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บทคัดย่อ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลควรมีการเตรียมความ

พร้อมเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมทั้งหมด 13 ด้าน ประชากรที่ศึกษา คือ หัวหน้าพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ�านวน 49 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .89 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2560 ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์คืน 41 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 83.7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลระดับตติยภมิูมกีารด�าเนนิการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเช้ืออบัุติ

ใหม่มากที่สุด ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ (ร้อยละ 100) รองลงมา

ได้แก่ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ร้อยละ 98.6) ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (ร้อยละ 

96.9) ด้านการเคล่ือนย้ายผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ (ร้อยละ 93.6) ด้านการจดัสถานทีส่�าหรับท�าหตัถการทีท่�าให้เกดิ

ฝอยละอองขนาดเล็ก (ร้อยละ 92.7) ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ (ร้อยละ 88.) ด้านการให้ค�าแนะน�าแก่

สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม (ร้อยละ 85.4) ด้านการจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ร้อยละ 

83.7) ด้านการก�าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย (ร้อยละ 83.4) และด้านการจัดให้

ผูป่้วยอยูร่วมกันและมาตรการพเิศษ (ร้อยละ 79.7) ส�าหรบัการด�าเนนิการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเช้ือ

อุบัติใหม่ที่น้อยที่สุด 3 ด้านได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และ
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออุบัติใหม่ให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

ควรมกีารจัดสถานทีส่�าหรับผูป่้วยโรคติดเชือ้อบัุติใหม่ทีไ่ด้มาตรฐาน ด้านการเก็บสิง่ส่งตรวจ ควรมกีารจดัพืน้ทีเ่ฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับบุคลากรการ

แพทย์ และด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมีการจัดท�าแนวปฏิบัติในการชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยว

กับการพัฒนาการเตรียมความพร้อมด้านที่ยังมีการด�าเนินการน้อย เช่น การพัฒนาการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

Abstract

Outbreaks of emerging infectious diseases are likely to increase. Hospitals should be prepared 

to prevent and control outbreaks. This descriptive research study aimed to investigate preparedness 

for preventing and controlling emerging infectious diseases in a tertiary hospital based on the 

thirteen aspects of preparedness by the World Health Organization. The sample included 49 

chief infection control nurses from a tertiary hospital. Data were collected using self-administered 

questionnaires developed by the researcher consisting of questions about the hospital’s preparedness 

for the preventing emerging infectious diseases. The content validity index of the instrument was 

.89. Data were collected during March to June 2017 with a response rate of 83.7% and then were 

analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that the tertiary hospital was most prepared in terms of isolation 

precautions (100%) followed by early recognition of emerging infectious diseases (98.6%), 

preparation of personal protective equipment (96.9%), transportation of patients (93.6%), 

environmental controls for aerosol-generating procedures (92.7%), occupational health of health 

care workers (88.8%), advice for family members and visitors (85.4%), triage area designation (83.7%), 

duration of infection control precautions and patient discharge (83.4%) and cohorts and special 

measures (79.7%). In contrast, the areas with the least level of preparedness were: placement of 

patients and spatial separation (78.6%), specimen collection (77.4%), and mortuary care of dead 

bodies (67.7%).

This research suggests that tertiary hospitals should be prepared to prevent and control 

emerging infections disease, especially with regards to standard placement of patients and spatial 

separation and having specific areas for storing specimens. Training should be provided on the 

collection and sending of the correct specimens for healthcare workers. Also there should be 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคติดเช้ือยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีส�าคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิต เนื่องจาก เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ซึ่งการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นทั่วโลก

อย่างต่อเนือ่งในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา สถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในปัจจุบัน พบการ

ระบาดของเชื้อ COVID-19 สะสมจ�านวน 161 ล้านราย

ทั่วโลก ในจ�านวนนี้มีการเสียชีวิตจ�านวน 3.3 ล้านราย 

(WHO, 2021) ข้อมูลจากจากกรมควบคุมโรค มีผู้ป่วย

สะสมตั้งแต่ เร่ิมมีการระบาดมีจ�านวน รวมท้ังส้ิน 

101,447 ราย เสียชีวิต 589 ราย (Department of 

Disease Control, 2021) นอกจากนีใ้นอดตี ยงัพบการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พบว่า

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยรวม 2,040 ราย เสียชีวิต 

712 รายจาก 27 ประเทศ ส�าหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า พบผูป่้วย

ยนืยนัโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง จ�านวน 3 ราย 

แต ่สามารถควบคุมได ้จึงยังไม ่พบการระบาดใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ในประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ โดยมรีายงาน เมือ่เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

พบผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ทัว่ประเทศจ�านวน 76,424 ราย 

มีผู ้เสียชีวิต 12 ราย (Department of Disease 

Control, 2017)

การแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเช้ือจากสัตว์มาสู่คน 

และต่อมาเกิดการระบาดจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว 

(Dikid, Jain, Sharma, Kumar & Narain, 2013) 

ซึง่การแพร่กระจายเชือ้ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่สามารถ

แพร่กระจายได้หลายวิถีทางขึ้นอยู ่กับชนิดของเชื้อ 

เช่น การติดเชื้อไวรัสอีโบลาสามารถแพร่กระจายจาก

การติดต่อทางฝอยละอองของน�้ามูกน�้าลาย (droplet 

transmission) โดยการสูดหายใจเอาฝอยละออง

ที่มีเชื้อไวรัสอีโบลาเข้าสู ่ร ่างกายผ่านทางเยื่อเมือก 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014a) และมีการแพร่กระจายจากการสัมผัส

(contact transmission) การแพร่กระจายของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สามารถแพร่กระจาย

ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ จากการไอ จาม รวมถึง

การแพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัสทั้งทางตรงและทาง

อ้อม (direct and indirect contact transmission) 

จากการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรงจากผู้ป่วย หรือสัมผัส

สารคัดหล่ังท่ีอาจปนเปอนอยูใ่นส่ิงแวดล้อมใกล้ตวัผูป่้วย 

เป็นต้น (Zumla & Hui, 2014)

ผลกระทบของการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

มีผลกระทบต่อประเทศชาติ เช่นการระบาดของเชื้อ

ไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาท�าให้รัฐบาลต้องมีการ

จดัการทรพัยากรด้านบคุลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ

ต่อจ�านวนผู้ป่วย ใช้งบประมาณของประเทศเพ่ิมข้ึนใน

การป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพ 

และการจดัหาอปุกรณ์การป้องกนัการตดิเช้ือให้เพียงพอ 

(Chan, 2014) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

เนือ่งจากผูท่ี้ติดเชือ้ไวรสัอโีบลามอีตัราการตายสงูร้อยละ 

60-90 ท�าให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเกิดความวิตกกังวล อย่าง

มาก (MacIntyre, Chughtai, Seale, Richards & 

written guidelines for post-mortem examination, which will improve the quality of prevention 

and control of nosocomial infection. Further study should be conducted on the development of 

prevention measures, such as the development of the placement for care of patients with emerging 

infectious diseases to prevent and control infection as well as on the development of guidelines 

for mortuary care of dead bodies.

Keywords: Prepardness, Tertiary hospitals, Emerging infectious diseases
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออุบัติใหม่ให้มากข้ึน โดยเฉพาะด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ควรมกีารจัดสถานทีส่�าหรับผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบัุตใิหม่ทีไ่ด้มาตรฐาน ด้านการเก็บสิง่ส่งตรวจ ควรมกีารจดัพ้ืนทีเ่ฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับบุคลากรการ

แพทย์ และด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมีการจัดท�าแนวปฏิบัติในการชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยว

กับการพัฒนาการเตรียมความพร้อมด้านที่ยังมีการด�าเนินการน้อย เช่น การพัฒนาการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

Abstract

Outbreaks of emerging infectious diseases are likely to increase. Hospitals should be prepared 

to prevent and control outbreaks. This descriptive research study aimed to investigate preparedness 

for preventing and controlling emerging infectious diseases in a tertiary hospital based on the 

thirteen aspects of preparedness by the World Health Organization. The sample included 49 

chief infection control nurses from a tertiary hospital. Data were collected using self-administered 

questionnaires developed by the researcher consisting of questions about the hospital’s preparedness 

for the preventing emerging infectious diseases. The content validity index of the instrument was 

.89. Data were collected during March to June 2017 with a response rate of 83.7% and then were 

analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that the tertiary hospital was most prepared in terms of isolation 

precautions (100%) followed by early recognition of emerging infectious diseases (98.6%), 

preparation of personal protective equipment (96.9%), transportation of patients (93.6%), 

environmental controls for aerosol-generating procedures (92.7%), occupational health of health 

care workers (88.8%), advice for family members and visitors (85.4%), triage area designation (83.7%), 

duration of infection control precautions and patient discharge (83.4%) and cohorts and special 

measures (79.7%). In contrast, the areas with the least level of preparedness were: placement of 

patients and spatial separation (78.6%), specimen collection (77.4%), and mortuary care of dead 

bodies (67.7%).

