
 
ผลงานการพัฒนาระบบงาน CQI 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการจัดการแบบบูรณาการในการป้องกัน
และการควบคุมในชว่งการระบาดโรคโควิด 19 ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระปกเกล้าจังหวดัจันทบุรี 

2. คำสำคัญ; โควิค -19 , ศลัยกรรม 
3. สรุปผลงานโดยย่อผลงานนีเ้ป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมในช่วงที่มีการแพร่ระบบ

เชื้อโควิค-19 ของหอผู้ป่วนศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตามวงรอบ PDCA โดย
เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาร่วมกันในทีมนำศัลยกรรมนำไปวางแผน ทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรม ลงสู่การปฏิบัติ ตรวจสอบประเมินผลหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตได้นำแนวทางลงไปปฏิบัติและ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานเพื่อให้สอดคล้อง มีประสทิธิภาพมากที่สดุ ซึ่งมีการประชุมติดตามประเมินงาน และมี
การพัฒนางานทั้งหมด 4 วงรอบ ผลการดำเนินงานทำให้ไม่เกิดการแพรก่ระจายเชื้อในหอผู้ป่วยรวมทั้งใน
แผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยปลอดภัยจากการตดิเชื้อโควิด 19 และสามารถผ่าตัดไดต้ามกำหนดทุกรายและ
พยาบาลในหอผู้ป่วยปลอดภัยจากการตดิเชื้อโควดิ 19 

4. หนว่ยงาน   หอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี 
ชื่อเจ้าของผลงาน  นางสำอางค์   บำรุงสวน 
วุฒิการศึกษา ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-147-6029 e-mail: samoang6029@gmail.com 
ชื่อผู้นำเสนอ  นางสำอางค์   บำรุงสวน 

5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
 โรคโควิค-19เป็นโรคตดิเชื้ออุบัติใหม่แพร่ระบาดและมีผลกระทบไปทั่วโลกส่งผลถึงโรงพยาบาล

พระปกเกล้า โดยทั่วไปผูป้่วยในแผนกศัลยกรรม จะมีการประสานงานเชื่อมโยงสถานที่ที่ใช้ในการรกัษา 
ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยรว่มหลายแผนก เช่นห้องผ่าตดั แผนกวิสัญญี แผนกรังสีวิทยาและเป็นแหล่งฝึกบุคลากร
ทางการแพทย ์ เป็นต้น ในสถานการณ์การระบาดเชื้อโควิค-19จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงานเพื่อ
ป้องกันการระบาดจากผูป้่วยสู่ผู้ป่วย สู่บุคลากรทางการแพทย์  ที่ปฏิบัติงาน หรือเกิดลุกลามเป็นแหล่ง
ระบาดไปสู่ครอบครัวและชุมชน จึงได้กำหนดใหห้อผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉิน เป็นจุดคัดกรองรับ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทุกรายไม่แบ่งเป็นเฉพาะทางศัลยกรรม ที่ไม่มีผลตรวจโควิด-19 RT-PCR  ถ้าผลตรวจเชื้อโค
วิค-19 เป็นลบ ให้ย้ายผู้ป่วยรายนั้นไปตามการรกัษาเฉพาะทางตามเดิม และมีการปรับหอผู้ป่วยสูติกรรม
เป็น cohort ward ทำให้ต้องมีการยา้ยผู้ป่วยสูตกิรรมมาอยู่รว่มกับผู้ป่วยศัลยกรรมด้วย ดังนั้นหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉินมีแนวคิดพัฒนาแนวปฏิบัติในการจดัการการป้องกันและควบคุมแบบบูรณา
การในชว่งการระบาดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อผูร้ับบริการ และ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง  
ในการนำไปใชใ้นการปฏิบัติงานประจำได ้สามารถนำไปพัฒนาการดำเนินการงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

6. เป้าหมายบุคลากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อโควดิ-19 จากการปฏิบัติงาน 
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวกิฤตและฉุกเฉินและแผนกศัลยกรรมไม่พบการแพร่ระบาดจากผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่
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7. กิจกรรมการพัฒนา 
กิจกรรมพัฒนารอบที่ 1 (เดือนเมษายน 2564– เดือนพฤษภาคม 2564) 

1. วิเคราะห์นโยบาย แนวทางดำเนินงานและผลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคโควิค 19  การดำเนินงานตามสภาพจริงของหอผู้ป่วย 

2. พัฒนาระบบในการรับผู้ป่วยของหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตในด้านตา่งๆ ได้แก่ 
a. ด้านการให้ความรู้เ/แจ้งข้อมูลข่าวสาร ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ ผา่นทาง 

application line หรือ zoom 
b. การจดัพื้นที ่( zoning ) ได้แก่  

พื้นท่ีสำหรับผู้ป่วย แบบเด ิม  แบ่งเป็น 3 โซน ดังนี้โซนที่  1  สำหรับผูป้่วยศัลยกรรมทีอ่าการ
วิกฤตหรืออาการหนัก 6 เตียง โซนที่   2  สำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ผูป้่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  รอ
ผ่าตัด 22เตียงโซนที่  3  เป็นห้องแยก 2 ห้อง ใชส้ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสีย่งต่อการตดิเชื้อดื้อยา หรือ มี
การติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติ 

