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1.ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 ประวัติท่ัวไป 

 ชายไทย อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส คู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ปัจจบุันอยูบ่้านเลขที่ 172/2 หมู่ 6 ต.โพหัก อ.บางแพ จ.ราชบรุี ภูมิล าเนาจงัหวัดราชบรุี วันที่รบัผูป้่วย

ไว้ในโรงพยาบาล 4 กรกฎาคม 2562 ประวัติที่ได้จาก ตัวผูป้่วยเอง 

1.2 อาการท่ีน ามา (Chief complaint) :  

ไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมือ่ยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

1.3 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน (Present illness) :  

2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สงู หนาวสั่น ปวดเมือ่ยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเทา้มากข้ึน อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย ไม่

ปวดศีรษะ ไม่มีอาการคัดจมูกน้ ามกูไหล ไม่เจ็บคอ ไม่ไอหรอืจาม ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ไม่มีเบื่ออาหาร 

ไม่ปวดท้อง ท้องเสีย ไม่พบผื่นแดง จุดจ้ าเลือดตามล าตัว ไม่มีเลือดก าเดาไหล ไม่พบเลือดออกตามไรฟันและ

ร่างกาย ไม่มีอาการถ่ายด าและปัสสาวะมเีลือดปน รับประทานยา Paracetamol แล้วอาการไม่ดีข้ึน  

การซักประวัติอาการท่ีน ามาจากการเจ็บป่วยปัจจุบันโดยใช้แนวทาง OLDCARTS 

Onset : 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สงู หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้ามากข้ึน รับประทานยา Paracetamol แล้ว

อาการไม่ดีข้ึน 

Location : มีอาการปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 

Duration : 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเทา้มากข้ึน  

Character : ไข้สูง 39 °C หนาวสั่น รับประทานยา Paracetamol แล้วอาการไม่ดีข้ึน 

Aggravating factors : ในบริเวณบ้านมเีพื่อนบ้านป่วยด้วยอาการมีไข้สงู หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและ

ข้อเท้า 



2 
 

Reliving factors : ผู้ป่วยรบัประทานยา Paracetamol ในเวลา 13.55 น. แต่อาการไข้ไม่ทุเลาลง 

 

 

Timing : มีไข้สูง หนาวสั่น ช่วงเวลากลางคืน ตื่นเช้ามามีอาการปวดเมือ่ยตามข้อมือและข้อเท้ามากข้ึน 

รับประทานยา Paracetamol แล้วอาการไม่ดีข้ึน 

Severity : ผู้ป่วยบอกว่า “มีอาการปวดทนได”้  

 

1.4 ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต (Past history) : 

-มีประวัติจอประสาทตารั่ว ทั้ง 2 ข้าง เคยได้รับการผ่าตัดเมือ่ 10 ปีที่แล้ว  

-ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา และอาหาร 

1.5 ประวัติภูมิแพ้ 

ปฏิเสธประวัติแพ้ยา/แพ้อาหาร 

1.6 ประวัติการเจบ็ป่วยในครอบครัว (Family history) 

 แต่งงานมานาน 20 ปี ภรรยาสุขภาพแข็งแรงดี มบีุตร 2 คน เป็นโรคชิคุนกุนยา (วันที่ 9 กรกฎาคม 

2562) รับการรักษาที่โรงพยาบาลบางแพ บิดาและมารดาเสยีชีวิตด้วยโรคชรา 

1.7 ประวัติส่วนตัวและอุปนสิัย (Personal history and Habits) 

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจากไม่มปีระสิทธิภาพในการมองเหน็ 

ท าให้ไม่สามารถท างานได้ ปกติจะรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เวลาไม่แน่นอน ชอบรับประทานอาหาร               

รสจัด 

1.8 ประวัติเพ่ือนบ้าน (Neighborhood history) 

เพื่อนบ้านบรเิวณรอบบ้านจ านวน 5 คน มีอาการไข้สูง หนาวสั่น มีผื่น ปวดเมื่อยตามข้อ  และมผีู้ที่

ป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยาได้รับการรกัษาที่โรงพยาบาลจ านวน 3 คน 

1.9 การทบทวนประวัติอาการตามระบบ  (Systemic review) : 

ท่ัวไป : มีไข้สูง  หนาวสั่น รูส้ึกอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า  
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ผิวหนัง : ไม่เคยเป็นโรคผิวหนัง ไมเ่คยประสบอุบัตเิหตทุี่ท าให้มีบาดแผลตามผิวหนงั 

ศีรษะ : ไมเ่คยประสบอบุัติเหตทุี่ท าให้ศีรษะกระทบกระเทอืน 

ตา : มีประวัตอิาการจอประสาทตารั่วทั้ง 2 ข้าง ท าให้ตาข้างซ้ายมองไม่เห็น ตาข้างขวามองเห็นพร่ามัว รับ

การรกัษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศิริราช เป็นเวลา 1 ปี 

หู : ไม่เคยมีประวัตนิ้ าหรือหนองออกจากหูทัง้ 2 ข้าง 

จมูก : เคยเลือดก าเดาไหล ไมเ่คยเป็นไซนัสอกัเสบ    

ช่องปาก : ไมเ่คยทอนซลิโตและไม่เคยผ่าตัดทอนซิล  

คอ : ไม่เคยมีอาการปวดคอ ไม่เคยมเีส้นเลอืดด าที่คอโปง่พอง 

ระบบทางเดนิหายใจ : ไม่เคยมอีาการหายใจล าบากและเหนื่อยหอบ 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต : ไมเ่คยมีอาการเจ็บหน้าอกและไมเ่คยมีอาการบวมตามมือและเท้า 

ระบบทางเดนิอาหาร : เคยมีอาการปวดท้อง ท้องอืด ท้องเสีย ไม่เคยเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบหรือกรด

ไหลย้อน 

ระบบปสัสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ : ไมเ่คยปสัสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น หรือมีเลือดปนออกมา ไม่เคยมี

อาการคันบริเวณอวัยวะเพศ         

ระบบประสาท : ไมเ่คยมีการชักและอาการชาตามร่างกาย  

ระบบโลหิต : ไม่เคยมีอาการเลือดออกตามไรฟัน และพบว่าเมื่อร่างกายเกิดแผลเลือดสามารถหยุดเองได้ 

2. Physical examination 

BT = 39 °C , PR = 116 bpm. , RR =  20 bpm. , BP = 136/84 mmHg. , WT = 54 kg , HT =170 cm. 

Tourniquet test : Negative < 10 point right arm (14.45-14.50 น.), WBC 5,6000 Cells/m𝑚3, 

Lymphocytes 9% 
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General appearance : A Thai aged 54 years male , looked illness , good consciousness ,   

waddle , red skin 

Skin : no macular rash at body and upper limbs, no surgical scars or keloid , red skin 

Head :  Inspection = Symmetry, normal size. 

           Palpation = no mass, no tenderness. 

Eye :  Inspection = left eye Blind 10 year, normal vision and eye movement, No 

conjunctiva injected mild icteric sclera , pupil react to light both eyes 3 mm. 

Ear :  Inspection = Symmetry, No discharge. 

          Palpation = no mass, no tenderness. 

Nose : Inspection = Normal external configuration , no discharge, midline septum 

          Palpation = no tenderness of sinus. 

Mouth & throat : Inspection = Dry lips , no stomatitis , no injected tonsils and pharynx , 

normal movement of uvula. 

Neck : Inspection = no stiffness, Midline trachea. 

          Palpation = no enlargement of thyroid gland. 

Chest & Lung :   Inspection = symmetrical chest wall . 

                        Palpation = equal both-side movement, equal both-side tactile fremitus. 

                        Percussion = resonance. 

                        Auscultation = normal sound. 

Heart :  Palpation = no cardiomegaly, no thrill.  

           Auscultation = no murmur, normal S1 S2. 
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Abdomen :    Inspection = no scar, no surgical or keloid. 

                    Auscultation = Normal bowel sound 8 bpm. 

                    Palpation = no distention, no grading. 

                    Percussion = tympany sound 

Genitalia: No examination. 

Musculo-Skeletal: No deformities of joints, no limitation of movement, pain at ankle joint. 

Motor power grade V at all.  

Neurological: Good consciousness, DTR 2+ at all. 

3. ปัญหาของผู้ป่วย 

 3.1 ปัญหาหลัก (Active problem) ปวดเมื่อยตามข้อ  

 3.2 ปัญหารอง (Inactive problem) ไข้สูง หนาวสั่น 

4. การวางแผนขั้นต้น (Initial plan)  

Problem : ไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมือ่ยตามข้อมือและข้อเท้า 

S : ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเทา้ มา 2 วัน รับประทานยา Paracetamol          

(เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไม่ทุเลา ต่อมารูส้ึกเพลียมาก กระหายน้ า  

O : BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lip, tenderness at ankle joint and left eye blind.  

A : ผู้ป่วยรายนี้น่าจะคิดถึงโรค 

            1. chikungunya 

            2. Dengue hemorrhagic fever 

            3. Laptospirosis 

            4. Influenza 
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            5. Common cold 

(โรคอื่นๆ ทีอ่าจนึกถึงได้อีก : Viral infection, Yellow fever, Malaria, Typhoid ) 

Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
1. Chikungunya 
              โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) หรือโรค
ไข้ปวดข้อยุงลาย  เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัส
ซึ่งถูกแพรก่ระจายโดยยงุลายสวน และยุงลายบ้าน 
ส่งผลกระทบต่อคนทกุเพศ ทุกวัยแมก้ระทั่งเดก็เล็ก   
มักไม่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตแต่ผู้ป่วยบางราย
อาจมีอาการปวดข้อเรื้อรังต่อเนื่องเป็นเดือนหรือเป็น
ปี  ท าให้ถูกวินิจฉัยผิดว่าเป็นโรคข้ออกัเสบรูมา
ตอยด์ได้เช่นกัน   เช้ือไวรัสนี้เป็นสาเหตหุนึ่งทีท่ าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ อันเนื่องมาจากอาการ
ปวดข้อ มีไข้ และมีการออกผื่นบ้าง(สถาบันช้ันน า
ทางเวชศาสตรเ์ขตร้อน, 2552)  
อาการและอาการแสดง 
Symptoms : ไข้สูงเฉียบพลัน (38-40 °C) ปวด
ศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย อาการไข้จะ
ลดลงภาในเวลา 2-3 วัน   
Signs : ไข้สูง  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตามข้อเลก็ๆ  
เช่น ข้อมือ ข้อนิ้วมือ ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า ผื่นบรเิวณ
ล าตัวและแขนขา มักไม่คัน หรืออาจมผีื่นข้ึนที่
กระพุง้แก้มและเพดานปาก 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- CBC พบ WBC ปกต,ิ Lymphocytes ต่ า 
          (ชวนพิศ วงศ์สามัญ, 2558) 

1. โรคชิคุนกุนยา 
               จากการซักประวัตเิพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ในบรเิวณบ้าน ไม่พบการเดินทางไปต่างถ่ิน จงึ
คาดว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งถูก
แพร่กระจายโดยยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) และยัง
พบอีกว่า บริเวณรอบบ้านของผูป้่วยมีเพื่อนบ้านที่มี
ลักษณะอาการป่วยคล้ายๆกัน คือ ไข้สูง ปวดเมื่อยตาม
ข้อ โดยลักษณะที่อยู่อาศัยมรีั้วอยู่ติดๆกันในละแวกนั้น 
 
 
 
 
 
อาการและอาการแสดง 
Symptom : ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดเมือ่ยตาม
ข้อมือและข้อเท้า มา 2 วัน รับประทานยา 
Paracetamol  (เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไม่ทุเลา 
ต่อมารูส้ึกเพลียมาก กระหายน้ า  
Signs : BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lip , 
and left eye blind.  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- CBC พบ WBC 5,6000 Cells/mmˆ3, 
Lymphocytes 9% 

