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Abstract

	 Objectives: To study the existing situations and problems of a nursing care 

delivery system for surgical patients with airborne communicable diseases, to develop 

a new nursing care delivery system for surgical patients with airborne communicable 

diseases and to assess an outcome after implementing a new nursing care delivery  

system for surgical patients with airborne communicable diseases.

Methods: This participatory action research was conducte dbetween October 

2021 to August 2022, with 3 stages 1. study the existing situations and problems  

2. develop new nursing care delivery system 3. assess an outcome after implementing 

a new nursing care delivery system by using a questionnaire to evaluate the  

competency of registered nurse in caring for surgical patients with airborne  

communicable  diseases, and a patient’s satisfaction. Samples composed of 36  

registered nurses who caring surgical patients with airborne communicable diseases  

and 30 surgical patients with airborne communicable diseases.

Result:The competency of registered nursesin caring for surgical patients  

with airborne communicable diseases in screening, prevention control and  

surveillance system, caring for patients and their families, emotional maturity,  

communication coordination skills and management, and self-learning were  

statistically significantly higher after implementing new nursing care delivery system  

(p-value <.001), but not in professional ethics. Undesirable incidents were  

decrease statistically significantly(p-value <.001),and a patient’s satisfaction was  

statistically significantly higher (p-value <.001) after implementing new nursing care 

delivery system.
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Conclusion: This new nursing care delivery system for surgical patients 

 with airborne communicable diseases could decrease undesirable incidents  

and improve the competency of registered nurses in caring for surgical patients with 

airborne communicable diseases
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คำำ�สำำ�คััญ : ระบบการพยาบาลการผ่่าตััด;  ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่� 

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ และเพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 - สิิงหาคม 2565 โดยใช้้ 

แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 36 คน และ 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด  30 คน

ผลการศึึกษา: สมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีพีในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด รายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการคััดกรองด้้านการป้้องกััน ควบคุุม และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

ด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ด้า้นวุุฒิภิาวะทางอารมณ์ ์ ด้้านทักัษะการสื่่�อสารการประสานงาน

และการบริิหารจััดการ และด้้านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง พบว่่า สููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ(p<.001) ด้า้นจรรยาบรรณวิชาชีีพไม่่มีความแตกต่่างกััน  ผลลัพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาล

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทางอากาศลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<.001) และ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยด้า้นการพยาบาลการผ่่าตัดัหลังัการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.001)

สรุุป: การพััฒนาครั้้�งเป็็นการดููแลที่่�มีีความเฉพาะโรคที่่�ช่่วยลดอัันตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ

ยัังสามารถป้้องกัันการแพร่่กระจายไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้
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บทนำำ�

การแพร่่เชื้้�อทางอากาศ (Airborne  

transmission) คืือการแพร่่เชื้้�อของโรคติิดต่่อ 

ผ่่านละอองธุุลีีที่่�สามารถอยู่่�ในอากาศได้้เป็็นเวลา

นานและสามารถถููกเคลื่่�อนย้้ายไปตำแหน่่งอื่่�นได้้

โรคที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อทางอากาศได้้มีีหลายโรค  

ทั้้�งที่่�พบในมนุุษย์์และในสััตว์์ เชื้้�อก่่อโรคนั้้�นๆ อาจ

เป็็นเชื้้�อไวรััส แบคทีีเรีีย หรืือเชื้้�อรา สามารถแพร่่

ผ่่านการหายใจ การพููด การไอ จาม การปััดฝุ่�น  

การพ่่นสเปรย์์ การกดน้้ำที่่�โถชำระ และกิิจกรรม

ใดๆ ที่่�ทำให้้เกิิดอนุุภาคละอองลอย (aerosol)  

การแพร่่กระจายเช้ื้�อไปกัับฝอยละอองที่่�มีีขนาด 

เล็็กมาก (น้้อยกว่่า 5 ไมครอน) หรืือละอองเสมหะ

ที่่�ระเหยไปจนมีขีนาดเล็ก็และมีเีชื้้�อโรคที่่�มีชีีวีิติเกาะ

อยู่่�สามารถลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานและไกล(1)

นอกจากโรคดัังกล่่าวข้้างต้้น ยัังพบ 

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

เป็็นระยะ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันรุุนแรงหรืือโรคซาร์์ส โรคไข้้หวััดนก 

ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่โรคทางเดิินหายใจ

ตะวัันออกกลาง โรคไข้้หวััดใหญ่่ 2009 (สายพัันธุ์์� 

H1N1)(2)   ต่่อมาเมื่่�อปลายปีี 2562 เกิิดโรคอุุบัติใิหม่่ 

จากการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 หรืือโค

วิิด 19  ลุุกลามไปทั่่�วโลก และเมื่่�อเดืือนมกราคม 

ปีี 2563 มีีการระบาดใหญ่่ (Pandemic)  พบการ

ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััยโลก 

ได้ป้ระกาศโรคติดิเชื้้�อโควิดิ 19 เป็น็ Airborne เมื่่�อ

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2563 จากสถิติิเมื่่�อวัันที่่� 23 

พฤษภาคม 2565 ยืืนยัันผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด19 ทั่่�วโลก

พบผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 527,940,906 ล้้านคน รัักษา

หายแล้ว้ 498,108,171ล้้านคน เสีียชีวีิติ 6,300,691 

ล้้ า น ค น   ส ำ ห รัั บ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พ บ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 2,192,158 ล้้านคน กำลัังรัักษา 

51,006 คน รัักษาหายแล้้ว 2,166,318 ล้้านคน 

และเ สีียชีี วิิต  29 ,775 คน (3 ) และจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

โควิิด19 ติิดอันดัับ 1 ใน 10 ของประเทศไทย 

เนื่่�องจากมีีนิิคมอุุตสาหกรรมหลายแห่่ง มีีการ

เคลื่่� อนย้้ายแรงงานจากที่่� อื่่� น เข้้ ามาทำงาน  

พบผู้้�ติดิเชื้้�อ ในปีี 2563, 2564 และ 2565 (ถึึงเดืือน

พฤษภาคม) เท่่ากับั 18, 33,708 และ 30,375 ราย 

ตามลำดัับ ซึ่่�งในจำนวนนี้้�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 

281, 2411 และ 1322 รายตามลำดัับ(4)

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�

เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนั้้�น ส่่วนใหญ่่เข้า้รัับ

การรัักษาด้้วยโรคทางอายุุรกรรม แต่่มีีผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งที่่�ป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางระบบอื่่�นและต้้องได้้

รับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั  โดยในปี ี2563 – 2565 

มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศเข้้า

รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดทั้้�งหมดเป็็นจำนวน 10, 

152 และ 88 ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ผ่่าตััด

คลอด ผู้้�ป่่วยทางศััลยกรรม เช่่น ผู้้�ป่่วยอุุบติิเหตุุ 

และผู้้�ป่่วยโรคทางศััลยกรรมทั่่�วไป(4)

ระบบการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เดิิมได้้จััด

โครงสร้างสิ่่�งแวดล้อ้มห้อ้งผ่่าตััดไว้แ้บบใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

ทั่่�วไปทุุกรายเป็็นห้้องผ่่าตััดแรงดัันบวก การทำ

หััตถการบางอย่่างเดิิมใช้้สถานที่่�นอกห้้องผ่่าตััด 

เมื่่�อสถานการณ์ก์ารระบาดในปัจัจุุบันัทำให้พ้บปััญหา

ด้้านความสอดคล้้องกัับมาตรฐานความปลอดภััย 

การแพร่่กระเชื้้�อตามประกาศกรมควบคุุมโรค 
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รวมทั้้�งแนวปฏิิบััติิต้้องปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

สอดคล้้อง การศึึกษานี้้�จึึงได้้ออกแบบระบบใหม่่ 

ปรัับสถานที่่�สิ่่�งแวดล้อมของห้้องผ่่าตััด และ 

กำหนดแนวทางและวิิธีีปฏิิบััติิปรัับเปลี่่�ยนไปตาม

วิิวััฒนาการทางการแพทย์์และความรุุนแรงของ 

เชื้้�อโรค  ในกรณีีที่่�อยู่่�ในห้้องผู้้�ป่่วยหนััก 1 หรืือหอ

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการเข้า้พัักรัักษาในห้้อง

แรงดัันลบ  ซึ่่�งปััจจุุบัันงานห้้องผ่่าตััด  โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ได้้พััฒนาโครงสร้้างจััดทำ 

ห้้องผ่่าตััดแรงดัันลบจำนวน 1 ห้้องตั้้�งแต่่ปีี 2564  

สำหรับัรองรับัการผ่า่ตัดัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ยกเว้น้กรณีทีี่่�

ห้้องแรงดัันลบดัังกล่่าวไม่่พร้้อมและผู้้�ป่่วยจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

การผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััดแรงดัันบวก และจััดมอบ

หมายทีีมพยาบาลรับผิิดชอบประจำห้้องผ่่าตััดนี้้� 

ในวันัและเวลาราชการ  ส่่วนนอกเวลาราชการเป็น็

ทีมีพยาบาลที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา ซึ่่�งผลัดัเปลี่่�ยนตลอด  

ซึ่่�งสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแล

การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต่่างกันัไปตามประสบการณ์์

และความรู้้� ความสามารถของพยาบาล  ประกอบ

กับัช่่วง 1 – 3 ปีทีี่่�ผ่า่นมา งานห้้องผ่า่ตัดัมีพียาบาล

วิิชาชีีพใหม่่เข้้ามาปฏิิบััติิงานปีีละ 2 – 3 คน  

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อกระบวนการเตรียมห้้องผ่่าตััดและ

กระบวนการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทั้้�งในระยะก่่อน 

การผ่่าตััด ระหว่่างการผ่่าตััด และหลัังการผ่่าตััด  

ดัั งจะพบว่่าในช่่วงที่่�ผ่่ านมามีีอุุบััติิการณ์์ ไม่่ 

พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีผลให้้ผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย เช่่น  ผู้้�ป่่วย previous  

c/s ที่่�ตั้้� งครรภ์์และเจ็็บครรภ์์คลอด แพทย์์  

Set ผ่่าตัดัคลอดแต่่รอเตรียีมห้อ้งผ่า่ตัดันาน ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องคลอดปกติิในห้้องคลอด หรืือความเสี่่�ยงที่่�เกิิด

กัับบุุคลากรห้้องผ่่าตััด เช่่น บุุคลากรห้้องผ่่าตััด 

ติิดเชื้้�อโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ เป็็นต้้น  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิาร และบุุคลากร 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งจากปััญหา 

ดัังกล่่าวในฐานะผู้้�วิิจััยที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้� จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััญหาและพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาเพื่่�อให้้

ระบบการดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นไปอย่่างมีีคุุณภาพ 

ได้้มาตรฐาน ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการเกิิดความ

ปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และ

อุุปสรรคของระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ   

2. เพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

3. เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศได้้แก่่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพ

ด้้านการพยาบาลผู้�ป่่ วยโรคที่่� แพร่่กระจาย 

ทางอากาศ ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการ

พยาบาลการผ่า่ตัดั และผลลัพัธ์ก์ารพัฒันาแนวทาง

การพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ได้้แก่่ อุุบัติัิการณ์ไ์ม่่ได้้ปฏิิบัติัิตามแนวทางฯ

อุุบัติัิการณ์ก์ารเลื่่�อนผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจาย

ทางอากาศ อุุบััติิการณ์์ด้้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายทางอากาศ และอุุบัติัิการณ์ร์ะยะเวลา

การเตรียีมความพร้อ้มห้อ้งผ่า่ตัดัในการผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ย

โรคที่่�แพร่่กระจายทางอากาศมากกว่่า 30 นาทีี
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วััสดุุและวิิธีีการ

การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ได้้

แนวคิิดจากรููปแบบโดนาบีีเดีียน (Donabedian 

Model)(5)  ตามแนวคิิดเชิิงระบบของโดนาบีีเดีียน 

ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ ์ปัญัหา ระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ โดยทำการสนทนากลุ่่�มและทบทวน

จากเวชระเบีียน ประชากรศึึกษา คืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 และ 2 คืือ หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลด้้านการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ พยาบาลวิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้�ป่่วยสููตินรีีเวช ศััลยกรรม 

ศัลัยกรรมกระดููก วิสิัญัญีีพยาบาล หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย

ติดิเชื้้�อ รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

จำนวน 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนา

กลุ่่�ม เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิชาชีีพ  

2) แนวทางการสนทนากลุ่่�ม 3) แบบรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายทางอากาศ การวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาและสร้า้ง

