
 

การพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจลำบากเฉยีบพลนั: 
กรณีศึกษา 

เบญจพร รัตนปรีชากุล* 
 
บทคัดยอ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่ติดตอไดงายและแพรกระจายเชื้อไดเร็ว 
พบการระบาดทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โรคนี้เกิดจาก  เชื้อ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดตอผานระบบทางเดินหายใจ  ความรุนแรงของโรคอาจแตกตางกัน
ขึ้นกับปจจัยเฉพาะบุคคล ผูติดเชื้อสวนใหญมีอาการไมรุนแรง แตในรายที่อาการรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิตได 
โดยในกลุมท่ีมีอาการรุนแรงมักพบพยาธิสภาพท่ีปอดเกิดภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน 

จากกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยสูงวัย อายุ 78 ป มาโรงพยาบาลดวยหายใจเหนื่อยหอบ มีโรคประจำตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายมาก มีประวัติสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน ไมไดรับวัคซีนปองกันไวรัส 
โคโรนา ตรวจ ATK positive ภาพเอกซเรยปอดพบฝาขาวทั ้ง 2 ขาง ไดร ับการใสเครื ่องชวยหายใจ  
ไดยาตานไวรัส จัดทานอนคว่ำ พบปญหาหลักของผูปวย ไดแก มีภาวะพรองออกซิเจน มีภาวะของเสียคั่งใน
รางกาย เส ี ่ยงตอการติดเช ื ้อแทรกซอนเนื ่องจากมีทางเปดเขาสู ร างกาย มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  
เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 ตอผูอื่น เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากการจำกัด
การเคลื่อนไหว ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไขจนผูปวยอาการทุเลาลงและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
แพทยอนุญาตใหยายไปหอผูปวยอายุรกรรมชายได พยาบาลไดใหการพยาบาลใกลชิดตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน
การพยาบาล ผูปวยพนระยะวิกฤตไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และฟนฟูสภาพ จนสามารถจำหนายกลับบาน 
โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด 19 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ: การพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,  ภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยหนัก กลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
 

 



 

บทนำ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) พบรายงานผูปวยโรคปอด
อักเสบครั้งแรก ท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีสามารถติดตอจากคนสูคนไดงายโดยผาน
ละอองฝอย การพูดคุยระยะใกลไมเกิน 1-2 เมตร ไอ หรือจาม การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ
ทำใหเชื้อโรคผานเขาสูระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ไวรัสสามารถทำลายเนื้อปอด
ใหเสียหายได ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตดวยระบบทางเดินหายใจลมเหลว(Respiratory failure)1 
ตอมาพบผู ปวยติดเชื ้อในหลายประเทศทั่วโลก องคการอนามัยโลกไดประกาศใหเปนการระบาดใหญ 
(Pandemic)2 การระบาดของโรคผานมา 3 ปกวา มีจำนวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปนจำนวน
มากอยางตอเนื่อง ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการการดำเนินโรคท่ีรุนแรง ไดแก มีอายุ 65 ปข้ึนไป มีโรคประจำตัว 
เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคไตวาย (Chronic 
kidney disease) โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung diseases) โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease), หอบหืดปานกลางถึงรุนแรง (Asthma: moderate-to-severe), โรคท่ีมีความผิดปกติ
ของปอด (Interstitial lung disease) โรคซีสติกไฟโบรซีส (Cystic fibrosis) ภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
(Pulmonary hypertension) โรคตับ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคระบบประสาท โรคติดเชื ้อเอชไอวี โรค
ภูมิคุมกันต่ำ คนอวนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต 30 กก./ตร.ม. ขึ้นไป โรคเหลานี้ทำใหผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตสูง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวในดานจิตใจ1 

