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บทคัดย่อ 
บทน า: ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อาจมีความรุนแรงสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม อาจ

ท าให้อาการรุนแรงและเสียชีวิตได้  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องแยกโรคและ

ความดันลบ  
วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2564- 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าได้ 1,294 ราย เครื่องมือ
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 1) แบบบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรค การรักษาและการ
พยาบาล 2) แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา 1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.21 ± 19.22 ปี มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 92.27 โรคที่พบได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต  
อาการส าคัญที่ มาโรงพยาบาล  ได้ แก่  ไอ มี ไข้  หอบเหนื่ อย  มี เสมหะ และอ่อนเพลี ย  
ผู้ป่วยร้อยละ 55.3 ยังไม่เคยได้รับวัคซีน 2) การวินิจฉัย รักษาและการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มี 
ค่า Ct อยู่ระหว่าง 0-30 ค่า CRP>10 ค่า D-Dimer >550 ส่วนใหญ่ได้ยาต้านไวรัส ได้แก่   
ฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 57.21 เรมดิซิเวียร์ ร้อยละ 24.43 และ โมลนูพิราเวียร์  ร้อยละ 18.20  
ได้ยาสเตียรอยด์ ร้อยละ 69.71 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 41.42 และต้องได้รับออกซิเจน 
ร้อยละ 69.32 ด้านการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินแรกรับ การวินิจฉัย  
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และติดตามความเสี่ยง และร้อยละ 99.42 ได้รับ
การวางแผนการจ าหน่าย  3) ผลลัพธ์การดูแล พบว่า ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล มักอยู่ในช่วง  
6-10 วัน ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ  
ปอดอักเสบ ร้อยละ 0.93 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน ร้อยละ 0.70 
ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการพยาบาล ได้แก่ แผลกดทับ ร้อยละ 0.85 ผิวหนังอักเสบจาก 
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  ร้อยละ 0.39 หลอดเลือดด าอักเสบจากการได้ยา ร้อยละ 0.31 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ร้อยละ 0.15 ส่วนใหญ่จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 42.97  

สรุป: การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในห้องแยกโรคและความดันลบ ที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี และความร่วมมือกับทุกฝ่ายท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19, ผลลัพธ์การดูแล, ห้องแยกโรคและความดันลบ
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Abstract 
Background: Patients infected with the COVID-19 virus may have high mortality and mortality.  

If they do not receive appropriate care. The disease can cause severe symptoms and death. 
Objective: To study outcomes of care for COVID-19 patients who were admitted in the cohort 

isolation room and negative pressure unit. 
Methodology: This retrospective study was conducted from April 2021 to February 2023, based on 

medical records. The samples were selected by purposive sampling from inclusion criteria 
(n=1,294). The data collection instrument was developed from the literature review by the 
researcher: 1) a diagnosis, treatment, and nursing information recording form; 2) the results of 
care for patients with COVID-19. 

Results: 1) The sample had an average age of 67.21 ± 19.22 years.  92.27% of them had concomitant 
diseases such as hypertension, hyperlipidemia, diabetes, cardiovascular disease, and kidney 
disease. Common symptoms are cough, fever, dyspnea, sputum, and fatigue. 55.33% of them 
have never been vaccinated. 2) The majority had a Ct value between 0-30, a CRP>10 value, 
and a D-Dimer value >550. The majority of antiviral drugs were favipiravir (57.21%), remdesivir 
(24.43%), and molnupiravir (18.20%). Some patients received steroids (69.71%), anticoagulants 
(41.42%) and required oxygen therapy (69.32%). Based on nursing care records, all patients 
received evaluation upon admission, nursing diagnosis, nursing care plan, nursing practice, 
nursing evaluation, risk assessment, and monitoring, and 99.42% received a discharge plan.  
3) The results of care for patients found that the common length of stay was 6-10 days.  
The expenses are in the range of 10,001-30,000 baht. The important complications were 
acquired pneumonia (0.93%) and catheter-associated urinary tract infection (0.70%).  
The complications related to nursing included pressure ulcers (0.85%), incontinence-
associated dermatitis (0.39%), phlebitis (0.31%), medication errors (0.15%).  42.97% of patients 
were discharged home.  

Conclusion: Caring for patients with COVID-19 infection in the isolation room and negative pressure unit 
with good management and cooperation with all parties results in good outcome. 

Key words: COVID-19 patients, Outcomes of care, Cohort isolation room and negative pressure unit 

                                                           
2Registered Nurse, Professional Level, Thammasat University Hospital, Pathum Thani 12120 
Corresponding Author: r-lada@hotmail.com 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 9 No. 1 January – April 2024] 
 

  

 

47 

 

  

บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) 

เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไป 
ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและระบบสาธารณสุขที่ส าคัญ องค์การ
อนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ [1]  จากสถิติปี   
พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก 82.6 ล้านราย 
เสียชีวิตกว่า 1.8 ล้านรายและเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในปี  พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อสะสม 
286.9 ล้านราย เสียชีวิต 5.4 ล้านราย และ 
ปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมขึ้นสะสมเป็น 657 ล้านราย 
เสียชีวิตกว่า 6.7 ล้านราย ส าหรับประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ 6,690 ราย เสียชีวิต 
61 ราย ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสะสม
เป็นกว่า 1.2 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 11,500 ราย 
และปี พ.ศ. 2565 สะสมเพ่ิมขึ้นเป็น 4.7 ล้าน
ร าย  เ สี ย ชี วิ ต แล้ ว กว่ า  33 ,600  ร าย [2]  
กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็นโรคติดต่อ
อันตราย มีการก าหนดมาตรการควบคุม 
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ใน
ร ะ ดั บ ตั ว บุ ค ค ล แ ล ะ ร ะ ดั บ ชุ ม ช น [3]  
สถานพยาบาลต้องเตรียมรองรับให้การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย บุคลากร ตลอดจนบุคคล
ทั่วไปที่เข้ารับบริการ[4]  

