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                     บทคัดย่อ 

สรุปกรณีศึกษา  
หญิงไทย อายุ 84 ปี มีภาวะติดเตียง มาประมาณ 2 ปี มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง ควบคุมอาการได้  ไม่มียาท่ีรับประทานประจำ วันท่ี 8 มีนาคม 2565 ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยท่ีบ้าน 
เนื่องจากมีสมาชิกในบ้านป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจATK พบผล positive ส่งตรวจยืนยัน  
SAR-CoV-2 (RT-PCR) ผล Detected  ผลการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีค่าคะแนน ADL เท่ากับ 0 คะแนน เป็น
ผู้ป่วยติดเตียง รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ขยับแขนขาท้ังสองข้างไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  หายใจไม่เหนื่อย                
ให้อาหารและยาทางสายยาง ท้องอืดเล็กน้อย คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะในถุงขุ่นเล็กน้อย อุณหภูมิกาย 
36.0-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-90 ครั้งต่อนาที หายใจ 18-22 ครั้ง ต่อนาที ความดันโลหิต 122/64-
120/90  มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์  ยาFavipiravir 
(200mg)  วันแรกรับประทานวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 9 เม็ด เวลา 08.00น.,20.00น. Favipiravir (200mg) วันท่ี 
2-5 รับประทานวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 4 เม็ด เวลา 08.00น.,20.00น.,Acetylcysteine power 200 mg  1 ซอง 
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร พยาบาลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยออกแบบจัดบ้านและอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ เตียง
เฟาเลอร์ ท่ีนอนเจล ถุงขยะติดเช้ือ แอลกอฮอล์ พยาบาล ทบทวนและฝึกสอนทักษะแก่ผู้ดูแลให้ถูกต้อง ได้แก่ 
การทำความสะอาดร่างกาย การเคาะปอด การให้อาหารและยาทางสายยาง การพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง ป้องกัน
แผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ  การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ พูดคุยลดความความ
กังวลใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เสริมพลังให้ความมั่นใจ ประสานงาน เชิญอาสาสมัครสาธารณสุข
ใกล้บ้านผู้ป่วยท่ีผ่านการอบรม Care giver มารับทราบแนวทางการดูแลต่อเนื่อง แจ้งเบอร์โทรศัพท์และไลน์
ท้ังของพยาบาลชุมชน Care giver ตำบลแสนตุ้ง และ 1669 แก่ผู้ดูแล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับ
น้ำตาลปลายนิ้ว 99 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลปกติ ตรวจการทำงานของ ไต (Creatinine) ผลปกติ ตรวจเกลือ
แร่ในร่างกาย (Sodium, Potassium, Chloride, CO2, และ Phosphorus) ผลปกติ การทำงานของตับ 
(SGOT, SGPT) ผลปกติ ตรวจไขมันในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDLและ LDL) ผลปกติ ตรวจ 
Complete Blood Count (CBC) พบว่า มีค่าเม็ดเลือดแดง ค่าความเข้มข้นของเลือด และค่าฮีโมโกบิน ต่ำกว่า
ปกติ แสดงให้เห็นถึงภาวะซีดในผู้ป่วย มีผลทำให้อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  รุนแรงเพิ่มขึ้น     
การเยี่ยมบ้านในครั้งต่อมา เพื่อให้มีผู้ดูแลมีความมั่นใจและมีทักษะท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน พยาบาล
ได้วางแผนร่วมกับผู้ดูแลท้ังสองคน โดยปรับให้มีการแบ่งหน้าท่ีการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก 
(ลูกสะใภ้อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย) เป็นผู้ดูแลหัตถการ การทำความสะอาดร่างกาย เคาะปอด ดูแลสายสวน
ปัสสาวะ การให้อาหารและยาทางสายยาง การพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง จัดท่าให้ถูกต้อง และการทำ
กายภาพบำบัด ส่วนผู้ดูแลเสริม (ลูกชายท่ีอยู่บ้านเดียวกัน) บันทึกผลการวัดค่าต่างๆ ถ่ายวีดีโอการดูแลผู้ป่วย
ส่งพยาบาลเพื่อเสริมพลัง  และประเมินความถูกต้องทางไลน์ประจำวันโทรศัพท์ปรึกษาปัญหาต่างๆ                     

รายงานกรณีศึกษา 
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กับพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแจ้งท้ังผู้ดูแลและ อสม. Care giverเน้นย้ำการระมัดระวังการติดเช้ือของ
ผู้ดูแลจากการสัมผัสเสมหะของผู้ป่วย ให้แยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือและนำมาท้ิงท่ีโรงพยาบาล 
ไม่ท้ิงลงถังขยะของหมู่บ้าน โดยต้องทำ contact precaution อย่างเคร่งครัดจนถึงวันท่ี 22 มีนาคม 2565  
ซึ่งผลการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ป่วยไม่พบปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง พยาบาลได้ให้กำลังใจและเสริมพลังผู้ดูแลทางโทรศัพท์ทุกวัน นัด
หมายการเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านครั้งต่อไปอีก 1  เดือน ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านตามแนวทางปกติ รวมระยะเวลาการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 28 วัน 

บทนำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่อท่ี

อันตราย มีสาเหตุจากการติดเช้ือ SAR-CoV-2 สามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะ การไอ 
จาม น้ำมูก น้ำลาย และการสัมผัส อาการและอาการแสดง จำแนกเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ มีอาการไม่รุนแรง 
และอาการรุนแรง ร่วมกับอาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ปัจจัย
เส่ียงท่ีทำให้อาการของโรครุนแรงได้แก่ สูงอายุ โรคอ้วน การมีโรคประจำตัว 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่(pandemic) การระบาดของโรคมีผู้ติดเช้ือและ
ผู้เสียชีวิตท่ัวโลกเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากอย่างต่อเนื่อง เช้ือสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางเดินหายใจจาก
ละอองฝอยของเสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลาย ในระยะประมาณ 1 – 2 เมตร และการสัมผัสของ
ละอองเช้ือท่ีตกอยู่ตามพื้นผิววัสดุ แล้วนำมาสัมผัสปาก จมูก ตา อาการและอาการแสดงมักแสดงภายใน 14 
วันท่ีสัมผัสเช้ือ อาการไม่รุนแรงได้แก่ ไข้ ไอ น้ำมูกไหล เจ็บคอ สูญเสียการรับรสหรือกล่ิน และอาการรุนแรง
พบอาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวาย จนถึงขึ้นเสียชีวิตได้ ป้องกันได้โดย 
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 – 2 เมตร หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีแออัด สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่
นอกบ้าน ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อน หลังรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ำ หรือ
หลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเส่ียงท่ีมีผู้ใช้งานร่วมกันในพื้นท่ีสาธารณะเช่น ลูกบิดประตู ราวจับ ราว
บันได หลีกเล่ียงมือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก แยกของใช้ส่วนตัว รับประทานอาหารท่ีร้อนหรือปรงสุกใหม่ๆ 
หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลาง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  

จากรายงานสถานการณ์ของโรคเมื่อวัน ท่ี 1 มกราคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือท่ัวโลกสะสม 
284,984,857 ราย เสียชีวิตสะสม 5 ,440,544 ราย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเมื่อวันท่ี 31 
มกราคม พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจำนวน 2 ,226,446 ราย เสียชีวิตรวม 21,708 ราย รักษาหาย 
2,171,809 ราย ในจังหวัดตราดพบผู้ป่วยติดเช้ือ 8 ,124 ราย เสียชีวิต 83 ราย (แหล่งข้อมูล : รายงาน
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค) ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้
อาการโรครุนแรงได้แก่ โรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคอ้วน 
พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหรี่ จากการติดเช้ือส่งผลกระทบต่อผู้ติดเช้ือท้ังด้านร่างกาย คือร่างกายเจ็บป่วย
ซึงความรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต ด้านจิตใจคือความกลัว วิตกกังวลต่อผู้ติดเช้ือของผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่
การขาดรายได้ ด้านสังคม เป็นท่ีรังเกียจของสังคม และถ้าการติดติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ
และกลุ่มเส่ียงสูง(กลุ่ม6๐8) จะทำให้เกิดอาการรุนแรงได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีร่างกายแข็งแรงปกติท่ัวไป จนอาจ
ทำให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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ปอด (Pulmonary edema)ทำลายสารลดแรงตึงผิวส่งผลให้ถุงลมขยายตัวลำบากเกิดภาวะถุงลมแฟบ 
 

           โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่(Emerging 
Infectious Disease ) เป็นปัญหาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสำคัญของคนท่ัวโลก มีผลกระทบต่อ 
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม มีการแพร่กระจายจากคนไปสู่คนอย่างรวดเร็ว มีผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตจำนวนมาก 

ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เช้ือไวรัสโคโรนา (SARS-CoV-2) เป็นไวรัสในตระกูลโคโรนาเช่นเดียวกับไวรัสท่ีทำให้เกิดโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (Middle Ease Respiratory Syndrome:MERS-CoV) และไวรัสท่ีทำให้ เกิดโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory syndrome:SARS) เป็นไวรัสท่ีมีเปลือกหุ้ม      
มีรูปร่างกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 80-120 nm และมีหนามยื่นออกไปจากตัวไวรัสเหมือนมงกุฎ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID- 19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่อท่ี
อันตราย มีสาเหตุจากการติดเช้ือ SAR-CoV-2 สามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจจากละอองของเสมหะ การไอ 
จาม น้ำมูก น้ำลาย และการสัมผัส อาการและอาการแสดง จำแนกเป็นผู้ป่วยไม่มีอาการ มีอาการไม่รุนแรง 
และอาการรุนแรง ร่วมกับอาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ปัจจัย
เส่ียงท่ีทำให้อาการของโรครุนแรงได้แก่ สูงอายุ โรคอ้วน การมีโรคประจำตัว องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
เป็นการระบาดใหญ่(pandemic) การระบาดของโรคมีผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิต     ท่ัวโลกเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน
มากอย่างต่อเนื่อง เช้ือสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางเดินหายใจจากละอองฝอยของเสมหะจากการไอ 
จาม น้ำมูก น้ำลาย ในระยะประมาณ 1 – 2 เมตร และการสัมผัสของละอองเช้ือท่ีตกอยู่ตามพื้นผิววัสดุ แล้ว
นำมาสัมผัสปาก จมูก ตา อาการและอาการแสดงมักแสดงภายใน 14 วัน  ท่ีสัมผัสเช้ือ อาการไม่รุนแรงได้แก่ 
ไข้ ไอ น้ำมูกไหล เจ็บคอ สูญเสียการรับรสหรือกล่ิน และอาการรุนแรงพบอาการปอดอักเสบ ภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวาย จนถึงขึ้นเสียชีวิตได้ การวินิจฉัยโดยการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเช้ือ SAR-CoV-2 ด้วยเทคนิค Real time PCR(polymerase chain reaction) การป้องกัน 
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 – 2 เมตร หลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีแออัด สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่
นอกบ้าน ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อน หลังรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ำ หรือ
หลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเส่ียงท่ีมีผู้ใช้งานร่วมกันในพื้นท่ีสาธารณะเช่น ลูกบิดประตู ราวจับ ราว
บันได หลีกเล่ียงมือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก แยกของใช้ส่วนตัว รับประทานอาหารท่ีร้อนหรือปรงสุกใหม่ๆ 
หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลาง ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  
         พยาธิสภาพเมื่อร่างกายได้รับเช้ือ (Coronavirus) ซึ่งเป็นไวรัสท่ีมีสารพันธุกรรมเป็น RNA สายเด่ียว   
จะทำให้ เกิด  ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟ ไซต์ในเลือดต่ำลง 
(Lymphocytopenia) ใน รายท่ีมีอาการรุนแรงมักพบระดับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิว (Neutrophil), ครีเอตินิน 
(Creatinin) และ ซี-รีแอค ทีฟโปรตีน (C-reactive protein : CRP) ในเลือดสูง ซึ่งการพบ Neutrophil และ 
CRP สูงแสดงถึงภาวะ 2 อักเสบเฉียบพลัน นอกจากนี้จะพบ Erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ 
D-dimer ซึ่งเป็น Degradation product ของ Crosslinked fibrin สูง ซึ่งแสดงถึงภาวะ Acute clot ช่วยใน
การวินิจฉัยการ อุดตันของเส้นเลือดในปอดได้ ภาวะปอดอักเสบรุนแรง จะตรวจพบ Virus RNA ในเลือด 
ร่วมกับรอยโรคใน  ปอดแบบฝ้าขาว (Ground-glass opacities) ซึ่งทำให้ออกซิเจนเข้าปอดได้ไม่เต็มท่ี 
นอกจากนี้เช้ือไวรัส ดังกล่าวสามารถกระตุ้นให้มีการหล่ัง Cytokines จำนวนมากในเวลาใกล้เคียงกัน เรียกว่า 
Cytokines storm ซึ่ ง Cytokines เหล่านี้ ส่งผลให้ เนื้ อปอดได้รับความเสียหาย ปอดเกิดการอั กเสบ
(Pneumonia) โดยมีการทำลายเยื่อบุผิวถุงลมทำให้ของเหลวจากภายนอกเข้าสู่ถุงลมปอด เกิดภาวะน้ำท่วม 
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ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าสู่ ปอดจึงลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว หายใจลำบาก หอบเหนื่อย ระบบการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และ อาจส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายล้มเหลว ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในท่ีสุด 
(แหล่งข้อมูล: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 : Coronavirus Disease 2019.กรมควบคุมโรค) 

ลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบปอดอักเสบ (COVID-19 pneumonia) ได้ร้อยละ 50-90 
ขึ้นกับเครื่องมือท่ีใช้ วินิจฉัยทางรังสีวิทยา (radiological pneumonia) แต่ท่ีมีภาพรังสีทรวงอกพบ opacities 
ร่วมกับอาการไข้ ไอ หรือหอบเหนื่อย พบได้ร้อยละ 30-50 ขึ้นกับระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์หลังได้รับเช้ือ
หรือหลังเริ่มมี อาการ โดยแบ่งลักษณะทางคลินิกเป็น 3 รูปแบบ คือ 1) Early phase pneumonia พบ
ในช่วง 7 วันแรกหลัง ได้รับเช้ือหรือเริ่มมีอาการ เช่ือว่าเป็นผลจาก direct lung injury from virus ลักษณะ
ทางคลินิกไม่ต่างจาก community-acquired pneumonia หรือ influenza pneumonia แต่จะมีลักษณะท่ี
พบบ่อย คือ  peripheral opacities/consolidations at lower to middle lung zones รองลงมาคือ 
lobar or focal consolidation ถ้ามีประวัติเส่ียงโควิด-19 ชัดเจนและอาการไม่รุนแรง ไม่จำเป็นต้องให้ยา
ต้านจุลชีพอื่นได้ 2) Intermediate phase pneumonia พบในช่วง 8-14 วันหลังได้รับเช้ือหรือเริ่มมีอาการ 
เช่ือว่าเป็นผลจาก local and systematic inflammatory syndrome stimulated by virus ลักษณะเป็น 
diffused multifocal opacities/consolidations ท่ีอาจลุกลามจาก focal opacities ท่ีมีเล็กน้อยอยู่เดิมใน
ช่วงแรก ผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อย ร่วมกับมีไข้และมีการเพิ่มข้ึนของ serum C-reactive protein (CRP) 
และ chest X-ray พบ progressive of opacities 3) Late phase pneumonia พบในช่วง 15-21 วัน หรือ 
มากกว่า ผู้ป่วยอาจมีไข้หรือไม่มีไข้ก็ได้ แต่จะมี persistent or worsening hypoxemia และ chest X-ray 
พบมี progressive of opacities ถ้ารุนแรงมากอาจเกิด post- COVID destroyed lung or fibrosis 

อาการและอาการแสดง เช้ือไวรัส ใช้ระยะฟักตัวในร่างกาย 2-14 วัน อาการส่วนใหญ่ท่ีพบ ได้แก่ 
ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ หายใจลำบาก หอบเหนื่อย ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ 
อาเจียน จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง จะมีอาการ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนน้อยกว่าหรือ 3 เท่ากับร้อยละ 93 ในขณะพัก PaO2/FiO2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 300 มิลลิเมตร
ปรอท ภาพถ่ายเอกซเรย์ปอด พบว่าปอดแย่ลงมากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 1-2 วัน และ อาการอาจรุนแรง                    
มีภาวะหายใจล้มเหลว เกิดภาวะ ช็อก อวัยวะต่างๆ ท างานล้มเหลว ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

วิธีแพร่กระจายเชื้อ การแพร่เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือผ่านทาง
ฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และขนาดเล็ก (<5 ไมครอน เรียกว่า droplet nuclei หรือ aerosol) เข้า
ไปในทางเดินหายใจของ ผู้รับเช้ือ โดยรับเช้ือจากการไอ หรือจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจากผู้แพร่เช้ือหรือ
ผู้ป่วยเกิน 2 เมตรขึ้นไปจะ ติดเช้ือจากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กซึ่งลอยไปในอากาศได้ไกลกว่า 5 เมตร ซึ่ง
สามารถทำให้เกิดการระบาดได้เมื่อผู้ติดเช้ือและผู้รับเช้ือมาอยู่ร่วมกันในห้องหรือสถานท่ีท่ีอากาศไม่ถ่ายเท 
เป็นระยะเวลานาน 

การวินิจฉัย วินิจฉัยโดยการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ SAR-CoV-2               
ด้วยเทคนิค Real time PCR (polymerase chain reaction) 

การรักษา กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ กำหนดแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเข้าข่าย 
(Probable case) ผู้ท่ีมีผลตรวจ ATK หรือ RT-PCR หรือ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ท้ังผู้ท่ีมีอาการ และไม่
แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเส่ียงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้  

1. ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือสบายดี(Asymptomatic COVID -19) ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง 
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        1.ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมท่ีบ้านระหว่างแยกตัวและงดการออกจากบ้าน 
          2.อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในท่ีพักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็ก
เล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ หากยังมีอาการไอ จาม ต้องสวมหน้ากากอนามัย แม้ขณะอยู่ในห้องส่วนตัว โดยแนะนำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยไม่ให้ใช้หน้ากากผ้า 
 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสำคัญ  
(Symptomatic COVID -19 without pneumonia and no risk factors for severe disease) ให้รักษา
แบบผู้ป่วยนอกปฏิบัติตาม DMH อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วัน ให้การดูแลรักษาตามอาการ ตาม ดุลยพินิจ
ของแพทย์  

        3. ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญหรือ ผู้ป่วยท่ี
ไม่มีปัจจัย เส่ียง แต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลาง ยังไม่ต้องให้ oxygen  
ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่  

1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป  
2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่นๆ  
3) โรคไตเรื้อรัง (CKD stage 3 ขึ้นไป)  
4) โรคหัวใจและหลอดเลือด  
5) โรคหลอดเลือดสมอง  
6) โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งท่ีรักษาหายแล้ว) 
7) เบาหวาน   
8) ภาวะอ้วน (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.)  
9) ตับแข็ง(Child-Pugh class B ขึ้นไป)  
10) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (เป็นโรคท่ีอยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบำบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid 

equivalent to prednisolone 15 วัน ขึ้นไป)  
11) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. คำแนะนำการให้ยาต้าน

ไวรัสในกลุ่มนี้ ให้เลือก 1 ชนิด ตามลำดับ คือ nirmatrelvir/ritonavir หรือ remdesivir หรือ molnupiravir 
หรือ tixagevimab/cilgavimab (Long acting Antibody : LABB) โดยเริ่ม พิจารณาให้ยานับจากวันท่ีเริ่มมี
อาการและให้ขนาดยา/จำนวนวัน  

ยาต้านไวรัส การเริ่มยา จำนวนวันและโดสยา 
1) nirmatrelvir/ritonavir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส 
2) remdesivir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 3 วัน 3 โดส 
3) molnupiravir ควรเริ่มภายใน 5 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 5 วัน 10 โดส 

สำหรับ tixagevimab/cilgavimab (LABB)ควรเริ่มให้เร็วที่สุด ภายใน 5-7 วัน ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 1 
โดส ถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมง ให้ยาต้านไวรัสชนิดอื่นเพิ่มเติม 
          4. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีปอดอักเสบ มีhypoxia (resting O2 saturation ≤94%) ปอดอักเสบรุนแรง       
ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen แนะนำให้ remdesivir โดยเร็วทีสุ่ดเป็นเวลา 5-10 วัน 
ขึ้นกับอาการทางคลินิก ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ร่วมกับให้ corticosteroid 
การพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ในระหว่างแยกตัวควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัดดังนี้ 
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           3.หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นต้องสวมหน้ากากอนามัยได้อยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร หรือประมาณ 1 ช่วง
แขนหากไอ จาม ไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตรและให้หันหน้าไปยังทิศทางตรงข้ามกับตำแหน่ง
ท่ีมีผู้อื่นอยู่ด้วย 
           4.หากไอจาม ขณะท่ีสวมหน้ากากอนามัยไม่ต้องเอามือมาปิดปากและไม่ต้องถอดหน้ากากอนามัยออก
เนื่องจากมืออาจเปรอะเปื้อน หาก ไอ จาม ขณะท่ีไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้ต้นแขนด้านในปิดปากและจมูก 

