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บทบาทพยาบาลกบัการดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือไวรสั RSV

The Nurses’ Role in the Care of Children with

Respiratory Syncytial Virus Infection
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บทคดัย่อ   
	 ไวรัสอาร์เอสวี (respiratory syncytial virus: RSV) เป็นเช้ือไวรัสที่ เป็นสาเหตขุองโรคตดิเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนล่างที่พบได้บ่อยและก่อให้เกดิอาการที่รุนแรงในทารกและเดก็ที่อายุน้อยกว่า 2 ปี เป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เดก็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และก่อให้เกดิอาการของภาวะหายใจล�ำบาก ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกดิ

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงคือภาวะหายใจล้มเหลวตามมา บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทาง

การดูแลเดก็ที่มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจจากเช้ือไวรัส RSV ภายใต้บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลในการประเมนิ

และการเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจน การดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายของโรค และการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและ

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นศนูย์กลาง โดยมเีป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดขีองเดก็และ

ครอบครัว
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Abstract  
	 Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection is the leading cause of childhood hospitalization and mortality. 

Epidemics of RSV have been found during the wet season and winter. The infection occurs in the lower 

respiratory tract and may be severe among infants and children aged less than two years old. RSV infection may 

cause childhood hospitalization with respiratory failure, which is a severe complication of  RSV infection. The 

purpose of this article is to provide guidelines for nursing care practice for children hospitalized with RSV 

infection including how to monitor RSV complications and hypoxemia, promote health and well-being, and 

give health education to reduce the recurrence rate of RSV infection. This article will enhance the comprehension 

of caring for children with RSV infection in terms of family-centered care. Furthermore,  discussions between nurses 

and parents would be beneficial for improving the quality of care and better quality of life among children with RSV 

infection.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลัน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี และเป็นสาเหตกุาร

เสยีชีวิตเป็นอนัดบั 1 ในเดก็ช่วงอายุดงักล่าวทั่วโลก1 การเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็ อาจส่งผล

กระทบต่อพัฒนาการและสขุภาพโดยรวมของเดก็ อกีทั้งอาจท�ำให้เกดิโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น ภาวะหายใจ

ล้มเหลว ภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านสติปัญญา2 

นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ซ่ึงก่อให้เกดิความเครียด วิตกกงัวล เกี่ยวกบัอาการป่วยของเดก็ รวมไปถงึการหยุดงาน

ของผู้ปกครองเพ่ือดูแลเดก็ ส่งผลให้ขาดรายได้ประกอบกบัการเผชิญกบัภาระค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นเมื่อเดก็เกดิการเจบ็ป่วย

	 ไวรัสอาร์เอสวี (respiratory syncytial virus (RSV)) เป็นสาเหตกุารตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง

ที่เป็นปัญหาส�ำคญัและพบได้บ่อยในเดก็ โดยเฉพาะในกลุ่มที่อายุต�่ำกว่า 5 ปี เป็นเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกดิโรคหลอดลมฝอย

อกัเสบและปอดอกัเสบ3 จากรายงานการศกึษาเมื่อปี 2017 ได้ประมาณการจ�ำนวนเดก็ที่ตดิเช้ือไวรัส RSV ในปี 2005-2015 

พบว่ามผู้ีป่วยเดก็ที่ตดิเช้ือไวรัสชนิดน้ีทั่วโลกประมาณ 33 ล้านราย 3.2 ล้านรายมีอาการรนุแรงจนต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเสยีชีวิตประมาณ 48,000–74,500 ราย โดยร้อยละ 99 ของจ�ำนวนเดก็ที่เสยีชีวิตพบในกลุ่มประเทศ

ก�ำลังพัฒนา4 ไวรัส RSV มกัพบการระบาดในช่วงฤดูหนาวในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา5 ส่วนข้อมูลในประเทศไทย

มกัพบการระบาดในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนตลุาคม6-7 ไวรัสสามารถเข้าสูร่่างกายผ่านทางเดนิหายใจเป็นหลัก3 และสามารถ

แพร่กระจายไปยังทางเดินหายใจส่วนล่าง ท�ำให้เดก็มีอาการหายใจล�ำบากจากภาวะหลอดลมหดเกรง็ และพ้ืนที่ในการ

แลกเปล่ียนกา๊ซลดลง8 หากไม่ได้รับการประเมินอาการ รวมถึงการดูแลอย่างถูกต้องและรวดเรว็ อาจท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่รนุแรงได้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ ภาวะหลอดลมหดเกรง็ ปอดแฟบ และภาวะหายใจล้มเหลว9

	 การดูแลเดก็ให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็นสิง่ส�ำคญัที่จะช่วยให้เดก็ปลอดภยัหายจากโรคได้อย่าง

