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แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรค 

          การพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยการวิเคราะหปญหา ความ

เสี่ยงของผูปวยตอการติดเชื้อ   การแพรกระจายเชื้อและการวางแผนปองกันและแกไขปญหาการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้ออยางประสิทธิภาพ    ซ่ึงประกอบดวย การแยกผูปวย และการใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

1.การแยกผูปวย  (Isolation  precautions)    การแยกผูปวยเปนแนวทางปฏิบัติท่ีสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ

และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ จากผูปวย  บุคลากร ญาติ และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 

ซ่ึงแบงออกเปน 3 มาตรการ  คือมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย  (Standard Precautions)    มาตรการ

สําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรคติดเชื้อ (Transmission-based precautions) และ การแยกผูปวยท่ีมีภูมิตาน

ทานโรคต่ํา (Protective  environment) 

1.1 มาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย (Standard Precautions)  คือ  มาตรการท่ีบุคลากรทางการ

แพทยปฏิบัติเปนมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกรายโดยถือวาผูปวยทุกรายอาจเปนพาหะของโรคโดยไม

คํานึงถึงการวินิจฉัยของโรคหรือภาวะติดเชื้อของผูปวยมาตรการนี้ใชกับเม่ือบุคลากรตองสัมผัสกับ เลือด สิ่งคัดหลั่งของ

รางกายทุกชนิดยกเวนเหง่ือและไมวาสิ่งคัดหลั่งนั้นจะปนเปอนเลือดหรือไม การสัมผัสผิวหนังท่ีเปนแผล เยื่อบุผิวตางๆ 

วัตถุประสงค  เพ่ือปองกันบุคลากรใหปลอดภัยจากการติดเชื้อจากผูปวย 

วิธีปฏิบัติ     ใชมาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย ดังนี้ 

1. การลางมือ  (Hand hygiene) ใหลางมือหลังจากสัมผัสเลือด  สิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกายและสิ่งท่ีปนเปอนทุก

ชนิดไมวาจะสวมถุงมือหรือไมก็ตาม 

2. การใชถุงมือ (Gloves)  ใหใชถุงมือชนิดสะอาด (Non sterile) เม่ือตองสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่งตางๆของ

รางกายและสิ่งท่ีปนเปอนทุกชนิด  รวมท้ังเม่ือตองสัมผัสผิวหนังท่ีเปนแผลหรือเยื่อบุผิวตางๆและเม่ือตองเปลี่ยน

กิจกรรมหรือหัตถการกับผูปวยใหถอดถุงมือทันทีท่ีเลิกใช 

3. การใชผาปดปากและจมูก  แวนปองกันตา หรือหนากากกันกระเด็น  การสวมอุปกรณเหลานี้เพ่ือปองกันบริเวณ

เยื่อเมือก  ตา จมูกและปากระหวางการทําหัตถการ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีอาจมีการฟุงกระจายหรือ

กระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกาย 

4. การสวมเสื้อคลุม (Gown) เพ่ือปกปองผิวหนังและปองกันไมใหสิ่งสกปรกปนเปอนเสื้อผาระหวางการทําหัตถการ

หรือกิจกรรมพยาบาลท่ีอาจมีการฟุงกระจายหรือกระเด็นของเลือดและสิ่งคัดหลั่งตางๆของรางกาย  และควร

ถอดเสื้อคลุมทันทีท่ีเลิกใช  เสื้อคลุมท่ีใชควรเปนเสื้อคลุมท่ีสะอาด (non sterile gown) 



5. การปองกันบุคลากรจากการรับเชื้อท่ีแพรกระจายทางเลือด 

5.1 ปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากของมีคมท่ิมตํา  โดยไมสวมปลอกเข็มกลับคืน ใหปลดเข็มท้ิงในภาชนะท่ีเตรียม

ไวสําหรับท้ิงของมีคมโดยเฉพาะ  ไมควรสวมปลอกเข็มกลับคืนโดยใชสองมือ ถาจําเปนตองสวมปลอกเข็ม

กลับคืนใหสวมกลับโดยใชมือเดียว (One hand technique) 

5.2 ในการทํากูชีพใหใชอุปกรณชวยหายใจและอุปกรณบําบัดรักษาทางระบบหายใจชนิดตางๆในการทํากูชีพ          

นอกจากนี้ยังมีสวนเพ่ิมจากขอปฏิบัติขางตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อในสถานการณพิเศษ คือ  

1. Respiratory  hygiene / cough etiquette ซ่ึงท้ังบุคลากรและผูปวย ญาติ และบุคคลอ่ืนท่ีเขามาใน

โรงพยาบาลตองปฏิบัติในกรณีท่ีมีอาการของการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ จาม มีน้ํามูก 

หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อในกรณีนี้  ไดแก     

1.1 Source control measures คือการใชผาหรือกระดาษหรือหนากากอนามัยปดปากและจมูกเม่ือมี

อาการไอ หรือ จาม 

1.2 การทําความสะอาดมือ หากมีการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ 

1.3 การไมอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการดังกลาวในระยะใกลกวา 3 ฟุต 

2. Safe infection practice  ไดแก 

2.1 การปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้อ (Aseptic technique)เพ่ือหลีกเลี่ยงการปนเปอนของอุปกรณฉีดยาท่ี

ปราศจากเชื้อ 

2.2 ไมใชกระบอกฉีดยารวมกันระหวางผูปวยหลายคน 

2.3 ใชชุดใหสารน้ําและชุดอุปกรณฉีดยาเฉพาะรายและกําจัดท้ิงเม่ือใชเสร็จ 

2.4 ใชยาฉีดท่ีเปน single dose vials ทุกครั้งท่ีทําได 

2.5 ไมบริหารยาจาก single dose vials หรือ ampoulesใหกับผูปวยหลายคนและไมนํายาท่ีเหลือจาก

หลอดยาหลายหลอดมารวมกันเพ่ือใชตอ 

2.6 ถาใช multi dose vials ตองใชเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีปราศจากเชื้อเทานั้นในการดูดยาออกมา

จากหลอดยาดังกลาว 

2.7 หามเก็บ multi dose vials ไวในบริเวณท่ีมีการรักษาผูปวย (Immediate patient treatment 

area) และตองเก็บยาใหถูกตองตามคําแนะนําของผูผลิต 

2.8  หามใชสารละลายยาจากถุงหรือขวดเดียวกันสําหรับละลายยาท่ีจะบริหารทางหลอดเลือด ใหกับ

ผูปวยหลายราย 



3. Infection control  practice for special  Procedures  กลาวคือ ตองสวมหนากากอนามัย  ถุง

มือปราศจากเชื้อ  เม่ือจะทําการฉีดยาชา  หรือทําหัตถการพิเศษ 

1.2  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือเปนโรคติดเช้ือ (Transmission-based precautions)  เปน

แนวทางปฏิบัติท่ีใชสําหรับผูปวยติดเชื้อ สงสัยวาติดเชื้อหรือมีเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายไดตามกลไกการแพรกระจายเชื้อ

วิธีทางตางๆ คือการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ(Airborne Transmission)   การแพรกระจายเชื้อทางละอองน้ํามูก

น้ําลาย(droplet transmission)และการแพรกระจายเชื้อทางสัมผัส  (contact transmission)  มาตรการนี้ใชรวมกับ

มาตรการพ้ืนฐานสําหรับการดูแลผูปวยทุกราย (Standard Precautions)   

วัตถุประสงค    เพ่ือตัดหนทางการแพรกระจายเชื้อโรคท่ีจะไปสูบุคคล ผูปวยและญาติ 

วิธีปฏิบัติ  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อ แบงออกเปน 3 มาตรการ คือ 

       1. มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางอากาศ

(Airborne  precautions)  ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อ

ไดทางละอองฝอยในอากาศซ่ึงมีอนุภาคขนาดเล็กเทากับหรือนอยกวา 5 ไมครอนและอนุภาคสามารถลอยอยูในอากาศได