รายงานสถานการณจากองคการอนามัยโลก เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบผูปวยติดเชื้อ
สะสม 674,300,771 ราย และเสียชีวิตสะสม 6,793,224 ราย3 สถิติของประเทศไทย ขอมูลจากกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2566 มีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมจำนวน 4,748,421 
คน เสียชีวิตสะสม 34,458 คน4 สถิติการรับรักษาผูปวยป พ.ศ 2564-2566 จากศูนยขอมูลโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 จำนวน 4,132, 41,094, 12,981 ราย ตามลำดับ จำนวนผูปวย
เสียชีวิต ป พ.ศ 2564-2566 จำนวน 137, 226, 88 ราย ตามลำดับเม่ือรางกายไดรับเชื้อ SARS-CoV-2 จะทำ
ใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีโอกาสเกิดภาวะหายใจ
ลำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) อาจสงผลใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
ลมเหลว (Multiorgan failure) นำไปสูการเสียชีวิตไดในที่สุด ดังนั้นพยาบาลจำเปนอยางมากที่ตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดำเนินของโลก แนวทางการรักษา ทั้งการใหยาตานไวรัส การใหออกซิเจนทดแทน 
การจัดทานอนคว่ำและการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยกลุมนี้ 
 จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลันที่รับรักษาในหอผูปวยหนักโรคทางเดินหายใจ ที่ไดรับการบำบัด
ออกซิเจนแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilator) และไดรับการรักษาแบบนอนคว่ำ (Prone 
position) นำความรูทางวิทยาศาสตร กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาล
ครอบคลุมปญหาผูปวยแบบองครวม เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ลดโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิต ลด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและลดคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาล        
 
 
 
 



 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และแผนการพยาบาลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท่ีมีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน 
วิธีดำเนินการศึกษา 

1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักโรค
ทางเดินหายใจในชวงเดือน กันยายน พ.ศ 2566 เลือกผูปวยเฉพาะเจาะจง 1 ราย 

2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจ
ลำบากเฉียบพลันการรักษาและการพยาบาลผูปวยจากแฟมประวัติของผูปวย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน วิเคราะหปญหา ความตองการทางการพยาบาล โดยใช
กรอบแนวคิดจากทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
กรณีศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ชายไทยสูงวัย อายุ 78 ป ไมไดประกอบอาชีพ ผูดูแลคือบุตร ปฏิเสธการแพยาและสารตางๆ ไมไดรับ
วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีประวัติสูบบุหรี่ 20 มวนตอวัน      

อาการสำคัญ 
หายใจเหนื่อยหอบ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
2 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการไอ หายใจไมเหนื่อย ตรวจ ATK ที่บาน ผล Positive ไมไดรับการ

รักษา  
1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ซ้ือยามารับประทานเองอาการดีข้ึน  
2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อยหอบมากข้ึน ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
โรคประจำตัว หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
การประเมินแรกรับ 
ชายไทยสูงวัย อายุ 78 ป น้ำหนัก 96 กิโลกรัม สวนสูง 168 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 34.01 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 138 ครั้งตอนาที 
อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาทีความดันโลหิต 139/96 มิลลิเมตรปรอท 

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: RR 30 bpm, O2 sat 88%, asynchronized with ventilator, 
symmetrical chest wall expansion, both lung show course crepitation sound, percussion 
dullness, yellow secretion.  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด: EKG show ST HR 130-140 bpm, PMI at 5th Lt ICS, MCL , No 
murmur, No cyanosis, No thrill , No clubbing fingers, Peripheral pulses are equal (radial, 
Brachial, popliteal, posterior tibia, dorsalis pedis), capillary refill 3 sec. 

