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บทความวิชาการ

บทคัดย่อ

		  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน และมีการแพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว 

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือจะไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยบางรายจะเกิดภาวะปอดอักเสบตามมา                    

และพบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงท่ีมีการดำ�เนินโรคท่ีรวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute                       

respiratory distress syndrome: ARDS) จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและมีอัตราการตายสูง ผู้ป่วยจึงต้องการดูแล                   

รักษาท่ีมีความซับซ้อน ต่อเน่ือง รวดเร็ว และทันท่วงที ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เน่ืองจากเป็นด่านหน้า และสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุดในทีมสหสาขาวิชาชีพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์                    

เพ่ือทบทวนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค การดำ�เนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 

ภาวะวิกฤต เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินของโรค มีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ                       

COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

		  ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพยาบาลท่ีเป็นหัวใจสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 และ               

มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2) การดูแล                   

ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 3) การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�                             

4) การดูแลให้อาหาร และ 5) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19
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Abstract

		  The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a human-to human transmitted disease that                                             

rapidly spread worldwide. Although most of the infected patients are asymptomatic or have mild                       

symptoms, some patients develop pneumonia. Others patients have a rapid and severe disease                                  

progression leading to acute respiratory failure and need ventilator support, which is high risk for                          

mortality. Patients, therefore, need a complex, continuous, rapid, and timely care. Therefore, nurses                    

play a pivotal role in caring for the COVID-19 critically ill patients as they are the front line and                              

close contact with patients in a multidisciplinary team. This article aims to review the epidemic                                

situation, disease progression, treatment, and nursing care of COVID-19 patients with critical condition                    

to provide knowledge about disease progression and guidelines for nurses in caring for critically ill                            

patients with COVID-19 to receive effective care. Results of the literature review showed that the key 

domains of nursing care for the COVID-19 patients with acute respiratory failure includes: 1) intubation 

and ventilation care, 2) extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) care, 3) venous thromboembolism 

(VTE) prevention, 4) nutrition care, and 5) psychological support.

Keywords:	Coronavirus disease 2019, critical ill patients with COVID-19, nursing care for critical ill patients

 			   with COVID-19

บทนำ� 

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                   

(COVID-19) จากการติดเช้ือ severe acute respiratory 

syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) มีการรายงานคร้ัง

แรกจากประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันมีการ

ระบาดไปท่ัวโลก1-2 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือจะไม่มีอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยบางรายจะเกิดภาวะปอด

อักเสบตามมาภายใน 5-10 วัน ทำ�ให้ปอดทำ�งานได้น้อยลง 

อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย หายใจลำ�บาก 

หายใจเร็วมากกว่า 30 คร้ัง/นาที เจ็บหน้าอกขณะหายใจหรือ

ไอ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 93 

นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงท่ีมีการดำ�เนินโรคท่ี

รวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราตายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีสูงถึง

ร้อยละ 30-403 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะ   

วิกฤตทางระบบการหายใจ เน่ืองจากปอดอักเสบจากการ       

ติดเช้ือ และมีการทำ�ลายเน้ือปอดท้ังสองข้างอย่างเฉียบพลัน                    

ทำ�ให้ปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน               

ลดลงอย่างมาก โดยจะแสดงอาการหายใจเร็ว หอบเหน่ือย

รุนแรงมากจนหายใจลำ�บาก สับสน ความรู้สึกตัวลดลง หมด

สติ หัวใจเต้นเร็ว ฟังเสียงปอดพบมี rhonchi และ crackle 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบฝ้าขาวท้ังสองข้าง (diffuse, fluffy 

alveolar infiltrate) ตรวจพบภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 

มักพบ ภายใน 7-10 วันหลังเร่ิมมีอาการ3

	 ยังมีการศึกษาพบปัจจัยเส่ียงท่ีใช้ทำ�นายความรุนแรง

ของโรคในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 พบว่าผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตของโรคติดเช้ือ COVID-194 รายงานการศึกษาของ

ประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยจำ�นวน 144 คน มีภาวะปอดอักเสบ 

ร้อยละ 51 และปอดอักเสบรุนแรง ร้อยละ 14 โดยปัจจัยท่ี

ทำ�นายภาวะปอดอักเสบ ได้แก่ อายุ ≥ 40 ปี body mass 

index ≥ 25 kg/m2 จำ�นวน absolute lymphocyte count 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 202240

< 1,500 cells/mm3 และระดับ serum lactate                                           

dehydrogenase (LDH) ≥ 200 U/L สำ�หรับปัจจัยท่ีทำ�นาย

ภาวะปอดอักเสบรุนแรง ได้แก่ เพศชาย ค่า oxygen s                          

aturation ท่ี room air ต่ํากว่าร้อยละ 97 ระดับ serum                 

LDH ≥ 300 U/L5

	 เช้ือ SARS-CoV-2 สามารถกระจายไปตาม                      

อวัยวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะอวัยวะท่ีมีเซลล์เย่ือบุ angiotensin 

converting enzyme 2 receptor (ACE2 receptor)                    

ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบความผิดปกติของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีเกิดได้ท้ัง               

จากไวรัสโดยตรงหรือทางอ้อม ได้แก่ กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ               

ติดเช้ือ (myocarditis), ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure), 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia), กล้ามเน้ือ

หัวใจตาย (myocardial infarction) เป็นต้น นอกจากน้ี          

ยังพบภาวะการบาดเจ็บของหัวใจ (cardiac injury) ร้อยละ                

7.2-19.76 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาเฉพาะท่ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ียืนยันชัดเจนว่า ช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วยติดเช้ือ 

COVID-19 การรักษาหลัก คือ การรักษาแบบประคับประคอง 

ดังน้ันความเข้าใจเก่ียวกับโรค การดำ�เนินโรค จะนำ�ไปสู่การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม

การรักษาโรคติดเช้ือโควิด-19 อาจมีการปรับปรุงและ

เปล่ียนแปลงตามสถานการณ์เน่ืองจากโรคติดเช้ือ COVID-19 

เป็นโรคอุบัติใหม่

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาท

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 เร่ิมต้ังแต่                 

การประเมินและคัดกรอง การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต                    

จนกระท่ังการดูแลผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต จากข้อมูลท่ีกล่าวมาในข้าง

ต้นจะเห็นได้ว่า การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ส่งผล 

กระทบต่อประชาชน และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยจะส่งผลกระทบ 

มากหรือน้อยแตกต่างกันไปตามอาการ และความรุนแรง                  

ของโรค แต่ในบทความน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะการพยาบาล                 

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะวิกฤต และมีภาวะ                 

การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยพบว่า  ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีชัดเจน ดังน้ัน ผู้เขียนจึงมีความสนใจ

และศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศ และ             

ต่างประเทศเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนิน

ของโรค รวมถึงศึกษาแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต               

โรคติดเช้ือ COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตได้รับการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

การดำ�เนินของโรค 

	 การดำ�เนินของโรคติดเช้ือ COVID-19 แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ7 ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 early infection  ระยะน้ีเช้ือ                         

SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์ผ่าน ACE2 receptor ท่ีเซลล์เย่ือบุ

ของทางเดินหายใจ บริเวณเย่ือบุลำ�คอ ปอด และลำ�ไส้เล็ก               

ผู้ป่วยจะแสดงอาการ ไอ เจ็บคอ การรับรสลดลง และอาจมี

อาการท้องเสียร่วมด้วย ความรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงมาก และวิกฤต โดยความรุนแรง

แต่ละระดับเกิดข้ึนได้ต้ังแต่ระยะท่ี 1 ข้ึนอยู่กับภูมิคุ้มกัน และ

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยแต่ละคน

	 ระยะท่ี 2 pulmonary involvement เม่ือเช้ือ

ไวรัสเพ่ิมปริมาณมากข้ึนในลำ�คอ จะนำ�ไปสู่การติดเช้ือท่ีปอด 

ผู้ป่วยจะมีอาการไอ และหายใจไม่อ่ิม ภาพรังสีทรวงอกจะพบ

ลักษณะ ground-glass opacities

	 ระยะท่ี 3 hyperinflammation ระยะน้ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถกำ�จัดเช้ือ SARS-CoV-2 ได้ จึงทำ�ให้

เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ  ทำ�งาน                      

ผิดปกติและล้มเหลว การอักเสบรุนแรงของปอดทำ�ให้เกิด               

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซ่ึงส่งผลให้อวัยวะอ่ืน ๆ  อักเสบ

หรือล้มเหลวตามมาท่ีพบบ่อย ได้แก่ การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์

ตับ ร้อยละ 29 ภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 29 และความ

ผิดปกติของหัวใจ ร้อยละ 23-33 ได้แก่ ความผิดปกติของ               

กล้ามเน้ือหัวใจ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน นอกจากน้ียังพบความผิดปกติอ่ืน ๆ  

เช่น ภาวะ septic shock ร้อยละ 13 และปอดอักเสบจากการ

ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน ร้อยละ 12 เป็นต้น8-9 

	 นอกจากน้ีจากการศึกษายังพบว่า โรคติดเช้ือ                 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(COVID-19-associated coagulopathy: CAC) โดยส่วนใหญ่            

จะมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัวของเลือด และมี            

ปัจจัยเส่ียงสูงมากทำ�ให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� 

สาเหตุเร่ิมจากผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรนาเข้าสู่ร่างกายผ่าน
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ทางการหายใจ ต่อมาเช้ือไวรัสได้กระตุ้นกระบวนการอักเสบ 

ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายเย่ือบุผนังหลอดเลือดของถุงลมหรือ               

หลอดเลือดท่ัวร่างกาย ส่งผลทำ�ให้เกิดล่ิมเลือด (thrombin) 

และไฟบริน (fibrin) รวมท้ังทำ�ให้ antithrombin ลดลง 

เน่ืองจากมีการร่ัวซึมของผนังหลอดเลือด (increased                       

vascular permeability) จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�นวน 71 คน พบว่ามีภาวะ             

ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� (venous thromboembolism: 

VTE) ร้อยละ 22.5 และภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดในปอด 

(pulmonary thromboembolism: PTE) ร้อยละ 7 และ              

พบว่าระดับของค่า D-dimer เพ่ิมสูงว่าระดับปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติในผู้ป่วยกลุ่มน้ี10

แนวทางการรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19

	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข11 ได้กำ�หนด

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มยืนยันท่ีมีปอดอักเสบ ท่ีมี          

ภาวะ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 94% ปอดอักเสบ

รุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 

แนะนําให้ ยา Remdesivir โดยเร็วท่ีสุดเป็นเวลา 5-10 วัน               

ข้ึนกับอาการทางคลินิิก ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่าง                  

ใกล้ชิด ร่วมกับให้ ยา Corticosteroid โดยมีเง่ือนไขในการ      

ใช้ยา ดังน้ี

	 1. 	มีปอดอักเสบ และ SpO2 ≤ 94% หรือมี SpO2 

ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าท่ีวัดได้คร้ังแรก หรือหาก                    

ผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการมากข้ึน อาจพิจารณาให้ยาน้ีเม่ือ                  

SpO2 ≤ 96% เป็นราย ๆ  ไป ให้ Dexamethasone 6 มิลลิกรัม/

วัน นาน 7-10 วัน ถ้าน้ํำ�หนักมากกว่า 90 กิโลกรัม พิจารณา

ปรับขนาดเพ่ิม 

	 2. 	มีปอดอักเสบท่ีมี SpO2 ≤ 93% หรือต้องได้                 

รับ O2 supplement ≥ 3 ลิตร/นาที พิจารณาให้                                     

Dexamethasone ไม่เกิน 20 มิลลิกรัม/วัน หรือ เทียบเท่า 

ปรับลดขนาดหากอาการดีข้ึน ระยะเวลารวมอย่างน้อย 7 วัน

	 3. 	มีปอดอักเสบต้องใช้ high flow nasal cannula 

(HFNC) และ noninvasive ventilation (NIV) หรือเคร่ือง            

ช่วยหายใจ ให้ Dexamethasone 20 มิลลิกรัม/วัน อย่างน้อย 

5 วัน แล้วค่อย ๆ  ปรับลดขนาดเม่ือผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ถ้า 

อาการแย่ลงให้ปรับขนาดสูงข้ึนโดยประเมินจากประโยชน์            

และความเส่ียงจากการติดเช้ือแทรกซ้อน 

	 คำ�แนะนำ�แนวทางการรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 

COVID-19 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ดังน้ี 

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

	 1. 	การใส่ท่อช่วยหายใจ ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน              

เชิงประจักษ์ท่ีบอกถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีผู้ป่วยควรได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะพร่องออกซิเจนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้น               

หรือมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงต้องใช้กล้ามเน้ือ

ช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดฝอยละอองจำ�นวนมาก 

ทำ�ให้เพ่ิมโอกาสแพร่กระจายเช้ือ ผู้ทำ�หัตถการใส่ท่อช่วยหายใจ

จึงเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 สูง ดังน้ันการใส่ท่อช่วย    

หายใจจึงควรเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยปฏิบัติการใส่ท่อ                  

ช่วยหายใจผู้ป่วยด้วยหลักการนำ�สลบ และการใส่ท่อช่วย     

หายใจชนิดรวดเร็ว (rapid sequence induction) การป้องกัน

การติดเช้ือระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจให้ปฏิบัติการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเช้ือแบบการป้องกันลดการแพร่กระจาย            

ทางอากาศ หลังใส่ ท่อช่วยหายใจให้พิจารณาให้ยานอนหลับ 

และยาหย่อนกล้ามเน้ือต่อทันทีอย่างน้อยอีก 48 ช่ัวโมง3,12-14

	 2. 	การต้ังเคร่ืองช่วยหายใจ แนะนำ� low tidal 

volume ventilation (Vt 4-8 mL/kg) เพ่ือให้ค่า plateau 

pressure < 30 mmH2O, peak airway pressure < 40               

ต้ังค่า PEEP 8-12 cmH2O เพ่ือให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน               