นาน แพรกระจายเชื้อในอากาศไดระยะทางไกล 

1.1 ผูปวย   ใหผูปวยอยูในหองแยกท่ีมีความดันอากาศเปนลบ (Negative pressure)  แตถาไมมีหอง ใหจัดให

ผูปวยอยูในบริเวณท่ีอากาศถายเทสะดวก  ใหผูปวยอยูใตลมตลอดเวลา ผูปวยควรสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา  การใหผูปวยออกจากหองแยกโรคใหอยูในดุลยพินิจของแพทยและทีมควบคุมโรคติดเชื้อ  

1.2 บุคลากรสวมหนากากกรองอนุภาคชนิด N95  สวมเสื้อคลุมแขนยาว  สวมแวนปองกันตาหรือหนากากกัน

กระเด็น  หมวกคลุมผม  ถุงมือสะอาด (ชนิดใชครั้งเดียวท้ิง) 

1.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลัง

ถอดถุงมือ 

1.4 การเคลื่อนยายผูปวย ตองจํากัดการเคลื่อนยายผูปวย แตหากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยออกนอกหองตอง

สวม surgical  mask  ใหผูปวย และเจาหนาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนยายตองสวม PPE  มีการวางแผน

เสนทางการเคลื่อนยายผูปวยไมใหผานไปยังบริเวณท่ีมีผูคนหนาแนน  เช็ดทําความสะอาดรถเข็นผูปวยดวย 

70 % Alcohol 

 



โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิ  ไดแก  วัณโรคปอด วัณโรคกลองเสียง  โรคไขหวัดนก(Avian Influenza)  โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (SARS)    หัดและอีสุกอีใส 

      2. มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางฝอยละออง

น้ํามูกน้ําลาย  (Droplet  precautions)   ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถ

แพรกระจายเชื้อไดทางละอองฝอยน้ํามูกหรือน้ําลาย ซ่ึงมีอนุภาคขนาดใหญกวา   5  ไมครอน  โดยแพรกระจายเชือ้จาก

การไอ จาม พูดหรือระหวางการทําหัตถการตางๆ เชน การตรวจหลอดลมดวยกลอง (Bronchoscope) 

2.1 ผูปวย   ใหผูปวยอยูในหองแยกเดี่ยวหรือจัดใหผูปวยท่ีมีเชื้อชนิดเดียวกันอยูในหองแยกโรคเดียวกันได 

2.2 บุคลากรสวมหนากากอนามัย (Surgical mask)  สวมเสื้อคลุมแขนยาว  สวมแวนปองกันตาหรือหนากากกัน

กระเด็น  หมวกคลุมผม  ถุงมือสะอาดชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  กอนเขาไปดูแลผูปวยทุกครั้ง 

          2.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลังถอดถุงมือ 

          2.4 การเคลื่อนยายผูปวย   ตองจํากัดการเคลื่อนยายผูปวย แตหากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยออกนอกหอง

ตองสวม surgical  mask  ใหผูปวย และเจาหนาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนยายตองสวม PPE  มีการวางแผนเสนทางการ

เคลื่อนยายผูปวยไมใหผานไปยังบริเวณท่ีมีผูคนหนาแนน  เช็ดทําความสะอาดรถเข็นผูปวยดวย 70 % Alcohol 

โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิ  ไดแก Meningitis  เชน  Neiserria meningitides , Pneumonia , เชน Mycoplasma  

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

Mumps , Rubella 

1.3  มาตรการสําหรับการดูแลผูปวยท่ีสงสัยหรือไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือท่ีแพรกระจายทางสัมผัส(Contact 

Precautions)  ใชในกรณีท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อหรือสงสัยวาติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อไดทางสัมผัส  

ท้ังทางตรงและทางออม 

         3.1  ผูปวย  จัดใหผูปวยอยูในหองแยก  หรือจัดใหผูปวยท่ีมีเชื้อชนิดเดียวกันอยูในบริเวณเดียวกัน 

         3.2 บุคลากร  สวมเสื้อคลุมหากคาดวาสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หนอง อุจจาระ ของผูปวย  สวมแวนปองกันตา

หรือหนากากกันกระเด็น   ถุงมือสะอาดชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  กอนเขาไปดูแลผูปวยทุกครั้ง 

         3.3 การลางมือ  ลางมือดวยสบู หรือ น้ํายาฆาเชื้อหลังจับตองดูแลผูปวย หรือ สัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง และหลัง

ถอดถุงมือ 



        3.4 การเคลื่อนยายผูปวย   แจงหนวยงานท่ีรับยายทราบเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  และคลุมบริเวณ

บาดแผลใหมิดชิดถาผูปวยมีแผลติดเชื้อ 

        3.5 หากสามารถทําไดควรแยกอุปกรณชนิด non – critical items สําหรับผูปวยโดยเฉพาะ หากไมสามารถแยก

อุปกรณได ตองทําความสะอาดและทําลายเชื้อกอนนําไปใชกับผูปวยรายอ่ืน 

 

โรคท่ีควรใชหลักปฏิบัต ิไดแก  

- Gastro- intestinal infection :  Enteric infection  

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

Cellulitis or colonized with multidrug resistant bacteria 

- MDR bacteria เชน MRSA  

- Respiratory Syncytial  เชน RVS pneumonia 

- Conjunctivitis 

3. การแยกผูปวยท่ีมีภูมิตานทานต่ํา    ใชในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เชน ผูปวยหลังการปลูกถาย

อวัยวะ  ผูปวยท่ีมีเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโตฟลล ต่ํากวา 1,000/ไมโครลิตร  การปองกันการติดเชื้อสําหรับผูปวย

เหลานี้ควรพิจารณาตามกลไกการติดเชื้อ 

วัตถุประสงค    เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคจากผูปวยอ่ืน จากยุคลากรและสิ่งแวดลอมตางๆสูผูปวย  

วิธีปฏิบัติ  

1. ใหผูปวยอยูในหองแยกท่ีมีความดันอากาศเปนบวก (Positive pressure) อากาศท่ีไหลเวียนเขาไปภายในหอง ตอง

ผานการกรองดวย HEPA filter ท่ีสามารถกรองอนุภาคขนาดตั้งแต 0.3 ไมครอนข้ึนไป ไดอยางนอยรอยละ 99.97

เพ่ือปองกันการติดเชื้อราโดยเฉพาะ Aspergillosis  พ้ืนผิวของหองตองเปนผิวเรียบ ไมเก็บฝุน ถาไมมีหองแยกจัดให

ผูปวยอยูหากจากผูปวยโรคติดเชื้อ 

2. ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง กอนใหการรักษาพยาบาลผูปวย 

3. การทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะเลือด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหเช็ดผิวหนังดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีเหมาะสม 

เชน แอลกอฮอล 70%  หรือ คลอเฮกซิดีน 

4. อาหารทุกชนิดตองสุก สะอาด งดผัก ผลไม ไขลวก  ภาชนะท่ีใสอาหารตองผานการทําความสะอาดฆาเชื้อดวยความ

รอน 

5.  หามนําดอกไมสดเขาเยี่ยมผูปวย 



แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเช้ือ             

      สถาบันบําราศนราดูร  ไดกําหนดแนวทางการพิจารณาแยกผูปวยติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจายเชื้อได 

เขาพักรักษาตัวในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเชื้อ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

ดังนี้ 

1. โรคท่ีแพรกระจายเชื้อไดทางอากาศ  ไดแก 

• วัณโรคปอด  วัณโรคกลองเสียง  ระยะแพรกระจายเชื้อ : ผลเสมหะ AFB Positive)  

• วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi Drug Resistant Tuberculosis)   

• ไขสุกใส (Chickenpox)  หรือ (Varicella) ท่ีมีภาวะแทรกซอน   

• โรคหัด (Measles) ท่ีมีภาวะแทรกซอน 

• โรคเริมหรืองูสวัดชนิดแพรกระจายท่ัวตัว (Disseminated Zoster)  

2. โรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า ไดแก 

• โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome Corona 

virus : MERS CoV.) 

• โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome 

: SARS) 

• โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Diseases : EVD) 

• โรคไขหวัดนก  (Avian Influenza : H5N1 , H7N9)    

• โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด A H1N1 2009   

• โรคคอตีบ (Diptheria) 

3. โรคท่ีติดตอไดงายและอัตราตายสูง  ไดแก   

• โรคไขกาฬหลังแอน (meningococcemia /meningococcal meningitis)  

• โรคไขเหลือง (Yellow Fever) 

4. โรคท่ีเกิดจากการกระทําของมนุษย ไดแก  

• กาฬโรคปอด (Plaque Pneumonia)  

• โรคปอดอักเสบจากเชื้อแอนแทรกซ  (Anthrax  Pneumonia) 

• ฝดาษ (Small pox /Monkey pox) 

 



แนวทางการดูแลผูปวยในหองแยกโรคสําหรับผูปวยแพรกระจายเช้ือ 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือเปนแนวทางใหบุคลากรปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

2.เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อสูบุคลากร ผูปวยอ่ืนและสิ่งแวดลอม 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติ  การใหบริการผูปวยโรคติดตอกรณีผูปวยใน 

 

กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

1.การเตรียมความ

พรอมกอนรับ

ผูปวย 

 

พยาบาล 

หอผูปวยแยกโรค 

(ตึก3/2และตึก7/2) 

 

     หอผูปวยแยกโรค ไดรับขอมูลแจงการรับผูปวยใหเตรียมความ

พรอม ดังนี้ 

      1. การเตรียมความพรอมของหอง เพ่ือรับผูปวยเขานอนในหอง

แยกโรคความดันลบ ปฏิบัติโดย เปดระบบการทํางานของหองแยก

โรค อยางนอย 35 นาที (เหตุผล : เพ่ือใหระบบการทํางานของหอง

เริ่มทํางาน ปรับความดันใหเปนลบ การปรับอุณหภูมิ  การเติม

อากาศ และอัตราลมหมุนเวียนในหองใหได 12 เทาของปริมาตรหอง

ตอชั่วโมง (12 Air Change Hour)  ซ่ึงอัตราลมหมุนเวียนนี้สัมพันธ

กับเวลาท่ีใชในการกําจัดสิ่งปนเปอนในอากาศใหได 99.9 % จะใช

เวลา 35 นาที)   

      2. เตรียมความพรอมของเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ใหเหมาะสม

กับสภาพผูปวย ไดแก  เครื่องชวยหายใจ   ออกซิเจน  เครื่องวัด

สัญญาณชีพ  เครื่องดูดเสมหะ  เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

เปนตน 

      3. เตรียมอุปกรณท่ีตองใชภายในหอง เชน เข็มฉีดยา เข็มเจาะ

เลือด กระบอกฉีดยา ชุดใหสารนําทางหลอดเลือดดํา น้ํายาฆาเชื้อ

สําหรับทําความสะอาดมือ 
      4. เตรียมใบลงนามเขา-ออกหองผูปวย 

      5. เตรียมเอกสารชุดรับใหม 

      6. เตรียมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

      7. เตรียมบุคลากรท่ีไดรับมอบหมายในการรับผูปวย 

      8. แจงผูบริหารตามลําดับข้ันตอน กรณีรับผูปวยโรคติดตอ

อันตรายรายแรง ( กรณี MERS หรือ Ebola) 

        



กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

2.การรับผูปวยเขา

หองแยกโรค 

พยาบาลหอผูปวย

แยกโรคตึก3/2 

 

   เม่ือผูปวยมาถึงตึกแยกโรคโดยถูกนําสงทางลิฟตแยกโรค 

     1. นําผูปวยเขาหองแยกโรคท่ีเตรียมไว 

     2. ประเมินอาการแรกรับ ประเมินปญหาและความตองการของ

ผูปวยทันทีท่ีมาถึง พรอม จําแนกประเภทผูปวย 

     3. ระบุตัวใหถูกตองโดยถาม ชื่อ นามสกุล ตรวจสอบบัตร

ประจําตัวประชาชน เลขประจําตัว 13 หลัก หรือ passport (กรณี

ผูปวยตางชาติ) กรณียังไมไดทําแฟมเวชระเบียนติดตอประสาน งาน

ใหเจาหนาท่ีหองบัตรทําเวชระเบียนให พรอมตรวจ สอบสิทธิ์คา

รักษาพยาบาล 

     4.ใหขอมูลท่ีจําเปน เหตุผลท่ีตองอยูในหองแยกโรค แกผูปวย 

ญาติ ครอบครัว พรอมใหผูปวยหรือญาติเซ็นยินยอมเขารับการรักษา

ในสถาบัน แจกเอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค 

     5.ใหขอมูลการปฏิบัติตัวในหองแยกโรค ไดแก การทําความ

สะอาดมือ การใชหนากากอนามัย  การท้ิงมูลฝอยติดเชื้อ การท้ิงผา

เปอน การใชหองน้ํา  การใชโทรศัพท การขอความชวยเหลือโดยใช 

Nurse call   

     6. ซักประวัติการเจ็บปวย : อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เดินทางกลับจากประเทศเสี่ยงหรือพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค  

ประวัติสัมผัสโรค  ประวัติสวนตัว 

    7. ตรวจรางกายข้ันตนตามปญหาของผูปวย รวบรวมขอมูลจาก

การสังเกต และตรวจรางกาย 

    8. ตรวจวัดสัญญาณชีพ (T,P,R,BP)  ประเมินภาวะพรอง

ออกซิเจน(O2 Sat) ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) ถาจําเปน 

    9. รายงานแพทยผูรับผิดชอบทันทีเม่ือพบขอบงชี้ท่ีเปนปญหา

และอาจมีผลกระทบตอผูปวย 

    10. เก็บสิ่งสงตรวจตามแผนการรักษา ไดแก การเก็บตัวอยาง 

 



กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

 

 

 

 
 

3.การดูแลผูปวย

ระหวางอยูในหอง

แยกโรค    

  

 

 

 

 

พยาบาล 

หอผูปวยแยกโรค

ตึก3/2 

 

จากเลือด  เสมหะ  อุจจาระ ปสสาวะ  การเก็บตัวอยางจากโพรง

จมูกและคอหอยกรณี Influenza  MERS  

    11. เบิกอาหารใหผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 

  

ใหขอมูลท่ีจําเปนแกผูปวย ดานการปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อ  ไดแก 

 1. ผูปวยไมควรออกจากหองโดยแพทยไมอนุญาต เนื่องจากมีความ

เสี่ยงสูงในการแพรกระจายเชื้อและไมสามารถควบคุมการติดตอของ

โรคได  ภายในหองจะติดตั้งโทรทัศนวงจรปดไวเพ่ือเฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงหากผูปวยเกิดภาวะวิกฤต 

