
 

8 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
  1.1  ความหมายของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
  1.2 การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
  1.3 สาเหตุการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 
  1.4 ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เพิม่ขึ้น 
  1.5 ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
 2.  การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
  2.1  แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 
  2.2  การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 
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โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 

ความหมายของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
 โรคติดต่ออุบติัใหม่ (emerging infectious diseases) คือ โรคติดต่อที่พบอุบติัการณ์เพิ่มสูงขึ้น
หรือมีแนวโนม้ที่จะเพิม่ขึ้นในอนาคตอนัใกล ้ไดแ้ก่โรคติดต่อซ่ึงเกิดจากเช้ือชนิดใหม่ (new infectious 
diseases) โรคติดต่อที่เกิดขึ้นใหม่ในพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึง (New geographical areas) หรือโรคติดต่ออุบติั
ซ ้ า (re-emerging infectious diseases) ได้แก่ โรคที่เคยระบาดในอดีตและสงบไปนานแล้วกลับมา
ระบาดอีก (WHO, 2004) เช่น โรคติดต่อที่มีการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองของน ้ ามูกน ้ าลาย จาก
การไอ หรือจาม (droplet transmission) หรือแพร่กระจายจากการสัมผสัเลือด หรือสารคดัหลั่งจาก
ระบบทางเดินหายใจ (contact transmission) ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 
Acute Respiratory Syndrome [SARS]) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (ebola-marburg viral disease) โรค
ไข้หวดันก โรคไข้หวัดใหญ่  และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory 
Syndrome Corona Virus [MERS-CoV]) เป็นตน้ 
 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง คือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจที่ เกิดจากเช้ือ 
Coronavirus (SARS-COV) ซ่ึงสามารถก่อให้เกิดโรคไดท้ั้งในสัตวแ์ละในคน ระยะฟักตวัของโรค 3-
10 วนั ผูท้ี่ติดเช้ือจะมีอาการภายใน 2-7 วนับางรายจะนานถึง 10-14 วนั อาการของโรคไดแ้ก่ มีไขสู้ง
เกิน 38 องศาเซลเซียส เจ็บคอ ไอ ถ้าเป็นมากอาจมีอาการหอบหรือหายใจล าบาก ผูป่้วยส่วนใหญ่    
ร้อยละ 90 จะหายป่วยภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่บางรายมีอาการปอดอักเสบรุนแรงถึงเสียชีวิต อัตรา
ผูป่้วยเสียชีวติประมาณร้อยละ 3.5 มีรายงานการเกิดโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง
คร้ังแรกในทวีปเอเชีย เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2003 และเกิดการแพร่กระจายไปยงัประเทศต่างๆ
มากกว่า 24 ประเทศ ในทวีปเอเชีย ทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต ้และทวีปยุโรป ก่อนที่จะสามารถ
ควบคุมการระบาดได้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) อย่างไรก็ตามโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง อาจกลบัมาเป็นปัญหาในคนไดอี้ก  
 การแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเกิดจาการสัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ที่มีเช้ือปนออกมากบัน ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะ เช้ือมกัแพร่กระจายโดยการไอหรือจามรด
กนั โดยตรง และอาจแพร่โดยออ้มผ่านส่ิงของเคร่ืองใชท้ี่ปนเป้ือน (Donneclly,Ghani,&Leung,2003) 
เช้ือโรคสามารถเขา้สู่ร่างกายทางเยือ่บุปาก จมูก และตา (Peiris et al.,2003) 
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 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา คือโรคติดเช้ือจากไวรัสชนิดที่อยูใ่นตระกูลฟิโลวิริดี หรือ ฟิโลไวรัส 
คน้พบคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2519 และถูกตั้งช่ือตามช่ือ แม่น ้ าอีโบลา ที่ตั้งอยูท่างตอนเหนือของประเทศ
แซร์อีร์ ปัจจุบัน คือประเทศคองโก ผูป่้วยที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลามีระยะฟักตวัของโรคอยู่ระหว่าง        
2-21 วนั โดยมีอาการที่พบทัว่ไปคือ มีอาการไขสู้งเฉียบพลัน ทอ้งเสียหรือถ่ายเป็นเลือด คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดศีรษะ และปวดทอ้ง หลงัจากนั้นผูป่้วยจะมีตาแดง กลืนล าบาก สะอึก และมีเลือดออก 
เช่น มีเลือดก าเดาไหล เลือดออกจากเหงือก อุจจาระเป็นสีด า และมีจ ้าเขียวบนผิวหนัง บางรายอาจมี
ผื่นนูนแดง ขึ้นบริเวณล าตวั และเม่ือโรคด าเนินไประยะหน่ึงผูป่้วยจะมีภาวะขาดน ้ าและสูญเสียน ้ า 
(ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2557) ในระยะสุดทา้ยของโรคผูป่้วยจะ
มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางร่วมดว้ย มีอาการสับสน หรือหมดสติ ในช่วงสัปดาห์ที่สองของ
การป่วย ผูป่้วยอาจมีอาการดีขึ้นและฟ้ืนตวั หรือมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นเน่ืองจากมีอวยัวะของร่างกาย
หลายอยา่งลม้เหลวและเสียชีวติจากภาวะช็อค และมีอตัราการตายร้อยละ 60 (Stein, 2015) 
 การแพร่กระจายเช้ือของเช้ือไวรัสอีโบลาเกิดจากการสมัผสักบัผิวหนงัและเยือ่เมือกของผูป่้วย 
และติดต่อโดยตรงจากการสัมผสัสารคดัหลั่งของร่างกายที่มีเช้ือไวรัสปนเป้ือน เช่น เลือด น ้ าลาย 
อาเจียน อุจจาระ หรือเหง่ือ การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าโดยใช้อุปกรณ์ที่ติดเช้ือพบว่ามี
ความสัมพนัธก์บัความเส่ียงของการติดเช้ือสูง (ส านักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 
2557) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การแพร่กระจายเช้ือในทวีปแอฟริกาในปี พ.ศ. 2519 เกิดขึ้น
ในกลุ่มผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละสมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่ดูแลผูป่้วย การน าเขม็ฉีดยาหรือ
กระบอกฉีดยากลบัมาใชใ้หม่ การป้องกนัการติดเช้ือที่ไม่ดีพอและการไม่ปฏิบติัตามหลกัสุขอนามยั 
พบมีการติดเช้ือในผูท้ี่สมัผสักบัซากศพของผูเ้สียชีวิตที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลา (WHO, 2014b) และพบว่า
มีการติดต่อทางละอองฝอยของน ้ ามูกน ้ าลายของผูป่้วยและเช้ือไวรัสอีโบลาเขา้สู่ร่างกายผ่านทางเยือ่
เมือก แต่ไม่พบรายงานวา่มีการติดต่อโดยทางอากาศหายใจ (CDC, 2014b)  
 โรคไข้หวัดนก คือ โรคไขห้วดัที่มกัพบในคนที่มีประวติัสัมผสักบัสัตวปี์กที่ป่วย หรือตาย ดว้ย
โรคไขห้วดั ช้ือก่อโรค ได้แก่ เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในสัตวปี์ก ติดเช้ือสู่คนได้ ซ่ึงมีหลายสายพนัธุ ์
เช่น H5N1,H7N9, H9N7 เป็นตน้ ในประเทศไทยพบคร้ังแรก เม่ือเดือนมกราคม 2547 โดยสายพนัธ์ที่
ตรวจพบเป็นชนิด H5N1 เช้ือจะมีระยะฟักตวั 2 – 8 วนั อาการแสดงของโรคที่พบจะมีไข้สูง ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ืออ่อนเพลีย มีน ้ ามูก ไอ และเจ็บคอ บางรายมีอาการตาแดงร่วมดว้ย อาการ
แทรกซอ้นรุนแรง เช่น ปอดบวม ระบบหายใจลม้เหลวโดยเฉพาะในเด็ก และผูสู้งอาย ุ
 โรคไขห้วดันกในคนที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมีอตัราการ
เสียชีวิตร้อยละ 67 และเกิดผลกระทบอย่างมากต่อกลุ่มบุคลากรที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค
ไขห้วดันก เช่นผูท้ี่ท  างานหรือมีอาชีพเก่ียวขอ้งกบัสตัวปี์ก เพราะการแพร่กระจายของโรค เกิดจากการ
สัมผสักับสัตวป่์วยโดยตรง และโดยอ้อมจากการสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากสัตว ์ที่เป็นโรค เช่น อุจจาระ 
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น ้ ามูก น ้ าตา น ้ าลายของสัตวท์ี่ป่วย เม่ือสัมผสัสัตวป่์วยแลว้มกัเอามือมาสัมผสักบัหน้า จมูก หรือปาก
ตนเอง ท าใหรั้บเช้ือเขา้สู่ร่างกาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง คือ โรคระบบทางเดินหายใจชนิดหน่ึงที่เกิดจากเช้ือไวรัสโค
โรน่าสายพนัธุใ์หม่ พบคร้ังแรกที่ประเทศซาอุดีอาระเบียเม่ือปี พ.ศ. 2555 (WHO, 2014c) เกิดจากเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า จีนัสเบตา้ สายพนัธุ์ซี (lineage C betacoronavirus) ซ่ึงมีความแตกต่างจากเช้ือไวรัสโค
โรน่าที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจที่พบในคนทัว่ไป เช่น สายพนัธุ์เอ็นแอล63, 229อี, โอซี43 และ
ซาร์สโคโรน่าไวรัส แต่พบว่ามีความใกล้เคียงกับโคโรน่าไวรัสที่พบในค้างคาว สันนิษฐานได้ว่า
คา้งคาวน่าจะเป็นแหล่งรังโรค (reservoir) (Ithete et al., 2013) โดยมีระยะฝักตวัเฉล่ีย 2-14 วนั  จาก
ขอ้มูลที่มีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่สามารถระบุถึงแหล่งที่มาของเช้ือชนิดน้ีไดอ้ยา่งชดัเจน อยา่งไรก็ตามมี
หลกัฐานการแยกเช้ือไวรัสโคโรน่าชนิดเดียวกบัที่พบในคนไดจ้ากอูฐในประเทศอียปิต ์กาตาร์ และ
ซาอุดีอาระเบีย จากการศึกษาพบว่ามีการตรวจพบสารภูมิตา้นทานต่อเช้ือไวรัสโคโรน่าในอูฐของ
ประเทศในทวีปแอฟริกาและตะวนัออกกลาง การศึกษาสารพันธุกรรมในคนและอูฐ พบว่ามี
ความสัมพนัธ์ที่ใกล้ชิดกันระหว่างไวรัสที่พบในอูฐและที่พบในคน จึงมีความเป็นไปไดว้่าอาจจะมี
แหล่งรังโรคอ่ืนๆนอกจากน้ีอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามจากการตรวจหาสารภูมิตา้นทานต่อเช้ือไวรัสโคโร
น่าในสัตวอ่ื์นๆ เช่น แพะ แกะ ววั ควาย สุกร และนกในธรรมชาติ ยงัไม่พบสารภูมิตา้นทานในสัตว์
เหล่าน้ีแต่อยา่งใด ผลการศึกษาทั้งหมดที่กล่าวมาจึงสนบัสนุนขอ้สนันิษฐานในขณะน้ีว่าอูฐน่าจะเป็น
แหล่งที่มาของการติดเช้ือในมนุษย ์(WHO, 2014c) 
 อาการของผูป่้วยโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง พบไดต้ั้งแต่มีการติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ 
ไปจนถึงแสดงอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลนั และมีการด าเนินของโรคอยา่ง
รวดเร็วเกิดเป็นปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (septic shock) การ
ท างานของหลายอวยัวะลม้เหลว (multiple organ failure) และเป็นเหตุให้เสียชีวิตในที่สุด ดงัรายงาน
การศึกษาลกัษณะอาการของผูป่้วย 47 ราย ที่ไดรั้บการยนืยนัการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออก
กลาง ในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่าผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี ไข ้ร้อยละ 98 ไขร่้วมกับมีอาการ
หนาวสั่น ร้อยละ 87 ไอ ร้อยละ 83 หายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 72 ไอเป็นเลือด ร้อยละ 17 เจ็บคอ ร้อย
ละ 21 ปวดกลา้มเน้ือ ร้อยละ 32 และปวดศีรษะ ร้อยละ 13 นอกจากน้ียงัพบอาการในระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ ทอ้งร่วง ร้อยละ 26 อาเจียน ร้อยละ 21 และปวดทอ้ง ร้อยละ 17 (Assiri et al., 2013) 
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วย มกัจะแสดงอาการที่รุนแรงดว้ยภาวะปอดอกัเสบ หายใจล าบากเฉียบพลนั และ
บางรายจะมี การท างานของไตบกพร่องเฉียบพลนั (acute kidney injury) อีกดว้ย ดงัการศึกษาอาการ
ทางคลินิกของผูป่้วยชาวซาอุดิอาระเบียอาย ุ60 ปีรายหน่ึง พบวา่มีอาการปอดอกัเสบเฉียบพลนัตามมา
ดว้ย การท างานของไตล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด (Zaki, Van Boheemen, Bestebroer, Osterhaus, 
& Fouchier, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูป่้วย 2 ราย ที่ รักษาตัวอยู่ใน
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โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศฝร่ังเศส พบว่า ผูป่้วยแสดงอาการในระบบทางเดินหายใจอย่าง
รวดเร็ว ท าให้เกิดภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และพบว่าการท างานของไตลม้เหลวตามมา 
ผูป่้วย 1 รายเสียชีวิตดว้ย การท างานของหลายอวยัวะลม้เหลว (Guery et al., 2013) จากอาการแสดงที่
รุนแรงของผูป่้วยโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ดงักล่าว เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤต และมีความตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การศึกษาลกัษณะอาการของผูป่้วย 47 ราย 
ในประเทศซาอุดิอาระเบียพบว่า ผูป่้วยร้อยละ 89 ตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต และมีความ
ตอ้งการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถึงร้อยละ 72 ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย 7 วนั (95% CI: 3-11) และผูป่้วย
จะเสียชีวติเฉล่ีย 14 วนัหลงัมีอาการ (95% CI: 5-36) (Assiri et al., 2013) 
 การแพร่กระจายเช้ือของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ปัจจุบันพบรายงานว่า มีความ
เป็นไปไดท้ี่จะมีการติดเช้ือจากอูฐสู่คน (camel-to-human transmission) เน่ืองจากอูฐเป็นสตัวช์นิดแรก
ที่ติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง (primary host) จากการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย 
พบเช้ือจากผูป่้วยเพศชายที่เสียชีวติจากการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง และจากอูฐที่มี
อาการป่วยของเขา โดยผูป่้วยรายน้ีเป็นเจา้ของอูฐซ่ึงมีประวติัสัมผสัใกลชิ้ดกบัอูฐที่ป่วยมีน ้ ามูกใน
ระหว่างสัปดาห์ก่อนที่เขาจะเร่ิมมีอาการป่วย (Azhar et al., 2014) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าเช้ือ
โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง สามารถเกิดการติดเช้ือในอูฐได ้และสามารถแพร่กระจายเช้ือจาก
อูฐสู่คนได้โดยการสัมผสัใกลชิ้ด (contact transmission) และพบมีการแพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน 
(human-to-human transmission) ซ่ึงพบรายงานการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางเกิดขึ้น
ในประเทศสหราชอาณาจักร  ตู นิ เซีย อิตาลี  และพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ฝร่ังเศส และอิหร่าน (Abroug et al., 2014) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าโรคทางเดิน
หายใจตะวนัออกกลางมีการติดเช้ือจากคนสู่คนได ้แต่ขอ้มูลวถีิทางการแพร่กระจายเช้ือยงัไม่ชดัเจน 
วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือที่เป็นไปไดค้ือ การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง (droplet transmission) 
และการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสั (contact transmission) ส่วนการแพร่กระจายทางอากาศ 
(airborne transmission) มีโอกาสเป็นไปไดแ้ต่นอ้ย (Drosten et al., 2014) 
 
การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาไดเ้กิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ระบาดขึ้นทัว่โลกอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์และไวรัสเฮนดรา (Nipah and Hendra viral disease) โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรง โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคไขเ้วสตไ์นล์ (West nile fever) โรคสมองฝ่อ (variant 
Creutzfeldt Jakob disease) หรือเกิดจากเช้ือโรคที่กลายพนัธุ์ เช่น เช้ือไขห้วดันก (H5N1) เช้ือไขห้วดั
ใหญ่ A (H1N1) ที่ระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 เช้ืออีโคไลโอ104 (E.coli O104) โรคไขก้าฬหลงัแอ่น
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จากเช้ือสายพนัธุ์ใหม่ เช้ือโรคด้ือยา และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางที่ระบาดในปีพ.ศ. 2555 
ถึงปีพ.ศ. 2558 เป็นตน้ (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอดีตทัว่โลกพบว่า เกิดการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงเม่ือปลายปี 2545 เร่ิมตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และส้ินสุด
การระบาดในเดือนกรกฎาคม 2546 มีรายงานขององค์การอนามยัโลกพบผูป่้วยทั้งหมด 8,098 ราย 
และมีผูเ้สียชีวิต 774 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 9.64 และพบว่าร้อยละ 21 ของผูป่้วยทั้งหมดเป็น
บุคลากรการแพทย ์(WHO, 2004) ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 พบการระบาดของเช้ือไขห้วดันกสายพนัธุ ์
H5N1 ในประเทศไทยถึง 2 คร้ัง มีผูป่้วย ที่ตอ้งเฝ้าระวงัจ านวน 1,158 ราย มีผูป่้วยยืนยนั 4 ราย ใน
จ านวนน้ีเสียชีวติ 3 ราย (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในปัจจุบนัพบการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา 
และโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา ข้อมูลจากองค์การ
อนามยัโลก ณ วนัที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2559 รายงานพบผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัส อีโบลา รวมทั้งส้ิน 
28,652 ราย เสียชีวิต 11,325 ราย เป็นผูป่้วยในประเทศที่มีการระบาดวงกวา้ง 3 ประเทศ ได้แก่ กินี 
ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน จ านวน 28,616 ราย เสียชีวิต 11,310 ราย และประเทศที่มีการระบาดใน
พื้นที่จ  ากัด ไดแ้ก่ ไนจีเรีย เซเนกลั สหรัฐอเมริกา สเปน มาลี อิตาลี และสหราชอาณาจกัร พบผูป่้วย
สะสม 36 ราย เสียชีวิต 15 ราย (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560a) ส าหรับประเทศไทยพบผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค 3 ราย แต่ผลการตรวจหาเช้ืออีโบลาของ
ผูป่้วยทั้ง 3 ราย ให้ผลลบ จึงถือได้ว่ายงัไม่พบผูติ้ดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย (ส านักระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
 การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางมีรายงานจากองคก์ารอนามยัโลก เม่ือวนัที่ 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบวา่ตั้งแต่เดือนกนัยายน 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 านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560b) จากการศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่
ผา่นมาจะเห็นไดว้่าการระบาดมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และมีจ านวนผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิตจากการติด
เช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เป็นจ านวนมาก 
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สาเหตุการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล  
 
 การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาลมีสาเหตุ อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลมีการ
รับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เขา้รับการรักษา แต่ขาดการเตรียมความพร้อมที่เพียงพอจึงท าให้เกิดการ
ระบาดขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาดของโรคติดเช้ือในทวปีแอฟริกาตะวนัตก พบว่าปัจจยัที่
ท  าให้เกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว เกิดจากการที่โรงพยาบาลมีอุปกรณ์เคร่ืองป้องกันร่างกายที่ไม่
เพยีงพอ และขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูติ้ดเช้ือ เป็นสาเหตุใหมี้บุคลากรการแพทย์
ป่วยจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจ านวน 660 คน (Shears, & O'Dempsey, 2015) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไลบีเรียในเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยติดเช้ือไวรัสอีโบลาทั้งหมด 810 ราย มีการระบาดในโรงพยาบาลร้อยละ 
12 พบบุคลากรการแพทยติ์ดเช้ือไวรัสอีโบลา 62 ราย และเสียชีวิต 31 ราย โดยสาเหตุการระบาดใน
โรงพยาบาลเกิดจากระบบการคดักรองผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากรการแพทยส์วมเคร่ืองป้องกนั
ร่างกายไม่ถูกตอ้ง และมีอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่เพยีงพอ (Matanock et al., 2014)  
 การศึกษาสาเหตุการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาลของบุคลากร
การแพทย ์พบว่าการระบาดเกิดขึ้น เน่ืองจากการที่บุคลากรการแพทยไ์ม่ปฏิบตัิตามขอ้แนะน าการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ดงัรายงานการสอบสวนการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ
ตะวนัออกกลางในโรงพยาบาลประเทศเยอรมนั โดยมีการส ารวจจากโรงพยาบาลทั้งหมด 120 แห่ง 
พบวา่พยาบาลใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายนอ้ยมากในขณะท าหัตถการที่ท  าใหเ้กิดฝอยละอองในอากาศ 
(Buchholz et al., 2013) สอดคลอ้งกบัรายงานการคดักรองบุคลากรการแพทยท์ี่สมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง ในประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่าพยาบาล 7 ราย ที่มีการติดเช้ือ 
ไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการควบคุมการติดเช้ืออย่างเต็มที่ (Memish, Zumla, & Assiri, 2013) และ
การศึกษาการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในประเทศเกาหลีใตเ้ม่ือปี พ.ศ. 2558    
พบผูป่้วยโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางทั้งหมด 186 ราย มีการระบาดในโรงพยาบาลมากที่สุด
ร้อยละ 99 พบบุคลากรการแพทยป่์วยเป็นโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางร้อยละ 45 และผูเ้ขา้เยีย่ม
หรือผูดู้แลผูป่้วยติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาลร้อยละ 55 นอกจากน้ียงั
พบวา่การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางในโรงพยาบาล เกิดจากการวนิิจฉัยโรคล่าชา้ 
ขาดการประชาสัมพนัธ์ของรัฐบาล ผูเ้ขา้เยีย่มหรือผูดู้แลผูป่้วยไม่ไดส้วมเคร่ืองป้องกันร่างกายขณะ
สัมผัสตัวผูป่้วย และระบบการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ               
( Kim,Tandi,Choi, Moon & Kim., 2017)  
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 การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้่าการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ส่วนมากมีการระบาดใน
โรงพยาบาล และสาเหตุหลกัเกิดจากการที่โรงพยาบาลมีการพร้อมในการป้องกนั และควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือที่ไม่เพียงพอ เช่น อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่เพียงพอ ขาดแคลนบุคลากรการแพทย ์
การคดักรองผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากรการแพทยส์วมเคร่ืองป้องกันร่างกายไม่ถูกตอ้ง การ
วนิิจฉัยโรคล่าชา้ ขาดการประชาสัมพนัธ์  และผูเ้ขา้เยีย่มไม่ไดส้วมเคร่ืองป้องกนัร่างกายขณะสัมผสั
ตวัผูป่้วย เป็นตน้ 
 
