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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงร่วมกบัภาวะติดเช้ือด้ือยาตา้น
จุลชีพเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค วิธีการศึกษาเลือกผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเขา้มารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหวา่งเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย 
  ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ43 ปี อาการส าคญั เหน่ือยอ่อนเพลีย ถ่ายเหลว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วนั ผูป่้วยมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัติดเช้ือวณัโรค ไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะแทรกซ้อน อาการผูป่้วยทุเลาแพทย์
จ  าหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน การวินิจฉัยโรคSeptic shock with Acute respiratory failure, anemia, diabetic mellitus type II, hypertension ,HCV cirrhosis, pulmonary 
tuberculosisระยะเวลานอนโรงพยาบาล6 วนั กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ63 ปี อาการส าคญั ปวดศีรษะร่วมกบัมีอาเจียนเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 10 
ชัว่โมง ผูป่้วยมีภาวะเยื้อหุ้มสมองอกัเสบจากการติดเช้ือวณัโรค ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ระบบหายใจลม้เหลว
ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ การวินิจฉัยโรค Tuberculosis Meningitis with Hypertension, anemia, acute respiratory failure, pneumonia, septic shock, 
pulmonary tuberculosisระยะเวลานอนโรงพยาบาล 59 วนั 
ค าส าคญั : โรควณัโรค, เช้ือในกระแสเลือด, เยื้อหุ้มสมองอกัเสบจากวณัโรค 
 

Abstract 
 The objective of this study To be a guideline for nursing care for TB patients with severe sepsis and antimicrobial resistance as a way to prevent and control 
the spread of tuberculosis. Methods: 2 tuberculosis patients with complications were enrolled in the Kalasin hospital wards between May - July 2019. 
 RESULTS: 1st case was a male Thai patient, ages 43, presented with dyspnea, fatigue, diarrhea for 3 days prior to admission. Then he was diagnosed with 
TB and had sepsis. Invasive Mechanical ventilator was used. After 6th day of admission, patient recovered and was discharged. The final diagnosis was septic shock 
with acute respiratory failure, anemia, diabetic mellitus type II, hypertension, HCV cirrhosis, pulmonary tuberculosis. 2nd case was a male Thai patient, ages 63, 
presented with headache, vomiting for 10 hours prior to admission. Patient was diagnosis with tuberculosis meningitis. During admission he developed sepsis, 
respiratory failure with prolong intubation. The final diagnosis was tuberculosis meningitis with hypertension, anemia, acute respiratory failure, pneumonia, septic 
shock, pulmonary tuberculosis. The admission duration was 59 days.  
KEYWORDS: Tuberculosis, Sepsis, Tuberculosis meningitis 
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บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB)  เป็นโรคติดต่อท่ีเกิด
จากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex ส่วนใหญ่พบเช้ือวณัโรค 
มกัเกิดท่ีปอด(ร้อยละ 80)ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดง่้าย เช้ือวณัโรค
อาจพบได้ในอวยัวะอ่ืนๆได้แก่ เยื่อหุ้มปอดต่อมน ้ าเหลือง 
กระดูกสันหลงัขอ้ต่อ ช่องท้องระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพนัธ์ุ ระบบประสาท องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก 
(WHO, 2018) ทั้งวณัโรคทัว่ไป วณัโรคโรคเอดส์ วณัโรคเยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ Tuberculosis Meningitis (TBM) รวมถึงวณัโรคด้ือ
ยาหลายขนาน วณัโรคยงัส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตและ
ความพิการสูง และใช้เวลาในการรักษาผูป่้วยนาน 9 -12 เดือน 
หรืออาจนานกว่านั้น การป้องกันการกลบัเป็นวณัโรคซ ้ าตอ้ง
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง หากผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
ส่งผลให้เกิดการกลบัเป็นซ ้ าและเช้ือด้ือยาส่งผลท าให้ค่าใชจ่้าย
ทั้ งของผูป่้วยและระบบสุขภาพสูงข้ึนอีกทั้ งวณัโรคมีโอกาส
แพร่เช้ือสูงจากผู ้ป่วยไปสู่ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย บุคลากรทาง
การแพทย์หรือบุคคลอ่ืนๆ (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายท าให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อ
และการท างานของอวยัวะส าคญัลม้เหลวจนท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
ในท่ีสุดและเป็นปัญหาทางสารณสุขทัว่โลก และยงัพบการติด
เช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของผูป่้วยท่ี
เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดทั่วโลกสูงถึง 27-30 ล้านคนและเสียชีวิต 7-9 ล้านคน
(Global Sepsis Alliance, 2018)  ในประเทศไทยข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบมีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 175,000 ราย/ปี และ
พบผูป่้วยเสียชีวติประมาณ 45,000 ราย/ปี  
 เช้ือแบคทีเรียด้ือยา  เป็นปัญหาส าคญัและอนัตราย เป็น
ภัยคุกคามกับผูป่้วยในทุกประเทศทั่วโลก(Center for Disease 
Control and Prevention, 2018) องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานการ

เฝ้าระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพในทวีปยุโรป
ตั้ งแต่ ปี  ค .ศ . 2015 ถึง 2018 พบอุบัติการณ์ เช้ือ  Klebsiella 
pneumoniae มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 4.6 เป็น ร้อยละ 
8.3 (World Health Organization, 2018) ส าหรับ ประเทศไทย
รายงานจากศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ 
พบเช้ือ ด้ือต่อยา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 66.5 (ศูนย์
เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ, 2561) พบการติดเช้ือใน
ผูป่้วยจากต าแหน่งส าคญัต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด ซ่ึงเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยคือ 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) และEnterococci เช้ือโรคด้ือยา
ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือ
ดงักล่าวลดต ่าลง ส่งผลให้อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงข้ึนรับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและในบางกรณีอาจไม่สามารถ
รักษาชีวิตผูป่้วยไวไ้ด ้อีกทั้งอาจพบการแพร่กระจายของโรคติด
เช้ือเหล่าน้ีไปยงับุคลากรทางการแพทย์ได้และแพร่เช้ือไปยงั
ผู ้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ส่งผลต่อระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือด้ือยามีมูลค่ามหาศาล  
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิพบ
อุบติัการณ์ของโรควณัโรคพบสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรค เขา้รับ
การรักษา จ านวนเพ่ิมมากข้ึน ใน พ.ศ. 2560- 2562 จ านวน 278, 
282 และ 299 ราย และพบผู ้ป่วยมีภาวะติดเช้ือด้ือยาใน พ.ศ. 
2560- 2562 จ านวน  62, 83 และ 120 อีกทั้ งย ังพบอัตราการ
เสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน พ.ศ. 2560- 2562 คิด
เป็นร้อยละ 35.12, 29.18 และ 25.27 (สถิติข้อมูล โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ, 2562) ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อให้
ผูป่้วยลดอตัราการติดเช้ือปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและลด
อตัราตายบุคลากรสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันการระบาดของเช้ือท่ีจะเกิดกับ
ผูป่้วยรายอ่ืนได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม จากการปฏิบติังานเฝ้า
ระวงัโรคติดต่ออนัตราย โรคติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและการติด
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บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB)  เป็นโรคติดต่อท่ีเกิด
จากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex ส่วนใหญ่พบเช้ือวณัโรค 
มกัเกิดท่ีปอด(ร้อยละ 80)ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดง่้าย เช้ือวณัโรค
อาจพบได้ในอวยัวะอ่ืนๆได้แก่ เยื่อหุ้มปอดต่อมน ้ าเหลือง 
กระดูกสันหลงัขอ้ต่อ ช่องท้องระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพนัธ์ุ ระบบประสาท องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก 
(WHO, 2018) ทั้งวณัโรคทัว่ไป วณัโรคโรคเอดส์ วณัโรคเยื่อหุ้ม
สมองอกัเสบ Tuberculosis Meningitis (TBM) รวมถึงวณัโรคด้ือ
ยาหลายขนาน วณัโรคยงัส่งผลให้ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตและ
ความพิการสูง และใช้เวลาในการรักษาผูป่้วยนาน 9 -12 เดือน 
หรืออาจนานกว่านั้น การป้องกันการกลบัเป็นวณัโรคซ ้ าตอ้ง
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง หากผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
ส่งผลให้เกิดการกลบัเป็นซ ้ าและเช้ือด้ือยาส่งผลท าให้ค่าใชจ่้าย
ทั้ งของผูป่้วยและระบบสุขภาพสูงข้ึนอีกทั้ งวณัโรคมีโอกาส
แพร่เช้ือสูงจากผู ้ป่วยไปสู่ผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย บุคลากรทาง
การแพทย์หรือบุคคลอ่ืนๆ (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)  ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายท าให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อ
และการท างานของอวยัวะส าคญัลม้เหลวจนท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
ในท่ีสุดและเป็นปัญหาทางสารณสุขทัว่โลก และยงัพบการติด
เช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของผูป่้วยท่ี
เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดทั่วโลกสูงถึง 27-30 ล้านคนและเสียชีวิต 7-9 ล้านคน
(Global Sepsis Alliance, 2018)  ในประเทศไทยข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบมีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 175,000 ราย/ปี และ
พบผูป่้วยเสียชีวติประมาณ 45,000 ราย/ปี  
 เช้ือแบคทีเรียด้ือยา  เป็นปัญหาส าคญัและอนัตราย เป็น
ภัยคุกคามกับผูป่้วยในทุกประเทศทั่วโลก(Center for Disease 
Control and Prevention, 2018) องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานการ

เฝ้าระวงัการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพในทวีปยุโรป
ตั้ งแต่ ปี  ค .ศ . 2015 ถึง 2018 พบอุบัติการณ์ เช้ือ  Klebsiella 
pneumoniae มีแนวโน้ม เพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 4.6 เป็น ร้อยละ 
8.3 (World Health Organization, 2018) ส าหรับ ประเทศไทย
รายงานจากศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ 
พบเช้ือ ด้ือต่อยา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 66.5 (ศูนย์
เฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ, 2561) พบการติดเช้ือใน
ผูป่้วยจากต าแหน่งส าคญัต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะและแผลผ่าตัด ซ่ึงเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยคือ 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) และEnterococci เช้ือโรคด้ือยา
ส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือ
ดงักล่าวลดต ่าลง ส่งผลให้อาการของผูป่้วยมีความรุนแรงข้ึนรับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและในบางกรณีอาจไม่สามารถ
รักษาชีวิตผูป่้วยไวไ้ด ้อีกทั้งอาจพบการแพร่กระจายของโรคติด
เช้ือเหล่าน้ีไปยงับุคลากรทางการแพทย์ได้และแพร่เช้ือไปยงั
ผู ้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล ส่งผลต่อระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือด้ือยามีมูลค่ามหาศาล  
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิพบ
อุบติัการณ์ของโรควณัโรคพบสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรค เขา้รับ
การรักษา จ านวนเพ่ิมมากข้ึน ใน พ.ศ. 2560- 2562 จ านวน 278, 
282 และ 299 ราย และพบผู ้ป่วยมีภาวะติดเช้ือด้ือยาใน พ.ศ. 
2560- 2562 จ านวน  62, 83 และ 120 อีกทั้ งย ังพบอัตราการ
เสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน พ.ศ. 2560- 2562 คิด
เป็นร้อยละ 35.12, 29.18 และ 25.27 (สถิติข้อมูล โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ, 2562) ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อให้
ผูป่้วยลดอตัราการติดเช้ือปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและลด
อตัราตายบุคลากรสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นแนวทางเป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลเพ่ือป้องกันการระบาดของเช้ือท่ีจะเกิดกับ
ผูป่้วยรายอ่ืนได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม จากการปฏิบติังานเฝ้า
ระวงัโรคติดต่ออนัตราย โรคติดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพและการติด

 
 

เช้ือในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคท่ีเขา้มารับการ
รักษาจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว ได้รับการรักษาการ
พยาบาลจากบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความรู้ทกัษะและความ
ช านาญการในมาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล รวมถึงการติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
พร้อมทั้งให้การช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองจนผูป่้วยโรค
วณัโรคร่วมกบัภาวะติดเช้ือด้ือยาสามารถผ่านพน้ภาวะวิกฤตไป
ไดด้ว้ยดี  
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงร่วมกับภาวะติดเช้ือด้ือยา
ต้านจุลชีพเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
วธีิการศึกษา 

 1.  เป็นการศึกษาขอ้มูลรายกรณี(Case study)โดยการ
ซกัถามผูป่้วยและญาติ รวบรวมขอ้มูลจาก 

แฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วย 2 
ราย 

 2. คดัเลือกกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย รวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกับอาการ และอาการส าคญั ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการไดรั้บยา การผ่าตดั แบบ
แผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการผลการตรวจเอ็กซเรย์และผลการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ แผนการรักษาของแพทย ์ 

 3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จากเอกสาร ต ารา 
ผลงานวชิาการ บทความ ตลอดจนงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรควณัโรคการติดเช้ือด้ือยาและติด
เช้ือในกระแสเลือด 

