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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

 โรคอีสุกอีใสเกิดจากการติดเชื�อ varicella zoster virus (VZV) เป็นโรคติดต่อที�แพร่กระจาย

ไดง่้ายซึ� งพบบ่อยในช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน สําหรับการระบาดมกัเกิดขึ�นในสถานที�ที�มีคนอยู่

รวมกนัจาํนวนมาก เช่น หอพกั โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและหอผูป่้วย เป็นต้น สําหรับใน

ประเทศไทยตามรายงานของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข เฝ้าระวงั

สถานการณ์ของโรคอีสุกอีใส พบวา่ ในปีพ.ศ. 2559 - 2561 มีอตัราการป่วย 66.57 ต่อแสนประชากร 

91.13 ต่อแสนประชากร และ 91.62 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั1 โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจาย

เชื�อสามารถติดต่อโดยการสัมผสัโดยตรงกับตุ่มนํ� าบนผิวหนังหรือโดยอ้อมกับสิ� งแวดล้อมที�

ปนเปื� อนเชื�อโรค (contact transmission) รวมทั� งการสูดหายใจเอาฝอยละอองขนาดเล็กจาก 

สิ�งคดัหลั�งของทางเดินหายใจผูป่้วยที�แพร่กระจายอยู่ในอากาศ ในระยะแพร่กระจายเชื�อสามารถ

ติดต่อไดต้ั�งแต่ 1 - 2 วนัก่อนผื�นขึ�นจนถึงตุ่มนํ� าแตกกลายเป็นสะเก็ด2,3,4 โดยเฉพาะในกลุ่มที�มีความ

เสี�ยงสูง เช่น วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ที�เกิดการติดเชื�อ รวมถึงผูป่้วยที�มีภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีภูมิตา้นทาน

ตํ�า คนที�ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดั ผูป่้วยโรคมะเร็ง ผูป่้วยโรคเอดส์ ผูที้�ใช้ยาสเตียรอยด์ ซึ� งมี

โอกาสเกิดอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิตได ้เช่น ปอดอกัเสบ สมองอกัเสบ ตบั

อักเสบ และการติดเชื� อแบคทีเรียที�ผิวหนังและเนื� อเยื�อ กระดูก ข้อต่อหรือภาวะติดเชื� อใน 

กระแสเลือด5,6 ส่วนใหญ่ถา้มีการติดเชื�อแลว้ผูป่้วยจะมีภูมิคุม้กนัไปตลอดชีวติ โดยทั�วไปผูป่้วยจะไม่

เป็นซํ� าอีก อีกทั�งพบว่าร้อยละ 15 ในผูป่้วยที�มีภาวะภูมิคุม้กันที�อ่อนแอลงเชื�อไวรัสที�อยู่ในปม

ประสาทมีการกาํเริบกลบัเป็นซํ� า (reactivation) ตามแนวเส้นประสาทที�ผวิหนงัเกิดโรคงูสวดั (herpes 

zoster) ไดใ้นภายหลงั7,8,9 

  สําหรับผูป่้วยที�มีความเสี� ยงสูงในการเกิดอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความ

จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื�อใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วยทั�งนี�

ขึ� นอยู่กับภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย โดยการให้ยาต้านไวรัสที�จะช่วยลดระยะเวลาการติดเชื�อ  

ลดความรุนแรงของโรค ป้องกนัการเกิดโรคแบบแพร่กระจาย ลดความเสี�ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ร้ายแรงที�ทาํให้เสียชีวิตได ้และเพื�อหลีกเลี�ยงการแพร่เชื�อไปยงัผูป่้วยรายอื�นๆ ส่วนวิธีป้องกนัการ

เกิดโรคที�ดีที�สุดคือการฉีดวคัซีน อย่างไรก็ตามปัจจุบนัวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสไม่ถูกบรรจุใน
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แผนการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย (Expanded Programme 

for Immunization : EPI) เนื�องจากวคัซีนยงัมีราคาสูงและผลิตไดจ้าํนวนจาํกดั ส่งผลให้โรงพยาบาล

ยงัต้องรับผูป่้วยโรคอีสุกอีใสเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื�อง ซึ� งหากผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเชื�ออยู่รวมกบัผูป่้วยอื�นจะทาํให้เกิดการแพร่กระจายของเชื�อไปสู่ผูป่้วยรายอื�นหรือ

บุคลากรทางการแพทยที์�ดูแลผูป่้วยได ้ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดในโรงพยาบาลได ้จึงจาํเป็นตอ้ง

ปฏิบติัตามวิธีป้องกันการแพร่ระบาดในสถานพยาบาล ได้แก่ การคัดกรองและการแยกผูป่้วย 

โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อออกจากผูอื้�นโดยเร็ว การปฏิบติัตามมาตรการเพื�อป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื�อ (standard precautions) ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อทางการ

สัมผสั (contact precautions) และการแพร่กระจายเชื�อทางอากาศ (airborne precautions)10 ดงันั�นจึง

จาํเป็นตอ้งรับผูป่้วยโรคอีสุกอีใสที�อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื�อไวรั้กษาในห้องแยกโรคติดต่อทาง

อากาศ (airborne infection isolation room : AIIR) เพื�อประโยชน์และความปลอดภยัสูงสุดต่อผูป่้วย

โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อและผูป่้วยรายอื�นหรือบุคลากรทางการแพทยที์�ดูแลผูป่้วย  

 สาํหรับสถิติผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ในปีพ.ศ. 2559 - 2561 มีผูป่้วย

ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาล จาํนวน 294 คน 337 คน และ 263 คน ตามลาํดบั ซึ� งอตัราการป่วย

ด้วยโรคอีสุกอีใสที�ตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปีคิดเป็นร้อยละ7.29, 

9.42,และ 12.30 ตามลาํดบั หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต เป็นหอผูป่้วยที�ให้บริการรักษาพยาบาล

ผูใ้หญ่ที�ป่วยดว้ยโรคติดเชื�อที�ทางเดินหายใจ ในรอบ 3 ปีที�ผา่นมา (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2561) พบว่า 

อตัราการป่วยด้วยโรคอีสุกอีใสที�ตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปีคิดเป็น

ร้อยละ 2.94, 3.18, และ 3.18 ตามลาํดบั ดงันั�นผูจ้ดัทาํจึงเล็งเห็นความจาํเป็นในการจดัทาํคู่มือ 

การพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อ เพื�อเป็นประโยชน์สําหรับพยาบาลที�

ปฏิบติังานประจาํหอ้งแยกโรคต่อไป  

 

วตัถุประสงค์  

 1.เพื�อใหพ้ยาบาลทราบถึง สาเหตุการเกิดโรค อาการ การวนิิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซ้อน 

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อของโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อ  

  2. เพื�อใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเชื�อ 
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ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 1. พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อ ในการ

ให้บริการการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อโรคอีสุกอีใส และมีความรู้ในการใชอุ้ปกรณ์

เพื�อป้องกนัร่างกายที�ใชท้างการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้ง เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

 2. ผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 

ครอบคลุมทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวญิญาณ และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

  

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 

 คู่มือการพยาบาลเล่มนี� ใช้สําหรับพยาบาลวิชาชีพที�ให้การดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเชื�อ และมารับการรักษาในห้องแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 

room : AIIR) เท่านั�น ครอบคลุมการดูแลตั�งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในห้องแยกโรคจนสามารถ

จาํหน่ายออกจากหอ้งแยกโรคไดห้รือพน้ระยะแพร่กระจายเชื�อแลว้ 

   

คําจํากดัความเบื�องต้น/นิยามศัพท์ 

 โรคอีสุกอีใส (Chickenpox, Varicella) หมายถึง โรคติดต่อที�เกิดจากเชื�อ varicella zoster 

virus (VZV) ซึ� งมีลกัษณะเฉพาะ คือกลุ่มของตุ่มนํ� าใส (vesicle) หลายระยะกระจายทั�วไปตาม

ผิวหนงั โดยทั�วไปแพทยจ์ะให้การวินิจฉัยโรคจากอาการทางคลินิกเป็นหลกั ในรายที�ผื�นผิวหนงั 

ไม่ชดัเจนอาจมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการร่วมดว้ย5,6,11 

 ระยะแพร่กระจายเชื�อของโรคอีสุกอีใส หมายถึง ระยะเวลาตั�งแต่ 48 ชั�วโมงก่อนผื�นขึ�น 

จนถึงระยะที�ตุ่มนํ�าใส (vesicle) แหง้ตกสะเก็ด โดยเฉลี�ยประมาณ 5 - 7 วนัหลงัผื�นขึ�น2,8,11 

 

 

 

 

 

 



 

บทที� 2  

บทบาท หน้าที� ความรับผดิชอบ 

 

 

บทบาทหน้าที�ความรับผดิชอบของตําแหน่ง 

 หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต สังกดังานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล หอผูป่้วย

แยกโรค ทองคาํ เมฆโต เป็นหอผูป่้วยที�ให้การพยาบาลผูป่้วยทุกเพศ อายุ 15 ปีขึ�นไปที�ป่วยดว้ยโรค

ติดเชื�อที�แพร่ระบาดได้ง่ายและอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื�อ รวมทั�งผูป่้วยภูมิต้านทานตํ�าที�มีการ 

ติดเชื�อและเสี�ยงต่อการติดเชื�อเพิ�ม จาํนวน 8 เตียง โดยรับผูป่้วยจากตึกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยต่าง ๆ 

ภายในโรงพยาบาลศิริราช โดยเฉพาะผูป่้วยที�เป็นโรคซึ� งแพร่กระจายเชื�อทางอากาศ (airborne 

transmission) โรคติดเชื�อระบบทางเดินหายใจที�อาจแพร่กระจายเชื�อทางอากาศและทางฝอยละออง

ขนาดเล็ก (aerosol) และโรคร่วมที�ต้องรับการรักษาทางยา เช่น วณัโรคปอด (pulmonary 

tuberculosis) โรคงูสวดั (disseminated herpes zoster) โรคอีสุกอีใส (chickenpox) โรคไขห้วดัใหญ่

สายพนัธ์ุ A และ B (influenza A, influenza B) โรคติดเชื�อทางเดินหายใจ respiratory syncytial virus 

เป็นตน้ 

 โครงสร้างหอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต เป็นห้องแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room : AIIR) ที�มีระบบการควบคุมและระบายอากาศตามมาตรฐานสากลเป็น

ห้องแยกความดนัลบ จาํนวน 7 ห้อง และห้อง combination สําหรับผูป่้วยติดเชื�อมีภูมิตา้นทานตํ�า

จาํนวน 1 ห้อง ทุกห้องจะมีห้องก่อนห้องแยก (anteroom) สําหรับถอดอุปกรณ์เพื�อป้องกนัร่างกายที�

ใช้ทางการแพทย ์(personal protective equipments : PPE) มีโทรทศัน์วงจรปิด (closed circuit 

television) มีเครื� องเฝ้าระวงัสัญญาณชีพขา้งเตียง (bedside monitor) มีระบบสื�อสารภายใน  

(inter com) และมีห้องนํ� าภายในห้องแยก ทั�งนี� เพื�อประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ

ออกจากห้องผูป่้วย แต่ก็มีขอ้จาํกดัคือ ผูป่้วยทุกรายจะถูกแยก (isolation) มีโอกาสเกิดความเครียด 

วิตกกงัวล ตอ้งไดรั้บการประเมิน และดูแลเพื�อป้องกนัภาวะวิกฤตทางจิตอารมณ์ หอผูป่้วยแยกโรค 

ทองคาํ เมฆโต มีหน้าที�ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชื�อเพื�อป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื�อสู่ผูป่้วยอื�นและบุคลากรทางการแพทย ์โดยดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมให้ผูป่้วยและ

ญาติปลอดภยัจากโรคติดเชื�อไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที�สามารถป้องกนัได ้มีความรู้เกี�ยวกบัโรคติด

เชื�อที�เป็นสามารถดูแลตนเองปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุม
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การแพร่กระจายเชื�อ มีความพึงพอใจในบริการ และเป็นแหล่งการเรียนการสอนการฝึกอบรมดา้น

การควบคุมโรค 

ลกัษณะงานที�ปฏิบัติ 

 1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อในหอ้งแยกโรค โดยการสร้าง

สัมพนัธภาพ ให้กาํลังใจ ดูแลอย่างใกล้ชิด รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์เพื�อวินิจฉัยปัญหาทางการ

พยาบาล ให้ครอบคลุม กาย จิต สังคม ของผูป่้วยและญาติ พร้อมทั�งบนัทึก สรุปรายงานอาการ

เปลี�ยนแปลงและปฏิกิริยาของผู ้ป่วยต่อการรักษาพยาบาล ตลอดจนความก้าวหน้าของการ

รักษาพยาบาลและใหข้อ้เสนอแนะแนวทางแกปั้ญหาดา้นบริการพยาบาล 

 1.1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยการรักษาพยาบาลตามอาการ เช่น การพยาบาลเพื�อบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากอาการไข ้

อาการคนั อาการปวดตุ่มหรือแผลที�เกิดจากรอยโรค อธิบายถึงพยาธิสภาพที�ทาํให้เกิดอาการปวดให้

ผูป่้วยรับทราบพร้อมที�จะเผชิญความปวด รับฟังความรู้สึกของผูป่้วยต่อความปวดและให้กาํลงัใจ 

ใหค้าํแนะนาํการบรรเทาความเจ็บปวด การเบี�ยงเบนความสนใจเพื�อบรรเทาปวด เช่น การสวดมนต ์

การทาํสมาธิ การอ่านหนงัสือ การดูโทรทศัน์ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ ดูแลให้

ยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา จดัสภาพแวดลอ้มและลดสิ�งเร้าที�กระตุน้อาการปวด โดยจดั

สภาพแวดล้อมให้สะอาด เงียบสงบ ดูแลให้นอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ พร้อมทั� งติดตาม

ประเมินอาการปวดและผลกระทบทั�งทางร่างกายและจิตใจจากภาวะปวดเป็นระยะเพื�อหาแนว

ทางการพยาบาลที�เหมาะสมต่อไป 

  1.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อที�มีภาวะแทรกซ้อน ใน

ระยะนี�ตอ้งเฝ้าระวงัและประเมินภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอกัเสบ การติดเชื�อแบคทีเรียแทรก

ซ้อน ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ โดยประเมินสัญญาณชีพ

ประเมินความผิดปกติของตุ่มและแผลของโรคอีสุกอีใส ประเมินอาการปวด ประเมินการติดเชื�อ

แทรกซอ้น สังเกตอาการผิดปกติ หากพบความผิดปกติรายงานแพทยเ์พื�อให้การรักษาพยาบาลอยา่ง

ถูกตอ้ง ทนัท่วงที และเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

  1.3 ดูแลความปลอดภยัขณะผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกโรค 

 1.3.1 จดัการให้ผูป่้วยไดอ้ยู่ในสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยั โดยมีเป้าหมายเพื�อป้องกนั

การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด  

การบาดเจบ็จากการใชเ้ครื�องมือเครื�องใชห้รืออุปกรณ์การแพทย ์รวมทั�งการป้องกนัการติดเชื�ออื�นๆ 

ในโรงพยาบาล 
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 1.3.2 จดัการดูแลเครื�องมือแพทยแ์ละอุปกรณ์จาํเป็นที�ใชเ้พื�อการรักษาพยาบาลให้มี

เพียงพอ พร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใชง้านกบัผูป่้วยเพื�อให้สามารถให้การดูแล

รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภยั 

โดยมีการตรวจเช็คมอนิเตอร์ ความดนัและความชื�นของหอ้งแยกใหอ้ยูใ่นค่าปกติ พร้อมใชง้าน 

 1.3.3 ดูแลกาํกบัใหบุ้คลากรพยาบาลมีการปฏิบติังานตามมาตรฐาน หรือแนวทางที�

กาํหนดเพื�อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อของโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อ 

 1.4 สนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครัว โดยการสอนสุขศึกษา 

โดยใช้วีดีโอประกอบการให้ความรู้เรื�องโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเชื�อ เป็นการให้ความรู้ 

สร้างความเข้าใจเรื� องโรคและมีการฝึกทักษะที�จ ําเป็นในการสังเกตอาการผิดปกติที�นําไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ� นได้ เ ช่น ภาวะปอดอักเสบ การติดเชื� อแบคทีเรียแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ แกไ้ขบรรเทาอาการไม่สุขสบายเบื�องตน้ 

เช่น อาการปวด อาการคัน ไข้ การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื�อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายจากการใชย้ารักษาโรคอีสุกอีใส เช่น การแนะนาํใหดื้�มนํ� ามากๆเมื�อไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาฉีดอะไซโคลเวียร์ (acyclovir) ในรายที�ไม่มีขอ้ยกเวน้ ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัดา้น

การดูแลสุขภาพเบื�องตน้เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและให้ฟื� นหายจากโรคโดยเร็ว เช่น การตดัเล็บ

ให้สั�น ดูแลความสะอาดของเล็บ ไม่แกะเกาตุ่ม การรับประทานอาหารที�มีโปรตีนสูงช่วยซ่อมแซม

ใหแ้ผลและตุ่มหาย ในรายที�ไม่มีขอ้ยกเวน้ 

 1.5 สร้างสัมพนัธภาพ สร้างความเชื�อมั�นให้แก่ผูป่้วยและญาติด้วยบุคลิกภาพที�

เหมาะสม โดยเฉพาะเกี�ยวกบัการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ขอ้มูล และการตอบสนองความตอ้งการ 

ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติอยา่งเหมาะสม 

 2. ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล เช้า บ่าย ดึก จดัระเบียบงาน แบ่งงานและ

มอบหมายงานให้แก่บุคลากรในทีมการพยาบาลตามความเหมาะสม ควบคุมดูแลให้ปฏิบติัการ

พยาบาล ตามมาตรฐานวชิาชีพและสนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาล วางแผน ตดัสินใจ สั�งการ 

ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองและบุคลากรในทีมการพยาบาล พร้อมทั�ง

ให้การนิเทศแก่บุคลากรในทีมการพยาบาลในเรื�องการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ 

ตลอดจนจดัสรรและบริหารทรัพยากรในการดาํเนินการพยาบาลในเวรใหเ้หมาะสมและเพียงพอ  

 3. ตรวจเยี�ยมผูป่้วย สังเกตอาการ ซกัถามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ประเมินอาการ

เปลี�ยนแปลงทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ ประชุมปรึกษาก่อนและหลงัปฏิบติัการพยาบาล นาํขอ้มูลที�

ได้มาประเมินและวิเคราะห์เพื�อกาํหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลที�
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สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย และติดตามประเมินผล รวมทั�งร่วมประเมินและวางแผนกบั

ทีมสหสาขาวชิาชีพที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะแรกรับ โดยจดัลาํดบัความรุนแรงของผูป่้วย ประเมินปัญหา 

และความตอ้งการของผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง ครบถ้วน ทนัทีที�รับไวใ้นความดูแล ประเมินความเสี�ยง

จากการซักประวติั การตรวจร่างกาย ประเมินสัญญาณชีพ หากพบผูป่้วยที�มีภาวะแทรกซ้อนหรือมี

ความเสี�ยงสูง เช่น มีภาวะติดเชื�อแทรกซ้อน มีความดนัโลหิตตํ�า มีภาวะการหายใจลม้เหลว เป็นตน้ 

ตอ้งให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและเร่งด่วน รวมทั�งประสานงานและปรึกษากบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเกี�ยวกบัแผนการรักษา ความจาํเป็นและความสําคญัในการรับผูป่้วยเขา้

รับการรักษาในห้องแยก สิทธิการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การลงนาม

ยินยอมเพื�อรับการรักษา ให้คาํแนะนาํเกี�ยวกบักฎระเบียบของโรงพยาบาล การปฏิบติัตวัขณะอยูใ่น

โรงพยาบาลของผูป่้วยและการปฏิบติัตวัเมื�อเข้าเยี�ยมของญาติ ประเมินความต้องการและความ

คาดหวงัในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยและญาติ ปัญหาจากปัจจยัอื�นๆ เช่น ปัจจยัดา้นสังคมและ

เศรษฐกิจ เป็นตน้ เพื�อให้การพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากการประเมินสภาพร่างกายทั�วไป

และสัญญาณชีพแล้ว ผูป่้วยตอ้งได้รับการประเมินความรู้เกี�ยวกบัโรคอีสุกอีใสว่าถูกตอ้งหรือไม่  

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้พูดคุยและซักถามขอ้สงสัยปัญหาต่างๆ พร้อมทั�งให้คาํปรึกษาหา

แนวทางแกไ้ขและตอบคาํถามดว้ยความเตม็ใจ 

 5. ใหข้อ้มูล คาํแนะนาํในเรื�องการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อของโรคอีสุกอีใส

ในโรงพยาบาลแก่สหสาขาวิชาชีพ หรือบุคลากรทีมสุขภาพที�เขา้มาให้บริการผูป่้วยในห้องแยกโรค 

เช่น การล้างมือ การสวมใส่อุปกรณ์เพื�อป้องกนัร่างกายที�ใช้ทางการแพทย ์(personal protective 

equipment : PPE) 

 6. ให้การพยาบาลผูป่้วยในระยะที�พน้จากการแพร่กระจายเชื�อของโรคอีสุกอีใส ได้แก่  

การจาํหน่ายกลบับา้นเมื�อหายจากโรคและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในช่วงนี� สามารถประเมินความรู้

หลงัให้สุขศึกษาได ้หรือในผูป่้วยบางรายที�มีภาวะแทรกซ้อนที�ตอ้งไดรั้บการรักษาที�ซับซ้อนหรือ

โรคอื�นๆที�ตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะอยา่งใกลชิ้ด จาํเป็นตอ้งยา้ยผูป่้วยไปรับการรักษาในหอผูป่้วย

อื�นที�เหมาะสมกว่า เพื�อการจดัการให้เกิดการดูแลที�ต่อเนื�องตอ้งมีการสื�อสารเพื�อการส่งต่อผูป่้วย  

มีการประสานงานเรื�องแผนการรักษา หรือในผูป่้วยบางรายที�ยงัไม่พน้ระยะแพร่กระจายเชื�อแต่มี

ความจาํเป็นต้องยา้ยไปหอผูป่้วยอื�น เพื�อการดูแลรักษาที�ซับซ้อนและใกล้ชิดมากกว่าต้องให้

คาํแนะนาํและส่งเวรกับหอผูป่้วยปลายทางถึงการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อของ 

โรคอีสุกอีใสให้เป็นไปตามบริบทของหอผูป่้วยนั�นๆไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั�งการช่วยเหลือกรณี

ผูป่้วยเสียชีวติในหอ้งแยกโรคดว้ย 
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 7. ปฏิบติัการช่วยชีวิต โดยการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ช่วยแพทยใ์นการช่วยชีวิต ช่วยใส่

ท่อช่วยหายใจ บริหารยา และนํ�าเกลือตามแผนการรักษา 

 8. ช่วยแพทยใ์นการทาํหตัถการต่างๆ ไดแ้ก่ เจาะหลงั เจาะช่องทอ้ง การใส่ท่อระบายทรวง

อก (chest drain) การทาํ nasopharyngeal wash การทาํ nasopharyngeal swab การทาํ throat swab  

การขดูรอยโรคส่งตรวจ (scrape lesion) เป็นตน้ โดยการประเมินอาการและเตรียมความพร้อมผูป่้วย

ก่อนทาํหัตถการ ลงนามยินยอมก่อนทาํหัตถการ โดยอธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงประโยชน์

และความสําคญัของการทาํหัตถการตลอดจนการพยาบาลที�จะไดรั้บ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ

ไดซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ ให้กาํลงัใจขณะทาํหัตถการ เฝ้าระวงัสัญญาณชีพและอาการผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํหตัถการ 

 9. ติดต่อประสานงานกบัแพทยแ์ละบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง

ต่อเนื�อง 

 10. ช่วยดูแลจัดสภาพแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให้สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย และถูก

สุขลกัษณะ เพื�อใหมี้ความปลอดภยัและป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อ 
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        โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์         

งานการพยาบาลจกัษุ โสต 

นาสิก ลาริงซ์วิทยา               

งานการพยาบาล  

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล

ผา่ตดั                    

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล  

สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

และจิตเวชศาสตร์    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ           

งานการพยาบาลระบบ หวัใจ

และหลอดเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ 

การพยาบาล 

งานธุรการ 

และสนบัสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 
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 โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

  
  

 
ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์  

      

1. หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ    14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้ 

       

2. หออภิบาลโรคหวัใจ    15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ  

      

3. หออภิบาลการหายใจ    16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้ 

      

4. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 1    17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 

    

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2  18.หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้

      

6. หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกรู   19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั�น 10 ตะวนัออก   20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั�น 10 ตะวนัตก   21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 

       

9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้

       

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72ปี ชั�น 5 ตะวนัตก   

13. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก  

 

หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต 

หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกลู 
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โครงสร้างหอผู้ป่วยแยกโรค ทองคํา เมฆโต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผูต้รวจการพยาบาล 6 คน 

1. พยาบาล      จาํนวน  13 คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล      จาํนวน    6  คน 

3. พนกังานธุรการ     จาํนวน   1 คน 

4. พนกังานทั�วไป     จาํนวน   2 คน 

 

หวัหนา้หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต  

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  



 
 

 

บทที ่3 

ความรู้เกีย่วกบัโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

 

 

คําจํากดัความ 

 โรคอีสุกอีใส  (Chickenpox, Varicella) ในระยะแพร่กระจาย เช้ือ หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิด

จากเช้ือ varicella zoster virus (VZV) ซ่ึง เป็น DNA virus จดัอยูใ่นกลุ่ม herpes virus เป็นเช้ือตวั

เดียวกบัท่ีทาํใหเ้กิดโรคงูสวดั ซ่ึงโรคมีลกัษณะเฉพาะ คือกลุ่มของตุ่มนํ้าใส (vesicle) หลายระยะ

กระจายทัว่ไปตามผวิหนงั โดยโรคเขา้สู่ระยะแพร่เช้ือได้ ตั้งแต่ 1 - 2 วนัก่อนผืน่ข้ึน โดยผูป่้วยจะยงั

อยูใ่นระยะแพร่เช้ือ จนกระทัง่ตุ่มท่ีผวิหนงัแหง้ตกสะเก็ด (ประมาณ 5 - 7 วนัต่อมา) ติดต่อได้โดย

การสัมผสัทั้งทางตรงและทางออ้มผา่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือ (direct contact and indirect 

contact) หรือโดยการหายใจเอาละอองฝอยเขา้สู่เยือ่เมือกในทางเดิ นหายใจ (airborne)  นอกจากน้ียงั

ติดต่อจากแม่ไปยงัลูกได ้ (vertical transmission) มีระยะฟักตวั (incubation period) เฉล่ีย 14 - 16 วนั

หลงัสัมผสัโรค พิสัย (range) 10 - 21 วนั9,12,13 

พยาธิสรีรวทิยา 

 เช้ือ varicella zoster virus จะเขา้สู่ร่างกายโดยตรงทางเยือ่เมือกทางเดินหายใจผา่นการ

หายใจหรือตาหรือโดยออ้มผา่นมือหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค  หลงัการติดเช้ือ  4 - 6 วนัจะมี

การเพิ่มจาํนวนของไวรัสในต่อมนํ้าเหลืองและกระจายเขา้สู่กระแสโลหิต (primary viremia) ใน

ปริมาณท่ีไม่มากนกัมีผลทาํให้ เกิดการติดเช้ือท่ีตบัและ  reticuloendothelial system หลงัจากการติด

เช้ือ 10 - 12 วนั จะมีการเพิ่มปริมาณไวรัสในกระแสโลหิต (secondary viremia) จาํนวนมาก ส่งผล

ใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีผวิหนงักาํพร้าชั้นกลางและชั้นลึก  รวมทั้งเยือ่เมือกท่ีบุในลาํคอและปาก  โดยมี

การคัง่ของนํ้าภายในเซลลข์องผวิหนงั เกิดเป็นผืน่ตุ่มนํ้าใส (vesicle) ซ่ึงท่ีฐานของตุ่มนํ้าใสจะมี

เซลลข์นาดใหญ่ท่ีมีหลายนิวเคลียส  (multinucleated giant cell) ในระยะต่อมามีเซลลเ์มด็เลือดขาว  

polymorphonuclear เคล่ือนเขา้มาทาํใหตุ่้มนํ้าใสขุ่น ไวรัสในกระแสโลหิตจ ะคงอยูป่ระมาณ  

1 - 3 วนัหลงัผืน่ข้ึน  หลงัจากติดเช้ือร่างกายจะสร้างภูมิคุม้กนัทั้งชนิดพึ่งเซลล ์ (cell - mediated 

immunity) และชนิดแอนติบอดี (humoral immunity) ซ่ึงสามารถป้องกนัโรคจากการติดเช้ือคร้ังใหม่

ได ้ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลบ์กพร่อง เช่น ผู ้ สูงอาย ุผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีอาจจะเกิดโรครุนแรง  

นอกจากน้ีในรายท่ี เส่ียงมีอาการ รุนแรง  ไดแ้ก่ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ เช้ือจะทาํใหเ้กิด การอกัเสบของอวยัวะ

ต่างๆ เช่น ปอดอกัเสบ สมองอกัเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด จนเสียชีวติได้  ภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลมี์
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บทบาทหลกัในการกาํจดัไวรัสไปจากเลือดและผวิหนงั อยา่งไรก็ตามภูมิตา้นทานดงักล่าวไม่

สามารถกาํจดัเช้ือใหห้มดไปจากร่างกาย ไวรัสบางส่วนจะเขา้ไปซ่อนอยูใ่นปมประสาท dorsal root 

ganglia และ trigerminal ganglia ถา้เกิดภาวะภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลล์ดลง  ไวรัสในร่างกายจะกาํเ ริบ

ก่อใหเ้กิดตุ่มนํ้าใสท่ีผวิหนงัตามแนวของเส้นประสาทท่ีเช้ืออาศยัอยูเ่กิดเป็นโรคงูสวดัข้ึนมา6,11,14 

อาการและอาการแสดง 

 อาการและอาการแสดงของโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ สามารถ แบ่งเป็น 2 ระยะ

ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 อาการนาํ  (prodromal stage) ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการนาํ ท่ี

ชดัเจนก่อนผืน่ข้ึน 1 - 2 วนั คือ มีไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร เจบ็คอ ไอ8,15 

 ระยะท่ี 2 ออกผืน่ (illness stage) ผืน่มีการเปล่ียนแปลงเร็วมากในเวลา 3 - 5 วนั โดยเร่ิมจาก

ผืน่ลกัษณะแบนราบ (macule) สีแดงขนาดประมาณ 2 - 3 มิลลิเมตร  แลว้กลายเป็นตุ่มนูน (papule) 

อยา่งรวดเร็วภายใน  8 - 12 ชัว่โมงแลว้เปล่ียนเป็นตุ่มนํ้าใส (vesicle) และกลายเป็นตุ่มหนอง 

(pustule) ภายใน 12 - 24 ชัว่โมงต่อมา  แลว้ตกสะเก็ด (crust) ภายใน 48 ชัว่โมง โดยปกติจะใชเ้วลา

ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ ตุ่มนํ้าจะตกส ะเก็ดทั้งหมด  ลกัษณะเด่นของตุ่มนํ้าใสในโรคอีสุกอีใส คือ 

เป็นตุ่มนํ้าต้ืนๆ รูปกลมหรือรูปหยดนํ้าอยูบ่นฐานสีแดงลอ้มรอบ เส้นผา่ นศูนยก์ลางประมาณ 3 - 5 

มิลลิเมตร  มีผนงับาง นํ้าขา้งในใสและแตกง่าย มกัจะมีอาการคนั  นอกจากผืน่ท่ีผวิหนงัแลว้ยงั

