
 

1 

 
บทที ่1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคติดเช้ือยงัคงเป็นปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่ส าคญั และเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวติ เน่ืองจาก เกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (Almeida, 2015) ซ่ึงการระบาดของโรคติด
เช้ืออุบติัใหม่เกิดขึ้นทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษที่ผา่นมา เช่นโรคติดเช้ือชนิดใหม่ที่มี
การติดต่อผา่นทางฝอยละออง น ้ ามูก น ้ าลาย และเป็นโรคที่เพิง่คน้พบการระบาดในมนุษย ์ไดแ้ก่ โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]) โรคติดเช้ือไวรัส      
อีโบลา (Ebola-marburg viral disease) หรือเกิดจากเช้ือโรคที่กลายพนัธุ์ เช่น เช้ือไขห้วดันก (H5N1) 
เช้ือไขห้วดัใหญ่ A (H1N1) ที่ระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus [MERS-CoV]) ที่ระบาดในปี  พ.ศ. 2555 เป็นตน้ 
(ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในปัจจุบนั พบการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา 
และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก ณ วนัที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
รายงานพบผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาสะสมตั้งแต่ พ.ศ. 2557 รวมทั้งส้ิน 28,652 ราย เสียชีวิต 
11,325 ราย เป็นผู ้ป่วยในประเทศที่ มีการระบาดวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ กิ นี  ไลบี เรีย และ             
เซียร์ราลีโอน จ านวน 28,616 ราย เสียชีวติ 11,310 ราย และประเทศที่มีการระบาดในพื้นที่จ  ากดั ไดแ้ก่ 
ไนจีเรีย เซเนกัล สหรัฐอเมริกา สเปน มาลี อิตาลี และสหราชอาณาจกัร พบผูป่้วยสะสม 36 ราย 
เสียชีวิต 15 ราย ส าหรับประเทศไทยยงัไม่พบผูติ้ดเช้ือไวรัสอีโบลา (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) นอกจากน้ียงัพบการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
ตะวนัออกกลาง องคก์ารอนามยัโลกรายงานขอ้มูลโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง เม่ือวนัที่  31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบว่าตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ทัว่โลกมี
ผูป่้วยรวม 2,040 ราย เสียชีวิต 712 รายจาก 27 ประเทศ ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุข รายงานว่า ในปีพ.ศ.2558-2559 พบผูป่้วยยืนยนัโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง 
จ านวน 3 ราย แต่สามารถควบคุมไดจึ้งยงัไม่พบการระบาดในประเทศไทย (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) นอกจากน้ีในประเทศไทยยงัพบผูป่้วยโรคไขห้วดั
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ใหญ่ โดยมีรายงาน เม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ทัว่ประเทศจ านวน 76,424 
ราย มีผูเ้สียชีวติ 12 ราย (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560c) 

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเช้ือจากสัตวม์าสู่คน และต่อมาเกิดการ
ระบาดจากคนสู่คนไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Dikid, Jain, Sharma, Kumar & Narain, 2013) ซ่ึงการแพร่กระจาย
เช้ือของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่สามารถแพร่กระจายไดห้ลายวิถีทางขึ้นอยูก่บัชนิดของเช้ือ เช่น การติด
เช้ือไวรัสอีโบลาสามารถแพร่กระจายจากการติดต่อทางฝอยละอองของน ้ ามูกน ้ าลาย (droplet 
transmission) โดยการสูดหายใจเอาฝอยละอองที่มีเช้ือไวรัสอีโบลาเขา้สู่ร่างกายผ่านทางเยื่อเมือก 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014a) และมีการแพร่กระจายจากการสัมผสั
(contact transmission) โดยการสมัผสัสารคดัหลัง่ของร่างกายผูป่้วยที่มีเช้ือไวรัสอีโบลาปนเป้ือน เช่น 
เลือด น ้ าลาย อาเจียน อุจจาระ หรือเหงื่อ (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) และการแพร่กระจายของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง สามารถแพร่กระจายผา่นทางฝอย
ละอองขนาดใหญ่ จากการไอ จาม รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือผา่นการสมัผสัทั้งทางตรงและทางออ้ม 
(direct and indirect contact transmission) จากการสัมผสัสารคดัหลั่งโดยตรงจากผูป่้วย หรือสัมผสั
สารคดัหลัง่ที่อาจปนเป้ือนอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใกลต้วัผูป่้วย เป็นตน้ (Zumla & Hui, 2014)  