 4. สรุปผลการศึกษาเพื่อรวบรวมขอ้มูลและปัญหาท่ี
พบในการดูแลผูป่้วย เพ่ือหาแนวทางในการแกไ้ข 

ผลการศึกษา  

 
ตาราง 1 การวนิิจฉยั การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

ข้อมูล กรณศึีกษารายที่1 กรณศึีกษารายที่2 
การวินิจฉยั Septic shock with Acute respiratory failure, anemia, diabetic 

mellitus type II, hypertension ,HCV cirrhosis, pulmonary 
tuberculosis 

Tuberculosis Meningitis with Hypotension, anemia, acute respiratory 
failure,  
pneumonia, septic shock, pulmonary tuberculosis 

ขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยชายไทย อาย ุ43 ปี สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ อาชีพ 
รับจา้ง การศึกษามธัยมศึกษา 6  

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ63ปี สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ อาชีพ รับจา้ง 
การศึกษาประถมศึกษา 4  

การวินิจฉยัโรค Septic shock with Acute respiratory 
 failure, anemia, diabetic mellitus type II,  
hypertension ,HCV cirrhosis, 
 pulmonary tuberculosis 

Tuberculosis Meningitis with 
Hypotension, anemia, acute 
respiratory failure, pneumonia, septic shock, pulmonary tuberculosis 

อาการส าคญั เหน่ือยเพลียร่วมกบัถ่ายเหลวเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วนั ปวดศีรษะร่วมกบัมีอาเจียนเป็นก่อนมาโรงพยาบาล10 ชัว่โมง 
ป ร ะ วั ติ ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย ใ น
ปัจจุบนั 

3 วนั ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียเหน่ือยง่ายไม่สามารถลุกนัง่หรือ
เดินได้นาน มีอาการวิงเวียนและมีอาการไอเล็กน้อย ร่วมกบัมี
อาการทอ้งเสียและมีอาการถ่ายเหลวสีเหลืองไม่มีกล่ินเหม็น
คาว เขา้รับการรักษาท่ีสถานีอนามยัแห่งหน่ึง ได้รับการรักษา
คือ Glucose 50 ml. vein และORS ผสมน ้ าจิบเวลาถ่ายเหลว ให้
กลับไปสังเกตอาการต่อท่ีบ้านอาการไม่ดีข้ึนจึงเข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั 

1 สัปดาห์ก่อนมีอาการปวดศีรษะ อาการปวดมากร่วมกับมีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตรวจอาการ
เบ้ืองตน้ ได้ยาแก้ปวดศีรษะ คือ paracetamal 2 tabs oral 4-6 hrs อาการ
ปวดเร่ิมทุเลาลง 1วนัก่อนมาผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะมากข้ึนมีคล่ืนไส้
อาเจียน 10 คร้ังติดต่อกัน ญาติน าตัวผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน ไดรั้บการรักษาคือ 0.9%NSS. 1,000 ml. vein, NPO 
ส่งต่อผูป่้วยเพ่ือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั  
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ตาราง 1 การวนิิจฉยั การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
ข้อมูล กรณศึีกษารายที่1 กรณศึีกษารายที่2 

ป ร ะ วั ติ ก า ร
เจ็บป่วยในอดตี 

มีประวติั ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 5 ปี รับยาเป็น
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบล ตรวจพบ
โรคไวรัสตับอักเสบC ประมาณ 6 เดือน รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจงัหวดั 

ปฏิเสธโรคติดต่อทางพนัธุกรรมและโรคเร้ือรังต่างๆ เคยผา่ตดัเน้ืองอก
ในสมองปี พ.ศ.2556 ด้วยวิธีผ่าตัดเปิดกะโหลกออก พบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นทุก 3 เดือนเพ่ือติดตามอาการและรับยาต่อเน่ือง 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
General 
Appearance 

ชายไทยวยัผูใ้หญ่ รูปร่างผอม  
น ้าหนกั 37 Kg. ส่วนสูง 165cm. BMI 13.59 

ชายไทยวยัผูใ้หญ่ รูปร่างผอม 
 น ้าหนกั 54 Kg. ส่วนสูง170 cms. BMI 18.68 

HEENT Markedly pale conjunctiva, no icteric sclera, no edematous of 
eyelids, no neck engorged 

Not pale, icteric sclera, no edematous of eyelids, Stiff neck negative 

Heart Regular rhythm Normal S1, S2,  
no murmur 

Regular rhythm No murmur Normal S1, S2 

Lungs Crepitation both lung, no pleural effusion Lung Clear, no crepitation 
Abdomen Abdomen soft not tender Liver was just palpable +tender at RUQ, 

no spider nevi 
Abdomen soft not tender , Liver was just palpable no spider nevi 

Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
Neuro sign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE , Stiff neck negative 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 Arterial blood gas (ABG) pH 7.40 , 

pCO228.2mmHg,pO2111.1mmHg,HCO317.5 mmHg  
Hematology : WBC 4,000 x103/ul RBC 3.53 /ul Hct 17 vol% 
Platelet: 4,000 K/uL  
Blood chemistry :BUN 29 mg/dL Cr 2.24 mg/dL GFR 35 
Ml/min/1.73m2 Na 121.2 mmol/L  
K 4.60 mmol/L Chloride89.1 mmol/L CO221.4 mmol/L 
LFT: Total protein 5.4 g./dl, Albumin 1.3 g./dl, DB5.9mg./dl, TB 
9.67 mg./dl, ALP 112 U/L , SGOT  
(AST)29 U/L, SGPT (ALT) 23 U/L 
Urine analysis :RBC 10-20/HP, WBC 3-5 Cell/HP, Stool 
exam:Occult blood: Positive 
Sputum C/S: Numerous Acinetobacter baumannii ( MDR) 
20/6/62 
Sputum Acid Fast Bacilli : (AFB) Positive 3+ 
ผ ล เ อ็ ก ซ เ ร ย์ ป อ ด : Crepitation both lung, Interstitial 
infiltration 

