
RSV คืออะไร? 

          

         RSV (Respiratory Syncytial Virus) เป็นไวรัสชนดิหนึ่งที่ก่อโรคทางระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย

ในเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี สามารถทำให้เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจทั้งส่วนบน

และส่วนล่าง การระบาดของเชื้อนี้มักพบในฤดูฝนและฤดูหนาวในประเทศไทย 

 

หากติดไวรัส RSV จะมีอาการเป็นอย่างไร? 

          เมื่อติดเชื้อ RSV จะมีอาการเหมือนไข้หวัดธรรมดาคือ ไข้ ไอ จาม น้ำมูกไหล โดยลักษณะของไข้จะมี

ไข้สูงหรือไข้ต่ำๆก็ได้ แต่หากการดำเนินโรครุนแรงมากขึ้นเป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างจะมีอาการ

ของภาวะหลอดลมอักเสบ ปอดบวมหรือปอดอักเสบ และทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้ อาการที่ต้องสังเกต

ของ RSV ที่ต้องเฝ้าระวัง คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ RSV และมีอาการไอมาก เสมหะมาก หายใจมีเสียงวี๊ดหรือมีเสียง

ครืดคราด มีอาการหอบเหนื่อยหายใจเร็วอกบุ๋ม ควรรีบมาพบแพทย์ 

 

ใครบ้างที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อไวรัส RSV? 

          กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดปอดอักเสบติดเชื้อตามมาได้โดยง่าย ได้แก่ ทารก

คลอดก่อนกำหนดโดยเฉพาะที่อายุครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์ ผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคหัวใจ โรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง โรคปอด เป็นต้น มีโอกาสที่โรคจะทรุดตัวได้อย่างรวดเร็วจนถึงขั้นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจได้ 

เพราะฉะนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรระมัดระวังป้องกันการติดเชื้อและดูแลอย่างใกล้ชิด 

 

ไวรัส RSV ติดต่อทางใดได้บ้าง? 

         ไวรัส RSV ติดต่อโดยตรงกับการสัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น้ำมูก น้ำลาย เสมหะ เช่น หากที่มือเรามี

เชื้อ RSV จากสัมผัสกับสารคัดหลั่งที่ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม แล้วเรานำมือไปขยี้ตา หรือเข้าจมูกก็สามารถ

ติดเชื้อนี้ได้โดยง่าย เชื้อ RSV สามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายชั่วโมงและอยู่บนมือได้นานกว่าครึ่ง

ชั่วโมงหากไม่ได้ล้างทำความสะอาด เมื่อได้รับเชื้อมาแล้วระยะฝักตัวของโรคอยู่ที่ประมาณ 4-6 วันหลังจาก

ได้รับเชื้อ 

 

มีวัคซีนหรือยารักษาหรือไม่? 



         ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่ป้องกันการติดเชื้อ RSV อีกท้ังยังไม่มียารักษาเชื้อไวรัส RSV โดยตรงอีกด้วย การ

รักษาเป็นเพียงการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาลดไข้ การดูดเสมหะ การให้ยาขยาย

หลอดลมในรายที่มีภาวะหลอดลมตีบ ให้ออกซิเจน การให้สารน้ำทดแทนให้เพียงพอ ระยะเวลาในการรักษา

ของแต่ละคนขึ้นกับความรุนแรงของโรค ส่วนใหญ่อยู่ที่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ 

 

เราจะป้องกันการติดเชื้อจากไวรัส RSV ได้อย่างไร? 

         เนื่องจากเป็นโรคติดเชื้อที่ถึงแม้เคยเป็นแล้วสามารถเป็นซ้ำได้อีกและยังไม่มีวัคซีนใช้ในปัจจุบัน สิ่งที่

สำคัญที่สุดก็คือป้องกันนั่นเอง ได้แก่ ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลอยู่เสมอทั้งผู้ใหญ่และเด็ก 

ใส่หน้ากากอนามัยเป็นประจำ รักษาความสะอาดทำความสะอาดของเล่นเด็กบ่อยๆ หากมีคนในบ้านป่วยควร

แยกและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกัน รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และพักผ่อนให้เพียงพอเป็นการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันร่างกายให้แข็งแรง สำหรับเด็กท่ีเข้าเนิร์สเซอร์รี่หรือเข้าโรงเรียนแล้วเมื่อมีการป่วยควรหยุดเรียนทันที

จนกว่าอาการจะหายเป็นปกติเพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคอีกทางนึง 
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ภาวะชักจากไข้ 

        

        แม้ภาวะชักจากไข้จะดูรุนแรงแต่ภาวะดังกล่าวไม่ส่งผลเสียต่อระดับสติปัญญาและการทำงานของสมอง

หากอาการชักเกิดขึ้นและจบลงในเวลาสั้น ๆ 

        ภาวะชักจากไข้ เป็นภาวะชักร่วมกับการเกิดไข้ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 5 ปี และมักจะพบเมื่อ

ไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ถึงแม้ภาวะชักจากไข้จะดูรุนแรงแต่ภาวะดังกล่าวไม่ส่งผลเสียต่อระดับสติปัญญา

และการทำงานของสมองหากอาการชักเกิดข้ึนและจบลงในเวลาสั้น ๆ 

 

สาเหตุ 

        สาเหตุของภาวะชักจากไข้นั้นยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัด  แต่มีความเก่ียวข้องกับเด็กท่ีมีประวัติคนใน

ครอบครัวมีอาการชักจากไข้มาก่อน และจะต้องทำการตรวจร่างกายเพ่ือแยกภาวะที่เกิดการการติดเชื้อใน

ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น 

ภาวะชักจากไข้นั้นมักพบร่วมกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

• การติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย อาทิเช่น ไวรัส HHV-6 ไวรัสที่ทำให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ หรือเชื้อไวรัส