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่เพิ่มขึน้ 
 
 ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ มีหลายประการ เช่นการเปล่ียนแปลง
ดา้นประชากรและพฤติกรรมมนุษย ์การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การใชย้าปฏิชีวนะไม่ถูกตอ้งเกิด
การด้ือต่อยา การพฒันาด้านเทคโนโลย ีและอุตสาหกรรม และการเปล่ียนแปลงทางนิเวศวิทยาของ
สตัวน์ าโรคและส่ิงแวดลอ้ม จากการศึกษาโดยการวเิคราะห์ และรวบรวมขอ้มูลการระบาดของโรคติด
เช้ืออุบติัใหม่ทั้งหมด 335 คร้ัง ในประชากรทัว่โลกตั้งแต่ปี ค.ศ 1980-2004 พบวา่การระบาดส่วนมาก
เกิดจากเช้ือแบคที เรียที่ ด้ือต่อยาปฏิชีวนะร้อยละ 54.3 รองลงมา เกิดจากเช้ือไวรัสร้อยละ 25.4 
นอกจากน้ีการศึกษายงัพบว่า การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่เกิดจากโรคติดเช้ือชนิดใหม่ มี
สาเหตุการระบาดจากสัตวน์ าโรค สู่คน มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 60.3 เช่นการระบาดของโรคสมอง
อักเสบนิปาห์ ในประเทศมาเลเซีย และการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ใน
ประเทศจีน เป็นตน้ และยงัพบวา่การระบาดของเช้ือโรคที่ท  าใหเ้กิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ร้อยละ 52.0 
มีการระบาดมากขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 1980-2000 ซ่ึงมีความสอดคลอ้งอยา่งมีนัยส าคญักบัสภาพแวดลอ้ม
และระบบนิเวศวิทยาของโลกที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีจ  านวนของสัตวน์ าโรคที่
เพิม่ขึ้น(Jones et al., 2008)  
 การศึกษาของประเทศจีนเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ พบว่าการ
เจริญเติบโตทางดา้นเศรษฐกิจ และการเกิดชุมชนเมืองขึ้นอยา่งรวดเร็ว คือปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือ
อุบตัิใหม่ และเกิดการระบาดอยา่งรวดเร็ว(Wu et al., 2017) การเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจท าให้
ประชาชนมีรายไดท้ี่เพิม่ขึ้น มีการบริโภคเน้ือสตัวม์ากขึ้น การศึกษายอ้นหลงัพบวา่ประชาชนชาวจีนมี
การบริโภคเน้ือไก่เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.4 ต่อปี และการระบาดของโรคไขห้วดั H7N9 ในปี ค.ศ. 2013 ที่
ประเทศจีน พบสาเหตุการติดเช้ือจากการบริโภคเน้ือไก่ โดยพบเน้ือไก่สดในตลาดที่มีเช้ือ H7N9 
จ านวน 120 ล้านตัว จากจ านวนเน้ือไก่ทั้ งหมด 190 ล้านตัว (Pi, Rou & Horowitz, 2014) การเกิด
ชุมชนเมืองขึ้นอยา่งรวดเร็ว เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่ก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากการขยายของชุมชนเมืองก่อใหเ้กิดการบุกรุกที่อยูอ่าศยัของสตัวป่์าท าให้สตัวป่์าเขา้มาใกลชิ้ด
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กบั คนมากขึ้น เกิดการแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย (Myers et al, 2013) การสร้างอุตสาหกรรม ท าให้ระบบ
นิเวศมีการเปล่ียนแปลงมีการกลายพนัธุข์องเช้ือ เกิดเช้ือชนิดใหม่ขึ้น (Prosser et al, 2011) นอกจากน้ี
ความหนาแน่นของประชากรคืออีกปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหก้ารระบาดของเช้ือเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจาก
การบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขท าไดย้าก ท าใหร้ะบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในชุมชน
ไม่มีประสิทธิภาพ(Alirol et al., 2011)  
 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
 การระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ อาจส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ไดว้เิคราะห์ผลกระทบจากการระบาด
ของไขห้วดันกต่อเศรษฐกิจไทย แสดงผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ 
  1. ผลกระทบดา้นการใชจ่้ายเพื่อการอุปโภคบริโภคภาคเอกชน อนัเป็นผลสืบเน่ืองจาก
ปริมาณการบริโภคสัตว์ปีกที่ลดลง รายได้ลดลงเพราะการเลิกจา้งงานในฟาร์มเล้ียงสัตวปี์กและ
อุตสาหกรรมต่อเน่ืองผลตอบแทนจากการเล้ียงสตัวปี์กลดลง และจากความเช่ือมัน่ของผูบ้ริโภคลดลง 
  2. ผลกระทบต่อการส่งออกผลิตภณัฑ์สัตวปี์ก อันสืบเน่ืองจากการระบาดของโรคใน
ต่างประเทศ 
  3. ผลกระทบต่อรายไดข้องนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศที่มีความกงัวลต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาด 
 ผลกระทบในภาพรวม คือผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product ; GDP) 
ลดลง 25,240 ล้านบาท (ร้อยละ 0.39) และท าให้มีการใช้จ่ายภาครัฐ เพื่อป้องกันและควบคุมโรค
มากกว่า 500 ลา้นบาท ในขณะที่การวเิคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจทัว่โลก จากการเกิดโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง โรคไขห้วดันก และไขห้วดัใหญ่ 2009 พบว่าท าให้ GDP ลดลงร้อยละ 0.6, 
ร้อยละ 0.3-0.7 และร้อยละ 2.6-4.4 ตามล าดับ (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2552) ผลกระทบทางสังคมจากการระบาดของโรคไขห้วดันก ผูเ้ล้ียงสัตวท์ี่มีกิจการ
ขนาดกลางและ รายยอ่ยตอ้งหยดุกิจการไป เน่ืองจากสูญเสียสัตวปี์กที่เล้ียงไวจ้นบางรายตอ้งเปล่ียน
อาชีพ ประชาชน ต่ืนตระหนก ความเช่ือมั่นในการบริโภคสัตว์ปีกและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก
ภายในประเทศลดลงอยา่งมาก และส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวอีกดว้ย ส าหรับผลกระทบทางสงัคม
จากการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ ขณะเกิดการระบาดประชาชนเกิดความต่ืนกลวัเม่ือมีอาการ
ป่วยคลา้ยไขห้วดัก็พากนัไปรักษาที่โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก แรงงานมีจ านวนลดลงเน่ืองจากการ
เจบ็ป่วย ประชาชนหยดุงานเน่ืองจากกลวัติดโรคหรือเพื่อดูแลผูป่้วย โรงเรียนหลายแห่งประกาศหยดุ
เรียน ธุรกิจต่าง ๆ อาจตอ้งหยดุกิจการชัว่คราว การสาธารณูปโภคและการคมนาคมไม่สะดวกเหมือน
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ในสภาวะปกติ บางแห่งอาจเกิดการขาดแคลนอาหาร เคร่ืองอุปโภคและบริโภค และเกิดความไม่
มั่นใจในการด าเนินงานของรัฐบาล ผูบ้ริหารประเทศ หรือบุคลากรที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้านการ
รักษาพยาบาลและป้องกนัควบคุมโรคการบริการสาธารณูปโภคพื้นฐาน การป้องกนัเหตุร้าย และการ
ดูแลทุกข์สุขของประชาชนอาจเกิดการเจ็บป่วยเป็นจ านวนมากและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
ตามปกติ ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
 ส าหรับโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ระบาดในปัจจุบนั ส่งผลกระทบในวงกวา้ง เช่นการระบาดของ
เช้ือไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาส่งผลต่อประเทศชาติเน่ืองจากรัฐบาลตอ้งใช้งบประมาณในการ
ก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการควบคุมการระบาด การป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพ 
ใชง้บในการจดัหาอุปกรณ์การป้องกนัการติดเช้ือเป็นจ านวนมาก และตอ้งมีการจดัการทรัพยากรดา้น
บุคลากรทางการแพทยใ์ห้เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วย ผลกระทบต่อสังคมเน่ืองจากประชากรในแถบ
แอฟริกาตะวนัตกส่วนใหญ่เป็นผูใ้ช้แรงงานมีรายได้ต  ่า การระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาท าให้
ประชาชนตอ้งอพยพไปท างานในประเทศขา้งเคียง เกิดปัญหาการเขา้เมืองอยา่งผดิกฎหมาย และเกิด
การระบาดของโรคไปในประเทศขา้งเคียงอยา่งรวดเร็ว (Chan, 2014) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่นการติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซ่ึงถือว่าเป็นเช้ือที่รุนแรง
และปัจจุบนัยงัไม่มียารักษา ผูท้ี่ติดเช้ือไวรัสอีโบลามีอตัราการตายสูงร้อยละ 60-90 ท าให้ผูป่้วยที่ติด
เช้ือเกิดความวติกกงัวลอยา่งมาก เน่ืองจากกลวัความตาย ส่วนผลกระทบของญาติผูป่้วยเกิดความวติก
กงัวล กลวัการติดเช้ือ และกลวัการถูกแยกออกจากครอบครัว เน่ืองจากผูท้ี่มีประวติัสัมผสัผูติ้ดเช้ือตอ้ง
ถูกแยกเพือ่สงัเกตอาการเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 21 วนั (MacIntyre et al., 2014)  
 การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ยงัส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์
เป็นอยา่งมาก ผลกระทบต่อโรงพยาบาล เช่นการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาท าให้จ  านวนผูป่้วยใน
โรงพยาบาลในทวปีแอฟริกามีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว เม่ือเทียบกบัจ านวนแพทยท์ี่คลาดแคลน 
เป็นสัดส่วน แพทย ์1 คนต่อผูป่้วยจ านวน 100,000 คน ส่งผลให้มีความล าบากในเร่ืองการจดัการ     
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาล และยากต่อการควบคุมการระบาด 
(Chan, 2014) และส่งผลต่อบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ ตอ้ง
สมัผสัและใกลชิ้ดผูป่้วยที่ติดเช้ือ เกิดความวติกกงัวลกลวัการติดเช้ือ ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์สีย
ขวญัก าลงัใจในการท างาน เกิดการลาออกจากงาน (MacIntyre et al., 2014) จากการศึกษาการระบาด
ของเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไลบีเรีย พบการติดเช้ือไวรัสอีโบลาในบุคลากรทางการแพทยไ์ดแ้ก่ 
พยาบาลพบการติดเช้ือมากที่สุดร้อยละ 24 รองลงมาคือผูช่้วยพยาบาลร้อยละ 11 และแพทยพ์บการติด
เช้ือร้อยละ 10 (Matanock et al., 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาดของการติดเช้ือไวรัสอีโบลา
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ในทวีปแอฟริกาตะวนัตก เม่ือวนัที่ 31 ธนัวาคม 2557 พบบุคลากรทางการแพทยป่์วยจากการติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาจ านวน 660 คน และเสียชีวติจ านวน 375 คน (Shears & O'Dempsey, 2015) 
 

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออบัุติใหม่ 
 

แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล 
 
 การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาลหมายถึง การเตรียม
ความพร้อมของโรงพยาบาลให้สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
เพื่อรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งมีประสิทธิภาพ ตามแนวทางการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ติดต่อทาง
ระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม
ทั้งหมด 13 ดา้นคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตาม
หนทางการแพร่กระจายเช้ือ 3) การจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากร
การแพทย ์5) การจดับริเวณจุดคดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 6) การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรค
ติดเช้ืออุบติัใหม่ 7) การจดัสถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 8) การจดัให้
ผูป่้วยอยูร่วมกนัและมาตรการพิเศษ 9) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 10) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ 11) การก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผูป่้วย 12) การให้ค  าแนะน า
แก่สมาชิกในครอบครัวและผูเ้ข้าเยี่ยม และ 13) การจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบัติใหม่ (WHO, 2014a)          
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 1. การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
  การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ส่ิงส าคญัคือมีระบบการส่ือสารความเส่ียง คือมีการ
วางแผนการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการส่ือสารความเส่ียงให้บุคลากรและสาธารณะ และ
แผนการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์แนวทางปฏิบัติให้บุคลากรทราบ การเตรียมความพร้อมด้านการ
เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ เป็นการส่ือสารความเส่ียงตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นการ
ด าเนินการในหลายระดบัและหลายกระบวนการด าเนินงาน เพือ่ช่วยให้เครือข่ายหรือผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย วเิคราะห์ความเส่ียงระบุโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งการส่ือสารความเส่ียงไปถึงชุมชน ให้สามารถ
ป้องกนัตนเองจากการเจบ็ป่วย และสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุขได ้โดยให้ขอ้มูลโรค
และภยัสุขภาพที่รวดเร็ว และทนัเวลา ทนัต่อสถานการณ์แก่ประชาชนโดยเฉพาะโรคระบาดต่างๆ ซ่ึง
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การส่ือสารความเส่ียงเป็นกลวิธีหน่ึงในการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนเกิด
พฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรค (พาหุรัตน์ คงเมืองทยัสุวรรณ์, 2557) 
  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ คือการมีแนวทางและแนวปฏิบติัที่เก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือและการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมที่มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ต่อการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ตอ้งด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ช่วยในการคน้หาความ
ผดิปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือ ช่วยให้สามารถควบคุมและแกไ้ขปั้ญหาไดท้นัท่วงที และลด
การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลได ้(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการระบาด
ของเช้ือไวรัสอีโบลาในทวปีแอฟริกาพบว่า เกิดการระบาด เน่ืองจากโรงพยาบาลในพื้นที่มีระบบการ
เฝ้าระวงัที่ไม่มีประสิทธิภาพ เพราะทรัพยากรที่จ  ากดัในพื้นที่ที่เกิดการระบาด และการใชเ้ทคโนโลยี
ในการเฝ้าระวังที่ล้าสมัย (Wiwanitkit, Tambo, Ugwu, Ngogang, & Zhou, 2015) จะเห็นได้ว่าการ
เตรียมความพร้อมในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาลมีความส าคญั องคก์ารอนามยั
โลกจึงก าหนดให้มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ืออีโบลาในทุกประเทศ โดยก าหนดให้เตรียมทีมสอบสวน
โรค และแนะน าให้มีแนวทางการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ชดัเจน เช่นเดียวกับ 
กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ก  าหนดให้มีการเฝ้าระวงัการระบาดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ มีมาตรการและ
แนวทางการด าเนินการ โดยการให้ความรู้ที่จ  าเป็นเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ที่มีแนวโน้มจะเกิด
การแพร่ระบาด แก่บุคลากรที่เก่ียวขอ้งอยา่งทัว่ถึง มีการทบทวนและซักซอ้มการแจง้ข่าวการระบาด
อยา่งสม ่าเสมอ ส่งเสริมประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั โดยใชก้ารวินิจฉัยและรายงานโรคตามกลุ่มอาการ
อยา่งเหมาะสม จดัใหมี้ระบบเฝ้าระวงัโรคเชิงรุก มีการประสานความร่วมมือในการรายงานการระบาด 
จดัท าระบบมาตรฐานขอ้มูลและน าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ๆ มาใชเ้พื่อการเฝ้าระวงัการติด
เช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 
 2. การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 
  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล ควรมีการก าหนดมาตรการใน
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ คือการจดัอบรมให้แก่บุคลากรเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ 
สนบัสนุนการท างานที่ปลอดภยัเพือ่ลดความเส่ียง เนน้การป้องกนัตวัเองในการท างานโดยยดึหลกัการ
ป้องกนัการติดเช้ือแบบมาตรฐาน (standard precautions) ใหค้วามรู้กบับุคลากรทางการแพทย ์เก่ียวกบั
โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัเช้ือที่ก่อโรค การระบาดของโรค อัตราการป่วย วิถีทาง
แพร่กระจายเช้ือ การป้องกนัและยบัย ั้งการแพร่กระจายเช้ือ และการสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย และ
ถอดอุปกรณ์อยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั และการจดัสถานที่ในการดูแลผูป่้วย การก าหนดนิยามและระยะ
ในการแยกผูป่้วย การจดัการเก่ียวกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจ และการส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล  
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  การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) ควรใชอุ้ปกรณ์ 
ป้องกนัส่วนบุคคลร่วมกบัมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ืออ่ืน ๆ ไดแ้ก่การป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือแบบมาตรฐาน การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการสมัผสัจากฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลายและทาง
อากาศ ติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกันของบุคลากรโดยการสังเกต การปฏิบัติการ
ด าเนินการมีความส าคญัโดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือบุคลากรให้การดูแลผูป่้วย โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน ฝึกอบรมวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องแก่บุคลากร จดัเตรียมอุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคลที่เหมาะสมและมีจ านวนเพยีงพอต่อการใชง้าน หลีกเล่ียงการน าอุปกรณ์ป้องกนัที่ใช้
แล้วทิ้งกลับมาใช้ซ ้ า เพราะอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในบุคลากร หากมีความจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัที่ใชแ้ลว้ทิ้งตอ้งใชอุ้ปกรณ์ที่น ากลบัมาใชซ้ ้ าควรมีการท าลายเช้ือ
หลงัการใช้งานทุกคร้ัง ประเมินสถานการณ์ที่จ  าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ป้องกนัและใชม้าตรการในการ
ดูแลสูงสุดเม่ือเขา้ไปในหอ้งผูป่้วย รายละเอียดดงัน้ี 
 
