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 หนวยงานหอผูปวยแยกโรคตึก  3 ชั้น 2  เปนหนวยงานหนึ่งในสถาบันบําราศนราดูร  สังกัดกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีหนาท่ีความรับผิดชอบใหบริการ ดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยโรคติดตอ

อันตรายรายแรง  โรคติดตอ อุบัติใหม  อุบัติซํ้า  และผูปวยภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ   จึง จําเปนตอง มี

บุคลากรท่ี มีสมรรถนะและทักษะเฉพาะดาน  ซ่ึงไดรับก ารอบรมเฉพาะทาง ผูปวยภาวะวิกฤตและเฉพาะ

ทางดานการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ   รวมท้ังวิธีการใหการรักษา พยาบาลท่ี มีความเสี่ยงสูง  

การทําหัตถการ ท่ีสําคัญและจําเปน เพ่ือประคับประคองชีวิต พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  ไดรับการ

ดูแลจากทีมการรักษาพยาบาลท่ีมีความรู ความชํานาญในการรักษา ปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานความรูเชิง

ประจักษ (evidence based practice)  การบริหารจัดการใหมีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีเพียงพอ  

และพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีสถานท่ีสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อ โดยบริหารจัดการใหผูปวย

ท่ีสามารถแพรเชื้อได อยูในหองแยกโรคท่ีมีความดันเปนลบ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

ท้ังนี้เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยอ่ืน สูบุคลากรและ สิ่งแวดลอม  อีกท้ังเอ้ือตอการหาย

ของผูปวย (safety and  healing environment) มีกระบวนการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแล 

(standard of care) โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบทางเดินหายใจ และมีการติดเชื้อจากโรคติดตอท่ี

อันตรายรายแรง 

           ทฤษฎีการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปท่ีมีองคความรูเฉพาะทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพ

จะตองทําความเขาใจและสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการ ทาง

วิทยาศาสตรท่ีพยาบาลนํามาใชในการแกไขปญหาสุขภาพและ /หรือตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของ

ผูรับบริการท้ังรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพ่ือใหผูรับบริการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี    ดังนั้นจึง

มีความสําคัญตอคุณภาพการพยาบาลในดาน ตางๆโดยเฉพาะการดูแลผูปวยวิกฤต โรคติดตอรายแรง ท่ีมีปญหา

ทางระบบทางเดินหายใจจากท่ีมีพยาธิสภาพ และไดรับการดูแลและบําบัดจนสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ  

เปนสิ่งสําคัญและเกิดแรงจูงใจท่ีสําคัญท่ีผูเขียนสนใจศึกษา  โดยการนํา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบ

แนวคิดของกอรดอน  มาประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบทางเดินหายใจท่ี มีการติด

เชื้อโรคติดตอเพ่ือจะไดนําผลการรักษามาพัฒนาเทคนิค  วิธีการดูแลรักษาพยาบาล  ในกระบวนการพยาบาล

ตั้งแต การประเมินปญหา  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การใหการพยาบาลและการประเมินทางการพยาบาล   

ผูปวยท่ีมีปญหา การติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจในระยะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนแนวทางให

บุคลากรทางการแพทยไดมีความรู ความเขาใจในใชกระบวนการพยาบาลนําไปสูการปฏิบัติในการดูแลผูปวยได

อยางถูกตอง  เนื้อหาในหนังสือเลมนี้ประมวลจากประสบการณการทํางาน และศึกษาคนควาจากตํารา และ

เอกสารทางวิชาการตางๆ ท้ังคูมือทางการพยาบาลท้ังในประเทศและตางประเทศ    ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่ง

วา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย แยกโรคหรือพยาบาลประจําหอผูปวย

ท่ัวไป  ตลอดจนผูเก่ียวของทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยโรคติดตออุบติใหม อุบติซํ้า ไมมากก็นอย
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณโรคติดตออุบัติใหมเปนภัยคุกคามโลกและประเทศไทยในชวงหลายสิบปท่ีผานมา

กอใหเกิดภาระท้ังดานภัยสุขภาพและสงผลทางลบตอเศรษฐกิจและสังคมโรคดังกลาวไดแกโรคซาร

สโรคไขหวัดนกโรคไขหวัดใหญระบาดใหญโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและลาสุดท่ีกาลังไดรับการจับตามอง

คือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ซ่ึงเปนโรค

ติดเชื้อท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคในคนและสัตวซ่ึงเปนไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบในคนมา

กอน เริ่มมีรายงานการพบผูปวยครั้งแรกในเดือนเมษายน 2555 โดยในชวงแรกยังไมทราบวาผูปวยติด

เชื้อใดหลังจากนั้นไดมีการตรวจยืนยันวาเปนการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธใหมท่ีมีชื่อเรียกวาเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 และในเดือนกันยายน 2555 มีการรายงานพบผูปวยรายแรกใน

ประเทศแถบตะวันออกกลางและเปลี่ยนชื่อเรียกเปนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (Middle 

East Respiratory Syndrome: MERS) ในเดือนกรกฎาคม 2558 โดยขณะนี้มีรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดซ่ึงพบในกลุมผูปวยหลายกลุมไดแกผูดูแลผูปวยท่ียืนยันใกลชิดสมาชิก

ครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมมีการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางโดยพบวา

ตั้งแตเดือนกันยายน 2555จนถึง21กันยายน 2560องคการอนามัยโลกไดรับรายงานผูปวยยืนยันท่ัว

โลก2,081รายเสียชีวิต722รายจาก 27ประเทศ   

กรณีท่ีมีผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS) ในประเทศไทยในเดือนมิถุนายน  2558 เดือนมกราคม  2559 และเดือนกรกฎาคม  2559 รวม

เปนผูปวยท่ีไดรับการยืนยันติดเชื้อไวรัส MERS ท่ีมารับบริการณสถาบันบาราศนราดูรจํานวนท้ังสิ้น  3 

รายดังตอไปนี้รายแรก เม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 เปนชายชาวโอมาน อายุ 75 ป ไดรับการดูแล

รักษาในหองแยกโรคความดันลบท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวยไดเดินทางกลับประเทศโอมานแลว 

เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2558   รายท่ี 2 เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2559 เปนชายอายุ 71 ป เขารับการ

รักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวยหายเปนปกติ ไดเดินทางกลับประเทศไปแลว รายท่ี 3 เม่ือวันท่ี 

30 กรกฎาคม 2559 เปนชายชาวคูเวต อายุ 18 ป เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ไดเดินทาง

กลับประเทศแลว เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม 2559 ท้ังนี้ ประเทศไทย ยังมีความเสี่ยงเชนเดียวกับประเทศ

อ่ืนๆ ท่ีจะพบโรคเมอรส รวมท้ังโรคติดตออุบัติใหมไดเสมอ จากการท่ีมีผูเดินทางเขา-ออกจากประเทศ 
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ท้ังไปและกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค รวมท้ังการเปนศูนยกลางการแพทย ( Medical hub) 

ซ่ึงจะมีผูปวยโรคตางๆ เขามารักษาในโรงพยาบาลของไทย จึงตองมีการเฝาระวังโรคอยางเขมขน โดย

ตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพ้ืนท่ีมีการระบาดของโรค ท่ีชองทางเขาออกประเทศ ในโรงพยาบาล และ

ในชุมชน ตองยกระดับมาตรการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท้ังในภาครัฐและเอกชน เพ่ือเตรียม

ความพรอมรับมือกับโรคติดตออุบัติใหมท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงทําใหหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวย  นํา

แนวทางปฏิบัติท่ีมีอยูมาทบทวน/ถอดบทเรียนวิธีการปฏิบัติในการพยาบาลผูปวย  การรับมือกับภาวะ

ฉุกเฉินการปองกันการแพรกระจายเชื้อการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล  (Personal 

Protective Equipment: PPE) และปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล  (Hospital Setting) 

ในครอบครัวและผูสัมผัสใกลชิด (Family cluster and closed contact cluster)  

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS)เปนโรค 

ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสกลุมโคโรนา (MERS-Co.V) มีอัตราปวยและเสียชีวิตท่ีสูง (รอยละ 38) และปจจุบัน

ยังไมมีวัคซีนหรือยาท่ีมีประสิทธิผลสาหรับการปองกันโรคนี้การแพรกระจายของเชื้อ MERS-CoV. จะ

เกิดข้ึนเม่ือมีการสัมผัสอยางใกลชิดจากฝอยละอองเสมหะ (droplet transmission) และมีการสัมผัส

จับแตะตองพ้ืนผิวท่ีมีการปนเปอน (contact transmission) การระบาดของเชื้อ MERS-CoV. ท่ี

เกิดข้ึนนั้นสวนใหญมักเกิดในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขการควบคุมการติดเชื้อ MERS-

CoV.และโรคติดเชื้อระบบทางเดินใจอ่ืนๆเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งองคการอนามัยโลกจึงไดแนะ

นาการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการแยกผูปวยโดยใชหลักการของ Standard precautions 

ซ่ึงรวมถึงมาตรการการลางมือ (Hand hygiene) สุขอนามัยเม่ือมีการไอหรือจาม (Respiratory 

hygiene and cough etiquette) และขอปฏิบัติอ่ืนๆเชนเดียวกับโรคซารองคการอนามัยโลกไดแนะ

นาวิธีการปองกันแบบ droplet precautions รวมกับ contact precautions อยางไรก็ตาม 

airborne transmission ก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดดังนั้นองคการอนามัยโลกและศูนยปองกันและควบคุม

โรคแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนําใหใชมาตรการปองกันการแพรกระจายแบบ 

Airborne precautions โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการปอดบวมหรือไอมากตลอดจนถึงการทาหัตถการท่ี

กอใหเกิดฝอยละอองขนาดเล็กเชนการใสการถอดทอชวยหายใจการดูดเสมหะการเก็บเสมหะการพน

ยาเปนตนจากประสบการณในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

ท้ัง 3 รายท่ีผานมา   พบวามีปญหาสลับซับซอนหลายดาน  เชน  ปญหาท่ีเปนสาเหตุจากอาการของ

โรคและโรครวมอ่ืนวัฒนธรรมขามเชื้อชาติปญหาดานการสื่อสาร   ภาษาท่ีใชการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง  

จึงมีผลทําใหการดูแลผูปวยเปนไปดวยความยุงยากสลับซับซอน จึงทําใหผูเขียนเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
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ศึกษาโดยการนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมา

ประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลางท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย

แยกโรค ของสถาบันบําราศนราดูรเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแล มีปญหา

รวมกันสลับซับซอน พยาบาลตองเปนผูมีความรู ความสามารถประเมินปญหา วินิจฉัย และวางแผน

ใหการพยาบาลตั้งแตรับผูปวยไวในสถาบัน จนกระท่ังกลับบานดวยภาวะปกติ หรือเกือบปกติ และ

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาล ใหผูปวยยอมรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพรางกายท่ีเกิดจากการรักษา มีความสนใจวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรม และดําเนินชีวิตโดย

ไมตองเปนภาระตอบุคคลอ่ืน สงเสริมใหผูปวยมีความสุข และภาคภูมิใจ สามารถแกไขปญหาสุขภาพ

ของตนเอง อันสงผลท่ีดีตอสุขภาพของตนเอง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป  

กรอบแนวคิดทางการพยาบาลมีองคความรูเฉพาะสาขาวิชาชีพท่ีไดรับการยอมรับและนําไปเปน

แนวทางปฏิบัติ  ทางการพยาบาลจะประกอบดวย มโนทัศน  หลักการ  ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน  ท่ีไดมา

โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร รวมถึงความรูท่ีไดจากการวิจัยในศาสตรสาขาอ่ืน   องคความรูโดยท่ัวไปมี

การแบงออกเปน  2  สาขา คือศาสตรสาขาวิชาการ ( Academic discipline)  และศาสตรสาขา

วิชาชีพ(Professional  discipline)ดังนั้นศาสตรทางการพยาบาลจึงหมายถึง  ความรูท่ีเปนเฉพาะ

สาขาวิชาชีพการพยาบาลหรือองคความรูทางการพยาบาล ท่ีพยาบาลใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ

เพ่ือชวยเหลือบุคคลใหคงภาวะสุขภาพ  ท้ังนี้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจะชวยใหวิชาชีพมีองค

ความรู และเนื้อหาสาระท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะของตนเอง แสดงถึงการใชความสามารถทาง

สติปญญาและการตัดสินใจท่ีดีใน การปฏิบัติงานและปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมี

ความรับผิดชอบในวิชาชีพเปนหลักดังนั้นจะเห็นไดวา กรอบแนวคิดทางการพยาบาล มีความ

จําเปนตอวิชาชีพในประเด็น  

1. ชวยใหวิชาชีพเปนวิทยาศาสตรอยางสมบูรณ  

2. ชวยใหการพยาบาลมุงท่ีการใหการพยาบาลคนท้ังคน (Holistic care) และมีเปาหมาย

ของการพยาบาลเดนชัดยิ่งข้ึน มีผลทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมากท่ีสุด 

3. ชวยในการจัดระบบโครงสรางการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ   การศึกษา  และการ

วิจัย 

4. ชวยกําหนดบทบาทของพยาบาลใหชัดเจนข้ึน และชวยใหพยาบาลทุกคนสามารถอธิบาย

สถานการณท่ีเรียกวาการพยาบาลเดนชัดยิ่งข้ึน ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ

มากท่ีสุด 

5. เพ่ิมความเอกสิทธิ์ของวิชาชีพโดยการกําหนดขอบเขตของหนาท่ีเปนอิสระของวิชาชีพ

การพยาบาล 
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จากความสําคัญดังกลาวขางตน พอท่ีจะกลาวไดวาการพัฒนาและการสรางทฤษฎีการพยาบาลนั้นถือ

เปนเรื่องสําคัญเพราะการพัฒนาองคความรูและการจัดระบบความรูทางการพยาบาลนั้นตองการการ

พัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของวิชาชีพ ทําใหวิชาชีพมีความเปนเหตุเปนผล  

สามารถพิสูจนไดจริงและนํามาใชเปนหลักในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1เพ่ือศึกษาผลการนํากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมาประยุกตใชในการ 

พยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางท่ีมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ และภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     1.2.2   เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช

สื่อการสอนแผนการสอนเรื่อง  ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สําหรับผูปวยและญาติ      

และมีการประเมินผลการสอนผูปวยและญาติในเรื่องความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

1.2.3  เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจแบบแผนการดูแลตนเองตามกําลังความสามารถในระยะเวลาท่ีให

การพยาบาล 

 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ทําการศึกษากับผูปวยจริงโดยไดรับความยินยอมจากผูปวยและญาติ ศึกษาในผูปวย 

ยืนยันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางท่ีมารับการรักษา ณ หอผูปวยแยกโรคตึก 3 ชั้น 2

สาบันบําราศนราดูรตั้งแตวันท่ี18 มิถุนายน 2558 – 3 กรกฎาคม 2558 

1.3.2 แผนการสอนเรื่องความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางสําหรับผูปวยและญาติแสดงไว

ในภาคผนวก ก 

1.3.2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางแสดงไวในภาคผนวก ข 

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1.4.1   เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทยไดศึกษานําไปปฏิบัติหรือประยุกตใชในการดูแล 

ผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

     1.4.2   ผูปวยไดรับความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลรักษาของแพทย

รวมท้ังของพยาบาล  



 
 

บทท่ี 2 

ความรูเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome : MERS) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรสมีชื่อเต็มภาษาอังกฤษวา Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS)เปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคในคนและสัตว 

เปนไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบในคนมากอน  ไวรัสโคโรนาท่ีเปนเชื้อกอโรคเมอรส ถูกคนพบครั้ง

แรกในผูปวยอายุ 60 ป ท่ีเสียชีวิตจากปอดอักเสบ และไตวายในประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือเดือน

เมษายน พ.ศ.2555 ตอมาในเดือนเมษายน พ.ศ.2557 ท่ีผานมาประเทศซาอุดิอาระเบียมีรายงาน

ผูปวยมากถึง 159 ราย และเสียชีวิต48ราย หากนับจํานวนรายปวยเทาท่ีตรวจพบและมีรายงานจาก

ประเทศนี้จนถึงสิ้นเดือนเมษายน พบวา มีจํานวนมากท่ีสุดในโลก คือ371ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต107 

ราย (รอยละ 29) มีผูตั้งขอสังเกตวาสาเหตุท่ีทําใหจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนมากในชวงนี้อาจจะเปน

เนื่องจากอากาศเย็น เพราะอยูในชวงปลายฤดูหนาว แตนักวิทยาศาสตรหลายคนมีความวิตกกังวลวา

การพบผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในเดือนเมษายนในประเทศซาอุดิอาระเบีย อาจจะเปน

สัญญาณเตือนภัยวาเชื้อเริ่มมีความสามารถในการแพรกระจายเพ่ิมข้ึน เชื้ออาจจะมีการกลายพันธุ

และเพ่ิมความสามารถในการระบาดไปท่ัวโลกได คลายกรณีท่ีเคยเกิดกับโรคซารส (SARS) ท่ีเกิดจาก

เชื้อไวรัส SARS-CoV 

  ความรวดเร็วของการระบาดและจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ทําใหนักระบาดวิทยาและวงการแพทย

วิตกกังวลอยูตลอดเวลา หากเชื้อโคโรนาเมอรสเพ่ิมความสามารถ ในการ ระบาด และมี ชวงเวลา ท่ี

ประชาชนชาวมุสลิมจํานวนมากจากท่ัวโลกมาอยู รวม กัน เพ่ือแสวงบุญในพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบียในเดือนตุลาคม หรือไปรวมพิธีกรรมอ่ืนในชวงถือศีลอด จะเปดโอกาสใหเชื้อกอโรคใน

คนท่ีมาจากหลายๆประเทศ และ/หรือพาเชื้อกอโรคกลับประเทศของตน แลวเชื้ออาจจะแพรกระจาย

ไดเร็วโดยไมรูตัว ถึงแมจะมีการปองกันอยางดีแลวก็ตาม ประเทศไทยไดรับโควตาใหไปแสวงบุญปละ

ประมาณ 10,000 คน กอนผูแสวงบุญจะไปและหลังกลับมาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย ก็จะมีการ

ติดตามอยางใกลชิดวามีผูใดติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเปนเชื้อกอโรค เมอรสบาง ในป พ.ศ. 2556 สํานัก

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดติดตามคนไทยท่ีไปแสวงบุญและรวมพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและกลับมาถึงประเทศไทยแลว พบวายังไมมี ผูใด ท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาเมอรส สวนใน

ประเทศมาเลเซียพบ 1 ราย ท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีเปนเชื้อกอโรคเมอรส 
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ปจจุบันประเทศท่ีมีรายงานยืนยันผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนาเมอรสแลว ไดแก ฝรั่งเศส อิตาลี 

จอรแดน คูเวต มาเลเซีย โอมาน กาตาร ตูนิเซีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส อังกฤษ ฟลิปปนส และลาสุด 

อียิปตและสหรัฐอเมริกา ถึงแมจํานวนผูปวยนอกประเทศคาบสมุทรอาหรับยังมีนอย  แตยังตองเฝา

ระวังผูท่ีเดินทางไปในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หรือในประเทศคาบสมุทรอาหรับและประเทศเพ่ือน

บาน ไดแก บาหเรน อิหราน อิรัก อิสราเอล จอรแดน คูเวต เลบานอน ปาเลสไตน โอมาน กาตาร 

ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ซาอุดิอาระเบียและเยเมน  หลังจากกลับมาจากประเทศเหลานี้แลว

ภายใน 14 วัน หากปวยเปนไข ไอแลว 2 วัน อาการไมทุเลาหรือมีไขไอหอบเหนื่อย ใหไปโรงพยาบาล

และแจงประวัติเดินทางไปตางประเทศใหแพทยทราบทุกครั้ง 

2.1   สาเหตแุละอาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ไวรัสชนิดนี้ มีตนกําเนิดจากประเทศซาอุดิอาระเบียและยังไมสามารถระบุไดแนชัดวามีตนกําเนิดจาก

คนหรือสัตวหรือเชื้อใด แตมีผลวิจัยระบุวาอาจมีแพะเปนพาหะนําเชื้อ และเปนเชื้อไวรัสใกลเคียงไวรัส

ในคางคาวสายพันธุหนึ่ง ท้ังนี้ ไวรัสท่ีเปนเชื้อกอโรค เมอรส เปนเชื้อไวรัส สายพันธุ เดียวกับโรคซารส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS)ท่ีแพรระบาดอยางหนักในเอเชียเม่ือป พ.ศ. 2546 

ไวรัสชนิดนี้จัดอยูในวงศ( Family) Coronaviridae เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว( single 

stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ( enveloped) เปนสมาชิกใหมใน 

BetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัส

พันธุกรรมประมาณ30.1 กิโลเบสเนื่องจากพบการระบาดครั้งแรกเม่ือป 2012 ในอดีดไวรัสสายพันธุ

โคโรนานี้มักพบในสัตวจําพวกคางคาวบางชนิดและอูฐท่ีเลี้ยงกันมากทางตะวันออกลางท่ีมีภูมิประเทศ

สวนใหญเปนทะเลทราย ตอมาพบวาไวรัสชนิดนี้ไดพัฒนาสายพันธุใหสามารถแพรกระจายเชื้อมาสูคน 

และสามารถติดตอจากคนสูคนได 

ผูปวยรายแรกท่ีพบการติดเชื้อ เมอรสพบในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 โดยยังไมทราบแหลงท่ีมาของ

เชื้อไวรัสชนิดนี้แตคาดการณวาติดตอมาจากสัตวเนื่องจากพบเชื้อ เมอรส ในอูฐในประเทศกาตาร 

โอมาน อียิปต และซาอุดิอาระเบีย นอกจากนี้ยังตรวจพบวาอูฐในประเทศอ่ืนอีกหลายประเทศมี

ภูมิคุมกันตอเชื้อเมอรสซ่ึงหมายความวาอูฐเหลานั้นอาจเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้หรือสายพันธุท่ีใกลเคียง

มากอนนอกจากนี้แลวในประเทศซาอุดิอาระเบียยังตรวจพบเชื้อเมอรสในคางคาวอีกดวย  

อาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางผูปวยท่ียืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยท่ัวไปจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คอนขางรุนแรงและเฉียบพลัน มีอาการไข ไอ หายใจหอบและ

หายใจลําบาก ซ่ึงผูปวยเกือบทุกราย จะมีภาวะปอดบวม นอกจากนี้ ในผูปวยอีกจํานวนมาก จะมี

http://www.%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89.net/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
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อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ทองเสีย รวมดวยผูปวยบางรายมีภาวะไตวาย ซ่ึงในจํานวน

ครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังหมดจะเสียชีวิต สวนในผูท่ีมีโรคประจําตัวซ่ึงทําใหภูมิคุมกันบกพรอง หรือ

ภูมิคุมกันลดลง อาการและอาการแสดงของโรคอาจมีความแตกตางกันออกไปอาการเบื้องตนของผูท่ี

ไดรับเชื้อไวรัสเมอรสนั้นจะมีอาการคลายเปนไขหวัด คือจะมีอาการไอ จาม มีไขสูง และหอบเหนื่อย 

อาจจะมีอาการทองเสียและอาเจียนรวมดวย หลังจากนั้นจะมีอาการรุนแรงข้ึนเชน ปอดอักเสบ ไต

วาย และระบบการหายใจลมเหลว จนทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้นผูท่ีมีภาวะเสี่ยง เชน เพ่ิงเดินทาง

กลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด สัมผัสใกลชิดกับผูปวย ถามีอาการคลายเปนหวัด ใหรีบไปพบแพทยเพ่ือ

วินิจฉัยโรคทันที 

เชื้อเมอรสกอใหเกิดอาการของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงเรียกวาเมอรสซ่ึง

ประกอบดวยอาการไอ มีไขและหายใจลําบาก ในผูปวยบางรายการติดเชื้ออาจไมมีอาการแสดงใดๆ 

หรือบางรายอาจมีอาการเพียงเล็กนอยเหมือนปวยเปนโรคหวัดและจะหายเปนปกติไดเอง แตในผูปวย

บางรายอาการปวยอาจมีอาการในระบบทางเดินอาหารรวมดวยเชน ทองเสีย มวนทอง คลื่นไส

อาเจียน เปนตน ในผูปวยท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงอาจเกิดภาวะปอดบวมหรือไตวายได ผูปวยท่ี

มีภูมิคุมกันออนแอจะมีอัตราเสี่ยงในการติดเชื้อเมอรสไดสูงกวาคนท่ัวไป และจะมีแนวโนมท่ีจะมี

อาการของโรครุนแรง สิ่งท่ีนาเปนกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อเมอรสคือผูปวยประมาณรอยละ 30 จะ

เสียชีวิต โดยผูปวยเหลานี้มักจะมีสภาวะอ่ืนรวมอยูดวย เชน เปนโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือมีโรค

เรื้อรังท่ีเก่ียวของกับหัวใจ ปอด หรือไต เปนตน  

 ผูท่ีติดเชื้อชนิดนี้มีนอยรายมาก ท่ีไมมีอาการใดๆ แตอาจจะแพรเชื้อไดโดยไมรูตัว ผูท่ีติดเชื้อ

เมอรสสวนมากมักแสดงอาการไข ไอ หรือหอบเหนื่อยในระยะแรกของโรค องคการอนามัยโลก

แนะนําใหใชขอมูล 3 ดาน ประกอบกันในการวินิจฉัยผูท่ีอาจจะติดเชื้อ ไดแก ลักษณะทางคลินิก 

ประวัติการสัมผัสเชื้อ และการตรวจพบหลักฐานการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ 

 

2.2ระยะฟกตัวของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

เชื้อไวรัสเมอรสมีระยะฟกตัวประมาณ 2-14 วัน กอนท่ีจะแสดงอาการปวย ในบางรายพบวาไม

แสดงอาการปวยใหเห็น จึงกลายเปนพาหะนําโรคและแพรเชื้อโรคใหผูอ่ืนโดยไมรูตัวพาหะของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ปจจุบันพบวาอูฐและคางคาวเปนสัตวท่ีมีเชื้อชนิดนี้ การศึกษาเชื้อจาก

ตัวอยางในคอหอยของอูฐพบวา สามารถแยกเชื้อจากคอหอยของอูฐอายุนอยไดรอยละ 35 และอูฐตัว

โตเต็มวัยไดรอยละ 15 จากจํานวนอูฐหลายรอยตัว และตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อถึงรอยละ 74 ของ

http://www.%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89.net/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5/
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อูฐ แตไมสามารถแยกเชื้อไดจากอุจจาระของอูฐ มีผูตั้งสมมติฐานของการแพรเชื้อจากอูฐสูคนวา 

อาจจะเกิดจากการกินนมอูฐหรือเนื้ออูฐ แมวาวิธีการแพรเชื้ออาจจะเกิดจากการสูดดมละอองฝอย

หรือสิ่งคัดหลั่งจากคอหอยอูฐได แตผูปวยสวนมากก็ไมมีประวัติสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากระบบการ

หายใจของอูฐ 

การเกิดพยาธิสภาพของเชื้อเมอรส จะเกิดข้ึนเม่ือเชื้อถูกสูดเขาไปในหลอดลมสวนปลายและถุงลม 

และเนื่องจากเชื้อไปกอโรคท่ีเนื้อปอดเลย (และอาจจะมีจํานวนมากดวย) จึงทําใหรางกายสรางภูมิ

ตานทานมาตอสูกับเชื้อโรคไมทัน เชื้อจึงแพรกระจายไปท่ัวปอด นอกจากนี้มีสมมติฐานอีกหนึ่งขอ 

ถึงแมยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษมายืนยัน คือ ผูท่ีปวยรุนแรงอาจจะเกิดจากการออกกําลังกายขณะ

เริ่มปวยเปนหลอดลม หรือปอดอักเสบเล็กนอย แตไปออกกําลังกายใหหายใจแรงและเร็ว เลยเปนการ

แพรกระจายเชื้อไปท่ัวเนื้อปอดไดอยางรวดเร็ว เนื้อปอดเกิดการอักเสบรุนแรง ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวย

หลายราย เสียชีวิต จากระบบการหายใจลมเหลว สมมติฐานนี้ไดมาจากประสบการณการดูผูปวย

ไขหวัด 2009 ท่ีมีคนอวนหรือทหารหลายรายท่ีไปออกกําลังกายขณะเริ่มปวย แลวปวยเปนปอด

อักเสบรุนแรงในวันถัดมาจนการหายใจลมเหลวและบางรายมีไอเปนเลือด 

2.3วิธีการแพรกระจายเช้ือของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ยังไมมีขอมูลท่ีระบุไดวา คนติดเชื้อไวรัสนี้ไดอยางไร ขณะนี้ยังคงดําเนินการสอบสวนโรค  

เพ่ือหาแหลงท่ีมาของเชื้อไวรัส ลักษณะของการสัมผัสท่ีจะนําโรคท่ีจะนําไปสูการติดเชื้อ ชองทางการ

ติดตอของโรค ลักษณะอาการทางคลินิก และสาเหตุของการเกิดโรค  แตพบวาผูติดเชื้อสวนใหญ

มักจะเปนผูท่ีมีพฤติกรรมดังนี้ 

       2.5.1   ผูท่ีเดินทางเขาไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด 

       2.5.2  ผูท่ีสัมผัสคลุกคลีกับผูท่ีมีเชื้อไวรัสเมอรสในตัวหรือผูเปนพาหะ 

       2.5.3   ผูท่ีสัมผัสคลุกคลีกับสัตวเลี้ยงท่ีมีเชื้อไวรัสในตัว 

       2.5.4  บุคคลากรทางการแพทยผูใหการรักษาผูปวยเมอรส 

เนื่องจากเชื้อ เมอรส เปนเชื้อกลุมโคโรนาไวรัสจึงเชื่อวาการติดตอเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ระบบทางเดินหายใจของผูปวยจากการไอ จาม เปนตน แตอยางไรก็ตามการแพรกระจายของเชื้อยัง

