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บทน�ำ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงที่ก�ำลังแพร่ระบาดไปทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคนี้เกิดจาก

เชื้อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ 

จึงท�ำให้เชื้อโรคแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมากและยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง บางราย

มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางบางรายมีอาการรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงมักพบพยาธิสภาพ

ทีป่อด ท�ำให้ร่างกายมกีารแลกเปลีย่นออกซิเจนลดลงจนเกดิภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia) ภาวะหายใจล�ำบากเฉยีบพลัน 

(Acute respiratory distress syndrome) และอวัยวะต่าง ๆ  ท�ำงานล้มเหลว (Multiorgans failure) ตามมา ซึ่งน�ำไปสู่

การเสียชวิีตได้ ดงันัน้พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูป่้วย เพือ่

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพของโรค แนวทางการรกัษาและการพยาบาลผูป่้วยโควดิ-19 ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วยออกซเิจนอตัราไหลสงู การใช้

เครือ่งช่วยหายใจและการจดัท่านอนคว�ำ่ เพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากพยาธสิภาพของโรคและลดอตัรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โคโรนาไวรัส-19 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 การพยาบาล การจัดท่านอนคว�่ำ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 (Coronavirus disease 

2019) เป็นโรคอุบติัใหม่ร้ายแรงทีเ่กดิจากเชือ้ Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

ซึง่พบครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ ประเทศจนีในช่วงเดอืนธันวาคม 

พ.ศ. 25621 เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่สามารถติดต่อ

จากคนสู่คนได้ง่ายโดยผ่านละอองฝอย การพูดคุยระยะ

ใกล้ไม่เกิน 1-2 เมตร ไอ หรือจาม การสัมผัสโดยตรงกับ

สารคดัหลัง่ของผูต้ดิเชือ้ท�ำให้เชือ้โรคผ่านเข้าสูร่ะบบต่าง ๆ  

ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร 

โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ไวรัสสามารถท�ำลายเน้ือ

ปอดให้เสียหายได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตด้วย

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว (Respiratory failure)2,3 ต่อมา

พบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก

ได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) การระบาด

ของโรคผ่านมา 2 ปีกว่า มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

ทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมากอย่างต่อเนื่อง รายงาน

สถานการณ์จากองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 262,866,050 ราย และ

เสียชีวิตสะสม 5,224,519 ราย4 ตามล�ำดับ

สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยเร่ิมพบโรคติด

เชือ้โคโรนาไวรสั-19 ครัง้แรกช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 

และมกีารระบาดระลอกแรกตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 25635 

ซึง่เป็นการระบาดกลุม่ใหญ่เกดิขึน้ในการแข่งขนัชกมวยไทย 

ณ สนามมวยเวทีลุมพินี หลังจากมีการระบาดแพร่หลาย

รัฐบาลได้มีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท�ำให้

จ�ำนวนผู้ป่วยลดน้อยลง หลังจากน้ันมีการระบาดระลอกที่ 2 

เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ที่ตลาดกลางกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร

ช่วงปลายเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 และมกีารระบาดระลอก 

3 ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งถือว่าเป็นการระบาดที่

รวดเร็วและรุนแรงกว่าคร้ังที่ผ่านมา เนื่องจากเชื้อโคโรนา

ไวรสัมกีารกลายพนัธุซ์ึง่พบว่ามสีายพนัธุเ์ดลต้าจากประเทศ

อินเดยีสามารถติดต่อได้เรว็กว่าสายพนัธุด์ัง้เดมิคอืสายพนัธุ์

อัลฟาจากประเทศอังกฤษและล่าสุดช่วงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 พบการกลายพันธุ์ของเชื้อโคโรนาไวรัสอีกหนึ่ง

สายพันธุ์คือสายพันธุ์โอไมครอนจากทวีปแอฟริกาใต้ ซ่ึง

สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็วและเริ่มแพร่กระจายไป

ทั่วโลก หลายประเทศทั่วโลกต่างก็ก�ำหนดมาตรการในการ

รับมือกับเชื้อกลายพันธุ ์นี้ สถิติจากกรมควบคุมโรคพบ

ผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 2,125,729 ราย 

เสยีชวีติ จ�ำนวน 20,847 ราย (ข้อมลูวนัที ่2 ธนัวาคม 2564)6 

ท�ำให้หลายโรงพยาบาลต้องปรบัพืน้ทีแ่ละอตัราก�ำลงัในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อให้สามารถ

รองรับผู้ป่วยและให้การรักษาอย่างเต็มความสามารถ

เป็นทีท่ราบกนัอย่างแพร่หลายว่าเม่ือร่างกายได้รบัเชือ้ 

SARS-CoV-2 จะท�ำให้เกดิความผิดปกตขิองระบบทางเดนิ

หายใจ โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีโอกาสเกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน (Acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) โดยเชื้อไวรัสเข้าไปในร่างกายกระตุ้น

ให้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายมกีารหลัง่ cytokines ออกมา

เป็นจ�ำนวนมากในเวลาใกล้เคยีงกนั เรยีกว่า “พายไุซโตไคน์ 

(Cytokine storm) ซ่ึงไซโตไคน์เหล่าน้ีส่งผลให้ผู ้ป่วย

หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก หอบเหน่ือย ระบบการหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลนั (ARDS) และอาจส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ  ของ

