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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 14 คน และผู้ป่วยที่เข้าผ่าตัดโดยเป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ คือ 1) โควิด-19 2) วัณโรคปอด 3) งูสวัด 4) สุกใส และ 5) หัด จ านวน 60 คน ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) 
ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) น ารูปแบบไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจและโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ (1) แบบประเมิน
ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดย KR-20 ได้ 0.70 (2) แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องผ่าตัด ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ประเมิน
คุณภาพเครื่องมือได้ ค่าความเช่ือมั่นอัลฟาของครอนบาค = 0.81 (4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการ 
ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดย ค่าความเช่ือมั่นอัลฟาของครอนบาค = 0.86 (5) การเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
และ (6) ค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบโดย 
Paired T-Test 

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย (1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
(2) Components of S.A.F.E. OR Model (3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ (4) Line Notify 
2) ผลการใช้รูปแบบฯ ประกอบด้วย (1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯ พยาบาลวิชาชีพงาน ห้องผ่าตัด มีความรู้และ
การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องผ่าตัด 
ต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (2) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบบริการอยู่ในระดับมาก (3) ด้านองค์กร 
พบว่า ไม่มีการแพร่เช้ือในกลุ่มตัวอย่างท้ังในผู้ป่วยและบุคลากรหลังใช้รูปแบบฯ  

ค าส าคัญ: การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในห้องผ่าตัด, โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
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Abstract 
This research and development aimed to develop and study the effect of developing a care model for 

surgical patients on the prevention of the spread of respiratory Infectious diseases in the operating rooms at 
Yasothon Hospital. The samples were purposive sampling: 14 registered nurses in the operating rooms at 
Yasothon Hospital and 60 patients who underwent surgery with respiratory Infectious diseases, such as 1) COVID-
19, 2) pulmonary tuberculosis, 3) herpes zoster, 4) chickenpox, and 5) measles. The research was conducted in 
4 phases: 1) understanding background and analysis, 2) developing the model, 3) applying the model, and 4) 
evaluating the results. The research instruments included 1) standards of care for surgical patients on prevention 
of the spread of respiratory Infectious diseases and a program for competencies development of operating room 
nurses. 2) The data collection form included (1) a knowledge assessment form on nursing surgical patients, etc. 
The KR-20 difficulty score was 0.70, (2) an Assessment form for compliance with the standard of care for surgical 
patients, etc., (3) a satisfaction questionnaire for nurses regarding the model (Cronbach's alpha = 0.81), (4) a 
patient satisfaction questionnaire regarding the service system (Cronbach's alpha = 0.86), (5) Surveillance of 
infection in patients and service providers, and (6) cost analysis before and after implementing the patient care 
model. Data were analyzed using descriptive statistics and comparative statistics by Paired t-test. 

Results: 1) The model of care for surgical patients to prevent the spread of infectious respiratory 
diseases in the operating room, at Yasothon Hospital, consisted of (1) the Standard of Care for Preventing 
Respiratory Infectious Disease Transmission, (2) components of the S.A.F.E. OR Model, (3) a disease-specific 
respiratory infection risk assessment tool, and (4) a communication system via Line Notify. Regarding outcomes: 
(1) For providers, post-implementation findings showed statistically significant improvements (p < .05) in nurses’ 
knowledge and adherence to care standards, along with high levels of satisfaction, and (2) For patients, 
satisfaction with the healthcare service system was also high. (3) For the organization, there were no reported 
transmissions among patients or healthcare personnel after the implementation of the model. 