สามารถพบผืน่ในเยือ่บุต่างๆได ้เช่น ผืน่ท่ีเยือ่เมือกในช่องปาก บริเวณเพดานแขง็ส่วนโคง้บน 

(pillar) ของทอนซิลหรือท่ีล้ินไก่ อวยัวะสืบพนัธ์ุ  เยือ่บุตา หลอดคอ กล่องเสียง หลอดลม ทวารหนกั 

ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ เปลือกตา หลงัหู ศีรษะ และฝ่ ามือ ฝ่าเทา้ เป็นตน้  เน่ืองจากผืน่ของโรคน้ีจะ

เกิดข้ึนไม่พร้อมกนัทัว่ร่างกาย ผืน่ของโรคน้ีจะทะยอยออกทีละระลอก ดงันั้นลกัษณะเฉพาะของ

โรคคือ เม่ือโรคเป็นเตม็ท่ีจึงประกอบดว้ยผืน่หลายระยะ ไดแ้ก่ macule papule vesicle และ crust 

พร้อมๆ  กนัได ้การกระจายของผืน่เป็นแ บบ centripetal คือ ลกัษณะของผืน่มกัข้ึนเป็นกลุ่มๆ พบท่ี

บริเวณลาํตวั ตน้แขน ขาและใบหนา้คร่ึงล่าง โดยเฉพาะท่ีอกและหลงั ลกัษณะของผืน่ท่ีหลงัมี

ลกัษณะจาํเพาะ คือ ผืน่จะเป็นมากท่ีส่วนบุ๋มของหลงั และร่องระหวา่งสะบกั และลกัษณะท่ีสาํคญั

อีกอยา่งหน่ึงของโรคอีสุกอีใสคือ จะมีผืน่ท่ีรักแร้ดว้ย ผืน่จะเร่ิมท่ีลาํตวัก่อน แลว้จึงแผไ่ปตามหนา้

และตน้แขน ตน้ขา ลาํตวั แผน่หลงั ก่อนจะกระจายไปบริเวณอวยัวะเพศ ในระยะออกผืน่ จาํนวนผืน่

มกัสัมพนัธ์กบัไข ้ถา้มีผืน่มากมกัมีไขสู้ง ในรายท่ีรุนแรงไขอ้าจสูงไดถึ้ง 40  องศาเซลเซียส นาน  

7 - 10 วนั ไขจ้ะลดลงหรือหายไปเม่ือตุ่มหายซ่ึงมกัจะกินเวลาประมาณ 1 - 3 สัปดาห์ โดยผูป่้วยจะอยู่

ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือจนกวา่ตุ่มจะตกสะเก็ดทั้งหมด หลงัจากนั้นจึงจะพน้ระยะ ของการ

แพร่กระจายเช้ือ6,15,16 
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การวนิิจฉัยโรค (diagnosis) 

 1. เกณฑ์ในการวนิิจฉัย (diagnosis criteria)  

 1.1 ทางคลินิก (clinical criteria) โรคอีสุกอีใสสามารถวนิิจฉยัไดจ้ากอาการทางคลินิก  

ไดแ้ก่ อาการไข ้ร่วมกบัผืน่ และตุ่มนํ้าใสท่ีมีหลายระยะในบริเวณเดียวกนั ซ่ึงพบมากบริเวณลาํตวั

และกระจายไปสู่แขนขา อาจตรวจพบต่อมนํ้าเหลืองใตค้างและบริเวณคอโตและกดเจบ็ร่วมกบัอาจ

มีประวติัสัมผสักบัผูป่้วยโรคอีสุกอีใสหรือโรคงูสวดั17 

 1.2 ทางหอ้งปฏิบติัการ  (laboratory criteria) โดยทัว่ไปมกัไม่มีความจาํเป็นตอ้งตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ ยกเวน้ในกรณีท่ีผืน่ผวิหนงัไม่มีลกัษณะจาํเพาะชดัเจนโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี

ภูมิคุม้กนับกพร่อง นอกจากน้ีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอาจมีความจาํเป็นเพื่อยนืยนัการระบาด

ของโรค  พิสูจน์สาเหตุการตาย  และประเมินภูมิตา้นทานต่อเช้ือ  varicella zoster virus ในการ

พิจารณาฉีดวคัซีน ป้องกนัทั้งก่อนและหลงัสัมผสัโรค โดยการตรวจมีหลายวธีิ  ไดแ้ก่ Tzanck Smear 

เป็นการตรวจวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ ท่ีง่ายและรวดเร็ว แต่มีความไวประมาณร้อยละ 60 การตรวจทาํไดโ้ดย

การเจาะตุ่มนํ้า แลว้ขดูท่ีพื้นหรือฐานของตุ่มนํ้าใส (basement of vesicle) ป้ายบนสไลดย์อ้มสี  wright 

stain จะพบ multinucleated giant cell ท่ีมี intranuclear inclusion body การตรวจหาเช้ือจากเซลลท่ี์

ฐานของตุ่มนํ้าดว้ยการยอ้มสี  immunofluorescent โดยใช ้specific monoclonal antibody สามารถใช้

จาํแนกเช้ือ varicella zoster virus จาก herpes simplex virus ได ้การตรวจโดยวธีิ polymerase chain 

reaction (PCR) ตรวจหา DNA ของ varicella zoster virus จากนํ้าใน  vesicle สารคดัหลัง่จากระบบ

ทางเดินหายใจและนํ้าไขสันหลงัอีกดว้ย การเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเน้ือเยือ่  (tissue culture) โดยการ

แยกเช้ือไวรัสจากนํ้าในตุ่มนํ้าใส ทาํไดใ้น 3 - 4 วนัแรกของโรค  การตรวจแอนติบอดีสามารถตรวจ

ไดห้ลายวธีิเพื่อใชใ้นการ วนิิจฉยัโรคและประเมินภูมิตา้นทานต่อเช้ือ  varicella zoster virus สาํหรับ

การตรวจการติดเช้ืออาจทาํไดโ้ดยเจาะเลือด 2 คร้ัง ห่างกนั 2 - 4 สัปดาห์ ตรวจหาการเพิ่มข้ึนของ

ระดบัแอนติบอดีใน convalescent serum หากระดบั antibody titer ต่อ varicella zoster virus เพิ่มข้ึน

มากกวา่หรือเท่ากบั 4 เท่า แสดงวา่ผลเป็นบวกบ่งวา่เพิ่งจะมีการติดเช้ือ  varicella zoster virus  

วธีิตรวจท่ีใชต้รวจ ไดแ้ก่ complement fixation test (CF) enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) immune adherence hemagglutination (IAHA) และ fluorescent antibody to membrane 

antigen (FAMA) การทดสอบต่างๆ เหล่าน้ีไดผ้ลดีในผูท่ี้มีภูมิตา้นทานปกติ แต่ผลการตรวจในผูท่ี้มี

ภูมิตา้นทานบกพร่องอาจไม่แน่นอน การทดสอบท่ีนิยมแพร่หลายคือ ELISA เพราะมีชุดทดสอบ

สาํเร็จรูปจาํหน่ายซ่ึงสามารถตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG การตรวจหาแอนติบอดีควรทาํ  

2 คร้ัง  ห่างกนัอยา่งนอ้ย  2 สัปดาห์ และดูการเปล่ียนแปลงของระดบัแอนติบอดีซ่ึงแสดงถึง  
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การติดเช้ือในปัจจุบนัโดยทัว่ไปสามารถตรวจพบแอนติบอดีหลงัจากมีอาการแสดงแลว้ 2 - 3 วนั 

นอกจากน้ี FAMA ใชส้าํหรับตรวจสอบการสร้างแอนติบอดีหลงัจากไดรั้บวคัซีน6,9,12  

 โดยสรุปการตรวจพบ multinucleated giant cell สามารถตรวจไดร้วดเร็ว แต่อาจมีผลลบ

ปลอมไดบ้่อย  ถา้ตรวจในระยะทา้ยๆของอาการ การตรวจยอ้ม  immunofluorescent หรือการตรวจ 

PCR ยงัไม่แพร่หลายทาํไดบ้างแห่งเท่านั้น การเพาะเช้ือตอ้งใชเ้วลา 3 - 7 วนัและการตรวจ  antibody

ตอ้งใชเ้วลานานกวา่  2 สัปดาห์ จึงไม่ช่วยในการตดัสินใจรักษา  ส่วนใหญ่การตรวจ VZV IgG จะใช้

ในการบอกวา่มีภูมิคุม้กนัมาก่อนหรือไม่  โดยเฉพาะในการพิจารณาใหว้คัซีนในผูใ้หญ่ท่ีมีประวติั

การเป็นโรคอีสุกอีใสไม่ชดัเจน 

 ความผดิปกติของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ในช่วงออกผืน่  สัดส่วนของเมด็เลือด

ขาวลิมโฟไซตอ์าจเพิ่มข้ึน  การตรวจค่าการทาํงานของตบัอาจพบ aspartate aminotransferase (AST) 

และ alanine aminotransferase (ALT) เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท 

อาจพบความผดิปกติของนํ้าไขสันหลงั  เช่น  มีเมด็เลื อดขาวลิมโฟไซตเ์พิ่มข้ึน  แต่มกันอ้ยกวา่   

100 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และโปรตีนเพิ่มข้ึนแต่มกัจะนอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร6 

 2.การวนิิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 

 บางรายตอ้งวนิิจฉยัแยกจากโรคดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคพุพอง (impetigo) ลกัษณะของแผลในระยะแรกจะเป็นตุ่มนํ้า ต่อมาจะ

เปล่ียนเป็นสะเก็ดสีเหลืองนํ้าผึ้ง (honey - colored crust) อยา่งรวดเร็ว มกัไม่อยูเ่ป็นกลุ่มและไม่เป็น

บริเวณเยือ่บุ มกัเป็นบริเวณนอกร่มผา้ เช่น  ใบหนา้ แขนขา อาการจะทุเลาและหาย เม่ือรักษาดว้ยยา

ตา้นจุลชีพผูป่้วยส่วนใหญ่ ไม่มีอาการนาํ เช่น ไข ้หรืออาการคร่ันเน้ือคร่ันตวั  และไม่มีประวติัการ

สัมผสัโรคอีสุกอีใส2,15 

 2. โรคงูสวดั โรคน้ีจะมีตุ่มนํ้าใสข้ึนเป็นกลุ่มทางยาวตามแนวเส้นประสาทเฉพาะซีกใด

ซีกหน่ึงของร่างกาย เช่น ชายโครง  สะเอว ใบหนา้ แขนหรือขาขา้งหน่ึงขา้งใด ตุ่มโรคงูสวดัมกัจ ะมี

อาการปวดแสบปวดร้อน แต่ไม่คนั และมกัจะไม่มีไข้  ผูป่้วยภูมิตา้นทานตํ่าบางราย ตุ่มอาจกระจาย

ทัว่ตวัคลา้ยโรคอีสุกอีใส2,14,15 

 3. โรคติดเช้ือเริม เริมจะมีตุ่มนํ้าใสข้ึนเป็นกลุ่มเฉพาะตรงท่ีใดท่ีหน่ึง เช่น ริมฝีปาก  กน้

หรือบริเวณอวยัวะเพศ ซ่ึงตุ่มน้ีจะไม่กระจายทัว่ตวัแบ บโรคอีสุกอีใส เริมมกัจะไม่มีไข้ และไม่มี

อาการคนั2,9  

 4. ผืน่แพส้ารสัมผสั  (allergic contact dermatitis) เกิดจากการแพส้ารหรือวตัถุท่ีสัมผสั

กบัร่างกายภายนอกทาํใหเ้กิดผวิหนงัอกัเสบบริเวณท่ีถูกสัมผสักบัส่ิงท่ีแพ ้มีลกัษณะผืน่แดง บว ม 
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คนั บริเวณท่ีถูกสารนั้นๆ  อาจพองเป็นตุ่มนํ้าใส แต่ไม่มีไข ้ไม่มีอาการผดิป กติอยา่งอ่ืน และผืน่จะ

ค่อยๆหายไดเ้อง 

 5. กลุ่มอาการแพย้า Stevens - Johnson ผูป่้วยมกัจะมีประวติัการใชย้ามาก่อน ลกัษณะ

ผืน่จะเป็นวงๆ หรือตุ่มนํ้าใสขนาดใหญ่ และเป็นบริเวณเยือ่บุต่างๆมากกวา่ผืน่ของโรคอีสุกอีใส  

 6. โรคมือ เทา้ ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสในกลุ่ม  

เอนเทอโรไวรัส (enterovirus) มีจุดนูนแดง ตุ่มนํ้าใสหรือแผลร้อนในเกิดข้ึนหลายแผลท่ีเยือ่บุปาก 

ล้ิน เหงือก น้ิวมือ ฝ่าเทา้ หรือกน้ ร่วมกบัมีอาการเจบ็และมีไขเ้ฉียบพลนั18,19,20 

 7. โรคตุ่มนํ้าพองเร้ือรังจากภูมิคุม้กนั  (pemphigus) เกิดจากความผดิปกติของระบบ

ภูมิคุม้กนัของร่างกาย มีการสร้างภูมิตา้นทานต่อเซลลผ์วิหนงัและเยือ่บุของตนเองทาํใหเ้กิดการ

แยกตวัของผวิหนงัในชั้นหนงักาํพร้า หรือบริเวณรอยต่ อของหนงักาํพร้าและหนงัแท ้ทาํใหเ้กิดตุ่ม

นํ้าพอง (vesicle) ขนาดใหญ่ท่ีผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆ วนิิจฉยัไดจ้ากประวติัและอาการทางผวิหนงั

ร่วมกบัการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวทิยา 

 8. ฝีดาษหรือโรคไขท้รพิษ (smallpox) ลกัษณะผืน่โรคอีสุกอีใสท่ีต่างจากฝีดาษ  คือ 

โรคอีสุกอีใสมกัจะพบผืน่ตามรอยบุ๋มของร่างกาย เช่น รักแร้ ส่วนฝีดาษจะพบตามส่วนนูนหรือส่วน

ท่ีมีกระดูกหนุน เช่น สะบกั ผืน่โรคอีสุกอีใสจะต้ืนมองดูเหมือนหยดนํ้าเกาะบนผวิหนงัไม่เหมือน

ของฝีดาษซ่ึงอยูลึ่ก ลกัษณะดงักล่าวเหล่าน้ีอาจแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ลกัษณะท่ีสาํคญัท่ีสุดท่ี

ช่วยแยกระหวา่งฝีดาษกบัโรคอีสุกอีใสคือ การกระจายและการเปล่ียนแปลงตามระยะของผืน่3,15,20 

 9. generalized vaccinia จาํแนกโดยประวติัการรับวคัซีน  ซ่ึงเป็น cutaneos condition ท่ี

เกิดข้ึนหลงัไดรั้บวคัซีน 6 - 9 วนั ลกัษณะจาํเพาะคือ ผืน่ผวิหนงัเกิดข้ึนทัว่ตวัภายในระยะเดียวกนั 

และสาเหตุมาจาก vaccinia virus เช่น smallpox vaccination2 

 10. โรคติดเช้ือริกเกตเซียลพอกซ์ (Rickettsial pox) เกิดจากเช้ือกลุ่มริกเก็ตเซีย 

(rickettsia) โดยมีแมลงนาํโรคท่ีสาํคญัคือ เหา หมดั ไร เป็ นโรคติดต่อจากสัตว ์ (zoonosis) คนจะติด

เช้ือโดยการถูกแมลงท่ีมีเช้ือกดั บริเวณท่ีถูกกดัจะเป็นจุดแดง 2 - 3 วนัต่อมาจะเป็นสะเก็ดดาํรอบๆ  มี

วงแดง ร่วมกบัมีไข ้ปวดศีรษะ2,3,20 

ภาวะแทรกซ้อน 

 การเกิดโรครุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอ้นหลงัการติดเช้ือ  varicella zoster virus มกัเกิดใน

กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ หญิงตั้งครรภ ์ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็ง 

ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเปล่ียนถ่ายอวยัวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั หากผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นโรค

อีสุกอีใสจะมีอาการรุนแรงและมีการลุกลามของ โรคเกิดการแพร่กระจายไปตามอวยัวะต่างๆ  ทาํให้

เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํใหเ้สียชีวติได้15,6,11 ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความรุนแรง ไดแ้ก่ 
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 1. ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สมองอกัเสบ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ  

ไขสันหลงัอกัเสบ เป็นตน้  อาการแสดง เช่น อ่อนแรง ง่วงซึม สับสน ชกั อาเจียน ปวดศีรษะมาก  

คอแขง็ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง มีปัญหาในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวแบบ  cerebella ataxia มกั

เกิดประมาณวนัท่ี  2 - 6 หลงัผืน่ข้ึน แต่บางรายอาจเกิดก่อนผืน่ข้ึนได ้อาการอาจคงอยูห่ลายวนัหรือ

หลายสัปดาห์3,6 

 2. ภาวะปอดอกัเสบจากเช้ือ VZV พบวา่ผูป่้วยวยัรุ่นและผูใ้หญ่เกิดภาวะปอดอกัเสบจากเช้ือ  

varicella zoster virus มากกวา่เด็ก   ผูป่้วยโรคอีสุกอีใสท่ีอายมุากกวา่ 20 ปี มีอตัราเส่ียงของการเกิด

อาการรุนแรงสูงกวา่เด็กทัว่ไปถึง 25 เท่า ร้อยละ 5 - 14 ของผูใ้หญ่ท่ีป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสจะมี

ปัญหาปอดอกัเสบ  ซ่ึงจดัวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูใ้หญ่ ผูป่้วยจะมีอาการไข ้ไอ 

หายใจลาํบาก  หอบ อาจมีอาการเจบ็หนา้อกหรือไอเป็นเลือด บางรายอาจมีอาการเขียวได ้ภาพถ่าย

รังสีปอดพบความผดิปกติลกัษณะ nodular หรือ interstitial pneumonitis ซ่ึงมกัเกิดในวนัท่ี  1 - 6 

เฉล่ีย 3 วนั หลงัผืน่ข้ึน ภาวะน้ีมกัหายไปภายใน  24 - 72 ชัว่โมง แต่บางรายอาจลุกลามไปทาํใหเ้กิด

ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัได้  ร้อยละ 10 - 30 ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคอีสุกอีใสท่ี

ไม่ไดรั้บการรักษา มกัเสียชีวติ ร้อยละ10 - 20 ของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคอีสุกอีใสจะตรวจพบภาวะ

ปอดอกัเสบจากเช้ือ varicella zoster virus ผูป่้วยปอดอกัเสบร้อยละ 40 จะมีโอกาสเสียชีวติได้11,21,22 

 3. การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้น (secondary bacterial infection) การติดเช้ือแบคทีเรียท่ี

ผวิหนงัอาจพบตุ่มนํ้าอกัเสบเป็นหนองหรือเป็นแผลลึก ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดแผลเป็นได ้โดยเช้ือสาเหตุ

ท่ีพบบ่อยคือ Staphylococcus aureus และ Streptococcus pyogenes บางคร้ังอาจลามเป็นผวิหนงั

อกัเสบ (cellulitis) และฝีใตผ้วิหนงัได ้บางรายอาจมีการติดเ ช้ือของแบคทีเรียเขา้สู่กระแสเลือดได้  

ซ่ึงส่งผลทาํใหเ้กิดการติดเช้ือในอวยัวะอ่ืนๆ เช่น ปอดอกัเสบ ขอ้อกัเสบหรือกระดูกอกัเสบได้6,22 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ  

 การรักษาโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือ  โดยแพทยจ์ะใหแ้ยก ผูป่้วย ทนัทีเพื่อ

หลีกเล่ียงการแพร่ กระจาย เช้ือไปยงัผูอ่ื้น เพราะถา้โรคเกิดในผูป่้วยกลุ่ม เส่ียงสามารถ ส่งผลใหเ้กิด

อาการรุนแรงและ มีภาวะแทรกซอ้น มากมาย  การรักษาประกอบดว้ยการรักษาประคบัประคองเพื่อ

บรรเทาอาการของโรคร่วมกบัใหก้ารรักษาเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรงหรื อมี

ภาวะแทรกซอ้น  ซ่ึงยา acyclovir (9,2-hydroxyethoxymethyl-guanine) เป็นยาหลกัในการรักษาโรค

อีสุกอีใส การใหย้า acyclovir ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผืน่ข้ึนจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  การเร่ิมใหย้า

เร็วในระยะแรกจะทาํใหผู้ป่้วยมีตุ่มนํ้าเกิดข้ึนนอ้ยลง ช่วยใหโ้รคหายเร็วข้ึน ลดความรุนแรงของโรค 

สามารถป้องกนัการเกิดโรคแบบแพร่กระจาย สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงท่ีทาํให้

เสียชีวติได ้ผลขา้งเคียงของยาน้ี ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผืน่ หลอดเ ลือดอกัเสบ  กรณีใหย้าทาง
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หลอดเลือดดาํ เป็นพิษต่อไต สมอง ไขกระดูกและตบัได ้หรือตกตะกอนในท่อไตกรณีผูป่้วยขาดนํ้า
  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา  acyclovir ควรไดรั้บสารนํ้าอยา่งเพียงพอเพื่อป้องกนัการตกตะกอน

ของยาในท่อไต ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา  acyclovir แบบฉีด ควรไดรั้บ การตรวจเลือดติดตามระดบั blood 

urea nitrogen (BUN) และ creatinine เป็นระยะ21,22 

  สาํหรับผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัตํ่ามาก  ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี /ผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดูก  ภาวะแทรกซอ้น ท่ีพบบ่อยคือการติดเช้ือ

แบคทีเรียแทรกซอ้น และภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้สียชีวติได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา  

คือ ปอดอกัเสบ (pneumonia) และสมองอกัเสบ ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บยาตา้นไวรัสโดยเร็ว เช่น  

ยาacyclovir valacyclovir และfamciclovir  การไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีด  acyclovir ทางหลอดเลือด

ดาํ พบวา่การใหย้าฉีดภายใน 3 วนัหลงัผืน่ข้ึน สามารถลดอตัราการเสียชีวติและป้องกนัการเกิด  

การติดเช้ือแบ บแพร่กระจายได้  ขนาดของยาท่ีใชรั้กษาโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ ใน

ผูใ้หญ่ พิจารณาตาม ค่าการทาํงานไต  โดย ขนาดของยาในผูใ้หญ่ท่ีค่าการทาํงานไตปกติ แสดงดงั  

ตารางท่ี 18,21,23  

ตารางที ่1 ขนาดของยาทีใ่ช้รักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือในผู้ใหญ่ 

ช่ือยา ขนาดของยาในผูใ้หญ่ 

ท่ีค่าการทาํงานไตปกติ 

ระยะเวลาท่ีใช ้

acyclovir 

(แบบใหท้างหลอดเลือดดาํ) 

30 มก./ กก./วนั 

 

แบ่งฉีด วนัละ 3 คร้ัง 

เป็นเวลา 7 - 10 วนั 

acyclovir 

(แบบใหรั้บประทานทางปาก) 

80 มก./กก./วนั 

(ขนาดยาสูงสุด 4,000 มก./วนั) 

แบ่งรับประทานวนัละ 5 คร้ัง 

เป็นเวลา 5 - 7 วนั 

valaciclovir 1,000 มก. แบ่งใหว้นัละ 3 คร้ัง  

เป็นเวลา 5 - 7วนั 

 การบริหารยาฉีดสาํหรับผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่ กระจาย เช้ือท่ีมีภาวะไตสูญเสีย

ความสามารถในการกรองของเสียออกจากเลือด (renal impairment) โดยพิจาราณาจากค่า Creatinine 

Clearance (CrCl) ดงัน้ี ค่า CrCl 25 - 50 mL/min/1.73 m3 ใหย้าacyclovir ขนาด 10 - 15 มก./กก. ฉีด

ทุก 12 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 - 10 วนั ค่า CrCl 10 - 25 mL/min/1.73 m3 ใหย้าacyclovir ขนาด 10 - 15 

มก./กก. ฉีดทุก 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 - 10 วนั ค่า CrCl <10 mL/min/1.73 m3 ใหย้าacyclovir ขนาด

ร้อยละ50 ของขนาดยา 10 - 15 มก./กก. ฉีดทุก 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 - 10 วนั  

 การรักษาโรคอีสุกอีใสในหญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์มีการติดเช้ือ  varicella zoster virus 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุด  คือ ปอดอกัเสบ (pneumonia) อาจเป็นสาเหตุทาํใหเ้สียชีวติได ้  
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ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยตั้งครรภท่ี์อายคุรรภก่์อน 20 สัปดาห์ ควรไดรั้บ intravenous acyclovir 

เพื่อกาํจดัเช้ือไวรัสและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ congenital varicella syndrome มี

อาการพิการของแขนขามีแผลเป็นตามผวิ หนงั มีอาการทางตาและสมองผดิปกติ  หญิงตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือควรไดรั้บยา  acyclovir แบบฉีด

เขา้หลอดเลือดดาํในขนาด 10 มก./กก.ทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 - 10 วนั หากไม่มีภาวะแทรกซอ้น

สามารถใหย้า acyclovir แบบรับประทานได ้และควรไดรั้บการอลัตราซาวดเ์พื่อประเมิน  congenital 

varicella syndrome ของทารกในครรภ์ เม่ืออายคุรรภ ์ 16 - 20 สัปดาห์หรือในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาส

สุดทา้ยท่ีไดรั้บการยนืยนั วา่ติดเช้ือน้ีมาแลว้ 5 สัปดาห์ ในกรณีท่ีมารดาเป็นโรคอีสุกอีใส 5 วนัก่อน

คลอดถึง 2 วนัหลงัคลอด เด็กทารกควรไดรั้บ varicella zoster immunoglobulin (VZIG) ร่วมดว้ย6,8,24  

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือทีม่ีภาวะแทรกซ้อน  

 1. การดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือท่ีมีภาวะสมอง อกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus ไดแ้ก่ สังเกต ประเมิน การรับรู้ ความรู้สึกตวั  และอาการผดิปกติ ถา้มี

อาการ ปวดศีรษะรุนแรง สับสน งุนงง ซึมลง ชกั มีไขสู้ง เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน คอแขง็ 

รายงานแพทย์ ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ประเมินและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงทางระบบ

ประสาททุก 4 ชัว่โมง  เตรียมไมก้ดล้ิน อุปกรณ์การใหอ้อกซิเจน  และยาdiazepam ไวใ้หพ้ร้อม ใช้

หากผูป่้วยมีอาการชกั  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํและดูแล ให้ไดรั้บอาหารท่ี

เหมาะสม ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั ในผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกเบ่ียงเบนตอ้งลดการกระตุน้ทางแสง 

เสียง โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเพื่อป้องกนัการกระตุน้อาการชกัและยกขา้งเตียงกั้ นทุกคร้ังเพื่อ

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ  ดูแลใหไ้ดรั้บยา ลดไข ้ยาacyclovir ยากนัชกั ตามแผนการรักษา  ช่วยแพทย์

ในการเตรียมตรวจและส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือส่งตรวจพิเศษตามแผนการรักษาและติดตาม

ผลการตรวจ เช่น การเจาะนํ้าไขสันหลงั การถ่ายภาพสมอง คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หรือเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ การตรวจเลือด เช่น ค่านิวโทรฟิล จาํนวนเมด็เลือดขาว และการเพาะเช้ือ เพื่อประเมิน

และติดตาม ภาวะสมองอกัเสบ เม่ือพบความ ผดิปกติรายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษา

และวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 2. การพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือท่ีมี การติดเช้ือแบคทีเรียแทรก

ซอ้นท่ีผวิหนงั  ไดแ้ก่ ประเมินบริเวณแผลและตุ่มนํ้า โดยสังเกตผวิหนงับริเวณนั้น วา่มีอาการอกัเสบ 

บวม แดง เป็นหนอง เพิ่มข้ึนหรือไม่ ประเมินสัญญาณชีพ  วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง  ดูแลทาํ

ความสะอาดร่างกายดว้ยการอาบนํ้าฟอกสบู่วนัละ 2 คร้ัง ดูแลประคบตุ่มนํ้า ตุ่มหนอง ดว้ยนํ้าเกลือ

โซเดียมคลอไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.9 เป็นเวลา 20 นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ เพื่อใหตุ่้ม

แหง้ ลดอาการเฉพาะท่ี กีดกนัการเจริญของแบคทีเรียและไม่ทาํอนัตรายต่อเ น้ือเยือ่ 25 และทาดว้ย  
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2% fusidic acid วนัละ 2 - 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั ดูแลทาํความสะอาดแผล เม่ือมีแผลเปิดจากรอยโรค

ของตุ่มนํ้าแตก โดยปฏิบติัการพยาบาลท่ียดึหลกัปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด  เตรียมและตรวจสอบ

เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับการดูแลแผลตามมาตรฐานการทาํใหเ้คร่ืองมือป ราศจากเช้ือ  แนะนาํผูป่้วยตดั

เล็บใหส้ั้น และหา้มแกะเกาแผลและตุ่ม ของโรค อีสุกอีใส  ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา เช่น  

ยาแกค้นั เพื่อช่วยลดอาการคนัท่ีจะนาํไปสู่การแกะเกาแผลและตุ่มของโรค หรือยาปฏิชีวนะ เป็นตน้ 

รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ เช่น ตุ่มมีลกัษณะเป็นหนอง ผวิ หนงั

บริเวณท่ีมีตุ่มบวม แดง ร้อนเพิ่มข้ึน เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3. การดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือท่ีมีภาวะ ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ  

varicella zoster virus ไดแ้ก่ สังเกต ประเมินการหายใจและบนัทึกอตัราการหายใจทุก 4 ชัว่โมง ถา้มี

อาการเหน่ือย  หายใจลาํบาก หรือมีการออกแรงในการหายใจ เจบ็แปลบๆ  ท่ีบริเวณหนา้อก อตัรา

การหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที รายงานแพทย ์ ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ติดตามฟังเสียง

ปอด เพื่อประเมินความผดิป กติ ถา้พบเสียง bronchial sound, crackles, rhonchi, crepitation ซ่ึงมกั 

ไดย้นิตรงใตส้ะบกัทั้งสองขา้ง หรืออาจไดย้นิเสียงวี้ ดบริเวณท่ีมีการอกัเสบ การขยายตวัของปอดจะ

นอ้ยลงทาํใหไ้ดย้นิเสียงลมเขา้ปอดเบาลง รายงานแพทย์ กระตุน้ผูป่้วยใหพ้ลิกตะแคงตวัเพื่อลดการ

คัง่คา้งของเสมหะในปอด กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing exercise ) ดูแล

ทางเดินหายใจใหโ้ล่งเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ สอนใหผู้ป่้วยมีการหายใจและการไอ

อยา่งมีประสิทธิภาพ  (effective cough) เพื่อช่วยใหเ้สมหะท่ีคัง่คา้งในหลอดลมหลุดออกมาไดง่้าย 

ดูแลทาํใหเ้สมหะคลายความเหนียว โดยดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บนํ้าอยา่งเพียงพอเพื่อใหเ้กิดความชุ่มช้ืน 

เสมหะอ่อนตวั คลายความเหนียว ในผูใ้หญ่ควรไดรั้บนํ้าประมาณวนัละ 2,000 - 3,000 มิลลิลิตร  

ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 45 องศา กระตุน้ใหผู้ป่้วยนัง่บนเตียงหรือนัง่ขา้งเตียง

แลว้แต่สภาพของผูป่้วยแต่ละราย การเปล่ียนท่าจะช่วยใหส่้วนต่างๆของปอดมีการขยายตวัและลด

การคัง่ของเสมหะ ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศ

ขณะหายใจเขา้เพื่อช่วยบรรเทาอาการเหน่ือย หาย ใจลาํบาก โดยออกซิเจนท่ีเหมาะสมในการให้

ผูป่้วยควรมีระดบัออกซิเจนในเลือดเท่ากบั 93 - 95 เปอร์เซ็น ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดไข ้ยาacyclovir และ

ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอด เพื่อติดตามอาการปอดอกัเสบ ติดตามผล

