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Abstract

	  A 53-year-old female radiologist at a provincial hospital presented  

with a7-month history of dyspnea and chronic cough. She was investigated and  

diagnosed with hypersensitivity pneumonitis (HP). She has worked in the radiology 

department at this hospital for the past 26 years and moved to a new building 

 for 3 years. The building had visible molds on the ceiling, wall, and air conditioners. 

Indoor air quality assessment in the x-ray room, ultrasound room, and the x-ray 

reading room showed high relative humidity, 70.6%, 67.2%, and 80.3%, respectively, 

compared to the Department of Health standard of 50-65% humidity. Mold cultures 

from the ceiling showed multiple species of molds. The patient did not smoke, 

 have any hobbies, or have pets. Her house was not adjacent to a farm or garden,which 

could cause HP. The conclusion from Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis 

might be work-related hypersensitivity pneumonitis. The literature reviews found  

no confirmed hypersensitivity pneumonitis in healthcare workers, and this disease  

was rare in Thailand, so we report a case of hypersensitivity pneumonitis of a radiologist 

at a provincial hospital.
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บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 53 ปีี อาชีีพรัังสีีแพทย์์ของโรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งมาด้้วย 

อาการเหนื่่�อยและไอเรื้้�อรััง นานประมาณ 7 เดืือน ได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและวิินิิจฉััย โรคปอดอัักเสบ

ภููมิิไวเกิิน ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการทำงานแผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลแห่่งนี้้� ระยะเวลา 26 ปีีทำงาน 

ที่่�อาคารแห่่งใหม่่เป็็นระยะเวลา 3 ปีี ซึ่่�งอาคารแห่่งนี้้�พบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้าเพดาน ผนัังห้้อง และ 

บริิเวณเครื่่�องปรัับอากาศ และจากการตรวจคุุณภาพอากาศภายในอาคารบริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยทำงาน 

พบว่่า มีีความชื้้�นสััมพััทธ์์สููงเกิินกว่่าค่่ามาตรฐานของประกาศกรมอนามััย 2565 (50-65%)  

ที่่�ห้้องเอกซเรย์์(70.6 %) ห้้องอััลตราซาวนด์์ (67.2%) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%) และ ผลการเพาะ 

เชื้้�อราที่่�เพดานพบเชื้้�อราหลายชนิด ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการสููบบุหุรี่่� ปฏิเิสธงานอดิเิรก  ไม่ม่ีสีัตัว์เ์ลี้้�ยงภายในบ้้าน  

บ้้านที่่�พัักอาศััย ไม่่ติิดกัับที่่�นา หรืือ ไร่่สวน ที่่�อาจได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน 

จากการใช้้แนวทางการวินิิจิฉัยัโรคจากการทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis 

พิิจารณาว่่าอาจจะเป็็นโรคเนื่่�องจากการทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่เคยมีีการรายงาน 

การเกิิดโรคนี้้�ในบุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงพบโรคนี้้�ได้้น้้อยในประเทศไทยผู้้�นิิพนธ์์จึึงรายงาน 

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินในรัังสีีแพทย์์ที่่�ทำงานในอาคารของโรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง
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บทนำ

โรคปอดอัักเสบภููมิไวเกินิ (Hypersensitivity 

Pneumonitis) เป็็นภาวะที่่�มีีการตอบสนอง

ของร่่างกาย เนื่่�องจากมีีสิ่่�งกระตุ้้�น (Antigen) ที่่�

เข้้าไปในปอดผ่่านทางการหายใจ ภาวะนี้้�มีีบัันทึึก 

ครั้้�งแรก โดย Bernardino Ramazzini da Capri 

ในปี พ.ศ. 2256 ในกลุ่่�มคนที่่�สััมผััสฝุ่่�นจาก 

เมล็ด็ข้้าว แล้้วพบว่า่มีคีวามผิดิปกติทิางการหายใจ 

และต่่อมาได้้พบความผิิดปกติิลัักษณะเดีียวกัันใน

กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นที่่�แตกต่่างกััน(1)

โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�พบโรคนี้้�ได้้บ่่อยคืือ ชาวนา และ

นักัผสมพัันธุ์์�พืืชหรืือสััตว์์(2) สำหรับัโรคนี้้�พบได้้น้้อย

ในประเทศไทย ซึ่่�งเคยมีีรายงานไว้้ในปีีพ.ศ. 2516 

ที่่�โรงงานกระดาษ ในจัังหวััดราชบุุรีี(3)

