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บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล 
ผูป่้วยผ่าตดัภายใต้สถานการณ์ COVID-19 2) เพือ่ศกึษาผลของพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใต้สถานการณ์ COVID-19 รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ เมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2563 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลจากการด�ำเนินโครงการ มีการปรับผังหอผู้ป่วยใหม่เพื่อแยกผู้ป่วยให้เป็น
เขตสะอาดและเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย ด้านบุคลากรแบ่งทีมการดูแลอย่างชัดเจนในแต่ละเขต ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับ 
การรกัษาในช่วงระยะเวลาดังกล่าวจ�ำนวนทัง้หมด 162 รายเป็นเพศหญงิ 92 ราย คดิเป็นร้อยละ 56.79 เพศชาย 70 รายคดิเป็น
ร้อยละ 43.21 อายุเฉลี่ย 54.67 (SD 15.44) ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ามารับบริการ มีการปรับย้ายข้ามแผนกตามนโยบายแบ่งเป็น
แบบ Zoning ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.69 หอผู้ป่วยไม่วิกฤติ 28 รายคิดเป็นร้อยละ 17.28  
ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ COVID-19 วันแรกของการเข้ารับการรักษา ผลตรวจไม่พบเชื้อ (Non-detected) 
จ�ำนวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือ COVID-19 วันท่ี 7 หลังเข้ารับการรักษา  
พบว่าผลการตรวจ ไม่พบเชื้อ (Non-detected) จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดในสถานการณ์ 
Covid-19 จ�ำนวน 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.36 เนือ่งจากนโยบายราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยให้เลื่อนการผ่าตัด Non-urgent 
operation ทั้งหมดออกไปอย่างไม่มีก�ำหนดจนกว่าสถานการณ์จะกลับสู่ภาวะปกติ จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า 
การด�ำเนินโครงการครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในการผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 ท�ำให ้
ผู้ป่วยไม่เสียโอกาสที่จะได้รับรับการผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม
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Abstract

		  This cooperative action research aims 1) to develop a nursing management model for surgical 
patients. Under the circumstances of COVID-19 2) to study the effect of developing a nursing management 
model for surgical patients. Under the circumstances of COVID-19 3) to study user satisfaction under  
the circumstances of COVID-19, collected data from medical records of patients admitted from  
April 2020 to July 2020 and analyzed using percentage, mean and deviation statistics. Standard Results 
from the project implementation The ward layout was revised to separate patients into clean areas and 
waiting areas. Personnel aspects are clearly divided into care teams in each district. Total of the total  
162 patients admitted during this period were 92 accounting for 56.79 percent, male 70, or 43.21 percent, 
mean age 54.67 deviation statistics 15.44. There was a cross-departmental shift based on the Zoning 
scheme in 40 critically ill wards, accounting for 24.69 percent, 28 non-critical wards, or 17.28 percent. 
Results of the COVID-19 Day diagnosis. Day 1 and 162 non-detected cases, representing 100%. Results of 
the COVID-19 infection diagnosis Day 7 were found that 119 non-detected cases accounted for 100%  
of the patients who had surgery. Situation of the Covid-19 of 148 cases due to the policy of the Royal 
College of Surgeons of Thailand and the Royal College of Neurosurgeon of Thailand on the prevention 
of spreading infection. All non-urgent operations are postponed indefinitely until the situation returns to 
normal. From this study, it can be seen that the implementation of this program is beneficial to patients 
requiring surgical intervention in the COVID-19 scenario, so that patients do not lose the opportunity to 
undergo surgery. At the right time
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บทนำ�

	 ไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นไวรัสในสัตว์ มีหลาย
สายพันธุ์ โดยปกติไม่ก่อโรคในมนุษย์ แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็น
สายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จัก
และไม่มีภูมิต้านทานก็จะเกิดการระบาดของโรคในมนุษย์ 
(แพทย์โรคตดิเชือ้และระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล, 2563) โรคโควดิ-19 (COVID-19 
ย่อจาก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจทีเ่กดิจากไวรสัโคโรนา ท�ำให้มอีาการไข้ ไอ และอาจมี
ปอดอกัเสบ เร่ิมพบผูป่้วยครัง้แรกเมือ่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของ
ประเทศจีน มีคนป่วยหนักและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก (World 
Health Organization, 2020) ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรก 
เมือ่วันที ่13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนทีร่บัเชือ้จากการระบาด
ในประเทศจีนและได้เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้น 
มีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มาจากประเทศอื่น มีการรายงานเมื่อ 
31 มกราคม 2563 พบผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ในประเทศไทยรายแรก 
การแพร่เชือ้มทีัง้ผูท้ีม่อีาการน้อยหรอือาจไม่มอีาการ จงึควบคมุ
การระบาดได้ยากกว่าขั้นตอนจากการรับเชื้อถึงการป่วย 
ประกอบด้วย การสมัผสัเชือ้โรค การรบัเชือ้ การติดเชือ้ การป่วย 
และระยะฟักตัว (Incubation period, IP) ตั้งแต่รับเชื้อ
จนถงึเริม่มอีาการป่วย ระยะฟักตวัของโรค COVID-19 เท่ากับ 
2-14 วัน (แพทย์โรคติดเชือ้และระบาดวทิยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) จากที่
กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศ COVID-19 ให้เป็นโรคตดิต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 กรมการแพทย์ 
จึงออกประกาศเร่ืองแนวทางปฏิบัติการท�ำหัตถการผ่าตัด
สถานการณ์ COVID-19 โดยก�ำหนดการผ่าตัดเฉพาะ ในราย
ที่ฉุกเฉินเท่านั้น (อมร ลีลารัศมี, 2020)
	 สถาบันประสาทวิทยาเป็นสถาบันเฉพาะทางระดับ
ตติยภูมิดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาท (Nervous system) 
เมือ่เกิดความผดิปกตใินระบบประสาทจะท�ำให้เกดิการสญูเสยี
การท�ำหน้าที่การท�ำงานและการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ที่สัมพันธ์กับต�ำแหน่งของพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให ้
เสียชีวิตและความพิการได้มากและบางรายอาจพิการ
ตลอดชีวิต (วิจิตรา กุสมภ์, 2553) โรคศัลยกรรมประสาท 
(Neurosurgery) เป็นโรคทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกตขิองระบบ
ประสาททีร่กัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั โรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุ อนัดบัแรก
คือโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือหลอดเลือดสมองแตก 
อนัดบัสองคอืโรคทางระบบประสาทไขสนัหลงั และอนัดบัสาม
คือโรคเนื้องอกในสมอง (Bhardwaj & Mirski, 2010)

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสมองไขสันหลังและ
เส้นประสาทที่ต ้องรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษา
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการใช้หัตถการหรือเครื่องมือ 
ในการผ่าตัดเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยเพื่อสืบค้นอาการ และ
รกัษาความผดิปกตหิรอืการบาดเจบ็ต่าง ๆ ของระบบประสาท 
ซึ่งการผ่าตัดดังกล่าวเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเส่ียง 
และอันตรายต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ภายหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยมักมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of life)  
(สุดาสวรรค์ เจี่ยมสกุล และกัญญดา ประจุศิลป์, 2560)
	 จากทีก่ล่าวมาสถาบนัประสาทวทิยามกีารดแูลผูป่้วย
ศลัยกรรมประสาทท่ีมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทสมอง 
และไขสนัหลงัท่ีต้องได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั หรอืผูป่้วย 
ทีต้่องท�ำหตัถการฉกุเฉนิทางระบบประสาทจากสถานการณ์ 
COVID-19 ตามนโยบายการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ให้เลือ่น
การผ่าตดั non-urgent operation ท้ังหมดออกไปอย่างไม่มี
ก�ำหนดจนกว่าสถานการณ์จะกลบัสูภ่าวะปกต ิ(แพทยสภา และ
คณะ, 2020) แต่เนือ่งจากสถาบนัประสาทวทิยามผีูป่้วยทีเ่ป็น 
Emergency และ urgent ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดั 
ถ้าไม่ได้รบัการผ่าตดัจะเสยีโอกาสในการรกัษาอาจส่งผลกระทบ
ถึงความพิการหรือสูญเสียชีวิตทางสถาบันฯ จึงมีมาตรการ
เพือ่ป้องกันท้ังผูป่้วยและบุคลากร จึงมกีารบรหิารจัดการระบบ 
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหรือการท�ำหัตถการ
	 ดงันัน้ผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�ำคญัของการบรหิารจดัการ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ในสถาบันประสาทวิทยา 
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 จึงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ด�ำเนินโครงการฯ และศึกษาผลของการด�ำเนินโครงการฯ 
เพื่อน�ำไปศึกษาต่อยอดและพัฒนากระบวนการดูแลให้มี
ประสิทธิภาพ สร้างนวัตกรรมใหม่ๆที่พัฒนาไปสู่แนวทาง
การดูแลผู ้ป ่วยระบบประสาทสมองและไขสันหลังที่มี
ประสิทธิภาพและก้าวไปสู่การเป็นสถาบันการแพทย์และ
การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล 
เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและอาเซียนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
	 2. เพือ่ศกึษาผลของพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ
ด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใต้
สถานการณ์ COVID-19
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กรอบแนวคิด 