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อาการและ
อาการแสดงขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ
โรค  สามารถพบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการแต่ตรวจ
พบเชื้ อ  มีอาการเล็กน้อยคล้ ายโรคหวัด
ธรรมดาจนถึงมีอาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤต    
และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ อันตรายท าให้
เสียชีวิตได้  ผู้ที่มีโอกาสได้รับอันตรายรุนแรง
จากโรคนี้  ได้ แก่  ผู้ ที่ มีภู มิ คุ้ มกันต่ าหรื อ 
ผู้ที่ได้รับเคมีบ าบัด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ า ตั ว  เ ช่ น  โ รคหลอด เลื อดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต โรคปอดเรื้อรัง
หรือหอบหืดรุนแรง โรคตับ โรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมได้ คนอ้วน[1,4-6]  

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการ
แสด ง ร ะบ บ ท า ง เ ดิ น ห าย ใ จ  มี โ อ ก า ส
แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ สู่ ผู้ อ่ื น ไ ด้ ง่ า ย  โ ด ย 
การแพร่กระจายไปในอากาศจึ งมี ความ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในห้องความดันลบ 
(negative pressure room) หรือห้องแยกโรคที่
แพร่ กระจาย เชื้ อทางอากาศ  (Airborne 
Infection Isolation Room, AIIR) เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายขอ งอนุภ าค เชื ้อ โ ร ค ใน
อากาศจากผู ้ป ่ว ยสู ่ผู ้ อื ่น  มีผลกระทบต่อ
ระบบการดูแล ผู้ป่วยต้องจ ากัดพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ต้องใส่ชุด อุปกรณ์ป้องกันการติด เชื้ อ  มี
ข้อจ ากัดในการเข้าดูแลรักษาโดยค านึงถึงการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  และสามารถ
ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ใ ห้ 
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที[7-8]  ระบบการบริหาร
จัดการที่ดีจึงมีความส าคัญ ควรครอบคลุมทั้ง
ด้านการบริหารจัดการและการดูแลผู้ป่วย    
การบริหารจัดการ  ได้ แก่  บุคลากรแ ล ะ
อัตราก าลัง สถานที่ และเครื่องมืออุปกรณ์ 
การจัดระบบบริการ และงบประมาณค่าใช้จ่าย 
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  ให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลที่ดีครอบคลุมโรคประจ าตัว
เดิมที่อาจก าเริบได้ รวมทั้งการติดตามอาการ
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็ว โดยคาดหวังให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ฟ้ืนหายจากโรค ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน  ลดความรุนแรงของโรคที่
น าไปสู่ภาวะวิกฤตและการเสียชีวิตลงได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การดูแล
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รักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ยังพบน้อย
เช่น การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ในโรงพยาบาลท่าช้าง ซึ่งเป็น
โ ร งพย า บ า ลชุ ม ช น ที่ ป รั บ เ ป ลี่ ย น เ ป็ น
โรงพยาบาลสนามรองรับผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น
จากโรงพยาบาลสิงห์บุรีและผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรงจนกระทั่งจ าหน่าย พบว่า อาการที่พบ 
5 ล าดับแรก ได้แก่ ไอ ไข้ มีน้ ามูก เจ็บคอ
และจมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 89.96 ไม่เคยได้รับ
วัคซีน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.97 มีค่า Ct  
ณ วันที่ตรวจพบเชื้อโควิด–19 อยู่ระหว่าง 0 -30 
ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ร้อยละ 
89.10 มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรายละ 50,119 บาท  
มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 10.98 วัน[9] การศึกษา
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล
ผู ้ป ่วยติด เชื ้อ ไวรัสโควิด-19 ในระบบกักตัว
รักษาอยู่ที่บ้าน (home isolation) โรงพยาบาล
วังเจ้า จังหวัดตาก โดยมีการติดตามอาการใน
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่กักตัวรักษาอยู่ 
ที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ภายใน 24 
ชั่วโมงหลังการลงทะเบียน ร้อยละ 91.6 ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การใช้อุปกรณ์ ชัดเจน 
ครบถ้วน ร้อยละ 94.4 ผู้ป่วยในระบบกักตัว
รักษาอยู่บ้าน (home isolation) จ านวน 796 
คน ถูกส่งต่อเข้ารักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค 
(cohort ward) จากมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือ
ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ปอดผิดปกติ 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 0.50) ไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต[10] การศึกษาผลลัพธ์ของผู ้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ในหอผู้ป่วยหนักในซูดาน 
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับ
การยืนยันแล้วของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักในประเทศ
ซูดาน ช่วงเดือนมีนาคม ค.ศ.2021 พบว่า  
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 70 เป็นผู้สูงอายุ  
ใส่ท่อช่วยหายใจ มีการอักเสบที่ท าให้ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบอวัยวะส าคัญ ได้แก่ 
ระบบประสาท โลหิตวิทยา และหัวใจ[11]  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ได้มีการปรับเปลี่ยนหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ส า ม ัญ เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมความดันลบ 
รองรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มีอาการ
ตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงระดับกึ่งวิกฤติ เป็นผู้ป่วย
ที่มีปัญหาติดเชื้อระบบหายใจและเสี่ยงต่อ 
การแพร่เชื้อในอากาศ  มีการปรับปรุงพ้ืนที่ให้่
มีห้องแยกและความดันลบ (cohort isolation 
and negative pressure room) ที่ มี ร ะบบ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแยกจาก
อาคารที่ดูแลผู้ป่วยทั่วไป  ห้องพักรักษาตัวของ
ผู้ ป่ ว ย  (cohort isolation room) มี ร ะบบ
ระบายอากาศ และก าจัดเชื้อที่อยู่ ในห้อง 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่บริ เวณ
โดยรอบ  มีการก าหนดเส้นทางการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย/ขยะติดเชื้อ  แยกจากทางเข้าออกปกติ 
สอดคล้องกับข้อแนะน าแนวทางการจัดตั้ ง 
หอผู้ป่วยรวม (cohort word) ห้องแยกโรค 
(isolation room) ของกรมควบคุมโรค และ
องค์การอนามัยโลก[1,4]  บ ุคลากรที ่เข ้า ให้ 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ต้องใส่
ชุด อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจาย เชื้ อ
( Personal Protective Equipment, PPE) 
บุคลากรต้องใช้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ ค ว บ คุ ม  
การแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการติดต่อ
ประสานงาน  เตรียมความพร้อมเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน รุนแรง มีการด าเนิน
โรคที่รวดเร็ว  ผู้ที่มีอาการรุนแรงอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้  เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางการรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง  
การจัดระบบบริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นไป
แบบเร่งด่วน รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาได้
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ถูกปรับเปลี่ยนเป็นระยะจากองค์ความรู้ที่
เพ่ิมข้ึน  มีการปรับแนวทางการปฏิบัติงานและ
การดูแลผู้ป่วยตามการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์  ประกอบกับบุ คลากร ไม่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มี
การแพร่ระบาดในวงกว้าง และมีข้อจ ากัดด้าน
อัตราก าลัง  ซึ่งมีผลต่อคุณภาพการดูแลรักษา
และความปลอดภัยของผู้ป่ วย   ผู้ วิ จั ยจึ ง
ต้องการศึกษาถึงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องแยกโรค
และความดันลบ: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ  เพ่ือให้ทราบคุณภาพผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา
และเป็นความรู้ส าหรับหน่วยงานอ่ืน และ
ผู้สนใจเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องแยก
โรคและความดันลบ: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 

