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ภาวะหายใจล้มเหลวเฉั่ยบพลัน	เป็นภาวะวิกฤติฉุักเฉิันในผ้ิ้ป่วยปอดอักเสิบจากเช้ิ้�อโคโรนาไวรัสิ	2019	ที่่�ม่ 
ภาวะแที่รกซ้อนจากการม่ลิ�มเล้อดอุดตัิน  ในการวินิจฉััยและการรักษาพยาบาลผ้ิ้ป่วย	ติ้องได้รับการชิ้่วยเหล้อ 
อย่างรวดเร็ว	ถั้กติ้อง	เพราะหากล่าชิ้้าจะที่ำให้เสิ่ยชิ้่วิติและเกิดความพิการได้	การศึึกษาน่�ม่วัติถัุประสิงค์เพ้�อศึึกษา

กระบวนการพยาบาลผิ้้ป่วยปอดอักเสิบจากเชิ้้�อโคโรนาไวรัสิ	2019	ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้อนจากการม่ลิ�มเล้อดอุดติัน	 
โดยเป็นการนำหลักการพยาบาลผิ้้ป่วยวิกฤติิมาใชิ้้ปฎีิบัติิงานร่วมกับประยุกติ์ใชิ้้ที่ฤษฎี่การปรับติัวของ	ROY	C. เพ้�อ 
เป็นแนวที่างการพยาบาล	ติั�งข้อวินิจฉััยการพยาบาล	และให้การพยาบาลให้ครอบคลุม	และยังใชิ้้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม	เพ้�อให้เกิดความติ่อเน้�องในการรักษา	

รับ้ไวี้ติีพิมพ์เมื่อวีันัที่ 19 มีนัาคม 2569

บทนำ
	 โรคติิดเชิ้้�อโคโรนาไวรัสิ-19	(coronavirus	disease	 
2019)	เป็นโรคติิดเช้ิ้�อที่างเดินหายใจอุบัติิใหม่ที่่�เกิดจาก

เชิ้้�อ	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	

2	(SARS-CoV-2)	ซึ�งพบครั�งแรกท่ี่�เม้องอ้่ฮั่ั�น	ประเที่ศึจ่น	

ในเด้อนธันวาคม	พ.ศึ.	25621 โรคน่�สิามารถัแพร่กระจาย

จากคนสิ้่คนได้ง่ายผิ่านละอองฝอยจากการไอ	จาม	การพ้ด

คุยในระยะใกล้	หร้อการสิัมผิัสิสิารคัดหลั�งของผิ้้ติิดเช้ิ้�อ	 
สิ่งผิลกระที่บติ่อหลายระบบของร่างกาย	โดยเฉัพาะระบบ

ที่างเดินหายใจ	ซึ�งอาจที่ำให้เกิดความเสิ่ยหายติ่อเน้�อปอด

และนำไปสิ้่ภาวะหายใจล้มเหลวในผิ้้ป่วยท่ี่�ม่อาการรุนแรง	

ติ่อมาม่การแพร่ระบาดไปยังหลายประเที่ศึที่ั� ว โลก	 
จนองค์การอนามัยโลกประกาศึให้เป็นการระบาดใหญ่	

(pandemic)	และแม้สิถัานการณี์ปัจจุบันจะลดความรุนแรง

ลงจากชิ้ว่งวกิฤติ	ิแติโ่รคยงัคงพบการระบาดในหลายประเที่ศึ	

(Ministry	of	Public	Health;	Department	of	Medical	

Services,	2023)2	แม้ประเที่ศึไที่ยจะพบจำนวนผิ้้ติิดเชิ้้�อ

รายใหม่เพิ�มขึ�น	แติ่จำนวนผิ้้ป่วยอาการรุนแรงและอัติรา

การเส่ิยชิ้่วิติไม่ได้เพิ�มขึ�นในระดับส้ิงเม้�อเท่ี่ยบกับชิ้่วงการ

ระบาดก่อนหน้า	เน้�องจากประสิิที่ธิภาพของการรักษาและ

การได้รับวัคซ่นที่่�ชิ้่วยลดความรุนแรงของโรคได้

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณี์	สิภากาชิ้าดไที่ย	ได้ม่การ

ปรับพ้�นที่่�และอัติรากำลังบุคลากรเพ้�อรองรับการด้แลผิ้้ป่วย

อย่างเหมาะสิม	โดยข้อม้ลในชิ้่วงป่	พ.ศึ.	2564-25677  
พบผ้ิ้ป่วยโรคติิดเช้ิ้�อโคโรนาไวรัสิ-1	จำนวน	9,161,	4,497,	

707	และ	452	ราย	ติามลำดับ	และม่ผิ้้เสิ่ยชิ้่วิติ	174,	112,	

47	และ	35	รายติามลำดับ

	 การติิดเชิ้้�อ	SARS-CoV-2	สิ่งผิลติ่อระบบที่างเดิน
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หายใจเป็นหลัก	โดยผิ้้ป่วยที่่�ม่อาการรุนแรงอาจเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉั่ยบพลัน	(Acute	Respiratory	Distress	

Syndrome:	ARDS)	และนำไปสิ้่ภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย

ระบบ	(multiorgan	failure)	ความรุนแรงของโรคขึ�นอย้่กับ

ปัจจัยของผิ้้ป่วย	เชิ้่น	อายุ	โรคประจำตัิว	ภ้มิคุ้มกัน	และ

สิายพันธุข์องไวรัสิ	การศึกึษาถึังพยาธิสิภาพการดำเนินของ

โรค	การรักษา	การด้แลผ้ิ้ป่วยวิกฤติโดยที่่มสิหสิาขาวิชิ้าชิ้่พ

เพ้�อชิ้่วยเป็นแนวที่างการประเมิน	การแก้ไขปัญหาอย่าง

ถั้กติ้องเหมาะสิมเพ้�อให้หายจากภาวะเจ็บป่วยโดยเร็วและ

เกิดภาวะแที่รกซ้อนให้น้อยที่่�สิุด

แนวคิดทฤษฎี่การปรับติัวของ ROY C.  (Roy  
Adaptation Model)
	 แนวคิดน่�มองว่าบุคคลเป็นระบบที่่�ม่การปรับติัว 
แบบองค์รวม	โดยประเมินปัญหาจากการปรับตัิว	จากนั�น

นำผิลการปรับติัวที่่�ไม่ม่ประสิิที่ธิภาพนำมาวางแผินการ

พยาบาล	และการติอบสินองติ่อการปรับติัวของบุคคล

แสิดงออกผิ่าน	4	ด้าน4-7	ได้แก่	การปรับติัวด้านร่างกาย	

(physiological	mode)	การปรับติัวด้านอัติมโนทัี่ศึน์	

(self-concept	mode)	การปรับติัวด้านบที่บาที่หน้าที่่�	(role	

function	mode)	และการปรับติัวด้านการพึ�งพาระหว่างกัน	

(interdependence	mode)	ผิลลัพธ์ของการปรับติัว	(output)	

สิามารถัแบ่งเป็น	3	ระดับ	ค้อ	ระดับท่ี่�ม่การผิสิมผิสิานสิมดุล

ด่	(integrated	level)	ระดับชิ้ดเชิ้ย	(compensatory	level)	