ไมเปนท่ีแนชัดการติดตอของเชื้อเมอรสนั้นพบในบุคคลท่ีใกลชิดกับผูปวย เชน บุคลากรทางการแพทย 

บุคคลในครอบครัว เปนตน แตการติดตอระหวางบุคคลท่ัวๆ ไปไมเกิดข้ึนไดงายนัก ในป พ.ศ. 2557 

ผูปวยทุกรายท่ีมีการติดเชื้อเมอรสนั้นจะมีความเก่ียวของกับประเทศในคาบสมุทรอาหรับ ไดแก ผูปวย

จะมีประวัติอาศัยอยูในประเทศเหลานี้หรือเดินทางกลับมาจากประเทศเหลานี้ ในผูปวยบางรายพบวา
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ไมมีประวัติเก่ียวของกับประเทศเหลานี้โดยตรง แตมีบุคคลใกลชิดเดินทางกลับมาจากประเทศใน

คาบสมุทรอาหรับ โดยประเทศในคาบสมุทรอาหรับท่ีมีรายงานผูปวยติดเชื้อ เมอรส ประกอบดวย

ประเทศซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส กาตาร โอมาน จอรแดน คูเวต เยเมน อิหราน และ

เลบานอน สวนประเทศท่ีมีรายงานการพบผูปวยนอกคาบสมุทรอาหรับ (มิถุนายน 2557) ไดแก

ประเทศฝรั่งเศส สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา ตูนีเซีย อิตาลีมาเลเซีย ฟลิปปนส กรีซ อียิปต อัลจี

เรีย และเนเธอแลนด สวนการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศเกาหลีใตในชวงป พ.ศ. 2558 นั้น จากการ

ตรวจสอบลักษณะเบื้องตนของสายพันธุจะมีความใกลเคียงกับกลุมสายพันธุท่ีระบาดในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียมากท่ีสุด แตขอมูลดังกลาวยังตองมีการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมอีกซ่ึงการ

ระบาดในประเทศเกาหลีใตนั้น ประเทศเกาหลีใตไดนําเอาวิธีการควบคุมและเฝาระวังโรคอยาง

เขมงวดมาใชเพ่ือปองกันการแพรกระจายของไวรัส และยังไมพบหลักฐานวามีการแพรกระจายการ

ระบาดในชุมชน ถึงแมในประเทศไทยจะมีการพบผูปวย แตไดแยกตัวผูปวยเขารับการรักษาในหองท่ี

ความดันเปนลบ และไดใชมาตรการควบคุมอยางเขมงวดเพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค 

ประวัติการสัมผัสเชื้อ มีขอมูลคอนขางหลากหลายในการสัมผัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

แตยังไมทราบวิธีแพรเชื้อท่ีแทจริง ขอมูลดังกลาว ไดแก 

- อาศัยในดินแดนท่ีมีการรายงานวาพบผูปวยโรคนี้และ/หรือปวยภายใน 14 วัน หลังจากเดิน

ทางออกจากประเทศในคาบสมุทรอาหรับ 

- สัมผัสกับผูปวยท่ีปวยเปนโรคนี้ เชน หญิงอายุ 45 ป ปวยเปนโรคนี้ ท้ังท่ีไมเคยเดินทางไป

ตางประเทศท่ีเปนมีการระบาดของโรค และตนเองไมไดมีโรคประจําตัว แตเปนลูกสาวของ

ผูปวยท่ีปวยเปนโรคนี้มากอน และอยูใกลชิดในบานเดียวกัน 

- สัมผัสกับผูท่ีเคยเดินทางไปยังดินแดนท่ีมีรายงานวาพบผูปวยโรคนี้ เชน เด็กอายุ 4 ป ปวย

เปนโรคนี้ท้ังท่ีไมเคยไปตางประเทศ แตสัมผัสใกลชิดกับมารดาท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เม่ือ10 วันกอนปวย 

-  สัมผัสกับสัตวหรือมีอาชีพฟารมปศุสัตว เชน ผูปวยมีฟารมปศุสัตว 2 แหงและสัมผัสกับอูฐ 

(อูฐเปนสัตวชนิดหนึ่งท่ีเปนพาหะของเชื้อเมอรส) 

- ใสทอชวยหายใจเขาไปในหลอดลมของผูปวยท่ีติดเชื้อนี้ (ขอนี้สําหรับบุคลากรทางการแพทย

ท่ีไมไดสวมหนากากอนามัย) 
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 ผูสัมผัสใกลชิดหมายถึงสมาชิกในครอบครัวทุกคนท่ีใหการดูแลผูปวย หรือมีการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

จากระบบหายใจ และรวมถึงทุกคนท่ีอาศัยอยูในบานหรืออยูในหองเดียวกับผูปวย หรือผูท่ีไปเยี่ยม

และพูดคุยหรือสัมผัสผูปวย 

การเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จากขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบันพบวาเชื้อเมอรสมีระยะฟก

ตัวตั้งแต 2–14 วัน ดังนั้นหากผูปวยเริ่มมีอาการไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส ไอ หอบ หายใจเร็ว 

และภายใน 14 วันกอนหนามีประวัติเดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดของโรค มีการสัมผัสใกลชิด

กับบุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจท่ีรุนแรงแตไมสามารถหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุการเกิดโรคไดควรเขารับการตรวจหาเชื้อ

เมอรสทันที  

2.4การรักษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ปจจุบันยังไมมียา วัคซีน หรือเครื่องมือท่ีสามารถรักษาโรคท่ีเกิดจากเชื้อเมอรสไดโดยตรง จึงทํา

ใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก (ประมาณ30% ของผูปวย) การรักษาของแพทยจะเปนการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย ดังนั้นผูท่ีมีภาวะเสี่ยง ควรหม่ันสังเกตตัวเอง ถามี

อาการคลายเปนไขหวัด ใหรีบไปพบแพทยทันที 

เนื่องจากเชื้อ เมอรสเปนเชื้ออุบัติใหม  ในปจจุบันจึงยังไมมียาตานไวรัสท่ีออกฤทธิ์เฉพาะกับเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้ การรักษาจะเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย  แตในผูปวยท่ี

มีอาการรุนแรงและอยูในระหวางรอผลตรวจหาเชื้อ  อาจแนะนําใหใชยาตานไวรัส  Oseltamivir ใน

ขนาดท่ีใชในการรักษาไขหวัดใหญเนื่องจากยังไมทราบผลการตรวจเชื้อ  การใชยาตานไวรัส  Ribavirin 

นั้นยังมีผลการศึกษาคอนขางนอยและอาจมีผลขางเคียงคอนขางรุนแรง  เนื่องจากยังไมมียาตานไวรัส

เมอรสการรักษาท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตอันใกล คือ การใหแอนติบอดีแกผูปวยในรายท่ีปวยรุนแรง 

เพ่ือไปตอสูกับเชื้อในรางกายนักวิทยาศาสตรสหรัฐฯ ศึกษาแอนติบอดีถึง 27 พันลานชนิดใน

หองปฏิบัติการแลวพบวา มีแอนติบอดี 7 ชนิด ท่ียับยั้งการรวมตัวของผิวเชื้อและผิวเซลลถึง 3 

ตําแหนง การคนพบแอนติบอดีเหลานี้ ทําใหมีความหวังวาจะสามารถพัฒนาวัคซีนข้ึนมาปองกันโรคนี้

ได สวนการใหแอนติบอดีเฉพาะเชื้ออาจจะใชในการปองกันโรคใหกับบุคลากรทางการแพทยท่ีจะเขา

ไปควบคุมการระบาดของเชื้อในระยะสั้น แต ในอนาคตหาก มีการคนพบยาตานไวรัส เมอรส เชน

เดียวกับการคนพบยาตานไวรัสไขหวัดใหญ การรักษาและควบคุมโรค เมอรสจะประสบผลสําเร็จมาก

ข้ึน 
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สําหรับผูท่ีสงสัยวาตนเองปวยเปนโรคเมอรส ใหสวมหนากากอนามัยทันที ไมไอ จาม ใสผูใกลชิด 

ไมไปในแหลงชุมชนและรีบไปโรงพยาบาล เม่ือถึงโรงพยาบาลใหแจงแพทยหรือพยาบาลท่ี

โรงพยาบาลทราบทันทีวา สงสัยตนเองวาจะปวยเปนโรคเมอรส โรงพยาบาลจะแยกผูปวยไวในหอง

แยก หากมีหองแยกพิเศษท่ีควบคุมแรงดันอากาศภายในหองใหเปนลบได และสามารถกรองและดูด

อากาศในหองออกไปฆาเชื้อได ผูปวยจะถูกรักษาในหองนี้ นอกจากนี้ควรงดเวนการออกกําลังกาย

ถึงแมวาจะปวยเล็กนอย ใหทําเฉพาะกิจวัตรประจําวันเทานั้น 

 การรักษาอ่ืนๆ เปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ จนกวาภูมิตานทานของผูปวยจะ

พัฒนาจนถึงระดับท่ีจะตอสูและทําลายเชื้อเองได 

2.5การปองกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ปจจุบันเชื้อเมอรสยังไมมีวัคซีนท่ีใชในการปองกัน ดังนั้นการปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการปฏิบัติตนตามแนว

ทางการดูแลสุขอนามัยท่ีดี  เชน การทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ  การลางมือบอยๆ  การใชชอนกลาง  

การใชหนากากอนามัยเม่ือมีอาการปวย  เปนตน หากมีความจําเปนท่ีจะตองเดินทางไปยังประเทศท่ีมี

การระบาดของโรค  ควรดูแลสุขอนามัยอยางเครงครัด  และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมี

อาการของระบบทางเดินหายใจเชน  ไอ จาม เปนตน  หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานท่ีเลี้ยงสัตว

ตางๆ เชน ฟารม ตลาด เปนตน และหลังกลับจากเดินทางภายใน  14 วัน ถามีอาการไข  ไอ หรือเจ็บ

คอ ควรเขาพบแพทยทันที  แตอยางไรก็ตามในผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังไดแก  โรคเบาหวาน  ภาวะไตวาย  

ภาวะภูมิคุมกันต่ํา หรือมีโรคในทางเดินหายใจเรื้อรังอ่ืนๆ  รวมถึงผูสูงอายุ  จัดเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงท่ี

จะมีอาการปวยรุนแรงไมแนะนําใหเดินทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาดของโรค  

ขณะนี้องคการอนามัยโลกไมไดแนะนําใหงดการเดินทางไปแสวงบุญ และรวมพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย แตแนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ผูท่ีเดินทางไปประเทศ ท่ีมีการระบาดของ

โรคอาจจะสวมหนากากอนามัยเวลาอยูรวมกับคนหมูมากในประเทศท่ีมี การระบาดของโรค  ลางมือ

บอยๆ โดยเฉพาะหลังจับตองถูกผูปวย หรือน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะ ไมคลุกคลีหรือสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยท่ีมีไขและไอ ไมแนะนําใหไปเยี่ยมฟารมปศุสัตวในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานโรคนี้ ไมแนะนําใหไปจูบ 

หรือจับอูฐ หรือสัมผัสบริเวณจมูกและปากอูฐ หลีกเลี่ยงการกินนมอูฐดิบหรือเนื้ออูฐดิบ ผูท่ีเดินทาง

กลับมาจากประเทศในแถบคาบสมุทรอาหรับ ควรจะดูแลตนเอง โดยละเวนการไปในแหลงชุมชน

แออัดในประเทศจนกระท่ังเลย 14 วันหลังกลับมาแลว 

 สําหรับผูท่ีโดยสารเครื่องบินบอยๆ ควรพกหนากากอนามัยติดตัว เนื่องจากมีโอกาสนั่งใกลผูปวย

ท่ีอยูในระยะฟกตัวของโรคหรือเพ่ิงเริ่มปวยหรือปวยเล็กนอย หากผูโดยสารท่ีนั่งติดกันไอบอยๆ เรา
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ควรสวมหนากากอนามัยและเสนอใหผูโดยสารท่ีนั่งติดกันสวมหนากากอนามัยดวย (อาจจะทําผาน

แอรโฮสเตส) โดยเฉพาะการนั่งในสายการบินท่ีรับผูโดยสารจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้ 

ถึงแมในเครื่องบินจะมีระบบกรองอากาศแลวก็ตาม 

 บุคลากรทางแพทยในโรงพยาบาลตองเขมงวดในการใชวิธีมาตรฐานในการปองกันการติดเชื้อ เพราะ

มีโอกาสสูงกวาชุมชนในการท่ีจะรับผูปวยท่ีมีเชื้อเมอรสไวในโรงพยาบาลหรือในผูปวยท่ีมารับการ

รักษาท่ีตึกตรวจโรคผูปวยนอก การดูแลผูท่ีมีอาการไอ ไข หอบ เหนื่อย ภายใน 14 วัน หลังเดินทาง

กลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ควรแยกผูปวยไวในหองท่ีมีความดันอากาศเปนลบ และให

บุคลากรทางการแพทยสวมเสื้อคลุม หนากากอนามัย แวนตา หรืออาจจะเกิดละอองฝอยลอยฟุงใน

อากาศในหองได ตองลางมือกอนและหลังออกจากหองและทุกครั้งท่ีสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากตัวผูปวย  

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกประเทศ ทํา

การเฝาระวังโรคนี้อยางใกลชิด รวมท้ังสํารวจผูปวยท่ีปวยเปนปอดอักเสบรุนแรง โดยเฉพาะรายท่ียัง

ตรวจไมพบเชื้อท่ีเปนสาเหตุ 

สามารถปองกันการแพรเชื้อไดโดยการใชมาตรการควบคุมการติดเชื้อ ผูท่ีตองเดินทางเขาไปใน

พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด ควรปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อ โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัส

กับเลือด หรือสารคัดหลั่ง เชน เลือด หรือสิ่งของเครื่องใชของผูปวยท่ีอาจปนเปอนกับสารคัดหลั่งของ

ผูปวย หรือศพของผูปวยท่ีเสียชีวิต หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวโดยเฉพาะสัตวปาท่ีอาจนํามาเปน

อาหาร ถารูสึกไมสบาย มีอาการไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ ทองเสีย อาเจียน ปวดทอง ผื่นแดง หรือตา

แดง ใหพบแพทยทันที 

สําหรับเจาหนาท่ีทางการแพทยจะตองสวมถุงมือ หนากากชนิดN95 เสื้อคลุม แวนปองกันตาเม่ือตอง

ดูแลผูปวยศพของผูเสียชีวิตยังสามารถแพรเชื้อไดตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษพบรายงานการติด

เชื้อจากคนสูคนในวงจํากัด ไดแก การดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอก ผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิก

ครอบครัวเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย  แตยังไมพบการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางนักวิจัย

สามารถแยกเชื้อเมอรสไดจากน้ํามูก และน้ําลายของอูฐ รวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ี

คลายคลึงกับเมอรสในอูฐทําใหเกิดสมมุติฐานวาเชื้อเมอรส อาจแพรจากอูฐสูคน 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงได ออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัส  

อูฐการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกกอนบริโภค และควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

2.6การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ท้ังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขและศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยในสวนภูมิภาค (เชียงใหม เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค สมุทรสงคราม 

ชลบุรีขอนแกน อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎรธานี ภูเก็ต สงขลา ตรัง) ไดใหบริการ

ตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีเก็บจากผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองจากแพทย ซ่ึงเปนไปตามนิยามผูปวยท่ีเขา

ขายเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยึดแนว

ทางการตรวจวิเคราะหตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการตรวจ

วิเคราะหใหทันกับเทคนิคใหมท่ีมีอยูในปจจุบันอยางตอเนื่อง ปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยได

ใหบริการตรวจวิเคราะหดวยวิธีดังตอไปนี้ 

     2.6.1  การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ MERS-CoV ดวยวิธี Real-time PCR ตอ UpE-gene 

และ ORF-1a gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง หากผลการตรวจเปนลบ สามารถรายงาน

ผลไดทันที (กรณีผลลบ อาจเกิดจากตัวอยางท่ีไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ ไดแก ตําแหนงท่ีเก็บสิ่ง

สงตรวจไมสัมพันธ กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาท่ีเก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไป 

เจาหนาท่ีจึงควรทบทวนคําแนะนําการเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ พรอมกับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซํ้า

แตหากผลการตรวจเปนบวกดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือท้ังสองยีนจะดําเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย 2 

วิธ ี

   2.6.1.1วิธี Real-time PCR ตอ ORF-1a gene และตอ ORF-1b gene ใชเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง 

   2.6.1.2การตรวจลําดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing) ตอยีน RdRp หรือ N 

gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 24 ชั่วโมง 

2.6.2 การตรวจวินิจฉัยไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืนๆ 16 ชนิด ไดแก Flu A, Flu B, HRV, PIV type- 

1, PIV type-2, PIV type-3, PIV type-4 , Adv , RSV-A, RSV-B, HEV, hMPV, HBoV, CoV- 

229E, CoVNL63 และ CoV- OC43 ดวยวิธี multiplex real-time PCR ใชเวลาตรวจวิเคราะห 8 

ชั่วโมง ระหวางท่ีกระทรวงสาธารณสุขยังประกาศเปนสถานการณเฝาระวังโรค เมอรส อยู 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จะตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิดเพ่ิมเติมใหกับโรงพยาบาลท่ีสง

ตัวอยางผูปวยท่ีมีอาการและอยูในขายผูปวยท่ีเขานิยามเฝาระวังโรคเมอรส โดยตรวจไปพรอมกันกับ

การตรวจวินิจฉัยโรคเมอรส เพ่ือชวยใหการสรุปผลการตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยท่ีใหผลลบตอ MERS-

CoV มีความชัดเจนมากข้ึนและเปนประโยชนตอการวางแผนรักษา 

2.7   คําแนะนําเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

แนวทางการเฝาระวัง และคัดกรองโรค 

1. ติดตามการเจ็บปวยของผูท่ีเดินทางไปแสวงบุญขณะท่ีอยูในซาอุดิอาระเบีย หากพบผูปวยดวยโรค

ปอดอักเสบตองสงตัวไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลควรติดตามอาการ และผลการตรวจหาเชื้อสาเหตุ

ทุกราย  

2. เตรียมความพรอมท่ีดานควบคุมโรคระหวางประเทศท่ีเก่ียวของในการใหขอมูลผูเดินทางกลับ หาก

มี อาการปวยในชวง 14 วันหลังจากกลับจากการไปแสวงบุญ ใหรีบไปพบแพทย และแจงประวัติการ

เดินทาง  

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียมมาตรการติดตามผูเดินทางหลังกลับจากการไปแสวงบุญ  

4. แจงโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศ เฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจ และมีประวัติเดินทาง

กลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคเมอรส 

5. ประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เตรียมความพรอมในการ

ประสานการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จัดประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือทบทวนแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณโรคเมอรส  

แนวทางการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

เนื่องจากพบรายงานการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital Setting) ในครอบครัว และ 

ผูสัมผัสใกลชิด ( Family cluster and closed contact cluster) เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ

และการแยกผูปวย ( Isolation Precautions) องคการอนามัยโลกแนะนําการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ และแยกผูปวย โดยใชหลักการของ Standard precautions รวมถึง Hand 

hygiene, Respiratory hygiene and cough etiquette, Safe injection practices และขอ

ปฏิบัติอ่ืนๆ โดยพบวา โรคติดเชื้อทางเดินหายใจโดยท่ัวไปใช  Droplet precautions และ Contact 

precautions สําหรับโรค MERS สวนใหญเปน Droplet transmission ถาไอ จาม ในระยะ 1 เมตร 

ก็สามารถแพรกระจายเชื้อไดองคการอนามัยโลกไดแนะนําวิธีการปองกันแบบ Droplet precautions 

อยางไรก็ตาม Airborne transmission ก็มีความเปนไปได ขณะนี้พบวาอัตราตายของโรคเมอรส 

คอนขางสูง (รอยละ 30-50) ดังนั้น องคการอนามัยโลกและศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ( US CDC) จึงแนะนําใหปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบ Airborne 

precautions โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการปอดบวม หรือไอมาก รวมท้ังหัตถการท่ีกอใหเกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก เชน การใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ การพนยา เปนตน  
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คําแนะนําสําหรับประชาชนไทย 

เนื่องจากพบวาผูปวยโรคเมอรสรายแรกในประเทศไทย เปนผูเดิน ท่ีทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด

ของโรคเมอรสในตะวันออกกลาง ดังนั้น จึงขอใหคําแนะนําแกประชาชนท่ัวไป ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม  

2. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินรอน ชอนกลาง ลางมือบอยๆดวยน้ําสบู 

3. ถามีอาการไขไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน  

เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใชกระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิง

กระดาษชําระท่ีใช แลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลางมือใหสะอาด สวมหนากากอนามัย กรณีท่ีไม

สามารถปฏิบัติได ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี พรอมแจงความเสี่ยงท่ีอาจสัมผัสโรค เชน เดินทางมาจากประเทศท่ี

มีการระบาดของโรคเมอรส หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ีสงสัยโรคเมอรส 

4. ประชาชนท่ีไมไดสัมผัสพ้ืนท่ีเสี่ยง หากมี ไข ไอ ไมตองกังวล ไปพบแพทยเพ่ือรักษาหรือโทรปรึกษา 

สายดวนกรมควบคุมโรค 1422 ตลอด 24 ชั่วโมง  

คําแนะนําสําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรค 

จากขอมูลท่ีมีในปจจุบัน พบวากลุมเสี่ยงท่ีจะมีอาการปวยรุนแรง ไดแก ผูมีโรคประจําตัว โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง กลุมผูปวยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวาย หรือผูท่ีภูมิตานทานต่ํา ผูสูงอายุ ควร

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดในชวงท่ีมีการระบาดของโรค สําหรับผูเดินทาง

ท่ัวไป ควรปฏิบัติตน ดังนี้  

1. หากไมจําเปน ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค  

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม  

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตวหรือสัตวปาตางๆหรือดื่มน้ํานมดิบโดยไมผานการฆาเชื้อ 

โรค โดยเฉพาะน้ํานมอูฐ ซ่ึงอาจเปนแหลงรังโรค 

4.  ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินรอน ชอนกลาง ลางมือบอยๆดวยน้ําสบู  

5. ถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน เพ่ือลดการ

แพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใช กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิงกระดาษชําระท่ี

ใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลางมือใหสะอาด สวมหนากากอนามัย  กรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติได

ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
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6. หลังจากกลับจากการเดินทาง หากภายใน 14 วัน มี อาการไข ไอ หรือเจ็บคอ หรือมีน้ํามูก ใหรีบ

ไปพบแพทยทันที หรือโทรปรึกษาสายดวนกรมควบคุมโรค1442 พรอมแจงประวัติการเดินทาง  

คําแนะนําสําหรับผูเดินทางไปแสวงบุญในประเทศซาอุดิ อาระเบีย 

เนื่องจากประเทศไทยมีผูเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะหตลอดท้ังปและพิธีฮัจญในชวงปลายปทําใหมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อดังกลาวได ดังนั้นผูเดินทางไปแสวงบุญ ควรปฏิบัติตามคําแนะนํากอน 

ระหวาง และหลังการเดินทาง ดังนี้  

กอนการเดินทางควรตรวจสุขภาพกอนการเดินทางไปประกอบพิธี อุมเราะหและพิธีฮัจญโดยเฉพาะผู

ท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง (โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน) 

ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลอยูเสมอ เชน การลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ําหรือเจลลางมือ สงเสริม

สุขภาพ โดยรับประทานอาหารสะอาดและปลอดภัยใหครบ5 หมูออกกําลังกาย 

อยางสมํ่าเสมอและพักผอนใหเพียงพอ  

ระหวางการเดินทาง หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอ

หรือจาม ผูมีโรคประจําตัวท่ีเสี่ยงตอการปวย อาจพิจารณาสวมหนากากปองกันโรค และเปลี่ยนบอยๆ 

เม่ือเขาไปในสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันมากๆ ควรลางมือบอยๆ ดวยสบู โดยเฉพาะเม่ือสัมผัสกับสารคัด

หลั่งของผูปวยหรือสิ่งแวดลอมท่ีผูปวยสัมผัส หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัสกับฟารมสัตวหรือสัตวปาตางๆ

หรือดื่มนมสัตวโดยเฉพาะอูฐซ่ึงอาจเปน แหลงรังโรคถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ (มีอาการ

รุนแรงท่ีสงกระทบตอกิจวัตรประจําวันปกติ) 

ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใช

กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิงกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลาง

มือให สะอาด กรณี ท่ีไมสามารถปฏิบัติได ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรด

มือและรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

- ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสาธารณสุขของประเทศนั้นๆอยางเครงครัด  

การปฏิบัติตัวหลังการเดินทาง  

- ในชวง14 วัน หลังเดินทางกลับแลว ถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ ควรไปพบแพทย  

พรอมแจงประวัติการเดินทาง 



บทที่ 3 

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

(Manual  of  Nursing  Diagnosis) 

 Marjory Gordon เปนผูเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยการพยาบาล  ไดจัดกลุมขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามแบบแผนสุขภาพท่ีปรับปรุงมาจากขอวินิจฉัยการพยาบาลของNorthAmerican Nursing  

Diagnosis  Association  ท่ีพิมพในคูมือ  Nursing  Diagnosis  Classification  1995 – 1996  

Philadelphia  NANDA  เปนขอวินิจฉัยท่ีไดรับการยอมรับจาก NANDA และรับรองโดยสมาคมพยาบาล

อเมริกัน  และไดรับการพิสูจนแลววามีประโยชนในการวางแผนการพยาบาล  

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนประกอบดวยแนวทางการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพและขอวินิจฉัยการพยาบาล   

3.1  แบบแผนสุขภาพของกอรดอนแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการ  ไมวาจะเปนบุคคล  ครอบครัว

หรือชุมชนเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการและสิ่งแวดลอมแตละแบบแผนเปนการแสดงออกของกาย  

จิต  สังคมท่ีเปนหนึ่งเดียว  แบบแผนสุขภาพจะไดรบัอิทธิพลจากพันธุกรรม  การพัฒนาการ  วัฒนธรรม  

สังคม  และจิตวิญญาณ  แบบแผนท่ีผิดปกติ (ซ่ึงระบุเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล)  อาจเกิดจากโรคหรือ

ทําใหเกิดโรคได 

 การตัดสินความปกติหรือความผิดปกติของแบบแผนกระทําโดยการเปรียบเทียบขอมูลกับ

ปทัสถานไดแก  ปทัสถานสวนบุคคล    ปทัสถานตามกลุมอายุ  และปทัสถานตามวัฒนธรรม  สังคมหรือ

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  การประเมินแบบแผนใดแบบแผนหนึ่ง  จะตองประเมินในบริบทของแบบแผนอ่ืนเสมอ  

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มี 11 แบบแผน ดังนี้ 

แบบแผนท่ี 1  การรับรูและการดูแลสุขภาพ ( Health Perception / Health  Management Pattern) 

อธิบายถึงการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับสุขภาพและการจัดการสุขภาพตนเอง  รวมท้ังการรับรูถึงภาวะ

สุขภาพและความเก่ียวของกับกิจกรรมและแผนในอนาคต  การจัดการกับความเสี่ยงและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป  เชน  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ังกายและจิต  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล

และการรักษา 

แบบแผนท่ี 2  โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional /Metabolic Pattern)อธิบาย

ท้ังแบบแผนการรับประทานอาหารและน้ําท่ีสัมพันธกับความตองการพลังงานของแตละบุคคลและอาหาร

ในทองถ่ิน  รายละเอียดครอบคลุมถึงชนิด  ปริมาณอาหารและน้ําท่ีไดรับ  ความชอบ  การใชอาหารเสริม

สุขภาพ  รวมท้ังการไดรับนมมารดาและอาหารเสริม  การมีบาดแผลท่ีผิวหนัง  การดูแลผิวหนัง  ผม  เล็บ  

เยื่อบุ  ฟน  ประเมินอุณหภูมิ  สวนสูงและน้ําหนัก 
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แบบแผนท่ี 3 การขับถาย (EliminationPattern)อธิบายถึงการขับถายท้ังอุจจาระ  ปสสาวะ  การขับ

เหง่ือ  การรับรูของบุคคลเก่ียวกับการขับถาย  การใชยาระบาย  การเปลี่ยนแปลงของแบบแผน  วิธีการ

ขับถายและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการขับถาย 

แบบแผนท่ี 4  กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity / Exercise  Pattern)อธิบายแบบ

แผนการออกกําลังกาย  กิจกรรม  นันทนาการ  การพักผอน  กิจวัตรประจําวันท่ีตองใชพลังงาน  เชน  

การดูแลสุขอนามัย  ปรุงอาหาร  ซ้ือของ  รับประทานอาหาร  การทํางาน  การดูแลท่ีอยูอาศัย  ชนิดและ

ปริมาณและคุณภาพการออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายและการปฏิบัติ

กิจกรรม (เชน  ความออนแอของกลามเนื้อ  หายใจลําบาก  เจ็บอก  ตะคริว  เหนื่อย)  ปญหาของหัวใจ