อาคารสำนัักงานเป็็นอีกหนึ่่�งแห่่งที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินได้้ โดยเฉพาะ

อาคารที่่�มีีปััญหาในเรื่่�องของความชื้้�นซึ่่�งเป็็น 

สภาวะที่่�เหมาะสมต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อรา 

โรคปอดอััก เสบภููมิไว เ กิินได้้ถูู กรายงานไว้้ 

จำนวนมากในบ้้านหรืือสำนัักงานที่่�ซึ่่�งมีีเชื้้�อราใน 

เครื่่�องเพิ่่�มความชื้้�นในอากาศหรืือเครื่่�องปรับัอากาศ 

โดยเชื้้�อราที่่�มัักตรวจพบว่่าเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ 

Cladosporium, Penicillium, Aspergillus, 

และ Alternaria(4) รัังสีีแพทย์์เป็็นบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ใช้้เวลาทำงานส่วนใหญ่่อยู่่�ภายใน

สำนักังาน ซึ่่�งมีโีอกาสเกิดิโรคปอดอัักเสบภููมิไิวเกิิน

ได้้หากทำงานในอาคารที่่�มีสีิ่่�งกระตุ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม

ยัังไม่่เคยมีีการรายงานการเกิิดโรคนี้้�ในรัังสีีแพทย์์ 

รวมถึึงพบโรคนี้้�ได้้น้้อยในประเทศไทยผู้้�นิิพนธ์์จึึง

รายงานโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินในรัังสีีแพทย์์ 

ที่่�ทำงานในอาคารของโรงพยาบาลประจำจัังหวััด

แห่่งหนึ่่�ง

รายงานผู้้�ป่่วย

ประวััติิปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ  53 ปีี ทำงานใน

แผนก กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรคประจำตััว ไข

มัันในเลืือดสูู ง  รัับประทานยากลุ่่� มs tat in 

3 ปีี  ก่่อนมาโรงพยาบาล เริ่่�มพบฝ้้าสีีขาว 

ที่่�ปอด แต่่ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น ต่่อมา 7 เดืือน ก่่อนมา 

โรงพยาบาล เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย หายใจไม่่อิ่่�ม  

ไอแห้้ง ตรวจความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (O2  

saturation) ได้้ 94-96% เมื่่�อหายใจอากาศปกติิ 

(Room air) และ 3 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาล

ไปตรวจที่่�โรงพยาบาล โรงเรีียนแพทย์์แห่่งหนึ่่�ง

ได้้ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ (Bronchoscopy) 

และตััดชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจ จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคว่่า

เป็็น โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน (Hypersensitivity 

Pneumonitis) 

ประวััติิอดีีต

10 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล ตรวจเอกซเรย์์

ปอด พบ small bone island ตรวจติิดตามทุุกปีี

ขนาดของก้้อนไม่่โตขึ้้�น

ประวััติิส่่วนบุุคคล

ปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�

ปฏิิเสธงานอดิิเรก ไม่่มีีสััตว์์เลี้้�ยงภายในบ้้าน 

บ้้านที่่�พัักอาศััย ไม่่ติิดกัับที่่�นา หรืือ ไร่่สวน

ไม่่มีีการซ่่อมแซมบ้้านในระยะเวลา 10 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา และไม่่ได้้เดิินทางไปต่่างถิ่่�น หรืือ ย้้ายที่่�

อยู่่�ในช่่วงก่่อนป่่วย

ไม่่พบรอยเชื้้�อราที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตา

ภายในห้้องนอนของผู้้�ป่ว่ย อย่่างไรก็ต็ามไม่่สามารถ
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ทำการตรวจคุุณภาพอากาศภายในบ้้านของผู้้�ป่่วย

ได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกัดัในเรื่่�องของสิิทธิสิ่ว่นบุคคล และ

เครื่่�องมืือในการตรวจ

ประวััติิการทำงาน

ปฏิิบััติิงานแผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งจนถึึงปััจจุุบััน ระยะเวลา 

26 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2539 ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

จากอาคารเอกซเรย์์เก่่า มาที่่�อาคารแห่่งใหม่่เป็็น

ระยะเวลา 3 ปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ลัักษณะงาน 

ทำงานวัันราชการ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ อยู่่�ห้้องอััลตรา

