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3. ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมท่ีรายงานการเกิดโรคครั้งแรกและมีแนวโนมจะระบาด
เปนวงกวางไปท่ัวโลก เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย  ภาคกลางของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 และประกาศใหเปนโรคระบาดท่ัวโลก ในวันท่ี 11 มีนาคม 2563
มีผูติดเชื้อยืนยันแลวมากกวา 10,585,152 คนใน 210 ประเทศ  มีผูเสียชีวิตแลวมากกวา 513,913 คน มีผู
หายปวยแลวมากกวา 5,795,009 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร
เชื้อระหวางคนในลักษณะเดียวกับไขหวัดใหญ โดยผานการติดเชื้อจากละอองเสมหะจากการไอ ระยะระหวาง
การสัมผัสเชื้อ ซ่ึงระยะฟกตัว (ระยะเวลาระหวางท่ีไดรับเชื้อและมีอาการเกิดข้ึน) มีชวงตั้งแต 1 ถึง 14 วัน 
โดยท่ัวไปจะอยูท่ี 5 วัน ผูปวยรอยละ 80.9 อาการไมรุนแรง ไดแก มีไข ออนเพลีย ไอแหง ปวดกลามเนื้อ คัด
จมูก มีน้ํามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถายเหลว ผูปวยรอยละ 13.8 อาการรุนแรง ไดแก หายใจหอบเหนื่อย หรือ
หายใจลําบาก ผูปวยรอยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ไดแก ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแส
เลือด ยังไมมีการรักษาเฉพาะ สวนใหญเปนการรักษาตามอาการ แบบประคับประคอง ยังไมมีวัคซีนท่ีไดรับ
อนุญาตหรือยาตานไวรัสจําเพาะ 

ประเทศไทยพบการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ตั้งแตวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยเปนประเทศ
ท่ีมีผูปวยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน การคัดกรองผูเดินทางเขาประเทศพบผูปวยประปรายตลอดเดือน
มกราคม ซ่ึงเปนผูท่ีเดินทางมาจากประเทศจีนแทบท้ังสิ้น จํานวนผูปวยในประเทศเพ่ิมข้ึนประมาณกลางเดือน
มีนาคม ซ่ึงมีการระบุสาเหตุจากกลุมการแพรเชื้อหลายกลุม แตกลุมใหญสุดเกิดท่ีสนามมวยเวทีลุมพินี เม่ือ
วันท่ี 6 มีนาคม 2563 พบผูปวยยืนยันเพ่ิมเกิน 100 คนตอวัน  

จากกรณีการติดเชื้อท่ีสนามมวยเวทีลุมพินี จังหวัดนครสวรรค พบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 1 
ราย ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) สะสมจํานวน 41 ราย และมีผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง จํานวน 181 
ราย จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 สงผลกระทบตอผูท่ีติดเชื้อ ครอบครัว 
ชุมชนและระดับประเทศ ซ่ึงความรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตได โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ท่ีรองรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติท่ีไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 และให
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคอุบัติใหม ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองเตรียมหองแยกโรคสําหรับรับผูปวย ทีม
แพทยและพยาบาล ตลอดจนอุปกรณปองกันรางกาย เวชภัณฑยา และอุปกรณ ท่ีจําเปนในการตรวจ
วินิจฉัยโรค 

เนื่องจากการแพรเชื้อระหวางคนสูคนของเชื้อไวรัสชนิดนี้ ประมาณ 2.1 ถึง 4.82 ทําใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อไปสูผูปวยคนอ่ืนๆ ญาติผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดการติดเชื้อและเปน
อันตรายถึงชีวิตได นอกจากนี้ยังขาดองคความรูเก่ียวกับโรคเนื่องจากเปนโรคอุบัติใหม จึงจําเปนตองแยกผูปวย
ท่ีสงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ออกจากบุคคลอ่ืน ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวย
พิเศษ/หองแยกโรค โดยทีมแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ ซ่ึงพบผูปวย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา–2019 จํานวน 7 ราย ตั้งแตปลายเดือนมกราคม 2563 – เดือนพฤษภาคม 2563 ผูปวยท่ี
ติดเชื้ออยูในกลุมสนามมวยลุมพีนี 1 ราย ตอมารับผูปวยท่ีเดินทางกลับจากตางประเทศ 3 ราย และผูปวยท่ีติด
เชื้อภายในประเทศ 3 ราย กรณีศึกษาเปนผูปวยท่ีเดินทางกลับมาจากตางประเทศมีอาการรุนแรงระดับปาน
กลาง มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดัน หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคไบโพลาร ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิด



ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงท่ีปอดอยางรวดเร็วเกิดภาวะปอดอักเสบรวมดวย เสี่ยงตอ
การท่ีจะตองใสทอชวยหายใจและอาจเสียชีวิตไดถาใหการดูแลรักษาลาชา ดังนั้นการใชกระบวนการพยาบาลท่ี
ถูกตองในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวย
ลดการเกิดอันตรายและการเสียชีวิตได  
4. วิธีดําเนินการ: รายงานผูปวย 
 อาการสําคัญ หายใจเหนื่อย เจ็บหนาอกขางซาย 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน ผูปวยอาศัยอยูท่ีประเทศอังกฤษ เปนระยะเวลา 10+ป ใหประวัติ
วา 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีไข หายใจแลวรูสึกเจ็บอก มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ซ้ือยาลดไขรับประทานเอง 
อาการไขลดลงหลังรับประทานยา ไปรับการรักษาท่ีคลินิกและขอใบรับรองแพทยประกอบการเดินทางกลบั
ประเทศไทย เนื่องจากมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 แพทยไดทําการตรวจเอกซเรยทรวงอก และตรวจหา
เชื้อไวรัสโควิด-19 ผลการตรวจรางกายปกติ ตรวจไมพบเชื้อไวรัสโควิด-19 จึงเดินทางกลับประเทศไทย 1 วัน
กอนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อยมากข้ึน เจ็บอกขางซาย ไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก จึงโทรฯสายดวน 
COVID เพ่ือมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ และโรค
ไบโพลาร รักษาตอเนื่อง 
 การตรวจรางกาย 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 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
วันท่ีตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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 : ไมพบสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 

การรักษา 
DAY ORDER FOR ONE DAY ORDER FOR CONTINUATION 

1 - CXR portable ขอดวน    - Low salt, Diabetic diet 
 - EKG 12 lead    - DTX premeal OD เชา 
 - 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 และพรุงนี้เชา 

- 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. 

 - ใหผูปวยรับประทานยารักษา Bipolar + ยา
นอนหลับของผูปวยเหมือนเดิม 

   - 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 พรุงนี้เชา 
 

6 - เตรียมเครื่อง CPAP    - Cravit 750 mg IV OD 
 

11 - CXR portable พรุงนี้เชา 
 

   - 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 กลั้วคอเก็บใสขวดสง PCR for  
  COVID 

 



32 - Discharge  

การพยาบาล 
การพยาบาลผูปวย แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การพยาบาลระยะวิกฤติ ประเมินปญหาไดดังนี้ 

1.1 เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อท่ีปอด 

1.2 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 
1.3 มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 
1.4 ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาลระยะเฉียบพลัน 
1. จัดใหผูปวยอยูในหองแยกโรคเดี่ยว 
2. ประเมินการหายใจ และลักษณะการหายใจ  
3. ประเมินเสียงปอด 
4. แนะนําใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 
5. ดูแล On O2 Cannula 3 LPM Keep SpO2 > 95 % 
6. วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
7. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ 
8. ประเมินและติดตามการตรวจรังสีทรวงอก  
9. ดูแลใหยาตานไวรัสตามแผนการรักษา 
10. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Standard และ Droplet Precaution  
11. บันทึกสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
12. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
13. ประสานใหแพทยไดอธิบายแผนการรักษาใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนและเปด

โอกาสใหซักถาม 
ระยะท่ี 2 การพยาบาลระยะคงท่ี ประเมินปญหาไดดังนี้ 

1. เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมีการ
ติดเชื้อท่ีปอด 

2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 
3. มีภาวะติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 
4. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและสารอาหารในรางกาย เนื่องจากรับประทาน

อาหารไดนอย 
5. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี 
6. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีภาวะติดเชื้อท่ีปอด 
7. แบบแผนการนอนหลับไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะคงท่ี 
1. ประเมินการหายใจ และลักษณะการหายใจ  

2. แนะนําใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 



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

4. วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

5. ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ 

6. ประเมินและติดตามการตรวจรังสีทรวงอก  

7. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาเดิม และยาตามแผนการรักษา 

8. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Standard และ Droplet Precaution  

9. ติดตามอาการและอาการแสดงจากระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี และดูแลใหยาตาม

แผนการรักษา 

10. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
ระยะท่ี 3 การพยาบาลกอนจําหนาย  

1. ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง 
2. ผูปวยขาดความม่ันใจในการกลับไปอยูบาน เนื่องจากกลัวคนรังเกียจท่ีตนเองติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาลกอนจําหนาย 
1. ประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือเตรียมความพรอมในชุมชนกอนจําหนาย ใหผูปวย

สามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได  
2. แนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการดํารงชีวิต เชน สวมหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ การ

เวนระยะหาง  

5. ผลการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สัญชาติไทย อาชีพรับจาง การวินิจฉัยโรค URI with Fatigue with PUI 
อาการสําคัญ มีหายใจเหนื่อย เจ็บอกขางซาย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยใหประวัติวา 3 วันกอนมา
โรงพยาบาล มีไข หายใจแลวรูสึกเจ็บอก มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ซ้ือยาลดไขรับประทานเอง อาการไขลดลงหลัง
รับประทานยา ไปรับการตรวจรักษาท่ีคลินิก ผลการตรวจรางกายปกติ ตรวจไมพบเชื้อไวรัสโควิด-19 จึง
เดินทางกลับประเทศไทย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกหายใจเหนื่อยมากข้ึน ไมมีไข ไอแหงๆ ไมมี
น้ํามูก จึงโทรสายดวน COVID เพ่ือขอมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จากการซักประวัติ
ผูปวยเดินทางกลับจากประเทศพ้ืนท่ีเสี่ยงรวมกับอาการของผูปวยแพทยท่ีแผนกฉุกเฉินสงสัยวาผูปวยจะติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 จึงให Admit หองแยกโรคเดี่ยว การประเมินแรกรับท่ีหอผูปวยแยกโรค ผูปวยประเภท 3 
รูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย หายใจเหนื่อยไมหอบ SpO2 98% รูสึกเจ็บอกดานซาย มีไอแหงๆ ไมมีน้ํามูก ไมมี
ไข ดูแลให On O2 Cannula 3 LPM และจัดทานอนศีรษะสูง วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 129/88 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.90C การรักษาท่ีไดรับ คือ 
Chest X-ray, EKG 12 leads สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 และผลการตรวจเอกซเรยทรวงอก จากผลอานฟลมพบ 
Increased opacity at RLL zone, possible COVID-19 pneumonia or other infectious process จึง
ไดรายงานใหแพทยรับทราบ แพทยไดแจงผลการตรวจกับผูปวย และใหการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของ
กรมการแพทย โดยใหยาครบท้ัง 3 ตัวเนื่องจากผูปวยมีภาวะปอดอักเสบรวมดวย ยาท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Hydroxychloroquine (200), Lopinavir/Ritonavir (200/50) และ Favipiravir (200) พยาบาลตองเฝ า
ระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส เชน ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน และติดตามประเมินอาการ สัญญาณ