และระดับบกพร่องหร้อไม่เหมาะสิม	(compromised	level)	

โดยม่กระบวนการป้อนกลับ	(feedback	process)	 เพ้�อ 
ปรับเปล่�ยนการติอบสินองให้เหมาะสิม

	 พยาบาลม่บที่บาที่สิำคัญติั�งแติ่ระยะแรกรับผิ้้ป่วย

เข้ารับการรักษาในหอผิ้้ป่วยวิกฤติ	โดยเป็นบุคลากรที่่�อย้่

ใกล้ชิ้ิดผิ้้ป่วยติลอด	24	ชิ้ั�วโมง	และให้การด้แลติ่อเน้�องจน

ผิ้้ป่วยสิามารถักลับบ้านได้	ดังนั�นพยาบาลจำเป็นติ้องม่

ความร้ค้วามเขา้ใจเก่�ยวกับพฤติกิรรมการปรับติวัของผิ้ป้ว่ย	

และสิามารถัอธิบายการเปล่�ยนแปลงที่างสุิขภาพโดยอาศึัย

องค์ความร้้ที่างการพยาบาลร่วมกับการประยุกติ์ใชิ้้	ทฤษฎี่

การปรับติัวของ ROY C. (Roy’s Adaptation Model)4-7 
เพ้�อให้การพยาบาลม่ประสิิที่ธิภาพ

วัติถุประสงค์ 
 ประยุกติ์ใชิ้้ที่ฤษฎ่ีการปรับติัวของ	Roy	C.	ในการ

พยาบาลผิ้้ป่วยท่ี่�ติิดเชิ้้�อ	SARS-CoV-2	ที่่�ม่ภาวะหายใจล้ม

เหลวเฉั่ยบพลัน 	 (Acu te 	 Resp i ra to ry 	 D is t ress	 
Syndrome:	ARDS)	ร่วมกับภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย

ระบบ	(multiorgan	failure)	และภาวะช็ิ้อก	โดยนำแนวคิด

ดังกล่าวมาใชิ้้ในกระบวนการพยาบาลติั�งแติ่การประเมิน	

การวินิจฉััย	การวางแผินและการปฏิิบัติิการพยาบาล	 
ติลอดจนการประเมินผิล	เพ้�อให้เห็นประเด็นสิำคัญของ 
การด้แลผิ้้ป่วยวิกฤติอย่างเป็นระบบ	ที่ั�งน่�ผิลการศึึกษา

สิามารถันำไปใชิ้เ้ปน็แนวที่างในการพฒันาระบบการพยาบาล

และยกระดับคุณีภาพการด้แลผิ้้ป่วยติ่อไป

ร้ปแบบการศึกษา เป็นการศึึกษารายกรณี่	(case	study)	

ของผิ้้ป่วยวิกฤติท่ี่�เข้ารับการรักษาในหอผิ้้ป่วยวิกฤติ	 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณี์	สิภากาชิ้าดไที่ย	จำนวน	1	ราย	

โดยคัดเล้อกผ้ิ้ป่วยท่ี่�ติิดเช้ิ้�อ	SARS-CoV-2	และม่ภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉั่ยบพลัน	(Acute	Respiratory	Distress	

Syndrome:	ARDS)	ร่วมกับภาวะลิ�มเล้อดอุดติัน	ซึ�งเป็น

ภาวะท่ี่�ม่ความซับซ้อนและสิ่งผิลติ่อแนวที่างการรักษา 
และการพยาบาล	รวมถึังความเสิ่�ยงติ่อการเสิ่ยชิ้่วิติระหว่าง

การรักษา	การเก็บรวบรวมข้อม้ลครอบคลุมประวัติิการ 
เจ็บป่วยในอด่ติและปัจจุบัน	ติลอดจนข้อม้ลที่างคลินิกท่ี่�

เก่�ยวขอ้งอยา่งเปน็องคร์วม	เพ้�อนำไปใชิ้ป้ระกอบการวินจิฉัยั

ที่างการแพที่ย์และการวินิจฉััยที่างการพยาบาล	 ม่การ

ที่บที่วนเอกสิารติำรา	งานวิจัย	และบที่ความวิชิ้าการที่่�

เก่�ยวข้องกับการรักษาและการพยาบาล	รวมที่ั�งที่ฤษฎ่ี

ที่างการพยาบาล	เพ้�อนำมาใชิ้้เป็นกรอบแนวคิดในการ

วเิคราะหป์ญัหาและความติอ้งการของผ้ิป้ว่ย	จากนั�นกำหนด

ข้อวินิจฉััยที่างการพยาบาล	วางแผินการด้แลร่วมกับ 
ที่่มสิหสิาขาวิชิ้าชิ้่พ	และดำเนินการพยาบาลโดยกำหนด

วัติถัุประสิงค์	 เกณีฑ์์การประเมิน	กิจกรรมการพยาบาล	 
และการประเมินผิลอย่างเป็นระบบ	พร้อมที่ั�งสิรุปผิลการ

ศึึกษาและวางแผินการจำหน่ายผ้ิ้ป่วย	ร่วมกับการด้แล 
ติ่อเน้�อง
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พิยาธิสิรร่วิทยาของโรคและการพิยาบาลท่�สำคัญ
	 โรคติิดเชิ้้�อโคโรนาไวรัสิ	2019	เกิดจากเชิ้้�อ	Severe	

Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2	(SARS-

CoV-2)	ซึ�งเข้าส้ิ่ร่างกายผิ่านที่างเดินหายใจและจับกับ 
ติัวรับ	Angiotensin-Converting	Enzyme	2	(ACE2)	บริเวณี

เย้�อบุที่างเดินหายใจและถัุงลมปอด	สิ่งผิลให้เกิดการที่ำลาย

เซลลเ์ย้�อบถุังุลมและกระติุน้กระบวนการอกัเสิบอยา่งรนุแรง	

ที่ำให้ผินังถัุงลมและหลอดเล้อดฝอยม่การซึมผิ่านเพิ�มขึ�น	

เกิดการรั�วของสิารน�ำเข้าส้ิ่ถัุงลม	สิ่งผิลให้การแลกเปล่�ยน

ก๊าซลดลงและเกิดภาวะพร่องออกซิเจน	นอกจากน่�ยังพบ

การหลั�งสิารก่อการอักเสิบจำนวนมาก	(cytokine	storm)	