ซาวนด์์ 1-2 วััน/สััปดาห์์ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม 3-4 วััน/ 

สััปดาห์์

ผลการตรวจร่่างกาย(วัันที่่�  4 พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2565)

A middle-aged Thai female, alert, 

well co-operative, mild dyspnea, weight 

83 kilograms, height 164 centimeters  

(BMI 30.8 kg/m2)

Vital signs: body temperature 37.2 ํC, 

blood pressure 135/91 mmHg, pulse rate 

80/ minute, respiratory rate 22/minute, 

SpO2 95% (room air); Head, Eyes, Ears, 

Nose, and Throat: not pale, anicteric 

sclerae, no neck vein engorgement; Lungs: 

normal chest contour, no trachea shift, 

clear, equal breath sound; Cardiovascular 

system: normal S1, S2, no murmur; Extremi-

ties: no pitting edema

ผลการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทางการแพทย์์

CXR (6/11/58): Small bone island 

at posterior rib 7th, no otherwise detectable 

abnormality

CXR (17/4/61): No active chest 

disease.

HRCT (7/10/65): Multiple patchy 

ground-glass opacities in both lungs  

predominately peribronchovascular and 

lower lung zone with mild bronchial  

dilation in lower lobes., probably connective 

tissue disease-related ILD (NSIP or OP pattern). 

DDx includes drug-induced pneumonitis, 

hypersensitivity pneumonitis or idiopathic. 

ดัังแสดงในภาพ 1

Spirometry (4/11/65): FEV1/FVC 

96% measure, FEV1 98% predicted, FVC 

88% predicted, DLCO 53% predicted

Bronchoalveolar lavage fluid 

(4/11/65) :  Gram sta in :  Moderate  

Polymorphonuclear cells, No organism 

seen, Aerobe culture: No growth, Acid 

Fast Stain: Not seen, Modified Acid Fast 

Stain: Not seen, Molecular testing for 

Mycobacterium spp.: Not detected, GMS 

stain: No fungus seen, Cell count and 

differential: WBC Count 190.0 cell/cumm., 

RBC count 400.0 cell/cumm., Macrophage 

33.0 %, Monocyte 0.0 %, Lymphocyte 66.0 

%, Neutrophil 1.0 %, Eosinophils 0.0 %, 

Basophiles 0.0 %, Immunology CD4 % 72%, 

CD4 count 107.1 cells/uL, CD8 % 20 %, 

CD8 count 28.5 %, CD4/CD8 3.60 
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Bronchoalveolar lavage fluid 

smear  s l ide  and L iqu id  based  

preparation slide (4/11/65): fluid  

contains scattered alveolar macrophages,  

lymphocytes, some benign bronchial 

epithelial cells with few neutrophils. 

No evidence of granuloma or malignant 

cell is seen

Lung biopsy(4/11/65):Alveolated 

lung parenchyma without specific change

 

 

Lung biopsy(4/11/65)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง 

การวินิจฉัยโรค 

 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Pneumonitis)

การตรวจประเมินสิ่งคุกคาม 

จากการเดินสํารวจพบเชื้อราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเครื่องปรับอากาศ

(4/11/65):Alveolated lung parenchyma without specific change

แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง (HRCT)

(Hypersensitivity Pneumonitis) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ

:Alveolated lung parenchyma without specific change 

(HRCT) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพท่ี 2 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ 

ภาพ 1 แสดงผล เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความละเอีียดสููง (HRCT)

การวิินิิจฉััยโรค

	 โรคปอดอัักเสบภููมิไวเกินิ (Hypersensitivity 

Pneumonitis)

การตรวจประเมิินสิ่่�งคุุกคาม

	 จากการเดิินสำรวจพบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้า

เพดาน ผนัังห้้อง และ บริิเวณเคร่ื่�องปรัับอากาศ

ดัังแสดงในภาพ 2



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 375ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััด 1. เคร่ื่�องตรวจ 
วิิเคราะห์์คุุณภาพอากาศภายในอาคารแบบอ่่าน
ค่่าโดยตรง (IAQ Monitoring) รุ่่�น AQ EXPERT 
หมายเลขเคร่ื่�อง 12380 ผู้้�ผลิต E-instruments  
2. เคร่ื่�องวิเิคราะห์์ฝุ่่�นในอาคาร (Particle Counter) 
รุ่่�น AEROCET 831 หมายเลขเคร่ื่�อง W21659 
ผู้้�ผลิิต MET ONE Instruments 