ร่างกายล้มเหลว (Multiorgans failure) น�ำไปสู่การเสียชีวิต

ได้ในที่สุด7 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการ

และให้การดูแลผู้ป่วยเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วย

มากท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาและ

การพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด-19 ที่ได ้รับการบ�ำบัดด้วย

ออกซิเจนอัตราไหลสูง การใช้เครื่องช่วยหายใจและการจัด

ท่านอนคว�่ำ เพื่อน�ำไปสู ่การปฏิบัติการพยาบาลที่ได้

คุณภาพมาตรฐานสามารถลดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่อาจ

จะเกดิขึน้จากพยาธสิภาพของโรคและลดอตัราการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

พยาธิสภาพของโรค
เมื่อร่างกายได้รับเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นไวรัสที่มี

สารพันธุกรรมเป็น RNA สายเดี่ยว จะท�ำให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์

ในเลือดต�่ำลง (Lymphocytopenia) ในรายที่มีอาการรุนแรง 

มกัพบระดบัเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิล (Neutrophil), ครเีอตนินิ 

(Creatinine) และ ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein: 

CRP) ในเลอืดสงู ซึง่การพบ Neutrophil และ CRP สงูแสดง

ถึงภาวะอักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้จะพบ Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) และ D-dimer ซึง่เป็น Degradation 

product ของ Crosslinked fibrin สูงซ่ึงแสดงถึงภาวะ 

Acute clot ช่วยในการวินิจฉัยการอุดตันของเส้นเลือด
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ในปอดได้ ภาวะปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) 

จะตรวจพบ Viral RNA ในเลือด (RNAaemia) ร่วมกับ

รอยโรคในปอดแบบฝ้าขาว (Ground-glass opacities) ซึ่ง

ท�ำให้ออกซิเจนเข้าปอดได้ไม่เต็มที่ พบการบาดเจ็บของ

หัวใจเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบระดับ Pro-inflammatory 

cytokines และ Chemokines หลากหลายชนิดในเลือดสูง 

เช่น IL-2, IL-6,IL-7,8 นอกจากนี้เชื้อไวรัสดังกล่าวสามารถ

กระตุ้นให้มีการหลัง่ Cytokines จ�ำนวนมากในเวลาใกล้เคยีง

กนั เรยีกว่า “พายไุซโตไคน์ (Cytokine storm)” ซึง่ไซโตไคน์

เหล่าน้ีส่งผลให้เน้ือปอดได้รับความเสียหาย ปอดเกิดการ

อกัเสบ (Pneumonia) โดยมีการท�ำลายเยือ่บผุวิถงุลมท�ำให้

ของเหลวจากภายนอกเข้าสู่ถุงลมปอด เกิดภาวะน�้ำท่วม

ปอด (Pulmonary edema) ท�ำลายสารลดแรงตงึผิวส่งผลให้

ถุงลมขยายตัวล�ำบากเกิดภาวะถุงลมแฟบ ปริมาตรอากาศ

ท่ีไหลเข้าสู่ปอดจึงลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว หายใจ

ล�ำบาก หอบเหนื่อย ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ARDS) และอาจส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายล้มเหลว 

(Multiorgans failure) น�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ในทีส่ดุ เมือ่เชือ้

ไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะใช้ระยะในการฟักตัว 2-14 วัน และ

มักจะแสดงอาการของโรคภายใน 14 วันหลังได้รับเช้ือ 

อาการส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก 

อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ หายใจล�ำบาก 

หอบเหนื่อย ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน จมูกไม่ได้กลิ่น 

ลิ้นไม่รับรส ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม

อาการ ได้ ดังนี้ อาการเล็กน้อย ได้แก่ มีไข้ ไอ ไม่มีอาการ

เหน่ือย ภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดไม่พบความ

ผิดปกติ อาการปานกลาง ได้แก่ มีไข้ร่วมกับมีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจ เช่น เหน่ือย หายใจเร็ว ภาพถ่าย

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดพบความผิดปกติ อาการรุนแรง 

ได้แก่ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ความอิ่มตัวของออกซิเจน

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 ในขณะพัก PaO2/FiO2 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 300 มลิลิเมตรปรอท ภาพถ่ายเอก็ซเรย์

คอมพวิเตอร์ปอดพบว่าปอดแย่ลงมากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 

1-2 วัน อย่างต่อเนื่อง และสุดท้ายคืออาการวิกฤต ได้แก่ 

มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจน

อัตราไหลสูงหรือเครื่องช่วยหายใจ มีภาวะช็อค หรืออวัยวะ

ต่าง ๆ  ท�ำงานล้มเหลว7 ความรนุแรงของโรคขึน้อยูก่บัปัจจยั

เส่ียงของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 

การการด�ำเนินโรคที่รุนแรง ได้แก่ มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary artery disease) โรคไตวาย 

(Chronic kidney disease) โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung 

diseases) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease), หอบหดืปานกลางถงึรนุแรง (Asthma: 

moderate-to-severe), โรคที่มีความผิดปกติของปอด 

(Interstitial lung disease) โรคซีสติกไฟโบรซีส (Cystic 

fibrosis) ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Pulmonary 

hypertension) โรคตับ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคระบบ 

ประสาท โรคติดเชื้อเอชไอวี โรคภูมิคุ้มกันต�่ำ คนอ้วนที่มี

ดชันมีวลกาย (BMI) ตัง้แต่ 30 กก./ตร.ม. ขึน้ไป9 โรคเหล่านี้

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ

เสียชีวิตสูง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งใน

ด้านจิตใจและรายได้ของครอบครัวอีกด้วย

แนวทางการรักษา
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ได้ก�ำหนด

แนวทางในการรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเข้าข่าย 

(Probable case) มีผลตรวจ Antigen test kit ต่อเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ให้ผลบวกรวมถึงผู้ติดเชื้อยืนยัน แบ่งเป็น 