และปอด  กิจกรรมยามวาง  รวมถึงการพักผอนเปนกลุมหรือตามลําพังคนเดียว  โดยเนนกิจกรรมท่ีบุคคล

ใหความสําคัญ 

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep / Rest  Pattern)อธิบายแบบแผนการนอน  พักผอน  

ผอนคลาย  รวมถึงแบบแผนการนอนหลับ  การพักผอนและผอนคลายใน  24  ชั่วโมง  การรับรูของ

บุคคลถึงปริมาณและคุณภาพของการนอนและการพักผอน  ความรูสึกมีพลัง  สิ่งท่ีชวยใหนอนหลับได  

เชน  ยาหรอืกิจกรรม  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู (Cognitive / Perceptual  Pattern)อธิบายประสาทสัมผัส  

การรับรู  กระบวนการคิดรูหรือสติปญญา  รวมท้ังประสาทสัมผัสท้ังหมด  เชน  การมองเห็น  การไดยิน  

การรับรส  การสัมผัส  การดมกลิ่น  การใชอุปกรณชวยเหลือ  รายงานความรูสึกเจ็บปวดและการจัดการ

กับความเจ็บปวด  ความสามารถทางสติปญญา  เชน  ภาษา  ความจํา  การตัดสินใจ 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Self-Perception / Self-Concept Pattern)

อธิบายอัตมโนทัศนและการรับรูตนเองรวมท้ังเจตนคติของบุคคลเก่ียวกับตนเอง  การรับรูความสามารถ

ตนเอง (ดานสติปญญา  สังคม  รางกาย)  ภาพลักษณ  เอกลักษณ  การรับรูคุณคาตนเอง  อารมณโดยท่ัวไป  

ทาทาง  การเคลื่อนไหว  การสบตา  เสียงพูด  คําพูด 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role and Relationship  Pattern)อธิบายบทบาทและ

ความสัมพันธของบุคคล  รวมถึงการรับรูบทบาทท่ีสําคัญและความรับผิดชอบในภาวะปจจุบนั  ความพอใจ

และปญหาครอบครัว  ปญหาในหนาท่ีการงานหรือปญหาความสัมพันธในสังคม 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality / Reproductive  Pattern)อธิบายความรูสึก

พอใจ  ไมพอใจในความสัมพันธทางเพศ  แบบแผนการเจริญพันธุ   รวมถึงระยะพัฒนาการทางเพศของ

สตรี (premenopauseหรือ postmenopause)  และปญหาท่ีเก่ียวของ 

แบบแผนท่ี 10  การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด (Coping / Stress - Tolerance  Pattern)อธิบาย

แบบแผนการเผชิญความเครียดและประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด  รวมท้ังความสามารถในการ
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รักษาความม่ันคงของตนเอง (self-ingrity)  วิธีการจัดการความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับปญหา 

แบบแผนท่ี 11 คุณคาและความเช่ือ (Value / Belief  Pattern)อธิบายถึงคุณคา  เปาหมาย  ความเชื่อ  

(รวมถึงจิตวิญญาณ)ท่ีเปนตัวนําการตัดสินใจในชีวิต  การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญในชีวิต  คุณภาพชีวิต  

ความขัดแยงในคุณคา  ความเชื่อ  ความคาดหวังท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

3.2  แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

การประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional  Health  

Patterns)  ของ กอรดอนมีแนวทางในการประเมิน  5  แบบ  ดังนี้  คือ 

1. การประเมินสภาพผูใหญ 

2. การประเมินสภาพทารกและเด็กเล็ก 

3. การประเมินสภาพครอบครัว 

4. การประเมินสภาพชุมชน 

5. การประเมินสภาพผูปวยภาวะวิกฤต 

แบบแผนสขุภาพเปนแนวทางในการกําหนดแบบฟอรมในการประเมินเม่ือแรกรบัไวในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะ

ไดขอมูลพ้ืนฐานในการนํามากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การประเมินสภาพประกอบดวยการซัก

ประวัติและการตรวจรางกาย  ประวัติทางการพยาบาลจะชวยอธิบายแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการ  

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยผูใหญดังนั้นจึงขอเสนอเฉพาะแนวทางการประเมินสภาพผูใหญ

ประกอบดวย  ประวัติทางการพยาบาล  รปูแบบการตรวจรางกายข้ันตน  

3.3  การวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนดานสุขภาพของกอรดอน 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ท่ีจะอธิบายกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดในปจจุบันประเด็นการ

จํากัดคารักษา  การจัดการผูปวยรายบุคคล ( case management)  การเบิกคืนคารักษาพยาบาล  และ

การประเมิน/การประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญมาก  ซ่ึงจําเปนตองใชขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล  การใชขอวินิจฉัย ( diagnosis  term)  ท่ีตรงกันจะชวยใหสามารถวินิจฉัยปญหาไดตรงกัน  ใช

ภาษาเดียวกันและวินิจฉัยไดรวดเร็ว   

การวินิจฉัยทางการพยาบาลข้ึนกับขอมูลท่ีรวบรวมได  กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนจะ

ชวยใหสะดวกในการประเมินผูรับบริการ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามแบบแผนทางดานสุขภาพของกอร

ดอนจํานวน  153  ขอ  ถูกจัดกลุมภายใตกรอบแนวคิดเดียวกัน  ประกอบดวยขอวินิจฉัย  ความหมาย  

ลักษณะเฉพาะ  สาเหตุหรือปจจัยเก่ียวของสําหรับขอวินิจฉัยปญหาปจจุบัน  สวนขอวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจะ

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงแทน (แทนสาเหตุ  หรือปจจัยเก่ียวของ)    

การประเมินสภาพผูใหญประวัติทางการพยาบาล 
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1. แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

1.1 สุขภาพโดยท่ัวไปเปนอยางไร 

1.2 เคยเปนหวัดในรอบปท่ีผานมา ถาเปนจะตองหยุดงานหรือขาดโรงเรียนหรือไม 

1.3 สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาสุขภาพท่ีดีคืออะไร  สิ่งท่ีมีผลตอการรักษาภาวะ 

สุขภาพ(รวมถึงการรักษาพ้ืนบาน)การตรวจเตานมดวยตนเองเคยมีปญหาเก่ียวกับการดื่มของมึนเมา

หรือไม ครั้งสุดทายท่ีดื่มของมึนเมา 

1.4 การเกิดอุบัติเหตุ ท่ีบาน  ท่ีทํางาน  ขณะขับข่ีรถ 

   1.5 ความยากงายในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

1.6 สาเหตุของการเจ็บปวยครั้งนี้คืออะไรและวิธีแกไข ผลของการแกไขเปนอยางไร 

1.7 สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดระหวางการไดรับการรักษา ความตองการความชวยเหลือจาก 

ทีมการพยาบาล/ผูรักษา 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

 2.1 อาหารเฉพาะท่ีรับประทานเปนประจํา  อาหารเสริมน้ําดื่มเฉพาะท่ีดื่มเปนประจํา  

2.2 น้ําหนัก ลดลง หรือ เพ่ิมข้ึนสวนสูง  ลดลงหรือเพ่ิมข้ึน 

2.3 ความอยากอาหารเปนอยางไร 

2.4 การรับประทานอาหารมีปญหาหรือไม  เชนอาหารไมยอย ทองอืดกลืน 

ลําบากการจํากัดอาหารการใหนมบุตรปญหาเก่ียวกับบุตร 

 2.6 การหายของแผล เปนอยางไรแผลหายชา หายเร็ว 

 2.7 ปญหาของผิวหนัง มีแผล  ผิวแหง 

 2.8 ปญหาเรื่องเหงือกและฟน 

3. แบบแผนการขับถาย 

 3.1 รูปแบบการขับถาย ลักษณะ  ความถ่ี  ความลําบากในการขับถาย  ปญหาในการ

ควบคุมการขับถาย  การใชยาระบาย 

3.2 รูปแบบการขับถายปสสาวะ ความถ่ี  ปญหาในการควบคุม 

3.3 การมีเหง่ือมากกวาปกติ  ปญหากลิ่นตัว 

4. แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 

 4.1 มีพลังเพียงพอในการทํากิจ วัตรประจําวัน หรือกิจกรรมท่ีตองการ 

 4.2 แบบแผนการออกกําลังกาย ชนิด  ความสมํ่าเสมอ  
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 4.3 การใชเวลาวาง  

 4.4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตอไปนี้  การรับประทานอาหารการเคลื่อนไหว

อาบน้ําการทําอาหารการขับถายการดูแลบานการเคลื่อนไหวบนเตียงการซ้ือของการแตงตัว  

ระดับความสามารถ 

ระดับ  0  :    ชวยตนเองไดเต็มท่ี 

ระดับ  1  :    ตองการเครื่องมือหรืออุปกรณชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 

ระดับ  2  :    ตองการบุคคลอ่ืนชวยในการเคลื่อนไหว  ใหคําแนะนํา  เปนท่ีปรึกษา 

ระดับ  3  :    ตองการบุคคลอ่ืนชวยในการเคลื่อนไหวและตองการเครื่องมือหรืออุปกรณ  

ระดับ  4  :    ตองการพ่ึงพาผูอ่ืนและไมมีสวนรวมในการกระทํา 

5. แบบแผนการพักผอนและนอนหลับ 

 5.1 ความพรอมสําหรับการทํากิจกรรมภายหลังการนอนหลับและพักผอน  

 5.2 ปญหาในการนอนหลับ สิ่งท่ีชวยในการนอนหลับฝนรายตื่นเชากวาปกติระยะเวลา

ของการพักผอน 

6. แบบแผนสติปญญาและการรับรู 

 6.1 ปญหาการไดยินเครื่องชวยฟง  

  6.2 ปญหาการมองเห็นการใสแวนตาการตรวจสายตาครั้งสุดทา ย 

 6.3 มีการเปลี่ยนแปลงความจําลาสุดหรือไม  

 6.4 ความยากงายในการตัดสิน ใจ 

 6.5 ความยากลําบากในการเรียนรู  

 6.6 มีความไมสุขสบาย ความเจ็บปวดหรือไม  วิธีการจัดการ แกปญหา 

7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

7.1 คุณมีความรูสึกตอตนเองอยางไรสวนใหญมีความรูสึกวาตนเองดีหรือไมคอยดี  

 7.2 มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับรางกายหรือการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ  
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ปฏิบัติกิจกรรมหรือไมและการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ทําใหเกิดปญหาหรือไม 

7.3 มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกเก่ียวกับรางกายตนเองหรือไมตั้งแตเริ่มเจ็บปวย 

7.4 พบวามีหลายสิ่งท่ีทําใหรูสึกโกรธ ถูกรบกวน กลัวหรือไม และอะไรท่ีสามารถชวยได 

7.5 มีความรูสึกหมดหวัง ไมสามารถควบคุมสิ่งตางๆ ในชีวิตหรือไมและทําอยางไร 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

 8.1  อยูคนเดียวหรือ อยูกับครอบครัว โครงสรางของครอบครัวเปนอยางไร 

8.2 มีปญหาครอบครัวท่ียากลําบากหรือไม 

8.3 ครอบครัวมีการจัดการกับปญหาอยางไร 

8.4 ทานมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆในครอบครัวใชหรือไม  อยางไร.  

8.5 ถาทานเจ็บปวย ครอบครัวหรือผูอ่ืนรูสึกอยางไรเก่ียวกับความเจ็บปวยของทาน 

8.6 ถาทานเจ็บปวย จะมีผลกระทบตอลูก ๆ หรือไม 

8.7 ทางดานสังคม มีเพ่ือนสนิทหรือไม  รูสึกโดดเดี่ยวหรือไม 

8.8 ท่ีทํางานดําเนินไปดวยดีหรือไมมีปญหารายไดในครอบครัวเพียงพอกับความ  

ตองการหรือไม 

 8.9 มีความรูสึกวาถูกแยกจากเพ่ือนบานหรือไม  

9. แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ 

  9.1 เพศสัมพันธเพียงพอ หรือไม  มีการเปลี่ยนแปลงอยางไรและมีปญหาอะไร  

9.2 คุมกําเนิดหรือไม  มีปญหาอะไร 

9.3 สําหรับหญิง :  มีประจําเดือนครั้งแรกเม่ือไร  ระยะเวลาของการมีประจําเดือน  

ความผิดปกติเวลามีประจําเดือน  ประวัติการตั้งครรภ 

10. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

10.1  ภายใน 1-2 ปท่ีผานมามีการเปลี่ยนแปลงสําคัญในชีวิตหรือเปนภาวะวิกฤติ 

หรือไม 

10.2  ในความเห็นของทาน ใครเปนผูท่ีทานสามารถปรึกษาหรือพูดคุยดวยทุก ๆ เรื่อง 

10.3  รูสึกตึงเครียดบอยครั้งหรือไม  อะไรท่ีสามารถชวยได  ใชยาหรือแอลกอฮอลหรือไม 
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10.4  เม่ือเกิดปญหาสําคัญในชีวิต  ทานจัดการอยางไร 

10.5  โดยสวนใหญแลว  เปนวิธีการท่ีแกปญหาสําเร็จหรือไม 

11. แบบแผนคุณคาและความเช่ือ 

11.1 โดยปกติคุณมักจะไดสิ่งตาง ๆท่ีตองการหรือไม  มีการวางแผนท่ีสําคัญใน 

อนาคตหรือไม 

11.2 ศาสนามีความสําคัญตอชีวิตตนหรือไม  และสามารถชวยเม่ือมีความ 

ยากลําบากหรือไมการมาอยูท่ีนี่รบกวนตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือไม  

รูปแบบการตรวจรางกายข้ันตน 

1.  ลกัษณะท่ัวไป : ความสะอาด  สุขอนามัย 

2.  เยื่อบุในปากชองปาก : สี  ความชื้น  รอยแผล 

3.  ฟน  :  ฟนปลอม 

4.  การไดยินเสียงกระซิบ 

5.  ความสามารถในการอานหนังสือพิมพ  ตองใสแวนตาหรือไม 

6.  อัตราชีพจรจังหวะความแรงสมํ่าเสมอ   

7.  การหายใจ ความลึก  จังหวะ  เสียงหายใจ 

8.  ความดันโลหิต 

9. ความแข็งแรงของมือความสามารถหยิบจับสิ่งของ 

10.  ทิศทางการเคลื่อนไหวปกติของขอความม่ันคงของขอตอตางๆ 

11.  ผิวหนัง : ปุมกระดูกรอยแผล   การเปลี่ยนแปลงสีผิว 

12.  ทาทางการเคลื่อนไหวการทรงตัว    อวัยวะท่ีไมสมบูรณ ขาดหาย 

13  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําประจําวันการรับประทานอาหาร  อาบน้ําการ

เคลื่อนไหวท่ัวๆไป การขับถายการทําอาหาร การเคลื่อนไหวบนเตียงการดูแลบานการแตงตัวการซ้ือของ  

14. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  มีสายระบาย  การดูดเสมหะ  

15. น้ําหนักปจจุบันความสูงอุณหภูมิรางกาย 

16. การประเมินสภาพขณะซักประวัติและตรวจรางกาย 



 
 

24 
 
16.1 การรับรูความคิดเห็นและการใชคําถาม (เปนนามธรรมรูปธรรม) 

16.2  ภาษาท่ีใชพูดรูปแบบของเสียงและคําพูด 

16.3  ระดับของศัพท ภาษาท่ีใชในการสื่อสาร 

16.4  การสบตาความสนใจ 

16.5  กระวนกระวายหรือผอนคลาย  

16.6  ความกลาโตแยง  เสนอความเห็นหรือยอมตาม  

16.7  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว   

รายการขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจัดหมวดหมูตามแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน 

1. แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ(Health/PerceptionandHealth Management   

Pattern) 

1.1 แสวงหาขอมูลดานสุขภาพแสวงหาการดูแลสุขภาพ(HealthSeeking  Behavior) 

1.2 การดูแลสุขภาพไมเหมาะสม (Altered  Health  Maintenance) 

1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Management 

of  Therapeutic) 

1.4 เสี่ยงตอการปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Risk  for  Ineffective   

Management  of  Therapeutic  Regimen) 

1.5 การปฏิบัติตามแผนการรักษามีประสิทธิภาพ(Effective  Management  of  Therapeutic 

Regimen) 

1.6 ครอบครัวปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Family  Management 

of  Therapeutic  Regimen) 

1.7 ชุมชนปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Community  Management 

of  Therapeutic  Regimen) 

1.8 การจัดการสุขภาพบกพรอง (Health - Management  Deficit) 

1.9 เสี่ยงตอความบกพรองในการจัดการสุขภาพ (Risk  for  Health - Management  Deficit) 

1.10 ไมใหความรวมมือ (Noncompliance) 
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1.11 เสี่ยงตอการท่ีจะไมใหความรวมมือ  (Risk  for  Noncompliance) 

1.12 เสี่ยงตอการติดเชื้อ (ระบุประเภท/บริเวณ)(Risk  for  Infection Specify  Type/Area) 

1.13 เสี่ยงตอการบาดเจ็บ (Risk  for  Injury/Trauma) 

1.14 เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจัดทาในขณะผาตัด(Risk  for  Perioperative  Positioning  Injury) 

1.15 เสี่ยงตอการไดรับสารพิษ (Risk  for  poisoning) 

1.16 เสี่ยงตอการขาดอากาศ (Risk  for  Suffocation) 

1.17 ปองกันตนเองไมเหมาะสม (Altered  Protection) 

1.18 สนามพลังงานเปลี่ยนแปลง(Energy  Field  Disturbance) 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional  Metabolic  Pattern) 

2.1 ภาวะโภชนาการเกินความตองการหรือโรคอวน (Altered  Nutrition : More  Than  Body  

Requirement  Exogenous Obesity) 

2.2 เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินความตองการหรือโรคอวน(Altered  Nutrition :  Risk  for  More  

than  Body  Requirements  or  Risk  for  Obesity) 

2.3 โภชนาการเกินต่ํากวาความตองการหรือขาดสารอาหาร (ระบุชนิด)(Altered  Nutrition :  Less  

than  Body  Requirements  or  Nutritional  Death)   

     2.4 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ  (Ineffective  Breastfeeding) 

2.5 การใหนมมารดาถูกยับยั้ง (Interrupted  Breastfeeding) 

2.6 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีประสิทธิภาพ  (Effective  Breastfeeding) 

2.7 แบบแผนการดูดนมของทารกไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Infant  Feeding  Pattern) 

2.8 การกลืนผิดปกติ (Impaired  Swallowing) 

2.9 เสี่ยงตอการสําลัก (Risk  for  Aspiration) 

2.10 เยื่อบุปากไมสมบูรณ (ระบุการเปลี่ยนแปลง) (Altered  Oral  Mucous  Membrane) 

     2.11 ขาดน้ํา (Volume  Deficit) 

2.12  เสี่ยงตอการขาดน้ํา (Risk  for  Fluid Volume  Deficit) 

2.13 น้ําเกิน  (Fluid Volume  Excess) 
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2.14 เสี่ยงตอการเกิดบาดแผลท่ีผิวหนัง (Risk  for  Impaired  Skin  integrity  orRisk  for  Skin  

Breakdown) 

2.15 มีบาดแผลท่ีผิวหนัง (Impaired  Skin  Integrity) 

  2.16 มีแผลกดทับ (ระบุระดับท่ีเปน)(Pressure  Ulcer ) 

2.17 มีแผลท่ีเนื้อเยื่อ  (ระบุชนิด) (Impaired  Tissue  Integrity) 

2.18 เสี่ยงตออุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลง (Risk  for  Altered  Body   temperature) 

  2.19 การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพ Ineffective  Thermoregulation 

  2.20อุณหภูมิสูงกวาปกติ / มีไข (Hyperthermia) 

2.21 อุณหภูมิต่ํากวาปกติ  (Hypothermia) 

3. แบบแผนการขับถาย (EliminationPattern) 

3.1 ทองผูก (Colonic  Constipation) 

3.2 เขาใจวาตนเองทองผูก (Perceived  Constipation) 

3.3  ทองผูกเปนระยะ ๆ (Intermittent  Constipation Pattern) 

3.4 ทองรวงหรือทองเสีย (Diarrhea) 

3.5  ควบคุมการขับถายอุจจาระไมได (Bowel  Incontinence) 

3.6 แบบแผนการขับถายปสสาวะเปลี่ยนแปลง (Altered  Urinary  Elimination Pattern) 

3.7 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมได (Functional  Incontinence) 

3.8 ขับถายปสสาวะไมไดเนื่องจากรีเฟล็กผิดปกติ (Reflex  Incontinence) 

3.9 กลั้นปสสาวะไมไดเนื่องจากมีแรงดัน (Stress  Incontinence) 

3.10 กลั้นปสสาวะไมไดเม่ือรูสึกปวด (Urge  Incontinence) 

3.11 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมไดเลย (Total  Incontinence) 

3.12 ปสสาวะคาง (Urinary  Retention) 

4. แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity Exercise  Pattern) 

4.1   ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Activity  Intolerance) 

4.2   เสี่ยงตอความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Risk  for  Intolerance) 

4.3   เหนื่อยลา(Fatigue) 
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4.4   ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง(Impaired  Physical  Mobility) 

4.5   เสี่ยงตอความเสื่อมของรางกายจากการไมเคลื่อนไหว (Risk  for  Disuse  Syndrome) 

4.6   เสี่ยงตอการเกิดขอติดแข็ง(Risk  for  joint  Contractures) 

4.7 ไมสามารถดูแลตนเองไดเลย (Total  Self  Care  Deficit) 

4.8   ไมสามารถอาบน้ําและดูแลอนามัยสวนบุคคลดวยตนเองได (Self  Bathing – Hygiene  Deficit) 

4.9   ไมสามารถแตงกายเองได (Self  Dressing – Grooming  Deficit) 

4.10 ไมสามารถรับประทานเองได (Self  Feeding  Deficit) 

4.11 ไมสามารถดูแลตนเองในการขับถายได (Self  Toilet   Deficit) 

4.12 ทักษะในการดูแลตนเองต่ํากวาวัย(Altered  Growth  and  Development :  Self  Care  skills) 

4.13 ขาดกิจกรรมนันทนาการ (Diversional  Activity  Deficit) 

4.14 ความสามารถในการดูแลท่ีพักอาศัยลดลง ( นอย  ปานกลาง  รุนแรง    เรื้อรัง)( Impaired  Home  

Maintenance  Management) 

4.15 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได (Dysfunctional  Ventilatory Weaning  Response : 

DVWR) 

4.16 ไมสามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอ ( Inability  to  Sustain  Spontaneous  Ventilation) 

4.17 การกําจัดเสมหะดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Airway  Clearance) 

4.18 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Breathing  Pattern) 

4.19 การแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ (Impaired  Gas  Exchange) 

4.20 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (Decrease  Cardiac  Output) 

4.21 การเปลี่ยนแปลงการกําซาบเนื้อเยื่อ  (Altered  Tissue  Perfusion) 

4.22 รีเฟล็กซผิดปกติ (Dysreflexia) 

4.23 พฤติกรรมของทารกไมประสานกัน (Disorganized  infant  Behavior) 

4.24 ทารกเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมไมประสานกัน  (Risk  for  Disorganization) 
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4.25 ทารกมีศักยภาพในการประสานระบบพฤติกรรม (Potential  for  OrganizedInfant  Behavior) 

4.26 เสี่ยงตอความผิดปกติของระบบประสาทและการไหลเวียนเลือดสวนปลาย(Risk  for  Peripheral  

Neurovascular  Dysfunction) 

4.27การเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาวัย  (Altered  Growth  and  Development) 

5.  แบบแผนการพักผอนนอนหลับ (Sleep-Rest  Pattern) 

5.1 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ (Sleep – Pattern  Disturbance) 

6.  แบบแผนสติปญญาและการรับรู (Cognitive-Perceptual  Pattern) 

6.1   ปวด (ระบุชนิดและตําแหนง)(Pain Specify  Type  and  Location) 

6.2   ปวดเรื้อรัง (Chronic  Pain Specify  Type  and  Location) 

6.3   ขาดความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวด (เฉียบพลัน, เรื้อรัง)(Pain  Self – Management  

Deficit) 

6.4   ประสาทรับความรูสึกสูญเสีย / สูญเสียประสาทรับความรูสึกถาวร(Uncompensated  Sensory  Loss  

(Specify  Type / Degree) 

6.5   การรับรูความรูสึกถูกกระตุนมากเกินไป (Sensory  Overload  Sensory – Perceptual  

Alteration) 

6.6   ละเลยรางกายสวนท่ีเปนอัมพาต (Unilateral  Neglect) 

6.7 พรากความรูสึก/การรับความรูสึกลดลง (Sensory  Deprivation) 

6.8   ขาดความรู (ระบุดาน)(Knowledge  Deficit) 

6.9   กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง (ระบุ)(Altered  Thought  Process) 

6.10 สับสนเฉียบพลัน (Acute  Confusion) 

6.11 สับสนเรื้อรัง (Chronic  Confusion) 

6.12 การแปลความสิ่งแวดลอมเสื่อม (Impaired  Environmental   Interpretation  Syndrome) 

6.13 สูญเสียความจําระยะสั้น (Uncompensated  Memory  Loss) 

6.14 ความจําเสื่อม (Impaired  Memory) 
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6.15 เสี่ยงตอความเสื่อมของสติปญญา (Risk  for  Cognitive  Impairment) 

6.16 ขัดแยงในการตัดสินใจ (ระบุ) (Decisional  Conflict) 

6.17 ความสามารถในการปรับระดับความดันในสมองลดลง(Decreased  Intracranial  Adaptive  

Capacity)  

7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Self-Perception-Self-Concept  Pattern) 

7.1  กลัว (ระบุ) (Fear Specify  Focus) 

7.2  วิตกกังวล (Anxiety) 

7.3  วิตกกังวลเล็กนอย (Mild  Anxiety) 

7.4  วิตกกังวลปานกลาง (Moderate  Anxiety) 

7.5  วิตกกังวลอยางรุนแรง (Severe  Anxiety / Panic) 

7.6  วิตกกังวลในสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน(เล็กนอย, ปานกลาง, รุนแรง)(Anticipatory  AnxietyMild, 

Moderate, Severe) 

7.7  ปฏิกิริยาซึมเศรา (ระบุสถานการณ) (Reactive  Depression  SpecifySituation) 

7.8  เสี่ยงตอความรูสึกโดดเดี่ยว (Risk  for  Loneliness) 

7.9  หมดหวัง (Hopelessness) 

7.10 หมดพลัง (รุนแรง, ปานกลาง, ต่ํา) (Powerlessness Severe,  Moderate, Low) 

7.11 คุณคาในตนเองลดลง (Self – Esteem  Disturbance) 

7.12 คุณคาในตนเองลดลงอยางเรื้อรัง (Chronic  Low  Self  Esteem)   

7.13 คุณคาในตนเองลดลงจากสถานการณ (Situation  Low  Self  Esteem)   

7.14 ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงทางลบ (Body  Image  Disturbance) 

7.15 เสี่ยงตอการทํารายตนเอง (Risk  forSelf  Mutilation) 

7.16 เอกลักษณสับสน (Personal  Identity  Disturbance) 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ (Role-Relationship  Pattern) 
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8.1  เศราโศกกับสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน (Anticipatory  Grieving) 

8.2  เศราโศกผิดปกติ(Dysfunctional  Grieving) 

8.3  การปฏิบัติตามบทบาทเปลี่ยนแปลง (ระบุ) (Altered  Role  Performance Specify) 

8.4  รูสึกขัดแยงระหวางความเปนอิสระและการพ่ึงพา (Unresolved  Independence  Dependence  

Conflict) 

8.5  ถูกสังคมปฏิเสธ (Social  Isolation  or  Social  Rejection) 

8.6  แยกตัวจากสังคม (Social  Isolation) 

8.7  ปฏิสัมพันธกับสังคมเสื่อม (Impaired  Social  Interaction) 

8.8  พัฒนาการดานสังคมไมเหมาะ (ระบุ)( Altered Growth  and  Development : Social  Skills 

Specify) 

8.9  เครียดจากการยายท่ี (Relocation  Stress  Syndrome) 

8.10 กระบวนการครอบครัวไมเหมาะสม (ระบุ) (Altered  Family  Processes  Specify) 

8.11 กระบวนการครอบครัวไมเหมาะสมจากพิษสุรา(Altered  Family  Processes : Alcoholism) 

8.12 การปฏิบัติบทบาทบิดามารดาไมเหมาะสม(ระบุการเปลี่ยนแปลง)(Altered  Parenting    Specify  

Alteration) 

8.13 เสี่ยงตอการปฏิบัติหนาท่ีบิดามารดาไมเหมาะสม  (ระบุการเปลี่ยนแปลง)(Risk for  Altered  

Parenting    Specify  Alteration) 

8.14 ขัดแยงในบทบาทบิดามารดา (Parental  Role  Conflict) 

8.15 ความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกไมม่ันคง (Weak  Parent – Infant  Attachment) 

8.16 เสี่ยงตอการมีความผูกพันท่ีไมเหมาะสมระหวางบิดามารดาและทารก (Risk  for  Altered  Parent 

- Infant  Attachment) 

8.17 ทารกจากพรากจากบิดามารดา (Parent – Infant  Separation) 

8.18 เครียดในบทบาทผูดูแล (Caregiver  Role  Strain) 

8.19 เสี่ยงตอความเครียดในบทบาทผูดูแล (Risk  for  Caregiver  Role  Strain) 
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8.20 ขาดระบบสนับสนุน (Support  System  Deficit) 

8.21 การสื่อสารดวยวาจาเสื่อมลง (Impaired  Verbal  Communication) 