รวดเรว็ บทบาทที่ส�ำคญัของพยาบาลในการดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวี คอื การประเมนิและการเฝ้าระวังภาวะพร่อง

ออกซิเจน การดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายของโรค การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคและการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ การสื่อสาร

กับผู้ดูแลให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแล ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วย 

เน่ืองจากเป็นบุคคลส�ำคญัที่จะช่วยให้การดูแลรักษาเดก็ป่วยในระยะเฉียบพลันเป็นไปได้ด้วยด ีอกีทั้งยังสามารถช่วย

ให้สามารถดูแลเดก็ได้อย่างถูกต้องเมื่อเดก็กลับไปอยู่บ้าน10 บทความน้ีมวัีตถุประสงคเ์พ่ือเสนอ การตดิเช้ือไวรัส RSV 

แนวทางการดูแลเดก็ที่มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจจากเช้ือ RSV บทบาทและหน้าที่ที่ส �ำคัญของพยาบาลในการดูแล

ในระยะเฉียบพลัน การดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายของโรค การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคและการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ 

โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นศนูย์กลาง โดยมเีป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดขีองเดก็ป่วยและครอบครัว

การติดเช้ือไวรสั RSV
	 เช้ือไวรัส RSV ที่เข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจจะส่งผลต่อระบบภมูคุ้ิมกนัในร่างกายโดยที่ eosinophils lymphocytes 

และ macrophages จะถูกกระตุ้นให้มกีารหล่ัง Inflammatory mediator เช่น cytokine, interleukin-8 ท�ำให้เย่ือบุของ

ทางเดนิหายใจมกีารบวม มกีารสร้างเย่ือเมอืกและสารคดัหล่ังเพ่ิมมากขึ้น เกดิการกระตุ้นให้มกีารหดเกรง็ของหลอดลม

เกดิการอดุกั้นของหลอดลมฝอยและทางเดนิหายใจ (airway obstruction)11 ส่งผลให้มกีารไหลวนของอากาศภายในถุงลม

(air-trapping) ท�ำให้หลอดลมแฟบยุบลง (lobular collapse) และมปีอดแฟบเป็นหย่อมๆ การแลกเปล่ียนกา๊ซลดลง 

จึงส่งผลให้ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง12 นอกจากน้ีอาจมีการติดเช้ือลงสู่เน้ือเย่ือปอดท�ำให้เกดิภาวะปอดอกัเสบ

(pneumonia) มีการสร้างน�ำ้และเมอืกเพ่ิมขึ้นบริเวณถุงลม ซ่ึงจะมเีมด็เลือดขาวและเมด็เลือดแดงมารวมตวับริเวณที่มี

การอกัเสบมากขึ้น จะพบการบวมของเย่ือบุทางเดินหายใจและมีเสมหะจ�ำนวนมากในถุงลมและและหลอดลมฝอย 

ท�ำให้ทางเดนิหายใจเกดิการอดุกั้น ความยืดหยุ่นของปอดและพ้ืนที่ในการแลกเปล่ียนกา๊ซลดลง13
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	 เดก็เลก็มลัีกษณะทางกายภาพของระบบทางเดนิหายใจที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ ทอ่ทางเดนิหายใจมขีนาดเลก็ สั้น

และตรงท�ำให้เมื่อมกีารตดิเช้ือในทางเดนิหายใจเช้ือจะเข้าสู่ทางเดนิหายใจส่วนล่างได้ง่าย ล้ินมขีนาดใหญ่เมื่อเทยีบกบั

ขนาดช่องปาก รปูร่างทางเดนิหายใจส่วนต้นมลัีกษณะเป็นรปูกรวย ท�ำให้ทางเดนิหายใจมลัีกษณะแคบ ปริมาณน�ำ้มูก

และเสมหะมปีริมาณมาก มีความเสี่ยงที่จะเกดิการอดุกั้นของทางเดนิหายใจได้ง่าย ปฏกิริิยารีเฟลก็ซ์การไอขบัเสมหะหรือ

การขบัสิง่แปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจยังท�ำงานได้ไม่ดี2 เมื่อมปัีญหาการอกัเสบหรือตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ

ร่างกายจะปรับตวัโดยการใช้แรงในการหายใจมากขึ้น อตัราการหายใจเรว็ขึ้น ปีกจมูกบานขึ้นเพ่ือเพ่ิมอากาศเข้าสู่ทางเดนิ

หายใจให้มากขึ้น2 เม่ือปริมาตรอากาศที่เข้าสูร่่างกายมน้ีอยกว่าปริมาตรความจุปอดที่มผีลต่อแรงดนัภายในช่องทรวงอก

ขณะหายใจเข้าที่เป็นลบ ร่วมกบัผนังทรวงอกของเดก็มกีล้ามเน้ือที่บางและยังไม่แขง็แรงพอ ท�ำให้พบลักษณะของการยุบลง

