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 หนวยงานหอผูปวยแยกโรคตึก  3 ชั้น 2  เปนหนวยงานหนึ่งในสถาบันบําราศนราดูร  สังกัดกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีหนาท่ีความรับผิดชอบใหบริการ ดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยโรคติดตอ

อันตรายรายแรง  โรคติดตอ อุบัติใหม  อุบัติซํ้า  และผูปวยภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ   จึง จําเปนตอง มี

บุคลากรท่ี มีสมรรถนะและทักษะเฉพาะดาน  ซ่ึงไดรับก ารอบรมเฉพาะทาง ผูปวยภาวะวิกฤตและเฉพาะ

ทางดานการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ   รวมท้ังวิธีการใหการรักษา พยาบาลท่ี มีความเสี่ยงสูง  

การทําหัตถการ ท่ีสําคัญและจําเปน เพ่ือประคับประคองชีวิต พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  ไดรับการ

ดูแลจากทีมการรักษาพยาบาลท่ีมีความรู ความชํานาญในการรักษา ปฏิบัติงานโดยใชหลักฐานความรูเชิง

ประจักษ (evidence based practice)  การบริหารจัดการใหมีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีเพียงพอ  

และพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีสถานท่ีสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อ โดยบริหารจัดการใหผูปวย

ท่ีสามารถแพรเชื้อได อยูในหองแยกโรคท่ีมีความดันเปนลบ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

ท้ังนี้เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยอ่ืน สูบุคลากรและ สิ่งแวดลอม  อีกท้ังเอ้ือตอการหาย

ของผูปวย (safety and  healing environment) มีกระบวนการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแล 

(standard of care) โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบทางเดินหายใจ และมีการติดเชื้อจากโรคติดตอท่ี

อันตรายรายแรง 

           ทฤษฎีการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปท่ีมีองคความรูเฉพาะทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพ

จะตองทําความเขาใจและสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการ ทาง

วิทยาศาสตรท่ีพยาบาลนํามาใชในการแกไขปญหาสุขภาพและ /หรือตอบสนองความตองการท่ีแทจริงของ

ผูรับบริการท้ังรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  เพ่ือใหผูรับบริการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี    ดังนั้นจึง

มีความสําคัญตอคุณภาพการพยาบาลในดาน ตางๆโดยเฉพาะการดูแลผูปวยวิกฤต โรคติดตอรายแรง ท่ีมีปญหา

ทางระบบทางเดินหายใจจากท่ีมีพยาธิสภาพ และไดรับการดูแลและบําบัดจนสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ  

เปนสิ่งสําคัญและเกิดแรงจูงใจท่ีสําคัญท่ีผูเขียนสนใจศึกษา  โดยการนํา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบ

แนวคิดของกอรดอน  มาประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบทางเดินหายใจท่ี มีการติด

เชื้อโรคติดตอเพ่ือจะไดนําผลการรักษามาพัฒนาเทคนิค  วิธีการดูแลรักษาพยาบาล  ในกระบวนการพยาบาล

ตั้งแต การประเมินปญหา  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  การใหการพยาบาลและการประเมินทางการพยาบาล   

ผูปวยท่ีมีปญหา การติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจในระยะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนแนวทางให

บุคลากรทางการแพทยไดมีความรู ความเขาใจในใชกระบวนการพยาบาลนําไปสูการปฏิบัติในการดูแลผูปวยได

อยางถูกตอง  เนื้อหาในหนังสือเลมนี้ประมวลจากประสบการณการทํางาน และศึกษาคนควาจากตํารา และ

เอกสารทางวิชาการตางๆ ท้ังคูมือทางการพยาบาลท้ังในประเทศและตางประเทศ    ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่ง

วา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย แยกโรคหรือพยาบาลประจําหอผูปวย

ท่ัวไป  ตลอดจนผูเก่ียวของทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยโรคติดตออุบติใหม อุบติซํ้า ไมมากก็นอย
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณโรคติดตออุบัติใหมเปนภัยคุกคามโลกและประเทศไทยในชวงหลายสิบปท่ีผานมา

กอใหเกิดภาระท้ังดานภัยสุขภาพและสงผลทางลบตอเศรษฐกิจและสังคมโรคดังกลาวไดแกโรคซาร

สโรคไขหวัดนกโรคไขหวัดใหญระบาดใหญโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและลาสุดท่ีกาลังไดรับการจับตามอง

คือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) ซ่ึงเปนโรค

ติดเชื้อท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคในคนและสัตวซ่ึงเปนไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบในคนมา

กอน เริ่มมีรายงานการพบผูปวยครั้งแรกในเดือนเมษายน 2555 โดยในชวงแรกยังไมทราบวาผูปวยติด

เชื้อใดหลังจากนั้นไดมีการตรวจยืนยันวาเปนการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธใหมท่ีมีชื่อเรียกวาเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012 และในเดือนกันยายน 2555 มีการรายงานพบผูปวยรายแรกใน

ประเทศแถบตะวันออกกลางและเปลี่ยนชื่อเรียกเปนโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (Middle 

East Respiratory Syndrome: MERS) ในเดือนกรกฎาคม 2558 โดยขณะนี้มีรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดซ่ึงพบในกลุมผูปวยหลายกลุมไดแกผูดูแลผูปวยท่ียืนยันใกลชิดสมาชิก

ครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมมีการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางโดยพบวา

ตั้งแตเดือนกันยายน 2555จนถึง21กันยายน 2560องคการอนามัยโลกไดรับรายงานผูปวยยืนยันท่ัว

โลก2,081รายเสียชีวิต722รายจาก 27ประเทศ   

กรณีท่ีมีผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS) ในประเทศไทยในเดือนมิถุนายน  2558 เดือนมกราคม  2559 และเดือนกรกฎาคม  2559 รวม

เปนผูปวยท่ีไดรับการยืนยันติดเชื้อไวรัส MERS ท่ีมารับบริการณสถาบันบาราศนราดูรจํานวนท้ังสิ้น  3 

รายดังตอไปนี้รายแรก เม่ือวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 เปนชายชาวโอมาน อายุ 75 ป ไดรับการดูแล

รักษาในหองแยกโรคความดันลบท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวยไดเดินทางกลับประเทศโอมานแลว 

เม่ือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2558   รายท่ี 2 เม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2559 เปนชายอายุ 71 ป เขารับการ

รักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวยหายเปนปกติ ไดเดินทางกลับประเทศไปแลว รายท่ี 3 เม่ือวันท่ี 

30 กรกฎาคม 2559 เปนชายชาวคูเวต อายุ 18 ป เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ไดเดินทาง

กลับประเทศแลว เม่ือวันท่ี 3 สิงหาคม 2559 ท้ังนี้ ประเทศไทย ยังมีความเสี่ยงเชนเดียวกับประเทศ

อ่ืนๆ ท่ีจะพบโรคเมอรส รวมท้ังโรคติดตออุบัติใหมไดเสมอ จากการท่ีมีผูเดินทางเขา-ออกจากประเทศ 



 

2 

 

ท้ังไปและกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค รวมท้ังการเปนศูนยกลางการแพทย ( Medical hub) 

ซ่ึงจะมีผูปวยโรคตางๆ เขามารักษาในโรงพยาบาลของไทย จึงตองมีการเฝาระวังโรคอยางเขมขน โดย

ตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพ้ืนท่ีมีการระบาดของโรค ท่ีชองทางเขาออกประเทศ ในโรงพยาบาล และ

ในชุมชน ตองยกระดับมาตรการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท้ังในภาครัฐและเอกชน เพ่ือเตรียม

ความพรอมรับมือกับโรคติดตออุบัติใหมท่ีอาจจะเกิดข้ึนจึงทําใหหนวยงานท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวย  นํา

แนวทางปฏิบัติท่ีมีอยูมาทบทวน/ถอดบทเรียนวิธีการปฏิบัติในการพยาบาลผูปวย  การรับมือกับภาวะ

ฉุกเฉินการปองกันการแพรกระจายเชื้อการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล  (Personal 

Protective Equipment: PPE) และปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล  (Hospital Setting) 

ในครอบครัวและผูสัมผัสใกลชิด (Family cluster and closed contact cluster)  

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS)เปนโรค 

ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสกลุมโคโรนา (MERS-Co.V) มีอัตราปวยและเสียชีวิตท่ีสูง (รอยละ 38) และปจจุบัน

ยังไมมีวัคซีนหรือยาท่ีมีประสิทธิผลสาหรับการปองกันโรคนี้การแพรกระจายของเชื้อ MERS-CoV. จะ

เกิดข้ึนเม่ือมีการสัมผัสอยางใกลชิดจากฝอยละอองเสมหะ (droplet transmission) และมีการสัมผัส

จับแตะตองพ้ืนผิวท่ีมีการปนเปอน (contact transmission) การระบาดของเชื้อ MERS-CoV. ท่ี

เกิดข้ึนนั้นสวนใหญมักเกิดในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขการควบคุมการติดเชื้อ MERS-

CoV.และโรคติดเชื้อระบบทางเดินใจอ่ืนๆเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งองคการอนามัยโลกจึงไดแนะ

นาการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการแยกผูปวยโดยใชหลักการของ Standard precautions 

ซ่ึงรวมถึงมาตรการการลางมือ (Hand hygiene) สุขอนามัยเม่ือมีการไอหรือจาม (Respiratory 

hygiene and cough etiquette) และขอปฏิบัติอ่ืนๆเชนเดียวกับโรคซารองคการอนามัยโลกไดแนะ

นาวิธีการปองกันแบบ droplet precautions รวมกับ contact precautions อยางไรก็ตาม 

airborne transmission ก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดดังนั้นองคการอนามัยโลกและศูนยปองกันและควบคุม

โรคแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (US CDC) จึงแนะนําใหใชมาตรการปองกันการแพรกระจายแบบ 

Airborne precautions โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการปอดบวมหรือไอมากตลอดจนถึงการทาหัตถการท่ี

กอใหเกิดฝอยละอองขนาดเล็กเชนการใสการถอดทอชวยหายใจการดูดเสมหะการเก็บเสมหะการพน

ยาเปนตนจากประสบการณในการปฏิบัติงานการดูแลผูปวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

ท้ัง 3 รายท่ีผานมา   พบวามีปญหาสลับซับซอนหลายดาน  เชน  ปญหาท่ีเปนสาเหตุจากอาการของ

โรคและโรครวมอ่ืนวัฒนธรรมขามเชื้อชาติปญหาดานการสื่อสาร   ภาษาท่ีใชการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง  

จึงมีผลทําใหการดูแลผูปวยเปนไปดวยความยุงยากสลับซับซอน จึงทําใหผูเขียนเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
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ศึกษาโดยการนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมา

ประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลางท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวย

แยกโรค ของสถาบันบําราศนราดูรเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแล มีปญหา

รวมกันสลับซับซอน พยาบาลตองเปนผูมีความรู ความสามารถประเมินปญหา วินิจฉัย และวางแผน

ใหการพยาบาลตั้งแตรับผูปวยไวในสถาบัน จนกระท่ังกลับบานดวยภาวะปกติ หรือเกือบปกติ และ

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาล ใหผูปวยยอมรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพรางกายท่ีเกิดจากการรักษา มีความสนใจวาตนเองสามารถกระทํากิจกรรม และดําเนินชีวิตโดย

ไมตองเปนภาระตอบุคคลอ่ืน สงเสริมใหผูปวยมีความสุข และภาคภูมิใจ สามารถแกไขปญหาสุขภาพ

ของตนเอง อันสงผลท่ีดีตอสุขภาพของตนเอง สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป  

กรอบแนวคิดทางการพยาบาลมีองคความรูเฉพาะสาขาวิชาชีพท่ีไดรับการยอมรับและนําไปเปน

แนวทางปฏิบัติ  ทางการพยาบาลจะประกอบดวย มโนทัศน  หลักการ  ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน  ท่ีไดมา

โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร รวมถึงความรูท่ีไดจากการวิจัยในศาสตรสาขาอ่ืน   องคความรูโดยท่ัวไปมี

การแบงออกเปน  2  สาขา คือศาสตรสาขาวิชาการ ( Academic discipline)  และศาสตรสาขา

วิชาชีพ(Professional  discipline)ดังนั้นศาสตรทางการพยาบาลจึงหมายถึง  ความรูท่ีเปนเฉพาะ

สาขาวิชาชีพการพยาบาลหรือองคความรูทางการพยาบาล ท่ีพยาบาลใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ

เพ่ือชวยเหลือบุคคลใหคงภาวะสุขภาพ  ท้ังนี้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจะชวยใหวิชาชีพมีองค

ความรู และเนื้อหาสาระท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะของตนเอง แสดงถึงการใชความสามารถทาง

สติปญญาและการตัดสินใจท่ีดีใน การปฏิบัติงานและปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมี

ความรับผิดชอบในวิชาชีพเปนหลักดังนั้นจะเห็นไดวา กรอบแนวคิดทางการพยาบาล มีความ

จําเปนตอวิชาชีพในประเด็น  

1. ชวยใหวิชาชีพเปนวิทยาศาสตรอยางสมบูรณ  

2. ชวยใหการพยาบาลมุงท่ีการใหการพยาบาลคนท้ังคน (Holistic care) และมีเปาหมาย

ของการพยาบาลเดนชัดยิ่งข้ึน มีผลทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมากท่ีสุด 

3. ชวยในการจัดระบบโครงสรางการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ   การศึกษา  และการ

วิจัย 

4. ชวยกําหนดบทบาทของพยาบาลใหชัดเจนข้ึน และชวยใหพยาบาลทุกคนสามารถอธิบาย

สถานการณท่ีเรียกวาการพยาบาลเดนชัดยิ่งข้ึน ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ

มากท่ีสุด 

5. เพ่ิมความเอกสิทธิ์ของวิชาชีพโดยการกําหนดขอบเขตของหนาท่ีเปนอิสระของวิชาชีพ

การพยาบาล 
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จากความสําคัญดังกลาวขางตน พอท่ีจะกลาวไดวาการพัฒนาและการสรางทฤษฎีการพยาบาลนั้นถือ

เปนเรื่องสําคัญเพราะการพัฒนาองคความรูและการจัดระบบความรูทางการพยาบาลนั้นตองการการ

พัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของวิชาชีพ ทําใหวิชาชีพมีความเปนเหตุเปนผล  

สามารถพิสูจนไดจริงและนํามาใชเปนหลักในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1เพ่ือศึกษาผลการนํากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมาประยุกตใชในการ 

พยาบาลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางท่ีมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ และภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

     1.2.2   เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช

สื่อการสอนแผนการสอนเรื่อง  ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สําหรับผูปวยและญาติ      

และมีการประเมินผลการสอนผูปวยและญาติในเรื่องความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

1.2.3  เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจแบบแผนการดูแลตนเองตามกําลังความสามารถในระยะเวลาท่ีให

การพยาบาล 

 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ทําการศึกษากับผูปวยจริงโดยไดรับความยินยอมจากผูปวยและญาติ ศึกษาในผูปวย 

ยืนยันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางท่ีมารับการรักษา ณ หอผูปวยแยกโรคตึก 3 ชั้น 2

สาบันบําราศนราดูรตั้งแตวันท่ี18 มิถุนายน 2558 – 3 กรกฎาคม 2558 

1.3.2 แผนการสอนเรื่องความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางสําหรับผูปวยและญาติแสดงไว

ในภาคผนวก ก 

1.3.2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางแสดงไวในภาคผนวก ข 

 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    

1.4.1   เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทยไดศึกษานําไปปฏิบัติหรือประยุกตใชในการดูแล 

ผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

     1.4.2   ผูปวยไดรับความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลรักษาของแพทย

รวมท้ังของพยาบาล  



 
 

บทท่ี 2 

ความรูเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome : MERS) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรสมีชื่อเต็มภาษาอังกฤษวา Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS)เปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคในคนและสัตว 

เปนไวรัสสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบในคนมากอน  ไวรัสโคโรนาท่ีเปนเชื้อกอโรคเมอรส ถูกคนพบครั้ง

แรกในผูปวยอายุ 60 ป ท่ีเสียชีวิตจากปอดอักเสบ และไตวายในประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือเดือน

เมษายน พ.ศ.2555 ตอมาในเดือนเมษายน พ.ศ.2557 ท่ีผานมาประเทศซาอุดิอาระเบียมีรายงาน

ผูปวยมากถึง 159 ราย และเสียชีวิต48ราย หากนับจํานวนรายปวยเทาท่ีตรวจพบและมีรายงานจาก

ประเทศนี้จนถึงสิ้นเดือนเมษายน พบวา มีจํานวนมากท่ีสุดในโลก คือ371ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต107 

ราย (รอยละ 29) มีผูตั้งขอสังเกตวาสาเหตุท่ีทําใหจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนมากในชวงนี้อาจจะเปน

เนื่องจากอากาศเย็น เพราะอยูในชวงปลายฤดูหนาว แตนักวิทยาศาสตรหลายคนมีความวิตกกังวลวา

การพบผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในเดือนเมษายนในประเทศซาอุดิอาระเบีย อาจจะเปน

สัญญาณเตือนภัยวาเชื้อเริ่มมีความสามารถในการแพรกระจายเพ่ิมข้ึน เชื้ออาจจะมีการกลายพันธุ

และเพ่ิมความสามารถในการระบาดไปท่ัวโลกได คลายกรณีท่ีเคยเกิดกับโรคซารส (SARS) ท่ีเกิดจาก

เชื้อไวรัส SARS-CoV 

  ความรวดเร็วของการระบาดและจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ทําใหนักระบาดวิทยาและวงการแพทย

วิตกกังวลอยูตลอดเวลา หากเชื้อโคโรนาเมอรสเพ่ิมความสามารถ ในการ ระบาด และมี ชวงเวลา ท่ี

ประชาชนชาวมุสลิมจํานวนมากจากท่ัวโลกมาอยู รวม กัน เพ่ือแสวงบุญในพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบียในเดือนตุลาคม หรือไปรวมพิธีกรรมอ่ืนในชวงถือศีลอด จะเปดโอกาสใหเชื้อกอโรคใน

คนท่ีมาจากหลายๆประเทศ และ/หรือพาเชื้อกอโรคกลับประเทศของตน แลวเชื้ออาจจะแพรกระจาย

ไดเร็วโดยไมรูตัว ถึงแมจะมีการปองกันอยางดีแลวก็ตาม ประเทศไทยไดรับโควตาใหไปแสวงบุญปละ

ประมาณ 10,000 คน กอนผูแสวงบุญจะไปและหลังกลับมาจากประเทศซาอุดิอาระเบีย ก็จะมีการ

ติดตามอยางใกลชิดวามีผูใดติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท่ีเปนเชื้อกอโรค เมอรสบาง ในป พ.ศ. 2556 สํานัก

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดติดตามคนไทยท่ีไปแสวงบุญและรวมพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและกลับมาถึงประเทศไทยแลว พบวายังไมมี ผูใด ท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาเมอรส สวนใน

ประเทศมาเลเซียพบ 1 ราย ท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีเปนเชื้อกอโรคเมอรส 
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ปจจุบันประเทศท่ีมีรายงานยืนยันผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนาเมอรสแลว ไดแก ฝรั่งเศส อิตาลี 

จอรแดน คูเวต มาเลเซีย โอมาน กาตาร ตูนิเซีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส อังกฤษ ฟลิปปนส และลาสุด 

อียิปตและสหรัฐอเมริกา ถึงแมจํานวนผูปวยนอกประเทศคาบสมุทรอาหรับยังมีนอย  แตยังตองเฝา

ระวังผูท่ีเดินทางไปในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หรือในประเทศคาบสมุทรอาหรับและประเทศเพ่ือน

บาน ไดแก บาหเรน อิหราน อิรัก อิสราเอล จอรแดน คูเวต เลบานอน ปาเลสไตน โอมาน กาตาร 

ซีเรีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ซาอุดิอาระเบียและเยเมน  หลังจากกลับมาจากประเทศเหลานี้แลว

ภายใน 14 วัน หากปวยเปนไข ไอแลว 2 วัน อาการไมทุเลาหรือมีไขไอหอบเหนื่อย ใหไปโรงพยาบาล

และแจงประวัติเดินทางไปตางประเทศใหแพทยทราบทุกครั้ง 

2.1   สาเหตแุละอาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ไวรัสชนิดนี้ มีตนกําเนิดจากประเทศซาอุดิอาระเบียและยังไมสามารถระบุไดแนชัดวามีตนกําเนิดจาก

คนหรือสัตวหรือเชื้อใด แตมีผลวิจัยระบุวาอาจมีแพะเปนพาหะนําเชื้อ และเปนเชื้อไวรัสใกลเคียงไวรัส

ในคางคาวสายพันธุหนึ่ง ท้ังนี้ ไวรัสท่ีเปนเชื้อกอโรค เมอรส เปนเชื้อไวรัส สายพันธุ เดียวกับโรคซารส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS)ท่ีแพรระบาดอยางหนักในเอเชียเม่ือป พ.ศ. 2546 

ไวรัสชนิดนี้จัดอยูในวงศ( Family) Coronaviridae เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว( single 

stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ( enveloped) เปนสมาชิกใหมใน 

BetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัส

พันธุกรรมประมาณ30.1 กิโลเบสเนื่องจากพบการระบาดครั้งแรกเม่ือป 2012 ในอดีดไวรัสสายพันธุ

โคโรนานี้มักพบในสัตวจําพวกคางคาวบางชนิดและอูฐท่ีเลี้ยงกันมากทางตะวันออกลางท่ีมีภูมิประเทศ

สวนใหญเปนทะเลทราย ตอมาพบวาไวรัสชนิดนี้ไดพัฒนาสายพันธุใหสามารถแพรกระจายเชื้อมาสูคน 

และสามารถติดตอจากคนสูคนได 

ผูปวยรายแรกท่ีพบการติดเชื้อ เมอรสพบในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 โดยยังไมทราบแหลงท่ีมาของ

เชื้อไวรัสชนิดนี้แตคาดการณวาติดตอมาจากสัตวเนื่องจากพบเชื้อ เมอรส ในอูฐในประเทศกาตาร 

โอมาน อียิปต และซาอุดิอาระเบีย นอกจากนี้ยังตรวจพบวาอูฐในประเทศอ่ืนอีกหลายประเทศมี

ภูมิคุมกันตอเชื้อเมอรสซ่ึงหมายความวาอูฐเหลานั้นอาจเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้หรือสายพันธุท่ีใกลเคียง

มากอนนอกจากนี้แลวในประเทศซาอุดิอาระเบียยังตรวจพบเชื้อเมอรสในคางคาวอีกดวย  

อาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางผูปวยท่ียืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยท่ัวไปจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ คอนขางรุนแรงและเฉียบพลัน มีอาการไข ไอ หายใจหอบและ

หายใจลําบาก ซ่ึงผูปวยเกือบทุกราย จะมีภาวะปอดบวม นอกจากนี้ ในผูปวยอีกจํานวนมาก 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 ไดแก ทองเสีย รวมดวยผูปวยบางรายมีภาวะไตวาย ซ่ึงในจํานวน

ครึ่งหนึ่งของผูปวยท้ังหมดจะเสียชีวิต สวนในผูท่ีมีโรคประจําตัวซ่ึงทําใหภูมิคุมกันบกพรอง หรือ

ภูมิคุมกันลดลง อาการและอาการแสดงของโรคอาจมีความแตกตางกันออกไปอาการเบื้องตนของผูท่ี

ไดรับเชื้อไวรัสเมอรสนั้นจะมีอาการคลายเปนไขหวัด คือจะมีอาการไอ จาม มีไขสูง และหอบเหนื่อย 

อาจจะมีอาการทองเสียและอาเจียนรวมดวย หลังจากนั้นจะมีอาการรุนแรงข้ึนเชน ปอดอักเสบ ไต

วาย และระบบการหายใจลมเหลว จนทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้นผูท่ีมีภาวะเสี่ยง เชน เพ่ิงเดินทาง

กลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด สัมผัสใกลชิดกับผูปวย ถามีอาการคลายเปนหวัด ใหรีบไปพบแพทยเพ่ือ

วินิจฉัยโรคทันที 

เชื้อเมอรสกอใหเกิดอาการของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงเรียกวาเมอรสซ่ึง

ประกอบดวยอาการไอ มีไขและหายใจลําบาก ในผูปวยบางรายการติดเชื้ออาจไมมีอาการแสดงใดๆ 

หรือบางรายอาจมีอาการเพียงเล็กนอยเหมือนปวยเปนโรคหวัดและจะหายเปนปกติไดเอง แตในผูปวย

บางรายอาการปวยอาจมีอาการในระบบทางเดินอาหารรวมดวยเชน ทองเสีย มวนทอง คลื่นไส

อาเจียน เปนตน ในผูปวยท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงอาจเกิดภาวะปอดบวมหรือไตวายได ผูปวยท่ี

มีภูมิคุมกันออนแอจะมีอัตราเสี่ยงในการติดเชื้อเมอรสไดสูงกวาคนท่ัวไป และจะมีแนวโนมท่ีจะมี

อาการของโรครุนแรง สิ่งท่ีนาเปนกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อเมอรสคือผูปวยประมาณรอยละ 30 จะ

เสียชีวิต โดยผูปวยเหลานี้มักจะมีสภาวะอ่ืนรวมอยูดวย เชน เปนโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือมีโรค

เรื้อรังท่ีเก่ียวของกับหัวใจ ปอด หรือไต เปนตน  

 ผูท่ีติดเชื้อชนิดนี้มีนอยรายมาก ท่ีไมมีอาการใดๆ แตอาจจะแพรเชื้อไดโดยไมรูตัว ผูท่ีติดเชื้อ

เมอรสสวนมากมักแสดงอาการไข ไอ หรือหอบเหนื่อยในระยะแรกของโรค องคการอนามัยโลก

แนะนําใหใชขอมูล 3 ดาน ประกอบกันในการวินิจฉัยผูท่ีอาจจะติดเชื้อ ไดแก ลักษณะทางคลินิก 

ประวัติการสัมผัสเชื้อ และการตรวจพบหลักฐานการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ 

 

2.2ระยะฟกตัวของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

เชื้อไวรัสเมอรสมีระยะฟกตัวประมาณ 2-14 วัน กอนท่ีจะแสดงอาการปวย ในบางรายพบวาไม

แสดงอาการปวยใหเห็น จึงกลายเปนพาหะนําโรคและแพรเชื้อโรคใหผูอ่ืนโดยไมรูตัวพาหะของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ปจจุบันพบวาอูฐและคางคาวเปนสัตวท่ีมีเชื้อชนิดนี้ การศึกษาเชื้อจาก

ตัวอยางในคอหอยของอูฐพบวา สามารถแยกเชื้อจากคอหอยของอูฐอายุนอยไดรอยละ 35 และอูฐตัว

โตเต็มวัยไดรอยละ 15 จากจํานวนอูฐหลายรอยตัว และตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อถึงรอยละ 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 แตไมสามารถแยกเชื้อไดจากอุจจาระของอูฐ มีผูตั้งสมมติฐานของการแพรเชื้อจากอูฐสูคนวา 

อาจจะเกิดจากการกินนมอูฐหรือเนื้ออูฐ แมวาวิธีการแพรเชื้ออาจจะเกิดจากการสูดดมละอองฝอย