8.22 พัฒนาการดานการสื่อสารไมเหมาะสม  (Altered  Growth  and  Development : 

Communication Skill  Specific  type) 

8.23 เสี่ยงตอการทํารายตนเองหรือผูอ่ืนRisk  for  Violence 

9. แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ (Sexuality-Reproductive  Pattern) 

9.1  แบบแผนเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลง (Altered  Sexuality  Pattern) 

9.2  มีปญหาเพศสัมพันธ (Sexual  Dysfunction) 

9.3  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน (Rape  Trauma  Syndrome) 

9.4  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน; ปฏิกิริยารุนแรง(Rape  Trauma  Syndrome: Compound  

Reaction) 

9.5  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน; ) ปฏิกิริยาแฝง (Rape  Trauma  

Syndrome: Silent  Reaction) 

10.แบบแผนการปรับตัวและเผชิญความเครียด (Coping-Stress  Tolerance  Pattern) 

10.1  การเผชิญปญหาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Coping  Individual) 

10.2  เผชิญปญหาโดยการหลีกเลี่ยง (Avoidance  Coping) 

10.3  เผชิญปญหาโดยการตอตาน (Defensive  Coping0 

10.4  ปฏิเสธ(Ineffective  Denial  or  Denial) 

10.5  ปรับตัวผิดปกติ (Impaired  Adjustment) 

10.6  กระทบกระเทือนทางจิตหลังการบาดเจ็บ  (Post – Trauma  Response) 

10.7  ครอบครัวมีศักยภาพในการเผชิญปญหา (Family  Coping : Potential  for Growth) 

10.8  การแกปญหาของครอบครัวไมเหมาะสม (Compromised  Family  Coping) 

10.9  ครอบครัวไมสามารถแกปญหาได(Disabling  Family  Coping) 

10.10 ชุมชนเผชิญปญหาไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Community  Coping) 
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10.11 ชุมชนมีศักยภาพท่ีจะเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปญหา(Potential  for  Enhanced  

Community  Coping) 

11. แบบแผนคุณคาและความเช่ือ (Value-Belief  Pattern) 

11.1 มีความกดดันดานจิตวิญญาณ ( Spiritual  Distress / Distress  of  Human  Spirit) 

11.2 มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาความผาสุกดานจิตวิญญาณ(Potential for Enhanced  Spispiritual 

Spiritual  Well – Being) 
 



บทท่ี 4 

รายงานการศึกษาผูปวยเฉพาะราย 
4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

      ช่ือ               Surname       :  AL WAHEIBI 

Given Names  : MOHAMMED HAMOOD HUMAID 

อายุ75 ป 

เช้ือชาตโิอมาน 

สัญชาติ โอมาน 

ศาสนาอิสลาม  

สถานภาพสมรสคู   

ระดับการศึกษาไมไดเรียน 

อาชีพเคยเปนชาวประมงหาปลาอยูท่ีเมืองจาลัน (Jalan) และเมืองบิดิยา (Bidiya) 

ท่ีอยูประเทศโอมาน 

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล18  มิถุนายน 2558 เวลา 05.30 หอผูปวยแยกโรคตึก 3 ชั้น 2 

  สถาบันบําราศนราดูรHN 1197789AN 5802547 

วันท่ีรับไวในความดูแล 18 มิถุนายน 2558 

วันท่ีผูปวยพนจากความดูแล3 กรกฎาคม 2558 

4.2  รายงานประวัติ 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล :  รับการสงตอจากรพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  เนื่องจาก

ยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลาง 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน :  1เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเริ่มมีอาการแนนหนาอกจึงไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีโอมานไดยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี10มิถุนายน2558 เริ่มมีอาการแนนหนาอกดานขวาเหนื่อยออนเพลียไดรับการรักษาณ

โรงพยาบาลเมืองบิดิยา(Bidiyah)  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดติดเชื้อโดยรับการรักษาแบบ

ผูปวยในและไดรับยาปฏิชีวนะเปนเวลา4วันจึงจําหนายออกมาพักรักษาตัวท่ีบาน 

วันท่ี14มิถุนายน2558 ผูปวยรูสึกออนเพลีย ญาติจึงพาผูปวยไปพบแพทยท่ีคลินิกญาติไมทราบการ

วินิจฉัยวาเปนโรคอะไรแพทยไดใหยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี15มิถุนายน2558ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึนจึงพาผูปวยเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งผูปวยและญาติอีก3คนเดินทางเขาประเทศไทยดวยสายการ

บินโอมานแอรเท่ียวบิน WY0815 ถึงทาอากาศยานสุวรรณภูมิ(ชาวโอมานไดรับการยกเวนไมตองขอวี

ซาเขาประเทศไทย)วันท่ี15มิถุนายน2558 
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วันท่ี15มิถุนายน2558เวลาประมาณ18.40น. ไดนั่งรถลิมูซีนสนามบินไปท่ีโรงแรมแหงหนึ่งยาน

สุขุมวิทแลวนั่งรถแท็กซ่ีจากโรงแรมไปขอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งแรกรับ

ผูปวยมีอาการไอหายใจลําบากผลตรวจรางกายแรกรับพบวาผูปวยอุณหภูมิ 37องศาเซลเซียสความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ93  และมีผลการฉายภาพเอ็กซเรยเขาไดกับโรคปอดบวมแพทยจึงรับไว

รักษาในหองแยกโรคความดันลบและดําเนินการเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนครั้งแรกตรวจท่ีหองปฏิบัติการของคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยรามาธิบดีใหผลบวกออนๆทางโรงพยาบาลจึงดําเนินการเก็บตัวอยางอีกครั้ง

ในวันท่ี17 มิถุนายน2558 ครั้งนี้ไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบน2ตัวอยางสงไปยัง

หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและหองปฏิบัติการของคณะ

แพทยศาสตรรามาธิบดีซ่ึงผลการตรวจจากท้ัง2หองปฏิบัติการไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

เมอรส-โควีอยางไรก็ดีแพทยจากสํานักระบาดวิทยาท่ีไดรับการปรึกษามาจากโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ยังคงติดใจในผลการตรวจจึงไดขอใหทางโรงพยาบาลเก็บตัวอยางสงตรวจอีกครั้งหนึ่งโรงพยาบาลจึง

ไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางโดยการใสทอสายยางเล็กๆเขาไปดูดเสมหะจากลําคอ 

ขอมูลการสอบสวนในสวนของโรงพยาบาลเอกชน :การสอบสวนเพ่ือควบคุมโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางจะมุงเนนท่ีการคนหาผูสัมผัสผูปวยเพ่ือจะไดดําเนินการแยกผูสัมผัสออกจาก

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือเปนการปองกันไมใหโรคแพรกระจายออกไปอีกขอเดน : ตรวจจับใหไดเร็ว

ถายภาพรังสีทรวงอกเก็บตัวอยางตรวจสงหองชันสูตรแยกผูปวยไวในหองแยกความดันลบ 

สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ WHO Collaboration Centre for research and training on Viral 

Zoonosesท่ีคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยซ่ึงผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของมอรส-

โควีกรมควบคุมโรคจึงไดยายผูปวยจากโรงพยาบาลเอกชนเขารับรักษาท่ีหองแยกโรคความดันลบของ

สถาบันบําราศนราดูรเชาของวันท่ี18มิถุนายน2558เวลาประมาณ06.00น. ไดมีการเคลื่อนยายผูปวย

เขารับการรักษาในหองแยกความดันลบท่ีสถาบันบําราศนราดูรและมีญาติผูติดตามอีก3คนไดรับการ

แยกกักกันไวท่ีสถาบันเชนกันจนกวาจะไดการพิจารณาวาปลอดภัย (ไมปวยไมนําโรคออกไปแพรใน

ชุมชน) เวลาประมาณ17.30น.รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวเรื่องมีผูปวยชันสูตร

ยืนยันวาเปนโรคเมอรสรายแรกในประเทศไทยแลว 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: มีโรคหัวใจเปนโรคประจําตัวโดยในชวง2 สัปดาหกอนปวยไดยายมาพัก

บานพักตากอากาศท่ีเมืองบิดิยาโดยอาศัยอยูกับภรรยาลูกชาย 2 คนและหลาน 4 คนไมมีบุคคลใน

บานมีอาการปวยคลายไขหวัดภรรยาผูปวยเลี้ยงแพะนอกบริเวณบานประมาณ 10 ตัวไมทราบวาแพะ

ปวยหรือไมไมมีประวัติสัมผัสกับอูฐหรือกินเนื้ออูฐหรือดื่มนมอูฐผูปวยมักเดินทางไปละหมาดท่ีมัสยิด

ในเมืองเปนประจําการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เคยครั้งสุดทายดวยอาการแนหนาอก หายใจหอบ
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เหนื่อย แพทยวินิจฉัยวาปอดติดเชื้อ เม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2558.ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ  : 

ไมเคยไดรับอุบัติเหตุใดๆ                                                                 

      ประวัติการผาตัด   : ไมเคยผาตัดประวัติการแพยาอาหารสารตางๆ  :  ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารทะเลประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว: ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว 

4.3  การประเมินแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอรดอน 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception management 

pattern) 

          1. การซักประวัติ (ไดรับขอมูลจากลูกชายของผูปวย)  :  ภาวะสุขภาพกอนการเจ็บปวยครั้งนี้ 

อาการท่ัวไปสบายดี จะมีบางครั้งท่ีรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติ  แตเนื่องจากเปนผูสูงอายุ จะมีผูดูแลคือ 

ภรรยาและลูกการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยภรรยาและลูกจะพาไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลใกลบาน ไม

เคยซ้ือยามารับประทานเอง การเจ็บปวยครั้งนี้ของผูปวย นับวารุนแรง ผูปวยและครอบครัวรับรู

สภาวะท่ีมีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเม่ือตองมานอนในโรงพยาบาลซ่ึง

ตนเองและครอบครัวไมคุนเคยและเปนคนตางชาติ(ชาวโอมาน)  อีกท้ังปญหาในการสื่อสารกับทีม

รักษาพยาบาลอาจไดรับขอมูลท่ีไมชัดเจนจึงทําใหผูปวยและครอบครัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง มีความคับ

ของใจ วิตกกังวลอยางมากระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล  จะสื่อสารกับคนตางชาติตาง

ภาษาก็คอนขางลําบาก ไมเหมือนอยูท่ีประเทศของตนเอง  

 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญ (Nutritional metabolic pattern) 

1. การซักประวัติ : ปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ  3 ม้ือ  รับประทานตรงเวลา ดื่มน้ําวันละ

ประมาณ 5-6 แกวอาหารท่ีชอบรับประทาน มักจะเปนอาหารท่ีมีรสไมจัด สวนใหญจะเปนอาหาร

ประจําชาติเปนอาหารของชาวมุสลิม อาหารฮาลาล 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย :ชวงท่ีปวยครั้งนี้อยูในชวงเดือนถือศีลอดของชาวมุสลิม คือจะไม

รับประทานอาหารระหวางเวลา06.00น.-18.00น.ซ่ึงการถือศีลอดระหวางท่ีปวยอยูนี้จะมีผลตอภาวะ

สุขภาพ และแพทยตองการใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีรสจืด (Low Sodium) เนื่องจากมีภาวะน้ํา

ทวมปอดระยะแรกยังปรับตัวไมได แตตอมาผูปวยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตามได ยินดีท่ีจะ

รับประทานอาหารตามท่ีแพทยแนะนํา  ปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารไมมี การเค้ียวอาหารไม

ลําบาก กลืนอาหารไดปกติ 

การตรวจรางกายน้ําหนัก59 กก.  สวนสูง160 ซม.  อุณหภูมิรางกายในรอบ 24 ชม.ท่ีผานมาอยู

ระหวาง-36.8– 37.2 องศาเซลเซียสผิวหนังคอนขางแหง  ความชุมชื้นนอยความยืดหยุนไมคอยดีสีผิว

ปกติ ไมซีดไมพบความผิดปกติไมมีแผลท่ีใด 
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แบบแผนท่ี 3  การขับถาย (Elimination pattern) 

1.การซักประวัติ  :  อุปนิสัยการถายอุจจาระปกติ จะถายวันละ 1 ครั้งการขับถายปสสาวะ ปกติชวง

กลางวันประมาณ 2-3 ครั้ง  กลางคืนประมาณ 1 ครั้ง  

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย: ขณะอยูในโรงพยาบาลครั้งนี้ มีปญหาทองผูกไมถายอุจจาระตั้งแตมา

นอนในโรงพยาบาล (ประมาณ 5 วัน)แพทยจึงใหยาระบาย และเพ่ิมอาหารท่ีมีกาก ผูปวยสามารถถาย

อุจจาระได หลังไดยาระบาย  การตรวจทวารหนักไมมีริดสีดวงทวารบริเวณทองออนนุม ทองไมอืด  

การถายปสสาวะ   ระหวางอยูในโรงพยาบาลครั้งนี้ผูปวยมีปญหาเรื่องน้ําทวมปอด แพทยจึงใหยาขับ

ปสสาวะ ผูปวยปสสาวะเอง  ไมไดใสสายสวนปสสาวะ  จํานวนปสสาวะใน 8 ชม. ประมาณ 300 -

500 มิลลิลิตรปสสาวะจํานวน 4-5 ครั้งในชวงกลางวันและประมาณ 2-3 ครั้งในชวงกลางคืน ลักษณะ

ของปสสาวะสีเหลืองใสไมมีการค่ังของปสสาวะ  ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด   

แบบแผนท่ี 4  กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity exercise pattern) 

1.การซักประวัติ  :ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ตองอาศัยผูอ่ืนบางสวน  

การเดินปกติการใชเวลาวาง/งานอดิเรกมีอานหนังสือ ดูโทรทัศน 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความแข็งแรงของกลามเนื้อ แขนขาแข็งแรงไมมีอาการออนแรง

ลักษณะขอตอของรางกาย ไมพบความผิดปกติ 

อัตราการหายใจ (Rate) :  หายใจ 24-28 ครั้งตอนาที  จังหวะ/ความลึกของการหายใจ 

(Rhythm/Depth) เร็วและไมสมํ่าเสมอ การใชแรงในการหายใจ (Effort) หายใจลําบากDyspnea 

และOrthopnea 

ระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหติ: จังหวะการเตนของหัวใจ (Pulse Rhythm) ไมสมํ่าเสมอ  ความ

แรงของชีพจร(Pulse Amplitude) เบาเร็ว  อัตราการเตนของชีพจร(Pulse Rate)120 -130 ครั้งตอ

นาที 

อาการบวม (Edema)บวมเฉพาะท่ีบริเวณหลังเทา สองขาง บวมกดบุมเกรด2 

การโปงพองของหลอดเลือดดําบริเวณคอ (Jugular vein) ในทานอนศีรษะสูง 45 องศาพบneck vein 

engorged 

แบบแผนท่ี 5  การนอนหลับพักผอน (Sleep rest pattern) 

1.การซักประวัติ  :อุปนิสัยในการนอนหลับปกตินอนวันละ6ช.ม. นอนกลางวัน ไมมีปญหาเรื่องการ

นอนหลับ  ไมใชยานอนหลับ 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:อาการท่ีแสดงถึงการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ พบวาดูออนเพลีย 

หนาตาอิดโรย หาวนอนบอยหงุดหงิด 
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แบบแผนท่ี 6  การรูคิด การรับรูและการส่ือสาร (Cognitive perceptual communication 

pattern) 

1.การซักประวัติ  :การรับรู  :  การมองเห็นปกติ การไดยิน ตองพูดเสียงดังกวาปกติ การไดกลิ่น

 ปกติ การรับรสปกติ การสัมผัส ปกติ ความรูสึกเจ็บปวด ไมมีอาการเจ็บปวด  

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:การรับรู : การมองเห็นผิดปกติ  มองเห็นแตไมคอยชัดท้ัง 2 ขาง  

การไดยินผิดปกติ  ตองพูดดังกวาปกติการไดกลิ่นปกติ การรับรสปกติ การสัมผัส ปกติความรูสึก

เจ็บปวด ไมมีอาการเจ็บปวด การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคลปกติลักษณะการพูดโตตอบ/ความจํา

ปกติระดับความรูสึกตัว (Level of consciousness) Alert รูสึกตัวดี 

แบบแผนท่ี 7  การับรูตนเองเองและอัตมโนทัศน (Self perceptionself concept emotional 

status pattern)  

1.การซักประวัติ  :ความรูสึกตอตนเอง: ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคากับครอบครัวมีคนในครอบครัว

เปนหวงคอยดูแลใกลชิดสิ่งท่ีภาคภูมิใจ:  ท่ีมีลูกหลานและภรรยาปฏิบัติตอตนเองดี 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความเจ็บปวยครั้งนี้มีผลกระทบตอภาพลักษณ อารมณ จิตใจ 

ความสามารถทําใหอารมณหงุดหงิด กลัวและกังวลวาอาการปวยจะเปนมากข้ึนและไมหาย 

แบบแผนท่ี 8  บทบาทและสัมพันธภาพ (Role relationship pattern) 

1.การซักประวัติ  :บทบาทและความรับผิดชอบตอครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีประมาณ 10คนความสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพดี ลูกหลาน

นับถือและหวงใยสุขภาพของผูปวย 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความเจ็บปวยครั้งนี้มีผลตอครอบครัวอยางมากเนื่องจากตองรักษา

และเฝาระวังการแพรกระจายเชื้อท่ีเมืองไทยนานหลายวัน คิดถึงครอบครัวท่ีบานมาก ผูดูแลผูปวย

ขณะเจ็บปวยไดแก ลูกชาย ผูปวยไมตองทํางานแลว  

แบบแผนท่ี 9  เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality reproductive pattern) 

1. การซักประวัติ  :พัฒนาการตามเพศในวัยเจริญพันธุปกติ  

2. การสังเกต /การตรวจรางกาย:ปญหาทางเพศสัมพันธไมมีลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายนอกปกติ   

สิ่งท่ีขับออกทางอวัยวะสืบพันธุภายนอกไมมี 

แบบแผนท่ี 10  การปรับตัวและการเผชิญตอความเครียด (C0ping stress tolerance 

pattern) 
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      1. การซักประวัติ  :อุปนิสัยและอารมณดีมีโมโหงายบางครั้ง  ชอบมีเพ่ือนมักเครงเครียดกับงาน   

มีความกังวลและกลัวเม่ือเขารักษาในโรงพยาบาล วิธีการผอนคลายความเครียดความไมสบายใจ 

ความกังวล หรือความกลัว พูดคุยระบายกับลูกและภรรยา   เม่ือเกิดปญหา ตัดสินใจดวยตนเอง 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:อุปนิสัยและอารมณอารมณดี โมโหงาย ชอบมีเพ่ือนตองการใหลูกอยู

ดูแลตลอดเวลา กลัวและกังวลอาการปวยจะไมทุเลา ตองการใหลูกมาอยูใกลชิดดูแลไมท้ิงไปไหนเม่ือ

เกิดปญหามักตัดสินใจดวยตัวเอง    การตรวจรางกายการแสดงออกทางดานพฤติกรรมใหความ

รวมมือ 

แบบแผนท่ี 11  คุณคาความเช่ือ  (Value belief spiritual pattern) 

      1. การซักประวัติ  : มีความเชื่อตามหลักศาสนาอิสลาม วาความเจ็บปวยเปนะรรมชาตของชีวิต 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:การเจ็บปวยครั้งนี้ผูปวยมีความเชื่อวามาจากสาเหตุของการดูแล

สุขภาพไมถูกตองและเปนไปตามวัยสิ่งยึดเหนี่ยวและเปนท่ีพ่ึงทางใจ ท้ังในขณะปกติและเจ็บปวยคือ 

ครอบครัวและศาสนาท่ีตนนับถือ  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาสามารถปฏิบัติได

ตามปกติถึงแมจะปวย 

4.4  การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

General appearance :ลักษณะท่ัวไปเปนผูปวยชายชาวโอมาน ผิวคล้ํา รูปรางสันทัด รูสึกตัวดี

ออนเพลีย  พอชวยตัวเองไดบนเตียง  หายใจเอง  มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  ให O2 mask with 

bag 10 LPM    

Vital sign:อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 69 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 24 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 145/64  มิลลิเมตรปรอทระดับออกซิเจนในรางกาย 97%on O2 mask c 

bag 10LPM 

ผิวหนังผม  เล็บ:  

ผิวหนัง :    ผิวคล้ํา ไมยืดหยุน ผิวเหี่ยวยนตามอายุ  ไมมีผื่นคันไมมีแผล  ไมมีรอยถลอก 

ผม       :    ผมสีเทา  ยาว  รวบผมไว  หนวดเครายาวสีเทา 

เล็บ      :    เล็บยาวยังไมไดตัดสั้น  ไมมีนิ้วปุม ไมมีการอักเสบของจมูกเล็บ ไมมีรอยโรค  

ศีรษะใบหนา และลําคอ: 

ศีรษะ   :    ขนาดศีรษะปกติ  รูปรางยาวรี  ไมบวม กดไมเจ็บ 

ใบหนา  :   รูปทรงสมมาตร ไมมีกอน ไมพบการกระตุกของกลามเนื้อใบหนา  

ลําคอ   :   คอท้ัง 2 ขาง สมมาตรกัน  ไมมีการโปงพองของเสนเลือดดําท่ีคอ  หลอดลมอยูตรงกลาง  

คลําไมพบตอมไทรอยด กดไมเจ็บ 
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ตา      :    ดวงตาปกต ิ มองเห็นไมคอยชัด 

ค้ิว       :    ขนค้ิวสีเทา เรียงตัวไมคอยเปนระเบียบ  

ขนตา   :    ขนตาเรียงตัวดี ไมท่ิมลงไปในลูกตา 

หนังตา  :   มีหนังตาตก  สามารถกระพริบตาไดปกติ  ไมมีตาโปน ไมบวม ไมมีรอยโรค 

ตอมน้ําตาและทอน้ําตา  :  ตอมน้ําตาไมบวม กดไมเจ็บ ไมมีน้ําตาไหลผิดปกติ 

เยื่อบุตา  :   ไมมีการอักเสบ บวมแดง 

กระจกตา  :  ขุน เปนตอกระจกยังไมไดรับการผาตัด ท้ัง 2 ขาง  

ตาขาว :   สีขาวมีเสนเลือดฝอยเล็กนอย 

ตาดํา  :    สีดํากลมเทากันท้ัง 2 ขาง ไมมีสิ่งแปลกปลอมท่ีตาดํา 

รูมานตา  :  เสนผาศูนยกลาง 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง  

จมูก    :  สันจมูกโดง  ไมมีการอักเสบ  ดมกลิ่นไดปกติ 

ริมฝปาก  :  แหงแตก  ไมซีด    

เหงือก    :   มีเหงือกรน ไมมีการอักเสบ  ไมมีเลือดออกตามไรฟน 

ฟน   :   สีขาวเหลือง  รวงหลุดหลายซ่ี  ไมไดใสฟนปลอม 

หลอดลมคอ  :  มีการอักเสบ เจ็บคอ 

ทอลซิล  :  ไมโต ไมอักเสบ ไมบวมแดง 

หู  : ไมมีสารคัดหลั่งออกมา  มีข้ีหูแหงเล็กนอย  การไดยินไมคอยชัดตองพูดดังกวาปกติ  

ตอมน้ําเหลือง  :  คลําไมพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ  :  ผนังหนาอก เตานม ลักษณะรูปรางปกติ  จังหวะการหายใจไม

สมํ่าเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมไดฟงเสียงปอดไมมีเสียง Wheezing 

หัวใจและหลอดเลือด   :   มีหัวใจโต  ชีพจร 74-82 ครั้ง/นาที เตนไมคอยสมํ่าเสมอ 

หนาทองและทางเดินอาหาร : หนาทองคลําไมพบกอน กดไมเจ็บ ตับ มามไมโต มีทองผูกไมถายมา

หลายวัน   

ระบบประสาท : ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมสับสน การเคลื่อนไหวแขน ขา ปกติ  ไมมีออนแรง 

ความจําดี ควบคุมกลามเนื้อสวนตางๆไดสามารถทรงตัวได 

กลามเนื้อและกระดูก : ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขาท้ัง 2 ขางปกติ กระดูกไมผิดรูป 

ระบบขับถายและอวัยวะสืบพันธุภายนอก  :   ปสสาวะไดเอง ไมมีอาการแสบขัด   อวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกไมสามารถตรวจไดเนื่องจากความแตกตางดานศาสนาและวัฒนธรรม นอกจากผูหญิงท่ีเปน

ภรรยาเทานั้น   
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4.5ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  :  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับเช้ือไวรัสเมอรส 

 

 

Date 

 

Specimen 

Lab Reference 

สถาบัน 

บําราศนราดูร 

กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย 

โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

17 มิ.ย.58 

 

 Sputum  

Nasal swab   

(รพ.บํารุงราษฎร) 

- - 

Negative 

 

Positive 

- 

18 มิ.ย..58 

 

Nasopharyngeal Suction 

(รพ.บํารุงราษฎร) 

- 

 

- 

 

Positive 

18 มิ.ย..58 

 

Nasopharyngeal swab 

 

Positive Positive 

 

ไมไดสง 

20 ต.ค.58 Nasopharyngeal swab 

Throat swab 

Sputum 

Negative 

- 

- 

Negative 

- 

- 

Negative 

Negative 

Positive 

21 ต.ค.58 Nasopharyngeal swab   

 

Negative Negative Negative 

23 ต.ค.58 Nasopharyngeal swab  

 

Negative Negative - 

1 ก.ค. 58 Nasopharyngeal swab  

 

Negative Negative - 

3 ก.ค. 58 Sputum 

 

Negative - - 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18 มิ.ย.58 19 มิ.ย.58 20 มิ.ย.58 21 มิ.ย.58 คาปกต ิ

CBC 

WBC 

RBC 

HBG 

HCT 

Plt. Count 

Neutrophil 

Lymphocyte 

Monocyte 

Eosinophil 

Basophil 
Band form neu 

ESR  

PT 

INR 

PTT 

 

10.3 

4.47 

12.8 

39 

305 

88 

9 

2 

0 

0 

1 

 

14.6 

1.21 

31.8 

 

8.6 

4.2 

11.9 

36 

338 

85 

9 

5 

1 

0 

 

 

15.3 

1.26 

31.8 

 

9.4 

4.4 

12.4 

38 

369 

81 

8 

8 

3 

0 

 

110 

13.6 

1.13 

29.8 

 

10.8 

4.25 

11.9 

36 

335 

85 

7 

7 

1 

0 

 

108 

 

4.5-9x103/uL 

4-5.7x106/uL 

12-15g/dL 

38-48% 

140-400x103/uL 

36-70% 

23-57% 

2-10% 

1-5% 

0-3% 

% 

0-20mm/hr 

10.5-14-1sec 

 

26.3-32.3sec 

ผลการตรวจ 22 มิ.ย.58 23 มิ.ย.58 25 มิ.ย.58 28 มิ.ย.58 คาปกต ิ

CBC 

WBC 

RBC 

HBG 

HCT 

Plt. Count 

Neutrophil 

Lymphocyte 

Monocyte 

Eosinophil 

Basophil 

ESR 

PT 

PTT 

 

10.8 

4.25 

11.9 

36 

335 

85 

7 

7 

1 

0 

108 

 

12.4 

4.36 

12.7 

37 

276 

90 

8 

1 

0 

0 

100 

 

13.9 

4.38 

12.2 

38 

311 

83 

8 

8 

1 

0 

115 

 

10.3 

4.10 

12.2 

35.3 

284 

81 

14 

2 

1 

0 

115 

 

4.5-9x103/uL 

4-5.7x106/uL 

12-15g/dL 

38-48% 

140-400x103/uL 

36-70% 

23-57% 

2-10% 

1-5% 

0-3% 

0-20mm/hr 

10.5-14-1sec 

26.3-32.3sec 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18 มิ.ย.58 19 มิ.ย.58 20 มิ.ย.58 21 มิ.ย.58 คาปกต ิ

Blood 

chemistry 

Glucose 

BUN 

Creatinine 

eGFR 

(CKD-EPI) 

Sodium 

Potassium 

Chloride 

CO2 

Total protein 

Albumin 

Globulin 

T. bilirubin 

D. bilirubin 

Alkaline 

phosphatase 

AST/SGOT 

ALT/SGPT 

CK-MB 

LDH 

Troponin T 

Interpretation 

Troponin T 

 

 

 

 

 

21 

0.83 

86.68 

(stage2) 

135 

4.5 

102 

21 

6.0 

3.0 

3.0 

1.16 

0.48 

 

255 

27 

28 

25.7 

 

0.4 

ผ.ป.นาจะ

เกิดภาวะ

acuteMI 

 

 

134 

21 

0.81 

87.55 

(stage2) 

133 

3.8 

91 

25 

6.2 

3.4 

2.8 

0.97 

0.49 

 

218 

18 

21 

 

630.0 

0.5 

ผ.ป.นาจะเกิด

ภาวะ

acuteMI 

 

 

 

23 

0.85 

85.84 

(stage2) 

129 

3.8 

86 

27 

6.6 

3.6 

3.0 

0.78 

0.33 

 

185 

16 

17 

 

637.0 

 

 

 

22 

0.80 

88.00 

(stage2) 

132 

4.5 

90 

27 

6.5 

3.5 

3.0 

0.89 

0.42 

 

196 

15 

15 

 

570.0 

 

 

 

70-105mg/dl 

6-20mg/dl 

0.7-1.2mg/dl 

mL/min 

 

136-145mmol/L 

3.5-5.5mmol/L 

98-107mmol/L 

22-29mmol/L 

6.4-8.3g/dL 

3.5-5g/dL 

2.5-3.5g/dL 

0-1mg/dL 

0-0.2mg/dL 

 

40-129U/L 

0-37U/L 

0-41U/L 

0-24U/L 

240-480U/L 

ng/ml 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 22 มิ.ย.58 23 มิ.ย.58 25 มิ.ย.58 28 มิ.ย.58 คาปกต ิ

Blood 

chemistry 

Glucose 

BUN 

Creatinine 

eGFR 

(CKD-EPI) 

Sodium 

Potassium 

Chloride 

CO2 

Total protein 

Albumin 

Globulin 

T. bilirubin 

D. bilirubin 

Alkaline 

phosphatase 

AST/SGOT 

ALT/SGPT 

CK-MB 

LDH 

 

Troponin T 

Interpretatio

n Troponin T 

NT Pro BNP 

 

 

 

 

21 

0.74 

90.87 

(stage1) 

133 

4.8 

92 

26 

6.2 

3.4 

2.8 

0.75 

0.34 

 

208 

15 

14 

 

539.0 

 

 

 

 

27 

0.96 

77.55 

(stage2) 

129 

4.5 

86 

27 

6.7 

3.4 

3.3 

0.73 

0.32 

 

268 

18 

21 

 

520.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

0.99 

74.72 

(stage2) 

131 

4.7 

89 

30 

6.4 

3.3 

3.1 

0.59 

0.24 

 

208 

16 

17 

 

426.0 

 

 

 

25 

1.05 

69.59 

(stage2) 

138 

4.6 

98 

28 

6.6 

3.4 

3.2 

0.80 

0.35 

 

168 

21 

20 

 

344.2 

 

 

 

 

1893.0 

30 มิ.ย.60 

 

 

 

 

70-105mg/dl 

6-20mg/dl 

0.7-1.2mg/dl 

mL/min 

 

136-145mmol/L 

3.5-5.5mmol/L 

98-107mmol/L 

22-29mmol/L 

6.4-8.3g/dL 

3.5-5g/dL 

2.5-3.5g/dL 

0-1mg/dL 

0-0.2mg/dL 

 

40-129U/L 

0-37U/L 

0-41U/L 

0-24U/L 

240-480U/L 

 

ng/ml 

 

 

<300pg/ml 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18มิ.ย.58 21มิ.ย.58 คาปกติ 

Urine  exam  

Coior 

Clarity 

Clucose 

Bilirubin 

Ketone 

SP.GR 

PH 

Urobilinogen 

Protein (albumin) 

Nitrite 

Blood 

leukocyte 

WBC 

RBC 

Sq. epithelial  cell 

Mucous thread 

Renal epithelial cell 

Budding yeast 

 

Yellow 

Clear 

Negative 

Negative 

Negative 

1.010 

5.0 

Normal 

1+ 

Negative 

Negative 

Negative 

1-2 

0-1 

0-1 

trace 

 

Yellow 

Clear 

Negative 

Negative 

Negative 

1.017 

6.0 

Normal 

trace 

Negative 

Negative 

trace 

10-20 

1-2 

1-2 

 

0-1 

few 

 

6-6 

1.005 – 1.030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0-5 Cell/HPF 

0-5 Cell/HPF 

0-5 Cell/HPF 

 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

ผลการตรวจ 16 ม.ิย.58 18 ม.ิย.58 19 ม.ิย.58 20ม.ิย.58 คาปกติ 

Sputum c/s 

 

Sputum AFB 

 Candida 

 not albican3+ 

not found 

 

 

not found 

 

 

not found 

No bacteria 

growth 

not found 

Hemo c/s 

For Bacteria 

 

ขวด 1+2 

No growth 
7day 

 (จากบํารุงราษฎร) 

ขวด 1+2 

No growth 

3day/7day 

  No bacteria 

growth 

urine c/s 

 

 No bacteria 

growth after 2 day 

  No bacteria 

growth 
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ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 

Date Time Impression 

18 มิ.ย.58 09.12น. Lung : There is reticulopatchy  infiltration in Rt. Lung and LUL and 

reticulonodular  infiltration in LLL , pneumonia is considered 

Heart : Not full inspiration , the heart size is mild prominent 

Pleura : Not excluded minimal effusion in  right upper lung field. 

