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บทคััดย่่อ :	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 ผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิและมีีปัญัหาซับัซ้้อนต้้องเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล  การจัดัการ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ในสถานการณ์์การระบาดของโรค เป็็นประสบการณ์์ท่ี่�

ท้้าทายความสามารถของทั้้�งบุุคลากรทีีมสุขภาพผู้้�ให้้การดููแล และของพยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งต้้องทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภายใต้้มาตรการ

การป้้องกัันและการควบคุมการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่างเคร่่งครััด เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการบริการ

สุุขภาพ คืือ มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อทั้้�งผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ บทความนี้้� นำำ�เสนอ

ประสบการณ์์ผู้้�เขีียนในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อเพื่่�อการดููแลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงรายแรกท่ี่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลนครพิงิค์์ และบทบาทของพยาบาล

ป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ ในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อ คืือ (1) บทบาทในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 (2) บทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต 

(3) บทบาทในการดููแลประคับัประคองจิติใจผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกักัตัว 

(4) บทบาทในการประคัับประคองจิิตใจบุุคลากรทีีมสุขภาพ (5) บทบาทในการประสานงาน

เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ (6) บทบาทในการติิดตามประเมิินผลการ

จััดการดููแล พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญของฝ่่ายการพยาบาล

ในการจััดการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมการติิดเช้ื้�อ รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อใน

โรงพยาบาล ควรมีีการศึึกษาวิิจััยและจััดการความรู้�อย่างต่่อเนื่่�อง 
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A Case Study of COVID-19 Patient: Roles of Infection Control Nurses
Ratchanee Wongsaen1 MNS. (Infection Control Nursing)

Samattanet Tariyo2MNS. (Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control) 

Tanyarat Janta3 BNS. 

Abstract :	COVID-19 is an emerging disease caused by SARS-CoV-2. Infected 

patients who have critical and complex health problems need to be treated in the hospital. 

Management of infection control for COVID-19 patients during the pandemic situation 

is a challenging experience for both health care providers, and the infection control 

nurses in the hospital. They need to work collaboratively with the multidisciplinary care 

team under the strict prevention and infection control measures, in order to meet the 

goals of safety for both the patients and the care providers. This article presents the 

experiences of the writers as the infection control nurses in managing the infection 

control to care for the first case of COVID-19 patient with severe symptoms admitted 

to Nakornping hospital. The roles of the infection control nurses included: (1) Role in 

preventing and managing the infection; (2) Role of caring infectious critically ill patient; 

(3) Role of mental support and care for critically ill and quarantined infectious patient; 

(4) Role of mental support for healthcare providers; (5) Role of coordination in 

preventing and spreading infection; and (6) Role of monitoring and evaluating of the 

management.  The infection control nurses are important workforces of the nursing 

division in managing, monitoring, preventing, and control of the infection. These roles 

should be further study and conduct knowledge management. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2021; 8(1): 05-19

Keywords:	 COVID-19 patient, case study, roles of infection control nurses, infection 
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บทนำ� 

	 โรคโควิิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19) เกิิดจากการติิดเช้ื้�อไวรัสซาร์์ส-โควีี-

2 (Severe  Acute  Respiratory Syndrome-

Coronavirus-2: SARS-CoV-2) พบรายงานผู้้�ป่่วย

รายแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ในนครอู่่�ฮ่ั่�น 

สาธารณรัฐประชาชนจีีน และมีีการระบาดไปทั่่�ว

ประเทศจีีน และต่่อมาพบมีีการระบาดไปทั่่�วโลก1   

ข้้อมููล ณ. วัันท่ี่� 25 เมษายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ยืืนยัันในหลายประเทศทั่่�วโลก 

133.6 ล้้านคน มีีผู้้� เสีียชีี วิิต 2.9 ล้้านคน ส่่วน

ประเทศไทยพบผู้้�ติิดเช้ื้�อรวม 55,460 คน ผู้้�เสีียชีีวิิต 

140 คน2  และยัังคงมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องใน

แต่่ละประเทศและแต่่ละภููมิภาคทั่่�วโลก 

	 ไวรัสซาร์์ส-โควีี-2 ท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรคโควิิด 

-19 มีีระยะฟัักตัว 5-6 วััน แต่่อาจนานได้้ถึึง 14 วััน3 

ไวรััสนี้้�แพร่่กระจายเช้ื้�อระหว่่างบุุคคลจากการสััมผัส

ใกล้้ชิดเป็็นหลักัโดยแพร่ผ่่่านละอองเสมหะขนาดเล็ก็ 

(droplet) เกิิดจากการไอ จามหรืือสนทนา3 หรืืออาจ

ติิดเช้ื้�อได้้จากการสััมผัสทางอ้้อมจากมืือท่ี่�สััมผัส

พ้ื้�นผิิวท่ี่�ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อแล้้วนำำ�มาแตะตา จมููก หรืือปาก

ของตน3 นอกจากนี้้�ยัังพบว่า มีีการทำำ�หัตถการ เช่่น 

การใส่่ท่่อช่วยหายใจ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดไม่่

ใส่่ท่่อ การเจาะคอ การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนใส่่ท่่อช่วย

หายใจ การส่่องกล้้องตรวจหลอดลม เป็็นหััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดฝอยละอองขนาดเล็็กน้้อยกว่า 5 ไมครอน

ฟุ้้�งกระจาย (aerosol-generating procedures) เกิิด

ความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากขึ้้�น4 อาการ

ทางคลิินิิกของโรคโควิิด-19 คืือ3 ไข้้ ไอ เบื่่�ออาหาร 

อ่่อนเพลีีย หายใจลำำ�บาก มีีเสมหะ และปวดกล้้ามเน้ื้�อ

และข้้อ อาการอย่่างคลื่่�นไส้้ อาเจีียนและท้้องร่่วงพบ

มากน้้อยต่่างกััน อาการท่ี่�พบน้้อย ได้้แก่่ จาม คััดจมููก 

เจ็็บคอและมีีรอยโรคท่ี่�ผิิวหนััง อาจมีีการรัับกลิ่่�นและ

รสลดลงได้้5 

	 เมื่่�อเช้ื้�อไวรััสซาร์์ส-โควีี-2 เข้้าสู่่�ร่างกาย  เช้ื้�อ

จะแพร่ไ่ปตามเซลล์ท่์ี่�เยื่่�อบุคอ ท่่อทางเดินิหายใจและ

ปอด ซ่ึ่�งปอดเป็็นอวัยวะท่ี่�ได้้รับผลกระทบมากท่ี่�สุุด 

เพราะไวรัสเข้้าถึึงเซลล์์ของผู้้�ป่่วยผ่่านเอนไซม์์แองจิิ

โอเทนซิิน-คอนเวอร์ติิงเอนไซม์์  2 (angiotensin-

converting enzyme 2: ACE2) ซ่ึ่�งพบมากท่ี่�สุุดใน

เซลล์ถุ์ุงลมปอด6 ไวรัสใช้้ไกลโคโปรตีีนผิิวแบบพิเิศษ

เรีียกว่า “สไปก์ (spike)” จัับกับตัวรับจำำ�เพาะ ACE2 

ปลดปล่อยสารพัันธุุกรรมเข้้าสู่่�เซลล์์ เพิ่่�มจำำ�นวนสาร

พัันธุุกรรมและประกอบเป็็นอนุภาคไวรัสใหม่่ต่่อไป 

การก่่อพยาธิิสภาพของเช้ื้�อหากเกิิดการอัักเสบท่ี่�ถุุงลม

ทำำ�ให้้เกิิดอาการปอดบวม นอกจากนี้้�เช้ื้�อไวรััสยััง

รบกวนระบบภููมิคุ้้�มกันด้้วยสารไซโตไคน์์ (cytokine) 