เครื่่�องมืือได้้รัับการสอบเทีียบมาตรฐาน 
เมื่่�อวัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดย บริิษััท 
พร้้อมธรรม เซอร์์วิิส จำกััด (สำนัักงานใหญ่่)

จากการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายใน
อาคารบริิเวณที่่�ผู้้� ป่่วยปฏิิบััติิงาน เมื่่�อวัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 พบความชื้้�นสัมพััทธ์์ 

(Relative Humidity:RH) สููงเกินิกว่า่ค่า่มาตรฐาน

ของประกาศกรมอนามััย 2565 (5) (50-65%)  

ที่่�ห้้องเอกซเรย์์ (70.6%) ห้้องอััลตราซาวนด์์ 

(67.2%) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%) 

ผลการตรวจเพาะเช้ื้�อราจากการป้า้ยเชื้้�อที่่�เพดาน

เมื่่�อวัันที่่� 5 มกราคม พ.ศ. 2566

	 เก็็บตััวอย่่างโดยกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง ทั้้�งหมด 4 จุุด 

ได้้แก่่ ห้้องตรวจแมมโมแกรม ห้้องอ่่านเอกซเรย์์  

ห้้องอััลตราซาวนด์ และ ห้้องเจ้้าหน้้าที่่� ใช้้วิิธีี  

Surface swab โดยใช้้ไม้้พัันสำลีีจุ่่�ม 0.9% 

normal saline บรรจุหลอดที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อ 

 

 

 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 
จุดตรวจวัด CO2 

(ppm) 
CO 

(ppm) 
Temp 
(OC) 

RH 
(%) 

O3 
(ppm) 

Total 
VOCs 
(ppm) 

PM10 
(ug/m3) 

PM2.5 
(ug/m3) 

Formaldehyde 
(ppm) 

หองเอกซเรย 385 19.7 24.5 70.6* 0 0.4 9.5 8.4 0 
หองอัลตราซาวนด 673 33.9 25.3 67.2* 0 10.1 5.3 4 0 
หองอานฟลม 377 73.6 24.5 80.3* 0 0.2 8.5 8.2 0 

ตรวจวัดคุณภาพอากาศโดย สํานักงานปองกันควบคุมโรคแหงหน่ึง 
 
เครื่องมือที่ใชในการตรวจวัด 1. เครื่องตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศภายในอาคารแบบอานคาโดยตรง 

(IAQ Monitoring) รุน AQ EXPERT หมายเลขเครื่อง 12380 ผูผลิต E-instruments 2. เครื่องวิเคราะหฝุนใน
อาคาร (Particle Counter) รุน AEROCET 831 หมายเลขเครื่อง W21659 ผูผลิต MET ONE Instruments  

เครื่องมือไดรับการสอบเทียบมาตรฐาน เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 โดย บริษัท พรอมธรรม 
เซอรวิส จํากัด (สํานักงานใหญ) 

จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารบริเวณที่ผูปวยปฏิบัติงาน เม่ือวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2566  พบความช้ืนสมัพัทธ (Relative Humidity:RH) สูงเกินกวาคามาตรฐานของประกาศกรมอนามัย 25655 
(50-65%) ที่หองเอกซเรย(70.6 %) หองอัลตราซาวนด (67.2%)และ หองอานฟลม (80.3%)  
ผลการตรวจเพาะเชื้อราจากการปายเชื้อที่เพดานเม่ือวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566 

 เก็บตัวอยางโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่ง ทั้งหมด 4 จุด ไดแก หอง

ตรวจแมมโมแกรม หองอานเอกซเรย  หองอัลตราซาวนด และ หองเจาหนาที่ ใชวิธี Surface swab โดยใชไมพัน

สําลีจุม 0.9% normal saline บรรจุหลอดที่ผานการฆาเชื้อ สงหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลเพื่อเพาะเช้ือ

วิเคราะหผลการตรวจโดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบเช้ือราหลายชนิด ไดแกCladosporiumsphaerospermum, Sarocladiumimplicatum, 

Cyphellophoraoxyspora, Aspergillusjaponicus, Penicilliumcitrinum, 

Cladosporiumcladosporioides, Aspergillussydowii, Penicilliumfuniculosusและ 

Alternariatenuissima 

ดังแสดงในภาพ3 

 

