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ส่วนท่ี1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ/นามสกุล นางอัญชลี  ฤทธ์ิเรืองเดช

อายุ 34 ปี

การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องผ่า

ตัดซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลระหว่างผ่าตัด และการพยาบาลหลังผ่า

ตัด โดยอาศัยความรู้ความชำนาญในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ช่วยเหลือรอบนอก และการช่วยผ่าตัด เพ่ือให้การ

ผ่าตัดดำเนินไปด้วยความราบร่ืนตลอดระยะเวลาผ่าตัด จนเสร็จส้ินผ่าตัด และผู้ป่วยปลอดภัย จึงส่งกลับไปรับ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีหอผู้ป่วยหรือกลับบ้าน

1.2 ช่ือเร่ือง ประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2565

เพ่ือ ⬜ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน

⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติงานวิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน)

วันเดือนปี ระหว่างวันท่ี 12 - 13 สิงหาคม ๒๕๖๔

สถานท่ี ในรูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ -

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการอบรม

2.1 วัตถุประสงค์

เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัด มีความรู้ความชำนาญ เพ่ิมทักษะความรู้ความสามารถ เพ่ิม

คุณภาพบริการ ยกระดับความเป็นวิชาชีพ สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของโลก และนโยบายการพัฒนา

ประเทศ จึงจำเป็นต้องมีการส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลห้องผ่าตัดท่ัวประเทศ ให้เป็นแบบอย่างอัน
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หน่ึงอันเดียวกันและย่ังยืน นอกจากน้ี ยังเป็นเวทีให้พยาบาลห้องผ่าตัดนำเสนอผลงานวิจัย นวัตกรรมและการ

พัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลอีกด้วย

2.2 เน้ือหาโดยย่อ

3P Safety กับสถานการณ์ Covid -19

P : Patient safety การดูแลผู้ป่วยท่ีรู้ไว รักษาได้ไม่แพร่กระจายเช้ือ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการติด

และแพร่กระจายเช้ือให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล

P : Personnel safety บุคลากรจะปฏิบัติตัว และดำรงชีวิตอย่างไร ให้ปลอดภัยไม่ติดเช้ือในสถานการณ์

แพร่ระบาดของ Covid-19

บุคลากร (Workforce) เน้นให้บุคลากร Health, Safety and Well-being ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง

คือ ในระดับนานาชาติ ให้ความสำคัญกับบุคลากรเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเร่ืองสวัสดิภาพ คือ ต้องปราศจาก

อันตรายจากการทำงาน ซ่ึงให้ความสำคัญกับประเด็นช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร โดยมาตรฐานกำหนดให้

คำนึงถึงช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร ให้สามารถทำงานได้อย่างปลอดภัย สะท้อนถึง Patient & Personnel

Safety โดยพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลน้ัน นอกจากน้ันควรคำนึงถึง สุขภาพ และความปลอดภัย

โปรแกรมสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การดูแลผู้เจ็บป่วยจากการทำงาน และการสร้างเสริมสุขภาพ และประเด็น

ท่ีต้องให้ความสำคัญคือ Well-being ต้องให้บุคลากรทำงานอย่างมีความสุข Work Life Balance ส่งผลให้ข้อ

ผิดพลาดในการทำงานลดน้อยลง

P : People safety ประชาชน ญาติและครอบครัว มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วย บุคลากร

และตนเองให้ปลอดภัย ไม่เป็นผู้แพร่กระจายเช้ือ

การนำ (Leadership) มองครอบคลุมผู้ป่วยและผู้รับผลงาน โดยผู้รับผลงาน คือผู้รับบริการด้านอ่ืน ๆ ท่ี

ไม่ใช่บริการสุขภาพ และไม่ใช่ผู้รับบริการ เช่น ครอบครัวผู้ป่วย ญาติ ชุมชนรอบโรงพยาบาล เป็นต้น ถ้ากลุ่ม

เหล่าน้ีไม่ได้รับความปลอดภัย จะเป็น People ท่ีไม่ได้รับความปลอดภัย อีกส่วนหน่ึงท่ีสำคัญ คือ ผู้นำต้องให้

ความสำคัญกับคุณภาพ และความปลอดภัย โดยกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย และการทบทวนติดตามผลดำเนินการ นอกจากน้ัน ยังมองถึงการทำประโยชน์ให้สังคม องค์กรต้องมี

การดำเนินการในการทำประโยชน์เพ่ือสังคม การปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ การสนับสนุนชุมชนและการ

กำกับดูแลทางคลินิก โดยมีคณะผู้กำกับดูแลทางคลินิกคอยติดตามผลดำเนินการ ตัวอย่าง 3P Safetyเช่น การ

กำจัดสารเคมีในการทำเคมีบำบัด ต้องคำนึงถึงระบบการกำจัดสารเคมี เพ่ือความปลอดภัยของPeople ท้ังผู้

ป่วย ญาติ คนในชุมชนสังคม และส่ิงแวดล้อม

ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Patient/Customer) ต้องคำนึงความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วยผู้รับผล

งาน เพ่ือนำไปออกแบบระบบบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยแบ่งความคาดหวังเป็น 2 ด้าน คือ

ด้านคุณภาพท่ีประทับใจ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นการเพ่ิมคุณค่าทางการรักษา และคุณภาพ
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ท่ีคาดหวัง ท่ีผู้ป่วยและญาติ คาดหวังในการรักษา หายเจ็บป่วย และปลอดภัยจากโรค โดยการออกแบบระบบ

บริการน้ันเร่ิมจากการรับฟัง สังเกต ความต้องการจากผู้ป่วย รวมถึงข้อร้องเรียน ท่ีองค์กรต้องจัดให้มี

กระบวนการร้องเรียนท่ีสามารถเข้าถึงได้โดยท่ัวไป ซ่ึงระบบน้ีจะช่วยให้เกิด Personnel Safety และองค์กร

ต้องมีกระบวนการตรวจสอบแก้ไขข้อร้องเรียนภายในระยะเวลาท่ีกำหนด

การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance) ส่ิงท่ีเพ่ิมข้ึนมา

คือ ต้องมีการรายงาน สร้างความตระหนักร่วมมือกับผู้ป่วย ผู้รับผลงาน ชุมชน และสาธารณะ ในช่วง

