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1. ช่ือผลงาน..  

..................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. เจาของผลงาน...งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร .......................................................................... 

................................................................ 

สังกัด..ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

......................................................................................................................................................... 

3. ประเภทผลงาน 

 [   ]  งานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนางาน 

 แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการความรูของสวนงาน 

 [] การพัฒนาสวนงานสูการเปนองคกรแหงความสุข/องคกรสุขภาพ/องคกรคุณธรรม 

ประเภทการนำเสนอ 

 [     ]  แบบบรรยาย  (Oral Presentation) 

 [ ]  แบบโปสเตอร  (Poster Presentation) 

 

4. ที่มาและความสำคัญ  

 จากสถานการณ การระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ.ศ. 2563 โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมไดจัดต้ังใหหอผูปวยโรคปอด งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร เปนหอผูปวยอุบัติ

ใหมและอุบัติซ้ำใหการดูแลผูปวยที่สงสัยและผูปวยมีการติดเช้ือ COVID-19 ในการระบาดในระลอกที่ 1 และ 

2จำนวนผูปวยมีจำนวนที่มีความรุนแรงของโรคมีไมมาก แตในสถานการณการระบาดระรอกที่ 3 เดือน

เมษายน 2564 เปนตนมาพบวาผูปวยมีแนวโนมของการระบาดเพ่ิมจำนวนมากขึ้น ระดับความรุนแรงตาม 

Triage ในระดับสีสมจนถึงระดับสีแดง ผูปวยมีความซับซอนตองไดรับการดูแลในลักษณะผูปวย ICU COVID- 

19 ผูปวยเหลาน้ีไดรับการดูแลโดยบุคลากรที่มีความรูความสามารถ ไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานสากล และปลอดภัย รวมทั้งปองกันการแพรกระจายเช้ือสูบุคคล สิ่งแวดลอม และชุมชน ในป 

2564 หอผูปวยโรคปอดใหการดูแลผูปวยวิกฤต COVID – 19 จำนวนทั้งหมด 410 ราย สามารถจำหนาย

ผูปวยที่กักตัวครบจนกำหนด 64 ราย และ สงตอผูปวยที่มีระดับความรุนแรงลดลงไปรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาลเครือขายดูแลผูปวย COVID- 19 เปนจำนวน 279 ราย แตก็ยังมีผูปวย

วิกฤต COVID-19 ที่มีอาการทรุดหนักมีความไมแนนอนตอสถานกาณที่มีอาการดำเนินเขาสูระยะวาระ

สุดทายของชีวิต โดยในป2564 มีผูปวยวิกฤต COVID-19 ถึงแกกรรม 10 ราย ในชวงวาระสุดทายของชีวิต

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัว  

ของหอผูปวยโรคปอด cohort ICU COVID 19  งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร 

 

                                                                

 



เปนชวงเวลาที่ครอบครัว รูสึกกังวลใจอยางมาก ครอบครัวมักจะมีความตองการดานอารมณ จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ  เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญกับการดำเนินอาการในระยะวาระสุดทายโดยลำพัง

และโดดเด่ียวในหองแยกโรคติดเช้ือ ไมสามารถใชเวลาในวาระสุดทายที่เหลืออยูรวมกับครอบครัวอันเปนที่รัก 

จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวในวาระสุดทายในหอผูปวย โรคปอด Cohort ICU 

COVID - 19 พบวา ผูปวยวิกฤต COVID –19 ที่มีแนวโนมอาการรุนแรงและทรุดหนักผูปวยไดรับการดูแล

ตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ( palliative care ) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม  แตสำหรับการดูแล สมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต COVID –19 พบวาสมาชิกครอบครัวมีความ

ปราถนาที่จะรับทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยเปนระยะ ตองการที่จะไดเห็นสภาพผูปวย  

และในวาระสุดทายไดมีโอกาส บอกรัก กลาวลา ขออโหสิกรรม และการไดปฎิบัติตามความเช่ือทางศาศนา 

ซึ่งเปนขอจำกัดในสถานการณ การระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ขอมูลเหลาน้ีรวบรวมไดจาก

กระบวนการ family meeting  และ voice of customer focus  งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร เห็น

ความสำคัญตอการดูแลผูปวยวิกฤต COVID 19 และครอบครัวเพ่ือใหสามารถตอบสนองตอความตองการที่

ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะความตองการดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงไดมีการการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัว โดยการนำหลักและแนวคิด

จริยธรรม 6 + 4 มากำกับในกระบวนดูแลผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหผูปวย และครอบครัวไดรับการดูแลใน

ระยะวาระสุดทายที่ไดรับการตอบสนองตอความตองการดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ญาติพึง

พอใจตอกระบวนการดูแล ไมมีขอรองเรียน มีรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตและครอบครัวในสถานการณโรค

ระบาดที่ตองควบคุมพิเศษอยางยั่งยืน  

  

5 . วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหมีรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัว ที่เปนระบบอยาง

ย่ังยืน และมีตนแบบในดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวในสถานการณโรคระบาดที่ตองควบคุมพิเศษ  

  

6. กระบวนการ   

Knowledge Vision 

กำหนดทิศทางขององครวมกันเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย 

และครอบครัว  COVID –19  

ใชกระบวนการหมุนวงลอแหงการพัฒนาอยางตอเน่ือง ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต 

COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครวั  

   Knowledge Sharing  

 แลกเปลี่ยนเรียนรู ในกลุมคณะทำงานการดูแลผูปวยวิกฤต COVID –19,  ที่มพยาบาลหมุนเวียน

ชวยดูแลผูปวยในสถานการณการระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 จากทุกงานการพยาบาล, 



คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบ และกลไกจริยธรรมงานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร  ในการนำหลักและ

แนวคิดจริยธรรม 6 + 4 มากำกับในกระบวนดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัว 

เกิดการหมุนวงลอแหงการพัฒนา เพ่ือใหมีรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และ

ครอบครัว ที่เปนระบบอยางย่ังยืน และมีตนแบบในดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัวในสถานการณโรค

ระบาดที่ตองควบคุมพิเศษ 

 

 

Knowledge Assets    

1. นโยบายและเปาหมายในการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสดุทาย และครอบครัว  

2. แนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัวที่ ครอบคลุมความ

ตองการดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ที่มีการเช่ือมหลักและแนวคิดจริยธรรม 6+4 มากำกับ 

3. รูปแบบการสื่อสารขอมูลผูปวย ผาน LINE Application กับสมาชิกครอบครัว ตามแนวปฏิบัติ

แนวปฏิบัติการใชสื่อออนไลน  

4. การสื่อสารระหวางครอบครัวกับผูปวย และการเยี่ยมอาการผูปวยผานวิดีโอคอลตามแนว

ปฏิบัติการใชสื่อออนไลน 

5.  การประสานทีม CPCC เพ่ือการวางแผนการดูแลรักษาผูปวย วิกฤต COVID  19 ในวาระสุดทาย 

เพ่ือใหเสียชีวิตอยางสงบตามธรรมชาติ 

 

7. ผลลัพธสูความตอเนื่องและความยั่งยนื 

  7.1 ไดแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัวที่ ครอบคลุมความ

ตองการดานอารมณ จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ที่มีการเช่ือมหลักและแนวคิดจริยธรรม 6+4 มากำกับดังน้ี  

- Family meeting กับครอบครัวเพ่ือคนหาคุณคาของครอบครัว แพทยผูรักษา และทมีพยาบาล

ผูดูแล 

 - เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัว วางเปาหมายการรักษารวมกับทีมแพทยผูรักษา หากสมาชิก

ครอบครัวอยูในระยะกักตัว ใชวิธี VDO call ตามแนวปฏิบัติการใชสื่อออนไลน  

  -เคารพเอกสิทธ์ิของผูปวย และครอบครัว  โดยยอมรับการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัว  

 -ใชหลักบอกความจริง: แจงอาการ และการเปลี่ยนแปลง การรักษาที่ผูปวยไดรับเปนระยะ สื่อสาร

ขอมูลกับญาติผูปวยอยางตอเน่ืองเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง โดยคำนึงถึงหลักการรักษาความลับของ

ผูปวย 

 -เปดโอกาสใหญาติไดสื่อสารกับผูปวย และเย่ียมอาการผูปวยผาน VDO call ตามแนวปฏิบัติการใช

