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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 
การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

 
แนะน าโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์  

ดิฉันนางพิชชาวรรณ เหล่าชยัเจริญผล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูป่้วย
โรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวจิยั
เพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรคติดเช้ือ  
อุบติัใหม่ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ีเน่ืองจาก
ท่านเป็นผูห้น่ึงที่มีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกับ
โครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสยัโปรดซกัถาม และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอให้ท่านตดัสินใจว่า
จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

 
มีอาสาสมัครกี่คนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

ดิฉนัวางแผนที่จะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ คือ หัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ที่รับผิดชอบเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของโรงพยาบาล          
ระดบัตติยภูมิในประเทศไทยทั้งหมด 49 แห่งรวม 49 คน 

 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่ขอ้มูลที่ไดห้ลงั
โครงการวจิยัน้ีเสร็จส้ิน อาจจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัแก่โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ไดข้อ้มูลพื้นฐานที่
จะน าไปสู่การวางแผนการส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีความพร้อมในการรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และป้องกันการ
ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 
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อะไรบ้างที่อาสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามการเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ดงัแนบ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ใชเ้วลาตอบประมาณ 1 นาที 
  ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ใชเ้วลาตอบประมาณ 2 นาที 

    ส่วนที่ 3 การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมทั้งหมด 13 ด้าน จ านวน 109 ขอ้ค าถาม ใช้เวลาตอบ
ประมาณ 45 นาที 
 
ท่านต้องอยู่ในโครงการวิจัยนี้นานเท่าไร 

เม่ือท่านได้รับแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ท่านจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 48 นาที หลงัจากนั้นส่งแบบสอบถามคืนแก่ผูว้จิยัทางไปรษณียภ์ายใน 2 สปัดาห์ ดงันั้นท่าน
จะใชเ้วลาอยูใ่นโครงการวจิยัน้ี ประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที 

 
สิทธิของท่าน 

ในการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการพจิารณาความดีความชอบใดๆทั้งส้ิน  

ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว
กรุณาแจง้ให้ดิฉันได้ทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวิจัย? 

เม่ือท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีท่านจะไม่ได้รับความเส่ียงในการเข้าร่วมการวิจัย 
เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจะไดรั้บการพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการบนัทึกขอ้มูลจะใช้
รหสัแทนช่ือ ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวจิยัจะเป็นความลบัและใชใ้นการวจิยัเท่านั้น การน าเสนอขอ้มูลจะถูก
วเิคราะห์และรายงานในภาพรวม และจะไม่มีผลกระทบต่อช่ือเสียงใดๆของท่านหรือโรงพยาบาลของ
ท่าน นอกจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจจะกลวัการเปิดเผยขอ้มูลของท่านหรือโรงพยาบาลของท่านเท่านั้น การ
วจิยัน้ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการพจิารณาผลงานความดีความชอบใดๆทั้งส้ิน 
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การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัดิฉนั หรือระหว่างการวจิยัก็

สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน และไม่มีผลต่อ
การประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน 
 
ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

โครงการวจิยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน  
 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 
ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทน แต่จะได้รับกระเป๋าผา้ มูลค่า 150 บาทเป็นของที่ระลึก    

จ  านวน 1 ช้ิน จากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี  
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 
หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดค้ือ นางพิชชาวรรณ  

เหล่าชัยเจริญผล หมายเลขโทรศัพท์ 063-969-4955 หรืออาจารย์ที่ปรึกษาคือ  รองศาสตราจารย ์             
ดร.ว ันชัย เลิศวัฒนวิลาศ หมายเลขโทรศัพท์ 0-539-35017, 34045 (เวลาราชการ) และศาสตราจารย ์         
ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ หมายเลขโทรศพัท ์0-539-35018, 34028 (เวลาราชการ) ในกรณีที่ท่านตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อไดท้ี่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-539-36080 (เวลาราชการ) หรือ Fax 053-894170 
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เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 
  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...........................................................ขอใหค้วามยนิยอมของตนเอง
ที่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยั เร่ือง การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนั
โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
  ขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ได้มีโอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นที่พอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 
  ขา้พเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัเพื่อ
วทิยานิพนธค์ร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ที่ขา้พเจา้พงึมีทางกฎหมาย 
 
