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แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรค 

          การพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยการวิเคราะหปญหา ความ

เสี่ยงของผูปวยตอการติดเชื้อ   การแพรกระจายเชื้อและการวางแผนปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้ออยางประสิทธิภาพ    ซ่ึงประกอบดวย การแยกผูปวย และการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

1.การแยกผูปวย  (Isolation  precautions)    การแยกผูปวยเปนแนวทางปฏิบัติท่ีสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ

และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ จากผูปวย  บุคลากร ญาติ และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 

ซ่ึงแบงออกเปน 3 มาตรการ  คือมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย  (Standard Precautions)    มาตรการ

สําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรคติดเชื้อ (Transmission-based precautions) และ การแยกผูปวยท่ีมีภูมิตาน

ทานโรคต่ํา (Protective  environment) 

1.1 มาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย (Standard Precautions)  คือ  มาตรการท่ีบุคลากรทางการ

แพทยปฏิบัติเปนมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกรายโดยถือวาผูปวยทุกรายอาจเปนพาหะของโรคโดยไม

คํานึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเชื้อของผูปวยมาตรการนี้ใชกับเม่ือบุคลากรตองสัมผัสกับ เลือด สิ่งคัดหลั่งของ

รางกายทุกชนิดยกเวนเหง่ือและไมวาสิ่งคัดหลั่งนั้นจะปนเปอนเลือดหรือไม การสัมผัสผิวหนังท่ีเปนแผล เยื่อบุผิวตางๆ 

วัตถุประสงค  เพ่ือปองกันบุคลากรใหปลอดภัยจากการติดเชื้อจากผูปวย 

วิธีปฏิบัติ     ใชมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย ดังนี้ 

1. การลางมือ  (Hand hygiene) ใหลางมือหลังจากสัมผัสเลือด  สิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกายและสิ่งท่ีปนเปอนทุก

ชนิดไมวาจะสวมถุงมือหรือไมก็ตาม 

2. การใชถุงมือ (Gloves)  ใหใชถุงมือชนิดสะอาด (Non sterile) เม่ือตองสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่งตางๆของ

รางกายและสิ่งท่ีปนเปอนทุกชนิด  รวมท้ังเม่ือตองสัมผัสผิวหนังท่ีเปนแผลหรือเยื่อบุผิวตางๆและเม่ือตองเปลี่ยน

กิจกรรมหรือหัตถการกับผูปวยใหถอดถุงมือทันทีท่ีเลิกใช 

3. การใชผาปดปากและจมูก  แวนปองกันตา หรือหนากากกันกระเด็น  การสวมอุปกรณเหลานี้เพ่ือปองกันบริเวณ

เยื่อเมือก  ตา จมูกและปากระหวางการทําหัตถการ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีอาจมีการฟุงกระจายหรือ

กระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกาย 

4. การสวมเสื้อคลุม (Gown) เพ่ือปกปองผิวหนังและปองกันไมใหสิ่งสกปรกปนเปอนเสื้อผาระหวางการทําหัตถการ

หรือกิจกรรมพยาบาลท่ีอาจมีการฟุงกระจายหรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกาย  และควร

ถอดเสื้อคลุมทันทีท่ีเลิกใช  เสื้อคลุมท่ีใชควรเปนเสื้อคลุมท่ีสะอาด (non sterile gown) 



5. การปองกันบุคลากรจากการรับเชื้อท่ีแพรกระจายทางเลือด 

5.1 ปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมท่ิมตํา  โดยไมสวมปลอกเข็มกลับคืน ใหปลดเข็มท้ิงในภาชนะท่ีเตรียม

ไวสําหรับท้ิงของมีคมโดยเฉพาะ  ไมควรสวมปลอกเข็มกลับคืนโดยใชสองมือ ถาจําเปนตองสวมปลอกเข็ม

กลับคืนใหสวมกลับโดยใชมือเดียว (One hand technique) 

5.2 ในการทํากูชีพใหใชอุปกรณชวยหายใจและอุปกรณบําบัดรักษาทางระบบหายใจชนิดตางๆในการทํากูชีพ          

นอกจากนี้ยังมีสวนเพ่ิมจากขอปฏิบัติขางตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อในสถานการณพิเศษ คือ  

1. Respiratory  hygiene / cough etiquette ซ่ึงท้ังบุคลากรและผูปวย ญาติ และบุคคลอ่ืนท่ีเขามาใน

โรงพยาบาลตองปฏิบัติในกรณีท่ีมีอาการของการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ จาม มีน้ํามูก 

หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อในกรณีนี้  ไดแก     

1.1 Source control measures คือการใชผาหรือกระดาษหรือหนากากอนามัยปดปากและจมูกเม่ือมี

อาการไอ หรือ จาม 

1.2 การทําความสะอาดมือ หากมีการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ 

1.3 การไมอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการดังกลาวในระยะใกลกวา 3 ฟุต 

2. Safe infection practice  ไดแก 

2.1 การปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้อ (Aseptic technique)เพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปอนของอุปกรณฉีดยาท่ี

ปราศจากเชื้อ 

2.2 ไมใชกระบอกฉีดยารวมกันระหวางผูปวยหลายคน 

2.3 ใชชุดใหสารน้ําและชุดอุปกรณฉีดยาเฉพาะรายและกําจัดท้ิงเม่ือใชเสร็จ 

2.4 ใชยาฉีดท่ีเปน single dose vials ทุกครั้งท่ีทําได 

2.5 ไมบริหารยาจาก single dose vials หรือ ampoulesใหกับผูปวยหลายคนและไมนํายาท่ีเหลือจาก

หลอดยาหลายหลอดมารวมกันเพ่ือใชตอ 

2.6 ถาใช multi dose vials ตองใชเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีปราศจากเชื้อเทานั้นในการดูดยาออกมา

จากหลอดยาดังกลาว 

2.7 หามเก็บ multi dose vials ไวในบริเวณท่ีมีการรักษาผูปวย (Immediate patient treatment 

area) และตองเก็บยาใหถูกตองตามคําแนะนําของผูผลิต 

2.8  หามใชสารละลายยาจากถุงหรือขวดเดียวกันสําหรับละลายยาท่ีจะบริหารทางหลอดเลือด ใหกับ

ผูปวยหลายราย 



3. Infection control  practice for special  Procedures  กลาวคือ ตองสวมหนากากอนามัย  ถุง

มือปราศจากเชื้อ  เม่ือจะทําการฉีดยาชา  หรือทําหัตถการพิเศษ 

1.2  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรคติดเช้ือ (Transmission-based precautions)  เปน

แนวทางปฏิบัติท่ีใชสําหรับผูปวยติดเชื้อ สงสัยวาติดเชื้อหรือมีเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายไดตามกลไกการแพรกระจายเชื้อ

วิธีทางตางๆ คือการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ(Airborne Transmission)   การแพรกระจายเชื้อทางละอองน้ํามูก

