
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 7 
โรคระบบทางเดนิหายใจ 

 

เน้ือหา 
 1. การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ส่วนบน Asthma, Croup, Bronchitis 
 2.  การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง Pneumonia, Bronchiolitis 
 3. การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจดว้ยกายภาพบ าบดัทรวงอก และออกซิเจน    
 4. การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ี
บา้น 
 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. นกัศึกษาเขา้ใจโรคระบบทางเดินหายใจ 
 2. นกัศึกษาสามารถอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
ส่วนบน Asthma, Croup, Bronchitis  
 3. นกัศึกษาสามารถอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
Pneumonia, Bronchiolitis   
 4. นกัศึกษาสามารถอธิบายเก่ียวกบัการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจดว้ย
กายภาพบ าบดัทรวงอก และออกซิเจน    
 5. นกัศึกษาสามารถอธิบายเก่ียวกบัการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ี
มีปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีบา้น 
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
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ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค  าถามทา้ยบท 
 

การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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บทที่ 7 
โรคระบบทางเดนิหายใจ 

 
 โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของอวยัวะในระบบทางเดิน
หายใจ ประกอบดว้ยส่วน รูจมูก (Nostrill) โพรงจมูก (Nasal cavity) คอหอย (Pharynx) หลอดลม 
(trachea) ขั้วปอด (Bronchus) และปอด (alveolu) ตามล าดบั อวยัวะต่างๆเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีหลกั
ส าหรับช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนใหก้บัเลือดผา่นการหายใจเขา้ และขบัก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดอ์อกสู่ร่างกายผา่นการหายใจออก โดยกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซจะเกิดข้ึนท่ี
ถุงลมปอด 
 โรคในระบบทางเดินหายใจโดยส่วนมากจะพบมาจากสาเหตุการติดเช้ือไวรัส แบคทีเรีย รา 
โปรตวัซวั รวมถึงสารพิษ สารเคมี และการเกิดเน้ืองอกมะเร็ง 
 

สรีรวทิยาเกีย่วกบัระบบการหายใจในเด็ก 
1. กายวภิาคของระบบหายใจ (อรกญัญ ์ภูมิโคกรักษ,์ 2551; Marilin, 2005)  
 1.1  ระบบทางเดินหายใจส่วนบน  ประกอบดว้ย 
         1.1.1  จมูก (Nose) ซ่ึงเป็นทางหลกัใหอ้ากาศเขา้สู่ร่างกาย ช่วยปรับสภาพอากาศ
ใหอ้ยูใ่นสภาวะเหมาะสม  ก่อนเขา้กล่องเสียง ท่อลม และหลอดลม ปอด 
                   1.1.2  ปาก (Mouth) เป็นช่องทางท่ีสองใหอ้ากาศผา่นเขา้ออก เป็นอวยัวะหน่ึงใน
ระบบทางเดินอาหารดว้ย 
        1.1.3  คอหอย (Pharynx) ทอดอยูห่ลงัโพรงจมูกและปาก เป็นส่วนหน่ึงของระบบ
หายใจและระบบทางเดินอาหาร เน่ืองจากคอหอยน าอากาศไปสู่ปล่องเสียงและอาหารสู่กระเพาะ 
        1.1.4  กล่องเสียง (Larynx) เป็นโครงสร้างท่ีเช่ือมคอหอยกบัท่อลม มีสายเสียงอยู่
ภายในเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีสร้างเสียง 
2. การท าหน้าที่ของอวยัวะและกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัระบบการหายใจในเด็ก   
 2.1  การกรองอากาศของจมูก (วริิยะ สิริสิงห์, 2550) 
 2.2  กลไกการจาม (sneezing  reflex) (วฒันา วฒันาภา และคณะ, 2550) 
 2.3  กลไกการหายใจ (respiratory  mecchanism) 
 2.4  กลไกการไอ  (coughing) 
 2.5  การแลกเปล่ียนแก๊สท่ีถุงลม (gas  exchange) 
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3. ลกัษณะความผดิปกติทีเ่กี่ยวกบัระบบการหายใจในเด็ก 
 พยาธิสภาพและความผดิปกติทางสรีรวทิยาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็ก ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
 3.1 ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจ (Airflow obstruction) 
 3.2 ภาวะท่ีเน้ือปอดมีความจ ากดัของการขยายตวั (Pulmonary restriction)  
 3.3 ความผดิปกติท่ีหลอดเลือดของระบบหายใจ (Pulmonary vascular disorder) 
 3.4 ความผดิปกติท่ีศูนยค์วบคุมการหายใจ (Disorder of  ventilator drive) 
 3.5 ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) 
 3.6 ภาวะปอดบวมน ้า  (Pleural effusion) 
 

    
รูปที ่1 ระบบทางเดินหายใจ 

ท่ีมา : https://thaihealthlife.com 
 

ปัญหา สาเหตุของความผดิปกติระบบทางเดินหายใจ 
 โรคติดเช้ือเฉียบพลนัของทางเดินหายใจ  (acute  respiratory  infection ,  ARI )  เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการป่วยและตายของทารกท่ีพบไดท้ัว่ไป   คาดวา่เด็กทัว่โลกเสียชีวติจากโรคน้ีปีละไม่ต ่า
กวา่ 6 ลา้นคนและร้อยละ 96 เป็นเด็กในประเทศท่ีก าลงัพฒันา อตัราของเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจจะสูงกวา่เด็กท่ีป่วยเป็นโรคอุจาระร่วง  แมจ้ะมีอตัรารับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล
ต ่ากวา่ 
 ระบบทางเดินหายใจของร่างกายแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนบน (upper  respiratory tract) 
และส่วนล่าง (lower respiratory tract)   ส่วนบนคือ ตั้งแต่โพรงจมูก (nasal  cavity) คอหอย  
(pharynx) ไปจนถึงกล่องเสียง (larynx)  ส่วนล่าง นบัจากกล่องเสียงลงไป  หลอดลมคอ  หลอดลม
ใหญ่    หลอดลมฝอย (bronchiole) ถุงลมปอด  (alveoli) และปอด( lung)    การติดเช้ือซ่ึงเกิดข้ึนท่ี
ต าแหน่งเหล่าน้ีจึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
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 1. อาการหรือโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ( upper  respiratory tract 
infection , URI)  
 2. อาการหรือโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ( lower respiratory tract 
infection ,  LRI)  
 

 
รูปที ่2 ระบบทางเดินหายใจของร่างกาย 

ท่ีมา : https://sites.google.com/site/mondoomd/i 
 

การประเมนิภาวะหายใจทีป่กติและผดิปกติ 
ภาวะหายใจปกติ  
 เกณฑก์ารหายใจตามอายขุององคก์ารอนามยัโลก  ไดแ้ก่ 
  อาย ุ< 2  เดือน   หายใจเร็ว  >  60  คร้ังต่อนาที 
  อาย ุ 2  เดือน - 1 ปี  หายใจเร็ว  >  50  คร้ังต่อนาที 
  อาย ุ 1- 5 ปี  หายใจเร็ว  >  40  คร้ังต่อนาที 
  อาย ุ > 5 ปี  หายใจเร็ว  >  20  คร้ังต่อนาที 
การประเมินทางระบบหายใจ 
1.  การดูทรวงอก 
 1.1 รูปร่างของทรวงอก  
 1.2 การเคล่ือนไหวของทรวงอก  
ภาวการณ์หายใจผดิปกติ 
 ลกัษณะการหายใจท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ 
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 1.  หายใจเร็ว (Tachypnea)  
 2.  หายใจชา้ (Bradypnea)  
 3.  หายใจลึก (Kussmual Respiration)  
 4.  หายใจแบบถอนหายใจ (Sighing Respiration)  
 5.  การหายใจไม่สม ่าเสมอ (Cheyne-Strokes Respiration)  

 
การพยาบาลเด็กป่วยทีม่ปัีญหาทางเดินหายใจส่วนบน ( upper  respiratory tract 
infection , URI)  
 
1. โรคหืด (Asthma) 
 โรคหืด หมายถึง โรคเร้ือรังของระบบหายใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก โดยมีการอกัเสบเร้ือรัง
ของหลอดลม ส่งผลใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดลมของผูป่้วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ สาร
ก่อภูมิแพ ้หรือส่ิงแวดลอ้มไวกวา่คนปกติ ท าใหห้ลอดลมหดเกร็ง มีการบวมของเยือ่บุ มีการหลัง่
ของมูกในหลอดลมมากท าใหห้ลอดลมตีบแคบ ก่อใหเ้กิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูป่้วยจะไอ 
หายใจมีเสียงวีด๊ แน่นหนา้อก หอบเหน่ือย 
 อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนทนัทีเม่ือไดรั้บสารก่อโรค และหายไดเ้อง หรือหายหลงัไดรั้บยา
ขยายหลอดลม 
 สาเหตุ 
  การเกิดโรคหืด แบ่งเป็นปัจจยัการเกิดโรคและปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการ ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคน้ี 
ผูป่้วยมกัมีประวติัโรคภูมิแพใ้นครอบครัว ร้อยละ 50 
 พยาธิสรีรภาพ 
 โรคหืดเป็นผลมาจากการอกัเสบเร้ือรัง เกิดจากกลไกดา้นภูมิคุม้กนัท่ีการตอบสนองท่ีมาก
เกินของ Thelper lymphocyteท าใหเ้กิดภาวะหลอดลมไวเกิน และเกิดอาการต่างๆ จนเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจต่อมา การอกัเสบท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
 1. ภาวะหลอดลมหดตวั 
 2. การบวมของผนงัหลอดลม 
 3. การสร้างเสมหะมากข้ึนในหลอดลม 
ปัจจุบนัพยาธิสรีรภาพของโรคหืดแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
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 1. ภาวะหอบหืดเฉียบพลนั (Acute asthma) เกิดจากการหดเกร็งของหลอดลม หลอดเลือด
ขยายตวั มีการร่ัวซึมของเหลวจากหลอดเลือดเขา้ท่อทางเดินหายใจท าใหเ้กิดการบวม มีการสร้างมูก
คดัหลัง่เพิ่มข้ึน และมีภาวะความไวเกินของหลอดลม ผลท่ีตามมา คือ มีการเพิ่มแรงตา้นทานของ
ทางเดินหายใจ มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ลมคา้งในปอด ตอ้งใชแ้รงหายใจเพิ่ม พยาธิสภาพท่ีเกิด
ดงักล่าว สามารถกลบัมาสู่สภาพปกติไดเ้ม่ือไดรั้บการรักษา 
 2. ภาวะหอบหืดเร้ือรัง (Chronic asthma) เกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาไม่ถูกตอ้ง จนเกิด
อาการหอบ ต่อเน่ืองจนเกิดอาการเร้ือรัง ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพภายในหลอดลมอยา่งถาวรท่ีเรียกวา่ 
Airway remodeling ไดแ้ก่ มีการเพิ่มจ านวนของเน้ือเยือ่พงัผดืในหลอดลมท าใหห้ลอดลมแขง็ตวั 
เสียความยดืหยุน่ เซลลก์ลา้มเน้ือ มีการเพิ่ม Permeability ของหลอดเลือด มีการเพิ่มจ านวนของ
ร่างแหประสาทในหลอดลม ท าใหห้ลอดลมหนาตวัมากผิดปกติ มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ และ
ต่อมสร้างมูกโตผิดปกติ หลอดลมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งชา้ๆ 
 จากการอุดกั้นท่ีสามารถกลบัมาเป็นปกติได ้ไปสู่ภาวการณ์อุดกั้นไม่สามารถกลบัมาดีข้ึน
อยา่งเดิมได ้ซ่ึงเป็นพยาธิสภาพท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้ยากท่ีจะเปล่ียนกลบัสู่สภาพปกติ ผูป่้วยจะมีการ
สูญเสียสมรรถภาพปอดไปอยา่งถาวร ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา 
 อาการและอาการแสดง 
 1. หายใจล าบาก หายใจเร็ว หายใจออกยาว มีเสียงวีด๊ หายใจไม่สะดวก แน่นหนา้อก มี
อาการเขียวเด็กมกัจะนัง่ยดืศีรษะไปขา้งหนา้ จะช่วยใหห้ายใจดีข้ึน 
 2. ไอแหง้ๆ ต่อมามีเสมหะเหนียว 
 3. ปวดทอ้งเน่ืองจากการใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลมมาก 
 4. ภายหลงัการใหย้าขยายหลอดลม ถา้ไม่ดีข้ึนมกัจะวนิิจฉยัเป็น Status asthmaticus ซ่ึงตอ้ง
ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 
 การวนิิจฉัย 
 1. จากประวตัิ 
  1.1 ผูป่้วยไอ หอบ เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงวีด๊ มีลกัษณะเฉพาะ คือ เป็น
ซ ้ า  หลายๆ คร้ัง มกัเกิดในเวลากลางคืน ไอจนตอ้งต่ืนนอน หรือไอตอนเชา้ หรือหลงัออกก าลงักาย 
อาการมกัจะเกิดหลงัมีปัจจยักระตุน้ อาการอาจหายเองหรือหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม 
  1.2 มีประวติัโรคภูมิแพใ้นครอบครัว หรือพบร่วมกบัโรคภูมิแพอ่ื้นๆ เช่น โรค
ผวิหนงัอกัเสบหรือ โรคเยื่อบุจมูกอกัเสบ เป็นตน้ 
 2.  ตรวจร่างกาย 
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  2.1 ขณะท่ีไม่มีอาการจะตรวจไม่พบส่ิงผดิปกต นอกจากรายเร้ือรังและรุนแรง อาจ
พบบริเวณหนา้อกโป่งนูน 
  2.2 ขณะท่ีมีอาการจะตรวจพบ ไอ เหน่ือยหอบ หายใจล าบากเสียงหายใจออกยาว
ข้ึน และหายใจมีเสียงวีด๊ โดยเฉพาะขณะหายใจเขา้หรือออกแรงๆ  
  2.3 อาจมีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ื้นๆ เช่น อาการของโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพ ้หรือโรคผิวหนงัอกัเสบ เป็นตน้ 
 3.  การทดสอบสมรรถภาพปอด 
  โดยใชเ้คร่ืองมือ Peak expiratory flow meter (PEF) หรือ Spirometer โดยดูค่า 
FEV1 และ FVC ซ่ึงท าในเด็กอายมุากกวา่ 5 ปี ข้ึนไป ซ่ึงแนวทางในการประเมินความรุนแรง 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ในร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากการหดเกร็งของหลอดลม 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากมี 
เสมหะคัง่ในปอดเป็นจ านวนมาก 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ไดรั้บอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยเบ่ืออาหาร 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน ้าและเกิดความไม่สมดุลของ
ภาวะกรดด่างในร่างกาย เน่ืองจากอาการหายใจเร็วหอบ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ไม่สุขสบายจากอาการไอหอบเน่ืองจากการหดเกร็งของ
หลอดลม 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  6  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบหืด
รุนแรง 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  วติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะของโรคท่ีเป็นอยูเ่น่ืองจากตอ้ง
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกลวัรักษาไม่หาย 
 