Keywords: Infection prevention and control in the operating room, Respiratory infectious diseases 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

3 

YASOHOS_MJ2712290 

บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดครั้งใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 โดยเริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อ

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น และต่อมาได้มีการแพร่ระบาดกระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จนกลายเป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ท าให้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ต้องออกมาประกาศให้โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern)1 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลก 
ทั้งทางด้านภาวะสุขภาพ ระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 
ตั้งแต่ปี 2563–2565 ทั่วโลกมียอดผู้ติดเช้ือสะสม 622 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตสะสมกว่า 6.5 ล้านราย และประเทศไทยมียอดผู้ติดเช้ือ
สะสม 4,838,872 ราย และมียอดผู้เสียชีวิต 32,764 ราย2 ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 
อย่างรุนแรงจนก่อให้เกิดวิกฤตปัญหาด้านสาธารณสุขในช่วงแรก เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 อีกทั้งยังขาด
แคลนอุปกรณ์  อัตราก าลัง ผู้ป่วยยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ตลอดจนศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้ผู้ป่วยขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการ  และเกิดปัญหาต่าง ๆ มากมาย 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ นอกจากไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีการติดเช้ือวัณโรค 
(Tuberculosis) ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาอยู่ทั่วโลกและเกิดขึ้นมาช้านาน แต่จ านวนของผู้ป่วยด้วยโรควัณโรค
กลับไม่ได้ลดลง มีแต่จ านวนที่เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)3 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน และยังพบมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.6 ล้านคน 
นอกจากนี้ยังมีโรคติดต่อที่แพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจ ได้แก่ Chickenpox, Herpes Zoster, Measles ที่ยังเป็นโรคที่ท้าทาย
ในการจัดท ากลยุทธ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในห้องผ่าตัด4  ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความท้าทายที่จะค้นหาแนวทางที่จะน ากลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในห้องผ่าตัด จึงได้วิเคราะห์
และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานต่าง ๆ ศึกษาต ารา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า วัณโรคปอด ซึ่งเป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขมายาวนาน มีแนวปฏิบัติที่เข้มงวดในห้องผ่าตัด โดยมีการศึกษา5  ที่พบว่าการใช้ห้องผ่าตัด
ความดันลบร่วมกับการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องผ่าตัด
ได้ถึงร้อยละ 87.0 ขณะที่ VCC. Cheng และคณะ6 เสนอว่าการแยกพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรคและการใช้ระบบกรองอากาศ 
HEPA มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือในบุคลากร โดยไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด ใน
กรณีของโรคหัด ซึ่งเป็นโรคที่มีอัตราการแพร่กระจายสูงมาก และมีการศึกษาการจัดการผู้ป่วยหัดที่เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน พบว่า 
นอกจากมาตรการ Airborne Precautions แล้ว การคัดกรองประวัติการได้รับวัคซีนในบุคลากรและการให้ Immunoglobulin แก่บุคลากรที่
สัมผัสโรคโดยไม่มีภูมิคุ้มกัน สามารถลดอัตราการติดเชื้อในบุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญ7 

ส าหรับโรคสุกใสและงูสวัด ซึ่งมีเช้ือสาเหตุเดียวกัน มกีารศึกษา8 เรื่องพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเชื้อเหล่านี้ 
โดยเน้นการป้องกันการสัมผัสโดยตรงและการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศไปพร้อมกัน รวมถึงการจัดล าดับการผ่าตัดให้เป็น
รายสุดท้ายของวัน เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการท าความสะอาดห้องผ่าตัดอย่างเข้มงวด  อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดระหว่างโรคติดต่อทางเดินหายใจชนิดต่าง ๆ ในบริบทเดียวกันยังมีอยู่จ ากัด X. Chen และคณะ9 ได้
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ประเทศจีน โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในห้องผ่าตัด
ระหว่างผู้ป่วยโควิด-19 วัณโรค และไข้หวัดใหญ่ พบว่า แม้หลักการพื้นฐานจะคล้ายคลึงกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียดที่ต้อง
ปรับให้เหมาะกับคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละโรค เช่น ระยะเวลาที่เช้ือแขวนลอยในอากาศ ความสามารถในการมีชีวิตรอดบน
พื้นผิว และปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อระหว่างการผ่าตัด 
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ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ให้บริการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็ก จากสถิติการให้บริการผ่าตัด ปี 2563–2565 มีจ านวน 
15,451 ราย 14,691 ราย และ 13,366 ราย ตามล าดับ10 จะเห็นได้ว่าสถิติการให้บริการผ่าตัดลดลงเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่และในช่วงระบาดใหม่ให้ใช้มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ในขณะ
เกิดการระบาด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด จึงท าให้ต้องงดหรือ เลื่อน
ผ่าตัดใน Case Non-Urgency Operations และในปี 2565 เกิดอุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้อของโควิด-19 ข้ึนภายในห้องผ่าตัด 
ผลจากการสอบสวนโรคพบบุคลากรติดเช้ือโควิด-19 จากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด จ านวน 1 ราย และพบบุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง 
จ านวน 7 ราย ผู้ป่วยสัมผัสเสี่ยงสูง จ านวน 5 ราย รวมผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 12 ราย ในจ านวนบุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูงจ านวน 7 ราย 
พบบุคลากรติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 3 ราย แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการ
จัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 แบบ Home Isolation เป็นเวลา 7 วัน ตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคก าหนด 11 งานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลยโสธร จ าเป็นต้องให้บุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงทุกคนกักตัวหรือ Home Isolation ส่งผลให้ต้องงดหรือเลื่อนให้บริการผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความรู้จากประสบการณ์การจัด การโรคติดต่อทางเดิน
หายใจต่าง ๆ ร่วมกับการพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งงานวิจัยนี้มุ่งเน้นที่จะพัฒนารูปแบบดังกล่าว
ส าหรับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและความยั่งยืนในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 
1. เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ก าหนดพื้นที่เป้าหมาย คือ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร ระยะเวลาด าเนินการวิจัย คือ ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 
 

ประชากรที่ศึกษาและวิธีสุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มผู้ให้บริการ ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 14 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 2) มีประสบการณ์
ในการพยาบาลงานห้องผ่าตัดตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป 

2. กลุ่มผู้ป่วย ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (โควิด 19, วัณโรคปอด, งูสวัด, สุกใส และหัด) ท่ีเข้า
รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างที่ท าการศึกษา ร่วมกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Include Criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) มีความยินดีให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และ 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion Criteria) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) ผู้ป่วยไม่สะดวก และ 2) เข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบตามที่ก าหนดไว้    
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ยโสธร ผู้วิจัยเป็นผู้ขอค ายินยอม อธิบายพร้อมกับตอบข้อซักถามให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการ จากนั้นได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพ น าข้อเสนอแนะที่
ผู้เช่ียวชาญมาแก้ไขปรับปรุง และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง หลังส่งแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องผ่าตัดต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจให้
พยาบาลวิชาชีพที่หน่วยงานห้องผ่าตัด เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ก าหนดให้ส่งที่ผู้วิจัยภายใน 14 วันหลังจากได้รับแบบ
ประเมิน ภายหลังจากท่ีส่งแบบประเมินครบ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงสถิติ
เปรียบเทียบโดย Paired T-Test 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของ A. Donabedian (โดนาบีเดียน) มาเป็นการประเมินคุณภาพระบบบริการ
การดูแลภาวะสุขภาพโดยจะต้องอาศัยองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์กัน มี 3 องค์ประกอบหลัก แสดงดังภาพท่ี 1 

ปัจจัยน าเข้า (Structure) 
1. นโยบายการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ยโสธร 
2. มาตรฐานการการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร 
 

 กระบวนการ (Process) 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบ 
และพัฒนารูปแบบ ซ่ึงประกอบด้วย  
1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
2) Components of S.A.F.E. OR Model 
3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉพาะ 
4) Line Notify 
ระยะที่ 2 น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มขนาดเล็ก
จ านวน 15 ราย จากน้ันประเมินผล  
ระยะที่ 3 น ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมแล้วสู่การปฏิบัติ 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ 

 ผลลัพธ์ (Output) 
1. ด้านผู้ให้บริการ 
  1.1 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดฯ 
  1.2 การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
  1.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
2. ผู้รับบริการ 
  2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการใช้รูปแบบฯ การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัด 
3. ด้านองค์กร 
 3.1 อุบัติการณ์การ
แพร่กระจายเชื้อหลังการศึกษา
และเดือนท่ี 3 หลังการศึกษา 
 3.2 ค่าใช้จ่าย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพระบบบริการการดูแลภาวะสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบฯ ประเมินผลลัพธ์ของการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร 

กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบฯ เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยมีขั้นตอน ดังนี้ (Flow) การรับผู้ป่วยผ่าตัดจากหอผู้ป่วยและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือในแต่ละขั้นตอน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 3) สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดของพิโค 

(PICO Framework) เป็นแนวทางการสืบค้น ศึกษาต าราวิชาการ แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรสโคโรนา 2019 วัณโรคปอด งูสวัด สุกใส และหัด 4) น าหลักฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้นมา

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามกระบวนการรับผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโดยการน ารูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉพาะ 4) Line Notify ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นไปประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 ท่าน 

ศัลยแพทย์ 1ท่าน พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 2 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Vality Index: CVI) = .90 และได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒมิาแก้ไขปรับปรุง 2) น ารูปแบบฯ ที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองปฏิบัติ 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้บริการแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 15 คน ประกอบด้วย (1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องผ่าตัดอย่างน้อย 3 ปี 

(2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 15 ราย ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (โควิด 19, 

วัณโรคปอด, งูสวัด, สุกใสและหัด) ท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างที่ท าการศึกษา (2) ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย 

ระยะที่ 3 น ารูปแบบฯ หลังการพัฒนาในระยะที่ 2 ไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 1) ประเมินความรู้พยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 2) 

ช้ีแจงการใช้รูปแบบฯ ส าหรับบุคลากรพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปปฏิบัติ 3) น ารูปแบบสู่การปฏิบัติ 4) เก็บรวบรวมผลการ

ด าเนินการ และ 5) ผู้วิจัยท าหน้าที่พ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาและผู้ประสานงาน 

ระยะที ่4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ทันทีหลังการใช้รูปแบบฯ และเฝ้าระวังต่อในเดือนที่ 3 หลังการใช้รูปแบบฯ 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจแบบเฉพาะ 4) Line Notify ผู้วิจัยได้น าไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 ท่าน ศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 2 ท่าน พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือ 1 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Vality Index: CVI) = .90  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

            2.1 แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดฯ เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบมี 4 ตัวเลือกจ านวน 20 ข้อ 

ทดสอบความเช่ือมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย ประเมินความเช่ือมั่นโดยใช้ KR-20 ได้ค่า 0.70 

2. 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ มี 2 ตัวเลือก ได้แก ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ จ านวน 18 ข้อ 

ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่ามีความเห็นตรงกันร้อยละ 100  

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดต่อการใช้รูปแบบฯ มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึงมีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึงมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ 

แล้วน ามาหาค่าทดสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.81 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการ มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 

หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ แล้วน ามาหาค่าทดสอบ

ความเชื่อมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.86 

2.5 แบบบันทึกอุบัติการณ์การแพร่กระจาย โดยผู้วิจัยท าการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ และในเดือนที่ 3 

หลังการใช้รูปแบบฯ 
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ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี  
 1. รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ 
และ 4) Line Notify แสดงดังตารางที่ 1 และภาพท่ี 2 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา  

รูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รูปแบบการพยาบาลแบบใหม่ (หลังการพัฒนา) 

1. มาตรฐานการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัด 
2. แนวทางปฏิบัติโดยท่ัวไปในการ
ควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด  

1. มาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
2. Components of S.A.F.E. OR Model มีองค์ประกอบ ดังน้ี 
   2.1 S – Systematic Structure and Leadership 
     1) การจัดต้ัง ทีมควบคุมการติดเชื้อประจ าห้องผ่าตัด 
     2) การก าหนดผู้น าทางคลินิก (Clinical Leader) ท่ีรับผิดชอบประสานงานด้าน IPC 
     3) การก าหนด SOP (Standard Operating Procedures) ท่ีสอดคล้องกับแนวทางของ 
WHO, CDC และกรมควบคุมโรค 
     4) การบริหารทรัพยากร เช่น ระบบความดันอากาศ ห้อง Negative Pressure/Positive 
Pressure 
   2.2 A – Airborne Infection Prevention Process 
     1) กระบวนการ คัดกรองผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส าหรับโรคระบบทางเดินหายใจ 
     2) การแบ่งประเภทห้องผ่าตัด (Clean/Contaminated/Infection Control OR) 
     3) แนวทางการใช้ PPE ตามระดับความเสี่ยง (Standard/Contact/Droplet/Airborne) 
     4) การก าหนด Workflow เช่น การก าหนดทางเข้า-ออกเฉพาะ, ล าดับผ่าตัด 
   2.3 F – Facility and Equipment Management 
     1) การดูแลระบบ ระบายอากาศ (Ventilation System) เช่น HEPA Filter, Laminar Flow 
     2) ระบบ Negative pressure room ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อ 
     3) การบริหารอุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากาก N95, PAPR, Goggle, Face Shield 

     4) ระบบการท าความสะอาด / พ่นฆ่าเชื้อหลังผ่าตัด (UV-C, H₂O₂ vapor) 
   2.4 E – Education and Evaluation 
     1) การจัดอบรมบุคลากรสม่ าเสมอ (Competency-based IPC Training) 
     2) การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) เช่น Code Aerosol, Intubation/Extubation 
     3) การติดตามประเมินผล เช่น การสังเกตพฤติกรรม (Audit), Checklist และรายงานติดเชื้อ 

     4) ระบบ Feedback และ Continuous Quality Improvement (CQI) 
3. การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ Airborne Transmission 
Precautions 
4. Line Notify 
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ภาพที่ 2 องค์ประกอบของ Components of S.A.F.E. OR Model 

 
 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบฯ ได้ผล ดังนี ้
 2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) ความรู้พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ห้องผ่าตัด 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด ต่อการใช้รูปแบบฯ และ 4) อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือ ดังนี้ 
 1) ความรู้พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าก่อนการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.93 (S.D. = 1.39) หลังการพัฒนา 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 17.00 (S.D. = 1.30) สูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P-Value = .001) 
เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้านหลังพัฒนา พบว่าด้านความรู้เรื่องการสวม-ถอดเครื่องป้องกันร่างกาย มีคะแนนสูงสุด (Mean = 4.57, 
S.D. = 0.51) รองลงมาคือด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (Mean = 4.36, S.D. = 0.63) 
ด้านท่ีได้คะแนนต่ าสุดคือด้านความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศและละอองฝอย (Mean = 3.93, S.D. = 0.47) 
แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (N=14) 

ความรู้เรื่อง 
ก่อน หลัง 

t P-Value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1) โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศและละอองฝอย 
3) การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
4) การสวม-ถอดเครื่องป้องกันร่างกาย 

2.71 
2.28 
3.00 
2.92 

0.61 
3.92 
4.36 
4.57 

4.14 
3.93 
4.36 
4.57 

0.36 
0.47 
0.63 
0.51 

-7.07 
-9.71 
-8.02 
-9.71 

.001 

.001 

.001 

.001 

คะแนนความรู้โดยรวม 10.93 1.39 17.00 1.30 -14.73 .001 

P-value < .05 
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 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ 1) ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฯ ได้ดี คือ ซักประวัติคัดกรอง, การ Identify, การเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด, การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 100 
ข้อที่ปฏิบัติได้ต่ า คือการบริหารจัดการของใช้ภายในห้องผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 90 2) ขณะผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยฯ ได้ดี คือ การเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดด้วยความปลอดภัย , ด าเนินการผ่าตัดโดยยึดหลัก Aseptic Technique และ
ปฏิบัติบริการที่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 ข้อท่ีปฏิบัติได้ต่ า คือ ท าผ่าตัดที่ Negative Pressure Room 
คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 3) หลังผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฯ ได้ดีทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร (N=60) 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ 

มาตรฐานการพยาบาลก่อนผ่าตัด 
  1) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  2) ซักประวัติคัดกรอง 
  3) การสื่อสารเพื่อการประสานงาน  
  4) การ Identify 
  5) การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด  
  6) การสวม PPE ท่ีถูกต้องเหมาะสม  
  7) การบริหารจัดการของใช้ภายในห้องผ่าตัด 
  8) การจัด Zoning เส้นทางเข้า-ออก  
  9) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายเชื้อ 

