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บทคัดยอ
บทนํา : โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) สาเหตเุกดิจาก
เชื้อ SARS-CoV-2 เชื้อกอโรคไดทั้งในคนและสัตว สามารถติดตอจากคนสูคนไดผานทางระบบ
ทางเดนิหายใจจากละอองของเสมหะ จากการไอ จาม น้าํมูก น้าํลาย และการสัมผัสของละอองเชือ้ทีต่ก
อยูตามพืน้ผิววัสด ุแลวนํามาสัมผัสปาก จมูก ตา มีการระบาดทัว่โลก จากขอมูล วันที ่9 มิถนุายน 2564
ยอดผูติดเชื้อ จํานวน 174,720,065 รายและเสียชีวิตจํานวน 3,761,747 ราย การใหการพยาบาล
มีความยุงยากและเปนภาวะทีมี่ความเส่ียงสูงตองใชอุปกรณปองกนัรางกายทีถ่กูตอง ผูปวยตองถกูแยก
กักตวัในหองแยกตามลําพังตดิตามอาการผานทางจอมอนิเตอร ในรายทีมี่ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
รุนแรงอาการจะรุนแรงและมีโอกาสเสียชวิีตสูง
วตัถุประสงค : เพือ่เปรียบเทยีบการพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีมี่อาการ
รุนแรงและอาการเล็กนอย
วธิกีารศกึษา : เลือกกรณศีกึษาแบบเจาะจงจากผูปวย COVID-19 ทีรั่กษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 2 ราย(อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย) ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2564
ปฏิบตักิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน 1)การประเมิน 2)การวินจิฉัย 3)การวางแผน
4)การปฏิบตัิการพยาบาล 5)การประเมินผล
ผลการศกึษา : สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณศีกึษาที ่1 มี 10 ขอ กรณศีกึษาที ่2 มี 8 ขอ เหมือนกนั
6 ขอ และแตกตางกนั 4 ขอ ประเดน็ทีเ่หมือนกนัคอื 1)มีภาวะหายใจลมเหลว/มีภาวะพรองออกซเิจน
2)ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 3)มีภาวะ bradycardia 4)เกิดแผลกดทับ/
เส่ียงตอการเกดิแผลกดทบั 5)เส่ียงตอการเกดิ Fall และ 6)ขาดความรูและความเขาใจในการปฏิบตัติวั
เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้เม่ือกลับสูชมุชน  สวนประเดน็ทีแ่ตกตางกนั กรณศีกึษาที ่1 ทีมี่อาการ
รุนแรง คือ 1)มีภาวะ Hyperkalemia 2)มีภาวะ Hyperglycemia 3)เส่ียงตอการเกดิภาวะชอ็กจาก
มีเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร และ 4)เตรียมความพรอม Refer กลับ รพช. สวนกรณศีกึษาที ่2
มีอาการเล็กนอย คอื 1)มีภาวะ Hyponatremia 2)มีภาวะ Hypokalemia จากรับประทานอาหารไดนอย
เบือ่อาหาร ทําใหเกลือแรในรางกายต่าํ ทกุปญหาไดรับการแกไข

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร
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สรุป : การพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปาหมาย คอื การปองกนัภาวะพรอง
ออกซเิจน เนื่องจากปอดอักเสบและถกูทําลายจากการติดเชือ้ COVID-19 ใหคาออกซิเจนในเลือด
มากกวา 96% การประคบัประคองไมใหอาการรุนแรงและเกดิภาวะแทรกซอน การลดความกลัววิตก
กงัวลทัง้ผูปวยและญาตแิละการปองกนัการแพรกระจายเชือ้
คําสําคัญ : ผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), การพยาบาล

Abstract
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by SARS-CoV-2, a pathogen
in both humans and animals. It can be transmitted from person to person through the respiratory
system from droplets of phlegm, from coughing, sneezing, snot, saliva, and contact with
droplets that fall on surfaces of materials. and then touch the mouth, nose, eyes. Information
as of June 9, 2021. The total number of infections was 174,720,065 and the death toll was
3,761,747. Nursing care is a difficult and high-risk condition requiring the use of proper
protective equipment. The patient must be isolated in a separate room alone. Monitor symptoms
through a monitor. In severe pneumonia, the symptoms are severe and high chance of licking
life.
Objective: To compare nursing care for coronavirus disease 2019 (COVID-19) patients with
severe and mild symptoms.
Methods of study: Selected a specific case study from 2 COVID-19 patients admitted in
Yasothon Hospital (severe and mild) from 1 May - 30 June 2021. Nursing practice using a
5-step nursing process 1) Assessment 2) Diagnosis 3) Planning 4) nursing operations
5) Evaluation.
Results: Summary of nursing diagnoses: Case Study 1 had 10 items, Case Study 2 had 8
items, 6 items were identical and 4 items were different. The same issues were: 1) respiratory
failure/hypoxia; 2) patients. and relatives are worried Fear of death, 3) bradycardia, 4) pressure
ulcers/risk of pressure ulcers, 5) risk of falling, and 6) lack of knowledge and understanding
of how to prevent the spread of infection when back to the community. different issues Case
Study 1 with severe symptoms: 1) Hyperkalemia 2) Hyperglycemia 3) risk of shock from
gastrointestinal bleeding, and 4) prepare to refer back. Case study 2 had mild symptoms:
1) Hyponatremia 2) Hypokalemia. From eating less, anorexia, causing low mineral salt in the
body. Every problem solved
Conclude: Nursing care of patients infected with coronavirus disease 2019 (COVID-19) The
goal is to prevent hypoxia due to Inflammation and destruction of the pneumonia caused by
the COVID-19 infection, the oxygen value in the blood is greater than 96%. Support does not
cause severe symptoms and complications. Reducing fear and anxiety for both patients and
their relatives and preventing the spread of infection.
Keywords: coronavirus disease 2019 (COVID-19) patient, nursing
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บทนํา
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019(Coronavirus

disease 2019 หรือ COVID-19) สาเหตเุกดิจาก
เชือ้ SARS-CoV-2 พบคร้ังแรกเม่ือเดอืนธนัวาคม
2562 ทีเ่มืองอูฮัน่ (Wuhan) ประเทศจนี1  และมี
การระบาดกระจายออกไปทัว่โลก เชือ้กอโรคได
ทั้งในคนและสัตว สามารถติดตอจากคนสูคน
ไดผานทางระบบทางเดนิหายใจจากละอองของ
เสมหะ จากการไอ จาม น้ํามูก น้าํลาย ในระยะ
1-2 เมตร และการสัมผัสของละอองเชือ้ทีต่กอยู
ตามพืน้ผิววัสด ุแลวนํามาสัมผัส ปาก จมูก ตา2

องคการอนามัยโลกไดประกาศในเดอืนมีนาคม
2563 ระบุวาไวรัสโคนา 2019 ไดเขาสูภาวะ
ระบาดใหญ (pandemic) มีการแพรระบาดไป
ทัว่โลก มียอดผูเสียชีวิตจํานวนมาก จากขอมูล
วันที ่9 มิถนุายน 2564 พบผูปวยไวรัสโคโรนา
2019 สะสมจํานวน 174,720,065 ราย จํานวน
ผูเสียชีวิตสะสม 3,761,747 ราย ประเทศที่มี
ผูตดิเชือ้มากทีสุ่ดคอื สหรัฐอเมริกา รองลงมาคอื
อินเดยี และ บราซลิ3

