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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว:  

กรณีศึกษา 2 ราย

จีรวรรณ์  ศิริมนตรี พย.ม.*

บทคัดย่อ 
	 การตดิเชือ้โควดิ–19 เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่่งผลต่อระบบทางเดนิหายใจอย่างรนุแรง ก่อให้เกิดภาวะปอดอกัเสบ

จนท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ส่งผลต่อการเสียชีวิต มีวันนอนเพิ่มขึ้น อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และค่าใช้จ่าย

ในการรักษามากขึน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCUS 

ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเช้ือโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลว กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกอาการส�ำคัญ ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษา การพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน การซักถามประวัติผู้ป่วยและญาติ เพื่อก�ำหนด

ข้อวินิจฉัย วางแผนการพยาบาล สรุปและประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคล้ายคลึงกันเมื่อเปรียบเทียบพยาธิสภาพของการเกิดโรค ลักษณะการด�ำเนินโรค เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม และภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เมื่อใช้แนวคิดทางการพยาบาลของ FANCAS และทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เป็นระบบการพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

ทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ พร่องการดูแลตนเองด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์และสังคม ด้วยระบบทดแทนทัง้หมด โดย

พยาบาลจะเป็นผู้กระท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วนเป็นการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พยาบาลจะมีบทบาทในการสอนและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย พบว่า 

กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ไม่ทรดุลงระหว่างการรกัษา ไม่เกดิภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

ไม่เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง ไม่มภีาวะปอดแตก หรอืมปีอดแตกเพิม่ขึน้ และไม่เกดิการแพร่กระจายเช้ือโควิด–19 

เป็นต้น รวมถึงระยะเวลาการนอนในการรักษาตัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นตามแผนการรักษา 

คือ 10 วัน

	 ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว การติดเชื้อโควิด–19 การพยาบาล  

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 20 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 21 มีนาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 19 เมษายน 2567
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Nursing Care for Patients with Pneumonia Caused by COVID–19 Infection  

with Respiratory Failure: 2 Case Studies

Jirawan  Sirimontri M.N.S.*

Abstract
	 The COVID–19 infection is a health problem that severely affects the respiratory system leading 

to pneumonia, respiratory failure and death. It increases patient’s hospitalization days, may lead to 

adverse events, and incurs higher treatment costs. This study aimed to study the implementation of 

nursing care according to FANCAS nursing concepts together with Orem’s self–care theory in nursing 

care for two cases of patients with pneumonia and respiratory failure caused by COVID–19 infection, 

treated in the new infectious disease intensive care unit of Sakon Nakhon hospital between February, 

2023 and July, 2023. Data collection tools included record form of important symptoms, laboratory 

results, treatment, nursing care reviewed from medical records, patients and their relatives to establish 

diagnoses, nursing care plan, summarize, and outcomes evaluation.

	 The two cases studies had similarities in disease pathophysiology and progression. They were 

the elderly patients with comorbidities and immunocompromised status. When FANCAS nursing 

concepts and Orem’s self–care theory as a nursing system were implemented to assist in patient care 

in order to meet the needs of patients who unable to care for themselves, addressing self–care deficits 

in physical, psychological, emotional and social aspects through comprehensive substitution system in 

which all nursing care activities were performed by nurses, the partially substitution system which 

the activities were performed collaboratively between nurses and patients and the support and education 

system which nurses played the role in teaching and guiding the patients. Both cases studies did not 

develop complications such as deterioration during treatment, acute respiratory failure, severe 

bloodstream infections, lung rupture, increased lung rupture, or COVID–19 spread. The duration of 

hospitalization in the new infectious disease intensive care unit was 10 days according to the treatment 

plan.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) เป็น

ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั ซึง่เป็นไวรสัท่ีแพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย 

ก่อให้เกิดความรุนแรงกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มี

ความอ่อนแอของภูมิคุ ้มกัน1 ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก

มากกว่า 261 ล้านราย โดยเป็นผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 5.19 

ล้านราย ส�ำหรับประเทศไทย2  มีการระบาดต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2563 จนถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565 มผีูติ้ดเชือ้สะสมกว่า 

2.9 ล้านคน เสียชีวิตสะสมมากกว่า 23,000 คน ผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 วันละมากกว่า 1,000 คน และใช้เครื่อง

ช่วยหายใจวันละมากกว่า 300 คน โควิด–19 จะขัดขวาง

การท�ำหน้าที่ภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ท�ำให้เกิดปฏิกิริยา

อักเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยจึงมีอาการ

ปอดอักเสบรุนแรง เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ร่างกายพร่องออกซเิจน ชอ็ค เลอืดเป็นกรด การแขง็ตวัของ

เลอืดเสยีไป อวยัวะหลายระบบล้มเหลว ซึง่หากไม่ได้รบัการ

รักษาที่ถูกต้องและทันเวลา จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

และเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ พยาธิสภาพของโรคจะทวีความรุนแรง

มากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดัน

โลหิตสงู ปอดอดุกัน้เรือ้รงั เบาหวาน และโรคหวัใจและหลอด

เลอืด เป็นต้น3 ภาวะหายใจล้มเหลว ท�ำให้ร่างกายไม่สามารถ

คงไว้ซึง่การท�ำหน้าทีอ่ย่างสมดุล น�ำไปสูก่ารเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤต ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

เหมาะสม4 

 	 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาล

สกลนคร เป็นหอผูป่้วยหนกัท่ีดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีมผีลยนืยนั

การติดเชื้อโควิด–19 ซ่ึงภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะ

ทีม่คีวามรนุแรง และอาจเกดิผลกระทบต่อชวีติ ส่งผลให้เกดิ

การบาดเจ็บและภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ5 จาก

สถิติปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโควิด–19 

จ�ำนวน 365 ราย และ 342 ราย ตามล�ำดับ วันนอนเฉลี่ย 

6.1 วัน และ 5.7 วัน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 76 

ราย และ 52 ราย ตามล�ำดับ โดยสาเหตุการเสียชีวิต ร้อยละ 

68 เกิดจากภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว เป็นผู้สูงอายุ และ

