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บทคัดย่อ	
	 ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 มักพบการระบาดในช่วงอายุ 3-11 ปี ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่

พบว่ามีอาการไม่รุนแรงและหายป่วยได้อย่างรวดเร็ว การดูแลแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน จึงเป็นทางเลือกส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

เนื่องจากช่วยลดความวิตกกังวลจากการแยกจากบิดามารดา หรือผู้ดูแล ของเด็กเล็ก รวมทั้งลดความเครียด ความกลัว และความ

รู้สึกไม่ปลอดภัยท่ีเด็กมีต่อสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล นับเป็นความท้าทายของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 

เนือ่งจากจะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูแ้ละมทีกัษะทีถ่กูต้องในการดแูลแบบแยกกักตวัท่ีบ้าน พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็กรายบุคคลแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสามารถจัดการกับโรคโควิด 19 ได้

อย่างปลอดภัย และประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่องโดยใช้หลัก D-METHOD เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19, การดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้าน, บทบาทพยาบาล

Abstract	
	 Pediatric cases of COVID-19 are commonly found among healthy children with no underlying                 

diseases aged between 3-11 years. Most of them have mild symptoms and can recover quickly. Therefore, 

home isolation is a primary option for pediatric care because it helps reduce the anxiety of children in early 

childhood who have to separate from their parents or caregivers, as well as reducing children’s stress,  

fear and feelings of insecurity about the environment inside the hospital wards. It is considered a challenge for 

caregivers of child patients with COVID-19, as they must have proper knowledge and skills to provide care for 

home isolation patients. Nurses play an important role in implementing the nursing process in holistic solutions 

to the health problems of each child patient so that caregivers can deal with COVID-19 cases safely, and             

applying the D-METHOD as a continuity of care guideline to prevent the disease recurrence.
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บทน�ำ	
	 ในสถานการณ์ปัจจุบนัจ�ำนวนผูป่้วยเด็กโรคโควิด 19 

มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้หลงัจากการระบาดของเชือ้ไวรัสสายพนัธุ์

โอมิครอน เน่ืองจากเป็นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดได้อย่าง

รวดเร็วและง่ายกว่าการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 

สายพันธุ์เดลตา1 ในประเทศไทยการติดเชื้อโควิด 19 ในเด็ก               

มกัพบในช่วงอาย ุ3 -11 ปี2 ซ่ึงอาการของผูป่้วยเดก็โรค โควดิ 19 

จะพบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดง หรือมีอาการและอาการแสดง

เพียงเล็กน้อยเช่นเดียวกับผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ได้แก่ มีไข้สูง น�้ำมูกไหล ไอมีเสมหะ อ่อนเพลีย ปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือ3,4 เป็นต้น ส�ำหรับกลุ่มที่มีอาการรุนแรงมัก          

จะเป็นกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคสมอง หัวใจ มะเร็ง             

หรือกลุม่ 7 โรคเรือ้รงั2 และเนือ่งจากมผีูป่้วยเด็กเข้ารบัการตรวจ

ในสถานพยาบาลหลายแห่งในจ�ำนวนที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้

แต่ละสถานพยาบาลมีการก�ำหนดแนวทางพิจารณารับผู้ป่วย

รักษาตัวในโรงพยาบาล (Admit) อย่างเหมาะสมที่สุด หากเด็ก

มีอาการไม่รุนแรง เช่น ไข้ต�่ำ ๆ ไอหรือมีน�้ำมูกเล็กน้อย ไม่ซึม 

รับประทานอาหารได้ ไม่มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง มีผู้ดูแลท่ีมี

สุขภาพแข็งแรง และมีห้องน�้ำแยกป้องกันการกระจายของ           

เชื้อจะสามารถเข้ารับการดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้าน (Home 

Isolation) ได้2 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัว

ที่บ้าน มีข้อดีคือ ช่วยลดความวิตกกังวลของเด็กจากการแยก

จากบิดา มารดา หรือผู้ดูแล (Separation Anxiety) เมื่อต้อง

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ทั้ง 3 ระยะ โดยเฉพาะ  

ความวิตกกังวลจากการแยกจากในระยะประท้วง (protest)        

ซึ่งเป็นระยะแรกที่เด็กจะแสดงพฤติกรรมร้องไห้ ต่อต้าน            

และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาของแพทย์และพยาบาล        

ทัง้ยงัช่วยลดความเครยีด ความกลวั และความรูส้กึไม่ปลอดภยั

ที่มีต่อสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามบิดามารดา        

หรือผู้ดูแลเด็กจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการเฝ้าระวัง  

และสังเกตอาการแสดงของเด็กที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงท่ีต้อง

ให้การช่วยเหลือและย้ายมารักษาตัวในโรงพยาบาลต่อไป 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแล ที่