Chest wall : Intact 

19 มิ.ย.58 08.03น. Lung : There is slightly decreased reticulopatchy  infiltration in Rt. 

Lung and LUL and reticular  infiltration in LLL ,suspected slightly 

improve pneumonia . DDx. Pulmonary congestion 

Heart : Not full inspiration , the heart size is mild prominent 

Pleura : Decreased  minimal effusion in  right upper lung field. 

Chest wall :  TL spondylosis  and thoracic scoliosis 

20 มิ.ย.58 06.31น. Lung : Unchange  of  reticulopatchyopacited at Rt.upper ,middle 

and right lower  lung and LUL 

Heart : Not full inspiration , the heart size is mild prominent 

Pleura : Disappearance of  minimal residual  right pleural effusion is 

suspected 

Chest wall :  TL spondylosis  and thoracic scoliosis 

Impression : Persist infiltration at right lung and left upper lung+/- 

on top with pulmonary congestion 

21 มิ.ย.58 06.19น. Lung : Unchange  of  reticulopatchyopacited at Rt.upper ,middle 

and right lower  lung and LUL 

Heart : Not full inspiration , the heart size is mild prominent 

Pleura : Disappearance of  minimal residual  right pleural effusion is 

suspected 

Chest wall :  TL spondylosis  and thoracic scoliosis 

Impression : Persist infiltration at right lung and left upper lung+/- 

on top with pulmonary congestion 

22 มิ.ย.58 06.45น. Slightly progression of infiltration at left upper lung +/-pulmonary 

congestion. Suspected slightly progression of infiltration at right 

upper and middle lung and left upper lung from pneumonitis or 

pulmonary congestion .Unchange of minimal infiltration at right 
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lower lung. 

Date Time Impression 

23 มิ.ย.58 10.57น. Unremarkable  changed or  slightly progressed pneumonitis in both 

lungs +/- pulmonary congestion    

24 มิ.ย.58 10.12น. Slightly improved pneumonitis in both lung 

25 มิ.ย.58 08.11น. Unremarkable  changed of interstitial pneumonitis and /or 

interstitial lung congestion 

28 มิ.ย.58 07.24น. Persisted  pneumonia at right middle lung field. 

Slightly improved interstitial infiltration or interstitial lung 

congestion in both  lungs  

1 ก.ค.58 05.43น. Persisted  or slightly improved pneumonia at right middle lung 

field.  

 

ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

Date Time Impression 

18 มิ.ย.58  Sinus rhythmAbnormality  Anterior lead 5 Prolong QT 

19 มิ.ย.58 10.23น. Supra venticular  rhythm  left  atrial abnormality.  Abnormal left 

axis deviation S1 S2 S3 pattern.  Left anterior  fasicular block 

consider left ventricular hypertrophy. ST abnormality , possible  

lateral  subendocardialinjery prolong QT 

1 ก.ค.58  Sinus rhythmNormal ECG 

 

ผลการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอน (Echo Cardiograph summary) จาก รพ.บํารุงราษฎ 

 

Date Time Impression 

16 มิ.ย.58 11.00น -No left ventricular dilatation , fair left ventricular systolic function, 

antero-apical wall hypokinesia 

-Left ventricular ejection fraction of 53% 

-Diastolic function  : abnormal  relaxation –Mild aortic regurgitation 

-Trivial mitral regurgitation.   Right atrial pressure 0f 5 mmHg 

-No mass or thrombus.  No pericardial effusion 
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4.6การวินิจฉัยโรคและพยาธิสรีรภาพ 

 การวินิจฉัยโรค:   ปอดอักเสบจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง รวมกับภาวะหัวใจหองบนสั่น

พริ้วและมีภาวะหัวใจวาย  (Pneumonia from  MERS Cov. infection  withArtial Fibrillation  

with  NSTEMI  with  Congestive Heart Failure )  

พยาธิสรีรวิทยา 

ความหมายของโรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ   ปอดอักเสบบวมหรือปอดอักเสบ(Pneumonia , 

Pneumonitis) เปนกระบวนการอักเสบของถุงลมปอดทําใหเนื้อปอดแข็งและมีหนองในถุงลมปอด 

มักพบในคนท่ีไมคอยแข็งแรง มีภูมิตานทานโรคต่ํา เชน เด็ก ผูสูงอายุ  ผูท่ีเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง ผูท่ี

เปนโรคปอดเรื้อรัง เชน หอบหืด หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง หรือผูท่ีไดรับยาสเตอรอยดเปน

ประจํา ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเอดส อาจพบเปนโรคแทรกซอนของไขหวัดไขหวัดใหญ ทอลซินอักเสบ  

อีสุกอีใส หัด ไอกรน บางครั้งพบในผูท่ีสําลักเศษอาหารเขาไปในปอด (สุรเกียรติ อาชานุภาพ. 2544)  

สาเหตุของโรคปอดอักเสบเกิดจากมีเชื้อหรือสารเคมีเขาไปทําใหเกิดการอักเสบของปอดท่ีสําคัญ

ไดแก  

1. เชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงพบเปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบบอยและรักษาไดงายไดแก Pneumococcusท่ี 

พบนอยแตรายแรงไดแกเชื้อStaphylpcoccus   Streptococcus   Klebsiella 

2. เชื้อไวรัส เชน  ไขหวัดใหญ  หัด อีสุกอีใสเชื้อไวรัสโคโรนา 

3. เชื้อMycoplasmaทีทําใหเกิดปอดอักเสบท่ีเรียกวา Atypical Pneumoniaเพราะมักไมมี 

อาการหอบอยางชัดเจน 

4. เชื้อราพบไดคอนขางนอย แตรุนแรง 

5. เชื้อโปรโตซัว เชน Pneumosystiscarinii  ท่ีพบในผูปวยเอดส 

6. สารเคมีท่ีพบไดบอย ไดแกน้ํามันกาด ซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด 

การติดตอ 

1. อาจติดตอไดทางเดินหายใจโดยการไอ จามหรือหายใจรดกัน 

2. โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไปในปอด 

3. โดยแพรกระจายไปตามกระแสเลือด เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ 
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พยาธิสรีรวิทยา 

       การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดข้ึนจากกระบวนการอักเสบ คือ ปญหาการระบายอากาศ

หายใจ พยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบแบงออกเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะบวมค่ัง (Stage of Congestion or Edema) เม่ือเชื้อโรคเขาสูปอดจะแบงตัวอยาง 

รวดเร็ว รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง มีโลหิตมาค่ังบริเวณท่ีมีการอักเสบ หลอดโลหิตขยายตัว มี

แบคทีเรีย เม็ดโลหิตแดง ไฟบริน และเม็ดโลหิตขาว (เปนพวกนิวโตรฟล โพลิมอรฟ )ออกมากิน

แบคทีเรียระยะนี้กินเวลา24-46 ชม.หลังจากเชื้อเขาสูปอด 

2. ระยะเนื้อปอดแข็ง (Stage of Consolidation) ระยะแรกจะพบวามีเม็ดเลือดแดงและ 

ไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ หลอดเลือดฝอย ทอผนังถุงลมปอดขยายตัวมากข้ึนทําใหเนื้อปอดสี

แดงจัดคลายตับสด(Red heptization)ในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรงจะมีการลุกลามไปถึงเนื้อปอดดวย 

ตอมาจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาว เขามาแทนท่ีเม็ดเลือดแดงในถุงลมมากข้ึนพ่ือกินเชื้อโรค ระยะนี้ถาตัด

เนื้อปอดออกมาดูจะเปนสีเทาปนดํา (Grey hepatization) เนื่องจากมีหนอง (Exudate)เซลลโพลี

มอรฟและไฟบรินหลอดเลือดฝอยท่ีผนังถุงลมปอดจะหดตัวเล็กลงระยะนี้กินเวลา 3-5วัน จากการท่ี

ผนังถุงลมปอดบวม มีหนองในถุงลมทําใหการระบายอากาศในปอดไมเพียงพอ หลอดลมหดรัดตัวทํา

ใหอุดก้ันทางเดินอากาศ ความดันอออกซิเจนในถุงลมปอดลดลง โลหิตดําท่ีเขาสูปอดในสวนท่ีอักเสบ

จะมีการระบายอากาศนอย กลับเขาสูหัวใจซีกซายโดยไมมีออกซิเจนทําใหโลหิตไปเลี้ยงรางกายขาด

ออกซิเจนเชนเดียวกับการมีโลหิตจากหัวใจซีกขวารั่วเขาสูหัวใจซีกซาย 

3. ระยะปอดฟนตัว (Stage of Resolution) เม่ือรางกายสามารถตานทานโรคไวไดเม็ดเลือด 

ขาวสามารถทําลายแบคทีเรียท่ีอยูในถุงลมปอดไดหมด จะมีเอนไซมออกมาละลายไฟบริน เม็ดเลือด

ขาวและหนองจะถูกขับอออกมาเปนเสมหะท่ีมีลักษณะเปนสีสนิมเหล็ก เพราะมีโลหิตคางอยู เนื้อปอด

มักกลับสูสภาพปกติไดการอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดข้ึนแทน ระยะฟนตัวในเด็กและ

คนหนุมสาวจะเร็วมากแตในผูสูงอายุจะชาระยะฟนตัวในเด็กประมาณ 5 วัน ผูใหญ 2 สัปดาหแตไม

ควรเกิน 6 สัปดาหถาเกิน 6 สัปดาหตองนึกถึงโรคอ่ืน เชน มะเร็งปอดหรือหลอดลมถาเชื้อออกจาก

ปอดทางทอน้ําเหลืองไปถึงตอมน้ําเหลือง ถาตอมน้ําเหลืองเก็บเชื้อโรคไดหมดโรคจะเปนเฉพาะท่ีปอด

แตถาตอมน้ําเหลืองไมสารถเก็บเชื้อโรคไดหมดเชื้อโรคจะเขากระแสเลือดไปท่ัวรางกายเชน สมอง ขอ

ถาเชื้อมีความรุนแรงจะช็อคจากการติดเชื้อได (คณาจารยสถาบนัพระบรมราชชนก.2544) 

อาการและอาการแสดง    อาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใดดวยอาการไขสูง หนาวสั่น หายใจหอบ อาจ

แหงๆหรือไอมีเสมหะตอมาเสมหะจะขุนขนเปนสีเหลือง สีเขียว สีสนิมเหล็กหรือมีเลือดปน ในเด็กโต 

หรือผูใหญจะมีอาการเจ็บแปลบในหนาอก เวลาหายใจเขาหรือไอแรงๆบางครั้งราวไปท่ีหัวไหลหรือ
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สีขางหรือทองในเด็กอาจมีอาการปวดทอง ทองอืด หรือทองเดิน  อาการติดเชื้อในบริเวณปอดท่ีเกิด

จากเชื้อโรคซ่ึงมีอยู 2 ชนิด ไดแก เชื้อไวรัสกับเชื้อแบคทีเรีย 

ปอดอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส มักเกิดภายหลังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนพยาธิสรีรภาพ

มักเปนชนิด Interstitial Pneumonia ลักษณะการอักเสบเปนแบบ patchy infiltration  ท่ัวท้ังกลีบ

ปอดอาจกระจายไปยังปอดขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง มีการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ มีอาการ

บวม มีการสรางเสมหะมากกวาปกติ ผนังถุงลมบวมหนาตัวข้ึนและมีการแทรกซึมดวยกลุมเซลลเม็ด

เลือดขาวเชน ลิมโฟซัยท เชื้อไวรัสบางตัวอาจกอใหเกิดการเนาสลายของผนังหลอดลมและถุงลมปอด 

ผลท่ีตามมาทําใหเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจและสงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  

 ปอดอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียมักเปน  Bronchopneumonia หรือ lobar pneumonia       

พยาธิสรีรภาพของ Bronchopneumonia มักพบวามีการแทรกซึมและมีการค่ังของเซลลในเนื้อเยื่อ

เปนหยอมอยูรอบๆหลอดลมฝอย แตละหยอมอาจพบในปอดกลีบเดียวหรือหลายกลีบและอาจพบใน

ปอดท้ังสองขาง 

พยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจวายหรือภาวะหัวใจลมเหลว  

(Congestive Heart Failure : CHF) 

ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) หมายถึงภาวะซ่ึงหัวใจ

ไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดอยางเพียงพอ    ภาวะหัวใจลมเหลวหรือภาวะหัวใจวายท่ี

เปนเหตุหลักทําใหเกิดน้ําทวมปอด จะทําใหมีเลือดค่ังอยูในหลอดเลือดปอดมาก ความดันในหลอด

เลือดปอดสูงข้ึนและมีการรั่วของน้ํา และเม็ดเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อปอด เปรียบเสมือนน้ําทวม ท่ีเปน

เชนนี้เพราะหัวใจมีหนาท่ีรับเลือดกลับจากปอดเม่ือหัวใจบีบตัวไดไมดีก็จะรับเลือดกลับจากปอดไมได

ดวย ถาจะใหขัดตองเรียกวาภาวะเลือดทวมปอด  หากหัวใจหองซายวายก็จะมีการค่ังของน้ําและ

เกลือท่ีปอดทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวาน้ําทวมปอดPulmonary edema  หากหัวใจหองขวาวายจะเกิด

การค่ังของน้ําท่ีขาทําใหบวมท่ีเทาการรักษาตองใชยาขับปสสาวะชวย 

พยาธิสรีรภาพ ของการเกิดหัวใจหองบนสั่นพริ้ว (Atrial fibrillation) 

Atrial fibrillationเปน Atrial tachycardiaท่ีมีการกระตุนของหัวใจหองบนแบบกระจัดกระจายเปน

ผลใหการบีบตัวของหัวใจหองบนเสียไปกลไกการเกิดมี 3 รูปแบบคือ 

1. มีจุดกําเนิดไฟฟาผิดปกติเหตุจากภายในหัวใจเองเชน ความดันในหองหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึนหรือ 

จากภายนอกหัวใจ เชน ไทรอยดฮอรโมน  ตําแหนงของจุดกําเนิดไฟฟาผิดปกติ มักอยูท่ีหลอดเลือด

แดงออกจากปอด 

2. วงจรไฟฟาหมุนวนหลายตําแหนงจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและทางไฟฟาหัวใจซ่ึงทํา 
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ใหการนําไฟฟาเกิดเปนวงจรหมุนวน 

3. ผูปวยอาจมีกลไกท้ัง2แบบรวมกันโดยคลื่นไฟฟาของหัวใจมีรูปรางของPwaveหลาย 

รูปแบบมีความถ่ี 400-600 ครั้งตอนาที และไมสมํ่าเสมอแตเนื่องจาก Atrioventricular nodeไม

สามารถนํากระแสไฟฟาท้ังหมดเขาสูหัวใจได  อัตราการเตนของหัวใจหองลางจึงนอยกวาและไม

สมํ่าเสมอผลท่ีเกิดข้ึนจาการทํางานท่ีไมสัมพันธกันของหัวใจหองบนและหองลางทําใหปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจลดลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงรางกายลดลง รวมถึงเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจดวย  ดังนั้นเม่ือ

เกิดหัวใจหองบนสั่นพริ้ว จึงมีอาการตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงอาการรุนแรง  ความดันโลหิตลดลง 

ผูปวยอาจรูสึกใจสั่นจากหัวใจเตนเร็ว  เจ็บหนาอก  หายใจตื้น  จนถึงหมดสติได  (พัชราภรณ อุนเต

จะ และคณะ  atrial fibrillation in critical ill patient   วารสารพยาบาลกองทัพบก Journal of 

The Royal Thai Army Nurses p99) WWW.tci-thaijo.org ) 

พยาธิสรีรภาพNSTEMI  : กลุมภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome-ACS) หมายถึง  กลุมอาการท่ีมีลักษณะบงชี้ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง

และเฉียบพลัน    รอยละ 90%  มีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกของคราบ

ไขมันรวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน  สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหเกิด

อาการเจ็บหนาอกและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย เชน  เหง่ือออก  หนามืด  เปนลม  คลื่นไสอาเจียน   

กลุมภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบงตามลักษณะอาการทางคลินิกเปน 3 กลุม คือ  

1. Unstable angina(UA) เปนกลุมอาการเจ็บหนาอกเฉียบพลัน คลื่นไฟฟาหัวใจ(EKG)ไมมี ST 

segment elevation   แตมี ST segment depression หรือ T wave inversion แตไมพบ  

Cardiac biomarkers negative) 

2. Non- ST-Elevation myocardial infraction (NonQ –wave MI หรือ NSTEMI)เปนกลุมอาการ

ท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีST segment elevationแตมี ST depression หรือ T wave inversionและ

พบมี cardiac biomarkers positive ซ่ึงแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตายและเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิดQ-wave  

3.ST-Elevation MI  (STEMI) เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตายท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจพบST segment 

elevation และพบ cardiac biomarkers positiveผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหันแตถาหากผูปวย

กลุมนี้ไดรับการดูแลท่ีถูกตองรวดเร็วจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตลงได 

www.si.mahidol.ac.th   น.ส.เสาวนียเนาวพานิช  งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร ฝายการ

พยาบาล รพ.ศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ.2552  คูมือปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยกลุม

ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับการถางขยายหลอดเลือดหัวใจ 

http://www.tci-thaijo.org/
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4.7การรักษาท่ีไดรับ 

ว.ด.ป. Order for one day. ว.ด.ป. Order for continuation 

18ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 ม.ิย.58 

7.30น. 

CBC,  BUN,Cr.Elect, PT, PTT, INR 

CK-MB ,Trop-T 

H/C Bact. X 2 specimen 

Urine Exam /Urine culture   

Port CXR , Monitor EKG  

On O2 mask with bag 10 LPM keep 

O2>95% 

Sputum AFB x 3 day 

Sputum gram, C/S bact. 

-โทรติดตอขอ CXR  จากรพ.บํารุงราษฎ2 

ครั้งท่ีทําเมื่อ 15,17 มิ.ย.58 

-Blood for chlamydia titer, 

Mycoplasma titer , Ricketsia titer 

-urine  gram stain 

-ถา HR > 120/min ให  

Inj.  Cordarone  600mg + D5W 500 

ml IV drip 20ml/hr 

-on  Hep.lock 

-พรุงน้ี CBC,  BUN, Cr ,Elect, LFT 

BS , Trop. -T, LDH 

-Port CXR 

-ใหแยกญาติ 1 คนท่ีมีอาการไขหวัด 

-Inj. Vit. K 1 amp IV OD x 3days 

 

18ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

18มิ.ย.58 

7.30น. 

Regular diet 

Record vital sign 

Medication 

-Paracetamal (500 mg) 2 tab oral  PRN q  

4-6 ชม. 

 

 

 

 

-Inj. Levofloxacin 750 mg IV drip OD 

-Inj. Ceftriazone 2 gm IV drip OD 

-Naclong  1 tab + นํ้า แกว oral  BiD 

-DTX ac + hs 

If 200-250 ให RI 5 unit SC 

  251-300 ให RI 8 unit SC 

  301-350 ให RI 10 unit SC 

>351  ให RI 10 unit SC + 4 unit IV 

- Cordarone (2oomg) 1 tab oral OD pc 

-Oseltamivir (75mg) 1 x 2  oral  pc. 

-ASA  (gr.V) 1x1 oral pc 

-Miracid 1x2 oral ac 

- Digoxin  0.25 mg 1x1 oral pc 
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ว.ด.ป. Order for one day. ว.ด.ป. Order for continuation 

18 ม.ิย..58 

7.30 

 

 

 

18 มิ.ย.58 

14.20น. 

 

 

 

 

 

17.20น. 

 

19 ม.ิย.58 

7.30น. 

-Inj. Lasix 40 mg IV stat. 

ถาUrine  out put ออก<200ml./6ชม.

ให Inj. Lasix 40 mg IV  

-Rapid for Influenza 

-PCR for Influenza 

-Inj. Lasix 40 mg  IV stat 

-on O2 mask with bag 15 LPM 

-พรุงน้ีจอง FFP 4 unit 

-Bl. for PT, PTT, INR, Alb 

-2o% Alb 50ml IV drip in 1 ชม. ทุก 

8 ชม. 

-พ.วิศิษฎ ปรึกษา Cardiologist สถาบัน

โรคทรวงอก ขอเจาะ blood for cardiac 

Pro BNP-ถา Urine out put<200 

ml/6ชม. ใหInj.Lasix 4omg IV 

-NPO เวนยา Plan soft diet พรุงน้ี 

-On O2 cannula 5 LPM 

-B-Fluid   1000 ml+ OMVI 1  IV drip 

40ml / ชม. 

-FFP 1 unit IV drip in 4 ชม. 

- Inj.Lasix 4o mg IV กอนใหFFP 

-2o% Alb 50ml IV drip in 1 ชม. ทุก

12ชม. 

-พรุงน้ี CBC, BUN , Cr., Elect , LFT, 

PT, PTT, INR, ESR, LDH ,UA 

18ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-NPO เวนยา 

-ASA 81mg  1x1 oral OD 

-plavix (75mg) 1x1 oral OD 

ถามี Hemoptysis ให off ASA 
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ว.ด.ป. Order for one day. ว.ด.ป. Order for continuation 

19 ม.ิย.58 

7.30น. 

 

11.30น. 

 

 

20 ม.ิย.58 

06.45น. 

 

 

 

 

 

 

 

21 มิ.ย.58 

06.50น. 

 

 

22 ม.ิย.58 

06.50น. 

 

-  Port. CXR , EKG 12 lead 

-ถา Urine out put<200ml/6ชม.ให 

Inj. Lasix 4omg IV 

-แจงผ.ป.ใหงดถือศีลอดในขณะน้ี

เน่ืองจากไมสบายมากรางการจะเพลีย

เกินไป   วันน้ีถาไมมีไอมีเลือดปนและ

O2sat ดีตลอดใหเริ่มจิบนํ้าหวานได 

-On O2 cannula 2 LPM 

-PCR for MERS 

- B-Fluid  1000 ml+ OMVI 1  IV drip 

40ml / ชม. 

-พรุงน้ี CBC,  BUN,Cr.Elect, LFT, 

PT, PTT, INR, ESR, LDH  /Port. CXR 

-ถา Urine out put<200ml/6ชม.ให 

Inj. Lasix  4o mg IV 

- MOM 30  ml  oral  Stat 

-B-Fluid   1000 ml+ OMVI 1  IV drip 

40ml / ชม. 

- Inj.Lasix  4o mg IV 

-พรุงน้ี CBC,  BUN,Cr.Elect, LFT,PT, 

PTT, INR, ESR, LDH  

-PCR for MERS 

-B-Fluid  1000 ml+ OMVI 1  IV drip 

- Inj. Lasix  4o mg IV statพรุงน้ี CBC, 

BUN, Cr. ,Elect, LFT, ESR, LDH /PCR  

for MERS 

- MOM 30  ml  oral  Stat 

19ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

20มิ.ย.58 

 

-ถามี Hemoptysis ให off ASA 

-Codesia 1x3 oral pc 

-MOM 15  ml  oral hs. 

 

 

 

-Soft diet  (Halal) 
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ว.ด.ป. Order for one day. ว.ด.ป. Order for continuation 

22 ม.ิย.58 

11.00 

 

 

23 มิ.ย.58 

06.30 

 

24 มิ.ย.58 

 

 

 

25มิ.ย.58 

 

 

30มิ.ย.58 

 

1 ก.ค.58 

 

2 ก.ค.58 

- Inj.Lasix  4o mg IV stat 13.00       

- Lactulose 30 ml oral ถายังไมถาย

ใหอีก 1dose กอนนอน 

- Inj.Lasix  4o mg IV stat 19.40 

- B-Fluid  1000 ml+ OMVI 1  IV 

drip 40ml / ชม.                           

-portable CXR                            

-Sputum gram , C/Sbacteria         

-off O2 canula                             

- B-Fluid  1000 ml+ OMVI 1  IV 

drip 40ml / ชม.                           