หรือสิ่งคัดหลั่งจากคอหอยอูฐได แตผูปวยสวนมากก็ไมมีประวัติสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากระบบการ

หายใจของอูฐ 

การเกิดพยาธิสภาพของเชื้อเมอรส จะเกิดข้ึนเม่ือเชื้อถูกสูดเขาไปในหลอดลมสวนปลายและถุงลม 

และเนื่องจากเชื้อไปกอโรคท่ีเนื้อปอดเลย (และอาจจะมีจํานวนมากดวย) จึงทําใหรางกายสรางภูมิ

ตานทานมาตอสูกับเชื้อโรคไมทัน เชื้อจึงแพรกระจายไปท่ัวปอด นอกจากนี้มีสมมติฐานอีกหนึ่งขอ 

ถึงแมยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษมายืนยัน คือ ผูท่ีปวยรุนแรงอาจจะเกิดจากการออกกําลังกายขณะ

เริ่มปวยเปนหลอดลม หรือปอดอักเสบเล็กนอย แตไปออกกําลังกายใหหายใจแรงและเร็ว เลยเปนการ

แพรกระจายเชื้อไปท่ัวเนื้อปอดไดอยางรวดเร็ว เนื้อปอดเกิดการอักเสบรุนแรง ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวย

หลายราย เสียชีวิต จากระบบการหายใจลมเหลว สมมติฐานนี้ไดมาจากประสบการณการดูผูปวย

ไขหวัด 2009 ท่ีมีคนอวนหรือทหารหลายรายท่ีไปออกกําลังกายขณะเริ่มปวย แลวปวยเปนปอด

อักเสบรุนแรงในวันถัดมาจนการหายใจลมเหลวและบางรายมีไอเปนเลือด 

2.3วิธีการแพรกระจายเช้ือของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ยังไมมีขอมูลท่ีระบุไดวา คนติดเชื้อไวรัสนี้ไดอยางไร ขณะนี้ยังคงดําเนินการสอบสวนโรค  

เพ่ือหาแหลงท่ีมาของเชื้อไวรัส ลักษณะของการสัมผัสท่ีจะนําโรคท่ีจะนําไปสูการติดเชื้อ ชองทางการ

ติดตอของโรค ลักษณะอาการทางคลินิก และสาเหตุของการเกิดโรค  แตพบวาผูติดเชื้อสวนใหญ

มักจะเปนผูท่ีมีพฤติกรรมดังนี้ 

       2.5.1   ผูท่ีเดินทางเขาไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด 

       2.5.2  ผูท่ีสัมผัสคลุกคลีกับผูท่ีมีเชื้อไวรัสเมอรสในตัวหรือผูเปนพาหะ 

       2.5.3   ผูท่ีสัมผัสคลุกคลีกับสัตวเลี้ยงท่ีมีเชื้อไวรัสในตัว 

       2.5.4  บุคคลากรทางการแพทยผูใหการรักษาผูปวยเมอรส 

เนื่องจากเชื้อ เมอรส เปนเชื้อกลุมโคโรนาไวรัสจึงเชื่อวาการติดตอเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ระบบทางเดินหายใจของผูปวยจากการไอ จาม เปนตน แตอยางไรก็ตามการแพรกระจายของเชื้อยัง

ไมเปนท่ีแนชัดการติดตอของเชื้อเมอรสนั้นพบในบุคคลท่ีใกลชิดกับผูปวย เชน บุคลากรทางการแพทย 

บุคคลในครอบครัว เปนตน แตการติดตอระหวางบุคคลท่ัวๆ ไปไมเกิดข้ึนไดงายนัก ในป พ.ศ. 2557 

ผูปวยทุกรายท่ีมีการติดเชื้อเมอรสนั้นจะมีความเก่ียวของกับประเทศในคาบสมุทรอาหรับ ไดแก ผูปวย

จะมีประวัติอาศัยอยูในประเทศเหลานี้หรือเดินทางกลับมาจากประเทศเหลานี้ ในผูปวยบางรายพบวา
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ไมมีประวัติเก่ียวของกับประเทศเหลานี้โดยตรง แตมีบุคคลใกลชิดเดินทางกลับมาจากประเทศใน

คาบสมุทรอาหรับ โดยประเทศในคาบสมุทรอาหรับท่ีมีรายงานผูปวยติดเชื้อ เมอรส ประกอบดวย

ประเทศซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส กาตาร โอมาน จอรแดน คูเวต เยเมน อิหราน และ

เลบานอน สวนประเทศท่ีมีรายงานการพบผูปวยนอกคาบสมุทรอาหรับ (มิถุนายน 2557) ไดแก

ประเทศฝรั่งเศส สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา ตูนีเซีย อิตาลีมาเลเซีย ฟลิปปนส กรีซ อียิปต อัลจี

เรีย และเนเธอแลนด สวนการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศเกาหลีใตในชวงป พ.ศ. 2558 นั้น จากการ

ตรวจสอบลักษณะเบื้องตนของสายพันธุจะมีความใกลเคียงกับกลุมสายพันธุท่ีระบาดในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียมากท่ีสุด แตขอมูลดังกลาวยังตองมีการตรวจสอบทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมอีกซ่ึงการ

ระบาดในประเทศเกาหลีใตนั้น ประเทศเกาหลีใตไดนําเอาวิธีการควบคุมและเฝาระวังโรคอยาง

เขมงวดมาใชเพ่ือปองกันการแพรกระจายของไวรัส และยังไมพบหลักฐานวามีการแพรกระจายการ

ระบาดในชุมชน ถึงแมในประเทศไทยจะมีการพบผูปวย แตไดแยกตัวผูปวยเขารับการรักษาในหองท่ี

ความดันเปนลบ และไดใชมาตรการควบคุมอยางเขมงวดเพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค 

ประวัติการสัมผัสเชื้อ มีขอมูลคอนขางหลากหลายในการสัมผัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

แตยังไมทราบวิธีแพรเชื้อท่ีแทจริง ขอมูลดังกลาว ไดแก 

- อาศัยในดินแดนท่ีมีการรายงานวาพบผูปวยโรคนี้และ/หรือปวยภายใน 14 วัน หลังจากเดิน

ทางออกจากประเทศในคาบสมุทรอาหรับ 

- สัมผัสกับผูปวยท่ีปวยเปนโรคนี้ เชน หญิงอายุ 45 ป ปวยเปนโรคนี้ ท้ังท่ีไมเคยเดินทางไป

ตางประเทศท่ีเปนมีการระบาดของโรค และตนเองไมไดมีโรคประจําตัว แตเปนลูกสาวของ

ผูปวยท่ีปวยเปนโรคนี้มากอน และอยูใกลชิดในบานเดียวกัน 

- สัมผัสกับผูท่ีเคยเดินทางไปยังดินแดนท่ีมีรายงานวาพบผูปวยโรคนี้ เชน เด็กอายุ 4 ป ปวย

เปนโรคนี้ท้ังท่ีไมเคยไปตางประเทศ แตสัมผัสใกลชิดกับมารดาท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เม่ือ10 วันกอนปวย 

-  สัมผัสกับสัตวหรือมีอาชีพฟารมปศุสัตว เชน ผูปวยมีฟารมปศุสัตว 2 แหงและสัมผัสกับอูฐ 

(อูฐเปนสัตวชนิดหนึ่งท่ีเปนพาหะของเชื้อเมอรส) 

- ใสทอชวยหายใจเขาไปในหลอดลมของผูปวยท่ีติดเชื้อนี้ (ขอนี้สําหรับบุคลากรทางการแพทย

ท่ีไมไดสวมหนากากอนามัย) 
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 ผูสัมผัสใกลชิดหมายถึงสมาชิกในครอบครัวทุกคนท่ีใหการดูแลผูปวย หรือมีการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

จากระบบหายใจ และรวมถึงทุกคนท่ีอาศัยอยูในบานหรืออยูในหองเดียวกับผูปวย หรือผูท่ีไปเยี่ยม

และพูดคุยหรือสัมผัสผูปวย 

การเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จากขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบันพบวาเชื้อเมอรสมีระยะฟก

ตัวตั้งแต 2–14 วัน ดังนั้นหากผูปวยเริ่มมีอาการไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส ไอ หอบ หายใจเร็ว 

และภายใน 14 วันกอนหนามีประวัติเดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดของโรค มีการสัมผัสใกลชิด

กับบุคคลท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจท่ีรุนแรงแตไมสามารถหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุการเกิดโรคไดควรเขารับการตรวจหาเชื้อ

เมอรสทันที  

2.4การรักษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ปจจุบันยังไมมียา วัคซีน หรือเครื่องมือท่ีสามารถรักษาโรคท่ีเกิดจากเชื้อเมอรสไดโดยตรง จึงทํา

ใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก (ประมาณ30% ของผูปวย) การรักษาของแพทยจะเปนการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย ดังนั้นผูท่ีมีภาวะเสี่ยง ควรหม่ันสังเกตตัวเอง ถามี

อาการคลายเปนไขหวัด ใหรีบไปพบแพทยทันที 

เนื่องจากเชื้อ เมอรสเปนเชื้ออุบัติใหม  ในปจจุบันจึงยังไมมียาตานไวรัสท่ีออกฤทธิ์เฉพาะกับเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้ การรักษาจะเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย  แตในผูปวยท่ี

มีอาการรุนแรงและอยูในระหวางรอผลตรวจหาเชื้อ  อาจแนะนําใหใชยาตานไวรัส  Oseltamivir ใน

ขนาดท่ีใชในการรักษาไขหวัดใหญเนื่องจากยังไมทราบผลการตรวจเชื้อ  การใชยาตานไวรัส  Ribavirin 

นั้นยังมีผลการศึกษาคอนขางนอยและอาจมีผลขางเคียงคอนขางรุนแรง  เนื่องจากยังไมมียาตานไวรัส

เมอรสการรักษาท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตอันใกล คือ การใหแอนติบอดีแกผูปวยในรายท่ีปวยรุนแรง 

เพ่ือไปตอสูกับเชื้อในรางกายนักวิทยาศาสตรสหรัฐฯ ศึกษาแอนติบอดีถึง 27 พันลานชนิดใน

หองปฏิบัติการแลวพบวา มีแอนติบอดี 7 ชนิด ท่ียับยั้งการรวมตัวของผิวเชื้อและผิวเซลลถึง 3 

ตําแหนง การคนพบแอนติบอดีเหลานี้ ทําใหมีความหวังวาจะสามารถพัฒนาวัคซีนข้ึนมาปองกันโรคนี้

ได สวนการใหแอนติบอดีเฉพาะเชื้ออาจจะใชในการปองกันโรคใหกับบุคลากรทางการแพทยท่ีจะเขา

ไปควบคุมการระบาดของเชื้อในระยะสั้น แต ในอนาคตหาก มีการคนพบยาตานไวรัส เมอรส เชน

เดียวกับการคนพบยาตานไวรัสไขหวัดใหญ การรักษาและควบคุมโรค เมอรสจะประสบผลสําเร็จมาก

ข้ึน 
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สําหรับผูท่ีสงสัยวาตนเองปวยเปนโรคเมอรส ใหสวมหนากากอนามัยทันที ไมไอ จาม ใสผูใกลชิด 

ไมไปในแหลงชุมชนและรีบไปโรงพยาบาล เม่ือถึงโรงพยาบาลใหแจงแพทยหรือพยาบาลท่ี

โรงพยาบาลทราบทันทีวา สงสัยตนเองวาจะปวยเปนโรคเมอรส โรงพยาบาลจะแยกผูปวยไวในหอง

แยก หากมีหองแยกพิเศษท่ีควบคุมแรงดันอากาศภายในหองใหเปนลบได และสามารถกรองและดูด

อากาศในหองออกไปฆาเชื้อได ผูปวยจะถูกรักษาในหองนี้ นอกจากนี้ควรงดเวนการออกกําลังกาย

ถึงแมวาจะปวยเล็กนอย ใหทําเฉพาะกิจวัตรประจําวันเทานั้น 

 การรักษาอ่ืนๆ เปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ จนกวาภูมิตานทานของผูปวยจะ

พัฒนาจนถึงระดับท่ีจะตอสูและทําลายเชื้อเองได 

2.5การปองกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ปจจุบันเชื้อเมอรสยังไมมีวัคซีนท่ีใชในการปองกัน ดังนั้นการปองกันท่ีดีท่ีสุดคือการปฏิบัติตนตามแนว

ทางการดูแลสุขอนามัยท่ีดี  เชน การทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ  การลางมือบอยๆ  การใชชอนกลาง  

การใชหนากากอนามัยเม่ือมีอาการปวย  เปนตน หากมีความจําเปนท่ีจะตองเดินทางไปยังประเทศท่ีมี

การระบาดของโรค  ควรดูแลสุขอนามัยอยางเครงครัด  และหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมี

อาการของระบบทางเดินหายใจเชน  ไอ จาม เปนตน  หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานท่ีเลี้ยงสัตว

ตางๆ เชน ฟารม ตลาด เปนตน และหลังกลับจากเดินทางภายใน  14 วัน ถามีอาการไข  ไอ หรือเจ็บ

คอ ควรเขาพบแพทยทันที  แตอยางไรก็ตามในผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังไดแก  โรคเบาหวาน  ภาวะไตวาย  

ภาวะภูมิคุมกันต่ํา หรือมีโรคในทางเดินหายใจเรื้อรังอ่ืนๆ  รวมถึงผูสูงอายุ  จัดเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงท่ี

จะมีอาการปวยรุนแรงไมแนะนําใหเดินทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาดของโรค  

ขณะนี้องคการอนามัยโลกไมไดแนะนําใหงดการเดินทางไปแสวงบุญ และรวมพิธีฮัจญท่ีประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย แตแนะนําใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ผูท่ีเดินทางไปประเทศ ท่ีมีการระบาดของ

โรคอาจจะสวมหนากากอนามัยเวลาอยูรวมกับคนหมูมากในประเทศท่ีมี การระบาดของโรค  ลางมือ

บอยๆ โดยเฉพาะหลังจับตองถูกผูปวย หรือน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะ ไมคลุกคลีหรือสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยท่ีมีไขและไอ ไมแนะนําใหไปเยี่ยมฟารมปศุสัตวในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานโรคนี้ ไมแนะนําใหไปจูบ 

หรือจับอูฐ หรือสัมผัสบริเวณจมูกและปากอูฐ หลีกเลี่ยงการกินนมอูฐดิบหรือเนื้ออูฐดิบ ผูท่ีเดินทาง

กลับมาจากประเทศในแถบคาบสมุทรอาหรับ ควรจะดูแลตนเอง โดยละเวนการไปในแหลงชุมชน

แออัดในประเทศจนกระท่ังเลย 14 วันหลังกลับมาแลว 

 สําหรับผูท่ีโดยสารเครื่องบินบอยๆ ควรพกหนากากอนามัยติดตัว เนื่องจากมีโอกาสนั่งใกลผูปวย

ท่ีอยูในระยะฟกตัวของโรคหรือเพ่ิงเริ่มปวยหรือปวยเล็กนอย หากผูโดยสารท่ีนั่งติดกันไอบอยๆ เรา
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ควรสวมหนากากอนามัยและเสนอใหผูโดยสารท่ีนั่งติดกันสวมหนากากอนามัยดวย (อาจจะทําผาน

แอรโฮสเตส) โดยเฉพาะการนั่งในสายการบินท่ีรับผูโดยสารจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคนี้ 

ถึงแมในเครื่องบินจะมีระบบกรองอากาศแลวก็ตาม 

 บุคลากรทางแพทยในโรงพยาบาลตองเขมงวดในการใชวิธีมาตรฐานในการปองกันการติดเชื้อ เพราะ

มีโอกาสสูงกวาชุมชนในการท่ีจะรับผูปวยท่ีมีเชื้อเมอรสไวในโรงพยาบาลหรือในผูปวยท่ีมารับการ

รักษาท่ีตึกตรวจโรคผูปวยนอก การดูแลผูท่ีมีอาการไอ ไข หอบ เหนื่อย ภายใน 14 วัน หลังเดินทาง

กลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค ควรแยกผูปวยไวในหองท่ีมีความดันอากาศเปนลบ และให

บุคลากรทางการแพทยสวมเสื้อคลุม หนากากอนามัย แวนตา หรืออาจจะเกิดละอองฝอยลอยฟุงใน

อากาศในหองได ตองลางมือกอนและหลังออกจากหองและทุกครั้งท่ีสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากตัวผูปวย  

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนําใหกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกประเทศ ทํา

การเฝาระวังโรคนี้อยางใกลชิด รวมท้ังสํารวจผูปวยท่ีปวยเปนปอดอักเสบรุนแรง โดยเฉพาะรายท่ียัง

ตรวจไมพบเชื้อท่ีเปนสาเหตุ 

สามารถปองกันการแพรเชื้อไดโดยการใชมาตรการควบคุมการติดเชื้อ ผูท่ีตองเดินทางเขาไปใน

พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด ควรปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อ โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัส

กับเลือด หรือสารคัดหลั่ง เชน เลือด หรือสิ่งของเครื่องใชของผูปวยท่ีอาจปนเปอนกับสารคัดหลั่งของ

ผูปวย หรือศพของผูปวยท่ีเสียชีวิต หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวโดยเฉพาะสัตวปาท่ีอาจนํามาเปน

อาหาร ถารูสึกไมสบาย มีอาการไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ ทองเสีย อาเจียน ปวดทอง ผื่นแดง หรือตา

แดง ใหพบแพทยทันที 

สําหรับเจาหนาท่ีทางการแพทยจะตองสวมถุงมือ หนากากชนิดN95 เสื้อคลุม แวนปองกันตาเม่ือตอง

ดูแลผูปวยศพของผูเสียชีวิตยังสามารถแพรเชื้อไดตองใชความระมัดระวังเปนพิเศษพบรายงานการติด

เชื้อจากคนสูคนในวงจํากัด ไดแก การดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอก ผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิก

ครอบครัวเดียวกัน บุคลากรทางการแพทย  แตยังไมพบการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางนักวิจัย

สามารถแยกเชื้อเมอรสไดจากน้ํามูก และน้ําลายของอูฐ รวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ี

คลายคลึงกับเมอรสในอูฐทําใหเกิดสมมุติฐานวาเชื้อเมอรส อาจแพรจากอูฐสูคน 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงได ออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัส  

อูฐการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกกอนบริโภค และควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

2.6การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ท้ังสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขและศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยในสวนภูมิภาค (เชียงใหม เชียงราย พิษณุโลก นครสวรรค สมุทรสงคราม 

ชลบุรีขอนแกน อุดรธานี นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎรธานี ภูเก็ต สงขลา ตรัง) ไดใหบริการ

ตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีเก็บจากผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองจากแพทย ซ่ึงเปนไปตามนิยามผูปวยท่ีเขา

ขายเฝาระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยึดแนว

ทางการตรวจวิเคราะหตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการตรวจ

วิเคราะหใหทันกับเทคนิคใหมท่ีมีอยูในปจจุบันอยางตอเนื่อง ปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยได

ใหบริการตรวจวิเคราะหดวยวิธีดังตอไปนี้ 

     2.6.1  การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ MERS-CoV ดวยวิธี Real-time PCR ตอ UpE-gene 

และ ORF-1a gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง หากผลการตรวจเปนลบ สามารถรายงาน

ผลไดทันที (กรณีผลลบ อาจเกิดจากตัวอยางท่ีไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ ไดแก ตําแหนงท่ีเก็บสิ่ง

สงตรวจไมสัมพันธ กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาท่ีเก็บหางจากวันเริ่มปวยมากเกินไป 

เจาหนาท่ีจึงควรทบทวนคําแนะนําการเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ พรอมกับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซํ้า

แตหากผลการตรวจเปนบวกดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือท้ังสองยีนจะดําเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย 2 

วิธ ี

   2.6.1.1วิธี Real-time PCR ตอ ORF-1a gene และตอ ORF-1b gene ใชเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง 

   2.6.1.2การตรวจลําดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing) ตอยีน RdRp หรือ N 

gene ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 24 ชั่วโมง 

2.6.2 การตรวจวินิจฉัยไวรัสทางเดินหายใจชนิดอ่ืนๆ 16 ชนิด ไดแก 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 ดวยวิธี multiplex real-time PCR ใชเวลาตรวจวิเคราะห 8 

ชั่วโมง ระหวางท่ีกระทรวงสาธารณสุขยังประกาศเปนสถานการณเฝาระวังโรค เมอรส อยู 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จะตรวจหาไวรัสทางเดินหายใจ 16 ชนิดเพ่ิมเติมใหกับโรงพยาบาลท่ีสง

ตัวอยางผูปวยท่ีมีอาการและอยูในขายผูปวยท่ีเขานิยามเฝาระวังโรคเมอรส โดยตรวจไปพรอมกันกับ

การตรวจวินิจฉัยโรคเมอรส เพ่ือชวยใหการสรุปผลการตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยท่ีใหผลลบตอ MERS-

CoV มีความชัดเจนมากข้ึนและเปนประโยชนตอการวางแผนรักษา 

2.7   คําแนะนําเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
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สําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

แนวทางการเฝาระวัง และคัดกรองโรค 

1. ติดตามการเจ็บปวยของผูท่ีเดินทางไปแสวงบุญขณะท่ีอยูในซาอุดิอาระเบีย หากพบผูปวยดวยโรค

ปอดอักเสบตองสงตัวไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลควรติดตามอาการ และผลการตรวจหาเชื้อสาเหตุ

ทุกราย  

2. เตรียมความพรอมท่ีดานควบคุมโรคระหวางประเทศท่ีเก่ียวของในการใหขอมูลผูเดินทางกลับ หาก

มี อาการปวยในชวง 14 วันหลังจากกลับจากการไปแสวงบุญ ใหรีบไปพบแพทย และแจงประวัติการ

เดินทาง  

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเตรียมมาตรการติดตามผูเดินทางหลังกลับจากการไปแสวงบุญ  

4. แจงโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศ เฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจ และมีประวัติเดินทาง

กลับจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรคเมอรส 

5. ประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย เตรียมความพรอมในการ

ประสานการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จัดประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือทบทวนแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณโรคเมอรส  

แนวทางการปองกัน ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

เนื่องจากพบรายงานการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital Setting) ในครอบครัว และ 

ผูสัมผัสใกลชิด ( Family cluster and closed contact cluster) เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ

และการแยกผูปวย ( Isolation Precautions) องคการอนามัยโลกแนะนําการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ และแยกผูปวย โดยใชหลักการของ Standard precautions รวมถึง Hand 

hygiene, Respiratory hygiene and cough etiquette, Safe injection practices และขอ

ปฏิบัติอ่ืนๆ โดยพบวา โรคติดเชื้อทางเดินหายใจโดยท่ัวไปใช  Droplet precautions และ Contact 

precautions สําหรับโรค MERS สวนใหญเปน Droplet transmission ถาไอ จาม ในระยะ 1 เมตร 

ก็สามารถแพรกระจายเชื้อไดองคการอนามัยโลกไดแนะนําวิธีการปองกันแบบ Droplet precautions 

อยางไรก็ตาม Airborne transmission ก็มีความเปนไปได ขณะนี้พบวาอัตราตายของโรคเมอรส 

คอนขางสูง (รอยละ 30-50) ดังนั้น องคการอนามัยโลกและศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ( US CDC) จึงแนะนําใหปองกันการแพรกระจายเชื้อแบบ Airborne 

precautions โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการปอดบวม หรือไอมาก รวมท้ังหัตถการท่ีกอใหเกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก เชน การใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การเก็บเสมหะ การพนยา เปนตน  
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คําแนะนําสําหรับประชาชนไทย 

เนื่องจากพบวาผูปวยโรคเมอรสรายแรกในประเทศไทย เปนผูเดิน ท่ีทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาด

ของโรคเมอรสในตะวันออกกลาง ดังนั้น จึงขอใหคําแนะนําแกประชาชนท่ัวไป ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม  

2. ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินรอน ชอนกลาง ลางมือบอยๆดวยน้ําสบู 

3. ถามีอาการไขไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน  

เพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใชกระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิง

กระดาษชําระท่ีใช แลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลางมือใหสะอาด สวมหนากากอนามัย กรณีท่ีไม

สามารถปฏิบัติได ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี พรอมแจงความเสี่ยงท่ีอาจสัมผัสโรค เชน เดินทางมาจากประเทศท่ี

มีการระบาดของโรคเมอรส หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ีสงสัยโรคเมอรส 

4. ประชาชนท่ีไมไดสัมผัสพ้ืนท่ีเสี่ยง หากมี ไข ไอ ไมตองกังวล ไปพบแพทยเพ่ือรักษาหรือโทรปรึกษา 

สายดวนกรมควบคุมโรค 1422 ตลอด 24 ชั่วโมง  

คําแนะนําสําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรค 

จากขอมูลท่ีมีในปจจุบัน พบวากลุมเสี่ยงท่ีจะมีอาการปวยรุนแรง ไดแก ผูมีโรคประจําตัว โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง กลุมผูปวยเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตวาย หรือผูท่ีภูมิตานทานต่ํา ผูสูงอายุ ควร

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดในชวงท่ีมีการระบาดของโรค สําหรับผูเดินทาง

ท่ัวไป ควรปฏิบัติตน ดังนี้  

1. หากไมจําเปน ควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค  

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม  

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตวหรือสัตวปาตางๆหรือดื่มน้ํานมดิบโดยไมผานการฆาเชื้อ 

โรค โดยเฉพาะน้ํานมอูฐ ซ่ึงอาจเปนแหลงรังโรค 

4.  ปฏิบัติตามสุขอนามัย กินรอน ชอนกลาง ลางมือบอยๆดวยน้ําสบู  

5. ถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน เพ่ือลดการ

แพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใช กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิงกระดาษชําระท่ี

ใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลางมือใหสะอาด สวมหนากากอนามัย  กรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติได

ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
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6. หลังจากกลับจากการเดินทาง หากภายใน 14 วัน มี อาการไข ไอ หรือเจ็บคอ หรือมีน้ํามูก ใหรีบ

ไปพบแพทยทันที หรือโทรปรึกษาสายดวนกรมควบคุมโรค1442 พรอมแจงประวัติการเดินทาง  

คําแนะนําสําหรับผูเดินทางไปแสวงบุญในประเทศซาอุดิ อาระเบีย 

เนื่องจากประเทศไทยมีผูเดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะหตลอดท้ังปและพิธีฮัจญในชวงปลายปทําใหมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อดังกลาวได ดังนั้นผูเดินทางไปแสวงบุญ ควรปฏิบัติตามคําแนะนํากอน 

ระหวาง และหลังการเดินทาง ดังนี้  

กอนการเดินทางควรตรวจสุขภาพกอนการเดินทางไปประกอบพิธี อุมเราะหและพิธีฮัจญโดยเฉพาะผู

ท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรัง ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยง (โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน) 

ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลอยูเสมอ เชน การลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ําหรือเจลลางมือ สงเสริม