ข้้อสรุุป ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

กระบวนการพััฒนาดำเนิินการตามแนวคิิดของ 

Kemmis & Mc Taggart (2000)(6)    โดยกระบวนการ

วางแผนการพััฒนาระบบ (Plan) ปฏิิบััติิตามแผน 

(Do) ประเมิินและสัังเกตกระบวนการ และผลของ

การพััฒนา (Observe & Check)  และสะท้้อน

ข้้อมููลที่่�สัังเกตหรืือผลที่่�เกิิดตามกระบวนการ เพื่่�อ

ปรับัปรุุงแผนการพััฒนา (Reflect & Act) อย่่างต่่อ

เนื่่�อง และนิิเทศทางการพยาบาล โดยใช้้แนวคิิด

ของ Procter (2001)(7)  กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ หััวหน้้า

พยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลด้้านการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ พยาบาลวิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้�ป่่วยสููตินรีีเวช ศััลยกรรม 

ศััลยกรรมกระดููก วิิสััญญีี พยาบาล หััวหน้้าหอ 

ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งสิ้้�น 20 คนเครื่่�องมืือในการวิิจัยั

ประกอบด้้วย แนวคำถามปลายเปิิด  เอกสารงาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content 

analysis และสัังเคราะห์์ยกร่่างออกแบบระบบ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทาง

อากาศ ด้้วยกระบวนการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นประชากรทั้้�งหมด ได้้ประชากรศึึกษา 

คืือ พยาบาลวิชาชีพีที่่�ดููแลผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน 36 คน  

และผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้า

รับัการผ่า่ตัดัในห้อ้งผ่า่ตัดัทั้้�งหมดในช่่วงระยะเวลา

การพััฒนาระบบการพยาบาล ได้้จำนวน 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้แก่่ รููปแบบระบบ

การพยาบาลการผ่่าตััดฯที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่เชื้้�อทางอากาศ แบบรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

เครื่่� องมืือ เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย  
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1) แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ผู้้�วิจิัยัพััฒนามาจากแบบประเมิินสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อ

อุุบััติิใหม่่ ของ สมพร สัังข์์แก้้ว และคณะ (2)    

ประกอบด้้วยสมรรถนะ 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ 

คััดกรอง 3 ข้้อ ด้้านการป้้องกััน ควบคุุมและ 

เฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ 15 ข้อ้ ด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่่วย

และครอบครััว 11 ข้้อ ด้้านวุุฒิภาวะทางอารมณ์์  

5 ข้้อ ด้้านจรรยาบรรณวิิชาชีีพ 3 ข้้อ ด้้านทัักษะ

การสื่่�อสาร การประสานงานและการบริหิารจััดการ 

4  ข้้ อ  แ ล ะ ด้้ า น ก า ร เรีี ย น รู้้� ด้้ ว ย ต น เ อ ง  

4 ข้อ้ 2) แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยด้า้น

การพยาบาลการผ่า่ตัดัประกอบด้ว้ย ระยะก่่อนการ

ผ่่าตััด 4 ข้้อ ระยะระหว่่างผ่่าตััด 4 ข้้อ และระยะ

หลัังการผ่่าตััด 3 ข้้อ  3) แบบรวบรวมข้้อมููลการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่เชื้้�อทางอากาศ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นเอง 

มีีสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.978, 0.913, 

0.796 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใน

ระยะที่่� 1 และ 2 โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและ

สร้้างข้้อสรุุป ส่่วนระยะที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทีียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีีพก่่อน

และหลัังพััฒนาด้้วยสถิิติิ t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้รั้ับ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่�  17/2565 ลงวัันที่่� 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565

ผลการศึึกษา	

ผลการวิิจััยนำเสนอตามระยะต่่างๆ ของ

การดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และ

อุุปสรรคของระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ดำเนินิการเดืือน

มกราคม 2565  ผลการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัดั

ในห้้องผ่่าตััด และอุุบััติิการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ที่่�เกิิด

ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัในห้อ้งผ่า่ตัดั ในเดืือน

ตุุลาคม 2563 – กันัยายน 2564 พบข้้อมููลดังัตาราง

ที่่� 1
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ตาราง 1 แสดงอุุบัตัิกิารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิในการะบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

                      ทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในเดืือนตุุลาคม 2563 – กัันยายน 2564  (n=152)
6 

 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย

เช้ือทางอากาศ 

55 36.18 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 84 55.26 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือทางอากาศที่เขารับการผาตัด 98 64.47 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 

 
ผลการสนทนากลุม สรุปภาพรวมออกเปนดานๆ ดังนี้ 
 1) ดานผูใหบริการ  มีความตื่นตระหนกจากความรุนแรงของโรค ขาดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย 
2) ดานผูใชบริการ พบวา ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  ไดรับขอมูลไมชัดเจนการสื่อสารขอมูลกับ
เจาหนาที่ก็เปนไปดวยความยากลําบาก  เกิดความกลัวความวิตกกังวลกลัวการผาตัดขณะที่ตนเองเปนโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 3) ดานระบบการรักษาพยาบาล  ไมมแีนวทางปฏิบัติที่มีความเฉพาะโรค  มีความ
ยากลําบากดานการสื่อสาร รวมกับมีการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายลงสูการปฏิบัติบอยครั้ง 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
 ขั้นตอนท่ี 1)ผลการสังเคราะหประเด็นหลัก โดยระดมสมองสังเคราะหขอคนพบที่ไดจากระยะที่ 1 
ผลการสังเคราะห ได 3 ประเด็นหลกัไดแก ประเด็นหลักที่ 1 การพัฒนาความพรอมของหองผาตัดอุปกรณ
ระบบสื่อสารประเด็นหลักที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และประเด็นหลัก
ที่ 3 การพัฒนาการนิเทศติดตามกํากับ 

ขั้นตอนท่ี 2)ผลการออกแบบระบบจากขั้นตอนที่ 1 สามารถกําหนดกรอบการพัฒนาระบบไดดังนี้ 
ปจจัยสนับสนุน ไดแก นโยบายแผนยุทธศาสตรกําหนดใหมีการขยายขีดความสามารถงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ิมการเขาถึงการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจาย
เชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โดยการเพ่ิมหองผาตัด/หัตถการ ศักยภาพบุคลากรใหมี
สมรรถนะเฉพาะทางดานการปองกันและควบคมุการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหสามารถขยายศักยภาพการผาตัด 
ทั้งในเวลาและนอกเวลา  
 ปจจัยดานกระบวนการ ไดแก ขั้นการเตรียมความพรอม 1) กําหนดกลุมพ่ีเลี้ยง/ผูนิเทศ เพื่อเปน
ผูพัฒนาสมรรถนะใหแกพยาบาลหองผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 2) เตรียมความพรอมพ่ี
เลี้ยง/ผูนิเทศ ทําความเขาใจระบบที่ไดออกแบบ และแนวทางการพัฒนาพยาบาลผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาที่จัดทําขึ้น 3) กําหนดตารางการอบรมและการฝก
ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 4) จัดทําเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 5) พัฒนาแบบประเมินความ
พรอมของระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขั้นดําเนินการทดลองระบบและแนวทางที่สรางขึ้น ไดแก  1) ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคที่แพรกระจายทางอากาศ ประเมินความพึงพอใจดานการพยาบาลการผาตัดของ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ รวมกับประเมินผลที่ไดจาการสังเกต สะทอนผลการประเมินตอ
ผูเก่ียวของกอนพัฒนา 2) ปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดใหมีความรูและทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศตามตารางท่ีกําหนด 

ขั้นตอนท่ี 3)ผลการตรวจสอบและปรับปรุงระบบผูวิจัยไดนํากรอบและเนื้อหาการพัฒนาระบบที่ 

ผลการสนทนากลุ่่�ม สรุุปภาพรวมออกเป็น็

ด้้านๆ ดัังนี้้�

1) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ มีีความตื่่�นตระหนก

จากความรุุนแรงของโรค ขาดความรู้้�ความมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ย 2) ด้า้นผู้้�ใช้บ้ริกิาร พบว่่า ผู้้�ป่่วยขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ได้้รัับข้้อมููล 

ไม่่ชัดเจนการสื่่�อสารข้้อมููลกับเจ้้าหน้้าที่่�ก็็เป็็นไป

ด้้วยความยากลำบาก เกิิดความกลััวความวิิตก

กัังวลกลััวการผ่่าตััดขณะที่่�ตนเองเป็็นโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศ 3) ด้้านระบบการรัักษา

พยาบาล  ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีีความเฉพาะโรค  

มีีความยากลำบากด้้านการสื่่�อสาร ร่่วมกัับมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนเชิิงนโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง

ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตัดั

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

ขั้้�นตอนที่่� 1) ผลการสัังเคราะห์์ประเด็็น

หลััก โดยระดมสมองสัังเคราะห์์ข้้อค้้นพบที่่�ได้ ้

จากระยะที่่� 1 ได้้ 3 ประเด็็นหลัักได้้แก่่ ประเด็็น

หลัักที่่� 1 การพััฒนาความพร้้อมของห้้องผ่่าตััด

อุุปกรณ์์ระบบสื่่�อสาร ประเด็็นหลักัที่่� 2 การพััฒนา

แนวทางปฏิบิัตัิ ิและสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีพี 

และประเด็็นหลัักที่่�  3 การพััฒนาการนิิเทศ 

ติิดตามกำกัับ

ขั้้�นตอนที่่� 2) ผลการออกแบบระบบจาก

ขั้้�นตอนที่่� 1 สามารถกำหนดกรอบการพััฒนาระบบ

ได้้ดัังนี้้�

ปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ นโยบายแผน

ยุุทธศาสตร์ก์ำหนดให้ม้ีกีารขยายขีดีความสามารถ

งานการพยาบาลผู้�ป่ว่ยห้อ้งผ่่าตัดั ของโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา เพิ่่�มการเข้้าถึึงการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา โดยการเพิ่่�มห้้องผ่่าตััด/

หััตถการ ศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะเฉพาะ

ทางด้า้นการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อให้้สามารถขยายศัักยภาพการผ่่าตัดั ทั้้�งในเวลา

และนอกเวลา 

ปััจจััยด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ ขั้้�นการ 

เตรีียมความพร้้อม 1) กำหนดกลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยง/ผู้้�นิิเทศ 

เพื่่� อ เป็็นผู้้�พั ัฒนาสมรรถนะให้้แก่่พยาบาล 

ห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

2) เตรียีมความพร้อ้มพี่่�เลี้้�ยง/ผู้้�นิเิทศ ทำความเข้า้ใจ

ระบบที่่�ได้้ออกแบบ และแนวทางการพััฒนา

พยาบาลผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�จััดทำขึ้้�น 
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3) กำหนดตารางการอบรมและการฝึึกปฏิิบััติิ  

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่่าตััด  

4) จััดทำเครื่่�องมืือประเมิินสมรรถนะของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

5) พััฒนาแบบประเมิินความพร้้อมของระบบ 

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อ

ทางอากาศ 

ขั้้�นดำเนิินการทดลองระบบและแนวทาง

ที่่�สร้า้งขึ้้�น ได้แ้ก่่ 1) ประเมินิสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจาย

ทางอากาศ ประเมิินความพึึงพอใจด้้านการ

พยาบาลการผ่่าตัดัของผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ร่่วมกัับประเมิินผลที่่�ได้้จาการสัังเกต 

สะท้้อนผลการประเมิินต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนพััฒนา 

2) ปฏิิบััติิการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้อง

ผ่่าตััดให้้มีีความรู้้�และทัักษะด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศตามตารางที่่�กำหนด

ขั้้�นตอนที่่� 3) ผลการตรวจสอบและ

ปรัับปรุุงระบบผู้้�วิิจััยได้้นำกรอบและเน้ื้�อหา 

การพััฒนาระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบ โดยจััด

ประชุุมสื่่�อสารสร้างความเข้้าใจ ให้้ความรู้้�  

เสริมิทักัษะ สร้า้งทััศนคติิที่่�ดีเีพื่่�อเตรียมความพร้้อม

และตรวจสอบการนำไปสู่่�การปฏิิ บััติิ ได้้จริิง  

โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พิิจารณาความ

สอดคล้้องของเน้ื้�อหา ตรวจสอบความเป็็นไปได้้

และความเหมาะสมของกระบวนการพััฒนาตาม

แนวทางที่่�สร้้างขึ้้�น เมื่่�อปรัับเนื้้�อหาให้้เหมาะสม

แล้้ว หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปใช้้จริิง 

	สรุุป  กระบวนการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  มีีกระบวนการพััฒนา ประกอบด้้วย  

3 วงล้้อ ดัังนี้้�

วงล้้อที่่� 1 การพััฒนาความพร้้อมด้้าน

โครงสร้า้งห้อ้งผ่า่ตัดั อุุปกรณ์ ์นวัตักรรมการสื่่�อสาร

ได้้แก่่ 1) ปรัับปรุุงโครงสร้้างห้้องผ่่าตััด 10 เป็็น 

ห้อ้งแรงดันัลบ 2) จัดัหาอุุปกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล 