มีโรคร่วมคือ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเดิมอยู ่แล้ว 

ร้อยละ 82.46 หากประเมนิล่าช้าหรอืไม่ได้รบัการรกัษา อาจ

เพิ่มความรุนแรงของโรค จะมีผลท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษามากขึ้น ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ลกัษณะการด�ำเนนิโรคตดิเชือ้โควดิ–19 อาการเปลีย่นแปลง

ของผู้ป่วย สัญญาณชีพที่ส�ำคัญ การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และการจดัการทีเ่หมาะสม ผูจ้ดัท�ำจงึได้ประเมนิ

ผูป่้วยภาวะวิกฤตตามแนวคดิทางการพยาบาลของแฟนคสั 

(FANCAS)6 ประเมิน 6 ด้าน ดังนี้ 1) สมดุลน�้ำ  (Fluid 

balance) 2) การหายใจ (Aeration) 3) ภาวะโภชนาการ 

(Nutrition) 4) การติดต่อสื่อสาร(Communication) 

5) การท�ำกิจกรรม (Activity) 6) การกระตุ้น (Stimula-

tion) และประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็7  โดย

น�ำทฤษฎีย่อยคือทฤษฎีระบบการพยาบาล ซึ่งสามารถตอบ

สนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในภาวะที่ไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ พร่องการดแูลตนเองทัง้ทางด้าน 

ร่างกาย จติใจ อารมณ์และสังคม8 จงึจ�ำเป็นต้องใช้ระบบการ

พยาบาลที่เหมาะสมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง

กับส่วนทฤษฎีระบบการพยาบาล7 ประกอบด้วย 3 ระบบ 

ได้แก่ ระบบทดแทนทั้งหมด โดยพยาบาลจะเป็นผู้กระท�ำ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ระบบทดแทนบางส่วน 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พยาบาลจะมีบทบาทใน

การสอน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วย ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการเปรยีบ

เทยีบกรณศีกึษาผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางการ

พยาบาล โดยใช้แนวคิด FANCUS6 เป็นแนวทางในการ

ประเมินปัญหา ประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีของโอเร็ม (Orem)7 

ในการปฏบิตักิารพยาบาล ร่วมกบัการบรูณาการความรูจ้าก

หลักฐานเชิงประจักษ์น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิด

ทางการพยาบาลของแฟนคสั (FANCUS) ร่วมกบัทฤษฎกีาร

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ในการพยาบาลผู้ป่วยปอด

อกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว ใน

กรณีศึกษา 2 ราย

กรอบแนวคิด
  	 ประเมินผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล 

FANCAS และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม7 

โดยน�ำทฤษฎีย่อย คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาลเป็นกรอบ

ในการพยาบาลน�ำมาปรับใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ส�ำหรับ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	109

แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS6 มีแนวทางในการ

วิเคราะห์ปัญหาการพยาบาลปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

โควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ดังนี้ 

	 1.	 สมดลุน�ำ้ (Fluid balance) โดยส่วนมากร่างกาย

มักจะขาดน�้ำจากการติดเชื้อโควิด–19 เนื่องจากเชื้อเข้าไป

กระตุ้นกระบวนการอักเสบ และการแข็งตัวของเลือด ท�ำให้

เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอด

เลอืด ท�ำให้หลอดเลอืดเกดิการขยายตวั9 เกดิการรัว่ซมึของ

สารน�ำ้จากหลอดเลอืดฝอยเข้าไปในถงุลมปอด และมกีารรัว่

ของสารน�้ำออกนอกเส้นเลือด เกิดความผิดปกติของระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ส่งผลให้ปรมิาณเลอืดท่ีออกจากหวัใจลดลง 

ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆในร่างกาย ท�ำงานผิดปกติ ส่งผลให้เกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ และเกิดภาวะช็อคได้1 

	 2.	 การหายใจ (Aeration) ปอดอักเสบจากการติด

เชือ้โควิด–19 เกดิการอกัเสบและการท�ำลายของเซลล์ต่างๆ

ภายในปอด ส่งผลให้ปอดมคีวามยดืหยุน่ต�ำ่หรอืความตงึตวั

สูง (Low compliance /High elastance) ส่งผลให้เกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอย่างรุนแรง พบการไหลของ

เลอืดจากด้านขวาไปด้านซ้ายมากขึน้ และหลอดเลอืดไม่หด

ตวัท�ำให้สดัส่วนการระบายอากาศและการก�ำซาบออกซเิจน

เกิดความผิดปกติ10 

	 3.	 ภาวะโภชนาการ (Nutrition) การติดเชื้อ

โควิด–19 เชื้อโรคจะเข้าสู่เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินอาหารผ่าน 

ACE2 receptor ส่งผลให้เซลล์ท�ำงานผิดปกติ การรั่วซึม

ของสิง่แปลกปลอมภายนอกสูเ่ซลล์เพ่ิมข้ึน และมกีารดดูซมึ

ผิดปกติ ส่งผลท�ำให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

คอแห้งปากแห้ง ไอ ไม่รบัรูก้ลิน่ และการรบัรูก้ลิน่หรอืรสผดิ

ปกติ ท้องเสีย3 อีกทั้งผู้ป่วยวิกฤตที่เจ็บป่วยรุนแรงร่างกาย

จะตอบสนอง โดยเปลี่ยนแปลงระบบเผาผลาญสารอาหาร 

สลายโปรตีนมากขึ้น ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อโดย

เฉพาะกล้ามเนือ้โครงสร้าง ส่งผลให้เสีย่งต่อการติดเชือ้ และ

การฟื้นหายของโรค1 

	 4.	 การตดิต่อสือ่สาร (Communication) ผูป่้วยตดิ

เชื้อโควิด–19 ที่มีอาการรุนแรงจะต้องเข้ารับการรักษา ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตในห้องแรงดันลบ ห้องแยกโรค โดยยึดหลัก

การป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ เจ้าหน้าที่ต้อง

ใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน ท�ำให้การสื่อสารกับผู้ป่วยอาจไม่