ซ่ึ่�งมีีหน้้าท่ี่�ค้้นหาสััญญาณการติิดเช้ื้�อ หากมีีการหลั่่�ง

สารออกมามากเกิินไป ก็็จะทำำ�ให้้มีีปฏิิกิิริิยารุุนแรง

เรีียกว่าพายุุไซโตไคน์์(cytokine storm) ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome : ARDS) และเสีียชีีวิิตในท่ี่�สุุด7

	 ความรุนแรงของโรคโควิิด -19 ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

รายอาจแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับปัจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่ในรายท่ี่�มีีอาการ

รุุนแรงจะมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตส่วนใหญ่่มีีโรคเร้ื้�อรัง เช่่น ความดัน

โลหิิตสููง เบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลืือด8 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังมีีความเสี่่�ยงสููง

ในการเกิิดอาการชนิดรุุนแรงและเสีียชีีวิิต9 

	 ในสถานการณ์์ท่ี่�มีีการระบาดรุนุแรงและผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิมีีปัญหาซัับซ้้อนต้้องเข้้ารัับการรักัษา

ในโรงพยาบาล การจััดการการควบคุมการติิดเช้ื้�อ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ถืือเป็็นประสบการณ์์ใหม่่ของ
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บุุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลผู้้�ให้้การ

ดููแลโดยตรงและผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ (Infection 

control nurse) ของโรงพยาบาล จึึงเป็็นผู้้�มีีบทบาท

สำำ�คัญในการทำำ�งานร่่วมกับผู้้�ป่่วยและทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ให้้มีีความเข้้าใจร่่วมกันและนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย ควบคุม และป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อโ รคโควิิด-19 ในโรงพยาบาลได้้อย่างมีี

ประสิิทธิภาพ โดยต้้องปฎิิบััติิงานภายใต้้มาตรการการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและการแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของการบริิการ

สุุขภาพในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-

19 คืือ มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้บริการทุุกฝ่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

	ก ารดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรง 

นัับเป็็นความท้้าทายในการทำำ�งานร่่วมกันของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ เนื่่�องจากเป็็นการปฏิิบััติิงานกับัเช้ื้�อไวรัสั

ท่ี่�มีีอันตราย ผู้้�ให้้บริิการมีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อจากการปฏิิบััติิงานได้้ ดัังท่ี่�พบในบุุคลากรทีีม

สุุขภาพของโรงพยาบาลในหลายประเทศ10 รวมทั้้�ง

ประเทศไทย11 เกิิดการติิดเช้ื้�อนี้้�จากการปฏิิบััติิงาน 

และเนื่่�องจากเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ท่ี่�กำำ�ลังระบาดอย่าง

กว้้างขวาง รุุนแรง บุุคลากรทีีมสุขุภาพจึึงยัังมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านองค์์ความรู้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ท่ี่�ยััง

คงมีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านองค์์ความรู้�อย่างต่่อเนื่่�อง  

	บท ความนี้้�นำำ�เสนอ กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ท่ี่�มีีอาการรุุนแรงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น

รายแรกในโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ซ่ึ่�งเป็็นประสบการณ์์

ใหม่่ในการจััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 

ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะบทบาทของผู้้�เขีียนใน

ฐานะพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ ในการ

จััดการควบคุมการติิดเช้ื้�อในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย บทบาทในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 บทบาทใน

การร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต บทบาทในการดููแล

ประคัับประคองจิติใจผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

และถููกแยกกักตัว บทบาทในการประคัับประคอง

จิิตใจบุุคลากรทีีมสุขุภาพ บทบาทในการประสานงาน

เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ

บทบาทในการติิดตามประเมิินผลการจััดการดููแล 

ดัังต่่อไปนี้้� 

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 ข้้อมููลทั่่�วไป: หญิิงไทย อายุุ 65 ปีี สถานภาพ

หม้้าย ศาสนา พุุทธ อาชีีพค้้าขาย อาศััยอยู่่�กับลููกชาย 

และลููกสะใภ้้ รัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล วัันท่ี่� 18 

มีีนาคม พ.ศ 2563 ท่ี่�หอผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย: 

	 โรคประจำำ�ตัว ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ เป็็น โรคไตวาย

เร้ื้�อรังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease: 

ESRD) ได้้รับการรัักษาด้้วยยามาอย่างต่่อเนื่่�อง 

	ป ระวััติิแรกรับ  

	 3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลนครพิิงค์์ไปรับการ

ตรวจท่ี่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�งด้้วยอาการไข้้ 

ปวดศีีรษะ ได้้รับการคััดกรองโรคโควิิด-19 เข้้าเกณฑ์์

การเฝ้้าระวัังและสอบสวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจาก

เช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (patient under 

investigation: PUI) เนื่่�องจาก มีีประวััติิใกล้้ชิดกัับ

บุุตรชาย และสะใภ้้ ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

	ผ ลการตรวจเอกซเรย์์ปอดเมื่่�อแรกรับ พบ

ปอดส่่วนกลางด้้านขวา (right middle lobes) อัักเสบ 

แพทย์วิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้นว่่าเป็็น Pneumonia with 

COVID – 19 infection with CKD with cardiomegaly 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ 
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SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี Real-time RT-PCR จาก

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนด้้วย nasopharyngeal 

swab ร่่วมกับ throat swab  

	 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจ

เหนื่่�อยหอบเล็็กน้้อย ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรม

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ให้้ผลเป็็นบวก โรงพยาบาล

เอกชน จึึงส่่งต่่อมารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ โดยทีีมบริการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (medical 

services:  EMS) 

	 อาการแรกรัับ:  ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตัวดีี ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ ไม่่มีีหายใจเหนื่่�อยหอบ 

	 ผลการตรวจร่างกาย:  

	 General Appearance: Thai female, not 

pale, full conscious

	 Vital Signs: T=36.8oc; PR= 88 ครั้้�ง/นาทีี; 