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ เช่นการระบาดของเช้ือไวรัส
อีโบลาในทวปีแอฟริกาท าใหรั้ฐบาลตอ้งมีการจดัการทรัพยากรดา้นบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้พยีงพอ
ต่อจ านวนผูป่้วย ใชง้บประมาณของประเทศเพิ่มขึ้นในการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการควบคุมการ
ระบาด การป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพ และการจดัหาอุปกรณ์การป้องกนัการ
ติดเช้ือใหเ้พยีงพอ (Chan, 2014) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและญาติผูป่้วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ เช่นการติดเช้ือไวรัสอีโบลาซ่ึงถือว่าเป็นเช้ือที่รุนแรงและปัจจุบนัยงัไม่มียารักษา ผูท้ี่ติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลามีอตัราการตายสูงร้อยละ 60-90 ท าให้ผูป่้วยที่ติดเช้ือเกิดความวิตกกงัวลอยา่งมาก ส่วน
ผลกระทบของญาติผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล กลวัการติดเช้ือ และกลวัการถูกแยกออกจากครอบครัว 
เน่ืองจากผู ้ที่ มีประวัติสัมผัสผู ้ติดเช้ือต้องถูกแยกเพื่อสังเกตอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 21วัน 
(MacIntyre, Chughtai, Seale, Richards & Davidson, 2014)  

ผลกระทบต่อบุคลากรการแพทย ์ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ ตอ้งสัมผสัและ
ใกลชิ้ดผูป่้วยที่ติดเช้ือ ส่งผลใหบุ้คลากรการแพทยมี์การติดเช้ือจากการให้การดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ือโรค
ติดเช้ืออุบติัใหม่ไดง่้าย ดงัเช่นการศึกษาการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไลบีเรีย พบการติด
เช้ือไวรัสอีโบลาในบุคลากรการแพทยไ์ด้แก่ พยาบาลพบการติดเช้ือร้อยละ 24 ผูช่้วยพยาบาล          
ร้อยละ 11 และแพทย ์ร้อยละ 10 (Matanock et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาดของการ
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในทวปีแอฟริกาตะวนัตก พบบุคลากรการแพทยป่์วยจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลา
จ านวน 660 คน และเสียชีวิตจ านวน 375 คน (Shears & O'Dempsey, 2015) ด้วยสาเหตุน้ีท าให้
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บุคลากรการแพทยเ์กิดความวิตกกังวลกลัวการติดเช้ือ เสียขวญัก าลังใจในการท างาน และเกิดการ
ลาออกจากงาน (MacIntyre et al., 2014)  

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ท าให้จ  านวนผูป่้วยใน
โรงพยาบาลในทวีปแอฟริกามีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว เม่ือเทียบกบัจ านวนแพทย ์เป็นสดัส่วน 
แพทย ์1 คนต่อผูป่้วยจ านวน 100,000 คน ส่งผลให้มีความล าบากในเร่ืองการจดัการเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และยากต่อการควบคุมการระบาด (Chan, 2014) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ในประเทศเกาหลีใตพ้บว่า
การระบาดเร่ิมจากการที่ผูป่้วยมารับบริการในโรงพยาบาล แต่เน่ืองจากการคดักรอง และการวินิจฉัย
ล่าชา้ ท  าให้บุคลากรการแพทย ์ขาดการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม เป็นสาเหตุให้เกิด
การระบาดในโรงพยาบาลขึ้นอยา่งรวดเร็ว พบผูป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 49 ผูเ้ขา้เยีย่มมี
การติดเช้ือร้อยละ 25 และบุคลากรทางการแพทยมี์การติดเช้ือร้อยละ 8 (Choi, Kim, Cho, & Kim, 
2015)  การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่มีความรุนแรง และส่งผลกระทบหลายดา้น ดงันั้นองคก์าร
อนามยัโลกจึงมีมาตรการในการส่งเสริมให้นานาชาติทัว่โลก ต่ืนตวัในการป้องกนัและมีมาตรการ
ควบคุมการเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในประเทศพร้อมทั้งให้ความส าคญัในการจดัท าแผนการเตรียม
ความพ ร้อม เพื่ อ ป้ องกันและควบคุมการระบาดของโรค ติดเช้ือ อุบัติ ให ม่  (World Health 
Organization[WHO], 2015)  