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ยาที่ผู ้ป ่วยได้รับ              

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ผู ้ป่วยอาศัย สอนทักษะการดูแล               

ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับแผนการ

รักษาของแพทย์ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการ 

และการรับภูมิคุ ้มกันภายหลังการหายจากโรคโควิด 19 

การสงัเกตอาการผดิปกตทิีเ่ข้าข่ายเป็นภาวะฉกุเฉนิและต้องรบี

น�ำผู ้ป่วยส่งโรงพยาบาล รวมท้ังการจัดอาหารที่เหมาะสม            

กับผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ดูแลสามารถจัดการกับ 

โรคโควิด 19 ได้อย่างปลอดภัย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัว
ที่บ้าน (Home Isolation)	
	 โรคโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอนในประเทศไทย         

พบการระบาดครั้งแรกในช่วงเดือนมกราคม 2565 จนถึง    

ปัจจุบัน จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี ตั้งแต่ 31  

ธนัวาคม พ.ศ. 2564-30 เมษายน พ.ศ. 2565 สงูถงึ 349,979 ราย             

คิดเป็นร้อยละ 17 ของผู ้ติดเช้ือในทุกกลุ ่มอายุ5 การแบ่ง  

ประเภทความรุนแรงของผู ้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 ที่มีอายุ 

น้อยกว่า 15 ปี สามารถจ�ำแนกได้เป็น 5 กลุ่มจากผู้ติดเชื้อ          

เข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และผูต้ดิเชือ้ยนืยนั (confirmed case) 

ท้ังผู้ท่ีมีอาการและไม่แสดงอาการพิจารณาจากความรุนแรง      

ของอาการและอาการแสดง ดังนี้6

	 1.	 ผู ้ ติ ด เชื้ อ  S ARS - COV - 2  ไ ม ่ มี อ า ก า ร  

(Asymptomatic COVID-19) 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ  

ไม่มีป ัจจัยเสี่ยง (Symptomatic COVID-19 without             

pneumonia and no risk factors)

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง หรือ

มีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อย

	 4.	 ผู ้ป่วยยืนยันท่ีมีอาการปอดอักเสบปานกลาง  

หรือ รุนแรง ได้แก่ หายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตาม 

ก�ำหนดอายุ

	 5.	 ผู้ป่วยยืนยันที่มีข้อบ่งชี้ในการนอนโรงพยาบาล

อื่น ๆ เช่น ท้องเสีย อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้

	 โดยผู้ป่วยเด็กโควิด 19 ที่จ�ำแนกอยู่ในกลุ่มที่ 1          

และ 2 ดังกล่าวข้างต้น สามารถเข้าระบบการรักษาแบบ             

แยกกักตัวท่ีบ้าน (Home Isolation) ได้ โดยมีเกณฑ์การรับ          

ผู้ป่วยเด็กเข้าระบบการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน (Home 

Isolation) ดังนี้2,6,7

	 1.	 มีอายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป

	 2.	 ไม ่ มี โรคประจ� ำตั ว ท่ี เสี่ ย งต ่ อการติด เชื้ อ 

SAR-Co-V ที่มีอาการรุนแรง ได้แก่

	 	 2.1	 โรคอ้วน (น�ำ้หนกัเทียบกบัความสูง (weight 
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for height) มากกว่า +3 SD)

	 	 2.2	 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งหอบหืดท่ี

มีอาการปานกลางหรือรุนแรง

	 	 2.3	 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง

	 	 2.4	 โรคไตวายเรื้อรัง

	 	 2.5	 โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ

	 	 2.6	 โรคเบาหวาน

	 	 2.7	 กลุ่มโรคทางพันธุกรรมรวมทั้งกลุ่มอาการ

ดาวน์ เดก็ทีมี่ภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรนุแรง เดก็

ที่มีพัฒนาการช้า

	 3.	 ไข้ < 39 องศาเซลเซียส

	 4.	 มีพื้นที่กักตัวแยก ห้องน�้ำแยกจากผู้ไม่ติดเชื้อ

	 5.	 มีผู้ดูแลที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง

	 หากบิดามารดาหรือผู้ดูแลพบว่าเด็กในความดูแล      

ติดเชื้อโควิด 19 โดยได้ท�ำการตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส              

SARS-CoV-2 ด้วยตนเองให้ผลบวก เข้ารับการตรวจยืนยัน         

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ด้วย วิธี RT-PCR หรือ ATK จากสถาน

พยาบาล และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การรับผู ้ป่วยเด็ก           

เข้าระบบการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน สามารถติดต่อศูนย์

ประสานผู้ป่วยโควิด 19 ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อลง

ทะเบียน เมื่อสถานพยาบาลรับผู ้ป่วยเด็กไว้ในความดูแล               

ในระบบการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน แล้วจะมีทีมเจ้าหน้าที่

จัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นมอบให้เด็ก ทีมแพทย์และ

พยาบาลประเมินสุขภาพเด็กและครอบครัวทางโทรศัพท์           

Application line Telemedicine ร่วมกับระบบ Tele-nursing 

ตลอดระยะเวลาที่เจ็บป่วย ทั้งนี้ระบบ Telemedicine และ 

Tele-nursing จัดเป็นระบบบริการทางการแพทย์และ             

พยาบาลผ่านระบบออนไลน์รูปแบบใหม่ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้อง       

เดินทางมารักษาที่โรงพยาบาล ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และ

ผูด้แูลสามารถสนทนาและสือ่สารกนัผ่าน Online Application 

ท�ำให้สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง8 และยังช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 จากผู้ป่วย ทั้งนี้หากบิดา

มารดาหรือผู้ดูแลมีความวิตกกังวลในอาการของบุตรว่าจะมี

ความรุนแรงหรือมีความจ�ำเป ็นต ้องเข ้ารับการรักษาใน                   

โรงพยาบาลหรือไม่ สามารถพาผูป่้วยเด็กเข้ารบัการตรวจอาการ

ที่ห้องตรวจโรคระบบทางเดินหายใจที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 

เพ่ือให้กุมารแพทย์เป็นผู้ประเมินว่าเป็นผู้ป่วยเด็กที่อาการไม่

รุนแรงและสามารถรับการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้านได้

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19          
แบบแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)	
	 จากการศึกษาการจัดการโรคโควิด 19 ของผู้ป่วย 

แบบแยกกักตัวท่ีบ้านในประเทศสเปน พบว่า ความแตกต่าง   

ของกลุ ่มอายุเป็นสิ่งส�ำคัญที่ทีมแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ

ประจ�ำศูนย์ประสานผู้ป่วยโควิด 19 ต้องค�ำนึงถึง เนื่องจาก           

ผู ้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงต้องพึ่งพา         

สมาชิกในครอบครัวในการดูแลตลอดเวลาที่ เจ็บป ่วย9  

โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยเด็กยังมีข ้อจ�ำกัดในการดูแลสุขภาพ              

ของตนเอง เนื่องจากอยู่ในระยะพัฒนาการที่ไม่พร้อมทั้งด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา10 สถานการณ์ที่ในครอบครัว       

มีเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ย่อมก่อให้

เกิดความเครียด ความวิตกกังวลต่อบิดามารดา ผู้ดูแล รวมทั้ง

ต่อผู้ป่วยเด็กเอง พยาบาลมีบทบาทในการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลและ

ครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล       

ภายใต้การรักษามาตรฐานการพยาบาล (Nursing Standards) 

ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก�ำหนด และเพ่ือให้เกิด          

ความเข้าใจบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 

แบบแยกกักตัวที่บ ้านโดยประยุกต์กระบวนการพยาบาล 

มาใช้ จึงมีตัวอย่างกรณีศึกษาประกอบการอธิบายดังนี้

กรณีศึกษา
	 เด็กชายไทยอายุ 2 ปี มารดาพามาตรวจที่ห้องตรวจ

โรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                    

กรมแพทย์ทหารอากาศ ด้วยอาการส�ำคัญ คือ มีไข้ รับประทาน

อาหารได้น้อยลง และตรวจ ATK ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2        

ให้ผลบวก 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบันมารดาให้ข้อมูลว่า 5 วัน        

ก่อนมาโรงพยาบาล น้าของผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคโควิด 19 ได้รับ

การรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน ซ่ึงอาศัยอยู่คนละห้องกับเด็ก

ภายในบ้านหลงัเดยีวกนั สงัเกตอาการคนในครอบครวัทกุวันพบ

ว่ายังปกติดี จนกระทั่ง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ไข้ ไอมีเสมหะรับประทานอาหารได้น้อยลง มารดาตรวจ ATK 

ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้กับผู้ป่วยได้ผลบวก จึงพาผู้ป่วย

มาตรวจที่โรงพยาบาลในวันรุ่งขึ้น

	 แรกรับ ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา

เซลเซยีส ชพีจร 173 ครัง้ต่อนาท ีอัตราการหายใจ 28 ครัง้ต่อนาท ี

น�้ำหนัก 15 กิโลกรัม ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ประวัติการแพ้ยา 
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และแพ้อาหาร

	 ตรวจร่างกายพบว่า ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี ไม่มีอาการ         

หอบเหนื่อย หรือหายใจล�ำบาก ไม่พบการดึงรั้งของกล้ามเนื้อ

ทรวงอก (retraction) ฟังปอดได้ยินเสียงหายใจเท่ากัน 

ทั้งสองข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ เช่น Crepitation Wheezing 