 
2. Dengue hemorrhagic fever  (DHF)  
            เกิดจากไวรัสเดงกซีึ่งมอียู่ 4 สายพันธ์ุ การ
ติดเช้ือครั้งแรกมักจะมอีาการไมรุ่นแรง แต่ถ้าติดเช้ือ
ครั้งที่ 2 โดยเช้ือที่ต่างสายพันธ์ุกับครั้งแรก อาการ

2. Dengue hemorrhagic fever  (DHF)  
            ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออก โรคไข้เลอืดออกจะพบมากในเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี ซึ่งผูป้่วยมีอายุ 54 ป ี
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Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
มกัจะรุนแรงถึงข้ันเลือดออกหรือช็อก หรอืเสียชีวิต 
โรคนี้พบมาก ในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี  
(กุลกญัญา โชคไพบลูย์กิจ, 2557) 
อาการและอาการแสดง 
Symptom  :  การติดเช้ือครั้งแรกผูอ้าจจะมีอาการ
จะมีไข้สงู ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก 
และมผีื่นทีผ่ิวหนัง แต่ถ้าติดเช้ือครั้งที่สอง โดยเช้ือที่
ต่างสายพันธ์ุกับครั้งแรก อาจเป็นไข้เลือดออก ซึง้มี
อาการส าคัญแบ่งแบ่งออกได้ 3 ระยะ คือ 
        1. ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกือบตลอดเวลา 
อาจชัก เนื่องจากไข้สงู เบือ่อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง มักมีหน้าแดง และอาจมีผื่นหรอืจุด
เลือดออกตามล าตัว แขน ขา ระยะนี้จะเป็นอยู่ราว 
2-7 วัน 
        2. ระยะช็อก ระยะนี้ไข้จะเริม่ลดลง ผูป้่วยจะ
ซึม เหงื่อออก มือเท้าเย็น ชีพจรเต้นเบาแต่เร็ว ปวด
ท้อง โดยเฉพาะบรเิวณใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะ
ออกน้อย อาจมเีลือดออกง่าย เช่น มีเลอืดก าเดาไหล 
อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระมสีีด า ในรายที่รุนแรง จะ
มีความดันโลหิตต่ า ช็อค และอาจถึงตายได้ ระยะนี้
กินเวลา 24-48 ช่ัวโมง 
        3.ระยะพักฟื้น อาการต่างๆจะเริ่มดีข้ึน ผู้ป่วย
รู้สึกอยากรบัประทานอาหาร ความดันโลหิตสูงข้ึน 
ชีพจรเต้นแรงข้ึนและช้าลง ปสัสาวะมากขึ้น บางราย
มีผื่นแดงและมจีุดเลือดออกเล็กๆ ตามล าตัว 
Sign  :  ไข้สูง หนาวสั่น  ชีพจรเต้นเบาเร็ว  อาจมี
อาการคลื่นไส้  อาเจียน  อาจพบอาการตบัและม้าม
โต  มีผื่นแดงหรือจุดเลอืดออกตามร่างกาย  เลือด
ก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน ปสัสาวะและ
อุจจาระมเีลอืดปน Tourniquet test : positive 
(วิโรจน์ ไววานิชกิจ, 2556) 

 
 
 
อาการและอาการแสดง 
Symptom : ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดเมือ่ยตาม
ข้อมือและข้อเท้า มา 2 วัน รับประทานยา 
Paracetamol  (เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไม่ทุเลา 
ต่อมารูส้ึกเพลียมาก กระหายน้ า  
Signs : BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lip , 
and left eye blind. Tourniquet test : Negative 
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Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-CBC  พบ  Platelet  ต่ ากว่า 100,000  

cells/𝑚𝑚3  และ  HCT  เพิ่มข้ึน  20  % 
-Dengue NS1Ag : คือ โปรตีน NS1 เป็นโปรตีนที่
ไม่เป็นส่วนประกอบของตัวไวรัส แต่เมือ่ไวรัสเข้าสู่
เซลลจ์ะมีการสร้างโปรตีนชนิดนี้ข้ึนภายใน 
เซลล์ แล้วจะถูกปล่อยออกมานอกตัวเซลลท์ี่ติดเช้ือ
เป็นจ านวนมาก ถ้าร่างกายเกิดการติดเช้ือไวรัส 
Dengue ผลการตรวจ Dengue NS1Ag จะพบ 
Dengue IgM และ Dengue IgG 
Dengue IgM :เป็นภูมิคุม้กัน (Antibody) ที่พบได้
เนื่องจากร่างกายสร้างขึ้นในวันที่ 3-4 นับตั้งแต่มี
อาการไข้สูงในการติดเช้ือครั้งแรก (Primary 
infection) ซึ่งโอกาสพบไดสู้งในวันที่ 3-4 แต่โอกาส
พบได้น้อยในวันแรกๆ 
Dengue IgG : เป็นภูมิคุ้มกัน (Antibody) ที่พบได้
เนื่องจากร่างกายสร้างขึ้นจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
ซึ่งภูมิคุ้มกันต่อไวรสัเดงกีชนิดนี้จะเกิดตลอดไปจน 
ตลอดชีวิต (long lasting homotypic immunity) 
ซึ่งโอกาสพบได้ประมาณ 2 สัปดาห์นบัตั้งแต่มี
อาการไข้สูงในการติดเช้ือครั้งแรก (Primary  
infection) (ประสาร เปรมะสกลุ, 2562) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

-CBC  พบ  Platelet  196,000cells/𝑚𝑚3  และ  
HCT  44 % 
-Dengue NS1Ag : ไม่ได้รับการตรวจ 

3. Leptospirosis  
 เป็นการติดเช้ือแบคทเีรียชนิดหนึ่งทีเ่กิดข้ึน
ได้ทั้งกับคนและสัตว์ การติดเช้ือในคนมสีาเหตุมา
จากการสัมผสัดิน น้ า อาหารที่ปนเปือ้นปสัสาวะ 
เลือด หรือเนื้อเยื่อของของสัตว์ที่ติดเช้ือชนิดนี้ เช่น 
สุนัข วัว ควาย หนู สุกร ม้า สัตว์ป่า 
อาการและอาการแสดง 
Symptom : ปวดศีรษะ  คลื่นไส้  อาเจียน 
อ่อนเพลีย มีผื่นข้ึน เบื่ออาหาร ท้องเสีย 

3. Leptospirosis 
          ผู้ป่วยปฏิเสธการเป็นโรค Leptospirosis 
เนื่องจากผูป้่วยไม่มีประวัติการไปสมัผสัดิน น้ า อาหาร
ที่ปนเปื้อนปสัสาวะ เลือด หรือเนื้อเยื่อของของสัตว์ที่
ติดเช้ือชนิดนี้  
 
อาการและอาการแสดง 
Symptom : ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดเมือ่ยตาม
ข้อมือและข้อเท้า มา 2 วัน รับประทานยา 
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Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
Signs : มีไข้สูง  หนาวสั่น  ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ 
เจ็บช่องท้อง ตาแดงหรอืระคายเคืองที่ตา  
(กองระบาดวิทยา, 2540) 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1.ตรวจ CBC จะพบ leukocytosis (white cell 
count > 12,000/ cu.mm.) หรือ leukopenia 
(white cell count < 4,000/cu.mm.) และ
โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าพบภาวะเกร็ดเลือดต่ า 
2.ตรวจ c  พบความผิดปกติต่าง ๆ อย่างใดอย่าง
หนึ่ง เช่น โปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 2+ , มีเม็ด
เลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน 
3. Chest X-ray จะพบความผิดปกต ิ
4.ความผิดปกติของการท างานของตบัหรือไตอย่าง
ใดอย่างหนึ่งหรอืร่วมกัน ได้แก่ total bilirubin , 
SGOT , SGPT , BUN , creatinine สูงข้ึน 
(ประสาร เปรมะสกลุ, 2562) 

Paracetamol  (เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไม่ทุเลา 
ต่อมารูส้ึกเพลียมาก กระหายน้ า 
Signs : BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lip , 
and left eye blind. 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

-CBC  พบ  WBC 5,6000 Cells/mmˆ3, 
Lymphocytes 9% 
-UA พบ Creatinine คือ 50 mg/dL 
- Chest X-ray : ไม่ได้รับการตรวจ 
 

4. Influenza   
               ไข้หวัดใหญ่หรือ influenza เป็นโรคติด
เช้ือของระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน เช้ือ
ต้นเหตุเป็นไวรัสที่เรียกว่า influenza virus หรือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซึง่มีอยู่ 2 ชนิดคือ influenza A 
และ B ส่วนไวรัส influenza อีกชนิดหนึ่งคือ 
influenza C นั้นเนื่องจากมีความรุนแรงน้อยและไม่
มีความส าคัญในการแพรร่ะบาดจึงอาจจะไม่นับอยู่
ในกลุ่มของโรคไข้หวัดใหญ่ ไวรัสไข้หวัดใหญ่นั้นติด
เช้ือในเยื่อบทุางเดินหายใจส่วนบนคือจมูกและคอ
และอาจลงไปถึงส่วนล่างอันได้แกห่ลอดลมและปอด
ด้วย (ปารยะ อาศนเสน, 2556) 
อาการและอาการแสดง 
Symptom  :  อาการจะเริ่มหลงัได้รับเช้ือ 1-4 วัน 
ผู้ป่วยจะมีไข้แบบทันทีทันใด อุณหภูมิจะมากกว่า 

4. Influenza 
             ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนบนถึงส่วนล่าง ตรวจร่างกายไมพ่บการอักเสบ 
บริเวณจมูก คอ ไซนัส กล่องเสียง หลอดลมและปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาการและอาการแสดง 
Symptom  :  ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการหนาวสั่น  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียมาก แต่ไม่พบอาการคัด
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Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
38 องศาเซลเซียส ในผู้ใหญ่ ปวดศีรษะ หนาวสั่น 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียมาก และอาจพบ
อาการคัดจมูก เจบ็คอ ถ้าป่วยเป็นระยะเวลานาน
อาจจะมีอาการไอจากหลอดลมอักเสบ (post viral 
bronchitis) อาการจะรุนแรงและป่วยนานกว่า
ไข้หวัดธรรมดา ผู้ป่วยส่วนใหญจ่ะหายเป็นปกติ
ภายใน 1-2 สัปดาห์ แต่มีบางรายทีม่ีอาการรุนแรง 
เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ ปอดบวม ซึ่ง
อาจท าใหเ้สียชีวิตได้  
Sign  :  ไข้สูง  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตามข้อและ
กล้ามเนื้อ   ชีพจรเต้นเบาเร็ว  มีอาการอ่อนเพลีย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-Nasal swab : ตรวจพบเช้ือไวรสัไข้หวัดใหญ่ใน
เสมหะ หรอืตรวจพบแอนติเจนของเช้ือไวรัสไข้หวัด
ใหญ ่(ชวนพิศ วงศ์สามัญ, 2558) 

จมูก เจบ็คอ มา 2 วัน รบัประทานยา Paracetamol          
(เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไมทุ่เลา 
Sign  :  BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lip, 
and left eye blind.  
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Nasal swab 

5.Common Cold 
             โรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรสับริเวณ
ทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น จมูก คอ ไซนสั และ
กล่องเสียง โดยเช้ือที่ก่อให้เกิดไข้หวัดมักเป็นเช้ือ
ไวรัสชนิดไม่รุนแรง และสามารถหายได้ภายใน 1-2 
สัปดาห์ การรกัษาไข้หวัดท าได้ด้วยการใช้ยา ควบคู่
กับการนอนพักผ่อน และดืม่น้ ามาก ๆ  
(ปารยะ อาศนเสน, 2556) 
อาการและอาการแสดง 
Symptom :เจ็บคอ น้ ามูกไหล คัดจมูก หายใจได้
ไม่สะดวกเนื่องจากจมกูบวม และมีน้ ามูกอุดตัน
ภายในจมูก ไอ และจาม เสียงแหบ อ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ และรู้สกึไม่สบายตัว ปวดศีรษะ ปวดหู 
Signs : ไข้สูง 37-39 องศาเซลเซียส ระคายเคืองที่
ดวงตา หรือมีตาแดง   ข้ีตาแฉะ (วิโรจน,์ 2556) 
 

5.Common Cold 
             ผู้ป่วยไม่มีการติดเช้ือบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนต้น ตรวจร่างกายไม่พบการอักเสบ บริเวณจมกู คอ 
ไซนัส และกล่องเสียง 
 
 
 
 
อาการและอาการแสดง 
Symptom : ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดเมือ่ยตาม
ข้อมือและข้อเท้า มา 2 วัน รับประทานยา 
Paracetamol  (เวลา13.55 น.)  แล้วอาการไม่ทุเลา 
ต่อมารูส้ึกเพลียมาก กระหายน้ า  
Signs : BT = 39 °C , PR = 116 /min, Dry lips, 
and left eye blind.  
 