ภาพ 2 แสดงเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้าเพดาน ผนัังห้้อง และ บริิเวณเครื่่�องปรัับอากาศ

ผลการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายในอาคาร

 

 

Lung biopsy(4/11/65)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง 

การวินิจฉัยโรค 

 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Pneumonitis)

การตรวจประเมินสิ่งคุกคาม 

จากการเดินสํารวจพบเชื้อราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเครื่องปรับอากาศ

(4/11/65):Alveolated lung parenchyma without specific change

แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง (HRCT)

(Hypersensitivity Pneumonitis) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ

:Alveolated lung parenchyma without specific change 

(HRCT) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพท่ี 2 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย376 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ส่่งห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลเพื่่�อเพาะ

เชื้้�อวิิ เคราะห์์ผลการตรวจโดย สถาบัันวิิจััย

วิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข พบเชื้้�อราหลายชนิิด 

ได้้แก่่ Cladosporium sphaerospermum, 

Sarocladium implicatum, Cyphellophora 

oxyspora, Aspergillus  japonicus, Penicillium 

citrinum, Cladosporium cladosporioides,  

Aspergillus sydowii, Penicillium  funiculosus 

และ Alternaria tenuissima ดัังแสดงในภาพ 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3แสดงผลจานเพาะเช้ือรา 

 

วิจารณ 

 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการเหน่ือยและ ไอแหงๆ เรื้อรังมาเปนระยะเวลา 7 เดือน จึงไดทําการ

ตรวจเพิ่มเติม และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน โดยพบวา เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียด

สูง (HRCT) ซึ่งเปนวธีิที่สําคัญสําหรับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน(6)เปนฝาขาวหลายตําแหนง ท่ีบริเวณข้ัว

ปอด และปอดดานลางทั้ง 2 ขางเขาไดกับโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน ในระยะก่ึงเรื้อรัง (subacute) ผลตรวจ

สมรรถภาพปอดของผูปวยพบวามีการลดลงของการซึมซานคารบอนมอนอกไซด(DLCO) ซึ่งเปนคาที่มีความไวมาก

ที่สุดในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน(7)แตไมพบการจํากัดการขยายตัวของปอด (Restrictive pattern) ซึ่ง

มักพบในโรคนี้ ผลการสองกลองตรวจระบบทางเดินหายใจ (Bronchoscopy) พบถุงลมปอดอักเสบชนิดเซลล

อักเสบเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte (lymphocytic alveolitis) ซึ่งเปนลักษณะเดนของโรคปอด

อักเสบภูมิไวเกิน
(8)

แตพบวา อัตราสวนระหวาง CD4 ตอ CD8 เทากับ 3.60 ซึ่งอาจจะไมสอดคลองกับโรคปอด

อักเสบภูมิไวเกินซึ่งมักพบอัตราสวนดังกลาวนอยกวา 1 อยางก็ตามคานี้มีความเฉพาะเจาะจงตํ่าและมีคาความไว

ต่ํา และมักเพิ่มมากขึ้นในโรคปอดอักเสบภูมิไวเกินระยะเรื้อรัง(9)ไมไดมีการตรวจตัวบงช้ีการสัมผสั (serum 

precipitin) เพ่ือดู specific antibody ตอสิ่งกระตุนอยางไรก็ตาม แมวาจะไมไดมีการตรวจ serum precipitin ก็

ไมสามารถคัดโรคน้ีออกได เพราะพบวามีผลลบลวงสูง และการเตรียมส่ิงกระตุนสวนใหญไมไดมาตรฐาน(8) 

 

 

ภาพ 3 แสดงผลจานเพาะเชื้้�อรา

วิิจารณ์์

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มาด้้วยอาการเหน่ื่�อยและ ไอ

แห้้งๆ เรื้้�อรังัมาเป็น็ระยะเวลา 7 เดืือน จึึงได้้ทำการ

ตรวจเพิ่่�มเติมิ และได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน โดยพบว่่า เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ความละเอีียดสููง (HRCT) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�สำคััญ 

สำหรัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน (6) 

เป็็นฝ้้าขาวหลายตำแหน่่ง ที่่�บริิเวณขั้้�วปอด และ

ปอดด้้านล่างทั้้�ง 2 ข้้างเข้้าได้้กับโรคปอดอัักเสบ

ภููมิิไวเกิิน ในระยะกึ่่�งเรื้้�อรััง (subacute) ผลตรวจ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยพบว่่ามีีการลดลงของ