4 กรณี ได้แก่ 

1) 	 ผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ทีไ่ม่มอีาการ (Asymptomatic 

COVID-19) ให้กักตัวที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ อย่างน้อย 

10-14 วัน โดยไม่ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากส่วนใหญ่หายได้

เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา 2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รนุแรงไม่มปีอดอกัเสบไม่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครนุแรง

และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 

without pneumonia and no risk factors for severe 

disease) ให้เริม่ยา Favipiravir โดยเรว็ทีส่ดุ 3) ผูป่้วยทีไ่ม่มี

อาการหรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็น

โรครนุแรงหรอืมโีรคร่วมสําคญัหรอืผูป่้วยทีม่ปีอดอกัเสบเลก็

น้อยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (COVID-19 with risk factors 

for severe disease or having co-morbidity or mild 

pneumonia) โดยมีปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ อายุ 

> 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ  

โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแต่กําเนิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน 

(น�้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 

ภาวะตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำและลิมโฟไซต์น้อยกว่า 
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1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มี

แนวโน้มท่ีจะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้นแนะนําให้รักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้แนะน�ำให้เริ่มยา 

Favipiravir โดยเร็วที่สุด กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและปอดแย่

ลง (Progression of infiltrates) หรือค่า SpO2 ≤96% หรือ 

SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัดได้คร้ังแรก 

(วดัได้จากการท�ำ Exercise-induced hypoxia) จะพจิารณา

ให้ยา Corticosteroid ร่วมด้วย 4) ผูป่้วยยนืยนัท่ีมปีอดบวม

มีภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia: Resting O2 saturation 

≤96 %) หรือ SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าที่วัด

ได้ครั้งแรกหรือภาพรังสีทรวงอกมี Progression ของ 

Pulmonary Infiltrates แนะนาํให้ Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน 

หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาพิจารณาให้ Remdesivir10 

ผู ้ป ่วยท่ีมีปอดอักเสบ หายใจเหนื่อย หายใจล�ำบาก

หรือมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน ผูป่้วยเหล่านีจ้�ำเป็น

ต้องได้รับยาต้านไวรัสซึ่งยาต้านไวรัสที่ประเทศไทยและ

หลายประเทศทั่วโลกนิยมใช้ ได้แก่ Favipiravia และ 

Remdesivir ซ่ึงมีข้อบ่งชี้ ขนาดที่ใช้ ข้อห้าม และอาการ

ไม่พึงประสงค์ ดังนี้

1. 	 Favipiravia เป็นยาชนิดรับประทานเมื่อรับ

ประทานยาเข้าไปร่างกายจะเปล่ียนแปลงยาโดยเอนไซม์

ภายในเซลล์ ได้เป็น favipiravir ribosyl triphosphase ซึ่งมี

ฤทธิย้ับย้ังเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase 

ของโคโรนาไวรัสท�ำให้สารพันธุกรรมของไวรัสผิดปกติและ

ท�ำให้ไวรัสตายในที่สุด ข้อบ่งชี้ ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

ไม่รนุแรงแต่มปัีจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง มภีาวะปอด

อักเสบ (Pneumonia) ขนาดที่ใช้ในการรักษาผู้ใหญ่คือ 

1,800 มิลลิกรัม วันละสองคร้ังในวันแรก หลังจากน้ันให้ 

800 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง ผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักตัวมากกว่า 

90 กิโลกรัม ให้รับประทาน 2,400 มิลลิกรัม วันละสองครั้ง

ในวันแรก หลังจากนั้นให้ 1,000 มิลลิกรัม วันละสองคร้ัง 

รวม 5-10 วัน ส�ำหรับเด็กให้ขนาด 60 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนัก

ตวัหน่ึงกโิลกรมั วนัละสองครัง้ในวนัแรก และในวนัถดัไปให้

ขนาด 20 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวัหนึง่กโิลกรมั รวม 5-10 วนั

เช่นเดียวกัน ซ่ึงยานี้มีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์เนื่องจาก

ส่งผลต่อทารกในครรภ์ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับท�ำงาน

บกพร่อง เนื่องจากยาจะกระตุ้นให้เกิดภาวะตับอักเสบ

มากขึ้น ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเกาต์ ไม่ควรใช้ยานี้ร่วม

กบัยา Pyrazinamide จะส่งผลให้กรดยูรกิในเลอืดสงูขึน้ และ

ไม่ควรใช้ร่วมกับยา Repaglinide หรือ Pioglitazone 

อาจส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ อาการไม่พงึประสงค์

ของยาท�ำให้ตับอักเสบ คลื่นไส้อาเจียน ระดับกรดยูริกและ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงขึ้นได้10,11

