
ปท่ี 23  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2564       142

VOL 23 NO 2 July - December  2021

การพยาบาลผูปวยติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
: กรณีศึกษา

Nursing care of patients coronavirus 2019 (COVID-19)
: case studies

Somkid  Phoupha, M.N.S.(Administration nursing)
Youwaluk  Vetchakama, M.Sc.
Yasothon hospital
Yasothon province

สมคดิ  เผาผา พย.ม.*
เยาวลักษณ  เวชกามา วท.ม. **

โรงพยาบาลยโสธร
จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
บทนํา : โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) สาเหตเุกดิจาก
เชื้อ SARS-CoV-2 เชื้อกอโรคไดทั้งในคนและสัตว สามารถติดตอจากคนสูคนไดผานทางระบบ
ทางเดนิหายใจจากละอองของเสมหะ จากการไอ จาม น้าํมูก น้าํลาย และการสัมผัสของละอองเชือ้ทีต่ก
อยูตามพืน้ผิววัสด ุแลวนํามาสัมผัสปาก จมูก ตา มีการระบาดทัว่โลก จากขอมูล วันที ่9 มิถนุายน 2564
ยอดผูติดเชื้อ จํานวน 174,720,065 รายและเสียชีวิตจํานวน 3,761,747 ราย การใหการพยาบาล
มีความยุงยากและเปนภาวะทีมี่ความเส่ียงสูงตองใชอุปกรณปองกนัรางกายทีถ่กูตอง ผูปวยตองถกูแยก
กักตวัในหองแยกตามลําพังตดิตามอาการผานทางจอมอนิเตอร ในรายทีมี่ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ
รุนแรงอาการจะรุนแรงและมีโอกาสเสียชวิีตสูง
วตัถุประสงค : เพือ่เปรียบเทยีบการพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีมี่อาการ
รุนแรงและอาการเล็กนอย
วธิกีารศกึษา : เลือกกรณศีกึษาแบบเจาะจงจากผูปวย COVID-19 ทีรั่กษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 2 ราย(อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย) ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2564
ปฏิบตักิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน 1)การประเมิน 2)การวินจิฉัย 3)การวางแผน
4)การปฏิบตัิการพยาบาล 5)การประเมินผล
ผลการศกึษา : สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณศีกึษาที ่1 มี 10 ขอ กรณศีกึษาที ่2 มี 8 ขอ เหมือนกนั
6 ขอ และแตกตางกนั 4 ขอ ประเดน็ทีเ่หมือนกนัคอื 1)มีภาวะหายใจลมเหลว/มีภาวะพรองออกซเิจน
2)ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 3)มีภาวะ bradycardia 4)เกิดแผลกดทับ/
เส่ียงตอการเกดิแผลกดทบั 5)เส่ียงตอการเกดิ Fall และ 6)ขาดความรูและความเขาใจในการปฏิบตัติวั
เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้เม่ือกลับสูชมุชน  สวนประเดน็ทีแ่ตกตางกนั กรณศีกึษาที ่1 ทีมี่อาการ
รุนแรง คือ 1)มีภาวะ Hyperkalemia 2)มีภาวะ Hyperglycemia 3)เส่ียงตอการเกดิภาวะชอ็กจาก
มีเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร และ 4)เตรียมความพรอม Refer กลับ รพช. สวนกรณศีกึษาที ่2
มีอาการเล็กนอย คอื 1)มีภาวะ Hyponatremia 2)มีภาวะ Hypokalemia จากรับประทานอาหารไดนอย
เบือ่อาหาร ทําใหเกลือแรในรางกายต่าํ ทกุปญหาไดรับการแกไข

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร
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สรุป : การพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปาหมาย คอื การปองกนัภาวะพรอง
ออกซเิจน เนื่องจากปอดอักเสบและถกูทําลายจากการติดเชือ้ COVID-19 ใหคาออกซิเจนในเลือด
มากกวา 96% การประคบัประคองไมใหอาการรุนแรงและเกดิภาวะแทรกซอน การลดความกลัววิตก
กงัวลทัง้ผูปวยและญาตแิละการปองกนัการแพรกระจายเชือ้
คําสําคัญ : ผูปวยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 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 ทีเ่มืองอูฮัน่ (Wuhan) ประเทศจนี1  และมี
การระบาดกระจายออกไปทัว่โลก เชือ้กอโรคได
ทั้งในคนและสัตว สามารถติดตอจากคนสูคน
ไดผานทางระบบทางเดนิหายใจจากละอองของ
เสมหะ จากการไอ จาม น้ํามูก น้าํลาย ในระยะ
1-2 เมตร และการสัมผัสของละอองเชือ้ทีต่กอยู
ตามพืน้ผิววัสด ุแลวนํามาสัมผัส ปาก จมูก ตา2

องคการอนามัยโลกไดประกาศในเดอืนมีนาคม
2563 ระบุวาไวรัสโคนา 2019 ไดเขาสูภาวะ
ระบาดใหญ (pandemic) มีการแพรระบาดไป
ทัว่โลก มียอดผูเสียชีวิตจํานวนมาก จากขอมูล
วันที ่9 มิถนุายน 2564 พบผูปวยไวรัสโคโรนา
2019 สะสมจํานวน 174,720,065 ราย จํานวน
ผูเสียชีวิตสะสม 3,761,747 ราย ประเทศที่มี
ผูตดิเชือ้มากทีสุ่ดคอื สหรัฐอเมริกา รองลงมาคอื
อินเดยี และ บราซลิ3

ในประเทศไทยพบผูปวยรายแรกในเดือน
มกราคม 2563 ตอมามีการระบาดเปนกลุม
กอนหรือคลัสเตอรในสถานบันเทิง สนามมวย
กลุมพิธีกรรมทางศาสนา นําไปสูการระบาด
ใหญและมีมาตรการล็อคดาวนปดประเทศ
ตอมามีการตดิเชือ้ระลอกใหมในเดอืนธนัวาคม
2563 ทีต่ลาดกลางกุง จงัหวัดสมุทรสาคร กอน
จะตรวจพบในกลุมแรงงานขามชาตจิาํนวนมาก
เกดิการกระจายผูตดิเชือ้ไปทัว่ประเทศ จากสถติิ
ขอมูลวันที ่9 มิถนุายน 2564 มียอดผูปวยสะสม
185,228 ราย เสียชวิีต 1,332 ราย คดิเปนรอยละ
0.72 ยงัรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล 47,644 ราย3

ในจังหวัดยโสธรพบผูปวยไวรัสโคโรนา 2019
จํานวน 141 ราย เสียชวิีต 3 ราย คดิเปนรอยละ
2.134

อาการและอาการแสดง  ระยะฟกตัวหลัง
ไดรับเชือ้จะมีอาการ 1-14 วัน โดยทัว่ไปจะแสดง

อาการในวันที ่ 5 อาการสวนใหญไมไดเจาะจง
และผูติดเชื้ออาจไมแสดงอาการหรือมีอาการ
คลายไขหวัดใหญได เชน ไข (87.9%) ไอแหงๆ
(67.7%) เหนื่ อยเพลีย (38.1%) มี เสมหะ
(33.4%) หายใจลําบาก (18.6%) ปวดกลามเนือ้
(14.8%) เจบ็คอ (13.9%) ปวดศรีษะ (13.6%)
หนาวส่ัน (11.4%) คล่ืนไส อาเจียน (5.0%)
คดัจมูก (4.8%) ถายเหลว (3.7%) ไอเปนเลือด
(0.9%) สูญเสียการรับรสหรือกล่ิน5

