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ค ำน ำ 

การดูแลผูป่้วยเด็กปอดอักเสบท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง เป็น
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฎิบติับ่อยในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ การจดัท าคู่มือการพยาบาล
ฉบบัน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล ของพยาบาลผูใ้ห้การพยาบาล
ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองเหล่านั้น นอกจากน้ี ยงัสามารถใชเ้ป็น
ชุดความรู้แก่พยาบาลผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 
โดยผูเ้ขียนไดร้วบรวมความรู้เบ้ืองตน้ท่ีส าคญัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี เนน้การบริหารยาชนิด
การพ่นยาแบบฝอยละอองในผูป่้วยเด็กขั้นตอนการบริหารยา โดยการพ่นแบบฝอยละอองปริมาณ
นอ้ยชนิดเจท็ (small volume jet nebulizer: SVN) และการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบท่ีไดรั้บการ
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองอีกทั้งยงัไดเ้สนอกรณีศึกษาเป็นตวัอย่าง เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจยิง่ข้ึนซ่ึงพยาบาลผูใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการบริหารยา โดยการพ่นแบบฝอยละออง 
นักศึกษาพยาบาลและผูส้นใจ สามารถน าไปศึกษาและฝึกฝนทกัษะการบริหารยาพ่นแบบฝอย
ละอองได้ ท าให้สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูเ้ขียนจึงหวงัว่าคู่มือการ
พยาบาลเร่ือง คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพ่นแบบฝอยละออง ฉบบัน้ี จะมี
ประโยชน์แก่พยาบาลผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 
นกัศึกษาพยาบาล และพยาบาลผูส้นใจ อีกทั้งผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบท่ีไดรั้บการบริหารยาโดยการพ่น
แบบฝอยละออง จะไดรั้บประโยชน์จากการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสมตามความตั้งใจของผูเ้ขียน 

ขอขอบคุณ ศ.พญ.อรทยั พิบูลโภคานนัท ์อาจารยส์าขาวิชาโรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวิทยา 
ภ าควิ ช ากุ ม า ร เ วชศาสต ร์  คณะแพทยศาสต ร์ ศิ ริ ร าชพย าบาล  มหา วิทย าลัย ม หิดล  
ผศ. สมหญิง โควสวนนท ์อาจารยภ์าควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.ปรางทิพย ์ ฉายพุทธ อาจารยภ์าควิชาศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
นางสาวโสพิน สุวรกุล ผูต้รวจการพยาบาลและผูช้  านาญการพิเศษ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเน้ือหาและเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีใหส้มบูรณ์มากข้ึน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคปอดอักเสบในเด็ก มักพบในเด็กเล็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี มีอุบัติการณ์ 30-45 รายต่อ
ประชากร 1,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กเล็กกลุ่มน้ี อตัราการ
ตายสูงถึงร้อยละ 30 ในประเทศก าลงัพฒันา 1 จากสถิติของหอผูป่้วยอานนัทมหิดลชั้น 5 ในปี พ.ศ. 
2553-2556 พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยดว้ยโรคปอดอกัเสบสูงเป็นอนัดบัหน่ึง 
โดยมีจ านวนผูป่้วย  200-333 รายต่อปี    คิดเป็นร้อยละ 23-33 ของผูป่้วยท่ีรับเขา้รักษาทั้งหมดใน
หอผูป่้วย 

พยาธิสภาพของโรคปอดอกัเสบจะพบการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ จากการอกัเสบ
ท่ีมาจากการติดเช้ือ มีเสมหะในทางเดินหายใจมาก เกิดภาวะหดเกร็งของหลอดลม (bronchospasm) 
ท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบ ผูป่้วยเด็กมีอาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ ไอ และ  
อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน 2  ส่งผลใหข้าดออกซิเจน และเป็นอนัตรายต่อชีวิต วิธีการรักษาผูป่้วย
เด็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ีส าคญัและใช้บ่อยคือ  การใช้ยาพ่นแบบฝอยละออง (aerosolized 
pharmacotherapy) 3  เพื่อลดการเกิดภาวะหดเกร็งของหลอดลม จากขอ้มูลของหอผูป่้วย อานันท
มหิดล 5 ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2556 (รวมระยะเวลา 6 เดือน ) พบการรักษา
ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบดว้ยการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองจ านวน 150 ราย  ในแต่ละ
รายไดรั้บการบริหารยา 4-12 คร้ัง( ต่อการรับผูป่้วยเขา้รักษาในหอผูป่้วยต่อราย ) รวมจ านวนการ
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองทั้ งหมดเป็นจ านวนมากถึง 1,000 คร้ังในระยะ 6 เดือน 
ดงักล่าว  

การรักษาผูป่้วยเด็กดว้ยการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองนั้น ยาจะถูกพ่นออกมา
เป็นฝอยละอองขนาดเล็ก ท่ีจะถูกสูดดมผา่นเขา้สู่ทางเดินหายใจส่วนล่างโดยตรง การบริหารยาท่ีถูก
วธีิมีผลใหย้าออกฤทธ์ิไดร้วดเร็วในบริเวณท่ีตอ้งการรักษา ท าให้ผูป่้วยเด็กมีการตอบสนองดา้นการ
หายใจดีข้ึนอย่างทันที เช่น อัตราการหายใจดีข้ึน มีลักษณะการหายใจท่ีใช้กล้ามเน้ือระหว่าง 
กระดูกซ่ีโครง (intercostal muscle retraction respiratory pattern) ลดลง เสียงวิซซ่ิงหรือหวีด 
(wheezing sound) ในปอดลดลง และค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน (oxygen saturation) ดีข้ึน   
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ทั้งเกิดผลขา้งเคียงต่อระบบอ่ืนในร่างกายนอ้ยมาก 4การรักษาดว้ยการบริหารยาวิธีน้ียงัมีขอ้ดีอีกคือ 
ระยะเวลาในการเร่ิมออกฤทธ์ิของยาใกล้เคียงกับการบริหารยาโดยการฉีด แต่รวดเร็วกว่า 
วิธีรับประทาน ทั้งระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานเท่ากบัการบริหารยาโดยวิธีรับประทานและ 
วิธีฉีด การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง ใช้ปริมาณยาน้อยกว่าการบริหารยาโดยวิธีการ
รักษาอ่ืนหลายเท่า 5ยงัท าให้ทางเดินหายใจชุ่มช้ืน เสมหะในทางเดินหายใจลดความเหนียวลงและ
ขบัออกมาไดง่้าย 3  

ปัจจัย ท่ีมี อิทธิพลต่อประสิทธิผลของการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง  
เช่น ลกัษณะทางกายวิภาคของทางเดินหายใจท่ีเปล่ียนไป เม่ือเกิดพยาธิสภาพของทางเดินหายใจ
เป็นไปตามภาวะโรคของผู ้ป่วย  ปริมาณของยาท่ีลงไปสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างและปอด  
ท่ีตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนอีกหลายประการ เช่น ขนาดของฝอยละออง 6,7 อตัราการไหลของออกซิเจน 7  
และพยา ธิสภาพของโรค  3เ ป็นต้น  และ ท่ีส า คัญ คือ  ทักษะของผู ้บ ริหารยา  8,9 
การใชอุ้ปกรณ์ขั้นตอนการบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้งในการปฏิบติัการบริหารยาไดแ้ก่ จะมีผลต่อขนาด
ของฝอยละอองและอตัราการไหลของออกซิเจน ท าให้ประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยการพ่นยา
แบบฝอยละอองลดลง  6,7 การปฏิบติัตามมาตรฐานการบริหารยาด้วยแนวทางเดียวกันในการ
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิค จะท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัในการได้รับยาจากการบริหารยา   
  พยาบาลผูบ้ริหารยาตอ้งมีความรู้และทกัษะในการบริหารยา 8 โดยเฉพาะการพ่นแบบฝอย
ละอองต้องค านึงถึงการออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียงจากยาพ่นท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ปฏิกิริยาต่อกันของยา 
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ และสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงัไดรั้บยาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง พยาบาลผูบ้ริหารยาจึงเป็นตวัจกัรส าคญั ท่ีท าให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาผูป่้วยท่ี
ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง จึงควรให้ความส าคญัต่อการฝึกทกัษะในการ
บริหารยาดงักล่าว ให้มีความถูกตอ้งเหมาะสม  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ความปลอดภยัสูงสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งสถิติผูป่้วยและประสบการณ์
การปฎิบติัการพยาบาลทางคลินิคดังกล่าว พบวา่มีจ านวนผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรับเขา้รักษาใน
หอผูป่้วยจ านวนมาก ตอ้งใชว้ิธีรักษาดว้ยการพ่นยาแบบฝอยละออง ผูเ้ขียนจึงสนใจท่ีจะจดัท าคู่มือ
การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจ าการท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการ
บริหารยา โดยการพ่นแบบฝอยละออง ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการ
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ตอบสนองดา้นการหายใจท่ีดีข้ึนภายหลงับริหารยา มีความปลอดภยัจากการบริหารยา และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการบริหารยา 

วตัถุประสงค์ 

1. เป็นคู่มือในการปฏิบติั ส าหรับพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริหารยา
โดยการพน่แบบฝอยละออง 

2. เป็นชุดความรู้ส าหรับพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลเร่ืองผูป่้วยท่ีได้รับการบริหารยา 
โดยการพ่นแบบฝอยละอองท่ีครอบคลุมเร่ือง กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคระบบหายใจในผูป่้วยเด็ก การบริหารยาชนิดการพ่นยาแบบฝอยละอองใน
ผูป่้วยเด็กเป้าหมายของการรักษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของการบริหารยา โดยการพ่น
แบบฝอยละอองขอ้จ ากดัขอ้บ่งช้ีของการรักษายาท่ีใชใ้นการบริหารยา โดยการพ่นแบบฝอยละออง
และภาวะแทรกซอ้น ขั้นตอนการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองปริมาณนอ้ยชนิดเจ็ท (small 
volume jet nebulizer: SVN) ปอดอกัเสบ พยาธิสรีรวิทยาของปอดอกัเสบ การรักษาและการ
พยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ และกรณีศึกษา 

3. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการฝึกทกัษะการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไดรั้บการพยาบาลท่ีครอบคลุมอยา่งมีประสิทธิภาพ และปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้นจากการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 

 2. พยาบาลผูใ้ห้การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองมี
ความรู้ในการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 

3. ช่วยลดระยะเวลาในการสอนงาน และสร้างความมัน่ใจในการท างานของพยาบาลผูใ้ห้
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 

           4. ลดระยะเวลาในการสอนงานพยาบาลเก่ียวกบัการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 

           5. ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง 

           6. ลดระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 
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ขอบเขตของคู่มือ 

คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีใชส้ าหรับพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บการบริหารยา
โดยการพน่แบบฝอยละอองทั้งเพศชายและหญิง อายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี โดยจะครอบคลุมถึง 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคและการรักษา กายวิภาคระบบหายใจ พยาธิสรีรวิทยาของโรค
ระบบหายใจในผูป่้วยเด็ก การบริหารยาโดยการพน่ยาแบบฝอยละอองในผูป่้วยเด็ก โรคปอดอกัเสบ 

2. การพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ท่ีไดรั้บการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองโย
ใชก้ระบวนการพยาบาล 

3. การติดตามและประเมินผลทางการพยาบาล 

  

ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น/ นิยำมศัพท์ 

การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง (aerosol therapy) หมายถึง การให้ยาหรือสารน ้ า
ซ่ึงเป็นของเหลวหรือของแข็งขนาดเล็กท่ีแขวนลอยในอากาศหรือก๊าซต่างๆ ผา่นเขา้ไปในทางเดิน
หายใจและปอด เพื่อเป็นการบ าบดัรักษาทางระบบทางเดินหายใจ  2 ในคู่มือการพยาบาลเล่มน้ี
หมายถึง การบริหารยาหรือสารน ้ าโดยการพ่นแบบฝอยละอองปริมาณนอ้ยชนิดเจ็ท(small volume 
jet nebulizer: SVN) เท่านั้น 

ปอดอกัเสบ (Pneumonia) หมายถึงการอกัเสบของเน้ือปอด1 
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บทที ่2 
ภำระหน้ำที ่ควำมรับผดิชอบ 

 

ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอานนัทมหิดล 5 ให้การพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่
แรกเกิดถึง 4 ปีทุกโรคทุกระบบโดยมีผูป่้วยโรคปอดอกัเสบเป็นอนัดบั 1 ในหอผูป่้วย บทบาทและ
ภาระงานท่ีรับผดิชอบ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1. ดา้นการบริการ 

2. ดา้นการบริหาร 

3. ดา้นวชิาการ 

4. ดา้นพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการจดัการความรู้ 

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ด้ำนกำรบริกำร 

1.1ควบคุมก ากับดูแลการบริการผูป่้วยเด็กให้เป็นมาตรฐานวิชาชีพ โดยการตรวจเยี่ยม 
สังเกต การท างานในหอผูป่้วย และมอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากรตลอดจนนิเทศ ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานพยาบาลให้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้ให้
การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังทุกระบบท่ีรักษาทางยา รวมทั้งผูป่้วยก่ึงวิกฤต โดยดูแลครอบคลุมทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณดว้ยกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย การ
ประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผล
ปฏิบติังานโดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษ ์มาบูรณาการประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการ
ดูแลท่ีถูกตอ้ง มีคุณภาพ รวดเร็วสอดคลอ้งกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง โดยไม่ให้เกิดภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตของผูป่้วยหรือก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งระวงัติดตามประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลง
อยา่งใกลชิ้ด 

1.1.1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ตั้งแต่แรกรับโดยประเมินอาการรุนแรงของ
โรคของผูป่้วย การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โดย
ก ากบัดูแลผูป่้วย ให้ไดรั้บการประเมินอาการรุนแรงของโรคไดอ้ย่างรวดเร็วถูกตอ้งเพื่อให้ไดรั้บ
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การดูแลท่ีรวดเร็วช่วยเหลือผูป่้วยตามอาการของโรคได้ไม่ล่าช้าจนเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย วาง
แผนการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคและอาการของผูป่้วย โดยการดูแลผูป่้วย ใหบิ้ดา/มารดา/
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือและประเมิน เพื่อให้บิดา/มารดา/ผูดู้แล
สามารถกลบัไปดูแลและสังเกตอาการผิดปกติท่ีบา้นได ้เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าจากการดูแล
ท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ท่าให้นมท่ีท าให้เกิดการส าลกั การระบายเสมหะในผูป่้วยเด็กเล็กท่ีไม่สามารถ
ระบายเสมหะเองได ้การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งพามารับการรักษา 

1.1.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคอุจจาระร่วง โดยดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
ขาดสารน ้าและเกลือแร่ ภาวะผวิหนงัอกัเสบจากการสัมผสัส่ิงขบัถ่าย โดยใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
และดูแลผิวหนังอกัเสบจากการสัมผสัส่ิงขบัถ่าย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการลา้งมือ 
โดยจดับริเวณแยกผูป่้วย แนะน าผูดู้แลในเร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการลา้งมือ 

1.1.3 ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทั้งต่อเน่ืองและไดรั้บการ
วินิจฉัยคร้ังแรก (first diagnosis)โดยเตรียมผูป่้วยให้พร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดูแลการ
บริหารยาเคมีบ าบดั เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดั เช่น คล่ืนไส้อาเจียน 
ภาวะเน้ือเยื่อถูกท างายจากการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด อาการแพย้ารุนแรง เป็นตน้ การ
ป้องกนัการติดเช้ือเน่ืองจากภูมิตา้นทานต ่า โดยจดัแยกผูป่้วยให้หลีกเล่ียงเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือ ให้
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือและโรคติดต่อ เช่น โรคสุกใส หัด ให้แก่บิดา/มารดา/ผูดู้แล
เม่ือกลบัไปดูแลท่ีบา้น 

1.1.4 ให้การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองท่ีได้รับการรักษาส่องไฟภายใน 30 นาที
เพื่อให้ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว โดยลดขั้นตอนการรับใหม่ ป้องกนัการเกิดภาวะเคอร์นิกเตอรัส 
(Kernicterus) ส่งเสริมการให้นมมารดา เพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้ าในผูป่้วยท่ีมีภาวะตวัเหลืองจาก
การไดรั้บนมแม่ไม่เพียงพอ 

1.1.5 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการเจาะน ้ าไขสันหลงั (lumbar puncture) และไดรั้บ
การเจาะไขกระดูก (bone marrow aspiration)   ดูแลขณะท าหตัถการ ติดตามสัญญาณชีพและความ
รู้สึกตวั ดูแลหลงัท าหตัถการ ประเมินความปวด สัญญาณชีพ เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

1.1.6 ช่วยแพทยท์  าการช่วยชีวิต โดยการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย เปิดทางเดินหายใจให้
โล่งโดยจบัศีรษะให้หนา้เงยข้ึนเล็กนอ้ยและเชยคางข้ึน (head - tilt chin lift) ดูดเสมหะในปากและ
คอ (clear airway) ช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดมือบีบ ท าการกดหน้าอก 
(chest compression) ช่วยแพทยใ์ส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal  tube) ผกูยึดท่อหลอดลมคอให ้
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อยูใ่นต าแหน่งถูกตอ้งและเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด บนัทึกขนาด และความลึกของท่อหลอดลมคอ 
เตรียมเคร่ืองกระตุน้หัวใจด้วยไฟฟ้า ตลอดจนให้ยากระตุน้หัวใจ ให้สารน ้ าตามค าสั่งการรักษา 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และประเมินระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วย  

1.1.7 ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือด ดูแลให้ถุงเลือด
ตรงกนักบัค าสั่งการรักษาและตรงกบัผูป่้วยท่ีจะรับเลือด ควบคุมอตัรา การไหลของเลือดให้เป็นไป
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ไข ้หนาวสั่น ผื่นคนั แน่นหนา้อก ปัสสาวะเป็น
เลือด เม่ือพบอาการใหห้ยดุการใหเ้ลือดและรายงานแพทยท์นัที 

1.1.8 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บสารน ้ าหรือสารอาหารทางหลอดเลือดด า ตรวจสอบ
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมต่อการให้สารน ้ า การติดยึดเข็มให้สารน ้ ากบัผูป่้วยให้เหมาะสมและปลอดภยั 
เฝ้าระวงัอาการผดิปกติหลงัจากการใหส้ารน ้า เช่น ผวิหนงัอกัเสบจากการร่ัวซึมของสารน ้ าออกนอก
หลอดเลือด ดูแลใหใ้ชเ้คร่ืองควบคุมการให้สารน ้ าเพื่อให้ไดรั้บสารน ้ าตามแผนการรรักษา  ติดตาม
ปริมาณน ้าเขา้และออกของร่างกาย ชัง่น ้าหนกัผูป่้วยทุกวนั เพื่อประเมินภาวะน ้าเกิน 

1.1.9 การดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ   ประเมินภาวะโภชนาการใน
เด็ก การใหส้ารอาหารท่ีเหมาะสมตามวยั ติดตามการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกั  

1.1.10 ดูแลพฒันาการในผูป่้วยเด็กตามวยั ประเมินระดบัพฒันาการของผู ้ป่วย สังเกตการ
ดูแลของบิดา/มารดา/ผูดู้แล ส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสมกบัวยั ให้ค  าแนะน าบิดา/มารดา/ผูดู้แลใน
การส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

1.1.11 วางแผนการจ าหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมเม่ือกลับไปอยู่บ้านในผูป่้วยเด็กโรค
เร้ือรัง โดยใชห้ลกั Family Center Care  

1.1.12 ควบคุมดูแลการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคในหอผูป่้วย โดยใช้หลัก                    
universal  precaution การแบ่งพื้นท่ีในการจดัแบ่งผูป่้วยช่วยควบคุมดูแลความสะอาด ความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยและการรักษาส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยและบริเวณโดยรอบใหป้ลอดภยั 

1.1.13 ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานอ่ืนทั้งในและนอกโรงพยาบาล เช่น รังสี
รักษา กายภาพบ าบดั สังคมสงเคราะห์ หออภิบาล (intensive care unit) และโรงพยาบาลอ่ืนๆ เป็น
ตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาอยา่งครบถว้น และ มีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง   
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2. ด้ำนกำรบริหำร 

2.1. บริหารอตัราก าลงัใหเ้พียงพอต่อการข้ึนปฎิบติังานใหเ้พียงพอเหมาะสมต่อภาระงาน 

2.2 บริหาร จดัเตรียมเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ในหน่วยงานให้เพียงพอพร้อมใช ้ เคร่ืองมือท่ี
ส าคญัและจ าเป็น ไดแ้ก่ เวชภณัฑ ์ อุปกรณ์การแพทยท่ี์ส าคญั 

