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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

จากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง: กรณีศึกษา 2 ราย 

มะลิวรรณ สุนารักษ์ พย.บ.*

บทคัดย่อ 
	 โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ในผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรค

และอาการแทรกซ้อนระบบต่างๆ ทีส่�ำคญัต่อชวีติ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลกรณศีกึษา

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 2 ราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนให้การ

พยาบาลผู้ป่วย เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคโควิด–19 โรงพยาบาล

สกลนคร เดือนกรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ซักประวัติเพิ่มเติม ตรวจร่างกาย 

ประเมินภาวะคุกคามสุขภาพทั้งภายในตัวเอง ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล

	 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิดทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุใกล้เคียงกัน 

เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รับการรักษาโดยการฟอกไต ประวัติรับวัคซีนป้องกัน

โควิด 2 ครั้ง กรณีศึกษาที่ 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่4 รักษาแบบประคับประคองติดตามอาการ ไม่เคยรับวัคซีนป้องกัน

เปรียบเทียบความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากปอดอักเสบ กรณีศึกษาที่ 1 มีความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนน้อยกว่า 

สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ O
2
 canula กรณีศึกษาที่ 2 เป็นแบบเฉียบพลันและมีความรุนแรงมากกว่า เห็นได้จากค่า

ออกซิเจนในเลือดเมื่อแรกรับต�่ำกว่าร้อยละ 92 และต้องรักษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า 

กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะแทรกซ้อน มีภาวะหัวใจขาดเลือด ในวันที่ 8 ของการรักษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิ

สภาพที่คล้ายกันเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะซีดด้านจิตใจอารมณ์สังคมและพัฒนาการ เนื่องจากเป็นผู้สูง

อายุและถูกแยกจากครอบครัว รักษาพยาบาลในห้องแยกโรค ท�ำให้รู้สึกโดดเดี่ยวและวิตกกังวล การประเมินภาวะคุกคาม

สุขภาพ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 12 รายการ ให้การพยาบาลและสามารถจ�ำหน่ายกรณีศึกษาที่ 1 และกรณี

ศึกษาที่ 2 ออกจากโรงพยาบาลได้หลังรักษา 14 วัน และ 10 วัน ตามล�ำดับ

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานีคื้อ พยาบาลสามารถน�ำทฤษฎรีะบบของนวิแมนมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังได้

	 ค�ำส�ำคัญ: โควิด–19 ผู้สูงอายุ โรคปอดอักเสบ โรคไตเรื้อรัง
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The Application of Neuman Systems Theory for Nursing Care of Elderly Patients with 

COVID–19 Pneumonia and Pre–existing Chronic Kidney Disease: 2 Case Studies

Maliwan  Sunarak B.N.S*

Abstract
	 Pneumonia caused by COVID–19 infection in elderly patients with chronic kidney disease has 

the potential to worsen the disease and cause complications in various systems that are important to 

life. This study aimed to compare the nursing care of two case studies of elderly patients with chronic 

kidney disease who had pneumonia caused by COVID–19. The Neuman’s Systems Theory was applied 

to provide nursing care to the patients. The case studies were selected specifically from patients 

admitted to the COVID–19 ward at Sakan Nakhon Hospital in July 2023. Two patients were included. 

Data were collected from the patient’s medical record, additional history, physical examination, and 

assessment of health threats, both internal, interpersonal, and external.

	 The study found that the two case studies of patients with pneumonia caused by COVID–19 were 

elderly patients of similar age with chronic kidney disease. Case study 1 had end–stage chronic kidney 

disease and was treated with hemodialysis. The patient had a history of receiving two doses of COVID–19 

vaccine. Case study 2 had stage 4 chronic kidney disease and was treated with supportive care and 

monitoring. The patient had never received a COVID–19 vaccine. Comparison of severity of illness. 

Case study 1 had less severe hypoxemia and could be resolved with O2 cannula. Case study 2 had 

acute and more severe hypoxemia, as evidenced by an oxygen saturation level of less than 92% on 

admission and the need for high–flow oxygen therapy. Development of complications. Case study 1 

developed a complication of myocardial infarction on the 8th day of treatment. Both case studies had 

similar pathologies related to high blood sugar levels and anemia. Psychosocial and developmental 

aspects. As elderly patients who were separated from their families and treated in an isolation room, 

both case studies felt isolated and anxious. Assessment of health threats. The study team identified 12 

nursing diagnoses and provided nursing care that allowed the patients to be discharged from the 

hospital. Case study 1 and case study 2 were discharged after 14 and 10 days, respectively.

	 This study suggested that nurses can apply Neuman’s Systems Theory as a framework for 

providing nursing care to patients with pneumonia caused by COVID–19 in elderly patients with chronic 

kidney disease.

	 Keywords: COVID–19, Older adults, Pneumonia, Chronic kidney disease
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บทน�ำ
	 โรคโควิด–19 (COVID–19) มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (2019 nCoV: novel coronavirus) หรือ 

ซาร์โควี2 (SARS–CoV–2 : Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มี

แพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนท้ังทางการสัมผัสทางละออง

เสมหะขนาดใหญ่ (droplet) และละอองฝอยขนาดเล็ก 

(aerosol) ระยะฟักตัวอยู่ในช่วงเวลา 2–14 วัน1,2 ผู้ป่วย

ติดเชื้อที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางเริ่มจากอาการไข้ ไอ 

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ต่อมาผู้ป่วยจะมีปอดอักเสบ แสดง

อาการหอบเหนื่อย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือด Shock มีภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจ ระบบสมอง3 ท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตได้ 

ผู้ป่วยโควิดที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ปี 2563–

2565 มีจ�ำนวน 1 ราย, 1,175 ราย และ 3,697 ราย ตาม

ล�ำดับ3

	 ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อโควิด–19 เมื่อเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ 

(complement) แบบไม่เจาะจง (innate immune 

response) ท�ำให้เกิดการอักเสบของถุงลมและเยื่อหุ้มปอด 

เนือ้ปอดสญูเสยีความยดืหยุน่ ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกพบเนือ้