การวิ นิ จฉัย เนื่ องจากอาการสวนใหญ
จะคลายคลึงกับการติดเชื้ อระบบทางเดิน
หายใจชนิดอ่ืน โดยการตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชือ้ SAR-CoV-2 ดวยวิธ ีReal time RT-PCR
ตอ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการ
ตรวจเปนลบ สามารถรายงานผลไดทันที
แตหากผลการตรวจเปนบวก ดวยยนีใดยนีหนึง่
หรือสองยีนจะดําเนินการตรวจยืนยันอีกคร้ัง
การเก็บตัวอยางส่ิ งสงตรวจเม่ือผู ปวยเร่ิม
มีอาการของโรค อยางชาภายใน 3-5 วัน
กรณีผู ปวยไมมีอาการปอดอักเสบ ให เก็บ
nasopharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ
VTM (อยางนอย 2 มล.) จํานวน 1 หลอด
กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบและไมไดใส
ทอชวยหายใจ เกบ็เสมหะใส Sterile container
ทีมี่ UTM หรือ VTM  เดก็อาย<ุ 5 ป หรือผูทีไ่ม
สามารถเกบ็เสมหะได ใหเกบ็ nasopharyngeal
swab หรือ suction ใสในหลอด UTM หรือ VTM
กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบและใสทอชวย
หายใจ เก็บเสมหะโดยวิธี tracheal suction
หรือตดัปลายสายใสในหลอด UTM หรือ VTM
จํานวน 1 หลอด6

การรักษา COVID-19 แบงตามกลุ ม
อาการได 4 กรณ ี1) Confirmed case : asymp-
tomatic COVID-19 ไมใหยาตานไวรัส เนือ่งจาก
สวนมากหายไดเองและอาจไดรับผลขางเคียง
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
ใหยานาน 5 วัน หรือมากกวาข้ึนกบัอาการทาง
คลินิก อาจให  corticosteroid ร วมกับ
Favipiravir ในกรณีมีอาการและภาพถายรังสี
ปอดทีแ่ยลง คอื progress of infiltrates หรือ คา
room air SpO2 <96% หรือพบวามี SpO2
ขณะออกแรงลดลง >3% ของคาทีวั่ดไดในคร้ัง
แรก (exercise-induced hypoxia) 4)ผูปวย
ยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2
saturation <96%) หรือมีภาวะลดลงของ
ออกซเิจน SpO2 >3% ของคาทีวั่ดไดในคร้ังแรก
ขณะออกแรง (exercise-induced hypoxia)
หรือภาพถายรังสีทรวงอกมี progression ของ
pulmonary infiltrates ให Favipiravir 5-10 วัน
อาจพิจารณาให Lopinavir/ritonavir 5-10
วันรวมดวย และแนะนําให corticosteroid6

กันน้ํา และรองเทาบู ต กรณี ไม มีชุดคลุม
ปฏิบตักิาร ใหใชเส้ือคลุมแขนยาวกนัน้าํแทนได7
ในการใหการพยาบาลผูปวยมีความยุงยาก
ซับซอนตั้ งแตระยะแรกรับที่ตองแยกกักตัว
งดไมใหญาตเิยีย่ม การใหความรูเร่ืองโรคในการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ กฎระเบียบตางๆ
อาการและภาวะแทรกซอนที่ อาจเกิดข้ึนได
ในรายที่อาการไมรุนแรง ตองสอนการวัดไข
วัดความดนัโลหติ การวัดคา SpO2 การใหขอมูล
ญาตแิละผูปวยผานทางโทรศัพท การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีภาวะเครียด กลัว กังวล
เนื่ องจากบุคคลในครอบครัวตองถูกกักตัว
และอาจติดเชื้อ COVID-19 ได สวนรายที่มี
อาการรุนแรง ตองแกไขภาวะวิกฤติฉุกเฉิน
ทีอั่นตรายรุนแรงและนําไปสูการเสียชวิีต ไดแก
ปอดอักเสบรุนแรง ภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนตางๆจากโรคประจําตัว
เดิมที่มีอยู การปองกันภาวะพรองออกซิเจน
ในรายที่ มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ ตองปรับตัง้เคร่ืองชวย
หายใจใหเหมาะสม การจดัทา prone position
(การนอนควํ่า) เพื่อใหมีการไหลเวียนเลือดไป
ปอดมากข้ึน8 ในระยะตอเนือ่ง ตองเฝาระวังการ
เกิดแผลกดทับ ปองกันภาวะซึมเศรา ทําราย
ตนเอง การจดัการอาการรบกวนตางๆ เชน มีไข
ปวด ไอ หอบเหนือ่ย การไดรับสารอาหารอยาง
เพยีงพอเพือ่ประคบัประคองอาการผูปวยใหดข้ึีน
ดงันัน้ผูศกึษาจงึสนใจศกึษาการพยาบาลผูปวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มี
อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย เพื่อเปรียบ
เทยีบความเหมือน ความแตกตาง ความยุงยาก
ในการใหการพยาบาลในแตละระยะของการให
การพยาบาล เพือ่นํามาพฒันาคณุภาพในการ
ใหการพยาบาลผูปวยใหปลอดภัย ลดการ
สูญเสียทีจ่ะเกดิข้ึน

การพยาบาล ผูปวย COVID-19 ตองรับไวใน
โรงพยาบาลในหองแยกเดีย่ว (single isolation
room) ปจจุบันบุคลากรการแพทยไดรับการ
ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ แตการปฏิบัติการ
พยาบาลยงัตองเขมงวดในมาตรการปองกนัและ
ควบคมุการแพรกระจายเชือ้โดยการจดัใหผูปวย
อยูภายในหองโรคตดิตอทางอากาศ (AIIR) โดย
เฉพาะผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตที่ใสเคร่ืองชวย
หายใจ หรือใชอุปกรณชวยหายใจ หรือคาดวา
มีการทําหัตถการที่ทําใหเกิดละอองฝอยข้ึนได
โดยการปฏิบตัติามหลัก standard precaution
การใชมาตรการปองกนัแบบ airborne precau-
tion, droplet precaution และ contract
precaution สวนการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยตองใสอุปกรณปองกนักาย ไดแก หนากาก
กรองอนุภาค N95, แวนปองกันตา, ชุดคลุม
ปฏิบตักิาร หมวกคลุมผม ถงุมือ ถงุเทาพลาสตกิ
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วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาล
ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ทีมี่อาการรุนแรงและอาการเล็กนอย
วิธี การศึกษา  ศึกษาการพยาบาลผู ปวย
ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
โดยเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงจากผูปวย
COVID-19 ที่ รักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 2 ราย เกณฑการเลือก คือ รายที่ 1
มีอาการรุนแรง รายที่  2 มีอาการเล็กนอย
และเขารับการรักษาในวันเดียวกัน โดยศึกษา
ตัง้แตวันที ่1 พฤษภาคม - 30 มิถนุายน 2564
รวบรวมขอมูลจากญาติ  ผู ป วย ทีมผู ดูแล
เวชระเบียน และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ของโรงพยาบาล

