
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 6 
โรคตดิเช้ือในเดก็ 

 

เน้ือหาวชิา 
 1. การพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีน หดัเยอรมนั  หดั  สุกใส  คางทูม 
และวณัโรค 
 2. การพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ไขเ้ลือดออก  เอดส์  โรคติดเช้ือท่ีผวิหนงั  มือเทา้
ปาก  Rotavirus   
 

วตัถุประสงค์ 
 1. อธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีนได ้ 
 2. อธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ได ้
 3. อธิบายเก่ียวกบัหลกัการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือได ้
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
 

ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค าถามทา้ยบท 
 

การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
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 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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บทที่ 6 
โรคตดิเช้ือในเดก็ 

 
 โรคติดเช้ือ (infectious diseases) หมายถึง โรคท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือโรค การท่ีจะท าใหเ้กิด
โรคมีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น ชนิดและปริมาณของเช้ือโรค ภูมิตา้นทานของร่างกายผูป่้วย 
ปัจจยัทางพนัธุกรรม เป็นตน้ บางคร้ังเช้ือโรคก็ไม่สามารถก่อใหเ้กิดโรคได ้เช่น ภาวะท่ีภูมิคุม้กนั
ของร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ก็จะสามารถก าจดัเช้ือได ้แต่เม่ือร่างกายอ่อนแอลง เช้ือโรคก็จะก่อเหตุ
ทนัที เช้ือโรคอาจเรียกไดห้ลายอยา่งเช่น เช้ือจุลินทรีย ์จุลินทรีย ์เช้ือจุลชีพ จุลชีพ ศาสตร์ท่ีศึกษา 
เก่ียวกบัเช้ือโรค เรียกวา่ จุลชีววทิยา ซ่ึงแบ่งออกเป็นแขนงยอ่ยๆ อีกมากมายหลายแขนง 
 เช้ือโรคบางชนิดไม่สามารถก่อใหเ้กิดโรค ขณะท่ีร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ แต่เม่ือร่างกาย
อยูใ่นภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช้ือเหล่านั้นกลบักลายเป็นเช้ือก่อโรคไดท้นัที กระบวนการติดเช้ือ
เป็นปฏิกิริยาท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ข้ึนกบัวา่ร่างกายสามารถตอบโตห้รือจดัการกบัเช้ือโรคได้
หรือไม่ 
 เช้ือโรคท่ีเรียกวา่ จุลชีพประจ าถ่ิน อาศยัอยูใ่นร่างกายมนุษยโ์ดยไม่ท าใหเ้กิดโรค เช่น ใน
ล าไส้ นอกจากจะช่วยผลิตสารท่ีเป็นประโยชน์แก่ร่างกายแลว้ ยงัช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุล
ชีพท่ีท าใหเ้กิดโรคไดด้ว้ย 
 

การพยาบาลเด็กป่วยทีม่ปัีญหาการติดเช้ือทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซีน 
โรคหัดเยอรมนั (German measles หรือ Rubella) 
 เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ คือ  Rubella virus แบ่งออกเป็นโรคหดัเยอรมนัท่ีเกิดภายหลงั (postnatal 
rubella) และหดัเยอรมนัแต่ก าเนิด (Congenital rubella)ระยะฟักตวั 14-21 วนั 
 1. โรคหัดเยอรมันที่เกดิภายหลงั 
 มกัพบในเด็กวยัเรียน  วยัรุ่น  และหนุ่มสาว   ติดต่อโดยการหายใจ  และสัมผสัน ้ามูก  
เสมหะ  น ้าลาย  ระยะติดต่อตั้งแต่ 7 วนัก่อนจนถึง 5-7 วนัหลงัผืน่ข้ึน 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เช้ือเขา้สู่ร่างกายทางจมูกหรือปากและแบ่งตวัเพิ่มจ านวนบริเวณ nasopharyngeal mucosa  
ซ่ึงจ านวนเช้ือจะมากท่ีสุดในวนัก่อนท่ีผื่นจะข้ึนแลว้แพร่ไปตามต่อมน ้าเหลืองเขา้สู่กระแสเลือด  
ท าใหมี้อาการทัว่ร่างกาย 
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 อาการทางคลนิิก 
 ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 16-18 วนั อาการเร่ิมแรกในเด็กเล็กคือ ผืน่ เด็กโตหรือผูใ้หญ่
มกัมีอาการไขต้ ่าๆ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั เบ่ืออาหาร  น ้ามูกไหล ไอ และเจบ็คอเล็กนอ้ย  
น ามาก่อนผืน่ข้ึน 1-5 วนั  อาการเหล่าน้ีจะหายไปหลงัจากผืน่ข้ึนแลว้ ระยะก่อนผืน่ข้ึนหรือวนัแรก
ท่ีผืน่ข้ึน อาจพบจุดแดงเล็กๆ ขนาดเท่าหวัเขม็หมุดบนเพดานอ่อน เด็กเล็กระยะท่ีผืน่ข้ึนอาจมีไข้
ร่วมดว้ย แต่ไขไ้ม่สูงมาก 
 ลกัษณะผืน่เป็นผืน่แดงเล็กๆ กระจดักระจาย อาจรวมเป็นกลุ่ม ท าใหเ้ห็นเป็นป้ืนสีแดง สี
จางกวา่ผืน่โรคหดั โดยเร่ิมท่ีหนา้กระจายลงมาตามคอ แขน ล าตวั และขาอยา่งรวดเร็วภายใน 1 วนั 
ผืน่ท่ีหนา้จะเร่ิมจางหายไปในวนัท่ี 2  แต่ผืน่ตามล าตวัจะรวมตวักนัหนาข้ึน ผืน่จะอยูไ่ม่เกิน 3 วนั  
บริเวณท่ีข้ึนก่อนจะหายไปก่อนโดยไม่มีร่องรอย บางรายอาจเป็นหดัเยอรมนัโดยไม่มีผืน่ข้ึน
 ผูป่้วยมกัจะมีต่อมน ้าเหลืองบริเวณใตท้า้ยทอย บริเวณหลงัหู และบริเวณคอโต บางรายอาจ
มีมา้มโต 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 1. จากอาการทางคลินิกและประวติัการสัมผสัโรค 
 2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การเพาะเช้ือไวรัสจากคอและการตรวจทาง
Serologic test 
 หลกัการรักษา  รักษาตามอาการ 
 ภาวะแทรกซ้อน  ขอ้อกัเสบ สมองอกัเสบ จุดจ ้าเลือด 
 การพยากรณ์โรค  ส่วนใหญ่จะหายไดเ้องไม่มีอนัตราย  ยกเวน้ในหญิงตั้งครรภ ์อาจจะมี
อนัตรายถึงทารกได ้
 

 การป้องกนัโรค 
 ให ้Live rubella virus vaccine คร้ังเดียว  ป้องกนัไดต้ลอดชีวติ  อาจใหพ้ร้อมกบัวคัซีน
ป้องกนัโรคหดัในเด็กอาย ุ1 ปี  หรือเด็กวยัรุ่น  การใหว้คัซีนในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ  ตอ้งแน่ใจวา่
ขณะนั้นไม่ไดต้ั้งครรภ ์ และจะตอ้งไม่ตั้งครรภภ์ายใน 3 เดือนหลงัฉีด  เน่ืองจากเช้ือไวรัสหดั
เยอรมนัในวคัซีน  สามารถผา่นรกไปยงัทารกได ้
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. มีความไม่สุขสบายเน่ืองจากไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย ปวดขอ้ 
 2. มีโอกาสไดรั้บอาหารและน ้าไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีไข ้เบ่ืออาหาร และเจบ็คอ 
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 3. มีโอกาสแพร่เช้ือหดัเยอรมนัสู่ผูป่้วยอ่ืน ในระยะ 7 วนัก่อนและ 5 วนัหลงัผืน่ข้ึนใหก้าร
พยาบาลโดยใชห้ลกั Droplet precautions จนกระทัง่ผืน่ข้ึนแลว้ 5 วนั 
 

 
รูปที ่1 โรคหดัเยอรมนั 

ท่ีมา : https://medthai.com/โรคหดัเยอรมนั 
 
 2. โรคหัดเยอรมันแต่ก าเนิด (Congenital rubella) 
 เช้ือไวรัสหดัเยอรมนัสามารถผา่นรกไปยงัทารกในครรภไ์ด ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายใน 3 
เดือนแรกของการตั้งครรภ ์เช้ือจะไปยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลท์ าใหมี้โครโมโซมผดิปกติ และมี
การติดเช้ือเร้ือรังในระยะท่ีอวยัวะต่างๆ ก าลงัเจริญเติบโต ทารกจะมีความผดิปกติแต่ก าเนิดอาจจะ
แทง้ออกมา ตายขณะคลอดหรือพิการ นอกจากน้ีเช้ือไวรัสท่ีอยูใ่นร่างกายเด็กอาจแพร่เช้ือออกมาได้
นานถึง 1 ปี จนกวา่ตรวจไม่พบเช้ือ 
 อาการทางคลนิิก 
 ตวัเล็ก น ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย เจริญเติบโตชา้ ตอ้กระจกหรือตอ้หิน หูหนวก โรคหวัใจแต่
ก าเนิด ปัญญาอ่อน เลือดออกง่ายเพราะเกร็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenic purpura) มีความผดิปกติ
ของอวยัวะต่างๆ เช่น  กระดูกอกัเสบ สมองเล็ก ตบัมา้มโต อาจมีตบัอกัเสบ 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 1.  อาการทางคลินิก และมารดามีประวติัเป็นโรคหดัเยอรมนั 
 2.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ การเพาะเช้ือ และการตรวจทาง Serology  
 หลกัการรักษา รักษาตามอาการ 
 การพยากรณ์โรค ทารกท่ีเป็นหดัเยอรมนัแต่ก าเนิดอาจถึงแก่กรรม  หรือพิการได ้
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล    
 1. มีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการชา้ 
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 2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก ตอ้กระจกหรือตอ้หิน โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  
เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต ่า (Thrombocytopenic purpura) 
 3. มีโอกาสแพร่เช้ือหดัเยอรมนัสู่ผูอ่ื้น ใหก้ารพยาบาลโดยใชห้ลกั Droplet precautions 
ตลอดระยะเวลาท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล และระวงัเร่ืองปัสสาวะดว้ยเพราะมีเช้ือ ทารกท่ีกลบับา้น
ไดไ้ม่จ  าเป็นตอ้งแยกจากบุคคลอ่ืน เพียงระมดัระวงัสตรีท่ีตั้งครรภท่ี์อาจติดเช้ือ 
 

โรคหัด (Measles หรือ Rubeola) 
 โรคหดัเป็นโรคไขอ้อกผืน่ (Exanthematous fever) ท่ีพบไดบ้่อยในเด็กอาย ุ1-4 ปี ถา้ไมไ่ด้
รับวคัซีนป้องกนัโรค เด็กมีโอกาสจะเป็นหดัไดเ้ม่ือภูมิคุม้กนัท่ีผา่นมาจากแม่หมดไปเม่ืออายุ
ประมาณ 6-9 เดือน เด็กอายตุ  ่ากวา่ 6 เดือนมกัจะไม่เป็นหดั ยกเวน้รายท่ีภูมิคุม้กนัในมารดามีนอ้ย
มาก โรคหดัเกิดจากเช้ือ measles virus  มีระยะฟักตวั 10-12 วนั ติดต่อทางการหายใจ โดยการไอ
หรือจามรดกนั หรือสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย หรือเสมหะของผูป่้วย โดยมีการติดต่อระหวา่ง 2 วนัก่อนท่ี
จะมีอาการ จนผืน่ข้ึนแลว้ 4-5 วนั ซ่ึงเช้ือหดัจะถูกขบัออกมากท่ีสุดขณะท่ีมีไขก่้อนท่ีผื่นจะข้ึน 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เช้ือเขา้สู่ร่างกายทางจมูกหรือปากและแพร่ไปตามต่อมน ้าเหลืองเขา้สู่กระแสเลือดและไป
แบ่งตวัเพิ่มจ านวนในอวยัวะต่าง ๆ  เช่น  ตบั  มา้ม  ไขกระดูก  แลว้กลบัออกมาในกระแสเลือดอีก
คร้ัง  ท าใหมี้อาการทัว่ร่างกาย  และผูป่้วยจะมี hyperplasia ของต่อมน ้าเหลืองทัว่ร่างกาย 
 อาการทางคลนิิก 
 หลงัจากสัมผสักบัคนท่ีเป็นโรคประมาณ 10-12 วนั ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการคือ มีไข ้อาจจะมี
อาการไอ  ตาแดง  มีข้ีตามาก  และกลวัแสงสวา่ง (ไม่มีทุกราย)  น ้ามูกไหลร่วมดว้ย  เม่ือมีไข ้2-3 
วนั จะตรวจพบ  Koplik’s spot ท่ีเยือ่บุช่องปาก  (มีลกัษณะเป็นจุดขาวเล็กๆ ขนาดเท่าหวัเขม็หมุด   
ลอ้มรอบดว้ยผืน่แดง  ซ่ึงจะหายไปหลงัจากผืน่ข้ึนแลว้ 1-2 วนั) ลกัษณะไขจ้ะค่อยๆ ข้ึนจนสูงสุดใน
วนัท่ี 3 หรือ 4  ซ่ึงเป็นวนัท่ีผื่นเร่ิมข้ึน  และยงัคงมีไขต่้อไปอีก 2-3 วนั  แลว้จะลดลงอยา่งรวดเร็ว  
บางรายอาจจะมีไขสู้งใน 1-2 วนัแรก  แลว้ลดลงสู่ปกติ 1 วนั  จากนั้นไขจ้ะเร่ิมสูงข้ึนใหม่  และ
สูงสุดพร้อมกบัมีผืน่ข้ึน 
 ผืน่จะเร่ิมข้ึนประมาณวนัท่ี 4 หลงัจากเร่ิมมีไข ้ ลกัษณะผืน่เป็นผืน่นูนแดงเมด็เล็กๆ คลา้ย
ผดอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม (Maculopapular rash) โดยเร่ิมข้ึนท่ีหลงัหู  ไรผม  หนา้ผาก  ใบหนา้  แลว้
ลามลงมาตามคอ  หนา้อก  แขน  ทอ้ง  และขา  ตามล าดบั  การลามของผืน่จากศีรษะถึงเทา้  ใชเ้วลา
ประมาณ 2-3 วนั   ถา้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นไขจ้ะลดลงใน 72 ชัว่โมง หลงัผืน่ข้ึน  ผืน่จะค่อยๆ จางลง
เปล่ียนจากสีแดงเป็นสีคล ้าข้ึน  เร่ิมจากหนา้มาถึงเทา้  หลงัจากนั้นจะลอกเป็นแผน่บางๆ และ



