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Cancer treatment-related lung injury (CTLI)

นััยน์์ชนก แขดอน พ.บ.

แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด  
สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

รับไว้ตีพิมพ์ เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2568

บททบทวนวารสาร
Review Article

บทนำ
	 ในปัจัจุบุันัโรคมะเร็็งเป็น็โรคที่่�มีีอุบัตัิกิารณ์ส์ููงขึ้้�น โดย

เฉพาะมะเร็็งปอด โดยการรัักษามะเร็็งไม่่เพีียงแต่่มีีการ

รัักษาด้้วยการผ่่าตััด เคมีีบำบััด (chemotherapy) และรัังสีี

รัักษา (radiation) แต่่เนื่่�องจากเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�

ก้้าวไกลจึึงมีีแนวทางการรัักษามากขึ้้�น ได้้แก่่ การใช้้ยามุ่่�งเป้้า 

(targeted therapy) และภููมิคุ้้�มกัันบำบััด (immunotherapy) 

ที่่�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งการรัักษาและยาในแต่่ละกลุ่่�ม

มีีผลข้้างเคีียงหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่ออวััยวะต่่างๆ  

ในร่่างกายแตกต่่างกััน อาการไม่่พึึงประสงค์์ของการรัักษา

ดังักล่า่วสามารถก่อ่ให้เ้กิิดความผิดิปกติขิองระบบการหายใจ 

และอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการ

แพทย์์จึึงควรตระหนัักถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ในระบบ 

การหายใจจากการรัักษามะเร็็ง เพื่่�อการรัักษาท่ี่�ทัันท่่วงทีี

และเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง โดยในบทความนี้้� 

จะกล่่าวถึึงเฉพาะความผิิดปกติิของเน้ื้�อปอดที่่�เกิิดจาก 

การรัักษามะเร็็งด้้วยยาเคมีีบำบััด ยามุ่่�งเป้้า และภููมิคุ้้�มกััน

บำบััด

นิิยามและการจำแนก
	 ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การรัักษามะเร็็ง (cancer treatment-related lung injury, 

CTLI) หมายถึึง กลุ่่�มโรคของระบบการหายใจที่่�เกิิดจากการ

รักัษามะเร็็งที่่�ไม่ไ่ด้เ้กิิดจากการติดิเช้ื้�อซึ่่�งสามารถทำให้ ้เกิดิ

ความผิิดปกติิของระบบการหายใจได้้ทุุกโครงสร้้าง ได้้แก่่ 

เน้ื้�อปอด (lung parenchyma and interstitium), หลอดลม 

(airway), เยื่่�อหุ้้�มปอด (pleura), หลอดเลืือด (pulmonary 

vasculature) และกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1) โดย

สามารถเกิดิได้ท้ั้้�งจากการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั ยาเคมีีบำบััด 

ยามุ่่�งเป้้า ภููมิคิุ้้�มกันับำบัดั และยาชนิดิอื่่�นๆ เช่่น mammalian 

target of rapamycin (mTOR) inhibitors และ antibody-drug 

conjugates (ADC) เป็็นต้้น โดยความชุุกจะแตกต่่างกัันไป

ขึ้้�นกัับชนิิดของมะเร็็ง ชนิดของยาที่่�ได้้รัับ การได้้รัับการ

รัักษาร่่วมด้้วยยาชนิิดอื่่�น และปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

ปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors)
1. อายุุ

	 อายุุอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้เกิิด CTLI พบอุุบััติิ

การณ์์ของโรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียม (interstitial lung  

disease, ILD) ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา tyrosine kinase 

inhibitor (TKI) เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี1 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่าพบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 70 ปีีในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดสููงกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ได้้ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 54.5  

เทีียบกัับร้้อยละ 30.3, P=0.025)2 อย่่างไรก็็ตาม ความ

สััมพัันธ์์ที่่�สัังเกตพบนี้้�อาจมีีปััจจััยรบกวนจากปััจจััยต่่างๆ 

เช่่น ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� โรคปอดท่ี่�มีีอยู่่�ก่่อน เช่่น โรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD) หรืือโรคปอดเป็็นพัังผืืด (pulmonary fibrosis)

2. เชื้้�อชาติิและกรรมพัันธุ์์� 

	 ความแตกต่า่งในการเผาผลาญยาและการตอบสนอง

ต่่อยาของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้เกิิด CTLI 

ต่่างกัันแม้้ได้้รัับยาชนิดเดีียวกััน เช่่น อุบััติิการณ์์ของ  

CTLI ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ TKI หรืือ anaplastic lymphoma 
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ตารางท่ี่� 1.		 ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�มีีสาเหตุุจากการรัักษามะเร็็ง 

ยาเคมีีบำบััด ยามุ่่�งเป้้า ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด mTOR inhibitors
Antibody-drug 

conjugates

เนื้้�อปอด •	 ปอดอัักเสบ 
(pneumonitis)

•	 ปอดเป็็นพัังผืืด 
(pulmonary 
fibrosis)

•	 ปอดอัักเสบ 
(pneumonitis)

•	 ภาวะเลืือดออก
	 ในถุุงลมปอด 
(alveolar 
hemorrhage)

•	 โรคปอดอัักเสบ
ออร์์แกนไนซิ่่�ง 
(organizing 

	 pneumonitis), 
•	 โรคปอดอัักเสบภููมิิ
ไวเกิิน

	 (hypersensitivity 
pneumonitis)

•	 โรคปอดอิินเตอร์์
	 สติิเชีียลเฉีียบพลััน
•	 ปอดเป็็นพัังผืืด

•	 ปอดเป็็นพัังผืืด
•	 ถุุงลมโป่่งพอง
	 (emphysema)

•	 โรคปอดอัักเสบ
•	 ปอดเป็็นพัังผืืด

หลอดลม •	 หลอดลมอัักเสบ - •	 หลอดลมอัักเสบ •	 หลอดลมอัักเสบ -

หลอดเลืือด •	 ภาวะความดััน
หลอดเลืือดแดง
ปอดสููง(pulmo-
nary hyperten-
sion) 

•	 ภาวะหลอดเลืือด
ฝอยปอดอุุดตััน 
(Pulmonary 
veno-occlusive 
disease)

•	 โรคหลอดเลืือด
แดงปอดอุุดตััน 
(pulmonary 

	 embolism)
•	 ภาวะความดััน
หลอดเลืือดแดง
ปอดสููง

•	 ภาวะหลอดเลืือด
อัักเสบ (vasculitis)

- -

เยื่่�อหุ้้�มปอด •	 Pleural adhesions •	 ภาวะน้้ำในช่่อง
เยื่่�อหุ้้�มปอด 
(pleural effusion)

•	 การอัักเสบของเยื่่�อ
หุ้้�มปอด (pleuritis) 
และภาวะน้้ำใน
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

- •	 การอัักเสบของ
เยื่่�อหุ้้�มปอด

•	 น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด

mTOR, mammalian target of rapamycin (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 1)

kinase (ALK) inhibitor สููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ชาวญี่่�ปุ่่�น

3. โรคประจำตััว 

	 โรคปอดท่ี่�อาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ CTLI ได้้แก่่ โรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง, ILD, โรคหอบหืืด และน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอด เนื่่�องจากในผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�มีีการทำงานของปอดบกพร่อ่ง 

จึึงมีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเกิิด CTLI ตัวอย่่างเช่่น การมีีโรค

ปอดเป็็นพัังผืืดอยู่่�เดิิม อาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการ

เกิิด CTLI เมื่่�อได้้รัับยาเช่่น gemcitabine, oxaliplatin, 

amrubicin, bleomycin, methotrexate และการรัักษาด้้วย

ยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) เช่่น everolimus, temsirolimus, 

erlotinib และ gefitinib เป็็นต้้น

4. การได้้รับัยาหลายชนิดิร่่วมกันั 

	 ยาจากกลุ่่�มท่ี่�แตกต่่างกัันอาจทำให้้เกิิด CTLI ใน 

รููปแบบเดีียวกััน จึงเพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของ CTLI ได้้ เช่่น ใน

ขณะที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยรัังสีีร่่วมกัับการรัักษาอื่่�นๆ อาจ
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เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของ CTLI จากการฉายรัังสีีได้้ (radiation-in-

duced lung injury)

ลัักษณะทางคลิินิิก
	 อาการและอาการแสดงของ CTLI มัักไม่่จำเพาะ เช่่น 

ไอแห้้ง เหนื่่�อย และไข้้ต่่ำ เป็็นต้้น โดยระยะเวลาการเกิิด

อาการพบได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลััน (acute onset) ภายในระยะ

ชั่่�วโมงถึึงวััน ระยะเวลา 6 เดืือนแรกหลัังได้้รัับยา (early 

onset) และเกิิดในระยะหลััง (late onset) หลัังจาก 6 เดืือน 

หลัังได้้ยา ซึ่่�งมีีความรุุนแรงและการดำเนิินโรคหลากหลาย 

ตั้้�งแต่่มีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยและดำเนิินโรคแบบค่่อยเป็็น

ค่่อยไป จนถึึงอาการรุุนแรงหรืือลุุกลามรวดเร็็ว และเป็็น

สาเหตุุให้้เสีียชีีวิตได้้ โดยสามารถแบ่่งระดัับความรุุนแรง 

(grading systems) โดยอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก และ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกได้้ดัังตารางที่่� 21

การวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรค
	 การวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษามะเร็็ง จำเป็็นต้้องมีีการวิินิิจฉััยแยก

โรคอื่่�นออกไปก่่อน เนื่่�องจากมัักมีีอาการและอาการแสดง

ที่่�ไม่่จำเพาะ โดยอาจจำเป็็นต้้องอาศััยการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม

ร่่วมด้้วย การวิินิิจฉััยแยกโรค ได้้แก่่ 

	 1.	 ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับยา

	 2.	 ภาวะเลืือดออกในถุุงลมปอด (diffuse alveolar 

damage, DAH)

	 3.	 ภาวะน้้ำท่่วมปอดที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากโรคของ

หััวใจ (noncardiogenic pulmonary edema) 

	 4.	 โรคโปรตีีนรั่่�วในถุงุลมปอด (pulmonary alveolar 

proteinosis)

	 5.	 ภาวะน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusions)

	 6.	 ความผิิดปกติิของหลอดเลืือด (drug-induced 

vascular disorders) เช่่น โรคหลอดเลืือดแดงปอดอุุดตััน 

(pulmonary embolism), ภาวะความดัันหลอดเลืือดแดง

ปอดสููง (pulmonary hypertension) และภาวะหลอดเลืือด

ฝอยปอดอุุดตััน (pulmonary veno-occlusive disease, 

PVOD) เป็็นต้้น

	 7.	 ความผิิดปกติิของหลอดลม (airway disorders) 

เช่่น หลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) และหลอดลม 

อุุดกั้้�น เป็็นต้้น

	 8.	 ความผิิดปกติิของเมดิิแอสติินััม (mediastinal 

diseases) เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืืองโต และการเกิิดพัังผืืด 

ตารางท่ี่� 2.	 การแบ่่งระดัับความรุุนแรง (grading systems) ของความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษามะเร็็ง 

ระดัับความรุุนแรง ลัักษณะทางคลิินิิก ลัักษณะของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

1 ไม่่มีีอาการ จำกััดอยู่่�ในปอดเพีียงข้้างเดีียว
หรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 25 ของเนื้้�อปอด

2 มีีอาการ ปอดมากกว่่าหนึ่่�งกลีีบ
หรืือร้้อยละ 25-50 ของเนื้้�อปอด

3 มีีอาการมาก จำกััดกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ปอดทุุกกลีีบ
หรืือมากกว่่าร้้อยละ 50 ของเนื้้�อปอด

4 อัันตรายถึึงชีีวิิต (life-threatening) -

5 เสีียชีีวิต -

ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 1
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การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม
1. ลัักษณะทางภาพรัังสีี

	 1.1	ภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray)

	 ลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอกมัักไม่่มีีความจำเพาะ  

ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดส่่วนใหญ่่จะเป็็นลัักษณะของ 

interstitial หรืือ alveolar infiltrates มัักพบเด่่นที่่�บริิเวณ

ปอดกลีีบล่า่ง แต่ก็่็สามารถพบที่่�ตำแหน่ง่อื่่�นหรืือพบกระจาย

ทั่่�วได้้เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในเนื้้�อ

ปอด แพทย์์ผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก 

ร่่วมกัับลัักษณะทางเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก และ 

การสืืบค้้นอื่่�นๆ ร่่วมกัันเสมอในการวิินิิจฉััยโรค

	 1.2	เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก (computed 

tomography of the chest) 

	 ลัักษณะทางเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกมีีได้ ้

หลายแบบ ขึ้้�นกัับพยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นในเน้ื้�อปอด เช่่น 

non-specific interstitial pneumonia (NSIP), usual  

interstitial pneumonia (UIP), organizing pneumonia 

(OP) และ diffuse alveolar damage (DAD) เป็็นต้้น (ตาราง

ที่่� 3)3 โดยความชุุกของพยาธิิสภาพและความผิิดปกติิ 

ของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกอาจแตกต่่างกัันไป 

ตามชนิิดของยาที่่�เป็็นสาเหตุุซึ่่�งจะกล่่าวต่่อไปในเนื้้�อหา 

ของบทความ

ตารางท่ี่� 3.	 ลัักษณะทางเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกท่ี่�พบได้้ใน ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัักษามะเร็็ง 

(ดััดแปลงและได้้รัับอนุุญาตจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 3) 

ลัักษณะที่่�พบ Typical UIP NSIP OP

Ground-glass opacity + +++ +

Consolidation - - +++

Micronodules - - +/-

Reticulation +++ +/++ -

Traction bronchiectasis/ 
bronchiolectasis

+++ ++ -

Cyst - - -

Honeycombing +++ - -

การกระจายของรอยโรค •	 ปอดส่่วนล่่างและขอบปอด 
(subpleural) 

•	 ไม่่จำเป็็นต้้องกระจายแบบ
สมมาตร

•	 ปอดส่่วนล่่างและขอบปอด 
•	 พบ immediate subpleural 
sparing ได้้ประมาณร้้อยละ 20

•	 Consolidation มักจะพบแบบ
หลายตำแหน่่ง (multifocal)  
บางครั้้�งมีีลักษณะ migratory 
หรืือ arcade-liked band ได้้

•	 พบ Atoll sign (reverse halo) 
ได้้ประมาณร้้อยละ 20

•	 พบ เ ด่่ น บ ริิ เ วณขอบปอด ,  
peripheral หรืือ peribroncho-
vascular area

LIP: Lymphocytic Interstitial Pneumonia, NSIP: Nonspecific Interstitial Pneumonia, OP: Organizing Pneumonia, UIP: Usual Interstitial 

Pneumonia

หมายเหตุุ: จำนวนเครื่่�องหมาย “+” แสดงว่่าสามารถพบรอยโรคชนิิดนั้้�นได้้บ่่อยเพีียงใด และเครื่่�องหมาย “-” แสดงว่่ามัักจะไม่่พบรอยโรคชนิิดนั้้�น
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2. การส่่องกล้้องหลอดลม (Bronchoscopy) 

	 การส่อ่งกล้อ้งหลอดลมจะมีีบทบาทในการช่ว่ยวินิิจิฉัยั

แยกโรค เช่่น โรคปอดติิดเช้ื้�อ และโรคมะเร็็งกลัับเป็็นซ้้ำ 

เป็็นต้้น การตรวจวิิเคราะห์์น้้ำล้้างหลอดลม (bronchoalveolar 

lavage fluid) อาจพบจำนวนเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ 

(lymphocyte) และอีีโอซิิโนฟิิล (eosinophil) เพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างไรก็็ตามการพบเซลล์์เหล่่านี้้�ไม่่เฉพาะเจาะจงต่่อ 

ความเป็็นพิิษต่่อปอดท่ี่�เกิิดจากยาเคมีีบำบััด หรืืออาจพบ

อััตราส่่วนของเม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4 และ CD8 (CD4/

CD8) ที่่�ลดลง แต่่อาจพบได้้ในโรคปอดอัักเสบจากสาเหตุุ

อื่่�นได้้เช่่นกััน4 การตััดชิ้้�นเนื้้�อในปอด (transbronchial lung 

biopsy) เพื่่�อส่่งตรวจพยาธิิวิิทยาอาจมีีความจำเป็็นใน 

บางกรณีี เช่่น สงสััย organizing pneumonia และสงสััย

การกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง เป็็นต้้น แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องทำ 

ทุุกราย ให้้พิิจารณาเป็็นรายไปถึึงประโยชน์์และภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

3. การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function tests) 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดสามารถเกิิด

ก่่อนที่่�จะมีีอาการทางคลิินิิก หรืือการเปล่ี่�ยนแปลงของ

ลัักษณะทางภาพรัังสีี มีีความสััมพัันธ์์ของการเกิิดความ

ก้้าวหน้้าและพยากรณ์์โรค

	 ในระยะแรกพบสมรรถภาพปอดปกติิได้้ หรืืออาจ 

พบการลดลงของความสามารถในการแพร่่ผ่่านของก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (diffusing capacity for carbon 

monoxide, DLCO) หรืือพบการลดลงความจุุของปอด 

(vital capacity, VC) และถ้้าความเป็็นพิษิต่่อปอดเป็็นมากขึ้้�น 

สามารถพบการขยายตััวของปอดผิิดปกติิ (restrictive 

ventilatory defect) ได้้5 ภููมิคิุ้้�มกัันบำบััดสามารถพบการอุุดกั้้�น

ของทางเดิินหายใจ โดยพบการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญของ 

FEV
1
 (forced expiratory volume in 1 second), FVC 

(forced vital capacity) และพบการลดลงของ DLCO ได้้ 

ดัังนั้้�นก่่อนได้้รัับการรัักษามะเร็็งด้้วยยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบการหายใจโดยเฉพาะ

เนื้้�อปอดและหลอดลม ควรได้้รัับการตรวจสมรรถภาพปอด

เป็็นพื้้�นฐาน และใช้้ในการติิดตาม CTLI

ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เกิิดจาก
ยาเคมีีบำบััด (chemotherapy-related lung 
injury, CRLI)
	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอด (pulmonary toxicity)4 

แบ่่งเป็็น

	 1.	 กลุ่่�มความเป็็นพิิษต่่อปอดที่่�ขึ้้�นกัับขนาดยา 

(dose-dependent group) คืือ ยิ่่�งได้้ยาปริิมาณมาก ยิ่่�งมีี

โอกาสเกิิดพิิษต่่อปอดมากขึ้้�น เช่่น busulfan, bleomycin 

และ nitrosoureas เป็็นต้้น

	 2.	 กลุ่่�มความเป็็นพิิษต่่อปอดท่ี่�มีีลัักษณะเฉพาะ 

ของบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งไม่่ได้้ขึ้้�นกัับขนาดยาโดยตรง (idio-

syncratic and dose independent group) 

ตัวัอย่า่งยาท่ี่�เป็น็สาเหตุุของความผิิดปกติิของ
เนื้้�อปอด
1. Antibiotic-derived agents

	 •	 Bleomycin

	 Bleomycin ใช้้รัักษามะเร็็งศีีรษะและคอ, Hodgkin’s 

lymphoma, testicular carcinoma หรืือใช้้เป็็น off-label 

use ในการรัักษา germ cell tumors และ Hodgkin’s  

lymphoma ในเด็็ก

	 กลไกออกฤทธิ์์� คืือ ทำลายเซลล์์ โดยยาจะถููกทำให้้

ไม่่ทำงาน (inactivate) ด้้วยเอนไซม์์ bleomycin hydrolase 

ซึ่่�งมีีอยู่่�ในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนใหญ่่ ยกเว้้นปอดและผิิวหนััง

	 อุุบััติิการณ์์ ประมาณร้้อยละ 0-46 อัตราการตาย

ร้้อยละ 3

	 ปริิมาณยาสะสมท่ี่�มากกว่่า 450 ยููนิตสััมพัันธ์์กัับ

ความเป็็นพิิษต่่อปอด ปริิมาณยาสะสมที่่�มากกว่่า 550 ยููนิต 

มีีรายงานอััตราตายร้้อยละ 10 อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน 

ความเป็็นพิิษต่่อปอดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ปริิมาณยาขนาดต่่ำ  

50 ยููนิิต ด้้วยเช่่นกััน โดยเฉพาะในรายที่่�มีีปััจจััยเสริมอื่่�นๆ 

นอกจากนี้้�การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำด้้วยอััตราเร็็วมีี

รายงานความเป็็นพิิษต่่อปอดมากขึ้้�นเช่่นกััน จึงแนะนำการ

ให้้ยาด้้วยความเร็็วที่่�ช้้าลง รวมถึึงเลืือกการให้้ยาเป็็นยาฉีีด

เข้้ากล้้ามแทน5
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นัยน์ชนก แขดอน  

	 ระยะเวลา มีีรายงานการเกิิดปอดอัักเสบจากยา 

bleomycin อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปในระหว่่างการรัักษา และ

มีีรายงานการเกิิดปอดอัักเสบนานถึึงสองปีีหลัังจากหยุุด

การรัักษาด้้วย bleomycin

	 ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ไตวาย, การฉายรัังสีี อาจทำให้้

โรคปอดจากการฉายรัังสีีก่่อนหน้้านี้้�กลัับมาเป็็นซ้้ำได้้  

(radiation recall), อายุุมากกว่่า 70 ปีี, การให้้ออกซิิเจน

เสริิม

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย 

	 -	 ปฏิิกิิริิยาภููมิไวเกิิน (hypersensitivity reactions) 

มัักพบร่่วมกัับอาการไข้้ เม็็ดเลืือดขาวชนิดอีีโอซิิโนฟิิล 

(eosinophil) ขึ้้�นในเลืือดหรืือน้้ำล้้างหลอดลม

	 -	 ภาวะปอดอัักเสบจากยา bleomycin (bleomy-

cin-induced pneumonitis) 

	 -	 การเกิิดพัังผืืดในเน้ื้�อปอด (pulmonary fibrosis) 

	 •	 Mitomycin C

	 Mitomycin C ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิด non small 

cell lung cancer, มะเร็็งเต้้านม, มะเร็็งทวารหนััก (anal 

carcinoma), มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ, มะเร็็งศีีรษะและคอ, 

มะเร็็งกระเพาะอาหารและตัับอ่่อน 

	 กลไกออกฤทธิ์์� คืือ การเติิมหมู่่� alkyl เข้้าไปใน

โมเลกุุลของดีีเอ็็นเอ (DNA) ซึ่่�งมีีผลทำให้้ดีีเอ็็นเอเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงและอาจทำให้้เซลล์์ตายได้้

อุุบััติิการณ์์ ประมาณร้้อยละ 8-39 

 	 ปริิมาณยาสะสมที่่�มากกว่่า >20 มก./ตร.ม. สัมพัันธ์์

กัับความเป็็นพิิษต่่อปอด และอุุบััติิการณ์์การเกิิดพัังผืืด 

ในปอด มีีโอกาสน้้อยที่่�ขนาดยา < 30 มก./ตร.ม.