เพีียงพอต่่อการใช้้งาน 3) ร่่วมพััฒนาการดููแลที่่�

เหมาะสมด้้วยนวัตักรรมการสื่่�อสารห้อ้งผ่า่ตััดผ่า่น

กล้้อง CCTV อุุปกรณ์์ป้้องกัันแทนชุุด PPE 

ถุุงมืือยาว/เสื้้�อกัันฝน/Face shill โครง Stainless  

ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ Monitor ระยะไกล  

(Tele monitor)  และแผ่่น Plastic Single use  

คลุุมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในห้้องผ่่าตััด 3) ซ้้อม

แผนการใช้้อุุปกรณ์์และจำลองสถานการณ์์  

(Role play) การผ่่าตััดผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ ผลลัพธ์์ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 1 คืือ ห้อ้งผ่่าตััด

แรงดัันลบ (ห้้อง 10) อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลมีี

ความพร้้อมใช้้นวััตกรรมการสื่่�อสารห้้องผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง CCTV  

วงล้อ้ที่่� 2 พัฒันาสมรรถนะการปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศ  โดย

1. จััดประชุุมผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�แจงแนว 

ทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่พััฒนาเพื่่�อให้้

พยาบาลวิชาชีพีนำไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

รวมทั้้�งจััด KM Sharing เรื่่�องการพยาบาลการ

ผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

ปััญหา อุุปสรรค ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�ผ่่านมา  
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ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาและปรัับระบบการ

พยาบาลร่่วมกััน

2. จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเรื่่�องการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วย 

ติดิเชื้้�อ 1 หอผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ 8 หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตติดเชื้้�อ

ไชยมงคล ห้้องผ่่าตััด และหน่่วยงานวิิสััญญีี เรื่่�อง  

1) การให้้ความรู้้�โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ

แก่่บุุคลากรทุุกระดับัอย่่างครอบคลุุมที่่�เกี่่�ยวกับัการ

ปฏิิบััติิงาน การป้้องกััน การเฝ้้าระวััง การทำความ

สะอาด ช่่องทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ เน้้นย้้ำในการ

ปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน 2) การใช้อุุ้ปกรณ์ป้์้องกันัส่่วน

บุุคคล 3) การใช้้ห้้องแรงดัันลบ 4) การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ/การทำหััตถการ/การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

(ACLS) 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 2 คืือ 1) แนวทาง

ปฏิิบัั ติิ การพยาบาลการผ่่ าตัั ดผู้้� ป่่ วย โรคที่่� 

แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ทั้้�งแนวทาง

ปฏิิบััติิและเอกสารประกอบการใช้้แนวทาง  

2) แนวทางการพััฒนาสมรรถนะปฏิิบััติิการ

พยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  การซ้้ อมสถานการณ์์ จำลอง เพื่่� อ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการผ่่าตััดในสถานการณ์์จริิง  

และ 3) แบบประเมิินสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่� 

แพร่่กระจายทางอากาศ และประเมิินความ 

พึึงพอใจด้้านการพยาบาลการผ่่าตััด ก่่อนพััฒนา

วงล้้อที่่�  3 การพััฒนาการนิิเทศการ

พยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยใช้้การนิิเทศทางการ

พยาบาลแบบมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลวิชาชีีพ 

ติิดตามประเมิินผลสมรรถนะและการปฏิิบััติิของ

พยาบาลดููแลผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดั สะท้อ้นผลการประเมินิต่่อ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อพััฒนาระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลัพธ์์

ที่่�ได้้ในวงล้้อที่่� 3 คืือ 1) รููปแบบการนิิเทศเน้้น

ปััญหาหรืือการป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�เกิิดระหว่่าง

ให้้การพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจาย

เชื้้�อทางอากาศ 2) การปฏิิบััติิการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  

มีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�น

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการพััฒนาระบบการ

พยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่

กระจายทางอากาศ

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อ

ประเมิินผลก่่อนพััฒนาและหลัังพััฒนาระบบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ดููแลผู้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ทั้้�งหมด จำนวน 36 คน และผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา จำนวน 

30 คน

ผลการวิิจััยระยะที่่� 3 ประเมิินผลการ

พััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายทางอากาศ ดำเนิินการเดืือน

พฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 2565 ดัังตาราง 2
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ปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความ
พรอมเพ่ิมข้ึน 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
วิธีการศึกษาเปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือประเมินผลกอนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบกลุมตัวอยาง เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่ไดรับการผาตัด ทั้งหมด จํานวน36คน และ
ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศในชวงเวลาที่ศึกษา จํานวน 30 คน 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ 
ดําเนินการเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตาราง 2 
ตาราง2 เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ระยะกอนการผาตัด 

ดานสถานท่ี 1.มีหอผูปวยติดเชื้อ1 ประกอบดวย 
AIIR 2 หอง Modified AIIR 5 หอง 
และหองแยกทั่วไป 7 หอง รับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ
จากทุกแผนกในโรงพยาบาลได
ทั้งหมด 21 คน   
2.ใชห องผ าตัด10 ซึ่ งเปนหอง
แรงดันบวก สํารับผาตัดผูปวยโรคที่
แพรกระจายเช้ือทางอากาศ หลัง
ผาตัดปดหองเปดระบบระบาย
อากาศท้ิงไว 30 นาที 

1. ปรับปรุงโครงสรางหองผาตัด 10 เปนหองแรงดันลบ สําหรับ
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ เมื่อเคลื่อนยาย
ผูปวยออกจากหองผาตัด จะกําจัด Airborne infectious 
contamination โดยท้ิงระยะเวลาใหมีการหมุนเวียนอากาศ 
15 ครั้งตอชั่วโมงประมาณ 30 นาท ี
2. เปดหอผูปวยสามัญติดเช้ือ 8 จํานวน 18 เตียง  สําหรับ
รองรับผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีตองผาตัด 
กรณีไมใสทอชวยหายใจ  
3. เปดหอผูปวยติดเช้ือวิกฤตไชยมงคล เปนหองแรงดันลบ
จํานวน 12 เตียง รองรับผูปวยวิกฤตจากทุกแผนก รวมถึง
ผูปวยหลงัผาตัดที่ใสทอชวยหายใจ 
4. ทีมบริหารโรงพยาบาลมีแผนการเตรียมความพรอมดาน
สถานที่กรณีเกิดภาวะผูปวยโรคที่แพรกระจายเช้ือทางอากาศ
ลนเตียง โดยการปดบริการหอผูปวยพิเศษปรับเปนหอผูปวยติด
เชื้อ สามารถดําเนินการไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเปดแผน 

อุปกรณของใช  บริหารจัดการอุปกรณของใช
เครื่องมือแพทยเดิมที่มีอยูใน
โรงพยาบาล แยกออกจากผูปวยอ่ืน
นํามาใชสําหรับผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

1. จัดเตรียมอุปกรณของใชใหเพียงพอตอการใชงาน ครอบคลุม
ผูใหบริการและผูรับบริการ โดยไดรับงบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ไดรับการสนับสนุนอุปกรณทางการแพทย อุปกรณของใช
ตางๆ จากหนวยงานนอกโรงพยาบาลท้ังของภาครัฐบาลเอกชน 
และวัดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

งบประมาณ งบคาใชจายตางๆ ไดรับมาจาก
งบประมาณประจําป  
 

1 งบประมาณจาก พ.ร.ก. กูเงินเพื่อแกไขปญหา COVID-19 
2. จากองคกรภายนอกโรงพยาบาล ไดแก องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล วัด และสวนอุตสาหกรรม 

อัตรากําลัง 1. หอผูปวยติดเชื้อ1 รับผิดชอบจัด
อั ต ร า กํ า ลั ง ม อ บ ห ม า ย ก า ร
ปฏิบัติงานเปนรายเวร 
- ผูปวยวิกฤต พยาบาล:ผูปวย= 2:1 
- ผูปวยปกติ พยาบาล:ผูปวย= 1:6 
 

1. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยวิกฤต ไดแก 
ICU1, ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวมดูแลผูปวยวิกฤตที่หอ
ผูปวยติดเชื้อ1 ติดเช้ือ8 และหอผูปวยวกิฤตติดเชื้อไชยมงคล 
2. กลุมการพยาบาลบริหารอัตรากําลังจัดทีมการดูแลที่มี
ประสบการณเฉพาะในสาขานั้นๆ   
3. กลุมการพยาบาลจัดอัตรากําลังตามแผนสํารอง 24 ช่ัวโมง  

ตาราง 2 เปรีียบเทีียบแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565 415
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
Goggle, ถุงมือ และถุงคลุมเทาเขา
ไปปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดาน
จิตใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงานสําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ 
และสวมชุด FullPPE เขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดานจิตใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
ผูปวยทุกคนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 
2. ติดตั้งกลองวงจรปดในตึกติดเช้ือ และมี CCTV ท่ี Nurse 
station สามารถสื่อสารกับผูปวยผานทางกลองได 

การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาวรับสงคนไข
ไม มี อุ ปกรณ คลุ มป องกั นการ
แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
2. พนักงานเปลสวมชุด FullPPE  
3.  ประสานเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยClear เสนทางกอน
เคลื่อนยายผูปวย 
4.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใหใส Bacteria filter ระหวาง
อุปกรณชวยหายใจขณะเคลื่อนยาย และผูปวยท่ีไมใสทอชวย
หายใจใหใส Surgical mask ตลอดเวลา   

การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
ที่มีถุงแดงรองรับ ขยะทุกอยางใสถัง
ขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับ 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE 
เขาไปเก็บขยะในหองแรงดันลบ ปด
ปากถุงแดงใหสนิทนําไปรวมในจุดที่
เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใส เสื้อคลุม
พลาสติกแขนยาว ใส Surgical 

1. เสื้อผาและขยะจากผูปวยใหใสถุงพลาสติกแดงผูกปากถุงให
มิดชิด กอนนําไปใสในถังผาติดเชื้อและถังขยะติดเช้ือที่ทาง
หนวยงานเตรียมไวให 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE เขาไปเก็บขยะในหอง
แรงดันลบตามเวลาที่กําหนด ปดปากถุงแดงใหสนิทและนําไป
ใสถุงแดงอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน ติดอักษรตัว “C” ขางถุง 
กอนนําไปรวมในจุดที่เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใสเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว ใส N95 สวม
ถุงมือ 1 ช้ันกอนสวมถุงมือแดงทับ เก็บถุงขยะที่ทางหอผูปวย 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
อัตรากําลัง(ตอ) 2. จัดอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผูปวยวิกฤต ไดแก ICU1, 
ICU2 และ ICU พุทไธศวรรย รวม
ดูแลผูปวยที่หอผูปวยติดเชื้อ1 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พนักงานชวยเหลือคนไข และพนักงาน
ทั่วไป จากทุกหนวยงานมารวมดูแลผูปวยในหอผูปวยท่ีเปด
ใหบริการตามแผนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

การเตรียมผูปวยผาตดั 
 
 
 

-  พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงาน
สําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ และสวม
ชุด FullPPEไดแก สวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาว ใส  N95, 
Goggle, ถุงมือ และถุงคลุมเทาเขา
ไปปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดาน
จิตใจ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

- พยาบาลเปลี่ยนใสชุดปฏิบัติงานสําหรับดูแลผูปวยติดเชื้อ 
และสวมชุด FullPPE เขาไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เตรียมการผาตัดดานรางกาย ดานจิตใจ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหขอมูลเก่ียวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

 การสื่อสารและการ
ประสานงาน 
 

สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนตึก โดยแรกรับจัดผูปวยทุก
คนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 

1. สื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพทหรือทางไลนตึก โดยแรกรับจัด
ผูปวยทุกคนเขาเปนสมาชิกของไลนตึก 
2. ติดตั้งกลองวงจรปดในตึกติดเช้ือ และมี CCTV ท่ี Nurse 
station สามารถสื่อสารกับผูปวยผานทางกลองได 

การเคลื่อนยายผูปวย 
 

- ใชเปลตามปกติ เวรเปลใส สวมถุง
มือ Surgical maskสวมหมวก เสื้อ
คลุมพลาสติกแขนยาวรับสงคนไข
ไม มี อุ ปกรณ คลุ มป องกั นการ
แพรกระจายเช้ือ 
 