การตรวจเลือด เช่น ค่านิวโทรฟิล จาํนวนเมด็เลื อดขาว และการเพาะเช้ือ เพื่อประเมินภาวะปอด

อกัเสบเป็นระยะ 26  เม่ือพบความ ผดิปกติรายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวาง

แผนการดูแลร่วมกนั 
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แนวทางการปฏิบัติสําหรับ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือของ โรคอสุีกอใีสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ 

 โรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือสามารถ ติดต่อจากคนสู่คนโดยทางการสัมผสั  

(contact transmission) และทางการหายใจ  (airborne transmission) สาํหรับแนวทางในการป้องกนั  

การแพร่กระจายเช้ือ27,28,29 มีดงัน้ี 

 1. การคดักรองผูป่้วย  เป็นมาตรการขั้นตน้ท่ีสาํคญัเพื่อแยกผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด โดยผูป่้วย ท่ี

สงสัยวา่เป็นโรคอีสุกอีใสท่ีตอ้งคดัแยกมารักษาในหอ้งแยก คือ กรณีสงสัยเป็นโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ ผูป่้วยท่ี อาจมีอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอ้น  ไดแ้ก่ วยัรุ่น  ผูใ้หญ่   

หญิงตั้งครรภ์  ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องเน่ืองจากความเจบ็ป่วยหรือการไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน 

เช่น ผูป่้วยติด เช้ือเอชไอวี /เอดส์ ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ปลูกถ่ายอวยัวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาสเตียรอยดม์าเป็นเวลานาน และผูป่้วยโรคอีสุกอีใสท่ีอยูใ่นบา้นหรือ

สถานพยาบาลท่ีมีผูป่้วยหรือคนในบา้นมีภูมิตา้นทานตํ่า 

 2. การแยกผูป่้วยเขา้สู่หอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room : 

AIIR) ใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดเ้พื่อลดโอกาสในการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น การป้องกนัการแพร่การกระจาย

เช้ือทางอากาศจากผูป่้วยน้ีในสถานพยาบาล จึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น เน่ืองจากจุลชีพท่ีทาํใหเ้กิดการ

แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ซ่ึงมีอนุภาคขนาด ≤ 5 ไมครอน สามารถแขวนลอยอยูใ่นอากาศไดน้าน 

และล่องลอยอยูใ่นอากาศไดไ้กล เม่ือคนหายใจเขา้ อนุภาคขนาด 1 - 5 ไมครอน จะผา่นเขา้สู่ทางเดิน

หายใจส่วนบนและส่วนล่างก่อใหเ้กิดการติดเช้ือตามม า ขอ้กาํหนดพื้นฐานและหลกัการของร ะบบ

ปรับอากาศและระบายอากาศ ในหอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room : 

AIIR) คือ การจาํกดัพื้นท่ีผูป่้วย (isolation) การเจือจางอากาศภายในหอ้งผูป่้วย (dilution) การควบคุม

ทิศทางการไหลเวยีนของอากาศ (direction) และการกาํจดัเช้ือออกจากอากาศ (removal)30,31,32 

 2.1 การจาํกดัพื้นท่ีผูป่้วย (isolation) หอ้งผูป่้วยควรเป็นหอ้งเด่ียวระบบปิดมีอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีเหมาะสม และตอ้งมีหอ้งนํ้าส่วนตวัสาํหรับผูป่้วยในหอ้งเพื่อป้องกนัการแพร่

ของโรคอนัเน่ืองมาจากผูป่้วยตอ้งออกจากหอ้งไปใชห้อ้งนํ้ารวม 

 2.2 การเจือจางอากาศภายในหอ้งผูป่้วย (dilution) โดยการเติมอากาศจากภายนอกเขา้

มาในหอ้งผูป่้วย เพื่อเจือจางส่ิงปนเป้ือนในอากาศ อากาศท่ีเติมเข้ ามาในหอ้งจะตอ้งผา่นการกรอง

อนุภาคปานกลาง การปรับอุณหภูมิประมาณ 24±2 องศาเซลเซียส และการปรับความช้ืนสัมพทัธ์

ประมาณ 50±10% ระบบอากาศควรมีการกระจายการหมุนเวยีนอากาศภายในหอ้งใหอ้ากาศใหม่

ผสมกบัอากาศเดิมภายในหอ้งมากท่ีสุด (maximum mixing rate) ไม่ก่อใหเ้กิดจุดอับหรือจุดท่ีอากาศ
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น่ิงภายในหอ้ง อตัราหมุนเวยีนของอากาศท่ีเหมาะสมใน การป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศ ไม่ควร 

ตํ่ากวา่ 12 เท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (air chang per hour)32,33,34 

 2.3 การควบคุมทิศทางการไหลเวยีนของอากาศ (direction) มีการกาํหนดทิศทาง การ

ไหลของอากาศภายใน หอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room : AIIR) 

สาํหรับผูป่้วยท่ีแพร่เช้ือโรคทางอากาศ  โดยอากาศใหม่  (fresh air) ท่ีเติมเขา้ไปจะตอ้งไหลเวยีนผา่น

บุคลากรทางการแพทยไ์ปยงัผูป่้วยท่ีติดเช้ือ แลว้ถูกดูดออกไปสู่ภายนอกหอ้ง โดยอาศั ยการกาํหนด

จุดติดตั้งหวัจ่าย อากาศ เขา้และหวัดูดอากาศออกและความแตกต่างของแรงดนัอากาศภายในและ

ภายนอกหอ้ง  มีหอ้งก่อนหอ้งแยก  (anteroom) ซ่ึงสามารถช่วย ในการลดความผนัผวนของแรงดนั

อากาศและลดการแพร่กระจายเช้ือออกจากหอ้งในขณะท่ีเปิดปิดประตูเขา้ออกหอ้งผูป่้วย นอกจากน้ี

หอ้งก่อนหอ้งแยกยงัใชเ้ป็นหอ้งสาํหรับถอดอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยก่์อนออก

จากหอ้งผูป่้วยอีกดว้ย31,32,34 ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

                -การกาํจดัเช้ือออกจากอากาศ (Removal)62 อากาศท่ีดูดจากหอ้ง AIIR ก่อนปล่อยออกสู่           

 

       -ภายนอกจะตอ้งผา่นการกาํจดัเช้ือ โดยระบบกรองอากาศท่ีมีแผน่กรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

 

รูปที ่ 1 ทิศทางการไหลของอากาศตามมาตรฐานของหอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ  (airborne 

infection isolation room : AIIR) (ภาพวาดโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 

 2.4 การกาํจดัเช้ือออกจากอากาศ (removal) อากาศท่ีดูดจากหอ้ง แยกAIIR ก่อนปล่อย

ออกสู่ภายนอกจะตอ้งผา่นการกาํจดัเช้ือโดยระบบกรองอากาศท่ีมีแผน่กรองอากาศประสิทธิภาพสูง  

(HEPA - high efficiency particulate air filter) ในการกรองฝุ่ นขนาด 0.3 ไมครอน ไดไ้ม่นอ้ยกวา่  

ร้อยละ 99.99 โดยไม่มีการหมุนเวยีนอากาศกลบัมาใชใ้หม่ (recirculation)31,33,34 

  

ANTEROOM 

(Air Pressure ≥ -2.5 Pa) 
 

Clean 

Corridor  

(Air Pressure=0)  

AIIR 

(Air Pressure ≥ -7.5 Pa)(Room Air Changes>12ACH) 

 

BED 

Toilet Dirty 
Corridor 

 
(Air Pressure ≥-2.5 Pa) 
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 นอกจากน้ี บริเวณหนา้หอ้งแยก ตอ้งติดป้าย airborne และ contact precautions เพื่อเป็น

สัญลกัษณ์ใหบุ้คลากรทุกคนทราบถึงหลกัการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ   

มีจอมอนิเตอร์แสดง อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ของ หอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room : AIIR) 

 3. การทาํความสะอาดมือและการใชอุ้ปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย์สาํหรับผู ้

ท่ีจะตอ้งสัมผสักบัส่ิงท่ีมีเช้ือโรค  โดยตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ  standard precautions ซ่ึงเป็นวธีิการ

ปฏิบติัท่ีใชก้บัผูป่้วยทุกรายโดยมุ่งเนน้ท่ีการป้องกนัการติดเช้ือจากการแพร่กระจายของเช้ือจากเลือด 

ส่ิงขบัถ่าย สารนํ้าและสารคดัหลัง่ของร่างกาย (blood and body fluid) เยือ่เมือก (mucous membrane) 

ผวิหนงัท่ีมีรอยถลอกฉีกขาด (non - intact skin) ร่วมกบัหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ทางการ

สัมผสั  (contact precautions) และหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  (airborne 

precautions)29,30  

 การทาํความสะอาดมือแบบ hygienic hand hygiene เป็นการทาํความสะอาดมือเพื่อ

ตอ้งการขจดัเช้ือจุลชีพท่ีอยูช่ัว่คราวบนมือ ซ่ึงอาจเกิดจากการสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วยหรือ

อุปกรณ์การแพทย ์ส่ิงของเคร่ืองใชข้องผูป่้วยท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือ และป้องกนัมิใหเ้ช้ือบนมือของ

บุคลากรแพร่ไปสู่ผูป่้วย ดงันั้นการทาํความสะอาดมือดว้ยวธีิน้ีจะเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยใน

สถานพยาบาล การทาํความสะอาดมือวธีิน้ีสามารถทาํได ้ 2 แบบ ไดแ้ก่ 1.ลา้งมือดว้ยสบู่ผสมนํ้ายา

ทาํลายเช้ือหรือนํ้ายาทาํลายเช้ือ (antiseptics) เช่น chlorhexidine gluconate ความเขม้ขน้ร้อยละ 4 

โดยฟอกมืออยา่งทัว่ถึง เป็น เวลา 15 - 30 วนิาที แลว้ลา้งดว้ยนํ้าสะอาด และเช็ดมือใหแ้หง้ดว้ย

กระดาษเช็ดมือ  2.การถูมือดว้ยแอลกอฮอล์  (alcohol based handrub) เป็นเวลา 15 - 30 วนิาที หรือ

จนกระทัง่แอลกอฮอลแ์หง้ในกรณีท่ีมือไม่เห็นการปนเป้ือน ชดัเจน 10,29 ซ่ึงวธีิการลา้งมืออยา่งถูก

ขั้นตอนแสดงในรูปท่ี 2 
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1.ลา้งมือใหเ้ปียก 

 
2.กดนํ้ายาทาํลายเช้ือลงบนมือ

ประมาณ 3 - 5 มิลลิลิตร 

3.ถูฝ่ามือและง่ามน้ิวมือ

ดา้นหนา้ 

 
4.ถูหลงัมือและง่ามน้ิวมือ

ดา้นหลงั ทาํสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 

 
5.ถูน้ิวและขอ้น้ิวมือดา้นหลงั

ทาํสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 

 
6. ถูน้ิวหวัแม่มือ ทาํสลบักนั 

ทั้ง 2 ขา้ง 

7. ถูปลายน้ิวมือและเล็บ  

ทาํสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 

 
8. ถูรอบขอ้มือ ทาํสลบักนั 

ทั้ง 2 ขา้ง 

 
9. ลา้งมือดว้ยนํ้าสะอาดและ 

เช็ดใหแ้หง้ดว้ยกระดาษเช็ดมือ 

รูปที ่2 การลา้งมืออยา่งถูกขั้นตอน (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 บุคลากรท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ ควรมีการใช้อุปกรณ์เพื่อ

ป้องกนัร่างกายอยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย์  (personal 

protective equipment : PPE) หมายถึง อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชส้วมใส่เพื่อป้องกนัสารคดัหลัง่ท่ีอาจมีเช้ือ

โรคปนเป้ือนเขา้มาสัมผสัตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น เส้ือคลุม ถุงมือ แวน่ตา เคร่ืองป้องกนั

ใบหนา้ เป็นตน้  รวมไปถึงอุปกรณ์ท่ีใชส้วมใส่เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือเขา้สู่ทางเดิน

หายใจ เช่น  ผา้ปิดปากและจมูก เป็นตน้ เป็นอุปกรณ์ท่ีตอ้งเลือกใชเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ีตามความเหมาะสม

ในแต่ละสถานการณ์และความเส่ียงในการสัมผสัโรค ขั้นตอนต่างๆทั้งการสวมใส่และการถอด

อุปกรณ์มีความสาํคญัเป็นอยา่งมาก หากผูส้วมใส่อุปกรณ์ไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้งอาจทาํใหมี้

การปนเป้ือนและ ส่งผลใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายได้ 10,29,35 นอกจากน้ีในกรณีญาติผูป่้วยโรคอีสุกอีใส

ในระยะแพร่กระจายเช้ือตอ้งการเขา้เยีย่ม ตอ้งใหค้วามรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือ โดยเฉพาะการทาํความสะอาดมือ และการสวมใส่ อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกายท่ี

ใชท้างการแพทย ์ขั้นตอนการสวมใส่และการถอด ดงัในตารางท่ี 2 - 4 และรูปท่ี 3 - 11 
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ตารางที ่ 2 อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยส์าํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

PPE วตัถุประสงค ์

 
รูปที่ 3 หมวก (cap) 

หมวกท่ีใชท้างการแพทยอ์าจทาํดว้ยผา้หรือกระดาษต้ องมีขนาดพอดีท่ีจะ

คลุมผมไดห้มดเพ่ือป้องกนัไม่ใหผ้มและรังแคหลุดร่วงลงมาจากศีรษะ ของ

ผูส้วมไปสู่ผูป่้วยหรือวสัดุท่ีตอ้งการความสะอาด  และป้องกนัไม่ใหมี้การ

ปนเป้ือนเช้ือโรคจากผูป่้วยไปสู่ผมและศีรษะของผูส้วมใส่  

 แวน่ป้องกนัตา (goggles) 

หรือ เคร่ืองป้องกนัใบหนา้ 

(face shield) 

รูปที่ 4 goggles 

 
รูปที่ 5 face shield 

ใชเ้พ่ือป้องกนัส่ิงปนเป้ือนหรือเช้ือโรคไม่ใหก้ระเดน็หรือฟุ้งเขา้สู่ตาหรือ

ใบหนา้ของผูส้วมใส่ บุคลากรตอ้งใส่แวน่ป้องกนัตาหรือเคร่ืองป้องกนั

ใบหนา้ (face shield) เม่ือทาํหตัถการท่ีอาจมีเลือดหรือสารคดัหลัง่พุ่งหรือ

กระเดน็เขา้ตา ดงันั้นแวน่ป้องกนัตา (goggles) หรือเคร่ืองป้องกนัใบหนา้

(face shield)ตอ้งปิดไปถึงดา้นขา้งของใบหนา้และสวมใหก้ระชบัใบหนา้35 

เคร่ืองป้องกนัการติดเช้ือท่ี

ทางเดินหายใจ (respiratory 

protection) 

 

 
 รูปที่ 6 หนา้กาก N95 

               respirator 

สวมใส่เพ่ือลดความเส่ียงต่อการสูดหายใจเอาเช้ือโรคท่ีล่องลอยอยูใ่น

อากาศเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) แนะนาํใหใ้ช้หนา้กากกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพใน

การกรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ N95 respiratorในการเขา้ไปดูแลผูป่้วยโรค

อีสุกอี ใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ ในหอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ 

(airborne infection isolation room : AIIR) หนา้กาก N95 respirator มี

ประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด  0.3 ไมครอน ไดไ้ม่ตํ่ากวา่ร้อยละ  

95 ถึงแมว้า่บุคลากรหรือญาติผูป่้วยจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส

แลว้กย็งัมีความจาํเป็นตอ้งสวม หนา้กาก N95 respirator เม่ือเขา้เยี่ยมหรือ

ดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ  เน่ืองจากประสิทธิภาพ

ของวคัซีนไม่สามารถป้องกนัการเกิดโรคไดร้้อยละ 10033,35 ในการสวม

หนา้กาก N95 respirator ตอ้งสวมและถอดอยา่งถูกวิธี ดงัตารางท่ี 3 
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PPE วตัถุประสงค ์

 

 
รูปที่ 7 เส้ือคลุม (gowns) 

 

เพ่ือป้องกนัการสมัผสัเช้ือระหวา่งผูใ้ส่กบัผูป่้วย ใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมี

การติดเช้ือทางการสมัผสั มีประโยชนใ์นการป้องกนัแขน ลาํตวั ส่วนต่างๆ

ของร่างกาย และเส้ือผา้ของบุคลากรท่ีอาจมีการสมัผสัเลือดสารคดัหลัง่ใน

ร่างกาย ตุ่มนํ้าหรือรอยโรคท่ีผิวหนงัของผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ  หรือสมัผสัอุปกรณ์ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรค ซ่ึงจะทาํให้

บุคลากรท่ีสมัผสัเช้ือนั้นแลว้ติดเช้ือหรือเช้ือท่ี ติดบนเส้ือผา้บุคลากรนั้น

แพร่ไปสู่ผูป่้วยอ่ืน ควรถอดเส้ือคลุมทุกคร้ังหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วย เพ่ือ

ไม่ให้เกิดการเป้ือนเส้ือผา้ใหใ้ชเ้ส้ือคลุม 1 ตวัต่อการดูแลผูป่้ว ย 1 คน  

ต่อ 1 คร้ัง เม่ือเสร็จภารกิจแลว้ใหถ้อดท้ิงในภาชนะท่ีกาํหนดไว้ 35 

 
รูปที่ 8 ถุงมือ (gloves) 

การสวมถุงมือ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือท่ีเกิดจากการสมัผสัทั้ง

จากผูป่้วยสู่ผูป่้วย จากผูป่้วยสู่บุคลากร จากบุคลากรสู่ผูป่้วยหรือจาก

อุปกรณ์รอบตวัผูป่้วยสู่บุคลากรได ้ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใชเ้ม่ือบุคลากรใหก้าร

ดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ35 

รองเทา้ (shoes) 

 
รูปที่ 9 รองเทา้แตะ 

 
รูปที่ 10 รองเทา้ยางหุม้ขอ้ 

   รองเทา้บูท้ 

           หอ้งแยกใหใ้ชร้องเทา้ท่ีจดัใหส้วมแทนเพ่ือลดความสกปรกของพ้ืน

ถึงแมจ้ะไม่มีหลกัฐานวา่ลดการติดเช้ือในผูป่้วยได ้จึงควรใชอ้ยา่งถูกตอ้ง

และเหมาะสม ดงัน้ี 

         -รองเทา้แตะ ส่วนใหญ่เป็นรองเทา้ฟองนํ้า มีประโยชนใ์นการลด

เสียงดงัเวลาเดิน และถา้ลา้งทาํความสะอาดจะช่วยลดความสกปรกของพ้ืน

และเช้ือโรคท่ีพ้ืนเม่ือเทียบกบัรองเทา้ท่ีใส่ทัว่ไป 

        -รองเทา้ยางหุม้ขอ้ /รองเทา้บูท้  ใชป้้องกนัเทา้ในกิจกรรมท่ีคาดว่ าเทา้

จะสมัผสักบัส่ิงสกปรก เช่น ลา้งหอ้งนํ้า ขนขยะ จากสารนํ้าท่ีสกปรก  
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รูปที ่11 ชุดท่ีใชท้างการแพทยส์าํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

(ภาพถ่ายโดยนางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมวก 

(cap) 
 

แวน่ป้องกนัตา 

(goggles) 

หนา้กาก  

N95 respirator 

เส้ือคลุม 

(gowns) 

รองเทา้ 
(shoes) 

ถุงมือ 

(gloves) 
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ตารางที ่3 ขั้นตอนการสวมอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยส์าํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วย 

โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ (ภาพถ่ายโดยนางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

รูป รายละเอยีด 

 

ทาํความสะอาดมือ 

 

 

 

 

สวมหมวก ตอ้งมีขนาดพอดีท่ีจะคลุมผมไดห้มด 

 

 

 

 

 

สวมเส้ือคลุม 

-เลือกชนิดและขนาดของเส้ือคลุมใหเ้หมาะสม 

-สวมเส้ือคลุมใหส่้วนท่ีปิดอยูด่า้นหนา้ ส่วนท่ีเปิดอยูด่า้นหลงั 

 

 

 

-ผกูสายเส้ือคลุมบริเวณคอและเอว 

 

 

สวมหนา้กาก N95 respirator 

-เลือกขนาดใหเ้หมาะสมกบัใบหนา้ 
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รูป รายละเอยีด 

 

-ครอบหนา้กาก N95 respirator บนใบหนา้ ใหค้ลุมจมูก ปากและ

คาง 

-โยงสายรัดไปท่ีศีรษะ โดยใหส้ายบนอยูเ่หนือใบหู ส่วนสายล่าง

ใหอ้ยูต่ ํ่ากวา่ต่ิ งหู ปรับแถบโลหะใหรั้บกบัสันจมูกและ ปรับให้

กระชบั 

 
 

-ทดสอบความกระชบั  (fit check) คือการทดสอบความพอดี

ระหวา่งหนา้กากและโค รงสร้างใบหนา้ของแต่ละคน เพื่อไม่ให้

หนา้กากหลวมจนทาํใหเ้กิดช่องวา่งท่ีอาจทาํใหมี้โอกาสรับเช้ือเขา้

ไปขณะสวมใส่หรือคบัเกินไปจนทาํใหผู้ส้วมใส่อึดอดัและไม่

สะดวกในขณะปฏิบติังาน ซ่ึงทาํไดด้งัน้ี 

 

-สูดลมหายใจเขา้ หากสวมไดก้ระชบัหนา้กาก N95 respirator จะ

แฟบลง (negative fitcheck) 

-หายใจออกแรงๆและตรวจสอบดูวา่มีอากาศออกดา้นขา้งของ

ใบหนา้หรือไม่ หากมีการร่ัวจะรู้สึกวา่มีลมออกมาสัมผสัใบหนา้

หรือตา (positive fitcheck) 

 

สวมแวน่ป้องกนัตา (goggles) โดยใหย้ดึไวก้บัใบหู 

 

 

 

หรือสวมเคร่ืองป้องกนัใบหนา้ (face shield) 

 

สวมถุงมือ 

-เลือกชนิดและขนาดถุงมือใหเ้หมาะสม ตอ้งดึงถุงมือใหท้บัแขน

เส้ือคลุม ถา้ถุงมือร่ัวหรือขาดขณะใชง้าน ใหถ้อดถุงมือทิ้งแลว้ทาํ

ความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือคู่ใหม่ 
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ตารางที ่4 ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยส์าํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วย  

โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ (ภาพถ่ายโดยนางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

รูป รายละเอยีด 

 

 

 

ถอดถุงมือ 

-เม่ือเสร็จภารกิจแลว้จึงถอดถุงมือท่ี  anteroom โดยใหจ้บัขอบดา้น

นอกของถุงมือบริเวณขอ้มือ  

 

 

-ดึงออก ใหด้า้นในออกมาอยูด่า้นนอก ใชมื้อหน่ึงถือถุงมือท่ีถอด

ออกแลว้ไว ้ 

 

 

-ใชน้ิ้วมือดา้นท่ีถอดถุงมือออกแลว้ใส่เขา้ไปใตถุ้งมือบริเวณขอ้มือ

ดา้นท่ียงัไม่ถอด ถอดถุงมือออกโดยมว้นดา้นในออกมาอยูด่า้น

นอก ทิ้งถุงมือลงในถงัขยะติดเช้ือท่ีเตรียมไวท้นัที 

 

ทาํความสะอาดมือ 

 

ถอดแวน่ตาหรือเคร่ืองป้องกนัใบหนา้ 

-ใหจ้บัท่ีขาแวน่ตาทั้งสองขา้งยกออกจากใบหนา้ ทิ้งในภาชนะท่ี

เตรียมไวใ้ห ้

 

 
 

 

ทาํความสะอาดมือ 



31 
 

รูป รายละเอยีด 

 

 

ถอดเส้ือคลุม 

-การถอดเส้ือคลุมควรถอดออกดว้ยความระมดัระวงั โดยปลดสาย

เส้ือคลุมท่ีคอและเอวออก  

 

 

-ค่อยๆถอดเส้ือคลุมออกแลว้มว้นเส้ือคลุมใหด้า้นนอกเขา้ไปอยู่

ดา้นในของมว้นผา้ก่อนนาํไปท้ิงลงถงัขยะสาํหรับอุปกรณ์ติดเช้ือท่ี

มีฝาปิดมิดชิด  

 

ทาํความสะอาดมือ 

 

ถอดหนา้กาก N95 respirator 

โดยดึงสายรัดเส้นล่างออกก่อน แลว้จึงดึงสายรัดเส้นบนออก ทิ้ง 

หนา้กาก N95 respirator ลงในถงัขยะติดเช้ือ 

 

ทาํความสะอาดมือ 

 

ถอดหมวก  

 

ทาํความสะอาดมือ 
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 4. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ควรจาํกดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ

ออกจากหอ้ง ยกเวน้กรณีท่ีมีความจาํเป็นรีบด่วนเท่านั้น หากตอ้งนาํผูป่้วยไปตรวจวนิิจฉยัท่ี

หน่วยงานอ่ืน พยายามใหผู้ป่้วย อยูน่อกหอ้งโดยใชร้ะยะเวลาสั้นท่ีสุด ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งออกจาก

หอ้งแยกไปยงัหน่วยงานอ่ืนใหผู้ป่้วยสวมผา้ปิดปาก  - จมูก ชนิด surgical mask ผูป่้วยท่ีมีแผลหรือ

ตุ่มท่ีผวิหนงัจากโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ ควรปกปิดบาดแผลใหมิ้ดชิดเพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ บุคลากรผูท้าํการเคล่ือนยา้ยสวม อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย์

เช่นเดียวกบัในหอผูป่้วย เม่ือใชเ้สร็จ ถอดและทิ้งในถงัขยะติดเช้ื อ และทาํความสะอาดมืออยา่ง

ถูกตอ้ง  พร้อมทั้งแจง้หน่วยงานปลายทางหรือหอ้งตรวจนั้นใหท้ราบถึงวธีิการป้องกนั การ

แพร่กระจายเช้ือดว้ย 

 5. การดูแลสุขอนามยัของบุคลากรและส่ิงแวดลอ้ม  

 5.1 การทาํความสะอาดมืออยา่งถูกวธีิทั้งก่อนและหลงัใหก้ารดูแลผูป่้วย  

 5.2 การฉีดวคัซีนก่อนสัมผสัโรคแก่บุคลากรท่ีทาํงานในหอ้งแยกท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยโรค

อีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

 5.3 การจดัการผา้เป้ือนในหอ้งแยก ผา้ท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน ระยะ

แพร่กระจายเช้ือ จดัเป็นผา้ปนเป้ือนเช้ือโรค การจดัเก็บและส่งซกัผา้เป้ือน มีดงัต่อไปน้ี 

  5.3.1 ผา้ท่ีใชแ้ลว้ไม่มีการแยกประเภทผา้เป้ือน เพราะผา้ทุกช้ินจดัเป็นผา้ปนเป้ือน  

เช้ือโรค เม่ือผูป่้วยใชแ้ลว้ใหบ้รรจุรวมลงในถุงแดงดว้ยความระมดัระวงั ในกรณีท่ีมีกอ้นอุจจาระ 

กอ้นเลือด อาเจียน ใหข้จดัออกใหม้ากท่ีสุดก่อนใส่ถุงโดยไม่ตอ้งซกัลา้งก่อน 

  5.3.2 ตรวจสอบวา่ไม่มีส่ิงแหลมคมหรือวตัถุแปลกปลอมอ่ืนติดไปกบัผา้เป้ือนก่อน

รวมผา้เป้ือนลงในถุงแดง 

  5.3.3 ส่งไปซกัลา้งหรือทาํลายเช้ือต่อไป 

  5.4 การควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้ม (environmental control) และการทาํความสะอาดวสัดุ

อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆของผูป่้วย  อุปกรณ์ท่ีเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ใหล้า้งทาํความ

สะอาดดว้ยความระมดัระวงัและมีการทาํลายเช้ือหรือทาํใหป้ราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

ทาํไดด้งัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 การดูแลทาํความสะอาดอุปกรณ์และส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งแยก 

ส่ิงแวดลอ้ม 

ภายในหอ้งแยก 

การดูแลทาํความสะอาด ความถ่ี 

ในการทาํความสะอาด 

พื้นหอ้ง ถูพื้นดว้ย 0.5% sodium hypochlorite   วนัละคร้ัง และ เม่ือมีส่ิง

สกปรก และเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

ฝาผนงั กระจก เช็ดทาํความสะอาดดว้ย 0.5% sodium 

hypochlorite  

สัปดาห์ละคร้ัง และ เม่ือเห็น

วา่สกปรก และเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

เตียง โตะ๊ขา้งเตียง เกา้อ้ี  

เสาแขวนนํ้าเกลือ 

เช็ดทาํความสะอาดดว้ย 0.5% sodium 

hypochlorite  

วนัละคร้ัง และ เม่ือมีส่ิง

สกปรกและเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

หมอน และ เบาะท่ีหุม้

ดว้ยพลาสติก 

เช็ดทาํความสะอาดดว้ย 0.5% sodium 

hypochlorite   

วนัละคร้ัง และ เม่ือมีส่ิง

สกปรกและเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

หมอ้นอน เทส่ิงขบัถ่ายออกลา้งดว้ยนํ้า แลว้นาํไป

ลา้งในเคร่ืองลา้งหมอ้นอนปรับอุณหภูมิ 

65 0 C นาน 10 นาที 

วนัละคร้ัง และ เม่ือมีส่ิง

สกปรกและ เม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

รองเทา้แตะ ลา้งดว้ยนํ้าและผงซกัฟอก  วนัละคร้ังและเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

อ่างลา้งมือ ความสะอาดดว้ยนํ้าและผงซกัฟอก  

ถา้ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากหอ้งแยกแลว้ 

ตอ้งทาํความสะอาด อ่างลา้งมือ ดว้ย   

0.5% sodium hypochlorite  

วนัละคร้ังและเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 

 

หอ้งนํ้า หอ้งส้วม ลา้งทาํความสะอาดดว้ยนํ้าและผงซกัฟอก 

ถา้ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากหอ้งแยกแลว้ 

ตอ้งทาํความสะอาดหอ้งนํ้า หอ้งส้วมดว้ย  

0.5% sodium hypochlorite  

วนัละคร้ังและทุกคร้ังท่ี

สกปรกและเม่ือผูป่้วยยา้ย

ออกหรือกลบับา้น 
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หมายเหตุ 

 ผูรั้บผดิชอบทาํความสะอาดในหอ้งแยกผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ ตอ้ง

สวมหนา้กาก N95 respirator เส้ือคลุมพลาสติก ถุงมือยางหนา รองเทา้ยางหุม้ขอ้ /รองเทา้บูท้ 

 ถา้มีเลือด หนอง อุจจาระหรือส่ิงปนเป้ือ นอุปกรณ์ส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้ง แยก  ใหเ้อาส่ิง

สกปรกนั้นออกหรือเช็ดดว้ยกระดาษ แลว้ทิ้งลงในขยะติดเช้ือ แลว้ราดหรือเช็ดบริเวณนั้นดว้ย  

2% lysol หรือ 0.5% sodium hypochlorite ทิ้งไวน้าน 10 นาทีแลว้จึงเช็ดถูต่อไป 

 6. การบริหารจดัการหลงัสัมผสัโรค บุคลากรท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคทุกคนตอ้งมีภูมิคุม้กนัต่อ   

โรคอีสุกอีใส หากบุคลากรท่ีมีความตา้นทานตํ่าควรหลีกเล่ียงการสัมผสัโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ  หากบุคลากรท่ีไม่มีภูมิคุม้กนั สัมผสัโรค และไม่มีขอ้หา้ม ในการ ฉีดวคัซีนโรค

อีสุกอีใส ควรไดรั้บวคัซีนหลงัสัมผสัโรคเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดห้รือภายใน 72 - 120 ชัว่โมงหลงัจาก

สัมผสัผูป่้วย หากหลงัฉีดวคัซีนแลว้บุคลากรมีผืน่ข้ึนใหห้ยดุงานจนกระทัง่พน้ระยะแพร่กระจายเช้ือ 