น้ําลาย(droplet transmission)และการแพรกระจายเชื้อทางสัมผัส  (contact transmission)  มาตรการนี้ใชรวมกับ

มาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย (Standard Precautions)   

วัตถุประสงค    เพ่ือตัดหนทางการแพรกระจายเชื้อโรคท่ีจะไปสูบุคคล ผูปวยและญาติ 

วิธีปฏิบัติ  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อ แบงออกเปน 3 มาตรการ คือ 

       1. มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางอากาศ

(Airborne  precautions)  ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อ

ไดทางละอองฝอยในอากาศซ่ึงมีอนุภาคขนาดเล็กเทากับหรือนอยกวา 5 ไมครอนและอนุภาคสามารถลอยอยูในอากาศได

นาน แพรกระจายเชื้อในอากาศไดระยะทางไกล 

1.1 ผูปวย   ใหผูปวยอยูในหองแยกท่ีมีความดันอากาศเปนลบ (Negative pressure)  แตถาไมมีหอง ใหจัดให

ผูปวยอยูในบริเวณท่ีอากาศถายเทสะดวก  ใหผูปวยอยูใตลมตลอดเวลา ผูปวยควรสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา  การใหผูปวยออกจากหองแยกโรคใหอยูในดุลยพินิจของแพทยและทีมควบคุมโรคติดเชื้อ  

1.2 บุคลากรสวมหนากากกรองอนุภาคชนิด N95  สวมเสื้อคลุมแขนยาว  สวมแวนปองกันตาหรือหนากากกัน

กระเด็น  หมวกคลุมผม  ถุงมือสะอาด (ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง) 

1.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลัง

ถอดถุงมือ 

1.4 การเคลื่อนยายผูปวย ตองจํากัดการเคลื่อนยายผูปวย แตหากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยออกนอกหองตอง

สวม surgical  mask  ใหผูปวย และเจาหนาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนยายตองสวม PPE  มีการวางแผน

เสนทางการเคลื่อนยายผูปวยไมใหผานไปยังบริเวณท่ีมีผูคนหนาแนน  เช็ดทําความสะอาดรถเข็นผูปวยดวย 

70 % Alcohol 

 



โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิ  ไดแก  วัณโรคปอด วัณโรคกลองเสียง  โรคไขหวัดนก(Avian Influenza)  โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARS)    หัดและอีสุกอีใส 

      2. มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางฝอยละออง

น้ํามูกน้ําลาย  (Droplet  precautions)   ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถ

แพรกระจายเชื้อไดทางละอองฝอยน้ํามูกหรือน้ําลาย ซ่ึงมีอนุภาคขนาดใหญกวา   5  ไมครอน  โดยแพรกระจายเชือ้จาก

การไอ จาม พูดหรือระหวางการทําหัตถการตางๆ เชน การตรวจหลอดลมดวยกลอง (Bronchoscope) 

2.1 ผูปวย   ใหผูปวยอยูในหองแยกเดี่ยวหรือจัดใหผูปวยท่ีมีเชื้อชนิดเดียวกันอยูในหองแยกโรคเดียวกันได 

2.2 บุคลากรสวมหนากากอนามัย (Surgical mask)  สวมเสื้อคลุมแขนยาว  สวมแวนปองกันตาหรือหนากากกัน

กระเด็น  หมวกคลุมผม  ถุงมือสะอาดชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  กอนเขาไปดูแลผูปวยทุกครั้ง 

          2.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลังถอดถุงมือ 

          2.4 การเคลื่อนยายผูปวย   ตองจํากัดการเคลื่อนยายผูปวย แตหากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยออกนอกหอง

ตองสวม surgical  mask  ใหผูปวย และเจาหนาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนยายตองสวม PPE  มีการวางแผนเสนทางการ

เคลื่อนยายผูปวยไมใหผานไปยังบริเวณท่ีมีผูคนหนาแนน  เช็ดทําความสะอาดรถเข็นผูปวยดวย 70 % Alcohol 

โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิ  ไดแก Meningitis  เชน  Neiserria meningitides , Pneumonia , เชน Mycoplasma  

Pneumonia , Diphtheria , Pertussis , Streptococcal  pharyngitis , Adenovirus infection , Influenza , 

Mumps , Rubella 

1.3  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางสัมผัส(Contact 

Precautions)  ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อไดทางสัมผัส  

ท้ังทางตรงและทางออม 

         3.1  ผูปวย  จัดใหผูปวยอยูในหองแยก  หรือจัดใหผูปวยท่ีมีเชื้อชนิดเดียวกันอยูในบริเวณเดียวกัน 

         3.2 บุคลากร  สวมเสื้อคลุมหากคาดวาสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หนอง อุจจาระ ของผูปวย  สวมแวนปองกันตา

หรือหนากากกันกระเด็น   ถุงมือสะอาดชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  กอนเขาไปดูแลผูปวยทุกครั้ง 

         3.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลัง

ถอดถุงมือ 



        3.4 การเคลื่อนยายผูปวย   แจงหนวยงานท่ีรับยายทราบเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  และคลุมบริเวณ

บาดแผลใหมิดชิดถาผูปวยมีแผลติดเชื้อ 

        3.5 หากสามารถทําไดควรแยกอุปกรณชนิด non – critical items สําหรับผูปวยโดยเฉพาะ หากไมสามารถแยก

อุปกรณได ตองทําความสะอาดและทําลายเชื้อกอนนําไปใชกับผูปวยรายอ่ืน 

 

โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิไดแก  

- Gastro- intestinal infection :  Enteric infection  

- Skin wound infection : Cutaneous diphtheria, Herpes Simplex Virus, Impetigo, Maior abscess    

Cellulitis or colonized with multidrug resistant bacteria 

- MDR bacteria เชน MRSA  

- Respiratory Syncytial  เชน RVS pneumonia 

- Conjunctivitis 

3. การแยกผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา    ใชในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน ผูปวยหลังการปลูกถาย

อวัยวะ  ผูปวยท่ีมีเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโตฟลล ต่ํากวา 1,000/ไมโครลิตร  การปองกันการติดเชื้อสําหรับผูปวย

เหลานี้ควรพิจารณาตามกลไกการติดเชื้อ 

วัตถุประสงค    เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวยอ่ืน จากยุคลากรและสิ่งแวดลอมตางๆสูผูปวย 

วิธีปฏิบัติ  

1. ใหผูปวยอยูในหองแยกท่ีมีความดันอากาศเปนบวก (Positive pressure) อากาศท่ีไหลเวียนเขาไปภายในหอง ตอง

ผานการกรองดวย HEPA filter ท่ีสามารถกรองอนุภาคขนาดตั้งแต 0.3 ไมครอนข้ึนไป ไดอยางนอยรอยละ 99.97

เพ่ือปองกันการติดเชื้อราโดยเฉพาะ Aspergillosis  พ้ืนผิวของหองตองเปนผิวเรียบ ไมเก็บฝุน ถาไมมีหองแยกจัดให

