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บทคดัย่อ   
 การวิจัยและพัฒนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ีและศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบที่ พัฒนาขึ้น การวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาสถานการณข์องการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถ ี2) พัฒนาและทดลองใช้รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือ โควิด-19 3) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบที่ พัฒนาขึ้น และ 4) รับรองรปูแบบการบริหารจัดการ

ห้องผ่าตดั โดยการสมัมนาผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลราชวิถ ีจ�านวน 60 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 ราย และกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 ราย และบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องกบัการผ่าตดัผู้ป่วย

โควิด-19 จ�านวน 210 คน ประกอบด้วยพยาบาลห้องผ่าตดั จ�านวน 105 คน และสหวิชาชีพได้แก่ ศลัยแพทย์ ผู้

ช่วยศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์ และวิสญัญีพยาบาล จ�านวน 105 คน เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1)เคร่ืองมอื

ที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 

และ 2) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผลลัพธด้์านผู้ป่วยและผลลัพธด้์านบุคลากรที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นที่ ผ่าน

การตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า 1) รปูแบบการบริหาร

จัดการห้องผ่าตัดในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ี ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบได้แก่ โครงสร้าง บุคลากร และระบบ 2) รปูแบบที่ พัฒนาขึ้นมปีระสทิธผิลโดยภายหลังใช้รปูแบบฯ ไม่

พบอบุตักิารณ ์การผ่าตดัผดิคน ผดิข้าง ผดิหัตถการ ในการผ่าตดัผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด-19 และไม่พบรายงาน

การติดเช้ือของพยาบาลจากการปฏบิตัิงาน ระยะเวลาในการรอผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p=.011) ผู้

ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับมากที่ สดุ (Mean=4.69, SD=.38) พยาบาลห้องผ่าตัดมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ในระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.50, SD=.44) และพยาบาลประสานงานของทมีผู้ให้บริการผ่าตดัมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.59, SD=.45)

ค�าส�าคญั: โรคตดิเช้ือโควิด-19; การพัฒนารปูแบบ; การบริหารจัดการห้องผ่าตดั
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Abstract   
 This research and development study aimed to develop an operating theatre management model in the 

situation of the COVID-19 epidemic in Rajavithi Hospital, and to examine its effectiveness. The study was 

conducted in 4 phases: 1) study the situation of operating room management in the situation of the COVID-19 

pandemic, 2) development of an operating room management model in the epidemic situation of COVID-19, 

3) examine the effectiveness of the developed model, and 4) certify the operating room management model. 

The sample consisted of 60 patients undergoing surgery at Rajavithi Hospital, divided into 30 participants in 

the control group and 30 participants in the experimental group, and 210 operating room personnel who worked 

with COVID-19 patients. These included 105 nurses and 105 multi-professionals in the operating theatre. 

The research instruments included an experimental instrument, which was the developed model, and instruments 

developed by researchers and validated by three experts to collect data on both patients and personal outcomes. 

Quantitative data were analyzed using percentage, mean and standard deviation and qualitative data were analyzed 

using content analysis. The results showed that the operating theatre management model consisted of 3 components, 

including structure, staff and system. The developed model was found to be effective. Using the operating 

theatre management model, there was no incident of surgery on the wrong-person, wrong-site, wrong-procedure, 

and wrong-patient. There were no reports of infected nurses from practice and the waiting time for surgery was 

statistically significantly reduced (p=.011), and patients were highly satisfied with the model (Mean=4.69, 

SD=.38). Scrub and circulating nurses perceived their self-efficacy at a high level (Mean=4.50, SD=.44) and 

coordinator nurses perceived their self-efficacy at the highest level (Mean=4.59, SD=.45).

Keywords: COVID-19; model development; operating theatre management 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 213 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�าคญั
         การระบาดของโรค COVID-19 ได้ส่งผลกระทบต่อการรักษาทางศัลยกรรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงการรักษาผู้

ป่วยด้วยการผ่าตดั1 มรีายงานจากประเทศทัว่โลกว่า COVID-19 ท�าให้เกดิการยกเลิกหรือเล่ือนการผ่าตดัถงึ 28.4 ล้าน

คร้ังทัว่โลก ซ่ึงการยกเลิกหรือเล่ือนการผ่าตดัออกไปน้ันจะส่งผลต่อการเพ่ิมอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยเกอืบ 2.73 เทา่2 

และที่ ส�าคัญคือการผ่าตดั โสต ศอ นาสกิวิทยา การผ่าตดัศรีษะและล�าคอ (OHNS) ได้รับผลกระทบมากกว่าการผ่าตดั

ชนิดอื่ นๆ เน่ืองจากความเสี่ ยงในการท�างานที่ สมัผสัใกล้ชิดต�าแหน่งการผ่าตัดศีรษะและล�าคอที่ แพร่กระจายเช้ือที่

สงูขึ้น3 ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือจ�านวน 4.67 ล้านคน มผู้ีเสยีชีวิตจ�านวน 32,564 คน (พ.ศ.2565)  กรงุเทพมหานคร

พบผู้ตดิเช้ือสงูสดุเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศ มผู้ีตดิเช้ือสะสมจ�านวน 320,030 ราย เสยีชีวิตจ�านวน 5,410 ราย 

ซ่ึงมผู้ีตดิเช้ือสงูสดุอนัดบัหน่ึงของประเทศ4  โรงพยาบาลราชวิถเีป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิสงักดักรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ ให้บริการผู้ป่วยที่ ติดเช้ือโควิด-19 มีผู้ป่วยที่ ติดเช้ือโควิด-19 มารับบริการสะสม ปี 2563 

จ�านวน 284 คน ปี 2564 จ�านวน 13,857 คน และปี 2565 จ�านวน 37,603 คน รวมทั้งหมด 52,710 คน คิด

เป็นร้อยละ 16.48 ของกรงุเทพมหานคร และคิดเป็นร้อยละ 1.13 ของประเทศ5 นับตั้งแต่มกีารแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 จนถงึปัจจุบนั งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลราชวิถไีด้ให้บริการผู้ป่วยที่ มปัีญหาด้านสขุภาพ

และต้องได้รับการรักษาโดยวิธกีารผ่าตดั ปี พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2564 พบว่ามจี�านวนผู้ป่วยมารับบริการผ่าตดัจ�านวน

ทั้งสิ้น 50,598 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ�านวน 13,825 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 14,997 ราย และปี พ.ศ. 2564 

จ�านวน 21,776 ราย จากสถติิผู้ป่วยผ่าตัดดังกล่าวมาน้ันมีการผ่าตัดผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือโควิด-19 จ�านวนทั้งสิ้น 

265 ราย โดยปี พ.ศ. 2562 จ�านวน 19 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ�านวน 169 ราย และปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 77 ราย6 

พบว่าผู้ป่วยที่ เป็นผู้สงสยัและติดเช้ือโควิด-19 ที่ มารับการผ่าตัดของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และแผนก

ศลัยกรรม มกีารผ่าตดัอวัยวะที่ เป็นระยางค์ หรือม ี2 ข้าง ไม่มกีารท�า mark site  มโีอกาสเสี่ ยงสงูต่อการผ่าตดัผดิคน 

ผดิข้าง ผดิต�าแหน่ง และด้วยความเร่งด่วนของอาการผู้ป่วยท�าให้การปฏบิตังิานมคีวามเร่งรีบ เสี่ ยงต่อโอกาสเกดิข้อ

ผดิพลาดและเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ที่ ป้องกนัได้สงูกว่าการปฏบิัติงานกบัผู้ป่วยที่ ไม่เร่งด่วน8 โรคโควิด-19 เป็น

โรคอบุัติใหม่บุคลากรยังขาดความรู้ ในการปฏบิัติงาน ขาดสมรรถนะในการปฏบิัติการพยาบาลผ่าตัดผู้สงสยัและผู้

ตดิเช้ือโควิด-19 ประกอบกบับุคลากรมภีาระงานหนักพักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนแอลงท�าให้บุคลากรเสี่ ยงต่อ

การได้รับเช้ือโควิด-19 ได้ง่าย และด้วยโรคน้ีสามารถแพร่กระจายได้ทางฝอยละอองจากระบบทางเดนิหายใจพบว่า

มบุีคลากรตดิเช้ือ จ�านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 19 ของบุคลากรทุกระดบั7 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นท�าให้เหน็ปัญหาการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    

โรคติดเช้ือโควิด-19 ว่าต้องมีการพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการให้เหมาะสมกบัสถานการณปั์จจุบนัเพ่ือป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไม่ให้เพ่ิมมากขึ้น หากไม่มีการพัฒนาอาจส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการได้ ดังน้ันผู้

วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตระหนักถงึความจ�าเป็นในการเร่งแก้ปัญหาต่างๆ ดังกล่าว จึงได้

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกบัการบริหารจัดการห้องผ่าตดั และการบริหารการพยาบาลในสถานการณแ์พร่ระบาดของ

โควิด-19  จึงน�า แนวคิด 2P Safety8 แนวคิด McKinsey 7-S Framework model9 ซ่ึงเป็นแนวคิดหน่ึงที่ ได้รับการ

ยอมรับในระดบันานาชาตว่ิา เป็นเกณฑท์ี่ สามารถประเมนิจุดแขง็และโอกาสในการปรับปรงุกระบวนการท�างานและผล

การปฏบิตังิานขององค์กรต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธผิล10 ซ่ึงทั้ง 7 องค์ประกอบน้ีมคีวามเกี่ ยวข้องกบั 7 ปัจจัยของการ

พ่ึงพาและเป็นตวัส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั ส่งผลให้องค์กรมปีระสทิธภิาพและน�าไปสูค่วามส�าเรจ็ ประกอบกบัแนวทางปฏบิตัิ

การใช้ห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์11 และ

มาตรฐานการปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดของส�านักการพยาบาล12 มาบูรณาการ การบริหารจัดการห้องผ่าตัด   

ในการพัฒนารปูแบบในคร้ังน้ี เพ่ือให้องค์กรมีรปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัที่ มคุีณภาพ น�าไปปฏบิตัไิด้จริง 
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อนัจะน�าไปสูก่ารบริการพยาบาลที่ มปีระสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ อกีทั้งเป็นการ

เพ่ิมสมรรถนะแห่งตนให้กบัพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ปฏบิัติงานในสถานการณท์ี่ ยากได้ สอดคล้องกบัหลักวิชาการและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และให้ทนักบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือโรคอบุตัใิหม่ใน

อนาคตได้ต่อไป  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 

 2. เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของการใช้รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรคตดิเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี

กรอบแนวคิดการวิจยั

ภาพที1่ กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยและพัฒนาน้ีแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาสถานการณข์องการบริหารจัดการห้องผ่าตดั 2) พัฒนา

และทดลองใช้รปูแบบฯ 3) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบฯ และ 4) รับรองรปูแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  มรีายละเอยีดดงัน้ี

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณก์ารบริหารจดัการหอ้งผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี

 ท�าการศกึษาเชิงปริมาณ (quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) ดงัน้ี

 1. การศึกษาเชิงปริมาณ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัตผู้ิป่วยในเดอืนมนีาคม ถงึ พฤษภาคม 2565 

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ มีผลตรวจยืนยันติดเช้ือโควิด-19 หรือเป็นผู้ป่วยที่ สงสยัติดเช้ือโควิด-19 ที่ มารับการผ่าตัดในห้อง

ผ่าตดัความดนัลบ ทุกเพศทุกวัย จ�านวน 30 ราย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลจากเวชระเบยีนเกบ็ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ  

อายุ โรคประจ�าตวั การวินิจฉัยโรค วันที่ นอนโรงพยาบาล วันที่ ท�าผ่าตดั ข้อมูลเกี่ ยวกบัการผ่าตดั ได้แก่ แผนกที่ มา

รับการผ่าตดั ช่ือการผ่าตดั ข้อมูลเกี่ ยวกบัระยะเวลา  ได้แก่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั)  เวลาเร่ิมแต่งตวัชุด

ป้องกนัการตดิเช้ือ เวลาแต่งตวัเสรจ็ เวลาที่ ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตดัความดนัลบ  เวลาที่ ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดัความ

ดนัลบ และเวลาที่ ลงมดีผ่าตดั
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 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 

  2.1 ประชมุระดมสมอง (Brainstorming) คณะท�างานพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องผ่าตดัระดมสมอง

แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในประเดน็ สถานการณปั์ญหา และความต้องการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตดั ร่วมกบั

การน�าแนวคิด 2P Safety แนวคิด McKinsey 7S model แนวทางปฏบิตักิารใช้ห้องผ่าตดัฯ และมาตรฐานการปฏบิตัิ

การพยาบาลฯ มาวิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหา และความต้องการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตดั 

  2.2 สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview) เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะจงส�าหรับแผนกที่ มกีารผ่าตดั

ในห้องผ่าตดัความดนัลบมากที่ สดุ และแผนกที่ มกีารผ่าตดัรองลงมา ได้แก่แพทย์สาขาสตูกิรรม 1 ทา่น แพทย์สาขา

ศลัยกรรม 1 ท่าน ใช้เวลาการสมัภาษณท์า่นละ 60 นาท ีหลังจากสมัภาษณเ์สรจ็ในแต่ละวันจะมกีารสรปุข้อมูลที่ ได้

โดยการถอดค�าสมัภาษณจ์ากเคร่ืองบนัทกึเสยีงภายหลังการสมัภาษณภ์ายใน 24 ช่ัวโมง 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิดวิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล

ของ โคไลซี14 

ระยะที ่2  พฒันารูปแบบการบริหารจดัการหอ้งผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ โควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถี

 ผู้วิจัยพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัฯ ภายใต้ข้อมูลน�าเข้าจากการศกึษาในระยะที่  1 วิเคราะห์

แนวคิด patient and personnel safety (2P safety) ระยะ 4 ปี (พ.ศ 2561-2564)8 แนวคิด Mckinsey 7-s 

Framework model ประกอบด้วย strategy, structure, system, style, staff, skill และ shared value9 โดยจัดประชุม

เชิงปฏบิตักิารเพ่ือจัดท�า (ร่าง)รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัฯ จ�านวน 3 คร้ัง โดยผลการศกึษาระยะที่  1 พบ

ว่าภายใต้บริบทของงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลราชวิถ ี เมื่ อน�าแนวคิดของ Mckinsey 7-s framework model มา

วิเคราะห์องค์กรแล้วพบว่า ปัจจัยทั้ง 7 ประการที่ กล่าวมาน้ันม ี4 ปัจจัยที่ เป็นจุดแขง็อยู่แล้วคือ กลยุทธ ์รปูแบบการ