11 
 

Initial Plan เคสกรณีศึกษา 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

           

          จากอาการและอาการแสดงของผูป้่วยรายนี้น่าจะเข้ากับโรค  Chikungunya  มากที่สุด  เนื่องจากมี

อาการ ไข้สูง 39 °C  หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า อ่อนเพลียเล็กน้อย ปากแห้ง ถ่ายเหลว 1 ครั้ง  

ตรวจร่างกายพบ Dry lip , tenderness at ankle joint  ซึ่งอาการดังกล่าวข้างต้นเป็นอาการจ าเพาะของโรค

นี้ และไม่พบอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบผื่นตามตัว และผื่นบริเวณกระพุ้งแกม้และเพดานปาก ไม่พบอาการ

แทรกซอ้น รวมทัง้มีประวัติเพือ่นบ้านในละแวกเดียวกันเป็นโรค Chikungunya 

และไม่นา่จะนึกถึงโรคต่อไปนี ้

โรค กรณีศึกษา 
Chikungunya 
ไข้สูง  หนาวสั่น  ปวดเมื่อยตามข้อเล็กๆ  เช่น ข้อมือ ข้อนิ้ว
มือ ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า ผื่นบริเวณล าตัวและแขนขา มกัไมคั่น 
หรืออาจมผีื่นข้ึนที่กระพุง้แก้มและเพดานปาก CBC พบ WBC 
ปกต ิ, Lymphocytes ต่ า 
(สถาบันช้ันน าทางเวชศาสตรเ์ขตร้อน, 2552) 
 

 
ไข้สูง 39 °C  หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อ
เท้า อ่อนเพลียเล็กน้อย ปากแห้ง ถ่ายเหลว 1 ครั้ง  
ตรวจร่างกายพบ Dry lip, pain at ankle joint  
และไม่พบอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบผื่นตามตัว 
และผื่นบรเิวณกระพุง้แก้มและเพดานปาก ไมพ่บ
อาการแทรกซอ้น 

Dengue hemorrhagic fever 
การติดเช้ือครัง้แรกผู้อาจจะมีอาการจะมีไข้สูง ปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผื่นที่ผิวหนงั CBC  พบ  

Platelet  ต่ ากว่า100,000cells/𝑚𝑚3 และ  HCT  
เพิ่มข้ึน  20  % (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กจิ, 2557) 
 
 
 
 
 
 
 

 
ไม่พบอาการตับและม้ามโต  ไม่พบผื่นแดงตาม
ร่างกาย และผื่นข้ึนที่กระพุง้แก้มและเพดานปาก  
ไม่พบเลือดออกตามไรฟันและอาการถ่ายด า พบ
เพียงแต่มีไข้สงูเท่านั้น  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ Hematocrit 44 %  Platelet 

count 196,000 cells/𝑚𝑚3หากเป็น DHF 
จะตอ้งมี Hematocrit เพิม่ขึ้น 20 % และ 
Platelet count จะต่ ากว่า 100,000 

cells/𝑚𝑚3 



12 
 

 
Dengue fever 
มีไข้สูงลอย 2-7 วัน ปวดท้องอย่างรุนแรง กดเจบ็ชายโครง
ด้านขวา ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย มผีื่น มีคลื่นไส้
อาเจียน และเบื่ออาหาร CBC  พบ WBC ปกติหรอืสงูใน
ช่วงแรก , Lymphocytes เพิ่มมากขึ้น , HCT เพิม่ขึ้น 20% , 
Platelet ลดลง ต่ ากว่า 150,000 cells/mm^3 
(กองระบาดวิทยา, 2540) 
 

 
ไม่พบอาการปวดศีรษะ ไม่มผีื่น และไม่มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน  พบเพียงแต่มีไข้สูงเท่านั้น  ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Hematocrit 44 %  

Platelet count 196,000 cells/𝑚𝑚3หากเป็น 
DF จะต้องมี Hematocrit เพิ่มข้ึน 20 % และ 
Platelet count  

จะต่ ากว่า 150,000 cells/𝑚𝑚3 
Common Cold 
   เจ็บคอ น้ ามูกไหล คัดจมกู หายใจได้ไมส่ะดวกเนื่องจาก
จมูกบวม และมีน้ ามูกอุดตันภายในจมูก ไอ และจาม เสยีง
แหบ อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนือ้ และรู้สกึไม่สบายตัว ปวด
ศีรษะ ปวดห ู(ปารยะ อาศนเสน, 2556) 
 

 
ไม่พบอาการคัดจมกู มีน้ ามูก เจบ็คอ ไอ จาม ปวด
ศีรษะ พบเพียงแต่มีไข้สูง และอ่อนเพลีย    

Influenza 
อาการจะเริ่มหลงัได้รับเช้ือ 1-4 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้แบบ
ทันทีทันใด อุณหภูมจิะมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ในผู้ใหญ่ 
ปวดศีรษะ หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลียมาก และ
อาจพบอาการคัดจมูก เจ็บคอ (ปารยะ อาศนเสน, 2556) 
 

 
ไม่พบอาการคัดจมกู มีน้ ามูกใส ไม่เจ็บคอ พบ
เพียงแต่มีไข้สงู หนาวสั่น ปวดเมือ่ยตามร่างกาย 
และอ่อนเพลีย    

 

 Chikungunya 

           โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya) หรือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสซึง่ถูก

แพร่กระจายโดยยงุลายสวย (Aedes albopictus) และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) สง่ผลกระทบต่อคนทุก

เพศ ทุกวัยแม้กระทัง่เด็กเลก็  มีอาการคล้ายคลงึกับโรคไข้เลือดออก แต่โรคไข้เลือดออกจะรุนแรงมากกว่า โรค

ชิคุนกุนยา  มักไม่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตแต่ผู้ป่วยบางรายอาจมอีาการปวดข้อเรื้อรังตอ่เนื่องเป็นเดือน

หรือเป็นปี  ท าให้ถูกวินิจฉัยผิดว่าเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้เช่นกัน 
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       ชาวบ้านทางจังหวัดภาคใต้มักเรียกว่า โรคไข้ญี่ปุ่น หรือ โรคไข้คุณย่า จัดเป็นโรคที่กลับมาระบาดซ้ า  

(re-emerging disease) โรคนี้เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus, Buggy Creek หรือ 

CHIKV) ซึ่งเป็น RNA Virus สายบวก ชนิด single strand โดยจัดอยู่ใน genus alphavirus และ family 

Togaviridae ไวรัส  ดังกล่าวนี้มีความใกล้ชิดกับ O’nyong’nyong virus และ Ross River virus รวมทั้งไวรสั

ที่เป็นสาเหตุของโรคไข้สมองอักเสบ eastern equine encephalitis และ western equine encephalitis 

         เช้ือไวรัสนี้เป็นสาเหตุหนึง่ที่ท าให้ผูป้่วยไม่สามารถท างานได้ อันเนื่องมาจากอาการปวดข้อ มีไข้ และมี

การออกผื่นบ้าง โดยโรคดังกล่าวได้มีการระบาดอย่างรุนแรงทางตอนใต้ของประเทศไทย ประเทศในแถบ

มหาสมุทรอินเดีย รวมถงึประเทศในแถบแอฟรกิา 

ลักษณะของโรค 

           ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สงูเฉียบพลัน (38-40 °C) ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย อาการไข้จะ

ลดลงภายในเวลา 2-3 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวดข้อ โดยเฉพาะข้อเลก็ๆ เช่น ข้อมือ ข้อนิ้วมือ ข้อเท้า 

ข้อนิ้วเท้า ลักษณะของอาการปวดข้อ จะเปลี่ยนต าแหน่งไปเรื่อย (migratory polyarthritis) บางครัง้จะ

อักเสบ บวม แดง และเจบ็จนกระทั่งไมส่ามารถขยับข้อได้ อาการปวดข้อมกัจะหายภายใน 1-12 สัปดาห์ (โดย

ปกติ) หรือบางรายอาจมีอาการปวดข้อเกิดข้ึนได้อีกภายใน 2-3 สัปดาห์ตอ่มา และมีอาการอยู่ได้นานเป็นเดือน

หรือเป็นปี ส าหรับอาการอื่นๆ ที่อาจพบไดบ้้าง คือ อาการเป็นผื่นบรเิวณล าตัวและแขนขา มักไม่คัน หรืออาจ

มีผื่นข้ึนที่กระพุง้แก้มและเพดานปาก ซึง่ผื่นเหล่าน้ีจะหายไปได้เองในเวลา 7-10 วัน ส าหรับอาการแทรกซ้อน

ที่พบได้บ้างจะพบอาคารที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท หัวใจ และทางเดินอาหาร ซึ่งจะพบในผู้ป่วยน้อยราย

ของความผิดปกติดังกล่าวข้างต้น จะไปส่งผลต่อการผิดปกตสิืบเนื่องทางกาย (Clinical Sequelae)  ภายหลัง

จากอาการของโรคหายเป็นปกต ิ

การวินิจฉัยโรค : ยืนยันได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  โดยการตรวจ complete blood count จะพบ 

White blood cell ปกติ Lymphocytes ต่ า และท า  Tecniques  Test  

แหล่งเชื้อโรค :  มียุงลาย Aedes aegypti, Ae. albopictus เป็นพาหะน าโรค 

การแพร่เชื้อ : ยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยทีอ่ยู่ในระยะไข้สูง ซึ่งเป็นระยะที่มีไวรสัอยู่ในกระแสเลือด 

เช้ือไวรัสจะเข้าสูก่ระเพาะยงุและเพิ่มจ านวนมากข้ึน แล้วเดนิทางเข้าสู่ตอ่มน้ าลาย เมื่อยุงที่มเีช้ือไวรัสชิคุนกุน

ยาไปกัดคนอื่นก็จะปลอ่ยเช้ือไปยงัคนที่ถูกกัดท าให้คนน้ันติดโรคได้ 
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พยาธิสรีรวิทยา 

        ในทวีปแอฟริกามีหลายประเทศพบเช้ือชิคุนกุนยา มีการแพรเ่ช้ือ 2 วงจรคือ primate cycle (rural 

type) (คน-ยุง-ลิง) ซึง่มี Cercopithicus monkeys หรือ Barboon เป็น amplifyer host และอาจท าใหม้ี

ผู้ป่วยจากเช้ือนี้ประปราย หรืออาจมีการระบาดเล็กๆ (miniepidemics) ได้เป็นครัง้คราว เมื่อมผีู้ที่ไมม่ี

ภูมิคุ้มกันเข้าไปในพื้นทีท่ี่มีเช้ือนีอ้ยู่ และคนอาจน ามาสู่ชุมชนเมือง โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มียงุลายชุกชุมมาก ท า

ให้เกิด urban cycle (คน-ยุง) จากคนไปคน โดยยุง Aedes aegypti และ Mansonia aficanus เป็นพาหะ    

ในทวีปเอเซีย การแพรเ่ช้ือต่างจากในแอฟรกิา การเกิดโรคเป็น urban cycle จากคนไปคน โดยมี Ae. 

aegypti เป็นพาหะทีส่ าคัญ ระบาดวิทยาของโรคมีรปูแบบคล้ายคลึงกับโรคติดเช้ือที่น าโดย Ae. aegypti อื่นๆ 

ซึ่งอุบัตกิารณ์ของโรคเป็นไปตามการแพร่กระจายและความชุกชุมของยุงลาย หลังจากถูกยงุลายทีม่ีเช้ือกัด 