2. 	 Remdesivir เป็นยาชนดิฉดีซึง่มสีารออกฤทธ์ิคอื 

GS-441524 จะขัดขวางการท�ำงานของ RNA-polymerase 

ซึ่งเป็นเอนไซม์ส�ำคัญที่เพิ่มจ�ำนวนไวรัส ดังนั้นยาตัวนี้จึงมี

ฤทธิ์ในการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส นอกจากนี้ยัง

ท�ำให้สารพนัธกุรรมของไวรัสผิดปกติและท�ำให้ไวรสัตายใน

ทีส่ดุ ข้อบ่งชี ้ยานีพิ้จารณาให้ในผูป่้วยทีมี่ภาวะปอดอกัเสบ

รุนแรง (SpO2 น้อยกว่า 94 %) ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการ

บรหิารยาทางปาก ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาอืน่หลงั

ให้ยา 72 ชั่วโมง ใช้ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากยาไม่ส่ง

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ขนาดยาท่ีใช้ในการรักษา 

200 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด�ำในวันแรก หลังจากนั้น

ให้ 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำวันละครั้ง นาน 5-10 

วัน การบริหารยาควรใช้ระยะเวลานาน 30-120 นาที เพื่อ

ป้องกนัภาวะภมูไิวเกนิ (Hypersensitivity) ซึง่ยานีม้ข้ีอห้าม

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย ผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของตับ

บกพร่อง ผู้ที่มีประวัติภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) อาการ

ไม่พึงประสงค์ของยาท�ำให้ท้องผูก ระดับโพแทสเซียมใน

เลอืดต�ำ่ ภาวะซดี ภาวะเกล็ดเลอืดต�ำ่ ระดบับลิริบูนิในเลอืด

และเอนไซม์ตับสูง12,13

การพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-19 ทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ผูป่้วยโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-19 ทีม่ภีาวะพร่องออกซเิจน 

(Hypoxia) หรือภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute 

Respiratory Distress Syndrome) นอกจากการรักษาด้วย

ยาแล้วจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนด้วยออกซเิจนและ

การจดัท่านอนคว�ำ่ (Prone position) เพือ่ประคบัประคองปอด 

การหายใจ และการแลกเปลี่ยนก๊าซซึ่งการพยาบาลมีดังนี้

1. 	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราไหล

สูง (High-flow nasal cannula: HFNC)

การใช้ออกซเิจนอตัราไหลสงู (High-flow nasal cannula: 

HFNC) เป็นการรกัษาท่ีสามารถช่วยลดอตัราการใส่ท่อช่วย

หายใจในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวจากภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้ ซึ่งมีข้อบ่งชี้ให้ใช้ HFNC ในผู้ป่วยท่ีมีค่า 

PaCO2 สูงเล็กน้อย (ไม่เกิน 5 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับค่า
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เดมิของผู้ป่วย) ใช้ในผูป่้วยทีม่อีาการหายใจหอบเหนือ่ยร่วม

กับภาวะพร่องออกซิเจนปานกลางถึงรุนแรง (ค่า P/F ratio 

150-300 มม.ปรอท หรือ SpO2 90-94% ขณะรักษาด้วย

ออกซเิจน Cannula หรอื Mask with bag) ใช้ในกรณีทีผู่ป่้วย

มีระดับความรู ้สึกตัวดี14,15 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

ออกซิเจนอัตราไหลสูง มีดังนี้

1.1 	อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบถึงความจ�ำเป็นและ

ความส�ำคัญของการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับเข้าใจรวมถึง

ให้ความร่วมมือในการรักษา บันทึกสัญญาณชีพและอาการ

ต่าง ๆ เพื่อเป็นค่าเริ่มต้นในการเปรียบเทียบแผนการรักษา

1.2 	ปรบัต้ังค่าพารามิเตอร์ตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ ได้แก่ อตัราการไหล (Flow rate) และ FiO2 ซึง่สามารถ

ตั้งค่าได้ต้ังแต่ 5-60 ลิตรต่อนาที สังเกตลักษณะการหายใจ

ของผูป่้วยจากน้ันค่อย ๆ  ปรบั Flow rate เพิม่ได้ ครัง้ละ 5-10 

ลิตรต่อนาทีจนกว่าอาการเหนื่อยของผู้ป่วยจะดีขึ้นและอัตรา

การหายใจของผู้ป่วยลดลงแล้วค่อยปรับ FiO2 ตาม SpO2 

ของผู้ป่วย รักษาระดับ SpO2 มากกว่า 95% แนะน�ำให้ปรับ 

Flow rate ให้สูงเพียงพอเพื่อให้ค่า FiO2 ที่ต้องใช้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.6 สามารถปรับตั้งค่าอุณหภูมิเริ่มต้นได้ตั้งแต่ 

34-37 องศาเซลเซียส กรณีผู้ป่วยมีเสมหะเหนียวข้นให้ปรับ

ตั้งค่าอุณหภูมิเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยในการละลายเสมหะ14,16