การซึึมซ่่านคาร์์บอนมอนอกไซด์ (DLCO) ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�มีีความไวมากที่่�สุุดในการวินิิจฉััยโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน(7)  แต่่ไม่่พบการจำกััดการขยาย 

ตััวของปอด (Restrictive pattern) ซึ่่�งมัักพบใน

โรคนี้้� ผลการส่่องกล้้องตรวจระบบทางเดิินหายใจ  

(Bronchoscopy) พบถุุงลมปอดอัักเสบชนิิดเซลล์์

อัักเสบเป็็นเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด Lymphocyte 

(lymphocytic alveolitis) ซ่ึ่�งเป็็นลักษณะเด่่นของ

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน(8) แต่่พบว่่า อััตราส่่วน

ระหว่่าง CD4 ต่่อ CD8 เท่่ากัับ 3.60 ซึ่่�งอาจจะ 

ไม่่สอดคล้้องกัับโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินซึ่่�งมััก

พบอััตราส่่วนดัังกล่่าวน้้อยกว่่า 1 อย่่างก็็ตามค่่านี้้� 

มีีความเฉพาะเจาะจงต่่ำและมีีค่่าความไวต่่ำ 

และมัักเพิ่่�มมากขึ้้�นในโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน

ระยะเรื้้�อรััง(9)  ไม่่ได้้มีการตรวจตััวบ่่งชี้้�การสัมผััส 
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(serum precipitin) เพ่ื่�อดูู specific antib-

body ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นอย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะไม่่ได้้มีี 

การตรวจ serum precipitin ก็ไ็ม่ส่ามารถคัดโรคนี้้� 

ออกได้้ เพราะพบว่า่มีผีลลบลวงสููง และการเตรียีม

สิ่่�งกระตุ้้�นส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มาตรฐาน(8)

โดยการจะพิิจารณาว่่าเป็็นโรคเนื่่�องจาก

การทำงานหรืือไม่่โดยใช้้แนวทางการวิินิิจฉััยโรค

จากการทำงาน Nine Steps in Occupational 

Diseases Diagnosis(10) ตามลำดัับดัังนี้้�

1. มีีโรคเกิิดขึ้้�นจริิง

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีประวััติิอาการมีอาการ

เหนื่่�อย หายใจไม่่อิ่่�ม ไอแห้้ง มาประมาณ 7 เดืือน 

ต่่อมาได้้ไปตรวจที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ได้้

รัับการวินิิจฉััยโรคว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน 

(HypersensitivityPneumonitis)  จริิง

2. มีสีารเคมีหีรืือกระบวนการที่่�ทำให้้เกิดิ

โรคอยู่่�ในสถานที่่�ทำงานของผู้้�ป่่วยนั้้�น

	 จากการเดิินสำรวจพบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้า

เพดาน ผนังัห้้อง และ บริเิวณเครื่่�องปรับัอากาศและ

จากการตรวจวัดัคุณุภาพอากาศภายในอาคาร เมื่่�อ

วันัที่่� 7 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2566  พบความชื้้�นสัมัพัทัธ์์ 

(Relative Humidity:RH) สููงเกินิกว่า่ค่า่มาตรฐาน

ของประกาศกรมอนามััย 2566 (50-65%) ที่่�ห้้อง

เอกซเรย์์ (70.6 %) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%)  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งให้้เกิิดเชื้้�อราในอาคาร รวม

ถึึงจากผลการเพาะเชื้้�อพบว่่ามีีเชื้้�อราหลายชนิิด 

ดัังกล่่าวข้้างต้้น ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิินได้้อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีผลการเพาะ

เชื้้�อราในอากาศ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในเรื่่�องของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััดเชื้้�อราในอากาศ และ

เรื่่�องงบประมาณ

3.มีีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามนั้้�นซึ่่�งจะได้้ 

จากการซัักประวััติิการทำงานการเก็็บตััวอย่่าง

จากสิ่่�งแวดล้้อม ประวััติิการใช้้เครื่่�องป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลจากตััวผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทำงานในแผนกรัังสีีวิิทยา ที่่�อาคาร

