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พัฒนาการและกายวภิาคของระบบหายใจ
Development and anatomy of the respiratory system01
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บทนำำ�

	 พัฒันาการและกายวิภิาคระบบหายใจมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การเรียีนรู้้�ของนิสิิติ

นัักศึึกษา และผู้้�ท่ี่�ทำำ�งานด้้านสุุขภาพ  เพราะเป็็นความรู้�ขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�จะต่่อยอดไปสู่่�

การเรีียนรู้้�โรคต่่าง ๆ  การเรีียนรู้้�เรื่่�องปกติิและผิิดปกติิของระบบหายใจจึึงเป็็นหััวใจ

สำำ�คัญัของหลัักสููตรต่่าง ๆ  ในสายวิิทยาศาสตร์สุขุภาพ เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มโรคท่ี่�พบบ่่อย 

ในบทนี้้�จะกล่า่วถึงึการเจริญิเติบิโตของระบบหายใจตั้้�งแต่แ่รกคลอดจนถึงึหลังัคลอด 

(development of the respiratory system and postnatal lung growth) 

สารลดแรงตึึงผิิว ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเจริิญของระบบหายใจในครรภ์์ และหลัังคลอด 

(factors affecting prenatal and postnatal lung growth) ความผิดปกติิ 

ของพััฒนาการการเจริิญเติิบโตระบบหายใจ (abnormal lung development) 

ในระยะต่่าง ๆ รวมถึึงกายวิิภาคของระบบหายใจ เพื่่�อเป็็นพ้ื้�นฐานในการเข้้าใจ

สรีีรวิทิยาต่่าง ๆ ทั้้�งในภาวะปกติิ และภาวะผิิดปกติิของระบบหายใจ นอกจากนี้้�ยัังมีี

ความสำำ�คัญัต่อ่การวางแผน การดููแลรักัษา และการทำำ�กายภาพบำำ�บัดัที่่�เหมาะสมกับั

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

พััฒนาการของระบบหายใจ (Development of the respiratory system)

	 ระบบหายใจเริ่่�มมีกีารเจริิญเติิบโต และพัฒันาการขึ้้�นมาขณะทารกอยู่่�ใน

ครรภ์์มารดา หลัังจากการปฏิิสนธิิและการฝัังตััวที่่�ผนังมดลููก ป ระมาณสััปดาห์์ที่่� 4  

จะเริ่่�มมีีการสร้้างอวััยวะระบบหายใจ และพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนสมบููรณ์์เมื่่�ออายุุ

ครรภ์์ได้้  37 สั ัปดาห์์ และมีีการพััฒนาเพิ่่�มจำำ�นวน รวมถึึงการขยายขนาดต่่อไป 

เรื่่�อย ๆ  จนทำำ�งานได้้ปกติเิท่า่ผู้้�ใหญ่เ่มื่่�ออายุไุด้้ 8 ปีี1-5 ในตำำ�ราเล่่มนี้้�จะแบ่ง่พัฒันาการ 

ของระบบหายใจเป็็นระยะใหญ่่ ๆ 3 ระยะ ดัังนี้้�
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ระบบไหลเวยีนเลือดของทารกในและนอกครรภ์
Fetal and neonatal circulation02
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	 การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ และระบบไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์และ 

นอกครรภ์์มีีความแตกต่่างกััน ขณะอยู่่�ในครรภ์์ทารกใช้้รกจากมารดาเป็็นจุุด 

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ เมื่่�อคลอดใช้้ปอดในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซแทน การเปลี่่�ยนแปลง 

ดัังกล่่าวพบร้้อยละ 10 ท่ี่�ทารกต้้องการการช่่วยเหลืือหลัังคลอด  และร้้อยละ 1  

ที่่�ต้้องให้้การช่ว่ยชีวีิติหลังัคลอดทันัทีี1 ในบทนี้้�จะกล่า่วถึงึการไหลเวียีนเลืือดของทารก

ในครรภ์์ (fetal circulation) และหลัังคลอด (neonatal circulation) รวมถึึงปััจจััย

หรืือสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคในทารกระยะแรก

การไหลเวีียนเลืือดของทารกในครรภ์์ (Fetal circulation)

	 ขณะอยู่่�ในครรภ์์มารดาอวััยวะท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ คืื อ รก ไม่่ใช่่

ปอด  การไหลเวีียนเลืือดจะเป็็นทิิศทางที่่�ขนานกััน เลืือดจากทารกจะผ่่านไปยัังรก 

ทางหลอดเลืือดแดงสายสะดืือ (umbilical artery) โดยมีคีวามดันัออกซิเิจนประมาณ 

20 mmHg และความดันคาร์์บอนไดออกไซด์์เป็็น 45 mmHg ส่ วนเลืือดท่ี่�ไหล 

จากรกจะผ่า่นมาทางหลอดเลืือดดำำ�สายสะดืือ (umbilical vein) มีคีวามดันัออกซิเิจน

เป็็น 35 mmHg และความดันคาร์์บอนไดออกไซด์์เป็็น 40 mmHg2,3 วิ่่ �งผ่่าน 

ทาง ductus venosus และไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ inferior vena cava เข้้าสู่่�

หััวใจห้้องขวาบนแล้้วแบ่่งเป็็น 2 เส้้นทาง 

	 1. ผ่่าน foramen ovale เข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนซ้้าย (เป็็นส่่วนน้้อย)  

ผสมกัับเลืือดที่่�กลัับมาจากปอดผ่านลงหััวใจห้้องล่่างซ้้ายออกสู่่�  ascending aorta 

แยกเป็็น coronary artery, carotid artery และ subclavian artery เพื่่�อเลี้้�ยง

สมองและหััวใจ เหลืือร้้อยละ 10 ที่่�ผ่่าน aortic arch ลงสู่่� descending aorta 

	 2. เลืือดจาก inferior vena cava (ส่่วนใหญ่่) ไหลผ่่านหััวใจห้้อง 

บนขวาผสมกัับเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ทางด้้านบน (superior vena cava) 
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สรรีวทิยาของระบบหายใจ
Physiology of the respiratory system03
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	 หลัังจากทารกคลอดออกมาจากครรภ์์มารดา มีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�น 

ในร่่างกายที่่�สำำ�คััญ คืื อ การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในร่่างกายเปลี่่�ยนจากรกมาเป็็นปอด 

ระบบการไหลเวีียนเลืือดจากแบบ 2 ว งจรมาเป็็นวงจรเดีียว  หลัังจากกระบวนการ 

ต่่าง ๆ เกิิดขึ้้�นหลัังคลอด สรี รวิิทยาของระบบหายใจของเด็็กจะค่่อย ๆ พััฒนาขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ ตามลำำ�ดัับจนเทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่ท่ี่�อายุุประมาณ 8 ปี กลไกการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

ในเด็ก็มีคีวามแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่ห่ลายอย่่าง เมื่่�อมีคีวามผิดิปกติเิกิดิขึ้้�น พยาธิวิิทิยาการ 

เกิิดโรคจึึงต่่างกััน ความแตกต่่างเหล่่านี้้�มีีทั้้�งความแตกต่่างทางด้้านโครงสร้้าง และ 

การปรัับตััวทางสรีรวิิทยา

ความแตกต่่างทางสรีีรวิทิยาของระบบหายใจในเด็็กกัับผู้้ �ใหญ่่ (Physiology 

differences of the respiratory system between children and adults)

	 ทารกและเด็็กมีีพััฒนาการของระบบหายใจไม่่สมบููรณ์์เต็็มที่่� และมี ี

การสร้้างถุุงลมใหม่่ขึ้้�นมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดังนั้้�น การทำำ�งานของระบบหายใจของทารก