RR. = 20ครั้้�ง/นาทีี; BP=102/98 mmHg; O
2
 sat 

95-96%

	 Chest: symmetrical chest wall, crepitation 

both lungs 

	 Extremities: pitting edema 1+both legs 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ:   

	 Hematology: WBC 7.3, Hemoglobin 8.9, 

Hematocrit 26.9, Platelet 94, Neutrophil 77.7, 

Lymphocyte 15.6, Monocyte 6.5, Eosinophil 0.1, 

Basophil 0.1

	 Chemistry: BUN 122, Creatinine12.47, 

Sodium 130, Potassium 5.23, Chloride 101, CO
2
 14

	 Arterial blood gas: pH 7.36, HC03 18.4 

mEq/L. PaCO2 33 mmHg, pO2 70.2 (ค่า่ปกติิ 80 

-100 mmHg) 

	 Urine analysis: Sp.gr 1.011, pH 5.5, 

Glucose 1+, Protein 2+, Blood 1+, RBC 5-10, 

WBC 0-1, Epithelial cell 0-1, Bacteria ไม่่พบ, 

Ketone-negative, Nitrite-negative, Leukocyte-

negative

	 Liver function test: Protein 6.0, Albumin 

3.1, Globulin 2.9, Total Bilirubin 0.41, Direct 

Bilirubin 0.17, SGOT (AST) 20, SGPT (ALT) 

15, Alkaline Phosphatase 60

	 Chest X-rays: Left lower lung pneumonia 

with minimal left pleural effusion, Mild cardiomegaly. 

	 EKG: 12 leads, normal sinus rhythm. 

	 การวิินิิจฉััยโรคของแพทย์:์ COVID-19 with 

severe pneumonia 

	 การรัักษาที่่�ได้้รัับ: 

	ก ารรัักษาด้้วยออกซิเจน: ให้้ O
2
 canula ในวััน

ท่ี่� 5-9 ของการรัักษา

	ก ารใส่่สายสวนปััสสาวะ: ในวัันท่ี่� 5 ของการ

รัักษา และคาสายสวนไว้้ตลอดการรัักษา

	ก ารใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิดช่่วยหายใจด้้วยการควบคุุมความดััน (pressure 

control mode) และกำำ�หนดค่า่แรงดันับวกค้้างในขณะ

สิ้้�นสุุดการหายใจออก (Positive End Expiratory 

Pressure: PEEP) ในระดัับสููงในวัันท่ี่� 9-27 ของการ

รัักษา

	ก ารผ่่าตััด: ใส่่สาย tenckhoff และฟอกไตทาง

ช่่องท้้องแบบถาวร (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) ในวัันท่ี่� 7 -27 ของการ

รัักษา 

	ก ารใส่่สายสวนให้้อาหาร (Nasogastric tube): 

ในวัันท่ี่� 9 -27 ของการรัักษา

	ก ารให้้ยา: ใช้้สููตรยารัักษาโรคโควิิด-19 ได้้แก่่ 

Chloroquine phosphate 250 mg. 1X2 pc, Darunavir 
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

600 mg. 1 tab q 12 hr., Ritonavir 100 mg. 1 tab 

q 12 hr.ในวัันท่ี่� 1 - 5 ของการรัักษา และ Favipiravir 

200 mg. 9x2 pc. (วัันแรก) และ 3X2 pc. ในวัันท่ี่� 2 

- 5 ของการรัักษา  

	ก ารให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้องกัันและรัักษาการ

ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ได้้แก่่

	 Azithromycin 250 mg 2X1 pc. ในวันัท่ี่� 1 - 5 

ของการรัักษา 

	 Ceftriaxone 2 gm v OD. ในวัันท่ี่� 1 - 5 ของ

การรัักษา 

	 Meropenem 500 mg v OD. ในวัันท่ี่�  5 - 11 

ของการรัักษา 

	 Vancomycin 500 mg v q 48 hrs.  ในวัันท่ี่�  8 

- 15 ของการรัักษา 

	 Levofloxacin 500 mg v q 12 hrs. ในวัันท่ี่� 11 

- 15 ของการรัักษา 

	 Metronidazole 500 mg v q 8 hrs. ในวัันท่ี่� 12 

- 23 ของการรัักษา 

	 Fosfomycin 1 gm v q 12 hrs. ในวัันท่ี่�  20 - 

26 ของการรัักษา 

	 Meropenem 500 mg v q 12 hrs. ในวัันท่ี่� 21 

- 27 ของการรัักษา 

	ก ารให้้ยาต้้านเช้ื้�อรา: Fluconazole (200) 2 

tabs oral pc. และ Clotrimazole apply ขาหนีีบ b.i.d 

ในวัันท่ี่� 13 –19 ของการรัักษา

	ก ารให้้เม็็ดเลืือดแดง (packed red cells : PRC) 

ในวัันท่ี่� 3 ของการรัักษา 

	 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 

	ด้้ านความเส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อของ

ผู้้�ป่่วยและต่่อการติิดเช้ื้�อในบุุคลากรทีีมสุขภาพใน

โรงพยาบาล ตััวอย่างกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� อาจแพร่่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จากการไอ จาม หรืือ พููด 

โดยไม่่มีีอุุปกรณ์์ปิิดปากและจมููกในระยะใกล้้ชิด 

(น้้อยกว่า 1 เมตร) มีีผลให้้ละอองฝอยเสมหะ น้ำำ��มููก 

น้ำำ��ลาย ท่ี่�มีีเช้ื้�อไวรััสปะปนฟุ้้�งกระจายออกมาได้้ ซ่ึ่�ง

ละอองฝอยท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ขนาด >5 ไมครอน (droplet) 

จะตกลงบนพื้้�นในระยะ 1-2 เมตร12 ดัังนั้้�นการดููแล

ผู้้�ป่่วยใกล้้ชิดในระยะน้้อยกว่า 2 เมตร (close contact) 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสรัับเช้ื้�อจากผู้้�ป่่วยจากการหายใจเอาเช้ื้�อ

เข้้าไปในร่่างกายได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีรายงานพบการปน

เป้ื้�อนเช้ื้�อนี้้�ในสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย13 รวมทั้้�งท่ี่�

พ้ื้�น เมาส์์ของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ถัังขยะ และท่ี่�กั้้�น

เตีียงได้้14 จึึงทำำ�ให้้บุคลากรทีีมสุขภาพและผู้้�ท่ี่�สััมผัส

ใกล้้ชิดมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จาก

ผู้้�ป่่วยได้้ โดยเฉพาะจากการขาดความระมััดระวัังด้้วย

การเอามืือสัมผ�สกัับเชืื�อท่ี่�ปนเป้ื้�อน ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืือ

ของใช้้ของผู้้�ป่่วย แล้้วทำำ�ความสะอาดมืือไม่่ดีีพอ รวม

ทั้้� งจากการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(personal protective equipment: PPE) ท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง15  

