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 จากวิกฤตการณร์ะบาดของไวรัสโคโรนา-19 (covid-19) ต้ังแต่เดือนมีนาคม 2563 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ที่
เชือ้ไวรัสนี้ มีการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) ผ่านละอองลอยขนาดเล็กเป็นช่องทางหลัก ท  าใหเ้กิดการ
ระบาดเป็นวงกวา้งอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันประเทศไทยมีผูติ้ดเชือ้โควิด-19  สะสมประมาณ 1.8 ลา้นคน ซึ่งผูติ้ดเชือ้
จ  านวนมากไม่ทราบว่าตนเองติดเชือ้มาก่อน จนกระทั่งไดร้ับการตรวจคัดกรอง และเข้าสู่ระบบการกักตัว หลายราย
ตอ้งเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลอย่างกะทันหัน ไม่ไดเ้ตรียมอุปกรณติ์ดต่อส่ือสาร หรือมีอาการแย่ลงจนไม่
สามารถติดต่อกับครอบครัวไดด้ว้ยตนเอง จึงท  าใหค้นไข้และญาติมีความวิตกกังวล เน่ืองจากอาการของโรคมี
ความไม่คงที่ และอาการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมถึงการที่ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมได ้ท  าไดแ้ค่เพียง
โทรศัพทส์อบถามอาการจากทางทีมบุคลากรทางการแพทยท์ี่ดูแลคนไข้เท่าน้ัน จึงท  าใหเ้กิดช่องว่างในคุณภาพของ
การดูแลคนไข้โควิดอย่างเป็นองคร์วม 
 ในยุคของ Digital disruption มีเทคโนโลยีจ  านวนมากที่สามารถใชส่ื้อสารทางไกลได ้เช่น การโทรศัพท,์ 
video conference และ video call ผ่านแอปพลิเคชัน ไลน์  ซึ่งมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย  ทางหออภิบาลอายุรกรรม 
1  จึงเร่ิมทดลองน าโทรศัพทส่์วนตัวของพยาบาลมาใชใ้นการติดต่อส่ือสารสองทางระหว่างคนไข้โควิด ญาติ และ
ทีมบุคลากรทางการแพทย ์โดยใหข้้อมูลการรักษาผ่านทางออนไลน์ (Virtual Care) ซึ่งพบว่าท  าใหญ้าติลดความ
วิตกกังวลไดเ้ป็นอย่างดี ต่อมามีการระบาดในหว้งเดือน ธันวาคม 2563 พบว่าใหม้ีจ  านวนคนไข้มากขึน้ และ
อาการค่อนข้างรุนแรง  จึงท  าใหเ้กิดข้อจ  ากัดในการติดต่อส่ือสาร โดยปรับเป็นทีมบุคลากรทางการแพทย ์จะโทร
ติดต่อกับญาติทางเดียวในกรณีที่ส  าคัญ  ญาติจะโทรติดต่อไดเ้ป็นบางครั้งเท่าน้ัน ซึ่งพบว่ามากกว่ารอ้ยละ 50 ของ
คนไข้ที่เข้ารับการรักษามีอาการทรุดหนัก จนวาระสุดทา้ยคนไข้เสียชีวิต แลว้ถูกส่งไปฌาปนกิจทีว่ัดโดยญาติไม่ได้
บอกลาหรือพบหน้าคนไข้เป็นครั้งสุดทา้ย ต้ังแต่เข้า รพ. จนถึงแก่กรรม ซึ่งกระทบกับสภาพจิตใจของคนไข้ ญาติ 
และบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นอย่างมาก 
 ดังน้ันหออภิบาลอายุรกรรม 1 จึงจัดท  าโครงการ The virtual intensive care unit : A case study of 
Tele-visitations in ICU-COVID, PMK hospital โดยพัฒนาระบบการติดต่อส่ือสารใหดี้ขึ้นกว่าการทดลองใชใ้นปี 
2563 โดยการรับบริจาคโทรศัพทม์ือถือส่วนกลางที่มีคุณภาพ  มีแนวปฏิบัติที่พยาบาลจะช่วยคนไขโ้ควิดให ้VDO 
call visit กับญาติไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การวางแผนเพ่ือนัดหมายญาติ แจง้ข้อมูลส าคัญที่จะเป็นประโยชน์