สถานการณ์โควิด มีการส่ือสารกับชุมชนมากข้ึน เพ่ือให้เกิด People Safety

Perioperative management in covid-19

Emergency : ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ

Urgency : ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงข้ันเป็นอันตรายต่อชีวิต

Elective : ภาวะไม่เร่งด่วน

หัตถการผ่าตัด หมายความรวมถึง การผ่าตัด หรือหัตถการต่าง ๆ ท่ีจำเป็นต้องใช้สถานท่ี ครุภัณฑ์ อุปกรณ์

เทียบเท่ากับการผ่าตัด แม้ในสถานการณ์ปกติ อาจใช้สถานท่ีนอกห้องผ่าตัด เช่น การส่องกล้อง การสวนหัวใจ

การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

การผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่มติดเช้ือ COVID-19, กลุ่ม PUI และกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป

1. กลุ่มติดเช้ือ COVID-19 และกลุ่ม PUI (Emergency Urgency & Elective)

- แจ้งทีมผ่าตัดเพ่ือเตรียมผ่าตัดตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

- ก่อนการผ่าตัด เตรียม Pre-Operation lab และผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

(ผู้ป่วยสวม surgical mask)

- บุคลากรทางการแพทย์ใส่อุปกรณ์ PPE ตามประกาศกรมควบคุมโรค

- พิจารณาให้มีการใช้จำนวนบุคลากร ยา  เวชภัณฑ์  และครุภัณฑ์ให้น้อยหรือเท่าท่ีจำเป็น

- การให้ยาระงับความรู้สึกตามแนวทางท่ีออกโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

- หลังการผ่าตัด (Post-Operation) ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าห้องพักฟ้ืน ให้นำเข้าพักท่ีห้องพักได้โดยตรง

- การทำความสะอาดหลังเสร็จส้ินการผ่าตัดตามมาตรฐานห้องผ่าตัด

2. กลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป Emergency Urgency & Elective

การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์การผ่าตัด และอุปกรณ์ให้การระงับความรู้สึก

- สำรวจและเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับห้องผ่า

ตัดท่ีใช้ผ่าตัด

โรคท่ีมีการแพร่กระจายทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ซ่ึงทำได้ 2 แบบ คือ

แบบท่ี 1 ห้องท่ีจะใช้ผ่าตัดทำให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าห้องผ่าตัดห้องอ่ืน และ

บริเวณระเบียงทางเดิน หรือห้องก้ัน (Ante room) เพ่ือให้อากาศไม่ออกจากห้องผ่าตัดไปรบกวนท่ีอ่ืน
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แบบท่ี 2 ทำห้องก้ัน (Ante room) ให้เกิดภาวะ positive pressure น้อยกว่าหรือ negative

กว่าห้องผ่าตัดท่ีใช้ในการผ่าตัดและระเบียงทางเดิน เพ่ือให้อากาศโดนดึงมาท่ีห้องก้ัน (Ante room) ท้ังอากาศ

สะอาดและสกปรกจะได้ไม่ปนเป้ือนท่ีบริเวณอ่ืน

- มีการช้ีแจงข้อมูล และซักซ้อมโดยเฉพาะข้ันตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องของ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด

- เคล่ือนย้ายอุปกรณ์ครุภัณฑ์ท่ีไม่จำเป็นในการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัด ให้เหลือเพียงส่ิงท่ีจำเป็น

เท่าน้ัน

- นำอุปกรณ์การผ่าตัด เช่น กล่องบรรจุเคร่ืองมือท่ีจำเป็นต้องใช้ เวชภัณฑ์ (ไหม ผ้าก๊อซ ผ้าปู)

syringe pump, infusion pump เข้าห้องผ่าตัดเท่าท่ีจำเป็นจะต้องใช้เท่าน้ัน ให้เตรียมกล่องบรรจุเคร่ืองมือ

หรือเวชภัณฑ์เสริมอ่ืน ๆ ไว้นอกห้องเสมอ ไม่ให้วางอุปกรณ์ดังกล่าวเผ่ือไว้ในห้อง

- พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิด disposable

- ควรมีการป้องกันการปนเป้ือนระหว่างผู้ป่วยและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด โดยใช้พลาสติกคลุมอุปกรณ์

เช่น anesthetic machine, monitors, syringe pump, infusion pump, อุปกรณ์ท่ีให้ความอบอุ่น เช่น

S-line, Ranger ควรคลุมด้วยพลาสติก เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนในจุดท่ีทำความสะอาดไม่ถึง (ไม่แนะนำให้ใช้

forced air warmer เน่ืองจากอาจมีลมร่ัว และทำให้เกิดการฟุ้งกระจาย) หลังเสร็จส้ินกระบวนการผ่าตัด และ

ย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด ให้เปิดระบบระบายอากาศ และท้ิงห้องผ่าตัดไว้ อย่างน้อย 30 นาที จากน้ัน จึง

เร่ิมกระบวนการทำความสะอาด เช่น ท้ิงพลาสติกคลุมฯ ลงในถังขยะติดเช้ือสีแดง และทำความสะอาดอุปกรณ์

หลังใช้ โดยใช้ผ้าท่ีมีน้ำยาฆ่าเช้ือ (disinfectant wipes) ทำความสะอาดตามมาตรฐานห้องผ่าตัดทุกคร้ัง

- บุคลากรท่ีเข้าห้องผ่าตัดเคร่ืองใช้ส่วนตัวนำเข้าได้เฉพาะแว่นตา อุปกรณ์อ่ืนเช่น ปากกา โทรศัพท์

ห้ามนำเข้าห้องผ่าตัด และต้องตระหนักเร่ือง Hand hygiene โดยทำความสะอาดมือทุกคร้ังก่อน และหลัง