ของหน้าอกขณะหายใจเข้า (retraction) ซ่ึงเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเดก็เลก็9 อาการดงักล่าวข้างต้นเป็นอาการแสดงของภาวะ

หายใจล�ำบาก ในช่วงระยะแรกเร่ิม (early sign) หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือช่วยเหลือให้อาการบรรเทาหรือจัดการกบั

อาการเหล่าน้ัน อาจจะน�ำไปสู่ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำลง (hypoxemia) เข้าสู่ระยะของอาการระยะท้าย (late sign) 

มภีาวะเขยีว (cyanosis) ระดบัความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลง หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้าลง และเกดิภาวะหายใจล้มเหลว

ตามมาได้ 

แนวทางการดูแลรกัษาเด็กทีติ่ดเช้ือไวรสั RSV ในปัจจุบนั
	 แนวทางการรักษาโรคตดิเช้ือทางเดนิหายในเดก็จากเช้ือ RSV แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ 1) การรักษาแบบประคับ

ประคองตามอาการ 2) การให้ภมูคุ้ิมกนัรับมา (passive immunity) และ 3) การให้ยาต้านไวรัส อย่างไรกต็าม การรักษาหลัก

ในปัจจุบันยังคงเป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ13 แนวทางการรักษาเดก็ที่ติดเช้ือ RSV แบบประคับ

ประคองน้ัน สมาคมกุมารเวชศาสตร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatrics: AAP)5 ได้แนะน�ำ

แนวทางดูแลการรักษาเดก็ที่ตดิเช้ือ RSV ไว้ดงัน้ี 

	 1. การบ�ำบดัด้วยออกซิเจน (oxygen therapy) ในรายที่มอีาการหอบ หายใจล�ำบาก มอีาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจน หรือกรณทีี่ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดที่อวัยวะส่วนปลาย (stands for saturation of peripheral oxygen: 

SpO2) ต�่ำกว่าร้อยละ 90 สมาคมกุมารเวชศาสตร์ ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ค�ำแนะน�ำให้เป็นการรักษาที่ส�ำคญัที่สดุ

โดยเฉพาะในรายที่มอีาการแสดงของภาวะหายใจล�ำบาก ซ่ึงจ�ำเป็นต้องให้การรักษาด้วยออกซิเจนชนิด high-flow nasal 

cannula และ CPAP3,13 

	 ปัจจุบนัได้มกีารใช้ออกซินเจนในการรักษาเดก็ที่มกีารตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง หลอดลมฝอยอกัเสบ

และปอดอกัเสบ องค์การอนามยัโลก14 ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการบ�ำบดัด้วยออกซิเจนว่า ควรเป็นออกซิเจนชนิด nasal 

cannula ซ่ึงปัจจุบนัสามารถใช้ได้ทั้งในระบบ Low flow system ที่เป็นการให้ออกซิเจนเพียงบางส่วน และระบบ high flow 

system ซ่ึงจะให้ออกซิเจนในปริมาณอากาศที่มากกว่าซ่ึงสามารถปรับอตัราการไหลของออกซิเจนได้มากกว่าปกติและ

สามารถควบคุมความเข้มข้นของออกซิเจนได้คงที่12 การเลือกใช้ทั้งสองระบบน้ันขึ้นอยู่กบัความต้องการของผู้ป่วย ทั้งน้ี 

การให้ออกซิเจนทาง nasal cannula เป็นวิธกีารที่สะดวกและรบกวนผู้ป่วยน้อย สามารถให้อาหารและยาได้ในขณะที่ให้

ออกซิเจน

	 2. การบ�ำบดัด้วยยาขยายหลอดลมชนิดพ่นละอองฝอยเช่น ยาในกลุ่ม ß2 agonist (salbutamol / terbutaline) 

ยังไม่มีข้อแนะน�ำให้ใช้เป็นการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยทุกราย แต่จะใช้ในกรณีที่แพทย์ตรวจพบการหดเกรง็ของ

หลอดลม โดยแพทย์จะพิจารณาให้ salbutamol ในขนาด .05–.15 mg./kg./dose หรือให้ terbutaline ในขนาด 

.05–.1 mg./kg./dose ถ้าอาการหอบและเสยีง wheezing หายไปหรือดขีึ้น แสดงว่าการรักษาให้ผลลัพธท์ี่ด ีส่งผลให้

ร่างกายได้รับออกซิเจนได้ดขีึ้นอย่างเหน็ได้ชัด ในทางปฏบิตัคิวรมกีารพิจารณาเป็นรายไป 
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	 3. การบ�ำบดัโดยการพ่นละอองฝอยด้วยสารละลายที่มคีวามเข้มข้น (nebulized 3% hypertonic saline) เพ่ือช่วย