บริหาร ค่านิยมร่วม ทกัษะ/ประสบการณก์ารท�างาน เหลืออกี 3 ปัจจัยที่ ยังต้องมกีารพัฒนาให้มคีวามแขง็แกร่งขึ้น

ในรปูแบบที่ จะพัฒนาคือ โครงสร้าง ระบบ และบุคลากร จึงน�าปัจจัยทั้ง 3 ประการ มาพัฒนาร่วมกบัแนวทางปฏบิตัิ

การใช้ห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตดัของส�านักการพยาบาล มาจัดท�ารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัฯ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

โครงสร้าง บุคลากร และระบบ โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

 โครงสรา้ง (structure) ประกอบด้วย 1) คณะท�างานศนูย์ปฏบิตักิารเพ่ือโต้ตอบภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสขุโรงพยาบาลราชวิถ ี(RJH-EOC) ก�าหนดแผนการให้บริการ (BCP) elective case 2) การแต่งตั้ง

คณะท�างานพัฒนาคุณภาพงานการบริการห้องผ่าตัด มีหน้าที่ จัดท�าระบบก�ากบัติดตามการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

ร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพ เพ่ือให้บริการผ่าตดัที่ มปีระสทิธภิาพ ก�าหนดแนวทางการท�างานร่วมกนั โดยมเีป้าหมาย

ด้านมาตรฐานบริการ การเข้าถงึบริการ ลดค่าใช้จ่าย และก�ากบัตดิตามการจัดการสิ่ งแวดล้อมในห้องผ่าตดั ก�าหนด 

ตดิตามตวัช้ีวัดคุณภาพของห้องผ่าตดั และหน้าที่ อื่ นๆที่ ได้รับมอบหมาย 3) จัดท�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือ

โควิด-19 และ 4) ปรับปรงุโครงสร้างห้องผ่าตดัให้เป็นห้องผ่าตดัความดนัลบชนิด modify negative pressure room 

โดยการปรับปรุงห้องผ่าตัดเดิมที่ มีอยู่แล้วให้สามารถรองรับผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือโควิด-19 โดยพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างทมีศลัยแพทย์และวิศวกร โดยการปรับปรงุระบบปรับอากาศและระบายอากาศ และด�าเนินการตดิตั้งห้องกั้น 

(ante room) 
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 บุคลากร (staff) ประกอบด้วย 1) การวางแผนอตัราก�าลัง โดยจัดอตัราก�าลังตามแผนด�าเนินธุรกจิอย่างต่อเน่ือง 

หากโรงพยาบาลก�าหนดให้บริการผ่าตดัปกตน้ิอยกว่าร้อยละ 50 จะจัดเป็น 2 ทมี คือ ทมี 1 และทมี 2 (Work from Home) 

เพ่ือรองรับหากทมี 1 ถูกกกัตัวหรือป่วย ทมี 2 จะมาทดแทนได้ทนัทโีดยไม่ต้องปิดห้องผ่าตัด การจัดอตัราก�าลัง

ประกอบด้วย ผู้ปฏบิตังิานทมี COVID จ�านวน 4 คน ต่อ 1 ห้องผ่าตดัเพ่ือให้บริการในห้องผ่าตดัความดนัลบ ผู้ปฏบิตัิ

งานทมี Non COVID จ�านวน 3 คน ต่อ 1 ห้องผ่าตดัให้บริการในห้องผ่าตดัปกต ิและจัดผู้ปฏบิตังิานช่วย Cohort ward /

Semi ICU ตามภาระงานของโรงพยาบาล 2) การพัฒนาบุคลากร โดยจัดโครงการให้ความรู้ พ้ืนฐานและพัฒนาทกัษะ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 3 โครงการ คือ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้ พ้ืนฐานด้านการป้องกนัและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือของโรคโควิด-19  2) โครงการพัฒนาทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดัและเจ้าหน้าที่ ห้องผ่าตดัในการป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 3) โครงการเสริมสร้างความรู้ เฉพาะในสถานการณโ์ควิด-19 ได้แก่ เร่ืองห้องผ่าตดั

ความดนัลบ การแปลผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารระหว่างการตรวจ GeneXpert และ RT PCR และได้มกีารจัดฝึก

ซ้อมสถานการณจ์�าลองการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ภายหลังการ

อบรม ระบบ (system) ประกอบด้วย ระบบปฎบิตักิาร เป็นการจัดบริการตามแนวปฎบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 

ที่ มารับการผ่าตัด และระบบการประสานงานมีการรับนโยบายจากคณะท�างานศูนย์ปฎิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์ และสาธารณสขุโรงพยาบาลราชวิถ ี(RJH-EOC) ที่ เป็นผู้ก�าหนดแผน BCP การให้บริการกลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป

รวมถงึการก�าหนดนโยบายการให้บริการผ่าตดั elective case  โดยแบ่งเป็นการประสานงานภายในห้องผ่าตดั  และ

การประสานงานภายนอกห้องผ่าตดั

 ผู้วิจัยน�ารปูแบบที่ ได้จากการประชุมเชิงปฏบิตักิารไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ทา่น ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ

ด้านการบริหารห้องผ่าตดั 1 ทา่น ด้านการบริหารห้องผ่าตดัตดิเช้ือ 1 ทา่น ด้านการรักษาโดยการผ่าตดั 1 ทา่น ตรวจสอบให้

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะต่อ (ร่าง) รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัฯ และผู้วิจัยปรับแก้ไข (ร่าง) รปูแบบฯ 

ตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3  ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจดัการหอ้งผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด

เช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถี

 การศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบฯ ใช้วิธวิีจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental study) โดยประเมนิผลลัพธ ์

2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย และด้านบุคลากร โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี 

 1. ดา้นผูป่้วย 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลราชวิถ ีระหว่างวันที่  1 มนีาคม 

ถงึ 31 สงิหาคม พ.ศ.2565 จ�านวน 12,915 ราย ท�าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยก�าหนดคุณสมบตัดิงัน้ี เป็นผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ที่ มผีลตรวจ RT-PCR, GeneXpert หรือ ATK เป็นบวก และ

เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดความดันลบในโรงพยาบาลราชวิถ ี หรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ไม่มีผลตรวจ RT-PCR หรือ 

GeneXpert แต่สงสยัว่ามีการติดเช้ือ (PUI) และเข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดความดันลบในโรงพยาบาลราชวิถ ี

จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยใช้สตูรเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม14 

 2. ดา้นบุคลากร

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นบุคลากรสหวิชาชีพที่ ปฎบิตังิานในห้องผ่าตดั ปี พ.ศ. 2565 จ�านวน 316 คน 

กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ปฏบิตังิานในห้องผ่าตดัความดนัลบ ระหว่าง 3 มถุินายน ถงึ 31 สงิหาคม 

2565 จ�านวน 210 คน ประกอบด้วย พยาบาลส่งเคร่ืองมอืผ่าตดัห้องผ่าตดัความดนัลบ และพยาบาลช่วยรอบนอก 

จ�านวน 79 คน พยาบาลที่ ปฏบิตับิทบาทการประสานงานในการผ่าตดั จ�านวน 26 คน และกลุ่มสหวิชาชีพได้แก่ ศลัยแพทย์ 