 2. ผูปวยควรใสหนากากอนามัย (Surgical Mask) เม่ือมีอาการไอ 

จาม  หรือ เม่ือมีบุคคลอ่ืนอยูภายในหอง 

 4. การบวนเสหะ  ใหบวนเสมหะลงในกระดาษชําระแลวท้ิงลงในถัง

ขยะติดเชื้อท่ีมีฝาปด  หรือท้ิงลงในภาชนะมีฝาปดท่ีจัดไวให  แลว

ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง 

3. การลางมือ ภายในหองจะมีอางลางมือ ท่ีไมตองใชมือหมุนเพ่ือ

เปดกอกน้ํา เนื่องจากเปนระบบอินฟราเรด  น้ําจะไหลออกจากกอก

เองเพียงทานไปยืนตรงบริเวณกลางอางลางมือใหชิดขอบอางจะมีไฟ

แดงข้ึน น้ําจะไหลออกมา  บริเวณอางลางมือจะมีน้ํายาฆาเชื้อ

สําหรับลางมือ น้ํายาสีแดง คือ 4% Chlorhexidine) ตองใชน้ําชวย

ในการลางมือ   สวนน้ํายาสีเขียว คือ  Glycerine in Alcohol เปน

น้ํายาลางมือแหงแบบไมตองใชน้ํา  กรณีมือของทานเปอนสิ่งคัดหลั่ง 

สกปรกเห็นไดชัด  ใหลางมือดวยน้ํายาสีแดงโดยกดน้ํายาลงบนฝามือ 

2-3 ครั้ง ถูมือใหท่ัว ทําความสะอาดมือตามรูป ตั้งแตทาท่ี 1-7  อาจ

ทําทาละ  5 ครั้ง จนครบ 7 ทา แลวลางออกดวยน้ํา เช็ดมือใหแหง

ดวยกระดาษเช็ดมือ แลวท้ิงลงในถังขยะมูลฝอยถุงสีแดงท่ีอยูในหอง     

หากมือของทานไมเปอนสิ่งสกปรก  แตตองการทําความสะอาดมือ 

ทานสามารถใชน้ํายาลางมือสีเขียวซ่ึงเปนแบบไมตองใชน้ํา  โดยกด

น้ํายาลงบนฝามือ 2-3 ครั้ง  ถูมือใหท่ัว ดังรูปท่ีแสดงข้ันตอนการลาง

มืออยางถูกวิธีรทาละ  5 ครั้งจนครบ 7 ทา มือจะแหงเอง น้ํายาไม

เปนอันตรายตอมือ    

กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 
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4. การปรับอุณหภูมิหอง  หากอากาศภายในหอง เย็นหรือรอน

เกินไป ใหแจงพยาบาลทราบทุกครั้ง  ท้ังนี้เนื่องจากการปรับ

อุณหภูมิใหสูงข้ึน อาจมีผลตอระบบการทํางานของตูไฟฟาควบคุม   

และยังมีผลตอการควบคุมการแพรกระจายเชื้อได          

5. การจัดการผาเปอนหรือผาผูปวยท่ีใชแลว : เสื้อผาผูปวยท่ีใชแลว  

นําไปใสในถังพลาสติกท่ีจัดไวภายในหองและปดฝาถังใหสนิททุกครั้ง 

หามสะบัด หามรื้อ หรือ ทําใหฟุงกระจาย และไมควรท้ิงขยะมูลฝอย

ลงในถังผาเปอนนี้ เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงและปญหากับระบบ

การจัดการผาเปอนของงานซักฟอกของสถาบัน 

6. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ : ขยะมูลฝอยภายในหองแยกถือเปน

ขยะติดเชื้อ ใหท้ิงลงในถังขยะถุงสีแดงท่ีมีฝาปด และปดฝาถังตลอด 

เวลา  หามท้ิงเศษอาหารลงพ้ืนหอง หรือท้ิงลงในอางลางมือ  

7. อาหารสําหรับผูปวย  ภาชนะสําหรับใสอาหารจะใชแบบใชครั้ง

เดียวท้ิง  ท้ังนี้เพ่ือลดความเสี่ยงจากการนําภาชนะไปลางท่ีแผนก

อาหารและสามารถปองกัน ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

8. การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล : แพทย  พยาบาล และ

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังญาติท่ีเขาเยี่ยม  มีความจําเปนตองใส

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลเพ่ือปองกัน และควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อ  ผูปวยอาจไมคุนเคย  อุปกรณปองกันรางกายสวน

บุคคลท่ีใช ไดแก หนากากปดปาก- ปดจมูก  แวนตา หมวกคลุมผม  

เสื้อคลุม และถุงมือ 

9. การทําความสะอาดหอง : พนักงานทําความสะอาด สวมอุปกรณ

ปองกันรางกาย เขาไปทําความสะอาดโดย เก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อ 

มัดปากถุงใหแนน นํามาวางไวใกลประตูทางออกหอง  เพ่ือเตรียม

นําไปไวท่ีถังพักขยะติดเชื้อซ่ึงอยูท่ีหนาตึก รอพนักงานเก็บมูลฝอย

ติดเชื้อของสถาบันมาเก็บตามเวลาท่ีกําหนด   หลังจากนั้นเตรียมทํา

ความสะอาดพ้ืนหองดวยน้ําผสมผงซักฟอก (หรือน้ํายาทําความ

สะอาดพ้ืน ตามท่ีงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

อนุมัติ)  ควรมีการซักผาถูพ้ืนบอยๆ  แลวเช็ดตามดวยผาถูพ้ืนชุบน้ํา

สะอาดบิดหมาดๆ  อยางนอยเวรละ 2 ครั้ง  ไมถูพ้ืนควร มี 2 ชุดตอ 

1 หองเปนอยางนอย  เม่ือเสร็จภารกิจแลวพนักงานถอดอุปกรณ  
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ปองกันรางกายตามคําแนะนําของพยาบาลท่ีไดฝกสอนไวแลว  

หลังจากนั้นลางมือใหสะอาด   

การใหขอมูลท่ีจําเปนสําหรับผูปวยดานการดูแลรักษา ไดแก   

 1. การแนะนําทีมใหบริการรักษาพยาบาล 

   1.1 แพทยผูดูแล :  อายุรแพทย กุมารแพทย เฉพาะทางโรค

ระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อ  พยาบาลเปนผูแจงชื่อแพทย

ผูใหการรักษาทราบกอน  มีการตรวจเยี่ยมจากแพทยทุกวัน   ใน

กรณีอยูในภาวะวิกฤต หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติสามารถ

ตามแพทยไดทันที 

  1.2 การใหบริการดานการพยาบาล ประจําวัน จะมี พยาบาล 

(สวมชุดปฏิบัติงานสีชมพู) และผูชวยเหลือคนไข (สวมชุดปฏิบัติงาน

สีเหลือง) เขามาดูแลผูปวยตามเวลาท่ีกําหนด ตลอด 24 ชั่วโมงโดย

แบงเปน เวรเชา เวลา 08.30น. -16.30น.  เวรบาย เวลา 16.30น. – 

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

  1.3 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับ มีดังนี้ 

เวรเชา เวลา 09.00น -10.00น.และ 13.00น -14.00น.พยาบาล

ดูแลใหยาฉีด ยารับประทานตามเวลา  ประเมินอาการเจ็บปวย วัด

สัญญาณชีพ ประเมินภาวะไข ประเมินการเตนของหัวใจ ประเมิน

ความดันโลหิต ประเมินการหายใจ วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพ่ือ

ประเมินภาวะพรองออกซิเจน  บันทึกจํานวนน้ําดื่มและจํานวน

ปสสาวะพรอม  สังเกตสีลักษณะปสสาวะ  เพ่ือประเมินการทํางาน

ของไต  ตรวจสอบอัตราการไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  พลิก

ตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพ่ือปองกันการเกิดแผลกด

ทับ อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  ดูแลอนามัยสวนบุคคล  เช็ดตัวทําความ

สะอาดรางกายผูปวย ดูแลอนามัยชองปากและฟน กรณีผูปวยไม

สามารถชวยตัวเองได  

เวลา 12.00 น.ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลใหอาหารทาง

สายยาง  ใหยาหลังอาหาร  ใหยาฉีดตามเวลา  ดูแลใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา   เวลา  16.00 น.  ดูแลใหยากอนอาหาร  

กรณีผูปวยอาการหนักอยูในภาวะวิกฤต  เชน  มีภาวะ การหายใจ  
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ผิดปกติ  ตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือ ใหออกซิเจน ชวงเวลาท่ี

เจาหนาท่ีจะเขาไปดูแลผูปวยจะมากข้ึน คือ อาจเปนทุก 1 หรือ 2 

ชั่วโมง แลวแตความเรงดวนของกิจกรรมทางการพยาบาลนั้นๆ 

เวรบาย เวลา  17.00 น.  ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลให

อาหารทางสายยาง  ใหยาหลังอาหาร  

เวลา18.00 น.และ 22.00 น.ประเมินอาการเจ็บปวย วัดสัญญาณชีพ 

วัดปรอทเพ่ือประเมินภาวะไข  วัดชีพจรเพ่ือประเมินการเตนของ

หัวใจ   วัดความดันโลหิตเพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจและ  

