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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในการป้องกนัโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ จ  านวน 49 แห่ง รวบรวมข้อมูลตั้ งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
แบบสอบถามที่ไดรั้บคืนมา และมีความสมบูรณ์ จากกลุ่มตวัอยา่ง คือ หัวหน้าพยาบาลด้านการป้องกัน  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 41 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 83.6 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอดว้ยตารางประกอบ
ค าบรรยายแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร 
   ส่วนที่ 2  ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
   ส่วนที่ 3  การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของโรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 
 ขอ้มูลทั่วไปของประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการท างานด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งหัวหน้าพยาบาลด้านการป้องกัน      
การติดเช้ือในโรงพยาบาล การเขา้ร่วมประชุม/อบรม เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ดงัแสดงใน     
ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการท างาน

ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งหัวหนา้พยาบาล
ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล การเขา้ร่วมประชุม/อบรม เก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ติดเช้ืออุบติัใหม่ (n=41) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 41 100.0 
อาย ุ(ปี)   

45 2 4.8 
46-50 15 36.6 
51-55 17 41.5 
56-60 7 17.1 

อายนุอ้ยที่สุด 45 ปี มากที่สุด 58 ปี อายเุฉล่ีย 51.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.4 
ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 9.8 
ปริญญาโท  37 90.2 

สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือและควบคุม   
การติดเช้ือ 

18 48.7 

สาขาอ่ืน ๆ 19 51.3 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการท างานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ปี)   
10 3 7.3 
11-15 17 41.6 
16-20 19 46.3 
>20 2 4.8 

ระยะเวลาต ่าสุด 6 ปี สูงสุด 22 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย = 15.3  ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.6 
ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งหัวหนา้พยาบาลดา้นการป้องกนั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (ปี) 

  

≤5 12 29.4 
  6-10 15 36.5 
11-15 8 19.5 
16-20 5 12.2 
>20 1 2.4 

ระยะเวลาต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 21 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย = 9.1  ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 
การเขา้ร่วมประชุม/อบรม เก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่   

เคย   41 100.0 
หน่วยงานที่จดัการประชุม/อบรมก   

โรงพยาบาลทีส่ังกดั 29 70.7 
สถาบนัอ่ืน ๆ  41 100.0 

หมายเหต.ุ กเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

จากตารางที่ 1 ประชากรทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 45 – 58 ปี อายเุฉล่ีย 51.5 ปี มีช่วงอาย ุ
51-55 ปี ร้อยละ 41.5 และ ร้อยละ 90.2 จบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
และการควบคุมการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 48.7 ท างานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ถึง 
22 ปี  เฉล่ีย 15.3 ปี ท  างานด้านการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 46.3 ด ารงต าแหน่ง
หัวหน้าพยาบาลดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ถึง 21 ปี ช่วงเวลาที่ด  ารงต าแหน่งมาก
ที่สุดคือ 6-10 ปีร้อยละ 36.5 ระยะเวลาเฉล่ีย 9.1 ปี และเคยเขา้ร่วมประชุม/อบรมอบรม เก่ียวกบัการป้องกนั
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โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ จากสถาบนัอ่ืน  ๆและเคยเขา้ร่วมประชุม/อบรมอบรมจากโรงพยาบาลที่สงักดัร้อยละ 
70.7 

 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ประกอบดว้ยระดบัของโรงพยาบาล จ านวนเตียง การมีคณะกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ การด าเนินการในการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ การระบาดของโรคติดเช้ือ
ใหม่ในโรงพยาบาล และการดูแลผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยวา่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ดงัแสดงในตารางที่ 
2 ถึง 3 

 
ตารางที่ 2  จ  านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามระดบัของโรงพยาบาล จ านวนเตียง                  

การมีคณะกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (n=41) 
ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

ระดบัของโรงพยาบาล   
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 6 14.6 
โรงพยาบาลศูนย ์ 22 53.7 
โรงพยาบาลทัว่ไป 13 31.7 

จ  านวนเตียงที่เปิดใหบ้ริการของโรงพยาบาล   
500-600 14 34.2 

601-700 4 9.7 
701-800 3 7.3 
801-900 12 29.3 
>900 8 19.5 

คณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มี 30 73.2 
ไม่มี 11 26.8 

 
 
 
 



 

47 

ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคณะกรรมการ (คน)   
≤20 9 30.0 
21-40 16 53.3 
>40 5 16.7 

จ  านวนคณะกรรมการต ่าสุด 11 คน สูงสุด 75 คน ค่าเฉล่ีย=31.1 คน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.6 
คณะกรรมการ ประกอบดว้ย ก   

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 26 86.7 
รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 19 63.3 
หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 25 83.3 
ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 30 100.0 
แพทย ์ 30 100.0 
เภสชักร  25 83.3 
เทคนิคการแพทย ์ 30 100.0 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 30 100.0 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วย 11 36.7 
สาขาอ่ืน  ๆ 30 100.0 

หมายเหตุ. ก เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

จากตารางที่  2 โรงพยาบาลส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาลศูนยร้์อยละ 53.7 มีขนาด 500-600 เตียง   
ร้อยละ 34.2 ขนาด 801-900 เตียง ร้อยละ 29.3โรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ร้อยละ 73.2 โดยมีจ านวนคณะกรรมการ 21-40 คนร้อยละ53.3 โรงพยาบาลทุก
แห่งที่มีคณะกรรมการทั้งหมด ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แพทย ์พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ สาขาอ่ืนๆ เช่น หัวหน้างานจ่ายกลาง หัวหน้างาน
ประชาสัมพนัธ์ หัวหน้างานรังสีวิทยา และนักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น รองลงมาคือผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล ร้อยละ 86.7 
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ตารางที่ 3  จ  านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการระบาดของโรคติดเช้ืออุบตัิใหม่  และการ
ดูแลผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยวา่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่
ผา่นมา (n=41) 

ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
การระบาดของโรคติดเช้ืออุบตัใิหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา  

5 ปีที่ผา่นมา 
  

ไม่มีการระบาด 34 82.9 
มีการระบาด   7 17.1 

เป็นการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ 7 100.0 
การดูแลผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยวา่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ใน

โรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผา่นมา 
  

ไม่มี 6 14.6 
มี  35 85.4 

เป็นผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยวา่ป่วยดว้ยโรคก   
โรคไขห้วดัใหญ่ 21 60.0 
โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง  21 60.0 
โรคไขห้วดันก 6 17.1 
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 3 8.5 
โรคไวรัสซิกา้ 2 5.7 

หมายเหตุ. ก เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
  

จากตารางที่ 3 โรงพยาบาลมีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบตัิใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา    
5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 17.1 เป็นการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 100 มีการดูแลผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยว่า
ป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 เป็นโรคไขห้วดั
ใหญ่ ร้อยละ 60 โรคทางเดินหายใจตะวนัออกร้อยละ 60 โรคไข้หวดันกร้อยละ 17.1 โรคติดเช้ือไวรัส        
อีโบลาร้อยละ 8.5 และ โรคติดเช้ือไวรัสซิกา้ร้อยละ 5.7 
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ส่วนที่  3  การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 
 
 การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ของโรงพยาบาล 13 ดา้น ขอ้มูลแสดงใน        
ตารางที่ 4 ถึง 19 
 
ตารางที่ 4 จ ำนวนและร้อยละของกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่

ของโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิ จ  ำแนกตำมรำยดำ้น 

การเตรียมความพร้อม 
จ านวนการ
ด าเนินการ 

มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ ำนวน (ร้อยละ)  จ ำนวน (ร้อยละ) 

ด้ำนกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือตำมหนทำง
กำรแพร่กระจำยเช้ือ 

