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บทคัดยอ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 
(COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายซึ่งเปนโรคอุบัติใหมที่แพรระบาดไดงาย เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง
ไปทั่วโลก สงผลกระทบเปนวงกวางทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะดานจิตใจนั้นกอใหเกิด
ความรูสึกหวาดกลัวและวิตกกังวลเปนอยางมากทั้งในประชาชนทั่วไป ผูติดเชื้อ ผูที่สงสัยจะติดเชื้อ ญาติผูติดเชื้อ 
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนเกิดจากหลายสาเหตุ เชน การขาดความรูความเขาใจ
เก่ียวกับเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) การปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง การไมสามารถปรับตัวกับปญหาที่เกิดข้ึน 
รวมไปถึงการขาดความรูความเขาใจในการดูแลดานรางกายและจิตใจตนเอง พยาบาลเปนบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจ 
บทความนี้จะนําเสนอเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) การดูแลและบทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และกรณีศึกษาในหอผูปวยแยกโรค 

คําสําคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) บทบาทพยาบาล กรณีศึกษา 

Abstract 
 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a dangerous pandemic disease that easily 
spreads and severely emerging throughout the world. It widely resulted in physical and 
psychological difficulties especially the latter which led to tremendous fear and anxiety in 
the general population, infected group, suspected group, family members of infected 
patients, and including healthcare professionals. All reactions occurred because of various  
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causes such as insufficient knowledge and understanding regarding Coronavirus ( COVID-19) , 
incorrect actions, inability to adjust into an ongoing problem, and inadequate knowledge 
and understanding of personal psychological management. Nurses are health care 
professionals who play pivotal roles in providing care to patients to serve their needs in 
both physical and psychological dimensions. This article presents details concerning 
Coronavirus ( COVID-19) ; nursing care and role of nurses in caring for Coronavirus ( COVID-19) 
patients and a case study in the isolation unit. 

Keywords: coronavirus (COVID-19), role of nurses, a case study 

บทนํา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus 
disease 2019: COVID-19) เปนโรคที่ เกิดจาก
การติดเชื้อ SAR-CoV-2 เชื้อกอโรคไดทั้ งในคน
และสัตว โดยคาดวาเปนการติดเชื้อจากสัตวสูคน
โดยมีคางคาวเปนพาหะนําโรค และเชื้อสามารถ
ติดตอจากคนสูคนโดยผานทางเดินหายใจ จาก
ละอองของเสมหะ จากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย 
ในระยะประมาณ 1 - 2 เมตร และโดยการสัมผัส
ละอองเชื้อที่ตกอยูตามพื้นผิวของวัสดุ แลวนํามา
สัมผัสบริเวณ ปาก ตา จมูก1 โรค COVID-19 มี
การระบาดเปนวงกวางในสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 เปนตนมา โดยเร่ิมจาก
เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน องคการ
อนามั ย โลก  (WHO) เห็น ว าการระบ าด โรค 
COVID-19 แพรกระจายอยางรวดเร็วในวันที่ 
30 มกราคม 2563 จึงไดประกาศใหการระบาด
ของโรค COVID-19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) และวันที่ 11 มีนาคม 
2563 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศให
การระบาดของโรค COVID-19 เปนการระบาด
ใหญทั่วโลก (Pandemic)2 
 โรค COVID-19 เร่ิมแพรเขาสูประเทศไทย
ตั้งแตตนเดือน มกราคม 2563 โดยผู เดินทาง

ทองเที่ยวชาวจีนจากเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย 
ประเทศจีน พรอมกับมีการแพรกระจายเชื้ออยาง
รวดเร็วไปทั่วทุกภูมิภาค จํานวนผูปวยลาสุด 
ณ วันที่  16 สิงหาคม  2563 มีผู ติด เชื้ อสะสม 
3,377 ราย เสียชีวิต 58 ราย3 วิกฤตการระบาด
ของโรค COVID-19 ส งผลใหโรงพยาบาลทั ่ว
ประเทศเตรียมความพรอมในการรับผูปวย ดังนี้ 
1) ดานการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป
โดยงดบริการทางการแพทยที่ไมเรงดวน หรือ
พิจารณาสงตอผูปวยที่ไมเรงดวนไปรับบริการทาง
การแพทยในเครือขาย หากผูปวยอาการคงที่ ไมมี
อาการผิดปกติ ใชระบบ Online/video consultation 
และระบบ Logistic เชน การสงยาแกผูปวยทาง
ไปรษณีย รวมทั้งดูแลจัดระยะหาง 1 - 2 เมตร 
ณ บริเวณจุดรอรับยา หองอาหาร และเตรียม 
ICU, Isolation room, Cohort ward เพื่อรองรับ
ผูปวย 2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ (Acute Respiratory Infection Clinic: ARI 
Clinic) โดยการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อลดการปะปน 
และปนเปอนของผูปวยโรค COVID-19 ที่ไมแสดง
อาการ ผูปวยระบบทางเดินหายใจกับผูปวยทั่วไป
และบุคลากร โดยจัดตั้งคลินิกนอกอาคาร แยก
ทางเขาและบริเวณรอคอยออกจากผูปวยทั่วไป 
กําหนดใหผูปวยเดินผานทางเดียว 3) ดานระบบ
การทํางานของบุคลากรทางการแพทย โดยมีการ



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

706 Volume 47 No.3 September-December 2020

3 
 

จัดที่พักและอาหารแกบุคลากรทางการแพทยที่
ปฏิบัติงาน ณ จุดเสี่ยงสูง ในพื้นที่ที่สะอาดและไม
ปะปนกับบุคลากรทั่วไป บุคลากรทุกคนผานการ
ฝกอบรมเร่ืองการปองกันและควบคุมการแพร 
กระจายเชื้อ และผานการทดสอบการใสและถอด
อุปกรณ คุ มครองความปลอดภัยสวนบุ คคล 
(Personal Protective Equipment: PPE) หาก
บุคลากรมีไข หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
ใหยุติภารกิจและเขารับการตรวจรักษาทันท ี
4) การดูแลคลังและอุปกรณสนับสนุนเพื่อการใช
อุปกรณตางๆ อยางมีประสิทธิภาพสูงสุดและการ
สนับสนุนอุปกรณอยางตอเนื่อง โดยการจัดเก็บ
อุปกรณ PPE ยาและเวชภัณฑจําเปน ณ บริเวณที่
สามารถเฝาระวังการเขาถึงอุปกรณและเวชภัณฑ
ได เพิ่มตําแหนงหัวตอทอออกซิเจนหรือแท็งก
ออกซิเจนเพื่อรองรับกรณีผูปวยมีอาการปานกลาง
และผูปวยวิกฤต รวมทั้งมีการแยกอุปกรณออก
จากผูป วยทั่ วไป  เชน  เค ร่ือง X-ray portable 
เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข เปนตน 
5) การปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ
ของบุคลากร โดยบุคลากรตองสวมหนากาก
อนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาล 
จัดระบบ Buddy system เพื่อจับคูผูปฏิบัติงาน
ขณะใสและถอดอุปกรณ PPE อบรมบุคลากร
ผูดูแลอาคารและสถานที่เร่ืองการทําความสะอาด 
การทําลายเชื้อและการปองกันการติดเชื้อ รวมทั้ง
หอผูปวยแยกโรค ซึ่งเปนหอผูปวยที่มีหองแยก
โรคติดตอทางอากาศ (Airborne Infection Isolation 
Room: AIIR) ที่มีระบบการควบคุมและระบาย
อากาศตามมาตรฐานสากล เปนหองแยกความดันลบ 
เพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อออกจากหอง
ผูปวย ทั้งนี้ผูปวยตองอยูในหองแยกตลอดการ
รักษา โดยผูปวย 1 คนจะอยูในหอง 1 หอง มีหอง
ก อนห อ งแยก  (Ante room) ใช สํ าห รับถอด
อุปกรณ PPE ซึ่งผูปวยที่ รับไวรักษาในหอผูปวย

แยกโรคโดยสวนใหญเปนผูปวยในระยะวิกฤต ซึ่ง
จัดเปนผูปวยหนักคุกคามตอชีวิตทั้ งทางดาน
รางกายและจิตใจ ยิ่งผูปวยกลุมนี้เมื่อไดเขามารับ
การรักษาตัว ผูปวยตองอยูในหองแยกเพียงลําพัง 
หามญาติเขาเยี่ยม ผูปวยบางรายเมื่อรักษาหาย
แลวแพทยอนุญาตใหกลับบานแตถูกสังคมหรือ
เพื่อนบานแสดงทาทีรังเกียจ บางรายขณะนอน
รักษาตัวที่หอผูปวยมีความรูสึกเครียด วิตกกังวล 
เปนหวงครอบครัว กังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย 
ดังนั้นนอกจากการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มี
ภาวะวิกฤตซึ่งพยาบาลตองมีความรูและทักษะใน
การดูแลรักษาทางดานรางกายแลว พยาบาล
จําเปนตองมีความรูและใหการพยาบาลทางดาน
จิตใจดวย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่
ถูกตองครบถวนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ใน
บทบาทพยาบาลผู ทํ าหน าที่ ดู แลผู ป วยโรค 
COVID-19 ในชวงเวลาที่กลาวมาขางตน ผูเขียน
ซึ่งเปนหนึ่งในทีมพยาบาลของหอผูปวยแยกโรคที่
ทําหนาที่ดูแลผูปวย COVID-19 โดยตรง จึงไดเรียบ
เรียงส าระความ รู เ ร่ือ งโรคนี้ ผ สมผสาน กับ
ประสบการณการดูแลผูปวย ในเร่ืองความรูทั่วไป
เก่ียวกับโรค COVID-19 ซึ ่งประกอบดวย การ
ตอบสนองดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม การ
วินิจฉัย การรักษา การปองกันโรค รวมทั้งบทบาท
พยาบาล เร่ืองการป อง กันและควบ คุมการ
แพรกระจายเชื้อ การพยาบาลแบบองครวมที่
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ไดแก การพยาบาลดานรางกายนั้น
เปนการรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อบรรเทา
ความไมสุขสบายและปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดข้ึนได และการพยาบาลดานจิตใจในผูปวย
และญาติที่สงสัยจะมีการติดเชื้อ จนกระทั่งเปน
ผู ป วยติ ดเชื้ อ กรณี ศึกษาและการพยาบ าล 
ตามลําดับ 
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การตอบสนองดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม ของผูปวยโรค 