  แนะน าให้บุคลากรการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยให้ใช้เคร่ืองป้องกันร่างกายทั้ง 4 ชนิด คือ 
   1. หนา้กาก N95 หรือ N100 หรือ ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง  

(surgical mask)  
   2. แวน่ป้องกนัตา (goggles) หรือ กระจงัหนา้ (face shield) 
   3. เส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ (gown) 
   4. ถุงมือยาง ชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง (disposable gloves) 
 
   ทั้งน้ีอุปกรณ์ที่แนะน าให้ใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง ไดแ้ก่ ถุงมือ และผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใช้
แลว้ทิ้ง ส่วนที่ใชแ้ล้วสามารถ น ามาท าความสะอาดก่อนใชใ้หม่ ได้แก่ แว่นป้องกันตา หรือกระจงั
หน้า เส้ือคลุมแขนยาวรัดข้อมือ ส าหรับหน้ากาก N95 หรือ N100 สามารถใช้ซ ้ าในบุคลากรคน
เดียวกนัภายใน 8 ชัว่โมง หากมีการปนเป้ือนชดัเจน เปียกแฉะ มีกล่ินเหม็น หายใจไม่สะดวก หรือไม่
เสียรูปทรงใหท้ิ้งเป็นขยะติดเช้ือ 
  ส าหรับการดูแลผูป่้วยหลายคนในหอผูป่้วยรวมแยกโรค (cohort ward) ตอ้งเปล่ียนถุงมือ
ลา้งมือ และใส่ถุงมือคู่ใหม่เม่ือจะดูแลผูป่้วยอีกรายหน่ึง ส่วนเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ช้ินอ่ืนพิจารณา
ตามความเหมาะสมของการปนเป้ือนหรือลกัษณะการสมัผสั 
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  แนะน าการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ดังนี้ 
   1. ในกิจกรรมที่มีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ การช่วยพื้นคืนชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การดูดเสมหะ หรือการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะปอดอกัเสบ หรือมีอาการไอมากให้ใชอุ้ปกรณ์ทั้ง 4 ชนิด 
คือ หน้ากาก N95 หรือ N100 รวมทั้งสวมแวน่ป้องกนัตา หรือ กระจงัหนา้ ถุงมือยาง ชนิดใชค้ร้ังเดียว
ทิ้ง และเส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ หมวกคลุมผมใชใ้นกรณี ที่กิจกรรมนั้นก่อใหเ้กิดฝอยละอองขนาด
เล็ก (aerosol) หรือผูป่้วยมีอาการไอมาก 
   2. บุคลากรการแพทยส์วมผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใช้แลว้ทิ้ง หรือหน้ากาก N95 
รวมทั้งสวมถุงมือยาง ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง แวน่ป้องกนัตา และเส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ กรณีที่ไม่ได้
ท  าหตัถการที่จะก่อใหเ้กิดฝอยละอองขนาดเล็กในการดูแลผูป่้วย 
   3. ส าหรับ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ งานสอบสวนโรค หรือปฏิบัติการภาคสนาม          
ส านกัระบาดวทิยาไดก้ าหนดการสวมใส่ชุดป้องกนัของบุคลากรการแพทยต์ามความเส่ียงในการไดรั้บ
เช้ือ โดย แบ่งออกเป็นสองระดบั คือ ระดบัทัว่ไป และระดบัเตม็รูปแบบ ดงัน้ี 
    3.1 ระดบัทัว่ไป แนะน าให้ใชส้ าหรับบุคลากรการแพทยท์ี่สัมผสักบัผูป่้วย
ที่มีความเส่ียงต ่า หรือไม่ไดส้ัมผสักบัผูป่้วย เช่น พนักงานขบัรถของทีมสอบสวนโรค และรถขนขยะ
ติดเช้ือ เป็นตน้ ให้สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายเฉพาะ เส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ ผา้ปิดปากปิดจมูก
ชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง ถุงมือยาง ชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง และรองเทา้บูต๊ 
    3.2 ระดบัเต็มรูปแบบ แนะน าใหใ้ชส้ าหรับบุคลากรการแพทยท์ี่ตอ้งสัมผสั
ผูป่้วย และบุคลากรการแพทยท์ี่ตอ้งสมัผสัส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย หรือมีโอกาสสมัผสักบัส่ิงคดัหลัง่ของ
ผูป่้วย ให้สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ดังน้ี เส้ือคลุมกันน ้ าชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ ง หน้ากาก N95         
แว่นป้องกันตา (goggles) กระจงัหน้า (face shield) พลาสติกส าหรับปิดหุ้มคอชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง     
ถุงมือยาง แบบยาวชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง พลาสติกส าหรับสวมขาชนิดยาวถึงน่องชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
(leg covers) และรองเทา้บูต๊ 
 
  การติดตามก ากับการใช้เคร่ืองป้องกันร่างกาย 
   มีการติดตามการใชเ้คร่ืองป้องกนัร่างกายตามหลกั การป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ อยา่งเคร่งครัด ทั้งบุคลากรและผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยทุกราย โดยมีการ
ด าเนินการดงัน้ี 
   1. มีการฝึกซอ้มการใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย และ มีการก ากบัติดตามความถูกตอ้ง
เป็นระยะตามความเหมาะสม 
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   2. มีการใหค้วามรู้หนา้งานต่าง ๆ ดงัน้ี 
    2.1 เนน้ย  ้าการท าความสะอาดมือและการปฏิบติัตามสุขอนามยัส่วนบุคคล 

  2.2 ปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ ไดแ้ก่ 
การแพร่กระจายโดยฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลาย (Droplet Precautions) การแพร่กระจายเช้ือโดยการ
สมัผสั (Contact Precautions) และการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (Airborne Precautions) 
    2.3 อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายใชต้ามความเหมาะสมดงักล่าวขา้งตน้ 
   3. มีการตรวจติดตามการปฏิบตัิงานเป็นระยะ 

 4. ใช้ระบบเพื่อนเตือนเพื่อน คือการจบัคู่ในการปฏิบัติงาน และการใส่เคร่ือง
ป้องกนัร่างกาย 
   5. มีการจดัท าโปสเตอร์รูปขั้นตอนการใส่ และการถอดเคร่ืองป้องกนัร่างกายใน
หอ้งแต่งตวัและ หอ้ง Anteroom 
 
  การท าความสะอาดมือ  
   เป็นแนวทางปฏิบติัพื้นฐานที่บุคลากรทุกสาขา และทุกระดับควรทราบ และยึด
เป็นแนวทางปฏิบติัเพือ่การป้องกนัการติดเช้ือจากการสมัผสัการลา้งมือดว้ยน ้ าแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ 
   1. การล้างมือด้วยน ้ ากับสบู่ธรรมดา ช่วยขจดั ส่ิงสกปรก ฝุ่ นละออง เหง่ือไคล 
ไขมัน สารอินทรีย ์และเช้ือจุลชีพออกจากมือ สบู่ท  าให้ผิวที่มือแห้งและระคายเคืองได ้แมจ้ะมีการ
ผสมสารเพิ่มความนุ่ม นอกจากน้ียงัพบว่า สบู่ยงัอาจมีการปนเป้ือนเช้ือและก่อให้เกิดเช้ือก่อนิคม 
(Colonize) ของเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรการแพทย ์ใชใ้นการท าความสะอาดมือกรณีหลงัถอดถุง
มือ ก่อนและหลัง สัมผสัผิวหนังผูป่้วยปกติที่ไม่มีการปนเป้ือนสารที่มีเช้ือจุลชีพ เช่น เลือด หนอง 
ก่อนปฏิบติักิจกรรม การพยาบาลทัว่ไปที่ไม่ตอ้งใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ 
   2. การล้างมือด้วยน ้ ายาหรือสบู่ยาท าลายเช้ือ เช่น7.5% povidone iodine หรือ                  
4% chlorhexidine gluconate เป็นตน้ การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือ จะขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุล
ชีพออกจากมือ ซ่ึงสามารถขจดัเช้ือจุลชีพทั้งที่อาศยัอยูช่ัว่คราวและเช้ือจุลชีพประจ าถ่ินไดม้ากกวา่สบู่ 
จึงใชใ้นกรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วย ก่อนการสัมผสัหรือท ากิจกรรมกบัผูป่้วยที่มี
ภูมิคุม้กนัต ่า ผิวหนังที่มีบาดแผลและหลงัสัมผสักบัส่ิงสกปรกที่มีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ อยา่งไรก็
ตามน ้ ายาท าลายเช้ือเหล่าน้ีออกฤทธ์ิไดช้้ากว่าแอลกอฮอล์โดยพบว่า น ้ ายา chlorhexidine gluconate 
ออกฤทธ์ิไดดี้กวา่ povidone iodine โดยออกฤทธ์ิไดเ้ร็วกว่าและมีฤทธ์ิคงคา้งอยูน่านกวา่ ก่อนการลา้ง
มือให้ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดบัอ่ืนที่ใส่ในน้ิวมือ ขอ้มือออกก่อน เพราะจะไม่สามารถ ท าความ
สะอาดมือไดท้ัว่ถึง อาจมีเช้ือจุลชีพปนเป้ือนคา้งอยูบ่นมือ ใหเ้ปิดก๊อกน ้ าราดให้ทัว่มือ แลว้ใชส้บู่หรือ
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น ้ ายาฆ่าเช้ือประมาณ 3-5 มิลลิลิตรฟอกท าความสะอาดมือการล้างมือด้วยน ้ า ควรประกอบดว้ย 7 
ขั้นตอน ดงัน้ี 1. ฟอกฝ่ามือดา้นขา้ง 2. ฟอกง่ามน้ิวมือดา้นหนา้ 3. ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวมือดา้นหลงั 
4. ฟอกน้ิวและขอ้น้ิวมือด้านหลัง 5. ฟอกน้ิวหัวแม่มือ 6. ฟอกปลายน้ิวและเล็บ และ 7. ฟอกรอบ
ขอ้มือ 
 
