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ABSTRACT

	 The highly contagious COVID-19 pandemic has significantly impacted patients and families, both physically 
and mentally. Nurses, due to their close contact with infected patients, serve as a crucial frontline. Their responsibilities 
encompass implementing infection control measures, providing mental health support for anxiety and stress, educating 
patients and families about the illness and self-care strategies, coordinating care with other healthcare professionals to 
address both physical and mental health needs, and finally, facilitating a smooth discharge plan to ensure a healthy re-
covery and a good quality of life for patients and families.
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บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเกิิดขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วยและครอบครััวทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ พยาบาลซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มากที่่�สุุด  จึึงมีีบทบาทสำคััญด้้านต่่างๆในการดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลจะปฏิิบััติิงานตาม
หลัักการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ รวมทั้้�งให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อช่่วยบรรเทาความวิิตกกัังวล 
2. ด้า้นการให้้บริิการ พยาบาลเป็น็ผู้้�ให้ค้วามรู้้� ให้ค้ำปรึึกษา คำแนะนำ กระตุ้้�นให้ก้ำลังัใจ และเสริมิสร้า้งพลังัด้า้นบวก 3. ด้า้นการวางแผน 
พยาบาลจะต้อ้งวางแผนในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล วางแผนเรื่่�องวัสัดุ ุอุปุกรณ์เ์วชภัณัฑ์ท์างการแพทย์ ์รวมทั้้�งวางแผนตารางการปฏิบิัตัิงิาน 
และ 4.  ด้้านการประสานงาน พยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานเรื่่�องต่่างๆ กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีี
สุุขภาพร่่างกาย และจิิตใจที่่�ดีี สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข รวมทั้้�งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; การดููแลผู้้�ป่่วย; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

บทนำ
	อุ บัตัิกิารณ์ข์องโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ่่�มต้น้ขึ้้�นที่่�ประเทศจีีน ในเดือืนธันัวาคม พ.ศ.2562 และหลังัจากนั้้�น
เพีียงไม่ก่ี่่�สัปัดาห์ ์การระบาดของโรคเกิดิขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ พบจำนวน
ผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และกระจายเป็น็วงกว้า้ง
ไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 
จึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคระบาดใหญ่่ 
(Pandemic)1 
	 ในประเทศไทยพบการระบาดครั้้�งแรกในเดืือนมกราคม 
พ.ศ.2563 จากนั้้�นพบผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง กระทรวงสาธารณสุุข
จึึงออกประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่อ
อัันตราย ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ.2558 เพื่่�อประโยชน์์
ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคติิดต่่ออัันตราย ซึ่่�งอาการ
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ ผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ หอบ
เหนื่่�อย หรือืมีีอาการของโรคปอดอักเสบ โดยในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง
จะมีีอาการระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลว และอาจถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้้2  

เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อมีีจำนวนมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นผลให้้เตีียงทั้้�ง
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามไม่่เพีียงพอ ทำให้้กระทรวง
สาธารณสุุขจึึงประกาศมาตรการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย แบบ Home Iso-
lation และ Community Isolation เพื่่�อช่ว่ยลดวิกฤตเตียีงไม่เ่พีียง