 	 ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การฉายรัังสีี การให้้ออกซิิเจน

เสริิม การให้้ยาเคมีีบำบััดอื่่�นๆ ร่่วมกััน เช่่น bleomycin, 

doxorubicin หรืือ cyclophosphamide

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย 

	 -	 ภาวะหลอดลมหดเกร็็ง (acute bronchospasm) 

(ร้้อยละ 4-6) ส่่วนใหญ่่มีีรายงานกรณีีการใช้้ยา vinca  

alkaloids (vincristine, vinblastine, vinorelbine) ร่่วมกัับ 

mitomycin

	 -	 ภาวะความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับถุุงลมในปอด 

(diffuse alveolar damage, DAD)

	 -	 มีีรายงานการเกิิดภาวะปอดบวมน้้ำท่ี่�ไม่่ได้้เกิิด

จากหััวใจ (noncardiogenic pulmonary edema) ร่่วมกัับ

กลุ่่�มอาการเม็็ดเลืือดแดงแตก-ยููรีีเมีีย (hemolytic uremic 

syndrome; HUS) เมื่่�อให้้ mitomycin C ร่วมกัับ 5-florouracil 

(ระยะเวลาระหว่่าง 6 ถึง 12 เดืือน) โดยครึ่่�งหนึ่่�งยัังเกิิดกลุ่่�ม

อาการหายใจลำบากเฉีียบพลันั (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) อีีกด้้วย5

	 -	 การเกิิดพัังผืืดในเนื้้�อปอด

	 -	 ภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง (pulmo-

nary hypertension) และภาวะหลอดเลืือดฝอยปอดอุุดตััน 

(pulmonary veno-occlusive disease, PVOD) พบน้้อย

	 -	 ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

2. Alkylating agents

	 •	 Busulfan

	 Busulfan ใช้้รัักษา chronic myeloid leukemia 

(CML), ใช้้ก่่อนการปลููกถ่่ายไขกระดููก, polycythemia vera, 

myelofibrosis

	 กลไกออกฤทธิ์์� alkylating agents คืือ กลุ่่�มของ

สารเคมีีท่ี่�มีีความสามารถในการเติิมหมู่่� alkyl เข้้าไปใน

โมเลกุุลของดีีเอ็็นเอ (DNA) ซึ่่�งมีีผลทำให้้ดีีเอ็็นเอเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงและอาจทำให้้เซลล์์ตายได้้

	อุ ุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 6 (ร้้อยละ 3-43) อััตราการตาย

ร้้อยละ 80

	 ระยะเวลา มีีรายงานการเกิิดความเป็็นพิิษต่่อปอด

ค่่าเฉลี่�ย 3.5 ปีี  (8 เดืือนถึึง10 ปีี) แต่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 

เร็็วสุุด 6 สััปดาห์์นัับจากเริ่่�มการรัักษา

	ปั ัจจัยเสี่่�ยง ไม่่ชััดเจน อาจพบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

busulfan ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดท่ี่�กดไขกระดููกอื่่�นๆ และ/

หรืือการฉายรัังสีีก่่อนการปลููกถ่่ายเซลล์์เม็็ดเลืือด

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย 

	 -	 Busulfan lung เกิิดพัังผืืดในปอด

	 -	 ภาวะความเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับถุุงลมในปอด 

(diffuse alveolar damage, DAD)
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	 •	 Cyclophosphamide

	 Cyclophosphamide ใช้ร้ักัษา Hodgkin’s lymphoma, 

non-Hodgkin’s lymphoma, cutaneous Tcell lymphoma, 

multiple myeloma, leukemia และมะเร็็งของอวััยวะต่่างๆ 

เช่่น retinoblastoma, neuroblastoma, มะเร็็งรัังไข่่  

และมะเร็็งเต้้านม เป็็นต้้น, nephrotic syndrome, ANCA 

vasculitis

	 กลไกออกฤทธิ์์� เป็็น alkylating agents คืือ ป้้องกััน

การแบ่่งเซลล์์โดยการ cross-linkages DNA ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

การตายของเซลล์์

	อุ ุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 1

	 ระยะเวลา มีีรายงานการเกิิดความเป็็นพิิษต่่อปอด 

1 เดืือนถึึงหลัักปีี

	ปั ัจจััยเส่ี่�ยง การให้้ออกซิิเจนและการฉายรัังสีีอาจ

เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ของการเกิิดอาการทางปอด

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดพบได้้บ่่อย 

	 -	 โรคปอดอักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น (early- 

onset pneumonitis) มัักเกิิดภายใน 1 ถึึง 6 เดืือนหลัังจาก

เริ่่�มการรัักษา สามารถหายได้้

	 -	 โรคปอดอักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะท้า้ย (late-onset 

pneumonitis) เกิิดหลัังจากการรัักษาหลายเดืือนหรืือแม้้แต่่

หลายปีี ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดผัังผืืดในปอดได้้ และมัักจะไม่่หาย5

	 -	 Pleuroparenchymal fibroelastosis (PPFE) ที่่�

บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มปอดส่่วนบน

3. Antimetabolites

	 •	 Methotrexate

	 ใช้้รัักษา leukemia, มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งศีีรษะ

และคอ รวมถึึงโรคท่ี่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง เช่่น โรคสะเก็็ดเงิิน 

(psoriasis) และโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ (rheumatoid 

arthritis)

	 กลไกออกฤทธิ์์� ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ 

โดยการกระตุ้้�นให้เ้กิิดการขาดแคลนโคเอนไซม์โ์ฟเลตภายใน

เซลล์์อย่่างเฉีียบพลััน

	อุ ุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 10 แต่่พบอัันตรายถึึงชีีวิตน้้อย

	 ปริิมาณยาที่่�ทำให้้เกิิดความเป็็นพิิษต่่อปอด ไม่่

สามารถคาดเดาได้จ้ากกลไกการออกฤทธิ์์�ของยา เป็น็กลไก

การเกิิดปฏิิกิิริิยามีีความจำเพาะต่่อตััวยา (idiosyncratic 

reaction)

	 ระยะเวลา ไม่่กี่่�วัันถึึงหลายสััปดาห์์หลัังจากเริ่่�ม 

การรัักษา อย่่างไรก็็ตาม อาจมีีอาการปรากฏขึ้้�นหลัังจาก

เริ่่�มการรัักษาไปแล้้วไม่่กี่่�เดืือน หรืือหลายซึ่่�งพบได้้ไม่่บ่่อย

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 Methotrexate-associated pneumonitis มััก

หายได้้โดยการใช้้หรืือไม่่ใช้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์มัักพบ eo-

sinophilia มากกว่่าร้้อยละ 50 ของเคสทั้้�งหมด5

	 -	 ภาวะปอดเป็็นพัังผืืด พบได้้น้้อย

	 -	 ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด พบได้้ร้้อยละ 10-15 

	 •	 Cytosine arabinoside (ARA-C)

	 ใช้้รัักษา acute leukemia และโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวอื่่�นก่่อนการเปลี่่�ยนถ่่ายไขกระดููก

	 กลไกออกฤทธิ์์� กระตุ้้�นการหลั่่�ง cytokine ทำให้้

เกิิด alveolar damage เพิ่่�ม vascular permeability นำไป

สู่่�การเกิิดการรั่่�วของหลอดเลืือดฝอย (capillary leakage 

syndrome)

	อุ ุบััติิการณ์์ ขนาดยา ระยะเวลาการเกิิด กลไก

ออกฤทธ์์ การวิินิิจฉัย อาการ รวมถึึงลัักษณะทางรัังสีี

และการรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 46

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย 

	 -	 ภาวะปอดบวมน้้ำที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากโรคหััวใจ 

(noncardiogenic pulmonary edema) 

	 -	 กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) พบได้้ร้้อยละ 

13-28 	  

	 -	 Hypersensitivity pneumonitis

	 •	 Gemcitabine

	 ใช้้รัักษามะเร็็ง เช่่น มะเร็็งปอดชนิด non-small cell 

lung cancer, มะเร็็งรัังไข่่, มะเร็็งถุุงน้้ำดีี, มะเร็็งตัับอ่่อน, 

มะเร็็งเต้า้นม, มะเร็็งกระเพาะปัสัสาวะ และมะเร็็งหลอดอาหาร 

เป็็นต้้น 

	 กลไกออกฤทธิ์์� pyrimidine analogue แทนที่่� cytidine 

ระหว่่างการจำลองดีีเอ็็นเอ ทำให้้การเจริิญเติิบโตของเนื้้�อ

งอกหยุุดลง โดยกระตุ้้�นกระบวนการตายของเซลล์์ 
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	 กลไกที่่�ทำให้้เกิิดพิิษต่่อปอดไม่่ชััดเจน แต่่มีีการ 

คาดการณ์์ว่่าอาจเกิิดจากการปล่่อย cytokine ที่่�ก่่อให้้ 

เกิิดการอัักเสบ นำไปสู่่�การทำงานที่่�ผิิดปกติิของการ

ซ่่อมแซมเน้ื้�อเยื่่�อ อีีกหนึ่่�งกลไกคืือ cytarabine ซึ่่�งเป็็น 

pyrimidine analogue ที่่�มีีโครงสร้้างและการเมตาบอลิิซึึม

คล้้ายคลึึงกัับ gemcitabine สามารถทำให้้เกิิดความ 

เสีียหายต่่อ endothelium ของหลอดเลืือดฝอย ซึ่่�งนำไปสู่่�

การบวมของโปรตีีนในระหว่่างช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์และ

ภายในถุุงลม ทำให้้เกิิด ARDS จึงคาดการณ์์ว่่าอาจเป็็น 

อีีกหนึ่่�งกลไกของ gemcitabine ที่่�ทำให้้เกิิดพิิษต่่อปอด

	อุ ุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 0-5 ที่่�เข้้าได้้กัับความรุุนแรง

ระดัับ 3 และ 4

	 ระยะเวลา อาจพบภายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหรืือภายใน 

ไม่่กี่่�วัันหลัังจากการใช้้ยา อย่่างไรก็็ตาม จากหลัักฐานของ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับมัักพบหลัังจากรอบที่่�สองของการ

ให้้ยา

	ปั ัจจัยเสี่่�ยง ได้้แก่่ โรคปอดท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม มีีประวััติิการ

ฉายรัังสีีบริิเวณช่่องอก และการใช้้ยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับยา

ที่่�ทราบว่่าทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อปอด

	 ความผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�พบได้้บ่่อย 

	 -	 Acute hypersensitivity reaction with bron-

chospasm (พบค่่อนข้้างน้้อย)

	 -	 Severe respiratory involvement (idiosyncrat-

ic reaction)

	 -	 อื่่�นๆ เช่่น ภาวะเลืือดออกในถุุงลมปอด (diffuse 

alveolar hemorrhage), หลอดเลืือดฝอยปอดอุดุตันั, throm-

botic microangiopathy, ILD, ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด, 

น้้ำท่่วมปอด เป็็นต้้น

	 •	 Nitrosoureas 

	 ใช้้รัักษา โรคมะเร็็งสมอง (primary brain tumors), 

malignant pancreatic islet cell carcinoma, Hodgkin’s 

disease, non-Hodgkin’s lymphoma, multiple myeloma, 

malignant melanoma, มะเร็็งกระเพาะอาหาร และ small 

cell lung tumors

ตารางท่ี่� 4.	 ลัักษณะของความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดจากยา cytosine arabinoside

อายุุเฉลี่่�ย 39 ปีี

อุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 12-20 

ขนาดยา ARA-C ขนาดกลาง-สููง
•	 1-1.5 ก./ตร.ม. การบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำแบบต่่อเนื่่�อง (continuous infusion)
•	 > 3 ก./ตร.ม. ในกรณีีการให้้ยาใน 2 ชั่่�วโมงต่่อ 12 ชั่่�วโมง 

ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์์หลัังได้้ยา มักพบในการให้้ยาครั้้�งแรก, เพิ่่�มโอกาสความเป็็นพิิษต่่อปอดมากขึ้้�น 
เมื่่�อได้้รัับยาหลายครั้้�ง

พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiology) เพิ่่�มการซึึมผ่่านของหลอดเลืือดบริิเวณถุุงลม (increased alveolar capillary permeability)

การวิินิิจฉััย วิินิิจฉััยจากการแยกสาเหตุุอื่่�นออกไปก่่อน เช่่น การติิดเชื้้�อ

อาการ ไข้้, เหนื่่�อย, ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (hypoxemia), หายใจเร็็ว, ไอ

ลัักษณะทางรัังสีี ภาพรัังสีีทรวงอก: confluent alveolar consolidation
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกชนิิดความละเอีียดสููง: alveolar หรืือ interstitial opacification in 
lower lobes surrounded by ground glass areas และ/หรืือ pleural effusions

การรัักษา การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์พบอััตราการตอบสนองประมาณร้้อยละ 65-80
การรัักษาแบบประคัับประคอง (supportive care)

ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 6	
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ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569

	 กลไกออกฤทธิ์์� ออกฤทธิ์์�จัับกับัดีีเอ็็นเอ (DNA) ของ

เซลล์์มะเร็็ง แล้้วเกิิดเป็็นสารประกอบที่่�ส่่งผลให้้เซลล์์มะเร็็ง

หยุุดการเจริิญลุุกลามจากการที่่�ไม่่สามารถแบ่่งตััวเพิ่่�ม

จำนวนได้้อีีก

	อุ ุบััติิการณ์์ BCNU (bischloroethyl nitrosourea, 

carmustine) ร้้อยละ 2-20 และเกี่่�ยวข้้องกัับขนาดยาท่ี่�ให้้ 

โดยมีีอุบััติิการณ์์ของความเป็็นพิิษต่่อปอดสููงถึึงร้้อยละ 50 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับขนาดรวมมากกว่่า 1,500 มก./ตร.ม.

	 ระยะเวลา มีีรายงานช่่วง 6 เดืือนถึึง 3 ปีี

	ปั ัจจััยเสี่่�ยง การให้้รัังสีีบำบััดร่่วมกัับการได้้ cyclo-

phosphamide, มีีประวััติิโรคปอดอยู่่�เดิิม

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 Bischloroethyl nitrosourea (BCNU, carmustine) 

มีีรายงายทำให้้เกิิดปอดอัักเสบเฉีียบพลัันและพัังผืืดที่่�ปอด

โดยมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดในส่่วนบนของปอด นอกจากนี้้�มีี

รายงานการเกิิดผัังผืืดที่่�ปอดจาก lomustine (CCNU), 

semustine (methyl-CCNU), fotemustine (CENU),  

bendamustine, chlorozotocin (DCNU) เช่่นกััน ส่่วนภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) พบน้้อยมาก

จากยากลุ่่�มนี้้�5

4. Podophyllotoxins 

	 •	 Etoposide

	 ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิด non-small cell และ 

small cell lung carcinoma

	 กลไกออกฤทธิ์์� topoisomerase II inhibitor มีีผล

ยัับยั้้�งเอนไซม์์ topoisomerases ท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ในการตััดต่่อ

การจััดเรีียงสายนิิวคลิิโอไทด์ใ์น DNA ของเซลล์ม์ะเร็็ง ทำให้้

เซลล์์มะเร็็งไม่่สามารถจำลองสารพัันธุุกรรมรุ่่�นใหม่่ขึ้้�นมา

ได้้ ส่่งผลให้้มะเร็็งหยุุดการเจริิญเติิบโตและตาย

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 มีีรายงานเกี่่�ยวกัับกรณีีของพิิษจาก etoposide ต่่อ

ปอดเพีียงไม่่ก่ี่�กรณีีเท่่านั้้�น ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการหลัังจาก

การใช้้ยาเป็็นเวลานาน แต่่ก็็มีีรายงานความเป็็นพิิษต่่อปอด

หลัังจากการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดรอบแรกด้้วยเช่่นกััน

	 •	 Paclitaxel

	 ใช้้รัักษา advanced carcinoma of the ovary, breast 

cancer and lung cancer

	 กลไกออกฤทธิ์์� ยับยั้้�งการสร้้างเส้้นใย microtubule 

ที่่�ใช้้ในการแบ่่งเซลล์์ โดยจัับกัับ B-subunit ของ tubulin 

ใน microtubule แล้้วเพิ่่�ม polymerization ของ tubulin ให้้

มีีความเสถีียรขึ้้�น และยัับยั้้�งขบวนการ depolymerization 

ทำให้้เซลล์์มะเร็็งหยุุดการเจริิญเติิบโตและตายในที่่�สุุด

	อุ ุบััติิการณ์์ 

	 -	 Type I hypersensitivity reaction พบสููงสุุดได้้

ถึึงร้้อยละ 30

	 -	 Paclitaxel-induced pneumonitis (PIP) พบได้้

ค่่อนข้้างน้้อยร้้อยละ 0.73-12 

	 ระยะเวลา

	 -	 Type I hypersensitivity reaction พบได้้ภายใน

ไม่่กี่่�นาทีีหลัังได้้รัับยา 	 	  

	 -	 Interstitial pneumonitis พบได้้หลัักวัันหรืือหลััก

สััปดาห์์หลัังให้้ยา

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 Type I hypersensitivity reaction

	 -	 Paclitaxel-induced pneumonitis (PIP) เป็็น

โรคทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เกิิดจาก hypersensitivity reaction 

(type IV)7

	 •	 Docetaxel

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 ผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดกลุ่่�มอาการเส้้นเลืือดฝอยรั่่�ว

พร้้อมอาการบวมน้้ำ (capillary leak syndrome with pe-

ripheral edema), น้้ำท่่วมปอดและ น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

5. All-trans retinoic acid (ATRA)

	 ใช้้รัักษา acute promyelocytic leukemia (APML)

	 •	 Differentiation syndrome ชื่่�อเดิิม retinoic 

acid syndrome

	 รายงานในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้ ้all-trans retinoic acid (ATRA) 

และ arsenic trioxide (ATO) พบได้้ถึึงร้้อยละ 25 ในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด มีีอันตรายถึึงชีีวิิต จากรายงานพบอััตราการตาย

ประมาณร้้อยละ 9 ภาวะนี้้�ประกอบไปด้้วยภาวะบวมทั่่�วตััว, 

น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดและเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (pleuropericardial 

effusions), ภาวะน้้ำท่่วมปอดซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ capillary 
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leak syndrome สามารถพบภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและ 

ไตวายได้้5

	 ระยะเวลา มัักพบระหว่่างวัันที่่� 2-21 ของการรัักษา

	 กลไกการเกิิด differentiation syndrome ยังไม่่ทราบ

ชััดเจน แต่่เชื่่�อว่่าเกิิดจากการปล่่อยไซโตไคน์์จำนวนมาก

จากเซลล์์ไมอิิลอยด์์ (myeloid cells) และการยึึดเกาะ 

ของแกรนููโลไซต์์ (granulocyte) ต่่อเซลล์์เยื่่�อบุุผนัังปอด  

มีีรายงานท่ี่�คาดการณ์์ว่่าน่่าจะมีีความเชื่่�อมโยงของจำนวน

เม็็ดเลืือดขาวท่ี่�สููงกัับการเกิิด differentiation syndrome5

อาจพิิจารณาให้้ยาสเตีียรอยด์์ (prophylactic corticoste-

roids) ในผู้้�ป่่วย APML ที่่�กำลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย ATRA 

เพื่่�อป้้องกััน differentiation syndrome แม้้ว่่าประโยชน์์จะ

ไม่่ชััดเจน8

การรักัษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า (molecularly targeted 
therapy)
1. Monoclonal antibodies

	 •	 Bevacizumab

	 ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colorectal cancer), 

มะเร็็งปอดชนิิด non-small cell lung cancer, มะเร็็งเต้้านม, 

malignant glioma, มะเร็็งรัังไข่่, มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็ง

ตัับ (hepatocellular carcinoma)

	 กลไกออกฤทธิ์์� ใช้้ต้้านโปรตีีนการเจริิญเติิบโตของ

หลอดเลืือด (vascular endothelial growth factor; VEGF) 

มีีผลยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอกโดยการยัับยั้้�งการ

สร้้างหลอดเลืือดใหม่่ (angiogenesis)

	อุ ุบััติิการณ์์ มีีรายงานการมีีเลืือดออกในปอดท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง bevacizumab ร้้อยละ 2.1-8.9 ใน non-small 

cell lung cancer9

	 •	 Cetuximab and panitumumab

	 ใช้้รัักษามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colorectal carcinoma)

	 กลไกออกฤทธิ์์� มุ่่�งเป้า้เพื่่�อยัับยั้้�ง epidermal growth 

factor receptor (EGFR)

	อุ ุบััติิการณ์์ น้้อยมาก

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 Cetuximab: พบ Interstitial lung disease ร้้อยละ 

0.4, ปฏิิกิิริิยาหลัังการให้้ยา (infusion reactions) และภาวะ

หลอดลมตีีบ (bronchospasm) และเสีียงแหบร้้อยละ 235

	 Panitumumab: Infusion reactions ซึ่่�งอาจ 

พบรุุนแรงร้้อยละ 1, ILD และปอดเป็็นพัังผืืด (pulmonary 

fibrosis) มีีรายงานความรุุนแรงถึึงชีีวิิตในบางราย ดัังนั้้�น

หากมีีความเป็็นพิิษต่่อปอดเกิิดขึ้้�น ควรหยุุดยา panitu-

mumab และพิิจารณาใช้้คอรติิโคสเตีียรอยด์์5

	 •	 Trastuzumab and ado-trastuzumab em-

tansine

	 Trastuzumab

	 กลไกออกฤทธิ์์� มีี การ จัับเฉพาะต่่อ  human  

epidermal growth factor receptor-2 (HER-2) บนผิิวเซลล์์

มะเร็็งเพื่่�อยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต  ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

เต้้านมท่ี่�มีีการแสดงออกของโปรตีีน HER-2 มากเกิินไป 

(HER-2-positive)

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 Infusion reactions สามารถปรากฏในผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 15 อาจมีีอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อใต้้ชั้้�น

ผิิวหนััง (angioedema), ภาวะไข้้ และภาวะหลอดลมตีีบ 

	 -	 ปอดอัักเสบแบบเฉีียบพลัันหรืือกึ่่�งเฉีียบพลััน 

(acute or subacute interstitial pneumonia) พบได้ป้ระมาณ

ร้้อยละ 0.5 โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.1 หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการรัักษาเร็็ว คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์สามารถชะลอหรืือ

ยัับยั้้�ง disease progression ได้้5

	 Ado-trastuzumab emtansine 

	 กลไกออกฤทธิ์์� เป็็นสารประกอบแอนติิบอดี้้�ท่ี่�มีีการ

รวมกัันของ trastuzumab และยาที่่�มีีฤทธิ์์�ทำลายเซลล์์ที่่�

เรีียกว่่า emtansine โดยใช้้ในการรัักษามะเร็็งเต้้านม

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 ปอดอัักเสบเฉีียบพลััน (acute pneumonitis) อุุบััติิ

การณ์์ต่่ำร้้อยละ 0.89-1.2 แต่่อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตได้้ 

ดัังนั้้�นหากเกิิดอาการปอดอัักเสบขึ้้�น ควรหยุุดใช้้ ado- 

trastuzumab5

	 •	 Rituximab

	 ใช้้รัักษา non-Hodgkin’s lymphoma, chronic  

lymphocytic leukemia, diffuse large B-cell non-Hodgkin’s 
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lymphoma และโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

	 กลไกออกฤทธิ์์� anti-CD20 chimeric monoclonal 

antibody ยัับยั้้�งการแบ่่งเซลล์์

	 ระยะเวลาและขนาดยา เวลาเฉลี่�ยจากการให้้ยา 

rituximab ครั้้�งแรกถึึงการเริ่่�มมีีอาการทางระบบหายใจ คืือ 

3 เดืือน (12 สัปดาห์์) โดยพบมากสุุดหลััง rituximab  

รอบที่่�ส่ี่� ขนาดยาสะสมเฉลี่่�ย 1,600 มก./ตร.ม.10

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 Infusion reaction พบบ่่อยท่ี่�สุุดมากกว่่าร้้อยละ 

50 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ rituximab อาจมีีอาการ ไข้้หนาวสั่่�น, 

หายใจลำบาก, ความดัันโลหิิตต่่ำ, ผื่่�นแพ้้, อาการคััน, และ

ความรู้้�สึึกว่่าคอและลิ้้�นบวม

	 -	 โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียล

2. Tyrosine kinase inhibitors

	 •	 Gefitinib

	 ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิด non-small cell lung 

cancer 

	 กลไกออกฤทธิ์์� Selective EGFR tyrosine kinase 

inhibitor

	อุ ุบััติิการณ์์ โรคปอดอัักเสบท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ 

Gefitinib ร้้อยละ 1 แต่่พบอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ถึึง

ร้้อยละ 30

	 ระยะเวลา เฉลี่่�ย 24 ถึึง 42 วััน

	 •	 Erlotinib

	 ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งปอดชนิิด non-small cell lung 

cancer และโรคมะเร็็งตัับอ่่อน

	 กลไกออกฤทธิ์์� EGFR antagonist

	 ระยะเวลา เฉลี่่�ย 47 วััน

	 •	 Imatinib

	 ใช้้รัักษา leukemias, myelodysplastic/myelopro-

liferative disease, systemic mastocytosis, hypereosin-

ophilic syndrome, dermatofibrosarcoma protuberans, 

gastrointestinal stromal tumors

	 กลไกออกฤทธิ์์� ยั ับยั้้�ง BCR-ABL, KIT, and  

platelet-derived growth factor receptor (PDGFR)  

tyrosine kinases

	 ระยะเวลา เฉลี่่�ย 49 วััน

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 ภาวะน้้ำท่่วมปอด 

	 -	 โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียลชนิิดเฉีียบพลััน (acute 

interstitial pneumonia)

	 •	 Dasatinib

	 ใช้้รัักษา Philadelphia chromosome positive 

chronic myeloid leukemia (Ph+CML) 

	 กลไกออกฤทธิ์์� BCR-ABL tyrosine kinase  

inhibitor

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด พบได้้ร้้อยละ 10-35 ส่่วน

ใหญ่่เป็็นชนิด exudative ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมไซต์์เด่่น 

กลไกการเกิิดไม่่ทราบแน่่ชััด อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการยัับยั้้�ง 

platelet-derived growth factor receptor beta (PDGFR-β) 
ซึ่่� งมีีบทบาทในการควบคุุมการสร้้ าง เส้้นเลืือดใหม่่  

(angiogenesis) หรืืออาจเก่ี่�ยวข้้องกัับระบบภููมิคุ้้�มกัันตััว

เอง (autoimmune mediated) 

	 -	 ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงพบน้้อย เกิิด

ได้้ตั้้�งแต่่ 8-48 เดืือน หลัังได้้รัับการรัักษา การรัักษา 

ควรหยุุดการรัักษาด้้วย dasatinib ไม่่ควรใช้้ยาซ้้ำอีีก  

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีความจำเป็็นต้้องการการ

รัักษาเฉพาะสำหรัับโรคความดัันโลหิิตในหลอดเลืือดปอด

สููง5

	 -	 ปอดอัักเสบ (pneumonitis) พบค่่อนข้้างน้้อย

ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (immunotherapy)
1. Interferons

	 Interferons (α, β,and γ) ใช้้ในโรคมะเร็็ง โรคติิดเชื้้�อ 
และโรคอัักเสบหลายชนิิด

	 กลไกออกฤทธิ์์� ยัับยั้้�งการทำงานของ T cells, 

เหน่ี่�ยวนำไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ และการปลด

ปล่่อยไซโตไคน์์ท่ี่�ก่่อไฟบริินในปริิมาณมาก เช่่น PDGF, 

TGF- β 

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 ปอดเป็็นพัังผืืด
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นัยน์ชนก แขดอน  

	 -	 การอัักเสบแบบแกรนููโลมา (granulomatous 

reaction) หรืือ sarcoid-like reaction

	 -	 โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียม

	 -	 โรคปอดอัักเสบออร์์แกไนซิ่่�ง

	 -	 Interferon-α สามารถทำให้้เกิิดภาวะหลอดลม
ตีีบในผู้้�ป่่วยที่่�ป็็นโรคหอบหืืดอยู่่�เดิิม

	 -	 Interferon-γ อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับอุุบััติิการณ์์โรค

ปอดอักัเสบจากการฉายรังัสีีที่่�รุนุแรง (radiation pneumonitis) 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma

2. Rapamycin analogues

	 •	 Sirolimus

	 ใช้้ในการป้้องกััน organ transplant rejections  

หรืือใช้้รัักษา lymphangioleiomyomatosis (LAM) หรืือ 

perivascular epithelioid cell tumors

	 กลไกออกฤทธิ์์� เป็็น mammalian target of  

rapamycin (mTOR) inhibitor ซึ่่�งมีีคุณสมบััติิยัับยั้้�ง 

การแพร่่กระจายของเซลล์์และกดภููมิิคุ้้�มกััน

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียลแบบกึ่่�งเฉีียบพลััน (ซึ่่�ง

โดยปกติิจะหายได้้หลัังจากหยุุดการรัักษา) 

	 -	 โรคปอดอัักเสบออร์์แกไนซิ่่�ง 

	 -	 ภาวะเลืือดออกในถุุงลม (diffuse alveolar  

hemorrhage) 

	 -	 โรคโปรตีีนรั่่�วในถุงุลมปอด (pulmonary alveolar 

proteinosis) พบน้้อยมาก

	 -	 Granulomatosis 

	 •	 Everolimus

	 ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านม, มะเร็็งตัับอ่่อนชนิด neuro-

endocrine tumors, มะเร็็งแพร่่กระจายท่ี่�มาจากระบบทาง

เดิินอาหารและปอด, มะเร็็งไต (renal cell carcinoma, 

RCC), tuberous sclerosis complex (TSC)-associated 

part ial-onset seizures , TSC-associated renal  

angiomyolipoma, subependymal giant cell astrocytoma 

(SEGA), organ rejection ภายหลัังการปลููกถ่่ายตัับ 

และไต

	 กลไกออกฤทธิ์์� เป็็น mammalian target of  

rapamycin (mTOR) inhibitor

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 โรคปอดอัักเสบออร์์แกไนซิ่่�ง 