2.4 บริหารจดัการพื้นท่ีภายในหอผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
เพื่อให้สามารถรับผูป่้วยไดท้ั้งผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือและผูป่้วยเตรียมตรวจ เตรียมผ่าตดัและมาเพื่อ
วนิิจฉยัโรค  

3. ด้ำนวชิำกำร 

3.1 ร่วมจดัอบรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืด 

3.2 ร่วมจดัอบรมบุคลากรพยาบาลใหม่ในโรงพยาบาลศิริราช 

3.3 ร่วมประชุม น าเสนอผลงาน  ในการประชุมระดบัประเทศ 

4. ด้ำนพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลและกำรจัดกำรควำมรู้ 

4.1 ร่วมวางแผนและก าหนดแผนงานประจ าปี ตามนโยบายงานการพยาบาลกุมารเวช
ศาสตร์ และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

4.2 ร่วมวิเคราะห์ประเด็นคุณภาพ ความเส่ียง ปัญหาและกระบวนการหลกัท่ีส าคญั เพื่อ
ออกแบบ วางแผน และด าเนินกิจกรรมคุณภาพก่อให้เกิดการพฒันางานต่อเน่ืองในงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์ 

4.3 ออกแบบ วางแผน จดัการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวบรวมและน าเสนอผลงานของ
หน่วยงานเพื่อเข้ารับพิจารณารางวลัในโครงการติดดาว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
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บทที ่3  
ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคและกำรรักษำ 

กำยวภิำคระบบหำยใจ 

กายวภิาคระบบหายใจ10 แบ่งออกเป็น  

1. ระบบหายใจส่วนบน (upper respiratory tract)  ประกอบดว้ย จมูก คอหอย (pharynx)  
และกล่องเสียง (larynx)  

2. ระบบหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract) ประกอบดว้ย หลอดลมใหญ่ หรือหลอด
คอ (trachea) หลอดลมเล็กหรือหลอดลมแยก (bronchi) หลอดลมฝอย (bronchioles)  และปอด 

โครงสร้ำงระบบหำยใจแบ่งตำมกำรท ำงำนเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

1. ส่วนท่ีท าหน้าท่ีเป็นท่อน าอากาศ (conducting division) 11 เร่ิมตั้งแต่โพรงจมูก (nasal 
cavity) จนถึงหลอดลมฝอยส่วนปลาย (brochiole) เป็นส่วนท่ีมีโครงสร้างผนงัท่ีหนา จึงไม่สามารถ
เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซได ้ผนงัท่อทางเดินหายใจส่วนน้ีประกอบดว้ยเซลล์เยื่อบุ ซ่ึงมีเซลล์ขนกวดั 
(cilia) จ านวนมากปกคลุมอยู่ นอกจากน้ียงัมีต่อมสร้างมูก (mucous gland) และเซลล์สร้างมูก 
(globlet cell ) ท าหนา้ท่ีสร้างสารคดัหลัง่หรือมูก (mucous) แทรกอยู ่หากมีการระคายเคืองหรือการ
อกัเสบ จะมีการสร้างสารคดัหลัง่เพิ่มข้ึน  โดยอาจมีการเพิ่มทั้งขนาดและจ านวนของต่อมและเซลล์
สร้างมูก ถา้มีการระคายเคืองหรืออกัเสบเร้ือรังจะท าใหเ้กิดสารคดัหลัง่จ  านวนมาก จนท าให้เกิดการ
อุดตนัในท่อทางเดินอากาศได ้นอกจากนั้น หากเซลล์ขนกวดัไม่สามารถพดัโบก จะท าให้เกิดการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้ายข้ึน ส่วนท่ีท าหน้าท่ีเป็นท่อน าอากาศประกอบดว้ยโพรงจมูก 
คอหอย ท่อลม หลอดลม และหลอดลมฝอย ดงัน้ี 

1.1 โพรงจมูก (nasal cavity) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือเวสติบูล (vestibule)และส่วนแอ่ง
ของจมูก (nasal fossae)โดยเวสติบูลคือบริเวณท่ีอยูใ่นรูจมูก และเป็นส่วนท่ีขยายกวา้ง เน้ือเยื่อบุผิว
เป็นชนิดรูปส่ีเหลียม (stratified squamous epithelium) ซ่ึงมีขนจมูกและต่อมไขมนั ท าหนา้ท่ีกรอง
โมเลกุลขนาดใหญ่ออกจากอากาศท่ีผา่นบริเวณน้ี 

1.2 คอหอย (pharynx) แบ่งตามต าแหน่งทางกายวิภาคออกเป็น 3 ส่วน คือ คอหอยส่วน
จมูก (nasopharyx) เป็นส่วนท่ีหลงัโพรงจมูก คอหอยส่วนปาก (oropharynx) เป็นส่วนท่ีอยูห่ลงัปาก 
และคอหอยส่วนกล่องเสียง (laryngopharynx) เป็นส่วนท่ีอยูเ่หนือกล่องเสียง 
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1.3 ท่อลม (trachea) เป็นส่วนท่ีต่อจากกล่องเสียงมีความยาวประมาณ 4 เซนติเมตร และ
มีเน้ือเยือ่บุผวิชนิดแท่งท่ีมีขนกวดั (pseudostratified ciliated columnar epithelium) ส่วนใตช้ั้นมิวโค
ซ่า (submucosa) ประกอบดว้ยกระดูกอ่อนชนิดไฮอะไลน์ (hyaline) เป็นรูปตวัอกัษรซี (C) จ  านวน 
16-20 ช้ิน เพื่อท าใหท้่อลมเปิดกวา้ง บริเวณส่วนปลายทั้ง 2 ขา้งของกระดูกอ่อนอยูท่างดา้นหลงัของ
ท่อลมและมีกลา้มเน้ือยดึส่วนปลายทั้ง 2 ขา้ง ท าใหท้่อลมไม่ขยายกวา้งมากเกินไป 

1.4  หลอดลม (bronchi) เป็นส่วนต่อจากท่อลมโดยปลายของท่อลมแยกเป็นหลอดลม
ปฐมภูมิ (primary bronchi) ขา้งขวาและขา้งซ้าย  หลอดลมทั้ง 2 ขา้งน้ีแยกเป็นแขนงยอ่ยขนาดเล็ก
หลายล าดบัเขา้ไปในเน้ือปอด  เน้ือเยื่อบุผิวดา้นในของหลอดลมเป็นชนิดเดียวกบัท่อลม  รวมทั้ง
กระดูกอ่อนในหลอดลมปฐมภูมิมีลกัษณะเป็นรูปตวัอกัษรซี (c) หรือคลา้ยเกือกมา้  ส่วนกระดูก
อ่อนในแขนงย่อยของหลอดลมมีลักษณะรูปร่างไม่แน่นอน นอกจาก น้ี  หลอดลมท่ี มี
เส้นผา่ศูนยก์ลางเล็กลงจะมีกลา้มเน้ือเรียบ อยูใ่นชั้นลามิน่าโปรเปีย (lamina propria) มากข้ึน และ
ในชั้นน้ีจะมีต่อมท่ีสร้างเมือก (mucous gland) และต่อมท่ีสร้างสารคดัหลัง่ลกัษณะใส (serous 
gland) จ  านวนมาก 

1.5 หลอดลมฝอย (bronchiole) เป็นท่อขนาดเล็กท่ีต่อจากหลอดลม  และอยูใ่นเน้ือปอด  
ท่อน้ีไม่มีกระดูกอ่อนและต่อม  แต่ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเรียบ เน้ือเยื่อบุผิวหลอดลมฝอย
ขนาดใหญ่เป็นชนิดแท่งมีขนกวดั (pseudostratified ciliated columnar epithelium) และเปล่ียนเป็น
ชนิดแท่ง (columnar) และชนิดส่ีเหล่ียมลูกเต๋า (cuboidal epithelium) ในท่อขนาดเล็กซ่ึงไม่มีเซลล์
สร้างมูก (globlet cell) คือ หลอดลมฝอยส่วนปลายสุด (terminal bronchiole) นอกจากน้ี เน้ือเยื่อบุ
ผิวของหลอดลมฝอยส่วนปลายสุด (terminal bronchiole) มีเซลล์คลารา (clara cell) ท าหนา้ท่ีสร้าง
สารเคลือบผวิ (surfactant) หลอดลมฝอยส่วนปลายสุดช่วยลดแรงตึงผวิของเซลล ์

2. ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการหายใจ (respiratory division) 

การแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างอากาศและเลือดเกิดในส่วนต่างๆ ของระบบทางเดินหายใจ 
ประกอบดว้ย หลอดลมฝอยส่วนแลกเปล่ียนก๊าซ (respiratory bronchiole) ท่อถุงลม (alveolar duct) 
และถุงลม (alveoli) 

2.1 หลอดลมฝอยส่วนแลกเปล่ียนก๊าซ (respiratory bronchiole) อยู่ในหลอดลมฝอย
ส่วนปลายสุด (terminal bronchiole) แยกเล็กลงเป็นหลอดลมฝอยส่วนแลกเปล่ียนก๊าซ เน้ือเยื่อบุผิว
ของท่อมีลักษณะเดียวกับหลอดลมฝอยส่วนปลายสุด ยกเวน้ถุงลม (alveoli) จะมีเน้ือเยื่อบุผิว
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ลกัษณะแบนบางชนิดส่ีเหล่ียมธรรมดา (simple squamous epithelium) ท าให้เกิดการแลกเปล่ียน
ก๊าซท่ีบริเวณน้ี นอกจากน้ีจ านวนถุงลมจะมีเพิ่มมากข้ึนในส่วนปลายของท่อหลอดลมฝอย 

2.2 ท่อถุงลม (alveolar duct) เป็นส่วนต่อจากหลอดลมฝอยส่วนแลกเปล่ียนก๊าซ มี
ลกัษณะเป็นท่อบาง มีถุงลมจ านวนมากมาเปิดอยูส่่วนปลายของท่อถุงลม โดยแยกเป็นบริเวณท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยถุงจ านวนมากและประกอบดว้ยกลุ่มของถุงลม (alveolar sac) 

2.3 ถุงลม (alveoli) ท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ  มีลกัษณะเป็นถุงท่ีมีส่วนเปิดให้อากาศ
เขา้ดา้นในของถุง  แต่ละถุงมีผนงักั้นระหวา่งถุง (interalveolar septum) ภายในผนงัน้ีมีหลอดเลือด
ฝอยจ านวนมากและมีรูติดต่อกนั  ท าให้ความดนัระหว่างถุงลมเท่ากนั  รวมทั้งเป็นทางผ่านของ
อากาศในกรณีหลอดลมฝอยอุดตนันอกจากน้ี ในถุงลมยงัมีเซลล์ท าหน้าท่ีแลกเปล่ียนก๊าซ  เซลล์
สร้างสารเคลือบผวิ ท าหนา้ท่ีลดแรงตึงผวิป้องกนัไม่ให้ถุงลมแฟบ และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดแมค
โครฟาจ (macrophage) ท าหนา้ท่ีเก็บกินส่ิงแปลกปลอมซ่ึงขบัออกจากร่างกายในรูปของเสมหะ 

สรีรวทิยำของระบบหำยใจ  

ส่วนท่อทางเดินอากาศ  (conducting division) ท  าหนา้ท่ีดงัน้ี 11 

1. เป็นทางเดินอากาศระหวา่งบรรยากาศกบัถุงลม 

2. ให้ความช้ืนแก่อากาศท่ีผ่านเขา้สู่ปอด โดยมีการระเหยของน ้ าจากของเหลวท่ีถูกสร้าง
จากต่อมบนผนงัทางเดินอากาศส่วนตน้ 

3. ปรับอุณหภูมิท่ีผา่นเขา้สู่ปอดให้สูงข้ึนหรือใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิร่างกาย  โดยอาศยัการ
ถ่ายเทความร้อนจากเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณท่อทางเดินอากาศโดยวิธีการแผ่รังสี  ซ่ึงอุณหภูมิของ
อากาศท่ีสูงข้ึนจะช่วยใหอ้ตัราการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีบริเวณผนงัถุงลมใหสู้งข้ึน 

4.  ท  าความสะอาดอากาศท่ีผ่านเขา้สู่ปอดด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การกรองด้วยขนจมูก  
และการดกัจบัส่ิงแปลกปลอมดว้ยชั้นเยื่อเมือก (mucous lining)  ท่ีเคลือบผนงัทางเดินอากาศโดย
เซลล์ขนกวดัจะพดัโบกให้เยื่อเมือกพร้อมด้วยส่ิงแปลกปลอมเคล่ือนข้ึนด้านบนสู่ล าคอ  และ 
ถูกก าจดัทิ้ง โดยการกลืนหรือขบัออกทางจมูกและปาก 

ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการหายใจ  (respiratory division) จะท าหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียน
ก๊าซในการหายใจ อยา่งไรก็ตาม ระบบทางเดินหายใจจะมีกลไกการป้องกนัตวั เพื่อป้องกนัอนัตราย
ใหก้บัระบบทางเดินหายใจ ประกอบดว้ยกลไกต่างๆ ดงัน้ี 
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คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

1. ตวักั้นทางกายภาพ เป็นส่วนท่ียืน่ในโพรงจมูก (nasal turbinate) เซลล์เยื่อเมือก เซลล์ขน
กวดัและเซลล์ขนท่ีบุทางเดินหายใจท่ีจมูก จะเป็นตวัก าจดัอนุภาค (particle) ท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ 10 
ไมครอน มีหนา้ท่ีในการป้องกนัส่ิงแปลกปลอมหรือส่ิงระคายเคืองเขา้ไปในท่อทางเดินหายใจ โดย
ใช้รีเฟลกซ์การไอ  การจาม และลดการคัง่คา้งของสารคดัหลัง่ในโพรงจมูกโดยต่อมมูกท่ีคอหอย
ส่วนจมูก (nasopharynx) และกล่องเสียง เพื่อก าจดัอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 2-10 ไมครอน ท าให้
อนุภาคขนาดเล็กมาก 0.3-2 ไมครอน จะผา่นลงไปถูกจบัท่ีท่อถุงลมและถุงลม ถา้อนุภาคขนาดเล็ก
กวา่ 0.3 ไมครอนจะผ่านออกมากบัลมหายใจออก อนุภาคท่ีจบัอยูบ่นเยื่อเมือกจะถูกก าจดัออกไป
ดว้ยกลไกต่างกนั แลว้แต่ต าแหน่งท่ีอนุภาคตกลงไป กล่าวคือ การพดัโบกของเซลล์ขนท่ีอยูบ่นเยื่อ
บุผิวชนิดแท่งท่ีมีขนกวดั (ciliated columnar epithelium) ซ่ึงมีเมือกขน้ๆ อยู่ตรงปลายเซลล์จะ 
พดัโบกอนุภาคท่ีอยูใ่นหลอดลมแยกข้ึนมา เม่ือถึงคอหอยส่วนปากจะถูกก าจดัออกโดยการกลืน 

2. เซลล์เม็ดเลือดขาวฟาโกซยัมช์นิดแมคโครฟาจ เม่ือมีส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่ร่างกายเซลล์
ดงักล่าวจะถูกกระตุน้ใหอ้อกมาท าลายเช้ือโรค 

3. สารเคมีท าลายส่ิงแปลกปลอม ไดแ้ก่ ไลโซซยัม ์และอินเตอร์เฟียรอน ช่วยท าลายและ
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและไวรัส 

 

พยำธิสรีรวทิยำของโรคระบบหำยใจในผู้ป่วยเด็ก 

1. ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction) 

สาเหตุจากภาวะและโรคต่างๆ ท่ีเกิดในทางเดินหายใจส่วนบน โดยแบ่งออกตามอวยัวะใน
ทางเดินหายใจส่วนบน ดงัน้ี 

จมูกและคอหอย 

1. Choanal atresia 
2. Hypertrophic tonsils or Adenoids 
3. Lingual thyroid or Thyroglossal  cyst 
4. Macroglossia or Microganthia 
5. Retropharyngeal or Peritonsillar abscess 
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กล่องเสียง 

1. Angeoneurotic edema 
2. Congenital subglottic stenosis 
3. Cystic hygroma 
4. Diphtheria 
5. Epiglotitis 
6. Foreign body 
7. Laryngeal papilloma 
8. Laryngeal web, cyst or Laryngocele 
9. Laryngomalasia 
10. Laryngospasm (Hypocalcemictetany) 
11. Laryngotracheal stenosis 
12. Laryngotracheobronchitis (Viral croup) 
13. Spasmodic croup 
14. Subglottic hemangioma 
15. Vocal cord paralysis 

ท่อลม 

1. Bacterial tracheitis 
2. External compression (Lymph node mass) 
3. Tracheomalacia 
4. Vascular ring 

จากโครงสร้างทางกายวิภาคท่ีทางเดินหายใจในเด็กมีลกัษณะค่อนขา้งแคบ เม่ือเกิดปัญหา
จากสาเหตุขา้งตน้ จะท าให้เส้นผ่าศูนยก์ลางของทางเดินหายใจยิ่งแคบลง  เกิดภาวะหายใจล าบาก 
จากความตา้นทานอากาศของทางเดินหายใจสูงข้ึนอยา่งมาก  อากาศท่ีผา่นเขา้ออกไดล้ าบาก มีการ
ไหลของอากาศท่ีไม่เป็นระเบียบ (turbulent flow)  แต่มีความเร็วสูง เกิดเป็นเสียงหายใจผิดปกติ
เรียกวา่ เสียงสไตร์ดอร์ (stridor)  

การเกิดเสียงสไตร์ดอร์แบ่งตามระยะเวลาท่ีเกิดเสียง สามารถช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคได ้
ดงัน้ี 
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1. เสียงสไตร์ดอร์เฉียบพลนั (acute stridor) เป็นเสียงท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด โดยเสียงสไตร์
ดอร์เฉียบพลนัท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ เช่น Viral croup, Diphtheria, Bacterial tracheitis, 
Epigottitisและ Retropharyngeal abscess เป็นตน้ ส่วนการเกิดเสียงสไตร์ดอร์เฉียบพลนัท่ีไม่มี
สาเหตุจากการติดเช้ือ เช่น Foreign body aspiration, Angioneurotic edema และ Post extubationเป็น
ตน้ 

2. เสียงสไตร์ดอร์เร้ือรัง (chronic stridor) มกัสัมพนัธ์กบัความผิดปกติแต่ก าเนิด การติด
เช้ือแรกคลอดหรือการคลอดล าบาก เช่น Laryngomalacia, Subglottic stenosis, Vocal cord 
paralysis, Laryngeal papilloma และ Vascular ring เป็นตน้ 

2. ภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง (lower airway obstruction) 

ภาวะอุดกั้ นทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นการอุดกั้ นทางเดินหายใจ ส่วนทรวงอก 
(intrathoracic airways) จะท าให้เกิดเสียงวิซซ่ิง ในทารกและเด็กเล็กจะเกิดเสียงวิซซ่ิงไดง่้ายและ
บ่อยกว่าผูใ้หญ่  เน่ืองจากโครงสร้างของหลอดลมมีขนาดเล็กกว่า มีความตา้นทานของทางเดิน
หายใจส่วนปลายสูงกว่า และยงัไม่มีพัฒนาการของกลไกท่ีท าให้อากาศเข้าออก (collateral  
ventilation)  เยื่อบุผนงัทางเดินหายใจมีต่อมสร้างเมือก (mucous gland)  ในสัดส่วนท่ีมากกวา่  ซ่ึง
ลว้นแต่เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจไดง่้ายในทารกและเด็กเล็ก ทั้งยงัท าให้
มีอาการท่ีรุนแรงกวา่ผูใ้หญ่ 

สาเหตุของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่างแบ่งตาม อายุ  อาการเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั
หรือเร้ือรัง และลกัษณะเสียงปอดท่ีผิดปกติหรือเสียงวิซซ่ิงท่ีไดย้ิน  สาเหตุท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มท่ี
เกิดอาการแบบเฉียบพลนั เช่น Acute bronchiolitis, Asthma และ Foreign body aspiration เป็นตน้     
ส่วนในกลุ่มเกิดอาการแบบเร้ือรัง เช่น Gastroesophageal reflux (GER), Tracheomalacia, Asthma, 
Bronchomalacia, BPD และ Congenital heart disease เป็นตน้ 

จากพยาธิสรีรวิทยาท่ีเป็นภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ส่วนบนและทางเดินหายใจส่วนล่าง
ดงักล่าว ท าให้น าไปสู่ภาวะหายใจวายหรือภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ท่ีเป็นความ
ผิดปกติของระบบหายใจท าให้เกิดอาการทางคลินิกคุกคามชีวิตจากความผิดปกติดงักล่าว และเป็น
เหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถประกอบกิจกรรมประจ าวนัท่ีเคยปฏิบติัได ้เน่ืองจากมีความผิดปกติของการ
แลกเปล่ียนก๊าซและกลศาสตร์การหายใจ (respiratory mechanics) มีทั้งชนิดท่ีเกิดอาการแบบ
เฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง อยา่งไรก็ตาม ความเก่ียวขอ้งของลกัษณะทางกายวิภาคกบัการเกิดพยาธิ
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สภาพในโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้
ดงัน้ี 

1. ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของทางเดินหายใจ ทั้งทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างมี
ขนาดเล็กเม่ือเปรียบเทียบกบัผูใ้หญ่ ดงันั้นเม่ือมีพยาธิสภาพดงักล่าว จากเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ
บวมข้ึนและ/หรือมีเสมหะไปอุดกั้น จะท าใหค้วามตา้นทานอากาศในทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึน 

2. หลอดลมส่วนปลายของเด็กเล็ก มีความตา้นทานอากาศในหลอดลมสูงกวา่ผูใ้หญ่มาก 

3. กระดูกอ่อนท่ีท  าหน้าท่ีให้ความแข็งแรงกับหลอดลมยงัพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้
หลอดลมตีบแคบมากกวา่ผูใ้หญ่ช่วงหายใจออกรุนแรง 

4. กล้ามเน้ือในบริเวณทางเดินหายใจส่วนบนในเด็กเล็ก จะไม่สามารถพยุงให้ทางเดิน
หายใจเปิดโล่งตลอดเวลาในขณะหลบั 

5. กลไกท่ีท าใหอ้ากาศเขา้ออก (collateral ventilation) ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ท าให้มีโอกาส
เกิดปอดแฟบไดง่้าย 

6. ผนงัทรวงอกของเด็กเล็กมีแรงตา้นทานการขยายตวัของปอด (compliance) สูง ดงันั้น
เม่ือกระบงัลมหดตวั ผนงัหนา้อกส่วนล่างจะยบุตวัลงมาก ท าใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ย 

7. เด็กเล็กมีเมตาโบลิซ่ึมสูงกว่าผูใ้หญ่ แต่มีปริมาตรปอดจ ากดั จึงมีปริมาณออกซิเจน
ส ารองน้อย เม่ือมีภาวะท่ีท าให้ความตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน เช่น ไข้ และการติดเช้ือ เป็นต้น       
จะเกิดภาวะหายใจวายไดง่้าย 

8. การขยายตวัและหดตวัของปอดเด็กข้ึนกบัการหดตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลม เป็นส่วน
ใหญ่ดงันั้นเวลามีแรงตา้นต่อการไหลเขา้ของอากาศในปอดมากไป (pulmonary hyperinflation) จาก
ความดนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน เช่น ทอ้งอืด และมีน ้ าในช่องทอ้ง (ascites)เป็นตน้ แรงตา้นท่ีมีปริมาณ
มากจะขดัขวางการหดตวัของกระบงัลมตามปกติ ท าใหเ้กิดภาวะหายใจวายไดง่้าย  

กำรบริหำรยำโดยกำรพ่นยำแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็ก 

การรักษาโดยการใชย้าพน่แบบฝอยละออง (aerosolized pharmacotherapy) ใชใ้นการรักษา
ผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจทั้งท่ีมีอาการแบบเร้ือรังและเฉียบพลนั เช่น Asthma, Pneumonia, 
Acute bronchitis และ Chronic bronchitis เป็นตน้ 
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ฝอยละออง (aerosol) หมายถึง น ้าหรือของเหลวหรือของแขง็ขนาดเล็กๆ ท่ีแขวนลอยอยูใ่น
อากาศหรือก๊าซ สามารถมองเห็นไดเ้ม่ือกระทบกบัแสง ขนาดของฝอยละอองท่ีใชส้ าหรับการรักษา
มกัจะมีขนาดอยูร่ะหวา่ง 1-5 ไมครอน 1,6 

อุปกรณ์การพน่ฝอยละอองยา (aerosol delivery system) ท่ีใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 

1. Jet nebulizer (small volume jet nebulizer:SVN) 
2. Ultrasonic nebulizer 
3. Pressurized metered dose inhaler (pMDI) 
4. Dry powder  inhaler (DPI) 

Jet nebulizer 1 

การบริหารยาโดยวิธีน้ีใช้หลกัการของเบอร์นูล่ี (Bernoulli principle) คือ เม่ือก๊าซท่ีมี
แรงดนัสูงไหลผา่นท่อเล็กๆ จะเกิดแรงดนัลบ (negative pressure) ท่ีปลายท่อก๊าซ (jet orifice) ท าให้
เกิดการดึงของเหลวท่ีอยู่รอบๆ นั้นข้ึนมาตามท่อเล็ก (capillary tube) มายงับริเวณท่ีมีแรงดนัลบ 
แรงดนัก๊าซ จะท าให้ของเหลวแตกเป็นฝอยละอองขนาดใหญ่ให้ตกลงไปในของเหลวท่ีอยู่ใน
nebulizer นั้น ส่วนฝอยละอองขนาดเล็กจะไหลไปตามก๊าซเขา้ไปในทางเดินหายใจของผูป่้วย  
(รูปท่ี 1) 

ขอ้ดีของอุปกรณ์ชนิดน้ีคือ ใชง่้าย สะดวก ไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยมากนกั ทั้ง
สามารถใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองขณะพน่ยา สามารถให้ยาในขนาดสูงๆ ได ้และให้ยา
ไดห้ลายชนิดตามความตอ้งการ สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยท่ีมีหลอดลมคอ (tracheostomy tube) และ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และส่วนผสมท่ีเป็นน ้ าเกลือจะช่วยให้ทางเดินหายใจชุ่มช้ืน ลดความเหนียว
ของเสมหะได้ 16 ซ่ึงในคู่มือน้ีหมายถึงเคร่ืองพ่นฝอยละอองปริมาณนอ้ยชนิดเจ็ท (small volume jet 
nebulizer:SVN) 
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รูปท่ี 1 Jet nebulizer 

( สุพิชชา แสงโชติ, 2552 ) 

Ultrasonic nebulizer 

การบริหารยาโดยวธีิน้ีใชเ้คร่ืองผลิตฝอยละอองโดยอาศยักระแสไฟฟ้าผา่นตวัน า ท าให้เกิด
พลงัคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พลงังานคล่ืนดงักล่าวจะเดินทางทะลุของเหลว ท าให้เกิดคล่ืนท่ีผิวดา้นบน
ของของเหลว เกิดเป็นฝอยละอองท่ีมีขนาด 3 ไมครอน (1-10 ไมครอน) แลว้ตวัพดัลมท่ีติดอยู่ใน
เคร่ืองจะพดัพาฝอยละอองไปท่ีผูป่้วยหายใจเขา้ ในกรณีท่ีตวัเคร่ืองไม่มีพดัลม (Pressurized metered 
dose inhaler: pMDI) ผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูอ้อกแรงสูดฝอยละอองเขา้ไป (รูปท่ี 2)  

เคร่ืองผลิตฝอยละอองแบบน้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด ในแต่ละกระบอกยา (canister) 
จะมีอนุภาคของยาท่ีท าให้มีขนาดเล็ก 2-3 ไมครอนแขวนลอยอยูใ่นสารท่ีท าให้พ่นออกมาเป็นฝอย
ละอองได ้นอกจากน้ี ยงัมีสารลดแรงตึงผิวของอนุภาคยา ท าให้ยาไม่เกาะติดกนั จากกระบอกยาจะ
ไปผา่นล้ินกั้น (metering valve) ซ่ึงท าใหล้ะอองยาท่ีออกมาสู่ภายนอกเท่ากนัทุกคร้ังของการกด เม่ือ
ออกมาสู่ภายนอกความเร็วของฝอยละอองจะลดลงจากแรงต้านในบรรยากาศ สารท่ีท าให้พ่น
ออกมาเป็นละอองจะระเหยไปคงเหลือแต่อนุภาคของฝอยละอองของยาท่ี     มีขนาด 2-6 ไมครอน
สูดลงปอด  
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รูปท่ี 2 Pressurized metered dose inhaler 

( สุพิชชา แสงโชติ และ นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2544 ) 

Dry powder inhaler 

ใน Dry powder inhaler(DPI) จะมีตวัยาท่ีมีอนุภาคขนาดเล็กกวา่ 5 ไมครอน แต่เป็นอนุภาค
ท่ีเป็นของแข็งและไม่ตอ้งใช้สารท่ีท าให้พ่นออกมาเป็นฝอยละอองตวัอนุภาคของยาจะจบักนัอยู่
อยา่งหลวมๆ แต่ตอ้งใชแ้รงสูดหายใจเขา้ของผูป่้วยท าให้อนุภาคของยาหลุดจากกนัเป็นฝอยละออง 
ยาจึงจะลงไปในปอดได้ ผูป่้วยจะไดป้ริมาณยามากหรือนอ้ยข้ึนกบัอตัราเร็วของลมหายใจเขา้และ
อุปกรณ์ท่ีใช้ โดยทัว่ไปผูป่้วยต้องสูดหายใจเข้าด้วยอตัราเร็ว 30-120 ลิตรต่อนาที จึงจะท าให ้
ฝอยละอองยาเขา้ไปในทางเดินหายใจหรือปอดได ้(รูปท่ี 3) 
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รูปท่ี 3  Dry powder inhaler 

( สุพิชชา แสงโชติ, 2552 ) 

เป้ำหมำยของกำรรักษำด้วยกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละออง  

เป้าหมายของการรักษาดว้ยการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง (aerosol therapy) คือ 
ใหย้าหรือน ้ าในปริมาณท่ีไดผ้ลในการรักษาลงไปถึงปอดหรือต าแหน่งในทางเดินหายใจท่ีตอ้งการ  
โดยไม่เป็นอนัตรายต่อทางเดินหายใจและปอด ไม่มีผลขา้งเคียงอ่ืนๆ หรือมีผลขา้งเคียงน้อยมาก 3 
และสามารถน ามาใช้ได้ในการรักษากบัผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคระบบอ่ืนร่วมด้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีพยาธิ
สภาพของระบบทางเดินอาหารหรือตบั เป็นตน้6 นอกจากน้ีการบริหารยาดว้ยการพ่นยาแบบฝอย
ละอองวิธีต่างๆ ตอ้งค านึงถึงปริมาณยาท่ีมาถึงปอด (lung deposit) และปริมาณยาท่ีคงเหลืออยูใ่น
ปอด (lung dose) ซ่ึงเป็นส่วนของยาท่ีเป็นฝอยละอองออกฤทธ์ิทางการรักษา (pharmacologic 
aerosol) ท่ีแทจ้ริง 12 

หลกัการส าคญั 3 ประการท่ีท าใหไ้ดป้ริมาณยาท่ีคงเหลืออยูใ่นปอดตามตอ้งการ มีดงัน้ี 

1. การตดัสินใจเลือกใช้การรักษาโดยการพ่นยาแบบฝอยละออง (precision) เพื่อให้ได้
ปริมาณยาท่ีคงเหลืออยูใ่นปอดในต าแหน่งท่ีตอ้งการอยา่งเหมาะสม 

2. ความแม่นย  าถูกตอ้งของปริมาณยาท่ีคงเหลืออยูใ่นปอดท่ีได ้(reliability) มีปัจจยัต่างๆ ท่ี
ขดัขวางการเขา้ไปจบัและออกฤทธ์ิ (deposit) ของยาในปอด เช่น ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย เช่น 
อาย ุภาวะของโรค และการอุดกั้นทางเดินหายใจ (airway obstruction) เป็นตน้ 

3. ความสม ่าเสมอแน่นอน (consistency) ของปริมาณยาท่ีเขา้ถึงปอดจากการรักษาโดยการ
พน่ยาแบบฝอยละอองโดยมีปัจจยัส าคญัท่ีมีผลคือ การใชอุ้ปกรณ์อยา่งถูกตอ้งทุกคร้ัง 
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เน่ืองจากการรักษาโดยการบริหารยาแบบฝอยละอองจะมีวิธีและตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ร่วม
ในการบริหารยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเด็กแต่ละวยั ชนิดของยา และพยาธิสภาพของโรค โดยวิธีให้
การพ่นฝอยละอองแบบเป็นคร้ังคราว (intermittent nebulizer) วิธีน้ีนิยมใชม้ากในผูบ้่วยเด็กท่ีก าลงั
หอบ หายใจล าบากเน่ืองจากสามารถให้ออกซิเจนไปพร้อมกบัการพ่นยาแบบฝอยละอองจะใช้
เคร่ืองมือท่ีใชผ้ลิตละอองยาเรียกวา่ เคร่ืองพ่นฝอยละอองปริมาณนอ้ยชนิดเจ็ท (small volume jet 
nebulizer:SVN) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัประสิทธิภำพของกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละออง 

ในการใช้เคร่ืองพ่นฝอยละอองปริมาณน้อยชนิดเจ็ทนั้น พยาบาลผูบ้ริหารยาควรค านึงถึง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าใหก้ารบริหารยามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดงัน้ี 

ปริมาณอากาศ  ควรใช้ออกซิเจนท่ีอตัราการไหล  6-8 ลิตรต่อนาที จะดีท่ีสุดเพราะจะได้
ขนาดฝอยละอองท่ีพอเหมาะ และเวลาท่ีพ่นแต่ละคร้ังไม่นานและไม่สั้นจนเกินไป 13 การไหลของ
ปริมาณอากาศ (gas flow) ยิ่งมาก ยิ่งท าให้ไดข้นาดอนุภาคของฝอยละออง (aerosol particle) ขนาด
เล็ก แต่อตัราการไหลท่ีมากเกินไปท าใหเ้ด็กหายใจไม่ทนั เพราะเด็กเล็กมีอตัราการไหลของอากาศท่ี
หายใจเขา้สูงสุด (peak inspiratory flow rate) นอ้ยกวา่ปริมาณฝอยละอองท่ีออกมา (aerosol output) 
ท าให้ยาหมดเร็ว เกิดการส้ินเปลืองยาโดยไม่ท าให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา และไดย้าน้อยลง
จากการสูญเสียยาไปกบัช่วงหายใจออก 

ปริมาณของสารละลายท่ีใช ้ โดยปกติเคร่ืองพ่นฝอยละออง (nebulizer) จะหยุดท างานถา้
ปริมาณของสารละลายหรือน ้ ายาต ่ากวา่ 1มิลลิลิตร (dead volume of nebulizer)    ซ่ึงปริมาณของ
สารละลายท่ีเติม (fill volume) หมายถึง ปริมาณสารละลายทั้งหมดในเคร่ืองพ่นฝอยละอองยิ่งมี
ปริมาณมากจะให้ฝอยละอองมากข้ึนโดยพบว่าปริมาณของสารละลายท่ี 4 มิลลิลิตร จะให้ปริมาณ
ฝอยละอองมากท่ีสุด แต่จะใช้เวลาในการพ่นยานานกว่า 10 นาที ในเด็กเล็กจึงเลือกใชส้ารละลาย
ทั้งหมดท่ีเป็นส่วนผสมระหว่างยาพ่นและน ้ าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือ (sterile 0.9% normal 
saline: NSS) ปริมาณ 4 มิลลิลิตร เพื่อให้ใช้เวลาไม่นาน ดังนั้นปริมาตรสารละลายในเด็กท่ี
เหมาะสมในการพน่ฝอยละอองจึงควรใช ้4 มิลลิลิตร 13 

การเลือกใช้อุปกรณ์เคร่ืองพ่นฝอยละอองปริมาณน้อยชนิดเจ็ท ควรสังเกตลกัษณะละออง
ยาท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง เน่ืองจากกระเปาะยาท่ีใช้หลายคร้ังอาจมีการร่ัวซึม หรืออตัราการพ่นเป็นฝอย
ละอองลดลง จึงต้องเปล่ียนกระเปาะยาใหม่ 12 ดังนั้ นควรเลือกใช้กระเปาะท่ีผลิตฝอยละออง
สม ่าเสมอ ไม่วา่จะตั้งในแนวด่ิง แนวนอน และแนวตะแคง 
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มาตรวดัอตัราการไหลของอากาศ (flow meter) ควรตรวจวา่มีการช ารุดหรือไม่ เพราะจะท า
ใหอ้ตัราการไหลของอากาศลดลง ท าใหก้ารพน่ฝอยละอองเพื่อการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร 

ชนิดของหนา้กาก (mask) ควรใชห้นา้กากครอบในการท าฝอยละออง (aerosol face mask) 
ท่ีมีรูกลมเปิดขา้งจมูกทั้ง 2 ข้าง ซ่ึงจะเป็นรูเปิดให้ละอองยากระจายออกสู่บรรยากาศภายนอก
ในช่วงหายใจออก ไม่ใชห้นา้กากครอบให้ออกซิเจน (oxygen face mask) เพราะหนา้กากชนิดน้ีจะ
มีรูเล็ก ท าให้ระบายฝอยละอองไม่ทนั เกิดแรงต้านทานสูง ฝอยละอองจะกระทบกับหน้ากาก
ควบแน่นเป็นหยดน ้ าหรือเป็นละออง (particle) ท่ีใหญ่ข้ึน ฝอยละอองตกลงสู่ทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (lower airway) ลดลง  

ลกัษณะการหายใจของผูป่้วยในขณะพน่ยา จากการศึกษาพบวา่ในเด็กท่ีหายใจเขา้ออกปกติ
หรือนอนหลบั ฝอยละอองยาจะเขา้สู่ปอดดีกวา่เด็กท่ีร้องไห้ การครอบหนา้กากควรจบัให้ชิดหน้า
เด็กมากท่ีสุดเพราะถา้หนา้กากห่างจากหนา้เด็ก 2 เซนติเมตร ปริมาณละอองยาท่ีเขา้สู่ปอดลดลงถึง
ร้อยละ 85 13 ดงันั้นจึงควรพน่ยาในขณะเด็กหลบั หายใจเขา้ออกปกติและจบัหนา้กากให้ชิดหนา้เด็ก
มากท่ีสุด 

ระยะเวลาในการพน่ยาแบบฝอยละออง (nebulization time) ท่ีเหมาะสมคือ 10-15 นาที 

ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ (airway obstruction) เช่น มีเสมหะ และภาวะหลอดลมหดเกร็ง 
(bronchospasm) เป็นตน้ จะท าใหป้ริมาณยาท่ีมาถึงปอดลดลง 

อายุ โดยอายุผูป่้วยเด็กท่ีมากข้ึนจะมีการท างานของปอด (pulmonary function) ดีข้ึนและ
อตัราการไหลของอากาศหายใจเขา้สูงสุด (peak inspiratory flow rate) มากข้ึน   ท าให้ปริมาณยาท่ี
มาถึงปอดเพิ่มข้ึน 

ข้อจ ำกดัในกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละออง 

อตัราการไหลของอากาศท่ีหายใจเขา้ (inspiratory flow rate) ในเด็กชา้กวา่อตัราการไหล 
(flow rate) ของฝอยละอองท่ีออกมา (aerosol output) ท่ีอตัรา 100 ต่อมิลลิลิตรต่อวินาที จึงหายใจ
ฝอยละอองเขา้ไดเ้พียงร้อยละ 10 ของปริมาณฝอยละอองท่ีออกมา 

เด็กหายใจทั้ งจมูกและปาก โดยการหายใจทางปากดีกว่าจมูก เพราะจมูกเด็กมีความ
ตา้นทาน (resistance) มากกว่าปาก ส่วนลกัษณะการหายใจมีผลต่อประสิทธิภาพการพ่นยา ขณะ
หายใจธรรมดา อตัราการไหลของอากาศประมาณ 0.5 ลิตรต่อนาที เป็นการไหลท่ีเป็นระเบียบ 
(laminar flow) ท าให้ปริมาณฝอยละอองท่ีเขา้มาถึงปอด (aerosol deposit) ไดลึ้ก ส่วนการหายใจท่ี
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เร็ว ลมหายใจเขา้เป็นการไหลท่ีเป็นวกวนไม่เป็นระเบียบ (turbulent flow) ท าให้ปริมาณฝอยละออง
ท่ีมาถึงปอดลดลง 

ผูป่้วยมกัจะไดรั้บยาในปริมาณท่ีไม่แน่นอนข้ึนกบัเทคนิค วิธีการพ่นแบบฝอยละออง และ
ความร่วมมือของผูป่้วย ดงันั้นหลงัจากให้ยาจึงควรประเมินผูป่้วยวา่ไดรั้บยาเพียงพอหรือนอ้ยหรือ
มากเกินไป โดยดูจากการตอบสนองของยาจากการหายใจและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บยา
มากเกินไป 

ข้อบ่งช้ีของกำรรักษำด้วยกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละออง 

ใหค้วามชุ่มช้ืนแก่เสมหะท่ีคัง่คา้งในระบบทางเดินหายใจ เพิ่มประสิทธิภาพของการท างาน
ของการท างานของขนกวดั (mucociliary elevator) กระตุน้การขบัเสมหะ และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการไอ 3 