ปอดลักษณะเหมือนกระจกฝ้า (infiltration) ในรายที่มี

ภาวะปอดอกัเสบรนุแรงเนือ้ปอดเป็นแบบฝ้าขาว (ground–

glass opacities) ซึ่งแสดงถึงออกซิเจนเข้าปอดไม่ได้ เกิด

ภาวะออกซิเจนในเลือด(SpO2) ขณะพัก <94 %4,5 เกณฑ์

การวินิจฉยัการตดิเช้ือจากผลการตรวจ ATK หรอื RT–PCR 

ซึ่งป้ายสิ่งคัดหลั่งจากหลังโพรงจมูกและล�ำคอหรือน�้ำลาย 

พบผลบวก การรักษาผู ้ป่วยปอดอักเสบที่มี hypoxia 

(resting SpO
2
 ≤94 %) ด้วยการให้ยา ได้แก่ ยาต้านไวรัส 

เช่น nirmatrelvir, molnupiravir และ remdesivir เป็น

เวลา 5–10 วนั เป็นต้น ยา corticosteroid ยาต้านแบคทเีรยี 

และ ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) หรือยาอื่น ๆ ให้

ขึน้กบัอาการทางคลนิกิตามดลุพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา6 การ

รักษาด้วยการให้ออกซิเจน SpO
2
 ถ้า < 92% พิจารณาให้

ออกซิเจน ผ่าน Nasal cannula หรือ Non–rebreathing 

mask  กรณีไม่ตอบสนองต่อออกซิเจนผ่าน Nasal can-

nula หรอื Non–rebreathing mask กรณ ีค่าSpO2 <92%  

พิจารณาให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (High Flow Nasal 

Canula: HFNC) และการรกัษาอืน่ๆ เช่นการจดัท่านอนคว�ำ่ 

(Awakening prone position : APP) เป็นการเพิ่มออก

ชิเจนและลดอัตราตายได้ในผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ7 

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุและ

ผู้มีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น มีข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสการเจ็บป่วยที่รุนแรงและ

อัตราเสียชีวิตที่สูงร้อยละ 25–278 

	 โรคไตเรือ้รงัเป็นความผดิปกตทิางด้านโครงสร้างหรอื

การท�ำงานของไตอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า 3 เดือน

ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง แบ่งเป็น 5 ระยะ ตาม

ระดับอัตราการกรองของเสียทางไต  ในระยะที่ 1–3 เป็น

ระยะทีม่พียาธสิภาพทีไ่ตเลก็น้อยจนถงึปานกลางตามล�ำดบั

มอีตัราการกรองของไตลดลงอย่างต่อเนือ่ง การรกัษาเน้นที่

ชะลอการเสื่อมของไต ระยะที่ 4 การท�ำหน้าที่ของไตลดลง

มาก มีอัตราการกรองของไตลดลงมากเป็น 15–29 มล./

นาที/1.73 ม2 การรักษาเริ่มแนะน�ำให้การรักษาโดยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ระยะที่ 5 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายไต

สญูเสยีการท�ำหน้าทีข่องไตอย่างถาวรอตัราการกรองของไต

เหลือน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม2 การรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การล้างไตทางหน้าท้อง และการปลูกถ่ายไต รวมทั้งต้อง

รกัษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรคหวัใจ และหลอด

เลือด9 

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตเรื้อรังมีภูมิต้านทานโรคต�่ำจาก

ความเส่ือมของอวัยวะและเซลล์ตามวัย การเจ็บป่วยภาวะ

ปอดอกัเสบจากเช้ือโควิด–19 มโีอกาสเกิดความรนุแรงของ

โรคจนอาการทรดุลงได้ง่าย6 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

ดูแลและติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย และในการดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อ

พยาบาลต้องสวมใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล (PPE) ที่

เหมาะสม10 ตามมาตรการป้องกันความปลอดภัย 

	 การพยาบาลผู ้ป ่วยแต่ละรายด้วยกระบวนการ

พยาบาลโดยใช้ทฤษฎกีารพยาบาลเป็นกรอบในการประเมนิ

สุขภาพผู้รับบริการ การวินิจฉัยระบุปัญหาสุขภาพ และการ

ให้การพยาบาล ตามแนวทางของแต่ละทฤษฎีให้การ

พยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวมดงัเช่น ทฤษฎรีะบบของนวิแมน 
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(Neuman System Theory) เป็นทฤษฎีการพยาบาลใน

ระดับกว้าง (grand theory)11 ที่มีแนวคิดหลัก คือ บุคคล

เป็นหนึ่งระบบประกอบด้วยตัวแปร 5 ด้าน คือ สรีระวิทยา 

จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ ระบบ

ของบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา นิว

แมนเชือ่ว่าภาวะคกุคามสขุภาพ (stressor) เป็นปัจจัยส�ำคญั

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล และบุคคลมีระบบหรือกลไก

การป้องกันต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพ 3 ระดับ คือ 

1) แนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) ท�ำ

หน้าทีป้่องกนัสิง่รบกวนชวีติ 2) ภาวะสมดลุของระบบ หรอื

แนวป้องกันปกติ (Normal line of defense) ท�ำหน้าที่

รักษาภาวะสมดุลของบุคคล และ 3) แนวป้องกันต่อต้าน  

(Line of resistance)12 แนวป้องกนัทัง้ 3 ระดบันีท้�ำหน้าที่

ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสู้กับภาวะคุกคามสุขภาพ

เพื่อรักษาสมดุลหรือภาวะปกติของสุขภาพ พยาบาลมี

บทบาทเชื่อมโยงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ และการพยาบาล โดยใช้แบบแผนการป้องกัน 3 

ระยะ คือการป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) คง

ไว้ซ่ึงการมีสุขภาพดี การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) เป็นการให้การรกัษาพยาบาลตามอาการทีเ่กดิ

ขึ้น การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นวงจร

อย่างต่อเน่ืองรักษาระดับความผาสุกไว้ให้มากท่ีสุด และ

สามารถปรับตัวต่อสู้กับต้นเหตุของภาวะคุกคามสุขภาพที่

อาจคุกคามในอนาคตได้ การประยุกต์ ทฤษฎีระบบของนิว

แมนมาใช้ในการพยาบาลผูป่้วยช่วยยกระระดบัคณุภาพการ

พยาบาลเกิดผลลัพธ์ให้ผู ้ป่วยมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยเฉพาะโรค (cohort ward) โควิด–19 ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการสร้างผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้ผู้ป่วย

