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บทคัดย่อ

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อันตรายซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดได้ง่ายจากคนสู่คน ยาที่ใช้ในการรักษามีจ�ำกัดและยังไม่มีวัคซีนในการป้องกัน จ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ก�ำลังเพิ่มขึ้นในประเทศขนาดใหญ่หลายประเทศทั่วโลก ในประเทศไทยยังคงมีรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่
อย่างต่อเนื่อง ความรุนแรงของโรคอาจแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยเฉพาะบุคคล ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง แต่ในรายที่
มีอาการรุนแรงจะมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้นจึงมีบทบาท
ส�ำคัญในการเฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อให้ปลอดภัยหายจากโรค อีกทั้งมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
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Abstract

	 Coronavirus disease 2019 (COVID - 19) is a life-threatening disease that emerged, spread, and eventually 
caused a worldwide pandemic. The cure for the disease is limited and no vaccines are not yet developed. 
The rate of Coronavirus infections is rising across the globe, including in Thailand where new local cases are 
continue to escalate nationwide. The severity, however, vary, depending on personal factors; most confirmed 
cases show mild symptoms while some severe cases demonstrate complications that may lead to death. Since 
different patients show different symptoms, nurses have a vital role as a direct caretaker of COVID-19 patients 
in observing and identifying these symptoms, and managing the spread of disease among patients in hospital. 
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บทน�ำ

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยคาด
ว่าเป็นการตดิเชือ้จากสตัว์สูค่นโดยมีค้างคาวเป็นพาหะ 
เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ SAR-CoV-2 เชื้อก่อ
โรคได้ทั้งในคนและสัตว์ เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่
คนผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะจากการ 
ไอ จาม น�้ำมูก น�้ำลายในระยะประมาณ 1-2 เมตรและ
การสัมผัสของละอองเชื้อที่ตกอยู่ตามพื้นผิววัสดุ แล้ว
น�ำมาสัมผัสปาก จมูก ตา1 พบกลุ่มผู้ติดเชื้อรายแรกที่
เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และ
ต่อมาพบผูป่้วยตดิเชือ้ในหลายประเทศทัว่โลก องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (pan-
demic) การระบาดของโรคผ่านมา 6 เดือน มีจ�ำนวน
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก
อย่างต่อเนื่อง รายงานสถานการณ์ของโรคเม่ือวันที่ 
28 มิถนุายน พ.ศ.2563 พบผูป่้วยตดิเชือ้สะสม จ�ำนวน 
9,843,073 ราย เสียชีวิตสะสม 495,760 ราย อัตรา
การเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 5.03 ส่วนประเทศไทยยัง
คงพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่อย่างต่อเนือ่ง สถานการณ์ของ
โรคโควิด-19 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบ
ผู้ป่วยติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 3,162 ราย เสียชีวิตสะสม 
58 ราย อัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 1.832 ผู้ป่วย
ติดเชือ้รายใหม่ที่พบในขณะนี้เป็นผู้ที่เดนิทางกลบัจาก
ประเทศกลุม่เสีย่งและอยูใ่นสถานกกักนัทีร่ฐัจัดให้ ส่วน
ในประเทศไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เป็นเวลาเดือนกว่า รัฐ 
มีมาตรการเฝ้าระวงัและควบคุมการแพร่ระบาดเชือ้โรค
โควิด-19 ได้แก่ มีการออกพระราชก�ำหนด (พ.ร.ก.) 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
เม่ือวนัที ่24 มีนาคม 2563 เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีมาตรการล็อค
ดาวน์ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด มีการคัดกรองผู้เดินทาง
เข้าออกราชอาณาจักร โดยผู้ที่กลับจากประเทศกลุ่ม
เสีย่งต้องอยูใ่นสถานทีเ่ฝ้าระวงัของรฐั องค์การอนามัย
โลกประกาศเตือนสถานการณ์โรคโควิด-19 อาจเลว
ร้ายลงได้อีกเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 สูง
ขึน้ในหลายประเทศขนาดใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ
ในทวีปอเมริกา ซ่ึงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
มากอาจมาจากการผ่อนคลายมาตรการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อเร็วเกินไป ส่วนประเทศไทยหลังจาก
ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประทศเป็นเวลาเดือนกว่า 

รฐัเริม่ผ่อนคลายมาตรการต่างๆให้สามารถด�ำเนนิการ
ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรงเรยีน สถานบนัเทงิ ห้างสรรพสนิค้า
ฯลฯ ซึ่งเมื่อมีการผ่อนปรนกิจกรรมต่างๆ มากขึ้น ก็มี
ความเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 มากขึน้ 
เช่นกัน ถ้ามีการระบาดอีกครั้งอาจจะไม่ได้ระบาดใน
กลุ่มเสี่ยงเท่านั้น และอาจควบคุมยาก เพราะเป็น
กิจกรรมที่ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันในภาวะ
ปกติที่คนจ�ำนวนมากไปในสถานที่หลายแห่ง ดังนั้น
พยาบาลจงึต้องพร้อมรบัมือหากเกดิการระบาดอีกครัง้

อาการ

	 อาการส่วนใหญ่ไม่ได้จ�ำเพาะต่อโรค อาการและ
อาการแสดงมักแสดงภายใน 14 วนัทีส่มัผสัเชือ้ อาการ
ทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ อ่อนเพลีย หายใจถี ่ หายใจ
ล�ำบาก ปวดเม่ือยตามตวั ปวดศรีษะ เจ็บคอ น�ำ้มูกไหล 
ถ่ายเหลว คลืน่ไส้ อาเจยีน สญูเสยีการรบัรสหรอืกล่ิน 
เม่ือแบ่งระดับความรนุแรงของโรคตามอาการ เป็นดังนี ้
อาการน้อย ได้แก่ มีไข้ ไอ ไม่มีอาการเหนือ่ย ภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกหรอืเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกไม่พบความ
ผดิปกต ิอาการปานกลาง ได้แก่ มีไข้ร่วมกบัมีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ เหนือ่ย หายใจเรว็ ภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกหรอืเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบความผดิ
ปกต ิ อาการรนุแรง ได้แก่ หายใจเรว็ ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนน้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 93.ในขณะพัก PaO2 
/FiO2 น้อยกว่าหรอื เท่ากบั 300 มิลลเิมตรปรอท ภาพถ่าย
รงัสทีรวงอกหรอืเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบปอด
แย่ลงมากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 1-2 วนั อย่างต่อเนือ่ง 
อาการวกิฤต ได้แก่ มีการหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจ มีภาวะชอ็ค หรอืมีอวยัวะระบบอ่ืนล้มเหลว1,3,4
	 ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกันในด้าน
ความรนุแรง อาการและความคืบหน้าของโรค ผูท้ีมี่อาการ
รนุแรงอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอั่นตรายท�ำให้เสยีชวีติได้ 
ผูท้ีมี่โอกาสทีจ่ะได้รบัอันตรายรนุแรงจากโรคนี ้ ได้แก่ ผู้
ทีมี่ภูมิคุ้มกนัต�ำ่หรอืผูท้ีไ่ด้รบัเคมีบ�ำบดั ผูท้ีมี่อาย ุ65 ปี
เป็นต้นไป ผูป่้วยทีมี่โรคดังต่อไปนี ้ เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวาย โรคปอดเรือ้รงั
หรอืหอบหดืรนุแรง โรคตบั โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ 
ควบคุมได้ คนอ้วนทีมี่ดัชนมีวลกายตัง้แต่40 kg/m2 ขึน้ไป 
ในกรณทีีร่นุแรงอาจพบอาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้ม
เหลวเฉยีบพลันรนุแรง ภาวะไตวาย จนถงึขัน้เสยีชวีติได้1,5
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การวินิจฉัย