สัมผัสผู้ป่วย แม้จะมีการสวมถุงมือป้องกัน ในกรณีท่ีใส่ถุงมือ 2 ช้ัน

- ในกรณีท่ีจำเป็นต้องใช้เคร่ือง Ultrasound, Echocardiogram ควรสวมพลาสติกคลุมท่ีตัวเคร่ือง

และใช้ camera sleeve คลุมหัวตรวจและสายทุกคร้ัง

การทำผ่าตัดหัตถการ

- ต้องทำการ briefing ทีมย่อยและทีมใหญ่ก่อนการผ่าตัดอย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ

- จำกัดให้มีจำนวนบุคลากรทีมผ่าตัดและพยาบาลห้องผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด หลีกเล่ียงบุคลากรท่ีอยู่ใน

ระดับการศึกษา under graduation เข้าห้องผ่าตัด

- ห้ามผู้ไม่เก่ียวข้องผ่านเข้าออกห้องผ่าตัดโดยเด็ดขาด กำหนดให้มีพยาบาลประสานงานอยู่ภายนอก

ห้อง เพ่ือช่วยสนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์แพทย์ท่ีจำเป็นให้กับทีมผ่าตัด

- ระมัดระวังการฟุ้งกระจาย การปนเป้ือน ส่ิงคัดหล่ัง หลีกเล่ียงการผ่าตัดท่ีใช้แก๊สมาก เช่น

laparoscopy เป็นต้น

- เปิดเคร่ืองมือและอุปกรณ์เท่าท่ีจำเป็นเท่าน้ัน เช่น ผ้าก๊อซ ไหมผูก ไหมเย็บ เป็นต้น

- พิจารณาการใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ disposable ในการผ่าตัด
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- ขยะท่ีเกิดข้ึนในห้องผ่าตัด เป็นขยะติดเช้ือท้ังหมด ต้องท้ิงในถุงขยะสีแดงติดเช้ือเท่าน้ัน

- ไม่นำเวชระเบียนผู้ป่วย ซองฟิล์ม และเอกสารท่ีไม่จำเป็นเข้าในห้องผ่าตัด

- หลังเสร็จส้ินกระบวนการผ่าตัด ให้ถอดชุดป้องกันในห้องผ่าตัด ท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ และถอด

หน้ากากในส่วนท่ีจัดเตรียมไว้

- บุคลากรทุกคนต้องอาบน้ำ ชำระร่างกาย เปล่ียนเคร่ืองแต่งกายทันทีหลังจากเสร็จส้ินกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE)

บุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือแบบ Droplet precautions (DP)

Contact precautions (CP) และแบบ Airborne precaution (AP) ในกรณีท่ีทำหัตถการท่ีจะก่อให้เกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก (aerosol) หรือผู้ป่วยไอมาก ดังน้ี

1. แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดให้สวม Hood, N 95, สวมถุงมือผ่าตัด, Goggle

หรือ faceshield เส้ือคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า แล้วจึงสวมชุดคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเช้ือ

2. บุคลากรอ่ืนท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในห้องผ่าตัด สวมหมวก, เส้ือคลุมแขนยาว (gown), N 95, Goggle

หรือ faceshield, ถุงมือ, ถุงคลุมเท้า

3. ในกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง หรือก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้แก่ การใส่ท่อ

หายใจ

การดูดเสมหะ การพ่นยา หรือ การปฏิบัติการช่วยชีวิต ให้ใช้ N–100/P 100 PAPR (a powered airpurifying

respirator) ถ้าไม่มีให้ใช้ N95 mask เป็นอย่างน้อย รวมท้ังสวม Hood, Goggle หรือ faceshield ถุงมือ 2

ช้ัน เส้ือคลุมแขนยาว (gown) และถุงคลุมเท้า

4. ใส่ surgical mask ให้กับผู้ป่วยขณะรู้ตัว และหายใจเอง

Business Continuity Management : BCM in perioperative setting

Business Continuity Management (BCM) หรือ การบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ หมายถึง องค์

รวม

ของกระบวนการบริหารซ่ึงช้ีบ่งภัยคุกคามต่อองค์กรและผลกระทบของภัยคุกคามน้ันต่อการดำเนินธุรกิจ และ

ให้แนวทางในการสร้างขีดความสามารถให้องค์กรมีความยืดหยุ่น เพ่ือการตอบสนองและปกป้องผลประโยชน์

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ช่ือเสียง ภาพลักษณ์และกิจกรรมท่ีสร้างมูลค่าท่ีมีประสิทธิผล

กระบวนการ BCM น้ัน ต้องประกอบไปด้วย Business Continuity Plans (BCP) หรือแผนความต่อ

เน่ืองทางธุรกิจ และ Incident Management Plans (IMP) หรือแผนจัดการอุบัติการณ์ฉุกเฉิน โดย BCP คือ
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เอกสารท่ีรวบรวมข้ันตอน และข้อมูลซ่ึงทำให้องค์กรพร้อมท่ีจะนำไปใช้เม่ือเกิดอุบัติการณ์ เพ่ือให้สามารถ

ดำเนินกิจกรรม หรือกระบวนการหลักในระดับท่ีกำหนดไว้

ส่วน IMP คือ แผนหรือแนวทางปฏิบัติท่ีกำหนดไว้ เพ่ือใช้เตรียมความพร้อมของระบบป้องกัน และระงับ

เหตุฉุกเฉิน และผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น อัคคีภัย แผนไฟฟ้าขัดข้อง แผนอุทกภัย ภัย

ธรรมชาติ สารเคมีร่ัวไหล การก่อวินาศกรรม ฯลฯ ท่ีอาจเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ทรัพย์สิน และ

ส่ิงแวดล้อม

การจัดทำ BCM น้ัน มีองค์ประกอบ 3 อย่างตามลำดับความสำคัญ ได้แก่ คน (People) สถานท่ี

อุปกรณ์ (Infrastructure) และแผน (Plans) โดยมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังน้ี

1. คน (People) เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญท่ีสุด โดยหลักการของ BCM น้ันต้องมีการกำหนด

โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร รวมท้ังสายบังคับบัญชาให้ชัดเจน เพ่ือให้การใช้อำนาจ