ชัดเจน รวมถึงการท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยต้องท�ำด้วยความ

รอบคอบ รวดเรว็ และการงดเยีย่มผูป่้วยจงึไม่สามารถส่ือสาร

กบัผูด้แูล ญาตแิละครอบครวัได้โดยตรง อกีทัง้ผูป่้วยทีต้่อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ การสื่อสารล�ำบาก ไม่สามารถบอกความ

ต้องการของตนเองได้

	 5.	 การท�ำกิจกรรม (Activity) ผู ้ป ่วยติดเช้ือ

โควิด–19 มีผลท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด สาเหตเุกดิจากการอกัเสบของเยือ่บหุลอดเลอืด

ทั่วร่างกาย จากการหลั่ง cytokine ออกมามากกว่าปกติ3 

นอกจากน้ีไวรสัยงัมผีลท�ำให้สมองส่วนทีค่วบคมุการหายใจ

ท�ำงานผิดปกติ มีกระบวนการเผาผลาญสูงขึ้น ท�ำให้ค่า

ออกซเิจนทีเ่หลอือยูใ่นเลอืดด�ำก่อนส่งไปฟอกทีป่อดต�ำ่และ

เกิด Capital Intra–pulmonary shunt ในรายที่มีปัญหา

ด้านการหายใจ จ�ำเป็นต้องให้จ�ำกัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย ส่งผลให้ความทน

ต่อกิจกรรมลดลง

	 6.	 การกระตุ ้น (Stimulation) ผู ้ป ่วยติดเช้ือ

โควิด–19 เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย จะท�ำให้เกิดการบาดเจบ็และ

ท�ำลายอวัยวะต่างๆ ในรายที่มีอาการรุนแรงพบว่าเชื้อไวรัส

สามารถกระตุ้นการอักเสบ ส่งผลให้หลายอวัยวะท�ำงานล้ม

เหลวต้องเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักเป็นเวลา

นาน1หลังจากรักษาหายแล้วอวัยวะน้ัน ๆ ได้รับความเสีย

หายจากการติดเชื้อ เช่น อาการปอดบวม หรือ เนื้อปอดถูก

ท�ำลาย หรอืบางครัง้อาจเกดิจากภาวะแทรกซ้อนของยาทีไ่ด้

รับ ท�ำให้ยังมีอาการของโรคอยู่จนเกิดภาวะโควิดระยะยาว 

(Long COVID)

วิธีการศึกษา
	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน

ผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือโควิด–19 ทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลว และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือน กุมภาพันธ ์

2566 ถึง กรกฎาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการซักถามประวัติ 2) แบบ

บันทึกการทบทวนเวชระเบียน 3) แบบบันทึกทางการ

พยาบาลของโรงพยาบาลสกลนคร เมื่อรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน แล้วน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยแนวคิดทางการพยาบาล 

FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการ

พยาบาลผู้ป่วย สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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เปรยีบเทยีบการใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทางการ

พยาบาล FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ 

โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลส่วน

บคุคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชพี  ประวตักิารรกัษา ได้แก่อาการ

ส�ำคัญ โรคประจ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจร่างกาย และการรักษา จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้แนวคิดทางการพยาบาล 

FANCUS วางแผนปฏบิตักิารพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน�ำแนวคิดทางการ

พยาบาล FANCUS ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็

ในการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายที่

สะท้อนกระบวนการพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร(หมายเลขส�ำคัญโครงการ SKNHREC No. 

052/2566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566) การทบทวน

เวชระเบียนได้รับอนุญาต จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน มีการเข้า

รหัส และการรักษาความลับของผู้ป่วย   และน�ำเสนอผลใน

ภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น  

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษารายที่ 1  

	 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 63 ปี เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2566 เวลา 

03.30 น. โดยถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชนด้วยอาการ 

4 วันก่อนมา มีไข้หนาวสั่น คลื่นไส้ ไอ ตรวจ โควิด–19 

antigen ผล positive นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน 6 

ชัว่โมง ก่อนส่งตวัมา มไีข้ ไอ หายใจหอบ ประวตัโิรคประจ�ำ

ตัว ได้แก่ ถุงลมโป่งพอง ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง และ

สูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน ไม่มีประวัติขาดยา และไม่เคยได้รับ

วัคซีน 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

มอีาการเหนือ่ยหอบ แน่นหน้าอก หายใจหอบ RR 42 /min, 

O
2
 sat 88% ฟังเสียงปอดพบ crepitation on palpation 

around chest wall with poor air entry BT 37°C, 

HR 104 bpm. BP 115/53 mmHg. CXR: subcutaneous 

emphysema seen both side chest wall จึงได้รับใส่ท่อ

ระบายทรวงอกที่ปอดข้างขวา ร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจ 

ประวัตเิดมิผูป่้วย เดอืนมกราคม รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนด้วย ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 และ

ได้จ�ำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน ประวัติโรคประจ�ำตัว คือ 

เบาหวานชนดิที ่2 ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3 รบัยาทีโ่รงพยาบาล

บ้านม่วง ประวัติขาดยา 1 เดือน ถุงลมโป่งพอง ขาดยาพ่น

มา 1 ปี โรคผังพืดที่ปอด รักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปราย

1. การวินิจฉัย

แรกรบั

ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ร่วม

กบัมภีาวะหายใจล้มเหลว

ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19

2. สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยง

ชายไทย อายุ 63 ปี 

ประวัติโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 

ถุงลมโป่งพอง

ไขมันในหลอดเลือดสูง

สูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน 

ไม่มปีระวตัขิาดยา  

ชายไทย อาย ุ72 ปี 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั ได้แก่

เบาหวานชนิดที่ 2 

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ประวัติขาดยา 

1 เดือน 

ถงุลมโป่งพอง ขาดยา 1 ปี

โรคผงัพดืทีป่อด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น 

กลุม่เสีย่งต่อภาวะภมูคิุม้กนั

ต�ำ่และมโีอกาสเกดิภาวะตดิ

เชือ้รนุแรงมากขึน้3,11
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ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปราย

3. อาการและ

อาการแสดง

ไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้  ไอ หายใจหอบ 

(DOI day 4)

มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ ร่วมกับมี

อาการเหนื่อยหอบ (DOI day 3)

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย อาการ

แสดงการติดเชื้อเป็น SIR 

criteria ติดเชื้อในระยะ 

viremia และ acute phase 

pneumonia เป็นระยะแรก

ของการตดิเชือ้ (day 1–10) 

โดยมปีฏกิริยิาของภมูคิุม้กนั

มากเกินไป (cytokine 

storm)10

4. ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติ

ก า ร แ ล ะ ก า ร

ตรวจร่างกาย

O
2
 sat = 74% 

RR 36 /min, HR 112 bpm.