7 
 

หายไปภายใน 7-10 วนั  ผูป่้วยบางรายจะมีอาการหอบและไอมากในระยะท่ีผืน่ข้ึนเน่ืองจากเกิดโรค
ปอดบวมแทรกซอ้น 
 ระยะของโรคหัด 
 1. ระยะก่อนผืน่ข้ึน  2-5 วนั มีอาการ ไขสู้ง ไอ ตาแดง  ตรวจพบจุดขาวๆ ท่ีกระพุง้แกม้ 
หรือเรียกวา่ koplik’s spot (koplik’s spot จะพบในช่วง 2-3 วนัแรกและจะหายไปหลงัผืน่ข้ึน
ประมาณ 24 ชัว่โมง) 
 

  
รูปที ่2 ระยะก่อนผืน่ข้ึน 

ท่ีมา : https://th.theasianparent.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8 
 
 2. ระยะออกผืน่ นาน 2-3 วนั จะมีอาการไขสู้ง ตาแดงจดั กลวัแสง ไอ ผืน่มีลกัษณะ เป็น 
maculopapulule อยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม เร่ิมจากหลงัหู โคนผม ตน้คอ ใบหนา้ ล าตวั แขน ขา ร่วมกบัมี
อาการคนั 

 
 รูปท่ี 3 ระยะออกผืน่ 

ท่ีมา : https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82% 
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 3. ระยะฟ้ืนตวั ประมาณวนัท่ี 5-8 ไขเ้ร่ิมลดลง และหายไป อาการจะมีผืน่สีคล ้าและลอก
เป็นขยุ ท าใหต้วัลาย (hyperpigmentation) 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 1. จากอาการทางคลินิก  และประวติัการสัมผสัโรค 
 2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ การตรวจนบัเมด็เลือดขาวในวนัแรกของโรคอาจมี
จ านวนเมด็เลือดเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย  เม่ือมีผื่นข้ึนจ านวนเมด็เลือดขาวมกัปกติและมี lymphocyte สูงข้ึน 
 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  มกัพบต่อมน ้าเหลืองท่ีขั้วปอดโต มี perihilar และ peribronchial 
infiltration ในรายท่ีมีปอดบวมแทรกซอ้น 
 หลกัการรักษา 
 1. ใหย้า Antiviral 
 2. รักษาตามอาการเช่น ใหย้าลดไข ้ ยาแกไ้อ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ  หูส่วนกลางอกัเสบ อุจจาระร่วง สมองอกัเสบ ในเด็กท่ีมี
ภาวะขาดวติามินเอ อาการจะรุนแรงและอาจท าใหมี้ตาบอด 
 การพยากรณ์โรค 
 ส่วนใหญ่จะหายไดเ้องภายใน 7-10 วนั  ผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานโรคต ่า เช่น ผูป่้วยขาดอาหาร
หรือไดย้ากดภูมิตา้นทาน อาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน และอาการอาจรุนแรงถึงแก่ความตายได ้ ใน
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี  ถา้เป็นโรคหดัมกัจะมีโรคแทรกซอ้น และอตัราตายสูงกวา่เด็กโต 
 การป้องกนัโรค 
 1. ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดัใหแ้ก่เด็กเม่ืออายปุระมาณ 1 ปี  จะเกิดภูมิคุม้กนัไดต้ลอดชีวติ 
 2. ผูท่ี้สัมผสักบัผูป่้วยโรคหดั 
  2.1  เด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 6 เดือน หรือเด็กท่ีเคยเป็นโรคหดัไม่ตอ้งท าอะไร 
  2.2  เด็กท่ีอายมุากกวา่ 6 เดือน และไม่เคยเป็นโรคหดั ถา้เด็กมีร่างกายแขง็แรง ก็
ปล่อยใหเ้ป็นโรคหดัตามธรรมชาติ  และแนะน าวธีิการดูแลแก่ผูป้กครอง ถา้เด็กมีภูมิคุม้กนัโรคต ่า
และสัมผสัโรคหดัในระยะติดต่อไม่เกิน 2 วนั  ควรใหว้คัซีนป้องกนัโรคหดั ถา้สัมผสักบัโรคเกิน 2 
วนัไปแลว้ควรให ้gamma globulin 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.  มีการระคายเคืองของตา กลวัแสงจากการอกัเสบของเยือ่บุตา 
 2.  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะปอดอกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบหรือทอ้งร่วง 
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 3.  มีโอกาสแพร่เช้ือไวรัสหดัสู่ผูป่้วยอ่ืนในระยะก่อนผื่นข้ึน 4-5 วนั ใหก้ารพยาบาลโดยใช้
หลกั Airborne precautions จนกระทัง่ผืน่ข้ึนแลว้ 4-5 วนั 
 

สุกใส (chicken pox/varicella) 
 เป็นโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในเด็กอาย ุ3-8 ปี  เกิดจากเช้ือ Varicella-Zoster virus  ติดต่อ
ทางการสัมผสัโดยตรงหรือหายใจเอาเช้ือท่ีผูป่้วยไอ จามออกมา  ผูป่้วยบางรายอาจติดโรคจากคนท่ี
เป็นโรคงูสวดั (Herpes zoster) โดยมีระยะติดต่อ 1-5 วนัก่อนผืน่ข้ึนจนกระทัง่ผืน่ตุ่มบริเวณผวิหนงั
แหง้เป็นสะเก็ดแลว้ ระยะฟักตวัของโรคประมาณ 10-21 วนั โรคน้ีไม่ค่อยเป็นอนัตราย  และเม่ือ
เป็นโรคน้ีแลว้จะมีภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต 
 พยาธิสภาพ 
 เช้ือ Varicella-Zoster virus  ท าใหเ้กิดโรคบนผิวหนงัและเยือ่บุโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ี
ผวิหนงัก าพร้าชั้นกลาง  และชั้นลึก  มี ballooning degeneration ของเซลและมี intracellular edema 
มากจนเกิดเป็น  vesicle ท่ีผนงัของ Vesicle จะพบมี  multinucleated giant cell และ intranuclear 
inclusion bodies  ต่อมาน ้าใน vesicle อาจจะขุ่นข้ึนจากมี PMN เคล่ือนเขา้มา 
 

 
รูปที ่4 ระยะของโรคอีสุกอีใส 

ท่ีมา : https://medthai.com/โรคอีสุกอีใส 
 
 อาการทางคลนิิก 
 เด็กจะเร่ิมดว้ยการมีผื่นพร้อมกบัไข ้เร่ิมดว้ยผืน่แดง  ต่อมานูนข้ึนและมี vesicle  มองเห็น
เป็นเมด็ใสมีส่วนนูนแดงอยูร่อบๆ ภายใน 24 ชัว่โมง น ้าภายในตุ่มจะขุ่น ตุ่มจะโตข้ึนและแตกง่าย
ท าใหมี้รอยบุ๋มตรงกลางแลว้ค่อยๆ แหง้เป็นสะเก็ด  ซ่ึงจะหลุดหายไปภายใน 5-20 วนั จะไม่เป็น
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แผลเป็น นอกจากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าเติม ผืน่จะข้ึนบริเวณล าตวัมากกวา่แขนขา และในแต่ละ
กลุ่มจะมีผืน่อยูใ่นระยะต่างๆกนั ผูป่้วยอาจจะมีอาการคนัโดยเฉพาะระยะท่ีมี Vesicle 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 จากอาการทางคลินิกและประวติัการสัมผสัโรค 
 หลกัการรักษา 
 1.  รักษาตามอาการ ใหย้าลดไข ้เช็ดตวัเม่ือมีไขใ้ห้ Antihistamine และยาทา Calamine 
Lotion เม่ือมีอาการคนั 
 2.  รักษาความสะอาดของเล็บและผวิหนงั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีตุ่มแผล  
 3.  ใหย้าปฏิชีวนะ รายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 การติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าเติมท าให ้vesicle  แตกเกิดติดเช้ือ Staphylococcus และ 
Streptococcus ปอดอกัเสบ สมองอกัเสบ เลือดออกจากภาวะ Thrombocytopenia เช้ือกระจายทัว่
ร่างกาย (Disseminated varicella) Reye’s syndrome อ่ืนๆเช่น ตบัอกัเสบ  อณัฑะอกัเสบ 
 การพยากรณ์โรค   
 ส่วนใหญ่หายไดเ้อง  ผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าอาจมีอาการรุนแรงได้ 
 การป้องกนัโรค 
 การฉีด Varicella attenuated vaccine ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคน้ี ควรพกัผอ่นอยูบ่า้นจนตุ่มแผล
แหง้ จึงใหไ้ปโรงเรียน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ไม่สุขสบายจากอาการคนับริเวณตุ่ม และอาการไข ้
 2. เส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณตุ่มท่ีแตก 
 3. มีโอกาสแพร่เช้ืออีสุกอีใส ในระยะ 5 วนัก่อนผื่นข้ึนจนกระทัง่ตุ่มท่ีผวิหนงัแหง้เป็น
สะเก็ด  ใหก้ารพยาบาลโดยใชห้ลกั Airborne precautions 
 

คางทูม (Mumps) 
 โรคคางทูม เป็นโรคติดต่อ สาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัสท่ีมีช่ือมมัส์ (Mumps) ซ่ึงอยูใ่น
กลุ่ม Paramyxovirus ท าใหผู้ติ้ดเช้ือมีการอกัเสบของต่อมน ้าลายท่ีอยูบ่ริเวณขากรรไกรทั้งสองขา้ง 
และหนา้ใบหู ท าใหบ้ริเวณคางบวม จึงไดช่ื้อวา่ “คางทูม” ส่วนใหญ่พบในเด็ก ถา้เป็นผูช้ายอาจมี
การอกัเสบของอณัฑะ ในบางรายอาจท าให้เป็นหมนัได ้ซ่ึงอาจท าใหลู้กอณัฑะฝ่อ และมีความเส่ียง
ในการเป็นมะเร็งอณัฑะมากข้ึน 
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 การติดต่อของโรค 
 โรคน้ีติดต่อกนัไดโ้ดยตรงทางการหายใจและสัมผสักบัน ้าลายของผูป่้วย เช่น การกินน ้า
และอาหารโดยใชภ้าชนะร่วมกนั พบในเด็กไดทุ้กอาย ุถา้เป็นในผูใ้หญ่จะมีอาการรุนแรงและมีโรค
แทรกซอ้นไดบ้่อยกวา่ในเด็ก ระยะท่ีติดต่อกนัไดง่้ายคือ จาก 1-2 วนั (หรือถึง 7 วนั) ก่อนมีอาการ
บวมของต่อมน ้าลาย ไปจนถึง 5-9 วนั หลงัจากมีอาการบวมของต่อมน ้าลาย ระยะฟักตวัของโรคคือ 
16-18 วนั แต่อาจสั้นเพียง 12 วนั และนานถึง 25 วนั หลงัสัมผสัโรค 
 อาการทางคลนิิค 
 ส่วนมากจะเป็นในเด็กวยัเรียน ระยะเร่ิมแรกผูป่้วยจะมีอาการไข ้ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย
ภายใน 12-24 ชัว่โมงต่อมา จะมีอาการปวดบริเวณขา้งแกม้และใบหู อาการปวดเป็นมากข้ึนเวลา
ขยบัขากรรไกร หรือเวลาท่ีรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียว ต่อมน ้าลายบริเวณขากรรไกรบวมและ
ลามไปยงัหลงัใบหู ต่อมน ้าลายจะบวมมากข้ึนในเวลา 1-3 วนั ส่วนใหญ่มกัเร่ิมขา้งเดียวก่อน แลว้
เป็นท่ีต่อมน ้าลายอีกขา้งตามมา หลงัจากนั้นอาการบวมจะค่อย ๆ ลดลงภายใน 3-7 วนั อาการต่างๆ 
จะหายเป็นปกติภายใน 7-10 วนั 
 นอกจากน้ีอาจพบอาการอกัเสบของต่อมชนิดอ่ืน ๆ ได ้เช่น ตบัอ่อน เตา้นม ต่อมธยัรอยด ์
ท่อน ้าตา เส้นประสาทตา เป็นตน้ มารดาท่ีติดเช้ือในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์จะมีโอกาส
แทง้มากข้ึน 
 พยาธิสภาพ 
 หลงัจากไดรั้บเช้ือ  จะมีระยะฟักตวันานประมาณ 14-21 วนั  (Pillitteri, 2010 : 1273)  เช้ือ
จะเพิ่มจ านวนในเซลลเ์ยือ่บุทางเดินหายใจ ต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอ แลว้เขา้ต่อมน ้าลายและ
แพร่กระจายไปตามกระแสเลือดไปตบัอ่อน สมอง อณัฑะ แต่ชอบอยูบ่ริเวณต่อมน ้าลาย ท าใหเ้กิด
การอุดตนัของต่อมน ้าลาย 
 การรักษา 
 ใหก้ารรักษาตามอาการใหย้าบรรเทาปวดและลดไข ้ส่วนมากจะหายไดเ้องภายใน 7 -10  
วนั 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 1.  เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ซ่ึงส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง 
 2. โรคแทรกซอ้นท่ีนบัวา่รุนแรงคือ สมองอกัเสบ พบไดป้ระมาณ 1 ใน 6,000 ราย ซ่ึงอาจ
ท าใหถึ้งเสียชีวติได ้
 3. ถา้เป็นในเด็กชายวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่อาจมีการอกัเสบของอณัฑะ ซ่ึงในบางรายอาจท าให้
เป็นหมนัได ้



12 
 

 4. โรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดน้อ้ยมาก คือ ขอ้อกัเสบ ตบัอ่อนอกัเสบ และหูหนวก 
 

 
รูปท่ี 5 คางทูม 

ท่ีมา : https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/mumps.ht 
 
 การป้องกนัและควบคุมโรค 
 1. ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคคางทูม ในรูปของวคัซีนรวมป้องกนัโรคหตั คางทูม หดัเยอรมนั 
(วคัซีน MMR) อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ก าหนดใหฉ้ดัคร้ังแรกเม่ืออาย ุ9-12 เดือน ส่วนเขม็ท่ีสองใหฉี้ดท่ี
อาย ุ2 ปีคร่ึง หลงัไดรั้บวคัซีนดงักล่าว เด็กจะมีภูมิคุม้คนัต่อเช้ือไวรัสคางทูม หรือฉีดใหแ้ก่เด็กวยั
เรียนหรือวยัรุ่นท่ียงัไม่เคยเป็นโรคคางทูม โรคน้ีเป็นแลว้มกัจะไม่เป็นอีก 
 2. หลีกเล่ียงการสัมผสักบัผูป่้วย 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวด 
 2. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
 การพยาบาล 
 1. ควรงดอาหารท่ีมีรสเปร้ียวหรืออาหารรสจดั 
 2. ใหรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย 
 3. ประเมินอาการปวดบริเวณต่อมน ้าลาย 
 4. ใหก้ารพยาบาลเพื่อลดอาการปวด  
  4.1 แบบใชย้า 
  4.2 แบบไม่ใชย้า 
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โรควณัโรคปอด 
 วณัโรคปอดในเด็กจะพบเช้ือนอ้ยกวา่ในผูใ้หญ่ และวนิิจฉยัยากกวา่ผูใ้หญ่ 
 สาเหตุ 
 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จดัอยูใ่นกลุ่ม Mycobacterium 
tuberculosis complex วณัโรคเกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) 
ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดง่้าย วณัโรคนอกปอดอาจพบไดใ้นอวยัวะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เยือ่หุม้ปอด ต่อม
น ้าเหลือง กระดูกสันหลงั ขอ้ต่อ ช่องทอ้ง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท 
เป็นตน้ 
 