2. กลุ่มอาการครู๊พ (Acute laryngotracheobronchitis or viral croup) 
 กลุ่มอาการครู๊พ หมายถึง การอกัเสบเฉียบพลนับริเวณกล่องเสียง หลอดลมคอ และ
หลอดลมแยก ท าใหมี้การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน พบบ่อยในเด็ก 6 เดือน ถึง 3 ปี เป็นโรคใน
กลุ่มอาการครู๊พท่ีเกิดจาก เช้ือไวรัส อาจใชค้  าวา่ โรค Viral croup 
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 สาเหตุ 
 เกิดจากเช้ือไวรัส ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Parainfluenaz virus type 1,2, 3 ส่วนเช้ืออ่ืนๆ ท่ีพบ 
ไดแ้ก่  Influenza virus A และ B, Respiratory syncytial virus, Adenovirus, Measles เป็น 
 พยาธิสรีรภาพ 
 การอกัเสบบริเวณกล่องเสียงซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือท่ี Glottic และ subglottic ท าใหเ้กิดการ
บวม และมีเสมหะเหนียว ท าใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนไดง่้ายเน่ืองจากในเด็กท่ี
อายนุอ้ยกวา่ 8 ปี ต าแหน่ง  ของทางเดินหายใจท่ีแคบท่ีสุดจะอยูใ่ตก้ล่องเสียงบริเวณกระดูก cricoid 
ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก และยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี 
 อาการและอาการแสดง 
 เร่ิมจากมีอาการหวดัน ้ามาก่อนในช่วง 1-3 วนั โดยมีไขต้  ่าๆ มีน ้ามูก เจบ็คอ ไอเล็กนอ้ย 
ต่อมาเม่ือการอกัเสบลุกลามไปบริเวณกล่องเสียง ผูป่้วยจะมีอาการเสียงแหบ ไอเสียงกอ้ง และ
ตามมาดว้ยอาการของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ มีเสียงดงัขณะหายใจเขา้ มีภาวะ
หายใจล าบาก โดยมีอาการหายใจเร็ว ปีกจมูกบาน มี suprasternal, intercostals, sternal retraction 
อาการมกัจะเป็นตอนกลางคืน และจะเป็นมากท่ีสุดในช่วง  24-48 ชัว่โมง ถา้มีการอุดกั้นอยา่ง
รุนแรง ผูป่้วยจะกระสับกระส่าย อุกบุ๋มมากข้ึน อ่อนแรง เสียงหายใจลดลง เสียง  stridor เบาลง ตวั
ซีด หรือเขียว ไม่รู้สึกตวั และมีภาวะหวัใจวายในท่ีสุด 
 การวนิิจฉัย 
 1. จากการซกัประวติั รวมทั้งอาการและอาการแสดง 
 2. การตรวจร่างกาย อาจตรวจพบวา่คอหอยปกติหรือมีการอกัเสบ ส่วนนอ้ยพบวา่มีอาการ
ของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
 3. การถ่ายภาพรังสีท่ีคอ ในท่า Posterior-anterior พบลกัษณะท่ี เรียกวา่ “Classic steeple 
sing”หรือ “Pencil sign”คือ มีการตีบแคบบริเวณใตก้ล่องเสียง และการถ่ายในท่า Lateral พบมี 
Over-distended hypopharynx หรือ Balloon of supraglottic region โดยทัว่ไปการวินิจฉยัสามารถ
พิจารณาจากอาการและอาการแสดงโดยไม่จ  าเป็นตอ้งถ่ายภาพรังสี แต่อาจมีประโยชน์ในการ
วนิิจฉยัแยกโรคระหวา่ง Severe laryngo-tracheo-bronchitis และฝาปิดกล่องเสียงอกัเสบ 
 การวนิิจฉัยแยกโรค 
   การวนิิจฉยัแยกโรค โดยเฉพาะโรคในกลุ่มท่ีท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน ไดแ้ก่ 
 1. ฝาปิดกล่องเสียงอกัเสบ 
 2. Spasmodic croup 
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  3. หลอดลมคออกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย 
  4. การส าลกัส่ิงแปลกปลอม 
  5. คอตีบ 
 การรักษา 
 ในรายท่ีอาการไม่รุนแรง ไม่จ  าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยดูจากไม่มีเสียง 
stridor ขณะพกัและใหก้ารรักษาโดย ใหย้ารักษาตามอาการ เช่น ยาขบัเสมหะ ยาขยายหลอดลม เป็น
ตน้ หรือ ใหย้าปฏิชีวนะ  ในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยใชย้าท่ีครอบคลุมเช้ือ Streptococcus 
group A และ H. influenzae เช่น ยาอะมอกอซ่ีซิลลิน เป็นตน้ ในรายท่ีอาการรุนแรงมากตอ้งรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล และใหก้ารรักษาดงัน้ี 
 1. ใหอ้อกซิเจนท่ีมีความช้ืนสูง และจดัใหอ้ยูใ่นท่ีอากาศเยน็ 
 2. ดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 3. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 4. ใหย้าขบัเสมหะ ยาขยายหลอดลม ยาลดไข ้
 5. ใหย้าเพื่อช่วยใหเ้ด็กพกัในรายท่ีกระสับกระส่าย กระวนกระวายมาก เช่น chloral 
hydrate 
 6. ใหย้าปฏิชีวนะในรายท่ีติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ า 
 7. ให ้Adrenaline ทาง Nebulizer และคอร์ติโคสเตียรอยด ์เช่น Dexamethazone 
 8. ถา้อาการไม่รุนแรงมกัใส่ Endotracheal tube 
 ภาวะแทรกซ้อน 
            เกิดจากการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง ไดแ้ก่ 
 1. โรคหูชั้นกลางอกัเสบ  
 2. หลอดลมคออกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย 
 3. โรคปอดบวม 
 การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.  การหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากการขยายตวัของปอดลดลง 
 2.  มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
 3.  เกิดภาวะกรดจากการหายใจเน่ืองจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจกลา้มเน้ือหายใจอ่อน
แรงหรือความผดิปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ 
 4.  มีโอกาสเกิดเกิดภาวะขาดสารน ้าเน่ืองจากไดรั้บน ้านอ้ยและน ้ามากทางเหง่ือและการ
หายใจ 
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 5.  ติดเช้ือเน่ืองจากมีไข ้
 6. ไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเน่ืองจากความรู้ 
 

3. หลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) 
 หลอดลมอกัเสบ หมายถึง การอกัเสบของหลอดลมแยก ซ่ึงเป็นท่อทางเดินหายใจขนาด
ใหญ่ มกัเกิดร่วมกบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ในเด็กมกัเป็นหลอดลมอกัเสบชนิด
เฉียบพลนั (Acute bronchitis) 
 สาเหตุ 
  สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดหลอดลมอกัเสบ ไดแ้ก่ 
 1. โรคภูมิแพ ้
 2. การติดเช้ือ ไดแ้ก่ เช้ือไวรัส มกัเป็นสาเหตุของโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เช้ือส่วน
ใหญ่  ท่ีพบไดแ้ก่ Rhinovirus, Respiratory Syncytial virus, Influenza, Parainfluenaza, Adenovirus 
เป็นตน้   เช้ือแบคทีเรีย ส่วนใหญ่ท่ีพบ ไดแ้ก่ Hemophilus influenza type B, Streptococcus 
pneumoniae 
 3.  การระคายเคืองจากสารเคมี 
 พยาธิสรีรภาพ 
 การติดเช้ือท่ีเยือ่บุหลอดลมแยกท าใหเ้กิดการอกัเสบ ซ่ึงต่อมาอาจลุกลามไปยงัส่วนของ
ทางเดินหายใจขนาดเล็ก ต่อมสร้างมูกมีขนาดโตและเพิ่มจ านวน มีการท าลายเซลลข์นกวดั มีการ
แทรกซึมของเซลลเ์มด็เลือดขาว เช่น Polymorphonuclear leukocyte เขา้ไปในหลอดลม ส่งผลให้
เกิดเสมหะเป็นหนอง 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการมกัเกิดภายหลงัมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ ไข ้น ้ามูกไหล ไอ ต่อมา
ไอแหง้ๆ บ่อยๆ รุนแรงข้ึน ไอมีเสมหะ อาจมีหลอดลมหดเกร็งร่วมดว้ย เด็กโตจะบ่นเจ็บท่ีหนา้อก 
เน่ืองจากการไอท่ีรุนแรง โดยทัว่ไปอาการมกัจะดีข้ึนในช่วงเวลา 10-14 วนั ถา้ไม่ดีข้ึนเกิน 2-3 
สัปดาห์ อาจเน่ืองมาจากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ า 
 การวนิิจฉัย 
 1. จากการซกัประวติั รวมทั้งอาการและอาการแสดง 
 2. การตรวจร่างกาย ฟังปอดไดย้นิเสียงผดิปกติในระยะท่ีเร่ิมมีอาการไอ โดยไดเ้สียง 
Rhonchi, เสียงหายใจดงัผดิปกติ, มีเสียงวีด๊, และ Coarse crepitation 
 3.  การถ่ายภาพรังสี อาจพบวา่ปกติ หรือมีลกัษณะ Increase bronchial marking 
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 การวนิิจฉัยแยกโรค 
  1. โรคไซนสัอกัเสบเร้ือรัง 
  2. โรคหอบหืด 
  3.  ส าลกัส่ิงแปลกปลอม 
 การรักษา 
 1. การรักษาทัว่ไป ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าใหย้าขยายหลอดเลือด ยาขบัเสมหะ  ท า
กายภาพบ าบดัทรวงอก 
 2. การรักษาะเฉพาะ โดยการใหย้าปฏิชีวนะท่ีจ าเพาะต่อเช้ือ เช่น กลุ่มเพนนิซิลลิน อะมอก
ซ่ีซิลลิน หรือคล็อกซาซิลลิน(Cloxacillin)  เป็นตน้ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ไม่สุขสบายจากอาการไอ และอาเจียนเน่ืองจากเสมหะเหนียว 
 2. มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือ 
 3. วติกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของเด็ก 
 4. มีโอกาสเกิดการไดรั้บสารน ้าไม่เพียงพอ เน่ืองจากอาเจียน 
 5.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือและเกิดโรคแทรกซอ้น 
 

4.  การพยาบาลเด็กทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง Pneumonia, Bronchiolitis 
1. โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
 โรคปอดอกัเสบ  เป็นโรคติดเช้ือในเด็กท่ีพบไดบ้่อย  เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของโรค
ติดเช้ือในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ถึงร้อยละ 42   สาเหตุการตายสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการรักษาชา้หรือไม่
ถูกตอ้ง  พยาบาลมีส่วนส าคญัในการท่ีจะลดอนัตรายจากปอดอกัเสบลงได ้ โดยการประเมินและ
วางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมแรก  เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคโดยเร็ว และ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตราย 
 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) หมายถึงการอกัเสบของปอด  ซ่ึงประกอบไปดว้ยเยือ่หุม้
ปอด  เน้ือเยือ่เก่ียวพนั  หลอดลมฝอย(bronchioles)  และถุงลมปอด(alveoli) ตลอดจนหลอดเลือดใน
ปอด 
 อุบัติการณ์ 
 พบไดใ้นเด็กมากกวา่ในผูใ้หญ่  พบไดป้ระมาณร้อยละ 8-10 ของเด็กท่ีมารับการรักษาดว้ย
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ 
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รูปที ่3 ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ท่ีมา : www.ryt9.com 
 
 สาเหตุ 
 1.  โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดในเด็กท่ีสบายดีมาก่อน 
  1.1  สาเหตุจากเช้ือไวรัส  พบไดใ้นทุกอาย ุ มกัมีประวติัสัมผสักบับุคคลใน
ครอบครัวหรือเพื่อนท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบหายใจ  มีอาการหวดั  หรือปวดเม่ือยตามตวัมาก่อน 
  1.2  สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย  เช้ือแบคทีเรียท่ีพบวา่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ไดแ้ก่   
   1.2.1  Streptococcus  Pneumoniae  ส่วนใหญ่จะพบในเด็กโต 
   1.2.2  HaemophilusInfluenza  type B พบในผูป่้วยอายุ0 – 5  ปี 
 2.  โรคปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆมาก่อน 
  2.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั  หรือเป็นโรคเอดส์  อาจเกิดจากเช้ือ 
Pneumocystis  Carinii  แบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง  หรือเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ 
  2.2  ผูป่้วยท่ีมีโรคซ่ึงท าใหส้ าลกัง่าย  เช่น  มีความผดิปกติทางสมอง  หรือมีความ
ผดิปกติในการกลืน  ท าให้เกิดโรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการส าลกัเขา้ปอดไดง่้าย  ซ่ึงมกัเกิดจากเช้ือ 
Anaerobes 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  อาการส าคญัไดแ้ก่  ไข ้ ไอ  หอบ  อาจมีภาวะซีด  เขียว  หรือหยดุหายใจร่วมดว้ย 
 2.  อาการไอ  มกัจะมีอาการไอมาก  ยกเวน้ในเด็กท่ีขาดสารอาหารขั้นรุนแรง  อาจไม่มี
อาการไอหรือไอนอ้ยมาก  เน่ืองจากกลา้มเน้ือหมดแรง 
 3.  หายใจเร็วกวา่เกณฑต์ามอายขุององคก์ารอนามยัโลก  ไดแ้ก่ 
  อาย ุ< 2  เดือน    หายใจเร็ว  >  60  คร้ังต่อนาที 
  อาย ุ 2  เดือน - 1 ปี   หายใจเร็ว  >  50  คร้ังต่อนาที 