สุขภาพ โดยรับประทานอาหารสะอาดและปลอดภัยใหครบ5 หมูออกกําลังกาย 

อยางสมํ่าเสมอและพักผอนใหเพียงพอ  

ระหวางการเดินทาง หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอ

หรือจาม ผูมีโรคประจําตัวท่ีเสี่ยงตอการปวย อาจพิจารณาสวมหนากากปองกันโรค และเปลี่ยนบอยๆ 

เม่ือเขาไปในสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันมากๆ ควรลางมือบอยๆ ดวยสบู โดยเฉพาะเม่ือสัมผัสกับสารคัด

หลั่งของผูปวยหรือสิ่งแวดลอมท่ีผูปวยสัมผัส หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัสกับฟารมสัตวหรือสัตวปาตางๆ

หรือดื่มนมสัตวโดยเฉพาะอูฐซ่ึงอาจเปน แหลงรังโรคถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ (มีอาการ

รุนแรงท่ีสงกระทบตอกิจวัตรประจําวันปกติ) 

ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ เม่ือไอหรือจามควรใช

กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้ง และท้ิงกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิดและลาง

มือให สะอาด กรณี ท่ีไมสามารถปฏิบัติได ควรไอหรือจามลงบนเสื้อผาบริเวณตนแขน ไมควรจามรด

มือและรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

- ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสาธารณสุขของประเทศนั้นๆอยางเครงครัด  

การปฏิบัติตัวหลังการเดินทาง  

- ในชวง14 วัน หลังเดินทางกลับแลว ถามีอาการไข ไอ มี น้ํามูก เจ็บคอ ควรไปพบแพทย  

พรอมแจงประวัติการเดินทาง 



บทที่ 3 

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

(Manual  of  Nursing  Diagnosis) 

 Marjory Gordon เปนผูเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยการพยาบาล  ไดจัดกลุมขอวินิจฉัยการพยาบาล

ตามแบบแผนสุขภาพท่ีปรับปรุงมาจากขอวินิจฉัยการพยาบาลของNorthAmerican Nursing  

Diagnosis  Association  ท่ีพิมพในคูมือ  Nursing  Diagnosis  Classification  1995 – 1996  

Philadelphia  NANDA  เปนขอวินิจฉัยท่ีไดรับการยอมรับจาก NANDA และรับรองโดยสมาคมพยาบาล

อเมริกัน  และไดรับการพิสูจนแลววามีประโยชนในการวางแผนการพยาบาล  

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนประกอบดวยแนวทางการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพและขอวินิจฉัยการพยาบาล   

3.1  แบบแผนสุขภาพของกอรดอนแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการ  ไมวาจะเปนบุคคล  ครอบครัว

หรือชุมชนเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการและสิ่งแวดลอมแตละแบบแผนเปนการแสดงออกของกาย  

จิต  สังคมท่ีเปนหนึ่งเดียว  แบบแผนสุขภาพจะไดรบัอิทธิพลจากพันธุกรรม  การพัฒนาการ  วัฒนธรรม  

สังคม  และจิตวิญญาณ  แบบแผนท่ีผิดปกติ (ซ่ึงระบุเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล)  อาจเกิดจากโรคหรือ

ทําใหเกิดโรคได 

 การตัดสินความปกติหรือความผิดปกติของแบบแผนกระทําโดยการเปรียบเทียบขอมูลกับ

ปทัสถานไดแก  ปทัสถานสวนบุคคล    ปทัสถานตามกลุมอายุ  และปทัสถานตามวัฒนธรรม  สังคมหรือ

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  การประเมินแบบแผนใดแบบแผนหนึ่ง  จะตองประเมินในบริบทของแบบแผนอ่ืนเสมอ  

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มี 11 แบบแผน ดังนี้ 

แบบแผนท่ี 1  การรับรูและการดูแลสุขภาพ ( Health Perception / Health  Management Pattern) 

อธิบายถึงการรับรูของผูรับบริการเก่ียวกับสุขภาพและการจัดการสุขภาพตนเอง  รวมท้ังการรับรูถึงภาวะ

สุขภาพและความเก่ียวของกับกิจกรรมและแผนในอนาคต  การจัดการกับความเสี่ยงและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป  เชน  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท้ังกายและจิต  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล

และการรักษา 

แบบแผนท่ี 2  โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional /Metabolic Pattern)อธิบาย

ท้ังแบบแผนการรับประทานอาหารและน้ําท่ีสัมพันธกับความตองการพลังงานของแตละบุคคลและอาหาร

ในทองถ่ิน  รายละเอียดครอบคลุมถึงชนิด  ปริมาณอาหารและน้ําท่ีไดรับ  ความชอบ  การใชอาหารเสริม

สุขภาพ  รวมท้ังการไดรับนมมารดาและอาหารเสริม  การมีบาดแผลท่ีผิวหนัง  การดูแลผิวหนัง  ผม  เล็บ  

เยื่อบุ  ฟน  ประเมินอุณหภูมิ  สวนสูงและน้ําหนัก 
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แบบแผนท่ี 3 การขับถาย (EliminationPattern)อธิบายถึงการขับถายท้ังอุจจาระ  ปสสาวะ  การขับ

เหง่ือ  การรับรูของบุคคลเก่ียวกับการขับถาย  การใชยาระบาย  การเปลี่ยนแปลงของแบบแผน  วิธีการ

ขับถายและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการขับถาย 

แบบแผนท่ี 4  กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity / Exercise  Pattern)อธิบายแบบ

แผนการออกกําลังกาย  กิจกรรม  นันทนาการ  การพักผอน  กิจวัตรประจําวันท่ีตองใชพลังงาน  เชน  

การดูแลสุขอนามัย  ปรุงอาหาร  ซ้ือของ  รับประทานอาหาร  การทํางาน  การดูแลท่ีอยูอาศัย  ชนิดและ

ปริมาณและคุณภาพการออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  ปจจัยท่ีมีผลตอการออกกําลังกายและการปฏิบัติ

กิจกรรม (เชน  ความออนแอของกลามเนื้อ  หายใจลําบาก  เจ็บอก  ตะคริว  เหนื่อย)  ปญหาของหัวใจ

และปอด  กิจกรรมยามวาง  รวมถึงการพักผอนเปนกลุมหรือตามลําพังคนเดียว  โดยเนนกิจกรรมท่ีบุคคล

ใหความสําคัญ 

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep / Rest  Pattern)อธิบายแบบแผนการนอน  พักผอน  

ผอนคลาย  รวมถึงแบบแผนการนอนหลับ  การพักผอนและผอนคลายใน  24  ชั่วโมง  การรับรูของ

บุคคลถึงปริมาณและคุณภาพของการนอนและการพักผอน  ความรูสึกมีพลัง  สิ่งท่ีชวยใหนอนหลับได  

เชน  ยาหรอืกิจกรรม  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู (Cognitive / Perceptual  Pattern)อธิบายประสาทสัมผัส  

การรับรู  กระบวนการคิดรูหรือสติปญญา  รวมท้ังประสาทสัมผัสท้ังหมด  เชน  การมองเห็น  การไดยิน  

การรับรส  การสัมผัส  การดมกลิ่น  การใชอุปกรณชวยเหลือ  รายงานความรูสึกเจ็บปวดและการจัดการ

กับความเจ็บปวด  ความสามารถทางสติปญญา  เชน  ภาษา  ความจํา  การตัดสินใจ 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Self-Perception / Self-Concept Pattern)

อธิบายอัตมโนทัศนและการรับรูตนเองรวมท้ังเจตนคติของบุคคลเก่ียวกับตนเอง  การรับรูความสามารถ

ตนเอง (ดานสติปญญา  สังคม  รางกาย)  ภาพลักษณ  เอกลักษณ  การรับรูคุณคาตนเอง  อารมณโดยท่ัวไป  

ทาทาง  การเคลื่อนไหว  การสบตา  เสียงพูด  คําพูด 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role and Relationship  Pattern)อธิบายบทบาทและ

ความสัมพันธของบุคคล  รวมถึงการรับรูบทบาทท่ีสําคัญและความรับผิดชอบในภาวะปจจุบนั  ความพอใจ

และปญหาครอบครัว  ปญหาในหนาท่ีการงานหรือปญหาความสัมพันธในสังคม 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality / Reproductive  Pattern)อธิบายความรูสึก

พอใจ  ไมพอใจในความสัมพันธทางเพศ  แบบแผนการเจริญพันธุ   รวมถึงระยะพัฒนาการทางเพศของ

สตรี (premenopauseหรือ postmenopause)  และปญหาท่ีเก่ียวของ 

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

แบบแผนการเผชิญความเครียดและประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด  รวมท้ังความสามารถในการ
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รักษาความม่ันคงของตนเอง (self-ingrity)  วิธีการจัดการความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับปญหา 

แบบแผนท่ี 11 คุณคาและความเช่ือ (Value / Belief  Pattern)อธิบายถึงคุณคา  เปาหมาย  ความเชื่อ  

(รวมถึงจิตวิญญาณ)ท่ีเปนตัวนําการตัดสินใจในชีวิต  การรับรูสิ่งท่ีมีความสําคัญในชีวิต  คุณภาพชีวิต  

ความขัดแยงในคุณคา  ความเชื่อ  ความคาดหวังท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

3.2  แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

การประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional  Health  

Patterns)  ของ กอรดอนมีแนวทางในการประเมิน  5  แบบ  ดังนี้  คือ 

1. การประเมินสภาพผูใหญ 

2. การประเมินสภาพทารกและเด็กเล็ก 

3. การประเมินสภาพครอบครัว 

4. การประเมินสภาพชุมชน 

5. การประเมินสภาพผูปวยภาวะวิกฤต 

แบบแผนสขุภาพเปนแนวทางในการกําหนดแบบฟอรมในการประเมินเม่ือแรกรบัไวในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะ

ไดขอมูลพ้ืนฐานในการนํามากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การประเมินสภาพประกอบดวยการซัก

ประวัติและการตรวจรางกาย  ประวัติทางการพยาบาลจะชวยอธิบายแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการ  

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยผูใหญดังนั้นจึงขอเสนอเฉพาะแนวทางการประเมินสภาพผูใหญ

ประกอบดวย  ประวัติทางการพยาบาล  รปูแบบการตรวจรางกายข้ันตน  

3.3  การวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนดานสุขภาพของกอรดอน 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ท่ีจะอธิบายกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดในปจจุบันประเด็นการ

จํากัดคารักษา  การจัดการผูปวยรายบุคคล ( case management)  การเบิกคืนคารักษาพยาบาล  และ

การประเมิน/การประกันคุณภาพการพยาบาลมีความสําคัญมาก  ซ่ึงจําเปนตองใชขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล  การใชขอวินิจฉัย ( diagnosis  term)  ท่ีตรงกันจะชวยใหสามารถวินิจฉัยปญหาไดตรงกัน  ใช

ภาษาเดียวกันและวินิจฉัยไดรวดเร็ว   

การวินิจฉัยทางการพยาบาลข้ึนกับขอมูลท่ีรวบรวมได  กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนจะ

ชวยใหสะดวกในการประเมินผูรับบริการ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามแบบแผนทางดานสุขภาพของกอร

ดอนจํานวน  153  ขอ  ถูกจัดกลุมภายใตกรอบแนวคิดเดียวกัน  ประกอบดวยขอวินิจฉัย  ความหมาย  

ลักษณะเฉพาะ  สาเหตุหรือปจจัยเก่ียวของสําหรับขอวินิจฉัยปญหาปจจุบัน  สวนขอวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจะ

ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงแทน (แทนสาเหตุ  หรือปจจัยเก่ียวของ)    

การประเมินสภาพผูใหญประวัติทางการพยาบาล 
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1. แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

1.1 สุขภาพโดยท่ัวไปเปนอยางไร 

1.2 เคยเปนหวัดในรอบปท่ีผานมา ถาเปนจะตองหยุดงานหรือขาดโรงเรียนหรือไม 

1.3 สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาสุขภาพท่ีดีคืออะไร  สิ่งท่ีมีผลตอการรักษาภาวะ 

สุขภาพ(รวมถึงการรักษาพ้ืนบาน)การตรวจเตานมดวยตนเองเคยมีปญหาเก่ียวกับการดื่มของมึนเมา

หรือไม ครั้งสุดทายท่ีดื่มของมึนเมา 

1.4 การเกิดอุบัติเหตุ ท่ีบาน  ท่ีทํางาน  ขณะขับข่ีรถ 

   1.5 ความยากงายในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

1.6 สาเหตุของการเจ็บปวยครั้งนี้คืออะไรและวิธีแกไข ผลของการแกไขเปนอยางไร 

1.7 สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดระหวางการไดรับการรักษา ความตองการความชวยเหลือจาก 

ทีมการพยาบาล/ผูรักษา 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 

 2.1 อาหารเฉพาะท่ีรับประทานเปนประจํา  อาหารเสริมน้ําดื่มเฉพาะท่ีดื่มเปนประจํา  

2.2 น้ําหนัก ลดลง หรือ เพ่ิมข้ึนสวนสูง  ลดลงหรือเพ่ิมข้ึน 

2.3 ความอยากอาหารเปนอยางไร 

2.4 การรับประทานอาหารมีปญหาหรือไม  เชนอาหารไมยอย ทองอืดกลืน 

ลําบากการจํากัดอาหารการใหนมบุตรปญหาเก่ียวกับบุตร 

 2.6 การหายของแผล เปนอยางไรแผลหายชา หายเร็ว 

 2.7 ปญหาของผิวหนัง มีแผล  ผิวแหง 

 2.8 ปญหาเรื่องเหงือกและฟน 

3. แบบแผนการขับถาย 

 3.1 รูปแบบการขับถาย ลักษณะ  ความถ่ี  ความลําบากในการขับถาย  ปญหาในการ

ควบคุมการขับถาย  การใชยาระบาย 

3.2 รูปแบบการขับถายปสสาวะ ความถ่ี  ปญหาในการควบคุม 

3.3 การมีเหง่ือมากกวาปกติ  ปญหากลิ่นตัว 

4. แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 

 4.1 มีพลังเพียงพอในการทํากิจ วัตรประจําวัน หรือกิจกรรมท่ีตองการ 

 4.2 แบบแผนการออกกําลังกาย ชนิด  ความสมํ่าเสมอ  
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 4.3 การใชเวลาวาง  

 4.4 ความสามารถในการทํากิจกรรมตอไปนี้  การรับประทานอาหารการเคลื่อนไหว

อาบน้ําการทําอาหารการขับถายการดูแลบานการเคลื่อนไหวบนเตียงการซ้ือของการแตงตัว  

ระดับความสามารถ 

ระดับ  0  :    ชวยตนเองไดเต็มท่ี 

ระดับ  1  :    ตองการเครื่องมือหรืออุปกรณชวยเหลือในการเคลื่อนไหว 

ระดับ  2  :    ตองการบุคคลอ่ืนชวยในการเคลื่อนไหว  ใหคําแนะนํา  เปนท่ีปรึกษา 

ระดับ  3  :    ตองการบุคคลอ่ืนชวยในการเคลื่อนไหวและตองการเครื่องมือหรืออุปกรณ  

ระดับ  4  :    ตองการพ่ึงพาผูอ่ืนและไมมีสวนรวมในการกระทํา 

5. แบบแผนการพักผอนและนอนหลับ 

 5.1 ความพรอมสําหรับการทํากิจกรรมภายหลังการนอนหลับและพักผอน  

 5.2 ปญหาในการนอนหลับ สิ่งท่ีชวยในการนอนหลับฝนรายตื่นเชากวาปกติระยะเวลา

ของการพักผอน 

6. แบบแผนสติปญญาและการรับรู 

 6.1 ปญหาการไดยินเครื่องชวยฟง  

  6.2 ปญหาการมองเห็นการใสแวนตาการตรวจสายตาครั้งสุดทา ย 

 6.3 มีการเปลี่ยนแปลงความจําลาสุดหรือไม  

 6.4 ความยากงายในการตัดสิน ใจ 

 6.5 ความยากลําบากในการเรียนรู  

 6.6 มีความไมสุขสบาย ความเจ็บปวดหรือไม  วิธีการจัดการ แกปญหา 

7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

7.1 คุณมีความรูสึกตอตนเองอยางไรสวนใหญมีความรูสึกวาตนเองดีหรือไมคอยดี  

 7.2 มีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับรางกายหรือการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ  
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ปฏิบัติกิจกรรมหรือไมและการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ทําใหเกิดปญหาหรือไม 

7.3 มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกเก่ียวกับรางกายตนเองหรือไมตั้งแตเริ่มเจ็บปวย 

7.4 พบวามีหลายสิ่งท่ีทําใหรูสึกโกรธ ถูกรบกวน กลัวหรือไม และอะไรท่ีสามารถชวยได 

7.5 มีความรูสึกหมดหวัง ไมสามารถควบคุมสิ่งตางๆ ในชีวิตหรือไมและทําอยางไร 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

 8.1  อยูคนเดียวหรือ อยูกับครอบครัว โครงสรางของครอบครัวเปนอยางไร 

8.2 มีปญหาครอบครัวท่ียากลําบากหรือไม 

8.3 ครอบครัวมีการจัดการกับปญหาอยางไร 

8.4 ทานมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องตางๆในครอบครัวใชหรือไม  อยางไร.  

8.5 ถาทานเจ็บปวย ครอบครัวหรือผูอ่ืนรูสึกอยางไรเก่ียวกับความเจ็บปวยของทาน 

8.6 ถาทานเจ็บปวย จะมีผลกระทบตอลูก ๆ หรือไม 

8.7 ทางดานสังคม มีเพ่ือนสนิทหรือไม  รูสึกโดดเดี่ยวหรือไม 

8.8 ท่ีทํางานดําเนินไปดวยดีหรือไมมีปญหารายไดในครอบครัวเพียงพอกับความ  

ตองการหรือไม 

 8.9 มีความรูสึกวาถูกแยกจากเพ่ือนบานหรือไม  

9. แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ 

  9.1 เพศสัมพันธเพียงพอ หรือไม  มีการเปลี่ยนแปลงอยางไรและมีปญหาอะไร  

9.2 คุมกําเนิดหรือไม  มีปญหาอะไร 

9.3 สําหรับหญิง :  มีประจําเดือนครั้งแรกเม่ือไร  ระยะเวลาของการมีประจําเดือน  

ความผิดปกติเวลามีประจําเดือน  ประวัติการตั้งครรภ 

10. แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 

10.1  ภายใน 1-2 ปท่ีผานมามีการเปลี่ยนแปลงสําคัญในชีวิตหรือเปนภาวะวิกฤติ 

หรือไม 

10.2  ในความเห็นของทาน ใครเปนผูท่ีทานสามารถปรึกษาหรือพูดคุยดวยทุก ๆ เรื่อง 

10.3  รูสึกตึงเครียดบอยครั้งหรือไม  อะไรท่ีสามารถชวยได  ใชยาหรือแอลกอฮอลหรือไม 
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10.4  เม่ือเกิดปญหาสําคัญในชีวิต  ทานจัดการอยางไร 

10.5  โดยสวนใหญแลว  เปนวิธีการท่ีแกปญหาสําเร็จหรือไม 

11. แบบแผนคุณคาและความเช่ือ 

11.1 โดยปกติคุณมักจะไดสิ่งตาง ๆท่ีตองการหรือไม  มีการวางแผนท่ีสําคัญใน 

อนาคตหรือไม 

11.2 ศาสนามีความสําคัญตอชีวิตตนหรือไม  และสามารถชวยเม่ือมีความ 

ยากลําบากหรือไมการมาอยูท่ีนี่รบกวนตอการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือไม  

รูปแบบการตรวจรางกายข้ันตน 

1.  ลกัษณะท่ัวไป : ความสะอาด  สุขอนามัย 

2.  เยื่อบุในปากชองปาก : สี  ความชื้น  รอยแผล 

3.  ฟน  :  ฟนปลอม 

4.  การไดยินเสียงกระซิบ 

5.  ความสามารถในการอานหนังสือพิมพ  ตองใสแวนตาหรือไม 

6.  อัตราชีพจรจังหวะความแรงสมํ่าเสมอ   

7.  การหายใจ ความลึก  จังหวะ  เสียงหายใจ 

8.  ความดันโลหิต 

9. ความแข็งแรงของมือความสามารถหยิบจับสิ่งของ 

10.  ทิศทางการเคลื่อนไหวปกติของขอความม่ันคงของขอตอตางๆ 

11.  ผิวหนัง : ปุมกระดูกรอยแผล   การเปลี่ยนแปลงสีผิว 

12.  ทาทางการเคลื่อนไหวการทรงตัว    อวัยวะท่ีไมสมบูรณ ขาดหาย 

13  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําประจําวันการรับประทานอาหาร  อาบน้ําการ

เคลื่อนไหวท่ัวๆไป การขับถายการทําอาหาร การเคลื่อนไหวบนเตียงการดูแลบานการแตงตัวการซ้ือของ  

14. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  มีสายระบาย  การดูดเสมหะ  

15. น้ําหนักปจจุบันความสูงอุณหภูมิรางกาย 

16. การประเมินสภาพขณะซักประวัติและตรวจรางกาย 
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16.1 การรับรูความคิดเห็นและการใชคําถาม (เปนนามธรรมรูปธรรม) 

16.2  ภาษาท่ีใชพูดรูปแบบของเสียงและคําพูด 

16.3  ระดับของศัพท ภาษาท่ีใชในการสื่อสาร 

16.4  การสบตาความสนใจ 

16.5  กระวนกระวายหรือผอนคลาย  

16.6  ความกลาโตแยง  เสนอความเห็นหรือยอมตาม  

16.7  ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว   

รายการขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจัดหมวดหมูตามแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน 

1. แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ(Health/PerceptionandHealth Management   

Pattern) 

1.1 แสวงหาขอมูลดานสุขภาพแสวงหาการดูแลสุขภาพ(HealthSeeking  Behavior) 

1.2 การดูแลสุขภาพไมเหมาะสม (Altered  Health  Maintenance) 

1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Management 

of  Therapeutic) 

1.4 เสี่ยงตอการปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Risk  for  Ineffective   

Management  of  Therapeutic  Regimen) 

1.5 การปฏิบัติตามแผนการรักษามีประสิทธิภาพ(Effective  Management  of  Therapeutic 

Regimen) 

1.6 ครอบครัวปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Family  Management 

of  Therapeutic  Regimen) 

1.7 ชุมชนปฏิบัติตามแผนการรักษาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Community  Management 

of  Therapeutic  Regimen) 

1.8 การจัดการสุขภาพบกพรอง (Health - Management  Deficit) 

1.9 เสี่ยงตอความบกพรองในการจัดการสุขภาพ (Risk  for  Health - Management  Deficit) 

1.10 ไมใหความรวมมือ (Noncompliance) 
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1.11 เสี่ยงตอการท่ีจะไมใหความรวมมือ  (Risk  for  Noncompliance) 

1.12 เสี่ยงตอการติดเชื้อ (ระบุประเภท/บริเวณ)(Risk  for  Infection Specify  Type/Area) 

1.13 เสี่ยงตอการบาดเจ็บ (Risk  for  Injury/Trauma) 

1.14 เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจัดทาในขณะผาตัด(Risk  for  Perioperative  Positioning  Injury) 

1.15 เสี่ยงตอการไดรับสารพิษ (Risk  for  poisoning) 

1.16 เสี่ยงตอการขาดอากาศ (Risk  for  Suffocation) 

1.17 ปองกันตนเองไมเหมาะสม (Altered  Protection) 

1.18 สนามพลังงานเปลี่ยนแปลง(Energy  Field  Disturbance) 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional  Metabolic  Pattern) 

2.1 ภาวะโภชนาการเกินความตองการหรือโรคอวน (Altered  Nutrition : More  Than  Body  

Requirement  Exogenous Obesity) 

2.2 เสี่ยงตอภาวะโภชนาการเกินความตองการหรือโรคอวน(Altered  Nutrition :  Risk  for  More  

than  Body  Requirements  or  Risk  for  Obesity) 

2.3 โภชนาการเกินต่ํากวาความตองการหรือขาดสารอาหาร (ระบุชนิด)(Altered  Nutrition :  Less  

than  Body  Requirements  or  Nutritional  Death)   

     2.4 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ  (Ineffective  Breastfeeding) 

2.5 การใหนมมารดาถูกยับยั้ง (Interrupted  Breastfeeding) 

2.6 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดามีประสิทธิภาพ  (Effective  Breastfeeding) 

2.7 แบบแผนการดูดนมของทารกไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Infant  Feeding  Pattern) 

2.8 การกลืนผิดปกติ (Impaired  Swallowing) 

2.9 เสี่ยงตอการสําลัก (Risk  for  Aspiration) 

2.10 เยื่อบุปากไมสมบูรณ (ระบุการเปลี่ยนแปลง) (Altered  Oral  Mucous  Membrane) 

     2.11 ขาดน้ํา (Volume  Deficit) 

2.12  เสี่ยงตอการขาดน้ํา (Risk  for  Fluid Volume  Deficit) 

2.13 น้ําเกิน  (Fluid Volume  Excess) 
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2.14 เสี่ยงตอการเกิดบาดแผลท่ีผิวหนัง (Risk  for  Impaired  Skin  integrity  orRisk  for  Skin  

Breakdown) 

2.15 มีบาดแผลท่ีผิวหนัง (Impaired  Skin  Integrity) 

  2.16 มีแผลกดทับ (ระบุระดับท่ีเปน)(Pressure  Ulcer ) 

2.17 มีแผลท่ีเนื้อเยื่อ  (ระบุชนิด) (Impaired  Tissue  Integrity) 

2.18 เสี่ยงตออุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลง (Risk  for  Altered  Body   temperature) 

  2.19 การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพ Ineffective  Thermoregulation 

  2.20อุณหภูมิสูงกวาปกติ / มีไข (Hyperthermia) 

2.21 อุณหภูมิต่ํากวาปกติ  (Hypothermia) 

3. แบบแผนการขับถาย (EliminationPattern) 

3.1 ทองผูก (Colonic  Constipation) 

3.2 เขาใจวาตนเองทองผูก (Perceived  Constipation) 

3.3  ทองผูกเปนระยะ ๆ (Intermittent  Constipation Pattern) 

3.4 ทองรวงหรือทองเสีย (Diarrhea) 

3.5  ควบคุมการขับถายอุจจาระไมได (Bowel  Incontinence) 

3.6 แบบแผนการขับถายปสสาวะเปลี่ยนแปลง (Altered  Urinary  Elimination Pattern) 

3.7 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมได (Functional  Incontinence) 

3.8 ขับถายปสสาวะไมไดเนื่องจากรีเฟล็กผิดปกติ (Reflex  Incontinence) 

3.9 กลั้นปสสาวะไมไดเนื่องจากมีแรงดัน (Stress  Incontinence) 

3.10 กลั้นปสสาวะไมไดเม่ือรูสึกปวด (Urge  Incontinence) 

3.11 ควบคุมการขับถายปสสาวะไมไดเลย (Total  Incontinence) 

3.12 ปสสาวะคาง (Urinary  Retention) 

4. แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity Exercise  Pattern) 

4.1   ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Activity  Intolerance) 

4.2   เสี่ยงตอความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Risk  for  Intolerance) 

4.3   เหนื่อยลา(Fatigue) 
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4.4   ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง(Impaired  Physical  Mobility) 