ผูปวยอยูหากจากผูปวยโรคติดเชื้อ 

2. ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวย 

3. การทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหเช็ดผิวหนังดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีเหมาะสม 

เชน แอลกอฮอล 70%  หรือ คลอเฮกซิดีน 

4. อาหารทุกชนิดตองสุก สะอาด งดผัก ผลไม ไขลวก  ภาชนะท่ีใสอาหารตองผานการทําความสะอาดฆาเชื้อดวยความ

รอน 

5.  หามนําดอกไมสดเขาเยี่ยมผูปวย 



แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเช้ือ             

      สถาบันบําราศนราดูร  ไดกําหนดแนวทางการพิจารณาแยกผูปวยติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อได 

เขาพักรักษาตัวในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเชื้อ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

ดังนี้ 

1. โรคท่ีแพรกระจายเชื้อไดทางอากาศ  ไดแก 

• วัณโรคปอด  วัณโรคกลองเสียง  ระยะแพรกระจายเชื้อ : ผลเสมหะ AFB Positive)  

• วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi Drug Resistant Tuberculosis)   

• ไขสุกใส (Chickenpox)  หรือ (Varicella) ท่ีมีภาวะแทรกซอน   

• โรคหัด (Measles) ท่ีมีภาวะแทรกซอน 

• โรคเริมหรืองูสวัดชนิดแพรกระจายท่ัวตัว (Disseminated Zoster)  

2. โรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า ไดแก 

• โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome Corona 

virus : MERS CoV.) 

• โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome 

: SARS) 

• โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Diseases : EVD) 

• โรคไขหวัดนก  (Avian Influenza : H5N1 , H7N9)    

• โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A H1N1 2009   

• โรคคอตีบ (Diptheria) 

3. โรคท่ีติดตอไดงายและอัตราตายสูง  ไดแก   

• โรคไขกาฬหลังแอน (meningococcemia /meningococcal meningitis)  

• โรคไขเหลือง (Yellow Fever) 

4. โรคท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษย ไดแก  

• กาฬโรคปอด (Plaque Pneumonia)  

• โรคปอดอักเสบจากเชื้อแอนแทรกซ  (Anthrax  Pneumonia) 

• ฝดาษ (Small pox /Monkey pox) 

 



แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเช้ือ 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากรปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

2.เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูบุคลากร ผูปวยอ่ืนและสิ่งแวดลอม 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติ  การใหบริการผูปวยโรคติดตอกรณีผูปวยใน 

 

กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1.การเตรียมความ

พรอมกอนรับ

ผูปวย 

 

พยาบาล 

หอผูปวยแยกโรค 

(ตึก3/2และตึก7/2) 

 

     หอผูปวยแยกโรค ไดรับขอมูลแจงการรับผูปวยใหเตรียมความ

พรอม ดังนี้ 

      1. การเตรียมความพรอมของหอง เพ่ือรับผูปวยเขานอนในหอง

แยกโรคความดันลบ ปฏิบัติโดย เปดระบบการทํางานของหองแยก

โรค อยางนอย 35 นาที (เหตุผล : เพ่ือใหระบบการทํางานของหอง

เริ่มทํางาน ปรับความดันใหเปนลบ การปรับอุณหภูมิ  การเติม

อากาศ และอัตราลมหมุนเวียนในหองใหได 12 เทาของปริมาตรหอง

ตอชั่วโมง (12 Air Change Hour)  ซ่ึงอัตราลมหมุนเวียนนี้สัมพันธ

กับเวลาท่ีใชในการกําจัดสิ่งปนเปอนในอากาศใหได 99.9 % จะใช

เวลา 35 นาที)   

      2. เตรียมความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ใหเหมาะสม

กับสภาพผูปวย ไดแก  เครื่องชวยหายใจ   ออกซิเจน  เครื่องวัด

สัญญาณชีพ  เครื่องดูดเสมหะ  เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

เปนตน 

      3. เตรียมอุปกรณท่ีตองใชภายในหอง เชน เข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด กระบอกฉีดยา ชุดใหสารนําทางหลอดเลือดดํา น้ํายาฆาเชื้อ

สําหรับทําความสะอาดมือ 
      4. เตรียมใบลงนามเขา-ออกหองผูปวย 

      5. เตรียมเอกสารชุดรับใหม 

      6. เตรียมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

      7. เตรียมบุคลากรท่ีไดรับมอบหมายในการรับผูปวย 

      8. แจงผูบริหารตามลําดับข้ันตอน กรณีรับผูปวยโรคติดตอ

อันตรายรายแรง ( กรณี MERS หรือ Ebola) 

        



กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

2.การรับผูปวยเขา

หองแยกโรค 

พยาบาลหอผูปวย

แยกโรคตึก3/2 

 

   เม่ือผูปวยมาถึงตึกแยกโรคโดยถูกนําสงทางลิฟตแยกโรค 

     1. นําผูปวยเขาหองแยกโรคท่ีเตรียมไว 

     2. ประเมินอาการแรกรับ ประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวยทันทีท่ีมาถึง พรอม จําแนกประเภทผูปวย 

     3. ระบุตัวใหถูกตองโดยถาม ชื่อ นามสกุล ตรวจสอบบัตร

ประจําตัวประชาชน เลขประจําตัว 13 หลัก หรือ passport (กรณี

ผูปวยตางชาติ) กรณียังไมไดทําแฟมเวชระเบียนติดตอประสาน งาน

ใหเจาหนาท่ีหองบัตรทําเวชระเบียนให พรอมตรวจ สอบสิทธิ์คา

รักษาพยาบาล 

     4.ใหขอมูลท่ีจําเปน เหตุผลท่ีตองอยูในหองแยกโรค แกผูปวย 

ญาติ ครอบครัว พรอมใหผูปวยหรือญาติเซ็นยินยอมเขารับการรักษา

ในสถาบัน แจกเอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค 

     5.ใหขอมูลการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค ไดแก การทําความ

สะอาดมือ การใชหนากากอนามัย  การท้ิงมูลฝอยติดเชื้อ การท้ิงผา

เปอน การใชหองน้ํา  การใชโทรศัพท การขอความชวยเหลือโดยใช 

Nurse call   

     6. ซักประวัติการเจ็บปวย : อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เดินทางกลับจากประเทศเสี่ยงหรือพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค  

ประวัติสัมผัสโรค  ประวัติสวนตัว 

    7. ตรวจรางกายข้ันตนตามปญหาของผูปวย รวบรวมขอมูลจาก

การสังเกต และตรวจรางกาย 

    8. ตรวจวัดสัญญาณชีพ (T,P,R,BP)  ประเมินภาวะพรอง

ออกซิเจน(O2 Sat) ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) ถาจําเปน 

    9. รายงานแพทยผูรับผิดชอบทันทีเม่ือพบขอบงชี้ท่ีเปนปญหา

และอาจมีผลกระทบตอผูปวย 

    10. เก็บสิ่งสงตรวจตามแผนการรักษา ไดแก การเก็บตัวอยาง 
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จากเลือด  เสมหะ  อุจจาระ ปสสาวะ  การเก็บตัวอยางจากโพรง