 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………วนั-เดือน-ปี……………………… 
     (..................................................................) 
 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ……………………………….วนั-เดือน-ปี……………………... 
              (นางพชิชาวรรณ  เหล่าชยัเจริญผล) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ส่วนที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
  ส่วนที่ 3 การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของโรงพยาบาล 
 โปรดตอบค าถามให้ครบทุกขอ้ และกรุณาน าแบบสอบถามใส่ซองที่แนบมาพร้อมน้ี ส่งคืน
ผู้วิจัย  ภายใน 2 สปัดาห์ จกัขอบพระคุณยิง่  
 หากมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อ ผูว้ิจยั นางพิชชาวรรณ เหล่าชยัเจริญผล ไดท้ี่ห้องตรวจพิเศษ
ศลัยกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-935-735 หรือโทรศพัทมื์อถือ
หมายเลข 063-969-4955 
 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ..............................ปี 
 2. เพศ     (   ) ชาย  (   ) หญิง  
 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (   ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเท่า  
  (   ) ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา).............................................................................. 
  (   ) ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)............................................................................. 
  (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................................................. 
 4. ท่านปฏิบติังานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มานาน...........ปี.................เดือน 

5. ท่านปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหน้าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมานาน…....
ปี.......เดือน 
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 6. ท่านเคยเขา้ร่วมประชุม/อบรม เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่หรือไม่ 
  (   ) ไม่เคย  
  (   ) เคย  หน่วยงานที่จดัการประชุม/อบรม คือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล  
   (   ) ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย  
   (   ) สถาบนับ าราศนราดูร  
   (   ) ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค                                                             
   (   ) ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค                                                   
   (   ) โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบติังาน                                                                
   (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................... 
 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 1. ระดบัโรงพยาบาล 
  (   ) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  
  (   ) โรงพยาบาลศูนย ์
  (   ) โรงพยาบาลทัว่ไป 
 2. จ  านวนเตียงที่เปิดใหบ้ริการของโรงพยาบาล..........................เตียง  
 3. โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบติังานมีคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติด
เช้ืออุบติัใหม่หรือไม่ 
  (   ) ไม่มี 
  (   ) มีคณะกรรมการ จ านวน.............คน ประกอบดว้ย  

(   ) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  (   ) เภสชักร……........คน 
(   ) รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาล........คน  (   ) นกัเทคนิคการแพทย.์......คน  
(   ) หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  (   ) หวัหนา้หอผูป่้วย……   คน 
(   ) ประธานคณะกรรมการ ICC  (   ) ICN……………….......คน 
 (   ) แพทย.์.................................คน (   ) ICWN…………………คน 
(   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………............................................................................ 
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 4. โรงพยาบาลของท่านไดด้ าเนินการในการป้องกนัการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งไร 
  (   ) ไม่ไดด้ าเนินการ 
  (   ) ด าเนินการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) ก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 
   (   ) จดัเตรียมหอ้งแยกส าหรับผูป่้วย 

(   ) จดัเตรียมอุปกรณ์ที่จ  าเป็นส าหรับการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่ง
เพยีงพอ 

   (   ) จดัท าแนวทางการคดักรองผูป่้วย 
   (   ) จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออุบติัใหม่ 

(   ) จดัท าแนวทางการให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
อุบติัใหม่ 

   (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................. 
 

5. ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลของท่านเคยมีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่หรือไม่ 

  (   ) ไม่มีการระบาด 
  (   ) มีการระบาด เป็นการระบาดของโรคใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) โรคไขห้วดัใหญ่ 
   (   ) โรคไขห้วดันก 

  (   ) โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง  
   (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................................................. 

6. ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลของท่านเคยให้การดูแลรักษาผูป่้วยหรือผูท้ี่
สงสยัวา่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่หรือไม่ 

  (   ) ไม่มี 
  (   ) มี ไดแ้ก่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) โรคไขห้วดัใหญ่ 
   (   ) โรคไขห้วดันก 
   (   ) โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง  
   (   ) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
   (   ) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา-มาร์บูร์ก 
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ส่วนที่ 3 : การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 
โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตามการด าเนินงานของโรงพยาบาล หากไม่ได้ด าเนินงานโปรด      
ระบุเหตุผล 

การเตรียมความพร้อม 
มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ระบุเหตุผล 
ที่ไม่ได้ด าเนินการ 

การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

1. มีนโยบายในการสอบสวนการระบาดของผูป่้วยที่
สงสยั  ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

 
 

 

………………………………………………………    
………………………………………………………    
7. มีการติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัด

กรองผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งต่อเน่ือง 
   

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 

1. จดัท าแนวปฏิบติัส าหรับบุคลากรในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 

   

………………………………………………………    
………………………………………………………    
4. มี การให้ความ รู้เร่ือ งการป้องกันการติด เช้ือ      

อุบติัใหม่แก่บุคลากร 
   

การจัดเตรียมอปุกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 
1. มีนโยบายสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย 
   

……………………………………………………...    
……………………………………………………..    
7. มีการติดตามการปฏิบติัในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย 
   

การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 

1. จดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออุบติัใหม่ใน
บุคลากร 

   

……………………………………………………...    
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การเตรียมความพร้อม 
มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ระบุเหตุผล 
ที่ไม่ได้ด าเนินการ 

……………………………………………………..    
10. จดัเตรียมสถานที่พกัส าหรับแยกบุคลากรที่สงสัย
ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

   

การจัดบริเวณจุดคดักรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
1. จัดเตรียมบริเวณส าหรับคัดกรองผู ้ป่วยที่สงสัย    
ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

   

……………………………………………………...    
……………………………………………………..    

6. มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบริเวณคดั
กรองผูป่้วยอยา่งเพยีงพอ 

   

การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

1. การจดับริเวณหอ้งตรวจผูป่้วย 
1.1 จัดเตรียมบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยที่สงสัย

ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

   

…………………………………………………    
…………………………………………………    
1.10 จัด เตรียมอุปกรณ์ที่ ใช้ในการตรวจของ

แพทยใ์นบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยอยา่งเพียงพอ ไม่
ปะปนกบัหอ้งตรวจอ่ืน 

   

2. การจดับริเวณหอ้งแยกผูป่้วย 
2.1 จดัเตรียมห้องแยกส าหรับผูป่้วยติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ (Airborne Infection Isolation Room :AIIR) 

   

…………………………………………………    
…………………………………………………    
2.8 ก าหนดแนวทางกรณีที่มีห้องแยกไม่เพียงพอ

โดยมีการจดัเตรียมหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค (cohort ward) 
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การเตรียมความพร้อม 
มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ระบุเหตุผล 
ที่ไม่ได้ด าเนินการ 

3. การจดับริเวณหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค 
3.1 ก าหนดให้ภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคเป็น

หอ้งที่มีความดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอยา่งนอ้ย) 

   

…………………………………………………    
…………………………………………………    
3.11 จดัเตรียมพื้นที่ส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายที่ใชแ้ลว้ โดยจดัใหอ้ยูใ่กลป้ระตูหอ้งผูป่้วย 
   

การจัดสถานที่ส าหรับท าหัตถการทีท่ าให้เกิดฝอยละอองขนาดเลก็ 
1. จดัเตรียมบริเวณส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิด
ฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลายของผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ 

   

……………………………………………………...    

………………………………………………………    

8. จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการอย่าง
เพยีงพอไม่ปะปนกบัหอ้งอ่ืน 

   

การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกนัและมาตรการพิเศษ 
1. ก า ห น ด ให้ ผู ้ ป่ ว ย ที่ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏิบติัการยนืยนัวา่ติดเช้ืออุบติัใหม่ชนิดเดียวกนั
จดัใหอ้ยูร่วมในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค 

   

……………………………………………………...    
……………………………………………………...    
6. ก าหนดให้บุคลากรที่ดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ืออุบติัใหม่ 
ดูแลเฉพาะผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคเท่านั้น 

   

การเก็บส่ิงส่งตรวจ 
1. จดัท าแนวปฏิบติัส าหรับการเก็บ และน าส่งส่ิงส่ง
ตรวจของผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

   

……………………………………………………...    
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การเตรียมความพร้อม 
มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ระบุเหตุผล 
ที่ไม่ได้ด าเนินการ 