COVID-19 

 การตอบสนองดานรางกาย อาการที่พบ
ไดบอย ไดแก มีไขอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส
ข้ึนไป ไอแหง ออนเพลีย ทองเสีย ปวดเมื่อยตามตัว 
ปวดศีรษะ เจ็บคอ น้ํามูกไหล สูญเสียการรับรส
หรือกลิ่น หากอาการรุนแรงมากข้ึน อาจทําให
หายใจลําบาก เจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก กรณี
ที่มีอาการรุนแรงมากอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน ปอดอักเสบ ไตวาย ภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน หรืออาจเสียชีวิตได4,5 
 การตอบสนองดานจิตใจและอารมณ 
ผูป วยจําเปนตองอยู ในหองแยกความดันลบ
ตลอดเวลา ผูปวยตองอยูคนเดียว หามญาติเขา
เยี่ยม บุคลากรตองใสเคร่ืองปองกันรางกายที่
ปกปดมิดชิดตลอดเวลาที่เขาไปใหการพยาบาล 
จากการที่ผูปวยตองมาเจอกับการดูแลรักษาที่ไม
คุนเคย อาจทําใหเกิดความรูสึกไมไดรับการดูแล
หรือไดรับการดูแลที่คิดวาตัวเองเปนโรคที่นากลัว 
อัน ต รายร ายแรง สิ่ ง เหล านี้ ก อ ให เกิ ด เป น
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ความไม
สบายใจ รูสึกเหงา วาเหว เศราใจ เสียใจ ทอแท 
กอใหเกิดปญหาทางจิตใจตามมาอีกมากมาย ทําให
พยาบาลจําเปนตองรูถึงสภาวะทางจิตใจของ
ผูปวยมากข้ึนไปดวย ซึ่งมีดังตอไปนี้ 
 1. ความเครียด คือ ภาวะที่ผูปวยรูสึกถูก
กดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ กลัว วิตกกังวล 
ตลอดจน ถูกบีบค้ันเกิดจากการที่ผูปวยรับรูหรือ
ประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของตนวาเปน
สิ่งที่ คุกคามจิตใจ หรือกอให เกิด อันตรายแก
รางกาย อันเปนผลใหสภาวะสมดุลของรางกาย
และจิตใจเสียไป ซึ่งมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยาง 
เชน หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน การหายใจที่เร็วข้ึนแต

เปนการหายใจตื้นๆ กลามเนื้อหดเกร็งเพื่อเตรียมการ
เคลื่อนไหว เตรียมสูหรือหนี เหงื่อออก เปนตน6 
 2. ความวิตกกังวล คือ ความรูสึกไม
สบายใจ หวาดหวั่นตอสถานการณในอนาคตวาจะ
เกิดอันตรายหรือความเสียหาย เนื่องจากคาดวา
จะมีสิ่งคุกคามความมั่นคงของชีวิต ขณะเดียวกัน
จะมีความไมสุขสบายทางรางกายดวย หากมีความ
วิตกกังวลมากหรือเปนเวลานานๆ จะสงผลเสียตอ
สุขภาพของผูปวยได7 
 3. ซึมเศรา คือ กลุมอาการความผิดปกติ
ทางอารมณ เชน อารมณซึมเศรา ความรูสึกเบื่อหนาย 
หดหู รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง สิ้นหวัง 
ทาทางการเคลื่อนไหวชา เซื่องซึม เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด นอนไมหลับ จนอาจนําไปสูการทําราย
ตัวเองหรือการฆาตัวตาย8 
 การตอบสนองดานสังคม จากการเกิด
เหตุการณการแพรระบาดของโรคอยางกะทันหัน 
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตใน
หลายๆ ดานเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค 
ดวยการมีมาตรการการล็อกดาวนที่เขมงวด ทําให
จํากัดเวลาในการเดินทาง สงผลตอการประกอบ
อาชีพ ทําใหตองหยุดงาน ขาดรายได ถูกเลิกจาง 
ซึ่ งส งผล เสียต อรายได ในค รัวเรือน  และต อ
เศรษฐกิจของประเทศทําใหหยุดชะงักลง รวมทั้ง
การปดสถานศึกษาทั่วประเทศ ทําใหมีการเรียน
ออนไลน ซึ่งสงผลตอเด็กที่ยากไร ไมมีความพรอม
ในดานอุปกรณการใชงาน การเขาถึงโทรทัศนหรือ
อินเทอรเน็ต และมาตรการ Social distancing 
ทําใหเกิดการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปซึ่งตองใชเวลา
ในการปรับตัว เชน การอยูบานคนเดียว ไมได
เดินทางออกไปนอกบาน หรือตองทํางานที่บาน 
ซึ่ งทํ าใหส งผลกระทบตอตนเองจนถึงระดับ 
ประเทศ ในการดูแลทางดานสาธารณสุขนั้นอาจ
แตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาล ในกรณีที่เปน
การรักษาที่ไมฉุกเฉิน ไมใชโรค COVID-19 รวมทั้ง
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การผาตัดที่ไมเรงดวนนั้นใหมีการเลื่อนหรือถูก
ยกเลิกไป ใหทําการผาตัดไดเฉพาะกรณีฉุกเฉิน
เทานั้น และเมื่อผูปวยอยูในหองแยกโรคยอมสงผล
กระทบตอการดูแลทางการแพทยที่ตองปรับตัว
เพื่อปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อทั้งตอ
บุคลากรและผูปวย มีการปรับกระบวนการดูแล
ตางๆ เชน การจํากัดจํานวนบุคลากรที่ทํางาน 
จํากัดจํานวนผูปวยทีม่ารับการดูแลรักษา การนอน
โรงพยาบาลระหวางรอผลการคัดกรอง ซึ่งสงผลให
กระบวนการดูแลรักษายาวนานข้ึน รวมทั้งการ
บริหารทรัพยากรที่ใชในการปองกันรางกายหรือ
อุปกรณที่ใชรักษาผูปวยในหอผูปวยแยกโรคที่มีอยู
อยางจํากัดเพื่อใหเพียงพอตอการดูแลผูปวยและมี
ความปลอดภัยตอบุคลากรอยางสูงสุด9 

การวินิจฉัย 
 เปนการวินิจฉัยเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อ SARS-CoV-2 ดวยเทคนิค Real time 
PCR (Polymerase Chain Reaction) สามารถ
ตรวจวินิจฉัยในผูปวยที่มีอาการระบบทางเดิน
หายใจอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ 
หายใจเร็ว หายใจลําบาก หรือมีประวัติไข หรือวัด
อุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป และ
มีประวัติในชวง 14 วันกอนวันเร่ิมปวย เดินทางไป
ยังหรือมาจากหรืออาศัยอยู ในพื้นที่ที่ เกิดโรค 
COVID-19 ประกอบอาชีพเก่ียวกับนักทองเที่ยว 
เดินทางไปในสถานที่แออัด หรือสถานที่ที่มีการ
รวมกลุมคนจํานวนมาก หรือสัมผัสกับผูปวยยืนยัน 
หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ
ของผูปวยยืนยันโดยไมไดใสอุปกรณปองกันที่
เหมาะสม รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ มี
ประวัติไข หรือวัดอุณหภูมิไดตั้งแต 37.5 องศา
เซลเซียสข้ึนไป ที่แพทยสงสัยวาเปนโรค COVID-19 
โดยการเก็บสิ่งสงตรวจกรณีผูปวยไมมีอาการปอด

