
619
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 

Nursing care of a patient COVID-19 with pneumonia. 
(Received: February 18,2025 ; Revised: February 24,2025 ;  Accepted: February 25,2025) 

วรรณดี  ไตรสังข์1 
Wandee  Traisoung1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 77 ปี เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก วันท่ี 5 มิถุนายน 2567 ด้วยอาการส าคัญไข ้หายใจ
หอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ และเจ็บแน่นหน้าอก 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคหัวใจขาดเลือดปี 2560 ท า
บอลลูน 3 เส้น พบแพทย์ตามนัดต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา พบว่าระยะก่อนตรวจเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง ไม่สุข
สบายเนื่องจากมีไข้ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เสี่ยงจากภาวะแพร่กระจายเช้ือโคโรน่าไวรัส ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกังวล ระยะแพทย์ตรวจ มีการติดเช้ือโคโรน่าไวรัสในร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ ระยะหลังตรวจ ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกังวลกลัวอาการทรุดหนัก เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วยแยกโรค ได้ให้การพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยปลอดภัยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยแยกโรค  สามารถจ าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 15 
มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 10 วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, การติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019, ภาวะปอดอักเสบ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the Nursing care of a patient COVID-19 with pneumonia. A 
77-year-old  Thai  female  patient  presented  to  the  outpatient department  on June 5,  2024,  with  
significant  symptoms  including fever, dyspnea, inability to lie flat, and chest tightness for one day before 
hospital admission. The patient had  a  history  of  coronary  artery  disease  in  2017,  underwent  balloon  
angioplasty  for  three  vessels,  and  had  been following up with regular medical appointments. 
 Results:  Before the examination,  the patient was at risk of  hypoxemic  tissue  due  to  decreased  
respiratory  efficiency  and  discomfort  from  fever.  The  patient  was  also  at  risk  of  myocardial  ischemia  
and  viral  transmission complications.  Both  the  patient  and  family  expressed  concerns  about  the  
condition  worsening  and  the  risks  associated with transferring the patient to an isolation room. Upon 
medical evaluation, a COVID-19 infection was confirmed, and  the  patient  developed  pneumonia  as  a  
complication.  The  patient  and  family  remained  anxious  about  the  potential  for  deterioration.  Nursing  
care  was  provided  according  to  outpatient  care  standards,  ensuring  the patient's safety during the 
transfer to the isolation unit. The patient was safely admitted to the isolation ward and was discharged on 
June 15, 2024, following a 10-day hospital stay. 
Keywords: nursing care, coronavirus disease 2019, pneumonia 

 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติ
ใหม่ เป็นโรคติดต่ออันตราย โดยคาดว่าเป็นการติด
เชื้อจากสัตว์สู่คนโดยมีค้างคาวเป็นพาหะ เป็นโรคที่

                                                           
1 กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เกิดจากการติดเชื้อ SAR-CoV-2 เชื้อก่อโรคได้ทั้ง
ในคนและสัตว์ พบผู้ติดเชื้อรายแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 
และต่อมาพบผู้ป่วยติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก1 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาด
ใหญ่ (pandemic) การระบาดของโรคมีผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตทั่วโลก เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอย่าง
ต่อเนื่อง เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่าน
ทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย ในระยะประมาณ 1-2 เมตร 
และการสัมผัสของละอองเชื้อที่ตกอยู่ตามพ้ืนผิว
วัสดุ แล้วน ามาสัมผัสปาก จมูก ตา อาการและ
อาการแสดงมักแสดงภายใน 14 วันที่สัมผัสเชื้อ 
อาการและอาการแสดงแบ่งเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ 
มีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ไอ น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
สูญเสียการรับรสหรือกลิ่น และอาการรุนแรงพบ
อาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว เฉียบพลัน
รุนแรง ภาวะไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิตได้2 การ
วินิจฉัยโดยการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค Real 
time PCR (polymerase chain reaction) ทั่วโลก
มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 176,400,316 ราย รักษา
หายแล้ว 160,359,997 ราย เสียชีวิต 3,810,514 
ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ ยอดผู้ป่วยสะสม 
(รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ ณ.วันที่  30 
กันยายน 2566) ยอดผู้ป่วยสะสม 4,681,309 ราย 
รักษาหายแล้ว 4,642,083 ราย เสียชีวิต 32,764 
ราย3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้อาการโรครุนแรงได้แก่  
สูงอายุภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต 
และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ จากการติด
เชื้อ ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ติดเชื้อ ครอบครัวและ
สังคมรอบๆ ตัวของผู้ติดเชื้อ ผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อ 
ทั้งด้านร่างกาย คือร่างกายเจ็บป่วย ซึ่งความรุนแรง
อาจถึงขั้นเสียชีวิต ด้านจิตใจ คือ ความกลัว วิตก
กังวลต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
การขาดรายได้ ด้านสังคม เป็นที่รังเกียจของสังคม 
ผลกระทบต่อครอบครัวและชุนชนได้แก่ เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อ4,5 