164 164 (100)  0 (0.0) 

ดำ้นกำรรับรู้กำรเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 287 283 (98.6)  4 (1.4) 
ดำ้นกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนักำรติดเช้ือ 287 278 (96.9)  9 (3.1) 
ดำ้นกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 574 537 (93.6)  37 (6.4) 

ดำ้นกำรจดัสถำนท่ีส ำหรับท ำหัตถกำรท่ีท ำให้เกิด
ฝอยละอองขนำดเล็ก 

328 304 (92.7)  24 (7.3) 

ดำ้นกำรดูแลสุขภำพบุคลำกรกำรแพทย ์ 410 364 (88.8)  46 (11.2) 
ดำ้นกำรให้ค ำแนะน ำแก่สมำชิกในครอบครัวและผู ้

เขำ้เยีย่ม 
82 70 (85.4)  12 (14.6) 

ดำ้นกำรจดับริเวณจุดคดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ 

246 206 (83.7)  40 (16.3) 

ดำ้นกำรก ำหนดระยะเวลำในกำรควบคุมกำรติดเช้ือ
และกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย 

205 171 (83.4)  34 (16.6) 

ดำ้นกำรจดัให้ผูป่้วยอยูร่วมกนัและมำตรกำรพิเศษ 246 196 (79.7)  50 (20.3) 

ดำ้นกำรจัดสถำนท่ีส ำหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ 

1189 935 (78.6)  254 (21.4) 

ดำ้นกำรเก็บส่ิงส่งตรวจ 164 127 (77.4)  37 (22.6) 
ดำ้นกำรจดักำรศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ 328 222 (67.7)  106 (32.3) 

  
จำกตำรำงที่ 4 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเตรียมควำมพร้อมมำกที่สุด 3 ดำ้นแรกไดแ้ก่ ดำ้น

กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือตำมหนทำงกำรแพร่กระจำยเช้ือ ดำ้นกำรรับรู้กำรเกิดโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ และดำ้นกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนักำรติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 100 98.6 และ 96.9 ตำมล ำดับ 
และมีกำรด ำเนินกำรนอ้ยที่สุด 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรจดัสถำนที่ส ำหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ดำ้น
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กำรเก็บส่ิงส่งตรวจ และด้ำนกำรจดักำรศพผูติ้ดเช้ืออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 
ตำมล ำดบั 
 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ือ

อุบติัใหม่ (n=41) 

การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

มีนโยบายในการสอบสวนการระบาดของผูป่้วยที่สงสัย  
ติดเช้ืออุบตัิใหม่ 

41 (100)  0 (0.0) 

มีนโยบายเก่ียวกับการคัดกรองผู ้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือ       
อุบติัใหม่ 

41 (100)  0 (0.0)  

มีการจดัเตรียมแนวปฏิบัติเก่ียวกับการคัดกรองผูป่้วยที่
สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดแนวทางการคัดกรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ     
อุบติัใหม่ 

41 (100)  0 (0.0) 

มีแนวทางในการแนะน าผู ้ป่วยที่สงสัยติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในการปฏิบติัตามหลกัสุขอนามยัของระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory hygiene) 

   40 (97.6)  1 (2.4) 

ก าหนดแนวทางการรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลทราบ 

40 (97.6)  1 (2.4) 

มีการติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งต่อเน่ือง 

39 (95.1)  2 (4.9) 

รวม 283 (98.6)  4 (1.4) 
 

จำกตำรำงที่ 5  โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรก ำหนดนโยบำยในกำรสอบสวนกำรระบำดของ
ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ มีกำรก ำหนดนโยบำยเก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มีการจดัเตรียมแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ และมีโรงพยาบาลร้อยละ 
95.1 มีการติดตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งต่อเน่ือง 

 
 



 

51 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ (n=41) 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามหนทาง 
การแพร่กระจายเช้ือ 

มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้บุคลากรปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพ ร่ ก ระจ าย เช้ื อ แบ บ ม าต รฐ าน (Standard  
Precautions) กบัผูป่้วยทุกราย 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดใหบุ้คลากรปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน (Standard Precautions) 
ร่วมกับหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตาม
วถีิทางการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

41 (100)  0 (0.0) 

มีการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่        
แก่บุคลากร 

41 (100)  0 (0.0) 

รวม 164 (100)  0 (0.0) 
 

จำกตำรำงที่ 6 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรจดัท ำแนวปฏิบติัส ำหรับบุคลำกรในกำรป้องกัน
กำรแพร่กระจำยเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยำบำล มีกำรก าหนดให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานกบัผูป่้วยทุกราย มีการก าหนดให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน ร่วมกับหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการแพร่กระจาย
เช้ือของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ และมีการใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่แก่บุคลากร 
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ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัเตรียมอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเช้ือ (n=41) 

การจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

มีนโยบายสนบัสนุนการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 41 (100)  0 (0.0) 
ฝึกปฏิบตัิวิธีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกันร่างกาย ระดบัทัว่ไป

ใหถู้กตอ้งแก่บุคลากร 
41 (100)  0 (0.0) 

ฝึกปฏิบติัวิธีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย ระดบัเต็ม
รูปแบบ ใหถู้กตอ้งแก่บุคลากรทางการแพทย ์

41 (100)  0 (0.0) 

ฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับสถานการณ์การ
ระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่แก่บุคลากร 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย 

40 (97.6)  1 (2.4) 

จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง
อยา่งเพยีงพอ 

40 (97.6)  1 (2.4) 

มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย 

34 (82.9)  7 (17.1) 

รวม 278 (96.9)  9 (3.1) 
 

จำกตำรำงที่ 7 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีนโยบำยสนับสนุนจดัหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย            
มีการฝึกซ้อมวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ทั้งระดับทั่วไปและระดับเต็มรูปแบบแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์มีการฝึกซอ้มแผนปฏิบติัการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่แก่
บุคลากร แต่มีเพยีงร้อยละ 82.9 ที่มีการติดตามการปฏิบติัในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 
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ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการดูแลสุขภาพบุคลากร
การแพทย ์(n=41) 

การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย ์
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

มีการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ให้บุคลากร 
เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้บุคลากรที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ หยดุงาน
เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

41 (100)  0 (0.0) 

จัดเตรียมอัตราก าลังบุคลากรเพื่อรองรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ 

40 (97.6)  1 (2.4) 

ก าหนดแนวทางในการรายงานต่อผูบ้ริหาร กรณีที่  
พบบุคลากรสงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้บุคลากรที่ มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ
หลีกเล่ียงการดูแลผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

37 (90.2)  4 (9.8) 

จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังการติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
บุคลากร 

36 (87.8)  5 (12.2) 

จดัท าแนวปฏิบติัการให้ค  าแนะน าแก่บุคลากรกรณีที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ เก่ียวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน หรือผูร่้วมงาน 

33 (80.5)  8 (19.5) 

จดัเตรียมสถานที่พกัส าหรับแยกบุคลากรที่สงสัยติด
เช้ืออุบติัใหม่ 

33 (80.5)  8 (19.5) 

จดัท าแนวปฏิบตัิการดูแลรักษาบุคลากรกรณีที่สงสัยติด
เช้ืออุบติัใหม่ 

32 (78.0)  9 (22.0) 

ก าหนดแนวทางการให้สวสัดิการแก่บุคลากรที่ดูแล
ผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ 

32 (78.0)  9 (22.0) 

รวม 364 (88.8)  46 (11.2) 
 