หรอื Rhonchi ชพีจรเต้นสม�ำ่เสมอ ลกัษณะผิวหนงัมคีวามชุม่ชืน้ 

และยืดหยุ่นดี ริมฝีปากไม่แห้ง ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น           

contact with or exposure to other communicable 

diseases 

	 แผนการรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับคือ ให้ผู ้ป่วยเข้ารับ          

การรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน โดยแพทย์สั่งยาให้ผู ้ป่วย          

ได้แก่ Favipiravir (200 mg/tab) รับประทานติดต่อกัน 5 วัน 

โดยในวันแรกรับประทานครั้งละ 2½ เม็ด วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 

12 ชั่วโมง วันที่ 2-5 รับประทานครั้งละ 1.25 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ห่างกัน 12 ชั่วโมง, Paracetamol syrup 120 mg/ 5 ml          

รับประทานคร้ังละ 7 ซีซี ห่างกันอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง             

เวลาปวดหรือมีไข้, Carbocisteine syrup 250 mg /5 ml         

รับประทานครั้งละ 5 ซีซี วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเช้า กลางวัน 

และเย็น และ Cetirizine syrup 5 mg/ 5 ml รับประทาน 

คร้ังละ 5 ซซีี วนัละ 1 ครัง้หลงัอาหารเช้า และนดัหมายให้ผูป่้วย 

พบแพทย์ที่ห้องตรวจ OPD Telemedicine ผ่านทางระบบ 

Telemedicine อีก 3 วัน

	 หลังจากที่มารดายินยอมให ้ผู ้ป ่วยเด็กเข ้ารับ               

การรักษาแบบแยกกักตัวที่บ ้าน พยาบาลอธิบายข้ันตอน            

การเยี่ยมติดตามประเมินสุขภาพเด็กและครอบครัวผ่านทาง 

Application line ระบบ Telemedicine ร่วมกับTele-nursing 

รวมทั้งแนะน�ำวิธีการใช้งาน Online Application ที่ใช้เป็น       

ช ่องทางส�ำหรับติดต ่อกับทีมแพทย์และพยาบาลผู ้ดูแล  

และให้มารดาเซ็นใบยินยอมรับการรักษา เมื่อมารดาพาผู้ป่วย

เด็กกลับไปแยกกักตัวที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการพยาบาลดังนี้

	 1.	 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  ( H e a l t h  

Assessment)

	 	 พยาบาลใช ้การประเมินภาวะสุขภาพเป ็น 

ขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู ้ป ่วย            

เด็กโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

พยาบาลควรประเมินสุขภาพที่เน้นการค้นหาปัญหาสุขภาพ       

ของผู้ป่วยเด็กเป็นหลัก (Problem-oriented) หรือปัญหา

สุขภาพแบบเฉพาะเจาะจงในระยะแรกรับโดยการซักประวัติ         

ผู ้ป่วยเด็กจากผู้ดูแล ได้แก่ อาการส�ำคัญ ประวัติเจ็บป่วย     

ปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�ำตัว ประวัติการ          

แพ้ยา เป็นต้น ส�ำหรับการตรวจร่างกายผู้ป่วยนั้นสามารถท�ำได้

ผ่านระบบการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) หากผู้ดูแล         

มีอุปกรณ์สื่อสารท่ีทันสมัยรองรับระบบการติดตามอาการ              

ผู้ป่วยข้างต้น พยาบาลสามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็กเบื้องต้น

โดยใช้เทคนิคการดู (Inspection) ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย         

นับอัตราการหายใจของผู้ป่วย รวมทั้งใช้เทคนิคการฟังโดยตรง 

(direct auscultation) ฟังเสยีงหายใจทีด่งัผดิปกติผ่านอปุกรณ์

สือ่สารทีใ่ช้ตดิตามอาการผูป่้วย ทัง้นีห้ากมข้ีอจ�ำกดัในการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยผ่านระบบ Tele-nursing พยาบาลสามารถ

แนะน�ำให้ผูด้แูลเป็นผูป้ฏบิตัอิย่างถกูต้อง ได้แก่ การวัดอณุหภมูิ

ร่างกายโดยใช้ปรอทวดัไข้ชนดิดจิติอลวดัทางรกัแร้ นบัอตัราการ

หายใจของผู้ป่วยเด็กใน 1 นาที และวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2) โดยใช้เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 

นอกจากนี้พยาบาลจะต้องประเมินความวิตกกังวลของเด็ก           

และผูดู้แลรวมท้ังสภาพแวดล้อมภายในบ้านว่ามข้ีอจ�ำกดัในการ

ดูแลเด็กแบบแยกกักที่บ้านหรือไม่ 

	 2.	 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 	

	 	 พยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาทางสุขภาพของ  

ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 และผู้ดูแลเพื่อวางแผนให้การพยาบาล

