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แบบสรุปรายงานการเขาอบรม ประชุม สัมมนา 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

เร่ือง : ฉุกเฉิน ติดเชื้อ เรื้อรังในบรกิารปฐมภมู ิ[ที่คุณ (อาจ)…ยังไม่รู]้ 

จัดโดย : ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

วันที ่: 24-26 สิงหาคม 2559 

สถานที ่: ห้องทองจันทร์ อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม 

นางปิยะธิดา เกิดทองมี ต าแหน่ง นักวิทยาศาสตร์ สาขาพยาบาล ฝา่ย ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 

สรุปเนื้อหาและประโยชนที่ไดรับจากการอบรม ประชุม สมัมนาในครั้งนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานแนวใหม่ (Update for Basic Life Support) 

การช่วยชีวิตขั้นพืน้ฐาน (Basic Life Support; BLS) มีองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ 

1. การรับรู้วา่ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดอย่างรวดเร็ว (immediate recognition of sudden cardiac arrest) 

2. ขอความช่วยเหลือจากระบบแพทย์ฉุกเฉิน หรือ โทร. 1669 (activation of the emergency response system) 

3. ท าการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพหรอืซีพีอาร์ทันที (early CPR) 

4. ท าการช็อกไฟฟ้าด้วยเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (automated external defibrillator; AED) อย่างรวดเร็ว 

ห่วงโซ่การรอดชีวิต 

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association; AHA) ได้ก าหนดแนวทางในการช่วยผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจหยุดเต้นใน AHA 2015 ออกเป็น 2 ส่วนตามความพร้อมของทรัพยากร ท้ังด้านบุคลากรและอุปกรณ์ ได้แก ่

1. ห่วงโซ่การรอดชีวิตเมื่อเกดิภาวะหวัใจหยุดในโรงพยาบาล (in-of hospital cardiac arrest; IHCA) 

2. ห่วงโซ่การรอดชีวิตเมื่อเกดิภาวะหวัใจหยุดนอกโรงพยาบาล (out of hospital cardiac arrest; OHCA) 
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รูปที่ 1 ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of Survival) 

 มีข้อมูลสนบัสนุนว่าการท าซีพีอารค์ุณภาพสูง (high quality CPR) ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน ซึง่การท าซีพีอาร์

คุณภาพสูงประกอบด้วย 

 กดหน้าอกให้ลึกเพียงพอ โดยกดลกึระหว่าง 5-6 ซม. หรือ 2-2.4 นิ้ว 

 กดด้วยอัตราเร็วเหมาะสม โดยกดในอัตราเร็ว 100-120 ครั้งต่อนาที 

 ปล่อยหน้าอกคืนกลบัสู่ต าแหน่งปกติ 

 รบกวนการหยดุกดหน้าอกให้น้อยที่สุด 

 หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจท่ีมากเกนิไป 

ทักษะการช่วยกูช้ีพขัน้พื้นฐาน 

1. ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานการณ์ก่อนให้การช่วยเหลือ (verify scene safety) ผู้ช่วยเหลือต้องประเมินความ

ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และต่อผู้ช่วยเหลือเอง 

2. ต าแหน่งการวางมือท่ีถูกต้องระหวา่งการกดหน้าอก ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการกดหน้าอก และ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิโดยตรง ค านะน าตาม AHA ปี ค.ศ. 2015 ยังคงแนะน าให้วางมือในต าแหน่งครึ่งล่างของ

กระดูกหน้าอก (lower half of the sternum) 

3. อัตราเร็วของการกดหน้าอก (chest compression rate) ค านะน าตาม AHA ปี ค.ศ. 2015 แนะน าให้กดหน้าอก

ระหว่าง 100-120 ครั้งต่อนาที ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิด ROSC และอัตราการรอดชีวิตที่ดีที่สดุ 
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4. ความลึกของการกดหน้าอก (chest compression depth) กลไกการกดหน้าอกช่วยเพิ่มแรงดันในช่องอกผลักดัน

เลือดจากหัวใจและเส้นเลือดใหญ่ไปยังระบบไหลเวยีนโลหิตทั่วร่างกาย แนะน าให้กดหน้าอกลึกระหวา่ง 5 ซม. แต่ไม่

เกิน 6 ซม. หรือ 2-2.4 นิ้ว และให้เปลี่ยนคนกดหน้าอกทุก 2 นาที 

5. การปล่อยหนา้อกคืนสู่ต าแหน่งปกติ (chest wall recoil) จะช่วยท าให้เกิดแรงดันลบในช่องอก ช่วยกระตุ้นการเกดิ

ไหลกลับของเลือดด า (venous return) และพยุงระบบไหลเวียนปอดและหัวใจ (cardiopulmonary blood flow) 

หลีกเลี่ยงการทิ้งน้ าหนักตัวของผู้กดหน้าอกลงบนหน้าอกของผู้ป่วย เพื่อปล่อยให้หน้าอกคืนกลบัสู่ต าแหน่งปกติเต็มที ่

6. รบกวนการหยดุกดหน้าอกให้น้อยที่สุด (minimizing interruption in chest compressions) ให้ลดช่วงเวลาหยุดกด

หน้าอกก่อนและหลังการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (preshock and postshock pause) ให้สั้นที่สุด 

7. อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ (compression to ventilation ratio) กดหน้าอก 30 ครั้งต่อการช่วยหายใจ 2 

