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โรคปอดอกัเสบัเปน็โรคตดิเชื�อระบับัทางเดนิหายใจท้�เปน็อนัตรายถ์ง่ชว้ติไดท้ั�งในเดก็แลิะผูใ้หญ่

ทั�วโลิก โดยเฉพาะการแพร่ระบัาดของเชื�อไวรัสโควิด 19 ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 ทำาให้ม้ผู้เส้ยช้วิต

จำานวนมากทั�วโลิก 

โรคปอดอักเสบัเกิดได้จากเชื�อโรคหลิายประเภท ทำาให้ม้วิธิ์้การดูแลิรักษาท้�แตกต่างกัน

แพทย์เวชปฏิิบััติทั�วไป รวมถ์่งอายุรแพทย์ทั�วไปแลิะอายุรแพทย์สาขาเฉพาะต่าง ๆ จำาเป็นต้องม้ความรู้

แลิะทักษะในการวินิจฉัยโรคได้อย่างถ์ูกต้องเพื�อให้การดูแลิรักษาได้อย่างรวดเร็วแลิะเหมาะสม

เพื�อลิดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้ำ้อนแลิะอัตราการเส้ยช้วิตของผู้ป่วย 

หนังสือโรคปอดอักเสบัในผู้ใหญ่เลิ่มน้� ผู้นิพนธิ์์ได้รวบัรวมข้อมูลิท้�เป็นประโยชน์สำาหรับัแพทย์

ทุกสาขาแลิะผู้ท้�สนใจได้อ่าน เพื�อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในโรค วิธิ์้การรักษา ตลิอดจนการป้องกัน

โรคปอดอักเสบั ผู้นิพนธิ์์ม้ความตั�งใจท้�จะให้หนังสือเลิ่มน้�ม้ส่วนช่วยให้ประชาชนม้สุขภาพด้ ลิดความ

เจ็บัป่วย ภาวะทุพพลิภาพแลิะอัตราการเส้ยช้วิตจากโรคปอดอักเสบั ซ้ำ่�งจะช่วยลิดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสาธิ์ารณสุขของประเทศได้ทางหน่�ง
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คํานํา

โรคปอดอักเสบัเป็นโรคติดเชื�อท้�พบัได้บั่อยแลิะเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลิภาพแลิะ

การเส้ยช้วิตอันดับัต้น ๆ ทั�วโลิก โรคปอดอักเสบัสามารถ์แบั่งได้เป็นหลิายประเภทแลิะเกิดจาก

เชื�อจุลิช้พก่อโรคได้หลิากหลิาย ม้วิธิ์้ในการวินิจฉัยแลิะการดูแลิรักษาท้�แตกต่างกัน จัดเป็น

ความท้าทายของแพทย์ผู้ทำาการรักษาผู้ป่วย 

 ผู้นิพนธิ์์ม้ความสนใจเก้�ยวกับัโรคปอดอักเสบัเป็นพิเศษ โดยได้ศ่กษาเพิ�มเติมแลิะ

ทำาการวิจัยเก้�ยวกับัโรคปอดอักเสบัแลิะได้ตพ้ิมพ์งานวิจัยในวารสารระดับัชาติแลิะระดบัันานาชาติ 

แลิะมค้วามตั�งใจในการจดัทำาหนงัสอืเลิม่น้�เพื�อรวบัรวมองคค์วามรูเ้ก้�ยวกบััโรคปอดอกัเสบัท้�พบับัอ่ย

ในผู้ใหญ่ โดยรวบัรวมข้อมูลิจากแนวทางการวินิจฉัยแลิะดูแลิรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบัท้�เป็นท้�

ยอมรับัในระดับันานาชาติ งานวิจัยท้�ผู้นิพนธ์ิ์ทำาเอง งานวิจัยภายในประเทศ งานวิจัยของ

ตา่งประเทศ แลิะประสบัการณใ์นการดแูลิรกัษาผูป้ว่ยโรคปอดอกัเสบั โดยเนื�อหาในหนงัสอืประกอบั

ด้วย คำานิยาม ปัจจัยเส้�ยง เชื�อจุลิช้พก่อโรค การวินิจฉัยโรค การดูแลิรักษา ตลิอดจนการป้องกัน

โรคปอดอักเสบัท้�พบับ่ัอยในผู้ใหญ่ หนังสือเลิ่มน้�เหมาะกับัแพทย์เวชปฏิิบััติทั�วไป แพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจำาบั้านสาขาอายุรศาสตร์ แพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์ รวมถ์่งแพทย์ผู้สนใจ

 ผู้นิพนธิ์์หวังเป็นอย่างยิ�งว่าหนังสือเลิ่มน้�จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน ทำาให้ผู้อ่านม้ความรู้

ความเข้าใจ สามารถ์นำาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลิรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบัได้เป็นอย่างด้

อันจะช่วยลิดการเกิดภาวะทุพพลิภาพ ลิดอัตราการเส้ยช้วิตของผู้ป่วย แลิะลิดปัญหาสาธิ์ารณสุข 

อันจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยแลิะประเทศชาติ
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คําย่อ
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ARDS Acute respiratory distress syndrome