อย่างมีคุณภาพ โดยปัญหาทางการพยาบาลที่พบในกรณีศึกษา 

มีดังนี้

	 	 2.1	 ผูป่้วยไม่สขุสบาย หายใจไม่สะดวก เนือ่งจาก

มีปริมาณน�้ำมูกและเสมหะมากและไม่สามารถขจัดออกเองได้

	 	 2.2	 มีไข้เนื่องจากติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019          

ในระบบทางเดินหายใจ

	 	 2.3	 ผู ้ป ่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการจัดการโรคโควิด 19

	 3.	 การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan)

	 	 ปัญหาทางการพยาบาลข้อท่ี 1 ผูป่้วยไม่สขุสบาย 

หายใจไม่สะดวก เนื่องจากมีปริมาณน�้ำมูกและเสมหะมาก         

และไม่สามารถขจัดออกเองได้

ข้อมูลสนับสนุน

	 มารดาบอกว่า ผู้ป่วยมีน�้ำมูกมาก และไอมีเสมหะ 

เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู้ป่วยสุขสบาย หายใจได้อย่างสะดวก

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 แนะน�ำมารดาเรื่องการล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือ       
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NSS อย่างถูกวิธีให้เหมาะสมกับอายุของผู้ป่วย

	 2.	 กรณีที่ผู้ป่วยไอ มีเสมหะมาก แนะน�ำผู้ดูแลช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยสามารถขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย        

ในเดก็เล็กผูด้แูลสามารถใช้ลกูสบูยางดูดเสมหะทางปากออกได้ 

	 3.	 แนะน�ำผู ้ดูแลส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กได้นอนพัก       

มากที่สุด เพื่อลดการใช้พลังงานและลดความต้องการการใช้

ออกซิเจนเพิ่มขึ้น โดยขณะนอนควรจัดให้ผู ้ป่วยนอนในท่า 

ที่สุขสบาย ศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อช่วยให้หายใจสะดวก

	 4.	 แนะน�ำผู้ดูแลให้ยาลดน�้ำมูก Cetirizine syrup 

5 mg/ 5 ml ครั้งละ 5 ซีซี วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า               

และ ยาละลายเสมหะ Carbocisteine syrup 250 mg/5 ml 

รับประทานครั้งละ 5 ซีซี วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน 

และเย็น ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจ

สะดวกขึ้นและช่วยให้สามารถขับเสมหะออกได้ดีขึ้น

	 5.	 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและสัญญาณชีพ

ของผูป่้วยเดก็ขณะเยีย่มติดตามอาการทางระบบ Tele-nursing 

ได้แก่ ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัว           

ของออกซิเจนในเลือด อาการหอบเหนื่อย กระสับกระส่าย        

และแนะน�ำผู้ดูแลให้สังเกตภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วยเด็ก

ด้วยตนเองอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง หรือตามความจ�ำเป็น

	 ปัญหาทางการพยาบาลข้อที่ 2 มีไข้เนื่องจากติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในระบบทางเดินหายใจ

ข้อมูลสนับสนุน

	 มารดาบอกว่า ผู้ป่วยมีไข้ ใบหน้าและริมฝีปากแดง 

อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส

เป้าหมายการพยาบาล 

	 มีอุณหภูมิร่างกายปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 แนะน�ำให้ผู ้ ดูแลท�ำการเช็ดตัวลดไข้ด ้วยน�้ำ

อุณหภูมิห ้องหรือน�้ ำอุ ่น  เพื่อให ้หลอดเลือดที่ผิ วหนัง 

ขยายตัวช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย

	 2.	 หากผู้ป่วยเด็กมีอุณหภูมิกายต้ังแต่ 38 องศา

เซลเซียสขึ้นไป ให้ผู ้ดูแลป้อนยาลดไข้พาราเซตามอลตาม

แผนการรักษาของแพทย์ โดยรับประทานตามน�้ำหนักตัว คือ 

ปริมาณ 10-15 mg/kg/ครั้ง (Paracetamol syrup 120 mg/ 

5 ml) ผู้ป่วยรายนี้หนัก 15 กิโลกรัม แพทย์ให้รับประทานยา 

ครั้งละ 7 ซีซี ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง เวลามีไข้ เพื่อช่วยลด

อุณหภูมิของร่างกาย 

	 3.	 แนะน�ำผู้ดูแลให้เด็กรับประทานยา Favipiravir 

(200 mg/tab) ครั้งละ 1.25 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน                   

12 ชัว่โมง จนครบ 5 วนั เพือ่ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้ไวรัส

โคโรน่า 201911 และสังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ คล่ืนไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง และมีผื่นแดง11,12,13