ตัดสินใจ และการส่ือสารในช่วงวิกฤติมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ัน บุคลากรต้องได้รับการฝึกฝนแผน รวมท้ัง

ร่างกาย และจิตใจ เพ่ือให้ทำงานเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (Teamwork) ในสภาวะวิกฤติให้ได้ นอกจากน้ัน

องค์กรควรกำหนดบุคลากรสำรองเพ่ือการทำงานในสภาวะวิกฤติไว้ด้วย เช่น ทีมสนับสนุนการจัดการกรณี

วิกฤติทีมกู้คืนทางธุรกิจ และทีมกู้คืนทางด้าน IT เป็นต้น

2. สถานท่ีและอุปกรณ์ (Infrastructure) เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในระดับรองลงมา โดยสถาน

ท่ีต้ังสำรองในกรณีวิกฤติน้ัน ไม่ควรอยู่ใกล้สถานท่ีหลัก เช่น ศูนย์บัญชาการ มากเกินไป และต้องมีอุปกรณ์การ

ส่ือสาร และ IT ท่ีดีเพ่ือให้การเข้าถึงข้อมูลสะดวกและรวดเร็วในช่วงท่ีเกิดวิกฤติการณ์ รวมถึงต้องมีระบบการ

สำรองข้อมูลท่ีดีด้วยโดยต้องจัดเก็บสำรองข้อมูลนอกสถานท่ี

3. แผน (Plans) เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญเป็นลำดับสุดท้าย โดยการจัดทำแผนต้องคำนึงถึง

แผนท่ีมุ่งเน้นกระบวนการ ท่ีจำเป็นต้องปฏิบัติเข้าใจง่าย กระชับ กำหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน และมีการ

ประสานงานกับท้องถ่ิน ภาครัฐ และหน่วยงานกำกับดูแล รวมท้ังต้องรวมแผนการเคล่ือนย้ายคน เป็นส่วนหน่ึง

ของ BCM ด้วย โดยแผนต่าง ๆ เหล่าน้ีต้องมีการทดสอบและปรับปรุงอย่างสม่ำเสมอ

แนวทางปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับ BCM ตามมาตรฐานสากล BS 25999

การบริหารจัดการ BCM ท่ีดีน้ัน ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบหลัก ซ่ึงเรียกว่าเป็นวงจรการบริหาร

จัดการความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (BCM Life Cycle) โดยทุกองค์กรสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้โดยขอบเขต

วิธีการบริหารจัดการ และทรัพยากรท่ีต้องใช้ใน BCM ของแต่ละองค์กรอาจแตกต่างกันไปตามขนาด ประเภท

ธุรกิจ และทรัพยากรท่ีใช้งาน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

1. BCM Program Management (การบริหารจัดการความต่อเน่ืองทางธุรกิจ) ถือว่าเป็นหัวใจหลัก

ของ BCM โดยเป็นข้ันตอนการจัดทำกรอบนโยบาย BCM โครงสร้างหน้าท่ี และความรับผิดชอบของบุคลากร

ต้ังแต่ผู้บริหารระดับสูงลงมาถึงพนักงานระดับต่าง ๆ จัดต้ังทีมงานด้าน BCM กำหนดตัวช้ีวัดผลการดำเนินงาน

ของพนักงาน รวมถึงข้ันตอนการปรับระดับของเหตุการณ์ (Incident Escalation Process) วิธีการบริหาร

โครงการ BCM และการติดตามพร้อมท้ังรายงานความคืบหน้า
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2. Understanding the Organization (เข้าใจองค์กร) เป็นกระบวนการทำความรู้จักกับองค์กร ซ่ึง

หมายถึงความรู้และเข้าใจสภาพขององค์กรว่า จะรับผลกระทบทางธุรกิจหรือความเส่ียงได้เท่าใด ผ่านวิธีการ

วิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Impact Analysis – BIA) และ การประเมินความเส่ียง (Risk

Assessment - RA) เพ่ือระบุความเร่งด่วนของกิจกรรมต่างๆ และระดับความสามารถท่ีต้องการ เพ่ือนำไปเป็น

ข้อมูลในการจัดระดับความสำคัญของกระบวนงานและการกำหนดกลยุทธ์ในข้อต่อไป

1. การวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Impact Analysis – BIA) การทบทวนกิจกรรม

ต่าง ๆ ของหน่วยงาน การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง และผลกระทบท่ีจะส่งผลต่อกิจกรรมท่ีดำเนินอยู่กับผู้ป่วยเกิด

การหยุดชะงัก และมองหาส่ิงทดแทนเพ่ือทำให้กิจกรรมน้ัน ๆ สามารถดำเนินการต่อไปได้โดยส่งผลกระทบน้อย

ท่ีสุด

2. การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment - RA) เพ่ือทำให้รู้จุดอ่อน และส่ิงท่ีคุกคามทาง

ด้านผู้ป่วย การเงิน กฎหมาย ช่ือเสียง และนำผลการประเมินไปกำหนดวิธีดำเนินการ เพ่ือลดโอกาสของการ

หยุดชะงัก หรือลดเวลาของการหยุดชะงัก และจำกัดผลกระทบของการหยุดชะงัก

3. Determining BCM strategy (กำหนดกลยุทธ์ BCM) คือ การกำหนดแนวทางในการตอบ

สนองต่อการหยุดชะงักของการดำเนินงานขององค์กร ได้แก่ กลยุทธ์กู้คืนการดำเนินงาน (Recovery Strategy)

ซ่ึงเป็นแผนท่ีต้องจัดทำก่อนแผนฉุกเฉิน และกำหนดกลยุทธ์ด้านการจัดการทรัพยากรท่ีเหมาะสม ตามข้อมูลท่ี

ได้จาก BIA โดยต้องกำหนดในเร่ือง บุคลากร (People) สถานท่ี (Premise) เทคโนโลยี (Technology) ข้อมูล

(Information) ผู้ผลิตสินค้าหรือผู้ให้บริการ (Supplier)

4. Developing and Implementing BCM Response (พัฒนาและจัดเตรียมวิธีการตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน) หลักจากท่ีได้มีการกำหนดกลยุทธ์เรียบร้อยแล้ว ก็จะต้องจัดทำแผนงานเตรียม

