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บทคัดย่อ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นภัยคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนทั่วโลก ถึงแม้ว่า

ในเด็กจะมีอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสนี้น้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่เน่ืองจากเด็กยังไม่สามารถป้องกันและดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกันไม่ให้เด็กเกิดการติดเชื้อมากขึ้น เมื่อมีการเพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสนี้เกิดขึ้นซึ่งถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพจึงเป็นบุคคล

ส�ำคัญที่จะช่วยในการรับมือและจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อจากการเป็น

ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเช้ือ ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจะต้องมีความรู้ความสามารถที่เพียงพอเพื่อเตรียม

ความพร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้น พยาบาลเด็กจะต้องทราบถึงแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กทั้งที่เป็นผู้ป่วยเด็กทั่วไป ผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยเด็กติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตลอดจนการเรียนรู้ส่ิงที่เกิดข้ึนจากเหตุการณ์วิกฤตน้ีและน�ำมาพัฒนาตนเองเพื่อรับมือกับภาวะวิกฤตอ่ืนที่อาจ

เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก
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Abstract

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become a public health threat to people all over the 

world. Although the incidence of this virus infection in pediatric patients are less than adult patients. 

However, children are susceptible to coronavirus 2019 infection as children are unable to properly 

protection and care of themselves. So, it is important to prevent more infection. The Coronavirus disease 2019 

pandemic are crisis and health impact. Healthcare teams are main staff to deal with and manage this crisis. 

They are also at high risk of infection as providing care closely for infected patients. Thus, healthcare teams 

must have enough knowledge and competence to be ready to deal with possible upcoming crisis. Pediatric 

nurses must know nursing practice guideline to care for all pediatric patients, including general pediatric 

patients, pediatric patients under investigation, and pediatric patients who infected with Coronavirus 2019. 

As well as learning situation from this crisis and applying for self development for dealing with other crisis 

that may occur in the future.
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บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพนัธุใ์หม่ (corona virus disease) หรอื COVID-19 

เริ่มเกิดขึ้นในช ่วงปลายป ี  2019 พบครั้ งแรก

ในนครอู ่ฮั่น ประเทศจีน และทวีความรุนแรงเพ่ิม

มากขึน้ มกีารแพร่ระบาดไปประเทศต่างๆ จนกลายเป็น

ภัยคุกคามที่รุนแรงกับคนทั่วโลก โดยองค ์การ

อนามยัโลกได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC)1 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสนี้ เป ็นความท้าทาย

ของการสาธารณสุข การวิจัยและการศึกษาด้าน

การแพทย์2 รวมถึงการดูแลรักษาและรับมือ เพื่อหา

แนวปฏิบัติการพยาบาลหรือมาตรการป้องกันเพื่อลด

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19

	 การตดิเช้ือ COVID-19 สามารถแพร่ระบาด

จากคนสู่คน โดยแฝงตัวอยู่ในละอองเสมหะที่จมูก

และปาก ผ่านการไอ จาม หรอืพดูและสารคดัหลัง่น�ำ้มกู 

น�้ำลาย จนน�ำไปสู่การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ 

ซึง่ไวรสัจะค่อยๆ เพิม่จ�ำนวนมากขึน้และกระจายไปยงั

เซลล์ข้างเคยีง ท�ำลายเซลล์ในหลอดลมและปอด ท�ำให้

ปอดอักเสบเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวได้3 

หลายคนอาจได้รับเช้ือไวรัสแต่ยังไม่แสดงอาการ 

ซึ่งการแยกผู้ติดเช้ือเมื่อเริ่มต้นมีอาการนั้นอาจจะมี

ประสิทธิภาพน้อยกว่าที่คาดไว้4 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องมกีารควบคมุการตดิเชือ้ด้วยการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพ (physical distancing) ส่วนใหญ่พบในผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุมากกว่าในเด็ก5 และยังพบว่าเด็กเกิด