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัท าแนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่
ในแต่ละโรคไวเ้พื่อใชส้ าหรับในการเตรียมความพร้อมในระดบัชาติ และไดจ้ดัท าแนวทางการเตรียม
ความพร้อมส าหรับป้องกันการติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมที่โรงพยาบาลตอ้งด าเนินการทั้งหมด 13 ดา้น
คือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการ
แพร่กระจายเช้ือ 3) การจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์    
5) การจดับริเวณจุดคดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 6) การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่  7) การจดัสถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 8) การจดัให้ผูป่้วยอยู่
รวมกันและมาตรการพิเศษ 9) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 10) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่      
11) การก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผูป่้วย 12) การให้ค  าแนะน าแก่
สมาชิกในครอบครัวและผูเ้ขา้เยีย่ม และ13) การจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ (WHO, 2014a) รวมทั้ง
ก าหนดใหทุ้กประเทศจดัท าแผนการเตรียมความพร้อมเพื่อสามารถวางแผนรองรับและมีความพร้อม
ในการรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ได ้ทั้งในระดบัประเทศ จงัหวดั และระดบั
ทอ้งถ่ิน 
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ส าหรับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในประเทศไทย ส านัก
โรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ถึงพ.ศ. 2564 เพื่อใชเ้ป็นแผน
ยทุธศาสตร์หลกัของประเทศในการป้องกนั แกไ้ขและเตรียมรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ยทุธศาสตร์ที่ 1 การพฒันาระบบเตรียมความพร้อม  
ส า หรับภยัพิบตัิฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข ยทุธศาสตร์ที่ 2 การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ภายใตแ้นวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ยทุธศาสตร์ที่ 3 การพฒันาระบบการ
ส่ือสารความเส่ียงและประชาสมัพนัธโ์รคติดต่ออุบติัใหม่ ยทุธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ดา้นความร่วมมือระหว่างประเทศ ยทุธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม
และภาคเอกชนในการป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ และยทุธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจดัการ
ความรู้ การวจิยัและพฒันา (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
และแผนยุทธศาสตร์น้ีได้เน้นการจดัการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิภาพได้รับการยอมรับจากนานาชาติ มีการบริหารจดัการแบบบูรณาการการจดัการความรู้
และการมีส่วนร่วมจากทุกองคก์ร 

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล ถือไดว้่ามีความส าคญั
ในการป้องกนัการระบาดเน่ืองจากในโรงพยาบาลมีกิจกรรมที่มีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายติดเช้ือ
สูง จากการปนเป้ือนของส่ิงคดัหลั่งของผูติ้ดเช้ือ ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือ และการระบาดใน
โรงพยาบาลไดง่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไลบีเรียพบวา่มี
ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาลร้อยละ 12 จากผูป่้วยทั้ งหมด 810 ราย (Matanock et al., 
2014) และการศึกษาการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในประเทศเกาหลีใตเ้ม่ือปี พ.ศ. 
2558 พบว่ามีผูป่้วยที่ติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 99 จาก
ผูป่้วยทั้งหมด 186 ราย (Kim,Tandi,Choi, Moon & Kim., 2017) จะเห็นได้ว่าการระบาดอย่างรวดเร็ว
ของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่มีการระบาดในโรงพยาบาลเป็นส่วนมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาล
ขาดการเตรียมความพร้อมในการป้องกนั และควบคุมการแพร่กระจายเช้ืออยา่งเพยีงพอ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงในอดีตพบว่าการระบาดที่เกิดขึ้นอยา่ง
รวดเร็วในประเทศไตห้วนัและประเทศฮ่องกง ท าให้โรงพยาบาลของทั้งสองประเทศตอ้งให้การดูแล
ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงเป็นจ านวนมาก และมีการด าเนินการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือไปตามศกัยภาพโดยขาดการเตรียมความพร้อม เช่น มีหอ้งแยกไม่เพยีงพอ อากาศไหลเวยีน
ในห้องแยกไม่มีประสิทธิภาพ ขาดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ขาดนโยบายในการแยกผูป่้วย และไม่มี
แนวปฏิบัติในการท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองทางเดินหายใจ เป็นตน้ (Scales et al., 2003) 
ดังนั้ นโรงพยาบาลควรมีการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือที่ มี
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ประสิทธิภาพ และมีการเตรียมความพร้อมไวเ้สมอโดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือเกิดขึ้นไดง่้าย และรวดเร็ว  

การศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของ
โรงพยาบาลในต่างประเทศพบการศึกษาในทวีปยโุรปเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วย
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการส ารวจพบวา่ มีโรงพยาบาลในทวปียโุรปที่
พร้อมรับผูป่้วยติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 47 โดยพบว่าโรงพยาบาลที่พร้อมรับผูป่้วยมีการเตรียม
ความพร้อม คือมีหอ้งปฏิบติัการพร้อมส าหรับตรวจเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 98 มีการจดัท าแนวปฏิบติั
ในการคัดกรองผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 90 มีการจดัท าแนวปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 77 มีการจดัอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากร
การแพทยร้์อยละ 56 และมีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาร้อยละ 51 (De Jong et al., 2014)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ มีการศึกษาเปรียบเทียบของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 2 แห่ง 
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่งมีความพร้อมในดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ 
และดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ ไม่สามารถจดั
บริเวณคดักรอง บริเวณหอ้งตรวจ เสน้ทางการเคล่ือนยา้ยและหอ้งแยกเฉพาะผูป่้วยไขห้วดันกไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์พบการด าเนินการที่ไม่ต่อเน่ือง ส าหรับการ
ปฏิบติัของพยาบาลเก่ียวกบัความพร้อมดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคไขห้วดันกในคน
พบวา่โรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีความแตกต่างกนัคือ พยาบาลมีการปฏิบติัดา้นการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือโรคไข้หวดันกในคนร้อยละ 93 และ 53 ตามล าดับ ส าหรับการศึกษาการปฏิบัติของ
บุคลากรผูป้ฏิบติังานจดัการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง พบวา่ผูป้ฏิบติังานสวมอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายไม่ครบถว้น ไม่เหมาะสมกบัลกัษณะงาน และขาดการระมดัระวงัในการขนยา้ยมูลฝอย 
(ศิริพร จิระศกัด์ิ, 2548)  

การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนยใ์นการป้องกนัและควบคุมโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลนัรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลศูนย ์มีการเตรียมความพร้อมดา้นการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือร้อยละ 98.5 ดา้นนโยบายร้อยละ 85.0 มีการเตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย
อยา่งเพยีงพอร้อยละ 81.5 ดา้นการเผยแพร่ประชาสัมพนัธร้์อยละ 60 และมีการเตรียมความพร้อมดา้น
การจดัการโครงสร้างและสถานที่ร้อยละ 15.3 (กณัฑิมา ธรรมชาติ, 2549) จากการศึกษาการเตรียม
ความพร้อมในอดีตของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย ์พบว่ามีการเตรียมความพร้อม       
ไม่เพียงพอในหลายด้าน ซ่ึงอาจท าให้เส่ียงต่อการเกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ได ้
นอกจากน้ีการศึกษายงัไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เช่นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และ
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โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มากกวา่โรงพยาบาลขนาดเล็ก เน่ืองจากมีผูป่้วยมารับบริการการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก มีภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรง และซับซ้อน และเม่ือมีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ผูป่้วย หรือผูท้ี่สงสัยติด
เช้ือจากโรคติดเช้ืออุบติัใหม่จะถูกส่งตวัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และมีความ
เส่ียงต่อการที่ผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่จะเขา้มาใชบ้ริการโดยไม่ไดรั้บการคดักรองจากด่านควบคุม
โรค (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจ  าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการรองรับผูป่้วยโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ เพื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ได ้ผูว้ิจยัตระหนักถึงความส าคญัในการศึกษาการเตรียมความพร้อม
ในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เพื่อหาขอ้มูลพื้นฐานที่จะน าไปสู่
การวางแผนงาน ปรับปรุงแก้ไข และส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความพร้อมในการรับ
สถานการณ์ ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และป้องกนัการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 
เพือ่ศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 

ความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อม
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
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นิยำมศัพท์ 
 

กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  หมายถึง การเตรียมการของ
โรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ รวมทั้งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของโรคติด
เช้ืออุบติัใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล การศึกษาน้ีประเมินการเตรียมความ
พร้อมของโรงพยาบาลโดยใชแ้บบสอบถามการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใน
การป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้ นตามแนวทางการเตรียมความพร้อมส าหรับการ
ป้องกันการติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจใน
โรงพยาบาลขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อมทั้งหมด 13 ดา้นคือ 1) การ
รับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 2) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 
3) การจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์5) การจดับริเวณจุด
คดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 6) การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 7) การจดั
สถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 8) การจัดให้ผูป่้วยอยู่รวมกันและ
มาตรการพิเศษ 9) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 10) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 11) การก าหนด
ระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู ้ป่วย 12) การให้ค  าแนะน าแก่สมาชิกใน
ครอบครัวและผูเ้ขา้เยีย่ม และ 13) การจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ (WHO, 2014a) 

โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  หมายถึง สถานพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลทัว่ไปที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ให้บริการผูป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อน ใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูงในการป้องกนั ดูแล รักษา และฟ้ืนฟู มีความเช่ือมโยงกบัระบบบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และสามารถใหบ้ริการเฉพาะโรค  

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อที่พบอุบติัการณ์เพิ่มสูงขึ้นหรือมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น
ในอนาคตอนัใกล ้ไดแ้ก่โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากเช้ือชนิดใหม่ โรคติดต่อที่เกิดขึ้นใหม่ในพื้นที่ใดพื้นที่
หน่ึง และเป็นโรคติดต่อที่มีการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองของน ้ ามูกน ้ าลาย จากการไอ การจาม 
หรือแพร่กระจายจากการสัมผสัเลือด สารคดัหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคไขห้วดันก             
โรคไขห้วดัใหญ่ และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง เป็นตน้ 