สามารถกลบัไปด�ำรงชวีติได้ตามศกัยภาพกบัครอบครวัและ

สังคม จึงสนใจที่จะศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยโควิด–19 2 ราย

ท่ีเป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่

ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมนวางแผนการ

พยาบาลทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพและประเมนิผลลพัธ์ของ

การพยาบาล การศกึษานีค้าดหวงัว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาแนวทางการดูแลพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก

เชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุและโรคไตเรื้อรังได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 การศึกษาครั้งน้ีผู ้ศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ

จากเชื้อโควิด–19 ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 2 ราย โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการพยาบาลผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษารายกรณีเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยผู้

ป่วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ (covid pneumonia) 

ที่เป็นผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

เฉพาะโรคโควิด–19 โรงพยาบาลสกลนคร ในเดือน 

กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 2 ราย มีข้อพิจารณาจริยธรรม 

พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและปกป้องข้อมูลของกรณีศึกษา น�ำ

เสนอข้อมลูในภาพรวมไม่สามารถระบตุวัผูป่้วยได้ มกีารขอ

อนุญาตเข้าถงึเวชระเบยีนผูป่้วย ผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร 

เอกสารเลขที่ SKNH REC 042/2566

	 ขั้นตอนการศึกษา โดยทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีระบบของนิวแมน การพยาบาล

ผู้ป่วยโควิด–19 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เลือกกรณี

ศึกษาเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด (covid 

pneumonia) ที่เป็นผู้สูงอายุ โรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ เปรียบ

เทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของ

นิวแมนในการระบุปัญหาสุขภาพ การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษารายที่ 1

	 ชายไทย อายุ 83 ปี รูปร่างสันทัดค่อนข้างท้วม 

น�้ำหนัก 52 กิโลกรัม สูง 153 เซนติเมตร (BMI 22.21/

m2) เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที ่8 กรกฎาคม 2565 

เนื่องจากเข้ารับการฟอกเลือดตามนัดและ ตรวจ ATK 

positive มอีาการไอและเจบ็คอเล็กน้อย ไม่มไีข้ หลังรบัการ

รักษา 15 วัน จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 23 

กรกฎาคม 2565 

	 วันที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียเล็กน้อยถึงปาน

กลาง อุณหภูมิกาย 36.5 oC ความดันโลหิต 126/69 

mmHg  ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20–24 ครั้ง/

นาที SpO
2
 92% (room air) ให้ออกซิเจน canular 3 L/
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min SpO
2
 เพิ่มเป็น 98% ผลการเอกซ์เรย์ปอด (Chest 

x–ray) พบ alveolar infiltration right lower lung เริ่ม

รักษาด้วยยา remdesivir 200 มิลลิกรัม IV ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ serum Potassium (K) สูง 5.4  mmol/L 

ให้ ยา Kalimate® 30 กรัม ผสม น�้ำ 50 มิลลิลิตร รับ

ประทานทางปาก

	 วันที่ 2–7 อ่อนเพลียเล็กน้อย เดินไปห้องน�้ำได้ พูด

คุยได้ความ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจ DTX 

ก่อนอาหาร 222–333 mg% ให้อินซูลิน (NPH) ปรับตาม

ระดับน�้ำตาลตามการรักษา ฟอกไตที่หน่วยไตเทียม วันเว้น

วัน 

	 วันที่ 8 ผู้ป่วยบ่นเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปหลัง กระ

สับกระส่าย อุณหภูมิกาย 36.4 oC  ความดันโลหิต 118/68 

mmHg  ชีพจร 68–118 ครั้ง/นาที  หายใจหอบตื้น อัตรา

การหายใจ 20–28 ครั้ง/นาที SpO
2
 92–93 เปอร์เซ็นต์  ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Trop–T 106.9 และผลตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

Non– STEMI ผล Chest X–Ray พบ interstitial infil-

tration both lung  ดูแลให้ O
2
 HFNC 60 L/min FiO2 

0.4, T 34 oC ให้ยา ASA 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทันที ยา 

Plavix 75 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทันที ยาEnoxaparin 0.4 

มิลลิลิตร ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง วันละ 1 ครั้ง

	 วันที่ 9 –13 ไม่เจ็บแน่นหน้าอก อุณหภูมิกาย 

36.5–37.0 oC  ความดันโลหิต 112/60– 119/66 mmHg  

ชีพจร 68–72 ครั้ง/นาที  หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 

20–28 ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98%  ลด flow O

2
 HFNC 

และ เปลี่ยนเป็น canular 3 L/min ตามล�ำดับ ส่งผู้ป่วย

ฟอกไตที่หน่วยไตเทียมวันเว้นวัน

	 วันที่ 14 จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน แนะน�ำให้ดูแล

ตนเองตามหลัก DMHTT

	 กรณีศึกษารายที่ 2

	 ชายไทย อายุ 82 ปี รูปร่างผอม น�้ำหนัก 48 กก. สูง 

166 ซม. (BMI 17.4/m2) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วันที่ 13 กรกฎาคม 2565 เนื่องจาก ไข้ ไอ หายใจหอบ

เหนือ่ย รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรวม 10 วนั และ จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 

	 วันที่ 1 รู้สึกตัวดี มีไข้ อุณหภูมิกาย 38.2 –38.4 oC 

หนาวสั่น ความดันโลหิต 131/65 mmHg  ชีพจร 98 ครั้ง/

นาที  หายใจเหน่ือยหอบอัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที 

SpO2  89% in room air on O
2
 mask with bag 10 

L/min และ O
2
 HFNC 40 L/min, FiO2 0.4, T 34 °C 

SpO
2
 เพิ่ม 94% และ 98 % ตามล�ำดับ ผล Chest x–ray 

พบ alveolar infiltration both lung เริ่มรักษาด้วยยา 

remdesivir 200 มลิลกิรมั IV และยาปฏชิวีนะ clindamy-

cin 600 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง และ Cefazidine 2 gm. 