เคร่ืองมือทีใ่ช ประกอบดวย 1)แบบบนัทกึ
ขอมูลทั่วไป 2)แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย
3)แบบบันทึกขอวินิจฉัยการพยาบาลและ
แผนการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการ
ปฏิบัติการพยาบาลการโดยใชกระบวนการ
พยาบาล 5 ข้ันตอน 1)การประเมิน 2)การวินจิฉัย
3)การ วางแผน 4)การปฏิบตักิารพยาบาล 5)การ
ประเมินผล

การพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยการขออนุญาต
ศกึษาขอมูลจากผูปวยและญาต ิและดําเนนิการ
เกบ็รวบรวมขอมูลตามหลักปกปองสิทธิ ์ ผูปวย
และญาติมีสิทธิ์ออกจากการศึกษาไดทุกเวลา
โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ

ผลการศกึษา
กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทยอายุ 60 ป ปฏิเสธ
โรคประจําตัว อาชีพขายสมตําอยู  กทม. 6
วันกอนมา โรงพยาบาล ไอแหงๆ ปวดเม่ือย
ตามตวั ไปตรวจโรงพยาบาลภูมิพล ผลตรวจยงั
ไมออก เดินทางกลับบานพรอมครอบครัว 4
ชั่ วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไอมาก
เหนือ่ยหายใจลําบาก หายใจหอบ จงึเขารับการ
รักษาที ่รพช. SpO2=83%  เหนือ่ยมากหายใจ

หอบ 36 bpm On ETT refer มา CXR มี reticu-
lar with patchy infiltration both lung ฟง lung
มี crepitation both lung นอนทีห่อผูปวยแยก
โรคหองความดันลบ ผลตรวจยืนยันติดเชื้อ
COVID-19 สัญญาณชีพแรกรับ Tempt=
37.3oC pulse =76 bpm RR=24 bpm
BP=148/85 mmHg SpO2=96% ผู ป วย
รู สึกตัวดี  ทําตามคําบอกไดดี  เหนื่ อยหอบ
สีหนาวิตกกงัวล งดใหญาตเิยีย่ม มีภาวะพรอง
ออกซเิจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจให Domicum
และ Fentanyl iv drip เพือ่ให ผูปวยไดนอนหลับ
และลดการตานเคร่ืองชวยหายใจ การรักษา
COVID-19 ให Favipiravir, Lopinavir/ritonavir,
Dexamethasone  มีภาวะ hyperkalemia,
ภาวะ hyperglycemia, bradycardia, มีแผล
กดทับที่กนกบ ระดับ 2 เกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดนิอาหาร ถายอุจจาระเปนเลือด
ให PRC 2 unit ใชเคร่ืองชวยหายใจนาน 13 วัน
หลังถอดทอชวยหายใจใช HFNC อีก 4 วัน
ตอดวย Cannula 5 วัน SpO2=96-99%
จนสามารถหยาออกซิเจนได รักษาตัวใน รพ.
นาน 29 วัน refer กลับ รพช. ใหยา antibiotic
ตอใหครบ
กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงไทยอายุ 84 ป มีโรค
ประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
อยูบานตลอด มีประวัติสัมผัสผูปวยยืนยัน
COVID-19 (บตุรสาว) 1 วันกอนมาโรงพยาบาล
มีน้ํามูก ไอแหงๆ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ หายใจ
ลําบาก จงึมาโรงพยาบาล CXR มี Cardiome-
galy no infiltration ฟง lung clear นอนทีห่อ
ผูปวยแยกโรคหองแยก 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 บอกไดดี เหนื่อยหอบ
สีหนาวิตกกังวล งดใหญาติเยี่ยม เส่ียงตอ
การเกดิภาวะพรองออกซเิจน ตองใชเคร่ืองชวย
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หายใจ HFNC การรักษา COVID-19 ให
Favipiravir, Dexamethasone มีภาวะ
hyponatremia, มีภาวะ hypokalemia ใชเคร่ือง

ชวยหายใจ HFNC นาน 4 วัน ตอดวย Cannula
4 วัน SpO2=97-99% จนสามารถหยาออกซเิจน
ได รักษาตวัใน รพ. นาน 13 วัน จําหนายทเุลา

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบขอมูลทัว่ไป
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย หญิง 
อาย ุ 60 ป 84 ป 
สถานภาพ คู หมาย 
อาชีพ รับจาง งานบาน 
ท่ีอยู อ.ทรายมูล จ.ยโสธร อ.เมือง จ.ยโสธร 
วันท่ีเขาทําการรักษา 7 พ.ค.-5 มิ.ย.2564 (29 วัน) 7 พ.ค.-20 พ.ค.2564 (13 วัน) 
คารักษาพยาบาล 657,286 259,404 
สถานภาพจําหนาย Refer กลับ รพช. ทุเลา 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลการเจบ็ปวย
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาการสําคัญ ไอมาก เหน่ือยหายใจลําบาก หายใจ
หอบ กอนมา รพ. 4 ช่ัวโมง 

มีนํ้ามูก ไอ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 
หายใจลําบาก กอนมา รพ. 1 วัน 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน 

ผูปวยขายสมตําอยู กทม. เขตสายไหม 
ไมไดสัมผัสผูติดเชื้อ 
6 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไข ไอแหงๆ 
ปวดเม่ือยตามตัว ไปตรวจท่ี รพ.ภูมิพล 
บอกวาเปนไขหวัดใหญ ไมได swab  จึง
เดินทางกลับจาก กทม. ดวยรถสวนตัว 
มีภรรยา ลูก 2 คน หลาน 1คน (5คน) 
แจง อสม. ไมไดกักตัว  
4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไอมาก  
เหน่ือยหายใจลําบาก หายใจหอบ นําสง 
รพช.  SpO2 = 83% On ETT refer  

ผูปวยพักอาศัยอยูบาน ไมไดออกไป
ไหน (4 คน) โดยมีญาติและ
บุตรสาว (เปนชางเสริมสวย) เปน
ผูดูแล โดยมีผูปวยผลตรวจยืนยัน 
COVID-19 มาทําผมท่ีราน 3 คร้ัง 
บุตรสาวเปนกลุมเส่ียงสูงไดรับการ
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 ผลเปน
บวกขณะน้ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม ผูปวยไดรับการ
ตรวจคัดกรองเชิงรุกเก็บตัวอยางสง
ตรวจหาเชื้อ COVID-19 1 วันกอน
มาโรงพยาบาล มีนํ้ามูก ไอแหงๆ 
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ หายใจลําบาก 
ผลการตรวจยืนยัน COVID-19 รถ 
EMS โรงพยาบาลออกมารับ 

วันเริ่มปวย/ 
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 เปรียบเทยีบขอมูลการเจ็บปวย (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัว 
นํ้าหนัก 58 กก. สูง 170 ซม. BMI 17.05 