BP 160/80 mmHg. BT 39.8 °C

ฟังเสยีงปอด: crepitation right upper 

lung

CXR: Infiltration Right upper lung

ABG: pH = 7.41, PaO
2
 = 93 PaCO

2
 

= 33.7

EKG: Tachycardiac 

Covid–19 antigen: positive

CRP = 237.7 mg/L

WBC 13,680 cells/microliter, Neu 

94%, Lym 4%, Hb 13.2%

H/C No growth

O
2 
sat = 88%

RR 42 /min, HR 104 bpm.

BP 115/53 mmHg., BT 37 °C

ฟังเสียงปอด:  crepitation with poor 

air entry

CXR: subcutaneous emphysema 

both side chest wall and Infiltration 

both lungs

ABG; pH = 7.43, PaO
2
 = 58.3, PaCO

2
 

= 31.5, SaO
2
 = 94%, Covid–19 

antigen: positive

CRP = 15.4 mg/L

WBC 13,710 cells/microliter, Neu 

97%, Lym 2%, Hb 8.3%

H/C No growth

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย มภีาวะ

ขาดออกซเิจน มกีารตดิเชือ้

ที่ ป อดจ ากก า รติ ด เชื้ อ

โควิด–19

ปอดที่มีการอักเสบจะพบ

การขยายตัวของหลอด

เลือดอย่างมาก ท�ำให้สูญ

เสียกลไกการปรับตัวของ

ป อ ด ต ่ อ ภ า ว ะ พ ร ่ อ ง

ออกซิเจน 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การบ่งชี้ได้ว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 

ราย อยูใ่นระยะ Pulmonary 

phase12 

5. การรักษา – On ventilator PCV mode 

– Remdesivir 200 mg iv stat then 

100 mg iv OD day 2 – 5

– Dexa 4 mg iv q 8 hrs.

– fentanyl (10:1) iv 15 mcg/hr.,

– 0.9% NSS 1000 ml iv rate 80 ml/

hr.

– Fortum 2 gm IV q 8 hrs. 

– Clindamycin 600 mg iv q 8 hrs. 

– Losec 40 mg iv OD. 

– High flow Nasal Canula Flow 

– BD (1:1) 350 ml x 4 Fds ให้น�้ำตาม 

50 ml/FEED

On ventilator PCV mode 

Remdesivir 200 mg iv stat then 

100 mg iv OD day 2 – 5

Dexa 8 mg iv q 8 hrs. 

Fortum 2 gm IV q 8 hrs. 

– Losec 40 mg iv OD. 

– Tarzocin 4.5 gms IV q 8 hrs. 

– Beradual 1 NB q 6 hrs.with prn

– 50% MgSO
4 
4 g + D5W 100 ml 

iv drip in 4 hrs.

– High flow Nasal Canula 

– Levofloxacin 750 mg iv OD 

– N–Acetylcysteinem 600 mg 

– RLS 1,000 ml iv 80 ml/hrs. 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ได้รบัการรกัษาตามแนวทาง

ก า ร ดู แ ลผู ้ ป ่ ว ย วิ ก ฤต

โควิด–19 และแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ11

6 .  ส รุ ป ก า ร

วินิจฉัย

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด–19 

ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัย

ที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค คือ เป็นผู้สูงอาย ุ

และมีโรคประจ�ำตัว โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร่วมกับสูบบุหรี่ 10 มวนต่อวัน 

ซึ่งโครงสร้างของปอดที่ไม่ดีเดิมอยู่แล้ว ส่งผลให้มีโอกาส

เกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 มี

โรคประจ�ำตัว คือ เบาหวานชนิดที่ 2 ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 

ถงุลมโป่งพอง โรคผงัพดืทีป่อด ซึง่มปีระวตัขิาดยา 1 เดอืน 

มาด้วยอาการหอบเหนื่อย ตรวจพบมีลมรั่วที่ปอดและได้ใส่

ท่อระบายลมที่ทรวงอก โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ 

มีไข้ หอบเหน่ือย มีภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ

โควิด–19 ร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับยา Remde-

sivir พร้อมกับยากลุ่ม Corticosteroid และยาปฏิชีวนะ 

ร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้ท�ำการวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วย

วกิฤตตามแนวคดิ FANCAS6 และการก�ำหนดกจิกรรมการ

พยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม7 สามารถสรุปข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลได้ตามตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลตามแนวคดิทางการพยาบาล FANCAS และให้การพยาบาล

	 	 	 ตามทฤษฎีของโอเร็ม

แนวคิด FANCAS
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

ทฤษฎีของโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

สมดุลน�้ำ (F = Fluid & 

Electrolyte)

1) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

1) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

– การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

2. การหายใจ

(A = Aeration)

2) การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก

มีการติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับ

เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

2) การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจาก

มีการติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับ

เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

– การพยาบาล

ทดแทนบางส่วน

3. โภชนาการ

N = Nutrition

3) เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่

เพียงพอ กับความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง

3) เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่

เพียงพอ กับความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง

– การพยาบาลระบบ 

ทดแทนทั้งหมด

4. การติดต่อสื่อสาร

(C= Communication)