BAL Bronchoalveolar lavage

BUN Blood urea nitrogen

CBC Complete blood count

CFU Colony-forming unit

CrCl Creatinine clearance

CMV Cytomegalovirus

CRE Carbapenem-resistant Enterobacterales

CRP C-reactive protein

EBV Epstein-Barr virus

ECMO Extracorporeal membrane oxygenation

eGFR Estimated glomerular filtration rate

ESBL Extended-spectrum beta-lactamase

FiO2 Fraction of inspired oxygen

g Gram

GMS Grocott’s methenamine silver

HFNC High-flow nasal cannula

HSV Herpes simplex virus

HHV-6 Human herpes virus-6

H&E Hematoxylin and eosin

IL Interleukin

IMV Invasive mechanical ventilation

IV Intravenous

kg Kilogram

MDR Multidrug-resistant



อักษรย่อ นิยาม

mg Miligram

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

MSSA Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus

MTB Mycobacterium tuberculosis

NAATs Nucleic acid amplification tests

NIV Noninvasive ventilation

NTM Nontuberculous mycobacteria

PaO2 Partial pressure of oxygen

PCR Polymerase chain reaction

PO Per os/oral

PSB Protected specimen brush

RSV Respiratory syncytial virus

SaO2 Arterial oxygen saturation

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

TBLB Transbronchial lung biopsy

VZV Varicella-zoster virus

ก. กรัม

กก. กิโลิกรัม

นก. นาโนกรัม

มก. มิลิลิิกรัม

มคก. ไมโครกรัม

มลิ. มิลิลิิลิิตร
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เกร่ินนํา
โรคปอดอักเสบั (pneumonia) คือ การติดเชื�อท้�เนื�อปอด (pulmonary parenchyma) 

เป็นโรคท้�พบัได้บั่อยแลิะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพพลิภาพแลิะการเส้ยช้วิตอันดับัต้น ๆ ทั�วโลิก

โดยเปน็สาเหตุการเสย้ชวิ้ตอนัดบััท้� 4 จากรายงานขององค์การอนามัยโลิกในปี พ.ศ. 25631 สำาหรบััขอ้มลูิ

ในประเทศไทยจากการรายงานของสำานักระบัาดวิทยา กระทรวงสาธิ์ารณสุข พ.ศ. 2565 พบัอัตราป่วย

จากปอดอักเสบัจำานวน 357.77 ต่อประชากรแสนราย แลิะม้อัตราเส้ยช้วิต 0.33 ต่อประชากรแสนราย2 

โดยพบัอัตราป่วยสูงในผู้ท้�ม้อายุมากกว่าหรือเท่ากับั 60 ปี แลิะอายุน้อยกว่า 4 ปี แลิะพบัอัตรา

เส้ยช้วิตสูงในผู้ท้�ม้อายุมากกว่าหรือเท่ากับั 60 ปี 

 ดังนั�นโรคปอดอักเสบัจ่งเป็นโรคท้�ม้ความสำาคัญแลิะเป็นปัญหาสาธิ์ารณสุขของประเทศไทย

แลิะทั�วโลิก ม้ความจำาเป็นอย่างยิ�งท้�แพทย์ผู้ดูแลิรักษาผู้ป่วยควรม้ความรู้ความเข้าใจเก้�ยวกับัโรคปอด

อักเสบัเป็นอย่างด้ เพื�อท้�จะสามารถ์ให้การวินิจฉัยแลิะให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วแลิะเหมาะสม 

เพื�อลิดอัตราการเกิดภาวะทุพพลิภาพแลิะอัตราการเส้ยช้วิตของผู้ป่วย            

พยาธิกําเนิด
กลิไกการเกิดโรคหลัิกของโรคปอดอักเสบั ได้แก่ การสำาลิักสิ�งคัดหลิั�งจากคอหอยส่วนปาก 

(oropharyngeal aspiration) ทำาให้เกิดการเคลิื�อนท้�ของเชื�อจุลิช้พในระบับัทางเดินหายใจส่วนบันลิงไป

สูร่ะบับัทางเดินหายใจส่วนลิา่ง3, 4 แลิะระบับัภูมคิุม้กนัของร่างกายไม่สามารถ์กำาจดัเชื�อจลุิชพ้ได้ ทำาใหเ้กดิ

การเจรญิเตบิัโตของเชื�อจลุิชพ้กอ่โรคในถ์งุลิมปอด แลิะทำาใหเ้กดิพยาธิ์สิภาพในปอดตามมา กลิไกการเกดิ

โรคอื�น  ๆ  ท้�พบัได้น้อยกว่า ได้แก่ การสูดหายใจเอาเชื�อจุลิช้พเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนลิ่าง (direct 

inhalation) การท้� เชื�อจุลิช้พแพร่มาทางกระแสเลืิอดเข้าสู่ปอดจากการติดเชื�อในตำาแหน่งอื�น 

(hematogenous spreading) แลิะการท้�เชื�อจุลิช้พเข้าสู่ปอดโดยตรง (direct spreading) 

ปัจจัยเส้�ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบัแลิะชนิดของเชื�อจุลิช้พก่อโรคม้ความแตกต่างกันไป

ข่�นกับัชนิดของโรคปอดอักเสบัแลิะภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ซ้ำ่�งจะได้กลิ่าวรายลิะเอ้ยดในบัทต่อ ๆ ไป