IV วันละครั้ง

	 วันที ่2–3 อาการเหน่ือยหอบลดลงไม่มไีข้ ยงัมอีาการ

อ่อนเพลีย อุณหภูมิกาย 36.5–37 oC ความดันโลหิต 

115/68 –158/84 mmHg ชีพจร 72– 98 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 18–24 ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98% on O

2 
Can-

ular 3 L/min

	 วันที่ 4–10 อาการเหนื่อยหอบลดลง ตามล�ำดับ 

อณุหภมูกิาย 36.5–37 oC ความดนัโลหติ 115/68–119/70 

mmHg ชีพจร 72– 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18–24  

ครั้ง/นาที SpO
2
 96–98 %  on O

2
 Canular 3 L/min off 

O
2 
ในวันที่ 9 ของการรักษา

	 วันที่ 10 จ�ำหน่ายกลับบ้าน แนะน�ำให้ดูแลตนเอง

ตามหลัก DMHTT
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ตารางที่ 1 ข้อมูลองค์ประกอบภายในบุคคลกรณีศึกษา 2 ราย 

องค์ประกอบภายในบุคคล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ด้านร่างกาย

ระบบหายใจ Chest x–ray พบ alveolar infiltration right 

lower lung ฟังเสียงปอดมีเสียง crepitation ที่ปอดข้างขวา 

หายใจหอบเล็กน้อยอัตราการหายใจ 20–24 ครั้ง/นาที  SpO
2
  

92% (room air) ให้ออกซิเจน canular  3 L/min SpO
2
 เพิ่ม

เป็น 98%

ระบบหายใจ Chest x–ray พบ Alveolar infiltration both 

lung

ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 26–28 ครั้ง/นาที  

SpO
2 
 89%  in room air on O

2
 mask with bag 10 L/min 

ระหว่างรอเตรียม O
2
 HFNC 40 L/min FiO

2
 0.4 T 34 °C SpO

2 

เพิ่ม 94%  และ 98% ตามล�ำดับ 

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต วันท่ี 8 ของการรักษา มี

อาการเจบ็แน่นหน้าอก ร้าวไปหลงั กระสบักระส่าย ความดนัโลหติ 

118/68 mmHg  ชีพจร 68–118 ครั้ง/นาที capillary refill < 

2 วินาที ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แพทย์วินิจฉัยเป็น ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด Non– STEMI ค่า Trop–T 106.9  

ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

ความดันโลหิต 131/65 mmHg ชีพจร 98 ครั้ง/นาที capillary 

refill < 2 วินาที 

ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะกลางวัน วันละ 5–6 

ครั้ง กลางคืน 1–2 ครั้ง BUN 54 mg/dl., Creatinine mg/dl., 

Creatinine 5.74 Total albumin 3.8, eGFR 8mL/min/1.73 

m2 รักษาภาวะไตวายด้วยการฟอกไต

ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะกลางวัน วันละ 5–6 

ครั้ง กลางคืน 1–2 ครั้ง BUN 31 mg/dl., Creatinine 2.69, 

Total albumin 7.9 , eGFR 21 mL/min/1.73m2 รักษาโรคไต

เรื้อรังแบบประคับประคองติดตามอาการยังไม่รับการฟอกไต

ระบบทางเดินอาหาร ไม่พบตับม้ามโต รับประทานอาหารเฉพาะ

ได้เอง ถ่ายอุจจาระวันละ 1–2 ครั้ง มีท้องผูกบ้าง 1–2 ครั้ง/เดือน 

ลกัษณะอจุจาระปกต ิSerum Electrolyte: Na 132 mmol/min, 

K 5.1 mmol/min, Cl 91 mmol/min, CO
2
 26 mmol/min 

HbA1C 6.7 mg%

ระบบทางเดินอาหาร ไม่พบตับม้ามโต รับประทานอาหารเฉพาะ

ได้เอง ถ่ายอุจจาระวันละ 1–2 ครั้ง มีท้องผูกบ้าง 1–2 ครั้ง/เดือน 

ลกัษณะอจุจาระปกต ิSerum Electrolyte: Na 132 mmol/min, 

K 4.4 mmol/min, Cl 102 mmol/min, CO
2
 24 mmol/min 

HbA1C 6 mg%

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เดินได้เองแต่ช้า ต้องใช้ไม้เท้าช่วย

พยุงตัว

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เดินได้เองแต่ช้าเล็กน้อย ไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยพยุงตัว

ระบบเลือดและต่อมน�้ำเหลือง ผิวหนังไม่มีจ�้ำเลือด คล�ำไม่พบ

ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ รกัแร้ หรอืขาหนบี ซดีเลก็น้อย Hb 10.8

ระบบเลือดและต่อมน�้ำเหลือง ผิวหนังไม่มีจ�้ำเลือด ทดสอบ 

capillary refill < 2 วินาที คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอ 

รักแร้ หรือขาหนีบ ซีดเล็กน้อย Hb 9.2

2. ด้านจิตใจ 

ผูป่้วยมสีหีน้าวติก บอกว่าตกใจไม่รูว่้ารบัเชือ้โรคมาได้อย่างไร กลวั

ที่เป็นโรคระบาด กลัวเสียชีวิต ถูกแยกอยู่คนเดียวไม่เห็นหน้าลูก

หลาน กังวลว่าจะถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว

ผูป่้วยมสีหีน้าวติก บอกว่าตกใจไม่รูว่้ารบัเชือ้โรคมาได้อย่างไร กลวั

ที่เป็นโรคระบาด กลัวเสียชีวิต ถูกแยกอยู่คนเดียวไม่เห็นหน้าลูก

หลาน กังวลว่าจะถูกทิ้งให้อยู่คนเดียว

3. ด้านพัฒนาการ

ผู้สูงอายุ เกษียณอายุราชการ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

หลงลืมบางคร้ัง พูดสื่อสารได้ปกติแต่พูดช้า สามารถใช้โทรศัพท์

สมาร์ทโฟนได ้

ผู้สูงอายุเคยเป็นเกษตรกรและเจ้าของร้านขายของช�ำในหมู่บ้าน 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง หลงลืมบางครั้ง พูดสื่อสารได้

ปกติแต่พูดช้า สามารถใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้
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ตารางที่ 1 ข้อมูลองค์ประกอบภายในบุคคลกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

องค์ประกอบภายในบุคคล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4. ด้านจิตสังคม–วัฒนธรรม