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกในเดือน
มกราคม 2563 ตอมามีการระบาดเปนกลุม
กอนหรือคลัสเตอรในสถานบันเทิง สนามมวย
กลุมพิธีกรรมทางศาสนา นําไปสูการระบาด
ใหญและมีมาตรการล็อคดาวนปดประเทศ
ตอมามีการตดิเชือ้ระลอกใหมในเดอืนธนัวาคม
2563 ทีต่ลาดกลางกุง จงัหวัดสมุทรสาคร กอน
จะตรวจพบในกลุมแรงงานขามชาตจิาํนวนมาก
เกดิการกระจายผูตดิเชือ้ไปทัว่ประเทศ จากสถติิ
ขอมูลวันที ่9 มิถนุายน 2564 มียอดผูปวยสะสม
185,228 ราย เสียชวิีต 1,332 ราย คดิเปนรอยละ
0.72 ยงัรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล 47,644 ราย3

ในจังหวัดยโสธรพบผูปวยไวรัสโคโรนา 2019
จํานวน 141 ราย เสียชวิีต 3 ราย คดิเปนรอยละ
2.134

อาการและอาการแสดง  ระยะฟกตัวหลัง
ไดรับเชือ้จะมีอาการ 1-14 วัน โดยทัว่ไปจะแสดง

อาการในวันที ่ 5 อาการสวนใหญไมไดเจาะจง
และผูติดเชื้ออาจไมแสดงอาการหรือมีอาการ
คลายไขหวัดใหญได เชน ไข (87.9%) ไอแหงๆ
(67.7%) เหนื่ อยเพลีย (38.1%) มี เสมหะ
(33.4%) หายใจลําบาก (18.6%) ปวดกลามเนือ้
(14.8%) เจบ็คอ (13.9%) ปวดศรีษะ (13.6%)
หนาวส่ัน (11.4%) คล่ืนไส อาเจียน (5.0%)
คดัจมูก (4.8%) ถายเหลว (3.7%) ไอเปนเลือด
(0.9%) สูญเสียการรับรสหรือกล่ิน5

การวิ นิ จฉัย เนื่ องจากอาการสวนใหญ
จะคลายคลึงกับการติดเชื้ อระบบทางเดิน
หายใจชนิดอ่ืน โดยการตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชือ้ SAR-CoV-2 ดวยวิธ ีReal time RT-PCR
ตอ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการ
ตรวจเปนลบ สามารถรายงานผลไดทันที
แตหากผลการตรวจเปนบวก ดวยยนีใดยนีหนึง่
หรือสองยีนจะดําเนินการตรวจยืนยันอีกคร้ัง
การเก็บตัวอยางส่ิ งสงตรวจเม่ือผู ปวยเร่ิม
มีอาการของโรค อยางชาภายใน 3-5 วัน
กรณีผู ปวยไมมีอาการปอดอักเสบ ให เก็บ
nasopharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ
VTM (อยางนอย 2 มล.) จํานวน 1 หลอด
กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบและไมไดใส
ทอชวยหายใจ เกบ็เสมหะใส Sterile container
ทีมี่ UTM หรือ VTM  เดก็อาย<ุ 5 ป หรือผูทีไ่ม
สามารถเกบ็เสมหะได ใหเกบ็ nasopharyngeal
swab หรือ suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM
กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบและใสทอชวย
หายใจ เก็บเสมหะโดยวิธี tracheal suction
หรือตดัปลายสายใสในหลอด UTM หรือ VTM
จํานวน 1 หลอด6

การรักษา COVID-19 แบงตามกลุ ม
อาการได 4 กรณ ี1) Confirmed case : asymp-
tomatic COVID-19 ไมใหยาตานไวรัส เนือ่งจาก
สวนมากหายไดเองและอาจไดรับผลขางเคียง
จากยา 2)Symptomatic COVID-19 without
pneumonia and no risk factors for severe
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disease ให Favipiravir ตามดุลยพินิจของ
แพทย 3) COVID-19 with  risk factors for
severe disease or having co-morbidity or
mild pneumonia ให Favipiravir เร่ิมเร็วทีสุ่ด
ใหยานาน 5 วัน หรือมากกวาข้ึนกบัอาการทาง
คลินิก อาจให  corticosteroid ร วมกับ
Favipiravir ในกรณีมีอาการและภาพถายรังสี
ปอดทีแ่ยลง คอื progress of infiltrates หรือ คา
room air SpO2 <96% หรือพบวามี SpO2
ขณะออกแรงลดลง >3% ของคาทีวั่ดไดในคร้ัง
แรก (exercise-induced hypoxia) 4)ผูปวย
ยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2
saturation <96%) หรือมีภาวะลดลงของ
ออกซเิจน SpO2 >3% ของคาทีวั่ดไดในคร้ังแรก
ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxia)
หรือภาพถายรังสีทรวงอกมี progression ของ
pulmonary infiltrates ให Favipiravir 5-10 วัน
อาจพิจารณาให Lopinavir/ritonavir 5-10
วันรวมดวย และแนะนําให corticosteroid6

กันน้ํา และรองเทาบู ต กรณี ไม มีชุดคลุม
ปฏิบตักิาร ใหใชเส้ือคลุมแขนยาวกนัน้าํแทนได7
ในการใหการพยาบาลผูปวยมีความยุงยาก
ซับซอนตั้ งแตระยะแรกรับที่ตองแยกกักตัว
งดไมใหญาตเิยีย่ม การใหความรูเร่ืองโรคในการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ กฎระเบียบตางๆ
อาการและภาวะแทรกซอนที่ อาจเกิดข้ึนได
ในรายที่อาการไมรุนแรง ตองสอนการวัดไข
วัดความดนัโลหติ การวัดคา SpO2 การใหขอมูล
ญาตแิละผูปวยผานทางโทรศัพท การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีภาวะเครียด กลัว กังวล
เนื่ องจากบุคคลในครอบครัวตองถูกกักตัว
และอาจติดเชื้อ COVID-19 ได สวนรายที่มี
อาการรุนแรง ตองแกไขภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ทีอั่นตรายรุนแรงและนําไปสูการเสียชวิีต ไดแก
ปอดอักเสบรุนแรง ภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคประจําตัว
เดิมที่มีอยู การปองกันภาวะพรองออกซิเจน
ในรายที่ มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ตองปรับตัง้เคร่ืองชวย
หายใจใหเหมาะสม การจดัทา prone position
(การนอนควํ่า) เพื่อใหมีการไหลเวียนเลือดไป
ปอดมากข้ึน8 ในระยะตอเนือ่ง ตองเฝาระวังการ
เกิดแผลกดทับ ปองกันภาวะซึมเศรา ทําราย
ตนเอง การจดัการอาการรบกวนตางๆ เชน มีไข
ปวด ไอ หอบเหนือ่ย การไดรับสารอาหารอยาง
เพยีงพอเพือ่ประคบัประคองอาการผูปวยใหดข้ึีน
ดงันัน้ผูศกึษาจงึสนใจศกึษาการพยาบาลผูปวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มี
อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย เพื่อเปรียบ
เทยีบความเหมือน ความแตกตาง ความยุงยาก
ในการใหการพยาบาลในแตละระยะของการให
การพยาบาล เพือ่นํามาพฒันาคณุภาพในการ
ใหการพยาบาลผูปวยใหปลอดภัย ลดการ
สูญเสียทีจ่ะเกดิข้ึน

