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บทคดัยอ่ 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ซ่ึงประกอบดว้ยสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น 

การวินิจฉัย การรักษา และบทบาทพยาบาลในการจัดการสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับโรค                            

และการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้ น สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ติดเช้ือ                    

ไวรสัโคโรนา 2019 ก่อใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อผูป่้วย พยาบาลปลอดภยัขณะปฏิบติังาน            

ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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Abstract 

 This article aims to provide knowledge about the coronavirus diseases-

2019 (COVID-19), consisting of the causes, pathology, signs and symptoms, 

complications, diagnosis, treatments, and nursing roles related to managing the 

outbreak of COVID-19 to promote deeper understanding among nurses about 

COVID-19. It can be used as a guideline for caring for patients with COVID-19, 

the safety of nurses, and the effectiveness of infection prevention and control.  
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บทน า 

 โคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus Diseases-2019, COVID-19) พบว่า       

มีการระบาดระยะแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั ่น (Wuhan)                    

มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน จากน้ันพบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว                  

จากข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี  31 มกราคม 2563 พบว่า มีผู้ป่วย COVID-19                   

ยืนยันทั ่วโลก จ านวนทั้ ง ส้ิน 9 ,819 ราย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในประเทศจีน                      

จ านวน 9 ,692 ราย และเสียชีวิต 213 ราย หลังจากน้ันการแพร่ระบาด                      

ของโรคติดเช้ือ COVID-19 มีลักษณะแบบวงกวา้งออกไปในหลายประเทศทัว่โลก       

จากข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 11 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ติดเช้ือ                  

COVID-19 ทัว่โลก จ านวน 7,451,532 คน รักษาตัวหายแลว้ 3,733,370 คน     

และผู้เ สีย ชีวิต  418,872 คน โดยประเทศท่ีมี ผู ้ ติ ด เ ช้ือและเ สีย ชีวิ ต สู ง สุด                       

10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ สหรฐัอเมริกา บราซิล รสัเซีย สหราชอาณาจกัร สเปน อินเดีย 

อิตาลี เปรู เยอรมัน อิหร่าน ตามล าดับ ส่วนในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันท่ี                         

10 เ ดือนมิ ถุนายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเ ช้ือ COVID-19 จ านวน 3,125 คน                    

รกัษาหาย 2,981 คน และเสียชีวิต 58 คน
1
  

 การแพร่ระบาดของ  COVID-19 ก่อให้เ กิดผลกระทบในระดับมหภาค                  

ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การศึกษา การคมนาคม และระบบบริการดา้นสาธารณสุข 

ท าใหต้อ้งอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด าเนินการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะระบบบริการดา้นสาธารณสุขมีพันธกิจ

ส า คัญ ในก า รตร ว จ คั ด ก ร อ งแ ล ะ รั กษ าพย าบาล ผู้ ท่ี ติ ด เ ช้ื อ  COVID-19                             

รวมทั้งการให้ความรู ้แก่ประชาชนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมและป้องกัน                       

การแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดและตอ้งให้

การดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19 ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ทั้งน้ี                 

จากขอ้มูลรายงานของประเทศจีนในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค เดือนมีนาคม                      

พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 มีการติดเช้ือ

มากกว่า 3,000 คน
2
  ส่วนในประเทศไทย จากรายงาน ณ วนัท่ี 8 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19 มีการติดเช้ือ 

จ านวน 80 คน
 
โดยเป็นพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลมากถึง 36 คน (รอ้ยละ 45) 

รองลงมาคือแพทย ์16 คน (รอ้ยละ 20)
3
 ดังน้ัน ส าหรับบทความวิชาการเร่ืองน้ี 

ผู้ เ ขี ยน จึ งน า เสนอเ ก่ียวกับสา เห ตุพยา ธิสภาพ อาการและอาการ แสดง 
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ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยการรักษา และบทบาทพยาบาลในการจัดการ

สถานการณร์ะบาดของ COVID-19 เพ่ือใหพ้ยาบาลมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค

และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

สาเหตกุารตดิเช้ือ COVID-19 

 โคโรนาไวรัส (Coronaviruses; CoVs) เป็นไวรัสขนาดใหญ่ท่ีมี เปลือกหุ ้ม                    

เป็นอาร์เอ็นเอไวรัส (A large family of enveloped, positive strand RNA viruses) 

ทั้งน้ีสายพันธุ์ท่ีไม่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการหายใจเฉียบพลันในคน (Severe acute 

respiratory syndrome) มี 4 ชนิด ได้แก่  HCoV 229E, NL63, OC43 และ HKU1 

ส่วนสายพนัธุท่ี์ก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการหายใจเฉียบพลนัท่ีพบในผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19  

ได้แก่  SARS-CoV-2 ต้นตอการแพร่กระจายเ ช้ือมาสู่คนยังไม่ทราบแน่ชัด                         

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์รหสัพนัธุกรรมของเช้ือพบวา่ มีความสมัพนัธก์บัรหสั

พันธุกรรมท่ีพบในคา้งคาว (Bat CoV RaTG13) รอ้ยละ 92.60
4
 จึงสันนิษฐานว่า       

ต้นตอของการติดเ ช้ือCOVID-19 น่าจะมีสาเหตุจากค้างคาว
4-6

 นอกจากน้ี                         

จากการตรวจรหัสพันธุกรรมของตัวล่ิน  (Pangolins) พบว่า มีความสัมพันธ์กับเช้ือ

COVID-19 สูงถึงรอ้ยละ 99
6
  จึงอาจเป็นไปไดว้า่คา้งคาวแพร่กระจายเช้ือไปยงัตวัล่ิน                         

และแพร่กระจายเช้ือไปสู่คน ส าหรบัการติดต่อของเช้ือท่ีส าคญัเกิดจากเสมหะ น ้ามูก 

น ้าลาย ผ่านการไอและจามรดกนั (Nosocomial transmission) หรือการสัมผัสเช้ือ

ผ่านมือไปยงัเยื่อบุตา จมกู และปาก (Contact transmission)
4-6
 การแพร่กระจายเช้ือ

พบไดท้ั้งในระยะปรากฏอาการและระยะไมป่รากฏอาการ 1-14 วนั และหลงั 24 วนั

ไปแลว้
6
  

 

พยาธิสภาพของการติดเช้ือ COVID-19 

 SARS-CoV-2 จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  SARS-CoV-2  L type                   