แห่ง่นี้้�เป็็นระยะเวลา 3 ปี ีโดยลัักษณะงาน เป็็นการ

ทำงานในวันราชการ 5 วัันต่อสััปดาห์์ อยู่่�ห้้อง

อััลตราซาวนด์์1-2 วััน/สััปดาห์์ และห้้องอ่่านฟิิล์์ม 

3-4 วััน/สััปดาห์์

4. มีีลำดัับก่่อนหลัังในการเกิิดโรคได้้แก่่

มีีการสััมผััสก่่อนจึึงจะมีีอาการ

จากผลการตรวจเอกซเรย์ป์อดก่อ่นหน้้าที่่�

จะมาทำงานในอาคารแห่ง่นี้้� ไม่พ่บลักัษณะที่่�เข้้าได้้

กับัโรคปอดอัักเสบภููมิไิวเกิิน และผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการ

หลัังจากมาทำงานที่่�อาคารดัังกล่่าว

5. การสััมผัสันั้้�นมีรีะยะเวลานานพอหรืือ

มีีความเข้้มข้้นพอที่่�จะทำให้้เกิิดโรคโดยดููจาก

ข้้อมููลทางระบาดวิทิยาการเก็บ็ตัวัอย่า่งพิเิศษเช่น่

จากเลืือดหรืือการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ

	 จากอาการของผู้้�ป่่วยเข้้าได้้กัับโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิินระยะก่ึ่�งฉัับพลัันถึึงเรื้้�อรััง ซึ่่�งเกิิด

จากการสััมผััสสารก่่อโรคซ้้ำ ๆ  ติิดต่่อกัันเป็็นระยะ

เวลานาน ซึ่่�งเข้้าได้้กับประวัตัิกิารทำงานของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มาทำงานที่่�อาคารแห่่งนี้้�เป็็นระยะเวลาประมาณ 

3 ปีี ก่่อนเกิิดอาการ

	 6 .  มีีข้้ อมููลทาง วิิทยาการระบาด

สนัับสนุุน

ไม่่พบว่่ามีีเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ทำงานภายใน

อาคารเดีียวกัันเป็็นโรคปอดอัักเสบภููมิไวเกิิน 

อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานผู้้�ป่่วยหลายราย เป็็นโรคนี้้� 
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จากการสัมผััสเชื้้�อราภายในอาคาร(11) มีีรายงาน

พบว่่าชนิิดของเชื้้�อราที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน ได้้แก่่ Alternaria, Aspergillus, 

Cryptostroma, Penicillium,Pullularia,  

Rhodotorula, and Trichosporon(12) ซึ่่�ง

จากการเพาะเชื้้�อราที่่�บริิเวณเพดานในอาคารที่่� 

ผู้้�ป่่วยทำงานพบเชื้้�อราในกลุ่่�ม Aspergillus และ  

Penicillium

	 7. ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุของ 

โรคที่่�เกิิดนอกเหนืือจากการทำงานแล้้ว

	 ผู้้� ป่่วยได้้รัับการวินิิจฉััย โดยแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคปอด ที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ 

จากอาการ การตรวจร่า่งกาย การตรวจสมรรถภาพ

ปอด และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เข้้าได้้กัับ

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินโดยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ 

ที่่�อาจจะเกิิดจากเชื้้�อราในอาคารได้้แก่่ เย่ื่�อบุุจมููก

อัักเสบจากภููมิิแพ้้ โรคหอบหืืด และ กลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (Sick building syndrome)(13)

รวมถึึงโรคพัังผืืดที่่�ปอดอ่ื่�นๆ (interstitial lung 

disease)

และจากการซักประวััติิไม่่พบสาเหตุุของ

การสัมผััสสารที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคขึ้้�นนอกจากการ

ทำงานที่่�อาคารดังกล่่าว โดยผู้้�ป่่วยไม่่มีีงานอดิิเรก

อย่่างอื่่�น อาศััยอยู่่�ในบ้้านที่่�อำเภอเมืือง ไม่่ได้้ติิด

กัับไร่่นา และไม่่ได้้เลี้้�ยงสััตว์์ที่่�บ้้าน

8. ได้้พิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน เช่น่อาการของโรคอาจดีีขึ้้�นเมื่่�อไม่่มีี

การสััมผััสหรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดงานมีีการใช้้เครื่่�อง

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลหรืือไม่่มีีการใช้้

	 ไม่่พบเพื่่�อนร่่วมงานซึ่่�งทำงานที่่�อาคาร

เดีียวกัันนี้้�เป็็นโรคดัังกล่่าวเม่ื่�อผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยง 