พอในโรงพยาบาล และช่่วยแบ่่งเบาภาระบุุคลากรทางการแพทย์์
	บุ คลากรทางการแพทย์ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ แพทย์ เภสััชกร และ 
พยาบาลที่่�ต้้องทุ่่�มเททั้้�งกำลัังกายและกำลัังใจ ในการดููแลรัักษาผู้้�
ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ ตลอดจนการเฝ้้าระวััง และควบคุุมการแพร่่การกระ
จายเชื้้�อ
	 ผลจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ทำให้พ้ยาบาลซึ่่�งเป็น็บุคุลากรทางสุขุภาพที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุุด ได้ร้ับั
บทบาทสำคััญในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นแนวหน้้าดููแลผู้้�ป่วยครบทุก
ด้า้น ทั้้�งการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ การป้้องกันัโรค การบำบัดัรักัษา และ
การฟื้้�นฟููสภาพแบบองค์์รวมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ
จิิตวิิญญาณ พยาบาลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง 
ต้้องเผชิิญกัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ความเครีียด ความกลััว และ
ความกดดัันรอบด้้าน 
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ
เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และส่่งผลกระทบในหลายมิิติิ บทบาทของ
พยาบาลจึึงมีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ให้้หายดีี ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ปกติิสุุข 
รวมทั้้�งเพื่่�อให้้พยาบาลปลอดภััยจากการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 
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สาเหตุุการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 โคโรนาไวรััสเป็็นไวรััสขนาดใหญ่่ท่ี่�มีีเปลือกหุ้้�มเป็็นอาร์์
เอ็น็เอไวรัสั ทั้้�งนี้้�สายพันัธุ์์�ที่่�ไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิกลุ่่�มอาการหายใจเฉีียบพลันั
ในคน (severe acute respiratory syndrome) มีี 4 ชนิิด ได้้แก่่ 
HCoV 229E, NL63, OC43, และ HKU1 ส่่วนสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อให้้เกิิด
กลุ่่�มอาการหายใจเฉีียบพลัันท่ี่�พบในผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ 
SARS-CoV-2 ต้้นตอการแพร่่กระจายเชื้้�อมาสู่่�คนยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 
อย่า่งไรก็ต็าม จากการวิเิคราะห์ร์หัสัพันัธุกุรรมของเชื้้�อ พบว่า่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับรหััสพัันธุุกรรมท่ี่�พบในค้้างคาว (Bat CoV RaTG 13) 
ร้้อยละ 92.60 จึึงสัันนิิษฐานว่่าต้้นตอของการติิดเชื้้�อ COVID-19 มีี
สาเหตุุจากค้้างคาว นอกจากนี้้� จากการตรวจรหััสพัันธุุกรรมของตััว
ลิ่่�น (pangolins) พบว่า มีีความสััมพันัธ์ก์ับัเชื้้�อ COVID-19 สูงูถึงึร้อ้ย
ละ 99 จึงึอาจเป็็นไปได้้ว่า่ ค้า้งคาวแพร่่กระจายเชื้้�อไปยังตััวลิ่่�น และ
แพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�คน สำหรัับการติิดต่อของเชื้้�อท่ี่�สำคััญเกิิดจาก
เสมหะ น้้ำมููก น้้ำลาย ผ่่านการไอและจามรดกััน หรืือการสััมผััสเชื้้�อ 
ผ่า่นมือืไปยังัเยื่่�อบุุตา จมูก และปาก เป็็นการแพร่่เชื้้�อแบบ Droplet 
transmission  และ Contact transmission ซึ่่�งการแพร่่กระจาย
เชื้้�อพบได้้ทั้้�งในระยะปรากฏอาการและระยะไม่่ปรากฏอาการ 1-14 
วััน และหลััง 24 วัันของการติิดเชื้้�อ3

พยาธิิสภาพของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019   
	 SARS-CoV-2 จำแนกออกเป็็น 2 ประเภทได้้แก่่ SARS-
CoV-2 type พบประมาณร้้อยละ 70 และ S type พบประมาณ
ร้้อยละ 30 โดยชนิิด L type กลายพัันธุ์์�มาจาก S type ซึ่่�งก่่อให้้
เกิิดความรุุนแรงของโรคได้้มากกว่่า ขนาดของเชื้้�อไวรััสประมาณ 
29.9 kb ซึ่่�งมีีภายในนิิวเคลีียสและภายนอกเซลล์์ไวรััสโปรตีีนเป็็น
องค์ป์ระกอบสำคััญ ภายในนิิวเคลีียสมีีจีีโนม (genome) หรืือข้อ้มูลู
ทางพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส เรีียกว่่า ORF (ORF1 a/b) และโปรตีีน
สำคััญอีีก 4 ประเภท ได้้แก่่ 
	 1) S protein ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่� SARS-CoV-2 ใช้้จัับกัับ An-
giotensin converting enzyme 2 (ACE2) ซึ่่�งอยุ่่�ในทางเดินิหายใจ
ของคน 
	 2) M protein ทำหน้้าที่่�ขนส่่งอาหาร สร้้างโปรตีีนเปลืือก
หุ้้�ม และการแบ่่งตััวใหม่่ของเชื้้�อไวรััส 
	 3) N protein 
	 4) E protein มีีบทบาทสำคัญัในการขัดัขวางการทำหน้า้ที่่�
ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายคน 
	 เมื่่�อเชื้้�อ SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�ร่่างกายจะใช้้ส่่วนของ S-gly-
coprotein จัับกัับตััวรัับ ACE2 receptor ของคนผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์
เข้้าสู่่�เซลล์์ของคน (Fusion) 4-6 จากนั้้�นจะมีีการปล่่อย RNA virus 
จำนวน 2 สาย ได้้แก่่ pp1a และ pp1ab ซึ่่�งไม่่มีีโปรตีีนโครงสร้้าง
ห่่อหุ้้�ม จากนั้้�นจะมีีการสำเนารหััสของเชื้้�อไวรััสในลัักษณะเยื่่�อหุ้้�ม
เป็็นถุุงสองเท่่า (Replication-transcription complex (RTC) in 

double-membrane vesicle) อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งจำเป็น็สำหรับัการ
สร้้างโปรตีีนโครงสร้้างของเชื้้�อไวรััส ได้้แก่่ Endoplasmic reticu-
lum (ER) และ Golgi ทั้้�งนี้้� RNA virus ที่่�ถูกูสร้า้งขึ้้�นมาใหม่จ่ะมีีการ
แบ่่งตััวหรืือแตกหน่่อ เพื่่�อแพร่่กระจายเชื้้�อต่่อไป เชื้้�อไวรััสที่่�ผ่่านเข้้า
สู่่�ร่่างกายจะทำให้้เกิิด Cytopathic effect และ Cytokine storm 
ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาอัักเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการปอดอัักเสบอย่่างรุุนแรง การหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 
ร่า่งกายพร่อ่งออกซิิเจน ช็อ็ก เลืือดเป็น็กรด การแข็ง็ตัวัของเลือืดเสีีย
ไป อวััยวะหลายระบบล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตตามมา ทั้้�งนี้้� โรคจะทวีี
ความรุุนแรงมากขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สูงอายุุ และมีีโรคประจำตััว 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน และโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด3

อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019
	ปั จจุุบัันข้้อมููลของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุุ�
ใหม่่ 2019 หรืือโรคโควิิด 19 ได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลและมีีภาวะปอดอักเสบ ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อเกืือบทั้้�งหมดจะ
แสดงอาการโดยอาจพบตั้้�งแต่อ่าการเล็ก็น้้อยจนถึึงเสีียชีีวิต เชื้้�อไวรััส
มีีระยะฟัักตััวประมาณ 5 วััน (4-7 วััน) ผู้้�ป่่วยบางรายหอบเหนื่่�อย
และต้้องรัักษาในโรงพยาบาลหลัังเริ่่�มมีีอาการประมาณ 5-7 วันั โดย
ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วััน4  โดย
สามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง 
	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 80 มีีอาการไม่่รุุนแรง อาการ
ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการเริ่่�มจากมีีไข้้ ไอ เจ็็บ
คอ อ่่อนเพลีีย ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ หายใจหอบเหนื่่�อย ถ่่ายเหลว 
ท้้องเสีีย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากหายป่่วยได้้โดยไม่่ต้้องเข้้ารัักษาในโรง
พยาบาล ซึ่่�งหากมีีอาการไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ ไอเล็็กน้้อย หรืือไข้้ต่่ำ โดย
ทั่่�วไปแล้้วไม่่จำเป็็นต้้องพบแพทย์์ อยู่่�บ้้านแยกตััวเอง และติิดตามดูู
อาการ ปฏิิบัตัิติามข้้อแนะนำของทางการในการแยกตัวัเองจากผู้้�อื่่�น 
โดยผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมีีไข้้ (ร้้อยละ 83-100) ไอ (ร้้อยละ 58-82) 
อ่่อนเพลีียหรืือปวดเมื่่�อยตััว (ร้้อยละ 11-80) หอบเหนื่่�อย (ร้้อยละ 
20-60) ส่่วนอาการอื่่�น ๆ ที่่�พบ ได้้แก่่ ปวดศรีีษะ เจ็็บคอ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้อ้งเสีีย เป็น็ต้น้ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ากกว่่าร้อ้ยละ 90 มีีหลาย
อาการร่่วมกััน อาการทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น มีีน้้ำมููกหรืือคััด
จมููกพบได้้น้้อยมาก7

