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4. ที่มาและความส าคัญ  

จากสถานการณ์ การระบาดของเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ได้จัดตั้งให้ หอผู้ป่วยโรคปอด งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ เป็นหอผู้ป่วยอุบัติ

ใหม่และอุบัติซ้ าให้การดูแลผู้ป่วยที่สงสัย และผู้ป่วยมีการติดเชื้อ COVID-19 โดยบุคลากรที่มี ความรู้

ความสามารถ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล และปลอดภัย รวมทั้ง

ป้องกันการ แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคล สิ่งแวดล้อม และชุมชน สถิติการให้บริการในปี 2563 ได้ให้บริการดูแล

ผู้ป่วย COVID – 19 เป็นจ านวน 172 ราย โดยกระบวนการดูแลผู้ป่วยในบริบทของพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบด้วย การรับใหม่ (entry) การประเมิน (assessment) การวางแผนการพยาบาล   

การวางแผนจ าหน่าย การให้การพยาบาลและให้ข้อมูล การประเมินผล และการดูแลต่อเนื่อง การระบาดใน

ระลอกที่ 1 และ 2 จ านวนผู้ป่วยมีจ านวนที่มีความรุนแรงของโรคมีไม่มาก รูปแบบการให้บริการจึงเป็นแบบ

การให้บริการของทีมบุคลากรหอผู้ป่วยโรคปอดร่วมกับพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ EID (Emerging 

Infectious Diseases) ที่ทางฝ่ายการพยาบาลจัดขึ้นหมุนเวียนให้บริการในแต่ละวัน  แต่ในสถานการณ์การ

ระบาดระรอกที่ 3 ในเดือนเมษายนในขณะนั้นได้มีการวางแผนทางด้านการเพ่ิมอัตราก าลังพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยยังเป็นรูปแบบการให้บริการเดิมพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มของการระบาดเพ่ิมจ านวนมาก

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID -19 ของหอผู้ป่วยโรคปอด งานการพยาบาลผู้ปวยอายุรศาสตร์  

  งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยชียงใหม่ 



ขึ้น และมีภาวะติดเชื้อไวรัสลุกลามเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจที่มีระดับความรุนแรงตาม Triage ในระดับสีส้ม

จนถึงระดับสีแดง  จนต้องได้รับการรักษาบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) เป็นจ านวนถึง 20 ราย  

การรักษาโดยการใช้เครื่องช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมีภาวะทางเดินหายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS) ที่มีภาวะ

พร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยออกซเจนแรงดันสูง เป็นจ านวน 6 ราย และการ

ได้รับการรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่ า (prone position)  เป็นจ านวน 2 ราย จากการทบทวนหลังการปรับ

แผนด าเนินงานพบว่าผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากขึ้นต้องได้รับการดูแลในลักษณะผู้ป่วย ICU COVID- 19 

ต้องการพยาบาลที่มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน พยาบาลต้องการพัฒนาสมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วย ICU จึงมีการเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการเป็นแบบ “Team method ” โดยมีการหลอมรวมทีม

บุคลากรหอผู้ป่วยโรคปอดและทีมพยาบาล EIDที่มาจากแผนปรับอัตราก าลังในสถานการณ์ฉุกเฉินจากฝ่าย

การพยาบาล  ควบคู่กับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ให้มีสมรรถนะใน

การดูแลผู้ป่วย ICU COVID- 19  โดยเวียนฝึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหนัก ICU เป็นระยะเวลาคนละ 10

วัน   รวมถึงจัดพยาบาลจากหอผู้ป่วย ICU เข้ามาร่วมทีม และจัดเพ่ิมอัตราก าลังผู้ช่วยพยาบาลควบคู่กับการ

พัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลร่วมด้วย อีกทั้ง จัดทีมพยาบาลเฉพาะทางไตในการท า  Hemoperfusion 

และ Hemodialysis  ปรับระบบการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบ cell concept โดยมีพยาบาล

วิกฤตเป็นหัวหน้าทีมในแต่ละ cell ส่งผลให้ในระลอกที่ 4 ของการระบาด COVID-19 มีต้นแบบในการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 ที่เป็นระบบมากขึ้น และมีความยั่งยืนของระบบการจัดการ รูปแบบการ

ให้บริการเป็นแบบ “Team method ”  

5 . วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้มีต้นแบบในการจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 ที่เป็นระบบอย่างยั่งยืน  
6. กระบวนการ   

Knowledge Vision 
ก าหนดทิศทางขององค์ร่วมกันเกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 และก าหนดแผน