 3. การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ  
  การจดัการอุปกรณ์ที่จ  าเป็น คือการจดัเตรียมอุปกรณ์ที่จ  าเป็นส าหรับการควบคุมและ
ป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ
แพทย ์มีระบบการจดัเก็บและส ารองอุปกรณ์ให้เพียงพอส าหรับใชร้องรับการระบาด จากการศึกษา
เก่ียวกบัการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เช่นการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไลบีเรีย 
พบวา่การระบาดส่วนใหญ่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 60 และสาเหตุการระบาดเกิดจาก บุคลากร
การแพทย ์สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัพบว่าโรงพยาบาลเกิดปัญหาขาด
แคลนอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (Matanock et al., 2014) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศคองโก พบว่า
การระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา ท าให้โรงพยาบาลตอ้งใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายเป็นจ านวนมาก และ
อุปกรณ์หมดไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้ นมาตรการในการลดการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาใน
โรงพยาบาล ส่ิงส าคญัคือการเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัให้พร้อม และควรเตรียมให้พร้อมใชอ้ยา่งน้อย 7 
วนัก่อนที่จะได้รับความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนอุปกรณ์จากองค์กรภายนอก (Hall, & Chapman, 
2008) 
  การเตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์ป้องกนั คือการเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือที่มี
ประสิทธิภาพให้เพียงพอ และใช้อย่างถูกตอ้ง ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก และกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบไปดว้ย 12 รายการไดแ้ก่ 1) ชุดป้องกนัร่างกาย ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ส าหรับทีม
เฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว หรือปฏิบัติการภาคสนาม 2) เส้ือคลุมกันน ้ าชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล 3) พลาสติกส าหรับปิดหุ้มคอชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง เป็นอุปกรณ์ที่ใช้
ร่วมกบัเส้ือคลุมกนัน ้ า เพือ่ป้องกนัสารคดัหลัง่ที่อาจกระเด็นมาสู่ผูใ้ชไ้ด ้4) แว่นป้องกนัตาแบบใส ไม่
มีสี 5) หนา้กาก N 95 และ ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง (surgical mask) 6) กระจงัหนา้แบบใส ไม่
มีสี ชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 7) ถุงมือยางธรรมชาติ ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 8) ถุงมือยางสังเคราะห์แบบยาว
ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 9) พลาสติกส าหรับสวมขาชนิดยาวถึงน่องชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง (leg covers)        
10) รองเทา้บู๊ต 11) พลาสติกหุ้มรองเทา้ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับเส้ือคลุมกันน ้ า         
12) เส้ือคลุมพลาสติกใส ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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 4. การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์  
  การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์คือการจดักิจกรรมดา้นอาชีวอนามยั เช่น มีการวาง
แผนการดูแลสุขภาพบุคลากร การใหว้คัซีน การให้ยาตา้นเช้ือ การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในบุคลากร การ
รักษาและติดตามอย่างใกล้ชิดกรณีบุคลากรมีการติดเช้ือ และการดูแลสนับสนุนเร่ืองจิตสังคมแก่
บุคลากร 
 
  การด าเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ มีดังนี้ 
   1. มีนโยบายการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์ควรชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร
มาจากส่วนกลางและมีความเป็นไปในทิศทางเดียว นโยบายควรครอบคลุมกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ทุกดา้น โดยเฉพาะที่เก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้กนั ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลควรเห็นความส าคญัและมีความรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพบุคลากรเพื่อที่จะด าเนินงานการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์อย่างเป็น
รูปธรรม มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ มีการตรวจสุขภาพเม่ือสัมผสัความ
เส่ียง  
   2. มีหน่วยงานรับผิดชอบเฉพาะ ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลสุขภาพบุคลากร
การแพทย ์ควรมีต าแหน่งและหน้าที่ชดัเจนเพื่อท าหน้าที่น้ีโดยเฉพาะและเพียงพอ มีคณะกรรมการ
รับผดิชอบโดยตรงมีระบบติดตามผูท้ี่ไม่มาตรวจสุขภาพ และมีนกัวชิาการที่ด  าเนินการ 
 
  การเฝ้าระวังในบุคลากรการแพทย์ 
   1. เฝ้าระวังและติดตามสถิติการลาป่วยของบุคลากรการแพทย์ทุกคนใน
โรงพยาบาล หากพบอตัราการลาป่วยสูงกวา่ปกติ โดยเฉพาะการป่วยที่มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่เป็น
กลุ่มกอ้น (มากกว่า 1รายขึ้นไป) ของบุคลากร หรือพบบุคลากรมีปอดอกัเสบให้แจง้พยาบาลควบคุม
โรคติดเช้ือ ทนัที เพือ่ท  าการสอบสวนการระบาด  
   2. ส าหรับบุคลากรการแพทยท์ี่ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ควรมีการบนัทึก
เวลาและกิจกรรมที่ท  าหัตถการกบัผูป่้วย และมีการเฝ้าระวงัอาการป่วยหลงัสัมผสัผูป่้วยแลว้จนครบ 
14 วนั หรือหลงัสมัผสัคร้ังสุดทา้ย 
 
 5. การจัดบริเวณจุดคดักรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
  การคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ ควรมีการบริหารจดัการระบบการคดักรอง
ผูป่้วยที่เหมาะสม จดัให้มีสถานที่เฉพาะส าหรับผูป่้วยที่สงสัยการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ และมี
ระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือบริเวณจุดคดักรองอยา่งเหมาะสม 
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  การคดักรองผูป่้วย ควรจดัสถานที่แยกออกจากการตรวจผูป่้วยทัว่ไป เพื่อตรวจคดักรอง
แยกผูป่้วยที่สงสัยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ออกมา มีระบบการควบคุมการถ่ายเทอากาศที่ดี ไม่ควรใช้
เคร่ืองปรับอากาศ หากจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองปรับอากาศ ไม่ควรใช้เคร่ืองปรับอากาศแบบรวมกับ
หน่วยงานอ่ืน ขนาดของห้องควรใหญ่พอส าหรับการตั้งเตียงตรวจ และสามารถถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ไดด้ว้ยไม่ตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ภายในห้องควรมีอ่างลา้งมือเฉพาะ หรือใชน้ ้ ายาถูมือที่ซ่ึงมีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล ์ซ่ึงกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดอยา่งชดัเจนให้ โรงพยาบาลตอ้ง
มีจุดคดักรองพเิศษส าหรับผูป่้วย และผูท้ี่สงสยัการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  
 
  การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมและสถานที่ที่ห้องคดักรองมีดังรายการต่อไปนี้ 
   1. ห้องคดักรองเป็นห้องที่มีการระบายอากาศไดดี้ เปิดหน้าต่าง หรือ เปิดพดัลม
ระบายอากาศตลอดเวลาขณะที่ปฏิบตัิงาน 
   2. จัดให้มีอุปกรณ์ที่จ  าเป็นในการตรวจวินิจฉัยโรค การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ
เคร่ืองช่วยชีวติผูป่้วยที่จ  าเป็น เช่น ปรอทวดัไข ้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ชุดใหอ้อกซิเจน ชุดใหส้ารน ้ า 
อุปกรณ์เจาะเลือด เป็นตน้ 
   3. ควรจดัให้มีอ่างลา้งมือ และแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือ บริเวณจุดคดักรอง 
เพือ่ใชท้  าความสะอาดมือ อยา่งเพยีงพอ 
   4. อุปกรณ์ควรเป็นชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง หากชนิดใดไม่สามารถจดัเป็นแบบใชแ้ลว้ทิ้ง
ได้ ให้ท  าลายเช้ือหลังการใช้งานและใช้ประจ าเฉพาะห้องนั้นๆ เช่น เคร่ืองวดัความดันโลหิต หรือ
stethoscope  
   5. อุปกรณ์ทางการแพทยช์นิดใชแ้ลว้ทิ้ง ที่ใชก้บัผูป่้วยแลว้ เช่น ไมก้ดล้ิน ถือเป็น
มูลฝอยติดเช้ือทั้งหมด ใหท้ิ้งในถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
   6. จดัให้พนักงานเก็บรวบรวมถุงมูลฝอยติดเช้ือ โดยมดัปากถุงให้แน่น ทุกคร้ังที่
ส้ินสุดการใชห้อ้ง โดยพนกังานตอ้งสวมผา้กนัเป้ือน สวมหนา้กาก N 95 และถุงมือขณะปฏิบตัิงาน 
   7. จดัใหมี้ถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือส าหรับรองรับผา้ทุกชนิดที่ใชก้บัผูป่้วย โดยใหท้ิ้ง
ผา้เหล่าน้ีในถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือ มดัปากถุงใหแ้น่นก่อนส่งงานบริการผา้  
   8. หากมีสารคัดหลั่งของผู ้ป่วยปนเป้ือนส่ิงแวดล้อม เช่น พื้น เตียงตรวจ ให้
พนักงานท าความสะอาดสวมเคร่ืองป้องกนั ไดแ้ก่ ถุงมือยางอยา่งหนา ผา้กนัเป้ือนพลาสติก เส้ือคลุม
กันน ้ า รองเท้าบู๊ต หน้ากาก N 95 และเช็ดบริเวณที่เป้ือนด้วยกระดาษช าระออกให้มากที่สุด ทิ้ง
กระดาษช าระนั้นในถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือ แลว้ราดบริเวณที่เป้ือนด้วยน ้ ายา 0.5% hypochlorite นาน 
30 นาที แลว้เช็ดถูตามปกติ  
 



 

26 

 6. การจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
  การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วย ไดแ้ก่บริเวณห้องตรวจผูป่้วย ห้องแยกส าหรับผูป่้วย และ
หอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค (Cohort ward) ซ่ึงโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการจดัเตรียมใหพ้ร้อมเพือ่ป้องกนั
การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  บริเวณห้องตรวจผูป่้วยควรมีการก าหนดดังน้ี จดับริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยโดยแยก
บริเวณส าหรับผูป่้วยอาการรุนแรงแยกจากผูป่้วยอาการน้อย มีการระบายอากาศดีมีทิศทางลมพดัจาก
บุคลากรสู่ตวัผูป่้วยระบายออกภายนอก หรือมีการควบคุมการไหลเวยีนอากาศภายในอยา่งเพยีงพอไม่
ต ่ากว่า 12 รอบต่อกรณีไม่สามารถจดัพื้นที่บริเวณที่โล่งได้ หรือมีการติดตั้ งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อ
ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศให้เป็นทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคาร บริเวณส าหรับตรวจ
ควรกวา้งพอส าหรับเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเคล่ือนที่ จดัใหมี้อ่างลา้งมือ และเตรียมอุปกรณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
การท าความสะอาดมือให้พร้อม เช่น อ่างล้างมือ สบู่ ผา้เช็ดมือ และแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือ 
เป็นตน้ เตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดใชแ้ล้วทิ้งอย่างเพียงพอ และเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ตรวจของแพทยอ์ยา่งเพยีงพอไม่ปะปนกบัหอ้งตรวจอ่ืน 
  ห้องแยกส าหรับผูป่้วย ควรมีจัดเตรียมห้องแยกส าหรับผูป่้วยที่แพร่เช้ือทางอากาศ
(Airborne Infection Isolation Room :AIIR) โดยภายในห้องแยกผูป่้วยติดเช้ืออุบัติใหม่เป็นห้องที่มี
ความดันลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมีมาตรวดัความดันของห้องอยู่ในจุดที่มองเห็นชัด มีการ
ควบคุมการไหลเวยีนอากาศภายในหอ้งแยกอยา่งเพยีงพอไม่ต ่ากว่า 12 รอบต่อชัว่โมง หรือมีการติดตั้ง
พดัลมดูดอากาศ และมีการกรองอากาศที่ปล่อยสู่ภายนอกห้องแยกดว้ย HEPA filter มีการก าหนดให้
ผูป่้วยอยูใ่นหอ้งแยก 1คนต่อ 1หอ้งกรณีที่มีหอ้งแยกเพยีงพอ แต่กรณีที่มีหอ้งแยกไม่เพยีงพอควรมีการ
จดัเตรียมหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค (cohort ward) 
  หอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค ควรมีการก าหนดดงัน้ีภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคเป็นห้องที่มี
ความดันลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมีมาตรวดัความดันของห้องอยู่ในจุดที่มองเห็นชัด มีการ
ไหลเวียนอากาศภายในห้องอย่างเพียงพอไม่ต ่ากว่า 12 รอบต่อชั่วโมง มีการกรองอากาศที่ปล่อยสู่
ภายนอกห้องดว้ย HEPA filter ภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคมีพื้นผิวเรียบท าความสะอาดง่าย มีอ่าง
ลา้งมือภายในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคอยา่งเพียงพอ ถงัส าหรับทิ้งมูลฝอยติดเช้ือภายในห้อง และจดัให้
มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือทา้ยเตียงทุกเตียง ระยะห่างระหว่างเตียงผูป่้วยห่างกันอยา่งน้อย 1 
เมตร จดัให้มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในห้องอยา่งเพียงพอ เตรียมพื้นที่ส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายที่ใชแ้ลว้โดยจดัใหอ้ยูใ่กลป้ระตูหอ้งผูป่้วย เตรียมสถานที่ท  างานของพยาบาลโดยจดัใหอ้ยูน่อก
หอ้งผูป่้วยแต่ตอ้งสามารถสงัเกตอาการผูป่้วยไดง่้าย เช่น มีบานกระจกใส หรือกลอ้งวงจรปิด 
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 7. การจัดสถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก  
  หัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น การดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
หัตถการเหล่าน้ี ท  าให้การฟุ้งกระจายของ น ้ ามูก น ้ าลายของผูป่้วยเกิดเป็นฝอยละอองขนาดเล็ก 
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย(Tran, Cimon, Severn, 
Pessoa-Silva, & Conly, 2013) ดังนั้น ควรจดัสถานที่ส าหรับท าหัตการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาด
เล็ก หรือควรท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็กในห้องแยก หรือบริเวณที่โล่ง มีการระบาย
อาการที่ดี มีการควบคุมการไหลเวียนอากาศมีการไหลเวียนอากาศอยา่งเพยีงพอไม่ต ่ากวา่ 12 รอบต่อ
ชัว่โมง กรณีไม่สามารถจดัพื้นที่บริเวณที่โล่งได ้ หรือติดตั้งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการ
ไหลของอากาศให้เป็นทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคาร จดัให้มีอ่างลา้งมือในบริเวณส าหรับท า
หัตถการ หรือมีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือบริเวณส าหรับท าหัตถการ เตรียมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายอยา่งเพยีงพอ และ อุปกรณ์ส าหรับการท าหตัถการอยา่งเพยีงพอไม่ปะปนกบัหอ้งอ่ืน 
 
