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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน 

ตามบทบาทพยาบาลชุมชนในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 หรือโรคติดต่ออันตรายท่ีจำ�ำเป็นต้องได้รับการพยาบาลใน

ลักษณะคล้ายกัน ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1. ผู้ป่วยโควิด 19 หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอย่าง

น้อย 10 วันและจำ�ำหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน จำ�ำนวน 1 คน และ 2. พยาบาล

วชิาชพีทีติ่ดตามดแูลผูป่้วยโควดิ 19 แบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน จำ�ำนวน 4 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความ

ต้องการดูแลตนเองที่จำ�ำเปน็ในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ แบบฟอร์มบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และแบบ

ฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 

มีโรคประจำ�ำตัว ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รูมาตอยด์ หอบหืด ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกพบ กลีบปอดล่างทั้งสองข้างเป็นฝ้าหนา ได้รับยาต้านไวรัส อาการดีขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์ให้กลับไป

กักตัวที่บ้าน ปัญหาทางการพยาบาลความต้องการการดูแลตนเองที่จำ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 

ปัญหาด้านจติใจ การเผชญิภาวะเครยีด การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของโรค การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชือ้ ดงัน้ันบทบาทพยาบาลชมุชน ควรออกแบบการดแูลทีส่อดคล้องกับสภาพปัญหาเฉพาะราย ต้ังแต่การประเมนิภาวะ

สขุภาพของผูป่้วย ทกัษะการให้คำ�ำปรกึษา เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการดแูลตนเองและลดความวติกกงัวลภายใน

จิตใจ ตั้งแต่การแจ้งผลการตรวจ กระบวนการรักษา และการแยกผู้ป่วย และการเสริมพลังทางบวก เป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยมีความสม่�่ำำเสมอในการปฏิบัติตัว ข้อเสนอแนะ การดูแลต่อเนื่องกรณีผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step down เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเชือ่มโยงมาถงึระยะฟ้ืนฟสูภาพหลงัจำ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ควรมกีารสือ่สารระหว่าง

ทีมสุขภาพในชุมชนที่ชัดเจน แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตามสภาพปัญหาในแต่ละราย เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายสุดท้ายของ

การดูแล คือ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ลดการติดเชื้อในชุมชน

คำ�ำสำ�ำคัญ: พยาบาลชุมชน, สถานการณ์วิกฤตโควิด 19, การแยกกักตัวที่บ้าน
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Abstract
	 This qualitative study aimed to create guidelines for nursing home isolation for COVID-19 patients  

according to the role of community nurse in the crisis COVID-19 situation or dangerous communicable dis-

ease that require similar nursing care. Key Informants were selected as the specific which divided into 2 groups  

consisting of 1.COVID-19 case study step down after admitted at the hospital for at least 10 days then discharged for  

continuous treatment at home known as home isolation and 2.the four registered nurses who followed up COVID-19 

patients under home isolation.The tool of the study was a changes in patient records, the interview questionnaires is 

health deviation self-care requisites and nursing record forms for content analysis. The results showed that a case 

study of Thai female at age 79 years has underlying disease chronic obstructive pulmonary disease, rheumatoid 

arthritis, asthma, hyperlipidemia and hypertension. The chest X- ray found the lower lung lobes on both sides are 

thickly. After receiving antiviral drugs, those symptoms were improved without complications and discharged 

for home isolation after that. The problems of health deviation self-care requisites are psychological problems, 

stress, complications of disease, prevention and control of infectious disease transmission. Therefore, the role of 

community nurses should be design for care that corresponds to the specific problem. The nurse should assess the 

patient’s health condition and design counseling case by case so that patients can take care of themselves and reduce 

anxiety. The advice starting from notification treatment isolation and empowerment for the patients to practice 

continually should be given. Recommendations should be clearly communicated between community health care 

teams. There is continuous care plan for each patient according to their problems condition in order to take care of 

COVID-19 step down who are admitted until discharge and rehabilitation at home. As a result, the patients can 

take care of themselves and reduce infection in the community.

Keywords: Community Nurse, Crisis of COVID-19 Situations, Home Isolation

บทนำ�ำ
	ส ถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทย สามารถแบ่งตามช่วงเวลาได้ 3 ระลอก 

ระลอกแรกอยูใ่นช่วงเดอืนมกราคม – พฤศจกิายน 2563 

การระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่สำ�ำคัญช่วงเวลานี้คือ สนาม

มวยและบ่อนการพนัน ระลอกที่สองช่วงเดือนธันวาคม 

2563 – มีนาคม 2564 คลัสเตอร์ที่สำ�ำคัญคือ ตลาด

กลางกุง้ จงัหวดัสมทุรสาคร และระลอกทีส่ามตัง้แต่เดอืน

เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน (18 สิงหาคม 2564) ซึ่ง

เป็นการระบาดระลอกที่ใหญ่ที่สุด จากข้อมูลในวันที่ 13 

สงิหาคม 2564 ผูติ้ดเชือ้รายใหม่รกัษาตวัในโรงพยาบาล

สะสม 23,418 คน สงูทีสุ่ดตัง้แต่เริม่การระบาดของโควดิ 

19 พบจำ�ำนวนเสียชวีติ 184 คน กำ�ำลงัรักษา 212,179 คน 

อยู่ในโรงพยาบาล 61,299 คน อยู่ในโรงพยาบาลสนาม 

150,880 คน ผู้ป่วยปอดอักเสบ 5,565 คน ผู้ป่วยใช้

ท่อช่วยหายใจ 1,111 คน(1) เมื่อมีผู้ติดเชื้อเป็นจำ�ำนวน

มากจนเกินกว่าที่ระบบสาธารณสุขจะรองรับไหว ปัญหา

วิกฤตขาดแคลนเตียงไม่สามารถเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลได้ ต้องนอนรออยู่ที่บ้านเป็นเวลาหลายวัน

กว่าจะถูกรับตัวมารักษาในโรงพยาบาล จึงได้มีการนำ�ำ

มาตรการ Home isolation (HI) และ Community 
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isolation (CI) มาใช้เพื่อให้การบริการจัดการเตียงมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แข็งแรงดี ไม่มีโรค

ประจำ�ำตัว จะไม่ค่อยมีอาการรุนแรงซ่ึงสามารถรักษาตัว

ที่บ้านได้(2)

