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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว
แบบเฉียบพลันโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือทางอากาศ(ICU cohort ward) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โดยศึกษาประวัติผูป้่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ  ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  มีการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ครอบคลุมองค์รวม ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการวางแผนการจ าหน่าย จนกระทั่ง
จ าหน่ายกลับบ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 33 ปี มีโรคประจ าตัวโรคเบาหวาน ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 จากการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่เสีย่ง เช้ือไวรัสลงปอด มีฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง ส่งผลให้ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ได้รับการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง การจัดท่านอนคว่ า ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน และการให้ยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ
ทางอากาศ(ICU cohort ward)  ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถพ้นจากภาวะวิกฤตได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยมี
โรคเบาหวานท าให้ขณะรับการรักษาผู้ป่วยรายนี้มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงต้องให้อินซูลินร่วมด้วย และใช้เวลาปรับยาลดระดับน้ าตาล 
ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 21 วัน กรณีศึกษาที่ 2  เพศชายอายุ 38 
ปี  ปฏิเสธโรคประจ าตวั  ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019จากการปฏบิัติงานในพื้นที่เสี่ยง เช้ือไวรัสลงปอด เกิดฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง ส่งผล
ให้ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ได้รับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง การจัดท่านอนคว่ าให้การพยาบาลตามมาตรฐาน และ
การให้ยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคตดิเช้ือทางอากาศ(ICU cohort ward) โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ และสามารถพ้นจากภาวะวิกฤตได้และสามารถหย่าออกซิเจนไดข้ณะรบัการรักษาผูป้่วยรายนี้แข็งแรงมีการฟื้นตัวเร็วรวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล  โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระบบหายใจล้มเหลว 
 

ABSTRACT 
This study aimed to study the nursing care of purposive selection 2 patients infected with Coronavirus 2019 

with acute respiratory failure at Kalasin Hospital. By studied the patient's history medical treatment collect data from 
patients Relatives and medical records of patients there was a condition assessment, history taking, physical 
examination to identify problems and patient needs using Gordon's 11 Health Plan Patient Assessment Concept. 
Take the information Let's come up with a plan for nursing in accordance with the nursing process. Comprehensive 
holistic nursing diagnosis has been established. Nursing practice and continuous nursing evaluation as well as sales 
planning until sold home. 

The results showed that Case Study 1, a 33-year-old female had pre-existing diabetes mellitus. Infected with 
coronavirus 2019 from working in risk areas lung virus have white patches on both lungs resulting in acute respiratory 
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failure. Get high flow rate oxygen prone position provide standardized nursing care and rapid antiretroviral therapy In 
the ICU cohort ward, patients do not need to intubate and able to escape from the crisis. But because the patient 
has diabetes, while receiving treatment, this patient has hyperglycemia and must be given insulin as well. And take 
time to adjust the sugar-lowering medication this made the hospital stay longer than the second patient, totaling the 
hospital stay for 21 days. 
Keywords: nursing, coronavirus disease 2019, respiratory failure 
 
บทน า  

การระบาดของโรคติดเชื้อในประเทศไทยที่
พบในอดีตมีหลายชนิด เช่น การระบาดของไข้หวัดนก
โรคไวรัสระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
( Severe Acute Respiratory Syndrome:SARS) 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่
พบการระบาดมากที่ สุ ดและเสียชีวิตมากที่ สุ ด  
องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งเมื่อเดือนธันวาคม 2562 
ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมีอาการปอดบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ
ในเมืองอู่ฮ้ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ต่อมามีรายงานว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARS-CoV-2) มีล าดับนิวคลี โอไทด์
เหมือนไวรัสซาร์สที่เคยระบาดมาก่อนถึงร้อยละ 80 
โดยเชื้อ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม ผู้ป่วยมีอัตรา
การเสียชีวิตประมาณ 3.4  ผู้มีโรคประจ าตัวเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความรุนแรงของโรคและเชื้อสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้  (human to human 
transmission)  จากนั้ นการระบาดของโควิด -19 
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วในหลายๆประเทศทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย  เมื่อวันที่ 11 มีนาคม ค.ศ. 
2020 องค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์โควิด-
19 ว่าเป็นการระบาดทั่วโลก ผู้ติดเชื้อมีทั้งแบบไม่
แสดงอาการและแบบแสดงอาการ อาการที่แสดงออก
ทางคลินิกมีตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง   การก่อ
พยาธิสภาพของ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยคือท าให้เกิด
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ ในรายที่มีอาการ
รุนแรง พบภาวะปอดอักเสบรุนแรง   ซึ่ง การก่อพยาธิ
สภาพของ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย คือท าให้เกิดความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟ
ไซท์ ในเลื อดต่ า (lymphocytopenia) ในรายที่ มี
อาการรุนแรง พบระดับเม็ดเลือด ขาวนิวโทรฟิล urea, 