1.  จัดเตรียมเปลท่ีเปนแรงดันลบมีอุปกรณคลุมปองกันการ
แพรกระจายเชื้อที่ใชเฉพาะรับผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทาง
อากาศ  
2. พนักงานเปลสวมชุด FullPPE  
3.  ประสานเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยClear เสนทางกอน
เคลื่อนยายผูปวย 
4.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใหใส Bacteria filter ระหวาง
อุปกรณชวยหายใจขณะเคลื่อนยาย และผูปวยท่ีไมใสทอชวย
หายใจใหใส Surgical mask ตลอดเวลา   

การกําจัดขยะ 1. เสื้อผาผูปวยใสถังผาเปอนติดเชื้อ
ที่มีถุงแดงรองรับ ขยะทุกอยางใสถัง
ขยะติดเชื้อที่มีถุงแดงรองรับ 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE 
เขาไปเก็บขยะในหองแรงดันลบ ปด
ปากถุงแดงใหสนิทนําไปรวมในจุดที่
เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใส เสื้อคลุม
พลาสติกแขนยาว ใส Surgical 

1. เสื้อผาและขยะจากผูปวยใหใสถุงพลาสติกแดงผูกปากถุงให
มิดชิด กอนนําไปใสในถังผาติดเชื้อและถังขยะติดเช้ือที่ทาง
หนวยงานเตรียมไวให 
2. พนักงานท่ัวไปสวมชุด FullPPE เขาไปเก็บขยะในหอง
แรงดันลบตามเวลาที่กําหนด ปดปากถุงแดงใหสนิทและนําไป
ใสถุงแดงอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน ติดอักษรตัว “C” ขางถุง 
กอนนําไปรวมในจุดที่เตรียมไว 
3. พนักงานเก็บขยะใสเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว ใส N95 สวม
ถุงมือ 1 ช้ันกอนสวมถุงมือแดงทับ เก็บถุงขยะที่ทางหอผูปวย 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565416

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การกําจัดขยะ(ตอ) mask สวมถุงมือแดง เก็บถุงขยะที่

ทางหอผูปวยนํามาไวให ใสรถเก็บ
ขยะเฉพาะผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย
เชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไป
ทําลายตามมาตรฐาน  

รวมไวในจุดที่กําหนดนํามาไวให ใสรถเก็บขยะเฉพาะผูปวยโรค
ที่แพรกระกระจายเชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไปทําลายตาม
มาตรฐาน 

ทีมผาตัด 1. เตรียมความพรอมใชงานหอง
ผาตัดแรงดันบวกไดภายใน 5 นาที  
2. ใชเครื่องผา อุปกรณปกติ
เครื่องมือที่ยังไมใชเอาไวนอกหอง 
Suture material อยูในหอง Utility 
สวนกลาง 
  4. ใชหองผาตัด 10 สําหรับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
ถาหองผาตัด10 ไมวางจัดเปน
ลําดับสุดทายของหองนั้นๆ   
  5.Scrub nurse เตรียมผูปวยหอง
ผาตัด10 ไมรับผูปวยมารอในหอง 
 
 

1. เตรียมความพรอมหองผาตัดแรงดันลบกอนการใชงาน 15 
นาที  คลุมพลาสติกอุปกรณในหองผาตัด เตรียมถุงแดงไวใน
หองผาตัด 3 ใบ หองสงเครื่องมือ 1 ใบ  
2. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนฐานของหองสงเครื่องมือ (เปน
สถานที่ในการถอด PPE)  
3. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนที่เม่ือออกมาจากหองสงเครื่องมือ 
(เมื่อถอดชุด PPE) พนักงานเปลนอก Damp เปลตูครอบ
พลาสติก และอุปกรณท่ีใชในการรับผูปวย  ทีมScrub nurse 
damp ทําความสะอาดฝาผนังหองและอุปกรณภายในหอง
ผาตัด และพ้ืนที่หองสงเครื่องมือ พนักงานเปลในทําความ
สะอาดพ้ืนหองผาตัดและหองสงเครือ่งมือ 
4.เตรียมความพรอมเครื่องมือที่ใชในการผาตัดโดยเลือก Set 
ตามชนิดการผาตัด  เครื่องผาใชDisposable ท้ังชุด ใช Tray 
เล็กในการใสเครื่องมือ  เตรียมเครื่องเย็บพรอมใชงาน 
5. เตรียมความพรอมของทีมผาตัด โดยเปลี่ยนใสชุดผาตัดสี
เขียว ใสหมวก Disposable ถอดเครื่องประดับออก เตรียม
อุปกรณการทําความสะอาดรางกายหลังเสร็จการผาตัด  
อุปกรณทั้งหมดใหนํามารอไวท่ีหองพักเวรชาย 

ทีมวิสัญญ ี 1.เตรียมความพรอมใชงานอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกหองผาตัด
แรงดันบวกไดภายใน5นาท ี
2.ทีมวิ สัญญี ใส เสื้ อคลุ ม ,เ อ๊ี ยม
พลาสติก,หมวกคลุมผม 
3. เตรียมรถเตรียมยาและอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกเทาท่ีจําเปน
เขาไปในหองผาตัด  
4. เตรียมนําผูปวยเขาหองผาตัด
ทางดานหลัง 
5.ใชหองผาตัด10สําหรับผูปวยโรค
ที่แพรกระขายเชื้อทางอากาศ 

1. แจงทีมผาตัดเพื่อเตรียมการผาตัด 
2. ติดปายหนาหองผาตัด Airborne Precaution 
3. ทีมวิสัญญี ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  
อยางนอย2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรอยูในระดับการศึกษาหรือ
ฝกอบรมในระดับ Under graduated)  
4. briefing ทีมยอยและทีมใหญของการพยาบาลกอนการ
ผาตัดอยางเครงครัดทุกกระบวนการ 
5. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมวิสัญญ ี
บุคลากรคนที่ 1 เปนผูที่สัมผสัผูปวยโดยตรง ทําหนาที ่
1. ติดอุปกรณเฝาระวังผูปวย ดูแล และนําสงผูปวยกลับหอ
ผูปวยแยกโรค Cohort ward  
2. เปนผูใสทอหายใจเพราะมีประสบการณสูงสุด และทําการ
ชวยหายใจหากมีความจําเปน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การกําจัดขยะ(ตอ) mask สวมถุงมือแดง เก็บถุงขยะที่

ทางหอผูปวยนํามาไวให ใสรถเก็บ
ขยะเฉพาะผูปวยโรคท่ีแพรกระจาย
เชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไป
ทําลายตามมาตรฐาน  

รวมไวในจุดที่กําหนดนํามาไวให ใสรถเก็บขยะเฉพาะผูปวยโรค
ที่แพรกระกระจายเชื้อทางอากาศปดฝามิดชิดนําไปทําลายตาม
มาตรฐาน 

ทีมผาตัด 1. เตรียมความพรอมใชงานหอง
ผาตัดแรงดันบวกไดภายใน 5 นาที  
2. ใชเครื่องผา อุปกรณปกติ
เครื่องมือที่ยังไมใชเอาไวนอกหอง 
Suture material อยูในหอง Utility 
สวนกลาง 
  4. ใชหองผาตัด 10 สําหรับผูปวย
โรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 
ถาหองผาตัด10 ไมวางจัดเปน
ลําดับสุดทายของหองนั้นๆ   
  5.Scrub nurse เตรียมผูปวยหอง
ผาตัด10 ไมรับผูปวยมารอในหอง 
 
 

1. เตรียมความพรอมหองผาตัดแรงดันลบกอนการใชงาน 15 
นาที  คลุมพลาสติกอุปกรณในหองผาตัด เตรียมถุงแดงไวใน
หองผาตัด 3 ใบ หองสงเครื่องมือ 1 ใบ  
2. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนฐานของหองสงเครื่องมือ (เปน
สถานที่ในการถอด PPE)  
3. ตรวจเช็คความพรอมพ้ืนที่เม่ือออกมาจากหองสงเครื่องมือ 
(เมื่อถอดชุด PPE) พนักงานเปลนอก Damp เปลตูครอบ
พลาสติก และอุปกรณท่ีใชในการรับผูปวย  ทีมScrub nurse 
damp ทําความสะอาดฝาผนังหองและอุปกรณภายในหอง
ผาตัด และพ้ืนที่หองสงเครื่องมือ พนักงานเปลในทําความ
สะอาดพ้ืนหองผาตัดและหองสงเครือ่งมือ 
4.เตรียมความพรอมเครื่องมือที่ใชในการผาตัดโดยเลือก Set 
ตามชนิดการผาตัด  เครื่องผาใชDisposable ท้ังชุด ใช Tray 
เล็กในการใสเครื่องมือ  เตรียมเครื่องเย็บพรอมใชงาน 
5. เตรียมความพรอมของทีมผาตัด โดยเปลี่ยนใสชุดผาตัดสี
เขียว ใสหมวก Disposable ถอดเครื่องประดับออก เตรียม
อุปกรณการทําความสะอาดรางกายหลังเสร็จการผาตัด  
อุปกรณทั้งหมดใหนํามารอไวท่ีหองพักเวรชาย 

ทีมวิสัญญ ี 1.เตรียมความพรอมใชงานอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกหองผาตัด
แรงดันบวกไดภายใน5นาท ี
2.ทีมวิ สัญญี ใส เสื้ อคลุ ม ,เ อ๊ี ยม
พลาสติก,หมวกคลุมผม 
3. เตรียมรถเตรียมยาและอุปกรณ
ใหยาระงับความรูสึกเทาท่ีจําเปน
เขาไปในหองผาตัด  
4. เตรียมนําผูปวยเขาหองผาตัด
ทางดานหลัง 
5.ใชหองผาตัด10สําหรับผูปวยโรค
ที่แพรกระขายเชื้อทางอากาศ 

1. แจงทีมผาตัดเพื่อเตรียมการผาตัด 
2. ติดปายหนาหองผาตัด Airborne Precaution 
3. ทีมวิสัญญี ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล  
อยางนอย2 คน (หลีกเลี่ยงบุคลากรอยูในระดับการศึกษาหรือ
ฝกอบรมในระดับ Under graduated)  
4. briefing ทีมยอยและทีมใหญของการพยาบาลกอนการ
ผาตัดอยางเครงครัดทุกกระบวนการ 
5. ทบทวนบทบาทหนาที่ของทีมวิสัญญ ี
บุคลากรคนที่ 1 เปนผูที่สัมผสัผูปวยโดยตรง ทําหนาที ่
1. ติดอุปกรณเฝาระวังผูปวย ดูแล และนําสงผูปวยกลับหอ
ผูปวยแยกโรค Cohort ward  
2. เปนผูใสทอหายใจเพราะมีประสบการณสูงสุด และทําการ
ชวยหายใจหากมีความจําเปน 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ทีมวิสัญญ(ีตอ)  3. ใหยาสารน้ําตางๆ โดยหยิบจากบนโตะแยกสําหรับวางของ

ใชผูปวย 
4. หลังเสร็จการระงับความรูสึกหรือออกจากหองผาตัดใหถอด
เสื้อคลุม ถุงมือ และลางมือดวย Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด
อุปกรณปองกันรางกาย (PPE) แตละช้ิน  
บุคลากรคนที่ 2 เปนผูที่สัมผัสกับผูปวยโดยใหการดูแลและ
สนับสนุนคนท่ี 1 ทําหนาที่ 
1. เตรียมยา อุปกรณสําหรับการระงับความรูสึก  
2. บันทึกขอมูลการระงับความรูสึก  
3. บริหารจัดการเครื่องดมยา อุปกรณเฝาระวังผูปวยรวมถึง
อุปกรณใหยาอื่นๆ  
4. เตรียมยา สงยา ของใชอุปกรณตางๆเขาไปวางบนโตะวาง
ของใชผูปวย  
5. หลังเสร็จการระงับความรูสึกทิ้งพลาสติกคลุมเครื่อง และ
อุปกรณดมยาในถังขยะติดเชื้อ เช็ดทําความสะอาดเครื่องดมยา 
อุปกรณเฝาระวัง รถเตรียมยาดวยผาที่มีน้ํายาฆาเช้ือทําความ
สะอาดทุกครั้ง   

ทมีซักลาง เครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการ
เครื่องลางเครื่องมือ 

Nurse aid จัดเตรียมสถานท่ี เตรียมถุงแดงใสชุด PPE ที่ใชแลว 
และอุปกรณท่ีใชในการรับเครื่องมือ เตรียมอุปกรณในการลาง
เครื่องมือ    เตรียมถังขนาด 20 ลิตร ไว 2 ถัง  ใบแรกมีฝาปด
ผสมน้ํายาVirkon ใบที่สองเตรียมผา Damp ทําความสะอาด
หองผาตัดหลังเสร็จเคส    

พนักงานเปลใน 1. เตรียมถังขยะสวมถุงแดง 2 ใบถัง
ผ าเป อนสวมถุงแดง 1 ช้ัน ถุ ง 
Suction Disposable 
2. เตรียมรอรับผูปวยเขาทางดาน
หลัง เตรียมสวมชุดกิมิโนเพ่ือยาย
ผูปวยเขาหองผาตัด 
และ Stand by รอยายผูปวยออก 