ค าถามการวิจัย  
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องแยกโรคและ
ความดันลบ:  โ รงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติเป็นอย่างไร  
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
        กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ น ามา
จากการทบทวนแนวทางของกรมควบคุมโรค
และงานวิจัยที่ผ่านมาที่ เกี่ยวข้องการโรค 
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ทั้งปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย 
เ ช่ น  เพศ  อายุ  โ รคประจ า ตั ว  อากา ร  
อาการแสดง ด้านการวินิจฉัยโรค การรักษา 
และการพยาบาล และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เช่น ระยะเวลาที่นอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อนที่

ส าคัญ การฟ้ืนหายจากโรคและประเภท 
การจ าหน่าย มาเป็นแนวทางในการศึกษา
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
ที่รับการรักษาในห้องแยกโรคและความดันลบ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา โดย
ศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่เข้ารับการ
รั กษาในห้ องแยกโรคและความดั นลบ :
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ   
โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 
( retrospective research) ร ะหว่ า ง เ ดื อ น
เมษายน พ.ศ.2564 - กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 
โดยมี คุณสมบั ติ  ( inclusion criteria) ดั งนี้   
เป็นผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ติดเชื้อโควิด-19 ที่รับการรักษาในห้องแยกโรค
และความดันลบที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
– กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566 มีข้อมูลจากเวช
ระเบียนครบถ้วน และเกณฑ์การคัดออกกลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มผีล Rt-PCR เป็น Negative  

       เ ค รื่ อ งที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ร วบร วมข้ อมู ล 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลทางคลินิก 2) แบบบันทึกข้อมูลการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาล และ  
3) แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.95 และน าไป
ทดลองเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติ
คล้ ายกับกลุ่ มตั วอย่ าง  จ านวน  10 ราย 
ตรวจสอบความเที่ยง เปรียบเทียบค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
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ได้เท่ากับ 0.90 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้ วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตใช้และ
เข้ าถึ งเวชระเบียนผู้ป่ วยจากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
หลังจากได้รับ    การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
คน หนังสือรับรองเลขที่ 006/2566 ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับโดย
ข้อมูลต่าง ๆ จะไม่มีการระบุชื่อเจ้าของข้อมูล  
ส่ วนการรายงานผลการวิ จั ย  การ เขี ยน
วิเคราะห์ผลการวิจัย การเผยแพร่หรือการ
ตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และ
การพยาบาลจะน าเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน โดย
ผู้วิจัยคัดเลือกจากเวชระเบียนแฟ้มฉบับที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด ได้แก่ เป็นผู้ป่วยในที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อโควิด-19 
ที่รับการรักษาในห้องแยกโรคและความดันลบที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ   
ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566 และมีข้อมูลจากเวชระเบียนครบถ้วน 
การเก็บข้อมูลต้องเริ่มหลังจากได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
แบบบันทึกข้อมูลทุกประเภท ไม่ระบุข้อมูลของ
อาสาสมัคร และใช้รหัสแทน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่าง มี 1,294 ราย เป็นเพศ

ชาย 677 ราย เพศหญิง 617 ราย (ร้อยละ 
52.32 และ 47.68) มีอายุเฉลี่ย 67.21 ± 19.22 
ปี ส่วนใหญ่ ได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็นปอด
อักเสบจากเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 70.32  
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 3-5 โรค ร้อยละ 
50.93  โรคประจ าตัวที่พบมาก ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60.12  ไขมันในเลือดสูง
ผิดปกต ิร้อยละ 44.74  เบาหวาน ร้อยละ 43.12  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 23.72  
และโรคไต ร้อยละ 21.95  อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาลที่พบมาก ได้แก่ ไอ ร้อยละ 64.30  
มีไข้ ร้อยละ 55.02  หอบเหนื่อยร้อยละ 45.13 
มี เ ส มหะ  ร้ อ ยล ะ  3 7 . 4 0   อ่ อน เพลี ย 
ร้อยละ 21.87  และมีน้ ามูก ร้อยละ 20.56  
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสวิด-19 ร้อยละ 55.33 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,294) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ผู้หญิง 617 47.68 
ผู้ชาย 677 52.32 

