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พัฒนาการและกายวภิาคของระบบหายใจ
Development and anatomy of the respiratory system01

่
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 3

บัทนำำ�

	 พััฒนาการและกายวิภิาคระบบหายใจมีคีวิามีสำำาคญัต่อ่การเรยีนร้�ของนิสิำต่

นักศึึกษา	 และผู้้�ทีี่�ที่ำางานด้�านสุำขภาพั	 เพัราะเป็็นควิามีร้�ขั�นพั้�นฐานทีี่�จะต่่อยอด้ไป็สำ้่

การเรียนร้�โรคต่่าง	ๆ 	 การเรียนร้�เร้�องป็กต่ิและผู้ิด้ป็กต่ิของระบบหายใจจึงเป็็นหัวิใจ

สำำาคญัของหลักสำต้่รต่่าง	ๆ 	ในสำายวิิที่ยาศึาสำต่ร์สำขุภาพั	เน้�องจากเป็็นกลุ่มีโรคทีี่�พับบ่อย 

ในบที่นี�จะกลา่วิถึงึการเจรญิเต่บิโต่ของระบบหายใจต่ั�งแต่แ่รกคลอด้จนถึงึหลงัคลอด้	

(development of the respiratory system and postnatal lung growth) 

สำารลด้แรงต่ึงผู้ิวิ	ป็ัจจัยที่ี�มีีผู้ลต่่อการเจริญของระบบหายใจในครรภ์	และหลังคลอด้	

(factors	 affecting	 prenatal	 and	 postnatal	 lung	 growth)	 ควิามีผิู้ด้ป็กติ่ 

ของพััฒนาการการเจริญเต่ิบโต่ระบบหายใจ	 (abnormal	 lung	 development) 

ในระยะต่่าง	 ๆ	 รวิมีถึึงกายวิิภาคของระบบหายใจ	 เพ้ั�อเป็็นพ้ั�นฐานในการเข�าใจ

สำรีรวิิที่ยาต่่าง	ๆ	ที่ั�งในภาวิะป็กต่ิ	และภาวิะผู้ิด้ป็กต่ิของระบบหายใจ	นอกจากนี�ยังมีี

ควิามีสำำาคญัต่อ่การวิางแผู้น	การด้แ้ลรกัษา	และการที่ำากายภาพับำาบดั้ที่ี�เหมีาะสำมีกบั

ผู้้�ป็่วิยต่่อไป็

พััฒนำ�ก�รของระบับัห�ยใจ (Development of the respiratory system)

	 ระบบหายใจเริ�มีมีกีารเจริญเติ่บโต่	และพัฒันาการขึ�นมีาขณะที่ารกอย้ใ่น

ครรภ์มีารด้า	 หลังจากการป็ฏิิสำนธิิและการฝัังต่ัวิที่ี�ผู้นังมีด้ล้ก	 ป็ระมีาณสำัป็ด้าห์ที่ี�	 4	 

จะเริ�มีมีีการสำร�างอวิัยวิะระบบหายใจ	และพััฒนาเพัิ�มีขึ�นเร้�อย	ๆ	จนสำมีบ้รณ์เมี้�ออายุ

ครรภ์ได้�	 37	 สำัป็ด้าห์	 และมีีการพััฒนาเพัิ�มีจำานวิน	 รวิมีถึึงการขยายขนาด้ต่่อไป็ 

เร้�อย	ๆ 	จนที่ำางานได้�ป็กต่เิที่า่ผู้้�ใหญเ่มี้�ออายไุด้�	8	ป็ี1-5	ในต่ำาราเลม่ีนี�จะแบง่พัฒันาการ 

ของระบบหายใจเป็็นระยะใหญ่	ๆ	3	ระยะ	ด้ังนี�



02ระบับัไหลเวิย่นำเลือด
ของท�รกในำและ

นำอกคำรรภ์

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Fetal and neonatal circulation
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ระบบไหลเวยีนเลือดของทารกในและนอกครรภ์
Fetal and neonatal circulation02
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	 การแลกเป็ลี�ยนก๊าซ	 และระบบไหลเวิียนเล้อด้ของที่ารกในครรภ์และ 

นอกครรภ์มีีควิามีแต่กต่่างกัน	 ขณะอย้่ในครรภ์ที่ารกใชั้�รกจากมีารด้าเป็็นจุด้ 

แลกเป็ลี�ยนก๊าซ	 เมี้�อคลอด้ใชั้�ป็อด้ในการแลกเป็ลี�ยนก๊าซแที่น	 การเป็ลี�ยนแป็ลง 

ด้ังกล่าวิพับร�อยละ	 10	 ที่ี�ที่ารกต่�องการการช่ั้วิยเหล้อหลังคลอด้	 และร�อยละ	1	 

ที่ี�ต่�องให�การชั้ว่ิยชั้วีิติ่หลงัคลอด้ที่นัทีี่1	ในบที่นี�จะกลา่วิถึงึการไหลเวิยีนเล้อด้ของที่ารก

ในครรภ์	(fetal	circulation)	และหลังคลอด้	(neonatal	circulation)	รวิมีถึึงป็ัจจัย

หร้อสำิ�งกระตุ่�นที่ี�ที่ำาให�เกิด้โรคในที่ารกระยะแรก

ก�รไหลเวิย่นำเลือดของท�รกในำคำรรภ์ (Fetal circulation)

	 ขณะอย้่ในครรภ์มีารด้าอวิัยวิะทีี่�ที่ำาหน�าทีี่�แลกเป็ลี�ยนก๊าซ	 ค้อ	 รก	 ไมี่ใชั้่

ป็อด้	 การไหลเวิียนเล้อด้จะเป็็นที่ิศึที่างที่ี�ขนานกัน	 เล้อด้จากที่ารกจะผู้่านไป็ยังรก 

ที่างหลอด้เลอ้ด้แด้งสำายสำะด้อ้	(umbilical	artery)	โด้ยมีคีวิามีด้นัออกซเิจนป็ระมีาณ	

20	mmHg	 และควิามีดั้นคาร์บอนได้ออกไซด์้เป็็น	 45	mmHg	 ส่ำวินเล้อด้ทีี่�ไหล 

จากรกจะผู้า่นมีาที่างหลอด้เลอ้ด้ด้ำาสำายสำะด้อ้	(umbilical	vein)	มีคีวิามีด้นัออกซเิจน

เป็็น	 35	mmHg	 และควิามีดั้นคาร์บอนได้ออกไซด์้เป็็น	 40	mmHg2,3	 วิิ�งผู่้าน 

ที่าง	ductus	venosus	และไหลเข�าสำ้่หลอด้เล้อด้ด้ำาใหญ่	inferior	vena	cava	เข�าสำ้่

หัวิใจห�องขวิาบนแล�วิแบ่งเป็็น	2	เสำ�นที่าง	

 1. ผ่่าน	 foramen	 ovale	 เข�าสำ้่หัวิใจห�องบนซ�าย	 (เป็็นสำ่วินน�อย)	 

ผู้สำมีกับเล้อด้ที่ี�กลับมีาจากป็อด้ผู่้านลงหัวิใจห�องล่างซ�ายออกส่้ำ	 ascending	 aorta	

แยกเป็็น	 coronary	artery,	 carotid	 artery	และ	 subclavian	artery	 เพั้�อเลี�ยง

สำมีองและหัวิใจ	เหล้อร�อยละ	10	ที่ี�ผู้่าน	aortic	arch	ลงสำ้่	descending	aorta	

	 2.	 เลือดิจำาก	 inferior	 vena	 cava	 (สำ่วินใหญ่)	 ไหลผู้่านหัวิใจห�อง 

บนขวิาผู้สำมีกับเล้อด้จากหลอด้เล้อด้ด้ำาใหญ่ที่างด้�านบน	 (superior	 vena	 cava) 



03สรร่วิทิย�ของ 
ระบับัห�ยใจ
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สรรีวทิยาของระบบหายใจ
Physiology of the respiratory system03
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 หลังจากที่ารกคลอด้ออกมีาจากครรภ์มีารด้า	 มีีการเป็ลี�ยนแป็ลงเกิด้ขึ�น 

ในร่างกายที่ี�สำำาคัญ	 ค้อ	 การแลกเป็ลี�ยนก๊าซในร่างกายเป็ลี�ยนจากรกมีาเป็็นป็อด้ 

ระบบการไหลเวิียนเล้อด้จากแบบ	 2	 วิงจรมีาเป็็นวิงจรเด้ียวิ	 หลังจากกระบวินการ 

ต่่าง ๆ	 เกิด้ขึ�นหลังคลอด้	 สำรีรวิิที่ยาของระบบหายใจของเด็้กจะค่อย	 ๆ	 พััฒนาขึ�น 

เร้�อย	ๆ	ต่ามีลำาด้ับจนเที่ียบเที่่าผู้้�ใหญ่ที่ี�อายุป็ระมีาณ	8	ป็ี	กลไกการแลกเป็ลี�ยนก๊าซ

ในเด้ก็มีคีวิามีแต่กต่่างจากผู้้�ใหญ่หลายอย่าง	เมี้�อมีคีวิามีผู้ดิ้ป็กต่เิกดิ้ขึ�น	พัยาธิวิิทิี่ยาการ 

เกิด้โรคจึงต่่างกัน	 ควิามีแต่กต่่างเหล่านี�มีีที่ั�งควิามีแต่กต่่างที่างด้�านโครงสำร�าง	 และ 

การป็รับต่ัวิที่างสำรีรวิิที่ยา

คำวิ�มีแต่กต่่�งท�งสรร่วิทิย�ของระบับัห�ยใจในำเด็กกับัผ่ �ใหญ่ (Physiology 

differences of the respiratory system between children and adults)

 ที่ารกและเด็้กมีีพััฒนาการของระบบหายใจไม่ีสำมีบ้รณ์เต่็มีที่ี�	 และมี ี

การสำร�างถึุงลมีใหมี่ขึ�นมีาอย่างต่่อเน้�อง	ด้ังนั�น	การที่ำางานของระบบหายใจของที่ารก

และเด้็กจึงยังไมี่มีีป็ระสิำที่ธิิภาพัเท่ี่ากับผู้้�ใหญ่	 เม้ี�อเกิด้โรคที่างระบบหายใจในที่ารก 

หร้อเด็้ก	 จึงมีีควิามีรุนแรงของโรคมีากกว่ิาผู้้�ใหญ่	 และอาจเกิด้ภาวิะหายใจล�มีเหลวิ	

(respiratory	failure)	ต่ามีมีาง่ายกวิ่า	ควิามีแต่กต่่างระหวิ่างเด้็กและผู้้�ใหญ่	มีีด้ังนี�1

 1.	 การที่ำางานของกล้ามีเนื�อหายใจำ ในเด้็กมีีกล�ามีเน้�อชั้นิด้ที่ี�	 II	(type	

II	rapid–twitch	muscle	fiber)	มีากกวิ่าชั้นิด้ที่ี�	I	(type	I	slow-twitch	muscle	

fiber)	 ที่ำาให�มีีควิามีที่นที่านต่่อควิามีอ่อนล�าน�อยกว่ิาผู้้�ใหญ่	 โด้ยเฉพัาะกล�ามีเน้�อ