ซึ�งกระติุ้นการแข็งติัวของเล้อดและก่อให้เกิดลิ�มเล้อดอุดติัน

ในหลอดเล้อดขนาดเล็ก	นำไปสิ้ภ่าวะหายใจล้มเหลวเฉัย่บพลัน	

(Acute	Respiratory	Distress	Syndrome:	ARDS)8-10	และ

อาจเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ

	 ติามแนวคิด	Roy’s	Adaptation	Model	4-5	มนุษย์

เป็นระบบเปิดท่ี่�ติ้องปรับตัิวติ่อสิิ�งเร้าจากสิิ�งแวดล้อม	โดย

พยาธิสิภาพของโรคที่ำหน้าที่่� เป็นสิิ�งเร้าหลัก	 (focal	 
stimuli)	สิ่งผิลติ่อการปรับติัวด้านร่างกาย	(physiological	

mode)	เชิ้่น	ภาวะพร่องออกซิเจนและการที่ำงานของระบบ

ไหลเว่ยนเล้อดท่ี่�ผิิดปกติิ	ขณีะที่่�ความรุนแรงของโรค	การ

ใชิ้้เคร้�องชิ้่วยหายใจ	และสิภาพแวดล้อมในหอผิ้้ป่วยวิกฤติ	

เป็นสิิ�งเร้าร่วม	(contextual	stimuli)	ที่่�สิ่งผิลติ่อการปรับติัว

ด้านจิติใจและบที่บาที่หน้าที่่�ของผ้ิ้ป่วย	ดังนั�น	การพยาบาล

ติามแนวคิดดังกล่าวจึงมุ่งเน้นการประเมินการติอบสินอง

ติ่อสิิ�งเร้าและสิ่งเสิริมการปรับติัวของผิ้้ป่วยในทีุ่กมิติิ	เพ้�อ

ป้องกันภาวะแที่รกซ้อนและสินับสินุนการฟ้�นฟ้สุิขภาพ 
อย่างเป็นองค์รวม4-6.

 การดำเนินของโรค ม่ระยะสิำคัญและลักษณีะที่าง

คลินิกดังติ่อไปน่�11-14

	 1)	 ระยะฟักติัว	 (incubation	period)	 เริ�มติั�งแติ ่
รับเชิ้้�อจนถัึงเริ�มม่อาการ	ปกติิอย้่ในชิ้่วง	2-14	วัน	โดย 
สิ่วนใหญ่ประมาณี	5-7	วัน	หลังได้รับเช้ิ้�อ13

	 2)	 ระยะการติิดเชิ้้�อในระยะแรก	 (early/viral	 
infection	phase)	ไวรัสิเข้าสิ้่ร่างกายและม่การเพิ�มจำนวน

ของไวรัสิ	(viral	replication)	ผ้ิ้ป่วยอาจม่อาการ	ไม่ม่อาการ	

(asymptomatic)	หร้อม่อาการเล็กน้อย	เชิ้่น	ไข้	ไอ	เจ็บคอ	

เหน้�อยล้า	อาการชิ้่วงน่�สิะที่้อนระดับไวรัสิในร่างกายสิ้งสุิด

ก่อนการติอบสินองของภ้มิคุ้มกัน11-12

	 3)	 ระยะปอด	(pulmonary	phase)	เกิดในผิ้้ป่วยที่่�

ม่การแพร่กระจายของไวรัสิลงสิ้่ปอด	ม่อาการไอมากขึ�น	

หายใจลำบาก	และม่ปรากฏิการณี์ผิิดปกติิในภาพถั่ายรังสิ่

ที่รวงอก	(เชิ้น่	groundglass	opacity)	ซึ�งพบระดับออกซิเจน

ในเล้อดลดลง	และติ้องม่การประเมินที่างคลินิกอย่างใกล้ชิ้ิด

เพ้�อป้องกันภาวะแที่รกซ้อน11

	 4)	 ระยะอักเสิบรุนแรง	 (hyper-inflammatory	 
phase)	เกิดในบางรายที่่�ภ้มิคุ้มกันติอบสินองมากเกินไป 
จนเกิด	“cytokine	storm”	สิ่งผิลให้เกิดการอักเสิบรุนแรง

ของปอดและระบบติ่างๆ	ของร่างกาย	ผ้ิ้ป่วยอาจพัฒนาไป

สิ้่ภาวะปอดอักเสิบรุนแรง	และ	ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ

หลายระบบ	ซึ�งติ้องได้รับการรักษาในหน่วยด้แลผิ้้ป่วย

วิกฤติ11-12

	 5)	 ระยะลิ�มเลอ้ดและภาวะแที่รกซอ้นระบบไหลเวย่น	

(thrombosis	stage)	ผ้ิ้ป่วยบางรายจะม่ภาวะการแข็งติัว

ของเล้อดผิิดปกติิ	ที่ำให้เสิ่�ยงติ่อการเกิดลิ�มเล้อดอุดติัน 
ในปอดและระบบอ้�นๆ	พบระดับ	D-dimer	ส้ิงในเล้อด	ซึ�ง

สิัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค11

	 6)	 ระยะฟ้�นตัิว/ภาวะหลังติิดเชิ้้�อ	(convalescent	&	

long	COVID)	ผิ้้ป่วยสิ่วนใหญ่จะฟ้�นติัวภายในไม่ก่�สิัปดาห์

หลังเริ�มม่อาการ	อย่างไรก็ติาม	กลุ่มผ้ิ้ป่วยบางรายจะม่

อาการคงอย้่	หร้อกลับมาเป็นอ่กครั�งหลังหายป่วยแล้ว	 
(เร่ยกว่า	Long	COVID	หร้อ	Post-COVID-19	condition)	

อาการอาจรวมถึังอ่อนเพล่ยเร้�อรัง	หายใจลำบาก	ไอเร้�อรัง	

ปัญหาความจำ	 โดยอาจย้นยาวเป็นเด้อนถึังป่ได้ ใน 
บางราย11-12,14

	 7)	 ระยะเวลาโดยที่ั�วไปของการดำเนินโรค	ผ้ิ้ป่วย

อาการเบา-ปานกลาง:	สิ่วนใหญ่หายได้ภายใน	1-2	สิัปดาห์	

ผิ้้ป่วยรุนแรง/วิกฤติิ:	อาจใชิ้้เวลา	3-6	สิัปดาห์	 ในการ 
ฟ้�นตัิว	และบางรายเข้ารับรักษาในหอผ้ิ้ป่วยวิกฤติหร้อ 
ม่ความเสิ่�ยงติ่อการเสิ่ยชิ้่วิติในชิ้่วง	2-8	สิัปดาห์14
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การรักษา
1. การประเมินและการด้แลเบ้�องติ้น แยกระดับความ

รุนแรงของปอดอักเสบ

	 ผิ้้ป่วยปอดอักเสิบจากการติิดเชิ้้�อ	SARS-CoV-2	ที่่�

ม่ค่า	SpO2	ติ�ำกว่า	90-94%	หร้อม่อาการหายใจลำบาก

รุนแรง	จัดเป็นผิ้้ป่วยวิกฤติ	ควรได้รับการด้แลในหอผิ้้ป่วย

วิกฤติและเฝ้าระวังระบบหายใจอย่างใกล้ชิ้ิด	 เป้าหมาย 
การให้ออกซิเจนควรรักษาระดับ	SpO2	ที่่�	90-96%	เพ้�อ

ปอ้งกนัภาวะพรอ่งออกซเิจน	และหล่กเล่�ยงการใหอ้อกซเิจน

ความเข้มข้นสิ้งเป็นเวลานาน	เพ้�อลดความเสิ่�ยงติ่อ	oxygen	

toxicity15

2. การสนับสนุนระบบหายใจ้ (respiratory support)

	 ควรเริ�มจากการชิ้่วยหายใจแบบไม่ใสิ่ที่่อ	เชิ้่น	HFNC	

หร้อ	NIPPV	(CPAP/BiPAP)	ในผิ้้ป่วยที่่�ยังร้้สิึกติัวด่และ 
ม่ภาวะพร่องออกซิเจนระดับปานกลางถัึงรุนแรง	โดยติ้อง