1.3 	จัดต�ำแหน่งสาย Cannula ให้อยู ่บริเวณ

ก่ึงกลางจมูกพร้อมทั้งใส่สายให้สุดรูจมูก อธิบายให้ผู้ป่วย

ปิดปากให้สนิทเพื่อประสิทธิภาพในการเพิ่มความดันบวก

หลังส้ินสุดการหายใจออก (PEEP) ตรวจสอบการอดุกัน้ของ

การไหลของอากาศสู่ผู้ป่วย เช่น หยดน�้ำในสาย Circuit 

ซ่ึงเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูมิในสาย Circuit กับ

อุณหภูมิห้อง ควรยกสาย Circuit ให้สูงเพื่อให้น�้ำไหลเข้าสู่

หม้อน�้ำ (Chamber) ได้สะดวก

1.4 	ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

HFNC ได้แก่ อาการเหน่ือยหอบลดลง อัตราการหายใจ

ลดลง ร่วมกบัการประเมนิ ROX index คอืค่าอตัราส่วนของ 

SpO2/FiO2
 
ต่ออัตราการหายใจ ภายหลังการใช้ HFNC 12 

ชั่วโมง ควรประเมิน ROX index ทุก 2 – 4 ชั่วโมง เพื่อ

ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยหากมีค่า ROX index > 

4.88 แสดงว่าผูป่้วยมกีารตอบสนองต่อการใช้ HFNC ได้ดี15 

หากประเมนิค่า ROX index ได้ต�ำ่ลงควรรายงานแพทย์เพือ่

ปรับแผนการรักษาต่อไป

1.5 	สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จาก

การใส่ HFNC เช่น อาจมีออกซิเจนบางส่วนรั่วเข้าไปใน

ทางเดินอาหารท�ำให้เกิดอาการท้องอืดส่งผลให้ผู ้ป่วย

ไม่สุขสบาย การใส่ต�ำแหน่ง Cannula ที่ชิดจมูกมากเกินไป

อาจท�ำให้เกิดแผลกดทับบริเวณจมูกได้

1.6 	การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) เพิ่ม

โอกาสการเกิดละอองฝอย และการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้น

บคุลากรทีด่แูลผูป่้วยต้องสวมชุดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล

แบบเต็มรูปแบบ (Full Personal Protective Equipment) 

และควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกความดันลบ (Negative 

pressure room) เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ไปยงับคุลากร

อื่น14

2. 	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนแบบใช้

เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilator)

การใช้เครือ่งช่วยหายใจใช้ในกรณทีีผู่ป่้วยมีภาวะพร่อง

ออกซเิจนรนุแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการให้ออกซเิจนชนดิ 

Non invasive จ�ำเป็นต้องให้ออกซิเจนผ่านทางเครื่องช่วย

หายใจเพื่อให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนได้ดีขึ้นลดแรง

ในการหายใจและลดการท�ำงานของหัวใจ เพื่อให้ได้ค่า 

SpO2 90-94% PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 kPa (เท่ากับ 

60 mmHg) และ PaCO2 น้อยกว่า 6 kPa (เท่ากับ 45 

mmHg) หรอื pH มากกว่า 7.317 ซึง่การดแูลผูป่้วยโควดิ-19 

ท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีความแตกต่างจากผู้ป่วย 

ARDS ทัว่ไป โดยจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลในห้องแยกความ

ดนัลบ เนือ่งจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจจะมกีาร

แพร่เชื้อแบบละอองลอย (Aerosol) ในอากาศซึ่งสามารถ

แพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย นอกจากนีก้ารใช้อปุกรณ์ต่อเข้ากบั

เครือ่งช่วยหายใจเป็นชนดิ single use จะไม่ใช้ร่วมกบัผูป่้วย

อ่ืน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซ่ึงมีกระบวนการ

พยาบาล ดังนี้

2.1 	การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยโดยอธบิาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลความจ�ำเป็นในการใส่เครื่องช่วย

หายใจ วิธีการใส่แผนการรักษาข้อดีและภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับหรือมีสิทธิที่

จะปฏิเสธแผนการรักษาได้ 

2.2 	เมือ่ผูป่้วยยนิยอมในการใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

บทบาทของพยาบาลทีส่�ำคญัคอืการเตรยีมความพร้อมของ

ผู้ป่วยโดยการจัดท่านอนหงาย เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้

พร้อม ประเมนิสภาพผูป่้วยทัง้อัตราการหายใจ ชพีจร ความ



12 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

ดันโลหิต และค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดก่อนใส่

เครื่องช่วยหายใจ ตั้งค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของเครื่องช่วย

หายใจตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้อง 

2.3 	หลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจประเมินสภาพของ

ผู้ป่วยลักษณะการหายใจว่ามีความสัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจหรือไม่ สังเกตอาการหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้า

เขียวคล�้ำ ฟังเสียงปอด หากฟังได้ยินเสียงหวีด (Wheeze) 

มกัเกดิจาก หลอดลมตบี (Bronchospasm) เสยีงกรอบแกรบ 

(Crepitation) มกัเกดิจากเสมหะหรอืน�ำ้ในปอด หากฟังเสยีง

ปอดเบาลงหรือไม่ได้ยินเสียง เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง

มากกว่าปกต ิ(Hyper resonance) อาจเกดิภาวะทีม่ลีมในช่อง

เยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)17,18 ให้รีบรายงานแพทย์ทันที 

2.4 	ดูแลข้อต่อต่าง ๆ ของเคร่ืองช่วยหายใจให้

แน่นและอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หมาะสม ไม่หกั พบั งอ คอยตรวจ

สอบสาย Circuit ไม่ให้ดึงรั้ง ยกสาย Circuit ให้สูงเพื่อให้

น�้ำไหลเข้าสู่หม้อน�้ำ (Chamber) ได้สะดวก

2.5 	วดั Cuff pressure อย่างน้อยเวรละครัง้ให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ 20-30 mmHg ไม่ควรเกิน 30 mmHg 