	 -	 โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียลแบบกึ่่�งเฉีียบพลััน

3. Immune checkpoint Inhibitors (ICI)

	 หน้้าท่ี่�หลัักของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย คืือการ

กำหนดเป้้าหมายและทำลายเซลล์์มะเร็็ง กระบวนการนี้้�เกิิด

ขึ้้�นผ่่านสััญญาณกระตุ้้�นร่่วมและยัับยั้้�งร่่วมที่่�ควบคุุมอย่่าง

เข้้มงวด เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิคุ้้�มกััน 

(immune related adverse events, IrAEs) อาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบอวััยวะสำคััญแทบทุุกระบบ รวมถึึงปอดด้้วย  

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อยนััก อย่่างไรก็็ตามอาจรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต

ได้้

	อุ ุบััติิการณ์์ โรคปอดอัักเสบที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ immune 

checkpoint Inhibitors อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 5-11

	 ระยะเวลา เฉลี่่�ยภายใน 3-6 เดืือน หลัังเริ่่�มรัักษา 

	 ความผิิดปกติิของเนื้้�อปอดที่่�พบได้้บ่่อย

	 -	 Non-specific interstitial pneumonia (NSIP), 

โรคปอดอัักเสบออร์์แกไนซิ่่�ง, โรคปอดอัักเสบภููมิไวเกิิน 

(hypersensitivity pneumonitis), โรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียม 

ชนิดิเฉีียบพลันั, กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลันั (acute 

respiratory distress syndrome, ARDS), diffuse alveo-

lar damage (DAD) สามารถพบได้้จากการใช้้ยาบางชนิิด 

เช่่น ip i l imumab, n ivo lumab, pembrol izumab,  

atezolizumab, durvalumab และ avelumab เป็็นต้้น

	 -	 Eosinophilic pneumonia มีีรายงานพบได้้จาก

การใช้ย้าเช่น่ ipilimumab, nivolumab และ pembrolizumab

การรัักษา
	 แนะนำหยุุดยาท่ี่�สงสััย ส่่วนการให้้สเตีียรอยด์์อาจ

พิิจารณาให้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุุนแรงเป็็นรายๆ ไป โดย

หากมีีการวิินิิจฉััยแยกโรคติิดเชื้้�อ อาจพิิจารณาให้้ยารัักษา

การติิดเชื้้�อ เช่่น ยาปฏิิชีีวนะ หรืือยาต้้านไวรััส  เป็็นต้้น  

ร่่วมด้้วย ขึ้้�นกัับเช้ื้�อก่่อโรคที่่�สงสััย (ตารางที่่� 5)1
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ตารางท่ี่� 5.	 คำำ�แนะนำำ�การรัักษา

ระดัับความรุุนแรง ระดัับ 1
-	 แนะนำหยุุดยาที่่�สงสััยชั่่�วคราว
-	 ติดิตามภาพรังัสีีทรวงอกใน 2-3 
สััปดาห์์

-	 สามารถกลัับมาให้้ยาได้้ ถ้้า
ภาพรัังสีีทรวงอกดีีขึ้้�น แต่่ถ้้า
ทรุดลงแนะนำรัักษาเหมืือน
ความรุุนแรงระดัับ 2 

ระดัับ 2
-	 แนะนำหยุุดยาท่ี่�สงสััยชั่่�วคราว 
ยกเว้้น antibody-drug conjugates 
แนะนำหยุุดยาถาวร

-	 Prednisolone 1 มก./กก./วััน 
หรืือเทีียบเท่่า 

- ติิดตามภาพรัังสีีทรวงอก 2-3 
สััปดาห์์

-	 สามารถกลัับมาให้้ยาได้้  ถ้ ้า
รุุนแรงระดัับน้้อยกว่่าเท่่ากัับ  
1 แต่่ถ้้าภาพรัังสีีทรวงอกทรุดลง
แนะนำรักัษาเหมืือนความรุนุแรง
ระดัับ 3-4

ระดัับ 3 และ 4
-	 แนะนำหยุุดยาท่ี่�สงสััยถาวร
-	 Prednisolone 2 มก./กก./วััน 
หรืือเทีียบเท่่า ส ำหรัับรายที่่�
อาการรุุนแรง แนะนำ methyl-
predniso lone 500-1,000  
มก./วััน นาน 3 วััน

-	 ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นใน 48 ชั่่�วโมง 
แนะนำ ให้้ ย ากดภููมิ ิ คุ้้� ม กัั น  
(immunosuppressants)

ระยะ CTLI ระยะเฉีียบพลััน
-	 ยาหลััก ได้้แก่่ คอร์์ติิโคสเตีีย
รอยด์์

ระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน
-	 คอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์ ร่วมกับัยาต้้าน
พัังผืืด (ให้้พิิจารณาเป็็นรายไป)

ระยะเรื้้�อรััง
-	 ยาต้้านพัังผืืด (ให้้พิิจารณาเป็็น
รายไป)

ชนิิด CTLI Pure type
-	 รักัษาเหมืือนระดัับความรุุนแรง
แต่่ละประเภท

Induced type
-	 แนะนำหยุุดยาท่ี่�สงสััยชั่่�วคราว

Mixed type
-	 รัักษาโรคร่่วม
-	 ถ้้ามะเร็็งลุุกลาม แนะนำให้้ยา
รัักษามะเร็็ง

ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 1

	 โดยสรุปความเป็็นพิิษต่่อปอดจากยาเคมีีบำบััด  

ยามุ่่�งเป้้า และยาภููมิคุ้้�มกัันบำบััดอาจพบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มีี

ความสำคััญเนื่่�องจากอาจรุุนแรงจนมีีอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ 

และมีีการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น โรคติิดเช้ื้�อ และ

ภาวะน้้ำท่่วมปอด เป็็นต้้น การรัักษาแนะนำให้้หยุุดยาท่ี่�

สงสััย โดยอาจให้้หรืือไม่่ให้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ร่่วมด้้วยขึ้้�น

กัับความรุุนแรงของโรค และยาท่ี่�เป็็นสาเหตุุแต่่ละชนิด และ

มีีการติิดตามอาการที่่�เหมาะสมโดยอาศััยความเห็็นของทีีม

แพทย์์สหสาขา

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Lin X, Guo H, Zhao W, et al. Expert consensus 

on cancer treatment-related lung injury. J Thorac 

Dis 2025; 17:1844-75.

2.	 Sternschein R, Moll M, Ng J, et al. Immune  

checkpoint inhibitor-related pneumonitis. Incidence, 

risk factors, and clinical and radiographic features. 

Am J Respir Crit Care Med 2018; 198:951-3.

3.	 ศุุภฤกษ์์ ดิษยบุุตร. การวิินิิจฉััยแยกโรคระหว่่างโรค

ปอดอิินเตอร์์สติิเชีียลจากโรคแพ้้ภููมิิตััวเองและโรคปอด
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โรคปอดซาร์์คอยโดสิิส 
Pulmonary sarcoidosis

ฐิิติิชญา คงแสงภัักดิ์์� พ.บ.

แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด  
สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

รับไว้ตีพิมพ์ เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2568

บททบทวนวารสาร
Review Article

บทนำ 
	 โรคซาร์์คอยโดสิิส (sarcoidosis) เป็็นโรคที่่�เกิิดจาก

การอัักเสบชนิดหนึ่่�งท่ี่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุแน่่ชััด สามารถ 

ส่่งผลต่่อหลายระบบในร่่างกาย โดยมากกว่่าร้้อยละ 90  

ของผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคของระบบทางเดิินหายใจ และร้้อยละ 

10 ถึึง 30 ของผู้้�ป่่วยจะมีีโรคทางปอดท่ี่�ดำเนิินต่่อไปใน 

รููปแบบที่่�รุุนแรงได้้ การลุุกลามของโรคในปอดอาจทำให้้

เกิิดภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงได้้ ส่่งผลให้้มีีอััตรา

การเสีียชีีวิตอยู่่�ท่ี่�ประมาณร้้อยละ 12 ถึง 18 ภายในเวลา 

5 ปีี1

ระบาดวิิทยา (epidemiology)
	 การศึึกษาโดย Baughman และคณะ2 รายงานอััตรา

ความชุุกของโรคซาร์์คอยโดสิิสในสหรััฐอเมริิกาอยู่่�ท่ี่� 141 

ต่่อประชากร 100,000 คนในชาวแอฟริิกัันอเมริิกััน และ 

49.8 ต่่อ 100,000 คนในคนผิิวขาว พบอััตราความชุุก 

ในเพศหญิิงสููงกว่่า โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 30-60 ปีี

	 การศึึกษาโดย Morimoto และคณะ3 รายงาน 

อุบุัตัิกิารณ์์ในประเทศญี่�ปุ่่�นอยู่่�ท่ี่� 1.01 ต่อประชากร 100,000 คน 

(0.73:100,000 ในเพศชาย และ 1.28:100,000 ในเพศหญิิง) 

ข้้อมููลการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสในปีี พ.ศ. 2547 

พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 1,679 ราย จากประชากรทั้้�ง

ประเทศ 101,404,000 คน  ในจำนวนนั้้�นเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

1,027 ราย วิเคราะห์์แล้้วพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยชาย 364 ราย 

และผู้้�ป่่วยหญิิง 663 ราย มีีอัตราความชุุกสููงสุุดในเพศชาย

ช่่วงอายุุ 20-34 ปีี และในเพศหญิิงช่่วงอายุุ 50-60 ปีี โดย

อวััยวะที่่�พบการเก่ี่�ยวข้้องบ่่อย ได้้แก่่ ดวงตา (ร้้อยละ 54.8) 

ผิิวหนััง (ร้้อยละ 35.4) และหััวใจ (ร้้อยละ 23.0)

	 ในประเทศไทย การศึึกษาโดย Tripipitsiriwat A  

และคณะ4 รายงานผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2548 ถึง 2561 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ซาร์ค์อยโดสิิสจำนวน 89 ราย โดยร้อ้ยละ 80.9 เป็น็เพศหญิงิ 

อายุุเฉลี่่�ยขณะวิินิิจฉััยคืือ 46.8 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 91.0 พบ

การเกี่่�ยวข้้องของระบบการหายใจและทรวงอก แต่่มีีเพีียง

ร้้อยละ 41.9 เท่่านั้้�นที่่�แสดงอาการ  ส่่วนอาการนอกระบบ

การหายใจและทรวงอก ที่่�พบร้้อยละ 65.4 ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

การอัักเสบของม่่านตา ( ร้้อยละ 39.3 ) มีีอาการทางผิิวหนััง 

(ร้อ้ยละ 26.9) พบต่อ่มน้้ำเหลืืองนอกทรวงอก (ร้อ้ยละ 22.5) 

และข้้ออัักเสบ (ร้้อยละ 4.5)

พยาธิิกำเนิิด (pathogenesis)
	 ซาร์์คอยโดสิิสเป็็นโรคที่่�เกิิดการอัักเสบซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กับัการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกัันที่่�ผิดิปกติ ิโดยลัักษณะ

การอัักเสบเป็็นชนิิดพิิเศษที่่�เรีียกว่่าเป็็นลัักษณะการอัักเสบ

แบบแกรนููโลมา (granuloma) มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม มีีสมมุุติิฐานการเกิิดโรคคืือ  

เมื่่�อแอนติิเจนจากสิ่่�งแวดล้้อมหรืือสารที่่�สููดดมเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

จะถููกกลืืนกิินโดย antigen-presenting cells (APCs) เช่่น 

macrophage หรืือ dendritic cell  จากนั้้�น APC จะประมวลผล

และแสดงแอนติิเจนผ่่านโมเลกุุล HLA (human leukocyte 

antigen) class II ไปยัังตััวรัับของ T-lymphocyte โดยเฉพาะ 

CD4+T cell กระบวนการนี้้�จะกระตุ้้�นให้้เกิิด T helper cell 
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ชนิิด Th1 และส่่งผลให้้เกิิดการหลั่่�งของไซโตไคน์์ เช่่น 

interleukin-2 (IL-2) หรืือ interferon gamma (IFN-γ)  
ส่่งผลคืือมีีการดึึงดููดเซลล์์อัักเสบอื่่�น เช่่น monocyte  

และกระตุ้้�นการแบ่่งตััวของ T-cell ส่่งผลให้้เกิิดการสร้้าง 

แกรนููโลมา5

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา
	 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาหลัักของโรคซาร์์คอยโดสิิส 

คืือ มีีลักัษณะของ non-caseating granuloma ซึ่่�งประกอบด้้วย 

epithelioid histiocytes, multinucleated giant cells ล้้อม

รอบด้้วย lymphocyte, fibroblast และ plasma cell โดย

แกรนููโลมามัักพบในบริิเวณรอบหลอดลมและหลอดเลืือด 

(peribronchovascular) ชิิดเยื่่�อหุ้้�มปอด (subpleura)  

และในบริิเวณ septum บางครั้้�งอาจลุุกลามเข้้าไปในผนัง

หลอดลมหรืือหลอดเลืือด ส่่งผลกระทบต่่อโครงสร้้างและ

การทำงานของปอด โดยมีีการรวบรวมลัักษณะทางพยาธิิวิทิยา

ของแกรนููโลมาท่ี่�ช่่วยสนัับสนุุนการแยกโรคซาร์์คอยโดสิิส

จากโรคอื่่�นดัังตารางที่่� 1

อาการและอาการแสดง 
ระบบทางเดิินหายใจ

	 โรคซาร์ค์อยโดสิสิสามารถแสดงออกได้ใ้นหลากหลาย

อวััยวะของร่่างกาย โดยเฉพาะท่ี่�ปอดและต่่อมน้้ำเหลืือง

ภายในทรวงอก ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกของผู้้�ป่่วยโรคซาร์์คอยโดสิิสมัักแสดงความ 

ผิิดปกติิในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 80-90 แต่่ผู้้�ป่่วยประมาณ 

ร้้อยละ 30-60 กลัับไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิก อาการทาง

ระบบหายใจท่ี่�พบบ่่อยได้้แก่่ อาการไอเรื้้�อรัังพบในอััตราสููง

ถึึงร้้อยละ 69 หายใจลำบากร้้อยละ 29 และเจ็็บหน้้าอก 

ร้้อยละ 23 ทั้้�งนี้้� ความรุุนแรงของอาการจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญในผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพในเนื้้�อปอดหรืือหลอดลม

จำนวนมาก เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าแม้้ภาพถ่่ายทางรัังสีีจะพบ

ตารางท่ี่� 1.	 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�สนัับสนุุน หรืือไม่่สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรคซาร์์คอยโดสิิส  (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 6)

ลัักษณะที่่�สนัับสนุุนโรคซาร์์คอยโดสิิส ลัักษณะท่ี่�ไม่่สนัับสนุุนโรคซาร์์คอยโดสิิส

พบแกรนููโลมาจำนวนมาก พบแกรนููโลมาน้้อย หรืือไม่่มีีเลย

ลัักษณะแกรนููโลมาแน่่น หนาแน่่น ประกอบด้้วยเซลล์์ epithelioid 
histiocytes และ multinucleated giant cells จััดเป็็นกลุ่่�มอย่่างชััดเจน

แกรนููโลมาไม่่จััดเป็็นกลุ่่�มแน่่น แต่่กระจััดกระจาย ประกอบด้้วย 
mononuclear phagocytes และ multinucleated giant cells

แกรนููโลมาแบบไม่่มีีการตายของเนื้้�อเยื่่�อ (necrosis) หรืือพบเพีียง
เล็็กน้้อย พบพัังผืืดเริ่่�มจากรอบนอกของแกรนููโลมา และอาจลุุกลาม
เข้้าสู่่�กลางแกรนููโลมา อาจพบมีี calcification ร่่วมด้้วยได้้

มีีการตายของเนื้้�อเยื่่�อ (dirty necrosis)

พบบริิเวณรอบหลอดลมและหลอดเลืือด ชิิดเยื่่�อหุ้้�มปอดและบริิเวณ 
septum อาจพบแกรนููโลมาที่่�ผนังหลอดเลืือด (granulomatous 
angiitis)

แกรนููโลมาอยู่่�ในถุงุลม ไม่พ่บตามแนวหลอดเลืือดหรืือหลอดน้้ำเหลืือง

มีี lymphocyte เพีียงเล็็กน้้อยรอบแกรนููโลมา มีีการอักัเสบรอบแกรนููโลมาอย่า่งมาก มักัพบ lymphocyte, neutrophil, 
eosinophil, plasma cell และ secondary lymphoid follicles 

ผลการย้้อมและเพาะเชื้้�อจุุลชีีพเป็็นลบ ผลการตรวจจุุลชีีพเป็็นบวก

พบอาการทั้้�งในทรวงอกและนอกทรวงอก พบอาการเฉพาะนอกทรวงอกเท่่านั้้�น
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ความผิิดปกติิอย่่างชััดเจน แต่่การตรวจร่่างกายมัักไม่่พบ

ความผิิดปกติิ7

ระบบจัักษุุ 

	 พบว่า่ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่ว่ยในสหรัฐัอเมริกิา

และยุุโรปมีีอาการทางตา ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ใน

ประเทศญี่�ปุ่่�น มีีอาการเกี่่�ยวข้้องกัับดวงตา โดยการอัักเสบ

ของม่่านตา (uveitis) ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งนี้้�อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนทางตาอื่่�นๆ เช่่น 

ตาแห้้ง (sicca syndrome) ต้้อหิิน และต้้อกระจก อัันอาจ

ส่่งผลกระทบต่่อการมองเห็็นในระยะยาว ดัังนั้้�นจึึงแนะนำ

ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจประเมิินทางจัักษุุวิิทยาโดย

จัักษุุแพทย์์ตั้้�งแต่่ในระยะแรกของการวิินิิจฉััย8

ระบบผิิวหนััง

	 ซาร์์คอยโดสิิสท่ี่�ผิิวหนัังมีีรููปลัักษณ์์ท่ี่�หลากหลาย 

จำแนกได้เ้ป็น็สองกลุ่่�มใหญ่ ่คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีแกรนููโลมาในผิวิหนังั 

(specific lesions) และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีแกรนููโลมา (nonspecific 

lesions) โดยการวิินิิจฉััยต้้องอาศััยการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อเพื่่�อการ

ตรวจทางพยาธิิ มัักพบพร้้อมกัับการวิินิิจฉััยโรคร่่วมกัับ

ระบบอื่่�น แต่่ในบางรายอาการทางผิิวหนัังอาจเป็็นอาการ

เริ่่�มแรกของโรคได้้9

ระบบประสาท

	 เป็น็อีีกหนึ่่�งอวััยวะที่่�สำคัญั มีีผลต่อ่ทั้้�งระบบประสาท

ส่่วนกลางและส่่วนปลาย การตรวจวิินิิจฉััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงท่ี่�สุุดคืือการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ร่่วมกัับการ

ใช้้สาร gadolinium ที่่�ให้้ความไวในการตรวจพบสููง สำหรัับ

การตรวจน้้ำไขสัันหลััง (CSF) อาจพบภาวะ lymphocytosis 

และระดัับโปรตีีนที่่�สููงขึ้้�น ในกรณีีที่่�สงสััยว่่าเป็็น neurosar-

coidosis โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีการเก่ี่�ยวข้้อง

ของอวััยวะอื่่�น ควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อแยก

โรคที่่�มีีอาการคล้้ายคลึึงกััน เช่่น multiple sclerosis10

ระบบหััวใจ

	 มีีตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการไปจนถึึงภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต เช่่น ventricular arrhythmia โดย 

complete heart block เป็็นลักัษณะที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ นอกจาก

นี้้�อาจพบการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจลดลง ส่่งผลให้ ้

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งถืือเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ประมาณร้้อยละ 25 การตรวจคััดกรองเบื้้�อง

ต้้นด้้วยคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) และการตรวจคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนหััวใจ (echocardiography) เป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ทั่่�วไป 

ส่่วนการวิินิิจฉััยที่่�มีีความจำเพาะสููงในกรณีีท่ี่�การตรวจ 

คััดกรองผิิดปกติิ ได้้แก่่การตรวจ MRI และ PET scan11-12

ระบบทางเดิินอาหาร 

	 ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจแสดงค่า่การทำงานของตับัผิิดปกติิ 

ซึ่่�งถืือเป็็นสััญญาณของการมีีพยาธิิสภาพที่่�ตัับ อย่า่งไรก็็ตาม 

มีีเพีียงร้้อยละ 5-25 ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นที่่�มีีอาการทางคลิินิิก 

ลักัษณะผิดิปกติทิี่่�พบได้้บ่อ่ยคืือค่่าของ alkaline phosphatase 

(ALP) ที่่�สููงขึ้้�น บางรายอาจพบค่่าของ transaminases สููง

ร่ว่มด้ว้ย การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์ามารถช่ว่ยยืืนยััน

การวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม และในบางกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� อาจมีีการ

ตรวจช้ิ้�นเน้ื้�อตัับซึ่่�งสามารถพบแกรนููโลมาได้้แม้้ในรายท่ี่�

ไม่ม่ีีอาการ ภาวะตับัแข็ง็ระยะสุดุท้า้ยจากโรคนี้้�ถืือว่า่เกิดิขึ้้�น

ได้้ค่่อนข้้างน้้อย7

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 

	 ภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง (hypercalcemia) พบได้้

ในผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสประมาณร้้อยละ 3-12 โดยมีีสาเหตุุ

จากการสร้้าง calcitriol (1, 25-dihydroxyvitamin D) โดย 

macrophage มากผิิดปกติิ ภาวะนี้้�นำไปสู่่�การเพิ่่�มระดัับ

แคลเซีียมในปััสสาวะ การเกิิดนิ่่�วในไต และอาจทำให้้เกิิด

ภาวะไตวายได้้ ซึ่่�งหากได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องทััน

ท่่วงทีีภาวะไตวายอาจมีีโอกาสกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิได้้7

กลุ่่�มอาการพิิเศษที่่�เกิิดร่่วมกัับโรคซาร์์คอยโดสิิส

	 กลุ่่�มอาการโลฟเกรน (Löfgren’s syndrome) เป็็น 

กลุ่่�มอาการของโรคซาร์์คอยโดสิิส ซึ่่�งสามารถวินิิจฉััยได้้

จากลัักษณะทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี โดยไม่่จำเป็็นต้้อง

ตรวจช้ิ้�นเน้ื้�อ ในกรณีีท่ี่�อาการจำเพาะเพีียงพอ อาการท่ี่�มััก
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พบได้้ในกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้แก่่ erythema nodosum หรืือ 

ผื่่�นแดงนููนใต้้ผิิวหนัังท่ี่�มัักพบที่่�บริิเวณหน้้าแข้้ง ร่่วมกัับไข้้ 

และข้้อเท้้าอักัเสบแบบเฉีียบพลันั ซึ่่�งโดยทั่่�วไปอาการเหล่่านี้้�

มัักหายได้้เองภายในประมาณ 6 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการพบ

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณทรวงอกโตทั้้�งสองข้้าง (bilateral 

hilar lymphadenopathy) จากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกซึ่่�งมััก

จะหายไปได้้เองภายในระยะเวลา 1-2 ปีี การรัักษาสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ มักใช้้ยาในกลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่ ่

สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เป็็นแนวทางหลัักในการบรรเทา

อาการ โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ในผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่มัักมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี และส่่วนใหญ่่สามารถหายได้้เอง

	 กลุ่่�มอาการ Heerfordt-Waldenstrom syndrome 

หรืือท่ี่�เรีียกกัันว่่า uveoparotid fever เป็็นอีีกหนึ่่�งรููปแบบ

ของโรคซาร์ค์อยโดสิสิที่่�พบน้อ้ยแต่ม่ีีลักษณะจำเพาะ ผู้�ป่ว่ย

มัักมีีการโตของต่่อมน้้ำลายพาโรติิดบริิเวณข้้างแก้้ม ซึ่่�ง

สามารถเห็็นหรืือคลำได้้ และอาจมีีอัมพาตของเส้้นประสาท

ใบหน้า้ร่ว่มด้ว้ย ส่ง่ผลให้เ้กิิดความผิดิปกติใินการเคลื่่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าร่่วมกับัการอัักเสบของม่่านตา (anterior 

uveitis) ทำให้้มีีอาการตาแดง แสบตา หรืือตามััว รวมทั้้�ง

อาจมีีไข้ต้่่ำ แม้ก้ลุ่่�มอาการนี้้�จะพบไม่บ่่อ่ย แต่ห่ากพบลักัษณะ

ดัังกล่่าวร่่วมกัันจะช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคซาร์์คอยโดสิิสได้้

อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น 

	 ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary  

hypertension: PH) ความชุุกของภาวะความดัันหลอดเลืือด

ปอดสููงในผู้้�ป่่วยโรคซาร์์คอยโดสิิสมีีรายงานว่่าพบได้้ตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 5 จนถึึงร้้อยละ 79 โดยมัักเกิิดร่่วมในระยะที่่�ปอด 

มีีพยาธิิสภาพจำนวนมาก ภาวะ PH นี้้�สััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิตมากกว่่าปกติิถึึง 10 เท่่า โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิด PH ได้้แก่่ พัังผืืดในปอด (pulmonary fibrosis) 

ภาวะออกซิเิจนต่่ำในเลืือดรุนุแรง การอักัเสบของหลอดเลืือด

ปอด การกดเบีียดหลอดเลืือดแดงจากภายนอก (extrinsic 

compression) และภาวะหััวใจห้้องล่่างซ้้ายทำงานผิิดปกติ ิ

(left ventricular dysfunction) ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทาง

แนะนำเฉพาะสำหรัับการรัักษา PH ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับซาร์์คอย

โดสิิส  เนื่่�องจากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาจำเพาะ 

ยัังให้้ผลขััดแย้้งกััน1 ในการศึึกษาแบบ double-blind  

placebo-controlled เป็็นเวลา 16 สัปดาห์์ ของ Baughman 

RP และคณะ13 ผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ bosentan (125 มก. วันละ 

2 ครั้้�ง) พบว่่าความดัันหลอดเลืือดแดงปอดเฉลี่�ย (mean 

pulmonary artery pressure) และความต้า้นทานหลอดเลืือด

ปอด (pulmonary vascular resistance: PVR) ลดลงอย่่าง

มีีนัยสำคัญั แต่ไ่ม่พ่บประโยชน์ใ์นด้า้นสมรรถนะการออกแรง 

เช่่น ระยะทางที่่�เดินิได้้ใน 6 นาทีี (6 MWT) หรืือคุณุภาพชีีวิติ 

และพบว่่าผู้้�ป่่วย 2 รายท่ี่�ได้้รัับ bosentan ต้้องเพิ่่�มปริิมาณ

ออกซิิเจนเสริิมมากกว่่า 2 ลิิตรหลัังผ่่านไป 16 สััปดาห์์ 

	 โรคแอสเปอร์์จิิลโลสิิสของปอดชนิิดเร้ื้�อรััง (chronic 

pulmonary aspergilosis) พบในผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสระยะ

ลุุกลามเป็็นพัังผืืดในปอด ประมาณร้้อยละ 3-12 โดยอาจ

เกิิดแบบข้้างเดีียวหรืือทั้้�งสองข้้าง มักมีีพยาธิิสภาพในปวด

ส่่วนบนถึึงกลาง และสััมพัันธ์์กัับพยากรณ์์โรคที่่�เลวลง  

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ แต่่บางรายอาจมีีอาการไอเป็็น

เลืือด ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางแนะนำที่่�ชััดเจนสำหรัับการ

รัักษา mycetoma ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับซาร์์คอยโดสิิส ยาท่ี่�อาจ

ช่่วยบรรเทาอาการ ได้้แก่่ itraconazole, voriconazole, 

caspofungin การผ่่าตััดสามารถทำให้้หายขาดได้้ใน 

บางราย แต่่มีีความเสี่่�ยงสููงเนื่่�องจากเนื้้�อปอดมัักอยู่่�ในระยะ

ลุุกลามแล้้ว หากมีีภาวะเลืือดออกมากท่ี่�เป็็นอัันตราย 

ถึึงชีีวิตควรพิิจารณา bronchial artery embolisation1

การวิินิิจฉััยโรค
1. ภาพถ่่ายทางรัังสีี 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (chest radiograph: CXR) 

เป็็นวิิธีีการตรวจพ้ื้�นฐานท่ี่�แนะนำให้้ใช้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�

สงสััยว่่าจะเป็็นโรคซาร์์คอยโดสิิส โดยการตรวจนี้้�สามารถ

แสดงความผิิดปกติิได้้มากถึึงร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วย แม้้ใน

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการทางคลิินิิกชััดเจนก็็ตาม การตรวจภาพรัังสีี

ช่่วยให้้แพทย์์เริ่่�มสงสััยและวางแผนการวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็ว

ขึ้้�น โดยประมาณร้้อยละ 30-60 ของผู้้�ป่่วยจะถููกตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากภาพรัังสีีโดยบัังเอิิญ14

	 การจััดระยะของโรคซาร์์คอยโดสิิสจากภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอกตามระบบของ Scadding15 แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ 

โดยพิจิารณาจากลักัษณะของต่อ่มน้้ำเหลืืองและพยาธิสิภาพ
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ในเนื้้�อปอดร่่วมกััน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ

โรคและโอกาสในการหายเองโดยไม่่ต้้องรัักษา ดังแสดง 

ในตารางที่่� 2

	 จากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed 

tomography of chest: CT chest) พบลักัษณะต่่อมน้้ำเหลืือง

บริิเวณทรวงอกโตได้้ถึึงร้้อยละ 47-94 โดยเฉพาะลัักษณะ

ต่่อมน้้ำเหลืืองขั้้�วปอดโตทั้้�งสองข้้าง (bilateral hilar lymph-

adenopathy: BHL) พบได้้ถึึงร้้อยละ 50-80 ของผู้้�ป่่วย  

และมีีการโตของต่่อมน้้ำเหลืืองข้้างหลอดลมด้้านขวา (right 

paratrachea) ร่่วมด้้วยมากกว่่าร้้อยละ 70 แต่่มัักจะไม่่พบ

ลัักษณะ unilateral hilar lymphadenopathy นอกจากนี้้�

ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืืองจะโตท่ี่�สุุดในช่่วงเริ่่�มต้้นแล้้วลดลง

เรื่่�อยๆ จนสามารถหายไปภายใน 2 ปีี อาจพบต่อ่มน้้ำเหลืือง

โตเพีียงด้า้นเดีียวในช่ว่งแรกได้้ แต่ม่ักัจะเพิ่่�มเป็น็โตสองข้า้ง

ภายใน 3 เดืือน ลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืืองในโรคซาร์์คอย

โดสิิสมัักไม่่มีีการตายของเนื้้�อเยื่่�อและไม่่กดเบีียดอวััยวะอื่่�น 

โดยการมีีแคลเซีียมในต่่อมน้้ำเหลืือง พบได้้มากขึ้้�นตาม 

ระยะเวลาของโรค ผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสจะพบแคลเซีียม 

ท่ี่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณขั้้�วปอดทั้้�งสองข้้างได้้ร้้อยละ 65  

เมื่่�อเทีียบกัับวััณโรคที่่�มัักพบเพีียงร้้อยละ 814

	 ลัักษณะอื่่�นที่่�พบได้้จาก CT chest พบเป็็นลัักษณะ 

nodule ขนาด 1-10 มม. พบบ่่อยถึึงร้้อยละ 80-100 ของ 

ผู้้�ป่่วย (ยกเว้้นในระยะท่ี่� 4) มักอยู่่�บริิเวณส่่วนกลางถึึง 

บนของปอด โดยมีีการกระจายตััวตามแนวท่่อน้้ำเหลืือง 

(perilymphatic distribution) อาจทำให้้เกิิดภาพลัักษณะ

คล้้ายลููกปััด (beaded appearance) บริิเวณรอยแยกของ

ปอด (fissure) หรืือตามแนวรอบหลอดลมและหลอดเลืือด 

(peribronchovascular) ร่่วมกัับการหนาตััวของ septum 

นอกจากนี้้�อาจพบลัักษณะ consolidation ได้้ ร้้อยละ 12-38 

ของผู้้�ป่่วย มักอยู่่�บริิเวณ subpleural หรืือ peribroncho-

vascular มีีลักษณะขอบไม่่ชััดเจนและมัักสััมพัันธ์์กัับอาการ

เฉีียบพลัันและพยากรณ์โ์รคที่่�ดีี ส่ว่นโพรงเน้ื้�อปอด (cavitary) 

พบได้้น้้อยมาก มักัเป็็นหลายตำแหน่่งและสองข้้าง เกิดิในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีซาร์์คอยโดสิิสรุุนแรง และควรแยกจาก granulomatosis 

with polyangiitis หรืือการติิดเชื้้�อซ้้ำเติิม ในบางกรณีี  

nodule หลายๆ จุด อาจรวมกัันกลายเป็็นรอยโรคขนาดใหญ่่ 

(coalescent mass) ซึ่่�งเรีียกว่่า “sarcoid galaxy sign”  

(พบได้้ประมาณร้้อยละ 17 ของผู้้�ป่่วย) และบางครั้้�งพบ 

ร่่วมกัับ satellite nodules เรีียกว่่า “sarcoid cluster sign” 

(พบร้อ้ยละ 80) ส่ว่นลักัษณะพังัผืืด (fibrosis) พบได้ป้ระมาณ

ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยในระยะท้้าย โดยมีีลักษณะพัังผืืดเด่่น

บริิเวณส่่วนกลางถึึงบนของปอด มีีลักษณะหลอดลมพอง

แบบถููกดึึงรั้้�ง (traction bronchiectasis) ความผิิดปกติิของ

โครงสร้้างเนื้้�อปอด (architectural distortion) และปริิมาตร

ปอดลดลงเด่่นชััด อีีกทั้้�งในผู้้�ป่่วยระยะ fibrosis อาจพบ

ลัักษณะของ emphysema หรืือ bullae ได้้ รวมถึึงอาจมีี

ตารางท่ี่� 2.	 ระยะของโรคซาร์์คอยโดสิิสจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 16)

ระยะ
(Scadding Stage) ลัักษณะภาพรังสีีทรวงอก พบเมื่่�อวิินิิจฉััย หายเองโดยไม่่รัักษา

Stage 0 ภาพเอกซเรย์์ปกติิ 5-15% ไม่่มีีข้้อมููล

Stage I ต่่อมน้้ำเหลืืองโตอย่่างเดีียว 45-65% 50-90%

Stage II ต่่อมน้้ำเหลืืองโต + มีีพยาธิิสภาพในปอด 30-40% 30-70%

Stage III มีีพยาธิิสภาพในปอด โดยไม่่มีีต่่อมน้้ำเหลืืองโต 10-15% 10-20%

Stage IV พัังผืืดในปอด (fibrosis) 5% 0%
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ฐิติชญา คงแสงภักดิ์

หลอดเลืือดแดงปอดโต (pulmonary artery enlargement) 

จากภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�

ในผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสอาจพบ air trapping ได้้ร้้อยละ 80 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ามีีการเกี่่�ยวข้้องของทางเดิินหายใจขนาดเล็็ก

2.  การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ

	 บทบาทของการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ (bron-

choscopy) ด้้วยการตรวจน้้ำล้้างปอด (bronchoalveolar 

lavage: BAL) มีีประโยชน์์ในการสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรค

ซาร์์คอยโดสิิส การตรวจปริิมาณและชนิิดของเม็็ดเลืือด 

(differential cell count) ในน้้ำ BAL หากตรวจพบ  

lymphocyte 15-25 % จะสนัับสนุุนภาวะ granulomatous 

lung disease (รวมถึึงซาร์์คอยโดสิิสและ silicosis) แต่่หาก

เกิิน 50% มัักบ่่งชี้้�ว่่าเป็็น hypersensitivity pneumonitis 

หรืือ cellular NSIP นอกจากนี้้�การส่่งตรวจค่่าอััตราส่่วน 

CD4:CD8 ในน้้ำ BAL ค่่าอััตราส่่วนที่่� > 4 และไม่่มีีเซลล์์

อัักเสบชนิดอื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น มีีความจำเพาะสููงต่่อโรคซาร์์คอย

โดสิิส (>95%) เทีียบกัับโรคปอดอิินเตอร์์สติิเชีียลอื่่�นๆ16 

และควรทำการย้้อมพิิเศษและเพาะเช้ื้�อจาก BAL เสมอ เพื่่�อ

วิินิิจฉััยแยกโรคภาวะติิดเชื้้�อออก การตััดช้ิ้�นเนื้้�อปอด 

(transbronchial lung biopsy) ให้้ผลการวิินิิจฉััยได้้ร้้อยละ 

40-90 โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�พบเฉพาะความผิิดปกติิท่ี่�เน้ื้�อปอด 

(scadding stage 3) ถืือเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ yield สููงสุุดในกลุ่่�มนี้้� 

ส่่วนตััดช้ิ้�นเน้ื้�อจาก endobronchial biopsy: EBB ให้ ้

ผลการวิินิิจฉััยร้้อยละ 40-60 แม้้ในบริิเวณที่่�เยื่่�อบุุทางเดิิน

หายใจดููปกติิจากการมองด้้วยตาเปล่่า (macroscopically 

normal) แต่่หากพบรอยโรคลัักษณะตุ่่�มสีีเหลืือง ขนาด  

2-3 มม. (mucosal cobblestone หรืือ waxy yellow  

nodules) ควรทำการตััดช้ิ้�นเน้ื้�ออย่่างยิ่่�ง17 นอกจากนี้้� 

การตรวจต่่อมน้้ำเหลืืองโดย endobronchial ultrasound- 

guided TBNA: EBUS-TBNA พบอััตราความสำเร็็จในการ

วิินิิจฉััยของ EBUS-TBNA อยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 54 ถึึง 

93 โดยมีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโดยรวมร้้อยละ 7918 

หากเพิ่่�ม transbronchial lung biopsy ควบคู่่�ไปด้้วยจะช่่วย

เพิ่่�มอััตราความสำเร็็จในการวิินิิจฉััยของ EBUS-TBNA 

อย่่างมีีนัยสำคััญ19 สำหรัับการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็น 

(cryobiopsy) มีีประโยชน์์ในการให้้ตััวอย่่างชิ้้�นเน้ื้�อขนาด

ใหญ่่กว่่าอาจช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้16,20

3.  การตรวจสมรรถภาพปอด 

	 การทดสอบสมรรถภาพการทำงานของปอด (pul-

monary function test: PFT) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดความ

สามารถของปอดในการแลกเปลี่่�ยนอากาศ ผู้้�ป่่วยโรคซาร์์

คอยโดสิิสส่่วนใหญ่่จะมีีผล PFT อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อย่่างไร

ก็็ตาม ในบางราย (ประมาณร้้อยละ 10-30) อาจพบค่่าการ

ทำงานของปอดลดลง โดยเฉพาะในผู้้�ท่ี่�มีีลักษณะของโรค

ที่่�ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�องและรุุนแรง มักพบความผิิดปกติิ

แบบ restrictive ventilatory impairment ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

พยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในเนื้้�อปอดโดยตรง อีีกทั้้�งอาจพบรููป

แบบการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจในบางรายที่่�มีีการอัักเสบ

หรืือพังัผืืดในหลอดลมร่ว่มด้ว้ย ค่า่ที่่�ควรให้ค้วามสำคัญัเป็น็

พิิเศษ ได้้แก่่ ค่่าการแพร่่ก๊๊าซของปอด (DLCO) และความ

จุุปอด (forced vital capacity: FVC) หาก DLCO ต่่ำกว่่า 

60% และ/หรืือ FVC ต่่ำกว่่า 70% จากค่่าที่่�คาดไว้้ตามอายุุ 

เพศ และส่่วนสููง เป็็นเกณฑ์์ที่่�บ่่งชี้้�ถึึงพยาธิิสภาพที่่�มีีความ

สำคััญในระดัับคลิินิิก และควรได้้รัับการวางแผนรัักษาอย่่าง

เหมาะสม สำหรัับการติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว

นั้้�น หากพบว่่า FVC ลดลงจากค่่าพ้ื้�นฐานมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5% หรืือ DLCO ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10% 

จะถืือว่่ามีีนััยสำคััญ และสามารถใช้้เป็็นตััวสะท้้อนถึึงการ

ลุุกลามของโรคได้้อย่่างชััดเจน ปััจจุุบััน FVC ได้้รัับการ

แนะนำให้้เป็็นตััวชี้้�วััดหลัักที่่�ใช้้ประเมินิผลตอบสนองต่่อการ

รัักษาในผู้้�ป่่วยโรคซาร์์คอยโดสิิส21

4. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การตรวจ angiotensin-converting enzyme (ACE) 

มีีการนำมาใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิก โดยพบว่่าระดัับ ACE 

สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิสประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของทั้้�งหมด 

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการที่่� phagocyte และเซลล์์ epithelioid 

ที่่�ถููกกระตุ้้�นหลั่่�งเอนไซม์์นี้้�ออกมา อย่่างไรก็็ตามการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของ ACE ไม่่ได้้จำเพาะต่่อโรคซาร์์คอยโดสิิสเท่่านั้้�น 

เพราะยังัสามารถพบได้ใ้นภาวะอื่่�น เช่น่ โรคฝุ่่�นปอด (pneu-
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moconiosis), โรคติิดเชื้้�อ เช่่น โรคเรื้้�อน, วััณโรค, เชื้้�อรา, 

โรคเมตาบอลิิก (เช่่น Gaucher’s disease), โรคของระบบ

ต่่อมไร้้ท่่อ เช่่น เบาหวานหรืือไทรอยด์์เป็็นพิิษ รวมถึึงโรค

ตัับอีีกด้้วย ด้้วยเหตุุนี้้� ปััจจุุบัันจึึงยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�

จะแนะนำให้้ใช้้ระดัับ ACE เป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรค

ซาร์์คอยโดซิิส หรืือในการประเมิินผลตอบสนองต่่อการ

รัักษาอย่่างเป็็นระบบ เนื่่�องจากความไวและความจำเพาะ

ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ7

แนวทางการติิดตามโรค (ดัังตารางที่่� 3)
การติิดตามด้้วยการตรวจสมรรถภาพปอด (lung function 

tests)

	 โรคซาร์์คอยโดสิิส ไม่่มีีเกณฑ์์ท่ี่�แน่่นอนสำหรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่่�ถืือว่า่มีีนัยัสำคััญ อย่า่งไร

ก็็ตามในโรคปอดชนิิดพัังผืืดอื่่�นๆ การลดลงของ FVC 

มากกว่่า 10% หรืือ DLCO มากกว่่า 15% จากค่่าพื้้�นฐาน

ถืือว่า่มีีนัยสำคััญ ค่า่การตรวจสมรรถภาพปอดควรพิิจารณา

ร่่วมกัับอาการของผู้้�ป่่วย และผลจากการตรวจภาพรัังสีี 

หากพบว่่าค่่า FEV
1
 ลดลงต่่อเนื่่�องแต่่ภาพเอกซเรย์์คงท่ี่� 

อาจบ่่งบอกถึึงการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจมากขึ้้�นจาก

การมีีภาวะหลอดลมถููกลุุกลาม (bronchial involvement) 

ค่่า FVC มีีความไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของความรุุนแรง

ของโรค และมัักสอดคล้้องกัับ DLCO หาก DLCO ลดลง

แต่ ่spirometry คงท่ี่� ควรสงสัยัว่า่มีีภาวะความดันัหลอดเลืือด

ปอดสููงร่่วมด้้วย 

การติดิตามด้ว้ยเอกซเรย์ท์รวงอก (chest radiography)

	 การเปล่ี่�ยนแปลงของภาพเอกซเรย์์ทรวงอกท่ี่�แสดง

ให้้เห็็นความทึึบของเนื้้�อปอดเพิ่่�มขึ้้�น (increased lung 

opacities) มักัพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�โรคซาร์ค์อยโดสิสิของปอดทรุดุ

ลง ซึ่่�งมัักสััมพัันธ์์กัับอาการท่ี่�มากขึ้้�น และสมรรถภาพปอด

ที่่�ลดลง การตรวจ CT scan แบบต่อ่เนื่่�องอาจใช้เ้พื่่�อประเมินิ

การดำเนิินโรค หากพบความไม่่สอดคล้้องระหว่่างอาการ 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก และค่่าทางสรีีรวิิทยา

การรัักษา
	 ในปััจจุุบัันแนะนำให้้เริ่่�มการรัักษาเฉพาะในกรณีีที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต หรืือเกิิดความพิิการถาวร และ

ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ลดลงอย่่างมาก โดยการ

ตััดสิินใจเริ่่�มการรัักษาควรเป็็นกระบวนการร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์์กัับผู้้�ป่่วย ควรพิิจารณาเริ่่�มการรัักษาเมื่่�อมีีอาการ

ทางเดินิหายใจทรุดุลงอย่า่งชัดัเจน โดยเฉพาะอาการหายใจ

ลำบาก มีีความผิิดปกติิรุุนแรงของสมรรถภาพปอด หรืือค่่า

การตรวจสมรรถภาพถดถอยลงอย่่างมีีนัยสำคััญ เช่่น FVC 

ลดลงมากกว่่า 10% หรืือ DLCO ลดลงมากกว่่า 15% จาก

ค่่าพื้้�นฐาน นอกจากนี้้� หากภาพรัังสีีเอกซเรย์์ทรวงอกแสดง

ให้้เห็็นการดำเนิินโรคอย่่างชััดเจน ก็อาจใช้้เป็็นเกณฑ์์ร่่วม

ในการพิิจารณา1,16

	 ตาม BTS Clinical Statement on pulmonary  

sarcoidosis16 การรัักษาสำหรัับโรคซาร์์คอยโดสิิสสามารถ

แบ่่งออกเป็็นหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์  

ตารางท่ี่� 3.	 แนวทางการติิดตามผู้้�ป่่วยซาร์์คอยโดสิิส (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 16)

สถานการณ์์ทางคลิินิิก ความถ่ี่�ในการติิดตาม ระยะเวลาในการติิดตาม สิ้้�นสุุดการติิดตาม

Lofgren’s syndrome 
หรืือระยะที่่� 1

X-ray ทรวงอกทุุก 6 เดืือน 2 ปีี ใช่่

ระยะท่ี่� 2 ถึึง 4 X-ray ทุุก 3-6 เดืือน หรืือทุุกปีี 
(ขึ้้�นอยู่่�กับความสงสััยทางคลิินิิก)

อย่่างน้้อย 2 ปีี หรืือระยะยาว ไม่่

มีีโรคนอกปอดที่่�สำคััญ ทุุก 3-6 เดืือน ระยะยาว ไม่่

หลัังหยุุดสเตีียรอยด์์ ทุุก 2-3 เดืือน หรืือทุุก 3-6 เดืือน อย่่างน้้อย 1-3 ปีี หลัังหยุุดยา ไม่่
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ซึ่่�งเป็น็ยารัักษาหลักัท่ี่�ช่ว่ยลดการอัักเสบที่่�เกิดิจากแกรนููโลมา
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2. ยากดภููมิิคุ้้�มกัันระดัับที่่�สอง 
(second-line Immunosuppression) มีีข้้อบ่่งชี้้�เมื่่�อโรคไม่่
ตอบสนองต่อ่ prednisolone ที่่�ขนาดเหมาะสม มีีผลข้า้งเคีียง
รุุนแรงจากการใช้้ steroid หรืือไม่่สามารถลดขนาดยาให้้
ต่่ำกว่่า 10-15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นอกจากนี้้�ยัังใช้้ในกรณีีที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมท่ี่�อาจทรุุดลงจากการใช้้ steroid ยาที่่�ใช้้ใน
กลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ methotrexate (ใช้้บ่่อยที่่�สุุด), mycophenolate, 
leflunomide และ azathioprine และ 3.ยาชีีววัตัถุ ุ(biological 
agents) ใช้้ในกรณีีท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากดภููมิิคุ้้�มกัันทั่่�วไป 
เช่่น anti-TNF agents 

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroids)
	 เป็็นยาหลัักที่่�สำคััญของการรัักษาโรค ในกรณีีที่่�ไม่่มีี
โรคซาร์ค์อยโดสิิสชนิดิรุนุแรง ควรเริ่่�มต้น้ด้ว้ย prednisolone 
ขนาด 20-40 มก.ต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 4-6 สััปดาห์์ และ
ให้้ลดขนาดยาช้้าๆ เช่่น ลดทีีละ 5 มก.ทุุก 2 สััปดาห์์ จนถึึง
ขนาดยาที่่�ใช้้ต่่อเนื่่�องระยะยาวคืือ 5-10 มก.ต่่อวััน ซึ่่�งเป็็น
ระดัับที่่�ใช้้ควบคุุมโรคให้้อยู่่�ในระดัับไม่่เป็็นอัันตราย จนกว่่า
อวััยวะท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจะฟื้้�นตััว
	 สำหรัับกรณีีท่ี่�โรคดำเนิินช้้า อาจใช้้ยาขนาดต่่ำ เช่่น 
prednisolone 10 มก.ต่่อวััน เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
การใช้้ methylprednisolone ชนิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำมีี
ข้้อบ่่งชี้้�เมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น มีีอาการในหััวใจ 
ระบบประสาท หรืือเส้้นประสาทตา
	 การตอบสนองต่อ่การรัักษาในระยะแรกถืือเป็น็ปัจัจัยั
สำคัญัในการกำหนดแนวทางรักัษาต่่อเนื่่�อง หากโรคตอบสนอง
ดีีมาก และมีีการลดลงของพยาธิิสภาพอย่า่งชััดเจน สามารถ
ลดขนาดยา prednisolone ลงอย่า่งรวดเร็็วได้อ้ย่า่งปลอดภััย 
โดยขนาดยาระยะยาวโดยทั่่�วไปอยู่่�ท่ี่� 5-10 มก.ต่่อวััน  
การรัักษาควรดำเนิินต่่อไปหากการลดขนาดยาหรืือหยุุดยา
นำไปสู่่�การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค และควรพิิจารณาหยุุดยา 
prednisolone ทุุก 6-12 เดืือน หากไม่่มีีอาการกำเริิบ

Methotrexate 
	 เป็็นยาในกลุ่่�ม second-line ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย
มากที่่�สุุดในการรัักษาโรคซาร์ค์อยโดสิสิท่ี่�ปอด ประสิทิธิภาพ

ของ methotrexate อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 50 และอััตราการ
ตอบสนองอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40-60 โดยพิิจารณาจากค่่าการ
เปลี่่�ยนแปลงของ FVC และ DLCO การเริ่่�มใช้้ยาจะอยู่่�ท่ี่�
ขนาด 5-10 มก.ต่่อสััปดาห์์ และเพิ่่�มขนาดทุุก 2 สััปดาห์์ 
จนถึึงเป้้าหมายที่่� 15-20 มก.ต่่อสััปดาห์์ ปรัับขนาดยาตาม
ความสามารถในการทนยา หรืือภาวะแทรกซ้อ้น โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งภาวะปอดอัักเสบจาก methotrexate ซึ่่�งพบได้้น้้อย 
เพีียงร้้อยละ 0.2 และอาการมัักดีีขึ้้�นหลัังหยุุดยา ผลข้้าง
เคีียงอื่่�นๆ เช่่น พัังผืืดในตัับ เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ คลื่่�นไส้้ ผม
ร่่วง และผื่่�นผิิวหนััง
	 สำหรัับยาอื่่�นที่่�มีีข้้อมููลใช้้รัักษาโรคซาร์์คอยโดสิิส 
เช่่น azathioprine, mycophenolate mofetil (MMF),  
leflunomide, infliximab และยารัักษาอื่่�น รายละเอีียดสรุุป
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4 และ 5

การปลููกถ่่ายปอด 
	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีพังผืืดปอดขั้้�นรุุนแรงหรืือมีีความดััน
หลอดเลืือดแดงปอดสููงร่่วมด้้วย อาจพิิจารณาการปลููกถ่่าย
ปอด ตามเกณฑ์ก์ารพิจิารณาตามสมาคมการปลููกถ่า่ยหััวใจ
และปอด (International Society of Heart and Lung 
Transplant23) โดยใช้้เกณฑ์์ใกล้้เคีียงกัับโรคปอดอิินเตอร์์
สติิเชีียลอื่่�นๆ เช่่น FVC หรืือ DLCO ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 
ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ความดัันหลอดเลืือดปอดสููง หรืือ 
เกิดิภาวะหายใจล้ม้เหลว การปลููกถ่า่ยปอดมักัทำในรููปแบบ
ปลููกถ่่ายปอดข้้างเดีียว (single-lung transplantation) ส่่วน
การปลููกถ่่ายปอดสองข้้าง (bilateral-lung transplantation) 
เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ความ
ดัันหลอดเลืือดปอดสููง ส่่วนการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคในปอด
ที่่�ปลููกถ่่ายแล้้วเกิิดได้้ แต่่ไม่่บ่่อย และมัักมีีอาการน้้อย 
ไม่่ส่่งผลต่่อการทำงานของอวััยวะอย่่างรุุนแรง
	 โดยสรุป โรคซาร์ค์อยโดสิสิเป็น็โรคเกิดิจากการอักัเสบ
ชนิดิพิเิศษที่่�เรีียกว่า่แกรนููโลมา โดยไม่ท่ราบสาเหตุุ มีีอาการ
และอาการแสดงท่ี่�หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับอวััยวะท่ี่�ได้้รัับ 
ผลกระทบ ความหลากหลายนี้้�ทำให้้การวิินิิจฉััยต้้องอาศััย
การประเมิินที่่�ครอบคลุุมจากหลายสาขา เพื่่�อให้้สามารถ
วางแผนการรักัษา การติดิตามอาการ ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ
และลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว
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ตารางท่ี่� 4.	 แนวทางการรัักษาโรคปอดซาร์์คอยโดสิิส (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 16)

กลุ่่�มยา ข้้อบ่่งชี้้� ขนาดยาเริ่่�มต้้น / แนวทางการใช้้ ผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ

First-line Treatment

Corticosteroids ยาหลัักในการรัักษา ลดการอัักเสบ Prednisolone 20-40 มก./วััน นาน 
4-6 สััปดาห์์ ลดขนาดยาลงจนถึึง 
5-10 มก./วััน 

เบาหวาน, ความดันัสููง, กระดููกพรุุน, 
การติิดเชื้้�อ

Second-line Treatment

Methotrexate ยากดภููมิิ ลำดัับสองท่ี่�ใช้้แพร่่หลาย
ที่่�สุุด

เริ่่�ม 5-10 มก./สัปัดาห์์ เพิ่่�มทุกุ 2 สัปัดาห์์ 
จนถึึง 15-20 มก./สััปดาห์์

ปอดอักัเสบ, พังัผืืดในตับั, เม็็ดเลืือด
ต่่ำ, คลื่่�นไส้้, ผื่่�น, ผมร่่วง

Azathioprine มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อ
เทีียบกัับ methotrexate

เริ่่�ม 50 มก./วััน เพิ่่�มครั้้�งละ 25 มก. 
ทุุก 2-3 สััปดาห์์ จนถึึง 2 มก./กก.