และเด็็กจึึงยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อเกิิดโรคทางระบบหายใจในทารก 

หรืือเด็็ก จึ งมีีความรุนแรงของโรคมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ และอาจเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว 

(respiratory failure) ตามมาง่่ายกว่่า ความแตกต่่างระหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่ มีีดัังนี้้�1

	 1.	 การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหายใจ ในเด็็กมีีกล้้ามเนื้้�อชนิดที่่� II (type 

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

fiber) ทำ ำ�ให้้มีีความทนทานต่่อความอ่อนล้้าน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะกล้้ามเน้ื้�อ

หายใจเข้้า ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด คืื อ กล้้ามเน้ื้�อกะบัังลมในทารกและเด็็กเล็็กจะไม่่พบ 

กล้้ามเนื้้�อชนิิดที่่� I ในกะบัังลม จนกระทั่่�งอายุุประมาณ 8 ปีี จึึงจะมีีการพััฒนาของ

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อดัังกล่่าว ทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อกะบัังลมอ่่อนล้้าในเด็็กได้้ง่่ายกว่่าผู้้�ใหญ่่ 

เมื่่�อเกิิดโรคทางเดิินหายใจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลวได้้ง่่ายกว่่า
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การควบคมุการหายใจ
Respiratory control04
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	 การหายใจถููกควบคุุมโดยระบบประสาท โดยศููนย์์การหายใจอยู่่�ในสมอง

ส่่วนกลางที่่�เรีียกว่่า เมดััลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) และสมอง 

ส่ว่นพอนส์ ์(pons) นอกจากนี้้�การควบคุมุการหายใจยังัถููกควบคุมุโดยสารเคมีีในเลืือด 

เช่่น ความเป็็นกรด-ด่่างท่ี่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของไฮโดรเจนอิิออน (H+)  

ก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ ์(CO
2 
) และก๊า๊ซออกซิเิจน (O

2
) ในเลืือด ซึ่่�งจะทำำ�งานประสาน

สอดคล้้องกััน นอกจากนี้้�มีีรีีเฟล็็กซ์์ (reflex) ต่่าง ๆ เช่่น Hering Breuer reflex, 

cough reflex, sneezing reflex เป็็นต้้น ทำำ�หน้้าที่่�ร่่วมกัันควบคุุมการทำำ�งานของ

ระบบหายใจ1,2

ศููนย์ค์วบคุุมการหายใจ (Respiratory control center) 

	 การควบคุุมกระบวนการหายใจเข้้า-ออกมีีศููนย์์ควบคุุม  2 ส่ ่วน ได้้แก่่ 

การควบคุุมการหายใจโดยระบบประสาท  และการควบคุุมการหายใจโดยสารเคมี ี

ในร่่างกาย

	 1.	 การควบคุุมโดยระบบประสาท

	 กลไกการควบคุุมการหายใจโดยระบบประสาท แบ่่งได้้เป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 	 1.1.	 การควบคุุมการหายใจแบบอััตโนมััติิ (automatic breathing 

control) ซึ่่ �งเป็็นการหายใจที่่�ไม่่สามารถบัังคัับได้้ สม องส่่วนเมดััลลาออบลองกาตา 

(medulla oblongata) และพอนส์์ (pons) เป็็นตััวสร้้าง และส่่งสััญญาณประสาท

ไปกระตุ้้�นกล้้ามเน้ื้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ ทำำ�ให้้การหายใจเข้้า-ออกเกิิดขึ้้�นได้้อย่า่ง

เป็็นจัังหวะสม่ำำ��เสมอทั้้�งในขณะหลัับและตื่่�น ดัังภาพที่่� 12  

	 	 1.2.	 การควบคุุมการหายใจภายใต้้อำำ�นาจจิิตใจ (voluntary  

breathing control) ซึ่่ �งเป็็นการหายใจที่่�สามารถบังคัับได้้โดยสมองส่่วนหน้้าส่่วน 

ที่่�เรีียกว่่า ซี รีีบรััลคอร์์เทกซ์์ (cerebral cortex) ไฮโพทาลามััส  (hypothalamus) 



2โรคติิดเชื้้�อ
ทางเดิินหายใจ
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โรคหวดั
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	 โรคหวัดั﻿ (Common cold)﻿ หรืือ Rhinitis﻿ หมายถึึง การอัักเสบที่่�จมููก 

ส่ว่น rhinosinusitis﻿ คืือ การอักัเสบที่่�จมููกและเยื่่�อบุไุซนัสั ซึ่่�งมักัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็หวัดั

เรื้้�อรัังไม่่หาย ทำำ�ให้้การอัักเสบลุุกลามไปยัังไซนััส โรคหวััดสาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััส มีีอาการน้ำำ��มููกไหล และคััดจมููกเป็็นอาการเด่่น อาการและอาการแสดงอื่่�น ๆ 

เช่่น ปวดกล้้ามเนื้้�อ มีีไข้้ อาจมีีเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีก็็ได้้

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 โรคหวััดพบได้้ตลอดปีี โดยพบเชื้้�อ rhinovirus มากที่่�สุุด ซึ่่�งเชื้้�อดัังกล่่าว 

มีีมากกว่่า 100 serotype และเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหวััดในเด็็กมากกว่่าร้้อยละ 

501 พ บอุุบััติิการณ์์เชื้้�อ rhinovirus ในอเมริิกาสููงสุุดในช่่วงเดืือนกัันยายน และ 

ช่ว่งมีนีาคมถึงึเมษายน2 ส่ว่น parainfluenza virus พบตามฤดููกาลสููงสุุดในช่ว่งปลาย

เดืือนตุลุาคมถึงึพฤศจิกิายน ตลอดฤดููหนาวอาจพบการติดิเชื้้�อ respiratory syncytial 

virus (RSV), influenza virus และ coronavirus3 ส่่วนเชื้้�อ adenovirus พบได้้น้้อย 

เชื้้�อ Enterovirus พ บเป็็นสาเหตุุมากที่่�สุุดในช่่วงหน้้าร้้อน อย่่างไรก็็ตาม ส ามารถ

ตรวจพบได้้ตลอดทั้้�งปีี

	 ข้้อมููลในประเทศไทย ฤดููที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุด คืื อ ฤดููฝน และฤดููหนาว4  

ในเด็็กเล็็กส่่วนใหญ่่เป็็นหวััดโดยเฉลี่่�ย 6-8 ครั้้�งต่่อปีี แต่่ร้้อยละ 10-15 เป็็นหวััด 

อย่่างน้้อย 12 ครั้้�งต่่อปีี แต่่เด็็กที่่�เลี้้�ยงในศููนย์์เด็็กเล็็กหรืือ daycare center  

มัักเป็็นหวััดบ่อยมากกว่่าเด็็กอื่่�น ๆ โดยในช่่วงขวบปีีแรกจะเป็็นหวััดมากกว่่าเด็็กท่ี่� 

ถููกเลี้้�ยงท่ี่�บ้้านถึึงร้้อยละ 505 เมื่่�อเด็็กอายุุมากขึ้้�น อุ บััติิการณ์์ของโรคหวััดจะลดลง

เรื่่�อย ๆ จนเท่่าผู้้�ใหญ่่ คืือ 2-3 ครั้้�งต่่อปีี ส่ วนอุุบััติิการณ์์ในเด็็กที่่�อยู่่�ในศููนย์์เด็็กเล็็ก

หรืือ daycare center จะยัังคงสููงต่่อไปจนอายุุ 3 ปีี หลัังจากนั้้�นจะค่่อย ๆ ลดลง 

เช่่นเดีียวกัับเด็็กทั่่�วไป5
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	 โรคคออัักเสบ﻿ (Pharyngitis﻿) คืือ โรคติิดเช้ื้�อ และมีีการอัักเสบที่่�บริิเวณ