ครั้ง 

ตารางที่ 1 ข้ันตอนการช่วยกู้ชีพตามระดับสมรรถนะของผู้ช่วยเหลือ 

ขั้นตอนการช่วยเหลือ 
ประชาชนท่ัวไป 

ไม่เคยไดร้ับการอบรม 

ประชาชนท่ัวไป 

ที่เคยรับการอบรม 
บุคลากรทางการแพทย ์

1 ตรวจสอบความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหต ุ

2 ตรวจดูการตอบสนอง ความรู้สึกตวัของผู้ป่วย 

3 ตะโกนขอความช่วยเหลือหรือโทรขอความช่วยเหลือจากหน่วย

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 พร้อมเปิด speaker phone 

โทร 1669 อาจประเมินการ

หายใจ และคล าชีพจรก่อนขอ

ความช่วยเหลือ 

4 ปฏิบัติตามค าแนะน าจาก 

dispatcher* 

ประเมินการหายใจ หากไม่

หายใจหรือหายใจเฮือก 

เริ่มท าการกดหน้าอกทันท ี

ประเมินการหายใจพร้อมคล า

ชีพจร ร้องขอเครื่อง AED 

และอุปกรณ์กู้ชีพทันทีที่พบว่า

ผู้ป่วยมภีาวะหัวใจหยดุเต้น 

5 ประเมินผู้ป่วยตามค าแนะน า

ของ dispatcher หากไม่

หายใจหรือหายใจเฮือก ให้

คาดว่าผู้ป่วยหัวใจหยุด 

ตอบค าถาม dispatcher 

ปฏิบัติตามค าแนะน าจาก 

dispatcher 

กดหน้าอกทันที ใช้เครื่อง 

AED หรือ defibrillator 

ทันทีท่ีพร้อมใช้ 

6 เริ่มกดหน้าอกตามค าแนะน า

ของ dispatcher 

ผู้ช่วยเหลืออีกคนไปน าเครื่อง 

AED (ถ้ามี) 

หากมีผู้ช่วยเหลือ 2 คน 

สลับกันท าซีพีอาร์แบบ 2 คน 
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*Dispatcher หมายถึง เจ้าหน้าที่รับแจ้งช่วยเหลือทางโทรศัพท์และสั่งการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน หรือผู้จ่ายงานปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน 

ตารางที่ 2 สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะหัวใจหยุด 

5Hs 5Ts 

ภาวะพร่องสารน้ า (Hypovolemia) ภาวะลมรั่วในช่องอก (Tension pneumothorax) 

ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะ Cardiac Tamponade 

ภาวะเลือดเป็นกรด (Hydrogen ion or acidosis) ได้รับสารพิษ (Toxin) 

ภาวะโปแทสเซียมต่ าหรือสูง (Hypo-/hyperkalemia) ภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดปอด (Thrombosis, 

pulmonary) 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ภาวะลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ (Thrombosis, 

coronary) 

 

การใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Automated External Defibrillators; AED) 

 การใช้เครื่อง AED ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด ถือเป็นส่วนหน่ึงในขั้นตอนของ BLS จากการศึกษาพบว่า 

การกดหน้าอกทันทีโดยผู้เห็นเหตุการณ์ร่วมกับการใช้เครื่อง AED ภายในเวลา 3-5 นาทีหลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดสามารถเพิ่ม

อัตราการรอดชีวิตสูงสุดในผู้ป่วยกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบช็อกได้ ได้แก่ ventricular fibrillation (VF) และ pulseless 

ventricular tachycardia (PVT) 

 ขั้นตอนการใช้งาน 

1. เปิดเครื่อง กดปุ่มหมายเลข 1 on/off 

2. ลอกแผ่นหุ้มที่ผิวกาวบริเวณแผ่น electrode ออก ติดแผ่น electrode ที่หน้าอกผู้ป่วยใต้ต่อกระดูกไหปลาร้าข้างขวา

และใต้รักแร้ซ้ายระดับราวนมตามรูปที่หน้าซองบรรจุ (ถอดเสื้อผู้ป่วยออก) ต่อสาย electrode เข้ากับเต้าเสียบ ใน

ระหว่างนี้หากมีผู้ช่วยเหลือมากกว่า 1 คน ให้ผู้ช่วยเหลืออีกคนกดหน้าอกอย่างต่อเนื่อง 

3. ท าตามค าแนะน าของเครื่อง 

4. ขณะที่เครื่องแจ้งว่าก าลังวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ให้หยุดกดหน้าอก ถอยห่างและอย่าแตะตัวผู้ป่วย 

5. หากเครื่องแนะน าให้ท าการช็อกไฟฟ้า ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าไม่มีผู้ช่วยเหลือแตะตัวผู้ป่วยอยู่ในขณะนั้น อาจส่ง

สัญญาณด้วยการนับ หนึ่ง...สอง...สาม...แล้วกดปุ่มช็อกปุ่มหมายเลข 3 แต่หากเป็นเครื่องช็อกไฟฟ้าแบบอัตโนมัติที่

สมบูรณ์ เครื่องจะท าการปล่อยพลังงานเองโดยไม่ต้องกดปุ่ม จากนั้นกดหน้าอกต่อเนื่องทันทีหลังช็อกไฟฟ้า 