     5.ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ (หากมือเปรอะเปื้อนให้ล้างด้วยสบู่และ
น้ำ) โดยเฉพาะภายหลังสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือหลังจากถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และก่อน
สัมผัสจุดเส่ียงท่ีมีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น ฯลฯ 
           6.กรณีท่ีเป็นมารดาให้นมบุตร ยังสามารถให้นมบุตรได้ เนื่องจากยังไม่มีรายงานพบเช้ือโควิด-19 ในน้ำนม 
แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัย และล้างมืออย่างเคร่งครัดทุกครั้ง ก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร 
           7. ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อื่น หากจำเป็นต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็นคนสุดท้าย ให้ปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำ 
          8.การทำความสะอาดห้องน้ำและพื้นผิว ควรทำความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพื้นท่ีท่ีอาจปนเป้ือนเสมหะ 
น้ำมูก อุจจาระ ปัสสาวะ หรือสารคัดหล่ังด้วยน้ำและน้ำยาฟอกผ้าขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ (เช่น ไฮเตอร์, 
คลอรอกซ์)โดยใช้ 5% โซเดียมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ น้ำยาฟอกขาว 1 ส่วน ต่อน้ำ 99 ส่วน หรือ 0.5% (น้ำยาฟอก
ขาว 1 ส่วน ต่อ น้ำ 9 ส่วน) 

     9.แยกส่ิงของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน ช้อนส้อม แก้วน้ำ ผ้าเช็ด ตัวโทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ 
           10.ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น ควรให้ผู้อื่นจัดหาอาหารมาให้แล้วแยกรับประทานคนเดียว ถ้าเป็น
อาหารท่ีส่ังมาและต้องเป็นผู้รับอาหารนั้น ควรให้ผู้ส่งอาหารวางอาหารไว้ ณ จุดท่ีสะดวกแล้วไปนำอาหารเข้าบ้าน 
ไม่รับอาหารโดยตรงจากผู้ส่งอาหาร 
          11.ซักเส้ือผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนู ฯลฯ ด้วยน้ำและสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ หากใช้เครื่องซักผ้าให้ใช้
ผงซักฟอกและน้ำยาปรับผ้านุ่มได้ 
          12.การท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้วและขยะท่ีปนเปื้อนสารคัดหล่ัง ให้ใส่ถุงพลาสติกและปิดปากถุงให้สนิท
ก่อนท้ิงขยะท่ีฝาปิดมิดชิด ทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ หรือน้ำ และสบู่ทันที 

เกณฑ์การพิจารณาจำหน่ายผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยท่ีมีอาการดีขึ้นและภาพรังสีปอดไม่แย่ลง 
- อุณหภูมิไม่เกิน 37.8 c ต่อเนื่อง 24 – 48 ช่ัวโมง 
- Respiratory rate ไม่เกิน 20 ครั้ง/นาที 
- SpO2  at room air มากกว่า 96% ขณะพัก 

หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเป็นมากขึ้น เช่นไข้สูง ไอมาก เหนื่อย หายใจไม่สะดวก แน่น 
หน้าอก ให้ติดต่อสถานพยาบาล หากต้องเดินทางมาโรงพยาบาล แนะนำให้สวมหน้ ากากระหว่างเดินทาง
ตลอดเวลา 
มาตรการ DMHTT คือแนวทางปฏิบัติท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะนำให้ใช้ในการชะลอการระบาดของ   โควิด-19 
(ศูนย์ข้อมูล COVID-19,2563) 
DMHTT เป็นตัวอักษรย่อภาษาอังกฤษของแนวทางปฏิบัติท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะนำ มาจากคำเต็ม 
 -D ย่อมาจาก Distancing คือการเว้นระยะห่างกับคนอื่นอย่างน้อย 1-2เมตร เพราะละอองฝอยจากการ
พูด ไอ จามจะฟุ้งมากในระยะ 1 – 2 เมตร 
 -M ย่อมาจาก Mask Wearing คือการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเพื่อลดการฟุ้งกระจายของ
ละอองฝอย โดยประชาชนท่ัวไปสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ตลอด 
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 -H ย่อมาจาก Hand Washing คือการหมั่นล้างมือบ่อยๆ ท้ังน้ำสบู่และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ เพราะมี
โอกาสท่ีเราจะนำมาสัมผัสใบหน้าโดยไม่รู้ตัวได้ 
 -T ย่อมาจาก Testing คือการตรวจอุณหภูมิร่างกายสม่ำเสมอ ท้ังก่อนเข้าทำงาน ร้านสะดวกซื้อ และ
หากทราบว่ามีประวัติไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19 
 -T ย่อมาจาก Thai Cha na คือการแสกนแอปไทยชนะทุกครั้งท่ีเดินทางไปสถานท่ีต่างๆ 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเตียง        

ผู้ป่วยติดเตียงมักมีความพิการหรือภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ภาวะติดเตียงอาจนำไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ป่วยสำลัก มีการค่ังค้างของเสมหะ
เนื่องจากไม่สามารถไอออกได้เอง การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ และข้อติดแข็ง  
จากการศึกษาถึงภาระการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ลักษณะของผู้ดูแลเป็นบุตรชายและบุตรสะใภ้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีปัญหาติดเตียงต้องรับภาระการดูแลมากกว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการด้านร่างกาย ทำให้พยาบาลต้องมี
ความตระหนักในการค้นหาปัญหาของท้ังร่างกายผู้ป่วยและจิตใจของผู้ดูแล (ป่ินนเรศ กาศอุดม, 2547 อ้างใน 
ปราร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์, 2561) การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยท่ีผู้ดูแลไม่มีความรู้หรือขาดประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลมักจะเกิดความวิตกกังวลว่าจะดูแลหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไรจึงจะทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความสุขสบาย ปลอดภัย และมีความเหมาะสมมากท่ีสุด รวมถึงปัจจุบัน จะต้องมีความรู้ ทักษะ ด้านการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ และก่อนทำหัตการต่างๆควรให้ความสำคัญกับการล้างมืออย่างถูกวิธี  ส่งผลให้ผู้ดูแล                
มีความเครียดสะสมซึ่งอาจจะทำให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางจิตใจได้ ดังนั้น ผู้ดูแลควรได้รับการเตรียมความพร้อม
ท้ังความรู้และทักษะท่ีสำคัญตามหัตถการจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้  
        1. การให้อาหารและยาทางสายยาง ก่อนและหลังการรับประทานอาหารควรทำความสะอาดช่องปาก 
เพื่อลดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปาก การให้อาหารทางสายยาง ผู้ดูแลควรปฏิบัติ ดังนี้  

1.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ Syringe ให้อาหาร (ท่ีผ่านการล้างและนำไปต้มในน้ำเดือด 15 นาที เพื่อฆ่า
เช้ือโรค) อาหาร น้ำ และยาให้พร้อม  

1.2 จัดท่าผู้ป่วยให้ศีรษะสูง 30-90 องศาก่อนให้อาหาร  
1.3 ตรวจสอบว่าสายยางอยู่ในกระเพาะอาหารระดับท่ีปกติหรือไม่ ด้วยการดูขีดท่ีรูจมูกในตำแหน่ง

เดิม ใช้ Syringe ดูดดูอาหารว่ามีเหลือในกระเพาะอาหารหรือไม่ หากเหลือเกินครึ่งหนึ่งของอาหารในมื้อท่ีผ่าน
มา แสดงว่าอาหารไม่ย่อย ควรโทรปรึกษาพยาบาลก่อนการให้อาหาร  

1.4 ให้อาหาร ยา และน้ำตามแผนการรักษาจนครบตามจำนวน ให้ผู้ป่วยนั่งท่าเดิม 1 -2 ช่ัวโมง ให้
อาหารย่อยดี จึงปรับหัวเตียงลง ท้ังนี้ ควรให้น้ำระหว่างมื้อ 30-50 มิลลิลิตร ทุก 2 ช่ัวโมง (กรณีไม่มีข้อห้าม) 
เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำและป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
         2. การดูแลเรื่องการขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะของผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยอาจจะ
ขับถ่ายโดยไม่รู้สึกตัว โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีการคาสายสวนปัสสาวะในร่างกาย ผู้ดูแลควรรักษาความสะอาด
อย่างดี โดย  
           2.1 ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด คือ ต้ังแต่ข้อต่อสายสวนปัสสาวะและสายต่อกับถุงรองรับ
ปัสสาวะ ต้องให้ปิดอยู่ตลอดเวลา ระมัดระวังไม่ให้ข้อต่อหลุดหรือเปิดออก เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หากข้อต่อหลุด ให้ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดปลายข้อต่อท่ีสายสวนปัสสาวะและที่ปลาย
สายข้อต่อกับถุงรองรับปัสสาวะ แล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากับถุงรองรับน้ำปัสสาวะไว้เหมือนเดิม  
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           2.2 ทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะท่ีคาอยู่ โดยใช้น้ำสะอาดล้างสายสวนปัสสาวะ หลังจากนั้นฟอก
สายสวนปัสสาวะด้วยสบู่ แล้วจึงล้างออกด้วยน้ำสะอาดอีกครั้งให้สะอาดพร้อมซับสายสวนปัสสาวะและผิวหนัง
ท่ีเปียกน้ำให้แห้ง เพื่อลดจำนวนเช้ือโรค 
           2.3 ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะเมื่อพบว่า มีน้ำปัสสาวะประมาณ ¾ ของถุงรองรับ
ปัสสาวะ หรือทุก 6-8 ช่ัวโมง การเทปัสสาวะออกต้องไม่สัมผัสบริเวณปลายรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะ และใช้
สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะก่อนและหลังเทน้ำปัสสาวะออกจากถุง แล้ว
จึงปิดรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะให้แน่น ท้ังนี้ ในช่วงเวลาก่อนนอนตอนกลางคืน 
ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะให้หมดก่อน จะได้ไม่ต้องกังวลว่าปัสสาวะจะเต็มถุง นอกจากนี้ท่ี
สำคัญอีกประการ คือ การจัดท่านอนเพื่อระมัดระวังการนอนทับสายสวนปัสสาวะ เพื่อป้องกันการกดทับสาย
สวนปัสสาวะจนเกิดการค่ังค้างปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ ท่ีจะเป็นสาเหตุสำคัญให้เกิดการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสัสาวะ  

2.4 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและผิวหนังรอบๆ ท่ีสอดสายสวนปัสสาวะ ควรทำ     
ความสะอาดด้วยน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน และทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระ 
เพื่อช่วยลดจานวนเช้ือโรค และยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายหลังจากการขับถ่าย  

2.5 ควรเปล่ียนถุงปัสสาวะ เมื่อพบว่าถุงปัสสาวะรั่วหรือขาด (สังเกตได้จากมีน้ำปัสสาวะรั่วซึมถุง
เปียกตลอดเวลา) และโดยท่ัวไปควรต้องเปล่ียนถุงปัสสาวะทุก 1 เดือน หรือเปล่ียนถุงปัสสาวะเร็วกว่านี้ เมื่อ
เห็นว่า สกปรก หรือมีตะกอนจับในถุงปัสสาวะ หรือถุงปัสสาวะมีกล่ินแรง  