4.5   เสี่ยงตอความเสื่อมของรางกายจากการไมเคลื่อนไหว (Risk  for  Disuse  Syndrome) 

4.6   เสี่ยงตอการเกิดขอติดแข็ง(Risk  for  joint  Contractures) 

4.7 ไมสามารถดูแลตนเองไดเลย (Total  Self  Care  Deficit) 

4.8   ไมสามารถอาบน้ําและดูแลอนามัยสวนบุคคลดวยตนเองได (Self  Bathing – Hygiene  Deficit) 

4.9   ไมสามารถแตงกายเองได (Self  Dressing – Grooming  Deficit) 

4.10 ไมสามารถรับประทานเองได (Self  Feeding  Deficit) 

4.11 ไมสามารถดูแลตนเองในการขับถายได (Self  Toilet   Deficit) 

4.12 ทักษะในการดูแลตนเองต่ํากวาวัย(Altered  Growth  and  Development :  Self  Care  skills) 

4.13 ขาดกิจกรรมนันทนาการ (Diversional  Activity  Deficit) 

4.14 ความสามารถในการดูแลท่ีพักอาศัยลดลง ( นอย  ปานกลาง  รุนแรง    เรื้อรัง)( Impaired  Home  

Maintenance  Management) 

4.15 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได (Dysfunctional  Ventilatory Weaning  Response : 

DVWR) 

4.16 ไมสามารถหายใจไดเองอยางเพียงพอ ( Inability  to  Sustain  Spontaneous  Ventilation) 

4.17 การกําจัดเสมหะดวยตนเองไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Airway  Clearance) 

4.18 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Breathing  Pattern) 

4.19 การแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ (Impaired  Gas  Exchange) 

4.20 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (Decrease  Cardiac  Output) 

4.21 การเปลี่ยนแปลงการกําซาบเนื้อเยื่อ  (Altered  Tissue  Perfusion) 

4.22 รีเฟล็กซผิดปกติ (Dysreflexia) 

4.23 พฤติกรรมของทารกไมประสานกัน (Disorganized  infant  Behavior) 

4.24 ทารกเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมไมประสานกัน  (Risk  for  Disorganization) 
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4.25 ทารกมีศักยภาพในการประสานระบบพฤติกรรม (Potential  for  OrganizedInfant  Behavior) 

4.26 เสี่ยงตอความผิดปกติของระบบประสาทและการไหลเวียนเลือดสวนปลาย(Risk  for  Peripheral  

Neurovascular  Dysfunction) 

4.27การเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาวัย  (Altered  Growth  and  Development) 

5.  แบบแผนการพักผอนนอนหลับ (Sleep-Rest  Pattern) 

5.1 แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ (Sleep – Pattern  Disturbance) 

6.  แบบแผนสติปญญาและการรับรู (Cognitive-Perceptual  Pattern) 

6.1   ปวด (ระบุชนิดและตําแหนง)(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   ประสาทรับความรูสึกสูญเสีย / สูญเสียประสาทรับความรูสึกถาวร(Uncompensated  Sensory  Loss  

(Specify  Type / Degree) 

6.5   การรับรูความรูสึกถูกกระตุนมากเกินไป (Sensory  Overload  Sensory – Perceptual  

Alteration) 

6.6   ละเลยรางกายสวนท่ีเปนอัมพาต (Unilateral  Neglect) 

6.7 พรากความรูสึก/การรับความรูสึกลดลง (Sensory  Deprivation) 

6.8   ขาดความรู (ระบุดาน)(Knowledge  Deficit) 

6.9   กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง (ระบุ)(Altered  Thought  Process) 

6.10 สับสนเฉียบพลัน (Acute  Confusion) 

6.11 สับสนเรื้อรัง (Chronic  Confusion) 

6.12 การแปลความสิ่งแวดลอมเสื่อม (Impaired  Environmental   Interpretation  Syndrome) 

6.13 สูญเสียความจําระยะสั้น (Uncompensated  Memory  Loss) 

6.14 ความจําเสื่อม (Impaired  Memory) 
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6.15 เสี่ยงตอความเสื่อมของสติปญญา (Risk  for  Cognitive  Impairment) 

6.16 ขัดแยงในการตัดสินใจ (ระบุ) (Decisional  Conflict) 

6.17 ความสามารถในการปรับระดับความดันในสมองลดลง(Decreased  Intracranial  Adaptive  

Capacity)  

7. แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน (Self-Perception-Self-Concept  Pattern) 

7.1  กลัว (ระบุ) (Fear Specify  Focus) 

7.2  วิตกกังวล (Anxiety) 

7.3  วิตกกังวลเล็กนอย (Mild  Anxiety) 

7.4  วิตกกังวลปานกลาง (Moderate  Anxiety) 

7.5  วิตกกังวลอยางรุนแรง (Severe  Anxiety / Panic) 

7.6  วิตกกังวลในสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน(เล็กนอย, ปานกลาง, รุนแรง)(Anticipatory  AnxietyMild, 

Moderate, Severe) 

7.7  ปฏิกิริยาซึมเศรา (ระบุสถานการณ) (Reactive  Depression  SpecifySituation) 

7.8  เสี่ยงตอความรูสึกโดดเดี่ยว (Risk  for  Loneliness) 

7.9  หมดหวัง (Hopelessness) 

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

7.11 คุณคาในตนเองลดลง (Self – Esteem  Disturbance) 

7.12 คุณคาในตนเองลดลงอยางเรื้อรัง (Chronic  Low  Self  Esteem)   

7.13 คุณคาในตนเองลดลงจากสถานการณ (Situation  Low  Self  Esteem)   

7.14 ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงทางลบ (Body  Image  Disturbance) 

7.15 เสี่ยงตอการทํารายตนเอง (Risk  forSelf  Mutilation) 

7.16 เอกลักษณสับสน (Personal  Identity  Disturbance) 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ (Role-Relationship  Pattern) 
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8.1  เศราโศกกับสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน (Anticipatory  Grieving) 

8.2  เศราโศกผิดปกติ(Dysfunctional  Grieving) 

8.3  การปฏิบัติตามบทบาทเปลี่ยนแปลง (ระบุ) (Altered  Role  Performance Specify) 

8.4  รูสึกขัดแยงระหวางความเปนอิสระและการพ่ึงพา (Unresolved  Independence  Dependence  

Conflict) 

8.5  ถูกสังคมปฏิเสธ (Social  Isolation  or  Social  Rejection) 

8.6  แยกตัวจากสังคม (Social  Isolation) 

8.7  ปฏิสัมพันธกับสังคมเสื่อม (Impaired  Social  Interaction) 

8.8  พัฒนาการดานสังคมไมเหมาะ (ระบุ)( Altered Growth  and  Development : Social  Skills 

Specify) 

8.9  เครียดจากการยายท่ี (Relocation  Stress  Syndrome) 

8.10 กระบวนการครอบครัวไมเหมาะสม (ระบุ) (Altered  Family  Processes  Specify) 

8.11 กระบวนการครอบครัวไมเหมาะสมจากพิษสุรา(Altered  Family  Processes : Alcoholism) 

8.12 การปฏิบัติบทบาทบิดามารดาไมเหมาะสม(ระบุการเปลี่ยนแปลง)(Altered  Parenting    Specify  

Alteration) 

8.13 เสี่ยงตอการปฏิบัติหนาท่ีบิดามารดาไมเหมาะสม  (ระบุการเปลี่ยนแปลง)(Risk for  Altered  

Parenting    Specify  Alteration) 

8.14 ขัดแยงในบทบาทบิดามารดา (Parental  Role  Conflict) 

8.15 ความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกไมม่ันคง (Weak  Parent – Infant  Attachment) 

8.16 เสี่ยงตอการมีความผูกพันท่ีไมเหมาะสมระหวางบิดามารดาและทารก (Risk  for  Altered  Parent 

- Infant  Attachment) 

8.17 ทารกจากพรากจากบิดามารดา (Parent – Infant  Separation) 

8.18 เครียดในบทบาทผูดูแล (Caregiver  Role  Strain) 

8.19 เสี่ยงตอความเครียดในบทบาทผูดูแล (Risk  for  Caregiver  Role  Strain) 
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8.20 ขาดระบบสนับสนุน (Support  System  Deficit) 

8.21 การสื่อสารดวยวาจาเสื่อมลง (Impaired  Verbal  Communication) 

8.22 พัฒนาการดานการสื่อสารไมเหมาะสม  (Altered  Growth  and  Development : 

Communication Skill  Specific  type) 

8.23 เสี่ยงตอการทํารายตนเองหรือผูอ่ืนRisk  for  Violence 

9. แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ (Sexuality-Reproductive  Pattern) 

9.1  แบบแผนเพศสัมพันธเปลี่ยนแปลง (Altered  Sexuality  Pattern) 

9.2  มีปญหาเพศสัมพันธ (Sexual  Dysfunction) 

9.3  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน (Rape  Trauma  Syndrome) 

9.4  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน; ปฏิกิริยารุนแรง(Rape  Trauma  Syndrome: Compound  

Reaction) 

9.5  กลุมอาการทางจิตจากการขมขืน; ) ปฏิกิริยาแฝง (Rape  Trauma  

Syndrome: Silent  Reaction) 

10.แบบแผนการปรับตัวและเผชิญความเครียด (Coping-Stress  Tolerance  Pattern) 

10.1  การเผชิญปญหาไมมีประสิทธิภาพ(Ineffective  Coping  Individual) 

10.2  เผชิญปญหาโดยการหลีกเลี่ยง (Avoidance  Coping) 

10.3  เผชิญปญหาโดยการตอตาน (Defensive  Coping0 

10.4  ปฏิเสธ(Ineffective  Denial  or  Denial) 

10.5  ปรับตัวผิดปกติ (Impaired  Adjustment) 

10.6  กระทบกระเทือนทางจิตหลังการบาดเจ็บ  (Post – Trauma  Response) 

10.7  ครอบครัวมีศักยภาพในการเผชิญปญหา (Family  Coping : Potential  for Growth) 

10.8  การแกปญหาของครอบครัวไมเหมาะสม (Compromised  Family  Coping) 

10.9  ครอบครัวไมสามารถแกปญหาได(Disabling  Family  Coping) 

10.10 ชุมชนเผชิญปญหาไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective  Community  Coping) 



 
 

32 
 
10.11 ชุมชนมีศักยภาพท่ีจะเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปญหา(Potential  for  Enhanced  

Community  Coping) 

11. แบบแผนคุณคาและความเช่ือ (Value-Belief  Pattern) 

11.1 มีความกดดันดานจิตวิญญาณ ( Spiritual  Distress / Distress  of  Human  Spirit) 

11.2 มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาความผาสุกดานจิตวิญญาณ(Potential for Enhanced  Spispiritual 

Spiritual  Well – Being) 
 



บทท่ี 4 

รายงานการศึกษาผูปวยเฉพาะราย 
4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

      ช่ือ               Surname       :  AL WAHEIBI 

Given Names  : MOHAMMED HAMOOD HUMAID 

อายุ75 ป 

เช้ือชาตโิอมาน 

สัญชาติ โอมาน 

ศาสนาอิสลาม  

สถานภาพสมรสคู   

ระดับการศึกษาไมไดเรียน 

อาชีพเคยเปนชาวประมงหาปลาอยูท่ีเมืองจาลัน (Jalan) และเมืองบิดิยา (Bidiya) 

ท่ีอยูประเทศโอมาน 

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล18  มิถุนายน 2558 เวลา 05.30 หอผูปวยแยกโรคตึก 3 ชั้น 2 

  สถาบันบําราศนราดูรHN 1197789AN 5802547 

วันท่ีรับไวในความดูแล 18 มิถุนายน 2558 

วันท่ีผูปวยพนจากความดูแล3 กรกฎาคม 2558 

4.2  รายงานประวัติ 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล :  รับการสงตอจากรพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  เนื่องจาก

ยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลาง 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน :  1เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเริ่มมีอาการแนนหนาอกจึงไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีโอมานไดยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี10มิถุนายน2558 เริ่มมีอาการแนนหนาอกดานขวาเหนื่อยออนเพลียไดรับการรักษาณ

โรงพยาบาลเมืองบิดิยา(Bidiyah)  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดติดเชื้อโดยรับการรักษาแบบ

ผูปวยในและไดรับยาปฏิชีวนะเปนเวลา4วันจึงจําหนายออกมาพักรักษาตัวท่ีบาน 

วันท่ี14มิถุนายน2558 ผูปวยรูสึกออนเพลีย ญาติจึงพาผูปวยไปพบแพทยท่ีคลินิกญาติไมทราบการ

วินิจฉัยวาเปนโรคอะไรแพทยไดใหยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี15มิถุนายน2558ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึนจึงพาผูปวยเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งผูปวยและญาติอีก3คนเดินทางเขาประเทศไทยดวยสายการ

บินโอมานแอรเท่ียวบิน WY0815 ถึงทาอากาศยานสุวรรณภูมิ(ชาวโอมานไดรับการยกเวนไมตองขอวี

ซาเขาประเทศไทย)วันท่ี15มิถุนายน2558 
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วันท่ี15มิถุนายน2558เวลาประมาณ18.40น. ไดนั่งรถลิมูซีนสนามบินไปท่ีโรงแรมแหงหนึ่งยาน

สุขุมวิทแลวนั่งรถแท็กซ่ีจากโรงแรมไปขอรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งแรกรับ

ผูปวยมีอาการไอหายใจลําบากผลตรวจรางกายแรกรับพบวาผูปวยอุณหภูมิ 37องศาเซลเซียสความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ93  และมีผลการฉายภาพเอ็กซเรยเขาไดกับโรคปอดบวมแพทยจึงรับไว

รักษาในหองแยกโรคความดันลบและดําเนินการเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลางตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบนครั้งแรกตรวจท่ีหองปฏิบัติการของคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยรามาธิบดีใหผลบวกออนๆทางโรงพยาบาลจึงดําเนินการเก็บตัวอยางอีกครั้ง

ในวันท่ี17 มิถุนายน2558 ครั้งนี้ไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนบน2ตัวอยางสงไปยัง

หองปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุขและหองปฏิบัติการของคณะ

แพทยศาสตรรามาธิบดีซ่ึงผลการตรวจจากท้ัง2หองปฏิบัติการไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส

เมอรส-โควีอยางไรก็ดีแพทยจากสํานักระบาดวิทยาท่ีไดรับการปรึกษามาจากโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ยังคงติดใจในผลการตรวจจึงไดขอใหทางโรงพยาบาลเก็บตัวอยางสงตรวจอีกครั้งหนึ่งโรงพยาบาลจึง

ไดเก็บตัวอยางจากทางเดินหายใจสวนลางโดยการใสทอสายยางเล็กๆเขาไปดูดเสมหะจากลําคอ 

ขอมูลการสอบสวนในสวนของโรงพยาบาลเอกชน :การสอบสวนเพ่ือควบคุมโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางจะมุงเนนท่ีการคนหาผูสัมผัสผูปวยเพ่ือจะไดดําเนินการแยกผูสัมผัสออกจาก

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือเปนการปองกันไมใหโรคแพรกระจายออกไปอีกขอเดน : ตรวจจับใหไดเร็ว

ถายภาพรังสีทรวงอกเก็บตัวอยางตรวจสงหองชันสูตรแยกผูปวยไวในหองแยกความดันลบ 

สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ WHO Collaboration Centre for research and training on Viral 

Zoonosesท่ีคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยซ่ึงผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของมอรส-

โควีกรมควบคุมโรคจึงไดยายผูปวยจากโรงพยาบาลเอกชนเขารับรักษาท่ีหองแยกโรคความดันลบของ

สถาบันบําราศนราดูรเชาของวันท่ี18มิถุนายน2558เวลาประมาณ06.00น. ไดมีการเคลื่อนยายผูปวย

เขารับการรักษาในหองแยกความดันลบท่ีสถาบันบําราศนราดูรและมีญาติผูติดตามอีก3คนไดรับการ

แยกกักกันไวท่ีสถาบันเชนกันจนกวาจะไดการพิจารณาวาปลอดภัย (ไมปวยไมนําโรคออกไปแพรใน

ชุมชน) เวลาประมาณ17.30น.รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวเรื่องมีผูปวยชันสูตร

ยืนยันวาเปนโรคเมอรสรายแรกในประเทศไทยแลว 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: มีโรคหัวใจเปนโรคประจําตัวโดยในชวง2 สัปดาหกอนปวยไดยายมาพัก

บานพักตากอากาศท่ีเมืองบิดิยาโดยอาศัยอยูกับภรรยาลูกชาย 2 คนและหลาน 4 คนไมมีบุคคลใน

บานมีอาการปวยคลายไขหวัดภรรยาผูปวยเลี้ยงแพะนอกบริเวณบานประมาณ 10 ตัวไมทราบวาแพะ

ปวยหรือไมไมมีประวัติสัมผัสกับอูฐหรือกินเนื้ออูฐหรือดื่มนมอูฐผูปวยมักเดินทางไปละหมาดท่ีมัสยิด

ในเมืองเปนประจําการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เคยครั้งสุดทายดวยอาการแนหนาอก หายใจหอบ
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เหนื่อย แพทยวินิจฉัยวาปอดติดเชื้อ เม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2558.ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ  : 

ไมเคยไดรับอุบัติเหตุใดๆ                                                                 

      ประวัติการผาตัด   : ไมเคยผาตัดประวัติการแพยาอาหารสารตางๆ  :  ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารทะเลประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว: ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว 

4.3  การประเมินแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอรดอน 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception management 

pattern) 

          1. การซักประวัติ (ไดรับขอมูลจากลูกชายของผูปวย)  :  ภาวะสุขภาพกอนการเจ็บปวยครั้งนี้ 

อาการท่ัวไปสบายดี จะมีบางครั้งท่ีรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติ  แตเนื่องจากเปนผูสูงอายุ จะมีผูดูแลคือ 

ภรรยาและลูกการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปวยภรรยาและลูกจะพาไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลใกลบาน ไม

เคยซ้ือยามารับประทานเอง การเจ็บปวยครั้งนี้ของผูปวย นับวารุนแรง ผูปวยและครอบครัวรับรู

สภาวะท่ีมีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเม่ือตองมานอนในโรงพยาบาลซ่ึง

ตนเองและครอบครัวไมคุนเคยและเปนคนตางชาติ(ชาวโอมาน)  อีกท้ังปญหาในการสื่อสารกับทีม

รักษาพยาบาลอาจไดรับขอมูลท่ีไมชัดเจนจึงทําใหผูปวยและครอบครัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง มีความคับ

ของใจ วิตกกังวลอยางมากระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล  จะสื่อสารกับคนตางชาติตาง

ภาษาก็คอนขางลําบาก ไมเหมือนอยูท่ีประเทศของตนเอง  

 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญ (Nutritional metabolic pattern) 

1. การซักประวัติ : ปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ  3 ม้ือ  รับประทานตรงเวลา ดื่มน้ําวันละ

ประมาณ 5-6 แกวอาหารท่ีชอบรับประทาน มักจะเปนอาหารท่ีมีรสไมจัด สวนใหญจะเปนอาหาร

ประจําชาติเปนอาหารของชาวมุสลิม อาหารฮาลาล 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย :ชวงท่ีปวยครั้งนี้อยูในชวงเดือนถือศีลอดของชาวมุสลิม คือจะไม

รับประทานอาหารระหวางเวลา06.00น.-18.00น.ซ่ึงการถือศีลอดระหวางท่ีปวยอยูนี้จะมีผลตอภาวะ

สุขภาพ และแพทยตองการใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีรสจืด (Low Sodium) เนื่องจากมีภาวะน้ํา

ทวมปอดระยะแรกยังปรับตัวไมได แตตอมาผูปวยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตามได ยินดีท่ีจะ

รับประทานอาหารตามท่ีแพทยแนะนํา  ปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารไมมี การเค้ียวอาหารไม

ลําบาก กลืนอาหารไดปกติ 

การตรวจรางกายน้ําหนัก59 กก.  สวนสูง160 ซม.  อุณหภูมิรางกายในรอบ 24 ชม.ท่ีผานมาอยู

ระหวาง-36.8– 37.2 องศาเซลเซียสผิวหนังคอนขางแหง  ความชุมชื้นนอยความยืดหยุนไมคอยดีสีผิว

ปกติ ไมซีดไมพบความผิดปกติไมมีแผลท่ีใด 
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แบบแผนท่ี 3  การขับถาย (Elimination pattern) 

1.การซักประวัติ  :  อุปนิสัยการถายอุจจาระปกติ จะถายวันละ 1 ครั้งการขับถายปสสาวะ ปกติชวง

กลางวันประมาณ 2-3 ครั้ง  กลางคืนประมาณ 1 ครั้ง  

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย: ขณะอยูในโรงพยาบาลครั้งนี้ มีปญหาทองผูกไมถายอุจจาระตั้งแตมา

นอนในโรงพยาบาล (ประมาณ 5 วัน)แพทยจึงใหยาระบาย และเพ่ิมอาหารท่ีมีกาก ผูปวยสามารถถาย

อุจจาระได หลังไดยาระบาย  การตรวจทวารหนักไมมีริดสีดวงทวารบริเวณทองออนนุม ทองไมอืด  

การถายปสสาวะ   ระหวางอยูในโรงพยาบาลครั้งนี้ผูปวยมีปญหาเรื่องน้ําทวมปอด แพทยจึงใหยาขับ

ปสสาวะ ผูปวยปสสาวะเอง  ไมไดใสสายสวนปสสาวะ  จํานวนปสสาวะใน 8 ชม. ประมาณ 300 -

500 มิลลิลิตรปสสาวะจํานวน 4-5 ครั้งในชวงกลางวันและประมาณ 2-3 ครั้งในชวงกลางคืน ลักษณะ

ของปสสาวะสีเหลืองใสไมมีการค่ังของปสสาวะ  ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด   

แบบแผนท่ี 4  กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (Activity exercise pattern) 

1.การซักประวัติ  :ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ตองอาศัยผูอ่ืนบางสวน  

การเดินปกติการใชเวลาวาง/งานอดิเรกมีอานหนังสือ ดูโทรทัศน 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความแข็งแรงของกลามเนื้อ แขนขาแข็งแรงไมมีอาการออนแรง

ลักษณะขอตอของรางกาย ไมพบความผิดปกติ 

อัตราการหายใจ (Rate) :  หายใจ 24-28 ครั้งตอนาที  จังหวะ/ความลึกของการหายใจ 

(Rhythm/Depth) เร็วและไมสมํ่าเสมอ การใชแรงในการหายใจ (Effort) หายใจลําบากDyspnea 

และOrthopnea 

ระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหติ: จังหวะการเตนของหัวใจ (Pulse Rhythm) ไมสมํ่าเสมอ  ความ

แรงของชีพจร(Pulse Amplitude) เบาเร็ว  อัตราการเตนของชีพจร(Pulse Rate)120 -130 ครั้งตอ

นาที 

อาการบวม (Edema)บวมเฉพาะท่ีบริเวณหลังเทา สองขาง บวมกดบุมเกรด2 

การโปงพองของหลอดเลือดดําบริเวณคอ (Jugular vein) ในทานอนศีรษะสูง 45 องศาพบneck vein 

engorged 

แบบแผนท่ี 5  การนอนหลับพักผอน (Sleep rest pattern) 

1.การซักประวัติ  :อุปนิสัยในการนอนหลับปกตินอนวันละ6ช.ม. นอนกลางวัน ไมมีปญหาเรื่องการ

นอนหลับ  ไมใชยานอนหลับ 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:อาการท่ีแสดงถึงการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ พบวาดูออนเพลีย 

หนาตาอิดโรย หาวนอนบอยหงุดหงิด 
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แบบแผนท่ี 6  การรูคิด การรับรูและการส่ือสาร (Cognitive perceptual communication 

pattern) 

1.การซักประวัติ  :การรับรู  :  การมองเห็นปกติ การไดยิน ตองพูดเสียงดังกวาปกติ การไดกลิ่น

 ปกติ การรับรสปกติ การสัมผัส ปกติ ความรูสึกเจ็บปวด ไมมีอาการเจ็บปวด  

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:การรับรู : การมองเห็นผิดปกติ  มองเห็นแตไมคอยชัดท้ัง 2 ขาง  

การไดยินผิดปกติ  ตองพูดดังกวาปกติการไดกลิ่นปกติ การรับรสปกติ การสัมผัส ปกติความรูสึก

เจ็บปวด ไมมีอาการเจ็บปวด การรับรูเวลา สถานท่ี บุคคลปกติลักษณะการพูดโตตอบ/ความจํา

ปกติระดับความรูสึกตัว (Level of consciousness) Alert รูสึกตัวดี 

แบบแผนท่ี 7  การับรูตนเองเองและอัตมโนทัศน (Self perceptionself concept emotional 

status pattern)  

1.การซักประวัติ  :ความรูสึกตอตนเอง: ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคากับครอบครัวมีคนในครอบครัว

เปนหวงคอยดูแลใกลชิดสิ่งท่ีภาคภูมิใจ:  ท่ีมีลูกหลานและภรรยาปฏิบัติตอตนเองดี 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความเจ็บปวยครั้งนี้มีผลกระทบตอภาพลักษณ อารมณ จิตใจ 

ความสามารถทําใหอารมณหงุดหงิด กลัวและกังวลวาอาการปวยจะเปนมากข้ึนและไมหาย 

แบบแผนท่ี 8  บทบาทและสัมพันธภาพ (Role relationship pattern) 

1.การซักประวัติ  :บทบาทและความรับผิดชอบตอครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว มีประมาณ 10คนความสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพดี ลูกหลาน

นับถือและหวงใยสุขภาพของผูปวย 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:ความเจ็บปวยครั้งนี้มีผลตอครอบครัวอยางมากเนื่องจากตองรักษา

และเฝาระวังการแพรกระจายเชื้อท่ีเมืองไทยนานหลายวัน คิดถึงครอบครัวท่ีบานมาก ผูดูแลผูปวย

ขณะเจ็บปวยไดแก ลูกชาย ผูปวยไมตองทํางานแลว  

แบบแผนท่ี 9  เพศและการเจริญพันธุ (Sexuality reproductive pattern) 

1. การซักประวัติ  :พัฒนาการตามเพศในวัยเจริญพันธุปกติ  

2. การสังเกต /การตรวจรางกาย:ปญหาทางเพศสัมพันธไมมีลักษณะของอวัยวะสืบพันธุภายนอกปกติ   

สิ่งท่ีขับออกทางอวัยวะสืบพันธุภายนอกไมมี 

แบบแผนท่ี 10  การปรับตัวและการเผชิญตอความเครียด (C0ping stress tolerance 

pattern) 
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      1. การซักประวัติ  :อุปนิสัยและอารมณดีมีโมโหงายบางครั้ง  ชอบมีเพ่ือนมักเครงเครียดกับงาน   

มีความกังวลและกลัวเม่ือเขารักษาในโรงพยาบาล วิธีการผอนคลายความเครียดความไมสบายใจ 

ความกังวล หรือความกลัว พูดคุยระบายกับลูกและภรรยา   เม่ือเกิดปญหา ตัดสินใจดวยตนเอง 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:อุปนิสัยและอารมณอารมณดี โมโหงาย ชอบมีเพ่ือนตองการใหลูกอยู