ความดันโลหิตสูง โรคเกาต โรควัณ
โรคเดิม นํ้าหนัก 60 กก. สูง 158 
ซม. BMI 18.98 

ประวัติการสูบบุหรี่  
สารเสพติด 

ปฏิเสธการสูบบุหร่ี มีดื่มสุราบางเปนครั้ง
คราวเม่ือมีงานเล้ียง 

ปฏิเสธการสูบบุหร่ี ปฏิเสธการดื่ม
สุรา หรือสารเสพติดตางๆ ไมได
เค้ียวหมาก 

ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว 

ภรรยาของผูปวยไดรับการตรวจหาเชื้อ 
COVID-19 ผลเปนบวก เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลยโสธร หลังผูปวย 2 วัน 

บุตรสาวเปนชางเสริมสวย ผลตรวจ 
COVID-19 ผลเปนบวก ขณะน้ีเขา
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. 
(ไดยา 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 เปรียบเทยีบขอมูลการเจ็บปวย (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล 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 เปาหมายที่ สําคัญ
ในการพยาบาลผูปวยตดิเชื้อ COVID-19  คือ
การประคับประคองและปองกันภาวะพรอง
ออกซิเจน หรือภาวะหายใจลมเหลวโดยคา

SpO2 > 96%6 รวมทัง้การจดัการอาการรบกวน
ตางๆ โดยแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะวิกฤต
ระยะตอเนือ่ง และระยะจําหนาย

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบขอวินจิฉัยการพยาบาล
ระยะ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 
ระยะ
วิกฤต 

1)มีภาวะหายใจลมเหลว
จากประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากติดเชื้อ COVID-
19 (7-24 พ.ค. 64) 
2)ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 
(7-24 พ.ค. 64) 

1)มีภาวะพรองออกซิเจน
จากประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากติดเชื้อ COVID-
19 (7-14 พ.ค. 64) 
2)ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการ
เสียชีวิต (7-20 พ.ค. 64) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลในระยะ
วิกฤตไมแตกตางกัน ประเด็นสําคัญ
คือการประคับประคองและปองกัน
ภาวะพรองออกซิเจน หรือภาวะ
หายใจลมเหลว Keep SpO2 > 
96% และการใหขอมูลเพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผูปวยและญาติให
มากท่ีสุด 

ระยะ
ตอเน่ือง 

1)มีภาวะ Hyperkalemia 
(11-13  พ.ค. 64) 
2)มีภาวะ bradycardia 
(12-17 พ.ค. 64) 
3)มีภาวะ Hyperglycemia 
เน่ืองจากรางกายมีการ
เจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต 
(8-15 พ.ค. 64) 
4)เกิดแผลกดทับ/เสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ
เน่ืองจากชวยเหลือตนเอง
ไดนอย (7-24 พ.ค. 64)   

1)มีภาวะ Hyponatremia 
(7-14  พ.ค. 64) 
2)มีภาวะ Hypokalemia 
จากรับประทานอาหารได
นอย 
3)มีภาวะ bradycardia 
(9-20 พ.ค. 64) 
4)เสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับเน่ืองชวยเหลือตนเอง
ไดนอย (7-20 พ.ค. 64) 
5)เสี่ยงตอการเกิด Fall 
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ ถูก 

ในระยะตอเน่ือง กรณีศึกษาท่ี 1 ท่ีมี
อาการรุนแรง แมไมมีโรคประจําตัว
และมีอายุนอยกวา มีขอวินิจฉัยการ
พยาบาลและแผนการพยาบาล
มากกวา และเกิดภาวะแทรกซอน
จากติดเช้ือ COVID-19 ท่ีรุนแรง
มากกวา กรณีศึกษาท่ี 2 ท่ีมีอาการ
เล็กนอย อยางเห็นไดชัด 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบขอวินจิฉัยการพยาบาล (ตอ)
ระยะ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
 5)เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ช็อกจากมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร (14-
20 พ.ค. 64) 
6)เสี่ยงตอการเกิด Fall 
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ ถูก
จํากัดดวยเคร่ืองมืออุปกรณ
ตางๆ อยูในหองแยกกักตัว 
(7-24 พ.ค. 64)  

จํากัดดวยเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ อยูในหอง
แยกกักตัว (7-20 พ.ค. 64) 

 

ระยะ
จําหนาย 

1)เตรียมความพรอม Refer 
กลับ รพช. (21-24 พ.ค. 
64) 
2)ขาดความรูและความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ
เม่ือกลับสูชุมชน(23-24 
พ.ค. 64) 

1)ขาดความรูและความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจาย
เชื้อเม่ือกลับสูชุมชน(19-
20 พ.ค. 64) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 
แตแตกตางในการเตรียม รพช. ใน
การรับกลับในกรณีศึกษาท่ี 1 เพ่ือ
ไปใหยาปฏิชีวนะตอใหครบท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน 

 ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล

การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

ระยะวิกฤต   
1.มีภาวะหายใจลมเหลวหรือ
มีภาวะพรองออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
กาซในปอดลดลงจากติดเช้ือ 
COVID-19 
ขอมูลสนับสนุน 
-เหน่ือยหายใจหอบ 
กระสับกระสาย 
-ภาพถายรังสีปอดผิดปกติ 
-SpO2 80-89% 
 

1)ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพรองออกซิเจนไดแก ซึมลง 
กระสับกระสาย หายใจลําบาก ซีด
เขียวอวัยวะสวนปลาย  
2)วัดสัญญาณชีพ และคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง 
Keep >96% 
3)จัดนอนศีรษะสูง 30-40 องศา หรือ
ทา prone position การนอนคว่ํา 12-
14 ชม/วัน เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงปอด
มากขึ้น ทําใหหายใจสะดวกและ
แลกเปลี่ยนกาซไดดีขึ้น8 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะหายใจลมเหลว
ไดรับการแกไขผูปวยใชเคร่ืองชวย
หายใจนาน 13 วันไดใหยา 
Domicum และ Fentanyl iv drip 
เพ่ือใหผูปวยหลับ ไดพักลดการตาน
เครื่องชวยหายใจ หลังถอดทอชวย
หายใจใช HFNC อีก 4 วัน และตอ
ดวย Cannula 5 วัน  SpO2= 96-99% 
จนสามารถหยาออกซิเจนได 
กรณีศึกษาท่ี 2 ภาวะพรองออกซิเจน
ไดรับการแกไข ผูปวยใช HFNC นาน 
4 วัน ตอดวย Cannula 4 วัน  SpO2=  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

 4)ดูแลใหออกซิเจน ในรายท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลว เตรียมความพรอมใน
การใสทอชวยหายใจ และการใช
เครื่องชวยหายใจ โดยใชหลักการ
ปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือปองกัน
อันตรายตอเน้ือปอด ดูแลการหยา
เครื่องชวยหายใจ  การใหออกซิเจน
ชนิด High flow nasal cannula 
5)ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ในราย
ใสเครื่องชวยหายใจดูแลใหยานอน
หลับ ยาคลายกลามเน้ือ โดยเฉพาะใน 
48 ชม.แรก เพ่ือลดการใชออกซิเจน 
6)ติดตามผลการวิเคราะหกาซและการ
ตรวจทางรังสีตามแผนการรักษา 
7)ดูแลใหยาตานเช้ือ COVID-19 ตาม
แผนการรักษาและติดตามผลขางเคียง
จากการใชยา 