จำกตำรำงที่ 8  โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ให้บุคลากร 
เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ แต่มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 78.0 ที่มีการก าหนดให้บุคลากรที่สงสัยติดเช้ืออุบติั
ใหม่หยดุงานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยำบำล และมีการจดัท าแนวปฏิบตัิการดูแลรักษา
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บุคลากรกรณีที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ และมีการก าหนดแนวทางการให้สวสัดิการแก่บุคลากรที่ดูแลผูป่้วย
ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

 
ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดับริเวณจุดคดักรอง

ผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (n=41) 

การจดับริเวณจุดคดักรองผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จดัเตรียมบริเวณส าหรับคัดกรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ   
อุบติัใหม่ 

41 (100)  0 (0.0) 

จดัให้มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือบริเวณคดักรอง
ผูป่้วย 

41 (100)  0 (0.0) 

มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบริเวณคดักรอง
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้บริเวณคดักรองผูป่้วยมีการระบายอากาศที่ดีมี
ทิศทางลมพดัจากบุคลากรสู่ตัวผูป่้วยระบายออก
ภายนอก 

37 (90.2)  4 (9.8) 

ติดตั้ งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศใหเ้ป็นทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคาร 

25 (61.0)  16 (39.0) 

จดัใหมี้อ่างลา้งมือบริเวณคดักรองผูป่้วย 21 (51.2)  20 (48.8) 
รวม 206 (83.7)  40 (16.3) 

 
จำกตำรำงที่ 9 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรจดัเตรียมบริเวณส าหรับคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติด

เช้ืออุบติัใหม่ มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอยา่งเพียงพอ และมีการเตรียมแอลกอฮอล์ท  าความ
สะอาดมือบริเวณจุดคดักรอง แต่มีการติดตั้งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของอากาศใหเ้ป็น
ทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคารเพียงร้อยละ 61.0 และมีการจดัให้มีอ่างลา้งมือบริเวณคดักรองผูป่้วย
ร้อยละ 51.2 
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ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัสถานที่ส าหรับ
ผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ บริเวณหอ้งตรวจผูป่้วย (n=41) 

การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
บริเวณหอ้งตรวจ จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จดัให้มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือ บริเวณส าหรับ
ตรวจผูป่้วย 

41 (100)  0 (0.0) 

จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายในบริเวณส าหรับตรวจ
ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

41 (100)  0 (0.0) 

จดัเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจของแพทยใ์นบริเวณ
ส าหรับตรวจผูป่้วยอยา่งเพียงพอ ไม่ปะปนกบัห้อง
ตรวจอ่ืน 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้บริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยมีการระบายอากาศ
ดีมีทิศทางลมพดัจากบุคลากรสู่ตวัผูป่้วยระบายออก
ภายนอก 

40 (97.6)  1 (2.4) 

จัดเตรียมบริเวณส าหรับตรวจผู ้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือ         
อุบติัใหม่ 

39 (95.1)  2 (4.9) 

จดัใหมี้อ่างลา้งมือ บริเวณส าหรับตรวจผูป่้วย 38 (92.7)  3 (7.3) 
จดัเตรียมบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยให้กวา้งพอส าหรับ

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเคล่ือนที่ 
37 (90.2)  4 (9.8) 

ติดตั้งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศให้ เป็นทางเดียวโดยระบายออกนอก
อาคาร 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดให้ควบคุมการไหลเวียนอากาศภายในบริเวณ
ส าหรับตรวจผู ้ป่วยมีการไหลเวียนอากาศอย่าง
เพียงพอ (≥ 12 รอบต่อชัว่โมง) กรณีไม่สามารถจดั
พื้นที่บริเวณที่โล่งได ้

32 (78.0)  9 (22.0) 

จดัเตรียมบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบัติ
ใหม่โดยแยกบริเวณส าหรับผูป่้วยอาการรุนแรงแยก
จากผูป่้วยอาการนอ้ย 

20 (48.8)  21 (51.2) 

รวม 362 (88.3)  48 (11.7) 
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จำกตำรำงที่ 10 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรจดัให้มีแอลกอฮอล์ท  ำควำมสะอำดมือบริเวณ
ส ำหรับตรวจผูป่้วย มีกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่ำงกำยอยำ่งเพียงพอ มีกำรจดัเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้
ในกำรตรวจของแพทยใ์นบริเวณส ำหรับตรวจผูป่้วยอยำ่งเพียงพอ ไม่ปะปนกบัห้องตรวจอ่ืน แต่มีการ
ก าหนดให้ควบคุมการไหลเวียนอากาศภายในบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยมีการไหลเวียนอากาศอย่าง
เพียงพอ (≥ 12 รอบต่อชั่วโมง) กรณีไม่สามารถจดัพื้นที่บริเวณที่โล่งได้มีเพียงร้อยละ 78.0 และมีการ
จดัเตรียมบริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่โดยแยกบริเวณส าหรับผูป่้วยอาการรุนแรง
แยกจากผูป่้วยอาการนอ้ยร้อยละ 48.8 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัสถานที่ส าหรับ

ผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ บริเวณหอ้งแยกผูป่้วย (n=41) 
การจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 

บริเวณหอ้งแยก จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 
ก าหนดให้ภายในห้องแยกผูป่้วยติดเช้ืออุบัติใหม่เป็น

หอ้งที่มีความดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอยา่งนอ้ย) 
41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้มีมาตรวดัความดันของห้องอยู่ในจุดที่มอง
เห็นชดั 

41 (100)  0 (0.0) 

ควบคุมการไหลเวียนอากาศภายในห้องแยกให้มีการ
ไหลเวียนอากาศอย่างเพียงพอ (≥ 12 รอบต่อ
ชัว่โมง) 

41 (100)  0 (0.0) 

ติดตั้งพดัลมดูดอากาศ 41 (100)  0 (0.0) 
ก าหนดให้กรองอากาศที่ปล่อยสู่ภายนอกห้องแยกด้วย 

HEPA filter 
41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดให้ผูป่้วยอยู่ในห้องแยก 1คนต่อ 1ห้อง กรณีที่มี
หอ้งแยกเพยีงพอ 

41 (100)  0 (0.0) 

ก าหนดแนวทางกรณีที่มีห้องแยกไม่เพียงพอโดยมีการ
จดัเตรียมหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค (cohort ward) 

37 (90.2)  4 (9.8) 

จัดเตรียมห้องแยกส าหรับผู ้ป่ วยติดเช้ืออุบัติ ใหม่ 
(Airborne Infection Isolation Room :AIIR) 

34 (82.9)  7 (17.1) 

รวม 317 (96.6)  11 (3.4) 
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จำกตำรำงที่ 11 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีกำรก ำหนดใหภ้ำยในห้องแยกผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่
เป็นหอ้งที่มีควำมดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอยำ่งนอ้ย) ก ำหนดใหมี้มำตรวดัควำมดนัของหอ้งอยูใ่นจุดที่มอง
เห็นชัด มีกำรควบคุมกำรไหลเวียนอำกำศภำยในห้องแยกให้มีกำรไหลเวียนอำกำศอย่ำงเพียงพอ      
(≥ 12 รอบต่อชั่วโมง) มีกำรติดตั้งพดัลมดูดอำกำศ มีกำรก ำหนดให้กรองอำกำศที่ปล่อยสู่ภำยนอก
ห้องแยกดว้ย HEPA filter และมีกำรก ำหนดให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยก 1คนต่อ 1ห้อง กรณีที่มีห้องแยก
เพยีงพอ และมีโรงพยำบำลร้อยละ 90.2 ที่มีกำรก ำหนดแนวทำงกรณีที่มีห้องแยกไม่เพยีงพอโดยมีกำร
จดัเตรียมหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค แต่มีเพยีงร้อยละ 82.9 ที่มีกำรจดัเตรียมหอ้งแยก AIIR  