พบประมาณร้อยละ 70 และ S type พบประมาณร้อยละ 30 โดยชนิด L type              

กลายพนัธุม์าจาก S type ซ่ึงก่อใหเ้กิดความรุนแรงของโรคไดม้ากกว่า ขนาดของเช้ือ

ไวรัสประมาณ 29.9 kb ซ่ึงมีภายในนิวเคลียสและภายนอกเซลล์ไวรัสมีโปรตีน                  

เ ป็นองค์ประกอบส าคัญ ภายในนิวเค ลียสมี จี โนม (Genome) ห รือข้อมูล                           

ทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัส เรียกว่า ORF (ORF1a/b) และโปรตีนส าคัญอีก                           

4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) S protein ซ่ึงเป็นส่วนท่ี SARS-CoV-2 ใชจ้ับกับ Angiotensin 
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converting enzyme 2 (ACE2) ซ่ึ งอยู่ ในทาง เ ดินหายใจ ของคน 2) M protein                         

ท าหน้าท่ีขนส่งอาหาร สรา้งโปรตีนเปลือกหุม้ และการแบ่งตัวใหม่ของเช้ือไวรัส                   

3) N protein และ 4) E protein มีบทบาทส าคัญในการขัดขวางการท าหน้า ท่ี

ภูมิคุ ้มกันของร่างกายคน เมื่อเช้ือ SARS-CoV-2 เข ้าสู่ร่างกายจะใช้ส่วนของ                         

S-glycoprotein จับกับตัวรับ ACE2 receptor ของคนผ่านเยื่อหุ ้มเซลล์เขา้สู่เซลล์                       

ของคน (Fusion)
4-6
  จากน้ันจะมีการปล่อย RNA virus จ านวน 2 สาย ไดแ้ก่ pp1a 

และ pp1ab ซ่ึงไม่มีโปรตีนโครงสรา้งห่อหุม้ จากน้ันจะมีการส าเนารหสัของเช้ือไวรสั                  

ในลักษณะเยื่อหุม้เป็นถุงแบบสองเท่า (Replication-transcription complex (RTC)       

in double-membrane vesicle) อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการสรา้งโปรตีน

โ ค ร ง ส ร้า ง ข อ ง เ ช้ื อ ไ ว รั ส  ไ ด้แ ก่  Endoplasmic reticulum ( ER)  แ ล ะ  Golgi                               

ทั้งน้ี RNA virus ท่ีถูกสรา้งขึ้ นมาใหม่จะมีการแบ่งตัวหรือแตกหน่อเพ่ือแพร่กระจาย

เช้ือต่อไป
4
 เช้ือไวรสัท่ีผ่านเขา้สู่ร่างกายจะท าใหเ้กิด Cytopathic effect และ Cytokine 

storm ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาอกัเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการ

ปอดอักเสบอย่างรุนแรง การหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ร่างกายพร่องออกซิเจน                           

ช็อก เลือดเป็นกรด การแข็งตัวของเลือดเสียไป อวัยวะหลายระบบล้มเหลว                        

และเสียชีวิตตามมา
4
  ทั้งน้ี โรคจะทวีความรุนแรงมากขึ้ นกรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ 

และมีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรงั เบาหวาน และโรคหวัใจ

และหลอดเลือด
4
    

  

อาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือCOVID-19 

  ระยะฟักตวัของโรค (Incubation periods) 1-14 วนั เฉล่ีย 3-7 วนั  อาการ

และอาการแสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไข ้ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ไอ หายใจล าบาก                      

หายใจลม้เหลว อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ และเสียชีวิตตามมา อาการและอาการ

แสดงจะรุนแรงมากขึ้ นในผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั
4-6
  

 

ภาวะแทรกซอ้นของการติดเช้ือCOVID-19 

 ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของการติดเช้ือCOVID-19 ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก 

(Acute respiratory distress syndrome; ARDS) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) 

ช็อก (Shock) ไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (Acute kidney injury) หวัใจบาดเจ็บเฉียบพลนั 

(Acute cardiac injury) และตบัเสียหนา้ท่ี (Liver dysfunction)
4-7
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การวินิจฉยัการตดิเช้ือ COVID-19 

 การวินิจฉยัท่ีส าคญัส าหรบัผูท่ี้สงสยัวา่อาจมีการติดเช้ือCOVID-19 มีดงัน้ี  

1. อาการและอาการแสดงทางคลินิก (Clinical symptom) อาการและอาการ

แสดงทางคลินิกท่ีพบบ่อยของผูติ้ดเช้ือCOVID-19 ไดแ้ก่ ไข ้ไอ อ่อนเพลีย มีเสมหะ 

หายใจเร็ว เจ็บคอ และปวดศีรษะตามล าดับ นอกจากน้ีสามารถพบอาการระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งเดินและอาเจียน
4-9
  ทั้งน้ีอาการเหล่าน้ีมีความสมัพนัธก์บั

ประวัติการเดินทางกลับจากพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรค อาชีพท่ีต้องสัมผัส                     

กบันักเดินทางชาวต่างชาติในแหล่งท่ีมีการระบาดของเช้ือ และการสมัผัสผูท่ี้ติดเช้ือ

โดยตรง   

2. การวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์เช้ือไวรัส 

Reverse transcriptase- polymerase chain reaction (RT-PCR) ดว้ยการป้ายบริเวณ

จมูกและคอหอย (Oropharyngeal swab and throat swab)
8
  ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ

COVID-19 ส่วนใหญ่พบว่าเม็ดเ ลือดขาวปกติหรือลดลง และ ลิมโฟไชต์ต ่า  

(Lymphocytopenia) แต่ในผู้ป่วยอาการรุนแรงมักพบว่านิวโทรฟิล (Neutrophil) 

Blood uria nitrogen (BUN) และครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงขึ้ น ลิมโฟไชตต์ า่ 

