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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการส่งเสริมการดูแลตนเอง    

และการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 
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บทคัดย่อขยาย
	 ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องมีการดูแลเฉพาะ ด้วยเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
ซบัซ้อนจากโรคร่วมทางกายหรือโรคทางจติทีส่่งผลต่อการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้ผูส้งูอายตุ้องเข้าออกโรงพยาบาล
บ่อยครัง้ เมือ่ต้องเผชิญกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ยิง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้ผูส้งูอายปุระสบกบั
ภาวะเครียด และเผชิญกับปัญหาหลายด้าน ซึ่งครอบครัวและชุมชนมีความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่
ติดเชื้อโควิด-19 โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย 
ส่งเสรมิการฟ้ืนหาย และลดการเสยีชวีติในผูส้งูอาย ุบทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ทบทวนแนวทางการดแูล
และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดเชื้อโควิด-19 
และ 2) วิเคราะห์กรณีศึกษาผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 
	 แนวทางการดแูลและบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนในการดูแลผูส้งูอายทุีม่โีรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
และติดเชื้อโควิด-19 มุ่งเน้นการจัดรูปแบบการบริการโดยค�ำนึงถึงคุณลักษณะของผู้ป่วย ลักษณะของระบบ
การดูแล กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอาการของผู้ป่วยตามความเร่งด่วน แนวทาง
การเตรียมการก่อนจ�ำหน่ายตลอดจนการดูแลในระยะหลังติดเชื้อโควิด-19 และแนวทางการดูแลในระยะ
สุดท้าย การวิเคราะห์กรณีศึกษาประกอบด้วยการทบทวนปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อโควิด-19 
รวมท้ังวเิคราะห์การเผชญิปัญหาของผูป่้วยและบทบาทของพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนในการวางแผนการดแูลผูป่้วย
ในขณะและหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยประยกุต์ทฤษฎกีารดแูลตนเอง จดัระบบการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วย
และครอบครวัโดยใช้แนวคดิระบบการพยาบาลทัง้ 3 ระบบได้แก่ ระบบทดแทนทัง้หมด  ระบบทดแทนบางส่วน 
และ ระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้โดยพยาบาลจดักจิกรรมการพยาบาล 5 วธิไีด้แก่ การกระท�ำให้หรอืกระท�ำแทน 
การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได้
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Extended Abstract
	 Older adults diagnosed with Covid-19 are considered a vulnerable group requiring specialized care 
due to their complex health problems resulting from comorbidities. These conditions include both physical 
and mental health issues that significantly impact their daily activities and may necessitate readmission 
to the hospital. Living in the Covid-19 pandemic situation can be a contributing factor leading to increased 
stress and the encounter of various challenges. Families and communities play a crucial role in caring for older 
adults diagnosed with Covid-19. Nurses assume a major responsibility by supporting families and communities 
to actively engage in the care of older adults with non-communicable diseases who have been diagnosed with 
Covid-19 in the community, ensuring adherence to safety standards, promoting recovery, and reducing mortality 
among this vulnerable group. This article aims to 1) review the care guidelines and roles of community nurse 
practitioners in providing care for older adults with non-communicable diseases who have been diagnosed 
with Covid-19, and 2) analyze a case study of an older adult with non-communicable disease, who was diagnosed 
with Covid-19.
	 The care guidelines and roles of community nurse practitioners in providing care for older adults 
with non-communicable diseases and Covid-19 diagnosis focus on health service management concerning 
characteristics of patients and care systems, care processes, and desired outcomes. These are in accordance 
with the recommendations of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, for managing 
patients during their hospital stay. The guidelines cover patient symptoms with different conditions, discharge 
plan, as well as Long Covid care and end-of-life care. The analysis of the case study included reviews of the 
health problems, patient coping strategies, and the roles of community nurse practitioners in developing 
patient care plans during and after treatment, with the application of self-care theory by creating a nursing 
system for patients and families according to the three nursing systems: wholly compensatory nursing system, 
partly compensatory nursing system, and supportive-educative nursing system. Nurses provide knowledge 
through five nursing activities: acting for or doing for, guiding, supporting, teaching, and providing supportive 
environment to enable patients and families for self-care.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่ง

ผลกระทบทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สงัคม และสิง่แวดล้อม รวมท้ังประเทศไทย1 ประชากร

ผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มที่ติดเชื้อได้ง่าย จะเห็นได้จาก

จ�ำนวนผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้และเสยีชวีติจากทีเ่พิม่มากขึน้ 

ในประเทศไทย จากรายงานของกรมกิจการผู้สูงอายุ

วันที่ 12 เมษายน – 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบ

ผู้สูงอายุติดเชื้อโควิด-19 เป็นจ�ำนวน 63,183 คน 

หรอืร้อยละ 49.772 ในขณะทีส่ถานการณ์ทัว่โลกทีพ่บว่า

ร้อยละ 27 ของผูเ้สยีชวิีตจากโรคโควิด-19 เป็นผูส้งูอายุ3 

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อและมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ง่ายที่สุด 

ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่จะมอีาการของระบบทางเดินหายใจ

แบบไม่รุนแรงจนถึงมีอาการปานกลาง และสามารถ

ฟ้ืนหายเป็นปกตไิด้โดยไม่ต้องให้การดแูลรักษาทีซ่บัซ้อน 

อย่างไรกต็ามผูส้งูอายุและผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตวัหรือโรคร่วม 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเรื้อรังของระบบทาง

เดินหายใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อ

ได้ง่ายและมอีาการรนุแรงกว่ากลุ่มอืน่ๆ4 โดยลักษณะ

อาการและพยาธสิภาพของโรคตามอาการแสดง สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื กลุม่ทีไ่ม่แสดงอาการ และ

กลุม่ทีแ่สดงอาการไม่รนุแรงจนถงึขัน้แสดงอาการรนุแรง 

กลุม่ทีไ่ม่แสดงอาการ (asymptomatic infection with 

SARS-CoV2) คือกลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้แต่ไม่แสดงอาการ

ใดๆ ส่วนในกลุม่ท่ีแสดงอาการจะมีอาการตัง้แต่ อาการ

ไม่มาก (mild) จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว อาการรุนแรง

ปานกลาง (moderate) จัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และ

อาการรุนแรง (severe) จัดอยู่ในกลุ่มสีส้มและสีแดง

ทีต้่องการการรกัษาด้วยออกซเิจน ผูป่้วยบางรายมอีาการ

รนุแรงและมภีาวะแทรกซ้อนถงึขัน้มภีาวะการหายใจ

ล้มเหลว (respiratory failure) ตดิเชือ้ในกระแสเลือด

และเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้การติดเชื้อโควิด-19 

ยงัส่งผลต่อภาวะสขุภาพจติและระบบประสาทอกีด้วย 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า อาการที่พบร่วมกับ

อาการทางกายได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า ปัญหา

ด้านการนอนหลบั ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ การได้กลิน่

และการรับรสของลิ้นลดลง ปวดเมื่อย เพ้อ สับสน 

ไข้สมองอักเสบ เส้นเลอืดในสมองได้รบัอันตราย และ

บางรายพบกลุม่อาการกลิแลง-บาร์เร (Guillain-Barre 

syndrome)5 

	 เชื้อไวรัสโคโรน่า (Coronavirus) เป็นไวรัส

ชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่มีเยื่อหุ้มไขมันล้อมรอบ 

(enveloped positive-stranded RNA virus) จัดอยู่

ในตระกูล Coronaviridae ปัจจุบันเชื้อไวรัส ซาโควี 2 

(SARS-Co-V-2) เป็นสายพนัธุไ์วรสัท่ีท�ำให้เกดิโรค

โควดิ-19 ทีม่กีารระบาดใหญ่ทัว่โลก6 โดยเช้ือไวรสัจะ

เข้าสู่ร่างกายในระบบทางเดินหายใจและเข้าสู่เซลล์ปอด

ผ่านทางตวัรบัทีเ่รยีกว่า angiotensin-converting enzyme 2 

(ACE2) receptor ท�ำให้ ACE2 สญูเสยีความสามารถ

ในการท่ีจะปกป้องกลไกการท�ำงานของปอด นอกจากน้ัน

การสญูเสยีความสามารถของ ACE2 ยงัส่งผลต่อระบบ

อ่ืนๆ ในร่างกาย เช่น ระบบประสาท ท�ำให้สญูเสยีการ

ได้กลิน่ ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร ท้องเสยี การท�ำงานของ

ตบัผิดปกต ิเกิดความผิดปกตขิองระบบเอ็นไซม์เรนนิ 

แองจโิอเทนซนิ (dysregulation of RAAS) และระบบ 

Kinin-Kallikrein7-8 ในขณะเดยีวกัน ก็กระตุน้การอักเสบ

ของเอน็โดทเีลีย่มเซลล์ทีผ่นงัหลอดเลอืด (endothelial 

activation) เกิดการอักเสบจากการถูกท�ำลายของ

หลอดเลือด (thrombo-inflammation) เกดิภาวะล่ิมเลือด

แพร่กระจายในหลอดเลอืด (micro-vascular thrombosis 

หรือภาวะ disseminated intravascular coagulation: 