คอหอย หากการติิดเชื้้�อ และอัักเสบลุุกลามถึึงทอนซิิลร่่วมด้้วย จะเรีียก pharyngot-

onsilitis﻿ โรคคออัักเสบสาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส  และแบคทีีเรีีย โดยพบไวรััส

เป็็นส่่วนใหญ่่ มีีอาการเจ็็บคอเป็็นอาการเด่่น อาการและอาการแสดงอื่่�น ๆ เช่่น 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ไข้้ ไอ น้ำำ��มููก อาจมีีเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีก็็ได้้ 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology) 

	 การติิดเชื้้�อไวรััสพบได้้ตลอดปีี โดยพบบ่่อยท่ี่�สุุดในฤดููหนาวร้้อยละ 18  

ฤดููฝนร้้อยละ 13 และฤดููร้้อนร้้อยละ 81 พ บโรคคออัักเสบจากการติิดเชื้้�อไวรััส 

ร้้อยละ 15-30 การแพร่เชื้้�อผ่่านการสััมผัสใกล้้ชิดิ (close contact﻿) ส่ว่นโรคคออัักเสบ

ที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus พ บร้้อยละ 20.2-22.72,3 พ บน้้อยในช่่วง 

อายุุน้้อยกว่่า 2-3 ปี ี แต่่อุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มขึ้้�นในเด็็กหลัังจากอายุุ 2-3 ปี ีเป็็นต้้นไป 

โดยพบมากที่่�สุดุในวัยัเรียีน และจะลดลงในช่ว่งปลายวัยัรุ่่�นถึงึผู้้�ใหญ่ ่โดยพบในผู้้�ใหญ่่

ร้้อยละ 21,3 

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 เชื้้�อไวรัสที่่�พบบ่่อย ๆ ได้้แก่่ adenovirus, influenza, parainfluenza, 

rhinovirus และ respiratory syncytial virus ไวรัสัที่่�พบรองลงมา ได้้แก่่ coxsackie 

virus, echovirus, herpes virus และ Epstein-Barr virus (EBV) เชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืื อ group A B-hemolytic Streptococcus﻿ (GABHS﻿) พ บเป็็น 

สาเหตุุร้้อยละ 20-402,3 เชื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อยในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ คืื อ group C  

Streptococcus, Arcanobacterium haemolyticum และ Fusobacterium 

necrophorum4 เชื้้�ออื่่�น ๆ  ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ group G Streptococcus,  



07โรคไซนััสอัักเสบ
เฉีียบพลัน

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Acute rhinosinusitis



92

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน
Acute rhinosinusitis07

่

ส่ว
นที่

 1
ส่ว

นที่
 2

ส่ว
นที่

 3

บทนำำ�

	 โรคไซนััสอัักเสบ﻿เฉีียบพลััน (acute rhinosinusitis) เป็็นโรคที่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อ ทำ ำ�ให้้มีีการอัักเสบเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณเยื่่�อบุุของโพรงไซนััส  โดยอาจเกิิด 

การอัักเสบที่่�โพรงไซนััสใดก็็ได้้ พ บบ่่อยในเด็็ก และวััยรุ่่�น มั ักเรีียกชื่่�อการอัักเสบ 

ตามตำำ�แหน่่งที่่�มีีการอัักเสบ เช่่น maxillary sinus อั ักเสบ เรีียกว่่า maxillary  

sinusitis﻿ หรืือ ethmoidal sinus อัักเสบ เรีียกว่่า ethmoidal sinusitis﻿ เป็็นต้้น 

หากการอัักเสบเกิิดทุุกโพรงไซนััส  เรีียกว่่า pansinusitis﻿ ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นหวััดแล้้ว 

มีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดการอัักเสบลุุกลามเข้้าสู่่�โพรงไซนััส  เรีียกว่่า rhinosinusitis﻿

ซึ่่�งเป็น็คำำ�ที่่�นิยิมในบทนี้้�จะใช้้คำำ�ว่า่ rhinosinusitis แทนคำำ�ว่า ไซนัสัอักัเสบ (Sinusitis﻿) 

โรคนี้้�แบ่่งตามระยะเวลาการเกิิดโรคได้้เป็็น 5 กลุ่่�ม1 ดัังนี้้�

	 1.	 Acute bacterial rhinosinusitis﻿ คืือ โรคไซนัสัอักัเสบเฉียีบพลันัจาก

เช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ระยะเวลาเป็็นน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ และหายเป็็นปกติิ 

	 2.	 Subacute bacterial rhinosinusitis﻿ คืือ โรคไซนััสอักเสบจากเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียที่่�เป็็นน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ และหายเป็็นปกติิ

	 3.	 Chronic rhinosinusitis﻿ คืือ โรคไซนัสัอักัเสบที่่�มีอีาการต่อ่เนื่่�องนาน

กว่่า 12 สัปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมีีอาการต่่อเนื่่�องที่่�ไม่่หายขาด มัักมีีอาการ เช่่น ไอ น้ำำ��มููกไหล 

และคััดจมููก เป็็นต้้น

	 4.	 Recurrent acute bacterial rhinosinusitis﻿ คืือ โรคไซนััสอัักเสบ

จากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็น 3 ครั้้�งใน 6 เดืือน หรืือ 4 ครั้้�งใน 12 เดืือน เป็็นแต่่ละครั้้�ง

นานกว่่า 7 วัน แต่่น้้อยกว่่า 4 สัปดาห์์ และไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 10 วัน ระหว่่าง

แต่่ละ episodes ของ acute infection 

พััฒนาการและการเจริญิของโพรงไซนััส

	 Ethmoidal และ maxillary sinuses พ บตั้้�งแต่่แรกเกิิด  แต่่มีีเพีียง  

ethmoidal sinuses ที่่� pneumatized ทำำ�ให้้มองเห็็นในภาพรังสีีได้้ ส่วน maxillary 
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	 โรคหููชั้้�นกลางอัักเสบ﻿ [Otitis media﻿ : OM] หรืือหููน้ำำ��หนวก เป็็นโรคที่่�มีี

การอัักเสบของหููชั้้�นกลาง ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างหููชั้้�นนอก และหููชั้้�นใน เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่อย

ในเด็็กมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ เพราะภููมิต้้านทานต่่อเชื้้�อในเด็็กน้้อย และในเด็็กมีีอุุบััติิการณ์์ 

การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจสููงกว่า่ผู้้�ใหญ่ ่นอกจากนี้้�ในเด็ก็มีที่อ่ยููสเตเชีียน (eustachain 

tube﻿) ระหว่่างหููกัับโพรงหลัังจมููกวางในแนวขนานมากกว่่า ทำ ำ�ให้้เชื้้�อโรคเข้้าหูู 

ง่่ายกว่่า โรคหููชั้้�นกลางอัักเสบมีีการใช้้หลายความหมาย และมีีการแบ่่งชนิดของหููชั้้�น

กลางอัักเสบแบบต่่าง ๆ ดัังนี้้�1

	 Acute otitis media﻿ (AOM﻿) หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ 

ของหููชั้้�นกลาง ทำ ำ�ให้้มีีน้ำำ��ในช่่องหููชั้้�นกลาง ร่ ่วมกัับมีีอาการหรืืออาการแสดงของ 

การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ อาการปวดหูู มีีไข้้ มีีน้ำำ��ในช่่องหููหรืือมีีเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ โดยที่่�อาการ

ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นเร็็วในระยะเวลาสั้้�น ๆ ไม่่เกิิน 3 สััปดาห์์