แบบใหม่ ปรับเป็น 5 โซน ได้แก่โซนที่  1 สำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมที่อาการวิกฤตหรืออาการ
หนักที่มีผลตรวจโควดิ 19  ATK / RT-PCR เป็นลบ จำนวน 6 เตียงโซนที่ 2  สำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมทัว่ไป 
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง  รอผา่ตดั หรือรอย้ายไปแผนกเฉพาะทางอื่นๆ  ที่มีผลโควิด 19 ATK / RT-PCR 
เป็นลบ จำนวน8  เตียงโซนที่  3 สำหรับรับใหม่ผู้ป่วยศัลยกรรมทกุรายที่ไม่มีผลการตรวจเชื้อโควดิ 19 
จำนวน 4  เตียงโซนที่  4สำหรับผู้ป่วยสูติกรรมทีย่ังไม่มีผลตรวจเชื้อโควิค โซนที่ 5 เป็นห้องแยก 2 ห้อง ใช้
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสีย่งต่อการตดิเชื้อโควิค19 หรือหรือ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจพบเชื้อโควิค 19  RT-
PCR เป็นบวก รอการเคลื่อนย้ายไป cohort ward 

พื้นท่ีสำหรับบุคคลากรปฏิบัติงานห้องรับประทานอาหารสำหรับเจ้าหน้าที่ มีการจัดฉากกั้น ให้
เป็นสัดส่วน งดการเปิดใช้แอร์คอนดิชั่น ใช้พดัลมเปิดระบายอากาศ และงดการรับประทานอาหารในพื้นที่
ปฏิบัติงานจัดพื้นที่สำหรบัซักประวัติญาติผู้ป่วยให้อยู่เฉพาะด้านหน้าหอผู้ป่วย 
c  การใช้อุปกรณ์ป้องกันใส่ชุด PPE   ครบ 5 ชิ้น ตามมาตรฐานเมื่อต้องทำหัตถการ 

d.  การจำกัดบุคลากรทางการแพทย์และญาติการจำกดับุคลากรทางการแพทย์และญาติ  โดย
แพทย์จำกดัในการเข้ามาปฏิบัติงาน ให้มีเฉพาะแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ใชทุ้นปี 3 เท่านั้นที่สามารถตรวจ 
ดูแลผู้ป่วยรับใหม่ที่ยังไม่มีผลการตรวจเชื้อโควดิ 19 ยืนยันเป็นลบ  ส่วนญาติ งดเยี่ยมทุกกรณ ีให้ผู้ป่วยและ
ญาติใชก้ารติดต่อผ่านทางโทรศัพท์มือถือเคลื่อนที่โดยเฉพาะ 
กิจกรรมพัฒนารอบที่ 2(เดือนมิถุนายน 2564– เดือนกรกฏาคม 2564) 

- จัดเปลี่ยนเครื่องแต่งกายจากชดุพยาบาลเป็นชุดสำหรับใส่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโดยเฉพาะสะดวกใน
การปฏิบัติงานเพื่อลดการปนเป้ือนเชื้อไปสู่ครอบครัว 

- มีการติดกล้องวงวรโทรทศัน์ เพื่อสามารถติดตามประเมินอาการผู้ป่วยอยา่งใกล้ชติลอดเวลา ลดการเข้า
ไปสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 



-ติดกระจกกั้นพื้นที่ระหวา่งผู้ป่วยกับพยาบาลให้เป็นสัดส่วนขัดเจน จากเดมิเป็นห้องกว้างอย่างเดียว 
กิจกรรมพัฒนารอบที่ 3 ( เดือนธันวาคม 2564) 
ผู้ป่วยสูติกรรม ยา้ยกลับไปหอผู้ป่วยสูติกรรมเดิม หลังจากสถานการณ์โควิค 19 เริ่มลดลงใช้พื้นทีสู่ติกรรมรับ
ผู้ป่วยที่รอผลตรวจ  RT-PCR 
กิจกรรมพัฒนารอบที่ 4( เดือนมีนาคม 2565 ) 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทกุแผนกรับผู้ป่วยเฉพาะทางตามแนวทางเดิมตั้งแต่แรกรับ หอผู้ป่วยศัลยกรรมใช้
แนวทางปฏิบัติเดิมตามแนวทางเดิมต่อไป โดยตรวจเฉพาะ ATK ทุกรายกอ่นเข้าหอผู้ป่วย 

8. การวดัผลและผลการเปลี่ยนแปลง 
จากบันทึกผลการตรวจ ATK และผล PCR-RT ทางห้องปฏิบัติการไวรัสวทิยาโรงพยาบาลพระปกเกล้าของ
บุคลากรพยาบาลจำนวน 36 คนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉิน  ผลตรวจ ATK เป็น 
negative  และผล RT- PCR จากห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า ของผู้ที่ได้รบัการ
ตรวจ ผล Not detectทกุคน และไม่พบการแพรร่ะบาดโควิค 19 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉิน
รวมทั้งแผนกศัลยกรรม 

9. บทเรียนที่ได้รับ 
 การมีแนวปฏิบัติที่ถูกต้องและมีการสื่อสารที่ชดัเจนในหน่วยงานจะช่วยให้การปฏิบัติงานร่วมกันได้

เป็นอย่างดี  บุคลากรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกึ่งวิกฤตและฉุกเฉินเป็นส่วนสำคัญที่มีความรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวมในแผนกศัลยกรรม จากการที่มีหน้าทีดู่แลผู้ป่วยที่วิกฤตและอาการหนักในผู้ใหญ่ ต้องมาปรับเป็นจุด
คัดกรองรองรับดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทุกระบบรวมทั้งศัลยกรรมเด็ก ได้มีโอกาสในการพัฒนาความรู้
หลากหลายในการดูแลผูป้่วยต่อไป 
 