พยาธิสภาพ
พยาธิ์ิสภาพของโรคปอดอักเสบัสามารถ์จำาแนกได้เป็น 3 ประเภท5-7 ได้แก่

	 1.	 Lobar pneumonia มักพบัในการติดเชื�อแบัคท้เร้ย โดยม้การอักเสบัติดเชื�อของ

ปอดทั�งกลิ้บั พบัพยาธิ์ิสภาพท้�ถ์ุงลิมปอด (alveoli) แบั่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

  1.1 ระยะท้� 1 ระยะเลิือดคั�ง (congestion phase) พบัใน 12-24 ชั�วโมงแรกหลิังจาก

เชื�อจลุิชพ้เขา้ไปใน alveoli แลิะเพิ�มจำานวนข่�นอย่างรวดเรว็ รา่งกายมก้ารตอบัสนองโดยมเ้ลืิอดคั�งบัริเวณ



บทท่ี 2

โรคปอดอักเสบชุมชน
Community-acquired pneumonia
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เกร่ินนํา
โรคปอดอักเสบัชุมชน (community-acquired pneumonia, CAP) คือ ปอดอักเสบั

จากการติดเชื�อจุลิช้พนอกโรงพยาบัาลิ เป็นโรคท้�พบัได้บั่อยในเวชปฏิิบััติแลิะทำาให้เกิด

ภาวะทุพพลิภาพ ตลิอดจนเป็นสาเหตุของการเส้ยช้วิตอันดับัต้น ๆ ทั�วโลิก โดยพบัม้ผู้เส้ยช้วิตจาก 

CAP ประมาณ 2,400,000 รายทั�วโลิกใน พ.ศ. 25591 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบัอุบััติการณ์

ของ CAP ในผู้ใหญ่ประมาณ 16-23 รายต่อประชากร 1,000 รายต่อปี โดยพบัอัตราการเส้ยช้วิตท้� 

30 วันประมาณร้อยลิะ 12 ของผู้ป่วย CAP ท้�ต้องเข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาลิ2-4 ข้อมูลิใน

ประเทศไทยจากรายงานของสำานักระบัาดวิทยา กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธิ์ารณสุข ตั�งแต่วันท้�

1 มกราคม ถ์่งวันท้� 24 มิถ์ุนายน พ.ศ. 2562 พบัผู้ป่วย CAP จำานวน 115,212 ราย เส้ยช้วิต

97 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 176.1 ต่อประชากร 100,000 ราย5 การวินิจฉัยแลิะการประเมิน

ความรุนแรงของโรคท้�แม่นยำา รวมถ์่งการใช้ยาต้านจุลิช้พท้�รวดเร็วแลิะเหมาะสม จะช่วยลิดปัญหา

การเกิดเชื�อดื�อยา ลิดภาวะแทรกซ้ำ้อนจากการให้ยาต้านจุลิช้พ ลิดภาวะทุพพลิภาพ แลิะลิดอัตรา

การเส้ยช้วิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบัชุมชนได้

พยาธิกําเนิด
โดยปกติปอดสัมผัสกับัอากาศแลิะเชื�อจุลิช้พภายนอกร่างกาย ดังนั�นจ่งพบัเชื�อจุลิช้พ

ในระบับัทางเดินหายใจส่วนต้นในคนปกติ การสำาลิกัสิ�งคัดหลิั�งจากคอหอยส่วนปาก (oropharynx) 

ปริมาณเพ้ยงเลิ็กน้อยจะทำาให้เชื�อจุลิช้พเข้าสู่ระบับัทางเดินหายใจส่วนลิ่างได้ อย่างไรก็ตามจาก

ความเชื�อเดิมท้�ว่าระบับัทางเดินหายใจส่วนลิ่างปราศจากเชื�อจุลิช้พนั�น ในปัจจุบัันม้วิธิ์้การตรวจ

ทางอณูจุลิช้ววิทยา (molecular technique) ท้�ม้ความไวมากข่�น พบัว่าระบับัทางเดินหายใจ

ส่วนล่ิางในคนปกติจะม้เชื�อจุลิช้พบัางชนิด เช่น Prevotella spp., Veillonella spp. แลิะ 

Streptococcus spp. โดยพบัเชื�อจุลิช้พทั�งหมด (microbiome) ประมาณ 102-103 ตัวต่อ 

bronchoalveolar lavage fluid 1 มิลิลิิลิิตร6 ซ้ำ่�งแตกต่างจากในคอหอยส่วนปากท้�พบัได้ประมาณ 

106 ตัวต่อสารคัดหลิั�ง 1 มิลิลิิลิิตร7 โดย microbiome จะควบัคุมการตอบัสนองของภูมิคุ้มกันท้�

ปอด อย่างไรก็ตามกลิไกการป้องกันของร่างกายทั�งระบับัภูมคิุม้กันโดยกำาเนิด (innate immunity) 

แลิะระบับัภูมิคุ้มกันแบับัจำาเพาะ (adaptive immunity) จะเป็นกลิไกสำาคัญในการควบัคุมชนิด

แลิะปริมาณของเชื�อจุลิช้พให้อยู่ในระดับัสมดุลิ ดังนั�นความผิดปกติของกลิไกการป้องกันโรคของ



บทท่ี 3

โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล
Hospital-acquired pneumonia
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เกร่ินนํา
  โรคปอดอักเสบัในโรงพยาบัาลิ (hospital-acquired pneumonia, HAP) เป็นการติด

เชื�อในโรงพยาบัาลิ (hospital-acquired infection) ท้�พบับั่อยท้�สุด คือ พบัได้ประมาณร้อยลิะ 22 