จมูกและคอหอยกรณี Influenza  MERS  

    11. เบิกอาหารใหผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

  

ใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวย ดานการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อ  ไดแก 

 1. ผูปวยไมควรออกจากหองโดยแพทยไมอนุญาต เนื่องจากมีความ

เสี่ยงสูงในการแพรกระจายเชื้อและไมสามารถควบคุมการติดตอของ

โรคได  ภายในหองจะติดตั้งโทรทัศนวงจรปดไวเพ่ือเฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงหากผูปวยเกิดภาวะวิกฤต 

 2. ผูปวยควรใสหนากากอนามัย (Surgical Mask) เม่ือมีอาการไอ 

จาม  หรือ เม่ือมีบุคคลอ่ืนอยูภายในหอง 

 4. การบวนเสหะ  ใหบวนเสมหะลงในกระดาษชําระแลวท้ิงลงในถัง

ขยะติดเชื้อท่ีมีฝาปด  หรือท้ิงลงในภาชนะมีฝาปดท่ีจัดไวให  แลว

ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง 

3. การลางมือ ภายในหองจะมีอางลางมือ ท่ีไมตองใชมือหมุนเพ่ือ

เปดกอกน้ํา เนื่องจากเปนระบบอินฟราเรด  น้ําจะไหลออกจากกอก

เองเพียงทานไปยืนตรงบริเวณกลางอางลางมือใหชิดขอบอางจะมีไฟ

แดงข้ึน น้ําจะไหลออกมา  บริเวณอางลางมือจะมีน้ํายาฆาเชื้อ

สําหรับลางมือ น้ํายาสีแดง คือ 4% Chlorhexidine) ตองใชน้ําชวย

ในการลางมือ   สวนน้ํายาสีเขียว คือ  Glycerine in Alcohol เปน

น้ํายาลางมือแหงแบบไมตองใชน้ํา  กรณีมือของทานเปอนสิ่งคัดหลั่ง 

สกปรกเห็นไดชัด  ใหลางมือดวยน้ํายาสีแดงโดยกดน้ํายาลงบนฝามือ 

2-3 ครั้ง ถูมือใหท่ัว ทําความสะอาดมือตามรูป ตั้งแตทาท่ี 1-7  อาจ

ทําทาละ  5 ครั้ง จนครบ 7 ทา แลวลางออกดวยน้ํา เช็ดมือใหแหง

ดวยกระดาษเช็ดมือ แลวท้ิงลงในถังขยะมูลฝอยถุงสีแดงท่ีอยูในหอง     

หากมือของทานไมเปอนสิ่งสกปรก  แตตองการทําความสะอาดมือ 

ทานสามารถใชน้ํายาลางมือสีเขียวซ่ึงเปนแบบไมตองใชน้ํา  โดยกด

น้ํายาลงบนฝามือ 2-3 ครั้ง  ถูมือใหท่ัว ดังรูปท่ีแสดงข้ันตอนการลาง

มืออยางถูกวิธีรทาละ  5 ครั้งจนครบ 7 ทา มือจะแหงเอง น้ํายาไม

เปนอันตรายตอมือ    

กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 
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4. การปรับอุณหภูมิหอง  หากอากาศภายในหอง เย็นหรือรอน

เกินไป ใหแจงพยาบาลทราบทุกครั้ง  ท้ังนี้เนื่องจากการปรับ

อุณหภูมิใหสูงข้ึน อาจมีผลตอระบบการทํางานของตูไฟฟาควบคุม   

และยังมีผลตอการควบคุมการแพรกระจายเชื้อได          

5. การจัดการผาเปอนหรือผาผูปวยท่ีใชแลว : เสื้อผาผูปวยท่ีใชแลว  

นําไปใสในถังพลาสติกท่ีจัดไวภายในหองและปดฝาถังใหสนิททุกครั้ง 

หามสะบัด หามรื้อ หรือ ทําใหฟุงกระจาย และไมควรท้ิงขยะมูลฝอย

ลงในถังผาเปอนนี้ เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงและปญหากับระบบ

การจัดการผาเปอนของงานซักฟอกของสถาบัน 

6. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ : ขยะมูลฝอยภายในหองแยกถือเปน

ขยะติดเชื้อ ใหท้ิงลงในถังขยะถุงสีแดงท่ีมีฝาปด และปดฝาถังตลอด 

เวลา  หามท้ิงเศษอาหารลงพ้ืนหอง หรือท้ิงลงในอางลางมือ  

7. อาหารสําหรับผูปวย  ภาชนะสําหรับใสอาหารจะใชแบบใชครั้ง

เดียวท้ิง  ท้ังนี้เพ่ือลดความเสี่ยงจากการนําภาชนะไปลางท่ีแผนก

อาหารและสามารถปองกัน ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

8. การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล : แพทย  พยาบาล และ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังญาติท่ีเขาเยี่ยม  มีความจําเปนตองใส

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลเพ่ือปองกัน และควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อ  ผูปวยอาจไมคุนเคย  อุปกรณปองกันรางกายสวน

บุคคลท่ีใช ไดแก หนากากปดปาก- ปดจมูก  แวนตา หมวกคลุมผม  

เสื้อคลุม และถุงมือ 

9. การทําความสะอาดหอง : พนักงานทําความสะอาด สวมอุปกรณ

ปองกันรางกาย เขาไปทําความสะอาดโดย เก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

มัดปากถุงใหแนน นํามาวางไวใกลประตูทางออกหอง  เพ่ือเตรียม

นําไปไวท่ีถังพักขยะติดเชื้อซ่ึงอยูท่ีหนาตึก รอพนักงานเก็บมูลฝอย

ติดเชื้อของสถาบันมาเก็บตามเวลาท่ีกําหนด   หลังจากนั้นเตรียมทํา

ความสะอาดพ้ืนหองดวยน้ําผสมผงซักฟอก (หรือน้ํายาทําความ

สะอาดพ้ืน ตามท่ีงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

อนุมัติ)  ควรมีการซักผาถูพ้ืนบอยๆ  แลวเช็ดตามดวยผาถูพ้ืนชุบน้ํา

สะอาดบิดหมาดๆ  อยางนอยเวรละ 2 ครั้ง  ไมถูพ้ืนควร มี 2 ชุดตอ 

1 หองเปนอยางนอย  เม่ือเสร็จภารกิจแลวพนักงานถอดอุปกรณ  
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ปองกันรางกายตามคําแนะนําของพยาบาลท่ีไดฝกสอนไวแลว  

หลังจากนั้นลางมือใหสะอาด   

การใหขอมูลท่ีจําเปนสําหรับผูปวยดานการดูแลรักษา ไดแก   

 1. การแนะนําทีมใหบริการรักษาพยาบาล 

   1.1 แพทยผูดูแล :  อายุรแพทย กุมารแพทย เฉพาะทางโรค

ระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อ  พยาบาลเปนผูแจงชื่อแพทย

ผูใหการรักษาทราบกอน  มีการตรวจเยี่ยมจากแพทยทุกวัน   ใน

กรณีอยูในภาวะวิกฤต หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติสามารถ

ตามแพทยไดทันที 

  1.2 การใหบริการดานการพยาบาล ประจําวัน จะมี พยาบาล 

(สวมชุดปฏิบัติงานสีชมพู) และผูชวยเหลือคนไข (สวมชุดปฏิบัติงาน

สีเหลือง) เขามาดูแลผูปวยตามเวลาท่ีกําหนด ตลอด 24 ชั่วโมงโดย

แบงเปน เวรเชา เวลา 08.30น. -16.30น.  เวรบาย เวลา 16.30น. – 

00.30น. และ เวรดึก เวลา  00.30น. -08.30น.     