	 Subacute otitis media﻿ (SOM﻿) หมายถึงึ ภาวะท่ี่�มีกีารอัักเสบติิดเชื้้�อ

ของหููชั้้�นกลาง ทำ ำ�ให้้มีีน้ำำ��ในช่่องหููช้ั้�นกลาง ร่ ่วมกัับมีีอาการหรืืออาการแสดงของ 

การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ อาการปวดหูู มีีไข้้ มีีน้ำำ��ในช่่องหููหรืือมีีเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ โดยที่่�อาการ

ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นเร็็วในเวลา 3 สััปดาห์์-3 เดืือน

	 Otitis media with effusion﻿ (OME﻿) หมายถึึง ภาวะที่่�มีนี้ำำ��ในช่่องหูู

ชั้้�นกลาง  และไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของการติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

	 Chronic otitis media﻿ (COM﻿) หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการอัักเสบติิดเช้ื้�อ

ของหููชั้้�นกลางเร้ื้�อรัังท่ี่�มัักเป็็นซ้ำำ�� หรืือคงอยู่่�เป็็นเวลานานมากกว่่า 3 เดืือน

	 Recurrent acute otitis media﻿ (RAOM﻿) หมายถึึง เป็็นโรคหูู 

ชั้้�นกลางอัักเสบเฉีียบพลัันมากกว่่า 3 ครั้้�งใน 1 ปี 

	 Middle ear effusion﻿ (MEE﻿) หมายถึึง ภาวะที่่�มีีน้ำำ��ในหููช้ั้�นกลาง 

พบได้้ใน OME และ AOM
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	 ฝีีหลัังคอหอย﻿ (Retropharyngeal abscess﻿) เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยนััก 

พบได้้ในเด็็กทุุกอายุุ มักพบในเด็็กอายุุ 2-4 ปี1-3 เนื่่�องจาก posterior pharyngeal 

wall และ prevertebral fascia ของเด็็กในวััยนี้้�จะมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองเล็็ก ๆ ซึ่่ �งรัับ 

น้ำำ��เหลืืองท่ี่�ระบายจากบริิเวณ nasopharynx หรืือด้้านหลัังของโพรงจมููก ถ้้ ามีี 

การอัักเสบจะกลายเป็็นฝีีอยู่่�บริิเวณ retropharyngeal space และจะจำำ�กัดอยู่่�ที่่� 

ด้้านใดด้้านหนึ่่�งของแนวกลางตััว โดยมี ีmedian raphe ของ buccopharyngeal 

fascia ที่่�ยึึดติิดกัับ prevertebral fascia กั้้�นไว้้ 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 พบอุุบััติิการณ์์โรคนี้้�น้้อยลง เนื่่�องจากมีียาปฏิิชีีวนะที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

แต่ค่วามรุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อน และอัตัราการตายสููงขึ้้�น พบในเด็ก็อายุุน้้อยกว่า่ 

5 ปีี เนื่่�องจากต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณนี้้�จะฝ่่อลงในเด็็กท่ี่�โตขึ้้�น

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 ส่่วนมากเป็็นผลจากการติิดเชื้้�อบริิเวณจมููก ทอนซิิล คอหอย หููชั้้�นกลาง

หรืือไซนััสนํํามาก่่อน ส าเหตุุอื่่�นที่่�มีีรายงานอาจเป็็นผลจากการกวาดคอ หรืือ 

การบาดเจ็็บตำำ�แหน่่งหลัังคอหอย ส าเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

หลายชนิิดทั้้�งกลุ่่�ม  aerobe และ anaerobe เช่่น group A streptococcus,  

S. aureus, H. influenzae, Klebsiella หรืือเชื้้�อ anaerobe ที่่�พบคืือ  

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

Prevotella spp.4-8
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	 โรคไวรััสครููพ﻿ (Viral croup หรืือ acute laryngotracheobronchitis﻿) 

คืือ การอัักเสบเฉีียบพลัันบริิเวณใต้้กล่่องเสีียง และหลอดลมใหญ่่1 พ บบ่่อยในเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน-3 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอาการหวััดนำำ�มาก่่อน 1-3 วััน ตามด้้วยอาการทางเดิิน

หายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น คืื อ ไอเสีียงก้้อง ร้้ องเสีียงแหบ หายใจเสีียงดััง (stridor﻿)  

ตรวจร่่างกายพบ stridor ส่่วนอาการอื่่�นขึ้้�นกัับความรุนแรงของโรคซึ่่�งจะกล่่าวต่่อไป

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 โรคนี้้�พบบ่่อยในเด็็กอายุุระหว่่าง 6 เดืือน-3 ปีี ระยะฟัักตััว (incubation 

period) ของโรคประมาณ 2-6 วั ัน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการรุุนแรงเล็็กน้้อย 

มีปีระมาณร้้อยละ 1.5-6 ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และประมาณ

ร้้อยละ 5 ที่่�พบว่่าเป็็นโรคซ้ำำ�� (recurrent croup) ได้้2 อย่่างไรก็็ตาม หากพบผู้้�ป่่วย

มาด้้วย recurrent croup บ่อย ๆ อย่่าลืืมหาโรคอื่่�น ๆ ร่วมด้้วยเสมอ

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส parainfluenza viruses (type 1, 2 

และ 3) โดยพบ type 1 พบมากที่่�สุุด ไวรััสอื่่�น ๆ  ที่่�พบเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ rhinovirus, 

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

measles, herpes simplex type 1 และ coronavirus3 เชื้้�ออื่่�นที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ 

Mycoplasma pneumoniae มัักพบในเด็็กโต ส่่วนเชื้้�อแบคทีีเรีียพบว่่าเป็็นสาเหตุุ

ได้้น้้อยมาก โดยอาจเป็็นการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน (superimposed infection) เชื้้�อที่่�

พบ เช่่น Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, S. aureus, 

Haemophilus influenzae  และ Moraxella catarrhalis



11โรคฝาปิิด 
กล่่องเสีียงอัักเสบ

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Epiglottitis
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โรคฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ
Epiglottitis11
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	 โรคฝาปิิดกล่่องเสีียงอัักเสบ﻿ (Epiglottitis﻿) คืือ การอัักเสบและบวมของ

ฝาปิิดกล่่องเสีียง รวมถึึงอวััยวะโดยรอบบริิเวณ supraglottic ได้้แก่่ epiglottis, 

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

เฉพาะส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งหรืือทั้้�งหมดก็็ได้้  โดยทั่่�วไปแล้้วโรคนี้้�มัักเกิิดในเด็็กเล็็กอายุุ 

2-6 ปี  อย่่างไรก็็ตาม ส ามารถพบโรคนี้้�ได้้ในทุุกอายุุ โรคนี้้�หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่� 

เหมาะสม  อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลวจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องให้้การรัักษารีีบด่่วน

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคฝาปิดิกล่อ่งเสียีงอักัเสบในเด็ก็พบน้้อยลงมาก หลังัจาก

เริ่่�มมีีการใช้้วััคซีีน Hemophilus Influenzae type B (HIB) อย่่างแพร่หลาย 

อุุบััติิการณ์์โรคพบน้้อย ส่ วนใหญ่่พบในเด็็กอายุุ 2-6 ปี ี พ บในเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิิง ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง คืือ เด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี2 

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 สาเหตุุเกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย Hemophilus influenzae type B,  

Streptococcus pyogenes, Streptococcus  pneumoniae และ Staphylo-

coccus aureus โดยเช้ื้�อที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุดุ คืือ Hemophilus  influenzae  type  B3-5

การดำำ�เนิินโรค (Pathogenesis)

	 เมื่่�อเชื้้�อ Hemophilus influenzae type B (HIB) เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ

จะมีีระยะเวลาการดำำ�เนิินโรคที่่�สั้้�นเมื่่�อเทีียบกัับเชื้้�ออื่่�น จากนั้้�นเชื้้�อจะทำำ�ให้้เกิิด 

การอัักเสบบวมท่ี่�บริิเวณ epiglottis, aryepiglottic folds และบริิเวณข้้างเคีียง 



12โรคหลอดลมคออัักเสบ
จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Bacterial tracheitis
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โรคหลอดลมคออักเสบจากเชือ้แบคทีเรยี
Bacterial tracheitis12
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	 โรคหลอดลมคออัักเสบ﻿จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacterial tracheitis﻿) คืื อ  

การอักัเสบของกล่อ่งเสียีง และหลอดลมคอ ทํําให้้บนเยื่่�อบุผิุิวทางเดินิหายใจมีเีสมหะ

ข้้นเหนีียว  เป็็นหนองปกคลุุมอยู่่�ในหลอดลมคอ มั ักพบในเด็็กอายุุ 6 เดืือน-8 ปี ี 

พบมากที่่�สุุดที่่�อายุุ 4 ปี โรคนี้้�บางครั้้�งเรีียกว่่า “exudative tracheitis﻿, bacterial 

croup﻿, membranous croup﻿, pseudomembranous croup﻿ และ membranous 

laryngotracheobronchitis﻿”1 โดยเรียีกตามลักษณะพยาธิสิภาพของโรค แต่ไ่ม่่นิยิม

เท่่า bacterial tracheitis

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology) 

	 อุุบััติิการณ์์พบประมาณ 0.1 : 100,000 คนต่่อปีี2 พบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง 2 : 1 ส่วนมากพบช่่วงฤดููฤดููหนาวคล้้ายไวรััสครููพ3 มักสััมพัันธ์์กัับการนอน 

โรงพยาบาลนานเกิิน 6 วั ัน (เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนติิดเช้ื้�อซ้ำำ��เติิม) พ บผู้้�ป่่วยนอน 

หออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักั (Intensive Care Units : ICU) ร้้อยละ 48-702-4 อัตัราการตาย

หรืือพิิการขึ้้�นกัับความรุนแรงของการเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน และ 

การขาดออกซิิเจน 

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ Staphylococcus aureus พบร้้อยละ 552 ส่่วน

สาเหตุุอื่่�นเกิิดจากเชื้้�อ Streptococcus  pneumoniae, Moraxella catarrhalis, 

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

Anaerobic organisms2-5 



13โรคหลอดลม
อัักเสบ

ไกลตา ศรีสิีิงห์์
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โรคหลอดลมอักเสบ
Bronchitis13
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	 โรคหลอดลมอักเสบ﻿ (Bronchitis﻿) เป็็นการอัักเสบติิดเชื้้�อระบบหายใจ

ส่่วนล่่างตำำ�แหน่่งตั้้�งแต่่หลอดลมใหญ่่ส่่วนปลาย (distal trachea) ถึึงหลอดลม 

ขนาดกลาง (medium size bronchi) และหลอดลมขนาดใหญ่่ (large-sized  

bronchi) ซึ่่�งการอัักเสบดัังกล่่าวจะเป็็นมากบริิเวณหลอดลมใหญ่่ 

	 คำำ�ว่า Asthmatic bronchitis﻿ หมายถึึง การอัักเสบของหลอดลม 

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจเสีียงดัังหวีีด  (wheezing) ร่ ่วมด้้วย แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็น 

โรคหอบหืืด (asthma) มีีเพีียงอาการแสดงคล้้ายโรคหอบหืืด

อุุบััติิการณ์์ (Epidemiology)

	 โรคนี้้�พบได้้ในทุุกอายุุ และพบได้้ตลอดทั้้�งปีี ระบาดวิิทยาของโรคขึ้้�นกัับ

เชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุเปลี่่�ยนตามอายุุของผู้้�ป่่วยและฤดููกาล ส่ ่วนใหญ่่เด็็กเล็็กมัักพบช่่วง 

ฤดููหนาว  และช่่วงที่่�มีีการระบาดของเช้ื้�อ respiratory viral ได้้แก่่ adenovirus,  

parainfluenza virus, respiratory syncytial virus ส่่วนเด็็กโตมักพบ influenza 

virus และในเด็็กวััยเรีียนพบ Mycoplasma pneumoniae

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 37-901,2 เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส ได้้แก่่ adenovirus, 

influenza virus, parainfluenza virus, respiratory syncytial virus, rhinovirus2 

และ measles อาจพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อนได้้  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีี

อาการนานเกิิน 2 สั ัปดาห์์ หรืือมีีเสมหะคั่่�งค้้างมาก เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุ 

ที่่�พบบ่่อยเป็็นเชื้้�อเดีียวกัับโรคปอดบวม  ได้้แก่่ Streptococcal pneumoniae, 

Haemophilus influenzae และ Moraxella catarrhalis3 



14โรคหลอดลมฝอย
อัักเสบเฉีียบพลัน

ไกลตา ศรีสิีิงห์์
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โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน
Acute bronchiolitis14
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	 โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ﻿ (bronchiolitis﻿) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบ

ของหลอดลมฝอย (bronchioles) ส าเหตุุจากการติิดเชื้้�อ พ บในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 

น้้อยกว่่า 2 ปี  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงอายุุระหว่่าง 2-6 เดืือน1 ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วย

อาการไข้้ ไอ หอบ หายใจดัังหวีีด 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 

bronchiolitis﻿) แตกต่า่งกันัไปในแต่ล่ะการศึกึษา ขึ้้�นกับักลุ่่�มอายุผุู้้�ป่ว่ย และประเทศ

ที่่�ทำำ�การศึึกษา โดยพบประมาณร้้อยละ 8-452-5 ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องโรคติิดเชื้้�อในระบบหายใจส่่วนล่่างแบบเฉีียบพลััน 
 ในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลััน (acute  

bronchiolitis) ประมาณร้้อยละ 8-276-9 ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 5 ปีทีี่่�เข้้ารับัการ

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคติิดเช้ื้�อในระบบหายใจส่่วนล่่างแบบเฉีียบพลััน ส่วนมาก

พบในเด็็กชาย ไม่่ได้้รัับนมมารดา พบมากในฤดููหนาว พบอััตราการนอนโรงพยาบาล

ประมาณร้้อยละ 2 รายที่่�มีีอาการรุุนแรงมัักพบในผู้้�ป่่วยอายุุ < 3 เดืือน คลอด 

ก่่อนกำำ�หนดมีีโรคประจำำ�ตััว  เช่่น โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด  โรคปอดเรื้้�อรััง และโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่อง

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ respiratory syncytial virus﻿ (RSV)2,3,5 เช้ื้�อที่่�พบ

รองลงมา คืื อ rhinovirus﻿10-13, parainfluenza virus type 1-3 ส่ วนเชื้้�ออื่่�น ๆ  

พบได้้ประปราย เช่น่ adenovirus, Mycoplasma pneumoniae, influenza virus 

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

พบการติิดเชื้้�อไวรัสร่่วมกันสองชนิิดได้้2,3
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	 โรคปอดบวม (Pneumonia) ﻿หรืือโรคปอดอัักเสบ (Pneumonitis) ﻿หรืือ

ปอดติิดเชื้้�อ﻿ (﻿Infection of lung﻿) มีีความหมายคล้้ายคลึึงกัันมากจนใช้้เรีียก 

แทนกัันได้้ แพทย์์ควรทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นโรคเดีียวกััน ในเวชปฏิิบััติิพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยสัับสน บางครั้้�งถึงึขั้้�นไม่่พอใจว่่าแพทย์ที่่�มาตรวจรัักษา 2 ท่า่นให้้ข้้อมููลไม่่เหมืือน