ชีพ ภาวะพรองออกซิเจน ลักษณะและรูปแบบการหายใจอยางใกลชิด เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจ
คุกคามชีวิต ตอมาในวันท่ี 5 ของการนอนโรงพยาบาล ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน ผลเอกซเรยทรวง
อ ก พ บ Increased degree of ground glass Opacity at peripheral region of RUL, RLL and LUL, 
possible progression of pneumonia แพทยจึงไดเพ่ิมยาปฏิชีวนะ คือ Cravit 750 mg IV OD นอกจากนี้
พยาบาลท่ีอยูเวรประเมินผูปวยไดวาในชวงเวลากลางคืนขณะหลับผูปวยมีหายใจเสียงดัง และวัดคา SpO2 
ลดลงเหลือ 88% แตผูปวยปลุกตื่น ไมเหนื่อย วัดคา SpO2 ซํ้าขณะตื่นได 99-100% จึงไดรายงานอาการให
แพทยทราบ แพทยจึงสั่งใหเตรียมเครื่อง CPAP ไว และแพทยอายุรกรรมไดปรึกษาทีมวิสัญญีแพทยรับทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมตลอดเวลาถาตองใสทอชวยหายใจ นอกจากนี้พยาบาลยัง
ตองดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาโรคประจําตัวซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลทําใหเกิดความรุนแรงของการติด
เชื้อได ผูปวยอาการดีข้ึนตามลําดับไมตองใสทอชวยหายใจ แพทยไดทําการตรวจ Nasopharyngeal and 
Throat swab ซํ้าในวันท่ี 14 นับจากวันท่ีเริ่มปวย ผลตรวจยังเปนบวก แตไมมีการรักษาเพ่ิมเนื่องจากผูปวย
อาการคงท่ี หายใจไมเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก ไมไอ ไมมีน้ํามูก ไมมีไข และแพทยไดทําการตรวจ Swab 
ซํ้าทุก 3 วัน จนกวาผลตรวจเปนลบจึงจะจําหนายกลับบานได แพทยจําหนายผูปวยกลับบานในวันท่ี 27 
เมษายน 2563 รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 32 วัน เหตุผลท่ีผูปวยตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะ
เวลานาน เนื่องจากตองใหผลการตรวจเปนลบ เพ่ือลดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวของคนในชุมชน  
6. ประโยชนท่ีไดรับ:  

6.1 ดานผูปวย 
- ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และไมแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอ่ืน 

และชุมชน 
- ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6.2 ดานพยาบาล 
- มีองคความรูเก่ียวกับโรคอุบัติใหม และการพยาบาลผูปวยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 ในทุกระดับความรุนแรงของโรค 
- การใชอุปกรณปองกันรางกายอยางถูกวิธี เพ่ือปองกันการติดเชื้อจากผูปวย ในขณะใหการ 

พยาบาลตามมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
- ใชเปนแนวทางในการนิเทศงานใหกับพยาบาล และเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย เพ่ือ 

ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
 6.3 ระบบการดูแล 

     ดานบริหาร: 
 - เพ่ือใชเปนขอมูลทางระบาดวิทยา ในการเตรียมความพรอมดานบุคลากร และทรัพยากรท่ีมี

จํากัด  
 - มีการวางแผนเตรียมความพรอมระยะยาว เพ่ือรองรับผูปวยถามีการระบาดรอบใหม  
          - สามารถนําขอมูลท่ีไดไปอางอิงในการจัดทําแผนรองรับบริการและการจัดสรรงบประมาณ 
          - มีการนําขอมูลท่ีประเมินไดจากผูปวยมาพิจารณาประกอบการวินิจฉัยและการรักษา 
      ดานการปฏิบัติการพยาบาล: 
 - นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ 

เพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 



- ผูปวย/ญาติไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อโรค และ 
ไดรับการวางแผนจําหนายเพ่ือการดูแลสุขภาพตอเนื่องหลังจําหนาย ลดความวิตกกังวลของตนเองและชุมชน   

- บทเรียนจากกรณีศึกษา นํามาวางแผนใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 
7. ปจจัยแหงความสําเร็จ: 

   - ผูบริหารมีนโยบายและการมอบหมายงานท่ีชัดเจน ในการจัดระบบการดูแลผูปวยท่ีสงสัย
หรือติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูปวยท่ีนอนอยูในโรงพยาบาล รวมท้ังบุคลากรทุกคนใหผูปวยปลอดภัยจากการ
แพรระบาดของโรค  
  - ทีมการดูแลผูปวยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในการรักษาและใหการพยาบาลอยางทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ เชน มีแพทยประจําตึกแยกโรค มีทีมแพทยระบบทางเดินหายใจใหคําปรึกษา แพทยโรคติดเชื้อท่ี
ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา ทีมวิสัญญีแพทยและพยาบาลในกรณีท่ีตองใสทอชวยหายใจ ทีมพยาบาลเสริมใน
กรณีมีผูปวยจํานวนมากและผูปวยท่ีอาการรุนแรง 
  - งบประมาณ 

- การเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลในการซอมแผนรับผูปวยโรคอุบัติใหม การฝกซอม 
สวมใส-ถอดชุด PPE ทําใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติหนาท่ี 
8. เอกสารอางอิง 
 1. WHO. Naming the coronavirus disease (COVID-2019) and the virus that causes it. 
สืบคนจาก https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technicalguidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-
causes-it 
 2. กรมควบคุมโรค. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). 
     https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php. 
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