หายใจเข�า	 ที่ี�สำำาคัญที่ี�สำุด้	 ค้อ	 กล�ามีเน้�อกะบังลมีในที่ารกและเด็้กเล็กจะไม่ีพับ 

กล�ามีเน้�อชั้นิด้ที่ี�	 I	 ในกะบังลมี	จนกระที่ั�งอายุป็ระมีาณ	8	ป็ี	จึงจะมีีการพััฒนาของ

เสำ�นใยกล�ามีเน้�อด้ังกล่าวิ	ที่ำาให�เกิด้กล�ามีเน้�อกะบังลมีอ่อนล�าในเด้็กได้�ง่ายกวิ่าผู้้�ใหญ่ 

เมี้�อเกิด้โรคที่างเด้ินหายใจจะที่ำาให�เกิด้ภาวิะการหายใจล�มีเหลวิได้�ง่ายกวิ่า



04ก�รคำวิบัคำม้ี
ก�รห�ยใจ

ไกลตา ศรีสิีิงห์์
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การควบคมุการหายใจ
Respiratory control04
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	 การหายใจถึ้กควิบคุมีโด้ยระบบป็ระสำาที่	โด้ยศึ้นย์การหายใจอย้่ในสำมีอง

สำ่วินกลางที่ี�เรียกวิ่า	 เมีด้ัลลาออบลองกาต่า	 (medulla	 oblongata)	 และสำมีอง 

สำว่ินพัอนสำ	์(pons)	นอกจากนี�การควิบคมุีการหายใจยงัถึก้ควิบคมุีโด้ยสำารเคมีีในเลอ้ด้	

เชั้่น	 ควิามีเป็็นกรด้-ด้่างทีี่�เกิด้จากการเป็ลี�ยนแป็ลงของไฮโด้รเจนอิออน	 (H+)	 

กา๊ซคารบ์อนได้ออกไซด้	์(CO
2 
)	และกา๊ซออกซเิจน	(O

2
)	ในเล้อด้	ซึ�งจะที่ำางานป็ระสำาน

สำอด้คล�องกัน	นอกจากนี�มีีรีเฟล็กซ์	 (reflex)	 ต่่าง	 ๆ	 เชั้่น	Hering	 Breuer	 reflex,	

cough	reflex,	sneezing	 reflex	 เป็็นต่�น	ที่ำาหน�าที่ี�ร่วิมีกันควิบคุมีการที่ำางานของ

ระบบหายใจ1,2

ศู่นำยค์ำวิบัคำม้ีก�รห�ยใจ (Respiratory control center) 

	 การควิบคุมีกระบวินการหายใจเข�า-ออกมีีศ้ึนย์ควิบคุมี	 2	 สำ่วิน	 ได้�แก่ 

การควิบคุมีการหายใจโด้ยระบบป็ระสำาที่	 และการควิบคุมีการหายใจโด้ยสำารเคมี ี

ในร่างกาย

	 1.	 การควับคุมีโดิยระบบป็ระสาที่

	 กลไกการควิบคุมีการหายใจโด้ยระบบป็ระสำาที่	แบ่งได้�เป็็น	2	สำ่วิน	ด้ังนี�	

	 	 1.1.	 การควิบคุมีการหายใจแบบอัต่โนมีัต่ิ	(automatic	breathing	

control)	 ซึ�งเป็็นการหายใจที่ี�ไมี่สำามีารถึบังคับได้�	 สำมีองสำ่วินเมีด้ัลลาออบลองกาต่า	

(medulla	oblongata)	และพัอนสำ์	(pons)	เป็็นต่ัวิสำร�าง	และสำ่งสำัญญาณป็ระสำาที่

ไป็กระตุ่�นกล�ามีเน้�อที่ี�เกี�ยวิข�องกับการหายใจ	ที่ำาให�การหายใจเข�า-ออกเกิด้ขึ�นได้�อยา่ง

เป็็นจังหวิะสำมีำ�าเสำมีอที่ั�งในขณะหลับและต่้�น	ด้ังภาพัที่ี�	12		

	 	 1.2.	 การควิบคุมีการหายใจภายใต่�อำานาจจิต่ใจ	 (voluntary	 

breathing	 control)	 ซึ�งเป็็นการหายใจที่ี�สำามีารถึบังคับได้�โด้ยสำมีองส่ำวินหน�าสำ่วิน 

ที่ี�เรียกวิ่า	 ซีรีบรัลคอร์เที่กซ์	 (cerebral	 cortex)	 ไฮโพัที่าลามีัสำ	 (hypothalamus)	



2โรู้คติิดเชื้้�อ
ที่างเดินหายใจ

ส่่วนบน

ส่่วนท่ี่�
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โรคหวดั
Common cold05
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	 โรคหวััดิ 	(Common	cold) 	หรือ	Rhinitis  หมีายถึึง	การอักเสำบที่ี�จมี้ก	

สำว่ิน	rhinosinusitis 	คอ้	การอกัเสำบที่ี�จมีก้และเย้�อบไุซนสัำ	ซึ�งมีกัพับวิา่ผู้้�ป็ว่ิยเป็น็หวิดั้

เร้�อรังไมี่หาย	ที่ำาให�การอักเสำบลุกลามีไป็ยังไซนัสำ	โรคหวิัด้สำาเหตุ่เกิด้จากการต่ิด้เชั้้�อ

ไวิรัสำ	มีีอาการนำ�ามี้กไหล	และคัด้จมี้กเป็็นอาการเด้่น	อาการและอาการแสำด้งอ้�น	ๆ	

เชั้่น	ป็วิด้กล�ามีเน้�อ	มีีไข�	อาจมีีเพัียงเล็กน�อยหร้อไมี่มีีก็ได้�

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 โรคหวิัด้พับได้�ต่ลอด้ป็ี	โด้ยพับเชั้้�อ	rhinovirus	มีากที่ี�สำุด้	ซึ�งเชั้้�อด้ังกล่าวิ 

มีีมีากกวิ่า	100	serotype	และเป็็นสำาเหตุ่ที่ี�ที่ำาให�เกิด้โรคหวิัด้ในเด้็กมีากกวิ่าร�อยละ	

501	 พับอุบัต่ิการณ์เชั้้�อ	 rhinovirus	 ในอเมีริกาสำ้งสำุด้ในช่ั้วิงเด้้อนกันยายน	 และ 

ชั้ว่ิงมีนีาคมีถึงึเมีษายน2	สำว่ิน	parainfluenza	virus	พับต่ามีฤด้ก้าลสำง้สำดุ้ในชั้ว่ิงป็ลาย

เด้อ้นต่ลุาคมีถึงึพัฤศึจกิายน	ต่ลอด้ฤด้ห้นาวิอาจพับการต่ดิ้เชั้้�อ	respiratory	syncytial	

virus	(RSV),	influenza	virus	และ	coronavirus3	สำ่วินเชั้้�อ	adenovirus	พับได้�น�อย	

เชั้้�อ	 Enterovirus	 พับเป็็นสำาเหตุ่มีากที่ี�สำุด้ในชั้่วิงหน�าร�อน	 อย่างไรก็ต่ามี	 สำามีารถึ

ต่รวิจพับได้�ต่ลอด้ที่ั�งป็ี

	 ข�อมี้ลในป็ระเที่ศึไที่ย	 ฤด้้ทีี่�พับบ่อยทีี่�สำุด้	 ค้อ	 ฤด้้ฝัน	 และฤด้้หนาวิ4  

ในเด้็กเล็กสำ่วินใหญ่เป็็นหวิัด้โด้ยเฉลี�ย	 6-8	 ครั�งต่่อป็ี	 แต่่ร�อยละ	 10-15	 เป็็นหวิัด้ 

อย่างน�อย	 12	 ครั�งต่่อปี็	 แต่่เด็้กทีี่�เลี�ยงในศึ้นย์เด้็กเล็กหร้อ	 daycare	 center	 

มีักเป็็นหวัิด้บ่อยมีากกว่ิาเด็้กอ้�น	 ๆ	 โด้ยในช่ั้วิงขวิบปี็แรกจะเป็็นหวัิด้มีากกว่ิาเด็้กทีี่� 

ถึ้กเลี�ยงทีี่�บ�านถึึงร�อยละ	 505	 เมี้�อเด็้กอายุมีากขึ�น	 อุบัต่ิการณ์ของโรคหวัิด้จะลด้ลง

เร้�อย	ๆ	จนเที่่าผู้้�ใหญ่	ค้อ	2-3	ครั�งต่่อป็ี	 สำ่วินอุบัต่ิการณ์ในเด้็กที่ี�อย้่ในศึ้นย์เด้็กเล็ก

หร้อ	daycare	center	จะยังคงสำ้งต่่อไป็จนอายุ	3	ป็ี	หลังจากนั�นจะค่อย	ๆ	ลด้ลง 

เชั้่นเด้ียวิกับเด้็กที่ั�วิไป็5
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Pharyngitis06
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 โรคคออักเสบ 	(Pharyngitis ) ค้อ	โรคต่ิด้เชั้้�อ	และมีีการอักเสำบที่ี�บริเวิณ

คอหอย	หากการต่ิด้เชั้้�อ	และอักเสำบลุกลามีถึึงที่อนซิลร่วิมีด้�วิย	จะเรียก	pharyngot-

onsilitis 	 โรคคออักเสำบสำาเหตุ่เกิด้จากการติ่ด้เชั้้�อไวิรัสำ	 และแบคทีี่เรีย	 โด้ยพับไวิรัสำ

เป็็นส่ำวินใหญ่	 มีีอาการเจ็บคอเป็็นอาการเด่้น	 อาการและอาการแสำด้งอ้�น	 ๆ	 เชั้่น 

ป็วิด้กล�ามีเน้�อ	ไข�	ไอ	นำ�ามี้ก	อาจมีีเพัียงเล็กน�อยหร้อไมี่มีีก็ได้�	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology) 

	 การติ่ด้เชั้้�อไวิรัสำพับได้�ต่ลอด้ปี็	 โด้ยพับบ่อยที่ี�สำุด้ในฤด้้หนาวิร�อยละ	 18	 

ฤด้้ฝันร�อยละ	 13	 และฤด้้ร�อนร�อยละ	 81	 พับโรคคออักเสำบจากการติ่ด้เชั้้�อไวิรัสำ 

ร�อยละ	15-30	การแพัร่เชั้้�อผู่้านการสัำมีผัู้สำใกล�ชั้ดิ้	(close	contact )	สำว่ินโรคคออักเสำบ

ที่ี�เกิด้จากเชั้้�อแบคทีี่เรีย	 Streptococcus	 พับร�อยละ	 20.2-22.72,3	 พับน�อยในช่ั้วิง 

อายุน�อยกวิ่า	 2-3	 ป็ี	 แต่่อุบัต่ิการณ์จะเพัิ�มีขึ�นในเด้็กหลังจากอายุ	 2-3	 ป็ีเป็็นต่�นไป็	

โด้ยพับมีากที่ี�สำดุ้ในวิยัเรยีน	และจะลด้ลงในชั้ว่ิงป็ลายวิยัรุน่ถึงึผู้้�ใหญ	่โด้ยพับในผู้้�ใหญ่