DIC) และส่งผลให้เกิด hypovolemia ทีส่�ำคัญคือ การ

ติดเชื้อในปอด เซลล์ปอดที่ติดเชื้อไวรัสชนิดนี้จะเกิด
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กระบวนการต่อต้านเชือ้ไวรสั โดยจะเกดิการรวมตวักนั

ของเมด็เลอืดขาวชนิด granulocyte macrophage และ 

lymphocyte ซึง่เป็นสญัญาณว่ามกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ เซลล์

ในระบบภมูคิุม้กนักจ็ะมกีารสร้างสารไซโตไคน์ขึน้มา

เป็นการกระตุ้นการอักเสบทั่วร่างกาย ซึ่งเป็นกลไก

การก�ำจัดเชื้อโรคตามปกติ นอกจากนี้กลไกดังกล่าว

ยังมีการสือ่สารไปยังเซลล์เมด็เลอืดขาวอืน่ ๆ ในร่างกาย 

(cytokines) รวมทัง้ในเซลล์ปอด หากการอกัเสบมีมาก

จนท�ำให้เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันสูญเสียการควบคุม

หรอืยบัยัง้การสร้างสารไซโตไคน์ จนมีการหล่ังออกมา

มาก และส่งผลกระทบต่อเซลล์ในระบบอวัยวะต่าง ๆ 

เกดิภาวะเนือ้เยือ่ขาดเลอืด จนในทีส่ดุเกดิภาวะอวยัวะ

ท่ัวร่างกายล้มเหลว (Multiple organ dysfunction 

syndrome: MODS)9 ซึง่เป็นผลกระทบทีม่คีวามรนุแรง 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน 

ผูส้งูอายเุป็นกลุม่วัยท่ีมีความเส่ียงสูง มักมีการอกัเสบ

เรื้อรังซ่อนอยู่ในร่างกายเป็นระยะเวลานาน ๆ เป็น

ทนุเดมิอยูแ่ล้ว เม่ือมีการตดิเชือ้โควิด-19 และมีการ

อกัเสบตามมา จงึมีโอกาสท่ีจะเกดิพายไุซโตไคน์ได้ง่าย 

และแสดงอาการที่รุนแรงจากการติดเชื้อได้ง่ายกว่า

คนทัว่ไป พายไุซโตไคน์จะกระตุน้ให้ระบบต้านการอกัเสบ

ทัว่ร่างกายท�ำงาน (systemic inflammatory response) 

หากการอกัเสบมากเกนิกว่าทีร่ะบบภมูคิุม้กนัจะต้านไหว

ก็จะเกิดภาวะ MODS10

ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่กีารตดิ โควดิ-19  

	 ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้

โควิด-19 จากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และ

ความเปราะบางตามวยั ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหวัใจ 

โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง โรคเหล่านี้เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ง่าย ท�ำให้ต้อง

นอนโรงพยาบาล และน�ำมาซึ่งผลกระทบที่ร้ายแรง

ของการติดเชื้อโควิด-19 โดยทั่วไปการเป็นโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเปล่ียนแปลงใน

ระบบภูมิคุ้มกันและระบบตอบสนองต่อการอักเสบ

ของร่างกายอยูแ่ล้ว เมือ่มกีารตดิเช้ือโควดิ-19 จงึมกั

แสดงอาการที่รุนแรง เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่ติด

เชือ้โควดิ-19 จะพบว่าเซลล์ในระบบภมิูคุม้กนัสญูเสยี

หน้าทีอ่ย่างรนุแรง เช่น การเคลือ่นทีข่องเมด็เลอืดขาว

ไปยังต�ำแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ การท�ำหน้าท่ีของ T 

lymphocyte ที่เปลี่ยนไป ซึ่งเป็นการลดการต้าน

การตดิเช้ือไวรสั รวมทัง้กระตุน้การหลัง่ของไซโตไคน์

ทีม่ากเกินไป10 อีกทัง้ระบบภมูคุ้ิมกันซึง่มคีวามส�ำคัญ

ในการต่อต้านการตดิเชือ้และรกัษาสมดลุของร่างกาย 

เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุระบบดงักล่าวจะมีการเสือ่มตามวยั

และอ่อนแอลง ซึ่งพบได้ทั้งในระบบภูมิคุ้มกันที่มีมา

ตั้งแต่ก�ำเนิดและระบบภูมิคุ้มกันที่มีการตอบสนอง

แบบจ�ำเพาะ ลกัษณะนีเ้ป็นการเพิม่โอกาสเสีย่งในการ

ตดิเชือ้ของผูส้งูอาย ุ ทัง้ยงัเพิม่โอกาสเกดิการตอบสนอง

ของระบบภมิูคุม้กนัอตัโนมัต ิ(autoimmune response) 

ท�ำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี เกิดภาวะเสื่อมของสาร

พันธุกรรม และความไม่สมดุลของระบบภูมิคุ้มกัน 

โดยเฉพาะ T cell ซึง่มบีทบาทส�ำคญัในระบบภมูคิุม้กนั

แบบจ�ำเพาะ ดงันัน้ สรปุได้ว่าในผูส้งูอาย ุการท�ำหน้าที่

ของระบบต่างๆของร่างกายลดลง และมกีารเปล่ียนแปลง

ต�ำแหน่งและหน่วยความจ�ำของ T cell ส่งผลกระทบ

ต่อความสามารถในการตอบสนองต่อเชื้อไวรัส รวม

ทั้งการเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มในผู้สูงอายุยังเพิ่ม

โอกาสในการตดิเช้ือโควดิ-19 อีกด้วย ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ระบบภมูคิุม้กนัยงัไม่เคยรูจ้กักบัเชือ้มาก่อน จงึยากทีจ่ะ

ถูกก�ำจัดโดยระบบภูมิคุ้มกันปกติของผู้สูงอายุ ส่งผล
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ให้เกิดการติดเชื้อและระบาดในวงกว้างในประชากร

กลุม่นี ้นอกจากนี ้ความเปราะบางตามวยั (aging frailty) 

ซึง่เป็นการเสือ่มถอยตามวัยในภาวะปกตขิองผูสู้งอายุ 

ยังเป็นปัจจัยร่วมต่อการเกิดความไวในการติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น เช่น จากการท�ำหน้าที่ของอวัยวะที่ลดลงของ

ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ความสมดลุลดลง ดงัเช่น

ข้อสรุปจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความ

เปราะบางตามวัยของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ได้แก่ การต้องพักรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลโดยไม่คาดหมาย ความพกิารและเสียชวีติ 

และยังพบว่า การติดเชื้อเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

ความเปราะบางในผู้สูงอายุชนิดที่ไม่สามารถเปลี่ยน

กลับมาสู่ภาวะปกตเิหมอืนเดมิก่อนทีจ่ะมกีารตดิเชือ้

ได้อีกด้วย11 

	 ปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายท่ีุตดิเชือ้โควิด-19 

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นแบบแสดงอาการ จากการศึกษาของ 

Marcello Covino12 พบว่า ผูสู้งอายท่ีุตดิเชือ้โควิด-19 

ร้อยละ 36.2 แสดงอาการรนุแรง ร้อยละ 43.5 แสดง

อาการรนุแรงปานกลาง และร้อยละ 20.3 แสดงอาการ

ไม่รนุแรง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Agathe Vrillon13 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุแสดงอาการของโรคในขั้นรุนแรง

มากทีส่ดุคอืร้อยละ 51.3 อาการปานกลางร้อยละ 32.9 

ในขณะที่อาการไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ 15.8 ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง จึงส่งผลให้อาการของ

โรคโควดิ-19 มคีวามรนุแรงมากยิง่ข้ึน อาการรนุแรง

ที่พบในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ภาวะช็อค 

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว หัวใจวายเฉียบพลัน 

เกิดการอักเสบของกล้ามเนื้อลาย และภาวะหายใจ

ล�ำบาก14-17

แนวทางการดแูลผู้สงูอายุทีมี่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง

และติด โควิด-19 

	 การดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อโควิด-19 และมี

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอุบัติการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้น

พร้อมๆ กับการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ัวโลก 

จึงยังไม่มีองค์ความรู ้ที่เฉพาะส�ำหรับดูแลผู ้ป่วย

กลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา18 

ได้รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์กรอบในการดแูลผูส้งูอายุทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

ที่สถานดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

เตยีงไม่เพยีงพอกบัผูป่้วยทีม่จี�ำนวนมาก มคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องให้ผู้สูงอายุที่มีอาการไม่รุนแรงพักรักษาตัว

อยูท่ีส่ถานดแูลภายใต้การดแูลของพยาบาล นอกจากนี้

ยังได้สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ

โควิด-19 ท่ีบ้าน ซึง่สามารถน�ำไปปรับใช้กับสถานบริการ

ได้ดังนี้

	 1.	การจัดรูปแบบการบริการโดยค�ำนึงถึง

คณุลกัษณะผูป่้วย ตระหนกัถงึความแตกต่างของผูป่้วย

แต่ละราย ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะสุขภาพ 

การมโีรคร่วมหรอืภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ซึง่ผู้ป่วยกลุม่นี้