นอกจากนี้้�การทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้้อม

ท่ี่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่เช้ื้�อใน

โรงพยาบาลโดยทางอ้้อม (indirect) ได้้ เช่่น โดยการ

สััมผัสบริเวณพื้�นผิิว สิ่่�งของ มืือของคนอื่่�นท่ี่�มีีการ

ปนเป้ื้�อนเช้ื้�อโรคจากผู้้�ป่่วย แล้้วนำำ�ไปเข้้า จมููก ปาก 

ตา ของตนเอง เป็็นต้้น 

	 นอกจากนี้้� การทำำ�หัตถการในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบางลัักษณะ พบว่่าทำำ�ให้้เกิิด

การฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อไวรัสในอากาศ (aerosol-

generating procedures) ได้้แก่่ การดููดเสมหะ การ

พ่่นยาเป็็นละอองฝอยเข้้าทางเดิินหายใจ การช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพก่่อนใส่่ท่่อช่วยหายใจ การใส่่ท่่อช่วยหายใจ 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดิไม่่ใส่ท่่่อ ทั้้�งนี้้�หััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดละอองฝอยขนาดท่ี่�เล็็กกว่า 5 ไมครอน 

(airborne aerosol) ฟุ้้�งกระจายจะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อ
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การแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้มากขึ้้�น4  หากบุุคลากรทีีม

สุุขภาพขาดความระมััดระวัังในการสวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคลไม่่ถููกต้้องเหมาะสม จะทำำ�ให้้สููดเอา

ละอองฝอยท่ี่�มีีเช้ื้�อไวรัสเหล่่านี้้�เข้้าสู่่�ร่างกายจนเกิิด

การติิดเช้ื้�อได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการในการตรวจ

หาเช้ื้�อในบุุคลากรทีีมสุขภาพผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 ใกล้้ชิดเป็็นระยะตามท่ี่�กำำ�หนด 

	สรุ ปกรณีีศึึกษา 

	 จากการสอบสวนโรคด้้านประวััติิการติิดเช้ื้�อ 

พบว่า ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสััมผัสร่่วมบ้้านกัับบุตรชายท่ี่�

ติิดเช้ื้�อมาจากกลุ่่�มคลััสเตอร์สนามมวยท่ี่�กรุงเทพฯ 

หลัังจากเดิินทางกลับมาบ้้านท่ี่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่ว่ง

วัันท่ี่� 10–13 มีีนาคม พ.ศ. 2563 จากนั้้�น 3 วััน 

บุุตรชายของผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ

เล็็กน้้อย เข้้ารัับการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ

ไวรัสัซาร์์ส-โควีี-2 ให้้ผลเป็็นบวก จึึงเข้า้รัับการรักัษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 13 – 24 มีีนาคม พ.ศ. 

2563 ส่่วนมารดา (ผู้้�ป่่วยรายนี้้�) เริ่่�มมีีอาการชััดเจน

ในวัันท่ี่� 15 มีีนาคม พ.ศ. 2563 (3 วัันก่่อนมา

โรงพยาบาล) และเข้้ารัับการตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

เอกชนในระยะแรกและได้้รับการส่่งต่่อจนได้้เข้้ารัับ

การรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ในวัันท่ี่� 18 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยมีีระยะฟัักตัวและเกิิดอาการ

หลัังการอยู่่�ร่วมกันกัับบุตรชาย เป็็นระยะเวลาราว 

2-5 วััน ซ่ึ่�งเป็็นระยะเวลาสั้้�นและมีีการติิดเช้ื้�อรวดเร็็ว 

	ก รณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 นี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคไตวายเร้ื้�อรัง และมีีการติิดเช้ื้�อ

โรคโควิิด-19 จึึงทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพท่ี่�รุุนแรง คืือ 

มีีภาวะไตวายในระหว่่างการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล 

ต้้องรัักษาด้้วยการฟอกไตทางช่่องท้้องแบบถาวร

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 7 ของการอยู่่�รักษาในโรงพยาบาล และเกิิด

ภาวะวิิกฤติิของระบบการหายใจต้้องทำำ�การบำำ�บััดด้้วย

เครื่่�องช่่วยหายใจ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 9 ของการอยู่่�รักษา 

อย่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยก็็มีีอาการทรุดลงอย่างต่่อเนื่่�อง

จนเสีียชีีวิิตในท่ี่�สุุด รวมระยะเวลาการอยู่่�รัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 27 วััน ถืือเป็็นประสบการณ์์สำำ�คัญของ

การเรีียนรู้้�ในการจััดการความรู้้�เพื่่�อการดููแลของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพ ในโรงพยาบาลนครพิงิค์์ และโดย

เฉพาะของพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ 

บทบาทของพยาบาลป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในการจัดการสถานการณ์ของกรณี

ศึกษา 

	 ผู้้�เขีียนในฐานะท่ี่�เป็็นพยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อ ได้้ปฎิิบััติิบทบาทการจััดการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในสถานการณ์์ของ

กรณีีศึึกษา ตามบทบาทผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

คลิินิิก หรืือ ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลขั้้�นสููง16 

ดัังนี้้� 

	 1.	บทบาทในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโควิด-19 

	 โรคโควิิด -19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ท่ี่�ยัังมีีข้้อ

จำำ�กัดด้้านองค์์ความรู้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยและองค์์

ความรู้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลง ปรับเปลี่่�ยนอย่างรวดเร็็ว

ตามข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อจึึงต้้องติิดตามสถานการณ์์การ

ระบาดจากทั่่�วโลกและข้้อมููลวิิชาการรอบด้้านท่ี่�ทััน

สมััยตลอดเวลาทั้้�งจากองค์์กรภายนอกได้้แก่่ องค์์การ

อนามััยโลก3,17 ศููนย์์ควบคุมและป้้องกัันโรคของ

สหรััฐอเมริกา18 และข้้อมููลภายในประเทศ จากฐาน

ข้้อมููล ได้้แก่่ กรมควบคุมุโรค กรมการแพทย์ ์กระทรวง

สาธารณสุข2,19 หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มากำำ�หนด

หััวข้้อท่ี่�จำำ�เป็็นในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อ กำำ�หนดเป็็นนโยบาย และแนวทางในการ
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ปฏิิบััติิ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริการและบุุคลากร

ทีีมสุขภาพมีีความปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ 

	อ งค์์การอนามััยโลก17 เสนอแนะให้้ใช้้หลัักการ 

droplet และ contact  precautions ในการปฏิิบััติิกัับ

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 และให้้ใช้้  airborne precautions 

ในกรณีีท่ี่�ทำำ�หัตถการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของ

ฝอยละออง ซ่ึ่�งบุุคลากรทีีมสุขภาพจะต้้องปฏิิบััติิด้้วย

มาตรการหลายอย่างเพื่่�อป้องกัันตนเองจากการติิด

เช้ื้�อและป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากผู้้�ป่่วยไปสู่่�

ผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ ด้้วย ข้้อปฏิิบััติิท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การทำำ�ความ

สะอาดมืือ การแยกผู้้�ป่่วยห่า่งจากผู้้�ป่่วยอื่่�น หรืือให้้อยู่่�

ห้้องแยกความดันลบ การทำำ�ลายเช้ื้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

และการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�

ให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ standard  precautions  ตลอด

เวลา ส่่วนมาตรการ contact และ droplet precautions 

ให้้ใช้้ปฏิิบััติิจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการแสดง17  

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อดำำ�เนิินการ

กำำ�หนดเป็็นนโยบายและแนวปฏิิบััติิท่ี่�สำำ�คัญตาม

มาตรการดังักล่าวผ่านกลไกในคณะกรรมการป้อ้งกันั

และควบคุมการติิดเช้ื้�อ และศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน 

(Emergency Operation Center: EOC) ของ

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิท่ี่�ได้้กำำ�หนด คืือ แนวปฏิิบััติิ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective 

equipment: PPE) แนวปฏิิบััติิการประเมิินและบริหาร

จััดการผู้้�ป่่วยเข้า้ข่่ายสอบสวนโรคโควิิด -19 ในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก และแผนกผู้้�ป่่วยใน แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

บุุคลากรทีีมสุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

โดยได้้ทำำ�การสำำ�รวจภายในโรงพยาบาล เรื่่�อง กระบวนการ

ทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมท่ี่�อัันตราย เส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อและการแพร่่กระจายเช้ื้�อท่ี่�อาจจะเกิิดจากการ

ทำำ�งาน หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาจััดทำำ�รายงาน

ประเมิินความเส่ี่�ยงและให้้ข้้อเสนอแนะแก่่ผู้้�บริหาร

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งข้้อเสนอดัังกล่าวทำำ�ให้้เกิิดการ

ปรับปรุงด้้านโครงสร้้างของโรงพยาบาลด้้วยการจััด

ทำำ�ห้้องแยกความดัันลบเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-

19 ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััด และอาคารแยกโรคติิด

เช้ื้�อ รวมจำำ�นวน 42 เตีียง จััดสภาพหอผู้้�ป่่วยโรคติิด

เช้ื้�อและห้้องแยกเด่ี่�ยวท่ี่�มีีความดันลบให้้สามารถ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้  จััดหาวััสดุุด้้านการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อท่ี่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานความ

ปลอดภััยอย่างเพีียงพอ เช่่น ชุุด Full PPE  และ

แอลกอฮอล์เจลสำำ�หรัับทำำ�ความสะอาดมืือ เป็็นต้้น 

และฝึึกอบรมบุคลากรทีีมสุขภาพให้้สามารถสวมใส่่

และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลได้้อย่างถููกต้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังได้้ออกแบบการทำำ�งานของทีีมพยาบาล

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทีีม

งานด้้านความปลอดภััยในพ้ื้�นท่ี่�ครอบคลุุมทั้้� ง

โรงพยาบาล โดยใช้้รายการตรวจสอบในการนิิเทศ

และกำำ�กับการปฏิิบััติิของบุุคลากรทีีมสุขภาพตาม

มาตรฐานท่ี่�วางไว้้ ทำำ�หน้้าท่ี่�สอน ฝึึกทักษะ และเป็็น

พ่ี่�เลี้้�ยง ให้้บุคลากรทีีมสุขภาพสามารถปฏิิบััติิงานใน

สถานการณ์์การระบาดได้้อย่างปลอดภััย  

	 2.	บทบาทในการร่่วมดูแลผู้้�ป่วยในภาวะ

วิิกฤต 

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อใช้้

ความรู้�ในศาสตร์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ18 

ศาสตร์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ 17-21 

บููรณาการกัับความชำำ�นาญทางคลิินิิก และการใช้้

ทัักษะในการให้้คำำ�ปรึึกษาและข้้อเสนอแนะแก่่

บุุคลากรทางการพยาบาลในการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และในการจััดการปััญหา

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้� มีี

การทำำ�งานของไตเสื่่�อมลงมาก มีีค่า BUN มากกว่่า 

125 mg/dL ค่่า Creatinine 15.89 mg/dL แพทย์ได้้
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ทำำ�การผ่่าตััดใส่่สาย tenckhoff และทำำ�การฟอกไตทาง

ช่่องท้้องแบบถาวร ให้้ในวัันท่ี่� 7 -27 ของการรัักษา 

ซ่ึ่�งการผ่่าตััดใส่่สาย tenckhoff เพื่่�อการฟอกไตสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความยุ่่�งยากซับซ้้อน เนื่่�องจากไม่่

สามารถทำำ�ในห้้องผ่่าตััดได้้ด้้วยตามมาตรการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19  จึึงต้้องดำำ�เนิินการ

ผ่่าตััดท่ี่�ห้้องแยกโรคติิดเช้ื้�อแทน พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อจึึงวางแผนดำำ�เนิินการและกำำ�กับ

ทีีมพยาบาล ร่่วมสร้้างความเข้้าใจและซัักซ้้อมวิิธีีการ

ปฏิิบััติิกัับบุคลากรทีีมสุุขภาพผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ทีีม

ผ่่าตััดและทีีมพยาบาล ในเรื่่�องความสำำ�คัญของการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันแบบมาตรฐานโดยเฉพาะ

อย่างยิ่่�งในเรื่่�องการใส่่และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลแบบ Full PPE การทำำ�ความสะอาดมืือ การ

แยกผู้้� ป่่วย และการทำำ�ลายเช้ื้�อในอุุปกรณ์์และ

สิ่่�งแวดล้้อม17-19 

	 เนื่่�องจากเนื้้�อปอดของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองข้้างมีีการ

อัักเสบและถููกทำำ�ลายจากการติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ทำำ�ให้้

เกิิดความผิดปกติิของการซึึมผ่านของหลอดเลืือด

ปอด (pulmonary vascular permeability) เกิิดภาวะ

ปอดบวม ทำำ�ให้้สููญเสีียเน้ื้�อปอดในส่่วนท่ี่�เป็็นลม 

มีี shunt และdead space เพิ่่�มขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�นของ

ปอดลดลง โดยมีีอาการทางคลิินิิกท่ี่�สำำ�คัญ คืือ เหนื่่�อย

หอบ หายใจเร็็ว มีีภาวะพร่่องออกซิเจนในเลืือด และ

ภาพถ่า่ยรัังสีีทรวงอกพบฝ้า้ขาวท่ี่�ปอดทั้้�งสองข้า้ง และ

ปอดอัักเสบลุกลามไปทั่่�วปอดทั้้�งสองข้้าง ในวัันท่ี่� 25 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 (วัันท่ี่� 7 ของการรัักษา) พบว่ามีี 

progression of alveolar infiltrations in both lungs 

แพทย์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) และให้้การรัักษาเพื่่�อประคัับ