 
ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัสถานที่ส าหรับ

ผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ บริเวณหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค (n=41) 
การจดัสถานท่ีส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่   มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 

บริเวณห้องผูป่้วยรวมแยกโรค จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 
มีถงัส าหรับท้ิงมูลฝอยติดเช้ือภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรค 32 (78.0)  9 (22.0) 
จดัให้มีแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือทา้ยเตียงทุกเตียง 32 (78.0)  9 (22.0) 
จดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรค

อยา่งเพียงพอ 
32 (78.0)  9 (22.0) 

จดัเตรียมพ้ืนท่ีส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายท่ีใชแ้ลว้ 
โดยจดัให้อยูใ่กลป้ระตูห้องผูป่้วย 

31 (75.6)  10 (24.4) 

จดัให้ระยะห่างระหว่างเตียงผูป่้วยห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร 29 (70.7)  12 (29.3) 
จดัให้มีอ่ำงลำ้งมือภำยในห้องผูป่้วยรวมแยกโรค 26 (63.4)  15 (36.6) 
ก ำหนดให้ภำยในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคมีพ้ืนผิวเรียบท ำ

ควำมสะอำดง่ำย 
22 (53.7)  19 (46.3) 

ควบคุมกำรไหลเวียนอำกำศภำยในห้องผูป่้วยรวมแยกโรค
ให้มีกำรไหลเวียนอำกำศอย่ำงเพียงพอ       (≥ 12 
รอบต่อชัว่โมง) 

14 (34.1)  27 (65.9) 

ก ำหนดให้ภำยในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคเป็นห้องท่ีมีควำม
ดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอยำ่งนอ้ย) 

13 (31.7)  28 (68.3) 

ก ำหนดให้มีมำตรวดัควำมดนัของห้องอยู่ในจุดท่ี    มอง
เห็นชดั 

13 (31.7)  28 (68.3) 

ก ำหนดให้กรองอำกำศท่ีปล่อยสู่ภำยนอกห้องผูป่้วยรวม
แยกโรคดว้ย HEPA filter 

12 (29.3)  29 (70.7) 

รวม 256 (56.8)  195 (43.2) 
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จำกตำรำงที่ 12 โรงพยำบำลร้อยละ 78.0 มีถงัส าหรับทิ้งมูลฝอยติดเช้ือภายในห้องผูป่้วยรวมแยก
โรค มีการจดัให้มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือทา้ยเตียงทุกเตียง และมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคอยา่งเพียงพอ โรงพยาบาลร้อยละ 31.7 มีการก าหนดให้ภายในห้องผูป่้วย
รวมแยกโรคเป็นห้องที่มีความดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอยา่งน้อย) และร้อยละ 31.7 มีการก าหนดให้มีมาตรวดั
ความดนัของหอ้งอยูใ่นจุดที่มองเห็นชดั และมีโรงพยาบาลเพยีงร้อยละ 29.3 ที่มีการก าหนดให้กรองอากาศ
ที่ปล่อยสู่ภายนอกหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคดว้ย HEPA filter  

 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัสถานที่ส าหรับท า

หตัถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (n=41) 
การจดัสถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิด 

ฝอยละอองขนาดเล็ก   
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จดัให้มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือบริเวณส าหรับ  
ท าหตัถการ 

41 (100)  0 (0.0) 

จัดเตรียมอุปกรณ์ ป้องกันร่างกายบริ เวณส าหรับ           
ท  าหตัถการอยา่งเพียงพอ 

41 (100)  0 (0.0) 

จดัใหมี้อ่างลา้งมือในบริเวณส าหรับท าหัตถการ 40 (97.6)  1 (2.4) 
จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการอย่างเพียงพอ

ไม่ปะปนกบัหอ้งอ่ืน 
40 (97.6)  1 (2.4) 

ก าหนดให้บริเวณส าหรับท าหัตถการมีการระบายอากาศ
ดีมีทิศทางลมพัดจากบุคลากรสู่ตัวผู ้ป่วยระบาย 
ออกภายนอก 

39 (95.1)  2 (4.9) 

จัดเตรียมบริเวณส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอย
ละอองน ้ ามูกน ้ าลายของผู ้ป่ วยที่สงสัยติดเช้ือ     
อุบติัใหม่ 

38 (92.7)  3 (7.3) 

ติดตั้ งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศใหเ้ป็นทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคาร 

35 (85.4)  6 (14.6) 

มีการควบคุมการไหลเวียนอากาศมีการไหลเวียนอากาศ
อย่างเพี ยงพอ (≥ 12 รอบต่อชั่วโมง) กรณี ไม่
สามารถจดัพื้นที่บริเวณที่โล่งได ้

30 (73.2)  11 (26.8) 

รวม 304 (92.7)  24 (7.3) 



 

59 

จำกตำรำงที่ 13 โรงพยำบำลร้อยละ 100 มีการจัดให้มีแอลกอฮอล์ท  าความสะอาดมือบริเวณ
ส าหรับท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก และมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบริเวณ
ส าหรับท าหัตถการอยา่งเพียงพอ และมีโรงพยาบาลร้อยละ 85.4 มีการติดตั้งเคร่ืองดูดอากาศเพื่อควบคุม
ทิศทางการไหลของอากาศให้เป็นทางเดียวโดยระบายออกนอกอาคาร และมีเพียงร้อยละ 73.2 ที่มีการ
ควบคุมการไหลเวยีนอากาศมีการไหลเวยีนอากาศอยา่งเพียงพอ (≥ 12 รอบต่อชัว่โมง) กรณีไม่สามารถจดั
พื้นที่บริเวณที่โล่งได ้ 

 
ตารางที่ 14  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัใหผู้ป่้วยอยูร่วมกนั

และมาตรการพิเศษ (n=41) 

การจดัใหผู้ป่้วยอยูร่วมกนัและมาตรการพิเศษ 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

ก าหนดให้ผู ้ป่วยที่ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยนัว่าติดเช้ืออุบัติใหม่ชนิดเดียวกัน จัดให้อยู่
รวมในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดใหผู้ป่้วยที่มีขอ้มูลทางระบาดวทิยาและขอ้มูลทาง
คลินิกที่มีลักษณะเหมือนกันอยูร่วมในห้องผูป่้วย
รวมแยกโรค 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดให้หลีกเล่ียงการใช้อุปกรณ์การแพทยร่์วมกัน 
หากไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้อุปกรณ์ที่น ากลบัมาใช้
ซ ้ าตอ้งไดรั้บการท าลายเช้ืออยา่งเหมาะสม 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดให้มีการท าความสะอาดและท าลายเช้ือภายใน
หอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคอยา่งสม ่าเสมอ 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดให้บุคลากรที่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการ
ป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่เท่านั้ น ท าหน้าที่
ดูแลผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรค 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดให้บุคลากรที่ดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ืออุบติัใหม่ ดูแล
เฉพาะผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคเท่านั้น 

31 (75.6)  10 (24.4) 