อักเสบ  ให เก็บ  Nasopharyngeal swab และ 
Throat swab ใสลงในหลอด Viral Transport 
Media (VTM) หลอดเดียวกัน อยางนอย 2 มิลลิลิตร 
จํานวน 1 ชุด กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบแต
ไมไดใสทอชวยหายใจ ใหเก็บเสมหะใน Sterile 
container จํานวน 1 ขวด หรือใสในหลอด VTM 
1 หลอด จํานวน 1 ชุด และกรณีผูปวยมีปอด
อักเสบและใสทอชวยหายใจเก็บ tracheal suction 
ใสในหลอด VTM 1 หลอด ทราบผลการตรวจ
ภายใน 4 ชั่วโมง ซึ่งหากผลตรวจ SARS-CoV-2 
ไมพบเชื้อ 1 หองปฏิบัติการ ใหรักษาแบบผูปวย
นอกได  ในกรณี ที่ มี การสัมผัสโรคชัด เจนให
พิจารณา Home quarantine ตอจนครบ 14 วัน
หลังการสัมผัสโรค ถามีอาการรุนแรงใหพิจารณา
รับไวในโรงพยาบาล และหากอาการไมดีข้ึนภายใน 
48 ชั่วโมง พิจารณาสงตรวจหาเชื้อซ้ําอีกรอบ และ
หากผลตรวจ SARS-CoV-2 พบเชื้อ ใหรับไวใน
โรงพยาบาล ใน Single isolation room หรือ Cohort 
ward (ที่มีเฉพาะผูปวยยืนยัน) ที่ระยะหางระหวาง
เตียงอยางนอย 1 เมตร กรณีที่ มีอาการรุนแรง 
ห รือตองทํ า  Aerosol generating procedure 
ใหเขา AIIR9,10 

การรักษา 
 โรค COVID-19 เปนโรคติดตออุบัติใหมที่
ยังไมมียารักษาที่เฉพาะ การรักษาที่สําคัญจึงเปน
การรักษาแบบประคับประคองระบบทางเดินหายใจ 
พบวา ยาที่หลายประเทศใชในการรักษา มีดังนี้ 
 1. Chloroquine ห รื อ  Hydroxychloro-
quine เปนยารักษามาลาเรีย การรักษาในระยะแรก
ที่มีการระบาดของโรคไดมีการนํายานี้มาใชรักษา
แตผลการรักษาไมยืนยันวายานี้ไดผล ซึ่งปจจุบัน
องคการอนามัยโลกมีคําสั่งใหระงับการใชยา 
Hydroxychloroquine เปนการชั่วคราวเนื่องจาก
มีผลวิจัยออกมาวามีแนวโนมที่จะทําใหผูปวย
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เสียชีวิตมากข้ึน โดยมีภาวะแทรกซอนเก่ียวกับ
หัวใจ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ11 
 2. ยาตานไวรัสเอดส เปนยากลุมเสริมที่มี
สูตรผสมระหวาง Lopinavir และ Ritonavir หรือ 
Darunavir และ Ritonavir ผลของการใชและไม
ใชยาสูตรผสมระหวาง Lopinavir และ Ritonavir 
ในรายที่เปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนารุนแรง ผลไม
แตกตางกัน รวมทั้งผลขางเคียงของยาที่พบไดบอย 
คือ ทองเสีย คลื่นไส ตับอักเสบ และทําใหหัวใจเตน
ผิดจังหวะแบบ QT prolongation ได10 
 3. Favipiravir มีฤทธิ์ตานไวรัสกลุมอาร
เอนเอของเชื้อไวรัสได ยาถูกดูดซึมจากทางเดิน
อาหารไดดี ผลขางเคียงและขอควรระวัง คือ อาจ
มีผลตอการสรางเม็ดเลือดแดงและการทํางานของ
ตับ ปจจุบันไดมีการนํายานี้มาใชในผูปวยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาที่มีอาการรุนแรงและมีอาการ
ปอดอักเสบรวมดวย10 
 อยางไรก็ตามหากพบเชื้อ SARS-CoV-2 
รวมกับมีการติดเชื้ออ่ืน ใหพิจารณายาตานจุลชีพ
อ่ืนรวมดวยตามความเหมาะสม10 

การปองกัน 
 ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันโรค การผลิต
วัคซีนอยูในชวงการทดลอง การปองกันจึงเปน
วิธีการเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อและปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ ไดแก การแยกกัก (Isolation) 
คือ การแยกผูปวยติดเชื้อซ่ึงอยูในระยะติดตอโรค
ออกจากบุคคลอ่ืน โดยใหอยูในหองแยกเดี่ยวใน
สถานพยาบาลจนกวาจะตรวจไมพบเชื้อ และการ
กักกัน (Quarantine) คือ การควบคุมหรือจํากัด
กิจกรรมของผูที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ซึ่งแบง
ออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ ผูที่เดินทางกลับมา
จากตางประเทศที่มีการระบาดของโรค และผูที่มี
ประวัติใกลชิดผูปวยโรค COVID-19 เพื่อสังเกต
อาการจนกวาจะพนระยะฟกตัว โดยจัดใหอยูใน

พื้นที่กักกันโรคแหงรัฐ โดยรูปแบบการกักกันโรคมี 
3 รูปแบบ คือ 1) Local quarantine คือ พื้นที่
กักกันโรคแหงรัฐ ระดับจังหวัด สําหรับผูเดินทาง
ขามจังหวัด 2) State quarantine คือ พื้นที่กักกัน
โรคแหงรัฐ สําหรับผูเดินทางกลับมาจากตางประเทศ 
3) Alternative state quarantine คือ สถานที่
กักตัวทางเลือก ปจจุบันมี 4 โรงแรม สําหรับ 
ผูเดินทางกลับมาจากตางประเทศ ซึ่งจะมีคาใชจาย
ตามความตองการที่เลือกไว และมาตรการการเวน
ระยะหางทางสังคม (Social distancing) คือ ลด
การสัมผัสใกลชิดระหวางตนเองและผูอ่ืน รวมไป
ถึงคนในครอบครัว โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ คือ เวน
ระยะหางจากคนอ่ืน 1 - 2 เมตร การอยูบานให
มากข้ึน หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด เชน 
หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร โรงยิมเนเซียม 
รวมไปถึงเลี่ยงกิจกรรมที่มีการแออัด และงดการ
ใชสิ่งของรวมกันกับผูอ่ืน12 

การพยาบาลผูปวยโรค COVID-19 
ในหอผูปวยแยกโรค 

 หอผูปวยแยกโรค รับผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค COVID-19 และกลุมผูปวยที่สงสัย
จะมีการติดเชื้อ (Patient Under Investigation: 
PUI) ดวยโรคนี้เปนโรคติดตออันตรายรายแรงจึงมี
มาตรการที่เขมงวดในการดูแลเพื่อปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายเชื้อ รวมทั้งการดูแล
ผูปวยตองใหการพยาบาลผูปวยทางดานรางกาย
และจิตใจควบคูกันไป เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่ครอบคลุม บรรเทาความไมสุขสบายดานรางกาย 
ตลอดจนชวยบรรเทาอาการทางจิตใจของผูปวย
และญาติใหสามารถเผชิญ ยอมรับ และสามารถ
ดูแลตนเองเมื่อเปนโรค COVID-19 ได ดังนั้นพยาบาล
จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในการดูแล
ผูปวยโรค COVID-19 ดังตอไปนี้ 
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 1. แนวทางการปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อในหอผูปวยแยกโรค 
 1.1 ดูแลใหผูปวยอยูในหองแยกโรค 
ติดตอทางอากาศ (AIIR) เพื่อลดการแพรกระจาย
เชื้อทางอากาศ โดยมีระบบควบคุมความดันหอง
เปนลบ หรือมีแรงดันต่ํากวาภายนอกหอง เพื่อ
ไมใหอากาศภายในหองที่อาจมีเชื้อโรคปนเปอน
ไหลออกสูภายนอก และมีเคร่ืองดูดอากาศเสียให
เปนอากาศดีโดยการผานเคร่ืองกรองอากาศฆา
เชื้อโรคที่มีประสิทธิภาพสูงในการกรองอนุภาค
ขนาดเล็กเพื่อกรองเชื้อไวรัสและปลอยออกมาเปน
อากาศดีสูภายนอกอาคาร ในดานอุปกรณปองกัน
รางกาย กระทรวงสาธารณสุขไดใหคําแนะนําและ
แนวทางปองกันการแพรกระจายเชื้อในการดูแล
และรักษาพยาบาลผูปวยโรค COVID-19 ซึ่งจัดเปน
ระดับความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อ ดังนั้น
จําเปนตองสวมใสอุปกรณ PPE เพื่อปองกันการ
สัมผัสกับเชื้อโรค ไดแก หนากากกรองอนุภาค 
N95 กระบั งหน าแบบใส  (Face shield) แวน
ปองกันตา หมวกคลุมผม เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ํา 
ถุงมือ ถุงเทาพลาสติกกันน้ํา (Leg cover) และ
รองเทาบูท ซึ่งจะใชในกรณีที่ดูแลผูปวยในระยะหาง
นอยกวา 1 เมตร และทําหัตถการที่เกิดละออง
ฝอยทางเดินหายใจขนาดเล็ก เชน Nasopharyngeal 
wash CPR ใสทอชวยหายใจ สองกลองหลอดลม 
ผาชันสูตรศพ พนยาขยายหลอดลม เปนตน และ
ใหใชมาตรการปองกันแบบ Airborne Precautions 
(AP), Droplet Precautions (DP) และ Contact 
Precautions (CP)12,13 
 1.2 ทําความสะอาดหองแยกโรค 
วันละคร้ังหรือเมื่อจําเปน โดยพื้นหองและหองน้ํา
ใหทําความสะอาดดวยน้ํายาทําลายเชื้อที่มีระดับ 
High level disinfectant (1% โซเดียมไฮโปคลอไรด) 
กรณีจําหนายผูปวยกลับบานใหทําความสะอาดหอง
ดวยน้ํายาทําลายเชื้อดังที่กลาวมา จํานวน 3 รอบ 