สาร   ไซโตไคน์ท่ีเก่ียวขอ้งกับปฏิกิริยาอักเสบ ไดแ้ก่ Interleukin (IL)-6, IL-10, 

Tumor necrosis factor-α (TNF-α) สูงขึ้ น ขณะท่ีผลการวิเคราะหผ์ลเลือดในผูป่้วย
วิกฤติในห้องไอซียู พบว่า  IL-2, IL-7, IL-10, Granulocyte colony-stimulating 

factor (GCSF) , 10  kD interferongamma- induced protein ( IP-10) , Monocyte 

chemoattractant protein-1 (MCP-1) , Macrophage inflammatory protein 1-α 

(MIP-1α) และ TNF-α สูงข้ึน4
  

3.  การตรวจรังสีวิทยาทรวงอก  หรือ Computed tomography (CT) chest                

พบลักษณะส าคัญ คือ ปอดมีฝ้าขาว (Ground-glass opacity) และเห็นเงาทึบ                    

ทั้ ง สอ งข้า ง ขอ งปอด  (Bilateral patchy shadowing)
4-9

 ก า รตรวจ  rRT-PCR                        

สามารถพบเช้ือในอุจจาระไดห้ลงัจากมีอาการป่วย 7 วนั
6
  อย่างไรก็ตามการวินิจฉัย

จากอาการและอาการแสดง และการตรวจหาเช้ือไวรสัพบวา่มีความส าคญัและจ าเป็น

ในการตรวจยืนยนัการติดเช้ือ COVID-19
4
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การรกัษาโรคตดิเช้ือ COVID-19 

 การรกัษาการติดเช้ือ COVID-19 ในปัจจุบนัเป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง

ตามอาการและการจัดการกับภาวะหายใจล้มเหลวจากภาวะปอดอัก เสบ                        

ภายหลงัติดเช้ือ COVID-19 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. การรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัและยาตา้นการอกัเสบกลูคอร์

ติโคสเตียรอยด์ (Glucorticosteroid) เช่น Remdesivir ซ่ึงออกฤทธ์ิขดัขวาง NSP12 

polymerase ของเช้ือไวรสั ออกฤทธ์ิแบบกวา้งต่อการรกัษาการติดเช้ือไวรสั นอกจากน้ี

ยา Chloroquine ซ่ึงเป็นยาตา้นมาลาเรียพบว่ามีคุณสมบัติยบัยั้งการคัดลอกส าเนา

ของ RNA virus โดยเก่ียวขอ้งกบัการออกฤทธ์ิยบัยั้ง pH ของเช้ือไวรัส และออกฤทธ์ิ   

กด TNF-α และ IL-6 จึงช่วยลดกระบวนการอักเสบ ดังน้ัน การรักษาแบบผสม
ระหว่างยาทั้ง 2 ชนิด พบว่า ท าใหก้ารรกัษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ส่วนยากลุ่ม 

Protease inhibitors ได้แก่  Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)  ซ่ึ ง เ ป็นยาต้านไ ว รัส                    

เ อ ช ไ อ วี  พบ ว่ า  ส ามา รถลด เ ช้ื อ  SARS-CoV-2  ใน ผู้ ติ ด เ ช้ื อ  COVID-19                                

ส่วนยา Favipiravir ออกฤทธ์ิยับยั้ง RNA polymerase activity ส าหรับประเทศจีน                      

ท่ีมีการระบาดของโรคอยา่งหนัก ไดม้ีการผสมยาหลายขนานเพ่ือรกัษาผูติ้ดเช้ือ ไดแ้ก่ 

Lopinavir/Ritonavir, Arbidol และ Shufeng Jiedu Capsule (SFJDC) พบว่า ช่วยให้

ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบจากเช้ือ COVID-19 อาการดีขึ้ นอย่างชัดเจน นอกจากน้ี      

ยาอ่ืนๆ ท่ีน ามาใชใ้นการรกัษาผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดแ้ก่ Ceftriaxone, Tazobactam, 

Levofloxaxin, Azithromycin
4-10

    

2. การบ าบัดด้วยออกซิเจน ปัญหาส าคัญของผู้ติดเช้ือ COVID-19 คือ                    

ภาวะหายใจล าบากซ่ึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดร้บัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วย

หายใจ รอ้ยละ 7.0-17.0 ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด แสดงว่าผู้ติดเช้ืออีกรอ้ยละ 80                 

มีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วยร้อยละ 25 ต้องได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ                   

และรอ้ยละ 75 ตอ้งไดร้ับออกซิเจนประคับประคองอาการ ผูป่้วยบางรายท่ีอาการ

หนักจ าเป็นตอ้งไดร้ับการรักษาดว้ยเคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอดหรือ 

ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
11
  

   

บทบาทพยาบาลในการจดัการโรคติดเช้ือ COVID-19 

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพวิชาชีพหน่ึงท่ีส าคัญในสหสาขาวิชาชีพ                     

(Multi-disciplinary team)ในการจัดการโรคติดเช้ือ COVID-19  ซ่ึงประกอบดว้ย 
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แพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค  เป็นต้น โดยร่วมมือ                            

ในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนการดูแลผู้ป่วย พรอ้มทั้งใหก้ารพยาบาล                   

โดยใชแ้นวคิดทฤษฏีของสาขาวิชาชีพตนเอง ทั้งน้ีพยาบาลมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย               

ท่ีติดเช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด เพราะต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยตั้งแต่ระยะคัดกรอง                       

ก่อนเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ระยะท่ีผูป่้วยตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทั้งในระยะวิกฤติและไม่วิกฤติ รวมถึงระยะฟ้ืนตัวก่อนกลับบา้น หรือระยะท่ีผู้ป่วย

เสียชีวิต ดงัน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั และเป็นผูป้ระสานภายในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหผู้ป่้วยและครอบครัว

ไดร้บัการดูแลอย่างเป็นองคร์วม กล่าวคือ ไดร้บัการดูแลทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ดา้นสงัคม และดา้นจิตวิญญาณ โดยมีประเด็นส าคญัท่ีผูเ้ขียนน าเสนอ ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี  

1. การคัดกรองผู ้ติดเช้ือ COVID-19 การคัดกรองผู้ติดเช้ือ COVID-19           

ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) การซกัประวติัเส่ียงต่อการไดร้บัเช้ือ โดยซกัประวติัการเดินทางไป

หรือกลับจากประเทศท่ีมีการระบาด การประกอบอาชีพท่ีใกลชิ้ดกับชาวต่างชาติ                  

ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค บุคลากรสุขภาพท่ีสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ 

และการเขา้ไปในท่ีชุมนุมชนท่ีมีการระบาดในขณะน้ัน เช่น ผูท่ี้เดินทางไปยงัสนาม

มวยลุมพินี หรือพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรค เป็นต้น 2) การตรวจร่างกาย                          

โดยการประเมินอุณหภูมิกาย ทั้งน้ีเพราะผู้ติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่พบว่า

อุณหภูมิกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลล์เซียส
4-9

  ภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือภาวะไข ้               

พบประมาณรอ้ยละ 88.7-98.6
4-12

  อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีไม่มีไขม้ิไดห้มายความวา่

จะไม่มีการติดเช้ือ COVID-19 ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยอาจอยู่ในช่วงระยะฟักตวัท่ีไม่ปรากฏ