ผู้ช่วยศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์ และวิสญัญีพยาบาลที่ เข้ามาให้บริการผ่าตดักบัผู้ป่วยรายน้ัน จ�านวน 105 คน
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 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

 1) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการด�าเนินการวิจัย คือ รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือ โควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ีที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่  2 ของการวิจัย

 2) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  2.1) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธด้์านผู้ป่วย ประกอบด้วย 

   1) แบบบนัทกึรายงานความเสี่ ยงของโรงพยาบาล FM-HOS-COP-001-R01 เป็นแบบรายงาน

เหตกุารณท์ี่ ศนูย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถ ี(TQM) พัฒนาขึ้นเพ่ือเกบ็ข้อมูลเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ 

   2) แบบบันทกึข้อมูล จากเวชระเบียนเป็นแบบบันทกึข้อมูลที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เกบ็ข้อมูล 

ระยะเวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั)

   3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่  เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

วุฒิการศกึษา สถานภาพสมรส ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่  ประกอบด้วย 

3 ด้าน คือ 1) ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่  จ�านวน 6 ข้อ 2) ด้านอาคารสถานที่ /เคร่ืองมอื/อปุกรณ ์จ�านวน 2 ข้อ 

3) ด้านผลของการได้รับบริการ จ�านวน 2 ข้อ ลักษณะค�าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า ข้อความเป็นด้านบวก

ทั้งหมด ค่าค่าดชันีความสอดคล้องมค่ีาเทา่กบั 1 ส่วนที่  3 ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะอื่ นๆ เพ่ือการปรับปรงุการบริการ 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาคาร สถานที่  ด้านบุคลากร และด้านการให้บริการ

 2.2) เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลลัพธด้์านบุคลากร 

ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือ ตามแนวคิดของ 2P Safety (patient safety goals และ personal safety goals) ในการป้องกนั

การผ่าตดัผดิคน ผดิข้าง ผดิต�าแหน่ง ผดิหัตถการ และลดความเสี่ ยงจากการตดิเช้ือของบุคลากร และแนวคิดด้าน

บริหารองค์กรของ McKinsey 7S framework model มาบริหารจัดการห้องผ่าตดั น�าข้อมูลต่างๆ ที่ ได้จากการศกึษา

มาสร้างเคร่ืองมอืเป็นแบบสอบถาม จ�านวนทั้งสิ้น 3 ชุด ได้แก่

  1. แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตดัฯ ม ี3 ส่วน คือ 

  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ�านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบนัที่ ปฏบิตังิาน  ระยะ

เวลาที่ ปฏบิตังิาน แผนกที่ ปฏบิตังิาน การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั 

  ส่วนที่  2 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตดัฯ ทั้งระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 

และหลังผ่าตัด ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา15 จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าถาม เป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั คือมั่นใจมากที่ สดุ มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่ สดุ มค่ีา

ดชันีความสอดคล้องค่าเทา่กบั .97

  ส่วนที่  3 ข้อเสนอแนะอื่ นๆ

  2. แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสานงานห้องผ่าตดัฯ ที่ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดของแบนดูรา15 ม ี3 ส่วน คือ

  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ�านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบนัที่ ปฏบิตังิาน  ระยะเวลา

ที่ ปฏบิตังิาน แผนกที่ ปฏบิตังิาน การฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั 

  ส่วนที่  2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสานงานห้องผ่าตดัฯ จ�านวน  10 ข้อ 

ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั คือมั่นใจมากที่ สดุ มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจ

น้อย และมั่นใจน้อยที่ สดุ มค่ีาดชันีความสอดคล้องค่าเทา่กบั 1

  ส่วนที่  3 ข้อเสนอแนะอื่ นๆ
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  3. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพต่อรปูแบบฯ ม ี3 ส่วนคือ

  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 3 ข้อได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบนั และระยะเวลา

ปฏบิตังิาน

  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อรปูแบบฯ มีลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า 5 ระดบั  คือ พึงพอใจมากที่ สดุ พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่ สดุ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านระบบ จ�านวน 4 ข้อ ด้านโครงสร้าง จ�านวน 3 ข้อ และด้านบุคลากร จ�านวน 3 ข้อ 

  ส่วนที่  3  ข้อเสนอแนะอื่ นๆ

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 5 ทา่นตรวจสอบความถูกต้องในด้าน

เน้ือหา และวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์ความสอดคล้อง (IOC) และทุกข้อการประเมนิคุณภาพของแบบประเมนิมค่ีา 

IOC มากกว่า .50 ซ่ึงถอืว่ามคีวามสอดคล้อง16 ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีเคร่ืองมอืมค่ีา IOC อยู่ระหว่าง .97 ถงึ 1

 2. การตรวจสอบความเที่ ยง น�าแบบสอบถามที่ ได้รับการปรับปรงุแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่ มี

ลักษณะใกล้เคียงกนั จ�านวน 20 คน แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ ยงเป็นไปตามเกณฑค์วามเช่ือถอืได้ โดยแบบสอบถามทัง้ 4 ชุดน้ีได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .92, .94, .95 และ .86 ตามล�าดบั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูส้งสยัและผูติ้ดเช้ือโควิด-19 

 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และสทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในระยะหลัง

ผ่าตดัที่ หอผู้ป่วย ผู้วิจัยขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและให้ผู้ป่วยตดัสนิใจที่ จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย

โดยอสิระ  และให้เซน็ช่ือถ้ายินยอม หลังจากน้ันจึงแจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่  

และให้เวลาผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยอสิระ ใช้เวลา 10-15 นาท ีส�าหรับผู้ป่วยที่ ยังไม่สะดวกลุกน่ัง

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยช่วยอ่านค�าถามในแบบประเมนิและให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยให้คะแนนระดบัความ

พึงพอใจในแต่ละข้อค�าถาม จากน้ันผู้วิจัยช่วยบนัทกึในแบบสอบถาม ส�าหรับผู้ป่วยที่ กลับบ้านก่อน ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล

โดยการสมัภาษณท์างโทรศพัทใ์ห้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยให้คะแนนระดบัความพึงพอใจในแต่ละข้อค�าถาม จาก

น้ันผู้วิจัยช่วยบนัทกึในแบบสอบถาม 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในบุคลากรสหวิชาชีพ

 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และสทิธขิองผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผู้วิจัย/

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท�าหน้าที่ ขอความยินยอมในวันที่ มกีารผ่าตดัผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด-19 พร้อมแจกแบบประเมนิ

และให้ท�าโดยอสิระหลังเสรจ็สิ้นการผ่าตดัแต่ละราย หรือผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย น�าแบบสอบถามไปให้หลังวันผ่าตดัและ

ให้ผู้ให้ความยินยอมตอบแบบสอบถามโดยอสิระพร้อมให้เบอร์โทรศัพทป์ระสานเพ่ือคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไป

เกบ็แบบสอบถามกลับคืน

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลราชวิถ ีREC No.087/2565 และ 

REC No.087/2021 คณะผู้วิจัยด�าเนินการตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นส�าคัญ และในขั้นตอนการ
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เกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยแนะน�าตวัเอง อธบิายวัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอน และรายละเอยีดในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดย

การสมัภาษณ์และขออนุญาตบันทกึเทปไว้ เพ่ือความถูกต้องในการบันทกึข้อมูลและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือช่ือให้