4) ญาตมิคีวามวติกกงัวล เนือ่งจากผู้ป่วย

อยู ่ในหอผู ้ป่วยไอซียูมีอุปกรณ์ช่วย

เหลือและไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับ

ญาติได้สะดวก

4) ญาตมิคีวามวติกกงัวล เน่ืองจากผู้ป่วย

อยู ่ในหอผู ้ป่วยไอซียูมีอุปกรณ์ช่วย

เหลือและไม่สามารถติดต่อสื่อสารกับ

ญาติได้สะดวก

– การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้

5. การท�ำกิจกรรม

(A = Activity)

5.1) พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

5.1) พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

– การพยาบาลระบบ 

ทดแทนทั้งหมด

5.2) ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลง

เน่ืองจากประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

5.2) ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลง

เนื่องจาก ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดลดลง

การพยาบาล

ทดแทนบางส่วน

การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้

6. การกระตุ้น

(S = Stimulation)

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ

โควิด–19

6) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ

โควิด–19

การพยาบาล

ระบบทดแทนทั้งหมด

การพยาบาล

สนับสนุนให้ความรู้
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	 จากการวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วยวกิฤต จากกรณีศกึษา

ทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน ผู้ศึกษา

จึงได้น�ำเสนอกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยตามระบบทฤษฎี

ดังนี้

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม

ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

1. สมดุลน�้ำ (F = Fluid & Electrolyte)

ข้อวนิจิฉยั : มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้และเกลอื

แร่ในร่างกาย

กรณีศึกษาที่ 1: ระดับโพเทสเซียมในร่างกายต�่ำ

กว่าเกณฑ์ปกติ

ข้อมูลสนับสนุน 

– ผลโพเทสเซียมในร่างกาย 3.3 mmol/L 

วัตถุประสงค์

โพเทสเซียมในเลือดกลับสู่ภาวะปกติ 

2. ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนคอื หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

แขน–ขาอ่อนแรง

เกณฑ์การประเมิน 

1. โพเทสเซียม 3.5–5.5 mmol/L 

2. ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

3. ไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ

กรณีศึกษาที่ 2 : ระดับแมกนีเซียมในร่างกายต�่ำ

กว่าเกณฑ์ปกติ

ข้อมูลสนับสนุน 

– ผลแมกนีเซียม 1.2 mmol/L

วัตถุประสงค์

1. แมกนีเซียมในเลือดกลับสู่ภาวะปกติ 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนคือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก หัวใจหยุดเต้น

เกณฑ์การประเมิน 

1. แมกนีเซียมอยู่ในระดับ 2–3 mmol/L 

2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

กรณีศึกษาที่ 1

ประเมินภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ใน

ร่างกายจากอาการแสดง เช่น หัวใจเต้นผิด

จังหวะ แขน–ขา อ่อนแรง 

ดูแลให้ได้รับ ยา E.KCL 15 ml stat ตาม

แผนการรักษา และ ให้สารน�้ำ  0.9% NSS 

1000 ml iv 80 ml/hr.

3.	ติดตามมอนิเตอร์การท�ำงานของหัวใจ 

เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

4.	บันทึกสารน�้ำเข้าออกในร่างกายทุก 2 

ชั่วโมง

5.	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษาที่ 2

1.	ประเมนิภาวะไม่สมดลุของอเิลก็โตรไลต์ใน

ร่างกาย จากอาการแสดง เช่น กล้ามเนื้ออ่อน

แรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก หัวใจหยุดเต้น

2.	ดูแลให้ได้รับยา 50% mgSO
4
 8 ml add 

5% DW 100 ml iv drip in 4 hr. day 1 

และ ให้ 50% mgSO
4
 4 ml add 5% DW 

100 ml iv drip in 4 hr. day 2–3

3.	ตดิตามมอนเิตอร์การท�ำงานของหวัใจ เฝ้า

ระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ

4.	บันทึกสารน�้ำเข้าออกในร่างกายทุก 2 

ชั่วโมง

5.	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากการให้การพยาบาลด้วยระบบ

ทดแทนทั้งหมดพบว่า

กรณีศึกษาที่ 1 

 – โพเทสเซียม อยู่ในระดับปกติ 

คือ 4.0 mmol/L ภายหลังได้รับ

ยาตามแผนการรักษา

 – ไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

 – สัญญาณชีพคงที่

กรณีศึกษาที่ 2

 – แมกนีเซียม อยู่ในระดับปกติ 

คือ 2.4 mmol/L ภายหลังได้รับ

ยาตามแผนการรักษา

 – ไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ไม่มีอาการชัก และไม่เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น

 – สัญญาณชีพคงที่

2. การหายใจ (A = Aeration)

ข้อวินิจฉัย: การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมี

การติดเชื้อของเนื้อปอด และการขับเสมหะไม่มี

ประสทิธภิาพ เนือ่งจากเสมหะเหนียว ไม่สามารถไอ

ออกได้เอง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

S: “มีไข้ ไอ หายใจหอบ หายใจไม่ออก”

O: วัดค่าO
2 
sat = 74% อัตราการหายใจ 36 ครั้ง 

ต่อนาที ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

160/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 39.8

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ 

ทรวงอกรวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และ

สัญญาณชีพของผู้ป่วย13

2. บันทึกอัตราการหายใจของผู้ป่วยทั้งจาก

เครือ่งช่วยหายใจ และผูป่้วยหายใจด้วยตนเอง 

รวมทั้งปริมาตรอากาศที่ผู้ป่วยได้รับ 

3. ตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจ และ

กรณีศึกษาที่ 1

   ไม่มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซเิจน ได้แก่อาการ 

เหนือ่ยหอบ หายใจเรว็ลกึ ใช้กล้าม

เนือ้ช่วยในการหายใจ ระดบัความ

รู้สึกตัวลดลง ปลายมือปลายเท้า

เย็น สามารถเอาท่อช่วยหายใจ

ออกได้ในวันที่ 6 ที่รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล O
2
 sat 98–99%, 

RR = 16–24 /min. ผลCXR ดี
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ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

°C ฟังเสียงปอดพบ crepitation right upper 

lung

– CXR พบ Infiltration Right upper lung

– ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ขดี 21 ร่วมกบัเครือ่ง

ช่วยหายใจ PCV mode setting RR 18 Pi 16 

PEEP 5 FiO2 0.4

– ABG; pH =7.41, PaO
2
 =93, PaCO

2
 = 33.7, 

SaO
2
 = 97%

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

S: “เหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ”