ระบบประสาท: Patient under sedative drug Dormicum (1:1) iv 2 mg/hr. Fentanyl (10:1) 
iv 50mg/hr. GCS E1VTM4 motor power grade I-II all limbs 

 
 
 



 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
PCR for SARS-CoV-2(covid-19) พบสารพันธุกรรมของไวรัส 
ABG pH 7.12 mmHg PaCO2 65.4 mmHg PaO2 58.1 mmHg HCO3 23 mmol/L   

CRP 136 mg/l, PCT 7.68 ng/ml, Creatinine rising 1.82 → 2.48, HbA1C 12.1 
CBC พบ WBC 18,320 cell/uL Neutrophils 90 % Lymphocyte 10 % 
ผลการตรวจเอกซเรยปอด  
ETT with proper position, Peripheral consolidation and ground-glass opacities at both 

lungs, Cardiomegaly  
ผลการตรวจคล่ืนหัวใจ  
sinus tachycardia  
การวินิจฉัยโรค  
Covid-19 with acute respiratory distress syndrome 
การรักษาของแพทย 
on ETT No.7.5 Depth 22 cms with ventilator mode PCMV RR 18 IP 20 PEEP8 FiO2 1.0 

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล CXR พบ lung infiltration both lungs ผล  ABG คา PF ratio 58.1 
mmHg ผูปวยรายนี้เขากับ Severe ARDS ไดรับการรักษาดวยยา sedative drug จนหายใจตามเครื่อง และ
ปรับเครื่องชวยหายใจโดยใช mode Tidal volumes ทำ Lung recruitment หลังจากนั้นพบวาคา SpO2  
98-100 % 24 ชั่วโมงหลังทำ Lung recruitment พบวาผูปวยมีคา SpO2  ต่ำลงเหลือ 78-86 % แพทยจึงทำ
การรักษาดวยวิธี Prone position ไดผลลัพธดี คา SpO2  98-100 % สามารถลด PEEP และ FiO2 ลงได 
หลังจากนั้น Try off Sedative drug ไดทุกตัว ตอมาสามารถหยาเครื่องชวยหายใจและสามารถเปลี่ยนเปน 
High flow nasal canular และเปลี ่ยนเปน canular ไดไมหอบเหนื ่อย ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
Remdesivir 200 mg IV stat then Remdesivir 100 mg IV OD x 4 วันและ Dexamethasone 10 mg IV 
OD x 2 วัน ตอดวย Dexamethasone 6 mg IV OD ผล CRP 3.2 mg/l ลดลง มีการติดเชื้อในรางกาย ไดรับ
ยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 g IV stat then 1 g IV q 8 hr x 10 day การติดเชื้อในรางกายดีขึ้น ไขลดลง  
มีภาวะไตวายเฉียบพลัน AKI on top CKD คา Creatinine rising 1.82  2.48 แพทยทำการรักษาโดย 
การแทง Central line (C-line) เพ่ือใชประเมินน้ำ และ Artery line (A-line) เพ่ือใชประเมิน Hemodynamic 
ควบคุมปริมาณน้ำเขาออกรางกายใหสมดุลหลีกเลี่ยงยาทีมีพิษตอไต ใหสารอาหาร พลังงานและปริมาณโปรตีน
ใหเหมาะสมตอภาวะของผูปวยไดผลลัพธดี คา Cr ลดลง 0.68 มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง Blood sugar 250 – 
350 mg% ได ร ับ Regular insulin ตามแผนการร ักษา แพทย อน ุญาตให ย ายออกหอผ ู ป วยสามัญ 
ตึกอายุรกรรมชายในวันที่ 20 กันยายน 2566 และกลับบานไดวันที่ 25 กันยายน พ.ศ.2566 เวลา 14.00 น. 
รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 19 วัน แพทยนัดตรวจซ้ำระบบทางเดินหายใจวันที่ 10 ตุลาคม 2566 และ
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง วันท่ี 27 ตุลาคม 2566 
 
 
 
 
 
 



 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซและการระบาย
อากาศท่ีปอดลดลงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขอมูลสนับสนุน 
 S : - ญาติใหประวัติวา ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  
 O : - เสมหะสีเหลืองลักษณะเหนียวขน ใชกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อคอชวยในการหายใจ 

  - RR 30 /min SpO2 88 %  
  - Chest X-ray พบ Peripheral consolidation and ground-glass opacities at both lungs 
  - ผล ABG pH 7.12 PaCO2 65.4 mmHg PaO2 58.1 mmHg HCO3 23 mmHg PF ratio 58.1