2.6 หลีกเล่ียงการยกถุงรองรับปัสสาวะไว้สูงเหนือระดับเอว  
  2.7 พยาบาลจะเปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 2-4 สัปดาห ์
3. การจัดท่านอนท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยติดเตียง การนอนในท่าเดียวนานๆ  ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย      

การพลิกตัวผู้ป่วยทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยให้โลหิตบริเวณท่ีถูกกดทับไหลเวียนดี และป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ วิธีการจัดท่าแบบต่าง ๆ มีดังนี้  

3.1 ท่านอนหงาย จัดให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนไม่แข็งและสูงพอเหมาะวางรองรับส่วนศีรษะและไหล่ 
ศีรษะสูงประมาณ 15 องศา ลดอาการหายใจไม่สะดวก ใช้หมอนเล็กๆ วางใต้ข้อเท้าและใต้เข่าเหนือข้อพับ 
ป้องกันแผลกดทับส้นเท้าและแรงกดทับหลอดเลือดท่ีข้อพับเข่า  

3.2 ท่านอนตะแคงขวา/ซ้าย การนอนตะแคงจะช่วยลดการกดทับบริเวณส่วนหลังของร่างกาย 
บริเวณศีรษะ สะบัก ก้นกบ และส้นเท้า ปฏิบัติดังนี้ 1) จัดแขนท้ังสองข้างของผู้ป่วยให้อยู่ในท่างอเล็กน้อยและ
อยู่ด้านหน้าของลำตัว 2) สอดหมอนหนุนท่ีไหล่และแขนด้านบนของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับเดียวกับข้อไหล่ เพื่อ
ป้องกันไหล่หุบเข้าหรือหมุนเข้าด้านในและยังช่วยให้หายใจสะดวก ปอดขยายได้ตามปกติ 3) สอดหมอนหนุน
ขาผู้ป่วยข้างท่ีอยู่ด้านบนให้อยู่ระดับเดียวกับข้อสะโพก เพื่อป้องกันต้นขาหุบเข้าและหมุนเข้าด้านใน 4) วาง
หมอนหรือผ้าม้วนกลมหนุนไว้ที่ด้านหลังผู้ป่วย เพื่อป้องกันผู้ป่วยพลิกหงายมาด้านหลังและเพื่อความสุขสบาย 
         4. การทำกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ การฟื้นฟูร่างกายผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้นั้น จะต้องทำกายภาพบำบัดแบบท่ีผู้ดูแลเป็นผู้ทำให้ (Passive exercise) เพื่อช่วยเคล่ือนไหวข้อต่อต่างๆ 
ไม่ให้ติดจนเคล่ือนไหวไม่ได้ ซึ่งผู้ดูแลต้องทำอย่างช้าๆ โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนหงายศีรษะสูง 15 องศา แล้วปฏิบัติ
ดังนี้  
            4.1 ให้ผู้ป่วยนอนหงายแขนแนบลำตัวจากนั้นยกแขนผู้ป่วยขึ้นเหนือศีรษะ โดยมีมืออีกข้างท่ีไม่ได้               
ใช้ยก จับประคองบริเวณข้อศอกของผู้ป่วยไว้แล้วค่อยๆ วางแขนลงท่ีเดิม  
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4.2 กางแขนผู้ป่วยออกทางด้านข้าง โดยมีมืออีกข้างท่ีไม่ได้ใช้ยก จับประคองบริเวณข้อศอกของ
ผู้ป่วยไว้ แล้วค่อยๆ ยกแขนขึ้นไปจนแนบกับใบหู จากนั้นหุบแขนลงแนบข้างลำตัว  

4.3 ท่านี้ให้ผู้ดูแลใช้มือข้างหนึ่งต้ังแขนผู้ป่วยขึ้นและงอศอก จากนั้นให้ใช้มืออีกข้างหมุนแขนผู้ป่วย
ขึ้นและลง  

4.4 ให้ผู้ป่วยนอนหงายแขนแนบกับลำตัวค่อยๆ งอศอกผู้ป่วยให้ถึงไหล่ แล้วค่อยๆ เหยียดออกจนสุด  
4.5 ผู้ดูแลใช้มือข้างข้างหนึ่งต้ังศอกผู้ป่วยขึ้น จากนั้นใช้มืออีกข้างบิดหมุนข้อมือผู้ป่วย ให้คว่ำและหงาย 
4.6 ต้ังศอกผู้ป่วยข้ึน จากนั้นกระดกข้อมือผู้ป่วยพร้อมกับแบมือ และกระดกข้อมือลงพร้อมกับกำมือ 
4.7 เริ่มบริหารบริเวณขา โดยให้ผู้ดูแลจับบริเวณหัวเข่าและข้อเท้าของผู้ป่วย แล้วค่อยๆ งอเข่าขึ้นจนสุด 

แล้วเอาลงมาท่าเดิม  
4.8 ผู้ดูแลจับบริเวณหัวเข่าและข้อเท้าของผู้ป่วย แล้วค่อยๆ กางขาผู้ป่วยออกทางด้านข้าง แล้ว

กลับมาชิดใหม่เหมอืนท่าเริ่มต้น  
4.9 ให้ผู้ดูแลจับบริเวณหัวเข่าและข้อเท้าของผู้ป่วยเหมือนเดิม จากนั้นงอเข่าขึ้นประมาณ 90 องศา 

ออกแรงหมุนขาเข้าออก  
4.10 ท่าสุดท้าย ให้ผู้ดูแลจับบริเวณหน้าแข้งและข้อเท้าของผู้ป่วยไว้ แล้วออกแรงดันข้อเท้าขึ้นลง 

(เหมือนกระดกเท้า) ท่าท่ี 5.1-5.10 แต่ละท่านั้น ให้ทำซ้ำท่าละ 10 ครั้ง จากนั้นให้เปล่ียนไปทำกับขาและแขน
อีกข้างของผู้ป่วย ทำซ้ำท่าละ 10 ครั้งเช่นกัน ควรบริหารเช่นนี้ทุกวัน วันละ 2-3 ครั้ง  
             4.11 การเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ ใช้ผ้าขนหนูรองบริเวณท่ี
จะเคาะปอด จากนั้นให้ทำมือเป็นอุ้งเหมือนรูปถ้วยเพื่อทำให้เกิดลมในอุ้งมือ ใช้มือ 2 ข้างเคาะสลับกัน โดย
ขยับข้อมือเคาะให้จังหวะสม่ำเสมอ ความถี่ประมาณ 2-3 ครั้งต่อวินาที ทำติดต่อกันประมาณ 3-5 นาทีควร
เคาะปอด ในขณะผู้ป่วยท้องว่าง หรือก่อนผู้ป่วยรับประทานอาหารแต่หากรับประทานอาหารแล้วให้เคาะปอด
หลังจากนั้น 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการสำลักอาหาร   
        5. การจัดสภาพแวดล้อม สภาพแวดล้อมเป็นส่ิงท่ีสำคัญต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยควรจัดสภาพแวดล้อมให้
สะอาด โดยผู้ดูแลควรหมั่นทำความสะอาดเตียงท่ีนอนหรือโต๊ะท่ีใช้วางของอยู่เสมอไม่ให้มีกล่ินเหม็น หรือมีมด 
แมลงต่างๆ เปิดหน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเท ไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป รวมถึงการจัดสถานท่ีให้ง่ายต่อการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินด้วย 
         6. การดูแลทางด้านจิตใจและการประเมินภาวะเครียดของท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องมีภาระท่ีเพิ่มขึ้นจากหน้าท่ีในงานประจำและความรับผิดชอบส่วนตัว 
เกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนในการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งผู้ดูแลบางคนอาจจะยังไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงขาดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยทำให้เกิดความเครียด ไม่มี
เวลาเป็นของตัวเอง สูญเสียความเป็นส่วนตัว ขาดอิสรภาพในการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ
ทำให้เกิดปัญหาทางจิตใจได้ ดังนั้น พยาบาลควรมีการสังเกตและคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 
คำถาม (2Q) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิตเพื่อการป้องกันแก้ไขปัญหา
ทางจิตใจ  
ระยะเวลาที่ดำเนินการ 

วัน ท่ีรับไว้ในความดูแล 8 มีนาคม 2565 วันท่ีจำหน่ายออกจากความดูแล 5 เมษายน 2565                         
โดยติดตามเยี่ยมบ้านให้การพยาบาล จำนวน 5 ครั้ง  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 8 มีนาคม 2565 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 10 มีนาคม 
2565 ครั้งท่ี 3 วันท่ี 15 มีนาคม 2565 ครั้งท่ี 4 วันท่ี 22 มีนาคม 2565 ครั้งท่ี 5 วันท่ี 5 เมษายน 2565                 
รวมจำนวนวันท่ีรับไว้ในความดูแล 28 วัน   
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ 
การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (INHOMESSS ASSESSMENT) 
I : การเคลื่อนไหว (Immobility) 

การประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
พบว่า ADL Score เท่ากับ 0 คะแนน  แสดงถึงภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์) 
N : โภชนาการ/อาหาร (Nutrition)  

ให้อาหารปั่นผสม (Blenderized diet) สำหรับผู้ป่วยเป็นอาหารท่ีเตรียมโดยโภชนากรของ
โรงพยาบาล เป็นผู้ดูแลสูตรอาหารประกอบด้วย เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ไข่ ไขมันสัตว์ น้ำมันพืช น้ำตาลและ
คาร์โบไฮเดรตปั่นละเอียดผสมเข้าด้วยกันให้ทางสายยางวันละ 1,000 มิลลิลิตร แบ่งเป็น 4 มื้อ มื้อละ 250 
มิลลิลิตร 
H : สภาพบ้าน (Home Environment)  

บ้านปูนชั้นเดียวอยู่ในสวนผลไม้ บ้านแต่ละหลังอยู่ห่างกัน  บริเวณหน้าบ้านเป็นลานกว้าง ภายในบ้าน
กั้นห้องนอน 1 ห้อง ด้านหน้าห้องมีเตียงไม้ ติดกับโทรทัศน์ ไม่กีดขวางทางเดิน มีข้าวของวางข้างทางเดิน มี
แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทสะดวก บานหน้าต่างไม่มีมุ้งลวด  
O : สมาชิกคนอื่นในบ้าน/ชุมชน (Other People)  

ผู้ป่วย อยู่กับลูกชายและลูกสะใภ้ ประกอบอาชีพทำสวนผลไม้ผู้ดูแลท้ังสองคนมีสุขภาพดี ผู้ป่วยมีเงิน
เก็บพอใช้จ่ายในครอบครัวระยะยาว ไม่มีหนี้สิน  
M : ยาที่ผู้ป่วยใช้ (Medication) ผู้ป่วยไม่มียาท่ีต้องรับประทานทานประจำ ยาโรคความดันโลหิตสูงกับยา
ลดไขมันแพทย์ปรับยาไม่มียาต้องรับประทาน 
E : ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ (Examination)  
  1. ผิวหนังและสภาพท่ัวไปภายนอก : น้ำหนัก 37 กิโลกรัม สูง 147 เซนติเมตร (BMI 17.12)  ความ
ยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ผิวมีสีเหลืองปานกลาง ไม่มีผ่ืนหรือจุดจ้ำเลือด ผิวแห้ง ไม่มีแผลกดทับ 