รวม 196 (79.7)  50 (20.3) 
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จำกตำรำงที่  14 โรงพยำบำล ร้อยละ 80.5 มีกำรก ำหนดให้ผู ้ป่วยที่ มีผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรยืนยนัว่ำติดเช้ืออุบัติใหม่ชนิดเดียวกันจัดให้อยู่รวมในห้องผู ้ป่วยรวมแยกโรค              
มีกำรก ำหนดใหผู้ป่้วยที่มีขอ้มูลทำงระบำดวทิยำและขอ้มูลทำงคลินิกที่มีลกัษณะเหมือนกนัอยูร่วมใน
ห้องผูป่้วยรวมแยกโรค มีกำรก ำหนดให้หลีกเล่ียงกำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยร่์วมกนั หำกไม่สำมำรถ
หลีกเล่ียงได ้อุปกรณ์ที่น ำกลบัมำใชซ้ ้ ำตอ้งไดรั้บกำรท ำลำยเช้ืออยำ่งเหมำะสม มีกำรก ำหนดใหมี้กำร
ท ำควำมสะอำดและท ำลำยเช้ือภำยในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคอยำ่งสม ่ำเสมอ มีกำรก ำหนดใหบุ้คลำกร
ที่เคยไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบักำรป้องกนักำรติดเช้ืออุบติัใหม่เท่ำนั้นท ำหนำ้ที่ดูแลผูป่้วยในห้องผูป่้วย
รวมแยกโรค และมีโรงพยำบำลเพยีงร้อยละ 75.6 ที่มีกำรก ำหนดใหบุ้คลำกรที่ดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ืออุบติั
ใหม่ ดูแลเฉพำะผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยรวมแยกโรคเท่ำนั้น 

 
ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ (n=41) 

ดา้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จดัท าแนวปฏิบติัส าหรับการเก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจ
ของผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ 

33 (80.5)  8 (19.5) 

มีการมอบหมายอย่างชัดเจนให้บุคลากรที่ท  าหน้าที่ใน
การเก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจ ตอ้งไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ 

33 (80.5)  8 (19.5) 

จดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ ส าหรับ
บุคลากรที่มีหน้าที่เก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจของ
ผูป่้วยที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

32 (78.0)  9 (22.0) 

จดัพื้นที่เฉพาะในการเก็บส่ิงส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน 29 (70.7)  12 (29.3) 
รวม 127 (77.4)  37 (22.6) 

 
จำกตำรำงที่ 15  โรงพยำบำลร้อยละ 80.5 มีกำรจดัท ำแนวปฏิบติัส ำหรับกำรเก็บและน ำส่งส่ิง

ส่งตรวจของผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่และก ำหนดใหบุ้คลากรที่ท  าหน้าที่ในการเก็บตอ้งไดรั้บการ
อบรมเก่ียวกบัการน าส่งส่ิงส่งตรวจ แต่มีโรงพยาบาลร้อยละ 78.0 ที่มีการจดัอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการ
ติดเช้ืออุบติัใหม่ ส าหรับบุคลากรที่มีหนา้ที่เก็บ และส่งส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ และ
มีเพยีงร้อยละ 70.7 ที่มีพื้นที่เฉพาะในการเก็บส่ิงส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน 
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ตารางที่ 16  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติด
เช้ืออุบติัใหม่ (n=41) 

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มีการด าเนินการ 

 ไม่มีการ
ด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล    
จดัท าแนวปฏิบตัิในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือผูท้ี่สงสัย

ติดเช้ืออุบติัใหม่ภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 
39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้หลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ ออกจากหอ้งแยกโดยไม่จ าเป็น 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้บุคลากรที่มีหนา้ที่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติด
เช้ืออุบัติใหม่ภายในโรงพยาบาล ต้องได้รับการ
อบรมเก่ียวกับการป้องกันการ ติดเช้ือขณะการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้ใช้เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเคล่ือนที่  กับผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่หากจ าเป็นต้องได้รับการ
วนิิจฉยัดว้ยการถ่ายภาพรังสี 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดแนวทางการส่ือสารในการเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ไปยงัหน่วยงานต่างๆภายใน
โรงพยาบาล 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้มีการท าความสะอาดและท าลายเช้ือ บริเวณที่
ผูป่้วยสงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ สมัผสัทุกคร้ัง 

39 (95.1)  2 (4.9) 

มีการให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วยที่สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่
ปฏิบตัิตามหลกัสุขอนามยัของระบบทางเดินหายใจ 
(respiratory hygiene) ขณะมีการเคล่ือนยา้ยภายใน
หน่วยงานของโรงพยาบาล 

38 (92.7)  3 (7.3) 

ก าหนดเส้นทางเฉพาะเพื่อเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือที่สงสัย
ติดเช้ืออุบัติใหม่กรณีฉุกเฉินระหว่างหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล 

38 (92.7)  3 (7.3) 
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ตารางที่ 16 (ต่อ)    

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
มีการด าเนินการ 

 ไม่มีการ
ด าเนินการ 

จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล    
ก าหนดให้บุคลากรที่มีท  าหน้าที่เคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัย

ติดเช้ืออุบัติใหม่  ได้รับการอบรมเก่ียวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือขณะเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ระหวา่งโรงพยาบาล 

39 (95.1)  2 (4.9) 

หลีกเล่ียงการท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองน ้ ามูก
น ้ าลายขณะมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ระหว่างโรงพยาบาล ยกเวน้กรณีที่จ  าเป็น
ในภาวะฉุกเฉินเท่านั้น 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดให้ มี การท าความสะอาด และท าลายเช้ื อ
ยานพาหนะที่ใช้เคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ทุกคร้ังหลงัการใชง้าน 

39 (95.1)  2 (4.9) 

จดัท าแนวปฏิบตัิส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติด
เช้ืออุบติัใหม่ระหวา่งโรงพยาบาล 

38 (92.7)  3 (7.3) 

จดัเตรียมยานพาหนะที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ส าหรับการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือผูท้ี่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ 

37 (90.2)  4 (9.8) 

ก าหนดให้ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ปฏิบติัตามหลกั
สุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ (respiratory 
hygiene) ขณะมีการเคล่ือนยา้ยระหวา่งโรงพยาบาล 

35 (85.4)  6 (14.6) 

รวม 537 (93.6)  37 (6.4) 
 
จำกตำรำงที่ 16 โรงพยำบำลมีกำรด ำเนินกำรเก่ียวกบักำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยในโรงพยำบำล โดยมี

โรงพยำบำลร้อยละ 95.1 มีกำรจดัท ำแนวปฏิบตัิในกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยหรือผูท้ี่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่
ภำยในหน่วยงำนของโรงพยำบำล มีกำรหลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือที่สงสยัติดเช้ืออุบติัใหม่ออก
จากห้องแยกโดยไม่จ าเป็น มีบุคลากรไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือขณะการเคล่ือนยา้ย  
ส่ือสารในการเคล่ือนยา้ยไปยงัหน่วยงานต่างๆ ก าหนดใหใ้ชเ้คร่ืองถ่ายภาพรังสีเคล่ือนที่ และ มีการท าลาย
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เช้ือ บริเวณที่ผูป่้วยสงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่สัมผสัทุกคร้ัง มีโรงพยาบาลร้อยละ 92.7 ที่มีการก าหนดเส้นทาง
เฉพาะเพื่อเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่กรณีฉุกเฉิน และร้อยละ 92.7 มีการให้ค  าแนะน า
แก่ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจในขณะมีการ
เคล่ือนยา้ย  

ส ำหรับการด าเนินการเก่ียวกับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล พบว่ามีโรงพยาบาล      
ร้อยละ 95.1 ที่มีการก าหนดให้หลีกเล่ียงการท าหัตถการที่ท  าให้เกิดฝอยละอองน ้ ามูกน ้ าลายขณะมีการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่และ ท าลายเช้ือยานพาหนะที่ใช้เคล่ือนยา้ย ทุกคร้ังหลังการใช้
งาน มีการอบรมบุคลากรเก่ียวกับการป้องกนัการติดเช้ือขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยติดเช้ืออุบติัใหม่ระหว่าง
โรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลร้อยละ 92.7 ที่มีการจดัท าแนวปฏิบตัิส าหรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยที่สงสัยติด
เช้ืออุบติัใหม่ระหว่างโรงพยาบาล และมีโรงพยาบาลร้อยละ 90.2 ที่มีการด าเนินการเก่ียวกบัการจดัเตรียม
ยานพาหนะที่ใชใ้นการเคล่ือนยา้ยมีอากาศถ่ายเทสะดวก แต่มีเพียงร้อยละ 85.4 ที่มีการก าหนดให้ผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ปฏิบติัตามหลกัสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ ขณะมีการเคล่ือนยา้ยระหว่าง
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการก าหนดระยะเวลาใน
การควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผูป่้วย (n=41) 