	 ผู้้�ป่วยอาการรุุนแรง จากข้อ้มูลูที่่�มีีอยู่่�พบว่า ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรััส
จะมีีอาการรุุนแรงเพีียงประมาณ ร้้อยละ 15 และมีีอััตราการเสีีย
ชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2 ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อย
ละ 23-30 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� หรืือเคยสููบบุุหรี่่� หรืือมีี
ภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่�มีีอาการหายใจลำบากฉับัพลันั (acute 
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Respiratory Distress Syndrome) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 30-60) ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้แก่่ หััวใจเต้้น
ผิดิจังัหวะหรือืช็อ็ก ภาวะไตวายฉับัพลันั การติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้น ซึ่่�งมีี
รายงานทั้้�งการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา เป็็นต้น้ นอกจากนี้้� พบว่า่ 
ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อโควิดิ 19 จะมีีผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการภาพทาง
รัังสีีของปอดในผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 โดยพบความผิิดปกติิของ
ปอดทั้้�งสองข้้าง ผลเลืือดของผู้้�ป่วยมากกว่่าครึ่่�งมีีจำนวนเม็็ดเลืือด
ขาวอยู่่�ในระดัับปกติิหรืือค่่อนข้้างต่่ำ โดยเฉพาะเม็็ดเลืือดขาวชนิิด
ลิิมโฟไซต์์4

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 ในปััจจุุบัันการวิินิิจฉััยของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ยัังใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแล
รัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุุข โดยผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าติิดเชื้้�อจะมีีอาการไข้้ร่่วม
กัับอาการทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ไอ จาม มีีน้้ำมููก เหนื่่�อยหอบ และ
มีีประวััติิเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ พยาบาลจะดำเนิินการวิินิิจฉัยโดยวิิธีี Real 
Time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการยืืนยัันการวิินิิจฉัยโดยเก็็บสิ่่�งส่่ง
ตรวจจากคอและช่่องจมููก (nasopharyngeal swab) สำหรัับทาง
เดินิหายใจส่ว่นล่า่งสามารถเก็บ็เสมหะโดยตรง (tracheal suction) 
กรณีีใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ รวมถึงึการตรวจหาเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดย
วิิธีี Rapid antigen (RAT) หรืือ Antigen test kit (ATK) เป็็นวิิธีีการ
ตรวจที่่�ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ช่่วยในการวิินิิจฉัยผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รวดเร็็ว 
โดยองค์์การอนามััยโลก ได้้แนะนำให้้ใช้้วิิธีีดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุบััติิ
การณ์ข์องโรค (prevalence) มากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อ้ยละ 5 สามารถ
ใช้ชุ้ดุตรวจโควิดิ 19 แบบเร่ง่ด่ว่นที่่�มีีความไวมากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อย
ละ 80 และความจำเพาะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 97 เมื่่�อเทีียบ
กัับการตรวจ RT-PCR ในการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และในการ
สอบสวนโรคและติิดตามอุุบััติิการณ์์ของโรคในชุุมชนได้้5 
	ป ระเทศไทยได้้นำการตรวจ ATK มาใช้้ช่่วงต้้นเดืือน
กรกฎาคม 2564 เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง กระทรวงสาธารณสุุขประกาศแนวปฏิิบััติิการ
ตรวจคััดกรองด้้วย ATK และการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 ทั้้�งในและ
นอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ การค้้นหาเชิิงรุุก การติิดตามผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด
เสี่่�ยงสูงู หากตรวจด้ว้ย ATK แล้ว้ผลเป็น็บวกจะรายงานเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อ
เข้้าข่่าย แต่่อย่่างไรก็็ตามกระทรวงสาธารณสุุขไม่่ได้้ออกคำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการนำ ATK มาใช้้ในการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััย ในกรณีีรัับ
ผู้้�ป่ว่ยไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่ว่ยในสถานพยาบาล9 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังสามารถ
ตรวจหาเชื้้�อจากในเลืือดหรืืออุุจจาระได้้ ส่่วนวิิธีีการตรวจโดยหา
แอนติิบอดี้้�ในเลืือดนั้้�นยัังรอการศึึกษาต่่อไปเพื่่�อดููความแม่่นยำและ
ความถููกต้้องต่่อไป6

การรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 ในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขได้้ปรัับ
เปลี่่�ยนแนวทางการรักัษาผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สำหรับัผู้้�ท่ี่�ติดิ
เชื้้�อเข้า้ข่า่ย (Probable case) ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ ATK หรือื RT-PCR 
ต่่อ SARS-CoV-2 ให้้ผลบวก รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีอาการและไม่่แสดงอาการ 
โดยจะแบ่ง่กลุ่่�มตามความรุนุแรงของโรคและปัจัจัยัเสี่่�ยง เป็น็ 4 กรณีี 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�7

1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี ี(asymptomatic  COVID-19) 
•	 ให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้ปฏิิบััติิตนตาม DMH 

อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย 5 วััน
•	 ไม่่ให้้ยาต้้านไวรััส เนื่่�องจากส่่วนมากหายได้้เอง

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดอัักเสบ ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเป็็นโรครุุนแรง/โรคร่่วมสำคััญ (symptomatic COVID-19 
without pneumonia and no risk factors for severe disease) 

•	 ให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้ปฏิิบััติิตนตาม DMH 
อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย 5 วััน

•	 ให้ก้ารดูแูลรักัษาตามอาการ ตามดุลุยพินิิจิของแพทย์์

3. ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนแรง แต่่มีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง 
หรืือ มีีโรคร่่วมสำคััญ หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอัักเสบ 
(pneumonia) เล็็กน้้อยถึึงปานกลางแต่่ยัังไม่่ต้้องให้้ Oxygen
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง ได้้แก่่

•	 อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป
•	 เป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) รวมโรคปอด

เรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 
•	 โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ใน stage 3 ขึ้้�นไป 
•	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
•	 โรคหลอดเลืือดสมอง 
•	 โรคมะเร็็ง (ไม่่รวมมะเร็็งที่่�รัักษาหายแล้้ว)
•	 เบาหวาน ภาวะอ้้วน (น้้ำหนัักมากกกว่่า 90 กก. หรืือ 

BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
•	 ตัับแข็็ง (child-pugh class B ขึ้้�นไป) 
•	 ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ (เป็็นโรคที่่�อยู่่�ในระหว่่างได้้รัับยา

เคมีีบำบััดหรืือยากดภูมิิคุ้้�มกัันหรืือ Corticosteroid equivalent 
to prednisolone 15 มก./วััน นาน 15 วัันขึ้้�นไป) 