อัตราก าลัง ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
ใช้กระบวนการหมุนวงล้อแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต COVID –19 
   Knowledge Sharing  
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่มคณะท างานเฉพาะกิจจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19, ทีมบริหารงาน
ฝ่ายการพยาบาล ที่มบริหารงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ และเกิดการหมุนวงล้อแห่งการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาต้นแบบในการจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 ที่เป็นระบบและมีความยั่งยืนของ
ระบบการจัดการรูปแบบการให้บริการเป็นแบบ “Team method ” 



Knowledge Assets    
1. ก าหนด นโยบายและเป้าหมายร่วมกันทั้งฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์

และคณะท างานเฉพาะกิจจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 
2. หลอมรวมทีมบุคลากรหอผู้ป่วยโรคปอดและทีมพยาบาล EID  ทีมพยาบาล ICU ควบคู่กับการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ICU COVID 
3. แผนอัตราก าลัง ICU COVID-19  ในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
4. ระบบการดูแลผู้ป่วย แบบ“Team method ” และ ระบบการมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วย

เป็นแบบ cell concept โดยมีพยาบาลวิกฤตเป็นหัวหน้าทีมในแต่ละ cell 
 
 
7. ผลลัพธ์สู่ความต่อเนื่องและความยั่งยืน 

1.แผนปรับอัตราก าลัง  ICU C0VID- 19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยโรคปอด 
   

               

2. รูปแบบการให้บริการเป็นแบบ “Team method ” ในการจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต COVID –19 ที่

ส่งผลให้ในระลอกท่ี 4 ของการระบาด COVID-19 มีต้นแบบในการจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต                

COVID –19 

 

 

  



การจัดรูปแบบการให้บริการ 

 ระบบการมอบหมายงาน หอผู้ป่วย ICU COVID - 19 ตึกโรคปอด 

-จ านวนเตียงให้บริการทั้งหมด 11 เตียง  

-อัตราก าลัง RN : PN : HP  

     เวรเช้า 10 : 3 : 2  

     เวรบ่าย  9 : 3 : 1  

     เวรดึก   8 : 2 : 1  

-ใช้ระบบ cell Concept ในการดูแลผู้ป่วย เป็น 3 cell ได้แก่ 

               Cellที่ 1 จ านวน  3 ห้อง (ห้อง 104 , 106 , 126 ) 

               Cell ที่ 2 จ านวน 4 ห้อง (ห้อง 108, 110, 112, 114 ) 

               Cell ที่ 3 จ านวน 4 ห้อง ( ห้อง 208, 210, 212, 214 ) 

 



 

3. บุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ พยาบาล 92 ราย ผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 
115 ราย ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย จ านวน 28 ราย ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต COVID –19 
 

  

  
Prone position & ARDS nursing care 
training  29 – 30 เมษายน 2564 ส าหรับ 
พยาบาล 92 ราย 

 
 
 
 

On the jon training & bed side 
training  

 

 
 

 



8. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คืออะไร) 
 

          1.ทีมผู้น า/ผู้บริหารตระหนักถึงความส าคัญ และมีวิสัยทัศน์และนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ

จัดระบบบริการ ICU COVID -19 ตึกโรคปอด 

2. การน าเหตุการณ์/ข้อผิดพลาด มาทบทวนอย่างต่อเนื่องและออกแบบระบบในการดูแลผู้ป่วย 

3. เรียนรู้และพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

9. ผลกระทบที่เป็นประโยชน์ และสร้างคุณค่า  

 การจัดระบบบริการ ICU COVID- 19 ตึกโรคปอดเป็นความท้าทายที่ผู้รับผิดชอบต้องเผชิญ                      

ความท้าทายนี้ก่อให้เกิดความกดดันทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพียงแต่ทีมผู้จัดระบบบริการ ICU COVID- 

19 ตึก โรคปอด แปรเปลี่ยนความกดดันนี้เป็นแรงผลักให้งานที่รับผิดชอบนั้นออกมาดีที่สุดและประสบ

ผลส าเร็จมากท่ีสุด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงหลักการท างานที่ท าให้งานประสบผลส าเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 
                       

 

 

 

 

 

การก าหนดเปา้หมายที่ชดัเจน 

กลยุทธก์ารจัดระบบบริการ 

ICU  COVID - 19  ตึกโรคปอด 

 

พยายามและตัง้ใจ 

Feedback and Rapid 

action 

เห็นโอกาสพฒันาและสรา้ง

เครอืข่าย 

เรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองตลอดเวลา 

น าขอ้ผิดพลาดมาเรยีนรูแ้ละแกไ้ข

ใหด้ีกวา่เดิม 

สรา้งระบบการดแูลอยา่งเป็น

รูปธรรม 