เพิ่มความชุ่มช้ืนแก่อากาศและก๊าซท่ีหายใจเขา้ (humidification)  

ตอ้งการบริหารยาทางการหายใจในส่วนท่ีตอ้งการรักษาโดยตรง เพื่อลดการหดเกร็งของ
หลอดลมและการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ มีผลท าให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 4 การให้
ยาในรูปยาพ่นแบบฝอยละอองนั้น การออกฤทธ์ิของยา (onset) รวดเร็วกว่าวิธีรับประทาน และ
ใกลเ้คียงกบัวิธีการบริหารยาแบบฉีด โดยท่ีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ (duration) นานใกลเ้คียงกบั
การบริหารแบบรับประทานหรือฉีด ในขณะท่ีใช้ยาในปริมาณท่ีน้อยกวา่การให้ยาโดยวิธีอ่ืนหลาย
เท่า 5 

ยำทีใ่ช้ในกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละอองและภำวะแทรกซ้อนจำกยำ 

การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง เป็นการรักษาพื้นฐานท่ีส าคญัในการดูแลและ
รักษาโรคระบบทางเดินหายใจ ยาท่ีใชใ้นการบริหารยาวธีิน้ีแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี 3 

1. ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการรักษาและป้องกนัการ
หดเกร็งของหลอดลม และกรณีหลอดลมเกิดปฏิกิริยาต่อส่ิงกระตุน้ สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

1.1 ยากลุ่มβ–adrenergic ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ β–receptor ยาท่ีนิยมใช ้ ไดแ้ก่ 

1.1.1. Salbutamol (Albuterol) ขนาดท่ีใช้ 0.05–0.15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
คร้ัง ผสมน ้ าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือ (sterile 0.9% normal saline: NSS) ให้ไดป้ริมาณ 3-4 
มิลลิลิตรพน่ทุก 1-4 ชัว่โมง 14 
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1.1.2. Terbutalineขนาดท่ีใช้ 0.1-0.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อคร้ัง โดยขนาดท่ี
ใหไ้ดสู้งสุด 5 มิลลิกรัม ผสมน ้าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือใหไ้ดป้ริมาณ 3-4 มิลลิลิตร พน่ทุก  

4–6 ชัว่โมง ยาท่ีใชคื้อ Bricanyl15 

1.2 ยากลุ่ม Anticholinergic ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิลดการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเท
ติค (sympathetic nervous system) ยาท่ีนิยมใชคื้อ Ipratropium bromide  ขนาดท่ีใช ้0.25 มิลลิกรัม
ต่อคร้ัง ทุก 20 นาทีให้ติดกนัได ้3 คร้ัง จากนั้นให้ทุก 2–4 ชัว่โมง ยากลุ่มน้ีเม่ือใชร่้วมกบัยาในกลุ่ม 
β–adrenergic จะเสริมฤทธ์ิกนัท าให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยานานข้ึน  จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยา Ipratropium bromide ร่วมกบั Salbutamol 3 คร้ัง ในห้องฉุกเฉินจะลดอตัราการ
รับผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการหนกัเขา้รักษาในโรงพยาบาลลงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั .02 14  

ส่ิงส าคญัในการบริหารยาในกลุ่มน้ีคือ ควรให้ขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ความถ่ีของการ
ใหค้วรค านึงถึงระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิด ซ่ึงการออกฤทธ์ิของยาขยายหลอดลม
จะอยูไ่ดน้านประมาณ 4–6 ชัว่โมง 14 และในขณะผูป่้วยไดรั้บการบริหารยาควรสังเกตผลขา้งเคียง
ของยาท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อพิจารณาหยดุหรือลดขนาดของยา อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย   เช่น หวัใจเตน้
เร็ว ใจสั่น มือสั่น กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั  ปวดศีรษะ และภาวะโปตสัเซ่ียมต ่า เป็นตน้ 15 

ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) ยาในกลุ่มน้ี เช่น Beclomethasone, 
Budesonide, Fluticasone และ Budesonide เป็นตน้ มกัใช้ในการรักษาผูป่้วยโรคหืดเฉียบพลนั 
(Acute asthma) และการอกัเสบท่ีเกิดจากปฏิกิริยาแพ ้(allergic inflammation) ของหลอดลมและ
ปอด 14 ผลขา้งเคียงของยา เช่น การเกิดเช้ือราในปากและล าคอ  ระคายคอ และเสียงแหบ เป็นตน้    
จึงควรใหผู้ป่้วยบว้นปากหลงัพน่ยา 

ยาลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ (Decongestants) เช่น Epinephrine 1:8 หรือ 
Adrenalin 1:1000 ขนาด 0.05 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อคร้ัง ผสมน ้ าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือให้
ไดป้ริมาณ 2–2.5 มิลลิลิตร ใชพ้่นในรายท่ีเป็น Viral croup ท่ีมีอาการของภาวะอุดกั้นของทางเดิน
หายใจส่วนบนขนาดปานกลาง เพื่อให้เยื่อบุหายใจบริเวณใตก้ล่องเสียง (subglottic mucosa) ยุบ
บวมลงและลดการอุดกั้นของหลอดลม 15 ผลขา้งเคียงของยา เช่น หวัใจเตน้เร็ว และภาวะหวัใจเตน้
ผดิปกติ (Arrhythmia) เป็นตน้ 15  

ยาละลายเสมหะ (Mucous active drug) ใชใ้นผูป่้วยปอดบวมท่ีมีเสมหะเหนียวมากและ/
หรือมีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) จากเสมหะอุดตนั โดยยาจะออกฤทธ์ิลดความเหนียวขน้ของ
เสมหะ แต่ควรระวังการเกิดภาวะหดเกร็งของหลอดลมขณะท่ีให้ยา  ยาท่ีใช้มีAmbroxol 
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(Mucosolvan) ขนาด 1.2–1.6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั ผสมน ้ าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือให้ได้
ปริมาณ 2.5 มิลลิลิตร แบ่งพน่วนัละ 2–3 คร้ัง อาจใชย้าชนิดฉีด (15 มิลลิกรัมต่อขวด) ให้โดยวิธีพ่น
แบบฝอยละออง ตวัอยา่งยา เช่น Fluimucil เป็นตน้ 

ยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobials) ใชใ้นกรณีมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท าให้
การอกัเสบในผนงัหลอดลมลดลง ยาท่ีใช้มี Ribavirin (Acrosol) ใช้รักษาหลอดลมฝอยอกัเสบ
เฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือ Respiratory syncytial virus (RSV) ในผูป่้วยท่ีมีโรคพื้นฐานเดิมท่ีท าให้เกิด
อาการรุนแรง เช่น โรคหวัใจแต่ก าเนิด และโรคปอดเร้ือรัง เป็นตน้  โดยให้ 20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
พ่นเป็นเวลา 12–20 ชัว่โมงต่อวนั  มีผลขา้งเคียงของยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มีไข ้และ
อ่อนเพลียเป็นตน้ 

สารลดแรงตึงผิว (Surface active agent solutions) เช่น น ้ าเกลือนอร์มอล 1% และ 
Propylene glycol 2.5% เป็นตน้ ใชใ้นการรักษาอาการ Acute respiratory distress syndrome และ
อาจใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยหลอดลมอกัเสบแบบเร้ือรัง 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำโดยใช้ยำพ่นแบบฝอยละออง  16,20 

ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จากการปนเป้ือนของเช้ือโรคในน ้ ายาพ่นฝอยละออง
และอุปกรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองปริมาณน้อยชนิดเจ็ท 
(small volume jet nebulizer: SVN) 

ภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ในบางราย 

ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ในเด็กเล็กท่ีหอบมากและใชก้ารบริหารยาโดยการพ่นแบบ
ฝอยละอองปริมาณน้อยชนิดเจ็ทพ่นยาขยายหลอดลมโดยไม่ให้ออกซิเจน จะท าให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนจากความไม่สัมพนัธ์กันระหว่างอัตราส่วนของอากาศและการก าซาบ (ventilation-
perfusion mismatch: V/Q mismatch) 

เกิดผลขา้งเคียงของยาในกรณีท่ีไดย้ามากเกินไป เน่ืองจากยาจะถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดได ้

การแพย้าพน่แบบฝอยละออง 

ขั้นตอนกำรบริหำรยำโดยกำรพ่นแบบฝอยละอองปริมำณน้อยชนิดเจ็ท 

1. ตรวจสอบช่ือผูป่้วย ช่ือยา วิธีบริหารยา ขนาดยากับใบค าสั่งการรักษาของแพทย ์ 
(doctor order sheet) ใหถู้กตอ้ง 
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2. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วนและตรวจสอบอุปกรณ์ ได้แก่ ชุดเคร่ืองพ่นฝอยละออง
ปริมาณนอ้ยชนิดเจท็ (small volume jet nebulizer: SVN) ประกอบดว้ยหนา้กากครอบในการท าฝอย
ละออง (aerosol  face  mask) กระเปาะพ่นยาหวัมาตรวดัการไหลของออกซิเจน (oxygen flow 
meter) และสายต่อระหวา่งกระเปาะพน่ยากบัหวัมาตรวดัการไหลของออกซิเจน  

3. ตรวจสอบอุปกรณ์ทั้งหมดวา่ผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ  ใชม้าแลว้ไม่เกิน 24 ชัว่โมง  
รวมทั้งความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ทุกช้ิน 

4. ลา้งมือใหส้ะอาด 
5. เตรียมยาส าหรับพ่นโดยใช้กระบอกฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร ดูดยาจากขวดยาตาม

แผนการรักษา และใช้กระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลิลิตรดูดน ้ าเกลือนอร์มอลปราศจากเช้ือ ผสมยา
โดยฉีดเขา้ในกระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลิลิตรท่ีมีน ้ าเกลืออยู่ภายใน เม่ือผสมยาและน ้ าเกลือนอร์
มอลรวมกนัแลว้ ควรให้ไดป้ริมาณสุทธิ 4 มิลลิลิตร จากนั้นดนัสารละลายท่ีมีส่วนผสมของยาและ
น ้าเกลือลงในกระเปาะยา 16 

6. น ายาท่ีผสมน ้ าเกลือนอร์มอลท่ีใส่ไวใ้นกระเปาะพ่นยาและอุปกรณ์ชุดพ่นยาไปท่ีเตียง
ผูป่้วย 

7. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูป่้วย ช่ือยา วธีิบริหารยา และขนาดยาอีกคร้ังก่อนพน่ยา 
8. แจง้ให้ผูป่้วยเด็กและ/หรือผูดู้แลทราบว่าจะไดรั้บการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละออง 
9. อธิบายให้ผูป่้วยเด็กและ/หรือผูดู้แล โดยเฉพาะเด็กโต เขา้ใจถึงขั้นตอนการพ่นยา เพื่อ

ลดความกลวัและเกิดความร่วมมือท่ีดี 
10. ต่ออุปกรณ์พน่ยาเขา้เป็นชุดใหค้รบและพร้อมใช ้

10.1 ต่อกระเปาะท่ีมียาพน่แบบฝอยละอองผสมแลว้อยูภ่ายในเขา้กบัหนา้กากครอบ
หนา้ 

10.2 ต่อปลายสายพลาสติกขา้งหน่ึงกบัหวัมาตรวดัการไหลของออกซิเจนและปลาย
สายอีกขา้งกบักระเปาะพน่ยา 

11. ประเมินเสียงปอดและอาการผูป่้วย จากนั้นบนัทึกในบนัทึกการพยาบาล 

12. ดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีมีเสมหะ เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่งและเพิ่มประสิทธิภาพของการ
รักษา 12 
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13. เตรียมผูป่้วยเด็ก โดยจดัท่าให้นั่งอยู่บนตกัหรือนั่งบนเตียง อยู่ในท่าท่ีสบาย 18 หรือ
นอนศีรษะสูงในท่า semi-fowler’s position เพื่อให้ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ีเน่ืองจากกระบงัลมหยอ่น
ตวั 17 

14. เปิดอตัราการไหลของออกซิเจนประมาณ 6-8 ลิตรต่อนาที จนเห็นฝอยละอองของยา 
15. ครอบหน้ากากบนหน้าให้แนบสนิท โดยการครอบหน้ากากท่ีแน่นเกินไปจะท าให้

ผูป่้วยเด็กไม่สบายและอาจไม่ให้ความร่วมมือ แต่ควรจบัให้ชิดกบัหน้าเด็กมากท่ีสุด เพราะถ้า
หนา้กากครอบห่างจากหนา้เด็กเพียง  2  เซนติเมตร  ปริมาณละอองยาท่ีขา้สู่ปอดจะลดลงถึงร้อยละ 
85 13 

16. แนะน าให้หายใจเขา้ออกตามปกติ (tidal breathing) ในขณะไดรั้บยาพ่นแบบฝอย
ละออง 

17. สังเกตการพ่นฝอยละอองในกระเปาะยาและเคาะกระเปาะยาเป็นระยะๆ เพื่อให้ยาท่ี
คา้งอยูด่า้นขา้งตกลงมาท่ีกน้กระเปาะยา 3 

18. พ่นยาจนกระทัง่ยาหมดกระเปาะหรือไม่เห็นละอองยา  ใช้เวลานานประมาณ 10-15 
นาที 3 

19. สังเกตและบนัทึกอาการผูป่้วยก่อน ระหวา่ง และหลงัไดรั้บการบริหารยาโดยการพ่น
แบบฝอยละออง เช่น ลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน สีผิว 6และฟัง
เสียงปอด เป็นตน้ เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการรักษา ( ค่าปกติตามภาคผนวก ) 

20. ประเมินและบนัทึกอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาพ่นแบบฝอย
ละออง  เน่ืองจากยากลุ่มขยายหลอดลมจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายหลงัพน่ยาประมาณ 3-5 นาที 14 

21. เม่ือพน่ยาเสร็จน าหนา้กากออกจากหนา้เด็กและปิดออกซิเจน 
22. จดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบาย 
23. เก็บอุปกรณ์การพน่ยาใหเ้รียบร้อย และท าความสะอาด 
24. กล่าวชมเชยผูป่้วยเด็กในกรณีท่ีใหค้วามร่วมมือ 
25. ลา้งมือใหส้ะอาดหลงัจากเสร็จกิจกรรมการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง 
26. เซ็นช่ือในใบบนัทึกการใหย้า (MAR) 
27. ลงบนัทึกในบนัทึกทางการพยาบาลเช่น เวลาท่ีให้ ชนิดยา ขนาดของยา วิธีท่ีให้สรุป

อาการทัว่ไปของผูป่้วยและอาการผิดปกติท่ีพบ และการเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ีอาจเกิด 
เป็นตน้ 
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ปอดอกัเสบ  

ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีส าคญัในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 
ปี พบประมาณ 30-45 รายต่อประชากร 1,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของโรคติดเช้ือ
ในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โดยมีอตัราการตายสูงถึงร้อยละ 30 ในประเทศก าลงัพฒันา 1 

การแบ่งชนิดของโรคปอดอกัเสบ สามารถแบ่งได้ตามลกัษณะทางกายวิภาคของปอด 
แหล่งรับเช้ือโรค และชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ดงัน้ี  

1. ลกัษณะทางกายวภิาคของปอด  

1.1 Lobar pneumonia เป็นการอกัเสบของกลีบปอด 

1.2 Bronchopneumonia เป็นการอกัเสบเป็นหยอ่มๆ ของเน้ือปอด 

1.3 Interstitial pneumonia มีการอกัเสบท่ีผนงัถุงลมและเน้ือเยือ่รอบๆ มกัเกิดจากเช้ือ
ไวรัส 

2. แหล่งรับเช้ือโรค 

2.1 ปอดอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเป็นมาจากชุมชน/บา้น(Community acquired pneumonia) 
ปอดอกัเสบฉียบพลนัท่ีเป็นมาจากบา้นผูป่้วยอาจแขง็แรงดีมาก่อนและเกิดปอดอกัเสบจากการติด
เช้ือก่อนมาโรงพยาบาล 

2.2 ปอดอกัเสบฉียบพลนัท่ีเป็นในโรงพยาบาล (Nosocomial pneumonia) 

3. ชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุมีมากมาย เช่น ไวรัส แบคทีเรีย เช้ือรา ปรสิต 
และRickettsia เป็นตน้ 

พยำธิก ำเนิดและพยำธิสภำพของปอดอกัเสบ 

ปัจจยัจากตวัผูป่้วย เช้ือโรค และสภาพแวดลอ้ม เป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้เกิดปอดอกัเสบ 
โดยเร่ิมแรกเช้ือก่อโรคจะอยูใ่นหลอดลม แต่ยงัไม่ท าให้เกิดโรค (tracheal colonization)  เยื่อเมือก
และเยือ่บุทางเดินหายใจชนิดท่ีมีเซลล์ขนกวดั (ciliated respiratory epithelium) จะพยายามก าจดัเช้ือ
โรคออกจากทางเดินหายใจ แต่ถา้เช้ือโรคนั้นมีจ านวนมากและรุนแรง ร่างกายจะเร่ิมต่อตา้นเช้ือโรค
โดยใช้ภูมิคุ ้มกันชนิดต่างๆ ท าให้เกิดการอักเสบ ท าลายเน้ือปอด ท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ  
มีอาการบวม พบการสร้างเสมหะมากผิดปกติ ผนงัถุงลมบวมและหนาตวัข้ึน ผลตามมาคือเกิดการ
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อุดกั้นทางเดินหายใจ ส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่องจากความไม่สัมพนัธ์กันระหว่าง
อตัราส่วนของอากาศและการก าซาบ (V/Q mismatch) 

เช้ือทีท่ ำให้เกดิปอดอกัเสบ 1,21 

เช้ือไวรัสเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ไวรัสท่ีส าคญัคือ  RSV, Adenovirus, 
Influenza virus, Parainfluenza virus และRinovirusโดยในเด็กต ่ากวา่ 1 ปี พบถึงร้อยละ 90 

แบคทีเรียท่ีพบบ่อย เช่น Streptococcus Pneumoniae, H. Influenzae type B และ 
Staphylococcus Aureus เป็นตน้ 

เช้ือชนิดอ่ืน เช่น Mycoplasma และ Chlamydia เป็นตน้ 

กำรวนิิจฉัย 21 

นอกจากอาการทางคลินิกของผูป่้วย เช่น ไข ้ไอ และหอบ เป็นตน้ การตรวจร่างกายจะพบ
เสียงปอดท่ีผิดปกติ (adventitious sound)  โดยการตรวจภาพถ่ายรังสีปอดถือเป็นมาตรฐาน        
(gold standard) ส าหรับการวินิจฉัยปอดอกัเสบ อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงของภาพถ่ายรังสี
ปอดบางคร้ังเกิดข้ึนชา้กวา่ลกัษณะทางคลินิกท่ีพบ ทางองคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้ใชอ้าการทาง
คลินิกท่ีเป็นส่ิงบ่งช้ีวา่ผูป่้วยมีอาการของปอดอกัเสบคือ อตัราการหายใจและการใชก้ลา้มเน้ือพิเศษ 
เช่น กลา้มเน้ือแอซเซสซอร่ี (accessory muscle) เป็นตน้ ในการหายใจ (chest indrawing)  

กำรรักษำ 1,21,24 

วตัถุประสงคห์ลกัของการรักษา เพื่อตอ้งการให้ปอดกลบัมาสู่สภาพปกติเร็วท่ีสุด และไม่มี
พยาธิสภาพหลงเหลืออยู ่เน่ืองจากสาเหตุของปอดอกัเสบโดยเฉพาะในเด็กเล็กส่วนใหญ่มาจากเช้ือ
ไวรัส ผลกระทบของไวรัสท่ีมีผลต่อทางเดินหายใจ เช่น การบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ การมี
เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ และการหดเกร็งของหลอดลม เป็นตน้ มีส่วนส าคญัท่ีท าให้อาการของ
ผูป่้วยเด็กรุนแรงข้ึน การรักษาปอดอกัเสบมีดงัน้ี 

1. การรักษาแบบประคบัประคอง 

1.1 การระบายเสมหะ (secretion drainage) 

1.2 การบ าบดัดว้ยการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง (aerosol therapy) 

1.3 การท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (chest physical therapy: CPT) 
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1.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (chest rehabilitation) เพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ 

2. การรักษาตามอาการ  

2.1 การให้ออกซิเจน เพื่อลดงานของการหายใจ (work of breathing) โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีมีอาการสีผิวเขียว ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 92 หายใจเร็วผิดปกติและความ
รู้สึกตวัลดลง เช่น ซึม และกระสับกระส่าย เป็นตน้ 