คลื่่�นไส้้, อาเจีียน, ผื่่�น, เม็็ดเลืือด
ต่่ำ, ตัับผิิดปกติิ

Mycophenolate mofetil 
(MMF)

ข้้อมููลทางคลิินิิกมีีจำกััด ใช้้กรณีีไม่่
ตอบสนองต่อ่ยาอื่่�น หรืือเพื่่�อลดขนาด 
steroid

1-1.5 กรััม วัันละ 2 ครั้้�ง เม็ด็เลืือดขาวต่่ำ, คลื่่�นไส้้, ท้องเสีีย, 
อัันตรายต่่อทารกในครรภ์์

Leflunomide ใช้้ร่่วมกัับ Methotrexate หรืือใช้้เป็็น
ยาเดี่่�ยว อาจช่่วยลดการใช้้สเตีียรอยด์์

10-20 มก./วััน คลื่่�นไส้้, ท้้องเสีีย, ปวดท้้อง, ผื่่�น, 
ตัับอัักเสบ, เส้้นประสาทเสื่่�อม

Biological Agents

Biological Agents
(Infliximab)

ใช้เ้มื่่�อไม่ต่อบสนองต่อ่ยาอื่่�น ควบคุมุ
โรคได้้ดีีขึ้้�น

5 มก./กก. ทุก 2 สัปดาห์์ จากนั้้�น 
ทุุก 4-8 สััปดาห์์

วัณัโรคแฝง, เชื้้�อรารุุนแรง, ผมร่่วง, 
ลิ่่�มเลืือดในปอด, แพ้้ยา

ตารางที่่� 5.	 การรัักษาอื่่�นในโรคซาร์์คอยโดสิิส (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง16 )

กลุ่่�มยา ข้้อบ่่งชี้้� ขนาดยาเริ่่�มต้้น / 
แนวทางการใช้้

ผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ

Supportive or Adjunctive Treatments

Hydroxychloroquine ใช้้เมื่่�อมีีอาการที่่�ข้้อ ผื่่�น หรืือ อ่่อนเพลีีย 200-400 มก./วััน (แบ่่งให้้วัันละ 
1-2 ครั้้�ง)

พิิษต่่อจอประสาทตาและหััวใจ 
(ควรตรวจจอประสาทตาก่อ่นเริ่่�ม
ยาและทุุกปีีหลัังครบ 5 ปีี)

Antifibrotic Therapy
(Nintedanib)

การศึึกษา INBUILD trial22 ใช้้กรณีีท่ี่�มีี
พัังผืืด ชะลอการลดลงของ FVC ต่่อปีี

150 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง ท้้องเสีีย, คลื่่�นไส้้, ตัับผิิดปกติิ

NSAIDs กรณีี Löfgren’s syndrome มัักหายได้้
เอง 70-80%ใน 2 ปีี

NSAID ตามอาการ เช่่น ibuprofen 
400-600 มก./วััน, หรืือ pre- 
dnisolone 30-40 มก./วััน นาน 
1-2 สััปดาห์์ หากอาการรุุนแรง

ขึ้้�นอยู่่�กับชนิด NSAID 
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การตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นสำหรัับรอยโรคในปอดส่่วนปลาย 
Transbronchial Lung Cryobiopsy for Peripheral Pulmonary Lesion
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บทนำ
	 การตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็น (cryobiopsy) “Cryo” 

มีีรากศััพท์์จากภาษากรีีก “Kruos” หมายถึึง “ความเย็็นจััด” 

หรืือ “น้้ำแข็็ง” การประยุุกต์์ใช้้ความเย็็นจััดทางการแพทย์์

ถููกนำมาใช้้ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2511 โดย Gage AA1 ในการ

รัักษาเนื้้�องอกในหลอดลม โดยใช้้สายจี้้�ความเย็็นชนิิดแข็็ง 

ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาสายจี้้�ความเย็็นชนิดสายอ่่อน 

(flexible cryoprobe) ให้้มีีความสะดวกต่่อการใช้้งานมากขึ้้�น

	 การทำหััตถการส่อ่งกล้อ้งหลอดลมโดยใช้ส้ายจี้้�ความ

เย็็นมีีการประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในแง่่ของการวิินิิจฉััยโรค และ

การรัักษาโรค ซึ่่�งแบ่่งได้้ดัังนี้้�2

	 •	 เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรค 

	 	 1.	 Endobronchial cryobiopsy

	 	 2.	 Transbronchial lung cryobiopsy

	 	 3.	 Transbronchial mediastinal cryobiopsy

	 	 4.	 Pleural cryobiopsy

	 •	 เพื่่�อการรัักษาโรค

	 	 1.	 Cryoablation เช่่น การรัักษากลุ่่�มโรคทาง

เดิินหายใจส่่วนกลางอุุดตัันจากมะเร็็ง (malignant central 

airway obstruction) เป็็นต้้น

	 	 2.	 Cryoadhesion เช่่น การนำสิ่่�งแปลกปลอม

ออกจากทางเดิินหายใจ, การนำลิ่่�มเลืือดออกจากทางเดิิน

หายใจ เป็็นต้้น

	 บทความนี้้�มุ่่�งอธิิบายหลัักการ อุปกรณ์์ และหลัักฐาน

ทางคลิินิิกของการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากรอยโรคปอดส่่วนปลาย 

ทั้้�งในแง่่หลัักการของการใช้้ความเย็็นในการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ 

อุปุกรณ์ ์ข้อ้ห้า้มในการทำหัตัถการ และหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ในปััจจุุบััน

หลัักการทำงาน
	 การตัดัช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็น็ใช้้หลัักการสร้างความเย็น็

ของ Joule-Thomson effect2 ซึ่่�งกำหนดว่่าก๊๊าซท่ี่�อััดไว้้ 

และปล่่อยออกมาโดยท่ี่�มีีการไหลอย่่างรวดเร็็วจะขยาย

ตััวอย่่างรวดเร็็วและสร้้างอุุณหภููมิิที่่�ต่่ำมาก ซึ่่�งสารทำความ

เย็็น (cryogen) ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปได้้แก่่ คาร์์บอนไดออกไซด์์ 

(CO
2
) หรืือไนตริกออกไซด์์ (N

2
O) ซึ่่�งถููกจ่่ายภายใต้้แรงดัันสููง 

45 บาร์์ ผ่่านทางช่่องกลางของสายจี้้�เย็็น และก่่อให้้เกิิด

ความเย็็นโดยรอบสายจี้้�เย็็น ซึ่่�งจะมีีความเย็็นได้้ถึึง -80 ถึง 

-90 องศาเซลเซีียส  (-78.5 องศาเซลเซีียส ส ำหรัับ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ และ -89 องศาเซลเซีียส สำหรัับ 

ไนตริกออกไซด์์)

อุุปกรณ์์
	 อุุปกรณ์์ที่่�สำคััญในการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็น 

ประกอบด้้วย สารทำความเย็น็ และอุปุกรณ์์ในการส่่งความเย็น็ 

ดัังรููปท่ี่� 1

	 •	 สารทำความเย็น็ จะอยู่่�ในรููปของแก๊ส๊เหลว บรรจุุ

ในถัังความดััน โดยสารทำความเย็็นท่ี่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่ 

คาร์์บอนไดออกไซด์์, ไนตริิกออกไซด์์ หรืือ ไนโตรเจนเหลว 

(ใช้้สำหรัับ cryospray)
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รููปท่ี่� 1:	 ชุุดอุุปกรณ์์สำำ�หรัับหััตถการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็น; 

	 a) เครื่่องจี้้�ความเย็็นและแผงควบคุุม

	 b) ถัังความดัันบรรจุุสารทำำ�ความเย็็น 

	 c) แป้้นเหยีียบควบคุุมการปล่่อยสารความเย็็น 

	 d) และ e) สายจี้้� เย็็น

a

d

b c

e

	 •	 อุุปกรณ์์ในการส่่งความเย็็น ได้้แก่่ ถัังความดััน, 

แผงควบคุุม (console), แป้้นเหยีียบควบคุุมการปล่่อยสาร

ทำความเย็็น (paddle), สายจี้้�เย็็น

ข้้อห้้ามในการทำหััตถการ
	 สำหรัับข้้อห้้ามในการทำหััตถการการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วย

ความเย็็นไม่่แตกต่่างจากหััตถการการส่่องกล้้องหลอดลม

และตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยคีีมคีีบทั่่�วไป (forceps) แต่่เนื่่�องจาก

ปััญหาแทรกซ้้อนหลัังการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นมััก 

พบว่่ามีีโอกาสการเกิิดเลืือดออกได้้บ่่อย3 ดังนั้้�นในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาด้้านการแข็็งตััวของเลืือดจึึงควรได้้รัับ 

การพิิจารณาถึึงความจำเป็็นในการทำหััตถการ หรืือการ

เลืือกหััตถการชนิิดอื่่�นที่่�มีีโอกาสการเกิิดภาวะเลืือดออก

น้้อยกว่่าการใช้้สายจี้้�เย็็น 

	 1.	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ น้อยกว่่า 100,000-50,000 /มล.

	 2.	 การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ เช่่น ค่่า INR > 

1.5-2

	 3.	 รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และ/

หรืือ ยาต้้านเกล็็ดเลืือด ที่่�ไม่่สามารถหยุุดยาอย่่างน้้อย  

3-5 วััน ก่่อนทำหััตถการ
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เทคนิิคขั้้�นตอนการทำหััตถการ
	 การส่่องกล้้องหลอดลมเพื่่�อวิินิิจฉััยรอยโรคบริิเวณ

ส่่วนปลายซึ่่�งมองไม่่เห็็นภายในหลอดลมโดยใช้้เทคนิิคการ

ตััดชื้้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นนั้้�น มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 •	 ก่่อนทำหััตถการ

	 	 1.	 เตรีียมผู้้�ป่่วย: วัดสััญญาณชีีพ ตรวจสอบข้้อ

ห้้ามของการทำหััตถการ

	 	 2.	 เตรีียมอุุปกรณ์์: กล้้องส่่องหลอดลม ขนาด

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางภายนอก 4-4.9 มิลลิิเมตร และอุุปกรณ์์

มาตรฐานสำหรัับการส่่องกล้้องหลอดลม, ชุุดอััลตราซาวน์์

หลอดลม (radial-endobronchial ultrasound) และปลอกนำ 

(guide sheath), เครื่่�องจี้้�เย็็นและสายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม., 

เครื่่�องฟลููออโรสโคป (fluoroscope)

	 	 3.	 ระบุุตำแหน่่งรอยโรค (mapping lesion/

bronchial branch tracing)

	 •	 ขณะทำหััตถการ

	 	 1.	 ส่่องกล้้องตรวจหลอดลมตามวิิธีีมาตรฐาน

	 	 2.	 เมื่่�อถึึงบริิเวณแขนงหลอดลมท่ี่�มีีรอยโรค 

ส่่วนปลาย ให้้ใช้้อััลตราซาวด์์หลอดลมและปลอกนำ เพื่่�อ

ยืืนยัันตำแหน่่งรอยโรค ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องฟลููออโรสโคป

	 	 3.	 นำอััลตราซาวน์์หลอดลมออกจากปลอกนำ 

โดยท่ี่�ให้้ปลอกนำคาอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิม

	 	 4.	 ใส่ส่ายจี้้�เย็น็ขนาด 1.1 มม. ทางปลอกนำ และ

ยืืนยันัตำแหน่ง่ของปลายสายจี้้�เย็น็ด้ว้ยเครื่่�องฟลููออโรสโคป

	 	 5.	 เหยีียบแป้้นเหยีียบควบคุุมฯ เพื่่�อปล่่อยสาร

ทำความเย็็น โดยกำหนดระยะเวลาแช่่แข็็ง (freezing time) 

3-6 วิินาทีี

	 	 6.	 เมื่่�อครบเวลาท่ี่�กำหนด ให้้ถอนกล้้องส่่อง

หลอดลม ปลอกนำ และสายจี้้�เย็น็ออกจากตัวัผู้้�ป่วยพร้้อมกันั 

(en-bloc)

	 	 7.	 นำปลายสายจี้้�เย็็นท่ี่�มีีชิ้้�นเน้ื้�อติิดอยู่่� แช่่ลง

ในน้้ำเกลืือ 0.9% เมื่่�อช้ิ้�นเนื้้�อละลาย ให้้นำชิ้้�นเนื้้�อใส่่ลงใน

ภาชนะบรรจุุสารฟอร์์มาลีีน

	 	 8.	 นำกล้้องส่่องหลอดลมเข้้าไปตรวจภายใน

หลอดลมอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อตรวจสอบภาวะเลืือดออก  

ซึ่่�งหากมีีภาวะเลืือดออกให้้ดำเนิินการตามมาตรฐาน  

หากมีีผู้�ช่่วยสามารถให้้ผู้้�ช่่วยนำกล้้องส่่องหลอดลมอีีกตััว

หนึ่่�งเข้้าไปตรวจสอบภาวะเลืือดออกแทน (two-scope 

technique)

	 •	 หลัังทำหััตถการ

	 	 1.	 ประเมินิความรู้้�สึกึตัวั ติดิตามระดับัสัญัญาณชีีพ 

และระดัับออกซิิเจน

	 	 2.	 สัังเกตภาวะผิิดปกติิ เช่่น หายใจลำบาก เจ็็บ

แน่่นหน้้าอก ซึึมสัับสน

	 	 3.	 เอกซเรย์ป์อดเพื่่�อตรวจหาภาวะลมรั่่�วในช่อ่ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด

การตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นสำหรัับรอยโรค
ในปอดส่่วนปลาย
	 ในอดีีตการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นสำหรัับรอยโรค

ในปอดส่่วนมากจำกััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอิินเตอร์ ์

สติิเชีียล (Interstitial lung disease) จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 

2557 Schumann M และคณะ4 ได้้รายงานการใช้้เทคนิิค

การตััดชิ้้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นสำหรัับรอยโรคปอดส่่วนปลาย

ด้้วยสายจี้้�เย็็นขนาด 1.7 มม. โดยเปรีียบเทีียบกัับการ 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยคีีมคีีบในผู้้�ป่่วยจำนวน 39 ราย ที่่�มีีขนาด 

รอยโรคบริิเวณปอดส่่วนปลายขนาดไม่่เกิิน 40 มม. พบว่่า 

สามารถเข้้าถึึงรอยโรคของผู้้�ป่่วยได้้ 31 ราย ผลการวิินิิจฉััย

โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 60.5 และเมื่่�อพิิจารณาเฉพาะราย 

ที่่�สามารถเข้้าถึึงรอยโรคได้้ 31 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วย 19 ราย 

สามารถวินิิจฉััยได้้จากทั้้�งการตััดชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้คีีมคีีบและ

ใช้้สายจี้้�เย็็น ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย 4 รายสามารถวิินิิจฉััยได้้จาก

การตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นเท่่านั้้�น จากข้้อมููลดัังกล่่าว 

การตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยคีีมคีีบจะให้้ผลการวิินิิจฉััยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

61.3 และการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นให้้ผลการวิินิิจฉััย 

ที่่�ร้้อยละ 74.2 ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิแต่ส่ะท้อ้นแนวโน้ม้ของประสิทิธิภาพ

การวิินิิจฉััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ในแง่่ของขนาดช้ิ้�นเนื้้�อท่ี่�ได้้จากการ

ตััดช้ิ้�นเน้ื้�อในแต่่ละแบบ พบว่่า การตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็น

มีีขนาดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้เ้ท่า่กับั 11.17 ตร.มม. ซึ่่�งมีีความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับขนาดของชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�ได้้จากการตััดด้้วยคีีมคีีบ (4.69 ตร.มม.) โดยจากการ
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ศึึกษานี้้�ไม่่พบผลแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงทั้้�งภาวะเลืือดออกและ

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

	 ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาอุุปกรณ์์สายจี้้� เย็็นชนิิดใช้ ้

ครั้้�งเดีียวที่่�มีีขนาดเล็็ก ขนาด 1.1 มม. ซึ่่�งมีีความยืืดหยุ่่�น

ในการใช้้งาน และสามารถใช้้ร่่วมกัับปลอกนำขนาด 11.95 

มม.และใช้ก้ับักล้อ้งส่อ่งหลอดลมที่่�มีีขนาดของช่อ่งใส่อุ่ปุกรณ์์ 

(working channel) ขนาด 2.0 มม.ได้้ ทำให้้การตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ

ด้้วยความเย็็นแพร่่หลายมากขึ้้�น และขยายขอบเขตการ 

ใช้้งานไปสู่่�การตััดช้ิ้�นเน้ื้�อสำหรัับรอยโรคในปอดส่่วนปลาย

มากขึ้้�น โดย Ben BS และคณะ5 ได้้ทำการศึึกษาแบบ 

ไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) ในปีี พ.ศ. 2563-

2565 ในผู้้�ป่่วย 45 ราย โดยศึึกษาผลการวิินิิจฉััยรอยโรค

ในปอดส่่วนปลายจากการส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกัับการ

ใช้้อััลตราซาวน์์หลอดลม โดยใช้้เข็็มดููดเซลล์์ผ่่านหลอดลม 

(transbronchial needle aspiration) ร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ด้้วยคีีมคีีบ และการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นโดยใช้้สายจี้้�

เย็็นขนาด 1.1 มม. ผลการศึึกษาพบว่่าผลการวิินิิจฉััย 

โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 93 (42/45 ราย) โดยในจำนวนนี้้� 

พบว่่าการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นสามารถวินิิจฉััยโรค 

ได้้เพิ่่�มจากการใช้้เข็็มดููดเซลล์์ผ่่านหลอดลมและการตััดชิ้้�น

เนื้้�อด้้วยคีีมคีีบถึึง 6 ราย (ร้้อยละ 13) สำหรัับผลแทรกซ้้อน

จากการทำหััตถการพบว่่าไม่่มีีภาวะเลืือดออกท่ี่�ต้้องได้้รัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม และไม่่พบภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

จากการศึึกษาดัังกล่่าวจึึงสรุปได้้ว่่าการใช้้เทคนิิคการตััดชิ้้�น

เน้ื้�อด้้วยความเย็็นด้้วยสายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม. ร่่วมกัับ 

การใช้้เข็็มดููดเซลล์์ผ่่านหลอดลมและการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วย 

คีีมคีีบ สามารถเพิ่่�มผลการวิินิจิฉัยัรอยโรคในปอดส่ว่นปลาย

ได้้ โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญ 

	 สำหรัับรอยโรคปอดส่่วนปลายที่่�มีีลักษณะเป็็น 

ฝ้้าขาว (ground-glass lesion) พบว่่าการใช้้เทคนิิคการ 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นให้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�มากกว่่าการ 

ใช้้คีีมคีีบอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ข้้อได้้เปรีียบของการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็นเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้คีีมคีีบ คืือ สามารถได้้ชิ้้�นเนื้้�อขนาด

ใหญ่่กว่่า และลดการเกิิด crush artifact ทำให้้ช้ิ้�นเน้ื้�อ

สามารถคงรููปร่่างของเน้ื้�อเยื่่�อได้้สมบููรณ์์ อีีกทั้้�งสายจี้้�เย็็น

สามารถเก็บ็เนื้้�อเยื่่�อของรอยโรคได้แ้ม้ส้ายจี้้�เย็น็จะอยู่่�ชิดิกับั

รอยโรค หรืือกรณีีท่ี่�รอยโรคจากภาพอััลตราซาวน์์หลอดลม

เป็็นแบบชิิดกัับรอยโรคหรืือติิดกัับรอยโรค (adjacent or 

eccentric) เนื่่�องจากสายจี้้�เย็็นสามารถตััดช้ิ้�นเนื้้�อโดยรอบ

ของสายจี้้�เย็็นได้้แบบ 360 องศา ซึ่่�งแตกต่่างจากคีีมคีีบ6-7 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Sumi T และคณะ8 พบว่่าการตััดชิ้้�น

เนื้้�อด้้วยความเย็็นโดยใช้้สายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม. กรณีีท่ี่�

รอยโรคจากภาพอััลตราซาวน์์หลอดลมเป็็นแบบชิิดกัับ 

รอยโรค มีีผลการวิินิิจฉััยเท่่ากัับร้้อยละ 69.6 และร้้อยละ 

39.1 เมื่่�อใช้้คีีมคีีบตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ ตามลำดัับ

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานการศึึกษาที่่�ได้้แสดงไว้้ใน

ตารางที่่� 1 ซึ่่�งการใช้้สายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มิลลิิเมตร สามารถ

ให้้การวิินิิจฉััยรอยโรคในปอดส่่วนปลายได้้มากถึึงร้้อยละ 

90 นอกจากนี้้�การใช้้เทคนิิคต่่างๆ เช่่น เทคนิิคช่่วยนำทาง

ด้้วย electromagnetic navigation bronchoscopy, virtual 

bronchoscopy navigation, กล้้องส่่องหลอดลมขนาดเล็็ก 

(ultrathin bronchoscope), อััลตราซาวน์์หลอดลม เป็็นต้้น 

จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพและผลการวิินิิจฉััยการส่่องกล้้อง

หลอดลม ทั้้�งนี้้�ผลการวิินิิจฉััยยัังแตกต่่างกัันตามแต่่ละ 

การศึึกษา 

	 สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อใช้้สายจี้้�เย็็น จากการ

ศึึกษาของ Syrma PB และคณะ17 พบว่่าส่่วนมากพบเพีียง

ภาวะเลืือดออกขั้้�นไม่่รุุนแรง และภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

พบเพีียงร้้อยละ 1.8 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ส่่วนมากใช้้สายจี้้�เย็็น

ขนาด 1.4-1.7 มิิลลิิเมตร และในตารางที่่� 2 แสดงภาวะ

แทรกซ้้อนจากการศึึกษาที่่�ใช้้สายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม. โดย

ส่่วนใหญ่่พบเพีียงภาวะเลืือดออกขั้้�นเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

และพบภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดร้้อยละ 0-5

	 ข้้อได้้เปรีียบอีีกประการหนึ่่�งของการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วย

ความเย็็นคืือสามารถให้้ปริิมาณเน้ื้�อเยื่่�อเพีียงพอต่่อการ

ตรวจวิิเคราะห์์ในระดัับโมเลกุุล และการสกััดสารพัันธุุกรรม 

(DNA และ RNA) เนื่่�องจากชิ้้�นเน้ื้�อมีีขนาดใหญ่่ และมีี

คุุณภาพที่่�ดีีกว่่าชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้จากการตััดโดยใช้้คีีมคีีบ18 

จากการศึึกษาของ Udagawa H และคณะ19 แสดงให้้เห็็น

ว่่าการถอดลำดัับพัันธุุกรรมทั้้�งจีีโนม (whole genome 

sequencing) จากเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�ได้้จากการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความ
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จาตุรนต์ ภูเวียง และคณะ

ตารางท่ี่� 1.	 ผลการวิินิิจฉััยโดยใช้้สายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม. ในการตััดชิ้้�นเน้ื้�อสำำ�หรัับรอยโรคในปอดส่่วนปลาย

ตารางท่ี่� 2.	 ภาวะแทรกซ้้อนของการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นด้้วยสายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มม. สำำ�หรัับรอยโรคในปอดส่่วนปลาย

เย็็นประสบความสำเร็็จถึึงร้้อยละ 90 เมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อเยื่่�อ

ที่่�ได้จ้ากการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้ว้ยคีีมคีีบที่่�ประสบความสำเร็็จเพีียง

ร้้อยละ 15

	 อย่่างไรก็็ตามเทคนิิคการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อด้้วยความเย็็น

ยัังขาดมาตรฐานของเทคนิิคทั้้�งในแง่่ของข้้อบ่่งชี้้� เช่่น 

ลัักษณะและขนาดของรอยโรคในปอดส่่วนปลายที่่�เหมาะ

สม การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมเพื่่�อเตรีียมพร้้อมสำหรัับภาวะเลืือด

ออก เช่่น การใช้้ bronchial blocker ขนาดของสายจี้้�เย็็น 

ระยะเวลาการแช่่แข็ง็ จำนวนครั้้�งในการตัดัชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เหมาะสม 

รวมไปถึงึระดัับความเช่ี่�ยวชาญหรืือประสบการณ์์ท่ี่�ยอมรัับได้้

ของผู้้�ปฏิิบััติิ โดยจากข้้อมููลการศึึกษาระบุุว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิควร

มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิอย่่างน้้อย 20-30 ราย เพื่่�อให้้ได้้ระดัับ
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ความชำนาญท่ี่�ยอมรัับได้้19-20 จากการศึึกษาของ Kim SH 

และคณะ10 พบว่่าการใช้้สายจี้้�เย็็นขนาด 1.1 มิิลลิิเมตรใน

การวิินิิจฉััยรอยโรคในปอดส่่วนปลาย โดยจำแนกเป็็น 

รายครั้้�งที่่�ทำการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ ผลการวิินิิจฉััยในการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ

ครั้้�งท่ี่� 1 ให้้ผลที่่�สููงที่่�สุุด และรองลงมาเป็็นครั้้�งที่่� 2 และ 3 

ตามลำดัับ ดังแสดงในแผนภููมิิท่ี่� 1 และหากพิิจารณา 

ผลการวิินิิจฉััยแบบสะสม (cumulative diagnostic yield) 

ตามจำนวนชิ้้�นเนื้้�อจากการตััดด้้วยความเย็็น พบว่่าการ 

ตัดัชิ้้�นเนื้้�อครั้้�งที่่� 2 และ 3 ให้้การวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติมิอีีกร้้อยละ 6 

และร้อ้ยละ 2 ตามลำดับั จากผลการศึึกษาดังักล่า่วสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Tanaka M และคณะ21 ซึ่่�งการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ครั้้�งท่ี่� 2 และ 3 ให้้ผลการวิินิิจฉััยสะสมเพิ่่�มเติิมอีีกร้้อยละ 

6 และ ร้้อยละ 6 ตามลำดัับ ตามแผนภููมิที่่� 2 ดังนั้้�นการ 

ตััดช้ิ้�นเนื้้�อครั้้�งท่ี่� 1 เป็็นครั้้�งท่ี่�สำคััญที่่�สุุด แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงจำนวนครั้้�งท่ี่�เพีียงพอ และ

เป็็นมาตรฐานสำหรัับการวิินิิจฉััยรอยโรคในปอดส่่วนปลาย

แผนภููมิิท่ี่� 2:	 ผลการวิินิิจฉััยแบบสะสมของการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็นสำำ�หรัับรอยโรคในปอดส่่วนปลาย

แผนภููมิิท่ี่� 1.	ผล การวิินิิจฉััยรอยโรคในปอดส่่วนปลายโดยการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยความเย็็น (จำำ�แนกเป็็นรายครั้้�ง); ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง  

	 Kim SH et al.
11
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จาตุรนต์ ภูเวียง และคณะ

สรุุป
	 การส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้

ความเย็็น เป็็นวิิธีีการส่่องกล้้องหลอดลมที่่�มีีประโยชน์์ 

สามารถได้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีีขนาด พื้้�นที่่�ผิิว และคุุณภาพของชิ้้�น

เนื้้�อดีีกว่่าการส่่องกล้้องหลอดลมร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วย

คีีมคีีบ สามารถช่่วยเพิ่่�มอััตราการวิินิิจฉััยโรคได้้มากขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคมะเร็็งปอด ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การรัักษามะเร็็งปอด

ในระยะแรกที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิตที่่�สููง แต่่ด้้วยภาวะ

แทรกซ้อ้นในแง่่ของภาวะเลืือดออกที่่�มากกว่่าการตััดช้ิ้�นเน้ื้�อ

โดยการใช้้คีีมคีีบ อีีกทั้้�งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางหรืือ

มาตรฐานที่่�ชััดเจนในการทำหััตถการดัังกล่่าวทำให้้แพทย์์

ผู้้�ปฏิิบััติจิะต้อ้งมีีประสบการณ์ห์รืือความเช่ี่�ยวชาญที่่�ยอมรัับ

ได้้
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019  
ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวตามทฤษฎีีการปรัับตััวของ Roy C.: กรณีีศึึกษา

ขวััญเรืือน วงษ์์มณีี พย.บ.

