
วิชาการตึก 

เร่ือง 

Rheumatic Fever 

Rheumatic Fever หรือไขรู้มาติก เป็นกลุ่มอาการที่มีการอกัเสบของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย เน่ืองจาก
การติดเช้ือแบคทีเรียสเตรปโตค็อกคสั กรุ๊ปเอ (Group A Streptococcus) ที่รักษาไม่หายขาด โดยเฉพาะอาการคอ
อกัเสบหรือไขอ้ีด าอีแดงที่ไม่ไดรั้บการรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยมีไข ้ปวดขอ้ต่อกระดูก ปวดกลา้มเน้ือ เจ็บหนา้อก 
และอาจมีการท างานผิดปกติของหัวใจร่วมดว้ย 

ไขรู้มาติกสามารถพบไดทุ้กวยั แต่จะพบไดบ้่อยในเด็กอาย ุ5-15 ปี หากผูป่้วยมีอาการของไขรู้มาติกควร
เขา้รับการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ไม่ควรปล่อยทิ้งไว ้เพราะอาจเป็นอนัตรายต่อหัวใจในระยะยาวและอาจเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตได ้ซ่ึงการรักษาจะเป็นการใชย้าปฏิชีวนะและวิธีอื่น ๆ ตามอาการของผูป่้วยแต่ละคน 

อาการของ Rheumatic Fever 

Rheumatic Fever มกัจะแสดงอาการของโรคใน 2-4 สัปดาห์หลงัการติดเช้ือ โดยเฉพาะการติดเช้ือคอ
อกัเสบ ผูป่้วยอาจมีอาการเพียงเล็กนอ้ยหรือเกิดหลายอาการร่วมกนั อีกทั้งอาการที่เกิดขึ้นอาจเปลี่ยนแปลงไปได้
ในระหว่างที่มีอาการป่วย 

อาการของ Rheumatic Fever มีความหลากหลายไปตามต าแหน่งของอวยัวะที่เกิดการอกัเสบ ส่วนมาก
มกัพบการอกัเสบที่บริเวณหัวใจ ขอ้ต่อ ผิวหนงั หรือระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการต่าง ๆ ดงัน้ี 

- มีไข ้อ่อนเพลีย 
- ต่อมทอนซิลบวมแดง 
- มีอาการปวดหรือกดเจ็บตามขอ้ต่อกระดูก ส่วนใหญ่จะพบบริเวณหัวเข่า ขอ้เทา้ ศอก และขอ้มือ  
- เจ็บหรือปวดตามขอ้ต่อใดขอ้ต่อหน่ึงก่อนจะลามไปยงัขอ้ต่ออื่น ๆ 
- ขอ้ต่อกระดูกมีรอยแดง แสบ หรือบวม 
- ปวดกลา้มเน้ือ 
- มีตุ่มกอ้นขนาดเล็กอยูใ่ตผิ้วหนงั แต่ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
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- เจ็บหนา้อก หายใจล าบาก และหัวใจเตน้เร็วกว่าปกติ 
- ตรวจพบหัวใจเตน้เป็นเสียงฟู่ (Mur-Mur)  
- เกิดรอยผ่ืนที่มีลกัษณะแบนหรือนูนขึ้นเล็กนอ้ย ขอบขรุขระ แต่ไม่มีอาการเจ็บ 
- มีอาการกระตุกหรือเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Sydenham Chorea) ซ่ึงมกัพบในบริเวณมือ เทา้ และ

ใบหนา้ 
- แสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น ร้องไห้หรือหัวเราะอยา่งไม่ถูกกาลเทศะ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอาการเคลื่อนไหว

ผิดปกติ 

อยา่งไรก็ตาม หากพบว่าบุตรหลานหรือตนเองมีอาการคออกัเสบ โดยจะพบอาการเจ็บคอเฉียบพลนั เจ็บเมื่อ
กลืน มีไข ้ปวดหัว เจ็บทอ้ง คลื่นไส้ และอาเจียน ควรพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการตรวจโดยเร็ว 

สาเหตุของ Rheumatic Fever 

Rheumatic Fever เป็นผลมาจากการติดเช้ือแบคทีเรียสเตรปโตค็อกคสั กลุ่มเอ ที่เป็นสาเหตุของอาการ
คออักเสบหรือไข้อีด าอีแดง ซ่ึงแบคทีเรียชนิดน้ีมีส่วนประกอบของโปรตีนที่คล้ายกับโปรตีนของเน้ือเย่ือ
บางส่วนในร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายจึงท าลายเน้ือเย่ือของร่างกายแทนการก าจดัแบคทีเรียดงักล่าว ท า
ให้ผูป่้วยมีอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณหัวใจ ข้อต่อ ผิวหนัง และระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงการท างาน
ผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัที่เกิดขึ้นน้ีก็ยงัไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชดั  