-พรุงน้ี Port.CXR- พรุงน้ี bl. for CBC, 

BUN , Cr.,Elect, LFT, ESR, LDH                    

 -off IVF on hep.lock                     

-F/U CXR 27 มิ.ย.58                     

- Bl. CBC, BUN,Cr, Elect, ESR, LDH 

                                                   

-พรุงน้ี CXR  , EKG 

 

-Bl. for antibody MERS                 

-PCR  for MERS                                                       

-D/C พรุงน้ี  :  Home medication    

-ASA (81mg) 1x1 oral pc   (15)        

-Miracid 20mg 1x1 oral ac (15)      

-Digoxin 0.25mg ½ oral OD (8)       

-Aldactone 25mg ½ oral OD (8) 

22ม.ิย.58 

 

 

23มิ.ย.58 

 

 

26ม.ิย.58 

 

 

 

27ม.ิย.58 

30ม.ิย.58 

 

30ม.ิย.58 

 

- Oseltamivirครบ dose เย็นน้ี off ได 

- on O2 cannula keep O2sat.97-99% 

(ขณะน้ี 2 LPM)                                    

-Lasix 40mg 1tab oral pc เชา,เท่ียง -off 

Digoxin เดิม , off plavix      - Digoxin 

0.25mg ½ oral OD               -Aldactone 

25mg ½ oral OD                -Enoxaparin 

0.6ml SC OD x 2day 

-off Lasix เดิม     -Lasix 40mg 1tab oral pc 

เชา       -Clotrimazone powder ทากน Bid              

-Cetriazone&Levofloxครบdose พรุงน้ีoffได 

(10 day) 

-Microt cream ทากนbid                      -

Lasix 40mg ½ tab oral OD (offของเดิม) -off 

Naclong - Miracid 20mg  1x1 oral OD 

Review Rx 

-ASA(81mg) 1x1 oral pc                      - 

Miracid 20mg  1x1 oral OD                     - 

Aldactone 25mg ½ oral OD             - 

Digoxin 0.25mg ½ oral OD                -

Clotrimazole powder ทาบริเวณกน bid                              
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คุณสมบัติและผลขางเคียงของยาท่ีไดรับ 

ช่ือยา/ขนาดยา

ความถี่ 

กลุมยา/กลไกการออกฤทธิ์ เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Levofloxacin  

750 mg  IV drip  

in 1hr. OD 

ยาตอตานแบคทีเรียประเภท

Fluoroquinoloneออก

ฤทธิ์ตอแบคทีเรียท้ังชนิดแก

รมลบและ แกรมบวก ตัวยา

จะออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน

ของเอนไซมในแบคทีเรียท่ีมี

ชื่อวาTopoisomeraseIV

และDNA gyraseสงผลให

การสรางสารพันธุกรรม

หยุดชะงักกระทบตอการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรีย

ทําใหไมสามารถแพรพันธุได

และตายลงในทีสุด 

รักษาอาการติดเชื้อของ

ระบบทางเดนิหายใจ  

ผิวหนัง  ระบบทางเดิน

ปสสาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

การติดเชื้อในอุงเชิงกราน 

ไมสบายทอง ทองเสีย 

คลื่นไส อาเจียน ปวด

ศีรษะนอนไมหลับ 

Ceftriazone  

2gm. IV drip OD 

ยากลุมCepharosporinรุน

ท่ี3(third generation) มี

ฤทธิ์กําจัดแบคทีเรียท้ังแก

รมลบและแกรมบวกตัวยา

จะออกฤทธิ์รบกวนการ

สังเคราะหสาร 

peptidoglycan ซ่ึงเปน

สวนประกอบสําคัญของผนัง

เซลลในแบคทีเรียสงผลให

แบคทีเรียหยุดการ

เจริญเติบโตและตายในท่ีสุด 

ใชรักษาการติดเชื้อใน

กระแสเลือด เยื่อหุมสมอง

อักเสบ ปองกันการติดเชื้อ

ของผูปวยในระหวางการ

ผาตัดรักษาการติดเชื้อของ

อวัยวะตางๆเชน กระดูก ขอ

ตอ ไต ผิวหนัง การติดเชื้อ

ของบาดแผล รวมถึงการติด

เชื้อระบบทางเดิน

หายใจ   ระบบทางเดิน

อาหาร และการติดเชื้อ

ภายในชองทอง 

รักษาโรคโกโนเรีย/โรค

หนองในรวมถึงโรคติดเชื้อท่ี

ระบบทางเดินปสสาวะ 

 

รูสึกไมสบายในกระเพาะ

อาหาร ลําไส ทองเสีย   

  คลื่นไส อาเจียน อาจมี

ไข หนาวสั่น ผื่นคันข้ึน

ตามตัว เกิดภาวะโลหิต

จางดวยเกิดเม็ดเลือด

แดงแตก ตรวจเลือดอาจ

คาเอนไซมตับเพ่ิม

สูงข้ึน ปวด

ศีรษะ วิงเวียน ในสตรี

อาจพบภาวะชองคลอด

อักเสบ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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ช่ือยา/ ขนาดยา

ความถี่ 

กลุมยา /                  

กลไกการออกฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Oseltamivir 

(Tamiflu) 

เปนยาตานไวรัสไขหวัดใหญ   

กลไกการออกฤทธิ์  

หลังจากรับประทานยา

รางกายจะทําการเปลี่ยน

โครงสรางของยาโดยตับ จน

ยาอยูในรูปท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง

การทํางานของเอนไซมในตัว

ไวรัส สงผลใหการยึดเกาะ

ของตัวไวรัสกับเซลลของ

รางกายมนุษยทําไดยาก

ยิ่งข้ึน 

เปนยาควบคุมพิเศษท่ีใช

รักษาโรคไขหวัดใหญโดยยา

จะสามารถชะลอการแพร

พันธุของไวรัสใหชาลงได  

ออกฤทธิ์ไดดีกับไขหวัดใหญ

สายพันธุเอ บี 

รูสึกไมสบายในระบบ

ทางเดินอาหาร โดยมี

อาการคลื่นไสอาเจียน 

หามใชในหญิงตั้งครรภ

และอยูในระยะใหนม

บุตร ผูปวยโรคไต ตอง

ปรับขนาดยาให

เหมาะสม 

Cordarone 

(Amiodarone) 

ออกฤทธ์ิยับยั้งการกระตุนและ

เพ่ิมระยะเวลาการทํางานของ

กลามเน้ือหัวใจอีกท้ังยังไปลด

กระบวนการของ Sinus node 

(Sinuatrial node/SA node 

เน้ือเยื่อท่ีกอใหเกิดกระแส

ประสาทท่ีกระตุนการเตนของ

หัวใจ)เปนเหตุใหหัวใจเตนชาลง 

เปนยารักษาโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะท้ังหองบนและหองลาง 

(Ventricular arrhymias) 

เกิดผื่น อาการชาปลาย

ประสาท คลื่นไสอาเจียน 

การรับรสผิดปกติ นอนไม

หลับ เหง่ือออก หัวใจหยุด

เตน หัวใจเตนชา ตับอักเสบ  

หัวใจลมเหลว 

ASA  81mg  1x1 

oral pc 

กลุมยาเอ็นเสด (NSAIDs)    

กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้ง

เอ็นไซมช่ือ Cyclooxygenase  

ซึ่งเปนเอ็นไซมท่ีทําใหเกิดการ

สังเคราะหสาร Prostaglandin

และThromboxane ท่ีเก่ียวของ

กับการอักเสบของเน้ือเยื่อใน

รางกายสงผลใหการอักเสบ

ลดลงและยังยับยั้งการรวมตัว

ของเกร็ดเลือดจึงชวยยับยั้งการ

อุดตันของหลอดเลือดได 

เปนยาแกปวด ลดไข  

ปองกันการจับตัวของเกล็ด

เลือดเพ่ือลดภาวะอุดตันของ

หลอดเลือดท่ีไปลี้ยงสมอง

และหัวใจ  (โรคหลอดเลือด

สมองและโรคหลอดเลือด

หัวใจ) 

อาการคลื่นไส รูสึกไม

สบายในระบบทางเดิน

อาหาร เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร เกิด

ภาวะกรดไหลยอน 

อาหารไมยอย เบื่อ

อาหาร 
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ช่ือยา/ขนาดยา

ความถี่ 

กลุมยา /กลไกการออก

ฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Digoxin 0.25mg 

1x1 oral pc 

กลุมยา Cardiac Glycoside

กลไกการออกฤทธิ์ เพ่ิม

แรงบีบตัวใหกับกลามเนื้อ

หัวใจ สงผลใหเพ่ิมปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจและ

ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลง 

ใชรักษาภาวะหัวใจเตน

ผิดปกติ และรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

เบื่ออาหาร คลื่นไส 

อาเจียน ทองเสีย 

ออนเพลีย ผื่นคัน 

มองเห็นภาพไมชัด เตา

นมโตข้ึน เกร็ดเลือดต่ํา 

เลือดออกงายหัวใจเตน

ชา 

Plavix 

(Clopidogrel) 75mg 

1x1oral pc 

ยับยั้งการรวมตัวของ

Adenosine 

Diphosphate(ADP) 

สารประกอบ สําคัญใน

กระบวนการใชพลังงานของ

รางกาย กับเกร็ดเลือด ชะลอ

กลไกการรวมตัวของ

Fibrinogen ลดการรวมกลุม

ของเกร็ดเลือด 

เปนยาใชปองกันลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือด รักษาภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน รักษาภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ  

ปวดศีรษะ วิงเวียน 

ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน 

อาหารไมยอย ปวดทอง 

ทองเสีย คลื่นไส ทองผูก 

เลือดออกหยุดยาก  ลมพิษ 

ประสาทหลอน ขออักเสบ

ปวดกลามเน้ือ 

Enoxaparin 0.6 ml 

SC OD x 3 day 

ออกฤทธ์ิตอตานการจับตัว

และยับยั้งการรวมตัวของเกร็ด

เลือดจึงไมทําใหเกิดการ

แข็งตัวของเลอืดและลิ่มเลือด 

ปองกันภาวะลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดํา 

รักษากลามเน้ือหัวในตาย  

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

อาจเกิดภาวะโลหิตจางผื่น

คัน ผิวหนังอักเสบ ปอดบวม 

หายใจลําบาก คลื่นไส 

อาเจียน ไขมันในเลือดสูง 

ปสสาวะเปนเลือด สับสน 

ปวดศีรษะ 
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Codesia  1x3 oral 

pc 

ออกฤทธ์ิท่ีสมอง โดยปดก้ัน

ความรูสึกเจ็บปวดและระงับ

อาการไอ 

แกไอ  แกทองรวง ทองเสียและแก

ปวด  

หัวใจเตนเร็ว ผิดจังหวะ 

คลื่นไส อาเจียน ทองผูก 

ปากแหง เหง่ือออก งวงนอน 

มึนงง ความดันต่ํา ประสาท

หลอน อารมณแปรปรวน 

อาจเกิดชัก 

 

ช่ือยา/ขนาดยา/ 

ความถี่ 

กลุมยา/                             

กลไกการออกฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Milk of Magnesia 

15ml  oralhs. 

ชวยเพ่ิมปริมาณของนํ้าใน

ลําไสจนเกิดการกระตุนให

ลําไสบีบตัวและขับถาย

อุจจาระได 

ยาระบาย แกทองผูกและยาลด

กรด 

ระคายเคืองทางเดินอาหาร 

คลื่นไส อาเจียนทองเสีย 

เปนตะคริว งวงซึม ความดัน

ต่ํา กลามเน้ือออนแรง หัว

ใจเตนผิดจังหวะ  

Lasix  40mg IV  ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ

เกลือโซเดียม และเกลือคลอ

ไรดจากปสสาวะกลับสูรางกาย

เพ่ิมปริมาณการขับออกทาง

ปสสาวะของเกลือโปแตสเซียม

และสารแอมโมเนียออกจาก

รางกาย 

ขับปสสาวะ ลดความดันโลหิต ลด

อาการบวมนํ้าของรางกาย 

ทําใหรูสึกไมสบายในระบบ

ทางเดินอาหาร กอใหเกิด

ความดันต่ํา มองเห็นภาพไม

ชัด วิงเวียน ปวดศีรษะ 

Aldactone 25mg 

½ x1 pc 

ออกฤทธิ์ท่ีไต กลไกแขงขัน

กับฮอรโมนแอลโดสเตอ

โรน ทําใหเพ่ิมการขับออก

จากไตของโซเดียมและน้ํา 

แตมีการเก็บกลับของเกลือ

โปแตสเซียมคืนสูรางกาย 

ลดอาการบวมน้ําของรางกาย 

รักษาความดันโลหิตสูง รักษา

ภาวะหัวใจลมเหลวข้ันรุนแรง 

เปนยาขับปสสาวะสําหรับผูท่ี

มีระดับโปแตสเซียมใน

รางกายต่ํา 

ทําใหเสียสมดุลของน้ํา 

เกลือแร ปวดศีรษะ หัว

ใจเตนผิดจังหวะ ความ

ดันโลหิตต่ํา มีโปแต

สเซียมสูง ออนเพลีย 

กลามเนื้อออนแรง 

Miracid 20mg ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซมท่ี ใชรักษาอาการกรดไหลยอน 

รักษาแผลในกระเพราะ

ปวดศีรษะ ทองเสีย 
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(Omeprasone) 

1x1OD ac  

เรียกวาHydrogen-potassium 

Adenosinetriphosphataseทํา

ใหลดการหลั่งกรดใน

กระเพาะอาหาร ลดการ

เกิดกรดไหลยอน แผลใน

กระเพาะอาหารลําไสดีข้ึน 

 

อาหารและลําไส ทองผูก ปวดทอง คลื่นไส

อาเจียน ปริมาณเอ็นไซม

ในตับเพ่ิมข้ึน 

ช่ือยา/ขนาดยา /

ความถี่  

กลุมยา/กลไกการออก

ฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Naclong 

(Acetylcysteine)

600mg1x1oral 

bid ac 

ยาจะไปทําปฏิกิริยากับ

เสมหะทําใหโครงสรางของ

เสมหะแตกออกจน

กลายเปนเสมหะท่ีขน

นอยลงและสามารถขับ

ออกจากทางเดินหายใจได

โดยงายจึงบรรเทาอาการ

ไอได 

ใชละลายเสมหะบรรเทา

อาการไอชนิดมีเสมหะไม

เหมาะกับอาการไอแหงใช

รักษาผูท่ีรับประทานยาพารา

เซตตามอล เกินขนาดไดดวย  

ทําใหความดันโลหิตใน

ปอดและในหัวใจหอง

ลางขวาเพ่ิมสูงข้ึน  อาจ

ทําใหหลอดลมเกร็งตัว 

หายใจลําบาก งวงนอน 

ปากอักเสบ ผื่นคัน 

Vitamin K 10mg  ออกฤทธิ์โดยตัวยามีความ

จําเปนในขบวนการสราง

สารโปรตีนท่ีเก่ียวของกับ

การแข็งตัวของเลือดไดแก 

Factor !! , Factor V!!, 

Factor !X และ Factor X 

ซ่ึงจะสงผลในการทํางาน

และการรวมตัวของเกร็ด

เลือดใหปดบาดแผล 

บําบัดภาวะท่ีมีสารชวยการ

แข็งตัวของเลือดต่ําท่ีมีสาเหตุ

จากการใชยาตานการแข็งตัว

ของเลือด 

เบื่ออาหาร หายใจ

ลําบากตับโต บวมตาม

รางกาย ซีด  ตัว ตา

เหลือง  อาจพบผื่นคัน 

แนนหนาอก วิงเวียน 

เหง่ือออกมาก ความดัน

โลหิตต่ํา 
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4.8 เป ร ีย บ เท ีย บ ก ร ณ ีศ ึก ษ า ก ับ ท ฤ ษ ฎ ี  
 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

1.พยาธิสภาพ 

ไวรัสชนิดนี้ตนกําเนิดจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและยังไมสามารถระบุไดแนชัดวา

มีตนกําเนิดจากคนหรือสัตวหรือเชื้อใด แตมีผล

วิจัยระบุวาอาจมีแพะเปนพาหะนําเชื้อ และเปน

เชื้อไวรัสใกลเคียงไวรัสในคางคาวสายพันธุหนึ่ง 

ท้ังนี้ไวรัสเมอรสเปนเชื้อไวรัสเดียวกับโรคซารส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome-

SARS) ท่ีแพรระบาดอยางหนักในเอเชียเม่ือป 

พ.ศ. 2546 

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ( Family) 

Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสาย

เดี่ยว(single stranded RNA virus) มีเยื่อหุม

ไขมันลอมรอบ(enveloped) เปนสมาชิกใหม ใน 

BetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับ

ไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ไวรัส

สายพันธุโคโรนานี้มักพบใน สัตวจําพวกคางคาว

บางชนิดและอูฐท่ีเลี้ยงกันมากทางตะวันออกลาง

ท่ีมีภูมิประเทศสวนใหญเปนทะเลทราย ตอมา

พบวาไวรัสนี้ไดพัฒนาสายพันธุใหสามารถ

กระจายมาสูคน และสามารถติดตอจากคนสูคน

ไดแตคาดการณวาติดตอมาจากสัตวเนื่องจากพบ

เชื้อ MERS-CoVในอูฐในประเทศกาตาร โอมาน 

อียิปต และซาอุดิอาระเบีย นอกจากนี้แลวยัง

ตรวจพบวาอูฐในประเทศอ่ืนอีกหลายประเทศมี

ภูมิคุมกันตอเชื้อ MERS-CoVซ่ึงหมายความวาอูฐ

เหลานั้นอาจเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้หรือสายพันธุ

ท่ีใกลเคียงมากอน นอกจากนี้แลวในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียยังตรวจพบเชื้อ MERS-CoVใน

คางคาวอีกดวย  

 

- ผูปวยเดินทางมาจากประเทศโอมานมีประวัติดื่ม

นมอูฐท่ีขายใน Supermarket 

-ผูปวยเคยมีอาชีพประมง 

- ท่ีบานภรรยา เลี้ยงแพะนอกบริเวณบาน

ประมาณ 10 ตัวไมทราบวาแพะปวยหรือไมไมมี

ประวัติสัมผัสกับอูฐหรือกินเนื้ออูฐหรือดื่มนมอูฐ

ผูปวยมักเดินทางไปละหมาดท่ีมัสยิดในเมืองเปน

ประจํา 

 

http://www.%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89.net/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

2.อาการและอาการแสดง 

มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ คอนขางรุนแรง

และเฉียบพลัน มีอาการไข ไอ หายใจหอบและหายใจ

ลําบาก ซึ่งผูปวยเกือบทุกราย จะมีภาวะปอดบวม 

นอกจากน้ี ในผูปวยอีกจํานวนมาก จะมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแก ทองเสีย รวมดวยผูปวยบางรายมี

ภาวะไตวาย ซึ่งในจํานวนครึ่งหน่ึงของผูปวยท้ังหมดจะ

เสียชีวิต  

 

 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2558  เริ่มมีอาการแนนหนาอก

ดานขวาเหน่ือยออนเพลียไดรับการรักษาณโรงพยาบาล

เมืองบิดิยา(Bidiyah)  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรค

ปอดติดเช้ือโดยรับการรักษาแบบผูปวยในและไดรับยา

ปฏิชีวนะเปนเวลา 4 วันจึงจําหนายออกมาพักรักษาตัวท่ี

บาน 

ตอมาวันท่ี 14มิถุนายน2558 ผูปวยรูสึกออนเพลีย ญาติ

จึงพาผูปวยไปพบแพทยท่ีคลินิกญาติไมทราบการวินิจฉัย

วาเปนโรคอะไรแพทยไดใหยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี15 มิถุนายน 2558  ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึน

จึงพาผูปวยเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงผูปวยและญาติอีก 3 

คนเดินทางเขาประเทศไทยดวยสายการบินโอมานแอร

เท่ียวบิน WY0815 ถึงทาอากาศยานสุวรรณภูม(ิชาว

โอมานไดรับการยกเวนไมตองขอวีซาเขาประเทศไทย) 

วันท่ี 15 มิถุนายน 2558 

3.การวินิจฉัยการตรวจวินิจฉัยโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง( MERS)  

3.1 ทําการตรวจดวยวิธี Real-time PCR ตอ 

UpE-gene และ ORF-1a gene ใชเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง หากผลการตรวจเปน

ลบ สามารถรายงานผลไดทันที (กรณีผลลบ อาจ

เกิดจากตัวอยางท่ีไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ 

ไดแก ตําแหนงท่ีเก็บสิ่งสงตรวจไมสัมพันธ กับ

พยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาท่ีเก็บหางจาก

วันเริ่มปวยมากเกินไป เจาหนาท่ีจึงควรทบทวน

คําแนะนําการเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ พรอม

กับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซํ้า) แตหากผลการ

ตรวจเปนบวกดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือท้ังสองยีน

จะดําเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย วิธีตรวจ

ลําดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing ) 

ตอยีน RdRpหรือ N gene ซ่ึง 

 

ผูปวยไดรับการตรวจหาเชื้อ MERS- CoV 2012 

จากการเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal Swab

และThroat Swab ดวยวิธี PCR จาก

หองปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีผล Positiveในวันท่ี

18 มิถุนายน 2558 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 

ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 24 ชั่วโมง 

4.การรักษา 

ปจจุบันยังไมมียา วัคซีน หรือเครื่องมือใดๆท่ีจะ

สามารถรักษาอาการโรคจากไวรัสเมอรสได

โดยตรง  

เนื่องจากเชื้อ MERS-CoVเปนเชื้ออุบัติใหม ใน

ปจจุบันจึงยังไมมียาตานไวรัสท่ีออกฤทธิ์เฉพาะ

กับเชื้อไวรัสชนิดนี้ การรักษาจะเปนการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย 

แตในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและอยูในระหวางรอ

ผลตรวจหาเชื้อ อาจแนะนําใหใชยาตานไวรัส

Oseltamivirในขนาดท่ีใชในการรักษาไขหวัด

ใหญเนื่องจากยังไมทราบผลการตรวจเชื้อ การใช

ยาตานไวรัสRibavirin นั้นยังมีผลการศึกษา

คอนขางนอยและอาจมีผลขางเคียงคอนขาง

รุนแรง เนื่องจากยังไมมียาตานไวรัสโคโรนา 

เมอรส การรักษาท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตอัน

ใกล คือ การใหแอนติบอดีแกผูปวยในรายท่ีปวย

รุนแรง เพ่ือไปตอสูกับเชื้อในรางกาย   การรักษา

อ่ืนๆ เปนการรกัษาแบบประคับประคองตาม

อาการ จนกวาภูมิตานทานของผูปวยจะพัฒนา

จนถึงระดับท่ีจะตอสูและทําลายเชื้อเองได 

 

- ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ คือ 

1. Levofloxacin 750 mg IVdrip in 1 hr.OD 

  2. Ceftriazone 2 gm IVdrip in 1 hr.OD 

  3. Oseltamivir(75)1x2pc 
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4.9 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ปญหาท่ี 1:  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS coV.)(แบบ

แผนท่ี 1 แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง(ผล  PCR  MERS  : Detected) 

2. ภาพถายรังสีทรวงอกพบวามีปอดอักเสบ 

3. มีไข 38.2 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย  24-28 ครั้งตอนาที  มีอาการไอ มีเสมหะสี

ขาวขุน 

วัตถุประสงค 

1. การติดเชื้อท่ีปอดลดลงไมเกิดภาวะแทรกซอน 

2. ปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคสูผูอ่ืน สูบุคลากรท่ีดูแลผูปวยและสูสิ่งแวดลอม 
 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิรางกายลดลงต่ํากวา37.5๐C 

2. อัตราการหายใจ อยูในเกณฑปกติ 16-20 ครั้งตอนาที 

3. บุคลากรไมติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดการแยกผูปวยตั้งแตแรกรับและปฏิบัติตามหลักแนวทางปฏิบัติผูปวยแพรเชื้อทาง 

อากาศ(Airborne  precaution)  โดยใหผูปวยอยูในหองแยกโรคความดันลบหรือหองสําหรับผูปวย

แพรเชื้อ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) และชี้แจงใหบุคลากรในหนวยงาน 

ปฏิบัติงานแนวทางการดูแลผูปวยอยางเครงครัด 

2. อธิบายใหผูปวยเขาใจ  ถึงภาวะการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  เพ่ือ 

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายสูผูอ่ืน  อุปกรณเครื่องมือตางๆไดแก  เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 

และการเตนของหัวใจจะแสดงอยูตรงเคานเตอรพยาบาล  พยาบาลจะเขามาดูแลใหการพยาบาลตาม

กิจกรรม  และเม่ือผูปวยตองการความชวยเหลือ  เพ่ือใหผูปวยเขาใจ ตลอดจน  แนวทางการปฏิบัติ

ของเจาหนาท่ีและแพทยผูดูแลรักษา  

3. จัดอุปกรณแยกใชเฉพาะผูปวย  เชน เครื่องวัดความดันโลหิต   ปรอท  หูฟง  ภายใน 

หองจัดใหถังขยะมีฝาปดถุงสีแดง  ท้ิงขยะติดเชื้อ   มีถังผาเปอน ในหองผูปวย   

4. การปฏิบัติการใหพยาบาลผูปวย  กอนเขาไปดูแลผูปวยในหองแยกโรคใหปฏิบัติดังนี้   
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 4.1 สวมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล  ดังนี้ สวมผาปด-ปากจมูกชนิด N95 สวมเสื้อกาวน

แขนยาว    สวมแวนปองกันตาสวมหมวกคลุมผม  สวมถุงมือ 

 4.2 เม่ือเสร็จการใหกิจกรรมการพยาบาลผูปวย  ใหปฏิบัติดังนี้ถอดถุงมือ    ถอดหมวกคลุมผม   

ถอดแวนปองกันตาถอดเสื้อกาวนแขนยาว   และถอดหนากากปด-ปากจมูกชนิด N95  ตามลําดับใน

หอง ante room 

4.3  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งดวยน้ํายาฆาเชื้อ  กอนเขาดูแลผูปวยและหลังดูแลผูปวย ท้ังนี้บุคลากร

ทุกคนท่ีเก่ียวของ  ในการใหการดูแลผูปวย จะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด   รวมท้ังพนักงานทํา

ความสะอาด 

4.4 อธิบายใหญาติผูปวย  เขาใจถึงการจํากัดการเขาเยี่ยมผูปวยในหอง การปฏิบัติตนในการเขาเยี่ยม

ผูปวยกรณีมีความจําเปนตองการเขาเยี่ยม ตองไดรับการอนุญาตจากแพทยหากแพทยอนุญาต   ญาติ

ตองปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ไดแก  เรื่องการลางมือ  เรื่องการใสอุปกรณปองกันรางกาย

สวนบุคคล โดยมีพยาบาลคอยกํากับและดูแลอยางใกลชิด  

5. การดูแลอุปกรณท่ีใชแลวกับผูปวย ใหปฏิบัติดังนี้หูฟง  เช็ดดวย 70%  Alcohol 

ปรอทวัดไขลางทําความสะอาดดวยน้ําสบู  เช็ดใหแหง  แลวเช็ดตามดวย 70%Alcohol  รอจนแหง

จึงเก็บเขาท่ีไวใชครั้งตอไปหลอดใหอาหารอุปกรณทําแผล  ชุดสวนปสสาวะ  ใชแบบใชครั้งเดียวท้ิงกรณี

ถาใชเครื่องชวยหายใจ สายเครื่องชวยหายใจ  ใสภาชนะท่ีมีฝาปด  สงหนวยจาย 

กลาง เพ่ือทําความสะอาด และทําใหปราศจากเชื้อกอนนํามาใชใหม  

6.  จํากัดการเคลื่อนยายผูปวยกรณีมีความจําเปนตองตรวจพิเศษ จะตองใหเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ และผูปวย ปดปาก- จมูก  เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

การประเมินผลทางการพยาบาลจากการท่ีผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ได

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงแนวทางการรักษา และการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  เพ่ือปองกันแล

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ ประกอบกับบุคลากรทีมดูแลผูปวย 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยอยางเครงครัด     ไมพบวาบุคลากรติดโรคจากการปฏิบัติงานไมมี

การแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืน  บุคลากร และสิ่งแวดลอม ไมพบวาบุคลากรไมติดโรคจากการ

ปฏิบัติงาน 

สรุปผลทางการพยาบาล 

ผูปวยและญาติรับรูสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางและสามารถปฏิบัติตนเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไดเปนอยางดี  ผูปวยไดรับการรักษา จนอาการทุเลา ผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางไมพบเชื้อ (ผลPCR for MERS : not 

Detected)ไมมีการแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืน บุคลากรและสิ่งแวดลอม บุคลากรท่ีดูแลผูปวยไมได

รับเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน 
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ปญหาท่ี 2  :มีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง(แบบแผนท่ี 1 แบบ

แผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน 

1.หายใจเหนื่อยหอบ 24-28 ครั้งตอนาที นอนราบไมได   กระสับกระสาย 

2.  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) < 92 % ในขณะท่ีผูปวย ได O2 

cannula 5 ลิตรตอนาที 

3. มีการใชกลามเนื้อหายใจไมสัมพันธกัน กระบังลม(Diaphragm ) และกลามเนื้อหนา 

ทอง (Intercostalsmuscle) สลับกัน  บงถึงภาวะกลามเนื้อหายใจออนลา  

4. ผลการตรวจจากภาพถายรังสีทรวงอกพบวามีปอดอักเสบบริเวณปอดขางขวาและชาย 

ปอดดานซาย ( Lung : There is reticulopatchy  infiltration in Rt. Lung and LUL and 

reticulonodular  infiltration in LLL , pneumonia is considered) 

5. ผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จากผลการตรวจพบสาร 

พันธุกรรมของไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ซ่ึงไดรับการยืนยันจาก

หองปฏิบัติการ  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ 

2. เพ่ือทําใหการแลกเปลี่ยนกาซท่ีปอดดีข้ึน 

3. เพ่ือลดการทํางานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อหัวใจ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยหายใจดีข้ึน  หอบเหนื่อยนอยลง  อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที 

2. ไมมีภาวะหายใจลําบาก 

3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน>92 % 

4. ผูปวยรูสึกสุขสบาย และพักผอนไดมากข้ึน 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผูปวยโดยการบันทึกสัญญาณชีพ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ตามความ

รุนแรงของโรค   

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของ ภาวะขาดออกซิเจน  ไดแก  ปลายมือและปลายเทาเขียว 

ปากซีด หายใจหอบเหนื่อย  ระดับความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย  เนื่องจากการหายใจ

ของผูปวยไมมีประสิทธิภาพ   เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองของออกซิเจน  หรือภาวะการ

หายใจลมเหลว   

     3.  เฝาระวังภาวะเสี่ยงโดยใชอุปกรณ  เครื่องมือในการวินิจฉัยไดแก 

           3.1 Monitor EKG  ผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการหายใจหัวใจจะทํางานมากกวาปกติ หัวใจเตน

เร็วมาก  ถาไมใหการชวยเหลือจะทําใหเตนชาลงและหยุดหายใจได 

3.2 MonitorO2 Saturation จะชวยบอกสภาวะของผูปวย  ในเรื่องประสิทธิภาพการหายใจ  ถาคา

นอยกวา 85%  ควรพิจารณาใหการชวยเหลืออยางรีบดวน 

3.3 เตรียมอุปกรณ  และเครื่องมือใหพรอม และปฏิบัติการพรอมชวยเหลือผูปวยเวลาฉุกเฉิน 

(Emergency)ท่ีจัดเตรียมอุปกรณในรถใหพรอมใชเสมอ   

3.4 เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย  Blade LaryngoscopeEndotracheal tube,   