แต่ต้องเฝ้าระวังภาวะ Pneumothorax หรือ Pneumome-

diastinum ถ้า PEEP > 10 cmH2O ต้ังค่า ventilation rate 

14-22 คร้ัง/นาที และ FiO2 ต่ําสุดท่ีจะรักษาระดับ O2sat > 

92% หลีกเล่ียงการปลดท่อช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ 

เพราะจะทำ�ให้ค่า PEEP ลดลง มีโอกาสเกิดภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) ได้ การดูดเสมะหะควรใช้ระบบปิด หรือ                           

การ clamp ท่อช่วยหายใจเม่ือมีความจำ�เป็นต้องปลดท่อ                  

ช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระหว่างการเคล่ือนย้าย             

ผู้ป่วย3,12-14

	 3. 	การจัดท่านอนคว่ํำ� (prone positioning)                      

การจัดท่านอนคว่ํำ� อย่างน้อย 12-16 ชม.ต่อวัน จะช่วยลดความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เน่ืองจากทำ�ให้เกิดภาวะสมดุลระหว่าง ventilation และ 
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perfusion ทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนดีข้ึน ความ
ยืดหยุ่นของปอดดีข้ึน และลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือด3, 12-14

	 4. 	การให้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ (muscle relaxant) 
การใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือเพ่ือช่วยผู้ป่วยให้หายใจสัมพันธ์กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสามารถเพ่ิม oxygenation ลดภาวะ        
barotrauma ยกตัวอย่าง เช่น ยา Cisatracurium, Atracurium12

	 5. 	การใช้เคร่ืองพยุงปอดและหัวใจ (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation: ECMO) พิจารณาทำ�ในผู้ป่วย                  
ท่ีมี refractory hypoxemia หรือ ภาวะเลือดเป็นกรดจาก
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ12-14

	 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนโลหิต และ shock 
	 1. 	ควรประเมินการตอบสนองต่อสารน้ําโดยใช้ 
dynamic parameter, skin temperature, capillary refill, 
serum lactate12

	 2. 	การ resuscitation ควรให้สารน้ําแบบจำ�กัด
มากกว่าให้ปริมาณมาก ควรใช้ balanced crystalloid เช่น 
Normal saline, Ringer lactate3, 12

	 3. 	การใช้ vasopressor ในผู้ป่วยท่ี shock ควรใช้ 
Norepinephrine เป็นทางเลือกแรกมากกว่า Dopamine                
โดยมีเป้าหมายในการปรับ vasopressor คือ ให้ MAP ท่ี                
60-65 mmHg กรณีผู้ป่วยท่ีมี cardiac dysfunction             
หลังให้สารน้ํา และ Norepinephrine แล้ว แนะนำ�ให้            
Dobutamine เพ่ิม และแนะนำ�ให้ Hydrocortisone            
200 mg/d  ในคนไข้ refractory shock3, 12

	 โภชนบำ�บัด 
	 ในภาวะวิกฤตผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ จำ�เป็นต้องได้รับอาหารทางสายยาง                   
(enteral nutrition) หรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำ�              
(parenteral nutrition) ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมให้
อาหารทางสายยาง คือภายใน 48 ช่ัวโมงแรกของภาวะวิกฤต 
ถ้าไม่มีข้อห้าม วิธีการให้ท่ีเหมาะสม คือการให้แบบต่อเน่ือง   
ผ่านเคร่ืองให้อาหารทางสายยาง (enteral feeding pump) 
อย่างต่อเน่ือง 24 ชม. และเร่ิมขนาดตํ่า ประมาณ 10-20 
มิลลิลิตร/ชม. ถ้ารับได้ดีจึงเพ่ิมปริมาณช้า ๆ  จะช่วยลดอาการ
ถ่ายเหลว ลดปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารสูง  
ลดการสำ�ลัก และปอดอักเสบ15

	 ข้อบ่งช้ีของการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ� คือ 

กรณีมีข้อห้ามการให้อาหารทางสายยาง หรือผู้ป่วยได้รับ                   

สารอาหารทางสายยางไม่เพียงพอตามความต้องการของ

ร่างกาย พิจารณาเร่ิมให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ� ในช่วง

วันท่ี 3-7 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่ใน            

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง พิจารณาเร่ิมให้สาร                

อาหารทางหลอดเลือดดำ� ต้ังแต่ระยะแรก โดยเร่ิมในขนาดไม่

เกิน ร้อยละ 50 ของความต้องการพลังงาน และเพ่ิมปริมาณ

อย่างระมัดระวัง โดยติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ

เกลือแร่16

กรณีศึกษา17

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 46 ปี ภูมิลำ�เนา Sao Paulo ประเทศ

บราซิล การวินิจฉัยโรคติดเช้ือ COVID-19 ร่วมกับภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน มีโรคประจำ�ตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน และโรคอ้วน BMI 35.7 มียา Metformin                                         