  1.3 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับ มีดังนี้ 

เวรเชา เวลา 09.00น -10.00น.และ 13.00น -14.00น.พยาบาล

ดูแลใหยาฉีด ยารับประทานตามเวลา  ประเมินอาการเจ็บปวย วัด

สัญญาณชีพ ประเมินภาวะไข ประเมินการเตนของหัวใจ ประเมิน

ความดันโลหิต ประเมินการหายใจ วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ือ

ประเมินภาวะพรองออกซิเจน  บันทึกจํานวนน้ําดื่มและจํานวน

ปสสาวะพรอม  สังเกตสีลักษณะปสสาวะ  เพ่ือประเมินการทํางาน

ของไต  ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  พลิก

ตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพ่ือปองกันการเกิดแผลกด

ทับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  ดูแลอนามัยสวนบุคคล  เช็ดตัวทําความ

สะอาดรางกายผูปวย ดูแลอนามัยชองปากและฟน กรณีผูปวยไม

สามารถชวยตัวเองได  

เวลา 12.00 น.ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลใหอาหารทาง

สายยาง  ใหยาหลังอาหาร  ใหยาฉีดตามเวลา  ดูแลใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา   เวลา  16.00 น.  ดูแลใหยากอนอาหาร  

กรณีผูปวยอาการหนักอยูในภาวะวิกฤต  เชน  มีภาวะ การหายใจ  
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ผิดปกติ  ตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือ ใหออกซิเจน ชวงเวลาท่ี

เจาหนาท่ีจะเขาไปดูแลผูปวยจะมากข้ึน คือ อาจเปนทุก 1 หรือ 2 

ชั่วโมง แลวแตความเรงดวนของกิจกรรมทางการพยาบาลนั้นๆ 

เวรบาย เวลา  17.00 น.  ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลให

อาหารทางสายยาง  ใหยาหลังอาหาร  

เวลา18.00 น.และ 22.00 น.ประเมินอาการเจ็บปวย วัดสัญญาณชีพ 

วัดปรอทเพ่ือประเมินภาวะไข  วัดชีพจรเพ่ือประเมินการเตนของ

หัวใจ   วัดความดันโลหิตเพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจและ  

หลอดเลือด  บันทึกจํานวนน้ําดื่มและจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมิน

การทํางานของไต,พลิกตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง                   

 เวลา  20.00 น.  ใหยากอนนอน   

 เวลา  24.00 น.  ใหยารับประทาน  ใหยาฉีด  ตรวจสอบอัตราการ

ไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    

เวรดึก เวลา 02.00 น. 04.00 น.และ 06.00น.ใหยาฉีด ยา

รับประทานตามท่ีแพทยสั่ง  

เวลา  02.00 น. และ 06.00 น. ประเมินอาการเจ็บปวย  วัด

สัญญาณชีพ วัดปรอทเพ่ือประเมินภาวะไข   วัดชีพจรเพ่ือประเมิน

การเตนของหัวใจ  วัดความดันโลหิตเพ่ือประเมินการทํางานของ

หัวใจและหลอดเลือด  พลิกตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมได

เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง                    

เวลา 05.30 น. ดูแลอนามัยสวนบุคคล  เช็ดตัวกรณีผูปวยไม

สามารถชวยตัวเองได   

เวลา 07.00 น. ใหยากอนอาหาร 

เวลา 08.00 น. ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร  ใหยารับประทาน

หลังอาหาร  ใหยาฉีด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

หากมีขอสงสัย หรือตองการซักถาม  ผูปวยสามารถสอบถามแพทย

และพยาบาลไดทุกเรื่องตลอดเวลาท่ีพักอยูในหองแยกโรค 

2. การสอบถามขอมูลขณะรักษาพยาบาล 

   2.1  ขอมูลเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา แพทยจะเปนผูแจง

ขอมูลการวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาใหผูปวยทราบ  ตั้งแต

วันแรกท่ีเขารับการรักษา  หากยังไมไดรับความชัดเจนหรือมีขอ 
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สงสัยในเรื่องใด ผูปวย ญาติสามารถสอบถามแพทยผูดูแลไดโดยตรง 

   2.2  ขอมูลเก่ียวกับการใชยา  แพทยผูดูแล หรือ พยาบาล

สามารถใหขอมูลเก่ียวกับยาท่ีไดรับ เชน ชื่อยา   วิธีการใชยา  ขนาด

ยาท่ีไดรับ  สรรพคุณของยา  อาการขางเคียง 

   2.3  สิทธิ์การรักษาพยาบาล  พยาบาลตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาพยาบาลทุกครั้งจากงานตรวจสอบสิทธิ์ หากยังไมเรียบรอยให

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นเร็วท่ีสุดพรอมหลักฐานการใชสิทธิ์ เชน สิทธิ์

จายตรงกรมบัญชีกลาง  ประกันสังคม ประกันสุขภาพ ตนสังกัด

รัฐวิสาหกิจ 

กรณีชําระคารักษาพยาบาลเองจะตองดําเนินการใหมีการชําระเงิน

ทุก 3 วัน  คาใชจายท่ีควรทราบ ไดแก   

คาหองพักแยกโรคความดันลบรวมคาอาหารสามัญ1000บาท ตอวัน 

คาบริการทางการพยาบาล 1000 บาท ตอ วัน 

คาบริการทางรังสีวิทยาข้ึนกับชนิดและจํานวนของการตรวจทางรังสี 

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  ข้ึนกับชนิดของสิ่งสงตรวจ  คายา       

ข้ึนกับชนิดของยาท่ีใชในการรักษา 

3.การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ัวไปขณะอยูในหองแยกโรค 

    3.1 วิธีการใชโทรศัพท  ผูปวยสามารถโทรศัพทสายนอกได โดย

ยกหูโทรศัพท กด 0 รอสัญญาณ แลวกดเบอรโทรท่ีตองการ (คิด

คาบริการครั้งละ 3 บาท ชําระเงินทุก 3 วันหรือเม่ือออกจากรพ.)   