หน่่วยโรคระบบหายใจและภาวะวิิกฤตการหายใจ   
ฝ่่ายการพยาบาล ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

บททบทวนวารสาร
Review Article

บทคััดย่่อ

ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน เป็็นภาวะวิิกฤตฉุกเฉิินในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเช้ื้�อโคโรนาไวรััส 2019 ที่่�มีี 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ในการวิินิิจฉััยและการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง เพราะหากล่่าช้้าจะทำให้้เสีียชีีวิตและเกิิดความพิิการได้้ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน  

โดยเป็็นการนำหลัักการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิมาใช้้ปฎิิบััติิงานร่่วมกัับประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการปรัับตััวของ ROY C. เพื่่�อ 

เป็็นแนวทางการพยาบาล ตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล และให้้การพยาบาลให้้ครอบคลุุม และยัังใช้้การพยาบาลแบบ 

องค์์รวม เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการรัักษา 

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2569

บทนำ
	 โรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส-19 (coronavirus disease  

2019) เป็็นโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดจาก

เชื้้�อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งพบครั้้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน 

ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 25621 โรคนี้้�สามารถแพร่่กระจาย

จากคนสู่่�คนได้้ง่่ายผ่่านละอองฝอยจากการไอ จาม การพููด

คุุยในระยะใกล้้ หรืือการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ติิดเช้ื้�อ  

ส่่งผลกระทบต่่อหลายระบบของร่่างกาย โดยเฉพาะระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเนื้้�อปอด

และนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุุนแรง 

ต่่อมามีีการแพร่่ระบาดไปยัังหลายประเทศทั่่� ว โลก  

จนองค์์การอนามััยโลกประกาศให้้เป็็นการระบาดใหญ่่ 

(pandemic) และแม้้สถานการณ์์ปััจจุุบัันจะลดความรุุนแรง

ลงจากช่ว่งวิกิฤติ ิแต่โ่รคยังัคงพบการระบาดในหลายประเทศ 

(Ministry of Public Health; Department of Medical 

Services, 2023)2 แม้้ประเทศไทยจะพบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ

รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงและอััตรา

การเสีียชีีวิตไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงการ

ระบาดก่่อนหน้้า เนื่่�องจากประสิิทธิภาพของการรัักษาและ

การได้้รัับวััคซีีนที่่�ช่่วยลดความรุุนแรงของโรคได้้

	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้มีีการ

ปรัับพื้้�นที่่�และอััตรากำลัังบุุคลากรเพื่่�อรองรัับการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างเหมาะสม โดยข้้อมููลในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-25677  

พบผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อโคโรนาไวรััส-1 จำนวน 9,161, 4,497, 

707 และ 452 ราย ตามลำดัับ และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 174, 112, 

47 และ 35 รายตามลำดัับ

	 การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ส่่งผลต่่อระบบทางเดิิน
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หายใจเป็็นหลััก โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงอาจเกิิดภาวะ

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS) และนำไปสู่่�ภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลาย

ระบบ (multiorgan failure) ความรุุนแรงของโรคขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ โรคประจำตััว ภููมิคุ้้�มกััน และ

สายพัันธุ์์�ของไวรััส การศึกึษาถึึงพยาธิิสภาพการดำเนิินของ

โรค การรัักษา การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

เพื่่�อช่่วยเป็็นแนวทางการประเมิิน การแก้้ไขปััญหาอย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสมเพื่่�อให้้หายจากภาวะเจ็็บป่่วยโดยเร็็วและ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนให้้น้้อยที่่�สุุด

แนวคิิดทฤษฎีีการปรัับตััวของ ROY C.  (Roy  
Adaptation Model)
	 แนวคิิดนี้้�มองว่่าบุุคคลเป็็นระบบที่่�มีีการปรัับตััว 

แบบองค์์รวม โดยประเมิินปััญหาจากการปรัับตััว จากนั้้�น

นำผลการปรัับตััวที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพนำมาวางแผนการ

พยาบาล และการตอบสนองต่่อการปรัับตััวของบุุคคล

แสดงออกผ่่าน 4 ด้้าน4-7 ได้้แก่่ การปรัับตััวด้้านร่่างกาย 

(physiological mode) การปรัับตััวด้้านอััตมโนทััศน์์ 

(self-concept mode) การปรัับตััวด้้านบทบาทหน้้าที่่� (role 

function mode) และการปรัับตััวด้้านการพึ่่�งพาระหว่่างกััน 

(interdependence mode) ผลลััพธ์์ของการปรัับตััว (output) 

สามารถแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับท่ี่�มีีการผสมผสานสมดุุล

ดีี (integrated level) ระดัับชดเชย (compensatory level) 

และระดัับบกพร่่องหรืือไม่่เหมาะสม (compromised level) 

โดยมีีกระบวนการป้้อนกลัับ (feedback process) เพื่่�อ 

ปรัับเปลี่่�ยนการตอบสนองให้้เหมาะสม

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยเป็็นบุุคลากรที่่�อยู่่�

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง และให้้การดููแลต่่อเนื่่�องจน

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องมีี

ความรู้้�ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับพฤติกิรรมการปรัับตัวัของผู้้�ป่ว่ย 

และสามารถอธิิบายการเปลี่่�ยนแปลงทางสุุขภาพโดยอาศััย

องค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้ ทฤษฎีี

การปรัับตััวของ ROY C. (Roy’s Adaptation Model)4-7 

เพื่่�อให้้การพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ 
	 ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการปรัับตััวของ Roy C. ในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�มีีภาวะหายใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลััน  (Acu te  Resp i ra to ry  D is t ress  

Syndrome: ARDS) ร่่วมกัับภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลาย

ระบบ (multiorgan failure) และภาวะช็็อก โดยนำแนวคิิด

ดัังกล่่าวมาใช้้ในกระบวนการพยาบาลตั้้�งแต่่การประเมิิน 

การวิินิิจฉััย การวางแผนและการปฏิิบััติิการพยาบาล  

ตลอดจนการประเมิินผล เพื่่�อให้้เห็็นประเด็็นสำคััญของ 

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษา

สามารถนำไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาระบบการพยาบาล

และยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษารายกรณีี (case study) 

ของผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำนวน 1 ราย 

โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2 และมีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS) ร่่วมกัับภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ซึ่่�งเป็็น

ภาวะท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและส่่งผลต่่อแนวทางการรัักษา 

และการพยาบาล รวมถึึงความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

การรัักษา การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครอบคลุุมประวััติิการ 

เจ็็บป่่วยในอดีีตและปััจจุุบััน ตลอดจนข้้อมููลทางคลิินิิกท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งอย่า่งเป็น็องค์ร์วม เพื่่�อนำไปใช้ป้ระกอบการวิินิจิฉัยั

ทางการแพทย์์และการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล มีีการ

ทบทวนเอกสารตำรา งานวิิจััย และบทความวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาและการพยาบาล รวมทั้้�งทฤษฎีี

ทางการพยาบาล เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการ

วิเิคราะห์ป์ัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย จากนั้้�นกำหนด

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล วางแผนการดููแลร่่วมกัับ 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และดำเนิินการพยาบาลโดยกำหนด

วััตถุุประสงค์์ เกณฑ์์การประเมิิน กิจกรรมการพยาบาล  

และการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ พร้้อมทั้้�งสรุปผลการ

ศึึกษาและวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการดููแล 

ต่่อเนื่่�อง
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ขวัญเรือน วงษ์มณี

พยาธิสิรีีรวิิทยาของโรคและการพยาบาลท่ี่�สำคััญ
	 โรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 เกิิดจากเชื้้�อ Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) ซึ่่�งเข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านทางเดิินหายใจและจัับกัับ 

ตััวรัับ Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) บริิเวณ

เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจและถุุงลมปอด ส่่งผลให้้เกิิดการทำลาย

เซลล์เ์ยื่่�อบุถุุงุลมและกระตุ้้�นกระบวนการอักัเสบอย่า่งรุนุแรง 

ทำให้้ผนัังถุุงลมและหลอดเลืือดฝอยมีีการซึึมผ่่านเพิ่่�มขึ้้�น 

เกิิดการรั่่�วของสารน้้ำเข้้าสู่่�ถุุงลม ส่่งผลให้้การแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซลดลงและเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน นอกจากนี้้�ยัังพบ

การหลั่่�งสารก่่อการอัักเสบจำนวนมาก (cytokine storm) 

ซึ่่�งกระตุ้้�นการแข็็งตััวของเลืือดและก่่อให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในหลอดเลืือดขนาดเล็็ก นำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS)8-10 และ

อาจเกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ

	 ตามแนวคิิด Roy’s Adaptation Model 4-5 มนุุษย์์

เป็็นระบบเปิิดท่ี่�ต้้องปรัับตััวต่่อสิ่่�งเร้้าจากสิ่่�งแวดล้้อม โดย

พยาธิิสภาพของโรคทำหน้้าที่่� เป็็นสิ่่�งเร้้าหลััก (focal  

stimuli) ส่่งผลต่่อการปรัับตััวด้้านร่่างกาย (physiological 

mode) เช่่น ภาวะพร่่องออกซิิเจนและการทำงานของระบบ

ไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ผิิดปกติิ ขณะที่่�ความรุุนแรงของโรค การ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เป็็นสิ่่�งเร้้าร่่วม (contextual stimuli) ที่่�ส่่งผลต่่อการปรัับตััว

ด้้านจิิตใจและบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วย ดังนั้้�น การพยาบาล

ตามแนวคิิดดัังกล่่าวจึึงมุ่่�งเน้้นการประเมิินการตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าและส่่งเสริิมการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและสนับสนุนการฟื้้�นฟููสุขภาพ 

อย่่างเป็็นองค์์รวม4-6.

	 การดำเนิินของโรค มีีระยะสำคััญและลัักษณะทาง

คลิินิิกดัังต่่อไปนี้้�11-14

	 1)	 ระยะฟัักตััว (incubation period) เริ่่�มตั้้�งแต่ ่

รัับเช้ื้�อจนถึึงเริ่่�มมีีอาการ ปกติิอยู่่�ในช่่วง 2-14 วััน โดย 

ส่่วนใหญ่่ประมาณ 5-7 วััน หลัังได้้รัับเชื้้�อ13

	 2)	 ระยะการติิดเชื้้�อในระยะแรก (early/viral  

infection phase) ไวรััสเข้้าสู่่�ร่่างกายและมีีการเพิ่่�มจำนวน

ของไวรััส (viral replication) ผู้�ป่่วยอาจมีีอาการ ไม่่มีีอาการ 

(asymptomatic) หรืือมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น ไข้้ ไอ เจ็็บคอ 

เหนื่่�อยล้้า อาการช่่วงนี้้�สะท้้อนระดัับไวรััสในร่่างกายสููงสุุด

ก่่อนการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน11-12

	 3)	 ระยะปอด (pulmonary phase) เกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการแพร่่กระจายของไวรััสลงสู่่�ปอด มีีอาการไอมากขึ้้�น 

หายใจลำบาก และมีีปรากฏการณ์์ผิิดปกติิในภาพถ่่ายรัังสีี

ทรวงอก (เช่น่ groundglass opacity) ซึ่่�งพบระดัับออกซิิเจน

ในเลืือดลดลง และต้้องมีีการประเมิินทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิด

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน11

	 4)	 ระยะอัักเสบรุุนแรง (hyper-inflammatory  

phase) เกิิดในบางรายที่่�ภููมิคุ้้�มกัันตอบสนองมากเกิินไป 

จนเกิิด “cytokine storm” ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบรุุนแรง

ของปอดและระบบต่่างๆ ของร่่างกาย ผู้�ป่่วยอาจพััฒนาไป

สู่่�ภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง และ ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ

หลายระบบ ซึ่่�งต้้องได้้รัับการรัักษาในหน่่วยดููแลผู้้�ป่่วย

วิิกฤต11-12

	 5)	 ระยะลิ่่�มเลืือดและภาวะแทรกซ้อ้นระบบไหลเวีียน 

(thrombosis stage) ผู้�ป่่วยบางรายจะมีีภาวะการแข็็งตััว

ของเลืือดผิิดปกติิ ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในปอดและระบบอื่่�นๆ พบระดัับ D-dimer สููงในเลืือด ซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค11

	 6)	 ระยะฟื้้�นตััว/ภาวะหลัังติิดเชื้้�อ (convalescent & 

long COVID) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะฟื้้�นตััวภายในไม่่กี่่�สััปดาห์์

หลัังเริ่่�มมีีอาการ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มผู้้�ป่่วยบางรายจะมีี

อาการคงอยู่่� หรืือกลัับมาเป็็นอีีกครั้้�งหลัังหายป่่วยแล้้ว  

(เรีียกว่่า Long COVID หรืือ Post-COVID-19 condition) 

อาการอาจรวมถึึงอ่่อนเพลีียเร้ื้�อรััง หายใจลำบาก ไอเร้ื้�อรััง 

ปััญหาความจำ โดยอาจยืืนยาวเป็็นเดืือนถึึงปีีได้้ ใน 

บางราย11-12,14

	 7)	 ระยะเวลาโดยทั่่�วไปของการดำเนิินโรค ผู้�ป่่วย

อาการเบา-ปานกลาง: ส่่วนใหญ่่หายได้้ภายใน 1-2 สััปดาห์์ 

ผู้้�ป่่วยรุุนแรง/วิิกฤติิ: อาจใช้้เวลา 3-6 สััปดาห์์ ในการ 

ฟื้้�นตััว และบางรายเข้้ารัับรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในช่่วง 2-8 สััปดาห์์14
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การรัักษา
1. การประเมิินและการดููแลเบื้้�องต้้น แยกระดัับความ

รุุนแรงของปอดอัักเสบ

	 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�

มีีค่่า SpO
2
 ต่่ำกว่่า 90-94% หรืือมีีอาการหายใจลำบาก

รุุนแรง จััดเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤต ควรได้้รัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตและเฝ้้าระวัังระบบหายใจอย่่างใกล้้ชิิด เป้้าหมาย 

การให้้ออกซิิเจนควรรัักษาระดัับ SpO
2
 ที่่� 90-96% เพื่่�อ

ป้อ้งกัันภาวะพร่อ่งออกซิเิจน และหลีีกเลี่่�ยงการให้อ้อกซิเิจน

ความเข้้มข้้นสููงเป็็นเวลานาน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ oxygen 

toxicity15

2. การสนัับสนุุนระบบหายใจ (respiratory support)

	 ควรเริ่่�มจากการช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อ เช่่น HFNC 

หรืือ NIPPV (CPAP/BiPAP) ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังรู้้�สึึกตััวดีีและ 

มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง โดยต้้อง

ติิดตามการตอบสนองอย่่างใกล้้ชิิด16 หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจนรุุนแรง หายใจลำบากมาก ระดัับความรู้้�สึึก

ตััวลดลง หรืือระบบไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงท่ี่� ควรพิิจารณาใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ การตั้้�งค่า่เครื่่�องช่ว่ย

หายใจควรใช้้แนวทาง lung-protective ventilation โดย

กำหนด tidal volume ประมาณ 6 มล./กก. ของน้้ำหนัักตััว

ที่่�คาดการณ์์ ( predicted body weight) ร่่วมกัับการตั้้�งค่่า 

PEEP ที่่�เหมาะสม เพื่่�อช่ว่ยเปิดิถุุงลมและเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ทั้้�งนี้้�การปรัับค่่าการช่่วยหายใจควร

พิิจารณาตามสภาพทางคลิินิิกและการตอบสนองของผู้้�ป่่วย

เป็็นรายบุุคคล17

3. เทคนิิคพิิเศษที่่�ช่่วยเพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ 

	 การจััดท่่านอนคว่่ำ (prone positioning) ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ โดยส่่งเสริิมการกระจาย 

อากาศและการไหลเวีียนเลืือดในปอด และมีีหลัักฐานว่่า

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันรุุนแรง และการใช้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuro-

muscular blockade) อาจพิิจารณาในกรณีีที่่�เกิิดภาวะ 

ไม่่สอดประสานระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ โดย 

ต้้องอยู่่�ภายใต้้การติิดตามประเมิินอย่่างใกล้้ชิิดตามข้้อบ่่งชี้้�

ทางคลิินิิก17

4. การรัักษาด้้วยยา (Pharmacological Management)

	 ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ เช่่น dexamethasone 

แนะนำในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 อาการรุุนแรงท่ี่�ต้อ้งใช้อ้อกซิิเจน

หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อลดการอัักเสบของปอดและลด

อััตราการเสีียชีีวิต15 นอกจากนี้้�อาจพิิจารณาใช้้ยาต้้านไวรััส 

เช่่น remdesivir และยาต้้านการอัักเสบจำเพาะ เช่่น IL-6 

inhibitors ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิกและแนวทางเวชปฏิิบััติิ18

5. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน (prevention of com-

plications)

	 ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อจาก SARS-CoV-2 ที่่�มีีอาการรุุนแรง

หรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตััน จึงควรพิิจารณาให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ในขนาดป้้องกััน เมื่่�อไม่่มีีข้้อห้้าม พร้้อมประเมิินความเสี่่�ยง

เลืือดออกควบคู่่�กัน และติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด19-20 การ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตควรครอบคลุุมการบริิหารจััดการสารน้้ำ

และอิิเล็็กโทรไลต์์ การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อแทรกซ้้อน การ

สนัับสนุนโภชนาการ และการดููแลด้้านจิิตสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว เพื่่�อส่่งเสริมผลลััพธ์์การรัักษาและลดผลกระ

ทบระยะยาวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 72 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย ปอด

อัักเสบจากการติิดเช้ื้�อโคโรนาไวรััส 2019 (COVID-19 

pneumonia) ร่่วมกัับ ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน มีีโรค

ร่่วม ได้้แก่่ เบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี 

(HbA1c 8.5%) โรคหััวใจขาดเลืือด และความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิได้้รัับวััคซีีน COVID-19 ครบ 2 เข็็ม แต่่ยััง

ไม่่ได้้รัับเข็็มกระตุ้้�น เริ่่�มมีีอาการไข้้ ไอ และน้้ำมููก 2 วัน 

ก่่อนมาตรวจพบผลยืืนยัันการติิดเช้ื้�อ SARS-CoV-2  

และเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ 

ต่่อมามีีอาการหายใจเหนื่่�อยรุุนแรงและมีีค่่า SpO
2
 88% 

ขณะให้้ออกซิิเจน ทำให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Severe 

COVID-19 pneumonia ร่่วมกัับ Acute Respiratory  

Distress Syndrome (ARDS)

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกส่่งเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

และใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ พร้อ้มใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจตามแนวทาง 
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ขวัญเรือน วงษ์มณี

lung-protective ventilation ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้าน

ไวรััส (remdesivir) และสเตีียรอยด์์ (dexamethasone) 

ระหว่่างการรัักษาพบภาวะแทรกซ้้อน ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก (deep vein thrombosis) จึึงได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด นอกจากนี้้�

ยัังมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจากเบาหวานและการใช้้สเตีีย

รอยด์์ จึึงควบคุุมระดัับน้้ำตาลด้้วยอิินซููลินทางหลอดเลืือด

ดำ และมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation 

ชั่่�วคราว ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาตามอาการ

	 การรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ร้ะบบหายใจของผู้้�ป่ว่ย

ดีีขึ้้�น สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจ

ได้้ จากนั้้�นจึึงย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยสามััญเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดและกล้้ามเน้ื้�อ พร้้อมปรัับการรัักษาเป็็นยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานและอิินซููลิินใต้้ผิิวหนััง  

ผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�และสามารถกลัับบ้้านได้้ในวัันท่ี่� 29 ของ

การรัักษา อย่่างไรก็็ตามยัังมีีภาวะพร่่องออกซิิเจนเล็็กน้้อย 

จึึงจำเป็็น ต้้องใช้้ออกซิิเจนท่ี่�บ้้าน (home oxygen therapy) 

และได้้รัับการนััดติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อประเมิิน

ภาวะหลัังการติิดเช้ื้�อ (long COVID) และการปรัับลดการ

ใช้้ออกซิิเจนในระยะต่่อไป

	 การประยุุกต์์ทฤษฎีีการปรัับตััวของ ROY C. มาใช้้

ในการพยาบาลโดยมีีข้้อวิินิิจฉััยในการพยาบาลดัังนี้้� 

ข้้อที่่�1. เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน เนื่่�องจากประสิิทธิภาพ

การแลกเปล่ี่�ยนก๊๊าซลดลง

	 การปรับัตัวัด้า้นร่า่งกาย: ผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบ PCV หายใจเร็็ว 28-32 ครั้้�ง/นาทีี 

SpO
2
 88-90% ผล ABG พบ respiratory alkalosis ร่่วม

กัับ severe hypoxemia CXR พบ alveolar infiltration ขวา

เด่่นกว่่าซ้้าย ตรวจพบเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae  

มีีเสมหะสีีเหลืืองมาก ฟัังปอดมีี crepitation ที่่�ปอดขวา  

ส่ง่ผลการปรัับตััวต่อ่ความต้้องการออกซิิเจนไม่ม่ีีประสิทิธิภาพ 

	 สิ่่�งเร้้าตรง: การติิดเช้ื้�อที่่�ปอด, สิ่่�งเร้้าร่่วม: ภาวะปอด

อัักเสบและภาวะหายใจล้้มเหลว, สิ่่�งเร้้าแฝง: สููงอายุุ

	 การวางแผนการพยาบาล เพื่่�อไม่ใ่ห้เ้กิิดภาวะพร่อ่ง

ออกซิิเจน 

	 การพยาบาล ประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจนและ

ติิดตามค่่า SpO
2
 อย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมติิดตามสััญญาณชีีพ

ทุุก 1 ชั่่�วโมง ดููแลให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง โดยการเคาะปอด 

ดููดเสมหะ และดููแลการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจตาม

แนวปฏิิบััติิป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(VAP prevention) รวมทั้้�งให้้ยานอนหลัับตามแผนการ

รัักษา และประเมิินความพร้้อมในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 

เมื่่�อถอดท่่อช่่วยหายใจแล้้วให้้สอนการไอและการขัับเสมหะ

อย่่างถููกวิิธีี นอกจากนี้้�การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

และยาขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา ฟัังเสีียงปอด 

และจััดท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา พร้้อมติิดตามผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ABG และ CXR อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ผ ลลััพธ์ท์างการพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ

ด้ว้ยตนเองในวันัท่ี่� 5 หยุดุยานอนหลับัได้ ้และหย่า่ออกซิเิจน

สำเร็็จในวัันที่่� 9 ของการรัักษา

ข้้อที่่� 2. ความดัันโลหิิตต่่ำจาก ภาวะการติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด

	 การปรัับตััวด้้านร่่างกาย: ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่่ำ 

(SBP < 90 mmHg/MAP < 65 mmHg) ชีีพจรเร็็ว 112-120 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจเร็็ว ปััสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr ระดัับ lactate 

สููง≥ 2 mmol/L ซึึม สัับสน สะท้้อนความต้้องการออกซิิเจน

และการไหลเวีียนเลืือดไม่่เพีียงพอ

	 สิ่่�งเร้้า: สิ่่�งเร้้าตรงคืือการติิดเช้ื้�อที่่�ปอด สิ่่�งเร้้าร่่วมคืือ

ภููมิคุ้้�มกัันลดลง และสิ่่�งเร้้าแฝงคืือสููงอายุุ

	 การวางแผนการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีการปรัับตััวได้้ตามปกติิ

	 การพยาบาล ติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง โดยควบคุุมให้้ค่่า mean arterial pressure 

(MAP) ≥ 65 มิลลิิเมตรปรอท พร้้อมดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

สารน้้ำ ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต และยาปฏิิชีีวนะตาม

แผนการรัักษา รวมทั้้�งบัันทึึกและประเมิินปริิมาณสารน้้ำ

เข้้า-ออก (intake-output) ทุุกวััน.