ของการติดเชื�อในโรงพยาบัาลิทั�งหมด1 โดยพบัอุบััติการณ์ของ HAP ตั�งแต่ 5-20 รายต่อ 1,000

การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบัาลิ แลิะทำาให้เพิ�มระยะเวลิาการรักษาตัวในโรงพยาบัาลิเฉลิ้�ย 

7-9 วัน2 HAP ทำาให้ผลิลิัพธิ์์ในการรักษาไม่ด้ เพิ�มอัตราการเกิดภาวะทุพพลิภาพ อัตราการเส้ยช้วิต

อัตราการเข้ารับัการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การใช้เครื�องช่วยหายใจ ระยะเวลิานอนรักษาตัวใน

โรงพยาบัาลิ แลิะเพิ�มค่าใช้จ่ายในการดูแลิรักษา3, 4 การวินิจฉัยโรคท้�ถ์ูกต้องแม่นยำาแลิะการให้ยา

ต้านจุลิช้พท้�เหมาะสมจะทำาให้ลิดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้ำ้อนแลิะลิดอัตราเส้ยช้วิตได้

นิยาม
ตามคำาแนะนำาของแนวเวชปฏิิบััติในการรักษาโรคปอดอักเสบัในโรงพยาบัาลิแลิะโรคปอด

อักเสบัท้�สัมพันธ์ิ์กับัเครื�องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ของ American Thoracic Society (ATS) แลิะ

Infectious Disease Society of America (IDSA) (ATS/IDSA) พ.ศ. 25482 แลิะ IDSA/ATS

พ.ศ. 25595 ได้ให้นิยามเก้�ยวกับัปอดอักเสบัท้�เก้�ยวข้องกับัการรักษาในโรงพยาบัาลิ ดังน้�

1. โรคปอดอักเสบัในโรงพยาบัาลิ (hospital-acquired pneumonia, HAP) คือ

ปอดอักเสบัจากการติดเชื�อท้�เกิดข่�นหลิังจากเข้ารับัการรักษาตัวในโรงพยาบัาลิเป็นเวลิาอย่างน้อย 

48 ชั�วโมง ในผู้ป่วยท้�ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. โรคปอดอักเสบัท้�สมัพันธ์ิ์กบััเครื�องช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, 

VAP) คือ ปอดอักเสบัจากการติดเชื�อท้�เกิดข่�นในผู้ป่วยหลิังจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลิานาน

กว่า 48 ชั�วโมง

 ดังนั�นในปัจจุบััน HAP แลิะ VAP จ่งถ์ูกจัดเป็น 2 กลิุ่มโรคท้�แยกกันอย่างชัดเจน แลิะ

จะได้กลิ่าวถ์่ง VAP ในบัทต่อไป



บทท่ี 4

โรคปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์
กับเคร่ืองช่วยหายใจ 

 Ventilator-associated pneumonia
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เกร่ินนํา
โรคปอดอักเสบัท้�สัมพันธิ์์กับัเครื�องช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia, 

VAP) คือ ปอดอักเสบัจากการติดเชื�อท้�เกิดข่�นในผู้ป่วยหลิังจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลิานาน

กว่า 48 ชั�วโมง เป็นสาเหตุอันดับัต้นของการติดเชื�อในหอผู้ป่วยวิกฤตท้�ใส่เครื�องช่วยหายใจ1, 2

พบัอัตราการเกิด VAP ประมาณร้อยลิะ 9-27 ของผู้ป่วยท้�ใส่ท่อช่วยหายใจ แลิะอัตราการเกิด 

VAP จะเพิ�มข่�นตามระยะเวลิาการใช้เครื�องช่วยหายใจท้�ยาวนานข่�น3, 4 จากการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) พบัว่าผู้ป่วย VAP ม้อัตราการเส้ยช้วิตประมาณร้อยลิะ 135 การเกิด VAP ทำาให้

เพิ�มระยะเวลิาการใช้เครื�องช่วยหายใจประมาณ 7.6-11.5 วัน เพิ�มระยะเวลิาการรักษาตัวใน

โรงพยาบัาลิประมาณ 11.5-13.1 วัน แลิะเพิ�มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบัาลิจำานวนมาก6-8 ดังนั�น

จง่มค้วามจำาเปน็ท้�แพทย์ตอ้งสามารถ์วินจิฉยัแลิะให้ยาต้านจุลิชพ้ท้�รวดเรว็แลิะเหมาะสม ซ้ำ่�งจะช่วย

ลิดระยะเวลิาการใชเ้ครื�องชว่ยหายใจ ลิดปญัหาการเกิดเชื�อดื�อยา ลิดภาวะแทรกซ้้ำอนจากการให้ยา

ต้านจุลิช้พ ลิดอัตราการเส้ยช้วิต แลิะลิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบัาลิผู้ป่วยโรคปอดอักเสบัท้�

สัมพันธิ์์กับัเครื�องช่วยหายใจได้

พยาธิกําเนิด
กลิไกการเกิด VAP ท้�สำาคัญ ได้แก่

1. การสำาลิักสารคัดหลิั�งท้�ปนเป้�อนด้วยเชื�อจุลิช้พจากคอหอยส่วนปาก (oropharynx) 