ดูแลตลอดเวลา กลัวและกังวลอาการปวยจะไมทุเลา ตองการใหลูกมาอยูใกลชิดดูแลไมท้ิงไปไหนเม่ือ

เกิดปญหามักตัดสินใจดวยตัวเอง    การตรวจรางกายการแสดงออกทางดานพฤติกรรมใหความ

รวมมือ 

แบบแผนท่ี 11  คุณคาความเช่ือ  (Value belief spiritual pattern) 

      1. การซักประวัติ  : มีความเชื่อตามหลักศาสนาอิสลาม วาความเจ็บปวยเปนะรรมชาตของชีวิต 

2.การสังเกต /การตรวจรางกาย:การเจ็บปวยครั้งนี้ผูปวยมีความเชื่อวามาจากสาเหตุของการดูแล

สุขภาพไมถูกตองและเปนไปตามวัยสิ่งยึดเหนี่ยวและเปนท่ีพ่ึงทางใจ ท้ังในขณะปกติและเจ็บปวยคือ 

ครอบครัวและศาสนาท่ีตนนับถือ  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาสามารถปฏิบัติได

ตามปกติถึงแมจะปวย 

4.4  การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

General appearance :ลักษณะท่ัวไปเปนผูปวยชายชาวโอมาน ผิวคล้ํา รูปรางสันทัด รูสึกตัวดี

ออนเพลีย  พอชวยตัวเองไดบนเตียง  หายใจเอง  มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  ให O2 mask with 

bag 10 LPM    

Vital sign:อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 69 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 24 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 145/64  มิลลิเมตรปรอทระดับออกซิเจนในรางกาย 97%on O2 mask c 

bag 10LPM 

ผิวหนังผม  เล็บ:  

ผิวหนัง :    ผิวคล้ํา ไมยืดหยุน ผิวเหี่ยวยนตามอายุ  ไมมีผื่นคันไมมีแผล  ไมมีรอยถลอก 

ผม       :    ผมสีเทา  ยาว  รวบผมไว  หนวดเครายาวสีเทา 

เล็บ      :    เล็บยาวยังไมไดตัดสั้น  ไมมีนิ้วปุม ไมมีการอักเสบของจมูกเล็บ ไมมีรอยโรค  

ศีรษะใบหนา และลําคอ: 

ศีรษะ   :    ขนาดศีรษะปกติ  รูปรางยาวรี  ไมบวม กดไมเจ็บ 

ใบหนา  :   รูปทรงสมมาตร ไมมีกอน ไมพบการกระตุกของกลามเนื้อใบหนา  

ลําคอ   :   คอท้ัง 2 ขาง สมมาตรกัน  ไมมีการโปงพองของเสนเลือดดําท่ีคอ  หลอดลมอยูตรงกลาง  

คลําไมพบตอมไทรอยด กดไมเจ็บ 
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ตา      :    ดวงตาปกต ิ มองเห็นไมคอยชัด 

ค้ิว       :    ขนค้ิวสีเทา เรียงตัวไมคอยเปนระเบียบ  

ขนตา   :    ขนตาเรียงตัวดี ไมท่ิมลงไปในลูกตา 

หนังตา  :   มีหนังตาตก  สามารถกระพริบตาไดปกติ  ไมมีตาโปน ไมบวม ไมมีรอยโรค 

ตอมน้ําตาและทอน้ําตา  :  ตอมน้ําตาไมบวม กดไมเจ็บ ไมมีน้ําตาไหลผิดปกติ 

เยื่อบุตา  :   ไมมีการอักเสบ บวมแดง 

กระจกตา  :  ขุน เปนตอกระจกยังไมไดรับการผาตัด ท้ัง 2 ขาง  

ตาขาว :   สีขาวมีเสนเลือดฝอยเล็กนอย 

ตาดํา  :    สีดํากลมเทากันท้ัง 2 ขาง ไมมีสิ่งแปลกปลอมท่ีตาดํา 

รูมานตา  :  เสนผาศูนยกลาง 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขางมีปฏิกิริยาตอแสงท้ัง 2 ขาง  

จมูก    :  สันจมูกโดง  ไมมีการอักเสบ  ดมกลิ่นไดปกติ 

ริมฝปาก  :  แหงแตก  ไมซีด    

เหงือก    :   มีเหงือกรน ไมมีการอักเสบ  ไมมีเลือดออกตามไรฟน 

ฟน   :   สีขาวเหลือง  รวงหลุดหลายซ่ี  ไมไดใสฟนปลอม 

หลอดลมคอ  :  มีการอักเสบ เจ็บคอ 

ทอลซิล  :  ไมโต ไมอักเสบ ไมบวมแดง 

หู  : ไมมีสารคัดหลั่งออกมา  มีข้ีหูแหงเล็กนอย  การไดยินไมคอยชัดตองพูดดังกวาปกติ  

ตอมน้ําเหลือง  :  คลําไมพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโต 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ  :  ผนังหนาอก เตานม ลักษณะรูปรางปกติ  จังหวะการหายใจไม

สมํ่าเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมไดฟงเสียงปอดไมมีเสียง Wheezing 

หัวใจและหลอดเลือด   :   มีหัวใจโต  ชีพจร 74-82 ครั้ง/นาที เตนไมคอยสมํ่าเสมอ 

หนาทองและทางเดินอาหาร : หนาทองคลําไมพบกอน กดไมเจ็บ ตับ มามไมโต มีทองผูกไมถายมา

หลายวัน   

ระบบประสาท : ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมสับสน การเคลื่อนไหวแขน ขา ปกติ  ไมมีออนแรง 

ความจําดี ควบคุมกลามเนื้อสวนตางๆไดสามารถทรงตัวได 

กลามเนื้อและกระดูก : ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและขาท้ัง 2 ขางปกติ กระดูกไมผิดรูป 

ระบบขับถายและอวัยวะสืบพันธุภายนอก  :   ปสสาวะไดเอง ไมมีอาการแสบขัด   อวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกไมสามารถตรวจไดเนื่องจากความแตกตางดานศาสนาและวัฒนธรรม นอกจากผูหญิงท่ีเปน

ภรรยาเทานั้น   
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4.5ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  :  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับเช้ือไวรัสเมอรส 

 

 

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 

 

ไมไดสง 

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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18 มิ.ย.58 19 มิ.ย.58 20 มิ.ย.58 21 มิ.ย.58 คาปกต ิ

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 คาปกต ิ

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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18 มิ.ย.58 19 มิ.ย.58 20 มิ.ย.58 21 มิ.ย.58 คาปกต ิ

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.นาจะ

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.นาจะเกิด

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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 22 มิ.ย.58 23 มิ.ย.58 25 มิ.ย.58 28 มิ.ย.58 คาปกต ิ

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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจ 18มิ.ย.58 21มิ.ย.58 คาปกติ 

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 

 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

ผลการตรวจ 16 ม.ิย.58 18 ม.ิย.58 19 ม.ิย.58 20ม.ิย.58 คาปกติ 

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.  

 

ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

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 

 

ผลการตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอน (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 รวมกับภาวะหัวใจหองบนสั่น

พริ้วและมีภาวะหัวใจวาย  (Pneumonia from  MERS Cov. infection  withArtial Fibrillation  

with  NSTEMI  with  Congestive Heart Failure )  

พยาธิสรีรวิทยา 

ความหมายของโรคปอดบวมหรือปอดอักเสบ   ปอดอักเสบบวมหรือปอดอักเสบ(Pneumonia , 

Pneumonitis) เปนกระบวนการอักเสบของถุงลมปอดทําใหเนื้อปอดแข็งและมีหนองในถุงลมปอด 

มักพบในคนท่ีไมคอยแข็งแรง มีภูมิตานทานโรคต่ํา เชน เด็ก ผูสูงอายุ  ผูท่ีเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง ผูท่ี

เปนโรคปอดเรื้อรัง เชน หอบหืด หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง หรือผูท่ีไดรับยาสเตอรอยดเปน

ประจํา ผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเอดส อาจพบเปนโรคแทรกซอนของไขหวัดไขหวัดใหญ ทอลซินอักเสบ  

อีสุกอีใส หัด ไอกรน บางครั้งพบในผูท่ีสําลักเศษอาหารเขาไปในปอด (สุรเกียรติ อาชานุภาพ. 2544)  

สาเหตุของโรคปอดอักเสบเกิดจากมีเชื้อหรือสารเคมีเขาไปทําใหเกิดการอักเสบของปอดท่ีสําคัญ

ไดแก  

1. เชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงพบเปนสาเหตุสวนใหญท่ีพบบอยและรักษาไดงายไดแก Pneumococcusท่ี 

พบนอยแตรายแรงไดแกเชื้อStaphylpcoccus   Streptococcus   Klebsiella 

2. เชื้อไวรัส เชน  ไขหวัดใหญ  หัด อีสุกอีใสเชื้อไวรัสโคโรนา 

3. เชื้อMycoplasmaทีทําใหเกิดปอดอักเสบท่ีเรียกวา Atypical Pneumoniaเพราะมักไมมี 

อาการหอบอยางชัดเจน 

4. เชื้อราพบไดคอนขางนอย แตรุนแรง 

5. เชื้อโปรโตซัว เชน Pneumosystiscarinii  ท่ีพบในผูปวยเอดส 

6. สารเคมีท่ีพบไดบอย ไดแกน้ํามันกาด ซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด 

การติดตอ 

1. อาจติดตอไดทางเดินหายใจโดยการไอ จามหรือหายใจรดกัน 

2. โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไปในปอด 

3. โดยแพรกระจายไปตามกระแสเลือด เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ 
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พยาธิสรีรวิทยา 

       การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดข้ึนจากกระบวนการอักเสบ คือ ปญหาการระบายอากาศ

หายใจ พยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบแบงออกเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะบวมค่ัง (Stage of Congestion or Edema) เม่ือเชื้อโรคเขาสูปอดจะแบงตัวอยาง 

รวดเร็ว รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง มีโลหิตมาค่ังบริเวณท่ีมีการอักเสบ หลอดโลหิตขยายตัว มี

แบคทีเรีย เม็ดโลหิตแดง ไฟบริน และเม็ดโลหิตขาว (เปนพวกนิวโตรฟล โพลิมอรฟ )ออกมากิน

แบคทีเรียระยะนี้กินเวลา24-46 ชม.หลังจากเชื้อเขาสูปอด 

2. ระยะเนื้อปอดแข็ง (Stage of Consolidation) ระยะแรกจะพบวามีเม็ดเลือดแดงและ 

ไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ หลอดเลือดฝอย ทอผนังถุงลมปอดขยายตัวมากข้ึนทําใหเนื้อปอดสี

แดงจัดคลายตับสด(Red heptization)ในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรงจะมีการลุกลามไปถึงเนื้อปอดดวย 

ตอมาจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาว เขามาแทนท่ีเม็ดเลือดแดงในถุงลมมากข้ึนพ่ือกินเชื้อโรค ระยะนี้ถาตัด

เนื้อปอดออกมาดูจะเปนสีเทาปนดํา (Grey hepatization) เนื่องจากมีหนอง (Exudate)เซลลโพลี

มอรฟและไฟบรินหลอดเลือดฝอยท่ีผนังถุงลมปอดจะหดตัวเล็กลงระยะนี้กินเวลา 3-5วัน จากการท่ี

ผนังถุงลมปอดบวม มีหนองในถุงลมทําใหการระบายอากาศในปอดไมเพียงพอ หลอดลมหดรัดตัวทํา

ใหอุดก้ันทางเดินอากาศ ความดันอออกซิเจนในถุงลมปอดลดลง โลหิตดําท่ีเขาสูปอดในสวนท่ีอักเสบ

จะมีการระบายอากาศนอย กลับเขาสูหัวใจซีกซายโดยไมมีออกซิเจนทําใหโลหิตไปเลี้ยงรางกายขาด

ออกซิเจนเชนเดียวกับการมีโลหิตจากหัวใจซีกขวารั่วเขาสูหัวใจซีกซาย 

3. ระยะปอดฟนตัว (Stage of Resolution) เม่ือรางกายสามารถตานทานโรคไวไดเม็ดเลือด 

ขาวสามารถทําลายแบคทีเรียท่ีอยูในถุงลมปอดไดหมด จะมีเอนไซมออกมาละลายไฟบริน เม็ดเลือด

ขาวและหนองจะถูกขับอออกมาเปนเสมหะท่ีมีลักษณะเปนสีสนิมเหล็ก เพราะมีโลหิตคางอยู เนื้อปอด

มักกลับสูสภาพปกติไดการอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดข้ึนแทน ระยะฟนตัวในเด็กและ

คนหนุมสาวจะเร็วมากแตในผูสูงอายุจะชาระยะฟนตัวในเด็กประมาณ 5 วัน ผูใหญ 2 สัปดาหแตไม

ควรเกิน 6 สัปดาหถาเกิน 6 สัปดาหตองนึกถึงโรคอ่ืน เชน มะเร็งปอดหรือหลอดลมถาเชื้อออกจาก

ปอดทางทอน้ําเหลืองไปถึงตอมน้ําเหลือง ถาตอมน้ําเหลืองเก็บเชื้อโรคไดหมดโรคจะเปนเฉพาะท่ีปอด

แตถาตอมน้ําเหลืองไมสารถเก็บเชื้อโรคไดหมดเชื้อโรคจะเขากระแสเลือดไปท่ัวรางกายเชน สมอง ขอ

ถาเชื้อมีความรุนแรงจะช็อคจากการติดเชื้อได (คณาจารยสถาบนัพระบรมราชชนก.2544) 

อาการและอาการแสดง    อาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใดดวยอาการไขสูง หนาวสั่น หายใจหอบ อาจ

แหงๆหรือไอมีเสมหะตอมาเสมหะจะขุนขนเปนสีเหลือง สีเขียว สีสนิมเหล็กหรือมีเลือดปน ในเด็กโต 

หรือผูใหญจะมีอาการเจ็บแปลบในหนาอก เวลาหายใจเขาหรือไอแรงๆบางครั้งราวไปท่ีหัวไหลหรือ
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สีขางหรือทองในเด็กอาจมีอาการปวดทอง ทองอืด หรือทองเดิน  อาการติดเชื้อในบริเวณปอดท่ีเกิด

จากเชื้อโรคซ่ึงมีอยู 2 ชนิด ไดแก เชื้อไวรัสกับเชื้อแบคทีเรีย 

ปอดอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส มักเกิดภายหลังการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนพยาธิสรีรภาพ

มักเปนชนิด Interstitial Pneumonia ลักษณะการอักเสบเปนแบบ patchy infiltration  ท่ัวท้ังกลีบ

ปอดอาจกระจายไปยังปอดขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง มีการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจ มีอาการ

บวม มีการสรางเสมหะมากกวาปกติ ผนังถุงลมบวมหนาตัวข้ึนและมีการแทรกซึมดวยกลุมเซลลเม็ด

เลือดขาวเชน ลิมโฟซัยท เชื้อไวรัสบางตัวอาจกอใหเกิดการเนาสลายของผนังหลอดลมและถุงลมปอด 

ผลท่ีตามมาทําใหเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจและสงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  

 ปอดอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียมักเปน  Bronchopneumonia หรือ lobar pneumonia       

พยาธิสรีรภาพของ Bronchopneumonia มักพบวามีการแทรกซึมและมีการค่ังของเซลลในเนื้อเยื่อ

เปนหยอมอยูรอบๆหลอดลมฝอย แตละหยอมอาจพบในปอดกลีบเดียวหรือหลายกลีบและอาจพบใน

ปอดท้ังสองขาง 

พยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจวายหรือภาวะหัวใจลมเหลว  

(Congestive Heart Failure : CHF) 

ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure : CHF) หมายถึงภาวะซ่ึงหัวใจ

ไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดอยางเพียงพอ    ภาวะหัวใจลมเหลวหรือภาวะหัวใจวายท่ี

เปนเหตุหลักทําใหเกิดน้ําทวมปอด จะทําใหมีเลือดค่ังอยูในหลอดเลือดปอดมาก ความดันในหลอด

เลือดปอดสูงข้ึนและมีการรั่วของน้ํา และเม็ดเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อปอด เปรียบเสมือนน้ําทวม ท่ีเปน

เชนนี้เพราะหัวใจมีหนาท่ีรับเลือดกลับจากปอดเม่ือหัวใจบีบตัวไดไมดีก็จะรับเลือดกลับจากปอดไมได

ดวย ถาจะใหขัดตองเรียกวาภาวะเลือดทวมปอด  หากหัวใจหองซายวายก็จะมีการค่ังของน้ําและ

เกลือท่ีปอดทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวาน้ําทวมปอดPulmonary edema  หากหัวใจหองขวาวายจะเกิด

การค่ังของน้ําท่ีขาทําใหบวมท่ีเทาการรักษาตองใชยาขับปสสาวะชวย 

พยาธิสรีรภาพ ของการเกิดหัวใจหองบนสั่นพริ้ว (Atrial fibrillation) 

Atrial fibrillationเปน Atrial tachycardiaท่ีมีการกระตุนของหัวใจหองบนแบบกระจัดกระจายเปน

ผลใหการบีบตัวของหัวใจหองบนเสียไปกลไกการเกิดมี 3 รูปแบบคือ 

1. มีจุดกําเนิดไฟฟาผิดปกติเหตุจากภายในหัวใจเองเชน ความดันในหองหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึนหรือ 

จากภายนอกหัวใจ เชน ไทรอยดฮอรโมน  ตําแหนงของจุดกําเนิดไฟฟาผิดปกติ มักอยูท่ีหลอดเลือด

แดงออกจากปอด 

2. วงจรไฟฟาหมุนวนหลายตําแหนงจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและทางไฟฟาหัวใจซ่ึงทํา 
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ใหการนําไฟฟาเกิดเปนวงจรหมุนวน 

3. ผูปวยอาจมีกลไกท้ัง2แบบรวมกันโดยคลื่นไฟฟาของหัวใจมีรูปรางของPwaveหลาย 

รูปแบบมีความถ่ี 400-600 ครั้งตอนาที และไมสมํ่าเสมอแตเนื่องจาก Atrioventricular nodeไม

สามารถนํากระแสไฟฟาท้ังหมดเขาสูหัวใจได  อัตราการเตนของหัวใจหองลางจึงนอยกวาและไม

สมํ่าเสมอผลท่ีเกิดข้ึนจาการทํางานท่ีไมสัมพันธกันของหัวใจหองบนและหองลางทําใหปริมาณเลือดท่ี

ออกจากหัวใจลดลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงรางกายลดลง รวมถึงเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจดวย  ดังนั้นเม่ือ

เกิดหัวใจหองบนสั่นพริ้ว จึงมีอาการตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงอาการรุนแรง  ความดันโลหิตลดลง 

ผูปวยอาจรูสึกใจสั่นจากหัวใจเตนเร็ว  เจ็บหนาอก  หายใจตื้น  จนถึงหมดสติได  (พัชราภรณ อุนเต

จะ และคณะ  atrial fibrillation in critical ill patient   วารสารพยาบาลกองทัพบก Journal of 

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

พยาธิสรีรภาพNSTEMI  : กลุมภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome-ACS) หมายถึง  กลุมอาการท่ีมีลักษณะบงชี้ถึงภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง

และเฉียบพลัน    รอยละ 90%  มีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุดตันจากการแตกของคราบ

ไขมันรวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน  สงผลใหไมมีการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหเกิด

อาการเจ็บหนาอกและอาจมีอาการอ่ืนรวมดวย เชน  เหง่ือออก  หนามืด  เปนลม  คลื่นไสอาเจียน   

กลุมภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบงตามลักษณะอาการทางคลินิกเปน 3 กลุม คือ  

1. Unstable angina(UA) เปนกลุมอาการเจ็บหนาอกเฉียบพลัน คลื่นไฟฟาหัวใจ(EKG)ไมมี ST 

segment elevation   แตมี ST segment depression หรือ T wave inversion แตไมพบ  

Cardiac biomarkers negative) 

2. Non- ST-Elevation myocardial infraction (NonQ –wave MI หรือ NSTEMI)เปนกลุมอาการ

ท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจไมมีST segment elevationแตมี ST depression หรือ T wave inversionและ

พบมี cardiac biomarkers positive ซ่ึงแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตายและเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายชนิดQ-wave  

3.ST-Elevation MI  (STEMI) เปนกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตายท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจพบST segment 

elevation และพบ cardiac biomarkers positiveผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหันแตถาหากผูปวย

กลุมนี้ไดรับการดูแลท่ีถูกตองรวดเร็วจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตลงได 

www.si.mahidol.ac.th   น.ส.เสาวนียเนาวพานิช  งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร ฝายการ

พยาบาล รพ.ศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ.2552  คูมือปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยกลุม

ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับการถางขยายหลอดเลือดหัวใจ 

http://www.tci-thaijo.org/
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4.7การรักษาท่ีไดรับ 

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. 

-โทรติดตอขอ CXR  จากรพ.บํารุงราษฎ2 

ครั้งท่ีทําเมื่อ 15,17 มิ.ย.58 

-Blood for chlamydia titer, 

Mycoplasma titer , Ricketsia titer 

-urine  gram stain 

-ถา HR > 120/min ให  

Inj.  Cordarone  600mg + D5W 500 

ml IV drip 20ml/hr 

-on  Hep.lock 

-พรุงน้ี CBC,  BUN, Cr ,Elect, LFT 

BS , Trop. -T, LDH 

-Port CXR 

-ใหแยกญาติ 1 คนท่ีมีอาการไขหวัด 

-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 แกว 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. 

ถาUrine  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 

-พรุงน้ีจอง 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-ถา Urine out put<200 

ml/6ชม. ใหInj.Lasix 4omg IV 

-NPO เวนยา Plan soft diet พรุงน้ี 

-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 กอนใหFFP 

-2o% Alb 50ml IV drip in 1 ชม. ทุก

12ชม. 

-พรุงน้ี CBC, BUN , Cr., Elect , LFT, 

PT, PTT, INR, ESR, LDH ,UA 

18ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-NPO เวนยา 

-ASA 81mg  1x1 oral OD 

-plavix (75mg) 1x1 oral OD 

ถามี 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 

-ถา Urine out put<200ml/6ชม.ให 

Inj. Lasix 4omg IV 

-แจงผ.ป.ใหงดถือศีลอดในขณะน้ี

เน่ืองจากไมสบายมากรางการจะเพลีย

เกินไป   วันน้ีถาไมมีไอมีเลือดปนและ

O2sat ดีตลอดใหเริ่มจิบนํ้าหวานได 

-On O2 cannula 2 LPM 

-PCR for MERS 

- B-Fluid  1000 ml+ OMVI 1  IV drip 

40ml / ชม. 

-พรุงน้ี CBC,  BUN,Cr.Elect, LFT, 

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

-ถา 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 

-พรุงน้ี 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 statพรุงน้ี CBC, 

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

for MERS 

- MOM 30  ml  oral  Stat 

19ม.ิย.58 

 

 

 

 

 

20มิ.ย.58 

 

-ถามี 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 ถายังไมถาย

ใหอีก 1dose กอนนอน 

- 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.                           

-พรุงน้ี Port.CXR- พรุงน้ี 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 

                                                   

-พรุงน้ี CXR  , EKG 

 

-Bl. for antibody MERS                 

-PCR  for MERS                                                       

-D/C พรุงน้ี  :  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 เชา,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 

เชา       -Clotrimazone powder ทากน Bid              

-Cetriazone&Levofloxครบdose พรุงน้ีoffได 

(10 day) 

-Microt cream ทากนbid                      -

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 ทาบริเวณกน bid                              
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คุณสมบัติและผลขางเคียงของยาท่ีไดรับ 

ช่ือยา/ขนาดยา

ความถี่ 

กลุมยา/กลไกการออกฤทธิ์ เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Levofloxacin  

750 mg  IV drip  

in 1hr. OD 

ยาตอตานแบคทีเรียประเภท

Fluoroquinoloneออก

ฤทธิ์ตอแบคทีเรียท้ังชนิดแก

รมลบและ แกรมบวก ตัวยา

จะออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน

ของเอนไซมในแบคทีเรียท่ีมี

ชื่อวาTopoisomeraseIV

และDNA gyraseสงผลให

การสรางสารพันธุกรรม

หยุดชะงักกระทบตอการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรีย

ทําใหไมสามารถแพรพันธุได

และตายลงในทีสุด 

รักษาอาการติดเชื้อของ

ระบบทางเดนิหายใจ  

ผิวหนัง  ระบบทางเดิน

ปสสาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

การติดเชื้อในอุงเชิงกราน 

ไมสบายทอง ทองเสีย 

คลื่นไส อาเจียน ปวด

ศีรษะนอนไมหลับ 

Ceftriazone  

2gm. IV drip OD 

ยากลุมCepharosporinรุน

ท่ี3(third generation) มี

ฤทธิ์กําจัดแบคทีเรียท้ังแก

รมลบและแกรมบวกตัวยา

จะออกฤทธิ์รบกวนการ

สังเคราะหสาร 

peptidoglycan ซ่ึงเปน

สวนประกอบสําคัญของผนัง

เซลลในแบคทีเรียสงผลให

แบคทีเรียหยุดการ

เจริญเติบโตและตายในท่ีสุด 

ใชรักษาการติดเชื้อใน

กระแสเลือด เยื่อหุมสมอง

อักเสบ ปองกันการติดเชื้อ

ของผูปวยในระหวางการ

ผาตัดรักษาการติดเชื้อของ

อวัยวะตางๆเชน กระดูก ขอ

ตอ ไต ผิวหนัง การติดเชื้อ

ของบาดแผล รวมถึงการติด

เชื้อระบบทางเดิน

หายใจ   ระบบทางเดิน

อาหาร และการติดเชื้อ

ภายในชองทอง 

รักษาโรคโกโนเรีย/โรค

หนองในรวมถึงโรคติดเชื้อท่ี

ระบบทางเดินปสสาวะ 

 

รูสึกไมสบายในกระเพาะ

อาหาร ลําไส ทองเสีย   

  คลื่นไส อาเจียน อาจมี

ไข หนาวสั่น ผื่นคันข้ึน

ตามตัว เกิดภาวะโลหิต

จางดวยเกิดเม็ดเลือด

แดงแตก ตรวจเลือดอาจ

คาเอนไซมตับเพ่ิม

สูงข้ึน ปวด

ศีรษะ วิงเวียน ในสตรี

อาจพบภาวะชองคลอด

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 

กลุมยา /                  

กลไกการออกฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Oseltamivir 

(Tamiflu) 

เปนยาตานไวรัสไขหวัดใหญ   

กลไกการออกฤทธิ์  

หลังจากรับประทานยา

รางกายจะทําการเปลี่ยน

โครงสรางของยาโดยตับ จน

ยาอยูในรูปท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง

การทํางานของเอนไซมในตัว

ไวรัส สงผลใหการยึดเกาะ

ของตัวไวรัสกับเซลลของ

รางกายมนุษยทําไดยาก

ยิ่งข้ึน 

เปนยาควบคุมพิเศษท่ีใช

รักษาโรคไขหวัดใหญโดยยา

จะสามารถชะลอการแพร

พันธุของไวรัสใหชาลงได  

ออกฤทธิ์ไดดีกับไขหวัดใหญ

สายพันธุเอ บี 

รูสึกไมสบายในระบบ

ทางเดินอาหาร โดยมี

อาการคลื่นไสอาเจียน 

หามใชในหญิงตั้งครรภ

และอยูในระยะใหนม

บุตร ผูปวยโรคไต ตอง

ปรับขนาดยาให

เหมาะสม 

Cordarone 

(Amiodarone) 