ดว้ยเหตุน้ี หากมีอาการคออกัเสบหรือไขอ้ีด าอีแดงที่ไม่ไดรั้บการรักษาหรือรักษาไม่หายดี จึงท าให้มี
ความเส่ียงสูงที่อาการของผูป่้วยจะกลายเป็นไขรู้มาติก นอกจากน้ี สมาชิกในครอบครัวหรือตนเองที่มียีนบาง
ชนิดที่ส่งผลให้ร่างกายกระตุน้อาการ การสัมผสัเช้ือแบคทีเรียบางชนิด การอยู่ในสภาพแวดลอ้มที่แออดัหรือ
ระบบสุขาภิบาลไม่มีคุณภาพ ก็เป็นส่วนส าคญัที่อาจก่อให้เกิดการส่งต่อและการสัมผสัเช้ือแบคทีเรียคออกัเสบ
ชนิดต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

การวินิจฉัย Rheumatic Fever 

การตรวจ Rheumatic Fever จะมีอยูห่ลายขั้นตอน โดยแพทยจ์ะวินิจฉัยจากประวติัทางการแพทยร่์วมกบั
การตรวจร่างกาย และตรวจดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น 

- การเพาะเช้ือจากไมป้้ายล าคอเพ่ือตรวจหาเช้ือแบคทีเรียตน้เหตุของคออกัเสบ 
- การตรวจเลือดจะช่วยตรวจจบัสารภูมิตา้นทานที่มีเช้ือแบคทีเรียในเลือดของผูป่้วย รวมถึงตรวจหา 
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สาเหตุของอาการอกัเสบภายในร่างกายโดยการตรวจวดัระดบัโปรตีน C-Reactive และการตกตะกอนของเม็ด
เลือดแดงใน 1 ชัว่โมง 

- การทดสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) โดยจะบนัทึกการส่งคลื่นไฟฟ้าผ่านหัวใจของผูป่้วย  

ซ่ึงผลการตรวจจะแสดงให้เห็นหากหัวใจของผูป่้วยมีการท างานที่ผิดปกติและหัวใจบางห้องโตกว่าปกติส่วนมี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ 

- การท าเอ็กโคหัวใจ (Echocardiogram) โดยการใชค้ลื่นเสียงสร้างภาพการท างานของหัวใจ ซ่ึงจะช่วยให้ 

แพทยต์รวจพบหากหัวใจมีการท างานที่ผิดปกติ 

การรักษา Rheumatic Fever 

แพทยจ์ะมุ่งการรักษา Rheumatic Fever ไปที่การก าจดัเช้ือแบคทีเรียสเตรปโตค็อกคสั กลุ่มเอ บรรเทา
อาการ ควบคุมการอกัเสบ และป้องกนัไม่ให้อาการของโรคกลบัมาเกิดซ ้า  

การใช้ยาปฏิชีวนะ 

แพทยอ์าจส่ังจ่ายยาเพนิซิลลิน (Penicillin) หรือยาปฏิชีวนะอื่น ๆ เพ่ือก าจดัเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
ของการติดเช้ือ หลงัจากนั้นจะใช้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่น ๆ  เพ่ือป้องกนัการเกิดซ ้ า โดยอาจใช้เวลาในรักษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะเป็นเวลาติดต่อกนัอย่างน้อย 5 ปี แต่ผูท้ี่มีอาการอกัเสบบริเวณหัวใจอาจตอ้งรับประทานยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกนัการเกิดซ ้าเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 ปี 

การใช้ยาต้านอักเสบ 

แพทยจ์ะจ่ายยาบรรเทาอาการปวดอยา่งยาแอสไพริน (Aspirin) หรือยานาพรอกเซน (Naproxen) เพื่อลด
อาการอกัเสบ อาการไข ้และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น หากอาการของผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีอาการที่
รุนแรงขึ้น แพทยอ์าจส่ังจ่ายยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด ์(Corticosteroids) แทน 

การใช้ยากันชัก 

แพทยจ์ะจ่ายยากนัชักในกรณีที่ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการเคลื่อนไหวที่รุนแรงเน่ืองมาจากการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ (Sydenham Chorea) อาทิ ยาวาลโปรเอท (Valproate) หรือยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) 

https://www.pobpad.com/ekgecg
https://www.pobpad.com/penicillin


การพักฟ้ืนร่างกายอย่างเต็มที่ 

แพทยอ์าจแนะน าให้ผูป่้วยพกัผ่อนและหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมต่าง ๆ จนกว่าอาการจะดีขึ้น โดยอาจใช้
เวลาในการพกัฟ้ืน 2-3 สัปดาห์ และหากหัวใจของผูป่้วยมีการท างานที่ผิดปกติเน่ืองจากมีไข ้อาจจ าเป็นตอ้งใช้
เวลาพกัฟ้ืน 2-3 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนของ Rheumatic Fever 

เน่ืองจาก Rheumatic Fever มกัมีอาการต่อเน่ืองนานหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน จึงอาจเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจากการติดเช้ือ โดยผูป่้วยบางรายอาจเป็นโรคลิ้นหัวใจรูมาติก (Rheumatic Heart 
Disease) หลงัจากมีอาการพ้ืนฐานของโรคไขรู้มาติก 10-20 ปี 