ติิดติามการติอบสินองอย่างใกล้ชิ้ิด16	หากผิ้้ป่วยม่ภาวะ

พร่องออกซิเจนรุนแรง	หายใจลำบากมาก	ระดับความร้้สิึก

ติัวลดลง	หร้อระบบไหลเว่ยนโลหิติไม่คงท่ี่�	ควรพิจารณีาใสิ่

ที่อ่ชิ้ว่ยหายใจและใชิ้เ้คร้�องชิ้ว่ยหายใจ	การติั�งคา่เคร้�องชิ้ว่ย

หายใจควรใชิ้้แนวที่าง	lung-protective	ventilation	โดย

กำหนด	tidal	volume	ประมาณี	6	มล./กก.	ของน�ำหนักติัว

ที่่�คาดการณี์	(	predicted	body	weight)	ร่วมกับการติั�งค่า	

PEEP	ที่่�เหมาะสิม	เพ้�อชิ้ว่ยเปดิถุังลมและเพิ�มประสิทิี่ธิภาพ

การแลกเปล่�ยนก๊าซ	ทัี่�งน่�การปรับค่าการชิ้่วยหายใจควร

พิจารณีาติามสิภาพที่างคลินิกและการติอบสินองของผิ้้ป่วย

เป็นรายบุคคล17

3. เทคนิคพิิเศษท่�ช่วยเพิิ�มการแลกเปล่�ยนก๊าซ 

	 การจัดที่่านอนคว�ำ	(prone	positioning)	ชิ้่วยเพิ�ม

ประสิิที่ธิภาพการแลกเปล่�ยนก๊าซ	โดยสิ่งเสิริมการกระจาย 
อากาศึและการไหลเว่ยนเล้อดในปอด	และม่หลักฐานว่า

สิามารถัลดอัติราการเสิ่ยชิ้่วิติในผ้ิ้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว

เฉั่ยบพลันรุนแรง	และการใชิ้้ยาคลายกล้ามเน้�อ	(neuro-

muscular	blockade)	อาจพิจารณีาในกรณี่ที่่�เกิดภาวะ 
ไม่สิอดประสิานระหว่างผิ้้ป่วยกับเคร้�องชิ้่วยหายใจ	โดย 
ติ้องอย้่ภายใติ้การติิดติามประเมินอย่างใกล้ชิิ้ดติามข้อบ่งชิ้่�

ที่างคลินิก17

4. การรักษาด้วยยา (Pharmacological Management)

	 ยากลุ่มคอร์ติิโคสิเติ่ยรอยด์	เชิ้่น	dexamethasone	

แนะนำในผิ้ป้ว่ย	COVID-19	อาการรุนแรงท่ี่�ติอ้งใชิ้อ้อกซเิจน

หร้อเคร้�องชิ้่วยหายใจเพ้�อลดการอักเสิบของปอดและลด

อัติราการเสิ่ยชิ้่วิติ15	นอกจากน่�อาจพิจารณีาใชิ้้ยาติ้านไวรัสิ	

เชิ้่น	remdesivir	และยาติ้านการอักเสิบจำเพาะ	เชิ้่น	IL-6	

inhibitors	ติามข้อบ่งชิ้่�ที่างคลินิกและแนวที่างเวชิ้ปฏิิบัติิ18

5. การป้องกันภูาวะแทรกซ้อน (prevention of com-

plications)

	 ผิ้้ป่วยติิดเช้ิ้�อจาก	SARS-CoV-2	ที่่�ม่อาการรุนแรง

หร้ออย้่ในภาวะวิกฤติ	ม่ความเสิ่�ยงส้ิงติ่อการเกิดภาวะลิ�ม

เล้อดอุดติัน	จึงควรพิจารณีาให้ยาติ้านการแข็งติัวของเล้อด

ในขนาดป้องกัน	เม้�อไม่ม่ข้อห้าม	พร้อมประเมินความเสิ่�ยง

เล้อดออกควบค้่กัน	และติิดติามอาการอย่างใกล้ชิ้ิด19-20	การ

ด้แลผ้ิ้ป่วยวิกฤติควรครอบคลุมการบริหารจัดการสิารน�ำ

และอิเล็กโที่รไลติ์	การป้องกันการติิดเช้ิ้�อแที่รกซ้อน	การ

สินับสินุนโภชิ้นาการ	และการด้แลด้านจิติสิังคมแก่ผิ้้ป่วย

และครอบครัว	เพ้�อสิ่งเสิริมผิลลัพธ์การรักษาและลดผิลกระ

ที่บระยะยาวอย่างม่ประสิิที่ธิภาพ15

รายงานผู้้้ป่วย
	 ผิ้้ป่วยชิ้ายไที่ยอายุ	72	ป่	ได้รับการวินิจฉััย	ปอด

อักเสิบจากการติิดเช้ิ้�อโคโรนาไวรัสิ	2019	 (COVID-19	

pneumonia)	ร่วมกับ	ภาวะหายใจล้มเหลวเฉั่ยบพลัน	ม่โรค

ร่วม	ได้แก่	 เบาหวานชิ้นิดที่่�	2	ควบคุมระดับน�ำติาลไม่ด่	

(HbA1c	8.5%)	โรคหัวใจขาดเล้อด	และความดันโลหิติสิ้ง	

ผิ้้ป่วยม่ประวัติิได้รับวัคซ่น	COVID-19	ครบ	2	เข็ม	แติ่ยัง

ไม่ได้รับเข็มกระติุ้น	เริ�มม่อาการไข้	ไอ	และน�ำม้ก	2	วัน	

ก่อนมาติรวจพบผิลย้นยันการติิดเช้ิ้�อ	SARS-CoV-2	 
และเข้ารับการรักษาในหอผ้ิ้ป่วยโรคติิดเช้ิ้�อที่างเดินหายใจ	

ติ่อมาม่อาการหายใจเหน้�อยรุนแรงและม่ค่า	SpO2	88%	

ขณีะให้ออกซิเจน	ที่ำให้ได้รับการวินิจฉััยเป็น	Severe	

COVID-19	pneumonia	ร่วมกับ	Acute	Respiratory	 
Distress	Syndrome	(ARDS)

	 เม้�อผ้ิ้ป่วยถั้กสิ่งเข้ารับการรักษาในหอผ้ิ้ป่วยวิกฤติ

และใสิท่ี่อ่ชิ้ว่ยหายใจ	พรอ้มใชิ้เ้คร้�องชิ้ว่ยหายใจติามแนวที่าง	
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lung-protective	ventilation	ได้รับการรักษาด้วยยาติ้าน

ไวรัสิ	(remdesivir)	และสิเติ่ยรอยด์	 (dexamethasone)	

ระหว่างการรักษาพบภาวะแที่รกซ้อน	 ลิ�มเล้อดอุดติัน 
ในหลอดเล้อดดำสิ่วนลึก	(deep	vein	thrombosis)	จึงได้