ลดการบวมของเย่ือบุทางเดนิหายใจ ความเข้มข้นของสารละลายจะช่วยในการดงึน�ำ้ออกจากเย่ือเมอืก (mucosal cell) 

ท�ำให้มนี�ำ้ในหลอดลมมากขึ้น ลดความเหนียวข้นของเสมหะ จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Zhang15 

ระบุว่าการพ่น 3%NaCl ผสมกบั bronchodilator เปรียบเทยีบกบัการใช้ NSS ผสมกบั bronchodilator พบว่า การใช้ 

3%NaCl ให้ผลในการรักษาได้ดกีว่า และยังสามารถลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 4. การดูแลให้ได้รับสารน�ำ้และสารอาหารอย่างเพียงพอ อาจจ�ำเป็นต้องให้เสริมทางสายยางหรือให้ทางหลอดเลือดด�ำ 

หากพบว่าเดก็ได้รับสารน�ำ้สารอาหารไม่เพียงพอรับประทานได้น้อย หรือพบว่ามอีาการแสดงของภาวะขาดน�ำ้3	

	 ปัจจุบนั แนวทางการรักษาได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มประเทศพัฒนาได้มีการ กล่าวถงึการรักษาที่นอกเหนือ

จากการให้การรักษาแบบประคบัประคอง คอื ใช้ยาต้านไวรัส และ การใช้วัคซีนเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ RSV โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เดก็ที่มปีระวัตเิกดิก่อนก�ำหนด โรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia) โรคหอบหืด 

หรือในกลุ่มเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart disease)11, 13 

	 การใช้ยาต้านไวรัส (ribavirin) เป็น nucleoside analogue เป็นยาที่สามารถใช้ได้จ�ำเพาะกบัเช้ือไวรัส RSV 

อย่างไรกต็ามยังไม่มหีลักฐานทางการแพทย์ระบุว่าการใช้ยาต้านไวรัสน้ี มปีระโยชน์ในการรักษา acute bronchiolitis 

ที่เกดิจากเช้ือไวรัส RSV เน่ืองจากยังไม่สามารถลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน รวมถงึ

ข้อควรระวังจากผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึ้น เช่น ผลต่อการกดไขกระดูก ผลต่อพัฒนาการของตวัอ่อน รวมถงึผลเร่ือง

ของราคายาที่ค่อนข้างสงู จึงอาจพิจารณาใช้ในกลุ่มเสี่ยงที่กล่าวไว้ข้างต้นก่อน5,11 และส่วนของวัคซีนป้องกนั (palivizumab) 

เป็นวัคซีนที่ใช้กบัเช้ือไวรัสอาร์เอสวี เป็นชนิดภมูคุ้ิมกนัรับมา (passive immunity) จากรายงานพบว่าวัคซีนชนิดน้ี

ยังมีราคาสงูเมื่อพิจารณาถงึความคุ้มค่าและคุ้มทุนแล้ว ยังไม่มรีายงานเกี่ยวการใช้อย่างแพร่หลาย แต่หลายๆ ประเทศ

ในกลุ่มที่พัฒนาแล้วได้มกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพและประสทิธผิลของยาดงักล่าว5,11,16

บทบาทและหนา้ทีข่องพยาบาลในการดูแลเด็กทีติ่ดเช้ือไวรสั RSV 
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มบีทบาทและหน้าที่ที่ส �ำคญัในการลดอาการและอาการรนุแรงที่อาจจะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วยเดก็ ดงัน้ัน

ปัญหาทีส่ �ำคญัของเดก็ทีม่กีารตดิเช้ือ RSV คอื อาจมภีาวะพร่องออกซิเจน จากทางเดนิหายใจอกัเสบ การตบีแคบของหลอดลม

มีน�ำ้มูกและเสมหะปริมาณมาก ส่งผลให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น รวมไปถึงปัญหาในการแลกเปล่ียนกา๊ซลดลง

เน่ืองจากมีการแฟบของถุงลมและการอกัเสบของเน้ือเย่ือปอด9 บทบาทของพยาบาลในการดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือไวรัส RSV 

ประกอบด้วย 

	 1. บทบาทในการประเมินและการเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน 

	 การประเมนิและเฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนเป็นหัวใจส�ำคญัในการดูแลเดก็ทีม่กีารตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างจากเช้ือไวรัส RSV โดยเฉพาะในเดก็กลุ่มเสี่ยงที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เพราะเดก็มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้เสมอ ซ่ึงต้องพิจารณาให้การบ�ำบดัด้วยออกซิเจนเป็นล�ำดบัต่อไป โดยพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ดงัน้ี 

		  1.1 วัดและประเมินค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดด้วย pulse oximetry เป็นการประเมนิภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้อย่างสะดวกและรวดเรว็ หากพบว่าเดก็ป่วยมรีะดบัความเขม็ข้นของออกซิเจนในเลือดที่อวัยวะส่วนปลาย