 วัตถุประสงค ผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑการประเมินผล 
1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก ซึมลง กระสับกระสาย หายใจลำบาก  
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดคาอยูในระดับปกติ 
     - อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที 
     - คา SpO2 95-100 %   
3. ผลเอกซเรยมีฝาขาวลดลง 
4. ผล ABG อยูในเกณฑปกติ pH 7.35 – 7.45 PaCO2 35 – 45 mmHg PaO2 80 –100 mmHg 

HCO3 – 22 –26 mmol/L 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสถานะของการไดรับออกซิเจน สังเกตจากอาการแสดงของภาวะ hypoxemia และ 

hypercarbia, สัญญาณชีพ, capillary refill time, SpO2, ABG  
2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพ่ือใหกระบังลมหยอน ปอดขยายตัวไดดี5 
3. ดูแลใหผู ปวยไดรับออกซิเจนผานทาง ET-Tube with ventilator ตรวจสอบ setting และการ

ทำงานของเครื่อง ventilator การตั้งคาเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกระดับสูง (High PEEP)  
4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยดูดเสมหะทุก 2 ชั่วโมงหรือเม่ือมีเสียงเสมหะ5  
5. บริหารยา Sedative drug ตามแผนการรักษา เพ่ือลดภาระงานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ5  
6. บริหารยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา Berodual 4 puff q 2 hr เฝาระวังผลขางเคียง5  
7. ดูแลจัดทา Prone position เพ่ือใหมีเลือดกระจายไปท่ัวท้ังปอดดีข้ึน5 
8. ติดตามการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพปอดจาก Chest X-ray เพ่ือติดตามประเมินผล 
การประเมินผล 
ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ อาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตราการหายใจ 16-20 

ครั้งตอนาที คา SpO2 95-99% ผล Chest X-ray Partial resolution of consolidation and ground-
glass opacities at both lungs ผล ABG pH 7.358 PaCO2 36 mmHg PaO2 95.8 mmHg HCO3 23.5 
mmHg คา PF ratio 239.5 mmHg สามารถหายใจเองได  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะของเสียค่ังจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ขอมูลสนับสนุน 
S : - ญาติใหประวัติผูปวยมีโรคประจำตัวไดแก โรคหัวใจ เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
O : - Urine output 110 ml/8hr, Creatinine rising 1.82→2.48 
วัตถุประสงค ผูปวยไมไดรับอันตรายจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 



 

เกณฑการประเมินผล 
1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะของเสียค่ังในรางกาย ไดแก ซึมลง คลื่นไส อาเจียน ตัวบวม 
2. คา MAP มากกวา 65 mmHg 
3. ผล Serum Creatinine ลดลงอยูในเกณฑปกติ 0.51-0.95 mg/dL 
4. Urine out put 0.5-1 ml/kg/hr 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินผูปวย โดยซักประวัติจากญาติ ไดแก อายุ เพศ ประวัติโรครวมผูปวย (โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง) เพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยงเบื้องตน  
2. ประเมินปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยมีภาวะ AKI โดยการทำ invasive monitoring6 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำตามแผนการรักษา  
4. ติดตามปริมาณน้ำเขาและประเมินปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง 
5. เฝาระวังและหลีกเลี่ยงยาท่ีมีผลตอไต (nephrotoxic agent)6 
การประเมินผล 

 ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะของเสียคั่งในรางกาย คาเกลือแรในรางกายอยูในภาวะ
ปกติ คาความดันโลหิตปกติ คา MAP อยูในชวง 65-75 mmHg ไดรับพลังงานอาหารที่เพียงพอตอความ
ตองการของรางกายคา serum Cr ลดลงเหลือ 0.68 ปสสาวะออก 800 – 1,000 ml/8hr  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอนเนื่องจากมีทางเปดเขาสูรางกาย 
 ขอมูลสนับสนุน  

S : - ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจ 
O : - ผูปวยมีทางเปดเขาสูรางกายจากการใสสายสวนหลอดเลือดดำและการใสสายสวนหลอดเลือด

แดงและสายสวนปสสาวะ 
- อุณหภูมิกายสูง 40.1 องศาเซลเซียส 
- WBC 18,320 cell/uL, Neutrophils 90 %, Lymphocyte 10 % 
- PCT 7.68 ng/ml  

  วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อแทรกซอนเนื่องจากมีทางเปดเขาสูรางกาย 
 เกณฑการประเมินผล 
 1. บริเวณ C-line, A-line ไมมีอาการปวด บวม แดง ปสสาวะสีใส ไมขุน 
 2. อุณหภูมิกายอยูในคาปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
 3. WBC 5,000-10,000 cell/uL, Neutrophils 40-75 %, Lymphocyte 20-50 % 
 4. PCT < 0.5 ng/ml  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique7 
 2. สังเกตอาการผิดปกติของบริเวณท่ีให Central line และ A-line เชน อาการปวด บวม แดง  
 3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงและอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ชั่วโมง  
 4. Complete Bed Bath วันละ 1 ครั้งเปลี่ยนเสื้อผาใหแกผูปวยและทำความสะอาดเตียง 
 5. บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย7 
 6. ติดตามผลเลือดและผลการเพาะเชื้อเม่ือพบความผิดปกติรายงานแพทยทราบ7 
  



 

การประเมินผลการพยาบาล 
ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย บริเวณ C-line และ A-line ไมมีอาการอาการปวด 

บ ว ม  แด ง  ผ ล  WBC 6,530 cell/uL, Neutrophils 60 %, Lymphocyte 30 % ผล  PCT 0.12 ng/ml 
อุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ 36.8–37.2องศาเซลเซียส 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
ขอมูลสนับสนุน 
S : - ญาติใหประวัติผูปวยมีโรคประจำตัวไดแก โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมชอบรับประทานน้ำอัดลม 
O : - HbA1C 12.1%, Blood sugar 250-350 mg% 
วัตถุประสงค เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล 
1. ระดับความรูสึกตัวปกติ ไมมีอาการหายใจหอบลึก เหง่ือออก ตัวเย็น 
2. ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ 80-200 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรูสึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะ Hypoglycemia  
2. ติดตามและประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือดทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 
3. หากมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง บริหารยาลดระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
4. หากมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ บริหารยา 50% glucose 50 ซีซี เขาทางหลอดเลือดดำ ชา ๆตาม

แผนการรักษา4 
การประเมินผล 
ผูปวยไมมีอาการ เวียนศีรษะ ใจสั่น มือเทาเย็น เหง่ือออก ซึม กระวนกระวาย ชักหรือหมดสติ คลื่นไส 

อาเจียน หายใจเร็ว หายใจหอบลึก ผูปวยมีระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ 150-200 mg% 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ขอมูลสนับสนุน 
S : ญาติใหประวัติวา ผล ATK positive 
O : ผล PCR for SARS-CoV-2 (covid-19) พบสารพันธุกรรมของไวรสั 
วัตถุประสงค  
1. ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อสูบุคลากรท่ีใหการดูแลในหอผูปวย 
2. การควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยท่ีพักหองแยกโรคมีประสิทธิภาพ 
เกณฑการประเมินผล 
1. ไมมีบุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวย และบุคลากรอ่ืนติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. เจาหนาท่ีปฏิบัติการดูแลผูปวยหองแยกโรคปกติไดถูกตองเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วางแนวทางในการพยาบาลตั้งแตข้ันตอนแรกรับผูปวย และการเขาไปปฏิบัติการพยาบาล  
2. ดูแลจัดใหผูปวยอยูภายในหองแยกโรคติดตอทางอากาศ (AIIR)1  
3. การลางมือดวยน้ำยาทำลายเชื้อ โดยใชน้ำยาทำลายเชื้อ 4% chlorhexidine1  
4. อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ใชเฉพาะผูปวยใหจัดไวในหองแยกของผูปวยเทานั้น  
5. ใหความรูเรื่องโรค การปองกันและการแพรกระจายเชื้อ  
6. การทำความสะอาดหองแยกโรค ทำความสะอาดหองวันละครั้งหรือเม่ือจำเปน  