 สถิ ติ ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร ง า นผู้ ป่ ว ยนอก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ.2564-2566 
เท่ากับ 26,099ราย, 25,572 ราย และ 30,379 

ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ปี 
2564-2566 จ านวน  11,921ราย, 15,594  และ 
4,107 ราย ตามล าดับ ระยะเวลารอคอยการตรวจ
รักษาปี พ.ศ.2564,2565 และ2566 เท่ากับ 2.76 
ชั่วโมง, 3.28 ชั่วโมง และ2.76 ชั่วโมง ตามล าดับ 
อุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยผิดพลาดและมีอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ ปี พ.ศ. 2564,2565 และ 
2566 เท่ากับ 3 ราย, 3 ราย และ 5 รายตามล าดับ 
และอุบัติการณ์ความรุนแรงปี พ.ศ. 2564 , 2565 
และ 2566 เท่ากับไม่เป็นอันตราย 3 ราย , ไม่เป็น
อันตราย 2 ราย และเป็นอันตรายชั่วคราว 1 ราย, 
เป็นอันตรายชั่วคราว 3 ราย เป็นอันตรายเกือบถึง
ชีวิต 1 ราย และเสียชีวิต 1 รายตามล าดับ6 ปัญหา
ที่พบเกี่ยวกับการผิดพลาดจากการคัดกรองส่งผล
ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการคั ดกรอง ไม่ ถู กต้ อ ง  ไม่ มี
ประสิทธิภาพ รอคอยการตรวจนาน ผู้รับบริการ
เกิดความไม่พึงพอใจ รวมท้ังมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ขาดการเฝ้าระวัง ท าให้มีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอย่างฉับไวส่งผล
ให้เสียชีวิตหรือพิการได้ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีม
สุขภาพที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจนมีความเข้าใจพยาธิ
สภาพของโรค เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกมีบทบาทหน้าที่ในการซักประวัติ 
ตรวจคัดกรอง และประเมินความรุนแรงเพ่ือให้
ได้รับการตรวจตามความเหมาะสม รวมทั้งป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นที่มารับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ  
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องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาด
ใหญ่ (pandemic) การระบาดของโรคมีผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตทั่วโลก เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอย่าง
ต่อเนื่อง เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่าน
ทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย ในระยะประมาณ 1-2 เมตร 
และการสัมผัสของละอองเชื้อที่ตกอยู่ตามพ้ืนผิว
วัสดุ แล้วน ามาสัมผัสปาก จมูก ตา อาการและ
อาการแสดงมักแสดงภายใน 14 วันที่สัมผัสเชื้อ 
อาการและอาการแสดงแบ่งเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ 
มีอาการไม่รุนแรง ได้แก่ ไข้ ไอ น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
สูญเสียการรับรสหรือกลิ่น และอาการรุนแรงพบ
อาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว เฉียบพลัน
รุนแรง ภาวะไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิตได้2 การ
วินิจฉัยโดยการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค Real 
time PCR (polymerase chain reaction) ทั่วโลก
มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 176,400,316 ราย รักษา
หายแล้ว 160,359,997 ราย เสียชีวิต 3,810,514 
ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ ยอดผู้ป่วยสะสม 
(รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ ณ.วันที่  30 
กันยายน 2566) ยอดผู้ป่วยสะสม 4,681,309 ราย 
รักษาหายแล้ว 4,642,083 ราย เสียชีวิต 32,764 
ราย3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้อาการโรครุนแรงได้แก่  
สูงอายุภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต 
และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ จากการติด
เชื้อ ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ติดเชื้อ ครอบครัวและ
สังคมรอบๆ ตัวของผู้ติดเชื้อ ผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อ 
ทั้งด้านร่างกาย คือร่างกายเจ็บป่วย ซึ่งความรุนแรง
อาจถึงขั้นเสียชีวิต ด้านจิตใจ คือ ความกลัว วิตก
กังวลต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 
การขาดรายได้ ด้านสังคม เป็นที่รังเกียจของสังคม 
ผลกระทบต่อครอบครัวและชุนชนได้แก่ เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อ4,5 