O: วัดค่าO
2
 saturation 88% อัตราการหายใจ 

36 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 104 ครัง้ต่อนาท ีความดนั

โลหิต 115/53 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่างกาย 

37°C ฟังเสียงปอดพบ crepitation on palpa-

tion around chest wall with poor air entry

– CXR พบ subcutaneous emphysema and 

Infiltration both lung

วัตถุประสงค ์

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจเร็วลึก ใช้กล้าม

เนือ้ช่วยหายใจ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ปลายมอื

ปลายเท้าเย็น 

2. O
2
 saturation ≥ 90% และอัตราการหายใจ

อยู่ในช่วง 16–24 ครั้งต่อนาที

3. ผล CXR ดีขึ้น คือ Infiltration ลดลง

4. สามารถหย่าเครื่องช่วยหายจได้ส�ำเร็จ

5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนคือ Pneumothorax

ต�ำแหน่งท่อระบายทรวงอก และป้องกันการ

หัก พับ งอ12 

4. ตรวจสอบสายของเครือ่งช่วยหายใจไม่ให้มี

น�้ำขัง ดูแลข้อต่อให้แน่น ติดตั้งที่กรองไวรัส

อากาศที่ออกจากเครื่องช่วยหายใจ 

5. วัดความดันของกระเปาะหลอดลม (Cuff 

pressure) อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 

6. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และปากทุก 2 

ชัว่โมง หรอืทกุครัง้ทีม่เีสยีงเสมหะ โดยการดดู

เสมหะแบบปิด16

7. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 

Sedative ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การ

หายใจ ความดันโลหิต และประเมินภาวะ

สับสนเฉียบพลัน 

8. ประเมนิความพร้อมของการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจตาม Weaning protocol 

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

1. จัดท่าให้เสมหะออกง่าย เช่น เปลี่ยน

อิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้น ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า 

ทุก 1–2 ชั่วโมง โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียง หรือ

ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย จัดท่า ศีรษะสูง 

30–45 องศา16

2. ท�ำความสะอาดปากและฟันของผูป่้วยด้วย

น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine 

3. แนะน�ำให้ผู้ป่วยฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยให้ผู้ป่วยประคองทรวงอกขณะหายใจเข้า

แล้วหายใจออก

ขึ้นคือ Infiltration ลดลง ไม่เกิด 

Pneumothorax

กรณีศึกษาที่ 2

   ไม่มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซเิจน สามารถเอา

สายระบาย ทรวงอกออกในวันที่ 

3 ในการรักษา และท่อช่วยหายใจ

ออกได้ในวันที่ 7 ในการรักษา ค่า 

O
2
 sat 99–100%, RR = 16–24 

/min. ผล CXR pneumothorax 

ดีขึ้น และ infiltration ลดลง ไม่

เกิด pneumothorax ไม่เกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

3. โภชนาการ (N = Nutrition)

ข้อวนิจิฉยั: เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพียง

พอ กับความต้องการของร่างกายเนื่องจาก

แบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

  – น�้ำหนัก 52 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร ค่า 

BMI = 21.64 กก./ม2

   – serum albumin 3.5 g/dL serum K = 

3.3 mmol/L

   – ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

น�ำ้หนกั 68 กโิลกรมั สงู 150 เซนตเิมตร ค่า BMI

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. ประเมินสภาะวะการขาดสารน�้ำสารอาหาร 

ได้แก่ น�ำ้หนกัตวัลด หรอืมเีกณฑ์ต�ำ่กว่าปกติ 

โรคประจ�ำตัว โครงสร้างร่างกาย เช่นมีแผลที่

ปาก ล�ำไส้ สงัเกตเปลอืกตาเหลอืง ซดี เป็นต้น

2. ติดตามผลเลือดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ BUN, 

Cr, Hct, Hb และอัลบูมิน

3. ประเมินความต้องการพลังงานของผู้ป่วย 

โดยใช้แบบประเมิน NAF

4. ปรึกษาโภชนากร เพื่อประเมินและค�ำนวณ

สารอาหาร และก�ำหนดแบบแผนที่เหมาะกับ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่สามารถ

รับประทานอาหารได้เองจึงต้อง

ให้การพยาบาลด้วยระบบทดแทน

ทัง้หมด เพือ่ให้ผูป่้วยฟ้ืนหายและ

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 

โดยได้ก�ำหนดอาหาร ดังนี้

กรณีศึกษาท่ี 1 ประเมิน NAF: 

Total energy expenditure 

(TEE) ได้ 1,300 kcal/day ได้

รับอาหาร ทางสายให้อาหาร  เป็น

สูตรอาหารปั่น (1:1) 350 ml.

กรณีศึกษาที่ 2 ประเมิน Total

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)
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= 30.2 กก./ม2

–  Gag reflex การเคลื่อนไหวของ ล�ำไส้ 10–16 

ครั้งต่อนาที 

–  serum albumin = 2.7g/dL serum K = 4.1 

mmol/L

– ใส่ท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

   ได้รับสารอาหารเพียงพอ และไม่เกิดภาวะขาด

สารอาหาร

เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 g/dL และ ค่า Hb, 

Hct ในเลือดอยู่ในระดับปกติ

สภาพผู้ป่วย

5. จัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเริ่มให้

อาหารเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน

ตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บ

ป่วยวกิฤต ปรมิาณพลงังานทีผู่ป่้วยต้องได้รบั 

ประมาณ 20–25 kcal/kg/day ภายใน 72–92 

ชั่วโมงแรก ภายหลัง เข้ารักษาในไอซียู และ

ควรได้สารอาหารโปรตีน ประมาณ 1.2–2 g/

kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/ กก./

วัน18 ประเมินและบันทึกความต้องการ

พลังงานของผู้ป่วย

energy expenditure (TEE)  ได้ 

1,700 kcal/day ได้รับอาหาร

ผ่านสายให้ เป็นBD (1:1) 400 

ml โปรตีน 70 g/day วันละ 4 

มื้อ

4. การติดต่อสื่อสาร (C = Communication)