การติดเชื้อ COVID-19 ได้ในวงจ�ำกัดและมีจ�ำนวน

ไม่มากนัก6 นอกจากนี้ยังเป็นที่น่าสงสัยว่า สาเหตุที่

อัตราการติดเชื้อไวรัสในเด็กที่มีสัดส่วนน้อยกว่าช่วง

วัยอื่นๆ นั้นอาจเกิดได้จากการประเมินตัวเลขที่ต�่ำ

เกินจริง7 แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลยืนยันที่ชัดเจนถึงสาเหตุ

ของสัดส่วนที่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเชื้อ

ในช่วงวยัอืน่ โดย Dong et al.8 ได้ศกึษาคณุลกัษณะของ

เด็กจ�ำนวน 2,143 คน ทั้งที่มีการติดเชื้อหรือสงสัย

ว่าเป็น COVID-19 ในประเทศจีน พบว่ามีตั้งแต่อายุ 

1 วันจนถึง 18 ปี (อายุเฉลี่ย 7 ปี) มีตั้งแต่ระยะที่ไม่มี

อาการแต่ตรวจพบเชื้อไวรัสไปจนถึงเด็กกลุ ่มที่มี

การตดิเชือ้อยูใ่นระดับรนุแรงจนถงึขัน้วกิฤต ซึง่เดก็ทีม่ี

การติดเชื้อระดับรุนแรงถึงขั้นวิกฤตมี 5.9% ของเด็ก

ทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าผู ้ป่วยเด็กอายุ

น้อยกว่า 10 ปี ทีต่ดิเชือ้ร้อยละ 2.71 ของจ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด และอายุน้อยที่สุดที่ติดเชื้อคือ 1 เดือน9 

การดูแลเด็กติดเชื้อ COVID-19 ถือได้ว่า

เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เนื่องจากเด็กไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเต็มที่โดยเฉพาะเด็กเล็ก10 เมื่อเด็ก

ได้รบัเชือ้และเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล พยาบาล

มีบทบาทเป็นผู้ดูแลให้ผู ้ป่วยปลอดภัย รวมถึง

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไม่ให้ผู้ป่วยเด็กอ่ืน 

ที่อยู่ในหน่วยงานของตนเองได้รับเช้ือไวรัสน้ีเพิ่มขึ้น 

ดังน้ันเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ COVID-19 

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด พยาบาลเด็กจะต้องสามารถ

ศึกษาหรือสืบค้นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ติดเช้ือ COVID-19 รวมถึงเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ท่ีถูกต้องได้อย่างเหมาะสมและมีประสทิธภิาพ 

หากพยาบาลมีความรู้ความสามารถและพร้อมที่จะ

ปฏิบติังาน จะช่วยให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ 

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือผู ้ป ่วยได้ทัน

เหตุการณ์11 ดังนั้นพยาบาลเด็กทุกคนจะต้องมีความรู้

ความสามารถท่ีเพียงพอ เรียนรู ้วิธีการป ้องกัน

การติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือที่ถูกต้อง และ

พร้อมท่ีจะรับมือกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ดังน้ันการมี

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก

จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ

บทความน้ีผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดการจัดการ

ภาวะวิกฤต (crisis management) ของ Pauchant and 

Mitroff12 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การจัดการ

ภาวะวิกฤตเชิงรุก (proactive crisis management) 
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การจัดการภาวะวิกฤตเชิงรับ (reactive crisis 

management) และการจัดการภาวะวิกฤตเชิงการ

โต้ตอบ (interactive crisis management) มาประยุกต์

ใช ้ ในการน� ำ เสนอเนื้อหาสาระที่ เป ็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบัความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค อาการและ

อาการแสดงของโรค แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ COVID-19 เพื่อเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กและพัฒนาการพยาบาลต่อไป

การจัดการภาวะวิกฤตเชิงรุกกับ COVID-19 

ขั้ นตอนนี้ เป ็นการจัดการในส ่ วนของ

การเตรยีมความพร้อม เพือ่รบัมอืกบัภาวะวกิฤตทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นหรือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดภาวะวิกฤตขึ้น 

สามารถรองรับกับการระบาดได้ โดยต้องมีการเตรียม

ความพร้อมทั้งกระบวนการ สถานที่ อุปกรณ์ และ

บุคลากร โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างปลอดภัย 1) ด้านของกระบวนการต้องมี

การเตรยีมแผนการล่วงหน้าหากเกดิโรคระบาดจะได้มี

การปรบัแผนได้ทันท ีการจดัเตรยีมพืน้ทีส่�ำรองแยกไว้

ชดัเจนตามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล มกีระบวนการ

สร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร มีการตรวจคัดกรอง

เบื้องต ้น และให ้ล ้ างมือก ่อนเข ้ารับการรักษา 

เตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานป้องกันการติดเชื้อและสามารถใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ได้อย่างถกูต้อง 2) ด้านของสถานที ่ควรมกีารจดั

สถานที่แยกจากกันให้ชัดเจนหรือมีห้องแยกโรค

ที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne 

infection isolation room: AIIR) ในกรณไีม่มห้ีองแยก

ควรจัดระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1.5 เมตร 

มรีะบบระบายอากาศและมทีศิทางการไหลของอากาศ

ไปทิศทางเดียว ก�ำหนดช่องทางเข้าออกให้ชัดเจน 

รวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเด็กวิกฤต

ต้องเพยีงพอและพร้อมใช้อยูเ่สมอ เช่น เครือ่งตดิตาม

และบันทึกสัญญาณชีพ (monitor), เครื่องช่วยหายใจ 

(ventilator), เครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำ (infusion pump), และเครื่องควบคุม

การให้สารละลายด้วยกระบอกฉีดยา (syringe pump) 

เป็นต้น และ 3) ด้านของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 น้ันจะต้องมีความรู้ความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเป็นอย่างดี โดยเฉพาะระบบ

ทางเดินหายใจ สามารถปฏิบั ติตามมาตรฐาน

การป้องกันการติดเช้ือ มสีขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรงและ

ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหากเกิด

การติดเช้ือจากการดูแลผู ้ป่วย13 หากในขั้นตอนน้ี

ไม่สามารถป้องกันหรือรับมือกับการแพร่ระบาดของ

โรคได้ ผลลัพธ์ตามมาท�ำให้การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 กลายเป็นภาวะวิกฤตที่จะต้องมีการ

ควบคุมหรือจัดการแก้ไขเพื่อให้กลับเข้าสู่สภาวะปกติ

	

การจัดการภาวะวิกฤตเชิงรับกับ COVID-19

	 ขั้ น ต อ น นี้ เ ป ็ น ก า ร จั ด ก า ร เ มื่ อ เ กิ ด

เหตุการณ์วิกฤตเกิดข้ึนแล้ว โดยเป็นการควบคุม

ความเสียหายให้เหลือน้อยที่สุด และกลับสู่ภาวะปกติ

โดยเร็วที่สุด ซ่ึงก่อนที่จะวางแผนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการติดเชื้อ COVID-19 นั้น 

พยาบาลจะต้องทราบถึงอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ อาการของเด็กที่ติดเชื้อนี้ไม่แตกต่างจาก

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจชนดิอืน่ มตีัง้แต่ไม่มี

อาการ มีอาการรุนแรงน้อย โดยมีลักษณะคล้ายกับคน

ทีติ่ดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไปจนถึงขัน้รนุแรงมาก 

และอาจเสยีชวีติได้14 ซึง่สามารถจ�ำแนกได้ 7 ลกัษณะ15,16 

ดังตารางที่ 1
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	 นอกจากนีพ้ยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ดแูล

ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ COVID-19 ต้องมีความรู้ความ

สามารถในการดูแลผู ้ป่วยแล้ว ยังต้องสามารถใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective 

equipment: PPE) ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหลักการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (standard 

precaution) ตามระดับความเสีย่งของการดูแลผูป่้วย16 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 อาการและอาการแสดงของเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19

ลักษณะ/โรค อาการและอาการแสดง

1. ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ 
(asymptomatic infection)

ไม่มีอาการแสดงให้เห็น แต่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ 
COVID-19 ได้

2. เจ็บป่วยเล็กน้อย  
(mild illness)