และใหพักการใชหอง 35 นาที  เพื่ อใหระบบ
หมุนเวียนอากาศภายในหองมีประสิทธิภาพและ
ผูปวยปลอดภัย ผูทําความสะอาดตองสวมเคร่ือง
ปองกันรางกาย คือ หนากากกรองอนุภาค N95 
Face shield แวนปองกันตา หมวกคลุมผม เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ํา ถุงมือ ถุงเทาพลาสติกกันน้ํา 
และรองเทาบทู13 
 1.3 อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ 
ใหใชเฉพาะผูปวยในหองแยกของผูปวยเทานั้น 
เชน ปรอทวัดไข เคร่ืองวัดความดันโลหิต กะละมัง
อาบน้ํา ผาเช็ดตัว เปนตน ถาดขาวใชแลวทิ้ง ใน
การทําความสะอาดอุปกรณตางๆ เชน เตียงนอน 
โตะขางเตียง ปรอทวัดไข ใหเช็ดดวย 70% Alcohol 
หรือ Virusolve หากมีการปนเปอนเสมหะ หรือ
สารคัดหลั่งตางๆ ควรเปนประเภทใชแลวทิ้ง โดย
การทิ้งในถุงขยะติดเชื้อมัดปากถุงใหแนนแลว
สงไปทําลายตามข้ันตอนของการทําลายขยะติด
เชื้อ ถาเปนอุปกรณเคร่ืองมือที่นํากลับมาใชใหมให
แยกใสภาชนะที่มีฝาปดสงทําความสะอาดและทํา
ใหปราศจากเชื้อ13 
 1.4 ลางมือดวยน้ํายาทําลายเชื้อ โดย
ใชน้ํายาทําลายเชื้อ 4% Chlorhexidine ปริมาณ 
3 - 5 มิลลิลิตร เพื่อใหทําความสะอาดมืออยาง
ทั่วถึง โดยลางมือ 6 ข้ันตอน ฟอกมืออยางนอย 
40 - 60 วินาที แลวลางออกดวยน้ําสะอาดและ
เช็ดใหแหงทุกคร้ังกอนและหลังที่ใหการพยาบาล
ผูปวย หรือสัมผัสอุปกรณและสิ่งแวดลอมในหอง
ผูปวยและหลังถอดถุงมือทุกคร้ัง14 
 1.5 ใหความรูแกผูปวยและญาติใน
เร่ืองโรค การปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยอธิบาย
ใหรับทราบถึงความจําเปนในการแยกกักผูปวย 
ขอจํากัด การงดญาติเขาเยี่ยม กฎระเบียบตางๆ 
และในสวนของแพทยผูรักษาจะใหขอมูลการรักษา
และแจงอาการของผูปวยทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวย
และญาติมีความมั่นใจในการรักษามากยิ่งข้ึน 
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 1.6 กรณี หากมีความจํา เป นตอง
เคลื่อนยายผูปวยไปตึกอ่ืน เชน ไปตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอร ตองคํานึงถึงหลักการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อเปนสําคัญ โดยจัดบุคลากรให
เคลื่ อนยายผูป วยดวยจํานวนคนที่นอยที่ สุด 
บุคลากรที่ตองสัมผัสผูปวยใหสวมชุด PPE สวน
ผูปวยใหสวมหนากากอนามัย ประสานงานกับ
ปลายทางกอนการสงไปตรวจเพื่อเตรียมความพรอม
ในการรับผูปวย และตลอดเสนทางเดินที่สงผูปวย
ไปตรวจใหหลีกเลี่ยงเสนทางที่มีคนจํานวนมากและ
ตองมีทีมที่ดูแลจัดการเสนทางเปนผูรับผิดชอบ 
 2. แนวทางการพยาบาลดานรางกาย
ผูปวยโรค COVID-19 
 การพยาบาลที่ ใหจะเปนการดูแลรักษา 
พยาบาลตามอาการเพื่อบรรเทาความไมสุขสบาย
ตางๆ ที่เกิดข้ึนและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนได 
 2.1 การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ 
เชน กรณีผูปวยมีไข เมื่ออุณหภูมิรางกายมากกวา 
38 องศาเซลเซียส  พยาบาลดูแลเช็ดตัวเพื ่อ
ระบายความรอนออกจากรางกาย ถาอุณหภูมิ
รางกายมากกวาหรือเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส 
ดูแลเช็ดตัวลดไขให วัดอุณหภูมิรางกายภายหลัง
เช็ดตัวลดไขแลว 30 นาที แลวหากไขยังมากกวา 
38 องศาเซลเซียส ดูแลใหยาลดไขตามแผนการ
รักษา หรือหากผูปวยมีอาการ ไอ เจ็บคอ ดูแลให
จิบน้ําอุนบอยๆ หมผาเพื่อใหรางกายอบอุน หรือ
ใหยาแกไอ ยาละลายเสมหะ และยาแกเจ็บคอ
ตามแผนการรักษา กรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยา ซึ่งมีผลขางเคียงคอนขางมากที่พบไดบอย เชน 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย บทบาท
พยาบาลในเร่ืองคลื่นไส อาเจียน ดูแลใหผูปวย
บวนปากบอยๆ แนะนําใหทําความสะอาดชองปาก
กอนและหลังรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร
ที่ยอยงาย ดื่มน้ําสม หรือน้ํามะนาว หลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสจัด อาหารประเภททอด หรือไขมันสูง 
ใหรับประทานอาหารชาๆ เค้ียวใหละเอียดเพื่อ
งายตอการดูดซึม หลังรับประทานอาหารแนะนํา
ใหอยูในทาศีรษะสูงอยางนอยคร่ึงชั่วโมง ไมควร
นอนราบในทันที และหากอาการคลื่นไสอาเจียน
ไมทุ เลาลง รายงานแพทยทราบเพื่อขอยาลด
อาการคลื่นไสอาเจียนตอไป หรือเมื่อผูปวยรูสึก
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย แนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง
โดยเพิ่มมื้ออาหารเปน 5 - 6 คร้ังตอวัน สอบถาม
และจัดหาอาหารที่ผูปวยชอบที่ไมขัดตอแผนการ
รักษา และดูแลใหรับประทานอาหารที่ใหพลังงาน
และโปรตีนสูงเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่
เพียงพอ รวมทั้งแนะนําใหออกกําลังกายเบาๆ 
กอนมื้ออาหารประมาณหนึ่งชั่วโมงเพื่อกระตุน
น้ํายอยในกระเพาะอาหาร กรณีทองเสีย ดูแลให
ดื่มน้ําหรือเกลือแรเพื่อทดแทนสารน้ําที่ เสียไป 
หลีกเลี่ ยงอาหารรสจัดหรือของหมักดอง ให
รับประทานอาหารออนยอยงาย และแนะนําให
หม่ันสังเกตลักษณะอุจจาระวามีมูกเลือดปน กลิ่น
เหม็นผิดปกติ หากมีใหแจงพยาบาลทราบเพื่อ
รายงานแพทยวางแผนรวมกัน หรือกรณีผูปวย
นอนไมหลับ พยาบาลดูแลจัดสิ่ งแวดลอมให
เหมาะสมแกการนอนหลับ เชน ปดไฟ ก้ันมาน 
ปดทีวี  หรือกอนนอน 1 ชั่วโมงใหผูป วยอาน
หนังสือ สวดมนต ฟงเพลงหรือหากิจกรรมที่ผูปวย
ชื่นชอบเพื่อใหรูสึกผอนคลาย และแนะนําใหออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งอาจมีปญหาหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ พยาบาลดูแลติดตามผลเลือด (K, Mg) 
กอนการรับประทานยาและหลังรับประทานยา
เปนระยะ ตรวจ EKG และแนะนําใหผูปวยสังเกต
อาการใจสั่น หนามืด เปนตน 
 2.2 การพยาบาลเพื่อประคับประคอง
และปองกันภาวะพรองออกซิเจน พยาบาลตอง
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพรอง
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ออกซิเจน เชน หายใจเหนื่อยหอบ เขียวตาม
ปลายมือปลายเทา ริมฝปากเขียวคล้ํา ซึมลง 
กระสับกระสาย เปนตน หากพบอาการผิดปกติให
รีบรายงานแพทยทราบ ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพ
และคาความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือดทุก 
1 ชั่วโมง จนอาการของผูปวยอยูในระดับปกติแลว
จึงตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา 
รวมทั้งดูแลใหนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อให
ทางเดินหายใจโลง ดูแลใหไดรับการพักผอนนอน
หลับที่เพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจน สมาคม 
เวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย15 ไดแนะนําการ
ใช ออกซิ เจน ในภาวะ  Mild hypoxia ให  Nasal 
cannula เพิ่ม Flow ไดไม เกิน 5 LPM ถาจะใช 
Oxygen mask with reservoir bag ห า ม ใ ช
ระบบที่ทําใหเกิดฝอยละออง (Aerosol) ซึ่งหอ
ผูปวยแยกโรคเปนหองความดันลบ สามารถใช
เคร่ืองชวยหายใจชนิด High Flow Nasal oxygen 
Cannula (HFNC) หรือ Non-Invasive mechanical 
Ventilation (NIV) ได ซึ่ งจะใชในกรณีที่มีความ
เสี่ยงตอการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน และหาก
อาการของผูปวยไมดี ข้ึนภายใน  1 - 2 ชั่วโมง 
พิจารณาใสทอชวยหายใจใหเร็วที่สุดตอไป16,17 
 ทางหอผูปวยแยกโรค เมื่อรับผูปวยเขา
มานอนรักษาตัว พบวา ผูปวยมีสุขภาวะทางจิตใจ
ที่แสดงออกมาในแตละคนและชวงเวลามีทั้งที่
เหมือนกันและแตกตางกันไป พยาบาลจึงมีบทบาท
ในการพยาบาลผูปวยดังตอไปนี ้
 3. แนวทางการพยาบาลดานจิตใจ
ผูปวยโรค COVID-19 
 3.1 ขณะที่ผูปวยเปนผูที่สงสัยจะมี
การติดเชื้อ (Patient Under Investigation: PUI) 
 ผูป วยมีความวิตกกังวลและ
ความกลัว เนื่องจากผูปวยบอกวาไมอยากเปนโรค 
COVID-19 เพราะคิดวาเปนโรคอันตรายรายแรง 
สังคมรังเกียจ ตองอยูคนเดียว กลัวเสียชีวิต ตอง