6. หากเครื่องแจ้งว่าไม่แนะน าให้ท าการช็อกไฟฟ้า ให้กดหน้าอกต่อเนื่องทันที 

7. กดหน้าอกและช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องต่อไป จนครบ 5 รอบหรือ 2 นาที 

8. วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ าทุก 2 นาทีและท าตามค าแนะน าของเครื่อง AED 
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สรุป 

 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นท่ีได้รับการช่วยกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานอย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที สามารถเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต

และมีผลลัพธ์ทางระบบประสาทท่ีดี โดยอาศัยการช่วยเหลือเป็นล าดับขั้นตอนตามองค์ประกอบที่ส าคัญ อันได้แก่ การรับรู้ภาวะ

หัวใจหยุดเต้นและการแจ้งเหตุอย่างรวดเร็ว การท าซีพีอาร์คุณภาพสูง และการช็อกไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว 

********************************************* 

2. การดูแลผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดและตอ่ย 

การถูกกัด (Bites) 

1. สุนัข แมว และคน (Dog, Cat and Human) 

2. แมลง (Insects) 

การถูกต่อย 

1. ผึ้ง ต่อ แตน มด (Hymenoptera) 

2. แมงป่อง (Scorpion) 

3. ปะการัง เม่นทะเล และแมงกะพรนุ (Coral, Sea Urchin and Jellyfish) 

การดูแลจากการถูกกัดก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

 ซักประวัตเิหตุการณ์ที่ถูกกัด เช่น บริเวณที่ถูกกัด การดูแลแผลก่อนมาพบแพทย์ และอาการอื่นๆ 

 ล้างบาดแผล และปิดด้วยผ้าก็อสที่ผ่านการฆา่เชื้อ หากไม่มีน้ าเกลอืล้างแผล การใช้น้ าประปากม็ีประสิทธิภาพไม่

ต่างกัน 

 แนะน าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์โดยเร็ว 

การดูแลฉุกเฉิน (emergency care) 

 แผลถูกกัดส่วนใหญ่จะสามารถดูแลได้ที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์จะต้องดแูลแผล ตดัชิ้นเนื้อตาย ล้างน้ าเกลือท าความ

สะอาด และเย็บปิดแผลหากมีข้อบ่งช้ี นอกจากนี้ควรดูว่ามีการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วยหรือไม ่

 ดูแผลอย่างละเอียดว่าลึกถึงอวัยวะที่ส าคัญหรือไม ่

 การตัดเนื้อตายเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด การท าความสะอาดและตดัขอบแผลให้

เรียบ ช่วยลดการเป็นแผลเป็นและแผลหายเร็วขึ้น 

 การล้างท าความสะอาดแผลเป็นหวัใจส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อ ผู้ล้างแผลควรมีการป้องกันน้ าทีผ่่านการล้าง

แผล ไม่ให้ไหลกลบัไปยังบาดแผลอีก 

 แผลที่เป็นรูขนาดเล็กอาจยากในการท าความสะอาด ควรเปิดปากแผลเพื่อใหส้ามารถล้างได้ง่าย และแผลจะปิด

โดย secondary wound healing 
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 มีการวิจัยพบว่าหากถูกกดัโดยสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่เสี่ยงไม่สูง พบการติดเชื้อของแผลได้ร้อยละ 8 หากมีการเย็บ

ปิดปากแผล 

 แผลที่ใบหน้าจะมีความเสีย่งต่อการติดเชื้อต่ าแม้ว่าจะเย็บปดิบาดแผลแล้วก็ตามเนื่องจากมีปริมาณเลือดมาเลี้ยง

มาก 

 การเย็บปดิบาดแผลควรท าในแผลถูกกัดที่สามารถล้างท าความสะอาดไดด้ี แผลที่มือและเท้าท่ีไม่ได้ท าความ

สะอาดมากกว่า 8-12 ช่ัวโมงหลังโดนกัด หรือผู้ป่วยท่ีมีภมูิคุ้มกันต่ า ควรเปิดบาดแผลไวไ้มเ่ย็บปิด 

 หากเป็นแผลถูกกัดที่มือ ควรปดิแผลให้หนาหรือดามให้เคลื่อนไหวนอ้ยลง และแนะน าให้ผู้ป่วยยกแขนสูง 

 พิจารณาให้วัคซีนป้องกันบาดทะยกัและโรคพิษสุนัขบ้า โดยให้การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยท่ีถูกสุนัขและ

แมวกัด 

การถูกแมลงกัด (Insect Bite) 

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

 ประคบน้ าแข็งในบริเวณที่โดนกดั โดยการประคบแต่ละครั้งไม่ควรนานเกิน 15 นาที และมีการใช้ผ้ารองระหว่าง

ผิวหนังและน้ าแข็ง 

 ก่อนมาโรงพยาบาล หากมีอาการทั่วร่างกาย ควรใช้ Epinephrine 

 ไม่ควรทา topical antihistamines ในบริเวณผิวหนังที่ถูกตอ่ย และไมค่วรใช้ร่วมกับ systemic H1 

antihistamines เนื่องจากอาจท าให้เกิด systemic anticholinergic toxicity ได ้

 การใช้ H2-blocking drugs ซึ่งปกติจะใช้ลดกรดและสารคดัหลั่งในกระเพาะอาหาร อาจสามารถให้ได้ร่วมกับการ