creatinine และ C-reactive protein (CRP) ในเลือด
สูง (ซึ่งการพบนิวโทรฟิลและ CRP สูงแสดงถึงภาวะ
อักเสบเฉียบพลัน) ลิมโฟไซท์ในเลือดต่ าอย่างต่อเนื่อง 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) สูง พบ D-
dimer (degradation product ข อ ง  crosslinked 
fibrin แสดงถึงภาวะ acute clot ช่วยในการวินิจฉัย
หลายโรค เช่น การอุดตันของเส้นเลือดในปอด) ภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia) ตรวจพบ 
viral RNA ในเลือด (RNAaemia) ร่วมกับรอยโรคใน
ปอดแบบฝ้าขาว (ground-glass opacities) (ซึ่งแสดง
ถึงภาวะขาดโพรงอากาศหรือออกซิเจนเข้าปอดไม่ได้) 
และการบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบ
ร ะ ดั บ  pro-inflammatory cytokines แ ล ะ 
chemokines หลากหลายชนิดในเลือดสูงภาวะที่มี
การหลั่ ง cytokines จ านวนมากเกินไป ในเวลา
ใกล้เคียงกันและร่างกายควบคุมไม่ได้ นี้  เรียกว่า 
“พายุ ไซโตไคน์  (cytokine storm)” การรักษาใน
ปัจจุบัน มีตั้งแต่รักษาตามอาการ และการให้ยาต้าน
ไวรั สโคโรน่ า 2019 ร่ วมกับยาอ่ืนๆ ที่ ป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน  การรักษาทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่มี
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การแพทย์เพ่ือเข้ากระบวนการสอบสวนโรค การ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ให้เพียงพอ   ปัจจุบันการบ าบัดโดยใช้ออกซิเจนชนิด
อั ตราไหลสู ง (High flow nasal canular ; HFNC) 
ได้รับความนิยมกันมากในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวร่วมกับมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก 

จากสถิติของประเทศไทย(กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุ ,2565) มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 สะสมจ านวน2.28 ล้านคน เสียชีวิต  21,850 
ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ0.95 ส่วนโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์รับบริการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
ตั้งแต่ปี  พ.ศ 2563 เปิด ห้อง AIIR จ านวน 2 ห้อง 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้เปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคติดเชื้ อทางอากาศ (ICU cohort ward) 
จ านวน 16 เตียง  เมื่อเดือน พฤษภาคม 2564 สถิติ
การรับรักษาผู้ป่วย(สถิติศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์,2565) ปี พ.ศ2563ปี พ.ศ2564 จ านวน 15 
ราย,1735 รายตามล าดับ  จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 
พ .ศ2563ไม่มีผู้ เสี ยชี วิต ส าหรับใน ปี  พ .ศ2564 
เสียชีวิต 45 ราย  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.59 
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสียชีวิตนั้นก่อให้เกิด
ความกลัวและวิตกกังวลทั้งกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้อง
ดู แลผู้ ป่ วยอย่ างใกล้ ชิ ดและตลอด 24 ชั่ วโมง 
จ าเป็นต้อง ความรู้ ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจน ความเข้าใจ
กลไกการท างานของเครื่องการบ าบัดด้วยออกซิเจน
อัตราไหลสูง   เข้าใจพยาธิสภาพของโรค เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ดั งนั้นผู้ ศึกษาจึงสนใจศึกษา
เปรี ยบเที ยบ   กรณี ศึ กษาผู้ ป่ วยไวรัสโคโรน่ า 
2019(COVID-19)ที่ มี ภาวะหายใจล้ มเหลวแบบ
เฉียบพลัน ที่รับรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อทาง
อากาศที่ได้รับการบ าบัดออกซิเจนด้วยชนิดอัตราไหล
สูง  High flow nasal canular (HFNC)  น าความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาล ทฤษฏี
ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลครอบคลุม
ปัญหาผู้ป่วยและองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ตลอดจน
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมที่เป็นสุขและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบการดู แลรั กษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่
มีความเสี่ยงสูงและความรุนแรงที่แตกต่างกันจ านวน 
2 ราย  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  ที่
มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิ เจนอัตราการไหลสูง ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานและมีคุณภาพ  
  3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วย  Covid-19 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนออกซิเจนชนิด
อัตราการไหลสูง High flow nasal canular (HFNC)   
กรณีศึกษา  2 ราย  ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตโรคติด
เชื้อทางอากาศ (ICU cohort ward)   โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การะประเมินสภาพ  ซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยการประเมิน
ภาวะสุขภาพประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 
11 แบบของกอร์ดอน  น าข้อมูลที่ ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  มีการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและองค์รวม 
ปฏิบัติการพยาบาล  มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 
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 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  33 ปี 
อาชีพขายปลาที่ตลาดในกรุงเทพฯ โรคประจ าตัว
เบาหวานชนิดที่ 2 รับยาเบาหวานที่โรงพยาบาลชุมชน 
ไม่ เคยขาดยา     เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โดยรับ refer จาก โรงพยาบาลชุมชน   มา
ด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย มี
ประวัติท างานในพ้ืนที่ เสี่ยง ตรวจ ATK Positive 
Confirm PCR Detected  แพทย์วินิจฉัย Covid-19 
Pneumonia หลังจาก  admit ที่ โรงพยาบาลชุมชน 
5 วันอาการไม่ดีขึ้น   ปอดมีฝ้าขาวมากข้ึน ออกซิเจน
ปลายนิ้ว 92-94%  (ขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูง (High flow nasal cannular)   จึงส่งต่อมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  แรกรับ Admit ที่ ICU 
Cohort ward สภาพแรกรับ  ผู้ป่วยตื่นลืมตารู้ตัวรู้
เรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/95  mmHg  
อุณ หภู มิ  36 .9 องศาเซี ยล เซส  ห ายใจหอบ
กระสับกระส่าย  อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที อัตรา
การเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที สม่ าเสมอ ต่อมาใน
วันที่ 2 (17 สิงหาคม 2564) ผู้ป่วยมีปัญหาหัวใจเต้น
ผิ ดจั งหวะชนิ ด  Atrial fibrillation rate 140-150 
ได้รับการให้ยาต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ Cordarone 
150 mg Iv drip จากนั้น EKG กลับมาเป็น Normal 
sinus rhythm ภายใน 24 ชั่วโมง  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CRP 32.4 mg/l ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา  Favipiravir   7 วัน และ Prednisolone  7 วัน 
ยังไม่ดีขึ้น แพทย์ปรับการรักษาเป็น Remdesivir ต่อ
อีก 5 วัน พร้อมกับ Methylprednisolone อีก 5 วัน 
ร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และการจัด
ท่านอนคว่ า (prone position)และให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน ครอบคลุมองค์รวม  ผู้ป่วยอาการเริ่มดี
ขึ้นตามล าดับ สามารถเปลี่ยนเป็นออกซิเจนจากให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง High flow nasal canular 
(HFNC)    เป็น canular ได้ไม่หอบเหนื่อย  ออกซิเจน
ปลายน้ิว 96-99 % เอกซเรย์ปอดพบว่าฝ้าขาวลดลง 
และย้ายออกจาก ICU Cohort ไป Cohort ward  ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP 3.6  mg/l  อาการ
ดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่  6 กันยายน 
2564 รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 21 วัน  