 สถิ ติ ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร ง า นผู้ ป่ ว ยนอก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ.2564-2566 
เท่ากับ 26,099ราย, 25,572 ราย และ 30,379 

ราย ตามล าดับ พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ปี 
2564-2566 จ านวน  11,921ราย, 15,594  และ 
4,107 ราย ตามล าดับ ระยะเวลารอคอยการตรวจ
รักษาปี พ.ศ.2564,2565 และ2566 เท่ากับ 2.76 
ชั่วโมง, 3.28 ชั่วโมง และ2.76 ชั่วโมง ตามล าดับ 
อุบัติการณ์การคัดกรองผู้ป่วยผิดพลาดและมีอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ ปี พ.ศ. 2564,2565 และ 
2566 เท่ากับ 3 ราย, 3 ราย และ 5 รายตามล าดับ 
และอุบัติการณ์ความรุนแรงปี พ.ศ. 2564 , 2565 
และ 2566 เท่ากับไม่เป็นอันตราย 3 ราย , ไม่เป็น
อันตราย 2 ราย และเป็นอันตรายชั่วคราว 1 ราย, 
เป็นอันตรายชั่วคราว 3 ราย เป็นอันตรายเกือบถึง
ชีวิต 1 ราย และเสียชีวิต 1 รายตามล าดับ6 ปัญหา
ที่พบเกี่ยวกับการผิดพลาดจากการคัดกรองส่งผล
ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บการคั ดกรอง ไม่ ถู กต้ อ ง  ไม่ มี
ประสิทธิภาพ รอคอยการตรวจนาน ผู้รับบริการ
เกิดความไม่พึงพอใจ รวมท้ังมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ขาดการเฝ้าระวัง ท าให้มีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอย่างฉับไวส่งผล
ให้เสียชีวิตหรือพิการได้ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีม
สุขภาพที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจนมีความเข้าใจพยาธิ
สภาพของโรค เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกมีบทบาทหน้าที่ในการซักประวัติ 
ตรวจคัดกรอง และประเมินความรุนแรงเพ่ือให้
ได้รับการตรวจตามความเหมาะสม รวมทั้งป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นที่มารับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ  

 

 2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ  
 3. ด าเนินการศึกษาโดยใช้ เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 4. วางแผนการพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูล
ตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัย
และกิจกรรมการพยาบาล  
 5. สรุปผลการศึกษา จัดท ารูปเล่ม และ
เผยแพร่ผลงาน 
 
ผลการศึกษา 
 เป็นกรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 77 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
อาชีพ ข้าราชการบ านาญ ภูมิล า เนา อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 อาการส าคัญ 
 ไข้ หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ และ
เจ็บแน่นหน้าอก 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ ปวด
เมื่อยตามร่างกาย บ่นแสบตา รับประทานแต่ยาลด
ไข ้
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ จามบ่อยๆ 
มีน้ ามูก เริ่มเจ็บคอ เบื่ออาหารแต่ยังพอรับประทาน
ได้ รับประทานยาลดไข ้และยาเดิมผู้ป่วย 
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง จามมาก
ขึ้น มีน้ ามูกใสไหลตลอด เจ็บคอมาก รับประทาน
ไม่ได้ จมูกไม่ได้กลิ่นลิ้น ไม่รับรส แสบตา ตาแดงท้ัง
สองข้าง มีอาการเหนื่อยแน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก 
มึนงง เวียนศีรษะ อ่อนเพลียมาก ปวดกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่บ้าน 
พบว่าติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงมาโรงพยาบาล  
 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
 ผู้ป่วยมีประวัติ เป็นโรคหัวใจขาดเลือดปี 
2560 ท า บอลลูน 3 เส้น พบแพทย์ตามนัดต่อเนื่อง  
 ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
 ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