ร�อยละ	21,3 

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 เชั้้�อไวิรัสำที่ี�พับบ่อย	ๆ	ได้�แก่	adenovirus,	influenza,	parainfluenza,	

rhinovirus	และ	respiratory	syncytial	virus	ไวิรสัำที่ี�พับรองลงมีา	ได้�แก่	coxsackie	

virus,	echovirus,	herpes	virus	และ	Epstein-Barr	virus	 (EBV)	 เชั้้�อแบคที่ีเรีย 

ที่ี�พับบ่อยที่ี�สำุด้	 ค้อ	 group	 A B-hemolytic	 Streptococcus 	 (GABHS )	 พับเป็็น 

สำาเหตุ่ร�อยละ	 20-402,3	 เชั้้�อทีี่�พับได้�บ่อยในวัิยรุ่นและผู้้�ใหญ่	 ค้อ	 group	 C	 

Streptococcus,	Arcanobacterium haemolyticum	 และ	 Fusobacterium 

necrophorum4	 เชั้้�ออ้�น	ๆ 	 ที่ี�อาจเป็็นสำาเหตุ่	 ได้�แก่	 group	 G Streptococcus,	 
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โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
Acute rhinosinusitis07
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 โรคไซนัสำอักเสำบ เฉียบพัลัน	 (acute	 rhinosinusitis)	 เป็็นโรคที่ี�เกิด้จาก

การต่ิด้เชั้้�อ	 ที่ำาให�มีีการอักเสำบเกิด้ขึ�นที่ี�บริเวิณเย้�อบุของโพัรงไซนัสำ	 โด้ยอาจเกิด้ 

การอักเสำบที่ี�โพัรงไซนัสำใด้ก็ได้�	 พับบ่อยในเด้็ก	 และวิัยรุ่น	 มีักเรียกช้ั้�อการอักเสำบ 

ต่ามีต่ำาแหน่งที่ี�มีีการอักเสำบ	 เชั้่น	maxillary	 sinus	 อักเสำบ	 เรียกว่ิา	maxillary	 

sinusitis 	หร้อ	ethmoidal	sinus	อักเสำบ	เรียกวิ่า	ethmoidal	sinusitis 	 เป็็นต่�น	

หากการอักเสำบเกิด้ทีุ่กโพัรงไซนัสำ	 เรียกวิ่า	 pansinusitis 	 ในผู้้�ป็่วิยที่ี�เป็็นหวิัด้แล�วิ 

มีีภาวิะแที่รกซ�อนเกิด้การอักเสำบลุกลามีเข�าสำ้่โพัรงไซนัสำ	 เรียกว่ิา	 rhinosinusitis 

ซึ�งเป็น็คำาที่ี�นยิมีในบที่นี�จะใชั้�คำาวิา่	rhinosinusitis	แที่นคำาวิา่	ไซนสัำอกัเสำบ	(Sinusitis ) 

โรคนี�แบ่งต่ามีระยะเวิลาการเกิด้โรคได้�เป็็น	5	กลุ่มี1	ด้ังนี�

	 1.	 Acute	bacterial	rhinosinusitis 	คอ้	โรคไซนสัำอกัเสำบเฉยีบพัลนัจาก

เชั้้�อแบคที่ีเรียที่ี�ระยะเวิลาเป็็นน�อยกวิ่า	4	สำัป็ด้าห์	และหายเป็็นป็กต่ิ	

	 2.	 Subacute	bacterial	rhinosinusitis 	ค้อ	โรคไซนัสำอักเสำบจากเชั้้�อ

แบคที่ีเรียที่ี�เป็็นน�อยกวิ่า	12	สำัป็ด้าห์	และหายเป็็นป็กต่ิ

	 3.	 Chronic	rhinosinusitis 	คอ้	โรคไซนสัำอกัเสำบที่ี�มีอีาการต่อ่เน้�องนาน

กวิ่า	12	สำัป็ด้าห์	ผู้้�ป็่วิยมีีอาการต่่อเน้�องที่ี�ไมี่หายขาด้	มีักมีีอาการ	เชั้่น	ไอ	นำ�ามี้กไหล	

และคัด้จมี้ก	เป็็นต่�น

	 4.	 Recurrent	acute	bacterial	rhinosinusitis 	ค้อ	โรคไซนัสำอักเสำบ

จากเชั้้�อแบคที่ีเรียที่ี�เป็็น	3	ครั�งใน	6	เด้้อน	หร้อ	4	ครั�งใน	12	เด้้อน	เป็็นแต่่ละครั�ง

นานกวิ่า	7	วิัน	แต่่น�อยกวิ่า	4	สำัป็ด้าห์	และไมี่มีีอาการอย่างน�อย	10	วิัน	ระหวิ่าง

แต่่ละ	episodes	ของ	acute	infection	

พััฒนำ�ก�รและก�รเจรญิของโพัรงไซนัำส

	 Ethmoidal	 และ	maxillary	 sinuses	 พับต่ั�งแต่่แรกเกิด้	 แต่่มีีเพัียง	 

ethmoidal	sinuses	ที่ี�	pneumatized	ที่ำาให�มีองเห็นในภาพัรังสีำได้�	ส่ำวิน	maxillary	
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Acute otitis media08
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	 โรคห้ชั้ั�นกลางอักเสำบ 	[Otitis	media 	:	OM]	หร้อห้นำ�าหนวิก	เป็็นโรคที่ี�มีี

การอักเสำบของห้ชั้ั�นกลาง	ซึ�งอย้่ระหวิ่างห้ชั้ั�นนอก	และห้ชั้ั�นใน	เป็็นโรคที่ี�พับได้�บ่อย

ในเด้็กมีากกวิ่าผู้้�ใหญ่	 เพัราะภ้มิีต่�านที่านต่่อเชั้้�อในเด้็กน�อย	 และในเด้็กมีีอุบัต่ิการณ์ 

การต่ดิ้เชั้้�อที่างเด้นิหายใจสำง้กวิา่ผู้้�ใหญ	่นอกจากนี�ในเด้ก็มีทีี่อ่ยส้ำเต่เชั้ยีน	(eustachain	

tube )	 ระหว่ิางห้กับโพัรงหลังจม้ีกวิางในแนวิขนานมีากกวิ่า	 ที่ำาให�เชั้้�อโรคเข�าห้ 

ง่ายกวิ่า	โรคห้ชั้ั�นกลางอักเสำบมีีการใชั้�หลายควิามีหมีาย	และมีีการแบ่งชั้นิด้ของห้ชั้ั�น

กลางอักเสำบแบบต่่าง	ๆ	ด้ังนี�1

	 Acute	 otitis	media 	 (AOM ) หมีายถึึง	 ภาวิะทีี่�มีีการอักเสำบติ่ด้เชั้้�อ 

ของห้ชั้ั�นกลาง	 ที่ำาให�มีีนำ�าในช่ั้องห้ชัั้�นกลาง	 ร่วิมีกับมีีอาการหร้ออาการแสำด้งของ 

การต่ิด้เชั้้�อ	ได้�แก่	อาการป็วิด้ห้	มีีไข�	มีีนำ�าในชั้่องห้หร้อมีีเย้�อแก�วิห้ที่ะลุ	โด้ยที่ี�อาการ

ด้ังกล่าวิเกิด้ขึ�นเร็วิในระยะเวิลาสำั�น	ๆ	ไมี่เกิน	3	สำัป็ด้าห์

	 Subacute	otitis	media 	(SOM ) หมีายถึงึ	ภาวิะทีี่�มีกีารอักเสำบติ่ด้เชั้้�อ

ของห้ชั้ั�นกลาง	 ที่ำาให�มีีนำ�าในช่ั้องห้ชัั้�นกลาง	 ร่วิมีกับมีีอาการหร้ออาการแสำด้งของ 

การต่ิด้เชั้้�อ	ได้�แก่	อาการป็วิด้ห้	มีีไข�	มีีนำ�าในชั้่องห้หร้อมีีเย้�อแก�วิห้ที่ะลุ	โด้ยที่ี�อาการ

ด้ังกล่าวิเกิด้ขึ�นเร็วิในเวิลา	3	สำัป็ด้าห์-3	เด้้อน

	 Otitis	media	with	effusion 	(OME )	หมีายถึึง	ภาวิะที่ี�มีีนำ�าในชั้่องห้

ชั้ั�นกลาง		และไมี่มีีอาการหร้ออาการแสำด้งของการต่ิด้เชั้้�อเฉียบพัลัน

	 Chronic	otitis	media 	(COM )	หมีายถึึง	ภาวิะที่ี�มีีการอักเสำบต่ิด้เชั้้�อ

ของห้ชั้ั�นกลางเร้�อรังที่ี�มีักเป็็นซำ�า	หร้อคงอย้่เป็็นเวิลานานมีากกวิ่า	3	เด้้อน

	 Recurrent	 acute	 otitis	media 	 (RAOM )	 หมีายถึึง เป็็นโรคห ้

ชั้ั�นกลางอักเสำบเฉียบพัลันมีากกวิ่า	3	ครั�งใน	1	ป็ี	

	 Middle	 ear	 effusion 	 (MEE )	 หมีายถึึง ภาวิะที่ี�มีีนำ�าในห้ชั้ั�นกลาง 

พับได้�ใน	OME	และ	AOM
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Retropharyngeal abscess09
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	 ฝัีหลังคอหอย 	(Retropharyngeal	abscess )	เป็็นโรคที่ี�พับได้�ไมี่บ่อยนัก	

พับได้�ในเด้็กทีุ่กอายุ	มีักพับในเด้็กอายุ	2-4	ป็ี1-3	เน้�องจาก	posterior	pharyngeal	

wall	 และ	 prevertebral	 fascia	 ของเด้็กในวัิยนี�จะมีีต่่อมีนำ�าเหล้องเล็ก	 ๆ	 ซึ�งรับ 

นำ�าเหล้องทีี่�ระบายจากบริเวิณ	 nasopharynx	 หร้อด้�านหลังของโพัรงจม้ีก	 ถึ�ามีี 

การอักเสำบจะกลายเป็็นฝัีอย้่บริเวิณ	 retropharyngeal	 space	 และจะจำากัด้อย้่ที่ี� 

ด้�านใด้ด้�านหนึ�งของแนวิกลางต่ัวิ	โด้ยมีี	median	raphe	ของ	buccopharyngeal	

fascia	ที่ี�ยึด้ต่ิด้กับ	prevertebral	fascia	กั�นไวิ�	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

 พับอุบัต่ิการณ์โรคนี�น�อยลง	 เน้�องจากมีียาป็ฏิิชั้ีวินะที่ี�มีีป็ระสำิที่ธิิภาพัส้ำง	

แต่ค่วิามีรนุแรงของภาวิะแที่รกซ�อน	และอตั่ราการต่ายสำง้ขึ�น	พับในเด้ก็อายุน�อยกวิา่	

5	ป็ี	เน้�องจากต่่อมีนำ�าเหล้องบริเวิณนี�จะฝั่อลงในเด้็กที่ี�โต่ขึ�น

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 สำ่วินมีากเป็็นผู้ลจากการต่ิด้เชั้้�อบริเวิณจมี้ก	ที่อนซิล	คอหอย	ห้ชั้ั�นกลาง

หร้อไซนัสำนำามีาก่อน	 สำาเหตุ่อ้�นที่ี�มีีรายงานอาจเป็็นผู้ลจากการกวิาด้คอ	 หร้อ 

การบาด้เจ็บต่ำาแหน่งหลังคอหอย	 สำาเหตุ่สำ่วินใหญ่เกิด้จากการต่ิด้เชั้้�อแบคที่ีเรีย 