ย่อมมีความต้องการการดูแลที่มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

	 2.	ลักษณะของระบบการดูแลที่ส่งผลต่อการ

ให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่ คุณภาพของการพยาบาลที่

ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา บรรเทา

ความเจบ็ป่วยทัง้ในระดบั บคุคล ครอบครวัและชุมชน 

โดยค�ำนึงวัฒนธรรมและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ซึง่สิง่เหล่านีจ้�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์

ทีห่ลากหลายของพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการจดัการภาวะ 

ฉุกเฉิน ความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อ

การป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์
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บทบาทของพยาบาลเว ฏิบัต ิ ในการส่งเสริมการดูแลตนเองและการเผ ปัญหาของผู้สูงอายุ                                  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

อย่างเพยีงพอ การจดัสถานทีใ่ห้เหมาะสมต่อการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อ การสนับสนุนด้านองค์ความรู้

ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ตาม

มาตรฐานของการควบคุมโรค 

	 3.	กระบวนการดแูลผูป่้วย พบว่าเป็นปัจจยัส�ำคญั

ในการดูแลผู้ป่วย จุดเน้นคือการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ยึดหลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ พยาบาล

จ�ำเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะที่หลากหลาย การปฏิบัติ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

สามารถปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญได้ตลอดเวลาในกรณีทีผู้่ป่วย

มีภาวะวิกฤต

	 4.	ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ สะท้อนจากอตัราการ 

กลบัเป็นซ�ำ้ และคณุภาพชวิีต ซ่ึงการดแูลคณุภาพชวีติ

ผูส้งูอายทุีต่ดิเชือ้โควิด-19 ในขณะท่ีอยูใ่นสถานบริการ 

ผูป่้วยจะขาดการติดต่อกบัสมาชกิในครอบครวั ส่งผล

ให้เกิดความวิตกังวล ซึมเศร้า สับสน ดังนั้น พยาบาล

ควรให้โอกาสผูป่้วยได้ตดิต่อกบัสมาชกิในครอบครวั

โดยอนุญาตให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ส่วนตัวได้ และควร

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลระยะยาว มีการติดตาม

และให้ค�ำปรึกษาต่อเน่ืองเพื่อลดอัตราการกลับมา

นอนโรงพยาบาลภายใน 30 วัน

	 ส�ำหรบัประเทศไทย กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุได้ก�ำหนดแนวทางในการดแูลรกัษาผูส้งูอายุ

ท่ีติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม

เพือ่ให้แต่ละพ้ืนท่ีน�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิท 

โดยมหีลกัการและแนวทางเพ่ือการประยกุต์ใช้ ได้แก่ 

1) การจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยในขณะที่นอน

โรงพยาบาลให้ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่มี

อาการไม่มาก อาการรนุแรงระดบัปานกลางและผูป่้วย

หนกั 2) แนวทางการเตรียมการก่อนจ�ำหน่าย และ 

3) แนวทางส�ำหรับการดูแลในระยะสุดท้าย โดยเน้น

การดแูลรกัษาตามอาการ ซึง่อาการส�ำคญัทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้แก ่

อาการก�ำเรบิในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD with 

exacerbation) ภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และหลอดเลือดสมอง (coronary cerebrovascular 

diseases)19 แนวทางในการให้การรกัษาทีใ่ช้ในประเทศไทย 

คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะเสี่ยงอย่างอื่น

ร่วมด้วย แนวทางการรกัษาคอืใช้ยา Favipiravir ตดิต่อกนั 

5 วนั หากมโีรคร่วมหรอืภาวะเสีย่งร่วมด้วยเพยีงหนึง่ข้อ 

เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคอ้วน 

โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับแข็ง โรค

ถุงลมโป่งพอง มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ เป็นต้น ให้ใช้ยา 

Molnupiravir หรอื Remdesivir 3 วนั หรอื Nirmatrelvir/

ritonavir หรอื favipiravir แต่หากมภีาวะเสีย่งดงักล่าว 

2 ข้อ ให้เริ่มการรักษาโดยใช้ Molnupiravir หรือ 

Remdesivir 3 วนั หรอื Nirmatrelvir/ritonavir ในกรณี

ทีผู่ป่้วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะปอดอกัเสบ (resting SpO2 

< 94 %) การรักษาคือใช้ Remdesivir โดยเร็วที่สุด

ติดต่อกัน 5-10 วัน ขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิก 

ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ร่วมกับใช้ 

Corticosteroid15 นอกจากนี้ กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะการ

หายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ใน ICU  ยกเว้นกรณีไม่มีเตียง ต้องรักษาด้วยเครื่อง

ให้ออกซิเจนด้วยอตัราไหลสูง (high-flow nasal cannula: 

HFNC) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ และมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น20	

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉยีบพลนั การดแูลท่ีส�ำคญัคอื ดแูลให้ได้รบัออกซเิจน

อย่างเพยีงพอ เฝ้าระวงัการอุดก้ันทางเดนิหายใจ ดแูล

ให้ได้รับยาเพื่อลดภาวะปอดอักเสบ การรักษาสมดุล

ของเกลือแร่ การจัดท่าพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

เพือ่ป้องกนัแผลกดทบั ให้ข้อมลูกบัญาตเิกีย่วกบัอาการ

เปลีย่นแปลงและแผนการรกัษาเพือ่ลดความวติกกงัวล 
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ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกรณทีีต้่องให้การ

รักษาแบบประคับประคอง (supportive care)21-22

การดูแลผูสู้งอายใุนระยะหลงัตดิ โควดิ -19

	 การดแูลผูส้งูอายทุีห่ายจากโรคโควดิ-19 ควรมี

การวางแผนก่อนจ�ำหน่ายร่วมกนัโดยสหสาขาวิชาชพี 

(multidisciplinary discharge planning) เพื่อให้

สามารถจดักจิกรรมการดแูลทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย องค์การ

อนามัยโลกได้ให้แนวคิดหลักของการฟื้นฟูสภาพ

และการจดัการดแูลป่วยทีม่อีาการหลงัการตดิเชือ้โควดิ 

(Post Covid-19 condition) โดยแบ่งเป็น 2 กรณตีาม

อาการและความรุนแรง กลุ่มอาการที่จัดการเร่งด่วน

ทันที และอาการที่ไม่เร่งด่วน ดังนี้23

	 1.	กลุม่อาการท่ีต้องจัดการเร่งด่วนทันที ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก เหนือ่ย ลองเปลีย่นท่าแล้วไม่ดขีึน้ 

อาการเจ็บหน้าอก เวียนศีรษะโดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยน

ท่าทาง สับสน อ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง วิตกกังวล 

อารมณ์แปรปรวน หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมี

อาการเหล่านีต้้องจดัการโดยเร่งด่วน โดยให้พบแพทย์

เพื่อประเมินอาการซ�้ำ หากพบว่ามีอาการวิตกกังวล 

อารมณ์แปรปรวนร่วมด้วย ควรพบพยาบาลให้ค�ำปรึกษา

หรือจิตแพทย์เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป

	 2.	กลุม่อาการทีไ่ม่เร่งด่วน ได้แก่ อาการเหนือ่ย 

หายใจไม่อิม่ เปลีย่นท่าแล้วดข้ึีน ให้ค�ำแนะน�ำให้นอน

ในท่านอนคว�ำ่ ยกศรีษะสูง ให้ผ่อนลมหายใจเข้า-ออก 

ลึกๆ ยาวๆ ให้ออกก�ำลังกายเบาๆ และค่อยๆ เพิ่ม

ความหนกัของการออกก�ำลัง จนร่างกายสามารถปรบั

และเข้าสูภ่าวะปกต ิไม่ควรออกก�ำลังกายหนกัๆ ตัง้แต่

ระยะแรกของการออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการ

แนะน�ำให้หากจิกรรมทีช่อบท�ำเพือ่ผ่อนคลาย สนบัสนนุ

ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการจัดการปัญหา ชวนผูส้งูอายุ

พูดคุย ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ชวนท�ำกิจกรรม

ที่เคยท�ำก่อนติดเชื้อโควิด -19 เพื่อจัดการกับภาวะ

เครยีดและกจิกรรมทีช่กัน�ำเข้าสูภ่าวะปกตโิดยเรว็ทีส่ดุ 

หรอืหากพบว่ายงัคงมอีาการทางกายอืน่ๆ หลงเหลอือยู่ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให้การช่วยเหลือตาม

อาการ เช่น อาการเสยีงแหบ ไอ กลนืล�ำบาก ควรแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยหลกีเลีย่งอาหารทีก่ระตุน้การไอ เช่น อาหาร