การก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเช้ือ 
และการจ าหน่ายผูป่้วย 

มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

ก าหนดให้บุคลากร ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพ ร่ ก ระจาย เช้ื อ แบ บม าต รฐ าน  (Standard 
Precautions) ร่ ว ม กั บ ห ลั ก ก าร ป้ อ งกั น ก าร
แพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือของ
โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ตลอดเวลาที่ผูป่้วยที่สงสัยติด
เช้ืออุบติัใหม่ยงัมีอาการของโรค 

39 (95.1)  2 (4.9) 

ก าหนดแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

35 (85.4)  6 (14.6) 

ก าหนดแนวทางในการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยที่สงสัยติด
เช้ืออุบัติใหม่ ในกรณีที่ผูป่้วยมีขอ้สงสัยหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

35 (85.4)  6 (14.6) 

จดัท าแนวปฏิบัติในการจ าหน่ายผูป่้วยที่สงสัยมีการติด
เช้ืออุบติัใหม่ออกจากโรงพยาบาล เพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 

33 (80.5)  8 (19.5) 

ก าหนดแนวทางในการประเมินส่ิงแวดลอ้มที่มีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือภายในครอบครัวของผูป่้วยที่สงสัย
ติดเช้ืออุบัติใหม่ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล 

29 (70.7)  12 (29.3) 

รวม 171 (83.4)  34 (16.6) 
 
จำกตำรำงที่ 17 โรงพยาบาลร้อยละ 95.1 มีการก าหนดใหบุ้คลากร ปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน ร่วมกบัหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามวถีิทางการแพร่กระจาย
เช้ือของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ตลอดเวลาที่ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ยงัมีอาการของโรค แต่เพียงร้อยละ 
70.7 ที่มีการก าหนดแนวทางในการประเมินส่ิงแวดลอ้มที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในครอบครัวของ
ผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 18  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการใหค้  าแนะน าแก่สมาชิก
ในครอบครัว และผูเ้ขา้เยีย่ม (n=41) 

การใหค้  าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและผูเ้ขา้เยีย่ม 
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

ก าหนดแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยที่สงสัย
ติดเช้ืออุบติัใหม่ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่
ชุมชนก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

35 (85.4)  6 (14.6) 

ก าหนดแนวทางในการให้ค  าปรึกษาแก่ผู ้ดูแลผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ ในกรณีที่ผูดู้แลมีขอ้สงสัย
หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

35 (85.4)  6 (14.6) 

รวม 70 (85.4)  12 (14.6) 
 
จำกตำรำงที่ 18  โรงพยาบาลร้อยละ 85.4  มีก าหนดแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยที่

สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ และร้อยละ 85.4 มีการก าหนดแนวทางในการให้ค  าปรึกษาแก่ผูดู้แลผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
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ตารางที่ 19  จ านวนและร้อยละของโรงพยาบาล จ าแนกตามการด าเนินการดา้นการจดัการศพผูติ้ดเช้ือ
อุบติัใหม่ (n=41) 

การจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่   
มีการด าเนินการ  ไม่มีการด าเนินการ 
จ านวน (ร้อยละ)  จ  านวน (ร้อยละ) 

จัดท าแนวปฏิบัติในการเคล่ือนยา้ยศพของผู ้ติดเช้ือ    
อุบติัใหม่ 

35 (85.4)  6 (14.6) 

มีการฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือแก่บุคลากร
ที่มีหนา้ที่จดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ 

35 (85.4)  6 (14.6) 

จดัท าแนวปฏิบติัในการดูแลศพของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ 34 (82.9)  7 (17.1) 
มีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ แก่ญาติ

ของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ที่เสียชีวิต กรณีที่เขา้ไปใน
หอ้งแยกเพือ่ประกอบพิธีทางศาสนา 

31 (75.4)  10 (24.4) 

ก าหนดให้หลีกเล่ียงการชันสูตรศพผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ือ
อุบติัใหม่หากไม่จ าเป็น 

27 (65.9)  14 (34.1) 

มีการฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือแก่บุคลากร
ที่มีหนา้ที่ชนัสูตรศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ 

25 (61.0)  16 (39.0) 

จดัท าแนวปฏิบติัในการชนัสูตรศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ 20 (48.8)  21 (51.2) 
จัดเตรียมห้องแยกส าหรับเก็บรักษาศพของผู ้ติดเช้ือ   

อุบติัใหม่ 
15 (36.6)  26 (63.4) 

รวม 222 (67.7)  106 (32.3) 
 
จำกตำรำงที่ 19 โรงพยำบำลร้อยละ 85.4  มีกำรด ำเนินกำรจดัท าแนวปฏิบตัิในการเคล่ือนยา้ยศพ

ของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ มีการฝึกอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่แก่บุคลากรที่มีหน้าที่จดัการ
ศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ และมีโรงพยาบาลร้อยละ 75.4  ที่มีการให้ค  าแนะน าแก่ญาติของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ที่
เสียชีวติการป้องกนัการติดเช้ือขณะเขา้ไปในห้องแยกเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา และร้อยละ 65.9 ที่มีการ
ก าหนดให้หลีกเล่ียงการชนัสูตรศพผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่หากไม่จ าเป็น แต่มีเพียงร้อยละ 48.8 ที่มี
การจดัท าแนวปฏิบติัในการชนัสูตรศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ และร้อยละ 36.6 มีการจดัเตรียมหอ้งแยกส าหรับ
เก็บรักษาศพของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่  
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัน้ีศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเช้ือ    
อุบัติใหม่ ได้แก่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 41 แห่ง 
ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
  
 การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ือ
อุบติัใหม่ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ร้อยละ 
73.17 ซ่ึงคณะกรรมการที่ไดรั้บการแต่งตั้งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล (ตารางที่ 2) แสดงให้เห็น
วา่โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัการบริหารจดัการ และการก าหนดนโยบายใน
การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ อาจเน่ืองมาจาก โรงพยาบาลเคยมีการดูแลผูป่้วย
หรือผูท้ี่สงสัยว่าป่วยดว้ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 และมี
การระบาดของไข้หวดัใหญ่ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 17.1 (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับการ
รายงานการระบาดในอดีตที่พบว่ามีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ขึ้นทัว่โลกอยา่งต่อเน่ือง เช่นการ
ระบาดของเช้ือไขห้วดันกสายพนัธุ์ H5N1 ในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2547 มีผูป่้วยที่ตอ้งเฝ้าระวงัจ านวน 
1,158 ราย มีผูป่้วยยนืยนั 4 ราย เสียชีวิต 3 ราย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) และการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่โดยมีรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2560 พบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ในประเทศไทยจ านวน 76,424 ราย มีผูเ้สียชีวิต 12 ราย (ส านักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560c) นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขยงัได้มีการ
ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลตอ้งเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ตามแผนยทุธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จึงท าให้โรงพยาบาลระดับตติยภู มิในประเทศไทยให้
ความส าคัญเก่ียวกับการก าหนดนโยบายในการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่สอดคล้องกับการศึกษา
เก่ียวกบัส่ิงสนับสนุนในการป้องกนัการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิพบว่าการ
ก าหนดนโยบายที่ชดัเจนส่งเสริมให้การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ
ได้ (กิตติรัตน์ สวสัด์ิรักษ์,2558) เน่ืองจากการก าหนดนโยบายเป็นมาตรการส าคัญของผูบ้ริหาร ในการ
ก าหนดทิศทางและแนวทางในการปฏิบติั (Brennan, & Abrutyn, ,1995) 
 ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่าโรงพยาบาลมีการ
ด าเนินการมากที่สุด 3 ดา้นแรกไดแ้ก่ ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 
ดา้นการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ และดา้นการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 
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100 98.6 และ 96.9 ตามล าดบั (ตารางที่ 4) ส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีการจดัท าแนวปฏิบตัิส าหรับบุคลากร
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออุบติัใหม่ในโรงพยาบาล มีการก าหนดให้บุคลากรปฏิบติัตามหลกัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานกบัผูป่้วยทุกราย มีการก าหนดให้บุคลากรปฏิบติัตามหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน ร่วมกบัหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ และ มีการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ืออุบติัใหม่แก่
บุคลากร (ตารางที่ 6) และดา้นการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 100 มีการ
ก าหนดนโยบายในการสอบสวนการระบาดของผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ มีการก าหนดนโยบาย
เก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ มีการจดัเตรียมแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการคดักรองผูป่้วยที่
สงสัยติดเช้ืออุบติัใหม่ และมีการติดตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยที่สงสัยติดเช้ืออุบติั
ใหม่อยา่งต่อเน่ืองมีโรงพยาบาลร้อยละ 95.1(ตารางที่ 5)  
 ผลจากการศึกษาที่พบว่าโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีการด าเนินการมากเก่ียวกบัการก าหนดนโยบาย 
และการจดัท าแนวปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาล
ได้มีการจดัตั้ งคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 
73.17 ซ่ึงคณะกรรมการที่ ได้รับการแต่งตั้ งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น ประธาน
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 100 แพทยร้์อยละ 100 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ร้อยละ 86.7 และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลร้อยละ 83.3 เป็นต้น (ตารางที่  2) ด้วยเหตุน้ี จึงได้รับการ
สนับสนุนในระดับขององคก์ร และผูบ้ริหาร ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และ
การควบคุมการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาภรณ์ รุ่งรณชยั เก่ียวกับ
ปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคใตท้ี่ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนด้านองคก์รทั้งจากผูบ้ริหาร และคณะกรรมการป้องกัน 
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการด าเนินการโดยสามารถร่วมพยากรณ์ไดถึ้ง
ร้อยละ 65.7 (จุฬาภรณ์ รุ่งรณชัย,2547) เช่นเดียวกับการศึกษาของกิตติรัตน์ สวสัด์ิรักษ์ ที่ศึกษาเก่ียวกับ
อุปสรรคและส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเห็นว่าการสนับสนุนดา้นองคก์ร และดา้นบุคคล เป็นส่ิงสนบัสนุนที่ส่งเสริมใหเ้กิดการ
ปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในระดบัมาก (กิตติรัตน์ สวสัด์ิรักษ,์2558) 
 ดา้นการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีนโยบายสนับสนุน
จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย มีการฝึกซ้อมวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ทั้งระดบัทัว่ไปและระดับ
เต็มรูปแบบแก่บุคลากรทางการแพทย ์และมีการฝึกซอ้มแผนปฏิบตัิการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด
ใหญ่ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่แก่บุคลากร โรงพยาบาลร้อยละ82.9 มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (ตารางที่ 7) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กัณฑิมา ธรรมชาติ ที่ศึกษาเก่ียวกับการ
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เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนยใ์นการป้องกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
พบว่า พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีการจดัท าแผนการเฝ้าระวงัการติดเช้ือร้อยละ 98.5 และ
พยาบาลวิชชาชีพระดบัปฏิบติัการในโรงพยาบาลศูนย ์ไดรั้บความรู้หรืออบรมการป้องกนัการติดเช้ือ และ
ควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงร้อยละ 71.0 (กัณฑิมา ธรรมชาติ,2549) แสดงให้เห็นว่า
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยให้ความส าคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เน่ืองจากการจดัเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ให้พร้อมใช้ และ
เพียงพอ และการให้การอบรมบุคลากรและการส่งเสริมดังกล่าวจะช่วยให้บุคลากรมีความรู้ ทกัษะ และ
ประสบการณ์ในด้านการควบคุมการติดเช้ือและด้านระบาดวิทยาเพิ่มขึ้น (Goldrick, 2007) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาเก่ียวกบัผลของการส่งเสริมการปฏิบติัในการป้องกันการเผยแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานต่อ
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพแผนกผ่าตัด สถาบันบ าราศนราดูร พบว่าพยาบาลทุกคน ต้องการการ
สนับสนุนดา้นอุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย และผลการส่งเสริมดา้นอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่งผลใหพ้ยาบาลมี
การปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82.9 เป็นร้อยละ 99.3 (อุทยัวรรณ สิงห์ค  า, 
2553) และการศึกษาปัจจยัสนับสนุนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลศูนยใ์น
ภาคใตท้ี่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าการสนับสนุนดา้นการพฒันาความรู้และทกัษะของ
บุคลากรแพทยเ์ป็นปัจจยัที่ส่งผลให้การด าเนินการด้านการป้องกันการติดเช้ือเกิดผลส าเร็จโดยสามารถ
พยากรณ์ไดร้้อยละ 73.5 (จุฬาภรณ์ รุ่งรณชยั,2547) 
 ผลการศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในดา้นที่มีการด าเนินการน้อยที่สุด 3 ดา้น 