……………………………………………………...    
4. จัดพื้ นที่ เฉพาะในการเก็บ ส่ิ งส่งตรวจที่ เป็ น
สดัส่วน 

   

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
1. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาล 

1.1 จดัท าแนวปฏิบตัิในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือ
ผู ้ที่สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ภายในหน่วยงานของ
โรงพยาบาล 

   

…………………………………………………..    
…………………………………………………    
1.8 ก าหนดเส้นทางเฉพาะเพื่อเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

หรือที่สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่กรณีฉุกเฉินระหว่าง
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

   

2. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล 
2.1 จดัท าแนวปฏิบตัิส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย

ที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ระหวา่งโรงพยาบาล 

   

…………………………………………………    
…………………………………………………    

2.6 ก าหนดให้มีการท าความสะอาด และท าลาย
เช้ือยานพาหนะที่ใช้เคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ทุกคร้ังหลงัการใชง้าน 

   

การก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย 
1. ก าหนดให้บุคลากร ปฏิบัติตามหลักการป้องกัน
การแพ ร่ก ระจายเช้ือ แบบมาตรฐาน  (Standard 
Precautions)ร่วมกบัหลกัการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ ตลอดเวลาที่ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่
ยงัมีอาการของโรค 
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การเตรียมความพร้อม 
มีการ

ด าเนินการ 
ไม่มีการ
ด าเนินการ 

ระบุเหตุผล 
ที่ไม่ได้ด าเนินการ 

………………………………………………………    

………………………………………………………    

5. ก าหนดแนวทางในการประเมินส่ิงแวดล้อมที่ มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในครอบครัวของผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยออก
จากโรงพยาบาล 

   

การให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัว และผู้เข้าเยี่ยม 
1. ก าหนดแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือสู่ชุมชนก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

   

2. ก าหนดแนวทางในการใหค้  าปรึกษาแก่ผูดู้แลผูป่้วย
ที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ ในกรณีที่ผูดู้แลมีขอ้สงสัย
หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

   

ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 

1. จดัท าแนวปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยศพของผูติ้ดเช้ือ    
อุบติัใหม่ 

   

………………………………………………………    
………………………………………………………    
8. ก าหนดให้หลีกเล่ียงการชนัสูตรศพผูป่้วยที่สงสัย
ติดเช้ืออุบติัใหม่หากไม่จ าเป็น 

   

 
ขอขอบคุณที่ท่านสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง 
การค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

 
 ค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (content validity index) = จ านวนขอ้ที่เห็นดว้ยตรงกนั 
            จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

ค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหาของแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ค  านวณได้จากค่าเฉล่ียของค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
ผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 1 และคนที่ 2 = 1.00 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 1 และคนที่ 3 = 0.94 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 1 และคนที่ 4 = 0.98 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 1 และคนที่ 5 = 0.67 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 2 และคนที่ 3 = 0.94 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 2 และคนที่ 4 = 0.98 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 2 และคนที่ 5 = 0.67 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 3 และคนที่ 4 = 0.92 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 3 และคนที่ 5 = 0.88 
  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนที่ 4 และคนที่ 5 = 0.90 
        รวม       = 8.88 
  จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวฒิุ                                                      = 10 คู่ 
  ค่าเฉล่ียของดชันีความตรงดา้นเน้ือหา         = 0.89 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ สังกัด 
 
1. รองศาสตราจารย ์พญ.รมณีย ์ชยัวาฤทธ์ิ หน่วยโรคติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2. รองศาสตราจารย ์จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
3. รองศาสตราจารย ์พนูทรัพย ์โสภารัตน์ กลุ่มวชิาการพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
4. นางสาวนนัทนา นุ่นงาม หน่วยควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
5. นางสาวดารารัตน์ ด ารงกุลชาติ  หน่วยควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
  โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-นามสกลุ  นางพชิชาวรรณ  เหล่าชยัเจริญผล 
 
วัน เดือน ปี เกดิ  5  กรกฎาคม  พ.ศ. 2526 
 
ประวัติการศึกษา  ปีการศึกษา  2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
   ปีการศึกษา  2554 บริหารธุรกิจบณัฑิต (การจดัการทัว่ไป) 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
ประวัติการท างาน พ.ศ. 2549 –ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและ 
   ผูป่้วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 

 