 ประวัติส่วนตัวและการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
 ปฏิเสธการผ่าตัด ไม่มีใครเจ็บป่วยเป็นโรค
ร้ายแรงหรือมีโรคประจ าตัวใด ๆ  
 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผิวหนัง: ผิวสองสี ไม่มีบาดแผล ปลายมือ
ปลายเท้า ไม่ซีด ไม่เขียว ไม่พบจ้ าเลือด ผิวหนัง
ปกติ (Normal Skin Turgor) ผลการตรวจสอบ 
Capillary Filling Time 1-2 วินาที  
 ศีรษะ ใบหน้าและล าคอ: ผมหงอกท้ังศีรษะ 
ผมสั้น กะโหลกศีรษะมีลักษณะขนาด รูปร่างปกติ 
ใบหน้า เยื่อบุตาไม่ซีด ตามองเห็นชัด ภายในช่องปาก
และเหงือกไม่มีบาดแผล ไม่พบ Neck Vein Engorged      
 ทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ เคลื่อนไหว
ตามจังหวะการหายใจ 2 ข้างเท่ากัน ฟังปอดได้ยิน
เสียง Crepitation ที่ชายปอดด้านล่างซ้ายเล็กน้อย 
อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 32 ครั้ง/นาที 
 หัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเต้นสม่ าเสมอ 
100 ครั้ง/นาที ไม่พบเสียง murmur เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ความดันโลหิต 133/64 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ระบบประสาท: ระดับความรู้สึกตัว GCS = 
15 คะแนน รู้สึกตัวดี ถามตอบพูดคุยรู้เรื่อง ไม่
สับสน การทรงตัวปกติ การตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดปกติ รูม่านตาทั้ง 2 ข้างขนาดเท่ากัน 2.5 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไวต่อแสงปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง 
หรือการกระตุกของกล้ามเนื้อส่วนใด 
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: รูปร่างปกติ 
สมมาตรกนั  
 ระบบโลหิต และน้ าเหลือง: ไม่เหลือง ไม่มี
จ้ าเลือดหรือจุดเลือดออก คล าไม่พบต่อมน้ าเหลือง
ใด ๆ โต 
 ระบบทางเดินอาหารและทางเดินน้ าดี : 
Bowel Sound ป ก ติ  4-5 ค รั้ ง / น า ที  ไ ม่ พ บ 
Rebound Tenderness ท้องไม่อืด ไม่โต กดนิ่ม ไม่เจ็บ
บริเวณใด ๆ  ไม่ต้านแรงกด ไม่มีอาการตัวตาเหลือง 
 ระบบทาง เดิ นปั สส าวะและอ วั ยวะ
สืบพันธุ์: อวัยวะสืบพันธุ์ปกติ 
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 ระบบต่อมไร้ท่อ: คอไม่โต คล าต่อมไทรอยด์
ไม่โต และคล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต ไม่มีอาการ
ตาโปน  
 สภาพจิตใจ และอารมณ์                 
 ถามตอบ พูดคุยรู้เรื่องดี สีหน้า ดูวิตกกังวล 
คิ้วขมวดเล็กน้อย ไม่มีประวัติเคยได้รับการบ าบัด
ทางจิตในคลินิก หรือโรงพยาบาล ในครอบครัวทุก
คนมีสุขภาพจิตด ี
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 WBC 8,160 cell/cu.m.m, Neutrophil 
71.6%, Lymphocyte 22%, Monocyte 4.7%, 
Eosinophil 9.2, Basophil 1.3%, Hct 32.5%  

 BUN 26 mg/dl, Cr 1.19 mg/dl, eGFR 
78 ml/min/1.7, Na 130 mmol/L, K 3.28 
mmol/L, Cl 105 mmol/L, CO2 23 mmol/L, 
BS 112 mg/dl 
 การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
 Chest X- Ray: Infiltration RLL & LLL 
 EKG: Normal Sinus Rhythm 
HR=112/min  
 การวินิจฉัยโรคแรกรับ ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
 

 ผู้ป่วยมาถึงหน้าห้องตรวจแผนกตรวจโรคท่ัวไปเวลา 08.45 น. โดยรถนั่ง จากการประเมิน
สภาพท่ัวไป ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยบ่นหายใจไม่อิ่ม ไอบ่อย เหน่ือย มีไข้ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ัง/นาที การหายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
133/64 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 95%  ระยะก่อนตรวจพบปัญหาทางการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพ
การหายใจลดลง  