รสหวานจดั มนัจดั เป็นต้น ควรอยูใ่นท่าศรีษะสงูขณะ

รบัประทานอาหาร ควรรบัประทานอาหารอ่อน เคีย้วง่าย 

ย่อยง่าย รวมท้ังแนะน�ำให้ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ เพือ่

ลดอาการปวดข้อ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและพักผ่อน

ให้เพียงพอ

แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเอง

	 ผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและติดเชื้อ

โควิด-19 ต้องเผชิญกับภาวะเครียดทั้งร่างกาย

และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การประยุกต์ทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเร็ม24 มาใช้ในการส่งเสริมให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้ ตอบสนอง

ความต้องการที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต โดยทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มได้

อธิบายความสัมพันธ์ของ 3 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีการ

ดแูลตนเองเน้นความส�ำคญัการกระตุน้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคลรวมทั้งการตอบสนอง

ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด 2) ทฤษฎคีวาม

พร่องในการดูแลตนเองอธบิายถงึความไม่สมดุลระหว่าง

ความต้องการการดูแลตนเองและความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และ 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล

เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่กระท�ำ

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของบุคคล 

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีดังกล่าวด�ำเนินการ
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ

สมาชิกในครอบครัวร่วมกับเกณฑ์การแบ่งระดับ

ความรนุแรงของการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของกรม

การแพทย์25 ได้แก่ กลุม่ทีส่ามารถดแูลตนเองได้ทัง้หมด

และไม่มีโรคร่วมจัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว กลุ่มที่สามารถ

ดูแลตนเองบางส่วนไม่ต้องอาศัยผู้ดูแลทั้งหมด และ

ไม่มีโรคร่วมอย่างอื่นจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง ส่วนกลุ่ม

ทีไ่ม่สามารถดแูลตนเองได้ มโีรคร่วม จัดอยูใ่นกลุม่สส้ีม

และสแีดง โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครวัได้มี

ส่วนร่วมในการประเมนิและแบ่งกลุม่สมาชกิในครอบครัว 

หลงัจากนัน้จงึจดัระบบการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยและ

ครอบครวัโดยใช้แนวคดิระบบการพยาบาลทัง้ 3 ระบบ

ได้แก่ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด  2) ระบบทดแทน

บางส่วน และ 3) ระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้โดยพยาบาล

จดักจิกรรมการพยาบาล 5 วิธไีด้แก่ 1) การกระท�ำให้หรอื

กระท�ำแทน 2) การชีแ้นะ 3) การสนบัสนนุ 4) การสอน 

และ 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้

บทบาทของพยาบาลเว ปฏบัิติ ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ติด โควิด-19 

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

พยาบาลเป็นวชิาชีพทีม่บีทบาทส�ำคญัในการรบัมอืกบั

ภาวะวิกฤตดังกล่าว ทั้งในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งในสถานพยาบาล

และในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนมีบทบาทในการรับมือการระบาดของโรคใน

ชุมชน26 ดังนี้

	 1.	เป็นผูใ้ห้ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการตดิเชือ้ 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การดแูลผูสู้งอายแุละ

ครอบครวัโดยตดัสนิใจเลอืกใช้วธิกีารสอนและภาษา

ที่เข้าใจง่าย ฝึกให้ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชน มคีวามรูค้วามเข้าใจในการสร้างความเข้าใจกบัคนใน

ชมุชนในเรือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในชมุชน 

	 2.	เป็นผูใ้ห้การดูแลตามปัญหาและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ ครอบคลุมกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและ

ตดิเตยีง ประเมินอาการเพือ่แยกกลุม่ผู้ป่วยและตดัสนิใจ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายังสถานที่ที่เหมาะสม

	 3.	เป็นผู้พทิกัษ์สทิธ์ิให้ผู้ป่วย หากพบว่าผู้สูงอายุ

ทีต่ดิเชือ้วดิ-19 มคีวามจ�ำเป็นต้องไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้รบัการรกัษาตามเกณฑ์ทีพ่งึจะได้รบั

	 4.	เป็นผู้จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเช้ือ

โควดิ-19 โดยมกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วย ดแูลเรือ่ง

งบประมาณ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จ�ำเป็น ประสานงานกับทุกภาคส่วนในชุมชน

	 5.	เป็นผู้ประสานงานระหว่างผู้ตดิเชือ้ในชมุชน

กับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งเป็น

ตัวกลางระหว่างผู้น�ำชุมชน และหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

	 6.	ให้การดแูลผู้สงูอายอุย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลงัใจ 

สร้างความเช่ือมั่นเพื่อท�ำให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 7.	เป็นต้นแบบของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ ให้ความรูแ้ละการฉีดวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ-19 การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่าง 

ล้างมอื และจดัต้ังคณะกรรมการควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อโควิด-19 ในชุมชน

	 8.	เป็นผูเ้กบ็ข้อมลูและรายงานผลการด�ำเนนิงาน 

กิจกรรมการดแูลรกัษาผูป่้วยโควิด-19 ข้อมูลการระบาด

และข้อมูลข่าวสารอื่นๆให้เป็นปัจจุบัน

	 9.	เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเรือ่งภาวะสุขภาพ แนวทาง

การดูแลผู ้สูงอายุการปรับตัวตามแนวทางวิถีชีวิต

แบบใหม่ในสถานการณ์การรระบาดของโรคโควดิ-19 

ในรูปแบบไลน์กลุ่ม โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน
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	 10. ส่งเสรมิภาวะโภชนาการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั
อาหารท่ีเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย ประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละราย จัดหาอาหารที่
เหมาะสม และเพียงพอตามความต้องการของผู้ป่วย
แต่ละราย รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผูน้�ำชุมชนเพ่ือสนบัสนนุอาหารให้ผูป่้วย และผูท้ีก่กัตวั
อยู่ที่บ้าน

กรณีศึกษาผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง อายุ 87 ปี เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2564 โดยมีข้อมูลว่าติดเชื้อโควิด-19 
	 อาการส�ำคัญ 6 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอมี
เสมหะสีเหลือง เหนื่อย ไม่มีไข้ จมูกได้กลิ่นลิ้นรับรส
ปกติ กินอาหารได้น้อยลงกว่าปกติ 
	 ประวัติการเจ็บป่วย รถโรงพยาบาลไปรับมา
นอนโรงพยาบาลเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 จากผล 
RT-PCR detected อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องรับมารักษาตัว
ที่โรงพยาบาล ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ในขณะน้ัน  โดยมีประวัติสามีของผู้ป่วยมานอนท่ี
โรงพยาบาลก่อนแล้วด้วยโรคโควิด-19 และมีหลาน
หนึ่งคนเป็นผู้ดูแลหลักซ่ึงต้องให้การดูแลท้ังผู้ป่วย

และสาม ีผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั คอื โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
(Chronic obstructive pulmonary disease: COPD)
	 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มกีารเจบ็ป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงอื่นๆ ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ไม่เคย
การแพ้ยาและอาหารทุกชนิด เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครัง้สดุท้ายวนัที ่17 มถุินายน 2564 ด้วย
โรค Community acquired pneumonia (CAP)

	 ประวัติครอบครัว 
	 ครอบครวัของผูป่้วยรายนีเ้ป็นครอบครวัใหญ่
ทีม่สีมาชกิอาศยัอยู่ด้วยกนั 4 รุน่อายคุน (4 generations) 
ถึงแม้สมาชิกจะแต่งงานและแยกครอบครัวไปแล้ว 
แต่กย็งัสร้างบ้านอาศยัอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั จนเรยีกได้ว่า
เป็นครอบครวัเดยีวกนั โดยเส้นสีแดงทบึแสดงให้เห็นว่า
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก ส่วนเส้นสีฟ้าที่
เป็นเส้นประแสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
น้อยกว่าเส้นทบึสแีดง อย่างไรก็ตามเส้นความสมัพนัธ์
ดังกล่าวแสดงเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค
โควิด-19 ที่สมาชิกในครอบครัวหลายคนหลีกเลี่ยง
ทีจ่ะมาหาผูป่้วยเนือ่งจากเกรงว่าจะน�ำเชือ้โควดิ-19 มาตดิ
ผูป่้วย แต่ในช่วงเวลาปกตสิมาชกิในครอบครวัท้ังหมด
จะมีความใกล้ชิดกันมาก เสมือนอยู่เป็นครอบครัว

เดียวกัน (Figure 1)

Figure 1  Family genogram

----- close relationship,  ___ very close relationship ,    death, * isolation, ** quarantine, *** Green  

****Yellow, *****red/orange



264

บทบาทของพยาบาลเว ฏิบัต ิ ในการส่งเสริมการดูแลตนเองและการเผ ปัญหาของผู้สูงอายุ                                  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 ประวัติการได้รบัวคัซนีของสมาชกิในครอบครวั 

เดก็อาย ุ 5 ขวบและ  3  ขวบทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 รวมทัง้