Arterial blood gas (ABG) pH 7.29 , pCO234.7 mmHg, pO271.7 mmHg, 
HCO316.3 mmHg 
Hematology: WBC 19,400 x103/ul RBC 3.01 /ul Hct 27.7 vol%, Platelet: 
221,000 K/uL  
Blood chemistry :BUN 60 mg/dL Cr 3.82 mg/dL GFR 16 
Ml/min/1.73m2 
Na 118.7 mmol/L K 2.40 mmol/L Chloride 74.1 mmol/L CO217.6 
mmol/L 
Total protein 4.7 g./dl, Albumin 1.4 g./dl, DB 0.41 mg./dl, TB 1.03 
mg./dl, ALP 55 U/L , SGOT (AST) 29 U/L, SGPT (ALT) 23 U/L 
Urine analysis : > 100 /HP WBC 5-10 Cell/HP 
PCR for TB =(Expert MTB/RIF assay), MTB note detected (15/6/62) 
Sputum C/S : Numerous Acinetobacter baumannii (MDR) TSC : Abom, 
MDR  
CSF : Protein CSF 500.9 mg%, Sugar CSF 50.9 mg/dl, LDH fluid 371.5, 
WBC 240 Cell/mm3, RBC count 90-1680 Cell/mm3 
ADA: 3.6 U/L (9/5/2) , 6.5 U/L (13/5/62) 
ผลเอ็กซเรย์ปอด : Pulmonary Infiltration both lung, at left lobe, at right 
lobe, not sharp both CPA, wheezing 
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ตาราง 1 การวนิิจฉยั การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
ข้อมูล กรณศึีกษารายที่1 กรณศึีกษารายที่2 

ป ร ะ วั ติ ก า ร
เจ็บป่วยในอดตี 

มีประวติั ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 5 ปี รับยาเป็น
ประจ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต  าบล ตรวจพบ
โรคไวรัสตับอักเสบC ประมาณ 6 เดือน รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจงัหวดั 

ปฏิเสธโรคติดต่อทางพนัธุกรรมและโรคเร้ือรังต่างๆ เคยผา่ตดัเน้ืองอก
ในสมองปี พ.ศ.2556 ด้วยวิธีผ่าตัดเปิดกะโหลกออก พบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นทุก 3 เดือนเพ่ือติดตามอาการและรับยาต่อเน่ือง 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
General 
Appearance 

ชายไทยวยัผูใ้หญ่ รูปร่างผอม  
น ้าหนกั 37 Kg. ส่วนสูง 165cm. BMI 13.59 

ชายไทยวยัผูใ้หญ่ รูปร่างผอม 
 น ้าหนกั 54 Kg. ส่วนสูง170 cms. BMI 18.68 

HEENT Markedly pale conjunctiva, no icteric sclera, no edematous of 
eyelids, no neck engorged 

Not pale, icteric sclera, no edematous of eyelids, Stiff neck negative 

Heart Regular rhythm Normal S1, S2,  
no murmur 

Regular rhythm No murmur Normal S1, S2 

Lungs Crepitation both lung, no pleural effusion Lung Clear, no crepitation 
Abdomen Abdomen soft not tender Liver was just palpable +tender at RUQ, 

no spider nevi 
Abdomen soft not tender , Liver was just palpable no spider nevi 

Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
Neuro sign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck negative GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE , Stiff neck negative 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 Arterial blood gas (ABG) pH 7.40 , 

pCO228.2mmHg,pO2111.1mmHg,HCO317.5 mmHg  
Hematology : WBC 4,000 x103/ul RBC 3.53 /ul Hct 17 vol% 
Platelet: 4,000 K/uL  
Blood chemistry :BUN 29 mg/dL Cr 2.24 mg/dL GFR 35 
Ml/min/1.73m2 Na 121.2 mmol/L  
K 4.60 mmol/L Chloride89.1 mmol/L CO221.4 mmol/L 
LFT: Total protein 5.4 g./dl, Albumin 1.3 g./dl, DB5.9mg./dl, TB 
9.67 mg./dl, ALP 112 U/L , SGOT  
(AST)29 U/L, SGPT (ALT) 23 U/L 
Urine analysis :RBC 10-20/HP, WBC 3-5 Cell/HP, Stool 
exam:Occult blood: Positive 
Sputum C/S: Numerous Acinetobacter baumannii ( MDR) 
20/6/62 
Sputum Acid Fast Bacilli : (AFB) Positive 3+ 
ผ ล เ อ็ ก ซ เ ร ย์ ป อ ด : Crepitation both lung, Interstitial 
infiltration 

Arterial blood gas (ABG) pH 7.29 , pCO234.7 mmHg, pO271.7 mmHg, 
HCO316.3 mmHg 
Hematology: WBC 19,400 x103/ul RBC 3.01 /ul Hct 27.7 vol%, Platelet: 
221,000 K/uL  
Blood chemistry :BUN 60 mg/dL Cr 3.82 mg/dL GFR 16 
Ml/min/1.73m2 
Na 118.7 mmol/L K 2.40 mmol/L Chloride 74.1 mmol/L CO217.6 
mmol/L 
Total protein 4.7 g./dl, Albumin 1.4 g./dl, DB 0.41 mg./dl, TB 1.03 
mg./dl, ALP 55 U/L , SGOT (AST) 29 U/L, SGPT (ALT) 23 U/L 
Urine analysis : > 100 /HP WBC 5-10 Cell/HP 
PCR for TB =(Expert MTB/RIF assay), MTB note detected (15/6/62) 
Sputum C/S : Numerous Acinetobacter baumannii (MDR) TSC : Abom, 
MDR  
CSF : Protein CSF 500.9 mg%, Sugar CSF 50.9 mg/dl, LDH fluid 371.5, 
WBC 240 Cell/mm3, RBC count 90-1680 Cell/mm3 
ADA: 3.6 U/L (9/5/2) , 6.5 U/L (13/5/62) 
ผลเอ็กซเรย์ปอด : Pulmonary Infiltration both lung, at left lobe, at right 
lobe, not sharp both CPA, wheezing 

 
 

ตาราง 1 การวนิิจฉยั การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
ข้อมูล กรณศึีกษารายที่1 กรณศึีกษารายที่2 

CT Brain : Hypodense lesions at left frontal lobe and right parietal lobe; 
encephalitis or acute infarction,TB Meningitis  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. มี ภ า ว ะ พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น จ า ก ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 

การแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง 
2. มีการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
3. มีภาวะelectrolyte imbalance 
4. มีภาวะ hypoglycemia 
5. มีภาวะช็อกเน่ืองจากติดเช้ือในกระแสโลหิต 
6. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค เน่ืองจากอยู่   
ในระยะ Active TB 
7. มี โ อ ก า ส เ กิ ด อ า ก า ร ข้ า ง เ คี ย ง จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า 
รักษาวณัโรค 
8. ญาติและครอบครัววิตกกงัวล 

1. การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง 
2. เส่ียงต่อภาวะIICP เน่ืองจากมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
3. มีไขเ้น่ืองจากมีการติดเช้ือท่ีเยื้อหุ้มสมอง 
4. มีภาวะติดเช้ือปอกอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
5. มีภาวะelectrolyte imbalance 
6. ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมีภาวะซีด 
7. มีภาวะ Hypokalemia 
8. มีภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนออกซิเจน
ลดลง 
9. มีภาวะช็อกเน่ืองจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
10.มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเน่ืองจากมีการติดเช้ือ TB 
Meningitis, MDR 
11.ญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย 