งดบริการโทรศัพททางไกล หรือ มือถือ กรุณาวางหูโทรศัพทใหสนิท

เม่ือเลิกใช  

  หากญาติตองการติดตอผูปวย โทร เบอร 02- 951 1168-79 แลว

ตามดวยเบอรภายในหอง หรือ ติดตอ หองโทรศัพทของสถาบัน  

โทร. 02- 590 3402  ถาตองการติดตอหองพยาบาล ใหยก

หูโทรศัพทแลวกดเบอรโทร  619  หรือ 3521 หรือ 3522 

     3.2 วิธีการใชโทรทัศน   การเปด - ปด หรือ เปลี่ยนชอง โดยใช 

รีโมท คอนโทรล ปดโทรทัศนทุกครั้งเม่ือเลิกใชงาน และ กรุณาอยา

เปดเสียงดังจนเกินไป 

     3.3 วิธีการใชเครื่องปรับอากาศ  ไฟฟา  เครื่องใชไฟฟา  

• เครื่องปรับอากาศภายในหอง จะตั้งอุณหภูมิไวท่ี 25-26  
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    องศาเซลเซียส การปรับอุณหภูมิใหเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี 

• สวิทซไฟควรปดเม่ือไมใชงาน 

• ไฟหัวเตียง เปด – ปด โดยดึงเชือกเบาๆ 

• เครื่องใชไฟฟาทุกชนิด หากนํามาใช ใหเสียบปลั๊กท่ีบริเวณ 

ปลายเตียง สวนปลั๊กบริเวณหัวเตียง มีไวสําหรับอุปกรณทาง

การแพทยเทานั้น ทางสถาบัน  คิดคาบริการใชไฟฟา 25 บาท ตอ 

อุปกรณไฟฟา 1 ชนิด ตอ วัน 

      3.4 วิธีการใชเครื่องทําน้ําอุน และการใชหองน้ํา              

เครื่องทําน้ําอุนในหองน้ํา  มีวิธีการใชดังนี้   

• เปดวาลวน้ําโดยยกคันโยกข้ึน 

• กด สวิทซ เปด- ปด  หรือ  ON – OFF  

• ถาตองการปรับอุณหภูมิของน้ํา ใหหมุนปุมปรับอุณหภูมิซ่ึง 

จะมีระดับสีบอกระดับอุณหภูมิ 

• ถาตองการเปลี่ยนลักษณะการฉีดของน้ําใหปรับท่ีปุมขางหัว 

ฝกบัว 

การใชหองน้ํา  ชักโครกทุกครั้งหลังใช   หามท้ิง กระดาษชําระ หรือ

ผาอนามัยลงในโถชักโครก  ใหท้ิงในถังขยะถุงสีแดงท่ีจัดไวใหภายใน

หองน้ํา 

    3.5  การติดตอพยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ ปฏิบัติดังนี้ 

กดปุมบริเวณหัวเตียง  เพ่ือพูดคุยกับพยาบาลไดทางอินเตอรคอม

หรือโทรศัพทติดตอหองพยาบาล โทร เบอร 619 

    3.6  แจงขอมูลการติดตั้งโทรทัศนวงจรปด ภายในหองผูปวย มีไว

เพ่ือเฝาระวังและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือ อาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลาในระหวางการดูแล   

 4. การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อของญาติหรือครอบครัว กอนและหลังการเขาเยี่ยม  

ขอความรวมมือปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี้ 

    4.1  ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัย หรือ สงสัยวา มีโอกาสแพรกระจาย

เชื้อไดทางการหายใจ และไดรับเชื้อโรคติดตอท่ีรายแรง หรือ

โรคติดตอท่ียังไมทราบทางติดตอท่ีชัดเจน จะจํากัดการใหญาติเขา

เยี่ยม กรณีท่ีญาติ มีความจําเปน เรงดวนตองการเขาเยี่ยม จะตอง 
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ไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลกอน  หากแพทยอนุญาตใหเขา

เยี่ยมได ควรใชเวลาในการเยี่ยมใหนอยท่ีสุด เพ่ือลดอัตราเสี่ยงจาก

การไดรับเชื้อ 

    4.2  กรณีแพทยไมอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยได  ญาติ

สามารถติดตอสื่อสารกับผูปวยไดทางโทรศัพท  เวลาเยี่ยมผูปวย  

11.00 น.-13.00 น.  และ 18.00 น. – 20.00 น. ของทุกวัน 

    4.3  ญาติจะตองแจงพยาบาลประจําหอผูปวยแยกโรคทุกครั้ง

กอนเขาเยี่ยมผูปวย เพ่ือท่ีจะไดรับคําแนะนําในการเยี่ยมจาก

พยาบาลกอน   ซ่ึงไดแก การใสและถอดอุปกรณปองกันรางกายสวน

บุคคลอยางปลอดภัย การลางมืออยางถูกวิธี 

    4.4กอนเขาเยี่ยมผูปวย ญาติตองเซ็นชื่อและระบุเวลาท่ีเขา 

เยี่ยมทุกครั้งเพ่ือเปนหลักฐานในการสอบสวนโรค ใบลงนามการเขา-

ออกหอผูปวยแยกโรค  ใบลงนามการเขา-ออกหองผูปวย  

     4.5 การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลสําหรับญาติท่ีเขา

เยี่ยมใหสวมอุปกรณดังนี้  หนากากอนามัย  ถุงมือ  เสื้อกาวน   

     4.6  การลางมือ ญาติจะไดรับคําแนะนําเรื่องการลางมืออยาง

ถูกวิธี  การทําความสะอาดมือชนิดใชน้ํา (Liquid soap) และชนิดไม

ใชน้ํา (Alcohol hand rub) ควรปฏิบัติกอนและหลังการเขาเยี่ยม

ผูปวย   หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวย  สัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง 

เยื่อเมือกและผิวหนังท่ีมีบาดแผลของผูปวย 

    4.7 หลังจากการเขาเยี่ยมผูปวย มีคําแนะนําสําหรับญาติให

สังเกตตนเองวามีอาการเจ็บปวย เชน  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวด

ศีรษะ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจ เชน หายใจขัด หอบเหนื่อยหรือไม  หลังเยี่ยมครั้งสุดทาย 

ภายใน 7 วัน หากมีอาการดังกลาวใหมาพบแพทยทันที 

    4.8  ผูท่ีไมควรเขาเยี่ยมผูปวยไดแก บุคคลท่ีอยูในกลุมเสี่ยง

ดังตอไปนี้  

• เด็กอายุนอยกวา 5 ป 

• ผูสูงอายุ  อายุมากกวา 65 ป 

• ผูท่ีมีโรคประจําตัว   โรคเรื้อรัง  เชน  เบาหวาน  ความดัน 
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   โลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคปอดเรื้อรัง  โรคหอบหืด โรคตับ โรคไต 

โรคเลือด โรคมะเร็ง  

• ผูท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ํา 

• ผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง   

• หญิงตั้งครรภ  

• ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน 

• ผูท่ีมีอาการคลายไขหวัด หรือ ไขหวัดใหญ 

  