 

7. กรณีที่มีการเคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวยงานอื่น ตองเคลื่อนยายแคที่จำเปนเทานั้นและคำนึงถึง
การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อระหวางการสงตอผูปวยเปนสำคัญ โดยตองประสานงานใหท่ีหมาย
ปลายทางทราบลวงหนาเพ่ือเตรียมความพรอมในการรับผูปวย1  

การประเมินผล 
 ผูปวยใหความรวมมือปฏิบัติตามคำแนะนำในหองแยกโรคปกติ และไมพบการติดเชื้อในบุคลากรท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผู ปวย เจาหนาที่ปฏิบัติการดูแลผูปวยหองแยกโรคปกติไดถูกตองเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากการจำกัดการเคลื่อนไหว 
ขอมูลสนับสนุน 
S : - ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจ 
O : - ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวตัวเองได 
     - ผูปวยเปนผูสูงอายุ ผิวหนังบาง ดัชนีมวลกาย 34.01 กก./ตร.ม. 
     - มีไขสูง 40.1 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีรอยแดง หรือรอยถลอกบริเวณปุมกระดูกหรือบริเวณท่ีรับน้ำหนักของทาตางๆ 
 2. ไมเกิดแผลกดทับผิวหนังเรียบตึงไมมีรอยถลอกหรือฉีกขาด 
 3. ผิวหนังชุมชื้นมีความยืดหยุนดี 
 4. Braden Scale score > 16 คะแนน 
 5. ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิกายอยูในชวง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนังท่ีถูกกดทับและบริเวณท่ีใกลเคียงทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนทานอน 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย เพ่ือวางแผนใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
3. พลิกตะแคงตัวผูปวย อยางสม่ำเสมอทุก 2 ชั่วโมง8  
4. ใชท่ีนอนเสริมลดแรงกดสามารถชวยกระจายแรงกดท่ีเกิดกับหลอดเลือดฝอยกับท่ีนอนได  
5. สังเกตการขับถายปสสาวะและอุจจาระของผูปวย หากขับถายใหดูแลเช็ดทำความสะอาดผิวหนัง

และเปลี่ยนแผนรองซับทันทีหลังการขับถายอุจจาระและปสสาวะ 
การประเมินผล 
ไมเกิดแผลกดทับในผูปวยรายนี้ Braden Scale score 19 คะแนน ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิกายอยูใน

เกณฑปกติ 36.5–37.3องศาเซลเซียส 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยเนื่องจากขาดความรู

เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  
ขอมูลสนับสนุน 
S : - ญาติซักถามเก่ียวกับอาการผูปวย “วาจะหายเปนปกติไหม กลัวไมหาย เครียดมาก” 
O : - ญาติมีสีหนาวิตกกังวล ไมสดชื่น ค้ิวขมวด 
วัตถุประสงค ญาติผู ปวยคลายความวิตกกังวลลง และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและแนว

ทางการรักษา 
 



 

เกณฑการประเมินผล 
1. ญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึน  
2. ยอมรับฟงและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูสึกกลัวและวิตกกังวลของผูปวยโดยการสังเกตพฤติกรรม สีหนา ทาทาง หรือ จาก

การซักถามผูปวยและญาติและประเมินสาเหตุความวิตกกังวล  
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา และผลขางเคียงของการรักษาท่ีเขาใจงาย  
3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกสำรวจความคิด และสาเหตุของความวิตกกังวล  
4. ยอมรับและเคารพผูปวยในฐานะบุคคล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเก่ียวกับอาการ  
5. บอกผูปวยและอธิบายถึงเหตุผลในการใหการพยาบาลทุกครั้งเพื่อความเขาใจและการใหความ