สิ่่�งกระตุ้้�น (Antigen) โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยงดการใช้้อาคาร
ดัังกล่่าว พบว่่าอาการผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ไอและเหนื่่�อย
ลดน้้อยลง เมื่่�อติิดตามเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความ
ละเอีียดสููง (HRCT) ที่่� 1 เดืือนพบว่่าฝ้้าขาวที่่�ปอด 
ที่่�บริิเวณขั้้�วปอด และปอดด้้านล่างทั้้�ง 2 ข้้าง ลดลง

9. นำปััจจััยทั้้�งหมดมาพิิจารณาเพื่่�อ 
การวิินิิจฉััย

เมื่่�อนำปััจจััยต่่างๆมาพิิจารณา จึึงพบว่่า 
โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน อาจจะเกี่่�ยวเน่ื่�องจาก
การสััมผััสเชื้้�อราในที่่�ทำงาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีี
ผลการตรวจวััดเชื้้�อราในบรรยากาศในที่่�ทำงาน 
บริเิวณนอกที่่�ทำงาน รวมถึึงที่่�บ้้าน จึึงยัังไม่่สามารถ
ระบุไุด้้อย่า่งชัดัเจนว่า่ผู้้�ป่ว่ยสัมัผัสัเชื้้�อราจากภายใน
ที่่�ทำงานเพีียงที่่�เดีียว

มาตรการในการแก้้ไขปัญหาเชื้้�อราภายใน
อาคาร(4,14)

	 1.	ซ่อมแซมรอยรั่่�วของน้้ำบริิเวณเพดาน
และกำแพง 
	 2.	ท ำคว ามสะอาดอาคา รภาย ใน 
ระบบระบายอากาศ และการปรัับอากาศ (HVAC 
systems)
	 3.	การตรวจประเมิินคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารเป็็นระยะ(15) และ ควบคุุมความชื้้�น 
สััมพััทธ์์ ไม่่ ให้้ เกิิน 60% ซึ่่� งจะทำให้้ เชื้้�อรา 
ไม่่สามารถเจริิญเติิบโตและขยายพัันธุ์์�ได้้ 
	 4.	กำจััดเชื้้�อราที่่�มองเห็็นได้้อย่่างชััดเจน 
ทั้้�งบริิเวณเพดาน ฝ้้า และ ระบบระบายอากาศ 
	 5.	ก า รติิ ดตั้้� ง แ ผ งก รอ งอากาศที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพในระบบหมุุนเวีียนอากาศจะช่่วย
กรองฝุ่่�นและสปอร์์ ของเชื้้�อราได้้ รวมทั้้�งช่่วยลด

การแพร่่กระจายของเชื้้�อราได้้ 
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สรุุป

	 โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินเป็็นโรคจาก 

การตอบสนองของร่่างกาย เนื่่�องจากมีีสิ่่�งกระตุ้้�น 

รวมถึงึเชื้้�อราภายในอาคาร บุคุลากรทางการแพทย์์

เป็็นอีีกกลุ่่�มอาชีีพที่่�ใช้้เวลาทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�

ภายในอาคาร จึึงมีีโอกาสเกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิ

ไวเกิินได้้หากทำงานในอาคารที่่�มีีเชื้้�อรา สำหรัับ

การวินิิจฉััยโรคนี้้�ต้้องอาศััยที่่�ข้้อมููลจากประวััติิ  

การตรวจร่่างกาย การตรวจสมรรถภาพปอด

และผลตรวจทางรัังสีีวิิทยา รวมถึึงข้้อมููลจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในอาคาร และภายนอกอาคาร 

โรคนี้้� เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยในประเทศไทย  

แต่่เป็็นโรคที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงาน 

ซ่ึ่�งสามารถป้องกันัได้้โดยการป้องกันัไม่ใ่ห้้มีปีัญัหา

เชื้้�อราภายในอาคาร และสามารถรัักษาให้้หาย

ได้้หากพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นโดยการหลีีกเลี่่�ยง

การสัมผััสสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการนั้้�น ฉะนั้้�นจึึง

ควรมีกีารตรวจคัดักรองอาการของผู้้�ทำงานภายใน

อาคาร และมีีการตรวจประเมิินคุุณภาพอากาศ

ภายในอาคารเป็็นระยะ
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