ออกฤทธ์ิยับยั้งการกระตุนและ

เพ่ิมระยะเวลาการทํางานของ

กลามเน้ือหัวใจอีกท้ังยังไปลด

กระบวนการของ Sinus node 

(Sinuatrial node/SA node 

เน้ือเยื่อท่ีกอใหเกิดกระแส

ประสาทท่ีกระตุนการเตนของ

หัวใจ)เปนเหตุใหหัวใจเตนชาลง 

เปนยารักษาโรคหัวใจเตนผิด

จังหวะท้ังหองบนและหองลาง 

(Ventricular arrhymias) 

เกิดผื่น อาการชาปลาย

ประสาท คลื่นไสอาเจียน 

การรับรสผิดปกติ นอนไม

หลับ เหง่ือออก หัวใจหยุด

เตน หัวใจเตนชา ตับอักเสบ  

หัวใจลมเหลว 

ASA  81mg  1x1 

oral pc 

กลุมยาเอ็นเสด (NSAIDs)    

กลไกการออกฤทธ์ิ ยับยั้ง

เอ็นไซมช่ือ Cyclooxygenase  

ซึ่งเปนเอ็นไซมท่ีทําใหเกิดการ

สังเคราะหสาร Prostaglandin

และThromboxane ท่ีเก่ียวของ

กับการอักเสบของเน้ือเยื่อใน

รางกายสงผลใหการอักเสบ

ลดลงและยังยับยั้งการรวมตัว

ของเกร็ดเลือดจึงชวยยับยั้งการ

อุดตันของหลอดเลือดได 

เปนยาแกปวด ลดไข  

ปองกันการจับตัวของเกล็ด

เลือดเพ่ือลดภาวะอุดตันของ

หลอดเลือดท่ีไปลี้ยงสมอง

และหัวใจ  (โรคหลอดเลือด

สมองและโรคหลอดเลือด

หัวใจ) 

อาการคลื่นไส รูสึกไม

สบายในระบบทางเดิน

อาหาร เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร เกิด

ภาวะกรดไหลยอน 

อาหารไมยอย เบื่อ

อาหาร 
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ช่ือยา/ขนาดยา

ความถี่ 

กลุมยา /กลไกการออก

ฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Digoxin 0.25mg 

1x1 oral pc 

กลุมยา Cardiac Glycoside

กลไกการออกฤทธิ์ เพ่ิม

แรงบีบตัวใหกับกลามเนื้อ

หัวใจ สงผลใหเพ่ิมปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจและ

ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจชาลง 

ใชรักษาภาวะหัวใจเตน

ผิดปกติ และรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

เบื่ออาหาร คลื่นไส 

อาเจียน ทองเสีย 

ออนเพลีย ผื่นคัน 

มองเห็นภาพไมชัด เตา

นมโตข้ึน เกร็ดเลือดต่ํา 

เลือดออกงายหัวใจเตน

ชา 

Plavix 

(Clopidogrel) 75mg 

1x1oral pc 

ยับยั้งการรวมตัวของ

Adenosine 

Diphosphate(ADP) 

สารประกอบ สําคัญใน

กระบวนการใชพลังงานของ

รางกาย กับเกร็ดเลือด ชะลอ

กลไกการรวมตัวของ

Fibrinogen ลดการรวมกลุม

ของเกร็ดเลือด 

เปนยาใชปองกันลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือด รักษาภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน รักษาภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ  

ปวดศีรษะ วิงเวียน 

ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน 

อาหารไมยอย ปวดทอง 

ทองเสีย คลื่นไส ทองผูก 

เลือดออกหยุดยาก  ลมพิษ 

ประสาทหลอน ขออักเสบ

ปวดกลามเน้ือ 

Enoxaparin 0.6 ml 

SC OD x 3 day 

ออกฤทธ์ิตอตานการจับตัว

และยับยั้งการรวมตัวของเกร็ด

เลือดจึงไมทําใหเกิดการ

แข็งตัวของเลอืดและลิ่มเลือด 

ปองกันภาวะลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดํา 

รักษากลามเน้ือหัวในตาย  

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

อาจเกิดภาวะโลหิตจางผื่น

คัน ผิวหนังอักเสบ ปอดบวม 

หายใจลําบาก คลื่นไส 

อาเจียน ไขมันในเลือดสูง 

ปสสาวะเปนเลือด สับสน 

ปวดศีรษะ 
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Codesia  1x3 oral 

pc 

ออกฤทธ์ิท่ีสมอง โดยปดก้ัน

ความรูสึกเจ็บปวดและระงับ

อาการไอ 

แกไอ  แกทองรวง ทองเสียและแก

ปวด  

หัวใจเตนเร็ว ผิดจังหวะ 

คลื่นไส อาเจียน ทองผูก 

ปากแหง เหง่ือออก งวงนอน 

มึนงง ความดันต่ํา ประสาท

หลอน อารมณแปรปรวน 

อาจเกิดชัก 

 

ช่ือยา/ขนาดยา/ 

ความถี่ 

กลุมยา/                             

กลไกการออกฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Milk of Magnesia 

15ml  oralhs. 

ชวยเพ่ิมปริมาณของนํ้าใน

ลําไสจนเกิดการกระตุนให

ลําไสบีบตัวและขับถาย

อุจจาระได 

ยาระบาย แกทองผูกและยาลด

กรด 

ระคายเคืองทางเดินอาหาร 

คลื่นไส อาเจียนทองเสีย 

เปนตะคริว งวงซึม ความดัน

ต่ํา กลามเน้ือออนแรง หัว

ใจเตนผิดจังหวะ  

Lasix  40mg IV  ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับของ

เกลือโซเดียม และเกลือคลอ

ไรดจากปสสาวะกลับสูรางกาย

เพ่ิมปริมาณการขับออกทาง

ปสสาวะของเกลือโปแตสเซียม

และสารแอมโมเนียออกจาก

รางกาย 

ขับปสสาวะ ลดความดันโลหิต ลด

อาการบวมนํ้าของรางกาย 

ทําใหรูสึกไมสบายในระบบ

ทางเดินอาหาร กอใหเกิด

ความดันต่ํา มองเห็นภาพไม

ชัด วิงเวียน ปวดศีรษะ 

Aldactone 25mg 

½ x1 pc 

ออกฤทธิ์ท่ีไต กลไกแขงขัน

กับฮอรโมนแอลโดสเตอ

โรน ทําใหเพ่ิมการขับออก

จากไตของโซเดียมและน้ํา 

แตมีการเก็บกลับของเกลือ

โปแตสเซียมคืนสูรางกาย 

ลดอาการบวมน้ําของรางกาย 

รักษาความดันโลหิตสูง รักษา

ภาวะหัวใจลมเหลวข้ันรุนแรง 

เปนยาขับปสสาวะสําหรับผูท่ี

มีระดับโปแตสเซียมใน

รางกายต่ํา 

ทําใหเสียสมดุลของน้ํา 

เกลือแร ปวดศีรษะ หัว

ใจเตนผิดจังหวะ ความ

ดันโลหิตต่ํา มีโปแต

สเซียมสูง ออนเพลีย 

กลามเนื้อออนแรง 

Miracid 20mg ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซมท่ี ใชรักษาอาการกรดไหลยอน 

รักษาแผลในกระเพราะ

ปวดศีรษะ ทองเสีย 
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(Omeprasone) 

1x1OD ac  

เรียกวาHydrogen-potassium 

Adenosinetriphosphataseทํา

ใหลดการหลั่งกรดใน

กระเพาะอาหาร ลดการ

เกิดกรดไหลยอน แผลใน

กระเพาะอาหารลําไสดีข้ึน 

 

อาหารและลําไส ทองผูก ปวดทอง คลื่นไส

อาเจียน ปริมาณเอ็นไซม

ในตับเพ่ิมข้ึน 

ช่ือยา/ขนาดยา /

ความถี่  

กลุมยา/กลไกการออก

ฤทธิ์ 

เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียง 

Naclong 

(Acetylcysteine)

600mg1x1oral 

bid ac 

ยาจะไปทําปฏิกิริยากับ

เสมหะทําใหโครงสรางของ

เสมหะแตกออกจน

กลายเปนเสมหะท่ีขน

นอยลงและสามารถขับ

ออกจากทางเดินหายใจได

โดยงายจึงบรรเทาอาการ

ไอได 

ใชละลายเสมหะบรรเทา

อาการไอชนิดมีเสมหะไม

เหมาะกับอาการไอแหงใช

รักษาผูท่ีรับประทานยาพารา

เซตตามอล เกินขนาดไดดวย  

ทําใหความดันโลหิตใน

ปอดและในหัวใจหอง

ลางขวาเพ่ิมสูงข้ึน  อาจ

ทําใหหลอดลมเกร็งตัว 

หายใจลําบาก งวงนอน 

ปากอักเสบ ผื่นคัน 

Vitamin K 10mg  ออกฤทธิ์โดยตัวยามีความ

จําเปนในขบวนการสราง

สารโปรตีนท่ีเก่ียวของกับ

การแข็งตัวของเลือดไดแก 

Factor !! , Factor V!!, 

Factor !X และ Factor X 

ซ่ึงจะสงผลในการทํางาน

และการรวมตัวของเกร็ด

เลือดใหปดบาดแผล 

บําบัดภาวะท่ีมีสารชวยการ

แข็งตัวของเลือดต่ําท่ีมีสาเหตุ

จากการใชยาตานการแข็งตัว

ของเลือด 

เบื่ออาหาร หายใจ

ลําบากตับโต บวมตาม

รางกาย ซีด  ตัว ตา

เหลือง  อาจพบผื่นคัน 

แนนหนาอก 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 

ไวรัสชนิดนี้ตนกําเนิดจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและยังไมสามารถระบุไดแนชัดวา

มีตนกําเนิดจากคนหรือสัตวหรือเชื้อใด แตมีผล

วิจัยระบุวาอาจมีแพะเปนพาหะนําเชื้อ และเปน

เชื้อไวรัสใกลเคียงไวรัสในคางคาวสายพันธุหนึ่ง 

ท้ังนี้ไวรัสเมอรสเปนเชื้อไวรัสเดียวกับโรคซารส 

(Severe Acute Respiratory Syndrome-

SARS) ท่ีแพรระบาดอยางหนักในเอเชียเม่ือป 

พ.ศ. 2546 

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ( Family) 

Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสาย

เดี่ยว(single stranded RNA virus) มีเยื่อหุม

ไขมันลอมรอบ(enveloped) เปนสมาชิกใหม ใน 

BetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับ

ไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ไวรัส

สายพันธุโคโรนานี้มักพบใน สัตวจําพวกคางคาว

บางชนิดและอูฐท่ีเลี้ยงกันมากทางตะวันออกลาง

ท่ีมีภูมิประเทศสวนใหญเปนทะเลทราย ตอมา

พบวาไวรัสนี้ไดพัฒนาสายพันธุใหสามารถ

กระจายมาสูคน และสามารถติดตอจากคนสูคน

ไดแตคาดการณวาติดตอมาจากสัตวเนื่องจากพบ

เชื้อ MERS-CoVในอูฐในประเทศกาตาร โอมาน 

อียิปต และซาอุดิอาระเบีย นอกจากนี้แลวยัง

ตรวจพบวาอูฐในประเทศอ่ืนอีกหลายประเทศมี

ภูมิคุมกันตอเชื้อ MERS-CoVซ่ึงหมายความวาอูฐ

เหลานั้นอาจเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้หรือสายพันธุ

ท่ีใกลเคียงมากอน นอกจากนี้แลวในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียยังตรวจพบเชื้อ MERS-CoVใน

คางคาวอีกดวย  

 

- ผูปวยเดินทางมาจากประเทศโอมานมีประวัติดื่ม

นมอูฐท่ีขายใน Supermarket 

-ผูปวยเคยมีอาชีพประมง 

- ท่ีบานภรรยา เลี้ยงแพะนอกบริเวณบาน

ประมาณ 10 ตัวไมทราบวาแพะปวยหรือไมไมมี

ประวัติสัมผัสกับอูฐหรือกินเนื้ออูฐหรือดื่มนมอูฐ

ผูปวยมักเดินทางไปละหมาดท่ีมัสยิดในเมืองเปน

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 คอนขางรุนแรง

และเฉียบพลัน มีอาการไข ไอ หายใจหอบและหายใจ

ลําบาก ซึ่งผูปวยเกือบทุกราย จะมีภาวะปอดบวม 

นอกจากน้ี ในผูปวยอีกจํานวนมาก จะมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแก ทองเสีย รวมดวยผูปวยบางรายมี

ภาวะไตวาย ซึ่งในจํานวนครึ่งหน่ึงของผูปวยท้ังหมดจะ

เสียชีวิต  

 

 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2558  เริ่มมีอาการแนนหนาอก

ดานขวาเหน่ือยออนเพลียไดรับการรักษาณโรงพยาบาล

เมืองบิดิยา(Bidiyah)  แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรค

ปอดติดเช้ือโดยรับการรักษาแบบผูปวยในและไดรับยา

ปฏิชีวนะเปนเวลา 4 วันจึงจําหนายออกมาพักรักษาตัวท่ี

บาน 

ตอมาวันท่ี 14มิถุนายน2558 ผูปวยรูสึกออนเพลีย ญาติ

จึงพาผูปวยไปพบแพทยท่ีคลินิกญาติไมทราบการวินิจฉัย

วาเปนโรคอะไรแพทยไดใหยากลับมารับประทานท่ีบาน 

วันท่ี15 มิถุนายน 2558  ญาติเห็นวาผูปวยอาการไมดีข้ึน

จึงพาผูปวยเดินทางมายังประเทศไทยเพ่ือเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงผูปวยและญาติอีก 3 

คนเดินทางเขาประเทศไทยดวยสายการบินโอมานแอร

เท่ียวบิน WY0815 ถึงทาอากาศยานสุวรรณภูม(ิชาว

โอมานไดรับการยกเวนไมตองขอวีซาเขาประเทศไทย) 

วันท่ี 15 มิถุนายน 2558 

3.การวินิจฉัยการตรวจวินิจฉัยโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง( MERS)  

3.1 ทําการตรวจดวยวิธี Real-time PCR ตอ 

UpE-gene และ ORF-1a gene ใชเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห 8 ชั่วโมง หากผลการตรวจเปน

ลบ สามารถรายงานผลไดทันที (กรณีผลลบ อาจ

เกิดจากตัวอยางท่ีไมเหมาะสมหรือดอยคุณภาพ 

ไดแก ตําแหนงท่ีเก็บสิ่งสงตรวจไมสัมพันธ กับ

พยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาท่ีเก็บหางจาก

วันเริ่มปวยมากเกินไป เจาหนาท่ีจึงควรทบทวน

คําแนะนําการเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ พรอม

กับเก็บตัวอยางใหม สงตรวจซํ้า) แตหากผลการ

ตรวจเปนบวกดวยยีนใดยีนหนึ่งหรือท้ังสองยีน

จะดําเนินการตรวจยืนยันอีกครั้งดวย วิธีตรวจ

ลําดับนิวคลิโอไทด (Nucleotide sequencing ) 

ตอยีน RdRpหรือ N gene ซ่ึง 

 

ผูปวยไดรับการตรวจหาเชื้อ MERS- CoV 2012 

จากการเก็บตัวอยาง Nasopharyngeal Swab

และThroat Swab ดวยวิธี PCR จาก

หองปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย มีผล Positiveในวันท่ี

18 มิถุนายน 2558 
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ใชเวลาในการตรวจวิเคราะห 24 ชั่วโมง 

4.การรักษา 

ปจจุบันยังไมมียา วัคซีน หรือเครื่องมือใดๆท่ีจะ

สามารถรักษาอาการโรคจากไวรัสเมอรสได

โดยตรง  

เนื่องจากเชื้อ MERS-CoVเปนเชื้ออุบัติใหม ใน

ปจจุบันจึงยังไมมียาตานไวรัสท่ีออกฤทธิ์เฉพาะ

กับเชื้อไวรัสชนิดนี้ การรักษาจะเปนการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการแสดงของผูปวย 

แตในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและอยูในระหวางรอ

ผลตรวจหาเชื้อ อาจแนะนําใหใชยาตานไวรัส

Oseltamivirในขนาดท่ีใชในการรักษาไขหวัด

ใหญเนื่องจากยังไมทราบผลการตรวจเชื้อ การใช

ยาตานไวรัสRibavirin นั้นยังมีผลการศึกษา

คอนขางนอยและอาจมีผลขางเคียงคอนขาง

รุนแรง เนื่องจากยังไมมียาตานไวรัสโคโรนา 

เมอรส การรักษาท่ีนาจะเปนไปไดในอนาคตอัน

ใกล คือ การใหแอนติบอดีแกผูปวยในรายท่ีปวย

รุนแรง เพ่ือไปตอสูกับเชื้อในรางกาย   การรักษา

อ่ืนๆ เปนการรกัษาแบบประคับประคองตาม

อาการ จนกวาภูมิตานทานของผูปวยจะพัฒนา

จนถึงระดับท่ีจะตอสูและทําลายเชื้อเองได 

 

- ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ คือ 

1. Levofloxacin 750 mg IVdrip in 1 hr.OD 

  2. Ceftriazone 2 gm IVdrip in 1 hr.OD 

  3. Oseltamivir(75)1x2pc 
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4.9 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ปญหาท่ี 1:  ปอดอักเสบจากการติดเช้ือไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS coV.)(แบบ

แผนท่ี 1 แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง(ผล  PCR  MERS  : Detected) 

2. ภาพถายรังสีทรวงอกพบวามีปอดอักเสบ 

3. มีไข 38.2 องศาเซลเซียส หายใจหอบเหนื่อย  24-28 ครั้งตอนาที  มีอาการไอ มีเสมหะสี

ขาวขุน 

วัตถุประสงค 

1. การติดเชื้อท่ีปอดลดลงไมเกิดภาวะแทรกซอน 

2. ปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคสูผูอ่ืน สูบุคลากรท่ีดูแลผูปวยและสูสิ่งแวดลอม 
 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิรางกายลดลงต่ํากวา37.5๐C 

2. อัตราการหายใจ อยูในเกณฑปกติ 16-20 ครั้งตอนาที 

3. บุคลากรไมติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางจากการปฏิบัติงานดูแลผูปวย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดการแยกผูปวยตั้งแตแรกรับและปฏิบัติตามหลักแนวทางปฏิบัติผูปวยแพรเชื้อทาง 

อากาศ(Airborne  precaution)  โดยใหผูปวยอยูในหองแยกโรคความดันลบหรือหองสําหรับผูปวย

แพรเชื้อ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) และชี้แจงใหบุคลากรในหนวยงาน 

ปฏิบัติงานแนวทางการดูแลผูปวยอยางเครงครัด 

2. อธิบายใหผูปวยเขาใจ  ถึงภาวะการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  เพ่ือ 

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายสูผูอ่ืน  อุปกรณเครื่องมือตางๆไดแก  เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ 

และการเตนของหัวใจจะแสดงอยูตรงเคานเตอรพยาบาล  พยาบาลจะเขามาดูแลใหการพยาบาลตาม

กิจกรรม  และเม่ือผูปวยตองการความชวยเหลือ  เพ่ือใหผูปวยเขาใจ ตลอดจน  แนวทางการปฏิบัติ

ของเจาหนาท่ีและแพทยผูดูแลรักษา  

3. จัดอุปกรณแยกใชเฉพาะผูปวย  เชน เครื่องวัดความดันโลหิต   ปรอท  หูฟง  ภายใน 

หองจัดใหถังขยะมีฝาปดถุงสีแดง  ท้ิงขยะติดเชื้อ   มีถังผาเปอน ในหองผูปวย   

4. การปฏิบัติการใหพยาบาลผูปวย  กอนเขาไปดูแลผูปวยในหองแยกโรคใหปฏิบัติดังนี้   
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 4.1 สวมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล  ดังนี้ สวมผาปด-ปากจมูกชนิด N95 สวมเสื้อกาวน

แขนยาว    สวมแวนปองกันตาสวมหมวกคลุมผม  สวมถุงมือ 

 4.2 เม่ือเสร็จการใหกิจกรรมการพยาบาลผูปวย  ใหปฏิบัติดังนี้ถอดถุงมือ    ถอดหมวกคลุมผม   

ถอดแวนปองกันตาถอดเสื้อกาวนแขนยาว   และถอดหนากากปด-ปากจมูกชนิด N95  ตามลําดับใน

หอง ante room 

4.3  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งดวยน้ํายาฆาเชื้อ  กอนเขาดูแลผูปวยและหลังดูแลผูปวย ท้ังนี้บุคลากร

ทุกคนท่ีเก่ียวของ  ในการใหการดูแลผูปวย จะตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด   รวมท้ังพนักงานทํา

ความสะอาด 

4.4 อธิบายใหญาติผูปวย  เขาใจถึงการจํากัดการเขาเยี่ยมผูปวยในหอง การปฏิบัติตนในการเขาเยี่ยม

ผูปวยกรณีมีความจําเปนตองการเขาเยี่ยม ตองไดรับการอนุญาตจากแพทยหากแพทยอนุญาต   ญาติ

ตองปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด ไดแก  เรื่องการลางมือ  เรื่องการใสอุปกรณปองกันรางกาย

สวนบุคคล โดยมีพยาบาลคอยกํากับและดูแลอยางใกลชิด  

5. การดูแลอุปกรณท่ีใชแลวกับผูปวย ใหปฏิบัติดังนี้หูฟง  เช็ดดวย 70%  Alcohol 

ปรอทวัดไขลางทําความสะอาดดวยน้ําสบู  เช็ดใหแหง  แลวเช็ดตามดวย 70%Alcohol  รอจนแหง

จึงเก็บเขาท่ีไวใชครั้งตอไปหลอดใหอาหารอุปกรณทําแผล  ชุดสวนปสสาวะ  ใชแบบใชครั้งเดียวท้ิงกรณี

ถาใชเครื่องชวยหายใจ สายเครื่องชวยหายใจ  ใสภาชนะท่ีมีฝาปด  สงหนวยจาย 

กลาง เพ่ือทําความสะอาด และทําใหปราศจากเชื้อกอนนํามาใชใหม  

6.  จํากัดการเคลื่อนยายผูปวยกรณีมีความจําเปนตองตรวจพิเศษ จะตองใหเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ และผูปวย ปดปาก- จมูก  เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

การประเมินผลทางการพยาบาลจากการท่ีผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ได

อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงแนวทางการรักษา และการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  เพ่ือปองกันแล

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ ประกอบกับบุคลากรทีมดูแลผูปวย 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยอยางเครงครัด     ไมพบวาบุคลากรติดโรคจากการปฏิบัติงานไมมี

การแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืน  บุคลากร และสิ่งแวดลอม ไมพบวาบุคลากรไมติดโรคจากการ

ปฏิบัติงาน 

สรุปผลทางการพยาบาล 

ผูปวยและญาติรับรูสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางและสามารถปฏิบัติตนเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไดเปนอยางดี  ผูปวยไดรับการรักษา จนอาการทุเลา ผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางไมพบเชื้อ (ผลPCR for MERS : not 

Detected)ไมมีการแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืน บุคลากรและสิ่งแวดลอม บุคลากรท่ีดูแลผูปวยไมได

รับเชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน 
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ปญหาท่ี 2  :มีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง(แบบแผนท่ี 1 แบบ

แผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน 

1.หายใจเหนื่อยหอบ 24-28 ครั้งตอนาที นอนราบไมได   กระสับกระสาย 

2.  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Saturation) < 92 % ในขณะท่ีผูปวย ได O2 

cannula 5 ลิตรตอนาที 

3. มีการใชกลามเนื้อหายใจไมสัมพันธกัน กระบังลม(Diaphragm ) และกลามเนื้อหนา 

ทอง (Intercostalsmuscle) สลับกัน  บงถึงภาวะกลามเนื้อหายใจออนลา  

4. ผลการตรวจจากภาพถายรังสีทรวงอกพบวามีปอดอักเสบบริเวณปอดขางขวาและชาย 

ปอดดานซาย ( Lung : There is reticulopatchy  infiltration in Rt. Lung and LUL and 

reticulonodular  infiltration in LLL , pneumonia is considered) 

5. ผูปวยมีการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จากผลการตรวจพบสาร 

พันธุกรรมของไวรัสโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ซ่ึงไดรับการยืนยันจาก

หองปฏิบัติการ  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ 

2. เพ่ือทําใหการแลกเปลี่ยนกาซท่ีปอดดีข้ึน 

3. เพ่ือลดการทํางานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อหัวใจ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยหายใจดีข้ึน  หอบเหนื่อยนอยลง  อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที 

2. ไมมีภาวะหายใจลําบาก 

3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน>92 % 

4. ผูปวยรูสึกสุขสบาย และพักผอนไดมากข้ึน 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผูปวยโดยการบันทึกสัญญาณชีพ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ตามความ

รุนแรงของโรค   

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของ ภาวะขาดออกซิเจน  ไดแก  ปลายมือและปลายเทาเขียว 

ปากซีด หายใจหอบเหนื่อย  ระดับความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย  เนื่องจากการหายใจ

ของผูปวยไมมีประสิทธิภาพ   เสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองของออกซิเจน  หรือภาวะการ

หายใจลมเหลว   

     3.  เฝาระวังภาวะเสี่ยงโดยใชอุปกรณ  เครื่องมือในการวินิจฉัยไดแก 

           3.1 Monitor EKG  ผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการหายใจหัวใจจะทํางานมากกวาปกติ หัวใจเตน

เร็วมาก  ถาไมใหการชวยเหลือจะทําใหเตนชาลงและหยุดหายใจได 

3.2 MonitorO2 Saturation จะชวยบอกสภาวะของผูปวย  ในเรื่องประสิทธิภาพการหายใจ  ถาคา

นอยกวา 85%  ควรพิจารณาใหการชวยเหลืออยางรีบดวน 

3.3 เตรียมอุปกรณ  และเครื่องมือใหพรอม และปฏิบัติการพรอมชวยเหลือผูปวยเวลาฉุกเฉิน 

(Emergency)ท่ีจัดเตรียมอุปกรณในรถใหพรอมใชเสมอ   

3.4 เตรียมอุปกรณใสทอชวยหายใจ ประกอบดวย  Blade LaryngoscopeEndotracheal tube,   

Syringe สําหรับ  Blow  cuff, Oral  airway 

3.5 เตรียมเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา(Defibrillator)ถาผูปวยหยุดหายใจ  

3.6เตรียมเครื่องชวยหายใจ(Ventilator)ท่ีพรอมใชงานตรวจความพรอมและลงในบันทึกแบบฟอรม  

ตรวจสอบคุณภาพ 

3.7 เตรียมชุดตอ ออกซิเจน  และ Ambu  bagwith reservoir bag 

3.8เตรียมชุดดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะใหพรอมใชงาน 

   4. กรณีมีความจําเปนตองใสทอชวยหายใจบุคลากรทางการแพทยตองใชมาตรการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อข้ันสูงสุดโดยปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัดดังนี้ 

