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การดูแลทารกและเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
อาจารย์บัณฑิตา ประสิทธิ์ศาสตร ์

วัตถุประสงค์ หลังจบบทเรียนนี้นักศึกษาสามารถ 
1. บอกถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง เด็กที่มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้ 
2. บอกถึงการดูแลเด็กที่มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนและระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 
 

หน้าที่ของระบบทางเดินหายใจ  
 คือการนำเข้าก๊าซออกซิเจนและระบายคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ือให้ทุกเซล์ในร่างกายมีระดับก๊าซออกซิเจน
และคาร ์บอนไดออกไซด ์อย ู ่ ในระด ับท ี ่ เหมาะสม โดยปอดต ้องทำงานร ่วมก ับระบบอื ่นๆ ได ้แก่  
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท  นอกจากหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซแล้ว ระบบทางเดินหายใจยังมีหน้าที่อ่ืนๆ 
ได้แก่ 
  1. ควบคุมภาวะความเป็นกรดด่างภายในร่างกาย 
  2. เพ่ิมความชื่นและอุณหภูมิให้อากาศก่อนเข้าสู่ถุงลม 
  3 .  ป ้ อ ง ก ั น ส ิ ่ ง แ ป ล ก ป ล อ ม โ ด ย ก า ร ก ร อ ง ผ ่ า น ข น จ ม ู ก แ ล ะ ใ ช ้ เ ม ื อ ก  (mucus) 
จ ั บ ส ิ ่ ง แ ป ล ก ป ล อ ม จ า ก อ า ก า ศ เ ข ้ า ส ู ่ ป อ ด  แ ล ะ ก ำ จ ั ด อ า ก า ศ อ อ ก ท า ง ล ำ ค อ 
โดยการโบกพัดของขนเซลล์เยื่อบุผนังหลอดลม (cilia) 
  4. การควบคุมภูมิคุ ้มกันของปอด ถ้าฝุ่นละอองขนาดเล็กและเชื้อโรคเข้าไปถึงภายในถุงลมปอด 
ปอดจะมีว ิธ ีการทำลายสารต่างๆ เหล่านี ้ เช่น มีเซลล์ Macrophage คอยจับและดูดกลืนสารต่างๆ 
เข้าไปในเซลล์ สังเคราะห์สารมาทำลายเชื้อไวรัส เช่น สาร interferon จากเซลล์ macrophage และ 
lymphocyte หรือสังเคราะห์ immunoglobulin E (IgE) ซึ่งเก่ียงข้องกับการเกิดโรคหืด 

 
การประเมินสภาพ 
 1. การซักประวัติ  

 1.1. สอบถามเกี่ยวกับ อุณหภูมิ ฝุ่นละลอง ควันไฟ ควันบุหรี่ ซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด 
การคลอดก่อนกำหนด ยาที่ได้รับ ประวัติวัคซีน โรคทางกรรมพันธ์ 
 1.2. อาการสำคัญที ่มาโรงพยาบาล ระยะเวลาที ่ เด ็กม ีอาการ ล ักษณะของน้ำม ูก เสมหะ 
ลักษณะการไอ เจ็บคอหรือไม่ เสียงแหบ อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ มีเสียงดัง หายใจหอบ 
หายใจลำบากหรือไม่ มีไข้หรือไม่ 