	 4.	 แนะน�ำผู้ดูแลกระตุ้นให้เด็กดื่มน�้ำบ่อย ๆ เพื่อ

ทดแทนสารน�ำ้ทีส่ญูเสยีไปทางเหงือ่และช่วยลดอณุหภมูร่ิางกาย

	 5.	 แนะน�ำผูดู้แลให้ผู้ป่วยเดก็สวมใส่เสือ้ผ้าทีไ่ม่หนา

จนเกินไป เพื่อให้สามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายได้

ดีขึ้น

	 6.	 แนะน�ำผู้ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ มีอากาศ

ถ่ายเทสะดวกเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้พักผ่อน ลดการใช้พลังงาน      

ของร่างกาย

	 7.	 แนะน�ำผู้ดูแลวัดอุณหภูมิร่างกายเด็กอย่างน้อย

วนัละ 2 ครัง้ หรอืเมือ่สมัผสัผวิกายของเดก็แล้วรูส้กึอุน่มากกว่า

ปกต ิเด็กมีผวิหนา้หรือริมฝปีากที่แดงขึ้น แสดงอาการหนาวสั่น 

หรอืมเีหงือ่ออกตามร่างกาย ถ้าอณุหภมูสิงูกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส

ให้ผู้ดูแลท�ำการเช็ดตัวลดไข้ หรือให้ยาลดไข้หากผู้ป่วยเด็กมี

อุณหภูมิกายตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป

	 ปัญหาทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยและครอบครัว

มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดประสบการณ์ในการจัดการ           

โรคโควิด 19

ข้อมูลสนับสนุน

	 มารดาบอกว่า กลัวเช้ือจะลงปอดลูก รู้สึกกังวลว่า       

ลูกจะมีอาการหนัก นอนไม่หลับ ส่วนผู้ป่วยเด็กมักตื่นตอน       

กลางคืนจากอาการไข้ และร้องไห้ทุกครั้งที่ต้องกินยา หรือเวลา

เช็ดตัวลดไข้

เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู ้ป ่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลและ

สามารถจัดการโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ดูแลรวมทั้งผู ้ป่วยเด็ก     

(หากผู ้ป ่วยเด็กสามารถสื่อสารได้และให้ความร่วมมือดี)             

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และประเมินความรู้ ความเข้าใจของ 

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้าน 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม

	 2.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ดูแลเด็กแบบแยกกักตัวที่บ้าน       

โดยใช้หลัก D-METHOD เนื่องจากโรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจท่ีสามารถพบได้ในเด็กทุกกลุ ่มอาย ุ            



13
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Nurses’s Roles in Caring for Child Patients with COVID-19 
Undergoing Home Isolation

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

 

 

ผู้ป่วยที่เคยป่วยด้วยโรคโควิด 19 แล้วยังสามารถติดเช้ือซ�ำ้ได้

เช่นเดียวกับโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ  เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ 

และโรคปอดอักเสบ14 การศึกษาในอดีตพบว่า การน�ำแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่องโดยใช้หลัก D-METHOD มาใช้           

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็ก             

โดยสอนเป็นรายบุคคล สาธิตฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก          

และการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค และช่วยให้บิดามารดาหรือ           

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกวิธี15 ดังนั้นในการให ้      

ค�ำแนะน�ำผูด้แูลเด็กเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคโควิด 19 

สามารถประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่องโดยใช้

หลัก D-METHOD ได้ดังนี้

	 D = Diagnosis 

	 การให้ความรู ้เรื่องโรคโควิด 19 สาเหตุ อาการ          

และอาการแสดง การตรวจวินิจฉัย การรักษา และภาวะ

แทรกซ ้ อนที่ พบบ ่ อย ใน เ ด็ ก  โดย เฉพาะภาวะมิ สซ ี 

(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children : 

MIS-C) เป็นกลุ ่มอาการอุบัติใหม่ที่พบในเด็กซ่ึงร่างกาย                   

มีการอักเสบหลายระบบหลังจากภาวะแทรกซ้อนเมื่อหาย           

จากการติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงระยะเวลา 2-6 สัปดาห์16

	 M = Medicine 

	 การให้ความรู้เรื่องยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ 

	 ยาเมด็ Favipiravir ในกรณทีีเ่ป็นเด็กเลก็จะกลนืยาเมด็

ได้ล�ำบาก ผู ้ดูแลสามารถน�ำยาเม็ดที่ผ่านการตัดแบ่งตาม        

ขนาดทีแ่พทย์สัง่มาผสมน�ำ้ต้มสกุทีเ่ยน็แล้วปรมิาณตามท่ีระบุไว้

บนฉลากยา เพื่อให้เด็กรับประทานเป็นมื้อ ๆ14 นอกจากนี ้         

ควรแนะน�ำเรื่องการตวงยาด้วยกระบอกฉีดยาที่มีขีดบอก

ปริมาณชัดเจนเพื่อให้เด็กได้รับยาที่ถูกต้องตรงตามขนาดยา 

กรณีที่เป็นเด็กโตสามารถรับประทานยาเม็ดได้ ควรดูแลให้เด็ก

รับประทานตามขนาดที่แพทย์สั่ง ขณะที่ผู ้ป่วยเด็กได้รับยา            

ผู ้ดูแลควรสังเกตอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง และมีผื่นแดง11,12,13,17