 8. การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและมาตรการพิเศษ  
  การจดัให้ผูป่้วยอยูร่วมกนัและมาตรการพิเศษ (Cohorting and special measures) การจดั
ใหผู้ป่้วยอยูร่วมกนั หมายถึงการจดัให้ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือหรือผูท้ี่มีเช้ือชนิดเดียวกนัเจริญอยูต่ามส่วน
ต่างๆของร่างกายอยูใ่นบริเวณเดียวกนั หากเป็นไปไดก้ารจดัให้ผูป่้วยอยูร่วมกนัควรปฏิบติัในกรณีที่
หอ้งแยกมีไม่เพยีงพอเท่านั้น 
  หากยงัไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการยนืยนัชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรค ควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยกเน่ืองจากอาจมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ อยา่งไรก็ตาม
หากไม่มีห้องเด่ียวเพียงพอ ควรใช้มาตรการพิเศษช่วย โดยให้ผูป่้วยที่ขอ้มูลทางระบาดวิทยาและ
ขอ้มูลทางคลินิกมีลกัษณะเหมือนกันอยู่ในห้องเดียวกัน โดยให้ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า        
1 เมตร หลีกเล่ียงการใชอุ้ปกรณ์การแพทยร่์วมกนั หากไม่สามารถหลีกเล่ียงไดต้อ้งมัน่ใจวา่อุปกรณ์ที่
น ากลบัมาใชซ้ ้ าไดรั้บการท าลายเช้ืออยา่งเหมาะสมหลงัจากใชง้านกบัผูป่้วยแต่ละรายตอ้งมัน่ใจว่ามี
การท าความสะอาดและการท าลายเช้ือบริเวณต่าง ๆ อยา่งสม ่าเสมอ ผูป่้วย ผูท้ี่มาเยีย่มและผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วยตอ้งท าความสะอาดมือ 
  การวางแผนรองรับผูป่้วยที่มีจ  านวนมาก คือการวางแผนรองรับผูป่้วยกรณีที่มีการระบาด
ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่จ านวนมาก มีการประเมินศักยภาพในการรองรับผูป่้วย จ านวนผูป่้วยที่
สามารถรองรับได ้จากการศึกษาของประเทศแคนาดาที่ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยในแผนกฉุกเฉินกบัจ านวนวนัการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย พบวา่ คุณภาพในการดูแลที่ดี
ในแผนกฉุกเฉิน เช่นการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินได้
ทนัท่วงที มีความพร้อมทั้งดา้นทรัพยากรบุคคลและเคร่ืองมือพร้อมใช ้ท าให้ผูป่้วยสามารถหายจาก
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โรคได้เร็วขึ้ นและมีจ านวนวนัการนอนโรงพยาบาลลดลง (Asplin, Flottemesch & Gordon, 2006)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศแคนนาดา กรณีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
พบว่าการระบาด ท าให้ผูป่้วยมีจ านวนมากขึ้นอยา่งรวดเร็วท าให้บุคลากรตอ้งท างานล่วงเวลา และ
ปริมาณงานที่มากขึ้นท าให้เกิดความเครียด ซ่ึงเกิดจากการขาดการวางแผนเก่ียวกับการจดัการกับ
ผูป่้วยที่มีจ  านวนมาก และการบริการทางการแพทยใ์นชุมชนยงัคลาดแคลนทรัพยากรอยูม่าก ดงันั้น
ควรให้ความส าคญัในการจดัอตัราก าลงัที่เพียงพอ ทั้งในแผนกฉุกเฉิน และหอผูป่้วยโรคติดเช้ือหรือ
หอผูป่้วยหนัก เพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพ (Baumann, Blythe & 
Underwood, 2006) 
 
 9. การเก็บส่ิงส่งตรวจ  
  การตรวจยนืยนัผลทางหอ้งปฏิบติัการเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่เม่ือมีการระบาด หรือสงสยัมี
การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ แต่ไม่จ าเป็นต้องส่งผลตรวจยืนยนัในทุกรายถ้าศักยภาพ
ห้องปฏิบติัการในพื้นที่ยงัไม่พร้อม การใชนิ้ยามอาการแสดงทางคลินิก และขอ้มูลดา้นระบาดวิทยา 
ในการวางแผนปฏิบตัิงาน และป้องกนัการติดเช้ือตามแนวทางการติดต่อของเช้ือ โดยไม่ตอ้งรอผล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการในการควบคุมการระบาด แต่อย่างไรก็ตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
สามารถยนืยนัการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ได ้เพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดเ้หมาะสม
ตามวถีิการติดต่อ 
  ดั้ งนั้ นเพื่อความปลอดภยัของเจา้หน้าที่ที่เก็บและน าส่งตัวอย่าง ควรมีการจดัท าแนว
ปฏิบตัิ  และมีการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ ส าหรับบุคลากรที่มีหน้าที่เก็บ และ
น าส่งส่ิงส่งตรวจ โดยขั้นตอนการส่งตวัอยา่งเลือดและส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ ตอ้งด าเนินการอยา่งเคร่งครัด  
 
  แนวทางปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างผู้ป่วย มีดังนี้ 
   1. สวมเส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ แวน่ตา ถุงมือ 2 ชั้น หนา้กาก N 95  
   2. เตรียมถุงขยะติดเช้ือ กระดาษส าหรับรองพื้นบริเวณที่วางตวัอยา่ง และส าลีชุบ 
70% แอลกอฮอล ์
   3. อุปกรณ์ที่ใชเ้ก็บตวัอยา่ง ควรเป็นแบบใชแ้ลว้ทิ้ง 
   4. การเก็บตวัอยา่งตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั เข็มที่ใชห้้ามดดั หรือ งอ รวมทั้ง
อุปกรณ์ที่เป็นของมีคมอ่ืนๆ 
   5 .เม่ือเก็บตวัอยา่งเรียบร้อย ตอ้งท าความสะอาดบริเวณที่เก็บตวัอยา่งดว้ยส าลีชุบ 
70% แอลกอฮอล ์และทิ้งอุปกรณ์ที่ใชเ้ก็บตวัอยา่งแลว้ลงในถุงขยะติดเช้ือมดัถุงใหแ้น่น 
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   6. ตวัอยา่งที่เก็บแลว้ ตอ้งปิดและพนัดว้ยพาราฟิลม์ ใส่ถุงพลาสติกปิดผนึก บรรจุ
ในภาชนะปิดมิดชิด หรืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้งในห้องผูป่้วย ตอ้งแยกลงถุงขยะติดเช้ือ มีภาชนะปิด
มิดชิด ก่อนน าออกจากหอ้งตอ้งรีดถุงใหแ้น่น ท าเคร่ืองหมายให้ชดัเจน เพื่อเตือนให้เจา้หนา้ที่ที่ท  าลาย
เช้ือใหร้ะวงั เจา้หน้าที่ที่ก  าจดัขยะตอ้งใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง และถุงมือ 2 ชั้นถุงขยะตอ้ง
ใส่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด เพือ่ความปลอดภยัในการเคล่ือนยา้ย ควรเผาหรือน่ึงฆ่าเช้ือภายใน 24 ชัง่โมง 
 
 10. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่   
  10.1 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยในโรงพยาบาล ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
   การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากจุดคดักรอง ไปห้องตรวจ หรือเคล่ือนยา้ยไปตึกผูป่้วย
แยกโรค ควรใช้ช่องทางพิเศษที่ไม่ปะปนกบัผูป่้วยรายอ่ืน บุคลากรที่มีหน้าที่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือขณะการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายที่
ถูกตอ้งตามแนวทางการติดต่อของเช้ือ มีการส่ือสารไปยงัหน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาลก่อน
เคล่ือนยา้ย เพื่อให้หน่วยงานปลายทางได้เตรียมความพร้อม(Siegel,Rhinehart,Jackson & Chiarello 
2007)  นอกจากน้ีส่ิงส าคญัที่สุดคือการจ ากดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องแยก เช่นหากอผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพรังสี ควรใช้เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเคล่ือนที่ เป็นตน้ และมีการท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือ บริเวณที่ผูป่้วยสงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ สมัผสัทุกคร้ัง 
  10.2 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล ควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
   การส่งต่อผูป่้วยเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีความต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยวกิฤติอาจไม่ไดอ้ยู่
ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการที่ มีปัญหาของโรคที่ซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพการส่งต่อ และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพือ่ไปยงัสถานพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกวา่จึงจ าเป็น 
เพือ่ให้ผูป่้วยรอดชีวติและปลอดภยั ในดา้นการควบคุมการระบาดของโรค ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษา
ในโรงพยาบาลใกล้บา้น หรือแหล่งที่ได้รับเช้ือ เพื่อลดการกระจายของเช้ือ ผูป่้วยบางรายมีอาการ
รุนแรงจ าเป็น ได้รับการรักษาในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปหรือในระดับโรงพยาบาลศูนย ์เน่ืองจาก
จ าเป็นตอ้ง ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสด าเนินโรคสู่ภาวะ 
ผูป่้วยที่มีปอดอกัเสบรุนแรง หรือผูป่้วยที่มีการท างานของอวยัวะหลายระบบล้มเหลว (multi organ 
failures) ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีการด าเนินของโรครุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนควรไดรั้บการส่งต่อ 
และควรค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยรายนั้นๆ ในระหว่างการส่งตวักลบั และการป้องกนัควบคุม
การแพร่กระจายของเช้ือระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
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   การติดต่อส่ือสารในการส่งต่อผู้ป่วย (Communication arrangement) 
    การติดต่อส่ือสารก่อนการส่งต่อเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้การส่งต่อมี
ประสิทธิภาพ ควรพจิารณาส่งต่อ ผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ และมีความพร้อมที่
ใกลท้ี่สุดเพือ่หลีกเล่ียงการยา้ยผูป่้วยหลายทอดและการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 
 
    ขั้นตอนการส่งต่อควรปฏิบัติดังนี้ 
     1. แพทยผ์ูส่้งต่อควรติดต่อประสานงานกบัแพทยผ์ูรั้บ เพือ่ให้ทราบ
ถึงปัญหาและสภาพของผู ้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาที่ให้ การด าเนินโรค 
ภาวะแทรกซอ้น และความพร้อมในการรับผูป่้วยเขา้หอ้งแยก 
     2. ผูเ้ก่ียวขอ้งระหวา่งสถานพยาบาลที่ส่งต่อติดต่อประสานงานกับ
ทีมผูดู้แลในสถานพยาบาลที่รับรักษาต่อ เก่ียวกับขอ้มูลที่จ  าเป็น รวมทั้งสถานที่ อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และการนดัหมาย 
     3. แพทยผ์ูส่้งต่อควรอธิบายให้ผูป่้วย บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดย
ชอบธรรมรับทราบปัญหาและ ความจ าเป็นในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย รวมทั้งปรึกษาหารือให้ผูป่้วย บิดา 
มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมให้เคล่ือนยา้ย ในกรณีที่ผูป่้วยอยูใ่นสภาพที่ไม่พร้อมจะ
เคล่ือนยา้ย แพทยผ์ูรั้กษาควรอธิบายใหผู้ป่้วย บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมทราบถึงอนัตราย
ที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งการเดินทาง 
     4. แพทยผ์ูส่้งต่อควรเขียนใบส่งต่อ เพือ่เป็นขอ้มูลส าหรับแพทยผ์ูรั้บ
ในการพิจารณาดูแลผูป่้วยต่อไปหากมีรายละเอียดมาก ควรท าส าเนา แฟ้มเวชระเบียน ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ และภาพถ่ายรังสี แนบไปดว้ย ขอ้มูลที่ควรมีในใบส่งต่อ ไดแ้ก่ 

    4.1 ประวตัิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การวนิิจฉยั  เบื้องตน้ การรักษาที่ให ้การด าเนินโรค และภาวะแทรกซอ้น 

    4.2 ช่ือแพทยผ์ูท้  าการรักษา ที่อ่านออก ชดัเจน พร้อมหมายเลข
โทรศพัทท์ี่ใหติ้ดต่อกลบั 

    4.3 กรณีใช้บตัรประกันสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) ให้น ามา
พร้อมผูป่้วย และด าเนินขั้นตอนการส่งตวัใหถู้กตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใชบ้ตัร 