 2. การตรวจร่างกาย 
 2.1. การตรวจสุขภาพท่ัวไป ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก การวัดส่วนสูง เปรียบเทียบอัตราการเจริญเติบโต 
การประเมินความเขียว ภาวะซีด  
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 2.2. ลักษณะการหายใจ ควรนับการหายใจเต็ม 1 นาที โดยเฉพาะทารกแรกเกิดจะมีลักษณะการหายใจท่ีไม่สม่ำเสมอ 
(Periodic breathing) และการนับการหายใจควรนับขณะที่เด็กไม่ร้องไห้ สังเกต จังหวะการหายใจ 
ความลึก ลักษณะการหายใจลำบาก เช่น ปีกจมูกบาน ชายโครงบุ๋มเวลาหายใจเข้า หายใจมีเสียงดัง 
ดูการเคลื่อนไหวของทรวงอกทั้ง 2 ข้าง ว่าเท่ากันหรือไม่ 
 2.3. การดูภายในลำคอบริเวณทอนซิลว่า โต แดง มีจุดหนองหรือไม่ 
 2.4. การเคาะปอด ควรเคาะท้ังด้านหน้าและด้านหลัง และเปรียบเทียบเสียงเคาะปอดท้ังด้านซ้ายและด้านขวา 
ปกติปอดมีลักษณะเป็นโพรงอากาศทำให้เกิดเสียงก้องระดับปานกลาง ถ้าได้ยินเสียงทึบแสดงว่ามีน้ำหรือหนองเข้าไปแทนอากาศ 
หรือถ้าหากเสียงโปร่งมากเกินไปอาจเกิดจากการท่ีลมอยู่ในช่องเย่ือหุ้มปอด  
 2.5. การฟังเสียงปอด  
   2.5.1. เสียงอ๊ีด (rhonchi) เป็นเสียงผิดปกติท่ีเกิดจากอากาศผ่านหลอดลมท่ีผิวขรุขระเน่ืองจากหลอดลมบวม 
หรือมีเสมหะเหนียวติดอยู่ท่ีหลอดลมเป็นแห่งๆ  เสียงจะดังต่อเน่ือง 
   2.5.2. เสียงหวีด (wheezing) เกิดจากพยาธิสภาพในหลอดลม อาจเป็นการหดเกร็ง บวม 
หรือคั่งค้างของเสมหะ อากาศหายใจผ่านหลอดที่ตีบแคบ ได้ยินเสียงชัดในช่วงเวลาที่หายใจออก 
จะหายใจออกยาวกว่าหายใจเข้า เนื่องจากต้องออกกำลังให้ผ่านหลอดลมที่ตีบแคบ 
   2.5.3. เสียงกรอบแกรบ (crepitation) 
เป็นเสียงที่เกิดขึ้นเมื่อลมหายใจผ่านน้ำเมือกในหลอดลมฝอยหรือปอดเพ่ือดันให้ถุงลมโป่งออก 
จะได้ยินเสียงคล้ายใบไม้แห้งเสียดสีกันตรงตำแหน่งที่ปอดมีการอักเสบ 
 

การแบ่งชนิดของโรคระบบทางเดินหายใจ 
 1 .  โ รคต ิด เช ื ้ อระบบทาง เด ินหาย ใจส ่ วนบน ( Upper  resp i ra tory  in fect ion :  UR I ) 
เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเหนือระดับกล่องเสียงขึ้นมา เช่น หวัด คออักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ 
 2 .  โ รคต ิ ด เช ื ้ อ ระบบทาง เด ิ นหาย ใจส ่ วนล ่ า ง  ( l owe r  re sp i r a to ry  i n fec t ion :  LR I ) 
เป็นการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างตั้งแต่กล่องเสียงลงไปถึงถุงลมปอด ได้แก่ หลอดลมอักเสบ 
หลอดลมฝอยอักเสบ ครู๊ป และปอดบวม 
 

หวัด, โรคจมูกอักเสบ, โพรงจมูกอักเสบ (Common Cold, Acute Rhintis, Nasopharyngitis) 
 สาเหตุ  
   เด็กได้รับเช้ือโดยการไอ จามรดกัน การสัมผัสน้ำมูกท่ีมีเช้ือหวัด หวัดมักแพร่กระจายในแหล่งท่ีผู้คนอยู่กันหนาแน่น 
และเด็กมักได้รับเช้ือมาจากโรงเรียน 
 อาการและอาการแสดง 
   หลังได้รับเชื้อ 2-5 วัน จะมีอาการคัดจมูก จาม มีน้ำมูกใส มีไข้ ในเด็กโตจะมีไข้ต่ำๆ 
เด็กเล็กจะมีอาการรุนแรงกว่า อาจมีไข้สูงได้ถึง 40 องศาเซลเซียส และอาจมีเจ็บคอเล็กน้อย มีอาการไอตามมา 
จะมีอาการมากใน 1-2 วันแรก 
 การรักษา รักษาประคับประคองตามอาการ หวัดสามารถหายได้เอง 
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการเป็นหวัดบ่อยครั้งและได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสมได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ 
การพยาบาล 
  1 .  ล ด ไ ข้  โ ด ย ก า ร เ ช ็ ด ต ั ว ล ด ไ ข้  ร ่ ว ม กั บ ก า ร ก ร ะ ต ุ ้ น ใ ห ้ เ ด ็ ก ด ื ่ ม น ้ ำ บ ่ อ ย ๆ 
ถ้าไข้ไม่ลดดูแลให้ได้รับยาพาราเซตามอลตามแผนการรักษา 
  2. การระบายน้ำมูก ในเด็กโตให้สั ่งน้ำมูกเอง เด็กเล็กใช้น้ำเกลือ หยดจมูกข้างละ 1-2 หยด 
เพื ่อให้น้ำมูกอ่อนตัวไหลลงคอ จมูกโล่งขึ ้น ถ้าทารกให้ดูดด้วยลูกยางแดง หรือดูดออกด้วย finger tip 
ต ่อก ับเคร ื ่องด ูดเสมหะ ควรทำก ่อนร ับประทานอาหารหร ือหล ังร ับประทานอาหาร 2 ช ั ่ ว โมง 
เพ่ือป้องกันการอาเจียนและสำลัก 
  3. ลดอาการไอ โดยกระตุ้นให้ดื่มน้ำอุ่นบ่อยๆ จะช่วยให้เสมหะอ่อนตัวลงขับออกได้ง่ายขึ้น   
  4. ดูแลพักผ่อนให้เพียงพอ 
  5. สังเกตอาการท่ีควรมาพบแพทย์ หายใจหอบเหนื่อย หายใจมีเสียงดัง ชายโครงบุ๋ม ซึม 
  6.ให้คำแนะนำในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 
คออักเสบ (pharyngitis)  
  เป็นการติดเชื้อและมีการอักเสบบริเวณคอหอย และอาจมีต่อมทอนซิลอักเสบร่วมด้วย 
 