หลายชั้นิด้ที่ั�งกลุ่มี	 aerobe	 และ	 anaerobe	 เชั้่น	 group	 A	 streptococcus,	 

S. aureus,	 H. influenzae,	 Klebsiella	 หร้อเชั้้�อ	 anaerobe	 ที่ี�พับค้อ	 

Fusobacterium spp., Bacteroides spp., Peptostreptococus spp.	 และ	

Prevotella spp.4-8



3โรู้คติิดเชื้้�อ
ที่างเดินหายใจ

ส่่วนล่่าง
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Viral croup10
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	 โรคไวิรัสำคร้พั 	(Viral	croup	หร้อ	acute	laryngotracheobronchitis ) 

ค้อ	 การอักเสำบเฉียบพัลันบริเวิณใต่�กล่องเสำียง	 และหลอด้ลมีใหญ่1	 พับบ่อยในเด้็ก

อายุ	6	เด้้อน-3	ป็ี	สำ่วินใหญ่มีีอาการหวิัด้นำามีาก่อน	1-3	วิัน	ต่ามีด้�วิยอาการที่างเด้ิน

หายใจส่ำวินบนอุด้กั�น	 ค้อ	 ไอเสีำยงก�อง	 ร�องเสีำยงแหบ	 หายใจเสีำยงดั้ง	 (stridor )  

ต่รวิจร่างกายพับ	stridor	สำ่วินอาการอ้�นขึ�นกับควิามีรุนแรงของโรคซึ�งจะกล่าวิต่่อไป็

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 โรคนี�พับบ่อยในเด้็กอายุระหวิ่าง	6	เด้้อน-3	ป็ี	ระยะฟักต่ัวิ	(incubation	

period)	 ของโรคป็ระมีาณ	 2-6	 วิัน	 ผู้้�ป่็วิยสำ่วินใหญ่มีักมีีอาการรุนแรงเล็กน�อย 

มีีป็ระมีาณร�อยละ	1.5-6	ที่ี�จำาเป็็นต่�องเข�ารับการรักษาในโรงพัยาบาล และป็ระมีาณ

ร�อยละ	5	ที่ี�พับวิ่าเป็็นโรคซำ�า	(recurrent	croup)	ได้�2	อย่างไรก็ต่ามี	หากพับผู้้�ป็่วิย

มีาด้�วิย	recurrent	croup	บ่อย	ๆ	อย่าล้มีหาโรคอ้�น	ๆ	ร่วิมีด้�วิยเสำมีอ

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 สำาเหตุ่สำ่วินใหญ่เกิด้จากเชั้้�อไวิรัสำ	parainfluenza	viruses	(type	1,	2	

และ	3)	โด้ยพับ	type	1	พับมีากที่ี�สำุด้	ไวิรัสำอ้�น	ๆ 	ที่ี�พับเป็็นสำาเหตุ่	ได้�แก่	rhinovirus,	

influenza	A	และ	B,	respiratory	syncytial	virus,	adenovirus,	enterovirus,	

measles,	herpes	simplex	type	1	และ	coronavirus3	เชั้้�ออ้�นที่ี�เป็็นสำาเหตุ่	ได้�แก่	

Mycoplasma pneumoniae	มีักพับในเด้็กโต่	สำ่วินเชั้้�อแบคที่ีเรียพับวิ่าเป็็นสำาเหตุ่

ได้�น�อยมีาก	โด้ยอาจเป็็นการต่ิด้เชั้้�อแที่รกซ�อน	(superimposed	 infection)	 เชั้้�อที่ี�

พับ	เชั้่น	Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, S. aureus, 

Haemophilus influenzae  และ Moraxella catarrhalis



11โรคำฝี�ปัิด 
กล่องเส่่ยงอักเสบั

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Epiglottitis
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โรคฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ
Epiglottitis11
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	 โรคฝัาป็ิด้กล่องเสำียงอักเสำบ 	 (Epiglottitis )	ค้อ	การอักเสำบและบวิมีของ

ฝัาป็ิด้กล่องเสำียง	 รวิมีถึึงอวัิยวิะโด้ยรอบบริเวิณ	 supraglottic	 ได้�แก่	 epiglottis,	

vallecula,	arytenoids,	aryepiglottic	folds	และ	ventricular	band1	ซึ�งอาจเป็็น

เฉพัาะสำ่วินใด้สำ่วินหนึ�งหร้อทัี่�งหมีด้ก็ได้�	 โด้ยทัี่�วิไป็แล�วิโรคนี�มีักเกิด้ในเด้็กเล็กอายุ 

2-6	 ปี็	 อย่างไรก็ต่ามี	 สำามีารถึพับโรคนี�ได้�ในทุี่กอายุ	 โรคนี�หากไมี่ได้�รับการรักษาที่ี� 

เหมีาะสำมี	 อาจที่ำาให�เกิด้ภาวิะที่างเดิ้นหายใจล�มีเหลวิจากการอุด้กั�นที่างเด้ินหายใจ

สำ่วินบน	ซึ�งถึ้อเป็็นภาวิะฉุกเฉินที่ี�ต่�องให�การรักษารีบด้่วิน

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 อบุตั่กิารณข์องโรคฝัาป็ดิ้กลอ่งเสำยีงอกัเสำบในเด้ก็พับน�อยลงมีาก	หลังจาก

เริ�มีมีีการใชั้�วิัคซีน	Hemophilus Influenzae type	 B	 (HIB)	 อย่างแพัร่หลาย 

อุบัต่ิการณ์โรคพับน�อย	 ส่ำวินใหญ่พับในเด็้กอายุ	 2-6	 ป็ี	 พับในเพัศึชั้ายมีากกว่ิา 

เพัศึหญิง	ผู้้�ที่ี�มีีควิามีเสำี�ยงสำ้ง	ค้อ	เด้็กที่ี�อายุน�อยกวิ่า	1	ป็ี2 

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 สำาเหตุ่เกิด้จากเชั้้�อแบคทีี่เรีย	 Hemophilus influenzae type	 B,  

Streptococcus pyogenes, Streptococcus  pneumoniae และ	Staphylo-

coccus aureus	โด้ยเชั้้�อที่ี�พับบอ่ยที่ี�สำดุ้	คอ้	Hemophilus  influenzae  type		B3-5

ก�รดำ�เนิำนำโรคำ (Pathogenesis)

 เมี้�อเชั้้�อ	Hemophilus influenzae type	B	(HIB)	เข�าสำ้่ที่างเด้ินหายใจ

จะมีีระยะเวิลาการด้ำาเนินโรคที่ี�สำั�นเมี้�อเที่ียบกับเชั้้�ออ้�น	 จากนั�นเชั้้�อจะที่ำาให�เกิด้ 

การอักเสำบบวิมีทีี่�บริเวิณ epiglottis,	 aryepiglottic	 folds	 และบริเวิณข�างเคียง 



12โรคำหลอดลมีคำออักเสบั
จ�กเชื้ื�อแบัคำท่เรย่

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Bacterial tracheitis
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โรคหลอดลมคออักเสบจากเชือ้แบคทีเรยี
Bacterial tracheitis12
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	 โรคหลอด้ลมีคออักเสำบ จากเชั้้�อแบคที่ีเรีย	 (bacterial	 tracheitis )	 ค้อ	 

การอักเสำบของกลอ่งเสีำยง	และหลอด้ลมีคอ	ที่ำาให�บนเย้�อบผิุู้วิที่างเด้นิหายใจมีเีสำมีหะ

ข�นเหนียวิ	 เป็็นหนองป็กคลุมีอย้่ในหลอด้ลมีคอ	 มีักพับในเด้็กอายุ	 6	 เด้้อน-8	 ป็ี 

พับมีากที่ี�สำุด้ที่ี�อายุ	4	ป็ี	 โรคนี�บางครั�งเรียกวิ่า	“exudative	tracheitis ,	bacterial	

croup ,	membranous	croup ,	pseudomembranous	croup 	และ	membranous	

laryngotracheobronchitis ”1	โด้ยเรยีกต่ามีลักษณะพัยาธิสิำภาพัของโรค	แต่ไ่มีน่ยิมี

เที่่า	bacterial	tracheitis

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology) 

 อุบัต่ิการณ์พับป็ระมีาณ	0.1	:	100,000	คนต่่อป็ี2	พับในเพัศึชั้ายมีากกวิ่า

เพัศึหญิง	2	:	1	สำ่วินมีากพับชั้่วิงฤด้้ฤด้้หนาวิคล�ายไวิรัสำคร้พั3	มีักสำัมีพัันธิ์กับการนอน 

โรงพัยาบาลนานเกิน	 6	 วิัน	 (เกิด้จากภาวิะแที่รกซ�อนต่ิด้เชั้้�อซำ�าเต่ิมี)	 พับผู้้�ป็่วิยนอน 

หออภบิาลผู้้�ป็ว่ิยหนกั	(Intensive	Care	Units	:	ICU)	ร�อยละ	48-702-4	อตั่ราการต่าย

หร้อพิัการขึ�นกับควิามีรุนแรงของการเกิด้การอุด้กั�นที่างเดิ้นหายใจส่ำวินบน	 และ 

การขาด้ออกซิเจน	

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 เชั้้�อที่ี�พับบ่อยที่ี�สำุด้	ค้อ	Staphylococcus aureus	พับร�อยละ	552 สำ่วิน

สำาเหตุ่อ้�นเกิด้จากเชั้้�อ	Streptococcus  pneumoniae,	Moraxella catarrhalis,	

Non-typable H. influenzae, group	 A β-hemolytic Streptococcus	 และ	

Anaerobic	organisms2-5 



13โรคำหลอดลมี
อักเสบั

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Bronchitis
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โรคหลอดลมอักเสบ
Bronchitis13
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	 โรคหลอดิลมีอักเสบ 	(Bronchitis )	เป็็นการอักเสำบต่ิด้เชั้้�อระบบหายใจ

สำ่วินล่างต่ำาแหน่งตั่�งแต่่หลอด้ลมีใหญ่สำ่วินป็ลาย	 (distal	 trachea)	 ถึึงหลอด้ลมี 

ขนาด้กลาง	 (medium	 size	 bronchi)	 และหลอด้ลมีขนาด้ใหญ่	 (large-sized	 

bronchi)	ซึ�งการอักเสำบด้ังกล่าวิจะเป็็นมีากบริเวิณหลอด้ลมีใหญ่	

	 คำาวิ่า	Asthmatic	 bronchitis 	 หมีายถึึง	 การอักเสำบของหลอด้ลมี 

โด้ยที่ี�ผู้้�ป็่วิยมีีอาการหายใจเสีำยงดั้งหวีิด้	 (wheezing)	 ร่วิมีด้�วิย	 แต่่ผู้้�ป่็วิยไมี่ได้�เป็็น 

โรคหอบห้ด้	(asthma)	มีีเพัียงอาการแสำด้งคล�ายโรคหอบห้ด้

อุบัติิการณ์	(Epidemiology)

	 โรคนี�พับได้�ในทีุ่กอายุ	 และพับได้�ต่ลอด้ที่ั�งป็ี	 ระบาด้วิิที่ยาของโรคขึ�นกับ

เชั้้�อทีี่�เป็็นสำาเหตุ่เป็ลี�ยนต่ามีอายุของผู้้�ป็่วิยและฤด้้กาล	 สำ่วินใหญ่เด้็กเล็กมัีกพับชั้่วิง 