การพยาบาล ผูปวย COVID-19 ตองรับไวใน
โรงพยาบาลในหองแยกเดีย่ว (single isolation
room) ปจจุบันบุคลากรการแพทยไดรับการ
ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ แตการปฏิบัติการ
พยาบาลยงัตองเขมงวดในมาตรการปองกนัและ
ควบคมุการแพรกระจายเชือ้โดยการจดัใหผูปวย
อยูภายในหองโรคตดิตอทางอากาศ (AIIR) โดย
เฉพาะผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตที่ใสเคร่ืองชวย
หายใจ หรือใชอุปกรณชวยหายใจ หรือคาดวา
มีการทําหัตถการที่ทําใหเกิดละอองฝอยข้ึนได
โดยการปฏิบตัติามหลัก standard precaution
การใชมาตรการปองกนัแบบ airborne precau-
tion, droplet precaution และ contract
precaution สวนการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยตองใสอุปกรณปองกนักาย ไดแก หนากาก
กรองอนุภาค N95, แวนปองกันตา, ชุดคลุม
ปฏิบตักิาร หมวกคลุมผม ถงุมือ ถงุเทาพลาสตกิ
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วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาล
ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ทีมี่อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย
วิธี การศึกษา  ศึกษาการพยาบาลผู ปวย
ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
โดยเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงจากผูปวย
COVID-19 ที่ รักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 2 ราย เกณฑการเลือก คือ รายที่ 1
มีอาการรุนแรง รายที่  2 มีอาการเล็กนอย
และเขารับการรักษาในวันเดียวกัน โดยศึกษา
ตัง้แตวันที ่1 พฤษภาคม - 30 มิถนุายน 2564
รวบรวมขอมูลจากญาติ  ผู ป วย ทีมผู ดูแล
เวชระเบียน และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ของโรงพยาบาล

เคร่ืองมือทีใ่ช ประกอบดวย 1)แบบบนัทกึ
ขอมูลทั่วไป 2)แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย
3)แบบบันทึกขอวินิจฉัยการพยาบาลและ
แผนการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการ
ปฏิบัติการพยาบาลการโดยใชกระบวนการ
พยาบาล 5 ข้ันตอน 1)การประเมิน 2)การวินจิฉัย
3)การ วางแผน 4)การปฏิบตักิารพยาบาล 5)การ
ประเมินผล

การพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยการขออนุญาต
ศกึษาขอมูลจากผูปวยและญาต ิและดําเนนิการ
เกบ็รวบรวมขอมูลตามหลักปกปองสิทธิ ์ ผูปวย
และญาติมีสิทธิ์ออกจากการศึกษาไดทุกเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ

ผลการศกึษา
กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทยอายุ 60 ป ปฏิเสธ
โรคประจําตัว อาชีพขายสมตําอยู  กทม. 6
วันกอนมา โรงพยาบาล ไอแหงๆ ปวดเม่ือย
ตามตวั ไปตรวจโรงพยาบาลภูมิพล ผลตรวจยงั
ไมออก เดินทางกลับบานพรอมครอบครัว 4
ชั่ วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไอมาก
เหนือ่ยหายใจลําบาก หายใจหอบ จงึเขารับการ
รักษาที ่รพช. SpO2=83%  เหนือ่ยมากหายใจ

หอบ 36 bpm On ETT refer มา CXR มี reticu-
lar with patchy infiltration both lung ฟง lung
มี crepitation both lung นอนทีห่อผูปวยแยก
โรคหองความดันลบ ผลตรวจยืนยันติดเชื้อ
COVID-19 สัญญาณชีพแรกรับ Tempt=
37.3oC pulse =76 bpm RR=24 bpm
BP=148/85 mmHg SpO2=96% ผู ป วย
รู สึกตัวดี  ทําตามคําบอกไดดี  เหนื่ อยหอบ
สีหนาวิตกกงัวล งดใหญาตเิยีย่ม มีภาวะพรอง
ออกซเิจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจให Domicum
และ Fentanyl iv drip เพือ่ให ผูปวยไดนอนหลับ
และลดการตานเคร่ืองชวยหายใจ การรักษา
COVID-19 ให Favipiravir, Lopinavir/ritonavir,
Dexamethasone  มีภาวะ hyperkalemia,
ภาวะ hyperglycemia, bradycardia, มีแผล
กดทับที่กนกบ ระดับ 2 เกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดนิอาหาร ถายอุจจาระเปนเลือด
ให PRC 2 unit ใชเคร่ืองชวยหายใจนาน 13 วัน
หลังถอดทอชวยหายใจใช HFNC อีก 4 วัน
ตอดวย Cannula 5 วัน SpO2=96-99%
จนสามารถหยาออกซิเจนได รักษาตัวใน รพ.
นาน 29 วัน refer กลับ รพช. ใหยา antibiotic
ตอใหครบ
กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงไทยอายุ 84 ป มีโรค
ประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
อยูบานตลอด มีประวัติสัมผัสผูปวยยืนยัน
COVID-19 (บตุรสาว) 1 วันกอนมาโรงพยาบาล
มีน้ํามูก ไอแหงๆ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ หายใจ
ลําบาก จงึมาโรงพยาบาล CXR มี Cardiome-
galy no infiltration ฟง lung clear นอนทีห่อ
ผูปวยแยกโรคหองแยก ผลตรวจยืนยันติดเชื้อ
COVID-19 สัญญาณชีพแรกรับ Tempt=
36.5oC pulse =50 bpm RR=20 bpm
BP=141/72 mmHg SpO2=95% ผู ป วย
รู สึกตัวดี ทําตามคํา บอกไดดี เหนื่อยหอบ
สีหนาวิตกกังวล งดใหญาติเยี่ยม เส่ียงตอ
การเกดิภาวะพรองออกซเิจน ตองใชเคร่ืองชวย
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หายใจ HFNC การรักษา COVID-19 ให
Favipiravir, Dexamethasone มีภาวะ
hyponatremia, มีภาวะ hypokalemia ใชเคร่ือง

ชวยหายใจ HFNC นาน 4 วัน ตอดวย Cannula
4 วัน SpO2=97-99% จนสามารถหยาออกซเิจน
ได รักษาตวัใน รพ. นาน 13 วัน จําหนายทเุลา

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบขอมูลทัว่ไป
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย หญิง 
อาย ุ 60 ป 84 ป 
สถานภาพ คู หมาย 
อาชีพ รับจาง งานบาน 
ท่ีอยู อ.ทรายมูล จ.ยโสธร อ.เมือง จ.ยโสธร 
วันท่ีเขาทําการรักษา 7 พ.ค.-5 มิ.ย.2564 (29 วัน) 7 พ.ค.-20 พ.ค.2564 (13 วัน) 
คารักษาพยาบาล 657,286 259,404 
สถานภาพจําหนาย Refer กลับ รพช. ทุเลา 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลการเจบ็ปวย
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาการสําคัญ ไอมาก เหน่ือยหายใจลําบาก หายใจ
หอบ กอนมา รพ. 4 ช่ัวโมง 

มีนํ้ามูก ไอ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 
หายใจลําบาก กอนมา รพ. 1 วัน 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน 

ผูปวยขายสมตําอยู กทม. เขตสายไหม 
ไมไดสัมผัสผูติดเชื้อ 
6 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไข ไอแหงๆ 
ปวดเม่ือยตามตัว ไปตรวจท่ี รพ.ภูมิพล 
บอกวาเปนไขหวัดใหญ ไมได swab  จึง
เดินทางกลับจาก กทม. ดวยรถสวนตัว 
มีภรรยา ลูก 2 คน หลาน 1คน (5คน) 
แจง อสม. ไมไดกักตัว  
4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไอมาก  
เหน่ือยหายใจลําบาก หายใจหอบ นําสง 
รพช.  SpO2 = 83% On ETT refer  

ผูปวยพักอาศัยอยูบาน ไมไดออกไป
ไหน (4 คน) โดยมีญาติและ
บุตรสาว (เปนชางเสริมสวย) เปน
ผูดูแล โดยมีผูปวยผลตรวจยืนยัน 
COVID-19 มาทําผมท่ีราน 3 คร้ัง 
บุตรสาวเปนกลุมเส่ียงสูงไดรับการ
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ผลเปน
บวกขณะน้ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม ผูปวยไดรับการ
ตรวจคัดกรองเชิงรุกเก็บตัวอยางสง
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 1 วันกอน
มาโรงพยาบาล มีนํ้ามูก ไอแหงๆ 
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ หายใจลําบาก 
ผลการตรวจยืนยัน COVID-19 รถ 
EMS โรงพยาบาลออกมารับ 