1.จัดเตรียมถุงแดงพรอมทิ้งชุด PPE และอุปกรณติดเชื้อ 
เตรียมรถเข็นใสถังขยะใหญมีถุงแดงอยูขางใน 2 ถัง เตรียม 
รองเทา 6 คู ใหทีมเปลี่ยนหลังถอดชุด PPE  
2. เข็นรถที่บรรจุถังขยะใบใหมมาเตรียมพรอมไวดานหลังหอง
ผาตัด 10  ประกอบไปดวย  ถังขยะใบใหญและถุงแดง ถังน้ํายา 
Virkon เตรียมไวแชเครื่องมือ  ถังผาบรรจุผา damp  รองเทา 
6 คูของ Scrub nurse   
3.นําผาเปยกปูไวที่ประตูทางเขาดานหลัง เพื่อเช็ดลอรถที่นํา
ผูปวยเขา  
4. จัดเกาอี้ใหพนักงานเปลนอกนั่งพักใชถุงพลาสติกใหญคลุม
เกาอี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565418

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
13 

 

กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
พนักงานเปลนอก (ตอ)  ผานประตูแรก สวม Cover shoe ที่เตรียมไวให  

 3. นําผูปวยจากประตูหลังเขามาถึงประตูหลังหองผาตัด10  
 4. เมื่อทีมผาตัดเปดประตูใหพนักงานเปลเซ็นเปลเขาไปในหอง
ผาตัด และรวมกันยายผูปวยลงเตรียมผาตัด  
 5. นําเปลพรอมอุปกรณรับผูปวยออกมานอกหอง  
 6.นั่งพักรอในจุดที่เตรียมไว  

ทีมผาตัด 1. เมื่อทีมผาตัดพรอม ทีมวิสัญญี
พรอม  หองผาตัดพรอม ใหเปล
นอกไปรับผูปวย 
2. เปลในใสเอี๊ยมพลาสติก สวมถุง
มือ ใส N95  
3. ลางมือที่อางลางมือปกต ิ
3. ทีมผาตัดเขาหองสวม Gown  ใส 
N95 
4. ผูปวยลงเตียง จัดทาเตรียมผาตัด 
ดําเนินการผาตัดจนเสร็จ 
5. ไมมีการควบคุมระบบอากาศ 
เปด Air ตามปกติ 
6. ผาตัดเสร็จประสานเปลนอก ไม
เขา Recovery room สงผูปวย
กลับหอผูปวยเลย 

1. เมื่อวิสัญญีประเมินผูปวยและใหไปรับได กรณีศัลยแพทยยัง
ไมมาถึงหองผาตัดจะยังไมรับผูปวย  
2.โทรแจงประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
เตรียมเคลียรพื้นทีน่ําทาง  

3.เมื่อศัลยแพทยมาถึงหองผาตัด กอนรับผ ูปวยปรึกษาการ

ผาตัดรวมกัน ระหวางทีมวิสัญญีทีม Scrub nurse และ
ศัลยแพทย แจงพนักงานเปลนอกไปรับผูปวย ประสาน
ประชาสัมพันธอีกครั้งทีมแตงชุด PPE รอดานนอก  
4. Circulating  nurseแตงชุด PPE ตรวจสอบความพรอมท้ัง
เครื่องมือ เครื่องผา และอุปกรณ นอกหองผาตัดทีมผาตัดแตง
ชุด PPE  
5. เมื่อผูปวยมาถึงประตูหลังหองผาตัด10 ศัลยแพทยรออยูขาง
นอกเขามาชวยยายผูปวย ทีมเคลื่อนยายจะประกอบดวย 
ศัลยแพทย, Circulating nurse, วิสัญญี และพนักงานเปลนอก 
หามเปดแอรยกเวนการใหยาระงบัความรูสึกเปนแบบ Spinal  
block สามารถเปดแอรได 
6. Cir nurse เตรียมผูปวยตาม WIL การเตรียมผูปวยผาตัดไป
พรอมๆ กับวิสัญญีเตรียมการใสทอชวยหายใจ หรืออาจจะ 
Spinal block  
7. หลังจากใสทอชวยหายใจเรียบรอย รอเวลาประมาณ 5 นาที
จึงเปดแอร แลวใหAssistantและ Scrub nurseเขามาในหอง
ผาตัดดวยชุด PPE เพื่อเตรียมตัวเขาผาตัด 
8.เขามาในหองผาตัดให Scrub มือกอนใส Gown Sterile  
9. ดําเนินการผาตัดไปจนกระทั่งเสร็จสิ้น  
10. ทีมวิสัญญี รอทีม Scrub nurse ปดแผลและเช็ดตัวทํา
ความสะอาดใหเรียบรอยกอนจึงทําการปดแอรเพ่ือเอาทอชวย
หายใจออก  
11.ทีมวสิัญญี ประเมินผูปวยวาสามารถกลับหอผูปวยได ให 
Circulating nurse ประสานพยาบาลขางนอก ประสานงานกับ
ประชาสัมพันธแจงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเคลียร
เสนทางกลับหอผูปวย 
12. จํากัดใหมีจํานวนบุคลากรทีมผาตัดและพยาบาลหองผาตัด
ใหนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบุคลากรที่ไมผานเกณฑสมรรถนะดาน 
 
 
 

13 

 

กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
พนักงานเปลนอก (ตอ)  ผานประตูแรก สวม Cover shoe ที่เตรียมไวให  

 3. นําผูปวยจากประตูหลังเขามาถึงประตูหลังหองผาตัด10  
 4. เมื่อทีมผาตัดเปดประตูใหพนักงานเปลเซ็นเปลเขาไปในหอง
ผาตัด และรวมกันยายผูปวยลงเตรียมผาตัด  
 5. นําเปลพรอมอุปกรณรับผูปวยออกมานอกหอง  
 6.นั่งพักรอในจุดที่เตรียมไว  

ทีมผาตัด 1. เมื่อทีมผาตัดพรอม ทีมวิสัญญี
พรอม  หองผาตัดพรอม ใหเปล
นอกไปรับผูปวย 
2. เปลในใสเอี๊ยมพลาสติก สวมถุง
มือ ใส N95  
3. ลางมือที่อางลางมือปกต ิ
3. ทีมผาตัดเขาหองสวม Gown  ใส 
N95 
4. ผูปวยลงเตียง จัดทาเตรียมผาตัด 
ดําเนินการผาตัดจนเสร็จ 
5. ไมมีการควบคุมระบบอากาศ 
เปด Air ตามปกติ 
6. ผาตัดเสร็จประสานเปลนอก ไม
เขา Recovery room สงผูปวย
กลับหอผูปวยเลย 

1. เมื่อวิสัญญีประเมินผูปวยและใหไปรับได กรณีศัลยแพทยยัง
ไมมาถึงหองผาตัดจะยังไมรับผูปวย  
2.โทรแจงประชาสัมพันธใหเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย
เตรียมเคลียรพื้นทีน่ําทาง  

3.เมื่อศัลยแพทยมาถึงหองผาตัด กอนรับผ ูปวยปรึกษาการ

ผาตัดรวมกัน ระหวางทีมวิสัญญีทีม Scrub nurse และ
ศัลยแพทย แจงพนักงานเปลนอกไปรับผูปวย ประสาน
ประชาสัมพันธอีกครั้งทีมแตงชุด PPE รอดานนอก  
4. Circulating  nurseแตงชุด PPE ตรวจสอบความพรอมท้ัง
เครื่องมือ เครื่องผา และอุปกรณ นอกหองผาตัดทีมผาตัดแตง
ชุด PPE  
5. เมื่อผูปวยมาถึงประตูหลังหองผาตัด10 ศัลยแพทยรออยูขาง
นอกเขามาชวยยายผูปวย ทีมเคลื่อนยายจะประกอบดวย 
ศัลยแพทย, Circulating nurse, วิสัญญี และพนักงานเปลนอก 
หามเปดแอรยกเวนการใหยาระงบัความรูสึกเปนแบบ Spinal  
block สามารถเปดแอรได 
6. Cir nurse เตรียมผูปวยตาม WIL การเตรียมผูปวยผาตัดไป
พรอมๆ กับวิสัญญีเตรียมการใสทอชวยหายใจ หรืออาจจะ 
Spinal block  
7. หลังจากใสทอชวยหายใจเรียบรอย รอเวลาประมาณ 5 นาที
จึงเปดแอร แลวใหAssistantและ Scrub nurseเขามาในหอง
ผาตัดดวยชุด PPE เพื่อเตรียมตัวเขาผาตัด 
8.เขามาในหองผาตัดให Scrub มือกอนใส Gown Sterile  
9. ดําเนินการผาตัดไปจนกระทั่งเสร็จสิ้น  
10. ทีมวิสัญญี รอทีม Scrub nurse ปดแผลและเช็ดตัวทํา
ความสะอาดใหเรียบรอยกอนจึงทําการปดแอรเพ่ือเอาทอชวย
หายใจออก  
11.ทีมวสิัญญี ประเมินผูปวยวาสามารถกลับหอผูปวยได ให 
Circulating nurse ประสานพยาบาลขางนอก ประสานงานกับ
ประชาสัมพันธแจงเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเคลียร
เสนทางกลับหอผูปวย 
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ระยะผาตัด 
กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

แพทยผาตัด ใสชุดผาตัด Disposable สวมชุด PPE และPAPR  ชนิด Medical grade หนากากปด
ปาก-จมูก ชนิด N95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ช้ัน, รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา แลวสวมชุดคลุมผาตัดและถุงมือปลอดเช้ือ 

ทีมวิสัญญ ี ทีมวิสัญญีทําหนาที่ ใหยาระงับ
ความรูสึกประกอบดวย 
1 . วิ สั ญญี แพทย ผู ใ ห ยาระงั บ
ความรูสึกตั้งแตกอนใหยาระงับ
ความรูสึก-หลังผาตัด 
2.วิสัญญีพยาบาลประจําหอง ทํา
หนาที่ใหยาระงับความรูสึกและจด
บันทึกเฝาระวังสัญญาณชีพในหอง
ผาตัด 
3.วิสัญญีพยาบาลผูชวย ทําหนาที่
คอยสนับสนุนและชวยเริ่มใหยา
ระงับความรูสึก 
4. พนักงานชวยเหลือคนไขทํ า
หนาที่ใหการสนับสนุนและดูแลชวย
ทําความสะอาด 
5 . ให ย า ระงั บความรู สึ กตาม
มาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย
แหงประเทศไทย 
6.ทีมวิสัญญีใสเสื้อคลุมหรือเอ๊ียม 
พลาสติกเสร็จcaseถอดทิ้ง 
7 .อุปกรณใหยาระงับความรูสึก
หลังเสร็จcaseเก็บแยกใส ถุงแดง
เพ่ือทําความสะอาด 
8.สงผูปวยกลับหอผูปวยกรณีใสทอ
ชวยหายใจ กรณีถอดทอชวยหายใจ
เฝาระวังในหองผาตัดจนสงกลับหอ
ผูปวย 

1. จัดบุคลากร 1 คน นอกหองผาตัดทําหนาท่ีบันทึกสัญญาณ
ชีพ สั่งยา สารนํ้าและอุปกรณเพ่ิมเติม  
2.พัฒนานวัตกรรมไดแก 1) การสื่อสารขณะผาตัดผานกลอง 
CCTV  ระหวางคนที่อยูในหองผาตัดและคนภายนอกเพื่อลด
การเปดประตูเขาออกและใหกลองอยูท่ีจอ Monitor ของผูปวย 
2) โครง Stanlessชวยใสทอชวยหายใจ 3) Tele Monitor ชวย  
Monitor ระยะไกล 
3.บุคลากรที่สัมผัสผูปวยโดยตรงสวมอุปกรณปองกัน PAPR  
ชนิด medical grade สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face 
shield, เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ําถุงมือ2 ชั้น, รองเทายางหุมขอ/
บูท และถุงหุมรองเทา  
4. บุคลากรทางการแพทยอ่ืนในหองผาตัดที่ไมสัมผัสผูปวย
โดยตรง สวมN95, หมวกคลุมผม,Goggle,Face shield, เสื้อ
คลุมแขนยาวกันน้ํา ถุงมือ2 ช้ัน รองเทายางหุมขอ/บูท และถุง
หุมรองเทา 
5. ผูปวยสวม Surgical mask ตลอดเวลาทั้งขณะรูสึกตัวกอน
ใสทอชวยหายใจ และขณะหายใจเองหลงัการถอดทอหายใจ 
6. ใหยาระงับความรูสึกตามมาตรฐานราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทยแหงประเทศไทย 
7.  มอบหมายใหบุคลากรท่ีมีความชํานาญประสบการณสูงสุด
เปนผูใสทอหายใจ เพ่ือลดโอกาสผิดพลาด และการปนเปอน  
 8.  หามนําผูปวยมาพักรอที่หองพักรอดูอาการ (waiting 
room) หรือหองพักฟน (PACU)ดูแลผูปวยในระยะพักฟนใน
หองผาตัดหรือยายไปหอผูปวย 