ยินยอมด้วยทุกคนเป็นหลักฐาน ข้อมูลที่ ได้จากการสนทนาผู้วิจัยใช้รหัสแทนช่ือเพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมูล และน�าเสนอในภาพรวมโดยไม่เฉพาะเจาะจงผู้ใด

การวิเคราะหข์อ้มูล
 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ วุฒิการศกึษา สถานภาพสมรส และข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร 

ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่งปัจจุบนัที่ ปฏบิตังิาน แผนกที่ ปฏบิตังิาน ประสบการณก์ารท�างานระยะเวลาที่ ปฏบิตังิาน การ

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั วิเคราะห์โดยใช้สถติกิารหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

 2. ข้อมูลความปลอดภัยของผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตดัผดิคน ผดิข้าง ผดิหัตถการ และระยะเวลาในการเตรียม

ผ่าตดัตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั) จนได้รับการลงมดีผ่าตดั วิเคราะห์โดยใช้สถติกิารหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตดัฯ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลผู้ประสาน

งานห้องผ่าตดั ความพึงพอใจต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรปูแบบฯ วิเคราะห์หา

ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน

 4. เปรียบเทยีบระยะเวลาในการเตรียมผ่าตดัตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั) จนได้รับการลงมดีผ่าตดั 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าท ีที่ เป็นอสิระจากกนั Independent t-test ใน

กรณทีี่ มกีารแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกต ิหรือใช้สถติ ิMann-Whitney U- test ในกรณทีี่ มกีารแจกแจงข้อมูลไม่เป็น

โค้งปกติ

ระยะที ่4 รบัรองรูปแบบการบริหารจดัการหอ้งผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

โรงพยาบาลราชวิถี

 คณะผู้วิจัยจัดสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ (connoisseurship) เพ่ือรับรองรปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19  โรงพยาบาลราชวิถ ีโดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น เป็นผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และด้านการพัฒนาบุคลากร ร่วมประชุม

พิจารณารับรองรปูแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิร่วมสมัมนากบัผู้วิจัยและท�าการรับรองรปูแบบตามแบบประเมนิที่ ผู้วิจัย

สร้งขึ้นตามแนวทางการประเมนิมาตรฐานของ The joint committee on standards of education evaluation17 ประกอบ

ด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความเป็นประโยชน์ (utility standards) เป็นการประเมนิการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ใช้รปูแบบ (2)ด้านความเป็นไปได้ (feasibility standards) เป็นการประเมนิความเป็นไปได้ใน

การน�าไปปฏบิตัจิริง (3) ด้านความเหมาะสม (propriety standards) เป็นการประเมนิความเหมาะสมทั้งด้านกฎหมาย

และศลีธรรม และ 4) ด้านความถูกต้อง ครอบคลุม (accuracy standards) เป็นการประเมนิความน่าเช่ือถอื และได้สาระ

ครอบคลุมครบถ้วน ลักษณะแบบประเมนิเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่มากที่ สดุ (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่ สดุ (1คะแนน) จ�านวน 10 ข้อ 

ผลการวิจยั 
 1. สถานการณก์ารบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของโรง

พยาบาลราชวิถ ีมข้ีอค้นพบ 2 ประเดน็คือ 1) ความวุ่นวาย สถานการณก์ารบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ี เกดิความสบัสนวุ่นวายใน การปฏบิัติงาน ทั้งใน
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ด้านการประสานงานในการรับผู้ป่วยและการท�างานของทมีสหวิชาชีพ ด้านสถานที่  เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ เกดิความ

วุ่นวายเพราะเป็นของใหม่และมจี�านวนไม่เพียงพอ นอกจากน้ีความวุ่นวายยังเกดิจากความไม่ช�านาญในการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัการตดิเช้ือ เช่นชุด PPE,  PAPR  2) ความหวาดกลัว ข้อค้นพบคือ ความหวาดกลัวเน่ืองจากโรคโควิด 19 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ที่ มอีนัตรายถงึชีวิต บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ ยวกบัการป้องกนัการตดิเช้ือและการควบคุม

โรค นอกจากน้ียังขาดความมั่นใจในความปลอดภยัของตนเองในการปฎบิตังิานและความปลอดภยัของผู้ป่วยในการ

เข้ารับการผ่าตดั และพบว่ามแีนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 มข้ีอค้นพบ 3 ประเดน็คือ  1) ด้านโครงสร้างห้องผ่าตดั คือ ควรมกีารปรับปรงุโครงสร้างห้องผ่าตดัความ

ดนัลบ 2) ด้านบุคลากร คือ บุคลากรยังขาดความรู้ความมั่นใจในการปฏบิตังิานในสถานการณแ์พร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 จึงควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือตลอดจน

ความรู้ที่ จ�าเป็นในการปฏบิตังิานกบัผู้ตดิเช้ือโควิด 19 และควรมกีารวางแผนจัดอตัราก�าลังที่ เหมาะสมเพ่ือลดความ

เสี่ ยงในการต้องปิดการให้บริการผู้ป่วยที่ มาผ่าตดัเน่ืองจากบุคลากรตดิเช้ือหรือถูกกกัตวั 3) ด้านระบบบริการ คือ 

งานห้องผ่าตัดมีแนวทางการปฏบิัติงานที่ ไม่ชัดเจนส�าหรับการปฏบิัติงานของบุคลากรควรมีการพัฒนาแนวปฏบิัติ

การพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ที่ มารับบริการผ่าตดั เพ่ือให้ปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้อง ชัดเจนและเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนั และต้องพัฒนาระบบการประสานงานทั้งภายในและภายนอกห้องผ่าตดั เพ่ือลดความสบัสนของผู้เกี่ ยวข้อง

ในการปฏบิตังิาน 

 2. ผลการพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถ ีพบว่ารปูแบบม ี3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง (structure) 2) บุคลากร (staff) และ3) 

ระบบ (system) ดงัภาพที่  2

ภาพที ่2 รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19

ของโรงพยาบาลราชวิถี
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 3. ผลการศกึษาการใช้รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโค

วิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ีซ่ึงผู้วิจัยประเมนิผลได้ดงัน้ี 

  3.1 ผลลัพธด้์านผู้ป่วย

   3.1.1 ข้อมูลทัว่ไป ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มก่อนการใช้รปูแบบฯ มจี�านวนทั้งสิ้น 30 คน เป็น

เพศหญิงร้อยละ 66.7 มอีายุเฉล่ีย 36.7 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 73.3  อาชีพ

รับจ้างทัว่ไป/พนักงาน ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่ แผนกสตูนิรีเวชศาสตร์ร้อยละ 50.0 ประเภทการ

ผ่าตดัฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 80.0 และพักรักษาที่ ห้องคลอดร้อยละ 50.0 กลุ่มที่ ใช้รปูแบบฯมจี�านวนทั้งสิ้น 

26 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 มอีายุเฉล่ีย 40.1 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 61.5 ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 

80.8  อาชีพรับจ้างทัว่ไป/พนักงาน ร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่ แผนกสตูนิรีเวชศาสตร์ร้อยละ 46.2 

ประเภทการผ่าตดัฉุกเฉิน (emergency) ร้อยละ 96.2 และพักรักษาที่ ห้องคลอดร้อยละ 46.2 

   3.1.2 ผลลัพธด้์านความปลอดภยัของผู้ป่วย ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังใช้รปูแบบฯ ไม่มรีายงาน