ข้อวินิจฉัย: ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 

เนื่องจากขาดความรู ้เกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเอง และผูป่้วยและครอบครวัมคีวามวติกกงัวล 

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพแวด ล้อม 

ในห้องไอซียู

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วย มีสีหน้าวิตกกังวล 

ผู ้ป ่วยไม ่สามารถสื่อสารโดยการพูดคุยได ้

เนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ

– ลูกสาวผู้ป่วยถามว่า “คุณพ่อจะดีขึ้นไหม”

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

– ผู้ป่วย มีสีหน้าวิตกกังวล 

– ไม่สามารถส่ือสารโดยการพูดคุยได้ จากใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

– ภรรยาผู้ป่วยถามค�ำเดิมซ�้ำๆ “คนไข้จะรอด

ไหม” “นอนโรงพยาบาลนานไหม”

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติจากภาวะ

เจ็บป่วย 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ท่าทางผูป่้วยและญาตแิสดงถงึความวติกกงัวล

ลดลง ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือ

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

ด้วยวิธีการสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

1. สร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย

และญาติ แนะนําสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ

ต่างๆ   กรณเียีย่มผูป่้วยโควดิ–19 

2.   สื่อสารโดยเขียนกระดานส่ือสาร และ

รูปภาพโดยให้ผู้ป่วยชี้ภาพส�ำหรับสื่อสาร เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

3. ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาต ิ

ได้แก่ การถอดท่อช่วยหายใจ การฝึกขับ

เสมหะ การรับประทานยา เป็นต้น

4. ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจในการป้องกันตัว

เอง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกัน

การมีโอกาสการติดเชื้อ โดยเน้นย�้ำหลัก D–

M–H–T–T 11

5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียเมื่อท่อช่วยหายใจ 

หรือสายระบายลมในทรวงอก เลื่อนหลุด ให้

แก่ผู้ป่วยเข้าใจ ถึงสาเหตุ ประโยชน์ของการ

รักษา รวมถึงระยะเวลาของการใส่สายสวน

ต่างๆ เพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ และ

ป้องกันการดึงสายระบายลมในทรวงอก 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจในการรักษา และรับฟัง

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

 – ผูป่้วยและญาตใิห้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดี จากการสังเกตผู้ป่วย

และญาติมีความกังวลลดลง และ

มีส่วนร่วมในการรักษา เช่น การ

ฝึกการหายใจ การฝึกการไอเพื่อ

ขับเสมหะ การไม่ดึงสายต่างๆใน

ร่างกาย

– ผู้ป่วยพึงพอใจ และได้รับการ

ตอบสนองเบือ้งต้นจากการสือ่สาร

ด้วยการเขียนกระดาน และการชี้

ภาพเพื่อการสื่อสาร

– ญาติผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็น

อย่างด ีคอืปฏบิตัติามระเบยีบของ

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ ในการให้ข้อมลูทางโทรศพัท์

และทางไลน์ในช่วงเวลา10.00 น. 

และ18.00 น. รวมถงึเมือ่มอีาการ

เปล่ียนแปลงท่ีทางเจ้าหน้าท่ีได้

โทรแจ้งอาการปัจจบุนั หรอือาการ

ที่เปลี่ยนแปลง

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)
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5. การท�ำกิจกรรม (A = Activity)

ข้อวินิจฉัย

1. พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลง

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

– ใส่ท่อช่วยหายใจ

– ได้รับยาระงับประสาท (Sedative drugs) 

จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ

– ADL = 0 คะแนน 

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

ใส่ท่อช่วยหายใจและสายระบายทรวงอก 

ADL = 4 คะแนน 

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และผูป่้วย

มีสุขอนามัยส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อม

เกณฑ์การประเมิน

– ผู้ป่วยมีสุขอนามัยที่ดี

ระบบทดแทนทั้งหมด

ด้วยวิธีการกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน

1. จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย เช่น เปลี่ยน

อิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้น ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่า

บ่อยๆ ทุก 1–2 ชั่วโมง โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียง

หรือ ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย 

2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อ่านเกิดขึ้น เช่น 

แผลกดทับ ท้องอืด ปอดอักเสบเพิ่มขึ้น โดย

การ พลิกตะแคงตัว ท�ำความสะอาดผิวหนัง

ไม่ให้เปียกชืน้ ดแูลระบบขบัถ่าย สงัเกตอาการ

แดงบริเวณปุ่มกระดูก เป็นต้น

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

 ลดการใช้ออกซเิจนในร่างกาย โดยการจดัวาง

ของไว้ใกล้ตัวผู ้ป่วย ในการหยิบจับ เช่น 

ผ้าเช็ดหน้า แก้วน�้ำ โทรศัพท์ เป็นต้น

2. ปรกึษากายภาพบ�ำบดัเพือ่ฟ้ืนฟกูารท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อปอด และกล้ามเนื้อเคลื่อนไหว

ของร่างกาย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

     ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

และความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ด้วยการพยาบาลระบบทดแทน

ทัง้หมดท�ำให้ผูป่้วยนอนพกั หลบั

ได้อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย    

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน คอื ไม่เกดิ

แผลกดทับ ไม่มีท้องอืด ไม่เกิด

ภาวะปอดอกัเสบทีเ่พิม่มากขึน้ ได้

รับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 

ชั่วโมง และไม่เกิดรอยแดงช�้ำ

บริเวณปุ่มกระดูก และเมื่อผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เล็ก

น ้อยภายหลังการเอาท ่อช ่วย

หายใจออกจึงน�ำการพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน ด้วยวิธี

การกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง 

กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ได้รบัการฝึก

ไอ และออกก�ำลงักายเลก็น้อยบน

เตียง (passive exercise)

6. การกระตุ้น (S = Stimulation)

ข้อวินิจฉัย : เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มจากร่างกาย

ไวต่อการติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ  โควิด–19

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 1

S: “ไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ ไอ หายใจหอบ        4 

วันก่อนมา”