มีอาการและอาการแสดงเพียงเล็กน้อยคล้ายกับคนที่เชื้อในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
คัดจมูก ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยร่างกาย อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก และมีไข้ บางรายอาจมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือท้องเสียร่วมด้วย

3. ปอดอักเสบ (pneumonia) ไอ หายใจล�ำบาก และหายใจเร็ว โดยไม่มีอาการของปอดอักเสบรุนแรง
- อายุ <2 เดือน RR ≥ 60 ครั้ง/นาที - อายุ 2-11 เดือน RR ≥ 50 ครั้ง/นาที
- อายุ 1-5 ปี RR ≥ 40 ครั้ง/นาที - อายุ > 5 ปี RR ≥ 30 ครั้ง/นาที

4. ปอดอักเสบรุนแรง  
(severe pneumonia)

ไอ หายใจล�ำบาก และหายใจเร็ว ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
- เขียว (central cyanosis): O

2
 sat (SpO

2
) < 90%

- หายใจล�ำบากอย่างรุนแรง ได้แก่ หน้าอกบุ๋ม, grunting
- สัญญาณอันตรายอื่นๆ ได้แก่ กินไม่ได้, ซึม, หมดสติ, ชัก,  O

2
 sat (SpO

2
) ≤ 93% 

ขณะหายใจ room air ร่วมกับ x-ray ปอดมีความผิดปกติ

5. ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(acute respiratory distress 
syndrome: ARDS)

มีอาการเฉียบพลันภายใน 1 สัปดาห์ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจแย่ลง 
ภาพรังสีปอด: x-ray, ultrasound, CT scan พบเป็นฝ้าขาว (opacities)

6. ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายผิดปกติ,  
เม็ดเลือดขาวผิดปกติ, serum lactate > 2 mmol/L. และอาจมีอวัยวะอื่นท�ำงานผิดปกติร่วมด้วย

7. ช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock)

มีความดันโลหิตต�่ำ (SBP < 5th centile หรือ > 2 SD ต�่ำกว่าค่าปกติของอายุเด็ก) หรือมี
อาการอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง, หัวใจเต้นเร็ว/ช้า 
(ในทารก HR < 90 ครั้ง/นาที หรือ > 160 ครั้ง/นาที และในเด็ก HR < 70 ครั้ง/นาที 
หรือ > 150 ครั้ง/นาที), prolong capillary refill (> 2 sec), ชีพจรเต้นเบา, หายใจเร็ว, 
ตัวลาย, ตัวเย็น, มีจุดเลือดออกหรือจ�้ำเลือด, serum lactate > 2 mmol/L., ปัสสาวะออก
น้อย, มีไข้หรือตัวเย็น (hypo-hyperthermia)

	

ตารางที่ 2	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19

อุปกรณ์ คัดกรอง/ซักประวัติ เข้าห้องผู้ป่วย/ ดูแลทั่วไป ท�ำหัตการ*/ใกล้ชิดกับผู้ป่วย

หมวกคลุมผม û û ü
กระจังหน้า/แว่นตา ü ü ü
หน้ากาก ü ü N95

ชุดกาวน์ û ü ü
ถุงมือ û ü ü
รองเท้า** ü ü ü

* ท�ำหัตถการ เช่น พ่นยา, swab, ดูดเสมหะ, การเปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ (ventilator circuit)

** รองเท้าหุ้มปลายเท้าและส้นเท้าให้มิดชิด
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	 ส�ำหรับการเตรียมรับมือกับผู้ป่วยวิกฤตใน

สถานการณ์ระบาดของ COVID-19 นี ้พยาบาลผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กจะต้องสามารถวางแผนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยตามลักษณะของผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ได้เป็น 

COVID-19, ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 โดยมีการดูแลผู้ป่วย

ที่แตกต่างกัน ดังนี้9, 17-21 

1. 	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย

เด็กทั่วไปที่ไม่ได้เป็น COVID-19

มีการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

นี้ก่อนเข้ารับการรักษา คัดกรองโดยการซักประวัติ 

ตรวจร่างกายตามแนวทางหรอืกระบวนการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อของแต่ละโรงพยาบาล โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 1.1 	การซักประวัติ  โดยซักประวัติ