เนือ่งจากค่า Pressure ทีส่งูจะมแีรงกดหลอดลมสงูขึน้ท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิด Tracheal mucosal necrosis ได้18

2.6 	ระมัดระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบขณะใช้

เครือ่งช่วยหายใจ โดยศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC)10 

ได้ก�ำหนดแนวทางไว้ 5 กจิกรรม ได้แก่ 2.6.1) การท�ำความ

สะอาดช่องปากทุก 4 ชั่วโมง โดยใช้ 0.12% Chlorhexidine 

solution ร่วมกับแปรงสีฟัน 2.6.2) การดูแลจัดท่าและพลิก

ตะแคงตัว 2.6.3) การจดัท่านอนศรีษะสูงขณะให้อาหารทาง

สายยาง 30-45 องศา 2.6.4) การดูดเสมหะอย่างถกูวธีิ กรณี

ผู้ป่วยโควิด-19 ควรเป็นระบบปิด (Closed suction) เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ 2.6.5) การดูแลท่อทาง

เดนิหายใจ โดยการดแูลข้อต่อต่าง ๆ  18-20 รวมทัง้การตรวจสอบ 

Cuff pressure ดังที่กล่าวข้างต้น

2.7 	ประเมินสัญญาณชีพต่าง ๆ หากผู้ป่วยมีไข้

ให้เฝ้าระวังการเกิด Ventilator associated pneumonia 

ประเมนิ ปรมิาณน�ำ้เข้า-น�ำ้ออก (Intake Output) หากผูป่้วย

มี Intake มากกว่า Output มักพบว่ามีภาวะน�้ำท่วมปอด 

(Pulmonary edema) นอกจากนีย้งัต้องตดิตามผลเอกซเรย์

ปอดว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร 

3. 	 การจัดท่านอนคว�่ำ (Prone position)

การจัดท่านอนคว�่ำเป็นการลดการกดทับของปอด 2 

ใน 3 ส่วน ท�ำให้ปอดได้รับอากาศเพิ่มขึ้นและลดการกดทับ

จากหัวใจรวมถึงอวัยวะอ่ืน ๆ  ท�ำให้ปอดท่ีแฟบมีโอกาส

ขยายตวัส่งผลให้มกีารแลกเปลีย่นก๊าซออกซเิจนได้มากขึน้ 

ข้อบ่งชีใ้นการจดัท่านอนคว�ำ่ ได้แก่ ผูป่้วยทีส่ามารถหายใจ

ได้ด้วยตนเอง มีพยาธสิภาพทีป่อด หรอืการใช้อปุกรณ์ช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อ (Non-invasive) จากการศึกษาของ 

เออร์แมนและคณะ (Ehrmann et al)21 พบว่าการจดัท่านอน

คว�่ำ (Prone position) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส

ภายใน 28 วัน ช่วยเพิ่ม SpO2, FiO2 และ ROX index 

สามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตราการตาย

ของผูป่้วยได้อย่างมนียัส�ำคญั21 โดยหลกัการพยาบาลผูป่้วย

ที่ได้รับการจัดท่านอนคว�่ำมีกระบวนการพยาบาล ดังนี้

3.1 	ก่อนจดัท่านอนคว�ำ่ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถงึ

เหตุผลความจ�ำเป็นในการจัดท่านอนคว�่ำ เพื่อให้ผู้ป่วย

ยอมรับและให้ความร่วมมือในแผนการรักษา

3.2 	ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร ความ

ดันโลหิต อัตราการหายใจ ออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้า

หวัใจ และระดบัความรูส้กึตวัก่อนการจดัท่า ทกุ 2-4 ชัว่โมง 

หากผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงที่ให้งดการจัดท่านอนคว�่ำ 

3.3 	เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและอปุกรณ์ต่าง 

ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วย เช่น สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหารทาง

สายยาง สายระบายทรวงอก ท่อช่วยหายใจ สายตดิวดัคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น โดยตรวจสอบการวางต�ำแหน่งและ

ความยาวของสายต่าง ๆ  เพื่อไม่ให้กดทับหรือดึงรั้งขณะ

จัดท่านอนคว�่ำให้ผู้ป่วย

3.4 	ให้ผูป่้วยงดอาหารอย่างน้อย 1 ชัว่โมง ก่อนการ

จัดท่านอนคว�่ำและตรวจสอบ Gastric content ในกระเพาะ

อาหารไม่ให้มีเหลือค้างเพื่อป้องกันการส�ำลักอาหาร21

3.5 	ตรวจสอบและประเมินบริเวณผิวหนัง ปุ่ม

กระดูก บริเวณใบหน้า หูของผู้ป่วย ส่วนที่มีโอกาสเกิดแรง

กดทบัให้ใช้วสัดรุองเพือ่ป้องกนัการกดทบั เปลีย่นต�ำแหน่ง 

อเิลก็โทรดของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจจากด้านหน้ามาอยูด้่านหลงั

ในต�ำแหน่งเดียวกันเพื่อลดการกดทับ

3.6 	จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบมือวางข้างล�ำตัว

และปรับเตยีงให้ราบ กรณผีูป่้วยช่วยเหลอืตนเองได้และรู้สกึ

ตัวดี แนะน�ำให้ผู้ป่วยจัดท่านอนด้วยตนเอง ดังนี้ 3.6.1) 