โดยเฉพาะท้�บัริเวณตำาแหน่งเหนือ endotracheal tube cuff ท้�บัริเวณ subglottic ลิงไปท้� 

trachea9-12 พบัเป็นสาเหตุหลิักของการเกิด VAP นอกจากนั�นการสร้าง biofilm ท้�บัริเวณพื�นผิว

ภายในแลิะภายนอกของ endotracheal tube ยังช่วยป้องกันเชื�อจุลิช้พจากระบับัภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย

2. การสำาลิักเชื�อจากโพรงไซ้ำนัสแลิะการสำาลิักอาหารในกระเพาะอาหารลิงไปท้�ระบับั

ทางเดินหายใจส่วนลิ่าง

3. การหายใจรับัเชื�อจุลิช้พท้�ปนเป้�อนในอุปกรณ์ท้�เก้�ยวข้องกับัเครื�องช่วยหายใจ เช่น 

ventilator circuit, nebulizer หรือจากเชื�อจุลิช้พท้�ติดอยู่ท้�มือของบัุคลิากรทางการแพทย์

4. การท้�เชื�อจุลิช้พแพร่มาทางกระแสเลิือด (hematogenous spread) จากการติดเชื�อ

ท้�ตำาแหน่งอื�น เช่น การติดเชื�อจากการใส่สายสวนหลิอดเลืิอด (intravascular catheter) หรือ

จากการท้�เชื�อจุลิช้พท้�อยู่ในลิำาไส้เคลิื�อนย้ายผ่านผนังลิำาไส้เข้ามาในกระแสเลืิอด (bacterial 

translocation) ซ้ำ่�งจัดว่าเป็นกลิไกการเกิดท้�พบัได้น้อย 



บทท่ี 5

โรคปอดอักเสบในผู้ท่ีมี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

Immunocompromised host pneumonia
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เกร่ินนํา
ในปัจจุบัันประเทศไทยแลิะทั�วโลิกพบัอุบััติการณ์ของโรคปอดอักเสบัใน ผู้ท้�ม้ภูมิคุ้มกัน

บักพร่อง (immunocompromised host pneumonia, ICHP) เพิ�มข่�นเรื�อย ๆ เนื�องจาก

ความกา้วหนา้ในการรกัษาโรค ทำาใหผู้ป้ว่ยโรคมะเรง็มช้ว้ติยาวนานข่�น มก้ารรกัษาดว้ยการปลิกูถ์า่ย

เซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิเมด็เลิอืดหรือการปลูิกถ์า่ยอวัยวะเพิ�มข่�น มก้ารใชย้ากดภูมคิุม้กนั ตลิอดจนการรักษา

ด้วยยาช้ววัตถ์ุ การรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบัำาบััดเพิ�มมากข่�น ส่งผลิให้ผู้ป่วยม้ภาวะภูมิคุ้มกันบักพร่อง

แลิะเกิดปอดอักเสบัได้ง่าย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบัภาวะภูมิคุ้มกันบักพร่องในผู้ใหญ่ประมาณ

รอ้ยลิะ 3 ของประชากรผูใ้หญท่ั�งหมดแลิะพบัวา่รอ้ยลิะ 20-30 ตอ้งเขา้รบััการรกัษาในโรงพยาบัาลิ

ด้วยโรคปอดอักเสบั1-3 ปัจจุบัันแนวทางการวินิจฉัยแลิะรักษาโรคปอดอักเสบัชุมชนของ ATS/IDSA 

พ.ศ. 25624 ไม่รวมผู้ป่วยท้�ม้ภูมิคุ้มกันบักพร่อง เนื�องจากม้ความหลิากหลิายของประเภทแลิะ

ความรุนแรงของผูป่้วยท้�มภู้มคิุม้กนับักพร่อง อาการแลิะอาการแสดงของโรคอาจไม่ชดัเจน มโ้อกาส

ติดเชื�อจุลิช้พก่อโรคได้หลิายชนิด รวมทั�งม้โอกาสติดเชื�อจุลิช้พฉวยโอกาส (opportunistic 

pathogen) เพิ�มมากข่�น จ่งนับัว่าเป็นความท้าทายของแพทย์ในการวินิจฉัยแลิะให้การดูแลิรักษา

ผู้ป่วย ICHP การวินิจฉัยโรคแลิะการระบัุชนิดของเชื�อจุลิช้พก่อโรคท้�รวดเร็วแลิะถ์ูกต้อง เพื�อให้

การรักษาท้�ตรงชนิดของเชื�อจุลิช้พก่อโรค จะช่วยลิดภาวะแทรกซ้ำ้อนจากการใช้ยาต้านจุลิช้พ

ลิดอัตราทุพพลิภาพแลิะอัตราเส้ยช้วิตของผู้ป่วย              

                                                                                                                                                                 

นิยาม
American Thoracic Society พ.ศ. 25665 ได้ให้นิยามของโรคปอดอักเสบัในผู้ท้�ม้

ภูมิคุ้มกันบักพร่อง (immunocompromised host pneumonia, ICHP) คือ ปอดอักเสบัจาก

การติดเชื�อท้�เกิดข่�นในผู้ท้�ม้ความผิดปกติของระบับัภูมิคุ้มกันทั�งในด้านปริมาณแลิะคุณภาพ

ซ้ำ่�งส่งผลิให้ม้ความบักพร่องของการตรวจจับั ทำาลิาย แลิะ/หรือกำาจัดเชื�อจุลิช้พก่อโรค ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยท้�ได้รับัยาเคม้บัำาบััด ผู้ป่วยท้�ได้รับัการปลิูกถ่์ายเซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอด

ผู้ป่วยท้�ได้รับัการปลิูกถ์่ายอวัยวะ ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยท้�ได้รับัยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยท้�ได้รับัยา

คอรต์โิคสเตย้รอยด ์ผูป้ว่ยท้�ไดร้บััการรกัษาดว้ยยาชว้วตัถ์ ุแลิะผูป้ว่ยท้�มภ้มูคิุม้กนับักพรอ่งแตก่ำาเนดิ 

(ตารางท้� 5.15, 6)



บทท่ี 6

โรคปอดอักเสบจากการสําลัก
Aspiration pneumonia
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เกร่ินนํา
โรคปอดอักเสบัจากการสำาลิัก (aspiration pneumonia, AP) คือ ปอดอักเสบัจาก

การติดเชื�อท้�เกิดจากการสำาลิักสิ�งคัดหลิั�งจากคอหอยส่วนปาก (oropharynx) หรือจากกระเพาะ

อาหารซ้ำ่�งม้เชื�อจุลิช้พลิงไปสู่ระบับัทางเดินหายใจส่วนลิ่าง AP เป็นโรคท้�พบัได้บั่อยโดยเฉพาะอย่าง

ยิ�งในผู้สูงอายุ พบัว่าร้อยลิะ 5-15 ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบัชุมชน (CAP) เป็น AP1-3 โดยพบั

อุบััติการณ์การนอนโรงพยาบัาลิประมาณ 31 ต่อ 10,000 ราย ในผู้ป่วยท้�ม้อายุมากกว่า 75 ปี4, 5

แลิะม้อัตราการเส้ยช้วิตในโรงพยาบัาลิประมาณร้อยลิะ 10-156, 7 โดยม้อัตราเส้ยช้วิตเพิ�มข่�นใน

ผู้สูงอายุ8 นอกจากน้�พบัว่าปอดอักเสบัในสถ์านดูแลิผู้สูงอายุสัมพันธิ์์กับัการสำาลิักร้อยลิะ 18-309

ในปจัจบุันัการเขา้สูสั่งคมผูสู้งอายรุวมถ์ง่แนวโนม้การเพิ�มข่�นของสถ์านดแูลิผู้สูงอายทุำาใหม้แ้นวโนม้

อุบััติการณ์ของ AP เพิ�มมากข่�น ซ้ำ่�งจะส่งผลิให้ AP เป็นปัญหาทางสาธิ์ารณสุขท้�สำาคัญแลิะ

เพิ�มมากข่�นทั�วโลิก  

ATS/IDSA จำาแนกประเภทของโรคปอดอักเสบัตามสถ์านท้�ท้�เกิดปอดอักเสบั ได้แก่

โรคปอดอักเสบัชุมชน (CAP) โรคปอดอักเสบัในโรงพยาบัาลิ (HAP) แลิะโรคปอดอักเสบัท้�สัมพันธิ์์

กับัเครื�องช่วยหายใจ (VAP)10, 11 อย่างไรก็ตาม AP เป็นการจำาแนกประเภทของโรคปอดอักเสบั

ตามกลิไกการเกิดโรค ซ้ำ่�งการสำาลิักสามารถ์เกิดได้ในทุกสถ์านท้� ทั�งในผู้ป่วยท้�อยู่ในชุมชน ผู้ป่วยท้�

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบัาลิ แลิะผู้ป่วยท้�ได้รับัการใส่เครื�องช่วยหายใจ 

พยาธิกําเนิด
การสำาลิักสิ�งคัดหลิั�งจาก oropharynx (microaspiration) พบัได้ในคนปกติ โดยใน

ขณะหลิับัร้อยลิะ 50 ของคนปกติจะม้การสำาลิักสารคัดหลิั�งปริมาณเลิ็กน้อยจาก oropharynx

ซ้ำ่�งการสำาลิักดังกลิ่าวไม่ได้นำาไปสู่การเกิด AP เสมอไป12, 13 AP จะเกิดข่�นเมื�อสิ�งคัดหลิั�งม้เชื�อจุลิช้พ

ปริมาณมากพอ (overwhelming inoculum) หรือม้ความรุนแรง (virulent organism) ทำาให้เชื�อ

จุลิช้พเคลิื�อนลิงสู่ถ์ุงลิมปอด แลิะระบับัภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถ์ควบัคุมเชื�อจุลิช้พให้อยู่

ในระดับัสมดุลิได้ ทำาให้เกิดกระบัวนการอักเสบัติดเชื�อของปอดตามมา ในคนปกติการกลิืนแลิะ

การไอท้�ม้ประสิทธิิ์ภาพช่วยป้องกันไม่ให้สิ�งคัดหลิั�งลิงไปท้�ปอดในปริมาณมากพอท้�จะทำาให้เกิด

ปอดอกัเสบั ดงันั�นการท้�ไมส่ามารถ์กลินืสิ�งคดัหลิั�งไดอ้ยา่งมป้ระสทิธิ์ภิาพ จง่เปน็กลิไกสำาคญัท้�ทำาให้

เกิดการสำาลิักแลิะเกิด AP ตามมา การสำาลิักอาจเป็นการสำาลัิกท้�เห็นได้อย่างชัดเจนระหว่างกลืิน