กัันเป็็นคนละโรค ในหนัังสืือเล่่มนี้้�ใช้้โรคปอดบวมแทนปอดอัักเสบหรืือปอดติิดเชื้้�อ 

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกััน

	 โรคปอดบวม (Pneumonia) หมายถึึง การอัักเสบของเน้ื้�อปอด 

ซึ่่�งประกอบด้้วยหลอดลมฝอย (terminal และ respiratory bronchioles)  

ตลอดจนถุุงลม (alveoli) และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ (interstitium) แบ่่งออกเป็็น

	 	 1.	Community-acquired pneumonia﻿ (CAP﻿) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แข็็งแรงดีีมาก่่อน และเกิิดเป็็นปอดบวมจากการติิดเชื้้�อภายนอกโรงพยาบาล  

เชื้้�อส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อในชุุมชน

	 	 2.	Nosocomial pneumonia﻿ หรืือ Hospital-acquired  

pneumonia﻿ (HAP﻿) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาลด้้วย 

โรคใด  ๆ ก็ ็ตาม  แล้้วเกิิดเป็็นปอดบวมขึ้้�นมาจากการติิดเชื้้�อภายในโรงพยาบาล  

เชื้้�อส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อในโรงพยาบาล มัักดื้้�อยาปฏิิชีีวนะสููง

	 	 3.	Recurrent pneumonia﻿ หมายถึึง โรคปอดบวมท่ี่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากอาการและอาการแสดงร่ว่มกับัเอกซเรย์์ปอด โดยพบว่า่กลัับเป็น็ซ้ำำ��ตั้้�งแต่่ 

2 ครั้้�งขึ้้�นไปในระยะเวลา 1 ปี หรืือตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระยะเวลา และ

ต้้องมีีเอกซเรย์์ปอดที่่�กลัับเป็็นปกติิระหว่่างการเป็็นปอดบวมแต่่ละครั้้�ง

	 	 4.	Persistent pneumonia﻿ หมายถึึง โรคปอดบวมท่ี่�ยัังมีีพยาธิิ

สภาพคงเดิิมอยู่่�หรืือมีีมากขึ้้�นกว่่าเดิิม โดยอาการไม่่ดีีขึ้้�น และมีีเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป



16โรคเสีียงหวีีด 
เฉีียบพลันที่�เกิิด 

ร่่วมกับการติิดเชื้้�อไวรัสั 
ของทางเดิินหายใจ

ไกลตา ศรีสิีิงห์์

Viral induced wheeze
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โรคเสียงหวดีเฉียบพลันท่ีเกิดร่วมกับการติดเชือ้ไวรสัของทางเดินหายใจ
Viral induced wheeze16
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	 โรคเสีียงหวีีดเฉีียบพลััน﻿ที่่�เกิิดร่่วมกัับการติิดเชื้้�อไวรััสของทางเดิิน

หายใจ  (Viral induced wheeze﻿) หรืือเดิิมเรีียกว่่า Wheezing associated 

respiratory illness ﻿: WARI﻿) การติิดเชื้้�อไวรััสในทางเดิินหายใจ พบว่่าเป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการหายใจเสีียงหวีีด และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการโรคหอบ

หืืดกำำ�เริิบได้้บ่่อยทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่1-4 

พยาธิสิรีีรวิทิยา (Pathophysiology) 

	 เสีียงหวีีด﻿ (Wheez) เป็็นเสีียงแหลม ๆ ต่่อเนื่่�องคล้้ายเสีียงดนตรีี (soft 

musical sound) หรืือเสีียงนกหวีดี ซึ่่�งเกิิดจากลมหายใจออกท่ี่�มีคีวามเร็ว็สููงไหลผ่่าน

ทางเดิินหายใจท่ี่�แคบกว่่าปกติิ เกิิดการสั่่�นสะเทืือนของผนังหลอดลม ทำำ�ให้้ได้้ลมแบบ 

turbulent airflow ผ่า่นหลอดลมแคบ ๆ  เกิดิเป็น็เสียีงหวีดี ซึ่่�งสาเหตุเุกิดิจากปัจัจััย

ต่่าง ๆ ดั งนี้้� เช่่น หลอดลมบวมจากการติิดเชื้้�อ หลอดลมหดเกร็็งจากโรคหืืดกำำ�เริิบ 

เป็น็ต้้น เสียีงหวีดี (wheez) มักได้้ยินิในช่ว่งหายใจออก ร่วมกับัการที่่�มีชี่ว่งหายใจออก

ยาวนานกว่่าปกติิ (prolonged expiration phase) บ่่งว่่ามีีการอุุดกั้้�นของทางเดิิน

หายใจที่่�อยู่่�ในทรวงอก (intrathoracic airway obstruction﻿ : expiratory airflow 

limitation) เสียีง wheeze ท่ี่�ได้้ยินิเป็น็ผลเนื่่�องมาจากการอุุดตันัของ small airway 

ทำำ�ให้้เกิิด positive intrapleural pressure ซึ่่�งมากกว่า่ pressure ใน trachea และ 

large airways จึงทำำ�ให้้เกิิด secondary compression ของ trachea และ large 

airways หากได้้ยิินช่่วงหายใจเข้้าบ่่งว่่า มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจที่่�อยู่่�นอก

ทรวงอก (extrathoracic airway obstruction ﻿: inspiratory airflow limitation)5 

ความดัังของเสีียง wheeze ไม่่สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการอุุดกั้้�นของลมหายใจ 

แต่ถ่้้าได้้ยินิทั้้�งในช่่วงหายใจเข้้าและออก บ่งบอกว่่าการอุุดกั้้�นนั้้�นเป็น็รุุนแรง หรืือพยาธิิ

สภาพอาจอยู่่�บริิเวณท่่อทางเดิินหายใจส่่วนกลาง (central upper airways﻿)  



17โรคปอดบวม 
ในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัน

บกพร่อง

ศรัญัญา ศรีจีันัท์์ทองศิิริิ

Pneumonia in  
immunocompromised host
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โรคปอดบวมในผู้ป่วยภมูิคุ้มกันบกพร่อง
Pneumonia in immunocompromised host17
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	 โรคปอดบวมหรืือโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ทั้้ �งเด็็กที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกันปกติิและบกพร่่อง และเป็็นสาเหตุุหลัักของ 

การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด 

ได้แ้ก่ ่ภููมิคุ้้�มกันับกพร่อ่งตั้้�งแต่ก่ำำ�เนิดิ (primary immunodeficiency) เช่่น antibody 

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

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

complement system และภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่องที่่�เกิิดภายหลััง  (secondary/ 

acquired immunodeficiency) เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง หรืือกลุ่่�มโรคที่่�ได้้

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน ยาเคมีีบำำ�บััด  ยาสเตีียรอยด์์ รั งสีีรัักษา เด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด  หรืือปลููกถ่่ายไขกระดููก ไฟไหม้้ น้ำ ำ��ร้้อนลวก ตั ดม้้าม  เป็็นต้้น1  

ซึ่่�งปัจัจุบุันักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยภููมิคิุ้้�มกันบกพร่อ่งที่่�เกิิดภายหลังัพบมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีโีอกาส

เกิิดปอดบวมรุนุแรงได้้มากกว่า่เด็ก็ปกติ ิเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อฉวยโอกาส เชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น 

และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้สููงกว่่าเด็็กปกติิ ดั ังนั้้�น  การวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็วและ 

ถููกต้้อง รวมถึึงการรัักษาท่ี่�เหมาะสมจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิต 