พนักงานเปลนอก Stand by รอยายผูปวยกลับตึก 1. เมื่อ Inchargeแจงใหไปรับผูปวย แตงชุด PPE และ
จัดเตรียมเปลพรอม อุปกรณสําหรับรับผูปวย  
2. นําผูปวยท่ีรับจาก ward ผานเขาทางประตูดานหลัง เมื่อ 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาผาตัดหามผูไมเกี่ยวของผาน

เขาออกหองผาตัดโดยเด็ดขาด  
13.กําหนดใหมีพยาบาลประสานงานอยูภายนอกหอง 
เพ่ือชวยสนับสนุนอุปกรณและเวชภัณฑแพทยที่จําเปนใหกับ
ทีมผาตัด การนํานวัตกรรมมาชวยสื่อสาร  
14. ใชทรัพยากรเฉพาะที่จําเปน การเปดเครื่องมือและอุปกรณ
เทาท่ีจําเปนเทานั้น เชน ผากอส ไหมผูก ไหมเย็บ เปนตน การ
เลือกใชอุปกรณเวชภัณฑ disposable ในการผาตัด 

หองซักลาง รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพื่อรอรับ
เครื่องมือ 

 รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพ่ือรอรับเครื่องมือ 

ระยะหลังผาตัด 
รปภ. - -  Clear เสนทางจากหองผาตัดถึงหอผูปวย 
พนักงานเปลนอก 1. Incharge ประสานเปลนอกใหรับ

ผูปวยตอจากเปลในหลังหองผาตัด
10  
2. สงผูปวยกลับหอผูปวย 

1. เมื่อผูปวยผาตัดสามารถกลับ ward ได แลวใหพนักงานเปล
นอกท่ีนั่ งรออยูดานในประตูหลังนําเปลรับ-สงผูปวยและ 
อุปกรณเขามารับผูปวยในหองผาตัด ไดเลย 
2. นําผูปวยกลับหอผูปวย 
3. นําเปลที่ใชรับสงผูปวยกลับเขามาทางเดิม  ทําความสะอาด
เปล อุปกรณรับ-สงผูปวย ดวยน้ํายา Virkon 
4. ถอดชุด PPE โดยถอดตรงบริเวณที่ Damp ทําความสะอาด
เปลรับ-สง และทิ้งอุปกรณทุกอยางไวในถุงแดงท่ีเตรียมไวให  
5. ถอดชุด PPE แลวทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

พนักงานเปลใน 1. สวมชุดกิมิโน ใส N95 ยายผูปวย
จากหองผาตัดไปสงใหเปลนอกหลัง
หองผาตัด 10 
2. สวมชุดกิมิโน ใส N95 เก็บขยะ  
เก็บผาเปอน ทําความสะอาดพ้ืน 
สามารถทําไดเลยโดยไมตองรอเวลา 

1. สวมชุด PPE ครบชุด  
2. เข็นเปลรับแรงดันลบเขาไปรับผูปวยในหองผาตัดผานทาง
เดียวกับขาเขา 
3. เก็บขยะติดเช้ือ/ผาเปอนในหองผาตัด/หองถอดชุด PPE 
4. ความสะอาดหองถูพื้นดวยน้ํายา Virkon 
5. ถอดPPE ออกไปอาบน้ํา เปลี่ยนชุด 
6. เปดหองผาตัด 10 ระบายอากาศ ทิ้งไว 30 นาที 
7. ทําความสะอาดหองถูพื้นอีกครั้ง และอบหองดวย UVC 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulatingnurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาผาตัดหามผูไมเกี่ยวของผาน

เขาออกหองผาตัดโดยเด็ดขาด  
13.กําหนดใหมีพยาบาลประสานงานอยูภายนอกหอง 
เพ่ือชวยสนับสนุนอุปกรณและเวชภัณฑแพทยที่จําเปนใหกับ
ทีมผาตัด การนํานวัตกรรมมาชวยสื่อสาร  
14. ใชทรัพยากรเฉพาะที่จําเปน การเปดเครื่องมือและอุปกรณ
เทาท่ีจําเปนเทานั้น เชน ผากอส ไหมผูก ไหมเย็บ เปนตน การ
เลือกใชอุปกรณเวชภัณฑ disposable ในการผาตัด 

หองซักลาง รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพื่อรอรับ
เครื่องมือ 

 รอจนกวาการผาตัดเสร็จ เพ่ือรอรับเครื่องมือ 

ระยะหลังผาตัด 
รปภ. - -  Clear เสนทางจากหองผาตัดถึงหอผูปวย 
พนักงานเปลนอก 1. Incharge ประสานเปลนอกใหรับ

ผูปวยตอจากเปลในหลังหองผาตัด
10  
2. สงผูปวยกลับหอผูปวย 

1. เมื่อผูปวยผาตัดสามารถกลับ ward ได แลวใหพนักงานเปล
นอกท่ีนั่ งรออยูดานในประตูหลังนําเปลรับ-สงผูปวยและ 
อุปกรณเขามารับผูปวยในหองผาตัด ไดเลย 
2. นําผูปวยกลับหอผูปวย 
3. นําเปลที่ใชรับสงผูปวยกลับเขามาทางเดิม  ทําความสะอาด
เปล อุปกรณรับ-สงผูปวย ดวยน้ํายา Virkon 
4. ถอดชุด PPE โดยถอดตรงบริเวณที่ Damp ทําความสะอาด
เปลรับ-สง และทิ้งอุปกรณทุกอยางไวในถุงแดงท่ีเตรียมไวให  
5. ถอดชุด PPE แลวทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

พนักงานเปลใน 1. สวมชุดกิมิโน ใส N95 ยายผูปวย
จากหองผาตัดไปสงใหเปลนอกหลัง
หองผาตัด 10 
2. สวมชุดกิมิโน ใส N95 เก็บขยะ  
เก็บผาเปอน ทําความสะอาดพ้ืน 
สามารถทําไดเลยโดยไมตองรอเวลา 

1. สวมชุด PPE ครบชุด  
2. เข็นเปลรับแรงดันลบเขาไปรับผูปวยในหองผาตัดผานทาง
เดียวกับขาเขา 
3. เก็บขยะติดเช้ือ/ผาเปอนในหองผาตัด/หองถอดชุด PPE 
4. ความสะอาดหองถูพื้นดวยน้ํายา Virkon 
5. ถอดPPE ออกไปอาบน้ํา เปลี่ยนชุด 
6. เปดหองผาตัด 10 ระบายอากาศ ทิ้งไว 30 นาที 
7. ทําความสะอาดหองถูพื้นอีกครั้ง และอบหองดวย UVC 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulatingnurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
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กระบวนการ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 

(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulating nurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบนํ้ายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

ทีมผาตัด   
 

1. Circulating nurseสงเครื่องมือ
ใสกะละมัง ใชผาคลุม วางบนโตะใน
ตะกราผาหอ Set ที่ไมเปอน 
2. โทรบอกหองซักลางใหมารับ
เครื่องมือ 
3. Circulating nurse ทําความ
สะอาดโตะในหองผาตัดดวยน้ําสบู 

1. เมื่อทีมวิสัญญีถอดเครื่องชวยหายใจและสงผูปวยกลับ  
(ขณะนั้นเปดแอร) ใหพยาบาล Assistant ถอดชุด PPE เสร็จ
แลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อGown ที่ใสในการผาตัดออกภายใน
หองผาตัด10 ถอดถุงมือและ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อที่
เตรียมไว แลวเปดประตูออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ  
2. เมื่อ Assistant ถอดชุด PPE เสร็จแลวใหศัลยแพทยถอดเสื้อ 
Gown ผาตัดออก ถอดถุงมือ และ Scrub มือดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ที่เตรียมไวใหแลวออกไปถอดชุด PPE ที่หองสงเครื่องมือ 
(ปฏิบัติเชนเดียวกับ Assistant)  
3. พนักงานเปลในแตงชุด PPE เขามาทําความสะอาด โดยชวย
ถอดอุปกรณปองกันเปอน (ถุงพลาสติก) เก็บขยะถุงแดง 
รวมกับ Scrub nurse และ Circulatingnurse  
   4. Scrub nurse และ Circulating nurse รวมกัน Damp 
ทําความสะอาดหอง โดยนําผาชุบน้ํายาVirkon ที่เตรียมไว 
   5. อาบน้ําทําความสะอาดรางกายที่หองพักเวรชาย 

หอผูปวยติดเชื้อ 
 

พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวย
กลับจากหองผาตัด ใหการพยาบาล 
ผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน 

1.พยาบาลใส FullPPE รอรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ใหการ
พยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามมาตรฐาน  
2. ติดตามอาการผูปวยผานกลอง CCTV 

พนักงานชวยเหลือคนไข ใส FullPPE ทําความสะอาดหอง
ผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บของใช
แลวลงถังขยะติดเช้ือที่มีถุงแดง
รองรับ 

 ใส FullPPE ทําความสะอาดหองผูปวยดวยน้ํายา Virkon เก็บ
ของใชแลวใสถุงแดงผูกปาก 1 ชั้นกอนนําไปใสถังขยะติดเช้ือที่
มีถุงแดงรองรับ 

 

ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศ ดําเนินการ
เดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2565 ดังตารางที่ 3 และ 4 

ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด สวนใหญ
มีอายุนอยกวา 30 ป รอยละ 50.00 เปนเพศหญิง รอยละ 75.00 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.67 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 97.22  อายุงานนอยกวา 5 ป รอยละ 50.00 มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยผาตัดมากกวา 10 ป รอยละ 50.00 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัดผูรับบริการอายุ 
นอยกวา 25 ป รอยละ 40.00  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 90.00 สิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ   รอย
ละ 83.33 การผาตัด Caesarean section รอยละ 90.00ประเภทการดมยาSpinal opioid  รอยละ 100ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลมากกวา 5  วัน รอยละ 83.33 

ตาราง 2 เปรียีบเทีียบแนวทางปฏิิบััติกิารพยาบาลการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (ต่่อ)

ประเมิินผลการพััฒนาระบบการพยาบาล

การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทาง

อากาศ ดำเนิินการเดืือนพฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 

2565 ดัังตารางที่่� 3 และ 4

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี ร้้อยละ 

50.00 เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 75.00 ส่่วนใหญ่่นับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 91.67 จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 97.22  อายุุงาน

น้อ้ยกว่่า 5 ปี ีร้อ้ยละ 50.00 มีปีระสบการณ์ใ์นการ

ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 50.00
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคที่่�

แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดผู้�รับั

บริิการอายุุ น้้อยกว่่า 25 ปีี ร้้อยละ 40.00  นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 90.00 สิิทธิิในการรัักษาเป็็น

บััตรประกัันสุุขภาพ ร้้อยละ 83.33 การผ่่าตััด 

Caesarean section ร้้อยละ 90.00ประเภทการ

ดมยาSpinal opioid ร้้อยละ 100ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 5  วันั ร้อ้ยละ 83.33

ตาราง 3  แสดงผลการเปรีียบเทีียบสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

               ทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จากตาราง 3 ผลการพัฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีีพด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดผู้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายทางอากาศ พบว่่า  

หลัังการพััฒนา สมรรถนะรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน 

การคัดักรอง ด้า้นการป้้องกันั ควบคุุม และเฝ้า้ระวััง

การติิดเชื้้�อ ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ด้้านวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์  ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร

การประสานงานและการบริิหารจััดการ  และด้้าน

การเรียีนรู้้�ด้ว้ยตนเอง  พบว่่า หลังัการพัฒันาสููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .001 ส่่วนสมรรถนะในด้้านจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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ขอมูล 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t-test p-value X� SD X� SD 

ระยะกอนการผาตัด 2.733 0.377 4.717 1.923 5.723 
<.001 

ระยะระหวางการผาตัด 1.958 0.609 3.542 0.743 17.006 
<.001 

ระยะหลังการผาตัด 2.489 0.493 3.978 0.649 16.804 <.001 
p<.05 

 จากตาราง5 พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัดทั้ง 3 ระยะ ไดแก ระยะ
กอนการผาตัดระยะระหวางการผาตัดและระยะหลังการผาตัดหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วิจารณ 

จากผลการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ พบวา ดาน
โครงสรางมีการปรับปรุงหองผาตัด การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศที่มีความเฉพาะโรค เนื่องจากเปนโรคที่มีความรุนแรงสามารถแพรกระจายไปสูผูอ่ืนไดงาย และถาเปน
ผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยงสูงก็อาจเปนอันตรายถึงชีวิต การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเริ่มจาการใหความรูแกผูปฏิบัติ    
การบริหารอัตรากําลังใหเพียงพอเหมาะสม การปรับระบบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกระดับเพ่ือใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของโรคทั้งระบบ ทั้งปจจัยนําเขา โครงสรางและปรับกระบวนการ  

หลังการพัฒนาระบบพบวา มีระบบการทํางานที่ไดมาตรฐานมีความชัดเจน มีความพรอมของโครงสราง
หองผาตัด โรคที่มีการแพรกระจายทางอากาศแบบแรงดันลบ สอดคลองกับหลักการของกรมควบคุมโรค(3)ซึ่ง
แนะนําการเตรียมหองที่จะใชผาตัดไวสองแบบ แบบที่ 1 เปนหองที่จะใชผาตัดทําใหเกิดภาวะ Positive pressure 
นอยกวาหองผาตัดหองอ่ืน และบริเวณระเบียงทางเดิน หรือหองก้ัน (Ante room) เพ่ือใหอากาศไมออกจากหอง
ผาตัดไปรบกวนที่อ่ืน และแบบที่ 2 ทําหองกั้น (Ante room) ใหเกิดภาวะ Positive pressure นอยกวาหรือ 
Negative กวาหองผาตัดที่ใชในการผาตัดและระเบียงทางเดิน เพ่ือใหอากาศโดนดึงมาท่ีหองกั้น (Ante room) ทั้ง
อากาศสะอาดและสกปรกจะไดไมปนเปอนที่บริเวณอ่ืนดานการสื่อสารมีการสื่อสารทั่วถึงทั้งองคกร เจาหนาที่มีแนว
ทางการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการผาตัดรวดเร็วขึ้น มีความปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนดานกระบวนการดูแลผูปวย มีการปรับปรุงระบบการจัดบริการการพยาบาล    รวมพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศ   มีการซอมแผนการใชอุปกรณและจําลอง
สถานการณ (Role play) การผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศกอนการผาตัดทุกครั้งจะมีการประชุม
รวมกันของทีมท่ีจะผาตัดเพ่ือวางแผนการผาตัดรวมกัน และเมื่อผาตัดเสร็จก็จะมีการการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 
(After Action Review : AAR) เปนการทบทวนเพ่ือรวมกันสะทอนและทบทวนกระบวนการตาง ๆ นําบทเรียนที่ได
จากความสําเร็จและปญหาที่เกิดข้ึน มาจัดทําและพัฒนากระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ขึ้น ดานผลลัพธอ่ืนๆ  พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชีพในการดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศท่ีไดรับ
การผาตัด ไดแก ดานการคัดกรองดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว ดานวุฒิภาวะทางอารมณดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหารจัดการและดานการ
เรียนรูดวยตนเอง พบวาหลังการพัฒนามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากมีการ
พัฒนาศักยภาพโดยการใหความรูจากผูเชียวชาญท้ังภายในและภายนอกองคกร เก่ียวกับแพรกระจายเชื้อทาง
อากาศแกบุคลากรทุกระดับอยางครอบคลุมที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน การปองกัน การเฝาระวงั   การ

ตาราง 4  แสดงผลการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 

              ที่่�แพร่่กระจาย  ทางอากาศ

จากตาราง 4 ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบฯ 

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ อุุบััติิ

การณ์์การเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศ อุุบััติิการณ์์ด้้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

และอุุบัติิการณ์์ระยะเวลาการเตรียมความพร้้อม 

ห้อ้งผ่่าตัดัในการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ

ทางอากาศมากกว่่า 30 นาทีีหลัังการพััฒนาลดลง

กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ.001

ตาราง  5 แสดงผลเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััด
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
ไดรับการผาตัด 

ขอมูล กอนการพัฒนา หลังการพฒันา t-test p-value 
 X� SD X� SD   
สมรรถนะดานการคัดกรอง 2.083 0.700 3.888 0.694 27.538 <.001 
สมรรถนะดานการปองกัน ควบคุม และเฝา
ระวังการตดิเช้ือ 2.576 0.502 3.985 0.465 27.035 <.001 
สมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัว 2.772 0.624 4.063 0.550 18.756 <.001 
สมรรถนะดานวุฒิภาวะทางอารมณ 3.038 0.840 4.188 0.676 11.888 <.001 
สมรรถนะดานจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.231 0.326 4.296 0.380 1.869 .070* 
สมรรถนะดานทักษะการสื่อสารการ
ประสานงาน และการบริหารจัดการ 3.051 0.496 3.781 0.409 14.363 <.001 
สมรรถนะดานการเรียนรูดวยตนเอง 2.618 0.639 3.763 0.540 14.684 <.001 
p<.05 

 จากตาราง 3 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่
แพรกระจายทางอากาศ พบวา หลังการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจายทาง
อากาศ   ในสมรรถนะรายดาน ไดแก  ดานการคัดกรอง ดานการปองกัน ควบคุม และเฝาระวังการติดเชื้อ ดานการ
พยาบาลผูปวยและครอบครัว  ดานวุฒิภาวะทางอารมณ  ดานทักษะการสื่อสารการประสานงาน และการบริหาร
จัดการ  และดานการเรียนรูดวยตนเอง  พบวา หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001สวนสมรรถนะในดานจรรยาบรรณวิชาชีพไมมคีวามแตกตางกัน 
ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลการผาตัดผูปวยโรคติดเชื้อที่แพรกระจาย  

ทางอากาศ 

ขอมูลตัวชี้วัด 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศ 

55 36.18 5 5.68 10.245 <.001 

อุบัติการณการเลื่อนผาตัดผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

84 55.26 31 35.22 4.344 <.001 

อุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ี
แพรกระจายเชื้อทางอากาศที่เขารับการผาตัด 

98 64.47 8 9.09 7.986 <.001 

อุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหอง
ผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเช้ือ
ทางอากาศมากกวา 30 นาที 

37 24.34 3 3.40 4.642 <.001 

p<.05  

 จากตาราง 4 ผลลัพธการพัฒนาระบบฯ พบวา อุบัติการณไมปฏิบัติตามแนวทางฯอุบัติการณการเลื่อน
ผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อทางอากาศอุบัติการณดานการสื่อสารผูปวยโรคท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศที่
เขารับการผาตัดและอุบัติการณระยะเวลาการเตรียมความพรอมหองผาตัดในการผาตัดผูปวยโรคที่แพรกระจายเชื้อ
ทางอากาศมากกวา 30 นาทหีลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.001 
ตาราง  5แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผูปวยดานการพยาบาลการผาตัด 

จากตาราง 5 พบว่่า คะแนนความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่่วยด้้านการพยาบาลการผ่่าตััดทั้้�ง 3 ระยะ 

ได้แ้ก่่ ระยะก่่อนการผ่่าตัดั ระยะระหว่่างการผ่่าตััด

และระยะหลังัการผ่า่ตัดัหลังัการพัฒันาสููงกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001

วิิจารณ์์

จากผลการพััฒนาระบบการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว่่า ด้้านโครงสร้้างมีีการปรัับปรุุงห้้องผ่่าตััด  

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลการผ่่าตััด 
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ผู้้� ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�มีี 

ความเฉพาะโรค เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง

สามารถแพร่่กระจายไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย และถ้้าเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงก็อ็าจเป็็นอัันตรายถึึงชีวีิติ 

การพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิเิริ่่�มจากการให้ค้วามรู้้�แก่่ 

ผู้้�ปฏิบัิัติ ิ การบริหิารอัตัรากำลังัให้้เพียีงพอเหมาะสม 

การปรัับระบบการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

ทุุกระดัับเพื่่�อให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของโรค 

ทั้้�งระบบทั้้�งปััจจััยนำเข้้า โครงสร้างและปรับ

กระบวนการ 

หลัังการพััฒนาระบบพบว่่า มีีระบบการ

ทำงานที่่�ได้้มาตรฐานมีีความชััดเจน มีีความพร้้อม

ของโครงสร้้างห้้องผ่่าตััดโรคที่่�มีีการแพร่่กระจาย

ทางอากาศแบบแรงดัันลบ สอดคล้้องกัับหลัักการ

ของกรมควบคุุมโรค (3)  ซึ่่�งแนะนำการเตรียม 

ห้้องที่่�จะใช้้ผ่่าตััดไว้้สองแบบ แบบที่่� 1 เป็็นห้้องที่่�

จะใช้้ผ่่าตััดทำให้้เกิิดภาวะ Positive pressure 

น้้อยกว่่าห้้องผ่่าตััดห้้องอื่่�น และบริิเวณระเบีียง 

ทางเดิิน หรืือห้้องกั้้�น (Ante room) เพื่่�อให้้อากาศ

ไม่่ออกจากห้้องผ่่าตััดไปรบกวนที่่�อื่่�น และแบบที่่� 2 

ทำห้้องกั้้�น (Ante room) ให้้เกิิดภาวะ Positive 

pressure น้้อยกว่่าหรืือ Negative กว่่าห้้องผ่่าตััด

ที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัและระเบียีงทางเดินิ เพื่่�อให้อ้ากาศ

โดนดึึงมาที่่�ห้อ้งกั้้�น (Ante room) ทั้้�งอากาศสะอาด

และสกปรกจะได้้ไม่่ปนเปื้้�อนที่่�บริิเวณอื่่�น ด้้าน 

การสื่่�อสารมีีการสื่่�อสารทั่่�วถึึงทั้้�งองค์์กร เจ้้าหน้้าที่่�

มีีแนวทางการปฏิิบััติิงานเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดรวดเร็็วขึ้้�น มีีความ

ปลอดภัยและไม่่ เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้าน

กระบวนการดููแลผู้�ป่่วยมีีการปรับปรุุงระบบการ 

จััดบริิการการพยาบาล ร่่วมพััฒนานวััตกรรมการ

ดููแลการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ   มีีการซ้้อมแผนการใช้้อุุปกรณ์์และจำลอง

สถานการณ์์ (Role play) การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ ก่่อนการผ่่าตััดทุุก

ครั้้�งจะมีีการประชุุมร่่วมกัันของทีีมที่่�จะผ่่าตััดเพื่่�อ

วางแผนการผ่่าตััดร่่วมกััน และเมื่่�อผ่่าตััดเสร็็จก็็จะ

มีีการการทบทวนหลัังปฏิิบััติิงาน (After Action 

Review : AAR) เป็็นการทบทวนเพื่่�อร่่วมกััน

สะท้อ้นและทบทวนกระบวนการต่่างๆ นำบทเรียีน

ที่่�ได้้จากความสำเร็็จและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น มาจััดทำ

และพััฒนากระบวนการทำงานให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลมากขึ้้�น ด้้านผลลััพธ์์อื่่�นๆ  พบว่่า

สมรรถนะของพยาบาลวิิชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ได้้แก่่ ด้้านการคััดกรอง ด้้านการป้้องกััน ควบคุุม 

และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

และครอบครััว ด้้านวุุฒิภาวะทางอารมณ์์ ด้้าน

ทัักษะการสื่่�อสารการประสานงานและการบริิหาร

จััดการและด้้านการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง พบว่่าหลััง

การพััฒนามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .001 เนื่่�องจากมีีการพััฒนาศัักยภาพ

โดยการให้้ความรู้้�จากผู้้�เชีียวชาญทั้้�งภายในและ

ภายนอกองค์์กร เกี่่�ยวกัับแพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศแก่่บุุคลากรทุุกระดัับอย่่างครอบคลุุมที่่� 

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน การป้้องกััน 

การเฝ้า้ระวััง การทำความสะอาด ช่่องทางการแพร่่

กระจายเชื้้�อ เน้น้ย้้ำในการปฏิบิัตัิติามมาตรฐานการ

ฝึกึทัักษะ/สาธิิต/ประเมิินรายบุุคคลการใช้อุุ้ปกรณ์์

ป้้องกัันส่่วนบุุคคล  ฝึึกทัักษะการใช้้ห้้องแรงดัันลบ   

การช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การใช้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ

การช่่วยทำหััตถการ การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 
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(ACLS) ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อตามหลััก Standard 

precaut ion และ Transmiss ion-base  

precautions สอน/สาธิิตขั้้�นตอนการใส่่และถอด

อุุปกรณ์ป์้อ้งกันัร่่างกายส่่วนบุุคคล สามารถใช้/้ระบุุ

ชนิิดของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อขั้้�นพื้้�นฐานได้้ 

ถููกต้อ้งเหมาะสม เป็น็ไปตามที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก

ได้้กำหนดมาตรฐานการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคลแต่่ละขั้้�นตอน และการถอดอุุปกรณ์อ์ย่่างถููก