	 ในการศึกษาการด�ำเนินโครงการบริหารจัดการ
โครงสร้างและอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  
ในสถาบันประสาทวิทยา ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้ใช้กระบวนการเชิงระบบ (INPUT-PROCESS-OUTPUT)

ปจจัยนำเขา
1. นโยบายกรมการแพทย
2. นโยบายองคกร
3. บริบทสถาบันฯ
4. กระบวนการจัดการ
5. เปาหมายองคกร 2P Safety
 5.1 Patient Safety
 5.2 Personnel Safety

1. ประชุมหาแนวทาง
 การดำเนินการ
2. ปรับผังหอผูปวยและสถานที่
3. บริหารอัตรากำลังพยาบาล
4. จัดกระบวนการคัดกรองผูปวย
 เพื่อการทำผาตัด/หัตถการ
5. บริหารจัดการการรับผูปวย
 กอนและหลังผาตัด

ดานผูปวย
1. ผูปวยที่มีความจำเปนตอง
 ไดรับการรักษาดวยการผาตัด
 ในชวงสถานการณ COVID-19 
 ไดรับการผาตัด 
2. ผูปวยที่นอนรักษาในสถาบัน
 ประสาทวิทยาไมมีการติดเชื้อ
 COVID-19 จากการนอนรักษา 
ดานบุคลากร
1. บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย
 ไมมีการติดเชื้อ COVID-19 
 จากการใหการพยาบาลผูปวย

กระบวนการ ดานผลลัพธ/ประเมิน

ภาพที่ 1	 การปรับหอผู้ป่วยระยะวิกฤตเป็นเขตควบคุม
เพื่อวินิจนัย COVID-19 (Zoning for investigation) และ 
เขตสะอาด (Clean Zone)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ท�ำให้ได้รูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล
ผู ้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 เพ่ือน�ำผลที่มี 
ความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพที่ดี เพื่อน�ำมาจัดท�ำเพื่อ
ขยายผลกรณีเกิดสถานการณ์โรคระบาดใหม่อื่นๆ 

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(Participatory Action Research) โดยการพัฒนารูปแบบ
การบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ 
COVID-19 ในสถาบันประสาทวิทยา โดยมีกระบวนการ  
1) ประชมุปรึกษาคณะกรรมการเพือ่หาแนวทางในการบรหิาร
จัดการ 2) ปรับผังหอผู้ป่วยและสถานที่เพื่อให้เหมาะสมกับ
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 3) ปรับเปลี่ยน
จากการรับผู ้ป่วยแยกแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  
เป็นแบบ Zoning โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งทีร่บัมา
เพือ่เตรยีมผ่าตดัและรอผลการตรวจวนิิจฉยั COVID-19 และ
หอผูป่้วยทีส่ะอาด รบัผูป่้วยทีผ่ลการตรวจวนิิจฉยั COVID-19 
ไม่พบเชื้อ 4) เก็บข้อมูลผลลัพธ์การด�ำเนินโครงการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
	 ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัด และผู้ป่วยในที่เข้ามานอนใน 
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรกัษาด้วยการผ่าตดัภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ของหอผู้ป่วยศัลยกรรม สถาบันประสาทวิทยา 
ตัง้แต่ เมษายน 2563 ถงึ กรกฎาคม 2563 จ�ำนวน 162 ราย