ให้ H1-blocking antihistamines 

 ผู้ป่วยอาจไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลทุกราย 

การดูแลฉุกเฉิน (emergency care) 

 ในรายที่มีอาการรุนแรง ควรพิจารณาใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 

 ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจพิจารณาให้ epinephrine 1:10,000 ทางหลอดเลือดด า โดยให้ครั้งละ 1 มล. ควร

หลีกเลี่ยงการให้ยาในความเข้มข้นหรือปริมาณที่มากกว่านีเ้นื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียงหรือการได้รับยาเกินขนาด 

 ในรายที่มีความดันเลือดต่ า ผู้ป่วยต้องไดร้ับสารน้ าปรมิาณมากทางหลอดเลือดด า แต่ต้องเฝ้าระวังภาวะบวมน้ า 

และน้ าท่วมปอด 

 ในรายที่มี systemic reactions ให้ H2-blocking drugs และ H1-blocking histamines 

 ให้การป้องกันบาดทะยัก 

 ในบางครั้งผื่นบวมแดงอาจแยกไดย้ากจากภาวการณ์อักเสบตดิเช้ือท่ีผิวหนัง ควรเฝ้าสังเกตอาการ ไม่ควรใหย้า

ปฏิชีวนะไปก่อนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 
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การปรึกษาและส่งต่อ (Consultation and referral) 

 ในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าเป็นแมลงจ าพวกใด อาจปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแมลง 

 กรณีที่สงสัยว่าถูกกัดโดยแมลงที่เป็นพาหะน าโรค อาจปรึกษาแพทย์อายุรกรรมโรคตดิเช้ือ 

 หากสงสัยการตดิเช้ือท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทาง เช่น สงสัยโรคเขตร้อน อาจปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวช

ศาสตร์การเดินทางหรือศูนยค์วบคมุโรคติดเชื้อ 

 ในบางกรณีอาจจ าเป็นต้องติดต่อขอข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยาระดับพ้ืนท่ี 

การถูกต่อย (Stings) 

ผึ้ง ต่อ แตน มดและแมงป่อง (Hymenoptera and scorpion) 

ตารางที่ 3 การดูแลกรณีถูกต่อยโดยผึ้ง ต่อ แตน มด และแมงป่อง 

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) เช่นเดียวกับการถูกแมลงกัด 

การดูแลฉุกเฉิน (emergency care) เช่นเดียวกับการถูกแมลงกัด การดแูลที่มีเพิ่มเติม คือ เหล็กใน 

(sting) มีข้อแนะน าว่าหากมีปรากฏเหล็กในอยู่ในแผลถูกต่อย 

ให้เอาออกเพื่อลดการปล่อยพิษออกจากเหล็กใน โดยควรเอา

ออกโดยเร็วทีสุ่ด 

การปรึกษาและส่งต่อ (Consultation and referral) เช่นเดียวกับการถูกแมลงกัด 

 

ปะการัง เม่นทะเล และแมงกะพรุน (Coral, Sea Urchin and Jellyfish) 

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

 ผู้ที่เข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วยควรมีการป้องกันตนเอง และป้องกันผู้ป่วยไม่ให้ไดร้ับการบาดเจ็บเพิ่มเติม ควรจดจ า

ชนิดและลักษณะของแมงกะพรุน แต่อย่างไรก็ตามการดูแลรักษาจะไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นชนิดใด และไมม่ีความ

จ าเป็นต้องจับสตัว์มาเป็นตัวอย่าง 

 ผู้ให้การช่วยเหลือควรปฏิบัตติามขัน้ตอนดังนี้ 

i. การท าให้หมดฤทธิ์ (inactivate nematocysts) โดยการใช้น้ าสม้สายชูความเขม้ข้นร้อยละ 4-6 ราดลง

บนเหล็กในส่วนท่ียื่นยาวออกมาประมาณ 30 วินาที ส าหรับการล้างพิษของ C barnesi และ Physalia 

species ท าไดโ้ดยผ่านน้ าร้อน 42-45 องศาเซลเซียส ประมาณ 20 นาที ไม่ควรใช้แอลกอฮอลห์รือ

ปัสสาวะราด 

ii. การเอาเหล็กในออกโดยการราดน้ าส้มสายชู เหล็กในก็อาจหลดุออกมาเอง หรือหากไม่มีให้ใช้คีมคบีจับ

เอาเหล็กในออกมา หากมเีหล็กในติดอยู่จะต้องให้การดูแลด้วยความระมดัระวังเพราะพิษอาจคงอยู่เป็น

เวลาหลายชั่วโมง 
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iii. จากการวิจัยในสตัว์พบว่าการพันดว้ยผ้ายืดบริเวณที่ถูกเหล็กใน เพื่อไม่ให้เกิดการขยับไม่เกดิประโยชน์

ใดๆ 

 

การดูแลฉุกเฉิน (emergency care) 

กรณีโดนปะการัง 

 การรักษาพิษจากปะการังขึ้นอยู่กบัความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยแต่ละคน 

 ควรมีการท าให้ปะการังหมดฤทธ์ิหรือเอาเข็มพิษออกก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

 ให้การรักษาภาวะ anaphylaxis โดยการดูแลทางเดินหายใจ การให้ออกซิเจน การใหส้ารน้ าทางหลอดเลือด และการ