97-99% จนสามารถหยาออกซิเจน
ได 
การวิเคราะห  ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลเหมือนกันและกิจกรรม
การพยาบาลไมแตกตางกัน ตอง
ประคับประคองและปองกันแกไข
ภาวะพรองออกซิเจน เพียงแต
กรณีศึกษาท่ี1 ตองใชเครื่องชวย
หายใจจากปอดติดเช้ือและอาการ
รุนแรง การใหการพยาบาลจะ
ยุงยากและซับซอนกวา ใชเวลานาน
ในแตละคร้ังท่ีเขาไปหาผูปวย 

2.ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต  
ขอมูลสนับสนุน 
-ผูปวยสีหนากังวล 
-ญาติกังวล สอบถามอาการ 
บอกกลัวผูปวยเสียชีวิต   

1)ใหขอมูลเร่ืองโรค การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ ความจําเปนในการ
กักแยกผูปวย การเขาหองใหการ
พยาบาลของพยาบาล การติดตาม
อาการทางจอมอนิเตอร และกลอง
วงจรปด การติดตอพยาบาลโดยการก
ดกร่ิง  การโทรศัพท การใหขอมูลความ
คืบหนาของการรักษา อาการทาง
โทรศัพท 9 
2)ประสานใหพยาบาลจิตเวชประเมิน
อาการทางจิตและใหคําปรึกษาดาน
จิตใจ  
3)ใหกําลังใจท้ังผูปวยและครอบครัว 
รับฟงปญหา ตอบคําถามท่ีสงสัย ให
ขอมูลเปนระยะๆ 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภรรยาติดเช้ือ 
COVID-19 และรักษาตัวใน รพช.    
กรณีศึกษาท่ี 2 เปนผูสูงอายุสายตา
ไมคอยดี บุตรสาวติดเช้ือ COVID-
19 รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
และยายบุตรสาวใหมาอยูดูแล
ผูปวยในหองเดียวกัน 
การวิเคราะห  ท้ัง 2 ราย ผูปวยและ
ญาติมีความกังวลมาก โดยเฉพาะ
รายท่ี 1 ญาติกลัวผูปวยเสียชีวิต
มาก ภรรยาถูกแยก ครอบครัวถูก
กักตัว ตองใหกําลังใจ และใหขอมูล
ทุกวัน สวนรายท่ี 2 หลังบุตรสาว
ไดมาอยูดูแลผูปวย ความวิตกกังวล
ลดลง ญาติพึงพอใจมาก 

 

SpO2= 97-99% จนสามารถอยา
ออกซิเจนได
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การประเมิน/ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

แผนการพยาบาล/การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การประเมินผล/การวิเคราะห 

ระยะตอเน่ือง   
1.มีภาวะ Hyperkalemia  
ขอมูลสนับสนุน 
-K=6.2 
-เหน่ือยใจสั่น  
 

1)ประเมินความผิดปกติการเตนของ
หัวใจ โดยติดต้ัง Monitor ตลอดเวลา
ประเมินติดตามผานจอมอนิเตอร 
2)ดูแลใหยา Kalemate เพ่ือขับโปรแท
สเซี่ยมออกจากรางกาย ตามแผนการ
รักษา 
3)ติดตามผลเกลือแรในรางกายตาม
แผนการรักษาถาผิดปกติรายงาน
แพทย 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะ 
Hyperkalemia ไดรับการแกไข K 
6.2 ลดลงเปน 4.5  
กรณีศึกษาท่ี 2 ไมมีภาวะน้ี 
การวิเคราะห รายท่ี1 อาการรุนแรง
มากกวาทําใหพบภาวะเกลือแรใน
รางกายผิดปกต ิ

2.มีภาวะ Bradycardia  
ขอมูลสนับสนุน 
-หลังไดรับยา Remdesivir 
100 mg iv drip in 1 hrs.มี
ภาวะหัวใจเตนชาลง จาก 84 
เปน 38-42 ครั้ง/นาที (รายท่ี
1) 
- Heart rate 40-48 คร้ัง/
นาที CXR :cardiomemgaly 
(รายท่ี2) 

1)ประเมินสัญญาณชีพ ขณะใหยาทุก 
30 นาที  
2)รายงานแพทย ปรับการบริหารยา
เปน iv drip จากเดิมใหยาใน 1 hrs. 
เปนใหยาใน 2 hrs. keep Heart rate 
>35 คร้ัง/นาที และ MAP >65 mmHg  
3)ตรวจ EKG ประเมินความผิดปกติ 
รายงานแพทย 
4)ดูแลใหยาตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะ Bradycardia 
หลังไดรับยา Remdesivir 100 mg 
iv drip in 1 hrs. มีภาวะหัวใจเตน
ชาลง จาก 84 เปน 38-42 ครั้ง/นาที 
ปรับการบริหารยาเปน  iv drip in 2 
hrs. keep Heart rate >35 ครั้ง/
นาที และ MAP >65 mmHg 
ปรึกษาการใหยายืนยันใหตอ ชีพจร 
58-90 คร้ัง/นาที  
กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะหัวใจเตนชา
แตแรกรับ 48-60 คร้ัง/นาที 
BP=147/96-160/100 mmHg ได 
ventolin 1x3 oral pc 
การวิเคราะห ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลเหมือนกัน แตขอมูล
สนับสนุนและกิจกรรมการพยาบาล
แตกตางกัน 

3.มีภาวะ Hyponatremia  
ขอมูลสนับสนุน 
- Na =117 mmol/L 
- ออนเพลีย 
 
 

1)ประเมินอาการออนแรงของ
กลามเน้ือแขนขา  
2)ดูแลให 3% NaCl  iv drip ตาม
แผนการรักษา 
3)ประเมินความสมดุลของนํ้าเขาออก
จากรางกายทุก 8 ชม.   

กรณีศึกษาท่ี 1 ไมมีภาวะน้ี  
กรณีศึกษาท่ี 2 ภาวะน้ีไดรับการ
แกไข Na จาก 117 เปน 140 
mmol/L ไมมีอาการกลามเน้ือออน
แรง กระตุนปอนอาหาร รับประทาน
อาหารไดมากขึ้น I/O=700/1400,  
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4)ดูแลใหอาหารออนเพิ่มเกลือแกง 2
ชอนชา/ม้ือ
5)ติดตามผลเกลือแรในรางกายอยาง
ตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย

1400/2000, 1500/1400, 1400/
1500ml
การวิเคราะห รายที่ 2 มีโรคประจําตัว
มีภาวะหัวใจโตไดรับยาขับปสสาวะ
รับประทานอาหารไดน อย ทําให
โซเด่ียมในรางกายตํ่า

4.มีภาวะ Hypokalemia จาก
รับประทานอาหารไดนอย
ขอมูลสนับสนุน
-รั บประทานอาหารได น อย
ออนเพลีย กลามเนือ้ไมมีแรง
-k=3.3 mmol/L

5.เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อก
จากมีเลือดออกในระบบทาง
เดินอาหาร
ขอมูลสนับสนุน
- ถายอจุจาระเปนเลือดสดๆ 2
คร้ัง 150ml และ 200 ml
-ปวดทอง