การพยาบาล  
 จัดให้นอนท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพิ่มพื้นท่ีใน
การ แลกเปลี่ยนก๊าซ ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม 
ดูแลย้ายขึ้นรถเข็นนอนและให้ O2canula 3LPM เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุ
ผิวหนัง ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น ฮีโมโกลบิน ความเข้มข้น 
ของเลือดและการเอกซเรย์ปอดครบถ้วน ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลวางแผนการ
รักษาพยาบาล  
การประเมินผล  
 ขณะพักทุเลาเหน่ือย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 22-24 ครั้ง/นาที 
ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก O2 sat 96-97%  

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้  การพยาบาล  
 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนในเลือด ดูแลให้ยาลดไข้ 
Paracetamol 500 mg 1 tab oral stat แนะน าเช็ดตัวลดไข้ และกระตุ้นดื่มน้ ามากๆ ย้ายขึ้น
รถเข็นนอน ดูแลให้นอนพัก ลดการท ากิจกรรม เพื่อลดการเผาผลาญ จัดส่ิงแวดล้อม ดูแลความสุข
สบายท่ัวไป เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง หากมีไข้สูง หอบเหน่ือย มากขึ้น รายงานแพทย์  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสีหน้าสุขสบายขึ้น หายใจเหน่ือยเป็นพักๆ นอนพักได้ในท่าศีรษะสูง อุณหภูมิร่างกาย 
37.9 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จขาด เลื อด  เนื่ อ งจาก
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ปอ ด ใน ก า ร
แลกเปลี่ ยนออกซิ เจนได้ ไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดออกซิเจน  

การพยาบาล  
 ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยขึ้น ดูแลให้ O2canula 3LPM คัดกรองประเมินความรุนแรง อยู่
ประเภท 2 ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนอนบนเปลรอตรวจท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน และจัดเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา
ภายใน 15 นาที จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝ้าระวังดูแล โดยประเมินด้วยสายตาบ่อยๆ ทุก 
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สภาพท่ัวไป ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยบ่นหายใจไม่อิ่ม ไอบ่อย เหน่ือย มีไข้ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที การหายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
133/64 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 95%  ระยะก่อนตรวจพบปัญหาทางการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพ
การหายใจลดลง  

การพยาบาล  
 จัดให้นอนท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพิ่มพื้นท่ีใน
การ แลกเปลี่ยนก๊าซ ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม 
ดูแลย้ายขึ้นรถเข็นนอนและให้ O2canula 3LPM เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุ
ผิวหนัง ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น ฮีโมโกลบิน ความเข้มข้น 
ของเลือดและการเอกซเรย์ปอดครบถ้วน ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อใช้เป็นข้อมูลวางแผนการ
รักษาพยาบาล  
การประเมินผล  
 ขณะพักทุเลาเหน่ือย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 22-24 ครั้ง/นาที 
ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก O2 sat 96-97%  

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้  การพยาบาล  
 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ประเมินสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนในเลือด ดูแลให้ยาลดไข้ 
Paracetamol 500 mg 1 tab oral stat แนะน าเช็ดตัวลดไข้ และกระตุ้นดื่มน้ ามากๆ ย้ายขึ้น
รถเข็นนอน ดูแลให้นอนพัก ลดการท ากิจกรรม เพื่อลดการเผาผลาญ จัดส่ิงแวดล้อม ดูแลความสุข
สบายท่ัวไป เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง หากมีไข้สูง หอบเหน่ือย มากขึ้น รายงานแพทย์  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสีหน้าสขุสบายขึ้น หายใจเหน่ือยเป็นพักๆ นอนพักได้ในท่าศีรษะสูง อุณหภูมิร่างกาย 
37.9 องศาเซลเซียส 

3. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดกล้ามเนื้อ
หั ว ใ จขาด เลื อด  เนื่ อ งจาก
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ปอ ด ใน ก า ร
แลกเปลี่ ยนออกซิ เจนได้ ไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดออกซิเจน  

การพยาบาล  
 ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยขึ้น ดูแลให้ O2canula 3LPM คัดกรองประเมินความรุนแรง อยู่
ประเภท 2 ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนอนบนเปลรอตรวจท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน และจัดเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา
ภายใน 15 นาที จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝ้าระวังดูแล โดยประเมินด้วยสายตาบ่อยๆ ทุก 