 
รูปที ่6 เช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

ท่ีมา : https://www.thairath.co.th/news/local/1602035 
  
 อาการทางคลินิก มีอาการไขต้ ่าๆ เร้ือรัง น ้าหนกัตวัลด เบ่ืออาหาร (ไอเร้ือรัง น ้าหนกัลด 
หอบ พบไดร้้อยละ 50) 

 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผา่นทางอากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือผูป่้วย
วณัโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดงัๆ ตะโกน หวัเราะหรือร้องเพลง ท าใหเ้กิด
ละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและ
แหง้ไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยูใ่นอากาศ ซ่ึงผูอ่ื้นสูด
หายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไปอนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยูท่ี่จมูกหรือล าคอ ซ่ึงมกัไม่
ก่อใหเ้กิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเขา้ไปสู่ถุงลมในปอด 
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วณัโรคในเด็ก 
 วณัโรคในเด็กมีความส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของทุกประเทศ เพราะเป็นโรคท่ีมีความ
รุนแรงสูงและมีอตัราความพิการหรือเสียชีวติสูง อุบติัการณ์ของวณัโรคในเด็กแปรผนัตาม
อุบติัการณ์ของวณัโรคในผูใ้หญ่เพราะเด็กท่ีป่วยเป็นวณัโรคน่าจะไดรั้บเช้ือโดยการติดต่อจากผูใ้หญ่
ในบา้นท่ีป่วยเป็นวณัโรค (source case) ท่ีมีการสัมผสัใกลชิ้ด เด็กมกัจะป่วยเป็นวณัโรคภายหลงั
ไดรั้บเช้ือภายใน 1 ปี ปัจจยัท่ีท าใหมี้การแพร่ระบาดของวณัโรคในเด็กมากข้ึนเกิดจาก ภาวะการติด
เช้ือเอชไอว ีครอบครัวฐานะความยากจน ดอ้ยโอกาส อยูใ่นชุมชนแออดั ขาดสารอาหาร เด็กท่ีติด
เช้ือวณัโรคหรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของวณัโรคสูงก็มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคไดถึ้งแมว้า่จะ
ไดรั้บวคัซีนบีซีจีแลว้ก็ตาม 
 พยาธิสภาพ 
 หลงัจากท่ีเราหายใจเอาเช้ือโรคเขา้ในปอด หากร่างกายเรามีภูมิก็จะฆ่าเช้ือโรคได ้หากฆ่า
ไดไ้ม่หมดเน่ืองจากจ านวนหรือความรุนแรงของเช้ือ เช้ือก็จะอยูใ่นเมด็เลือดขาว และแบ่งตวัอยา่ง
ชา้ประมาณวา่จะแบ่งตวัทุก 25-32 ชมจนกระทัง่เวลาผา่นไป 2-12 สัปดาห์จะมีปริมาณเช้ือ 1000-
10000 เซลลซ่ึ์งมีปริมาณมากพอท่ีจ าท าใหร่้างกายสร้างภูมิต่อโรคซ่ึงสามารถตรวจพบภูมิโดยการ
ทดสอบทางผวิหนงั ก่อนท่ีร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กนัเช้ือจะแพร่กระจายไปยงัระบบน ้าเหลืองและ
กระแสเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆ เช่น ต่อมน ้าเหลือง ไขกระดูก ตบั มา้ม ปอดกลีบบน ไต กระดูก และ
สมอง เม่ือร่างการสร้างภูมิเต็มท่ีเช้ือจะไม่แบ่งตวัหรือแบ่งตวัชา้มากและจะไม่ติดต่อหรือเกิดโรค 
 ส าหรับในบางภาวะท่ีภูมิอ่อนแอเช่น ผูป่้วยโรคเอดส์ เบาหวาน silicosis ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยากดภูมิ จะมีโอกาสเกิดติดโรคไดง่้ายโดยเฉพาะใน 2 ปีแรก 
 การวนิิจฉัยวณัโรคปอด 
 1. อาการและอาการแสดง 
 2. ภาพรังสีทรวงอก 
 3. ประวติับุคคลในครอบครัวป่วยดว้ยโรควณัโรคปอด 
 4. ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินเทส มากกวา่ 10 มิลลิเมตร  
 การป้องกนั 
 1. ใหเ้ด็กแรกเกิดไดรั้บวคัซีน BCG ทุกราย และติดตามให้ในเด็กท่ีไม่เคยมีประวติัไดรั้บ
วคัซีนชนิดน้ี 

2. ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอว ีแต่ยงัไม่มีอาการ สามารถใหว้คัซีน BCG ได ้
 3. สามารถใหว้คัซีน BCG ไดห้ลีกเล่ียงการอยูใ่กลผู้ติ้ดเช้ือวณัโรค 
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 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล มีโอกาสเกดิการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เน่ืองจาก อยู่ใน
ระยะ Active TB 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  1.1 อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือก่อนให้ผูป่้วยสวม
หนา้กากอนามยั (Face Mask) ปิดปากปิดจมูกท่ีถูกตอ้งตลอดเวลาระหวา่งพกัในห้องแยกโรคใน
โรงพยาบาลหลงัประเมินวา่ มีอาการสงสัยติดเช้ือวณัโรคปอดและในชุมชน 1 เดือนแรกหลงัวนิิจฉยั
วา่เป็นวณัโรคปอดแลว้  
  1.2 ดูแลใหเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งปลอดภยัไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ ไปยงัหอ้งแยก
โรคทางเดิน หายใจแรงดนัอากาศลบ (isolation room) หอผูป่้วย หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ  
  1.3 บ่งช้ีส่ือสารการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือแก่ทีมสุขภาพโดยติดป้ายสีเหลือง 
“โรคระบบ ทางเดินหายใจ” ท่ีใบตรวจสอบสิทธ์ิและใบคิวของกรณีศึกษา  
  1.4 ดูแลใหพ้กัรอในหอ้งแยกโรคทางเดินหายใจอยา่งปลอดภยั ไม่มีการ
แพร่กระจายเช้ือรวบรวม ขอ้มูลเพิ่มเติมเช่น อาการไอ ประวติัไข ้น ้าหนกัลด การเป็นหวดัและการ
ใชย้าเป็นตน้ อธิบายเหตุผล ท่ีพยาบาลผูซ้กัประวติัตอ้งป้องกนัการรับเช้ือโดยสวมหนา้กากอนามยั
ชนิด N95 ระหวา่งใหก้ารดูแล  
  1.5 ใหข้อ้มูลกรณีศึกษาเพื่อตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray) เตรียมเปล่ียน
เส้ือผา้ถอด เคร่ืองประดบั/โลหะ 
  1.6 ดูแลใหไ้ดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ละไม่มีการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม  
  1.7 ใหข้อ้มูลกรณีศึกษาและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเคล่ือนยา้ยและเขา้พกั
นอนใน โรงพยาบาล 
  1.8 แนะน าวธีิการเก็บเสมหะตอนเชา้หลงัต่ืนนอน 3 วนัติดต่อกนัเพื่อยอ้มเช้ือวณั
โรค และอธิบาย การแปลผลเพื่อวนิิจฉยัโรคไดแ้ก่พบเช้ือวณัโรคในเสมหะอยา่งนอ้ย 2 คร้ังหรือพบ
เช้ือวณัโรคในเสมหะ 1 คร้ังร่วมกบัรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย ์หากผลตรวจเสมหะ
ไม่พบเช้ือวณัโรคจะพิจารณา จากภาพถ่ายเอกซเรยป์อดเป็นส าคญั (วีระเดช สุวรรณลกัษณ์, 2560)  
  1.9 แนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยใหห้ลีกเล่ียง
การคลุกคลี ใกลชิ้ดกบับุคคลในครอบครัวไม่ควรพกัร่วมหอ้งกบัผูอ่ื้นเป็นเวลา1 เดือน นบัตั้งแต่เร่ิม
รับประทานยารักษา วณัโรค และควรอยูใ่นบริเวณหรือห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเล่ียงการ
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เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั เช่นสถานบนัเทิงโรงภาพยนตร์สถานท่ีสาธารณะต่างๆ 
หา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้  
  1.10 ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวณัโรคครบชนิดและถูกขนาดยาติดต่อกนั6 
เดือน ใหข้อ้มูล อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาและการจดัการอาการรบกวนเพื่อป้องกนัการหยดุยา
ระหวา่งการรักษา  
  1.11 อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนดัและอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ 
 2. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเองขณะป่วยเป็นวณัโรค 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  2.1  ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย และ/หรือญาติ ต่อภาวะสุขภาพ  
  2.2 วางแผนการควบคุมโรคและการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
     2.1.1 อธิบายโรค สาเหตุ การด าเนินโรค ปัจจยัเส่ียง ใหผู้ป่้วยและญาติ 
เขา้ใจโดยอธิบาย ง่ายๆ ไม่ซบัซอ้น ไม่ใหเ้กิดความวิตกกงัวล  
   2.1.2ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสม 
การออกก าลงักาย การพกัผอ่น  
  2.3 รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ของผูป่้วย ใหก้ าลงัใจและช้ีแนะการปฏิบติั
ตวั 
  2.4 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีสุภาพเป็นกนัเอง ประเมินสภาพอารมณ์
จิตใจและความ เช่ือของผูป่้วย เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้ขอ้งใจและบอกถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการ
เจบ็ป่วยคร้ังน้ี ใหผู้ป่้วยและ ญาติไดพ้บแพทยเ์พื่อทราบแนวทางการรักษา  
  2.5 อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่การท่ียงัมีการหายใจเหน่ือย เน่ืองจากพยาธิสภาพของ
โรคเม่ือไดรั้บ การรักษาอาการเหน่ือยดงักล่าวจะดีข้ึนการเหน่ือยจะลดลง  
  2.6 อธิบายแผนการรักษา การใหย้า อาการขา้งเคียงท่ีตอ้งสังเกต  
  2.7 สอนใหผู้ป่้วยและญาติสังเกต อาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  
  2.8 แนะน าและเนน้ให้เห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง การร่วมมือในการ
รักษา การมาตามนดั 
 3. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล มีการแลกเปลีย่นก๊าซไม่เพียงพอ และการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากพยาธิสภาพการติดเช้ือทีป่อด 
 กจิกรรมการพยาบาล  
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  3.1 จดัท่านอนศีรษะสูงเพื่อใหก้ระบงัคมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ีเพิ่ม
พื้นท่ีในการ แลกเปล่ียนก๊าซดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียงเพื่อช่วยลดการใชอ้อกซิเจนในการท า
กิจกรรม ช่วยลดอาการ เหน่ือยอ่อนเพลีย  
  3.2 สอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพลดการคัง่คา้งของเสมหะท่ีปอดท าใหป้อด
ขยายตวัเพิ่มข้ึน  
  3.3 สอนสาธิตใหห้ายใจเขา้ออกลึกๆ ชา้ ๆ และปฏิบติัทุก 1-2 ชัว่โมง ส่งเสริมให้
ถุงลมปอด ขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี แลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ข้ึน และ/หรือแนะน าใหก้รณีศึกษาหายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกระบงัลม 
  3.4 เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
อตัราการ หายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา้ เยือ่บุผวิหนงั ลกัษณะการซีด เขียวอยา่งนอ้ย
ทุก 4 ชัว่โมง  
  3.5 ดูแลใหไ้ดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษ เช่น 
ฮีโมโกลบิน ความเขม้ขน้ ของเลือดและการเอกซเรยป์อดครบถว้น ถูกตอ้งและรวดเร็ว เพื่อใชเ้ป็น
ขอ้มูลวางแผนการรักษาพยาบาล 
 4. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ขาดสมดุลของสารน า้และเกลือแร่ในร่างกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  4.1 ใหข้อ้มูลอาการภาวะโปตสัเซ่ียมในเลือดต่ า แผนการรักษาพยาบาล และดูแล
ใหไ้ดรั้บ E.Kcl. 30 ml per oral ทนัทีตามค าสั่งการรักษา  
  4.2 เฝ้าระวงัสมดุลสารน ้า ติดตามประเมินปริมาณน ้าเขา้ออกทุก 4-8 ชัว่โมง  
  4.3 แนะน าอาหารท่ีมีโปตสัเซ่ียม ดูแลใหรั้บประทานอาหาร ประเมินการ
รับประทานอาหารและ ใหบ้ว้นปากทุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร  
  4.4 เฝ้าระวงัประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปตสัเซ่ียมในเลือดต ่า เช่น 
มีอาการ กลา้มเน้ืออ่อนแรง สับสน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นตน้  
  4.5 เฝ้าระวงัและประเมินสัญญาณชีพอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง  
  4.6 เฝ้าระวงัและติดตามประเมินค่าโปตสัเซ่ียมในเลือดจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
 5. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้จากการติดเช้ือในร่างกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  5.1 เช็ดตวัลดไขด้ว้ยน ้าธรรมดาอยา่งนุ่มนวลเพราะน ้าจะช่วยพาความร้อนออก
จากร่างกายทางผวิหนงัท าให้อุณหภูมิลดลงและท าใหผู้ป่้วยสบายข้ึน  
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  5.2 ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นเพราะเป็นการลดอตัราการเผาผลาญภายในเซลล ์ลดการ
ท างานของ กลา้มเน้ือ เป็นการลดการผลิตความร้อน ท าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง  
  5.3 ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าบ่อย ๆเพราะเป็นการทดแทนการขาดน ้าและเป็นการลด
ความร้อนของ ร่างกายโดยการขบัออกทางเหง่ือและปัสสาวะ  
  5.4 ดูแลใหย้าปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิรบกวนการสังเคราะห์สารเปบทิโดไกลแคน 
(Peptidoglycan) ซ่ึง เป็นส่วนประกอบส าคญัของผนงัเซลลใ์นแบคทีเรีย ส่งผลใหแ้บคทีเรียหยดุการ
เจริญเติบโตและตายในท่ีสุด (Ceftriaxone 2 gm. ทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ชัว่โมง)  
  5.5 เฝ้าระวงัติดตามและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม. เพื่อประเมินความรุนแรง
ของการติดเช้ือ ทางเดินหายใจ  
  5.6 เฝ้าระวงัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ WBC Neutrophil Lymphocyte
เพราะ WBC เป็นจ านวนเม็ดเลือดขาว ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะมีค่าผดิปกติเม่ือมีการติดเช้ือในร่างกาย 
เช่น จากเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือไวรัส Neutrophil จะพบสูงข้ึนในภาวะติดเช้ือจ าพวกแบคทีเรีย และ 
Lymphocyte จะพบสูงข้ึน ในภาวะท่ีมีการติดเช้ือไวรัสอยา่งเฉียบพลนัหรือภาวะท่ีมีการติดเช้ือ
แบคทีเรียเร้ือรัง 
 6. วนิิจฉัยทางการพยาบาล ญาติและครอบครัววติกกงัวล 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  6.1 ใหก้ารตอ้นรับดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือและเปิดโอกาส
ใหซ้กัถาม เก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย จดัใหไ้ดพู้ดคุยกบัแพทยท่ี์ท าการรักษาเก่ียวกบัอาการของโรค
และแนวทางการ รักษาพร้อมลงช่ือในเอกสาร  
  6.2 ใหข้อ้มูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจบ็ป่วยดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
แผนการดูแลรักษา และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ  
  6.3 แจง้อาการผูป่้วยใหญ้าติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่ม  
  6.4 ประเมินความวติกกงัวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อ
ความเจบ็ป่วย และการตอ้งอยูโ่รงพยาบาล พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง
ยอมรับท่าทีและ ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดนั้น  
  6.5 ใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนส่งเสริมใหญ้าติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย  
  6.6 ใหสุ้ขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อส่งเสริมการหาย
ของโรคและคอย ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา  
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 7. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล มีโอกาสเกดิอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวณัโรค 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  7.1 อธิบายช่ือลกัษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด  
  7.2 บอกเหตุผลท่ีตอ้งรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ านวนมากการรับประทาน
ยาต่อเน่ืองและ ผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเน่ืองท่ีอาจก่อใหเ้กิดการด้ือยา
ส่งผลต่อประสิทธิภาพ ของการรักษาคือการหายจากโรคเป็นไปไดย้ากและตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
รักษานานข้ึน  
  7.3 อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้
เช่น ตบัอกัเสบ อาการชาปลายประสาท ผืน่ สิว ผวิหนงัลอกโลหิตจาง เมด็เลือดขาวต ่า คล่ืนไส้
อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวด ยอดอก ปวดทอ้ง ทอ้งเสียเป็นตน้  
  7.4 แนะน าวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาและควรรีบไปพบ
แพทยท์นัทีหากมี อาการเหล่าน้ีไดแ้ก่ ความอยากอาหารลดลงผวิซีดเหลืองปัสสาวะมีสีเขม้อาการ
ไขติ้ดต่อกนั 3 วนัข้ึนไปโดย ไม่มีสาเหตุหายใจล าบากรู้สึกวา่หนา้ทอ้งมีอาการแขง็หรือบวมผดิปกติ
มีอาการบวมท่ีหนา้ ริมฝีปาก ล้ิน หรือคอมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นเช่นเห็นภาพไม่ชดัหรือเห็นสี
ผดิปกติเป็นตน้ 
 