2.2 การใหย้าลดไขเ้ม่ือมีไขสู้ง และการเช็ดตวัลดไข ้

2.3 การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เม่ือมีภาวะขาดน ้ าควรให้สารน ้ าให้เพียงพอ  
ควรงดอาหารทางปากในรายท่ีหอบมากทอ้งอืดและ/หรือกินอาหารไม่ได ้ 

2.4 ยาขบัเสมหะและ/หรือยาขยายหลอดลม ควรให้ตามความเหมาะสมในรายท่ีมี
อาการเจบ็หนา้อกอาจไม่ยอมหายใจลึกๆ ท าใหไ้อไม่มีประสิทธิภาพ การใหย้าแกป้วดอาจช่วยได ้

3. การรักษาเฉพาะ โดยการให้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย และใน
รายท่ีรอผลการตรวจเพาะเช้ือแต่มีอาการรุนแรงมาก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกแสดงให้
เห็นวา่ ถา้ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรก โดยเฉพาะการให้ยาปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม 
จะสามารถลดอตัราตายในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นปอดอกัเสบไดม้ากกวา่ลา้นคนต่อปี 21 

ในคู่มือน้ี จะเนน้การรักษาดว้ยการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง (aerosol therapy) 
เท่านั้น 

ภำวะแทรกซ้อนจำกปอดอกัเสบ 24 

1. ระยะแรก โดยเฉพาะจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น Empyema, Lung abscess และ Acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) เป็นตน้ 

2. ระยะหลงั เช่น หลอดลมโป่งพอง(Bronchiectasis) และ Interstitial lung disease เป็นตน้ 

กำรพยำกรณ์โรค24 

ส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติ แต่หากปล่อยให้เป็นซ ้ าหลายๆ คร้ัง อาจท าให้เกิดความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจอย่างถาวร เช่น หลอดลมโป่งพอง เป็นตน้ ท าให้ตอ้งรับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวติลดลง 

          32 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

กำรป้องกนั 21,22,24 

การได้รับวคัซีนเป็นการป้องกันเช้ือก่อโรคท่ีส าคัญในโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น 
Streptococcus pneumonia เป็นตน้ เน่ืองจาก Influenza virus เป็นเช้ือโรคท่ีระบาดง่ายและกระจาย
ได้อย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะเด็กท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าหรือมีโรคประจ าตวั จะท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนท่ีรุนแรงได ้การไดรั้บวคัซีนเป็นการป้องกนัเช้ือก่อโรคและ/หรือการไดรั้บ influenzavaccine 
ช่วยลดอตัราการตาย อตัราการอยู่โรงพยาบาล และอตัราการเจ็บป่วยจากปอดอกัเสบได้อย่างมี
นยัส าคญั 22 

วคัซีนป้องกนัการติดเช้ือ Streptococcus pneumonia ในประเทศไทยมี 2 กลุ่ม แต่ไม่ว่า
ไดรั้บวคัซีนชนิดใด ก็มีประโยชน์ในการป้องกนัเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัส าหรับการเสียชีวิต
ในเด็ก นอกจากน้ียงัสามารถป้องกนัหูอกัเสบได ้การเลือกใช้วคัซีนชนิดใดข้ึนกบัการระบาดของ
เช้ือในสายพนัธ์ุนั้น 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งเช้ือไขห้วดัใหญ่กบั Streptococcus pneumonia นั้น มีความเช่ือวา่เช้ือ
ไขห้วดัใหญ่เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายต ่าลง เช้ือ Streptococcus pneumonia ท่ี
อาศยัอยู่ในโพรงจมูกหรือคอของผูติ้ดเช้ือไขห้วดัใหญ่ จะมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือเกิดเป็นโรค
แทรกซอ้นรุนแรงท าใหเ้สียชีวติได ้ดงันั้นการแนะน าให้ฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือ Streptococcus 
pneumonia ก่อนท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่จะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย จากโรคแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงและลดอตัราการตายในผูป่้วยได ้
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บทที ่4  
กำรพยำบำล 

การวางแผนการพยาบาลและการให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ท่ีไดรั้บการบริหาร
ยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 11,25 โดยใชก้ระบวนการพยาบาลนั้น จะมีล าดบัดงัน้ี ขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล ขอ้มูลสนบัสนุน วตัถุประสงค/์เป้าหมายการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล และกิจกรรม
การพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่1 เส่ียงต่อเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจาก 

a. มีเสมหะจ านวนมากอุดกั้นทางเดินหายใจ  

b. ทางเดินหายใจบวมและหลอดลมหดเกร็ง 

c. มีการบกพร่องของการแลกเปล่ียนก๊าซจากการอกัเสบของถุงลมและเน้ือเยือ่รอบๆ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 หายใจเร็ว อตัราการหายใจมากกวา่ปกติ(เกณฑต์ามภาคผนวก) 
 ลกัษณะการหายใจไม่ปกติ ตอ้งใชก้ลา้มเน้ือพิเศษช่วยในการหายใจ หายใจพบเสียงส

ไตร์ดอร์ขณะหายใจเขา้ออก 
 มีอาการเขียว (cyanosis) 
 ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนนอ้ยกวา่95% 
 ค่าก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas) มีค่าออกซิเจน (PaO2) นอ้ยกวา่ 80 เม่ือหายใจ

ในอากาศหอ้ง (room air) 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

เน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 อตัราการหายใจปกติ รวมทั้งสัญญาณชีพอ่ืนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ลกัษณะการหายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ ไม่ใชก้ลา้มเน้ือพิเศษช่วยในการหายใจ ไม่พบ

เสียงสไตร์ดอร์(stridor) ขณะหายใจเขา้ออก 
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 ไม่มีอาการเขียว 
 ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนมากกวา่ 95 % 
 ค่าก๊าซในเลือดแดง มีค่าออกซิเจน (PaO2) 80-100 เม่ือหายใจในอากาศหอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. จดัท่านอนใหศี้รษะสูง 30 องศา ใชผ้า้หนุนใหค้อแหงนเล็กนอ้ยในเด็กเล็ก เพื่อใหป้อด
ขยายตวัไดดี้และมีการระบายอากาศท่ีดี 

2. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความช้ืนสูง ชนิดท่ีมีละอองไอน ้ า ในรายท่ีมีเสมหะเหนียว
ขน้ เช่น O2box with neubulize rหรือ canular  mask ตามแผนการรักษา 

3. ดูแลให้พกัผ่อนโดยจดัส่ิงแวดล้อมให้สงบ รบกวนผูป่้วยเม่ือจ าเป็นท ากิจกรรมการ
พยาบาลใหเ้สร็จภายในช่วงเวลาเดียว 

4. แนะน าใหผู้ดู้แลสังเกตลกัษณะการหายใจท่ีผดิปกติ 

5. ช่วยระบายเสมหะและดูดเสมหะในรายท่ีพบวา่มีเสมหะมาก และเป็นสาเหตุของการ 

อุดกั้นทางเดินหายใจ 

6. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบมากข้ึน 
หายใจล าบาก หายใจมีเสียงสไตร์ดอร์(stridor)  เสียงวิซซ่ิง rhonchi crepitation หายใจหนา้อกบุ๋ม
รุนแรงมากข้ึน ใชก้ลา้มเน้ือพิเศษช่วยในการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่าย ร้อง
กวน และซึม เป็นตน้ โดยติดตามฟังและบนัทึกเสียงปอดและลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ร่วมกบั
การประเมินสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนทุก 1-4 ชั่วโมงตามความรุนแรงของอาการ
ผูป่้วย เม่ือพบความผิดปกติให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้และรายงานแพทยเ์พื่อให้ความช่วยเหลือ
ต่อไป 

7. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนและหลงัท ากิจกรรมพยาบาล โดยเฉพาะอาการแสดง
ของภาวะพร่องออกซิเจนเพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจนท่ีรุนแรงข้ึน 

8. เตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม ในรายท่ีมีอาการรุนแรงและเกิดภาวะ
หวัใจวาย 

9. ดูแลให้ได้รับยาปฎิชีวนะ ยาขยายหลอดลม ยาขบัเสมหะ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด ์ 
ยาเช็ดจมูกในรายท่ีคดัจมูกหรือหยอดจมูกดว้ยน ้าเกลือนอร์มอลตามแผนการรักษา 
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10. ควบคุมอุณหภูมิกาย ดว้ยการเช็ดตวัลดไขห้รือใหย้าลดไขต้ามแผนการรักษา เพื่อลดการ
เผาผลาญของร่างกาย ท าใหใ้ชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่2 

การก าจัดเสมหะไม่ มีประสิทธิภาพ เ น่ืองจากมีการสร้างเสมหะมากข้ึน ไอไม่ มี
ประสิทธิภาพ และมีการคัง่คา้งของเสมหะในทางเดินหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 มีเสมหะมาก ไอเอาเสมหะออกไม่ได ้ 
 อตัราการหายใจมากกวา่ปกติ  
 หายใจเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก หายใจมีเสียงสไตร์ดอร์ (stridor)  เสียงวซิซ่ิง rhonchi 

และ/หรือ crepitation 

 ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนนอ้ยกวา่ 95 % 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ก าจดัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 เสมหะลดลง สามารถไอเพื่อขบัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 อตัราการหายใจปกติ  
 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น ไม่เหน่ือยหอบ หายใจ 

ล าบาก หายใจมีเสียงสไตร์ดอร์ (stridor)  เสียงวซิซ่ิง rhonchi และ/หรือ crepitation เป็นตน้ 

 ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนมากกวา่ 95% 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ช่วยระบายเสมหะและดูดเสมหะ ในรายท่ีพบวา่มีเสมหะมากและเป็นสาเหตุของการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ส่วนในเด็กโต (อาย ุ9 – 12 ปี ) สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนท่ีมีฝอยละอองน ้ามีความช้ืนสูง เพื่อป้องกนัเยือ่บุทางเดินหายใจ
แหง้ 
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3. จดัท่านอนเพื่อป้องกนัการส าลกั โดยจดัใหอ้ยูใ่นท่าก่ึงคว  ่าหรือนอนตะแคงไปขา้งใด
ขา้งหน่ึงโดยเฉพาะในรายท่ีไม่รู้สึกตวั 

4. ดูแลใหง้ดน ้างดอาหารทางปาก ในกรณีท่ีมีเสมหะมากเพื่อป้องกนัการส าลกั 
5. เปล่ียนท่าหรือพลิกตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงในรายท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวเองได ้
6. ประเมินลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ เสียงหายใจ และเสียงปอด 
7. ประเมินสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนทุก 1-4 ชัว่โมงตามความรุนแรงของ

อาการผูป่้วย 
8. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอ ในเด็กโตแนะน าใหด่ื้มน ้ามากๆ 
9. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดลม ยาขบัเสมหะ ยาละลายเสมหะ หรือหยอดจมูกดว้ย

น ้าเกลือนอร์มอลตามแผนการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่3 

อุณหภูมิกายสูง เน่ืองจากมีการติดเช้ือและ/หรือขาดน ้า 

ข้อมูลสนับสนุน 

 อุณหภูมิกายสูงกวา่ 37.5 oC 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 อุณหภูมิกายปกติและปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายสูง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 อุณหภูมิกายปกติ 36.5-37.5 oC 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. วดัอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิกายสูงกว่า 37.5 oC ให้เช็ดตวัลดไข ้โดยท า 
tepid sponge ถา้อุณหภูมิกายสูงกวา่ 38oC 

2. ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดไขต้ามแผนการรักษา 
3. ดูแลใหพ้กัผอ่นโดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย และแคลอร่ีสูง 
5. ดูแลให้ได้รับสารน ้ าตามแผนการรักษา ในเด็กโตกระตุ้นให้ด่ืมน ้ าบ่อยๆ ถ้าไม่มี

ขอ้จ ากดั 
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6. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่4 

เส่ียงต่อภาวะขาดน ้ า สารอาหาร และสมดุลของอิเล็กโตรลยัท์ในเลือด เน่ืองจากมีการ
สูญเสียน ้ ามากข้ึนจากการหายใจเร็ว เหง่ือออกมาก รับประทานอาหารและน ้ าไดน้้อยจากหายใจ
ล าบากและเหน่ือยหอบ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 ริมฝีปากแหง้ กระหม่อมบุ๋ม ตาโหล ปัสสาวะออกนอ้ย ผวิหนงัมีความตึงตวัลดลง 
 น ้าหนกัลด 
 รับประทานอาหาร นม ไดน้อ้ย 
 ค่าอิเล็กโตรลยัทใ์นเลือดปกติหรือผดิปกติ 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ไดรั้บน ้า สารอาหาร อยา่งเพียงพอ และมีความสมดุลของค่าอิเล็กโตรลยัทใ์นเลือด 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้า เช่น กระหายน ้า ริมฝีปากแหง้ กระหม่อม
บุ๋ม ผวิหนงัมีความตึงตวัลดลงชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตลดลง ปริมาณปัสสาวะลดลง 
และความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะสูงข้ึน เป็นตน้ 

 รับประทานอาหารไดม้ากข้ึนดูดนมตามแผนการรักษาไดห้มดทุกม้ือโดยไม่อาเจียน 
 น ้าหนกัข้ึนตามเกณฑ์ 
 ค่าอิเล็กโตรลยัทใ์นเลือดปกติ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า อาหาร และ/หรือนมตามแผนการรักษา 
2. บนัทึกปริมาณน ้าท่ีเขา้ออกจากร่างกาย (I/O) ของผูป่้วยทุกวนั 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้ า เช่น กระหายน ้ า ริมฝีปากแห้ง 

กระหม่อมบุ๋ม ผิวหนงัมีความตึงตวัลดลงชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตลดลง ปริมาณปัสสาวะลดลง 
และความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะสูงข้ึนเป็นตน้ 

4. วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน ้า 
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5. ชัง่น ้าหนกัทุกวนัโดยชัง่ในเวลาเดียวกนั เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัเคร่ืองเดียวกนัตั้งสมดุลท่ีศูนย์
ก่อนชัง่ทุกคร้ัง 

6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรลยัท์ เช่น ภาวะโซเดียม
ในเลือดต ่า ผูป่้วยจะมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ชกั และหมดสติ เป็นตน้ 

7. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะและค่าอิเล็กโตรลยัทท์างหอ้งปฏิบติัการ 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่5 

มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 มีเสมหะมากลกัษณะสีขาวขุ่น/เหลว  
 CXR  มีinfilatration 
 Wbcมากกวา่ค่าปกติ(ตามภาคผนวก) 
 ผล  NP wash RSV/H1N1/parainfluenza positive 
 ผล H/C ข้ึนเช้ือเช่น Streptococcus group B  StreptococcuSpneumoniae 

 
วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจหมดไป 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 ผูป่้วยมีอุณหภูมิกาย อยูร่ะหวา่ง 36.7 ºC - 37.7 ºC 
 ผูป่้วยไม่มีเสมหะ  
 ผลการตรวจ CXR ปกติ 
 ติดตามผล H/C ปกติไม่ข้ึนเช้ือ 
 ผล NP wash ปกติ ไม่ข้ึนเช้ือ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ให้การพยาบาลโดยยึดหลกั  Universal precaution technique และaseptic technique
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การดูดเสมหะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
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2. ดูแลให้ไดรั้บยา antibiotic/ Tamiflu (OselTamivir) รักษาการติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง สังเกตุผลขา้งเคียงของยาเช่นแพย้า มีผื่นคนั ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวด
บริเวณท่ีฉีด  

3. ลา้งมือก่อนและหลงัดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการน าเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วยและไม่น าเช้ือจาก
ผูป่้วยไปติดต่อยงัผูอ่ื้น 

4. ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป  โดยเฉพาะการท า  mouth care เพื่อลดการสะสมของ
เช้ือโรคในช่องปาก  เพราะช่องปากเป็นทางติดต่อเช้ือเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจได ้

5. ดูดเสมหะเพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคและสังเกตลกัษณะและปริมาณ ของเสมหะ 
6. บนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิกายเพราะจะเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงการติด

เช้ือไดถ้า้มีอุณหภูมิสูง 
7. ติดตามผลการตรวจ CXR เพื่อติดตามผลการรักษา 
8. ติดตามผล H/C 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่6 

ผูป่้วยเด็กมีความวติกกงัวล เน่ืองจากภาวะหายใจล าบากและตอ้งอยูโ่รงพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยร้องไห ้ไม่ร่วมมือในการพยาบาล ในเด็กโตสีหนา้วิตกกงัวล 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ลดความกลวั วติกกงัวล 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ในเด็กโตสังเกตจากสีหนา้และพฤติกรรมในเด็กเล็ก  

 ไม่ร้องไห ้

 ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินและช่วยเหลือเพื่อลดอาการหายใจล าบากและ/หรือความไม่สุขสบาย เช่น มีไข ้
และเจบ็ปวดเป็นตน้ 
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2. ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ จดัหาของเล่นและกิจกรรมท่ีเบ่ียงเบนความสนใจ 

3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล อธิบายวิธีการพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนให้การ
พยาบาลโดยผา่นการเล่น 

4. หลีกเล่ียงวธีิการท าใหเ้ด็กเจบ็ปวดหรือกลวั 

5. ดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะในช่วงอาการรุนแรงหรือเฉียบพลนั 
6. แนะน าใหบิ้ดา/มารดาและ/หรือผูดู้แลอยูก่บัผูป่้วย หากไม่ขดัต่อการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่7 

บิดา/มารดาหรือผูป้กครองรู้สึกกลวัหรือวติกกงัวล เน่ืองจากอาการของผูป่้วยและการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

 สีหนา้วติกกงัวล สอบถามอาการหรือการรักษาซ ้ าๆ 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ลดความวติกกงัวลของบิดา/มารดาหรือผูป้กครอง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 บิดา/มารดาหรือผูป้กครองคลายความวิตกกงัวลหรือความกลวัโดยแสดงออกทางสี
หนา้หรือพฤติกรรม 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับิดา/มารดาหรือผูป้กครองปิดโอกาสใหซ้กัถาม ระบาย
ความรู้สึก ความวติกกงัวล และใหก้ าลงัใจ  

2. ใหข้อ้มูลใหผู้ดู้แลเขา้ใจถึงโรค การรักษาและประสานงานใหพ้บแพทยต์ามความ
ตอ้งการขอ้มูลท่ีใหเ้ก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 

3. สร้างความมัน่ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโดยดูแลอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยท่าทีท่ีนุ่มนวล สงบ  
4. สนบัสนุนใหผู้ดู้แลอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา หากไม่ขดัต่อการรักษาและมีส่วนร่วมในการ

ดูแล และแนะน าวธีิการดูแล อธิบายแผนการรักษาและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ   ในการรักษา 
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ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่8 

เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 หวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น กระสับกระส่าย 
 ระคายคอและ/หรือมีเช้ือราในปาก 
 มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ไม่ไดรั้บอนัตรายโดยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของการไดรั้บยาพน่แบบฝอย 

ละออง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 ไม่มีอาการหวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น มือสั่น หรือกระสับกระส่าย เม่ือไดรั้บยาพน่กลุ่มยา 

ขยายหลอดลม (Bronchodilator) และ/หรือยาลดการบวมของเยือ่บุทางเดินหายใจ (Decongestants) 

 ไม่มีอาการระคายคอและ/หรือมีเช้ือราในปากและคอเม่ือไดรั้บยาพน่กลุ่มยาคอร์ติ 

โคเตียรอยด ์(Corticosteroids) 

 ไม่มีภาวะหดเกร็งของหลอดลมเม่ือไดรั้บยาพน่กลุ่มละลายเสมหะ (Mucous active  

drug) 

 ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มีไข ้หรืออ่อนเพลีย เม่ือไดรั้บยาพน่กลุ่มยาตา้น 

จุลชีพ (Antimicrobials) 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. สังเกตอาการขา้งเคียงของยาพน่แต่ละชนิด เช่น อาการกระสับกระส่าย ปวดศีรษะ 
นอนไม่หลบัอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน และภาวะหดเกร็งของหลอดลมเป็นตน้ 

2. ดูแลท าความสะอาดปากหลงัพน่ยา 
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3. เตรียมยาและตรวจสอบขนาดยาใหถู้กตอ้ง 
4. เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์(ชุดเคร่ืองพน่ฝอยละอองปริมาณนอ้ยชนิดเจท็ (small 

volume jet nebulizer: SVN) ประกอบดว้ยหนา้กากครอบในการท าฝอยละออง (aerosol  face  
mask) กระเปาะพน่ยาหวัมาตรวดัการไหลของออกซิเจน (oxygen flow meter) และสายต่อระหวา่ง
กระเปาะพน่ยากบัหวัมาตรวดัการไหลของออกซิเจน)ให้ถูกตอ้งและครบถว้น                                                                                                                                                      
 
 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่9 

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 บิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยใหน้มผูป่้วยไม่ถูกตอ้งเช่น ไม่อุม้ใหน้มไม่ยกศีรษะสูง 
 บิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยขาดทกัษะในการก าจดัเสมหะของผูป่้วย 

วตัถุประสงค์/เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

 ผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไม่ถูกตอ้ง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

 บิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 ผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า จากการดูแลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ใหค้วามรู้บิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเร่ืองการอุม้ใหน้ม 
การก าจดัเสมหะ การให้วคัซีน ดว้ยการสอนสาธิต 

2. ใหบิ้ดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยไดท้ดลองปฏิบติัการอุม้ใหน้ม การดูดเสมหะดว้ย
ลูกยางแดง 

3. ประเมินทกัษะบิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยถา้ยงัท าไม่ไดส้อนซ ้ าและประเมินซ ้ า 
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บทที ่5  
กรณศึีกษำ 

ข้อมูลทัว่ไป 

เด็กหญิงไทย อาย ุ1 เดือน 17 วนั เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ ภูมิล าเนา กทม. 