วันเริ่มปวย/ 
วันถูกวินิจฉัย 

1 พ.ค. 2564  
7 พ.ค. 2564 (7 วัน) 

6 พ.ค. 2564  
7 พ.ค. 2564 (1 วัน) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลการเจ็บปวย (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัว 
นํ้าหนัก 58 กก. สูง 170 ซม. BMI 17.05 

ความดันโลหิตสูง โรคเกาต โรควัณ
โรคเดิม นํ้าหนัก 60 กก. สูง 158 
ซม. BMI 18.98 

ประวัติการสูบบุหรี่  
สารเสพติด 

ปฏิเสธการสูบบุหร่ี มีดื่มสุราบางเปนครั้ง
คราวเม่ือมีงานเล้ียง 

ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ปฏิเสธการดื่ม
สุรา หรือสารเสพติดตางๆ ไมได
เค้ียวหมาก 

ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว 

ภรรยาของผูปวยไดรับการตรวจหาเชื้อ 
COVID-19 ผลเปนบวก เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลยโสธร หลังผูปวย 2 วัน 

บุตรสาวเปนชางเสริมสวย ผลตรวจ 
COVID-19 ผลเปนบวก ขณะน้ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 

สัญญาณชีพแรกรับ Tempt=37.3  ํC pulse=76 bpm 
RR=24 bpm BP=148/85 mmHg 
SpO2=96% 

Tempt=36.4  ํC pulse=46 bpm 
RR=18 bpm BP=121/72 mmHg 
SpO2=95% 

การวินิจฉัย Coronavirus-2019 (COVID-19) with 
severe pneumonia with acute 
respiratory failure with hyperkalemia 
with upper gastrointestinal bleeding 

Coronavirus-2019 (COVID-19) 
with viral pneumonia with 
hyponatremia with bradycardia 

CXR 7 พ.ค. 2564: reticular with patchy 
infiltration both lung lower >upper 
8 พ.ค. 2564: interstitial infiltration 
both lung 
11 พ.ค. 2564: decrease interstitial 
infiltration both lung 
17 พ.ค. 2564: decrease interstitial 
infiltration both lung 
26 พ.ค. 2564: decrease infiltration 
both lung  
29 พ.ค. 2564: no infiltration   

7 พ.ค.2564: cardiomegaly, no 
infiltration 
13 มิ.ย. 2564: cardiomegaly, no 
new infiltration 
19 มิ.ย. 2564: cardiomegaly, no 
infiltration 
 

Realtime RT-PCR for 
SARS-CoV-2 

7 พ.ค. 2564: detected 
28 พ.ค. 2564: inconclusive 
29 พ.ค. 2564: detected 

6 พ.ค. 2564: detected 
 

การรักษาการติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) 

Favipiravir (200) 9 tab q 12 hrs. 
day1 then 4 tab q 12 hrs. day 2-10. 
(ไดยา 3 day) 
-Lopinavir/ritonavir (200/50) 2 tab q  

-Favipiravir (200) 9 tab q 12 hrs. 
day1 then 4 tab q 12 hrs. day 2-
10. 
-Ceftriazone 2 gm iv od x7 day 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลการเจ็บปวย (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 12 hrs. x10 day 
-Remdesivir 200 mg iv od day1 then 
100 mg od day 2-10 (off Favipiravir) 
-Dexa 4 mg q 6hrs. 
-On Ventilator 
-On HFNC (High Flow Nasal 
Cannula) 

-Dexa 4 mg q 6hrs. 
-Prednisolone (5) 4x2 pc 7 day 
-On HFNC (High Flow Nasal 
Cannula) 
 

 กิจกรรมการพยาบาล เปาหมายที่ สําคัญ
ในการพยาบาลผูปวยตดิเชื้อ COVID-19  คือ
การประคับประคองและปองกันภาวะพรอง
ออกซิเจน หรือภาวะหายใจลมเหลวโดยคา

SpO2 > 96%6 รวมทัง้การจดัการอาการรบกวน
ตางๆ โดยแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะวิกฤต
ระยะตอเนือ่ง และระยะจําหนาย

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบขอวินจิฉัยการพยาบาล
ระยะ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 
ระยะ
วิกฤต 

1)มีภาวะหายใจลมเหลว
จากประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากติดเชื้อ COVID-
19 (7-24 พ.ค. 64) 
2)ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 
(7-24 พ.ค. 64) 

1)มีภาวะพรองออกซิเจน
จากประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากติดเชื้อ COVID-
19 (7-14 พ.ค. 64) 
2)ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการ
เสียชีวิต (7-20 พ.ค. 64) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลในระยะ
วิกฤตไมแตกตางกัน ประเด็นสําคัญ
คือการประคับประคองและปองกัน
ภาวะพรองออกซิเจน หรือภาวะ
หายใจลมเหลว Keep SpO2 > 
96% และการใหขอมูลเพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผูปวยและญาติให
มากท่ีสุด 

ระยะ
ตอเน่ือง 

1)มีภาวะ Hyperkalemia 
(11-13  พ.ค. 64) 
2)มีภาวะ bradycardia 
(12-17 พ.ค. 64) 
3)มีภาวะ Hyperglycemia 
เน่ืองจากรางกายมีการ
เจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต 
(8-15 พ.ค. 64) 
4)เกิดแผลกดทับ/เสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ
เน่ืองจากชวยเหลือตนเอง
ไดนอย (7-24 พ.ค. 64)   

1)มีภาวะ Hyponatremia 
(7-14  พ.ค. 64) 
2)มีภาวะ Hypokalemia 
จากรับประทานอาหารได
นอย 
3)มีภาวะ bradycardia 
(9-20 พ.ค. 64) 
4)เสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับเน่ืองชวยเหลือตนเอง
ไดนอย (7-20 พ.ค. 64) 
5)เสี่ยงตอการเกิด Fall 
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ ถูก 

ในระยะตอเน่ือง กรณีศึกษาท่ี 1 ท่ีมี
อาการรุนแรง แมไมมีโรคประจําตัว
และมีอายุนอยกวา มีขอวินิจฉัยการ
พยาบาลและแผนการพยาบาล
มากกวา และเกิดภาวะแทรกซอน
จากติดเช้ือ COVID-19 ท่ีรุนแรง
มากกวา กรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีมีอาการ
เล็กนอย อยางเห็นไดชัด 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบขอวินจิฉัยการพยาบาล (ตอ)
ระยะ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
 5)เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ช็อกจากมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (14-
20 พ.ค. 64) 
6)เสี่ยงตอการเกิด Fall 
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ ถูก
จํากัดดวยเคร่ืองมืออุปกรณ
ตางๆ อยูในหองแยกกักตัว 
(7-24 พ.ค. 64)  

จํากัดดวยเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ อยูในหอง
แยกกักตัว (7-20 พ.ค. 64) 

 

ระยะ
จําหนาย 

1)เตรียมความพรอม Refer 
กลับ รพช. (21-24 พ.ค. 
64) 
2)ขาดความรูและความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ
เม่ือกลับสูชุมชน(23-24 
พ.ค. 64) 

1)ขาดความรูและความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจาย
เชื้อเม่ือกลับสูชุมชน(19-
20 พ.ค. 64) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 
แตแตกตางในการเตรียม รพช. ใน
การรับกลับในกรณีศึกษาท่ี 1 เพ่ือ
ไปใหยาปฏิชีวนะตอใหครบท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน 

 ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล

การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

ระยะวิกฤต   
1.มีภาวะหายใจลมเหลวหรือ
มีภาวะพรองออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
กาซในปอดลดลงจากติดเช้ือ 
COVID-19 
ขอมูลสนับสนุน 
-เหน่ือยหายใจหอบ 
กระสับกระสาย 
-ภาพถายรังสีปอดผิดปกติ 
-SpO2 80-89% 
 

1)ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพรองออกซิเจนไดแก ซึมลง 
กระสับกระสาย หายใจลําบาก ซีด
เขียวอวัยวะสวนปลาย  
2)วัดสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง 
Keep >96% 
3)จัดนอนศีรษะสูง 30-40 องศา หรือ
ทา prone position การนอนคว่ํา 12-
14 ชม/วัน เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงปอด
มากขึ้น ทําใหหายใจสะดวกและ
แลกเปลี่ยนกาซไดดีขึ้น8 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะหายใจลมเหลว
ไดรับการแกไขผูปวยใชเคร่ืองชวย
หายใจนาน 13 วันไดใหยา 
Domicum และ Fentanyl iv drip 
เพ่ือใหผูปวยหลับ ไดพักลดการตาน
เครื่องชวยหายใจ หลังถอดทอชวย
หายใจใช HFNC อีก 4 วัน และตอ
ดวย Cannula 5 วัน  SpO2= 96-99% 
จนสามารถหยาออกซิเจนได 
กรณีศึกษาท่ี 2 ภาวะพรองออกซิเจน
ไดรับการแกไข ผูปวยใช HFNC นาน 
4 วัน ตอดวย Cannula 4 วัน  SpO2=  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

 4)ดูแลใหออกซิเจน ในรายท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลว เตรียมความพรอมใน
การใสทอชวยหายใจ และการใช
เครื่องชวยหายใจ โดยใชหลักการ
ปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือปองกัน
อันตรายตอเน้ือปอด ดูแลการหยา
เครื่องชวยหายใจ  การใหออกซิเจน
ชนิด High flow nasal cannula 
5)ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ในราย
ใสเครื่องชวยหายใจดูแลใหยานอน
หลับ ยาคลายกลามเน้ือ โดยเฉพาะใน 
48 ชม.แรก เพ่ือลดการใชออกซิเจน 
6)ติดตามผลการวิเคราะหกาซและการ
ตรวจทางรังสีตามแผนการรักษา 
7)ดูแลใหยาตานเช้ือ COVID-19 ตาม
แผนการรักษาและติดตามผลขางเคียง
จากการใชยา 

97-99% จนสามารถหยาออกซิเจน
ได 
การวิเคราะห  ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลเหมือนกันและกิจกรรม
การพยาบาลไมแตกตางกัน ตอง
ประคับประคองและปองกันแกไข
ภาวะพรองออกซิเจน เพียงแต
กรณีศึกษาท่ี1 ตองใชเครื่องชวย
หายใจจากปอดติดเช้ือและอาการ
รุนแรง การใหการพยาบาลจะ
ยุงยากและซับซอนกวา ใชเวลานาน
ในแตละคร้ังท่ีเขาไปหาผูปวย 

2.ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต  
ขอมูลสนับสนุน 
-ผูปวยสีหนากังวล 
-ญาติกังวล สอบถามอาการ 
บอกกลัวผูปวยเสียชีวิต   

1)ใหขอมูลเร่ืองโรค การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ ความจําเปนในการ
กักแยกผูปวย การเขาหองใหการ
พยาบาลของพยาบาล การติดตาม
อาการทางจอมอนิเตอร และกลอง
วงจรปด การติดตอพยาบาลโดยการก
ดกร่ิง  การโทรศัพท การใหขอมูลความ
คืบหนาของการรักษา อาการทาง
โทรศัพท 9 
2)ประสานใหพยาบาลจิตเวชประเมิน
อาการทางจิตและใหคําปรึกษาดาน
จิตใจ  
3)ใหกําลังใจท้ังผูปวยและครอบครัว 
รับฟงปญหา ตอบคําถามท่ีสงสัย ให
ขอมูลเปนระยะๆ 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภรรยาติดเช้ือ 
COVID-19 และรักษาตัวใน รพช.    
กรณีศึกษาท่ี 2 เปนผูสูงอายุสายตา
ไมคอยดี บุตรสาวติดเช้ือ COVID-
19 รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
และยายบุตรสาวใหมาอยูดูแล
ผูปวยในหองเดียวกัน 
การวิเคราะห  ท้ัง 2 ราย ผูปวยและ
ญาติมีความกังวลมาก โดยเฉพาะ
รายท่ี 1 ญาติกลัวผูปวยเสียชีวิต
มาก ภรรยาถูกแยก ครอบครัวถูก
กักตัว ตองใหกําลังใจ และใหขอมูล
ทุกวัน สวนรายท่ี 2 หลังบุตรสาว
ไดมาอยูดูแลผูปวย ความวิตกกังวล
ลดลง ญาติพึงพอใจมาก 

 

SpO2= 97-99% จนสามารถอยา
ออกซิเจนได
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การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

ระยะตอเน่ือง   
1.มีภาวะ Hyperkalemia  
ขอมูลสนับสนุน 
-K=6.2 
-เหน่ือยใจสั่น  
 

1)ประเมินความผิดปกติการเตนของ
หัวใจ โดยติดต้ัง Monitor ตลอดเวลา
ประเมินติดตามผานจอมอนิเตอร 
2)ดูแลใหยา Kalemate เพ่ือขับโปรแท
สเซี่ยมออกจากรางกาย ตามแผนการ
รักษา 
3)ติดตามผลเกลือแรในรางกายตาม
แผนการรักษาถาผิดปกติรายงาน
แพทย 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะ 
Hyperkalemia ไดรับการแกไข K 
6.2 ลดลงเปน 4.5  
กรณีศึกษาท่ี 2 ไมมีภาวะน้ี 
การวิเคราะห รายท่ี1 อาการรุนแรง
มากกวาทําใหพบภาวะเกลือแรใน
รางกายผิดปกต ิ

2.มีภาวะ Bradycardia  
ขอมูลสนับสนุน 
-หลังไดรับยา Remdesivir 
100 mg iv drip in 1 hrs.มี
ภาวะหัวใจเตนชาลง จาก 84 
เปน 38-42 ครั้ง/นาที (รายท่ี
1) 
- Heart rate 40-48 คร้ัง/
นาที CXR :cardiomemgaly 
(รายท่ี2) 

1)ประเมินสัญญาณชีพ ขณะใหยาทุก 
30 นาที  
2)รายงานแพทย ปรับการบริหารยา
เปน iv drip จากเดิมใหยาใน 1 hrs. 
เปนใหยาใน 2 hrs. keep Heart rate 
>35 คร้ัง/นาที และ MAP >65 mmHg  
3)ตรวจ EKG ประเมินความผิดปกติ 
รายงานแพทย 
4)ดูแลใหยาตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะ Bradycardia 
หลังไดรับยา Remdesivir 100 mg 
iv drip in 1 hrs. มีภาวะหัวใจเตน
ชาลง จาก 84 เปน 38-42 ครั้ง/นาที 
ปรับการบริหารยาเปน  iv drip in 2 
hrs. keep Heart rate >35 ครั้ง/
นาที และ MAP >65 mmHg 
ปรึกษาการใหยายืนยันใหตอ ชีพจร 
58-90 คร้ัง/นาที  
กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะหัวใจเตนชา
แตแรกรับ 48-60 คร้ัง/นาที 
BP=147/96-160/100 mmHg ได 
ventolin 1x3 oral pc 
การวิเคราะห ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลเหมือนกัน แตขอมูล
สนับสนุนและกิจกรรมการพยาบาล
แตกตางกัน 

3.มีภาวะ Hyponatremia  
ขอมูลสนับสนุน 
- Na =117 mmol/L 
- ออนเพลีย 
 
 

1)ประเมินอาการออนแรงของ
กลามเน้ือแขนขา  
2)ดูแลให 3% NaCl  iv drip ตาม
แผนการรักษา 
3)ประเมินความสมดุลของนํ้าเขาออก
จากรางกายทุก 8 ชม.   