รวมมือท่ีดี  
6. ใหขอมูลที่ญาติตองการทราบอธิบายใหญาติทราบเกี่ยวกับ แนวทางการรักษาและการรักษาตางๆ 

ตามความเหมาะสม 
7.ทดสอบความเขาใจของผูปวยและญาติโดยการถามกลับเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
การประเมินผล 
ญาติผูปวยคลายความวิตกกังวลลง และมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 เตรียมความพรอมเม่ือจำหนายผูปวยกลับบานอยางปลอดภัยไมเกิด
การแพรกระจายเชื้อ 

ขอมูลสนับสนุน 
 S : - ญาติซักถามเก่ียวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน  
 O : - ญาติมีสีหนาวิตกกังวล  

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถจัดการรูปแบบดำเนินชีวิตไดอยางถูกตอง 
เกณฑการประเมินผล 

 1. ผูปวยและครอบครัวสามารถจัดสรรการใชพ้ืนท่ีในบานไดอยางเหมาะสม 
 2. ผูปวยเขาใจการปฏิบัติตัวหลังการจำหนายและดูแลตนเองตามชีวิตวิถีใหม (New Normal) 

กิจกรรมการพยาบาล9 
1. D: Disease ใหความรูเก่ียวกับการปองกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงท่ีตองมาพบแพทย  
2. M: Medication ใหคำแนะนำเก่ียวกับเรื่องยาท่ีผูปวยไดรับกลับบาน  
3. E: Environment ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด  
4. T: Treatment ใหคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
5. H: Health สุขอนามัย แนะนำใหใสหนากากอนามัยตลอดเวลาปองกันทุกครั้งที่ออกไปนอกบาน 

เพ่ือปองกันการติดเชื้อซ้ำ หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองพบปะผูคน  
6. O: Outpatient Referral การสงตอและการติดตามการรักษา แนะนำใหผูปวยมาตรวจตามแพทย

นัด 
การประเมินผล 
ญาติและผูปวยมีความเขาใจวิธีการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 

 
 



 

สรุปและอภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยใช

หลักการพยาบาลและประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon's function al 
health) สามารถสรุปไดวาผูปวยในกลุมนี้เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินมีความเสี่ยงตอชีวิตสูง 
พยาบาลจะตองประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว เพื่อทำนายปญหาที่อาจเกิดขึ้น และใหการพยาบาลเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางทันทวงที กรณีศึกษารายนี้ เปนชายสูงอายุ มีประวัติสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน ซ่ึง
ทำใหมีสภาพของปอดที่ไมดีอยูเดิม มีโรคประจำตัวเปนหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไมไดรับวัคซีน
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการไมไดรับวัคซีนสงผลใหการติดเชื้อรุนแรง7 ผูปวยมีภาวะ Severe 
ARDS ซ่ึงทำใหมีอัตราการเสียชีวิตไดถึง 45%8 แตผูปวยถูกนำสงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการเพียง 2 วันและ
ตรวจพบเชื้ออยางรวดเร็ว จึงไดรับการรักษาและดูแลตามแนวทางโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสมและ
รวดเร็ว แมวาจะมีภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจจาก ARDS ตองใสทอชวยหายใจ ก็สามารถหยา
เครื่องชวยหายใจไดสำเร็จและอาการดีขึ้นเปนลำดับ ผูปวยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจลำบาก
เฉียบพลันหากไมไดรับการรักษาและการพยาบาลที่ถูกตองและรวดเร็ว จะทำใหเสียชีวิตได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bernal และคณะ8 ที ่พบวาผู ป วยเพศชาย อายุระหวาง 43-60 ป รอยละ 41.8 ที ่เกิด
ภาวะแทรกซอนและพัฒนาไปเปน ARDS หากมีโรครวมเชน ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จะมีโอกาส
เสียชีวิตไดถึงรอยละ 527 ทั้งนี้หากผูปวยไดรับการรักษาและการพยาบาลที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและรวดเร็ว
จะชวยลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตลงได8 ผลการศึกษาของกรณีศึกษารายนี้พบ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตามแนวคิดของโอเรม และนำมาวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการ
แลกเปลี่ยนกาซและการระบายอากาศที่ปอดลดลง มีภาวะของเสียคั่งจากภาวะไตวายเฉียบพลัน เสี่ยงตอการ
ติดเชื้อแทรกซอนเนื่องจากมีทางเปดเขาสูรางกาย มีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากการจำกัดการเคลื่อนไหว ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รักษาและเตรียมความพรอมเม่ือจำหนายผูปวยกลับบานอยางปลอดภัย 