(SpO2) < 95% ควรตดิตามและเฝ้าระวังภาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress) อย่างใกล้ชิดและรายงานแพทย์

เพ่ือพิจารณาให้ออกซิเจน นอกจากน้ีระดบั SpO2 เป็นตวัที่สามารถท�ำนายความรนุแรงของโรค อตัราการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล รวมถงึระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้ดี14, 17

		  1.2 การประเมนิภาวะพร่องออกซิเจนจากอาการและอาการแสดง ในการประเมนิภาวะพร่องออกซิเจนในเดก็

ที่มปัีญหาการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง ทั้งน้ีหากไม่สามารถประเมนิจาก pulse oximetry ได้ สามารถประเมนิได้จาก
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อาการแสดง ซ่ึงได้แก่ อาการเขยีว  หน้าอกบุม๋ (chest wall retraction) ปีกจมูกบาน (nasal flaring) มเีสยีงหายใจที่ผดิปกติ

(adventitious sounds) เช่น wheezing, rhonchi หรือ crepitation ที่แสดงถงึการตบีแคบของหลอดลม หรือความผดิปกติ

ในการแลกเปล่ียนกา๊ซออกซิเจน เดก็ซึมลงหรือมีอาการกระสบักระส่าย อตัราการหายใจเรว็กว่าปกติ9 ซ่ึงในทางปฏบิตัิ

องค์การอนามัยโลก14 มข้ีอแนะน�ำคือ ให้นับอตัราการหายใจ 1 นาท ีและประเมนิตามช่วงอายุ ดงัน้ี 

		  เดก็อายุน้อยกว่า 2 เดอืน   อตัราการหายใจไม่ควรเกนิ  60  คร้ัง/นาท ี 

		  เดก็อายุ  2 เดอืน ถงึ 1 ปี  อตัราการหายใจไม่ควรเกนิ  50  คร้ัง/นาท ี 

		  เดก็อายุ  1 ถงึ 5  ปี 	 อตัราการหายใจไม่ควรเกนิ  40  คร้ัง/นาท ี

	 2. บทบาทในการดูแลเพือ่ส่งเสริมการหายของโรค 

	 การตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวีเป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลันที่สามารถให้การดูแลรักษาให้หายได้ ระยะเวลาในการหายของ

โรคขึ้นอยู่กบัการได้รับการดูแลในระยะแรกเป็นส�ำคัญ การส่งเสริมการหายของโรคเป็นกจิกรรมหลักที่สามารถปฏบิตัิ

ได้ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพและสอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ เร่ิมตั้งแต่การดูแลให้เดก็ได้รับความ

สขุสบายการดูแลให้ได้รับสารน�ำ้สารอาหารอย่างเพียงพอ และการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง ดงั

น้ันพยาบาลควรมบีทบาทหน้าในการดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายของโรคดงัน้ี5,13 

		  2.1 การดูแลให้ได้รับสารน�ำ้อย่างเพียงพอ สารน�ำ้นับได้ว่าเป็นปัจจัยหน่ึงที่มผีลต่อกระบวนการหายของโรค

ดงัน้ันการตดิตามปริมาณสารน�ำ้เข้าและออกและตดิตามอาการของการขาดน�ำ้จึงเป็นสิ่งที่ส �ำคญั เช่น ริมฝีปากแห้งน�ำ้หนักลด

ความตงึตวัของผวิหนังลดลง ปัสสาวะออกน้อย น�ำ้หนักลด เน่ืองจากเดก็อาจรับประทานอาหาร น�ำ้ หรือนมได้น้อยลง

รวมถงึอาการเหน่ือยหอบ หายใจล�ำบากส่งผลให้ร่างกายสญูเสยีน�ำ้ออกจากร่างกายได้18

		  2.2 การดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง ผู้ป่วยเดก็ที่มกีารตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่างจากเช้ีอไวรัสอาร์เอสวี 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเร่ืองการท�ำทางเดนิหายใจให้โล่งเป็นอย่างมาก เน่ืองจากสภาวะโรคท�ำให้เกดิการอดุกั้นทางเดนิ

หายใจ จากการมเีสมหะและน�ำ้มูกปริมาณมาก เดก็ยังไม่สามารถไอหรือขบัเสมหะเองได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการช่วยท�ำ

ทางเดนิหายใจให้โล่งโดยการระบายน�ำ้มูกในโพรงจมูกในกรณทีี่มนี�ำ้มูกเหนียวข้นในปริมาณมาก เป็นบทบาทพยาบาล

ต้องให้การดูแลเดก็เป็นอนัดับต้น เป็นการช่วยลดการคั่งของน�ำ้มูกในโพรงจมูกและช่วยระบายน�ำ้มูกเก่าที่เป็นตัวก่อ