 
 
 อาการและอาการแสดง เจ็บคอ มีไข้ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
 การรักษา ให้ยาลดไข้ ให้สารน้ำสารอาหารให้เพียงพอ ให้ยาปฏิชีวนะ 
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ต่อมทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) การอักเสบของต่อมทอนซิล หมายถึง การอักเสบของ palatine tonsil  
 พยาธิสภาพ ต่อมทอนซิลโตและแดงจัด อาจพบแผ่นสีขาวปกคลุมบริเวณต่อมทอนซิล 

 สาเหตุ เชื้อที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยท่ีสุด คือ β Hemolytic Streptococci gr A 
 การรักษา 

1. ร ักษาตามอาการให ้ยาลดไข ้  แก ้ปวด หากม ีการต ิดเช ื ้อแบคท ี เร ียให ้ยาปฏ ิช ีวนะ 
เช่นเดียวกับคออักเสบ 
2. การผ่าตัดต่อมทอนซิล (tonsillectomy) 

https://www.rakluke.com/images/file_manager/mmpd/0_1_article/1686_1.webp 
 
การพยาบาล คออักเสบและต่อมทอนซิลอักเสบ ดูแลเช่นเดียวกับหวัด แต่เพ่ิมเติมดังนี้ 
  1. การดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก 
  2. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน รสไม่จัด ย่อยง่าย  
  3.เน้นย้ำรับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

การพยาบาลหลังการผ่าตัดการผ่าตัดต่อมทอนซิล (tonsillectomy) 
  1 .  จ ั ด ท ่ า น อ น ก ึ ่ ง ค ว ่ ำ  ห ร ื อ น อ น ศ ี ร ษ ะ ส ู ง ป ร ะ ม า ณ  3 0 - 4 5  อ ง ศ า 
ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งจนกว่าจะรู้สึกดี 
  2. หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก สังเกตภายในลำคอบริเวณผ่าตัดว่ามีเลือดออกหรือไม่ สัญญาณชีพ 
ลักษณะการกลืน ถ้าเลือดออกมาก รายงานแพทย์ 
  3. ดูแลพักผ่อนให้เพียงพอ จำกัดกิจกรรมที่จะทำให้เกิดเลือดออก เช่น การไอ การขากเสมหะแรงๆ  
การสั่งน้ำมูก การตะโกน 
  4. แนะนำให้เด็กบ้วนน้ำลายลงในชามรูปไต ไม่ควรกลืนลงคอ เพื่อประเมินปริมาณท่ีเลือดออก 
  5. เริ ่มรับประทานอาหารได้ทันที หากไม่มีอาการคลื ่นไส้อาเจียน และไม่มีเลือดออกจากแผล 
รับประทานอาหารเหลว รสจืดที่ค่อนข้างเย็น หลีกเลี่ยงอาหารสีแดงเพราะจะทำให้ประเมินเลือดออกได้ลำบาก 
ห้ามรับประทานอาหารแข็งหรือมีกากมาก นานประมาณ 1-2 สัปดาห์ เพราะอาจทำให้แผลมีเลือดออกได้ 

https://www.rakluke.com/images/file_manager/mmpd/0_1_article/1686_1.webp
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  6. การบรรเทาปวด ด้วยการประคบเย็นรอบคอ ไม่ชวนเด็กพูดคุย หลีกเลี่ยงไอจาม ขากเสมหะ 
ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
  7. แนะนำการรักษาความสะอาดในช่องปาก 
 

โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
(Acute Bronchitis / Acute Tracheobronchitis) 
 