อาย ุ(ปี) (เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (67.21 ± 19.22) 
            (อายุน้อยสุด=11ปี มากสุด 107 ปี  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,294) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

≤ 20ปี 14 1.08 
21-40ปี 144 11.13 
41-60ปี 240 18.55 
61-80ปี 503 38.87 
> 80 ปี 393 30.37 

Diagnosis (ข้อวินจิฉัยโรคแรกรับ)  
COVID -19 Infection 138 10.66 
COVID -19 Nasopharyngitis 236 18.24 
COVID -19 Pneumonia 910 70.32 
COVID -19 Tracheobronchitis 9 0.70 
Post COVID -19 1 0.08 

โรคประจ าตัว   
ไม่มโีรคประจ าตัว 109 8.42 
1-2 โรค 401 30.99 
3-5 โรค 659 50.93 
มากกว่า 5 โรค 125 9.66 

ประวัติโรคประจ าตัว (ผู้ป่วยอาจมโีรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค)    
ความดันโลหิต 778 60.12 
ไขมันในเลือดผดิปกติ      579 44.74 
เบาหวาน 558 43.12 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 307 23.72 
โรคไต 284 21.95 
โรคหลอดเลือดสมอง        222 17.16 
โรคระบบหายใจ    168 12.98 
โรคระบบกระดูกและข้อ 101 7.81 
มะเร็ง 95 7.34 
โรคระบบทางเดินอาหาร 101 7.81 
โรคระบบประสาท 91 7.03 
โรคอ้วน 87 6.72 
โรคหลอดเลือดสมอง        222 17.16 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล (ผู้ป่วยอาจมีมากกว่า 1 อาการ)    
ไอ 832 64.30 
ไข ้ 712 55.02 
หอบเหนื่อย 584 45.13 
มีเสมหะ 484 37.40 
อ่อนเพลีย 283 21.87 
มีน้ ามูก      266 20.56 
เจ็บคอ 191 14.76 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,294) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ปวดเมื่อยตามรา่งกาย 141 10.90 
ถ่ายเหลว 127 9.81 
จมูกไมไ่ดร้ับกลิ่น 59 4.56 
ลิ้นไมร่ับรส 43 3.32 
คลื่นไส้/ อาเจียน 39 3.01 
ปวดศีรษะ/ เวียนศรีษะ 35 2.70 
ตาแดง 6 0.46 
เสียงแหบ 2 0.15 
ผื่นตามร่างกาย 1 0.08 
มาด้วยโรคอื่น แล้วตรวจพบ   172 13.29 
ATK+ จึงมา รพ.   485 37.48 
ตรวจพบขณะรับการรักษาใน รพ.   120 9.27 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ไม่ได้รับ 716 55.33 
ได้รับ 1 เข็ม 75 5.80 
ได้รับ 2 เข็ม 269 20.79 
ได้รับ 3 เข็ม 189 14.61 
ได้รับ 4 เข็ม 41 3.17 
ได้รับ >4 เข็ม 4 0.31 

 
2. การวินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาล  พบว่า  มีค่า Cycle threshold (Ct)  

จากการตรวจ  Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ระหว่ า ง  0 -30  
ร้อยละ 94.30 มีค่า C-Reactive Protein (CRP)>10 ร้อยละ 72.75 มีค่า D-Dimer>550 ร้อยละ 76.84 
ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีลักษณะรอยโรคฝ้าขาวในปอด (ground–glass opacity) ร้อยละ 99.54 
ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 98.07 ที่พบมาก ได้แก่ ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ร้อยละ 57.21 เรมดิซิเวียร์ 
(Remdesivir) ร้อยละ 24.43 และ โมลนูพิราเวียร์ (Molnupiravir) ร้อยละ 18.20 ได้รับยาสเตียรอยด์  
ร้อยละ 69.71 ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 41.42 และผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับ
ออกซิเจน ร้อยละ 69.32 ชนิดออกซิเจนที่ใช้ ได้แก่  ออกซิเจนอัตราแรงดันสูง (high-flow nasal 
cannula,  HFNC) ร้อยละ 45.48 และออกซิ เจนทางจมูก  (nasal cannula) ร้อยละ 44.49  
ด้านการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินแรกรับ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล การประเมินและติดตาม 
ความเสี่ยง และร้อยละ 99.42 ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงการวินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาล (n = 1,294) 
ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ (ณ วันที่ตรวจพบว่าตดิเช้ือโควิด-19) 
  การตรวจค่า Ct (จากการตรวจ   RT-PCR) 1,246 96.29 

0 - 30 1175 94.30 
> 30 71 5.70 

การตรวจค่า CRP 1,222 94.44 
0 - 10 333 27.25 
> 10 889 72.75 

การตรวจค่า D-Dimer 1,006 77.74 
0 - 550 233 23.16 
> 550 773 76.84 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(มีลักษณะ ground–glass opacity) 

1,288 99.54 

การรักษาที่ได้รับ   
ได้รับยาต้านไวรัส 1,269 98.07 

Favipiravior 726 57.21 
Molnupiravir 231 18.20 
Ramdesivir 310 24.43 
Paxlovid 2 0.16 

ได้รับยาสเตียรอยด์ 902 69.71 
ได้รับเกร็ดเลือด 29 2.24 
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 536 41.42 
ได้รับ Oxygen Support 897 69.32 

- Oxygen Cannula 403 44.93 
- High-Flow - Nasal Cannula  408 45.48 
- Tracheostomy tube with Collar     14 1.56 
- Endotracheal tube with Ventilator 64 7.13 
- BIPAP 5 0.56 
- CPAP (Home Ventilator) 3 0.33 