หยุดงาน ทําใหไมมีรายได หวงบุคคลที่อยูทางบาน 
ปฏิกิริยาที่แสดงออก ผูปวยรับประทานอาหาร
นอยหรือไมรับประทานอาหาร นอนไมหลับ สีหนา
ไมสดชื่น กระสับกระสายลุนกับผลตรวจวาจะติด
เชื้อหรือไม บางรายไมยอมรับการรักษาบอกวา
ตัวเองไมมีอาการผิดปกติใดๆ ตองการกลับบาน 
บทบาทพยาบาล คือ สรางสัมพันธภาพที่ดี กับ
ผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ ผูปวยไมปกปด
ขอมูลและไดรับขอมูลที่เปนจริง รับฟงผูปวยอยาง
สงบและตั้งใจเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยพูดระบาย
ความรูสึกออกมา รวมทั้งใหขอมูล ขอเท็จจริง 
(Giving Information)18 วาผูปวยจําเปนตองอยู
หองแยกโรค เพราะหากกลับบานแลวพบวา มีการ
ติดเชื้อจะทําใหไปแพรเชื้อตอคนในครอบครัวได 
และใหความมั่นใจกับผูปวยวาบุคคลทางบานไดรับ
การดูแลและติดตามอาการจากกรมควบคุมโรค
เชน กันเพื่ อเปนการเฝาระวังไม ให มีการแพร 
กระจายเชื้อและเพื่อใหไดรับการรักษาที่ทันทวงท ี
ผูปวยบางรายรูสึกกลัวและเหงาที่ตองอยูคนเดียว
ในหองแยก บทบาทพยาบาล คือ ใหขอมูลและให
ความมั่นใจกับผูปวยวาพยาบาลคอยติดตาม
อาการผูปวยผานกลองวงจรปดตรงเคานเตอร 
พยาบาลตลอดเวลา และผูปวยสามารถกดอินเตอรคอม 
เพื่อขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา สวนในดาน
การดูแลตนเองเบื้องตน พยาบาลจําเปนตองให
ขอมูลแกผูปวยวาเปนการลดการสัมผัสผูปวยเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยตั้งแตแรกรับ
พยาบาลจะทําการสอน แนะนํา และใหผูปวย
ปฏิบัติจริง โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก วัด
อุณหภูมิรางกาย วัดความดันโลหิต วัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด โดยมีพยาบาลกํากับดูแล
จนกวาผูปวยจะสามารถกระทําไดอยางถูกตอง กรณี
ที่ผูปวยไมสามารถทําได พยาบาลจะไมทอดทิ้ ง
ผูปวย จะเขามาสอนและแนะนําใหใหมจนกวา
ผูปวยจะม่ันใจและสามารถตรวจวัดสัญญาณชีพ
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เบื้องตนได กรณีที่ผูปวยไดรับสื่อทางสังคมที่มาก
เกินไปแนะนําใหจํากัดเวลาในการรับขาวสารตางๆ 
และเลือกรับขอมูลที่ถูกตองอยางตอเนื่อง โดย
ใชขอมูลจากแหลงขอมูลที่ เชื่อถือได19,20 เชน 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศิริราช เปนตน 
 3.2 ขณ ะที่ ผู ป วย มี ก ารติ ด เชื้ อ 
COVID-19 
 หลังจากที่ผูปวยไดรับทราบผล
การตรวจวามีการติดเชื้อ โดยแพทยผูรักษาจะเปน
ผูใหขอมูล ผูปวยแตละรายมีปฏิกิริยาการแสดงออก 
ทางรางกายและอารมณแตกตางกัน ผูปวยบางราย 
มีอาการซึมเศรา บางรายเงียบเฉย บางรายรองไห 
บางรายปฏิเสธบอกวาตัวเองไมไดเปนโรค หอง
ตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจผิดบาง บางราย
เครียดแสดงออกอยางชัดเจน เชน ใบหนาเครงเครียด 
คิ้วขมวด หงุดหงิด หายใจเหนื่อยมากขึ้น นอน
ไมหลับ บทบาทพยาบาล คือ ใหผูปวยไดพูด
ระบายความรูสึกออกมาจะไดรูสึกผอนคลาย   
มากข้ึน พยาบาลยอมรับกับทาทางของผูปวยที่
แสดงออกมาดวยทาทีที่เปนมิตร เห็นอกเห็นใจ 
พรอมทั้ งเสนอให ความชวยเหลือ เมื่ อผูป วย
ตองการขอความชวยเหลือตลอดเวลา รวมทั้ง
ประสานงานกับแพทยเพื่อรายงานใหแพทยทราบ
เพื่อพิจารณาขอยานอนหลับ และดูแลประสานงาน
กับญาติของผูปวยเมื่อผูปวยตองการทราบความ
เปนอยูของญาติ รวมทั้งเปดโอกาสและใหขอมูล
ญาติวาสามารถโทรมาสอบถามอาการของผูปวย
ไดตลอดเวลาเพือ่ผูปวยและญาติจะไดรูสึกวาไมถูก
ทอดทิ้งทําใหการรักษาเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
รวมทั้งบทบาทในการใหขอมูลในเร่ืองโรควา เมื่อ
ผูปวยเปนโรค COVID-19 แลว พยาบาลตองให
ความมั่นใจกับผูปวยวา พยาบาลและแพทยจะทํา
การรักษาผูปวยอยางเต็มที่ที่สุดและปลอดภัยที่สุด
จนกวาผูปวยจะไดจําหนายกลับบาน โดยการให
ความรูในเร่ืองโรค แนวทางการดูแลรักษาและการ