เม่ือแพทยผูรักษาอนุญาตใหผูปวยยายออกจากหองแยกโรคได หรือ 

สามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานได  ภายหลังจากจําหนายผูปวย

ออกจากหองแยกโรคแลว  ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. เปดระบบหองตอไปอยางนอยประมาณ 30-35 นาที เพ่ือให 

ประสิทธิภาพการกรองเชื้ออยูท่ี 99.9 % เชนเดียวกับตอนเปดระบบ

หอง  หลังจากนั้นใหพนักงานทําความสะอาดเขาไปทําความสะอาด

หองโดยสวมเครื่องปองกันรางกายสวนบุคคล เขาไปทําความสะอาด    

เม่ือทําความสะอาดเสร็จแลว  อยางนอยประมาณ 35 นาที  จึงปด

ระบบหองได หากไมมีการรับผูปวยใหม   หรือ หากมีผูปวยรับใหม 

ใหเปดระบบตอเนื่องอยางนอยอีก 1 ชั่วโมง จึงจะรับผูปวยใหมเขา

นอนได 

    2.  การทําความสะอาดและทําลายเชื้อ เครื่องมือเครื่องใช ท่ีใช

กับผูปวย 

      2.1  เตียง โตะขางเตียง  เกาอ้ี  ท่ีนอน  รถเข็นผูปวย  เสา

แขวนน้ําเกลือ ทําความสะอาดโดย  เช็ดถูทุกวัน ดวยน้ําและ

ผงซักฟอก หรือทันทีท่ีปนเปอนสกปรก และเม่ือจําหนายผูปวยออก

จากหองแลว 

      2.2 รถทําหัตถการ ท่ีเปนสแตนเลส  เช็ดถูทุกวัน หรือ เม่ือ

สกปรก ทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก หรืออาจเช็ดตามดวย  

70% Alcohol ภายหลังทําความสะอาดแลว   กรณีปนเปอนเลือด 

หรือสารคัดหลั่ง  ใหทําความสะอาดโดยสวมถุงมือ แลวเช็ดบริเวณท่ี

ปนเปอนเลือดดวยกระดาษทิชชู แลวท้ิงในขยะติดเชื้อ   หลังจากนั้น

ทําความสะอาดตามปกติดวยน้ําและผงซักฟอก    
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      2.3 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง ปลอกหมอน เสื้อผาผูปวย ผาหม 

ท่ีใชแลวนําใสในถังผาเปอนท่ีมีฝาปดท่ีไดจัดเตรียมไวภายในหอง  ไม

ควรรื้อผา หรือนําออกมานับจํานวน หรือทําใหเกิดการฟุงกระจาย

อยาใสผาใหอัดแนนจนเกินไป (ใหใสประมาณ 3/4 ของถัง) ปดฝาไว

ตลอดเวลา   กอนท่ีจะนําผาเปอนสงซักท่ีงานซักฟอก ใหใชกระดาษ

กาวเหนียวซีลรอบฝาถังกับตัวถังใหเรียบรอยกอนเคลื่อนยายถังไปไว

บริเวณท่ีรอสง เจาหนาท่ีงานซักฟอกมารับผาเปอนไปซัก 

     2.4  หูฟง (Stethoscope) และเครื่องวัดความดันโลหิต   เช็ด

ทําความสะอาดทุกวันดวย70%Alcohol สวนตัว Cuff ของเครื่องวัด

ความดันโลหิต ซักดวยน้ําและผงซักฟอก ตากใหแหง 

    2.5 ปรอทวัดไข  ทําความสะอาดดวย  น้ําและสบู  ซับใหแหง 

เช็ดดวยสําลี 70%Alcohol แลวเก็บเขาท่ี 

  2.6 อุปกรณใสทอชวยหายใจ ไดแก  Laryngoscope , Guide 

wire , Blade หลังใชงานให  เช็ดคราบเสมหะออกใหหมด ลางดวย

น้ําผสมผงซักฟอกเช็ดใหแหง แลวเช็ดตามดวย70%Alcohol 

   2.7 อุปกรณเครื่องมือแพทย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องเฝา

ติดตามสัญญาณชีพ เครื่องใหสารน้ําหรือสารละลายทางหลอดเลือด

ดํา และอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช 70% Alcohol  ทําความสะอาดไดโดยไม

ทําความเสียหายใหกับเครื่องมือ ใหใชทําความสะอาดโดยเช็ดใหท่ัว

เพ่ือทําลายเชื้อท่ีอาจปนเปอน 

   2.8 อุปกรณท่ีใชกับผูปวย  เชน สายตอเครื่องชวยหายใจ  ชุด 

Ambu bag  กระบอกออกซิเจน  ชุดเจาะตางๆเชน ชุดเจาะปอด 

ชุดเจาะหลัง  ท่ีใชแลวใหนําใสภาชนะมีฝาปดเพ่ือสงทําลายเชื้อท่ี

งานหนวยจายกลางของสถาบัน 

   2.9 อุปกรณท่ีใชในการดูดเสมหะใชแบบระบบปด (Closed  

suction  system) เม่ือหมดภารกิจใหท้ิงในถังขยะติดเชื้อ 

  2.10 อุปกรณท่ีใชในการทําแผล  สวนปสสาวะ ควรใชแบบครั้ง

เดียวท้ิง และท้ิงเปนขยะติดเชื้อ 

  2.11 การทําความสะอาดพ้ืนหอง  เช็ดถูทําความสะอาดเพ่ือลด

การปนเปอน โดยมอบพ้ืนดวยน้ําและผงซักฟอก หลังจากนั้น เช็ด

ตามดวยน้ําสะอาด ปดหมาดๆ เช็ดถูจนหมดฟอง ไมแนะนําใหกวาด

พ้ืนเพราะอาจทําใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนและเชื้อโรคได 
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  3. หลังทําความสะอาดเสร็จเรียบรอยแลวควรเปดระบบหองตอไป

อีกอยางนอย 30 นาที จึงปดระบบไดหากไมมีผูปวยใหม หรือรับ

ผูปวยใหมได 

4. มูลฝอยติดเชื้อภายในหองใหท้ิงลงในถังขยะถุงสีแดงใสขยะ

ประมาณ 3/4 ของถุง มัดปากถุงใหเรียบรอย นําไปพักไวบริเวณท่ี

พักขยะ รอเจาหนาท่ีมาเก็บเพ่ือไปทําลายตามแนวทางการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อของสถาบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow ข้ันตอนการดูแลผูปวยในหองแยกโรค     

 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอางอิง 
สมหวงั  ดา่นชยัวิจิตร   

 

 

 

ผูปวยโรคติดเชื้อ/โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซํ้า  

ท่ีเขาขายสงสัย/หรืออยูในระยะแพรกระจายเชื้อ 

แพรกระจายเชื้อไดทางอากาศ 

(Airborne Transmission) 

ไม่ใช่

 

ใช่ 

นําผูปวยเขาหองแยกโรคความดันลบ 

(Negative Pressure Room หรือ Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

ผูปวยพนระยะแพรกระจายเชื้อ/วินิจฉัยแลวไมใช

โรคติดตอท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ 

นําผูปวยออกจากหองแยกโรค

ความดันลบ 

นําผูปวยเขา 

หองแยกโรคท่ัวไป 



ภาคผนวก ก. 