 

วคัซีนป้องกนัโรคอสุีกอใีส (varicella vaccine) 

 วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสเป็นหน่ึงในมาตรการเพื่อป้องกนัการเกิดโรค  ทั้งก่อนและหลงั

สัมผสัโรค   เป็นวคัซีนท่ีเตรียมจากเช้ือ  VZV ท่ีทาํใหอ่้อนฤทธ์ิลง (live attenuated vaccine) วธีิการ

บริหารยาในเด็กอาย ุ1 - 12 ปี ใหฉี้ด 2 คร้ัง โดยคร้ังแรกแนะนาํใหฉี้ดเม่ืออาย ุ 12 - 15 เดือน และฉีด

คร้ังท่ีสองเม่ืออาย ุ 4 - 6 ปี ในกรณีท่ีมีการระบาดอาจฉีดคร้ังท่ี 2 ก่อนอายุ 4 ปีได ้ควรห่างจากเขม็

แรกอยา่งนอ้ย 3 เดือนอาย ุ13 ปีข้ึนไป ใหฉี้ด 2 คร้ัง ห่างกนั  1 - 2 เดือน สาํหรับเด็กอาย ุ 13 ปีข้ึนไป

และผูใ้หญ่อายไุม่เกิน 50 ปี ท่ีเคยฉีดวคัซีนเพียง 1 คร้ัง ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนคร้ังท่ี 236,37,38 

 ประสิทธิภาพของวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส  Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนาํวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสใน เด็ก วยัรุ่น และผูใ้หญ่ 

ตอ้งให ้2 dose โดยในเด็กอาย ุ 1 - 12 ปี ภายหลงัการฉีดวคัซีนอีสุกอีใสคร้ังแรกจะสามารถวดั

ปฏิกิริยาทางภูมิคุม้กนั (seroconversion) ดว้ยวธีิตรวจ gp - enzyme - linked immunosorbent assay 

(ELISA) เกิดข้ึนร้อยละ 90 - 95 และหลงัจากไดรั้บ dose ท่ีสองภูมิคุม้กนัเกิดข้ึนร้อยละ 99 ในขณะท่ี

เด็กโตอายเุกิน 13 ปี จะมีภูมิคุม้กนัข้ึนหลงัจากฉีด  dose แรกร้อยละ 75 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 99 

หลงัฉีดdoseท่ีสอง เม่ือฉีดวคัซีนครบ 2 dose จะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส

ไดร้้อยละ 90 และมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดความรุนแรงของโรคไดร้้อยละ 99 หลงั

ไดรั้บวคัซีนผูป่้วยท่ีกลบัเป็นซํ้ าทั้งๆ  ท่ีไดรั้บวคัซีน มกัจะมีอาการและผืน่นอ้ย อาการทั้งหมดจะ

ทุเลาลงเร็วกวา่ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน12 

 

https://www.uptodate.com/contents/varicella-virus-vaccine-drug-information?source=see_link)%20%20เมื่อ
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 วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสจดัเป็นวคัซีนท่ีปลอดภยั ปฏิกิริยาขา้งเคียง มีเพียงเล็กนอ้ย  ส่วน

ใหญ่จะเป็นปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เช่น ร้อยละ  2 - 9 อาจมีอาการปวด บวม แดง ร้อนเล็กนอ้ยในตาํแหน่ง

ท่ีฉีดวคัซีน ร้อยละ 20 มีไข ้ร้อยละ 5 - 35 (โดยเฉล่ีย ประมาณร้อยละ 10) พบไขไ้ดใ้นช่วง 2 สัปดาห์

แรกหลงัฉีดวคัซีน โดยมากมกัเกิดในช่วงปลายสัปดาห์แรกต่อสัปดาห์ท่ีสองนอ้ยกวา่  ร้อยละ  2 มี

อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีผืน่ข้ึนเฉพาะท่ี  เป็นแบบ  maculopapular มากกวา่ vesicular ผืน่มกั

เกิดข้ึนภายในเวลา 5 - 26 วนัหลงัจากฉีดวคัซีน ส่วนผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น  encephalitis ataxia 

Stevens-Johnson syndrome thrombocytopenia seizures และเสียชีวติพบไดน้อ้ยมาก  ความเส่ียงท่ีคน

ฉีด varicella vaccine จะแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นมีนอ้ยมาก แต่อยา่งไรก็ตามผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนและเกิดผืน่

สามารถแพร่เช้ือสายพนัธ์ุท่ีใชท้าํวคัซีนแก่ผูใ้กลชิ้ดไดป้ระมาณ 1 - 2 วนัก่อนปรากฏผืน่ ดงันั้น จึง

แนะนาํใหผู้ท่ี้ไดรั้บวคัซีนควรหลีกเล่ียงใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดภาวะแ ทรกซอ้น

ไดถ้า้เป็นโรคอีสุกอีใส ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ ์หรือผูท่ี้มีภูมิตา้นทานบกพร่องอยา่งมาก27,37,39  

 

ข้อบ่งช้ีของวคัซีน 

1. การป้องกนัก่อนสัมผสัโรค 

• เด็กท่ีมีสุขภาพปกติแขง็แรงดีท่ียงัไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสท่ีตอ้งการลดความเส่ียงในการ

เกิดโรคสามารถใหว้คัซีนไดต้ั้งแต่อาย ุ1 ปีข้ึนไป36 

• ผูใ้หญ่ท่ียงัไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสควรพิจารณาใหว้คัซีนอยา่งยิ่ ง เ น่ืองจากเม่ือเป็นโรค

อีสุกอีใสในผูใ้หญ่มกัมีอาการรุนแรงและมี ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่ในเด็กเล็กแต่ควร

ตรวจดูวา่มีภูมิคุม้กนัแลว้หรือยงั เน่ืองจากค่าเจาะเลือดตรวจดูภูมิคุม้กนัราคาถูกกวา่วคัซีน ผูใ้หญ่ท่ีมี

ประวติัวา่เคยเป็นโรคมาก่อนชดัเจนจะเช่ือถือไดแ้ต่ในกรณีท่ีไม่ทราบหรือไม่มีประวติัเคยเป็นมา

ก่อนมกัเช่ือถือไ ม่ค่อยได ้เน่ืองจากเม่ือเจาะเลือดตรวจแลว้พบวา่ร้อยละ  40 มีภูมิคุม้กนัโรค  

อยูแ่ลว้36,37,40 

• ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดหรืออยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ควรฉีดวคัซีนเพื่อ

ป้องกนัไม่ใหป่้วยเป็นโรคอีสุกอีใสเน่ืองจากมีโอกาสแพร่เช้ือใหก้บัผูท่ี้มีความเส่ียงสูงในบา้นได้40 

• ผูท่ี้มีโอกาสสูงในการสัมผสัและกระจายเช้ือ เช่น บุคลากรทางการแพทย ์เจา้หนา้ท่ี

สถานพยาบาล ครูหรือผูท่ี้ทาํงานกบัเด็กจาํนวนมาก 

• หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ียงัไม่ตอ้งการตั้งครรภ ์ Royal college of Obstetricians and 

Gynaecologists แนะนาํวา่ ผูห้ญิงทุ กคนท่ีไม่มีภูมิคุม้กนัโรคควรไดฉี้ดวคัซีนก่อนตั้งครรภ์  โดยให้  

2 เขม็ห่างกนั 4 สัปดาห์   และตอ้งฉีดวคัซีนเขม็สุดทา้ยห่างจากการตั้งครรภเ์ป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 

4 สัปดาห์40 
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2. การป้องกนัหลงัสัมผสัโรค (post - exposure immunization ) 

 สาํหรับเด็กปกติท่ีแขง็แรงดีสัมผสัโรค อาจไม่จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีนป้องกนัโรคทุกราย เพราะ

โรคน้ีไม่รุนแรงและไม่ค่อย มีอนัตรายในเด็กกลุ่มน้ี แต่ในวั ย รุ่นและผูใ้หญ่ท่ีแขง็แรงดี 

หลงัสัมผสักบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคอีสุกอีใส ควรใหว้คัซีน  (varicella vaccine) โดยเร็วท่ีสุดหลั งสัมผสั

โรคภายใน 72 - 120 ชัว่โมง (3 - 5 วนั) วคัซีนจะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดโรคได้

ประมาณร้อยละ 90 หากใหว้คัซีนภายใน 72 ชัว่โมงและประสิทธิภาพจะลดลงเหลือประมาณร้อยละ 

70 ถา้ใหว้คัซีนภายใน 120 ชัว่โมงหลงัสัมผสัโรค  ถา้ใหว้คัซีนก่อนมีอาการแสดงของโรคจะช่วยให้

อาการของโรคไม่รุนแรง ถา้ผูส้ัมผสัโรคมีอาการของโรคอีสุกอีใสคือมีตุ่มนํ้าแลว้การฉีดวคัซีนจะ

ไม่ไดป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค27,40วคัซีนน้ีเป็นเช้ือเป็นจึงมีขอ้หา้มใชด้งัน้ี 

• บุคคลท่ีมีภูมิตา้นทานตํ่า ผูท่ี้มีภูมิตา้นทานบกพร่องท่ีไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส 

• หญิงมีครรภท่ี์ไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส  

• ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาซ่ึงเป็นโรคอีสุกอีใสระหวา่ง 5 วนัก่อนคลอด ถึง  

2 วนัหลงัคลอด  

• ทารกอายคุรรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ท่ีคลอดจากมารดาท่ีไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส  

• ทารกคลอดก่อนกาํหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์หรือนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

1,000 กรัมไม่วา่มารดาจะมีประวติัวา่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสหรือไม่ก็ตาม  

 การป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใสท่ีดีท่ีสุด คือ การฉีดวคัซีน  วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสมี

ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคดีมาก  วคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสไม่จดัอยูใ่น

วคัซีนพื้นฐานตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสุขสาํหรับเด็กในประเทศ

ไทย (Expanded Programme for Immunization : EPI) แต่เป็นวคัซีนเสริมสาํหรับคนท่ีมีความเส่ียงท่ี

จะเป็นโรคและเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  สาํหรับคนท่ีไม่เคยเป็นโร คอีสุกอีใสมาก่อนหรือไม่

แน่ใจวา่เคยเป็นโรคน้ีมาก่อน ควรไดรั้บการเจาะเลือดหาภูมิคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

อีสุกอีใสคนส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บวคัซีนมกัจะไม่ป่วยเป็นโรคอีสุกอี ใส แต่อยา่งไรก็ตามคนท่ีไดรั้บการ

ฉีดวคัซีนบางส่วนก็ยงัสามารถป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสได ้แต่จะมีตุ่มและไขเ้พียงเล็กนอ้ย หรือไม่มีไข้

เลยก็ได้ อีกทั้งสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากโรคอีสุกอีใสได้  ดงันั้นจึงตอ้งแนะนาํ

ญาติและครอบครัว ท่ีสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ท่ีมี ความเส่ียง ท่ีจะเกิด อาการรุนแรงและมี

ภาวะแทรกซอ้นสูงใหไ้ดรั้บการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส 

 



 

บทที ่4 

หลกัการพยาบาลผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือและกรณศึีกษา 

 โรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ หากเกิดการติดเช้ือในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ รวมทั้งผูป่้วย

ท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีภูมิตา้นทานตํ่า จะมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอ้นจน

เสียชีวติได ้โรคอีสุกอีใสสามารถแพร่กระจายเช้ือไดง่้ายโดยการสัมผสัโดยตรงกบัตุ่มนํ้าบนผวิหนงั

หรือโดยออ้มกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค (contact transmission) รวมทั้งการสูดหายใจเอาฝอย

ละอองขนาดเล็กจากส่ิงคดัหลัง่ข องทางเดินหายใจผูป่้วยท่ีแพร่กระจายอยูใ่นอากาศ  (airborne 

transmission) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ จึงจาํเป็นตอ้งแยกรักษาในหอ้งแยก โรค ติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room :AIIR) เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืน  ดงันั้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง หอ้งแยก ไปจนกระทัง่ผูป่้วยโรค

อีสุกอีใสพน้ระยะแพร่ กระจาย เช้ือ สามารถจาํหน่ายออกจาก หอ้งแยก ได้ โดยทัว่ไปจะใชเ้วลา

ประมาณ 7 วนั พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ดและมีบทบาทสาํคญัในการดูแลผูป่้วย จึง

จาํเป็นตอ้ง มีคว ามรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหไ้ดรั้บ การดูแลท่ีไดม้าตรฐาน ปลอดภยั   

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บ  การพยาบาลผูป่้วย โรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือควรใหก้ารพยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวญิญาณ 

 เม่ือไดรั้บแจง้วา่จะมีผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือเขา้รับการรักษาในหอ้งแยก

โรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR) มีการเตรียมรับผูป่้วย โดยแบ่งการ

เตรียมรับผูป่้วยเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่1 การเตรียมห้องแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR) 

สําหรับผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

 1. เปิดระบบการทาํงานของ หอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 

room :AIIR) และเช็ควา่ระบบมีการทาํงานปกติ  โดยหอ้ง ตอ้งมี อุณหภูมิ  24±2 องศาเซลเซียส 

ความช้ืนสัมพทัธ์ 50±10 %RH ซ่ึงระบบตอ้งเปิดไวต้ลอดเวลาระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับกา รรักษา มีการ

ตรวจเช็คระบบและลงบนัทึกวา่ระบบทาํงานไดเ้ป็นปกติ (รูปท่ี 12)  

 
รูปที ่12 จอมอนิเตอร์และแผน่บนัทึกอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ของหอ้ง AIIR  

(ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 
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 2. ตรวจเช็ค ระบบ การ เปิด  - ปิดของประตูใน หอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room :AIIR) วา่ทาํงานไดป้กติโดยใชคี้ยก์าร์ด (รูปท่ี 13 )  

 
รูปที่ 13 การเปิด - ปิดประตูในหอ้งแยกAIIR โดยใชคี้ยก์าร์ด(ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา ทองงาม) 

 3. การเตรียมอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในหอ้งก่อนหอ้งแยก  (anteroom) ใหพ้ร้อมใช ้ไดแ้ก่ ตรวจเช็ค

วา่ระบบ นํ้าไหลปกติ มีถงัขยะติดเช้ือ ถงัใส่เส้ือคลุมท่ีใชแ้ลว้ ถงัใส่อุปกรณ์ท่ีตอ้งนาํมาทาํความ

สะอาด  เช่น  ถาดฉีดยาและแกว้ยา ถงัใส่ของมีคมติดเช้ือ ถงัใส่กระดาษเช็ดมือท่ีใชแ้ลว้ ถุงแดง 

กระดาษเช็ดมือ แอลกอฮอลเ์จล  รองเทา้แตะ สาํหรับใส่ ในหอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room :AIIR) (รูปท่ี 14) 

 
รูปที ่14 หอ้งก่อนหอ้งแยก (anteroom) (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 4. การเตรียมหอ้งนํ้าผูป่้ วยในหอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 

room :AIIR) ไดแ้ก่ ชกัโครก สายชาํระ ก๊อกนํ้า ฝักบวัอาบนํ้า ใหพ้ร้อมใชง้าน (รูปท่ี 15) 

 
รูปที ่15 หอ้งนํ้าผูป่้วยในหอ้งแยกAIIR (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 
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 5. ติดสัญลกัษณ์หนา้หอ้งผูป่้วย เพื่อเป็นการส่ื อสารใหบุ้คลากรท่ีจะเขา้มาใหก้าร

รักษาพยาบาลทราบวา่มีการติดเช้ือท่ีตอ้งให้ การป้องกนัแบบใด ซ่ึงโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือตอ้งใชห้ลกัการ contact precautions (CP) และ airborne precautions (AP) (รูปท่ี 16) 

 
รูปที ่16 สัญลกัษณ์หนา้หอ้งผูป่้วย (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

ข้ันตอนที ่2 การเตรียมบุคลากรเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

 1. เม่ือพยาบาล ในหอผูป่้วยแยกโรค รับเวรจากหน่วยงานตน้ทางท่ีมี ผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ ท่ีจะตอ้งมาเขา้รับการรักษา ในหอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room :AIIR)แลว้  พยาบาลท่ีรับเวรตอ้ง ใหข้อ้มูล แก่พยาบาล ท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานตน้ทาง ดงัน้ี  

 1.1 ใหผู้ป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ สวมหนา้กากชนิด surgical mask 

ตลอดเวลาขณะรอการส่งตวัมาท่ีหอผูป่้วยแยกโรค  

 1.2 แยกผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือใหห่้างจากผูป่้วยรายอ่ืนหรือบุคคล

อ่ืน  

 1.3 การสวมใส่ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ (personal protective 

equipment: PPE) สาํหรับบุคลากรและพนกังานเคล่ือนยา้ย  เส้นทางการเคล่ือนยา้ย และลิฟทส์าํหรับ

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ มายงัหอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room :AIIR) ของหอผูป่้วยแยกโรค  

 2. เม่ือไดรั้บแจง้จากหน่วยงาน ตน้ทางวา่ไดเ้คล่ือนยา้ยผูป่้วย โรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจาย เช้ือออกมา ยงัหอผูป่้วยแยกโรค แลว้  พยาบาลประจาํหอผูป่้วยแยกโรคแจง้ใหผู้ช่้วย

พยาบาลเฝ้าติดตามดูโทรทศัน์วงจรปิดท่ีจบัภาพบริเวณหนา้ลิฟทแ์ยกสาํหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติด

เช้ือในระยะแพร่กระจาย เม่ือพบวา่ผูป่้วยมาถึงหนา้ลิฟทแ์ลว้ ในกรณีท่ีจาํเป็นตอ้งใช้ คียก์าร์ดในการ

เปิด ใชลิ้ฟท์  ใหผู้ช่้วย พยาบาล ท่ีใส่ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ (personal 

protective equipment: PPE) เรียบร้อยแลว้ ไป เปิดลิฟทแ์ละ รับผูป่้วย โรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจาย เช้ือมายงัหอ้งแยกโรค ติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR)  

(รูปท่ี 17 และ 18) 
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รูปที ่17 โทรทศัน์วงจรปิด 

(ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 
รูปที ่18 ลิฟทแ์ยกสาํหรับเคล่ือนยา้ย 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือในระยะแพร่กระจาย 

(ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 3. พยาบาลแจง้ใหบุ้คลากรหรือญาติผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีอยูบ่ริเวณหอผูป่้วยแยกโรคใหอ้อกจาก

บริเวณทางเคล่ือนยา้ยท่ีเปลผูป่้วยผา่นและดูแลใหท้างเคล่ือนยา้ยโล่งไม่มีส่ิงกีดขวางเพื่อนาํ ผูป่้วยเขา้

หอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR) ไดโ้ดยเร็ว (รูปท่ี 19) 

 
รูปที ่19 ทางเคล่ือนยา้ยนาํผูป่้วยเขา้หอ้งแยกAIIR (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 2.4 เม่ือผูป่้วยเขา้หอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR) 

แลว้พยาบาลประเมินสัญญาญชีพ  ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเร่ืองโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบติัตวั 

ความจาํเป็นในการสวมใส่ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ (personal protective 

equipment: PPE) ของบุคลากรและญาติท่ีจะเขา้เยีย่ม กฎระเบียบเม่ือเขา้รับการรักษา  การลงนา ม

ยนิยอมเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นหอ้งแยก AIIR ไดแ้ก่ เตียงผูป่้วยท่ีปรับ

ระดบัหวัเตียงได้  นํ้าด่ืมและแกว้นํ้าท่ีเปล่ียนทุกวนั ระบบส่ือสารภายใน (inter com) ถงัขยะในหอ้ง

ผูป่้วย มอนิเตอร์และอุปกรณ์วดัสัญญาณชีพ โตะ๊ขา้งเตียง  เกา้อ้ีนัง่ในหอ้ง  ตูข้า้งเตียง  หวัเสียบแป้น

จ่ายออกซิเจน โทรทศัน์วงจรปิด โทรทศัน์และวดีีโอเพื่อดูผอ่นคลายและสอนสุขศึกษา (รูปท่ี 20) 

 
รูปที ่20 หอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room :AIIR) 

 (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 
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 2.5 เม่ือเคล่ือนยา้ย ผูป่้วยเขา้หอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 

room :AIIR) เรียบร้อยแลว้ พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาลดูแลให้ พนกังานเคล่ือนยา้ยผูป่้วย นาํผา้ปูเปล

ท่ีผูป่้วยนอนมาแยกใส่ถุงแดงเป็นผา้ติดเช้ือ เพื่อส่งทาํความสะอาดท่ีหอ้งผา้  เช็ดทาํความสะอาดเปล

ดว้ย  virusolve ซ่ึงเป็น นํ้ายาฆ่าเช้ือระดบัสูง  แลว้จึงให้ พนกังานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยถอดถุงมือ ออก  

ทาํความสะอาดมือ แลว้ถอดหนา้กากทิ้งในถงัขยะติดเช้ือ และทาํความสะอาดมืออีกคร้ัง ก่อนนาํเปล

เคล่ือนยา้ยกลบั 

 2.6 ดูแลใหค้นงานทาํความสะอาดลิฟทส์าํหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ือ  โดยการเช็ดดว้ย 

1% Sodium hypochlorite แลว้ทิ้งไวใ้หแ้หง้  ทาํความสะอาดซํ้ า 3 รอบ จึงจะสามารถใชลิ้ฟทใ์นการ

รับส่งผูป่้วยโรคติดเช้ือรายต่อไปได ้

 2.7 ก่อนญาติจะเขา้เยีย่ม  จดัใหดู้วดีีโอสาํหรับใหข้อ้มูลและ ความรู้สาํหรับญาติในเร่ือง โรค

อีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ  การติดต่อ แนวทางการรักษา  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  

การสวมใส่ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ (personal protective equipment: PPE) 

และการทาํความสะอาดมือ กฎระเบียบการเขา้เยีย่ม  โดยเยีย่มไดว้นัละ 2 คน คนละ 15 นาทีและตอ้ง

ลงช่ือก่อนเขา้เยีย่มทุกคร้ัง (รูปท่ี 21) 

 
รูปที ่21 บริเวณดูวดีีโอสาํหรับญาติ (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

 2.8 เม่ือญาติไดดู้วดีีโอแลว้ ก่อนญาติ เขา้เยีย่มผูป่้วยใน หอ้งแยก โรค ติดต่อทางอากาศ 

(airborne infection isolation room :AIIR) ใหญ้าตินาํของใชส่้วนตวัไปเก็บท่ีตูเ้ก็บของ (รูปท่ี 22) 

 

 

รูปที ่22 ตูเ้ก็บของสาํหรับญาติ (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 
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 2.9 เม่ือญาติ หรือบุคลากร ทางการแพทย์ จะเขา้ไปในหอ้งผูป่้วย โรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจาย เช้ือตอ้งสวมใส่ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ (personal protective 

equipment: PPE) ท่ีหอ้ง สาํหรับแต่งชุด  PPE ไดแ้ก่ หมวก เส้ือคลุม  หนา้กาก N95 respirator  

แวน่ป้องกนัตา ถุงมือ  แอลกอฮอล์ เจลสาํหรับลา้งมือ  ภายในหอ้งน้ี มีโป สเตอร์วธีิการลา้งมือ 

โปสเตอร์วธีิการสวมใส่ หนา้กาก  N95 respirator โปสเตอร์แสดงขั้นตอนการสวมใส่ PPE กระจก

ส่องสาํรวจความเรียบร้อยเม่ือสวมใส่PPE และมีถงัขยะแหง้สาํหรับทิ้งกล่องถุงมือหรือซองพลาสติก

หุม้หนา้กาก N95 respirator (รูปท่ี 23) 

 
รูปที ่23 หอ้งสาํหรับสวมใส่อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์ 

(personal protective equipment: PPE) (ภาพถ่ายโดย นางสาวเสาวภา  ทองงาม) 

ข้ันตอนที ่3 การเตรียมให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะทีพ้่นจากการแพร่กระจายเช้ือของโรคอสุีกอใีส  

 การพยาบาลผูป่้วยในระยะท่ีพน้จากการแพร่กระจายเช้ือของโรคอีสุกอีใส ไดแ้ก่   

การจาํหน่ายกลบับา้นเม่ือหายจากโรคและไม่มีภาวะแทรกซอ้น ในช่วงน้ีสามารถประเมินความรู้

หลงัใหสุ้ขศึกษาไดเ้พื่อเตรียมวางแผนจาํหน่าย หรือในผูป่้วยบางรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งไดรั้บ

การรักษาท่ีซบัซอ้นหรือโรคอ่ืนๆท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะอยา่งใกลชิ้ด จาํเป็นตอ้งยา้ยผูป่้วยไป

รับการรักษาในหอผูป่้วยอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่ เพื่อการจดัการใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง ตอ้งมีกา ร

ส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วย มีการประสานงานเร่ืองแผนการรักษา หรือในผูป่้วยบางรายท่ียงัไม่พน้

ระยะแพร่กระจายเช้ือแต่มีความจาํเป็นตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยอ่ืน เพื่อการดูแลรักษาท่ีซบัซอ้นและ

ใกลชิ้ดมากกวา่ตอ้งใหค้าํแนะนาํและส่งเวรกบัหอผูป่้วยปลายทางถึงการป้องกนัและควบ คุมการ

แพร่กระจายเช้ือของโรคอีสุกอีใสใหเ้ป็นไปตามบริบทของหอผูป่้วยนั้นๆไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้ง

การช่วยเหลือกรณีผูป่้วยเสียชีวติในหอผูป่้วยแยกโรคดว้ย 

 เป้าหมาย การพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน ระยะแพร่ กระจาย เช้ือท่ีสาํคญั คือ  1.) การ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใสในสถานพยาบาล  2.) การป้องกั น

ภาวะแทรกซอ้น 3.) การดูแลดา้นสุขภาพเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบ ายจากภาวะความเจบ็ป่วย  โดย

ใชก้ระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพดว้ยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการ การประเมินความรู้เก่ียวกบัโรค การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือของโรค

อีสุกอีใสของผูป่้วยและญาติ เพื่อคน้หาปัญหา วางแผนการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลครอบคลุม

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และจิตวญิญาณ 

 ปัญหาท่ีพบบ่อยและมีผลกระทบต่อผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน ระยะแพร่กระจายเช้ือ คือ อาการ

ไม่สุขสบายจากโรค ปัญหาดา้นภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ทาํใหไ้ม่ตระหนกัถึง

ความจาํเป็นในการปฏิบติัตวัเพื่อ ป้องกนัและควบคุม การแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใส เช่น ญาตินาํ

โทรศพัทเ์ขา้ไปใช้ในหอ้งผูป่้วย ญาติใชห้อ้งนํ้าผูป่้วย ปัญหาดา้นความปลอดภยัเน่ืองจากผูป่้วยตอ้ง

อยูภ่ายในหอ้งแยกคนเดียว ปัญหาดา้นค่าใชจ่้าย เน่ืองจากการเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกมีค่า

ส่วนเกินสิทธ์ิท่ีผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง ผูป่้วยบางรายไม่สามารถจ่ายในส่วนน้ีได ้เป็นตน้ ดงันั้น

เพื่อใหก้ารพยาบาล และดูแลผูป่้วยครอบคลุมเป็นอง คร์วม  (holistic care) จึงมีการใช้ กระบวนการ

พยาบาล  (nursing process) ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ  (assessment) การวนิิจฉยัการพยาบาล  

(nursing diagnosis) ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล  (planning) การปฏิบติั การพยาบาล  

(implementation) และการประเมินผล (evaluation) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ คน้หาปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ ดงัน้ี  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือ varicella zoster virus 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแทรกซอ้นทาํใหส้มอง อกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิด การติดเช้ือแทรกซอ้นทาํให้ ปอดอกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5 ผูป่้วย มีโอกาสเกิดภาวะไตทาํงานบกพร่อง  (renal impairment) 

เฉียบพลนัจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษาโรคอีสุกอีใส 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 6 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด แผลหรือ ตุ่มของโรค อีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจาก อาการคนัท่ีตุ่มของโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เร่ืองโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ

และการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยีย่ม  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เร่ืองการป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีไข ้มีตุ่มนํ้า ตุ่มหนองตามร่างกาย 

 2. ผล scrape lesion : VZV Ag : positive 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยหายจากการติดเช้ือ varicella zoster virus  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 2. ตุ่มหาย ตกสะเก็ดทั้งหมด 

 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  

     lymphocyte  20.3 - 47.9% 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินลกัษณะและการกระจายของ ตุ่มหรือรอยโรคอีสุกอีใส เพื่อประเมินความรุนแรง

ของการติดเช้ือ 

 2. ดูแลวดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย  ถา้มีไขอุ้ณหภูมิ

ร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละรายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาใหก้าร

รักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3. ประคบตุ่มนํ้า  ตุ่มหนอง  ดว้ยนํ้าเกลือโซเดียมคลอไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.9 เป็น

เวลา 20 นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ เพื่อใหตุ้่มแหง้ ลดอาการเฉพาะท่ี กีดกนัการเจริญเติบโตของ

เช้ือแบคทีเรียและไม่ทาํอนัตรายต่อเน้ือเยือ่25  

 4. ดูแลใหไ้ดรั้บยา acyclovir ตามแผนการรักษา 

 5. ติดตามผล การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ การเพาะเช้ือ จากรอยโรค  เม่ือพบความ

ผดิปกติรายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิด การติดเช้ือแทรกซอ้นทาํใหส้มอง อกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ต่อการเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น ทาํใหส้มองอกัเสบจากการ

ติดเช้ือ varicella zoster virus เช่น วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่  ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีภูมิตา้นทาน

ตํ่า คนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยโรคมะเร็งหรือเอดส์ ผูท่ี้ใชย้าสเตียรอยด ์ 
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 2. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส  

 3. ผูป่้วยมีอาการ อ่อนแรง ง่วงซึม สับสน ชกั อาเจียน ปวดศีรษะมาก คอแขง็  พฤติกรรม

เปล่ียนแปลง มีปัญหาในการทรงตวัและการเคล่ือนไหว 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะสมองอกัเสบจากการติดเช้ือ varicella zoster virus  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของสมองอกัเสบ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะรุนแรง สับสน งุนงง ซึมลง ชกั 

มีไขสู้ง เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน คอแขง็  

 2. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  

     lymphocyte  20.3 - 47.9% 

     ผลการตรวจนํ้าไขสันหลงัปกติ ไม่พบเช้ือ varicella zoster virus  

 4. ผลการตรวจพิเศษทางสมองปกติ เช่น การถ่ายภาพสมอง คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกต ประเมินการการรับรู้ ความรู้สึกตวั  และอาการผดิปกติ ถา้มีอาการ ปวดศีรษะ

รุนแรง สับสน งุนงง ซึมลง ชกั มีไขสู้ง เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน คอแขง็ รายงานแพทย์ ทราบเพื่อ

พิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย  ถา้มีอาการแสดงท่ี

บ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ซึมลง อตัราการเตน้ของหวัใจ เร็วกวา่ปกติ (ค่าปกติ 60 - 100 คร้ัง 

ต่อนาที) มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ) และความดนัโลหิตลดลงมากกวา่  

20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม รายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3. ประเมินและบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาททุก 4 ชัว่โมง 

 4. เตรียมไมก้ดล้ิน  ยาฉีด diazepamและอุปกรณ์การใหอ้อกซิเจนไวใ้หพ้ร้อมเพื่อใชห้าก

ผูป่้วยมีอาการชกั 

 5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํและดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม 

 6. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั ในผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ความรู้สึกเบ่ียงเบนตอ้งลดการกระตุน้ทางแสง 

เสียง โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเพื่อป้องกนัการกระตุน้อาการชกัและยกขา้งเตียงกั้นทุกคร้ังเพื่อ

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
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 7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดไข ้ยาacyclovir และยากนัชกั ตามแผนการรักษา  