2. ศีรษะ ใบหน้าและลำตัว : ศีรษะไม่มีแผลหรือก้อนใดๆ ไม่มีสะเก็ดหรือตุ่มหนอง ใบหน้า หน้าไม่
บวม ปากแห้ง เปลือกตาซีดเล็กน้อย ไอ ไม่มีเสมหะ ไม่มี  Neck vein engorged ต่อมน้ำเหลืองไม่โต คลำไม่
พบก้อน      
  3. ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 94 % การขยายตัวของ
ทรวงอกขณะหายใจเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีเสียง crepitation ในปอดท้ัง 2 ข้าง อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
แต่หายใจแรง หายใจแบบใช้กล้ามเนื้อหน้าอกและหน้าท้อง            
  4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ลักษณะของทรวงอกปกติเสียงหัวใจ S1, S2 ปกติ ไม่มี Murmur 
อัตราการเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตรปรอท 
  5. ระบบต่อมน้ำเหลือง : ต่อมน้ำเหลืองท่ีรักแร้ คอและขาหนีบไม่โต 
  6. ระบบทางเดินอาหาร : ให้อาหารทางสายยาง ลักษณะของหน้าท้องไม่มีผ่ืน เสียงเคล่ือนไหวของ
ลำไส้ 3-4 ครั้ง/นาที ท้องไม่อืด กดหน้าท้องไม่แสดงสีหน้าเจ็บปวด ถ่ายอุจจาระลักษณะอ่อนเหนียวสีน้ำตาลได้
เองทุก 2-3 วัน 
  7. ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ : คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะในถุงสีเหลืองขุ่นเล็กน้อย 
มีจำนวน 500 มิลลิลิตร ปัสสาวะออกวันละ 1,000-1,500 มิลลิลิตร 
  8. ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก : รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ขยับแขนขาท้ังสองข้างไม่ได้ มี
อาการข้อมือและขอ้เท้าติดแข็ง ไม่มีอาการอักเสบหรือบวมแดง กล้ามเนื้อบริเวณแขนและขาลีบเล็ก ไม่มีขาบวมกดบุ๋ม 
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S : ความคุกคาม (Stability)  
รอบบ้านและภายในบ้านผู้ป่วยมีความปลอดภัย บ้านอยู่ห่างจากโรงพยาบาลเขาสมิง 5 กิโลเมตร 

(ตรวจรักษาตามนัด) และห่างจากบ้าน อสม. Care Giver 1 กิโลเมตร โดยทางเลือกแรกในการเข้ารับการ
รักษาของผู้ป่วย คือ โรงพยาบาลเขาสมิงใกล้บ้านก่อนท่ีจะมาโรงพยาบาลตราด 
S : สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ไม่ทราบความหมายและส่ือสารไม่ได้ ส่วนผู้ดูแลทราบและรับรู้การเจ็บป่วย 
ผลการคัดกรองญาติด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 คำถาม  ( 2Q plus ) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
คำถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต ผลปกติ มีความวิตกกังวลเรื่องการดูแล ดังนี้ 

 Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย ) : ผู้ดูแลคิดว่าท่ีเจ็บป่วยเกิดจากติดตนเองซึ่งเป็นผู้ดูแล ตนเอง 
รับทราบว่าผู้ป่วยติดเตียงและพึ่งพิงการดูแลทุกอย่าง  

 Feeling (ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว) : ครอบครัวรู้และเข้าใจการเจ็บป่วย รักและเต็มใจดูแลกัน
ไปตามอาการ ยังไม่รู้สึกท้อกับการเจ็บป่วย  

 Function (ความสามารถในอาชีพ) : ผู้ป่วยมีฐานะดี สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ ผู้ดูแล 
ท้ัง 2 คนเต็มใจช่วยดูแลผู้ป่วย 

 Expectation (ความคาดหวัง) : ผู้ดูแลมีความคาดหวังว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีแผลกดทับ โดยจะต้ังใจร่วมมือกับทีมสุขภาพ ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเต็มท่ี ให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
S : ทางเลือกการรักษาอื่นในชุมชน (Service)  
  ถ้าผู้ป่วยอาการดีขึ้น ในระยะต่อไป ผู้ดูแลอาจเพิ่มการนวดประคบแผนไทยเข้ามาช่วยดูแล โดยบ้าน
ผู้ป่วยอยู่ห่างจากบ้านอสม care giver 1 กิโลเมตร. อยู่ห่างจากโรงพยาบาลเขาสมิง 5 กิโลเมตร 
         สรุปการประเมินภาวะสุขภาพ จากประวัติการเจ็บป่วยและการประเมิน INHOMESSS ASSESSMENT 
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รู้สึกตัวลืมตาได้เอง  ไม่ทราบความหมายและส่ือสารไม่ได้ ขยับแขนขาท้ัง
สองข้างไม่ได้ คะแนน ADL เท่ากับ 0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน แสดงถึงภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
ประเมินสัญญาณชีพปกติ มีใส่สายอาหารทางสายยาง คาสายสวนปัสสาวะ ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ มียา
ตามแผนการรักษา คือ ยาต้านไวรัส ยาละลายเสมหะ ยาลดไข้ เพื่อช่วยในการดำรงชีวิต ผู้ป่วยจำเป็นต้องมี
ผู้ดูแลและช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันให้ การประเมินผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลมี 2 คน มีสภาพเศรษฐกิจพอใช้ 
เต็มใจช่วยดูแลผู้ป่วย ไม่พบภาวะซึมเศร้า ต้ังใจร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มท่ีให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ทางเลือกแรกในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย คือ โรงพยาบาลเขาสมิงใกล้บ้าน โดยมีภาคีเครือข่าย
ทางสังคม ท้ัง อสม. Care giver คอยอำนวยความสะดวก 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ  
            Blood chemistry 

รายการตรวจ ค่าปกติ 
วันที่/เดือน /ป ี แปลผล 
8 มีนาคม 2565  

HIV-Ab (Screening)  negative negative ปกติ 
BUN 7-18    mg/dl 17 ปกติ 
Creatinine(Enzyme method) 0.60-1.30 mg/dl 0.34 ปกติ 
GFR > 90 nin/1.7 101.22 ปกติ 
Sodium  136-145  mmol/L 124 ต่ำกว่าปกติ 
Potassium 3.5-5.1    mmol/L 3.8 ปกติ 
Chloride 98-107  mmol/L 98 ปกติ 
CO2 21-32     mmol/l 26.9 ปกติ 
Anion gab 8.0-16.0 nmol/L 10.9 ปกติ 
Protein Total 6.4-8.2 g/dL 6.2 ปกติ 
Albumin 3.4-5.0 g/dL 3.6 ปกติ 
Globurin 2.5-3.5 g/dL 2.6 ปกติ 
SGOT 15-37    U/L 36 ปกติ 
SGPT 15-50    U/L 24 ปกติ 
Alkaline phosphatase 50-136  U/L 56 ปกติ 
Bilirubin Total 0.2-1.0    mg/dl 0.3 ปกติ 
Bilirubin Direct 0.0-0.3   mg/dl 0.2 ปกติ 

 
การวิเคราะห์ผล  
  ผลการตรวจเลือดวิเคราะห์ทางด้านชีวเคมีขั้นพื้นฐาน  ได้แก่  การทำงานของไต  การทำงานของ
ตับ ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอล  และเกลือแร่ในร่างกายเพื่อประเมินความเหมาะสมของแผนการรักษาด้วย
ยาและอาหารทางสายยาง ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเตียง ผลเกลือแร่โซเดียมต่ำกว่าปกติ ทำให้อ่อนแรง ซึมลง 
คล่ืนไส้อาเจียน ผลเลือดตัวอื่นปกติทุกรายการ 
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CBC (Complete Blood Count) และ Coagulation 
 

รายการตรวจ ค่าปกติ 
วันที่/เดือน/ป ี

แปลผล 
8 มีนาคม 2565 

WBC 4.0-10.0*103/uL 5.00 ปกติ 
Platelet count 100-300*103 cell/uL 276 ปกติ 
RBC 3.50-5.50  cell/uL 3.80 ต่ำกว่าปกติ 
Hemoglobin 11.0-16.0   g/dL 10.3 ต่ำกว่าปกติ 
Hematocrit 37.7-53.7   % 31.8 ต่ำกว่าปกติ 
MCV 80.0-100.0   fl 83.5 ปกติ 
MCH 27.0-31.0 pg 27.2 ปกติ 
MCHC 32.0-36.0 g/dL 32.6 ปกติ 
RDW-CV 11.5-14.5 % 14.5 ปกติ 
Neutrophil 37.0-80.0   % 41.9 ปกติ 
Lymphocytes 10-50   % 48.6 ปกติ 
Monocytes 0-12     % 8.8 ปกติ 
Eosinophil 0.0-7.0  % 0.4 ปกติ 
Basophils 0-2.5 % 0.3 ปกติ 
การวิเคราะห์ผล  
  ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด มีค่าเม็ดเลือดแดง ค่าความเข้มข้นของเลือด และค่าฮีโมโก
บิน ต่ำกว่าปกติ แสดงให้เห็นถึงภาวะซีด ซึ่งอาจเกิดจากได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน อาจส่งผลให้อ่อนเพลีย 
เหนื่อยงาน มึนงง เวียนศีรษะ 
   ATK ผล Positive ( วันท่ี 8 มีนาคม 2565 )  
       การวิเคราะห์ผล ผลตรวจเบื้องต้น ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   SAR-CoV-2 (RT-PCR) ผล Detected  ( วันท่ี 8 มีนาคม 2565 ) 
        การวิเคราะห์ผล ผลตรวจยืนยัน ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการตรวจพิเศษ 
     ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด  ผลปกติ ( วันท่ี 8 มีนาคม 2565 ) 

การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย (Final Diagnosis)  
COVID-19 in Elderly (โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ) 
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 

1.มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีปอด 
2.เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
3.เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
4.เส่ียงต่อการไร้ผู้ดูแลเนื่องจากลูกสะใภ้ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว มีภาวะเครียด มีการปรับตัว

และการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 
5.อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
6.ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะ 

การเยีย่มบ้านครั้งท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1 – 6 คงเดิม และมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่ม คือ 
7. ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบประคับประคอง  
8. ผู้ดูแลมีความกังวลใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

เย่ียมบ้านครั้งท่ี 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1–4,6-8 คงเดิม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 5 บรรลุ 
วัตถุประสงค์  ไม่มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่ม          

การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 6,7 คงเดิม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1-4,8 บรรลุ 
วัตถุประสงค์ ไม่มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่ม  

รายละเอียดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแต่ละข้อ 
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 (วันท่ี 8 มีนาคม 2565) ( Covid Day 1 ) ผู้ป่วยมีอาการรู้สึกตัว ลืมตาได้เอง ไม่สามารถ
ขยับแขนขาได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ใส่สายยางให้อาหาร อาหารย่อยหมด ท้องอืดเล็กน้อย  การประเมิน ADL Score 
เท่ากับ 0 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส, ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที, หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 120/90  มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว=94% พบปัญหาความไม่พร้อมของบ้าน พยาบาล
ร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยออกแบบจัดบ้าน  ความไม่พร้อมของทักษะผู้ดูแลในการทำหัตถการจำเป็นท่ีต้องทำทุก
วันท่ีบ้าน พยาบาลทบทวนและฝึกสอนทักษะแก่ผู้ดูแลให้ถูกต้อง ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทาง
สายยาง พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันแผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วย             
ลงถุงขยะติดเช้ือ ให้ผู้ดูแลนำถุงขยะติดเช้ือมาท้ิงท่ีถังแดงท่ีทางโรงพยาบาลเขาสมิงจัดไว้ให้ ความกังวลใจของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ( ผู้ดูแลหลักเป็นลูกสะใภ้ ผู้ดูแลเสริมเป็นลูกชาย การศึกษาระดับช้ันมัธยม ใช้สมาร์ทโฟน               
ในการส่ือสารได้ดีและพักอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน ) ทำการพูดคุยเสริมพลังให้ความมั่นใจ ประสานอาสาสมัคร
สาธารณสุขปะจำหมู่บ้าน (อสม.)ใกล้บ้านผู้ป่วย  ท่ีผ่านการอบรม Care giver (หลักสูตร 70 ช่ัวโมง) เพื่อให้รับทราบ
แนวทางการดูแลต่อเนื่อง แจ้งเบอร์โทรศัพท์และโปรแกรมสนทนาไลน์ของพยาบาลชุมชน และเบอร์ติดต่อ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 1669 การรักษาท่ีได้รับ  
1.Favipiravir (200mg)  วันแรก  รับประทานวันละ 2 ครั้งๆ 9 เม็ด เวลา 08.00น.,20.00น.  
   Favipiravir (200mg)  วันท่ี 2-5 รับประทานวันละ 2 ครั้งๆละ 4 เม็ด  เวลา 08.00น.,20.00น. 
2.Acetylcysteine power 200 mg 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร  
3.Paracetamol(500mg) ครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ ให้ได้ทุก 6 ช่ัวโมง  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีปอด 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 94-95% หายใจเหนื่อย หายใจแรง หายใจแบบใช้กล้ามเนื้อหน้าอกและหน้าท้อง 
2.ผล SAR-CoV-2 (RT-PCR)  Detected , แพทย์วินิจฉัย COVID-19 in Elderly 
3.เป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 
  2.เพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีค่าระดับออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ในเกณฑ์ 96 – 100 % ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน หรือภาวะหายใจล้มเหลว คือ ไอ มีเสมหะ หายใจเร็ว ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงกรอบแกรบ 
(Crepitation) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินสัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนปลายนิ้วอย่างต่อเนื่อง ระดับความรู้สึกตัวต่อการหายใจลำบาก 
โดยสังเกตอาการหายใจขัด หายใจไม่อิ่ม หรือหายใจไม่สะดวก หากวัดออกซิเจนปลายนิ้วได้ค่าต่ำกว่า 96% 
ควรให้ออกซิเจนทางจมูก หลังจากได้รับออกซิเจน ต้องวัดออกซิจนปลายนิ้วซ้ำ หากวัดค่าออกซิเจนต่ำกว่า 
96%  หรือเมื่อมีอาการหายใจขัด หายใจไม่อิ่มควรแจ้งพยาบาลทางไลน์หรือโทรศัพท์ เพื่อประเมินอาการซ้ำ 

2.ประเมินความรู้สึกตัว สังเกตอาการกระสับกระส่าย สับสนของผู้ป่วยเนื่องจากภาวะพร่องออกซิเจน 
จะทำให้ผู้ป่วยสับสน และระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

3.ประเมินผิวหนังและเล็บ เพื่อสังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเท้าจากภาวะพร่องออกซิเขน  
4.จัดท่าให้นอนศีรษะสูง เพื่อให้ออกวิเจนเข้าสู่ปอดได้ดีขึ้น 
5.สอนแนะนำการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ ใช้ผ้าขนหนูรอง

บริเวณท่ีจะเคาะปอด จากนั้นทำมือเป็นอุ้งเหมือนรูปถ้วยเพื่อทำให้เกิดลมในอุ้งมือ ใช้มือสองข้างเคาะสลับกัน 
โดยขยับข้อมือเคาะจังหวะสม่ำเสมอ ความถ่ี 2-3 ครั้งต่อนาที ทำติดต่อกันประมาณ 3-5 นาทีควรเคาะปอดใน
ขณะท่ีผู้ป่วยท้องว่าง หรือก่อนให้อาหารทางสายยาง แต่หากให้อาหารทางสายยางแล้วให้เคาะปอดหลังจาก
นั้น 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการสำลักอาหาร 

6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการใช้ออกซิเจน  
การประเมินผล 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ค่าออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ในช่วง 96 – 98% อัตราการหายใจ 18 – 20
ครั้ง/นาที หายใจใช้กล้ามเนื้อหน้าอกลดลง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว=94%  
2.ผล  SAR-CoV-2 (RT-PCR)  Detected ,กลืนเองไม่ได้ 
3.เป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีค่าระดับออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ในเกณฑ์ 96 – 100 % ไม่มีไข้ ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ คือ ไอ มีเสมหะ หายใจเร็ว ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินสัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว อย่างต่อเนื่อง ระดับความรู้สึกตัว เพื่อประเมิ น
ผลการรักษา และเฝ้าระวังติดตามอย่างเนื่อง สอนแนะนำการประเมินอาการผู้ป่วย ได้แก่ มีไข้ มีอาการแสดง
ของการติดเช้ือทางเดินหายใจ คือ ไอ มีเสมหะ หายใจเร็ว เมื่อมีอาการดังกล่าวควรแจ้งพยาบาลทางไลน์หรือ
โทรศัพท์ เพื่อประเมินอาการซ้ำ 

2. ควบคุมดูแลให้ได้รับสารน้ำและอาหารอย่างเพียงพอ  แนะนำก่อนให้อาหารทางสายยาง แก่ผู้ป่วย 
ให้ผู้ดูแลปรับหัวเตียงสูง 30-90 องศาทุกครั้ง เพื่อป้องกันการสำลักอาหาร และควรให้ผู้ป่วยนั่งในท่าเดิมเพื่อให้
อาหารย่อยประมาณ 1-2 ช่ัวโมง จึงปรับหัวเตียงลง 

3. ดูแลให้ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์  ยาFavipiravir (200mg)      
วันแรกรับประทานวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 9 เม็ด เวลา 08.00น. ,20.00น. Favipiravir (200mg)  วันท่ี 2-5 
รับประทานวันละ2 ครั้งๆละ 4 เม็ด เวลา 08.00น.,20.00น.,Acetylcysteine power 200 mg 1 ซอง วันละ 
3 ครั้ง หลังอาหาร 

4. ประเมินและบันทึกจำนวนปัสสาวะทุก 1 – 2  ช่ัวโมง บันทึกปริมาณน้ำเข้า – น้ำออกทุก 8 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมินผลการรักษาพยาบาลและเฝ้าติดตามระวังภาวะแทรกซ้อน 

5. สอนแนะนำการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ ใช้ผ้าขนหนูรอง
บริเวณท่ีจะเคาะปอด จากนั้นทำมือเป็นอุ้งเหมือนรูปถ้วยเพื่อทำให้เกิดลมในอุ้งมือ ใช้มือสองข้างเคาะสลับกัน 
โดยขยับข้อมือเคาะจังหวะสม่ำเสมอ ความถ่ี 2-3 ครั้งต่อนาที ทำติดต่อกันประมาณ 3-5 นาทีควรเคาะปอดใน
ขณะท่ีผู้ป่วยท้องว่าง หรือก่อนให้อาหารทางสายยาง แต่หากให้อาหารทางสายยางแล้วให้เคาะปอดหลังจาก
นั้น 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการสำลักอาหาร 

6.เจาะเลือดเพื่อเก็บส่ิงส่งตรวจ รายงานแพทย์ทันทีหากผลเลือดผิดปกติ 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.ผู้ดูแลสอบถามเกี่ยวกับโรค อาการการรักษาใช้เวลากี่วัน มีอันตรายอะไรบ้างแล้วคนอื่นๆจะติดโค
วิดหรือเปล่า 

2.ผล SAR-CoV-2 (RT-PCR) ผล Detected    
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อดูแลให้สมาชิกในครอบครัว/ชุมชนปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2.ระบบควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีคนในครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วย และบุคคลอื่นติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.วางแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ และการเข้าไปดูแลผู้ป่วยแต่ละครั้ง  
2.การใส่ชุดป้องกัน PPE(Personal Protective Equipment) และการใช้อุปกรณ์ป้องกันก่อนเข้า

ปฏิบัติการพยาบาล และการถอดอุปกรณ์สวมใส่ชุด PPE  
3.การให้คำแนะนำเรื่องการใส่/ถอดอุปกรณ์ป้องกันแก่ผู้ดูแล และฝึกปฏิบัติ ทำอย่างถูกต้อง 
4.การจัดชุดตรวจวัดสัญญาณชีพ และการวัดออกซิเจนปลายนิ้ว รวมท้ังการทำความสะอาดเก็บ

อุปกรณ์ 
5.จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ท่ีจำเป็น เช่น น้ำด่ืม แก้วพลาสติก กระดาษชำระ สบู่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน 

ยาสระผมไว้ในห้อง อธิบายการท้ิงขยะ และเส้ือผ้าท่ีใช้แล้วไว้ในท่ีท่ีจัดไว้ รวมท้ังการทำความสะอาดแยก
เส้ือผ้าซัก 

6. การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย ระดับความรู้สึกตัวลดลงควรแจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที        
7.ประสานชุมชน/ผู้นำชุมชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องลงเย่ียมบ้านเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน                        

การประเมินผล 
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เส่ียงต่อการไร้ผู้ดูแลเนื่องจากลูกสะใภ้ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว มีภาวะ
เครียด มีการปรับตัวและการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.ลูกสะใภ้ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกเครียด วิตกกังวล เนื่องจากมีไม่มีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโควิด งาน
สวนก็ต้องทำ  แต่เมื่อผู้ป่วยป่วยดูแลตนเองไม่ได้ ทำให้ไม่สามารถท้ิงผู้ป่วยไปได้ในขณะเดียวกันถ้าต้องดูแล
ผู้ป่วยตนเองก็ไม่มั่นใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้   มีอาการปวดมึนศีรษะ  นอนไม่หลับ   