ให้ยา epinephrine 

 การดูแลแผลก่อนมาโรงพยาบาลมกัท าโดยการล้างด้วยน้ าจืดหรือน้ าทะเลซึ่งอาจมเีชื้อโรคอยู่ ดังนั้นควรมีการเพาะเช้ือ

และพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะหากพบว่ามีการตดิเช้ือ 

 การใช้ baking soda อาจใช้ได้ผลในกรณีที่โดนแมงกะพรุน 

 ให้การป้องกันบาดทะยักหากมีข้อบ่งช้ี 

 รักษาอาการคันด้วย antihistamines  อาการปวดโดยทั่วไปจะให้ประคบน้ าแข็งภายหลังจากการใช้น้ าส้มสายช ู

 ในบางรายอาจมี delayed recurrent reaction บริเวณที่โดนเข้มพิษได้ใน 1-2 เดือนต่อมา รักษาโดยการให้ส

เตียรอยด ์

กรณีโดนแมงกะพรุน 

 เข็มพิษจากแมงกะพรุนส่วนใหญ่มกัไม่มีอันตรายถึงชีวิต การดูแลกเ็ป็นเพียงดูแลบาดแผลและระงับอาการปวด 

โดยเฉพาะหากท าให้หมดฤทธ์ิและเอาเข็มพิษออกแล้ว 

การปรึกษาและส่งต่อ (consultation and referral) 

 ในบางกรณีอาจ าเป็นต้องติดต่อขอข้อมูลจากศูนย์พิษวิทยาระดับพ้ืนท่ี 

********************************************** 

3. แนวทางการให้วัคซีนในเด็ก 

วัคซีนแบ่งตามวิธีการผลิตได้เป็น 3 ประเภท 

1. ท็อกซอยด์ (toxoid) ผลิตโดยการน าพิษของเชื้อโรคมาท าให้หมดฤทธิ์ในการก่อโรค แต่ยังสามารถกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันต่อพิษของเชื้อนั้นได้ ใช้ป้องกันโรคที่เกิดจากพิษของเชื้อโรคคือโรคคอตีบและบาดทะยัก 

2. วัคซีนเช้ือตาย (killed or inactivated vaccine) ผลติจากเช้ือโรคที่ตายแล้วท้ังตัวหรือเฉพาะบางสว่นท่ีส าคัญใน

การกระตุ้นภูมคิุ้มกันโรค บางชนิดผลติด้วยการสร้างโปรตีนส่วนประกอบของเชื้อข้ึนใหม่ด้วยวิธี genetic 

engineering (recombinant vaccine) 
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3. วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์ หรือวัคซีนเชื้อมีชีวิต (live attenuated vaccine) ผลติโดยใช้เชื้อโรคที่ท าให้อ่อนฤทธิ์ลง

จนเมื่อให้แล้วจะไม่ท าใหเ้กิดโรค แต่ยังแบ่งตัวในร่างกายพอที่จะกระตุ้นภูมคิุ้มกันโรค 

วิธีบริหารวัคซีนที่ใช้ในปัจจุบนัม ี4 วิธี 

1. การรับประทาน (oral route) : เกิดภูมิคุม้กันในกระแสเลือดและในล าไส ้

2. การฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal route) : ท าให้วัคซีนเข้าไปทางระบบน้ าเหลืองไดด้ี จึงกระตุ้นภมูิคุ้มกันชนิด

พึ่งเซลลไ์ด้ดี ใช้วัคซีนปรมิาณน้อยๆ 

3. การฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง (subcutaneous route) : ใช้ส าหรับฉีดวคัซีนท่ีต้องการให้ดูดซึมช้าและเปน็วัคซีนที่ไมม่ ี

adjuvant 

4. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular route) ใช้ส าหรับวัคซีนท่ีต้องการให้ดูดซึมเร็ว ต าแหน่งท่ีเหมาะสมส าหรับ

เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ฉีดบริเวณกล้ามเนื้อต้นขา ส าหรับเดก็อายุมากกว่า 1 ปีท่ีเริม่หัดเดินจนถึงผู้ใหญ่ให้

ฉีดกล้ามเนื้อต้นแขน ซึ่งจะดูดซึมไดเ้ร็วเพราะมีเลือดมาเลี้ยงมากและมีการเคลื่อนไหวมาก ไม่ควรฉีดบรเิวณ

สะโพกเพราะมีช้ันไขมันหนา จึงฉีดไม่ถึงช้ันกล้ามเนื้อท าให้ภูมิคุม้กนัข้ึนน้อย 

ตารางที่ 4 ก าหนดการให้วัคซีนแนะน าโดยสมาคมโรคตดิเช้ือแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2559 
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ข้อแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีน 

1. ในเด็กท่ีมีไข้หรือป่วยหนัก ควรเลือ่นการฉีดวัคซีนออกไปจนกว่าจะหาย ในเด็กท่ีเป็นหวัดหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่

มีไข้ โดยทั่วไปสามารถให้วัคซีนได ้

2. ไม่ต้องหยดุนมแม่ก่อนรับวัคซีน ในทารกท่ีกินนมแม่ สามารถสร้างภูมิคุ้มกันในระดับท่ีป้องกันโรคไดท้ั้งจากวัคซีน