http://www.ryt9.com/
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  อาย ุ 1- 5 ปี                 หายใจเร็ว  >  40  คร้ังต่อนาที 
  อาย ุ > 5 ปี    หายใจเร็ว  >  20  คร้ังต่อนาที 
 4.  มีอาการหายใจล าบาก  chest  wall  retraction , use  of  accessory  muscles , nasal  
flaring ,grunting 
 5.  Pleural  chest  pain เป็นความเจบ็ปวดเฉียบพลนัท่ีมีลกัษณะเหมือนถูกเขม็แทงเป็นๆ 
หายๆ และเวลาหายใจลึกๆจะท าใหเ้จบ็ปวดมากข้ึน 
 6.  ในเด็กเล็กอาจแสดงอาการอ่ืน เช่น ซึม  ชีพจรเบาเร็ว  มือเทา้เขียว  หยดุหายใจเป็นพกัๆ  
ซ่ึงเป็นอาการแสดงของการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
 การวนิิจฉัยโรค 
การซกัประวติั  เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคปอดอกัเสบ รวมทั้งประวติัไข ้ ไอ หอบ   
การตรวจร่างกาย  
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ   เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัและตรวจหาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 การรักษา 
 1.  การรักษาโดยทัว่ไป  (Supportive  care) 
  1.1  ดูแลใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ  เน่ืองจากผูป่้วยจะมีการสูญเสียน ้าในทางเดิน
หายใจเน่ืองจากการหายใจหอบ  หายใจเร็วหรือมีไขสู้ง  และมกัจะมีเสมหะมาก  หากไดรั้บน ้าไม่
เพียงพอเสมหะจะเหนียวและไอขบัออกไดย้าก  ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าหรือนมมากๆ  
  1.2  อาการไข ้ ควรเช็ดตวัลดไข ้  และใหย้าลดไขห้ากอุณหภูมิสูงเกิน 38.5 องศา
เซลเซียสทุก  4-6  ชัว่โมง 
  1.3  ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
  1.4  การระบายเสมหะเพื่อลดการคัง่คา้ง  
 2.  การรักษาตามอาการ (Symptomatic  treatment) 
  2.1  ใหอ้อกซิเจน  ในกรณีดงัน้ีคือ  ภาวะท่ีมีอาการเขียวทัว่ไป  ไม่ดูดนม/น ้า  
หายใจหอบและชายโครงบุ๋มมาก  อตัราการหายใจมากกวา่ 50-70 คร้ังต่อนาที  กระวนกระวาย  ซีด  
ซึมลง 
   2.2  ใหย้าขยายหลอดลม  ในรายท่ีหลอดลมหดเกร็งอาจจะใหแ้บบรับประทาน
หรือพ่นก็ได ้  
  2.3  ใหย้าขบัเสมหะ 
  2.4  ใหย้าละลายเสมหะ 
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 3.  ให้ยาปฏิชีวนะ 
  3.1  เด็กอาย ุ 2 เดือนถึง 5 ปี   
  -  ถา้อาการไม่รุนแรงให ้Amoxycillin 40-50 มก./กก./วนั  แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ัง  
หรือ Cotrimoxazole    6-8 มก./กก./วนั  แบ่งใหว้นัละ 2 คร้ัง 5-7 วนั 
  -  ถา้แพ ้Penicillin ให ้Erythromycin 30-40 มก./กก./วนั   
 เม่ือไดย้าครบ 2 วนัแลว้ควรไดรั้บการตรวจอีกคร้ังหน่ึง  ถา้ดีข้ึนใหรั้บประทานยาจนครบ 
ถา้ไม่ดีข้ึนตอ้งพิจารณาเปล่ียนยา  หรือรับไวใ้นโรงพยาบาล  ถา้อาการรุนแรงตอ้งรับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล  ใหฉี้ด Pennicillin หรือ Amoxycillin เขา้หลอดเลือดด าหรือเขา้กลา้ม  ทุก 6 ชัว่โมง  
อยา่งนอ้ย 3 วนัแลว้จึงเปล่ียนเป็น Amoxycillin ชนิดรับประทานจนครบ 7 วนั 
 เด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 2 เดือน  ถา้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอกัเสบ  จะถือวา่ผูป่้วยมีอาการ
รุนแรงทุกราย  ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 การป้องกนั 
 เน่ืองจากโรคปอดอกัเสบ  มกัจะพบตามหลงัหรือเป็นภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดโรคติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนตน้  เช่น อาการหวดั    ดงันั้นการป้องกนัตลอดจนการดูแลรักษาให้
ถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรกจึงเป็นเร่ืองส าคญั  การใหค้  าแนะน าแก่บิดามารดาและบุคคลในครอบครัวให้
เขา้ใจถึงการป้องกนั  การวนิิจฉยัโรค  การใหก้ารดูแลรักษาตามอาการแต่เน่ินๆ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 1. Empyema  Pyopneumothorax  (การมีหนองในช่องเยื่อหุม้ปอด) 
 2. Acute  Otitis  Media (การติดเช้ือเฉียบพลนัท่ีหูชั้นกลาง) 
 3. Pleural  Effusion (การมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด) 
 

 
รูปที ่4 ภาวะแทรกซอ้นของโรคปอด 

ท่ีมา : https://www.sciencedirect.com/science/articl 
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 การพยาบาล 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ  ประเมินจากขอ้มูลการซกัประวติั  การตรวจร่างกาย  และการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  จะช่วยใหพ้ยาบาลไดข้อ้มูลท่ีจ าเป็นในการวางแผนการพยาบาลได้
ครบถว้นทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคมของผูป่้วยและครอบครัว โดย 
  การซักประวตัิ  ประกอบดว้ย  ประวติัขอ้มูลการเจบ็ป่วยปัจจุบนั  อาการและ
อาการแสดงท่ีน ามา  ประวติัความเจบ็ป่วยในอดีตดว้ยโรคติดเช้ือในระบบหายใจ  ประวติัความ
เจบ็ป่วยของคนในครอบครัว 
  การตรวจร่างกาย  ตรวจร่างกายทุกระบบ  ตลอดจนประเมินสัญญาณชีพต่างๆ 
โดยเฉพาะความผดิปกติของโรคปอดอกัเสบ  ไดแ้ก่  การตรวจพบอาการไข ้ ไอ หอบ  หายใจเร็ว  
เด็กร้องกวนไม่ยอมดูดนม  กลืนล าบาก  มีน ้ามูกหรือเสมหะในจมูกและล าคอ  นอกจากน้ีควร
สังเกตและประเมินสภาพทางจิตสังคมของผูป่้วยและครอบครัวดว้ย  เช่น  ความวิตกกงัวล  ความ
กลวั  ความไม่เขา้ใจ  ระบบสนบัสนุนของครอบครัว  การเจริญเติบโตและพฒันาการ 
  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ไดแ้ก่  การตรวจนบัเมด็เลือดขาว   การถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก  การเก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือ  จ  าเป็นจะตอ้งท าในรายท่ีสงสัยวา่อาจจะเกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรีย  เพื่อเป็นแนวทางในการใหย้าตา้นแบคทีเรียท่ีเหมาะสมต่อไป 
 2. การวางแผนการพยาบาล 
  ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  
 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการไข ้ ไอ  และหอบ 
 2. มีโอกาสเน้ือเยื่อร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีการอกัเสบของเน้ือปอด 
 3. วติกกงัวลเน่ืองจากความเจ็บป่วย 
 4. มีโอกาสเกิดต่อการเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจเน่ืองจากมีเสมหะมากและเหนียว 
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  
 5.มีโอกาสเกิดต่อการไดรั้บสารน ้าและสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากมีอาการไข ้ หายใจ
เร็ว  และอาเจียน 
 6.  มีโอกาสเกิดต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบซ ้ าและเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากอาการของ
โรคท่ีรุนแรง 
 

2. หลอดลมฝอยอกัเสบ (Bronchiolitis) 
 โรคติดเช้ือท่ีท าใหมี้การอกัเสบอยา่งเฉียบพลนัในหลอดลมฝอย มกัเกิดในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 
ปี พบมากในอาย ุ2 – 5  เดือน และมกัท าใหเ้กิดอาการรุนแรง 
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 สาเหตุ 
 ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ RSV โดยพบผูป่้วยติดเช้ือไวรัสตวัอ่ืนท่ี
พบได ้เช่น Parainfluenza, Adenovirus และ Influenza 
 พยาธิสรีรภาพ 
 พยาธิสรีรภาพของหลอดลมฝอยอกัเสบจากเช้ือ RSV และไวรัสบางตวั เช่น Influenza, 
Parain-fluenza type 3 และ Adenovirus มีลกัษณะคลา้ยกนั โดยมีการท าลายเซลลข์นกวดัท าใหเ้กิด
การบวม และท างานผดิปกติ เยือ่บุชั้น Mucosa ของหลอดลมฝอยบวม มีการสร้างสารคดัหลัง่เพิ่ม
มากข้ึน มีการหนาตวัของผนงัหลอดลมฝอย มีการหลุดลอกของเซลลเ์ขา้สู่ท่อหลอดลมขนาดเล็ก 
ท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหายใจออก 
 ผลท่ีตามมาท าใหมี้ลมคา้งในปอด ถา้การอุดกั้นเกิดอยา่งสมบูรณ์จะน าไปสู่ภาวะปอดแฟบ
ได ้ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา 
 อาการและอาการแสดง 
 เร่ิมจากอาการของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ จาม น ้ามูกไหล ไอ อาจมีไขสู้ง
หรือต ่ารับประทานอาหารไดน้อ้ย ต่อมามีอาการไอ หายใจมีเสียงวีด๊ หายใจเร็ว ร้องกวน ไม่ดูดนม 
หายใจล าบาก หายใจหนา้อกบุ๋ม หวัใจเตน้เร็ว ซีด เขียว อาการมกัจะรุนแรงท่ีสุด 2-3 วนั หลงัจาก
เร่ิมมีอาการไอ ในทารกอายนุอ้ยอาจเกิดภาวะหยดุหายใจได ้
 การวนิิจฉัย 
 1. จากการซกัประวติั รวมทั้งอาการและอาการแสดง 
 2. การตรวจร่างกาย ตรวจพบอาการ ดงัน้ี หายใจเร็ว หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน มีหนา้อก
บุ๋ม  ทรวงอกโป่งเน่ืองจากมีลมคา้งอยูใ่นถุงลมปอด เคาะปอดไดย้นิเสียงโปร่งมากกวา่ปกติเสียง
หายใจเขา้จะค่อยกวา่ปกติ  เสียงหายใจออกยาวกวา่ปกติ ฟังไดเ้สียงวีด๊ และ Fine crepitation 
 3.  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ส่วนใหญ่พบวา่มี Overaeration หรือ Hyperinflation บางราย
อาจพบ Pachy atelectasis และ peribronchial thickening 
 4.  การตรวจเลือด Complete blood count พบจ านวนเมด็เลือดขาวปกติ แต่จะพบวา่จ านวน
ลิมโพซยัทสู์งกวา่ปกติ 
 การวนิิจฉัยแยกโรค 
 1. โรคหอบหืด 
 2. โรคปอดบวม 
 3. ภาวะหวัใจวาย 
 4. Tracheomalacia หรือ Bronchomalacia 
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  5.  การส าลกัส่ิงแปลกปลอมเขา้หลอดลมใหญ่ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
  พบนอ้ยมาก ภาวะท่ีอาจจะพบ ไดแ้ก่ 
 1. โรคปอดอกัเสบ 
 2. การติดเช้ือในกระแสเลือด 
 การรักษา 
 1. ใหอ้อกซิเจนท่ีมีความช้ืนสูง 
 2. ใหส้ารน ้าใหเ้พียงพอ ถา้หายใจหอบมากตอ้งงดน ้างดอาหารทางปาก และใหส้ารน ้าทาง 
หลอดเลือดด า 
 3. ใหย้าขยายหลอดลม บางคร้ังสามารถแยกโรคจากโรคหอบหืดได ้โดยใหย้า Adrenalin 
1:1000 ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั หรือใหโ้ดยวธีิพน่ฝอยละอองโดยใช ้Adrenalin , Sulbutamol หรือ 
Terbutalin แลว้ดูการตอบสนอง ถา้ตอบสนองดี อาจนึกถึงโรคหอบหืดมากกวา่ 
 4. การใหค้อร์ติดโคสเตียรอยด ์ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลพิสูจน์วา่ไดผ้ลดีต่อการรักษา 
 5. ใหย้าตา้นไวรัส เช่น Ribavirin ในกรณีท่ีทราบแน่ชดัวา่เกิดจาก RSV โดยใหใ้นรูปของ
ยาพน่ฝอยละออง ใหติ้ดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 12-20 ชัว่โมง อาจใหใ้นทารกท่ีมีความเส่ียงสูง 
โดยใหใ้นช่วงแรกของโรค แต่ไม่มีหลกัฐานยนืยนัถึงประสิทธิภาพ 
 6. ใหย้าปฏิชีวนะในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ า 
 7. ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมาก อาจใส่ท่อหลอดลมคอ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ไม่สุขสบายจากอาการไอ และอาเจียนเน่ืองจากเสมหะเหนียว 
 2. มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือเน่ืองจากไอ  มีเสมหะ 
 3. วติกกงัวลเน่ืองจากความเจ็บป่วยของเด็ก 
 4. มีโอกาสไดรั้บสารน ้าไม่เพียงพอเน่ืองจากอาเจียน 
 5. มีโอกาสการติดเช้ือและเกิดโรคแทรกซอ้นเน่ืองจากมีไข ้
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รูปที ่5 หลอดลมฝอยอกัเสบ (Bronchiolitis) 

ท่ีมา : https://www.bangkokhospital.com/th/disease-treatment 
 

โรคระบบทางเดินหาบใจทีพ่บบ่อย  
1. โรคหวดั ( Acute rhinitis , acute nasopharyngitis , common cold ) 
 ไขห้วดัท่ีพบบ่อยมี 2 ประเภท คือ  
 1. 1 ไข้หวดัธรรมดา (Common cold, upper respiratory tract infection, URI) 
 ไขห้วดัเป็นการติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียของจมูกและคอ แต่ไม่รุนแรงจนถึงขั้นท าใหค้อ
อกัเสบ หรือเป็นปฏิกิริยาการปรับตวัของร่างกายเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของอากาศหรืออุณหภูมิ
ของร่างกายอนัเน่ืองจากเซลลร่์างกายร้อนหรืออ่อนแรง 
 สาเหตุ 
 เกิดจากเช้ือไวรัสซ่ึงรวมเรียกวา่ Coryza viruses ประกอบดว้ย Rhino-viruses เป็นส าคญั
และจากเช้ือชนิดอ่ืนๆ เช่น Adenoviruses, Respiratory syncytial virus เม่ือเช้ือเขา้สู่จมูก และคอจะ
ท าใหเ้ยือ่จมูกบวม และแดง มีการหลัง่ของเมือกออกมาแมว้า่จะเป็นโรคท่ีหายเองใน 1 สัปดาห์แต่
เป็นโรคท่ีน าผูป่้วยไปพบแพทยม์ากท่ีสุด 
 