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  38 ปี 
อาชีพ ช่างแอร์ที่เขตพญาไท กรุงเทพฯ  ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว    เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
โดยการรับ refer จาก โรงพยาบาลชุมชน   ผู้ป่วยมา
ด้วยอาการไอแห้งๆ ไม่มีไข้ ไม่ มีน้ ามูก  Chest X-rat 
มี Infilltation  มีประวัติท างานในพ้ืนที่เสี่ยง ตรวจ 
ATK Positive Confirm PCR Detected  แ พ ท ย์
วินิจฉัย Covid-19 Pneumonia หลังจาก  admit ที่ 
โรงพยาบาลชุมชน 7 วัน ได้ รับการรักษาด้ วย 
Favipiravir   7 วัน Dexamethasone  7 วัน ไม่ดีขึ้น   
ปอดมีฝ้าขาวมากข้ึน ออกซิเจนปลายนิ้ว 90-92 %  
(ขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal 
canular) จึงส่งต่อมาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  Admit 
ICU Cohort ward  สภาพแรกรับ  ผู้ป่วยตื่นลืมตา
รู้ตัวรู้ เรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 133/86  
mmHg  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซียลเซส อัตราการ
หายใจ 18 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้ง
ต่อนาที สม่ าเสมอ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CRP 38.8 mg/l หลั งจากผู้ ป่ วยได้ รับการรักษา 
Favipiravir   7 วัน และ Dexamethasone  7 วัน ยัง
ไม่ดีขึ้น แพทย์ปรับการรักษาเป็น Remdesivir ต่ออีก 
5 วัน พร้อมกับ Methylprednisolone อีก 5 วัน 
ร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และการจัด
ท่านอนคว่ า (prone position) และให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน ครอบคลุมองค์รวม  ผู้ป่วยอาการเริ่มดี
ขึ้นตามล าดับ ออกซิเจนปลายนิ้ว 94-99 % สามารถ
เปลี่ยนเป็นออกซิเจนเป็น canular ได้ไม่หอบเหนื่อย  
ออกซิเจนปลายนิ้ว 96-99 % เอกซเรย์ปอดพบว่าฝ้า
ขาวลดลง และย้ายออกจาก ICU Cohort ward  ไป 
Cohort ward  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP 
0.8 mg/l  อาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้าน
วันที่   5 กันยายน 2564 รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 11 วัน  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น าการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหา
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (Covid-19) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ดูแลตนเองหลังจากกลับบ้านได้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มี ภ า ว ะ พ ร่ อ งอ อ ก ซิ เจ น 
เนื่องจากประสิทธิภาพการในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการระบาย
อากาศที่ปอดลดลง 
 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกและเสียงการหายใจ 
2. ประเมินการขยายตัวของทรวงอก การใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (accessory) ซึ่งแสดงถึง
ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. จัดท่านอนคว่ า 4 ช่ัวโมง สลับพัก 1 ช่ัวโมง   
4. ดูแลให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula) ตามแผนการรักษา   
โดยการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับ HFNC  ดูแลขณะให้ และดูแลการท างานของเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง ดังนี้ 
  4.1 ก่อนได้รับ HFNC 
        4.1.1ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป้่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อ
บ่งช้ีในการใช้ HFNC (Drake, 2018) 
4.1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งควรมี GCS > 8 คะแนน เนื่องจากระดับความ
รู้สึกตัวมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา 
4.1.3 แพทย์และพยาบาลอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC กับผู้ป่วย 
4.1.4 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (semi-seated position at 450) เพื่อให้ทางเดิน
หายใจเปิดโล่ง ช่วยท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ 
4.1.5 เตรียมอุปกรณ์และเครื่อง HFNC ได้แก่  เลือก nasal cannula หรือ nasal prong ที่
เหมาะสมกับขนาด รูจมูกของผู้ป่วย รวมทั้งตั้งค่าพารามิเตอร์ HFNC ได้แก่ ก าหนดอัตราไหล 
(flow rate) โดยเริ่มต้นที่40 - 60 LPM และก าหนด FiO2 โดยเริ่มจาก 0.50 หรือ 50% พร้อมตั้ง
เครื่องท าความช้ืน (humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 องศาเซลเซียส 
    4.2 ขณะได้รับ HFNC 
   4.2.1 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยท่ีได้รับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาที
ติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติพยาบาลเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพและ SpO2 ตลอดเวลา พร้อมติดตามผลตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจน 
     4.2.2 ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่บ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจ
เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ต่ ากว่า 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 
90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อหาสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปอดแฟบ หรือมี
เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ เป็นต้น 
        4.2.3 ประเมินเสยีงหายใจ หากมีเสมหะในปอดจะท าให้ได้เสียง rhonchi และถ้าผู้ป่วยมีแรง
ไอขับเสมหะน้อย พยาบาลควรช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการอุด
กลั้นทางเดินหายใจ พร้อมทั้งท าความสะอาดช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับเยื่อบุช่องปาก 
รวมถึงป้องกันการติดเช้ือในช่องปากได้ 
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ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (Covid-19) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ดูแลตนเองหลังจากกลับบ้านได้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มี ภ า ว ะ พ ร่ อ งอ อ ก ซิ เจ น 
เนื่องจากประสิทธิภาพการในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการระบาย
อากาศที่ปอดลดลง 
 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกและเสียงการหายใจ 
2. ประเมินการขยายตัวของทรวงอก การใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (accessory) ซึ่งแสดงถึง
ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. จัดท่านอนคว่ า 4 ช่ัวโมง สลับพัก 1 ช่ัวโมง   
4. ดูแลให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula) ตามแผนการรักษา   
โดยการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับ HFNC  ดูแลขณะให้ และดูแลการท างานของเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง ดังนี้ 
  4.1 ก่อนได้รับ HFNC 
        4.1.1ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป้่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อ
บ่งช้ีในการใช้ HFNC (Drake, 2018) 
4.1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งควรมี GCS > 8 คะแนน เนื่องจากระดับความ
รู้สึกตัวมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา 
4.1.3 แพทย์และพยาบาลอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC กับผู้ป่วย 
4.1.4 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (semi-seated position at 450) เพื่อให้ทางเดิน
หายใจเปิดโล่ง ช่วยท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ 
4.1.5 เตรียมอุปกรณ์และเครื่อง HFNC ได้แก่  เลือก nasal cannula หรือ nasal prong ที่
เหมาะสมกับขนาด รูจมูกของผู้ป่วย รวมทั้งตั้งค่าพารามิเตอร์ HFNC ได้แก่ ก าหนดอัตราไหล 
(flow rate) โดยเริ่มต้นที่40 - 60 LPM และก าหนด FiO2 โดยเริ่มจาก 0.50 หรือ 50% พร้อมตั้ง
เครื่องท าความช้ืน (humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 องศาเซลเซียส 
    4.2 ขณะได้รับ HFNC 
   4.2.1 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยท่ีได้รับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาที
ติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติพยาบาลเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพและ SpO2 ตลอดเวลา พร้อมติดตามผลตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจน 
     4.2.2 ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่บ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจ
เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ต่ ากว่า 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 
90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อหาสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปอดแฟบ หรือมี
เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ เป็นต้น 
        4.2.3 ประเมินเสยีงหายใจ หากมีเสมหะในปอดจะท าให้ได้เสียง rhonchi และถ้าผู้ป่วยมีแรง
ไอขับเสมหะน้อย พยาบาลควรช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการอุด
กลั้นทางเดินหายใจ พร้อมทั้งท าความสะอาดช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับเยื่อบุช่องปาก 
รวมถึงป้องกันการติดเช้ือในช่องปากได้ 
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        4.2.4 ปรับค่า FiO2 และอัตราไหล (flow rate) ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและระดับเซลล์มีประสิทธิผล โดยพิจารณาจากค่า SpO2 > 92% 
        4.2.5 ปรับอุณหภูมิของน้ าในเครื่องท าความช้ืน (heated humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 
องศาเซลเซียส เพื่อให้ออกซิเจนมีความช้ืนที่เหมาะสมกับทางเดินหายใจ 
        4.2.6 อธิบายให้ผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเวลาหายใจหรือให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยไว้ที่ปาก  
และไม่ควรดึง nasal prong ออกจากจมูก เพราะท าให้ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายและน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนได้ อีกทั้ง HFNC ช่วยท าให้ปอดของผู้ป่วยมีความดัน
บวกหลังสิ้นสุดการหายใจออก (PEEP) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการถ่างขยายถุงลมฝอยในปอด ท าให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพและช่วยลดของคั่งของน้ าและของเหลวในถุงลมฝอย 
   4.2.7 ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ HFNC ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวดีเปลี่ยนท่านอนคว่ า
เพื่อการรักษา (awake prone positioning) เพื่อช่วยให้เลือดที่มีออกซิเจนกระจายไปยังปอดได้
ทั่วถึง โดยเฉพาะมีการขยายตัวของถุงลมบริเวณปอดด้านหลังและป้องกันการเกิดปอดแฟบได้ 
   4.2.8 เมื่อผู้ป่วยได้รับ HFNC ครบ 2 ช่ัวโมง พยาบาลติดตามผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 
(ABG) และรายงานผลให้แพทย์ทราบ เพื่อวางแผนการรักษาและเฝ้าระวังความล้มเหลวในการใช้ 
HFNC โดยค านวณ ROX index ทุก ๆ เวร  
-  ถ้า ROX index > 4.88, ผล ABG ปกติ, P/F ratio > 200 mmHg ให้ประเมิน ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจล้มเหลว แล้วบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย
ต่อไปจนครบ 48 ช่ัวโมง 
- ถ้า ROX index < 4.88 และ P/F ratio < 150 mmHg ให้รายงานแพทย์ทราบส่วนพยาบาล
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
(hypoxemia) เช่น หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min ความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) < 
65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ 
6.  ดูแลให้ยากล่อมประสาท/ ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามแผนการรักษา  
7. ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเช่น 
ABG, Chest X-ray เป็นต้น 
ประเมินผล หลังจากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น PF  ratio ดีขึ้น 
ROX index  > 5 คะแนน ออกซิเจนในร่างกายดีขึ้น สามารถหย่าออกซิเจนอัตราการไหลสูงได้ 
จนกระทั่งก่อนจ าหน่าย สามารถ Room air ได้ 

2. มีภาวะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ติดตามผลเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยทุกวันพร้อมรายงานแพทย์ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส ตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล  หลังจากให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ  ผลเอกซเรย์ปอด
ผู้ป่วยเริ่มดีขึ้น ฝ้าขาวที่ปอดลดลง  ผลการตรวจค่า CRP ปกติ 

3. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อผู้อื่นในโรงพยาบาลบาล 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. วางแผนการปฏิบัตติามแนวทางการดูแลผูป้่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่แรก
รับและการให้การพยาบาลแต่ละครั้ง 
2. เตรียมความพร้อมการใช้งานห้องความดันลบ โดยการตรวจสอบระดับแรงดันลบ อุณหภูมิและ 
ความช้ืน ของห้องแยกความดันลบทุกเวร เมื่อเกิดความผิดปกติ แจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเร่ง
แก้ไข 
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3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการให้การพยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นที่สุด โดยรวบการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย่างที่
สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันได้ เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาการเก็บขยะและผ้าที่ใช้แล้วจากภายในหอผู้ป่วย และส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่มารับโดย
แจ้งเวลาและเขียนข้อความระบุว่า ปนเปื้อนผู้ป่วยโควิด  
ประเมินผล ระบบห้องความดันลบใช้งานได้ปกติ ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้ตามที่วางแผนไว้และ
ไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Paroxysmal Atrial Fibrillation 
เนื่องจากมีการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด พร้อมอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก 
2. ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง 
3. รายงานแพทย์พร้อมหาสาเหตุของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล   ผู้ป่วยเป็น Paroxysmal Atrial Fibrillation ที่มีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าเอนไซน์
หัวใจปกติ และหัวใจเต้นผิดจังหวะของผู้ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับยาควบคุม
การเต้นของหัวใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด 

5. มี ภ า วะ น้ า ต าล ใน เลื อ ด
เปลี่ ยน แป ลงเนื่ อ งจาก เกิ ด
ภาวะการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรกัษา พร้อมรายงานแพทย์ 
2. เฝ้าติดตามอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น มึนงง ปวดศีรษะ อุณหภูมิร่างกายต่ า  เหง่ือ
อออก ตัวเย็น และน้ าตาลในเลือดสูง เช่น คอแห้ง ปากแห้ง  
3. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กรณีได้ อินซูลิน โดยระดับน้ าตาลต้องอยู่ในช่วง 80 - 180 
mg%  ถ้ามีภาวะน้ าตาลต่ ารายงานแพทย์พิจารณาให้ Glucose 
ประเมินผล วันที่ 16 สิงหาคม 2564 – 6 กันยายน 2564ระดับน้ าตาลยังไม่คงที่ อยู่ในช่วง 119-
361 mg % แพทย์ให้ อินซูลินตาม scale ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  
และในวันที่ 6 กันยายน 2564 แพทย์เพิ่ม ให้เป็น Mixtrad 6-0-6  sc  ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง รับประทานอาหารได้ 

6. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
เนื่องจากผู้ป่วยไอมีเสมหะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย เพื่อลดการกระจายของเช้ือโรค 
2.  ดูแลให้ยาแก้ไอตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยรักษาระยะห่างจากผู้ป่วยคนอื่น เพื่อป้องกันการได้รับเช้ือเพิ่มขึ้น 
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอร์ที่เตรียมไว้ ให้ 
ประเมินผล   ไม่พบการติดเช้ือเพิ่มจากผู้ป่วยไปหาผู้ดูแล ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  

7.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิ ด ขึ้ น ได้ แ ก่  Acute Kidney 
injery:AKI  
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. สังเกตอาการทางด้านร่างกาย เช่น ความตึงตัวของผิวหนัง ความชุ่มช้ืนของเยื่อเมือกต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารน้ า 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน ได้แก่ อาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบ
ไม่ได้ 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
4. บริหารยาด้วยความระมัดระวังตามหลัก 6 R เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
5. ดูแลให้สารน้ าผ่านเครื่องปรับหยดสารน้ า(Infusion pump) 
6. บันทึกสารน้ าเข้าออก พร้อมรายงานแพทย์  
7. ดูแลควบคุมปริมาณโซเดียม โปรตัสเซียม 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN Creatinine Electrolyte Albumine 
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3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการให้การพยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นที่สุด โดยรวบการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย่างที่
สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันได้ เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาการเก็บขยะและผ้าที่ใช้แล้วจากภายในหอผู้ป่วย และส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่มารับโดย
แจ้งเวลาและเขียนข้อความระบุว่า ปนเปื้อนผู้ป่วยโควิด  
ประเมินผล ระบบห้องความดันลบใช้งานได้ปกติ ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้ตามที่วางแผนไว้และ
ไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Paroxysmal Atrial Fibrillation 
เนื่องจากมีการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด พร้อมอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก 
2. ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง 
3. รายงานแพทย์พร้อมหาสาเหตุของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล   ผู้ป่วยเป็น Paroxysmal Atrial Fibrillation ที่มีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าเอนไซน์
หัวใจปกติ และหัวใจเต้นผิดจังหวะของผู้ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับยาควบคุม
การเต้นของหัวใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด 