ที่ทำให้เกิดโรคผื่นกุหลาบ หรือส่าไข้ (Roseola infantum) เด็กจะมีไข้สูงลอย โดยไม่ค่อยมีอาการ

ร่วมอ่ืน ๆ 

• การได้รับวัคซีนบางชนิด ได้แก่ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ชนิดเต็มเซลล์ วัคซีนโรคหัดคางทูม หัด

เยอรมัน (MMR) หรือวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ที่มักจะทำให้เกิดไข้ร่วมด้วยภายหลังการฉีดวัคซีน 

 

อาการแสดง 

        อาการชักจากไข้มักพบร่วมกับการมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียสภายใน 24 ชั่วโมงแรก โดยจะแบ่ง

ลักษณะการเกิดออกได้เป็น 2 แบบ ดังนี้ 

• ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา (Simple febrile seizure) เป็นภาวะชักจากไข้ท่ีพบได้มากท่ีสุด มักจะ

เกิดการชักเกร็งท่ัวตัวเป็นเวลาสั้นๆ และมักจะหยุดชักเองภายใน 15 นาที (ส่วนมากมักไม่เกิด 5 นาที) 

หลังหยุดชักเดก็อาจจะมีอาการตัวอ่อน นอนหลับไปได้ แต่หลังจากนั้นจะต้องตื่นดี และไม่มีอาการ

อ่อนแรง 

• ภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน (Complex febrile seizure) เป็นภาวะชักท่ีพบได้ไม่บ่อย มักชักนาน

กว่า 15 นาที หรือชักสั้น ๆ หลายครั้งติด ๆกัน หรือชักแล้วซึมหลับไม่ยอมตื่น หรือหลังชักมีอาการ



ทางระบบประสาทผิดปกติร่วมด้วย เช่นอาการอ่อนแรง ซึ่งการชักแบบนี้มักจะต้องหาสาเหตุอย่างอ่ืน

เพ่ิมเติม 

อาการชักจากไข้แบบธรรมดามักไม่เป็นอันตราย เนื่องจากเป็นการชักสั้น ๆ ที่ไม่ส่งผลต่อสมองและระดับ

สติปัญญา แต่ 30-35% อาจมีโอการชักซ้ำได้ โดยเฉพาะเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 เดือน มีประวัติคนใน

ครอบครัวเคยชักจากไข้มาก่อน หรือเด็กที่มีอาการชักโดยมีไข้ต่ำ ๆ โดยการชักซ้ำไม่จำเป็นต้องมีไข้สูงเท่ากับ

ครั้งแรกที่เกิดอาการ จึงจำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

 

แนวทางการรักษาอาการชักจากไข้ 

        การชักจากไข้โดยทั่วไปนั้นมักไม่ต้องได้รับการรักษานอกเหนือจากการลดไข้อย่างรวดเร็ว แต่ในกรณีท่ี

ไม่หยุดชักเองภายใน 5 นาที แพทย์จะให้ยาหยุดชัก เพ่ือควบคุมไม่ให้มีผลต่อระบบหายใจ และป้องกันความ

เสียหายต่อระบบประสาท หลังจากนั้นจะให้ยากันชักหรือไม่ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย 

เด็กบางรายหากไม่มีปจัจัยเสี่ยงอาจไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษาอ่ืนๆ หรือการส่งตรวจเพิ่มเติม แต่ในรายที่มี

ปัจจัยเสี่ยง หรือเป็นการชักแบบซับซ้อน อาจจะพิจารณาส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง หรือ MRI เพ่ิมเติมเม่ือมีข้อ

บ่งชี้ 

 

การช่วยเหลือเด็กในกรณีที่เกิดการชักที่บ้าน 

• ผู้ปกครองควรตั้งสติ และพาเด็กมานอนบนพื้นราบ อยู่ห่างจากสิ่งที่อาจทำให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติม 

หลังจากเด็กนอนราบแล้วควรจับนอนตะแคงใบหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งเพื่อป้องกันการสำลัก 

• ห้าม! พยายามล้วงมือ หรือใส่สิ่งของใดๆ เข้าไปในปากเด็กโดยเด็ดขาด เพราะอาจหลุดเข้าไปปิดกั้น

ทางเดินหายใจได้ 

• พยายามคลายเสื้อผ้าออก เช็ดตัวลดไข้เท่าที่ทำได้ 

• หากไม่หยุดชักภายใน 3-5 นาที ควรรีบพาไปพบแพทย์ทันที 

• หากหยุดชักเอง ควรอยู่กับเด็ก และสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น หลังจากนั้นพาไปพบแพทย์

เพ่ือทำการประเมินหาสาเหตุเพ่ิมเติม 

• หากเคยมีอาการชักจากไข้มาก่อน และมีอาการชักซ้ำ ผู้ป่วยบางคนอาจได้ยาหยุดชักไว้ที่บ้าน 

สามารถให้ผู้ป่วยได้ตามขนาดและวิธีการที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด โดยที่ไม่ควรให้มากกว่า 1 ครั้ง 

หากยังไม่หยุดชักควรรีบพาไปพบแพทย์โดยทันที 



การป้องกัน 

       หากมีไข้ควรให้ยาลดไข้ และเช็ดตัวลดไข้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ควรใช้น้ำเย็นเช็ดตัวเด็ก เนื่องจากจะทำ

ให้รูขุมขนหดตัว และลดการระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 

หากไม่สบาย แต่ไม่มีไข้ ไม่ควรกินยาลดไข้เพ่ือป้องกันการเกิดไข้ และไม่ควรกินยาหยุดชักหากไม่มีอาการ 

เนื่องจากการให้ยาไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดไข้ และภาวะชักจากไข้  
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