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี CD4  cell count น้้อยกว่่า 
200 เซลล์์/ลบ.มม. 
	 คำแนะนำการให้้ยาต้้านไวรััสในกลุ่่�มนี้้� คืือให้้เลืือกยา 1 
ชนิิด ได้้แก่่ Nirmatrelvir / Ritonavir หรืือ Molnupiravir ควร
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประมานยาภายใน 5 วัันตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ 
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โดยใช้้ยาจำนวน 5 วััน 10 Dose ส่่วน Remdesivir ควรเริ่่�มภายใน 
5 วััน ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ โดยใช้้ยาจำนวน 3 วััน 3 Dose 
	 การให้้ยาต้้านไวรััส ต้้องพิิจารณาจากปััจจััยต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 
	 1) ประสิิทธิิภาพของยาในการลดอััตราการป่่วยหนัักและ
อััตราการตาย ประวััติิโรคประจำตััว 
	 2) ข้้อห้้ามการใช้้ยา
	 3) ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยาต้้านไวรััสกัับยาเดิิมผู้้�ป่่วย
	 4) การบริิหารเตีียง
	 5) ความสะดวกของการบริิหารยา และราคายา 
	 การเลืือกใช้้ยาชนิิดใดกับผู้้�ป่วยรายใด แพทย์อาจใช้้ยา
ตามรายการข้้างต้้นได้้โดยพิิจารณาจากปััจจััยดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� สถาน
พยาบาลแต่่ละแห่่งอาจจะตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาแตกต่่างกััน

4. ผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�มีีปอดอัักเสบ ที่่�มีี Hypoxia (resting O2 satu-
ration ≤ 94% ปอดอัักเสบรุุนแรง ไม่่เกิิน 10 วััน หลัังจากมีีอาการ 
และได้้รัับ Oxygen) 

•	 แนะนำให้้รัับประทานยา Remdesivir โดยเร็็ว
ที่่�สุุดเป็็นเวลา 5-10 วััน โดยพิิจารณาร่่วมกัับอาการทางคลิินิิก 
พยาบาลควรติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ร่่วมกัับการให้้
รัับประทาน Corticosteroid

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019
	 ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 พยาบาลเป็็นบุุคลากรสำคััญในสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisci-
plinary team) ในการจััดการผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โดยร่่วมมืือประชุุมปรึึกษาหารืือ และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยพร้้อม
ทั้้�งให้ก้ารพยาบาลด้ว้ยทฤษฏีีของสาขาวิชิาชีีพตนเอง ทั้้�งนี้้� พยาบาล
เป็น็ผู้้�ที่่�มีีความใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากที่่�สุดุ  
ในระหว่่างการดููแล รัักษา และป้้องกัันการแพร่่ระบาด8 บทบาทใน
ด้้านต่่าง ๆ ของพยาบาลมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

บทบาทด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 พยาบาลจำเป็็นต้้องทราบและเรีียนรู้้�วิธีีการใส่่และการ
ถอดชุดป้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ตามหลัักการป้้องกัันและควบคุุม
การแพร่่กระจายเชื้้�อโรคตามคำแนะนำของ WHO ให้้เหมาะสมกัับ
บริิบทของโรงพยาบาล และตามนโยบายสาธารณสุุขของประเทศ9

	 พยาบาลมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากการท่ี่�จะต้้องดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากท่ี่�สุุด จึึงควรจะต้้องมีีการ
ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด10 ได้้แก่่ 
การคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการซัักประวััติิความ
เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อ การตรวจร่างกาย การวััดสัญญาณชีีพ โดย
เฉพาะการวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีี

อุณุหภููมิริ่า่งกายมากกว่่า 37.5 °C3 นอกจากนี้้�พยาบาลจะต้้องให้้การ
สนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อช่่วยบรรเทาความ
กลััว ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้า้ที่่�เป็น็ผลจากการติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 โดยอธิบิายให้ผู้้้�ป่วย ครอบครัวั และผู้้�ดูแลทราบเกี่่�ยว
กัับสาเหตุุ ความเสี่่�ยง การจััดการ และการพยากรณ์์ของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวเข้า้ใจแผนการรัักษา11