5. มี ภ า วะ น้ า ต าล ใน เลื อ ด
เปลี่ ยน แป ลงเนื่ อ งจาก เกิ ด
ภาวะการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรกัษา พร้อมรายงานแพทย์ 
2. เฝ้าติดตามอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น มึนงง ปวดศีรษะ อุณหภูมิร่างกายต่ า  เหง่ือ
อออก ตัวเย็น และน้ าตาลในเลือดสูง เช่น คอแห้ง ปากแห้ง  
3. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กรณีได้ อินซูลิน โดยระดับน้ าตาลต้องอยู่ในช่วง 80 - 180 
mg%  ถ้ามีภาวะน้ าตาลต่ ารายงานแพทย์พิจารณาให้ Glucose 
ประเมินผล วันที่ 16 สิงหาคม 2564 – 6 กันยายน 2564ระดับน้ าตาลยังไม่คงที่ อยู่ในช่วง 119-
361 mg % แพทย์ให้ อินซูลินตาม scale ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  
และในวันที่ 6 กันยายน 2564 แพทย์เพิ่ม ให้เป็น Mixtrad 6-0-6  sc  ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง รับประทานอาหารได้ 

6. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
เนื่องจากผู้ป่วยไอมีเสมหะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย เพื่อลดการกระจายของเช้ือโรค 
2.  ดูแลให้ยาแก้ไอตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยรักษาระยะห่างจากผู้ป่วยคนอื่น เพื่อป้องกันการได้รับเช้ือเพิ่มขึ้น 
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอร์ที่เตรียมไว้ ให้ 
ประเมินผล   ไม่พบการติดเช้ือเพิ่มจากผู้ป่วยไปหาผู้ดูแล ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  

7.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิ ด ขึ้ น ได้ แ ก่  Acute Kidney 
injery:AKI  
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. สังเกตอาการทางด้านร่างกาย เช่น ความตึงตัวของผิวหนัง ความชุ่มช้ืนของเยื่อเมือกต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารน้ า 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน ได้แก่ อาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบ
ไม่ได้ 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
4. บริหารยาด้วยความระมัดระวังตามหลัก 6 R เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
5. ดูแลให้สารน้ าผ่านเครื่องปรับหยดสารน้ า(Infusion pump) 
6. บันทึกสารน้ าเข้าออก พร้อมรายงานแพทย์  
7. ดูแลควบคุมปริมาณโซเดียม โปรตัสเซียม 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN Creatinine Electrolyte Albumine 
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magnesium phosphate calcium 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการการท าหน้าที่ของไต
ปกติ 

8. เสี่ยงต่อการติดเช้ือแทรกซ้อน
เนื่องจากมีทางเปิดเข้าสู่ร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ประเมินอาการที่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือได้แก ่
- อุณหภูมิร่างกาย< 36 ◦C หรือ >38◦C 
- WBC <4,000 cell/mm3หรือ> 12,000 cell/mm3 
2.ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก  Aseptic  technique ล้างมือด้วยแอลกอฮอร์ทุกครั้งก่อนและหลัง
การให้การพยาบาล 
3. สังเกตอาการผิดปกติของบริเวณที่ให้ IV Fuid , Central line, Retained Foley’s Catheter 
เช่น อาการปวด บวม แดง 
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงและอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง  
5. ติดตามและฟังปอดอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
6. Complete Bed Bath วันละ 1 ครั้งเปลี่ยนเสื้อผ้าให้แก่ผู้ป่วยและท าความสะอาดเตียงเพื่อให้
สุขวิทยาส่วนบุคคลดีลดการสะสมของเช้ือโรค  
การดูแล Central line insertion   
1. ประเมินอาการบวมแดงหรือมี Dischage ซึมบริเวณที่ใส่สาย Tipplte lumen catheter 
2. ท า  Dry Dressing วันละครั้ง 
3. ตรวจสอบดูต าแหน่งของสายไม่ให้เลื่อนหลุดและน้ าเกลือไหลตามปกติ  
การดูแล Foley’s Catheter   
1.ดูแลไม่ให้สายหักพับหรืองอ 
2.จัดถุงรองปัสสาวะให้อยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะแขวนให้สูงจากพื้นและอยู่ในระบบปิด เพื่อ
ป้องกันเช้ือโรคเข้าไปถุง Urine 
3. ดูแลท าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศของผู้ป่วยทุกเช้า-เย็นให้สะอาดอยู่เสมอหรือทุกครั้งที่
ขับถ่ายอุจจาระ เพื่อลดการติดเช้ือเพิ่มที่ทางเดินปัสสาวะ 
4. สังเกตลักษณะของปัสสาวะพร้อมบันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกในเวร 
5. แยกถังส าหรับใช้เทปัสสาวะทุกเตียงเพื่อลดการติดเช้ือจากเตียงอื่น ๆ 
ประเมินผล หลังให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและให้ยาตามแผนการรกัษา ท าให้ภาวะการ
ติดเช้ือในร่างกายผู้ป่วยลดลงและไม่มีการติดเช้ือในระบบต่างๆ ของร่างกายเพิ่มขึ้นผล WBC และ
ผล Chest X-ray ปกติ อุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5–37.3 องศาเซลเซียส 

9. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลกลัว เนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยการสังเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง หรือ
จากการซักถามผู้ป่วยและญาติและประเมินสาเหตุความวิตกกังวล 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา และผลข้างเคียงของการรักษาที่เข้าใจง่าย 
ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และข้อมูลที่จ าเปน็ให้ผูป้่วยไดอ้่านทางโทรศัพท์เคลือ่นที่ Line  ให้ผู้ป่วยได้
อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกส ารวจความคิด และสาเหตุของความวิตกกังวล พร้อม
ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
4. ยอมรับและเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามเกี่ยวกับอาการที่
เป็นอยู่และการรักษาพยาบาลรวมทั้งข้อกังวลใจต่างๆเพื่อระบายความวิตกกังวล 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยและโทรแจ้งญาตทิราบเกี่ยวกับอาการของโรคที่เป็นอยู่เป็นระยะ  พร้อมกับเปิด
โอกาสให้ได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ดูแลเพื่อทราบแนวทางการรักษา 
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6. บอกผู้ป่วยและอธิบายถึงเหตุผลในการให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อความเข้าใจและการให้ความ
ร่วมมือที่ดี 
7.ให้ข้อมูลที่ญาตติ้องการทราบอธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ   การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพของโรค   
การเจาะเลือด  ระยะเวลา แนวทางการรักษาและการรักษาต่างๆ ตามความเหมาะสม เพื่อความ
เข้าใจ คลายความวิตกกังวล 
8. เปิดโอกาสให้ญาติและผูป้่วยได้พูดถึงความรู้สกึ ต้องการความหวัง ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ต้องการความมั่นใจในการรักษาต้องการระบายความรู้สึก ต้องการซักถามพูดคุยกับ
แพทย์  และอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่สามารถให้เข้าเยี่ยมได้  
9. อธิบายอาการปัจจุบันของผู้ป่วยการด าเนินโรคและแนวทางการรักษา แนะน าการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
10.ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการถามกลับเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
ประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความกังวล นอนหลับได้วันละ 4-5 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างดี 

1 0 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ 
ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบเนื่องจาก
การจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. การพยาบาลเพื่อดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและบอกวัตถุประสงค์ของการท าความสะอาดร่างกายพร้อมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยและจัดกิจกรรมการดูแลแบบทดแทนทั้งหมด 
1.3 ดูแลเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อเปื้อนอุจจาระ 
ปัสสาวะดูแลท าความสะอาดช่องปาก และอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกก่อนเช็ดตัวและอาบน้ าดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าความสะอาดร่างกาย วันละ 1 ครั้ง 
1.4 ดูแลสระผมให้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
1.5 ดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ 
1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพลิกตะแคงตัว ขยับตัวทุก 2-4 ชม. ขณะนอนคว่ า 
1.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารตามแผนการรักษาทางชนิดอาหารอ่อน 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
ร่วมปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัดเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชม.ขณะนอนคว่ า เพื่อให้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่รับ
แรงกดนานเกินไปถ้าเปลี่ยนท่านอนแล้วรอยแดงบริเวณผิวหนังไม่หายภายใน 30นาที อาจจะ
พิจารณาเปลี่ยนท่าได้บ่อยขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าอกท่ีจะเกิด pressure sore ได้ง่าย ให้
หมุนเวียนเปลี่ยนท่าเบี่ยงซ้าย-ขวานอนสลับกันไป กึ่งนอนคว่ า  
2.2. ดูแลให้ผู้ป่วยมีหมอนรองต าแหน่งหน้าอก  สะโพก  และใส่ที่นอนลมและดูแลให้ที่นอนลม
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 

11. เตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ คือ เริ่มตั้งแต่ประเมินความต้องการของผู้ป่วยครอบครัว 
น ามาวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติแผนการจ าหน่ายที่ใช้คือหลัก  DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถผู้ป่วยในการกลับไปด ารงชีวิตอยู่บ้าน 
1.  D : Disease ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสาเหตุและการป้องกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องมาพบแพทย์  เช่น  
ไข้สูง 2-3 วัน  ไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม แล้วเคยมีประวัติสัมผัสกับผู้อื่นหรือไปในชุมชนแออัดมา  
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6. บอกผู้ป่วยและอธิบายถึงเหตุผลในการให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อความเข้าใจและการให้ความ
ร่วมมือที่ดี 
7.ให้ข้อมูลที่ญาตติ้องการทราบอธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ   การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพของโรค   
การเจาะเลือด  ระยะเวลา แนวทางการรักษาและการรักษาต่างๆ ตามความเหมาะสม เพื่อความ
เข้าใจ คลายความวิตกกังวล 
8. เปิดโอกาสให้ญาติและผูป้่วยได้พูดถึงความรู้สกึ ต้องการความหวัง ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ต้องการความมั่นใจในการรักษาต้องการระบายความรู้สึก ต้องการซักถามพูดคุยกับ
แพทย์  และอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่สามารถให้เข้าเยี่ยมได้  
9. อธิบายอาการปัจจุบันของผู้ป่วยการด าเนินโรคและแนวทางการรักษา แนะน าการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
10.ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการถามกลับเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
ประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความกังวล นอนหลับได้วันละ 4-5 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างดี 

1 0 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ 
ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบเนื่องจาก
การจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. การพยาบาลเพื่อดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและบอกวัตถุประสงค์ของการท าความสะอาดร่างกายพร้อมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยและจัดกิจกรรมการดูแลแบบทดแทนทั้งหมด 
1.3 ดูแลเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อเปื้อนอุจจาระ 
ปัสสาวะดูแลท าความสะอาดช่องปาก และอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกก่อนเช็ดตัวและอาบน้ าดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าความสะอาดร่างกาย วันละ 1 ครั้ง 
1.4 ดูแลสระผมให้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
1.5 ดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ 
1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพลิกตะแคงตัว ขยับตัวทุก 2-4 ชม. ขณะนอนคว่ า 
1.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารตามแผนการรักษาทางชนิดอาหารอ่อน 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
ร่วมปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัดเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชม.ขณะนอนคว่ า เพื่อให้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่รับ
แรงกดนานเกินไปถ้าเปลี่ยนท่านอนแล้วรอยแดงบริเวณผิวหนังไม่หายภายใน 30นาที อาจจะ
พิจารณาเปลี่ยนท่าได้บ่อยขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าอกท่ีจะเกิด pressure sore ได้ง่าย ให้
หมุนเวียนเปลี่ยนท่าเบี่ยงซ้าย-ขวานอนสลับกันไป กึ่งนอนคว่ า  
2.2. ดูแลให้ผู้ป่วยมีหมอนรองต าแหน่งหน้าอก  สะโพก  และใส่ที่นอนลมและดูแลให้ที่นอนลม
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 

11. เตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ คือ เริ่มตั้งแต่ประเมินความต้องการของผู้ป่วยครอบครัว 
น ามาวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติแผนการจ าหน่ายที่ใช้คือหลัก  DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถผู้ป่วยในการกลับไปด ารงชีวิตอยู่บ้าน 
1.  D : Disease ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสาเหตุและการป้องกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องมาพบแพทย์  เช่น  
ไข้สูง 2-3 วัน  ไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม แล้วเคยมีประวัติสัมผัสกับผู้อื่นหรือไปในชุมชนแออัดมา  
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2. M:Medication ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้านแนะน าให้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การเก็บรักษายาของผู้ป่วยการสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ของยา 
แนะน าไม่ให้ซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
3.  E :Emvironment ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย เช่น ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การดูแล
เครื่องใช้ประจ าตัวของผู้ป่วยให้สะอาดอยู่เสมอ  ท าความสะอาดภาชนะ เก็บให้มิดชิด กินร้อน 
ช้อนเรา ล้างมือบ่อยๆ  
4. T:Treatment ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
- การพักผ่อนนอนหลับ ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ  
6 – 8 ช่ัวโมง 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย โดยการเดินหรือขี่จักรยานอยู่กับที่วันละ 20-30 นาที 
หลังออกก าลังกายผู้ป่วยควรจะได้พักผ่อนอย่างพอเพียง 
5. H:Healt  สุขอนามัย 
- แนะน าวิธีการอาบน้ าดูแลความสะอาดปากและฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งตื่นนอนและก่อนนอน 
ควรใช้แปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม ล้างปากและฟันให้สะอาด  เพื่อป้องกันปากเป็นแผล และส่งเสริมให้มี
น้ าลาย ความช้ืน ภายในช่องปากและสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 - แนะน าให้ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาป้องกันทุกครัง้ที่ออกไปนอกบ้าน เพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ซ้ า 
- หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องพบปะผู้คน 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 หลังจากหายป่วยแล้ว 3 เดือน 
6.O:Outpatient Referral การส่งต่อและการติดตามการรักษา 
- หลังจากไดร้ับยาฆ่าเช้ือครบตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยจะพักที่ศูนย์พักคอย เพื่อเป็นไป
ตามมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ 
- ถ้ามีนัดแนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดถึงแม้ว่าจะรู้สึกสบายดี ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็
ตาม แนะน าอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ให้เบอร์โทรศัพท์สอบถามข้อสงสัย
ต่างๆ และบอกแหล่งของความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น 
- แนะน าให้ผู้ป่วยมีการตรวจสุขภาพปอดประจ าปี 
ประเมินผล ผู้ป่วยมีความเข้าใจวิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

 
สรุป 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่า มีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
โดยเฉพาะเพศ อาชีพ โรคประจ าตัว  ในรายที่  1 
ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน  ท าให้มีปัญหา
เรื่องระดับน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงมากกว่าผู้ป่วย
รายที่ 2 ที่ไม่มีโรคเบาหวาน  แต่ด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) ทั้ง 2 คน   ผู้ป่วยทั้งสอง
รายมีภาวะแทรกซ้อนและการด าเนิ นของโรค
คล้ายคลึงกัน  เชื้อลงปอดมีฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง
เพ่ิมขึ้น (ground glass opacity) จึงท าให้ผู้ป่วยทั้ง

สองราย Admit  ICU cohort  ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้ านไวรัส  Remdesivir และ High dose steroid 
พร้อมกับการนอนคว่ าร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง (High flow nasal canular)  เหมือนกัน  
และมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคและการรักษา
ค่อนข้างมาก เมื่อได้รักษาและได้การพยาบาล   พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และภาวะจิตใจที่ดีขึ้น สามารถ
ปรับตัวและกลับไปอยู่กับสังคมได ้ในเรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ พบว่าไม่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติมจาก
การดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  แต่ผู้ป่วยทั้งสองรายใช้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ระยะเวลาในการหายไม่เท่ากัน  โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
รวมวันนอน 21 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 รวมวันนอน 11 วัน  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากหอผู้ป่วยผู้ป่วยหนักโรคติดเชื้อ
ท า งอ าก าศ  (ICU cohort ward)  มี ก า ร เวี ย น
อัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วย จากทั้งหอผู้ป่วยสามัญ 
อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม ซึ่งท าให้พยาบาล

ผู้ดูแลมีสมรรถนะที่หลากหลาย  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High flow 
nasal canular ; HFNC)    เพ่ือให้พยาบาลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสงู High flow 
nasal canular (HFNC)  ในโรงพยาบาล 

 
เอกสารอ้างอิง 
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ระยะเวลาในการหายไม่เท่ากัน  โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
รวมวันนอน 21 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 รวมวันนอน 11 วัน  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากหอผู้ป่วยผู้ป่วยหนักโรคติดเชื้อ
ท า งอ าก าศ  (ICU cohort ward)  มี ก า ร เวี ย น
อัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วย จากทั้งหอผู้ป่วยสามัญ 
อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม ซึ่งท าให้พยาบาล

ผู้ดูแลมีสมรรถนะที่หลากหลาย  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High flow 
nasal canular ; HFNC)    เพ่ือให้พยาบาลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสงู High flow 
nasal canular (HFNC)  ในโรงพยาบาล 
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