O: Infiltration Right upper lung

– ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Covid –19 

antigen positive, CRP 237.7 mg/L, WBC 

13,680 cells/microliter, Neu 94%, Lym 4%, 

Hb 13.2%, H/C No Growth

ข้อมูลสนับสนุนกรณีศึกษาที่ 2

S: “มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอก ไม่ไอ ร่วมกับมีอาการ

เหนื่อยหอบ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล”

O:  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Covid 

–19 antigen positive, CRP 15.4 mg/L, WBC 

13,710 cells/microliter, Neu 97%, Lym 2%, 

Hb 8.3%, H/C No Growth

– เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ

ระบบทดแทนบางส่วน 	

ด้วยวิธีการกระท�ำให้และชี้แนะแนวทาง

1. ประเมินอาการแสดงผู้ป่วยภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง

หรอืสบัสน ผวิหนงัชืน้ ปัสสาวะลดลง สญัญาณ

ชีพแสดงภาวะช็อก

2. เฝ้าระวังอาการข้างเคียงยา Dexametha-

sone ได้แก่ ภาวะ Cushing syndrome 

ระดบั น�ำ้ตาลในเลอืดสงู กระดกูผ ุตดิเชือ้ง่าย 

แผลในกระเพาะอาหาร อาการทางจิต ปวด

ศีรษะ หลงลืม กระวนกระวาย เป็นต้น 

3. การปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่การควบคมุ

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก 

“APHEC”16

การพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้

ด้วยวิธีการสนับสนุนทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม

1. กระตุ้นผู้ป่วยใช้หลัก D–M–H–T–T 11

2.  ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจในการป้องกันตัว

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

     ได้รับการพยาบาลด้วยระบบ

ทดแทนบางส่วน คือการช่วยเช็ด

ตวัลดไข้ การให้ยาต้านไวรสั RNA 

ผู ้ป ่วยทั้ง 2 ราย ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา และได้รบั

ยาตามมาตรฐานการให้ยา

    ติดตามค่าเลือดภายหลังให้ยา 

ค่าการท�ำงานของตับอยู่ในระดับ

ปกติ 

     ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย อุณหภูมิ

ร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37.0 °C 

   ผล CXR ดขีึน้ คอื Infiltration 

ลดลง ไม ่ เกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง และไม่เกิด

ภาวะทางเดินหายใจล ้มเหลว

เฉียบพลัน ไม่มีการติดเชื้อเพิ่ม

   จากการสนับสนุนการให้ความ

รู้ในการดูแลตัวเองด้วยมาตรการ

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัย การพยาบาล การประเมินผล

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม

เกณฑ์การประเมินผล

1. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.5–37°C

2. ผล CXR ดีขึ้น คือ Infiltration ลดลง

3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน คือภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 

เฉียบพลัน

เอง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกัน

การมีโอกาสการติดเชื้อ    

3. แจ้งแนวทางการเยีย่มคอืไม่อนญุาตให้ญาติ

เข้าเยีย่มผูป่้วยโควดิ–19 ในทกุกรณ ีเนือ่งจาก

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ยกเว้น

เยี่ยมไข้ผ่านทางระบบ Online หรือผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย2,11

D–M–H–T–T ญาติผู้ป่วยเข้าใจ

และตอบได้เมือ่พยาบาลถามย้อน

กลับหลังจากการแนะน�ำทันที

ตารางที่ 3 การพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และการพยาบาลตามทฤษฎีของโอเร็ม (ต่อ)

วิจารณ์และสรุป
	 ผูป่้วยปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ–19 ทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลว กรณศึีกษาทัง้ 2 ราย ได้รบัการประเมนิภาวะ

วิกฤตตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม ด้วยการพยาบาลที่มีความเข้าใจ

การด�ำเนนิโรค ความรูเ้ฉพาะโรค และการพยากรณ์ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ให้การพยาบาลทดแทนตาม

ความสามารถในการดูแลตนเองด้วยระบบทดแทน ระบบ

ทดแทนบางส่วน และระบบสนบัสนนุให้ความรู ้เป็นกจิกรรม

ที่พยาบาลและผู้ป่วยปฏิบัติร่วมกันเพื่อตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการการกระท�ำให้หรือท�ำ

แทน การชีแ้นะ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจและเลอืก

วิธีการกระท�ำได้ การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง

ความพยายาม และป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว การสอน 

เป็นการพฒันาความรูแ้ละการสร้างสิง่แวดล้อม เพ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการ

พยาบาล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ไม่ทรดุลงระหว่างการรกัษา ไม่เกดิภาวะภาวะทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน ไม่เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 

ไม่มีภาวะปอดแตก หรือมีปอดแตกเพิ่มขึ้น และไม่เกิดการ

แพร่กระจายเชือ้โควดิ–19 เป็นต้น รวมถึงระยะเวลาการนอน

ในการรกัษาตวัผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตโรคติดเชือ้อุบตัใิหม่

ตามแผนการรักษา คือ 10 วัน และการศึกษานี้ได้น�ำหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับการประเมินผู้ป่วยวิกฤต6 และการ

ก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็7 มาใช้ใน

กระบวนการพยาบาล และท�ำให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบจาก

การติดเชื้อโควิด–19 ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว ภายใน

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรมีแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 เน่ือง

การดูแลจ�ำเป็นต้องเข้าใจการด�ำเนินโรค และการพยาบาล

ตามปัญหาของระบบพยาธิสรีรวิทยา ระยะการด�ำเนินโรค 

เพื่อให้การพยาบาลเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในผู้ป่วยวิกฤตการ

วิเคราะห์ปัญหาตามแนวคิด FANCAS   และการก�ำหนด

กจิกรรมการพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ ตามระบบทฤษฎ ี

คอื 1) ระบบทดแทนทัง้หมด 2) ระบบทดแทนบางส่วน และ 

3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ทางการพยาบาล

	 ด้านการวจิยั ควรมกีารศกึษากึง่ทดลองในการพฒันา

ใช้โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วย หรือศึกษาเปรียบเทียบการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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