อาการของโรค ภาวะไขส้ามารถพบไดใ้นวนัท่ี 5-10 หลงัการไดร้บัเช้ือ
8
  การประเมิน

อาการและอาการแสดงของทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หอบ

เหน่ือย หายใจล าบาก
4-9
  3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

ได้แก่  การตรวจวิ เคราะห์เ ช้ือไวรัส Reverse transcriptase-polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ดว้ยการป้ายบริเวณจมูกและคอหอย (Oropharyngeal swab and 

throat swab)
8
 และการตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอกหรือ CT scan พบฝ้าขาวท่ีปอด 

(Ground-glass opacity) กรณีท่ีผลการตรวจไม่พบเช้ือ SARS-CoV2 พิจารณาดูแล

รักษาตามความเหมาะสม ใหก้ารดูแลแบบผูป่้วยนอก แนะน าการปฏิบัติตัวท่ีบา้น 
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(Home-quarantine) อย่างน้อย 14 วัน หากมีอาการรุนแรงผู้ป่วยจ าเป็นต้องพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามความเหมาะสม                    

โดยใชห้ลักการ Droplet precaution หากผูป่้วยอาการยังไม่ดีขึ้ นภายใน 48 ชัว่โมง 

ผู้ป่วยต้องได้รับการส่งตรวจเช้ือ SARS-CoV2 หากผลการตรวจยืนยันว่าติดเช้ือ 

SARS-CoV2 ตอ้งรับตัวผูป่้วยไวท้ าการรักษาพยาบาลในหอ้งแยก Single isolation 

room หรือ Cohort ward โดยมีระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร กรณีอาการ

รุนแรงมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการ Aerosol ให้เข ้าห้อง AIIR ให้การรักษา                         

แบบประคบัประคองตามอาการ การจ าหน่ายผูป่้วยพิจารณาจากอาการและผลการ

ตรวจยืนยนัไมพ่บเช้ือโดยหอ้งปฏิบติัการ 2 แห่ง ห่างกนั 48 ชัว่โมง และใหค้ าแนะน า

การดูแลตนเองท่ีบ้านอีก 14 วัน
13
  หากพยาบาลสามารถคัดกรองผู้ติดเช้ือ                      

COVID-19 ได้ตั้ งแ ต่ระยะแรก กล่าวคือ การซักประวัติ  การตรวจร่างกาย                            

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ ดังข ้างต้นจะช่วยให้ผู ้ติดเ ช้ือ  COVID-19                     

ไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัท่วงทีและลดการแพร่กระจายเช้ือ  

 2.  การติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 พบว่า รอ้ยละ 14 ตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และรับการบ าบัดด้วยออกซิเจน และรอ้ยละ 5 ต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ
7
                    

ส่วนใหญ่ภาวะหายใจล าบากจะปรากฏภายหลังผู้ป่วยติดเช้ือประมาณ 7 วัน                               

ท าใหม้ีความผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 

รวมถึงการใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด (ECMO) พยาบาลสามารถ

ติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยทัว่ไป      

1) ติดตามค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation, SpO2)                   

อย่างน้อยทุก 1- 4 ชัว่โมงหรือตามสภาพผู้ป่วย ซ่ึงควรมากกว่าร้อยละ 94                      

กรณีผู้ป่วยวิกฤติท่ีอาการคงท่ีค่าท่ียอมรับได้ในผู้ใหญ่ควรมากกว่า ร้อยละ 90                      

กรณีตั้งครรภ์ควรอยู่ในช่วงรอ้ยละ 92–95
7
  2) ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

(Ventilator) เช่น ผูป่้วยท่ีอตัราการหายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที ค่า PaO2 : FiO2 

ratio น้อยกว่ า  100–150 mmHg ควรใช้ Low tidal volume 4-8 ml/kg
7
 ห รือ

ป ร ะ ม า ณ  6 mL/ kg
1 4
  แ ล ะ  Plateau airway pressure < 30 cmH2O

7 - 1 4
                                      

การใช ้Positive end expiratory pressure (PEEP) อาจเพิ่ม 2–3 cmH2O ทุก 15-30 

นาที เ พ่ือเ พ่ิมระดับ Oxygen saturation ร้อยละ 88–90 ตามแผนการรักษา                          

ของแพทย์ 3) การจัดท่านอนคว า่ (Prone positioning) พบว่า ช่วยลดภาวะพร่อง
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ออกซิเจนได้เ ป็นอย่างดี  ทั้ ง น้ี ผู ้ป่ วยต้องไม่มีภาวะเ น้ือเยื่ อพร่องออกซิเจน                       

(Tissue hypoperfusion) ควรปฏิบัติภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ                               

4) การให้ยากลุ่มคลายกล้ามเน้ือตามการรักษาของแพทย์ เช่น การสูดดม                          

5–20 ppm Nitrous oxide (NO) พบว่า ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายได้รับออกซิเจน                   

อย่างเพียงพอ
14
 ภาวะหายใจล าบากและพร่องออกซิเจนเป็นปัญหาส าคญัในผูติ้ดเช้ือ 

COVID-19 ดังน้ัน หากพยาบาลสามารถประเมิน ติดตาม และให้การบ าบัด                    

ดว้ยออกซิเจนอย่างเหมาะสมแลว้ ผูติ้ดเช้ือ COVID-19 จะปลอดภยัจากภาวะหายใจ

ลม้เหลว (Respiratory failure)  

  3.  การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 บุคลากรดา้น

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูติ้ด

เช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด  จากรายงานการระบาดของเช้ือน้ีในประเทศจีน พบว่า 

บุคลากรสุขภาพติดเช้ือ COVID-19 มากกว่า 3000 คน
2 
ส่วนในประเทศไทย            

รายงาน ณ วันท่ี 8 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพติดเช้ือ 

COVID-19 จ านวน 80 คน
 
โดยเป็นพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลมากถึง 36 คน                       

(รอ้ยละ 45)
 3
 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญ

ของพยาบาล โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือ

สม า่เสมอ การลดการสัมผัสโดยไม่จ าเป็น 2) การสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment, PPE) ไดแ้ก่ เส้ือคลุมแขนยาว