   เป็นการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนล่างตั้งแต่ distal trachea ลงไป จนถึง medium และ 
large-sized bronchi มักเกิดตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ทำให้เกิดการอักเสบ 
ร่วมกับมีการทำลายของ ciliated epithelium ของหลอดลม โดยอาจทำให้เกิดภาวะหลอดลมไว (airway 
hyperresponsiveness) และมีเสมหะเพ่ิมมากข้ึน (mucous production) อาการสำคัญ ได้แก่ อาการไอ 
(สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก, 2562) 
อาการและอาการแสดง 
   อาการไอ เป็นลักษณะเด่น ถ้าเกิดจากเชื้อไวรัส อาการจะเริ่มด้วย มีไข้ต่ำๆ เป็นหวัด ตามด้วย 
อาการไอแห ้งๆ ไอมากตอนกลางค ืน ต ่อมาไอร ุนแรงม ากข ึ ้นและม ี เสมหะ หล ังจากน ั ้น 2 -3 วัน 
เ ส ม ห ะ จ ะ เ ป ล ี ่ ย น จ า ก ใ ส เ ป ็ น ส ี ข ้ น เ ห ม ื อ น ห น อ ง  ไ อ ม า ก จ น เ จ ็ บ ห น ้ า อ ก 
บางรายอาจไอมากจนเขียวหรือหยุดหายใจได้ จากเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ  
 แนวทางการรักษา 
  1. การรักษาตามอาการ 
   1.1 ให ้ด ื ่มน ้ำมาก ๆ เพ ื ่อช ่วยป ้องก ันภาวะขาดน ้ำ และลดความเหน ียวของเสมหะ 
หรืออาจให้ดื่มน้ำผึ้งผสมมะนาว เพ่ือทำให้ชุ่มคอและบรรเทาอาการไอ 
   1.2 ไม่ใช้ยากดอาการไอในผู้ป่วยเด็ก (cough suppression) เพราะทำให้เกิดอาการง่วงซึม 
เสมหะแห้งเหนียวมากขึ้น และอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
   1.3 ให้ยากลุ่ม antihistamine, decongestant และ beta-2 agonist 
  2. การร ักษาประค ับประคอง โดยการทำกายภาพบำบ ัดทรวงอกเพ ื ่ อระบายเสมหะ 
ในเด็กท่ีไม่สามารถไอเอาเสมหะออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. การรักษาจำเพาะ ได้แก่ การให้ยาต้านจุลชีพ หากพบข้อบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
 

การพยาบาล 
  1. ด ู แ ล ใ ห ้ ด ื ่ ม น ้ ำ ม า ก  ๆ  ห ร ื อ อ ย ่ า ง เ พ ี ย ง พ อ  เ พ ื ่ อ ช ่ ว ย ป ้ อ ง ก ั น ภ า ว ะ ข า ด น้ ำ 
และลดความเหนียวของเสมหะ หรืออาจให้ดื่มน้ำผึ้งผสมมะนาว เพ่ือทำให้ชุ่มคอและบรรเทาอาการไอ 
  2. ด ู แ ล ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น ท ี ่ ม ี ค ว า ม ช ื ้ น อ ย ่ า ง เ พ ี ย ง พ อ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน เพื่อรักษาภาวะพร่องออกซิเจน ลดอาการของการขาดออกซิเจนเรื้อรัง 
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และลดการทำงานของระบบหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากนี้ การได้รับออกซิเจนที่มีความชื้นเพียงพอ 
ช่วยให้เสมหะอ่อนตัว และขับออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  3. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ ในเด็กโต 
  4. ทำกายภาพบำบัดทรวงอก โดยการเคาะปอด ดูดเสมหะ ในเด็กเล็กหรือเด็กที่ไม่สามารถไอได้ 
  5. ติดตามอาการเด็ก ด้วยการฟังเสียงปอด อาการไอ ลักษณะของเสมหะ 
 

โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchiolitis) 
 

  เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ทำให้มีการอักเสบของหลอดลมฝอย (bronchiole) เกิดการบวม 
และหล ุดลอกของเซลล ์ เย ื ่ อบ ุทางเด ินหายใจ ส ่ งผลให ้การระบายเสมหะไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ 
ร่วมกับมีการสร้างเสมหะเพิ่มมากขึ้น เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง มักเกิดในช่วงอายุ 1-2 ปีแรก 
พบบ่อยในเพศชาย มีความชุกในฤดูฝนและหนาว (สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก, 2562) 
 สาเหตุ 
  ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ respiratory syncytial virus (RSV) 
รองลงมา ได้แก่ human metapneumovirus (hMPV), influenza virus, rhinovirus, adenovirus และ 
parainfluenza virus 
 อาการและอาการแสดง 
  1. มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไอ และ/หรือมีน้ำมูก 
  2. สัมผัสผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
  3. หายใจเร็ว (tachypnea) 
  4. หายใจลำบาก (dyspnea) เช่น หน้าอกบุ๋มขณะหายใจเข้า (intercostal และ/หรือ subcostal 
retractions) ต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (accessory muscle use) และ หายใจมีปีกจมูกบาน (nasal 
flaring) 
  5. มีเสียงร้องครางขณะหายใจออก (grunting) 
  6. Cyanosis หรือ SpO2 ต่ำ 
  7. หยุดหายใจ (apnea) 
  8. Wheezing หรือ crackles 
   แนวทางการรักษา 
  1. การให้ออกซิเจน เมื่อ SpO2 < 95% และ/หรือมีอาการหายใจลำบาก โดยให้ออกซิเจนทาง nasal 
cannula, face mask หรือ head box ตลอดจนการให้ออกซิเจนด้วยวิธี heated humidified high flow 
nasal cannula (HHHFNC) ในเด็กท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง โดยช่วยลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจ 
  2. การให้สารน้ำ (hydration) เพ่ือแก้ไขภาวะขาดน้ำมีความสำคัญ โดยให้สารน้ำทางปาก 
แต่ในเด็กที่มีอัตราการหายใจ > 60 ครั้ง/นาที และมีน้ำมูกมาก อาจเสี่ยงต่อการสำลัก จึงต้องให้สารน้ำทาง 
nasogastric หรือ orogastric tube หรือให้ทางเส้นเลือด 
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  3. การให้ยาพ่น 
   1) ยาขยายหลอดลม  
   2) Hypertonic saline เป็นการเพิ่มปริมาณน้ำในเยื่อบุทางเดินหายใจ (airway surface liquid) 
ทำให้การขับเสมหะเป็นไปได้ง่ายขึ้น 
 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 
 

 เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย (terminal และ respiratory 
bronchiole) ถุงลม (alveoli) และเนื้อเยื่อรอบถุงลม (interstitium) ซึ่งมสีาเหตุจากการติดเชื้อ 
(สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก, 2562) 
 สาเหตุ 
  1. ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 60-70 เป็นเชื้อไวรัส ได้แก่ respiratory syncytial virus (RSV) 
พบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 42, influenza, parainfluenza และ human metapneumovirus 
  2. เชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus group A 
Streptococcus, Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydophila pneumoniae 
 ลักษณะทางคลินิก 
  1. อาการสำคัญ คือ ไข้ ไอ หอบ 
  2. หายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลก ซึ ่งเป็นการตรวจที ่ม ีความไว 
(sensitivity) สูงในการวินิจฉัยโรคปอดบวม โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

- อายุ < 2 เดือน  หายใจเร็ว ≥ 60 ครั้ง/นาที 
- อายุ 2 เดือน-1 ปี  หายใจเร็ว ≥ 50 ครั้ง/นาที 
- อายุ 1-5 ปี   หายใจเร็ว ≥ 40 ครั้ง/นาที 
- อายุ > 5 ปี   หายใจเร็ว ≥ 30 ครั้ง/นาที 

  3. ม ี อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก  ห า ย ใ จ อ ก บ ุ ๋ ม  จ ม ู ก บ า น 
ในเด็กท่ีเป็นมากอาจพบริมฝีปากเขียวหรือหายใจมีเสียง grunting 
  4. ฟังเสียงปอด มักได้ยินเสียง fine หรือ medium crepitation อาจได้ยินเสียง wheeze ร่วมด้วย 
ในกรณีที ่ เป ็นปอดบวมจากไวรัสหรือ mycoplasma หรือได้ย ินเส ียง bronchial breath sound 
ในกรณีที่เนื้อปอดมีพยาธิสภาพแบบ consolidation หรือได้ยินเสียงหายใจลดลงร่วมกับ vocal resonance 
ลดลงในผู้ป่วยที่มี pleural effusion ร่วมด้วย 
  5. อาจมี pleuritic chest pain ซึ ่งเป็นอาการเจ็บหน้าอกเฉ ียบพลันเหมือนถูกเข ็มแทง 
มีอาการมากเวลาหายใจเข้าลึก ๆ เกิดจากมีน้ำหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 
  6. ในเด็กเล็กอาจมีอาการอ่ืน ๆ ที่ไม่จำเพาะ ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงการติดเชื้อในกระแสโลหิต เช่น ไม่ดูดนม 
ซึม หรือหยุดหายใจเป็นพัก ๆ อาจตรวจไม่พบอาการหายใจเร็วหรือ crepitation ได ้
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  7. ภาพรังสีทรวงอก (CXR) หากเกิดจากเชื ้อไวรัส จะพบลักษณะ perihilar peribronchial 
interstitial infiltration หรือพบลักษณะ lobar consolidation ในเด็กโตที ่ต ิดเชื ้อแบคทีเร ีย S. 
pneumoniae 
 การประเมินความรุนแรงของโรค 
  ตามแนวทางการด ูแลร ั กษาโรคต ิ ด เช ื ้ อ เฉ ี ยบพล ันระบ บหายใจ ในเด ็ ก  พ .ศ .  2562 
แนะนำการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็ก ดังนี้ 
 