ระยะฟักตัว ใช้เวลาฟักตัว 3-7 วัน ผู้ป่วยจะเริม่มีไข้ข้ึนสูงมาก อ่อนเพลีย แล้วอีก 2-5 วันหลังไข้ข้ึน ก็จะเริม่มี

อาการปวดข้อ และผื่นมกัเกิดหลังมีไข้แล้ว 3 วัน ซึ่งหลังจากที่ตรวจพบครัง้แรกในประเทศไทย กม็ีรายงานจาก

ประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชีย ได้แก่ เขมร เวียดนาม พม่า ศรีลังกา อินเดีย อินโดนีเซีย และฟลิปิปินส์  โรคนี้จะ

พบมากในฤดูฝน เมื่อประชากรยุงเพิ่มข้ึนและมีการติดเช้ือในยุงลายมากขึ้น พบโรคนี้ได้ในทุกกลุม่อายุ   

Symptom : ไข้สูงเฉียบพลัน (38-40 °C)  ไข้จะลดลงภายในเวลา 2-3 วัน ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลีย อาการไข้จะลดลงภายในเวลา 2-3 วัน มีอาการปวดข้อ โดยเฉพาะข้อเล็กๆ เช่น ข้อมอื ข้อนิ้วมือ 

ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า บางครั้งจะอักเสบ บวม แดง และเจ็บจนกระทัง่ไม่สามารถขยับข้อได้ อาการปวดข้อมกัจะ

หายภายใน 1-12 สัปดาห์ ส าหรบัอาการอื่นๆ ที่อาจพบไดบ้้าง ผื่นบริเวณล าตัวและแขนขา มักไม่คัน หรืออาจ

มีผื่นข้ึนที่กระพุง้แก้มและเพดานปาก ผื่นหายไปไดเ้องในเวลา 7-10 วัน ส าหรบัอาการแทรกซ้อนทีพ่บได้บ้าง

เกี่ยวข้องกบัระบบประสาท หัวใจ และทางเดินอาหาร ซึง่จะพบในผูป้่วยน้อยรายของความผิดปกติดังกล่าว 

Signs : ไข้สูง 39 °C  หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมอืและข้อเท้า อ่อนเพลียเล็กนอ้ย ปากแหง้ ถ่ายเหลว 1 ครั้ง  

ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบผื่นตามตัว และผื่นบรเิวณกระพุง้แก้มและเพดานปาก ไม่พบอาการแทรกซอ้น

ที่ผิดปกต ิ(สถาบันช้ันน าทางเวชศาสตรเ์ขตร้อน, 2552) 
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แผนการรักษาของแพทย์ 

วันท่ี Progress Note Order for one day Order for Continuation 
04/07/62 
 

- ไข้ 2 ก.ค.62 - 5%D/N/2  1000 ml vein 
drip  60 ml /hr. x2 

- CBC , UA พรุ่งนี ้
- งานควบคุมโรครับแจง้ Case 

Chikungunya ซักประวัติ/
สอบถามเฉพาะราย แจ้ง
พื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 

- Paracetamol 500 
mg 1 tab Oral  prn  
q  6 hr. 

- Electrolyte powder 
จิบบอ่ยๆ 

- Mydocalm 1x3 
Oral pc 

05/07/62 
 

- อาการดีข้ึน ปวดข้อ
น้อยลง ไม่มผีื่น ไม่มี
Bleeding กินได้ ไม่
คลื่นไส้ อาเจียน 

- PE: 22.00 น.  
- T 38.5 °C 
- Dx. Chikungunya 

Day 3 
 

- 5%D/N/2  1000 ml vein 
drip  60 ml /hr. x2 

- 

06/07/62 - อาการทั่วไปปกติ กิน
ได้ มีปวดข้อเล็กน้อย 
ไข้ลดลง 

- V/S BT = 36.7 °C , 
PR = 84 bpm. ,  

- RR =  20 bpm.  ,  
- BP = 110/70 

mmHg. 

- IV หมด off 
 

-  

07/07/62 - - อาการดีข้ึน  
- - V/S BT = 37 °C , 

PR = 80 bpm. , 
-  RR =  20 bpm. ,  
- BP = 120/80 

mmHg. 

- D/C  
-  ใบแพทย์ให้ญาติเรื่อง

ประกันสังคม 

-  
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Plan for Diagnosis   

- Plan for Complete Blood Count 
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Plan for Urine Analysis 

ล าดับ/รายการ ผล/เตือน หน่วย ค่าปกต ิ แปลผล 
Urine Analysis 
วันที่ 05/07/2562  
1. Colour yellow   สีของปสัสาวะปกต ิ 
2. ความขุ่น Clear   ไม่พบตะกอนในปัสสาวะ 
3. sp.gr. 1.010  1.003-1.030 ค่าความหนาแน่นของน้ าปัสสาวะปกต ิ
4. pH 5.0   ค่าความเป็นกรด-ด่างของปสัสาวะปกต ิ
5. Protein Negative   ไม่พบโปรตีนรั่วในปสัสาวะ 
6. Glucose Negative   ไม่พบกลูโคสในปัสสาวะ 
7. Ketone Negative   ไม่พบสารคีโตนรั่วออกมาในปสัสาวะ 
8. Blood Negative   ไม่พบเลือดออกในปสัสาวะ 
9. Nitrite Negative   ไม่พบสารไนไตรท์ในปสัสาวะ 
10. LUE Negative   ไม่พบเอนไซมล์ิวโคไซต์เอสเทอเรส  
11. Creatinine 50 mg/dL  การท างานของไตท างานผิดปกต ิ
12. ACR Ratio 29 mg/g  ภาวะที่ผู้ป่วยเบาหวานมีค่า ACR ปกติ 

(การตรวจดูโรคไตจากเบาหวาน) 
13. Microalbuminuria <30 mg/g  ภาวะที่ผู้ป่วยเบาหวานมีค่า ACR ปกต ิ

(การตรวจดูโรคไตจากเบาหวาน) 
14. Microalbumin 10 mg/L  ภาวะที่ผู้ป่วยเบาหวานมีค่า ACR ปกติ

(การตรวจดูโรคไตจากเบาหวาน) 
15. R.B.C 0-1 cell/HPF 0-2 ไม่พบเซลล์เม็ดเลือดแดงในปสัสาวะ 
16. W.B.C 0-1 cell/HPF 0-5 ไม่พบเซลล์เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ 
17. Squamous 

Epithelial 
0-1 cell/HPF 5-7 

ไม่มีการปนเปื้อนของเซลลเ์ยื่อบสุ่วนท่อ
ปัสสาวะส่วนนอก  

18. Bacteria few   พบเช้ือแบคทีเรีย ยีสต์ หรอืปรสิตน้อย 
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-Plan for dangue NS1Ag 

-Plan for chest x-ray 

-Plan for nasal swab 

--Plan for AST/ALT 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

        Complete blood count พบว่าผล  White blood cell อยู่ในเกณฑป์กติ ผลการตรวจคือ 5,600 

cells/mm3  (ค่าปกติ 5,000-10,000  cells/𝑚𝑚3 ) และผล Lymphocytes  ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ผล

การตรวจคือคือ 9 %  (ค่าปกติ 20-50%)  

        ผลการตรวจ Urine analysis พบว่าผล Creatinine คือ 50 mg/dL. 

        ไม่ได้รับการตรวจ dangue NS1Ag, chest x-ray, nasal swab และ AST/ALT 

Plan for Treatment 

Specific treatment 

          ในกรณีนี้ไม่ให้การรกัษาแบบ Specific treatment เนื่องจากเป็นการติดเช้ือไวรสัไม่สามารถให้ยา

ปฏิชีวนะที่เฉพาะเจาะจงได้ จึงต้องรักษาตามอาการ 

Symptomatic treatment 

1.Paracetamol 500 mg. 1 tab oral prn. q  6 hr. 

2.Tolperisone hydrochloride 50 mg. 1 tab oral tid. pc. 

3.Electrolyte powder 5 g. 1 pack+ 250 ml. oral prn. 

4.5% DN/2 1,000 ml. vein drip 60 ml/hr. x2 dose 

1.Paracetamol 500 mg. 1 tab oral prn. q  6 hr.  

ชื่อยา Paracetamol 500 mg 
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กลุ่มยา antipyretics 

ข้อบ่งชี้ รักษาอาการปวดและไข้ระดับน้อยถึงปานกลาง 

กลไกการออกฤทธิ์  กลไกการออกฤทธ์ิของยาคือ พาราเซตามอล ลดอาการปวดโดยยับยัง้การกระตุ้นการปวด 

และลดไข้โดยยับยัง้ศูนย์ควบคุมการความร้อนที่ไฮโปทาลามสั มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ เนื่องจากสามารถยับยัง้

การสงัเคราะห์พรอสตาแกลนดินส์ (prostaglandins) ในระบบประสาทส่วนกลาง 

การบริหารยา รับประทานก่อนหรือหลงัอาหารก็ได ้

ข้อห้าม ในผู้ป่วยทีม่ีอาการแพ้ยา ในผู้ป่วยโรคตบัหรือตับเสือ่มรุนแรง 

ข้อควรระวังเป็นพิเศษ ขาดสารอาหารหรอืมีน้ าหนกัตัวน้อยกว่า 50 กก. ภาวะช็อกจากการสญูเสียน้ าอย่าง

รุนแรง , การท างานหนักของตบัและไต  

ผลขา้งเคียง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ คันตามร่างกาย  

ปฏิกิริยาระหว่างยาอ่ืน การดูดซึมของคอเลสไทรามีนลดลง ความเข้มข้นของซรีั่มไรแฟมพิซินลดลง จะเพิม่

ประสิทธิภาพในการแข็งตัวของเลอืดเมือ่ใช้เป็นเวลานาน 

การพยาบาล  

1.แนะน าให้รบัประทานน้ าในปริมาณทีเ่หมาะสม เพื่อช่วยลดความร้อน ไม่ควรดื่มน้ าผลไมห้รือเครื่องดื่มที่มี

ฤทธ์ิเป็นกรดหลังรับประทานยา 

2.ไม่ซื้อยารบัประทานเองและไม่ใช้ยาเป็นเวลานาน เพราะอาจท าให้ยาเกินขนาด และอาจเกิดพิษหรืออาการ

ข้างเคียงได้ 

2.Tolperisone hydrochloride 50 mg. 1 tab oral tid. pc. 

ชื่อยา Tolperisone hydrochloride 50 mg. 

กลุ่มยา Muscle Relaxants 

ข้อบงชี้ เกี่ยวข้องกบัการเพิม่ขึ้นของกล้ามเนือ้ต่างๆ เนื่องจากผลกระทบต่อระบบประสาท โรคพาร์กินสัน, 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
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กลไกการออกฤทธิ์ ออกฤทธ์ิต่อสมองและไขสันหลังให้ลดการส่งสัญญาณกระตุ้นประสาทที่ท าให้กล้ามเนือ้เกิด

การหดตัวและน าไปสูก่ารเกรง็ของกล้ามเนื้อ การลดการส่งสัญญาณประสาทนี้ ท าใหเ้ช่ือว่าโทลเพอริโซนมีฤทธ์ิ

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ 

การบริหารยา ควรรับประทานพร้อมอาหาร 

ผลขา้งเคียง ปวดศีรษะ ง่วงนอน กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรืออาจมีอาการท้องเสียได้ 

การพยาบาล 

1.หากไม่มีอาการปวดสามารถหยุดยาได้ 

2.หากลมืรบัประทานยาให้รบีรบัประทานยาทันทีที่นึกได้ 

3.Electrolyte powder 5 g. 1 pack+ 250 ml. oral prn. 