 8. ช่วยแพทยใ์นการเตรียมตรวจและส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือส่งตรวจพิเศษตาม

แผนการรักษาและติดตามผลการตรวจ เช่น การเจาะนํ้าไขสันหลงั การถ่ายภาพสมอง  

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การตรวจเลือด เช่น ค่านิวโทรฟิล  ลิมโฟไซท์ จาํนวน

เมด็เลือดขาว และการเพาะเช้ือ เพื่อประเมินภาวะสมองอกัเสบ เม่ือพบความ ผดิปกติรายงานแพทย์

ทราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิด การติดเช้ือแทรกซอ้นทาํให้ ปอดอกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นทาํใหป้อดอกัเสบจากการติด

เช้ือ varicella zoster virus เช่น วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่  ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีภูมิตา้นทานตํ่า  

คนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ผูป่้วยโรคมะเร็งหรือเอดส์ ผูท่ี้ใชย้าสเตียรอยด ์ 

 2. ผลภาพถ่ายทางรังสีปอด ของผูป่้วย ผดิปกติ เช่น ลกัษณะภาพรังสีปอดท่ีมีความเขม้มาก

ข้ึน (increased radiographic density) หรือเห็นเป็นฝ้าขาวในภาพรังสีปอด (pulmonary opacities) 

 3. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส  

 4. ผูป่้วยหายใจลาํบาก หายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ มากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที 

 5. ผูป่้วยไอ เจบ็คอ มีเสมหะ 

 6. ผลการตรวจร่างกายฟังเสียงปอดมีเสียงผดิปกติ เช่น rhonchi, crepitation, wheezing 

 7. ผลเพาะเช้ือจากเสมหะ พบเช้ือท่ีทาํใหป้อดอกัเสบ 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ varicella zoster virus  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ ซึมลง มีไข ้ไอ หายใจเร็ว แรง  

หายใจลาํบาก มีเสมหะ 

 2. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 3. อตัราการหายใจ 16 - 20 คร้ังต่อนาที 

 4. ผลภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 

 5. ฟังเสียงปอดไม่มีเสียงผดิปกติ  

 6. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  



47 
 
     lymphocyte  20.3 - 47.9% 

     ผลเพาะเช้ือจากเสมหะไม่พบเช้ือ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกต ประเมินการหายใจและบนัทึกอตัราการหายใจทุก 4 ชัว่โมง ถา้มีอาการเหน่ือย  

หายใจลาํบาก หรือมีการออกแรงในการหายใจ เจบ็แปลบๆ  ท่ีบริเวณหนา้อก อตัราการหายใจ

มากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที26 รายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย ถา้มีอาการแสดงท่ีบ่ง

บอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ซึมลง อตัราการเตน้ของหวัใจ เร็วกวา่ปกติ (ค่าปกติ 60 - 100 คร้ังต่อนาที)  

มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) และความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นต์

ของค่าเดิม รายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3. ติดตามฟังเสียงปอด เพื่อประเมินความผดิปกติ ถา้พบเสียง bronchial sound, crackles, 

rhonchi, crepitation ซ่ึงมกัไดย้นิตรงใตส้ะบกัทั้ งสองขา้ง หรืออาจไดย้นิเ สียงวี้ด บริเวณท่ีมีการ

อกัเสบ การขยายตวัของปอดจะนอ้ยลงทาํใหไ้ดย้นิเสียงลมเขา้ปอดเบาลง 26 รายงานแพทย์ทราบเพื่อ

พิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 4. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ สอนใหผู้ป่้วยมีการ

หายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพ  (effective cough) เพื่อช่วยใหเ้สมหะท่ีคัง่คา้งในหลอดลม

หลุดออกมาไดง่้าย ทาํไดโ้ดย จดัผูป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ  ชา้ๆ ผา่นทางจมูก

และหายใจออกทางปาก จาํนวน 3 คร้ัง และในขณะท่ีหายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยใหก้ลั้นหายใจไวน้าน   

3 วนิาที ใหผู้ป่้วยอา้ปากและไอออกมาจากส่วนลึกของลาํคอประมาณ 3 คร้ัง เพื่อช่วยขบัเสมหะให้

ทาํบ่อยทุก 2 ชัว่โมง26 

 5. ใหค้วามรู้ แนะนาํ สอน และกระตุน้ ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing 

exercise) โดยเร่ิมจากจดัท่านอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30 - 40 องศา หนุนหมอนใตเ้ข่า วางมือทั้ง

สองขา้งบนทอ้งบริเวณใตล้ิ้นป่ี สูดลมหายใจเขา้ลึกๆ  ใหท้อ้งป่องออกและคา้งไวป้ระมาณ 2 - 4 

วนิาที มือจะยกข้ึนตามจงัหวะการหายใจเขา้ ผอ่นลมหายใจออกทางจมูกชา้ๆ มือท่ีวางไวท่ี้ ทอ้งจะ

ลดลงตามมา เม่ือชาํนาญแลว้ ควรฝึกในท่านัง่และท่ายนืร่วมดว้ย ทาํเช่นน้ีประมาณ 5 - 10 คร้ังทุกๆ  

1 - 2 ชัว่โมง 

 6. ดูแลทาํใหเ้สมหะคลายความเหนียว โดยดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บนํ้าอยา่งเพียงพอเพื่อใหเ้กิด

ความชุ่มช้ืน เสมหะอ่อนตวั คลายความเหนียว ในผูใ้หญ่ควร ไดรั้บนํ้าประมาณวนัละ 2,000 - 3,000 

มิลลิลิตร  ถา้ร่างกายไดรั้บนํ้าไม่เพียงพอจะทาํใหเ้สมหะแหง้และอุดตนัทางเดินหายใจไดแ้ต่ตอ้ง

ระวงัในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการไดรั้บนํ้าปริมาณมากๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต เป็นตน้ 
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 7. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 45 องศา กระตุน้ใหผู้ป่้วยนัง่บนเตียงหรือ

นัง่ขา้งเตียงแลว้แต่สภาพของผูป่้วยแต่ละราย  การเปล่ียนท่าจะช่วยใหส่้วนต่างๆ  ของปอดมีการ

ขยายตวัและลดการคัง่ของเสมหะ ซ่ึงสามารถป้องกนัสาเหตุของการเกิดปอดติดเช้ือหรือปอดแฟบ

ได ้

 8. ดูแลใหอ้อกซิเจน ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเขม้ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะ

หายใจเขา้เพื่อช่วยบรรเทาอาการเหน่ือย หายใจลาํบาก โดยออกซิเจนท่ีเหมาะสมในการใหผู้ป่้วยควร

มีระดบัออกซิเจนในเลือดเท่ากบั 93 - 95 เปอร์เซ็น26 

 9. ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดไข ้ยาacyclovir ตามแผนการรักษา  

 10. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอดเพื่อติดตามอาการปอดอกัเสบ โดยจะพบ infiltration บริเวณ

ท่ีมีการอกัเสบ เม่ือพบความ ผดิปกติรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแล

ร่วมกนั 

 11. ติดตามผลการตรวจเลือด  เช่น ค่านิวโทรฟิล ลิมโฟไซท ์ จาํนวนเมด็เลือดขาว และ  

การเพาะเช้ือ เพื่อประเมินภาวะปอดอกัเสบ เม่ือพบความผดิปกติรายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาให้

การรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ มีตุ่มแดง ตุ่มนํ้า ตุ่มหนองหรือแผลจากตุ่มท่ี

แตกบริเวณร่างกาย 

 2. ผูป่้วยเกาแผลหรือตุ่มของรอยโรคเพราะมีอาการคนั 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั 

เกณฑ์การประเมินผล  

 1. ตุ่มของโรค อีสุกอีใสไม่มีลกัษณะของการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั เช่น 

ผวิหนงับริเวณนั้นไม่มีอาการอกัเสบ บวม แดง เป็นหนอง 

 2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือท่ีผวิหนงั ไดแ้ก่ มีไข ้ (อุณหภูมิ ร่างกาย

มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส) 

 3.ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี 

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  

     lymphocyte  20.3 - 47.9% 

     ผลเพาะเช้ือจากแผลหรือตุ่มของโรคอีสุกอีใสไม่พบเช้ือแบคทีเรีย 
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กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นบริเวณแผลและตุ่มนํ้าของโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ โดยสังเกตผวิหนงับริเวณนั้นวา่มีอาการอกัเสบ บวม แดง เป็นหนองหรือไม่ 

 2. ติดตามสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย 

 3. ดูแลทาํความสะอาดร่างกายดว้ยการอาบนํ้าฟอกสบู่วนัละ 2 คร้ัง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ

แบคทีเรีย 

 4. ดูแลประคบตุ่มนํ้า ตุ่มหนอง ดว้ยนํ้าเกลือโซเดียมคลอไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.9  

เป็นเวลา 20 นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ เพื่อใหตุ่้มแหง้ ลดอาการเฉพาะท่ี กีดกนัการเจริญของ

แบคทีเรียและไม่ทาํอนัตรายต่อเน้ือเยือ่25 และทายา 2% fusidic acid วนัละ 2 - 3 คร้ัง เป็นเวลา 7 วนั 

 5. ดูแลทาํความสะอาดแผลเม่ือมีแผลเปิดจากรอยโรคของตุ่มนํ้าแตก โดยปฏิบติัการพยาบาล

ท่ียดึหลกัปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด  เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับการดูแลแผลตาม

มาตรฐานการทาํใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

 6. ดูแลทาํความสะอาดหอ้ง เส้ือผา้ ผา้ห่ม ผา้เช็ดตวั ผา้ปูท่ีนอน ใหส้ะอาดอยูเ่สมอโดย ดูแล

เปล่ียนผา้ทุกวนั 

 7. ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอเพื่อสร้างภูมิคุม้กนั ช่วยซ่อมแซมแผล  

 8. แนะนาํผูป่้วยตดัเล็บใหส้ั้น และหา้มแกะเกาแผลและตุ่มอีสุกอีใส 

 9. ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา เช่ น ยาacyclovir ยาแกค้นั เพื่อช่วยลดอาการคนัท่ีจะ

นาํไปสู่การแกะเกาแผลและตุ่มของโรค เป็นตน้ 

 10. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ เช่น ตุ่มมีลกัษณะเป็นหนอง 

ผวิหนงับริเวณท่ีมีตุ่มบวม แดง ร้อน เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะไตทาํงานบกพร่อง  (renal impairment) 

เฉียบพลนัจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษาโรคอีสุกอีใส 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 

 2. ผูป่้วยโรคอีสุกอีใสไดรั้บ ยาacyclovir เพื่อรักษาการติดเช้ือ  varicella zoster virus อยา่ง

ต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายวนั อยา่งนอ้ย 7 วนั ยาอาจมีผลขา้งเคียงต่อไตได ้

 3. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแสดงค่าการทาํงานของไต  (serum creatinine) ผดิปกติมีค่า

มากกวา่ 0.95 mg/dl 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะไตทาํงานบกพร่องเฉียบพลนั 
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เกณฑ์การประเมินผล  

 1. ปัสสาวะออกมากกวา่ 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 

 2. ค่าการทาํงานของไต (serum creatinine) อยูใ่นเกณฑป์กติ (ค่าปกติ 0.51 - 0.95 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร) หรือใกลเ้คียงกบัค่าเดิมก่อนการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงเพื่อเป็นการประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดนัโลหิต

เพราะผูป่้วยท่ีมีภาวะไตทาํงานบกพร่องทาํใหมี้ของเสียคัง่ในร่างกายทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้

 2. ติดตามและบนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้  - นํ้าออก ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อเป็นการประเมินความสมดุล

ของนํ้าเขา้  - นํ้าออก และเพื่อประเ มินความเส่ียงต่อเกิดภาวะไตทาํงานบกพร่อง  โดยเฉล่ียปัสสาวะ

ควรออกไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 

 3. สังเกตอาการของเสียคัง่ในร่างกายเน่ืองจากภาวะไตทาํงานบกพร่อง เช่น อ่อนเพลีย 

ปัสสาวะออกนอ้ย บวม หายใจหอบเหน่ือย ความดนัโลหิตสูง เพราะการสังเกตอาการเหล่ าน้ีจะช่วย

ในการประเมินความรุนแรงของภาวะไตทาํงานบกพร่องและใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสม 

 4. บริหารยาฉีด acyclovir โดยหยดเขา้ทางหลอดเลือดดาํในอตัราความเร็วไม่เกิน  

5 มิลลิกรัมต่อนาที เพื่อป้องกนัไม่ใหไ้ตทาํงานหนกัเกินไปจนกระทัง่ขบัยาออกไม่ทนั 

 5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการทาํงานของไต ไดแ้ก่ serum 

creatinine วา่อยูใ่นระดบัปกติ (ค่าปกติ 0.51 - 0.95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ) หรือมีการเปล่ียนแปลง

เพิ่มข้ึนมากกวา่เดิมหรือไม่  เพราะเป็นการประเมินการทาํงานของไตในการกรองของเสีย และแจง้

แพทยท์ราบหากค่าผดิปกติ 

 6. รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ เช่น ปัสสาวะไม่ออก หรือ

ปัสสาวะออกนอ้ยลง เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 6 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด แผลหรือ ตุ่มของโรค อีสุกอีใส ใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดบริเวณแผลหรือตุ่มของโรคอีสุกอีใส pain score ≥ 3 

 2. ผูป่้วย เอามือมาป้องหรือปิด บริเวณ แผลหรือ ตุ่มของโรค อีสุกอีใส ไม่ใหแ้พทยห์รือ

พยาบาลไปสัมผสั 

 3. ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด เช่น เหยเก หนา้น่ิวคิ้วขมวด 

 4. ผูป่้วยกระสับกระส่าย อยูไ่ม่น่ิง  

 5. ผูป่้วยนอนน่ิง มีการเคล่ือนไหวนอ้ยเพราะมีอาการปวด 
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 6. ผูป่้วยขอยาแกป้วด 

 7. ผูป่้วยนอนไม่หลบั พกัผอ่นไม่ได ้

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดทุเลาลงหรือไม่ปวด 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้เจบ็ปวดหรือไม่สุขสบาย สีหนา้สดช่ืน 

 2. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ปวด สุขสบายมากข้ึน 

 3. ผูป่้วยบอกวา่คะแนนอาการปวดลดลง pain score เป็น 0 หรือ < 3 

 4. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้

 5. ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดป้กติ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวด แผลหรือ ตุ่มของโรคอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ พร้อมทั้งยอมรับความ

ปวดและความรุนแรงของความปวดตามการบอกเล่าของผูป่้วย  โดยใช้ numerical rating scale (NRS) 

โดย 0 คะแนนหมายถึงไม่ปวด 1 - 9 คะแนนหมายถึงปวดมากข้ึนตามลาํดบัและ  10 คะแนน  

หมายถึงปวดมากท่ีสุด  สาํหรับผูป่้วยท่ีมีการส่ือสารไดจ้าํกดัให้ใช ้face pain assessment scale เป็น 

visual pain analogue ใชรู้ปแสดงความรู้สึกทางใบหนา้ เหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถบอกความ

ปวดเป็นตวัเลขได ้ในการประเมินความรุนแรงของความปวด 

 2. ใหก้ารบาํบดัความปวดก่อนทาํหตัถการตรวจวนิิจฉยั หรือกิจกรรมการ ดูแลท่ีสร้างความ

ไม่สุขสบายโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดความปวดหรือความทุกขท์รมานก่อน  เช่น ใหย้าบรรเทาปวดก่อน

ทาํแผล โดยใหย้าระงบัความปวดอย่างเพียงพอ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อการควบคุมความปวด  

ใชย้าแกป้วดในขนาด ท่ีถูกตอ้งและใหต่้อเน่ืองเม่ือครบเวลา (around the clock) หรือตามแผนการ

รักษาพร้อมทั้งใหก้ารป้องกนัผลขา้งเคียงจากยาดว้ย ร่วมกบัการสอนผูป่้วยใชว้ธีิการลดความปวด

ต่างๆ เช่น  การเบ่ียงเบนความสนใจ  (distraction) จากความเจบ็ปวด เช่น การฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 

พูดคุยกบัครอบครัว การทาํสมาธิ การสวดมนต ์อ่านหนงัสือ เพื่อส่งเสริมการผอ่นคลายและเบ่ียงเบน

ความสนใจกบัความปวด 

 3. ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล ขออนุญาตหรือแจง้ ใหท้ราบ ก่อนใหก้ารพยาบาล เช่น 

เหตุผลในการรักษาพยาบาล การตรวจต่างๆ การใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ ใหก้าํลงัใจ 

 4. หลีกเล่ียงการกระตุน้หรือเคล่ือนไหวบริเวณท่ีเจบ็ปวด เช่น วดัความดนัโลหิตเท่าท่ีจาํเป็น  

 5. ควบคุมตวักระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อควา มเจบ็ปวด และลดส่ิงเร้าทางอารมณ์  

เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็มาก เสียงรบกวน จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ น่า

พกัผอ่น  
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 6. ติดตามประเมินอาการปวดซํ้ าเป็นระยะๆ  อยา่งต่อเน่ืองถึงผลการตอบสนองต่อยาท่ีใช ้

รายงานแพทยก์รณีอาการปวดไม่ทุเลา อาจตอ้งเปล่ียนยาเพื่อใหส้ามารถลดความปวดได ้ 

 7. ติดตามประเมินผลการบรรเทา อาการ ปวดของวธีิท่ีใช ้ และใชว้ธีิการท่ีไดผ้ลในการ

ควบคุมความปวดอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งบนัทึกภาวะปวดและกิจกรรมการพ ยาบาลท่ีทาํเพื่อบรรเทา

อาการปวดทุกเวร 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจาก อาการคนัท่ีตุ่มของโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีตุ่มรอยโรคอีสุกอีใสตามร่างกาย 

 2. ผูป่้วยบอกวา่คนับริเวณตุ่มของโรคอีสุกอีใส 

 3. ผูป่้วยเกาบริเวณตุ่มของโรคอีสุกอีใส 

 4. ผูป่้วยกระสับกระส่าย อยูไ่ม่น่ิง  

 5. ผูป่้วยขอยาแกค้นั 

 6. ผูป่้วยนอนไม่หลบั พกัผอ่นไม่ได ้

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการคนัทุเลาลงหรือไม่คนั 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงสีหนา้ไม่สุขสบาย  

 2. ผูป่้วยบอกวา่ไม่คนั สุขสบายมากข้ึน 

 3. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงอาการ คนัท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากตุ่มของโรค การเกาจะทาํให้

ผวิหนงัถลอกและติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นได ้

 2. รายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาใหย้าบรรเทาอาการคนั และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตาม

แผนการรักษา 

 3. ติดตามประเมินอาการ คนัซํ้ าเป็นระยะๆ  อยา่งต่อเน่ืองถึงผลการตอบสนองต่อ ยาท่ีใช ้

รายงานแพทยท์ราบกรณีอาการคนัไม่ทุเลา 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เร่ืองโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ

และการปฏิบติัตวัเม่ือเขา้เยีย่ม  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและญาติรับรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจายเช้ือ โดยรับรู้วา่

เป็นโรคท่ีมีผลกระทบไม่ร้ายแรง  

 2. ญาติบอกวา่แผนการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือมีความซบัซอ้น

ยุง่ยาก เสียเวลาในขั้นตอนต่างๆ เช่น การปฏิบติัการสวมใส่และถอดอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกาย ท่ีใช้

ทางการแพทย ์การทาํความสะอาดมือ 

 3. ญาติสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการใชอุ้ปกรณ์ เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้าง

การแพทยบ์่อยคร้ัง เน่ืองจากขาดความมัน่ใจ จาํไม่ได ้

 4. ญาติปฏิบติัตวัและใชอุ้ปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยไ์ม่ถูกตอ้ง ไม่ลา้งมือ 

 5. ญาติขาดควา มพร้อมในการเรียนรู้ในการปฏิบติั ตามแผนการรักษาเพื่อ ป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ  เช่น มีความบกพร่องเก่ียวกบัการมองเห็น การไดย้นิ ความจาํในการ

เรียนรู้และการปฏิบติัการสวมใส่และถอดอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์

 6. ญาติมีประวติัไม่ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือมาก่อน เช่น สวมใส่และถอดอุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยไ์ม่ถูกตอ้ง ไม่ลา้งมือ 

เป้าหมาย ทางการพยาบาล  ผูป่้วยและ ญาติ มีความรู้  ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ และสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ การ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใสไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 2. ญาติสามารถ บอกวธีิการปฏิบติัตวั เก่ียวกบั การใช้ อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้าง

การแพทย ์การทาํความสะอาดมือเพื่อ ป้องกนัและควบคุม การแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใสได้

ถูกตอ้ง 

 3. ญาติสามารถ ทาํความสะอาดมือ  สวมใส่และถอด อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้าง

การแพทยเ์พื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใสไดถู้กตอ้ง 

 4. ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอ้งแยกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สอบถามและประเมินความรู้ของผูป่้วยและญาติผูป่้วยเก่ียวกบัโรค การรักษา การป้องกนั 

การปฏิบติัตวัและ การใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์  การทาํความสะอาดมือ เพื่อ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใส 

 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การป้องกนั  และการปฏิบติัตวั และการสวมใส่ อุปกรณ์

เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์  การทาํความสะอาดมือ เพื่อ ป้องกนัและควบคุม การ

แพร่กระจายเช้ือ แก่ญาติ โดยใชส่ื้อการสอน  เช่น วดีีโอ แผน่พบั เพื่อใหญ้าติเข้ าใจถึ งอาการ  

การดาํเนินของโรค  แนวทางการรักษาและ เนน้ใหเ้ห็นความสาํคญั ของการป้องกนั และควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือของโรคอีสุกอีใสท่ีญาติมีส่วนเก่ียวขอ้งและอาจไดรั้บผลกระทบหากไม่ปฏิบติัตาม  

 3. สอนวธีิการทาํความสะอาดมือ การสวมใส่อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์

แก่ญาติเม่ือเขา้เยีย่มโดยใชส่ื้อการสอน เช่น วดีีโอ และควบคุมกาํกบัใหก้ารช่วยเหลือเม่ือตอ้งสวมใส่

อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์ ก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วย โรคอีสุกอีใส  โดยใชร้ะบบเพื่อน

ช่วยเพื่อน (buddy) 

 4. สาธิตวธีิการ สวมใส่อุปกรณ์เพื่อป้อง กนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์ แก่ญาติเพื่อดึงดูดให้

เกิดความสนใจและช่วยลดความรู้สึกกลวัของญาติ 

 5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามถึงปัญหาและขอ้ขอ้งใจต่างๆ และใหค้วามสนใจ

รับฟังปัญหาดว้ยท่าทีเตม็ใจเป็นกนัเอง 

 6. ประเมินความเขา้ใจของ ผูป่้วยและญาติ ประเมินความพร้อมของญาติทั้งทางร่างกายและ

จิตใจในการเรียนรู้และการปฏิบติัตวัและการใช้ อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์ เพื่อ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใส อนุญาตใหญ้าติเขา้เยีย่มไดเ้ม่ือพร้อม 

 7. ประเมินการปฏิบติัตวัและการใช้ อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์ของญาติ 

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงแกไ้ขทกัษะในการปฏิบติัการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ื อของ

ญาติ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เร่ืองการป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส  

ข้อมูลสนับสนุน 

  ผูป่้วยและญาติสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการ

เกิดโรคอีสุกอีใสไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
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เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยและญาติสามารถตอบคาํถาม และบอกวธีิ การป้องกนัการเกิด โรคอีสุกอีใส ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง  

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สอบถามและประเมินความรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส 

 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส แก่ผูป่้วยและญาติโดยใช้

ส่ือการสอน  เช่น วดีีโอ แผน่พบั เนน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของการแยกผูป่้วย หลีกเล่ียงการใชข้อง

ส่วนตวัร่วมกนั  การฉีดวคัซีน สาํหรับญาติและครอบครัวท่ีมี ความเส่ียง ท่ีจะเกิดอาการรุนแรงและมี

ภาวะแทรกซอ้นสูง เม่ือเกิดโรคอีสุกอีใส เพราะการป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใสท่ีดีท่ีสุด คือ การฉีด

วคัซีน คนท่ีไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อนหรือไม่แน่ใจวา่เคยเป็นโรคน้ีมาก่อน ควรไดรั้บการเจาะ

เลือดหาภูมิคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส สาํหรับเด็กปกติท่ีแขง็แรงดีสัมผสัโรค อาจไม่

จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีนป้องกนัโรคทุกราย เพราะโรคน้ีไม่รุนแรงและไม่ค่อยมีอนัตรายในเด็กกลุ่มน้ี 

แต่ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ท่ีแขง็แรงดี หลงัสัมผสักบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคอีสุกอีใส ควรใหว้คัซีน  (varicella 

vaccine) โดยเร็วท่ีสุดหลงัสัมผสัโรคภายใน 72 - 120 ชัว่โมง (3 - 5 วนั) วคัซีนจะมีประสิทธิภาพใน

การป้องกนัการเกิดโรคไดป้ระมาณร้อยละ 90 หากใหว้คัซีนภายใน 72 ชัว่โมงหลงัสัมผสัโรค 

 3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามถึงปัญหาและขอ้ขอ้งใจต่างๆ และใหค้วามสนใจ

รับฟังปัญหาดว้ยท่าทีเตม็ใจเป็นกนัเอง 

 4. ประเมิน ความรู้ ความเขา้ใจของ ผูป่้วยและ ญาติในการปฏิบติัตวัและการฉีดวคัซีนเพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใสหลงัใหค้วามรู้ 
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กรณศึีกษา 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือผู้รับบริการ  หญิงไทย  เพศ  หญิง 

อายุ    60 ปี  สถานภาพสมรส คู่ 

เช้ือชาติ  ไทย   สัญชาติ     ไทย 

ศาสนา        พุทธ  ระดับการศึกษา ปริญญาตรี  

อาชีพ  ขา้ราชการบาํนาญ สิทธ์ิการรักษา เบิกตน้สังกดั 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  กรุงเทพฯ  ภูมิลาํเนา  กรุงเทพฯ  

แหล่งทีม่าของข้อมูล ผูป่้วย ญาติ และรายงานประจาํตวัผูป่้วย  

อาการสําคัญ   

 มีผืน่และตุ่มนํ้าใสบริเวณคอ ลาํตวั แขนขา และอวยัวะเพศ 1 วนัก่อนมา 

ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน   

 1 สัปดาห์ก่อน ทอ้งผกูไม่ถ่ายอุจจาระ แต่สามารถผายลมได ้มีปวดแน่น ทัว่ๆทอ้ง ไม่ตอ้งใช้ 

ยาแกป้วด ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน สวนอุจจาระ 2 คร้ังแต่ไม่ออก ไม่มีไข ้ใบหนา้ ตวัและขา 2 ขา้งบวม 

ปัสสาวะออกปกติ  ไม่มีฟอ งปน มาตรวจตามนดักบัแพทยห์น่วยไต  ตรวจพบนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนจาก 

40 กิโลกรัม เป็น 47 กิโลกรัม ผล urinalysis มี WBC 100 - 200 cell/high power field RBC 5 - 10 

cell/high power field แพทย์วนิิจฉยัโรคเป็น urinary track infection จึงได้ยา buscopan และยา 

ciprofloxacin (500 mg) 1×2 oral p.c. และปรับยา lasix 125 mg/day แต่ยงัมีอาการปวดทอ้ง

เหมือนเดิม บวมลดลง นํ้าหนกัลดลงเหลือ 40 กิโลกรัม เท่าๆ เดิม  

 3 วนัก่อน ปัสสาวะออกนอ้ยลง ปัสสาวะแสบขดั  ไม่มี ไข ้อาการปวดทอ้งเป็นมากข้ึน 

ลกัษณะปวดแบบบีบๆ เป็นพกัๆ บริเวณทอ้งดา้นซา้ยบน (left upper quardance) มีอาการนานคร้ังละ  

5 นาที แลว้ดีข้ึน เอง จากนั้นมีอาการปวดมาใหม่ ไม่มีร้าวไปท่ีใด ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทาน

อาหาร มีคล่ืนไส้ แต่ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระแต่ผายลมได ้ไม่มีไข ้บวมมากข้ึน มาตรวจตามนดั กบั

แพทยห์น่วยไตอีกคร้ั ง แพทย์ไดรั้บไวใ้นโรงพยาบาล โดยใหเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษรวม  

มีปัญหาเร่ือง acute kidney injury ผล creatinineในเลือดจาก  1.7 mg/dl เพิ่มเป็น 2.0 mg/dl ได ้

intravenous hydration และ hold diuretic drug ส่วนเร่ือง  urinary track infection ไดรั้บการรักษาดว้ย 

ciprofloxacin และไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ  ให ้continue immunosuppressive drug ตามเดิม 

(prograft และ myfortic) 
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 ระหวา่งเขา้รับการรักษาใน หอผูป่้วยพิเศษรวมของ โรงพยาบาล  ไม่มีไข ้ถ่ายอุจจาระไดเ้อง  

1 - 3 คร้ัง/วนั ยงัมีอาการปวดทอ้งเท่าๆ เดิม ได ้ inj. buscopan 1 amp i.v. O.D., air-x และ 

omeprazole เร่ิมมีไขร่้วมกบัมีอาการปวดทอ้งและทอ้งอืดมากข้ึน อาการปวดทอ้งเป็นลกัษณะเดิม จึง

ปรึกษาแพทยร์ะบบทางเดินอาหารร่วมประเมินดว้ย แพทยใ์หส่้งตรวจ  ultrasound abdomen พบ 

minimal ascites at left paracolic gutter จึงส่งตรวจ  CT Abdomen ผล segmental mild dilatation and 

thickened folds at distal jejunum แพทย์วนิิจฉยั infection/inflammation process or vasculitis รักษา

ดว้ย inj. meropenem 1 gm i.v. q 8 hr 

  1 วนัก่อน  มีผืน่และ ตุ่มนํ้าใส บริเวณคอดา้นหลงั ลาํตวั และแขนขา และอวยัวะเพศ แลว้

กระจายมากข้ึน  จากการซกัประวติั ผูป่้วยไม่เคยเป็น โรคอีสุกอีใส หรือโรคงูสวดัและไม่เคย ไดรั้บ

วคัซีนป้องกนั varicella zoster virus มาก่อน แพทยส์ั่งทาํ scrape lesion เพื่อส่งตรวจ HSV Antigen 

and VZV Antigen ผล HSV Antigen : negative ผล VZV Antigen : positive และผล HSV Geimsa 

พบ multinucleated giant cell แพทย์วนิิจฉยัวา่เป็นโรคอีสุกอีใส ซ่ึงอยูใ่นระยะแพร่ กระจาย เช้ือ 

แพทยจึ์งพิจา รณาใหย้า้ยมารักษาต่อใน หอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 

room : AIIR) หอผูป่้วยแยกโรค  

ประวตัิอดีต  

 secondary focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) วนิิจฉยัเม่ือ 5 ปีก่อน มาดว้ย เร่ือง 

nephrotic range proteinuria status post (S/P) renal biopsy ผลเป็น  focal segmental 

glomerulosclerosis (FSGS) เคยได ้cyclosporine มีปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียง ของยา จึงเปล่ียนยาเป็น 

mycophenolat mofetil (MMF) อาการไม่ดีข้ึน จึงได้ ยา rituximab สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา  4 คร้ัง  

ล่าสุดไดรั้บยา mycophenolate sodium ผล urine protein creatinine ratio (PCR) = 6 ล่าสุดก่อนเขา้รับ

การรักษาเป็นผูป่้วยในคร้ังน้ี ผล creatinine ในเลือด 1.7 - 2 mg/dl 

 hypertension วนิิจฉยัเม่ือ 5 ปีก่อน on hydralazine และ madiplot 

 nodular thyroid goiter S/P It thyroid lobectomy เม่ือ 1 ปีก่อน 

 ผูป่้วยไม่เคยเป็น โรคอีสุกอีใส หรือโรคงูสวดั ไม่เคย ไดรั้บวคัซีนป้องกนั varicella zoster 

virus มาก่อน 

ประวตัิความเจ็บป่วยในครอบครัว 

  มารดาและพี่สาวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ยงัมีชีวติอยู ่