ในเด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้1,2

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 พบอุุบััติิการณ์์ของปอดบวมในผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากโรคต่่าง ๆ 

ที่่�ต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัน เช่่น มะเร็็ง โรคทางระบบภููมิิคุ้้�มกััน การปลููกถ่่ายอวััยวะ 

หรืือไขกระดููกมากขึ้้�น โดยขึ้้�นกัับโรค ระยะเวลาของความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน 

และสิ่่�งแวดล้้อม รวมถึึงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากการให้้ยาป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ฉวยโอกาสต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้เชื้้�อดื้้�อยามากขึ้้�น พบว่่าภาวะ neutropenia เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดการติิดเชื้้�อในปอดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  หรืือ 



18วัณัโรค
ในเด็็ก

ศรัญัญา ศรีจีันัท์์ทองศิิริิ

Childhood tuberculosis
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วณัโรคในเด็ก
Childhood tuberculosis18
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	 วััณโรคในเด็็ก﻿มีีความสำำ�คััญทางด้้านสาธารณสุุขของทุุกประเทศ  เพราะ

เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรงอััตราความพิิการ หรืือเสีียชีีวิิตสููง เป็็นสาเหตุุหลััก 1 ใน 

10 อั นดัับที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และในเด็็กยัังมีีปััญหาในการวิินิิจฉััย อุ บััติิการณ์์ 

ในเด็็กแปรผัันตามอุบััติิการณ์์ของผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากเด็็กมัักได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็น

วััณโรคระยะแพร่่เชื้้�อ และอาศััยอยู่่�ใกล้้ชิิด  โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััวเดีียวกััน 

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้มีีการแพร่ระบาดมากขึ้้�นเกิิดจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ความยากจน 

การเข้้าเมืืองผิิดกฎหมาย เชื้้�อดื้้�อยา และการกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ปี ี ค.ศ. 2022 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรค 

10.6 ล้้านคน ร้้อยละ 90 เป็น็ผู้้�ใหญ่ ่ร้้อยละ 6.3 ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีมีผีู้้�เสีียชีวีิติจากวัณัโรค 

1.3 ล้้านคนทั่่�วโลก เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย 167,000 คน1 โดยเป็็นเด็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี จำำ�นวน 1.3 ล้้านคน ร้้อยละ 12 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่ทั้้�งหมด และ 

ในแต่่ละปีีมีีเด็็กเสีียชีีวิิต  225,000 ราย จากวััณโรค สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี 

ค.ศ. 2022 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดประมาณ 111,000 ราย อุ บััติิการณ์์ 155 

ต่่อแสนประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย 9,200 ราย เป็็นวััณโรคด้ื้�อยา 

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

tuberculosis : RR-TB) ร้้อยละ 1.7 และร้้อยละ 9.7 มีีแนวโน้้มลดลงจากปีีก่่อน ๆ 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน จากข้้อมููลข้้างต้้นมีีเด็็กที่่�สััมผััสวััณโรค และ 

ได้้รับยาป้้องกัันเพีียงร้้อยละ 15 2  ซึ่่�ง WHO’s End TB strategies มีเีป้า้หมายจำำ�เพาะ

ลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากวััณโรคลงร้้อยละ 90 ลดอุบััติกิารณ์์ของวััณโรคลงร้้อยละ 80 

ลดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ต่่อปีีให้้เหลืือน้้อยกว่่า 20 ต่่อ 100,000 ประชากร ในปีี ค.ศ. 2030 

เทีียบกัับปีี ค.ศ. 20153 ในภาพรวม วั ัณโรคในประเทศไทยยัังเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ



19การรักัษา
วัณัโรคดื้้�อยา
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การรกัษาวณัโรคด้ือยาในเด็ก
Treatment of drug resistance tuberculosis in childhood19
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	 ชนิิดของวััณโรคดื้้�อยา ได้้แก่่

	 วััณโรคดื้้�อยา﻿ 1 ขนาน (mono resistant﻿) ดื้้�อยาต้้านวััณโรค 1 ชน�ด 

ในยากลุ่่�มแนะนำำ�เป็็นอัันดัับแรก (first-line anti-TB drug) 

	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ﻿(multi-drug resistance tuberculosis ﻿: 

MDR-TB﻿) หมายถึึง วััณโรคที่่�เชื้้�อดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin 

	 วััณโรคดื้้�อยามากกว่่า 1 ชนิิด﻿ (polydrug resistant tuberculosis﻿) 

ดื้้�อยามากกว่่า 1 ชนิ ดในยากลุ่่�มแนะนำำ�เป็็นอัันดัับแรกท่ี่�ไม่่ใช่่ isoniazid และ  

rifampicin

	 วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก﻿ (Extensively drug- 

resistance tuberculosis﻿: XDR-TB﻿) หมายถึึง วั ณโรคที่่�ดื้้�อยา isoniazid และ 

rifampicin ดื้ ้�อยากลุ่่�ม  fluoroquinolones ตั ัวใดตััวหนึ่่�ง (levofloxacin หรืือ 

moxifloxacin) และดื้้�อยาอย่่างน้้อยอีีก 1 ชนิดในกลุ่่�ม A  

	 Pre-extensively drug-resistance tuberculosis ﻿: XDR-TB  

(pre-XDR-TB) หมายถึึง วั ัณโรคท่ี่�ดื้้�อยา isoniazid และ rifampicin ดื้ ้�อยากลุ่่�ม 

fluoroquinolones ตััวใดตััวหนึ่่�ง (levofloxacin หรืือ moxifloxacin) แต่่ไม่่ดื้้�อยา

ในกลุ่่�ม A  

	 Acquired drug-resistant TB﻿ เกิิดจากการรัักษาวััณโรคไม่่ครบ 

รัับประทานยาไม่่ถููกต้้องไม่่สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้เกิิดวัณโรคดื้้�อยามากกว่่า 1 ตััว

	 Primary drug-resistant TB﻿ เกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อดื้้�อยามาตั้้�งแต่่ต้้น

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 ปัจัจุบุันัวัณัโรคเป็น็โรคติดิเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติมากที่่�สุุด และคิดิเป็น็

อัันดัับที่่� 13 ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมดทั่่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 



20โรคปอดบวมที่� 
สััมพัันธ์กั์ับการใส่่
เครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ศรัญัญา ศรีจีันัท์์ทองศิิริิ

Ventilator associated 
pneumonia : VAP



346

โรคปอดบวมท่ีสัมพันธกั์บการใส่เครือ่งชว่ยหายใจ
Ventilator associated pneumonia : VAP20
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	 โรคปอดบวมที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ﻿ (Ventilator associated 

pneumonia : VAP) หมายถึึง โรคปอดบวมที่่�เกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากกว่่า 2  วััน หรืือหลัังจากถอดเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่เกิิน 2 วั ัน1,2 พบเป็็นสาเหตุุ 

อัันดัับสองของโรคติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยหนััก รองจาก 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือด ส่ งผลทำำ�ให้้จำำ�นวน 

การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต และค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 พบประมาณร้้อยละ 20 ของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ค่ าเฉลี่่�ยของ 

อุบุัตัิกิารณ์โ์รคปอดบวมท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจในกลุ่่�มเอเชียีตะวันัออก

เฉีียงใต้้ จากรายงานการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมาตรฐานตามสากลอยู่่�ที่่� 

14.7 ต่่อ 1,000 วััน ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (1,000 ventilator days)3 ในหอผู้้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤติิอยู่่�ที่่� 8.2 ต่่อ 1,000 วั ัน ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ4 สำำ�หรัับโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลััยนเรศวร อุบัตัิกิารณ์์ของโรคปอดบวมท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักเด็็ก และผู้้�ป่่วยเด็็กทารกแรกเกิิด  ในปีี พ .ศ. 2562 คิ ดเป็็น 5.59  