พยาบาล การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การปองกันโรค
และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ รวมทั้งพยาบาล 
ตองคอยหมั่นประเมินและสังเกตอาการที่ผิดปกติ
ทางจิตของผูปวยโดยดูการแสดงออกทางทาทาง 
พฤติกรรม คําพูด เชน ผูปวยพูดวาอยากตาย เบื่อ
หนาย เดินไปเดินมา พยายามหลบหนี เปนตน 
เพื่อจะไดใหการรักษาที่ทันทวงที ตลอดจนเมื่อ
ผูปวยจําหนายกลับบาน พยาบาลและทีมแพทย
จะติดตามอาการโดยการโทรสอบถามอาการและ
ไปตรวจเยี่ยมที่บานเพื่อผูปวยจะไดม่ันใจและรูสึก
วาไมถูกทอดทิ้งพรอมทั้งไปรวมทําความเขาใจกับ
เพื่อนบานที่อาจยังไมเขาใจในเร่ืองโรคติดเชื้อนี้ 
 4. แนวทางการพยาบาลดานจิตใจญาติ
ของผูที่สงสัยวามีการติดเชื้อและญาติของผูที่ 
ติดเชื้อ COVID-19 
 ในฐานะของญาติผูที่สงสัยจะมีการ
ติดเชื้อและญาติของผูที่มีการติดเชื้อนั้น ญาติของ
ผูปวยมีความวิตกกังวล โดยมักถามคําถามวา
ผูปวยจะเปนโรคติดเชื้อหรือไม และถาเปนแลวจะ
หายไหม กังวลเก่ียวกับอาการของผูปวยวาผูปวยมี
อาการเปนอยางไร เนื่องจากการถูกงดใหเขาเยี่ยม
ทําใหไมไดเห็นหนาผูปวย มีเพียงโทรศัพทพูดคุย
กันเทานั้น หรือผูปวยบางรายไมมีโทรศัพท และ
เมื่อหากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือแยลง 
โรงพยาบาลจะโทรแจงใหญาติทราบทําใหญาติมี
ความรูสึกหวาดกลัว หวาดระแวงกับเสียงโทรศัพท
จากโรงพยาบาล รวมทั้งมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
คาใชจายที่ไมรูวาตองใชรักษามากนอยเพียงใด 
บทบาทพยาบาล คือ เปดโอกาสใหญาติไดพูด
ระบายความรูสึกรับฟงอยางตั้งใจ21,22 และตอบ
ขอซักถามที่ญาติสงสัยอยางกระจาง รวมทั้งให
ขอมูลกับญาติของผูปวยวา มีแนวทางการดูแล
รักษาและการพยาบาลอยางไรเพื่อใหเขาใจตรงกัน 
และใหความม่ันใจวา พยาบาลและแพทยจะดูแล
ผูปวยอยางดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด ซึ่งเมื่อใดที่ญาติ
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รูสึกกังวลใจเปนหวงผูปวยสามารถโทรมาสอบถาม
อาการไดตลอดเวลา นอกจากนี้ ด านค ารักษา 
พยาบาลไมตองวิตกกังวลเพราะโรงพยาบาลมีแผนก
สังคมสงเคราะหที่สามารถใหความชวยเหลือผูปวยได 
 กรณีศึกษาจากประสบการณการดูแล
ผูปวยโรค COVID-19 ที่เขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยแยกโรค 
 ผูปวยชายไทย อายุ 47 ป อาชีพขับรถ
แท็กซี่ ใหประวัติวาขับแท็กซ่ีรับสงชาวตางชาติ 
ผล PCR for SARS-CoV-2: detected ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน Pneumonia from COVID-19 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
 10 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเร่ิมมี
อาการไอแหงๆ เหนื่อยงาย ไปตรวจที่โรงพยาบาล
แหงหนึ่ง แพทยสั่ง CXR พบ thickened lung 
marking in both lower lung zones with 
small nodular opacity at right lower lung 
ไดยาแกไอไปรับประทาน อาการไมทุเลาลง 
 7 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ
ไอแหงๆ หายใจเหนื่อยเล็กนอย ไมมีไข จึงไป
ตรวจซ้ําที่โรงพยาบาลอีกแหงหนึ่ง แพทยสั่ง CXR 
พบ  bilateral reticular infiltration both lower 
lung ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ PCR for 
SARS-CoV-2: detected แพทยใหการวินิจฉัย 
Pneumonia from COVID-19 ได เข า รั บ ก า ร
รักษาในโรงพยาบาลไดยาฉีด Ceftriaxone 2 กรัม 
วันละ 1 คร้ัง ยารับประทาน Azithromycin (250 
มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดวันละ 1 คร้ัง 
Lopinavir และ Ritonavir (400/100) รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง Chloroquine (250 
มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
Favipiravir (200 มิลลิกรัม) รับประทาน 8 เม็ด 
ทุก 12 ชั่วโมงเฉพาะ 1 วัน หลังจากนั้นรับประทาน
คร้ังละ 3 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 

 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยไอมากข้ึน
และหายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน ตรวจรางกายพบ 
Crepitation both lung ความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดรอยละ 90 อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอ
นาที  จึ งได  Oxygen mask with bag 10 LPM 
จึงสงตัวมารักษาตอที่หอผูปวยแยกโรค 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
 เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาสม่ําเสมอ 
โดยไดรับยาฉีดเปน Mixtard 8 unit ตอนเชา และ 
6 unit ตอนเย็น 
 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
 ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมและปฏิเสธการ
เจ็บปวยในครอบครัวดวยโรครายแรงใดๆ 
 สรุปสภาวะของผูปวยเม่ือรับไวในความ
ดูแล 
 อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรู
เร่ือง ทําตามบอกได สื่อสารได สีหนาเรียบเฉย 
ชวยเหลือตนเองไดนอย สอบถามถึงอาการตัวเอง
บอยคร้ังวาจะหายไหม มีอาการหายใจเหนื่อยเปน
พักๆ อัตราการหายใจ 26 - 30 คร้ังตอนาที ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยูในชวงรอยละ 95 - 98 
ได Oxygen mask with bag 10 LPM ตอมา
ขณะผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวยแยกโรคได 
2 วัน ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน 
อัตราการหายใจ 26 - 30 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด รอยละ 92 - 95 แพทย
พิจารณาให HFNC แตผูปวยยังมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ผูปวยบอกวา หายใจลําบาก ซักถาม
ตลอดเวลาวาถาใสทอชวยหายใจผูปวยจะหายใจดี
ข้ึนหรือไม CXR ผล Bilateral interstitial infiltration 
with ground grass appearance เข าได กับภาวะ 
ARDS แพทยพิจารณาใส Endotracheal intubation 
หลังจากนั้นผูปวยไดรับการรักษาภาวะ ARDS 
ดวยวิธี Sedative drug muscle relaxant รวมกับ
จัดทา Prone position ผูปวยใสทอชวยหายใจ
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รวม 13 วัน แลวจึงสามารถนําทอชวยหายใจออกได 
ตอมาจึงดูแลผูปวยอยูในระยะพักฟนจนผูปวย
สามารถหายใจเองได ไมเหนื่อยหอบ และผลตรวจ 
PCR for SARS-CoV-2: Not detected แพทยจึง
จําหนายกลับบาน 
 สรุปยารักษาปอดอักเสบของผูปวยเม่ือ
รับไวในความดูแล 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการใหยารักษาแบบโรค
ปอดอักเสบซึ่งมีการเก็บเสมหะไปตรวจเพาะเชื้อ
เปนระยะเพื่อจะไดใหยาตานจุลชีพตรงตามแผนการ
รักษา ซึ่งผลการเก็บเสมหะและยาตานจุลชีพที่ใช
ในการรักษาเปนดังนี ้
 19 มี .ค . 2563 sputum c/s พ บ เชื้ อ 
Klebsiella pneumoniae แพทยพิจารณา off 
Ceftriaxone และ เป ลี่ ยน เป น ยา  Piperacillin/ 
Tazobactam 4.5 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง 
 24 มี.ค. 2563 sputum for c/s พบเชื้อ 
moderate Acinetobacter baumannii, few 
Klebsiella pneumoniae sense ตอยา Piperacillin/ 
Tazobactam, Meropenem แพทยพิ จารณ า 
off Piperacillin/Tazobactam เ ป ลี่ ย น เป น 
Meropenem 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง 
 29 มี .ค . 2563 sputum c/s พ บ เชื้ อ 
few Acinetobacter baumannii sense ตอยา 
Piperacillin/Tazobactam, Meropenem 
 1 เม .ย . 2563 sputum c/s พ บ เชื้ อ 
numerous Acinetobacter baumannii แพทย
พิจารณา off Meropenem เนื่องจากใหยาครบ 14 
วัน (นับรวมตอจาก Piperacillin/Tazobactam) 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวย
มีปญหาทางการพยาบาลแตกตางกันตามระยะ
ความเจ็บปวย โดยระยะแรกผูปวยสามารถหายใจ
ไดเอง ไดรับ Oxygen mask with bag 10 LPM 
มีไข รวมทั้งการไดรับยารักษาปอดอักเสบ ดังนั้น
บทบาทการพยาบาลผูปวยในระยะแรกจึงเนนเพื่อ

บรรเทาอาการตางๆ ใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากข้ึน
และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได เชน 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จนกระทั่งผูปวยอยูใน
ระยะวิกฤตที่ตองใสทอชวยหายใจ พยาบาลจึง
ตองใหการพยาบาลเพื่อประคับประคองการหายใจ
ใหสามารถแลกเปลี่ยนกาซไดอยางเหมาะสม ซึ่งการ
พยาบาลที่ให คือ การดูแลเคร่ืองชวยหายใจ การ
จัดทา Prone position และการใหยา Sedative 
drug muscle relaxants เพื่อใหผูปวยผานพนใน
ระยะวิกฤตนี้ไปได รวมทั้งผูปวยรายนี้มีปญหา
ทางดานจิตใจตั้งแตแรกผูปวยมีสีหนาเรียบเฉย มี
ความวิตกกังวลเก่ียวกับเร่ืองโรค การรักษาและ
อาการที่ เปนอยู มักสอบถามถึงอาการตัวเอง
บอยคร้ังวาจะหายไหม จนกระทั่งผูปวยอาการแยลง 
ผูปวยบอกวา กลัวการใสทอชวยหายใจ หากใสทอ
ชวยหายใจแลวผูปวยจะหายใจดีข้ึนหรือไม นอน
ไมหลับ กดเรียกพยาบาลบอยคร้ัง ดังนั้นการ
พยาบาลดานจิตใจจึงพบไดในทุกระยะของการ
เจ็บปวย การพยาบาลผูปวยรายนี้มีดังนี้ 
 1. การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ 
 1.1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเน้ือเย่ือของ
รางกายพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพ
ในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพของโรคปอดอักเสบ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
อัตราการหายใจ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก 
หายใจเร็วตื้น ใชกลามเนื้อหนาทองในการหายใจ 
ระดับความรูสึกตัว ลักษณะซีดเขียวตามปลายมือ
ปลายเทา ริมฝปากเขียวคล้ํา หากมีอาการผิดปกติ
รีบรายงานใหแพทยทราบ 
 2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
และวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 
1 ชั่วโมง เพื่ อประเมินระดับความรูสึกตัว และ
ติดตามภาวะพรองออกซิเจนของผูปวย 
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 3. ดูแลใหไดรับ Oxygen mask 
with bag 10 LPM ตามแผนการรักษา และตรวจดู 
ระดับน้ําปราศจากเชื้อในกระบอกออกซิเจนใหอยู
ในระดับที่พอดี และติดตามระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ถานอยกวา 95 เปอรเซ็นต 
รายงานแพทยทราบเพื่อใหการรักษาและวาง
แผนการดูแลรวมกัน 
 4. สอนผูปวยใหหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพ (Deep breathing exercise) โดยการ
จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา มือวางบนตัก 
หายใจเขาทางรูจมูกชาๆ ใหเต็มปอด นับ 1 - 10 
กลั้นลมหายใจ 2 - 3 วินาที แลวจึงหายใจออก
ทางปากชาๆ โดยหอปากเล็กนอย ซึ่งระยะเวลา
หายใจออกยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา 
ทําสลับกัน 5 - 10 คร้ัง และสอนการไออยางมี
ประสิทธิภาพ  (Cough effective) โดยใหนอน
ศีรษะสูง 30 องศา หายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ ผาน
ทางจมูกและหายใจออกทางปาก ทําจํานวน 3 คร้ัง 
และในขณะที่หายใจเขาคร้ังสุดทายใหกลั้นหายใจ
ไวนาน 3 วินาที โนมลําตัวไปขางหนาเล็กนอยแลว
ใหผูปวยอาปากและไอออกมาจากสวนลึกของ
ลําคอ ประมาณ 3 คร้ัง เพื่อชวยขับเสมหะออกมา 
 5. ฟงเสียงปอดเปนระยะๆ เพื่อ
ประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม 
 6. ดูแลใหไดรับยาแกไอ และยา
ละลายเสมหะตามแผนการรักษา เพื่อชวยบรรเทา
อาการไอและละลายเสมหะจะทําใหชวยขับ
เสมหะออกไดงายข้ึน 
 7. ดูแลใหนอนศีรษะสูง 30 - 45 
องศา เพื่อใหทางเดินหายใจโลงและหายใจได
สะดวกมากข้ึน 
 8. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง
เพื่อลดการใชออกซิเจนในการทํากิจกรรม เชน 
ดูแลเช็ดตัว ลางหนา แปรงฟน เพื่อทําใหอาการ
เหนื่อยและออนเพลียลดลง 