  บุคคลในครอบครัวไม่ไดป่้วยเป็นโรคอีสุกอีใสหรือโรคงูสวดั   

ประวตัิการแพ้ยา แพ้อาหาร 

 ไม่มีประวติัแพย้าหรืออาหาร 
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สภาพทัว่ไปขณะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

 ผูป่้วยหญิงสูงอายุ  รูปร่างผอม  ผมสั้น ผวิขาว ใบหนา้บวม หนงัตาบวม ขา 2 ขา้งบวม  

ทอ้งโต มีตุ่มนํ้าใสและตุ่มหนองกระจายทัว่ตวั แขน ขาและใบหนา้ ใส่สายสวนปัสสาวะ แต่งชุด

โรงพยาบาลสะอาดเรียบร้อย  นอนอยูบ่นเตียง ถามตอบรู้เร่ือง มี การเคล่ือนไหวปกติ สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย (body temperature :T) = 37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร (pulse rate : P) = 104 

คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ (respiratory rate :RR) = 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต (blood 

pressure : BP) = 128/89 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความปวดตุ่มตามตวั = 3 คะแนน คนัเล็กนอ้ย 

 numerical rating scale (NRS) เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นทางคลินิกเพราะสะดวก ใหผู้ป่้วย

บอกคะแนนความปวดเป็นตวัเลข โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1 - 9 คะแนน หมายถึงปวดมาก

ข้ึนตามลาํดบั และ 10 คะแนน หมายถึงปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีจะคิดได ้ 

      ไม่ปวด            ปวดเล็กนอ้ย            ปวดปานกลาง                             ปวดมากท่ีสุด 

0               1             2  3           4            5         6         7           8         9         10 

 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 

1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ (health perception - health management 

pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ผูป่้วยรับรู้วา่ตวัเองป่วยเป็นโรคไต

เส่ือม มีความจาํเป็นตอ้งจาํกดัอาหารประเภทเกลือ และโปรตีนสูง 

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาล ผู ้ ป่วยรับรู้วา่ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ีดว้ยเร่ือง  

ปวดทอ้ง  ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และบวมมากข้ึน มีความจาํเป็นท่ีตอ้งจาํกดัเร่ืองอาหาร  

แต่ผูป่้วยเลือกรับประทานอาหารเฉพาะส่ิงท่ีอยากรับประทาน และมีการเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิวในอาหาร 

รับรู้วา่อาการทอ้งเสียเพราะมีลาํไส้อกัเสบ ผูป่้วยค่อนขา้งอ่อนเพลียจากการถ่ายอุจจาระเหลว

บ่อยคร้ัง แต่ผูป่้วยก็พยายามจะไปถ่ายอุจจาระในหอ้งนํ้าเองเพราะคิดวา่ตวัเองยงัสามารถทาํกิจวตัร

ประจาํวนัไดเ้อง รับรู้วา่มีการติดเช้ือท่ีทาํใหเ้กิดโรคอีสุกอีใสตอ้งไดรั้บการรักษาเ พราะตนเองเส่ียงท่ี

จะเกิดอาการรุนแรงและ มีความจาํเป็นตอ้ง เขา้รับการรักษาในหอ้งแยกเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือใหผู้อ่ื้น 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (nutritiona imetabolic pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดเ้อง ในปริมาณปกติ ไม่มีอาการเบ่ือ

อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน  มีการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือสูง โดยไม่เติมเกลือหรือนํ้าปลาเพิ่มในอาหาร 
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เป็นอาหารท่ีทาํเองบา้งและซ้ือจากร้านขายอาหารบา้ง ส่วนมากรับประทานปลา ไม่ชอบรับประทาน 

เน้ือ หมูและไก่  

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาลผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารเองได ้แต่ปริมาณนอ้ยในแต่ละม้ือ 

เน่ืองจากเบ่ืออาหาร ของโรงพยาบาลและมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน และถ่ายอุจจาระเหลว 

ผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งจาํกดัอาหารเฉพาะโรคเป็นประเภท low salt อีกทั้งผูป่้วยเลือกรับประทาน

อาหาร คือ ไม่รับประทาน หมู ไก่ ส่วนมากปฏิเสธอาหาร ของโรงพยาบาล และมีการเติมนํ้าป ลา ซีอ๊ิว

ในอาหารเอง 

3. แบบแผนการขับถ่าย (elimination pattern) 

 3.1 แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ผูป่้วยถ่ายอุจจาระไดป้กติทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง ลกัษณะอุจจาระเป็นกอ้น  

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาล ถ่ายอุจจาระเหลว 1 - 3 คร้ังต่อวนั 

 3.2 แบบแผนการขบัถ่ายปัสสาวะ  

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ผูป่้วยสามารถปัสสาวะไดเ้อง สะดวกดี สีเหลืองใส วนัละ 5 - 7 คร้ัง 

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาลผูป่้วยตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ ผลการตรวจ urinalysis พบ WBC 

100 - 200 cell/high power field RBC 5 - 10 cell/high power field แพทย์วนิิจฉยัเป็น urinary track 

infection ไดรั้บการรักษาดว้ย  ciprofloxacin (500 mg) รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้แ ละ

เยน็ ใส่สายสวนปัสสาวะ  ปัสสาวะสีเหลืองมีตะกอน ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่  600 มิลลิลิตรต่อวนั ได้

ยาขบัปัสสาวะชนิดฉีดเป็นคร้ังคราว ปัสสาวะออกดี สามารถเอาสายสวนปัสสาวะออกได้  หลงัจาก

เอาสายสวนปัสสาวะออก สามารถปัสสาวะเองไดส้ะดวกดี สีเหลืองใส ปัสสาวะออกวนัละ 900 - 

1,000 มิลลิลิตร  แต่ตอ้งใส่สายสวน ปัสสาวะอีกคร้ังเพื่อประเมิน ปริมาณนํ้าเขา้  - นํ้าออก (intake : 

output) ของร่างกาย 

4. แบบแผนการทาํกจิกรรมและการออกกาํลงักาย (activity - exercise pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย กิจกรรมท่ีทาํส่วนใหญ่ คือ การทาํงานบา้น ทาํความ

สะอาดบา้น ซกัผา้ รีดผา้ และเล้ียงสุนขั 

 ขอ้มูลขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยนอนพกัอยู่ บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ อ่อนเพลีย  

ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย  

5. แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั (sleep - rest pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น นอนหลบักลางคืน 6 - 7 ชัว่โมงต่อคืน งีบหลบักลางวนับางคร้ังแต่ไม่เคย 

มีปัญหานอนไม่หลบั 
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 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาล ตอนกลางคืนนอน ไม่ค่อย หลบั  หลบัๆ  ต่ืนๆ หลบัไม่สนิท

เน่ืองจากมีการใหก้ารพยาบาลอยูเ่ป็นระยะตลอด 24 ชัว่โมง เช่น ตอ้งมีการติดตามวดัไขทุ้ก 4 ชัว่โมง 

เน่ืองจากผูป่้วยมีการติดเช้ือในร่างกาย และมีไขต้ ํ่าๆทุกวนั มีการใหย้ารับประทาน ยาฉีด  สารนํ้าและ

ส่วนประกอบของเลือดเป็นระยะๆ ผูป่้วยไดรั้บยาฉีด 5 ชนิดไดแ้ก่ inj. meropenem 1 g. i.v. q 12 hr, 

inj. acyclovir 400 mg i.v. q 8 hr, inj. omeprazole 40 mg i.v. q 12 hr, inj. gancyclovir 100 mg i.v.  

q 12 hr, inj. plasil 10 mg i.v. q 8 hr, อีกทั้งผูป่้วยมีการงีบหลบัตอนกลางวนัทุกวนั และเปิดโทรทศัน์

ไวเ้ป็นเพื่อนตอนกลางคืนจนดึกเน่ืองจากเหงาและไม่คุน้ชินกบัส่ิงแวดลอ้ม และการอยูค่นเดียว ใน

หอ้งแยก ทาํใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ ตอ้งรับประทาน ยานอนหลบั ทุกคืนเป็น   

Tab. ativan 0.5 mg 1 tab. PO h.s. ผูป่้วยไม่ตอ้งการยานอนหลบัเพิ่มเติม 

6. แบบแผนการรู้คิด การรับรู้ และการส่ือสาร (cognitive - perception - communication pattern) 

 ระดบัความรู้สึกตวั  (level of conscious) อยูใ่นระดบัดี สามารถเล่าเร่ืองในอดีตได ้รับรู้

สถานท่ี เวลา บุคคลไดถู้กตอ้ง  

7. แบบแผนการรับรู้ตนเอง อตัม โนทศัน์ และสภาพอารมณ์ (self - perception – self – concept - 

emotional status pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้นช่วยเหลือตวัเองไดดี้ เดิมเป็นคนอารมณ์ร้อน เช่ือมัน่ในตวัเอง ชอบทาํ

อะไรดว้ยตวัเอง (ขอ้มูลไดจ้าก สามีและบุตรของผูป่้วย) 

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาลช่วยเหลือตนเองได ้ป ฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้องแต่อ่อนเพลีย  

ตอ้งคอยช่วยเหลือและระวงัอุบติัเหตุ ผูป่้วยค่อนขา้งหงุ ดหงิดง่าย และเอาแต่ใจในบางคร้ัง แต่ 

ส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

8. แบบแผนบทบาท และสัมพนัธภาพ (role - relationship pattern) 

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้นมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว อยูก่บัสามีและบุตรชายคนเล็ก เป็นบา้น

ของตวั เอง ผูป่้วยไม่ไดท้าํงานเน่ืองจาก เกษียณจากขา้ราชการ แลว้ หลงั เกษียณอยูบ่า้นทาํงานบา้น

และเล้ียงสุนขั 

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาล มีสามีและบุตร 2 คน มาเยีย่ มไดเ้ฉพาะวนั หยดุเน่ืองจากตอ้ง

ทาํงาน มีพี่สาวมาเยีย่มในบางวนั  

9. แบบแผนเพศและการเจริญพนัธ์ุ (sexuality - reproductive pattern) 

 ไม่เคยผา่ตดั หรือมีโรคเก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ หมดประจาํเดือนแลว้ เม่ืออาย ุ50 ปี  
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10. แบบแผนความเครียด ความทนต่อความเครียด และการจัดการกบัความเครียด  (coping - stress - 

tolerance pattern)  

 ขอ้มูลขณะอยูบ่า้น ผูป่้วยอยูก่บัสามีและบุตรชาย ไม่เหงา เน่ืองจากตอนกลางวนัตอ้งทาํงาน

บา้นและเล้ียงสุนขั หากมีปัญหาสามารถปรึกษากบัสามีและพี่สาวได ้เวลาวา่งชอบดูโทรทศัน์ แต่  

ไม่ชอบฟังเพลง ทาํบุญบา้งตามโอกาส 

 ขอ้มูลขณะอยูโ่รงพยาบาล ผูป่้วยบ่นวา่เครียด กงัวล เบ่ือกบัอาการเจบ็ป่วยและการรักษา 

รู้สึกเหงาเน่ืองจากตอ้งอยูใ่นหอ้ง แยกคนเดียว ญาติไม่สามารถมาเยีย่มไดทุ้กวนั และมีการจาํกดัเวลา

เขา้เยีย่ม ผูป่้วยชอบดูโทรทศัน์ ไม่ชอบฟังเพลง  

11. แบบแผน คุณค่า ความเช่ือ และสุขภาวะทางจิตวญิญาณ (value - belief - spiritual pattern) 

 ผูป่้วยนบัถือศาสนาพุทธ ขณะอยูบ่า้นมีการทาํบุญใส่บาตรตามโอกาส และสวดมนตท่ี์บา้น  

ในบางคร้ัง เช่ือเร่ืองบาปบุญ  

 

การประเมินสภาพร่างกายและประวตัิความผดิปกติตามระบบ 

 ผูป่้วยรูปร่างเล็ก แต่งชุดโรงพยาบาลสะอ าดเรียบร้อย นอนอยูบ่นเตียง ผม สั้น สีหนา้เรียบ

เฉย ส่วนสูง 155 เซ็นติเมตร นํ้าหนกั 43 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย (body mass index : BMI) เท่ากบั  

17.9 kg/m2 จดัอยูใ่นเกณฑผ์อมเกินไป 

 1. ผวิหนงั  ผวิขาว แหง้ มีตุ่มนํ้าใสและตุ่มหนองกระจายตามลาํตวัดา้นหนา้ หลงั ใบหนา้ 

แขนและขา ทั้ง 2 ขา้ง มีรอยจํ้า เลือดและอกัเสบเน่ืองจากการแทงเขม็ ให้ยาฉีดและสารนํ้าทางหลอด

เลือดดาํท่ีบริเวณขอ้พบัแขนขวา ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 3 เซ็นติเมตร good skin turgor อุณหภูมิ

ผวิหนงัจากการสัมผสั ค่อนขา้งอุ่น อุณหภูมิร่างกาย  37.7 องศาเซลเซียส  เล็บมือและเทา้มีสีขาว แขง็ 

ตดัสั้น สะอาด ไม่มีน้ิวปุ้ม ไม่มีรอยโรคไม่มีการอกัเสบของจมูกเล็บ ไม่พบการติดเช้ือของเล็บ  ขนมี

สีดาํ เส้นเล็ก ละเอียด กระจายตวัของขนสมํ่าเสมอ และไม่มีการอกัเสบของรูขมุขน  ไม่มีประวติัการ

ผา่ตดั 

 2. ศีรษะ ใบหนา้ ลาํคอ 

 ศีรษะ ตั้งอยู่ก่ึงกลางลาํตวั สมมาตรกนัทั้ง สองขา้ง ไม่มีกอ้น กดไม่บุ๋ม คลาํไม่พบกอ้น กด

ไม่เจบ็  หนงัศีรษะไม่มีรังแค ไม่มีแผลหรือรอยโรค เส้นผมสีดาํมีผมหงอกประปรายผมหยกัโศก  

ตดัสั้น ผมเส้นเล็กละเอียด ไม่มีปุ่มปม มีการกระจายตวัอยา่งสมํ่าเสมอ 

 ใบหนา้ บวม รูปไข่ สมมาตรกนั ผวิขาว มีตุ่มนํ้าใสและ ตุ่มหนองบริเวณหนา้ผาก แกม้ และ

คาง จุดละ 1 - 2 ตุ่ม มีการแสดงออกทางสีหนา้ปกติ 
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 ตาทั้งสองขา้ง สมมาตรกนั ไม่มีตาโปน ตาหลบัสนิท  หนงัตาทาบไดส้นิทกบัลูกตา ไม่มีหนงั

ตาตก (ptosis) แต่มีหนงัตาทั้งสองขา้งบวม สายตายาว ขนคิ้วสีดาํ มีการกระจายตวัสมํ่าเสมอ เท่ากนัทั้ง 

สองขา้ง ขนตายาวไม่แทงเขา้ในตา เยือ่บุตา (conjungtiva) ค่อนขา้งซีด ตาขาว (sclera) เป็นสีขาว ไม่มี

เลือดออกไม่เหลือง ตาดาํ เป็นสีนํ้าตาลเขม้ ไม่มีเลือดออก  pupil diameter 3 mm. reaction to light ต่อม

นํ้าตาไม่อกัเสบ และไม่มีการอุดตนัของท่อนํ้าตาทั้งสองขา้ง 

 หู มีลกัษณะปกติ อยูใ่นแนว eye occiput line หูทั้งสองขา้งสมมาตรกนั คลาํไม่พบกอ้น  ไม่มี

การกดเจบ็บริเวณหู  ในรูหูไม่มีส่ิงแปลกปลอม bleeding และ discharge ประเมินการไดย้นิของหูทั้ง

สองขา้งปกติ 

 จมูก  อยูบ่ริเวณก่ึงกลางใบหนา้ สมมาตรกนัทั้งสองขา้ ง ปีกจมูกไม่บาน ผวิขาว ไม่มีการ

อกัเสบ ไม่มีการอกัเสบบวมแดงของเยือ่บุภายในรูจมูก nasal septum อยูก่ึ่งกลาง ไม่คดงอ ไม่มีรูทะลุ  

ไม่มี bleeding หรือ dishargeท่ีผดิปกติ การรับกล่ินปกติ  frontal sinus และ maxillary sinus ไม่อกัเสบ 

ไม่มีอาการกดเจบ็ 

 ปาก ริมฝีปากสมมาตรกนัสีชมพูซีดๆ  แหง้ ไม่แตก ไม่บวม ไม่มีการอกัเสบ  คลาํไม่พบกอ้น  

ไม่มีการกดเจบ็  ล้ินสีชมพู ไม่มีฝ้า ไม่มีแผล ตุ่ มรับรสสมํ่าเสมอ เหงือกมีสีชมพู ไม่มีแผล  เยือ่บุ  

กระพุง้แกม้สีชมพูชุ่มช้ืน ไม่มีแผล ล้ินไก่สีชมพู อยูใ่นแนวกลาง  ฟันมีคราบเหลืองเล็กนอ้ย ไม่มีฟันผุ  

ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน 

 ลาํคอ คอทั้งสองขา้งสมมาตรกนั ผวิขาว  คอไม่โต ไม่มีรอยโรค คลาํไม่พบกอ้น ไม่มีการกด

เจบ็ Tracheaอยูใ่นแนวกลางของลาํคอ คลาํไม่พบกอ้น ท่ีต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใบหนา้และลาํคอ ไดแ้ก่  

preauricular, postauricular, occipital, tonsilar, submandibular, submental, posterior cervical, 

superficial cervical, supraclavicular, deep cervical nodesไม่มีอาการกดเจบ็ 

 ศีรษะ ใบหนา้ และลาํคอ ไม่มีประวติัประสบอุบติัเหตุท่ีศีรษะ ใบหนา้ และตา ไม่มีประวติัผม

ร่วงมากผดิปกติ  ไม่มีประวติัหูนํ้าหนวก และการไดย้นิผดิปกติ  ไม่มีประวติัต่อมนํ้าตาและท่อนํ้าตา

อกัเสบ ไม่เคยมีนํ้าตาไหลผดิปกติ  ไม่มีประวติัไซนสัอกัเสบและไม่มีประวติัเลือดกาํเดา  ไม่มีประวติั  

การไดก้ล่ินผดิปกติ  ไม่มีประวติัเลือดออกตามไรฟัน มีประวติั  nodular thyroid goiter S/P It thyroid 

lobectomy เม่ือ 1 ปีก่อน 

 3. ทรวงอกและระบบหายใจ  ผวิขาว มีตุ่มนํ้าและตุ่มหนองบริเวณหนา้อก ทั้งซีกซา้ยและขวา 

ดา้นละ 2 - 3 ตุ่ม ลกัษณะอกปกติ ไม่มีอกบุ๋ม  อกถงั และอกไก่ อกสมมาตรกนั ทั้ง 2 ขา้ง AP : lateral 

diameter เท่ากบั 1 : 2 ไม่พบ abnormal bulging and retraction คลาํไม่พบกอ้น ไม่มีอาการกดเจบ็  

อตัราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ังต่อนาที การขยายตวัของปอดทั้งสองขา้งเท่ากนั  ไม่มีประวติัความ

ผดิปกติเก่ียวกบัทรวงอกและทางเดินหายใจ 
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 4. หวัใจและหลอดเลือด  ผนงัทรวงอกปกติไม่มี  heaving ไม่มี  abnormal pulsation ไม่มี 

หลอดเลือดดาํ (great vessels) ท่ีคอโป่ง หวัใจเตน้สมํ่าเสมอ 104 คร้ังต่อนาที คลาํไม่พบ thrill ไดย้นิ

เสียง s1 s2ปกติ ไม่มี murmur ชีพจรสมํ่าเสมอ 104 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  128/89 มิลลิเมตรปรอท  

ไม่มีประวติัโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 5 ปี ไดรั้บการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศิริราชดว้ยการรับประทานยา 

 5. ช่องทอ้งและระบบทางเดินอาหาร 

 หนา้ทอ้งใหญ่ สมมาตรกนัทั้งสองขา้ง ไม่มีแผล ไม่มีตุ่ม หรือรอยโรค สะดือสะอาด ไม่โป่ง

นูน ไม่ผดิปกติ bowel sound positive 5 - 10 คร้ังต่อนาที ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ (inquinal 

lymph node) คลาํไม่พบกอ้น ไม่มีอาการกดเจบ็  

 ไม่มีประวติัเก่ียวกบัทอ้งผกูหรือถ่ายเหลวสลบักนั  

 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  มีอาการ ปวดทอ้ง ปวดแบบบีบๆ เป็นพกัๆ  บริเวณทอ้งดา้นซา้ย

บน อาการเป็นคร้ังละ 5 นาที แลว้ดีข้ึนจากนั้นมีอาการปวดมาใหม่ ไม่มีร้าวไปท่ีใด ไม่สัมพนัธ์กบั

การรับประทานอาหาร มีคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายอุ จจาระ แต่ผายลมได้  แต่ขณะอยูโ่รงพยาบาลมี

ถ่ายอุจจาระเหลว 1-3 คร้ังต่อวนั 

 6. ระบบประสาท  ระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถตอบคาํถามและพูดคุยได ้ sensory system : 

light touch point location ปกติ การไดย้นิ การดมกล่ิน การสัมผสั การรับรู้อุณหภูมิไดป้กติ  motor 

system แขง็แรงดีปกติไม่มีประวติัปวดศีรษะและประวติัสับสน 

 7. กลา้มเน้ือและกระดูก ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและขาทั้ง สองขา้งปกติ กระดูกสัน

หลงัอยูใ่นแนว mid line ไม่พบหลงัค่อม หลงัแอ่น และหลงัคด ขอ้ต่างๆไม่มีการอกัเสบ รูปร่างของ

ขอ้ต่อปกติ ไม่มีพิการ  ไม่ผดิรูป ความสามารถในการเคล่ือนไหว (range of motion : ROM) ปกติ  

ไม่มีประวติัแขนขาอ่อนแรง ขอ้ติด ขอ้อกัเสบ แต่มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

 8. เตา้นม เตา้นมรูปร่างกลมคลอ้ยลงสมมาตรกนั หลอดเลือดไม่โป่งไม่มีรอยบุ๋ม  หวันมและ

ลานนมสีนํ้าตาล หวันมไม่มีการดึงร้ัง ไม่มี discharge ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร้ ทั้ง central, lateral, 

anterior และ posterior axillary lymph node ไม่โต ไม่มีขอ้มูลประวติัการตรวจเตา้นม 

 9. อวยัวะสืบพนัธ์ุ  อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกรูปร่า งปกติ ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติ มีตุ่มหนอง  

2 ตุ่มบริเวณ labia majora ดา้นขวา ปวด pain score 3 ไม่มีริดสีดวงทวารหนกั  ไม่มีประวติัโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ุ ไม่เคยผา่ตดัมดลูก 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอ่ืนๆ 

การตรวจ scrape ตุ่มนํา้ทีห่ลงั วนัที่ 1 ของการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

การตรวจ ผล 

VZV Antigen positive 

HSV Antigen negative 

HSV Giemsa stain multinucleated giant cell 

การตรวจCBC ทางห้องปฏิบัติการ ตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัท่ี 3 5 7 8 9 10 ค่าปกติ หน่วย 

Hemoglobin 8.2 7.6 10.8 9.7 6.8 7.5 12.0 - 14.9 g/dl 

Hematocrit 23.9 22.0 31.5 27.7 20.1 22.1 37.0 - 45.7 % 

Rbc count 2.71 2.52 3.64 3.20 2.27 2.52 4.0 - 5.5 x10*6/ul 

MCV 88.2 87.3 86.5 86.6 88.5 87.7 80.4 - 95.9 fl 

MCH 30.3 30.2 29.7 30.3 30.0 29.8 25.0 - 31.2 pg 

MCHC 34.3 34.5 34.3 35.0 33.8 33.9 30.2 - 34.2 g/dl 

Red cell  12.7 12.3 12.9 12.7 13.0 13.5 11.7 - 15.0 - 

Wbc count 10.33 8.69 7.70 7.13 7.74 6.36 4.4 - 10.3 x10*3/ul 

Platelet count 256 299 399 365 333 239 179 - 435 x10*3/ul 

Absolute 

neutrophils 

9.11 7.15 5.91 5.17 6.61 4.64 1.8 - 6.8 x10*3/ul 

%neutrophils 88.2 82.3 76.8 72.5 85.4 73.0 40.0 - 73.1 % 

%Lymphocyte 5.4 8.7 12.5 14.6 9.8 14.6 20.3 - 47.9 % 

%Monocyte 6.0 8.3 9.6 11.9 2.4 11.3 3.4 - 9.7 % 

%Eosinophils 0.3 0.6 0.8 0.7 1.2  0.4 - 7.5 % 

%Basophils 0.1 0.1 0.3 0.3   0.2 - 1.4 % 
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การตรวจ blood chemistry ตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัท่ี 

Lab. 

0 1 3 ค่าปกติ 

 

หน่วย 

BUN 21.6 15.9 16.8 6 - 20 mg/dl 

Creatinine 1.49 1.31 1.54 0.51 - 0.95 mg/dl 

eGFR 37.9 44.29 36.42 MRR mL/min/1.73m^2 

Sodium 131 136 131 135 - 145 mmol/L 

Potassium 3.4 3.1 3.5 3.4 - 4.5 mmol/L 

Chloride 98 103 101 98 - 107 mmol/L 

Bicarbonate 21 21 19 22 - 29 mmol/L 

Albumim 2.4  1.9 3.5 - 5.2 g/dl 

Total calcium 7.7  6.8 8.6 - 10.0 g/dl 

Phosphorus 2.0 2.9 3.3 2.5 - 4.5 mg/dl 

Magnesium 1.5   1.6 - 2.6 mg/dl 

 

การตรวจ blood chemistry ตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัท่ี 

Lab. 

5 7 9 10 ค่าปกติ หน่วย 

BUN 12.7 10.1 13.7 30.4 6 - 20 mg/dl 

Creatinine 1.12 1.06 1.18 1.17 0.51-0.95 mg/dl 

eGFR 53.52 57.21 50.25 50.77 MRR mL/min/1.73m^2 

Sodium 138 138 138 143 135 - 145 mmol/L 

Potassium 3.4 3.4 3.0 3.8 3.4 - 4.5 mmol/L 

Chloride 106 105 107 117 98 - 107 mmol/L 

Bicarbonate 19 22 22 18 22 - 29 mmol/L 

Albumim  2.4  2.4 3.5 - 5.2 g/dl 

Total Protein  4.4   6.4 - 8.3 g/dl 

AST(SGOT)  22   0 - 32 U/L 

ALT(SGPT)  12   0 - 33 U/L 
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การตรวจเลือดอ่ืนๆ ตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัท่ี การตรวจ ผล 

7 CMV viral load 2,844 copies/ml 

 

การตรวจอุจจาระทางห้องปฏิบัติการตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัที่ การตรวจอุจจาระ ผล 

1 formalin ethyl acetate 

direct wet smear 

parasite : not found 

RBC : 0 cell/HD 

WBC : 3-5 cell/HD 

2 formalin ethyl acetate 

culture and identification 

parasite : Not found 

yeast predominated 

4 Mycobact Profile 2 

C.difficile toxin assay 

modified acid fast 

direct wet smear 

AFB : not found 

negative 

parasite : not found 

RBC : 0 cell/HD 

WBC : 0 cell/HD 

7 C.difficile toxin assay negative 

 

การตรวจอ่ืนๆ ตามวนัทีข่องการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

วนัที่ การตรวจ ผล 

1 portable chest x-ray no infiltration 

3 portable chest x-ray no infiltration 

9 proctoscopy ulcer at small bowel 

10 colonoscopy active mid-GI bleeding 
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การเปรียบเทยีบพยาธิสรีรภาพ 

การวนิิจฉัยโรค  : chickenpox with secondary focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) with 

hypertension with urinary track infection with cytomegalovirus (CMV) colitis 

การเปรียบเทยีบพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยโรคอสุีกอใีส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ กบัทฤษฎใีน

กรณศึีกษา 

 ผูป่้วยหญิงไทยวยัสูงอาย ุขณะเขา้รั บการรักษาเป็นผูป่้วยใน หอผูป่้วยพิเศษรวม ได ้10 วนั 

สังเกตพบวา่มีผืน่และตุ่มนํ้าใสข้ึนบริเวณหลงัขา้งขวา ลาํตวั หนา้อก อวยัวะเพศ ตาํแหน่งละ 2 - 3 

ตุ่ม ร่วมกบัมีไขต้ ํ่าๆ  อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส เป็นมา 1 วนัไม่เคยมีประวติัป่วยเป็นโรค

อีสุกอีใสหรือโรคงูสวดัมาก่อน และไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนั varicella zoster virus เม่ือขดูรอยโรค  

(scrape lesion) ไปตรวจ tzanck smear for HSV และVZV antigen พบวา่ HSV Giemsa : 

multinucleated giant cell ผล HSV antigen : negativeและ VZV antigen : positive ร่วมกบัลกัษณะ

การกระจายของตุ่มประปรายตามหนา้อก ใบหนา้ แผน่หลงั ขาสองขา้งและอวยัวะเพศ มีทั้งตุ่มนํ้าใส

และตุ่มนูนแดง แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ  

 ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุมีประวติัเป็น secondary FSGS ไดรั้บ immunocompresssive drug จึงจดั

วา่ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิด อาการและ ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากโรค

อีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือ จึงจาํเป็นตอ้ง ไดรั้บการรักษา ในหอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ 

(airborne infection isolation room : AIIR) และไดรั้บยาฉีด acyclovir (10mg/kg/day) ปรับขนาดยา

ตามผล creatinine เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะ acute kidney injury ร่วมดว้ย ไดรั้บยาเป็นระยะเวลา 10 วนั 

จนสะเก็ดหลุดหมดจึงหยดุยาและยา้ยออกจากหอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศได ้

การรักษาทีไ่ด้รับ 

ยารับประทาน 

Tab. madiplot 10 mg. sig. 1 tab. PO b.i.d., p.c.  

Tab.hydralazine 50 mg. sig. 1 tab. PO t.i.d., p.c.  

Tab. myfortic 360 mg. sig. 1 tab. PO b.i.d., p.c.  

Tab. prograf 1 mg. sig. 1 tab. PO q 12 hr  

Tab. ciprofloxacin 500 mg. sig. 1 tab. PO b.i.d., p.c.  

Tab. CaCO3 1 gm. Sig. 1 tab. PO O.D., p.c.  

Tab. prednisolone 5 mg sig. 2 tabs. PO O.D., p.c.  

Tab. air-x sig. 1 tab. PO  t.i.d., p.c.   

Tab. buscopan sig. 1 tab. PO t.i.d., p.c.  
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Tab. vitamin D 20,000 sig. 1 tab. PO q วนัท่ี 1 และ 16 ของเดือน  

Tab. motilium 10 mg. sig. 1 tab. PO t.i.d., a.c.   

Tab. ativan 0.5 mg. sig. 1 tab. PO hs  

Tab. paracetamol 500 mg sig 1 tab. PO q 4-6 hr  

mixture carminative sig. 15 ml PO PRN for abdominal discomfort  

ORS ผสมนํ้าด่ืม p.r.n. for diarrhea  

Tab. lasix 40 mg. sig. 2 tabs. PO stat  

cholestyramine 1 ซอง PO h.s.  