กับคนไข้ ใหญ้าติไดร้ับทราบก่อนล่วงหน้า การติดตามความร่วมมือของคนไข้ในการรักษาพยาบาลหลังการไดคุ้ย
กับญาติ รวมถึงการประเมินอาการคนไข้ เพ่ือแจง้ใหญ้าติไดบ้อกลาคนไข้ไดท้ัน ในวาระสุดทา้ยของชีวิต พบว่าจาก
การด าเนินการในระยะเวลาที่ผ่านมา ช่วยลดช่องว่างในการดูแลคนไข้โควิดใหไ้ดร้ับการดูแลที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ 
ไดเ้ป็นอย่างดี ช่วยท  าใหค้นไข้มีความหวัง ใหค้วามร่วมมอืในการรักษาพยาบาลมากขึน้ ช่วยลดความเป็นหว่ง 
ความวิตกกังวลของญาติเกี่ยวกับอาการของคนไข้ไดม้ากขึ้น ตลอดจนช่วยสรา้งก าลังใจใหก้ับทีมแพทยแ์ละ
พยาบาลในการรักษาผูป่้วยโควิดไดม้ากขึ้น จึงเป็นโครงการที่ควรด าเนินการต่อไปและพัฒนากระบวนการใหม้ี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือสรา้งคุณภาพทางการพยาบาลใหดี้ยิ่งขึ้นในอนาคต 
4.ชื่อและที่อยู่องคก์ร : หออภิบาลอายุรกรรม 1 รพ.รร.6  
5. สมาชิกทีม : ทีมพยาบาลหออภิบาลอายุรกรรม 1  
6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
  การดูแลคนไข้โควิดในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตโควิดน้ัน การติดตามอาการคนไข้อย่างใกลช้ิดทางกายมี
ความส าคัญมากเน่ืองจากอาการคนไข้เปล่ียนแปลงตลอดเวลาอย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะ Desaturation ถา้ไม่ไดร้ับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีอาจท  าใหค้นไขเ้สียชีวิตได ้จึงไดม้ีการออกแบบโครงสรา้งโดยการติดต้ัง อุปกรณท์าง
การแพทยท์ี่จ  าเป็น เพ่ือเชื่อมต่อการรักษาพยาบาล จากดา้นในไปดา้นนอกในโซนทีป่ลอดภัย ใหส้ามารถปรับ
เครื่องช่วยหายใจ ปรับการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าจากภายนอก ฯลฯ แต่การรักษาทางจิตใจน้ัน ที่ผ่านมา 
พบว่าคนไข้โควิดที่มีการแยกตัวจากครอบครัว มีสภาพแวดลอ้มในหออภิบาลผูป่้วยที่มีผลกระทบต่อก าลังใจใน
การรักษา ทั้งจากอาการของคนไข้รอบตัว เครื่องมือทางการแพทยจ์  านวนมาก รวมถึงอาการที่เปล่ียนแปลงในตัว
คนไข้เอง ต่างเป็นสาเหตุที่ท  าใหค้นไข้รูสึ้กไม่ผ่อนคลาย รูสึ้กโดดเด่ียว และวิตกกังวล ถึงแมว้่าทีมบุคลากรทาง
การแพทยจ์ะใหก้ารดูแลเหมือนญาติของตนเอง ดว้ยการพูดคุย ใหก้  าลังใจต่าง ๆ  แต่ยังมีคนไข้จ  านวนมากที่ไม่
สามารถปรับสภาพจิตใจกับความเครียดนี้ได ้แต่เมื่อไดเ้ร่ิมทดลองใหค้นไข้ไดติ้ดต่อกับญาติผ่านการส่ือสาร
ทางไกลดว้ยการ VDO call พบว่าคนไข้มีการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นทางดา้นจิตใจ เช่น มีสีหนา้ดีขึ้น ใหค้วามร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ส่วนญาติก็มีความเข้าใจในสถานการณแ์ละข้อจ  ากัดต่าง ๆ  มากขึ้น  หออภิบาลอายุ
รกรรม 1 จึงไดอ้อกแบบแนวทางการติดต่อส่ือสารทางไกล ระหว่างคนไข้ ญาติ และบุคลากรทางการแพทย ์อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือที่จะช่วยใหค้นไข้และญาติไดร้ับการดูแลอย่างเป็นองคร์วม อันจะเป็นการช่วยใหเ้กิดการตอบสนอง
ต่อการรักษาที่ดี ใหค้นไข้ไดผ่้านวิกฤตของชีวิตจากโรคโควิดไปได ้โดยค านึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของความเป็น
มนุษย ์ที่พึงไดร้ับการปฏิบัติอย่างดีจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค:์  
วัตถุประสงค ์  
1. เพ่ือพัฒนาวิธีการดูแลคนไข้โควิดอย่างเป็นองคร์วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นจิตใจ ผ่านส่ือสารทางไกล ดว้ย
การ VDO call ระหว่างคนไข้โควิดและญาติ 
2. เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลคนไข้โควิด ดว้ยการส่ือสารทางไกล 