เกี่ยวกับการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีความเส่ียงหรือ

มกีารระบาดอย่างต่อเน่ือง ไปสถานทีม่กีารรวมกลุม่คน 

เช่น ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล เป็นต้น มีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็น COVID-19 ไปสัมผัสหรือ

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย COVID-19 โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันที่เหมาะสม

	 1.2 	การตรวจร่างกาย เพือ่หาอาการและ

อาการแสดง (signs and symptoms) ของการติดเชื้อ 

COVID-19 ดังที่ได้แสดงไว้แล้วในตารางที่ 1

	 ผูป่้วยกลุม่นีต้้องผ่านการตรวจคดักรอง 

SARRS-CoV-2 หรือ rRT-PCR เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาโดยเร็ว ขณะรอผลการตรวจรักษา ควรแยก

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น พยาบาล

จะต้องปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แบบมาตรฐาน (standard precaution) จนกว่าจะได้รบั

ผลตรวจเชื้อไวรัส และสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ส่วนบุคคลดังที่แสดงไว้แล้วในตารางที่ 2 หาก พบว่า

ผู ้ป่วยไม่พบการติดเชื้อไวรัสน้ีก็ยังควรที่จะต้องมี

กระบวนการเฝ้าระวังโรคส�ำหรับผู ้ป่วยเด็กอย่าง

ต ่ อ เ น่ื อ ง  ห า ก ผู ้ ป ่ ว ย เ ข ้ า ข ่ า ย ส ง สั ย ห รื อ เ ส่ี ย ง

ต่อการติดเชื้อให้ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patient under 

investigation: PUI) (ในข้อ 2) หากผลการตรวจเชื้อ

ไวรัสพบเชื้อ COVID-19 ให้ดูแลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 (ในข้อ 3) 

2. 	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย

เด็กที่เข ้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patient under 

investigation: PUI) และผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

การตรวจผู้ป่วยทีเ่ข้าข่ายตดิเชือ้ COVID-19 

ในระยะแรกจะต้องปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยให้

เหมือนกับผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 และรีบติดตาม

ผลทีส่่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร เพือ่วางแผนการดแูล

ผู้ป่วยให้ชัดเจนขึ้น ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และ

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีดังนี้ 

	 - 	ใ ห ้ อ ยู ่ ใ น ห ้ อ ง เ ด่ี ย ว ที่ ป ิ ด ป ร ะ ตู

ตลอดเวลา และมีอากาศถ่ายเทไปสู่อาคารภายนอก 

หรอือยูห้่องแยกโรคทีป้่องกันการแพร่กระจายเช้ือทาง

อากาศ (airborne infection isolation room: AIIR) 

	 - 	ถ้าไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 

tube) หรือท่อหลอดลมคอ (tracheostomy tube) 

แนะน�ำให้สวมหน้ากากให้ผู้ป่วยตลอดกระบวนการ

รักษา เพื่อควบคุมละอองฝอย

	 - 	กรณใีห้ออกซิเจนแบบอตัราการไหลต�ำ่ 

(low flow) ผ่านการให้ออกซเิจนทางจมกูแบบสายปรับ

อัตราการไหลของออกซิเจน 0.5-6 ลิตรต่อนาที 

(เด็กทารกไม่ควรเกิน 2 ลิตรต่อนาที) พยายามเปิด

อัตราการไหลของออกซิเจนให้น้อยที่สุดเท่าที่ท�ำได้ 

ควรแยกผู ้ป ่วยเข ้าห ้องแยกหรือห้องแรงดันลบ 

เนือ่งจากมโีอกาสแพร่กระจายเช้ือเพิม่ขึน้ และพจิารณา

ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (surgical 

mask) ทับบนสายออกซิเจนทางจมูก (nasal canular) 