นอนคว�ำ่ 30 นาท-ี2 ชัว่โมง 3.6.2) นอนตะแคงขวา 30 นาท-ี 
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2 ชั่วโมง 3.6.3) กึ่งนั่งกึ่งนอน (60-90 องศา) เป็นเวลา 30 

นาที-2 ชั่วโมง 3.6.4) นอนตะแคงซ้าย 30 นาที-2 ชั่วโมง

แล้วกลับมาสู่ท่าแรก กรณี ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

จ�ำเป็นต้องจดัท่าให้ผูป่้วยและคอยประเมนิอาการและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น การเกิดแผลกดทับ 

ใบหน้าและหนงัตาบวมเนือ่งจากแรงโน้มถ่วงจากการจดัท่า

นอนคว�่ำ ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่เนื่องจากขณะจัดท่า

นอนหรือพลิกตะแคงตัวผู ้ป่วยท�ำให้มีการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวและความดนับรเิวณทรวงอกเพิม่มากขึน้ ขณะจดั

ท่านอนคว�่ำให้พลิกตัวผู้ป่วยโดยตรวจสอบสายและข้อต่อ

ต่าง ๆ เพื่อไม่ให้ดึงรั้งและกดทับผู้ป่วย จัดท่าผู้ป่วยให้

อยู่ในท่าว่ายน�้ำ (Swimming position) โดยหันศีรษะไป

ด้านใดด้านหนึ่ง ส่วนแขนที่อยู่ด้านที่หันหน้าไปให้กางออก

ประมาณ 80 องศา และงอข้อศอกประมาณ 90 องศา 

แขนอกีข้างให้วางแนบล�ำตวัเพือ่ลดการกด Brachial plexus 

root รองหมอนบริเวณใต้หน้าแข้งส่วนข้อเท้าให้งอได้ตาม

ธรรมชาติ แล้วสลับท่าตะแคงซ้าย ตะแคงขวา และก่ึงนั่ง

กึ่งนอน21,22 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี 

3.7 	เฝ้าระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลอืดด�ำจากการจดัท่านอนนาน ๆ  เนือ่งจากผูป่้วยโรค

ติดเชื้อโคโรนา-19 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดด�ำสูง22 ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำมาก ๆ 

เพื่อให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น

3.8 	ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการจัด

ท่านอนคว�่ำ โดยการติดตามค่า SpO2/FiO2 ratio และ 

PaO2หลังจากท่ีผู้ป่วยนอนคว�่ำครบ 2 ชั่วโมง หากพบว่า 

SpO2/FiO2 ratio > 20 หรือ PaO2 > 10 mmHg แสดงว่า

ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการนอนคว�่ำได้ดี พร้อมทั้งประเมิน
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3.9 	ดูแลให ้ผู ้ป ่วยอยู ่ ในท ่านอนคว�่ ำ วันละ 

16 ชั่วโมง และจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย 8 ชั่วโมง สลับกัน

ไป โดยจ�ำนวนครั้งในการนอนคว�่ำประมาณ 3-4 รอบ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมคีวามสุขสบาย และลดโอกาสการเกดิแผลกดทบั21 

ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 ที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อ

สภาพจิตใจของผู้ป่วยพอสมควร ดังนั้นพยาบาลรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์จึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลด้าน

จิตใจของผู้ป่วย โดยการสอบถามอาการและสภาพปัญหา

ของผู้ป่วย การให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจกระบวนการรักษาและให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ญาติ เพื่อ

ให้ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล เปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ได้ซกัถามข้อสงสยั ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัในส่ิงทีผู่ป่้วยต้องการ

ภายใต้ขอบเขตการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ เช่น การให้

ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับญาติผ่านวีดีโอคอล เป็นต้น

บทสรุป
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ร้ายแรง 

เมือ่ร่างกายได้รบัเชือ้เข้าไปจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบ

ทางเดินหายใจซึ่งแสดงอาการเล็กน้อย ปานกลาง ไปจนถงึ

ขั้นรุนแรง อาการท่ัวไปท่ีมักพบ ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ 

มีน�้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ล้ินไม่รับรส ในรายท่ีรุนแรงจะมี

อาการเหนือ่ย หายใจล�ำบาก เกดิภาวะปอดอักเสบ และอาจ

รุนแรงถึงขั้นระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS) 

ซึง่เป็นภาวะวกิฤตขิองระบบทางเดินหายใจและอาจน�ำไปสู่

การเสียชีวิตได้ การรักษาขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย

แต่ละรายซึง่มคีวามแตกต่างกนัไป ในรายทีม่อีาการเหนือ่ย 

หายใจล�ำบาก จ�ำเป็นต้องได้รบัยาต้านไวรสัควบคูไ่ปกบัการ

ให้ออกซิเจนทดแทนและการจัดท่านอนคว�่ำ เพื่อประคับ

ประคองปอด การหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซ ให้มี

ประสทิธภิาพช่วยลดระดบัความรนุแรงของโรคเพือ่ให้ผู้ป่วย

มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น 

ดงันัน้บคุลากรทางการพยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรู้

เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ทั้งการให้ยาต้านไวรัส การให้

ออกซิเจนทดแทน การจัดท่านอนคว�่ำและการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 เพื่อเป็นพื้นฐานในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลและการใช้กระบวนการทางการพยาบาล

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงของ

ผูป่้วย ประคบัประคองอาการของผูป่้วยให้ดขีึน้และลดอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้

References
1.	 World health organization. WHO-convened Global 

Study of Origins of SARS-CoV-2; China Part 

[Internet]. 2021 [Cited 2021 SEP 7]. Available from: 

https://www.who.int/publications/i/item/who-

convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-

2-china-part



14 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.1 : JANUARY - MARCH  2022

2.	 World health organization. Coronaviruses diseases 

(COVID-19) [Internet]. 2021 [Cited 2021 SEP 7]. 

Available from: https://www.who.int/health-topics/

coronavirus#tab=tab_1.

3.	 Ministry of public health; Department of medical 

service. Medical practice guidelines for diagnosis 

treatment and infections control in hospital; for 

coronavirus 2019 approve version 21 July 2021 

[Internet]. 2021 [Cited 2021 SEP 7]. Available from: 

https://covid19.dms.go.th/backend/Content/

Content_File/Covid_Health/Attach/25640721115 

923AM_CPG_COVID_v.16.4.n.pdf

4.	 World health organization. WHO Coronaviruses 

(COVID-19) Dashboard [Internet]. 2021 [Cited 2021 

Dec 3]. Available from: https://covid19.who.int/.

5.	 Pimsakka R. Nursing management during the crisis 

of the COVID-19 pandemic. TJN. 2021; 70(3): 64-71.

6.	 Ministry of public health. Situation report for coronavirus 

disease 2019 [Internet]. 2021 [Cited 2021 DEC 3]. 

Available from: https://ddc.moph.go.th/covid19-

dashboard/

7.	 Centers for disease control and prevention. 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) [Internet]. 

2021[Cited 2021 Mar 25]. Available from: https://

www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-

testing/symptoms.html

8.	 Coperchinia F, Chiovatoa L, Croce L, Magri F, 

Rotondi M. The cytokine storm in COVID-19: An 

overview of the involvement of the chemokine/

chemokine receptor system. Cytokine Growth 

Factor Rev[Internet]. 2020 [Cited 2021 Sep 19]; 

53:25-32. Available from: https://doi.org/10.1016/j.

cytogfr.2020.05.003

9.	 Centers for disease control and prevention. Assessing 

risk factors for severe COVID-19 Illness [Internet]. 

2021[Cited 2021 Sep 19]. Available from: https://

www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-

precautions/people-with-medical-conditions.html

10.	 Ministry of public health. Practice guidelines for 

diagnosis treatment and prevention coronavirus 

disease 2019 in hospital [Internet]. 2021 [Cited 

2021 Sep 19]. Available from: https://covid19.dms.

go.th/backend/Content/Content_FIle/Bandner_

(Big)/Attach/25650304082817AM_CPG_COVID-

19_v.20.4_N_20220301.pdf

11.	 Joshi S, Parkar J, Ansari A, Vora A, Talwar D, 

Tiwaskar M et al. Role of favipiravir in the 

treatment of COVID-19. Int J Infect Dis.2021; 

102(1): 501-8.

12.	 Chienko W, Marcrolain J, yaolee N, Linchen P, 

Taihuang C, Inglee P, Renhsues P. Argument in 

favour of remdesivir for treating SARS-CoV2 

infection. Int. J. Antimicrob.2020; 55(4): 105933.

13.	 Beigel J, Tomashek K, Dodd L, Mehta A, Zingman 

B, Kalil A et al. Remdesivir for the treatment of 

Covid-19. N. Engl. J. Med. 2020; 383(16):1813-26.

14.	 Raoof S, Nava S, Carpati C, Hill N. High-Flow, 

Non-invasive ventilation and awake (non-

intubation) proning in Covid-19 patients with res-

piratory failure. Chest. 2020; 158(5):1992-2002.

15.	 Maria V, Roberto D, Gustavo O, Nicolas C, 

Mauro C, Lara P,et al. COVID-19 Pneumonia and 

ROX index; Time to set a new threshold for 

patients admitted outside the ICU. Pulmunology. 

2022; 28(1): 13-7.

16.	 Frat J, Thille A, Mercat A, Girault C, Ragot S, 

Perbet S, et al. High-flow oxygen through nasal 

cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N. 

Engl. J. Med. 2015; 372(23): 2185-96.

17.	 Thanakijtummakul N. Nursing Care for Covid-19 

Patients with Acute Respiratory Distress 

Syndrome. JTNMC. 2021; 36(3): 16-30. 

18.	 Watcharanat P, Namvongprom A, Pakdevong N. 

The effectiveness of nursing care protocol on 

ventilator associated-pneumonia in patients with 

mechanical ventilator. KJN. 2015; 22(1): 144-55. 



15วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

19.	 Niamwan C, Reangsan D, Kankarn W. The 

professional nurses’ competencies in nursing 

patients using mechanical ventilation. Journal of 

nursing and health care. 2020; 38(1): 6-14.

20.	 Stonecypher K. Ventilator associated pneumonia: 

The important of oral care in intubated adults. Crit 

Care Nurse. 2010; 33(4): 339-47.

21.	 Stephan E, Jie L, Miguel I, Yonatan P, Ivan P, 

Bairbre M, et al. Awake prone positioning for 

COVID-19 acute hypoxemic respiratory failure: 

a randomised, controlled, multinational, open-label 

meta-trial. Lancet Respir. Med. 2021; 9(12): 1387-

95.

22.	 Venus K, Munshi L, Fralick M. Prone positioning 

for patients with hypoxic respiratory failure related 

to covid-19.CMAJ. 2020; 192(47): 1532-7.