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน โดยให้เป็นไปตามกรอบยุทธศาสตร์ท่ีกำหนดไว้โดยจดทำแผนดังต่อไปน้ี

Incident Management Plans (IMP) เพ่ือจัดการกับวิกฤติฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน

Business Continuity Plans (BCP) เพ่ือบริหารธุรกิจอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งทำข้ันตอน

งานท่ีฉุกเฉินต่อธุรกิจ และใช้ทรัพยากรหลักอย่างเหมาะสมในจำนวนต่ำท่ีสุด พร้อมท้ังเตรียมแผนรับผลกระทบ

ในสถานการณ์ท่ีแย่ท่ีสุด

 Disaster Recovery Plans (DRP) หรือแผนกู้คืนธุรกิจหลังภัยพิบัติผ่านพ้นไป

5. Exercising Maintaining and Reviewing (ทดสอบ ปรับปรุง และทบทวนแผน) เป็นข้ันตอน

ท่ีสำคัญ เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีทำให้แน่ใจได้ว่า BCM ท่ีได้จัดทำข้ึนสามารถใช้ได้จริง รวมท้ังเพ่ือเตรียม

ความพร้อม ตลอดจนตรวจสอบความสามารถของบุคลากร และประสิทธิภาพของแผนในการตอบสนองต่อ

วิกฤติการณ์

6. การปลูกฝัง BCM ให้เป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรมองค์กร (Embedding BCM in the

Organisation’s Culture) เป็นข้ันตอนท่ีสำคัญประการหน่ึงในการทำให้ BCM ผสมกลมกลืนเข้าจนเป็น

วัฒนธรรมองค์กร โดยเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้เวลาและจิตวิทยา ท่ีจะทำให้บุคลากรทุกคนได้ซึมซาบและเข้าใจถึง
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ความสำคัญของ BCM ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีท่ีบุคลากรทุกคนพึงมีเพ่ือให้ธุรกิจสามารถดำเนินต่อไปได้ในยาม

ท่ีเกิดเหตุวิกฤต

การพัฒนาผู้นำทางการพยาบาล (Nursing leadership)

การมีภาวะผู้นำและสมรรถนะการจัดการของผู้นำทางการพยาบาลในยุคใหม่ ท่ีจำเป็นต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงบริบทต่าง ๆ ของโลกท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว รวมท้ังการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่น

โควิด-19 ท่ีทำให้พลเมืองโลกล้มหายตายจากเป็นจำนวนมาก ผู้บริหาร ผู้นำ ผู้จัดการทางการพยาบาล จึงต้องมี

คุณสมบัติใน 5 มิติ คือ

(1) คุณสมบัติท่ัวไปท่ีประกอบด้วยอายุ ประสบการณ์ ตำแหน่งในการทำงาน มนุษยสัมพันธ์

(2) ความรู้

(3) ความสามารถในการปฏิบัติงาน

(4) ทัศนคติของผู้นำทางการพยาบาล

(5) ทักษะ ความเช่ียวชาญ ความชำนาญพิเศษ

สมรรถนะท่ีเอ้ือต่อการบริหารจัดการท่ีดี 6 ปัจจัย ประกอบด้วย

(1) การบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

(2) ด้านมนุษยสัมพันธ์และการส่ือสาร

(3) ด้านการนิเทศ

(4) ด้านการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ

(5) ด้านความเป็นนักวิชาการเชิงคลินิก

(6) ด้านการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม

หากผู้นำทางการพยาบาลมีคุณสมบัติและสมรรถนะดังกล่าวครบถ้วน จะนำพาสู่การให้บริการพยาบาล

ได้อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ อันเป็นผลให้เกิดองค์กรพยาบาลและองค์การสุขภาพท่ีดีย่ังยืนต่อไป

การบริหารตน

1. Goal การต้ังเป้าหมายว่าต้องการอะไร ตามลำดับความสำคัญก่อนหลัง เพ่ือช่วยให้บรรลุจุด

มุ่งหมายได้เร็วข้ึน และไม่เสียเวลา

2. Work-life Balance คือ แนวคิดเก่ียวกับการปรับสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว เพ่ือลด

ผลกระทบจากการทำงานหนักเกินไป ซ่ึงมีประโยชน์สำหรับคนยุคใหม่ ท้ังท่ีทำงานประจำและอาชีพอิสระ

10 tips for maintain work life balance

1. แบ่งเวลางานกับเวลาพักผ่อนให้เป็น : การแบ่งเวลาให้เป็นเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดในชีวิตเลยก็ว่าได้ เรา

ควรรู้จักแบ่งเวลาการทำงานกับการพักผ่อนและผ่อนคลายให้เหมาะสม
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2. พักเบรกระหว่างทำงาน : การหม่ันหาเวลาพักเบรกระหว่างทำงานบ้าง ก็ถือว่าเป็นการช่วยเพ่ิม

ความสมดุลในการทำงานกับการพักผ่อนได้ดีอีกวิธีหน่ึง เช่น ไปเข้าห้องน้ำ ไปด่ืมน้ำ ไปเดินเล่น ไปน่ังพักผ่อน

ช่ัวคราว อาจทำช่ัวโมงละคร้ัง คร้ังละ 5 นาที ช่วยลดความตึงเครียดในการทำงาน หรือเปล่ียนอิริยาบทได้บ้าง

เพ่ือให้ร่ายกายได้ขยับ สายตาได้พัก ทำให้สุขภาพไม่แย่ลง ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพข้ึน

3. พยายามไม่เอางานกลับมาทำท่ีบ้าน : หากไม่จำเป็นไม่ควรเอางานติดไม้ติดมือกลับไปทำท่ีบ้าน

ด้วย นอกจากจะไม่ได้พักผ่อนแล้ว ยังสร้างวินัยไม่ดีให้กับชีวิต

4. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ : การหม่ันออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะทำให้มีสุขภาพดี ร่างกาย

แข็งแรง ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ท้ังยังเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ ทำให้เราใช้

เวลาไปทำส่ิงอ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ นอกเหนือจากการทำงาน