รับประทานประจำ� มาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน ให้ประวัติว่ามีไข้                   

มีน้ํามูก ไอ ปวดกล้ามเน้ือ และตัวแดง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

หลังจากน้ัน มีอาการหายใจลำ�บาก รู้สึกตัวดี อัตราการหายใจ 

40 คร้ัง/นาที ค่า O2sat 45% ภายหลังได้รับ O2 mask with 

reservoir bag ค่า O2sat 76% หลังจากน้ันย้ายผู้ป่วยเข้า                    

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผล arterial blood gas                     

พบว่า PH 7.09, PaO2 86 mmHg, PaCO2 65 mmHg                   

HCO3 19 mmol/L, BE -10, O2sat 92% การรักษาท่ีได้รับ 

on endotracheal tube with ventilator setting คือ             

Volume Control Ventilation mode โดยปรับต้ัง FiO2 

100%, FR 25 beat/min, tidal volume 515 ml., PEEP 

20 cmH2O, on central venous catheter at right                     

jugular vein with vasoactive and sedative drugs                           

ด้วยยา Cisatracurium, ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน               

หลอดเลือดดำ�โดยการให้ยา heparin 1000 IU/hr., ควบคุม

โรคเบาหวานด้วยการให้ regular insulin 1 IU/ml. IV drip, 

on nasogastric tube for feeding, จัดท่านอนควํ่านาน                 

18 ชม., ในวันท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ acute kidney                       

injury ได้รับการบำ�บัดทดแทนทางไต ด้วยวิธี venous                    

hemodiafiltration อาการและระบบทางเดินหายใจของ                 

ผู้ป่วยดีข้ึนตามลำ�ดับ สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ                    
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ถอดท่อหลอดลมคอออกได้ ลดขนาดยากลุ่ม vasoactive                  

drug แต่พบมีภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดต่ืนตัว และสามารถ

จำ�หน่ายกลับบ้านได้ในเวลาต่อมา รวมจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล                  

28 วัน

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพยาบาล               

ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 พบว่าการพยาบาลท่ีเป็น

หัวใจสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 

ประกอบด้วย 5 ประการ3,12-14,15-16,18-22 ดังน้ี

	 1. 	การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

	 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ

ในทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลทำ�ให้มีการทำ�ลายเย่ือบุ                      

ถุงลม และหลอดเลือดของเน้ือปอด เกิดเสมหะเหนียวข้น      

และค่ังค้างจำ�นวนมาก การยืดขยายของเน้ือปอดมีประสิทธิภาพ 

ลดลง และทำ�ให้เกิดภาวะปอดแฟบได้ในท่ีสุด การใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นการรักษาสำ�คัญอันดับ

แรกในผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะหายใจ                 

ล้มเหลวเฉียบพลัน พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย                    

วิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ดังน้ี

	 1.1		 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ ระดับ                    

ความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ ได้แก่ จังหวะ อัตรา ความถ่ี 

ความลึก เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะแทรกซ้อน

จากการบำ�บัดด้วยออกซิเจน รวมท้ังติดตามผลการวิเคราะห์

ก๊าซในหลอดเลือดแดง ความสมดุลกรด-ด่าง และตัวบ่งช้ี                   

ของการติดเช้ือ (infection indicator) โดยเฉพาะการติดเช้ือ

ในทางเดินหายใจ เช่น เสมหะเปล่ียนสีและมีปริมาณมากข้ึน              

มีไข้สูงหรืออุณหภูมิร่างกายตํ่า ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ 

เป็นต้น19-20

	 1.2		 ดูแลจัดท่านอนควํา่ อย่างน้อย 12 - 16 ชม. ต่อ

วัน เพ่ือให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนดีข้ึน ความยืดหยุ่นของ

ปอดดีข้ึน และลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด และ

พลิกตะแคงศีรษะและใบหน้าทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันการเกิด

แผลกดทับ3, 12-14,20

 	 1.3 	การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ ตรวจสอบความยาว

และตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด                  

ของท่อช่วยหายใจและลดแรงต้านทานทางเดินหายใจ ใช้         

ตัวกรองไวรัส (virus filter) ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจท้ังขาเข้า              

และออก พยาบาลต้องประเมินพารามิเตอร์และเสียงเตือน           

ของเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง การดูดเสมหะควรใช้               

ระบบปิด หรือการ clamp ท่อช่วยหายใจ เม่ือมีความจำ�เป็น

ต้องปลดท่อช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระหว่างการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการลดลงของค่า PEEP และ                 

ลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค3,12-14,19

	 1.4 	ป้องกันภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการสังเกตอาการและอาการ              

แสดงของการติดเช้ือแทรกซ้อน ได้แก่ ไข้ ลักษณะ ปริมาณ             

และสีของเสมหะท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาต้านไวรัส หรือยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา18-20 

 	 1.5 	ป้องกันส่วนบุคคล(Personal Protective 

Equipment: PPE) โดยพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยต้อง               

สวมเส้ือกาวน์ แว่นตา (goggles) หรือกระจังป้องกันใบหน้า 

(face shield) หรือหน้ากากกรองอากาศ ถุงมือ 2 ช้ัน หน้ากาก

อนามัย เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญมากขณะทำ�หัตถการกับผู้ป่วย เพ่ือ

ป้องกันความเส่ียงในการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยไม่ระมัดระวัง เช่น ขณะพลิกตะแคงตัว จัดท่านอนควํ่า               

และการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย19

	 2. 	การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งาน

ของหัวใจและปอด 

	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว และได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และไม่ตอบสนองต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตามปกติ จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยพยุง

การทำ�งานของหัวใจและปอด (ECMO)3,14 ซ่ึงพบว่า มีผลลัพธ์

ท่ีดีในทางการรักษา และอัตราการตายลดลง แต่อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วย ECMO อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ 

3 ประการ ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะติดเช้ือใน                   

กระแสเลือด และภาวะเลือดออก14 ดังน้ัน พยาบาลท่ีดูแล         

ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางให้มีความเช่ียวชาญ

ในการดูแลผู้ป่วยขณะทำ� ECMO18-19,21 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 2.1		 การประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม และบันทึก

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ทุก 15 นาที การตรวจสอบความเร็ว

ในการป๊ัมของเคร่ือง ECMO หรืออัตราการไหลของอากาศ               
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ควรปรับเพ่ิมข้ึน หากความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง ความเร็ว
ในการป๊ัมของเคร่ือง ECMO จะต้องปรับลดลง และใช้ยาท่ี
สามารถเพ่ิมความดันโลหิต ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มกระตุ้นการหดตัว
ของหลอดเลือด (vasoactive drug) ควรปรับอัตราการไหล
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ประเมิน
และบันทึกพารามิเตอร์ทุก 1 ช่ัวโมง พารามิเตอร์ท่ีต้องประเมิน 
ได้แก่ อัตราเร็วในการป๊ัม (pump speed) อัตราการไหลของ
อากาศ (air flow rate) ความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศ 
(concentration of air-oxygen mixture) และอัตราการ                
ไหลของ (gas flow rate) เป็นต้น เพ่ือให้การทำ�งานของเคร่ือง
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ              
เกิดข้ึน19-20

	 2.2 	การดูแลให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันระหว่างการรักษา พยาบาล               
ต้องปรับยา Heparin ทางหลอดเลือดดำ�ตามคำ�ส่ังการรักษา
ของแพทย์ เพ่ือให้การแข็งตัวของเลือดเข้าสู่ระดับท่ีปกติ                   
เฝ้าระวังภาวะเลือดออกโดยการประเมินบาดแผลบริเวณท่ีเจาะ
หลอดนำ�เลือดว่ามีเลือดออก มีการอักเสบ บวม แดง และเขียวคลํา้
หรือไม่ และควรทำ�แผลทุกวันเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ14,18-19 
	 2.3 	ประเมินการส่ันหรือกระตุกของสาย ซ่ึงบ่งบอก
ถึงปริมาณเลือดในสายกับหลอดเลือดไม่สมดุลกัน ควร            
รีบดำ�เนินการปรับแก้ไข โดยการจัดท่าทางผู้ป่วยด้วยการ
เหยียดขา เพ่ือไม่ให้สายหัก พับ งอ สายต้องไม่ถูกกดทับ และ
ในขณะท่ีมีการส่ันหรือกระตุกของสายอาจพบว่าความดันโลหิต
ลดลง ควรปรับเพ่ิมยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดตาม            
คำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ เพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต และปริมาณ
เลือดท่ีไหลเวียนในวงจร ดูแลหลอดนำ�เลือด เพ่ือป้องกันไม่ให้
หัก พับ งอ การดึงร้ัง และเกิดการกดทับทับของสายกับผิวหนัง 
ควรรองด้วยผ้าก๊อซ และยึดตึงด้วยพลาสเตอร์ไม่ให้เล่ือนหลุด 
รวมท้ังการเฝ้าสังเกตผลของยาบรรเทาปวด ยานอนหลับทุก                
1 ช่ัวโมง เพ่ือหลีกเล่ียงผู้ป่วยดึงหลอดนำ�เลือดออกเอง18-19,21