8.กิจกรรมการพัฒนา : 

 ประชุมหาสาเหตุของปัญหา เพ่ือระดมความคิดเกี่ยวกับการแกไ้ขการส่ือสารระหว่างคนไข้และญาติ ได้
ข้อสรุปว่า ควรใหญ้าติติดต่อส่ือสารกับคนไข้ผ่านทาง แอปพลิเคชันไลน์ โดยใชโ้ทรศัพทส่์วนตัวของ
พยาบาลผูดู้แล (ธันวาคม 2563) 

 เมื่อมีการระบาดระลอกใหม่จ  านวนคนไข้มากขึน้ เกินกว่าจ  านวนพยาบาลดูแล ท  าใหก้ารติดต่อส่ือสาร
แบบเดิมใชไ้ม่ได ้ จึงประชุมเพ่ือหาแนวทางการการแกไ้ข โดยใหติ้ดต่อสอบถามอาการทางโทรศัพทก์ับทมี
พยาบาลอย่างเดียว  ไม่ไดติ้ดต่อกับคนไข้โดยตรง (พฤษภาคม 2564)  

 การระบาดระลอกใหม่นี้มีคนไข้จ  านวนมาก และมีอาการที่รุนแรง ท  าใหเ้สียชีวติในเวลาอันรวดเร็ว  ส่งผล
ใหญ้าติมีความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก  จึงไดม้ีการประชุมเพ่ือเตรียมการจัดหาอุปกรณใ์นการส่ือสารกับ
ญาติ รวมถึงวางระบบในการติดต่อส่ือสาร โดยติดต้ัง แอปพลิเคชัน ไลน์ โดยเฉพาะไว ้ (กรกฎาคม 2564) 

 เร่ิมด าเนินการท  าตามระบบ VDO call visit โดยประสานกับญาติที่สามารถใช ้VDO call ได ้ แต่จะท  า
ในช่วงที่ทีมมีความพรอ้ม ภาระงานไม่มากสามารถใชเ้วลาในการดูแลคนไข้คุยกับคนไข้และญาติได ้แต่
พบปัญหากรณีคนไข้อาการทรุดลงเร็ว ท  าใหไ้ม่สามารถจัดการส่ือสารระหว่างคนไข้และญาติไดท้ันต่อ
อาการที่เปล่ียนแปลงไป (สิงหาคม 2564) 

 ประชุมปรึกษากับทีม Palliative care เพ่ือพัฒนาแนวการปฏิบัติ จากปัญหาในคนไข้ในภาวะ end of life 
care  จนไดแ้นวทางที่เหมาะสมกับคนไขก้ลุ่มนี้ และเร่ิมด าเนินการใหค้นไข้ทุกรายไดติ้ดต่อส่ือสารกับ
ญาติ แบบ VDO call ผ่านทางแอปพลิเคชัน ไลน์  

 สถานการณร์ะบาดโควิดมีต่อเน่ือง แต่ยอดคนไข้วิกฤตลดลง จึงปรระชุมเพ่ือขยายผลการน า VDO call มา
ใชก้ับญาติของคนไข้ที่สามารถใช ้VDO call ไดทุ้กราย (ตุลาคม 2564) 

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ:์  
1. ดา้นคนไข้ 

1.1 คนไข้โควิด ที่ไดร้ับการติดต่อส่ือสารกับญาติ ผ่านทาง VDO call มีความหวัง  ( Hope ) 
และมีก  าลังใจในการต่อสูก้ับโรคโควิด ซึ่งพบจากการใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึน้  เช่น การนอน
หลับ, การรับประทานอาหาร, การใส่อุปกรณช์่วยเพ่ิมออกซิเจน , ความร่วมมือในการพลิกตะแคง คว ่าตัว, การมีสี
หน้า แววตา ที่มีก  าลังใจมากขึ้น ฯลฯ ดังค าบอกเล่าของคนไข้โควิดที่กล่าวว่า “เหมือนอยู่ในสงคราม เตยีงข้าง ๆ ก็