การพยาบาลพื้นฐานที่ได้รับ   
การประเมินแรกรับ 1,294 100.00 
การวินิจฉัยการพยาบาล 1,294 100.00 
การวางแผนการพยาบาล 1,294 100.00 
การปฏิบัติการพยาบาล 1,294 100.00 
การประเมินผลการพยาบาล 1,294 100.00 
การวางแผนการจ าหน่าย 1,284 99.23 
การประเมินและตดิตามความเสี่ยง 1,294 100.00 
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3. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โควิด-19 พบว่า มีระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล
น้อยสุด 1 วัน มากสุด 50 วัน มีจ านวนวันนอน
เฉลี่ย 12.57±7.71 วัน และพบว่า ร้อยละ 35.6  
มีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล 6-10 วัน
มากที่สุด มีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดอยู่ที่ 737 บาท 
ม า ก ที่ สุ ด  3 4 1 ,0 9 6  บ า ท  แ ล ะพ บ ว่ า  
มีค่าใช้จ่ายอยู่ ในช่วง 10,001-30,000 บาท  
เป็นส่วนใหญ่  ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  พบ ว่ า เ ป็ น ก า ร ต ิด เ ชื ้อ ใ น
โรงพยาบาล ร ้อยละ 1.62 แบ่งเป ็นปอด
อักเสบ ร้อยละ 0.93 การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะร้อยละ 0.70 และมีกลุ่มตัวอย่างที่ติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 3.24  โดยเป็นการ
ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ร้อยละ 
40.48 พบภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการ
พยาบาล ได้แก่ แผลกดทับ (pressure injury) 
ร้อยละ 0.85 ผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขั บ ถ่ า ย ไม่ ไ ด้  ( incontinence associated 
dermatitis, IAD) ร้อยละ 0.39 หลอดเลือดด า
อักเสบจากการไดย้า (phlebitis) ร้อยละ 0.31 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาร้อยละ 
0.15  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
การฟ้ืนหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19  
ร้อยละ 79.91  ประเภทการจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงาน พบว่า ส่วนใหญ่จ าหน่ายกลับบ้าน 
ร้อยละ 42.97  รองลงมาคือ ย้ายไปหอผู้ป่วย
พักฟ้ืน ร้อยละ 18.32  และย้ายไปหอผู้ป่วย
เพ่ือรักษาโรคอ่ืน ๆ ต่อหลังครบระยะกักตัว  
(off isolation) ร้อยละ 16.38 มีผู้ป่วยอาการ
แย่ลงต้องย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 15.53 
และมีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 3.17  ซึ่งพบว่า 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยดูแลแบบ

ประคับประคอง ร้อยละ 85.37  ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตกระทันหัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 (n = 1,294) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่นอน รพ (เฉลี่ย 12.57±7.71 วนั) 
(น้อยสุด 1 วัน มากสุด 50 วัน) 

≤ 5 วัน 188 14.52 
6-10 วัน 461 35.63 
11-15 วัน 298 23.03 
16-20 วัน 127 9.82 
21-25 วัน 131 10.12 
26-30 วัน 46 3.56 
> 31 วัน 43 3.32 

ค่าใช้จ่าย (น้อยที่สุดอยู่ที่ 737 บาท มากที่สุด 341,096 บาท 
≤10,000 บาท 91 7.03 
10,001-30,000 บาท 396 30.60 
30,001-50,000 บาท 337 26.04 
50,001-70,000 บาท 184 14.23 
70,001-90,000 บาท 98 7.57 
90,001-100,000 บาท 40 3.09 
>100,001 บาท 148 11.44 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) 1.62 

- VAP  0 0 
- CLBSI 0 0 
- CAUTI 9 0.70 
- HAP 12 0.93 

ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการพยาบาล 
- Phlebitis 4 0.31 
- Incontinence 

associated dermatitis 
(IAD) 

5 0.39 

- Pressure injury 11 0.85 
- Medication error 2 0.15 

ประเภทการจ าหนา่ย (ออกจากหน่วยงาน) 
จ าหน่ายกลับบ้าน 556 42.97 
ย้ายไป รพ.สนาม 29 2.24 
Off isolation 212 16.38 
ย้ายหอผู้ปว่ยพกัฟื้น  237 18.32 
ย้ายหอผู้ปว่ยวิกฤต  201 15.53 
ส่งกลับ รพ. ต้นสังกัด 18 1.39 
เสียชีวิต 41 3.17 

No resuscitation  6 14.63 
No resuscitation with 
palliative care 

35 85.37 
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การอภิปรายผล 

การอภิปรายตามผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

จากการศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ที่เข้ารับการรักษาในห้องแยกโรคและความดันลบ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ   
ซึ่งรองรับผู้ป่วยติดเชื้อที่มีอาการจนถึงระดับ
ความรุนแรงกึ่งว ิกฤต พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 61-80 ปี มีอายุเฉลี่ย 
67.21 ± 19.22 ปี  ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ า เป็นปอดอักเสบจากการติด เชื้ อ ไวรั ส 
โควิ ด -19 (COVID-19  Pneumonia)  มี โรค
ประจ าตัว จ านวน 3-5 โรค โรคประจ าตัวที่พบ
มาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
ผิดปกติ เบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอด
เลื อด  และโ รคไต  อาการส าคัญที่ น ามา
โรงพยาบาลที่พบมาก ได้แก่ ไอ มีไข้  หอบ
เหนื่อย มี เสมหะ อ่อนเพลีย และมีน้ ามูก   
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัย
โลกและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข[1-4]  

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 พบว่า มีระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล
น้อยที่สุด 1 วัน มากที่สุด 50 วัน มีจ านวนวัน
นอนเฉลี่ย 12.57±7.71 วัน และร้อยละ 35.6  
มีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล 6-10 วัน
มากที่สุด  จากข้อมูลผู้ที่มีระยะวันนอน 1 วัน 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานส่งไปรักษา
ต่อยังโรงพยาบาลต้นสังกัดสิทธิการรักษา   
ส่วนจ านวนวันนอนเฉลี่ย 12.57±7.71 วัน และ
ร้อยละ 35.6 มีระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล 
6-10 วันมากที่ สุ ด  เมื่ อพิจารณา พบว่ า 
สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคที่มี 
การด าเนินโรคตั้งแต่ 1-14 วัน  ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการภายใน 14 วัน ตามแนวทางการรักษา
ของกรมควบคุมโรคที่ก าหนดให้ผู้ป่วยที่มีอาการ