 9. ติดตามผล Atrial Blood Gas 
(ABG) เปนระยะ เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยน O2 
และ CO2 ในการทํางานของปอด และประเมิน
ภาวะกรดดางในรางกาย 
 10. ติดตามผลภาพถายรังสีปอด
เเละรายงานผลใหแพทยทราบ 
 11. รายงานอาการใหแพทยทราบ
ในทันทีเม่ือพบความผิดปกติ เชน หายใจหอบ
เหนื่อยมากข้ึน หายใจลําบาก เขียวตามปลายมือ
ปลายเทา ไอมากข้ึน ซึมลง เปนตน เพื่อรวม
วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน 
 1.2 ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากมีไข 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อใน
รางกาย หากผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกายมากกวา 
38 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข เพื่อเปนการ
ถายเทความรอนออกจากรางกายและตรวจวัด
อุณหภูมิรางกายซ้ําหลังจากเช็ดตัวลดไขแลว 30 
นาที 
 2. สังเกตอาการผิดปกติ เชน สี
ของผิวหนัง อาการหนาวสั่น อาการปวดเมื่อยตาม
ตัว อาการซึม ชักเกร็ง กระสับกระสาย อาการเพอ 
หากพบความผิดปกติใหรีบรายงานแพทย 
 3. ติดตามผลเลือดและผลการ
เพาะเชื้อ เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณาวางแผนการรักษารวมกัน 
 4. ดูแลใหไดรับยา tab Paracetamol 
(500 mg) 1 tab oral prn ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา เมื่ออุณหภูมิรางกายมากกวา 38.5 
องศาเซลเซียส ทุก 4 - 6 ชั่วโมง 
 5. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวย
นอนหลับพักผอนได เชน ดูแลปดไฟ หมผาให
อบอุน ไมสงเสียงดังรบกวนผูปวย 
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 1.3 ผูป วยมีการติดเชื้ อในระบบ
ทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อใน
รางกาย 
 2. สังเกตลักษณะ สี กลิ่น และ
ปริมาณของเสมหะวามีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมหรือไม 
 3. สอนและแนะนําผูปวยเก่ียวกับ
การใสและถอดอุปกรณปองกันรางกาย เชน การ
สวมใสหนากากอนามัย โดยการดูวีดีโอเก่ียวกับ
การปฏิบัติตัวในหอผูปวย หลังจากที่ผูปวยดูวีดีโอ
แลวใหผูปวยไดฝกปฏิบัติจริง รวมทั้งสอนการลาง
มือที่ถูกตองกอนและหลังการรับประทานอาหาร 
หรือกอนและหลังไดรับการพยาบาลทุกคร้ังเพื่อ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 4. ดูแลรักษาความสะอาดของ
รางกายและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยใหสะอาดอยู
เสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อซํ้า โดยการเช็ดเตียงนอน 
โตะขางเตียง เกาอ้ี อุปกรณของใช เสาน้ําเกลือ หู
ฟง ดวย Virusolve ทุกคร้ังหลังเช็ดตัวตอนเชา 
 5. ดูแลเช็ดตัวลดไขให เพื่อเปน
การถายเทความรอนออกจากรางกาย และตรวจวัด
อุณหภูมิรางกายหลังจากเช็ดตัวแลว 30 นาที หาก
อุณหภูมิรางกายมากกวา 38.5 องศาเซลเซียส 
ดูแลให ได รับยา Paracetamol (500 mg) 1 tab 
oral prn ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 
 6. ดูแลใหไดรับยาฉีดตานจุลชีพ
ตามแผนการรักษา โดยการสอบถามผูปวยวาเคย
ไดรับยาตานจุลชีพบางหรือไม ตรวจสอบประวัติ
การแพยา การแพอาหาร แนะนําใหสังเกตอาการ
แพยาตานจุลชีพ ไดแก ผื่นแดง คันตามรางกาย 
ปากบวม หนาและหนังตาบวม หัวใจเตนชาลง 
ความดันโลหิตต่ํา แนนหนาอก หายใจลําบาก 

หากพบอาการผิดปกติรายงานใหแพทยทราบทันที 
เพื่อใหการดูแลชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดูแล
บันทึกการไดรับยา ไดแก ขนาดของยาที่ไดรับ 
เวลา ความถ่ีในการไดรับยา ระยะเวลาที่ไดรับยา 
หลังจากไดรับยา 30 นาที ใหประเมินการแพยา 
วิธีการปฏิบัติตัวของผูปวยแพยา เตรียมรถฉุกเฉิน
และยาแกแพใหพรอมใชเสมอ 
 1.4 ผูป วยและญาติ มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และญาติโดยการพูดคุย เปดโอกาสใหไดระบาย
ความรูสึกดวยความตั้ งใจ ใหการพยาบาลที่
นุมนวล มีทาทีเปนกันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ
และสัมพันธภาพที่ดี 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามขอสงสัยเก่ียวกับโรค การเจ็บปวย และ
แนวทางการรักษา ตอบขอซักถามดวยวาจาที่
สุภาพนุมนวลเพื่อคลายความวิตกกังวล 
 3. อธิบ ายให ผู ป วยและญ าติ
เขาใจเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การดําเนินโรค 
แผนการรักษา เหตุผลในการนอนโรงพยาบาล 
การงดญาติเขาเยี่ยม การปฏิบัติตัวอยูในหองแยก 
การกดอินเตอรคอมเพื่อขอความชวยเหลือและให
ความม่ันใจกับผูปวยและญาติวา พยาบาลติดตาม
อาการของผูปวยตลอดเวลาโดยการดูผานกลอง
วงจรปดที่อยูตรงเคานเตอรพยาบาลเพื่อใหผูปวย
มีความมั่นใจในการรักษามากยิ่งข้ึน 
 4. สอนและแนะนํ าผู ป วย ถึ ง
เทคนิคการผอนคลาย เชน การฝกหายใจ การทํา
จิตใจใหสงบ อานหนังสือ สวดมนต ไหวพระ ฟง
เพลง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
 5. ประสานใหทีมแพทยผูรักษาได
พูดคุยกับผูปวยและญาติเก่ียวกับเร่ืองโรคและแนว
ทางการรักษาเพื่อใหคลายความวิตกกังวลลง 
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 6. โทรประสานงานกับญาติของ
ผูปวยใหรับทราบอาการของผูปวย แนวทางการ
รักษาของแพทย การพยาบาลที่ผูปวยไดรับเปน
ระยะ หากผูปวยมีอาการผิดปกติจําเปนที่ญาติตอง
รวมตัดสินใจพยาบาลจะเปนผูประสานงานให 
รวมทั้งอนุญาตใหใชโทรศัพทในการติดตอสื่อสาร
กันระหวางผูปวยและญาติเพื่อจะไดมีการเห็นหนา
และไดยินเสียงกันทําใหผูปวยและญาติสบายใจ
มากข้ึน และใหญาติโทรมาสอบถามอาการของ
ผูปวยไดตลอดเวลาเพื่อคลายความวิตกกังวลลง 
 7. รายงานแพทยทราบเก่ียวกับ
อาการวิตกกังวล กลัว หรือปญหาทางจิตใจอ่ืนๆ 
ที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับ พักผอนไมเพียงพอ เพื่อ
พิจารณายานอนหลับหรือแผนการรักษาตอไป 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี ้พบวา 
การพยาบาลตั้งแตระยะแรกนั้นเปนการพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆ จนระยะ
ตอมาผูปวยอยูในระยะวิกฤตมีภาวะ ARDS ตอง
ใสทอชวยหายใจ การรักษาที่ได รับ คือ การใช
เคร่ืองชวยหายใจ การจัดทานอนคว่ํา (Prone 
position) และการใหยา Sedative drug (ยานอนหลับ) 
และ Muscle relaxants (ยาคลายกลามเนื้อ) ซึ่ง
ในการดูแลแตละเร่ืองมีความสําคัญที่พยาบาล 
ควรทราบ ดังนี้ การใช เค ร่ืองชวยหายใจ ยึด
หลักการปรับตั้งคาเคร่ืองชวยหายใจที่เหมาะสมเพื่อ
ปองกันเนื้ อปอดได รับ อันตราย ชวยใหปอด
แลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึน23 แพทยผูใสทอชวยหายใจ
ตองมีความชํานาญ และการจัดทา Prone position 
เปนการจัดทานอนคว่ําซึ่งเปนการรักษาภาวะ 
severe ARDS อยางหนึ่ง ทําใหมีการไหลเวียน
เลือดไปที่ปอดมากข้ึน ทําใหปอดที่มี Atelectasis 
ขยายตัว24 ควรทําอยางนอยวันละ 16 ชั่วโมง และ
การให ย า  Sedative drug, Muscle relaxants 
แพทยพิจารณาใหยาเพื่อใหผูปวยไดนอนหลับสนิท 
ทําใหกลามเนื้ อผอนคลาย มีผลตอการป รับ

เคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยหายใจตามเคร่ือง และ
ลด Work of breathing และลดการเกิด Lung 
injury โดยแพทยพิจารณาใหภายใน 48 ชั่วโมงแรก
หรือใหทันทีที่ ใสทอชวยหายใจ เชน Fentanyl, 
Midazolam, Cisatracurium เปนตน  ดั งนั้ นการ
พยาบาลผูปวยในระยะวกิฤตนี้จึงเปนการพยาบาล
เพื่อประคับประคองใหผูปวยสามารถรักษาระดับ
การแลกเปลี่ยนกาซไดอยางเหมาะสมและปองกัน
ภาวะพรองออกซิเจนและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดข้ึนได เพื่อใหผูปวยผานพนในระยะ
วิกฤต การพยาบาลมีดังนี ้
 2. การพยาบาลเพ่ือประคับประคอง 
 2.1 ผูปวยหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เน่ืองจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยน
กาซลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลเคร่ืองชวยหายใจอยาง
เหมาะสม ดูแลใหมีการติดตั้ง Viral filter กรอง
อากาศที่ออกจากตัวผูปวย หมั่นดูแลกําจัดน้ําที่
กลั่นตัวอยูในทอ Circuit และใช in line suction ไม
ควรปลดขอตอของอุปกรณที่ใชชวยในการหายใจ
เพราะอาจทําใหมีการแพรกระจายเชื้อได 
 2. ประเมินการทํางานของระบบไหล 
เวียนโลหิต โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
 3. ประเมินการหายใจ อัตราการ
หายใจ ลักษณะการหายใจ On monitor oxygen 
saturation 
 4. ดูแลติดข้ัวสัญญาณไฟฟาหัวใจ 
(Electrodes) บ ริ เวณ ด าน ห ลั ง เพื่ อ ติ ด ต าม
สัญญาณชพี 
 5. ดูแลยึดตรึงอุปกรณตางๆ ที่ใช
ในการรักษาผูปวยและระมัดระวังการเลื่อนหลุด
ของ Endotracheal tube, A-line, C-line, NG tube, 
Foley catheter 
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 6. หากเมื่อพบอาการผิดปกติ 
เชน หายใจเหนื่อยมากข้ึน คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดลดลง ความดันโลหิตต่ํา ใหรีบ
รายงานแพทยทราบเพื่อยุติการนอนคว่ําทันท ี
 7. ติดตามผลกาซในเลือดเปนระยะ 
 8. ขณะจัดทานอนคว่ํา ดูแลพลิก
ตะแคงใบหนาของผูปวยทุก 2 ชั่วโมงเพื่อเปนการ
ประเมินผิวหนังและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ดูแลใชหมอนหรือซิลิโคนรองตามปุมกระดูก ใช
หมอนรองบริเวณทรวงอกและอุงเชิงกรานเพื่อลด
แรงดันในชองทอง 
 9. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการ
รักษา โดยใหยาตามหลักการบริหารยาที่ถูกตอง
โดยพยาบาล 2 คน หมั่นติดตามดูอัตราหยดให
ตรงตามแผนการรักษา หมั่นตรวจสอบการทํางาน
ของเคร่ือง Infusion pump และตรวจสอบบริเวณที่
ใหยาวามีการอักเสบ บวม แดง รอน หรือไม หาก
พบใหทําการเปลี่ยนตําแหนงใหมทันที 
 10. หมั่นดูแลทําความสะอาดปาก
ฟนใหสะอาดอยางนอยเวรละ 1 คร้ัง หรือทุกคร้ัง
กอนการไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร 
 2.2 ผูป วยและญาติ มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคที่แยลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และญาติโดยการพูดคุย เปดโอกาสใหไดระบาย
ความรูสึกดวยความตั้ งใจ ใหการพยาบาลที่
นุมนวล มีทาทีเปนกันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ
และสัมพันธภาพที่ดี 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามขอสงสัยเก่ียวกับโรค การเจ็บปวยและ
แนวทางการรักษา ตอบขอซักถามดวยวาจาที่
สุภาพนุมนวลเพื่อคลายความวิตกกังวล 
 3. พูดคุยใหความมั่นใจกับผูปวย
และญาตวิา พยาบาลติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลง

ของผูปวยตลอดเวลาโดยการดูผานกลองวงจรปด
ที่อยูตรงเคานเตอรพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความ
มั่นใจในการรักษา 
 4. แจงใหผูปวยทราบกอนและ
หลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง พรอมทั้ งอธิบาย
เหตุผลในการทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน 
การใสทอชวยหายใจวา มีความจําเปนในการใส
ทอชวยหายใจเพื่อใหหายใจไดสะดวกมากข้ึน
พยาบาลและทีมแพทยจะมียาที่ชวยใหผูปวยได
นอนหลับ ผูปวยจะรูสึกสบายมากข้ึน ไมเจ็บปวด
เวลาที่ใสทอชวยหายใจ หากผูปวยรูสึกงวงสามารถ
นอนหลับไปไดเลย พยาบาลและทีมแพทยจะดูแล
รักษาผูปวยอยางเต็มที่ ซึ่งจะทําใหผูปวยใหความ
รวมมือและมั่นใจกับการรักษามากยิ่งข้ึน 
 5. โทรประสานงานกับญาติของ
ผูปวยใหรับทราบอาการของผูปวย แนวทางการ
รักษาของแพทย การพยาบาลที่ผูปวยไดรับเปน
ระยะ และแนะนําใหญาติโทรมาสอบถามอาการ
ของผูปวยไดตลอดเวลาเนื่องจากผูปวยอยูในระยะ
วิกฤตไมสามารถพูดคุยกับญาติไดโดยตรงเพื่อให
ญาติไดรูสึกคลายความวิตกกังวลลง 

บทสรุป 
 โรค COVID-19 เปนภาวะวิกฤตที่คุกคาม
ตอชีวิต สงผลกระทบตอทางดานรางกายและ
จิตใจ ทางดานรางกายนั้นอาจสงผลกระทบมาก
นอยตางกันในแตละคน เนื่องจากการมีโรครวม มี
ภาวะเสี่ยงตางๆ หรืออายุที่มากข้ึน แตผลกระทบ
ทางใจนั้นยอมเกิดข้ึนไดกับผูปวยทุกคน ปฏิกิริยา
ของผูปวยแตละคนยอมแตกตางกัน พยาบาลเปน
ผูซึ่งใหการดูแลผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูความ
เขาใจในเร่ืองโรค การดูแลและรักษาพยาบาลแก
ผูปวยและญาติ โดยการใหขอมูลที่ถูกตอง การดูแล
รักษาพยาบาลดวยทาทางที่เปนมิตร เอ้ืออาทร 
เห็นอกเห็นใจ เพื่อใหการรักษาเปนไปดวยดี ผูปวย
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ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ดวยโรคติดเชื้อนี้
เปนโรคอุบัติใหม พยาบาลจําเปนตองศึกษาหา
ความรูและเรียนรูการดูแลรักษาพยาบาลมาก
ยิ่งข้ึน ทั้งนี้จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย 
รวมทั้งการทําความเขาใจกับผูปวยและญาติใน

เร่ืองการดูแลรักษา การปองกัน และการฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจ ใหสามารถปรับเปลี่ยน
การดําเนินชีวิตใหอยูในสภาวการณการระบาดของ
โรค COVID-19 เพื่อใหผานพนการระบาดนี้ไปได
ดวยดี 
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