Syringe สําหรับ  Blow  cuff, Oral  airway 

3.5 เตรียมเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา(Defibrillator)ถาผูปวยหยุดหายใจ  

3.6เตรียมเครื่องชวยหายใจ(Ventilator)ท่ีพรอมใชงานตรวจความพรอมและลงในบันทึกแบบฟอรม  

ตรวจสอบคุณภาพ 

3.7 เตรียมชุดตอ ออกซิเจน  และ Ambu  bagwith reservoir bag 

3.8เตรียมชุดดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะใหพรอมใชงาน 

   4. กรณีมีความจําเปนตองใสทอชวยหายใจบุคลากรทางการแพทยตองใชมาตรการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อข้ันสูงสุดโดยปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัดดังนี้ 

            4.1 เตรียมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (Personal Protective Equipments : 

PPE) สําหรับแพทยหรือพยาบาลดมยา โดยสวมชุดปองกันรางกายระดับสูงสุด  ไดแก ชุดหนากากสง

อากาศ (Power Air Purifying Respirator : PAPR)  ชุดปฏิบัติการ (ชุดหมี)  เสื้อกาวนกันน้ําแขน

ยาว  ถุงมือ รองเทาบูท  สําหรับผูปฏิบัติการใสทอชวยหายใจ 



 

67 

 

4.2 อธิบายถึงความจําเปนของการใสทอและคาทอชวยหายใจ  ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวขณะใส 

ทอชวยหายใจ คือ ไมขยอนไมปดทอชวยหายใจ ไมสายหนาไปมาและไมดึงทอชวยหายใจ   

4.3 ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  และความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ถามี ความเสี่ยงตอการ

ดูแลตองขออนุญาตผูปวย  ขอผูกมือท้ัง 2 ขาง การผูกมือจะไมผูกมัดขอมือของผูปวยในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยแกะมือได และมาดึงทอชวยหายใจตลอดจนมีการคลายผาท่ีผูกมือเปนระยะ  

เพ่ือไมใหเกิดการระคายผิวหนังท่ีผูกมัดและตองเปลี่ยนทานอนและทิศทางการผูกมัดมือ  อยางนอย

ทุก 2ชั่วโมง ถาในชวงผูกมัดมือแลว ยังดิ้นมากไมใหความรวมมือจะตองรายงานแพทย  เพ่ือการ

พิจารณาใหยาชวยใหผูปวยไดพักผอนและลดการใชพลังงานจากการใชออกซิเจนในการออกแรงดิ้น 

4.4ติดปายเขียนระบุตําแหนงของทอชวยหายใจ ไวท่ีหัวเตียงของผูปวย  ดูแลเปลี่ยนพลาสเตอรท่ีติดทอ

ชวยหายใจ( ET tube) ทุกครั้งเม่ือเริ่มเปยกชื้นแฉะและหลังอาบน้ําใหผูปวย  ในรายท่ีมีน้ําลายมาก 

ตองใชกอสผูกทอชวยหายใจซํ้าอีกครั้ง  หลังจากติดพลาสเตอรพันโดยรอบอยางนอย  2 รอบ  และให

ปลายอยูในทิศทางตรงขามกัน  ใชพลาสเตอร 2 เสน ในการติดทอชวยหายใจ   

          4.5ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  ถามีเสมหะ  ดูแลดูดเสมหะ  ตองใชเจาหนาท่ีอยางนอย  2 

คน  คนท่ี1 ดูดเสมหะ   คนท่ี 2 จะชวย บีบ Ambu bag with O2หรือใช   Ambuใน Respirator  ท่ี

ปุม manual โดยให  FiO2 100%  ในชวงดูดเสมหะ   เปนการเพ่ิมปริมาตรอากาศ 

(Hyperventilate) ใหผูปวย   หลังดูดเสมหะจะชวยบีบ Ambu bag with O2ใหเพ่ือปรับสภาพปอด

จากการถูกดูดออกซิเจนในชวงดูดเสมหะใหพรอมท่ีจะหายใจเอง หรือ ปองกันภาวะเซลลขาด

ออกซิเจน(Hypoxia)  กอนตอเครื่องชวยหายใจ  หลังดูดเสมหะทุกครั้ง  จะตองทดสอบตําแหนงของ

ทอชวยหายใจ โดยการฟงปอดท้ัง  2  ขาง  วามีลมเขาปอดเทากันท้ัง  2 ขาง   ปองกันการเลื่อน

ตําแหนงของทอชวยหายใจ เชนเลื่อนเขาปอดขางใดขางหนึ่ง  การเลื่อนเขาหลอดอาหาร  ทําใหเกิด

ปอดแฟบจากการท่ีลมเขาปอดขางเดียว  ภาวะพรองออกซิเจนจากทอเลื่อนเขาหลอดอาหาร  ทําให

ทองอืดโต   การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การหายใจ ประสิทธิภาพลดลง  อันเปนเหตุใหเกิด เซลล

ขาดออกซิเจน(Hypoxia)ในรายรุนแรงอาจทําให  หยุดหายใจได  

   5. กรณีเม่ือผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  บุคลากรทางการแพทยตองใชมาตรการการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อระดับสูงสุดดวย 

5.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน ท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ  และ ใหขอมูลท่ี  

จําเปน ใหเห็ นความสําคัญของการใชเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยจะตองรวมมือ  โดยการ ไมหายใจตาน

เครื่อง   การตอเครื่องชวยหายใจใหผูปวย  ตองทําใหวงจรการหายใจของผูปวยเขากับวงจรการ

ทํางานของเครื่องชวยหายใจท่ีตั้งไวกอน  โดยการใช Ambu  bagwith reservoir bagท่ีสามารถให 

O2ไดถึง 100%  บีบชวยตามการหายใจของผูปวย  เปนการเพ่ิมออกซิเจนใหไดปริมาตรมากๆจน
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ผูปวยรูสึกสบายข้ึนจะบีบใหชาลงใหเทากับท่ีตั้งของเครื่องชวยหายใจ  แลวจึงตอกับเครื่องชวยหายใจ

เพ่ือลดปญหา   การหายใจของผูปวยไมเขากับเครื่องชวยหายใจหรือการตานเครื่องชวยหายใจ   

5.2 ตองประเมิน  ความผิดปกติ  ของระบบไหลเวียนโลหิต  โดยการวัดความดันโลหิต เปนระยะ 

ทุก 5- 10นาที  ในระยะครึ่งชั่วโมงแรก สาเหตุจากSympathetic  tone จากการไดรับการชวยหายใจดีข้ึน   

และมีHypovolume จากการรับประทานอาหารไดนอยกอนปวยและระยะหอบมาก  ตลอดจนการ

สูญเสียน้ําไปจากการหายใจเหนื่อยหอบ  

5.3 ติดตามอาการและปญหาของผูปวยเปนระยะและชวยแกไขใหผูปวยไดรับ ความสบาย 

และไมรูสึกวาทอดท้ิง  จะทําใหผูปวยคุยเคยกับสถานท่ี  และการหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  

5.4 ดูแลและตรวจการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  และทําการบันทึกการตั้งคาการใช 

เครื่องชวยหายใจตั้งแตครั้งแรก  และเวลาการปรับเปลี่ยนเครื่องแตละครั้ง  เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของโรค 

5.5   ดูการตอบสนองของผูปวยตอการหายใจรวมกับเครื่องชวยหายใจ   

5.6   ดูแลวงจรการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  อุณหภูมิ และความชื้นของกาซท่ีเขา 

ทางเดินหายใจใหอยูในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมท่ี  36-37 °C  ดูไดจากมีน้ําขังอยูในกระเปาะดักน้ําของ

เครื่องชวยหายใจและหยดน้ําท่ีเกาะอยูควรมีการเทน้ําท้ิงทุก  1 ชั่วโมง  เพ่ือประสิทธิภาพของการ

จายกาซจากการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  จากแรงตานท่ีน้ําเกาะตามสายเครื่องชวยหายใจ  

5.7 การบันทึก  ติดตามการปรับตั้งคาของการใชเครื่องชวยหายใจทุกเวรและทุกครั้งท่ีมีการ 

ปรับเปลี่ยนการตั้งเพ่ือใหเขากับผูปวยเพ่ือปองกันความผิดพลาด   จากเหตุปุมการตั้งตาง ๆ  ไมตรง

กับแนวการรักษา  โดยผูดูแล  ตรวจสอบและลงบันทึกทุกครั้งและติดไวกับเครื่องชวยหายใจ   ถา

พบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยยังไมมีการสั่งใหมีการเปลี่ยนแปลงการตั้งคาตางๆ   จะตองแจงแพทย

ทราบเพ่ือพิจารณาการปรับเปลี่ยนไปอยางเดิมหรือไม  

5.8   ติดตามและวิเคราะห  ปญหาผูปวยในขณะใชเครื่องชวยหายใจ เชน  คาตางๆ ท่ีตั้งไวท่ี 

เครื่อง(Tidal  Volume, Respiratory  rate, FiO2) กับท่ีเครื่องทํางานจริง  อาจไมตรงกัน  จะตองมี

การตรวจสอบเปนระยะเพราะแมเครื่องจะทํางานปกติ   แตผูปวยอาจไมไดรับการชวยหายใจตามท่ี

เราอยากได  ดวยสาเหตุท่ีการตั้งเครื่องไมเหมาะสมหรือพยาธิสภาพเปลี่ยนไป  เชน ปริมาตรอาจได

นอยกวาท่ีตั้งไวเนื่องจากความยืดหยุนนของปอดต่ําลง เม่ือผูปวยเริ่มหายใจดีข้ึน  สามารถปรับตั้งให

ผูปวยหายใจเองรวมกับการชวยของเครื่องรวมดวย   เชน Mode SIMV  และ Mode  Assist  พรอม

ท้ังประเมินประสิทธิภาพการหายใจของผูปวย   การใชกลามเนื้อการหายใจ โดย Monitor EKG และ 

monitor O2  Saturation ดู Heart rate  จังหวะสมํ่าเสมอ   ไมเร็ว   การหายใจอยูในเกณฑปกติ   

O2 Saturation มากกวาหรือเทากับ 95% ท้ังนี้จะตองมีสอนวิธีการหายใจ  ฝกการหายใจเอง ในกรณี

เปน Mode assist  ในรายท่ีใสเครื่องชวยหายใจนานๆ จะไมยอมหยาเครื่องชวยหายใจ  ไมมีความม่ัน

ในการท่ีจะหายใจดวยตนเอง แนะนําใหหายใจใชกลามเนื้อหายใจมากกวากล ามเนื้อหนาทอง   โดย
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ฝกหายใจเขาลึกๆ  และหายใจออก  คอยใหกําลังใจ  เพ่ือใหผูปวยมีความม่ันใจตอการหายใจดวย

ตนเอง ไมรูสึกหวาดกลัว    

การประเมินผลทางการพยาบาล 

1. ผูปวยหายใจหอบเหนื่อย ลดลง  ไม มีภาวะการหายใจลมเหลว  ไมมีภาวะขาดออกซิเจน แพทยให

การรักษา  ดวยการปรับเปลี่ยนเปน O2 mask with bag 15 LPM หายใจหอบเหนื่อยนอยลง   ความ

ดันโลหิต 125/71 - 156/77  mmHg อัตราการเตนของหัวใจ 76-82 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ 

20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อยูระดับ 98-100% 

2. ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ เพ่ือลดการค่ังของน้ําท่ีปอดจํากัดสารน้ําท่ีเขาสูรางกายโดยไมจําเปน 

3. ผูปวยพักผอนไดมากข้ึน เนื่องจากอาการหอบเหนื่อยลดลง 

สรุปผลทางการพยาบาล ผูปวยไดรับการ บําบัดดวยออกซิเจน  ชวยใหหายใจได ไมขาดออกซิเจน   

ไดรับยาขับปสสาวะเพ่ือลดลดภาวะน้ําทวมปอด ไดรับยาตานไวรัส และยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะ

ปอดอักเสบ  ผูปวยใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  

ปญหาท่ี 3 :มีภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด เนื่องจากเกิดภาวะหัวใจลมเหลว(แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการ

รับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

2. หายใจหอบเหนื่อย   อัตราการหายใจ 24-28 ครั้งตอนาที   นอนราบไมได 

3. ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก พบวามีการค่ังของน้ําท่ีปอด (Persist infiltration at  

right lung and left upper lung+/- on top with pulmonary congestion) 

4. ปสสาวะออกนอยใน 8 ชั่วโมง มีปสสาวะออก 100 มิลลิลิตร  

5. ระดับ NT-Pro BNP ในเลือดสูง  (1893.0 pg/ml) ซ่ึงบงชี้สภาพการทํางานของหัวใจท่ีกําลัง 

อยูในภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด  

2. ไมเกิดภาวะการหายใจลมเหลว 

3. ภาวะการทํางานของหัวใจดีข้ึน 

เกณฑประเมิน  

1. อัตราการการหายใจอยูในเกณฑปกติ 16-20 ครั้งตอนาที 

2. สามารถนอนราบไดมากข้ึนและพักผอนได 
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3. ผูปวยรูสึกสุขสบายมากข้ึนหายใจเต็มอ่ิม     

4. ปสสาวะออกมากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1.ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิดโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทุก 1-2 

ชั่วโมง หรือตามอาการของผูปวยถามีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน  ตองระวังและรายงานความ

ผิดปกติใหแพทยทราบ 
2.สังเกตอาการหอบเหนื่อยนอนราบไมได ซ่ึงแสดงถึงภาวะน้ําเกินจากน้ําทวมปอดและอาจเกิด

ภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลวได ถาไมไดรับการแกไข 

3. ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา   ยาขับปสสาวะ (Lasix 40mg IV) เปนยาท่ีเพ่ิม

อัตราการถายปสสาวะออกจากรางกายมีผลลดปริมาตรของเหลวนอกเซลลใชรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลว  หากพบวาขณะใหยาหรือหลังใหยา  ปสสาวะออกนอยกวา 200 มิลลิลิตร  ใน 8 ชั่วโมงหรือ 

อัตราการเตนของหัวใจลดลงนอยกวา 60 ครั้ง/นาที หรือ ความดันโลหิตลดลง นอยกวา 90/6 

มิลลิเมตรปรอทตองรีบรายงานแพทยทันที 

        4. ดูแลจํากัดสารน้ําเขาสูรางกายมากเกินไปโดยไมจําเปน ไดแก การจํากัดน้ําดื่มตอวันลดลง

จากเดิม งดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในชวงท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

5. ดูแลจํากัดอาหารเค็ม เชน อาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือ เชน ซีอ๊ิว น้ําปลา ซ็อสปรุงรส อาหารแปร

รูปตางๆเพราะถารับประทานอาหารเค็ม จะทําใหเกิดการค่ังของเกลือและน้ําตามอวัยวะตางๆ ทําให

บวมน้ํา เหนื่อยงาย และภาวะหัวใจวายตามมาได 

6. บันทึกสารน้ําเขา- ออกจากรางกาย ทุก 8 ชม. การประเมินความสมดุลยของน้ําท่ีเขา-ออก ถาน้ํา

เขามากกวาออกจะทําใหรางกายเกิดภาวะน้ําเกินได 

การประเมินผลทางการพยาบาล 

 1. ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ Lasix  40 mg IV  และตองบันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกหลัง

ไดยาขับปสสาวะ หลังไดยาขับปสสาวะ มีปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร  ใน 8 ชั่วโมง . 

2. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต  125/71 - 156/77 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของหัวใจ 

76-82 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือด อยู

ระดับ 98-100% 

 3. ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน 
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สรุปผลทางการพยาบาล    ผูปวยไมเกิด ภาวการณทํางานของหัวใจลมเหลว อาการหายใจหอบ

เหนื่อยลดลง ปสสาวะออกมากข้ึน  

ปญหาท่ี 4: มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ(AF : Artial fibrillation) (แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการรับรู

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

          1.ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะการเตนของหัวใจจังหวะ(AF :Artial fibrillation) 

EKG : Sinus rhythm Abnormality  Anterior lead 5 Prolong QT, Supraventicular  rhythm  

left  atrial abnormality   Abnormal left axis deviation S1 S2 S3 pattern 

Left anterior  fasicular block consider left ventricular hypertrophy  ST abnormality , 

possible  lateral  subendocardialinjery prolong QT 

          2. ผลการตรวจหัวใจ (Echo cardiograph) จาก รพ.บํารุงราษฎพบ 

-Left ventricular ejection fraction of 53% 

           - Diastolic function  : abnormal  relaxation  

           - Mild aortic regurgitation   

           - Trivial mitral  regurgitation 

3. อัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติเปนบางชวง 120-150 ครั้งตอนาที จังหวะไมสมํ่าเสมอ 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T แปลผลวาอาจเกิดภาวะ Acute MI 

วัตถุประสงค 

1 เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 

2 ไมเกิดภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว 

เกณฑประเมิน  

1. อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ60-120 ครั้งตอนาที 

2. ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  Normal sinus rhythm 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Interpretation Troponin T แปลผลวาไมเกิดภาวะ 

Acute MI 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิดโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทุก 1-2 

ชั่วโมง หรือตามอาการของผูปวยถามีชีพจรเตนเร็ว  ความดันโลหิตสูงรวมดวย   ตองระวังและ

รายงานความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจใหแพทยทราบ  
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2.  Monitor EKG : EKG จะแสดงการเตนของหัวใจ จังหวะและความเร็ว ถาเร็วข้ึนตองระวัง  

3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา ยา Cordaroneเปนยารักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะท้ัง

หองบนและหองลาง (Ventricular arrhythmia) กรณีท่ีตองใหทางหลอดเลือดดําตองระวังเปนพิเศษ

เพราะอาจเกิด thrombophebitisได  หากพบวาขณะใหยาหรือกอนใหยา อัตราการเตนของหัวใจ

ลดลง นอยกวา60ครั้ง/นาที ตองรีบรายงานแพทยเพ่ือพิจารณางดยาทันที 

การประเมินผลทางการพยาบาล 

 1. ผูปวยไดรับยาCordarone200mg 1 x 2 oral pc เปนแบบชนิดกิน กอนใหยาถาพบวาชีพ

จรนอยกวา 60ครั้งตอนาที  ใหงดยาม้ือนั้นไปกอนและรายงานใหแพทยทราบ 

2. สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  125/71 - 156/77 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของหัวใจ 

76-82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20-26 ครั้งตอนาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือดอยู

ระดับ 98-100% 

 3. ไมพบอาการแสดงเก่ียวกับอาการเจ็บแนนหนาอก หรืออาการใจสั่น 

4. ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไมพบการเตนท่ีผิดปกติ 

สรุปผลทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการ ภาวะการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติอีกไมเกิดภาวการณ

ทํางานของหัวใจลมเหลว ผูปวยรวมมือใหกิจกรรมการพยาบาลดี 

ปญหาท่ี 4  มีภาวะโภชนาการต่ํากวาความตองการหรือการขาดสารอาหารและเกลือแรไมสมดุลย

(แบบแผนท่ี  2  แบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร) 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผล Albumin ต่ํากวาปกติ 3.0  (คาปกติ3.5-5.0g/dl) 

2. ผิวหนังบริเวณหลังมือและหลังเทาบวมกดบุมเล็กนอย(ประมาณ2+) 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 

2. ไมเกิดภาวะบวมจากการขาดสารอาหาร 

เกณฑการประเมิน 

1. ผล albumin อยูในเกณฑปกติ 3.5-5.0g/dl 

2. ผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 

3. ผวิหนังมีความตึงดี ไมแหงและไมบวม 



 

73 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย  

2. ดูแลใหอาหารทางปาก3 ม้ือและใหน้ําตาม  50 มิลลิลิตรตอม้ือเปนอยางนอย 

3. วัดและบันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย  ทุก 8 ชั่วโมงถาพบวาไมสมดุล ตอง  

รายงานแพทย  เพ่ือแกไขและรักษาท่ีถูกตอง  

4. วัดสัญญาณชีพ  ทุก  2-4  ชั่วโมง   ถาพบวาผิดปกติ  ตองรายงานแพทยทราบ   

5. สังเกต  อาการของภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา  จากการไดรับยาขับปสสาวะ  คือ ความ 

ดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อออนแรงกลามเนื้อกระตุก  ทองอืด   หัวใจผิดปกติ  ถาตรวจพบดวยคลื่นไฟฟา  

จะพบ T-wave  แบนราบ  และอาจพบ U-wave   และ T-wave สูงข้ึนเปนภาวะโปตัสเซียมสูง 

6. สังเกตวาผูปวยมีอาการแสดงถึงความไมสมดุลของสารน้ํา และ อิเล็คโทรลัยท หรือไม  

เชน  บวม  หรือผิวหนัง เหี่ยวยน  คลื่นไส  อาเจียน  หองอืด  ระดับความรูสึกเปลี่ยนไป  กลามเนื้อ

กระตุก 

7. ติดตามผลอิเล็คโทรลัยท และผล Albumin ตามแผนการรักษา  

การประเมินผล  

1. ผูปวยผิวหนังไมแหงไมบวม  

2. ความดันโลหิต 125/71 - 156/77  mmHg  อัตราการเตนของหัวใจ 76-82 ครั้ง/นาที  

อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือด อยูระดับ 98-100% 

3. ไมมีอาการโปตัสเซียมต่ําหรือสูงไมมีภาวะท่ีแสดงถึงความไมสมดุลของสารน้ําและ  

อิเล็คโทรลัยท ผล albumin อยูในเกณฑปกติ ผลติดตาม  ของวันท่ี  28 มิ.ย.58 

Albumin            =          3.4   g/dl 

Sodium    =  138mmol/L 

       Potassium  = 4.6mmol/L 

       Chloride  = 98mmol/L 

       CO2  = 28mmol/L 

สรุปผลทางการพยาบาลผูปวยไมมีภาวะโภชนาต่ํากวาความตองการ  ไมมีภาวะการขาดสารน้ําและ

อิเล็คโทรลัยท 

ปญหาท่ี 5 :วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวยและไมสามารถบอกความตองการได  เนื่องจากมีความ

แตกตางดานภาษาท่ีใชในการส่ือสาร( แบบแผนท่ี 7  แบบแผนการรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน) 
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ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยเปนชาวตางชาติ เปนชาวโอมาน  ตัวผูปวยสื่อสารดวยภาษาอารบิค  สวนลูกชาย 

ผูปวยสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ   บางครั้งอาจไมเขาใจกันระหวางพยาบาลท่ีดูแล การรับรูความ

ตองการท่ีแทจริงเก่ียวกับขอมูลอาการปวย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแนวทางการรักษา การมีสวน

รวมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาล 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนากังวล  

3. ผูปวยตองถูกแยกกักกันโรคอยูในหองคนเดียว  ญาติไมสามารถเดินเขาออกหองผูปวยได  

ตามปกติ 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวย ญาติและทีมรักษาพยาบาล สื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถเขาใจ

ตรงกันดวยกันท้ัง 2 ฝาย 

2. เพ่ือคลายความวิตกกังวล  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติ สามารถบอกความตองการและความรูสึกกับทีมรักษาพยาบาลได 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น  แจมใสข้ึนและพึงพอใจในบริการการดูแลรักษา 

3. ทีมรักษาพยาบาลสามารถใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับแนวทางการรักษา ระยะเวลาท่ีตอง  

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยละญาติโดยการพูดคุย  การแนะนําตัว  การอธิบายถึง

ข้ันตอนแนวทางการดูแลรักษา  โดยใชคําพูดท่ีออนโยนพูดชัดเจน   เพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความ

ไววางใจ   

2. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง  กอนปฏิบัติการพยาบาล  รวมท้ังอุปกรณตางๆ  

ท่ีจะใชกับผูปวย   เพ่ือใหผูปวยเขาใจ   และรวมมือในการทํากิจกรรม 

3. แนะนําการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  

4. ใหญาติผูปวยมีสวนรวมชวยเหลือในการดูแลสงเสริม  ใหกําลังใจ   และมีสวนรวม

สนับสนุนผูปวย  เพราะจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ  และแกไขปญหาไดดีข้ึน  

5. ประสานงานกับแพทยผูดูแลรักษาผูปวย  ในเรื่องแผนการรักษาเพ่ือใหแพทยอธิบาย

ใหกับผูปวยและญาติรับรูและเขาใจ  ใหความรูเพ่ิมเติม   แกไขความเขาใจท่ีไมถูกตอง   และเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยจากแพทยผูรักษาโดยตรงได ขณะแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการ  
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การประเมินผล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการทํากิจกรรมการพยาบาลและรับฟงการอธิบายข้ันตอนตางๆกอน 

ทํากิจกรรม  

2. ผูปวยพยายามชวยเหลือตัวเองบนเตียง  ในการพลิกตะแคงตัวเองรวมกับพยาบาลชวย 

ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลอนามัยสวนบุคคล การขับถาย 

3. ญาติผูปวยขอเขามาเยี่ยมทุกวัน  เพ่ือตองการใหผูปวยรับรูวาลูกยังเปนหวงและจะไมท้ิง 

ผูปวยไปไหน 

4. แพทยและทีมพยาบาลไดพุดคุยกับผูปวยและญาติใหรับทราบเก่ียวกับโรคและการดูแล 

รักษาและตอบขอซักถามท่ีสงสัยและคางคาใจอยู 

5. ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 

สรุปผลทางการพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นข้ึน  คลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือ

ในกิจกรรมการพยาบาล  ไมตอตานการรักษา   

การวานแผนจําหนายผูปวยกลับบาน 

 ผูปวยเขารับการรักษาตั้งแตวันท่ี 18 มิ.ย.58 ถึงวันท่ี 3 ก.ค.2558รวมระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา 

17 วันอาการกอนกลับบาน ผูปวยสุขภาพท่ัวไปดีข้ึน ไมมีอาการไอ หรือเหนื่อยหอบ มีสีหนาสดชื่น 

อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 114/69 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99 %  ท่ี Room air   ผูปวยรายนี้ตอง

เดินทางกลับประเทศโอมาน โดยการนําสงดวยรถของสถาบัน พรอมกับญาติอีก3 คน โดยไปสงข้ึน

เครื่องบินท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ และไดรับการอํานวยความสะดวกจากสถานทูตโอมานและดาน

ควบคุมโรคท่ีสนามบิน   ในเรื่องชองทางการเดินทางกลับประเทศอยางปลอดภัย  ผูปวยและญาติ(ลูก

ชาย)บอกวาจะดูแลตนเองใหมากข้ึน พักผอนใหมากข้ึนกวาเดิมหากมีอาการปวยอีกจะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีประเทศโอมาน 

 

คําแนะนํากอนกลับบาน 

1. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไมหักโหม 

2. อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมแออัด  ดูแลรางกายใหอบอุนไมรอนจัดหรือหนาวจัด  

เพราะจะทําใหรางกายปรับไมได เกิดการแพอากาศไดงาย ซ่ึงจะนํามาสูภาวะโรคหอบหืดท่ีผูปวย

เปนอยู 

3. เรื่องอาหาร รับประทานอาหารท่ีสุก และสะอาด มีประโยชน ครบ 5หมู ประเภทเนื้อสัตว 
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ไข  ผักและผลไม 

4. ดื่มน้ําท่ีสะอาดอยางนอยวันละ 2,000 - 2,500 มิลลิลิตร และควรเปนน้ําตมสุก อุนๆจะชวย 

ลดการระคายคอและลดอาการไอได 

5. การพักผอน พักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6 -8 ชั่วโมง ไมควรนอนดึก  

6. การดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง หลีกเลี่ยงของมึนเมาหรือสิ่งเสพติด การลางมือกอน  

รับประทานอาหาร และหลังออกจากหองน้ํา 

7. การดูแลตนเองเรื่องการขับถายใหเปนปกติ ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม ซ่ึง  

จะชวยในการระบาย 

8. การรับประทานยาตามการรักษาของแพทยคือ 

9. ยาท่ีผูปวยตองใชตอเนื่องเม่ือกลับบานเปนยารักษาโรคหัวใจ คือ  

Digoxin (0.25mg) 1/2 x 1  pc 

ASA gr 1  1x1  pc  

Aldactone (25)   1/2 x 1 pc เชา 

Miracid (20mg) 1x1  ac  

10. การมาตรวจตามนัด หรือถามีอาการผิดปกติ ควรไปพบแพทยเพ่ือการตรวจรักษาไมให  

อาการลุกลามมากข้ึน สังเกตตนเองวาถามีอาการหายใจหอบเหนื่อย  นอนราบไมไดอีกหรือไม นั่น

เปนสัญญาณเตือนวาเริ่มมีอาการหัวใจ ลมเหลวไดอีก ควรไปพบแพทยทันที ผูปวยแสดงความพึง

พอใจตอการรับบริการของบุคลากรทางการแพทยและผูเก่ียวของ  
 



บทท่ี 5 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการศึกษาผูปวยเฉพาะราย 

ผูปวยชายชาวโอมาน  อายุ  75  ป เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร  ตั้งแตวันท่ี 18 มิถุนายน 

2558  ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม  2558  มีประวัติเปนโรคหัวใจไดถูกสงตัวมารักษาท่ี  สถาบันบําราศนรา

ดูร ดวยเรื่องปอดอักเสบจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง แพทยไดทําการตรวจรางกายและให

การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางรวมกับมีภาวะการเตนของ

หัวใจหองบนสั่นพริ้ว มีภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว   และรับตัวไวรักษาในหอผูปวยแยกโรค 