ประคองในเรื่่�องการหายใจและการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ 

โดยใส่่ท่่อช่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจชนิดท่ี่�มีี

โหมดช่่วยหายใจด้้วยการควบคุมความดัน (pressure 

control mode) และกำำ�หนดค่า่แรงดันับวกค้้างในขณะ

สิ้้�นสุุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure: PEEP) ในระดัับสููง  พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุมการติิดเช้ื้�อ จึึงได้้ประเมิินความเส่ี่�ยงในการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อจากการทำำ�หัตถการต่่างๆ กัับผู้้�ป่่วย

ท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อไวรัสในอากาศ

ร่่วมกับบุคลากรทีีมสุขภาพ จึึงมีีการนำำ�อุุปกรณ์์พิิเศษ

มาช่่วยลดการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอยมาใช้้ ได้้แก่่ 

การดููดเสมหะแบบระบบปิด (close suction system: 

CS) และเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังป้้องกัันการเกิิดภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นเพื่่�อลดโอกาสท่ี่�ต้้องทํําการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

แบบไม่่คาดคิดิ ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคลและบุุคลากรปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอขึ้้�นได้้ 

ขอสนัับสนุุนวิิสััญญีีแพทย์ท่ี่�มีีความชํํานาญสููงให้้เป็็น

ผู้้�ใส่่ท่่อช่วยหายใจ และเพื่่�อให้้สามารถใส่่ท่่อช่วย

หายใจได้้อย่างรวดเร็็วจึึงเตรีียมใช้้อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่วย

หายใจท่ี่�มีีกล้้องติิดอยู่่�ท่ี่�ปลาย blade และมีีหลอดไฟ

ให้้แสงสว่า่งติิดอยู่่�ด้้านข้้าง ส่่งสััญญานภาพจากกล้้อง

มาท่ี่�จอภาพเพื่่�อให้้เห็็นกล่องเสีียงชััดเจนขึ้้�น (video 

laryngoscope) และใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้เร็็วขึ้้�น ให้้คำำ�

แนะนำำ�และควบคุมการทำำ�ความสะอาด การทำำ�ลายเช้ื้�อ

และทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อในอุุปกรณ์์ดัังกล่าวหลัังการใช้้

งาน  นอกจากนี้้�ยัังร่่วมกับอายุรุแพทย์โรคติิดเช้ื้�อและ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการเตรีียมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ

ก่่อนใส่่ท่่อช่วยหายใจ โดยใช้้แนวทางการช่่วยฟ้ื้�น

คืืนชีีพขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด -1920 และเตรีียม

อุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็็นเช่่น เครื่่�องนวดหััวใจอััตโนมััติิ 

(automated mechanical chest compression devices) 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการ

สััมผัสโรค 
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19: บทบาทพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ

วางแผนให้้การพยาบาลร่่วมกับทีีมพยาบาลท่ี่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดอื่่�นๆ โดยควบคุมุกำำ�กับให้้ปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจอย่างเคร่่งครััด21 ดููแลให้้ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจอย่างระมััดระวััง ด้้วยการควบคุมแรงดัันบวก 

รัักษาระดัับ oxygen saturation (SpO2) ให้้อยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 88-95 เพื่่�อป้องกัันการบาดเจ็็บของเน้ื้�อปอด 

และการระมััดระวัังการติิดเช้ื้�ออื่่�นๆ อย่างไรก็็ตามใน

วัันท่ี่� 13 ของการรัักษาพบว่าภููมิคุ้้�มกันของผู้้�ป่่วยลด

ลงอย่างต่่อเนื่่�อง ตรวจพบการติิดเช้ื้�อราท่ี่�ผิิวหนััง

บริเวณขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง และพบการติิดเช้ื้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะโดยตรวจพบปัสสาวะมีีลักษณะขุ่่�น 

ผล urine culture พบเช้ื้�อ Staphylococcus coagulase 

negative >105 CFU./mL จึึงกำำ�กับดููแลบุุคลากร

ทางการพยาบาลเรื่่�องการปฏิิบััติิเพื่่�อลดการติิดเช้ื้�อ

ดัังกล่าวโดยการดููแลความสะอาดอวัยัวะสืืบพันัธุ์์� สาย

สวนปััสสาวะและผิิวหนัังบริเวณขาหนีีบให้้สะอาดและ

ทายา Clotrimazole apply ท่ี่�ขาหนีีบวันละสองครั้้�ง ใน

วัันท่ี่� 13 – 19 ของการรัักษา 

	 3.	บทบาทในการดูแูลประคัับประคองจิติใจ

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกัักตััว 

	ผ ลการประเมิินปััญหาทางด้้านจิิตใจโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของกรมสุขภาพจิิต22 

พบว่า ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าและแววตาแสดงความกังวล 

บอกพยาบาลว่่ามีีความกลัวเก่ี่�ยวกับการติิดเช้ื้�อ 

มีีความทุกข์จากการอยู่่�อย่างโดดเด่ี่�ยวในห้้องแยกและ

ถููกจำำ�กัดการเยี่่�ยม ซ่ึ่�งเป็็นอาการท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�

ถููกแยกเด่ี่�ยวในห้้องแยก23 มีีความวิิตกกังวลต่่อผล

การรัักษา ผลข้้างเคีียงของการรัักษาและการใช้้

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ และการ

ฟอกไตทางหน้้าท้้อง พยาบาลป้อ้งกัันและควบคุมุการ

ติิดเช้ื้�อจึึงได้้ดำำ�เนิินการร่่วมกับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

แยกโรค วิิเคราะห์์หาแนวทางในการให้้ความช่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยให้้พยาบาลท่ี่�เข้้าไป

ดููแลผู้้�ป่่วยรัับฟััง ให้้กำำ�ลังใจ ปลอบใจและประคัับ

ประคองทางอารมณ์์ ให้้ข้้อมููลโดยคำำ�นึึงถึึงระยะเวลา

ท่ี่�เหมาะสมเรื่่�องวิิธีีการรัักษา เหตุุผลท่ี่�แพทย์ตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีการรัักษา ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เรื่่�องการรัักษาและการรัับผิดชอบตนเองเท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้  

ยอมรับการแสดงออกของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการ

ปฏิิเสธความจริิงของผู้้�ป่่วย การมีีอารมณ์์ท่ี่�กัังวล 

ซึึมเศร้้า และความก้้าวร้้าวท่ี่�ผู้้�ป่่วยแสดงออกมา 

ยอมรัับและตอบสนองต่่อความพยายามในการปรัับ

ตััวของผู้้�ป่่วยในระยะต่่างๆ ในส่่วนของการช่่วยเหลืือ

ครอบครััว ได้้ช่วยให้้สมาชิิกในครอบครััวเข้้าใจสภาพ

การเจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วย ให้้สมาชิิกในครอบครััวได้้มีี