แผนการพยาบาลผู้ป่วย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 1.มีภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการ
หายใจชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา้ เยื่อบุผิวหนงั ลกัษณะ
การซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน 
 2. ดูแลช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ ET tube no 7.5 depth 
22 with bird’s respirator 
 3. ดูแล Suction clear airway โดยใชห้ลกั Sterile technique 
เพ่ือลดภาวะพร่องออกซิเจน 
 4. วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินสัญญาณชีพ
จะท าใหท้ราบความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
 5. ดูแลส่งผูป่้วย CXR และติดตามผลเพ่ือดูต าแหน่งของ
ท่อช่วยหายใจและการขยายตวัของปอด 
 6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC และ 
Arterial blood Gas 

การประเมินผล:     หลังใส่ท่อช่วยหายใจOn ET tube no 7.5 
depth 22 และ  Suction clear airway ความดั น โล หิ ต  90/5 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 24 คร้ัง/
นาที oxygen saturation 99% Capillary refill < 2 วินาทีฟังปอดมี
เสียง Crepitation both lung 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 2.มีการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดา้นบุคลากรควรปฏิบติั ดงัน้ี 1) การลา้งมือ การดูแล
จดัท่านอนและการพลิกตวัการดูดเสมหะการดูแลความสะอาด
ภายในช่องปากและฟัน การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ท่อ
ช่วยหายใจ 2) การให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดบัควบคุม ก ากบั 
ติดตามการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด 3) กรณีพบการติดเช้ือมี
การควบคุมการระบาดโดยทบทวนวธีิปฏิบติัของบุคลากรให้ได้
ตามมาตรฐาน 
   2. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนไดแ้ก่ อตัราการหายใจ 
ชีพจร สีของเลบ็ ปลายมือปลายเทา้  
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 3. ประเมินสภาพการหายใจทุก 4 ชั่วโมง เช่น การฟัง
เสียงการหายใจ สงัเกตการขยายของทรวงอก  
 4. ดูดเสมหะทุกคร้ังท่ีไดย้ินเสียงเสมหะโดยใชเ้ทคนิค
ปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะ  
 5. ติดตามการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจใหท้ างานตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
 6. วดัความดันของกระเปาะ (cuff) ET – tube เวรละ 2 
คร้ังประเมินการร่ัวของอากาศรอบ กระเปาะ 
 7. ติดตามผลเอกซเรยป์อดเพื่อติดตามพยาธิสภาพของ
ปอด ตรวจดูของท่อหายใจ 
 8. ติดตามpulse O2 saturation, ABG 
   9. เปล่ียนท่านอนทุก 1 - 2 ชม. จดัให้นอนศีรษะสูง 30 
องศา ใหป้อดขยายตวัไดดี้ 
    10. ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนและหลังให้การ
พยาบาล หรือ การสัมผัสกับสารคัดหลั่งผู ้ป่วยโดยใช้หลัก 
Aseptic Technique แยกของใช ้เช่น Ambu bag, ขวดน ้ า, เคร่ืองดูด
เสมหะเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ 
   11. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย์และ
สงัเกตภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 
   12. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการWBC, 
Neutrophil Lymphocyte เพื่อติดตามภาวะติดเช้ือ 
ประเมินผล :ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิ39.3 องศาเซลเซียส หลงัใส่

เคร่ืองช่วยหายใจมีเสมหะขาวขุ่นมากข้ึน 
หายใจหอบ การหายใจ 38 คร้ังต่อนาที ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที 
WBC 30,610 cell/mm3 ผล X-ray พบ Pulmonary Infiltration both 
lung, Rhonchi + crepitation sand both lung, wheezy, Bilateral 
reticulonodular infiltration , Sputum Gram stain : Negative Bacilli, 
Culture : Acinetobacter baumannii (MDR)  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่3.มีภาวะelectrolyte imbalance 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตภาวะขาดสารน ้ าและ electrolyte เช่น ผิวหนัง
แหง้ ปัสสาวะนอ้ย ซึม ตวัเยน็ เป็นตน้ 
 2. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าตามการรักษาของแพทย ์

 3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ electrolyte ไม่
สมดุล  
 4. ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือเพ่ิม
ระดบัความสมดุลของ electrolyte 
 5. บันทึกปริมาณสารน ้ าเข้าออกและปริมาณของน ้ า
ปัสสาวะ keep > 30 ml/hr 
 7. วดั Vital sign ทุก 1 ชม. ติดตามดูคล่ืน EKG พบความ
ผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 
 8. ติดตามผล Lab Electrolyte และ ABG รายงานแพทย์
เม่ือพบความผดิปกติ  
การประเมนิผล :    ผู ้ป่ วยรู้ สึกตัวท าตามค าบอกได้  GCS 
E4VTM6 สัญญาณชีพ ชีพจร 94 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 24 
คร้ัง/นาที Urine >30 ml/hr ค่า Electrolyte อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4. มีภาวะช็อกเน่ืองจากติดเช้ือใน