วิิธีี เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพหรืือ 

บุุคคลอื่่�นได้้รัับเชื้้�อโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ สมพร สัังข์์แก้้ว, ธีีรนุุช ห้้านิิรััติิศััย และบุุญใจ 

ศรีีสถิิตนรากููร(3) พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการเรีียนรู้้�

ทัักษะในแยกผู้้�ป่่วยตามหลัักการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

Airborne precaution, Droplet precaution 

และ Contact precaution การใช้อุุ้ปกรณ์ป้์้องกััน

ร่่างกายอย่่างถููกวิิธีี การปฐมพยาบาลเบ้ื้�องต้้น  

การประเมิินอาการอาการแสดง การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

การช่่วยแพทย์์เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ และการติิดตาม

ประเมิินผลการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

จุุด  เด่่นสำ คััญของการ ศึึกษานี้้�  คืื อ 

การกำหนดข้อ้ตกลงเฉพาะได้แ้ก่่ briefing ทีมีย่่อย

และทีีมใหญ่่ของการพยาบาลก่่อนการผ่่าตััดอย่่าง

เคร่่งครััดทุุกกระบวนการ การจำกััดให้้มีีจำนวน

บุุคลากรทีีมผ่่าตััดและพยาบาลห้องผ่่าตััดให้้ 

น้้อยที่่�สุุด หลีกีเลี่่�ยงบุุคลากรที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์สมรรถนะ

ด้้านป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเข้้า Case 

ห้้ามผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องผ่่านเข้้าออกห้้องผ่่าตััดโดย 

เด็็ดขาด กำหนดให้้มีีพยาบาลประสานงานอยู่่�

ภายนอกห้้องเพื่่�อช่่วยสนับสนุุนอุุปกรณ์์และ

เวชภััณฑ์์แพทย์์ที่่�จำเป็็นให้้กัับทีีมผ่่าตััด การนำ

นวััตกรรมมาสื่่�อสาร การใช้้ทรััพยากรอย่่าง

ประหยััดที่่�จำเป็็น การเปิิดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

เท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น เช่่น ผ้้าก๊๊อส ไหมผููก ไหมเย็็บ 

เป็็นต้้นการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์เวชภััณฑ์์ disposable 

ในการผ่่าตััด

ส่่วนสมรรถนะด้้านจรรยาบรรณวิชาชีีพ

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน  อภิิปรายได้้ว่่า จากหลัักสููตร

การศึึกษาพยาบาลได้้มีีการปลููกฝัังให้้นัักศึึกษา

พยาบาลตระหนัักถึึงจริิยธรรมทางการพยาบาล  

จะเห็็นได้้ว่่าจริิยธรรมที่่�อยู่่�ในตััวพยาบาลส่่วนหนึ่่�ง

ได้้มาจากการได้ร้ัับการอบรมสั่่�งสอน อีีกส่่วนหนึ่่�ง

มาจากประสบการณ์์การได้้ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�อื่่�น   

สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�จะบ่่มเพาะทำให้้เกิิดมีคุุณธรรม 

จริิยธรรม และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ ซึ่่�งในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศพยาบาล

จำเป็็นต้้องมีีจรรยาบรรณขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำคััญใน 

การดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ป่่วย 

การปกปิิดข้้อมููลของผู้้�ป่่วย และการประสาน 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้้รับัสิิทธิติ่่างๆ ที่่�ควรได้้รับั   

ดังันั้้�นพยาบาลที่่�รับัผิดิชอบดููแลผู้�ป่ว่ยต้อ้งตระหนััก

อยู่่�ตลอดเวลาถึงึสิิทธิแิละการพิทิักัษ์สิ์ิทธิขิองผู้้�ป่ว่ย

เป็็นอย่่างมาก จึึงทำให้้ผลการศึึกษานี้้�สมรรถนะ

ด้้านจรรยาบรรณวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการพััฒนา

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั  และสามารถเชื่่�อมโยงกับัผล

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พยาบาลจำเป็็นต้้องใช้้หลััก

คุุณธรรมและจริิยธรรมในการดููแลผู้�ป่่วยไม่่ควรมีี

ความผิิดพลาดหรืืออัันตรายต่่อผู้้�ป่ว่ย การประกอบ

วิิชาชีีพของพยาบาลได้้รัับการควบคุุมกำกัับ 

โดยสภาการพยาบาล ดัังนั้้�นจึึงทำให้้พยาบาล 

มีีสมรรถนะด้้านจริิยธรรมสููงกว่่าด้้านอื่่�น และ 
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มีีพฤติิกรรมเชิิงจริิยธรรมฝัังอยู่่�ในตััวพยาบาล 

สามารถแสดงออกอย่่างต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย(8)

ผลลัพธ์์การพััฒนาระบบการพยาบาล 

การผ่่าตััดผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ 

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวฯ อุุบััติิการณ์์

การเลื่่�อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศ  อุุบัตัิกิารณ์ด้์้านการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัและอุุบัตัิิ

การณ์์ระยะเวลาการเตรียมความพร้้อมห้้องผ่่าตััด

ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทาง

อากาศมากกว่่า 30 นาทีีลดลงกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001  นอกจาก

มีีการให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะที่่�สำคััญดัังกล่่าว

ข้า้งต้น้แก่่บุุคลากรแล้้ว  ยังัมีกีารบริิหารอััตรากำลััง

ให้้เพีียงพอเหมาะสม ร่่วมกัันพััฒนาช่่องทางการ

ติดิต่่อสื่่�อสารของโรงพยาบาลที่่�มีคีวามจำเพาะโรค

สำหรัับผู้้�ป่ว่ย การติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายในภายนอกโรงพยาบาลมีีการ

ปรับแนวทางที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มีีการเปิิดช่่อง

ทางการปรึกษากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ปรัับปรุุงโครงสร้้างห้้องผ่่าตััด 10 เป็็นห้้องแรงดััน

ลบ จัดัหาอุุปกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคลให้้เพียีงพอต่่อ

การใช้ง้าน ร่่วมพััฒนานวััตกรรมการดููแลการผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศ ได้้แก่่  

การสื่่�อสารห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ทางอากาศโดยผ่่านกล้้อง CCTV อุุปกรณ์์ป้้องกััน

แทนชุุด PPE  ถุุงมืือยาว/เส้ื้�อกัันฝน/Face shill 

โครง Stainless ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจจััดทำ 

Monitor ระยะไกล (Tele monitor)  และแผ่่น 

Plastic Single use  คลุุมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือใน 

ห้อ้งผ่า่ตัดั การซ้อ้มแผนการใช้อุุ้ปกรณ์แ์ละจำลอง

สถานการณ์์ (Role play) การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยโรค 

ที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ นำอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยมาทบทวนในทีีมการผ่่าตััด

ทุุกครั้้�งการปรับแนวทางกระบวนการดููแลผู้�ป่่วย 

ทำให้้ผู้้�ให้้บริิการเกิิดความมั่่�นใจ ทำให้้การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีแีนวโน้ม้ดีขีึ้้�นอย่่างชัดัเจน สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาการพััฒนาระบบการ

พยาบาลระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย STEMI โดยการ

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแล การพััฒนาศัักยภาพให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การพััฒนาทัักษะด้้านการอ่่าน

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ การจััดระบบสำรองยา 

การจัดัระบบช่่องทางด่่วน การจัดัเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์

ให้้เพีียงพอพร้้อมใช้้ ทัักษะการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ  

การบริิหารยาละลายลิ่่�มเลืือด และการติิดต่่อ

ประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายใน

และภายนอก ทำให้้ผลลััพธ์์การพััฒนาระบบการ

พยาบาลระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย STEMI ได้้แก่่  

อุุบััติิการณ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วย STEMI ผิิดพลาด 

อุุบัตัิกิารณ์ก์ารไม่่ได้ป้ฏิบัิัติติามแนวทางปฏิบัิัติกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในระยะฉุุกเฉิินด้้านระยะเวลา

เฉลี่่�ยแรกรัับผู้้�ป่่วยจนได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า

หััวใจนานมากกว่่า 10 นาทีี และอุุบััติิการณ์์เครื่่�อง

มืือ อุุปกรณ์ไ์ม่่เพียีงพอ ไม่่พร้อ้มใช้ง้าน ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)(9)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่ วยโรคที่่� แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศด้้านการพยาบาลการผ่า่ตััด

หลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p<.001)ผู้้�ป่่วยที่่� ต้้องเข้้ารัับ 

การผ่่าตััดในสถานการณ์์ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�แพร่่

กระจายเชื้้�อทางอากาศ จะมีีความกลััว ความเครีียด 
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ความวิิตกกัังวลมากกว่่าปกติิ เนื่่�องจากอยู่่�ใน
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ มีีการ
รายงานความรุุนแรงของโรค การเสีียชีีวิิตอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อต้อ้งเข้า้อยู่่�โรงพยาบาลในห้้องแรง
ดัันลบที่่�เกิิดความยากลำบากในการปฏิิบััติิตััว  
การติิดต่่อสื่่�อสาร เห็็นการแต่่งกายของเจ้้าหน้้าที่่�
ในชุุด PPE ก็็ยิ่่�งเกิิดความกลััวเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึง
การที่่�มีีความจำเป็็นต้้องผ่่าตััดที่่�ไม่่สามารถเลื่่�อน
ออกไปได้้เห็็นระบบการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน เห็็น
การปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ต้้องเสี่่�ยงภััยดููแล
อย่่างเต็็มที่่�ในภาวะที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
จึึงทำให้้เกิิดความรู้้�สึกเห็็นใจเข้้าใจ ส่่งผลให้้ความ
พึึงพอใจด้้านการผ่่าตััดหลัังการพััฒนาสููงกว่่าก่่อน
การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสาวลัักษณ์ ์มนููญญา(10) 

ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
ผ่่าตััดก่่อนและหลัังใช้้แนวคิิดลีีนในการจััดบริิการ
พยาบาลมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ .05(10)

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ การวิิจััยเชิิง
ปฏิบิัตัิกิารในสถานการณ์์การระบาด ทำให้ก้ารเก็บ็
ข้้อมููลการเลื่่�อนผ่่าตััดมีีความคลาดเคลื่่�อนไป 
เนื่่�องจากมีีปััจจััยกวนด้้านอื่่�นๆ เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 	

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบ
การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  
ไม่่สามารถพัฒนาเพีียงปััจจััยใดปัจจััยหนึ่่�ง ดัังนั้้�น
การศึึกษานี้้�จึึงต้้องอาศััยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
หมุุนวงล้อ้พัฒันา ใน 3 วงล้อ้ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยที่่�รับัการ
ผ่า่ตัดั ปลอดภัยั บุุคลากรปลอดภัยั ผลลัพัธ์ท์างการ
พยาบาลที่่�ดี ีการนำวิิจัยัไปประยุุกต์ใ์ช้ค้วรคำนึงึถึงึ

บริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�จะนำไปใช้้ประกอบด้้วยเสมอ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 ควรทำการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการพััฒนา
ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเล็็ก/หััตถการ  
นอกห้้องผ่่าตััด ในสถานการณ์์ที่่�มีีการระบาด 
ของโรคอุุบััติิใหม่่อุุบััติิซ้้ำ
	 2.	 ค ว ร ท ำ ก า ร จัั ด ก า ร น วัั ต ก ร ร ม 
ผลิิตนวััตกรรม เทคโนโลยีที่่�ทัันสมัยมาใช้้ในการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยห้้องผ่่าตััด

สรุุป
ผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� มีกีารพััฒนาระบบ

การพยาบาลการผ่่าตัดัผู้�ป่ว่ยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อ
ทางอากาศ มีีการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพการบริิการ 
การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ไม่่ว่่าจะองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวผู้้�ป่่วย
โรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ  ทักัษะการผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยโรคที่่�แพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ การใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การใช้้ห้้องแรงดัันลบ
ทัักษะการช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ/การใช้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกึการทำหัตัถการ การช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสููง
ร่่วมกัับการร่่วมกัันพััฒนานวััตกรรมมาช่่วยดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�  ทั้้�งนี้้�เพราะพยาบาลเป็น็ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ช้ิดิ
ดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง การพััฒนาสมรรถนะ
พยาบาลซึ่่�งเป็็นหััวใจขององค์์กร และเป็็นตััวขัับ
เคลื่่�อนกลไกการทำงานที่่�สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการดููแลอย่่างรวดเร็็ว เกิิดการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพได้้มาตรฐาน เกิดิผลลััพธ์์ทางการพยาบาล
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นก่่อให้้เกิิดวงจรของการพััฒนาอย่่างต่่อ

เนื่่�องและยั่่�งยืืน
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