บทบาทด้้านการให้้บริิการ
	 พยาบาลมีีบทบาทเป็็นผู้้�สอน สาธิิต ให้ค้ำแนะนำ ให้้ความ
รู้้� และสร้า้งความตระหนักัแก่ผู่้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และประชาชน เก่ี่�ยว
กับัวิธีีการดููแลป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภัยและ
เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้12 นอกจากนี้้� เมื่่�อแพทย์
จำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลควรเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ
ตััวตามหลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ13  บทบาทอิิสระอื่่�น ๆ 
ที่่�พยาบาลสามารถทำได้ ้คือื การให้ค้วามรู้้� การให้ค้ำปรึกึษา แนะนำ 
กระตุ้้�นให้้กำลัังใจ เสริิมพลัังด้้านบวก ให้้คิิดหาทางออกที่่�เหมาะสม
ด้้วยตนเอง และให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล โดยยึึด
ผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญหรืือยึึดครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางในการดููแลผู้้�ป่วย 
เพราะอาการของ Long COVID นั้้�น มีีทั้้�งที่่�ไม่รุ่นุแรง ไปจนถึงึอาการ
รุนุแรง หากพยาบาลได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาที่่�รวดเร็ว็และเหมาะสม จะช่ว่ย
ชะลอ และป้้องกัันการเกิิดภาวะ Long COVID ได้้14

บทบาทด้้านการวางแผน
	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการวางแผน แก้้ไข/ปรัับปรุุง
การปฏิิบััติิงาน ออกแบบพัฒนารููปแบบการปฏิิบััติิงาน การดููแล
สภาพแวดล้อมในสถานที่่�ทำงานให้้เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วย และผู้้�ติด
เชื้้�อรวมถึึงผู้้�รับบริิการ15 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการวางแผน
การเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ให้้มีีจำนวนเพีียง
พอ มีีการตรวจสอบอุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์เป็็นระยะ 
ก่่อนนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย และมีีการซ่่อมแซมบำรุุงเมื่่�อจำเป็็น11 อีีกทั้้�ง
ต้้องวางแผนกำหนดเวลาของการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) 
ให้้สอดคล้้องกัับเวลาที่่�ต้้องบริิหารยา หรืือแผนการรัักษาอื่่�น ๆ เพื่่�อ
ให้พ้ยาบาลสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยเท่า่ที่่�จำเป็น็9 สำหรับับทบาทของหัวัหน้า้
พยาบาล คือืการจัดัตารางการปฏิบิัติัิงานของพยาบาลให้้มีีชั่่�วโมงการ
ทำงานที่่�ยืืดหยุ่่�น เพื่่�อให้้พยาบาลได้้มีีเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ16

บทบาทด้้านการประสานงาน
	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการประสานความร่่วมมืือ
กัับทีีมสหวิิชาชีีพและบุุคลากรทางการแพทย์อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยและการดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรค รวมทั้้�งเป็็น
ตัวัแทนผู้้�ป่วยและญาติใินการสื่่�อสารกับัแพทย์และบุคุลากรทางการ
แพทย์์17  พยาบาลผู้้�ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (infection 
Control Nurse) มีีบทบาทในการประสานการดำเนิินงาน ควบคุุม
และป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�การบริการสำหรัับ
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ผู้้�ป่่วย การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานและญาติิ รวม
ไปถึงึการประสานงานเพื่่�อจััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในหน่ว่ยงาน18 ซึ่่�ง
การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพเกิิดความเข้้าใจที่่�ตรง
กัันและสร้้างความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน
การติดิเชื้้�อ และแพร่ก่ระจายเชื้้�ออย่า่งเคร่ง่ครัดั นอกจากนี้้�ยังัทำการ
ประสานงานกับับุคุคลหรือืองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แหล่ง่ประโยชน์ต์่า่ง ๆ  
จากภายนอกโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือเช่่นกััน19

สรุุป
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่อด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วย และครอบครััว ทำให้้
พยาบาลซึ่่�งเป็น็บุคุลากรที่่�ใกล้ช้ิดิกับผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ มีีบทบาทสำคัญั
ในการดููแลผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การวางแผนกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ก่่อนให้้การพยาบาล ประสานงานกัับสหวิิชาชีีพในการให้้บริการผู้้�
ป่่วย ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้ความรู้้�การดููแล
ตนเองก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล และป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ 
Long COVID รวมทั้้�งป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ ่พยาบาลจำเป็น็ต้อ้งศึกึษาหาความรู้้�เกี่่�ยวกับั
บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งพยาบาลปลอดภััยจากการปฏิิบััติิงาน
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