กลุ่มยา Electrolyte 

การออกฤทธิ์ ผงเกลอืแรห่รือโออารเ์อสจะมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการไปชดเชยเกลือโซเดียมและเกลือ

โพแทสเซียมที่สญูเสียไปกบัอาการท้องเสียให้กบัร่างกาย และค่อย ๆ สร้างสมดลุของเกลือแร่ในร่างกายให้

กลับมาเป็นปกติ อกีทั้งยงัมีน้ าตาลกลูโคสที่ช่วยให้พลังงานกับร่างกาย ช่วยให้ผู้ป่วยมกี าลงั และค่อย ๆ ฟื้น

สภาพร่างกายให้มีแรง จากกลไกดังกล่าวผงเกลอืแร่หรือโออารเ์อสจึงช่วยป้องกันมิให้ร่างกายของผู้ป่วยเกิด

ภาวะช็อกอันเนื่องมาจากการขาดน้ าและเกลอืแร่ 

ส่วนประกอบ 

       ซองละ 4 ออนซ์ เป็นผงกลูโคส (เดกซ์โทรส) 2.985 กรัม, KCl 0.179 กรัม, NaCl 0.105 กรัม, Na 

citrate dihydrate 0.353 กรัม ต่อซอง  

       ซองละ 8 ออนซ์ เป็นผงกลโูคส (เดกซโ์ทรส) 5.97 กรมั, KCl 0.358 กรัม, NaCl 0.21 กรัม, Na citrate 

dihydrate 0.705 กรัม 

จ าแนกประเภทยาตามการรักษาทางกายวิภาคศาสตร์ 

       เครื่องดื่มเกลือแร่ใช้ในการทดแทนภาวะสูญเสียเกลอืแร ่
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 การพยาบาล 

1.แนะน าผู้ป่วยไม่ใหล้ะลายในน้ าร้อนโดยเด็ดขาด 

2.แนะน าให้จบิทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 

4.5% DN/2 1,000 ml. vein drip 60 ml/hr. x2 dose 

          เป็นสารละลาย Tsotonic solution เป็นการผสมระหว่างน้ าเกลือธรรมดากบัน้ าตาลเดกซโ์ทรส 5 

เปอร์เซ็นต์ มีความเข้มข้นเท่ากบัน้ านอกเซล์ จึงช่วยเพิ่มปรมิาณน้ านอกเซลล์ ท าให้เกิดความสมดุลของสารน้ า

และเกลือแร่ในร่างกายผูป้่วยเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการออ่นเพลียและรับประทานอาหารได้น้อย 

supportive treatment 

          -กระตุ้นใหผู้้ป่วยด่ืมน้ าสะอาดอย่างเพียงพอ อย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว  

          -แนะน าให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 

          -แนะน าให้ผู้ป่วยนอนหลบัพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง 

ตารางการเปรยีบเทียบกรณีศึกษากับพยาธสิรีรวิทยา 

พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 
พยาธิสรีรวิทยา 
        ในทวีปแอฟริกามีหลายประเทศพบเช้ือชิคุนกุน
ยา มีการแพร่เช้ือ 2 วงจรคือ primate cycle (rural 
type) (คน-ยุง-ลิง) ซึ่งมี Cercopithicus monkeys 
หรือ Barboon เป็น amplifyer host และอาจท าให้
มีผู้ป่วยจากเช้ือนีป้ระปราย หรืออาจมีการระบาด
เล็กๆ (miniepidemics) ได้เป็นครั้งคราว เมื่อมีผูท้ี่ไม่
มีภูมิคุ้มกันเข้าไปในพื้นที่ที่มเีช้ือนี้อยู่ และคนอาจ
น ามาสู่ชุมชนเมอืง โดยเฉพาะในพื้นที่ทีม่ียุงลายชุกชุม
มาก ท าใหเ้กิด urban cycle (คน-ยุง) จากคนไปคน 
โดยยุง Aedes aegypti และ Mansonia aficanus 
เป็นพาหะ    ในทวีปเอเซีย การแพรเ่ช้ือต่างจากใน
แอฟริกา การเกิดโรคเป็น urban cycle จากคนไปคน 

ประวัติท่ัวไป 
 ชายไทย อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส คู่ เช้ือ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ภูมิล าเนาจังหวัดราชบรุี วันที่รับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 4 กรกฎาคม 2562 ประวัติที่
ได้จาก ตัวผู้ป่วยเอง 
 ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต (Past history) : 
-มีประวัติจอประสาทตารั่ว ทั้ง 2 ข้าง เคยได้รับการ
ผ่าตัดเมื่อ 10 ปีที่แล้ว  
ประวัติการเจบ็ป่วยในครอบครัว (Family 
history) 
 แต่งงานมานาน 20 ปี ภรรยาสุขภาพ
แข็งแรงดี มีบุตร 2 คน ป่วยเป็นโรคชิคุนกุนยา (วันที่ 
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พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 
โดยมี Ae. aegypti เป็นพาหะทีส่ าคัญ ระบาดวิทยา
ของโรคมรีูปแบบคล้ายคลึงกับโรคติดเช้ือที่น าโดย Ae. 
aegypti อื่นๆ ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคเป็นไปตามการ
แพร่กระจายและความชุกชุมของยุงลาย หลงัจากถูก
ยุงลายทีม่ีเช้ือกัด ระยะฟกัตัว ใช้เวลาฟักตัว 3-7 วัน 
ผู้ป่วยจะเริม่มีไข้ข้ึนสงูมาก อ่อนเพลีย แล้วอีก 2-5 วัน
หลงัไข้ข้ึน ก็จะเริ่มมีอาการปวดข้อ และผื่นมักเกิดหลงั
มีไข้แล้ว 3 วัน ซึ่งหลังจากที่ตรวจพบครั้งแรกใน
ประเทศไทย ก็มีรายงานจากประเทศต่างๆ ในทวีป
เอเชีย ได้แก่ เขมร เวียดนาม พม่า ศรีลังกา อินเดีย 
อินโดนีเซีย และฟลิิปปินส์  โรคนี้จะพบมากในฤดฝูน 
เมื่อประชากรยุงเพิ่มข้ึนและมีการติดเช้ือในยุงลายมาก
ข้ึน พบโรคนี้ได้ในทุกกลุ่มอายุ (สถาบันช้ันน าทาง
เวชศาสตร์เขตรอ้น, 2552) 
Symtom : ไข้สูงเฉียบพลัน (38-40 °C)  ไข้จะลดลง
ภายในเวลา 2-3 วัน ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย อาการไข้จะลดลงภายในเวลา 2-3 วัน มี
อาการปวดข้อ โดยเฉพาะข้อเล็กๆ เช่น ข้อมือ ข้อนิ้ว
มือ ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า บางครั้งจะอักเสบ บวม แดง 
และเจ็บจนกระทั่งไม่สามารถขยับข้อได้ อาการปวด
ข้อมักจะหายภายใน 1-12 สัปดาห์ ส าหรบัอาการ
อื่นๆ ที่อาจพบไดบ้้าง ผื่นบริเวณล าตัวและแขนขา มัก
ไม่คัน หรืออาจมีผื่นข้ึนที่กระพุ้งแกม้และเพดานปาก 
ผื่นหายไปได้เองในเวลา 7-10 วัน ส าหรับอาการแทรก
ซ้อนที่พบได้บ้างเกี่ยวข้องกบัระบบประสาท หัวใจ 
และทางเดินอาหาร ซึ่งจะพบในผูป้่วยน้อยรายของ
ความผิดปกติดังกล่าว (วิโรจน ์ไววานิชกิจ, 2556) 
Signs : ไข้สูง 39 °C  หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมอื
และข้อเท้า อ่อนเพลียเลก็น้อย ปากแห้ง ถ่ายเหลว 1 
ครั้ง  ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่พบผื่นตามตัว และ
ผื่นบริเวณกระพุ้งแกม้และเพดานปาก ไม่พบอาการ

9 กรกฎาคม 2562) รับการรักษาที่โรงพยาบาลบาง
แพ บิดาและมารดาเสียชีวิตด้วยโรคชรา 
ประวัติเพ่ือนบ้าน (Neighborhood history) 
เพื่อนบ้านบรเิวณรอบบ้านจ านวน 5 คน มีอาการไข้
สูง หนาวสั่น มีผื่น ปวดเมื่อยตามข้อ  และมผีู้ทีป่่วย
เป็นโรคชิคุนกุนยาได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
จ านวน 3 คน 
อาการท่ีน ามา (Chief complaint) :  

ไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมอืและข้อ
เท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  
 
ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน (Present illness) :  
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น 
ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือ
และข้อเท้ามากขึ้น รับประทานยา Paracetamol 
แล้วอาการไม่ดีข้ึน 
การซักประวัติแบบ OLDCARTS 
Onset : 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น 
ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือ
และข้อเท้ามากขึ้น รับประทานยา Paracetamol 
แล้วอาการไม่ดีข้ึน 
Location : มีอาการปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 
Duration : 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สงู หนาว
สั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือและข้อเท้า 6 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือ
และข้อเท้ามากขึ้น 
Character : ไข้สูง 39 °C หนาวสั่น รบัประทานยา 
Paracetamol แล้วอาการไม่ดีข้ึน 
Aggravating factors : ในบรเิวณบ้านมีเพื่อนบ้าน
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พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 
แทรกซอ้นทีผ่ิดปกต(ิกุลกัญญา โชคไพบลูย์กจิ, 2557) 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- CBC พบ WBC ปกต,ิ Lymphocytes ต่ า 
(Amaral, 2019) 

ป่วยด้วยอาการมีไข้สงู หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามข้อมือ
และข้อเท้า 
Reliving factors : ผู้ป่วยรบัประทานยา 
Paracetamol ในเวลา 13.55 น. แต่อาการไข้ไม่
ทุเลาลง 
Timing : มีไข้สูง หนาวสั่น ช่วงเวลากลางคืน ตื่นเช้า
มามีอาการปวดเมือ่ยตามข้อมือและข้อเท้ามากข้ึน 
รับประทานยา Paracetamol แล้วอาการไม่ดีข้ึน 
Severity : ผู้ป่วยบอกว่า “มีอาการปวดทนได”้ 
การทบทวนประวัติอาการในระบบท่ีมีความผิดปกติ  
(Systemic review) 
ท่ัวไป : รู้สึกออ่นเพลีย ปวดเมื่อยตามข้อมอืและข้อ
เท้า 
ตา : มีประวัติอาการจอประสาทตารั่วทั้ง 2 ข้าง ท า
ให้ตาข้างซ้ายมองไม่เห็น ตาข้างขวามองเห็นพร่ามัว 
รับการรกัษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลศิริราช เป็นเวลา 1 
ป ี
กระดูกและกล้ามเนื้อ : มีประวัติมีอาการปวดเมื่อย
ตามข้อและกล้ามเนื้อ 
2.การตรวจร่างกาย 
BT = 39 °C , PR = 116 bpm. , RR =  20 bpm. , 
BP = 136/84 mmHg. , WT = 54 kg , HT =170 
cm. Tourniquet test : Negative < 10 point 
right arm (14.45-14.50 น.), WBC 5,6000 
Cells/mm^3, Lymphocytes 9% 
General appearance : A Thai aged 54 years 
male , looked illness , good consciousness. 
Left eye blind. 
Eye : left eye Blind 10 year, normal vision 
and eye movement, No conjunctiva injected 
mild icteric sclera , pupil react to light both 
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พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 
eyes 3 mm. 
Mouth & throat : Dry lip , no stomatitis , no 
injected tonsils and pharynx , normal 
movement of uvula. 
Musculo-Skeletal: No deformities of joints, 
no limitation of movement, pain at ankle 
joint  and wrist. 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-CBC พบ WBC 5,6000 Cells/mm^3 
-Lymphocytes 9 %                  
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รายงานการเยี่ยมเคสกรณีศึกษา 

ล าดับ 
การ
เยี่ยม 

วันเวลา ปญัหาที่พบ 
สัญญาณชีพ 

ผลการตรวจร่างกายที่พบหรือ
อาการเปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ท า 
T P R BP 

1 04/07/62 
16.45 น. 