ใสท่่อ อีกเตยีงก็ร้องโวยวาย เสยีงเครื่องก็ดงัทั้งคนื  เมื่อวานยังเห็นนอนอยู่ วันนีเ้ข็นไปไหนแลว้ คอ่ย ๆ  ร่วงไปทีละ
คน  อยากกลบับ้าน หดหู่เหลอืเกิน ใจมันหาย แตพ่อพยาบาลกดให้คยุกับลูก ไดย้ินเสยีง เห็นหน้า แลว้คอ่ยมี
อะไรชื่นใจหน่อย ลูกบอกให้ทานข้าวมาก ๆ  นะ จะไดรี้บหาย กลบัมาเจอหลาน ๆ  ที่รออยู่  ก็คอ่ยมีก าลงัใจฮึดสู ้
ตอ่” 



1.2 คนไข้โควิด ที่ไดร้ับการ VDO call  เมื่ออาการดีขึ้น และไดย้า้ยหออภิบาลผูป่้วย หรือกลับ
บา้น พบว่าการรับยาตา้นซึมเศรา้มีระยะเวลาส้ันลง 

1.3 คนไข้โควิด ที่อาการเร่ิมหนัก และอาการมีแนวโนม้ไม่ดีขึ้น เมื่อได ้VDO call กับญาติ ได้
ส่ือสารความต้ังใจในชีวิต ที่ตอ้งการใหญ้าติทราบ ท  าใหค้นไข้จากไปอย่างสงบ ดังค าบอกเล่าของพยาบาลที่กล่าว
ว่า “คนไข้โควิดที่อาการหนัก พอไดค้ยุกับลูก ไดยิ้นเสยีงลูก เห็นน ้าตาคนไข้ไหล คดิว่าคนไข้ตอ้งรับรู้ได ้แลว้คนไข้
ก็จากไปอย่างสงบ” 

2. ดา้นญาติของคนไข้โควิด  
ญาติของคนไข้โควิด มีความวิตกกังวลลดลง เมื่อไดท้ราบสภาพจริงของคนไข้โควิด ผ่านทางการ

ติดต่อส่ือสารทางไกล ส าหรับในรายที่อาการหนักและเสียชีวิต ญาติมีสามารถผ่านภาวะวิกฤตจากระยะช็อค และ
ระยะต่อรอง เข้าสู่ระยะการยอมรับความสูญเสียไดเ้ร็วขึ้น ดังค าพูดพยาบาลที่เล่าใหฟั้งว่า “ก่อนจะมีโครงการนี ้

เคยมีคนไข้รายหนึ่ง ทราบผลว่าตดิโควิด ก็ขับรถมาโรงพยาบาลเอง พอซักพกั ปอดเร่ิมแย่ลง ก็โทรแจ้งญาต ิพอ
แจ้งอีกคร้ังก็เร่ิมนอนคว ่าแลว้ และแจ้งคร้ังสดุท้าย คอืเสยีชีวิตแลว้ ระยะเวลารวดเร็วมาก ตอนนั้นรู้สกึอึ้งกับการที่
จะตอ้งโทรแจ้งญาต ิเคา้คงจะ shock ไม่ไดเ้ตรียมใจ ไม่ไดค้ยุ สั่งเสยีกันเลย แตพ่อมีการเร่ิมใช้ VDO call ญาตไิด้
เห็นหน้าคนไข้ ไดค้ยุบ้าง เหมือนญาตเิองก็มีเวลาเตรียมใจ ไดพู้ดในสิ่งที่อยากสั่งเสยีกันก่อนจะจากไป ไม่คา้งคา
ใจกัน”    

3. ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์
บุคลากรทางการแพทยม์ีก  าลังใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น จากการท  าใหค้นไข้ไดเ้ติมเต็มความ

ตอ้งการทางดา้นจิตใจ ท  าใหต้ระหนักถึงคุณค่าของตนเอง ( Self-esteem ) ในการท  าหน้าที่ดูแลคนไขโ้ควิด ลดการ 
Burn out จากการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลคนไข้โควิด ดังค าพูดพยาบาลที่เล่าใหฟั้งว่า “ถึงหัตถการจะท าให้เคา้