ให้เกดิการตดิเช้ือ ท�ำให้การท�ำงานของ cilia ที่เย่ือบุจมูกดขีึ้น13 ในเดก็เลก็หรือเดก็ที่สั่งน�ำ้มูกไม่ได้ สามารถท�ำได้โดย

ให้ใช้อปุกรณ ์ช่วยดูดน�ำ้มูก เช่น ลูกยางแดง ใช้ผ้าสะอาดหรือไม้พันส�ำลีเชด็น�ำ้มูกออก หากน�ำ้มูกข้นเหนียวอาจใช้น�ำ้เกลือ

หยอดจมูกแล้วดูดออกด้วยเคร่ืองดูดเสหะ 

		  2.3 การดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา เมื่อเดก็มอีาการแสดงของภาวะหายใจล�ำบาก หรือพร่อง

ออกซิเจน แพทย์จะพิจารณาให้ออกซิเจนตามความเหมาะสมและความต้องการออกซิเจนในแต่ละราย14 บทบาทที่ส�ำคญั

ของพยาบาลในการให้ออกซิเจนคอื การปรับอตัราการไหลของออกซิเจนให้ได้ในระดบัที่ถูกต้องและเหมาะสมตามแผนการรักษา

กรณทีี่เดก็ได้รับออกซิเจน nasal cannula ซ่ึงเป็นวิธกีารที่สะดวกและรบกวนผู้ป่วยน้อย สามารถให้อาหารและยาได้ในขณะที่

ให้ออกซิเจน การให้ออกซิเจน nasal cannula ในระบบ low flow system ควรปรับอตัราการไหลไม่เกนิ .5-1 lit/min 

ในทารกแรกเกดิ 1-2 lit/min ในทารก และ 4 lit/min ในเดก็อายุ 1 ปีขึ้นไป ซ่ึงจะให้ความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) 

ประมาณ 24–40 % กรณทีี่ให้เป็นระบบ high flow system สามารถปรับอตัราการไหลของออกซิเจนได้ถงึ ประมาณ 8 lit/min14

	 ในขณะให้ออกซิเจน cannula พยาบาลต้องคอยตรวจสอบดูว่าสาย cannula มกีารอดุตนัหรือไม่ เน่ืองจากอาจมี

น�ำ้มูกแห้งตดิอยู่ที่สาย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับออกซิเจนตามที่ก�ำหนด และนอกจากน้ีต้องหมั่นตรวจสอบการระคายเคอืง

บริเวณที่ติดพลาสเตอร์ และการกดทบัจากสายที่บริเวณผิวหนังด้วย นอกจากน้ีพยาบาลต้องประเมินและติดตาม

อาการแสดงทางคลินิกหรือใช้เคร่ือง pulse oximeter เพ่ือประกอบการพิจารณาในการปรับปริมาณออกซิเจนให้เหมาะ

สมในระหว่างที่เดก็ได้รับออกซิเจนด้วย 
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	 การให้ออกซิเจนผ่านอปุกรณใ์นรปูแบบอื่นๆ พยาบาลสามารถดูแล และปรับอตัราการไหลของออกซิเจน ให้ได้

ระดบัความเข้มข้นของออกซิเจนที่เดก็ควรได้รับ และระบบท�ำความช้ืนให้เหมาะสมดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1: ตารางแสดงชนิดของอปุกรณก์ารให้ออกซิเจนและความเข้มข้นของออกซิเจนแต่ละชนิด9

อุปกรณ์ flow rate (lit/min) FiO2 (%) humidifier

simple mask

partial-rebreathing mask

non- rebreathing mask

oxygen hood*

oxygen tent

 5 – 10

 6 – 10

   ≥ 10

    ≥ 7
10 – 15

35 – 50

40 – 60

60 – 80

30 – 70

40 – 50

bubble humidifier

bubble humidifier

bubble humidifier

jet nebulizer

jet nebulizer

หมายเหต ุ* ในกรณทีารกแรกเกดิใช้ oxygen hood ขนาดเลก็ ควรเปิด flow rate 3 – 5 lit/min 

		  2.4 การดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา การดูแลให้เดก็ได้รับยาพ่นต้องท�ำการตรวจสอบ

ปริมาณยาให้ถูกต้อง แล้วผสมยากบัสารละลายใส่กระเปาะให้ได้ปริมาตรรวมไม่ต�่ำกว่า 4 ml และเปิดอตัราการไหล

ออกซิเจน (flow rate) 6–8 lit/min ซ่ึงเป็นระดบัที่หมาะสมที่จะท�ำให้ได้ขนาดอนุภาค 1–5 µm ซ่ึงเป็นขนาดที่จะ

เข้าสู่ทางเดนิหายใจได้ดโีดยไม่ฟุ้งกระจาย12 ก่อนพ่นยาควรมกีารเตรียมเดก็และผู้ดูแล เน่ืองจาก เดก็อาจกลัว ไม่ให้