	 พยาบาลชุมชนเป็นด่านแรกในการขับเคล่ือน

ระบบสุขภาพให้บรรลุเป ้าหมายตามนโยบายด้าน

สุขภาพของประเทศ ต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพ

โดยใช้ความรู้ความสามารถทางศาสตร์และศิลปะการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีครอบคลุม 4 มิติ 

คือ การรักษาพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในประชาชน การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ 

และการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง(3) จากสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ภารกิจที่เพิ่ม

ขึ้นสำ�ำหรับบทบาทพยาบาลชุมชน เพื่อการป้องการแพร่

ระบาดโรคโควิด 19 ตามมาตรการการลดการแพร่เชื้อ

และการป้องกันการติดเชื้อเพิ่มในชุมชน โดยการคัด

กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน การดูแลรักษาผู้ป่วย

และการป้องกันการติดเชื้อ การติดตามผู้สัมผัสโรคและ

ควบคุมการระบาดในชุมชน การสื่อสารความเสี่ยง การ

ใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย การประสานงาน และ

จัดการข้อมูล

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้านตาม

บทบาทพยาบาลชุมชนในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

หรือโรคติดต่ออันตรายที่จำ�ำเป็นต้องได้รับการพยาบาล

ในลักษณะคล้ายกัน โดยการประเมินภาวะสุขภาพ ความ

พร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือให้คำ�ำแนะนำ�ำในส่วนที่

ผู้ป่วยไม่สามารถให้การดูแลตนเองได้และติดตามผล

การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ลด

อาการรุนแรงเฉียบพลัน เพ่ือดำ�ำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี 

พร้อมทัง้เสรมิสร้างความมัน่ใจและเป็นกำ�ำลงัใจให้ผูป่้วย

และครอบครวัในการใช้ชีวิตอยูร่่วมกบัผูป่้วยในระยะแพร่

กระจายเชื้อ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  

(Qualitative Study Design) ระยะเวลาการศกึษา ระหว่าง

วันที่ 16 - 31 สิงหาคม 2564

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรค 

โควดิ 19 ณ โรงพยาบาลสนามศนูย์คดักรอง สโมสรทหาร

บก กรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด 19 step down จำ�ำนวน 1 คน 

โดยใช้การเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมศึกษาดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	เป็นผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) ที่มีผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 โดยวิธี Real time RT-PCR

	 2.	เป็นผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step down หลังเข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้แล้วอย่าง

น้อย 10 วัน และจำ�ำหน่ายกลับบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่องที่

บ้านโดยวิธีการแยกกักตัวที่บ้าน

	 3.	สามารถติดต่อสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์และ

สัญญาณภาพเคลื่อนไหว (Video call)

	 4. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษา

	 กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ติดตามดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน จำ�ำนวน 4 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	แนวคำ�ำถามสำ�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก  

(In-depth Interview) สำ�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ

คดักรองโรคโควดิ 19 โดยใช้กรอบทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของOrem(3) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการดูแล

ตนเองที่จำ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ 6 ข้อ 

ดังน้ี 1) การแสวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือที ่

เหมาะสม 2) การรบัรู้ ความสนใจต่อโรค รวมถงึผลกระทบ 

ของโรคต่อพัฒนาการของตนเอง 3) การปฏิบัติตาม
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แผนการวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันโรค

อย่างมปีระสิทธภิาพ 4) การรบัรูแ้ละสนใจในการป้องกนั

ความไม่สุขสบาย การเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการรักษา

หรอืจากโรค 5) การปรบัภาพลกัษณ์และมโนทศัน์ในการ

ที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง และ ความต้องการ

การดูแลสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง และ 6) การยอมรับ

ภาวะสุขภาพ และการเรียนรู้ที่จะดำ�ำรงชีวิตตามสภาพ 

ที่เกิดขึ้นรวมท้ังการรักษาแบบแผนการดำ�ำเนินชีวิต  

ที่ส ่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความ

ส า ม า ร ถ ท่ี เ ห ลื อ อ ยู ่  แ ล ะ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม บั น ทึ ก ก า ร

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Focus Progress Note)

	 แ น ว คำ� ำ ถ า ม สำ� ำ ห รั บ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ ์ เ ชิ ง ลึ ก  

(In-depth Interview) สำ�ำหรับพยาบาลวิชาชีพที่ติดตาม

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตามแบบฟอร์มการบันทึกทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย ข้ันตอนการประเมินผู้ป่วย การ

วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบิตัิ

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล รวบรวม 

สรปุเป็น 3 ประเด็น ดงันี ้1) ภาวะสขุภาพผูป่้วยโควดิ 19  

แบบการแยกกักตัวท่ีบ้าน 2) การปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำ 

และ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะด้านสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลง

	 2.	อุปกรณ์ที่ใช้บันทึกข้อมูล

	 2.1 เครือ่งบนัทกึเสยีง เพือ่ใช้บนัทกึข้อมลูระหว่าง

การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและ

ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล

	 2.2 สมุดบันทกึและปากกาสำ�ำหรบัจดบนัทกึข้อมลู

จากการสัมภาษณ์ สภาพแวดล้อม บรรยากาศ บคุลกิภาพ 

และพฤติกรรมผู้ให้ข้อมูล

	 2.3 Telemedicine เป็นระบบให้คำ�ำปรึกษา ตดิตาม

ผลการรักษาในแต่ละวันกับผู้ป่วยโดยตรง ผ่านการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสารอย่าง Video conference

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้ป่วยระดับสีเขียวที่ยินยอมแยกตัวในที่พัก

ของตนเองลงทะเบียน Admit เข้าระบบการแยกกักตัว

ที่บ้าน เพื่อเชื่อมโยงการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดด้วย

ระบบ telemedicine

	 2. ดำ�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

Interview) ติดตามและประเมนิอาการผูป่้วยตามแบบฟอร์ม

บนัทึกการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย (Focus Progress Note) 

และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความต้องการดูแลตนเองที่

จำ�ำเป็นในภาวะเบีย่งเบนทางด้านสุขภาพ 6 ข้อ ผ่านระบบ 

telemedicine วันละ 1 ครั้ง จนครบเวลา 14 วัน จำ�ำหน่าย

ออกจากระบบการแยกกักตัวที่บ้าน

	 3. หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้ศึกษาถอดเทป

บันทึกเสียง อ่านข้อความเพื่อตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล

	 4. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ถอด

เทปสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับปรับ

กระบวนการพยาบาลแต่ละวัน จนกระทั่งถึงจุดอ่ิมตัว 

(Saturation) ทัง้ในแง่ของข้อมลู มโนทศัน์ และทฤษฏโีดย

นำ�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์วเิคราะห์ถงึมมุมองของผู้

ให้ข้อมลูเกีย่วกับการดูแลตนเอง โดยวเิคราะห์ข้อมลูของ

ทั้ง 2 กลุ่มคือ ผู้ป่วยโควิด 19 กรณีศึกษา และพยาบาล

วชิาชพีทีต่ดิตามดแูลผูป่้วยโควดิ 19 แบบการแยกกกัตวั

ที่บ้าน กำ�ำหนดเป็นประเด็น เพื่อมาสรุปเป็นข้อมูลของ

แต่ละกลุ่ม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

ประเด็นความต้องการดูแลตนเองที่จำ�ำเป็นในภาวะเบี่ยง

เบนทางด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย 

และการบันทึกทางการพยาบาล
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ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด 19

	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี มีโรค

ประจำ�ำตัว ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รูมาตอยด์ หอบ

หดื ไขมนัในเลอืดสงู และความดนัโลหติสงู ไม่ได้รบัวคัซีน

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรสั 

SARS-CoV-2 เม่ือวนัที ่16 สงิหาคม 2564 อาการผูป่้วย

ช่วงแรกมปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง ภาพถ่ายรงัสี

ทรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองข้างเป็นฝ้าหนา หายใจหอบ

เหนื่อย วัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะหายใจอากาศปกติ 

(Room air) อยู่ในช่วงระหว่าง 94-95 % ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนแบบ canular 5 ลิตร/นาที วัดออกซิเจนปลาย

นิว้ซ้�้ำำ 97 % อณุหภูมร่ิางกายแรกรบั 38.1 องศาเซลเซยีส 

ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 137/74 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยาต้าน

ไวรสัสตรผสมอาการดขีึน้ตามลำ�ำดบั ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

วันท่ี 22 สิงหาคม 2564 กลีบปอดล่างทั้งสองข้างเป็น 

ฝ้าจาง ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ วัดออกซิเจนปลาย

นิ้ว 99 % ขณะให้ออกซิเจนแบบ canular 3 ลิตร/นาที 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดันโลหติ 139/82 

มิลลิเมตรปรอท หยุดให้ออกซิเจน canular วัดออกซิเจน

ปลายน้ิวหลังจากหยุดให้ออกซิเจน 97-98 % สังเกต

อาการใกล้ชิดเป็นเวลา 48 ชั่วโมง ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

วันที่ 26 สิงหาคม 2564 กลีบปอดล่างทั้งสองข้างเป็นฝ้า

จางลดลง ผูป่้วยหายใจโดยไม่ใช้ออกซิเจน รวมระยะเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน จึงจำ�ำหน่ายเข้าระบบการ

แยกกักตัวที่บ้าน

	 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 หลัง

จำ�ำหน่ายเข้าระบบการแยกกักตัวที่บ้าน (26 สิงหาคม 

2564)

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1: เส่ียงต่อ

ภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากติดเช้ือทางเดินหายใจจาก

โรคโควิด 19

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ำตัว ได้แก่ โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รูมาตอยด์ หอบหืด ไขมันในเลือดสูง 

และความดันโลหิตสูง มีน้�้ำำหนักเกินกว่ามาตรฐาน ดัชนี

มวลกายของผู้ป่วย = 23.63 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกวันที่ 26 สิงหาคม 2564: Improve 

decreased ground glass opacities in both lungs โดยมี

กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. แนะนำ�ำผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถหรือเคลื่อนไหวช้า ๆ

เพื่อไม่ให้เกิดอาการหอบเหนื่อยได้ง่าย

1. ผูป่้วยไม่มอีาการ อาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน  

ได้แก่ เหนื่อยง่ายเมื่อเปลี่ยนอิริยาบท เวลาหายใจจะใช้

กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจจะหายใจสั้นและเร็ว 

2. แนะนำ�ำท่าบรหิารปอด 7 ท่า เพือ่ลดอาการหอบเหนือ่ย

ให้ผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยสามารถแสดงท่าบริหารปอดได้ทั้ง 7 ท่า 

ผ่านระบบ telemedicine โดยมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

ในแต่ละวัน 

3. แนะนำ�ำให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างสม่�่ำำเสมอ เพื่อบรรเทา

อาการเหนื่อยและไม่ให้เหนื่อยมากจนเกินไป

3. ติดตามอัตราการหายใจอยู่ในช่วงระหว่าง22-24 

ครั้ง/นาที และระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 % และ

หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจน้อยลง
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	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2: เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้มเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกายตามวัย และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากความเจ็บป่วย

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ปัญหาระบบโครงสร้าง คือ มีขาและแขนโก่ง ทำ�ำให้เดินและเคลื่อนไหวได้ลำ�ำบากและการทรงตัวไม่มั่นคง มี

อปุกรณ์ช่วยในการทรงตัวหรอืการเดนิ คอื walker และมกีารเสือ่มและการอกัเสบของข้อ คือผูป่้วยมโีรคประจำ�ำตวั เป็น

โรครูมาตอยด์ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มของ

ผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก ่

การสังเกต สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย ดังนี้ 1) การ

สังเกตการเดินและท่าทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย  

2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยร่วมกับการสอบถามครอบครัว

และผู้ดูแลเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการหกล้มขอ 

ผู้ป่วย ได้แก่ โรคประจำ�ำตัว ยาที่รับประทาน และปัญหา

การกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระ 3) การตรวจร่างกาย เพื่อ

ประเมินข้อจำ�ำกดัและความบกพร่องต่าง ๆ  ดงันี ้ประเมิน

การรับรู้สติและการรับรู้ ประเมินการมองเห็น ประเมิน

ลักษณะการเดินเซ และประเมินกำ�ำลังกล้ามเนื้อขา

1. ผู้ป่วยมีแขนและขาโก่ง มีอุปกรณ์ช่วยในการทรงตัว

หรือการเดนิ คอื walker มโีรคประจำ�ำตวัเสีย่งต่อการพลดั

ตกหกล้ม คอื โรครมูาตอยด์ และความผดิปกตขิองระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูก เกิดจากการเส่ือมสภาพ ได้แก่ 