5. ออกไปท่องเท่ียว : การไปเท่ียวจะทำให้เราได้เปิดประสบการณ์ใหม่ ช่วยฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจได้

ดีมากด้วย ช่วยสร้างความกระปร้ีกระเปร่าให้กับชีวิต ท่ีมีผลต่อการสร้างพลังในการทำงานเช่นกัน

6. พบปะเพ่ือฝูง-สร้างกิจกรรมกับครอบครัว : มนุษย์เป็นสัตว์สังคม มนุษย์ชอบพบปะ แลกเปล่ียน

พูดคุย พยายามหาเวลาไปพบปะเพ่ือนฝูง ตลอดจนสร้างกิจกรรมให้ครอบครัว เพ่ือสร้างมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีต่อ

กัน น่ันส่งผลให้สุขภาพจิตของเราดีข้ึนได้ด้วย และการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนจะทำให้เราได้ทำกิจกรรมท่ีหลากหลาย

ไม่หมกมุ่นอยู่แต่กิจกรรมเดิม ๆ หรือจมอยู่กับแต่งานจนเกินพอดี

7. หม่ันตรวจสุขภาพเป็นประจำ : การตรวจสุขภาพเป็นประจำน้ันเป็นการเช็คความสมบูรณ์ของ

ร่างกายให้พร้อมอยู่เสมอ เพ่ือท่ีจะป้องกันหรือรักษาโรค รวมถึงดูแลความเจ็บป่วยได้ทัน ซ่ึงจะทำให้เราดำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความสุข ใช้ชีวิตได้ยาวนานย่ิงข้ึน และมีสุขภาพท่ีดี พร้อมในการทำงาน และใช้ชีวิต

8. หางานอดิเรกทำ : การหางานอดิเรกทำเป็นกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตได้ดีทีเดียว สำหรับ

คนท่ีอยู่เฉยไม่เป็น การหาอะไรท่ีมีความสุข ชอบทำ อะไรท่ีทำแล้วไม่ต้องเครียด หรือทำแล้วผ่อนคลาย ก็จะ

ทำให้เราได้พักผ่อนจิตใจได้เช่นกัน เสริมสร้างความสนุก เบิกบานจิตใจ ทำให้เราฟ้ืนฟูจากความเครียดได้ดีเย่ียม

หรืองานอดิเรกบางงาน อาจฝึกสมาธิเราไปในตัวได้ด้วย เป็นผลช่วยสร้างสมาธิในการทำงานได้ดีเช่นกัน

9. พักผ่อนให้เป็นและเพียงพอ : ตามหลักธรรมชาติแล้วมนุษย์ควรได้รับการพักผ่อนท่ีเพียงพอ การ

พักผ่อนท่ีเพียงพอ จะทำให้ร่างกายได้ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ควรนอนให้ได้ไม่ต่ำกว่า 8 ช่ัวโมง

10. ศึกษาธรรมะ ปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ : การศึกษาธรรมะจะช่วยให้เราเข้าใจชีวิต มีเมตตา ลดการ

ทำบาป ลดความเครียด ทำให้การดำเนินชีวิตปกติสุข ชีวิตการทำงานดีข้ึน หรือบางทีก็อาจหาเวลาไป

ปฏิบัติธรรม ฝึกสมาธิ ให้เหมาะกับความชอบของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้เรามีสติในการทำงาน

ตลอดจนดำรงชีวิต ใจเย็น ค่อยคิดค่อยทำ มีสมาธิในการทำงาน มีสติสัมปชัญญะในการตัดสินใจเร่ืองต่าง ๆ

อย่างรอบคอบ ลดความเครียดลงได้อย่างดี ซ่ึงความเครียดเป็นบ่อเกิดของสุขภาพกายสุขภาพใจท่ีย่ำแย่ได้

3. Role Model หาแบบอย่างท่ีดี สร้างแรงจูงใจ ในการทำงานได้ดี

การบริหารงาน

เน้นความรวดเร็ว กล้าตัดสินใจในการทำงานเชิงเป้าหมาย (DOMINANCE) แต่มีความละเอียดรอบคอบ

ในการคิด วิเคราะห์ และแยกแยะ เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการทำงาน (COMPLIANCE)
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การบริหารคน

กล้าส่ือสาร กล้าพูดคุย มีความเป็นกันเอง ไม่ถือตัว เน้นการสร้างบรรยากาศในการทำงานท่ีดี มีความ

เป็นประชาธิปไตยในการทำงานพร้อมให้ทุกคนมีส่วนร่วมในงานท่ีทำ (INFLUENCE) แต่พร้อมรับฟังเสียง

สะท้อนจากลูกน้องในการทำงาน มีความอดทน คิดก่อนพูดและสร้างบรรยากาศให้เกิดการรัก สามัคคี

อ่อนน้อมถ่อมตน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันลดความขัดแย้งทางความคิดในการทำงาน (STEADINESS)

Law and Ethical issues: Patient confidentiality and Issue inusing social media

ปัจจุบันส่ือสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทสำคัญกับการใช้ชีวิตประจำวัน พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพท่ีมัก

จะได้รับผลกระทบจากการใช้เทคโนโลยีในการส่ือสาร ท้ังด้านการทำงานและการใช้ชีวิตส่วนตัว ดังน้ัน เพ่ือ

เป็นการป้องกันเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการล่วงละเมิดสิทธิของผู้ป่วย พยาบาลควรมีการพิจารณาไตร่ตรองให้

ถ้วนถ่ี ก่อนมีการส่ือสารส่ือข้อความหรือรูปภาพผ่านส่ือสังคมออนไลน์บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต

ส่ือสังคมออนไลน์เปรียบเสมือนดาบสองคม ท่ีอาจเกิดผลดีและผลร้ายต่อวิชาชีพพยาบาลได้พอ ๆ กัน

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ระบบออนไลน์ในการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพ หรือในการทำงานของ

วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้มีการนำเทคโนโลยีด้านสารสนเทศมาใช้บันทึก

ข้อมูลทางการพยาบาล และใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการสนับสนุนการให้การดูแลผู้ป่วย และการส่งข่าวสาร