แผนการสอนการใหความรูสุขภาพ 

1. เรื่องความรูและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

สําหรับผูปวยและญาติจํานวน4 คนวันท่ี3 กรกฎาคม 2558เวลา10.00-10.30นสถานท่ีสอนหองแยกโรค 206 

หอผูปวยแยกโรคตึก 3ชั้น 2  สถาบันบําราศนราดูร   นนทบุรี 

ผูสอน    นางพรรณี  ฤทธิ์สําเร็จ   

2. สาระสําคัญ:โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome  : MERS) เกิด

จากเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงพบครั้งแรกเม่ือประมาณกลางเดือนเมษายนพ .ศ. 2555 ท่ีประเทศจอรแดนและ

แพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการ

อนามัยโลกใชชื่อ MiddleEast Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoV จัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridae เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single 

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

มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบ

รายงานการติดเชื้อจากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวย

สมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางนักวิจัย

สามารถแยกเชื้อ MERS-CoV ไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึง

กับ MERS-CoV ในอูฐทําใหเกิดสมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับสารคัดหลั่งควรปรุง

เนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

           การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดย

การไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการสัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใช

ของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวย

สวนใหญจะมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบ

หายใจลําบากอาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืน

ลมเหลวรวมดวย  

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ 

3.1 มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

3.2 สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรม

การเรียนรู 

ส่ือ/แหลง

การเรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

1.เพ่ือใหผูปวย

และญาติมี

ความรูเก่ียวกับ

โรคทางเดิน

หายใจตะวันออก

กลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง     (Middle 

East Respiratory Syndrome : MERS)  หรือโรค

เมอรส หรือช่ือเดิมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2012 เปนเช้ือสายพันธุหน่ึงในกลุมไวรัสโคโรนา 

(MERS Corona Virus :MERS CoV)   สวนใหญพบ

การระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลางซึ่งพบใน

กลุมผูปวยดวยกันหลายกลุมไดแกผูดูแลใกลชิด

สมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแต

ยังไมมีการแพรกระจายของเช้ือในวงกวาง       

ประเทศไทยไดมีการติดตามสถานการณอยางใกลชิด

และเฝาระวังโรคอยางเขมขนโดยตรวจคัดกรองผู

เดินทางจากพ้ืนท่ีติดโรคท่ีชองทางเขา-ออกประเทศ

การปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาลซึ่ง

ท่ีผานมาประเทศไทยพบผูปวยโรคเมอรสท่ีเดินทางมา

จากประเทศท่ีมีการระบาดและมีความเสี่ยงท่ีอาจพบ

การระบาดในประเทศไดเชนเดียวกับประเทศตางๆ

โดยผานผูเดินทางไปมาระหวางประเทศท่ีมีการ

ระบาดของโรคโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูเดินทางไป

แสวงบุญณประเทศซาอุดิอาระเบียและกลุม

นักทองเท่ียว นักธุรกิจท่ีเดินทางไปและเดินทางมาใน

ประเทศแถบตะวันออกกลางเน่ืองจากโรคเมอรส 

สามารถแพรกระจาย ผานละอองฝอยนํ้ามูกนํ้าลาย

จากการไอจามของผูปวยรวมท้ังการสัมผัสกับสัตวท่ี

เปนแหลงรังโรคเชนอูฐ 

 

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา 

เขาบทเรียน 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

 ระยะฟกตัวของโรค :มีระยะเวลาตั้งแตรับเช้ือ

ไปจนถึงมีอาการใชเวลาประมาณ 2-14 วัน 

การรักษา : เปนการรักษาตามอาการแบบ

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา เขา

บทเรียน 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 
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ประคับประคองยังไมมีวัคซีนและยารักษาท่ี

จําเพาะ 

วิธีการแพรโรค :  การแพรเช้ือระหวางคนสู

คนโดยผานทางเสมหะของผูปวยจากการไอ

และจากการสัมผัสอยางใกลชิดกับผูปวยโดย

ไมมีการปองกันตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

โรงพยาบาลสวนการแพรเช้ือระหวางสัตวสูคน

อูฐอาจเปนพาหะท่ีสําคัญในการแพรโรคและ

เปนแหลงรังโรคโดยการสัมผัสสัตวและดื่ม

นํ้านมดิบจากอูฐ 

คําแนะนํา :  จากขอมูลท่ีมีในปจจุบันพบวา

กลุมเสี่ยงท่ีจะมีอาการปวยรุนแรงไดแกผูมีโรค

ประจําตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวย

เบาหวานโรคปอดเรื้อรังโรคไตวายหรือผูท่ีภูมิ

ตานทานต่ําผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเดินทาง

ไปในประเทศท่ียังมีการระบาดของโรค 

สําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวควรปฏิบัติตน

ดังนี้ 

1. หากไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงการเขาไปใน

สถาน พยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบ

ทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม 

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตว

หรือสัตวปาตางๆหรือดื่มนํ้านมดิบโดยไมผาน

การฆาเช้ือโรคโดยเฉพาะ นํ้านมอูฐซึ่งอาจเปน

แหลงรังโรคของเช้ือได 

 

 

 

 

  

วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

 4. ปฏิบัติตามสุขอนามัยกินรอนชอนกลางลาง

มือบอยๆดวยนํ้าและสบู 

5. ถามีอาการไขไอมีนํ้ามูกเจ็บคอควร

หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือ

ลดการแพรกระจายเช้ือเมื่อไอหรือจามควรใช

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา เขา

บทเรียน 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 
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กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้งและท้ิง

กระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิด

และลางมือใหสะอาดสวมหนากากอนามัย

กรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดควรไอหรือจามลง

บนเสื้อผาบริเวณตนแขนไมควรจามรดมือและ

รีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ี6. หลังจากกลับจากการเดินทางหาก

ภายใน 14 วันมีอาการไขไอเจ็บคอหรือมี

นํ้ามูกใหรีบไปพบแพทย 

ทันทีพรอมแจงประวัติการเดินทาง 

Cliสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี 

สํานักโรคติดตออุบัติใหมกรมควบคุมโรค

โทรศัพท 0 2590 3159  

สายดวนกรมควบคุมโรค1422 

http://beid.ddc.moph.go.th 

 

เอกสารอางอิง 

1. http://beid.ddc.moph.go.th 

2. แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 

ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัย

ตางๆ 

 

 

 

 

http://beid.ddc.moph.go.th/
http://beid.ddc.moph.go.th/


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 

~ 1 ~ 
 



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 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 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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พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 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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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
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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 

 

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 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 

 

 

 

 

 

 

ประเมินความรูหลังการ

สอนตามแบบประเมิน 



วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

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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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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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 
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