เชื้อเป็นและเชื้อตาย 

3. วัคซีนหลายชนิดต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง กรณีที่มารับช้ากว่าก าหนดให้นับจ านวนครั้งต่อเนื่องจากครัง้ก่อนโดยไม่

ต้องเริ่มต้นนับใหม่ไม่ว่าจะเว้นช่วงห่างไปนานเท่าใด 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาระหว่างครั้งของการให้วัคซีน ในกรณีที่ไมไ่ดม้ารับตามที่ก าหนด 

ชนิดของวัคซีน 
ระยะเวลาระหว่างครั้งของการให้วัคซีน 

ครั้งท่ี 1-2 ครั้งท่ี 2-3 ครั้งท่ี 3-4 ครั้งท่ี 4-5 

HBV* ≥4 สัปดาห ์ ≥8 สัปดาห ์

และอายุ ≥6 

สัปดาห ์

  

DTP** OPV ≥4 สัปดาห ์ ≥4 สัปดาห ์ ≥6 เดือน 

และอายุ ≥1 ปีครึ่ง 

≥6 เดือน 

และอายุ 4-6 ปี 

MMR ≥4 สัปดาห ์    

JE ชนิดเช้ือตาย ≥1 สัปดาห ์ ≥3 สัปดาห์และอายุ 

2 ปีครึ่ง 

  

*HBV ครั้งท่ี 3 ต้องห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 16 สัปดาห ์

**DTP ห้ามให้ในเด็กอายุ ≥7 ปี (ให้ dT หรือ Tdap แทน) ไม่ต้องให้ครั้งที่ 5 ถ้าครั้งที่ 4 ได้เมื่ออายุ ≥4 ปี 

4. การให้วัคซีนหลายชนิดในวันเดียวกัน วัคซีนเช้ือเป็นสามารถให้หลายชนิดในวันเดียวกันได้ แต่ถ้าไม่ใหพ้ร้อมกันควรเว้น 

ระยะใหห้่างกันอย่างน้อย 1 เดือน ส าหรับวัคซีนเชื้อตายจะเว้นระยะห่างระหว่างวัคซีนต่างชนิดนานเท่าไรกไ็ด ้

5. ผู้ที่มีประวัติได้รับเลือด ผลติภณัฑข์องเลือด หรือ Immunoglobulin จะกดภูมิของวัคซีนชนิดเช้ือเป็น 

6. ผู้ที่แพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีนเป็นข้อห้ามของวัคซีนน้ันๆ 

7. ผู้ที่แพ้ไข่แบบ anaphylaxis ห้ามให้วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

8. ผู้หญิงท่ีได้รับวัคซีนโดยเฉพาะชนดิเช้ือเป็น ควรคุมก าเนิดหลังได้วคัซีนนาน 1 เดือน 

9. วัคซีนเช้ือเป็น ห้ามให้ในผู้ป่วยท่ีมภีูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ทีไ่ดร้ับเคมีบ าบัด และหญิงตั้งครรภ์ 

10. การให้วัคซีนในผู้ป่วยที่มภีูมิคุม้กันบกพร่องอาจได้ผลไม่ดี แตย่ังได้ประโยชน์บ้าง 

11. ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด ให้วัคซีนตามอายุจริงโดยไมต่้องปรับอายุทีเ่กิดก่อนก าหนด ยกเว้นวัคซีน HBV เริ่มใหเ้ข็มแรก 

เมื่อน้ าหนักตัวมากกว่า 2,000 กรมัหรือเมื่ออายุ 1 เดือนและให้อีก 2 ครั้งห่างจากครั้งแรก 1 และ 6 เดือนตามล าดับ 



11 

หน้า 11 จาก 14 

 

12. การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรคในผู้ป่วยที่ไม่มภีูมิคุ้มกันมาก่อนจะช่วยปอ้งกันโรคที่มีระยะฟักตัวนานกว่าระยะเวลาที่วัคซีน 

สร้างภมูิคุ้มกันข้ึน 

13. โดยทั่วไปวัคซีนป้องกันโรคเดียวกันท่ีมีส่วนประกอบเหมือนกัน แตผ่ลิตจากต่างบริษัทสามารถน ามาใช้ทดแทนกันได้ 

14. ควรแจ้งชนิดของวัคซีนและปฏิกิรยิาที่อาจเกิดจากวัคซีนให้ผู้ป่วยหรอืผู้ปกครองทราบ แนะน าผู้ปกครองให้เก็บสมุด 

บันทึกวัคซีนไว้จนเด็กโตเป็นผู้ใหญ่ 

วัคซีนรวม (combination vaccine) 

 วัคซีนรวมใช้เพื่อลดจ านวนครั้งที่จะต้องฉีด ท าให้สะดวกและเด็กจะได้รับวัคซีนครบถ้วนเร็วขึ้น มักมีราคาสูงกว่าชนิด

เดี่ยวๆ แต่อาจประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการพบแพทย์ การรับวัคซีนรวมอาจจะสร้างภูมิคุ้มกันลดลงบ้างเมื่อ เทียบกับ

วัคซีนเดี่ยวๆ แต่จะสูงเพียงพอในการป้องกันโรค ต้องใช้วัคซีนรวมที่ผลิตมาจากบริษัทเท่านั้น ห้ามน าวัคซีนเด่ียวๆ หลายชนิด