ต่่อ 1,000 วัน ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 เชื้้�อก่อ่โรคแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะโรงพยาบาล ชนิดิของหอผู้้�ป่ว่ย ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล วิิธีีการวิินิิจฉััย วิิธีีการหาเชื้้�อก่่อโรค และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ก่่อนเกิิดโรค สำำ�หรัับเชื้้�อก่่อโรคที่่�สำำ�คััญในวัันแรก ๆ ของการนอนโรงพยาบาลมััก 

เป็็นเชื้้�อที่่�มาจากชุุมชน ได้้แก่่ Streptococcal pneumoniae, Haemophilus 

influenzae และ Anaerobes ที่่�อยู่่�ในช่อ่งปาก หากเกิดิช่ว่งหลังัจากนอนโรงพยาบาล 
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โรคพยาธใิบไม้ปอด
Paragonimiasis21
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	 พยาธิิใบไม้้ปอด﻿พบได้้ในประเทศเขตร้้อนหรืืออบอุ่่�น โดยเฉพาะประเทศ

ในทวีปเอเชีีย เกิิดจากการติิดเช้ื้�อพยาธิิ Paragonimus spp﻿. ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

Paragonimus westermani และ Paragonimus heterotemus ติ ดต่่อสู่่�คน 

โดยการกินิตัวัอ่อ่นของพยาธิซิึ่่�งปนเปื้้�อนในอาหารจำำ�พวกปููหรืือกุ้้�งน้ำำ��จืืด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการทางเดิินหายใจ เช่่น ไอเรื้้�อรััง และมีีเสมหะปนเลืือด  หรืืออาจพบอาการ 

ในระบบอื่่�น ๆ ได้้ ซึ่่�งเกิิดจากพยาธิิเดิินทางไปฝัังตััว 

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 รายงานพบพยาธิิ﻿ครั้้�งแรกในโลกท่ี่�ประเทศเยอรมัันนีี เมื่่�อปีี พ .ศ. 2421 

และรายงานการติิดเชื้้�อในคนครั้้�งแรกที่่�ประเทศไต้้หวััน หลัังจากนั้้�น 2 ปี ี พ บพยาธิิ 

ในเนื้้�อปอดจากผล Autopsy1 ปััจจุุบัันพบโรคนี้้�ได้้ประปรายในประเทศเขตร้้อนหรืือ 

เขตอบอุ่่�นในทวีปีเอเชียี แอฟริกิา อเมริกิาเหนืือ อเมริกิาใต้้ และประเทศในแถบเอเชียี

ตะวัันออกเฉีียงใต้้ รวมถึงึประเทศไทย จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกมีรีายงานผู้้�ป่่วย 

Paragonimiasis﻿ ประมาณ 22 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือ 1 ล้้านคนต่่อปีี2-4 โดยพบมาก 

ในทวีีปเอเชีีย สำำ�หรัับประเทศไทยรายงานครั้้�งแรกในปีี พ .ศ. 2509 พ บมาก 

ในภาคกลาง ภาคเหนืือ และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ บริิเวณที่่�มีีภููเขา จั งหวััดที่่� 

พบบ่่อย ได้้แก่่ สระบุุรีี นครนายก เลย น่าน พิษณุุโลก5,6 เนื่่�องจากคนส่่วนใหญ่่นิิยม

บริิโภคอาหารที่่�ปรุุงไม่่สุุก โดยเฉพาะปููหรืือกุ้้�งน้ำำ��จืืดดิิบ ในเด็็กพบมากในเด็็กโต 

ช่่วงอายุุ 11-15 ปีี7

เชื้้�อก่่อโรค (Pathogen)

	 พยาธิใิบไม้้ปอด﻿ (Paragonimus spp.) เป็น็พยาธิตัิัวแบน (Trematodes) 

มีมีากกว่่า 50 ชนิดิ ที่่�มีรีายงานการติดิเชื้้�อในคนมากกว่่า 10 ชนิดิ ได้้แก่่ P. westermani, 



22โรคติดเชื้้�อ
ไวรัสัโคโรนา 2019

ในเด็็ก

ศรัญัญา ศรีจีันัท์์ทองศิิริิ

Coronavirus disease (COVID-19) 
in children



380

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในเด็ก
Coronavirus disease (COVID-19) in children22
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	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ Coronavirus disease (COVID-19) 

เป็็นโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่พบครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ป ระเทศจีีน เมื่่�อเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 และมีีการระบาดไปทั่่�วโลกภายในเวลาอัันรวดเร็็ว ทำ ำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ระบบหายใจส่่วนบนและส่่วนล่่าง มีีความรุุนแรงมากในผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ 

อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 1-15 ขึ้้ �นอยู่่�กัับสถานการณ์์การระบาดในแต่่ละประเทศ 

ณ ปััจจุุบัันมีีการคิิดค้้นวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ COVID-19 

หลายชนิิด  และมีีการได้้รัับวััคซีีนกัันอย่่างแพร่่หลาย ทำ ำ�ให้้ความรุุนแรงของโรค 

ลดลง ปั ัจจุุบัันโรคโควิิด-19 ถูู กจััดเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังในประเทศไทย 

ตั้้�งแต่่ 1 ตุ ลาคม พ .ศ. 2565 ร่ วมกับการผ่่อนคลายมาตรการในการป้้องกัันโรค  

อย่่างไรก็็ตาม ข้้ อมููลการกลายพัันธุ์์�ของไวรััสชนิดนี้้�ยัังต้้องเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง 

ต่่อไปในอนาคต

อุุบัติัิการณ์์ (Epidemiology)

	 โรคนี้้�พบรายงานครั้้�งแรกในประเทศไทยเป็น็นักัท่อ่งเที่่�ยวชาวจีนีที่่�มาจาก

เมืืองอู่่�ฮั่่�นในวัันที่่� 12 ม กราคม พ .ศ. 2563 ต่่อมามีีการระบาดอย่่างรวดเร็็วใน 

หลายประเทศ  องค์์การอนามััยโลกจึึงประกาศเป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข

ระหว่่างประเทศ ในวันัที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 แ	ละในวันัที่่� 11 มีนีาคม พ.ศ. 2563 

ประกาศเป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Pandemic) 

	 สำำ�หรัับข้้อมููล ณ เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ COVID-19﻿

ทั่่�วโลก จำำ�นวนกว่่า 771 ล้้านคน เสีียชีีวิิตกว่่า 6.9 ล้้านคน1 สำำ�หรัับในประเทศไทย

ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พบผู้้�ป่่วย COVID-19 จำำ�นวนกว่่า 

13 ล้้ านราย เสีียชีีวิิต  34,053 ราย ณ วั ันที่่� 22 พ ฤษภาคม พ .ศ. 2566 พ บได้้ 

ทุกุช่ว่งอายุ ุพบผู้้�ป่ว่ยเด็ก็น้้อยกว่า่ 1 ปีมีากขึ้้�น อัตัราป่่วยและติดิเช้ื้�อ 11,632 ต่อ่แสน
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สงัซื ทีนัทอ



พ์มพิกันำส
รวศรเนยัลายทิวาหม

สงัซื ์นลไนอออืสงันหอ
ว็รเดวรกวดะสนาบ้งึถง่สดัจ

nu_publishing

 ัสรากงอ้ตณีรก งซื ัชาข้เอืรห กามณามิรปอืสงันหอ ีท้ดไอ่ตดิตนยีรเน

 รวศรเนยัลายทิวาหมพ์มพิกันำสยา่นหำจดจัยา่ฝ

สงัซื ีทนัทอ