 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เม่ือเช้ือโรคผา่นเขา้มาทางลมหายใจหรือเกิดจากการติดเช้ือท่ีเยือ่บุจมูก ท าใหมี้การสร้าง
น ้ามูกเพิ่มข้ึน มีการบวมของชั้น Submucosa มีการท าลายเยือ่บุทางเดินหายใจชั้น Epithelium ซ่ึงท า
ใหก้ลไกการเกิดส่ิงแปลกปลอมท่ีจมูกมีความบกพร่อง อาจมีการเพิ่มจ านวนของนิวโตรฟิลส์ 
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(Neutrophils) ในชั้น Epithelium และ Lamina propia (Asher, 1999 และ Marilyn J ∞ Hockenberry, 
2005) 
 อาการและอาการแสดง 
 มีอาการจาม และน ้ามูกไหลจะน ามาก่อน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะเล็กนอ้ย แต่มกัไม่ค่อยมีไข ้
เช้ือจะออกจากทางเดินหายใจของผูป่้วย 2-3 ชัว่โมงและหมดใน 2 สัปดาห์ บางรายอาจมีอาการปวด
หู เยือ่แกว้หูมีเลือดคัง่ บางรายเยือ่บุตาอกัเสบ เจบ็คอกลืนล าบาก โรคมกัเป็นไม่เกิน 2-5 วนั แต่อาจ
มีน ้ามูกไหลนานถึง 2 สัปดาห์อาจจะรุนแรง และมกัมีการแพร่ไปเป็นหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม 
เป็นตน้ 
 โรคน้ีมกัจะระบาดฤดูหนาวเน่ืองจากความช้ืนต ่าและอากาศเยน็ เราสามารถติดต่อจาก
น ้าลาย และเสมหะผูป่้วย นอกจากนั้นมือท่ีเป้ือนเช้ือโรคก็สามารถท าใหเ้กิดโรคไดโ้ดยผา่นทางจมูก
และตา ผูป่้วยสามารถแพร่เช้ือไดก่้อนเกิดอาการและ 1-2 วนัหลงัเกิดอาการ ผูท่ี้มีโอกาสเป็นไขห้วดั
ง่ายคือ เด็กอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี เด็กท่ีขาดอาหาร เด็กท่ีเล้ียงในสถานเล้ียงเด็ก วธีิการติดต่อ ไดแ้ก่ มือ
ของเด็กหรือผูใ้หญ่ท่ีสัมผสัเช้ือจากเสมหะของผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มแลว้ขยี้ตาหรือเอาเขา้ปาก หรือ
จมูก หายใจเอาเช้ือท่ีผูป่้วยไอออกมา หายใจเอาเช้ือท่ีกระจายอยูใ่นอากาศ 
 การรักษา 
  เป็นการรักษาตามอาการ ไดแ้ก่ 
 1. ไม่มียารักษาเฉพาะถา้มีไขใ้หย้าลดไข ้Paracetamol หรือ Brufen หา้มให ้Aspirin 
 2.  ใหพ้กั และด่ืมน ้ามากๆ 
 3. ใหบ้ว้นปากดว้ยน ้าเกลือ โดยทัว่ไปจะเป็นมาก 2-4 วนั หลงัจากนั้นจะดีข้ึน โรคแทรก
ซอ้นท่ีส าคญัคือ หูชั้นกลางอกัเสบ ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะรักษา 
 การป้องกนั 
 เป็นการยากท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือหวดั และยงัไม่มีวคัซีนท่ีป้องกนัไขห้วดั ส่วนใหญ่ให้
ความส าคญักบัการเสริมสร้างสุขภาพใหร่้างกายแขง็แรง โดยการลา้งมือเด็กใหบ้่อย ดูแลและสอน
ไม่ใหเ้ด็กเอามือเขา้ปากหรือขยี้ตาเพราะอาจน าเช้ือเขา้สู่ร่างกายได ้และดูแลไมใหเ้ป็นโรคภูมิแพ ้
หรือถา้เป็นอยูแ่ลว้ก็ดูแลใหอ้าการดีข้ึน หลีกเล่ียงความเครียดและควรนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ในเด็กอาย ุ6 ปีข้ึนไป ควรส่งเสริมให้ออกก าลงักาย นอกจากน้ีควร
หลีกเล่ียงการน าเด็กไปยงัสถานท่ีหรือชุมชนแออดั  
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รูปที ่6 โรคภูมิแพใ้นเด็ก 

ท่ีมา : www.thaihealth.or.th 
 1.2 ไข้หวดัใหญ่ (Influenza) 
 ไขห้วดัใหญ่เป็นการติดเช้ือ Influenza virus เป็นการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น จมูก 
คอ  หลอดลม และปอด เช้ืออาจจะลามเขา้ปอดท าให้เกิดปอดบวม ผูป่้วยจะมีไขสู้ง ปวดศีรษะ ปวด
ตามตวัหรือปวดกลา้มเน้ือมาก จะพบมากทุกอายโุดยเฉพาะในเด็กจะพบมากเป็นพิเศษ แต่อตัราการ
เสียชีวติไม่มากเหมือนในวยัผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปี หรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคปอด 
โรคตบั โรคไต เป็นตน้ 
 การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่เป็นวธีิท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด ค าแนะน าเร่ืองไขห้วดัใหญ่ท่ี
สามารถลดอตัราการติดเช้ือ ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล ลดโรคแทรกซอ้น หรือหยุดเรียน มีดงัน้ี 
 1. ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการฉีดวคัซีนคือเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน (เน่ืองจากเช้ือน้ี
มกัจะระบาดในต่างประเทศ หากประเทศเราจะฉีดก็น่าจะเป็นช่วงเดียวกนั) โดยเนน้ไปท่ีเด็กอาย ุ6-
23 เดือนเด็กท่ีอาย ุ6-23 เดือน ควรจะฉีดทุกรายโดยเฉพาะเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย 
 2. ชนิดของวคัซีนท่ีจะฉีดให้ใชช้นิดท่ีมีส่วนผสมของเช้ือ A/Moscow/10/99 (H3N2)-like, 
A/New Caledonia/20/99 (H1N1)-like, และ B/Hong Kong/330/2001 
 3.  ใหล้ดปริมาณสารปรอท เขา้สู่ร่างกาย 
 อาการและอาการแสดง 
 1. ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลียอยา่งเฉียบพลนั 
 2. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
 3. ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
 4. ปวดแขนขา ปวดขอ้ ปวดรอบกระบอกตา 
 5. ไขสู้ง 39-40 องศาเซลเซียสในเด็ก ผูใ้หญ่ไขป้ระมาณ 38 องศาเซลเซียส 
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 6. เจบ็คอคอแดง มีน ้ามูกไหล 
 7. ไอแหง้ๆ ตาแดง 
 8. อาจจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน การติดต่ออาจจะแพร่เช้ือ 6 วนัก่อนมีอาการ และแพร่เช้ือ
ไดน้าน 10 วนั 
 การวนิิจฉัย 
 การวนิิจฉยัวา่เป็นไขห้วดัใหญ่จะอาศยัระบาดวทิยาโดยเฉพาะช่วงท่ีมีการระบาด และ
อาการของผูป่้วย การวินิจฉยัท่ีแน่นอนตอ้งท าการตรวจดงัน้ี 
 1. น าเอาเสมหะจากจมูกหรือคอไปเพาะเช้ือไวรัส 
 2. เจาะเลือดผูป่้วยหาภูมิ 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ีสองห่างจากคร้ังแรก 14 วนั 
 3. การตรวจหา Antigen 
  4.  การตรวจโดยวธีิ PCR,Imunofluorescent 
 โรคแทรกซ้อนทีส่ าคัญ 
 1. ผูป่้วยอาจจะมีอาการก าเริบของโรคท่ีเป็นอยู ่เช่น หวัใจวาย หรือหายใจวาย 
 2. มีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าเช่น ปอดบวม ฝีในปอด 
 3. เช้ืออาจจะท าใหเ้กิดเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
 4. หูอกัเสบ 
 5. อาจจะพบวา่มีการอกัเสบของเยือ่หุม้หวัใจ ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็หนา้อก เหน่ือยหอบ 
 6. อาจจะมีเยื่อหุม้สมองอกัเสบ ผูป่้วยจะปวดศีรษะ ซึมลง หมดสติ 
 7. ระบบหายใจอาจจะมีอาการของโรคปอดบวม จะหอบหายใจเหน่ือยจนถึงหายใจวาย
โดยทัว่ไปไขห้วดัใหญ่จะหายในไม่ก่ีวนั แต่ก็มีบางรายซ่ึงอาจจะมีอาการปวดขอ้และไอไดถึ้ง 2 
สัปดาห์อาการไข ้คล่ืนไส้  อาเจียนจะหายใน 2 วนั แต่อาการน ้ามูกไหลคดัจมูกอาจจะอยูไ่ด ้1 
สัปดาห์ ส าหรับผูท่ี้มีอาการรุนแรงมกัจะเกิดในเด็กมีโรคประจ าตวั 
 การรักษา 
 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ส่วนใหญ่จะหายเอง หากมีอาการไม่มากอาจจะดูแลเองท่ีบา้น 
วธีิการดูแลมี ดงัน้ี 
 1. ใหน้อนพกัผอ่นใหเ้พียงพอไม่ควรจะออกก าลงักาย 
 2. ใหด่ื้มน ้าเกลือแร่หรือด่ืมน ้ าผลไม ้หรือน ้าใหเ้พียงพอ  
 3. รักษาตามอาการ หากมีไขใ้หใ้ชผ้า้ชุบน ้าเช็ดตวั หากไขไ้ม่ลดใหรั้บประทาน 
Paracetamol  ไม่แนะน ้าให ้Aspirin เพราะอาจจะท าใหเ้กิดกลุ่มอาการท่ีเรียกวา่ Reye syndrome การ
รับประทาน Paracetamol มากเกินไปก็ตอ้งระวงัจะท าให้ตบัอกัเสบ 
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 4. ถา้ไอมากก็รับประทานยาแกไ้อ แต่ในเด็กเล็กไม่ควรซ้ือยารับประทาน 
 5. ส าหรับผูท่ี้เจบ็คออาจจะใชน้ ้า  1 แกว้ผสมเกลือ 1 ชอ้น กลั้วคอ 
 6. อยา่สั่งน ้ามูกแรงๆ เพราะอาจจะท าใหเ้ช้ือลุกลาม 
 7. ในช่วงท่ีมีการระบาดให้หลีกเล่ียงการใชโ้ทรศพัท์์สาธารณะ ลูกบิดประตู  
 8. เวลาไอหรือจามตอ้งใชผ้า้เช็ดหนา้ปิดปากและจมูก 
 9. ช่วงท่ีมีการระบาดให้หลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ 
ผู้ป่วยเด็กควรปรึกษาแพทย์เม่ือมีอาการดังต่อไปนี้ 
 1. ไขสู้งและเป็นมานาน 
 2. ใหย้าลดไขแ้ลว้ไขย้งัเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
 3. หายใจหอบหรือหายใจล าบาก 
 4. มีอาการมากกวา่ 7 วนั 
 5. ผวิสีม่วง 
 6. เด็กด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหารไม่พอ 
 7. เด็กซึม หรือไม่เล่น 
 8. เด็กไขล้ด แต่อาการไม่ดีข้ึน 
กลุ่มผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน ควรจะพบแพทย์เม่ือเป็นไข้หวดัใหญ่ 
 1. ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังประจ าตวั เช่น โรคตบั โรคหวัใจ โรคไต  
 2. เด็กเล็กหรือทารก 
 3. ผูป่้วยโรคเอดส์ หากท่านสงสัยวา่จะเป็นไขห้วดัใหญ่ท่านตอ้งรีบไปพบแพทยเ์พื่อรับยา
ตา้นไวรัสภายใน 48 ชัว่โมง หลงัเกิดอาการ 
กลุ่มผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ทีค่วรจะรักษาในโรงพยาบาล 
 1. มีอาการขาดน ้าไม่สามารถด่ืมน ้าไดอ้ยา่งเพียงพอ 
 2. เสมหะมีเลือดปน 
 3. หายใจล าบาก หายใจหอบ 
 4. ริมฝีปากเปล่ียนเป็นสีม่วงเขียว 
 5. ไขสู้งมาก เพอ้ 
 6. มีอาการไขแ้ละไอหลงัจากไขห้วดัหายแลว้ 
 การป้องกนั 
 1. ลา้งมือบ่อยๆ 
 2. อยา่เอามือเขา้ปากหรือขยี้ตา 
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 3. อยา่ใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า 
 4. หลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 
 5. ใหพ้กัท่ีบา้นเม่ือเวลาป่วย 
 6. เวลาไอจามใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก 
 7. หลีกเล่ียงท่ีชุมชนเม่ือมีการระบาด 
 การฉีดวคัซีน 
 การป้องกนัไขห้วดัใหญ่ท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวคัซีน ซ่ึงท าจากเช้ือท่ีตายแลว้โดยฉีดทีแขน ปี
ละคร้ัง หลงัฉีด 2 สัปดาห์ภูมิจึงข้ึนสูงพอท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือแต่การฉีดจะตอ้งเลือกผูป่้วย
ดงัต่อไปน้ีผูท่ี้ตอ้งการลดการติดเช้ือ 
 การใช้ยาต้านไวรัสไข้หวดัใหญ่เพ่ือรักษา 
 Amantadine and Ramantadine เป็นยาท่ีใชใ้นการป้องกนัและรักษาไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิด 
A ไม่ครอบคลุมชนิด B เป็นยาท่ีรักษาไZanamivir Oseltamivir ดท้ั้งไวรัสไขห้วดัใหญ่ทั้งชนิด A, B 
การใหย้าภายใน 2 วนัหลงัเกิดอาการจะลดระยะเวลาเป็นโรคจะใชย้ารักษาไขห้วดักบัคนกลุ่มเส่ียงท่ี
จะเกิดโรคแทรกซอ้นจากไขห้วดัใหญ่และยงัไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน และอยูใ่นช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคกลุ่มท่ีควรจะไดรั้บยารักษาไดแ้ก่ เด็กอาย ุ6-23 เดือนเด็กท่ีมีโรคประจ าตวั เช่นโรคไต โรค
ตบั โรคหวัใจ 
 การให้ยาเพ่ือป้องกนัไข้หวดัใหญ่ 
 ยาท่ีไดรั้บการรับรองวา่ใชป้้องกนัไขห้วดัใหญ่ไดแ้ก่ Amantadine Ramantadine 
Oseltamivir วธีิการป้องกนัไขห้วดัใหญ่ท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวคัซีน แต่ก็มีบางกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใหย้า
เพื่อป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ทนั ท าใหต้อ้งไดรั้บยาในช่วงท่ีมี
การระบาดของโรค ผูท่ี้ดูดแลกลุ่มเส่ียงและไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน ควรจะไดรั้บยาในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคกลุ่มคนท่ีไม่ไดฉี้ดวคัซีนและ ไม่อยากเป็นโรค 
 ข้อแตกต่างระหว่างไข้หวดัธรรมดาและไข้หวดัใหญ่ 
 อาการของไขห้วดัใหญ่จะเหมือนกบัไขห้วดัธรรมดา แต่ไขห้วดัใหญ่จะเร็วกวา่ ไขสู้งกวา่ 
ไขห้วดัธรรมดา ผูป่้วยจะมีอาการน ้ามูกไหล ไขไ้ม่สูงมาก 
 
 