รับการรักษาด้วยยาติ้านการแข็งติัวของเล้อด	นอกจากน่�

ยังม่ภาวะน�ำติาลในเล้อดสิ้งจากเบาหวานและการใชิ้้สิเติ่ย

รอยด์	จึงควบคุมระดับน�ำติาลด้วยอินซ้ลินที่างหลอดเล้อด

ดำ	และม่ภาวะหัวใจเติ้นผิิดจังหวะชิ้นิด	atrial	fibrillation	

ชิ้ั�วคราว	ซึ�งได้รับการรักษาติามอาการ

	 การรกัษาอยา่งติอ่เน้�อง	ที่ำใหร้ะบบหายใจของผิ้ป้ว่ย

ด่ขึ�น	สิามารถัหย่าเคร้�องชิ้่วยหายใจและถัอดที่่อชิ้่วยหายใจ

ได้	จากนั�นจึงย้ายไปหอผิ้้ป่วยสิามัญเพ้�อฟ้�นฟ้สิมรรถัภาพ

ปอดและกล้ามเน้�อ	พร้อมปรับการรักษาเป็นยาติ้านการ

แข็งติัวของเล้อดชิ้นิดรับประที่านและอินซ้ลินใติ้ผิิวหนัง	 
ผิ้้ป่วยม่อาการคงที่่�และสิามารถักลับบ้านได้ในวันท่ี่�	29	ของ

การรักษา	อย่างไรก็ติามยังม่ภาวะพร่องออกซิเจนเล็กน้อย	

จึงจำเป็น	ติ้องใชิ้้ออกซิเจนท่ี่�บ้าน	(home	oxygen	therapy)	

และได้รับการนัดติิดติามอาการอย่างติ่อเน้�องเพ้�อประเมิน

ภาวะหลังการติิดเช้ิ้�อ	(long	COVID)	และการปรับลดการ

ใชิ้้ออกซิเจนในระยะติ่อไป

	 การประยุกติ์ทฤษฎี่การปรับติัวของ ROY C. มาใชิ้้

ในการพยาบาลโดยม่ข้อวินิจฉััยในการพยาบาลดังน่�	

ข้อท่�1. เกิดภาวะพร่องออกซิเจน	เน้�องจากประสิิที่ธิภาพ

การแลกเปล่�ยนก๊าซลดลง

 การปรบัติวัดา้นรา่งกาย:	ผิ้ป้ว่ยใสิท่ี่อ่ชิ้ว่ยหายใจและ

ใชิ้้เคร้�องชิ้่วยหายใจแบบ	PCV	หายใจเร็ว	28-32	ครั�ง/นาท่ี่	

SpO2	88-90%	ผิล	ABG	พบ	respiratory	alkalosis	ร่วม

กับ	severe	hypoxemia	CXR	พบ	alveolar	infiltration	ขวา

เด่นกว่าซ้าย	ติรวจพบเชิ้้�อ	Klebsiella pneumoniae  
ม่เสิมหะสิ่เหล้องมาก	ฟังปอดม่	crepitation	ที่่�ปอดขวา	 
สิง่ผิลการปรับตัิวติอ่ความติอ้งการออกซิเจนไมม่่ประสิทิี่ธิภาพ 

	 สิิ�งเร้าติรง:	การติิดเช้ิ้�อที่่�ปอด,	สิิ�งเร้าร่วม:	ภาวะปอด

อักเสิบและภาวะหายใจล้มเหลว,	สิิ�งเร้าแฝง:	สิ้งอายุ

 การวางแผู้นการพิยาบาล เพ้�อไมใ่หเ้กิดภาวะพรอ่ง

ออกซิเจน	

 การพิยาบาล	ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและ

ติิดติามค่า	SpO2	อย่างใกล้ชิ้ิด	พร้อมติิดติามสิัญญาณีชิ้่พ

ทีุ่ก	1	ชิ้ั�วโมง	ด้แลให้ที่างเดินหายใจโล่ง	โดยการเคาะปอด	

ด้ดเสิมหะ	และด้แลการที่ำงานของเคร้�องชิ้่วยหายใจติาม

แนวปฏิิบัติิป้องกันปอดอักเสิบจากการใชิ้้เคร้�องชิ้่วยหายใจ	

(VAP	prevention)	รวมทัี่�งให้ยานอนหลับติามแผินการ

รักษา	และประเมินความพร้อมในการหย่าเคร้�องชิ้่วยหายใจ	

เม้�อถัอดที่่อชิ้่วยหายใจแล้วให้สิอนการไอและการขับเสิมหะ

อย่างถั้กวิธ่	นอกจากน่�การด้แลให้ผิ้้ป่วยได้รับยาปฏิิชิ้่วนะ

และยาขยายหลอดลมติามแผินการรักษา	ฟังเสิ่ยงปอด 
และจัดที่่าศึ่รษะสิ้ง	30-45	องศึา	พร้อมติิดติามผิลติรวจที่าง

ห้องปฏิิบัติิการ	ได้แก่	ABG	และ	CXR	อย่างติ่อเน้�อง

 ผู้ลลัพิธิท์างการพิยาบาล	ผิ้ป้ว่ยถัอดที่อ่ชิ้ว่ยหายใจ

ดว้ยตินเองในวนัท่ี่�	5	หยดุยานอนหลบัได	้และหยา่ออกซเิจน

สิำเร็จในวันที่่�	9	ของการรักษา

ข้อท่� 2.	ความดันโลหิติติ�ำจาก	ภาวะการติิดเชิ้้�อในกระแสิ

เล้อด

	 การปรับติัวด้านร่างกาย:	ผิ้้ป่วยม่ความดันโลหิติติ�ำ	

(SBP	<	90	mmHg/MAP	<	65	mmHg)	ชิ้่พจรเร็ว	112-120	

ครั�ง/นาท่ี่	หายใจเร็ว	ปัสิสิาวะ	<	0.5	ml/kg/hr	ระดับ	lactate	

สิ้ง≥	2	mmol/L	ซึม	สิับสิน	สิะที่้อนความติ้องการออกซิเจน

และการไหลเว่ยนเล้อดไม่เพ่ยงพอ

	 สิิ�งเร้า:	สิิ�งเร้าติรงค้อการติิดเช้ิ้�อที่่�ปอด	สิิ�งเร้าร่วมค้อ

ภ้มิคุ้มกันลดลง	และสิิ�งเร้าแฝงค้อสิ้งอายุ

 การวางแผู้นการพิยาบาล เพ้�อสิ่งเสิริมให้ผิ้้ป่วย 
ม่การปรับติัวได้ติามปกติิ

 การพิยาบาล	ติิดติามสิัญญาณีชิ้่พอย่างใกล้ชิ้ิด 
ทีุ่ก	1	ชิ้ั�วโมง	โดยควบคุมให้ค่า	mean	arterial	pressure	

(MAP)	≥	65	มิลลิเมติรปรอที่	พร้อมด้แลให้ผิ้้ป่วยได้รับ 
สิารน�ำ	ยากระติุ้นความดันโลหิติ	และยาปฏิิชิ้่วนะติาม

แผินการรักษา	รวมที่ั�งบันทึี่กและประเมินปริมาณีสิารน�ำ

เข้า-ออก	(intake-output)	ทีุ่กวัน.