1)ประเมินอาการใจส่ั น อ อนเพลีย
คล่ืนไสอาเจียน
2)บนัทกึสารน้ําเขาออกเนือ่งจากไดรับยา
ขบัปสสาวะซ่ึงอาจทาํใหสูญเสียโปรแทสเซียม
ออกมากับปสสาวะได
3)ดูแลใหยา 10% E. Kcl ตามแผนการ
รักษา
4)ติดตามผลอิเล็คโตรลัยต  คล่ืนไฟฟา
หัวใจ
5)กระตุน ชวยปอนอาหาร

1)ประเมินอาการและอาการแสดงความ
รุนแรงของโรคจากปริมาณเลือดที่ออก
อาการ ซีด เหง่ือออกตัวเย็น ปลายมือ
ปลายเทาเขียว
2)ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที-1
ช่ั วโมงจนกวาจะคงที่  พรอมประเมิน
SpO2 เพือ่ประเมินความสามารถ ในการ
นําออกซิเจนในเลือด
3)NG lavage with NSS จนใส งดน้ํา
งดอาหาร
4)ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
เลือดตามแผนการรักษา
5)ดูแลใหยา vit K, transamin,
omeprazole iv ตามแผนการรักษา
6)ติดตามผลการตรวจทางหอปฏิบัติการ
Hematocrit อยางตอเนื่อง รายงานเม่ือ
ผิดปกติ

กรณีศึกษาที่ 1 ไมมีภาวะนี้
กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะนีไ้ดรับการแกไข
K 3.3 เพิ่มเปน 4.5 mmol/L ไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน ยังมีออนเพลีย
กระตุนปอนอาหาร รับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น I/O=700/1400, 1400/
2000, 1500/1400, 1400/1500ml
การวิเคราะห รายที ่2
มีโรคประจําตัว มีภาวะหัวใจโต
ไดรับยาขบัปสสาวะรับประทานอาหาร
ไดนอยทาํใหโปรแตสเซ่ียมในรางกายตํ่า

กรณีศึกษาที ่1 ไมเกิดภาวะช็อกจากมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ถายอุจจาระสีปกติ 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 ปญหานี้
ไดรับการแกไขกรณีศึกษาที่ 2 ไมมี
ภาวะนี้
การวิเคราะห รายที่ 1 มีอาการเจ็บ
ปวยรุนแรง รางกายมีภาวะเครียด
ทําใหระบบทางเดินอาหารหล่ังกรด
ออกมาย อยกระเพาะอาหารเกิ ด
การอักเสบเปนแผลมีเลือดออกและ
ถายอุจจาระเปนเลือดได
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1)ประเมินระดับความรูสึกตัว ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง
2)ดูแลใหสารน้ํ าทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาเพื่ อปองกันภาวะ
ขาดน้ํา
3)ดูแลให insulin ตามแผนการรักษา
และ ติดตามอาการหลังให insulinไดแก
มึนงง ปวดศีรษะ เหง่ือออก ตัวเย็น
4)ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
ตอเนื่ องเพื่ อประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือดและใหการชวยเหลืออยางทนัทวงที

กรณีศึกษาที่  1 ภาวะ Hypergly-
cemia ไดรับการแกไข ได RI=38 unit,
NPH=314 unit รางกายปรับได DTX
=84 mg% งดให Insulin กรณีศึกษาที่
2 ไมมีภาวะนี้
การวิ เคราะห  รายที่  1 มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรงระยะวิกฤตรางกาย
มีภาวะเครียดทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจนตองควบคุมดวยการให
insulin แมไมไดเปนโรคเบาหวาน เม่ือ
แกไขภาวะวิกฤตไดระดับน้ําตาลก็
กลับมาปกติ

6.มีภาวะ Hyperglycemia
เนื่ องจากรางกายมีการเจ็บ
ปวยอยูในภาวะวิกฤต
ขอมูลสนับสนุน
- ซึม เหนือ่ย
- DTX =250-300 mg%

7.เกิดแผลกดทับ/เส่ียงตอการ
เกิดแผลกดทับจากชวยเหลือ
ตนเองไดนอย
ขอมูลสนับสนุน
-ออนเพลียชวยตนเองไดนอย
ตองผูกยึด มีอุปกรณติดตาม
รางกาย
-ใหยานอนหลับ ยาคลาย
กลามเนื้อ

1)ประเมินผิวหนัง ปุมกระดูก ขอตอ
ขณะพลิกตะแคงตัว ทกุ 2 ชม. ดูแลไมให
ผิวหนังเปยกช้ืน
2)ให นอนที่ นอนลม/ ดู แลที่ นอน
ใหสะอาด แหง อากาศถายเทอยูเสมอ
เพื่อไมใหเกิดความอับช้ืน
3)ขณะจัดทานอนควํ่าใชหมอนรอง
ตามปุมกระดูกเพื่อลดแรงกดทับ
4)ดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง หรือ
รับประทานเองอยางเพียงพอ
5)ในรายทีมี่แผลกดทบั ดูแลทําแผลดวย
0.9%NSS วันละ2 คร้ัง ประเมินและ
บันทึกลักษณะแผล

กรณีศึกษาที ่1 เกิดแผลกดทบับริเวณ
กนกบระดับ 2 ขนาด 3x4 cms.
ยังตองทําแผลตอเนื่องวันละ 2 คร้ัง
แผลไมติดเช้ือ
กรณีศึกษาที่ 2 ไมเกิดแผลกดทับ
การวิเคราะห ทั้ง 2 รายมีภาวะเส่ียง
ตอการเกิ ดแผลกดทับเหมือนกัน
แตรายที่ 1 ใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับ
ยานอนหลับ ยาคลายกล ามเนื้ อ
ผู ป วยช วยเหลือตั วเองไม ได เลย
จนเกิ ดแผลกดทั บบริ เวณกั นกบ
ซ่ึ งตางจากรายที่  2 พอชวยเหลือ
ตัวเองได และมีญาติ อยู ช วยดูแล
จึงไมเกิดแผลกดทับ

8.เส่ียงตอการเกิด Fall เนื่อง
จากเปนผูสูงอายุ ถูกจํากัดดวย
เคร่ืองมืออุปกรณตางๆ อยูใน
หองแยกกักตัว

1)ใหขอมูลผูปวย การส่ือสารขอความ
ชวยเหลือ กดกร่ิง โทรศัพท
2)ดึงเหล็กก้ันเตียงขึ้นตลอดเวลา
3)จัดหาของใชไวใกลมือ หยิบจับงาย
4)การติดตามสังเกตอาการผาน
จอมอนิเตอร

กรณีศึกษาที่ 1 ไมเกิด Fall
กรณีศึกษาที่ 2 ไมเกิด Fall
การวิเคราะห กิจกรรมการพยาบาล
เหมือนกัน แตรายที่ 2 มีญาติอยูเฝา
ดูแล

ระยะจําหนาย
1.เตรียมความพรอม Refer
กลับ รพช.