 
58 
60 
58 
60 
60 
56 
54 
58 
60 

 
96.67 
100 

96.67 
100 
100 

93.33 
90 

96.67 
100 

มาตรฐานการพยาบาลขณะผ่าตัด 
  1) การเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดด้วยความปลอดภัย  
  2) ท าผ่าตัดท่ี Negative Pressure Room  
  3) ด าเนินการผ่าตัดโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
  4) ปฏิบัติบริการท่ีค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
60 
52 
60 
60 

 
100 

86.67 
100 
100 

มาตรฐานการพยาบาลหลังผ่าตัด 
  1) การพักฟื้นผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
  2) การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
  3) การประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูล  
  4) การจัดการอุปกรณ์และห้องผ่าตัด  
  5)  การจัดการมูลฝอย 
  6) การจัดการผ้าเปื้อน  
  7) การถอด PPE ถูกต้องตามมาตรฐาน 

 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 

 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
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 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจ
โดยรวมค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.39) อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด ต่อรูปแบบฯ รายข้อ 
พบว่าข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดได้ (Mean = 4.57, S.D. = 0.51)  
รองลงมาคือ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง (Mean = 4.29, S.D. = 0.47)  คะแนนต่ าสุดคือ ระบุทางเลือกในการจัดการแต่ละ
ขั้นตอนชัดเจน (Mean = 3.36, S.D. = 0.50) แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดที่มีต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (N=14) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. ความหมาย 

1. ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
2. เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 
3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
4. ระบุทางเลือกในการจัดการแต่ละข้ันตอนชัดเจน 
5. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดได้ 
6. มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
7. สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
8. ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
9. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.64 
3.93 
4.07 
3.36 
4.57 
4.29 
4.29 
3.86 
4.21 

0.50 
0.62 
0.47 
0.50 
0.51 
0.47 
0.73 
0.66 
0.58 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มากที่สุด 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม 3.93 0.39 มาก 
 

 2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่  
 1) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการ
หลังการใช้รูปแบบฯ (Mean = 4.38, S.D. = 0.48) อยู่ในระดับ มาก โดยความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการหลังการใช้รูปแบบฯ รายข้อ 
ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ (Mean = 4.53, S.D. = 0.50) รองลงมา คือการบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด (Mean = 4.48, S.D. = 0.50) คะแนนต่ าสุด คือสถานท่ีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Mean = 4.30, 
S.D. = 0.67) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วยรายด้าน โดยรวม ต่อระบบบริการหลังใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร (N=60) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. ระดับ 

1) สถานที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 4.30 0.67 มาก 
2) พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ 4.53 0.50 มากที่สุด 
3) การบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตดั 4.48 0.50 มาก 
4) ระบบบริการ 4.45 0.50 มาก 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม 4.38 0.48 มาก 
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 2.3 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่ 
 1) อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือหลังการศึกษาและเดือนที่ 3 หลังการใช้รูปแบบฯ อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือ 
ผู้วิจัยใช้วิธีเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือ โดยใช้แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือจากบริการทางการแพทย์ของงานควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อ โรงพยาบาลยโสธร ร่วมกับผลการตรวจสอบการติดเช้ือของห้องปฏิบัติการ นับจากระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยครั้งหลังสุดไป
จนครบระยะเวลาฟักตัวของโรค โดยผู้วิจัยท าการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ และเฝ้าระวังต่อในเดือนที่ 3 หลังการใช้
รูปแบบฯ ไม่พบผู้ป่วยและบุคลากรกลุ่มศึกษาติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจากการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีศึกษา 
 2) ค่าใช้จ่ายของการใช้รูปแบบฯ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการท าการศึกษาและวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์
ในด้าน 1) ต้นทุน PPE ต่อผู้ป่วย 2) ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 3) ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 4) ค่ากักตัว (Home 
Isolation) บุคลากร และ 5) ค่าความล่าช้าในการให้บริการ (เลื่อนผ่าตัด) จากการศึกษา พบว่าไม่มีการแพร่เช้ือในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ในผู้ป่วยและบุคลากรหลังใช้รูปแบบฯ ซึ่งสามารถตีความได้ว่า ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมการระบาดในระยะยาว ได้อย่างมี
นัยส าคัญ แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบต้นทุนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ (หน่วย: บาทต่อราย) 