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล ผิ้้ป่วยม่ความดันโลหิติ

อย้่ในเกณีฑ์์	ผิล	ABG	อย้่ในเกณีฑ์์ปกติิ,	serum	lactate 
<	2	mmol/L	และ	หยุดยากระติุ้นความดันโลหิติ	ถัอดสิาย

สิวนปัสิสิาวะ	และปัสิสิาวะได้เองติามปกติิ

ข้อท่� 3. การไหลเว่ยนเล้อดไปเล่�ยงเน้�อเย้�อบกพร่อง	จาก



41

»‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á-àÁÉÒÂ¹ 2569

ภาวะ	hypercoagulable	ใน	COVID-19 

	 การปรับติัว	ผิ้้ป่วยติิดเชิ้้�อ	COVID-19	 เกิดภาวะ

อักเสิบรุนแรงและภาวะเล้อดแข็งติัวง่าย	เสิ่�ยง	DVT/PE	ม่

หายใจเร็ว	28-32	ครั�ง/นาที่่	SpO2	88-90%	ค่า	D-dimer	

สิ้ง	ABG	พบ	respiratory	alkalosis	แสิดงถัึงความติ้องการ

ออกซิเจนและการรักษาด้วยยาละลายลิ�มเล้อดที่่�ยังปรับติัว

ได้ไม่เพ่ยงพอ

	 สิิ�งเร้าติรง:	การติิดเชิ้้�อปอดและการอุดติันของ 
หลอดเล้อด	สิิ�งเร้าร่วม:	ปอดอักเสิบและหายใจล้มเหลว	 
สิิ�งเร้าแฝง:	สิ้งอายุ

 การวางแผู้นการพิยาบาล การไหลเว่ยนเล้อดด่ขึ�น

ไม่ม่การลุกลามของลิ�มเล้อด

 การพิยาบาล	ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและ

ติิดติามค่า	SpO2	อย่างใกล้ชิ้ิด	พร้อมด้แลให้ผิ้้ป่วยได้รับยา	

enoxaparin	ติามแผินการรักษา	ประเมินอาการบวม	ปวด	

สิ่ผิิว	และอุณีหภ้มิบริเวณีปลายม้อปลายเที่้าอย่างสิม�ำเสิมอ	

ติิดติามผิลติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการ	ได้แก่	D-dimer	และ	

platelet	count	รวมที่ั�งหล่กเล่�ยงการนวดบริเวณีที่่�สิงสิัย

ภาวะลิ�มเล้อดอุดติันในหลอดเล้อดดำสิ่วนลึก	(DVT)	

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล ผิ้้ป่วยม่ค่า	SpO2	≥	95%	

ไม่ม่อาการบวมเพิ�ม

ข้อท่� 4. เสิ่�ยงติ่อการม่เล้อดออก	จากการได้รับยาติ้านการ

แข็งติัวของเล้อด	ได้แก่	enoxaparin

	 การปรับติัว:	 ผ้ิ้ป่วย	COVID-19	 เกิด	 cytokine	 
storm	ที่ำให้ม่ภาวะเล้อดแข็งติัวง่าย	(hypercoagulability)	

เสิ่�ยงติ่อ	DVT	และ	PE	ม่อาการขาบวม	ปวดน่อง	หร้อ 
หอบเหน้�อยเฉั่ยบพลัน	สิะที่้อนความติ้องการออกซิเจน 
และการให้ยาละลายลิ�มเล้อด	ท่ี่�ปรับติัวได้ไม่เพ่ยงพอ

	 สิิ�งเร้าติรง:	การอุดตัินของหลอดเล้อดจากภาวะ	

hypercoagulable	ใน	COVID-19	สิิ�งเร้าร่วม:	ปอดอักเสิบ

และหายใจล้มเหลว	และสิิ�งเร้าแฝง:	สิ้งอายุ

 การวางแผู้นการพิยาบาล	 ไม่ม่ภาวะเล้อดออก 
ผิิดปกติิ

 การพิยาบาล	ประเมินสิัญญาณีของภาวะเล้อดออก

ทีุ่กการผิลัดเวร	พร้อมติิดติามผิลติรวจที่างห้องปฏิิบัติิการ	

ได้แก่	platelet	และ	Hb/Hct	อย่างติ่อเน้�อง	หล่กเล่�ยง 

การฉั่ดยาเข้ากล้ามเน้�อ	และให้กดติำแหน่งฉั่ดยาอย่างน้อย	

2-3	นาที่่	รวมที่ั�งให้คำแนะนำผ้ิ้ป่วยหล่กเล่�ยงกิจกรรมที่่�

เสิ่�ยงติ่อการบาดเจ็บ	โดยเกณีฑ์์การประเมินผิลค้อไม่พบ	

petechiae	หร้อ	ecchymosis	เพิ�มขึ�น	ค่า	Hb/Hct	คงที่่�	และ

ไมพ่บเลอ้ดออกในระบบที่างเดนิอาหารหร้อที่างเดนิปสัิสิาวะ	

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล	ไม่เกิดภาวะเล้อดออก

ผิิดปกติิ

ข้อท่� 5. ภาวะทีุ่พโภชิ้นาการ	เน้�องจากได้รับสิารอาหารไม่

เพ่ยงพอ

	 การปรับติัว:	ผิ้้ป่วยติิดเชิ้้�อ	COVID-19	เกิดภาวะ	

hypermetabolic	state	จากการหลั�ง	cytokine	ที่ำให้ความ

ติ้องการพลังงานและสิารอาหารเพิ�มขึ�น	แติ่รับประที่าน 
ได้ไม่เพ่ยงพอ	สิ่งผิลให้ความติ้องการอาหารและสิารน�ำ 
ของร่างกายที่่�ปรับติัวได้ไม่เพ่ยงพอ

	 สิิ�งเร้าติรง:	การติิดเชิ้้�อปอดใน	COVID-19	ที่ำให้เกิด

ภาวะ	hypermetabolic	 สิิ�งเร้าร่วม:	หอบเหน้�อยขณีะ 
รับประที่าน	และสิ้ญเสิ่ยการรับกลิ�น/รสิ	และสิิ�งเร้าแฝง:	 
สิ้งอายุและการแยกกักติัว	

 การวางแผู้นการพิยาบาล	สิ่งเสิริมให้ได้รับสิาร

อาหารในปริมาณีท่ี่�เพ่ยงพอติ่อความติ้องการของร่างกาย

 การพิยาบาล ประเมินภาวะโภชิ้นาการของผิ้้ป่วย	

เชิ้่น	BMI,	MUAC	และร้อยละของการสิ้ญเสิ่ยน�ำหนัก	 
(%	weight	 loss)	เพ้�อกำหนดความติ้องการพลังงานและ