ฤด้้หนาวิ	 และชั้่วิงที่ี�มีีการระบาด้ของเชั้้�อ	 respiratory	 viral	 ได้�แก่	 adenovirus,	 

parainfluenza	virus,	respiratory	syncytial	virus	สำ่วินเด้็กโต่มีักพับ	influenza	

virus	และในเด้็กวิัยเรียนพับ	Mycoplasma pneumoniae

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 สำ่วินใหญ่ร�อยละ	37-901,2	เกิด้จากการต่ิด้เชั้้�อไวิรัสำ	ได้�แก่	adenovirus,	

influenza	virus,	parainfluenza	virus,	respiratory	syncytial	virus,	rhinovirus2 

และ	measles	 อาจพับการติ่ด้เชั้้�อแบคทีี่เรียแที่รกซ�อนได้�	 โด้ยเฉพัาะอย่างยิ�งผู้้�ที่ี�มีี

อาการนานเกิน	 2	 สำัป็ด้าห์	 หร้อมีีเสำมีหะคั�งค�างมีาก	 เชั้้�อแบคที่ีเรียที่ี�เป็็นสำาเหตุ่ 

ที่ี�พับบ่อยเป็็นเชั้้�อเด้ียวิกับโรคป็อด้บวิมี	 ได้�แก่	 Streptococcal pneumoniae, 

Haemophilus influenzae	และ	Moraxella catarrhalis3 



14โรคำหลอดลมีฝีอย
อักเสบัเฉ่ัยบัพัลันำ

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Acute bronchiolitis
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โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน
Acute bronchiolitis14
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	 โรคหลอด้ลมีฝัอยอักเสำบ 	 (bronchiolitis )	 เป็็นโรคทีี่�เกิด้จากการอักเสำบ

ของหลอด้ลมีฝัอย	 (bronchioles)	 สำาเหตุ่จากการต่ิด้เชั้้�อ	 พับในผู้้�ป็่วิยเด้็กอายุ 

น�อยกวิ่า	 2	 ปี็	 โด้ยเฉพัาะอย่างยิ�งในชั้่วิงอายุระหวิ่าง	 2-6	 เด้้อน1	 ผู้้�ป็่วิยมีักมีาด้�วิย

อาการไข�	ไอ	หอบ	หายใจด้ังหวิีด้	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 อุบัต่ิการณ์ของการเกิด้โรคหลอด้ลมีฝัอยอักเสำบเฉียบพัลัน	 (acute 

bronchiolitis )	แต่กต่า่งกนัไป็ในแต่ล่ะการศึกึษา	ขึ�นกบักลุม่ีอายผุู้้�ป็ว่ิย	และป็ระเที่ศึ

ที่ี�ที่ำาการศึึกษา	 โด้ยพับป็ระมีาณร�อยละ	 8-452-5	 ของผู้้�ป่็วิยเด็้กที่ี�เข�ารับการรักษา 

ในโรงพัยาบาลด้�วิยเร้�องโรคต่ิด้เชั้้�อในระบบหายใจส่ำวินล่างแบบเฉียบพัลัน 
 ในป็ระเที่ศึไที่ยพับอุบัต่ิการณ์ของโรคหลอด้ลมีฝัอยอักเสำบเฉียบพัลัน	 (acute	 

bronchiolitis)	ป็ระมีาณร�อยละ	8-276-9	ของผู้้�ป็ว่ิยเด้ก็อายนุ�อยกวิา่	5	ป็ทีี่ี�เข�ารบัการ

รักษาในโรงพัยาบาลด้�วิยโรคต่ิด้เชั้้�อในระบบหายใจสำ่วินล่างแบบเฉียบพัลัน	สำ่วินมีาก

พับในเด้็กชั้าย	ไมี่ได้�รับนมีมีารด้า	พับมีากในฤด้้หนาวิ	พับอัต่ราการนอนโรงพัยาบาล

ป็ระมีาณร�อยละ	 2	 รายที่ี�มีีอาการรุนแรงมีักพับในผู้้�ป็่วิยอายุ	 <	 3	 เด้้อน	 คลอด้ 

ก่อนกำาหนด้มีีโรคป็ระจำาต่ัวิ	 เชั้่น	 โรคหัวิใจพิัการแต่่กำาเนิด้	 โรคป็อด้เร้�อรัง	 และโรค

ภ้มีิคุ�มีกันบกพัร่อง

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

	 เชั้้�อที่ี�พับบ่อยที่ี�สำุด้	ค้อ	respiratory	syncytial	virus 	(RSV)2,3,5	เชั้้�อที่ี�พับ

รองลงมีา	 ค้อ	 rhinovirus 10-13,	 parainfluenza	 virus	 type	 1-3	 ส่ำวินเชั้้�ออ้�น	 ๆ	 

พับได้�ป็ระป็ราย	เชั้น่	adenovirus,	Mycoplasma pneumoniae,	influenza	virus	

type	A,B,	enterovirus	และ	human	metapneumovirus	(hMPV)14-17	สำามีารถึ

พับการต่ิด้เชั้้�อไวิรัสำร่วิมีกันสำองชั้นิด้ได้�2,3



15โรคำปัอดบัวิมี

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Pneumonia
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โรคปอดบวม
Pneumonia15
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	 โรคป็อด้บวิมี	(Pneumonia)	 หร้อโรคป็อด้อักเสำบ	(Pneumonitis)	 หร้อ

ป็อด้ต่ิด้เชั้้�อ  ( Infection	 of	 lung )	 มีีควิามีหมีายคล�ายคลึงกันมีากจนใชั้�เรียก 

แที่นกันได้�	แพัที่ย์ควิรที่ำาควิามีเข�าใจกับผู้้�ป็่วิยวิ่าเป็็นโรคเด้ียวิกัน	ในเวิชั้ป็ฏิิบัต่ิพับวิ่า	

ผู้้�ป็ว่ิยสัำบสำน	บางครั�งถึงึขั�นไม่ีพัอใจว่ิาแพัที่ย์ที่ี�มีาต่รวิจรักษา	2	ที่า่นให�ข�อมีล้ไม่ีเหมีอ้น

กันเป็็นคนละโรค	 ในหนังสำ้อเล่มีนี�ใชั้�โรคป็อด้บวิมีแที่นป็อด้อักเสำบหร้อป็อด้ต่ิด้เชั้้�อ 

เพั้�อให�เกิด้ควิามีเข�าใจต่รงกัน

 โรคำปัอดบัวิมี (Pneumonia) หมีายถึึง	 การอักเสำบของเน้�อป็อด้ 

ซึ�งป็ระกอบด้�วิยหลอด้ลมีฝัอย	 (terminal	 และ	 respiratory	 bronchioles)	 

ต่ลอด้จนถึุงลมี	(alveoli)	และเน้�อเย้�อโด้ยรอบ	(interstitium) แบ่งออกเป็็น

	 	 1.	Community-acquired	pneumonia 	(CAP ) หมีายถึงึ	ผู้้�ป็ว่ิย

ที่ี�แข็งแรงดี้มีาก่อน	 และเกิด้เป็็นป็อด้บวิมีจากการต่ิด้เชั้้�อภายนอกโรงพัยาบาล	 

เชั้้�อสำ่วินใหญ่เป็็นเชั้้�อในชัุ้มีชั้น

	 	 2.	Nosocomial	 pneumonia 	 หรือ	 Hospital-acquired	 

pneumonia 	 (HAP ) หมีายถึึง	 ผู้้�ป็่วิยทีี่�เข�ารับการรักษาอย้่ในโรงพัยาบาลด้�วิย 

โรคใด้	 ๆ	 ก็ต่ามี	 แล�วิเกิด้เป็็นป็อด้บวิมีขึ�นมีาจากการต่ิด้เชั้้�อภายในโรงพัยาบาล	 

เชั้้�อสำ่วินใหญ่เป็็นเชั้้�อในโรงพัยาบาล	มีักด้้�อยาป็ฏิิชั้ีวินะสำ้ง

	 	 3.	Recurrent	 pneumonia  หมีายถึึง	 โรคป็อด้บวิมีทีี่�ได้�รับการ

วินิจิฉยัจากอาการและอาการแสำด้งรว่ิมีกบัเอกซเรย์ป็อด้	โด้ยพับวิา่กลบัเป็น็ซำ�าต่ั�งแต่่	

2	ครั�งขึ�นไป็ในระยะเวิลา	1	ป็ี	หร้อต่ั�งแต่่	3	ครั�งขึ�นไป็	โด้ยไมี่คำานึงถึึงระยะเวิลา	และ

ต่�องมีีเอกซเรย์ป็อด้ที่ี�กลับเป็็นป็กต่ิระหวิ่างการเป็็นป็อด้บวิมีแต่่ละครั�ง

	 	 4.	Persistent	 pneumonia  หมีายถึึง	 โรคป็อด้บวิมีทีี่�ยังมีีพัยาธิิ

สำภาพัคงเด้ิมีอย้่หร้อมีีมีากขึ�นกวิ่าเด้ิมี	โด้ยอาการไมี่ด้ีขึ�น	และมีีเอกซเรย์ป็อด้ผู้ิด้ป็กต่ิ

ต่่อเน้�องเป็็นเวิลานานต่ั�งแต่่	4	สำัป็ด้าห์ขึ�นไป็



16โรคำเส่่ยงหวิด่ 
เฉ่ัยบัพัลันำท่�เกิด 
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โรคเสียงหวดีเฉียบพลันท่ีเกิดร่วมกับการติดเชือ้ไวรสัของทางเดินหายใจ
Viral induced wheeze16
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	 โรคเส่ยงหวั่ดิเฉั่ยบพิ่ลัน ที่่�เกิดิร่วัมีกับการติิดิเช่ื�อไวัรัสของที่างเดิิน

หายใจำ	 (Viral	 induced	wheeze )	หรือเดิิมีเร่ยกวั่า	Wheezing	associated	

respiratory	illness	 :	WARI ) การต่ิด้เชั้้�อไวิรัสำในที่างเด้ินหายใจ	พับวิ่าเป็็นสำาเหตุ่

ที่ี�ที่ำาให�ผู้้�ป็่วิยมีาด้�วิยอาการหายใจเสำียงหวิีด้	และกระตุ่�นให�ผู้้�ป็่วิยเกิด้อาการโรคหอบ

ห้ด้กำาเริบได้�บ่อยที่ั�งเด้็กและผู้้�ใหญ่1-4 

พัย�ธิสิรร่วิทิย� (Pathophysiology) 

	 เส่ยงหวั่ดิ 	(Wheez)	เป็็นเสำียงแหลมี	ๆ	ต่่อเน้�องคล�ายเสำียงด้นต่รี	(soft	

musical	sound)	หรอ้เสีำยงนกหวิดี้	ซึ�งเกิด้จากลมีหายใจออกทีี่�มีคีวิามีเรว็ิส้ำงไหลผู่้าน

ที่างเดิ้นหายใจทีี่�แคบกว่ิาป็กติ่	เกดิ้การสำั�นสำะเที่อ้นของผู้นังหลอด้ลมี	ที่ำาให�ได้�ลมีแบบ 

turbulent	airflow ผู้า่นหลอด้ลมีแคบ	ๆ 	เกิด้เป็น็เสำยีงหวิดี้	ซึ�งสำาเหต่เุกดิ้จากปั็จจัย

