การอบรม “การฟื้นฟูความรู้เรื่องการพยาบาลเวชปฎิบัติ (การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น)
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
วันที่ 25. เมษายน 2560

Learning  Log  บันทึกการเรียนรู้
	ชื่อสมาชิกกลุ่ม
1. นางจิราพร  กลิ่นประชุม
2. นางศุภลักษณ์   สิริเสรีภาพ
3.  น.ส. สรวงพร  ทีโส
เรื่อง management in emerging and re-emerging infectious diseases 



Topic / Issues สรุปประเด็นการบรรยายที่สำคัญ
	Emerging disease  คือโรคอุบัติใหม่   เป็นโรคที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในโลก 
Re-emerging disease คือโรคอุบ้ติซ้ำ  หมายถึงในพื้นที่นี้ เคยเกิดโรคนี้อยู่แล้วในปริมาณน้อย  แต่ได้เกิดการเพิ่มขึ้นมามาก หรือ บริเวณเดิมไม่เคยมีการระบาด แล้วมีการระบาดเกิดขึ้น 
สำนักโรคติดต่ออุบ้ติใหม่ได้แบ่งการเกิด Emerging  infection disease ออกเป็นย่อยๆ คือ 
            1 . โรคที่เกิดขึ้นใหม่ในโลกในบริเวณที่ไม่เคยมีมาก่อน 
            2.  โรคที่เกิดขึ้นใหม่ในบริเวณพื้นที่เดิม

            3.  โรคเดิมที่เคยสงบไปแล้วเกิดขึ้นมาใหม่
            4.  โรคที่เกิดจากเชื้อที่ดื้อยา 
            5.  โรคจากอาวุธชีวภาพ จากการก่อการร้าย 
โรค Ebola ในปี 2014 (พ.ศ. 2557) เกิดการระบาดของเชื้อ อีโบล่า โดยองค์การแพทย์ไร้พรมแดน ได้เตือนว่า ไวรัสอีโบล่า ระบาดจนเกินควบคุมแล้ว 
ในปี 2015 (พ.ศ. 2558) โรคเมอร์ส ซื่งระบาดเข้ามาในไทย ซื่งก่อนหน้านี้ ในค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2555) ได้มีการระบาดในประเทศซาอุดิอาระเบีย แล้วก็สงบลง และในปี 2558 ก็เริ่มระบาดในเกาหลี และต่อเนื่องมาในไทย 
ในปี 2016 (พ.ศ. 2559) Zika virus  ซื่งทำให้เกิดความตื่นตระหนก เนื่องจากมี เด็กศีรษะเล็ก 2 ราย และ พบยืนยันพบ 1 รายในไทย 
แหล่งข้อมูลที่จะหาเพิ่มเติม 
          สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่  http://beid.ddc.moph.go.th 

          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  http://www.ddc.moph.go.th
          สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง  http://www.thaivbd.org
สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ https://www.riskcomthai.org
องค์การอนามัยโลก http://who.int/topics/emerging_diseases/en
          Emerging infectious diseases  http://wwwnc.cdc.gov/eid


	ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 
1. โรคติดต่ออุบ้ติใหม่ หรืออุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นแลวในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก  โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ H1N1 (2009) โรคเมอร์ส และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น 
2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่างประเทศ เชื่น โรคติดเชื้อ ไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคที่อาจติดมากับสัตว์ เช่น โรคฝีดาษลิง และโรคที่ใช้เป็นอาวุธชีวภาพ เช่น โรคแอนแทรกซ์ โรคไข้ทรพิษ และกาฬโรค เป็นต้น
3. โรคติดต่ออะบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนก และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม่ เป็นต้น 
ความสำคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่
· จากการศึกษาในรอบกว่า 50 ปีที่ผ่านมา ทั่วโลกจะมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นใหม่ทุกปี 
· มากกว่า 70 % เป็นโรคที่ติดต่อมาจากสัตว์
· มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
· การเดินทางไม่มีพรมแดน
· มีผลกระทบรุนแรงหลายด้าน เช่น ทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
· การป้องกันควบคุมโรคที่ยุ่งยากซับซ้อน 
· ความสำคัญและมีผลกระทบต่อทั่วโลกและระหว่างประเทศ ต้องมีการกักบริเวณ หรือห้ามผ่าน 
Ebola ลักษณะโรค : เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลันรุนแรง เกิดจากเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) ซึ่งอยู่ในตระกูล Filoviridae family ประกอบด้วย 5 สายพันธุ์ (species) ได้แก่ สายพันธุ์ไอวอรีโคสต์ สายพันธุ์ซูดาน สายพันธุ์ซาร์อี (Zaire) สายพันธุ์เรสตัน (Reston) และสายพันธุ์ Bundibugyo โดยสายพันธุ์ซูดาน สายพันธุ์ซาร์อี และสายพันธุ์ Bundibugyo ทำให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาและทำให้มีอัตราป่วยตายประมาณ ร้อยละ 25-90 ในขณะที่ สายพันธุ์ไอวอรีโคสต์ และสายพันธุ์เรสตัน (Reston) มักไม่ทำให้เกิดอาการรุนแรง และยังไม่มีรายงานการเสียชีวิตจากสายพันธุ์เรสตัน (Reston)
ระยะฟักตัว 2- 21 วัน 
การติดต่อ เชื้อจะอยู่ในตัวค้างคาว ลิง  ติดต่อโดยการสัมผัสสัตว์  เลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง หรือซากค้างคาว 
จากคนสู่คนก็พบได้จากผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ มีการฉีกขาด เช่น ทางเพศสัมพันธ์ 