เล็กน้อยหรือไม่มีอาการ  สามารถกักตัวต่อที่
บ้านจนครบ 14 วันได้  จึงท าให้จ านวนวันนอน
เฉลี่ยน้อยกว่ า 14 วัน  ส าหรับผู้ป่ วยที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า หรือมีภาวะติดเชื้อที่ปอดและใช้
ออกซิเจนช่วยหายใจต้องกักตัวจนกว่าจะพ้น
ระยะแพร่กระจายเชื้อ 21 วัน  ตามแนวทาง 
การรักษาของกระทรวงสาธารณสุข[1-4] ในผู้ป่วย
ที่มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนาน  ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า มีโรคประจ าตัวหลาย
โรค หรือมีอาการของโรคเดิมก าเริบรุนแรงขึ้น
ต้องได้รับการรักษาต่อ  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 
กา รดู แ ล รั กษ าครอบคลุ มพยาธิ สภ าพ  
ทางหอผู้ ป่ วยมี การส่ งปรึ กษาที มแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคประจ าตัวอ่ืนของ
ผู้ป่วยควบคู่ไปกับการรักษาโรคโควิด-19 เช่น 
เบาหวาน ไต หลอดเลือดหัวใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด ปอดและทรวงอก ระบบ
ประสาท  นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยทุ กรายจะมี 
การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) 
ตั้งแต่แรกรับ  เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
และญาติให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ระยะกักตัวพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ  ส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายได้ตามแผนการ
รักษา 

ส่วนค่าใช้จ่าย พบว่า ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด
อยู่ที่ 737 บาท มากที่สุด 341,096 บาท โดย
เฉลี่ย 51,156.53 ± 44,692.99 บาท และ พบว่า 
มีค่าใช้จ่ายอยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท 
เป็นส่วนใหญ่  เมื่อพิจารณารายกรณี พบว่า
ค่าใช้จ่ายเป็นไปตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข  และค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่อยู่ในหมวด
การรักษา  ความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในผู้ป่วย
แต่ละรายขึ้นอยู่กับจ านวนวันนอน  ระดับความ
รุนแรงของโรคและการรักษาที่ได้รับ พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอัตราค่าใช้จ่ายสูง  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
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ที่มีอาการรุนแรง ได้รับการรักษาด้วยยาและ
หัตถการจ านวนมาก  มีการใช้ออกซิเจนช่วย
หายใจ เช่น ออกซิเจนอัตราแรงดันสูง (high-
flow nasal cannula,  HFNC) มี จ านวนวั น
นอนมาก  มีโรคประจ าตัวร่วมที่ต้องรักษาควบคู่
ไปกับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เช่น  
การล้ างไตในผู้ ป่ วยไตวายระยะสุ ดท้ าย  
การติดตามการเต้นของหัวใจในผู้ป่วยหัวใจเต้น
ผิดจังหวะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนจากโรคและการ รั กษา   
มี ก า ร จ า เ ป็ น ต้ อ ง ส่ ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินความเสี่ยงและ
ติดตามการรักษา เช่น การตรวจค่า D-Dimer 
สามารถคัดกรองความเสี่ยงของภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 (COVID-19 Pneumonia) และพิจารณา
ให้การรักษาโดยป้องกันการเกิดการแข็งตัวของ
เลือด ซึ่ง พบว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได้[12-13] การตรวจหาค่า CRP ประเมิน
การติดเชื้อ  เพ่ือพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ และ
ผู้ป่วยบางรายต้องรักษาต่อเนื่องหลังครบระยะ
กักตัวพ้นระยะแพร่กระจายเชื้อ  ส่งผลให้มีค่า
รักษาสูงตามพยาธิสภาพของโรคและการรักษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญ คือ ปอดอักเสบติดเชื้อที่ เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia; 
HAP) และการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับการใส่สายสวนคาทางเดินปัสสาวะ 
(Urinary catheter-associated Urinary Tract 
Infection; CAUTI) แสดงให้เห็นว่า การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Hospital - Acquired Infection; 
HAI) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19[14] พบมากในผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง  จากอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
ระหว่างการเข้ ารักษาตัว ใน โรงพยาบาล  