	 จ�ำเป็นต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้า
มาช่วยในการวนิจิฉยัโดยการเกบ็สิง่ส่งตรวจเพ่ือตรวจ
หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค 
Real time PCR (polymerase chain reaction)โดย
ต้องท�ำในห้องปฏิบัติการที่มี bio safety level 3 ขึ้น6,7 
ในประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทั้งในกรุงเทพ ปริมณฑลและต่างจังหวัด รวม 151 
แห่ง การเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นดังนี้ โดยกรณีผู้ป่วยไม่มี
อาการปอดอักเสบให้เก็บ nasopharyngeal swab 
และ throat swab .ใส่ทั้ง 2 swab ลงในหลอด viral 
transport media (VTM) หลอดเดียวกัน (อย่างน้อย 
2 มิลลิลิตร) จ�ำนวน 1 ชุด กรณีผู้ป่วยมีปอดอักเสบแต่
ไม่ใสท่อช่วยหายใจ เกบ็เสมหะใส่ใน sterile container 
จ�ำนวน 1 ขวด หรือใส่ลงในหลอด VTM 1 ชุด หรือ
ผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ให้เก็บ nasopharyngeal 
swab และ throat swab .หรือ suction ลงในหลอด 
VTM หลอดเดียวกนั กรณผีูป่้วยมีปอดอักเสบและใส่ท่อ
ช่วยหายใจเก็บ tracheal suction .ใส่ในหลอด VTM 
1 หลอด ทราบผลการตรวจภายใน 4 ชั่วโมง8

การรักษา

	 โรคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีย่งัไม่มียา
รักษาที่เฉพาะ การรักษาที่ส�ำคัญจึงเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคองระบบการหายใจ ยาที่หลายประเทศใช้
ในการรักษา8,9 ได้แก่ 
	 1. Chioroquine หรือ hydroxychloroquine 
ซ่ึงเป็นยารกัษามาลาเลยี การรกัษาในระยะแรกทีมี่การ
ระบาดของโรคได้มีการน�ำยานี้มาใช้รักษาแต่ผลการ
รกัษาไม่ยนืยนัว่ายานีไ้ด้ผล ซ่ึงปัจจุบนัองค์การอนามัย
โลกมีค�ำสั่งให้ระงับการทดลองใช้ยา hydroxychioro-
quine เป็นการชั่วคราวเนื่องจากมีผลวิจัยออกมาว่ามี
แนวโน้มทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยโรคโควดิ -19 เสยีชวีติมากขึน้ 
โดยมีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหัวใจ เช่น หัวใจเต้นผิด
จังหวะ
	 2. ยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นยากลุ่มเสริม ที่มีสูตร
ผสมระหว่าง Lopinavir และ Ritonavir หรือ Darun-
avir และ Ritonavir แต่ยามีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก 
ผลของการให้และไม่ให้ยาสตูรผสมระหว่าง Lopinavir 

และ Ritonavir ในรายทีเ่ป็นโรคโควดิรนุแรง ผลไม่แตก
ต่างกัน
	 3. Favipiravir เป็นยาที่ประเทศญี่ปุ่นคิดค้นขึ้น
มา มีฤทธิ์ต้านไวรัสกลุ่มอาร์เอนเอของเชื้อไวรัสได้ ยา
ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได้ดี ผลข้างเคียงและข้อ
ควรระวัง คือ อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงและ
การท�ำงานของตับ ให้ระวังการใช้ยานี้กับผู้ที่อาจตั้ง
ครรภ์หรอืหญิงตัง้ครรภ์เพราะอาจเกดิความผดิปกตแิก่
ทารกได้ (teratogenic effect) ประเทศไทยได้มีการน�ำ
ยานี้มาใช้ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงและ
มีอาการปอดอักเสบร่วมด้วย
	 ส�ำหรับการรักษาผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ใน
ประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้
ก�ำหนดแนวทางการดูแลรกัษา แบ่งได้เป็น 3 กรณ ีดังนี้ 
	 1. Confirmed case แต่ไม่มีอาการ ให้การดูแล
รักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เพราะอาจหายได้
เองและอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา
	 2. Confirmed case with mild symptoms and 
no risk factor คือผูป่้วยยนืยนัทีมี่อาการ ภาพถ่ายรงัสี
ปอดปกติ ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือโรคร่วมส�ำคัญ พิจารณา
ให้ยา 2 ชนิดนาน 5 วัน ได้แก่ Chioroquine หรือ hy-
droxychloroquine ร่วมกบัยาต้านไวรสัเอดส์ Lopina-
vir และ Ritonavir หรอื Darunavir และRitonavir หรอื
ยาต้านแบคทเีรยี azithromycin หากภาพถ่ายรงัสปีอด
แย่ลงให้พิจารณาเพิ่ม favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน
	 3. Confirmed case with mild symptoms and 
risk factor คือ ผู้ป่วยยืนยัน ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 
แต่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วมส�ำคัญ ให้ใช้ยาอย่างน้อย 
2 ชนิด นาน 5 วัน ได้แก่ Chioroquineหรือ hydroxy-
chloroquine ร่วมกบัยาต้านไวรสัเอดส์ Lopinavir และ 
Ritonavir หรอื Darunavir และRitonavir อาจพิจารณา
ให้ยาชนิดที่ 3 คือ ยาต้านแบคทีเรีย azithromycin 
หากภาพถ่ายรงัสปีอดแย่ลงให้พิจารณาเพ่ิม favipiravir 
เป็นเวลา 5-10 วัน
	 4. Confirmed case with pneumonia หรือ 
ภาพถ่ายรงัสปีอดปกตแิต่มีอาการหรอือาการแสดงเข้า
ได้กับ pneumonia และ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดที่ room air น้อยกว่าร้อยละ 95 ให้ใช้ยาอย่าง
น้อย 3 ชนดิ นาน 10 วนั ยกเว้น favipiravir ได้แก่ Chi-
oroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับยาต้าน
ไวรัสเอดส์ Lopinavir และ Ritonavir หรือ Darunavir 
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และ Ritonavir ร่วมกับยาต้านไวรัส favipiravir เป็น
เวลา 5-10 วัน อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วย 
คือ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย azithromycin
	 อย่างไรก็ตามการรักษาโรคโควิด-19 อาจมีการ
ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์เนื่องจาก 
โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่