ความร่วมมือ ดิ้นขัดขืนและร้องไห้ ส่งผลให้การหายใจสม�่ำเสมอท�ำให้ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาพ่นลดลง19 

พยาบาลควรให้ข้อมูลกบัผู้ดูแลและเดก็ ส่งเสริมให้ครอบครัวได้มส่ีวนร่วมโดยการให้ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะที่ได้รับการพ่นยา

เพ่ือช่วยลดความกลัวและช่วยลดการต่อต้านการรักษา  ในขณะพ่นยาควรสงัเกตอาการผดิปกระหว่างพ่น เช่น การหยุด

หายใจ การเกดิการอดุกั้นทางเดนิหายใจ ภาวะ Hyper secretion และท�ำการประเมนิสภาพอาการ หลังจากพ่นยา ว่ามี

การตอบสนองต่อยาพ่นดหีรือไม่ รวมถงึการตดิตามอาการข้างเคยีงที่อาจเกดิขึ้น เช่น ภาวะ Tachycardia หัวใจเต้นแรง

คล่ืนไส้ ท้องไส้ป่ันป่วน และการประเมนิร่างกายผู้ป่วย ภายหลังการให้ยาพ่นฝอยละอองไปแล้ว 15–30 นาท ีโดยการ

ตรวจนับอตัราการหายใจ ชีพจรและฟังเสยีงปอด เพ่ือประเมนิการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการให้ยา และอาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจเกดิขึ้นได้จากการให้ยา12

	 3. บทบาทในการสือ่สารขอ้มูลเกีย่วกบัโรคและการป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำ 

	 การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัใินการดูแลเดก็เป็นทกัษะที่ส�ำคญั เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่กบั

ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ และเป็นผู้ที่ให้เวลากบัการอธบิาย และแจ้งข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ปกครอง ดงัน้ัน ข้อมูลที่พยาบาล

ควรสื่อสารและท�ำความเข้าใจกบัผู้ดูแล ประกอบด้วย  

		  3.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการด�ำเนินโรค การดูแลรักษาทั่วไป พยาบาลควรแนะน�ำและสอนวิธกีารปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องให้กบัผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการปฏบิตักิารดูแลเดก็ได้อย่างถูกต้อง  

		  3.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการดูแลต่อเน่ืองและป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ เน่ืองจากผลกระทบของโรคด้านการ

ที่จะเกดิเป็นโรคหอบหืดในเดก็ที่ตดิเช้ือ RSV ในปัจจุบนัยังไม่มหีลักฐานที่สามารถระบุถงึการเกดิที่ชัดเจน20 มเีพียงปัจจัย

ที่อาจส่งผลให้เกดิจากการที่มปีฏกิริิยาไวต่อการกระตุ้นและปฏกิริิยาทางภมูคุ้ิมกนัของร่างกายที่จะส่งผลให้มกีารเกดิ

การอกัเสบแบบเร้ือรังในทางเดนิหายใจที่จะท�ำให้เกดิ recurrent wheezing บ่อยๆ จนกระทัง่กลายเป็นหอบหืด ซ่ึงอย่างไร

กต็ามยังมปัีจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย ได้แก่ เดก็ที่มปีระวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนด เดก็ที่มปีระวัตมิารดาเป็นหอบหืด

เดก็ที่ไม่ได้ได้รับนมแม่ เดก็ที่อาศัยในสภาวะแวดล้อมที่มีมลภาวะและเดก็ที่สมัผสัใกล้ชิดกบัผู้สบูบุหร่ี20-21 ดังน้ัน 
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การให้ข้อมูลกบัผู้ดูแลในเร่ืองการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะสามารถลดปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นและ

ก่อให้เกดิอาการที่รนุแรงขึ้นดงักล่าว ซ่ึงถอืเป็นหัวใจส�ำคัญในการให้การพยาบาลในการให้ผู้ป่วยได้รับดูแลอย่างต่อ

เน่ือง22 ข้อมูลที่พยาบาลควรให้กบัผู้ดูแลประกอบไปด้วย 

		  1) สอนและแนะน�ำวิธกีารการล้างมอื เป็นวิธกีารป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ที่ส �ำคัญที่สามารถลดโอกาสใน

การสมัผสัโรค จากแนวปฏบิัติในการจัดการกบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัส RSV ขององค์การ

อนามยัโลก มข้ีอแนะน�ำในการล้างมอื ทั้งก่อนและหลังสมัผสัผู้ป่วย โดยการใช้ alcohol hand rub หรือการล้างมอื

ด้วยน�ำ้สบู่5 ทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาล รวมถงึเมื่อกลับไปอยู่บ้านต้องแนะน�ำผู้ดูแลให้ล้างมือก่อนสมัผสัเดก็ รวม