สื่อออนไลน 

 - ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในระยะวาระสุดทาย 



 - ใชหลักการทำหนาทีหนาที่แทนเพ่ือเปนตัวแทนผูปวยและครอบครัวในการเจรจากับทีมแพทยเพ่ือ 

ปรึกษา CPCC ในการวางแผนการรักษารวมกันในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในระยะวาระสุดทาย 

และการไดใชเวลาในวาระสุดทายรวมกันของครอบครัวเมื่อพนกำหนดระยะกักตัวยังหอผูปวยสุจิณโณ 3 หรือ

การไดรับการดูแลโดยกระบวนการ good dead ณ หอผูปวยโรคปอด cohort ICU COVID 19    

- เมื่อผูปวยดำเนินอาการสูระยะวาระสุดทาย เปิดโอกาสให ้ครอบครวั ไดร้บัทราบอาการของผูป่้วยเป็น

ระยะ ๆ  

 -สงเสริมความผาสุขดานจิตวิญญาณโดยแนะนำใหญาติไปทำบุญถวายสังฆทาน ทำพิธีกรรมตาม

ความเช่ือทางศาสนา อัดคลิปวิดีโอแลวนำคลิปมาเปดใหผูปวยดู หรือฟงผาน line application  

 - ทำหนาทีแ่ทนครอบครัวในการนำพวงมาลัยมาขอขมาผูปวย และใหญาติขอขมาผูปวยผาน VDO 

call  

 - เปดโอกาสใหครอบครัวไดกลาวคำอำลา รวมสงดวงวิญญาณผูปวยเมือ่อาการดำเนินเขาสูวาระ

สุดทายมาถึงผาน VDO call 

 - หลังจากถึงแกกรรมผูปวยไดรับการจัดการศพตามแนวทางการจัดการศพ COVID 19 อยางสมศักด์ิ

ศรี และไดรับการคารวะศพพรอมกับครอบครัวผานวิดีโอคอล 

 

 7.2   ป 2565  มกราคม ถึง เมษายน มีผูปวยถึงแกกรรม จำนวน 27 ราย ไดรับการดูแลตาม

รูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครวั  ไมพบประเด็นความขัดแยง และ

ขอรองเรียน คะแนน Empathy score 100  ผูปวย 2 รายไดรับการประสาน CPCC ในการวางแผนการ

รักษารวมกับครอบครัวในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในระยะวาระสุดทาย และการไดใชเวลาในวาระ

สุดทายรวมกันของครอบครัวยังหอผูปวยสุจิณโณ 3 ผูปวยถึงแกกรรมอยางสงบ ญาติพึงพอใจ ไมพบขอ

รองเรียน และผูปวย 2 รายไดรบัการประสาน CPCC ในการวางแผนการรักษารวมกับครอบครัวในดูแล

ผูปวยระยะวาระสุดทาย เขาสูกระบวนการเสียชีวิตตามธรรมชาติอยางสงบ ญาติพึงพอใจ ไมพบขอ

รองเรียน และประเด็นความขัดแยง  

 

 

8. ปจจัยแหงความสำเร็จ (ปจจัยแหงความสำเร็จ คืออะไร) 

 

          1.ทีมผูนำ/ผูบริหาร และทีมพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตระหนักถึงความสำคัญ และมีนโยบายที่

ชัดเจนเก่ียวกับการดูแล ผูปวยวิกฤต COVID -19 ในระยะสุดทาย และครอบครัว โดยยึดหลัก patient and 

family care center  



2. การใชหลัก และแนวคิดจริยธรรม 6+4 ลงสูการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

3. การใหการพยาบาลดวยหัวใจความเปนมนุษย และความเห็นอกเห็นใจ  

.9. ผลกระทบที่เปนประโยชน และสรางคุณคา  

  ภายใตสถานะการณ การระบาดของเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ผูปวยวิกฤต ที่มีอาการทรุดหนักเขาสู

ระยะวาระสุดทาย ไดรับการตอบสนองตอความตองการดานอารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  เมื่อ

ดำเนินอาการในระยะวาระสุดทาย ผูปวยไดรับการดูแลอยางสมศักด์ิศรี สมาชิกไดกลาวคำอำลา และ 

อโหสิกรรม ไดใชเวลาในวาระสุดทายรวมกับครอบครัวถึงแมจะเปนการสื่อสารผาน VDO call ผูปวยไมได

จากครอบครัวไปโดยลำพัง   