การป้องกัน

	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การ
ผลิตวัคซีนอยู่ในช่วงการทดลองวัคซีนกับสัตว์ทดลอง
และก�ำลังเริ่มทดลองวัคซีนกับมนุษย์ อย่างไรก็ตาม
คาดว่าจะใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีในการผลิตวคัซีน 
การป้องกนัจึงเป็นวธิกีารเพ่ือลดความเสีย่งตดิเชือ้และ
การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ได้แก่ การแยกกัก (iso-
lation) โดยแยกคนที่เป็นโรคไว้จนพ้นระยะอันตรายที่
จะแพร่เชือ้โรคไปยงัผูอ่ื้น การกกักนั (quarantine) โดย
การกักผู้ที่สัมผัสกับคนที่เป็นโรคไว้ด้วยการสงสัยว่าผู้
นั้นจะเป็นพาหะน�ำเชื้อโรคไปติดต่อผู้อื่น การเว้นระยะ
ห่างทางสงัคม (social distancing) หมายถงึ การหลีก
เลีย่งสถานทีส่าธารณะทีแ่ออัด กจิกรรมรวมคนจ�ำนวน
มากกว่า 50 คนขึ้นไปและการรักษาระยะห่างประมาณ 
2 เมตรจากผู้อื่น shelter in place คือ คนในสังคม
ร่วมกันลดอัตราเสี่ยงของการรับและการแพร่เชื้อ การ
ควบคุมการเคลื่อนย้ายและการเดินทางของประชาชน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในหอผู้ป่วยแยกโรค 
โรงพยาบาลศิริราช
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลศิริราชได้มีมาตรการและแนวทางในการ
รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวดังนี้ ส�ำหรับบุคลากรให้
แบ่งเป็น 2 ทมี โดยสลับปรบัเปลีย่นปฏบิตังิานระหว่าง
ที่หน่วยงานกับที่บ้านเป็นช่วงเวลารายสัปดาห์ (Work 
from Home) กรณเีป็นภาระกจิทีไ่ม่สามารถปฏิบตังิาน
ทีบ้่านได้ให้จัดสถานทีท่�ำงานแยกออกจากกนั เพ่ือเว้น
ระยะห่างทางสงัคม ในส่วนการให้บรกิารผูป่้วยนอกทีมี่
นดัตดิตามต่อเนือ่งกบัโรงพยาบาล สามารถพบแพทย์
แบบออนไลน์และรับยาทางไปรษณีย์ (Si Telemedi-
cine) โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล มีการลดบริการของ
คลินิกและจ�ำนวนของผู้ใช้บริการลง ในส่วนของผู้ป่วย
ในมีการจ�ำกัดจ�ำนวนและเวลาของญาติที่จะมาเยี่ยม 

มี Skan & Go QR code ส�ำหรับผู้ที่เดินทางเข้ามา
ในโรงพยาบาลศิราช ตลอดระยะเวลา6 เดือนที่ผ่าน
มา โรงพยาบาลศิราชได้รับผู้ป่วยโรคโควิด-19 มียอด
ผูป่้วยยนืยนัสะสมทัง้สิน้ จ�ำนวน 115 ราย แต่ไม่มีผูเ้สยี
ชีวิต ซ่ึงผู้ป่วยที่มีอาการหนักจะเข้ารับการรักษาที่หอ 
ผู ้ป ่วยแยกโรค หรือหอผู ้ป ่วยทองค�ำ  เมฆโต 
โรงพยาบาลศิริราช เป็นหอผู้ป่วยที่มีห้องแยกโรค
ติดต่อทางอากาศ (airborne infection isolation 
room : AIIR) ที่มีระบบการควบคุมและระบายอากาศ
ตามมาตรฐานสากลเป็นห้องแยกความดันลบเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อออก
จากห้องผู้ป่วย เป็นห้องแยกที่ผู้ป่วย 1 คน อยู่ในห้อง 
1 ห้อง มีการจ�ำกดัพ้ืนทีผู่ป่้วยไม่ให้ออกจากห้องตลอด
การรักษา มีห้องก่อนห้องแยก (anteroom) ที่ช่วย 
ลดความผันผวนของแรงดันอากาศและใช้ส�ำหรับ
ถอดอุปกรณ์เพ่ือป้องกันร่างกายที่ใช้ทางการแพทย์ 
(personal protective equipments: PPE) มีห้องน�้ำ
ในตวั มีอ่างล้างมือและน�ำ้ยาล้างมือ มีอุปกรณ์ทีจ่�ำเป็น
ในการช่วยชีวิต หอผู้ป่วยได้ให้การดูแลผู้ป่วยโควิดใน
ระยะวิกฤตจ�ำนวน 7 ราย ซ่ึงจัดเป็นผูป่้วยหนกัทีมี่ภาวะ
คุกคามต่อชวีติ พยาบาลจงึมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ผู้ป่วย การสังเกตและสามารถประเมินภาวะผิดปกติ
และการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและน�ำไปวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีถ่กูต้อง ครบ
ถ้วนและปลอดภัย สามารถช่วยให้อัตรารอดชวีติสงูขึน้
และลดความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้ อีกทั้งยังมีบทบาทในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล การพยาบาลมีดังต่อไปนี้

1. มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่
กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยแยกโรค
	 - ดูแลจัดให้ผู้ป่วยอยู่ภายในห้องแยกโรคติดต่อ
ทางอากาศ (AIIR) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต
ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจหรอืใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจซ่ึงคาด
ว่าน่าจะมีการท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดละอองฝอยขึ้นได ้
(aerosol generating procedure) เช่น เครื่องปล่อย
ออกซิเจนอัตราไหลสูง (high flow nasal oxygen 
cannula : HFNC) เครื่องพยุงการหายใจ (non-inva-
sive mechanical ventilation : NIV)10 เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศและมาตรการลดการแพร่
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กระจายเชื้อตามหลัก standard precautions การ
แยกผู้ป่วย (isolation precautions) ให้ใช้มาตรการ
ป้องกันแบบ airborne precautions (AP) droplet 
precautions (DP) และ contact precautions (CP) 
ตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อ ค�ำแนะน�ำและ
แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะปฏิบัติ
งานของกระทรวงสาธารณสุขในการท�ำกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีภาวะวิกฤต ซึ่ง
จัดเป็นระดับความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อ ดังนั้น
จ�ำเป็นต้องสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ได้แก่ หน้ากาก
กรองอนุภาค N95 แว่นป้องกันตา กระบังหน้าแบบ
ใส (face shield) หมวกคลุมผม ชุดคลุมปฏิบัติการ 
ถุงมือ ถุงเท้าพลาสติกกันน�้ำ (leg cover) และรองเท้า
บูต๊ เนือ่งด้วยอุปกรณ์ทีมี่อย่างจ�ำกดั กรณไีม่มีชดุคลุม
ปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำให้ใช้เสื้อคลุม
แขนยาวกันน�้ำ (protective gown)10,11
	 - การล้างมือด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ โดยใช้น�้ำยา
ท�ำลายเชื้อ 4% chlorhexidine ฟอกมืออย่างน้อย 
40-60 วินาที แล้วล้างออกด้วยน�้ำสะอาดและเช็ดให้
แห้ง ทุกครั้งก่อนและหลังที่ให้การดูแลผู้ป่วยหรือท�ำ
หัตถการหรือสัมผัสอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในห้องผู้
ป่วยและหลังถอดถุงมือ โดยมีขั้นตอนการฟอกและถู
มือดังนี้คือ ฟอกฝ่ามือถูกัน ฟอกหลังมือและง่ามนิ้ว
มือด้านหลังทั้ง2 ข้าง ฟอกง่ามนิ้วมือด้านหน้า 2 ข้าง 
ฟอกข้อมือถูฝ่ามือด้วยปลายนิ้ว ฟอกหัวแม่มือ ฟอก
ปลายนิ้วมือ 2 ข้าง12
	 - อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ใช้เฉพาะผู้
ป่วยให้จัดไว้ในห้องแยกของผูป่้วยเท่านัน้ หากมีการปน
เปื้อนเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย เลือด สิ่งคัดหลั่ง ควรเป็น
ประเภทใช้แล้วทิ้งให้ท้ิงในถุงขยะติดเชื้อมัดปากถุงให้
แน่นแล้วส่งไปท�ำลายตามขั้นตอนของการท�ำลายขยะ
ติดเชื้อ ถ้าเป็นอุปกรณ์เครื่องมือที่น�ำกลับมาใช้ใหม่
ให้แยกใส่ภาชนะทีมี่ฝาปิดส่งท�ำความสะอาดและท�ำให้
ปราศจากเชื้อ
	 - ให้ความรู้เรื่องโรค การป้องกันและการแพร่
กระจายเชือ้ อธบิายให้ผูป่้วยและญาตริบัทราบถงึความ
จ�ำเป็นในการแยกกกัผูป่้วย ข้อจ�ำกดั กฎระเบยีบต่างๆ 
ในห้องแยก และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
	 - การเยี่ยมผู้ป่วย งดไม่ให้ญาติเยี่ยม แพทย์ให้
ข้อมูลของอาการผูป่้วย ความคืบหน้าของโรค แผนการ
รักษากับญาติผ่านทางโทรศัพท์ บุคลากรการแพทย์

สามารถติดตามอาการผู้ป่วยทางจอมอนิเตอร์และ
กล้องวงจรปิด 
	 - การท�ำความสะอาดห้องแยกโรค ท�ำความ
สะอาดห้องวันละครั้งหรือเม่ือความจ�ำเป็น โดยพ้ืน
ห้องและห้องน�้ำให้ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาท�ำลาย
เชื้อที่มีระดับ high level disinfectant (1% โซเดีย
มไฮโปคลอไรด์) ส่วนอุกรณ์อย่างอื่น เช่น โต๊ะ ตู้ข้าง
เตียง เครื่อง infusion pump ที่นอน เตียง ปรอทวัด
ไข้ ให้เช็ดด้วย 70 % Alcohol กรณีท�ำความสะอาด
ห้องหลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่าย ต้องท�ำความสะอาดแบบ
ที่กล่าวมาจ�ำนวน 3 รอบ ผู้ท�ำความสะอาดสวม PPE 
ดังนี ้หน้ากาก N95 แว่นป้องกนัตา face shield หมวก 
เสื้อคลุมแขนยาวกันน�้ำ  ถุงมือ ถุงเท้าพลาสติกกันน�้ำ
และรองเท้าบู๊ต
	 - กรณีที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน
อ่ืน ต้องเคลือ่นย้ายแค่ทีจ่�ำเป็นเท่านัน้และค�ำนงึถงึการ
ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการส่ง
ต่อผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยต้องประสานงานให้ที่หมาย
ปลายทางทราบล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การรับผู้ป่วย จัดบุคลากรที่จะไปส่งผู้ป่วยให้มีจ�ำนวน
น้อยที่สุด บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทาง
สวมชุด PPE ได้แก่หน้ากากกรองอนุภาค N95 แว่น
ป้องกันตา กระบังหน้าแบบใส (face shield) หมวก
คลุมผม ชุดคลุมปฏิบัติการหรือเสื้อคลุมแขนยาวกัน
น�้ำ  (protective gown) ถุงมือ ถุงเท้าพลาสติกกัน
น�้ำ  (leg cover) และรองเท้าบู๊ตหรือให้พิจารณาตาม
การสัมผัส และท�ำการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปในเส้นทาง
ที่ก�ำหนด หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีผู้คนหนาแน่นโดยมี
ทีมจัดการเส้นทางเป็นผู้รับผิดชอบ ส่วนตัวผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย (ถ้าเป็นไปได้) และท�ำการเคลื่อนย้าย
ด้วยแคปซูลแรงดันลบ

2. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19
	 ผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู ่ในภาวะวิกฤตมักมี
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรงอาจน�ำไปสู่การ
เสียชีวิต ได้แก่ ปอดอักเสบ ภาวะการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันรุนแรง ภาวะที่อวัยวะท�ำงานผิดปกติถึงขั้น
ล้มเหลวทีพ่บได้ เช่น ภาวะไตวายเฉยีบพลัน ผูป่้วยโรค
โควดิทีมี่อาการหนกัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยแยก
โรคมีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบและมีภาวะการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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จ�ำนวน 7 ราย และผู ้ป่วยบางรายมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ดังนั้นการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
อันตรายทีเ่กดิจากภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงต่างๆเหล่า
นี้จึงเป็นเรื่องซับซ้อนและมีความส�ำคัญ เพ่ือให้การ
พยาบาลที่ครอบคลุมและลดอัตราตายของผู้ป่วยจึงมี
แนวทางการพยาบาล มีดังนี้

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีภาวะ

ปอดอักเสบ
	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 บางรายจะเกิดภาวะ
ปอดอักเสบตามมาภายใน 5-10 วัน ท�ำให้ปอดท�ำงาน
ได้น้อยลง อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ หอบ 
หายใจล�ำบาก หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั้ง/นาที เจ็บ
หน้าอกขณะหายใจหรือไอ ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดน้อยกว่า 93%13

	 กรณีตัวอย่าง ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 47 ป ี
ประวตักิารเจ็บป่วย คือ 10 วนัก่อนเริม่มีอาการเหนือ่ย
ง่าย ไอแห้งๆ จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ thickened lung marking 
in both lower lung zones with small nodular 
opacity at right lower lung ได้รับยาแก้ไอไปรับ
ประทานแต่อาการไม่ดีขึ้นจึงกลับมาตรวจซ�้ำในอีกโรง
พยาบาล และให้ประวัติว่ามีอาชีพขับแท็กซี่รับส่งชาว
ต่างชาต ิไม่มีไข้ ผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบ bilateral 
reticular infiltration both lower lung ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ influenza A และ B : 
negative แต่ผลการตรวจ PCR for SARS-CoV-2 
: detected แพทย์ให้การวินิจฉัย pneumonia from 
COVID-19 ได้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้ยาฉดี 
ceftriaxone 2 กรมั วนัละครัง้ ยารบัประทาน Azithro-
mycin 250 มิลลิกรัม 2เม็ดวันละครั้ง Lopinavir และ 
Ritonavir (400/100) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 
2 ครั้ง Chioroquine (250 มิลลิกรัม) รับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง favipiravir (200 มิลลิกรัม) 
รับประทาน 8 เม็ด ทุก 12 ชัวโมงเฉพาะ 1 วัน หลัง
จากนั้นรับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลัง
จากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน มีอาการ
หายใจเหนือ่ยมากขึน้เวลามีกจิกรรม ตรวจร่างกายพบ 
crepitation both lung ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดร้อยละ 90 อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ได้ 
oxygen canular 5 LPM ความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในร่างกายร้อยละ 93 จึงได้ oxygen mask with bag 
10 LPM ความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกายร้อยละ 
98 การรกัษาและการพยาบาลเป็นการรกัษาการตดิเชือ้
ร่วมกับป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนี้ 
	 1. การให้ยารกัษาปอดอักเสบตามค�ำแนะน�ำของ
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
	 2. การรกัษาเพ่ือบรรเทาอาการ เช่น กรณผีูป่้วยมี
ไข้ เม่ืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส
พยาบาลเช็ดตัวระบายความร้อน ถ้าอุณหภูมิร่างกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลท�ำ 
tepid sponge วดัอุณหภูมิภายหลังท�ำ tepid sponge 
แล้ว 30 นาทีและให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 
เช่น paracetamol 
	 3. การพยาบาลเพื่อประคับประคองและป้องกัน
ภาวะพร่องออกซิเจน14,15

	 	 3.1 การให้ออกซิเจน สมาคมเวชบ�ำบดัวกิฤต 
	 	 แห่งประเทศไทยแนะน�ำ  ในภาวะ mild  
	 	 hypoxia ให้ nasal cannula เพ่ิม flow ได้ไม่ 
	 	 เกิน 5 LPM ถ้าจะใช้ oxygen mask with  
	 	 reservoir bag ห้ามใช้ระบบที่ท�ำให้เกิดฝอย 
	 	 ละออง (aerosol) เช่น venturi mask แต่หอ 
	 	 ผู้ป่วยแยกโรคที่มีห้องความดันลบสามารถ 
	 	 ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด HFNC หรือ NIV  
	 	 ได้ ซ่ึงจะพิจารณาใช้ในกรณทีีมี่ความเสีย่งต่อ 
	 	 ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ต้องดูแล 
	 	 ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดหากสภาวะของ 
	 	 ผู ้ป่วยไม่ดีขึ้นภายใน 1-2 ชั่วโมง ต้อง 
	 	 พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้เร็วที่สุด
	 	 3.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ 
	 	 พร่องออกซิเจน ได้แก่ ซึมลง กระสบักระส่าย  
	 	 หายใจล�ำบาก ซีดเขียวที่อวัยวะส่วนปลาย 
	 	 ถ้ามีอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์
	 	 3.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัว 
	 	 ของออกซิเจนในเลือดทกุ 1 ชัว่โมงจนกระทัง่ 
	 	 ค่าอยู่ในระดับปกติจึงตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมง  
	 	 หรือตามความเหมาะสม
	 	 3.4 ดูแลให้ยาขยายหลอดลมทั้งชนิดรับ 
	 	 ประทานหรือพ่นตามแผนการรักษา 
	 	 3.5 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ 
	 	 ช่วยให้หายใจสะดวกและแลกเปล่ียนก๊าซได ้
	 	 ดีขึ้น 
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	 	 3.6 ดูแลให้ผูป่้วยนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  
	 	 เพ่ือช่วยลดการใช้ออกซิเจน 
	 	 3.7 ตดิตามผลการวเิคราะห์ก๊าซและการตรวจ 
	 	 ทางรังสีวิทยา 

การพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด-19ทีม่ภีาวะการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress 
syndrome : ARDS) 
	 ARDS เป็นภาวะวิกฤตทางระบบการหายใจ 
เนื่องจากปอดอักเสบจากการติดเชื้อและมีการท�ำลาย
เนื้อปอดทั้งสองข้างอย่างเฉียบพลันท�ำให้ปอดหย่อน
ความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนอย่าง
มาก อาการ คือ หายใจเร็ว แรง เหนื่อยหอบรุนแรง
มากจนหายใจล�ำบาก สบัสน ความรูส้กึตวัลดลง หมด
สติ หัวใจเต้นเร็ว ฟังเสียงปอดพบมี rhonchi และ 
crackle ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบฝ้าขาวทั้งสองข้าง 
(diffuse, fluffy alveolar infiltrate) ตรวจพบภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลอืด ARDSในผูป่้วยโรคโควดิ-19 มักพบ 
ภายใน 7-10 วันหลังเริ่มมีอาการ16 จากกรณีตัวอย่าง
ข้างต้น เม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นวันท่ี 7 ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 
อัตราการหายใจ 36 ครั้งต่อนาที ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในร่างกายร้อยละ 88 ฟังปอดพบ rhonchi 
ภาพถ่ายรงัส ีพบ bilateral interstitial infiltration with 
ground grass appearance ผลการตรวจก๊าซในเลือด 
pH=7.421 pco2=37.70 po2= 55.70 HCO3= 24.0 
O2 saturation=89.7 แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ การ
รักษาและการพยาบาลมีดังนี1้5,17
	 1. การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง เป็นการแก้ไข
ภาวะที่เป็นสาเหตุ เช่น การให้ยารักษาปอดอักเสบ 
	 2. การรกัษาแบบประคับประคองเพ่ือให้สามารถ
รกัษาระดับการแลกเปลีย่นก๊าซในผูป่้วยได้อย่างเหมาะ
สม แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดงและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อาจใช้เพียงการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมเพียงอย่างเดียวหรือใช้
แนวทางการรักษาอื่นๆร่วมด้วย
	 	 2.1 การใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้หลักการ 
	 	 ปรบัตัง้เครือ่งช่วยหายใจเพ่ือป้องกนัอันตราย 
	 	 ต่อเนื้อปอด เพ่ือช่วยลดภาระการหายใจ  
	 	 (work of breathing) ช่วยให้ปอดแลกเปลีย่น 
	 	 ก๊าซได้ดีขึ้น17 สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่ง 

	 	 ประเทศไทยแนะน�ำให้ใช้ volume ventilator  
	 	 และการใส่ท่อช่วยหายใจต้องใส่โดยผูมี้ความ 
	 	 ช�ำนาญการพยาบาล ได้แก่ การดูแลเครื่อง 
	 	 ช่วยหายใจอย่างเหมาะสม ก�ำจัดน�ำ้ทีก่ล่ันตวั 
	 	 อยู่ในท่อcircuit ดูแลให้มีการติดตั้ง viral  
	 	 filter กรองอากาศที่ออกจากเครื่องช่วย 
	 	 หายใจและที่ออกจากตัวผู้ป่วย ใช้ in-line  
	 	 suction ไม่ควรปลด (disconnect) ข้อต่อ 
	 	 ของอุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยผู ้ป่วยหายใจ 
	 	 หรือใช้ self inflating bag ในระหว่างดูด 
	 	 เสมหะการดูแลช่องปากให้สะอาด
	 	 2.2 prone position การนอนคว�ำ่เป็นวธิกีาร 
	 	 รกัษาอย่างหนึง่ทีใ่ช้ในผูป่้วย severe ARDS 
	 	 จะท�ำให้มีการไหลเวียนเลือดไปยังปอดมาก 
	 	 ขึน้ลด shunt ในปอด ท�ำให้ปอดทีมี่ atelec-ta 
	 	 sis ขยายตวั18 การท�ำ prone position อย่างน้อย 
	 	 16 ชัว่โมงต่อวนัในผูป่้วยmoderate-severe 
	 	 ARDS จะสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชวิีตได้ 
	 	  การพยาบาลขณะ prone คือ
	 	 - ประเมินการท�ำงานของระบบไหลเวยีนเลือด  
	 	 (hemodynamic) ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยวดั 
	 	 สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง
	 	 - ประเมินการหายใจ โดยสงัเกตลักษณะการ 
	 	 หายใจ อัตราการหายใจ monitor oxygen  
	 	 satuation
	 	 - ระมัดระวังการเลื่อนหลุดของสายต่างๆ  
	 	 โดยยึดตรึงอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้รักษาผู้ป่วย 
	 	 ให้อยู่ในต�ำแหน่งเช่น สายสวนหลอดเลือด  
	 	 A-line, C-line, peripheral line endotra- 
	 	 cheal tube สายให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ  
	 	 สายและท่ออื่นๆ
	 	 - ป้องกันการกดทับเส้นเลือดจอประสาทตา  
	 	 (retinal vessel) โดยระวังการกดทับเบ้าตา 
	 	 และลูกตาในระหว่างจัดท่า
	 	 - ติดขั้วสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ (electrodes)  
	 	 บริเวณด้านหลัง
	 	 - ใช้หมอนหรอืแผ่นซิลโิคนรองบรเิวณกระดูกที่ 
	 	 นนูหรอืบรเิวณทีร่บัน�ำ้หนกั เช่น หวัเข่า หน้าแข้ง 
	 	 เพ่ือป้องกนัการเกดิแผลทีเ่กดิจากการกดทบั 
	 	 และการรองหมอนบรเิวณทรวงอก อุ้งเชงิกราน 
	 	 จะช่วยลดแรงดันช่องท้องขณะนอนท่าคว�ำ่
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	 	 - จัดแขนให้อยู่ในท่าที่สบาย ไม่ให้ยืดหรือ 
	 	 เหยียดมากเกินไป เพ่ือลดการบาดเจ็บต่อ 
	 	 เส้นประสาท
	 	 - พลกิตะแคงข้างผูป่้วยทกุ 2 ชัว่โมง และตรวจ 
	 	 ดูผวิหนงัต�ำแหน่งต่างๆทีมี่การกดทบัทกุครัง้ที ่
	 	 เปล่ียนท่า เพ่ือประเมินการเกดิแผลกดทบั
	 	 - เม่ือพบอาการผดิปกต ิเช่น ความดันโลหติต�ำ่  
	 	 ภาวะออกซิเจนแย่ลง ให้รายงานแพทย์เพ่ือ 
	 	 พิจารณาให้หยุดการนอนท่าคว�่ำ
	 	 - ในรายท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต้องดูแล 
	 	 ให้ยาตามแผนการรักษา ได้แก่ ยานอนหลับ  
	 	 (sedative drugs) ยาคลายกล้ามเนือ้ (mus- 
	 	 cle relaxants) โดยเฉพาะในช่วง 48 ชั่วโมง 
	 	 แรก เช่น fentanyl, midazolam, cisatracurium
	 	 - ติดตามผลก๊าซในเลือด ถ้ามีการเปล่ียน 
	 	 แปลงรายงานแพทย์
	 	 - ให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยเป็นระยะถึง 
	 	 แผนการรักษาและให้ก�ำลังใจ

การพยาบาลผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีไ่ตวายเฉียบพลนั 
(acute kidney injury : AKI) 
	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือ ภาวะที่ไตสูญเสีย
หน้าที่การท�ำงานอย่างรวดเร็ว ไม่สามารถขับของเสีย
ออกทางปัสสาวะ ไม่สามารถควบคุมสมดุลกรดด่าง น�ำ้ 
เกลือแร่ได้ โดยอัตราการกรองของไตลดลง ปริมาณ 
creatinine และ blood urea nitrogenสูงขึ้น การ
รักษาเป็นไปตามระยะของโรค ระยะเริ่มแรกเป็นระยะ
เป็นระยะทีไ่ม่สามารถสงัเกตอาการได้ จากนัน้จะเริม่มี
อาการไตวายเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน หรือหลังจากเริ่ม
มีอาการแสดงประมาณ 1 สัปดาห์ จะมีอาการปัสสาวะ
ออกน้อยหรือไม่มีปัสสาวะออก ซึ่งระยะนี้ใช้เวลา 1- 8 
สัปดาห์ ถ้าปัสสาวะออกน้อยใช้เวลานานเท่าไร การ
พยากรณ์โรคแย่ลงเท่าน้ัน ซ่ึงอาจจะต้องท�ำการฟอก
ไตในระยะนี้ อาการปัสสาวะออกมากจะกลับมาทันที
ทันใด ปัสสาวะอาจออกถึง 1,000-2,000 มิลลิลิตร
ต่อวัน ระยะพักฟื้น ระยะนี้เริ่มมีน�้ำตาลในปัสสาวะ 
ความเข้มข้นปัสสาวะลดลง ภาวะแทรกซ้อนที่พบใน
ระยะไตวายเฉียบพลัน คือ ร่างกายเกิดภาวะความไม่
สมดุลของน�้ำและเกลือแร่ ของเสียค่ังอาจท�ำให้เฉื่อย
ชา สั่น ชัก น�้ำเกิน มภีาวะกรดเกิน ติดเชื้อได้ง่ายความ
ดันโลหิตสูง โลหิตจาง เกล็ดเลือดไม่ท�ำงาน คลื่นไส้ 

อาเจยีน ท้องผกู ท้องร่วง หวัใจล้มเหลว19 การรกัษา
และการพยาบาลมีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัไม่ให้ไตเสยี
การท�ำงานมากขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างที่ไตยังไม่มีการฟื้นตัว ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ในระยะแรกแพทย์อาจให้การรักษา
แบบ conservative treatment เพ่ือช่วยลดระยะการ
ขาดเลือด ขาดออกซิเจนของอวัยวะที่ส�ำคัญ โดยการ
ให้น�้ำอย่างเพียงพอ ให้ยาขับปัสสาวะ ควบคุมภาวะ 
hydration ในร่างกายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในร่างกาย
ต้องได้ยาปฏิชีวนะทางหลอดลือดด�ำ  ถ้าหน้าที่ของไต
เสียไปจากภาวะไตวายเฉียบพลันและใช้ยาขับปัสสาวะ
ไม่ได้ผล ภาวะน�ำ้เกนิและการมีของเสยีค่ังค้างเพ่ิมขึน้ 
เกิดการเสียสมดุลของกรด-ด่างในร่างกาย มีความ
ผดิปกตขิองสารอิเล็คโตรลัยท์ ซ่ึงถ้าการรกัษาด้วยวธิี 
conservative ไม่ได้รบัการตอบสนองต่อร่างกายพอทีจ่ะ
ขจัดน�ำ้ส่วนเกนิและของเสยีออกจากร่างกายได้ จ�ำเป็น
ต้องท�ำรักษาด้วยไตเทียม (dialysis) เพ่ือท�ำหน้าที่
ทดแทนไตจรงิซ่ึงไม่อยูใ่นสภาพทีท่�ำงานได้ไประยะหนึง่
จนกว่าจะสามารถแก้ไขสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
นั้นได้20 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีภาวะไตวาย
สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยแนะน�ำให้ท�ำ 
continuous renal replacement therapy (CRRT) 
มากกว่าการใช้ RRT วิธีการอ่ืนในการรักษาทดแทน
หน้าทีข่องไต (renal replacement therapy) ผูป่้วยไต
วายเฉยีบพลันทีมี่ข้อบ่งชีใ้นการรกัษาด้วยการท�ำ CRRT 
มีดังนี ้1. มีภาวะน�ำ้เกนิในร่างกายทีไ่ม่ตอบสนองต่อยา
ขบัปัสสาวะ 2. ต้องการก�ำจัดน�ำ้เกนิออกจากร่างกายใน
ขณะทีย่งัมีความไม่คงทีข่องระบบไหลเวยีนเลอืดและหวัใจ 
3. ไตวายระยะ oligulic ทีต้่องการให้ปรมิาณน�ำ้จ�ำนวน
มากเพ่ือทดแทนจ�ำนวนที่สูญเสียไป 4. ไม่สามารถ
ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดในขนาดมากๆได ้
5. ในผู้ป่วยสูงอายุที่มี serious cerebrovascular 
disease 6. ผูป่้วยทีอ่ยูน่ภาวะวกิฤตทีจ่�ำเป็นต้องให้สาร
อาหารและยาอย่างเพียงพอในขณะทีไ่ม่สามารถให้การ
รกัษาด้วยไตเทยีมชนดิอ่ืนได้ 7. ภาวะไตวายเฉยีบพลันที่
มีอวยัวะหลายอย่างล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยคือ 
เกดิการอุดตนัของล่ิมเลอืดในตวักรองและสายส่งเลอืด
และหลุดเข้าไปในร่างกาย ปัญหาจากการท�ำทางหรอืระบบ
ทางออกของเลือดท�ำให้เกดิเลอืดออกบรเิวณปากแผลและ
การตดิเชือ้ ความดันโลหติต�ำ่จากการขาดน�ำ้เนือ่งจาก
ปรมิาณน�ำ้ทีก่รองออกจากตวักรองมีจ�ำนวนมาก
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 กรณีตัวอย่าง ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี ไม่มี
โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วย 10 วันก่อนมาโรง
พยาบาล ได้เดินทางไปดูมวยทีส่นามมวยลมุพินซึีง่เป็น
ช่วงที่มผีู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโรคโควิด-19 ไปสนามมวย
ด้วย 3 วันก่อนมามีไข้ ไอแห้งๆ รับประทานยาลดไข้ 
อาการไม่ดีขึ้นจึงมาตรวจที่โรงพยาบาล ผลการตรวจ 
PCR for SARS-CoV-2 : detected เข้ารับการรักษา
ในห้องแยกโรค ขณะเข้ารับการรักษา เริ่มมีอาการถ่าย
อุจจาระเหลว เบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย ปัสสาวะ
ออกวนัละ 600-800 มิลลิลิตร:วนัแรกทีเ่ข้ารบัการรกัษา 
BUN=11.9 mg/dl creatinine=0.66 mg/dl ผลเลอืด
มีความผิดปกติ BUN creatinine rising BUN=30.0 
mg/dl creatinine 1.57 mg/dl แพทย์วินิจฉัย AKI