ต่่าง	 ๆ	 ด้ังนี�	 เชั้่น	 หลอด้ลมีบวิมีจากการต่ิด้เชั้้�อ	 หลอด้ลมีหด้เกร็งจากโรคห้ด้กำาเริบ	

เป็น็ต่�น	เสำยีงหวิดี้	(wheez)	มัีกได้�ยนิในชั้ว่ิงหายใจออก	ร่วิมีกบัการที่ี�มีชีั้ว่ิงหายใจออก

ยาวินานกวิ่าป็กต่ิ	 (prolonged	expiration	phase)	บ่งวิ่ามีีการอุด้กั�นของที่างเด้ิน

หายใจที่ี�อย้่ในที่รวิงอก	(intrathoracic	airway	obstruction 	:	expiratory	airflow	

limitation)	เสำยีง	wheeze	ที่ี�ได้�ยนิเป็น็ผู้ลเน้�องมีาจากการอุด้ต่นัของ	small	airway	

ที่ำาให�เกิด้	positive	intrapleural	pressure	ซึ�งมีากกวิา่	pressure	ใน	trachea	และ	

large	airways	จึงที่ำาให�เกิด้	secondary	compression	ของ	trachea	และ	large	

airways	 หากได้�ยินชั้่วิงหายใจเข�าบ่งวิ่า	 มีีการอุด้กั�นของที่างเด้ินหายใจที่ี�อย้่นอก

ที่รวิงอก	(extrathoracic	airway	obstruction	 :	inspiratory	airflow	limitation)5 

ควิามีด้ังของเสำียง	wheeze	 ไมี่สำัมีพัันธิ์กับควิามีรุนแรงของการอุด้กั�นของลมีหายใจ	

แต่ถ่ึ�าได้�ยนิที่ั�งในช่ั้วิงหายใจเข�าและออก	บ่งบอกว่ิาการอุด้กั�นนั�นเป็น็รุนแรง	หรอ้พัยาธิิ

สำภาพัอาจอย้่บริเวิณที่่อที่างเด้ินหายใจสำ่วินกลาง	 (central	 upper	 airways )  
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โรคปอดบวมในผู้ป่วยภมูิคุ้มกันบกพร่อง
Pneumonia in immunocompromised host17
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	 โรคป็อด้บวิมีหร้อโรคต่ิด้เชั้้�อที่างเด้ินหายใจสำ่วินล่างเป็็นสำาเหตุ่ที่ี�พับบ่อย

ในผู้้�ป็่วิยเด้็ก	 ที่ั�งเด้็กทีี่�มีีภาวิะภ้มิีคุ�มีกันป็กติ่และบกพัร่อง	 และเป็็นสำาเหตุ่หลักของ 

การเสำียชั้ีวิิต่ในผู้้�ป็่วิยกลุ่มีนี�	ในกลุ่มีเด้็กที่ี�มีีภาวิะภ้มีิคุ�มีกันบกพัร่อง	แบ่งเป็็น	2	ชั้นิด้	

ได้�แก	่ภมิ้ีคุ�มีกนับกพัรอ่งต่ั�งแต่ก่ำาเนิด้ (primary immunodeficiency)	เชั้น่	antibody	

deficiency	(B-cell	defect ),	cell	mediated	immunodeficiency 	(CMI	:	T-cell	

defect),	combine	B	and	T	cell	defect,	phagocytic	defect,	disorder	of	

complement	 system	 และภ้มีิคุ�มีกันบกพัร่องที่ี�เกิด้ภายหลัง  (secondary/ 

acquired	immunodeficiency)	เชั้่น	ผู้้�ป็่วิยโรคเอด้สำ์	ผู้้�ป็่วิยมีะเร็ง	หร้อกลุ่มีโรคที่ี�ได้�

รับยากด้ภ้มีิคุ�มีกัน	 ยาเคมีีบำาบัด้	 ยาสำเต่ียรอยด้์	 รังสำีรักษา	 เด้็กที่ี�ได้�รับการป็ล้กถึ่าย

เซลล์ต่�นกำาเนิด้	 หร้อป็ล้กถ่ึายไขกระด้้ก	 ไฟไหมี�	 นำ�าร�อนลวิก	 ตั่ด้มี�ามี	 เป็็นต่�น1  

ซึ�งป็จัจบุนักลุม่ีผู้้�ป็ว่ิยภม้ีคิุ�มีกันบกพัร่องที่ี�เกดิ้ภายหลงัพับมีากขึ�น	ผู้้�ป็ว่ิยกลุม่ีนี�มีโีอกาสำ

เกดิ้ป็อด้บวิมีรนุแรงได้�มีากกวิา่เด้ก็ป็กต่ ิเสำี�ยงต่อ่การต่ดิ้เชั้้�อฉวิยโอกาสำ	เชั้้�อป็ระจำาถึิ�น 

และการต่ิด้เชั้้�อในโรงพัยาบาลได้�สำ้งกว่ิาเด็้กป็กต่ิ	 ด้ังนั�น  การวิินิจฉัยโรคได้�เร็วิและ 

ถึ้กต่�อง	 รวิมีถึึงการรักษาทีี่�เหมีาะสำมีจะช่ั้วิยลด้ภาวิะแที่รกซ�อน	 และการเสีำยชีั้วิิต่ 

ในเด้็กกลุ่มีนี�ได้�1,2

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 พับอุบัต่ิการณ์ของป็อด้บวิมีในผู้้�ป็่วิยภ้มีิคุ�มีกันบกพัร่องจากโรคต่่าง	 ๆ 

ที่ี�ต่�องได้�รับยากด้ภ้มีิคุ�มีกัน	เชั้่น	มีะเร็ง	โรคที่างระบบภ้มีิคุ�มีกัน	การป็ล้กถึ่ายอวิัยวิะ	

หร้อไขกระด้้กมีากขึ�น	 โด้ยขึ�นกับโรค	 ระยะเวิลาของควิามีผู้ิด้ป็กต่ิของภ้มีิคุ�มีกัน 

และสำิ�งแวิด้ล�อมี	รวิมีถึึงการใชั้�ยาป็ฏิิชั้ีวินะที่ี�เพัิ�มีขึ�น	จากการให�ยาป็้องกันการต่ิด้เชั้้�อ

ฉวิยโอกาสำต่่าง	ๆ 	ที่ำาให�เชั้้�อด้้�อยามีากขึ�น	พับวิ่าภาวิะ neutropenia	เป็็นป็ัจจัยเสำี�ยง

ของการเกิด้การต่ิด้เชั้้�อในป็อด้ในผู้้�ป็่วิยโรคมีะเร็ง	 และได้�รับยาเคมีีบำาบัด้	 หร้อ 
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วณัโรคในเด็ก
Childhood tuberculosis18
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	 วิัณโรคในเด้็ก มีีควิามีสำำาคัญที่างด้�านสำาธิารณสำุขของทีุ่กป็ระเที่ศึ	 เพัราะ

เป็็นโรคที่ี�มีีควิามีรุนแรงอัต่ราควิามีพัิการ	 หร้อเสำียชั้ีวิิต่ส้ำง	 เป็็นสำาเหตุ่หลัก	 1	 ใน 

10	 อันด้ับที่ี�ที่ำาให�เสำียชั้ีวิิต่ที่ั�วิโลก	 และในเด้็กยังมีีป็ัญหาในการวิินิจฉัย	 อุบัต่ิการณ์ 

ในเด็้กแป็รผัู้นต่ามีอุบัต่ิการณ์ของผู้้�ใหญ่	 เน้�องจากเด็้กมีักได้�รับเชั้้�อจากผู้้�ใหญ่ที่ี�เป็็น

วิัณโรคระยะแพัร่เชั้้�อ	 และอาศึัยอย้่ใกล�ชั้ิด้	 โด้ยเฉพัาะสำมีาชั้ิกในครอบครัวิเด้ียวิกัน	

ป็ัจจัยที่ี�ที่ำาให�มีีการแพัร่ระบาด้มีากขึ�นเกิด้จากการติ่ด้เชั้้�อเอชั้ไอวีิ	 ควิามียากจน 

การเข�าเมี้องผู้ิด้กฎหมีาย	เชั้้�อด้้�อยา	และการกินยาไมี่สำมีำ�าเสำมีอ	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 จากข�อมี้ลขององค์การอนามีัยโลก	 ป็ี	 ค.ศึ.	 2022	พับวิ่ามีีผู้้�ป็่วิยวิัณโรค	

10.6	ล�านคน	ร�อยละ	90	เป็น็ผู้้�ใหญ	่ร�อยละ	6.3	ต่ดิ้เชั้้�อเอชั้ไอวิ	ีมีผีู้้�เสีำยชั้วีิติ่จากวิณัโรค	

1.3	ล�านคนที่ั�วิโลก	เป็็นผู้้�ป็่วิยต่ิด้เชั้้�อเอชั้ไอวิีร่วิมีด้�วิย	167,000	คน1	โด้ยเป็็นเด้็กอายุ

ต่ำ�ากวิ่า	15	ป็ี	จำานวิน	1.3	ล�านคน	ร�อยละ	12	ของจำานวินผู้้�ป็่วิยใหมี่ที่ั�งหมีด้	และ 

ในแต่่ละปี็มีีเด็้กเสีำยชั้ีวิิต่	 225,000	 ราย	 จากวัิณโรค	 สำำาหรับป็ระเที่ศึไที่ยในปี็ 

ค.ศึ.	 2022	 มีีจำานวินผู้้�ป่็วิยที่ั�งหมีด้ป็ระมีาณ	 111,000	 ราย	 อุบัต่ิการณ์	 155 

ต่่อแสำนป็ระชั้ากร	 เป็็นผู้้�ป่็วิยติ่ด้เชั้้�อเอชั้ไอวีิร่วิมีด้�วิย	 9,200	 ราย	 เป็็นวัิณโรคด้้�อยา 

รายใหม่ี	 (multi-drug	 resistant	 tuberculosis	 :	 MDR/Rifampicin-resistant	 

tuberculosis	:	RR-TB)	ร�อยละ	1.7	และร�อยละ	9.7	มีีแนวิโน�มีลด้ลงจากป็ีก่อน	ๆ	

เป็็นผู้้�ป็่วิยที่ี�เคยได้�รับการรักษามีาก่อน	 จากข�อม้ีลข�างต่�นมีีเด้็กที่ี�สำัมีผู้ัสำวิัณโรค	 และ 

ได้�รบัยาป้็องกันเพีัยงร�อยละ	15	2  ซึ�ง	WHO’s	End	TB	strategies	มีเีป็า้หมีายจำาเพัาะ

ลด้อัต่ราการเสีำยชีั้วิิต่จากวัิณโรคลงร�อยละ	90	ลด้อุบตั่กิารณ์ของวัิณโรคลงร�อยละ	80	

ลด้ผู้้�ป็่วิยรายใหมี่ต่่อป็ีให�เหล้อน�อยกวิ่า	20	ต่่อ	100,000	ป็ระชั้ากร	ในป็ี	ค.ศึ.	2030	