ได้แก่ ด้านการจดัสถานที่ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ดา้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ และดา้นการจดัการ
ศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล าดบั (ตารางที่ 4) ส าหรับดา้นการจดัสถานที่
ส าหรับผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เช่นการจดับริเวณหอ้งตรวจ หอ้งแยกผูป่้วย และห้องผูป่้วยรวมแยกโรค 
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิส่วนมากมีการจดัเตรียมบริเวณจุดตรวจ และห้องแยกส าหรับ
ผูป่้วย แต่พบว่ายงัมีบางโรงพยาบาลที่ไม่มีการด าเนิน เก่ียวกบัการควบคุมการไหลเวียนอากาศภายในห้อง
ตรวจ และห้องแยกผูป่้วย เช่น บริเวณห้องตรวจพบ มีการก าหนดให้ควบคุมการไหลเวียนอากาศภายใน
บริเวณส าหรับตรวจผูป่้วยมีการไหลเวยีนอากาศอยา่งเพียงพอไม่ต ่ากวา่ 12 รอบต่อชัว่โมง กรณีไม่สามารถ
จดัพื้นที่บริเวณที่โล่งได้ร้อยละ 78.0 มีการจดัเตรียมบริเวณห้องตรวจโดยแยกบริเวณผูป่้วยอาการรุนแรง
แยกจากผูป่้วยอาการน้อยร้อยละ 48.8 (ตารางที่ 10) และบริเวณห้องแยกผูป่้วยพบว่ามีการจดัเตรียมห้อง
แยก AIIR ร้อยละ 82.9 (ตารางที่  11) การด าเนินการน้อยในด้านการจัดสถานที่ส าหรับผู ้ป่วย อาจ
เน่ืองมาจาก การจดัท าห้องแยก AIIR จ าเป็นตอ้งมีพื้นที่ และตอ้งใช้งบประมาณจ านวนมาก แต่อยา่งไรก็
ตามเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมในด้านการจัด
สถานที่ส าหรับผูป่้วยเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบกบัการศึกษาเก่ียวกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขห้วดันกในคน พบว่าขาดความพร้อมในดา้นโครงสร้างและสถานที่ 
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ไม่สามารถจัดห้องแยกเฉพาะผูป่้วยไข้หวดันกได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน (ศิริพร จิระศักด์ิ,2548) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนยใ์นการป้องกนัโรคทางเดินหายเฉียบพลนั
รุนแรงพบว่า มีการจดัเตรียมห้องแยกผูป่้วยแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ มี HEPA filter กรองอากาศ และมี
มาตรวดัความดันอากาศในจุดที่เห็นชัดเพียงร้อยละ 45.5 (กัณฑิมา ธรรมชาติ,2549) และการศึกษาการ
เตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในทวีปยุโรป เก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมในการรับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลที่พร้อม
ดูแลผูป่้วยมีห้องแยกที่ใชร้ะบบความดนัอากาศลบ (negative pressure) ร้อยละ 69  มีหอ้งแยกที่มีการระบาย
อากาศที่ไดม้าตรฐานร้อยละ 59 และมีห้องแยกที่มีการกรองอากาศโดยใชเ้คร่ืองกรองอากาศ HEPA filter 
เพยีงร้อยละ 42 (De Jong et al., 2014)   
 แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัมีการเตรียมความพร้อม
ดา้นสถานที่ส าหรับผูป่้วยที่เพิ่มขึ้นอาจเน่ืองมาจากการระบาดของเช้ือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่มีความรุนแรง
มากขึ้นเช่น การระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาตะวนัตก เม่ือปี 2557 ที่มีอัตราการตายของ
ผูป่้วยร้อยละ 25 ถึงร้อยละ90 องคก์ารอนามยัโลกจึงมีแถลงการณ์ประกาศใหก้ารระบาดของเช้ือไวรัสอีโบ
ลาในแอฟริกาตะวนัตกเป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (ส านักโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560a) และก าหนดให้ทุกประเทศจดัท าแผนการเตรียมความพร้อม เพื่อ
สามารถวางแผนรองรับและมีความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดในทุกดา้นรวมถึงการจดัเตรียม
ห้องแยกผูป่้วย สอดคล้องกบัแนวปฏิบติัขององคก์รอนามัยโลกที่ก  าหนดให้จดัห้องแยกส าหรับผูป่้วยที่
สงสัยมีการติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งเพียงพอ (WHO,2014a) แต่ส าหรับการจดัห้องผูป่้วยรวมแยกโรคยงัพบว่า 
มีการด าเนินการน้อยมาก ไดแ้ก่ มีการก าหนดให้ภายในห้องมีพื้นผิวเรียบท าความสะอาดง่ายร้อยละ 53.7 
มีการก าหนดให้ภายในห้องเป็นห้องความดันลบ และมีมาตรวดัความดันของห้องอยู่ในจุดที่มองเห็น
ชดัเจนร้อยละ 31.7 และมีการกรองอากาศดว้ย HEPA filter เพียงร้อยละ29.0 (ตารางที่ 12) การจดัการภายใน
ห้องผูป่้วยรวมแยกโรค และการไหลเวียนอากาศบริเวณห้องรวมแยกโรค ควรมีการด าเนินการให้ได้
มาตรฐานเน่ืองจากเป็นบริเวณที่มีผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ อยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก เกิดการฟุ้งกระจาย
ของน ้ ามูกน ้ าลายท าเกิดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยรายอ่ืน และบุคลากรการแพทยไ์ด้ง่าย สาเหตุที่
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไม่สามารถจดัระบบการไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพไดเ้น่ืองจาก มีขอ้จ ากดัเร่ือง
โครงสร้าง และการดดัแปลงจากห้องที่มีโครงสร้างที่ไม่เหมาะสมเช่น ห้องพเิศษ หอ้งพกัเจา้หนา้ที่ เป็นตน้
(กณัฑิมา ธรรมชาติ,2549) 
 ดา้นการเก็บส่ิงส่งตรวจ พบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 80.5 มีการจดัท าแนวปฏิบตัิส าหรับการเก็บ และ
น าส่งส่ิงส่งตรวจ มีการมอบหมายอยา่งชัดเจนให้บุคลากรที่ท  าหน้าที่ในการเก็บ และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
ตอ้งไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ืออุบติัใหม่ (ตารางที่ 15) เน่ืองมาจากโรงพยาบาลมีการ
จดัท าแนวปฏิบติัในการส่งส่ิงส่งตรวจอยูแ่ลว้ในเบื้องตน้ เม่ือมีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ขึ้น   จะ
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มีการก าหนดแนวปฏิบติัในการเก็บส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมตามสถานการณ์การระบาด และวิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือของโรคที่เกิดการระบาดขึ้น เช่น กรณีการระบาดในอดีตของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทวีป
ในทวีปแอฟริกา กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงัสอบสวน ป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ืออีโบลารวมถึงแนวปฏิบติัในการเก็บส่ิงส่งตรวจไวด้ว้ย (ส านักระบาดวทิยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข. 2557) แต่ยงัพบว่ามีการด าเนินการน้อยเก่ียวกับการจดัพื้นที่เฉพาะในการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจที่เป็นสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 70.7 (ตารางที่ 15) แตกต่างจากการศึกษาในทวีปยุโรป เก่ียวกับ
การเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการ
ส ารวจด้านการส่งส่ิงส่งตรวจ พบว่าโรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการพร้อมส าหรับตรวจเช้ือไวรัสอีโบลา  
ร้อยละ 98.5 (De Jong et al., 2014) และการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาลศูนยใ์นการป้องกันโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า โรงพยาบาลศูนยมี์การเตรียม
ห้องปฏิบัติการในการเก็บส่ิงส่งตรวจส่งส่วนกลางร้อยละ 95.4 (กัณฑิมา ธรรมชาติ,2549) การที่
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีการด าเนินการน้อย อาจเน่ืองมาจากมีขอ้จ ากดั เร่ืองงบประมาณ โครงสร้างของ
สถานที่ และนอกจากน้ีโรงพยาบาลมีการก าหนดให้เก็บส่ิงส่งตรวจส่งโรงพยาบาลส่วนกลางที่มีความ
พร้อมในการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ จึงท าให้โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหลายแห่งไม่มีการจดัให้มีพื้นที่
เฉพาะในการเก็บส่ิงส่งตรวจที่เป็นสดัส่วน 
 ดา้นการจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ พบว่ามีการก าหนดให้หลีกเล่ียงการชนัสูตรศพ ผูป่้วยที่สงสัย
ติดเช้ืออุบติัใหม่หากไม่จ าเป็นร้อยละ 65.9 มีการฝึกอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ืออุบติัใหม่แก่
บุคลากรที่มีหนา้ที่ชนัสูตรศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ร้อยละ 61.1 และมีการจดัท าแนวปฏิบติัในการชนัสูตรศพ
ผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ร้อยละ 48.8 (ตารางที่ 19) จะเห็นไดว้่าโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิมีการด าเนินการน้อยใน
ดา้นการจดัการศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่ อาจเน่ืองมาจากยงัไม่พบผูป่้วยที่ติดเช้ืออุบติัใหม่รุนแรงจนเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ส าหรับการจดัเตรียมหอ้งแยกส าหรับเก็บรักษาศพของผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่พบการด าเนินการ
เพียงร้อยละ 36.6 เน่ืองจากโรงพยาบาลมีขอ้จ ากดัเร่ืองงบประมาณ และสถานที่ไม่เพียงพอในการใชเ้ป็น
หอ้งแยกส าหรับเก็บรักษาศพผูติ้ดเช้ืออุบติัใหม่  