แสดงว่า การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีผลกระทบ
กับระบบทางเดินหายใจโดยตรง  มีการท าลาย
เซลล์ ในหลอดลมและปอดส่ งผลต่อการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีอาการ
อักเสบติดเชื้อรุนแรง (severe pneumonia) 
ท าให้เกิดภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันที่มี
ส า เหตุ จ ากนอกปอด  ( extrapulmonary 
ARDS) และการหายใจล้มเหลวในที่สุด [15] 
สอดคล้องกับการศึกษาของเฮนเกลและคณะ 
ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19  มีอุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบร้อยละ 50[16] และการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่
สายสวนคาทางเดินปัสสาวะ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต
มาก่อน  ทั้งนี้ อาจเนื่องด้วยผู้ที่จ าเป็นต้องใส่คา
สายสวนปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอาการ
รุนแรง  มีข้อบ่งชี้ในการใส่หรือมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวด้วยพยาธิสภาพของโรค  ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน  ซึ่งมีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันร่วมกับ
การได้รับยาสเตียรอยด์ เพ่ือการรักษามีผลกด
ภูมิคุ้มกัน  ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ง่ ายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
การ์เซลล์และคณะ ที่พบว่า การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
คาทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 เพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 83[17]  ซึ่งเป็น
สาเหตุ ให้ผู้ ป่ วยมีภาวะติด เชื้อรุนแรงใน 
กระแสเลือดได้  เพ่ือวินิจฉัยประกอบการ
พิจารณาการรักษาจึงมีการประเมินการติดเชื้อ
และระยะการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19  
จึงมีการตรวจหาค่า Ct จากการตรวจ RT-PCR  
ณ วันที่ตรวจ พบว่า ติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
ซึ่งพบว่า ร้อยละ 94.30 มีค่า Ct อยู่ระหว่าง  
0-30  ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วยมีการติดเชื้ออยู่ในระยะ
ที่แพร่เชื้อได้  และตรวจหาค่า CRP ซึ่งพบว่า  
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ส่วนใหญ่มีค่า CRP> 0 บ่งบอกว่า มีการอักเสบที่
เกิดจากการติดเชื้อไวรัส สอดคล้องกับผล
การศึกษาพบค่า CRP สูงในผู้ป่วยปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID -19 
Pneumonia) เพ่ือป้องกันความรุนแรงจากการ
ติดเชื้อ  หน่วยงานได้มีการน าแบบประเมินเฝ้า
ระวังผู ้ป่วยก่อนภาวะวิกฤต  Modified Early 
Warning Scores (MEWS) และ  qSOFA มาใช้
ประเมินเฝ้าระวังและให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Sepsis) ตาม Sepsis Protocol 
และเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ในหน่วยงานได้มีการดูแล
ผู้ป่วยตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และแนวทางการยุติการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
หลายขนานอย่างเคร่งครัด  นอกจากนี้ยังท า
การประเมินและแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาจมี
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น ผู้ป่วยที่รับย้าย
จากหน่วยงานอ่ืนที่มีประวัติข้างเคียงติดเชื้อ 
ดื้อยา  ผู้ป่วยที่เพ่ิงจ าหน่ายที่นอนโรงพยาบาล
ด้วยปัญหาติดเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อหลายระบบ  
ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อดื้อยา  ผู้ป่วยจากศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้ป่วยอ่ืนติดเชื้อดื้อยา เป็นต้น  
โดยการจัดแยกพ้ืนที่ผู้ป่วย (zoning) ตั้งแต่แรก
รับและปฏิบัติการดูแลโดยยึดหลักการป้องกัน
การติ ดเชื้ อแบบครอบจั กรวาล  (universal 
precaution) จนกว่าผลการเพาะเชื้อจะแสดงว่า 
ไม่มีการติดเชื้อดื้อยา  

จากผลการปฏิบัติ พบว่า ไม่มีการติดเชื้อ
จากภายนอก ได้แก่ การแพร่เชื้อจากผู้ป่วยโดย
แพทย์พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่สัมผัสผู้ป่วยติด
เชื้ อ  (cross infection)  ในหน่ วยงาน ส่ วน
ภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับการพยาบาล ที่พบ 
ได้แก่ แผลกดทับ  ผิวหนังอักเสบจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ หลอดเลือดด าอักเสบ

จากการได้ยา และความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยา  ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง มีโรคประจ าตัว
ที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่
เป็นปัจจัยเสริมให้เกิดแผลได้ง่าย เช่น โรคไต
เรื้อรัง โรคเบาหวาน มีอาการของโรครุนแรง
และมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว  ปัจจัยส่งเสริม
การเกิดแผลกดทับที่ส าคัญในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โควิด-19  จากพยาธิสรีรวิทยาของโรคท าให้เกิด
การตอบสนองก่อให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย
และความเสียหายของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้อง จาก
การศึกษาการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 พบว่า ร้อยละ 88.7 เกิดแผลกด
ทับที่ใบหน้า  พบแผลกดทับบริเวณช่องปากท่ี
เกี่ยวข้องกับการวางท่อช่วยหายใจ และ พบว่า 
แผลกดทับที่ใบหน้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่มี
ภาวะหายใจระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
( COVID-19 acute respiratory distress 
syndrome) ที่ต้องนอนคว่ า[18]  จากอุบัติการณ์
การเกิดผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการ
ขับถ่ายไม่ได ้  

เมื่อน ามาทบทวน พบว่า อุบัติการณ์ส่วน
ใหญ่พบในผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ มีโรคประจ าตัวที่
เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันที่เป็นปัจจัยเสริม
ให้เกิดการติดเชื้อและการเกิดแผลได้ง่าย เช่น 
เบาหวาน และการมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
โดยมักจะเป็นรอยแดง ผื่น รอยถลอก หรือรอย
แผลบริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ ก้น ก้นกบ และ
ต้นขา  จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิด ได้แก่ ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา  ท าให้
ผิวสัมผัสกับสิ่งขับถ่ายจนเกิดการระคายเคือง 
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อับชื้น เสียดสีกับผิวผ้าอ้อม และผู้ดูแลเช็ดท า
ความสะอาดผิวผู้ป่วยแรง [19]  จากอุบัติการณ์
หลอดเลือดด าอักเสบจากการได้ยา  เมื่อ
ทบทวนข้อมูล พบว่า เกิดในผู้ป่วยสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น 
เบาหวาน โรคระบบภูมิคุ้มกัน โรคมะเร็ง  ผู้ป่วย
ที่ได้ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกัน  ซึ่งเป็น
ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่มี
ภาวะหายใจล าบากร่วมกับยาต้านไวรัส และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมหรืออาการแสดงของ
โรคประจ าตัวอ่ืน ต้องได้รับการรักษาที่มีควบคู่
ไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดหลอดเลือดอักเสบและ
ระบบไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มี
ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการได้ยา[20] และจากอุบัติกาณ์ความ
คลาดเคลื่อนในการให้ยา ท าการวิเคราะห์  
พบว่า พบในผู้ป่วยผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ มีโรค
ประจ าตัว ได้รับการรักษาด้วยยาจ านวนมาก 
ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยความดัน
ลบ มีข้อจ ากัดไม่สามารถน าใบค าสั่งการรักษา
และยาไปบริหารข้างเตียงผู้ป่วยได้ มีอุปสรรคใน
การมองเห็นและการสื่อสาร เป็นปัจจัยเสริมที่
อาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหาร
ยาได ้  