กรณีศึกษาท่ี 1 ไมมีภาวะน้ี  
กรณีศึกษาท่ี 2 ภาวะน้ีไดรับการ
แกไข Na จาก 117 เปน 140 
mmol/L ไมมีอาการกลามเน้ือออน
แรง กระตุนปอนอาหาร รับประทาน
อาหารไดมากขึ้น I/O=700/1400,  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/
ขอวินิจฉัยการพยาบาล

แผนการพยาบาล/
การปฎิบัติการพยาบาล

การประเมินผล/
การวิเคราะห

4)ดูแลใหอาหารออนเพิ่มเกลือแกง 2
ชอนชา/ม้ือ
5)ติดตามผลเกลือแรในรางกายอยาง
ตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย

1400/2000, 1500/1400, 1400/
1500ml
การวิเคราะห รายที่ 2 มีโรคประจําตัว
มีภาวะหัวใจโตไดรับยาขับปสสาวะ
รับประทานอาหารไดน อย ทําให
โซเด่ียมในรางกายตํ่า

4.มีภาวะ Hypokalemia จาก
รับประทานอาหารไดนอย
ขอมูลสนับสนุน
-รั บประทานอาหารได น อย
ออนเพลีย กลามเนือ้ไมมีแรง
-k=3.3 mmol/L

5.เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อก
จากมีเลือดออกในระบบทาง
เดินอาหาร
ขอมูลสนับสนุน
- ถายอจุจาระเปนเลือดสดๆ 2
คร้ัง 150ml และ 200 ml
-ปวดทอง

1)ประเมินอาการใจส่ั น อ อนเพลีย
คล่ืนไสอาเจียน
2)บนัทกึสารน้ําเขาออกเนือ่งจากไดรับยา
ขบัปสสาวะซ่ึงอาจทาํใหสูญเสียโปรแทสเซียม
ออกมากับปสสาวะได
3)ดูแลใหยา 10% E. Kcl ตามแผนการ
รักษา
4)ติดตามผลอิเล็คโตรลัยต  คล่ืนไฟฟา
หัวใจ
5)กระตุน ชวยปอนอาหาร

1)ประเมินอาการและอาการแสดงความ
รุนแรงของโรคจากปริมาณเลือดที่ออก
อาการ ซีด เหง่ือออกตัวเย็น ปลายมือ
ปลายเทาเขียว
2)ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที-1
ช่ั วโมงจนกวาจะคงที่  พรอมประเมิน
SpO2 เพือ่ประเมินความสามารถ ในการ
นําออกซิเจนในเลือด
3)NG lavage with NSS จนใส งดน้ํา
งดอาหาร
4)ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
เลือดตามแผนการรักษา
5)ดูแลใหยา vit K, transamin,
omeprazole iv ตามแผนการรักษา
6)ติดตามผลการตรวจทางหอปฏิบัติการ
Hematocrit อยางตอเนื่อง รายงานเม่ือ
ผิดปกติ

กรณีศึกษาที่ 1 ไมมีภาวะนี้
กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะนีไ้ดรับการแกไข
K 3.3 เพิ่มเปน 4.5 mmol/L ไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน ยังมีออนเพลีย
กระตุนปอนอาหาร รับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น I/O=700/1400, 1400/
2000, 1500/1400, 1400/1500ml
การวิเคราะห รายที ่2
มีโรคประจําตัว มีภาวะหัวใจโต
ไดรับยาขบัปสสาวะรับประทานอาหาร
ไดนอยทาํใหโปรแตสเซ่ียมในรางกายตํ่า

กรณีศึกษาที ่1 ไมเกิดภาวะช็อกจากมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ถายอุจจาระสีปกติ ได PRC 2 unit
HCT จาก 28% เพิ่ มเป น 32%
สัญญาณชีพ T=36.7 ๐C, PR=68-84
bpm, RR=28-20 bpm, BP=97/65-
245/76 mmHgI/O=2710/1900,
1850/2400,1600/2300 ml ปญหานี้
ไดรับการแกไขกรณีศึกษาที่ 2 ไมมี
ภาวะนี้
การวิเคราะห รายที่ 1 มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง รางกายมีภาวะเครียด
ทําใหระบบทางเดินอาหารหล่ังกรด
ออกมาย อยกระเพาะอาหารเกิ ด
การอักเสบเปนแผลมีเลือดออกและ
ถายอุจจาระเปนเลือดได
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/
ขอวินิจฉัยการพยาบาล

แผนการพยาบาล/
การปฎิบัติการพยาบาล

การประเมินผล/
การวิเคราะห

1)ประเมินระดับความรูสึกตัว ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง
2)ดูแลใหสารน้ํ าทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาเพื่ อปองกันภาวะ
ขาดน้ํา
3)ดูแลให insulin ตามแผนการรักษา
และ ติดตามอาการหลังให insulinไดแก
มึนงง ปวดศีรษะ เหง่ือออก ตัวเย็น
4)ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
ตอเนื่ องเพื่ อประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือดและใหการชวยเหลืออยางทนัทวงที

กรณีศึกษาที่  1 ภาวะ Hypergly-
cemia ไดรับการแกไข ได RI=38 unit,
NPH=314 unit รางกายปรับได DTX
=84 mg% งดให Insulin กรณีศึกษาที่
2 ไมมีภาวะนี้
การวิ เคราะห  รายที่  1 มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงระยะวิกฤตรางกาย
มีภาวะเครียดทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจนตองควบคุมดวยการให
insulin แมไมไดเปนโรคเบาหวาน เม่ือ
แกไขภาวะวิกฤตไดระดับน้ําตาลก็
กลับมาปกติ

6.มีภาวะ Hyperglycemia
เนื่ องจากรางกายมีการเจ็บ
ปวยอยูในภาวะวิกฤต
ขอมูลสนับสนุน
- ซึม เหนือ่ย
- DTX =250-300 mg%

7.เกิดแผลกดทับ/เส่ียงตอการ
เกิดแผลกดทับจากชวยเหลือ
ตนเองไดนอย
ขอมูลสนับสนุน
-ออนเพลียชวยตนเองไดนอย
ตองผูกยึด มีอุปกรณติดตาม
รางกาย
-ใหยานอนหลับ ยาคลาย
กลามเนื้อ

1)ประเมินผิวหนัง ปุมกระดูก ขอตอ
ขณะพลิกตะแคงตัว ทกุ 2 ชม. ดูแลไมให
ผิวหนังเปยกช้ืน
2)ให นอนที่ นอนลม/ ดู แลที่ นอน
ใหสะอาด แหง อากาศถายเทอยูเสมอ
เพื่อไมใหเกิดความอับช้ืน
3)ขณะจัดทานอนควํ่าใชหมอนรอง
ตามปุมกระดูกเพื่อลดแรงกดทับ
4)ดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง หรือ
รับประทานเองอยางเพียงพอ
5)ในรายทีมี่แผลกดทบั ดูแลทําแผลดวย
0.9%NSS วันละ2 คร้ัง ประเมินและ
บันทึกลักษณะแผล

กรณีศึกษาที ่1 เกิดแผลกดทบับริเวณ
กนกบระดับ 2 ขนาด 3x4 cms.
ยังตองทําแผลตอเนื่องวันละ 2 คร้ัง
แผลไมติดเช้ือ
กรณีศึกษาที่ 2 ไมเกิดแผลกดทับ
การวิเคราะห ทั้ง 2 รายมีภาวะเส่ียง
ตอการเกิ ดแผลกดทับเหมือนกัน
แตรายที่ 1 ใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับ
ยานอนหลับ ยาคลายกล ามเนื้ อ
ผู ป วยช วยเหลือตั วเองไม ได เลย
จนเกิ ดแผลกดทั บบริ เวณกั นกบ
ซ่ึ งตางจากรายที่  2 พอชวยเหลือ
ตัวเองได และมีญาติ อยู ช วยดูแล
จึงไมเกิดแผลกดทับ