โอกาสระบายความรู้�สึึกต่างๆ ร่่วมกับการให้้ความ

มั่่�นใจและให้้กำำ�ลังใจในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป ทั้้�งนี้้�ให้้

คำำ�ปรึึกษากัับครอบครัั วในการดููแลผู้้� ป่่ วยให้้

สอดคล้้องกัับสภาพหรืือข้้อจำำ�กัดของครอบครััวและ

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด -19 

	 4.	บทบาทในการประคัับประคองจิิตใจของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพ 

	 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดเช้ื้�อท่ี่�แพร่่

กระจายเช้ื้�อได้้ง่าย ผลของการติิดเช้ื้�อรุนแรงถึึงเสีีย

ชีีวิิตได้้ บุุคลากรทีีมสุขภาพท่ี่�ต้้องเข้้าไปให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยจึึงพบว่ามีีความกลัวและวิิตกกังวลสููง  

พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อจึึงช่่วยสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิด้้วยการแสวงหาและ

สนัับสนุุนให้้มีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อให้้พร้้อมใช้้

อย่างเพีียงพอเสมอผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุม
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การติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาล ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความปลอดภััยสููงสุุด เช่่น อุุปกรณ์์

ปกป้องทางเดิินหายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพสููงประเภท 

powered air-purifying respirator (PAPR) และ 

N-95 ชนิดท่ี่�ใช้้ในทางการแพทย์ (medical grade) 

เป็็นต้้น จััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์การทำำ�ความสะอาดมืือ เช่น่ 

น้ำำ��ยา ผ้้าเช็็ดมืือ แอลกอฮอล์เจล และจััดหาอุุปกรณ์์ท่ี่�

ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�งเพื่่�อลดการปนเป้ื้�อนจากการให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น กระดาษเช็็ดตััว ถุุงข้้าวโพดสำำ�หรัับ

บรรจุุผ้้าเป้ื้�อน นอกจากนี้้�ยัังได้้สืืบค้้นข้้อมููลและหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ทัันสมััยเสมอ และ

ดำำ�เนิินการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคและ

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกััน โดยการสาธิิตและสาธิิต

ย้้อนกลับในเรื่่�องวิิธีีการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลท่ี่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งเสริิมพลัังอำำ�นาจให้้บุคลากร

ทีีมสุขภาพมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองโดยการสร้้างทีีม

โคชชิ่่�ง เพื่่�อฝึกอบรมบุคลากรทีีมสุขภาพท่ี่�หมุุนเวีียน

มาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานท่ี่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 

	 5.	บทบาทในการประสานงานเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อและแพร่่กระจายเชื้้�อ

	 เนื่่�องจากมีีรายงานการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค

โควิิด-19ในโรงพยาบาล10-11 พยาบาลป้้องกัันและ

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อจึึงทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ประสานงานกัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านโรค

ติิดเช้ื้�อ วิิสััญญีีแพทย์ ศััลยแพทย์และบุุคลากรทีีม

สุุขภาพอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างความร่วมมืือในการ

วางแผนให้้การดููแลและประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วย

และครอบครััวท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อนในสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้

บุุคลากรทีีมสุขภาพเกิิดความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันและสร้้าง

ความร่ว่มมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้อ้งกันั

การติิดเช้ื้�อและแพร่่กระจายเช้ื้�ออย่่างเคร่่งครััด 

นอกจากนี้้�ยัังทำำ�การประสานงานกับับุคคล/ องค์์กรท่ี่�

เ ก่ี่�ยวข้้อง แหล่่งประโยชน์ต่่างๆ จากภายนอก

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดความร่วมมืือเช่่น บริษััทผู้้�ผลิต 

PAPR เพื่่�อร่วมกันตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์

และฝึึกอบรมซัักซ้้อมให้้บุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความ

ชำำ�นาญในการใช้้อุุปกรณ์์ รวมทั้้�งประสานงานกัับ

ผู้้�บริหารโรงพยาบาลให้้สนัับสนุุนทางด้้านโครงสร้้าง 

เช่่น ห้้องแยกความดัันลบ และวััสดุุอุุปกรณ์์ในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ประสานงานกัับฝ่่ายการพยาบาล

ในการฝึึกอบรมอัตรากำำ�ลังสำำ�รองไว้้รองรัับการระบาด

และการรัับรักษาผู้้�ป่่วยโควิิด-19ท่ี่�อาจจะมีีเพิ่่�มขึ้้�น 

และประสานงานกัับหน่่วยงานต่่างๆในโรงพยาบาล

ได้้แก่่ งานซัักฟอก งานจััดการขยะและงานพััสดุุ เพื่่�อ

เอ้ื้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมและเกิิด

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีี รวมทั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมีีการประสาน

งานเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจกัับวัดและชุุมชนในการ

จััดการศพ โดยพยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิด

เช้ื้�อและทีีมงานระบาดวิิทยาร่่วมกำำ�กับ ดููแลและ

ติิดตามการจััดการศพผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการถอดสายสวน

ต่่างๆ ด้้วยความระมััดระวััง การบรรจุุศพในถุุง

พลาสติิค 2 ชั้้�น การเคลื่่�อนย้้ายศพจากหอผู้้�ป่่วยไปยังั

ห้้องเก็็บศพ และสถานท่ี่�ฌาปนกิิจให้้เป็็นไปตาม

แนวทางท่ี่�วางไว้้เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อโรคโควิิด-19 

	 6.	บทบาทในการติิดตามประเมิินผล 

	 พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อได้้วาง

ระบบการติิดตามประเมิินผลการจััดการควบคุมการ

ติิดเช้ื้�อในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ตามแนวคิด

การประเมิินคุุณภาพบริการสุุขภาพ ของโดนาบีีเดีียน24 

ใน 3 องค์์ประกอบ คืือ (1) ด้้านโครงสร้้าง (structure) 

(2) ด้้านกระบวนการ (process) 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

(outcome) โดยใช้้รููปแบบการประเมิินผลแบบมีี
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ส่่วนร่่วมผ่านกลไกคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุม

การติิดเช้ื้�อ คณะกรรมการบริหารสิ่่�งแวดล้้อมและ

ความปลอดภััย และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

บริการภารกิิจการพยาบาล โดยเครื่่�องมืือในการ

ประเมิินผล คืือ แบบตรวจสอบรายข้้อ การเตรีียม

ความพร้้อมของสถานพยาบาลรองรัับโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (checklist for health facilities on 

COVID-19 response)25 ซ่ึ่�งพบว่า (1) การประเมิิน

ผลด้้านโครงสร้้าง พบอาคารห้้องแยกโรคท่ี่�ตึึกโรค

ติิดเช้ื้�อเดิิม เป็็นห้้องความดันลบป้องกัันแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ทางอากาศแบบประยุุกต์ (modified AIIR) ท่ี่�ดััดแปลง