โรคทีพ่บบ่อยในเด็ก 
คอตีบ  (Diphtheria) 
 พบมากในเด็กอายรุะหวา่ง 1-5 ปี สาเหตุ เกิดจากเช้ือ Corynebacteria diphtheria ระยะฟัก
ตวั 2-5 วนั การติดต่อโดยการไอ จาม 
  อาการและอาการแสดง ไข ้ปวดศีรษะ เหน่ือยเพลีย เจบ็คอ ไอ กลืนอาหารล าบาก หายใจ
ล าบาก หายใจมีเสียงดงั ลกัษณะเฉพาะท่ีพบคือ คอบวม “bull neck” ไอแหง้ ๆ เป็นเสียงแหบ  
“hoarseness”  
 พยาธิสรีรภาพ 
 เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายทางจมูกหรือปาก ผูป่้วยเด็กจะมีอาการของโรคหรือไม่ข้ึนกบัความ
รุนแรงของเช้ือ  และระดบัภูมิคุม้กนัโรคของผูท่ี้ไดรั้บเช้ือ  ผูท่ี้ไม่มีภูมิคุม้กนั  เม่ือไดรั้บเช้ือเขา้ไป  
เช้ือจะเพิ่มจ านวนและมี Exotoxin ออกมาท าลายเยือ่บุในบริเวณท่ีติดเช้ือ ท่ีพบบ่อยคือ บริเวณ 
nasopharynx , pharynx, tonsil ท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นตาย  เซลและเมด็เลือดแดงท่ีตายจะรวมกบั 
fibrin เกิดเป็นแผน่เยือ่สีขาวแกมเทา (pseudomembrane หรือ patch) ยดืติดแน่นกบัเน้ือเยือ่ท่ีดี
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ดา้นล่าง เม่ือเข่ียจะมีเลือดออก การอกัเสบอาจลุกลามไปท่ีเพดานปาก  หลอดเสียงและหลอดลม  ท า
ใหเ้กิดการอุดตนัของทางเดินหายใจ 
 ในระยะสัปดาห์ท่ีสองของโรค Exotoxin ท่ีถูกปล่อยออกมาจะซึมเขา้สู่กระแสเลือดและ
ระบบน ้าเหลือง  กระจายไปทัว่ร่างกายไปยงัอวยัวะต่างๆ เช่น  กลา้มเน้ือหวัใจ  เส้นประสาท  ท าให้
เน้ือเยือ่ของอวยัวะเหล่านั้นถูกท าลาย เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 อาการทางคลนิิก 
 อาการของโรคมกัค่อยเป็นค่อยไป  เร่ิมดว้ยอาการเจบ็คอเล็กนอ้ย  และมีไขต้  ่าๆ ลกัษณะ
ของโรคข้ึนกบัต าแหน่งของเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลาย ต าแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ บริเวณคอ  จะพบแผน่
เยือ่สีขาวแกมเทาบริเวณคอ  ซ่ึงมกัจะลุกลามอยา่งรวดเร็ว  ปกคลุมบริเวณทอลซิล  เพดานอ่อน  ล้ิน
ไก่  และ posterior pharynx  ท าใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ รายท่ีมีอาการรุนแรง อาจพบ
การอกัเสบของต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอและเน้ือเยื่อรอบๆ ท าใหเ้กิดลกัษณะคอบวม (bullneck) 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 1. จากอาการทางคลินิค และประวติัไม่เคยไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค 
 2. จากการยอ้มสี patch ดว้ย gram strain  และการเพาะเช้ือ 
 หลกัการรักษา 
 1. ท าลายเช้ือโดยใหย้าปฏิชีวนะ คือ Penicillin ถา้แพย้าน้ีให ้Erythromycin นาน 14 วนั 
 2. ท าลาย Exotoxin โดยให้ DAT (Diphtheria Antitoxin)  โดยการท า Sensitivity test ก่อน 
(ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั เจือจาง 1:100) 
 3. รักษาตามอาการ 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  เส้นประสาทอกัเสบ  และไตอกัเสบ  
 การป้องกนัโรค 
 1. ใหว้คัซีนป้องกนัโรค (Diphtheria toxiod) ตามก าหนด 
 2. ถา้สัมผสักบัผูป่้วยและไม่เคยไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคหรือไดไ้ม่ครบ นอกจากจะท าการเพาะ
เช้ือจากล าคอและจมูกและฉีดวคัซีนแลว้ ตอ้งใหย้าปฏิชีวนะทนัที อาจเป็นยา Erythromycin (40 
mg./kg./day) หรือ Benzathine penicillin (1,200,000 ยนิูต หรือ 600,000 บูนิต ถา้น ้าหนกันอ้ยกวา่ 
30 กก.) นาน 7 วนั  แต่ถา้ไดรั้บวคัซีนครบถว้นแลว้ ควรเพาะเช้ือจากล าคอและจมูก  ถา้ไดว้คัซีน
เขม็สุดทา้ยนานเกิน 1 ปี ตอ้งใหว้คัซีนอีกคร้ัง เพื่อเสริมภูมิคุม้กนั ติดตามผูป่้วยและผลเพาะเช้ือเป็น
เวลา 7 วนั ถา้พบวา่มีเช้ือข้ึนตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ ในกรณีท่ีติดตามผูป่้วยไม่ไดค้วรจะฉีด Benzathine 
penicillin ใหผู้ส้ัมผสัโรคทุกคนเลยเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค 
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 3.  ผูท่ี้เป็นพาหะของโรค  ควรใหย้าปฏิชีวนะ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัเด็กหรือ
ท างานเก่ียวกบัอาหาร 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการติดเช้ือคอตีบบริเวณคอ ทอลซิล กล่องเสียง  
หรือหลอดลม 
 2. มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
 3. มีโอกาสเกิดอนัตรายจากการอกัเสบของเส้นประสาท  เช่น 
  3.1 ส าลกัน ้าและอาหารเน่ืองจาก soft palate paralysis 
  3.2 เกิดอุบติัเหตุจากการมองภาพไม่ชดั  เน่ืองจาก occular palsy 
  3.3 หายใจล าบาก  จาก paralysis of diaphragm 
 4. มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือคอตีบสู่ผูป่้วยอ่ืนการพยาบาลควรใชห้ลกั Droplet precautions 
ตลอดระยะเวลาท่ีตรวจพบเช้ือจากจมูกและคอของผูป่้วยควรแยกผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
 5. มีโอกาสขาดการกระตุน้ท่ีเหมาะสมจากการแยกผูป่้วยไวใ้นหอ้งแยก 
 การพยาบาล 
 1. แยกผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ใหผู้ป่้วยพกัผอ่นมากท่ีสุด 
 2. เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวติใหพ้ร้อม 
 3. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง การหายใจของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
 4. ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอใส่ tracheostomy ตอ้งประเมินและดูดเสมหะใหเ้ม่ือมีเสมหะ 
 5. ผูท่ี้หายจากโรคแลว้ควรไดรั้บวคัซีนชนิด active immunization 
 

 
รูปที ่7 คอตีบ 

ท่ีมา : https://medthai.com/%E0%B9%82%8คอตีบ 
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ไอกรน (Pertussive หรือ whooping cough ) 
 พบมากในเด็กอายรุะหวา่ง 1-5 ปี สาเหตุ เกิดจากเช้ือ bordetella pertussis หรือ hemophilus 
pertussis ซ่ึงอยูใ่นเสมหะ น ้าลาย น ้ามูกของผูป่้วย ระยะฟักตวั 7-14 วนั 
 อาการและอาการแสดง มีไขต้  ่า ๆ น ้ามูกไหล ไอแหง้ ๆ และไอมากข้ึนเร่ือย ๆ ไอซอ้นกนั
เป็นชุด ๆ ระหวา่งไออาจมีอาการหนา้เขียว เลือดออกในเยื่อบุตา อาเจียน หายใจมีเสียง whoop  
 การพยาบาล 
 1. แยกผูป่้วยใหอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ ลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหไ้อ  
 2. ขณะไออาจมีเหง่ือออกมาก ควรเช็ดตวัใหแ้หง้ สะอาด 
 3. ท าความสะอาดช่องจมูกเพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง 
 4. ไม่ท าใหเ้ด็กกลวั หรือตกใจเพราะจะท าใหเ้ด็กหายใจเร็วข้ึน 
 5. ขณะไอ ควรป้องกนัการส าลกัและเกิด aspirate pneumonia 
 6. ขณะรับประทานอาหารตอ้งระมดัระวงั ถา้ไอมากอาจตอ้งงดน ้างดอาหาร และใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด าทดแทน 
 

ไข้ไขสันหลงัอกัเสบหรือโปลโิอ ( Poliomyelitis) 
 ระยะฟักตวั 7-14 วนั สาเหตุ เกิดจากเช้ือ polio virus ติดต่อจากคนสู่คน เช้ือจะถูกขบัออก
ทางอุจจาระและยงัคงอยูน่านถึง 2 เดือน 
 อาการและอาการแสดง เช้ือจะเขา้สู่ระบบประสาทและท าลายเซลลป์ระสาท โดยเซลลท่ี์ถูก
ท าลายมากท่ีสุด คือ เซลลป์ระสาทควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือไขสันหลงั ส่วน motor cells ท า
ใหมี้กลา้มเน้ือลีบ อ่อนแรง 
 

 
รูปที ่8 โปลิโอ ( Poliomyelitis) 

ท่ีมา : https://medthai.com/%E0%B9%82%E0%B8%9B%Fโปลิโอ 
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 การพยาบาล 
 1. ตอ้งแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนัการระบาดของโรค 
 2. ระวงัการแพร่เช้ือจากระบบทางเดินอาหาร (enteric precaution) ทั้งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและอยูท่ี่บา้น 
 3. เด็กทัว่ไปควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโปลิโอ ทั้งหมด 5 คร้ัง และรับวคัซีนทุกคร้ังท่ีมีการ
รณรงคใ์หว้คัซีนป้องกนัโปลิโอ 
 4. ป้องกนัการติดเช้ือโปลิโอ ดว้ยการรับประทานอาหารและด่ืมน ้าสะอาดถูกสุขลกัษณะ 
รวมทั้งขบัถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ 
 

โรคบาดทะยกั 
 โรคบาดทะยกั เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย clostidium tetani ซ่ึงผลิต  exotoxin ท่ีมีพิษต่อ
เส้นประสาทท่ีควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดการหดเกร็งตลอดเวลา  
 อาการและอาการแสดง พิษท่ีมีผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือขากรรไกรมีอาการเกร็ง อา้
ปากไม่ได ้จึงมีช่ือเรียกโรคน้ีอีกช่ือวา่ โรคขากรรไกรแขง็ ( lockjaw) ผูป่้วยจะมีอาการคอแขง็ หลงั
แขง็ และมีการเกร็งของกลา้มเน้ือทั้งตวั ท าใหมี้อาการชกั 
 การติดต่อ เช้ือจะอยูไ่ดทุ้กท่ีตามพื้นหญา้ พื้นดินและอยูไ่ดน้านเป็นเดือนถึงเป็นปี โดยเช้ือ
จะเขา้สู่ร่างกายทางบาดแผล และเช้ือจะเจริญเติบโตไดดี้ในแผลท่ีลึกอากาศเขา้ไม่ถึง เช่นบาดแผล
จากตะปูท่ิมต า แผล burn แผลในปาก ฟันผ ุ ทางหู (จากการใชว้สัดุท่ีมีเช้ือบาดทะยกัแคะฟันหรือ
แยงหู) 
 ส าหรับเด็กทารก ทางเขา้ของเช้ือโรคบาดทะยกั คือ ทางการตดัสายสะดือโดยใชอุ้ปกรณ์ท่ี
ไม่สะอาด  สังเกตอาการเด็กท่ีติดเช้ือ ดงัน้ี 
 1. มีอาการยิม้แสยะ (sardonic grin) 
 2. ร้องคราง แขนขาเกร็ง หลงัแอ่น หนา้เขียว ตวัเขียว 
 การพยาบาล 
 1. หากสังเกตพบเด็กไม่อา้ปากดูดนม มีขากรรไกรแขง็ ควรงดใหน้มและหลีกเล่ียงการจบั
เด็กถา้ไม่จ  าเป็น  อยา่ใหมี้เสียงดงัรบกวนเพราะจะท าใหช้กัเกร็งมากข้ึน  
 2. การรักษาเฉพาะ ให ้tetanus antitoxin เขา้ทางหลอดเลือดด า หรือให ้tetanus 
immunoglobulin เขา้ทางกลา้มเน้ือ เพื่อไปท าลาย tetanus toxin ร่วมกบัการใหย้าปฏิชีวนะขนาดสูง
เพื่อท าลายเช้ือ C.tetani ท่ีบาดแผล 
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 การป้องกนั 
 1. ลา้งบาดแผลใหส้ะอาด (แผลปนเป้ือนดิน) 
 2. ท าแผลโดยใช ้drain (ไม่ใหเ้ช้ือ C. tetani เจริญเติบโต) 
 3. ไม่ใชส่ิ้งของท่ีไม่สะอาดไปสัมผสัแผล 
 4. ในทารกแรกเกิดตอ้งใชอุ้ปกรณ์ท่ีสะอาดในการตดัสายสะดือ  
 การฉีดวคัซีนป้องกนัเม่ือมีบาดแผล 
 1. ในผูป่้วยท่ีแผลสะอาด มีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนมาแลว้ครบ 4-5 คร้ัง ในระยะ 5-10 ปี ไม่
ตอ้งใหว้คัซีนเพิ่ม 
 2. ในผูป่้วยท่ีแผลสกปรกมาก มีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนมาแลว้ครบ 4-5 คร้ัง ในระยะ 5-10  
ปี ใหว้คัซีน TT 0.5 ml เขา้ทางกลา้มเน้ือคร้ังเดียว 
 3. ในรายท่ีไดรั้บวคัซีนเกิน  10 ปี ใหว้คัซีน TT 0.5 ml เขา้ทางกลา้มเน้ือ และนดัมาให้
วคัซีนอีก 2 คร้ัง (วคัซีนป้องกนั 10 ปี) 
 