สิทธิการรักษา สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

วนัท่ีเขา้รับการรักษา 7/7/2557 -10/7/2557 

วนัท่ีเร่ิมดูแล 7/7/2557 

แหล่งขอ้มูล แฟ้มประวติัผูป่้วย มารดาผูป่้วยมีความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 

ข้อมูลพืน้ฐำนเกีย่วกบัสุขภำพของผู้ป่วย 

การวนิิฉยัแรกรับ  Pneumonia 

การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย Pneumonia 

อาการส าคญั  ไอและเหน่ือยมากข้ึน 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวตัิเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present Illness: P.I.) 

8 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอแห้งๆ ไม่มีไข ้ไม่มีถ่ายเหลว ไม่ซึม กินนมไดดี้มา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราช วินิจฉัยเป็น Bronchitis ไดรั้บยาละลายเสมหะและน ้ าเกลือนอร์มอล 
หยอดจมูกกลบัไป อาการไม่ดีข้ึน จึงเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิศสิน 4 วนั วินิจฉัยเป็นโรค
ปอดอกัเสบ ไดย้าพน่ แต่ไม่ไดย้าฆ่าเช้ือ 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไอมากข้ึนหายใจเร็วพามาโรงพยาบาลศิริราชท่ีแพทยเ์วรตรวจ
ร่างกายพบวา่มี dyspnea lung มี crepitationและ wheezing both lung มี suprasternal subcostal และ 
intercostals retraction vital sign RR=60/MIN PR=160/MIN O2  room air=94% ไดพ้่นยา ventolin 
0.2 ml + nss 3 ml NB ให้ 2 doesและพ่น combivent ½  NB +nss 3 ml NB  on O2  mask with bag  
8 L/min admit ข้ึนมาท่ีหอผูป่้วย 
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ประวตัิสุขภำพอดีต (Part History: P.H.) 

G2P1A1  แรกคลอด Apgar score =  9 , 10  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  BW = 3,060 กรัม
ความยาว 52 เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 33 เซ็นติเมตร 

ประวติัสุขภาพครอบครัว (Family History: F.H.) 

ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรมและโรคอ่ืนภายในครอบครัวมารดาอายุ 30 ปี บิดาอายุ 24 ปี 
มารดาฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์ 3 เดือนมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง บิดาสูบบุหร่ี3-4 ปีวนัละ5-6
มวน 

ประวตัิอำหำร 

นมมารดา + นมผสม(DUMEX อตัราส่วนนม 1 ชอ้นโต๊ะ+น ้ า 60 ml) ให้ 60 ml. x 3 – 4 
feed/day  เน่ืองจากมารดามีน ้ านมนอ้ยไดรั้บนมมารดาร่วมกบันมผสม (DUMEX อตัราส่วนนม 1 
ชอ้นโตะ๊+น ้า 60 ml) 60 มิลลิลิตรจ านวน 3–4 คร้ังต่อวนัเน่ืองจากมารดามีน ้านมนอ้ย 

ประวตัิวคัซีน 

แรกเกิด:BCG, Hepatitis B vaccine 

พฒันำกำร 

พฒันาการสมวยัผูป่้วยสามารถหนัตามเสียง มองส่ิงของและยกศีรษะได ้

อำกำรแรกรับ 

T 36.7oC  HR 180 /min  RR 60 /min  BP 100/80 mmHg น ้าหนกั 4,800 กรัมความยาว 60.5 
เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 35 เซนติเมตร ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน 94% ท่ี room air ให้ O2 mask 
with bag 8 LPM, mild injected pharynx, Dyspnea with intercostal and subcostal retraction, Breath 
sounds:crepitation with inspiratory & expiratory wheezing both lungs 

กำรประเมินตำมแบบแผนสุขภำพและกำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 

กำรประเมินตำมแบบแผนสุขภำพ 

1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception-health management 
pattern) สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภป์กติ แข็งแรงดี ฝากครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
สุขภาพของบุตรแรกเกิดปกติ 8 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอแห้งๆ ไม่มีไข ้ไม่มีถ่ายเหลว  
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ไม่ซึม กินนมไดดี้ มาตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราช วินิจฉยัเป็น Bronchitis ไดรั้บยาละลายเสมหะและ
น ้ าเกลือนอร์มอลหยอดจมูกกลบัไป อาการไม่ดีข้ึน จึงเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิศสิน 4 วนั
วนิิจฉยัเป็นปอดอกัเสบ ไดย้าพน่ แต่ไม่ไดย้าฆ่าเช้ือต่อมา 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอมาก
ข้ึนและหายใจเร็ว พามาโรงพยาบาลศิริราช หน่วยตรวจผูป่้วยนอกแพทย์เวรได้ค่าความอ่ิมตวั
ออกซิเจน 94% ท่ี room air ไดพ้่นยา ventolin 0.2 ml + nss 3 ml NB ให้ 2 doesและพ่น combivent 
½  NB +nss 3 ml NB  on O2  mask with bag 8 L/min และรับเขา้รักษาท่ีหอผูป่้วยสามญั 

มารดาทราบดีว่าการป่วยคร้ังน้ีบุตรเป็นโรคอะไร และมีความวิตกกงัวลต่อความเจ็บป่วย
ของบุตรในคร้ังน้ี แต่ยอมรับในความเจ็บป่วยของบุตรไดเ้น่ืองจากไวว้างใจแพทยท่ี์โรงพยาบาล  
ศิริราช ผูป่้วยไดรั้บภูมิคุม้กนัตามวยัในครอบครัวบิดาสูบบุหร่ี บิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัว
สุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional–metabolic pattern) 
ผูป่้วยมีน ้ าหนกัแรกเกิด 3,060 กรัม ปัจจุบนัน ้ าหนกั 4,800 กรัม หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกบันมผสม (DUMEX) 60 มิลลิลิตร จ านวน 3–4 คร้ังต่อวนั 
เน่ืองจากมารดามีน ้านมนอ้ย 

3. แบบแผนการขบัถ่าย (Elimination pattern) ผูป่้วยถ่ายอุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะมาก 
7-8 คร้ังต่อวนั เปล่ียนผา้ออ้มใหทุ้กคร้ังท่ีมีการขบัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ ไม่มีเหง่ือออกมาก และ
ไม่มีกล่ินตวั 

4. แบบแผนการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย (Activity-exercise pattern)  
มารดาอาบน ้า สระผม ใหผู้ป่้วยวนัละ 2 คร้ัง เชา้เยน็  

5. แบบแผนการพกัผอ่นและนอนหลบั (Sleep-rest pattern) ในช่วงกลางวนัผูป่้วยจะนอน
หลบั 3-4 คร้ังนอนคร้ังละ1-2 ชัว่โมง จะต่ืนตอนหิวนม เล่นด้ินไปมา กลางคืนจะต่ืนเม่ือหิวนม 

6. แบบแผนการรู้คิด การรับรู้ และการส่ือสาร (Cognitive-perceptual-communication 
pattern) ผูป่้วยไม่สามารถพดูได ้ไม่สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้ไม่มีการใชร่้างกายในการส่ือสาร    มี
พฒันาการสมวยั สามารถตอบสนองต่อเสียงได ้สามารถหนัตามเสียงได ้รับรู้สัมผสัและร้องเสียงดงั
เม่ือท าใหเ้จบ็  

มารดาไม่มีปัญหาทางด้านสายตา การได้ยิน และการสัมผ ัส ไม่มีปัญหาการรู้คิด 
(cognitive problems) และการรับรู้ สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ พูดคุยกบับุตรตลอดเวลาท่ี
ดูแล ใส่ใจ และเป็นห่วงบุตรตลอดเวลา  
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7. แบบแผนการรับรู้ตนเอง อตัมโนทศัน์และสภาพอารมณ์ (Self-perception-self-concept-
emotional status pattern) ผูป่้วยเป็นเด็กเล้ียงง่าย ไม่ร้องกวนจะร้องกวนเวลาท่ีหิวนมหรือขบัถ่าย
อุจจาระปัสสาวะ บิดาและมารดามีความภาคภูมิใจท่ีมีบุตรคนน้ี มีความรักความเอาใจใส่ต่อบุตร  
ไม่รังเกียจหรือละเลยการเล้ียงดู และมีความกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุตรอยูต่ลอดเวลา และ
หาความรู้ใหม่ๆ มาใชใ้นการเล้ียงดูบุตรอยูเ่สมอ โดยคิดวา่จะเล้ียงบุตรคนน้ีใหดี้ท่ีสุด  

8. แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ (Role-relationship pattern) ครอบครัวมีลกัษณะเป็น
ครอบครัวขยาย อาศยัอยูก่บั ปู่  ยา่ และป้า ในครอบครัวไม่มีปัญหาใดท าให้เครียด มีความรักความ
ห่วงใยให้แก่บุตร คอยช่วยกันดูแลเล้ียงดูอย่างดี สัมผสัพูดคุยอย่างรักใคร่อ่อนโยน ไม่มีบุคคล
ครอบครัวคนใดรังเกียจหรือเบ่ือหน่ายผูป่้วย แต่ผูป่้วยยงัตอ้งพึ่งพามารดาในการเล้ียงดูตลอดเวลา
เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลสมาชิกในครอบครัวจะมาเยี่ยม
ผูป่้วยทุกวนั 

9. แบบแผนเพศและการเจริญพนัธ์ุ (Sexuality-reproductive pattern) บิดาและมารดาผูป่้วย 
ไม่มีปัญหาเร่ืองเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ุ ไม่มีโรคทางระบบสืบพนัธ์ุ 

10. แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียดและการจดัการความเครียด (Coping-
stress-tolerance pattern) การเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี มารดาบอกวา่มารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช
ไม่มีความเครียดมากนกัเพราะคิดวา่บุคลากรทางการแพทยทุ์กคนดูแลเอาใจใส่บุตรดีมากผูป่้วยดีข้ึน
เร็วมาก 

11. แบบแผนคุณค่า ความเช่ือ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Value-belief-spiritual pattern)
สมาชิกในครอบครัวนบัถือศาสนาพุทธ ส่ิงส าคญัท่ีสุดในชีวติคือ ครอบครัว บิดาและมารดาตอ้งการ
ใหบุ้ตรออกจากโรงพยาบาลเร็วๆ น้ี ตอ้งการกลบัไปใชชี้วิตปกติกบัครอบครัวท่ีบา้น เพราะมีความ
เช่ือวา่จะท าใหชี้วติครอบครัวมีความสุขมากข้ึน 

กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ 

ผูป่้วยเพศหญิง มีน ้าหนกั 4,800 กรัม ส่วนสูง 60 เซนติเมตรเส้นรอบศีรษะ 35 เซนติเมตร 

1. ผวิหนงั 

1.1 ผวิสีชมพ ูมีความชุ่มช้ืนดี อุณหภูมิของผวิอุ่น มีความยดืหยุน่ดี  

1.2 เล็บสั้น สะอาด ไม่มีน้ิวปุ้ม เม่ือกดปลายเล็บแลว้ปล่อยออกมีเลือดมาเล้ียงไดท้นัที  

            47 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

1.3 ไม่มีผืน่และจ ้าเลือดตามผวิหนงั ไม่มีอาการบวม กดไม่บุ๋ม 

2. ศีรษะ ใบหนา้ ล าคอ 

2.1 ผมสั้นสีด า สะอาดไม่มีรอยโรค เส้นผมอ่อนนุ่ม มีการกระจายตวัสม ่าเสมอ  

2.2 กะโหลกศีรษะและใบหนา้สมมาตรกนัทั้งสองขา้ง คล าไม่พบกอ้น ไม่มีรอยโรค 

2.3 ตา มีขนาดเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไม่บวมขณะหลบัตา แต่ตาทั้ง 2 ขา้งปิดไม่สนิในขณะ
หลบั 

2.4 หูอยูใ่นต าแหน่ง Eye occiput line ทั้งสองขา้งสมมาตรกนัดี  

2.5 หูไม่มีการอกัเสบ บวมแดง คล าไม่พบกอ้น 

2.6 ไม่มี discharge ออกมาจากหู มีการตอบสนองต่อเสียงเล็กน้อยเม่ือได้ยินเสียง
กระตุน้  

2.7 คอมีรูปร่างสมมาตร ไม่มีรอยโรค ไม่มีเส้นเลือดโป่งพองท่ีคอ ต่อมไทรอยดไ์ม่โต 

2.8 มี mild injected pharynx 

3. ทรวงอกและปอด 

3.1 ลกัษณะรูปทรงของทรวงอกปกติ สมมาตรกนัทั้งสองขา้ง  

3.2 ไม่มีอกไก่ อกถงัคล าไม่พบกอ้นทูม กดไม่เจบ็  

3.3 การขยายตวัของทรวงอกขณะหายใจเท่ากนัทั้งสองขา้ง 

3.4 หายใจหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 60คร้ังต่อนาที พบ subcostal and intercostal 
ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง  crepitation เสียง rhonchi และ inspiratory-expiratory 
wheezingretraction  รวมทั้งเสียงเสมหะท่ีปอดทั้งสองขา้ง 

4. หวัใจและหลอดเลือด 

4.1 ทรวงอกดา้นซา้ยไม่โต ไม่มีรอยโรค  

4.2 ฟังเสียงหวัใจไดช้ดัเจน เสียง S1, S2 ปกติ 

4.3 ไม่มี thrill, heaving, murmur 

4.4 อตัราการเตน้ของหวัใจ 140 คร้ังต่อนาที 
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4.5 ความดนัโลหิต 85/50 mmHg 

5. ช่องทอ้งและเตา้นม 

5.1 หนา้ทอ้งแบนราบ นุ่มและสมมาตรกนั 

5.2 Bowel sound positive  

5.3 คล าไม่พบตบัและมา้มโต 

5.4 คล าไม่พบต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้และบริเวณขาหนีบ 

ผลกำรตรวจภำพรังสีทรวงอก 

พบ infiltration at right upper lobe 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

วนัที ่7/7/2557 

ผลกำรตรวจเลอืด ค่ำปกติ 

BUN  = 2.2  mg/dl 7-18 mg/dl  

Creatinine  =  0.27 mg/dl 0.2-0.4 mg/dl  

Na+  =  136  mEq/l 139 – 146 mEq/L 

K+  =  5.5  mEq/l 3 – 7 mEq/L 

Cl-  =  102  mEq/l 98 – 106 mEq/L 

HCO3-  =  22  mEq/l 22 – 29 mEq/L 

CBC  

Hb  =  9 g/dl 11 g/dl 

Hct  =  25.9 % 33 % 

WBC  =  12,390 cells/mm3 5,000-19,000 cells/mm3 

วนัที ่10/7/2557 
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ผลกำรตรวจเลอืด ค่ำปกติ 

Na+  =  157  mEq/l 139 – 146 mEq/L 

K+  =  5.1  mEq/l 3 – 7 mEq/L 

Cl-  =  98  mEq/l 98 – 106 mEq/L 

HCO3-  =  25  mEq/l 22 – 29 mEq/L 

แผนกำรรักษำทีไ่ด้รับ 

ค ำส่ังเฉพำะวนั (order for one day) 

วนัที ่7/7/2557 

1. Salbutamol Respiratory Sol. 20 ml.  Sig 0.2 ml + NSS to 3 ml NB q 4 hr 
2. 5% D/N/5 (500 ml) Sig iv 20ml/hr x 1 bottle (MT, BW 4.8 Kg 

 O2 mask with bag 8 LPM keep sat  95%  --- OFF7/7/2557 12.35น. 
3. Solumedrol Inj. 125 mg. (Methyprednisolone) Sig iv 1.2 mg q 6 hrs.(1 MKDay, 

BW 4.8 Kg) 
4. H/C x 1 specimen 
5. Tomorrow POCT 6.00 น 

- NPO เวน้ยา --- OFFวนัท่ี 7/7/2557 12.35น. 
6. Portable CXR 
7. NP wash for RV 
8. BM/STOCK 1 Sig 60 ml x 8 feed (100 ml/Kg/day, BW 4.7 Kg) 
9. O2 cannula 2 LPM , keep O2 sat  95% 

วนัที ่8/7/2557 

1. O2 cannula 2 LPM, keep O2 sat  95% --- OFF/7/2557 9.35น. 
2. Salbutamol Respiratory Sol. 20 ml. Sig 0.2 ml + NSS to 3 ml NB q 6 hr 
3. Solumedrol Inj. 125 mg. (Methyprednisolone) Sig iv 1.2 mg q 6 hrs. (1 MKDay, 

BW 4.8 Kg) 
4. BM/STOCK 1 Sig 90 ml x 8 feed (150 ml/Kg/day, BW 4.7 Kg) 
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5. รับ feed ไดดี้ 1 ม้ือ off iv 
6. On NSS lock 

วนัที ่9/7/2557 

1. Off methylprednisolone 
2. Salbutamol Respiratory Sol. 20 ml. Sig 0.2 ml + NSS to 3 ml prn for dyspnea 

วนัที ่10/7/2557 

1. Electrolyte stat 
2. D/C รอผล Electrolyte 
3. นดั OPD จฟ.1  1 week ฟังผล H/C และ Observe Clinical 

ค ำส่ังตลอดไป (order for continued) 

วนัที ่7/7/2557 

1. Record I/O as usually 
2. Record BW OD 
3. Record V/S Q 4 HR, KEEP SBP  65, HR  120–180, O2 sat  95% 
4. Tamiflu (OselTamivir) (ยาผง SMALL DOSE) Sig 15 mg. oral bid. pc (BW 4.8 Kg 

x 10 DOSE) 
5. Paracetamol Drop (10 mg/0.1 ml) Sig รับประทานคร้ังละ 0.5 ml. เวลาปวดหรือ

มีไข ้ทุก 4–6 ชัว่โมง 
6. Cefotaxime Inj. 0.5 g. Sig 120 mg. iv q 6 hr (100 MKDay, BW 4.8 Kg) 

HOME MEDICATIONS  

วนัที ่10/7/2557 

1. Amoxycillin Syr. (125 mg/ml, 60 ml) Sig รับประทานคร้ังละ 5 ml. วนัละ 3 คร้ัง 
หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 

2. Tamiflu (OselTamivir) (ยาผง SMALL DOSE) Sig 15 mg. oral bid. pc กินจน
ครบทั้งหมด 10 doses 

         51 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

3. Paracetamol Drop (10 mg/0.1 ml) Sig รับประทานคร้ังละ 0.5 ml. เวลาปวดหรือ
มีไข ้ทุก 4–6 ชัว่โมง 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 

เส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากมีเสมหะมาก มีการบวมหรือหดเกร็งของหลอดลมและ มีการบกพร่องของการ
แลกเปล่ียนก๊าซจากการอกัเสบของถุงลมและเน้ือเยือ่รอบๆ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีเสมหะมาก 
2. หายใจเร็วหอบเหน่ือย อตัราการหายใจ 60 คร้ังต่อนาที มี subcostal and intercostal 

retraction 
3. หายใจมีเสียงเสมหะ ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียง crepitation, เสียง rhonchi และ 

inspiratory expiratory wheezing ท่ีปอดทั้งสองขา้ง 
4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน 94% ท่ีอากาศหอ้ง (room air) 
5. ผล chest x-ray พบ infiltration at right upper lobe 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

เน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. อตัราการหายใจปกติ รวมทั้งสัญญาณชีพอ่ืนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
2. ลกัษณะการหายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ ไม่ใชก้ลา้มเน้ือพิเศษช่วยในการหายใจ    

ไม่พบเสียงสไตร์ดอร์(stridor)ขณะหายใจเขา้ออก 

3. ไม่มีอาการเขียว 
4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนมากกวา่ 95% 
5. ค่าก๊าซในเลือดแดง มีค่าออกซิเจน (PaO2) 80-100 เม่ือหายใจในอากาศหอ้ง 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. จดัท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศาเพื่อให้ปอดขยายตวัได้ดี และมีการระบาย
อากาศไดดี้  

2. ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความช้ืนสูง ชนิดท่ีมีละอองไอน ้ า โดยให้ออกซิเจน mask 
with bag 8 LPMwith nebulizer 

3. ท ากายภาพบ าบดัทรวงอก (chest physical therapy) โดยการเคาะปอดและจดัท่านอน 
(postural drainage) จากนั้นดูดเสมหะในปากและจมูก เพื่อช่วยระบายเสมหะท าให้ทางเดินหายใจ
โล่ง 

4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบมากข้ึน หายใจ
ล าบาก หายใจเข้ามี เ สียงดัง หายใจหน้าอกบุ๋มรุนแรงมากข้ึน ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
กระสับกระส่าย และซึม เป็นตน้ เม่ือพบความผิดปกติให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ และรายงานแพทย์
ทนัทีเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที  

5. ประเมินอาการทางคลินิกก่อนและหลงัท ากิจกรรมการพยาบาล เพื่อป้องกนัภาวะพร่อง
ออกซิเจนท่ีรุนแรงและมากข้ึน 

6. ดูแลใหไ้ดรั้บSolumedrol Inj. 125 mg (Methyprednisolone) Sig iv 1.2 mg q 6 hrs.  
(1 MKDay, BW 4.8 Kg) 

7. เฝ้าระวงัค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนพร้อมกบับนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงเพื่อติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

8. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นโดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ โดยจดัเตียงเขา้มุมแยกห่างจากเตียงอ่ืน 
ลดการรบกวนผูป่้วยท่ีไม่จ  าเป็น ให้การพยาบาลให้เสร็จส้ินในเวลาเดียวกนั ให้ผูป่้วยพกัผอ่นมาก
ท่ีสุดเพื่อลดการเผาผลาญของร่างกายซ่ึงมีผลต่อการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย 

ประเมินผล 

1. ผูป่้วยยงัคงมีอาการหายใจเหน่ือยหอบอตัราการหายใจ 50 คร้ังต่อนาทีฟังเสียงปอดได้
ยินเสียง crepitation, เสียง rhonchi และ  expiratory wheezing ท่ีปอดทั้งสองขา้งอตัราการหายใจ 50 
คร้ังต่อนาที 

2. รู้สึกตวัดี ร้องกวนเป็นพกัๆ 
3. ผูป่้วยหายใจสะดวกข้ึน เสมหะสีขาวขุ่นปริมาณลดลง 
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4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน 99%  

สรุป ปัญหาน้ีหมดไป 9 กรกฏาคม 2557 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 

เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีเสมหะมาก ลกัษณะสีขาวขุ่น 
2. เสียงหายใจครืดคราด ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง   crepitation เสียง rhonchi และ 

inspiratory-expiratory wheezingretraction  รวมทั้งเสียงเสมหะท่ีปอดทั้งสองขา้ง 
3. ผล chest x-ray พบ infiltration at right Upper Lobe 
4. WBC  12,390 cells/mm3 
5. แรกรับอุณหภูมิ 36.7oC 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจหมดไป 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีอุณหภูมิกาย อยูร่ะหวา่ง 36.7 ºC - 37.7 ºC 
2. ผูป่้วยไม่มีเสมหะ   
3. ผลการตรวจCXR ปกติ 
4. ติดตามผล H/C ปกติไม่ข้ึนเช้ือ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูดเสมหะเพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคและสังเกตลกัษณะและปริมาณของเสมหะ 
2. ท ากายภาพบ าบดัทรวงอก โดยการเคาะปอดและจดัท่านอน (postural drainage)ให้เด็ก

อยู่ในท่านัง่เอนตวัมาขา้งหลงัประมาณ 30°เคาะบริเวณดา้นบน  เหนือทรวงอกดา้นขวา ระหว่าง
กระดูกไหปลาร้าและกระดูกสะบกัเพื่อลดปริมาณเสมหะท่ีคัง่คา้งในปอดไม่ใหมี้การติดเช้ือเพิ่ม 

3. บนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิเพราะเป็นส่ิงบ่งช้ีถึงการติดเช้ือได ้
ถา้มีอุณหภูมิร่างกายสูง 
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4. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายและการปนเป้ือนเช้ือ  
แบบ  Universal precaution technique และ aseptic technique โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการดูดเสมหะ
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

5. ลา้งมือก่อนและหลงัดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัการน าเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วยและไม่น าเช้ือจาก
ผูป่้วยไปติดต่อยงัผูอ่ื้น 

6. ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป โดยเฉพาะการท าความสะอาดช่องปาก (oral care)  
เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรคในช่องปาก  เพราะช่องปากเป็นทางติดต่อเช้ือเขา้สู่ระบบทางเดิน
หายใจได ้

7. ติดตามผลการตรวจ chest x-ray, WBC และ H/C เพื่อติดตามผลการรักษา 
8. ดูแลให้ไดรั้บยา Cefotaxime Inj. Sig 120 mg iv drip q 6 hr. และ Tamiflu 

(OselTamivir) (ยาผง SMALL DOSE) Sig 15 mg oral bid. pc กินจนครบทั้งหมด 10 doses เพื่อ
รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง รวมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยาและอาการแพย้า เช่น มี
ผืน่คนั ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร และปวดบริเวณท่ีฉีดเป็นตน้ 

ประเมินผล 

1. ยงัมีเสมหะอยูบ่า้ง  สีขาวขน้แต่ปริมาณเสมหะลดลง 
2. อตัราการหายใจ 50 คร้ังต่อนาที เสียงหายใจครืดคราด  
3. ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง crepitation เสียง rhonchi และ inspiratory-expiratory 

wheezingretraction  รวมทั้งเสียงเสมหะท่ีปอดทั้งสองขา้งลดลง 
4. ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.7-37.7 ºC 
5. ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของยา เช่น ผื่นคนั ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ 

อาเจียน และเบ่ืออาหารเป็นตน้ 

สรุป ปัญหาน้ีแกไ้ขบางส่วน ไดรั้บยาAmoxycillin Syr. (125 mg/ml, 60 ml) Sig 
รับประทานคร้ังละ 5 ml  วนัละ3 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ยงัตอ้งติดตามผล chest x-ray 
และ WBC 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่3 

การก าจัดเสมหะไม่ มีประสิทธิภาพ เ น่ืองจากมีการสร้างเสมหะมากข้ึน ไอไม่ มี
ประสิทธิภาพ มีการคัง่คา้งของเสมหะในทางเดินหายใจ 
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ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไอเสียงมีเสมหะบ่อยคร้ัง ไอมีเสมหะเหนียวขน้ สีขาวขุ่น 

2. อตัราการหายใจ 60 คร้ังต่อนาที มีหายใจเหน่ือยหอบและหายใจล าบาก (dyspnea) 

3. หายใจมีเสียงเสมหะ ฟังเสียงปอดได้ยินเสียง crepitation, rhonchi, inspiratory 
expiratory wheezing ท่ีปอดทั้งสองขา้ง 

4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนนอ้ยกวา่ 95% 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ก าจดัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจโล่ง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. เสมหะลดลง สามารถไอเพื่อขบัเสมหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. อตัราการหายใจปกติ  
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น ไม่เหน่ือยหอบ หายใจ

ล าบาก หายใจมีเสียงสไตร์ดอร์ เสียงวซิซ่ิง rhonchi และ/หรือ crepitation เป็นตน้ 
4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนมากกวา่ 95% 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. จดัท่านอนโดยจดัให้อยูใ่นท่าก่ึงคว  ่าหรือนอนตะแคงไปขา้งใดขา้งหน่ึง โดยเฉพาะเม่ือ
หลบัหรือไม่รู้สึกตวัเพื่อป้องกนัการส าลกั  

2. ประเมินลกัษณะการหายใจ เสียงหายใจ และลกัษณะการหายใจทุก 2 ชัว่โมง  

3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพและค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนทุก 1-4 ชัว่โมง ตามความ
รุนแรงของอาการผูป่้วย 

4. เปล่ียนท่าและ/หรือพลิกตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 

5. ดูแลใหง้ดน ้างดอาหารทางปากเพื่อป้องกนัการส าลกั 

6. ช่วยระบายเสมหะด้วยการจัดท่าและเคาะปอดก่อนดูดเสมหะ โดยจัดท่าศีรษะสูง  
30 องศา เคาะด้านหน้าและด้านหลงัทรวงอกคร้ังละ 3 นาที และดูดเสมหะด้วยแรงดนั 80-100 
mmHg ใชเ้วลาไม่เกิน 10 วนิาที 
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7. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอ ในเด็กโตแนะน าใหด่ื้มน ้าอุ่นมากๆ 

8. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา 

9. ดูแลให้ได้รับ ยาขยายหลอดลม ยาขบัเสมหะ ยาละลายเสมหะ หรือหยอดจมูกด้วย
น ้าเกลือนอร์มอลตามแผนการรักษา 

ประเมินผล 

1. เสมหะจ านวนลดลง ไม่เหนียว สีขาวขุ่น 

2. อตัราการหายใจ 50 คร้ังต่อนาที  

3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น ไม่เหน่ือยหอบ หายใจ
ไม่ล าบาก เสียง wheezing, rhonchi และ crepitation ลดลง เป็นตน้ 

4. ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน 95-100% 

สรุป ปัญหาน้ีแกไ้ขไดบ้างส่วน วนัจ าหน่ายกลบับา้นยงัมีไอมีเสมหะเป็นพกัๆ 

 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่4 

เส่ียงต่อการไดรั้บน ้าและสารอาหารไม่เพียงพอ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไอ ดูดนมไดน้อ้ยกวา่ปกติ 

2. ริมฝีปากแหง้ 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

ไดรั้บน ้าและสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดสารน ้า เช่น  ริมฝีปากชุ่มช้ืน กระหม่อมบุ๋ม ผิวหนงัมี
ความตึงตวั (skin turgor)ดี ชีพจรไม่เร็ว ความดนัโลหิตปกติ ปริมาณปัสสาวะปกติ ความถ่วงจ าเพาะ
ของปัสสาวะปกติ(จากค่าปกติตามภาคผนวก) 

3. ค่าอีเล็คโตรลยัทใ์นเลือดปกติ (จากค่าปกติตามภาคผนวก) 
4. รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน ดูดนมตามแผนการรักษาไดห้มดทุกม้ือโดยไม่อาเจียน 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูแลใหไ้ดน้มผสม/นมมารดา 90 มิลลิลิตรจ านวน 8 ม้ือต่อวนั 

2. ประเมินภาวะขาดน ้า เช่น ริมฝีปากแหง้ และความตึงตวัของผวิหนงัลดลง เป็นตน้ 

3. ชัง่น ้าหนกัทุกวนัโดยเลือกเคร่ืองชัง่เดียวกนั และชัง่ในเวลาเดียวกนั โดยชัง่ในช่วงก่อน
อาหารตอนเชา้ 

4. บนัทึกสารน ้าท่ีเขา้ออกจากร่างกาย (I/O) ของผูป่้วยทุกวนั 

5. วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน ้า 

6. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 5% D/N/5 (500 ml) Sig 20ml/hr iv ตามแผนการ
รักษา 

7. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโตรลยัท ์ เช่น ภาวะโซเดียม
ในเลือดต ่า (hyponatremia) เป็นตน้ 

ประเมินผล 

1. ดูดนมผสมไดห้มดทุกม้ือ 
2. ไม่มีอาการริมฝีปากแหง้ ผวิหนงัมีความตึงตวัดี  
3. น ้าหนกัตวัไม่ลดลง 
4. PR 142-154 คร้ังต่อนาที  BP 83/35-111/48 mmHg 
5. ปริมาณน ้าท่ีเขา้ออกจากร่างกายสมดุล 
6. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโตรลยัท ์

สรุป ปัญหาน้ีหมดไปวนัท่ี 8 กรกฎาคม 25557 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่5 

มารดาวิตกกงัวลเน่ืองจากอาการของผูป่้วยและการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดามีสีหนา้วิตกกงัวล หงุดหงิด 

2. มารดาบ่นวา่เครียด บอกวา่มึนไปหมด 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ลดความวติกกงัวลของมารดา 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

บิดา/มารดาหรือผูป้กครองคลายความวิตกกงัวลหรือความกลวัโดยแสดงออกทางสีหน้า
และพฤติกรรมเช่นสีหนา้แจ่มใส  ไม่แสดงอาการหงุดหงิด 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. สร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัมารดาเปิดโอกาสใหซ้กัถาม ระบายความรู้สึก ความวิตกกงัวล
และใหก้ าลงัใจ  

2. ให้ข้อมูลให้มารดาเข้าใจถึงโรค การรักษาและประสานงานให้พบแพทยต์ามความ
ตอ้งการขอ้มูลท่ีใหเ้ก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 

3. สร้างความมัน่ใจเก่ียวกบั การดูแลผูป่้วยโดยดูแลอยา่งใกลชิ้ดดว้ยท่าทีท่ี นุ่มนวลสงบ  

4. ใหม้ารดาอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา มีส่วนร่วมในการดูแลและการตดัสินใจในการรักษา 

5. แนะน าวิธีการดูแลผูป่้วย การหยอดน ้ าเกลือนอร์มอลการพ่นยา การให้ออกซิเจน และ
การดูดเสมหะ  

ประเมินผล 

มารดาสีหนา้แจ่มใสข้ึนยิม้ให ้ยกมือไหวข้อบคุณ 

สรุป ปัญหาหมดไปวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2557 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่6 

เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไดรั้บยาพน่ Ventolin ทุก 4 ชัว่โมง  

2. HR 180 คร้ังต่อนาที 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

ไม่มีอาการหวัใจเตน้เร็ว ใจสั่น มือสั่น หรือกระสับกระส่าย เม่ือไดรั้บยาพน่กลุ่มยาขยาย
หลอดลม (Bronchodilator) และ/หรือยาลดการบวมของเยือ่บุทางเดินหายใจ (Decongestants) 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. เตรียมและตรวจสอบชนิดยา และขนาดยาใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

2. เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้หค้รบถว้นถูกตอ้ง  

3. ประเมินผูป่้วยก่อนและหลงัพน่ยาตาม Siriraj Asthma Score (ตามภาคผนวก) 

4. อธิบายใหข้อ้มูลแก่มารดาเร่ืองการให้ยาพ่นแบบขยายหลอดลม อาการขา้งเคียงของยา 
และการสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดได ้เช่น ชีพจรเตน้เร็ว กระสับกระส่าย ตวัลาย และ 
สีผวิเขียว เป็นตน้ 

5. จดัท่าผูป่้วยในขณะไดรั้บการบริหารยาพ่น โดยห่อตวัให้มารดาอุม้ ปลอบโยน หรือ
เบ่ียงเบนความสนใจดว้ยของเล่นท่ีมีแสงหรือเสียง หรือบริหารยาพน่ขณะหลบั 

6. สังเกตและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยาและอาการเปล่ียนแปลงอ่ืน เช่น หวัใจเตน้เร็ว 
อาการกระสับกระส่าย หายใจเหน่ือยมากข้ึน ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนลดลง ตวัลาย และสีผิวเขียว
เป็นตน้ 

ประเมินผล 

1. ผูป่้วยหลบัได ้ไม่กระสับกระส่าย ไม่มีตวัลาย สีผวิชมพ ูไม่มี cyanosis 

2. HR 142-154 คร้ังต่อนาที 

3. Siriraj Asthma Score  

 ก่อนไดรั้บการบริหารยาพน่ = 6  
 หลงัไดรั้บการบริหารยาพน่  =  3 

สรุป ปัญหาหมดไปวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2557 

 

       60 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่7 

เส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า (readmission) จากการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ไม่ถูกตอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดาใหน้มผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง โดยไม่อุม้ใหน้มและไม่ยกศีรษะสูง 

2. ผูป่้วยยงัมีไอมีเสมหะเป็นพกัๆและมารดาไม่ทราบวธีิระบายเสมหะ 

3. บิดาสูบบุหร่ี 

4. ท่ีบา้นเล้ียงกระต่ายและกระรอกบิน 

5. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าท่ีโรงพยาบาลศิริราชด้วยโรคปอดอกัเสบ  
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเลิศสินได ้2 วนั 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

1. บิดา/มารดาผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

2. บิดา/มารดามีความเขา้ใจเร่ืองอนัตรายของการสูบบุหร่ีและผลกระทบของการสูบบุหร่ี
ต่อการก าเริบอาการหอบของผูป่้วย 

3. ผูป่้วยไม่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการดูแลผูป่้วยไม่ถูกตอ้งในระยะ 28 วนั
หลงัจ าหน่าย 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าจากการดูแลผูป่้วยไม่ถูก 
2. ตอ้งบิดา/มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ให้ความรู้มารดาหรือผูป่้วยในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเร่ืองการรับประทานยา อาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ ท่าการอุ้มให้นม การก าจัดเสมหะด้วยลูกยางแดง การจัดท่านอน  
การหยอดน ้าเกลือนอร์มอล และการใหว้คัซีน 

2. ให้มารดาหรือผูป้กครองผูป่้วยไดท้ดลองปฏิบติั ในเร่ืองการให้ยารับประทาน การอุม้
ใหน้ม การก าจดัเสมหะ การหยอดน ้าเกลือนอร์มอล และบอกการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น ปีกจมูกบาน 
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และหนา้อกบุ๋ม เป็นตน้ การสังเกตเสียงปอดท่ีผิดปกติ เช่น เสียงวิซซ่ิง และเสียงเสมหะครืดคราด 
เป็นตน้ รวมทั้งอาการและอาการแสดงผิดปกติท่ีควรรีบน าผูป่้วยมาพบแพทย ์เช่น เขียวท่ีริมฝีปาก 
ปลายมือ และปลายเทา้ เป็นตน้ 

3. ให้ความรู้เพื่อลดอาการก าเริบจากการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ โดยแนะน ามารดาเร่ือง
การไม่น าผูป่้วยคลุกคลีกับสัตว์เล้ียง การดูแลเร่ืองความสะอาด และไม่พาผูป่้วยไปในท่ีชุมชน  
มีคนแออดั  

4. แนะน าบิดาให้เลิกบุหร่ี ถ้าหากเลิกไม่ได้ แนะน าให้สูบนอกบา้นและเปล่ียนเส้ือผา้
ก่อนอุม้ผูป่้วยเน่ืองจากกล่ินบุหร่ีท่ีติดเส้ือผา้มาจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยแพ ้ไอ หรือหายใจหอบซ ้ า 

5. ประเมินทกัษะของมารดาผูป่้วยเก่ียวกบัการให้ยารับประทาน การอุม้ให้นม การก าจดั
เสมหะ การหยอดน ้าเกลือนอร์มอล และบอกการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น ปีกจมูกบาน และหนา้อกบุ๋ม 
เป็นตน้ การสังเกตเสียงปอดท่ีผิดปกติ เช่น เสียงวิซซ่ิง และเสียงเสมหะครืดคราด เป็นตน้ รวมทั้ง
อาการและอาการแสดงผิดปกติท่ีควรรีบน าผูป่้วยมาพบแพทย ์เช่น เขียวท่ีริมฝีปาก ปลายมือ และ
ปลายเทา้ เป็นตน้ ถา้ยงัท าไม่ไดส้อนซ ้ าและประเมินซ ้ า 

ประเมินผล  

มารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้งและสอบถามขอ้สงสัย  

สรุป ปัญหาน้ีแกไ้ขบางส่วน มารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามท่ีใหค้วามรู้  แต่ยงัตอ้ง
ติดตามการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดยส่งต่อใหห้น่วยปฐมภูมิเขา้เยีย่มผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ง
การลดหรือเลิกสูบบุหร่ีของบิดา และติดตามต่อในเร่ืองการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าใน
ระยะ 28 วนัหลงัจ าหน่าย 
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สรุปกำรพยำบำลและข้อเสนอแนะ 

ผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 เดือน 17 วนั การเจ็บป่วยคร้ังน้ีเป็นการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ าดว้ยปอดอกัเสบหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเลิศสิน มาดว้ยไอแห้งๆ ไม่มีไข ้ไม่มี
ถ่ายเหลว ไม่ซึม กินนมไดโ้ดยแรกมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราชวนิิจฉยัเป็น Bronchitis ไดย้าละลาย
เสมหะ และน ้ าเกลือนอร์มอลหยอดจมูกกลับไป อาการไม่ดี ข้ึน จึงไปเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเลิศสิน 4 วนั วินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบ ไดรั้บยาพ่น ไม่ไดย้าฆ่าเช้ือ หลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลเลิศสิน 1 วนัมาโรงพยาบาลศิริราชอีกคร้ัง เน่ืองจากไอมากข้ึน หายใจเร็ว 
แพทยเ์วรท่ีหน่วยตรวจรักษาผูป่้วยนอกใหพ้น่ยา ค่าความอ่ิมตวัออกซิเจน 94%  และรับเขา้รักษาใน
หอผูป่้วย 