8.เส่ียงตอการเกิด Fall เนื่อง
จากเปนผูสูงอายุ ถูกจํากัดดวย
เคร่ืองมืออุปกรณตางๆ อยูใน
หองแยกกักตัว

1)ใหขอมูลผูปวย การส่ือสารขอความ
ชวยเหลือ กดกร่ิง โทรศัพท
2)ดึงเหล็กก้ันเตียงขึ้นตลอดเวลา
3)จัดหาของใชไวใกลมือ หยิบจับงาย
4)การติดตามสังเกตอาการผาน
จอมอนิเตอร

กรณีศึกษาที่ 1 ไมเกิด Fall
กรณีศึกษาที่ 2 ไมเกิด Fall
การวิเคราะห กิจกรรมการพยาบาล
เหมือนกัน แตรายที่ 2 มีญาติอยูเฝา
ดูแล

ระยะจําหนาย
1.เตรียมความพรอม Refer
กลับ รพช.

1)ประสาน รพช. ในการเตรียมรถ การ
มารับผูปวยกลับ การเตรียมสถานที่
อุปกรณเคร่ืองมือ บุคลากร กอนลวง
หนา 3 วัน

กรณีศึกษาที่ 1 รักษาตอที ่รพช. 7
วัน  จําหนายทเุลา
การวิเคราะห รายที่ 1 ตองไปใหยา
ปฏชีิวนะตออีก 7 วันที่ รพ.ใกลบาน
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/
ขอวินิจฉัยการพยาบาล

แผนการพยาบาล/
การปฎิบัติการพยาบาล

การประเมินผล/
การวิเคราะห

2)ประสานขอมูล อาการ แผนการดูแล
รักษาตอเนื่อง
3)แจงญาติรับทราบการสงผูปวยกลับ

 ซ่ึง รพช. ตองเตรียมรถมารับ เตรียม
สถานที่ ใหพรอมรับกลับ

2.ขาดความรูและความเขาใจ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การแพรกระจายเช้ือเม่ือกลับ
สูชุมชน

1)วางแผนการจําหน ายโดยใชหลั ก
DMETHOD
2)ใหขอมูลผูปวยและญาติเพิ่มในการ
ปฏิบัติตัวเร่ือง COVID-19 การกักตัว
ตอที่บาน 14 วัน การปฏิบัติตามแนว
วิถีชีวิตใหม คือ สวมหนากากอนามัย
การลางมือ รักษาระยะหาง หลีกเล่ียง
สถานที่แออัด8 เนนหลัก DMHTT
3)ประสานชุมชนในการติดตามเย่ียมบาน

ผูปวยและญาติทั้ ง 2 รายเขาใจดี
ใหความรวมมือเปนอยางดี
การวิเคราะห ขอวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาลเหมือนกัน รายที่  1
เตรียมความพรอมของญาติ รายที ่ 2
เตรียมครอบครัว ชุมชน

สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณศีกึษาที ่1
มี 10 ขอ กรณศีกึษาที ่2 มี 8 ขอ เหมือนกนั 6 ขอ
และแตกตางกนั 4 ขอ ประเดน็ทีเ่หมือนกนั คอื
1)มีภาวะหายใจลมเหลว/มีภาวะพรองออกซเิจน
จากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากตดิเชือ้ COVID-19 2)ผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 3)มีภาวะ
bradycardia 4)เกดิแผลกดทบั/เส่ียงตอการเกดิ
แผลกดทับเนื่องจากชวยเหลือตนเองไดนอย
5)เส่ียงตอการเกดิ Fall และ 6)ขาดความรูและ
ความเขาใจในการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัการแพร
กระจายเชือ้เม่ือกลับสูชมุชน  สวนประเดน็ทีแ่ตก
ตางกนั กรณศีกึษาที ่1 ทีมี่อาการรุนแรง คอื 1)มี
ภาวะ Hyperkalemia 2)มีภาวะHyperglycemia
3)เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร และ 4)เตรียมความ
พรอม Refer กลับ รพช. เนือ่งจากตองกลับไป
ใหยาปฏิชวีนะตอจนครบ  สวนกรณศีกึษาที ่2
มีอาการเล็กนอย คอื 1)มีภาวะ Hyponatremia
2)มีภาวะ Hypokalemia จากรับประทานอาหาร
ไดนอย เบือ่อาหาร ทําใหเกลือแรในรางกายต่ํา

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  วันที่  21
มิถนุายน 2564 กรณศีกึษาที ่1 บตุรสาวใหขอมูล
(ครอบครัวตดิ 2 คน) ผูปวยอาการปกตดิ ีไมมีไข
รับประทานอาหารไดปกต ิบตุรสาวอาการปกติ
กรณศีกึษารายที ่2 บตุรสาวใหขอมูล (ครอบครัว
ติด 2 คน) ผูปวยยังคาสายสวนปสสาวะ เคย
ถอดสายสวนปสสาวะแล วป สสาวะไม ได
จับลุกนั่ง ขยับแขนได ขาเร่ิมขยับไดมากข้ึน
รับประทานอาหารเองไดตองชวยปอน อาการ
ดีข้ึนตามลําดับ แผลกดทับเร่ิมแหงใกลหาย
ยงัตองทําแผลวันละคร้ัง สวนภรรยาอาการปกติ

อภิปรายผล
จากการเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวย

ติดเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) กรณี
ศกึษาทัง้ 2 ราย พบวากรณศีกึษา 1 เพศชาย
ปฏิเสธโรคประจําตัว ไมสูบบุหร่ี ดื่มสุรานานๆ
คร้ัง มีอาชพีขายสมตํา  BMI อยูในเกณฑปกติ
แข็งแรงมาโดยตลอด อายุ 60 ป แตมีอาการ
ปอดอักเสบจากการตดิเชือ้ COVID-19 ทีรุ่นแรง
มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute
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respiratory distress syndrome: ARDS)
และมีการทําลายเนื้ อปอดทั้ งสองขางอยาง
เฉียบพลัน ทําใหปอดขาดความสามารถในการ
แลกเปล่ียนกาซออกซิเจนอยางมาก ซึ่งภาวะ
ARDS ในผูปวย COVID-19 มักพบภายใน 7-10
วันหลังเร่ิมมีอาการ10  ซึ่งผูปวยรายนี้ไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ ลาชาเนื่ องจากอยู
กรุงเทพฯ และตองกลับมารักษาตวัทีต่างจงัหวัด
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนวันที ่7 และ
มีอาการรุนแรง จนตองใสทอชวยหายใจและใช
เคร่ืองชวยหายใจ เกิดภาวะแทรกซอนตามมา
เชน มีภาวะ hyperkalemia, bradycardia,
hyperglycemia, pressure sore และเกดิภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร จนตองให
เลือด ทําใหนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน 29 วัน
สวนกรณศีกึษาที ่2 เพศหญงิ แมเปนผูสูงอายุ
อายุ 84 ปและมีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน
ความดนัโลหติสูง แตอาการปอดอักเสบตดิเชือ้
พบเล็กนอย  ภาพถายรังสีทรวงอกปอดยงัปกติ
มีภาวะพรองออกซเิจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนดิ HFNC แตเนือ่งจากผูปวยเม่ือเร่ิมมีอาการ
ปวยและไดรับการตรวจหาเชือ้พรอมเขารับการ
รักษาเร็ว ภายใน 1วันหลังมีอาการ ทําใหมี
อาการเล็กนอย ไมรุนแรงเทากรณีศึกษาที่ 1
ทีอ่ายนุอยกวาและไมมีโรคประจาํตวั นอกจากนี้
พบวาขอวินจิฉัยการพยาบาล ในรายทีมี่อาการ
รุนแรงมากมีมากกวารายที่มีอาการเล็กนอย
อยางเห็นไดชัด สวนขอวินิจฉัยการพยาบาล
ทีเ่หมือนกนัมี 5 ขอคอื 1)มีภาวะหายใจลมเหลว/
มีภาวะพรองออกซเิจน ซึง่จากการศกึษาพบวา
จํานวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพบเกิดภาวะหายใจ
ลําบากเฉียบพลันรอยละ 33 จากจํานวนผูปวย
ทัง้หมด11 ในการพยาบาลกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย
ตองนอนควํ่า (prone position) อยางนอย 12-
14 ชั่วโมงตอวัน เพื่อใหการไหลเวียนเลือดไป