กระแสโลหิต 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น หัวใจเตน้เร็ว 
หายใจเร็ว  ความดันโลหิตต ่ า pulse pressure แคบ สับสน
กระสบักระส่ายซึมลงและไม่รู้สึกตวัปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 -
1 ml/kg/hr ผิวหนังซีดเย็น  เหง่ือออกตวัเย็น ปลายมือปลายเท้า
เขียว 
 2. ดูแลให้ได้รับสารน ้ าและยากระตุ ้นความดันโลหิต
ตามแผนการรักษา 
   3. ประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้ 
GCS เพื่อติดตามดูการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
 4. บนัทึกสารน ้ าเขา้ออกทุก 1 ชัว่โมง จนพน้ภาวะวิกฤติ
เพื่อติดตามการท างานของไต 
การประเมนิผล 
 ผูป่้วยรู้สึกตวั GCS E4VTM6 สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์
ป ก ติ  อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย  37.3 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส  
 ความดันโลหิต 87/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 คร้ัง/นาที  
อตัราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ผูป่้วยมีอาการ หายใจเร็ว ปลายมือ
ปลายเทา้เยน็ซีด Urine > 30 ml/hr หรือ 0.5 -1 ml/kg/hr 
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 3. ประเมินสภาพการหายใจทุก 4 ชั่วโมง เช่น การฟัง
เสียงการหายใจ สงัเกตการขยายของทรวงอก  
 4. ดูดเสมหะทุกคร้ังท่ีไดย้ินเสียงเสมหะโดยใชเ้ทคนิค
ปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะ  
 5. ติดตามการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจใหท้ างานตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
 6. วดัความดันของกระเปาะ (cuff) ET – tube เวรละ 2 
คร้ังประเมินการร่ัวของอากาศรอบ กระเปาะ 
 7. ติดตามผลเอกซเรยป์อดเพื่อติดตามพยาธิสภาพของ
ปอด ตรวจดูของท่อหายใจ 
 8. ติดตามpulse O2 saturation, ABG 
   9. เปล่ียนท่านอนทุก 1 - 2 ชม. จดัให้นอนศีรษะสูง 30 
องศา ใหป้อดขยายตวัไดดี้ 
    10. ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนและหลังให้การ
พยาบาล หรือ การสัมผัสกับสารคัดหลั่งผู ้ป่วยโดยใช้หลัก 
Aseptic Technique แยกของใช ้เช่น Ambu bag, ขวดน ้ า, เคร่ืองดูด
เสมหะเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ 
   11. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย์และ
สงัเกตภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 
   12. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการWBC, 
Neutrophil Lymphocyte เพื่อติดตามภาวะติดเช้ือ 
ประเมินผล :ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิ39.3 องศาเซลเซียส หลงัใส่

เคร่ืองช่วยหายใจมีเสมหะขาวขุ่นมากข้ึน 
หายใจหอบ การหายใจ 38 คร้ังต่อนาที ชีพจร 120 คร้ังต่อนาที 
WBC 30,610 cell/mm3 ผล X-ray พบ Pulmonary Infiltration both 
lung, Rhonchi + crepitation sand both lung, wheezy, Bilateral 
reticulonodular infiltration , Sputum Gram stain : Negative Bacilli, 
Culture : Acinetobacter baumannii (MDR)  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่3.มีภาวะelectrolyte imbalance 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตภาวะขาดสารน ้ าและ electrolyte เช่น ผิวหนัง
แหง้ ปัสสาวะนอ้ย ซึม ตวัเยน็ เป็นตน้ 
 2. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าตามการรักษาของแพทย ์

 3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ electrolyte ไม่
สมดุล  
 4. ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือเพ่ิม
ระดบัความสมดุลของ electrolyte 
 5. บันทึกปริมาณสารน ้ าเข้าออกและปริมาณของน ้ า
ปัสสาวะ keep > 30 ml/hr 
 7. วดั Vital sign ทุก 1 ชม. ติดตามดูคล่ืน EKG พบความ
ผิดปกติรายงานแพทยท์นัที 
 8. ติดตามผล Lab Electrolyte และ ABG รายงานแพทย์
เม่ือพบความผดิปกติ  
การประเมนิผล :    ผู ้ป่ วยรู้ สึกตัวท าตามค าบอกได้  GCS 
E4VTM6 สัญญาณชีพ ชีพจร 94 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 24 
คร้ัง/นาที Urine >30 ml/hr ค่า Electrolyte อยูใ่นเกณฑป์กติ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4. มีภาวะช็อกเน่ืองจากติดเช้ือใน

กระแสโลหิต 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น หัวใจเตน้เร็ว 
หายใจเร็ว  ความดันโลหิตต ่ า pulse pressure แคบ สับสน
กระสบักระส่ายซึมลงและไม่รู้สึกตวัปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 -
1 ml/kg/hr ผิวหนังซีดเย็น  เหง่ือออกตวัเย็น ปลายมือปลายเท้า
เขียว 
 2. ดูแลให้ได้รับสารน ้ าและยากระตุ ้นความดันโลหิต
ตามแผนการรักษา 
   3. ประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้ 
GCS เพื่อติดตามดูการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
 4. บนัทึกสารน ้ าเขา้ออกทุก 1 ชัว่โมง จนพน้ภาวะวิกฤติ
เพื่อติดตามการท างานของไต 
การประเมนิผล 
 ผูป่้วยรู้สึกตวั GCS E4VTM6 สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์
ป ก ติ  อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย  37.3 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส  
 ความดันโลหิต 87/54 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 คร้ัง/นาที  
อตัราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ผูป่้วยมีอาการ หายใจเร็ว ปลายมือ
ปลายเทา้เยน็ซีด Urine > 30 ml/hr หรือ 0.5 -1 ml/kg/hr 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรค เน่ืองจากอยู ่ในระยะ Active TB 

กจิกรรมการพยาบาล 
   1. อธิบายการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือให้ผูป่้วยสวม
หน้ากากอนามัย (Face Mask) ท่ีถูกต้องตลอดเวลารักษาใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 1 เดือนแรกหลงัวินิจฉัยว่าเป็นวณั
โรคปอด 
    2. ดูแลให้เคล่ือนย้ายผู ้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการ
แพร่กระจายเช้ือ 
    3. บ่งช้ีส่ือสารการเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเช้ือแก่ทีม
สุขภาพโดยติดสญัลกัษณ์เตือน 
    4. รวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมเช่น อาการไอ ประวติัไข้ 
น ้าหนกัลด การเป็นหวดัและการใชย้าเป็นตน้ 
    5. ส่งตรวจเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray)และติดตาม
ผลการตรวจ 
    6. ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน
เคล่ือนยา้ยและเขา้รักษาในโรงพยาบาล 
    7. แนะน าการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคโดยให้หลีกเล่ียงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลใน
ครอบครัวไม่ควรพกัร่วมหอ้งกบัผูอ่ื้นเป็นเวลา 1 เดือน นบัตั้งแต่
เร่ิมรับประทานยารักษาวณัโรค และควรอยูใ่นบริเวณหรือห้องท่ี
มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีคน
แออดั 
    9. แนะน าการรับประทานยารักษาวณัโรคครบชนิดและ
ถูกขนาดยาติดต่อกนั 6 เดือน 
    10. แนะน าผูป่้วยและญาติมาตรวจตามนัดและอาการ
ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์ 
การประเมนิผล 
    1. ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้งทั้ งขณะ
นอนโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น  
    2. ไม่มีรายงานบุคคลในครอบครัวติดเช้ือเพ่ิมเติม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6. มีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจาก
การใชย้ารักษาวณัโรค 
กจิกรรมการพยาบาล 