เตม็ที่ แลว้อาการไม่ดขีึ้น สิ่งที่ท าได ้ณ นาทีนั่นคอืโทรหาลูกเคา้ ให้ลูกเคา้ไดบ้อกลาแม่ อย่างน้อยฉันก็รู้สกึว่า
ตวัเองท าสดุความสามารถแลว้ เป็นสิ่งที่ดทีี่สดุที่จะท าให้คนไข้ไดใ้นตอนนี ้ถึงจะตอ้งร้องไห้ใตชุ้ด PPE แตก่็ยังรู้สกึ
ว่า ฉันไดท้ าหน้าที่ของพยาบาลคนหนึ่งที่ค านึงถึงศกัดศ์รีของความเป็นมนุษย์ไดอ้ย่างเตม็ที่แลว้” 
10.บทเรียนที่ได้รับ:  
 (1)  การเตรียมความพรอ้มของระบบการจัดการติดต่อส่ือสารในดา้นต่าง ๆ มีความจ  าเป็นมาก เช่น 
อุปกรณก์ารติดต่อส่ือสารที่มีคุณภาพ ( การมีสัญญาณ WIFI ที่ดี, Tablet ขนาดใหญ่ ส าหรับคนไข้โควิดสูงอายุที่มี
ปัญหาการมองเห็น, ฯลฯ  , ช่องทางการส่ือสารที่หลากหลาย ( VDO call ผ่าน Application ต่าง ๆ เช่น Line , 
Skype, Zoom ) การระวังป้องกันในดา้นกฎหมายในการเผยแพร่ขอ้มูลคนไข้โควิด,  การสรา้งความเข้าใจกับญาติ
ในประเด็นส าคัญของคนไข้โควิดแต่ละราย ก่อนเร่ิม VDO call กับคนไข้ ฯลฯ ลว้นแต่มีความส าคัญที่จะน าไปสู่
ประสิทธิภาพในการส่ือสารทางไกล 

(2) จิตใจของคนไข้โควิดที่ถูกแยกตัวจากญาติอย่างกะทันหัน เมื่อตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตลอดจนอาการของโรคโควิดที่เป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งยังไม่สามารถประเมินแนวโน้มการด าเนินไปของโรคไดอ้ย่าง



ชัดเจน  นอกจากการส่ือสารทางไกลแลว้ ควรมีการพิจารณาใหญ้าติที่ฉีดวัคซีนครบ สามารถใส่ชุด PPE เข้าเยี่ยม
คนไข้ไดอ้ย่างน้อยอาทิตยล์ะครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อคนไข้เข้าสู่ระยะของการดูแลระยะสุดทา้ย 

(3) คนไข้โควิดหลายคนมีการติดเชือ้ทั้งครอบครัว ท  าใหญ้าติอยู่ในระหว่างการรักษาโควิด และการกักตัว 
จึงควรมีการจัดท  าแนวปฏิบัติที่สามารถใชก้ารส่ือสารทางไกล เชื่อมโยงกับงานอื่น ๆ  ของโรงพยาบาล เช่น การ
ปรึกษากับทีมแพทย ์ การลงนามในเอกสาร  การเก็บค่าใชจ้่าย การส่ังของใชจ้  าเป็นส าหรับคนไขโ้ควิด โดยที่ญาติ
ไม่ตอ้งมาดว้ยตนเอง 

 

หมายเหตุ: ส าหรับผลงานการพัฒนาที่วัดผลเป็นตัวเลขไดย้าก หรือการพัฒนาในมิติที่เป็นนามธรรมใหแ้สดงผล
ผ่านการเล่าเรื่อง(storytelling) ประกอบตามความเหมาะสม น าเสนอเร่ืองเล่าที่เห็นเป็นรูปธรรมของการพัฒนา มี
การเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออก หรือการเปล่ียนแปลงในระดับวิธีคิด เกิดวัฒนธรรมการเรียนรู ้ วัฒนธรรม
คุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมสรา้งเสริมสุขภาพ โดยใชบุ้คคล/ผูป้ฏิบัติงาน เป็นตัวเดินเร่ือง
บอกเล่าถึงความภูมิใจ แรงบันดาลใจ การฝ่าฟันอุปสรรค รวมทั้งความสนุกสนาน ก าลังใจ และการสนับสนุนที่
ไดร้ับ จนก่อใหเ้กิดผลงานคุณภาพน้ันๆ ซึ่งส่งผลลัพธท์ี่ดีต่อผูร้ับบริการ/ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย/บุคลากรของหน่วยงาน /
องคก์ร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