หลอดเลือด  บันทึกจํานวนน้ําดื่มและจํานวนปสสาวะเพ่ือประเมิน

การทํางานของไต,พลิกตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง                   

 เวลา  20.00 น.  ใหยากอนนอน   

 เวลา  24.00 น.  ใหยารับประทาน  ใหยาฉีด  ตรวจสอบอัตราการ

ไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    

เวรดึก เวลา 02.00 น. 04.00 น.และ 06.00น.ใหยาฉีด ยา

รับประทานตามท่ีแพทยสั่ง  

เวลา  02.00 น. และ 06.00 น. ประเมินอาการเจ็บปวย  วัด

สัญญาณชีพ วัดปรอทเพ่ือประเมินภาวะไข   วัดชีพจรเพ่ือประเมิน

การเตนของหัวใจ  วัดความดันโลหิตเพ่ือประเมินการทํางานของ

หัวใจและหลอดเลือด  พลิกตะแคงตัวในรายท่ีชวยเหลือตัวเองไมได

เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง                    

เวลา 05.30 น. ดูแลอนามัยสวนบุคคล  เช็ดตัวกรณีผูปวยไม

สามารถชวยตัวเองได   

เวลา 07.00 น. ใหยากอนอาหาร 

เวลา 08.00 น. ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร  ใหยารับประทาน

หลังอาหาร  ใหยาฉีด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

หากมีขอสงสัย หรือตองการซักถาม  ผูปวยสามารถสอบถามแพทย

และพยาบาลไดทุกเรื่องตลอดเวลาท่ีพักอยูในหองแยกโรค 

2. การสอบถามขอมูลขณะรักษาพยาบาล 

   2.1  ขอมูลเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา แพทยจะเปนผูแจง

ขอมูลการวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาใหผูปวยทราบ  ตั้งแต

วันแรกท่ีเขารับการรักษา  หากยังไมไดรับความชัดเจนหรือมีขอ 
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สงสัยในเรื่องใด ผูปวย ญาติสามารถสอบถามแพทยผูดูแลไดโดยตรง 

   2.2  ขอมูลเก่ียวกับการใชยา  แพทยผูดูแล หรือ พยาบาล

สามารถใหขอมูลเก่ียวกับยาท่ีไดรับ เชน ชื่อยา   วิธีการใชยา  ขนาด

ยาท่ีไดรับ  สรรพคุณของยา  อาการขางเคียง 

   2.3  สิทธิ์การรักษาพยาบาล  พยาบาลตรวจสอบสิทธิ์การ

รักษาพยาบาลทุกครั้งจากงานตรวจสอบสิทธิ์ หากยังไมเรียบรอยให

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นเร็วท่ีสุดพรอมหลักฐานการใชสิทธิ์ เชน สิทธิ์

จายตรงกรมบัญชีกลาง  ประกันสังคม ประกันสุขภาพ ตนสังกัด

รัฐวิสาหกิจ 

กรณีชําระคารักษาพยาบาลเองจะตองดําเนินการใหมีการชําระเงิน

ทุก 3 วัน  คาใชจายท่ีควรทราบ ไดแก   

คาหองพักแยกโรคความดันลบรวมคาอาหารสามัญ1000บาท ตอวัน 

คาบริการทางการพยาบาล 1000 บาท ตอ วัน 

คาบริการทางรังสีวิทยาข้ึนกับชนิดและจํานวนของการตรวจทางรังสี 

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  ข้ึนกับชนิดของสิ่งสงตรวจ  คายา       

ข้ึนกับชนิดของยาท่ีใชในการรักษา 

3.การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ัวไปขณะอยูในหองแยกโรค 

    3.1 วิธีการใชโทรศัพท  ผูปวยสามารถโทรศัพทสายนอกได โดย

ยกหูโทรศัพท กด 0 รอสัญญาณ แลวกดเบอรโทรท่ีตองการ (คิด

คาบริการครั้งละ 3 บาท ชําระเงินทุก 3 วันหรือเม่ือออกจากรพ.)   

งดบริการโทรศัพททางไกล หรือ มือถือ กรุณาวางหูโทรศัพทใหสนิท

เม่ือเลิกใช  

  หากญาติตองการติดตอผูปวย โทร เบอร 02- 951 1168-79 แลว

ตามดวยเบอรภายในหอง หรือ ติดตอ หองโทรศัพทของสถาบัน  

โทร. 02- 590 3402  ถาตองการติดตอหองพยาบาล ใหยก

หูโทรศัพทแลวกดเบอรโทร  619  หรือ 3521 หรือ 3522 

     3.2 วิธีการใชโทรทัศน   การเปด - ปด หรือ เปลี่ยนชอง โดยใช 

รีโมท คอนโทรล ปดโทรทัศนทุกครั้งเม่ือเลิกใชงาน และ กรุณาอยา

เปดเสียงดังจนเกินไป 

     3.3 วิธีการใชเครื่องปรับอากาศ  ไฟฟา  เครื่องใชไฟฟา  

• เครื่องปรับอากาศภายในหอง จะตั้งอุณหภูมิไวท่ี 25-26  
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    องศาเซลเซียส การปรับอุณหภูมิใหเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ี 

• สวิทซไฟควรปดเม่ือไมใชงาน 

• ไฟหัวเตียง เปด – ปด โดยดึงเชือกเบาๆ 

• เครื่องใชไฟฟาทุกชนิด หากนํามาใช ใหเสียบปลั๊กท่ีบริเวณ 

ปลายเตียง สวนปลั๊กบริเวณหัวเตียง มีไวสําหรับอุปกรณทาง

การแพทยเทานั้น ทางสถาบัน  คิดคาบริการใชไฟฟา 25 บาท ตอ 

อุปกรณไฟฟา 1 ชนิด ตอ วัน 

      3.4 วิธีการใชเครื่องทําน้ําอุน และการใชหองน้ํา              

เครื่องทําน้ําอุนในหองน้ํา  มีวิธีการใชดังนี้   

• เปดวาลวน้ําโดยยกคันโยกข้ึน 

• กด สวิทซ เปด- ปด  หรือ  ON – OFF  

• ถาตองการปรับอุณหภูมิของน้ํา ใหหมุนปุมปรับอุณหภูมิซ่ึง 

จะมีระดับสีบอกระดับอุณหภูมิ 

• ถาตองการเปลี่ยนลักษณะการฉีดของน้ําใหปรับท่ีปุมขางหัว 

ฝกบัว 

การใชหองน้ํา  ชักโครกทุกครั้งหลังใช   หามท้ิง กระดาษชําระ หรือ

ผาอนามัยลงในโถชักโครก  ใหท้ิงในถังขยะถุงสีแดงท่ีจัดไวใหภายใน

หองน้ํา 

    3.5  การติดตอพยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ ปฏิบัติดังนี้ 

กดปุมบริเวณหัวเตียง  เพ่ือพูดคุยกับพยาบาลไดทางอินเตอรคอม

หรือโทรศัพทติดตอหองพยาบาล โทร เบอร 619 

    3.6  แจงขอมูลการติดตั้งโทรทัศนวงจรปด ภายในหองผูปวย มีไว

เพ่ือเฝาระวังและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือ อาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลาในระหวางการดูแล   

 4. การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อของญาติหรือครอบครัว กอนและหลังการเขาเยี่ยม  

ขอความรวมมือปฏิบัติตามขอแนะนําดังนี้ 

    4.1  ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัย หรือ สงสัยวา มีโอกาสแพรกระจาย

เชื้อไดทางการหายใจ และไดรับเชื้อโรคติดตอท่ีรายแรง หรือ

โรคติดตอท่ียังไมทราบทางติดตอท่ีชัดเจน จะจํากัดการใหญาติเขา

เยี่ยม กรณีท่ีญาติ มีความจําเปน เรงดวนตองการเขาเยี่ยม จะตอง 



กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

3.การดูแลผูปวย

ระหวางอยูในหอง

แยกโรค 

พยาบาล 

หอผูปวยแยกโรค

ตึก3/2 

 

ไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลกอน  หากแพทยอนุญาตใหเขา

เยี่ยมได ควรใชเวลาในการเยี่ยมใหนอยท่ีสุด เพ่ือลดอัตราเสี่ยงจาก

การไดรับเชื้อ 

    4.2  กรณีแพทยไมอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยได  ญาติ

สามารถติดตอสื่อสารกับผูปวยไดทางโทรศัพท  เวลาเยี่ยมผูปวย  

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

    4.3  ญาติจะตองแจงพยาบาลประจําหอผูปวยแยกโรคทุกครั้ง

กอนเขาเยี่ยมผูปวย เพ่ือท่ีจะไดรับคําแนะนําในการเยี่ยมจาก

พยาบาลกอน   ซ่ึงไดแก การใสและถอดอุปกรณปองกันรางกายสวน

บุคคลอยางปลอดภัย การลางมืออยางถูกวิธี 

    4.4กอนเขาเยี่ยมผูปวย ญาติตองเซ็นชื่อและระบุเวลาท่ีเขา 

เยี่ยมทุกครั้งเพ่ือเปนหลักฐานในการสอบสวนโรค ใบลงนามการเขา-

ออกหอผูปวยแยกโรค  ใบลงนามการเขา-ออกหองผูปวย  

     4.5 การใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลสําหรับญาติท่ีเขา

เยี่ยมใหสวมอุปกรณดังนี้  หนากากอนามัย  ถุงมือ  เสื้อกาวน   

     4.6  การลางมือ ญาติจะไดรับคําแนะนําเรื่องการลางมืออยาง

ถูกวิธี  การทําความสะอาดมือชนิดใชน้ํา (Liquid soap) และชนิดไม

ใชน้ํา (Alcohol hand rub) ควรปฏิบัติกอนและหลังการเขาเยี่ยม

ผูปวย   หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวย  สัมผัสเลือด  สารคัดหลั่ง 

เยื่อเมือกและผิวหนังท่ีมีบาดแผลของผูปวย 

    4.7 หลังจากการเขาเยี่ยมผูปวย มีคําแนะนําสําหรับญาติให

สังเกตตนเองวามีอาการเจ็บปวย เชน  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวด

ศีรษะ ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ หรือมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

หายใจ เชน หายใจขัด หอบเหนื่อยหรือไม  หลังเยี่ยมครั้งสุดทาย 

ภายใน 7 วัน หากมีอาการดังกลาวใหมาพบแพทยทันที 

    4.8  ผูท่ีไมควรเขาเยี่ยมผูปวยไดแก บุคคลท่ีอยูในกลุมเสี่ยง

ดังตอไปนี้  

• เด็กอายุนอยกวา 5 ป 

• ผูสูงอายุ  อายุมากกวา 65 ป 

• ผูท่ีมีโรคประจําตัว   โรคเรื้อรัง  เชน  เบาหวาน  ความดัน 
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   โลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคปอดเรื้อรัง  โรคหอบหืด โรคตับ โรคไต 

โรคเลือด โรคมะเร็ง  

• ผูท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ํา 

• ผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง   

• หญิงตั้งครรภ  

• ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน 

• ผูท่ีมีอาการคลายไขหวัด หรือ ไขหวัดใหญ 

  

เม่ือแพทยผูรักษาอนุญาตใหผูปวยยายออกจากหองแยกโรคได หรือ 

สามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานได  ภายหลังจากจําหนายผูปวย

ออกจากหองแยกโรคแลว  ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. เปดระบบหองตอไปอยางนอยประมาณ 30-35 นาที เพ่ือให 

ประสิทธิภาพการกรองเชื้ออยูท่ี 99.9 % เชนเดียวกับตอนเปดระบบ

หอง  หลังจากนั้นใหพนักงานทําความสะอาดเขาไปทําความสะอาด

หองโดยสวมเครื่องปองกันรางกายสวนบุคคล เขาไปทําความสะอาด    

เม่ือทําความสะอาดเสร็จแลว  อยางนอยประมาณ 35 นาที  จึงปด

ระบบหองได หากไมมีการรับผูปวยใหม   หรือ หากมีผูปวยรับใหม 

ใหเปดระบบตอเนื่องอยางนอยอีก 1 ชั่วโมง จึงจะรับผูปวยใหมเขา

นอนได 

    2.  การทําความสะอาดและทําลายเชื้อ เครื่องมือเครื่องใช ท่ีใช

กับผูปวย 

      2.1  เตียง โตะขางเตียง  เกาอ้ี  ท่ีนอน  รถเข็นผูปวย  เสา

แขวนน้ําเกลือ ทําความสะอาดโดย  เช็ดถูทุกวัน ดวยน้ําและ

ผงซักฟอก หรือทันทีท่ีปนเปอนสกปรก และเม่ือจําหนายผูปวยออก

จากหองแลว 

      2.2 รถทําหัตถการ ท่ีเปนสแตนเลส  เช็ดถูทุกวัน หรือ เม่ือ

สกปรก ทําความสะอาดดวยน้ําและผงซักฟอก หรืออาจเช็ดตามดวย  

70% Alcohol ภายหลังทําความสะอาดแลว   กรณีปนเปอนเลือด 

หรือสารคัดหลั่ง  ใหทําความสะอาดโดยสวมถุงมือ แลวเช็ดบริเวณท่ี

ปนเปอนเลือดดวยกระดาษทิชชู แลวท้ิงในขยะติดเชื้อ   หลังจากนั้น

ทําความสะอาดตามปกติดวยน้ําและผงซักฟอก    

   



กระบวนการ ผูรับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

4.การปฏิบัติ

หลังจากผูปวย

จําหนายออกจาก

หองแยกโรค 

          

 

พยาบาล 

หอผูปวยแยกโรค

ตึก3/2 

 

      2.3 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง ปลอกหมอน เสื้อผาผูปวย ผาหม 

ท่ีใชแลวนําใสในถังผาเปอนท่ีมีฝาปดท่ีไดจัดเตรียมไวภายในหอง  ไม

ควรรื้อผา หรือนําออกมานับจํานวน หรือทําใหเกิดการฟุงกระจาย

อยาใสผาใหอัดแนนจนเกินไป (ใหใสประมาณ 3/4 ของถัง) ปดฝาไว

ตลอดเวลา   กอนท่ีจะนําผาเปอนสงซักท่ีงานซักฟอก ใหใชกระดาษ

กาวเหนียวซีลรอบฝาถังกับตัวถังใหเรียบรอยกอนเคลื่อนยายถังไปไว

บริเวณท่ีรอสง เจาหนาท่ีงานซักฟอกมารับผาเปอนไปซัก 

     2.4  หูฟง (Stethoscope) และเครื่องวัดความดันโลหิต   เช็ด

ทําความสะอาดทุกวันดวย70%Alcohol สวนตัว Cuff ของเครื่องวัด

ความดันโลหิต ซักดวยน้ําและผงซักฟอก ตากใหแหง 

    2.5 ปรอทวัดไข  ทําความสะอาดดวย  น้ําและสบู  ซับใหแหง 

เช็ดดวยสําลี 70%Alcohol แลวเก็บเขาท่ี 

  2.6 อุปกรณใสทอชวยหายใจ ไดแก  Laryngoscope , Guide 

wire , Blade หลังใชงานให  เช็ดคราบเสมหะออกใหหมด ลางดวย

น้ําผสมผงซักฟอกเช็ดใหแหง แลวเช็ดตามดวย70%Alcohol 

   2.7 อุปกรณเครื่องมือแพทย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องเฝา

ติดตามสัญญาณชีพ เครื่องใหสารน้ําหรือสารละลายทางหลอดเลือด

ดํา และอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช 70% Alcohol  ทําความสะอาดไดโดยไม