เม่ือเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ได้รับยาพ่นแบบขยายหลอดลมชนิด Salbutamol 
Respiratory Sol. 20 ml Sig 0.2 ml + NSS to 3 ml NB q 4 hr.เม่ือแรกรับไวใ้นความดูแล ผูป่้วยมี
ปัญหาพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีเสมหะมากเหนียวขน้ เส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจ มารดามี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วย เส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า 
เม่ือจ าหน่ายออกจากการดูแล ผูป่้วยมีอาการทัว่ไปดีข้ึน หายใจอตัรา 40 คร้ังต่อนาที ไม่มีหายใจ
ล าบาก (dyspnea) ฟังเสียงปอด ไม่มีเสียงวซิซ่ิง ไม่มีเสียง rhonchi ไม่มี crepitation  

ปัญหาการพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไข มีปัญหาการพยาบาลท่ีเหลือคือ ยงัมีไอมี
เสมหะเป็นพกัๆ และความเส่ียงในการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ มารดาตอ้งกลบัไปดูแลเร่ือง
การก าจดัเสมหะดว้ยลูกยางแดง การหยอดน ้ าเกลือนอร์มอล การอุม้ให้นมให้ถูกตอ้ง การป้องกนั
การส าลกั การให้ยาปฎิชีวนะต่อท่ีบา้น การสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติและอาการขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บยา การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้จากควนับุหร่ีและขนจากสัตวเ์ล้ียง เพื่อป้องกนัอาการก าเริบ ทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่ง ควรให้มารดาเขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยและฝึก
ปฏิบติัตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลช่วยให้ค  าแนะน า ให้ก าลงัใจเพื่อให้มารดาเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และสามารถปฏิบติัการดูแลท่ีบา้นไดถู้กตอ้งดงัขา้งตน้ 

ในการปฏิบติัการปฏิบติัการบ าบดัพยาบาล (nursing therapeutics) ในระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่น
ความดูแล การพยาบาลผูป่้วยเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง และไม่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ าในระยะ 28 วนัหลงัจ าหน่ายจากผูดู้แลผูป่้วยเด็กให้การดูแลไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการให้
ความรู้ และการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการก าเริบมีความส าคญัอย่างยิ่ง จาก
กรณีศึกษาน้ี มีขอ้เสนอแนะในการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง  
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โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) การป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ 2) การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาพ่น 3) 
การจดัการอาการก าเริบ และ 4) การใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดงัน้ี 

1. การป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ โดยให้ความรู้และฝึกทกัษะแก่ผูดู้แล แนะน าการ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ต่างๆ การป้องกนัการส าลกัในขณะให้นม การจดัท่าและเคาะปอดเพื่อระบาย
เสมหะ การดูดเสมหะ และการสร้างความตระหนกัในการปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าว 

2. การดูแลผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการบริหารยาพ่นแบบฝอยละออง ผูดู้แลควรดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เลือกใชอุ้ปกรณ์ไดถู้กตอ้งครบถว้นอีกทั้งสังเกตและเฝ้า
ระวงัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

3. การจดัการอาการก าเริบ ใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลในการสังเกตอาการและการแสดงท่ีบ่งช้ีถึง
อาการก าเริบท่ีตอ้งน าผูป่้วยมาพบแพทย ์และการจดัการอาการเม่ือเกิดอาการก าเริบ 

4. การให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากผูดู้แลเป็นบุคคลส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง การจดัให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะท าให้ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการให้การดูแลท่ีบ้าน และพยาบาลยงั
สามารถตรวจสอบความถูกตอ้ง ปรับหรือแกไ้ขการปฎิบติัการดูแลโดยผูดู้แลก่อนกลบับา้นได ้เกิด
ความปลอดภยัและการดูแลจะมีประสิทธิภาพ 

         64 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

บทที ่6 
ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงแก้ไข 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข 

กำรบริหำรจัดกำรกำรใช้แนวปฏิบัติเพือ่เป็น
มำตรฐำนในหอผู้ป่วย พยาบาลมีความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลและมีความเป็นอิสระ รวมทั้ง
สมรรถนะดา้นความรู้และทกัษะทางการ
พยาบาล ท าใหค้วามรู้ไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั ยากท่ีจะควบคุมคุณภาพการสอนใหเ้ท่า
เทียม ท าใหป้ระสิทธิภาพของการรักษาดว้ยการ
พน่ยาแบบฝอยละอองลดลง ความปลอดภยัของ
ผูป่้วยอาจลดลง 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบท่ีไดรั้บ
การบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง และ
การใชค้อมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการบริหารยา
พน่แบบฝอยละออง จึงมีความส าคญัในการเป็น
แหล่งความรู้แก่พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย เพราะ
สามารถเขา้ถึงไดง่้าย และเรียนรู้ไดด้ว้ยตวัเอง 
 
 
 

กำรฝึกทกัษะบิดำ/มำรดำ/ผู้ดูแล  มีการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้ง เช่น ท่าให้นมท่ีท าให้เกิดอาการส าลกั 
การไม่สามารถระบายเสมหะ การสังเกตอาการ
ผดิปกติ เป็นตน้ ท าให ้เกิดการกลบัเป็นซ ้ า การ
กลบัเป็นซ ้ าท าใหเ้กิดความผิดปกติของทางเดิน
หายใจอยา่งถาวร ตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ืองและมี
คุณภาพชีวติลดลง 

การใหบิ้ดา/มารดา/ผูดู้แล มีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล โดยมีพยาบาลช่วย
ดูแลและประเมินก่อนกลบับา้น ในเร่ืองการดูแล
ทัว่ไป เช่น การให้นม การระบายเสมหะ การ
สังเกตอาการผิดปกติ เป็นตน้ และการมารับ
วคัซีนตามนดั ซ่ึงจะช่วยลดการกลบัมาเป็นซ ้ า 

ผู้ป่วย  ผูป่้วยเด็กเล็กไม่ร่วมมือในการพน่ยา
แบบฝอยละออง ท าใหป้ระสิทธิภาพในการออก
ฤทธ์ิของยาลดลงจากการท่ียาไม่สามารถไปถึง
บริเวณท่ีตอ้งการใหอ้อกฤทธ์ิไดโ้ดยตรง 
 

การใหบิ้ดา มารดา และผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยโดยใชก้ารเล่น เพื่อเบ่ียงเบนความ
สนใจ เช่น ของเล่นท่ีมีแสง เสียงในเด็กเล็ก การ
เล่นเกมส์หรือดูการ์ตูนในเด็กโต 
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ค ำถำม 

 

1.  หนา้ท่ีของถุงลม (alveoli) คือขอ้ใด 

ก.  กรองส่ิงแปลกปลอมและสารโมเลกุลขนาดใหญ่ออกจากอากาศ 

ข.  ท าความสะอาดอากาศและปรับอุณหภูมิอากาศท่ีผา่นเขา้สู่ปอด 

ค.  แลกเปลีย่นก๊ำซระหว่ำงอำกำศและเลอืด 

ง.   สร้างเมือกและสารลกัษณะใส 

2.  สาเหตุของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นในเด็ก (Airway obstruction) ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

ก.  Asthma  

ข.  Pharyngitis 

ค.  Foreign body 

ง.  Tracheomalacia  

3.   ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจลม้เหลวในเด็ก ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

ก.  ทอ้งอืด 

ข.  ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 

ค. มีปริมำณออกซิเจนส ำรองมำกกว่ำผู้ใหญ่จำกมีเมตำโบลซึิมมำกกว่ำผู้ใหญ่   

ง.  ขณะหลบักลา้มเน้ือทางเดินหายใจส่วนบนไม่สามารถพยุงให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง
ตลอดเวลา 

4.   ขอ้ดีของการรักษาโดยใชย้าพน่แบบฝอยละออง คือขอ้ใด 

ก.  ใช้ปริมำณยำน้อยกว่ำกำรบริหำรยำทุกวธีิ 

ข.  มีผลขา้งเคียงมากเท่ากบัการบริหารยาทุกวธีิ 

ค.  ออกฤทธ์ินานเท่ากบัการบริหารยาโดยรับประทาน   

ง.  ยาออกฤทธ์ิเร็วกวา่การบริหารยาโดยการฉีดทางหลอดเลือดด า 
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5.   ขอ้จ ากดัของการบริหารยาโดยการพน่แบบฝอยละออง ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

ก.  เทคนิคการใหย้า 

ข.  ความร่วมมือของผูป่้วย 

ค. ทางเดินหายใจของเด็กเล็กกวา่ผูใ้หญ่ท าใหย้าลงไปสู่ปอดไดน้อ้ยลง   

ง.  Inspiratory Flow rate ของเด็กเร็วกว่ำอตัรำกำรไหลของ aerosol output 

6.   ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) คือขอ้ใด 

ก.  Adrenaline 

ข.  Budesonide  

ค.  Fluimucil  

ง.  Ventolin 

7.   ผลขา้งเคียงของยาพน่ชนิดคอร์ติโคทส์เตียรอยด ์(Corticosteroids) คือขอ้ใด 

ก.  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เหง่ือออก 

ข.  เป็นเช้ือรำในปำก ล ำคอ 

ค.  ใจสั่น  หวัใจเตน้เร็ว 

ง.  คล่ืนไส้  อาเจียน 
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8.   ยาท่ีท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีเป็นการหดเกร็งของหลอดลม คือขอ้ใด 

ก.  Adrenaline  

ข.  Fluimucil  

ค.  Pulmicort   

ง.  Ventolin 

9.  ขอ้ควรปฏิบติัในการบริหารยาพน่แบบฝอยละออง ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

ก.  ประเมินผูป่้วยก่อนและหลงัพน่ยาคือ O2 Sat, Wheeze, Dyspnea, Retraction  

ข.  ใช้เวลำในกำรพ่นยำแบบฝอยละออง 3-5 นำท ี  

ค. ประเมินผลขา้งเคียงของยาแต่ละกลุ่ม   

ง.  ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีใชพ้น่ยา 

10. วธีิการบริหารยาพน่แบบฝอยละออง ขอ้ใดไม่ถูกตอ้ง 

ก.  จดัท่าศีรษะสูง 

ข.  เม่ือมีเสมหะใหดู้ดเสมหะก่อนพน่ยา 

ค.  ครอบ oxygen face mask ให้ชิดกบัใบหน้ำ 

ง.  เปิดอตัราการไหลของออกซิเจน 6-8 ลิตรต่อนาที 

 

จงใชส้ถานการณ์ตอบค าถามขอ้ 11 และ 12 

ผูป่้วยเด็กอายุ 2 เดือนคร่ึง มีไขสู้ง ไอ น ้ ามูกเหนียวขน้ มา 2 วนั กินนมมารดาอย่างเดียว 
นอนหลบั ไม่ซีดหรือเหลือง T 40.0 oC, HR 122 bpm, RR 40 bpm, มี subcostal and intercostal 
retraction, SpO2 97% room air  ฟังเสียงปอดพบ wheezing both lungs  แพทยส์ั่งให้ Salbutamol 
Respiratory Sol. 20 ml. Sig 0.2 ml. + NSS to 3 ml. NB stat 

11. การพยาบาลก่อนการบริหารยาพน่แบบฝอยละอองท่ีส าคญัล าดบัแรก คือขอ้ใด 

ก. ประเมินลกัษณะการหายใจแบบ dyspnea, O2 Sat, RR, Wheeze, Retraction   

ข. จดัท่านอนตามสบายไม่ใหผู้ป่้วยร้องกวน 
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ค. เมื่อมีเสมหะ ให้ดูดเสมหะก่อนพ่นยำ 

ง. เช็ดตวัลดไข ้

12. การพยาบาลหลงัไดรั้บการบริหารยาพ่นแบบฝอยละอองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยรายน้ี ขอ้ใด
ถูกตอ้ง 

ก. เช็ดตวัลดไขอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ข. จดัท่านอนศีรษะสูงใหห้ายใจสะดวก 

ค. ท าทางเดินหายใจใหโ้ล่งโดยดูดเสมหะหลงัพน่ยาทนัที 

ง. ประเมินอำกำรกระสับกระส่ำย, HR, O2 Sat, RR, Wheeze, Dyspnea, Retraction 
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ค่ำปกติและผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำรในเด็ก 

ค่ำปกติในเด็ก11 

ตำรำงที ่1 อุณหภูมิร่ำงกำยปกติ 

วธีิวดั อุณหภูมิร่ำงกำย 

วดัทางปาก 
วดัทางทวารหนกั 
วดัทางรักแร้ 
วดัทางหู 

36.4 – 37.4 oC 
37.0 – 37.8 oC 
35.8 – 36.6 oC 
36.9 – 37.5 oC 

ตำรำงที ่2 อตัรำกำรหำยใจปกติในเด็กวยัต่ำง ๆ 

อำยุ อตัรำ (คร้ังต่อนำท)ี 

ทารกแรกเกิด 
1 เดือน – 1 ปี 
1 – 2 ปี 
2 – 6 ปี 
6 – 15 ปี 

30 – 40 
26 – 40 
20 – 30 
20 – 30 
18 – 24 

ตำรำงที ่3 อตัรำกำรเต้นของชีพจรในขณะพกั 

อำยุ 
ต ่ำสุด 

(คร้ังต่อนำท)ี 
เฉลีย่ 

(คร้ังต่อนำท)ี 
สูงสุด 

(คร้ังต่อนำท)ี 
ทารกแรกเกิด 
แรกเกิด–11 เดือน 
2 ปี 
4 ปี 
6 ปี 
8 ปี 
10 ปี 

70 
80 
80 
80 
75 
70 
70 

125 
120 
110 
100 
100 
90 
90 

190 
160 
130 
120 
115 
110 
110 
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อำยุ 
ต ่ำสุด 

(คร้ังต่อนำท)ี 
เฉลีย่ 

(คร้ังต่อนำท)ี 
สูงสุด 

(คร้ังต่อนำท)ี 
 หญงิ          ชำย หญงิ          ชำย หญงิ          ชำย 

12 ปี 
14 ปี 
16 ปี 
18 ปี 

70               65 
65               60 
60               55 
55               50 

90            85 
85             80 
80             75 
75             70 

110          105 
105          100 
100            95 
95            90 

ตำรำงที ่4 ควำมดันโลหิตปกติในเด็กชำยวยัต่ำงๆ  

อำยุ (ปี) 
ค่ำ systolic BP/diastolic BP ทีเ่ปอร์เซ็นไทล์ต่ำง ๆ 

5 th 50th 95th 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

71/39 
72/39 
73/39 
74/39 
76/40 
77/41 
78/42 
80/43 
82/44 
84/45 
86/47 
88/48 
90/45 
93/46 
95/47 

90/56 
91/56 
92/56 
93/56 
95/57 
96/57 
97/58 
99/60 

101/61 
102/61 
105/63 
107/64 
109/63 
112/63 
114/65 

109/73 
110/72 
111/72 
112/72 
113/73 
115/74 
116/75 
117/76 
120/78 
121/79 
123/80 
126/81 
128/81 
131/82 
133/83 
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ตำรำงที ่5 ควำมดันโลหิตปกติในเด็กหญิงวยัต่ำงๆ  

อำยุ (ปี) 
ค่ำ systolic BP/diastolic BP ทีเ่ปอร์เซ็นไทล์ต่ำง ๆ 

5 th 50th 95th 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

72/38 
71/40 
72/40 
73/40 
75/40 
77/40 
78/41 
80/43 
81/44 
83/46 
86/47 
88/49 
90/46 
92/49 
93/49 

91/54 
90/56 
99/56 
92/56 
94/56 
96/57 
97/58 
99/59 

100/61 
102/61 
105/64 
107/66 
109/64 
110/67 
111/67 

110/71 
109/73 
110/73 
111/73 
113/73 
115/74 
116/75 
118/76 
119/77 
121/79 
123/81 
126/82 
128/82 
129/85 
130/86 

ตำรำงที ่6 ค่ำปกติของอเิลก็โตรลยัท์ในเลอืด (หลอดเลอืดด ำ)และปัสสำวะ 

กำรตรวจ หน่วย CU หน่วย SI 

Sodium (Na+) 
ทารกแรกเกิด 
ทารก 
เด็ก 
หลงัจากนั้น 

มิลลิอิคววิาเลนทต่์อลิตร 
134–146 
139–146 
138–145 
136–146 

มิลลิโมลต่อลิตร 
134–146 
139–146 
138–145 
136–146 

Potassium (K+) 
ทารกแรกเกิด 
> 1 เดือน 

มิลลิอิคววิาเลนทต่์อลิตร 
3–6 

3.5–5.0 

มิลลิโมลต่อลิตร 
3–6 

3.5–5.0 
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กำรตรวจ หน่วย CU หน่วย SI 
< 2 ปี 
2 – 12 ปี 
> 12 ปี 

3–7 
3.5–6.0 
3.5–5.0 

3–7 
3.5–6.0 
3.5–5.0 

Cholride (Cl-) 
เลือดจากสายสะดือ 
ทารกแรกเกิด 
> 1 เดือน 

มิลลิอิคววิาเลนทต่์อลิตร 
96–104 
97–110 
98–106 

มิลลิโมลต่อลิตร 
96–104 
97–110 
98–106 

Bicarbonate (HCO3
-) 22–29 22–29 

BUN 
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด (7วนั) 
ทารกแรกเกิดครบก าหนด 
ทารก 1 เดือน 
หลงัจากนั้น 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3-25 
3-12 
5-18 
7-18 

ไมโครโมลต่อลิตร 
1.1-9.0 
1.1-4.3 
1.8-6.4 
2.5-6.4 

Cr 
ทารกแรกเกิด 
ทารก 
เด็ก 
วยัรุ่น 

 
0.3-1.0 
0.2-0.4 
0.3-0.7 
0.5-1.0 

 
27-88 
27-62 
44-88 
53-106 

G6PD 
วธีิของ Bishop 
ทารกแรกเกิด 
ผูใ้หญ่ 

 
ยนิูตต่อกรัมของ Hb 

5.1–1.2 
3.4–8.0 

 
มิลลิยนิูตต่อกรัมของ Hb 

0.33–0.78 
0.22–0.52 

 
ทารกแรกเกิด 
ผูใ้หญ่ 

ยนิูตต่อมิลลิลิตรของ Rbc 
1.74–4.08 
1.16–2.72 

กิโลยนิูตต่อลิตรของ Rbc 
1.74–4.08 
1.16–2.72 

Hematocrit 
6 เดือน–6 ปี 
6 ปี–14 ปี 

หน่วยเป็น % 
33 
36 

 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

กำรตรวจ หน่วย CU หน่วย SI 

Hemoglobin 
6 เดือน–6 ปี 
6 ปี–14 ปี 

กรัมต่อเดซิลิตร 
11 
12 

 

Leukocyte count 
(WBC Count) 

อาย ุ1 เดือน 
1–3 ปี 
4–7 ปี 
8–13 ปี 

X 103 ต่อมิลลิเมตร3 
 

5–19.5 
6–17.5 
5.5–15.5 
4.5–13.5 

X 109 ต่อลิตร 
 

5–19.5 
6–17.5 
5.5–15.5 
4.5–13.5 

Platelet count 
ทารกแรกเกิด 
เด็กอาย>ุ1 สัปดาห์ 
Urine specific gravity 

ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
84–478 x 103 

150–400 x 103 
1.002–1.030 

ต่อลิตร 
84–478 x 109 

150–400 x 109 

ตำรำงที ่7 ค่ำปกติของก๊ำซในเลอืดแดงและค่ำปกติของควำมเข้มข้นออกซิเจนในเลอืดแดง 

กำรตรวจ หน่วย CU 

pH 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
แรกเกิดครบก าหนด 
5–10 นาที หลงัเกิด 
30 นาที หลงัเกิด 
>1 ชัว่โมง 
1 วนั 
หลงัจากนั้น 

 
7.35–7.50 
7.11–7.36 
7.09–7.30 
7.21–7.38 
7.26–7.49 
7.29–7.45 
7.35–7.45 

PO2 
ทารกแรกเกิด 
5–10 นาที หลงัเกิด 
30 นาที หลงัเกิด 

ทอร์ (มิลลิเมตรปรอท) 
8–24 
33–75 
31–85 



 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไดรั้บยาพน่แบบฝอยละออง       

 

กำรตรวจ หน่วย CU 
>1 ชัว่โมง 
1 วนั 
หลงัจากนั้น 

55–80 
54–95 

83–108 
PCO2 

ทารกแรกเกิด 
ทารก 
>1 ปี  ชาย 
หญิง 

ทอร์ (มิลลิเมตรปรอท) 
27–40 
27–41 
35–48 
32–45 

Bicarbonate 
แรกเกิด 
0–2 ปี 
>2 ปี 

มิลลิโมลต่อลิตร 
20–22 
20–22 
22-24 

 