ปอดมากข้ึน ลด shunt ในปอด ทําใหปอดทีมี่
atelectasis ขยายตัว8  ในทางปฏิบัติจริงไม
สามารถจัดทานอนควํ่าไดตอเนื่องในผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจจะจัดทาตะแคงกึ่งนอนควํ่า
โดยผูปวยตองไดรับยาใหหลับสนิทตอเนื่อง
ตลอดเวลาและตองระวังทอชวยหายใจเล่ือนหลุด
สวนผูปวยทีใ่ชเคร่ือง HFNC จะจดัใหนอนควํ่า
ใหไดมากที่สุด 2)ผูปวยและญาติมีความวิตก
กังวล กลัวการเสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ วราภรณ แกววิลัย12 พบวาผูปวย
ติดเชื้อ COVID-19 จะวิตกกังวลมาก นอน
ไมหลับ รองไห  กลัวการรักษาไมแนนอน
และเปนตนตอของการนําโรคมาแพรเชื้อให
คนอ่ืน 3)มีภาวะ bradycardia เหมือนกันแต
ตางกนัในการใหการพยาบาล ในกรณศีกึษาที ่1
มีภาวะหวัใจเตนชาขณะไดรับยา Remdesivir iv
drip จนปรับระยะเวลาใหนานข้ึ นเปน 2
ชั่วโมงอาการผูปวยดีข้ึน ซึ่ งเปนขอพึงระวัง
ในการบริหารยา สวนกรณีที่ 2 มีภาวะหัวใจ
เตนชาอยู เดิ มจนตองให  Ventolin oral
เพือ่กระตุนการเตนของหวัใจ 4)เกดิแผลกดทบั/
เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเนือ่งจากชวยเหลือ
ตนเองไดนอย  กรณศีกึษาที ่1 เกดิแผลกดทบั
บริเวณกนกบระดบั 2 ขนาด 3x4 cms. จากตอง
ผูกยดึ ใหยาเพือ่ใหผูปวยหลับขณะใชเคร่ืองชวย
หายใจ 5)เส่ียงตอการเกิด Fall เนื่องจากเปน
ผูสูงอายุ ถูกจํากัดดวยเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ
อยูในหองแยกกักตัว และ 6)ขาดความรูและ
ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเชือ้เม่ือกลับสูชุมชน สวนประเดน็
ที่ แตกตางกันสัมพันธกับอาการของโรคที่ มี
อาการรุนแรง กรณศีึกษาที ่ 1 มีภาวะ Hyper-
kalemia ภาวะ Hyperglycemia มีเลือดออกใน
ระบบทางเดนิอาหาร และการเตรียมความพรอม
Refer กลับ รพช. สวนผูปวยรายที ่2 อาการเล็ก
นอย ประเด็นที่แตกตางสัมพันธกับโรคประจํา
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ตัวเดิมที่ มี โดยพบมีภาวะ Hyponatremia
มีภาวะHypokalemia จากรับประทานอาหาร
ไดนอย

จากการใหการพยาบาล การวิเคราะหกรณี
ศกึษาและการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุป
การพยาบาลที่สําคัญในการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ไดดงันี้

1. การพยาบาลเพือ่ประคบัประคอง และ
ปองกันภาวะพรองออกซิเจน โดยการประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซเิจน
ไดแก ซึมลง กระสับกระสาย หายใจลําบาก
ซดีเขียวอวัยวะสวนปลาย หากมีอาการผิดปกติ
ใหรีบรายงานแพทย ดูแลใหออกซิเจน  Keep
SpO2 >96% กรณมีีความเส่ียงตอการเกดิภาวะ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน ตองติดตามอาการ
อยางใกลชิด หากไมดีข้ึนใน 1-2 ชั่วโมงตอง
เตรียมใสทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด จัดทานอน
ศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ชวยใหหายใจสะดวก
และแลกเปล่ียนกาซไดดีข้ึน  ดูแลใหผูปวยได
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ เพื่อลดการใช
ออกซเิจน ไดแก การใหยานอนหลับ (sedative
drug) ยาคลายกลามเนือ้ (muscle relaxants)

2. การใชเคร่ืองชวยหายใจโดยปรับตั้ง
เคร่ืองชวยหายใจเพือ่ปองกนัอันตรายตอเนือ้ปอด
ชวยใหปอดแลกเปล่ียนกาซไดดข้ึีน ตดิตัง้ viral
filter และ Suction โดยใช closed  suction
งดการปลดขอตอตางๆ ระมัดระวังการเล่ือนหลุด
ของสายตางๆ โดยยึดตรึงอุปกรณสายตางๆ
ใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม พรอมทัง้ติดตาม
ผลการวิ เคราะหกาซและผลการตรวจทาง
รังสีวิทยา

3. การจดัทานอนควํ่า (prone position) 12-
14 ชั่วโมง เพื่อใหเลือดไปเล้ียงปอดมากข้ึน
ทําใหปอดทีมี่ atelectasis ขยายตวั

4. การเฝาระวังและประเมินภาวะแทรก
ซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน ไดแก การเฝาระวัง
ปองกันการเกิด pressure sore, hypergly-
cemia, hypo-hyperkalemia, ภาวะแทรกซอน
จากการบริหารยาตางๆ ทีใ่ชในการรักษาผูปวย

5. การใหขอมูลผูปวยและญาต ิเร่ืองความรู
เร่ืองโรค การปองกันและการแพรกระจายเชื้อ
ความจําเปนในการแยกกักผูปวย ขอจํากัด
กฎระเบียบหองแยก ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกดิข้ึน การงดเยีย่ม การใหขอมูลทางโทรศพัท

6. ควรจดัใหผูปวยอยูในหองแยกโรคตดิตอ
ทางอากาศ (AIIR) โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ยูในระยะ
วิกฤตทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจหรือคาดวาจะมีการ
ทําหัตถการทีท่ําใหเกดิละอองฝอย เพือ่ลดการ
แพรกระจายเชือ้ทางอากาศ
ขอเสนอแนะ

1. การพยาบาลผูปวยทีมี่อาการรุนแรงและ
ตองใช เคร่ืองชวยหายใจ ควรระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนทีป่องกนัได ไดแก การปองกนั
การเกดิ pressure sore และการจดัหาอุปกรณ
ที่ ชวยลดแรงกดขณะจัดทานอนควํ่า ให มี
เพยีงพอ

2. ในผูปวยที่อาการไมรุนแรง แตตองใช
เคร่ืองหายใชชนดิ HFNC หากมีแนวโนมอาการ
รุ นแรงข้ึ นควรให อยู ในห องความดั นลบ
แตจํานวนหองมีนอย ควรเพิม่จํานวนหองความ
ดันลบเพือ่ลดความเส่ียงในการปฏิบัตงิานของ
บคุลากร
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