1)ประสาน รพช. ในการเตรียมรถ การ
มารับผูปวยกลับ การเตรียมสถานที่
อุปกรณเคร่ืองมือ บุคลากร กอนลวง
หนา 3 วัน

กรณีศึกษาที่ 1 รักษาตอที ่รพช. 7
วัน  จําหนายทเุลา
การวิเคราะห รายที่ 1 ตองไปใหยา
ปฏชีิวนะตออีก 7 วันที่ รพ.ใกลบาน
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการใชกระบวนการพยาบาล: การประเมิน ขอวินจิฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลและการประเมินผล (ตอ)

การประเมิน/
ขอวินิจฉัยการพยาบาล

แผนการพยาบาล/
การปฎิบัติการพยาบาล

การประเมินผล/
การวิเคราะห

2)ประสานขอมูล อาการ แผนการดูแล
รักษาตอเนื่อง
3)แจงญาติรับทราบการสงผูปวยกลับ

 ซ่ึง รพช. ตองเตรียมรถมารับ เตรียม
สถานที่ ใหพรอมรับกลับ

2.ขาดความรูและความเขาใจ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การแพรกระจายเช้ือเม่ือกลับ
สูชุมชน

1)วางแผนการจําหน ายโดยใชหลั ก
DMETHOD
2)ใหขอมูลผูปวยและญาติเพิ่มในการ
ปฏิบัติตัวเร่ือง COVID-19 การกักตัว
ตอที่บาน 14 วัน การปฏิบัติตามแนว
วิถีชีวิตใหม คือ สวมหนากากอนามัย
การลางมือ รักษาระยะหาง หลีกเล่ียง
สถานที่แออัด8 เนนหลัก DMHTT
3)ประสานชุมชนในการติดตามเย่ียมบาน

ผูปวยและญาติทั้ ง 2 รายเขาใจดี
ใหความรวมมือเปนอยางดี
การวิเคราะห ขอวินิจฉัยและกิจกรรม
การพยาบาลเหมือนกัน รายที่  1
เตรียมความพรอมของญาติ รายที ่ 2
เตรียมครอบครัว ชุมชน

สรุปขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณศีกึษาที ่1
มี 10 ขอ กรณศีกึษาที ่2 มี 8 ขอ เหมือนกนั 6 ขอ
และแตกตางกนั 4 ขอ ประเดน็ทีเ่หมือนกนั คอื
1)มีภาวะหายใจลมเหลว/มีภาวะพรองออกซเิจน
จากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซในปอด
ลดลงจากตดิเชือ้ COVID-19 2)ผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวล กลัวการเสียชีวิต 3)มีภาวะ
bradycardia 4)เกดิแผลกดทบั/เส่ียงตอการเกดิ
แผลกดทับเนื่องจากชวยเหลือตนเองไดนอย
5)เส่ียงตอการเกดิ Fall และ 6)ขาดความรูและ
ความเขาใจในการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัการแพร
กระจายเชือ้เม่ือกลับสูชมุชน  สวนประเดน็ทีแ่ตก
ตางกนั กรณศีกึษาที ่1 ทีมี่อาการรุนแรง คอื 1)มี
ภาวะ Hyperkalemia 2)มีภาวะHyperglycemia
3)เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร และ 4)เตรียมความ
พรอม Refer กลับ รพช. เนือ่งจากตองกลับไป
ใหยาปฏิชวีนะตอจนครบ  สวนกรณศีกึษาที ่2
มีอาการเล็กนอย คอื 1)มีภาวะ Hyponatremia
2)มีภาวะ Hypokalemia จากรับประทานอาหาร
ไดนอย เบือ่อาหาร ทําใหเกลือแรในรางกายต่ํา

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  วันที่  21
มิถนุายน 2564 กรณศีกึษาที ่1 บตุรสาวใหขอมูล
(ครอบครัวตดิ 2 คน) ผูปวยอาการปกตดิ ีไมมีไข
รับประทานอาหารไดปกต ิบตุรสาวอาการปกติ
กรณศีกึษารายที ่2 บตุรสาวใหขอมูล (ครอบครัว
ติด 2 คน) ผูปวยยังคาสายสวนปสสาวะ เคย
ถอดสายสวนปสสาวะแล วป สสาวะไม ได
จับลุกนั่ง ขยับแขนได ขาเร่ิมขยับไดมากข้ึน
รับประทานอาหารเองไดตองชวยปอน อาการ
ดีข้ึนตามลําดับ แผลกดทับเร่ิมแหงใกลหาย
ยงัตองทําแผลวันละคร้ัง สวนภรรยาอาการปกติ

อภิปรายผล
จากการเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวย

ติดเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) กรณี
ศกึษาทัง้ 2 ราย พบวากรณศีกึษา 1 เพศชาย
ปฏิเสธโรคประจําตัว ไมสูบบุหร่ี ดื่มสุรานานๆ
คร้ัง มีอาชพีขายสมตํา  BMI อยูในเกณฑปกติ
แข็งแรงมาโดยตลอด อายุ 60 ป แตมีอาการ
ปอดอักเสบจากการตดิเชือ้ COVID-19 ทีรุ่นแรง
มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute
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respiratory distress syndrome: ARDS)
และมีการทําลายเนื้ อปอดทั้ งสองขางอยาง
เฉียบพลัน ทําใหปอดขาดความสามารถในการ
แลกเปล่ียนกาซออกซิเจนอยางมาก ซึ่งภาวะ
ARDS ในผูปวย COVID-19 มักพบภายใน 7-10
วันหลังเร่ิมมีอาการ10  ซึ่งผูปวยรายนี้ไดรับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ ลาชาเนื่ องจากอยู
กรุงเทพฯ และตองกลับมารักษาตวัทีต่างจงัหวัด
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนวันที ่7 และ
มีอาการรุนแรง จนตองใสทอชวยหายใจและใช
เคร่ืองชวยหายใจ เกิดภาวะแทรกซอนตามมา
เชน มีภาวะ hyperkalemia, bradycardia,
hyperglycemia, pressure sore และเกดิภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร จนตองให
เลือด ทําใหนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน 29 วัน
สวนกรณศีกึษาที ่2 เพศหญงิ แมเปนผูสูงอายุ
อายุ 84 ปและมีโรคประจําตัว คือ เบาหวาน
ความดนัโลหติสูง แตอาการปอดอักเสบตดิเชือ้
พบเล็กนอย  ภาพถายรังสีทรวงอกปอดยงัปกติ
มีภาวะพรองออกซเิจนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ชนดิ HFNC แตเนือ่งจากผูปวยเม่ือเร่ิมมีอาการ
ปวยและไดรับการตรวจหาเชือ้พรอมเขารับการ
รักษาเร็ว ภายใน 1วันหลังมีอาการ ทําใหมี
อาการเล็กนอย ไมรุนแรงเทากรณีศึกษาที่ 1
ทีอ่ายนุอยกวาและไมมีโรคประจาํตวั นอกจากนี้
พบวาขอวินจิฉัยการพยาบาล ในรายทีมี่อาการ
รุนแรงมากมีมากกวารายที่มีอาการเล็กนอย
อยางเห็นไดชัด สวนขอวินิจฉัยการพยาบาล
ทีเ่หมือนกนัมี 5 ขอคอื 1)มีภาวะหายใจลมเหลว/
มีภาวะพรองออกซเิจน ซึง่จากการศกึษาพบวา
จํานวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพบเกิดภาวะหายใจ
ลําบากเฉียบพลันรอยละ 33 จากจํานวนผูปวย
ทัง้หมด11 ในการพยาบาลกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย
ตองนอนควํ่า (prone position) อยางนอย 12-
14 ชั่วโมงตอวัน เพื่อใหการไหลเวียนเลือดไป