เด็กคนอื่นๆ ในครอบครัวนี้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์

มาตรฐานของเดก็ไทย ส่วนผูป่้วยและสามีได้รบัวัคซนี

ไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาดังกล่าวยังไม่มี

การด�ำเนนิการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ในพืน้ท่ี

	 อาการแรกรบั หญงิไทยวยัสงูอาย ุเดนิเองไม่ได้

ต้องมีคนช่วยพยุง พูดคุยรู้เรื่อง หายใจเหนื่อย

	 สญัญาณชพีแรกรับ T = 37.1 OC, P = 76/min, 

RR = 26/min, BP = 100/59 mmHg 

	 การตรวจร่างกาย General: Normal

	 HEENT: Head: Normal, Eye: ตามองไม่ค่อยชัด, 

Ear: Normal, Nose: Normal, Neck: Normal, Respiratory: 

Normal

	 Body weight 35 kgs, Height 140 cm, BMI = 

17.8 kg/m2

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร CXR: Chest X-ray 

showing patchy infiltrate in both lungs that related 

to pneumonia, RT-PCR: Detected Hct = 19.4%, 

Hb = 6.0 g/dl, MCV = 72.4 fl, MCH = 22.4 pg, 

Neutrophils = 78.9%, Lymphocytes = 11.3%, 

Eosinophils = 6.3% BUN = 23.3 mg/dl, Cr = 1.03 

mg/dl, eGFR = 49.34 mL/Min/1.73 m

	 วนัที ่12-27/11/64 ค่า C Reactive protein  = 

22-27 mg/L, hs-CRP = 5-7 mg/L

วิเคราะห์กรณีศึกษา

ปัญหาสุขภาพในขณะและหลังติดเ อ
โควิด-19

	 ในระหว่างนอนพักรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ผู้ป่วยวัยสูงอายุตอนปลายรายนี้ มีอาการแสดงของ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างมากขึน้ จากการทบทวน

ประวัติการรักษาจากเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยมีโรค

ประจ�ำตัวคือ COPD ที่มีภาวะแทรกซ้อนและเคยพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากปอดตดิเชือ้ (Community 

acquired pneumonia) ท�ำให้มีต้นทุนทางสุขภาพที่

ไม่แข็งแรงนัก นอกจากนั้นจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการแรกรับพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด Hematocrit 

(Hct = 19.4%) และ Hemoglobin (Hb = 6.0g/dl) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ 

(BMI = 17.8 kg/m2) แสดงถึงภาวะขาดสารอาหาร 

นอกจากนี้ Neutrophil เริ่มสูง (= 78.9% ) แสดงให้

เห็นถึงการติดเชื้อไวรัส ในขณะที่ Lymphocyte เริ่ม

ต�ำ่ลง (11.3% ) Eosinophils เริม่สงู (6.3%) แสดงถงึ

ร่างกายก�ำลงัมีการตอบสนองต่อภาวะเครยีดอย่างมาก 

นอกจากนัน้การท�ำงานของไตกม็ปัีญหาในด้านความ

สามารถในการกรองของเสีย โดยค่า Blood Urea 

Nitrogen (BUN=23.3 mg/dl) และ Creatinine (Cr = 

1.03 mg/dl) สูงขึน้ อตัราการกรอง (Estimated glomerular 

filtration rate: eGFR = 49.34 mL/Min/1.73 m) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ตัง้แต่วนัที ่12 พฤศจกิายน 2564 

เป็นต้นมา ค่า C-Reactive protein (CRP) และ ค่า High 

sensitivity C-Reactive protein (hs-CRP) ซึ่งเป็น 

การบ่งบอกถงึภาวะการอกัเสบของปอด สงูกว่าค่าปกติ

มาก (ค่าปกตขิอง hs-CRP< 1 mg/L) โดยในช่วงวนัที่ 

12-27 พฤศจกิายน 2564 มค่ีา CRP อยูใ่นช่วง 22-27 

mg/L ค่า hs-CRP อยูใ่นช่วง 5-7 mg/L โดยผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่ามกีารอกัเสบ

ทีป่อดอย่างรนุแรง ร่วมกบัภาพรงัสีปอด (Chest X-ray) 

มีฝ้าขาวที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยจึงได้รับการคัดกรอง

เป็นกลุม่สแีดง ทมีรกัษาได้พดูคยุกบัญาต ิพร้อมอธบิาย

แนวทางการรกัษา ญาตติดัสนิใจไม่ให้มกีารช่วยฟ้ืนคนืชพี
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หากผูป่้วยหยดุหายใจ ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อมาผูป่้วย

ได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก็พบว่าสามี

ได้เสยีชวีติแล้ว ซ่ึงก่อนหน้าน้ีสามีภรรยาไม่ได้พบกัน 

เนือ่งจากสามีของผู้ป่วยต้องพักรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลศนูย์

เป็นระยะเวลาหลายวัน จนสุดท้ายสามีเสียชีวิตด้วย

โรคโควิด-19 ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพหลังการติดเชื้อ

โควิด-19 ของผู้ป่วยรายนี้มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 

วิเคราะห์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและ

บทบาทของพยาบาลเว ปฏิบัติ ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยในขณะและหลังการ

ติด โควิด-19

	 การดูแลในขณะติดเ อโควิด-19

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรค

โควิด-19 ในช่วงเวลาดังกล่าว ชุมชนก�ำลังเผชิญกับ

ภาวะเครียด ทุกคนอยู่ในภาวะหวาดกลัว พยาบาล

เวชปฎบิตัชิมุชนในฐานะผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัและใกล้ชดิ

ด้านการดแูลชมุชน มีบทบาทท้ังในด้านการสร้างความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ของผูท้ีต่ดิเชือ้

และกลุม่เสีย่ง การดแูลผูป่้วยในสถานทีก่กัตวัในชมุชน 

(Community Isolation: CI) การดูแลกลุ่มที่กักตัว

อยู่ที่บ้าน (Home Isolation: HI) กลุ่มเสี่ยงที่กักตัวที่

บ้านและในชมุชน (Home Quarantine: HQ และ Local 

Quarantine: LQ) รวมท้ังการประสานงานกบัหน่วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือส่งต่อผูป่้วยจากชมุชนมารบัการ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง

ตามแนวทางการรักษา การประสานงานกับหน่วยงาน 

อื่นๆ ในชุมชนเพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วย เช่น ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการประสานเรือ่งอาหาร

ให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับฝ่ายปกครองใน

ประเด็นของการดูแลรักษาความปลอดภัย ร่วมกับ

ผูน้�ำชมุชนในประเดน็ของการบงัคบัใช้ พระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อร้ายแรง  และประเดน็อืน่ๆ ตามความต้องการ

ของผู้ป่วย 

	 พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (Advanced 

Practice Nurse: APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

เป็นผู้น�ำทีมร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 

และแผนกอืน่ๆ รวมท้ังทีมสหสาขาวชิาชพี ได้จดัระบบ

การดแูลส�ำหรบัผูส้งูอายแุละครอบครวัทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็26 

ร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ของกรม

ควบคุมโรค แบ่งผู้ป่วยและครอบครวัออกเป็น 3 กลุม่

ตามความสามารถในการดแูลตนเองและความรนุแรง

ของโรค ดังนี้

	 1.	กลุ่มสีแดงและสีส้ม ในครอบครัวของกรณี

ตัวอย่างนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีและ

สมาชิกในครอบครัว ร่วมกันประเมินและให้การดูแล

โดยให้ผู ้ป่วยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน 

จดัสมาชิกในครอบครวัทีต่ดิเช้ือทีม่ร่ีางกายแขง็แรง มี

ความใกล้ชดิกับผู้ป่วย ให้มาอยู่ดแูลผูป่้วย ในสถานการณ์

ขณะนัน้โรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกัดด้านบคุลากร(รวมทัง้ที่

ดูแลสามีของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ติดเช้ือรายแรกและมา

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลก่อนแล้วจนกระทัง่เสยีชวีติ

ในขณะทีอ่ยูโ่รงพยบาล) จากการวเิคราะห์ภาวะสขุภาพ

โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่า ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

1) มีภาวะการติดเชื้อที่ปอดอย่างรุนแรง 2) มีความ

พร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซในระบบทางเดินหายใจ

เนื่องจากการติดเชื้อที่ปอด 3) เสี่ยงต่อภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลว 4) มภีาวะขาดสารอาหาร (BMI = 17.8 

kg/m2) 5) มภีาวะเสียสมดุลของสารน�ำ้และอเิล็กโตรไลต์ 

6) พร่องการดูแลตนเองในขณะที่นอนโรงพยาบาล 
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7) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

ของตวัเองและสมาชกิในครอบครัว จากปัญหาดงักล่าว

สามารถสรปุได้ว่าผูป่้วยอยูใ่นภาะวิกฤตมีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้จึงเป็น

ระบบทดแทนทั้งหมด โดยพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาเพื่อลดการ