 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5-10 นาที ประเมินด้วยสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที อธิบายและแนะน าบุตรให้แจ้งอาการผิดปกติ
แก่เจ้าหน้าท่ีทันที ได้แก่ เหน่ือยหอบ เหงื่อออก ตัวเย็น เป็นต้น การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาภายใน 15 นาที ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหน่ือยเพิ่ม สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 22-24 ครั้ง/นาที ชีพจร 98 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 123/74 มิลลิเมตรปรอท ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการหายใจเร็ว แรง ลึก 
O2 sat 96-97% 

4. เสี่ยงจากภาวะแพร่กระจาย
เ ชื้ อ โ ค โ ร น่ า ไ ว รั ส สู่ ผู้ อื่ น 
เจ้าหน้าที่และสิ่งแวดล้อม 

การพยาบาล  
 แนะน าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ไอจามปิดปากจมูก ใส่หน้ากากอนามัยตลอด ให้
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางงานบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก และแนวทางป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ซักประวัติ ประเมิน
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย (Face Mask) ปิดปากปิดจมูกท่ี
ถูกต้อง แยกโซนสังเกตอาการ ดูแลให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ 
บ่งชี้สื่อสารการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือแก่ทีมสุขภาพ“โรคระบบทางเดินหายใจ”ท่ีใบ
ตรวจสอบสิทธิ์และใบคิวของกรณีศึกษา ดูแลให้พักรอในโซนแยก อธิบายเหตุผลท่ีพยาบาลผู้ซัก
ประวัติต้องป้องกันการรับเชื้อโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิด N95 ระหว่างให้การดูแล ให้ข้อมูล
กรณีศึกษาเพื่อตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) เตรียมเปลี่ยนเสื้อผ้าถอด เครื่องประดับ/
โลหะ ดูแลเตรียมความพร้อมให้ได้รับการตรวจจากแพทย์และไม่มีการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลและ
สิ่งแวดล้อม  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการป่วย  
 

การพยาบาล  
 ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดง
ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วย จัดให้ได้คุยกับแพทย์ผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการและแนวทางการรักษา  ให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย รวมถึงแผนการดูแลร่วมกันหาทางเลือกท่ีเหมาะสมใน
การดูแลต่อเน่ือง แจ้งอาการและแจ้งล าดับคิวตรวจเป็นล าดับแรก  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยและญาติสีหน้าสดชื่นขึ้น สนใจรับฟังค าแนะน า ให้ความร่วมมือในการดูแล
รักษาพยาบาล 

การพยาบาลระยะแพทย์ตรวจ 
6. มีการติดเชื้อโคโรน่าไวรัสใน
ร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อน
ปอดอักเสบ  
 

การพยาบาล  
 ประเมินภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน ให้ออกซิเจน Cannular 5 ลิตรต่อนาที เฝ้าระวัง
ภาวะพร่องออกซิเจนโดยติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจ ชีพจร สี
ของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิแจน 
เช่น กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ หายใจเร็ว  หัวใจเต้นเร็ว ไม่สม่ าเสมอ  สอนการไออย่างมี
ประสิทธิภาพลดการค่ังค้างของเสมหะท่ีปอดท าให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น สอน/สาธิตให้หายใจเข้า
ออกลึกๆ ช้า ๆ ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มท่ี แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น และแนะน าให้หายใจ
โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลม อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการเหน่ือย เน่ืองจากพยาธิ
สภาพของโรคเมื่อได้รับการรักษาอาการเหน่ือยดังกล่าวจะดีขึ้นการเหน่ือยจะลดลง ดูแลประสานส่ง
ตรวจเอกซเรย์ปอดตามแผนการรักษา  
การประเมินผล  
 อัตราการหายใจ อยู่ในช่วง 22 – 24 ครั้ง/นาที วัด oxygen saturation = 97% หลังให้
ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย วัด oxygen saturation เป็นระยะ สอนวิธีไอสามารถขับเสมหะออกได้เอง เน้น
ให้ใส่หน้ากากอนามัย แยกโซนรอ Admit หอผู้ป่วยแยกโรค 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ  
 

 ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใบหน้ายังเศร้า บอกกังวลกลัวอาการจะแย่ลง ผู้ป่วยหายใจสม่ าเสมอ ไม่
เหน่ือยเพิ่ม On O2 canula 3LPM แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลวินิจฉัยติดเชื้อโคโรน่า 
2019 และปอดอักเสบ  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุด
หนัก 

การพยาบาล  
 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ โดยให้การ
พยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความสนใจ ให้
ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือระบายความรู้สึก เพื่อลดความ
วิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง อธิบายแผนการรักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับสภาพ
การเจ็บป่วย เพื่อให้ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค กระตุ้นให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจในการประคับประคองจิตใจ หมดความวิตกกังวล
และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล ญาติสีหน้าสดชื่น เข้าใจอาการผู้ป่วยปัจจุบัน 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วย
แยกโรค  
 

การพยาบาล  
 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมท้ังบันทึกอาการ
ไว้เป็นหลักฐาน ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้
เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงท้ัง 2 
ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ
การพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมท่ีจะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป จัดพยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคล่ือนย้ายสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาท่ีให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย 

การติดตามเยี่ยม  ขณะผู้ป่วยอยู่ท่ีห้องตรวจ ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน Cannular 5 ลิตรต่อนาที ท่ีห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยท่ัวไป ระดับ O2 Sat เพิ่มเป็น 96 % แต่ยังมีอาการหายใจเร็ว เหน่ือย อัตราการ
หายใจ 32 ครั้งต่อนาที แพทย์จึงพิจารณาให้ Admit ห้องแยกติดเชื้อตึกพิเศษมงคลบพิตร ติดตาม
สัญญาณชีพ พบความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 118 ครั้งต่อนาที 
แพทย์จึงพิจารณาใส่ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) อัตราการหายใจลดลงเหลือ 24 ครั้งต่อนาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ งต่อนาที ได้รับยาต้านไวรัสชนิด Remdesivir ร่วมกับยา 
Corticosteroid และ Fentanyl หลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เปลี่ยนเป็นให้ ออกซิเจน 
Cannular 5 ลิตรต่อนาที O2 Sat ≥97 % ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน สามารถย้ายออกไปอยู่ห้อง
แยกท่ีปรับปรุงเป็นห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงได้ อาการดีขึ้นไม่มีไข้ รับประทาน
อาหารได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถจ าหน่ายกลับบ้านในวันท่ี 15 มิถุนายน 2567 รวม
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 10 วัน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในระยะก่อนตรวจ ผู้ป่วยที่มารอตรวจมี
จ านวนค่อนข้างมาก ซึ่งมีโอกาสเกิดการแพร่กระจาย
เชื้อได้ พยาบาลหลังการซักประวัติได้ด าเนินการ
แยกโซน ติดป้ายแยกโรคสีเขียวหน้าเวชระเบียน
ผู้ป่วยทันที ให้ผู้ป่วยสวมแมส ปิดปากปิดจมูก
ตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังเสี่ยงเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน ต้องประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะ

การหายใจว่ามีการใช้กล้ามเนื้อช่วยเพ่ิมแรงหายใจ 
และมีลักษณะการหายใจกระแทกหรือไม่ การวัด
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การประเมินสีผิวบริเวณ
ใบหน้า ริมฝีปาก ปลายเล็บทั้งสองข้างเป็นระยะ  ๆ
รวมถึงได้ฟังปอดเพ่ือประเมินภาวะหลอดลมตีบ การ
ประเมินอย่างละเอียดและครอบคลุม ท าให้
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการได้
ถูกต้อง2,3 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับ
อาการป่วยและกลัวอาการทรุด
หนัก 

การพยาบาล  
 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ โดยให้การ
พยาบาล ด้วยท่าทางอ่อนโยน ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความสนใจ ให้
ค าแนะน า พูดปลอบใจให้ก าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือระบายความรู้สึก เพื่อลดความ
วิตกกังวลต่างๆ สร้างความมั่นใจเป็นกันเอง อธิบายแผนการรักษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับสภาพ
การเจ็บป่วย เพื่อให้ญาติและผู้ป่วยคลาย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค กระตุ้นให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจในการประคับประคองจิตใจ หมดความวิตกกังวล
และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล ญาติสีหน้าสดชื่น เข้าใจอาการผู้ป่วยปัจจุบัน 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วย
แยกโรค  
 