รัดขอ้มือ (Gown) หน้ากากกรองอากาศ (Surgical mask) เช่น N95 หรือ N100 

แวน่ตาป้องกนั (Goggle) กระจงัหนา้ (Face shield)  หมวกคลุมผมในกรณีท่ีผูป่้วยไอ

มากหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดละอองฝอย (Aerosol) ถุงมือ (Glove) ถุงเทา้กนั

น ้ า และรองเท้าบูท อุปกรณ์ท่ีใช้แล้วควรใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิงในมูลฝอยติดเช้ือ                       

โดยควรมีการก ากับติดตามตามหลัก Isolation precaution อย่างเคร่งครัด ไดแ้ก่                 

การฝึกซอ้มการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจนเกิดความช านาญ      

3) การใช้ระบบเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะใส่และถอดอุปกรณ์ การจัดท าโปสเตอร์                     

ขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ การติดกระจกเงาในท่ีสามารถมองเห็นการใส่และ

ถอดอุปกรณ์
2-13

  4) หลีกเล่ียงการสมัผัสโดยไม่จ าเป็น เช่น การใชเ้อกสารจ าพวก

กระดาษใหน้้อยท่ีสุด การติดตามดว้ยกลอ้งวิดีโอหรือเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างแพทย ์

พยาบาล ห รือผู้รับบ ริการในแ ต่ละห้อง เ ป็น ส่ิ ง ท่ี ช่ วยควบคุมและป้องกัน                             

การแพร่กระจายเช้ือCOVID-19 ไดเ้ป็นอย่างดี
2
 5) การบ าบดัดว้ยออกซิเจนสามารถ
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เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19  ทั้งน้ี การใหอ้อกซิเจนทาง Nasal cannula 

ขนาด 3-5 ลิตรต่อนาที พบว่า อากาศสามารถแผ่กระจายได้ในระยะ 1 เมตร 

Oronasal mask ขนาด 4 ลิตรต่อนาที อากาศแผ่กระจายได้ระยะ 40 เซนติเมตร 

Venturi mask โดยตั้งค่า FIO2 0.4 อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 33 เซนติเมตร 

Non-rebreathing mask ขนาด 6-12 ลิตรต่อนาที อากาศสามารถแผ่กระจาย                   

ในระยะน้อยกว่า 10 เซนติเมตร การใหแ้บบ CPAP ทาง oronasal mask ขนาด 20 

cmH2O ท าให้เกิดการกระจายอากาศเล็กน้อย ส่วน CPAP ทาง nasal pillows                   

อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 33 เซนติเมตร การใหแ้บบ High-flow nasal 

cannula (HFNC) ขนาด 60 ลิตรต่อนาที อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ                      

17 เซนติเมตร และสามารถแผ่กระจายไดถึ้ง 62 เซนติเมตร หากมีรูรัว่ การใหแ้บบ 

Noninvasive ventilation ( NIV)  แ บ บ  Full face mask:  IPAP 1 8  cmH2 O,                           

EPAP 5 cmH2O อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 92 เซนติเมตร การให ้NIV                

ทาง Helmet ปราศจาก tight air cushion:  IPAP 20 cmH2O, EPAP 10 cmH2O 

อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 27 เซนติเมตร ส่วนการใหอ้อกซิเจนทาง NIV    

ทาง Helmet with tight air cushion: IPAP 20 cmH2O, EPAP 10 cmH2O ท าใหเ้กิด

การกระจายอากาศเล็กน้อย ส่วนการพ่นยาสามารถท าใหเ้กิดการแพร่กระจาย                 

ของอากาศในระยะ 45-80 เซนติเมตร การไอสามารถท าใหเ้กิดการแผ่กระจาย              

ของอากาศในระยะ 68 เซนติเมตร หากสวมหน้ากากอนามัยจะลดระยะเป็น                      

30 เซนติเมตร และถา้สวมหน้ากาก N19 พบว่าลดระยะลงเหลือ 15 เซนติเมตร                   

ทั้งน้ีต้องไม่มีรอยรัว่ขณะสวมใส่หน้ากาก ดังน้ัน การให้ออกซิเจนแบบ  CPAP                             

ท า ง  Oronasal mask และ  NIV ทา ง  Helmet equipped with an inflatable neck 

cushion 6) การใช้ห ้องความดันลบและการมีระบบหมุนเวียนอากาศทุก 6 ถึง                          

12 ชัว่โมง พบวา่ สามารถลดการปนเป้ือนของเช้ือโรคผ่านทางอากาศ จากขอ้มลูสถิติ

พบว่าพยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ี ติดเช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด ดังน้ัน                  

การตระหนักและความส าคัญในการป้องแลควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดังกล่าว           

จึงเป็นเร่ืองท่ีควรใหค้วามส าคญั 

4. การเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ COVID-19      

การติดเช้ือ COVID-19 นอกจากจะท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวแลว้ เช้ือยงัสามารถ

ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูติ้ดเช้ือ ไดแ้ก่ หวัใจและหลอดเลือด 

ไต ช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) ดังน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวังและติดตาม 
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รวมทั้งการจดัการภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

      หวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีติดเช้ือ COVID-19 มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

มากกว่าคนทั ่ว ไปร้อยละ 10.5 ร้อยละ 7.3 และร้อยละ 6.0 ตามล าดับ
15
                            

ดงัน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวงัและติดตามการท าหน้าท่ีของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ติดตามผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ผลตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง ผลตรวจเอนไซม์              

ท่ีเก่ียวข้องกับการท าหน้าท่ีของหัวใจ  เช่น Troponin ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ                   

และภาวะหวัใจลม้เหลว
15
  เพ่ือใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมต่อไป  

      ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (Acute kidney injury) เป็นภาวะแทรกซอ้น

ท่ีส าคญัของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 7 ภาวะน้ีท าใหก้ารด าเนิน

โรครุนแรงและผูป่้วยเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากขึ้ น
15
  ดงัน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวงัและ

ติดตามการท าหน้าท่ีของไต ไดแ้ก่ การประเมินปริมาณน ้าเขา้และออกภายนอก

ร่างกาย จ านวนปัสสาวะท่ีออกต่อชัว่โมงควรมากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม                 

ต่อชัว่โมง หรือ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง การติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ                

ท่ีเก่ียวข้องกับการท าหน้าท่ีของไต ได้แก่ BUN, Cr ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า                    

อย่างเพียงพอ ในผู้ป่วยท่ีมีระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดีอาจต้องใหไ้ดร้ับสารน ้ า                 

แบบ  Negative fluid balance ป ริมาณ  0.5-1.0 ลิ ต ร ต่ อ วัน  ผู้ ป่ ว ยบา ง ร าย                          