            4.1 เตรียมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (Personal Protective Equipments : 

PPE) สําหรับแพทยหรือพยาบาลดมยา โดยสวมชุดปองกันรางกายระดับสูงสุด  ไดแก ชุดหนากากสง

อากาศ (Power Air Purifying Respirator : PAPR)  ชุดปฏิบัติการ (ชุดหมี)  เสื้อกาวนกันน้ําแขน

ยาว  ถุงมือ รองเทาบูท  สําหรับผูปฏิบัติการใสทอชวยหายใจ 
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4.2 อธิบายถึงความจําเปนของการใสทอและคาทอชวยหายใจ  ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวขณะใส 

ทอชวยหายใจ คือ ไมขยอนไมปดทอชวยหายใจ ไมสายหนาไปมาและไมดึงทอชวยหายใจ   

4.3 ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  และความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ถามี ความเสี่ยงตอการ

ดูแลตองขออนุญาตผูปวย  ขอผูกมือท้ัง 2 ขาง การผูกมือจะไมผูกมัดขอมือของผูปวยในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยแกะมือได และมาดึงทอชวยหายใจตลอดจนมีการคลายผาท่ีผูกมือเปนระยะ  

เพ่ือไมใหเกิดการระคายผิวหนังท่ีผูกมัดและตองเปลี่ยนทานอนและทิศทางการผูกมัดมือ  อยางนอย

ทุก 2ชั่วโมง ถาในชวงผูกมัดมือแลว ยังดิ้นมากไมใหความรวมมือจะตองรายงานแพทย  เพ่ือการ

พิจารณาใหยาชวยใหผูปวยไดพักผอนและลดการใชพลังงานจากการใชออกซิเจนในการออกแรงดิ้น 

4.4ติดปายเขียนระบุตําแหนงของทอชวยหายใจ ไวท่ีหัวเตียงของผูปวย  ดูแลเปลี่ยนพลาสเตอรท่ีติดทอ

ชวยหายใจ( ET tube) ทุกครั้งเม่ือเริ่มเปยกชื้นแฉะและหลังอาบน้ําใหผูปวย  ในรายท่ีมีน้ําลายมาก 

ตองใชกอสผูกทอชวยหายใจซํ้าอีกครั้ง  หลังจากติดพลาสเตอรพันโดยรอบอยางนอย  2 รอบ  และให

ปลายอยูในทิศทางตรงขามกัน  ใชพลาสเตอร 2 เสน ในการติดทอชวยหายใจ   

          4.5ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  ถามีเสมหะ  ดูแลดูดเสมหะ  ตองใชเจาหนาท่ีอยางนอย  2 

คน  คนท่ี1 ดูดเสมหะ   คนท่ี 2 จะชวย บีบ Ambu bag with O2หรือใช   Ambuใน Respirator  ท่ี

ปุม manual โดยให  FiO2 100%  ในชวงดูดเสมหะ   เปนการเพ่ิมปริมาตรอากาศ 

(Hyperventilate) ใหผูปวย   หลังดูดเสมหะจะชวยบีบ Ambu bag with O2ใหเพ่ือปรับสภาพปอด

จากการถูกดูดออกซิเจนในชวงดูดเสมหะใหพรอมท่ีจะหายใจเอง หรือ ปองกันภาวะเซลลขาด

ออกซิเจน(Hypoxia)  กอนตอเครื่องชวยหายใจ  หลังดูดเสมหะทุกครั้ง  จะตองทดสอบตําแหนงของ

ทอชวยหายใจ โดยการฟงปอดท้ัง  2  ขาง  วามีลมเขาปอดเทากันท้ัง  2 ขาง   ปองกันการเลื่อน

ตําแหนงของทอชวยหายใจ เชนเลื่อนเขาปอดขางใดขางหนึ่ง  การเลื่อนเขาหลอดอาหาร  ทําใหเกิด

ปอดแฟบจากการท่ีลมเขาปอดขางเดียว  ภาวะพรองออกซิเจนจากทอเลื่อนเขาหลอดอาหาร  ทําให

ทองอืดโต   การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การหายใจ ประสิทธิภาพลดลง  อันเปนเหตุใหเกิด เซลล

ขาดออกซิเจน(Hypoxia)ในรายรุนแรงอาจทําให  หยุดหายใจได  

   5. กรณีเม่ือผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  บุคลากรทางการแพทยตองใชมาตรการการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อระดับสูงสุดดวย 

5.1 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน ท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ  และ ใหขอมูลท่ี  

จําเปน ใหเห็ นความสําคัญของการใชเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยจะตองรวมมือ  โดยการ ไมหายใจตาน

เครื่อง   การตอเครื่องชวยหายใจใหผูปวย  ตองทําใหวงจรการหายใจของผูปวยเขากับวงจรการ

ทํางานของเครื่องชวยหายใจท่ีตั้งไวกอน  โดยการใช Ambu  bagwith reservoir bagท่ีสามารถให 

O2ไดถึง 100%  บีบชวยตามการหายใจของผูปวย  เปนการเพ่ิมออกซิเจนใหไดปริมาตรมากๆจน
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ผูปวยรูสึกสบายข้ึนจะบีบใหชาลงใหเทากับท่ีตั้งของเครื่องชวยหายใจ  แลวจึงตอกับเครื่องชวยหายใจ

เพ่ือลดปญหา   การหายใจของผูปวยไมเขากับเครื่องชวยหายใจหรือการตานเครื่องชวยหายใจ   

5.2 ตองประเมิน  ความผิดปกติ  ของระบบไหลเวียนโลหิต  โดยการวัดความดันโลหิต เปนระยะ 

ทุก 5- 10นาที  ในระยะครึ่งชั่วโมงแรก สาเหตุจากSympathetic  tone จากการไดรับการชวยหายใจดีข้ึน   

และมีHypovolume จากการรับประทานอาหารไดนอยกอนปวยและระยะหอบมาก  ตลอดจนการ

สูญเสียน้ําไปจากการหายใจเหนื่อยหอบ  

5.3 ติดตามอาการและปญหาของผูปวยเปนระยะและชวยแกไขใหผูปวยไดรับ ความสบาย 

และไมรูสึกวาทอดท้ิง  จะทําใหผูปวยคุยเคยกับสถานท่ี  และการหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  

5.4 ดูแลและตรวจการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  และทําการบันทึกการตั้งคาการใช 

เครื่องชวยหายใจตั้งแตครั้งแรก  และเวลาการปรับเปลี่ยนเครื่องแตละครั้ง  เพ่ือประเมิน

ความกาวหนาของโรค 

5.5   ดูการตอบสนองของผูปวยตอการหายใจรวมกับเครื่องชวยหายใจ   

5.6   ดูแลวงจรการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  อุณหภูมิ และความชื้นของกาซท่ีเขา 

ทางเดินหายใจใหอยูในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมท่ี  36-37 °C  ดูไดจากมีน้ําขังอยูในกระเปาะดักน้ําของ

เครื่องชวยหายใจและหยดน้ําท่ีเกาะอยูควรมีการเทน้ําท้ิงทุก  1 ชั่วโมง  เพ่ือประสิทธิภาพของการ

จายกาซจากการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  จากแรงตานท่ีน้ําเกาะตามสายเครื่องชวยหายใจ  

5.7 การบันทึก  ติดตามการปรับตั้งคาของการใชเครื่องชวยหายใจทุกเวรและทุกครั้งท่ีมีการ 

ปรับเปลี่ยนการตั้งเพ่ือใหเขากับผูปวยเพ่ือปองกันความผิดพลาด   จากเหตุปุมการตั้งตาง ๆ  ไมตรง

กับแนวการรักษา  โดยผูดูแล  ตรวจสอบและลงบันทึกทุกครั้งและติดไวกับเครื่องชวยหายใจ   ถา

พบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยยังไมมีการสั่งใหมีการเปลี่ยนแปลงการตั้งคาตางๆ   จะตองแจงแพทย

ทราบเพ่ือพิจารณาการปรับเปลี่ยนไปอยางเดิมหรือไม  

5.8   ติดตามและวิเคราะห  ปญหาผูปวยในขณะใชเครื่องชวยหายใจ เชน  คาตางๆ ท่ีตั้งไวท่ี 

เครื่อง(Tidal  Volume, Respiratory  rate, FiO2) กับท่ีเครื่องทํางานจริง  อาจไมตรงกัน  จะตองมี

การตรวจสอบเปนระยะเพราะแมเครื่องจะทํางานปกติ   แตผูปวยอาจไมไดรับการชวยหายใจตามท่ี

เราอยากได  ดวยสาเหตุท่ีการตั้งเครื่องไมเหมาะสมหรือพยาธิสภาพเปลี่ยนไป  เชน ปริมาตรอาจได

นอยกวาท่ีตั้งไวเนื่องจากความยืดหยุนนของปอดต่ําลง เม่ือผูปวยเริ่มหายใจดีข้ึน  สามารถปรับตั้งให

ผูปวยหายใจเองรวมกับการชวยของเครื่องรวมดวย   เชน Mode SIMV  และ Mode  Assist  พรอม

ท้ังประเมินประสิทธิภาพการหายใจของผูปวย   การใชกลามเนื้อการหายใจ โดย Monitor EKG และ 

monitor O2  Saturation ดู Heart rate  จังหวะสมํ่าเสมอ   ไมเร็ว   การหายใจอยูในเกณฑปกติ   

O2 Saturation มากกวาหรือเทากับ 95% ท้ังนี้จะตองมีสอนวิธีการหายใจ  ฝกการหายใจเอง ในกรณี

เปน Mode assist  ในรายท่ีใสเครื่องชวยหายใจนานๆ จะไมยอมหยาเครื่องชวยหายใจ  ไมมีความม่ัน

ในการท่ีจะหายใจดวยตนเอง แนะนําใหหายใจใชกลามเนื้อหายใจมากกวากล ามเนื้อหนาทอง   โดย
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ฝกหายใจเขาลึกๆ  และหายใจออก  คอยใหกําลังใจ  เพ่ือใหผูปวยมีความม่ันใจตอการหายใจดวย

ตนเอง ไมรูสึกหวาดกลัว    

การประเมินผลทางการพยาบาล 

1. ผูปวยหายใจหอบเหนื่อย ลดลง  ไม มีภาวะการหายใจลมเหลว  ไมมีภาวะขาดออกซิเจน แพทยให

การรักษา  ดวยการปรับเปลี่ยนเปน O2 mask with bag 15 LPM หายใจหอบเหนื่อยนอยลง   ความ

ดันโลหิต 125/71 - 156/77  mmHg อัตราการเตนของหัวใจ 76-82 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ 

20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อยูระดับ 98-100% 

2. ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ เพ่ือลดการค่ังของน้ําท่ีปอดจํากัดสารน้ําท่ีเขาสูรางกายโดยไมจําเปน 

3. ผูปวยพักผอนไดมากข้ึน เนื่องจากอาการหอบเหนื่อยลดลง 

สรุปผลทางการพยาบาล ผูปวยไดรับการ บําบัดดวยออกซิเจน  ชวยใหหายใจได ไมขาดออกซิเจน   

ไดรับยาขับปสสาวะเพ่ือลดลดภาวะน้ําทวมปอด ไดรับยาตานไวรัส และยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะ

ปอดอักเสบ  ผูปวยใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  

ปญหาท่ี 3 :มีภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด เนื่องจากเกิดภาวะหัวใจลมเหลว(แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการ

รับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

2. หายใจหอบเหนื่อย   อัตราการหายใจ 24-28 ครั้งตอนาที   นอนราบไมได 

3. ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก พบวามีการค่ังของน้ําท่ีปอด (Persist infiltration at  

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

4. ปสสาวะออกนอยใน 8 ชั่วโมง มีปสสาวะออก 100 มิลลิลิตร  

5. ระดับ NT-Pro BNP ในเลือดสูง  (1893.0 pg/ml) ซ่ึงบงชี้สภาพการทํางานของหัวใจท่ีกําลัง 

อยูในภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด  

2. ไมเกิดภาวะการหายใจลมเหลว 

3. ภาวะการทํางานของหัวใจดีข้ึน 

เกณฑประเมิน  

1. อัตราการการหายใจอยูในเกณฑปกติ 16-20 ครั้งตอนาที 

2. สามารถนอนราบไดมากข้ึนและพักผอนได 
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3. ผูปวยรูสึกสุขสบายมากข้ึนหายใจเต็มอ่ิม     

4. ปสสาวะออกมากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1.ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิดโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทุก 1-2 

ชั่วโมง หรือตามอาการของผูปวยถามีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน  ตองระวังและรายงานความ

ผิดปกติใหแพทยทราบ 
2.สังเกตอาการหอบเหนื่อยนอนราบไมได ซ่ึงแสดงถึงภาวะน้ําเกินจากน้ําทวมปอดและอาจเกิด

ภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลวได ถาไมไดรับการแกไข 

3. ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา   ยาขับปสสาวะ (Lasix 40mg IV) เปนยาท่ีเพ่ิม

อัตราการถายปสสาวะออกจากรางกายมีผลลดปริมาตรของเหลวนอกเซลลใชรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลว  หากพบวาขณะใหยาหรือหลังใหยา  ปสสาวะออกนอยกวา 200 มิลลิลิตร  ใน 8 ชั่วโมงหรือ 

อัตราการเตนของหัวใจลดลงนอยกวา 60 ครั้ง/นาที หรือ ความดันโลหิตลดลง นอยกวา 90/6 

มิลลิเมตรปรอทตองรีบรายงานแพทยทันที 

        4. ดูแลจํากัดสารน้ําเขาสูรางกายมากเกินไปโดยไมจําเปน ไดแก การจํากัดน้ําดื่มตอวันลดลง

จากเดิม งดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในชวงท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

5. ดูแลจํากัดอาหารเค็ม เชน อาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือ เชน ซีอ๊ิว น้ําปลา ซ็อสปรุงรส อาหารแปร

รูปตางๆเพราะถารับประทานอาหารเค็ม จะทําใหเกิดการค่ังของเกลือและน้ําตามอวัยวะตางๆ ทําให

บวมน้ํา เหนื่อยงาย และภาวะหัวใจวายตามมาได 

6. บันทึกสารน้ําเขา- ออกจากรางกาย ทุก 8 ชม. การประเมินความสมดุลยของน้ําท่ีเขา-ออก ถาน้ํา

เขามากกวาออกจะทําใหรางกายเกิดภาวะน้ําเกินได 

การประเมินผลทางการพยาบาล 

 1. ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ Lasix  40 mg IV  และตองบันทึกปริมาณปสสาวะท่ีออกหลัง

ไดยาขับปสสาวะ หลังไดยาขับปสสาวะ มีปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร  ใน 8 ชั่วโมง . 

2. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต  125/71 - 156/77 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของหัวใจ 

76-82 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือด อยู

ระดับ 98-100% 

 3. ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน 
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สรุปผลทางการพยาบาล    ผูปวยไมเกิด ภาวการณทํางานของหัวใจลมเหลว อาการหายใจหอบ

เหนื่อยลดลง ปสสาวะออกมากข้ึน  

ปญหาท่ี 4: มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ(AF : Artial fibrillation) (แบบแผนท่ี 1 แบบแผนการรับรู

สุขภาพและการดูแลสุขภาพ) 

ขอมูลสนับสนุน  

          1.ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะการเตนของหัวใจจังหวะ(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.บํารุงราษฎพบ 

-Left ventricular ejection fraction of 53% 

           - Diastolic function  : abnormal  relaxation  

           - Mild aortic regurgitation   

           - Trivial mitral  regurgitation 

3. อัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติเปนบางชวง 120-150 ครั้งตอนาที จังหวะไมสมํ่าเสมอ 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T แปลผลวาอาจเกิดภาวะ Acute MI 

วัตถุประสงค 

1 เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 

2 ไมเกิดภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว 

เกณฑประเมิน  

1. อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ60-120 ครั้งตอนาที 

2. ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  Normal sinus rhythm 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Interpretation Troponin T แปลผลวาไมเกิดภาวะ 

Acute MI 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิดโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทุก 1-2 

ชั่วโมง หรือตามอาการของผูปวยถามีชีพจรเตนเร็ว  ความดันโลหิตสูงรวมดวย   ตองระวังและ

รายงานความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจใหแพทยทราบ  
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2.  Monitor EKG : EKG จะแสดงการเตนของหัวใจ จังหวะและความเร็ว ถาเร็วข้ึนตองระวัง  

3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา ยา Cordaroneเปนยารักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะท้ัง

หองบนและหองลาง (Ventricular arrhythmia) กรณีท่ีตองใหทางหลอดเลือดดําตองระวังเปนพิเศษ

เพราะอาจเกิด thrombophebitisได  หากพบวาขณะใหยาหรือกอนใหยา อัตราการเตนของหัวใจ

ลดลง นอยกวา60ครั้ง/นาที ตองรีบรายงานแพทยเพ่ือพิจารณางดยาทันที 

การประเมินผลทางการพยาบาล 

 1. ผูปวยไดรับยาCordarone200mg 1 x 2 oral pc เปนแบบชนิดกิน กอนใหยาถาพบวาชีพ

จรนอยกวา 60ครั้งตอนาที  ใหงดยาม้ือนั้นไปกอนและรายงานใหแพทยทราบ 

2. สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต  125/71 - 156/77 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของหัวใจ 

76-82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20-26 ครั้งตอนาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือดอยู

ระดับ 98-100% 

 3. ไมพบอาการแสดงเก่ียวกับอาการเจ็บแนนหนาอก หรืออาการใจสั่น 

4. ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไมพบการเตนท่ีผิดปกติ 

สรุปผลทางการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดการ ภาวะการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติอีกไมเกิดภาวการณ

ทํางานของหัวใจลมเหลว ผูปวยรวมมือใหกิจกรรมการพยาบาลดี 

ปญหาท่ี 4  มีภาวะโภชนาการต่ํากวาความตองการหรือการขาดสารอาหารและเกลือแรไมสมดุลย

(แบบแผนท่ี  2  แบบแผนอาหารและการเผาผลาญสารอาหาร) 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผล Albumin ต่ํากวาปกติ 3.0  (คาปกติ3.5-5.0g/dl) 

2. ผิวหนังบริเวณหลังมือและหลังเทาบวมกดบุมเล็กนอย(ประมาณ2+) 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 

2. ไมเกิดภาวะบวมจากการขาดสารอาหาร 

เกณฑการประเมิน 

1. ผล albumin อยูในเกณฑปกติ 3.5-5.0g/dl 

2. ผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 

3. ผวิหนังมีความตึงดี ไมแหงและไมบวม 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย  

2. ดูแลใหอาหารทางปาก3 ม้ือและใหน้ําตาม  50 มิลลิลิตรตอม้ือเปนอยางนอย 

3. วัดและบันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกาย  ทุก 8 ชั่วโมงถาพบวาไมสมดุล ตอง  

รายงานแพทย  เพ่ือแกไขและรักษาท่ีถูกตอง  

4. วัดสัญญาณชีพ  ทุก  2-4  ชั่วโมง   ถาพบวาผิดปกติ  ตองรายงานแพทยทราบ   

5. สังเกต  อาการของภาวะโปตัสเซียมในเลือดต่ํา  จากการไดรับยาขับปสสาวะ  คือ ความ 

ดันโลหิตต่ํา กลามเนื้อออนแรงกลามเนื้อกระตุก  ทองอืด   หัวใจผิดปกติ  ถาตรวจพบดวยคลื่นไฟฟา  

จะพบ T-wave  แบนราบ  และอาจพบ U-wave   และ T-wave สูงข้ึนเปนภาวะโปตัสเซียมสูง 

6. สังเกตวาผูปวยมีอาการแสดงถึงความไมสมดุลของสารน้ํา และ อิเล็คโทรลัยท หรือไม  

เชน  บวม  หรือผิวหนัง เหี่ยวยน  คลื่นไส  อาเจียน  หองอืด  ระดับความรูสึกเปลี่ยนไป  กลามเนื้อ

กระตุก 

7. ติดตามผลอิเล็คโทรลัยท และผล Albumin ตามแผนการรักษา  

การประเมินผล  

1. ผูปวยผิวหนังไมแหงไมบวม  

2. ความดันโลหิต 125/71 - 156/77  mmHg  อัตราการเตนของหัวใจ 76-82 ครั้ง/นาที  

อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาทีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเสนเลือด อยูระดับ 98-100% 

3. ไมมีอาการโปตัสเซียมต่ําหรือสูงไมมีภาวะท่ีแสดงถึงความไมสมดุลของสารน้ําและ  

อิเล็คโทรลัยท ผล albumin อยูในเกณฑปกติ ผลติดตาม  ของวันท่ี  28 มิ.ย.58 

Albumin            =          3.4   g/dl 

Sodium    =  138mmol/L 

       Potassium  = 4.6mmol/L 

       Chloride  = 98mmol/L 

       CO2  = 28mmol/L 

สรุปผลทางการพยาบาลผูปวยไมมีภาวะโภชนาต่ํากวาความตองการ  ไมมีภาวะการขาดสารน้ําและ

อิเล็คโทรลัยท 

ปญหาท่ี 5 :วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวยและไมสามารถบอกความตองการได  เนื่องจากมีความ

แตกตางดานภาษาท่ีใชในการส่ือสาร( แบบแผนท่ี 7  แบบแผนการรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน) 
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ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยเปนชาวตางชาติ เปนชาวโอมาน  ตัวผูปวยสื่อสารดวยภาษาอารบิค  สวนลูกชาย 

ผูปวยสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ   บางครั้งอาจไมเขาใจกันระหวางพยาบาลท่ีดูแล การรับรูความ

ตองการท่ีแทจริงเก่ียวกับขอมูลอาการปวย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแนวทางการรักษา การมีสวน

รวมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาล 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนากังวล  

3. ผูปวยตองถูกแยกกักกันโรคอยูในหองคนเดียว  ญาติไมสามารถเดินเขาออกหองผูปวยได  

ตามปกติ 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวย ญาติและทีมรักษาพยาบาล สื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพสามารถเขาใจ

ตรงกันดวยกันท้ัง 2 ฝาย 

2. เพ่ือคลายความวิตกกังวล  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติ สามารถบอกความตองการและความรูสึกกับทีมรักษาพยาบาลได 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น  แจมใสข้ึนและพึงพอใจในบริการการดูแลรักษา 

3. ทีมรักษาพยาบาลสามารถใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับแนวทางการรักษา ระยะเวลาท่ีตอง  

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยละญาติโดยการพูดคุย  การแนะนําตัว  การอธิบายถึง

ข้ันตอนแนวทางการดูแลรักษา  โดยใชคําพูดท่ีออนโยนพูดชัดเจน   เพ่ือใหผูปวยและญาติเกิดความ

ไววางใจ   

2. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง  กอนปฏิบัติการพยาบาล  รวมท้ังอุปกรณตางๆ  

ท่ีจะใชกับผูปวย   เพ่ือใหผูปวยเขาใจ   และรวมมือในการทํากิจกรรม 

3. แนะนําการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  

4. ใหญาติผูปวยมีสวนรวมชวยเหลือในการดูแลสงเสริม  ใหกําลังใจ   และมีสวนรวม

สนับสนุนผูปวย  เพราะจะทําใหผูปวยมีกําลังใจ  และแกไขปญหาไดดีข้ึน  

5. ประสานงานกับแพทยผูดูแลรักษาผูปวย  ในเรื่องแผนการรักษาเพ่ือใหแพทยอธิบาย

ใหกับผูปวยและญาติรับรูและเขาใจ  ใหความรูเพ่ิมเติม   แกไขความเขาใจท่ีไมถูกตอง   และเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยจากแพทยผูรักษาโดยตรงได ขณะแพทยมาตรวจเยี่ยมอาการ  
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การประเมินผล 

1. ผูปวยใหความรวมมือในการทํากิจกรรมการพยาบาลและรับฟงการอธิบายข้ันตอนตางๆกอน 

ทํากิจกรรม  

2. ผูปวยพยายามชวยเหลือตัวเองบนเตียง  ในการพลิกตะแคงตัวเองรวมกับพยาบาลชวย 

ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลอนามัยสวนบุคคล การขับถาย 

3. ญาติผูปวยขอเขามาเยี่ยมทุกวัน  เพ่ือตองการใหผูปวยรับรูวาลูกยังเปนหวงและจะไมท้ิง 

ผูปวยไปไหน 

4. แพทยและทีมพยาบาลไดพุดคุยกับผูปวยและญาติใหรับทราบเก่ียวกับโรคและการดูแล 

รักษาและตอบขอซักถามท่ีสงสัยและคางคาใจอยู 

5. ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 

สรุปผลทางการพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นข้ึน  คลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือ

ในกิจกรรมการพยาบาล  ไมตอตานการรักษา   

การวานแผนจําหนายผูปวยกลับบาน 

 ผูปวยเขารับการรักษาตั้งแตวันท่ี 18 มิ.ย.58 ถึงวันท่ี 3 ก.ค.2558รวมระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา 

17 วันอาการกอนกลับบาน ผูปวยสุขภาพท่ัวไปดีข้ึน ไมมีอาการไอ หรือเหนื่อยหอบ มีสีหนาสดชื่น 

อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 114/69 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99 %  ท่ี Room air   ผูปวยรายนี้ตอง

เดินทางกลับประเทศโอมาน โดยการนําสงดวยรถของสถาบัน พรอมกับญาติอีก3 คน โดยไปสงข้ึน

เครื่องบินท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ และไดรับการอํานวยความสะดวกจากสถานทูตโอมานและดาน

ควบคุมโรคท่ีสนามบิน   ในเรื่องชองทางการเดินทางกลับประเทศอยางปลอดภัย  ผูปวยและญาติ(ลูก

ชาย)บอกวาจะดูแลตนเองใหมากข้ึน พักผอนใหมากข้ึนกวาเดิมหากมีอาการปวยอีกจะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีประเทศโอมาน 

 

คําแนะนํากอนกลับบาน 

1. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไมหักโหม 

2. อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมแออัด  ดูแลรางกายใหอบอุนไมรอนจัดหรือหนาวจัด  

เพราะจะทําใหรางกายปรับไมได เกิดการแพอากาศไดงาย ซ่ึงจะนํามาสูภาวะโรคหอบหืดท่ีผูปวย

เปนอยู 

3. เรื่องอาหาร รับประทานอาหารท่ีสุก และสะอาด มีประโยชน ครบ 5หมู ประเภทเนื้อสัตว 
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ไข  ผักและผลไม 

4. ดื่มน้ําท่ีสะอาดอยางนอยวันละ 2,000 - 2,500 มิลลิลิตร และควรเปนน้ําตมสุก อุนๆจะชวย 

ลดการระคายคอและลดอาการไอได 

5. การพักผอน พักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 6 -8 ชั่วโมง ไมควรนอนดึก  

6. การดูแลเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง หลีกเลี่ยงของมึนเมาหรือสิ่งเสพติด การลางมือกอน  

รับประทานอาหาร และหลังออกจากหองน้ํา 

7. การดูแลตนเองเรื่องการขับถายใหเปนปกติ ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม ซ่ึง  