ความเสี่ ยงเกี่ ยวกบัอบุตักิารณก์ารผ่าตดัผดิคน ผดิข้าง ผดิหัตถการ ในการผ่าตดัผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด19 ที่ มา

รับการผ่าตดัที่ ห้องผ่าตดัความดนัลบ ทั้งกลุ่มก่อนการใช้รปูแบบและหลังใช้รปูแบบฯ 

    3.1.3 ผลลัพธข์องรปูแบบต่อการบริหารจัดการระยะเวลาตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั)

จนได้รับการลงมดีผ่าตดั ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั) จนได้รับการ

ลงมดีผ่าตดัก่อนและหลังการใช้รปูแบบฯ พบว่าข้อมูลมกีารแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิผู้วิจัยจึงใช้สถติ ิMann-Whit-

ney U- test จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการใช้รปูแบบฯ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตดั 130 นาท ีและ

หลังการใช้รปูแบบฯ ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการรอผ่าตดัลดลงเป็น 95 นาท ีแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่  

p-value=.01 ดงัแสดงในตารางที่  1

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทยีบระยะเวลาตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (Set ผ่าตดั) จนได้รับการลงมดีผ่าตดั ก่อน

และหลังการใช้รปูแบบ (n=56)

   3.1.4  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการ ผลการศกึษาพบว่า ความพึงพอใจต่อรปู

แบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.69, SD=.38) เมื่ อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่ มคีะแนนเฉล่ียสงูที่ สดุ คือ ด้านอาคาร

สถานที่ /เคร่ืองมอื/อปุกรณ ์มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.73, SD=.47) รองลงมาด้านผลของการได้

รับบริการ มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.69, SD=.43) และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่  มค่ีาเฉล่ีย

อยู่ในระดบัมากที่ สดุ (Mean=4.68, SD=.41) ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่  2 
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ตารางที ่2 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐานและระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่    

              (n=26)

  3.2 ผลลัพธด้์านบุคลากร

   3.2.1 ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร จากผลการศกึษา พบว่า 1) พยาบาลห้องผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นหญิง

ร้อยละ 97.5 อายุเฉล่ีย 32.35 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.6 อายุระหว่าง 20-29 ปี รองลงมาร้อยละ 32.9 อายุ 30-39 

ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏบิตักิารร้อยละ 65.8 ปฏบิตังิานที่ แผนกห้องผ่าตดัทุกคน และมปีระสบการณก์าร

ท�างานเฉล่ีย 8.34 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.7 มปีระสบการณก์ารท�างาน 1-10 ปี และส่วนใหญ่ร้อยละ 81.0 ไม่เคย

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั ซ่ึงในผู้ที่ เคยเข้ารับการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดัมเีพียง

ร้อยละ 26.7 ที่ เคยเข้ารับการฝึกอบรมการพยาบาลฯภายใน 2 ปีที่ ผ่านมา 2) พยาบาลห้องผ่าตดัผู้ประสานงาน ร้อย

ละ 84.6 เป็นเพศหญิง มอีายุเฉล่ีย 37.08 ปี ร้อยละ 76.9 อายุระหว่าง 30-39 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.2 เป็น

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการและมปีระสบการณก์ารท�างานเฉล่ีย 12.69 ปี 3) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 71.4 

เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 34.31 ปี ร้อยละ 46.6 อายุระหว่าง 30-39 ปี รองลงมาร้อยละ 27.6 อายุ 20-29 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นแพทย์ผ่าตดั/แพทย์ผู้ช่วยผ่าตดัร้อยละ 49.5 รองลงมาคือวิสญัญีพยาบาลร้อยละ 26.7 และวิสญัญีแพทย์

ร้อยละ 23.8 ตามล�าดบั แผนกที่ ปฏบิตังิานคือกลุ่มงานสตูนิรีเวชศาสตร์ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ การพยาบาลผู้

ป่วยวิสญัญีร้อยละ 24.7 และกลุ่มงานวิสญัญีวิทยาร้อยละ 24.7 ตามล�าดบั และประสบการณก์ารท�างานเฉล่ีย 6.32 

ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มปีระสบการณก์ารท�างาน 1-10 ปี

   3.2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั จากการศกึษา 

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลห้องผ่าตดัโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean = 4.50, 

SD=.44) เมื่ อพิจารณารายข้อ พบว่าด้านที่ มคีะแนนเฉล่ียสงูที่ สดุ ได้แก่ สามารถสวมใส่อปุกรณป้์องกนัการตดิเช้ือ

และการแพร่กระจายเช้ือได้อย่างถูกต้อง มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean = 4.66, SD=.50) รองลงมา

สามารถเตรียมห้องผ่าตัดความดันลบส�าหรับผ่าตัดผู้สงสยัและผู้ติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean = 4.63, SD=.54) และสามารถเตรียมความพร้อมด้านอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลใน

การปฏบิตักิารพยาบาลผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด-19 กรณเีร่งด่วนฉุกเฉินช่วยชีวิตได้ภายใน30  นาท ีมค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean = 4.61, SD=.56) ส่วนด้านที่ มคีะแนนเฉล่ียต�า่ที่ สดุ คือ สามารถใช้เปลหรืออปุกรณ์

เคล่ือนย้ายผู้สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมาก (Mean = 4.28, 

SD=.64)

   ส�าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในบทบาทการประสานงานของทมีผู้ให้บริการผ่าตัด ผู้สงสยัและผู้ติด

เช้ือโควิด -19 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean= 4.59, SD=.45) 

เมื่ อพิจารณารายข้อ พบว่า รายด้านที่ มีคะแนนเฉล่ียสงูที่ สดุ ได้แก่ สามารถตดัสนิใจเปิดห้องผ่าตดัความดนัลบ ได้

อย่างถูกต้องตามแนวปฏบิตั ิมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean=4.85, SD=.37) รองลงมาสามารถประสาน
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งานเร่ืองความพร้อมของทมีสหสาขาวิชาชีพก่อนรับผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมั่นใจมากที่ สุด (Mean=4.69, 

SD=.47) และสามารถสื่ อสารให้ทมีปฏบิตัติามมาตรฐานความปลอดภัยตามนโยบายหน่วยงานและแนวปฏบิตัห้ิอง

ผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมากที่ สดุ (Mean=4.69, SD=.47) ส่วนด้านที่ มคีะแนนเฉล่ียต�า่

ที่ สดุ คือ มทีกัษะที่ ดใีนการสื่ อสาร รวมถงึสามารถแก้ไขปัญหาและความขดัแย้งที่ เป็นอปุสรรคต่อการให้บริการผ่าตดั

ได้ มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมั่นใจมาก (Mean=4.19, SD=.75)  

     3.2.3 ความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพต่อการใช้รปูแบบ จากการศกึษาพบว่า ความพึง

พอใจต่อรปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดั ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 โดยรวม มค่ีา

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.03, SD=.60) เมื่ อพิจารณารายด้าน พบว่ารายด้านที่ มคีะแนนเฉล่ียสงูที่ สดุ ได้แก่ 

ด้านระบบ มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.20, SD=.63) รองลงมาด้านโครงสร้าง มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.06, SD=.58) และด้านการจัดการบุคลากร มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.89, SD=.78) ตามล�าดบั 