	 2.4 	การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
เป็นส่ิง ท่ีสำ�คัญท่ีต้องเข้มงวดมากกว่าการทำ� ECMO                                      
ในสถานการณ์ปกติ ได้แก่ การสวมเส้ือกาวน์ชนิดกันน้ํา                    
surgical mask หมวกคลุมผม หน้ากากป้องกันเช้ือโรคแบบ
คลุมศีรษะชนิดมีพัดลมพร้อมชุดกรองอากาศ หรือ power                
air purifying respirator สวมถุงมือ 2 ช้ัน และการเปล่ียน              
ชุดดูดเสมหะระบบปิดทุก 4 วัน19,21

	 3. 	การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำ� 
	 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสำ�คัญใน                    
ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 พยาบาลต้องประเมิน              
อาการ และอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือด             
ในปอด ได้แก่ ความดันโลหิตลดลง ภาวะพร่องออกซิเจน
เฉียบพลัน และหายใจลำ�บาก เป็นต้น และภาวะล่ิมเลือด                   
อุดตันในหลอดเลือดดำ�ส่วนลึก ได้แก่ ผิวหนังเย็น ซีด เขียวคล้ํา 
คลำ�ชีพจรท่ีหลังเท้าเบาลงหรือคลำ�ไม่พบ และพบขาบวม 
เป็นต้น รวมท้ังการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                 
โดยเฉพาะระดับความเข้มข้นของ D-dimer ในเลือด ถ้าสูง
มากกว่าค่าปกติเป็นการบ่งช้ีว่ามีกระบวนการสลายล่ิมเลือด 
เกิดข้ึนภายในร่างกาย หรือมีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอด              
เลือดดำ�18-19

	 4. 	การดูแลให้อาหาร
	 พยาบาลควรวางแผนทางโภชนาการ หลังจากได้
ข้อมูลการประเมินและเร่ิมให้อาหารทางสายยางภายใน 48 
ช่ัวโมง หลังจากระบบไหลเวียนโลหิตผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาวะ
ปกติ ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ต้องการสารอาหาร              
ท่ีให้พลังงาน ประมาณ 25 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/วัน และ    
โปรตีน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วัน ขณะจัดท่านอนคว่ําก็สามารถ 
ใช้เคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของอาหารท่ีให้ทางสายยางได้ 
เพ่ือป้องกันการสำ�ลัก อาหารทางสายยางควรให้แบบต่อเน่ือง
เป็นเวลา 16-24 ช่ัวโมงต่อวัน ควรประเมินสารคัดหล่ังจาก              
ทางเดินอาหาร (content) ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการแสดง             
ท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยรับอาหารไม่ได้ เช่น อาเจียน ถ่ายเหลว                
ท้องอืด เลือดออกในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้22 แนวปฏิบัติ
สำ�หรับพยาบาลในการดูแลให้อาหารผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 
COVID-1918,20,22 มีดังน้ี 
	 4.1 	การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกควรปฏิบัติใน
ขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย และควรหยุดให้อาหารทางสาย
ยางก่อนจัดท่านอนควํ่า 1 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันการสำ�ลักสาร    
คัดหล่ังจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
	 4.2 	หมุนเตียงให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่านอนหงาย
ศีรษะสูง 30 องศาข้ึนไป กรณีท่ีเป็นเตียงท่ีหมุนได้ (rotating 
bed) หรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่านอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศาข้ึนไป เพ่ือป้องกันการสำ�ลักอาหารเข้าสู่ทางเดิน

หายใจ 
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	 4.3 	ตรวจสอบตำ�แหน่งของสายยางให้อาหารก่อน
ให้อาหาร ตรวจสอบให้แน่ใจว่าสายยางให้อาหารไม่เล่ือนหลุด 
เพ่ือความปลอดภัยจึงเร่ิมให้อาหารต่อ โดยใช้เคร่ืองควบคุมการ
ไหล (enteral feeding pump) และเร่ิมในขนาดต่ํา ประมาณ 
10-20 มิลลิลิตร/ชม. ถ้ารับได้ดีจึงเพ่ิมปริมาณช้า ๆ  ได้ถึง 60-85 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
	 4.4 	กรณีมีข้อห้ามการให้อาหารทางสายยาง หรือ 
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางสายยางไม่เพียงพอตามความ
ต้องการของร่างกาย แพทย์จะพิจารณาให้สารอาหารทางหลอด
เลือดดำ� พยาบาลจะต้องตรวจสอบชนิดของสารอาหารท่ี        
ถูกต้องตามแผนการรักษา ใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสาร 
อาหารเพ่ือให้ได้อัตราการไหล  และปริมาณตามแผนการรักษา 
ตรวจสอบอัตราการไหลทุก 1 ชม. บันทึกจำ�นวนสารอาหาร
และปริมาณน้ําเข้า-ออก ทุก 8 ชม.20,22 
	 4.5 	การป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการ
ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกคร้ัง การเปล่ียน IV set 
ชุดข้อต่อของสารอาหารทุกวันตามหลัก sterile technique 
เช็ดข้อต่อด้วย 2% Chlorhexidine in 70% alcohol                      
ตรวจสอบตำ�แหน่งและผิวหนังบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำ�ต้อง ไม่เล่ือนหลุด ไม่บวมแดง หรือมีเลือดออก ดูแล             
ทำ�ความสะอาดแผลท่ีใส่สายสวนด้วย 2% Chlorhexidine in 
70% alcohol สังเกตลักษณะสารละลายต้องไม่มีตะกอนหรือ              
ขุ่น หากพบให้หยุดให้ทันทีและรายงานแพทย์ วัดสัญญาณชีพ               
หากพบความผิดปกติ เช่น มีไข้ ชีพจรเต้นเบาและเร็ว รายงาน
แพทย์22