  4.4 ประทับตราก ากับในใบส่งตัวด้วยว่า เรียกเก็บ เงินจาก
หน่วยงานใด เช่นสาธารณสุขจงัหวดั...... หรือโรงพยาบาล....... เป็นตน้ 
     5. กรณีผูป่้วยอาการหนักมาก แพทยผ์ูส่้งต่อควรปรึกษาแพทยท์ี่รับ
ยา้ยในการให้การรักษาที่จ  าเป็นก่อน และระหว่างการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วย 
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     6. ควรให้ผูป่้วย บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ที่สามารถ
อนุญาตให้ท  าการรักษาลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร (รวมทั้งการท าหัตถการและการผ่าตดัที่อาจตอ้ง
กระท าในระหว่างการรักษา) เดินทางพร้อมกบัผูป่้วย หรือให้ตามไปยงัสถานพยาบาลที่รับยา้ยกรณีที่
บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมไม่ได้เดินทางพร้อมกับผูป่้วย ควรมีบนัทึกขอ้ความให้บิดา 
มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ใหแ้พทยท์างสถานพยาบาลที่รับส่งต่อ 
ท าการรักษา/ผ่าตดั น ามาพร้อมผูป่้วย เพื่อเตรียมพร้อมกรณีที่ตอ้งได้รับการผ่าตดั หรือท าหัตถการ
เร่งด่วน 
     7. ในระหว่างการส่งต่อทีมผูเ้คล่ือนยา้ยควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายที่เหมาะสม และเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ และสามารถติดต่อส่ือสารกบั
แพทยผ์ูส่้งต่อ และแพทยผ์ูรั้บรักษาเพือ่ทราบ และใหแ้พทยผ์ูรั้บรักษาสามารถเตรียมพร้อมส าหรับการ
ดูแลรักษาผูป่้วยต่อไป 
     8. ถา้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างเดินทาง หรืองดการยา้ย ตอ้ง
แจง้ใหส้ถานพยาบาลที่รับยา้ยทราบดว้ยโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได ้
 
   การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
    การป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือระหวา่งการส่งต่อผูป่้วย พบว่า
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอาจท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือได ้จึงมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
     1. การปฏิบตัิของบุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อผูป่้วย 
     ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางที่จะส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อ 
พร้อมทั้งใหข้อ้มูลรายละเอียดของผูป่้วยดว้ย 
     2. การปฏิบตัิของบุคลากรประจ ารถพยาบาล 

   2.1 บุคลากรที่เดินทางไปกบัผูป่้วยจดัให้มีจ  านวนน้อยที่สุดตาม
ความเหมาะสม 

    2.2 บุคลากรที่ตอ้งสัมผสัผูป่้วยระหวา่งเดินทางให้สวมหน้ากาก 
N 95     ถุงมือ แวน่ป้องกนัตา และ เส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ โดยพจิารณาตามลกัษณะการสัมผสักบั
ผูป่้วย 

    2.3 พนักงานขบัรถสวมผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใช้แลว้ทิ้ง หาก
หอ้งโดยสารกบัที่นัง่ของพนกังานเป็นแบบแยกส่วนกนั 

    2.4 ในระหว่างการเดินทางหากร่างกายสมัผสักบัสารคดัหลัง่ของ
ผูป่้วยใหใ้ชก้ระดาษช าระเช็ดออกใหม้ากที่สุดแลว้ลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลท์  าความสะอาดมือ หรือเช็ด
ตามดว้ย 70% แอลกอฮอล ์
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      3. การปฏิบตัิของผูป่้วยและญาติ 
     3.1 ใหผู้ป่้วยสวมผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง 

  3.2 ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจ านวนน้อยที่สุด หาก
เป็นไปไดค้วรให้มารถอีกคนัที่ไม่ใช่รถโดยสาร และหากจ าเป็นตอ้งมารถพยาบาลคนัเดียวกบัผูป่้วย
ใหส้วมผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง อยา่งเคร่งครัด 
     4. การจดัการภายในรถพยาบาลและอุปกรณ์ 

   4.1 ในห้องโดยสารของผูป่้วยควรมีระบบระบายอากาศเพื่อ
ถ่ายเทอากาศที่มีการปนเป้ือนเช้ือออกสู่ภายนอกรถดว้ยตวัดูดอากาศเหนือหลงัคารถ 

   4.2 มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จ  าเป็นตอ้งใช้ ควรเลือก
อุปกรณ์ที่ใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ส าหรับอุปกรณ์ที่ตอ้งใชซ้ ้ าตอ้งท าความสะอาดหลงัจากใชแ้ลว้ 

   4.3 อุปกรณ์ที่ใชแ้ลว้ทิ้ง ตอ้งทิ้งในถุงขยะมูลฝอยติดเช้ือ มดัปาก
ถุงใหแ้น่นแลว้น าไปท าลาย 
     5. ขั้นตอนของการจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือภายในรถพยาบาล 

   5.1 หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู ้ป่วยปนเป้ือน ภายใน
รถพยาบาล ให้เช็ดบริเวณที่เป้ือนออกให้มากที่สุดดว้ย กระดาษช าระ แลว้ราดบริเวณนั้นด้วย 70 % 
แอลกอฮอล ์นาน 30 นาที แลว้เช็ดถูตามปกติ 

  5.2 เม่ือส่งผูป่้วยแล้วในเที่ยวกลับไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศใน
หอ้งโดยสารผูป่้วย เปิดหนา้ต่างรถ และตวัดูดอากาศ เม่ือถึงโรงจอดรถให้ท  าความสะอาดรถพยาบาล
ทนัที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และทา้ยรถ เจา้หน้าที่ใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย เช่น ถุงมือ ผา้ปิดปากปิด
จมูกชนิดใชแ้ลว้ทิ้ง เช็ดความสะอาดห้องโดยสารดว้ยน ้ าผสมผงซักฟอกท าความสะอาดปกติ บริเวณ
เตียงและพื้นผิวแนวระนาบให้เช็ดตามดว้ย 70 % แอลกอฮอล์ หลงัท าความสะอาด แลว้เปิดรถทิ้งไว้
อยา่งนอ้ย 30 นาที ก่อนเก็บรถเขา้ที่เพือ่รอรับผูป่้วยรายต่อไป 

 
   แนวทางปฏิบัติของบุคลากรประจ าหน่วยรับการส่งต่อผู้ป่วย มีดังนี้ 
    1. เตรียมบุคลากรที่รับผูป่้วยในมีจ านวนน้อยที่สุด เหมาะสมกับอาการ
ผูป่้วยมากที่สุด และเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นที่จะตอ้งใชก้บัผูป่้วยใหพ้ร้อม 
    2. บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย คือ หน้ากาก N 95 ถุงมือ แว่น
ป้องกนัตา เส้ือคลุมแขนยาวรัดขอ้มือ ตามความเหมาะสม 
    3. ก าหนดสถานที่ที่จะรับผูป่้วยและจดัเตรียมเสน้ทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
    4. ให้ยามรักษาความปลอดภยักนัผูท้ี่ไม่เก่ียวขอ้งให้ออกนอกเส้นทางการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
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 11. การก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย  
  การวางแผนส าหรับการส่งต่อผูป่้วย และการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล คือการ
ให้ความรู้แก่ผูป่้วยใหมี้ความตระหนักในการสังเกตอาการทางคลินิกของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ กรณีที่
ก  าลงัมีการระบาด การวางแผนการเคล่ือนยา้ยและส่งต่อผูป่้วยที่ปลอดภยั ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ 
และการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยโดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกับอาการ อาการแสดงที่ส าคัญในการ
กลบัมาตรวจซ ้ า รวมถึงการเฝ้าระวงัการติดเช้ือของผูดู้แล จากการศึกษาในประเทศไตห้วนัเก่ียวกับ
อาการอาการแสดงของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง พบว่าอาการที่น ามาโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยมกัพบ อาการไขสู้ง ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และมีทอ้งเสีย ถ่ายเหลว แต่พบว่าอาการไอ เจ็บคอ ไม่
สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (Chen, Chiang, Ma, Su, Hsu, Ko & Chen, 2004) 
เน่ืองจากในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติั อาจเกิดการสับสน และวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการ
และการเจ็บป่วยของตน กลัวการติดเช้ือ ดังนั้นการให้ความรู้เก่ียวกับ อาการส าคญัที่ถูกตอ้ง และ
แนะน าสถานพยาบาลที่เหมาะสมเป็นส่ิงที่ส าคญั เพือ่การป้องกนัการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพ 
 
  ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน 
   เม่ือแพทยรั์กษาผูป่้วยจนอาการหายหรือทุเลา และอนุญาตให้ผูป่้วยกลับไป
พกัผอ่นที่บา้นได ้พยาบาล ตอ้งอธิบายถึงการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ดงัน้ี 
    1. แนะน าเร่ืองการท าความสะอาดมืออยา่งเคร่งครัด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ระยะการติดต่อของโรค 
    2. สวมผา้ปิดปาก ปิดจมูกตลอดเวลายกเวน้เวลารับประทานอาหารและท า
กิจธุระส่วนตวั 
    3. เวลาไอตอ้งปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษช าระโดยตอ้งปิดถึงคาง ทิ้ง
กระดาษช าระในถุงพลาสติก และปิดปากถุงใหส้นิทก่อนทิ้ง หลงัจากนั้นตอ้งลา้งมือทุกคร้ัง 
    4. หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับบุคลในครอบครัว ไม่เขา้ไปในที่ชุมชน เช่น
ตลาด หา้งสรรพสินคา้ และใหห้ยดุงาน หยดุเรียนจนกวา่จะพน้ระยะการติดต่อของโรค (14 วนั) 
    5. มาตรวจตามนดั หากมีอาการผดิปกติรีบมาโรงพยาบาลทนัที 
 
 12. การให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม  
  การให้ค  าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและผูเ้ขา้เยีย่ม ควรมีการก าหนดโยบายในการ
เขา้รับบริการในโรงพยาบาล คือการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการให้บริการผูป่้วยที่สงสัยการติดเช้ือ
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ การให้ความรู้แก่ผู ้เข ้าเยี่ยม และมีการวางแผนกรณีเคล่ือนยา้ยบุคลากรที่
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ให้บริการผูป่้วยที่ติดเช้ือ และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยภายในโรงพยาบาล จากการศึกษาของประเทศ
แคนาดา เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง พบวา่การจ ากดัผูเ้ขา้เยีย่ม 
และก าหนดระยะเวลาการเขา้เยีย่มใหเ้ป็นเวลา ท าใหบุ้คลากรมีความสะดวกในการท างานมากขึ้น และ
บุคลากรมีความพึงพอใจในนโยบายน้ีร้อยละ 71 ส าหรับผูป่้วย และผูเ้ขา้เยีย่ม มีระดบัความพึงพอใจ
ในนโยบายน้ีระดับปานกลางร้อยละ 80 และร้อยละ 76 ตามล าดับ (Quinlan, Loughrey, Nicklin & 
Roth, 2002)  
  การสนับสนุนให้มีการดูแลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกรณีมีการระบาดหนัก คือการ
ส่งเสริมใหมี้การดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ือโดยเนน้การบริการแบบผูป่้วยนอก มีการประสานงานกบัเครือข่าย
ในหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชุน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นตน้ เพื่อสนับสนุนให้มีการรับผูป่้วยไปดูแลต่อเน่ือง และสนับสนุนการดูแลผูป่้วยที่บา้น
โดยให้ความรู้ในการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง จากบทความเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมการป้องกันการ
ระบาดโรคไขห้วดันกของรัฐเวอร์จิเนีย ในประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเตรียม
ความพร้อมในระดบัชุมชน โดยการสนับสนบัสนุนให้มีการฉีดวคัซีนไขห้วดันกกบับุคคลที่เป็นกลุ่ม
เส่ียง การรักษาโดยให้ยาตา้นไวรัสกลบัไปรับประทานที่บา้น และเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในชุมชน สนับสนุนให้ใชผ้า้ปิดปากปิดจมูก เม่ือจ าเป็นตอ้งออกนอกบา้นหรืออยูใ่น
สถานที่ที่แออดัเป็นตน้(Juckett, 2006) 
 