จากการทบทวนความคลาดเคลื่อนใน
การบริ หารยาที่ พบส่ วน ใหญ่ เป็ นความ
คลาดเคลื่อนในการรับค าสั่งการรักษา เช่น 
ขนาดยา วิธีใช้ยา รูปแบบยา จ านวนยาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงแผนการรักษาหรือปรับยา  โดย
ระดับความรุนแรงที่พบอยู่ในระดับ B คือ เกิด
ความคลาดเคลื่อนขึ้น  แต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย    
มีการตรวจพบก่อนการบริหารยาไปให้แก่
ผู้ ป่ ว ย  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า คว า ม

คลาดเคลื่อนทางยาและปัจจัยเสี่ยงในการดูแล
ผู ้ป ่ว ย ต ิด เ ชื ้อ ไ ว ร ัส โ ค วิด-19 ที่  พบว่ า 
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาที่พบมาก 
ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนเรื่องเวลา และขนาด  
ส่วนสาเหตุที่ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาเกิดจากจากการเปลี่ยนแปลงการ
รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ทั น ที [21] เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน   

ทางหน่วยงานมีการปรับระบบการ
พยาบาลเป็นทีม (team nursing care) เข้าให้
การดูแลผู้ป่วยในห้องความดันลบโดยใช้ระบบ
บั ด ดี้  ( buddy system) จั บ คู่ บุ ค ค ล ส อ ง
คนท างานร่วมกันเป็นหน่วยเดียว สามารถ
ตรวจสอบและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้
มั่นใจได้ว่างานจะเสร็จอย่างปลอดภัย หรือโอน
ถ่ายทักษะความรู้ เพ่ือความปลอดภัยร่วมกันใน
สถานการณ์ อันตราย บุคลากรทุกคนยึ ด
หลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน 
(standard precautions) เป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยทุกราย ที่สามารถ
ติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งจากร่างกาย
ทุกชนิด ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุ ในการดูแล
ผู้ ป่ ว ยทุ ก คนและ เ พ่ิ ม ก า รป้ อ ง กั น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคจากละอองฝอย เสมหะที่มี
ขนาดใหญ่ (contact and droplet precautions) 
โดยใส่  อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่ วนบุคคล
(Personal Protective Equipment,  PPE)  ให้
ถูกต้องเหมาะสม ล้างมือก่อนหลังสัมผัสคนไข้
และสิ่ งรอบตัว  ให้การดูแลแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ (one stop service) ตั้งแต่การรับ
ผู้ป่วย ดูแลรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายส่งผู้ป่วย
กลับบ้าน มีระบบสื่อสารหลายช่องทาง  เพ่ือ
ความสะดวกและเหมาะสมในการสื่อสารกับ
ผู้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ ร า ย แ ล ะที ม ส หส า ข า ทา ง
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การแพทย์ รวมทั้งการสื่อสารกรณีฉุกเฉิน  
ผลลัพธ์การดูแลรักษพยาบาล พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการฟ้ืนหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 ร้อยละ 79.91 ประเมินจากการ
จ าหน่ายผู้ป่วย (ออกจากหน่วยงาน) พบว่า 
ส่วนใหญ่จ าหน่ายกลับบ้าน ย้ายไปหอผู้ป่วย 
พักฟ้ืน และย้ายไปหอผู้ป่วยเพ่ือรักษาโรคอ่ืน ๆ 
ต่อหลังครบระยะกักตัว (off isolation) โดย
การจ าหน่ายกลับบ้านส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่พ้น
ระยะกักตัวไม่อยู่ในระยะแพร่กกระจายเชื้อ
แล้วหรือไม่มีอาการ อาการแสดงและพิจารณา
ร่วมกันระหว่างแพทย์และครอบครัวแล้วว่า
สามารถไปกักตัวต่อที่บ้านได้  ส่วนผู้ป่วยที่
ย ้า ย ไปหอผู้ป่วยเ พ่ือรักษาโรคอ่ืน ๆ ต่อ   
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มาด้วยโรคน าอ่ืนและ
ตรวจพบการติดเชื้อ เมื่อพ้นระยะแพร่กระจาย
จึงไปรักษาโรคที่ เป็นสาเหตุการเจ็บป่วย
ต่อเนื่องหรือเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มี
อาการก าเริบต้องรักษาต่อ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ 
พบว่า การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีผลกระทบ
ต่ อระบบภูมิ คุ้ มกั นและการท า งานของ 
อวัยวะต่าง ๆ  ท าให้เกิดอาการก าเริบของโรค
ประจ าตัวหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 
จึงจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง[4-5]  ซึ่งหอผู้ป่วยได้มี
การประเมินอาการและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยน
เปลงอย่างใกล้ชิดและให้การดูแลอย่างทันท่วงที  
ดังแสดงในผลลัพธ์การดูแลที่ ไม่พบผู้ป่วย
เสี ยชี วิ ตกระทั นหั น  ( sudden death)  ใน
หน่วยงานและผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมดได้รับการ
วางแผนการดูแลและให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและการดูแลแบบประคับประคอง (end 
of life and palliative care) ระหว่างทีมผู้ ให้
การดูแล ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว 

 

สรุป 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ในห้องแยกโรคและความดันลบที่มี
การบริหารจัดการที่ดี และความร่วมมือกับ 
ทุกฝ่าย  ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีแก่ผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูล

ในการออกแบบรูปแบบระบบการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในห้องความดันลบ 

2. น าไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุง
แนวทางการบริหารความเสี่ยงในหอผู้ป่วยใน
สถานณด์ูแลผู้ป่วยโรคระบาดรุนแรง  
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