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิต

อยู่่�ในเกณฑ์์ ผล ABG อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ, serum lactate 

< 2 mmol/L และ หยุุดยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ถอดสาย

สวนปััสสาวะ และปััสสาวะได้้เองตามปกติิ

ข้้อที่่� 3. การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อบกพร่่อง จาก
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ภาวะ hypercoagulable ใน COVID-19 

	 การปรัับตััว ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 เกิิดภาวะ

อัักเสบรุุนแรงและภาวะเลืือดแข็็งตััวง่่าย เสี่่�ยง DVT/PE มีี

หายใจเร็็ว 28-32 ครั้้�ง/นาทีี SpO
2
 88-90% ค่่า D-dimer 

สููง ABG พบ respiratory alkalosis แสดงถึึงความต้้องการ

ออกซิิเจนและการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ยัังปรัับตััว

ได้้ไม่่เพีียงพอ

	 สิ่่�งเร้้าตรง: การติิดเชื้้�อปอดและการอุุดตัันของ 

หลอดเลืือด สิ่่�งเร้้าร่่วม: ปอดอัักเสบและหายใจล้้มเหลว  

สิ่่�งเร้้าแฝง: สููงอายุุ

	 การวางแผนการพยาบาล การไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น

ไม่่มีีการลุุกลามของลิ่่�มเลืือด

	 การพยาบาล ประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจนและ

ติิดตามค่่า SpO
2
 อย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 

enoxaparin ตามแผนการรัักษา ประเมิินอาการบวม ปวด 

สีีผิิว และอุุณหภููมิบริิเวณปลายมืือปลายเท้้าอย่่างสม่่ำเสมอ 

ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ D-dimer และ 

platelet count รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการนวดบริิเวณที่่�สงสััย

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำส่่วนลึึก (DVT) 

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีค่่า SpO
2
 ≥ 95% 

ไม่่มีีอาการบวมเพิ่่�ม

ข้้อท่ี่� 4. เสี่่�ยงต่่อการมีีเลืือดออก จากการได้้รัับยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด ได้้แก่่ enoxaparin

	 การปรัับตััว: ผู้�ป่่วย COVID-19 เกิิด cytokine  

storm ทำให้้มีีภาวะเลืือดแข็็งตััวง่่าย (hypercoagulability) 

เสี่่�ยงต่่อ DVT และ PE มีีอาการขาบวม ปวดน่่อง หรืือ 

หอบเหนื่่�อยเฉีียบพลััน สะท้้อนความต้้องการออกซิิเจน 

และการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ท่ี่�ปรัับตััวได้้ไม่่เพีียงพอ

	 สิ่่�งเร้้าตรง: การอุุดตัันของหลอดเลืือดจากภาวะ 

hypercoagulable ใน COVID-19 สิ่่�งเร้้าร่่วม: ปอดอัักเสบ

และหายใจล้้มเหลว และสิ่่�งเร้้าแฝง: สููงอายุุ

	 การวางแผนการพยาบาล ไม่่มีีภาวะเลืือดออก 

ผิิดปกติิ

	 การพยาบาล ประเมิินสััญญาณของภาวะเลืือดออก

ทุุกการผลััดเวร พร้้อมติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ platelet และ Hb/Hct อย่่างต่่อเนื่่�อง หลีีกเล่ี่�ยง 

การฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ และให้้กดตำแหน่่งฉีีดยาอย่่างน้้อย 

2-3 นาทีี รวมทั้้�งให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมท่ี่�

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ โดยเกณฑ์์การประเมิินผลคืือไม่่พบ 

petechiae หรืือ ecchymosis เพิ่่�มขึ้้�น ค่่า Hb/Hct คงที่่� และ

ไม่พ่บเลืือดออกในระบบทางเดินิอาหารหรืือทางเดินิปัสัสาวะ 

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิ

ข้้อที่่� 5. ภาวะทุุพโภชนาการ เนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารไม่่

เพีียงพอ

	 การปรัับตััว: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 เกิิดภาวะ 

hypermetabolic state จากการหลั่่�ง cytokine ทำให้้ความ

ต้้องการพลัังงานและสารอาหารเพิ่่�มขึ้้�น แต่่รัับประทาน 

ได้้ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ความต้้องการอาหารและสารน้้ำ 

ของร่่างกายที่่�ปรัับตััวได้้ไม่่เพีียงพอ

	 สิ่่�งเร้้าตรง: การติิดเชื้้�อปอดใน COVID-19 ทำให้้เกิิด

ภาวะ hypermetabolic สิ่่�งเร้้าร่่วม: หอบเหนื่่�อยขณะ 

รัับประทาน และสููญเสีียการรัับกลิ่่�น/รส และสิ่่�งเร้้าแฝง:  

สููงอายุุและการแยกกัักตััว 

	 การวางแผนการพยาบาล ส่่งเสริมให้้ได้้รัับสาร

อาหารในปริิมาณท่ี่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย

	 การพยาบาล ประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย 

เช่่น BMI, MUAC และร้้อยละของการสููญเสีียน้้ำหนััก  

(% weight loss) เพื่่�อกำหนดความต้้องการพลัังงานและ

สารอาหารท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พร้้อมดููแลให้้ได้้รัับ

อาหารตามแผนการรัักษา บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำและอาหาร

เข้้า-ออก (intake-output) อย่่างละเอีียด และประสานงาน

ปรึึกษานัักโภชนาการ เพื่่�อวางแผนโภชนบำบััดท่ี่�เหมาะสม

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ผู้�ป่่วยรัับอาหารตาม

ปริิมาณท่ี่�ควรได้้รัับ และถอดสายยางให้้อาหาร พร้้อมกัับ

การถอดท่่อช่่วยหายใจ และรัับประทานอาหารอ่่อนได้้

ข้้อที่่� 6. เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนนานและถููก

จำกััดการเคลื่่�อนไหว

	 การปรัับตััว: ผู้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ได้้รัับยากดประสาท fentanyl ใส่่สายให้้อาหาร

และสายสวนปััสสาวะ ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้  

มีีความต้้องการช่่วยเหลืือในการทำกิิจวััตรประจำวััน ส่่งผล
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ให้้การปรัับตััวไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

	 สิ่่�งเร้้าตรง: ภาวะหายใจล้้มเหลวและสภาพแวดล้้อม

ในหอผู้้�ป่่วย สิ่่�งเร้้าร่่วม: อุุปกรณ์์การแพทย์์และความเครีียด 

และสิ่่�งเร้้าแฝง: การถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว

	 การวางแผนการพยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่เ่กิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่นแผลกดทัับหรืือกล้้ามเนื้้�อลีีบ

	 การพยาบาล ประเมิินระดัับความสามารถในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และให้้การช่่วยเหลืือด้้านกิิจวััตร

ประจำวัันและสุขุวิทิยาส่ว่นบุคุคลอย่า่งใกล้ช้ิดิในระยะวิกิฤติิ 

โดยเฉพาะขณะใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ พร้อ้มจัดัสภาพแวดล้อ้ม

ให้้สงบ มีีแสงสว่่างเหมาะสม และลดสิ่่�งรบกวนให้้มากท่ี่�สุุด 

รวมทั้้�งพลิิกตะแคงตััวอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมง และประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับอย่่างสม่่ำเสมอ หลัังพ้้น

ภาวะวิิกฤติิควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยค่่อยๆ กลัับมาปฏิิบััติิ

กิิจกรรมต่่างๆ ด้้วยตนเอง เพื่่�อช่่วยให้้การฟื้้�นตััวเป็็นไป

อย่่างรวดเร็็วและกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ผู้�ป่่วยสุุขสบายขึ้้�น นอน

หลับัพักัผ่อ่นได้ ้หายใจสม่่ำเสมอ ไม่เ่หนื่่�อย อัตัราการหายใจ 

22 ครั้้�งต่่อนาทีี สามารถนอนหลัับตอนกลางคืืน ได้้ 4-5 

ชั่่�วโมง กลางวััน 1-2 ชั่่�วโมง 

ข้้อที่่� 7. วิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ 

	 การปรัับตััว: ผู้้�ป่่วยเพิ่่�งหย่่าออกซิิเจนสำเร็็จ จาก 

HFNC เป็็น nasal cannula 3 LPM ยัังต้้องใช้้ออกซิิเจน

บำบััด มีีความกัังวลเก่ี่�ยวกัับโรคและการรัักษา แต่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษาและไม่่มีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ สะท้้อน

ความต้้องการข้้อมููลที่่�ยัังปรัับตััวได้้ไม่่เพีียงพอ

	 สิ่่�งเร้้าตรง: การรัับรู้้�ภาวะหลัังติิดเชื้้�อ COVID-19 สิ่่�ง

เร้้าร่่วม: อ่่อนเพลีียจากภาวะปอดอัักเสบตกค้้างและความ

กัังวลเมื่่�อต้้องกลัับบ้้าน และสิ่่�งเร้้าแฝง: ความกลััวการกลัับ

เป็็นซ้้ำ

	 การวางแผนการพยาบาล การวางแผนจำหน่่าย

และ การดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 การพยาบาล ให้ค้ำอธิบิายเกี่่�ยวกับัความจำเป็น็ของ

การรัักษา และประเมิินอาการผู้้�ป่่วยพร้้อมให้้ข้้อมููลแก่่ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งวางแผนการ

พยาบาลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และครอบครััว 

โดยเตรีียมการจำหน่่ายตามหลััก D-METHOD ครอบคลุุม

การดููแลระหว่่างอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยและหลัังกลัับบ้้าน ได้้แก่่ 

การรัับประทานยาและการพ่่นยาอย่่างถููกต้้อง หลีีกเลี่่�ยง 

สิ่่�งกระตุ้้�น สัังเกตอาการผิิดปกติิ รัับประทานอาหารครบ  

5 หมู่่� พักัผ่อ่นเพีียงพอ ออกกำลังักายตามเหมาะสม แนะนำ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันปอดอัักเสบ และมาตรวจติดิตามตามนััด

	ผ ลลััพธ์์ทางการพยาบาล ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ดีีว่่าจำเป็็น

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์บำบััดออกซิิเจนหลัังกลัับบ้้านช่่วงแรก ต้้อง

มาตรวจตามนััด มีีการฝึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อช่่วยให้้

อาการดีีขึ้้�น สีีหน้้าคลายกัังวลขึ้้�น

วิิจารณ์์ 
 	 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลาย

ชนิดิและมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ติิดเชื้้�อ COVID-19 แม้้ได้้รัับวััคซีีนแล้้วก็็ตาม โดยแรกรัับ

พบภาวะปอดอัักเสบรุุนแรงร่่วมกัับภาวะหายใจล้้มเหลว 

จำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ต่่อมา

พบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน จึงได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ

และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดตามแนวทางการรัักษา  

ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวสอดคล้้องกัับแนวคิิด Roy’s Adaptation 

Model ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับบ้้านได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 ปัจัจุบุันัมีีเทคโนโลยีีท่ี่�ใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ย แต่บ่ทบาท

พยาบาลสำคััญที่่�การเฝ้้าระวัังและการตััดสิินใจโดยการนำ

ทฤษฎีีการปรัับตัวัมาใช้ ้ทำให้้สามารถค้นพบปัญัหา ก่่อนจะ

เกิิดความรุุนแรง และให้้การดููแลต่่อเนื่่�องจนผู้้�ป่่วยสามารถ

กลัับบ้้านได้้
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บทคััดย่่อ

หลัังจากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ โดยเฉพาะ

อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากทั้้�งในโรงพยาบาลและการใช้้งานท่ี่�บ้้าน บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพื่่�อทบทวนแนวปฏิิบััติิในการทำความสะอาด การฆ่่าเช้ื้�อ และการดููแลอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ 

เครื่่�อง BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) และ CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) จาก 

มุุมมองของผู้้�ดููแลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

การทบทวนวรรณกรรมดำเนิินการจากฐานข้้อมููล PubMed ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557- 2568 ร่่วมกัับแนวทางของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ผลการทบทวนพบว่่า การดููแลอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจควรพิิจารณาตามหลัักการจำแนกอุุปกรณ์์

ตามความเสี่่�ยงของ Spaulding Classification ร่่วมกัับการทำความสะอาดท่ี่�เหมาะสมทั้้�งแบบใช้้มืือและระบบอััตโนมััติิ 

โดยการทำความสะอาดถืือเป็็นขั้้�นตอนสำคััญก่่อนการฆ่่าเชื้้�อหรืือการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ

นอกจากนี้้� การเลืือกใช้้สารเคมีีฆ่่าเช้ื้�อควรคำนึึงถึึงขอบเขตการออกฤทธิ์์� ความเข้้มข้้น ระยะเวลาสััมผััส และ

ความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยมีีรายงานความเส่ี่�ยงด้้านอาชีีวอนามััยจากการสััมผััสสารฆ่่าเชื้้�อบางชนิด เช่่น 

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ กลููตารััลดีีไฮด์์ และสารประกอบคลอรีีน สำหรัับการใช้้งานในบ้้าน แนวปฏิิบััติิด้้านการทำความสะอาด

อุุปกรณ์์แต่่ละประเภทมีีความแตกต่่างกััน จึึงแนะนำให้้ศึึกษาฉลากจากผู้้�ผลิตอย่่างเคร่่งครััด

สรุุปได้้ว่่า การทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์์ช่่วยหายใจอย่่างถููกต้้องตามมาตรฐาน คืือปััจจััยสำคััญในการ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั้้�งในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และผู้้�ใช้้งานควรได้้รัับความรู้้� 

ท่ี่�ถููกต้้องและทัันสมัย เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และเพื่่�อยืืดอายุุการใช้้งานของอุุปกรณ์์

เวชปฏิบัติ 
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บทนำ
	 ภายหลังัสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคโควิิด-19 

การตระหนัักถึงึความสำคััญของการป้อ้งกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ผู้้�ดููแลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

จึึงมีีความจำเป็็นต้้องทบทวนและปรัับปรุุงองค์์ความรู้้�ด้้าน

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�ออย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับมาตรฐานและแนวปฏิิบััติิที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป 

ด้ว้ยความซัับซ้อ้นและความหลากหลายของอุุปกรณ์ท์างการ

แพทย์์ ผู้้�ดููแลอุุปกรณ์์จึึงต้้องมีีมาตรการในการดููแลและ

ทำความสะอาดอุุปกรณ์์เฉพาะทางท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ปนเปื้้�อนสููง อุปุกรณ์ก์ารหายใจเช่น่ เครื่่�องช่ว่ยหายใจ เครื่่�อง 

BiPAP และ CPAP จััดเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีการสััมผััสกัับระบบ

ทางเดิินหายใจโดยตรง และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ 

ปนเปื้้�อนของเช้ื้�อโรค หากไม่่ได้้รัับการทำความสะอาดและ

ดููแลอย่่างเหมาะสม ในปััจจุุบัันอุุปกรณ์์ดัังกล่่าวถููกนำมาใช้้

อย่า่งแพร่ห่ลายในบริบิทนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะในบ้า้น

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งข้้อจำกััดด้้านสภาพแวดล้้อมและการควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อแตกต่่างจากโรงพยาบาล ดัังนั้้�น บทความนี้้�จึึง 

มุ่่�งทบทวนแนวปฏิิบััติิการทำความสะอาดและการดููแล

อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจในบริิบทการใช้้งานท่ี่�โรงพยาบาลและ

ที่่�บ้้าน จากมุุมมองของผู้้�ดููแลอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

	 บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อ้มููล 

PubMed ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2568 และ WHO guideline 

Care, Cleaning and Disinfection of Respiratory  

Equipment in Sterile Services Department ซึ่่�งปรัับปรุุง

ฉบัับปััจจุุบัันปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า แนวปฏิิบััติิการทำความ

สะอาดอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจสามารถพิิจารณาได้้ในหลาย

ประเด็็น ได้้แก่่ หลัักการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อการ

จำแนกอุุปกรณ์์ตามความเสี่่�ยง และบริิบทของการใช้้งาน

ทั้้�งในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน 

การทำความสะอาด (Cleaning Process)2

	 การทำความสะอาด คืือการกำจััดสิ่่�งแปลกปลอม 

ออกจากวััตถุ เช่่น คราบสกปรก และสารอิินทรีีย์์ ซึ่่�งปกติิ

จะใช้้น้้ำร่่วมกัับสารทำความสะอาดก่่อนการฆ่่าเช้ื้�อระดัับ

สููง (high level disinfection) และการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ 

(sterilization) เนื่่�องจากสารอิินทรีีย์์และอนิินทรีีย์์ท่ี่�อยู่่�บน

พื้้�นผิิวจะรบกวนการฆ่่าเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ 

นอกจากนี้้� การที่่�สิ่่�งสกปรกแห้้งติิดหรืือถููกความร้้อนเกาะ

แน่่นบนเครื่่�องมืือ จะทำให้้การกำจััดสิ่่�งปนเปื้้�อนทำได้้ยาก

ขึ้้�น ดัังนั้้�นเครื่่�องมืือบางประเภทจึึงควรแช่่หรืือการล้้าง 

เบื้้�องต้้นเพื่่�อป้้องกัันการแห้้งติิดของเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�ง

	

การทำความสะอาดด้้วยมืือ (Manual cleaning)1

	 การทำความสะอาดด้้วยมืือเมื่่�อไม่่มีีเครื่่�องทำความ

สะอาดเชิิงกล เช่น่ เครื่่�อง ultrasonic เป็น็ต้น้ ในการทำความ

สะอาดด้้วยมืือมีีองค์์ประกอบ 2 ประการได้้แก่่

	 1.	 แรงเสีียดทาน (friction) เช่่นการขััด หรืือถูู  

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีดั้้�งเดิิมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

	 2.	 การไหลของของเหลว (fluidics) คืือการใช้้

ตารางท่ี่� 1.	 หลัักการแบ่่งประเภทของ Spaulding (Spaulding Classification)
1 

ประเภทอุุปกรณ์์ คำจำกััดความ การจััดการท่ี่�ต้้องการ ตััวอย่่างอุุปกณ์์

Critical อุปุกรณ์ส์ัมัผััสเน้ื้�อเยื่่�อภายในร่่างกาย 

โดยตรง

ต้้องผ่่านการอบปราศจากเชื้้�อ 

(sterilization)

เครื่่�องมืือผ่า่ตัดั สายสวนหััวใจ รากฟันั

เทีียม

Semi-critical อุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสเยื่่�อบุุร่่างกาย หรืือ

ผิิวหนัังท่ี่�มีีบาดแผลแต่่ไม่่ผ่่านเข้้า

เน้ื้�อเยื่่�อส่่วนลึึก

การทำลายเชื้้�อระดัับสููง (high level 

disinfection) เป็็นอย่่างน้้อย

กล้้องส่่องตรวจ เครื่่�องช่่วยหายใจ 

อุุปกรณ์์ดมยาสลบ

Noncritical อุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสผิิวหนัังปกติิ การทำลายเชื้้�อระดัับต่่ำ (low level 

disinfection)

เครื่่�องวัดัความดันั ราวกั้้�นเตีียง รถเข็น็
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ของเหลวภายใต้้แรงดัันเพื่่�อชะล้้างคราบสกปรกออกจาก

ช่่องในเครื่่�องมืือ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถสอดแปรงเข้้าไปใน

ช่่องได้้

การทำความสะอาดด้้วยระบบอััตโนมััติิ (Mechanical/

Automated cleaning)1

	 ประเภทเครื่่�องทำความสะอาดอััตโนมััติิท่ี่�พบได้้บ่่อย

เช่่น ultrasonic cleaners, washer disinfectors, washer 

sterilizers เป็็นต้้น 

	 ประสิิทธิภาพของการทำความสะอาด จากการเปรีียบ

เทีียบการทำความสะอาดด้้วยมืือกัับระบบอััตโนมััติิใน

อุุปกรณ์์ผ่่าตััด พบว่่า ระบบอััตโนมััติิมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า 

โดยสามารถลดคราบโปรตีีน คาร์์โบไฮเดรต และฮีีโมโกลบิิน

ได้้มากกว่่าร้้อยละ 99 

 

การฆ่่าเชื้้�อ (Disinfection)1

	 ในสถานพยาบาล มีีการใช้้น้้ำยาฆ่่าเช้ื้�อหลายชนิิด 

ทั้้�งแบบเด่ี่�ยวและแบบใช้ร้่ว่มกัันเป็น็สููตรผสม (เช่น่ hydrogen 

peroxide ร่่วมกัับ peracetic acid) กลุ่่�มสารฆ่่าเชื้้�อที่่�ใช้้กััน

ทั่่�วไป เช่่น แอลกอฮอล์์, คลอรีีนและสารประกอบคลอรีีน, 

ฟอร์์มาลดีีไฮด์์, กลููตารััลดีีไฮด์์ เป็็นต้้น ซึ่่�งผลิตภััณฑ์์ 

เชิิงพาณิิชย์์ที่่�ผลิตสารเคมีีเหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนกัับ EPA (Environmental Protection Agency) 

หรืือได้้รัับการรัับรองจาก FDA (Food and Drug Adminis- 

tration) ผู้้�ใช้้งานควรอ่่านฉลากผลิิตภััณฑ์์อย่่างละเอีียด 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าเลืือกใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อได้้ เหมาะสมกัับ

วััตถุประสงค์์

	 เนื่่�องจากมีีรายงานว่่าโรคจากการทำงานในบุุคลากร

ท่ี่�ทำความสะอาดมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ

หลายชนิด เช่่น ฟอร์์มาลดีีไฮด์์ กลููตารััลดีีไฮด์์ และสาร 

ประกอบคลอรีีน ดังนั้้�นจึงึควรมีีมาตรการป้้องกันัที่่�เหมาะสม 

เช่่นการสวมถุุงมืือ และการจััดระบบระบายอากาศที่่�ดีี เพื่่�อ

ลดการสััมผััสสารเคมีีเหล่่านี้้�

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยวิิเคราะห์์จาก 

14 ฉบับ ซึ่่�งเป็น็การทดลองแบบควบคุมุ พบว่า่ประสิทิธิภาพ

การฆ่่าเชื้้�อของโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบเป็็น

ตารางท่ี่� 2.	 ประเภทสารเคมีีฆ่่าเช้ื้�อบางชนิิด (Disinfectants and Sterilant)
1

สารเคมีี ขอบเขตการฆ่่าเชื้้�อ การใช้้งานหลััก ข้้อควรระวััง

Alcohol: Ethyl & Isopropyl ฆ่่าแบคทีีเรีีย, วััณโรค, เชื้้�อรา และ
ไวรััส (โดยเฉพาะชนิิดมีีชั้้�นไขมััน)

Stethoscope, ผิิวหนััง ระเหยไว, ติิดไฟ, ทำลายยาง

Chlorine กำจััด biofilms ได้้ดีี ล้้างเลืือดปนเปื้้�อน, พื้้�นผิิว, ผ้้า กััดกร่่อนโลหะ, เสื่่�อมสภาพเร็็วเมื่่�อถููกแสง/
ความร้้อน, และ ห้้ามผสมกัับแอมโมเนีีย
หรืือกรด เพราะจะเกิิดก๊๊าซพิิษ

Formaldehyde จำกััดอยู่่�ในห้้องแล็็บกายวิิภาค ถนอมช้ิ้�นเนื้้�อและอวััยวะ ระคายเคืืองผิิวหนัังและก่่อให้้เกิิดปััญหา
ทางระบบการหายใจ

Glutaraldehyde ใช้ส้ำหรับัอุปุกรณ์ท่์ี่�ฆ่า่เชื้้�อด้ว้ยความ
ร้้อนไม่่ได้้

กล้อ้งส่อ่งตรวจ, อุปกรณ์ท์นร้อ้นไม่ไ่ด้้ ต้อ้งมีีการทำให้้เป็น็ด่า่ง pH 7.5-8.5 ก่อนใช้้

Hydrogen peroxide การกำจัดัเชื้้�อโรค ทั้้�งแบคทีีเรีีย, ไวรัสั, 
สปอร์์เชื้้�อรา และเชื้้�อรา

ใช้้ความเข้้มข้้น 3% ถึึง 6% สำหรัับ
อุปุกรณ์ว์ัดัความดันัลููกตา, เครื่่�องช่ว่ย
หายใจ และกล้้องส่่องตรวจ

หากล้้างน้้ำยาออกจากอุุปกรณ์์ไม่่สะอาด 
อาจทำให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเน้ื้�อเยื่่�อ
หรืือกระจกตา และอาจทำให้้เกิิดอาการ
ลำไส้้ใหญ่่อัักเสบเทีียม

Iodophors กำจััดเชื้้�อแบคทีีเรีีย, เชื้้�อวััณโรค และ
ไวรััส

ใช้้ฆ่่าเช้ื้�อท่ี่�ขวดเพาะเชื้้�อเลืือด และ
อุุปกรณ์์ต่่างๆ เช่่น ถัังธาราบำบััด, 
เทอร์์โมมิิเตอร์์ และกล้้องส่่องตรวจ

ต้้องใช้้ระยะเวลาสััมผััสนานขึ้้�นหากจะฆ่่า
เช้ื้�อราและสปอร์์ของแบคทีีเรีียบางชนิิด
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คลอรีีนน้้ำ มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของจุุลชีีพได้้อย่่าง

ดีีเยี่่�ยม ครอบคลุุมเชื้้�อดื้้�อยาหลายชนิิด แต่่ประสิิทธิิภาพจะ

ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อพ้ื้�นที่่�ผิิวมีีความสกปรกจากเลืือด

หรืือสารคััดหลั่่�งปนเปื้้�อนมาก ดัังนั้้�นจึึงมีีคำแนะนำให้้

ทำความสะอาดพื้้�นผิิวก่่อนฆ่่าเชื้้�อ เนื่่�องจากไฮโปคลอไรท์์

แพ้้สารอิินทรีีย์์ การเช็็ดคราบสกปรกก่่อนจึึงจำเป็็นอย่่าง

ยิ่่�งต่่อการฆ่่าเช้ื้�อให้้ได้้ผล และควรคำนึึงถึึงความเข้้มข้้น 

ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งพื้้�นผิิวทั่่�วไปมัักใช้้ 0.1% แต่่หากมีีการ 