อภิปรายผล 
 1. การพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ของโรงพยาบาลราชวิถ ี พบว่ารปูแบบมี 3 องค์ประกอบคือ 1) โครงสร้าง 2) บุคลากร และ3) ระบบ โดยองค์

ประกอบที่  1 คือ โครงสร้าง ประกอบด้วย 1) คณะท�างานศนูย์ปฏบิตักิารเพ่ือโต้ตอบภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ (RJ-EOC) ท�าหน้าที่ ก�าหนดนโยบายและแผนการผ่าตัดของโรง

พยาบาลราชวิถเีพ่ือให้เหมาะสมกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีความเหมาะสมกบัปริมาณการ

ผ่าตดัในผู้ป่วยปกตแิละผู้ป่วยโควิด-19 สอดคล้องกบั American College of Surgeons18  ได้ก�าหนดแนวทางการ

ผ่าตดัส�าหรับผู้ป่วยที่ ต้องผ่าตดัปกต ิ เร่งด่วน และผู้ป่วยโรคโควิด-19 ซ่ึงได้ให้ค�าแนะน�ากบัโรงพยาบาลว่าจะต้อง

จัดตั้งศนูย์ปฏบิตักิารณเ์พ่ือก�าหนดแผนการปฏบิตังิานในการผ่าตดัให้มคีวามเหมาะสมโดยให้มแีพทย์ผู้เช่ียวชาญใน

แต่ละสาขาเป็นทมีของศนูย์ปฏบิตักิารณเ์พ่ือจะได้มคีวามเข้าใจในภาวะเร่งด่วนของผู้ป่วยหรือสามารถรอได้ 2) คณะ

ท�างานพัฒนาคุณภาพงานการบริการห้องผ่าตดั ท�าหน้าที่ วางแผนระบบและก�ากบัตดิตามการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตดั

ร่วมกนัระหว่างทมีสหวิชาชีพเพ่ือการจัดบริการการผ่าตัดให้มีประสทิธภิาพ โดยก�าหนดแนวทางการท�างานร่วมกนั 

มเีป้าหมายด้านมาตรฐานบริการ การเข้าถงึบริการ และลดค่าใช้จ่าย ก�ากบัตดิตามการจัดการสิ่ งแวดล้อมในห้องผ่าตดั 

ก�าหนด และตดิตามตวัช้ีวัดคุณภาพของห้องผ่าตดั เพ่ือให้มีการปฏบิตังิานให้ได้ตามมาตรฐานและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Plummer, Newnham and Henry19  พบว่า ระบบสขุภาพต้องปรับให้เหมาะ

สมเพ่ือดงึดูดผู้ป่วย การท�าให้ผู้ป่วยมคีวามคล่องตวัและความต่อเน่ืองของผลลัพธส์ามารถท�าได้ดขีึ้นด้วยการใช้ขั้น

ตอนการปฏบิัติงานมาตรฐานต่างๆ เช่น การใช้แนวทางปฏบิัติ โปรโตคอล และรายการตรวจสอบกบัทมีสหสาขา

วิชาชีพที่ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทั้งหมดมส่ีวนร่วมอย่างแขง็ขนั 3) จัดท�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 

ที่ มารับการผ่าตัดเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวและความต่อเน่ืองของผลลัพธ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายและผู้รับบริการปลอดภัย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nicholls, Gaskin, Ward, and Areti20 พบ

ว่าการน�าแนวทางปฏบิตัไิปใช้ในการให้บริการผู้ป่วยผ่าตดัท�าให้ค่าใช้จ่ายของสถาบนัลดลง และผู้ป่วยมคีวามปลอดภยั 

และ 4) ปรับปรงุโครงสร้างห้องผ่าตดัให้เป็นห้องผ่าตดัความดนัลบชนิด modify negative pressure room ส�าหรับผู้

ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด-19 เพ่ือสร้างความปลอดภยัให้กบัผู้ให้บริการและเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ห้องผ่า

ตดัอื่ นๆ ตามหลัก 2 P Safety องค์ประกอบที่  2 คือ บุคลากร ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 2 องค์ประกอบคือ 

1) การวางแผนอตัราก�าลังโดยจัดบุคลากรเป็น 2 ทมี คือทมีปฏบิตังิาน 1 และทมีปฏบิตังิาน 2 เพ่ือส�ารองหากทมี

ปฏบิตังิาน 1 ตดิเช้ือหรือถูกกกัตวั ทมีปฏบิตังิาน 2 สามารถมาปฏบิตังิานทดแทนได้ทนัทเีพ่ือสามารถให้บริการต่อเน่ือง
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ได้โดยไม่ต้องปิดห้องผ่าตดั 2) การพัฒนาบุคลากร มกีารเสริมความรู้ ให้กบัผู้ปฏบิตังิานตามความต้องการ โดยจัด

โครงการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ พ้ืนฐานด้านการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ การพัฒนาทกัษะของพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ ห้องผ่าตดัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ และการเสริมสร้างความรู้ เฉพาะในสถานการณโ์ควิด-19 

เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการแพร่กระจายของเช้ือโรคในสถานการณปั์จจุบันได้ดีและเกดิความปลอดภัย

ในการปฏบิัติงาน ซ่ึงการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้เทคนิคการสอนงานจะท�าให้ผู้ปฏบิัติงาน

ปฏบิตังิานได้ดตีามมาตรฐาน21 และองค์ประกอบที่  3 คือ ระบบ (system) แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบย่อย คือ 1) 

ระบบปฏบิตักิาร เป็นการให้บริการตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 19 ที่ มารับการผ่าตดั 2) ระบบ

ประสานงาน แบ่งเป็นการประสานงานภายในห้องผ่าตดัและประสานงานภายนอกห้องผ่าตดั การประสานงานที่ ดจีะ

ส่งผลให้เกดิกระบวนการในการดูแลที่ ด ี และเกดิผลลัพธท์ี่ ดแีละปลอดภัยต่อผู้รับบริการ ซ่ึงในปัจจุบนัน้ันคุณภาพ

การดูแลในการผ่าตดัได้รับความสนใจเพ่ิมขึ้น การมุ่งเน้นที่ โครงสร้าง กระบวนการในการดูแล และการใช้ผลลัพธท์ี่ ปรับ

ความเสี่ ยง เช่น โครงการปรับปรงุคุณภาพการผ่าตดัเพ่ือขบัเคล่ือนการปรับปรงุคุณภาพได้มุ่งเน้นไปที่ มาตรการของ

กระบวนการ เช่น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั จะท�าให้การผ่าตดัปลอดภัยย่ิงขึ้น ดงัน้ันรปูแบบที่ ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทการปฏบิัติงานของโรงพยาบาลราชวิถีจึงมีความเหมาะสมกบับริบทและสามารถน�ามาใช้ใน

การปฏบิตังิานได้เป็นอย่างดดีงัจะเหน็ได้จากผลการวิจัยที่ พบว่าสามารถลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัลงได้ ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยซ่ึงไม่มีอบุัติการณเ์กดิขึ้น พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะที่ สงูขึ้นและผู้รับบริการ ทมีสหวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัอยู่ในระดบัมาก

 2. ผลการน�ารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ไป

ใช้พบว่ารปูแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้นมปีระสทิธผิลทั้งในด้านผู้ป่วยและบุคลากร ซ่ึงผู้วิจัยอภิปรายได้ดงัน้ี