2.ประเมิน 2Q = positive ,9Q = 9 , 8Q = 0  หน้าตาหมองคล้ำไม่สดช่ืน     
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยมีผู้ดูแล 
2.ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
2.ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
3.ประเมิน 2 Q , 9 Q , 8 Q ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพให้สามีผู้ดูแลไว้วางใจเปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกท่ีมีโดยไม่ตัดสิน ค้นหา

มุมมองเชิงบวกและเสริมพลัง ช่ืนชมท่ีภรรยายังอยู่กับผู้ป่วยและช่วยดูแล สอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อการดูแล
ผู้ป่วยช่ืนชมส่ิงดีท่ีค้นพบ แสดงความเข้าใจ สอบถามประเด็นปัญหาท่ีสำคัญกับการดำรงชีวิตของตนเองและ
ผู้ป่วย  

2.ให้ความมั่นใจกับผู้ดูแลผู้ป่วยว่าทีมสุขภาพจะติดตามเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วยและ
ประสานความช่วยเหลือด้านอื่นๆจากชุมชน และภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถดูแล 
ผู้ป่วยท่ีบ้านได้สำเร็จ   

3. กำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยและวางแผนการดูแลร่วมกันโดยมีเป้าหมายเพื่อดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองท่ีบ้านลดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ 
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4. กระตุ้นให้มองหาความช่วยเหลือในส่วนท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคท่ีลูกสะใภ้ผู้ป่วยคิดว่าจัดการปัญหานั้นเองไม่ได้    
5.ประสานผู้นำชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องลงเย่ียมบ้านเพื่อประเมินปัญหาในมุมมองแต่ละวิชาชีพ 

นำปัญหามาประชุมวางแผนการดูแลร่วมกัน หาผู้รับผิดชอบในประเด็นปัญหาต่างๆ แต่ละวิชาชีพเยี่ยมบ้าน
เพื่อให้ความช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยตามแผนท่ีวางไว้ วิชาชีพในหน่วยงานสาธารณสุข
และอสม.ช่วยเหลือสนับสนุนเรื่องการดูแลผู้ป่วย การให้อาหาร ความสะอาดส่ิงแวดล้อม  ประสานยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีจำเป็นในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ได้แก่ เตียง ท่ีนอนลม  

6.ประเมินภาวะเครียดของลูกสะใภ้ผู้ป่วย ประสานพยาบาลจิตเวชและจิตแพทย์ลงเย่ียมบ้านเพื่อให้
ความช่วยเหลือด้านจิตใจ  
การประเมินผล 

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน เตียง ท่ีนอนลม และเครื่องดูดเสมหะ ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
เพื่อนบ้านร่วมบริจาคเงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิต   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.จากการซักประวัติลูกสะใภ้ผู้ป่วยบอกว่าผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  
2.ผู้ป่วยสูงอายุ ติดเตียง 
3.ประเมินสมรรถนะผู้ป่วยระยะท้าย PPS = 30 % 
4.ผลเกลือแร่ในร่างกาย โซเดียมต่ำ=124 mmol/L 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ภาวะอ่อนล้าดีขึ้น 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอ 
3.เพื่อบรรเทาอาการปากแห้งและแผลในปาก 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ประเมิน ESASมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียน้อยกว่าเท่ากับ 5 คะแนน 
2.ปากชุ่มช้ืนขึ้น และลักษณะแผลในปากดีข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการอ่อนล้า ความเบื่ออาหาร ความรู้สึกไม่สุขสบาย โดยใช้แบบ

ประเมิน ESAS ประเมินสุขภาพช่องปาก ติดตามประเมินความผิดปกติของเย่ือบุช่องปาก 
2.ค้นหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค อาการ

ข้างเคียงจากการรักษา สภาพทางอารมณ์ หรือเป็นอาการท่ีสัมพันธ์กับอาการอื่น สนับสนุนข้อมูลท่ีถูกต้อง 
3.สาธิตการทำความสะอาดช่องปาก และแนะนำลดภาวะปากแห้งโดยการให้ได้รับน้ำอย่างเพียงพอ 

ดูแลให ้ ริมฝีปากชุ่มช้ืน ทาริมฝีปากด้วยวาสลีน   
4.ประเมินทักษะเตรียมและการให้อาหารทางสายยาง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอต่อ

ความต้องการคือ BD 1:1 250 cc x 4 feeds  น้ำตาม 50 cc รวมทั้งแนะนำการประเมินอาหารท่ีผู้ป่วย 
รับได้ในแต่ละมื้อ จัดทำตารางบันทึกอาหารและแนะนำให้จดบันทึกอาหารท่ีให้ และอาหารท่ีเหลือก่อนให้
อาหารมื้อถัดไปเพื่อปรับอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

5.ให้คำแนะนำทางโภชนาการท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่สามีผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล 
6.แนะนำจัดส่ิงแวดล้อมบริเวณเตียงนอน รอบเตียง ให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก  เงียบ ให้

พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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การประเมินผล 
ลูกสะใภ้ผู้ป่วยให้ความสนใจขณะให้คำแนะนำการดูแล สอบถามเป็นระยะเมื่อสงสัย สามารถเตรียมอาหาร
และให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้อง ดูแลความสะอาดช่องปากและริมฝีปากได้ ผู้ป่วยปากชุ่มช้ืนขึ้น สีหน้า   
สุขสบายข้ึน  วางแผนประเมิน ESAS อาการเหนื่อยอ่อนเพลียในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ผู้สูงอายุติดเตียง  
2.On Foley s cath ปัสสาวะในถุงมีสีเหลืองขุ่น 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีไข้ อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
2.ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ คือปัสสาวะขุ่น มีตะกอน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำญาติดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด คือ ต้ังแต่ข้อต่อสายสวนปัสสาวะและสายต่อ

กับถุงรองรับปัสสาวะ ต้องให้ปิดอยู่ตลอดเวลา ระมัดระวังไม่ให้ข้อต่อหลุด หรือเปิดออก ท้ังนี้เพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ หากข้อต่อหลุด ให้ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดปลายข้อต่อท่ี 
สายสวนปัสสาวะและท่ีปลายสายข้อต่อกับถุงรองรับปัสสาวะ แล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากับถุงรองรับน้ำ
ปัสสาวะไว้เหมือนเดิม 

2. สอนการทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะท่ีคาอยู่ โดยใช้น้ำสะอาด ล้างสายสวนปัสสาวะ หลังจาก
นั้นฟอกสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่ แล้วจึงล้างออกด้วยน้ำสะอาดอีกครั้งให้สะอาดพร้อมซับสายสวนปัสสาวะ
และผิวหนังท่ีเปียกน้ำให้แห้ง เพื่อลดจำนวนเช้ือโรค 

3. สอนการเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ
เมื่อพบว่า มีน้ำปัสสาวะประมาณ ¾ ของถุงรองรับปัสสาวะ หรือทุก 6 - 8 ช่ัวโมง การเทปัสสาวะออกต้องไม่
สัมผัสบริเวณปลายรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะ และใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณรูเปิดของถุงรองรับ
ปัสสาวะก่อนและหลังเทน้ำปัสสาวะออกจากถุง แล้วจึงปิดรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะให้แน่น ท้ังนี้ ในช่วง
เวลาก่อนนอนตอนกลางคืน ควรเทน้ำปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะให้หมดก่อน จะได้ไม่ต้องกังวลว่า
ปัสสาวะจะเต็มถุง นอกจากนี้ ท่ีสำคัญอีกประการคือ การจัดท่านอนเพื่อระมัดระวังการนอนทับสายสวน
ปัสสาวะ เพื่อป้องกันการกดทับสายสวนปัสสาวะจนเกิดการค่ังค้างปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ ท่ีจะเป็น
สาเหตุสำคัญให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

4. สอนการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและผิวหนังรอบๆ ท่ีสอดสายสวนปัสสาวะ ควรทำ
ความสะอาดด้วยน้ำสะอาด อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน และทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจจาระ 
เพื่อช่วยลดจำนวนเช้ือโรค และยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายหลังจากการขับถ่าย 

5. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 2 - 4 สัปดาห์ 
6. ให้คำแนะนำควรเปล่ียนถุงปัสสาวะ เมื่อพบว่า ถุงปัสสาวะ รั่ว หรือขาด (สังเกตได้จากมีน้ำ

ปัสสาวะรั่วซึมถุงเปียกตลอดเวลา) และโดยท่ัวไปควรต้องเปล่ียนถุงปัสสาวะทุก 1 เดือน หรือเปล่ียนถุง
ปัสสาวะเร็วกว่านี้ เมื่อเห็นว่า สกปรก หรือมีตะกอนจับในถุงปัสสาวะ หรือถุงปัสสาวะมีกล่ินแรง 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C70/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
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7. ให้คำแนะนำหลีกเล่ียงการยกถุงรองรับปัสสาวะไว้สูงเหนือระดับเอว  
8. แนะนำสังเกตอาการจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น มีไข้ หนาวส่ัน ปัสสาวะขุ่นมี

ตะกอน กล่ินฉุนมากผิดปกติ ควรรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยไม่พบปัญหาติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ โดยอุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส ผู้ดูแลมีทักษะท่ี
ถูกต้องในการดูแลความสะอาดของร่างกายและสายสวนปัสสาวะ 
การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 2 (วันท่ี 10 มีนาคม 2565) ) ( Covid Day 3 ) ผู้ป่วยมีอาการคงเดิม รู้สึกตัว ลืมตาได้เอง 
ไม่สามารถขยับแขนขาได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ใส่สายยางให้อาหาร อาหารย่อยหมด ท้องอืดเล็กน้อย  การ
ประเมิน ADL Score เท่ากับ 0 มีภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียสชีพ
จร 88 ครั้งต่อนาที, หายใจ 22 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อย ใช้กล้ามเนื้อในการ ช่วยหายใจ On Oxygen 
cannula 3 ลิตรต่อนาที    ความดันโลหิต 120/64  มิลลิเมตรปรอท, พยาบาลให้คำแนะนำควรพาผู้ป่วยไป
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากมีอาการหายใจเร็ว วัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะไม่ได้รับออกซิเจน = 94 
เปอร์เซ็นต์ ญาติยืนยันรักษาตัวที่บ้าน อธิบายถึงผลท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วย ญาติเข้าใจ รับทราบ รายงานแพทย์ ให้
เซ็นใบปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล เน้นย้ำการสังเกตอาการผิดปกติ ระมัดระวังการติดเช้ือของผู้ดูแลจากการ
สัมผัสเสมหะของผู้ป่วย การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ และนำมาท้ิงท่ีโรงพยาบาล ไม่ท้ิงลงถัง
ขยะของชุมชน คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะในถุงสีเหลืองขุ่นเล็กน้อย แนะนำการเฝ้าระวังการติดเช้ือ สังเกต
และสอนแนะนำผู้ดูแล ในการทำความสะอาดร่างกาย อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกสายสวนปัสสาวะ การเทน้ำ
ปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ และการถ่ายรูปสีปัสสาวะในถุงส่งให้พยาบาลในไลน์  แจ้งผู้ดูแลทราบ
กำหนดการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะทุก 2-4 สัปดาห์ ผู้ดูแลเข้าใจ 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 
          ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1 – 6 คงเดิม และมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่มคือ 