ข้อมูลการประเมินการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยประหยัดเวลา ลดการใช้ทรัพยากร และลดการคลาดเคล่ือนในการ

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจทางรังสีต่าง ๆ หรือการเฝ้าติดตามประเมินอาการของผู้ป่วย ซ่ึงใน

ปัจจุบันมีการนำส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการติดต่อส่ือสารของบุคลากรทางสุขภาพทุกระดับ ช่วยให้การ

บริหารจัดการในการดูแลรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว เท่ียงตรง แม่นยำ ลดการทำงานท่ีซ้ำซ้อน ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น การถ่ายภาพเอ็กซ์เรย์ การถ่ายภาพบาดแผล เพ่ือพิจารณาให้การรักษาเพ่ิมเติม เป็นต้น

นอกจากน้ี ส่ือสังคมออนไลน์ยังมีประโยชน์ในการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างวิชาชีพ และผู้ใช้บริการ เช่น

การให้ข้อมูลในการดูแลตนเองด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการให้ทันเวลา การให้ความรู้ และการตอบคำถามสุขภาพ

เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถใช้ในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองเบ้ืองต้น หรือ ใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ทางการ

พยาบาลของวิชาชีพ หรือให้คำปรึกษาในการให้การดูแลผู้ป่วยหรือการอธิบายประสบการณ์ในการให้การ

พยาบาลกลุ่มผู้เจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะมีการเผยแพร่ในรูปแบบของการจัดทำเว็บไซด์ Blog หรือ

Online Forums ต่าง ๆ หรือส่ือในลักษณะของการประชุมปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ในทาง

ตรงกันข้าม หากพยาบาลใช้ส่ือสังคมออนไลน์ โดยปราศจากการกล่ันกรองแล้ว อาจกระทบต่อความเป็น

ส่วนตัวและความลับของผู้ป่วยได้ และอาจเกิดผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานของพยาบาลได้

ข้อควรคำนึงของพยาบาลในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์

องค์กรวิชาชีพพยาบาลหลายแห่ง ท้ังในและต่างประเทศได้กำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาลใน

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่างปลอดภัย การปฏิบัติการพยาบาล และระบุถึงส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพควรคำนึงใน

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ไว้ดังน้ี

1. พยาบาลพึงระลึกถึงหลักกฎหมายและจริยธรรม ในการรักษาความเป็นส่วนตัว และการรักษา

ความลับของผู้ป่วยอยู่เสมอ
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2. ห้ามส่งข้อความ รวมท้ังรูปภาพใด ๆ ของผู้ป่วยผ่านทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และส่ือออนไลน์

3. ไม่ควรเผยแพร่ช่ือ-สกุล และข้อมูลต่าง ๆ ขอผู้ป่วยออกสู่สาธารณชน

4. ห้ามเผยแพร่และระบายความรู้สึกใด ๆ ระหว่างการให้การพยาบาลผู้ป่วยประจำวัน ถึงแม้จะไม่ได้

ระบุช่ือ-สกุลผู้ป่วย

5. งดเว้นการถ่ายภาพผู้ป่วยหรือบันทึกภาพ  วีดีทัศน์เก่ียวกับผู้ป่วยในอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่วนตัว

6. ในการใช้ส่ือออนไลน์ พยาบาลควรรู้ขอบเขตของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและตนเอง ในการ

ปฏิบัติหน้าท่ี หากต้องติดต่อด้วยเร่ืองส่วนตัว ควรสร้างส่ือออนไลน์ท่ีมีความเป็นส่วนตัวไม่เก่ียวข้องกับเร่ืองงาน

7. พยาบาลต้องศึกษากฎเกณฑ์ข้อกำหนด และข้อบังคับในการใช้ส่ือออนไลน์ของหน่วยงานท่ีปฏิบัติ

งานอยู่อย่างลึกซ้ึง และเข้าใจอย่างถ่องแท้

8. ความเคารพและปกป้องความเป็นส่วนตัว ไม่ระบุผู้ป่วยโดยใช้ช่ือ โพสต์หรือเผยแพร่ข้อมูล ท่ีอาจ

นำไปสู่การระบุตัวตนของผู้ป่วย

9. เก็บรักษารหัสผ่านเข้าส่ืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และส่ือออนไลน์ไว้เป็นความลับเฉพาะตน และ

เปล่ียนบ่อย ๆ ห้ามเปิดเผยรหัสผ่านกับคนอ่ืน

10. ออกจากระบบ ปิดเคร่ืองคอมพิวเตอร์หรือแล็บท็อป เม่ือไม่ใช้งาน

11. ควรมีการย้ังคิด ก่อนท่ีจะเผยแพร่ข้อความ หรือรูปภาพผ่านส่ือออนไลน์ เน่ืองจากบางคร้ัง ส่ิงท่ี

กระทำอาจจะส่งผลถึงภาพลักษณ์ของตนเองและองค์กร

เน่ืองจากส่ือสังคมออนไลน์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีท้ังประโยชน์และโทษท่ีควรระวัง โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสาร

บางอย่าง เผยแพร่ออกสู่สาธารณะไปแล้ว อาจไม่สามารถเรียกกลับคืนได้ และอาจก่อให้เกิดความเสียหาย ท้ัง

ต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน และต่อองค์กร ดังน้ัน พยาบาลต้องให้ความสำคัญ และพึงตระหนักถึงสิทธิความชอบธรรม

และคำนึงถึงการล่วงละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้บริการ ควรมีการหยุดคิด พิจารณาไตร่ตรองก่อนทุกคร้ัง

เสมอ ก่อนการใช้ส่ือหรือเคร่ืองมือในการส่ือสาร ประเภทส่ือสังคมออนไลน์ นอกจากตัวพยาบาลเองแล้ว สถาน

พยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้นำองค์กรควรเข้ามามีบทบาทเก่ียวกับจริยธรรมการใช้ส่ือสังคมออน

ไลน์โดยการสร้างความตระหนัก และกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการส่ือสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ตอ