  การใหค้  าแนะน าส าหรับญาติ และผูเ้ขา้เยีย่ม มีดงัน้ี 
   1. จ  ากดัการเยีย่มเฉพาะที่จ  าเป็น มีสมุดบนัทึกรายช่ือญาติที่เขา้เยีย่มและวนัเวลาที่
เขา้เยีย่ม 
   2. ห้ามผูท้ี่มีอาการไขห้วดั ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจ 
ตั้งครรภ ์สูงอายหุรืออายนุ้อยกวา่ 12 ปี หรือมีโรคที่มีความเส่ียงต่อผลแทรกซอ้นของไขห้วดัใหญ่ เขา้
เยีย่มโดยเด็ดขาด 
   3. ตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายได้แก่ ผา้ปิดปากปิดจมูกชนิดใช้แล้วทิ้งเส้ือ
คลุมแขนยาวรัดขอ้มือหากจ าเป็นตอ้งสมัผสัสารคดัหลัง่ หรือเลือดของผูป่้วยใหส้วมถุงมือและลา้งมือ
ทุกคร้ัง 
   4. แนะน าให้ท  าความสะอาดมือและปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคลอย่าง
เคร่งครัด 
   5. ถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายและท าความสะอาดมือก่อนออกจากหอ้งผูป่้วย 
   6. มีค  าแนะน าให้ผูเ้ขา้เยี่ยมสังเกตอาการตนเองว่ามีไข ้อาการผิดปกติทางเดิน
หายใจหรือไม่หลงัการเยีย่มผูป่้วยคร้ังสุดทา้ยภายใน 14 วนั หากมีความผดิปกติใหรี้บมาพบแพทย ์
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   7. งานระบาดวิทยารับผิดชอบประสานงานกบัส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค หรือหน่วยงานระบาด ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี เพื่อติดตามเฝ้าระวงัผูส้ัมผสักับ
ผูป่้วย 
 
 13. การจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
  การจัดการศพ คือการก าหนดแนวปฏิบัติในการจัดการศพของผู ้ติดเช้ือที่ ถูกต้อง
เหมาะสม โดยค านึงถึงการป้องกนัการติดเช้ือของบุคลากรที่จดัการศพ และการพิจารณาดา้นศาสนา 
และวฒันธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการระบาดไวรัสอีโบลาของเช้ือในแอฟริกาในปี 
พ.ศ. 2519 สาเหตุหน่ึงเกิดจากการติดเช้ือในผูท้ี่สัมผสักับศพของผูเ้สียชีวิตที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
(WHO,2014b) ดงันั้นการจดัการศพของผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่จึงมีความส าคญัในการป้องกนัการ
ติดเช้ือและการระบาดได ้การป้องกนัการจดัการส าหรับศพผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ควรมีขอ้ปฏิบติั
ดงัน้ี  
   1. บุคลากรการแพทยท์ี่ท  าหน้าที่จดัการศพตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วน
บุคคลใหเ้หมาะสม ป้องกนัการปนเป้ือนสารคดัหลัง่  
   2. ห่อหุ้มศพดว้ยผา้พลาสติก 2 ชั้น หรือถุงซิปห่อศพ 2 ชั้น และปิดผนึกดว้ยแถบ
กาวด้านหน้าหรือบริเวณซิปใชผ้า้ชุบน ้ ายาท าลายเช้ือ sodium hypochlorite เขม้ขน้ 5,000 ppm (โดย
ผสม 10% sodium hypochlorite เขม้ขน้ 5,000 ppm 50 มิลลิลิตร กบัน ้ าสะอาด 950 มิลลิลิตร) เช็ดที่ถุง
ห่อศพชั้นใน และใชผ้า้ผนืใหม่ชุบน ้ ายาท าลายเช้ือเช็ดที่ถุงห่อศพชั้นนอก 
   3. ตามพนกังานเคล่ือนยา้ยศพมาที่หอผูป่้วย 
   4.พนักงานเคล่ือนยา้ยศพตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลขณะท าการ
ขนยา้ยศพ 
   5. เก็บศพในตูเ้ยน็แช่ศพ เม่ือญาติมารับให้ใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล
ก่อนน าศพบรรจุในโลงที่ผนึกอยา่งแน่นหนาก่อนเคล่ือนยา้ยศพออกจากโรงพยาบาล 
   6. ใหค้  าแนะน าญาติ และผูเ้ก่ียวขอ้ง ขณะการเคล่ือนยา้ยศพ หรือประกอบพิธีทาง
ศาสนาห้ามเปิดห่อศพเด็ดขาดและด าเนินการเผาหรือฝังศพโดยเร็ว หากจ าเป็นตอ้งฝังศพ แนะน าให้
ขดุหลุมลึกกวา่เดิมประมาณ 1-2 เมตร ไม่อยูใ่กลแ้หล่งน ้ า และไม่อยูใ่นพื้นที่ลุ่มน ้ าท่วมถึง หากเป็นไป
ไดค้วรโรยปูนขาวโดยรอบดา้นในหลุมศพ 
   7. อุปกรณ์ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งทุกชนิดที่ใช้กบัศพ และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ส่วนบุคคล ใหถื้อเป็นมูลฝอยติดเช้ือ เม่ือเสร็จส้ินภารกิจตอ้งทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือมดัปากถุงให้แน่น 
เช็ดรอบถุงดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือ sodium hypochlorite ใส่ถุงแดงชั้นที่ 2 มดัปากถุงมูลฝอยเช็ดรอบถุง
ดว้ยน ้ ายาท าลายเช้ือและทิ้งลงในภาชนะรองรับภายในหอ้ง 
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   8. ผา้ทุกชนิดที่ใชก้บัศพให้ใส่ในถุงมูลฝอยติดเช้ือมดัปากถุงให้แน่น เช็ดรอบถุง
ด้วยน ้ ายาท าลายเช้ือ ใส่ถุงแดงชั้นที่ 2 มัดปากถุง เช็ดรอบถุงด้วยท าลายเช้ือ และใส่ลงในภาชนะ
รองรับภายใน หอ้งส่งงานบริการผา้ เพือ่ซกัตามมาตรฐานการซกัผา้ติดเช้ือ 
   9. หากมีสารคดัหลัง่ของศพปนเป้ือนเส้ือผา้ ผา้ปูที่นอน หมอน หรือผา้อ่ืน ๆ ให้
ถือเป็นมูลฝอยติดเช้ือ และจดัการตามแนวทางการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออนัตราย 
   10. หากมีสารคดัหลัง่ของศพปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้มใหเ้ช็ดท าความสะอาดตามแนว
ทางการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม โดยใชน้ ้ ายาท าลายเช้ือ 
   11. หากสงสยัวา่ศพเป็นโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ หา้มส่งศพไปผา่ชนัสูตร (autopsy) 
 

การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล 
 

 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในระดับโรงพยาบาล ถือได้ว่ามี
ความส าคญัในการป้องกนัการระบาด เน่ืองจากในโรงพยาบาลมีผูป่้วยที่อาจมีการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่เขา้รับการรักษา ท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย และมีการท ากิจกรรมที่มีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง จากการปนเป้ือนของส่ิงคดัหลัง่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ เช่นการส ารวจ 
ความชุก ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 63 แห่งในประเทศเบลเยีย่ม เม่ือปี ค.ศ. 2007 พบอตัราความ
ชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและทุติยภูมิ ร้อยละ 6.7 และ 5.4 ตามล าดบั (Gordts, 
Vrijens,  Hulstaert,  Devriese  & Van de Sande, 2010) ดงันั้นโรงพยาบาลควรมีการด าเนินการในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือที่มีประสิทธิภาพ และมีการเตรียมความพร้อมไวเ้สมอ
โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือเกิดขึ้น
ไดง่้าย และรวดเร็ว 
 การศึกษาเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของ
โรงพยาบาลในต่างประเทศ พบการศึกษาในประเทศญี่ปุ่ นเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน เน่ืองจากมีการระบาดของโรคไขห้วดั
ใหญ่ในประเทศญี่ปุ่ นเม่ือปี พ.ศ. 2550 โดยการส ารวจโรงพยาบาลที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไปจ านวน 
289 แห่ง ผลการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุ่ นมีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
เฉพาะเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือร้อยละ 84 มีการก าหนดให้มีแพทยท์ี่เช่ียวชาญดา้นการควบคุม
การติดเช้ือ และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าทุก 250 เตียง มีการจดัท าแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 90 มีการจดัท าแผนการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในภาวะ
ฉุกเฉินร้อยละ 86 มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายอยา่งเพียงพอร้อยละ 70 และมีการจดัเตรียม
ยารักษาโรคไขห้วดัใหญ่อยา่งเพยีงพอร้อยละ 23 (Tsukamoto & Matsuzawa, 2010) 
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 การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในทวีปยโุรป  
ได้ศึกษาเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 โดยใชแ้บบสอบถามส ารวจโรงพยาบาล
ทั้งหมด 236 แห่งใน 38 ประเทศทั่วทวีปยุโรป ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ  านวน 185 แห่ง 
ระดบัทุติยภูมิจ  านวน 46 แห่ง และระดบัปฐมภูมิจ  านวน 5 แห่ง ผลการส ารวจพบว่า มีโรงพยาบาลใน
ทวีปยุโรปที่พร้อมรับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจ านวน 111 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 47 ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมากที่สุดร้อยละ 87 จากการส ารวจดา้นโครงสร้างของโรงพยาบาลที่พร้อม
รับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา พบว่าโรงพยาบาลมีห้อง anteroomร้อยละ 87  มีหอ้งแยกที่ใชร้ะบบ
ความดันอากาศลบ (negative pressure)ร้อยละ 69  มีห้องแยกที่มีการระบายอากาศที่ได้มาตรฐาน     
ร้อยละ 59 และมีห้องแยกที่มีการกรองอากาศโดยใช้เคร่ืองกรองอากาศ HEPA filter ร้อยละ 42 
ส าหรับผลการส ารวจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
พบว่ามีโรงพยาบาลมีการจดัท าแนวปฏิบติัในการคดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 90     
มีการจดัท าแนวปฏิบตัิการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 77 โดยมีการ
อา้งอิงแนวปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาขององคก์ร
อนามยัโลกมากที่สุดร้อยละ 63 และ ผลการส ารวจเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมด้านการส่งส่ิงส่ง
ตรวจ พบวา่โรงพยาบาลที่มีหอ้งปฏิบตัิการพร้อมส าหรับตรวจเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 98  และผลการ
ส ารวจเก่ียวกับกิจกรรมในการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาของโรงพยาบาล พบวา่มีการจดัอบรมและใหค้วามรู้แก่บุคลากรการแพทยร้์อยละ 56 และ
มีการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร้อยละ 51    
(De Jong et al., 2014)  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ืออุบติัใหม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือโรคไข้หวดันกในคน โดยการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามของ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล พยาบาลผูป้ฏิบติังานควบคุมการติดเช้ือ พยาบาลผูป้ฏิบติังานและบุคลากรผูป้ฏิบติังาน
จดัการมูลฝอยติดเช้ือจ านวน 91 คนของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจงัหวดัเชียงใหม่เปรียบเทียบกนั 
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่งมีความพร้อมในดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ 
และดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ ไม่สามารถจดั
บริเวณคดักรอง บริเวณหอ้งตรวจ เสน้ทางการเคล่ือนยา้ยและหอ้งแยกเฉพาะผูป่้วยไขห้วดันกไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามมาตรฐาน ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์พบการด าเนินการที่ไม่ต่อเน่ือง แต่พบว่า
โรงพยาบาลชุมชนทั้งสองแห่งมีความพร้อมในเร่ืองของอุปกรณ์ป้องกนัที่ครบถว้น การปฏิบตัิของ
พยาบาลเก่ียวกับความพร้อมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไข้หวดันกในคนพบว่า
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โรงพยาบาลทั้งสองแห่งมีความแตกต่างกันคือ พยาบาลมีการปฏิบตัิ เก่ียวกับความพร้อมด้านการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคไขห้วดันกในคนร้อยละ 93 และร้อยละ 53 ส าหรับการศึกษาการ
ปฏิบตัิของบุคลากรผูป้ฏิบติังานจดัการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง พบวา่ผูป้ฏิบตัิงาน
สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม่ครบถว้น ไม่เหมาะสมกบัลกัษณะงาน และขาดการระมดัระวงัในการ
ขนยา้ยมูลฝอย (ศิริพร จิระศกัด์ิ, 2548) 
 การศึกษาการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
ของโรงพยาบาลศูนยจ์  านวน 25 แห่งโดยส ารวจจากการตอบแบบสอบถามของ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาล 25 คน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 69 คน และกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบั
ปฏิบตัิการจ านวน 465 คน ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลศูนยมี์การเตรียมความพร้อมในการป้องกนั
และควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง การเตรียมความพร้อมดา้นการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
มากที่สุดร้อยละ 98.5 รองลงมาคือการเตรียมความพร้อมดา้นนโยบายร้อยละ 85.0 มีการเตรียมความ
พร้อมดา้นอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายอยา่งเพยีงพอร้อยละ 81.5 ดา้นการเผยแพร่ประชาสมัพนัธร้์อยละ 60 
และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการโครงสร้างและสถานที่ น้อยที่ สุด ร้อยละ 15.3             
ส าหรับการศึกษาด้านความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการพบว่าได้รับความรู้หรืออบรมการป้องกันการติดเช้ือ และควบคุมโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรงร้อยละ 71.0 และมีความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 95 (กณัฑิมา ธรรมชาติ, 2549) 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล ตามแนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการ
ติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลของ
องค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2557 ประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อมทั้งหมด 13 ดา้นคือ 1) การรับรู้การ
เกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 3) การ
จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์5) การจดับริเวณจุดคดั
กรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 6) การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 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) 