หรือหน้ากากออกซิเจน (oxygen mask) หรือใช้

กล่องออกซิเจน (oxygen box) ครอบศีรษะของผู้ป่วย

อีกชั้น เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออีกชั้นหนึ่ง
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	 - 	ในกรณีที่ผู ้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจต้องมีตัวกรองไวรสั (high efficiency particulate 

air filter: HEPA filter) ต่อกับท่อลมหายใจเข้าและ

ท่อลมหายใจออกที่อยู่ด้านหลังของเครื่องช่วยหายใจ 

ตรวจเชค็ข้อต่อของเครือ่งช่วยหายใจทัง้หมด อย่าให้มี

ลมรั่ว (leak) เลือกท่อช่วยหายใจชนิดมีกระเปาะลม 

(cuff) และตรวจเช็คความดันกระเปาะลม (cuff) 

เป็นระยะ เพ่ือให้มีลมร่ัวออกข้างท่อช่วยหายใจ

น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงการปลดสายต่อเคร่ืองช่วยหายใจ

ออกจากท่อช่วยหายใจ (disconnect) แต่ถ้าจ�ำเป็นต้อง

ปลด ควรปิดเครือ่งช่วยหายใจและคบี (clamp) ท่อช่วย

หายใจก่อน และใช้วิธีการดูดเสมหะแบบระบบปิด 

(in-line suction system) 

	 - 	ส�ำหรบัอปุกรณ์ช่วยหายใจ ใช้ตวักรอง

ไวรสัระหว่างหน้ากากใส (face mask) กบัชดุช่วยหายใจ

มือบีบ (ambu bag) และควรครอบหน้ากากใส 

(face mask) ให้สนิทอย่าให้มีลมรั่วรอบๆ หน้ากากใส 

บีบด้วยความดันน้อยที่สุดที่เห็นหน้าอกขยับขึ้นลง

	 - 	การดูดเสมหะเมื่อมีความจ�ำเป็น

เท่านั้น ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal 

protective equipment: PPE) และหน้ากากชนิด N95 

ใช้ระยะเวลาสัน้ทีส่ดุ และควรอยูใ่นห้องแยก/ห้องแรง

ดันลบ หรืออาจใช้กล่องพลาสติกใสครอบศีรษะและ

หน้าอกของผูป่้วยเดก็ เพ่ือป้องกนัการกระจายเช้ือขณะ

ดูดเสมหะ

		  - 	การพ่นยาขยายหลอดลม ควรใช้แบบ

ยาสูดพ่น MDI (metered dose inhaler) หรือใช้ยาสูด

พ่นชนดิผงแห้ง (dry power inhaler) ไม่ควรใช้การพ่น

ยาแบบฝอยละออง (nebulizer) 

		  - 	ให้ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ

ในกรณีที่มีเสมหะเหนียว หากเด็กที่มีเสมหะค่ังค้าง

ในหลอดลมและไม่สามารถไอออกได้หรือมีภาวะ

ปอดแฟบ (atelectasis) อาจจ�ำเป็นต้องท�ำกายภาพ 

บ�ำบดัทรวงอก (chest physical therapy) ผูท้�ำกายภาพ

ทรวงอก ต้องป้องกนัตนเองโดยการใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 

และหน้ากากชนิด N95 เต็มรูปแบบ เพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อ 

		  - 	บุคลากรผู้ดูแลเด็กต้องใช้หลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precaution) และการเว้นระยะห่างทางกายภาพ 

(physical distancing) รวมถึงการจ�ำกัดบุคลากร

ในการดูแล ซึ่งการดูแลผู ้ป่วยแต่ละการพยาบาล

มีการใช้อุปกรณ์ที่แตกต่างกันตามตารางที่ 2

		  - 	ไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

โดยตรง เพื่อลดความเสี่ยงในการรับเชื้อจากผู้ป่วย 

อาจจัดบริเวณเยี่ยมกั้นกระจกหรือให้เยี่ยมผ่านทาง

โทรศัพท์หรือระบบสื่อวิดีโอแทน

	 นอกจากให้การพยาบาลผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค (PUI) และผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

ตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยดังที่ได้กล่าวไป

แล้วข้างต้น พยาบาลเด็กควรให้ความส�ำคัญทางด้าน

จติใจทีเ่กิดขึน้ทัง้จากผูป่้วยเด็กและครอบครวัด้วย เมือ่

ผู้ป่วยเด็กมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะมีความเครียดและ

วิตกกังวลจากการถูกแยกจากบุคคลที่ใกล้ชิด กลัวการ

ท�ำกิจกรรมของพยาบาล ส่วนครอบครัวผู้ป่วยมีความ

วิตกกังวลจากการเจ็บป่วยของบุตร การบริหารจัดการ

ด้านต่างๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาบุตร ฯลฯ 

ดงันัน้พยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเดก็ เพือ่

ให้เกิดความไว้วางใจ หรืออาจหาสิ่งของที่เป็นตัวแทน

ของพ่อแม่ไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย วางแผนกจิกรรมให้เหมาะสม 

เพื่อให้มีการรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น 

ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ อธิบายให้ครอบครัว

เข้าใจเก่ียวกับโรค ภาวะเสีย่งในการเกิดโรคแทรกซ้อน 

แผนการดูแลรักษา เพื่อฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมถึงความจ�ำเป็น

ที่จะต้องงดการเข้าเยี่ยมผู ้ป ่วย เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ และประเมินระดับความเข้าใจของ

ครอบครัว เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ระบายความรู้สึก 

เพื่อลดความวิตกกังวลและสามารถเผชิญกับปัญหา

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม
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	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ ยงัไม่มกีารก�ำหนดทีช่ดัเจนว่าจะหยดุ

การป ้องกันและควบคุมการแพร ่กระจายเชื้ อ

ในโรงพยาบาล (transmission-based precautions) ได้

เม่ือใด ควรพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วย

แต่ละราย เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค อาการ

และอาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

แตกต่างกัน หากผู้ป่วยไม่มีไข้ อาการต่างๆ ดีขึ้น 

(> 3 วัน หลังจากได้รับการรักษา และ > 10 วัน นับจาก

วันที่มีอาการ) ร่วมกับผลการตรวจด้วยวิธี rRT-PCR 

จากการส่งสิ่งส่งตรวจ nasopharyngeal และ throat 

swabs เป็นลบอย่างน้อย 2 คร้ังติดกัน (ห่างกัน 

24 ชัว่โมง) จงึจะสามารถพจิารณาหยดุการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้18

การจัดการภาวะวิกฤตเชิงโต้ตอบกับ COVID-19 

	 ในขัน้ตอนนีก้ารจดัการภาวะวกิฤตเชงิโต้ตอบ

จะเน้นที่การหาวิธีการป้องกัน เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

วกิฤตน้ีขึน้อกี โดยการศกึษาสถานการณ์ทีม่กีารระบาด

ของเชื้อ COVID-19 และสามารถน�ำมาถอดบทเรียน 

(lesson learn) จากประสบการณ์ทีต่นเองได้รบั เพ่ือหา

ทางที่จะหลีกเลี่ยงหรือเรียนรู้วิธีการรับมือกับภาวะ

วกิฤตได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน กล่าวคอืสามารถ

โต้ตอบในภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว คิดหาแนวทาง

ในการหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตเพ่ือให้เกิดความเสียหาย

น้อยทีส่ดุ ป้องกนัไม่ให้ปัญหาเหล่านีเ้กดิข้ึนซ�ำ้ใหม่อกี 

หรือมีการจัดการที่สามารถท�ำให้ภาวะวิกฤตกลับเข้าสู่

สภาวะปกติเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ดังนั้นพยาบาล

เด็กจะต้องมีความพร้อมที่จะรับมือกับภาวะวิกฤตอยู่

ตลอดเวลา จะต้องมีความรู้ความสามารถที่เพียงพอ 

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ติดตามสถานการณ์หรือ

แนวโน้มของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอยู่เสมอ 

จะท�ำให้พยาบาลสามารถจัดการกับภาวะวิกฤตได้

อย่างทันท่วงทีและก่อให้เกิดความเสียหายน้อยลง 

ผู้เขียนจึงได้เสนอแนวทางในการพัฒนาบทบาทของ

การพยาบาลเด็กตาม COVID Model เพื่อให้พร้อม

ส�ำหรับการรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคตได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รายละเอยีดดงันี้22-23