ย่างถูกต้องเหมาะสม

ภาวะเครียดจากการทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดในสถานการณ์โควิด-19

ความเครียดส่วนใหญ่ เกิดได้จากคุณลักษณะงานในหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตัด ต้องใช้ความ

เช่ียวชาญเฉพาะ ความชำนาญ และประสบการณ์ ซ่ึงเม่ือพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสามารถเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน

แล้ว จะทำให้เกิดความรู้สึกว่า งานท่ีทำมีความสำคัญมีคุณค่า และภูมิใจในการทำงาน ส่งผลทำให้เกิด

ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดได้ การท่ีองค์กรมีการกำหนดนโยบายและเป้าหมายท่ีชัดเจน

มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการทำงานในห้องผ่าตัด เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ มีระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ มีการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการอย่างต่อเน่ือง จึงทำให้เกิดบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการทำ

งาน ส่งผลให้ความเครียดจากการทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดลดลง และพยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้

วิธีการจัดการความเครียดด้วยการเผชิญปัญหา โดยพยายามท่ีจะปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าท่ีอย่างชัดเจน
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ในการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด ท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และปฏิบัติตามข้ัน

ตอนท่ีได้วางแผนไว้ วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหา จึงเป็นการจัดการความเครียดแบบมุ่ง

แก้ปัญหา เม่ือมีการเผชิญปัญหาตามความเป็นจริง และมีการวิเคราะห์เลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการจัดการปัญหา จึง

ช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถลดความเครียดจากการทำงานได้เป็นอย่างดี

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง

1. มีความรู้ความสามารถเพ่ิมมากข้ึนจากการประชุมใหญ่สามัญในคร้ังน้ี เพ่ิม

ทักษะหลาย ๆ ด้าน ยกระดับความเป็นวิชาชีพ และส่งเสริมการพัฒนาทางวิชาชีพ ให้มีคุณภาพในการดูแลผู้

ป่วยได้

2. สามารถนำความรู้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และวิทยาการใหม่ ๆ มาปรับ

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และหน่วยงาน หรือสถานประกอบการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องให้เกิดผล

ประโยชน์สูงสุดได้

2.3.2 ต่อหน่วยงาน

นำความรู้ความชำนาญมาเผยแพร่ และส่งต่อกับบุคลากรในหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องได้พัฒนาทักษะการให้คำแนะนำ ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยสามัญ และผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19

ในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้อย่างถูกวิธี เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากปัจจัยเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด วิธีป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 และการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย

สูงสุดได้

ส่วนท่ี ๓ ปัญหา/อุปสรรค

จากการเข้าร่วมประชุมในรูปแบบออนไลน์ พบปัญหาในเร่ืองระบบเสียงท่ีบางช่วง เสียง

วิทยากรขาดหาย และสัญญาณภาพค้าง ทำให้การฟังออนไลน์ไม่ต่อเน่ือง การรับสารข้อมูลความรู้ไม่ครบถ้วน

เม่ือออกจากระบบ ZOOM เข้าใหม่พบว่า เข้าได้ยากกว่าเดิม และถ้ามีโอกาสได้ร่วมประชุมคร้ังต่อไปในรูปแบบ

ON SITE น่าจะดีกว่าน้ี

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. ควรเปิดโอกาสให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและการกำหนด

นโยบายท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานท่ีตนเองรับผิดชอบในห้องผ่าตัด รวมท้ังการกำหนดมาตรฐานของหน่วยงาน

อันจะนำไปสู่การสร้างความรู้สึกร่วม และเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร ซ่ึงก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการ

พยาบาลให้มีคุณภาพ และมีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการสูงสุด
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2. ควรช่วยส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้รับโอกาสศึกษาต่อเน่ือง

เฉพาะทางเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้มีความรู้เก่ียวกับกระบวนการผ่าตัดท่ีก้าวหน้า การใช้งานเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์

พิเศษต่าง ๆ ท่ีทันสมัย และนวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัด มีความสามารถเฉพาะทางทุกสาขาทาง

ศัลยกรรม และทำให้รู้สึกว่างานท่ีทำมีความสำคัญ มีคุณค่า และภูมิใจท่ีมีความสามารถเฉพาะทาง ก่อให้เกิด

แรงจูงใจท่ีจะพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง อันส่งผลถึงประสิทธิภาพในงานทำให้เกิดประโยชน์ ท้ังต่อหน่วยงาน

องค์กร และผู้รับบริการ

ลงช่ือ...............................................................ผู้รายงาน

(นางอัญชลี  ฤทธ์ิเรืองเดช)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

ขอให้นำความรู้ท่ีได้มาพัฒนาหน่วยงานและโรงพยาบาลตากสิน

ลงช่ือ.......................................................................

(นายขจร  อินทรบุหร่ัน)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตากสิน

แบบรายงานผลการประชุมในประเทศในหลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0602/6864 ลงวันท่ี 24 มิถุนายน 2565

ข้าพเจ้า(ช่ือ–สกุล) นางอัญชลี นามสกุล ฤทธ์ิเรืองเดช

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัดงาน/ฝ่าย/โรงเรียน ฝ่ายการพยาบาล

กอง - สำนัก/สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (อบรม/ประชุม/ดูงาน/ปฏิบัติการวิจัย) ประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญ
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ประจำปี 2565 Perioperative Nursing Care Conference 15th 2022 เร่ือง “Vision : driven in future

Perioperative Nursing” ระหว่างวันท่ี 12 - 13 สิงหาคม 2565  ในรูปแบบออนไลน์

เบิกค่าใช้จ่ายเป็นเงินท้ังส้ิน 3,000.- บาท  (สามพันบาทถ้วน)

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการประชุมฯ แล้วจึงขอรายงานผลการประชุมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหาความรู้ทักษะท่ีได้เรียนรู้จากการประชุมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน/ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการประขุมฯ ดังกล่าว (เช่น เน้ือหา/ความคุ้มค่า/วิทยากร/

การจัดหลักสูตรเป็นต้น)

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ...............................................................ผู้รายงาน

(นางอัญชลี  ฤทธ์ิเรืองเดช)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ