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการบรหิาร
จัดการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 
ในสถาบันประสาทวิทยา
	 2.	 แบบบนัทกึข้อมลูแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุสทิธกิารรกัษา สญัชาต ิวนัที ่Admit การวนิจิฉยัโรค วนัที่ 
ท�ำการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 วันแรกที่เข้ารับไวัใน
โรงพยาบาล (Swab day 0) และวนัที ่7 เพือ่ยนืยนัผลการตรวจ 
(swab day 7) ผล วนัท่ีรายงานผล การผ่าตดั โรคร่วม ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร การวนิจิฉยัโรคแรกรบั การวนิจิฉยัโรคล่าสุด 
ชนดิของการผ่าตดั และ/หรอืหตัถการท่ีผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อน 
ทีพ่บ ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่
เข้ามานอนในโรงพยาบาลเพื่อรอผ่าตัดภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 จ�ำนวน 162 ราย ของสถาบันประสาทวิทยา 
ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 หลังจาก
โครงร่างการผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วย การบรหิารจัดการหอผูป่้วย
ระหว่างศัลยกรรมและอายุรกรรม การบริหารงานหอผู้ป่วย
ระหว่างหอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลท�ำการตรวจวินิจฉัยหาเชื่อ COVID-19 
วนัแรกทีเ่ข้ารบัไวใันโรงพยาบาล และวนัที ่7 ชนดิของการผ่าตดั 
และ/หรือหัตถการท่ีผู้ป่วยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายและความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 รปูแบบการด�ำเนนิการโครงการบรหิารจดัการโครงสร้าง
และอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถาบัน
ประสาทวทิยาภายใต้สถานการณ์ COVID-19 มรีปูแบบดงันี้
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ภาพที่ 2	 ปรับปรุงหอผู ้ป่วยไม่วิกฤตเป็นเขตควบคุม
เพื่อวินิจนัย COVID-19 (Zoning for investigation) และ
เขตสะอาด (Clean Zone)

ด้านการบริหารอัตราก�ำลังพยาบาล 
	 1. หอผู้ป่วยศัลยกรรมแบ่งทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วย
เขตสะอาดและเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย COVID-19  
แยกกันเด็ดขาด
	 2. จดัอตัราก�ำลงัพยาบาลห้องผ่าตดัและพยาบาลวสิญัญี
เพือ่ปฏบัิตงิานเป็น 2 ทีม แต่ละทีมปฏบัิตงิานในโรงพยาบาล 
14 วัน และปฏิบัติงานที่บ้าน (work from home) 14 วัน 
เพื่อให้มีอัตราก�ำลังในการปฏิบัติหน้าท่ีได้ กรณีพบว่ามี 
ผู้ป่วยต้องสงสัยหรือติดเชื้อ COVID-19 เพราะบุคลากร 
ที่สัมผัสต้องมีการกักตัว
ด้านผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาการพยาบาลด้านการผ่าตัด
	 จากตารางที ่1 พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจเพือ่วนิจิฉยั
ภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย 
COVID-19 ผลการตรวจวินิจฉัยวันแรก ไม่พบเชื้อ จ�ำนวน 
162 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 จากตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจเพือ่วนิจิฉยั
ภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย 
COVID-19 วันที่ 7 จ�ำนวน 119 ราย ผลการตรวจวินิจฉัย
ไม่พบเชื้อ จ�ำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 จากตารางที ่3 พบว่าการปรบับรบิทงานหอผูป่้วยในระยะ
วกิฤต ผูป่้วยผ่าตดัจ�ำเป็นต้องอยูใ่นหอผูป่้วยระยะวกิฤต จ�ำนวน 
ทัง้หมด 74 ราย หลงัผ่าตดัอยูใ่นหอผูป่้วย ICU ศลัยกรรม จ�ำนวน 
34 คดิเป็นร้อยละ 45.95 อยูใ่นหอผูป่้วย ICU ประสาทวทิยา 
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.14 และอยู่ในหอผู้ป่วย 
Stroke Unit จ�ำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.92 
	 จากตารางท่ี 4 พบว่าการปรบับรบิทหอผูป่้วยไม่วกิฤต
ผู ้ป่วยผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็นต้องอยู ่ในหอผู ้ป่วยระยะวิกฤต 
จ�ำนวน ทั้งหมด 88 ราย ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศลัยกรรมชาย จ�ำนวน 13 ราย 

ด้านการจัดเตรียมวิธีการและสถานที่
	 โดยการปรบัผงัหอผูป่้วยเพือ่ให้เหมาะสมกบัการเตรยีม 
ผูป่้วยก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั โดยมกีารจดัแบ่งเป็นหอผูป่้วย
สะอาด และหอผู้ป่วยรอผลการตรวจวินิจฉัย ทั้งหอผู้ป่วย
ระยะวิกฤติและหอผู้ป่วยไม่วิกฤฤต
ด้านการพัฒนาการบริหารจัดการ 
	 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วยผ่าตัดในสถานการณ์ COVID-19 ในสถาบันประสาท
วิทยา ด้านกระบวนการจัดการในการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด
	 1. ตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
โดยท�ำการตรวจวนิจิฉยัหาเชือ้ COVID-19 วนัที ่1 และวนัที ่7 
ของการเข้ารบัการรกัษา ผลการตรวจวนิจิฉยัหาเชือ้ COVID-19 
ไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง แพทย์พิจารณาส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด
	 2. หลงัผ่าตดัส่งผูป่้วยไป ICU ประสาทวทิยา ซึง่จดัเป็น
โซนสะอาด เมือ่อาการผูป่้วยดขีึน้ ย้ายผูป่้วยกลบัในโซนสะอาด 
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย หรือหอผู้ป่วย
พิเศษศัลยกรรม

ตารางที่ 1	 แสดงผลการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ COVID-19 ตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย COVID-19  วัน
แรกของการเข้ารับการรักษา (Swab Day 0)

Swab   Day 0
จ�ำนวน detected ร้อยละ Non-detected ร้อยละ

162 0 0 162 100

ตารางที่ 2	 แสดงผลการตรวจเพ่ือวนิิจฉยัภาวะการตดิเช้ือ COVID-19 ตามแนวทางการคดักรองผูป่้วย วนัท่ี 7 ของการเข้ารบั
การรักษา (Swab Day 7)

Swab   Day 7
จ�ำนวน detected ร้อยละ Non-detected ร้อยละ

119 0 0 119 100
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ตารางที่ 3	 แสดงผลการปรับบริบทการบริหารงานหอผู้ป่วยระหว่างศัลยกรรมและอายุรกรรม

หอผู้ป่วย
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องอยู่ใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต

หอผู้ป่วยหลังผ่าที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

ICU ศัลยกรรม ร้อยละ
ICU

ประสาทวิทยา
ร้อยละ

Stroke 
Unit

ร้อยละ

ศัลยกรรมหญิง     19 12 16.22 3 4.05 4 5.41
ศัลยกรรมชาย      16 4 5.41 9 12.16 3 4.05
พิเศษชั้น 6 1  -  - 1 1.35  -  -
พิเศษชั้น 5 38 18 24.32 13 17.57 7 9.46
 รวม 74 34 45.95  26 35.14 14  18.92

ตารางที่ 4	 แสดงผลการปรับบริบท การบริหารงานหอผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง

หอผู้ป่วย
ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้องอยู่
ในหอผู้ป่วยระยะวกิฤต

หอผู้ป่วยหลังผ่าที่จ�ำเป็นต้องอยู่ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต
ศัลยกรรมหญิง      ร้อยละ ศัลยกรรมชาย ร้อยละ อื่น ๆ ร้อยละ

ศัลยกรรมหญิง     47 - - 13 14.77  - -
ศัลยกรรมชาย      17 3 3.41 - - -  - 
พิเศษชั้น 5 - - - - - -
หญิง 11 - - 11 12.50 -   -
ชาย 7 7 7.95 - - - -
อื่น ๆ 6 -   -  -  - 6 6.82
รวม 88 44 50.00 38 43.18 6 6.82

คิดเป็นร้อยละ 14.77 ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.41 ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยพิเศษชั้น 5 ที่เป็น 
ผู้ป่วยหญิง หลังผ่าตัดกลับมาอยู่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเป็นผู้ป่วยชาย 
หลงัผ่าตดักลบัมาอยูห่อผูป่้วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.95
	 จากตารางที่ 5 พบว่าวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีเข้า
มารับการรักษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 
จ�ำแนกตามชนิดการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัด Craniotomy 
มีวันนอนเฉลี่ย 20.78 วัน ผู ้ป่วยผ่าตัด Spinal ระดับ 
Lumbar มีวันนอนเฉลี่ย 20.98 วัน ผู้ป่วยผ่าตัด Spinal 
ระดับ Cervical มีวันนอนเฉลี่ย 22.72 วัน ผู้ป่วยผ่าตัด 
Spinal ระดับ thoracic มีวันนอนเฉลี่ย 23.00 วัน 
	 จากตารางที่ 6 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 
ผลการวิเคราะห์พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมาก (x = 4.10, SD = 0.49) โดยการให้ข้อมูลและ 
ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (x = 4.2, SD = 0.54) 
รองลงมาคือ การให้ข้อมูลและการสอนโดยพยาบาลอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (x = 4.59, SD = 0.55) และความรวดเร็ว

ในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x = 4.57, SD = 0.62) ตามล�ำดับ 

อภิปรายผล

	 จากการตรวจพบโรคปอดบวมที่ไม่ทราบสาเหตุ  
ในเมอืงหวูฮ่ัน่มณฑลหเูป่ยของจนี ณ วนัท่ี 3 มกราคม 2020 
พบว่าเป็นโรคตดิต่อสายพนัธ์ใหม่ยงัไม่มกีารเตรยีมรบัสถานการณ์ 
(World Health Organization, 2020) ท�ำให้กิจการต่างๆ 
ต้องหยดุชะงกัไป แต่การให้บรกิารทางการแพทย์ ยงัคงต้อง
ด�ำเนนิต่อและมปีระกาศกรมการแพทย์ เรือ่งแนวทางปฏบิตัิ
การท�ำหตัถการผ่าตดัสถานการณ์ COVID-19 ก�ำหนดการผ่าตดั
เฉพาะ Emergency case เท่านั้น ในกรณี Urgency case 
ให้ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและดุลยพินิจของผู้บริหาร 
โรงพยาบาล (แพทยสภา และคณะ, 2020) เนือ่งการการผ่าตดั
ทางระบบประสาทมหีลายโรคทีเ่ป็น Urgency case จ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการผ่าตดั ผูบ้รหิารของสถาบนัประสาทวทิยาจงึมนีโยบาย
ให้การรักษาพยาบาลยังคงด�ำเนินไปได้ให้ใกล้เคียงกับช่วง
สถานการณ์ปกตมิากท่ีสดุภายใต้ความปลอดภยัของผูใ้ช้บรกิาร
และบุคลากร จึงร่วมมอืระหว่างสหวชิาชีพในการบรหิารจดัการ 
ภารกิจด้านการพยาบาลเป็นกลุ่มบุคลากรส่วนใหญ่ที่ช่วย
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ตารางที่ 5	 แสดงวนันอนของผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษาด้านศลัยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19 จ�ำแนกตามชนดิการผ่าตดั

ชนิดของการผ่าตัด
จ�ำนวนวันนอน

ต�่ำสุด สูงสุด วันนอนเฉลี่ย
Craniotomy 9.00 65.00 20.78
Spinal ระดับ Lumbar 9.00 71.00 20.98
Spinal ระดับ Cervical 8.00 89.00 22.72
Spinal ระดับ thoracic 13.00 42.00 23.00
Rt.MVD 6.00 13.00 8.33
Anurysm 11.00 13.00 12.00
Endarterectomy 6.00 18.00 12.00

ตารางที่ 6	 แสดงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเข้ารับการรักษาด้านศัลยกรรมช่วงสถานการณ์ COVID-19    

X SD ความหมาย
1. การได้รับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เป็นและวิธีการรักษา 3.90 .34 มาก
2. การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนรักษา 2.90 .35 ปานกลาง
3. การได้รับการอธิบายเหตุผลที่ต้องมีการตรวจเพื่อคัดกรองโรค COVID-19 4.49 .63 มาก
3. การได้รับค�ำอธิบายเหตุผลที่ต้องผ่าตัด 3.94 .29 มาก
4. การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4.49 .63 มาก
5. ความรวดเร็วในการที่พยาบาลมาให้ความช่วยเหลือ 4.57 .62 มากที่สุด
6. ความใส่ใจของพยาบาลต่อการเจ็บป่วยของท่าน 2.88 .47 ปานกลาง
7. ได้รับการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (swab COVID-19) 4.62 .54 มากที่สุด
8. การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 4.62 .54 มากที่สุด
9. การให้ข้อมูลและการสอนโดยพยาบาล 4.59 .55 มากที่สุด

เฉลี่ย 4.10 0.49 มาก

ขบัเคลือ่นในการด�ำเนินการตามนโยบาย โดยได้มกีารบรหิาร
จดัการแบ่งหอผูป่้วยเป็นเขตรอผลการตรวจวนิจิฉยัและเขต 
สะอาด ท�ำให้เตียงที่จะรองรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่เพียงพอ
เน่ืองจากการเว้นระยะห่างระหว่างเตียงเพือ่ป้องกนัการแพร่
กระจายของเชื้อโรคซึ่งเดิมรับผู้ป่วยได้ 58 เตียงรับผู้ป่วย 
ลดเหลือ 41 เตียงจึงมีการปรับเปลี่ยนการรับผู้ป่วยซึ่งเดิม
แยกแผนกศลัยกรรมและอายรุกรรม เป็นรบัได้ทัง้ศลัยกรรม
และอายุรกรรมแต่ปรับเป็นเขตรอผลการตรวจวินิจฉัย  
และเขตสะอาด แยกโดยใช้ผลการตรวจ วินิจฉัย COVID-19 
(swab) ผลจากการด�ำเนนิโครงการบรหิารจดัการโครงสร้าง
และอัตราก�ำลังด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในสถาบัน
ประสาทวิทยาภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ท�ำให้ผู้ป่วย 
ที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด/ท�ำหัตถการ
ต่าง ๆ ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 จ�ำนวน 162 ราย 
และสามารถเข้ามารับการผ่าตัดถึง 148 ราย ท�ำให้ผู้ป่วย 
ที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในการผ่าตัดในสถานการณ์ 
COVID-19 ไม่เสียโอกาสที่จะได้รับรับการผ่าตัดในเวลา 

ที่เหมาะสม ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในการผ่าตัด 
ในสถานการณ์ COVID-19 และบุคลากรทุกคนในสถาบัน
ประสาทวิทยาที่ดูแลผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีการติดเชื้อและ
สามารถให้บรกิารทางการแพทย์ใกล้เคยีงกบัสถานการณ์ปกติ