เที่ียบกับป็ี	 ค.ศึ.	 20153	 ในภาพัรวิมี	 วิัณโรคในป็ระเที่ศึไที่ยยังเป็็นป็ัญหาที่ี�สำำาคัญ
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การรกัษาวณัโรคด้ือยาในเด็ก
Treatment of drug resistance tuberculosis in childhood19
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	 ช่นิดิของวััณโรคดิื�อยา	ไดิ้แก่

	 วััณโรคดิื�อยา 	1	ขนาน	(mono	resistant ) ด้้�อยาต่�านวิัณโรค	1	ชั้น	ิด้	

ในยากลุ่มีแนะนำาเป็็นอันด้ับแรก	(first-line	anti-TB	drug)	

 วััณโรคดิื�อยาหลายขนาน  (multi-drug	resistance	tuberculosis	 :	

MDR-TB ) หมีายถึึง	วิัณโรคที่ี�เชั้้�อด้้�อยา	isoniazid	และ	rifampicin	

 วััณโรคดิื�อยามีากกวั่า	1	ช่นิดิ  (polydrug	resistant tuberculosis ) 

ด้้�อยามีากกว่ิา	 1	 ชั้นิด้ในยากลุ่มีแนะนำาเป็็นอันด้ับแรกทีี่�ไม่ีใชั้่	 isoniazid	 และ	 

rifampicin

	 วััณโรคดิื�อยาหลายขนานช่นิดิรุนแรงมีาก  (Extensively	 drug- 

resistance	 tuberculosis :	 XDR-TB )	หมีายถึึง	 วิัณโรคที่ี�ด้้�อยา	 isoniazid	และ	

rifampicin	 ด้้�อยากลุ่มี	 fluoroquinolones	 ตั่วิใด้ต่ัวิหนึ�ง	 (levofloxacin	 หร้อ	

moxifloxacin)	และด้้�อยาอย่างน�อยอีก	1	ชั้นิด้ในกลุ่มี	A		

	 Pre-extensively	 drug-resistance	 tuberculosis	  :	 XDR-TB	 

(pre-XDR-TB)	หมีายถึึง	 วิัณโรคทีี่�ด้้�อยา	 isoniazid	 และ	 rifampicin	 ด้้�อยากลุ่มี	

fluoroquinolones	ต่ัวิใด้ต่ัวิหนึ�ง	(levofloxacin	หร้อ	moxifloxacin)	แต่่ไมี่ด้้�อยา

ในกลุ่มี	A		

	 Acquired	 drug-resistant	 TB 	 เกิด้จากการรักษาวัิณโรคไม่ีครบ 

รับป็ระที่านยาไมี่ถึ้กต่�องไมี่สำมีำ�าเสำมีอ	ที่ำาให�เกิด้วิัณโรคด้้�อยามีากกวิ่า	1	ต่ัวิ

	 Primary	drug-resistant	TB  เกิด้จากการได้�รับเชั้้�อด้้�อยามีาต่ั�งแต่่ต่�น

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 ป็จัจบุนัวิณัโรคเป็น็โรคต่ดิ้เชั้้�อที่ี�ที่ำาให�ผู้้�ป็ว่ิยเสำยีชั้วีิติ่มีากที่ี�สุำด้	และคดิ้เป็น็

อันด้ับที่ี�	 13	 ของสำาเหตุ่การต่ายที่ั�งหมีด้ที่ั�วิโลก	 จากข�อมี้ลขององค์การอนามีัยโลก	



20โรคำปัอดบัวิมีท่� 
สั่มีพัันำธิกั์บัก�รใส่่
เคำรื�องชื้ว่ิยห�ยใจ

ศรีญัญา ศรีจีันัท์์ท์องศิิรีิ

Ventilator associated 
pneumonia : VAP
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โรคปอดบวมท่ีสัมพันธกั์บการใส่เครือ่งชว่ยหายใจ
Ventilator associated pneumonia : VAP20

่
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บัทนำำ�

 โรคป็อด้บวิมีที่ี�สำัมีพัันธิ์กับเคร้�องชั้่วิยหายใจ 	 (Ventilator	 associated	

pneumonia	 :	 VAP)	 หมีายถึึง	 โรคป็อด้บวิมีที่ี�เกิด้จากผู้้�ป็่วิยที่ี�ใสำ่เคร้�องชั้่วิยหายใจ

มีากกวิ่า	 2  วัิน	 หร้อหลังจากถึอด้เคร้�องช่ั้วิยหายใจไมี่เกิน	 2	 วิัน1,2	พับเป็็นสำาเหตุ่ 

อันด้ับสำองของโรคติ่ด้เชั้้�อในโรงพัยาบาลในผู้้�ป่็วิยที่ี�รับไวิ�ในหอผู้้�ป่็วิยหนัก	 รองจาก 

การต่ิด้เชั้้�อในกระแสำเล้อด้จากการใส่ำสำายสำวินหลอด้เล้อด้	 ส่ำงผู้ลที่ำาให�จำานวิน 

การนอนโรงพัยาบาลนานขึ�น	เพัิ�มีอัต่ราการเสำียชั้ีวิิต่	และค่าใชั้�จ่ายในการรักษา	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 พับป็ระมีาณร�อยละ	 20	 ของการติ่ด้เชั้้�อในโรงพัยาบาล	 ค่าเฉลี�ยของ 

อบุตั่กิารณโ์รคป็อด้บวิมีที่ี�สำมัีพันัธิก์บัการใสำเ่คร้�องชั้ว่ิยหายใจในกลุม่ีเอเชั้ยีต่ะวินัออก

เฉียงใต่�	จากรายงานการเฝั้าระวิังการต่ิด้เชั้้�อในโรงพัยาบาลมีาต่รฐานต่ามีสำากลอย้่ที่ี�	

14.7	ต่่อ	1,000	วิัน	ที่ี�ใชั้�เคร้�องชั้่วิยหายใจ	(1,000	ventilator	days)3	ในหอผู้้�ป็่วิย

เด้็กวิิกฤต่ิอย้่ที่ี�	 8.2	 ต่่อ	 1,000	 วิัน	 ที่ี�ใชั้�เคร้�องชั้่วิยหายใจ4	 สำำาหรับโรงพัยาบาล

มีหาวิทิี่ยาลัยนเรศึวิร	อุบตั่กิารณ์ของโรคป็อด้บวิมีทีี่�สำมัีพันัธ์ิกบัการใส่ำเคร้�องช่ั้วิยหายใจ

ในหอผู้้�ป่็วิยหนักเด็้ก	 และผู้้�ป่็วิยเด็้กที่ารกแรกเกิด้	 ในปี็	 พั.ศึ.	 2562	 คิด้เป็็น	 5.59	 

ต่่อ	1,000	วิัน	ที่ี�ใชั้�เคร้�องชั้่วิยหายใจ	

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

 เชั้้�อกอ่โรคแต่กต่า่งกนัในแต่ล่ะโรงพัยาบาล	ชั้นดิ้ของหอผู้้�ป็ว่ิย	ระยะเวิลา

การนอนโรงพัยาบาล	วิิธิีการวิินิจฉัย	วิิธิีการหาเชั้้�อก่อโรค	และการได้�รับยาป็ฏิิชั้ีวินะ

ก่อนเกิด้โรค	 สำำาหรับเชั้้�อก่อโรคที่ี�สำำาคัญในวิันแรก	 ๆ	 ของการนอนโรงพัยาบาลมีัก 

เป็็นเชั้้�อที่ี�มีาจากชัุ้มีชั้น	 ได้�แก่	 Streptococcal pneumoniae, Haemophilus 

influenzae และ	Anaerobes	ที่ี�อย้ใ่นชั้อ่งป็าก	หากเกดิ้ชั้ว่ิงหลงัจากนอนโรงพัยาบาล	



21โรคำพัย�ธิิ
ใบัไมี�ปัอด

ศรีญัญา ศรีจีันัท์์ท์องศิิรีิ

Paragonimiasis
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โรคพยาธใิบไม้ปอด
Paragonimiasis21
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บัทนำำ�

 พัยาธิิใบไมี�ป็อด้ พับได้�ในป็ระเที่ศึเขต่ร�อนหร้ออบอุ่น	โด้ยเฉพัาะป็ระเที่ศึ

ในที่วีิป็เอเชั้ีย	 เกิด้จากการติ่ด้เชั้้�อพัยาธิิ	 Paragonimus spp . ที่ี�พับบ่อย	 ได้�แก่  

Paragonimus westermani	 และ	 Paragonimus heterotemus	 ติ่ด้ต่่อส่้ำคน 

โด้ยการกนิต่วัิออ่นของพัยาธิซิึ�งป็นเป็ื�อนในอาหารจำาพัวิกป็ห้รอ้กุ�งนำ�าจด้้	ที่ำาให�ผู้้�ป็ว่ิย

มีีอาการที่างเด้ินหายใจ	 เชั้่น	 ไอเร้�อรัง	 และมีีเสำมีหะป็นเล้อด้	 หร้ออาจพับอาการ 

ในระบบอ้�น	ๆ	ได้�	ซึ�งเกิด้จากพัยาธิิเด้ินที่างไป็ฝัังต่ัวิ	

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

	 รายงานพับพัยาธิิ ครั�งแรกในโลกที่ี�ป็ระเที่ศึเยอรมีันนี	 เมี้�อป็ี	 พั.ศึ.	 2421	

และรายงานการต่ิด้เชั้้�อในคนครั�งแรกที่ี�ป็ระเที่ศึไต่�หวิัน	 หลังจากนั�น	 2	 ป็ี	 พับพัยาธิิ 

ในเน้�อป็อด้จากผู้ล	Autopsy1	ป็ัจจุบันพับโรคนี�ได้�ป็ระป็รายในป็ระเที่ศึเขต่ร�อนหร้อ 

เขต่อบอุ่นในที่วิปี็เอเชั้ยี	แอฟรกิา	อเมีรกิาเหนอ้	อเมีรกิาใต่�	และป็ระเที่ศึในแถึบเอเชั้ยี

ต่ะวัินออกเฉียงใต่�	รวิมีถึงึป็ระเที่ศึไที่ย	จากข�อมีล้องค์การอนามัียโลกมีรีายงานผู้้�ป่็วิย	

Paragonimiasis 	ป็ระมีาณ	22	ล�านคนที่ั�วิโลก	หร้อ	1	ล�านคนต่่อป็ี2-4	โด้ยพับมีาก 

ในที่วิีป็เอเชั้ีย	 สำำาหรับป็ระเที่ศึไที่ยรายงานครั�งแรกในป็ี	 พั.ศึ.	 2509	 พับมีาก 

ในภาคกลาง	 ภาคเหน้อ	 และภาคต่ะวัินออกเฉียงเหน้อ	 บริเวิณที่ี�มีีภ้เขา	 จังหวัิด้ที่ี� 

พับบ่อย	ได้�แก่	สำระบุรี	นครนายก	เลย	น่าน	พัิษณุโลก5,6	เน้�องจากคนสำ่วินใหญ่นิยมี

บริโภคอาหารที่ี�ป็รุงไมี่สำุก	 โด้ยเฉพัาะป็้หร้อกุ�งนำ�าจ้ด้ด้ิบ	 ในเด้็กพับมีากในเด้็กโต่ 

ชั้่วิงอายุ	11-15	ป็ี7

เชื้ื�อก่อโรคำ (Pathogen)