7. ผู้ปว่ยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบประคับประคอง  
8. ผู้ดูแลมีความกังวลใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.จากการพูดคุยกับผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับเป้าหมายการดูแลร่วมกันพบว่ามีเป้าหมายท่ีจะดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองท่ีบ้านลดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ จนถึงวาระสุดท้ายและจากไปอย่างสงบ  

2.ผู้ดูแลสอบถามว่าการดูแลแบบประคับประคองต้องทำอย่างไรบ้าง  
3.ผู้ป่วยนอนติดเตียง ใส่สายยางให้อาหาร 
4.Drowsiness 
5.ระดับPPS 30% 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจ  รับรู้การดำเนินของโรคมีการกำหนดเป้าหมาย   วางแผนในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และมีความพร้อมในการเผชิญกับความเป็นจริง 
2.เพื่อตอบสนองความต้องการ ความเช่ือ ความหวังอย่างเหมาะสม   

 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/


                                                                                                 
                                                                                                  https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Publication วันที่เผยแพร่  13 มถิุนายน 2567 

 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม 
2.ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการจัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกาย สภาพจิตใจ ความ วิตกกังวล

และอาการซึมเศร้า 
3.ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการ ความเช่ือ ความหวัง อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดทำ Family meeting สร้างความเข้าใจท่ีตรงกันระหว่างทีมกับผู้ป่วยและครอบครับเกี่ยวกับตัว

โรคและระยะของโรค รวมไปถึงการดำเนินโรคและการพยากรณ์โรคต้ังเป้าหมายการดูแลร่วมกัน ทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักของการดูแลและแนวทางของการดูแลผู้ป่วยในอนาคต  ประเมินความพร้อมและความ
โศกเศร้า/ค้นหาความเช่ือ /ความหวัง/ความต้องการ ประเมินความต้องการด้านอื่นๆของผู้ป่วย และครอบครัว
และวิธีการท่ีครอบครัวใช้จัดการกับปัญหาด้านต่างๆท่ีเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลท้ัง
การดูแลแบบประคับประคองตามหลักการแพทย์และตามความเข้าใจความเช่ือของครอบครัว    ค้นหาส่ิงท่ี
ผู้ป่วยต้องการหรือให้ความสำคัญ 

2.ส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ทำในส่ิงที่ผู้ป่วยต้องการหรือให้ความสำคัญ รวมท้ังการจัดการส่ิงท่ีค่ังค้าง
ในจิตใจ  

3.แนะนำให้ผู้ดูแล ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยให้อยู่ลำพังเป็นเวลานาน ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้ถูก
ท้ิง  สัมผัสทางกายด้วยการนวดผิวหนังเบาๆเป็นครั้งคราวเพื่อส่ือถึงความห่วงใย  

4.แนะนำผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยจิตใจจดจ่อกับส่ิงดีงาม พูดคุยนึกถึงส่ิงดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศล
และบังเกิดความสงบ  นำพระพุทธรูปมาไว้ที่หัวนอน  สวดมนต์  เปิดเทปธรรมะ นิมนต์พระมารับบิณฑบาตท่ีข้างเตียง   
การประเมินผล 

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม   ได้รับการจัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกาย                    
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ต้ังใจฟังคำแนะนำและร่วมแสดงความคิดเห็นและซักถาม มีเป้าหมายร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองลดความไม่สุขสบายจากอาการรบกวน รับปากเรื่องตอบสนองความ
ต้องการ ความเช่ือ ความหวัง ในส่วนท่ีพอทำได้ก่อน เช่น จะนำพระพุทธรูปมาไว้ท่ีหัวนอน   สวดมนต์                  
เปิดเทปธรรมะ เป็นต้น  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผู้ดูแลมีความกังวลใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน  
  หัตถการจำเป็นท่ีผู้ป่วยต้องได้รับมีหลายหัตถการ ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทาง
สายยาง และพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง การดูแลสายสวนปัสสาวะ การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ  
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อลดความกังวลใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
  2. เพื่อสร้างความพร้อมของผู้ดูแลในการทำหัตถการจำเป็นท่ีต้องทำทุกวันท่ีบ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ผู้ดูแลมีความมีความมั่นใจและมีทักษะท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
  2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลประจำวันจากผู้ดูแลครบทุกหัตถการ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. พยาบาลร่วมกับครอบครัวผู้ป่วยออกแบบจัดบ้าน ปล๊ักไฟ และอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ เตียงเฟาเลอร์     
ท่ีนอนเจล  เครื่องผลิตออกซิเจน ถุงมือ ถุงขยะติดเช้ือ แอลกอฮอล์ 
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2. พยาบาลทบทวนและฝึกสอนทักษะแก่ผู้ดูแลให้ถูกต้อง ได้แก่ การทำความสะอาดร่างกาย  การให้
อาหารและยาทางสายยาง พลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง ป้องกันแผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ  การให้
ออกซิเจน การแยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือ 

3. พยาบาลประสานงานเชิญอาสาสมัครสาธารณสุขใกล้บ้านผู้ป่วยท่ีผ่านการอบรม Care giver 
(หลักสูตร 70 ช่ัวโมง) มารับทราบแนวทางการดูแลต่อเนื่อง แจ้งเบอร์โทรศัพท์และไลน์ ท้ังของพยาบาลชุมชน 
Care giver ตำบลแสนตุ้ง และ 1669 ให้ ผู้ดูแลรับทราบ ตลอดจนแจ้งประสาน เบอร์โทรสายด่วนเพื่อขอ
รถพยาบาลรับส่งผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 

4. สอนแนะนำท้ังผู้ดูแลและอสม. Care giver เน้นย้ำการระมัดระวังการติดเช้ือของผู้ดูแลจากการ
สัมผัสเสมหะของผู้ป่วย ให้แยกขยะทุกช้ินของผู้ป่วยลงถุงขยะติดเช้ือและนำมาท้ิงท่ีโรงพยาบาล ไม่ท้ิงลงถัง
ขยะชุมชน โดยต้องทำ contact precaution อย่างเคร่งครัด   
การประเมินผล   

หลังการพยาบาล ผู้ดูแลท้ังสองคนมีความกังวลใจลดลง  มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านมากขึ้น                 
ตอบรับการส่งข้อมูลการดูแลผู้ป่วยทางไลน์มาให้พยาบาลดูทุกวัน   และสามารถโทรปรึกษาพยาบาลได้
ตลอดเวลา ทำให้ มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลประจำวันจากผู้ดูแลครบทุกหัตถการ  
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3 (วันท่ี 15 มีนาคม 2565 ) ) ( Covid Day 8 ) ผู้ป่วยมีอาการคงเดิม  ลืมตาได้เอง                     
ไม่สามารถขยับแขนท้ังสองข้างได้ ขาท้ังสองข้างอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หายใจไม่หอบเหนื่อย ใส่สาย
ยางให้อาหาร รับได้ทุกมื้อ ไม่มีท้องอืด ริมฝีปากชุ่มช้ืน คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะในถุงสีเหลืองใส ไม่มีแผล
กดทับ อุณหภูมิกาย 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที                        
On Oxygen cannula 3 ลิตรต่อนาท่ี เป็นระยะ ความดันโลหิต 122/64 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 
96-98 เปอร์เซ็นต์  
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3 
           ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1–4,6-8 คงเดิม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 5 บรรลุวัตถุประสงค์  
ไม่มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่ม          
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 4 (วันท่ี 22 มีนาคม 2565) ) ( Covid Day 15 )  ผู้ป่วยอาการคงเดิม หายใจได้เอง                           
ไม่มีเหนื่อยหอบ ไม่ต้องให้ออกซิเจน  ไม่มีสำลัก อาหารทางสายยางย่อยได้หมด ปัสสาวะในถุงขุ่นเล็กน้อย 
อุณหภูมิกาย 36.2  องศาเซลเซียส, ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที, หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้ว 98-99 เปอร์เซ็นต์  ตรวจ ATK ผลตรวจไม่พบเช้ือโควิด 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 4 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 6,7 คงเดิม ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 1-4,8 บรรลุวัตถุประสงค์ 
ไม่มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพิ่ม  
การเย่ียมบ้านครั้งท่ี 5 (วันท่ี 5 เมษายน 2565) ( Covid Day 28 )    ผู้ป่วยลืมตาได้เอง แขนขาท้ังสองข้างไม่
ขยับช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หายใจไม่เหนื่อย ไม่มีสำลัก อาหารทางสายยางย่อยได้หมด ปัสสาวะในถุงขุ่น
เล็กน้อย อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 82 ครั้งต่อนาที, หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอร์เซ็นต์ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคงอยู่ ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลข้อ 6 ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จากการคาสายสวนปัสสาวะ และ              
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 7 ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบประคับประคอง จำหน่ายจากการ
ดูแล ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านตามแนวทางปกติ 
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การนำไปใช้ประโยชน์  
นำไปใช้เป็นคู่มือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน

สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเตียงในชุมชนด้วยโรคร่วมอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยปลอดภัย โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย 
ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 

 1. เชิงปริมาณ ให้การพยาบาลผู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชน จำนวน 1 
ราย วันท่ีรับไว้ในความดูแลวันท่ี 8 มีนาคม 2565 วันท่ีจำหน่ายจากการดูแลวันท่ี 5 เมษายน 2565 รวมเป็น
ระยะเวลา 28 วัน ติดตามเยี่ยม 5 ครั้ง 
    2. เชิงคุณภาพ เมื่อรับไว้ในความดูแลผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีภาวะติดเตียง ผู้ดูแลคือคนท่ีสำคัญ
ท่ีสุด ทีมสุขภาพได้วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยพยาบาลชุมชนร่วมกับครอบครัวเตรียม
ความพร้อมของบ้านให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 1 เตียง พยาบาลมีบทบาททบทวนและฝึกทักษะผู้ดูแลในการทำ
หัตถการจำเป็น สอนแนะนำ ช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างสะดวกมากท่ีสุด เมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้านพยาบาลชุมชนเยี่ยมช่วยเหลือและเสริมพลังผู้ดูแลท้ังการไปเสริมพลังท่ีบ้าน 1-4 ครั้งต่อเดือน 
และการเป็นท่ีปรึกษา ทางไลน์และโทรศัพท์ทุกวัน พยาบาลช่วยให้คำปรึกษาในการแบ่งหน้าท่ีการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบทความสามารถของผู้ดูแล ตลอดจนประสานให้เกิดความช่วยเหลือของภาคี
เครือข่ายในชุมชน Care giver และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้ผู้ดูแลสามารถก้าวผ่านความยาก ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะติดเตียงในชุมชนได้อย่างดี ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว     
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