ความยืดหยุ่นของกระดูกสันหลัง ข้อสะโพก ข้อเข่าหรือ

ข้อเท้าลดลง ทำ�ำให้การทรงตัวไม่มั่นคง และรับประทาน

ยา Diazepam (5 mg) 1 เม็ดก่อนนอนทุกวัน อาจเกิด

อาการข้างเคยีงทำ�ำให้เกดิอาการเวยีนศรีษะ มนึงงได้เมือ่

ลุกยืนขึ้นอย่างรวดเร็ว 

2. ให้คำ�ำแนะนำ�ำการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม 

ดงัน้ี 1) ให้คำ�ำแนะนำ�ำเกีย่วกบัการสวมถงุเท้าแบบทีม่พีืน้

กนัลืน่หรอืรองเท้าแตะกนัลืน่ เนือ่งจากจะเพิม่แรงเสยีด

ทานทำ�ำให้ยดึเกาะกบัพ้ืนมากข้ึน 2) เวลาเดนิให้เดนิช้า ๆ  

และใช้ walker ในการช่วยพยุง

2. ผูป่้วยขณะเดินและทรงตัว ต้องใช้ Walker ช่วยในการ

พยงุ ไม่เกดิอุบตัเิหตพุลดัตกหกล้ม และไม่พบบาดแผล

จากการติดตามผ่านระบบ telemedicine

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3: มีความวิตกกังวล เนื่องจากอาการของโรคโควิด 19 รุนแรงขึ้น
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	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมีโรคประจำ�ำตัวหลายโรค ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เมื่อวันที่ 

16 สิงหาคม 2564 มีอาการหายใจหอบเหนื่อย วัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะหายใจอากาศปกติ (Room air) อยู่ระหว่าง 

94-95% ถกูส่งตวัเข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นระยะเวลา 10 วนั แพทย์จำ�ำหน่ายเข้าระบบการแยก

กักตัวที่บ้าน เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2564

	 2. ภาพถ่ายรังสีทรวงอก

	 วันที่ 16 สิงหาคม 2564: Hazy with increase lung markings at both perihilar region and both lower lung 

are seen. No pleural effusion is observed. No cardiomegaly is seen. Mediastinum and thoracic cage appear un 

remarkable

	 วันที่ 22 สิงหาคม 2564: mild ground glass opacities in both lungs lower lobe

	 วันที่ 26 สิงหาคม 2564: Improve decreased ground glass opacities in both lungs

	 3. ผู้ป่วยบอกว่า “เชื้อลงปอดกลัวโรครุนแรงมากขึ้น ฉันมีโรคประจำ�ำตัวเยอะ”

โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย เพือ่ให้เกดิความไว้วางใจ 

อธบิายให้ผูป่้วยทราบเกีย่วกบัโรค และแนวทางการรักษา

พยาบาล การสังเกตอาการผดิปกตทิีต้่องรบีแจ้งพยาบาล

1. ผูป่้วยมคีวามไว้วางใจพยาบาล กล้าเปิดเผยความรูสึ้ก 

ตนเอง เล่าระบายความรู้สึกความวิตกกังวล “เช้ือลง

ปอดกลัวโรครุนแรงมากขึ้น ฉันมีโรคประจำ�ำตัวเยอะ” 

“ฉันกลัวตาย”

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยหรือข้อข้องใจ 

ระบายความรู้สึก สำ�ำรวจความคิด และสาเหตุของความ

วิตกกังวล

2. ผูป่้วยได้ซกัถามอาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ

วนัจนคลายความวติกกงัวล และไม่มข้ีอซกัถามเพิม่เตมิ

3. พูดคุยสอบถามอาการผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine

ให้กำ�ำลังใจอย่างสม่�่ำำเสมอ

3. ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าคลายความวิิตกกัังวล ให้้ความร่่วมมืือ

ในการปฏิบิัตัิติัวัเป็น็อย่า่งดี ีเช่น่ รับัประทานยาต้้านไวรัสั

ถููกต้้อง ตรงเวลา เฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิโดยการวััด

อุุณหภููมิิร่่างกาย ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว จดบัันทึึกเช้้า-เย็็น 

4. แนะนำ�ำให้การฟังเพลง พูดคุยกับบุตรหลานทาง

โทรศัพท์แบบเห็นภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำ�ำลังใจในการ

เผชิญกับความเจ็บป่วย

4. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ยังนอนหลับไม่

สนทิ ยงัคงรบัประทานยา Diazepam (5 mg) 1 เมด็ ก่อน

นอน เป็นประจำ�ำทุกวัน
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	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 : มีภาวะนอนไม่หลับเนื่องจากวงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

	 ข้อมูลสนับสนุน

	ผู้้�ป่ ่วยบอกว่่า “รู้้�สึึกเวีียนหััว ตอนกลางคืืนนอนไม่่ค่่อยหลัับ เข้้านอนประมาณ 2 ทุ่่�ม จะตื่่�นมาตอนตีี 1 หลััง

จากนั้้�นจะนอนไม่่ค่่อยหลัับ จนถึึง 7 โมงเช้้าจะลุุกมา และตอนกลางวัันง่่วงนอนแต่่ก็็นอนไม่่หลัับ” โดยมีีกิิจกรรมการ

พยาบาลและการประเมิินผลการพยาบาล ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4   กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล

1. ประเมินเร่ืองการนอนหลับ อาการและอาการแสดง

ของการพักผ่อนไม่เพียงพอ ซักประวัติการนอนหลับ  

การใช้ยา สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รวมถึงการปัสสาวะในตอน

กลางคืน เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

1. การนอนหลับในช่วงเวลากลางคืน เวลาเข้านอน

ประมาณ 2 ทุ ่ม ตื่นนอนเวลาตี 1 หลังจากนั้นนอน 

ไม่หลับจนถึงเวลา 7 โมงเช้า ส่วนเวลากลางวันง่วงนอน

แต่นอนไม่หลบั รบัประทานยา Diazepam (5 mg) 1 เมด็

ก่อนนอน เป็นประจำ�ำทุกวัน 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยหรือข้อข้องใจ 

ระบายความรู้สึก สำ�ำรวจความคิด และสาเหตุของความ

วิตกกังวล

2. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล อาการวิตกกังวล 

เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ลดลง เนือ่งจากอาการเปล่ียนแปลง

ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนัผูป่้วยบอกดีขึน้กว่าตอนตดิเชือ้ใหม่ 

ๆ แต่ยังคงนอนหลับไม่สนิท 

3. การส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วย ได้แก่

	 3.1 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือปรับแบบแผนการ

นอนให้เหมาะสม โดยให้นอนและตื่นนอนให้ตรงเวลา

	 3.2 แนะนำ�ำให้ผู้ป่วยดื่มนมอุ่น ๆ หรือโอวัลติน  

เพราะเครือ่งดืม่น้ีมีสารแอล-ทรปิโตเฟน (L-tryptophan)  

ซึ่งมีฤทธิ์ในการเพิ่มระดับสารส่ือประสาทซีโรโทนิน 

และเป็นตัวนำ�ำซีโรโทนิน เข้าสู่สมองทำ�ำให้ง่วงและนอน

หลับได้เร็ว

	 3.3 อาหารมือ้เยน็ควรรบัประทานในปริมาณท่ีพอเหมาะ  

ไม่ควรรับประทานในปริมาณท่ีมากจนเกินไป อาหารที่

ย่อยยากทำ�ำให้เกิดการอึดอัดแน่นท้องนอนไม่หลับ 

3. ผู้ป่วยยังคงมีอาการนอนไม่หลับเข้านอนเวลา 3 ทุ่ม 

ตื่นนอนเพื่อมาปัสสาวะเวลา 4 ทุ่ม จากนั้นกลับมานอน

ต่อ จนกระทั่งถึงเวลาตี 1 ต่ืนขึ้นอีกคร้ังนอนไม่หลับ

จนถึง 7 โมงเช้า
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	 การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ติดตาม

ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยกกักตัวที่บ้าน

	 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

พยาบาลวิชาชีพที่ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แบบการ

แยกกักตัวที่บ้าน จำ�ำนวน 4 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศ

หญิง 2 คน มีอายุเฉลี่ย 27.59+8.68 ปี ระยะเวลาปฏิบัติ

งานการพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-5 ปี สามารถวิเคราะห์ผล

การศึกษาได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 1. ภาวะสุขภาพผู้ป่วยโควิด 19 แบบการแยก

กักตัวที่บ้าน

	 1.1 การคดักรองประวติัผูป่้วย ในประเด็นต่อไปนี้

	 1) ผู้ป่วยที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 

มปีระวตัไิข้หรอืวดัอณุหภูมไิด้ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีส 

ขึน้ไป ไอ มนี้�้ำำมกู เจบ็คอ ไม่ได้กลิน่ ลิน้ไม่รบัรส หายใจเร็ว  

หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำ�ำบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว 

และมีประวัติเส่ียงในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วยอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยใน

ประเทศทีม่รีายงานผูป่้วยในช่วง 1 เดอืน ย้อนหลงันบัจาก

วันที่ออกจากพื้นที่นั้น สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ไปใน

สถานทีช่มุนมุหรอืสถานทีท่ีม่กีารรวมกลุม่คน เช่น สถาน

บันเทิง ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ

ขนส่งสาธารณะที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ในช่วง 

1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจากพื้นที่นั้น

	 2) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่แพทย์ผู้ตรวจรักษา

สงสัยว่าเป็นโควิด 19

	 3) พบผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกันใน

ช่วงสัปดาห์เดียวกันโดยมีความเชื่อมโยงกันทางระบาด

วิทยา

	 1.2 การตรวจร่างกาย โดยการประเมินอุณหภูมิ

ร่างกาย ทั้งนี้เพราะผู ้ติดเชื้อโควิด 19 ส่วนใหญ่พบ

อุณหภูมิกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ภาวะอุณหภูมิ

กายสูงหรือภาวะไข้ พบประมาณร้อยละ 88.7-98.6 

อย่างไร ก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีไข้มิได้หมายความว่าจะไม่มี

การตดิเชือ้โควดิ 19 ทัง้นีเ้พราะผู้ป่วยอาจอยูใ่นช่วงระยะ

ฟักตัวที่ไม่ปรากฏอาการของโรค ภาวะไข้สามารถพบได้

ในวันที่ 5-10 หลังการได้รับเชื้อการประเมินอาการและ

อาการแสดงของทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ น้�้ำำมูก เจ็บคอ 

หายใจเร็ว หอบ เหนื่อย หายใจลำ�ำบาก

	 1.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัสด้วยวิธี 

RT-PCR และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก พบฝ้าขาวที่

ปอด (Ground-glass opacity)

	 ประเดน็จากการสมัภาษณ์พยาบาลท่านหนึง่ “การ

คัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 ต้องมีการตรวจคัดกรองอย่าง

รวดเร็ว เพื่อควบคุมแหล่งแพร่เชื้อ ด้วยการแยกผู้ป่วย

ที่เข้าข่ายสงสัยที่ต้องดำ�ำเนินการสอบสวนโรคต้ังแต่การ

ประเมินแรกรับทุกราย และนำ�ำผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัยไป

อยู่ในพื้นที่แยกโรคทันที เพื่อทำ�ำการตรวจรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว” (ID1)

	 2. การปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำ

	 การให้คำ�ำแนะนำ�ำในการดูแลตนเองก่อนผู้ป่วยจะ

ได้เข้ารับการรักษาแบบการแยกกักตัวที่บ้าน ดังนี้

	 2.1 หลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิกบับคุคลอืน่ในท่ีพกั

อาศัย โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุเด็กเลก็ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ

	 2.2 ไม่ให้บคุคลอืน่มาเยีย่มทีบ้่านระหว่างแยกตวั

และงดการออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว

	 2.3 หากจำเป็น็ต้อ้งเข้า้ใกล้ผู้้้�อื่่�นต้้องสวมหน้า้กาก 

อนามััยและอยู่่�ห่่างอย่่างน้้อย 1 เมตร

	 2.4 ใช้ห้องน้�้ำำแยกจากผู้อ่ืน หากจำ�ำเป็นต้องใช้

ห้องน้�้ำำร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครก

ก่อนกดน้�้ำำ

	 2.5 ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้

อื่นจัดอาหารมาให้ แล้วแยกรับประทานคนเดียว

	 2.6 ให้สังเกตอาการตนเองวัดอุณหภูมิ และ

ออกซิเจนปลายนิ้ว ทุกวัน

	 2.7 หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่าง

หนึง่ต่อไปนี ้เช่น ไข้สงูมากกว่า 39 องศาเซลเซยีส หายใจ
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หอบเหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า 94% 

หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�ำวันได้ตาม

ปกติ ให้รีบติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่

	 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหนึ่ง  

“ผูป่้วยส่วนใหญ่ดแูลตนเองดปีฏบิตัติามคำ�ำแนะนำ�ำอย่าง

เคร่งครัด มีส่วนน้อยไม่ค่อยเคร่งครัดในการปฏิบัติตัว

เท่าในช่วง 1 – 7 วันแรก สิ่งที่พบในเรื่องของการละเลย

ในการดูแลตนเองท่ีพบบ่อยสุดคือ เร่ืองของการป้องกัน

การแพร่กระจายติดเชื้อ จะยกกรณีตัวอย่าง ติดตาม 

ผู้ป่วยท่านหนึ่งผ่านระบบ telemedicine พบว่า ผู้ป่วยขับ

รถจักรยานยนต์ออกไปซื้ออาหารรับประทานหน้าปาก

ซอยขณะยงัคงรกัษาตวัในระยะ 14 วนั เพราะคดิว่าตนเอง

หายแล้ว ไม่มีอาการผิดปกติอะไร “สวมหน้ากากอนามัย

ออกมาซ้ืออาหารแป๊ปเดียวเองหมอไม่เป็นอะไรหรอก  

(ผู้ป่วยกล่าว)” (ID3)

	 3. การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะด้านสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลง ในประเด็นต่อไปนี้

	 3.1 การบริหารด้านยา ตั้งแต่การจัดหายา การ

จ่ายยา และการให้ความรู้เรื่องยาต้านไวรัส Favipiravir 

(200 mg) 9 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และในวันที่ 2 -10 4 

เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง ถูกต้อง ตรงเวลา เพื่อความปลอดภัย

ในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวังผลข้างเคียงจากการใช้

ยาที่เกิดขึ้น เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ผื่น

คัน ผิวหนังอักเสบ เป็นต้น ผู้ป่วยลืมรับประทานยาส่วน

ใหญ่ไม่ตั้งใจ แต่ถ้าลืมรับประทานก่อนเที่ยงสามารถรับ

ประทานได้ทันทีเมื่อจำ�ำได้ว่ายังไม่ได้รับประทานยา ถ้า

หลังเที่ยงวันเลื่อนเป็นรับประทานมื้อต่อไปโดยไม่เพิ่ม

ขนาดยา นอกจากนี้อาจต้องประเมินหาสาเหตุของการ

ลืมรับประทานยาเกิดจากเรื่องของอะไรบ้าง เช่น วิถีการ

ดำ�ำเนนิชวีติของบคุคล (lifestyle) โดยปรบัเวลายาให้ตรง

กับไลฟ์สไตล์ หรือเกิดจากระบบความจำ�ำเนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สูงอายุ

	 3.2 ใส่ใจป้องกันการติดเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 

ผู้ป่วยโควิด 19 จะเริ่มแพร่เชื้อก่อนมีอาการประมาณ  

2 -3 วัน ไปจนถึงสิ้นสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับ

จากวันที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีอาการน้อยหรือ

อาการดีขึ้น อาจจะยังมีเชื้อไวรัสที่ยังแพร่ไปสู่ผู้อื่นอยู่ใน

จมกู น้�้ำำลายของผูป่้วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วนั หลงั

จากเริม่ป่วย ดงันัน้ผูป่้วยโควดิ 19 ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล จึงจำ�ำเป็นต้องแยกตัวเองจากผู้อื่นขณะอยู่ที่

บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วนั นบัตัง้แต่วนัทีเ่ริม่ป่วยหาก

ครบ 14 วัน แล้วยังมีอาการควรแยกตัวจนกว่าอาการจะ

หายไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง เพื่อลดการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น

	 3.3 อาการผดิปกติและการจดัการ ให้สงัเกตอาการ

ตนเอง วัดอุณหภูมิร่างกาย และวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  

ทุกวัน หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ต่อไปนี ้เช่น ไข้สงูมากกว่า 39 องศาเซลเซยีส หายใจหอบ

เหนื่อย วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วได้น้อยกว่า 94 % หรือ

ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�ำวันได้ตามปกติ

	 ประเด็นจากการสัมภาษณ์พยาบาลท่านหน่ึง  

“ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใส่ใจป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออย่าง

เคร่งครัด อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดระยะเวลา 14 วัน แยก

สิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น แยกรับประทานอาหาร

คนเดียว สังเกตอาการตนเอง วัดอุณหภูมิร่างกาย และ

วัดออกซิเจนปลายนิ้วจดบันทึกรายงานผ่านระบบ tele-

medicine ทุกวัน” (ID1)

	 “จากการติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะละเลยการป้องกันการแพร่กระจาย

ติดเช้ือ เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่ร่วมบ้านกับ

ครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด 19 เพราะคิดว่าต่างคนต่างติด

เชือ้ไม่จำ�ำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามยั และนัง่รบัประทาน

อาหารร่วมกันภายในบ้าน” (ID2)
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อภิปราย
	 แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด 19 แบบ

การแยกกักตัวที่บ้าน ตามบทบาทพยาบาลชุมชนใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยใช้กรอบทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม ได้ดังนี้

	 ระยะที1่ ระยะการพจิารณาและตดัสนิ (Inves-

tigative and Estimative Phase) จากผลการศึกษาพบว่า 

โรคโควิด 19 เป็นโรคใหม่สร้างความหวาดกลัวให้กับ 

ผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก

หลายครอบครัวติดเช้ือโควิด 19 ทั้งบ้าน ผู้ป่วยที่มีมาก

เกินกว่าที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามจะรับได้

ทั้งหมด(4) จึงเกิดการดูแลแบบการแยกกักตัวที่บ้าน  

ผูป่้วยและครอบครวัส่วนใหญ่กลัวการเสยีชีวติ “ตายคาบ้าน”  

เป็นสิ่งไม่พึงประสงค์(5) ผู ้ป่วยที่เส่ียงจะเสียชีวิตมาก

ที่สุด คือกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำ�ำตัวเมื่อติดเชื้อ

และมีอาการหนัก(4) ผู้ป่วยจะถูกแยกไปให้ออกซิเจน 

ต่อมาใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าไม่สำ�ำเร็จก็แปลว่าจะไม่ได้พบ