ยาฉีด 

inj. meropenem 1 gm. i.v. q 12 hr  

inj. acyclovir 450 mg. i.v. q 12 hr (creatinine = 1.31 mg/dl) 

inj. acyclovir 400 mg. i.v. q 8 hr (creatinine = 1.12 mg/dl) 

inj. plasil 10 mg. i.v. q 8 hr p.r.n. for nausea and vomitting  

 inj. lasix 10 mg. i.v. Stat ก่อนใหเ้ลือด  

inj. hydrocortisone 100 mg. i.v. O.D. 

inj. omeprazole 40 mg. i.v. q 12 hr  

inj. gancyclovir 100 mg. i.v. q 12 hr   

สารนํา้และสารอาหารและส่วนประกอบของเลือดทีใ่ห้ทางหลอดเลือดดํา 

10%DN/2 1000 ml i.v. drip 40 ml/hr  

PRC gr. O Rh positive unit NO. T500116759277 (Vol. 324 ml.) i.v. drip in 4 hr  

0.9% NaCl 1000 ml. i.v. drip 500 ml in 30 นาที then 80 ml/hr  

5% albumin i.v. drip 80 ml/hr  

0.9% NaCl 1000 ml. + KCL 40 mEq i.v. drip 80 ml/hr  

PRC gr.O Rh positive unit NO.T500116759507 (vol. 377 ml.) i.v. drip in 4 hr  

PRC gr.O Rh positive unit NO.T500116759934 (Vol. 352 ml.) IV drip in 4 hr  

Adsol Red Cells gr.O Rh positive unit NO. T500116759907 (Vol. 325 ml.) i.v. drip in 2 hr 

Adsol Red Cells gr.O Rh positive unit NO.T500116759749 (VOL. 247 ml.) i.v. drip in 2 hr  

ยาทา 

reparil gel ทาแขนบริเวณรอยจํ้าเลือดและบวม  p.r.n.  

liniment spray apply p.r.n. for back pain  
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อาหาร 

nepro (2:1) 200 ml oral 3 ม้ือ  

soft diet low salt เพิ่มไข่ 1 ฟอง/ม้ือ  

NPO เวน้ยา  

การรักษาอ่ืนๆ 

retained Foley’s catheter  

ชัง่นํ้าหนกั วนัละคร้ัง  

retained NG Tube ต่อลงถุง  

On oxygen canula 3 LPM  

 

การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 

การเยีย่มคร้ังที ่1 

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

 ผูป่้วยหญิงสูงอาย ุ มีสีหนา้เครียด กงัวล คิ้วขมวด  รูปร่างผอม ผมสั้น ผวิขาว ใบหนา้บวม 

หนงัตาบวม ขา 2 ขา้งบวม ทอ้งโต มีตุ่มนํ้าใสและตุ่มหนองกระจายทัว่ตวั ทั้งดา้นหนา้และหลงั แขน 

ขา บริเวณหนา้อก ทั้งซีกซา้ยและขวา ดา้นละ 2 - 3 ตุ่ม บริเวณหนา้ผาก แกม้ และคาง จุดละ 1 - 2 ตุ่ม 

มีตุ่มหนอง 2 ตุ่มบริเวณ labia majora ดา้นขวา ระดบัความปวดตุ่มตาม ร่างกาย pain score = 3 คนั

เล็กนอ้ย  ใส่สายสวนปัสสาวะ แต่งชุดโรงพยาบาลสะอาดเรียบร้อย นอนอยูบ่นเตียง ตลอดเวลา   

ถามตอบรู้เร่ือง มีการเคล่ือนไหวปกติ สั ญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย (body temperature :T) 

37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร (pulse rate : P) 104 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ (respiratory rate :RR) 

20 คร้ังต่อนาที (blood pressure : BP) 128/89 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วยบอกวา่นอนไม่หลบั  กงัวลท่ีอยู่

ในหอ้งแยก เพียงลาํพงั เพราะผูป่้วยไม่เคยอยูค่นเดียว  ผูป่้วยและญาติ สงสัยวา่โรคอีสุกอีใส ร้ายแรง

อยา่งไร ทาํไมตอ้งรักษาในหอ้งแยกและจะตอ้งอยูใ่นหอ้งแยกนานแค่ไหน ตอ้งการใหญ้าติอยูเ่ฝ้า  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีการติดเช้ือ varicella zoster virus  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส 

 2. ผูป่้วยมีตุ่มนํ้าใสและตุ่มหนองกระจายตามลาํตวัดา้ นหนา้ หลงั ใบหนา้ แขนและขา ทั้ง

สองขา้ง และอวยัวะเพศ 

 3. ผล scrape lesion จากตุ่มนํ้าบริเวณหลงั  
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  VZV Ag ผล positive 

  HSV Giemsa stain พบ multinucleated giant cell 

 4. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการพบมีการติดเช้ือในร่างกาย  

 WBC  10.30 ×10*3/ul 

 neutrophil  88.0 % 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยหายจากการติดเช้ือ varicella zoster virus  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 2. ตุ่มหาย ตกสะเก็ดทั้งหมด 

 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  

     lymphocyte  20.3 - 47.9% 

     ผล scrape lesion for VZV Ag : negative  

     ผล HSV Giemsa stain ไม่พบ multinucleated giant cell 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินลกัษณะและการก ระจายของตุ่มหรือรอยโรคอีสุกอีใส เพื่อประเมินความรุนแรง

ของการติดเช้ือ 

 2. ดูแลวดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย  ถา้มีไข้ อุณหภูมิ

ร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละ รายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้าร

รักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 3. ประคบตุ่มนํ้าดว้ย ดว้ยนํ้าเกลือโซเดียมคลอไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.9 เป็นเวลา 

20 นาที เชา้และเยน็ เพื่อช่วยใหตุ่้มแหง้ 

 4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาฉีด acyclovir 400 มิลลิกรัม ห่างกนัทุก 8 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา 

 5. ติดตามผลเลือดและผลการเพาะเช้ือจากรอยโรคเม่ือพบความผดิปกติรายงานแพทย์ ทราบ

เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่3 

 1. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส  

 2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

     WBC  10.33×103 ul  
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     neutrophil  88.2 %  

     lymphocyte  5.4 % 

 3. ตุ่มตามร่างกายเร่ิมแหง้  แต่ยงัไม่ตกสะเก็ด ยงัมีการติดเช้ือ varicella zoster virus และอยู่

ในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่10 

 1. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส 

 2. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

     WBC  6.36×103 ul  

     neutrophil  73 %  

     lymphocyte  14.6 % 

 3. ตุ่มแหง้  ตกสะเก็ดทั้งหมด  สะเก็ดเร่ิมหลุดหมดในวนัท่ี 10 หลงัเขา้รับการรักษา ผูป่้วย

หายจากการติดเช้ือ varicella zoster virus และพน้ระยะแพร่กระจายเช้ือ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยปวดตุ่มโรคอีสุกอีใส 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดบริเวณตุ่มโรคอีสุกอีใส ประเมิน pain score = 3 

 2. ผูป่้วยแสดงอาการปกป้องบริเวณตุ่มแผลโรคอีสุกอีใสและบอกกบัพยาบาลวา่หา้มกด 

 3. ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด เช่น  หนา้น่ิวคิ้วขมวดเ ม่ือเช็ดตวัโดนตุ่มนํ้าบริเวณหลงั หรือ 

perineum 

 4. ผูป่้วยบอกวา่เม่ือคืนปวดและเจบ็บริเวณตุ่มโรคอีสุกอีใสเวลานอนทบั ทาํใหน้อนไม่หลบั 

เป้าหมายทางการพยาบาล อาการปวดทุเลาลง  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้ปวด ไม่สุขสบาย 

 2. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้

 3. ผูป่้วยบอกวา่คะแนนอาการปวดลดลง pain score < 3 

 4. ผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัไดป้กติ 

 5. สัญญาณชีพปกติ 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สอบถามและประเมินอาการปวดแผลของผูป่้วยเป็นระยะ โดยใช ้numerical rating scale 

(NRS) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของความปวด  
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 2. ใหก้ารบาํบดัความปวดก่อนทาํกิจกรรมการพยาบาล หตัถการ การตรวจวนิิจฉยัหรือ

กิจกรรมการดูแลท่ีสร้างความไม่สุขสบาย เช่น การใหย้าบรรเทาปวด  Tab. paracetamol 500 mg sig 

1 tab. PO p.r.n. q 4 - 6 hr เพื่อลดปวดและความไม่สุขสบาย 

 3. สอนผูป่้วยใชว้ธีิการลดความปวดต่างๆ เช่น การดูโทรทศัน์ การฟังเพลง การทาํสมาธิเพื่อ

ส่งเสริมการผอ่นคลาย 

 4. ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล  หลีกเล่ียงการกดบริเวณตุ่มโรคอีสุกอีใส  ขออนุญาตหรือ

แจง้และใหเ้หตุผลก่อนใหก้ารพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยเตรี ยมความพร้อมในการทาํกิจกรรมนั้นๆ  และ

เพื่อลดส่ิงกระตุน้ในการเพิ่มความปวด 

 5. หลีกเล่ียงการกระตุน้หรือเคล่ือนไหวบริเวณท่ีเจบ็ปวด  เช่น ไม่วดัความดนั ไม่เจาะเลือด  

หรือหลีกเล่ียงการสัมผสัในบริเวณท่ีปวด 

 6. ควบคุมตวักระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อความเจบ็ปวด และลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ 

เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น อุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็มาก  โดยปรับเพิ่มหรือลดอุณหภูมิของ

เคร่ืองปรับอากาศใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายข้ึน แต่ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนดของหอ้งแยก คือ 24±2 องศา

เซลเซียส ดูแลใหห่้มผา้ห่มเพื่อเพิ่มความอบอุ่น ปิดผา้ม่านในดา้นท่ีแสงแดดส่องถึง เป็นตน้ 

 7. ติดตามประเมินอาการปวดซํ้ าเป็นระยะๆ  อยา่งต่อเน่ือง ถึงผลการตอบสนองต่อยาท่ีใช ้

โดยติดตามประเมินอาการปวดหลงัจากไดรั้บยาบรรเทาปวดแลว้ทุก 1 ชัว่โมง รายงานแพทย์ ทราบ

ในกรณีอาการปวดไม่ทุเลาอาจตอ้งพิจารณาเปล่ียนยาเพื่อใหส้ามารถลดความปวดได ้และทาํใหก้าร

ทาํหนา้ท่ีของร่างกายรวมทั้งคุณภาพชีวติดีข้ึน พร้อมทั้งบนัทึกภาวะปวด และกิจกรรมการพยาบาลท่ี

ทาํเพื่อบรรเทาอาการปวดทุกเวรและมีการส่งเวรต่อ 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่1 

 1. ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้ปวดหรือไม่สุขสบายจากตุ่มอีสุกอีใส 

 2. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้ป็นพกัๆหลบัๆต่ืนๆ 

 3. ผูป่้วยขอยาparacetamol รับประทาน  1 คร้ังก่อนนอน บอกวา่คะแนนอาการปวดตุ่ม โรค

อีสุกอีใสลดลงบา้ง pain score = 2 ไม่ตอ้งการยาแกป้วดเพิ่ม 

 4. สามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัไดบ้นเตียง เช่น เช็ดตวั แปรงฟัน 

 5. สัญญาณชีพคงท่ี อุณหภูมิร่างกาย  37.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 108 คร้ัง/นาที อตัราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 125/84 มิลลิเมตรปรอท 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่3 

 1. ผูป่้วยไม่แสดงสีหนา้ปวดหรือไม่สุขสบายจากตุ่มอีสุกอีใส 
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 2. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นนอนหลบัไดเ้ป็นพกัๆ  แต่ไม่มีอาการปวดรบกวนการนอนหลบั

พกัผอ่น 

 3. ผูป่้วยบอกวา่มีอาการปวดตุ่มบา้งเป็นบางคร้ัง คะแนนอาการปวดตุ่ม โรคอีสุกอีใสลดลง  

pain score = 1 ไม่ไดข้อยาแกป้วด 

 4. สามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัไดบ้นเตียง  

 5. สัญญาณชีพคงท่ี อุณหภูมิร่างกาย  37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 110 คร้ัง/นาที อตัราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 130/87 มิลลิเมตรปรอท 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่ กระจาย

เช้ือ แนวทางการรักษา การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่ ไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรค อีสุกอีใสในระยะแพร่ กระจาย เช้ือ  การ

รักษา การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

 2. ผูป่้วยและญาติถามวา่ใหญ้าติเฝ้าไดห้รือไม่ จะตอ้งแยกผูป่้วยนานแค่ไหน 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค อีสุกอีใสและแนวทางการ

รักษาในระยะแพร่กระจายเช้ือ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและญาติตอบคาํถามเก่ียวกบัโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือและแนวทางการ

รักษา การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดถู้กตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 

 2. ญาติสามารถทาํความสะอาดมือ สวมใส่และถอดอุปกรณ์ เพื่อป้องกนัร่างกาย ท่ีใช้ทาง

การแพทยเ์ม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจาย

เช้ือ การรักษา การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

 2. ใหข้อ้มูล แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั โรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือ แนวทาง การ

ดูแลรักษา การป้องกนัการและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ  การทาํความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้ง การ

สวมใส่อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทยท่ี์เหมาะสม กฎระเบียบ การปฏิบติัตวัและการ

เขา้เยีย่ม  ความจาํเป็นในการแยกผูป่้วย อยูใ่น หอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection 

isolation room : AIIR) โดยผูป่้วยตอ้งอยูภ่ายในหอ้งแยกตามลาํพงัตลอดการรักษาจนกวา่ตุ่มจะแหง้

ตกสะเก็ดทั้งหมด ญาติสามารถเขา้เยีย่มไดว้นัละ  2 คน คนละ 15 นาที และมีการลงช่ือเขา้เยีย่มทุก

คร้ังเพื่อติดตามและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
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 3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ ตอบขอ้ซั กถามดว้ยวาจาท่ีนุ่มนวล

สุภาพเพื่อช่วยสร้างความรู้ความเขา้ใจใหผู้ป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมือใน

การรักษา 

 4.ประเมินความรู้ของผูป่้วยและญาติซํ้ าหลงัใหค้วามรู้เร่ืองโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ การรักษา การป้องกนัและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ เพื่อใหค้าํแนะนาํ ความรู้

ท่ียงัไม่เขา้ใจและเพิ่มทกัษะการปฏิบติัตวัในการป้องกนัและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

การประเมินผลหลงัให้ข้อมูลและความรู้  

 1. ผูป่้วยและญาติ สามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่ กระจาย เช้ือ การ

รักษา การป้องกนัและการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดถู้กตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 

 2. ญาติสามารถทาํความสะอาดมือ สวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายทางการแพทย์

เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่ยงัขาดความชาํนาญ จาํเป็นตอ้งมีบุคลากรพยาบาลคอยกาํกบั

การสวมใส่และถอดทุกคร้ัง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 

ข้อมูลสนับสนุน  

 1. ผูป่้วยบอกวา่นอนไม่หลบั 

 2. ผูป่้วยมีสีหนา้เครียด วติกกงัวล คิ้วขมวด 

 3. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัโรคและอาการเจบ็ป่วยบ่อยคร้ัง 

 4. ผูป่้วยมีความกงัวลท่ีตอ้งแยกออกจากบุคคลอ่ืนหรืออยูใ่นหอ้งแยก เพียงลาํพงั เพราะ

ผูป่้วยไม่เคยอยูค่นเดียว และไม่เคยเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกมาก่อนและตอ้งการใหญ้าติอยูเ่ฝ้าดว้ย

ขณะเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกเน่ืองจากผูป่้วยเคยนอนในหอผูป่้วยพิเศษมาก่อนและมีพี่สาวคอย

อยูเ่ฝ้าตลอด 

 5. ผูป่้วยทาํแบบประเมินความเครียด ST5 ได ้7 คะแนน41  

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง  

เกณฑ์การประเมินผล  

 1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส ไม่มีคิ้วขมวด  

 2. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลงและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 3. ผูป่้วยนอนหลบัไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้านอนหลบัหรือใชน้อ้ยลง 

 4. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษา 

 5. ผูป่้วยทาํแบบประเมินความเครียด ST5 ได ้0 - 4 คะแนน 
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กจิกรรมการพยาบาล  

 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย  แสดงท่าทางท่ีเป็นมิตร  เช่น ยิม้ ทกัทายโดยใชค้าํพูดท่ี

สุภาพเหมาะสม สั้น ง่ายต่อการเขา้ใจ และใชน้ํ้าเสียงท่ีนุ่มนวลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มีการ

แนะนาํตนเองและ ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล  มีท่าทีเป็นกนัเองเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจและ

สัมพนัธภาพท่ีดี ตรวจเยีย่มอาการเป็นระยะๆและทกัทายพูดคุยทุกคร้ังท่ีเขา้ไปใหก้ารพยาบาล 

 2. ประเมินระดบัความเครียดและวติกกงัวลของผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมินความเครียด ST5  

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยแบ่งระดบัคะแนนรวมดงัน้ี 0 - 4 คะแนน หมายถึง

เครียดนอ้ย 5 - 7 คะแนน หมายถึงเครียดปานกลาง 8 - 9 คะแนน หมายถึงเครียดมาก 10 - 15 คะแนน 

หมายถึงเครียดมากท่ีสุด เครียดนอ้ย ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความรู้สึกกดดนัในใจ ไม่สบายใจ อึดอดั คบัขอ้งใจ

เล็กนอ้ย แต่ยงัพอรับได ้และทาํใหมี้ความกระตือรือร้นในการแกปั้ญหามากข้ึน ยงัสามารถควบคุม

ความคิดและอารมณ์ สามารถลดความเครียดของตนเองไดโ้ดยไม่ต้ องพึ่งผูอ่ื้น  เครียดปานกลาง 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้รู้สึกถูกกดดนัมากข้ึน เร่ิมเสียสมดุล มีความพยายามจดัการกบัความคิดและอารมณ์ท่ี

เกิดข้ึน แต่ไม่สามารถแกไ้ขได ้ตอ้งใชว้ธีิคลายเครียดอ่ืนๆ เช่น การออกกาํลงักาย การทาํงานอดิเรก 

การพกัผอ่นหยอ่นใจดว้ยวธีิต่างต่างๆ  เครียดมาก ไดแ้ก่ ผูป่้วยรู้สึกกดดนัมาก มีความอึดอดั คบัขอ้ง

ใจมาก รู้สึกเสียสมดุลทางร่างกาย บางรายเกิดอาการทางร่างกายต่างๆร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ ใจสั่น 

หายใจไม่เตม็อ่ิม เร่ิมเสียสมดุลในหนา้ท่ีต่างๆ เช่น ทาํงานไม่ได ้ทาํงานไม่ดี ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น

สูญเสียไป เกิดอารมณ์หงุดหงิด โมโห ขดัแยง้ การสร้างความสุขใหก้บัตนเองเสียไป เครียดมากและ

เครียดมากท่ีสุดจาํเป็นตอ้งส่งปรึกษาแพทย ์

 3. ใหข้อ้มูลและคาํแนะนาํกบัผูป่้วยเก่ียวกบัโรค การเจบ็ป่วยแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล

และควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  ความจาํเป็นในการแยกผูป่้วย อยูใ่นหอ้งแยกโรคติดต่อทาง

อากาศ (airborne infection isolation room : AIIR) กฎระเบียบ การปฏิบติัตวัและการเขา้เยีย่ม และ

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ กงัวลใจ  คบัขอ้งใจ และซกัถามขอ้

สงสัยต่างๆ  ตอบขอ้ซกัถามดว้ยวาจาท่ีนุ่มนวลสุภาพเพื่อช่วยสร้ างความรู้ความเขา้ใจใหผู้ป่้วย คลาย

ความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 4. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลในการทาํ

กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เช่น การเจาะเลือดอาจทาํใหเ้กิดอาการเจบ็ปวดไดแ้ต่พยาบาลเจา ะไปเพื่อ

ทาํการตรวจรักษา ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาอยา่งเตม็ท่ี 

 5. สอนและแนะนาํเทคนิคการผอ่นคลาย ความเครียดสาํหรับผูป่้วยรายน้ีท่ีมีความเครียด

ระดบัปานกลาง  เช่น การฝึกหายใจ การทาํจิตใจใหส้งบ อ่านหนงัสือ ไหวพ้ระ สวดมนต์  ฟังเพลง 

เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจใหค้ลายความวติกกงัวล 
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 6. สอนและแนะนาํ วธีิการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีญาติสามารถทาํไดเ้พื่อใหญ้าติมีส่วนร่วมใน

การดูแล เช่น การเช็ดตวัผูป่้วย การหาอาหารท่ีผูป่้วยชอบใหผู้ป่้วยรับประทานท่ีไม่ขดัต่อแผนการ

รักษาของแพทยเ์พื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดรู้้สึกอุ่นใจ คลายความวติกกงัวล 

 7. สร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยเพื่อใหค้ลายความกงัวลวา่จะมีพยาบาลดูแลผูป่้วยตลอดเวลา 

โดยมีจอมอนิเตอร์เพื่อเฝ้าดูผูป่้วยและมีระบบส่ือสารภายใน (inter com) ใชใ้นการส่ือสารบอกความ

ตอ้งการระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลได ้

 8. ช่วยอาํนวยความสะดวกในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและญาติ โดยเพิ่มช่องทางในการ

ส่ือสาร เช่น โทรศพัท ์การคุยผา่นระบบส่ือสารภายใน (inter com) เป็นตน้ เพราะส่ือจะเป็นตวัเช่ือม

ผูป่้วยและญาติเขา้ดว้ยกนั 

 9. ประสานใหที้มแพทยผ์ู ้ รักษาไดพู้ดคุย ใหข้อ้มูล กบัผูป่้วย เก่ียวกับเร่ืองโรค อีสุกอีใส ใน

ระยะแพร่ กระจาย เช้ือ  การแยกผูป่้วยไวใ้น หอ้งแยก โรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection 

isolation room : AIIR) และแนวทางการรักษาเพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล 

 10. รายงานแพทยท์ราบในกรณีผูป่้วยมีความเครียดวติกกงัวลเพิ่มข้ึนหรือมีความจาํเป็นตอ้ง

ใชย้าคลายเครียดเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 11. ประเมิน ความเครียด วติกกงัวล และบนัทึกขอ้มูลหลงัใหก้ารพยาบาลทุกเวรเพื่อ ส่งต่อ

ขอ้มูลใหมี้การพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่1 

 1. สีหนา้ไม่สดช่ืน เคร่งเครียด กงัวล 

 2. แบบประเมินความเครียด ST5 ได ้7 คะแนนเท่าเดิม 

 3. ผูป่้วยนอนไม่ค่อยหลบั ไดรั้บยา Tab. ativan 0.5 mg. sig. 1 tab. PO hs  

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่3 

 1. สีหนา้เรียบเฉย แต่ไม่แสดงความวติกกงัวล 

 2. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง ใหค้วามร่วมมือในการรักษา เขา้ใจแผนการรักษา 

 3. แบบประเมินความเครียด ST5 ได ้4 คะแนน 

 4. ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไดบ้า้ง  ไดรั้บประทานยา Tab. ativan 0.5 mg. sig. 1 tab. PO hs 

ทุกคืน ไม่ตอ้งการยานอนหลบัหรือยาคลายเครียดเพิ่ม 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิด การติดเช้ือแทรกซอ้นทาํให้ ปอดอกัเสบจากการ  

ติดเช้ือ varicella zoster virus 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคอีสุกอีใส เน่ืองจาก

เป็นผูป่้วยสูงอายมีุภูมิตา้นทานตํ่าและไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั  

 2. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส 

 3. ผูป่้วยมีอตัราการเตน้ของชีพจร 104 คร้ังต่อนาที 

 4. ผูป่้วยหายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 

 5. ผูป่้วยอ่อนเพลีย นอนอยูบ่นเตียงตลอด มีการเคล่ือนไหวนอ้ย 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ varicella zoster virus  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือปอดอกัเสบ ไดแ้ก่ ซึมลง ไข ้ไอ หายใจเร็วแรง 

หายใจลาํบาก มีเสมหะ 

 2. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 

 3. อตัราการหายใจ 16 - 20 คร้ังต่อนาที 

 4. ผลภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 

 5. ฟังเสียงปอดไม่มีเสียง wheezing 

 6. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1 %  

     lymphocyte  20.3 - 47.9 % 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกต ประเมินการหายใจและบนัทึกอตัราการหายใจทุก 4 ชัว่โมง ถา้มีอาการเหน่ือย  

หายใจลาํบาก อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที รายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษา

และวางแผนการดูแลร่วมกนั 

 2. วดัอุณหภูมิร่างกาย ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย  ถา้มีไขอุ้ณหภูมิ

ร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตั วระบายความร้อน ถา้มีไขอุ้ณหภูมิร่างกายมากกวา่ 

38.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหย้าลดไข ้ Tab. paracetamol 500 mg sig 1 tab. PO q 4 - 6 hr และรายงาน

แพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 
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 3. ใหค้วามรู้ แนะนาํ กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีกิจกรรม เคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน เช่น ลุกนัง่ เดิน

รอบเตียง บริหารร่างกาย ออกกาํลงักายเบาๆท่ีผูป่้วยสามารถทาํได้ หรือใหญ้าติกระตุน้ผูป่้วยใหพ้ลิก

ตะแคงตวัเพื่อลดการคัง่คา้งของเสมหะในปอด 

 4. ใหค้วามรู้ แนะนาํ สอน และกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ (deep breathing 

exercise) โดยเร่ิมจาก จดัท่านอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30 - 40 องศา หนุนหมอนใตเ้ข่า วางมือทั้ง

สองขา้งบนทอ้งบริเวณใตล้ิ้นป่ี สูดลมหายใจเขา้ลึกๆใหท้อ้งป่องออก และคา้งไวป้ระมาณ  

2 - 4 วนิาที มือจะยกข้ึนตามจงัหวะการหายใจเขา้ ผอ่นลมหายใจออกทางจมูกชา้ๆ มือท่ีวางไวท่ี้ทอ้ง

จะลดลงตามมา เม่ือชาํนาญแลว้ ควรฝึกในท่านัง่และท่ายนืร่วม ดว้ย ทาํเช่นน้ีประมาณ 5 - 10 คร้ัง

ทุกๆ 1 - 2 ชัว่โมง 

 5. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าศีรษะสูงประมาณ 45 องศา กระตุน้ใหผู้ป่้วยนัง่บนเตียงหรือ

ลงนัง่ขา้งเตียงแลว้แต่สภาพของผูป่้วย การเปล่ียนท่าจะช่วยใหส่้วนต่างๆของปอดมีการขยา ยตวัและ

ลดการคัง่ของเสมหะซ่ึงสามารถป้องกนัสาเหตุของการเกิดปอดติดเช้ือหรือปอดแฟบได ้

 6. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตา้นไวรัส inj.acyclovir 400 mg. i.v. q 8 hr ตามแผนการรักษา 

 7. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอด เม่ือพบความผดิปกติรายงานแพทย์ ทราบเพื่อพิจารณาใหก้าร

รักษาและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่3 

 1. ความดนัโลหิต 130/87 มิลลิเมตรปรอท 

 2. ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที 

 3. อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 

 4. อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส 

 5. ฟังเสียงปอดไม่มีเสียง wheezing rhonchi หรือ crepitation 

 6. ผล CXR : no infiltration 

 7. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

     WBC  10.33×103 ul  

     neutrophil  88.2 %  

     lymphocyte  5.4 % 
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การเยีย่มคร้ังที ่2  

การประเมินสภาพผู้ป่วย 

 ผูป่้วยนอนอยูบ่น เตียงสีหนา้เรียบเฉย อ่อนเพลีย ใบหนา้บวม ขา 2 ขา้งบวม  กดบุ๋ม 2+ ซีด  

เยือ่บุตาล่างซีด คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย และถ่ายอุจจาระเหลว 3 - 5 คร้ังต่อวนั

ปริมาณ 450 - 500 มิลลิลิตรต่อวนั ปวดทอ้งอยูต่ลอดเวลา pain score 1 - 2 ผูป่้วยมีแผล ตุ่มนํ้า  ตุ่ม

หนอง จากการติดเช้ือ  varicella zoster virus บางตุ่มเร่ิมแหง้  ผูป่้วยใหป้ระวติัวา่เกา แผลตุ่มอีสุกอีใส

บริเวณขาขา้งขวา เน่ืองจากคนัทาํใหเ้กิดแผลหนอง ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 1 เซ็นติเมตร ปวด  

pain score 1 สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที  

อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 128/89 มิลลิเมตรปรอท 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีแผล ตุ่มนํ้า ตุ่มหนอง จากการติดเช้ือ varicella zoster virus 

 2. ผูป่้วย บ่นคนัและ เกาแผลตุ่มอีสุก อีใสบริเวณขาขา้งขวา เกิดแผลหนอง ขนาดเส้นผา่น

ศูนยก์ลาง 1 เซ็นติเมตร  

 3. ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะภูมิคุม้กนัลดลง และมีภาวะขาดสารอาหาร ทาํใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ

เพิ่มข้ึน albumin = 1.9  

 4. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส 

 5. อตัราการเตน้ของชีพจร 110 คร้ังต่อนาที 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั  

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ตุ่มอีสุกอีใสไม่มีลกัษณะของการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีผวิหนงั เช่น ผวิหนงั

บริเวณนั้นไม่มีอาการอกัเสบ บวม แดง เป็นหนอง 

 2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ซึมลง อตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว

กวา่ปกติ (ค่าปกติ 60 - 100 คร้ังต่อนาที) มีไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ) หายใจ

เร็ว (ค่าปกติ 16 - 20 คร้ังต่อนาที) ความดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นตข์องค่าเดิม 

 3. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไม่พบการติดเช้ือในร่างกาย มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี

     WBC  4.4 - 10.3×103 ul  

     neutrophil  40 - 73.1%  

     lymphocyte  20.3 - 47.9% 
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 4. ผลเพาะเช้ือจากตุ่ม ไม่พบเช้ือแบคทีเรีย 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นบริเวณแผลและตุ่มของโรคอีสุกอีใส โดยสังเกต

ผวิหนงับริเวณนั้นวา่มีอาการอกัเสบ บวม แดง เป็นหนองหรือไม่ 

 2. ประเมินสัญญาณชีพ วดัอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมินการติดเช้ือในร่างกาย 

 3. ดูแลทาํความสะอาด ผวิหนงัดว้ยการอาบนํ้าฟอกสบู่วนัละ 2 คร้ัง เพื่อป้องกนั การติดเช้ือ

แบคทีเรีย 

 4. ดูแลประคบตุ่มนํ้า ตุ่มหนองดว้ยนํ้าเกลือโซเดียมคลอไรดท่ี์มีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.9 เป็น

เวลา 20 นาที วนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็เพื่อใหตุ่้มแหง้ 

 5. ดูแลทาํความสะอาดแผล เม่ือมีแผลเปิด โดยปฏิบติัการพยาบาลท่ียดึหลกัปลอดเช้ืออยา่ง

เคร่งครัด  เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับการดูแลแผลตามมาตรฐานการทาํใหเ้คร่ืองมือ

ปราศจากเช้ือ 

 6. ดูแลทาํความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้ง เตียงผูป่้ วย ผา้ปูท่ีนอน เส้ือผา้ ผา้ห่ม 

ผา้เช็ดตวั ใหส้ะอาดอยูเ่สมอโดยเปล่ียนผา้ทุกวนัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือซํ้ าซอ้น 

 7. ดูแลใหรั้บประทานอาหารอยา่งเพียงพอ เพื่อสร้างภูมิคุม้กนั ช่วยซ่อมแซมบาดแผลตุ่ม  

 8. แนะนาํผูป่้วยตดัเล็บใหส้ั้น และหา้มแกะเกาแผลและตุ่มอีสุกอีใส 

 9. รายงานแพทยท์ราบหากผูป่้วยมีอาการคนัมาก อาจพิจารณาใหย้า แกค้นัเพื่อช่วยลดอาการ

คนัท่ีจะนาํไปสู่การแกะเกาแผลและตุ่มของโรคอีสุกอีใส 

 10. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินการติดเช้ือ เช่น การตรวจนบัเมด็