2. ไซนัสอกัเสบ (Sinusitis) 
 ไซนสัอกัเสบ หมายถึง การอกัเสบของเยือ่บุโพรงอากาศขา้งจมูกตั้งแต่ 1 ไซนสัข้ึนไป 
(กฤต มุนินทร์ นพมาศ, และกรีฑา ม่วงทอง, 2548) อาจแบ่งได ้ดงัน้ี 
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เยือ่บุจมูกและไซนสัอกัเสบ (Rhino sinusitis) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของเยือ่บุทางเดินหายใจใน
จมูกและโพรงอากาศขา้งจมูกซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความต่อเน่ืองกนั ดงันั้น เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสใน
ทางเดินหายใจส่วนบน จึงท าใหเ้กิดการอกัเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจทั้งในจมูกและโพรงอากาศ
ขา้งจมูก เน่ืองจากอาการของเยือ่บุจมูกอกัเสบและโพรงอากาศขา้งจมูกอกัเสบจากเช้ือไวรัสมีอาการ
คลา้ยกนัมาก และมกัเกิดร่วมกนั จึงมกัเรียกรวมกนัวา่ viral rhinosinusitis อาการมกัเร่ิมดีข้ึนภายใน 
7-10 วนั 
 ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั (Acute sinusitis) ในเด็กมกัพบเพียงต าแหน่งเดียว และ Ethmoid 
sinus เป็นต าแหน่งท่ีเกิดการอกัเสบไดบ้่อยท่ีสุด (Marilin, 2005) พบไดม้ากในเด็กท่ีเป็นหวดัเร้ือรัง
เน่ืองจากเช้ือไวรัสท าใหเ้ยือ่บุจมูกถูกท าลาย จึงท าใหติ้ดเช้ือแบคทีเรียง่ายข้ึน หรือเป็นการติดเช้ือ
แทรกซอ้นในเด็กท่ีมีส่ิงแปลกปลอมคา้งในจมูก เป็นหวดั ต่อมทอนซิลอกัเสบ ฝีท่ีรากฟัน เป็นตน้ 
ไซนสัอกัเสบในเด็กอาจแบ่งเป็น 3 ประเภท ตามท่ีประชุม International Conference เร่ือง sinus 
disease ท่ี Princeton เมือง New Jersy ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 ดงัน้ี (บุญเพียร จนัท
วฒันา  และคณะ, 2552) 
 1. Acute sinusitis ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั ระยะของโรคไม่เกิน   12 สัปดาห์ 
 2. Chronic sinusitis ไซนสัอกัเสบท่ีมีอาการต่อเน่ืองมากกวา่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป 
 3.  Recurrent acute sinusitis ไซนสัอกัเสบท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ ามากกวา่ 4 คร้ัง/ปี และมี
อาการหายเป็นปกติในการอกัเสบแต่ละคร้ัง 
 สาเหตุ 
  เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดไซนสัอกัเสบพบไดห้ลายชนิด ดงัน้ี 
 1. เช้ือไวรัสมกัเป็นกลุ่มเดียวกบัท่ีท าใหเ้กิดโรคหวดั หรือเยือ่บุจมูกอกัเสบ (Acute rhinitis) 
ไดแ้ก่ Adenovirus, Parainfluenza Rhinovirus 
 2. เช้ือแบคทีเรียท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza, 
Staphylococci, Moraxella catarhalis 
 3. เช้ือรา พบนอ้ยมากในเด็ก โดยพบในรายท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 สาเหตุส่งเสริม 
 1. การติดเช้ือไวรัสทางเดินหายใจส่วนบน 
 2. โรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ,้ Cystic fibrosis, Ciliary dysfunction 
 3. ควนับุหร่ี 
 4. เด็กท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า 
 5. Gastroesophageal reflux 
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 6. Nasal polys หรือ Nasal foreign bodies 
 พยาธิสรีรภาพ 
 ภายหลงัการติดเช้ือท าใหเ้กิดการบวมของเยือ่บุในโพรงอากาศ และส่งผลใหเ้กิดภาวะอุด
ตนัช่องทางระบายของโพรงอากาศขา้งจมูก ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีรับการระบายสารคดัหลัง่จาก 
Maxillary, Ethmoid และFrontral sinus มีช่ือเรียกวา่ Osteomeatal complex โดยตั้งอยูร่ะหวา่ง 
Middle และ Inferior turbinate และเป็นต าแหน่งท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากมีขนาดเล็กจึงเกิดภาวะอุด
ตนัไดง่้ายภายหลงัมีการบวม 
 ภาวะอุดตนัดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของสารคดัหลัง่ และท าใหค้วามดนัในโพรงอากาศ
เป็นลบ เม่ือมีการจาม สูด  หรือสั่งน ้ามูกจะท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียท่ีอยูใ่นคอหอยส่วน Nasopharynx มี
โอกาสเขา้ไปในโพรงอากาศขา้งจมูกไดง่้าย ผลของการติดเช้ือยงัท าใหก้ารท างานของเซลลข์นกวดั
ผดิปกติ รวมทั้งมีการสร้างสารคดัหลัง่ออกมามากและมีความหนืดมากข้ึน 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  ไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัมกัเกิดตามหลงัภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อาการจะ
รุนแรงข้ึนภายหลงัเป็นหวดั โดยจะมีอาการน ้ามูกไหลขน้ คดัจมูก แน่นจมูก ไอเน่ืองจากเสมหะ
ไหลลงคอ ปวดศีรษะ และปวดบริเวณหนา้ผากและหวัคิ้ว ลมหายใจมีกล่ินเหมน็ ไขต่้างๆ หรือไม่มี
ไข ้ถา้อาการรุนแรงจะมีน ้ามูกขน้เขียวเป็นหนอง ปวดบริเวณหนา้ผากและหวัคิ้วมาก และมีไขสู้ง
มากกวา่ 39 องศาเซลเซียส 
 อาการและอาการแสดงของเยือ่บุจมูกและไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัในเด็กมีความคลา้ยคลึง
กนั โดยอาการของเยือ่บุจมูกและไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัจากเช้ือไวรัสมกัมีไขใ้นระยะแรก ร่วมกบั
มีอาการปวดศีรษะและปวดเม่ือยตวัโดยมีอาการ 2-3 วนั และตามดว้ยมีน ้ามูกไหลและไอ และ
อาการมกัดีข้ึนเองภายใน 5-7 วนั แต่ถา้เป็นไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรีย อาการมกัจะ
เป็นนานมากกวา่ 10 วนั และมีอาการรุนแรง โดยมีน ้ามูกใสหรือขน้เขียวเป็นหนองร่วมกบัการไอ
ตามหลงัไขห้วดันานเกิน 10 วนั ลมหายใจมีกล่ินเหมน็ อาจมีไขต้  ่าๆ หรือมีไขสู้งอยา่งนอ้ย 39 องศา
เซลเซียส ร่วมกบัมีน ้ามูกขน้เขียวเป็นหนองอยา่งนอ้ย 3-4 วนั แนวทางการวนิิจฉยัไซนสัอกัเสบ
เฉียบพลนั จากอาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี 
อาการหลกั  
 -  กดเจบ็ท่ีใบหนา้ (Facial pain or pressure) ซ่ึงยงัตอ้งใชอ้าการหลกัตวัอ่ืนในการวินิจฉยั 
 -  บวมตึงท่ีใบหนา้ (Facial congestion or fullness) 
 -  มีการอุดตนัท่ีจมูก (Nasal obstruction) 
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 -  พบน ้ามูกขน้เป็นหนอง หรือไม่มีสีไหลลงคอ (Nasal pururent or Discolored  postnasal 
discharge) 
 -  จมูกไม่ไดก้ล่ิน (Hyposmia or Aosmia) 
 -  มีไขซ่ึ้งพบเฉพาะในไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั 
อาการรอง  
 -  ปวดศีรษะ   
 -  ปวดฟัน   
 -  ไอ    
 -  ปวดหู 
 -  ลมหายใจมีกล่ินเหมน็ (Halitosis) 
 -  เหน่ือยลา้(Fatique)      
 -  มีไขเ้ฉพาะในรายท่ีเป็นไซนสัชนิดไม่เฉียบพลนั 
 โดยการวินิจฉยัไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั วินิจฉยัจากการตรวจพบ  2 อาการหลกั หรือ 1  
อาการ  ร่วมกบั 2 อาการรอง 
 2.  ไซนสัอกัเสบเร้ือรังมีอาการคลา้ยกบัไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัแต่รุนแรงนอ้ยกวา่ โดยมี
อาการคดัจมูก แน่นจมูก น ้ามูกไหลขน้ มีเสมหะลงคอ เจบ็ใบหนา้ ไอเร้ือรังโดยเฉพาะเวลากลางคืน 
และจมูกไม่ไดก้ล่ิน เม่ือตรวจทางรังสี พบวา่มีความผดิปกติของโพรงไซนสั 
 การวนิิจฉัย 
 1. จากการซกัประวติั รวมทั้งอาการแสดง พบวา่มีประวติัเป็นหวดัเร้ือรัง 
 2. การตรวจร่างกาย 
  2.1 โดยใช ้Otoscope ส่องดูภายในจมูกพบเยือ่บุจมูกบวมแดง มีน ้ามูกขน้เขียวคัง่
คา้งในช่องจมูก บางรายอาจพบน ้ามูกใส ถา้ตรวจละเอียดจะพบน ้ามูกเขียวไหลออกมาจากบริเวณ 
Osteomeatal complex หรือ Middle meatus ซ่ึงเป็นจุดรวมรูเปิดของไซนสัต่างๆ เช่น จาก Maxillary, 
Frontal และ Anterior ethmoid sinus ถา้พบออกจาก Superior meatus แสดงวา่มีการอกัเสบของ 
Sphenoid หรือ posterior ethmoid sinus  การตรวจช่องปากพบเสมหะเขียวขน้ไหลจากจมูกมาลงคอ 
ในรายท่ีสงสัยวา่ต่อมอดีนอยดโ์ตอาจใช ้Fiberoptic nasopharygoscope ตรวจดูขนาดของต่อมอดี
นอยด์ 
  2.2 การถ่ายภาพรังสีของไซนสัมกัท าในรายท่ีเป็นเร้ือรัง หรือเกิดการอกัเสบซ ้ าการ
แปลผล  อาจผดิพลาดได ้โดยเฉพาะในเด็กต ่ากวา่ 6 ปี ซ่ึงพบวา่ไซนสับางแห่งยงัเจริญไม่เตม็ท่ี 
ภาพรังสี Paranasal sinus จึงไม่มีประโยชน์ในการวนิิจฉยัไซนสัอกัเสบในทารก  
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 3. CT scan ไซนสั ซ่ึงมีความไวกวา่การตรวจโดยวธีิอ่ืน ถือวา่เป็นเกณฑม์าตรฐาน (Gold 
stan-dard) ในการวนิิจฉยัไซนสัอกัเสบ เพราะสามารถให้รายละเอียดและประเมินดูสภาพของ 
Osteo – meatal complex มกัท าในรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา มีการอกัเสบเร้ือรังและเกิดการ
อกัเสบซ ้ ามีภูมิคุม้กนับกพร่อง เป็นตน้ และใชเ้ป็นการตรวจก่อนตดัสินใจท าการผา่ตดัไซนสั 
 4. การตรวจดว้ยการส่องไฟผา่น (Transillumination) จะพบวา่ไซนสัท่ีมีการอกัเสบมี
ลกัษณะมวั 
 5. การเจาะไซนสัและเพาะเช้ือ (Sinus aspiration and cultue) ถือเป็นเกณฑม์าตรฐานในการ
วนิิจฉยัและรักษาโรคไซนสัอกัเสบ ท าในรายท่ีมีอาการของโรครุนแรง ไม่ตอบสนองการรักษา 
หรือในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสมอง เป็นตน้ การท าในเด็กตอ้งดมยาสลบและตอ้งท าโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น เลือดออกทางจมูก หรือมีอนัตรายต่อตา เป็นตน้ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
  ภาวะแทรกซอ้นพบไดไ้ม่บ่อย ภาวะท่ีพบไดมี้ดงัน้ี 
 1. ภาวะแทรกซอ้นบริเวณตา ไดแ้ก่ Orbital cellulitis มกัเกิดภายหลงั Acute bacterial 
ethmoidtis ท าใหมี้การอกัเสบของลูกตา ท าใหก้ารมองเห็นลดลง มีความบกพร่องของการ
เคล่ือนไหวของลูกตา และปวดตา Peiorbital cellulitis มีอาการบวมแดงของเน้ือเยื่อรอบๆ ดวงตา 
 2. ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง พบบ่อยในเด็กโต โดยเช้ือจะกระจายเขา้สู่สมอง อาจท าให้
เกิดโรค  เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ, Epidural abscess, Subdural abscess, ฝีในสมอง ซ่ึงพบไดบ้่อยท่ี
สมองส่วนหนา้ 
 3. Osteomyelitis of the frontal lobe ซ่ึงจะมีอาการบวมท่ีหนา้ผากและมีถุงน ้าเมือก (Mu-
cocele) ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั 
 การรักษา 
 1. ใหย้าปฏิชีวนะชนิดท่ีครอบคลุมเช้ือท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  S. pneumoniae, H. 
influenza และ M. caarrhalis เช่น เอมอกซ่ีซิลลิน 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ถา้ไม่ไดผ้ลอาจเพิ่มเป็น 
80-90 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั เปล่ียนเป็น amoxicillin-clavulanate potassium 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วนัถา้แพย้ากลุ่มเพนนิซิลลินอาจเปล่ียนเลือกใชก้ลุ่มเซฟาโลสปอริน ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงควรรับไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า 
 2. ใหย้าแกป้วด เช่น Acetaminophen เพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
 3. ใหย้ากลุ่มแกแ้พ ้ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นผูป่้วยโรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั เพราะจะท าให้
จมูกและไซนสัแหง้ แต่ใหใ้ชใ้นโรคไซนสัอกัเสบเร้ือรัง ในกรณีท่ีมีสาเหตุชกัน าจากโรคเยือ่บุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพเ้ท่านั้น เพื่อลดอาการจาม น ้ามูกไหล และเยือ่บุจมูกบวม 
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 4. ใหย้ากลุ่มลดอาการบวม เพื่อลดการคัง่ของเลือดท่ีจมูก ลดการบวม ท าใหรู้เปิดไซนสั
สามารถระบายสารคดัหลัง่ได ้ยาท่ีใชมี้ทั้งยารับประทานและยาพน่ 
 5. ใหย้าสเตียรอยดพ์่นจมูก เพื่อการอกัเสบ ท าใหล้ดอาการบวมของเยือ่บุจมูก และบริเวณรู
เปิดของโพรงไซนสั แนะน าใหใ้ชใ้นรายท่ีเป็นโรคไซนสัอกัเสบเร้ือรังหรือในกรณีท่ีกลบัเป็นซ ้ า
หรือเป็นโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพร่้วมดว้ย 
 6. ใหย้ากลุ่ม Mucolytics จะช่วยใหน้ ้ามูกไม่เหนียวขน้ ลดการคัง่ของน ้ามูกการใชย้ากลุ่ม
แกแ้พ ้ลดอาการบวม Mycolytics และ Intranasal steroid ยงัไม่มีการศึกษาในเด็กอยา่งเพียงพอ จึง
ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นเด็กท่ีเป็นโรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัจากเช้ือแบคทีเรีย ควรใชว้ธีิลา้งจมูกดว้ย
น ้าเกลือนอร์มลั 0.9% เพื่อช่วยลดความเหนียวของเสมหะ (Pappas, & Hendley, 2003 ในบุญเพียร 
จนัทวฒันา และคณะ, 2552)  
 การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
  ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขสู้ง 
 2. มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการของโรค 
 