จากห้้องพิิเศษ สร้้างมานานมีีการชำำ�รุดของวััสดุุภายใน

ห้้อง จึึงได้้มีีการนำำ�เสนอข้้อมููลแก่่ผู้้�บริหารเพื่่�อ

พิิจารณาวางแผนในการปรัับปรุุงตึึกพิเศษ 5 ชั้้�นเป็็น

หอผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ มีีห้้องความดันลบทั้้�งหมด 43 

ห้้อง เพื่่�อเตรีียมการรองรัับผู้้�ติิดเช้ื้�อท่ี่�อาจมีีเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการระบาดต่่อไป  และร่่วมกับคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อกำำ�หนดแนว

ปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ แนวปฏิิบััติิ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล ปรับระบบการ

บริหารจััดการเบิิกจ่ายอุุปกรณ์์ต่่างๆให้้ง่ายและ

รวดเร็็วขึ้้�น เช่่น การเบิิกใช้้ PPE, alcohol hand rub 

เป็็นต้้น (2) การประเมิินผลด้้านกระบวนการ 

(process) มีีการจััดทำำ�รายการการตรวจสอบความ

ปลอดภััยของวิิธีีการสวม และถอด PPE รวมทั้้�งการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อของ

บุุคลากรทีีมสุขภาพก่่อนปฏิิบััติิงาน โดยใช้้วิิธีีการให้้

บุุคลากรสาธิิตย้้อนกลัับ พบว่่าบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้อย่างถููกต้้อง และ 

(3) การประเมิินผลด้้านผลลััพธ์์ (outcome) พบว่่า

ไม่่มีีบุคลากรทีีมสุขุภาพติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 จากการ

ปฏิิบััติิงานและไม่่มีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อไปสู่่�ผู้้�รัับ

บริการอื่่�น

สรุปและอภิปราย 

	ก รณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� เจ็็บป่วยด้้วยโรคโควิิด 

-19 ซ่ึ่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และเป็็นโรคติิดเช้ื้�ออันตราย 

ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตัวจากภาวะไตวายเรื้้�อรัง ทำำ�ให้้เมื่่�อ

มีีการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด -19 จึึงมีีอาการท่ี่�รุุนแรง เกิิด

ปััญหาสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน ต้้องได้้รับการดููแลรักัษาด้้วย

การทำำ�หัตถการหลายอย่าง ทั้้�งการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่างถาวร การบำำ�บััดด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การ

ได้้รับยารักัษาทั้้�งเช้ื้�อต้้านไวรัสั ยาปฏิิชีีวนะและยาต้้าน

เช้ื้�อรา และอื่่�นๆ จนผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุดลงและเสีียชีีวิิต 

รวมระยะเวลาอยู่่�รักษานาน 27 วััน การดููแลกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้� ก่่อให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการแพร่่

กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยบุุคลากรทีีมสุขภาพ

ผู้้�ท่ี่�ให้้การดููแลและสััมผัสใกล้้ชิดโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย จึึง

เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อโควิิด-19  

	 พยาบาลป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเช้ื้�อจึึงต้้อง

อาศััยความรู้�ความชํํานาญและทัักษะการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อและการควบคุมการติิดเช้ื้�อมาใช้้

จััดการเพื่่�อป้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อและการ

แพร่่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยการปฏิิบััติิ

บทบาทต่างๆ ในการป้้องกัันการติิ ดเช้ื้�อและแพร่่

กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 การควบคุมกำำ�กับการปฏิิบััติิ

ของบุุคลากรทีีมสุขภาพตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ขององค์์การอนามััยโลก17 

และของกระทรวงสาธารณสุข19 การดููแลผู้้�ป่่วยใน

ภาวะวิิกฤต การดููแลประคัับประคองจิิตใจผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและถููกแยกกักตัว  การประคัับ

ประคองจิิตใจของบุุคลากรทีีมสุขภาพ การประสาน

งานการสนัับสนุุนด้้านเวชภัณฑ์์และอื่่�นๆเพื่่�อป้องกััน

การติิดเช้ื้�อและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ และ

การติิดตามประเมิินผล 
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	ก ารจััดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็น

โรคอุุบััติิใหม่่และในสถานการณ์์การระบาดท่ี่�รุุนแรง 

และผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะวิิกฤติิท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อน ในขณะ

ท่ี่�องค์์ความรู้�ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยยัังมีีน้้อย จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับความร่วมมืือจากบุคลากรหลากหลายฝ่่าย 

การท่ี่�โรงพยาบาลสามารถจััดการกัับกรณีีศึึกษานี้้�ได้้ 

อาจเนื่่�องจากมีีการเตรีียมความพร้้อมรัับโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่่มาก่่อนหน้้านี้้� จากการท่ี่�พบการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสหลากหลายสายพัันธุ์์�ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ 

ปีี ค.ศ.2003 เช่่น โรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน

รุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome: SARS) 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� H1N1 และโรคทางเดิินหายใจ

ตะวันัออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 

MERS–CoV) เป็็นต้้น และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

เนื่่�องจากหลายปััจจััยและส่่งผลกระทบต่อบุคคล ทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม เศรษฐกิิจและการเมืือง ทำำ�ให้้

งานป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อในประเทศไทย

รวมทั้้�งในโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ต้้องเตรีียมความ

พร้้อมรับกับสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

อุุบััติิใหม่่ ทั้้�งในเรื่่�องการคััดกรอง ห้้องแยกผู้้�ป่่วย 

อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล อุุปกรณ์์การทำำ�ความ

สะอาดมืือ และการจััดการสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้�บุุคลากรทีีมสุขภาพทุุกคนได้้รับการให้้

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการป้อ้งกันัและควบคุมุการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลให้้ทันสมััยอยู่่�เสมอ จึึงทำำ�ให้้โรงพยาบาล

นครพิิงค์์พร้้อมรับกับสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 

	ก ารท่ี่�งานป้้องกัันและควบคุมการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลจะดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิผลนั้้�น

ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนจากผู้้�บริหารโรงพยาบาลและ

ได้้รับความร่วมมืือจากบุคลากรทีีมสุขภาพในการ

ปฏิิบััติิตามมาตรการท่ี่�กำำ�หนดอย่างเคร่่งครััด ซ่ึ่�งควร

มีีการศึึกษาวิิจััยและจััดการความรู้�การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด-19 อย่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	ขอขอบคุ ุณผู้้�ป่่วย ญาติิ กลุ่่�มบุคลากรทีีม

สุุขภาพในความร่วมมืือให้้ข้้อมููลและร่่วมดำำ�เนิินการ

จััดการดููแลกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ของโรง

พยาบาล และขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์์ ดร. 

วิิลาวััณย์ พิิเชีียรเสถีียร ท่ี่�กรุณาให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�

ในการเขีียนบทความครั้้�งนี้้�  
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