ทําความเสียหายใหกับเครื่องมือ ใหใชทําความสะอาดโดยเช็ดใหท่ัว

เพ่ือทําลายเชื้อท่ีอาจปนเปอน 

   2.8 อุปกรณท่ีใชกับผูปวย  เชน สายตอเครื่องชวยหายใจ  ชุด 

Ambu bag  กระบอกออกซิเจน  ชุดเจาะตางๆเชน ชุดเจาะปอด 

ชุดเจาะหลัง  ท่ีใชแลวใหนําใสภาชนะมีฝาปดเพ่ือสงทําลายเชื้อท่ี

งานหนวยจายกลางของสถาบัน 

   2.9 อุปกรณท่ีใชในการดูดเสมหะใชแบบระบบปด (Closed  

suction  system) เม่ือหมดภารกิจใหท้ิงในถังขยะติดเชื้อ 

  2.10 อุปกรณท่ีใชในการทําแผล  สวนปสสาวะ ควรใชแบบครั้ง

เดียวท้ิง และท้ิงเปนขยะติดเชื้อ 

  2.11 การทําความสะอาดพ้ืนหอง  เช็ดถูทําความสะอาดเพ่ือลด

การปนเปอน โดยมอบพ้ืนดวยน้ําและผงซักฟอก หลังจากนั้น เช็ด

ตามดวยน้ําสะอาด ปดหมาดๆ เช็ดถูจนหมดฟอง ไมแนะนําใหกวาด

พ้ืนเพราะอาจทําใหเกิดการฟุงกระจายของฝุนและเชื้อโรคได 
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  3. หลังทําความสะอาดเสร็จเรียบรอยแลวควรเปดระบบหองตอไป

อีกอยางนอย 30 นาที จึงปดระบบไดหากไมมีผูปวยใหม หรือรับ

ผูปวยใหมได 

4. มูลฝอยติดเชื้อภายในหองใหท้ิงลงในถังขยะถุงสีแดงใสขยะ

ประมาณ 3/4 ของถุง มัดปากถุงใหเรียบรอย นําไปพักไวบริเวณท่ี

พักขยะ รอเจาหนาท่ีมาเก็บเพ่ือไปทําลายตามแนวทางการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อของสถาบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow ข้ันตอนการดูแลผูปวยในหองแยกโรค     

 

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอางอิง 
สมหวงั  ดา่นชยัวิจิตร   

 

 

 

ผูปวยโรคติดเชื้อ/โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซํ้า  

ท่ีเขาขายสงสัย/หรืออยูในระยะแพรกระจายเชื้อ 

แพรกระจายเชื้อไดทางอากาศ 

(Airborne Transmission) 

ไม่ใช่

 

ใช่ 

นําผูปวยเขาหองแยกโรคความดันลบ 

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

ผูปวยพนระยะแพรกระจายเชื้อ/วินิจฉัยแลวไมใช

โรคติดตอท่ีอยูในระยะแพรเชื้อ 

นําผูปวยออกจากหองแยกโรค

ความดันลบ 

นําผูปวยเขา 

หองแยกโรคท่ัวไป 



ภาคผนวก ก. 

แผนการสอนการใหความรูสุขภาพ 

1. เรื่องความรูและการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

สําหรับผูปวยและญาติจํานวน4 คนวันท่ี3 กรกฎาคม 2558เวลา10.00-10.30นสถานท่ีสอนหองแยกโรค 206 

หอผูปวยแยกโรคตึก 3ชั้น 2  สถาบันบําราศนราดูร   นนทบุรี 

ผูสอน    นางพรรณี  ฤทธิ์สําเร็จ   

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

จากเชื้อไวรัสโคโรนาซ่ึงพบครั้งแรกเม่ือประมาณกลางเดือนเมษายนพ .ศ. 2555 ท่ีประเทศจอรแดนและ

แพรกระจายไปยังกลุมประเทศใกลเคียงในตะวันออกกลางเดิมเรียก  Novel Coronavirus ปจจุบันองคการ

อนามัยโลกใชชื่อ MiddleEast Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)   

เชื้อ MERS-CoV จัดอยูในวงศ (Family) Coronaviridae เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single 

stranded RNA virus) มีเยื่อหุมไขมันลอมรอบ (enveloped) เปนสมาชิกใหมในBetacoronavirus Genus 

มีความใกลชิดกับไวรัสโคโรนาท่ีพบในคางคาวท่ีกอโรค SARS ขนาดรหัสพันธุกรรมประมาณ 30.1 กิโลเบสพบ

รายงานการติดเชื้อจากคนสูคนในวงจํากัดไดแกการดูแลผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอกผูท่ีดูแลผูปวย

สมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแตยังไมพบการแพรกระจายของเชื้อในวงกวางนักวิจัย

สามารถแยกเชื้อ MERS-CoV ไดจากน้ํามูกและน้ําลายของอูฐรวมถึงการตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อท่ีคลายคลึง

กับ MERS-CoV ในอูฐทําใหเกิดสมมุติฐานวาเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากอูฐสูคน  กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศซาอุดิอาระเบียจึงไดออกคําเตือนใหประชาชนหลีกเลี่ยงการสัมผัสอูฐการสัมผัสกับสารคัดหลั่งควรปรุง

เนื้ออูฐใหสุกดีกอนบริโภคและควรตมน้ํานมอูฐกอนดื่ม 

           การแพรระบาดของเชื้อ MERS-CoV อาจแพรจากละอองฝอยน้ํามูกน้ําลาย (droplet) ของผูปวยโดย

การไอหรือจามและผานเขาทางระบบทางเดินหายใจหรือการสัมผัสน้ํามูกน้ําลายท่ีปนเปอนเสื้อผาและของใช

ของผูปวยอัตราการเสียชีวิตพบเฉลี่ยรอยละ 30-40 (ในเกาหลีพบอัตราตายประมาณรอยละ 18) โดยผูปวย

สวนใหญจะมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจคอนขางรุนแรงและเฉียบพลันมีอาการไขไอหายใจหอบ

หายใจลําบากอาจมีอาการระบบทางเดินอาหารเชนปวดทองถายเหลวอาเจียนและอาจมีอาการอวัยวะอ่ืน

ลมเหลวรวมดวย  

3. วัตถุประสงคท่ัวไป เม่ือจบการเรียนการสอนแลว ผูเรียนสามารถ 

3.1 มีความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

3.2 สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อได 
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วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรม

การเรียนรู 

ส่ือ/แหลง

การเรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

1.เพ่ือใหผูปวย

และญาติมี

ความรูเก่ียวกับ

โรคทางเดิน

หายใจตะวันออก

กลาง 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง     (Middle 

East Respiratory Syndrome : MERS)  หรือโรค

เมอรส หรือช่ือเดิมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ

ใหม 2012 เปนเช้ือสายพันธุหน่ึงในกลุมไวรัสโคโรนา 

(MERS Corona Virus :MERS CoV)   สวนใหญพบ

การระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลางซึ่งพบใน

กลุมผูปวยดวยกันหลายกลุมไดแกผูดูแลใกลชิด

สมาชิกครอบครัวเดียวกันบุคลากรทางการแพทยแต

ยังไมมีการแพรกระจายของเช้ือในวงกวาง       

ประเทศไทยไดมีการติดตามสถานการณอยางใกลชิด

และเฝาระวังโรคอยางเขมขนโดยตรวจคัดกรองผู

เดินทางจากพ้ืนท่ีติดโรคท่ีชองทางเขา-ออกประเทศ

การปองกันการแพรกระจายเช้ือในสถานพยาบาลซึ่ง

ท่ีผานมาประเทศไทยพบผูปวยโรคเมอรสท่ีเดินทางมา

จากประเทศท่ีมีการระบาดและมีความเสี่ยงท่ีอาจพบ

การระบาดในประเทศไดเชนเดียวกับประเทศตางๆ

โดยผานผูเดินทางไปมาระหวางประเทศท่ีมีการ

ระบาดของโรคโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูเดินทางไป

แสวงบุญณประเทศซาอุดิอาระเบียและกลุม

นักทองเท่ียว นักธุรกิจท่ีเดินทางไปและเดินทางมาใน

ประเทศแถบตะวันออกกลางเน่ืองจากโรคเมอรส 

สามารถแพรกระจาย ผานละอองฝอยนํ้ามูกนํ้าลาย

จากการไอจามของผูปวยรวมท้ังการสัมผัสกับสัตวท่ี

เปนแหลงรังโรคเชนอูฐ 

 