โรคอบัุติการณ์ใหม่  
1. หวดัมรณะ  (โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง) Severe acute respiratory 
syndrome: SARS 
 เป็นท่ีจบัตามองไปทัว่โลก ส าหรับการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสปอดบวมสายพนัธ์ุใหม่ ท่ี
พวกเราเรียกวา่ "หวดัมรณะ" หรือ "ซาร์ส" ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศรายช่ือประเทศท่ีเป็น
พื้นท่ีการแพร่กระจายของโรค ประกอบดว้ย ประเทศจีน (ปักก่ิง กวางตุง้ และ เซ่ียงไฮ)้ ประเทศ
เวยีดนาม (กรุงฮานอย) ประเทศสิงคโปร์ และประเทศแคนาดา (โตรอนโต) ผูป่้วยกวา่ร้อยละ 90 อยู่
ท่ีประเทศจีน ฮ่องกง เวยีดนาม และสิงคโปร์ 
 กลุ่มผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวดัมรณะ ( SARS ) 
 1. ผูท่ี้เดินทางไปในประเทศท่ีมีเช้ือ หวดัมรณะ ภายใน 14 วนั ก่อนเร่ิมมีอาการป่วย 
 2. มีการสัมผสัอยา่งใกลชิ้ด กบัผูท่ี้มีผลการตรวจจากโรงพยาบาลวา่มีความน่าจะเป็น โรค
หวดัมรณะน้ี เช่น อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั ดูแลรักษาผูป่้วย มีการสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย ไอ จาม โดยตรง  
ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจาย และการดูแลรักษาตวัเราใหป้ลอดภยัจากการติดเช้ือหวดั
มรณะ จึงไดมี้การออกมาตรการในการปฏิบติั ดงัน้ี 
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 แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาล 
 1. แยกผูป่้วยท่ีมีประวติัเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด 5 ประเทศ (ไดแ้ก่ จีน ใตห้วนั 
ฮ่องกง สิงคโปร์ เมืองโตรอนโตประเทศแคนนาดา และเวียตนาม) หรือผูท่ี้มีประวติัสัมผสักบัผูป่้วย
ท่ีเป็นโรค SARS ไปตรวจในหอ้งแยก ควรใหผู้ป่้วยท่ีสงสัยสวมหนา้กากอนามยัทนัที 
 2. หากผูป่้วยในขอ้ 1 มีไข ้และอาการท่ีอาจเขา้ไดก้บัโรค SARS (เช่นอาการเหมือนเป็น
หวดั) จะไดรั้บการตรวจโดยแพทย ์ในสาขาโรคติดเช้ือ และถ่ายภาพรังสีทรวงอก และใหพ้กัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลในหอ้งแยกพิเศษ 
 3. บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย หรือสัมผสัผูป่้วย หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ตอ้ง
สวมหนา้กากอนามยัท่ีเหมาะสม (แนะน าใหใ้ช ้N95 หรือ P100) สวมถุงมือ และใส่เส้ือกาวน์ ตอ้ง
ถอดเปล่ียนเส้ือกาวน์ และถุงมือ หลงัดูแลผูป่้วยแต่ละราย หลงัถอดถุงมือ ตอ้งลา้งมือหรือ
ใช ้alcohol gel 
 4. อุปกรณ์ทางการแพทยทุ์กชนิดท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีทิ้งไดต้อ้งทิ้งในขยะติดเช้ือ ส่วนอุปกรณ์ท่ี
ชนิดถาวร ตอ้งท าการฆ่าเช้ือ อยา่งถูกวธีิ 
 5. ผา้ทุกชนิดท่ีใชก้บัผูป่้วยใหทิ้้งในถุงขยะติดเช้ือ มดัปากถุงใหแ้น่น แลว้ใส่ในถุงผา้ท่ีมี
เคร่ืองหมายกาชาดส่งงานบริการผา้ (ปฏิบติัตามแนวทางจดัการผา้เป้ือน) 
 6. หากมีสารคดัหลัง่ของผูป่้วยปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม ใหป้ฏิบติัตามแนวทางจดัการสารคดั
หลัง่ปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้ม 
 7. ไม่แนะน าญาติเขา้เยีย่มผูป่้วย การเขา้เยีย่มผูป่้วยในกรณีจ าเป็นจริงๆ ญาติตอ้งสวม
อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไดแ้ก่หนา้กากอนามยั ถุงมือ และเส้ือกาวน์ดว้ย 
 

2. ไข้หวดันก/ไข้หวดัใหญ่สัตว์ปีก  (Bird flu/Avian influenza) 
 เกิดจากไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิดเอสายพนัธ์ุเอช 5 เอ็น 1 เป็นสายพนัธ์ุใหม่ท่ีแพร่จากสัตวปี์ก
มาสู่คน โรคน้ีพบไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ โรคมกัมีความรุนแรงและมีอตัราการตายเกิดข้ึนสูง 
 สาเหตุ 
 เกิดจากการติดเช้ือไขห้วดันก ซ่ึงเป็นไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิดเอสายพนัธ์ุเอช 5 เอ็น 1 ในนก
น ้าท่ีมีการอพยพยา้ยถ่ิน นกชายทะเล นกป่า ส่วนใหญ่มกัจะเป็นพาหะของโรคซ่ึงมีเช้ือไวรัสสาย
พนัธ์ุน้ีอยู ่แต่ก็สามารถแพร่เช้ือไปสู่สัตวอ่ื์นในธรรมชาติ นกบา้น สัตวปี์กตามฟาร์มหรือบา้นเรือน 
ไดด้ว้ยทางน ้าลาย น ้ามูก และมูล ซ่ึงจะท าใหมี้การระบาดของโรคและตายอยา่งรวดเร็วในฝงูสัตว์
ปีก โดยเฉพาะไก่ท่ีเล้ียงตามบา้นและฟาร์มท่ีเป็นโรงเรือนเปิด ส่วนเป็ดในทุ่งเม่ือมีการติดเช้ือส่วน
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หน่ึงอาจจะตายไปแต่อีกส่วนหน่ึงอาจจะไม่มีอาการเจบ็ป่วยและเป็นพาหะแพร่เช้ือใหส้ัตวปี์กอ่ืนๆ 
ต่อไปไดอี้ก 
ส่วนสัตวป์ระเภทเสือ สุนขั แมว และหมู ก็ยงัพบวา่มีการติดเช้ือชนิดน้ีและท าใหป่้วยตายได ้และ
สามารถติดต่อจากแมวสู่แมวดว้ยกนัเองไดอี้กดว้ย 
 การติดเช้ือจากสัตวปี์กมาสู่คน ในน ้ามูก น ้าลาย น ้าตา และมูลของสัตวปี์กท่ีป่วยมกัจะมีเช้ือ
ไวรัสเอช 5 เอ็น 1 อยู ่ซ่ึงเช้ือมกัปนเป้ือนอยูต่ามตวัของสัตวปี์กและส่ิงแวดลอ้ม สามารถติดต่อมาสู่
คนได ้2 ทาง คือ 
 1. การสัมผสัโดยตรงกบัสัตวปี์กท่ีป่วย 
 2. การสัมผสัถูก ดิน กรง หรือเลา้สัตว ์น ้าหรืออาหารท่ีป้อนสัตว ์ท่ีมีเช้ือปนเป้ือนจากการ
ระบาดของโรคอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มบริเวณนั้น ซ่ึงเช้ือมกัติดมากบัมือและเขา้สู่ร่างกายทางเยือ่บุตา 
และเยือ่บุจมูกจากการเผลอเอาน้ิวมือแยงตา แยงจมูก ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 2-8 วนั 
 อาการ 
 แรกเร่ิมผูป่้วยจะมีอาการไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือทัว่ตวั อ่อนเพลีย เจบ็คอ น ้ามูก
ไหล ไอ แบบอาการไขห้วดัใหญ่ หรืออาจมีอาการตาแดง ปวดทอ้ง อาเจียน หรือทอ้งเดินร่วมดว้ย
ไดใ้นบางราย และต่อมาหลงัจากมีไขไ้ด ้1-16 วนัผูป่้วยมกัจะมีอาการหายใจหอบเน่ืองจากปอด
อกัเสบ หรือบางรายหลงัจากมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน จึงจะมีอาการของปอดอกัเสบข้ึน 
และอาจไม่มีอาการเจบ็คอ เป็นหวดั หรือไอก็ได ้ บางรายอาจมีอาการน ามาก่อนดว้ยอาการทอ้งเดิน
รุนแรง และต่อมาเน่ืองจากภาวะสมองอกัเสบก็อาจท าให้มีอาการชกั หมดสติ และตายได ้
 อาการท่ีรุนแรงของโรคน้ีมกัพบในเด็กมากกวา่ในผูใ้หญ่ ส่วนในรายท่ีเป็นไม่รุนแรงและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ภายใน 2-7 วนัก็มกัจะหายไดเ้อง หรือบางรายอาจติดเช้ือโดยไม่มีอาการแสดง
ก็ได ้
 ส่ิงตรวจพบ 
 มกัตรวจพบวา่ผูป่้วยมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรืออาจพบอาการน ้ามูกไหล หรืออาจ
พบอาการหายใจหอบ ใชเ้คร่ืองตรวจฟังปอดไดย้นิเสียงกรอบแกรบในรายท่ีมีปอดอกัเสบร่วมดว้ย 
ภาวะแทรกซอ้น หลงัมีไข ้4-13 วนั ผูป่้วยอาจมีอาการปอดอกัเสบ และกลุ่ม 
 อาการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ซ่ึงถือเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั และเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยเสียชีวติได ้ผูป่้วยมกัจะเสียชีวติหลงัจากมีไขไ้ดป้ระมาณ 9-30 วนั 
 ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดด้ว้ย เช่น หวัใจวาย ไตวาย ตบัอกัเสบ เลือดออกในปอด 
ปอดทะลุ ภาวะพร่องเมด็เลือดทุกชนิด โรคเรยซิ์นโดรม กลุ่มอาการโลหิตเป็นพิษ เป็นตน้ 
 การรักษา 
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 ควรส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาลโดยเร็วหากพบผูป่้วยมีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส มีไขห้วดั
หรือไขร่้วมกบัหายใจหอบ และมีประวติัสัมผสักบัสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตายภายใน 7 วนัก่อนป่วย 
หรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของไขห้วดันกภายใน 14 วนัก่อนป่วย หรือพบผูป่้วยท่ีสงสัยเป็น
ไขห้วดันก 
 แพทยม์กัจะท าการตรวจวนิิจฉยัดว้ยการน าส่ิงคดัหลัง่บริเวณคอหอย โพรงหลงัจมูกหรือ
หลอดลมไปตรวจหาเช้ือไวรัสเอช 5 เอน็ 1 ดว้ยวธีิต่างๆ เช่น immunofluorescent assay (IFA), 
reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), real time PCR การแยกเช้ือในเซลล์
เพาะเล้ียง เป็นตน้ และตรวจพิเศษดว้ยการเอกซเรยป์อด ตรวจเลือด หากตรวจพบหรือสงสัยวา่เป็น
ไขหวดันก มกัจะตอ้งรับตวัผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
 แพทยม์กัใหก้ารรักษาดว้ยการใหย้าตา้นไวรัส ไดแ้ก่ โอเซลทามิเวยีร์ (oseltamivir) ช่ือ
ทางการคา้ คือ ทามิฟลู ผูใ้หญ่ใหข้นาด 75 มก. วนัละ 2 คร้ัง เด็กน ้าหนกั 15 กก. หรือนอ้ยกวา่ให้
คร้ังละ 30 มก. น ้าหนกั 16-23 กก. ใหค้ร้ังละ 45 มก. น ้าหนกั 24-40 กก. ใหค้ร้ังละ 60 มก. น ้าหนกั
มากกวา่ 40 กก. ใหค้ร้ังละ 75 มก. วนัละ 2 คร้ัง นาน 5 วนั ควรใหย้าน้ีภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากมี
อาการซ่ึงมกัจะไดผ้ลดี 
 ข้อแนะน า 
 1. โรคน้ีแมจ้ะมีอาการคลา้ยไขห้วดั และไขห้วดัใหญ่แต่จะมีอนัตรายร้ายแรงกวา่กนัมาก 
เน่ืองจากเช้ือเกิดจากไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ซ่ึงยงัไม่มีภูมิคุม้กนัเช้ือชนิดน้ี ดงันั้น จึงควรส่งผูป่้วยไป
โรงพยาบาลโดยเร็วถา้พบผูป่้วยมีอาการไขห้รือเป็นไขห้วดั และมีประวติัวา่มีการสัมผสักบัสัตวปี์ก
ท่ีป่วยหรือตาย หรือผูป่้วยไขห้วดันก ภายใน 7 วนัก่อนไม่สบาย หรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ
โรค ภายใน 14 วนัก่อนไม่สบาย และควรใหย้าตา้นไวรัสภายใน 48 ชัว่โมงหลงัมีอาการหากพบวา่
เป็นโรคน้ี ซ่ึงอาจช่วยลดความรุนแรงของโรคลงได ้
 2. ควรเฝ้าสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดในผูท่ี้สัมผสัสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตาย หรือผูป่้วยไขห้วดั
นก ควรท าการวดัไขด้ว้ยปรอทวนัละ 2 คร้ัง จนกวา่จะพน้ระยะฟักตวัของโรคถา้เป็นไปได ้
 3. เพื่อความปลอดภยัของแพทย ์บุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลผูป่้วย จะตอ้งป้องกนัตวัเอง
ไม่ใหติ้ดเช้ือจากผูป่้วย แมว้า่ในปัจจุบนัการติดเช้ือจากคนท่ีเป็นไขห้วดันกโดยตรงนั้นยงัเกิดข้ึนได้
ยาก ซ่ึงส่วนใหญ่ตอ้งอยูส่ัมผสักนัอยา่งใกลชิ้ดก็ตาม 
 การป้องกนั 
 1. ไม่ควรสัมผสัสัตวปี์กท่ีมีอาการป่วยหรือตาย และไม่น าสัตวน์ั้นมาเป็นอาหาร 
 2. ใหส้วมหนา้กากอนามยั และถุงมือ หากจ าเป็นตอ้งสัมผสัสัตวปี์กในช่วงท่ีมีการระบาด
ของไขห้วดันก 
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 3. หลงัจากสัมผสัสัตวปี์ก น ้าลาย น ้ามูก และมูลของสัตวปี์กควรลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่ให้
สะอาดทุกคร้ัง 
 4. ควรปรุงเน้ือสัตวปี์ก หรือไข่ ใหสุ้กเสียก่อน ก่อนท่ีจะรับประทาน 
 5. ใหป้ฏิบติัเช่นเดียวกบัการป้องกนัไขห้วดัเม่ือมีสมาชิกในบา้นเป็นไขห้รือไขห้วดั และให้
รีบพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลโดยเร็วหากสงสัยเป็นไขห้วดันก และควรปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาให้
กินยาตา้นไวรัส คือ โอเซลทามิเวยีร์ เพื่อป้องกนัหากสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย โดยผูใ้หญ่ใหกิ้นขนาด 
75 มก. เด็กใชข้นาดคร่ึงหน่ึงของท่ีใชใ้นการรักษา วนัละคร้ัง นาน 7-10 วนั 
 