การพยาบาลผู ้ป ่วยโควิด-19 ท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน20

	 1. ให้การพยาบาลแบบประคับประคองเพ่ือไม่ให้
ไตเสียการท�ำงานมากขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้ระหว่างที่ไตยังไม่มีการฟื้นตัว แนวทางการ 
ปฏิบัตการพยาบาลมีดังนี้
	 	 1.1 สังเกตอาการทางร่างกาย เช่น ความตึง 
	 	 ตัวของผิวหนัง ความชุ่มชื้นของเยื่อเมือก 
	 	 ต่างๆ เสียงการเต้นของหัวใจผิดปกติ เสียง 
	 	 หายใจผดิปกตเิพ่ือประเมินภาวะไม่สมดุลของ 
	 	 สารน�้ำในร่างกาย
	 	 1.2 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ 
	 	 น�ำ้เกนิ ได้แก่ อาการบวม หายใจหอบเหนือ่ย  
	 	 นอนราบไม่ได้ และอาการผิดปกติ เช่น  
	 	 คล่ืนไส้ อาเจียน ถ้ามีอาการผิดปกติให้ 
	 	 รายงานแพทย์
	 	 1.3 วดัสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง เพ่ือประเมิน 
	 	 ปริมาณเลือดที่มาเล้ียงไต (renal blood  
	 	 flow) โดย mean arterial pressure ควรสูง 
	 	 กว่า 80 มิลลิเมตรปรอท จะไม่เกิดการขาด 
	 	 เลือดที่ไต (renal tubular ischemia)
	 	 1.4 บรหิารยาด้วยความระมัดระวงั หลีกเล่ียง 
	 	 การใช้ยาที่มีพิษต่อไต 
	 	 1.5 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 
	 	 อย่างระมัดระวงัเรือ่งอัตราหยดของสารน�ำ้โดยให้ 
	 	 ผ่านเครือ่งปรบัหยดสารน�ำ้ (infusion pump)
	 	 1.6 ดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ  

	 	 ควรได้รับแคลอรี่ประมาณ 25-35 kcal/ 
	 	 กิโลกรัม/วัน ให้โปรตีนที่มีคุณภาพสูง วันละ  
	 	 40 กรมั ในระยะทีมี่การท�ำ dialysis ควรเพ่ิม 
	 	 โปรตีนเป็น 1.0-1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน
	 	 1.7 ชั่งน�้ำหนักทุกวัน (ผู้ป่วยโควิด-19 ที่อยู่ 
	 	 ในภาวะวิกฤติอาจจะเป็นข้อจ�ำกัดในการ 
	 	 เคลื่อนย้ายไปชั่งน�้ำหนักที่หน่วยงานอืน่ และ 
	 	 ห้องแยกโรคไม่มีเครื่องชั่งน�้ำหนักส�ำหรับ 
	 	 ผู้ป่วยที่นอนอยู่บนเตียง)
	 	 1.8 จดบันทึกปริมาณน�้ำเข้า-น�้ำออกจาก 
	 	 ร่างกาย เพ่ือประเมินความสมดุลของสาร 
	 	 น�้ำในร่างกาย
	 	 1.9 ในช่วงที่มีภาวะน�้ำเกิน ดูแลจ�ำกัดน�้ำดื่ม 
	 	 และควบคุมปรมิาณโซเด่ียมทีร่บัประทานตาม 
	 	 แผนการรักษา
	 	 1.10 ดูแลควบคุมปริมาณโปแทสเซียมใน 
	 	 อาหารตามแผนการรักษา ในระยะที่ปัสสาวะ 
	 	 ออกน้อย เพ่ือป้องกันภาวะhyperkalemia  
	 	 โดยดูแลให้รบัประทานทานให้น้อยกว่าวนัละ  
	 	 2 กรัม
	 	 1.11 ดูแลควบคุมปริมาณฟอสฟอรัสใน 
	 	 อาหารตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะ  
	 	 hyperphosphatemia โดยให้น้อยกว่าวนัละ  
	 	 800 มิลลิกรัม
	 	 1.12 ดูแลให้ได้รับยาโซเดียมไบคาร์บอเนต 
	 	 เพ่ือป้องกันการค่ังของกรดในเลือด (meta- 
	 	 bolic acidosis) ตามแผนการรักษา
	 	 1.13 ผูป่้วยทีจ่�ำกดัน�ำ้รมิฝีปากอาจแห้งได้ให้ 
	 	 ทาด้วยวาสลนีและดูแลความสะอาดช่องปาก  
	 	 หากผิวแห้งมากงดใช้สบู่ ทาครีมและโลชั่น 
	 	 ภายหลังการเช็ดตัวหรืออาบน�้ำ  เพ่ือลด 
	 	 อาการคัน ในรายที่คันมาก ดูแลให้ยาต้าน 
	 	 ฮีสตามีนตามแผนการรักษา
	 	 1.14 ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  
	 	 ได้แก่ BUN creatinine electrolyte al- 
	 	 bumin magnesium phosphate calcium  
	 	 ค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะซ่ึงสามารถ 
	 	 บอกความสมดุลของสารน�้ำในร่างกายได้ 
	 2. ในกรณีที่ต้องท�ำ CRRT ให้การพยาบาลโดย
การเตรียมผู้ป่วยใส่สายสวน catheter และท�ำ CRRT 
ตามแผนการรักษา
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