จะชวยในการระบาย 

8. การรับประทานยาตามการรักษาของแพทยคือ 

9. ยาท่ีผูปวยตองใชตอเนื่องเม่ือกลับบานเปนยารักษาโรคหัวใจ คือ  

Digoxin (0.25mg) 1/2 x 1  pc 

ASA gr 1  1x1  pc  

Aldactone (25)   1/2 x 1 pc เชา 

Miracid (20mg) 1x1  ac  

10. การมาตรวจตามนัด หรือถามีอาการผิดปกติ ควรไปพบแพทยเพ่ือการตรวจรักษาไมให  

อาการลุกลามมากข้ึน สังเกตตนเองวาถามีอาการหายใจหอบเหนื่อย  นอนราบไมไดอีกหรือไม นั่น

เปนสัญญาณเตือนวาเริ่มมีอาการหัวใจ ลมเหลวไดอีก ควรไปพบแพทยทันที ผูปวยแสดงความพึง

พอใจตอการรับบริการของบุคลากรทางการแพทยและผูเก่ียวของ  
 



บทท่ี 5 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการศึกษาผูปวยเฉพาะราย 

ผูปวยชายชาวโอมาน  อายุ  75  ป เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร  ตั้งแตวันท่ี 18 มิถุนายน 

2558  ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม  2558  มีประวัติเปนโรคหัวใจไดถูกสงตัวมารักษาท่ี  สถาบันบําราศนรา

ดูร ดวยเรื่องปอดอักเสบจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง แพทยไดทําการตรวจรางกายและให

การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางรวมกับมีภาวะการเตนของ

หัวใจหองบนสั่นพริ้ว มีภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว   และรับตัวไวรักษาในหอผูปวยแยกโรค 

สถาบันบําราศนราดูร 

       ท่ีหอผูปวยแยกโรค  ผูปวยมีอาการหายใจ หอบเหนื่อยนอนราบไมได ห ลังเขารับการรักษาไว 6 

ชั่วโมง   มีภาวการณทํางานของหัวใจลมเหลวรวมกับภาวะการเตนของหัวใจหองบนสั่นพริ้ว  แพทย

ใหการรักษาโดย การบําบัดดวยออกซิเจน   เพ่ือแกไขภาวะพรองออกซิเจน  ไดรับยาปฏิชีวนะ   และ

ยาขับปสสาวะ   เนื่องจากหัวใจโตเล็กนอย   ระหวางการรักษา ไมมีภาวะแทรกซอนติดเชื้อทางระบบ

ทางเดินหายใจ เพ่ิมข้ึน ทางหนวยงานผูดูแลรักษาผูปวย  ไดรายงาน อาการใหคณะผูบริหารระดับสูง

และคณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ของสถาบันบําราศนราดูร   ในการชวยสอบสวน

และเฝาระวังการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืน โดยใชมาตรการการดูแลผูปวยแพรเชื้อทาง อากาศ(Airborne   

Precaution)  และการติดเชื้อโดยการสัมผัส (Contact  Precaution)  กอนเริ่มปฏิบัติไดอธิบายถึง

เหตุผลและความจําเปนใหผูปวย และญาติเขาใจกอน   เพ่ือลดความวิตกกังวลตอการปฏิบัติการดูแล

ของเจาหนาท่ี ตลอดจนใหความรวมมือในกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะตองมีมาตรการท่ี

ควบคุม ไดแก 

ดานบุคลากร ผูใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  ไดแก   แพทย  พยาบาล  ผูชวยเหลือคนไข   

พนักงานทําความสะอาด   ญาติผูปวย   ตลอดจนเจาหนาท่ีเก่ียวของ  เรื่องความรู  และแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อการเฝาระวังการและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไดแก 

1. การปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรท่ีดูแลผูปวย ตองฝก 

การสวมใส-การถอดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลอยางถูกตองและปลอดภัย  ไดแก ผาปด-ปาก

จมูกชนิด N 95  เสื้อกาวนแขนยาว แวนปองกันตา  หมวกคลุมผม  ถุงมือ กอนเขาไปดูแลผูปวยใน

หองแยกโรค และหลังจากการดูแลผูปวย 
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2. เครงครัดเรื่องการทําความสะอาดมือ  หลังจากสัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวยตาม 

มาตรฐานการลางมือ 7 ข้ันตอน 

3. การทําลายเชื้อและการทําใหอุปกรณทางการแพทยท่ีตองสัมผัสเยื่อบุระบบทางเดิน 

หายใจโดยทางตรงและทางออมปราศจากเชื้อ 

4. การปองกันการติดเชื้อของผูปวยเพ่ิม ดูแลปองกันไมใหเกิดการสําลักจากการรับประทาน 

อาหารทางปาก  การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารน้ํา การปองกันการเกิดแผลกดทับ การ

ปองกันการพลัดตกหกลม   

ผูปวยไดรับการรักษาปอดอักเสบจากเชื้อ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ดวยการใชยา ตานไวรัส

Oseltamivir 75 mg วันละ 2 ครั้ง รวม 5 วัน  เก็บเสมหะตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง ไมพบเชื้อกอโรค  และไดรับยาปฏิชีวนะCeftriaxone  และ Levofloxacin ตั้งแต

วันท่ี 18 -26 มิถุนายน 2558 รวม 10 วัน  ไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 40mg รวม 5 วัน เพ่ือควบคุม

ภาวะหัวใจลมเหลวและภาวะน้ําทวมปอด  ไดยา Cordarone 200mg  เพ่ือควบคุมการเตนของหัวใจ

หองบนสั่นพริ้วผลเอ็กเรยปอดดีข้ึน หายใจ ไมหอบเหนื่อย นอนราบได  ไมใหออกซิเจนตั้งแตวันท่ี 24 

มิถุนายน2558และสามารถจําหนายกลับบานไดในวันท่ี  3 กรกฎาคม 2558 

ปญหาของผูปวยรายนี้  ไดรับการแกไขโดยทีมแพทยและพยาบาล จากหลากหลายสาขา ไดแก  

แพทยอายุรกรรม  แพทยเฉพาะทางระบบหายใจ แพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อ แพทยเฉพาะทางโรค

ไต แพทยเฉพาะทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจากสถาบันโรคทรวงอก  จิตแพทยจากรพ.ศรีธัญญา 

นักจิตวิทยาเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาตลอดจนไดรับกําลังใจผูบริหารระดับสูงของสถาบันทุกระดับ   

ผูบริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค แพทยผูทรงคุณวุฒิ แพทยจากสํานักระบาดวิทยา แหลงอางอิงดาน

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางงานภูมิคุมกันและไวรัสวิทยา สถาบัน

บําราศนราดู ฝายไวรัสวิทยาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข   และ Neuroscince Centre for Research and Development WHO 

Collaborating Centre for Research and Training on Viral Zoonoses โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สถานทูตโอมานท่ีชวยทางดานการสื่อสารและดานอาหารประจําทองถ่ินของประเทศ

โอมาน 

      ทีมดูแลรักษาพยาบาลไดใหการดูแลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  โดยใหญาติท่ีมาสวนรวมใน

การดูแลชวยเหลือผูปวยวิธีการดูแลผูปวย  ขณะเขารับการรักษา ตัวในสถาบันบําราศนราดูร  และการ

วางแผนการดูแลผูปวยตอเม่ือกลับบาน  รวมวันท่ีเขากับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร  17 วัน  

ถึงแมจะมีปญหาการสื่อสารเนื่องจากความแตกตางดานการใชภาษา(ภาษาอารบิค อังกฤษ) 

วัฒนธรรม(ตะวันออกกลาง) ความเชื่อทางศาสนา(อิสลาม) ก็ทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษา ผูปวย
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และญาติ สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ สามารถเดินทางกลับประเทศของตนเองได

อยางปลอดภัย อีกท้ังสถาบันไดเรียนรู การดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ซ่ึงนับวา

เปนรายแรกของประเทศไทยไดเปนอยางดี สามารถปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อได ไมมี

การแพรระบาดสูผูอ่ืน สูบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวย และสิ่งแวดลอม 

ขอเสนอแนะ 

      โดยสรุปความสําเร็จในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้  เกิดจากปจจัยสวนตัวของผูปวย เอง 

กําลังใจจากญาติ และระบบการพยาบาลท่ีนํามาใชไดเหมาะสม  ผูปวยมีความสามารถและมีทักษะ

การเรียนรูในการประเมินและตัดสินภาวะสุขภาพของตนเองและพยายามแสวงหาความชวยเหลือจาก

บุคคลตางๆ  จนไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง   และทีมสุภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  มี

ความตระหนักถึงหลักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ท่ีมีโรคแทรกซอน ซ่ึงนับวา เปนเรื่องสําคัญ ถาไม

สามารถควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยรายอ่ืนได   จะมีผลตอสถาบันท่ีดูแลรักษาและทีมงาน หอ

ผูปวยแยกโรค ในการควบคุมมิใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรค เพ่ือควบคุมและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อซ่ึงสงผลกระทบความเสียหายตอสถาบันอยางยิ่ง 

ขอดี ในความสําเร็จในการดูแลผูปวยรายนี้  คือ ผูปวย พอจะมี ความรูและดูแลตนเองท้ังในดาน  

สุขภาพ  ภาวะโภชนาการ  พ้ืนฐานกอนการเจ็บปวยถือวามีสุขภาพแข็งแรง ถึงแมจะสูงวัย   จากภาวะ

ของโรคปอดอักเสบ จากเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง   ประกอบการปฏิบัติการดูแลตนเอง

รวมกับการรักษาทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว และไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เพ่ิมข้ึน  ทําใหการรักษาตอมา

ไมซับซอนและยุงยาก  อีกท้ังทีมสุขภาพท่ีสามารถควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อไดสําเร็จ 

ขอเสียซ่ึงถือวาเปนโอกาสพัฒนา  ในการดูแลผูปวยรายนี้ เปนการติดเชื้อ โรคท่ียังไมเคยมีมากอนใน

ประเทศไทยสถาบัน มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย โดยใชมาตรการ การแยกผูปวย (Isolation 

Precaution) รวมกับมาตรการ การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne 

Precaution)สามารถนําไปวางแผน การดูแลหรือใหบริการผูปวยโรคติดตออันตรายรายแรงอ่ืนๆ ท่ี

อาจเกิดข้ึนในอนาคตได และมาตรการในการปองกัน การแพรกระจายเชื้อเม่ือทราบหนทางการติดตอ

ท่ีชัดเจนของเชื้อโรค ตองใหความรู ท่ีถูกตอง แกบุคลากร เพ่ือลดความกลัวซ่ึงสงผลใหไมสามารถ

ปฏิบัติงานดูแลผูปวยได 

ขอคิดเห็น 

การนําขอวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแนวคิด  แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในกรณีศึกษา   

สามารถนํามาประยุกตใช   เพ่ือเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย ภาวะสุขภาพและความเก่ียวของกับ
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กิจกรรมและแผนในอนาคต   การจัดการเก่ียวกับความเสี่ยงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   

กิจกรรมสงเสริมคุณภาพท้ังกายและจิต  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล และการรักษา 

ขอดี  การวินิจฉัยทางการพยาบาล  ตามแนวกรอบแนวคิดนี้    จะสะดวกในการประเมินผูมารับ

บริการ ขอวินิจิฉัยการพยาบาล  สาเหตุหรือปจจัยเก่ียวของสําหรับขอวินิจฉัยปญหาปจจุบัน   สวนขอ

วินิจฉัยภาวะเสี่ยง  ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงแทน   จะชวยใหกระบวนการพยาบาล มองในแนวกวาง    

สามารถประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย  

ขอจํากัด  การวินิจฉัย ทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดนี้    อาจไมสามารถใชไดกับผูปวยท่ีหมดสติ  

หรือไมรูสึกตัว   เนื่องจากแบบแผนสุขภาพของผูรับบริการในภาวะตางๆ   สื่อไดไมชัดเจน หรือสื่อ

ไมไดในสถานการณนั้น 

ขอเสนอแนะ  ปจจุบันไดมีทฤษฎีการพยาบาลหรือขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  เกิดข้ึนและนํามาใช

มากมาย  และกําลังมีการพัฒนาข้ึนอีกก็มีมากเชนกัน  ซ่ึงเปนเครื่องบงชี้วา วิชาชีพทางการพยาบาล

ไดกาวจากยุคของการเตรียมตัวเปนศาสตร  ไปสูยุคของการมีศาสตรศิลปของตนเองอยางชัดเจน   

และในแตละทฤษฎี   ตางไดการพิสูจนและทดลองใชกับผูปวยในสถานการณตางๆ   ดังนั้นจะบอก

ทฤษฎีใดดีท่ีสุดจึงสรุปไมไดในปจจุบัน  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบริบทและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  จึงมี

ความจําเปนในการพยาบาลท่ีตองทําความเขาใจ  วิเคราะหประเมินและนําทฤษฎีทางการพยาบาล

ตาง ๆ  ไปทดลองใช  ในแงมุมตาง ๆ  เพ่ือเปนการสรางสรรคใหมีความสมบูรณ   มากยิ่งข้ึน  
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ฤทธิ์สําเร็จ    

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

เมษายนพ.ศ. 2555 ท่ีประเทศจอรแดนและแพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการอนามัยโลกใชชื่อ

MiddleEast Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ (enveloped) เปน

สมาชิกใหมในBetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของ

เชื้อในวงกวางนักวิจัยสามารถแยกเชื้อ MERS-CoVไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึงกับ  MERS-CoVในอูฐทําใหเกิด

สมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

         การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดยการไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการ

สัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใชของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวยสวนใหญจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบหายใจลําบาก  

อาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืนลมเหลวรวมดวย  

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ3.1มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง3.2 สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจาย

เชื้อได 
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4.แผนการจัดการเรียนรู 

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

1.เพ่ือใหผูปวยและ

ญาติมีความรู

เก่ียวกับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MiddleEast 

Respiratory Syndrome: MERS)หรือโรคเมอรสหรื

อชื่อเดิมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2012

เปนเชื้อสายพันธุหนึ่งในกลุมไวรัสโคโรนา (MERS 

Corona Virus :MERS CoV)สวนใหญพบการระบาด

ในประเทศแถบตะวันออกกลางซ่ึงพบในกลุมผูปวย

ดวยกันหลายกลุมไดแกผูดูแลใกลชิดสมาชิกครอบครัว

เดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมมีการ

แพรกระจายของเชื้อในวงกวางประเทศไทยไดมีการ

ติดตามสถานการณอยางใกลชิดและเฝาระวังโรคอยาง

เขมขนโดยตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพ้ืนท่ีติดโรคท่ี

ชองทางเขาออกประเทศการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อในสถานพยาบาลซ่ึงท่ีผานมาประเทศไทยพบผูปวย

โรคเมอรสท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดและ

มีความเสี่ยงท่ีอาจพบการระบาดในประเทศได

เชนเดียวกับประเทศตางๆโดยผานผูเดินทางไปมา

ระหวางประเทศท่ีมีการระบาดของโรคโดยเฉพาะอยาง

 - แนะนําตัว 

- กลาวนําเขาบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตผูเรียนสนใจ 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

ยิ่งในกลุมผูเดินทางไปแสวงบุญณประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและกลุมนักทองเท่ียวนักธุรกิจท่ี

เดินทางไปและเดินทางมาในประเทศแถบตะวันออก

กลางเนื่องจากโรคเมอรสสามารถแพรกระจายผาน

ละอองฝอยน้ํามูกน้ําลายจากการไอจามของผูปวย

รวมท้ังการสัมผัสกับสัตวท่ีเปนแหลงรังโรคเชนอูฐ 

ระยะฟกตัวของโรค 

มีระยะเวลาตั้งแตรับเชื้อไปจนถึงมีอาการใชเวลา 

ประมาณ 2-14 วัน 

การรักษา 

เปนการรักษาตามอาการแบบประคับประคองยังไมมี

วัคซีนและยารักษาท่ีจําเพาะ 

วิธีการแพรโรค 

การแพรเชื้อระหวางคนสูคนโดยผานทางเสมหะ 

ของผูปวยจากการไอและจากการสัมผัสอยางใกลชิด 

กับผูปวยโดยไมมีการปองกันตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในโรงพยาบาลสวนการแพรเชื้อระหวางสัตวสูคนอูฐ

อาจเปนพาหะท่ีสําคัญในการแพรโรคและเปนแหลงรัง

โรคโดยการสัมผัสสัตวและดื่มน้ํานมดิบจากอูฐ 

 

 

อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติซักถามขอสงสัย 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

คําแนะนํา 

จากขอมูลท่ีมีในปจจุบันพบวากลุมเสี่ยงท่ีจะมี 

อาการปวยรุนแรงไดแกผูมีโรคประจําตัวโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งกลุมผูปวยเบาหวานโรคปอดเรื้อรังโรคไตวาย 

หรือผูท่ีภูมิตานทานต่ําผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการ 

เดินทางไปในประเทศท่ียังมีการระบาดของโรค 

สําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวควรปฏิบัติตนดังนี้ 

1. หากไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงการเขาไปในสถาน 

พยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค 

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบทางเดิน

หายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม 

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตวหรือ 

สัตวปาตางๆหรือดื่มน้ํานมดิบโดยไมผานการฆาเชื้อ

โรคโดยเฉพาะน้ํานมอูฐซ่ึงอาจเปนแหลงรังโรคของเชื้อ

ได 

4. ปฏิบัติตามสุขอนามัยกินรอนชอนกลางลางมือ 

บอยๆดวยน้ําและสบู 

5. ถามีอาการไขไอมีน้ํามูกเจ็บคอควรหลีกเลี่ยงการ

สัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ

ประเมินความรูหลังการ

สอนตามแบบประเมิน 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

เม่ือไอหรือจามควรใชกระดาษชําระปดปากและจมูก

ทุกครั้งและท้ิงกระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปด

มิดชิดและลางมือใหสะอาดสวมหนากากอนามัยกรณีท่ี

ไมสามารถปฏิบัติไดควรไอหรือจามลงบนเสื้อผา

บริเวณตนแขนไมควรจามรดมือและรีบไปพบแพทย

หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

6. หลังจากกลับจากการเดินทางหากภายใน 14 วัน 

มีอาการไขไอเจ็บคอหรือมีน้ํามูกใหรีบไปพบแพทย  

ทันทีพรอมแจงประวัติการเดินทาง 

Cสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี 

สํานักโรคติดตออุบัติใหมกรมควบคุมโรค 

โทรศัพท 0 2590 3159  

สายดวนกรมควบคุมโรค1422 

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

เอกสารอางอิง 

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

แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ 
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แผนการใหความรูสุขภาพ 

เรื่อง…ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางโสําหรับ  ผูปวยและญาติ…….จํานวน…...4…คน. วันท่ี…3 กรกฎาคม 2558.เวลา…10.00-10.30น.…สถานท่ีสอน

.......หองแยกโรค 206 หอผูปวยแยกโรคตึก 3ชั้น 2 สถาบันบําราศนราดูร   นนทบุรีผูสอน นางพรรณี  ฤทธิ์สําเร็จ    

2. สาระสําคัญ 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome  : MERS) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงพบครั้งแรกเม่ือประมาณกลางเดือนเมษายนพ .ศ. 2555 

ท่ีประเทศจอรแดนและแพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการอนามัยโลกใชชื่อMiddleEast 

Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoVจัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridaeเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ (enveloped) เปน

สมาชิกใหมในBetacoronavirusGenus มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบรายงานการติดเชื้อ

จากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวยสมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของ

เชื้อในวงกวางนักวิจัยสามารถแยกเชื้อ MERS-CoVไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึงกับ  MERS-CoVในอูฐทําใหเกิด

สมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งควรปรุงเนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

           การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoVอาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดยการไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการ

สัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใชของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวยสวนใหญจะมี

อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบหายใจลําบาก  

อาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืนลมเหลวรวมดวย  

 

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ 



1. มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

2. สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อได 

 

4.แผนการจัดการเรียนรู 

 

วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

1.เพ่ือใหผูปวยและ

ผูดูแลมีความรู

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 

- กลาวนําเขาบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตผูเรียนสนใจ 
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สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 
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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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สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 
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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, 

 

 

 

 

 

อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติซักถามขอสงสัย 

 

 

 

 

 

 

ประเมินความรูหลังการ

สอนตามแบบประเมิน 
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เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 
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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 



วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

 

สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 
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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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สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 
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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 



 

เอกสารอางอิง 

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

2. แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรงุครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ  
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ภาคผนวก ข. 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม          

           แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส  เพ่ือรวบรวมขอมูลไปพัฒนาสื่อการใหความรูสุขภาพ  ขอขอบคุณเปนอยางสูงท่ีทานกรุณาใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    

คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามตอไปนี้โดยการทําเครื่องหมายถูก   ลงในกลองหนาขอท่ีตรงกับความคิดเห็น

ของทาน 

1. เพศ 

1.1  เพศชาย  

1.2  เพศหญิง 

2. อาย.ุ.........................ป 

3. ระดับการศึกษา 

3.1   ต่ํากวาปริญญาตรี 

3.2   ปริญญาตรี 

3.3   สูงกวาปริญญาตรี 

3.4   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

4. อาชีพ 

   4.1  ขาราชการ 

   4.2  พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 
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   4.3  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 

   4.4  นักเรียน/นักศึกษา 

   4.5  อ่ืนๆ ระบุ............................ 

       

 

  สวนท่ี 2   คําถามเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส  

คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามตอไปนี้โดยการทําเครื่องหมายกากบาท   X  ทับขอคําตอบท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของทาน  

1. ทานรูสึกอยางไรเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส                                                      

ก.   รูสึกกลัวเพราะไมรูวาโรคติดตออยางไร                                                                                                              

ข.   ไมกลัวเพราะทราบวาโรคสามารถแพรและติดตอไดอยางไร                                                                                                         

ค.   ไมแนใจ 

ง.   ขอ ก. และ ขอ ข.ถูก 

 

2. ทานไดรับทราบคําแนะนําเก่ียวกับโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส จากแหลงใดบาง                                                                                                         

ก. สื่อโทรทัศน    วีดีโอ                                                                                               

ข. สื่ออินเทอรเนต                                                                                                 

ค. โปสเตอร  แผนพับ  ตามโรงพยาบาล                                                                                                                  

ง.  ถูกทุกขอ                                                                                                                  

     3.  ทานคิดวาประเทศท่ีพบผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันอออกกลางหรือโรคเมอรสมีประเทศอะไรบาง  

         ก. ประเทศในแถบตะวันออกกลาง  

         ข. ประเทศเกาหลีใต 

         ค. ประเทศไทย 

         ง.  ถูกทุกขอ 

     4. เม่ือทานไดรับเชื้อกอโรคเมอรส เขาสูรางกาย เชื้อจะมีระยะฟกตัวก่ีวัน ทานจึงจะมีอาการเจ็บปวย? 
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         ก. ระยะพักตัว 2-14 วัน  

         ข. ระยะพักตัว 21 วัน 

         ค. ระยะพักตัว 1 วัน 

         ง. ไมมีขอใดถูก 

     5. ทานคิดวาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส สามารถติดตอกันไดอยางไร  

         ก. ไอ จาม หายใจรดกัน 

         ข. สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย ของผูปวย 

         ค. หายใจเอาละอองฝอยเขาไป 

         ง. ถูกทุกขอ 

   6. ทานคิดวาอาการของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส มีอาการอยางไร  

        ก. มีไข ไอ หายใจหอบ  ปอดบวม  ปอดอักเสบ 

        ข. ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน   

        ค. อาเจียนเปนเลือด   มีผื่นคันตามตัว   

        ง. ขอ ก. และขอ ข. ถูก  

  7. ทานคิดวาคนกลุมใดถาปวยดวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส จะมีภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง  

        ก. กลุมคนหนุมสาว ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

        ข. กลุมผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน โรคปอด โรคไต 

        ค. กลุมผูสูงอายุ 

        ง. ขอ ข.และขอ ค.ถูก 

  8. หากทานมีอาการตามขอ 6 และมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศท่ีมีพบผูปวยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส ทานจะทําอยางไร 

       



4 
 

         ก. รีบไปพบแพทย 

         ข. พักอยูกับบาน 

         ค. ซ้ือยากินเองตามอาการ 

         ง. ไมมีขอใดถูก 

  9. ทานจะปองกันตนเองจากโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส ไดอยางไร  

        ก. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค  ปดปากเวลาไอ  จาม 

        ข. กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ดวยน้ําและสบู 

        ค. หลีกเลี่ยงไปสถานท่ีแออัด  

        ง. ถูกทุกขอ 

 10. หากทานปวยและมีอาการหวัด เชน  ไอ จาม มีน้ํามูก ทานจะสวมหนากากอนามัยปองกันหรือไม  

        ก. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค เพ่ือไมใหรับเชื้อจากผูอ่ืน 

        ข. สวมหนากากอนามัยปองกันโรค เพ่ือปองกันการแพรเชื้อใหผูอ่ืน 

        ค. ไมสวมหนากากอนามัยปองกัน 

        ง. ไมมีขอใดถูก 

11. ทานติดวาสามารถเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

ไดหรือไม  

        ก. ได   เพราะยังไมมีขอหามในการเดินทาง 

        ข. ไมได   เพราะอาจติดเชื้อโรคกลับมา 

        ค. ไมแนใจ เพราะไมทราบขอมูล 

        ง. ไมมีขอใดถูก 

 12. ทานคิดวาประเทศไทย เสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 

หรือไม 

      ก. เสี่ยง เพราะมีผูเดินทางไปประเทศท่ีพบผูปวยจํานวนมาก 
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      ข. ไมเสี่ยง เพราะยังไมเคยพบวามีผูปวย 

      ค. ไมแนใจ 

      ง. ไมมีขอใดถูก 

 13.  โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส มีแนวทางการรักษาอยางไร 

      ก. ยังไมมียารักษาท่ีจําเพาะ 

      ข. รักษาตามอาการแบบประคับประคอง 

      ค. ยังไมมีวัคซีน 

       ง. ถูกทุกขอ 

14.  สัตวท่ีเชื่อวาเปนแหลงรังโรคของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ไดแกสัตวชนิดใด 

      ก. อูฐ 

      ข. นก  ไก  สัตวปก  

      ค. วัว   แกะ 

      ง. ไมมีขอใดถูก 

15.  ทานอยากใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการอะไรเพ่ือปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลางหรือโรคเมอรส  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

      ก. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ ใหความรูกับประชาชนมากข้ึน  

      ข. คัดกรองผูท่ีเดินทางกลับจากประเทศท่ีพบผูปวยมากข้ึน 

      ค. ดําเนินการใหทุกโรงพยาบาลตรวจคัดกรองโรคเมอรสได  

      ง. สอบสวนโรค และติดตามผูปวยท่ีเขาขายเฝาระวังอยางรวดเร็ว 

เฉลยขอคําถาม 

      ขอ 1.  ง        ขอ 2. ง        ขอ 3. ง        ขอ 4. ก       ขอ 5. ง     ขอ 6. ง       ขอ 7. ง  

      ขอ 8.  ก        ขอ 9. ง       ขอ 10. ข       ขอ 11. ก      ขอ 12. ก    ขอ 13. ง   ขอ 14. ก   

      ขอ 15.  ก  ข  ค  ง    
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