	 5. 	การสนับสนุนทางด้านจิตใจ (psychological 
support)
	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 อาจมีปัญหา                 
ทางด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล ต่ืนตระหนก ซึมเศร้า ส้ินหวัง 
(despair) และโรคเครียดหลังจากผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง 
(PTSD) เน่ืองจากปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว                
ความลำ�บากในการส่ือสาร การดำ�เนินของโรค การเข้มงวดของ
สถานกักกัน ความคิดหมกมุ่น และความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว แต่เม่ือหายจากโรคผู้ป่วยจะมีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ และการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน                 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับระยะของการดำ�เนินโรคท่ีเคยเป็น โดยอารมณ์     
เชิงลบเกิดข้ึนในระยะแรก ประกอบด้วยความกลัว การปฏิเสธ  
และรู้สึกเป็นตราบาป (stigma)23

	 พยาบาลผู้ดูแลควรสนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 

ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงพยาบาลวิกฤตต้องมีการ

ฝึกอบรมโดยนักจิตวิทยา เพ่ือให้เข้าถึงสภาวะจิตใจของผู้ป่วย 

มีการใช้แบบประเมินสภาวะจิตใจ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

การรับรู้  และทัศนคติของผู้ป่วยเก่ียวกับโรค และช่วยให้ผู้ป่วย

วิกฤตมีสภาวะทางจิตใจท่ีดีข้ึน การรักษาดูแลเน้นลดหรือ

บรรเทาแรงกดดันและความวิตกกังวล18,20 ดังน้ี

	 5.1 	ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับสถานท่ี ส่ิงแวดล้อมของ

หอผู้ป่วย เหตุผลของการจัดผู้ป่วยให้อยู่ห้องแยก ตลอดจน             

หลักของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้มาเย่ียม

	 5.2 	ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเป็น            

พ้ืนฐาน ประเมินการตอบสนองต่อโรคท่ีเป็น การรับรู้ในการ

เปล่ียนแปลง ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และขอ                

คำ�ปรึกษาจากแผนกจิตแพทย์ ถ้ามีความจำ�เป็น

	 5.3 	สนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยการ

ส่ือสารผ่านทางสายตา การสัมผัส การพยักหน้า จับมือ และ

การชูน้ิวหัวแม่มือหรือยกน้ิวให้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจ

และสามารถต่อสู้กับโรคท่ีเผชิญอยู่ได้ดีข้ึน

	 5.4 	การส่ือสารข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ได้

รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ช่วยประกอบกับการตัดสินใจของ             

ผู้ป่วยและญาติ และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลเป็นอย่างดี 

บทสรุป 

	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 มักเกิดกลุ่ม              

อาการความผิดปกติของระบบหายใจอย่างเฉียบพลัน และ

รุนแรง ส่งผลทำ�ให้มีอัตราการตายท่ีสูงมาก เน่ืองจากมีการ

ดำ�เนินโรคท่ีรวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันยังส่งผลให้อวัยวะอ่ืน ๆ  อักเสบหรือ

ล้มเหลวตามมา ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ความผิดปกติของ

กล้ามเน้ือหัวใจ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจ

หยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะ septic shock และภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำ� เป็นต้น ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลรักษา

ท่ีมีความซับซ้อน มีความต่อเน่ือง และทันท่วงทีในหอผู้ป่วย

วิกฤต ดังน้ันการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมี               
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ภาวะวิกฤต และมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีสำ�คัญ 

ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ 2) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งาน 

ของหัวใจและปอด 3) การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดดำ� 4) การดูแลให้อาหาร และ 5) การสนับสนุน

ทางด้านจิตใจ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19  

จะต้องการการศึกษาทบทวนความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินของ 

โรค การรักษาพยาบาลอยู่เสมอ รวมถึงควรมีการพัฒนา

แนวทาง/แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ               

COVID-19 ท่ีเป็นปัจจุบันและมีมาตรฐานวิชาชีพ
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