การพยาบาล  
 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมท้ังบันทึกอาการ
ไว้เป็นหลักฐาน ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้
เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงท้ัง 2 
ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้งานได้ทันที ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ
การพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมท่ีจะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป จัดพยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาท่ีให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการเคล่ือนย้ายอย่างปลอดภัย 

การติดตามเยี่ยม  ขณะผู้ป่วยอยู่ท่ีห้องตรวจ ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน Cannular 5 ลิตรต่อนาที ท่ีห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยท่ัวไป ระดับ O2 Sat เพิ่มเป็น 96 % แต่ยังมีอาการหายใจเร็ว เหน่ือย อัตราการ
หายใจ 32 ครั้งต่อนาที แพทย์จึงพิจารณาให้ Admit ห้องแยกติดเชื้อตึกพิเศษมงคลบพิตร ติดตาม
สัญญาณชีพ พบความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 118 ครั้งต่อนาที 
แพทย์จึงพิจารณาใส่ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) อัตราการหายใจลดลงเหลือ 24 ครั้งต่อนาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ งต่อนาที ได้รับยาต้านไวรัสชนิด Remdesivir ร่วมกับยา 
Corticosteroid และ Fentanyl หลังได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เปลี่ยนเป็นให้ ออกซิเจน 
Cannular 5 ลิตรต่อนาที O2 Sat ≥97 % ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน สามารถย้ายออกไปอยู่ห้อง
แยกท่ีปรับปรุงเป็นห้องความดันลบ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงได้ อาการดีขึ้นไม่มีไข้ รับประทาน
อาหารได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถจ าหน่ายกลับบ้านในวันท่ี 15 มิถุนายน 2567 รวม
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 10 วัน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในระยะก่อนตรวจ ผู้ป่วยที่มารอตรวจมี
จ านวนค่อนข้างมาก ซึ่งมีโอกาสเกิดการแพร่กระจาย
เชื้อได้ พยาบาลหลังการซักประวัติได้ด าเนินการ
แยกโซน ติดป้ายแยกโรคสีเขียวหน้าเวชระเบียน
ผู้ป่วยทันที ให้ผู้ป่วยสวมแมส ปิดปากปิดจมูก
ตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังเสี่ยงเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน ต้องประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะ

การหายใจว่ามีการใช้กล้ามเนื้อช่วยเพ่ิมแรงหายใจ 
และมีลักษณะการหายใจกระแทกหรือไม่ การวัด
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน การประเมินสีผิวบริเวณ
ใบหน้า ริมฝีปาก ปลายเล็บทั้งสองข้างเป็นระยะ  ๆ
รวมถึงได้ฟังปอดเพ่ือประเมินภาวะหลอดลมตีบ การ
ประเมินอย่างละเอียดและครอบคลุม ท าให้
สามารถประเมินระดับความรุนแรงของอาการได้
ถูกต้อง2,3 

 

 ในระยะขณะตรวจ ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ปอด 
ต้องมีการเตรียมการช่วยเหลืออย่างดี ไม่ให้เกิด
ความล่าช้าในกระบวนการดูแล โดยให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ น าผู้ป่วยมาที่ห้องท า
หัตถการ ให้ O2 canular 5 lit/min ประเมินและ
สังเกตอาการใกล้ชิด ผู้ป่วยเคยพบเห็นผู้ป่วยท่าน
อ่ืนที่ติดเชื้อมีอาการเปลี่ยนแปลงรุนแรงส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด หรือเกิดความกดดันทาง
จิ ต ใ จ  ตื่ น เ ต้ น ห รื อ เ สี ย ใ จ  ท า ใ ห้ อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ พยาบาลอธิบายแผนการรักษา
กับผู้ป่วยและญาติ โดยให้การดูแลแบบอ่อนโยน ให้
ก าลังใจ ปลอบโยนและประคับประคองให้ผู้ป่วยมี
ขวัญก าลังใจที่ด4ี,5 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านบริการพยาบาล ควรมีการจัดท าแนว
ทางการดูแล ผู้ป่วย COVID 19 ให้เป็นปัจจุบันและ
ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 2. ด้านวิชาการ ควรมีการจัดประชุมวิชาการ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย COVID 19  
และการรับมือกับโรคอุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอ  
 3. ด้ านบริหาร  ควรมีการก าหนดเป็น
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ นิเทศติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง  
 4. ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแก่
ประชาชน 
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