3. โรคเมอร์ส (MERS) เป็นค าย่อของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East 
Respiratory Syndrome: MERS) 
 จากการติดเช้ือไวรัส โคโรนาไวรัส (Corona Virus) จึงเรียกไดอี้กช่ือวา่โรคเมอร์ส โคว ี
(MERS-CoV) ซ่ึงการติดเช้ือคร้ังแรกเกิดข้ึนท่ีประเทศซาอุดิอาระเบียเม่ือปี พ.ศ. 2555 
เช้ือโคโรนาไวรัสมีหลากหลายสายพนัธ์ุยอ่ย บางชนิดอาจไม่เป็นอนัตราย แต่บางชนิดก็อาจ
ก่อใหเ้กิดโรคกบัคนตั้งแต่เล็กนอ้ยไปจนรุนแรงมาก เช่น เช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคไขห้วดั โรคซาร์สหรือ
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) 
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ตามขอ้มูลส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา่พบผูป่้วยโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางทั้งส้ิน 3 รายใน
ประเทศไทย ตั้งแต่เกิดการระบาดคร้ังแรกมาจนถึงวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2560 โดยทั้งหมดเป็น
ชาวต่างชาติท่ีเขา้มาในประเทศไทย และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขยงัจดัโรคเมอร์สเป็น
โรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความเม่ือพบผูป่้วย 
 อาการของโรคเมอร์ส 
 อาการของโรคจะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล ความรุนแรงจะมีอยูห่ลากหลายระดบั 
ตั้งแต่ไม่มีอาการไปถึงรุนแรงจนอาจเสียชีวติ โดยผูป่้วยมกัจะมีอาการ ดงัน้ี เป็นไข ้ ไอ หรือไอปน
เลือด  หายใจไดล้ าบาก หายใจต้ืน  ปวดกลา้มเน้ือ 
 รายท่ีเป็นรุนแรง มกัมีอาการของโรคปอดบวมหรือระบบทางเดินอาหารร่วมดว้ย เช่น 
ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน  นอกจากน้ี ผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือมีโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอดเร้ือรัง มกัจะพฒันาอาการของโรคไดรุ้นแรงมากกวา่คนปกติ ควร
พบแพทยห์ากเป็นผูท่ี้มีอาการขา้งตน้ภายใน 14 วนัหลงักลบัจากประเทศท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรค
หรือพื้นท่ีใกลเ้คียง เพื่อตรวจวนิิจฉยัโรคและรับการรักษาอยา่งถูกตอ้ง 
 สาเหตุของโรคเมอร์ส 
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 เมอร์สเป็นโรคติดต่อในกลุ่มระบบทางเดินหายใจอยา่งรุนแรงท่ียงัไม่ทราบสาเหตุการเกิด
แน่ชดั แต่คาดวา่น่าจะมาจากสัตว ์เพราะมีรายงานพบเช้ือไวรัส โคโรนาไวรัส ในอูฐและคา้งคาว ซ่ึง
เช้ือน้ีสามารถแพร่กระจายไปสู่คน และติดต่อไปสู่ผูอ่ื้นเม่ืออยูใ่กลชิ้ดกนัหากไม่มีการป้องกนั โดย
อยูใ่นระยะไม่เกิน 2 เมตร อยูภ่ายในหอ้งหรือบริเวณเดียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัการติด
เช้ือ ทั้งน้ี การติดเช้ือไม่ไดติ้ดต่อกนัทัว่ไปไดง่้าย ส่วนมากจะอยูใ่นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
บุคคลในครอบครัว หรือผูท่ี้ตอ้งคลุกคลีกบัผูป่้วยจนสัมผสัโดนสารคดัหลัง่จากระบบทางเดิน
หายใจของผูป่้วยผา่นทางการไอหรือจาม   ยงัสรุประยะฟักตวัของโรคไดไ้ม่แน่นอน ส่วนใหญ่จะ
อยูใ่นช่วงประมาณ 2-14 วนัหลงัการสัมผสัเช้ือไปจนถึงช่วงแสดงอาการ แต่โดยเฉล่ียจะอยูท่ี่ 5 วนั 
ซ่ึงการแพร่กระจายมกัจะอยูใ่นประเทศแถบตะวนัออกกลางเป็นหลกัเช่น ซาอุดิอาระเบีย   
โอมาน กาตาร์ จากนั้นจึงแพร่กระจายไปยงัประเทศในทวีปแอฟริกา ยโุรป เอเชีย และอเมริกา 
 การวนิิจฉัยโรคเมอร์ส 
 ส่ิงส าคญัในการวนิิจฉยัโรคเมอร์สจะเป็นการซกัประวติัในการสัมผสัโรคของผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูท่ี้เพิ่งเดินทางกลบัจากประเทศในตะวนัออกกลางหรือสัมผสักบัผูท่ี้มีอาการตอ้งสงสัย
ของโรคหลงักลบัจากพื้นท่ีระบาดภายในช่วง 14 วนั จากนั้นแพทยมี์การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 2 
แบบ เพื่อช่วยยนืยนัผลการติดเช้ือก่อนการสรุปผล 
 การตรวจสารพนัธุกรรมด้วยวธีิพซีีอาร์ (Polymerase Chain Reaction: PCR) สามารถตรวจ
พบเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเก็บตวัอยา่งเช้ือจากการส่งตรวจซีรัม (Serum) สารคดัหลัง่ใน
ระบบทางเดินหายใจ หรืออุจจาระ 
 การตรวจทางภูมิคุ้มกนัวิทยา (Serology) การตรวจหาภูมิตา้นทานต่อเช้ือหรือแอนติบอดี
จากตวัอยา่งเลือดดว้ยวธีิ Elisa (Enzyme-linked Immuno Sorbent Assay) เพื่อคดักรองในคร้ังแรก 
จากนั้นจะทดสอบอีกคร้ังดว้ยวธีิ IFA (Immunofluorescent Assay) เพื่อยนืยนัผล หากผูป่้วยติดเช้ือ
จะท าใหมี้การสร้างภูมิคุม้กนัท่ีจ  าเพาะเช้ือโคโรนาไวรัส จึงสามารถตรวจพบไดใ้นสารคดัหลัง่ของ
ร่างกาย 
 การรักษาโรคเมอร์ส 
 ในปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัหรือยารักษาเฉพาะส าหรับโรคเมอร์ส แพทยจ์ะท าการ
รักษาแบบประคบัประคองตามอาการของผูป่้วยเป็นหลกั และแนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานยาโอเซล
ทามิเวยีร์ในระหวา่งช่วงท่ีรอผลการตรวจ นอกจากน้ี ยงัมีการทดลองใชย้าอินเตอร์เฟอรอน อลัฟาทู
บี ร่วมกบัยาไรบาไวรินในบางกลุ่ม แต่ยงัไม่ทราบผลท่ีแน่ชดัและเป็นช่วงก าลงัพฒันาตวัยา 
 การป้องกนัโรคเมอร์ส 
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  การป้องกนัและควบคุมโรคสามารถท าไดโ้ดยการรักษาสุขอนามยัพื้นฐานตาม
ค าแนะน าต่อไปน้ี 
 1. ลา้งมือใหส้ะอาดเป็นประจ าเม่ือจบัส่ิงสกปรก ก่อน-หลงัการรับประทานอาหาร หรือ
ส่ิงของในท่ีสาธารณะ 
 2. ใชทิ้ชชู่ปิดปากเม่ือมีการไอหรือจาม 
 3. หลีกเล่ียงการน ามือท่ีสกปรกมาสัมผสัโดนบริเวณตา จมูก ปาก 
 4. ไม่ควรใชส่ิ้งของร่วมกนัหรือสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย เช่น ใชอุ้ปกรณ์การรับประทานอาหาร 
การจูบ 
 5. เลือกรับประทานอาหารท่ีผา่นการปรุงสุกหรือฆ่าเช้ือเรียบร้อยแลว้ 
 6.  ผูท่ี้เดินทางไปในพื้นท่ีมีการระบาดหรือมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือควรลา้งมือบ่อย ๆ 
หลงัการสัมผสักบัสัตวห์รือผูป่้วยท่ีติดเช้ือ รวมไปถึงเลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ผา่นการปรุงใหสุ้ก
หรือฆ่าเช้ือก่อน 
 

การดูแลเด็กทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจด้วยกายภาพบ าบัดทรวงอก และออกซิเจน 
 อุปกรณ์ทีใ่ช้ต่อกบัผู้ป่วย (oxygen  therapy device)  
  -  การพยาบาลเด็กป่วยท่ีไดรั้บออกซิเจน 
  -  การพยาบาลเด็กท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 
รูปที ่7 Simple  mask  

ท่ีมา : https://binge.bh/product/O00V9DSEOR/john-bunn-simple-oxygen-mask 
 ใชค้รอบปากและจมูกผูป่้วย ดา้นขา้งจะมีรูเปิดระบายลมหายใจออก  และเป็นทางให้อากาศ
จากภายนอกมาผสม เปิด 5-8 ลิตรต่อนาที ใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน 40-60% 
 

การท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 
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 Chest physiotherapy ประกอบดว้ย การจดัท่าเพื่อระบายเสมหะ (postural drainage), การ
เคาะทรวงอก (percussion),  การสั่นทรวงอก (vibration) และการก าจดัเสมหะ (secretion removal) 
ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการคัง่คา้งและช่วยขบัเสมหะออกจากหลอดลม เพื่อฟ้ืนฟูสภาพและ
ประสิทธิภาพการท างานของปอดในการแลกเปล่ียนก๊าซในการหายใจ  
 การจัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ (postural drainage) เป็นวธีิการอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก ท า
ใหห้ลอดลมของปอดส่วนท่ีจะท าการระบายเสมหะอยูใ่นแนวด่ิงเพื่อใหเ้สมหะสามารถเคล่ือน ตวั
ตามแรงโนม้ถ่วงของโลกจะท าใหเ้สมหะไหลออกจากหลอดลมเล็กสู่หลอดลมใหญ่ (ในทารกแรก
เกิดและทารกนิยมจดัท่าร่วมกบัการเคาะและการสั่นทรวงอก)  
 การเคาะทรวงอก (percussion) เป็นวธีิการท่ีท าให้เกิดการสั่นสะเทือนบริเวณทรวงอก 
แรงสั่นสะเทือนจะผา่นไปยงัหลอดลมท าใหเ้สมหะท่ีติดอยูผ่นงัหลอดลมหลุดออก โดยการท ามือ
ใหเ้ป็นลกัษณะคุม้ น้ิวแต่ละน้ิวชิดกนั (cupped hand) เคาะขนานกบักระดูกซ่ีโครง ในทารกแรกเกิด
ใชป้ลายน้ิวชอ้นกนัแลว้เคาะโดยใชข้อ้มือเคาะเบาๆเป็นจงัหวะสม ่าเสมอหรือใชแ้กว้ยาขนาดเล็ก
หรือส่วนหวัของสเตทโตสโคปเคาะแทนมือได ้บริเวณท่ีท าการเคาะควรรองดว้ยผา้บาง 
 การส่ันทรวงอก (vibration) เป็นการช่วยให้เสมหะเคล่ือนตวัออกจากหลอดลมเล็กเขา้สู่
หลอดลมใหญ่ ในเด็กโตใชมื้อขา้งเดียวหรือสองขา้งวางซ้อนกนั วางราบบนผวิหนงับริเวณทรวงอก 
ในเด็กเล็กใชน้ิ้วมือทั้งส่ีน้ิว และในทารก/ทารกแรกเกิดใชป้ลายน้ิวมือ โดยท าปลายน้ิวมือสั่น
ในขณะหายใจออก หรือท าการสั่นสะเทือนดว้ยเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองนวดตวัหรือนวดหนา้ ใชใ้น
เด็กโต แปรงสีฟันไฟฟ้า ใชใ้นทารกและเด็กเล็ก 
 การก าจัดเสมหะ (secretion removal) เช่น การดูดเสมหะ การไอ 
  การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก ควรท าร่วมกนัทั้ง 4 วธีิ เวน้แต่จะมีขอ้หา้มเฉพาะในแต่ละวธีิ
ควรท าขณะทอ้งวา่ง คือก่อนหรือหลงัใหน้มหรือรับประทานอาหารแลว้ 1-2 ชม. เพื่อหลีกเล่ียง
อาเจียนและส าลกัเอาเศษอาหารลงไปในหลอดลม 
  ถา้จดัท่าร่วมกบัการเคาะหรือสั่นทรวงอกจะใชเ้วลาท่าละ 3-5 นาที ในเด็กโต ทารกแรกเกิด
ใชเ้วลาท่าละ 2-3 นาที ใชเ้วลารวมทั้งหมดไม่เกิน 30 นาที 
 ข้อบ่งช้ีในการท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 
 1. มีอากาศคัง่ในช่องเยื่อหุม้ปอด (tension pneumothorax) ยงัไม่ไดรั้กษา 
 2. เลือดออกในปอดหรือไอเป็นเลือด (hemoptysis) 
 3. โรคทางหวัใจและหลอดเลือดท่ียงัไม่รักษา เช่น ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ 
 4. ผา่ตดัเช่ือมต่อหลอดอาหาร หลงัผา่ตดัหวัใจ หวัใจ สมอง และผูมี้ความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง 
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 5. Pulmonary edema, congestive heart failure, large pleural effusion (น ้าคัง่ในช่องเยือ่หุม้
ปอดท่ีเป็นบริเวณกวา้ง) 
 6. Acute asthma หรือหายใจล าบากรุนแรง 
 7. มีภาวะไหลยอ้นของของเหลวจากกระเพาะอาหารไปสู่หลอดอาหาร (gastroesophageal 
reflux disease: GERD) 
 8. ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัในปอดสูง (persistent pulmonary hypertension of 
newborn: PPHN) ท่ีเกิดอาการหายใจล าบากรุนแรง 
 ไม่จัดท่าศีรษะต ่า 
 ในทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต สมองบวม ทอ้งอืดมาก รวมทั้งทารกคลอดก่อน
ก าหนด โดยเฉพาะทารกท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 800 กรัม เพราะท่าศีรษะต ่าท าใหค้วามดนัในสมองสูง 
เส่ียงต่อเลือดออกในโพรงสมอง หรือเด็กท่ีเป็นBPD ซ่ึงมกัมีภาวะหายใจล าบากและมีปัญหา GERD 
ร่วมดว้ยถา้จ าเป็นตอ้งระบายเสมหะควรจดัเป็นท่านอนราบหรือยกศีรษะสูงเล็กนอ้ย เนน้เคาะทรวง
อกหรือสั่นทรวงอกต าแหน่งปอดส่วนล่าง เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคออาจไม่สะดวกจดัท่าบางท่า ให้
ระวงัท่อเล่ือนหลุด 
 ในทารกแรกเกิดท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต สมองบวม ทอ้งอืดมาก รวมทั้งทารกคลอดก่อน
ก าหนด โดยเฉพาะทารกท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 800 กรัม เพราะท่าศีรษะต ่าท าใหค้วามดนัในสมองสูง 
เส่ียงต่อเลือดออกในโพรงสมอง หรือเด็กท่ีเป็นBPD ซ่ึงมกัมีภาวะหายใจล าบากและมีปัญหา GERD 
ร่วมดว้ยถา้จ าเป็นตอ้งระบายเสมหะควรจดัเป็นท่านอนราบหรือยกศีรษะสูงเล็กนอ้ย เนน้เคาะทรวง
อกหรือสั่นทรวงอกต าแหน่งปอดส่วนล่าง เด็กท่ีมีท่อหลอดลมคออาจไม่สะดวกจดัท่าบางท่า ให้
ระวงัท่อเล่ือนหลุด 
 ข้อควรระวงัในการเคาะหรือส่ันทรวงอก 
 ไม่เคาะหรือสั่นทรวงอกในทารกหรือเด็กท่ีกระดูกซ่ีโครงหกั เลือดออกในปอด/ไอเป็น
เลือด มีแผลเปิดท่ีผนงัทรวงอกหรือใส่ท่อระบายจากทรวงอก เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต ่ากวา่ 
30000/ลบ.มม. วณัโรคปอดชนิดเฉียบพลนั ทารกแรกเกิดท่ีไม่สามารถทนต่อการท าได ้เช่น หวั
ใจเตน้ชา้ลง , SaO2 ลดลง, หายใจล าบากมากข้ึน, ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม เพราะเส่ียง
เลือดออกในโพรงสมอง และผูท่ี้มีขอ้หา้มในการจดัท่าระบายเสมหะ 
 ขณะไอไม่ควรท าการเคาะปอด นอกจากไม่ไดผ้ลแลว้ยงัรบกวนการไอ ท าใหไ้อไม่ไดผ้ล
หลีกเล่ียงการเคาะบริเวณทอ้ง หลงัดา้นล่าง กระดูกสันหลงั หวัไหล่ ตน้คอ และทรวงอกเด็กหญิงท่ี
เร่ิมเป็นสาว  ระหวา่งท าควรประเมินการหายใจร่วมกบั SaO2 หากมีภาวะหายใจล าบากมากข้ึน หรือ 
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SaO2ลดลงอยา่งรวดเร็ว ควรหยดุท าเป็นระยะๆรอจนกวา่อาการแสดงหรือ SaO2 กลบัสู่สภาพเดิม
ก่อนการท า 
 การหยุดท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 
 1. ไม่มีเสมหะตลอดช่วง 24-48 ชม. หลงัจากท่ีไม่ไดท้  ากายภาพบ าบดัทรวงอก 
 2. เสียงปอดปกติ ไม่มีเสียงเสมหะ 
 3. ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ 
 การระบายด้วยการจัดท่าผู้ป่วยและการเคาะทรวงอกและการใช้แรงส่ันสะเทือน  (Postural  
drainage , clapping  and  vibration) 
 การระบายดว้ยการจดัท่าผูป่้วยใหไ้ดผ้ลจะตอ้งมีความรู้พื้นฐานทางกายวภิาคของ segment 
ของปอด  เพื่อจะไดเ้ขา้ใจหลกัการจดัท่าต่างๆของผูป่้วยในการระบายเสมหะจากแต่ละส่วนของ
ปอด  ใหถู้กขบัออกมาทางหลอดลมใหญ่ไดดี้ท่ีสุด  มีวธีิการปฏิบติั  ดงัน้ี 
 การดูแลเด็กป่วยทีม่ีปัญหาทางเดินหายใจด้วยกายภาพบ าบัดทรวงอก 
 การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (Chest  physical  therapy) หมายถึง  การใชว้ธีิการท า
กายภาพต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบการหายใจเพื่อน าเสมหะออกจากปอด 
 จุดมุ่งหมาย 
 1. ช่วยระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
 2. ป้องกนัปอดแฟบ  ปอดอกัเสบ 
 3. ส่งเสริมการบริหารการหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ 
การบริหารการหายใจ (Breathing  exercise) 
 1. การฝึกการหายใจแบบใชก้ระบงัลมและหายใจออกแบบห่อปาก 
 2. โดยใหผู้ป่้วยวางมือดา้นหน่ึงไวท่ี้หนา้ทอ้ง  อีกดา้นวางไวบ้นทรวงอกใตต่้อไหปลาร้า  
 3. หายใจเขา้ลึกๆทางจมูก โดยใชก้ระบงัลม  ใหรู้้สึกวา่มือท่ีอยูบ่นหนา้ทอ้งเคล่ือนสูงข้ึน  
โดยพยายามใหก้ารเคล่ือนไหวของทรวงอกนอ้ยท่ีสุด  
 4. ขณะหายใจออกใชมื้อท่ีอยูบ่นหนา้ทอ้งกดลงบนหนา้ทอ้ง  เพื่อช่วยเพิ่มแรงดนัในช่อง
ทอ้ง  ขณะเดียวกนัห่อปากพร้อมผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ๆ  
การจัดท่าระบายเสมหะ (Postural  drainage ) 
 1. ผูป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบาย   
 2. สวมเส้ือผา้หลวมๆ 
 3. ท าการเคาะปอด (percussion) 
 4. สั่นสะเทือน (vibration) 
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 5. หายใจลึกๆ (deep  breathing) 
 6. ร่วมกบัการพน่ยาดว้ยละอองฝอย 
 