นอกจากน้ี อาจเกิดความผิดปกติอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัหัวใจ อาทิ กลา้มเน้ือหัวใจไดรั้บความเสียหาย ลิ้น
หัวใจตีบหรือร่ัว การติดเช้ือในชั้นเย่ือบุหัวใจ เย่ือรอบหัวใจมีอาการบวม หัวใจเตน้เร็วและมีจงัหวะไม่คงที่ หรือ
ลิ้นหัวใจไดรั้บความเสียหายขณะมีอาการของโรคที่รุนแรง ซ่ึงความเสียหายที่เกิดขึ้นกบัลิ้นหัวใจอาจเป็นสาเหตุ
ของการท างานผิดปกติของหัวใจในอนาคต และอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิ้ว (Atrial 
Fibrillation) และภาวะหัวใจวายได ้หากอาการของ Rheumatic Fever ไม่ไดรั้บการรักษา อาจส่งผลให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

การป้องกัน Rheumatic Fever 

หากพบว่าตนเองหรือบุตรหลานมีอาการคออกัเสบหรือไขอ้ีด าอีแดง ควรพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการตรวจ
วินิจฉัย โดยผูป่้วยมกัจะมีอาการเจ็บคอ มีไขสู้งกว่า 38 องศาเซลเซียส ต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอบวมและมีขนาด
ใหญ่ มีจุดสีแดงขึ้นบริเวณเพดานปาก และปวดหัว ซ่ึงการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะช่วงป้องกนัการเกิด Rheumatic 
Fever ได ้  

นอกจากน้ี การรักษาสุขอนามยัที่ดีดว้ยการปิดปากขณะไอหรือจาม ลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอ หลีกเลี่ยงการ
อยู่ใกลห้รือใช้ของร่วมกบัผูท้ี่มีอาการป่วย เป็นอีกทางที่ช่วยป้องกนัการเกิดอาการคออกัเสบซ่ึงเป็นตน้เหตุของ 
Rheumatic Fever ไดเ้ช่นกนั 

 

 

https://www.pobpad.com/atrial-fibrillation


วินิจฉัยการพยาบาล 1  :     ติดเช้ือที่หัวใจ B-hemolytic streptococcus group A  

วตัถุประสงค ์ 

 เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากโรคไขรู้มาติก 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- การตรวจทางห้องปฏิบติัตรวจไม่พบเช้ือ 

- ไม่มอีาการไข ้หรือปวดตามร่างกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

- Observe conscious 

- Monitor EKG 

- Record V/S 
- ดูแลให้ยาตา้นการอกัเสบของกลา้มเน้ือหัวใจ เช่น – prednisolone (5 mg.) – ASA (aspirin gr.V) * 

รับประทานหลงัอาหารทนัทีป้องกนั GI irritation 
- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการ 

วินิจฉัยการพยาบาล 2  :     เส่ียงต่อเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน เน่ืองจากมีภาวะ หัวใจวาย / อกัเสบของหัวใจ & ลิ้น

หัวใจ  

วตัถุประสงค ์

 เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- หายใจสม ่าเสมอ ไม่เหน่ือย RR < 24 / min 

- SpO2 > 95% 
- ไม่มี cyanosis 

 

 



กิจการการพยาบาล  

- สังเกตุการหายใจ , cyanosis 
- Monitor SpO2  

- ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ( on O2canula / O2 mask c bag) 
- ดูแลให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 

วินิจฉัยการพยาบาล 3  :     พร่องความรู้/ความสามรถในการดูแลที่บา้น  

วตัถุประสงค ์

 เพื่อให้มีความรู้/ปฎิบตัิตวัไดถู้กตอ้งเมือ่กลบับา้น 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- สามารถตอบค าถามไดถ้กูตอ้ง 
- สามารถปฏิบตัิตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมื่อกลบับา้น 

กิจกรรมการพยาบาล    

- การพกัผ่อน  หากิจกรรมออกก าลงักายแขนขาเบาๆ  

-  ทานอาหารรสจืด มีแคลอรีและโปรตีนสูง  

-  ป้องกนัเป็นไขรู้ห์มาติคซ ้า 
- การแปรงฟันหลงัมื้ออาหาร  

- แจง้ทนัตแพทยว่์าเป็นโรคหัวใจ (ให้ ATB ก่อนท าฟัน)  

- ให้ยาตามแผนฯ ASA , PGS เขา้กลา้มทุกเดือน  
- ตรวจตามนดัทุกคร้ัง  

- อาการผิดปกติที่ตอ้งพบแพทย ์(ไข ้เจ็บคอ หัวใจเตน้แรงเร็ว หายใจเร็ว หอบ เขียว) 

 

จดัท าโดย 

พว.พลิพร  วิวฒัน์วรกาญจน์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