	 ยาลดไข้ Paracetamol เป็นยาที่ปลอดภัยหากใช้

อย่างถูกต้อง ในกรณีที่เป็นเด็กเล็กอายุมากกว่า 1 ปี ให้ 

รับประทานยาลดไข้ Paracetamol ชนิดน�้ำเชื่อมส�ำหรับเด็ก 

ส�ำหรับเด็กโตสามารถรับประทานยาชนิดเม็ดได้ โดยแพทย์         

จะเป็นผู ้ ส่ังยาให้รับประทานตามน�้ำหนักตัว คือ ปริมาณ  

10-15 mg/kg/ครั้ง ห่างกันทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อเด็กมีไข้              

และไม่ควรให้เด็กรับประทานยาเกิน 3 ครั้ง ภายใน 24 ชั่วโมง 

เพราะยามีผลต่อตับ18

	 ในส ่วนของยาละลายเสมหะและยาลดน�้ำมูก            

แนะน�ำผู ้ดูแลเด็กให้เด็กรับประทานเมื่อมีอาการเท่านั้น             

และใช้ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ โดยเฉพาะยากดการไอ         

เช่น Dextromethorphan ไม่ควรใช้ในเด็กเล็ก เพราะจะท�ำให้

เด็กไอไม่ออก เสมหะจะคั่งค้างและอุดตันหลอดลม เป็น 

อันตรายถึงชีวิตได้19

	 E = Environment 

	 การให้ความรู้เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน          

ให้เหมาะสม พยาบาลแนะน�ำผู้ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ในสถานที่  

ทีม่อีากาศถ่ายเทได้ด ีเปิดหน้าต่างหรอืประตเูพือ่ให้มีการระบาย

อากาศท่ีเพียงพอ แยกห้องน�้ำ  อุปกรณ์เครื่องใช้ และแยกตัว 

จากผูอ้ืน่จนครบ 10 วนั พยาบาลแนะน�ำผูด้แูลจดัเตรยีมอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็นเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถติดตามอาการของผู้ป่วย         

เด็กได้ เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และ

โทรศัพท์หรืออุปกรณ์ท่ีสามารถถ่ายคลิปอาการของเด็กได ้

นอกจากนี้พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการท�ำความสะอาด

พื้นผิวภายในบ้าน อุปกรณ์เครื่องใช้ และการแยกขยะทั่วไปกับ

ขยะติดเชื้อและการจัดการขยะอย่างถูกวิธี 

	 T = Treatment 

	 การสอนทักษะการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคโควิด 19          

อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

พยาบาลแนะน�ำทกัษะการดแูลผูป่้วยเด็กโรคโควดิ 19 ทีจ่�ำเป็น 

ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี การล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือ        

เพื่อบรรเทาอาการคัดจมูก น�้ำมูกเหนียวข้น และการดูดเสมหะ

ในปากด้วยลูกยางแดงกรณีที่ผู้ป่วยเด็กมีเสมหะมาก

	 H = Health 

	 การให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลในการส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ

ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 พยาบาลสามารถแนะน�ำผู้ดูแลจัดให้มี

กจิกรรมการเล่นให้เหมาะสมกบัเดก็ เพือ่ให้เดก็ได้ระบายอารมณ์ 

เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และช่วยลดความวิตกกังวล 

ที่เกิดขึ้นในระหว่างที่เด็กแยกกักตัวท่ีบ้าน ตลอดจนการให้          

ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม

ตามแต่ละช่วงอาย ุโดยเว้นระยะห่างจากการตดิเช้ือไปอย่างน้อย 

3 เดือน นับจากวันท่ีเริ่มมีอาการเจ็บป่วยของโรคโควิด-19        

หรอืกรณไีม่แสดงอาการนบัจากวนัท่ีมผีลตรวจพบ SARS-CoV2 

ด้วย RT-PCR หรือ ATK20

	 O = Outpatient referral 

	 การเน้นย�ำ้ให้ผูด้แูลผูป่้วยเดก็ตระหนกัถงึความส�ำคญั
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ของการให้ความร่วมมือกับศูนย์ประสานผู ้ป่วย โควิด 19  