อาจจ าเป็นตอ้งไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy)
14
   

       การติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) การติดเช้ือในกระแสเลือด

ภาวะแทรกซอ้นส าคัญของผูติ้ดเช้ือCOVID-19 และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าใหผู้ป่้วย

เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไดร้ับ

ยากลุ่ม Vasopressors เ พ่ือควบคุม Mean arterial pressure (MAP) ให้มากกว่า                 

60-65 mmHg ระดับ Serum lactate น้อยกว่า 2 mmol/L โดยการใหย้าปฏิชีวนะ

ภาย ใน  1 ชั ่ว โมง  ให้ส ารน ้ า อย่ า ง เ พี ย งพอ  การ ให้ย าก ลุ่ม  Vasopressors                            

อย่างเหมาะสม จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ตามแนวทางของ the Surviving Sepsis Campaign และ WHO
15
   

5. การจดัการภาวะวิกฤติดา้นจิตสงัคมของผูต้ิดเช้ือ COVID-19 ภาวะวิกฤติ

ดา้นจิตสงัคมเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วย ครอบครวั และประชาชน ทั้งน้ีเพราะไวรสั

โคโรนา 2019 เป็นเช้ือสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้ท าใหเ้กิดการระบาด
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แบบวงกวา้งในหลายประเทศ จ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตยงัคงเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 

ท าใหผู้ติ้ดเช้ือไดร้บัผลกระทบทางดา้นจิตใจ โดยเฉพาะการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคล

รอบขา้งและกลัวเสียชีวิต ผลการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบดา้นจิตใจขณะเกิดการ

ระบาดของ COVID-19 ของประชาชนในประเทศจีน พบว่า ก ลุ่มตัวอย่าง                          

ร ้อ ย ล ะ  53.80 ไ ด้รั บ ผ ลก ร ะทบด้าน จิ ต ใ จ ร ะดั บป านกลา งแล ะ รุนแร ง                                   

โดยร้อยละ 16.5 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 28.80                    

มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางและรุนแรง และรอ้ยละ 8.1 มีภาวะเครียดระดับ         

ปานกลางและรุนแรง กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 75.2 กงัวลวา่สมาชิกในครอบครวัจะสมัผัส

กับเช้ือ COVID-19
16
  ส่วนประเทศไทย ขอ้มูลจากการส ารวจของกรมสุขภาพจิต                   

ขณะเกิดการระบาดของโรค COVID-19 เดือนเมษายน 2563 พบว่า ความเครียด

ของประชาชนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุดคิดเป็นรอ้ยละ 32.3 และลดลง                    

ในเดือนพฤษภาคม 2563 คิดเป็นรอ้ยละ 6
17
 นอกจากน้ีการติดเช้ือโรคระบาด 

COVID-19 ก่อให้เกิดความกลัวของคนในชุมชน คนในชุมชนรู ้สึกไม่ปลอดภัย                     

ท าให้คนในชุมชนตีตราและมีอคติต่อผู้ติดเช้ือและผู้ท่ีเดินทางมาจากแหล่งท่ีมี                     

การระบาดของโรค
18
 การพยาบาลดา้นจิตสงัคม ไดแ้ก่ 1) การประเมินผลกระทบ

ดา้นจิตใจของผูป่้วย ครอบครัว และคนในสังคม โดยแบบประเมินความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา้ของกรมสุขภาพจิต 2) การใหค้ าปรึกษา สนับสนุน

ดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น การใหบ้ริการทางโทรศัพท์หรือสายด่วน การส่ือสาร                  

กบัคนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพชุมชน 3) การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ 

จิตแพทย์ นัก จิตวิทยา ผู้ให้ค าป รึกษา พยาบาล อาสาสมัคร เ ป็นต้น 
19
                                   

4) การลดผลกระทบจากการถูกตีตราและอคติจากคนในสังคมสามารถบรรเทาได้

โดยการรณรงค์ใหค้วามรูผ่้านส่ือต่างๆ อาทิ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ใบปลิว 

โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต เพ่ือเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน
19
 

สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลจิตใจประชาชนในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด-19 

โดยใชที้มใหก้ารช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤติ (Mental Health Crisis 

Assessment and Treatment Team; MCATT)  ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  ดั ง น้ี                                         

1) การใหค้ าแนะน าประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรคเพ่ือใหรู้สึ้กปลอดภัย 

( Sense of safe)  2)  ก า ร รั บ ข้อ มู ล แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ข้อ มู ล อ ย่ า ง มี ส ติ  ( Calm)                                          

3) การสรา้งความหวัง เป้าหมาย เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมในการป้องกันการแพร่

ระบาด (Hope) 4) การเว ้นระยะห่างทางสังคมโดยใช้พลังความสามารถของ
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ประชาชน (Efficacy)  5) การให้ก าลังใจ ซ่ึงกันและกัน  โดยใช้สายสัมพันธ์ 

(Connectedness) 

6. การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูต้ดิเช้ือ COVID-19 แนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรบั

ผูติ้ดเช้ือหรือ สงสยัว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และบุคลากรสุขภาพมีประเด็นส าคัญดังน้ี
20
 1) การกดหน้าอกเพ่ือกระตุ้นหัวใจ 

(Chest compression) ท าให้เกิดการกระจายของละอองอากาศจากสารคัดหลัง่                    

ในจมูกและปากของผูป่้วย ดังน้ัน ควรสวมหน้ากากอนามยัใหแ้นบชิดใบหน้าผูป่้วย  

ทุกรายก่อนท าการกดหน้าอกเพ่ือกระตุ้นหัวใจและควรใช้ Mechanical chest 

compression device หากมี  2) การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) ควรเตรียม 

Ventilator ให้พร้อมใช้งาน ควรใช้ Endotracheal tube เมื่ อ  Ventilator (Closed 

circuit)  พร้อมเ ท่ า น้ัน  หาก  Ventilator มี ปัญหา ห รือยัง ไม่พร้อมใช้ ให้ต่ อ                        

Self-inflating mask with HEPA  filter ควรติด HEPA filter กับปลาย Endotracheal 

tube เสมอ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าให้เกิดละอองฝอยอากาศ เช่น ดูดเสมหะ                         