 
แนวทางการรักษา 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง เป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้เด็กหายจากโรคโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
  1.1 ให้ออกซิเจนในเด็กที่มีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบ ชายโครงบุ๋ม กระวนกระวาย ซึม หรือ SpO2 
น้อยกว่าร้อยละ 92 ในอากาศธรรมดา ทาง nasal cannula, head box, หรือ face mask เพื่อให้ SpO2 
มากกว่าร้อยละ 92 
   1.2 ให้สารน้ำอย่างเพียงพอ แนะนำให้เด็กดื่มน้ำ หรือให้น้ำผ่านทางสายให้อาหารทางจมูก 
(nasogastric tube) โดยหลีกเลี่ยงวิธีการนี้ในเด็กเล็กที่มีรูจมูกเล็ก ส่วนเด็กที่หอบมาก ท้องอืด กินอาหารไม่ได้ 
อาเจียนหรือมีอาการรุนแรง จะได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
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   1.3 ให ้ยาพ ่นขยายหลอดลม ในรายที ่ฟ ั งปอดได ้ย ินเส ียง wheeze หร ือ rhonchi 
และมีการตอบสนองดีต่อการให้ยาพ่นขยายหลอดลม 
   1.4 ให ้ ย าข ั บ เ สมหะหร ื อ ย าล ะล าย เสมหะ  ในกรณ ีท ี ่ ใ ห ้ ส า รน ้ ำ เ พ ี ย งพอแ ล้ ว 
แต่เสมหะยังเหนียวอยู่ 
   1.5 ก า ร ท ำ ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ท ร ว ง อ ก  ( c h e s t  p h y s i c a l  t h e r a p y )  ไ ด ้ แ ก่  
การจัดท่าระบายเสมหะและเคาะปอด หลังจากพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว เพ่ือช่วยให้การระบายเสมหะดีข้ึน 
   1.6 การช่วยหายใจด้วยวิธีการต่าง ๆ หากเด็กมีภาวะหายใจล้มเหลว 
   1.7 เ ด ็ กท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ออกซ ิ เ จนควร ได ้ ร ั บ ก า ร เ ฝ ้ า ร ะว ั ง แ ละต ิ ดตามอย ่ า ง ใ กล ้ ชิ ด 
เก ี ่ยวก ับอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ อ ุณหภู ม ิร ่างกาย อ ัตราการหายใจ SpO2 ล ักษณะการหายใจ 
รวมทั้งอาการหายใจหน้าอกบุ๋ม หรือการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจอย่างใกล้ชิด 
  2. การรักษาตามอาการ เช่น การให้ยาแก้ปวดลดไข้ ไม่ควรรบกวนเด็กโดยไม่จำเป็นเพื่อลดความ 
ต้องการออกซิเจนของร่างกาย 
 

การพยาบาล (Interventions) สำหรับเด็กป่วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบ และปอดอักเสบ มีดังนี้ (Ackley, 
Ladwig & Makic, 2017, p. 95,103; กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และสุภา คำมะฤทธิ์, 2562) 
 1. ดูแลให้ดื่มน้ำมาก ๆ หรืออย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยป้องกันภาวะขาดน้ำ และลดความเหนียวของเสมหะ 
 2. จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้ปอดขยาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
 3. ด ู แ ล ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น ท ี ่ ม ี ค ว า ม ช ื ้ น อ ย ่ า ง เ พ ี ย ง พ อ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า 
เพ่ือช่วยให้เสมหะอ่อนตัวและขับออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ดูแลให้ยาพ่นขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
 5. สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ ในเด็กโต 
 6. ท ำ ก า ย ภ า พบ ำ บ ั ด ท ร ว ง อก  โ ด ย ก า ร จ ั ด ท ่ า ร ะบ า ย เ ส ม ห ะ  เ ค า ะป อด  ด ู ด เ ส ม ห ะ 
ในเด็กเล็กหรือเด็กท่ีไม่สามารถไอได้ 
 7. งดการใช้ยากดอาการไอในผู ้ป ่วยเด็ก (cough suppression) เพราะทำให้เกิดอาการง่วงซึม 
เสมหะแห้งเหนียวมากขึ้น และอาจเป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
 8. ติดตามอาการเด็ก เกี ่ยวกับอัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร ่างกาย อัตราการหายใจ SpO2 
ลักษณะการหายใจ รวมทั้งอาการหายใจหน้าอกบุ๋ม หรือการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจอย่างใกล้ชิด 
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Croup syndrome 
 