ในการรับการเยี่ยมติดตามอาการผ ่านระบบโทรศัพท ์ 

Application line หรือระบบ Telemedicine/Tele-nursing 

ตามเวลาที่นัดหมาย และให้ค�ำแนะน�ำผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็ก                     

โรคโควิด 19 ในการสังเกตอาการผิดปกติของผู ้ป่วยเด็ก               

โรคโควิด 19 ที่เข้าข่ายเป็นภาวะฉุกเฉินและต้องรีบน�ำผู้ป่วย       

ส ่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ได้แก่ หายใจเหนื่อย อกบุ ๋ม                 

ปากเขียว วัดออกซิเจนปลายน้ิวน้อยกว่า หรือเท่ากับ 96%  

ซึม ถ่ายเหลว อาเจียนมาก รับประทานอาหารไม่ได้ ไข้สูงเกิน 

39 องศาเซลเซียส2

	 D = Diet 

	 การให้ค�ำแนะน�ำผู ้ดูแลจัดอาหารที่เหมาะสมกับ            

ผู้ป่วย กรณีที่ผู ้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ              

ผู ้ดูแลสามารถจัดอาหารโดยเลือกตามเมนูที่ผู ้ป่วยชอบรับ

ประทาน และมสีารอาหารครบทัง้ 5 หมู ่หากผูป่้วยมอีาการเจบ็

คอหรือไอ ควรจัดอาหารอ่อนที่รับประทานได้ง่าย เช่น ข้าวต้ม 

โจ๊ก ซุปไก่ และนม

	 จากการเยี่ยมติดตามประเมินสุขภาพเด็กและ

ครอบครัวกรณีศึกษาผ่านทาง Application line ร่วมกับ        

ระบบการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ของโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ในแต่ละวัน พบว่า

อาการของผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อย ๆ มารดาดูแลให้ผู้ป่วย       

มาพบแพทย์ตามนดัผ่านทางระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) แพทย์ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวด ี

สหีน้าสดชืน่ ไม่มไีข้ ไม่มีน�ำ้มูก แต่ยงัมีอาการไอแห้งเพยีงเลก็น้อย 

มารดาแจ้งว่าผู ้ป่วยสามารถรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ 

ได้ปกต ิรบัประทานยาได้ด ีมารดามสีหีน้าสดชืน่ ยิม้แย้มแจ่มใส 

กล่าวขอบคุณทีมแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลตลอดระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัวที่บ้าน 

	 จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 แบบแยกกักตัวที่บ้านร่วมกับการให้         

ค�ำแนะน�ำมารดาหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโดยใช้หลัก D-METHOD 

มีส่วนช่วยสร้างความมั่นใจให้กับมารดา ทั้งยังพัฒนาความรู้  

และทักษะที่จ�ำเป็นให้แก่มารดาให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรค        

โควดิ 19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาที่ได้น�ำ  D-METHOD มาใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย        

เด็กโรคปอดอักเสบ พบว่าสามารถลดระยะเวลาในการนอน         

โรงพยาบาล การกลับมารักษาซ้าในโรงพยาบาล ทั้งยังเพิ่ม        

ความสามารถให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ       

ได้อย่างถูกวิธี และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล14  

	 นอกจากนี้การศึกษาผลของการน�ำ  D-METHOD        

มาใช้ในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยเด็กโรคหืด พบว่า                

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคหืดมีการรับรู ้สมรรถะแห่งตน และ 

ความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายอยู่ในระดับ

มากที่สุด21 จึงควรพัฒนางานวิจัยเพื่อประเมินรูปแบบการดูแล            

ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 โดยใช้หลัก D-METHOD ต่อความ

สามารถในการดูแลผู ้ป่วยของผู ้ดูแล และการกลับเป็นซ�้ำ            

ของโรค เป็นต้น

บทสรุป
	 ผู้ป่วยเด็กโรคโควิด 19 มักได้รับการดูแลเด็กแบบ 

แยกกักตัวที่บ้าน เนื่องจากในเด็กที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวพบว่า        

ไม่มีอาการหรือมีอาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม           

ผู้ดูแลยังขาดประสบการณ์และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย       

เด็กโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่และมีรายงานการเสียชีวิต

ในผู ้ป ่วยเด็กจากโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง               

ในภายหลัง พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยเด็กรายบุคคล         

แบบองค์รวม เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กสามารถจัดการกับ               

โรคโควดิ 19 ได้อย่างปลอดภยั และประยกุต์ใช้แนวทางการดแูล

ผู้ป่วยเด็กต่อเนื่องด้วยหลัก D-METHOD เพื่อป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรค ภายใต้การรักษามาตรฐานการพยาบาล           

(Nursing Standards) ตามทีส่ภาการพยาบาลประกาศก�ำหนด
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