สิารอาหารท่ี่�เหมาะสิมในผ้ิ้ป่วยวิกฤติ	พร้อมด้แลให้ได้รับ

อาหารติามแผินการรักษา	บันที่ึกปริมาณีสิารน�ำและอาหาร

เข้า-ออก	(intake-output)	อย่างละเอ่ยด	และประสิานงาน

ปรึกษานักโภชิ้นาการ	เพ้�อวางแผินโภชิ้นบำบัดที่่�เหมาะสิม

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล	 ผ้ิ้ป่วยรับอาหารติาม

ปริมาณีท่ี่�ควรได้รับ	และถัอดสิายยางให้อาหาร	พร้อมกับ

การถัอดที่่อชิ้่วยหายใจ	และรับประที่านอาหารอ่อนได้

ข้อท่� 6. เสิ่�ยงติ่อภาวะแที่รกซ้อนจากการนอนนานและถั้ก

จำกัดการเคล้�อนไหว

	 การปรับติัว:	 ผ้ิ้ป่วยใสิ่ที่่อชิ้่วยหายใจและใชิ้้เคร้�อง

ชิ้่วยหายใจ	ได้รับยากดประสิาที่	fentanyl	ใสิ่สิายให้อาหาร

และสิายสิวนปัสิสิาวะ	 ไม่สิามารถัชิ้่วยเหล้อตินเองได้	 
ม่ความติ้องการชิ้่วยเหล้อในการที่ำกิจวัติรประจำวัน	สิ่งผิล
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ให้การปรับติัวไม่ม่ประสิิที่ธิภาพ

	 สิิ�งเร้าติรง:	ภาวะหายใจล้มเหลวและสิภาพแวดล้อม

ในหอผิ้้ป่วย	สิิ�งเร้าร่วม:	อุปกรณี์การแพที่ย์และความเครย่ด	

และสิิ�งเร้าแฝง:	การถั้กจำกัดการเคล้�อนไหว

 การวางแผู้นการพิยาบาล เพ้�อใหผ้ิ้ป้ว่ยไมเ่กดิภาวะ

แที่รกซ้อน	เชิ้่นแผิลกดที่ับหร้อกล้ามเน้�อล่บ

 การพิยาบาล	ประเมินระดับความสิามารถัในการ

ด้แลตินเองของผิ้้ป่วย	และให้การชิ้่วยเหล้อด้านกิจวัติร

ประจำวันและสิขุวทิี่ยาสิว่นบคุคลอยา่งใกลช้ิ้ดิในระยะวกิฤติิ	

โดยเฉัพาะขณีะใชิ้เ้คร้�องชิ้ว่ยหายใจ	พรอ้มจดัสิภาพแวดลอ้ม

ให้สิงบ	ม่แสิงสิว่างเหมาะสิม	และลดสิิ�งรบกวนให้มากท่ี่�สุิด	

รวมทัี่�งพลิกติะแคงติัวอย่างน้อยทีุ่ก	2	ชิ้ั�วโมง	และประเมิน

ความเสิ่�ยงติ่อการเกิดแผิลกดทัี่บอย่างสิม�ำเสิมอ	หลังพ้น

ภาวะวิกฤติิควรสิ่งเสิริมให้ผิ้้ป่วยค่อยๆ	กลับมาปฏิิบัติิ

กิจกรรมติ่างๆ	ด้วยตินเอง	เพ้�อชิ้่วยให้การฟ้�นตัิวเป็นไป

อย่างรวดเร็วและกลับสิ้่ภาวะปกติิได้เร็วขึ�น

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล	ผ้ิ้ป่วยสุิขสิบายขึ�น	นอน

หลบัพกัผิอ่นได	้หายใจสิม�ำเสิมอ	ไมเ่หน้�อย	อตัิราการหายใจ	

22	ครั�งติ่อนาที่่	สิามารถันอนหลับติอนกลางค้น	ได้	4-5	

ชิ้ั�วโมง	กลางวัน	1-2	ชิ้ั�วโมง	

ข้อท่� 7. วิติกกังวลเก่�ยวกับสิุขภาพ 

	 การปรับติัว:	ผิ้้ป่วยเพิ�งหย่าออกซิเจนสิำเร็จ	จาก	

HFNC	เป็น	nasal	cannula	3	LPM	ยังติ้องใชิ้้ออกซิเจน

บำบัด	ม่ความกังวลเก่�ยวกับโรคและการรักษา	แติ่ให้ความ

ร่วมม้อในการรักษาและไม่ม่ปัญหาด้านเศึรษฐกิจ	สิะที่้อน

ความติ้องการข้อม้ลที่่�ยังปรับติัวได้ไม่เพ่ยงพอ

	 สิิ�งเร้าติรง:	การรับร้้ภาวะหลังติิดเชิ้้�อ	COVID-19	สิิ�ง

เร้าร่วม:	อ่อนเพล่ยจากภาวะปอดอักเสิบติกค้างและความ

กังวลเม้�อติ้องกลับบ้าน	และสิิ�งเร้าแฝง:	ความกลัวการกลับ

เป็นซ�ำ

 การวางแผู้นการพิยาบาล	การวางแผินจำหน่าย

และ	การด้แลติ่อเน้�อง	

 การพิยาบาล ใหค้ำอธบิายเก่�ยวกบัความจำเปน็ของ

การรักษา	และประเมินอาการผิ้้ป่วยพร้อมให้ข้อม้ลแก่ 
ผิ้้ป่วยและครอบครัวอย่างติ่อเน้�อง	รวมที่ั�งวางแผินการ

พยาบาลร่วมกันระหว่างท่ี่มสิุขภาพ	ผิ้้ป่วย	และครอบครัว	

โดยเติร่ยมการจำหน่ายติามหลัก	D-METHOD	ครอบคลุม

การด้แลระหว่างอย้่ในหอผิ้้ป่วยและหลังกลับบ้าน	ได้แก่	

การรับประที่านยาและการพ่นยาอย่างถั้กติ้อง	หล่กเล่�ยง 
สิิ�งกระติุ้น	สิังเกติอาการผิิดปกติิ	รับประที่านอาหารครบ	 
5	หม้	่พกัผิอ่นเพย่งพอ	ออกกำลงักายติามเหมาะสิม	แนะนำ

การฉัด่วัคซน่ป้องกันปอดอักเสิบ	และมาติรวจติดิติามติามนัด

 ผู้ลลัพิธิ์ทางการพิยาบาล	 ผ้ิ้ป่วยรับร้้ด่ว่าจำเป็น

ติ้องใชิ้้อุปกรณี์บำบัดออกซิเจนหลังกลับบ้านชิ้่วงแรก	ติ้อง

มาติรวจติามนัด	ม่การฝึกการออกกำลังกายเพ้�อชิ้่วยให้

อาการด่ขึ�น	สิ่หน้าคลายกังวลขึ�น

วิจ้ารณ์ 
  ผิ้้ป่วยกรณี่ศึึกษา	เป็นผิ้้สิ้งอายุที่่�ม่โรคเร้�อรังหลาย

ชิ้นดิและม่ความเสิ่�ยงสิง้ติอ่การเกดิภาวะแที่รกซอ้นจากการ

ติิดเชิ้้�อ	COVID-19	แม้ได้รับวัคซ่นแล้วก็ติาม	โดยแรกรับ

พบภาวะปอดอักเสิบรุนแรงร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว	

จำเป็นติ้องใสิ่ที่่อชิ้่วยหายใจและใชิ้้เคร้�องชิ้่วยหายใจ	ติ่อมา

พบภาวะแที่รกซ้อน	ได้แก่	ภาวะหายใจล้มเหลวเฉั่ยบพลัน

และภาวะลิ�มเล้อดอุดติัน	จึงได้รับการรักษาด้วยยาปฏิิชิ้่วนะ

และยาติ้านการแข็งติัวของเล้อดติามแนวที่างการรักษา	 
ผิ้้ป่วยม่การปรับติัวสิอดคล้องกับแนวคิด	Roy’s	Adaptation	