สรุปผล

	 การวจิยัปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันารปูแบบ
การบรหิารจดัการด้านการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในสถานการณ์ 
COVID-19 จดัท�ำข้ึนเนือ่งจากสถาการณ์ COVID-19 ตามนโยบาย
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ให้เลือ่นการผ่าตดั non-urgent 
operation ทัง้หมดออกไปอย่างไม่มกี�ำหนดจนกว่าสถานการณ์
จะกลบัสูภ่าวะปกต ิ(แพทยสภา และคณะ, 2020) แต่เนือ่งจาก
สถาบนัประสาทวทิยามผีูป่้วยทีเ่ป็น Emergency และ urgent  
ที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดถ้าไม่ได้รับการผ่าตัด 
จะเสียโอกาสในการรักษาอาจส่งผลกระทบถึงความพิการ
หรอืสญูเสยีชวีติทางสถาบนัฯ คณะผูว้จิยัจงึได้ด�ำเนนิการดงันี้
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ด้านสิ่งแวดล้อม
	 มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ปรับผัง
หอผูป่้วยใหม่ เป็นเขตรอผลการตรวจวนิิจฉยั และเขตสะอาด 
(ในหอผูป่้วยเดยีวกนั) และมกีารปรบัหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม
เป็นหอผู้ป่วยสะอาดหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมเป็นหอผู้ป่วย
ที่รอผลตรวจวินิจฉัย
ด้านอัตราก�ำลัง
	 1. มีการแบ่งทีมพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยเขตรอผล
การตรวจวินิจฉัยและเขตสะอาดโดยแยกกันเด็ดขาด
	 2. จัดอัตราก�ำลังพยาบาลห้องผ่าตัดและพยาบาล
วิสัญญีเพ่ือปฏิบัติงานเป็น 2 ทีม แต่ละทีมปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาล 14 วัน และปฏบิติังานทีบ้่าน (work from home) 
14 วนั เพือ่ให้มอีตัราก�ำลงัในการปฏบิติัหน้าทีไ่ด้ กรณพีบว่า
มีผู้ป่วยต้องสงสัยหรือติดเชื้อ COVID-19 เพราะบุคลากร 
ที่สัมผัสต้องมีการกักตัว
ด้านกระบวนการจัดการในการเตรียมผู้ป่วย
	 ก่อนผ่าตัด คัดกรองผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนท�ำการผ่าตัด โดยมีการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 
(Swab) วันที่ 1 และวันที่ 7 ของการเข้ารับการรักษา  
ผลการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อ COVID-19 ไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง 
แพทย์พิจารณา ส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด ผลการการตรวจวินิจฉัย
หาเชือ้ COVID-19 ของผูป่้วยทัง้หมดพบว่าไม่พบเชือ้ ร้อยละ 100
	 หลงัผ่าตดั ผูป่้วยวกิฤตส่งผูป่้วยไป ICU ประสาทวทิยา 
ซึ่งจัดเป็นโซนสะอาด เมื่ออาการผู้ป่วยดีขึ้น ย้ายผู้ป่วยกลับ
ในโซนสะอาดของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย 
หรือหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม
	 ด้านผลลพัธ์ ผูป่้วยจ�ำนวน 148 รายทีม่คีวามจ�ำเป็น
ต้องเข้ารับการรกัษาในการผ่าตดัในสถานการณ์ COVID-19 
ไม่เสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัรบัการผ่าตดั ในเวลาทีเ่หมาะสม ผูป่้วย
และบุคลากรทุกคน ในสถาบันประสาทวิทยาที่ดูแลผู้ป่วย
ปลอดภยัไม่มกีารตดิเชือ้และสามารถให้บริการทางการแพทย์
ใกล้เคียงกับสถานการณ์ปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 การด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันา
รูปแบบการบริหารจัดการด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
ในสถานการณ์ COVID-19 ฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีผูด้�ำเนนิ
โครงการขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให ้
ข้อเสนอแนะและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการสถาบนัประสาทวทิยา ทมีสหวชิาชพี
สถาบันประสาทวิทยา และพยาบาลวิชาชีพและบุคคลากร

ท่ีปฏบัิตงิานในสถาบันประสาทวทิยาทุกท่านท่ีให้การสนบัสนนุ
และให้ความร่วมมอืท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีมคีณุค่าและเป็นประโยชน์
ต่อการบรหิารจดัการโครงการ
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