อาหาร ระหว่างการให้อาหารทางสายให้อาหาร (macroaspiration) หรืออาจเป็นการสำาลัิกสิ�ง

คัดหลิั�งจาก oropharynx ท้�ไม่สามารถ์พบัเห็นได้ชัดเจน (silent aspiration) โดยพบั silent 



บทท่ี 7

โรคปอดอักเสบจาก
การติดเช้ือโควิด 19

COVID-19 pneumonia
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เกร่ินนํา
โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด 19 

(COVID-19) เป็นโรคติดต่อจากการติดเชื�อไวรัส severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2  (SARS-CoV-2) พบัการแพร่ระบัาดครั�งแรกในเดือนธัิ์นวาคม พ.ศ. 2562 

ในเมืองอู่ฮั�น ประเทศจ้น1 แลิะแพร่ระบัาดอย่างรวดเร็วไปทั�วโลิก โดยองค์การอนามัยโลิกประกาศ

ให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบัาดใหญ่ทั�วโลิก (global pandemic) ในเดือนม้นาคม พ.ศ. 25632

แลิะกลิายเป็นปัญหาทางสาธิ์ารณสุขร้ายแรงทั�วโลิก ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบัม้ผู้ป่วย

โควิด 19 สะสมมากกว่า 770 ลิ้านรายแลิะม้ผู้เส้ยช้วิตสะสมมากกว่า 6.9 ลิ้านรายทั�วโลิก

โดยม้อัตราการเส้ยช้วิตประมาณร้อยลิะ 23 สำาหรับัข้อมูลิในประเทศไทยจากการรายงานของ

กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธิ์ารณสุข เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบัผู้ป่วยโควิด 19 

สะสมมากกว่า 4.7 ลิ้านราย แลิะม้ผู้เส้ยช้วิตสะสมมากกว่า 3 หมื�นราย4

โรคปอดอักเสบัจากการติดเชื�อโควิด 19 (COVID-19 pneumonia) เป็นโรคปอดอักเสบั

ท้�เกิดจากการติดเชื�อโควิด 19 โดยผู้ป่วยมักม้อาการไข้ ไอ หอบัเหนื�อย ม้ภาวะออกซ้ำิเจนในเลิือด

ตำ�า ผู้ป่วยบัางรายอาจม้อาการรุนแรงจนทำาให้เกิดภาวะ acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) แลิะทำาให้เส้ยช้วิตได้ การวินิจฉัยท้�แม่นยำาแลิะรวดเร็ว ตลิอดจนการให้การดูแลิรักษาโรค

ท้�รวดเร็วแลิะเหมาะสมจะช่วยลิดการแพร่กระจายของโรค ลิดภาวะทุพพลิภาพ แลิะลิดอัตรา

การเส้ยช้วิตในผู้ป่วยได้

เช้ือจุลชีพก่อโรค
เชื�อไวรัส SARS-CoV-2 เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเด้�ยวท้�ม้เยื�อหุ้มไขมันลิ้อมรอบั

(enveloped, positive single-stranded RNA viruses) ม้ความยาวประมาณ 30 กิโลิเบัส จัดอยู่

ในสกุลิ (genus) Betacoronavirus ซ้ำ่�งอยู่ในตระกูลิ (family) Coronaviridae5-8  โดยม้ความใกลิ้

เค้ยงกับัเชื�อไวรัส SARS ของค้างคาว SARS-CoV-2 ประกอบัด้วย 4 โครงสร้างโปรต้น ได้แก่ สไปค์

โปรตน้ (spike protein) เอนเวลิลิอปโปรตน้ (envelope protein) เมมเบัรนโปรตน้ (membrane 

protein) แลิะนิวคลิิโอแคพซิ้ำด (nucleocapsid)9, 10 โดยเชื�อไวรัสเข้าสู่เซ้ำลิลิ์โดยใช้ spike 

protein ซ้ำ่�งม้ receptor binding domain อยู่บันผิวของไวรัสจับักับัโปรต้น angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE2) ซ้ำ่�งทำาหน้าท้�เป็นตัวรับั (receptor) ท้�ผิวเซ้ำลิลิ์มนุษย์11 แลิะ

ม้ transmembrane protease serine 2 (TMPRSS2) เป็นตัวช่วย12 พบั ACE2 หนาแน่นท้�บัริเวณ
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ตำารานเรศวรอายุรศาสตร์ 2

หนังสืออายุรศาสตร์เลิ่มน้� รวบัรวมปัญหาแลิะโรคทาง

อายุรศาสตร์ของระบับัต่าง ๆ ท้�พบับ่ัอย เพื�อให้นิสิตแพทย์ 

แพทย์เวชปฏิิบััติทั�วไป ตลิอดจนอายุรแพทย์ ได้นำาไปประยุกต์ใช้

ความรู้ท้�เร้ยนรู้จากหนังสือเลิ่มน้� ไปให้การดูแลิผู้ป่วยได้อย่างด้

หนังสือเลิ่มน้�ประกอบัด้วยความรู้ทางกุมาร

เวชศาสตร์ทั�วไป ม้เนื�อหาสาระเก้�ยวข้องกับัโรคติดเชื�อ

ทางเดินหายใจ ในเด็ก ประกอบัด้วยความรู้พื�นฐาน

ระบับัหายใจ โรคติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนบัน แลิะ

โรคติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนลิ่าง ม้เนื�อหาท้�ครอบัคลิุม