 

 
รูปที ่19 การจดัท่าระบายเสมหะ 

ท่ีมา : http://www.islammore.com/main/content.php 
หลกัการ 
 1. ถา้มีพยาธิสภาพส่วนใด  ใหจ้ดัท่าส่วนนั้นอยูสู่งกวา่ carina (สุดปลายทางของ trachea) 
 2. เม่ือเคาะปอดเสมหะจะมากองท่ี carina และ suction ออกไดง่้าย 
 

การให้ออกซิเจนในการบ าบัดรักษา (Oxygen  therapy) 
 การบ าบดัดว้ยออกซิเจน  เป็นการป้องกนัแกไ้ขภาวะพร่องออกซิเจน(hypoxemia)  และ
ช่วยลดการท างานของระบบหายใจ การใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย  สามารถใหผ้า่นทางจมูก  ปาก หรือ 
endotracheal  tube  หรือ  tracheostomy  tube 
 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการบ าบัดด้วยออกซิเจน 
 1. แหล่งจ่ายออกซิเจน (0xygen  source) 
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รูปที ่8 ออกซิเจนท่ีบรรจุในถงัท่ีอดัดว้ยความดนัสูง 
ท่ีมา : https://www.xn--12coi1dwc9apa9df0kxe.com 

 
รูปที ่9 ออกซิเจนจาก central  supply ท่ีส่งมาตาม pipeline 

ท่ีมา : http://www.totalmed.co.th 
 2. อุปกรณ์ควบคุมการไหลของออกซิเจน (flow  meter) 

 
รูปที ่10 อุปกรณ์ส าหรับควบคุมอตัราการไหลของออกซิเจน 

ท่ีมา : https://www.xn--12cah2a4bzay1ausgc5jd4fxb2czic6a5iqfh.com/product/flow-meter 
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  ใชป้รับอตัราการไหลของออกซิเจนตั้งแต่ 0-15 ลิตรต่อนาที   อ่านอตัราการไหลของ
ออกซิเจนจากลูกลอยในหลอดแกว้ใส ในเด็กเล็กมี flow  meter ท่ีสามารถตั้งค่าละเอียดมากข้ึน
ระหวา่ง 0-2 ลิตรต่อนาที 
 3. อุปกรณ์ท าความช้ืนและฝอยละออง  (humidifier  and  nebulizer) 
อุปกรณ์ทีผ่ลติฝอยละออง  
       -  Nebulizer 
 -   Metered  dose  inhaler (MDI) 
 -   Dry  powder inhaler (DPI) 
อุปกรณ์ทีผ่ลติความช้ืน  
       -   Simple  humidifier  
       -   Heated  humidifier 
       -   Heat  and  moisture  exchanger 
 4. ท่อน าออกซิเจน เป็นท่อท่ีจะต่อจากรูเปิดของอุปกรณ์ท าความช้ืนมายงัอุปกรณ์ท่ีใชต่้อ
กบัผูป่้วย (oxygen  therapy device) 
 

 
รูปที ่11 ท่อน าออกซิเจนขนาดเล็ก 

 

 
รูปที ่12 ท่อน าออกซิเจนขนาดใหญ่ 
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 5. อุปกรณ์ท่ีใชต่้อกบัผูป่้วย (oxygen  therapy device) 

 
รูปที ่13 ท่อน าออกซิเจนขนาดเล็กท่ีมีปลายเปิดในรูจมูก 2 ขา้ง 

ท่ีมา : http://www.homecare.in.th/product/318/ 
 

 ประกอบดว้ยท่อน าออกซิเจนขนาดเล็กท่ีมีปลายเปิดในรูจมูก 2 ขา้งเปิด 1-6 ลิตรต่อนาที 
ใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน 24-44% 
 

 
รูปที ่14 Partial  rebreathing  mask 

 
รูปท่ี 15  Non-rebreathing  mask 

 



43 
 

 มี reservoir  bag  มีหนา้ท่ีเก็บออกซิเจนไวส้ าหรับใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ เปิด 6-10 ลิตรต่อนาที 
ใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน 35-60% 
 

 
รูปที ่16 Oxygen  hood  หรือ Oxygen  box 
ท่ีมา : https://tastehitch.wordpress.com 

 
 เป็นการให้ออกซิเจนโดยพน่ ออกซิเจนผา่นเขา้ไปในกล่องพลาสติกใสท่ีครอบเฉพาะศีรษะ
และไหล่ของเด็ก เปิด 10-12 ลิตรต่อนาที  ใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน  60-70% 
 6. อุปกรณ์ให้ออกซิเจนผา่นทาง  endotracheal  หรือ  tracheostomy  tube 
 

 
รูปที ่17 Oxygen  T-piece เปิด 5-8 ลิตรต่อนาที  ใหค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจน 80 – 90%  

ท่ีมา : https://www.broschdirect.com/medical-supplies/complex 
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รูปที ่18 Tracheostomy  mask เปิด 5 – 6  ลิตรต่อนาที  ให้ความเขม้ขน้ของออกซิเจน 80 – 90% 

ท่ีมา : https://mms.mckesson.com/product/ 
 
ตารางที ่1 ความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีไดโ้ดยประมาณเม่ือใช ้Oxygen  therapy device  ชนิดต่างๆ 
ในผูใ้หญ่ปกติ 

อุปกรณ์ 
อตัราการไหลของ O2 

(ลติรต่อนาที) 
FIO2 โดยประมาณ 

Nasal Cannuia 1 
2 
3 
4 
5 
6 

0.24 
0.28 
0.31 
0.34 
0.37 
0.40 

Simple mask 6 
7 
8 
9 

10 

0.35 
0.40 
0.48 
0.50 
0.55 

Partial rebreathing mask 6 
7 
8 
9 

0.35 
0.40 
0.45 
0.50 
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อุปกรณ์ 
อตัราการไหลของ O2 

(ลติรต่อนาที) 
FIO2 โดยประมาณ 

10 0.6 
Non rebreathing mask >15 0.95+0.05 
T-bioce 15 0.7+1 
Tracheohtomy tube 15 0.45+0.6 
Oxygen bood or box 7-15 0.3+0.7 

 
 การพยาบาลขณะให้ออกซิเจน 
 1. Record  Vital  signs , ลกัษณะการหายใจ , Body  temp 
 2. ประเมินสีผวิ  ปาก  ปลายมือ ปลายเทา้ 
 3. ติดตามค่า Arterial blood gas  ,Oxygen saturation, Hemoglobin, blood electrolyte 
 4. Record urine output 
 5. ตรวจสอบอุปกรณ์การให้ออกซิเจน   อตัราการไหลของออกซิเจน  
 ผลเสียจากการให้ออกซิเจน 
 1. ระคายเคืองเยือ่บุทางเดินหายใจ 
 2. เกิด ARDS (Acute  respiratory distress syndrome ) และ BPD (Bronchopulmonary 
dysplasia) ถา้รับออกซิเจนความเขม้ขน้สูง  เป็นเวลานาน 
 3. เกิด ROP (Retinopathy of prematurity : ความผดิปกติท่ีเกิดท่ีจอตา)ในทารกคลอดก่อน
ก าหนด 
 4. เกิดการท าลายretina จนอาจท าใหต้าบอดได ้
 5. ปอดแฟบ 
 

การให้ค าแนะน าเกีย่วกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจที่
บ้าน 

 1. หากเด็กยงัอยูใ่นวยักินนมแม่ก็ควรใหลู้กกินนมแม่ เพื่อเป็นการสร้างภูมิคุม้กนัใหก้บั
ร่างกาย 
 2. รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกายแขง็แรง และไดรั้บวติามินท่ีเพียงพอ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
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 3. หลีกเล่ียงการอยูใ่นบริเวณท่ีมีคนแออดัหรือพลุกพล่าน เช่น สนามเด็กเล่น บา้นบอล เพื่อ
ลดการรับเช้ือจากผูอ่ื้น 
 4. หลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ท่ี้ก  าลงัสูบบุหร่ี หรือในสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ี รวมถึงสถานท่ีท่ีมี
สารเคมีต่างๆ 
 5. หากเด็กเจบ็ป่วยไม่สบาย ควรใหห้ยดุเรียน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายโรคไปสู่เด็กคน
อ่ืนในโรงเรียน 
 6. สอนบุตรหลานใหล้า้งมือบ่อยๆ ไม่เอามือเขา้ปาก แคะจมูก หรือขยี้ตา และหลีกเล่ียงอยา่
ใหเ้พื่อนไอ/จามใส่หนา้ 
 7. ลา้งมือก่อนรับประทานขนมหรืออาหาร และควรใชช้อ้นกลาง ไม่ควรใชช้อ้นหรือแกว้
น ้าร่วมกบัผูอ่ื้น 
 8. รับวคัซีนป้องกนัโรค ซ่ึงในปัจจุบนัมีวคัซีนท่ีสามารถป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทาง
ระบบทางเดินหายใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ วคัซีนป้องกนั
ปอดอกัเสบ (IPD) 
 

บทสรุป 
 ระบบการหายใจในเด็กมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัชดัเจน ไดแ้ก่ 
Nasalpharynx เล็กกวา่จึงท าใหติ้ดเช้ือไดง่้าย กระดูกอ่อน เน้ือเยื่อและกลา้มเน้ือคอ ยงัท าหนา้ท่ีได้
ไม่ดีพอ ท าใหเ้ส่ียงต่อการบวม การหดเกร็ง และเกิดการอุดกั้นไดง่้าย โพรงจมูกเล็ก ท า ใหเ้กิดการ
บวมไดง่้าย จึงควรเฝ้าระวงัปัญหาเก่ียวกบัระบบ หายใจในเด็กเป็นอยา่งยิง่และควรเขา้ใจพยาธิ
สภาพการเกิดปัญหาของระบบการหายใจท่ีเกิดในเด็ก  
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ค าถามท้ายบทที่ 7 
 
1. ใหอ้ธิบายความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคระบบทางเดินหายใจ 
2. ใหอ้ธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ส่วนบน  
3. ใหอ้ธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 4. ใหอ้ธิบายเก่ียวกบัการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจดว้ยกายภาพบ าบดัทรวงอก และ
ออกซิเจน    
5. ใหอ้ธิบายเก่ียวกบัการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจท่ีบา้น 
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