ปนเปื้้�อนเลืือด อาจต้้องใช้้ความเข้้มข้้นสููงถึึง 0.5% และ 

มีีข้้อควรระวัังคืือ ไฮเปอร์์คลอไรท์์อาจกััดกร่่อนพื้้�นผิิว 

บางประเภทได้้3

ข้้อแนะนำทางด้้านอาชีีวอนามััย2

	 เจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�มีีหน้า้ที่่�ดููแลอุปุกรณ์ก์่อ่นทำความสะอาด

เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ควรสวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน PPE (Personal 

Protective Equipment), ถุงมืือ และหน้้ากากที่่�เหมาะสม 

อย่่างสม่่ำเสมอ และควรทำความสะอาดในสถานที่่�ท่ี่�มีีการ

ระบายอากาศที่่�ดีี เพื่่�อป้้องกัันโรคหืืดจากการทำงาน  

(occupational asthma) และสุุดท้้ายควรตรวจสอบความ

เข้้มข้้น และระยะเวลาสััมผััสให้้ถููกต้้องตาม EPA/FDA 

กำหนด

	 นอกจากนี้้�การดููแลทำความสะอาดอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน 

แต่ล่ะประเภทมีีความแตกต่า่งกันัจากที่่�ได้ท้บทวนวรรณกรรม 

พบว่่า 

	 ประเภทสายออกซิิเจน ไม่่จำเป็็นต้้องผ่่านการ 

ฆ่่าเชื้้�อ สามารถทำความสะอาดได้้ด้้วยผ้้าชุุบน้้ำหรืือ

แอลกอฮอล์์ทุุกวััน และสามารถเปลี่่�ยนใหม่่ทุุกสััปดาห์์หรืือ

เมื่่�อสายสกปรก

	 ประเภทกระปุุกให้้ความชื้้�น การฆ่่าเช้ื้�อควรทำ

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทำความสะอาดทุุกครั้้�งท่ี่�เปลี่่�ยนน้้ำ หรืือ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

	 สายดููดเสมหะ ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำการฆ่า่เชื้้�อ ทำความ

สะอาดโดยล้้างผ่่านสายหลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง และควรเปล่ี่�ยน

ใหม่่ทุุก 12 ชั่่�วโมง

	อุ ุปกรณ์์ BiPAP/CPAP ห้้ามฆ่่าเชื้้�อ (ทำตามคู่่�มืือ

การผลิิต) เช็็ดหน้้ากากทุุกวัันและล้้างสายทุุกสััปดาห์์

	 ข้้อควรระวััง ไม่่ควรปล่่อยให้้น้้ำค้้างอยู่่�ในอุุปกรณ์์

เมื่่�อไม่ไ่ด้ใ้ช้ง้าน เพราะเช้ื้�อโรคจะเจริิญเติบิโตได้อ้ย่า่งรวดเร็็ว 

หลัักการทั่่�วไปสำหรัับการทำความสะอาด
เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�บ้้าน1

	 1.	 ควรทำความสะอาดทันัทีีหลัังใช้ง้าน เพื่่�อป้อ้งกันั

ไม่่ให้้คราบสารอิินทรีีย์์แห้้งติิดอุุปกรณ์์

	 2.	 แยกอุุปกรณ์์ออกจากพ้ื้�นที่่�ใช้้งานทั่่�วไป และ 

หลีีกเลี่่�ยงการล้้างอุุปกรณ์์ร่่วมกัับภาชนะใส่่อาหาร

	 3.	 สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง เช่่นถุุงมืือแบบใช้้

แล้้วทิ้้�ง

	 ในกรณีีท่ี่�เป็็นเครื่่�องช่่วยหายใจ BiPAP, CPAP, 

home ventilator, oxygen concentrator หรืือเครื่่�องพ่่นยา

จำเป็็นต้้องบำรุุงรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งจะช่่วยให้้เครื่่�อง

ทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และป้้องกัันการสะสมของ

เชื้้�อต่่างๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อระบบทางเดิินหายใจ โดยผู้้�ใช้้

งานหรืือผู้้�ดููแลควรอ่่านคู่่�มืือการใช้้งานจากบริิษััทอย่่าง

ละเอีียด และหากอุุปกรณ์์นั้้�นๆ มีีแผ่่นกรอง ควรเปล่ี่�ยน

แผ่่นกรองตามระยะเวลาที่่�บริิษััทกำหนด เนื่่�องจากแผ่่น

กรองมีีความสำคััญในการดัักจัับสิ่่�งปนเปื้้�อนก่่อนเข้้าสู่่�ปอด 

และหากพบว่่ามีีรอยร้้าว หรืือมีีการเปลี่่�ยนสีีหรืือรููปร่่างของ

อุุปกรณ์์ เป็็นสััญญาณที่่�บอกว่่าควรเปลี่่�ยนช้ิ้�นส่่วนหรืือ 

อุุปกรณ์์นั้้�นๆ ใหม่่ ถ้้าจำเป็็นต้้องเดิินทางด้้วยเครื่่�องหายใจ

แบบพกพา ควรใส่่อุุปกรณ์์ในกระเป๋๋าเดิินทางแบบแข็็งเพื่่�อ

ป้้องกัันการกระแทก และควรพกแผ่่นกรองและ circuit 

สำรองติดิตััวไว้เ้สมอ และที่่�สำคััญหากเดิินทางด้้วยเครื่่�องบิิน

ควรนำอุุปกรณ์์ขึ้้�นเครื่่�องแทนการบรรจุุใต้้เครื่่�อง4

ขั้้�นตอนการทำความสะอาดแบบ manual 
cleaning ซึ่่�งเหมาะกัับการใช้้งานที่่�บ้้าน5-6

	 1.	 การล้้างเบื้้�องต้้น ล้้างเครื่่�องมืือด้้วยน้้ำสะอาด

เพื่่�อลดปริิมาณคราบสกปรก

	 2.	 การใช้้สารทำความสะอาด ใช้้น้้ำยาล้้างท่ี่�มืืค่่า 

pH เป็็นกลาง เช่่น น้้ำยาล้้างจานสููตรอ่่อน หรืือผลิิตภััณฑ์์

ที่่�ผู้้�ผลิตแนะนำ

	 3.	 การขััดถูู (friction) ใช้้แปรงหรืือฟองน้้ำท่ี่�สะอาด 
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ขััดทุุกพื้้�นผิิว รวมถึึงซอกมุุมและช่่องภายใน

	 4.	 การล้้างออก (rinsing) ล้้างด้้วยน้้ำสะอาดเพื่่�อ

กำจััดคราบน้้ำยาให้้หมด

	 5.	 การทำให้้แห้้ง (drying) ผึ่่�งให้้แห้้งในท่ี่�สะอาด

	 6.	 ฆ่า่เชื้้�อระดับัต่่ำในอุปุกรณ์บ์างประเภทท่ี่�สามารถ

ทำได้้ ด้้วยแอลกอฮอล์์ 70% หรืือน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อท่ี่�ผู้้�ผลิิต

แนะนำ

ข้้อควรระวััง
	 ไม่่ผสมน้้ำยาหลายชนิิดเข้้าด้้วยกััน ทำความสะอาด

ในพื้้�นที่่�ที่่�ระบายอากาศได้ด้ีี และเก็็บน้้ำยาให้พ้้น้มืือเด็ก็และ

สััตว์์เลี้้�ยง

สรุุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การทำความ

สะอาดและฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์์เครื่่�องมืือแพทย์์ทั้้�งในและนอก

โรงพยาบาลมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยจำเป็็นต้้องทำตาม

ขั้้�นตอนท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการกระจายเช้ื้�อต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�น การใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อแต่่ละประเภทมีีข้้อควรระวัังต่่าง

กัันออกไป จึึงควรศึึกษาการทำความสะอาดจากฉลาก

ผลิิตภััณฑ์์ของอุุปกรณ์์นั้้�นๆ อย่่างละเอีียด รวมถึึงการ

ทำความสะอาดที่่�บ้้านก็็มีีความจำเป็็นต้้องทำตามขั้้�นตอน

ที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�

ผู้้�อื่่�นท่ี่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน และไม่่ทำให้้อุุปกรณ์์เสื่่�อมสภาพ

ก่่อนเวลาท่ี่�ควรจะเป็็น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.พญ.วรวรรณ ศิิริิชนะ ภาควิิชา

อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์ มหาวิิทยาลััย 

ผู้้� ให้้คำปรึึกษาและให้้คำแนะนำการเขีียนบทความ  

พว.ขวััญเรืือน วงษ์์มณีี  และ พว.ทิิพาวรรณ  เอี่่�ยมนุ่่�ม  

ที่่�ให้้คำปรึึกษาด้้านความรู้้�และทัักษะการพยาบาลประยุุกต์์

กัับอุุปกรณ์์บำบััด
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	 วารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำบััดวิิกฤต ยิ นดีีรับ

พิิจารณานิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย ทบทวนวารสาร

และงานเขีียนวิิชาการในลัักษณะอื่่�นๆ ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษเพื่่�อตีีพิิมพ์์และเผยแพร่่ความรู้้� ทั้้ �งนี้้�ด้้วยวััตถุุประสงค์์ท่ี่�จะ 

ส่ง่เสริมิความก้า้วหน้า้-ความร่ว่มมืือทางวิชิาการของบรรดาแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีความสนใจในสาขาวิิชานี้้�

	 เพื่่�อให้บ้รรลุวุัตัถุปุระสงค์ด์ังักล่า่วและเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว

ในการตีีพิิมพ์์บทความของท่่าน คณะบรรณาธิิการขอเรีียนแนะนำ

การเตรีียมต้้นฉบัับสำหรัับวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและเวชบำบััด

วิิกฤต ดัังนี้้�

	 1.	รูู ปแบบของต้้นฉบัับ โปรดสละเวลาพลิิกดููการจััดรููปหน้้า

กระดาษจากบทความต่่างๆ ที่่�ตีีพิมพ์์อยู่่�ในวารสารฉบับนี้้�และกรุุณา

ถืือเป็็นตััวแบบในการพิิมพ์์ต้้นฉบับของท่่าน (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

หน้้าแรกของบทความทุุกประเภท ซึ่่�งวารสารวััณโรค โรคทรวงอกและ 

เวชบำบััดวิิกฤต ต้ ้องการรัักษาไว้้ซึ่่�งลัักษณะเฉพาะบางประการ

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการเรีียงพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�อง บทความ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ วุุฒิิของ 

ผู้้�นิิพนธ์์ สถาบัันในสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์และบทคััดย่่อ) สำหรัับกระดาษ

พิมิพ์ด์ีีดอาจเป็็นกระดาษพิิมพ์ส์ั้้�นหรืือยาวก็ไ็ด้ ้โดยควรพิมิพ์ห์น้า้เดีียว

และควรมีีความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์

	 2.	 องค์์ประกอบของต้้นฉบัับ ต้ ้นฉบับทุุกประเภทควร

ประกอบด้้วยส่่วนต่่างๆ เรีียงลำดัับดัังนี้้�

	 	 2.1	ชื่่ �อเรื่่�อง ควรให้้สั้้�นและบ่่งบอกถึึงขอบเขตของ 

เน้ื้�อเรื่่�องได้้ชััดเจน ถ้ าต้้นฉบับเป็็นผลงานที่่�ได้้รัับทุุนสนัับสนุนหรืือ

เคยบรรยายในท่ี่�ประชุุมวิิชาการมาก่่อน อาจใส่่เครื่่�องหมายดอกจััน

กำกับัที่่�อักัษรตัวัสุดุท้า้ยของชื่่�อเรื่่�องนั้้�นๆ และให้แ้จ้ง้ความเป็น็มา ไว้้

ที่่�เชิิงอรรถท้้ายหน้้ากระดาษแผ่่นแรกของต้้นฉบัับ

	 	 2.2	ชื่่ �อผู้้�นิิพนธ์์ วุุฒิิ สถาบัันในสัังกััด ใส่่ชื่่�อและสกุล

ของผู้้�นิพินธ์ต์ามปกติพิร้อ้มด้ว้ยปริญิญาหรืือคุณุวุฒุิกิารศึกึษาไม่เ่กินิ 

3 อภิิไธย ในบรรทััดถััดไปให้้ระบุุชื่่�อหน่่วยงานในสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์ 

ถ้้าต้้นฉบัับเป็็นผลงานของคณะบุุคคลที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในสัังกััดหน่่วยงาน

เดีียวกััน ให้้ใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันกำกัับความแตกต่่างไว้้ท่ี่�อภิิไธย

ของผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์แต่่ละคน แล้้วจึึงระบุุหน่่วยงานในสัังกััดของบุุคคล

เหล่่านั้้�นในบรรทััดถััดไป

		  2.3	 บทคัดัย่อ่ ต้น้ฉบับท่ี่�เป็็นนิิพนธ์์ต้น้ฉบับและรายงาน

ผู้้�ป่วยทุุกประเภทจำเป็็นต้้องมีีบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ โดยให้้พิิมพ์์คััดย่่อภาษาไทยก่่อน แล้้วจึึงตามด้้วย Abstract

	 	 ในกรณีีท่ี่�นิิพนธ์์ต้้นฉบัับหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเป็็นต้้นฉบัับ

ภาษาไทย ไม่่ต้้องระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันต้้นสัังกััดไว้้

ในบทคัดย่่อภาษาไทย แต่่ให้้ระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษไว้้ใน 

Abstract

	 	 ในกรณีีท่ี่�นิิพนธ์์ต้้นฉบัับหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเป็็นต้้นฉบัับ

ภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่ �อเรื่่�อง และสถาบัันในสัังกััดไว้้

ในบทคัดย่่อภาษาไทย แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องระบุุชื่่�อเหล่่านั้้�นเป็็นภาษา

อัังกฤษไว้้ใน Abstract

	 	 สำหรัับต้้นฉบับในลัักษณะอื่่�นๆ เช่่น บทความพิิเศษ  

บททบทวนวารสาร บัันทึึกเวชกรรม ฯลฯ ไม่่จำเป็็นต้้องมีีบทคััดย่่อ

		  2.4	 เนื้้�อเรื่่�อง ในกรณีีของนิิพนธ์์ต้้นฉบับควรมีีขั้้�นตอน

ในการนำเสนอเนื้้�อเรื่่�องตามลำดัับคืือ บทนำ วั ัสดุุและวิิธีีการ ผ ล 

วิิจารณ์์ สรุุป สำหรัับต้้นฉบัับประเภทอื่่�นๆ ผู้้�นิิพนธ์์อาจพิิจารณาจััด

ลำดัับหััวข้้อในการนำเสนอเนื้้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม

	 สำหรัับต้น้ฉบับทุกุประเภทที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษ ผู้�นิพินธ์์ควรให้้ 

ความรอบคอบเป็็นพิเิศษกับัการใช้้หลักัไวยากรณ์์ และควรพิสิููจน์์อักัษร

ทุุกๆ ตััวในต้้นฉบัับ ก่่อนที่่�จะส่่งต้้นฉบัับนั้้�นไปให้้คณะบรรณาธิิการ

	 	 สำหรัับต้้นฉบับท่ี่�เป็็นภาษาไทย ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้

ภาษาไทยปนภาษาต่่างประเทศโดยไม่่จำเป็็น ศั ัพท์์แพทย์์ภาษา

ต่่างประเทศท่ี่�มีีผู้้�บัญญััติิเป็็นภาษาไทยและใช้้กัันแพร่่หลายแล้้ว 

ขอให้้พยายามใช้้ภาษาไทย โดยอาจจะใส่่ภาษาต่่างประเทศไว้้ 

ในวงเล็็บเมื่่�อใช้้ครั้้�งแรก แต่่ไม่่จำเป็็นต้้องกล่่าวถึึงภาษาต่่างประเทศ

อีีกในการใช้้ครั้้�งต่่อๆ ไป

	 	 หากมีีตาราง แผนภููมิ ิสไลด์ ์และรููปภาพ คำบรรยายตาราง 

แผนภููมิิ และรููปภาพให้้พิิมพ์์ไว้้ด้้านบนหรืือด้้านล่่างของตาราง หรืือ

แผนภููมิิ หรืือรููปภาพเหล่่านั้้�น

		  2.5	กิ ิตติิกรรมประกาศ หากผู้้�นิิพนธ์์ต้้องการบัันทึึก 

คำกล่า่วขอบคุณุบุคุคลหรืือสถาบันัใดไว้ใ้นต้น้ฉบับัก็อ็าจกระทำได้โ้ดย

ขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กะทััดรััดพอสมควร

ข้้อแนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ



		  2.6	 เอกสารอ้้างอิิง ต้ ้นฉบับทุุกประเภทจะต้้องอ้้างอิิง 

เอกสารท่ี่� ใช้้ประกอบการเขีียน (ยกเว้้นบทความพิิเศษและ 

บทบรรณาธิิการ) ถ้ าข้้อความในเน้ื้�อเรื่่�องเอามาจากผู้้�แต่่งคนใดคน

หนึ่่�งโดยเฉพาะ ให้้กำกัับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลขเรีียงตามลำดัับ 

โดยให้ห้มายเลขที่่�กำกับัในรายชื่่�อเอกสารอ้า้งอิงิตรงกันักัับหมายเลข

ในเนื้้�อเรื่่�องด้้วย

	 	 การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) 

และการย่่อวารสารให้้ใช้้ตามดรรชนีีเมดิิคััส  (Index Medicus)  

ตััวอย่่างเช่่น :-

		  2.6.1	 การอ้้างอิิงหนัังสืือตำรา

	 	 ถ้้าเป็็นตำราของผู้้�นิิพนธ์์นเดีียวหรืือหลายคน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกๆ คน เช่่น 

Crofton JW, Douglas AC. Respiratory diseases. 3rd ed.  

Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1981.

	 	 ถ้้าเป็็นตำราประเภทรวบรวมบทความของผู้้�นิิพนธ์ ์

หลายคนให้้ใส่่ชื่่�อบรรณาธิิการหรืือคณะบรรณาธิิการ เช่่น 

Weatherall DJ, Ledingham JGG, Warrell DA, editors. Oxford 

textbook of medicine. Oxford : Oxford University Press; 1983.

บัญัญัตัิ ิปริชิญานนท์,์ สมบุญุ ผ่อ่งอักัษร (บรรณาธิกิาร). วัณัโรค. พิมิพ์์

ครั้้�งที่่� 2. สมาคมปราบวัณัโรคแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมัภ์.์ 

กรุุงเทพฯ : โรงพิิมพ์์อัักษรสััมพัันธ์์; 2524.

	 	 ในกรณีีท่ี่�อ้้างอิิงเฉพาะบทความใดบทความหนึ่่�งจาก

หนัังสืือตำราประเภทบทความ เช่่น

Reynolds HY. Normal and defective respiratory host defenses. In 

: Pennington JE, editor. Respiratory infections. New York: New 

York Press: 1983. p.1-24.

ประพาฬ ยงใจยุทุธ. โรคหืืด. ใน: บัญญัตัิ ิปริิชญานนท์ ์(บรรณาธิกิาร). 

โรคระบบการหายใจและวััณโรค. กรุุงเทพฯ: โครงการตำรา-ศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล; 2522. p. 212-44.

		  2.6.2	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร

	 	 ถ้้าเป็็นบทความท่ี่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ 

ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกๆ คน แต่่ถ้้าเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 3 คนแรก เช่่น

Douglas NJ, Calverley PMA, Leggett RJE, et al. Transient 

hypoxaemia during sleep in chronic bronchit is and  

emphysema. Lancet 1979: 1;1-4.

ประกิิต วาทีีสาธกกิิจ, ประไพ สุุเทวีี บุุรีี, พููนเกษม เจริิญพัันธ์์, สุุมาลีี 

เกีียรติิบุุญศรีี, ศรีีสุ ุวรรณ บูู รณรััชดา, การจััดบริิการรัักษาผู้้�ป่่วย- 

นอก. วารสารวััณโรคและโรคทรวงอก 2529: 7: 107-10.

	 	 ถ้้ า เป็็ นบทความหรืื อ รายงานของหน่่ วยงาน ใด 

หน่่วยงานหนึ่่�ง เช่่น

College of General Practitioner. Chronic bronchitis in Great 

Britain. Br Med J 1961: 2: 973-99.

ศููนย์์วััณโรคเขต  5 อุ ุบลราชธานีี. รายงานการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

ขั้้�นพื้้�นฐานปีี 2520. วารสารโรตติิดต่่อ 2521: 4: 20-35.

		  2.6.3	 การอ้้างอิิงเอกสารในลัักษณะอื่่�นๆ

	 	 	 	 ถ้า้เป็็นต้้นฉบับที่่�ยัังไม่่ได้้พิมิพ์เ์ผยแพร่่ แต่ก่ำลัังอยู่่�

ในระหว่่างตีีพิิมพ์์ เช่่น 

Boysen PG, Block AJ. Wynne JW, et al. Nocturnal pulmonary 

hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. Chest (in press).

สงคราม ทรััพย์์เจริิญ, ชััยเวช นุุชประยููร, บััญญััติิ ปริิชญานนท์์. การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเชื้้�อวััณโรคต้้านยาปฐมภููมิกัับผลการ

รักัษา. วารสารวัณัโรค โรคทรวงอกและเวชบำบัดัวิกิฤต (กำลังัตีีพิมิพ์)์.

	 	 	 	 ถ้้าเป็็นรายงานประจำปีี  หรืือเอกสารเผยแพร่่

ความรู้้�ของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งซึ่่�งตีีพิิมพ์์เป็็นครั้้�งคราว เช่่น  

National Center for Health Statistics. Acute condition-incidence 

and associated disability. United States July 1968—June 1969. 

Rockville, Maryland: National Center for Health Statistics, 1972.

สมาคมปราบวััณโรคแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์และ

กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการประชุุมสััมมนาวิิชาการวััณโรค

ระดัับชาติิครั้้�งท่ี่� 2 วั ันท่ี่� 8-9 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 ณ  โรงแรม 

ไฮแอทเซ็็นทรััลพลาซา, กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์ตีีรณสาร: 2530.

	 	 	 	 ในกรณีีท่ี่�เป็็นรายงานการอภิิปราย หรืือสััมมนา

วิิชาการ ซึ่่�งตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เช่่น 

CIBA symposium. Terminology, definition, and classification of 

chronic pulmonary emphysema and related conditions. Thorax 

1959; 14:286-99.

	 3.	 การส่่งต้้นฉบัับ เมื่่�อต้้นฉบัับของท่่านพิิมพ์์เสร็็จสมบููรณ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ท่ี่�แนะนำไว้้ในข้้อ 1 และข้้อ 2 แล้้ว กรุุณาสละเวลา

ตรวจดููรููปแบบและองค์์ประกอบของต้้นฉบับอีีกครั้้�งพร้้อมกัับพิิสููจน์์

อักัษรด้ว้ยตนเองให้ล้ะเอีียดที่่�สุุด แล้ว้จึึงส่่งต้้นฉบับพิมิพ์จ์ำนวน 2 ชุดุ 

พร้้อมกรอกแบบฟอร์์มการส่่งต้้นฉบัับ (ท้้ายเล่่ม) และแผ่่น Diskette 

มาให้้คณะบรรณาธิิการ โดยจ่่าหน้้าซองดัังนี้้�



	 บรรณาธิิการวารสารวัณัโรค โรคทรวงอกและเวชบำบััดวิิกฤต 

	 สาขาวิิชาโรคระบบการหายใจและวััณโรค

	 ตึึกอััษฎางค์์ ชั้้�น 2

	 โรงพยาบาลศิิริิราช

	 ถนนพรานนก แขวงบางกอกน้้อย

	 กรุุงเทพฯ 10700

	 หรืือ ส่่งไฟล์์ต้้นฉบัับมาที่่� e-mail : tasneeya@gmail.com

	 4.	 การพิิสููจน์อัักษรในกระบวนการเรีียงพิิมพ์์ เมื่่�อ

คณะบรรณาธิิการได้้รัับต้้นฉบัับของท่่านแล้้วพิิจารณาเห็็นว่่า

ไม่่มีีสิ่่�งใดขาดตกบกพร่่อง ก็ ็จะส่่งให้้ผู้้�มีีคุุณวุุฒิิ 2 ท่ ่าน เป็็น 

ผู้้�ทบทวนบทความก่่อนจะเร่่งดำเนิินการตีีพิมพ์์ออกเผยแพร่่และจะ 

“จััดเตรีียมต้้นฉบัับให้้เรีียบร้้อยสมบููรณ์์ เพื่่�อประโยชน์์ของวารสารและบทความของท่่านเอง”

มีีหนัังสืือแจ้้งให้้เจ้้าของต้้นฉบับได้้รัับทราบ การเรีียงพิิมพ์์และการ

พิสิููจน์อ์ักัษรโดยเจ้า้หน้า้ที่่�ของวารสารฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะถืือเอาต้น้ฉบับั

พิมิพ์ข์องท่า่นเป็น็เกณฑ์์ ท่า่นจะแก้ไ้ขเพิ่่�มเติมิข้อ้ความใดๆ เข้า้ไปอีีก

ไม่่ได้้ เพราะการทำเช่่นนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดความยุ่่�งยากในกระบวนการ

ผลิิตหลายประการ อีี กทั้้�งจะทำให้้สิ้้�นเปลืืองเวลา-วััสดุุ-ค่่าจ้้างในการ

พิิมพ์์มากขึ้้�น

	 ในกรณีีท่ี่�ท่่านต้้องการพิิสููจน์์อัักษรในขั้้�นตอนนี้้�ด้้วยตนเอง 

โปรดแจ้ง้ความจำนงล่ว่งหน้า้ไว้ใ้นต้น้ฉบับัพิมิพ์ห์รืือในจดหมายที่่�แนบ

มากัับต้้นฉบัับพิิมพ์์ด้้วย

	 5.	 สำเนาพิิมพ์์ ผู้ ้�นิพนธ์์สามารถดาวน์์โหลดสำเนาพิิมพ์์  

(reprint) ได้้ที่่�เว็็บไซต์์ https://www.thaichestjournal.org
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บททบทวนวารสาร / Review Article

 • ความผิดปกติของระบบการหายใจที่เกี่ยวของกับการรักษามะเร็ง นัยนชนก แขดอน

 • โรคปอดซารคอยโดสิส     ฐิติชญา คงแสงภักดิ์

 • การตัดชิ้นเนื้อดวยความเย็นสำหรับรอยโรคในปอดสวนปลาย  จาตุรนต ภูเวียง

   อนันต วัฒนธรรม

 • การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ขวัญเรือน วงษมณี

  ที่มีภาวะหายใจลมเหลวตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy C.: กรณีศึกษา

เวชปฏิบัติ / Clinical Practice

 • แนวปฏิบัติการทำความสะอาดอุปกรณทางการแพทยในและนอกโรงพยาบาล ณัฐสุดา ฉัตรสุธามาศ

  สำหรับผูดูแลอุปกรณ 
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