  2.1 ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยปลอดภยัจากการผ่าตดัผดิคนผดิข้าง ผดิหัตถการ ระยะเวลาการผ่าตดัตั้งแต่

เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั) จนได้รับการลงมดีผ่าตดัลดลง และผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปูแบบใน

ระดบัมากที่ สดุ ที่ เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่ารปูแบบที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมกีารปรับเปล่ียนแนวปฏบิตัโิดยมกีารปรับการบริหารจัดการ

ด้านบุคลากร ที่ พัฒนาเพ่ิมโดยจัดทมีโควิด (COVID Team) ขึ้น 1 ทมีนอกเหนือจากทมีที่ ปฏบิตังิานประจ�า ประกอบด้วย

พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และมกีารเพ่ิมการก�าหนดสมรรถนะพยาบาลที่ ปฏบิตังิานในห้องผ่าตดัความดนัลบ ต้องมปีระสบการณ์

ในการท�างาน ไม่ต�า่กว่า 2 ปี นอกจากน้ียังมกีารจัดโครงการอบรมให้ความรู้กบัพยาบาลห้องผ่าตดัจ�านวน 3 โครงการ

เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ ได้รับการผ่าตดัอย่างปลอดภยัไม่ผ่าตดัผดิคนผดิข้าง ผดิหัตถการ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ สภุทัราพงษ์ พิลาดษิฐ์22 พบว่าการพัฒนาแนวปฏบิตัทิี่ ดแีละการส่งเสริมให้มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ในการป้องกนัหรือลดความเสี่ ยงในห้องผ่าตดัเป็นเร่ืองที่ จ�าเป็นในการบริหารความเสี่ ยงเพ่ือป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิอวัยวะ 

หรือผิดต�าแหน่ง และนอกจากน้ียังพบว่าการปรับเปล่ียนแนวปฏบิัติโดยมีการปรับการบริหารจัดการด้านบุคลากร

ของรปูแบบที่ พัฒนาขึ้นยังส่งผลให้ระยะเวลาตั้งแต่เวลารับแจ้งการผ่าตดั (set ผ่าตดั)จนได้รับการลงมดีผ่าตดัใช้ระยะเวลา

ในการรอผ่าตดัลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ เสาวลักษณ ์มนูญญา23 พบว่าการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารจัดบริการผ่าตดัโดยใช้แนวคิดลีนประกอบด้วย คู่มอืการจัดบริการพยาบาล ขั้นตอนการปฏบิตัติวัและขั้นตอน

การรับบริการผู้ป่วยผ่าตดั แบบบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมการให้บริการผู้ป่วยผ่าตดัมผีลต่อระยะเวลาการรอคอยของ

ผู้ป่วยที่ มารับบริการผ่าตัดภายหลังการใช้แนวคิดลีนในการจัดบริการพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ

ที่ ระดบั .05 โดยผู้ป่วยที่ มารับบริการผ่าตดัมรีะยะเวลาการรอคอยสั้นกว่าระบบบริการแบบปกต ิและพบอกีว่าผู้ป่วย

ที่ มารับบริการผ่าตดัภายหลังการใช้แนวคิดลีนมรีะดบัความพึงพอใจสงูกว่าผู้ป่วยที่ มารับบริการผ่าตดัแบบปกติ

  2.2 ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาลห้องผ่าตดัมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบั

มั่นใจมากที่ สดุ ที่ เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า รปูแบบที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมกีารพัฒนาบุคลากร โดยมกีารเสริมความรู้
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ให้กบัผู้ปฏบิตังิานตามความต้องการ โดยจัดโครงการอบรม 3 โครงการ คือ 1) โครงการเสริมสร้างความรู้ พ้ืนฐาน

ด้านการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 2) โครงการพัฒนาทกัษะของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ห้องผ่าตดัใน

การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 3) โครงการเสริมสร้างความรู้ เฉพาะในสถานการณโ์ควิด-19 ได้แก่ 

เร่ืองห้องผ่าตดัความดนัลบ การแปลผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารระหว่างการตรวจ GeneXpert และ RT PCR และ

มีการจัดฝึกซ้อมสถานการณจ์�าลองการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณแ์พร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ภายหลังการอบรม จึงท�าให้พยาบาลห้องผ่าตดัมสีมรรถนะที่ สงูขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโควิดที่ ได้รับการผ่าตดั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ กญัจน์ชยารัตน์ อดุค�าม ีพรธดิา ช่ืนบาน และลักษณา จันทราโยธากร24 ศกึษาการใช้เทคนิคการ

สอนงานซ่ึงเป็นกระบวนการที่ ผู้รู้หรือมปีระสบการณช้ี์แนะให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิอย่างเป็นขั้นตอนพบว่า การปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่ากลุ่มควบคุมที่

ท�างานตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 เช่นเดียวกบัการศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะผ่านสื่ ออเิลก็ทรอนิกสส์�าหรับพยาบาลปริศลัยกรรมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัก้อนเน้ืองอกสมองโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์25 พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะที่ พัฒนาขึ้นมกีจิกรรม 5 กจิกรรม ได้แก่ (1) การปฐมนิเทศ 

(2) การให้ความรู้  (3) สถานการณจ์�าลอง (4) การมอบหมายงานปฏบิตักิารพยาบาล และ (5) การแลกเปล่ียน

เรียนรู้  และผลการน�าโปรแกรมไปใช้พบว่า ค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลปริศลัยกรรมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัก้อน

เน้ืองอกสมองทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดบัมากที่ สดุและค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลปริศลัยกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ ระดบั .01

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลงานวิจยัไปใช้
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก�าหนดนโยบาย และสนับสนุนการน�ารปูแบบที่ พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ ได้รับการผ่าตดัให้ครอบคลุมการผ่าตดัทุกสาขาโรค และมกีารเตรียมความพร้อมทมีการพยาบาล

ในด้านความรู้ เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ ได้รับการผ่าตดั โดยมทีมีพยาบาลห้องผ่าตดัและสหวิชาชีพ รวม

ทั้งมกีารตดิตามประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อไป

 2. ผู้ปฏบิัติการพยาบาลควรปฏบิัติตามรูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของโรงพยาบาลราชวิถ ีอย่างต่อเน่ือง 

 3. รูปแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตัดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ของโรง

พยาบาลราชวิถ ีสามารถน�าไปขยายผลหรือเป็นแบบอย่างให้โรงพยาบาลอื่ นน�าไปใช้ได้ โดยพิจารณาความเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป
        1. การศกึษารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของ

โรงพยาบาลราชวิถ ี ในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางหลังการทดลองใช้รูปแบบเท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษา

ติดตามผลในระยะยาวเพ่ือศึกษาความคงทนของสมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัดในการปฏบิัติการพยาบาลกบัผู้

สงสยัและผู้ตดิเช้ือโควิด-19 

        2. การพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 ของ

โรงพยาบาลราชวิถใีนคร้ังน้ี มอีงค์ประกอบที่ ยืดหยุ่นสามารถปรับตามบริบทของห้องผ่าตดัที่ แตกต่างออกไปได้ จึง

ควรศกึษาการน�ารปูแบบการบริหารจัดการห้องผ่าตดัในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด-19 น้ีไปใช้

ในบริบทแตกต่างออกไป ว่าให้ผลต่างกนัหรือไม่ อย่างไร
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