การใส่ Nasopharyngeal airway หรือ Oropharyngeal airway หรือ Supraglottic airway 

device ห รื อ  Bag- mask ventilation ห ลี ก เ ล่ี ย ง  Clamp endotracheal tube                          

เ พ ร า ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด  Positive pressure ท า ใ ห้ เ กิ ด  Pneumothorax ไ ด้                                        

3) การ Defibrillation และการให้ยา  การ  Defibrillation ควรใช้ Adhesive pads                   

ขอ้บ่งช้ีและปริมาณพลังงานไฟฟ้าและยาท่ีใชใ้หย้ึดตามแนวทางการปฏิบัติช่วยฟ้ืน               

คืนชีพของ Standard TRC Guidelines ทั้งน้ีการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิด

ละอองฝอยของอากาศ (Aerosol generating procedures) ดังน้ันจึงควรปฏิบัติ                            

ในหอ้งแยกโรคแบบ Airborne infection isolation rooms (AIIRs) หรือในหอ้งพ้ืนแยก 

(Single room with door closed)  ตามนโยบายควบคุมการ ติด เ ช้ือของแ ต่ละ

โรงพยาบาล 4) การดูแลระยะ Post arrest care ใหย้ึดตาม Standard TRC guidelines  

และนโยบายควบคุมการติดเช้ือของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งน้ีควรมีการบันทึกรายช่ือ                  

ผู้ท่ี เข ้าร่วมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกคน เพ่ือสะดวกต่อการติดตามหากภายหลัง                    

ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบัติงานผู้ให้การช่วยเหลือ                         

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยควรสวมใส่อุปกรณใ์นการป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ดงัขา้งตน้ จ ากดั

บุคลากรใหน้อ้ยท่ีสุดเพ่ือลดการปนเป้ือนเช้ือโรค
20
     

7. การจดัการเม่ือมีผูต้ิดเช้ือ COVID-19 เสียชีวิต การจดัการเมื่อมีผูติ้ดเช้ือ 

COVID-19 เสียชีวิต เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืน มีมาตรการ                    
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ในการในการจัดการร่างกายของผูเ้สียชีวิตดังน้ี 1) ผูท่ี้ตอ้งด าเนินการเก็บร่างกาย

ผูเ้สียชีวิตตอ้งสวมใส่ สวมใส่อุปกรณใ์นการป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน  

2) บรรจุร่างกายของผู้เสียชีวิตด้วยถุงแบบมีซิปกันน ้ า 2 ชั้น 3) ปิดป้ายแสดง

สญัลกัษณแ์ละใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือทาดา้นนอกถุงเทา้ 4) งดการอาบน ้าศพ รดน ้าศพ หรือ

ฉีดยาศพ 5) ไม่เปิดถุงภายหลังบรรจุศพแลว้ น าเขา้ตูเ้ย็นเก็บศพตามมาตรฐาน    

มอบญาติไปด าเนินการตามพิธีกรรมทางศาสนา ได้แก่ การเผา หรือการฝัง                        

โดยงดการเปิดถุงบรรจุศพอยา่งเด็ดขาด
21
  

8. การส่งเสริมใหค้วามรูแ้ก่ผูต้ิดเช้ือ COVID-19 และครอบครวั เป็นวิธีการ

ส าคัญ ท่ีช่ วย ในการควบคุมและ ป้องกันการแพร่กระจาย เ ช้ือ  COVID-19                                 

ทั้งน้ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จากผู้บริหารระดับสูงของประเทศ                      

ผูท่ี้มีอ านาจในการก าหนดนโยบายหรือมาตรการเพ่ือใชใ้นการควบคุมและป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ บุคลากรสุขภาพทุกระดับท่ีใหก้ารรกัษาพยาบาล ผูติ้ดเช้ือเอง 

ครอบครวั และชุมชน ทั้งน้ีหลกัการส าคญัในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ไดแ้ก่ 1) การรณรงค์ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า  

อย่างน้อย 20 วินาที หรือการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์เจลหรือ สเปรยท่ี์มีส่วนผสม   

ของแอลกอฮอลอ์ย่างน้อย 60% โดยเฉพาะหากเดินทางเขา้ไปยงัสถานท่ีสาธารณะ                   

2) หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณตา จมูก และปาก โดยเฉพาะเมื่อยังไม่ได้ลา้งมือ 

หลีกเล่ียงใกลชิ้ดผูอ่ื้นโดยไม่จ าเป็น 3) ควรเวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้นอย่างน้อย 6 ฟุต 

หรือ 2 เมตร 4) หากมีอาการป่วยควรพักรักษาตัวอยู่ ท่ีบ ้าน และควรสวม                       

หน้ากากอนามัย 5) ท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช ้ เช่น โต๊ะ ลูกบิด ปุ่มไฟฟ้า 

โทรศัพท์ แป้นพิมพ ์คอมพิวเตอร ์หอ้งน ้า อ่างลา้งหน้า เป็นตน้
22
  6) กรณีท่ีผูป่้วย              

มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ โดยเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หรือ

สัมผัสกับผู้ติดเช้ือโดยตรง ควรแจง้ใหบุ้คลากรสุขภาพทราบทันที และควรกักตัว

ตนเองอย่างน้อย 14 วัน หากมีไข ้ควรรีบโทรศัพท์แจ้งหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง                                

เพ่ือท าการรกัษาพยาบาลต่อไป
13
   

  

สรุป 

 COVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบระดับมหภาคในระดับโลก 

สาเหตุของการติดเช้ือเกิดจาก SARS-CoV-2 ท าใหเ้กิดการท าลายถุงลมของผูติ้ดเช้ือ 

กระทัง่น าไปสู่ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทั้งน้ีอาการแสดงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ไข ้ไอ 
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เสมหะ หายใจล าบาก ร่วมกับมีประวติัไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคหรือสมัผัส                

กับผูติ้ดเช้ือโดยตรง การวินิจฉัยท่ีส าคัญตอ้งอาศัยประวติั อาการและอาการแสดง

โดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีมากกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับประวัติเส่ียงขา้งต้น                

การตรวจ Nasal และ Throat เพ่ือตรวจหาเช้ือไวรสั การรกัษาประกอบดว้ยการรกัษา

ตามอาการ การบ าบดัดว้ยออกซิเจน และการใหย้าตา้นไวรสั ทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาท

ท่ีส าคัญ ไดแ้ก่ การคัดกรอง  การติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ การเฝ้าระวงั

และติดตามภาวะแทรกซอ้น การจดัการภาวะวิกฤติดา้นจิตสงัคม การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

การจัดการเมื่อมีผูติ้ดเช้ือ และการส่งเสริมใหค้วามรู ้ส่ิงน้ีจะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี              

ต่ อ ผู้ ป่ วย  สามารถควบ คุมและ ป้องกัน ไม่ ให้เ กิ ดการ ติด เ ช้ื อ  COVID-19                       

ตลอดจน   พยาบาลปลอดภยัจากการปฏิบติังานขณะใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. The Bangkok Insight. อพัเดทสถานการณ ์‘โควิด-19’ วนัท่ี 11 มิถุนายน 

2563 [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 11 มิ.ย. 2563].  

เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.thebangkokinsight.com/375327/ 

2. Huang L, Lin G, Tang L,  Yu L, Zhou Z. Special attention to nurses’ 

protection during the COVID-19 epidemic.  Crit Care [Internet]. 2020 

[cited 2020 Apr 12];24:120.  Available from: 

https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7. 

3. กรุงเทพธุรกิจ.  ศบค. เผย บุคลากรทางการแพทย ์ติดเช้ือโควิด-19 สะสม 

80 ราย [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 11 มิ.ย. 2563].  

เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/875238 

4. Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ, et al.  The origin, 

transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 

(COVID-19) outbreak – an update on the status. Mil Med Res 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12];7:11.  Available from:   

https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0 

 

 

https://www.thebangkokinsight.com/375327/
https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7
https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0


 
17 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

5. Raoult D, Zumla A, Locatelli F, Ippolito G, Kroemer G. Coronavirus 

infections: Epidemiological, clinical and immunological features and 

hypotheses. Cell Stress [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12];4:      

66-74. Available from: doi: 10.15698/cst2020.04.216 

6. Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 

2019-nCoV and controls in dental practice. IJOS [Internet]. 2020 

[cited 2020 Apr 12];12:9. Available from: 

https://doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9 

7. World Health Organization (WHO). Clinical management of severe acute 

respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: 

interim guidance, 13 March 2020 [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 

29]. Available from: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446?show=full 

8. Lim J, Jeon S, Shin H, Kim MJ, Seong YM, Lee WJ, et al.  Case of the 

index patient who caused tertiary transmission of coronavirus disease 

2019 in Korea: the application of lopinavir/ritonavir for the treatment 

of COVID-19 pneumonia monitored by quantitative RT-PCR. JKMS 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12];35: e79.  Available from: 

https://doi.org/10.3346/jkms.2020.35.e79 

9. Salehi S, Abedi A, Balakrishnan S, Gholamrezanezhad A. Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19): A systematic review of imaging findings in 

919 patients.  AJR Am J Roentgenol 2020;215:87-93.    

10. Dong L, Hu S, Gao J. Discovering drugs to treat coronavirus disease 

2019 (COVID-19). Drug Discov Ther 2020;4:58-60.  

11. Fisher D, Heymann D. Q&A: The novel coronavirus outbreak causing 

COVID-19. BMC Medicine [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12];18: 

57.  Available from: https://doi.org/10.1186/s12916-020-

01533-w 

 

 

https://doi.org/10.1038/s41368-020-0075-9
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446?show=full
https://doi.org/10.3346/jkms.2020.35.e79
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01533-w
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01533-w


 
18 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

12. Bwire GM, Paulo LS. Coronavirus disease-2019: is fever an adequate 

screening for the returning travelers?. Tropical Medicine and Health 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12];48:14.  Available from: 

https://doi.org/10.1186/s41182-020-00201-2 

13. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ

โตต้อบภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019                  

ในประเทศไทย [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 29 มี.ค. 2563]. เขา้ถึงได้

จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_other/ 

g_other05.pdf 

14. Matthay MA, Aldrich JM, Gotts JE.  Treatment for severe acute 

respiratory distress syndrome from COVID-19. Lancet Res Med 

[Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 12]. Available from:   

https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30127-2 

15. Matos RI, Chung KK, Benjamin J, Borgman MA, Brosch LR, Browning 

RF, et al.  DoD COVID-19 practice management guide: Clinical 

management of COVID-19 [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 28]. 

Available from: http://www.med.umich.edu/surgery/mcccn/documents 

/DoD-COVID-19-Practice-Management-Guide-V10 

16. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al.  Immediate 

psychological responses and associated factors during the initial stage 

of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the 

general population in China.  IJERPH [Internet]. 2020 [cited 2020 

Apr12];17:1729.  Available from: doi:10.3390/ijerph17051729 

17. องคก์ารกระจายเสียงและแพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย. สธ.เปิดผล

ส ารวจคนไทยเครียดลดลง หลงัรฐัผ่อนคลายมาตรการ [อินเตอรเ์น็ต]. 

2563 [เขา้ถึงเมื่อ 11 มิ.ย. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก:

https://news.thaipbs.or.th/content/292597 

18. Ren SY, Gao RD, Chen YL.  Fear can be more harmful than the severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 in controlling the corona virus 

https://doi.org/10.1186/s41182-020-00201-2
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30127-2
http://www.med.umich.edu/surgery/mcccn/documents%20/DoD-COVID-19-Practice-Management-Guide-V10
http://www.med.umich.edu/surgery/mcccn/documents%20/DoD-COVID-19-Practice-Management-Guide-V10


 
19 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

disease 2019 epidemic. World J Clin Cases 2020;8:652-7.          

doi: 10.12998/wjcc.v8.i4.652 

19. Duan L, Zhu G. Psychological interventions for people affected by the 

COVID-19 epidemic. The lancet psychiatry [Internet]. 2020 [cited 

2020 Apr 2];17:300-2.  Available from: 

https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-

0366(20)30073-0/fulltext. doi: https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(20)30073-0. 

20. คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต.  แนวทางปฏิบติัการช่วยชีวิต ส าหรบั

บุคลากรทางการแพทยใ์นช่วงสถานการณ ์COVID-19 [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 

[เขา้ถึงเมื่อ 12 เม.ย. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก:     

https://thaicpr.org/?mod=welcome&op=news&news_id=17 

21. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการจดัการศพผูติ้ดเช้ือ 

COVID-19 [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 12 เม.ย. 2563]. เขา้ถึงได้

จาก:  https://www.dms.go.th/Content/Select_ 

Landding_page?contentId=20892.       

22. Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 28]. Available from:  

https://www.cdc.gov/media/dpk/diseases-and-conditions/ 

coronavirus/coronavirus-2020.html 

 

 

 

 

https://www.dms.go.th/Content/Select_%20Landding_
https://www.dms.go.th/Content/Select_%20Landding_