- วิตกกังวลเรื่อง
ครอบครัวและ
อาการของโรคที่
เป็น 

- - - - ผลการตรวจร่างกาย พบ 
- left eye Blind 10 year. 
- Dry lips. 
- Pain at ankle joint Pain 
score = 5 คะแนน ปวดแต่ทน
ได.้ 
- Motor power grade V at 
all.  
- ผู้ป่วยมสีีหน้าที่แสดงออกถึง
ความวิตกกังวล 

การจัดสิ่งแวดลอ้มให้
ได้รับความสะดวกสบาย 
(Environmental 
comfort) ลดความวิตก
กังวลและความกลัว 
(Reducing anxiety 
and fear) โดยให้ผู้ป่วย
ระบายความรูส้ึก รับฟัง
ปัญหาและให้ค าแนะน า
กับผูป้่วย 
 

2 05/07/62 
16.30 น. 

- วิตกกังวลเรื่อง
ครอบครัวและ
อาการของโรคที่
เป็น 

38.5  112 24 120/70 ผลการตรวจร่างกาย พบ 
- left eye Blind 10 year. 
- Dry lips. 
- Pain at ankle joint Pain 
score = 5 คะแนน ปวดแต่ทน
ได.้ 
- Motor power grade V at 
all.  
- ผู้ป่วยมสีีหน้าที่แสดงออกถึง
ความวิตกกังวลลดลง แต่
บางครัง้ยังคงมีสหีน้าหน้านิ่วค้ิว
ขมวด 

การจัดสิ่งแวดลอ้มให้
ได้รับความสะดวกสบาย 
(Environmental 
comfort) การลดความ
วิตกกังวลและความกลัว 
(Reducing anxiety 
and fear) โดยให้ผู้ป่วย
ระบายความรูส้ึก รับฟัง
ปัญหาและให้ค าแนะน า 
 

3 06/07/62 
15.00 น. 

- วิตกกังวลกลัว
การกลับมาเป็นซ้ า
ของโรค 
 

36.9 86 20 140/100 - ผู้ป่วยมสีีหน้าที่แสดงออกถึง
ความวิตกกังวล ผูป้่วยบอกว่ามี
อาการปวดข้อมอื ข้อเท้าลดลง 
บริเวณรมิฝปีากไม่แห้ง แตก ไข้
ลดลงจากเดิม   

- แนะน าการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ทีบ่้าน 
- นอนหลบัพักผ่อน 6-8 
ช่ัวโมง 
- ดื่มน้ าอุ่นแทนน้ าเย็น 
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ล าดับ 
การ
เยี่ยม 

วันเวลา ปญัหาที่พบ 
สัญญาณชีพ 

ผลการตรวจร่างกายที่พบหรือ
อาการเปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมที่ท า 
T P R BP 

อย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน 
- นอนกางมุง้ทุกครั้ง 
- หลีกเลี่ยงแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย 
ท าลายแหล่งน้ าขังทุก
จุด 
- รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 
หลีกเลี่ยงของหมักดอง 
แอลกอฮอล ์
- อื่นๆ 

4 07/07/62 
10.00 น. 

- 37 80 20 120/80 ผู้ป่วยมสีีหน้ายิม้แย้มแจ่มใสข้ึน 
ไม่ดูอิดโรย ผู้ป่วยบอกว่าไม่พบ
อาการปวดข้อมอื ข้อเท้า 
บรรเทาลงกว่าวันแรก ริมฝปีาก
อมชมพู ไม่มีไข้ 

- ทบทวนเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยูบ่้านอีก
ครั้ง 

 

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลบับา้น 

          1. Paracetamol 500 mg. 1 tab oral prn. q  6 hr. 

          2. Tolperisone hydrochloride 50 mg. 1 tab oral tid. pc. 

          3. Electrolyte powder 5 g. 1 pack+ 250 ml. oral prn. 

          จากการติดตามเยี่ยมเคสผู้ป่วยพบว่าในวันที่ 6 และ 7 กรกฎาคม พบว่า Vital sign ผู้ป่วยปกติ ไม่มีไข้ 

ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยสามารถรบัประทานอาหารได้ตามปกติ สีหน้าไม่อิดโรย ริมฝีปากชุ่มช้ืน จากข้อมลู

ดังกล่าวสามารถบง่บอกได้ว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคชิคุนกุนยา จึงวางแผนจ าหน่ายใหผู้้ป่วยกลับ

บ้าน โดยการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านดังต่อไปนี ้
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การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้หลัก D-METHOD 

D : Diagnosis : ให้ความรู้โรค Chikungunaya เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งถูกแพร่กระจายโดย

ยุงลายสวน (Aedes albopictus) และยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) มีอาการคล้ายคลึงกับโรคไข้เลือดออก 

แต่โรคไข้เลือดออกจะรุนแรงมากกว่า  จะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน (38-40 °C) ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน 

อ่อนเพลีย อาการไข้จะลดลงภายในเวลา 2-3 วัน ส่วนใหญจ่ะมีอาการปวดข้อ โดยเฉพาะข้อเล็กๆ เช่น ข้อมือ 

ข้อนิ้วมือ ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า มีผื่นบริเวณล าตัวและแขนขา มักไม่คัน หรืออาจมผีื่นข้ึนที่กระพุง้แก้มและเพดาน

ปาก ซึ่งผื่นเหล่าน้ีจะหายไปได้เองในเวลา 7-10 วัน การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง คือ ติดมุ้งลวดให้หนาแน่น หรือ

อย่างน้อยนอนกางมุ้ง จ ากัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงตามขาโต๊ะหรือแจกัน ใส่ทรายท าลายยุง กลางวันทายากันยุง 

เลี้ยงปลากัด ฯลฯ (วินัย รัตนสถวรรณ, 2561) 

M : Medicine : ให้รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ห้ามหยุดยาเอง หากพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย คันตามร่างกาย กล้ามเนื้อออ่นแรง รีบมาพบแพทยท์ันที 

E : Environment : แนะน าให้อยู่ในพื้นทีท่ี่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อยู่ในชุมชนแออัดหรือมีพื้นทีบ่รเิวณที่

อับช้ืน มีความเหมาะสมและสะดวกต่อการเคลื่อนไหวต่างๆ หลีกเลี่ยงแหล่งน้ าขัง หลีกเลี่ยงแหลง่เพาะพันธ์ุยุง 

อยู่ในบรเิวณที่โลง่แจ้ง นอนกางมุง้ ฯลฯ 

T : Treatment : แนะน าญาติหรอืตัวผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ  เช่น มีไข้สูง อ่อนเพลีย ผื่นแดงตาม

ร่างกาย เพดานและกระพุ้งแกม้ ปวดตามข้อเลก็ๆ ข้อมือ ข้อเท้า หากพบว่ามอีาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบ

แพทย์ทันท ี

H : Health :  ส่งเสริมและแนะน าวิธีรับประทานอาหารที่ถูกต้องครบ 5 หมู่ และควรหลกีเลี่ยงอาหารที่ไม่

ควรรับประทาน  ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจโดยการรบัฟังปัญหาและแนะน า ตลอดจนการปอ้งกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะก่อใหเ้กิดโรคอื่นๆตามมา  รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ควรนอนหลบัพักผ่อน

อย่างเพียงพอ ดื่มน้ ามากๆ  หลีกเลี่ยงปจัจัยที่ก่อให้เกิดโรค 

O : Out patient : หากพบอาการผิดปกติให้ผูป้่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านทันท ี

D : Diet : เลือกรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค หลกีเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  ควร

รับประทานน้ าอุ่นแทนน้ าเย็น อย่างนอ้ยวันละ 8 แก้ว รับประทานอาหารออ่น ย่อยง่าย  รับประทานทีละ

น้อยๆ แต่บ่อยครัง้ รับประทานให้ครบ 5 หมู่ เช่น  หมูท่ี่ 1 โปรตีน (เนือ้สัตว์ ไข่ นม ถ่ัว)   หมู่ที่ 2 
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คาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน)  หมูท่ี่ 3 เกลอืแร่หรือแร่ธาตุ (พืชผัก)  หมู่ที่ 4 วิตามิน (ผลไม้)  

หมู่ที่ 5 ไขมัน (ไขมันจากพืชและสัตว์)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสลีักษณะสีด าแดง ดื่มเกลอืแรจ่ิบบอ่ยๆแทนน้ า

รับประทานยาตรงตามแพทยส์ั่ง ห้ามหยุดยาเอง 

 

ประเด็นขอบเขตทางกฎหมาย และจริยธรรมทางวิชาชีพ  

ประเด็นขอบเขตทางกฎหมาย 
และจริยธรรมทางวิชาชีพ 

กรณีศึกษา 

Ethical principles  
1.ให้ผูป้่วยมีความเป็นอสิระ(Autonomy) : ผู้ป่วยมีสทิธิ
เลือกปฏิบัตบินพื้นฐานของคุณค่าและความเช่ือของตนเอง 
โดยพยาบาลมีหน้าทีท่างจริยธรรมในการเคารพความเป็น
บุคคลของผู้ป่วย ให้การยอมรับในคุณค่าของผูป้่วย 
สนับสนุนใหผู้้ป่วยได้ตัดสินใจด้วยตนเอง และผูป้่วยควร
ได้รับการเคารพความเป็นอสิระทีจ่ะตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาด้วยตนเอง 
2.การท าในสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์(Beneficence) : 
ปฏิบัติภารกจิและหน้าที่ด้วยความเมตตากรุณา โอบอ้อม
อารี มุ่งมั่นใหบ้ังเกิดสิง่ที่ดีทีสุ่ดแกผู่้ใช้บริการอย่าง
สม่ าเสมอ 
3.การไม่ท าอันตราย(Non-maleficence) : ปฏิบัติภารกิจ
และหน้าทีโ่ดยตระหนักถึงมาตรการในการป้องกันหรือ
หลีกเลี่ยงการกระท าที่อาจท าให้เกิดความเสียหายหรือ
อันตรายต่อผูร้ับบรกิาร 
4.ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค(Justice) : ปฏิบัติต่อ
ผู้ใช้บริการทกุคนอย่างยุติธรรม ไม่ค านึงถึงความแตกต่าง
ทั้งหลายรวมทั้งการเคารพการตัดสินใจของผูป้่วยในการ
รักษาพยาบาล 
5. ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการทุกคนอย่างยุติธรรม (Justice) 
โดยไม่ค านึงถึง ความแตกต่างทั้งหลาย พยาบาลยึดหลัก
ความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ ร่วม

 
1.ได้ให้การยอมรับในคุณค่าของผู้ป่วยและผูป้่วยได้รับการ
เคารพความเป็นอิสระของตนเอง โดยการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาด้วยตนเอง คือเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
2.ผู้ป่วยได้รบัการดูแลด้วยความเมตตากรุณา โอบอ้อมอาร ี
และได้รับการปฏิบัติอย่างดีทีสุ่ด 
 
 
3.ผู้ป่วยไม่ได้รบัอันตรายหรือเสี่ยงอันตรายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 
 
 
4.ผู้ป่วยได้รบัการปฏิบัติอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน และ
ได้รับการเคารพการตัดสินใจในการขอรบัการรักษาพยาบาล 
 
 
5. ให้การพยาบาลโดยถือคติ มนุษย์ทุกคนรักชีวิต 
เหมอืนกัน ให้ความยุติธรรม ความเสมอภาค เคารพใน
คุณค่าของชีวิต ศักดิ์ศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคล
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ประเด็นขอบเขตทางกฎหมาย 
และจริยธรรมทางวิชาชีพ 

กรณีศึกษา 

ด าเนินการเพื่อช่วยให้ประชาชนที่ต้องการบริการสุขภาพ  
ได้รับความช่วยเหลอืดูแลอย่างทั่วถึง และดูแลให้
ผู้ใช้บริการได้รบัการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความ
ต้องการอย่างดีทีสุ่ดเท่าที่จะเป็นไปได้  ด้วยความเคารพ
ในคุณค่าของชีวิต  ศักดิ์ศรี และสิทธิในการมีความสุขของ
บุคคลอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่จ ากัดด้วยช้ัน วรรณะ เช้ือ
ชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท์ ช่ือเสียง 
สถานภาพในสังคมและโรคที่เป็น 
6. การพูดความจรงิ (Veracity) มีความส าคัญ คือ
พยาบาลพงึมจีริยธรรมรับผิดชอบที่จะอธิบายหรือช้ีแจง
ข้อมูลทีผู่้รบับริการไม่เข้าใจ และอ านวยความสะดวกใน
การใช้สิทธิแกผู้รบับริการ ตามความต้องการของ
ผู้รบับริการ 
6.1 เป็นการสนับสนุนตามสิทธิที่มีของผูป้่วย  
6.2 เป็นการเคารพนบัถือผูป้่วยในฐานะบุคคล  
6.3 เป็นไปตามหลักการของ Autonomy 
(อรัญญา เชาวลิต, 2559) 