อาศัยอยูก่บับุตรชายคนโตและหลาน หลานพามาตรวจตามนดั

ทุกครั้ง ครอบครัวพึ่งพาอาศัยกันได้ รักใคร่กลมเกลียว ดูแล

สุขภาพตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ 

อาศัยอยู่กับบุตรสาวคนเล็กและหลาน ลูกสาวพามาตรวจตามนัดทุก

ครั้ง ครอบครัวพึ่งพาอาศัยกันได้ รักใคร่กลมเกลียว ดูแลสุขภาพตาม

ค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ 

5. ด้านจิตวิญญาณ 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในบุญกรรม ชอบบริจาคเงินช่วยการ

กุศลต่าง ๆ ตามโอกาส ฟังธรรมะและสวดมนต์ทุกวัน ไปวัด

ตามโอกาสเมื่อลูกหลานพาไป

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในบุญกรรม ชอบบริจาคเงินช่วยการกุศลต่าง 

ๆ ตามโอกาส ไปใส่บาตร ฟังธรรมะและสวดมนต์ทุกวัน ไปวัดทุก

วันพระ 

	 ภาวะคุกคามสุขภาพและแผนการพยาบาล

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลในห้องแยก

หอผูป่้วยเฉพาะโรค ผลการวเิคราะห์การตอบสนองของกรณี

ศึกษาจากภาวะคุกคามสุขภาพ (stressor) ตามองค์

ประกอบของบุคคลกรณีศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพจ�ำแนกตามองค์ประกอบของบุคคลของกรณีศึกษา 2 ราย 

องค์ประกอบของบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ด้านร่างกาย

ค่าปกติ7 

CBC: WBC 5000–10000 cell/mm3

SpO
2
 = 95–100%

อัตรากรองของไต (eGFR) โรคไตเรื้อรัง9 

ระยะที่ 1 eGFR >91 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 2 eGFR 60–89 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 3 eGFR 30–59 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 4 eGFR 15–29 mL/min/1.73 m2

ระยะที่ 5 eGFR <15 mL/min/1.73 m2

BUN 6–12 mg/dl., Creatinine 0.5–1.0 

Total protein 6.6–8.7g/dl K 3.5–5.1 

mmol/min HbA1C 4.8–6 gm/dl

Hb 12–15 gm/dl

สัญญาณชีพ T= 36.5–37.4oC

PR 60–100 ครั้ง/นาที

RR 15–20 ครั้ง/นาที

BP 120/80–mmHg

– ปอดอักเสบจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส

CXR alveolar infiltration right lower 

lung

RT–PCR detected CBC: WBC 7,740 

cell/mm3

– หายใจหอบ RR 20–24 ครั้ง/นาที 

– ออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ขณะพกั (hypoxia)  

(Resting SpO
2
 =92%) 

– ไอ คัดจมูก เจ็บคอเล็กน้อย ไม่มีไข้

– เจ็บหน้าอกมีอาการของภาวะหัวใจขาด

เลือด EKG พบ Non–STEMIE

– eGFR 8 mL/min/1.73 m2 BUN 54 

mg/dl., Creatinine 5.79 Total protein 

6 

– โปแตสเซียมสูง ในเลือดสูง K 5.1

– ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง HbA1C 6.7 

mg%

– ภาวะซีด Hb 10.8 gm/dl

– ปอดอักเสบจากติดเชื้อโคโรน่าไวรัส และ

มีติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย 

CXR infiltration both lung

RT–PCR detected CBC: WBC 10,460 

cell/mm3

– หายใจหอบ RR 26–28 ครัง้/นาท ีมภีาวะ

ขาดออกซเิจน (hypoxia) (Resting SpO
2
 

89%) 

– ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไข้ T 38.2 °C

– ไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด

– eGFR 21 mL/min/1.73m2 BUN 31 

mg/dl., Creatinine 2.69 Total protein 

7.9 

– โปแตสเซียมปกติ K 4.4

–  ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู HbA1C 6 mg%

– ภาวะซีด Hb 9.2 gm/dl

2. ด้านจิตใจ รู้สึกโดดเดี่ยว กังวลที่ต้องอยู่ในห้องแยก

โรคคนเดียว กังวลเกี่ยวกับการติดต่อ

สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและ ทีม

สุขภาพ วิตกกังวลกลัวมีอาการรุนแรงและ

กลัวเสียชีวิต 

รู้สึกโดดเดี่ยว กังวลที่ต้องอยู่ในห้องแยก

โรคคนเดียว กังวลเกี่ยวกับการติดต่อ

สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวและ ทีม

สุขภาพ วิตกกังวลกลัวมีอาการรุนแรงและ

กลัวเสียชีวิต
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องค์ประกอบของบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

3. ด้านพัฒนาการ ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง รบัฟังและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง รบัฟังและปฏบิตัิ

ตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ

4. ด้านจิตสังคม–วัฒนธรรม รู้สึกโดดเดี่ยว กังวล กลัวบุคคลอื่นรังเกียจ

ที่เป็นโรคระบาด

รู้สึกโดดเดี่ยว กังวล กลัวบุคคลอื่นรังเกียจ

ที่เป็นโรคระบาด

5. ด้านจิตวิญญาณ นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ่ว่าการฟังธรรมะและ

สวดมนต์จะช่วยให้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง

และหายเป็นปกติ 

นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ่ว่าการฟังธรรมะและ

สวดมนต์จะช่วยให้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง

และหายเป็นปกติ

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

ด้านร่างกาย

1 การเปลี่ยนแปลงรูป

แบบการหายใจ 

(Altered breath-

ing patterns) ที่

ไม่มีประสิทธิภาพ

เพื่อลดการใช้

แรงในการ

หายใจและ

รักษาระดับ

ออกซิเจนใน

เลือด Oxygen 

saturation 

in arterial 

blood, SpO
2
) 