 เป็นกลุ่มอาการที่มีเสียงแหบ ไอเสียงก้อง มีเสียงฮืดขณะหายใจเข้าและหายใจลำบาก ประกอบด้วย 
(สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก, 2562) 
 1. Acute epiglottitis / Acute supraglottitis 
   เป็นการอักเสบเฉียบพลันของฝาปิดกล่องเสียงและบริเวณรอบข้าง ได้แก่ epiglottis, aryepiglottic 
f o l d s ,  v e n t r i c u l a r  b a n d s  แ ล ะ  arytenoids ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ม ั ก ร ุ น แ ร ง 
ทำให้ทางเดินหายใจส่วนบนบวมมากจนเกิดการอุดก้ัน 
 2. Acute Laryngotracheobronchitis / Viral croup 
เกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจในเด็กที่มีการอักเสบและบวมของกล่องเสียง (larynx) หลอดคอ 
(trachea) และหลอดลมแยก (bronchi) โดยเฉพาะที่ตำแหน่งใต้ต่อกล่องเสียง (subglottic region) 
ทำให้เกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะไอเสียงก้อง (barking cough) 
มีเสียงแหบ (hoarseness) และหายใจได้ยินเสียง stridor 
 3. Acute spasmodic laryngitis เก ิดจากม ีการบวมหร ืออ ุดกั้ นบร ิ เวณกล ่องเส ียงบ ่อยครั้ ง 
ซึ่งถูกกระตุ้นจากเชื้อไวรัส อาการแพ้ หรือกรดไหลย้อน 
 4. Bacterial tracheitis ส่วนใหญ่เกิดจากเชื ้อ Staphylococcus aureus โดยหลอดคอ (trachea) 
ประกอบด้วยกระดูกอ่อนหุ้มด้วยเนื้อเยื่อ ส่วนที่แคบที่สุดในเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี คือ บริเวณกระดูกอ่อน 
c r i co id ใต ้กล ่อง เส ี ยง  เม ื ่ อม ี การต ิด เช ื ้ อ  เย ื ่ อบ ุ จะบวมและม ีการอ ัก เสบร ่ วมก ับม ี เสมหะ 
ท ำ ใ ห ้ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ต ี บ แ ค บ ล ง  เ พ ิ ่ ม แ ร ง ต ้ า น ท า น ข อ ง ก า ร ไ ห ล ข อ ง อ า ก า ศ 
อาจเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนอย่างรุนแรงได้ 
 
โรคกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
(Acute Laryngotracheobronchitis / Viral Croup) 
 

สาเหตุ 
  ส่วนใหญ่คือเชื้อไวรัส ที่พบบ่อยที่สุด คือ parainfluenza viruses (type 1-3) พบได้ร้อยละ 50-75 
ของผู้ป่วยโรคนี้ ไวรัสอ่ืน ๆ ที่พบเป็นสาเหตุ ได้แก่ influenza A & B, respiratory syncytial virus (RSV) 
เป็นต้น (สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก, 2562) 
 อาการและอาการแสดง 
  1. เด็กจะมีอาการของโรคหวัด เช่น น้ำมูก ไอเล็กน้อย และไข้ต่ำๆ (หรืออาจมีไข้สูงถึง 40 oC) 
นำมาก่อนประมาณ 12-48 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะมีอาการไอเสียงก้อง เสียงแหบ และหายใจได้ยินเสียง stridor 
ซึ่งมักเกิดในช่วงหายใจเข้า อาการมักเป็นมากขึ้นในเวลากลางคืน ขณะกระสับกระส่ายหรือร้องไห้มาก 
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  2. ในเด็กท่ีมีอาการรุนแรงมาก จะมีอาการหายใจลำบาก และตรวจพบอาการแสดงต่อไปนี้ ได้แก ่
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว จมูกบาน (nasal flaring) อกบุ๋ม (chest-wall retractions) ได้ยินเสียง stridor 
ทั้งในช่วงหายใจเข้าและออก (continuous หรือ biphasic stridor) กระสับกระส่าย และมีอาการเขียวได้ 
 การประเมินความรุนแรงของโรค 
  สามารถประเมินได้หลายวิธี ตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ. 
2562 แนะนำให้ประเมินความรุนแรงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ด้วย 2 วิธี ดังนี้ 
  1. การใช้ scoring system ด้วย Downes score 
รายละเอียดการประเมินและการแบ่งความรุนแรง เป็นดังนี้ 