    1. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย และ/หรือญาติ ต่อภาวะ
สุขภาพ  
    2. วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู้เก่ียวกับ
การปฏิบติัตน  
    3. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ของผู ้ป่วยให้
ก าลงัใจและช้ีแนะการปฏิบติัตวั 
    4. สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยประเมินสภาพอารมณ์
จิตใจและความเช่ือของผูป่้วย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม  
     5. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจว่าการท่ียงัมีการหายใจเหน่ือย 
เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเม่ือไดรั้บ การรักษาอาการเหน่ือย
ดงักล่าวจะดีข้ึนการเหน่ือยจะลดลง 
    6. อธิบายแผนการรักษา การให้ยา อาการขา้งเคียงท่ีตอ้ง
สงัเกต  
    7. สอนให้ผูป่้วยและญาติสังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึน 
    8. แนะน าและเน้นให้เห็นความส าคัญของการดูแล
ตนเองการร่วมมือในการรักษา การมาตามนดั  
การประเมนิผล 
   ผูป่้วยมีสีหนา้แจ่มใส ให้ความร่วมมือในการรักษา และ
ตอบค าถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนได ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 7: มีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจาก

การใชย้ารักษาวณัโรค 
กจิกรรมการพยาบาล 
    1. อธิบายช่ือลกัษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด 
    2. อธิบาย ผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลา
หรือไม่ต่อเน่ืองท่ีอาจก่อใหเ้กิดการด้ือยา 
    3. อธิบายอาการแสดงของอาการไม่พ่ึงประสงคจ์ากยาท่ี
อาจเกิดข้ึน 
 4. แนะน าวิธีการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาและควรรีบไปพบแพทยท์นัที 
การประเมนิผล 
  ให้ความร่วมมือในการรักษา รับประทานยา ครบจ านวน 
ขนาด และเวลาตามแพทยส์ั่ง ตอผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิด และวิธี
ปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงและการมาตรวจตามนดั  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8 เตรียมความพร้อมในการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบับา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองและความพร้อมในการกลบับา้น 
 2. อธิบายและให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยและญาติตามแบบ
แผนการจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-M-E-T-H-O-D ดงัน้ี 
 D = Diagnosis คือการให้ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
 M = Medicine คือการแนะน าการไปฉีดยาต่อเน่ืองจน
ครบ การรับประทานยา ให้ตรงเวลา ไม่ควรหยุดยาเอง แนะน า
เก่ียวกบัการสังเกตอาการภาวะแทรกซอ้น อาการขา้งเคียงของยา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 E = Environment คือการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้
สะอาด เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ และวางแผนร่วมกบัศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง เร่ืองการติดตามการเยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่าย 
 T = Treatment คือทักษะท่ีจ าเป็นตามแผนการรักษา 
รวมถึงการเฝ้าสงัเกตอาการตนเอง  
 H = Health ได้แก่ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 O = Out of patient ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนัด การติดต่อ
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ จ า ก ส ถ า น พ ย า บ า ล 
 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ือง 
  D = Diet การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค หลีกเล่ียง หรือ งดอาหารเค็ม อาหารหมกัดอง อาหารท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ 
   3.  เปิดโอกาสให้ซักถาม ตดัสินใจ และมีส่วนร่วมใน
การดูแลตามความเหมาะสม 
การประเมินผล :   ผูป่้วยและญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ให้กบับุคคลในครอบครัว เขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานยา การ
สังเกตอาการผิดปกติจากการรับประทานยา รวมทั้ งอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์

วจิารณ์กรณศึีกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยอาการถ่าย
เหลว ร่วมกับมีไขแ้ละรับประทานอาหารไม่ได้ มีประวติัการ
เจ็บป่วยคือโรคเบาหวานมา 5 ปี และไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี รับ
การรักษาได้ 6 เดือน 1 สัปดาห์ก่อนมาผูป่้วยตรวจพบโรควณั
โรคท่ีปอดจากการตรวจเสมหะ AFB 3+ และไดรั้บการรักษาดว้ย
การรับประทานยา TB drug ได้ 1 สัปดาห์ ผลจากการตรวจ
ร่างกายพบ Film CXR มี infiltration both lung ขณะรับการรักษา
ผู ้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ค่า oxygen saturation 80% 
ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ No.7.5 deep 22 with 
bird’s respirator ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ือง มีอาการหายใจ
หอบเป็นช่วงๆ ร่วมกับปัญหา Hypovolemic shock with sepsis 
หลังได้รับยาอาการผู ้ป่วยทุเลาข้ึนตามล าดับ และสามารถ
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผูป่้วยเขา้รักษาดว้ยอาการปวดศีรษะ
มีอาเ จี ยน มีประวัติ  Brain tumor ผ่ าตัดสมองแบบเ ปิ ด 
Craniectomy พ.ศ. 2556 ท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น GCS แรก
รับ E4V5M6 pupil 3 mm reac to light both eye Motor power grade 
5 ขณะดูแลผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะมาก Pain score=10 คะแนน 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการเจาะไขสนัหลงัเพื่อระบายแรงดนัและส่ง
ตรวจน ้ าไขสันหลงั พบความผิดปกติของ CSF ค่า protein 200, 
sugar 36.6 , cell count 41 แพทย์วินิจฉัยโรค TB Meningitis เร่ิม
ให้การรักษาด้วยการให้ยากลุ่ม TB drug หลงัจากรักษาผูป่้วยมี
ภาวะdelirium และค่าGCSลดลง E3V2M5 แพทยC์onsult Neuro 
surgeon เ ร่ือง Severe hydrocephalus ได้รับการเจาะหลังเพื่อ 
parelease และผ่าตดัท า EVD หลงัผ่าตดัผูป่้วย มีปัญหาความดนั
โลหิตต ่ า และมีภาวะ electrolyte imbalance ผลSputum C/S พบ 
Klebsiella spp, MDR, TSC พบเช้ือ Abom, MDR ตรวจพบ LFT 
ผิดปกติ ร่วมกบัมีผ่ืนบริเวณด้านหลงั แพทยคิ์ดถึงปัญหา drug 
allergy ไดรั้บการปรึกษาเภสัชกรและพิจารณาปรับเปล่ียนยา อีก
ทั้งผูป่้วย Prolong on ET tube ได้รับการท าหัตการtracheostomy 
tube ผูป่้วยมี GCS ลดลง E1VTM1 ได้รับการรักษาด้วยการท า
หัตการ VP –Shunt เพ่ือระบายน ้ าไขสันหลังลดแรงดันใน
กะโหลกศีรษะหลงัท า VP- Shunt ผูป่้วยมีปัญหา Prolong shock 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8 เตรียมความพร้อมในการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบับา้นตามหลกั D-M-E-T-H-O-D 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองและความพร้อมในการกลบับา้น 
 2. อธิบายและให้ข้อมูลกับผู ้ป่วยและญาติตามแบบ
แผนการจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-M-E-T-H-O-D ดงัน้ี 
 D = Diagnosis คือการให้ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ 
และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
 M = Medicine คือการแนะน าการไปฉีดยาต่อเน่ืองจน
ครบ การรับประทานยา ให้ตรงเวลา ไม่ควรหยุดยาเอง แนะน า
เก่ียวกบัการสังเกตอาการภาวะแทรกซอ้น อาการขา้งเคียงของยา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 E = Environment คือการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้
สะอาด เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ และวางแผนร่วมกบัศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง เร่ืองการติดตามการเยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่าย 
 T = Treatment คือทักษะท่ีจ าเป็นตามแผนการรักษา 
รวมถึงการเฝ้าสงัเกตอาการตนเอง  
 H = Health ได้แก่ การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 O = Out of patient ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนัด การติดต่อ
ข อ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ จ า ก ส ถ า น พ ย า บ า ล 
 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ือง 
  D = Diet การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบั
โรค หลีกเล่ียง หรือ งดอาหารเค็ม อาหารหมกัดอง อาหารท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ 
   3.  เปิดโอกาสให้ซักถาม ตดัสินใจ และมีส่วนร่วมใน
การดูแลตามความเหมาะสม 
การประเมินผล :   ผูป่้วยและญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ให้กบับุคคลในครอบครัว เขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานยา การ
สังเกตอาการผิดปกติจากการรับประทานยา รวมทั้ งอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์