 พัยาธิใิบไมี�ป็อด้  (Paragonimus spp.)	เป็น็พัยาธิตัิ่วิแบน	(Trematodes)	

มีมีีากกว่ิา	50	ชั้นดิ้	ที่ี�มีีรายงานการต่ดิ้เชั้้�อในคนมีากกว่ิา	10	ชั้นดิ้	ได้�แก่	P. westermani, 



22โรคำติ่ดเชื้ื�อ
ไวิรสัโคำโรนำ� 2019

ในำเด็ก
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โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในเด็ก
Coronavirus disease (COVID-19) in children22
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บัทนำำ�

 โรคต่ิด้เชั้้�อไวิรัสำโคโรนา	2019	หร้อ	Coronavirus	disease	(COVID-19)	

เป็็นโรคต่ิด้เชั้้�ออุบัต่ิใหมี่พับครั�งแรกทีี่�เมี้องอ้่ฮั�น	 ป็ระเที่ศึจีน	 เมี้�อเด้้อนธิันวิาคมี 

พั.ศึ.	 2562	 และมีีการระบาด้ไป็ทัี่�วิโลกภายในเวิลาอันรวิด้เร็วิ	 ที่ำาให�เกิด้การต่ิด้เชั้้�อ

ระบบหายใจสำ่วินบนและสำ่วินล่าง	 มีีควิามีรุนแรงมีากในผู้้�ใหญ่	 โด้ยเฉพัาะผู้้�สำ้งอายุ 

อัต่ราการเสำียชั้ีวิิต่ร�อยละ	 1-15	 ขึ�นอย้่กับสำถึานการณ์การระบาด้ในแต่่ละป็ระเที่ศึ 

ณ	ป็ัจจุบันมีีการคิด้ค�นวิัคซีนป็้องกันการต่ิด้เชั้้�อไวิรัสำโคโรนา	2019	หร้อ	COVID-19	

หลายชั้นิด้	 และมีีการได้�รับวิัคซีนกันอย่างแพัร่หลาย	 ที่ำาให�ควิามีรุนแรงของโรค 

ลด้ลง	 ป็ัจจุบันโรคโควิิด้-19	 ถึ้กจัด้เป็็นโรคต่ิด้ต่่อทีี่�ต่�องเฝั้าระวิังในป็ระเที่ศึไที่ย 

ต่ั�งแต่่	 1	 ตุ่ลาคมี	 พั.ศึ.	 2565	 ร่วิมีกับการผู้่อนคลายมีาต่รการในการป็้องกันโรค	 

อย่างไรก็ต่ามี	 ข�อมี้ลการกลายพัันธิุ์ของไวิรัสำชั้นิด้นี�ยังต่�องเฝ้ัาระวัิงการเป็ลี�ยนแป็ลง 

ต่่อไป็ในอนาคต่

อ้บััติ่ก�รณ์ (Epidemiology)

 โรคนี�พับรายงานครั�งแรกในป็ระเที่ศึไที่ยเป็น็นกัที่อ่งเที่ี�ยวิชั้าวิจนีที่ี�มีาจาก

เมี้องอ้่ฮั�นในวัินที่ี�	 12	 มีกราคมี	 พั.ศึ.	 2563	 ต่่อมีามีีการระบาด้อย่างรวิด้เร็วิใน 

หลายป็ระเที่ศึ	 องค์การอนามัียโลกจึงป็ระกาศึเป็็นภาวิะฉุกเฉินด้�านสำาธิารณสุำข

ระหวิา่งป็ระเที่ศึ	ในวินัที่ี�	30	มีกราคมี	พั.ศึ.	2563	แ	ละในวินัที่ี�	11	มีนีาคมี	พั.ศึ.	2563	

ป็ระกาศึเป็็นโรคระบาด้ใหญ่ที่ั�วิโลก	(Pandemic)	

	 สำำาหรับข�อมี้ล	ณ	 เด้้อนพัฤศึจิกายน	พั.ศึ.	 2566	มีีผู้้�ต่ิด้เชั้้�อ	COVID-19 

ที่ั�วิโลก	จำานวินกวิ่า	771	ล�านคน	เสำียชั้ีวิิต่กวิ่า	6.9	ล�านคน1	สำำาหรับในป็ระเที่ศึไที่ย

ข�อมี้ลจากกรมีควิบคุมีโรค	กระที่รวิงสำาธิารณสำุข	พับผู้้�ป็่วิย	COVID-19	จำานวินกวิ่า	

13	 ล�านราย	 เสำียชั้ีวิิต่	 34,053	 ราย	ณ	 วิันที่ี�	 22	 พัฤษภาคมี	 พั.ศึ.	 2566	 พับได้� 

ที่กุชั้ว่ิงอาย	ุพับผู้้�ป็ว่ิยเด้ก็น�อยกวิา่	1	ป็มีีากขึ�น	อตั่ราป็ว่ิยและต่ดิ้เชั้้�อ	11,632	ต่อ่แสำน
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	 ภาวิะหร้อโรคฉุกเฉินระบบหายใจในเด้็ก	 เป็็นโรคทีี่�

พับบ่อยและ	 เป็็นสำาเหตุ่การต่ายอันด้ับหนึ�งของป็ระชั้ากร

เด้็ก	 หนังสำ้อเล่มีนี�ได้�รวิบรวิมี	 ภาวิะหร้อโรคระบบหายใจ 

ที่ี�พับบ่อยและจำาเป็็นต่�องให�การรักษาที่ันที่ี	หร้อต่�องให�การ

รักษาแบบเร่งด้่วิน	 เน้�อหาภายในเล่มีป็ระกอบด้�วิย	 ควิามีร้�	

เกี�ยวิกับภาวิะหร้อโรคที่ี�ผู้ิด้ป็กต่ิของระบบหายใจ	 สำาเหตุ่	 

การวินิจิฉัยและวินิิจฉัยแยกโรค	การส่ำงต่รวิจที่างห�องป็ฏิบัิต่กิาร 

เพั้�อช่ั้วิยในการวินิิจฉยั	และการรักษา	เหมีาะสำำาหรบัผู้้�ที่ี�ต่�อง

ให�การด้้แลรักษาผู้้�ป็่วิยแบบเร่งด้่วิน	 โด้ยเฉพัาะนิสำิต่และ

นกัศึกึษาแพัที่ย์	แพัที่ยเ์วิชั้ป็ฏิบิตั่ทิี่ั�วิไป็	กุมีารแพัที่ย	์พัยาบาล	

และผู้้�ให�บริการด้�านสำาธิารณสำุขต่ลอด้จน	 ผู้้�ที่ี�เกี�ยวิข�องกับ	

การด้้แลผู้้�ป็่วิยฉุกเฉินทีุ่กระด้ับ

กุมีารเวัช่ศาสติร์ฉัุกเฉัินระบบหายใจำ

การช่่วัยกู้ช่่พิ่ในเดิ็ก

และที่ารกแรกเกิดิ	

พิ่ิมีพิ่์ครั�งที่่�	3	

(ฉับับป็รับป็รุง)

680

450

520

บาที่

บาที่

บาที่

	 Gastrointestinal	and	Liver	disease	in	Pediatric	Emergency	เป็็นหนังสำ้อ

ที่ี�ถึ้กเรียบเรียงโด้ยคณาจารย์แพัที่ย์ที่ี�มีีควิามีชั้ำานาญเฉพัาะที่าง	 ได้�แก่	 กุมีารแพัที่ย์ 

ด้�านที่างเด้ินอาหารและต่ับ	 รังสำีแพัที่ย์เฉพัาะที่างเด้็ก	 และกุมีารศึัลยแพัที่ย์ของ 

คณะแพัที่ยศึาสำต่ร์	มีหาวิิที่ยาลัยนเรศึวิร	เน้�อหาในหนังสำ้อเล่มีนี�มีีควิามีที่ันสำมีัยนำาเสำนอ

ป็ัญหาและการแก�ป็ัญหาที่ี�พับบ่อยในกุมีารเวิชั้ป็ฏิิบัต่ิให�แพัที่ย์ที่ั�วิไป็	 และนิสำิต่แพัที่ย์ 

มีีควิามีร้�ควิามีเข�าใจ	 สำามีารถึแก�ป็ัญหาเบ้�องต่�น	 และต่ัด้สิำนใจสำ่งต่่อผู้้�ป็่วิยได้�อย่าง 

เหมีาะสำมี	 หนังสำ้อเล่มีนี�ยังนำาเสำนอปั็ญหา	 โรคฉุกเฉิน	 โรคระบบที่างเดิ้นอาหารและ 

โรคต่ับ	 ซึ�งมีีสำาเหตุ่จากการติ่ด้เชั้้�อ	 ไมี่ต่ิด้เชั้้�อ	 เมีแที่บอลิก	 และโรคทีี่�ผู้ิด้ป็กต่ิแต่่กำาเนิด้ 

ซึ�งต่�องได้�รับการวิินิจฉัย	 อย่างรวิด้เร็วิและให�	 การรักษาอย่างที่ันท่ี่วิงทีี่	 หนังส้ำอเล่มีนี� 

อ่านเข�าใจง่าย	 อีกที่ั�งยังมีีคำาถึามีที่�ายบที่ให�ฝัึกคิด้	 อันจะเป็็นป็ระโยชั้น์อย่างยิ�งสำำาหรับ 

ผู้้�อ่าน	ซึ�งไมี่ควิรพัลาด้ที่ี�จะมีีไวิ�

	 ภาวิะหัวิใจหยุด้เต่�นในเด็้ก	 เป็็นภาวิะฉุกเฉินที่ี�

ต่�องการควิามีช่ั้วิยเหลอ้อยา่งเรง่ด้ว่ิน	ซึ�งอาจเกดิ้ขึ�นได้�

กับเด้็กทีุ่กคนต่ั�งแต่่ที่ารกแรกคลอด้ในนาที่ีแรก 

ของชั้ีวิิต่ไมี่วิ่าใครหากได้�ป็ระสำบอย้่ในเหตุ่การณ์นี� 

ควิรให�การชั้่วิยเหล้อผู้้�ป็่วิยอย่างที่ันที่่วิงที่ี	ด้�วิยควิามีร้�

ในแนวิที่างป็ฏิิบัต่ิการช่ั้วิยก้�ชั้ีพัในเด็้กและที่ารกแรก

เกิด้ที่ี�รวิบรวิมีไวิ�ในหนังสำ้อเล่มีนี�จะเป็็นแรงบันด้าลใจ

ให�ที่กุคนมีีควิามีกล�าที่ี�จะเริ�มีต่�นการชั้ว่ิยก้�ชั้พีั	ได้�อยา่ง

ถึ้กต่�อง	รวิด้เร็วิและมีีป็ระสำิที่ธิิภาพั	สำ่งผู้ลให�เด้็กที่ี�อย้่

ในสำถึานการณภ์าวิะหวัิใจหยดุ้เต่�นได้�มีโีอกาสำในการมีี

ชั้ีวิิต่อย้่ต่่อไป็อย่างมีีคุณภาพั

ผู่้แติ่ง	:	รศ.	พิ่ญ.ธิิติิมีา	เงินมีาก				 

										พิ่ญ.นงลักษณ์	อ้อยมีั�งมีูล

										พิ่ญ.ภัที่รวัรินที่ร์	วัะที่า
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