ให้อยู่ในช่วง 

95–97% 

กรณีใช้ HFNC 

ROX index > 

4.8, และ

สามารถลด

ปริมาณ

ออกซิเจนลง

ได้

ทุติยภูมิ 

และ

ตติยภูมิ

1.1 ประเมินสัญญาณชีพ : ความดันโลหิต 

ชีพจร อัตราการหายใจรูปแบบการหายใจ

และระดับออกซิเจนในเลือดผ่านนิ้วมือ

1.2 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา

เพื่อให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง ช่วยท�ำให้การ

แลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ และกระตุ้น

การท�ำ Awakening prone position 

(APP) 5 ชั่วโมงต่อวัน โดยให้ผู้ป่วยเปลี่ยน

ท่าทุก 2 ชั่วโมงในท่าคว�่ำ ตะแคงซ้าย 

ตะแคงขวา สลับกันไป 

1.3 การดูแลให้ออกซิเจน HFNC ประเมิน

อาการร่วมกับแพทย์เป็นระยะ ๆ โดย 1) 

วัดค่า SpO
2
 ถ้า SpO

2
 > 92% พิจารณาให้

ออกซิเจน cannula หรือ Non–rebreath-

ing mask ถ้า SpO
2
 < 92%  พิจารณาให้ 

HFNC 2) การตั้งค่า HFNC ประกอบด้วย 

Flow rate 40–60 L/min FiO
2
 0.21–

1.0 และ T 31–37 oC และ 3) ติดตาม

ประเมินความล้มเหลว/ความส�ำเร็จของการ

ใช้ HFNC เช่น  RR, hypoxemia  ค่า 

ROX index 

–ระดับออกซิเจนใน

เลือด (SpO
2
) มากกว่า 

95% 

กรณีศึกษาที่ 1 SpO
2
 

เมื่อแรกรับ 92 % หลัง

ให้ O2 canula 3 L/

min SpO
2
 เพิ่มเป็น 

98% และสามารถ off 

O
2
 ได้ใน วันที่ 13 

ของการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 2 SpO
2
 

เมื่อแรกรับ 89% 60 

L/min FiO
2
 0.4 

อุณหภูมิ 34 oC

วันที่ 2 off HFNC 

เป็น  O
2
 canula 3 L/

min ให้ต่อเนื่องจน 

off ได้ ใน วันที่ 7 

ของการรักษา 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพจ�ำแนกตามองค์ประกอบของบุคคลของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

2 มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ระบบไหลเวียนโลหิต

ไม่สามารถท�ำงานได้

อย่างคงที่มี

ประสิทธิภาพ 

เพื่อรักษา

สัญญาณชีพ 

ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

PR 60–100 

ครั้ง/นาที

RR 15–20 

ครั้ง/นาที

BP 120/80–

mmHg

ทุติยภูมิ 

และ

ตติยภูมิ

3.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ เช่น อัตราการ

เต้นของหัวใจ (HR) ความดันโลหิต (BP) 

อัตราการหายใจ (RR) และระดับความรู้สึก

ตัว

3.2 การบันทึกปริมาณน�้ำที่เข้า–ออกของ

ร่างกาย 

3.3 กรณี มีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด 

ให้การพยาบาลดังนี้ 1) ประเมินอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก pain scale และรายงาน

แพทย์เพื่อให้การวินิจฉัย รักษา 2) 

ตรวจECG 3) ดูแลให้ยา thrombolytic 

drug และ 4) ดูแลให้ออกซิเจนตามการ

รักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 มี

อาการหัวใจขาดเลือด 

ในวันที่ 8 หลังรับการ

รักษาโควิด–19 แพทย์

ให้การรักษามีอาการดี

ขึ้น

กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มี

อาการหัวใจขาดเลือด 

และสัญญาณชีพปกติ 

3 ภาวะความทนต่อ

กิจกรรมลดลง 

(activity intoler-

ance) ความเหนื่อย

ล้า อ่อนเพลีย หรือ

หายใจล�ำบาก เมื่อท�ำ

กิจกรรมหรือการ

เคลื่อนไหวร่างกาย

เนื่องจาก ฮีโมโกลบิน

ต�่ำกว่า 10 กรัม % 

และภาวะปอดอักเสบ

เพื่อให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยใน

การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน

ทุติยภูมิ 5.1 ประเมินศักยภาพของผู้ป่วย เพื่อ

ก�ำหนดขอบเขตความช่วยเหลือที่เหมาะสม

5.2 สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันอย่างถูกต้องและปลอดภัย เช่น 

การเปลี่ยนอริยบทช้าๆ  การใช้ราวพยุงตัว

ขณะเดิน เป็นต้น 

5.3 ฝึกผู้ป่วยให้สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันได้เองอย่างค่อยเป็นค่อยไป

5.4 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันบนเตียง

ผู้ป่วยที่สามารถท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ได้เอง 

โดยได้รับความช่วย

เหลือเพียงเล็กน้อย

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

4 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะน�้ำเกิน

และความไม่สมดุล

ของอิเล็กโทรไลต์ 

เนื่องจากไตเสีย

หน้าที่ 

เพื่อให้ผู้ป่วย

ไม่มีอาการและ

อาการแสดง

ของภาวะบวม

น�้ำ ระดับอิเล็ก

โทรไลต์และ

แลคเตทอยู่ใน

ระดับปกติ

ปฐมภูมิ

และ

ทุติยภูมิ

7.1 ประเมินติดตามสัญญาณชีพ  คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ  

7.2 ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ/

ทางปากตามการรักษา

7.2 ตรวจสอบระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด

7.3 กรณี โปแตสเซียมสูงกว่า 5.0 mEq/L 

ดูแล 1) ให้ยาตามการรักษา และสังเกต

อาการข้างเคียงของยา 2) ประเมินอาการ

โพแเทสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ คลื่น ไส้ 

อาเจียน อ่อนเพลีย ท้องผูก ตะคริว กล้าม

เนื้อกระตุก กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิด

จังหวะ แบบ 3) งดอาหารที่มี potassi-

umสูง เช่นผลไม้ และ 4) ติดตามผลตรวจ 

serum electrolyte 

7.4 กรณี โปแตสเซียมต�่ำกว่า 3.5 mEq/L 

ดูแล 1) ประเมินอาการแสดงได้แก่ 

อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ อ่อนแรง 2) หัวใจเต้น

ผิดจังหวะแบบ Torsade de pointes 3) 