วจิารณ์กรณศึีกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยอาการถ่าย
เหลว ร่วมกับมีไขแ้ละรับประทานอาหารไม่ได้ มีประวติัการ
เจ็บป่วยคือโรคเบาหวานมา 5 ปี และไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี รับ
การรักษาได้ 6 เดือน 1 สัปดาห์ก่อนมาผูป่้วยตรวจพบโรควณั
โรคท่ีปอดจากการตรวจเสมหะ AFB 3+ และไดรั้บการรักษาดว้ย
การรับประทานยา TB drug ได้ 1 สัปดาห์ ผลจากการตรวจ
ร่างกายพบ Film CXR มี infiltration both lung ขณะรับการรักษา
ผู ้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ค่า oxygen saturation 80% 
ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ No.7.5 deep 22 with 
bird’s respirator ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ือง มีอาการหายใจ
หอบเป็นช่วงๆ ร่วมกับปัญหา Hypovolemic shock with sepsis 
หลังได้รับยาอาการผู ้ป่วยทุเลาข้ึนตามล าดับ และสามารถ
จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นได ้ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผูป่้วยเขา้รักษาดว้ยอาการปวดศีรษะ
มีอาเ จี ยน มีประวัติ  Brain tumor ผ่ าตัดสมองแบบเ ปิ ด 
Craniectomy พ.ศ. 2556 ท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น GCS แรก
รับ E4V5M6 pupil 3 mm reac to light both eye Motor power grade 
5 ขณะดูแลผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะมาก Pain score=10 คะแนน 
ไดรั้บการรักษาดว้ยการเจาะไขสนัหลงัเพื่อระบายแรงดนัและส่ง
ตรวจน ้ าไขสันหลงั พบความผิดปกติของ CSF ค่า protein 200, 
sugar 36.6 , cell count 41 แพทย์วินิจฉัยโรค TB Meningitis เร่ิม
ให้การรักษาด้วยการให้ยากลุ่ม TB drug หลงัจากรักษาผูป่้วยมี
ภาวะdelirium และค่าGCSลดลง E3V2M5 แพทยC์onsult Neuro 
surgeon เ ร่ือง Severe hydrocephalus ได้รับการเจาะหลังเพื่อ 
parelease และผ่าตดัท า EVD หลงัผ่าตดัผูป่้วย มีปัญหาความดนั
โลหิตต ่ า และมีภาวะ electrolyte imbalance ผลSputum C/S พบ 
Klebsiella spp, MDR, TSC พบเช้ือ Abom, MDR ตรวจพบ LFT 
ผิดปกติ ร่วมกบัมีผื่นบริเวณด้านหลงั แพทยคิ์ดถึงปัญหา drug 
allergy ไดรั้บการปรึกษาเภสัชกรและพิจารณาปรับเปล่ียนยา อีก
ทั้งผูป่้วย Prolong on ET tube ได้รับการท าหัตการtracheostomy 
tube ผูป่้วยมี GCS ลดลง E1VTM1 ได้รับการรักษาด้วยการท า
หัตการ VP –Shunt เพ่ือระบายน ้ าไขสันหลังลดแรงดันใน
กะโหลกศีรษะหลงัท า VP- Shunt ผูป่้วยมีปัญหา Prolong shock 

 
 

ร่วมกับหายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ  Oxygen 
Saturation 85% แพทยอ์ธิบายอาการให้ภรรยาและญาติของผูป่้วย
ให้รับทราบอาการ ภรรยาและญาติเขา้ใจในการเจ็บป่วยถึงความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อน ภรรยาผูป่้วยและญาติตดัสินใจขอ
ปฏิเสธการรักษาตอ้งการน าผูป่้วยไปรักษาอาการต่อท่ีบา้น 
 กรณีศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 ราย ผูป่้วยมีโรคร่วมคือติดเช้ือวณั
โรคร่วมกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะติดเช้ือด้ือยา 
ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย บทบาทท่ี
ส าคญัของพยาบาลในการเฝ้าระวงัความเส่ียง ตั้งแต่กระบวนการ 
Assessment ปัญหาโดยการคน้หาความเส่ียงได้จากประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยาเดิม ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีแนวทางคัดกรองเบ้ืองต้น จากประวัติการ
เจ็บป่วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ ผลการตรวจ
เสมหะ ผลการตรวจ ADA การรายงานผลการตรวจทางเป็น
ระบบ FAST จะช่วยให้บุคลากรเฝ้าระวังและป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคได ้
 2. ควรมีการติดตามผูป่้วยท่ีมีประวติัสงสัยติดเช้ือวณั
โรค/ ผูท่ี้ตรวจเสมหะพบเช้ือวณัโรคด้ือยาให้ผูป่้วยได้อยู่ห้อง
แยกจนกวา่ผลการตรวจเพาะเช้ือจะเป็นลบ  
 3. การให้ความรู้กับบุคลากรเก่ียวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคทางอากาศ (airborne droplet nuclei)ใน
บุคลากรใหม่ทุกคน และควรมีการให้ความรู้ในบุคลากรทุกคน
อยา่งนอ้ย 1 ปี/ คร้ัง   
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