ปอดมากข้ึน ลด shunt ในปอด ทําใหปอดทีมี่
atelectasis ขยายตัว8  ในทางปฏิบัติจริงไม
สามารถจัดทานอนควํ่าไดตอเนื่องในผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจจะจัดทาตะแคงกึ่งนอนควํ่า
โดยผูปวยตองไดรับยาใหหลับสนิทตอเนื่อง
ตลอดเวลาและตองระวังทอชวยหายใจเล่ือนหลุด
สวนผูปวยทีใ่ชเคร่ือง HFNC จะจดัใหนอนควํ่า
ใหไดมากที่สุด 2)ผูปวยและญาติมีความวิตก
กังวล กลัวการเสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ วราภรณ แกววิลัย12 พบวาผูปวย
ติดเชื้อ COVID-19 จะวิตกกังวลมาก นอน
ไมหลับ รองไห  กลัวการรักษาไมแนนอน
และเปนตนตอของการนําโรคมาแพรเชื้อให
คนอ่ืน 3)มีภาวะ bradycardia เหมือนกันแต
ตางกนัในการใหการพยาบาล ในกรณศีกึษาที ่1
มีภาวะหวัใจเตนชาขณะไดรับยา Remdesivir iv
drip จนปรับระยะเวลาใหนานข้ึ นเปน 2
ชั่วโมงอาการผูปวยดีข้ึน ซึ่ งเปนขอพึงระวัง
ในการบริหารยา สวนกรณีที่ 2 มีภาวะหัวใจ
เตนชาอยู เดิ มจนตองให  Ventolin oral
เพือ่กระตุนการเตนของหวัใจ 4)เกดิแผลกดทบั/
เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเนือ่งจากชวยเหลือ
ตนเองไดนอย  กรณศีกึษาที ่1 เกดิแผลกดทบั
บริเวณกนกบระดบั 2 ขนาด 3x4 cms. จากตอง
ผูกยดึ ใหยาเพือ่ใหผูปวยหลับขณะใชเคร่ืองชวย
หายใจ 5)เส่ียงตอการเกิด Fall เนื่องจากเปน
ผูสูงอายุ ถูกจํากัดดวยเคร่ืองมืออุปกรณตางๆ
อยูในหองแยกกักตัว และ 6)ขาดความรูและ
ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเชือ้เม่ือกลับสูชุมชน สวนประเดน็
ที่ แตกตางกันสัมพันธกับอาการของโรคที่ มี
อาการรุนแรง กรณศีึกษาที ่ 1 มีภาวะ Hyper-
kalemia ภาวะ Hyperglycemia มีเลือดออกใน
ระบบทางเดนิอาหาร และการเตรียมความพรอม
Refer กลับ รพช. สวนผูปวยรายที ่2 อาการเล็ก
นอย ประเด็นที่แตกตางสัมพันธกับโรคประจํา
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ตัวเดิมที่ มี โดยพบมีภาวะ Hyponatremia
มีภาวะHypokalemia จากรับประทานอาหาร
ไดนอย

จากการใหการพยาบาล การวิเคราะหกรณี
ศกึษาและการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุป
การพยาบาลที่สําคัญในการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ไดดงันี้

1. การพยาบาลเพือ่ประคบัประคอง และ
ปองกันภาวะพรองออกซิเจน โดยการประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซเิจน
ไดแก ซึมลง กระสับกระสาย หายใจลําบาก
ซดีเขียวอวัยวะสวนปลาย หากมีอาการผิดปกติ
ใหรีบรายงานแพทย ดูแลใหออกซิเจน  Keep
SpO2 >96% กรณมีีความเส่ียงตอการเกดิภาวะ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน ตองติดตามอาการ
อยางใกลชิด หากไมดีข้ึนใน 1-2 ชั่วโมงตอง
เตรียมใสทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด จัดทานอน
ศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ชวยใหหายใจสะดวก
และแลกเปล่ียนกาซไดดีข้ึน  ดูแลใหผูปวยได
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ เพื่อลดการใช
ออกซเิจน ไดแก การใหยานอนหลับ (sedative
drug) ยาคลายกลามเนือ้ (muscle relaxants)

2. การใชเคร่ืองชวยหายใจโดยปรับตั้ง
เคร่ืองชวยหายใจเพือ่ปองกนัอันตรายตอเนือ้ปอด
ชวยใหปอดแลกเปล่ียนกาซไดดข้ึีน ตดิตัง้ viral
filter และ Suction โดยใช closed  suction
งดการปลดขอตอตางๆ ระมัดระวังการเล่ือนหลุด
ของสายตางๆ โดยยึดตรึงอุปกรณสายตางๆ
ใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม พรอมทัง้ติดตาม
ผลการวิ เคราะหกาซและผลการตรวจทาง
รังสีวิทยา

3. การจดัทานอนควํ่า (prone position) 12-
14 ชั่วโมง เพื่อใหเลือดไปเล้ียงปอดมากข้ึน
ทําใหปอดทีมี่ atelectasis ขยายตวั

4. การเฝาระวังและประเมินภาวะแทรก
ซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน ไดแก การเฝาระวัง
ปองกันการเกิด pressure sore, hypergly-
cemia, hypo-hyperkalemia, ภาวะแทรกซอน
จากการบริหารยาตางๆ ทีใ่ชในการรักษาผูปวย

5. การใหขอมูลผูปวยและญาต ิเร่ืองความรู
เร่ืองโรค การปองกันและการแพรกระจายเชื้อ
ความจําเปนในการแยกกักผูปวย ขอจํากัด
กฎระเบียบหองแยก ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกดิข้ึน การงดเยีย่ม การใหขอมูลทางโทรศพัท

6. ควรจดัใหผูปวยอยูในหองแยกโรคตดิตอ
ทางอากาศ (AIIR) โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ยูในระยะ
วิกฤตทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจหรือคาดวาจะมีการ
ทําหัตถการทีท่ําใหเกดิละอองฝอย เพือ่ลดการ
แพรกระจายเชือ้ทางอากาศ
ขอเสนอแนะ

1. การพยาบาลผูปวยทีมี่อาการรุนแรงและ
ตองใช เคร่ืองชวยหายใจ ควรระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนทีป่องกนัได ไดแก การปองกนั
การเกดิ pressure sore และการจดัหาอุปกรณ
ที่ ชวยลดแรงกดขณะจัดทานอนควํ่า ให มี
เพยีงพอ

2. ในผูปวยที่อาการไมรุนแรง แตตองใช
เคร่ืองหายใชชนดิ HFNC หากมีแนวโนมอาการ
รุ นแรงข้ึ นควรให อยู ในห องความดั นลบ
แตจํานวนหองมีนอย ควรเพิม่จํานวนหองความ
ดันลบเพือ่ลดความเส่ียงในการปฏิบัตงิานของ
บคุลากร
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