สถาบันบําราศนราดูร 

       ท่ีหอผูปวยแยกโรค  ผูปวยมีอาการหายใจ หอบเหนื่อยนอนราบไมได ห ลังเขารับการรักษาไว 6 

ชั่วโมง   มีภาวการณทํางานของหัวใจลมเหลวรวมกับภาวะการเตนของหัวใจหองบนสั่นพริ้ว  แพทย

ใหการรักษาโดย การบําบัดดวยออกซิเจน   เพ่ือแกไขภาวะพรองออกซิเจน  ไดรับยาปฏิชีวนะ   และ

ยาขับปสสาวะ   เนื่องจากหัวใจโตเล็กนอย   ระหวางการรักษา ไมมีภาวะแทรกซอนติดเชื้อทางระบบ

ทางเดินหายใจ เพ่ิมข้ึน ทางหนวยงานผูดูแลรักษาผูปวย  ไดรายงาน อาการใหคณะผูบริหารระดับสูง

และคณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ของสถาบันบําราศนราดูร   ในการชวยสอบสวน

และเฝาระวังการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน โดยใชมาตรการการดูแลผูปวยแพรเชื้อทาง อากาศ(Airborne   

Precaution)  และการติดเชื้อโดยการสัมผัส (Contact  Precaution)  กอนเริ่มปฏิบัติไดอธิบายถึง

เหตุผลและความจําเปนใหผูปวย และญาติเขาใจกอน   เพ่ือลดความวิตกกังวลตอการปฏิบัติการดูแล

ของเจาหนาท่ี ตลอดจนใหความรวมมือในกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะตองมีมาตรการท่ี

ควบคุม ไดแก 

ดานบุคลากร ผูใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  ไดแก   แพทย  พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข   

พนักงานทําความสะอาด   ญาติผูปวย   ตลอดจนเจาหนาท่ีเก่ียวของ  เรื่องความรู  และแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อการเฝาระวังการและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไดแก 

1. การปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรท่ีดูแลผูปวย ตองฝก 

การสวมใส-การถอดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลอยางถูกตองและปลอดภัย  ไดแก ผาปด-ปาก

จมูกชนิด N 95  เสื้อกาวนแขนยาว แวนปองกันตา  หมวกคลุมผม  ถุงมือ กอนเขาไปดูแลผูปวยใน

หองแยกโรค และหลังจากการดูแลผูปวย 
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2. เครงครัดเรื่องการทําความสะอาดมือ  หลังจากสัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวยตาม 

มาตรฐานการลางมือ 7 ข้ันตอน 

3. การทําลายเชื้อและการทําใหอุปกรณทางการแพทยท่ีตองสัมผัสเยื่อบุระบบทางเดิน 

หายใจโดยทางตรงและทางออมปราศจากเชื้อ 

4. การปองกันการติดเชื้อของผูปวยเพ่ิม ดูแลปองกันไมใหเกิดการสําลักจากการรับประทาน 

อาหารทางปาก  การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ํา การปองกันการเกิดแผลกดทับ การ

ปองกันการพลัดตกหกลม   

ผูปวยไดรับการรักษาปอดอักเสบจากเชื้อ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ดวยการใชยา ตานไวรัส

Oseltamivir 75 mg วันละ 2 ครั้ง รวม 5 วัน  เก็บเสมหะตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง ไมพบเชื้อกอโรค  และไดรับยาปฏิชีวนะCeftriaxone  และ Levofloxacin ตั้งแต

วันท่ี 18 -26 มิถุนายน 2558 รวม 10 วัน  ไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 40mg รวม 5 วัน เพ่ือควบคุม

ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะน้ําทวมปอด  ไดยา Cordarone 200mg  เพ่ือควบคุมการเตนของหัวใจ

หองบนสั่นพริ้วผลเอ็กเรยปอดดีข้ึน หายใจ ไมหอบเหนื่อย นอนราบได  ไมใหออกซิเจนตั้งแตวันท่ี 24 

มิถุนายน2558และสามารถจําหนายกลับบานไดในวันท่ี  3 กรกฎาคม 2558 

ปญหาของผูปวยรายนี้  ไดรับการแกไขโดยทีมแพทยและพยาบาล จากหลากหลายสาขา ไดแก  

แพทยอายุรกรรม  แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ แพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อ แพทยเฉพาะทางโรค

ไต แพทยเฉพาะทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจากสถาบันโรคทรวงอก  จิตแพทยจากรพ.ศรีธัญญา 

นักจิตวิทยาเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาตลอดจนไดรับกําลังใจผูบริหารระดับสูงของสถาบันทุกระดับ   

ผูบริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค แพทยผูทรงคุณวุฒิ แพทยจากสํานักระบาดวิทยา แหลงอางอิงดาน

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางงานภูมิคุมกันและไวรัสวิทยา สถาบัน

บําราศนราดู ฝายไวรัสวิทยาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข   และ Neuroscince Centre for Research and Development WHO 

Collaborating Centre for Research and Training on Viral Zoonoses โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สถานทูตโอมานท่ีชวยทางดานการสื่อสารและดานอาหารประจําทองถ่ินของประเทศ

โอมาน 

      ทีมดูแลรักษาพยาบาลไดใหการดูแลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยใหญาติท่ีมาสวนรวมใน

การดูแลชวยเหลือผูปวยวิธีการดูแลผูปวย  ขณะเขารับการรักษา ตัวในสถาบันบําราศนราดูร  และการ

วางแผนการดูแลผูปวยตอเม่ือกลับบาน  รวมวันท่ีเขากับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร  17 วัน  

ถึงแมจะมีปญหาการสื่อสารเนื่องจากความแตกตางดานการใชภาษา(ภาษาอารบิค อังกฤษ) 

วัฒนธรรม(ตะวันออกกลาง) ความเชื่อทางศาสนา(อิสลาม) ก็ทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษา ผูปวย
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และญาติ สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ สามารถเดินทางกลับประเทศของตนเองได

อยางปลอดภัย อีกท้ังสถาบันไดเรียนรู การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ซ่ึงนับวา

เปนรายแรกของประเทศไทยไดเปนอยางดี สามารถปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อได ไมมี

การแพรระบาดสูผูอ่ืน สูบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวย และสิ่งแวดลอม 

ขอเสนอแนะ 

      โดยสรุปความสําเร็จในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้  เกิดจากปจจัยสวนตัวของผูปวย เอง 

กําลังใจจากญาติ และระบบการพยาบาลท่ีนํามาใชไดเหมาะสม  ผูปวยมีความสามารถและมีทักษะ

การเรียนรูในการประเมินและตัดสินภาวะสุขภาพของตนเองและพยายามแสวงหาความชวยเหลือจาก

บุคคลตางๆ  จนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง   และทีมสุภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  มี

ความตระหนักถึงหลักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ท่ีมีโรคแทรกซอน ซ่ึงนับวา เปนเรื่องสําคัญ ถาไม

สามารถควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยรายอ่ืนได   จะมีผลตอสถาบันท่ีดูแลรักษาและทีมงาน หอ

ผูปวยแยกโรค ในการควบคุมมิใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรค เพ่ือควบคุมและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อซ่ึงสงผลกระทบความเสียหายตอสถาบันอยางยิ่ง 

ขอดี ในความสําเร็จในการดูแลผูปวยรายนี้  คือ ผูปวย พอจะมี ความรูและดูแลตนเองท้ังในดาน  

สุขภาพ  ภาวะโภชนาการ  พ้ืนฐานกอนการเจ็บปวยถือวามีสุขภาพแข็งแรง ถึงแมจะสูงวัย   จากภาวะ

ของโรคปอดอักเสบ จากเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง   ประกอบการปฏิบัติการดูแลตนเอง

รวมกับการรักษาทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว และไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เพ่ิมข้ึน  ทําใหการรักษาตอมา

ไมซับซอนและยุงยาก  อีกท้ังทีมสุขภาพท่ีสามารถควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อไดสําเร็จ 

ขอเสียซ่ึงถือวาเปนโอกาสพัฒนา  ในการดูแลผูปวยรายนี้ เปนการติดเชื้อ โรคท่ียังไมเคยมีมากอนใน

ประเทศไทยสถาบัน มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย โดยใชมาตรการ การแยกผูปวย (Isolation 

Precaution) รวมกับมาตรการ การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne 

Precaution)สามารถนําไปวางแผน การดูแลหรือใหบริการผูปวยโรคติดตออันตรายรายแรงอ่ืนๆ ท่ี

อาจเกิดข้ึนในอนาคตได และมาตรการในการปองกัน การแพรกระจายเชื้อเม่ือทราบหนทางการติดตอ

ท่ีชัดเจนของเชื้อโรค ตองใหความรู ท่ีถูกตอง แกบุคลากร เพ่ือลดความกลัวซ่ึงสงผลใหไมสามารถ

ปฏิบัติงานดูแลผูปวยได 

ขอคิดเห็น 

การนําขอวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวคิด  แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในกรณีศึกษา   

สามารถนํามาประยุกตใช   เพ่ือเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย ภาวะสุขภาพและความเก่ียวของกับ
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กิจกรรมและแผนในอนาคต   การจัดการเก่ียวกับความเสี่ยงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

กิจกรรมสงเสริมคุณภาพท้ังกายและจิต  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และการรักษา 

ขอดี  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ตามแนวกรอบแนวคิดนี้    จะสะดวกในการประเมินผูมารับ

บริการ ขอวินิจิฉัยการพยาบาล  สาเหตุหรือปจจัยเก่ียวของสําหรับขอวินิจฉัยปญหาปจจุบัน   สวนขอ

วินิจฉัยภาวะเสี่ยง  ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงแทน   จะชวยใหกระบวนการพยาบาล มองในแนวกวาง    

สามารถประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย  

ขอจํากัด  การวินิจฉัย ทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดนี้    อาจไมสามารถใชไดกับผูปวยท่ีหมดสติ  

หรือไมรูสึกตัว   เนื่องจากแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการในภาวะตางๆ   สื่อไดไมชัดเจน หรือสื่อ

ไมไดในสถานการณนั้น 

ขอเสนอแนะ  ปจจุบันไดมีทฤษฎีการพยาบาลหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  เกิดข้ึนและนํามาใช

มากมาย  และกําลังมีการพัฒนาข้ึนอีกก็มีมากเชนกัน  ซ่ึงเปนเครื่องบงชี้วา วิชาชีพทางการพยาบาล

ไดกาวจากยุคของการเตรียมตัวเปนศาสตร  ไปสูยุคของการมีศาสตรศิลปของตนเองอยางชัดเจน   

และในแตละทฤษฎี   ตางไดการพิสูจนและทดลองใชกับผูปวยในสถานการณตางๆ   ดังนั้นจะบอก

ทฤษฎีใดดีท่ีสุดจึงสรุปไมไดในปจจุบัน  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบริบทและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  จึงมี

ความจําเปนในการพยาบาลท่ีตองทําความเขาใจ  วิเคราะหประเมินและนําทฤษฎีทางการพยาบาล

ตาง ๆ  ไปทดลองใช  ในแงมุมตาง ๆ  เพ่ือเปนการสรางสรรคใหมีความสมบูรณ   มากยิ่งข้ึน  
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก 

แผนการสอนใหความรูสุขภาพเรื่อง…ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางโสําหรับผูปวยและญาติ…….จํานวน…...4 คน...…..   

วันท่ี…3 กรกฎาคม 2558.เวลา…10.00-10.30น.…….สถานท่ีสอน.......หองแยกโรค 206 หอผูปวยแยกโรคตึก 3ชั้น 2 สถาบันบําราศนราดูร   นนทบุรีผูสอน นางพรรณี  

ฤทธิ์สําเร็จ    

2. สาระสําคัญ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome  : MERS) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงพบครั้งแรกเม่ือประมาณกลางเดือน

เมษายนพ.ศ. 2555 ท่ีประเทศจอรแดนและแพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการอนามัยโลกใชชื่อ

MiddleEast Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ (enveloped) เปน

สมาชิกใหมในBetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของ

เชื้อในวงกวางนักวิจัยสามารถแยกเชื้อ MERS-CoVไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึงกับ  MERS-CoVในอูฐทําใหเกิด

สมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

         การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดยการไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการ

สัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใชของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวยสวนใหญจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบหายใจลําบาก  

อาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืนลมเหลวรวมดวย  

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ3.1มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง3.2 สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจาย

เชื้อได 
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4.แผนการจัดการเรียนรู 

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

1.เพ่ือใหผูปวยและ

ญาติมีความรู

เก่ียวกับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MiddleEast 

Respiratory Syndrome: MERS)หรือโรคเมอรสหรื

อชื่อเดิมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012

เปนเชื้อสายพันธุหนึ่งในกลุมไวรัสโคโรนา (MERS 

Corona Virus :MERS CoV)สวนใหญพบการระบาด

ในประเทศแถบตะวันออกกลางซ่ึงพบในกลุมผูปวย

ดวยกันหลายกลุมไดแกผูดูแลใกลชิดสมาชิกครอบครัว

เดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมมีการ

แพรกระจายของเชื้อในวงกวางประเทศไทยไดมีการ

ติดตามสถานการณอยางใกลชิดและเฝาระวังโรคอยาง

เขมขนโดยตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพ้ืนท่ีติดโรคท่ี

ชองทางเขาออกประเทศการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อในสถานพยาบาลซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยพบผูปวย

โรคเมอรสท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดและ

มีความเสี่ยงท่ีอาจพบการระบาดในประเทศได

เชนเดียวกับประเทศตางๆโดยผานผูเดินทางไปมา

ระหวางประเทศท่ีมีการระบาดของโรคโดยเฉพาะอยาง

 - แนะนําตัว 

- กลาวนําเขาบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตผูเรียนสนใจ 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
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 การวัดและประเมินผล  

ยิ่งในกลุมผูเดินทางไปแสวงบุญณประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและกลุมนักทองเท่ียวนักธุรกิจท่ี

เดินทางไปและเดินทางมาในประเทศแถบตะวันออก

กลางเนื่องจากโรคเมอรสสามารถแพรกระจายผาน

ละอองฝอยน้ํามูกน้ําลายจากการไอจามของผูปวย

รวมท้ังการสัมผัสกับสัตวท่ีเปนแหลงรังโรคเชนอูฐ 

ระยะฟกตัวของโรค 

มีระยะเวลาตั้งแตรับเชื้อไปจนถึงมีอาการใชเวลา 

ประมาณ 2-14 วัน 

การรักษา 

เปนการรักษาตามอาการแบบประคับประคองยังไมมี

วัคซีนและยารักษาท่ีจําเพาะ 

วิธีการแพรโรค 

การแพรเชื้อระหวางคนสูคนโดยผานทางเสมหะ 

ของผูปวยจากการไอและจากการสัมผัสอยางใกลชิด 

กับผูปวยโดยไมมีการปองกันตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในโรงพยาบาลสวนการแพรเชื้อระหวางสัตวสูคนอูฐ

อาจเปนพาหะท่ีสําคัญในการแพรโรคและเปนแหลงรัง

โรคโดยการสัมผัสสัตวและดื่มน้ํานมดิบจากอูฐ 

 

 

อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติซักถามขอสงสัย 
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 การวัดและประเมินผล  

คําแนะนํา 

จากขอมูลท่ีมีในปจจุบันพบวากลุมเสี่ยงท่ีจะมี 

อาการปวยรุนแรงไดแกผูมีโรคประจําตัวโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งกลุมผูปวยเบาหวานโรคปอดเรื้อรังโรคไตวาย 

หรือผูท่ีภูมิตานทานต่ําผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการ 

เดินทางไปในประเทศท่ียังมีการระบาดของโรค 

สําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวควรปฏิบัติตนดังนี้ 

1. หากไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถาน 

พยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค 

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดิน

หายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม 

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตวหรือ 

สัตวปาตางๆหรือดื่มน้ํานมดิบโดยไมผานการฆาเชื้อ

โรคโดยเฉพาะน้ํานมอูฐซ่ึงอาจเปนแหลงรังโรคของเชื้อ

ได 

4. ปฏิบัติตามสุขอนามัยกินรอนชอนกลางลางมือ 

บอยๆดวยน้ําและสบู 

5. ถามีอาการไขไอมีน้ํามูกเจ็บคอควรหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ

ประเมินความรูหลังการ

สอนตามแบบประเมิน 
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 การวัดและประเมินผล  

เม่ือไอหรือจามควรใชกระดาษชําระปดปากและจมูก

ทุกครั้งและท้ิงกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปด

มิดชิดและลางมือใหสะอาดสวมหนากากอนามัยกรณีท่ี

ไมสามารถปฏิบัติไดควรไอหรือจามลงบนเสื้อผา

บริเวณตนแขนไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

6. หลังจากกลับจากการเดินทางหากภายใน 14 วัน 

มีอาการไขไอเจ็บคอหรือมีน้ํามูกใหรีบไปพบแพทย  

ทันทีพรอมแจงประวัติการเดินทาง 

Cสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี 

สํานักโรคติดตออุบัติใหมกรมควบคุมโรค 

โทรศัพท 0 2590 3159  

สายดวนกรมควบคุมโรค1422 

http://beid.ddc.moph.go.thic 
 

เอกสารอางอิง 

http://beid.ddc.moph.go.th 

แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ 
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แผนการใหความรูสุขภาพ 

เรื่อง…ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางโสําหรับ  ผูปวยและญาติ…….จํานวน…...4…คน. วันท่ี…3 กรกฎาคม 2558.เวลา…10.00-10.30น.…สถานท่ีสอน

.......หองแยกโรค 206 หอผูปวยแยกโรคตึก 3ชั้น 2 สถาบันบําราศนราดูร   นนทบุรีผูสอน นางพรรณี  ฤทธิ์สําเร็จ    

2. สาระสําคัญ 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome  : MERS) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงพบครั้งแรกเม่ือประมาณกลางเดือนเมษายนพ .ศ. 2555 

ท่ีประเทศจอรแดนและแพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการอนามัยโลกใชชื่อMiddleEast 

Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ (enveloped) เปน

สมาชิกใหมในBetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของ

เชื้อในวงกวางนักวิจัยสามารถแยกเชื้อ MERS-CoVไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึงกับ  MERS-CoVในอูฐทําใหเกิด

สมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

           การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดยการไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการ

สัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใชของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวยสวนใหญจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบหายใจลําบาก  

อาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืนลมเหลวรวมดวย  

 

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ 



1. มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

2. สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อได 

 

4.แผนการจัดการเรียนรู 
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 การวัดและประเมินผล  

1.เพ่ือใหผูปวยและ

ผูดูแลมีความรู

เก่ียวกับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

Middle East Respiratory Syndrome : 

MERS 

Middle East Respiratory Syndrome : MERS, 

is an acute viral infection of respiratory tract, 

caused by Corona virus, formerly known as MERS 

Corona Virus. Currently, most of the cases found 

in countries in the Middle East, particularly 

among   family members of confirmed cases, 

medical  personnel who take care of the 

patients without proper protection. However, 

there has been no wide spread infection. Due to 

potential spreading of the disease, Thailand has 

promptly monitored the situation,  

strengtheningthe surveillance by several 

 - แนะนําตัว 

- กลาวนําเขาบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตผูเรียนสนใจ 
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 การวัดและประเมินผล  

measures, including the medical screening of 

travelers from endemic countries at the port of 

entries and intensified hospital infection control. 

Recently, Thailand has detectedMERS cases in 

travelers from endemic countries.Thailand, as 

similar to other countries, could be at  risk for 

MERS outbreak in Thailand by importing the 

disease through travelers from endemic 

countries, pilgrims to and from the Kingdom of 

Saudi Arabia and business or travelers from the 

Middle East.MERS could spread by exposure to 

droplet secretion  producing by cough, sneeze 

from infected person and close contact to 

infected animal, reservoir, such as camel. 

Symptom and sickness 
Some infected persons may show no 

symptoms or have mild symptoms of the 

respiratory tract infection such as fever, mild 

cough or mild diarrhea. Few patients may 

have severe and fatal respiratory infection 
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 การวัดและประเมินผล  

and respiratory failures. In severe cases, the 

patient may have rapid deterioration of 

respiratory symptoms, difficult breathing and 

inflammation of lung tissues. The overall 

death is 30-40% of reporting confirmed cases. 

Patient who has co-morbidity  or underlying 

disease, immunocompromised host may 

show different clinical manifestation. 

Incubation period 
time from exposure to the viral to the 

beginning of illness is between 2-14 days. 

Treatment 
There is no specific treatment such 

as medicines and vaccination for MERS. 

Supportive care is the choice of treatment. 

How the disease can be spredind : 
Human to human infection is possible 

through the exposure to infected secretion, 

 

 

 

 

 

อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติซักถามขอสงสัย 
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producing by cough and sneeze from the 

patient. Close contact with patient without 

proper protection could lead to hospital 

infection or spreading. The disease also could 

transmitted from infected animal such as 

infected camel through close contact and 

drink 

Advice 
Advice for Travelers who will be going to 

infectious area, where viral circulation in 

population occurEvidences have indicated 

that person withunderlying disease or co-

morbidity ie. Diabetes,chronic lung disease, 

kidney disease or personwith low immunity 

and elderly are at higherrisk of severe or fatal 

outcome. It is advised toavoid travelling to 

known endemic area/countries. General 

travelers are advised to 

1. Avoid traveling to hospitals, in 
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 การวัดและประเมินผล  

particularwhere outbreak of the disease 

occur. 

2. Avoid close contact with person who has 

respiratory illness or cough or sneeze. 

3. Do not go to animals or wildlife farms or 

drinking raw camel milk. 

4. Always maintain good hygiene, eating hot, 

clean foods, use proper utensils while in 

group meeting and wash hands regularly 

5. If you have respiratory illness, cough, 

sneezing,sore throat, please avoid close 

contact to otherpeople. Always wear mask or 

use properhandkerchief/tissue to limit the 

spreading ofinfection through respiratory 

secretion. Disposethe mask or tissue in proper 

containers. Coughonto the sleeves of the 

shirt if you do not havetissues or 

handkerchief readily available. Contact 

doctor or go to the hospital in your area for 
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 การวัดและประเมินผล  

diagnosis and proper treatment. 

6. Whenever return home from endemic area, 

please immediately contact doctor within 

14 days if you have fever, cough, sore throat, 

and do not forget to report your travel 

history. 

Contact your doctor or hospital - If you 

have fever, cough, sore throat, runny 

nose, easily tire and difficult breathing 

and report your recent travel history 

For more information – contact to 

Bureau of Emerging Infectious Diseases, 

4th Floor, Building 8,Department of 

Disease Control, Ministry of 

PublicHealth,Call 0 2590 3159 

DDC Hotline 1422 

http://beid.ddc.moph.go.th 
ic 



 

เอกสารอางอิง 

1.http://beid.ddc.moph.go.th 

2. แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรงุครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ  
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ภาคผนวก ข. 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม          

           แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส  เพ่ือรวบรวมขอมูลไปพัฒนาสื่อการใหความรูสุขภาพ  ขอขอบคุณเปนอยางสูงท่ีทานกรุณาใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    

คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามตอไปนี้โดยการทําเครื่องหมายถูก   ลงในกลองหนาขอท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของทาน 

1. เพศ 

1.1  เพศชาย  

1.2  เพศหญิง 

2. อาย.ุ.........................ป 

3. ระดับการศึกษา 

3.1   ต่ํากวาปริญญาตรี 

3.2   ปริญญาตรี 

3.3   สูงกวาปริญญาตรี 

3.4   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

4. อาชีพ 

   4.1  ขาราชการ 

   4.2  พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 
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   4.3  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

   4.4  นักเรียน/นักศึกษา 

   4.5  อ่ืนๆ ระบุ............................ 

       

 

  สวนท่ี 2   คําถามเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส  

คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามตอไปนี้โดยการทําเครื่องหมายกากบาท   X  ทับขอคําตอบท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทาน  

1. ทานรูสึกอยางไรเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส                                                      

ก.   รูสึกกลัวเพราะไมรูวาโรคติดตออยางไร                                                                                                              

ข.   ไมกลัวเพราะทราบวาโรคสามารถแพรและติดตอไดอยางไร                                                                                                         

ค.   ไมแนใจ 

ง.   ขอ ก. และ ขอ ข.ถูก 

 

2. ทานไดรับทราบคําแนะนําเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส จากแหลงใดบาง                                                                                                         

ก. สื่อโทรทัศน    วีดีโอ                                                                                               

ข. สื่ออินเทอรเนต                                                                                                 

ค. โปสเตอร  แผนพับ  ตามโรงพยาบาล                                                                                                                  

ง.  ถูกทุกขอ                                                                                                                  

     3.  ทานคิดวาประเทศท่ีพบผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลางหรือโรคเมอรสมีประเทศอะไรบาง  

         ก. ประเทศในแถบตะวันออกกลาง  

         ข. ประเทศเกาหลีใต 

         ค. ประเทศไทย 

         ง.  ถูกทุกขอ 

     4. เม่ือทานไดรับเชื้อกอโรคเมอรส เขาสูรางกาย เชื้อจะมีระยะฟกตัวก่ีวัน ทานจึงจะมีอาการเจ็บปวย? 
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         ก. ระยะพักตัว 2-14 วัน  

         ข. ระยะพักตัว 21 วัน 

         ค. ระยะพักตัว 1 วัน 

         ง. ไมมีขอใดถูก 

     5. ทานคิดวาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส สามารถติดตอกันไดอยางไร  

         ก. ไอ จาม หายใจรดกัน 

         ข. สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ของผูปวย 

         ค. หายใจเอาละอองฝอยเขาไป 

         ง. ถูกทุกขอ 

   6. ทานคิดวาอาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส มีอาการอยางไร  

        ก. มีไข ไอ หายใจหอบ  ปอดบวม  ปอดอักเสบ 

        ข. ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน   

        ค. อาเจียนเปนเลือด   มีผื่นคันตามตัว   

        ง. ขอ ก. และขอ ข. ถูก  

  7. ทานคิดวาคนกลุมใดถาปวยดวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส จะมีภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง  

        ก. กลุมคนหนุมสาว ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

        ข. กลุมผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน โรคปอด โรคไต 

        ค. กลุมผูสูงอายุ 

        ง. ขอ ข.และขอ ค.ถูก 

  8. หากทานมีอาการตามขอ 6 และมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศท่ีมีพบผูปวยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส ทานจะทําอยางไร 
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         ก. รีบไปพบแพทย 

         ข. พักอยูกับบาน 

         ค. ซ้ือยากินเองตามอาการ 

         ง. ไมมีขอใดถูก 

  9. ทานจะปองกันตนเองจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส ไดอยางไร  

        ก. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค  ปดปากเวลาไอ  จาม 

        ข. กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ดวยน้ําและสบู 

        ค. หลีกเลี่ยงไปสถานท่ีแออัด  

        ง. ถูกทุกขอ 

 10. หากทานปวยและมีอาการหวัด เชน  ไอ จาม มีน้ํามูก ทานจะสวมหนากากอนามัยปองกันหรือไม  

        ก. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค เพ่ือไมใหรับเชื้อจากผูอ่ืน 

        ข. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรเชื้อใหผูอ่ืน 

        ค. ไมสวมหนากากอนามัยปองกัน 

        ง. ไมมีขอใดถูก 

11. ทานติดวาสามารถเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

ไดหรือไม  

        ก. ได   เพราะยังไมมีขอหามในการเดินทาง 

        ข. ไมได   เพราะอาจติดเชื้อโรคกลับมา 

        ค. ไมแนใจ เพราะไมทราบขอมูล 

        ง. ไมมีขอใดถูก 

 12. ทานคิดวาประเทศไทย เสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

หรือไม 

      ก. เสี่ยง เพราะมีผูเดินทางไปประเทศท่ีพบผูปวยจํานวนมาก 
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      ข. ไมเสี่ยง เพราะยังไมเคยพบวามีผูปวย 

      ค. ไมแนใจ 

      ง. ไมมีขอใดถูก 

 13.  โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส มีแนวทางการรักษาอยางไร 

      ก. ยังไมมียารักษาท่ีจําเพาะ 

      ข. รักษาตามอาการแบบประคับประคอง 

      ค. ยังไมมีวัคซีน 

       ง. ถูกทุกขอ 

14.  สัตวท่ีเชื่อวาเปนแหลงรังโรคของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ไดแกสัตวชนิดใด 

      ก. อูฐ 

      ข. นก  ไก  สัตวปก  

      ค. วัว   แกะ 

      ง. ไมมีขอใดถูก 

15.  ทานอยากใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการอะไรเพ่ือปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลางหรือโรคเมอรส  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      ก. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ ใหความรูกับประชาชนมากข้ึน  

      ข. คัดกรองผูท่ีเดินทางกลับจากประเทศท่ีพบผูปวยมากข้ึน 

      ค. ดําเนินการใหทุกโรงพยาบาลตรวจคัดกรองโรคเมอรสได  

      ง. สอบสวนโรค และติดตามผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังอยางรวดเร็ว 

เฉลยขอคําถาม 

      ขอ 1.  ง        ขอ 2. ง        ขอ 3. ง        ขอ 4. ก       ขอ 5. ง     ขอ 6. ง       ขอ 7. ง  

      ขอ 8.  ก        ขอ 9. ง       ขอ 10. ข       ขอ 11. ก      ขอ 12. ก    ขอ 13. ง   ขอ 14. ก   

      ขอ 15.  ก  ข  ค  ง    
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