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3. ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมท่ีรายงานการเกิดโรคครั้งแรกและมีแนวโนมจะระบาด
เปนวงกวางไปท่ัวโลก เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย  ภาคกลางของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 และประกาศใหเปนโรคระบาดท่ัวโลก ในวันท่ี 11 มีนาคม 2563
มีผูติดเชื้อยืนยันแลวมากกวา 10,585,152 คนใน 210 ประเทศ  มีผูเสียชีวิตแลวมากกวา 513,913 คน มีผู
หายปวยแลวมากกวา 5,795,009 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร
เชื้อระหวางคนในลักษณะเดียวกับไขหวัดใหญ โดยผานการติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหวาง
การสัมผัสเชื้อ ซ่ึงระยะฟกตัว (ระยะเวลาระหวางท่ีไดรับเชื้อและมีอาการเกิดข้ึน) มีชวงตั้งแต 1 ถึง 14 วัน 
โดยท่ัวไปจะอยูท่ี 5 วัน ผูปวยรอยละ 80.9 อาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ออนเพลีย ไอแหง ปวดกลามเนื้อ คัด
จมูก มีน้ํามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถายเหลว ผูปวยรอยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแก หายใจหอบเหนื่อย หรือ
หายใจลําบาก ผูปวยรอยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ไดแก ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแส
เลือด ยังไมมีการรักษาเฉพาะ สวนใหญเปนการรักษาตามอาการ แบบประคับประคอง ยังไมมีวัคซีนท่ีไดรับ
อนุญาตหรือยาตานไวรัสจําเพาะ 

ประเทศไทยพบการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ตั้งแตวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยเปนประเทศ
ท่ีมีผูปวยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน การคัดกรองผูเดินทางเขาประเทศพบผูปวยประปรายตลอดเดือน
มกราคม ซ่ึงเปนผูท่ีเดินทางมาจากประเทศจีนแทบท้ังสิ้น จํานวนผูปวยในประเทศเพ่ิมข้ึนประมาณกลางเดือน
มีนาคม ซ่ึงมีการระบุสาเหตุจากกลุมการแพรเชื้อหลายกลุม แตกลุมใหญสุดเกิดท่ีสนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือ
วันท่ี 6 มีนาคม 2563 พบผูปวยยืนยันเพ่ิมเกิน 100 คนตอวัน  

จากกรณีการติดเชื้อท่ีสนามมวยเวทีลุมพินี จังหวัดนครสวรรค พบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 1 
ราย ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) สะสมจํานวน 41 ราย และมีผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง จํานวน 181 
ราย จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 สงผลกระทบตอผูท่ีติดเชื้อ ครอบครัว 
ชุมชนและระดับประเทศ ซ่ึงความรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตได โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ท่ีรองรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 และให
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคอุบัติใหม ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองเตรียมหองแยกโรคสําหรับรับผูปวย ทีม
แพทยและพยาบาล ตลอดจนอุปกรณปองกันรางกาย เวชภัณฑยา และอุปกรณ ท่ีจําเปนในการตรวจ
วินิจฉัยโรค 

เนื่องจากการแพรเชื้อระหวางคนสูคนของเชื้อไวรัสชนิดนี้ ประมาณ 2.1 ถึง 4.82 ทําใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อไปสูผูปวยคนอ่ืนๆ ญาติผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดการติดเชื้อและเปน
อันตรายถึงชีวิตได นอกจากนี้ยังขาดองคความรูเก่ียวกับโรคเนื่องจากเปนโรคอุบัติใหม จึงจําเปนตองแยกผูปวย
ท่ีสงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ออกจากบุคคลอ่ืน ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวย
พิเศษ/หองแยกโรค โดยทีมแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ ซ่ึงพบผูปวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา–2019 จํานวน 7 ราย ตั้งแตปลายเดือนมกราคม 2563 – เดือนพฤษภาคม 2563 ผูปวยท่ี
ติดเชื้ออยูในกลุมสนามมวยลุมพีนี 1 ราย ตอมารับผูปวยท่ีเดินทางกลับจากตางประเทศ 3 ราย และผูปวยท่ีติด
เชื้อภายในประเทศ 3 ราย กรณีศึกษาเปนผูปวยท่ีเดินทางกลับมาจากตางประเทศมีอาการรุนแรงระดับปาน
กลาง มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดัน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคไบโพลาร ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิด



ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงท่ีปอดอยางรวดเร็วเกิดภาวะปอดอักเสบรวมดวย เสี่ยงตอ
การท่ีจะตองใสทอชวยหายใจและอาจเสียชีวิตไดถาใหการดูแลรักษาลาชา ดังนั้นการใชกระบวนการพยาบาลท่ี
ถูกตองในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวย
ลดการเกิดอันตรายและการเสียชีวิตได  
4. วิธีดําเนินการ: รายงานผูปวย 
 อาการสําคัญ หายใจเหนื่อย เจ็บหนาอกขางซาย 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน ผูปวยอาศัยอยูท่ีประเทศอังกฤษ เปนระยะเวลา 10+ป ใหประวัติ
วา 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีไข หายใจแลวรูสึกเจ็บอก มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ซ้ือยาลดไขรับประทานเอง 
อาการไขลดลงหลังรับประทานยา ไปรับการรักษาท่ีคลินิกและขอใบรับรองแพทยประกอบการเดินทางกลบั
ประเทศไทย เนื่องจากมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 แพทยไดทําการตรวจเอกซเรยทรวงอก และตรวจหา
เชื้อไวรัสโควิด-19 ผลการตรวจรางกายปกติ ตรวจไมพบเชื้อไวรัสโควิด-19 จึงเดินทางกลับประเทศไทย 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อยมากข้ึน เจ็บอกขางซาย ไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก จึงโทรฯสายดวน 
COVID เพ่ือมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ และโรค
ไบโพลาร รักษาตอเนื่อง 
 การตรวจรางกาย สัญญาณชีพแรกรับ BP 129/88 mmHg PR 90 ครั้ง/นาที RR 24 ครั้ง/
นาที Temp 36.9 0C 
    HEENT        : not pale, no icteric sclera  
    Heart        : regular rhythm, normal S1S2, no murmur 
    Lungs        : clear and equal breath sound 
    Abdomen    : soft not tender 
    Extremities   : no pitting edema 
    Neuro         : Alert, orientation to time/place and person 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
วันท่ีตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
28 มี.ค.63 CBC: WBC 8,970 /ul, Neutrophil 71.0 %, Lymphocyte 21.1 % 

 Hct 45.1%, Platelet ปกติ 
 LFT: Globulin 4.2 g/dl, SGOT 42 U/L, SGPT 50 U/L 
 Electrolyte: ปกติ, BUN/Cr ปกติ 
 Rapid influenza test: Type A/B Negative 
 Nasal/Throat swab: Positive for COVID-19 
 CXR : Increased opacity at RLL, possible COVID-19 pneumonia or 

other infectious Process 
31 มี.ค.63 CXR : Increased degree of ground glass Opacity at peripheral region 

of RUL, RLL and LUL, possible progression of pneumonia 
1 เม.ย.63 CXR : Increased degree of ground glass possible progression of  

pneumonia 



7 เม.ย.63 CXR: Normal 
26 เม.ย.63 Nasal/Throat swab : ไมพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 

การรักษา 
DAY ORDER FOR ONE DAY ORDER FOR CONTINUATION 

1 - CXR portable ขอดวน    - Low salt, Diabetic diet 
 - EKG 12 lead    - DTX premeal OD เชา 
 - On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2 > 

95% 
   - Record V/S , I/O 

 - DTX stat = 126 mg/dl  
 - CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, INR, LFT, 

Lactase, H/C, U/A   
 

 - Sputum gram stain, Sputum C/S,  
 - Nasal/Throat swab for COVID-19, 

Influenza swab 
 

 - On 0.9%NaCl 1,000 ml IV drip 60 cc/hr.  
   