มาผสมกันเพ่ือฉีดรวมในเข็มเดียวกัน  

********************************************** 

4. โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

เชื้อก่อโรค 

 เช้ือที่เป็นสาเหตุของโรคไข้หวัดใหญ่คือ ไวรัสอินฟลูเอนซา (Influenza virus) อยู่ในตระกูล orthomyxoviruses ซึ่ง

เป็น RNA ไวรัส ยีโนม เป็น RNA ทั้งหมด 8 ช้ิน รูปร่างทรงกลม จ าแนกได้เป็น 3 ชนิดคือ เอ บีและซี โดยไวรัสชนิดเอเป็นชนิดที่

ท าให้เกิดการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก 

 ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอยังแบ่งเป็นชนิดย่อยตามโปรตีนส่วนเปลือกนอก (surface antigen) ได้แก่ โปรตีนฮีแมกกลูตินิน 

(hemagglutinin) และนิวรามินิเดส (neuraminidase) โดยสามารถแบ่งย่อยโปรตีน hemagglutinin ได้ 18 ชนิดย่อย และ

โปรตีน neuraminidase ได้ 11 ชนิดย่อย สายพันธุ์ที่ท าให้เกิดโรคในคนมี hemagglutinin สายพันธุ์ย่อยเป็น H1-H3 และ 

neuraminidase เป็น N1 และ N2 เช่น A(H1N1), A(H3N2) ส่วนไวรัสชนิดบีและซีไม่มีการแบ่งชนิดย่อย 

 การตั้งช่ือไวรัสจะตั้งตามชนิดไวรัส พ้ืนท่ีภูมิศาสตร์ที่แยกเชื้อได้ หมายเลขเพาะเชื้อ ปีท่ีท าการแยกเช้ือได้ และสายพันธ์ุ

ของไวรัส เช่น Influenza A/California/07/2009 (H1N1) 

การกลายพันธุ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

1. Antigenic drift เป็นการเปลี่ยนแปลงแอนติเจนเพียงเล็กน้อย เกิดจากการกลายพันธุ์ของ RNA บางจุด ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนเล็กน้อย ไม่มากพอที่จะท าให้ โปรตีน hemagglutinin และ neuraminidase 

เปลี่ยนแปลง 

2. Antigenic shift เป็นการน ายีโนมจากไวรสัสายพันธ์ุหนึ่งไปใสใ่นอนุภาคของไวรัสอีกสายพันธุ์หนึ่งในเซลลเ์ดียวกัน ท า

ให้เกิดอนุภาคของไวรัสชนิดใหม่ ซึ่งท าให้โปรตีน hemagglutinin และ neuraminidase เปลี่ยนไปจนเกิดชนิดย่อย 

และระบาดใหญ่ 
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ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอสามารถกลายพันธ์ุได้ทั้ง 2 แบบ ในขณะที่ชนิดบีจะกลายพันธุ์เฉพาะแบบ antigenic drift ท า

ให้ไวรัสชนิดเอเกิดการแพร่ระบาดได้ง่าย และควบคุมได้ยากกว่า 

การติดต่อ โดยส่วนใหญ่ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมักติดจากคนสู่คน โดยมีการติดต่อดังนี ้

1. เกิดจากการแพร่กระจายของละอองฝอยขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (droplet transmission) จากการไอ จามรดกัน

ระหว่างคนสู่คน ท าให้เกิดการติดเช้ือในเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนคือจมูก และคอ และอาจลามไปถึงส่วนล่างคือ

หลอดลมและปอด โดยเช้ือสามารถเข้าทางเยื่อบุตา จมูกและปาก 

2. รับเช้ือทางอ้อมผ่านทางมือ หรือสิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย แล้วใช้มือแคะจมูก ขยี้ตาโดยไม่ได้

ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อน 

ระยะฟักตัว เฉลี่ย 2 วัน (อยู่ในช่วง 1-4 วัน) 

ระยะแพร่เชื้อ ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือได้ตั้งแต่ 24 ชม. ก่อนมีอาการ เมื่อสูดเช้ือเข้าไป จะไปเพิ่มจ านวนในเซลล์เยื่อบุทางเดิน

หายใจท าให้เกิดอาการป่วยภายใน 24-72 ชม. โดยใน 3 วันแรกพบอัตรากรแพร่เช้ือมากที่สุด และสามารถแพร่เช้ือได้นานถึง 7 

วัน นับจากวันท่ีเริ่มป่วย และอาจนานขึ้นเป็น 10 วันในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ป่วยเด็ก 

อาการ ไข้สูงเฉียบพลันประมาณ 38-41 องศา หนาวสั่น ปวดหัว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ เจ็บคอ 

คอแดง คัดจมูก มีน้ ามูก ตาแดงหรือแสบตาได้ ส่วนใหญ่อาการไข้มักหายภายใน 7 วัน ส่วนอาการไอ จาม อาจเป็นได้นานถึง 2 

สัปดาห์ 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) จากไวรัสหรือติดแบคทีเรียซ้ าซ้อน โรคหูติดเช้ือ (otitis media) โรค

ไซนัสอักเสบ (sinusitis) ภาวะชักจากไข้ (febrile convulsion) โรคสมองอักเสบ (encephalitis) ภาวะกล้ามเนื้ออักเสบ 

(rhabdomylosis) นอกจากนี้ยังอาจท าให้ผู้ป่วยที่มีโรคปอดเรื้อรัง เช่น ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