อาการ  ในระยะแรงไม่รุนแรง  3 วันแรก มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ  สับสน   หลังจาก 1 สัปดาห์มีช็อค และเสียชีวิตได้ 
มีโอกาสเสียชีวิตจาก เชื้อซาร์อี 50-90 %

การตรวจ  จะทำได้จากการ test ทางห้องชันสูตร เพราะเกิดจากเชื้อไวรัส 
การรักษา ไม่มีการรักษาเฉพาะ  โดยให้การดูแลตามอาการ คือให้สารน้ำเพื่อให้ภาวะสมดุลของอิเล็กโตรไลท์ ให้ออกซิเจน และดูแลในเรื่องความดันโลหิต  
การป้องกัน  Ebola isolation   โดยใช้ Airborne infection isolation room (AIIR)  โดยการใช้หลัก PPE (Personal Protective Equipment) ใส่เสื้อกาวน์กันน้ำ ใส่หน้ากาก ใส่กระจังกันใบหน้ากันน้ำ สวม hood  ใส่ leg cover และสวมรองเท้าทับด้วย shoes cover  และใส่ถุงมือ 1-2 ชั้น 


	Middle East Respiratory Syndrome (MERS)   โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส เกิดจากเชื้อ ไวรัสโคโรน่า ต้นกำเนิดจากซาอุดิอาระเบีย ในปี 2555 โดยแพร่มาจากอูฐโหนกเดียว 
ระยะฟักตัว 2-14 วัน 
การเผยแพร่   จากสัตว์มาคน  โดยจากอูฐโหนกเดียว  โดยการสัมผัส และดื่มน้ำนมดิบจากอูฐ 
                จากคนสู่คน มีไม่มาก มักจะเกิดในสถานพยาบาล จากการสัมผัส 

อาการของการติดเชื้อไวรัสเมอร์ส พบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงอาการรุนแรงมาก โดยทั่วไปจะมีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ค่อนข้างรุนแรงและเฉียบพลัน มีอาการไข้สูงากกว่า 38 องศาเซลเซียส คล้ายไข้หวัดใหญ่  ไอ หายใจหอบและหายใจลําบาก ซึ่งผู้ป่วยเกือบทุกราย จะมีภาวะปอดบวม นอกจากนี้ ในผู้ป่วยอีกจํานวนมาก จะมีอาการในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วง ในรายที่อาการรุนแรงพบว่าผู้ป่วยมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 อาทิตย์ อาจมีลักษณะของ ARDS ผู้ป่วยบางรายมีภาวะไตวาย อัตราการเสียชีวิต 30-40 % 

ระยะฟักตัวของการติดเชื้อไวรัสเมอร์ส :
โดยมีระยะฟักตัวเฉลี่ย ประมาณ 14 วัน
เมื่อใดจะสงสัยเป็น MERS  
1. เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีโรคนี้ระบาดภายใน 14 วัน 
2. มีประวัติเข้ารับบริการในโรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีการระบาดหรือพื้นที่เสี่ยง
3. เป็นผู้อยู่ร่วมครอบครัว และร่วมบ้านผู้ป่วยหรือผู้สงสัย หรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรค MERS 
4. พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัวหรือชุมชนที่ใกล้ชิดกัน โดยเฉพาะถ้ามีการสัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรค MERS

แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโรค MERS จะต้องคัดกรองประวัติผู้ป่วยตั้งแต่ด่านหน้า ถ้าเข้ากันได้ ให้เข้าไปตรวจห้องแยก แล้ว ตรวจวินิจฉัย ให้การดูแลตามอาการ พร้อมทั้งเก็บสิ่งคัดหลั่งส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย 
ซิก้า (Zika) เป็นเชื้อในกลุ่มไข้เหลือง ไข้เด็งกี่ หรือไข้สมองอักเสบ เจอี เจอครั้งแรกในปี 1947 ซึ่งมีการระบาดไม่มาก ก่อนปี 2007 มีคนที่เป็นไข้ซิก้า จำนวน 14 ราย ในไทย มีการระบาดของซิก้า ในปี 2555-2557 จำนวน 7 ราย และในปี 2559 เริ่มมีการระบาดเพิ่มขึ้นเป็น 84 ประเทศ จนประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ระยะฟักตัว 4-7 วัน โดยยุงลายเป็นพาหะนำโรคมาสู่คนเช่นเดียวกับไข้เหลือง และไข้เลือดออก 
อาการ  ประมาณ 20-25 % ไม่มีอาการ และหายได้เอง  แต่ในผู้ที่มีอาการมากจะมีไข้สูง ปวดข้อ ตาแดง เป็นผื่นคล้ายไข้เลือดออก ปวดศีรษะเล็กน้อย แต่มีภาวะแทรกซ้อนสำหรับหญิงตั้งครรภ์ จะทำให้เด็กที่เกิดมามีศีรษะเล็ก 
การวินิจฉัย จากประวัติและอาการของผู้ป่วย  และทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ และสารคัดหลั่งเช่นน้ำลาย  ในทารกที่มีความผิดปกติศีรษะเล็ก เก็บ serum ทั้งชองมารดาและทารก 




สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน

เพิ่มพูนความรู้และตามทันในโรคติดเชื้อที่อุบัติใหม่ เพื่อทำแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และใช้ในการเฝ้าระวัง เมื่อมีโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้น  และนำมาบูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว ทั้งสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสุขภาพสัตว์ป่า  และเป็นแนวคิดการทำงานร่วมกันของสหสาชาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทำงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ เพื่อประโยชน์สาธารณะและสุขภาพที่ดีของทุกชีวิต 