2 - CXR portable ตอนเย็น และพรุงนี้เชา 

- Anti HIV 
   - Hydroxychloroquine (200) 2x2  
     po.pc (2 dose) then 1x2 po.pc  

 - On 0.9%NaCl 1,000 ml IV drip 60 cc/hr. 
- On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2>95% 

   - Lopinavir/rivonavir (200/50) 2 tab  
     po. q 12 hr. 

 - ใหผูปวยรับประทานยารักษา Bipolar + ยา
นอนหลับของผูปวยเหมือนเดิม 

   - Favipiravir (200) 8 tab po. q 12 hr.  
     (2 dose) then 3 tab po. q 12 hr. 

  
 - DTX 161 mg% 

  
   - MFM (500) 1x2 po.pc 

     - Paracetamol 1 tab po.prn  
3 - On 0.9%NaCl 1,000 ml IV drip 60 cc/hr.    - Ativan (0.5) 1x1 po.hs 
 - On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2>95%  
5 - IV หมด off, On heparin lock 

- CXR portable พรุงนี้เชา 
 

6 - เตรียมเครื่อง CPAP    - Cravit 750 mg IV OD 
 

11 - CXR portable พรุงนี้เชา 
 

   - ยา Cravit 750 mg ครบ 7 วัน off 
   - ยา HCO., Lopi/rivonavir, Favipiravir  
     ครบ 10 วัน off 

  15 - Nasal/Throat swab for COVID-19  
  18 - Nasal/Throat swab for COVID-19 

- NSS 10 ml กลั้วคอเก็บใสขวดสง PCR for  
  COVID 

 



32 - Discharge  

การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การพยาบาลระยะวิกฤติ ประเมินปญหาไดดังนี้ 

1.1 เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อท่ีปอด 

1.2 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 
1.3 มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 
1.4 ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาลระยะเฉียบพลัน 
1. จัดใหผูปวยอยูในหองแยกโรคเดี่ยว 
2. ประเมินการหายใจ และลักษณะการหายใจ  
3. ประเมินเสียงปอด 
4. แนะนําใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 
5. ดูแล On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2 > 95 % 
6. วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
7. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ 
8. ประเมินและติดตามการตรวจรังสีทรวงอก  
9. ดูแลใหยาตานไวรัสตามแผนการรักษา 
10. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Standard และ Droplet Precaution  
11. บันทึกสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
12. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
13. ประสานใหแพทยไดอธิบายแผนการรักษาใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนและเปด

โอกาสใหซักถาม 
ระยะท่ี 2 การพยาบาลระยะคงท่ี ประเมินปญหาไดดังนี้ 

1. เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อท่ีปอด 

2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 
3. มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 
4. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและสารอาหารในรางกาย เนื่องจากรับประทาน

อาหารไดนอย 
5. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี 
6. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีภาวะติดเชื้อท่ีปอด 
7. แบบแผนการนอนหลับไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะคงท่ี 
1. ประเมินการหายใจ และลักษณะการหายใจ  

2. แนะนําใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 



3. ดูแล On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2 > 95 % 

4. วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

5. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ 

6. ประเมินและติดตามการตรวจรังสีทรวงอก  

7. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาเดิม และยาตามแผนการรักษา 

8. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Standard และ Droplet Precaution  

9. ติดตามอาการและอาการแสดงจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี และดูแลใหยาตาม

แผนการรักษา 

10. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
ระยะท่ี 3 การพยาบาลกอนจําหนาย  

1. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง 
2. ผูปวยขาดความม่ันใจในการกลับไปอยูบาน เนื่องจากกลัวคนรังเกียจท่ีตนเองติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาลกอนจําหนาย 
1. ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือเตรียมความพรอมในชุมชนกอนจําหนาย ใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได  
2. แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิต เชน สวมหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ การ