ดูแลให้ได้รับยาน�้ำโพแตสเซียมคลอไลด์ 30 

มิลลิลิตร รับประทานทุก 4 ชั่วโมง 4 ครั้ง

7.5 บันทึกปริมาตรน�้ำเข้า–ออก

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  

มีภาวะ โปแตสเซียมสูง

เล็กน้อยคือ K 5.1 

–5.6 mEq/L รักษา

ด้วยยา Kalimate® 

30 กรัม ผสม น�้ำ 50 

มิลลิลิตร รับประทาน

ทางปาก หลังจากนั้น 

K ลดลงเป็น 3.6–3.9 

mEq/L

กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะ

โปแตสเซียมในเลือด

ปกติ  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ไม่มีอาการแสดง และ

ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะจากความผิด

ปกติของระดับโปแตส

เซียมในเลือด 

5 ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ

โควิด–19 และมี

ความเสี่ยงที่จะเกิด

การติดเชื้อเพิ่มเติม

เพื่อดูแล

ป้องกันการ

แพร่กระจาย

เชื้อ และ

ป้องกันไม่ให้ผู้

ป่วยเกิดการ

ติดเชื้อเพิ่ม

เติม

ปฐมภูมิ

และ

ทุติยภูมิ

8.1 จัดให้ผู้ป่วยพักรักษาในไว้ห้องแยก

เดี่ยวแรงดันลบและดูแลผู้ป่วยตาม 

standard precaution ได้แก่ การล้างมือ 

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

8.2 บริหารยาต้านไวรัสและยาปฏิชีวนะตาม

การรักษาของแพทย์

8.3 แยกการจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์

และขยะทางการแพทย์

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 

ได้รับยาต้านไวรัสตาม

แนวทางการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่ได้

รับยาปฏิชีวนะ แต่กรณี

ศึกษาที่ 2 ได้รับยา

ปฏิชีวนะ กรณีศึกษา

ทั้ง 2 ราย รักษาในโรง

พยาบาลครบตามระยะ

กักตัว คือ 10 วัน  

6 การเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิร่างกาย

เพื่อรักษา

อุณหภูมิกาย

ให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

36.5–37.4 °C

ทุติยภูมิ 2.1 การติดตามอุณหภูมิของผู้ป่วยทุก ๆ 4 

ชั่วโมง

2.2 การให้ยาลดไข้ Paracetamol เมื่อมีไข้

มากกว่า 38.5 °C

2.3 การเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponging)

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีไข้

กรณีศึกษาที่ 2 มีไข้ 

และไข้ลดใน วันที่ 3 

ของการรักษา

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)

ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

7 ภาวะโภชนาการ

บกพร่อง (Impaired 

nutritional status) 

เนื่องจากผู้สูงอายุ

และเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ร่างกายได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอ

เหมาะสม มีโลหิตจาง 

เบาหวาน 

เพื่อปรับปรุง

โภชนาการของ

ผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ทุติยภูมิ 4.1 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน รสจืด 

ที่ย่อยง่าย และมีมื้ออาหารว่าง

4.2 ดูแลให้อาหารที่มีวิตามินซีและสังกะสี

ซัลเฟต เช่น สับปะรด ฝรั่ง คะน้า ผักโขม 

ข้าวกล้อง เป็นต้น เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันของผู้

ป่วย

4.3 กรณีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

(DTX>200 mg%) ให้การพยาบาล 1) 

ตรวจ DTX ก่อนมื้ออาการตามแผนการ

รักษา 2) ดูแลให้ยาอินซูลินตามการรักษา 

ให้มีค่า DTX 80–200 mg% 3) สังเกต

อาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดหลังได้

รับยาอินซูลิน เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก 

ตาพร่า ชาตามปลายมือปลายเท้า หากพบ

อาการน�้ำตาลต�่ำให้การช่วยเหลือ และ

รายงานแพทย์เพื่อปรับยาอินซูลิน และ 4) 

กรณีมีภาวะซีด ให้ยา Folic ยาเสริมธาตุ

เหล็กตามการรักษา และติดตามประเมิน

อาการเลือดออก เช่น ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารได้มากขึ้น

ขณะเข้ารับการรักษา

โรคโควิด–19 ผู้ป่วย

ทั้ง 2 ราย มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง 

แพทย์จึงให้การรักษา

ด้วย อินซูลิน ปรับตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

เมื่อจ�ำหน่ายให้ยาชนิด

รับประทาน 

8. มีอาการของภาวะ

การนอนหลับไม่สนิท 

ได้แก่ นอนหลับยาก

หลับๆ ตื่นๆ 

เพื่อช่วยมี

คุณภาพการ

นอนหลับ คือ 

หลับได้อย่าง

สนิท หลับลึก 

และไม่ตื่น

กลางดึกและ

จ�ำนวนชั่วโมง

ที่นอนหลับใน

แต่ละคืนเพียง

พอ

6.1 จัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ

ส�ำหรับการนอนหลับด้วยการรบกวนน้อย

ที่สุด

6.2 ก�ำหนดเวลาการบริหารยาเพื่อลดการ

รบกวนให้น้อยที่สุด

6.3 ให้ยาคลายกังวลก่อนนอนตามการ

รักษาของแพทย์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

มีอาการนอนไม่หลับ 

ตื่น ทุก 1 ชั่วโมงใน

ช่วงกลางคืน วันที่ 

1–2 ของการรักษา ได้

ดูแลให้ผู้ป่วยพักหลับ

ช่วงกลางวัน
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ล�ำดับ

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

(Nursing 

Diagnosis๗

เป้าหมายการ

พยาบาล 

(Nursing 

Goal)

ระดับการ

ป้องกัน 

(Level of 

Prevention)

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Nursing Intervention)

ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

(Nursing Outcome)

ด้านจิตใจ

9 ความวิตกกังวล

ความเครียดและ

ความกลัวจากการ

เปลี่ยนแปลงของ

สภาวะการเจ็บป่วย 

และการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล

ช่วยเหลือผู้

ป่วยให้รู้สึก

สบายใจขณะ

รับการรักษา

โรงพยาบาล

และห่างจาก

ครอบครัว

ทุติยภูมิ 9.1.ดูแลช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายขณะหายใจ

ล�ำบากเฉียบพลันโดยการอยู่กับผู้ป่วย ใช้ค�ำ

พูดและท่าทียินดีพร้อมให้ความช่วยเหลือ

ทันทีและตลอดเวลา

9.2. แนะน�ำการใช้กริ่งขอความช่วยเหลือ

เรียกพยาบาล

9.3 สนับสนุนให้ผู้ป่วยพูดคุยผ่านโทรศัพท์

วิดีโอคอลกับสมาชิกครอบครัวหลังจาก

อาการคงที่

ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลความกลัวลดลง

และติดต่อสื่อสารกับ

ครอบครัวทางโทรศัพท์

ด้านความเชื่อ และค่านิยมของผู้ป่วยตามสังคมและวัฒนธรรม

10 ถูกแยกตัวทางสังคม

และรู้สึกผิดที่ป่วย

เป็นโรคระบาด

สนับสนุนผู้

ป่วยให้รู้สึกได้

รับการยอมรับ

ทุติยภูมิ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของโรค 

และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวพูดคุยกับ

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ หรือ วีดีโอคอล 

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

หลังจากได้พูดคุยกับ

สมาชิกครอบครัว

ด้านพัฒนาการ

11 ขาดความรู้เกี่ยวกับ

ข้อมูลการแพร่เชื้อ

ของโรคอุบัติใหม่

ให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค 

COVID–19 

แก่ผู้ป่วย

ทุติยภูมิ

และตติย

ภูมิ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลการแพร่

กระจายและวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ของโรค

ผู้ป่วยท�ำตามมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ

ทั้งหมด

ด้านจิตวิญญาณ

12 ผู้ป่วยมีความทุกข์

ทางจิตวิญญาณ 

(ความกลัวตาย)

สนับสนุนให้ผู้

ป่วยท�ำ

กิจกรรมทาง

ศาสนาตาม

ความเชื่อและ

ศรัทธาของผู้

ป่วย

ทุติยภูมิ สนับสนุนผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมทางศาสนา

ตามความเชื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบขึ้น

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย

และสบายใจมากขึ้น

ตารางที่ 3 แผนการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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สรุปผลการศึกษาและอภิปราย 
	 กรณศีกึษาผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิทัง้ 

2 ราย เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน เป็นโรคไตเรื้อรัง 

โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ไตวาย) 

อัตราการกรองของไต eGFR 8mL/min/1.73m2 รับการ

รักษาโดยการฟอกไต มีภาวะโปแตสเซียมสูง ขณะที่กรณี

ศึกษาที่ 2 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่4 อัตราการกรองของไต 

eGFR 21 mL/min/1.73m2 รักษาแบบประคับประคอง

ติดตาม ยังไม่รับการรักษาโดยการฟอกไตมีภาวะโปแตสเซี

ยมปกต ิซ่ึงพยาธสิภาพของโรคไตเรือ้รงั ส่งผลต่อระบบการ

ควบคุมสารน�้ำและอิเลคโตรไลค์9 ภาวะปอดอักเสบจากเชื้อ

โควิด–19 ที่พบโดยการตรวจ ATK ให้ผลบวก และ RT–

PCR ผลบวก ซึ่งสาเหตุการติดเชื้อไม่แน่ชัด เนื่องจากไม่มี

สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโควิด แต่กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

อาจสัมผัสเชื้อจากการอยู่ในสถานที่มีคนจ�ำนวนมาก4 เช่น 

กรณีศึกษาที่ 1 มีประวัติรับวัคซีน 2 ครั้ง เดินทางมารับการ

ฟอกไต ที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง กรณีศึกษาที่ 2 ไม่

เคยรับวัคซีน ที่บ้านเป็นร้านขายของช�ำ และเดินทางไปวัด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยจากปอดอักเสบ กรณีศึกษาที่ 1 มีความรุนแรงของ

ภาวะขาดออกซิเจนน้อยกว่า สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ O
2
 

canula กรณีศึกษาท่ี 2 เป็นแบบเฉียบพลันและมีความ

รนุแรงมากกว่า เหน็ได้จากค่า ออกซิเจนในเลอืดเมือ่แรกรบั

ต�ำ่กว่า 92 % และต้องรกัษาด้วยออกซิเจนอัตราไหลสงู การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดภาวะ

แทรกซ้อน มีภาวะหัวใจขาดเลือด ในวันที่ 8 ของการรักษา

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน13 ที่พบว่า 1 ใน 5 

ของผูป่้วยโรคโควิด–19 อาจท�ำให้เกดิพยาธสิภาพของหวัใจ 

เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

เป็นต้น นอกจากน้ี กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพที่

คล้ายกันเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะซีด ใน

ด้านจติใจอารมณ์สงัคมและพฒันาการเนือ่งจากการเป็นผูส้งู

อายแุละถกูแยกจากครอบครวั รกัษาพยาบาลในห้องแยกโรค

ท�ำให้รู ้สึกโดดเดี่ยวและวิตกกังวล จากการประเมินและ

วิเคราะห์ภาวะคุกคามสุขภาพ ได้ข้อวินิจฉยัการพยาบาลรวม 

12 ข้อ ภายหลงัได้รบัการรกัษาพยาบาลกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย 

มีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาที่1และ 2 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเป็น 14 

วัน และ 10 วัน 

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการ

พยาบาลผูป่้วยสูงอายโุรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะปอดอกัเสบแบบ

องค์รวม ที่มีการพิจารณาส่ิงคุกคามสุขภาพเฉพาะบุคคล 

จากปัจจัยภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม และวางแผน

การพยาบาล เพื่อควบคุมผลกระทบของส่ิงคุกคามสุขภา

พนัน้ๆ เป็นเครือ่งมอืทีด่สี�ำหรบัพยาบาลช่วยให้เข้าใจปัญหา

และให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการพยาบาลควรมกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎกีาร

พยาบาลนิวแมนในกระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยให้ระบุ

ภาวะคุกคามสุขภาพ และจัดการกับส่ิงคุกคาม อีกทั้งเพื่อ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�้ำควรสนับสนุนให้ผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคไต

เรือ้รงัรบัวคัซนีป้องกนัโควดิและให้ความรูว้ธิป้ีองกนัการตดิ

เชื้อโควิด–19 เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ เว้น

ระยะห่างทางสังคม เป็นต้น

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาลควรสนับสนุนและ

นเิทศให้พยาบาลประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลนวิแมน เพือ่

ให้การพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

	 3.	 ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาวิจัยแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ในผูส้งู

อายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
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