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน สามารถนำมาใชประเมินปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
จากการศึกษาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในกรณีศึกษานี้ สามารถนำมาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดดี ทั้งนี้ยังพบวาพยาบาลนั้นมีบทบาทสำคัญในการประเมินและเฝาระวังอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนเพื่อใหผูปวยปลอดภัยและหายจากโรค อีกทั้งมีบทบาทสำคัญในการปองกัน และควบคุมการ
แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาสมรรถนะและเทคนิคการพยาบาลใหสอดคลอง
กับแนวทางการรักษาโรคที่มีการพัฒนาอยูเสมอ ทั้งนี้ตองคำนึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสำคัญ เปดโอกาสให
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและตัดสินใจดวยหัวใจความเปนมนุษย 
ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลัน เปนอาการที่พบไดมากในผูปวยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยังเปนภาวะแทรกซอนที่นำไปสูสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้ ปจจุบันทาง
หอผูปวยหนักโรคทางเดินหายใจยังมีปญหาการจัดทานอนคว่ำไมถูกตองและยังพบภาวะแทรกซอนจากการจัด
ทานอนคว่ำไดแก แผลกดทับและการเลื่อนหลุดของสายตางๆ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดการ
ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเริ่มตั้งแตการประเมินและการดูแลผูปวยที่มีอาการเล็กนอยถึงวิกฤต 

 พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะหายใจ
ลำบากเฉียบพลัน ตองทราบถึงอาการและอาการแสดงจำเพาะของโรค ทราบขั้นตอนการวินิจฉัย เพื่อเตรียม
ความพรอมในการดำเนินการดูแล ทำใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 



 

ขอเสนอแนะ 
 การนำแนวคิดการจัดการภาวะวิกฤต (crisis management) มาบูรณาการเขากับการแพรระบาดของ 
COVID-19 นั้น ทำใหมองเห็นถึงการเตรียมพรอมที่จะรับมือกับภาวะวิกฤตใหสามารถรองรับกับสถานการณ
การระบาดท่ีเกิดข้ึนได ท้ังในเรื่องของกระบวนการวางแผนลวงหนาการจัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณและบุคลากร
ใหพรอมตอการดูแลรักษาผูปวย บุคลากรทีมสุขภาพจะตองมีความรูความสามารถท่ีเพียงพอในการดูแลรักษา
ผูปวยติดเชื้อ ตองทราบเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถประเมิน
อาการและระดับความรุนแรงของผู ปวยแตละรายได สามารถใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (personal 
protective equipment: PPE) ไดอยางถูกตอง อีกทั้งยังตองสามารถวางแผนใหการพยาบาลผูปวยตาม
ลักษณะอาการของผูปวยที่แตกตางกัน ควรมีแนวปฏิบัติและทำการซอมเพื่อเตรียมความพรอมในการจัดทา
นอนคว่ำในผูปวย เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนคว่ำและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงานของบุคลากร นอกจากนี้ยังตองมีการวางแผนการดูแลดานจิตใจทั้งผูปวยและครอบครัวของผูปวย เพ่ือ
ลดความเครียดและสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได 
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