ถงึดูแลความสะอาดของมอืเดก็ ของเล่น และภาชนะใส่อาหาร ซ่ึงจะเป็นตวัน�ำที่มโีอกาศปนเป้ือนเช้ือและเข้าสู่ทาง

เดนิหายใจเดก็ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือซ�ำ้ได้3 

		  2) หลีกเล่ียงการพาเดก็ไปในที่ชุมชน ที่มคีนจ�ำนวนมาก เน่ืองจากเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงที่เดก็จะได้รับเช้ือ

จากบุคคลอื่นได้

		  3) หลีกเล่ียงการสมัผสัใกล้ชิดกบับุคคลที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หากมีบุคคลในบ้านหรือ

คนใกล้ชิดกบัเดก็มีอาการป่วยด้วยโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ ควรแยกหรืออยู่ห่างจากเดก็จนกว่าจะหายด ี 

		  4) หลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นที่จะก่อให้เกดิความเสี่ยงในการเกดิโรค ได้แก่ ฝุ่ นละออง ควัน และควันบุหร่ี ที่

เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกดิการเป็นซ�ำ้ได้ รวมถงึมผีลต่อการเกดิภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เดก็มอีาการฉุกเฉิน

ในระบบทางเดนิหายใจที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้18

		  5) การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

คือ การจัดการกบัอาการในเบื้องต้นเมื่อมีอาการกลับเป็นซ�ำ้ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการจะค่อยดีขึ้น แต่อาจยังมีอาการไอ

และเสยีงหายใจมเีสยีง wheeze อยู่ประมาณ 2–3 สปัดาห์ ซ่ึงสามารถให้การดูแลรักษาตามอาการเทา่น้ัน3 การดูแล

และการปฏบิตัติวัที่ถูกต้องเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้ดูแลต้องรู้  เข้าใจ และปฏบิตัไิด้ เมื่อสงัเกตเหน็อาการผดิปกตคิวรรีบพา

เดก็ไปพบแพทย์ทนัท ีเน่ืองจากอาจเป็นอาการของการกลับเป็นซ�ำ้ถ้าทิ้งไว้อาการอาจรนุแรงถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา

ที่ถูกต้องและทนัทว่งท ีอาการผดิปกตทิี่ต้องรีบน�ำเดก็ไปพบแพทย์ ได้แก่ ไข้สงูตดิต่อกนัเกนิ 3 วัน ซึม ไม่กนินม ไม่

รับประทานอาหาร หายใจเรว็ หอบ ในเดก็อายุต�่ำกว่า 2 เดอืน ถ้าหายใจตั้งแต่  60  คร้ังต่อนาท ี ในเดก็อายุ 2 เดอืน–1 ปี

ถ้าหายใจตั้งแต่ 50 คร้ังต่อนาท ีหรือ อายุ 1–5 ปี หายใจตั้งแต่ 40 คร้ังต่อนาทขีึ้นไป หรือหากพบว่าเดก็มอีาการ

หายใจแรง มเีสยีงดงั หอบ ชายโครงบุม๋ ต้องพาเดก็ไปพบแพทย์ทนัที14

บทสรุป
	 การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัส RSV เป็นปัญหาในเดก็ทีพ่บได้มาก เน่ืองจากลักษณะทางกายภาพ

ของทางเดนิหายใจของเดก็ที่เป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้เกดิและมีความเสี่ยงที่จะมีความรนุแรงมากขึ้น จนก่อให้เกดิอาการของ

ภาวะหายใจล�ำบาก และเกดิภาวะหายใจล้มเหลวในที่สดุ เป็นภาวะฉุกเฉินส�ำคญัที่พยาบาลจะต้องเฝ้าระวัง และประเมนิอาการ

ให้ได้โดยเรว็ แนวทางการดูแลรักษาของโรคน้ีประกอบไปด้วยหลักการที่ส�ำคญั คอื การประเมินภาวะพร่องออกซิเจน การบ�ำบดั

ด้วยออกซิเจน การดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง การดูแลให้ได้รับสารน�ำ้อย่างเพียงพอ และการใช้ยาขยายหลอดลมในรายที่มกีาร

ตบีแคบของหลอดลม ทั้งน้ีสิ่งที่ส �ำคัญในการดูแลคือ การสงัเกตตดิตาม การประเมนิอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเรว็

และการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้  จากการดูแลรักษาและจัดการกบัอาการที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยลดความ

รนุแรงและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านที่ถูกต้องจะช่วยลดการเกดิโรคซ�ำ้และช่วยลดความ

เสี่ยงในการเกดิอาการรนุแรง ดงัน้ันพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรในทมีสขุภาพที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด จึงควร

จะมคีวามรู้ความเข้าใจ ในการจัดการกบัปัญหาและการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเดก็และครอบครัวได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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