อักเสบของปอด ดูแลให้ได้รับออกซิเจน สารน�้ำ สาร

อาหารอย่างเพียงพอ บันทึกปริมาณการได้รับสารน�้ำ

และการขบัออกเพือ่ประเมนิการท�ำงานของไตและสมดลุ

ของสารน�ำ้และอเิลก็โตรไลต์ ดงันัน้ พยาบาลได้ประเมนิ

อาการและตดิตามสญัญาณชพีอย่างใกล้ชดิทกุ 15-30 

นาทีเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลว ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฎบิตักิาร รวมทัง้

สนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวัซึง่เป็นผูด้แูลในขณะที่

ผูป่้วยพกัรกัษาตวัอยูท่ีห่อผูป่้วยโควิด-19 สามารถให้การ

ดแูลผูป่้วย และประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยได้ 

นอกจากนี้ มีการน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มช่องทาง 

การติดต่อสื่อสารผ่าน Line application มาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย แบ่งทีมเจ้าหน้าที่ มีพยาบาลหัวหน้าทีม

เป็นผูบ้รหิารจดัการการดแูลแต่ละทีม ซ่ึงผูด้แูลสามารถ

ตดิต่อสือ่สารกบัพยาบาลเพือ่ประสานงานด้านการดแูล

รกัษา แจ้งอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยกบัหวัหน้าทีม

ผ่านไลน์กลุม่ โดยพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเป็นผูป้ระสาน

ระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 และสมาชิก

ของครอบครวัทีก่กัตวัอยูท่ี่โรงพยาบาลสนาม สถานที่

กกัตวัในชมุชน (LQ) และทีบ้่าน ให้สมาชกิในครอบครวั

สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้

รับเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัว

	 2.	กลุ่มสีเหลือง จัดอยู่ในกลุ่มที่สามารถดูแล

ตนเองได้บางส่วน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ บุตรสาวและ

บตุรเขยท่ีมีโรคประจ�ำตวั คอื โรคเบาหวาน เหลนจ�ำนวน 

2 ราย อาย ุ3 ปี และ 5 ปี ทีมรกัษาพยาบาลได้พิจารณา

ให้ผู้ป่วยทั้งหมดมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยโควดิเช่นเดยีวกัน (ตามแนวทางทีก่รมควบคุม

โรคก�ำหนด) โดยเด็กทั้ง 2 รายมีมารดามาอยู่ดูแลที่

โรงพยาบาลด้วย ซึ่งไม่ได้ติดเชื้อในระยะแรก แต่เมื่อ

มาอยูด่แูลเดก็ทัง้  2 ราย หลงัจากพกัอยูใ่นโรงพยาบาล

ได้ 2 วนั พบว่ามกีารตดิเช้ือโควดิ-19 ด้วย รวมผู้ป่วย

ในกลุม่นีม้จี�ำนวน 5 ราย จากการประเมนิภาวะสขุภาพ

กลุม่นีพ้บว่า ปัญหาทีส่�ำคญัของผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่ป็น

เบาหวานร่วมด้วย ได้แก่  1) เส่ียงต่อการติดเชือ้ของระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนล่าง (lower urinary tract infection) 

2) เสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (hyperglycemia) 

เนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้เกิดการอักเสบ

ทั่วร่างกาย ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และ 

3) วติกกงัวล (anxiety) เกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว โดยพบว่ามารดาวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรทั้ง 2 ราย นอกจากนี้

จากการประเมินภาวะสขุภาพของเดก็ท้ัง 2 ราย ในขณะท่ี

ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง  อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

ที่เป็นผู้ใหญ่ทั้ง 2 รายยังสมารถดูแลตนเองได้ แต่

ต้องการการดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีตดิเชือ้โควดิ-19 กจิกรรมพยาบาลท่ีให้จงึเป็นระบบ

ทดแทนบางส่วนทีเ่ฉพาะในส่วนผูป่้วยและไม่สามารถ

จัดการได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การประเมนิอาการเปล่ียนแปลง

ที่ส�ำคัญที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อรุนแรงในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง เฝ้าระวังการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลว เฝ้าระวงัภาวะ hyperglycemia รวมทัง้ตดิตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและภาพ X-ray ปอด 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในกิจกรรมที่

สามารถท�ำได้ เช่น วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ

ร่างกาย วดัค่าออกซเิจนจากปลายนิว้ และแจ้งให้พยาบาล

ทราบผ่านทางไลน์กลุม่ของหอผูป่้วยโควดิ ส่วนในกรณี
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เด็กทั้ง 2 ราย ได้ให้การพยาบาลที่เป็นระบบทดแทน

บางส่วนเช่นเดียวกัน เนื่องจากมารดาสามารถให้การ

ดูแลเด็กทั้ง 2 รายได้ พยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 

เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัของสญัญาณชพี 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และภาพ X-ray ปอด 

รวมทัง้สนบัสนนุให้มารดาสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง

ของเดก็ทัง้ 2 ราย หากพบอาการผดิปกตใิห้แจ้งพยาบาล

ทราบทันที ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโควิดและสมาชิกใน

ครอบครวัทีก่กัตวัอยูใ่นสถานท่ีต่างๆ ดงักล่าวข้างต้น

รับรู้ข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างกันโดย

ผ่านช่องทางการส่งต่อข้อมูลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชนและพยาบาลในหอผูป่้วยโควิด และช่องทางการ

สื่อสารผ่านสื่อโซเชียลของสมาชิกในครอบครัวเอง

	 3.	กลุ่มสีเขียว สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ทัง้หมด ให้กกัตวัทีส่ถานทีก่กัตวัในชมุชน โรงพยาบาล

สนาม รวมทัง้หมด 6 ราย ในจ�ำนวนนี ้ม ี2 รายทีต่ดิเชือ้ 

ไม่มีโรคประจ�ำตวั ร่างกายแขง็แรง อยูใ่นวยัท�ำงานได้รบั

การส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลสนาม ส่วนอีก 4 ราย

ทีเ่หลอื ยงัไม่ตดิเช้ือจงึต้องกกัตวัในสถานท่ีกกัตวัท่ีบ้าน 

2 ราย (HQ) และอีก 2 รายกักตัวที่สถานที่กักตัวใน

ชุมชน (LQ) นอกจากนัน้สมาชกิคนอืน่ๆ  ทีไ่ม่ได้สมัผสั

กับผู้ป่วยแบบใกล้ชิดในขณะนั้น ก็ถูกจัดให้แยกตัว 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหลักในการ

ให้การดแูลกลุม่ทีก่กัตวัทีบ้่านและสถานทีก่กัตวัในชมุชน 

ได้ท�ำการประเมินภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำตัว และ

ความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่าทุกคนสามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ มี 2 รายที่กักตัวอยู่ที่บ้านเป็น

โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู กจิกรรมการพยาบาล

ทีใ่ห้จงึเป็นระบบสนบัสนนุ ให้ความรูแ้ละเฝ้าระวงัอาการ

เปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 

หรอืไม่ ในกลุม่ทีย่งัไม่มกีารตดิเชือ้ ได้แนะน�ำให้ประเมนิ

ภาวะสุขภาพตนเอง ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ การ

วดัความดนัโลหติ ค่าออกซเิจนจากปลายนิว้ อุณหภมูิ

ร่างกาย รวมทัง้อาการผดิปกติต่างๆ และแจ้งให้พยาบาล

ทราบวันละ 1 ครั้ง ทางไลน์กลุ่ม ดูแลเรื่องการได้รับ

อาหารครบ 3 มื้อโดยประสานความร่วมมือกับท้อง

ถิ่นและผู้น�ำชุมชนในการส่งอาหารให้ผู้ป่วย ติดตาม

เยีย่มบ้านเพือ่ประเมนิอาการ ให้ข้อมลูการรกัษา อาการ

เปล่ียนแปลงของสมาชิกที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

ให้ได้รับทราบเพื่อลดความวิตกกังวล 

	 นอกจากนั้นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบในผู้ป่วยและ

ครอบครวัทัง้ 3 กลุม่คอื ปัญหาด้านสงัคม ด้วยสถานการณ์

ในขณะนัน้ทกุคนในสงัคมมคีวามกลวัต่อโรคโควดิ-19 

กลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วยและครอบครัว การที่มีการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 ของสมาชกิในครอบครวั ท�ำให้คนใน

ชุมชนที่พูดคุย ติดต่อสื่อสาร หรือมีสัมพันธภาพกับ

บคุคลในครอบครวันี ้ เกิดความกังวลว่าจะตดิเช้ือจาก

สมาชกิในครอบครวันี ้ ร่วมกบัผลสรปุจากการสอบสวน

โรคของผูป่้วยรายอืน่ในชมุชนกพ็บว่ามปีระวตัสิมัผสั

กับสมาชิกในครอบครวั ส่งผลให้สมาชิกในครอบครวั

เกิดความอับอายและรู้สึกเป็นตราบาป การพยาบาล

ส�ำหรับปัญหาด้านนี้เป็นระบบสนับสนุนให้ความรู้ 

โดยให้ข้อมลูเกีย่วกบัการระบาดของโรคว่า ชมุชนก�ำลงั

อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมการระบาด

ของโรคได้ เกิดการระบาดในลักษณะเป็นกลุ่มก้อน 

(cluster) และมีความเชื่อมโยงกัน ทุกคนมีโอกาส

แพร่เชือ้และตดิเชือ้ในเวลาเดยีวกนั เพือ่ลดความกงัวล

ของผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนั้นพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน ยังให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนถึง

สถานการณ์การระบาด ความร่วมมือร่วมใจกันใน

การป้องกันการระบาดของโรคในวงกว้าง การสร้าง

ความรกัความสามคัคกีนัในชมุชนท่ามกลางสถานการณ์

วิกฤต เพื่อลดการตีตรากันของคนในชุมชน
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 ส�ำหรับการจัดการรายกรณีที่ต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อโควิด-19 

เกอืบท้ังหมด มีกจิกรรมการพยาบาลทีส่�ำคญัทีพ่ยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนได้จดัให้กบัผูป่้วยสงูอายแุละสมาชิก

ในครอบครัวรายนี้ เมื่อครอบครัวของผู้ป่วยสูญเสีย

สมาชิกเนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19 ด้วย โดยสามี

ของผูป่้วยซึง่ตรวจพบว่าตดิเชือ้โควดิ-19 เป็นคนแรก

มีอาการทรุดลง แพทย์และทีมรักษาในโรงพยาบาล

ได้พดูคยุกบัญาตถิงึอาการและแนวทางการรักษา ญาติ

ทั้งหมดตัดสินใจไม่ให้มีการช่วยฟื้นคืนชีพกรณีหยุด

หายใจ หรอืใส่ท่อช่วยหายใจ ในท่ีสดุสามีผูป่้วยกจ็ากไป

อย่างสงบ แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดอย่างหนกั

ของโรคโควดิ-19 ในขณะน้ัน เตม็ไปด้วยภาวะเครยีด 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อร้ายแรงถูกบังคับใช้อย่าง

เข้มข้น งดพธิรีดน�ำ้และท�ำพิธสีวดบงัสุกลุงานศพตาม

ประเพณ ีให้จดัฌาปนกจิให้เสรจ็ส้ินภายใน 24 ชัว่โมง 

ผู้ป่วยและครอบครัวในขณะนั้นยังอยู่ในระหว่างการ

กักตัว ไม่มีสมาชิกครอบครัวที่จะด�ำเนินการเกี่ยวกับ

การฌาปนกิจศพได้ 

	 พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนได้เป็นผูป้ระสานงาน

และผู้แทนในการติดต่อกับครอบครัว ชุมชน วัด และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มูลนิธเิรือ่งการมารบัศพ 

พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีท่ีห่อผูป่้วยโควิด-19 เร่ืองการอนุญาต

ให้ญาติที่พักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยโควิดออกมาส่ง

ญาตผิูใ้หญ่ทีเ่สยีชวิีตเป็นคร้ังสดุท้าย และเม่ือรถมูลนธิิ

มารบัศพ ญาตทิัง้หมดกไ็ด้รบัอนญุาตให้ออกมาส่งศพ 

ณ จดุรบัศพของรถจากมลูนธิกิูช้พีกูภ้ยัในพืน้ที ่หลงัจากน้ัน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท�ำหน้าที่ในการให้ความรู้

ความเข้าใจ ให้ข้อมลูท่ีถกูต้องเกีย่วกบัการแพร่กระจาย

เชือ้ในชมุชน แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสูช่มุชนของสมาชกิในครอบครวั รวมทัง้แนวทางการ

ปฏบิตัติวัของคนในชมุชนในขณะทีม่าร่วมพิธฌีาปนกจิศพ 

เพือ่ให้คนในชมุชนได้มโีอกาสร่วมแสดงความอาลยัต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชนในวาระสุดท้าย พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชมุชนประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เรือ่ง
การจัดรถไปรับญาติที่กักตัวอยู่ในชุมชน ให้ไปร่วม
พิธีฌาปนกิจศพที่วัด โดยใช้รถกระบะเป็นพาหนะ
ส�ำหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
แยกกัน โดยจัดให้นั่งในส่วนที่เป็นกระบะของรถเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปให้ผู้ขับรถ ให้สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ไม่สัมผัสกับคนขับรถ 
เมือ่มาถึงทีว่ดั ทัง้หมดถูกจดัให้อยูใ่นบรเิวณทีก่�ำหนด  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อ่ืนที่มาร่วม
พธิฌีาปนกิจศพ พธิดีงักล่าวถูกจดัขึน้ตามทีก่ฎหมาย
ในขณะนั้นอนุญาตให้จัดได้ สมาชิกในครอบครัวทุก
คนได้มีโอกาสแสดงความรัก ความเคารพต่อญาติ
ผู้ใหญ่ของครอบครัวเป็นครั้งสุดท้าย รวมทั้งสมาชิก
ในชุมชน วดั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็มส่ีวนร่วม
ในการดูแลคนในชุมชนที่ครอบคลุมสุขภาพกาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ท่ามกลางสถานการณ์
ที่มีความตึงเครียดอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งขั้นตอนนี้
พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนได้เป็นตวักลางในการประสาน
กบัทกุภาคส่วน และให้ความมัน่ใจกบัทกุคนในชมุชน
ว่า การด�ำเนินการในลักษณะดังกล่าว จะไม่เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยและครอบครัวไปสู่ชุมชน 
เนื่องจากทุกคนอยู่ในภาวะหวาดกลัว และบางคน
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลไกการ
แพร่กระจายเชื้อ ในขณะเดียวกัน ญาติที่ดูแลผู้ป่วย
ซึง่ยงัคงพกัรักษาตวัอยูท่ี่หอผูป่้วยโควิด-19 โรงพยาบาล
ชุมชน ได้มโีอกาสออกมาเคารพศพก่อนจะมกีารเคล่ือนศพ
ไปวดัในชุมชน โดยพยาบาลเป็นผู้ประสานตามความ
ต้องการของญาต ิ พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนให้ค�ำแนะน�ำ
ญาติที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ในการปกปิดข่าวการ
เสยีชวีติของสามไีว้ก่อน เพือ่การฟ้ืนฟแูละลดผลกระทบ
ต่อกระบวนรักษาของผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล 
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	 การดูแลในระยะหลังการติดเชื้อโควิด-19 

	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสหวิชาชีพได้

ตดิตามเยีย่มบ้านหลังการเจ็บป่วยเพือ่ประเมินอาการ

หลงัการเจบ็ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูลข่าวสารด้านการ

จัดการกับเชื้อโรคที่ยังอาจหลงเหลืออยู่ภายในบ้าน 

จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

ในการดแูลตนเอง  พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนให้การดแูล

โดยให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการท�ำความสะอาดบ้าน 

ห้องน�ำ้ การจดัการขยะตดิเชือ้ เพ่ือท�ำลายเชือ้โควิด-19 

ในบริเวณบ้าน รวมทั้งการจัดการอาการหลงเหลือ

หลงัจากการตดิเชือ้โควิด-19 ซึง่ผูป่้วยมอีาการอ่อนเพลยี 

แขนขาไม่มีแรง รับประทานอาหารได้น้อย หายใจไม่

เตม็ปอด ไอเรือ้รงั การปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรับผูป่้วย

สงูอายรุายนีเ้ป็นการสนับสนุน ให้ความรู ้โดยให้ผูป่้วย

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตวัเอง ขยบัแขนขา เคลือ่นไหว

ข้อต่อต่าง ๆ แนะน�ำการรับประทานอาหารที่เพียงพอ 

เน้นอาหารประเภทโปรตีน เช่น ไข่ขาว และอาหาร

ที่มีกากใยประเภทผัก ผลไม้ ฝึกการหายใจอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Active cycle of breathing technique, 

ACBT) ควบคุมการหายใจเพื่อผ่อนคลายและฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด โดยให้ผูป่้วยน่ังในท่าท่ีสบาย วางมอื

ข้างหนึ่งไว้บนหน้าอกและอีกข้างวางบนหน้าท้อง 

ค่อย ๆ หลับตาลงหรือให้มีสมาธิอยู่ที่การหายใจ แล้ว

หายใจเข้าช้า ๆทางจมกู หายใจออกทางปาก ใช้แรงในการ

หายใจให้น้อยทีส่ดุ หายใจแบบผ่อนคลาย แนะน�ำให้

ผูป่้วยหลกีเลีย่งปัจจยัทีท่�ำให้เหนือ่ยง่าย เช่น ออกก�ำลงักาย

มากเกนิไป ยนืเป็นเวลานาน พักผ่อนให้เพียงพอ 

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ยัง

คงเผชิญกับการสูญเสียสมาชิกหลักของครอบครัว 

ยงัคงมอีาการเศร้าโศกเสียใจ โดยเฉพาะตวัผูป่้วยเอง 

การสญูเสยีคูช่วีติท�ำให้ผูป่้วยมอีาการซมึ พดูคยุน้อยลง 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนให้ค�ำแนะน�ำญาติเรื่องการ