เวนระยะหาง  

5. ผลการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สัญชาติไทย อาชีพรับจาง การวินิจฉัยโรค URI with Fatigue with PUI 
อาการสําคัญ มีหายใจเหนื่อย เจ็บอกขางซาย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวัติวา 3 วันกอนมา
โรงพยาบาล มีไข หายใจแลวรูสึกเจ็บอก มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ซ้ือยาลดไขรับประทานเอง อาการไขลดลงหลัง
รับประทานยา ไปรับการตรวจรักษาท่ีคลินิก ผลการตรวจรางกายปกติ ตรวจไมพบเชื้อไวรัสโควิด-19 จึง
เดินทางกลับประเทศไทย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกหายใจเหนื่อยมากข้ึน ไมมีไข ไอแหงๆ ไมมี
น้ํามูก จึงโทรสายดวน COVID เพ่ือขอมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จากการซักประวัติ
ผูปวยเดินทางกลับจากประเทศพ้ืนท่ีเสี่ยงรวมกับอาการของผูปวยแพทยท่ีแผนกฉุกเฉินสงสัยวาผูปวยจะติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 จึงให Admit หองแยกโรคเดี่ยว การประเมินแรกรับท่ีหอผูปวยแยกโรค ผูปวยประเภท 3 
รูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย หายใจเหนื่อยไมหอบ SpO2 98% รูสึกเจ็บอกดานซาย มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ไมมี
ไข ดูแลให On O2 Cannula 3 LPM และจัดทานอนศีรษะสูง วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 129/88 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.90C การรักษาท่ีไดรับ คือ 
Chest X-ray, EKG 12 leads สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ Hct 45.1% WBC 8.97/ul Na 135 
mmol/l DTX stat = 126 mg/dl ผลตรวจ PCR for SARS-CoV-2 จาก Nasopharyngeal and Throat 
swab พบสารพันธุกรรมของเชื้อ COVID-2019 และผลการตรวจเอกซเรยทรวงอก จากผลอานฟลมพบ 
Increased opacity at RLL zone, possible COVID-19 pneumonia or other infectious process จึง
ไดรายงานใหแพทยรับทราบ แพทยไดแจงผลการตรวจกับผูปวย และใหการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของ
กรมการแพทย โดยใหยาครบท้ัง 3 ตัวเนื่องจากผูปวยมีภาวะปอดอักเสบรวมดวย ยาท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Hydroxychloroquine (200), Lopinavir/Ritonavir (200/50) และ Favipiravir (200) พยาบาลตองเฝ า
ระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส เชน ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน และติดตามประเมินอาการ สัญญาณ



ชีพ ภาวะพรองออกซิเจน ลักษณะและรูปแบบการหายใจอยางใกลชิด เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจ
คุกคามชีวิต ตอมาในวันท่ี 5 ของการนอนโรงพยาบาล ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน ผลเอกซเรยทรวง
อ ก พ บ Increased degree of ground glass Opacity at peripheral region of RUL, RLL and LUL, 
possible progression of pneumonia แพทยจึงไดเพ่ิมยาปฏิชีวนะ คือ Cravit 750 mg IV OD นอกจากนี้
พยาบาลท่ีอยูเวรประเมินผูปวยไดวาในชวงเวลากลางคืนขณะหลับผูปวยมีหายใจเสียงดัง และวัดคา SpO2 
ลดลงเหลือ 88% แตผูปวยปลุกตื่น ไมเหนื่อย วัดคา SpO2 ซํ้าขณะตื่นได 99-100% จึงไดรายงานอาการให
แพทยทราบ แพทยจึงสั่งใหเตรียมเครื่อง CPAP ไว และแพทยอายุรกรรมไดปรึกษาทีมวิสัญญีแพทยรับทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมตลอดเวลาถาตองใสทอชวยหายใจ นอกจากนี้พยาบาลยัง
ตองดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาโรคประจําตัวซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลทําใหเกิดความรุนแรงของการติด
เชื้อได ผูปวยอาการดีข้ึนตามลําดับไมตองใสทอชวยหายใจ แพทยไดทําการตรวจ Nasopharyngeal and 
Throat swab ซํ้าในวันท่ี 14 นับจากวันท่ีเริ่มปวย ผลตรวจยังเปนบวก แตไมมีการรักษาเพ่ิมเนื่องจากผูปวย
อาการคงท่ี หายใจไมเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก ไมไอ ไมมีน้ํามูก ไมมีไข และแพทยไดทําการตรวจ Swab 
ซํ้าทุก 3 วัน จนกวาผลตรวจเปนลบจึงจะจําหนายกลับบานได แพทยจําหนายผูปวยกลับบานในวันท่ี 27 
เมษายน 2563 รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 32 วัน เหตุผลท่ีผูปวยตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะ
เวลานาน เนื่องจากตองใหผลการตรวจเปนลบ เพ่ือลดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวของคนในชุมชน  
6. ประโยชนท่ีไดรับ:  