(chronic bronchitis) และโรคหอบหืด (asthma) นั้นมีอาการแย่ลง 

การรักษา 

 พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคนี้หายได้เอง มีเพียง 10% อาจมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง การรักษาส่วนใหญ่จึงรักษาตาม

อาการ ส่วนใหญ่ประมาณ 3-5 วัน อาการจะทุเลาลง ในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงอาจต้องให้การรักษาจ าเพาะด้วยการให้ยาต้านไวรัส

เพื่อช่วยลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคลง 

การให้ยาต้านไวรัส 

1. Oseltamivir ยับยั้งการผ่านของไวรัสไปยังเยื่อเมือกของระบบทางเดินหายใจ ใช้ได้ทั้งไวรัสเอและบี ให้ผลการรักษาดี

ที่สุดเมื่อให้ยาภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ ยายังช่วยลดผลแทรกซ้อนและอาการรุนแรงรวมถึงอัตราการนอน

โรงพยาบาลลงได้ 

2. Amantadine (Symmetrel) ใช้รักษาไข้หวัดใหญ่ที่เกิดจากการติดเชื้อสายพันธ์ุเอเท่านั้น 

ข้อบ่งชี้ของการให้ยาต้านไวรัส oseltamivir 

1. ในกรณีที่มีอาการหนักรุนแรง หรือรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ทั้งในกรณีสงสัยการติดเช้ือและที่มีผลการตรวจยืนยันแล้ว 
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2. ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีอาการรุนแรง หรือการมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทั้งในกรณีสงสัย หรือมีผลการตรวจยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการแล้ว 

3. อาจพิจารณาให้ยาในผู้ป่วยที่ยืนยันหรือสงสัยไข้หวัดใหญ่ที่อาการไม่รุนแรง และไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงป่วยรุนแรง ถ้าสามารถ

ให้ยาภายใน 48 ช่ัวโมงเพื่อลดความรุนแรงของการเป็นโรค 

การป้องกันโรคในประชาชนทั่วไป 

 หลีกเลี่ยงการเข้าไปคลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ จาม มีไข้ หรือผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัดใหญ่ 

 หากต้องดูแลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ควรสวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังการไอ จาม ไม่ใช้ของร่วมกับผู้ป่วย เช่น แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น 

 รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

หลีกเลี่ยงบุหรี่และสุรา 

 หลีกเลี่ยงการน าเด็กเล็กไปที่ชุมชนซึ่งมีคนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก 

 วิธีการทีดีที่สุดคือการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี ซึ่งหากแอนติเจนท่ีมีอยู่ในวัคซีนตรงกับสายพันธุ์ของเช้ือไวรัสที่

ระบาดอยู่ จะสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ 

การป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อ 

 เมื่อพบผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัดใหญ่แล้ว หากรับการรักษาในรพ. ควรแยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องแยก หรืออยู่รวมกับผู้ป่วยโรค

เดียวกัน โดยแยกประมาณ 7 วันแรกของการป่วย 

 หากผู้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ควรหลีกเลี่ยงจากการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อื่น และควรหยุดงานหรือหยุดเรียนอย่างน้อย 

7 วัน 

 สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ใกล้ผู้อื่น 

 หากอยู่ในช่วงที่มีการระบาด ควรให้ค าแนะน าแก่ชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

 วัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันไข้หวัดใหญ่ 50-80% ปัจจุบันวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ประกอบด้วยวัคซีนตัวตายแบบ

ฉีด และวัคซีนตัวเป็นอ่อนฤทธิ์แบบพ่นทางจมูก ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการจ าหน่ายเนื่องจากมีราคาแพง 

 ส าหรับในประเทศไทย วัคซีนตัวตายแบบฉีดมีส่วนประกอบของไวรัส 3 สายพันธุ์ ได้แก่ Influenza A 2 สายพันธุ์และ 

Influenza B  1 สายพันธุ์ โดยวัคซีนสามารถป้องกันสายพันธุ์ของไข้หวัดใหญ่ที่เหมือนหรือคล้ายกับไวรัสที่ใช้ท าวัคซีนเท่านั้น 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่สามารถป้องกันเฉพาะสายพันธ์ุเอและบีเท่านั้น ประโดยชน์ของการฉีดวัคซีนจะช่วยลดความรุนแรงของ

โรค และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
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ตารางที่ 6 ข้อบ่งช้ีของการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่

ข้อบ่งช้ีของการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่

 ผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 

 เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 

 หญิงตั้งครรภ ์

 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง รวมถึงหอบหดื โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตับ โรคเลือด โรค 

metabolic disease รวมถึงเบาหวาน โรคทางระบบประสาท เช่น ลมชัก 

 ผู้ที่มีภูมคิุ้มกันต่ า หรือกินยากดภมูิ เช่น ผู้ป่วยโรค HIV ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 เด็กเล็กหรือวัยรุ่น (6 เดือน-18 ปี) ที่มีประวัติใช้ aspirin นานๆ 

 ผู้ที่อ้วนมาก (BMI ≥ 40 กก./ม2 

 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อลดการแพร่เช้ือให้แก่ผู้อื่น 

 

 

............................................ 

                                   

             (นางปิยะธิดา  เกดิทองมี) 

 