ดูแลด้านจิตใจ ชักชวนให้ผู้ป่วยพูดคุย ไม่ปล่อยให้
ผู้ป่วยอยู่คนเดียวนานๆ รวมทั้งแนะน�ำให้มีการท�ำ
กิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวเพื่อผ่อนคลาย
ความเครยีด เมือ่ตดิตามผลโดยการเยีย่มบ้านร่วมกับ
ทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารใช้แบบประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนั 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Dailiy 
Living, ADL) ได้คะแนนเต็ม 20 คะแนน ประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 
(2Q) พบว่าปกติทั้ง 2 ข้อ นอกจากนั้นจากการตรวจ
ร่างกายเบือ้งต้นยงัพบว่า สญัญาณชพีอยูใ่นระดบัปกติ 
ไม่มีไข้ หายใจ 24 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหติ 132/82 
mmHg ฟังเสยีงปอดได้เสยีงหวดี (wheezing) ซึง่เป็น
ภาวะปกติของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง จึงสามารถ
สรุปได้ว่าผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง เดินออกก�ำลังกาย
รอบบ้านได้ ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รักทุเลาเบาบางลง 

สรุปปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

	 1.	ปัญหาด้านร่างกาย ในกลุ่มสีแดง ได้แก่ 

1) มภีาวะตดิเชือ้โควดิ-19 ทีล่กุลามไปทีป่อดส่งผลให้

ปอดมีภาวะอักเสบอย่างรุนแรง 2) มีความพร่องใน

การแลกเปลี่ยนก๊าชในระบบทางเดินหายใจ 3) เสี่ยง

ต่อภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 4) มีภาวะการขาด

สารอาหาร 5) มีภาวะการเสียสมดุลย์ของสารน�้ำและ

อิเล็กโตรไลต์ และ 6) ขาดความสามารถในการดูแล

ตนเองในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ส�ำหรับกลุ่มสีเหลือง

ได้แก่ 1) เสีย่งต่อการตดิเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง และ 2) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน ได้แก่ hypoglycemia และ hyperglycemia  

	 2.	ปัญหาด้านจิตใจ เป็นปัญหาพบในทุกกลุ่ม 

คอืผูป่้วยและญาติมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

ของตัวเองและครอบครัว 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ติด โควิด-19 ใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566

	 3.	ปัญหาด้านสังคม เป็นปัญหาที่ทุกคนใน

ครอบครัวมีความกังวล คือ การถูกตีตราจากสังคม

ว่าเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อ

สรุปกรณีศึกษา

	 ผูป่้วยหญงิไทยวยัสงูอายตุอนปลาย มโีรคประจ�ำตัว

คือ โรคถุงลมโป่งปอง อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทของ

อ�ำเภอแห่งหนึง่ในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี ตดิเชือ้โควดิ-19 

จากคนในครอบครวั ตามข้อสรปุผลการสอบสวนโรค

ของทมีระบาดวทิยาในพ้ืนท่ี การตดิเชือ้โควิด-19 ใน

ครั้งนี้เป็นการติดเชื้อของสมาชิกเกือบท้ังหมดของ

ครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกในครอบครัวอยู่รวมกัน

หลายรุน่ โดยมีผู้ตดิเชือ้ในระยะแรกเป็นจ�ำนวน 10 ราย 

มกีลุม่เสีย่งสงูท่ียงัไม่ได้ตดิเชือ้ในขณะนัน้จ�ำนวน  4 ราย 

วิเคราะห์ปัญหาและจัดระบบการดูแลโดยใช้ทฤษฎี

การพยาบาลของโอเรม็ ร่วมกบัแนวทางการดแูลผูป่้วย

โควดิ-19 ของกรมควบคมุโรค สามารถแบ่งกลุม่ผูป่้วย

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

	 กลุ่มสีแดงและสีส้ม เป็นกลุ่มที่มีความพร่อง

ในการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลที่ให้เป็นระบบ

ทดแทนทัง้หมด ผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่าผูป่้วย

ไม่เกดิภาวะหายใจล้มเหลว แม้ว่ามีภาวะตดิเชือ้ในปอด

อย่างรุนแรง ส่วนภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและ

อเิลก็โตรไลต์ และระดบัออกซิเจนท่ีปลายน้ิวดข้ึีนตาม

ล�ำดบั ร่างกายตอบสนองต่อกระบวนการรักษาได้ด ีญาติ

ผูด้แูลสามารถให้การดูแลผูป่้วยในการเผชิญปัญหาได้ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากระบบการพยาบาลทีใ่ห้สามารถตอบสนอง

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวได้ดี 

รวมทัง้เปิดโอกาสให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ

และดูแลผู้ป่วย 

	 กลุม่สเีหลอืง กลุม่นีค้อืกลุม่วยัผูใ้หญ่ในวยัแรงงาน

ทีม่โีรคประจ�ำตวัและเดก็อาย ุ0-5 ปี ผูป่้วยและผูด้แูล

สามารถดูแลตนเองได้บางส่วน ระบบการพยาบาลที่

ให้จงึเป็นระบบทดแทนบางส่วน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

พบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดไม่มกีารตดิเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจส่วนล่าง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 กลุม่สเีขยีว กลุม่นีม้ทีัง้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

และกลุ่มเสี่ยงที่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ระบบ

การพยาบาลทีใ่ห้คอืระบบสนบัสนนุ ให้ความรู ้ ผลลพัธ์

ทางการพยาบาลคือผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี 

แม้จะพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการติดเช้ือในระยะหลังแต่ก็

สามารถคงไว้ซ่ึงศกัยภาพในการดแูลตนเองด้วยระบบ

การพยาบาลดังกล่าว ผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่มนี้ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และมีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ 

	 ประเดน็สดุท้ายคือ ความวติกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวต่อการถูกตีตราว่าเป็นต้นเหตุของการ

แพร่เชือ้โควดิ-19 ในชมุชน หลงัจากทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนได้ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่สมาชิกในครอบครวั

และคนในชุมชน ก็พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง 

คนในชุมชนคลายความวิตกกังวลลง

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีโรคไม่

ติดต่อเรือ้รงั เป็นกลุ่มทีม่คีวามเปราะบางทีม่คีวามเส่ียงสูง

ต่อการตดิเชือ้ เม่ือตดิเชือ้โควดิ-19 จงึมีโอกาสสงูท่ีจะ

ลกุลามสูร่ะบบทางเดนิหายในส่วนล่าง โดยเฉพาะการมี

โรคถุงลมโป่งพองซึง่เป็นโรคร่วมทีส่�ำคัญ อาการมกัมี

ความรุนแรงและน�ำสู่ภาวะวิกฤตได้ ปัญหาที่เกิดกับ

ผู้ป่วยรายนี้มีความซับซ้อนเพราะเป็นผลกระทบจาก

การติดเชื้อทั้งครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ได้น�ำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตาม

ระดบัความรนุแรงของโรคและความต้องการการดแูล
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ตนเองตามแนวคิดของโอเรม็ พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

ร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด-19 และทีมสห

สาขาวิชาชีพจัดระบบการดูแลผู้ป่วยภายใต้ข้อจ�ำกัด

ของทรพัยากรและอตัราก�ำลัง เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง สนับสนุนให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองได้ตามศกัยภาพ 

รวมทัง้ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครวัได้ใช้ศกัยภาพ

ในการเผชิญปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้

ด้วยตนเอง ตามระดับความพร่องในการดูแลตนเอง 

ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลครอบคลุม

ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความ

แข็งแรงให้ร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ การรักษา

เมือ่เกดิการตดิเชือ้ และการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการตดิเชือ้ 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ติดตามเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายกลับไปพักฟื้นที่บ้าน เพื่อ

ฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการตดิเชือ้โควดิ-19 และส่งเสรมิ

ความสามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ตามปกตโิดยเรว็ทีส่ดุ 

นอกจากนี้ สะท้อนได้ว่าการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย

โควดิ-19 ในสถานการณ์ท่ีอตัราก�ำลัง และทรพัยากร

มีจ�ำกดัสามารถท�ำได้อย่างมีประสทิธภิาพด้วยการน�ำ

ทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเรม็มาใช้เป็นแนวคดิใน

การจัดระบบการดูแลได้อย่างสอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง

ส่งเสรมิและสนบัสนุนให้ครอบครัวและชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่กีารตดิเชือ้โควดิ-19 อย่างเป็น

องค์รวม และเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย 

ช่วยให้ผูส้งูอายทุีมี่การตดิเชือ้โควิด-19 สามารถดแูล

ตนเองและเผชิญปัญหาได้ ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้

จากกรณีศึกษานี้สามารถน�ำสู ่การประยุกต์ใช้กับ

สถานการณ์การตดิเชือ้ในบรบิทครอบครวัและชมุชน 

โดยเน้นบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในฐานะ

ผูจ้ดัการรายกรณเีพ่ือการดแูลต่อเน่ืองและการจัดการ

อาการผู้ป่วยและครอบครัวที่อาศัยการประสานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชนอย่างเหมาะสม
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