กลิุ่มโรคท้�พบับ่ัอย เน้นความทันสมัย ของเนื�อหา 

การเปลิ้�ยนแปลิงของโลิกยุคปัจจุบััน ภาษาอ่านง่าย

เหมาะสำาหรับันิสิตแพทย์ นักศ่กษาสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพ แพทย์ทั�วไป กุมารแพทย์ พยาบัาลิ แลิะบุัคคลิ

ทั�วไป
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ครอบัคลิุมเนื�อหาสำาหรับันิสัตแพทย์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถ์ของ
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เฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน
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อาการข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลิันเป็นอาการแสดงท้�ทำาให้ผู้
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หนังสือเลิ่มน้�ได้รวบัรวมแนวทางการดูแลิรักษาผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลิันท้�พบัมากท้�ห้องฉุกเฉิน โดยได้รวบัรวม

แลิะสรุปประเด็นท้�สำาคัญในแต่ลิะบัท รวมทั�งสอดแทรก

ประสบัการณ์แลิะความเห็นของผู้นิพนธิ์์ท้�ม้ประสบัการณ์

ในการดแูลิผูป้ว่ยกลิุม่ดงักลิา่ว เพื�อใหแ้พทยท์ั�วไปในเวชปฏิิบััติ 

รวมทั�งแพทยท์้�ปฏิบัิัตงิานท้�หอ้งฉกุเฉนิ สามารถ์นำาไปประยกุต์

ใช้ได้จริง โดยอาศัยความรู้ทางพยาธิ์ิกำาเนิด อาการของโรคท้�ม้

อาการแสดงด้วยข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลัิน รวมทั�งการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิิบััติการแลิะการรักษาเบัื�องต้นได้อย่างถ์ูกต้อง ใน

สถ์านการณ์ห้องฉุกเฉินท้�ม้สภาวะแวดลิ้อมท้�ต่งเคร้ยดแลิะม้

เวลิาในการดูแลิผู้ป่วยอย่างจำากัด

หนังสือเลิ่มน้� เข้ยนข่�นเพื�อถ์่ายทอดความรู้แลิะ

ประสบัการณ์ในการวินิจฉัยแลิะดูแลิผู้ป่วยมะเร็งทางโลิหิต

วิทยาให้แก่แพทย์ผู้ดูแลิผู้ป่วยในเวชปฏิิบััติ โดยเฉพาะแพทย์

ท้�ตอ้งให้การวินจิฉยัแลิะดูแลิผูป่้วยในขั�นตอนแรก แพทย์ใชท้นุ 

แพทย์ประจำาบั้าน แลิะแพทย์ผู้สนใจเก้�ยวกับัโรคทางโลิหิต

วิทยา ครอบัคลิุมมะเร็งทางโลิหิตวิทยาท้�พบับั่อยแลิะม้

ความสำาคัญในเวชปฏิิบััติ

บรรณาธิการ : รศ. นพ.พ้ระพลิ วอง
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มะเร็งปอด เป็นโรคร้ายแรงท้�คุกคามช้วิตแลิะสร้างความหวาดกลิัวอย่าง

มาก การม้ความรู้ความเข้าใจท้�ถ์ูกต้องเก้�ยวกับัโรค การรักษา แลิะการจัดการ

อาการไมพ่ง่ประสงค์อยา่งมป้ระสิทธิ์ภิาพ เปน็กญุแจสำาคญั ในการสง่เสรมิคณุภาพ

ช้วิตของผู้ป่วยในทุกมิติ ทั�งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม แลิะจิตวิญญาณ 

สิ�งเหลิา่น้�จะชว่ยเสรมิสรา้งพลิงักายแลิะพลิงัใจ แกผู่ป้ว่ยแลิะครอบัครวั ใหส้ามารถ์

ดำารงช้วิตอยู่กับัโรคได้อย่างม้คุณภาพ

“การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอด” เป็นหนังสือท้�หลิอมรวมองค์ความรู้

จากแหลิ่งข้อมูลิท้�หลิากหลิาย ผสานกับัประสบัการณ์ทางคลิินิกแลิะงานวิจัย

ของผูเ้ขย้น ครอบัคลิมุเนื�อหาตั�งแตร่ะดบััพื�นฐานจนถ์ง่เชงิลิก่ หนงัสอืเลิม่น้�เหมาะ

สำาหรบัันสิติ นกัศก่ษา พยาบัาลิวิชาชพ้ทกุระดบััท้�ดแูลิผูป้ว่ยมะเรง็ปอด ตลิอดจน

ผู้สนใจทั�วไปท้�ต้องการเข้าใจโรคน้�อย่างลิ่กซ้ำ่�ง หนังสือเลิ่มน้�มุ่งสร้างความเข้าใจ

เก้�ยวกับัโรคมะเร็งปอดแลิะผู้ป่วย เพื�อนำาไปสู่การพยาบัาลิท้�ผสมผสานทั�งศาสตร์

แลิะศิลิป์ในการดูแลิอย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ อันจะช่วยยกระดับัคุณภาพการดูแลิ

แลิะคุณภาพช้วิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดให้ด้ยิ�งข่�น

ผูู้้แต่ง : ผศ. ดร.ธิ์ิดารัตน์ คำาบัุญ
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