 
รูปที ่9 บาดทะยกั 

ท่ีมา : http://saranukromthai.or.th/sub 
 

การพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆ 
โรคไข้เลือดออก ( Hemorrhagic fever) 
 โรคไขเ้ลือดออก  เกิดจากเช้ือ Dengue virus หรือ Chikungunya virus โรคน้ีไม่สามารถ
ติดต่อจากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงโดยตรง  แต่มียงุลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะ  ยงุท่ีกดัคนเป็น
ยงุตวัเมีย  โดยมากมกักดัเวลากลางวนั  เม่ือยงุกดัคนจะปล่อยเช้ือเขา้ไปและเช้ือจะมีระยะฟักตวัใน
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คนประมาณ 5-8 วนั โรคน้ีพบในเด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี แต่ในระยะหลงัพบในเด็กโตมากกวา่เด็กเล็ก
(พรพิมล พฤกษป์ระเสริฐ, 2550) 
 โรคไขเ้ลือดออกไดก้ลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก เน่ืองจากโรคได้
แพร่กระจายอยา่งกวา้งขวางและจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งมากใน 30 ปีท่ีผา่นมา มากกวา่ 100 
ประเทศท่ีโรคน้ีกลายเป็นโรคประจ าถ่ิน และโรคน้ียงัคุกคามต่อสุขภาพของประ 
 ประชากรโลกมากกวา่ร้อยละ 40 (2,500 ลา้นคน) โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากในประเทศ
เขตร้อนและเขตอบอุ่น ประเทศไทยเร่ิมพบโรคไขเ้ลือดออกประปราย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 และ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501-2545 มีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน และมีการระบาดหลายลกัษณะ เช่น ระบาดปีเวน้ปี ปี
เวน้ 2 ปี หรือระบาดติดต่อกนั 2 ปี แลว้เวน้ 1 ปี แต่ในระยะ 15 ปียอ้นหลงั ลกัษณะการระบาดมี
แนวโนม้ระบาด 2 ปี เวน้ 2 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มอาย ุ0-14 ปี อตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอาย ุ
5-9 ปี อตัราส่วนผูป่้วยเพศหญิงต่อเพศชายใกลเ้คียงกนั พบผูป่้วยไดต้ลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วง
ฤดูฝน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม (กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เม่ือยงุกดัคนและปล่อยเช้ือไวรัสเขา้ไปในผูป่้วย เช้ือจะไปแบ่งตวัเพิ่มจ านวนมากข้ึนในเซล
โมโนนิวเคลียร์-มาโครฟาจ (ในระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะไขข้องโรค) เม่ือเซลโมโนนิวเคลียรท่ีมี
เช้ือไวรัส อยูต่ายลง  จะปล่อยสารบางอยา่งออกมา  ซ่ึงมีฤทธ์ิท าใหผ้นงัของหลอดเลือดฝอยไม่
สามารถเก็บน ้า  และโปรตีนไวไ้ดต้ามปกติ  จึงร่ัวออกสู่เน้ือเยื่อระหวา่งเซลและช่องต่างๆ ท าให้
ปริมาณของพลาสม่าท่ีอยูใ่นกระแสเลือดลดลง นอกจากน้ีเช้ือไวรัสจะถูกปลดปล่อยออกมาจากเซล 
จะจบักบัแอนติบอดียท่ี์ร่างกายสร้างข้ึนมาอยา่งรวดเร็ว  เกิดเป็นอิมมูนคอมเพล็กซ์เป็นจ านวนมาก  
ท าใหมี้การกระตุน้คอมพลิเมนต ์ เป็นผลใหมี้การปล่อยสารต่างๆ (Mediator) ออกมาท าใหเ้กิดการ
ร่ัวของผนงัหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน ตลอดจนท าใหจ้  านวนเกล็ดเลือดต ่าลงและมีความผดิปกติในการ
แขง็ตวัของเลือด เป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อกและมีเลือดออกอยา่งมาก 
 อาการทางคลนิิก 
 1. Dengue fever เป็นในผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเป็นคร้ังแรก  ผูป่้วยจะมีไข ้5-7 วนั  ปวดศีรษะ ปวด
เม่ือยตามตวั  อาจมีปวดขอ้และมีผืน่ข้ึน  อาการแยกจากโรคไวรัสอ่ืนๆ ไดย้าก  มีส่วนนอ้ยท่ีมีอาการ
ช็อก 
 2.  Dengue hemorrhagic fever เป็นในผูท่ี้ไดรั้บเช้ือแบบทุติยภูมิ  ผูป่้วยมีไขสู้ง  ปวดศีรษะ  
ปวดเม่ือยตามตวั  มีผืน่ข้ึน  เป็นแบบ Maculopapular บางรายมีจุดเลือดออกตามแขนขา ต่อม
น ้าเหลืองโต  อ่อนเพลีย  และซึม  
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 3.  Dengue shock syndrome  เป็นในพวกท่ีไดรั้บเช้ือทุติยภูมิท่ีมีการช็อคร่วมดว้ย ภายหลงั
มีไข ้2-3 วนั ผูป่้วยจะซึม  กระสับกระส่าย  ปวดทอ้งแบบเฉียบพลนั 
 อาการทางคลนิิก โรคไข้เลือดออก  แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี ้
 1. ระยะไขสู้ง  นานประมาณ 3-9 วนั  ผูป่้วยจะมีไขสู้งเกิน 40-41 องศาเซนติเกรด  เบ่ือ
อาหาร  อาเจียน  ปวดศีรษะ  ปวดทอ้ง  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ  เจบ็คอ  ในวนัท่ี 2-3 เด็กจะซึมลง  หนา้
แดง  ผืน่นูนแดงหรือจุดเลือดออก  บางรายมีเลือดก าเดาออก  การท า tourniquet test ใหผ้ลบวกได้
ตั้งแต่ 2-3 วนัแรกของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามแขน ขา ล าตวั รักแร้ อาจมีเลือด
ก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็น
สีด า (melena) ส่วนใหญ่จะคล าตบั โต ไดป้ระมาณวนัท่ี 3-4 นบัแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ียงัมีไขอ้ยู ่ตบั
จะนุ่มและกดเจบ็ ต่อมาไขจ้ะลดลงอยา่งรวดเร็ว  เขา้สู่ระยะช็อก 
 2. ระยะช็อกและ/หรือระยะเลือดออก  ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วย จะมีอาการรุนแรง มี
ภาวะไหลเวยีนโลหิตลม้เหลวเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆกบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว แต่
อาการเลวลง มีกระสับกระส่าย  เหง่ือออกมาก  มือเทา้เยน็  ชีพจรเบาเร็วและความดนัเลือดลดลง  
อาการมกัจะเกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 3-6 ของโรค  ผูป่้วยจะอาเจียนมากข้ึน  ปวดทอ้ง  ซึม  เม่ือเขา้สู่
ระยะช็อกจะพบวา่ชีพจรเร็วและเบาลง  Pulse pressure แคบจนในท่ีสุดวดัไม่ได ้ ปัสสาวะนอ้ย  
กระสับกระส่ายมากข้ึน  มือเทา้เยน็  เหง่ือออก  บางรายอาเจียนเป็นเลือด การเปล่ียนแปลงทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญัคือ ระดบัHematocrit เพิ่มข้ึนและเกล็ดเลือดลดต ่าลงก่อนไขล้ดลงและก่อน
เกิดภาวะช็อค 24 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจมีอาการ Acidosis และตายในระยะเวลาอนัสั้น  ระยะช็อกน้ีจะ
อยูป่ระมาณ 24-48 ชัว่โมง  
 3. ระยะฟ้ืน  พน้จากระยะช็อก  ผูป่้วยจะกลบัสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วใน 2-3 วนั  น ้าและ
โปรตีนท่ีร่ัวออกไป  จะกลบัเขา้สู่ระบบไหลเวยีนเลือดผูป่้วยจะถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน  เร่ิมอยาก
รับประทานอาหาร  ในระยะน้ีถา้ท า Tourniquet test อาจไดผ้ลบวก  อาการตบัโตจะค่อยลดลงเป็น
ปกติ 1-2 สัปดาห์ ผูป่้วยอาจเกิดภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากการดูดกลบัของพลาสม่าท่ีร่ัวออกไปนอก
หลอดเลือดกลบัเขา้สู่หลอดเลือด 
 หลกัการวินิจฉัยโรค 
 1. จากอาการทางคลินิก 
 2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการเช่น การตรวจฮีมาโตคริต มกัจะสูงกวา่ปกติ
(Hemoconcentration) ยกเวน้รายท่ีมีเลือดออกมาก จ านวนเมด็เลือดขาวมกัปกติ จ านวนเกล็ดเลือด
ต ่า  การถ่ายภาพรังสีของปอดและช่องทอ้ง การตรวจอิเลคโทรลยัท ์การแยกเช้ือไวรัส และการตรวจ
พบทาง Serology 
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 3. การท า  Tourniquet test ไดผ้ลบวกในระยะไขแ้ละระยะพกัฟ้ืน 
 หลกัการรักษา 
 ในปัจจุบนัยงัไม่มียาฆ่าเช้ือไวรัสเดงกี จึงใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ การ
รักษาข้ึนอยูก่บัระยะของโรค 
 1. ระยะไขสู้ง  ใหย้าลดไข ้(หา้มใชย้าแอสไพริน)  ใหด่ื้มน ้ามาก ๆ และในรายท่ีมี Hct สูง  
เร่ิมใหน้ ้าทางหลอดเลือดด า 
 2. ระยะช็อก 
  2.1 รายท่ีไม่รุนแรง  ใหน้ ้าและเกลือแร่ทดแทนทางหลอดเลือดด า  ถา้ Hct สูง
ตลอดเวลาเกิน 24 ชัว่โมง  จะให ้Dextran หรือ plasma แทน 
  2.2 รายท่ีมีอาการช็อก  ให ้5% D/S solution 10-20 มล./กก./ชัว่โมง  จนกวา่ vital 
signs ดีข้ึน  หลงัจากนั้นปรับอตัราของสารน ้าตาม central venous pressure ถา้ใหส้ารน ้า 2 ชัว่โมง  
แลว้อาการไม่ดีข้ึน  ให ้Plasma หรือ Dextran ขนาด 20 มล./กก./ชัว่โมง  ในรายท่ี Hct ลดลง  แต่
อาการผูป่้วยไม่ดีข้ึนแสดงวา่เลือดออกภายในมาก  ตอ้งให้เลือด (Fresh whole blood) ทดแทนอยา่ง
รีบด่วน  ควรมีการบนัทึก I/O อยา่งละเอียดและตรวจ Hct  ทุก 2-4 ชัว่โมง 
 3. ระยะฟ้ืนตวั  น ้าและโปรตีนจะกลบัคืนเส้นเลือด  ตอ้งลดอตัราการใหส้ารน ้า  ถา้ผูป่้วยมี 
vital signs คงท่ี  และ Hct อยูใ่นระดบัปกติ  ก็หยดุใหส้ารน ้า 
 ภาวะแทรกซ้อน    
 ในระยะฟ้ืนตวัอาจเกิด Volume overload จากการใหส้ารน ้ามากเกินจนเกิดน ้าในช่องเยือ่
หุม้ปอด 

 การพยากรณ์โรค    
 ผูป่้วยท่ีไม่ช็อกจะไม่มีการเสียชีวติ  อตัราตายในผูป่้วยช็อกร้อยละ 5-40   ข้ึนกบัความ
รุนแรงของโรค  และประสิทธิภาพในการรักษาของแพทย  ์
 การป้องกนั 
 1. การควบคุมยงุลาย โดยก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุใชย้าท าลายลูกน ้ายงุลายเช่น ทรายอะเบท 
การฉีดยาฆ่ายงุเม่ือมีการระบาด 
 2. ระวงัไม่ใหย้งุลายกดัเด็ก โดยเฉพาะเวลากลางวนัโดยกางมุง้หรือทายากนัยงุ   
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ในระยะไขสู้ง  
  1.1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บน ้าและเกลือแร่ไม่เพียงพอจากการอาเจียน เบ่ืออาหารและ
มีไขสู้ง 
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  1.2 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากไข ้  
 2. ระยะช็อก  ระยะเลือดออก ผูป่้วยเด็กมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการร่ัวของพลาสม่าและ
มีเลือดออก 
 3. ระยะฟ้ืน ผูป่้วยเด็กมีโอกาสเกิดภาวะ Blood volume overload จากการไดรั้บน ้าเกิน 
 

โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome: AIDS) 
 โรคเอดส์ เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ซ่ึงอยูใ่น
กลุ่ม Retrovirus เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้มีความจ าเพาะต่อการติดเช้ือกบั Lymphocyte ชนิด T-helper 
cells ดีกวา่เซลชนิดอ่ืน  ท าให ้T-helper cells ถูกท าลายไปเร่ือยๆ ท าใหมี้ความบกพร่องของ
ภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซล (Cell Mediated Immunity: CMI) เกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายท าให ้ 
B-cells ถูกกระตุน้ มีผลท าให้เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ Hypergamma-globulinemia และการท างานของ
ภูมิคุม้กนัต่อการเกิดมะเร็งลดลง  ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งไดสู้ง 
 โรคเอดส์ในเด็กส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก (~99%) ระหวา่งการ
ตั้งครรภ ์ระหวา่งการคลอดหรือ หลงัคลอดจากการกินนมแม่  นอกจากนั้นอาจติดเช้ือจากการไดรั้บ
เลือด หรือผลิตภณัฑข์องเลือด ในเด็กโตอาจติดเช้ือจากการใชเ้ขม็ หรือเพศสัมพนัธ์  อตัราการติด
เช้ือของทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอว ีพบไดแ้ตกต่างกนัทัว่โลกประมาณร้อยละ 21-43% 
การใหย้าตา้นไวรัส โดยเฉพาะ AZT แก่หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวี   การผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง  การงดกินนมแม่ สามารถลดอตัราการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกลงเหลือประมาณร้อยละ 10  ถา้
หากแนวโนม้การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยงัเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ต่อไปจะมีเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือ
เอชไอวมีากข้ึน  และในระยะยาวจะมีเด็กจ านวนหน่ึงท่ีถึงแมจ้ะไม่ติดเช้ือเอชไอวี  แต่ก็จะเป็นเด็ก
ก าพร้าในท่ีสุดเม่ือบิดามารดาเสียชีวติดว้ยโรคเอดส์ 
 ลกัษณะทางคลนิิก 
 ทารกแรกเกิดซ่ึงคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่จะไม่ปรากฏอาการอะไรใน
ระยะแรกเกิด  แต่มกัพบวา่ ทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน ้าหนกัตวันอ้ยมากกวา่ทารกกลุ่มท่ีไม่ติด
เช้ือ  อาการและอาการแสดงของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากรายงานของโรงพยาบาล 6 แห่งทัว่ประเทศ
ระหวา่งปี พ.ศ. 2532 - 2537 เรียงตามล าดบัความบ่อยท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะเล้ียงไม่โต  ตบัโต  ปอด
อกัเสบ  ตบัโต อุจจาระร่วง เช้ือราในช่องปาก  ต่อมน ้าเหลืองโต ผื่น รอยโรคในปอด  
 ลกัษณะทางคลนิิกของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวจีากมารดา ม ี2 แบบ คือ 
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 1. กลุ่มท่ีเกิดอาการเจบ็ป่วยรุนแรงและรวดเร็ว อาจปรากฎอาการตั้งแต่อาย ุ2-3 เดือน ไดแ้ก่ 
เล้ียงไม่โต  มีเช้ือราในช่องปาก  อุจจาระร่วงเร้ือรัง  ปอดอกัเสบ  เด็กมกัเสียชีวติภายใน 1-2 ปีแรก
จากภาวะแทรกซอ้นทางปอด  เช่ือวา่เด็กกลุ่มน้ีไดรั้บเช้ือตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา 
 2. กลุ่มท่ีมีการด าเนินโรคค่อนขา้งชา้  อาการค่อยเป็นค่อยไป มกัปรากฏอาการเม่ือเด็กอายุ
หลายปี ประกอบดว้ย น ้าหนกัตวันอ้ย  ตบัมา้มโต  ต่อมน ้ าเหลืองโต  ปอดอกัเสบ ต่อมน ้าลาย
อกัเสบ ผืน่คนับริเวณผวิหนงั  เช่ือวา่เด็กกลุ่มน้ีไดรั้บเช้ือขณะคลอดหรือหลงัคลอด เด็กกลุ่มน้ีจะมี
ชีวติยนืยาวกวา่เด็กกลุ่มท่ี 1 
 ลกัษณะทางคลนิิก   จ าแนกเด็กเป็นกลุ่มตามลกัษณะทางคลินิก ขององคก์ารอนามยัโลก
ดงัน้ี 
 กลุ่ม 1 ไม่มีอาการ 
 กลุ่ม A มีอาการนอ้ย  ไดแ้ก่  ตบัโต  มา้มโต  ผวิหนงัอกัเสบ  Papular pruritic eruption หูด 
แผลในปากเป็นๆหายๆ ต่อมน ้าลายพารอติคโต  โรคติดเช้ือระบบหายใจส่วนบนซ ้ าซอ้นหรือเป็น
เวลานาน  Lineal gingival erythema งูสวดั  ติดเช้ือราท่ีเล็บ 
 กลุ่ม B มีอาการปานกลาง ไม่แก่อาการท่ีมากกวา่กลุ่ม A  แต่ไม่ใช่อาการของกลุ่ม C  
ตวัอยา่งภาวะท่ีพบไดแ้ก่ : เลือดจาง  เมด็เลือดขาว Neutrophil ต ่า  เกล็ดเลือดต ่า  นานมากกวา่ 30 
วนั  ปอดอกัเสบ  การติดเช้ือในกระแสเลือด  อุจจาระร่วงเร้ือรัง  ไขเ้ร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน  โรคติด
เช้ือ Cytomgalovirus ท่ีเร่ิมเป็นก่อนอาย ุ1 เดือน เป็นตน้ 
 กลุ่ม C มีอาการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเป็น “เอดส์” โรคหรือภาวะในกลุ่มน้ี 
เช่น การติดเช้ือแบคทีเรียนอยา่งรุนแรงหลายคร้ัง  Encephalopathy, Pneumocystis carinii 
pneumonia (PCP)  การติดเช้ือในกระแสเลือด   กลุ่มอาการผอมแหง้ (Wasting syndrome) เป็นตน้ 
 การพยากรณ์โรค 
 การพยากรณ์โรคในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวไีม่ดีนกั เด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคก่อนอายคุรบ 1 
ปี  จะมีอายขุยัโดยเฉล่ียต ่าและมีอตัราการตายสูง เด็กท่ีมี Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 
หรือ Encephalopathy จะมีการพยากรณ์โรคเลวลง 
 การวนิิจฉัยโรค 
 การตรวจพบ Antibody ต่อเช้ือเอชไอวใีนทารกท่ีคลอดจากแม่ท่ีติดเช้ือ ไม่สามารถยนืยนั
ไดว้า่ ทารกนั้นติดเช้ือ  เน่ืองจาก Antibody ของแม่นั้นสามารถผา่นไม่สู่ลูกและอยูใ่นไดน้านถึง 18 
เดือนหลงัคลอด หลกัการวนิิจฉยัมีดงัน้ี 
 1.  การไดผ้ลบวกของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางเช้ือไวรัส  ในกรณีท่ีใหผ้ลลบ 
จ านวน 2 คร้ัง  เม่ือทารกอายุมากกวา่ 4 เดือน แปลผลไดว้า่ ทารกไม่ติดเช้ือเอชไอวี 
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 2.  การตรวจพบ Antibody จ าเพาะต่อเช้ือเอชไอวใีนเด็กอายตุั้งแต่ 18 เดือน  แต่ถา้ตรวจไม่
พบ Antibody จ าเพาะเช้ือเอชไอวใีนเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 12 เดือน แปลผลไดว้า่เด็กไม่ติดเช้ือเอชไอว ี
การวนิิจฉยัโรคก่อนอาย ุ18 เดือน แนะน าใหส่้งเลือดตรวจ Polymerase chain reaction (PCR) ชนิด
ท่ีหา DNA ของเช้ือเอชไอวี 
 การรักษา 
 ในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้การรักษาส่วนใหญ่จึงเป็นการรักษาตาม
อาการ และอาการแสดงท่ีพบ  Ffpmyj;wxการใชย้าตา้นการแบ่งตวัของไวรัสคือ Zidovudine (AZT, 
ZDV), Didanosine (Dideoxyinosine , ddI), และ Zalcitabine (Dideoxycytidine, ddC) ผลการรักษา
ท าใหย้ดือายอุอกไปไดอี้กระยะหน่ีง เม่ือผูป่้วยติดโรคติดเช้ือแบคทีเรียใหย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
 การป้องกนั 
 แนวนโยบายดา้นเอดส์ท่ีส าคญัของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบนัมีดงัน้ี 
 1. การเสริมสร้างความเขม้แข็งใหก้บัครอบครัว ระหวา่งพ่อ แม่ และลูก ในการจดัการกบั
ปัญหาสังคมต่างๆรวมทั้งปัญหาเอดส์  
 2. การขยายบริการยาตา้นไวรัสใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บยา 
 3. การพฒันาความร่วมมือระหวา่งประเทศในเชิงวชิาการเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
เอดส์  
 การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวใีนเด็ก มีดังนี ้( วิจิตร ศรีสุพรรณ, วลิาวณัย ์เสนารัตน์, 
วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร, อะเค้ือ  อุณหเลขกะ และพูนทรัพย ์โสภารัตน์, 2537; James,  Ashwill,  
Droske, 2002).) 
 1. การใหเ้พศศึกษาแก่เด็กวยัรุ่น เพื่อใหมี้พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั 
 2. การใหก้ารปรึกษาแก่หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อให้เปล่ียนแผนการตั้งครรภ ์ ซ่ึงจะเป็น
การลดจ านวนเด็กท่ีเกิดจากหญิงเหล่าน้ี 
 3. การรณรงคป์รับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของผูใ้หญ่  เพื่อลดการแพร่เช้ือสู่หญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุ อนัจะน าไปสู่การมีบุตรติดเช้ือได ้
 4. การตรวจเช้ือเอชไอวใีนผลิตภณัฑข์องเลือดก่อนใหก้บัเด็ก 
 5. การใหย้าป้องกนัการติดเช้ือจากแม่  
 6. การงดใหท้ารกกินนมแม่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสเน่ืองจากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 2. เส่ียงต่อแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 
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 3. มีภาวะเส่ียงหรือเกิดภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากการติด
เช้ือในทางเดินหายใจ การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ หรือขบัเสมหะไดอ้ยา่งไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 4. มีภาวะเส่ียงหรือเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็คโทรลยัทเ์น่ืองจากทอ้งร่วง 
 5. มีภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากไดรั้บไม่เพียงพอและความบกพร่องในการท างานของ
ระบบทางเดินอาหาร 
 6. มีการเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ 
 7. ไม่สุขสบายจากการเจบ็ปวดเน่ืองจากการตรวจ การรักษาและจากโรค 
 8. เส่ียงต่อการแตกท าลายของผวิหนงั ริมฝีปาก 
 9. ผูป่้วยเด็กและครอบครัวพร่องความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาและการดูแลตนเอง 
 

โรคติดเช้ือทีผ่วิหนัง 
 โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease) 
 โรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากเช้ือไวรัสCoxsackie virus A 16 หรือ Enterovirus 71 พบไดบ้่อย
ในกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากข้ึนในหนา้ฝน 
ซ่ึงอากาศมกัเยน็และช้ืน   โรคน้ี เกิดข้ึนทัว่โลก มีลกัษณะเกิดกระจดักระจายหรือระบาดเป็นคร้ัง
คราว มกัมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนในช่วงฤดูร้อนต่อตน้ฤดูฝน (พฤษภาคม - มิถุนายน) มกัเป็นกบัเด็กอายตุ  ่า
กวา่ 10 ปี ไม่ค่อยพบในวยัรุ่น การระบาดมกัเกิดข้ึนบ่อยในกลุ่มเด็ก เช่น สถานรับเล้ียงเด็ก โรงเรียน
อนุบาล กลุ่มเส่ียงต่อโรค โดยเฉพาะกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี และพบสูงสุดในเด็กกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ อยูก่นัอยา่งแออดั และมีฐานะยากจน ( ส านกัโรคติดต่อ
ทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

 
รูปท่ี 10 โรคมือ เทา้ ปาก 

ท่ีมา : https://th.theasianparent.com/โรคมือเทา้ปาก 
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 การแพร่ติดต่อของโรค 
 การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากไดรั้บเช้ือไวรัสเขา้สู่ปากโดยตรง จากมือท่ีเป้ือนน ้ามูก น ้าลาย 
และอุจจาระของผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือ (ซ่ึงอาจจะยงัไม่มีอาการ) หรือน ้าในตุ่มพองหรือแผลของผูป่้วย 
และโดยการหายใจเอาเช้ือท่ีแพร่กระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม ของผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือ ( 
droplet spread) การแพร่เช้ือมกัเกิดไดง่้ายในช่วงสัปดาห์แรกของการป่วย และจะยงัแพร่เช้ือได้
จนกวา่รอยโรคจะหายไป แต่ก็ยงัพบเช้ือในอุจจาระผูป่้วยต่อไดอี้กประมาณ 2-3 สัปดาห์ (อุเทน 
ปานดี  และศกัดา อาจองค.์2551)  
 พยาธิสภาพ 
 ระยะฟักตวั 3-5 วนั 
 อาการของโรค 
 ผูติ้ดเช้ือจะเร่ิมแสดงอาการเร่ิมดว้ยมีไขต้  ่าๆ  อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1-2 วนั มีอาการเจบ็ปาก
และไม่ยอมทานอาหาร เน่ืองจากมีแผลอกัเสบเป็นตุ่มแดงท่ีล้ิน เหงือก และกระพุง้แกม้  ตุ่มน้ีจะ
กลายเป็นตุ่มพองใส  ซ่ึงบริเวณรอบๆ จะอกัเสบและแดง  ต่อมาตุ่มจะแตกออกเป็นแผลหลุมต้ืนๆ  
จะพบตุ่มหรือผืน่ (มกัไม่คนั) ท่ีฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเทา้ และอาจพบท่ีกน้ดว้ย  โดยทัว่ไปอาการม่รุนแรง 
สามารถหายไดเ้องภายใน  7-10 วนั กรณีอาการรุนแรง เด็กจะมีไขสู้ง ซึม ชกั และเสียชีวติไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 
  การรักษา 
 โรคน้ีไม่มียารักษาโดยเฉพาะ  แพทยจ์ะใหย้ารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ ยาแกป้วด ควร
เช็ดตวัเพื่อลดไขเ้ป็นระยะ  และใหผู้ป่้วยรับประทานทานอาหารอ่อนๆ  รสไม่จดั  ด่ืมน ้าและน ้า
ผลไม ้ และนอนพกัผอ่นมากๆ  ถา้เป็นเด็กอ่อน  อาจตอ้งป้อนนมให้แทนการดูดจากขวดตามปกติ
โรคมกัไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกซอ้น แต่เช้ือไวรัสบางชนิดอาจท าใหมี้อาการรุนแรงได ้ จึง
ควรสังเกตอาการของเด็กอยา่งใกลชิ้ด หากพบมีไขสู้ง ซึม ไม่ยอมทานอาหารและด่ืมน ้า  อาเจียน
บ่อย  หอบ  แขนขาอ่อนแรง  อาจเกิดภาวะสมองหรือกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ หรือน ้าท่วมปอด  ซ่ึง
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้ ตอ้งรีบพาไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 
 การวนิิจฉัยโรค 
 อาศยัอาการเป็นหลกัในการวินิจฉยัโรค และตรวจยนืยนัชนิดของไวรัสไดจ้ากสารคดัหลัง่
จากล าคอ อุจจาระและเลือด 
 การรักษา 
 โรคน้ีรักษาตามอาการ เช่น ใหย้าลดไข ้ยาแกป้วด เป็นตน้ และใหผู้ป่้วยเด็กนอนพกัผอ่น
มากๆ 
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 การป้องกนัโรค 
 โรคน้ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนั แต่ป้องกนัไดโ้ดยการรักษาสุขอนามยั ควรดูแลสุขอนามยัของ
เด็กใหส้ะอาด  ตดัเล็บใหส้ั้น หมัน่ลา้งมือบ่อยๆ (ดว้ยน ้าและสบู่)  โดยเฉพาะหลงัการขบัถ่ายและ
ก่อนรับประทานอาหารรวมทั้งการใชช้อ้นกลา และหลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของร่วมกนั เช่น  แกว้น ้า  
หลอดดูด ผา้เช็ดหนา้และผา้เช็ดมือ เป็นตน้ 
 สถานรับเล้ียงเด็กและโรงเรียนอนุบาล ตอ้งจดัใหมี้อ่างลา้งมือและส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ 
หมัน่ดูแลรักษาสุขลกัษณะของสถานท่ีและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้หส้ะอาดอยูเ่สมอ  รวมถึงการก าจดั
อุจจาระเด็กใหถู้กตอ้งดว้ย หากพบเด็กป่วย  ตอ้งรีบป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือแพร่ไปยงัเด็กคนอ่ืน ๆ  ควร
แนะน าผูป้กครองให้รีบพาเด็กไปพบแพทย ์ และหยดุรักษาตวัท่ีบา้นประมาณ  7  วนัหรือจนกวา่ผืน่
จะหาย  ระหวา่งน้ีไม่ควรพาเด็กไปในสถานท่ีแออดั  เช่น สนามเด็กเล่น  สระวา่ยน ้า และ
หา้งสรรพสินคา้  และผูเ้ล้ียงดูเด็กตอ้งลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย  หรือ
อุจจาระเด็กป่วย 
 หากมีเด็กป่วยจ านวนมาก อาจจ าเป็นตอ้งปิดสถานท่ีชัว่คราว (1-2 สัปดาห์) และท าความ
สะอาดฆ่าเช้ือโรค  โดยอาจใชส้ารละลายเจือจางของน ้ายาฟอกขาว 1 ส่วนผสมกบัน ้า 30 ส่วน  
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. มีความไม่สุขสบายเน่ืองจากไข ้ เจบ็ปาก 
 2. มีโอกาสไดรั้บอาหารและน ้าไม่เพียงพอ เน่ืองจากเจบ็ปากและไม่ยอมรับประทานอาหาร 
 3. มีโอกาสแพร่เช้ือสู่ผูป่้วยอ่ืน ควรแยกผูป่้วยเด็กตามหลกัการ Droplet precautions
ประมาณ 7 วนัหรือจนกวา่ผื่นจะหาย  
 