หน้าใครอีก พูดไม่ได้อีก ไม่ได้สั่งเสีย และต้องจากไป

อย่างโดดเดี่ยว การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต่างจากการดูแล 

ผูป่้วยโรคอืน่ๆ ท่ีเคยให้การพยาบาลมา เพราะไม่สามารถ

ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านได้ ทำ�ำได้เพียงพูดคุยกับผู้ป่วยและ

ญาติผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอคอลเท่านั้น(4,5) พยาบาล

ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้คำ�ำปรึกษากับผู้ป่วยโควิด 19 และ

ครอบครัว จำ�ำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่จะได้บอกกล่าวและ

ให้คำ�ำปรกึษาก่อนท่ีผูป่้วยจะมอีาการหนกั หลงัจากทีบ่อก

กล่าวแล้วญาตยินืยนัจะส่งไปโรงพยาบาล 2 ราย เลอืกอยู่

บ้าน 18 ราย(6) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทำ�ำให้พยาบาลมี

ความเข้าใจในเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัตัวผูป่้วย ทำ�ำให้ทราบ

การรับรู้ ความรู้ข้อมูลและสะท้อนความคิด ความเข้าใจ

ในสถานการณ์วิกฤต กล่าวได้ว่า บุคคลเชื่อว่าเมื่อมีความ

เจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบทำ�ำให้บคุคลมคีวามพร่องในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งความบกพร่องจะนำ�ำมาสู่ความสามารถ

ที่จำ�ำกัดในการดูแลตนเองของบุคคลอาจมีความจำ�ำกัดที่

เกิดจากรอยโรค(3) โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะมีความ

วิตกกังวล กลัวมีอาการรุนแรงของโรคมากขึ้น และกลัว

การเสียชีวิต(7)

	 ระยะท่ี 2 ระยะท่ีบุคคลดำ�ำเนินการกระทำ�ำ

กิจกรรมการดูแลตนเอง โดยมีการตั้งเป้าหมายของการ 

กระทำ�ำก่อน โดยเป้าหมายจะช่วยกำ�ำหนดทางเลือก

กิจกรรมทีต้่องปฏบิติัและเป็นเกณฑ์ทีจ่ะใช้ในการติดตาม

ผลของการปฏบิตักิจิกรรม จากนัน้ลงมอืปฏบิตัจินสิน้สดุ 

และประเมินผลการปฏิบัติว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่  

ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพหลังเข้าระบบการแยก

กักตัวท่ีบ้าน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองจน

ครบ 14 วัน มีเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึง

ภาวะสขุภาพทีดี่และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

ใส่ใจป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเชื้อ ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาทำ�ำให้พยาบาลต้องประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยว่ามีศักยภาพเพียงพอที่จะ

ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองตามสภาพ

ของความเจ็บป่วย โดยใช้เกณฑ์พิจารณาผู้ติดเชื้อโควิด 

19 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 1) ผูป่้วยระดับสีเขยีว: ผูติ้ดเช้ือ

โควิด 19 ไม่มีอาการอื่น ๆ หรือสบายดี 2) ผู้ป่วยระดับ

สีเหลือง: ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่

มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมสำ�ำคัญ 

หรือผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบเล็กน้อย 3) ผู้ป่วยระดับสี

แดง: ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีปอดบวมที่มี hypoxia(2) พยาบาล

ต้องวางแผนว่าจะต้องช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยและลดบทบาทการช่วยเหลอืด้วยการทำ�ำ

แทนของพยาบาลและผู้ดูแลลงเรื่อย ๆ จนในที่สุดผู้ป่วย 

จะมีชีวิตอยู่ได้เองอย่างอิสระไม่ต้องพึ่งพาพยาบาลหรือ 

ผู้ดูแล(8) ทั้งนี้การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

ต ้องมีการต้ังเป ้าหมายร ่วมกันระหว่างผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ส่งเสริมการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และการเสริมพลังอำ�ำนาจให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเกิด

พลังในการลงมือปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wongsaen(7), Jarungjit(9), Namdokmai(10) และ Yana(11)
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	 และจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ step 

down หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและจำ�ำหน่าย

กลบับ้าน เพือ่รกัษาต่อเน่ืองทีบ้่านโดยวธิกีารแยกกกัตวัที่

บ้าน ทำ�ำให้เกดิความต้องการการดแูลตนเอง เพือ่คงไว้ซ่ึง

สภาวะปกตหิลงัตดิเช้ือโควดิ 19 ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคโควิด 19 ที่อาจเกิดขึ้นได้ที่เรียกว่า Post Covid 

Syndrome หรือ Long COVID คือ อาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อโควิด 19 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มี

โรคประจำ�ำตัว ระยะเจ็บป่วยในระยะนี้จึงสอดคล้องกับ

แนวคดิของ Orem(3) และ Kompayak(8) ในเรือ่งของความ

ต้องการการดูแลตนเองที่จำ�ำเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทาง

ด้านสุขภาพ (Health Deviation self-care requisites) ซึ่ง

ความต้องการการดูแลตนเองที่จำ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบน

ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย

	 1. การแสวงหาและคงไว้ซ่ึงความช่วยเหลือที่

เหมาะสม นอกจากผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับคำ�ำแนะนำ�ำจาก

แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร แล้วผู้ให้ข้อมูลหลักหา

ข้อมูลเพิ่มเติมทางอินเตอร์เนต การสอบถามข้อมูลผ่าน

ระบบ telemedicine

	 2. การรับรู้ ความสนใจต่อโรค ผลที่หลงเหลืออยู่

หลังหายจากการติดเชื้อโควิด 19 อาจเป็นผลกระทบทาง

ตรงจากร่องรอยของโรคที่ทำ�ำให้ร่างกายไม่แข็งแรงเท่า

เดิม เบื้องต้นผู้ให้ข้อมูลหลักจะใช้วิธีการโทรศัพท์มาขอ

คำ�ำแนะนำ�ำกับพยาบาลผู้ดูแลโดยตรง

	 3. การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู

สภาพ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักจะได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพซึ่งกิจกรรมการช่วยเหลือต่าง ๆ  

ต้องการความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว

	 4. การรับรู้และใส่ใจป้องกันการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมา

โรงพยาบาล

	 5. การปรับภาพลักษณ์และมโนทัศน์ในการที่จะ

ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง และความต้องการการ

ดแูลสุขภาพทีเ่ฉพาะเจาะจง ผลจากภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ 

อาจทำ�ำให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลงท้ังภายในภายนอก ซึง่

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล อย่างไรก็ตามบุคคลมีความ

ต้องการ คงไว้ซึ่งมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวกและ

ยอมรับสภาพของตน รวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่และ

การพึง่พาบคุคลอืน่ การพฒันาและคงไว้ซึง่ความมคีณุค่า

ของตนเอง ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัมกีารปฏบิติัในการดูแลตนเอง

ภายหลงัตดิเช้ือโควดิ 19 คอื 1) มกีารรบัประทานยาต้าน

ไวรัสถูกต้อง ตรงเวลา 2) ใส่ใจป้องกันการติดเชื้อและ

แพร่กระจายเชื้อ และ3) อาการผิดปกติและการจัดการ

	 6. การยอมรัับภาวะสุุขภาพ และการเรีียนรู้้�ที่่�จะ

ดำรงชีีวิิตตามสภาพที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการรัักษาแบบแผน

การดำเนินิชีวีิติ ที่่�ส่ง่เสริมพัฒันาการของตนเองให้้ดีทีี่่�สุด

ตามความสามารถที่่�เหลืืออยู่่� และการตีีตราทางสัังคม 

(social stigma) บทบาทพยาบาลชุมุชนเมื่่�อมีกีารจำหน่า่ย

ผู้้�ป่วยโควิิด 19 จากโรงพยาบาล เพื่่�อแยกสัังเกตอาการต่่อ

ที่่�บ้า้น พยาบาลต้้องทำการประสานงานกัับทางชุุมชน เพื่่�อ

รณรงค์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 แก่่คนในชุุมชน

ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น วิิทยุุกระจายเสีียงชุุมชน ไลน์์

กลุ่่�ม เฟสบุ๊๊�ค เพื่่�อให้ค้นในชุมุชนมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถูกู

ต้อ้งเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 มากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 สามารถอยู่่�ร่วมกับัชุุมชนได้้มากขึ้้�น การเสริมิสร้าง 

ความมั่่�นใจโดยการให้้ความรู้้�ที่่�ถูกต้้อง จะก่่อให้้เกิิดการ

ยอมรัับของคนในชุุมชนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนในชุุมชน

และเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์์ของชุุมชนได้้ โดยเฉพาะอาสา

สมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร (อสส.) เป็็นหนึ่่�ง

ในกำลัังสำคััญลดการตีีตราทางสัังคมในชุุมชน “แก้้ข่่าว

ร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริิการ” สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Yuanjai(5) พบว่่า พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ

ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่ออัันตราย และช่่วย

เหลืือบุุคคลที่่�ถูกตราบาปในสัังคมให้้สามารถดำรงชีีวิิต
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ได้้อย่่างปกติิ โดยการประสานงานกัับผู้้�นำชุุมชนในเขต

พื้้�นที่่�รับผิิดชอบเพื่่�อร่่วมกัันวางแผนและดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ที่่�ถููกตราบาปทางสัังคม

	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อค้นพบจากผลการศกึษาเรือ่ง บทบาทพยาบาล

ชมุชนในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 กรณศีกึษาผูป่้วยโรค

โควดิ 19 แบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน สามารถนำ�ำไปสู่การนำ�ำ

เสนอได้ดังนี้

	 1. การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

สามารถประเมิินได้้จาก 1) การซัักประวััติิความเสี่่�ยง 

ประวััติิการสััมผััสผู้้�ติดเชื้้�อ ได้้แก่่ คำพููด การสัังเกต

พฤติิกรรมการแสดงออก เป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดในการได้้

มา ซึ่่�งข้้อมููลเชิิงลึึกของผู้้�ป่่วย นอกจากการประเมิินภาวะ

สุขุภาพทางด้้านร่่างกายแล้้วยัังต้้องประเมิินทางด้้านจิิตใจ

ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกึหวาดกลััว ความวิติกกังัวล ความ

รู้้�สึึกตีีตรา ถ้้อยคำที่่�สะท้้อนออกมาจะปรากฏให้้เห็็นถึึง

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย เช่่น “ไม่่อยากให้้ใครรู้้�ว่่าติิดโควิิด” 

“กลััวตาย” พยาบาลควรมีีทัักษะในการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

ให้้สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ในการวางแผนให้้การช่่วย

เหลืือที่่�เหมาะสม 2) การตรวจร่่างกาย โดยการประเมิิน

อุณุหภููมิริ่า่งกาย ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิิด 19 ส่ว่นใหญ่่พบอุุณหภููมิิ

กายสููงกว่่า 37.5 องศาเซลเซีียส 3) การตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารหาสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 

โดยวิิธีี Real time RT-PCR และการตรวจเอกซเรย์์

ทรวงอก

	 2. การให้ความรู้ (Education) และการฝึกทักษะ

ที่จำ�ำเป็นในการดูแลตนเอง ความรู้สึกวิตกกังวลส่วนหนึ่ง

มาจากการขาดความรู้เก่ียวกับโรค การดำ�ำเนินของโรค 

แนวทางการรักษา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 3. การให้คำ�ำปรึกษา (Counselling) พยาบาล

ชุมชนต้องมีทักษะในการให้คำ�ำปรึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความพร้อมตัง้แต่การแจ้งผลการตรวจ กระบวนการรกัษา 

และการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทุก

กระบวนการต้องอาศัยเทคนิคการให้คำ�ำปรึกษา เพื่อลด

ความวิตกกังวลภายในจิตใจ

	 4. การเสริมพลังอำ�ำนาจ (Empowerment) การ

เสริมพลังทางบวกและการให้กำ�ำลังใจเป็นการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีความสม่�่ำำเสมอในการปฏิบัติตัว เพื่อสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อต่อบุคคลใกล้ชิด

	 5. การเป็นส่ือกลางระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และ

ทีมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนความช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมาะ

สมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัว และ

ชุมชน

	 6. การทำ�ำงานเป็นทีม เป็นสิ่งจำ�ำเป็นสำ�ำหรับความ

สำ�ำเร็จของการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยความร่วม

มือจากทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการ

แพทย์ นักรังสีการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข อาสา

สมัครสาธารณสุข เป็นต้น โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

ทักษะซึ่งกันและกัน
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