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา 

เขาบทเรียน 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

 ระยะฟกตัวของโรค :มีระยะเวลาตั้งแตรับเช้ือ

ไปจนถึงมีอาการใชเวลาประมาณ 2-14 วัน 

การรักษา : เปนการรักษาตามอาการแบบ

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา เขา

บทเรียน 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 
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ประคับประคองยังไมมีวัคซีนและยารักษาท่ี

จําเพาะ 

วิธีการแพรโรค :  การแพรเช้ือระหวางคนสู

คนโดยผานทางเสมหะของผูปวยจากการไอ

และจากการสัมผัสอยางใกลชิดกับผูปวยโดย

ไมมีการปองกันตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

โรงพยาบาลสวนการแพรเช้ือระหวางสัตวสูคน

อูฐอาจเปนพาหะท่ีสําคัญในการแพรโรคและ

เปนแหลงรังโรคโดยการสัมผัสสัตวและดื่ม

นํ้านมดิบจากอูฐ 

คําแนะนํา :  จากขอมูลท่ีมีในปจจุบันพบวา

กลุมเสี่ยงท่ีจะมีอาการปวยรุนแรงไดแกผูมีโรค

ประจําตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวย

เบาหวานโรคปอดเรื้อรังโรคไตวายหรือผูท่ีภูมิ

ตานทานต่ําผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเดินทาง

ไปในประเทศท่ียังมีการระบาดของโรค 

สําหรับผูเดินทาง/นักทองเท่ียวควรปฏิบัติตน

ดังนี้ 

1. หากไมจําเปนควรหลีกเลี่ยงการเขาไปใน

สถาน พยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรค

2. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยระบบ

ทางเดินหายใจหรือผูท่ีมีอาการไอหรือจาม 

3. หลีกเลี่ยงการเขาไปหรือสัมผัสฟารมสัตว

หรือสัตวปาตางๆหรือดื่มนํ้านมดิบโดยไมผาน

การฆาเช้ือโรคโดยเฉพาะ นํ้านมอูฐซึ่งอาจเปน

แหลงรังโรคของเช้ือได 

 

 

 

 

  

วัตถุประสงค

เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู เวลา กิจกรรมการ

เรียนรู 

ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

การวัดและ

ประเมินผล 

 4. ปฏิบัติตามสุขอนามัยกินรอนชอนกลางลาง

มือบอยๆดวยนํ้าและสบู 

5. ถามีอาการไขไอมีนํ้ามูกเจ็บคอควร

หลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนเพ่ือ

ลดการแพรกระจายเช้ือเมื่อไอหรือจามควรใช

 -แนะนําตัว 

- กลาวนํา เขา

บทเรียน 

 

-แผนพับโรค

ทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง 

 

สังเกตผูเรียน

สนใจ 
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กระดาษชําระปดปากและจมูกทุกครั้งและท้ิง

กระดาษชําระท่ีใชแลวลงในถังขยะท่ีปดมิดชิด

และลางมือใหสะอาดสวมหนากากอนามัย

กรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดควรไอหรือจามลง

บนเสื้อผาบริเวณตนแขนไมควรจามรดมือและ

รีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ี6. หลังจากกลับจากการเดินทางหาก

ภายใน 14 วันมีอาการไขไอเจ็บคอหรือมี

นํ้ามูกใหรีบไปพบแพทย 

ทันทีพรอมแจงประวัติการเดินทาง 

Cliสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี 

สํานักโรคติดตออุบัติใหมกรมควบคุมโรค

โทรศัพท 0 2590 3159  

สายดวนกรมควบคุมโรค1422 

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

 

เอกสารอางอิง 

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

2. แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโรค MERS ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 วันท่ี 9 

ตุลาคม 2558 

โดยกรมการแพทยรวมกับคณะทํางานดานการรักษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและคณะแพทยจากมหาวิทยาลัย

ตางๆ 

 

 

 

 

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


ภาคผนวก ก 

แผนการสอนใหความรูสุขภาพเรื่อง…ความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางโสําหรับผูปวยและญาติ…….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) 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 

 

 การวัดและประเมินผล  

measures, including the medical screening of 

travelers from endemic countries at the port of 

entries and intensified hospital infection control. 

Recently, Thailand has detectedMERS cases in 

travelers from endemic countries.Thailand, as 

similar to other countries, could be at  risk for 

MERS outbreak in Thailand by importing the 

disease through travelers from endemic 

countries, pilgrims to and from the Kingdom of 

Saudi Arabia and business or travelers from the 

Middle East.MERS could spread by exposure to 

droplet secretion  producing by cough, sneeze 

from infected person and close contact to 

infected animal, reservoir, such as camel. 

Symptom and sickness 
Some infected persons may show no 

symptoms or have mild symptoms of the 

respiratory tract infection such as fever, mild 

cough or mild diarrhea. Few patients may 

have severe and fatal respiratory infection 
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กิจกรรมการเรียนรู 
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 การวัดและประเมินผล  

and respiratory failures. In severe cases, the 

patient may have rapid deterioration of 

respiratory symptoms, difficult breathing and 

inflammation of lung tissues. The overall 

death is 30-40% of reporting confirmed cases. 

Patient who has co-morbidity  or underlying 

disease, immunocompromised host may 

show different clinical manifestation. 

Incubation period 
time from exposure to the viral to the 

beginning of illness is between 2-14 days. 

Treatment 
There is no specific treatment such 

as medicines and vaccination for MERS. 

Supportive care is the choice of treatment. 

How the disease can be spredind : 
Human to human infection is possible 

through the exposure to infected secretion, 

 

 

 

 

 

อธิบายและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติซักถามขอสงสัย 

 

 

 

 

 

 

ประเมินความรูหลังการ

สอนตามแบบประเมิน 
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สาระการเรียนรู 
 

เวลา 
 

กิจกรรมการเรียนรู 
ส่ือ/แหลงการ

เรียนรู 

 

 การวัดและประเมินผล  

producing by cough and sneeze from the 

patient. Close contact with patient without 

proper protection could lead to hospital 

infection or spreading. The disease also could 

transmitted from infected animal such as 

infected camel through close contact and 

drink 

Advice 
Advice for Travelers who will be going to 

infectious area, where viral circulation in 

population occurEvidences have indicated 

that person withunderlying disease or co-

morbidity ie. Diabetes,chronic lung disease, 

kidney disease or personwith low immunity 

and elderly are at higherrisk of severe or fatal 

outcome. It is advised toavoid travelling to 

known endemic area/countries. General 

travelers are advised to 

1. Avoid traveling to hospitals, in 
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particularwhere outbreak of the disease 

occur. 

2. Avoid close contact with person who has 

respiratory illness or cough or sneeze. 

3. Do not go to animals or wildlife farms or 

drinking raw camel milk. 

4. Always maintain good hygiene, eating hot, 

clean foods, use proper utensils while in 

group meeting and wash hands regularly 

5. If you have respiratory illness, cough, 

sneezing,sore throat, please avoid close 

contact to otherpeople. Always wear mask or 

use properhandkerchief/tissue to limit the 

spreading ofinfection through respiratory 

secretion. Disposethe mask or tissue in proper 

containers. Coughonto the sleeves of the 

shirt if you do not havetissues or 

handkerchief readily available. Contact 

doctor or go to the hospital in your area for 
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diagnosis and proper treatment. 

6. Whenever return home from endemic area, 

please immediately contact doctor within 

14 days if you have fever, cough, sore throat, 

and do not forget to report your travel 

history. 

Contact your doctor or hospital - If you 

have fever, cough, sore throat, runny 

nose, easily tire and difficult breathing 

and report your recent travel history 

For more information – contact to 

Bureau of Emerging Infectious Diseases, 

4th Floor, Building 8,Department of 

Disease Control, Ministry of 

PublicHealth,Call 0 2590 3159 

DDC Hotline 1422 

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



 

เอกสารอางอิง 

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