6.1 ดานผูปวย 
- ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และไมแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอ่ืน 

และชุมชน 
- ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6.2 ดานพยาบาล 
- มีองคความรูเก่ียวกับโรคอุบัติใหม และการพยาบาลผูปวยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 ในทุกระดับความรุนแรงของโรค 
- การใชอุปกรณปองกันรางกายอยางถูกวิธี เพ่ือปองกันการติดเชื้อจากผูปวย ในขณะใหการ 

พยาบาลตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ใชเปนแนวทางในการนิเทศงานใหกับพยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย เพ่ือ 

ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
 6.3 ระบบการดูแล 

     ดานบริหาร: 
 - เพ่ือใชเปนขอมูลทางระบาดวิทยา ในการเตรียมความพรอมดานบุคลากร และทรัพยากรท่ีมี

จํากัด  
 - มีการวางแผนเตรียมความพรอมระยะยาว เพ่ือรองรับผูปวยถามีการระบาดรอบใหม  
          - สามารถนําขอมูลท่ีไดไปอางอิงในการจัดทําแผนรองรับบริการและการจัดสรรงบประมาณ 
          - มีการนําขอมูลท่ีประเมินไดจากผูปวยมาพิจารณาประกอบการวินิจฉัยและการรักษา 
      ดานการปฏิบัติการพยาบาล: 
 - นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ 

เพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 



- ผูปวย/ญาติไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อโรค และ 
ไดรับการวางแผนจําหนายเพ่ือการดูแลสุขภาพตอเนื่องหลังจําหนาย ลดความวิตกกังวลของตนเองและชุมชน   

- บทเรียนจากกรณีศึกษา นํามาวางแผนใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 
7. ปจจัยแหงความสําเร็จ: 

   - ผูบริหารมีนโยบายและการมอบหมายงานท่ีชัดเจน ในการจัดระบบการดูแลผูปวยท่ีสงสัย
หรือติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูปวยท่ีนอนอยูในโรงพยาบาล รวมท้ังบุคลากรทุกคนใหผูปวยปลอดภัยจากการ
แพรระบาดของโรค  
  - ทีมการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในการรักษาและใหการพยาบาลอยางทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ เชน มีแพทยประจําตึกแยกโรค มีทีมแพทยระบบทางเดินหายใจใหคําปรึกษา แพทยโรคติดเชื้อท่ี
ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา ทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาลในกรณีท่ีตองใสทอชวยหายใจ ทีมพยาบาลเสริมใน
กรณีมีผูปวยจํานวนมากและผูปวยท่ีอาการรุนแรง 
  - งบประมาณ 

- การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลในการซอมแผนรับผูปวยโรคอุบัติใหม การฝกซอม 
สวมใส-ถอดชุด PPE ทําใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ี 
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