 
 การแปลผล - croup score < 4 ระดับความรุนแรงน้อย (mild croup) 
    - croup score 4-7  ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate croup) 
    - croup score > 7  ระดับความรุนแรงมาก (severe croup) 
  2. การใช้เกณฑ์ที่กำหนดโดย Alberta Medical Association 
โดยมีการนำมาใช้แพร่หลายมากข้ึนในปัจจุบัน เกณฑ์ดังกล่าวใช้ลักษณะทางคลินิกที่สำคัญ คือ ไอเสียงก้อง 
หายใจมีเสียง stridor ขณะพัก (stridor at rest) และอาการหายใจลำบาก 
แบ่งระดับความรุนแรงของโรคออกเป็น 4 ระดับ โดยไม่ต้องคำนวณออกมาเป็น score ดังนี้ 
   2.1 ระดับความรุนแรงน้อย (mild croup) ผู ้ป ่วยยังคงกินอาหารได้ตามปกติ เล ่นได้ 
มีความสนใจต่อบุคคลและสิ ่งแวดล้อม อาการแสดง มีเพียงไอเสียงก้องบางครั ้ง ได้ยินเสียง stridor 
ขณะร้องหรือดูดนม ไม่ได้ยินเสียง stridor ขณะพัก ไม่มีหายใจอกบุ๋มบริเวณ suprasternal และ/หรือ 
intercostal space 
   2.2 ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate croup) ผู้ป่วยมีไอเสียงก้องเกือบตลอดเวลา 
ขณะหายใจเข้ามีเสียง stridor หายใจอกบุ๋ม ไม่มีอาการกระสับกระส่ายหรือมีเล็กน้อย 
   2.3 ระดับความความรุนแรงมาก (severe croup) ผู ้ป่วยไอเสียงก้องเกือบตลอดเวลา 
ขณะหาย ใ จ เ ข ้ า ม ี เ ส ี ย ง  s t r i do r  ช ั ด เ จน  บ า งค ร ั ้ ง ไ ด ้ ย ิ น เ ส ี ย ง ขณะหาย ใ จออกร ่ ว มด ้ ว ย 
หายใจอกบุ๋มมากมีอาการกระสับกระส่ายชัดเจนหรือซึมลง 
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   2.4 ผ ู ้ป ่วยกำล ังจะเก ิดภาวะหายใจล ้มเหลว ( impending respiratory fa i lure) 
ผู้ ป ่ วยไอเส ียงก ้อง หายใจม ี เส ียง s t r idor  ขณะพ ัก บางคร ั ้ งก ็ ไม ่ ได ้ย ิน  หายใจ อกบ ุ ๋ มมาก 
การเคลื่อนไหวของทรวงอกไม่สัมพันธ์กับท้อง (asynchronous chest wall and abdominal movement) 
อ่อนเพลีย มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน (สีผิวดูซีด หรือเขียว) ระดับความรู้สึกตัวลดลง พักหลับได้ช่วงสั้น 
ๆ ไม่สนใจต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
 แนวทางการรักษา 
  1. อ า ก า ร ร ุ น แ ร ง น ้ อ ย  ( m i l d  c r o u p  ห ร ื อ  D o w n e s  s c o r e  <  4 ) 
เด็กจะได้ร ับยาเพื ่อลดการบวมของทางเดินหายใจ ได้แก่ dexamethasone หรือ prednisolone 
สามารถกลับบ้านได้ และติดตามอาการภายใน 24-48 ชั่วโมง 
  2. อาการรุนแรงปานกลาง (moderate croup หรือ Downes score 4-7) รบกวนเด็กให้น้อยที่สุด 
รักษาโดยการให้ออกซิเจน และให้ dexamethasone กินหรือฉีด หรือให้ nebulized budesonide ร่วมกับ 
nebulized epinephrine รับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อดูแลรักษาและติดตามอาการ 
  3. อาการรุนแรงมาก (severe croup หรือ Downes score >7) รีบให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจน 
ไม ่ รบกวนโดยไม ่ จำ เป ็น  ให ้  nebul i zed ep inephr ine  และ dexamethasone แบบฉี ด 
หากอาการเลวลงจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
การพยาบาล  
 1. ประเม ินความร ุนแรงของภาวะอ ุดก ั ้ นทาง เด ินหาย ใจส ่ วนบน ด ้ วย  Downes  score 
หรือประเมินจากลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ไอเสียงก้อง หายใจมีเสียง stridor ขณะพัก (stridor at rest) 
และอาการหายใจลำบาก 
 2.ดูแลให้ออกซิเจนร่วมกับความชื้น ตามแผนการรักษา 
 3. ดูแลให้ยาเพื ่อลดการบวมของทางเดินหายใจ ตามแผนการรักษา ได้แก่ dexamethasone, 
nebulized budesonide หรือ nebulized epinephrine เป็นต้น เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง 
 4. งดการดูดเสมหะและทำกายภาพบำบัดทรวงออก เพ่ือป้องกันการหดเกร็งของหลอดลมมากขึ้น 
 5. ติดตามอาการเด็ก ด้วยการฟังเสียงปอด ดูลักษณะการหายใจ SpO2 