Model	สิ่งผิลให้ผิ้้ป่วยสิามารถักลับบ้านได้

ข้อเสนอแนะ
 ปจัจบุนัม่เที่คโนโลย่ท่ี่�ใชิ้ใ้นการด้แลผิ้ป้ว่ย	แติบ่ที่บาที่

พยาบาลสิำคัญที่่�การเฝ้าระวังและการติัดสิินใจโดยการนำ

ที่ฤษฎ่ีการปรับติวัมาใชิ้	้ที่ำให้สิามารถัค้นพบปัญหา	ก่อนจะ

เกิดความรุนแรง	และให้การด้แลติ่อเน้�องจนผิ้้ป่วยสิามารถั

กลับบ้านได้



43

»‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á-àÁÉÒÂ¹ 2569

เอกสารอ้างอิง
1.	 World	Health	Organization.	Clinical	management	of	severe	

acute	respiratory	infection	(SARI)	when	COVID-19	disease	
is	suspected:	Interim	guidance	[Internet].	2021	[cited	2022	
Nov	29].	Available	 from:	https://www.who.int/docs/de-
fault-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.
pd.

2.	 กิติิยากร	คล่องด่,	กิรณีา	สิ่นิล.	การพยาบาลผิ้้ป่วยโรคติิดเชิ้้�อ
โคโรนาไวรัสิ	2019	ที่่�ม่ภาวะหายใจลำบากเฉั่ยบพลัน.	วารสิาร
การพยาบาลและการด้แลสิุขภาพ	2565;	40:7-15.

3.	 Roy	C.	Extending	 the	Roy	adaptation	model	 to	meet	
changing	global	needs.	Nurs	Sci	Q	2011;	24(4):	345-51.	
doi:	10.1177/0894318411419210.

4.	 Roy	C,	Andrews	HA.	The	Roy	adaptation	model.	3rd	ed.	
Upper	Saddle	River	(NJ):	Pearson	Education;	2009.

5.	 เบญจมาสิ	ถัิ�นหัวเติย.	การพยาบาลผิ้้ป่วยโรคปอดอักเสิบท่ี่�ม่
ภาวะติิดเชิ้้�อในกระแสิเล้อด:	กรณี่ศึึกษา	2	ราย	[อินเที่อร์เน็ติ].	
2567	[เข้าถัึงเม้�อ	15	ติ.ค.	2568].	เข้าถัึงได้จาก:	https://srth.
moph.go.th/research/file/20240406180224-42_2567%20 
เบ้ญจมาส%20ถิ่ิ่นัหัวีเติย.pdf.

6.		 พัชิ้รินที่ร์	ถัิติย์พิพิธ.	การพยาบาลผิ้้ป่วยปอดอักเสิบท่ี่�ม่ภาวะ
หายใจล้มเหลวติามที่ฤษฎี่การปรับติัวของรอย:	กรณ่ีศึึกษา	2	
ราย.	วารสิารการพยาบาลและวทิี่ยาศึาสิติรส์ิขุภาพ	มหาวทิี่ยาลยั
นครพนม	2566;	1:74-86.

7.	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณี์	สิภากาชิ้าดไที่ย.	เวชิ้ระเบ่ยนและสิถัิติิ.	
สิถัิติิผ้ิ้ป่วยโรคปอดอักเสิบจากการติิดเช้ิ้�อโคโรนาไวรัสิ	2019	ป่	
2563-2567.	กรุงเที่พฯ:	โรงพยาบาลจฬุาลงกรณี	์สิภากาชิ้าดไที่ย;	
2567.

8.	 Hu	B,	Guo	H,	Zhou	P,	et al.	Characteristics	of	SARS-CoV-2	
and	COVID-19.	Nat	Rev	Microbiol	2021;	19:141-54.	doi:	
10.1038/s41579-020-00459-7.	

9.		 Berlin	DA,	Gulick	RM,	Martinez	FJ.	Severe	COVID-19.	N	
Engl	 J	Med	 2020;	 383:2451-60.	 doi:	 10.1056/NE-
JMcp2009575.

10.		Jose	RJ,	Manuel	A.	COVID-19	cytokine	storm:	the	interplay	
between	inflammation	and	coagulation.	Lancet	Respir	Med	
2020;	8:e46-7.	doi:	10.1016/S2213-2600(20)30216-2.

11.		Liang	KH,	Teng	YC,	Liao	YT,	et al.	The	natural	history	of	
SARS-CoV-2-incurred	disease:	 from	 infection	 to	 long	
COVID.	Int	J	Transl	Med	2024;	4:72-86.	

12.		Dos	Santos	WG.	Natural	history	of	COVID-19	and	current	
knowledge	on	 treatment	 therapeutic	options.	Biomed	
Pharmacother	 2020;	 129:110493.	 doi:	 10.1016/j . 
biopha.2020.110493.

13.		คณีะแพที่ยศึาสิติร์โรงพยาบาลรามาธิบด่.	COVID-19	 ร้ ้
เพ้�อรอด	[อินเที่อร์เน็ติ].	2569	[เข้าถัึงเม้�อ	15	ม่.ค.	2569].	 
เข้าถัึงได้จาก: https://www.rama.mahidol.ac.th/COVID-19. 

14.		Wikipedia.	COVID-19	prognosis	and	disease	course	 
[Internet].	2025	[cited	2026	Mar	16].	Available	from:	https://
en.wikipedia.org/wiki/COVID-19.

15.	 World	Health	Organization.	Clinical	management	of	
COVID-19:	living	guideline	[Internet].	2025	cited	2026	Mar	
16].	Available	from: https://www.who.int/publications/i/item/
B09467

16.	 Poston	JT,	Patel	BK,	Davis	AM.	Management	of	critically	
ill	adults	with	COVID-19.	JAMA	2020;	323:1839-41.

17.	 Nasa	P,	Azoulay	E,	Ashish	K.	et al.	Expert	consensus	
statements	for	the	management	of	COVID-19-related	acute	
respiratory	failure	using	a	Delphi	method.	Crit	Care	2021;	
25:106.

	18.		Infectious	Diseases	Society	of	America.	IDSA	guidelines	
on	the	treatment	and	management	of	patients	with	COVID-19	
[Internet].	Arlington	(VA):	Infectious	Diseases	Society	of	
America;	2024	[cited	2026	Mar	16].	Available	from:	https://
www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-
treatment-and-management. 

19.		National	 Institutes	of	Health.	COVID-19	 treatment	 
guidelines:	management	of	critically	ill	patients	[Internet].	
Bethesda	(MD):	National	Institutes	of	Health;	2024	[cited	
2026	Mar	16].	Available	 from:	https://www.covid19 
treatmentguidelines.nih.gov. 

20.		อภันติร่	จันที่ะไที่ย.	การพยาบาลผิ้้ป่วยมะเร็งท่ี่�ม่ภาวะลิ�มเล้อด
อุดหลอดเล้อดดำที่่�ได้รับยาติ้านการแข็งติัวของเล้อด.	วารสิาร
พยาบาลสิภากาชิ้าดไที่ย	2565;	15:3-9.