C: collaboration การสร้างความร่วมมือใน

การดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสุขภาพ และครอบครัวของ

ผูป่้วยเดก็ เพือ่ให้การดูแลครอบคลมุปัญหาของผูป่้วย

ในทุกๆ ด้านและมีประสิทธิภาพ โดยการน�ำรูปแบบ

การดูแลที่เน้นผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(patient- and family-centered care: PFCC) มาใช้

ในการดูแลผู้ป่วย

O: opened and learner’s mindset การเปิดใจ

เรียนรู้ พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง และสามารถน�ำ

มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการท�ำงานของตนเอง 

V: vital in nursing process ยึดตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยในสถานการณ์การ

แพร ่ระบาดของ COVID-19 อย ่างเคร ่งครัด 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและความปลอดภัย

ของตัวผู้ป่วยเด็ก ครอบครัวและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

I: information technology literacy มีความ

รอบรู้เก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและน�ำมา

ปรับใช้หรือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก เป็น

ความท้าทายของการปฏิบตัหิน้าทีข่องพยาบาล ในการ

เลือกหรือใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต

แต่ละรายและเพิ่มคุณภาพการบริการ 

D: design tailor made nursing process 

การออกแบบกระบวนการพยาบาลตามความเหมาะสม

กับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย ทั้งในเรื่องของการประเมิน

สภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล รวมถึงการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหาและวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมบทบาท

ทั้ง 4 มิติ ดังภาพ 1
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บทสรุป

การน�ำแนวคิดการจัดการภาวะวิกฤต (crisis 

management) มาบรูณาการเข้ากบัการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 น้ัน ท�ำให้มองเห็นถึงการเตรียมพร้อม

ที่จะรับมือกับภาวะวิกฤต ให้สามารถรองรับกับ

สถานการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นได้ ทั้งในเรื่องของ

กระบวนการวางแผนล่วงหน้า การจัดเตรียมสถานที่ 

อปุกรณ์และบคุลากรให้พร้อมต่อการดแูลรกัษาผูป่้วย 

หากผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือขึ้น บุคลากรทีมสุขภาพจะ

ต้องสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้กลับเข้าสู่

ปกติโดยเร็ว ซึ่งในระยะนี้บุคลากรทีมสุขภาพจะต้องมี

ความรูค้วามสามารถทีเ่พยีงพอในการดูแลรกัษาผูป่้วย

ติดเชื้อ ต้องทราบเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 สามารถประเมิน

อาการและระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเด็กแต่ละ

รายได้ สามารถใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (personal 

protective equipment: PPE) ได้อย่างถกูต้อง อกีทัง้ยงั

ต้องสามารถวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยตามลกัษณะ

อาการของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยทัว่ไป

ที่ไม่ได้เป็น COVID-19 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน

โรคและผู ้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 หรือผู ้ป่วย

ทีต่ดิเช้ือ COVID-19 นอกจากนียั้งต้องมกีารวางแผน

การดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัวของ

ผู้ป่วยเด็ก เพื่อลดความเครียดและสามารถเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ได้ 

จากปรากฎการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ 

COVID-19 ในครัง้นี ้เกดิขึน้ท่ามกลางการเปลีย่นแปลง

ทั้งทางด้านเทคโนโลยีสาธารณสุข การแพทย์สมัยใหม่ 

ซ่ึงเป ็นความท้าทายที่ ดีของการสาธารณสุขและ

การพยาบาล ท�ำให้ทีมบุคลากรสุขภาพต้องมีการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและทันต่อเหตุการณ์ 

COVID Model ที่ได ้น�ำเสนอนั้นจะเป็นรูปแบบ

การปรับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่เหมาะสม และสามารถรองรับกับการเปลี่ยนแปลง

ของโรคอุบัติใหม่หรือสถานการณ์อ่ืนที่อาจเกิดขึ้น

ในอนาคตได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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