ที่จะได้รบัการช่วยเหลอืดูแลจากพยาบาลโดยเท่าเทียมกัน  
ให้การพยาบาลโดยตระหนักในความรบัผิดชอบตอ่หน้าทีท่ี่
ได้รับมอบหมาย โดยไม่เลือกที่รกั มักที่ชัง ไม่จ ากัดด้วยช้ัน 
วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ์
ช่ือเสียง สถานภาพในสงัคมและโรคทีเ่ป็น มุ่งเน้นใหก้าร
พยาบาลเพื่อใหผู้ร้ับบริการบรรเทาความเจ็บป่วยและหาย
จากโรค มสีุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ 
 
6. ผู้ป่วยได้มีทางเลือกการรบับริการที่ตนเอง และเข้าใจเหตุ
ผลการรกัษาพยาบาล  ท าให้ได้รับทราบผลการปฏิบัตกิาร
ของพยาบาลเป็นรายบุคคล หรือของทีมงาน สามารถน าไป
แก้ไขปรับปรงุการบรกิารพยาบาลให้ดีย่ิงข้ึน  พยาบาล
ปฏิบัติตามค าประกาศสทิธิผู้ป่วยข้อที่ 6 “ผู้ป่วยมสีิทธิทีจ่ะ
ขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นๆทีม่ิได้
เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสทิธิในการขอเปลี่ยนผู้
ให้บรกิารและสถานบริการได”้  และพยาบาลปฏิบัติตามค า
ประกาศสิทธิผูป้่วยข้อที่ 10 “บิดามารดาหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรม อาจใช้สทิธิแทนผูป้่วยเด็กทีม่ีอายุไม่เกินสบิแปด 
ปีบรบิูรณ์ ผู้บกพรอ่งทางกายหรือทางจิต ซึ่งไมส่ามารถใช้
สทิธิด้วยตัวเองได”้ 
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ประเด็นสิทธผิู้ป่วยทางวิชาชีพ กรณีศึกษา 
1.ผู้ป่วยทุกคนมสีิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการดา้นสุขภาพ ตาม
บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
ค าอธิบาย  
        ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 

1. “บุคคลย่อมมสีิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสทิธิ ได้รับการ
รักษาพยาบาล จากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่ายทัง้นี้ตาม ที่กฎหมายบัญญัต ิ

2. การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมใหอ้งค์กร 
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่
จะกระท าได ้

3. การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายรัฐต้องจัดให้แก่
ประชาชน โดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อ เหตุการณ์ ทั้งนี้
ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ 

 

- เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้การดูแลผู้ป่วยตามาตรฐานเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  โดยให้ค าแนะน าแรกรับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
ทีเป็น ปฏิบัติตามมาตรฐานการรับใหม่ตามมาตรฐานหรือตาม
ทางที่โรงพยาบาลก าหนด ซึ่งให้การต้อนรับผู้ปว่ยทุกท่านตาม
มาตรฐาน ESB และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลที่ก าหนด 
    
 

2.ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยไม่มีการเลือก ปฏิบัติ เนื่องจาก ความแตกต่างด้าน 
ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย 
ค าอธิบาย 
         ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการสุขภาพในมาตรฐานที่
ดีที่สุดตามฐานานุรูป โดยไม่มีการเลือก ปฏิบัติทั้งนี้ มิได้หมาย
รวมถึง สิทธิอื่น ๆ ที่อยู่นอกเหนือบทบัญญัติของกฎหมาย เช่น 
การไม่ต้องช าระค่ารักษาพยาบาล การพักในห้องพิเศษต่าง ๆ 
และบริการพิเศษอื่น ๆ เป็นต้น 
 
 
 

- ผู้ป่วยได้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย
พิเศษหรือสามัญ  ไม่ว่าจะเป็นความแตกต่างด้ายฐานนะ เช้ือ
ชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศ อายุ สังคม ลัทธิ การเมืองละ
ลักษณะของการเจ็บป่วย ซึ่งให้ความเคารพในความเช่ือทาง
ศาสนาของผู้ป่วย โดยไม่ขัดแย้งกับการรักษาของแพทย์ 

3. ผู้ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะรับทราบข้อมูล -ไดอ้ธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการ การด าเนินโรค วิธีการ
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อย่างเพียงพอและชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไม่
ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่
เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น  
          ค าอธิบาย สิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารและตัดสินใจใน
การท าการบ าบัดรักษาโรคภัยที่เกิดข้ึน นับเป็นสิทธิพื้นฐาน ของ
ผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพมีหน้าที่ ต้องอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบถึงอาการ การด าเนินโรค วิธีการรักษา ความยินยอม
ของผู้ป่วยน้ันจึงจะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกว่า ความยินยอมที่
ได้รับการบอกกล่าว ( informed consent) ยกเว้น การ
ช่วยเหลือในกรณีรีบด่วนฉุกเฉิน ซึ่งจ าเป็นต้องกระท า เพื่อ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยตามข้อ 4 
        ข้อควรตระหนัก 
1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจว่า
จะใช้บริการหรือไม่ เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือกรณี รีบด่วนหรือ
จ าเป็น 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค วิธีการ
บ าบัดรักษา การเสี่ยงต่ออันตรายจากการรักษาพยาบาลหรือไม่
รับการรักษา ด้วยภาวะที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใจได้และอยู่ใน
สภาพพร้อมที่จะรับฟังโดยค านึงถึงประเด็นจรยิธรรมเกี่ยวกับการ
บอกความจริง (truth telling) 
3. รับฟังความคิดเห็นปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ
ด้วยใจที่เป็นกลาง ไม่ว่าจะเห็นด้วยหรือไม่ก็ตามรวมถึงการ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่ผู้ใช้บริการไม่ปรารถนา 
4. อธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบทุกครั้งก่อนปฏิบัติการพยาบาลว่า
จะท าอะไร ผลเป็นอย่างไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติหรือความ
ไม่สุขสบายที่อาจเกิดข้ึน 
5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบและกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน/
โรงพยาบาลที่ผู้ใช้บริการพึงปฏิบัติในขณะที่มาใช้บริการด้าน
สุขภาพ 
6. หลังให้ข้อมูล ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่า ผู้ใช้บริการได้รับรู้

รักษาที่จะเกิดข้ึน และผู้ป่วยได้ยินยอมในการรับการรกัษาที่
โรงพยาบาล  
-ได้อธิบายการให้การรักษาทุกครั้งหรือแม้กระทั่งก่อนท า
หัตถการและหลังจากท าหัตถการได้อธิบายถึงความผิดปกติที่
อาจจะเกิดข้ึนหลังจาการได้รับยาและแนะน าการสังเกต
อาการ 
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ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเรื่องใดไปบ้างและมีความเข้าใจมาก
น้อยเพียงใดโดยข้อมูลที่ให้ต้องใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
7. ช้ีแจงและอธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบถึงความจ าเป็นที่ต้องย้าย 
หรือส่งต่อผู้ใช้บริการไปยังสถานบริการอื่น ๆ เพื่อการตัดสินใจ
ยินยอมหรือไม่ยินยอม 
4.ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะ
ได้รบัความช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณีโดยไม่ค านึงว่าผูป้่วย
จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม ่
        ค าอธิบาย   การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิตถือเป็นจริยธรรมแห่งวิชาชีพข้ันพื้นฐาน ซึ่งผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะต้องรบีด าเนินการโดยทันที เมื่อ
ตนอยู่ในฐานะที่จะให้ความช่วยเหลือได้ การช่วยเหลือในลกัษณะ
เช่นน้ีนบัเป็นความจ าเป็นในการช่วยชีวิต แม้ว่าจะไม่ได้รับการ
ร้องขอจากผู้ป่วย ซึ่งบ่อยครั้งก็ไม่ได้อยูใ่นสภาพมสีติพอที่จะร้อง
ขอได้ ถือว่าเป็นการกระท าโดยความจ าเป็น ไม่มีความผิด การ
ปฏิเสธไม่ให้ความช่วยเหลือนบัว่าเป็นการ ละเมิดข้อบังคับแพทย์
สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
หมวด 3 ข้อ 10 และอาจผิด กฎหมายอาญา มาตรา 374 ด้วย 
        ข้อควรตระหนัก 

1. ตัดสินใจใหก้ารช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิตทันทีบนหลกัการ ปรัชญาและ
จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพรวมถงึความเช่ือในความมี
คุณค่าของมนุษย์ ยอมรับว่ามนุษยท์ุกคนมีศักดิศ์รี มี
ความแตกต่างและต้องการมีชีวิตที่ดี  

2. ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ทีอ่ยู่ในระยะอันตรายจาก
การเจ็บป่วย เมื่อได้รบัค าขอร้องและตนอยู่ในฐานะที่จะ
ช่วยได้ 
 

-ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ า
เป็นแม้ว่าจะไม่ได้รับการร้องขอจากผู้ป่วย และไม่มกีาร
ปฏิเสธในการช่วยเหลอืด้านสุขภาพ 

5. ผู้ป่วยมสีิทธิท่ีจะได้รับทราบชื่อ สกลุ และประเภทของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน 

-ผู้ประกอบวิชาชีพทุกคนทีป่ฏิบัติหน้าที่ ติดป้ายช่ือ นามสกลุ 
ต าแหน่งในการท างานทกุครั้งขณะปฏิบัติหน้าที่ และขณะ
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       ค าอธิบาย ในสถานพยาบาลต่างๆ จะมีผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพต่างๆ หลายสาขา ปฏิบัติงานร่วมกันในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรผู้ช่วยต่างๆ หลายประเภท ซึ่งบ่อยครัง้
ก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความไมเ่ข้าใจแกผู่้ปว่ย 
และประชาชนทั่วไป ดังนั้น การก าหนดให้ผูป้ว่ยมีสทิธิที่จะ
สอบถามช่ือ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเภทของผู้ประกอบ
วิชาชีพที่ให้บริการแก่ตน จึงช่วยผูป้่วยในฐานะผูบ้ริโภคใหก้ล้าที่
จะสอบถามข้อมลูทีจ่ะช่วยให้เกิดความเข้าใจและสามารถ 
ตัดสินใจเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของตนเอง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจากผู้ใหบ้ริการซึง่ไม่มีคุณภาพเพียงพอ 
            ข้อควรตระหนัก 

1. ให้ข้อมูล ช่ือ สกลุ ต าแหน่ง คุณวุฒิของผู้ทีร่ับผิดชอบ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บรกิาร 

2. ควรตดิป้ายช่ือ หรือสัญลักษณ์ที่บง่ช้ีถึง ช่ือ สกุล
ต าแหน่ง ของบุคลากรทางการพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลที่ไปเยี่ยมเคสกรณีศึกษาได้ท าการแนะน า 
ช่ือ-นามสกุล ทุกครั้งกอ่นท าการเยี่ยมเคสกรณีศึกษา ให้การ
ช่วยเหลือการพยาบาลและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวขณะอยู่
โรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวหลังจากกลบัไปอยู่บ้าน 
 