โรต้าไวรัส (Rotavirus) 
 โรตา้เป็นเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ท่ีติดต่อไดง่้าย เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กทารกและเด็กเล็ก โดยพบไดม้ากสุดในเด็กช่วงอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี มีรายงานวา่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 
5 ปี แทบทุกคนตอ้งเคยติดเช้ือไวรัสโรตา้อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในชีวติ ถา้เด็กโตหรือผูใ้หญ่ติดเช้ือน้ี 
อาจจะมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนอ้ยกวา่ท่ีพบในเด็กเล็กก็ได ้ไวรัสชนิดน้ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุด
ท่ีท าใหเ้ด็กเล็กมีอาการทอ้งเสียรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากการขาดน ้า
และเกลือแร่ เป็นไวรัสท่ีแพร่กระจายอยา่งกวา้งขวางไดม้ากทัว่โลก แมแ้ต่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ใน
แถบยโุรปและสหรัฐอเมริกา ท่ีมีความรู้ดา้นสาธารณสุขและสุขอนามยัก็ไม่สามารถหลีกเล่ียงจาก
การติดเช้ือไวรัสโรตา้ได ้ประมาณวา่ในแต่ละปีมีเด็กเล็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปีท่ีป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงปี
ละไม่ต ่ากวา่ 2 ลา้นคน จากการติดเช้ือไวรัสโรตา้ 
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 สาเหตุ 
 สาเหตุการติดเช้ือไวรัสโรตา้เกิดจากการรับประทานส่ิงปนเป้ือนอุจจาระท่ีมีเช้ือน้ีเขา้ทาง
ปาก ไม่วา่จะเป็นน ้า อาหารและส่ิงของ เช่น ของเล่นเด็ก หรือมือท่ีเป้ือนเช้ือไวรัสเขา้ปาก ก็สามารถ
ติดเช้ือไดจ้ากนั้นเช้ือไวรัสเดินทางไปตามระบบทางเดินอาหาร คือ กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็ก 
ท าลายเยือ่บุผนงัล าไส้ท าใหก้ารดูดซึมน ้าและเกลือแร่ลดลง และเอนไซมส์ าหรับยอ่ยคาร์โบไฮเดรต
ผดิปกติ 
 อาการทางคลนิิก 
 หลงัไดรั้บเช้ือไวรัสโรตา้ 1 - 3 วนั จะมีอาการ ดงัน้ี 
  1. คล่ืนไส้อาเจียน 
  2. มีไข ้(ไขอ้าจสูงถึง 39 องศาเซลเซียส) 
  3. บางรายอาจเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจคือ น ้ามูกไหล ไอ คอแดง ร่วม
ดว้ย 
  4. ปวดทอ้ง ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน ้า อาจมากถึง 10 - 20 คร้ังต่อวนั 
  ส่วนใหญ่อาการจะหายไปภายใน 3 – 5 วนั ส่วนนอ้ยจะมีอาการทอ้งเสียยดืเยื้อ
เร้ือรังนาน 9 วนัถึง 3 สัปดาห์ไดห้าอาการทอ้งเสียเกิดข้ึนเป็นเวลานานหรือมีอาการรุนแรงจะท าให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้าและเกลือแร่ท่ีส าคญั ซ่ึงจะขาดไดใ้นปริมาณท่ีมากกวา่การติดเช้ือ
แบคทีเรียอ่ืนๆ อีกหลายชนิด เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ดงันั้นหากมีอาการรุนแรงควรรีบ
พาพบแพทย ์การรักษาท่ีดีท่ีสุด คือ ใหน้ ้าและเกลือแร่ทดแทนใหเ้พียงพอและใหท้นัเวลา 
 การวนิิจฉัย 
 แพทยว์นิิจฉยัโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรตา้ ไดจ้ากประวติัอาการของเด็กและฤดูกาลท่ี
เป็น (พบไดท้ั้งปีแต่มกัเป็นช่วงหนา้หนาว เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม) ร่วมกบัการตรวจพบ
เช้ือไวรัสโรตา้ในอุจจาระ (Rotavirus Ag in Stool = positive) 
 พยาธิสรีรภาพ 
 เป็นไวรัสท่ีพบไดบ้่อยมาก โดยท าใหเ้กิดทอ้งเสียในฤดูหนาว โรคน้ีมีมานานเป็นร้อยๆ ปี
แลว้ แต่มาคน้พบในปี ค.ศ. 1973 โดยแพทยช์าวออสเตรเลีย ตรวจน ้าจากล าไส้เล็กของเด็กท่ีมี
อาการทอ้งเสีย แลว้ดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน พบ อนุภาคของไวรัสท่ีมีลกัษณะคลา้ยวงลอ้
เกวยีน (rotor) จึงตั้งช่ือวา่ โรตา้ไวรัส โรตา้ไวรัส เป็น อาร์เอน็ เอ ไวรัส (RNA virus) ท่ีแบ่งเป็นช้ิน
เป็นท่อน จ านวนทั้งหมด 11 ท่อน คลา้ยกบัไขห้วดัใหญ่ท่ีมี จ  านวน 8 ท่อน การแบ่งเป็นช้ินเป็น
ท่อนแบบน้ี จึงท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนช้ินส่วนกนัได ้หลากหลายสายพนัธ์ุเกิดข้ึนได ้ใน ไขห้วดั
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ใหญ่ เอ ท่อนท่ีส าคญั จะสร้างโปรตีน H และ N เม่ือแยกชนิดของโปรตีน H และ N มาผสมกนั ก็จะ
เกิดเป็นสายพนัธ์ุใหม่ เช่น H1N1, H1N2, H3N2, H5N1, H7N9 เช่นเดียวกนักบัโรตา้ไวรัส 
 ส่วนท่ีส าคญัจะสร้างโปรตีนท่ีเป็นเปลือกนอกของตวัไวรัส glycoprotein เราใชต้วัยอ่วา่ G 
และท่อนท่ีสร้างโปรตีน protease เราใชต้วัยอ่วา่ P สายพนัธ์ุของโรตา้ไวรัส จึงถูกจ าแนกตาม G 
และ P โปรตีน เช่น G1P[6], G2P[4], G3P[6], G9P[2] เป็นตน้ นอกจากน้ี การแบ่งไขห้วดัใหญ่ชนิด 
เอ และ บี เราจะดูช้ินส่วนท่ี เรียกวา่ matrix protein (M) ส่วนของโรตา้ไวรัส เราจะดูโปรตีนท่ี
เรียกวา่ intermediate protein (I) ในไขห้วดัใหญ่ ชนิด A, M โปรตีนจะไม่แตกต่างกนัมาก การแยก
โรตา้ไวรัสเป็น A, B, C จะดูท่ี I โปรตีน แต่ในขณะเดียวกนั โรตา้ไวรัสท่ีเกิดในมนุษย ์จะ เป็น rota 
A แต่ในโรตา้ เอ ในส่วนของโปรตีนชั้นกลาง I โปรตีน ยงัสามารถแยกยอ่ยเป็น I1, I2, I3 และ I4 
ไดอี้ก จึงเพิ่มการแจก แจงสายพนัธ์ุไดเ้ป็นจ านวนมาก  
 จากการท่ีมีความหลากหลายสายพนัธ์ุจึงท าใหก้ารติดเช้ือโรตา้ ไวรัสเป็นแลว้เป็นอีกได ้
จากการศึกษาในประเทศเมก็ซิโกพบวา่ เด็ก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ปี เกือบทุกราย เคยมีการติดเช้ือ
โรตา้ไวรัส และ พบวา่ร้อยละ 70 มีการติดเช้ือโรตา้ไวรัส 2 คร้ัง ร้อยละ 40 ติดเช้ือโรตา้ ไวรัส                        
3 คร้ัง ร้อยละ 20 ติดเช้ือไวรัสโรตา้ 4 คร้ัง และร้อยละ 10 ติดเช้ือ ไวรัสโรตา้ถึง 5 คร้ัง โดยพบวา่
การติดเช้ือคร้ังแรกอาการจะรุนแรงท่ีสุด การติดเช้ือคร้ังต่อไปความรุนแรงของโรคจะนอ้ยลง และ
จะไม่มีอาการใน ท่ีสุด ดงันั้นในเด็กโตหรือผูใ้หญ่จึงมีการติดเช้ือได ้แต่ส่วนใหญ่จะไม่มี อาการ แต่
สามารถแพร่กระจายโรคได ้
 ระยะฟักตัวของโรค 
 โรตา้ไวรัสมีระยะฟักตวัของโรคสั้น หลงัจากไดรั้บเช้ือจะใชเ้วลา เพียง 2 ถึง 5 วนัก็จะเร่ิมมี
อาการของโรค 
 อายุของผู้ป่วย 
 โรตา้ไวรัสท่ีท าใหเ้กิดทอ้งเสียมกัจะเป็นในเด็กท่ีมี อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี โดยพบมากช่วงอายุ
ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี แต่การติดเช้ือพบไดทุ้กวยัตั้งแต่เด็กจนถึงผูใ้หญ่ รวมถึง ผูสู้งอายุ ในเด็กโตจะ
มีอาการนอ้ยลงหรือไม่มีอาการ การ ระบาดในปีน้ี (พ.ศ. 2560-2561) พบวา่มีผูใ้หญ่จ านวนหน่ึง มี
อาการทอ้งเสีย และตรวจพบเช้ือโรตา้ไวรัสซ่ึงก็มีความ เป็นไปได ้อยา่งไรก็ตามอาการอาเจียน 
ทอ้งเสียในผูใ้หญ่ท่ี เกิดจากไวรัสจะเป็นเช้ือโนโรไวรัสไดม้ากกวา่โรตา้ไวรัส 
 การติดต่อและแพร่กระจายของโรค 
 โรตา้ไวรัส สามารถติดต่อกนัไดง่้ายมาก ในฤดูหนาวเพราะเช้ือไวรัสอยูไ่ดค้งทนในอากาศ 
เยน็และจะขบัถ่ายออกมาจากอุจจาระในผูป่้วย เป็นจ านวนมาก หากมีการปนเป้ือนใน ส่ิงแวดลอ้ม 
โดยเฉพาะในผา้ออ้มส าเร็จรูปของ เด็กท่ีไม่มีการก าจดัอยา่งถูกตอ้งก็จะเป็นแหล่ง แพร่กระจายของ
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เช้ือในส่ิงแวดลอ้มท าใหมี้การ ระบาดกนัมาก เม่ือมีการจบัตอ้งและปนเป้ือนเช้ือ ไวรัสโรตา้เขา้ปาก
ก็จะท าใหเ้กิดอาการของโรค ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ถึงแมว้า่จะมีการดูแล เร่ืองความสะอาดอยา่งดี
ก็ยงัพบการระบาดของ ไวรัสโรตา้ อีกทั้งโรคมกัจะเป็นในฤดูหนาวจึงท าใหมี้ขอ้สงสัยวา่โรคน้ี
อาจจะติดต่อในระบบ ทางเดินหายใจไดเ้ช่นเดียวกนั  
 การรักษา 
 เน่ืองจากไม่มียาตา้นไวรัสชนิดน้ีโดยตรง การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ คือ ถา้อาการ
ไม่รุนแรงก็สามารถรับประทานยาท่ีบา้นได ้โดยด่ืมน ้าเกลือแร่ชดเชยส่วนท่ีสูญเสียไปจากการถ่าย
อุจจาระและอาเจียน รับประทานยาแกอ้าเจียนถา้มีอาเจียนบ่อย 
 อาการทีค่วรรีบไปพบแพทย์  
 เด็กมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปากแหง้ ตาโหล ซึมลง 
  1. ตวัเยน็หรือมีไขสู้ง (อุณหภูมิมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส) 
  2. ชกั 
  3. หายใจหอบเหน่ือย 
  4. ปัสสาวะออกนอ้ย สีเขม้หรือไม่ปัสสาวะเลยเกิน 6 ชัว่โมง 
  5. อาเจียนมากไม่สามารถรับประทานได ้
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเช้ือไวรัสโรต้า 
 โดยปกติ ผูติ้ดเช้ือไวรัสโรตา้มกัไม่มีอาการแทรกซอ้น ทวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งเสียอยา่ง
รุนแรงและไม่ไดด่ื้มน ้าหรือผงเกลือแร่เพื่อทดแทนน ้าท่ีร่างกายเสียไปอยา่งเพียงพออาจเกิดภาวะ
ขาดน ้าและเกลือแร่ได ้โดยทารกและเด็กจะเส่ียงเกิดภาวะน้ีมากกวา่ผูป่้วยวยัอ่ืน ซ่ึงหากไม่รีบรักษา
อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้
 นอกจากนั้น การติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีอาจส่งผลใหล้ าไส้เกิดความเสียหายและผลิตเอนไซม์
แลคเทสท่ีร่างกายตอ้งน าไปใชย้อ่ยน ้าตาลแลคโทสไดไ้ม่เพียงพอ ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะแพน้ ้าตาลแลค
โทส ซ่ึงท าใหมี้อาการทอ้งอืด จุกเสียดทอ้ง และถ่ายเหลวหลงัจากด่ืมนม แต่อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆ 
ดีข้ึนเม่ือหายจากการติดเช้ือและล าไส้กลบัไปท างานไดเ้ป็นปกติแลว้ โดยในระหวา่งท่ีมีภาวะ
ดงักล่าว แพทยจ์ะแนะน าให้ด่ืมนมท่ีไม่มีน ้าตาลแลคโทสไปก่อน 
 การป้องกนั 
 สถานรับเล้ียงเด็กและโรงเรียนอนุบาล ตอ้งจดัใหมี้อ่างลา้งมือและส้วมท่ีถูกสุขลกัษณะ 
หมัน่ดูแลรักษาสุขลกัษณะ ของสถานท่ีและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้หส้ะอาดอยูเ่สมอ รวมถึงการก าจดั
อุจจาระเด็กใหถู้กตอ้งดว้ย หากพบเด็กป่วยตอ้งรีบป้องกนัไม่ใหแ้พร่เช้ือไปยงัเด็กคนอ่ืน แนะน า
ผูป้กครองให้รีบพาเด็กไปพบแพทยแ์ละหยดุรักษาตวัจนกวา่จะหายเป็นปกติ 
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 วธีิป้องกนัโรคอุจจาระร่วงเบ้ืองตน้ คือ การรักษาสุขอนามยั การดูแลความสะอาดของ
อาหาร น ้าด่ืม ของเล่นลูกและสอนใหล้า้งมืออยา่งถูกตอ้ง วธีิป้องกนัน้ีเป็นเพียงการป้องกนัเช้ือโรค
และแบคทีเรียโดยทัว่ไป แต่ไม่สามารถป้องกนัเช้ือไวรัสโรตา้ไดเ้ตม็ท่ี เน่ืองจากโรตา้เป็นไวรัสท่ี
ติดต่อไดง่้ายกวา่ ในอุจจาระของผูป่้วยท่ีติดเช้ือโรตา้ 1 ซีซี มีเช้ือขบัออกมา 1,000,000 ลา้นตวั แต่
เช้ือไวรัสโรตา้เพียง 10 ตวั ท าใหเ้ราติดเช้ือและเกิดอาการเจบ็ป่วยไดแ้ลว้ 
 วธีิท่ีดีท่ีสุด คือ วคัซีนโรตา้ (Rotavirus infection) การเสริมสร้างภูมิตา้นทานดว้ยวคัซีน
ชนิดรับประทาน เป็นวธีิท่ีสะดวกและไดผ้ลดี ท าใหเ้ด็กมีภูมิคุม้กนัพอท่ีจะป้องกนัโรคได ้จะช่วย
ใหอ้าการป่วยรุนแรงนอ้ยลง ช่วงท่ีใหว้คัซีนโรตา้คร้ังแรกจะอยูใ่นช่วงอาย ุ6 สัปดาห์ถึง 4 เดือนและ
ตอ้งใหค้รบภายในอาย ุ8 เดือน 
 จากการศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรัสโรตา้ท่ีรุนแรง 
พบวา่วคัซีนโรตา้สามารถป้องกนัไดป้ระมาณ 80 – 90 % ในเด็กท่ีเคยไดรั้บวคัซีนครบ หากมีการติด
เช้ือตวัน้ีในคร้ังต่อๆ ไป (เน่ืองจากโรตา้มีหลายสายพนัธ์ุ) อาการจะรุนแรงนอ้ยลง เน่ืองจากมี
ภูมิคุม้กนัอยูแ่ลว้บางส่วน 
 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคติดเช้ือ 
 โรคติดเช้ือเป็นการเจบ็ป่วยท่ีท าใหผู้ป่้วยเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแบบ
เฉียบพลนั เด็กตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเครียด นอกจากความเจบ็ป่วยทางกายแลว้ เด็กยงัเกิดความ
กลวัและวติกกงัวลต่อความเจ็บป่วย ส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจกรรมต่างๆในการรักษาพยาบาล  ซ่ึง
มีผลท าใหผู้ป้กครองและคนในครอบครัวเกิดความเครียดเช่นเดียวกนั พยาบาลจึงจะตอ้งมีความ
เขา้ใจและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยเด็กและครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ (สุธิศา ล่ามชา้ง, มปป; 
Burns, Brady, Dunn, & Starr, 2000; James, Ashwill,  Droske, 2002; Wong, 1999) ดงัน้ี 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีความกลวัและวติกกงัวลเกีย่วกบัการ
เจ็บป่วย และการรักษา 
 กจิกรรมการพยาบาล  
  1.1 แนะน าใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และอยูก่บัผูป่้วย โดยเฉพาะ
ในรายท่ีตอ้งอยูห่้องแยก 
  1.2 กระตุน้ใหผู้ป่้วยเด็กไดร้ะบายความกลวัและวติกกงัวล  
  1.3 จดัการเล่น ท่ีเหมาะสม 
  1.4 ผกูยดึผูป่้วยเท่าท่ีจ  าเป็น 
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  1.5 ปลอบโยนเม่ือมีการท ากิจกรรมท่ีเจบ็ปวด เช่น การเจาะเลือด ใหย้า เป็นตน้
โดยการสัมผสั อุม้ พูด ให้ดูดจุกนมปลอม 
  1.6 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อเด็ก  แสดงความเห็นอกเห็นใจ  มีท่าทีเป็นมิตร และ
เปิดโอกาสใหไ้ดแ้สดงความรู้สึก 
  1.7 ในผูป่้วยเด็กโต ควรอธิบายใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และการ
รักษาพยาบาลตามความเหมาะสมกบัวยั 
 2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในร่างกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 
  2.1 ดูแลใหไ้ดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ   
  2.2 ดูแลใหพ้กัผอ่นมากๆ 
  2.3 ดูแลใหไ้ดรั้บยาตา้นจุลชีพตามแผนการรักษา 
 3. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล มีความไม่สุขสบายจากไข้ หรือ เส่ียงต่อการชักจากไข้สูง 
 กจิกรรมการพยาบาล 
  3.1 ติดตามประเมินภาวะไข ้โดยวดัอุณหภูมิทุก 4 ชัว่โมง  
  3.2 ดูแลใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ  
  3.3 เช็ดตวัลดไข ้โดยใชน้ ้าอุ่น หากผูป่้วยไม่ชอบเช่น ร้องไหม้ากข้ึนขณะเช็ดตวั 
ควรหยดุเช็ด แลว้ใชว้ธีิอ่ืนแทน  
  3.4 ดูแลใหพ้กัผอ่นมากๆ 
  3.5 ดูแลใหย้าลดไขต้ามแผนการรักษา 
 4. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อ่ืน 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ดูแลผูป่้วยโดยใชห้ลกั Isolation precautions กล่าวคือใชห้ลกั Standard precautions กบั
ผูป่้วยทุกรายและ เลือกใช ้ชนิดของ Transmission-based precautions ตามโรคท่ีผูป่้วยเป็นดงัน้ี 
(Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & The Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee, 2008) 
  - ผูป่้วยเด็กโรคคอตีบ ใชห้ลกัการ Droplet precautions 
  - ผูป่้วยเด็กโรคหดั ใชห้ลกัการ Airborne precautions 
  - ผูป่้วยเด็กโรคอีสุกอีใส ใชห้ลกัการ Airborne precautions 
  - ผูป่้วยเด็กโรคไขเ้ลือดออก ใชห้ลกัการ Contact precautions 
  - ผูป่้วยเด็กโรคเอดส์ ใชห้ลกัการ Contact precautions 
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  - ผูป่้วยเด็กโรคมือเทา้ปากใชห้ลกัการ Droplet precautions 
 5. ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ขาดการติดต่อและกลวัการถูกแยกจากผู้อ่ืนเน่ืองจากการอยู่
ห้องแยก 
 กจิกรรมการพยาบาล 
  5.1 อธิบายเหตุผลของการอยูห่อ้งแยก (กรณีท่ีเป็นเด็กโต) 
  5.2 อนุญาตใหเ้ด็กน าของเล่นท่ีชอบไวเ้ล่นในห้อง  
  5.3 กรณีท่ีใหผู้ป้กครองเขา้เยีย่มในหอ้งแยก ตอ้งปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือ
อยา่งเคร่งครัด  
 กรณีทีผู้่ป่วยเป็นโรคติดเช้ือในระบบอ่ืนๆ 
 ใหพ้ิจารณาการใชห้ลกัการ Transmission-based precautions ตามการระบาดของโรคนั้นๆ 
เช่น กรณีของโรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ใหใชห้ลกัการ Droplet precautions หรือ กรณีท่ีเป็น
โรคทอ้งร่วงใหใ้ชห้ลกัการ Contact precautions เป็นตน้ 
 นอกจากน้ีควรใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือตามปัญหาต่างๆของโรคท่ีเป็น เช่น การ
ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอในรายท่ีเป็นโรคคอตีบ  ลดอาการคนัจากผืน่ในรายท่ีเป็น
โรคหดั ป้องกนัการติดเช้ือเพิ่มในรายท่ีเป็นโรคเอดส์ เป็นตน้ 
 

หลกัการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง  การติดเช้ือจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือจุลชีพขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงเช้ือจุลชีพอาจเป็นเช้ือท่ีมีอยูใ่นตวัผูป่้วยเองหรือเป็นเช้ือจากภายนอก
ร่างกายผูป่้วย โดยเม่ือผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ และไม่ไดอ้ยูใ่นระยะฟักตวัของเช้ือ  ถา้ไมท่ราบระยะฟักตวัของเช้ือและผูป่้วยมี
อาการแสดงของการติดเช้ือภายหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 48 ชัว่โมง ถือวา่
เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล    
 อุบติัการณ์การติดเช้ือในแผนกกุมารเวชกรรม 1% ในหอผูป่้วยทัว่ไป ถึง 23.6% ในหอ
ผูป่้วยหนกั(Raymond, Aujard, Bekassy et al, 2000)ต าแหน่งท่ีเกิดการติดเช้ือในแผนกกุมารเวช
กรรมมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะและกระแสโลหิต (Richards, 
Edwards, Culver, Gaynes, 1999) โดยพบมากในหอผูป่้วยหนกัและหอบริบาลทารกแรกเกิด ส่วน
ใหญ่เกิดจากการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายเพื่อการรักษา(สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, 2544)  
 การควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เป็นกิจกรรม
ท่ีบุคลากรทุกฝ่าย ควรใหค้วามร่วมมือกนั เพื่อช่วยลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ลดความ
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สูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งต่อผูป่้วยเด็กและญาติ  บุคลากรและโรงพยาบาล โดยมีหลกัการควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดเช้ือ(วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร, 2542; สมหวงั ด่านชยัวจิิตร, 2544)  ดงัน้ี 
 1. การก าจดัเช้ือโรค ในแหล่งต่างๆ ใหม้ากท่ีสุด โดยก าจดัสัตวท่ี์เป็นแหล่งหรือพาหะของ
เช้ือ อาคาร สถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคตอ้งท าความสะอาดและท าลายเช้ืออยา่งถูกตอ้ง 
คนท่ีเป็นแหล่งของเช้ือโรค ควรแยกจากผูป่้วยทัว่ไป โดยเฉพาะจากผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า 
 2. การแยกผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัต ่าออกจากแหล่งของเช้ือโรคและพยายามรักษาสาเหตุท่ี
ท าใหภู้มิคุม้กนัโรคเสียไป  
 3. รักษาความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม อาคาร สถานท่ีและดูแลใหแ้หง้เสมอ มีการบ าบดัน ้า
เสียและก าจดัขยะมูลฝอยอยา่งถูกตอ้ง  
 4. การท าลายเช้ือและท าใหป้ราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหเ้คร่ืองมือเคร่ืองใช ้อาคาร 
สถานท่ี ปราศจากเช้ือโรคท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
 5. การใชย้าตา้นจุลชีพอยา่งถูกตอ้งและมีนโยบายท่ีแน่นอน เพื่อใหก้ารรักษาโรคติดเช้ือ
ไดผ้ลดี ประหยดัและป้องกนัหรือชะลอการเกิดเช้ือด้ือยา 
 6. การเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อท่ีจะไดท้ราบสถานการณ์และการระบาดของ
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัเป็นการสอดส่องดูวา่ บุคลากรมีการปฏิบติัการป้องกนัการ
ติดเช้ืออยา่งถูกตอ้งหรือไม่ 
 7.บุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งปฏิบติัตามหลกัการแยกผูป่้วยและการระมดัระวงัไม่ให้เช้ือ
แพร่กระจายในโรงพยาบาล(Isolation precautions) อยา่งเคร่งครัดเพื่อลดการติดเช้ือจากการ
ปฏิบติังานและการแพร่กระจายเช้ือโรคทั้งจากแหล่งท่ีทราบและไม่ทราบในโรงพยาบาล 
 

บทสรุป   
        โรคติดเช้ือในเด็กเป็นโรคท่ีส าคญัและอนัตรายเป็นอยา่งมากหากไม่ไดรั้บการดูแล
อยา่งถูกตอ้ง เกิดจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือโรคชนิดอ่ืนๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายอาจจะติดต่อจากคนหน่ึงไป
ยงัอีกคนหน่ึง หรือไม่ติดต่อก็ได ้ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อร่างกาย เช้ือโรคเหล่าน้ีสามารถแพร่กระจายไป
ไดห้ลายทาง จะป้องกนัไดโ้ดยการหลีกห่างจากผูป่้วย และรักษาไดโ้ดยยาฆ่าเช้ือโรค ยาปฏิชีวนะ 
หรือป้องกนัดว้ยวคัซีน เช่น หดัเยอรมนั  หดั  สุกใส  คางทูม และวณัโรค เป็นตน้ 
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ค าถามท้ายบทที่ 6 
  
 1. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ือท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีน 
 2. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กป่วยโรคติดเช้ืออ่ืนๆ  
 3.  ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัหลกัการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือ 
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