เลือด การตรวจเช้ือจากแผล  เม่ือพบความผดิปกติรายงานแพทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาและ

วางแผนการดูแลร่วมกนั 

การประเมินผลหลงัเข้ารับการรักษาโรคอสุีกอใีสในระยะแพร่กระจายเช้ือวนัที ่5  

 1. ผูป่้วยมีไขต้ ํ่าๆ ทุกวนั อุณหภูมิ 37.5 – 38.2 องศาเซลเซียส  

 2. ความดนัโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท  

 3. ตุ่มอีสุกอีใสไม่มีลกัษณะของการติดเช้ือ แบคทีเรียแทรกซอ้น  ตุ่มแหง้ และตกสะเก็ดดี 

ส่วนตุ่มหนองบริเวณขาขา้งขวาเร่ิมแหง้ ตกสะเก็ด 

 4. ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

     WBC  8.69×103 ul  

     neutrophil  82.3 %  

     lymphocyte  8.7 % 
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 5. ไม่มีการติดตามเก็บเพาะเช้ือจากตุ่มซํ้ า 

การเยีย่มคร้ังที ่3  

การประเมินสภาพผู้ป่วย  

 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี นอนอยูบ่นเตียง หนา้ตาซีด อ่อนเพลี ย ใส่สายสวนจากจมูกลงกระเพาะ

อาหารต่อลงถุง มี content สีเหลืงปนเขียว 50 มิลลิลิตร ใหง้ดนํ้าและอาหารไวก่้อน เน่ืองจากทอ้งโต

ตึง ปวดทอ้ง pain score 5 และมีถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยคร้ัง วนัละ 3 - 8 คร้ังต่อวนั และเร่ิมมีถ่าย

อุจจาระเป็นเลือดตั้งแต่ เวลา 06.00 น. - 14.00 น. = 800 มิลิลิตร ใส่ผา้ออ้มรองกนัเป้ือนไว ้แพทยใ์ห้

ใส่สายสวนปัสสาวะไวอี้กคร้ังเน่ืองจากผูป่้วยปัสสาวะไม่ออก และเพื่อประเมิน  intake - output 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 - 150 คร้ังต่อนาที ความดนั

โลหิต 147/90 มิลลิเมตรปรอท  เม่ือเวลา 06.00 น. ความดนัโลหิตตํ่า  80/50 มิลลิเมตรปรอท  ได ้NSS 

loading เม่ือสัญญาณชีพคงท่ี ความดนัโลหิต 118/73 มิลลิเมตรปรอท  ไดรั้บ 0.9%NaCl 1000 ml. IV 

drip 80 ml/hr ไม่มีไข ้รู้ตวัรู้เร่ืองดี พูดคุยได ้อ่อนเพลีย แพทย์วางแผน ยา้ยผูป่้วยไปรักษาปัญหา

เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารต่อท่ีหอผูป่้วย อายรุกรรมสามญั  ผูป่้วยและญาติถามวา่จะติดเช้ือโรค

อีสุกอีใสซํ้ าทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกอีกหรือไม่  และญาติซกัถามวธีิป้องกนัการเกิดโรค

อีสุกอีใส เน่ืองจากญาติไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 7 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือ varicella zoster virus ซํ้ า 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและญาติถามวา่จะติดเช้ือโรคอีสุกอีใสซํ้ าทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในหอ้งแยกอีก

หรือไม่ 

 2. ญาติซกัถามวธีิป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส เน่ืองจากญาติไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน 

 3. ผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใส เม่ือภาวะภูมิคุม้กนัลดลงไวรัสในร่างกายจะกาํเริบ ก่อใหเ้กิด

เป็นโรคงูสวดั 

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือ varicella zoster virus ซํ้ า 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบคาํถามเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคอีสุกอีใสได้

อยา่งถูกตอ้ง 

 2. ผูป่้วยสามารถบอกอาการผดิปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยแ์ละสามารถจดัการกบัอาการท่ี

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 3. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ หรือการกาํเริบของเช้ือ  

varicella zoster virus ซํ้ า 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมิน ความรู้และความพร้อมของผูป่้วยและญาติก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยแยกโรค  

 2. เปิดโอกาสให้ ผูป่้วยและญาติซกัถาม ขอ้สงสัยในเร่ืองโรคอีสุกอีใส การป้องกนัการเกิด

โรค 

 3. ใหข้อ้มูลในเร่ืองการเกิดโรค อาการผดิปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย ์การป้องกนัการเกิดโรค

และการป้องกนัการกาํเริบของเช้ือ varicella zoster virus แก่ผูป่้วยและญาติ  

 4. ใหค้าํแนะนาํ ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใสและ

การกาํเริบของเช้ือ varicella zoster virus โดยการหลีกเล่ียง การเขา้ใกลผู้ท่ี้ติดเช้ือ  varicella zoster 

virus ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคอีสุกอีใส ผูท่ี้เป็นโรคงูสวดั ไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกบัผูป่้วยเหล่านั้น การ

ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใส หรือโรคงูสวดั และใหห้มัน่สังเกตอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทย ์

เช่น มีผืน่หรือตุ่มนํ้าใสข้ึนบริเวณอวยัวะสาํคญั เช่น ใกลด้วงตา มีไข ้ปวดแสบปวดร้อน ปวดตาม

แนวเส้นประสาท ซ่ึงอาจเป็นอาการของโรคงูสวดัท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใ สมาก่อน  

รวมทั้งแนะนาํการจดัการปัญหาเบ้ืองตน้และแหล่งบริการใกลบ้า้นเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน 

 5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นความสาํคญัของการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อจะไดป้้องกนั

การเกิดโรคอีสุกอีใสและการกาํเริบของเช้ือ varicella zoster virus ในผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใสมา

ก่อน 

การประเมินผล  

 1. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอีสุกอีใส

และการกาํเริบของเช้ือ  varicella zoster virus ในผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน  โดยญาติบอก

วา่จะไปติดต่อขอรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสุกอีใสเน่ืองจากไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน 

ญาติเป็นผูสู้งอา ยแุละไม่อยากนอนในหอ้งแยกโรค และจะแนะนาํใหญ้าติๆท่ีเคยเป็นโรคอีสุกอีใส

แลว้ฉีดวคัซีนป้องกนั โรคงูสวดั  หลีกเล่ียงการเขา้ใกล้ และไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่ วมกบัผูป่้วยโรค

อีสุกอีใสหรือโรคงูสวดั 

 2. ผูป่้วยสามารถบอกอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 3. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ผอ่นคลายมากข้ึน ยนิดียา้ยออกจากหอผูป่้วยแยกโรคไปรักษาต่อ

ในหอผูป่้วยอ่ืนต่อไป 
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สรุปกรณศึีกษา 

 ผูป่้วยหญิงไทยวยัสูงอาย ุอาย ุ60 ปี สถานภาพคู่ อาชีพขา้ราชการบาํนาญ หลงั เกษียณผูป่้วย

ทาํงานบา้น อยูก่บัสามีและบุตรชายคนเล็ก มีพี่นอ้งทั้งหมด 5 คน ผูป่้วยเป็นคนท่ี 2 มีความสัมพนัธ์

อนัดีต่อกนั มีโรคประจาํตวั คือ secondary FSGS วนิิจฉยัเม่ือ 5 ปีก่อน มาดว้ย nephrotic range 

proteinuria S/P renal Biopsy ผลเป็น FSGS เคยได ้cyclosporine มีปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียงของยา  

จึงเปล่ียนยาเป็น MMF แต่ไม่ดีข้ึนจึงได ้rituximab สัปดาห์ละคร้ัง เป็นเวลา 4 คร้ัง ล่าสุดไดรั้บยา 

mycophenolate sodium ผล urine protein creatinine ratio (PCR) = 6 ล่าสุดก่อนเขา้รับการรักษาเป็น

ผูป่้วยใน creatinine 1.7 - 2 mg/dl มีประวติั hypertension วนิิจฉยัเม่ือ 5 ปีก่อน on hydralazine และ 

madiplot มีประวติั nodular thyroid goiter S/P It thyroid lobectomy เม่ือ 1 ปีก่อน  คร้ังน้ีมา

โรงพยาบาลดว้ยประวติั คือ  1 สัปดาห์ก่อน ทอ้งผกูไม่ถ่ ายอุจจาระแต่สามารถผายลมได ้มีปวดแน่น

ทอ้งทัว่ๆ ไม่ตอ้งใชย้าแกป้วด ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน สวนอุจจาระ 2 คร้ัง แต่ไม่ออก ไม่มีไข ้ใบหนา้ 

ตวัและขา 2 ขา้งบวม ปัสสาวะออกปกติไม่มีฟองปน มาตรวจตามนดักบัแพทยห์น่วยไต ตรวจพบ

นํ้าหนกัเพิ่มข้ึนจาก 40 กิโลกรัม เป็น 47 กิโลกรัม ผล  urinalysis มี WBC 100 - 200 cell/high power 

field  RBC 5 - 10 cell/high power field วนิิจฉยัโรคเป็น urinary track infection จึงได ้buscopan และ 

ciprofloxacin (500 mg) 1×2 oral pc, ปรับ lasix 125 mg/day แต่ยงัมีอาการปวดทอ้งเหมือนๆเดิม 

บวมลดลง นํ้าหนกัลดลงเหลือ 40 กิโลกรัม เท่าๆเดิม  

 3 วนัก่อน ปัสสาวะออกนอ้ยลงปัสสาวะแสบขดัไม่มีไข ้ อาการปวดทอ้งเป็นมากข้ึน ปวด

แบบบีบๆเป็นพกัๆ บริเวณทอ้งดา้นซา้ยบน อาการเป็นคร้ังละ 5 นาทีแลว้ดีข้ึน จากนั้นมี อาการปวด

มาใหม่ ไม่มี ร้าวไปท่ีใด ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร มีคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน ไม่ถ่ายแต่ผาย

ลมได ้ไม่มีไข ้บวมมากข้ึน มาต รวจตามนดัของแพทยห์น่วยไต จึงได้ รับไวใ้นหอผูป่้วยพิเศษรวม

ของโรงพยาบาล เร่ือง acute kidney injury เดิม creatinine 1.7 mg/dl เพิ่มเป็น 2.0 mg/dl ได ้

intravenous hydration และ hold diuretic drug ส่วนเร่ือง  urinary track infection ไดรั้บการรักษาดว้ย 

ciprofloxacin ไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ  ให ้continue immunosuppressive drug ตามเดิม 

ระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล สัปดาห์แรก ไม่มีไข ้ถ่ายอุจจาระไดเ้อง 1 - 3 คร้ังต่อวนั ยงัมี

อาการปวดทอ้งเท่าๆ เดิม ตอ้งได ้ inj. buscopan 1 amp IV OD, air-x,omeprazole เร่ิมมีไขร่้วมกบัมี

อาการปวดทอ้งและทอ้งอืดมากข้ึน ไม่มีลกัษณะลูกวิง่ท่ีหนา้ทอ้ง อาการปวดทอ้งเป็นลกัษณะเดิม จึง

ปรึกษาแพทยร์ะบบทางเดินอาหารร่วมประเมินดว้ย ใหส่้งตรวจ  ultrasound abdomen พบ minimal 

ascites at left paracolic gutter จึงส่งตรวจ  CT abdomen ผล segmental mild dilatation and thickened 

folds at distal jejunum แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น  : infection/ inflammation process or vasculitis รักษา

ดว้ย Inj. meropenem 1 gm IV q 8 hr   
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 1 วนัก่อน มีผืน่และตุ่มนํ้าใส ข้ึนบริเวณคอดา้นหลงั  ลาํตวั แขน ขา และอวยัวะเพศ แลว้

กระจายมากข้ึน  จากการ ซักประวติัผูป่้วยไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสและไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนั 

varicella zoter virus มาก่อน ทาํ  scrape lesion ส่งตรวจ HSV and VZV Antigen ผล HSV Antigen : 

negative ผล VZV Antigen : positive ผล HSV Geimsa พบ multinucleated giant cell วนิิจฉยัเป็น

โรคอีสุกอีใส ซ่ึงอยูใ่นระยะแพร่เช้ือ แพทยจึ์งพิจา รณาใหย้า้ยมารักษาต่อใน หอ้งแยกโรคติดต่อทาง

อากาศ (airborne infection isolation room : AIIR) หอผูป่้วยแยก  เพื่อป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือและใหก้าร รักษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของ โรคอีสุกอีใส  ผูป่้วยไดรั้บ ยา 

 inj. acyclovir 450 mg i.v. ทุก 12 ชัว่โมง แพทยว์างแผนใหย้า 14 วนั ติดตามค่า  creatinine เป็นระยะ 

ค่า creatinine จาก 1.31 mg/dl มีแนวโนม้ลดลงดี ค่า creatinine = 1.12 mg/dl จึงปรับยาเป็น  inj. 

acyclovir 400 mg. i.v. q 8 hr ไม่มีตุ่มใหม่ข้ึน ตุ่มแหง้ ตกสะเก็ดดี ใหย้าครบ 10 วนั เม่ือสะเก็ดหลุด

หมดแพทย์จึงให้หยดุยาได้  ส่วนเร่ืองลาํไส้อกัเสบ ระหวา่งเขา้รับการรักษาท่ีหอ้งแยกโรคยงัคงมี

อาการปวดทอ้งตลอดเวลา ทอ้งอืดเป็นบางคร้ัง รับประทานอาหารไดน้อ้ย มีคล่ืนไส้ อาเจียนเป็น

พกัๆ ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นนํ้าสีเหลือง วนัละ 3 - 5 คร้ังต่อวนั ปริมาณ  300 - 500 กรัมต่อวนั ได ้  

air-x, mixture carminative, paracetamol ORS ผสมนํ้าด่ืม และ inj. meropenem ยงัคงมีไขต้ ํ่าๆ ทุกวนั 

อุณหภูมิร่างกาย 37.6 – 38.2 องศาเซลเซียส แพทยร์ะบบทางเดินอาหารคิดวา่ ลาํไส้อกัเสบน่าจะมี

สาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส CMV หรือ VZV ไดท้าํการส่งอุจจาระและเจาะเลือดตรวจ

เพิ่ม พบวา่ CMV viral load = 2,844 copies/ml สงสัยเร่ือง  cytomegalovirus (CMV) colitis รักษา

ดว้ย gancyclovir 100 mg IV ทุก 12 ชัว่โมง 

 ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 5 ปี ไดรั้บยา Tab. madiplot 10 mg. sig. 1 tab. 

PO b.i.d,p.c. และTab.hydralazine 50 mg. sig. 1 tab. PO t.i.d.,p.c แต่ไดรั้บการหยดุยา 

antihypertensive drug เพราะมีความดนัโลหิต (blood pressure)ตํ่าลงกวา่ base line เดิมมาก ความดนั

โลหิต = 100/60 มิลลิเมตรปรอท  baseline เดิม systolic blood pressure = 130 - 150 มิลลิเมตรปรอท  

และ diastolic blood pressure = 70 - 110 มิลลิเมตรปรอท  หลงัจากนั้นเร่ิมมีความดนัโลหิตสูงมา

เร่ือยๆ systolic blood pressure = 161 - 164 มิลลิเมตรปรอท  และ diastolic blood pressure = 100 - 

108 มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของชีพจร (pulse) อยูใ่นช่วง 130 - 150 คร้ังต่อนาที ทอ้งโต บวม

ทัว่ตวั ปัสสาวะออกนอ้ ย ระดบั creatinine อยูร่ะหวา่ง  1.06 - 1.54 สงสัยมี active disease from focal 

segmental glomerulosclerosis (FSGS) ได ้hydrocortisone และ lasix เป็นคร้ังคราว ปัสสาวะออกดี

และสามารถถอดสายสวนปัสสาวะออกได ้ปัสสาวะไดเ้องสะดวกดี จนกระทัง่  มีถ่ายอุจจาระเป็นล่ิม

เลือดปนเลือดสด 10 คร้ัง ปริมาณ 1,610  มิลลิลิตร อาเจียนเป็น bile 500 มิลลิลิตร ทอ้งอืดตึงใส่ สาย

สวน NG - tube ต่อลงถุง ได ้content สีเขียวปนนํ้าตาลอีก 700 มิลลิลิตร มีภาวะความดนัโลหิตตํ่า
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กวา่ปกติ (80/50 มิลลิเมตรปรอท ) ได ้intravenous fluid loading จนกระทัง่ความดนัโลหิตอยูใ่น

เกณฑป์กติ ใส่สายสวนปัสสาวะอีกคร้ังเพื่อประเมิน ปริมาณนํ้าเขา้และนํ้าออก (intake - output) ของ

ร่างกาย ผลอิเล็กโทรไลตผ์ดิปกติ ค่าโปแตสเซียมในเลือด = 3.0 mmol/L ไดรั้บ 0.9% NaCl 1000 ml. 

+ KCL 40 Meq IV drip 80 ml/hr มีปัญหาเร่ืองซีด ผล hematocrit = 20.1% hemoglobin = 6.8 g/dl 

ไดเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็น PRC 2 ยนิูต ติดตามผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ

พบวา่ hematocrit = 22.1% ได ้PRC อีก 2 ยนิูต มีหายใจเหน่ือย อตัการหายใจ 24 คร้ัง/นาที แต่  

O2 Saturation. = 98 % ให ้O2 canula 3 LPM ไวก่้อน ยงัมีถ่ายอุจจาระเป็นจาํนวนมาก แพทยมี์คาํสั่ง

การรักษาให้ส่งตรวจ CT abdomen และ Esophagogastroduodenoscopy (EGD) แพทยห์น่วยโรค  

ติดเช้ือเห็นวา่พน้ระยะแพร่กระจายเช้ือแลว้สามารถยา้ยออกจากหอ้งแยกโรคได ้ จึงยา้ยผูป่้วยไป

ตรวจวนิิจฉยัและรักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารในหอผูป่้วยสามญัต่อไป  

 จากแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือรายน้ี ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุมี

โรคประจาํตวั และไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั (immunosuppressive drug) จดัเป็นผูป่้วย ท่ีมีภูมิคุม้กนั

บกพร่อง  (immunocompromise host) มีความเส่ียงท่ีจะเกิด อาการและ ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจาก

โรคอีสุกอีใส การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดจากการติดเช้ือ  varicella zoster virus จึงเป็นเร่ือง

สาํคญั จากการดูแลผูป่้วยรายน้ีไม่พบวา่มี ภาวะแทรกซอ้น ท่ีรุนแรง ตุ่มนํ้าเร่ิมแหง้ตกสะเก็ดในวนัท่ี 

3 - 4 ตกสะเก็ดหมดในวนัท่ี 6 - 7 และสะเก็ดเร่ิมหลุดหมดในวนัท่ี 10 ผูป่้วยรายน้ีไม่เคยเขา้รับการ

รักษาในหอ้งแยกโรคติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation room : AIIR) มาก่อน ผูป่้วยตอ้ง

อยู่คนเดียวในหอ้งแยก และมีขอ้จาํกดัในเร่ืองการเยีย่มเพื่อ ป้องกนัและควบคุม การแพร่กระจายเช้ือ 

การดูแลเอาใจใส่ การพูดคุยของเจา้หนา้ท่ีและ บุคลากร พยาบาลในหอ้งแยกจึงมีความสาํคญั 

นอกจากจะช่วยใหผู้ป่้วยไดล้ดความวติกกงัวลในเร่ืองต่างๆ ยงัสามารถประเมินผูป่้วยเ พื่อใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคล้องกบัความตอ้งการในทุกดา้น  ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้และความ

เขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่กระจายเช้ือให้ ครอบคลุมกบัปัญหาและความ

ตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งตอ้งมีความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ โรคอีสุกอีใส ดว้ย แมว้า่การดูแลผูป่้วยรายน้ีจะเสร็จส้ินพน้ระยะแพร่กระจายเช้ือ

สามารถจาํหน่ายออกจากหอ้งแยกโรคได ้แต่ผูป่้วยตอ้งไปรับการรักษาในหอผูป่้วยอ่ืนดว้ยภาวะโรค

อ่ืน การส่งต่อขอ้มูลต่ างๆ ท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย และการดูแลในผูป่้วยขณะอยูใ่นหอ้งแยกโรค

จะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครบถว้นและต่อเน่ืองในหอผูป่้วยอ่ืนต่อไป 

 



 

 

 

บทที ่5  

ปัญหา อปุสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา 

 

 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน ระยะแพร่ กระจาย เช้ือ  เป็นการรวบรวมเน้ื อหา

เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือ  และกระบวนการพยาบาล และไดน้าํไปใชใ้น

กรณีศึกษาดงักล่าว  การพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจายเช้ือ ตอ้งใชค้วามร่วมมือ

จากผูป่้วย ครอบครัว รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้ว ยไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลครอบคลุมทั้งดา้นร่ างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และ จิตวญิญาณ ปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น และสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่ กระจาย เช้ือ ในสถานพยาบาล ได้  จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจาย เช้ือ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยแยกโรค ท่ีผา่นมา พบวา่ผูป่้วยแต่ละรายมีปัญหา

แตกต่างกนัไป ในขณะเดียวกนับุคลากรท่ีจบ ใหม่ซ่ึงเป็นผูท่ี้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส ใน

ระยะแพร่ กระจาย เช้ือ ก็มีปัญหาในการปฏิบติังานเน่ืองจากขาดประสบการณ์และ ยงัพบปัญหาใน

การดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งมีการปรับปรุง แกไ้ข เพื่อใหก้ารดูแลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 

ผูจ้ดัทาํไดว้เิคราะห์ ปัญหา อุปสรรค แนวทางแกไ้ขปัญหา และขอ้เสนอแนะ ในการดูแลผู ้ ป่วยโรค

อีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางที ่6 แสดงปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ด้านบุคลากร 

1. บุคลากรพยาบาลจบใหม่ขาดความรู้ความ

เขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ และบุคลากรเก่าขาดการนาํ

ความรู้เชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นการ

พฒันางานในการดูแลผูป่้วย 

 

1. จดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือสาํหรับใหพ้ยาบาลใชเ้ป็น

แนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 

2. จดัอบรมบุคลากรจบใหม่ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกั บการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ โดยหอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆ

โต งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

 3. ส่งเสริมใหบุ้คลากรใน หน่วยงาน คน้ควา้ 

ทบทวน งานวจิยั ตาํรา และบทความวิ ชาการต่างๆ

ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือแลว้นาํมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันา

คุณภาพการดูแลผูป่้วย 

4. มีการทาํ pre และ post conference ก่อนและหลงั

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกคร้ัง 

5. ส่งบุคลากรเขา้ร่วมประชุมวชิาการการอบรม

หรือฟังบรรยายเก่ียวกบั การป้องกนัและควบคุม  

การแพร่กระจายเช้ือโรคอีสุกอีใสเพื่อพฒันาองค์

ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 

6. จดัให้ บุคลากรในหอผูป่้วย เขา้ร่วมกิจกรรม

ทบทวนการสวมใส่และการถอด อุปกรณ์เพื่อ

ป้องกนัร่างกาย ท่ีใชท้างการแพทย์ ทุก 6 เดือน 

เพื่อใหเ้กิดความชาํนาญ 

7. สร้างสถานการณ์จาํลองเพื่อฝึกปฏิบติัเม่ือตอ้งรับ

ผูป่้วยโรคอีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

8. มีการจดัสอบวดัความรู้ใหก้บับุคลากรในหอ

ผูป่้วยเก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรค

อีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ 

9. สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคอีสุกอีใส

ในระยะแพร่กระจายเช้ือเพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัใน

การใหก้ารดูแลพยาบาลในหอผูป่้วย 

ด้านผู้ป่วยและญาติ 

2. ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรค อีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ  การปฏิบติัตวั การ

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ื อโรค

อีสุกอีใส 

 

1. ใหค้วามรู้ ผูป่้วยเร่ืองโรคอีสุกอีใสในระยะ

แพร่กระจายเช้ือเก่ียวกบั  สาเหตุ การติดต่อ อาการ 

ภาวะแทรกซอ้น การรักษา การดูแลตวัเองเม่ือป่วย

เป็นโรค การป้องกนั การควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือ โดยใชส่ื้อการใหค้วามรู้เป็นวดีีโอ แผน่พบั 
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 2. จดัทาํแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส

ในระยะแพร่กระจายเช้ือ  ก่อนและหลงัการให้

ความรู้แก่ผูป่้วย 

 

3. ญาติ ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือ การป้องกนัและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือ 

 

1. ใหข้อ้มูลญาติ โดยมีการจดัทาํ ส่ือรูปภาพ วดีีโอ

ใหค้วามรู้ เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส ในระยะ

แพร่กระจายเช้ือ  การป้องกนัและควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ การทาํความสะอาดมือ การ

สวมใส่ อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใช้ ทาง

การแพทย(์PPE) ความจาํเป็นในการแยกผูป่้วย  การ

จาํกดัจาํนวนผูเ้ขา้เยีย่ม และกฎระเบียบ ในการเขา้

เยีย่ม  และเนน้ใหญ้าติเห็นความสาํคญัและการมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ และสอบถามทบทวนความรู้ความ

เขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการเขา้เยีย่มของญาติทุก

คนพร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ีสงสัย 

2. ฝึกใหญ้าติทาํความสะอาดมือ อยา่งถูกตอ้ง  สวม

ใส่และถอดอุปกรณ์เพื่อป้อง กนัร่างกาย ท่ีใช้ทาง

การแพทย์ เพื่อใหเ้กิดความคล่องแคล่วในการสวม

ใส่ และมอบหมายใหบุ้คลากรทางการพยาบาล

ตรวจสอบความถูกตอ้งของการสวมใส่และถอด

อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายของญาติทุกคร้ังก่อนและ

หลงัการเขา้เยีย่มผูป่้วย  

3. มีการเซ็นช่ื อก่อนเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ังเพื่อ

ติดตามการแพร่กระจายเช้ือโรคจากผูป่้วยสู่ญาติ 

4. จดัทาํแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคอีสุกอีใส

ในระยะแพร่กระจายเช้ือ  ก่อนและหลงัการให้

ความรู้แก่ญาติ 
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 5. แนะนาํญาติและบุคคลใกลชิ้ดท่ียงัไม่เคยเป็น

โรคอีสุกอีใสหรือไม่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคอีสุกอีใสใหไ้ปฉีดวคัซีน 

4. ผูป่้วยและญาติอาจไม่พึงพอใจในบริการ

ทางการพยาบาล  เน่ืองจาก การเขา้ถึงผูป่้วย

และญาติท่ีไม่ทนัท่วงทีเม่ือผูป่้วยหรือญาติร้อง

ขอ เพราะบุคลากรตอ้ งใชเ้วลาในการ สวมใส่

อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย์

ก่อนเขา้หอ้งผูป่้วย 

 

1. ใหข้อ้มูลและทาํความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติถึง

ความจาํเป็นในการทาํความสะอาดมือ การสวมใส่

อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกายท่ีใชท้างการแพทย ์และ

ขั้นตอนการเตรียมตวัต่างๆ ของบุคลากรพยาบาล

ก่อนเขา้หอ้งผูป่้วย ท่ีอาจทาํใหเ้กิดความล่าชา้ให้

ผูป่้วยและญาติทราบไวก่้อน ซ่ึงการสวมใส่อุปกรณ์

เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใช้ ทางการแพทย ์ (personal 

protective equipment: PPE) ในการดูแลผูป่้วยโรค

อีสุกอีใสในระยะแพร่กระจายเช้ือ มีหลายช้ิน ไดแ้ก่ 

หมวก เส้ือคลุม หนา้กา ก N95 respirator แวน่

ป้องกนัตา ถุงมือ เป็นตน้ เม่ือสวมใส่แลว้ตอ้งมีการ

ตรวจเช็คความพร้อมใชใ้หมี้ประสิทธิภาพท่ีสุด 

และตอ้งทาํความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้ง  ซ่ึงมีหลาย

ขั้นตอนทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการเตรียมตวัก่อนเขา้

หอ้งผูป่้วย 

2. จดัเตรียมของใชท่ี้จาํเป็นไวใ้กลมื้อใหผู้ ้ ป่วย

สามารถหยบิใชไ้ดส้ะดวก  

3. แนะนาํการใชก้ร่ิงกดขอความช่วยเหลือ 

5. ด้านการประสานงาน  มีโอกาสเกิดการ

ส่ือสารไม่ทัว่ถึง เน่ืองจากหอผูป่้วยแยกโรค  

ทองคาํ เมฆโต  เป็นหอผูป่้วยใหม่  มีแนว

ปฏิบตัเฉพาะในการป้องกนัและควบคุม การ

แพร่กระจายเช้ือ  เช่น การใชลิ้ฟ ท์เคล่ือนยา้ย

แยกสาํหรับผูป่้วยติดเช้ือโดยเฉพาะ ไม่ใช้

ลิฟทส่์วนรวม 

1. จดัใหมี้การประชาสัมพนัธ์ผา่นทางส่ือของ

โรงพยาบาล แจง้เร่ืองผา่นหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อส่ง

เร่ืองเขา้สู่คณะกรรมการบริหารฝ่ายการพยาบาล ถึง

ท่ีตั้งและเส้นทางในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้ลิฟต์

แยกเฉพาะสาํหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคอีสุกอีใสใน

ระยะแพร่กระจายเช้ือท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ้ง

แยก 
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6. ด้านทรัพยากร  อุปกรณ์เพื่อป้องกนัร่างกาย

ท่ีใช้ทางการแพทยมี์ราคาสู ง วสัดุอุปกรณ์ใน

การป้องกนัโรคมีโอกาสไม่เพียงพอ 

จาํเป็นตอ้งใช้ ในปริมาณมากและมีหลายช้ิน 

เช่น หมวก เส้ือคลุม หนา้กากฺ  N95 respirator 

แวน่ป้องกนัตา ถุงมือ เป็นตน้ 

 

1. จาํกดัจาํนวนญาติเยีย่มในแต่ละวนั  ผูป่้วย 1 ราย 

ใหญ้าติเยีย่มได ้วนัละ 2 คน คนละ 15 นาที 

2. จดักิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถใหก้าร

พยาบาลในเวลาเดียวกนัมาอยูใ่นช่ว งเวลาเดียวกนั 

เช่น การเช็ดตวั การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน การฉีดยา 

การแจกยารับประทาน การวดัสัญญาณชีพสามารถ

ทาํกิจกรรมเหล่าน้ีในช่วงเวลาเดียวกนัได ้ เพื่อลด

การใช้ อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ีใช้ ทาง

การแพทยท่ี์บ่อยและมากเกินไป  

3. มีการจดัเตรียมพร้อมวสัดุอุปกรณ์เพื่อป้ องกนั

ร่างกายท่ีใชท้างการแพทยใ์หเ้พียงพอต่อการใชง้าน

ตลอดเวลา โดยมีการตรวจเช็คปริมาณ PPE ท่ีใชใ้น

แต่ละวนั และทาํการเบิกล่วงหนา้  ทุก 3 วนั ให้

พอใช ้

 

สรุป 

 โรคอีสุกอีใส ในระยะแพร่ กระจาย เช้ือแมมี้โอกาสแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย แต่การป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสามารถทาํไดโ้ดยท่ีบุคลากรทีมสุขภาพ ญาติของผูป่้วยทุกคนมีส่วน

ร่วมในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในทุกขั้นตอนของการ สวมใส่และถอด อุปกรณ์เพื่อ ป้องกนัร่างกาย ท่ี

ใชท้างการแพทย์  (personal protective equipment) การทาํความสะอาดมือ และการทาํความสะอาด 

จดัเก็บขยะ เส้ือผา้ ของใช ้การปฏิบติัตวัตามกฎการเขา้เยีย่มผูป่้วย เพื่อนาํไปสู่เป้าหมายเดียวกนั คือ 

ใหก้ารพยาบาล ผูป่้วย ท่ีครอบคลุมทั้ง ร่าง กาย จิต ใจ  สังคม  อารมณ์ จิตวญิญาณ  และไม่เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือ  
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