6. ผู้ป่วยมสีิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีมิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอ
เปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได ้
        ค าอธิบาย สิทธิทีจ่ะได้รบัความปลอดภัย (the right to 
safety) สิทธิทีจ่ะได้รบัข่าวสาร (the right to be informed) 
สิทธิที่จะเลือก (the right to choose) นับเป็นสทิธิที่ส าคัญของ
ผู้บริโภคสินค้า ซึ่งรวมทั้งสินค้าสุขภาพ ในวัฒนธรรมปจัจบุนั 
ผู้ป่วยยังมีความเกรงใจและไม่ตระหนกัถึงสทิธินี้ ท าให้เกิดความ
ไม่เข้าใจและความขัดแย้งในขณะเดียวกัน ผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพจ านวนมากก็ยงัมีความรูส้ึกไม่พอใจเมื่อผู้ป่วยขอ
ความเห็นจากผู้ให้บริการสุขภาพผู้อื่น หรือไม่ให้ความร่วมมอืใน
การทีผู่้ป่วยจะเปลี่ยนผู้ใหบ้ริการหรือสถานบริการ 
        การก าหนดสิทธิผูป้่วยในประเด็น นี้ให้ชัดแจง้ จึงมี
ประโยชน์ทีจ่ะลดความขัดแยง้และเป็นการรบัรองสิทธิผูป้่วยที่จะ 
เลือกตัดสินใจด้วยตนเอง 
        ข้อควรตระหนัก 

-หากผู้ป่วยไม่พงึพอใจในการให้การบรกิารพยาบาลและ
สถานพยาบาลผูป้่วยสามารถเปลี่ยนผู้ให้บริการและ
สถานพยาบาลได้ แต่ในผู้ป่วยรายนี้ไม่มปีระเด็นปญัหาในสิทธิ
ผู้ป่วยข้อนี ้
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1. ให้โอกาสช่วยเหลือและประสานงานเมือ่ผู้ใช้บริการแจ้ง

ความจ านงขอเปลี่ยนผู้ใหบ้ริการและสถานบริการ 
2. ให้ข้อมูลหรอืการช่วยเหลอืที่เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ใช้บริการแกบุ่คคลหรือสถานบรกิารทีร่ับดูแล
รักษาพยาบาลต่อ 

7. ผู้ป่วยมสีิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเกีย่วกับตนเอง จาก
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รบั
ความยินยอมจากผูป้่วยหรือการปฏิบัติหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
ค าอธิบาย สิทธิส่วนบุคคลทีจ่ะได้รบัการปกปิดข้อมลูเกี่ยวกบั
การเจ็บป่วยน้ี ถือเป็นสิทธิผูป้่วยที่ได้รับการรับรองมาตัง้แตค่ า
สาบานของ Hippocratis และประเทศต่างๆ ก็ได้รบัรองสิทธินี้ใน
กฎหมายอาญา ดังเช่นที่ปรากฏในมาตรา 323แห่งประมวล
กฎหมายอาญาของไทย นอกจากนี้ ยังระบุในพระราชบญัญตัิ
ข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540ข้อบังคับแพทยสภาพว่าด้วยการรกัษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. 2526 หมวด 3 ข้อ 9 ซึ่งถือได้ว่าสังคมได้ให้ 
ความส าคัญกับสิทธิผูป้่วยในข้อนี้มาก เพราะถือว่าเป็นรากฐานที่
ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจต่อแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลตนเอง อย่างไรก็ตาม ก็มีข้อยกเว้น ในกรณีทีม่ี
เหตผุลและความจ าเป็นทีเ่หนอืกว่า เช่น การปฏิบัตหิน้าที่ตาม
กฎหมาย หรอืการคุ้มครองประโยชน์สาธารณเพื่อความสงบเรียบ
ร้อนและความมั่น คงของประชาชน หรือในกรณีที่คุ้มครอง
อันตรายร้ายแรงของบุคคลอื่น การเปิดเผยข้อมูลตอ่ศาล การแจ้ง
ข้อมูลต่อบุคคลทีส่าม เพื่อคุ้มครองอันตรายร้ายแรงของบุคคลอื่น
เป็นต้น 
         ข้อควรตระหนัก 
1. ไม่เปิดเผยความลบัของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ซึ่งได้ทราบมา
จากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผูป้่วย/
ผู้ใช้บริการ หรือการปฏิบัตหิน้าที่ตามกฎหมาย 
2. จัดเก็บรายงานไว้เป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่ทีม
สุขภาพ หรือผู้ที่ไม่ได้รบัการยินยอมจากผูป้่วยได้เห็นข้อมูลทาง

- ผู้ป่วยรายนี้ไดร้ับการปกปิดข้อมลูของผู้ป่วย และไดร้ับการ
จัดเกบ็ข้อมลูเป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่ทีม
สุขภาพ หรือผู้ที่ไม่ได้รบัการยินยอมจากผูป้่วยได้เห็นข้อมูล
ทางสุขภาพของผู้ป่วย การน าเสนอเคสกรณีศึกษาได้แจ้งให้
ผู้ป่วยรบัทราบโดยนักศึกษาพยาบาล 
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สุขภาพของผูป้่วย 
3. ไม่น าเรื่องของผูป้่วยหรือผู้ใช้บริการมาเป็นหัวข้อในการ
สนทนา โดยไม่ได้รับการยินยอมจากผูป้่วย ยกเว้นต้องปฏิบตัิตาม
หน้าที ่
 
8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูอย่างครบถ้วนในการตัดสนิใจ
เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท าวิจยั
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
ค าอธิบาย ในปัจจุบัน ความจ า เป็นในการทดลองในมนุษย์เพื่อ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์มมีากขึ้น 
ประเทศไทยยังไมม่ีบทบัญญัติในกฎหมายเกี่ยวกบัการทดลองใน
มนุษย์ โดยเฉพาะข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 1 ข้อ 6 ระบุว่า 
“ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้า การทดลองในมนุษย์ต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้องพรอ้มทีจ่ะป้องกันผู้
ถูกทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการทดลองนั้นๆ”การ
รับรองสิทธิผูป้่วยในด้านนี้เป็นการขยายความข้อบังคับแพทย
สภาฯ ให้ชัดเจนข้ึน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติว่าความยินยอม
จะต้องเป็นความยินยอมภายหลงัจากที่ได้รับทราบข้อมลูต่างๆ 
อย่างครบถ้วนแล้ว (informed consent) เช่นเดียวกับความ
ยินยอมในการรับการรกัษาพยาบาล และแม้ว่าจะตัดสินใจ
ยินยอมแล้วก็มสีิทธิทีจ่ะเลิกได้ เพือ่คุ้มครองผู้ถูกทดลองให้ได้รับ
ความปลอดภัย 
          ข้อควรตระหนัก 
1. ก าหนดระเบียบการหรอืข้ันตอนการปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ใช้บรกิาร
เข้าร่วมการวิจัยหรือทดลองไว้อย่างชัดเจน และมีความรู้ ความ
เข้าใจในระเบียบการหรอืข้ันตอนดังกล่าว 
2. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนแกผู่้ใช้บริการ และให้เซ็นช่ือยินยอม
เมื่อต้องการเป็นผู้ถูกทดลองในการวิจัยของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ 
3. วิเคราะห์ว่า การวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรือ

- ผู้ป่วยไม่ได้เข้าร่วมการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพ 
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อื่นๆ จะเสื่อมเสียต่อผู้ใช้บริการหรือไม่ หากเสี่ยงต่อการเสื่อมเสีย
ต้องปกป้องผู้ใช้บริการจากเหตุการณ์นั้นๆ 
 
9. ผู้ป่วยมสีิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรอ้ง
ขอท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เปน็การละเมิดสิทธิส่วนตัวของ
บุคคลอ่ืน 
ค าอธิบาย การที่แพทย์บันทึกประวัติการเจ็บป่วยและรกัษาต่างๆ 
ของผู้ป่วย ในเวชระเบียนอย่างละเอียด นับเป็นเครื่องมือทีส่ าคัญ
ในการให้การรกัษาพยาบาลผูป้่วยอย่างต่อเนือ่ง และมีคุณภาพ 
นับเป็นมาตรฐานของการประกอบเวชกรรมสากล อย่างไรกต็าม 
ข้อมูลทีป่รากฏในเวชระเบียนถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ซึง่เจา้ของ
ประวัติมสีิทธิทีจ่ะได้รบัทราบข้อมลูนั้นได้ ซึ่งสทิธินี้ได้รับการ
รับรองตามพระราชบัญญัติข้อมลูข่าวสาร พ.ศ. 2540 อย่างไรก็
ตาม เนื่องจากข้อมลูในเวชระเบียนอาจมีบางส่วนซึง่เป็นการ
แสดงความเห็นของแพทย์ในการรักษาพยาบาล และอาจกระทบ
ต่อบุคคลอื่นๆ ได้ ดังนั้น การเปิดเผยข้อมลูใหผู้้ป่วยทราบจะต้อง
ไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น ทั้งนีร้วมถึงกรณี
ผู้ป่วยยินยอมให้เปิดเผยข้อมลูของตนต่อบุคคลทีส่าม เช่น ใน
กรณีที่มกีารประกันชีวิต หรือสุขภาพ 
            ข้อควรตระหนัก 
1. ก าหนดระเบียบการ หรือข้ันตอนการปฏิบัตเิกี่ยวกบัการขอดู
เวชระเบียนไว้อย่างชัดเจน 
2. รู้และเข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียน
ของผู้ป่วยภายในหน่วยงานของตน เพื่อให้ข้อมูลแก่ผูป้่วยได้
ถูกต้องและสามารถปฏิบัติได้ตามข้ึนตอน 
 
 
 

- ผู้ป่วยสามารถแจ้งกบัพยาบาลเพื่อทีจ่ะรบัทราบข้อมลู
เกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนได้ ในเคสกรณีศึกษาน้ีผู้ป่วยไม่ได้มีการร้องขอข้อมลู 
 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทน
ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกนิสิบแปดปี บริบูรณ์ ผูบ้กพร่อง

- ผู้ป่วยในเคสกรณีศึกษาน้ีเป็นผู้บรรลุนิติภาวะ ซึ่งมีอายุเกิน 
18 ปีบริบรูณ์ ผู้ป่วยมอีายุ 52 ป ีและไม่ได้เป็นผูบ้กพร่องทาง
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ทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใชส้ิทธิด้วยตนเองได ้
ค าอธิบาย การก าหนดใหบ้ิดา มารดา ใช้สิทธิแทนผูป้่วยที่เป็น
เด็กอายุยังไมเ่กิน 18 ปีนั้น เนื่องจากใบอนสุัญญา 
ว่าด้วยสิทธิเด็กได้ก าหนดไว้ว่า เด็ก หมายถึง มนุษย์ทุกคนทีม่ี
อายุต่ า กว่า 18 ปี เว้นแต่จะบรรลุนิติภาวะก่อนหน้านั้นตาม
กฎหมายที่ใช้บงัคับแก่เดก็นั้น ดังนั้นจงึได้ก าหนดไว้ให้บิดา
มารดา หรอืผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยทีเ่ด็กที่
อายุไม่เกินสิบแปดปีบริบรูณ์ส าหรบัผูบ้กพร่องทางกายหรอืทาง
จิตน้ัน ต้องถึงขนาดไม่สามารถเข้าใจหรอืตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพืช (persistent vegetative state) 
วิกลจริต หรือมีจิตฟั่น 
เฟือน ไม่สมประกอบ ผู้แทนโดยชอบธรรมที่เป็น 
ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือมอี านาจปกครองผูป้่วย เช่น บิดา มารดา กรณี
ผู้ป่วยไม่มบีิดา มารดา ผู้ดูแล หรือผู้ปกครองอาจเป็นญาติ พี่ 
น้อง ย่อมสามารถใช้สิทธิต่างๆ แทนผูป้่วยได้ 
        ข้อควรตระหนัก 
         วิเคราะห์และตัดสินใจได้ถูกต้องว่า ใครเป็นผู้แทนโดย
ชอบธรรมของผูป้่วยที่ตนใหก้ารดูแลนั้น ทัง้ในกรณีที่เป็นเดก็อายุ
ยังไม่เกินสิบแปดปบีรบิูรณ์หรือผู้บกพร่องทางกายและจิต 
เพื่อทีจ่ะปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย  
(ณรงค์ สหเมธาพฒัน,์ 2541) 

กายหรือจิต จงึไม่มผีู้แทนโดยชอบธรรม 
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