ประเภทต้นทุน ก่อนใช้รูปแบบ 
(เฉลี่ย/ราย) 

หลังใช้รูปแบบ 
(เฉลี่ย/ราย) 

หมายเหตุ 

1. ต้นทุน PPE ต่อผู้ป่วย 400 450 ใช้มากขึ้นแต่ปลอดภัยขึ้น 
2. ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 10,000 0 ลด HAI ได้ท้ังหมด 
3. ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 8,000 0 ไม่พบผู้ป่วยในบุคลากร 
4. ค่ากักตัว (Home Isolation) บุคลากร 5,000 0 ลดการขาดงาน 
5. ค่าความล่าช้าในการให้บริการ (เลื่อนผ่าตัด) 2,500 500 ผ่าตัดทันเวลามากขึ้น 

รวมต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 25,900 950 ประหยัดลงชัดเจน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of 
S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ และ 4) Line Notify จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้
ปฏิบัติมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฯ มีความรู้และปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ก็จะเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรได้ ผู้วิจัยจึงมี
ความเห็นว่าหากน ารูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปใช้ปฏิบัติในห้องผ่าตัดจะเกิดความปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา เชิญผึ้ง12 ที่ศึกษาแนวทางการปฏิบัติในการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่าหากมีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัดจะและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริงท าให้จะท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรได้ การศึกษาของธีรา พงษ์พานิช และคณะ13 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบระบบความปลอดภัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลราชวิถี และเมื่อผู้ปฏิบัติมีมาตรฐาน 
มีความรู้มีทักษะ ประกอบกับการมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ที่ชัดเจนจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความ
พึงพอใจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาต่อยอดเพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ครบทุกมิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุงและทดลองใช้ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพที่มีทรัพยากรจ ากัด เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยในระดับชุมชน โดยอาจปรับลดความซับซ้อน
ของขั้นตอนบางส่วน เช่น การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงหรือห้องความดันลบ ให้เหมาะสมกับโครงสร้างพื้นฐานที่มีอยู่ รวมถึงจัดท าคู่มือ
ฉบับย่อที่เข้าใจง่ายส าหรับบุคลากรในสถานบริการดังกล่าว เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดประสิทธิผลในบริบทท่ีมีความ
หลากหลาย 
 2. เพื่อขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมในระดับที่กว้างขึ้น ควรมีการพิจารณาพัฒนารูปแบบนี้ให้เป็นแนวปฏิบัติระดับ
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ โดยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อก าหนดเป็น
นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติร่วมส าหรับโรงพยาบาลทุกประเภทในพื้นที่ การด าเนินการนี้อาจรวมถึงการจัดตั้งคณะท างานเพื่อ
ติดตามและประเมินผลการน าไปใช้ รวมทั้งจัดอบรมบุคลากรจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดความสม่ าเสมอและ
มาตรฐานเดียวกันในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
 3. ควรมีการศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบให้ครบถ้วนทุกมิติ เช่น การเพิ่มองค์ประกอบด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การเฝ้าระวังการติดเช้ือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยและบุคลากร หรือการขยายขอบเขตไปยังโรคติดต่ออ่ืน ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต การวิจัยในอนาคตควรเน้นการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ และพิจารณาการ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ที่สามารถน าไปใช้ได้ในระดับประเทศ 
 4. การปรับใช้และขยายผลรูปแบบการดูแลนี้ในโรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ หรือระดับต่าง ๆ จะช่วยยกระดับคว าม
ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจทั่วทั้งระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
อาจมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคต 
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