This research suggests that tertiary hospitals should be prepared to prevent and control 

emerging infections disease, especially with regards to standard placement of patients and spatial 

separation and having specific areas for storing specimens. Training should be provided on the 

collection and sending of the correct specimens for healthcare workers. Also there should be 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคติดเชื้อยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ส�าคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิต เนื่องจาก เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ซ่ึงการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นทั่วโลก

อย่างต่อเนือ่งในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา สถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในปัจจุบัน พบการ

ระบาดของเชื้อ COVID-19 สะสมจ�านวน 161 ล้านราย

ทั่วโลก ในจ�านวนนี้มีการเสียชีวิตจ�านวน 3.3 ล้านราย 

(WHO, 2021) ข้อมูลจากจากกรมควบคุมโรค มีผู้ป่วย

สะสมตั้งแต่ เริ่มมีการระบาดมีจ�านวน รวมทั้งสิ้น 

101,447 ราย เสียชีวิต 589 ราย (Department of 

Disease Control, 2021) นอกจากนีใ้นอดตี ยงัพบการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พบว่า

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยรวม 2,040 ราย เสียชีวิต 

712 รายจาก 27 ประเทศ ส�าหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า พบผูป่้วย

ยนืยนัโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง จ�านวน 3 ราย 

แต ่สามารถควบคุมได ้จึงยังไม ่พบการระบาดใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ในประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรค

ไข้หวดัใหญ่ โดยมรีายงาน เมือ่เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 

พบผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ทัว่ประเทศจ�านวน 76,424 ราย 

มีผู ้เสียชีวิต 12 ราย (Department of Disease 

Control, 2017)

การแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเชื้อจากสัตว์มาสู่คน 

และต่อมาเกิดการระบาดจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว 

(Dikid, Jain, Sharma, Kumar & Narain, 2013) 

ซึง่การแพร่กระจายเชือ้ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่สามารถ

แพร่กระจายได้หลายวิถีทางขึ้นอยู ่กับชนิดของเชื้อ 

เช่น การติดเช้ือไวรัสอีโบลาสามารถแพร่กระจายจาก

การติดต่อทางฝอยละอองของน�้ามูกน�้าลาย (droplet 

transmission) โดยการสูดหายใจเอาฝอยละออง

ท่ีมีเช้ือไวรัสอีโบลาเข้าสู ่ร ่างกายผ่านทางเยื่อเมือก 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014a) และมีการแพร่กระจายจากการสัมผัส

(contact transmission) การแพร่กระจายของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สามารถแพร่กระจาย

ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ จากการไอ จาม รวมถึง

การแพร่กระจายเช้ือผ่านการสัมผัสท้ังทางตรงและทาง

อ้อม (direct and indirect contact transmission) 

จากการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรงจากผู้ป่วย หรือสัมผัส

สารคดัหลัง่ทีอ่าจปนเปอนอยูใ่นสิง่แวดล้อมใกล้ตวัผูป่้วย 

เป็นต้น (Zumla & Hui, 2014)

ผลกระทบของการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

มีผลกระทบต่อประเทศชาติ เช่นการระบาดของเช้ือ

ไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาท�าให้รัฐบาลต้องมีการ

จดัการทรัพยากรด้านบุคลากรทางการแพทย์ให้เพยีงพอ

ต่อจ�านวนผู้ป่วย ใช้งบประมาณของประเทศเพิ่มขึ้นใน

การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ 

และการจดัหาอปุกรณ์การป้องกนัการตดิเช้ือให้เพียงพอ 

(Chan, 2014) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

เนือ่งจากผูท่ี้ติดเช้ือไวรสัอโีบลามอัีตราการตายสงูร้อยละ 

60-90 ท�าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเกิดความวิตกกังวล อย่าง

มาก (MacIntyre, Chughtai, Seale, Richards & 

written guidelines for post-mortem examination, which will improve the quality of prevention 

and control of nosocomial infection. Further study should be conducted on the development of 

prevention measures, such as the development of the placement for care of patients with emerging 

infectious diseases to prevent and control infection as well as on the development of guidelines 

for mortuary care of dead bodies.
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

7) การจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก 8) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและ

มาตรการพิเศษ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะ

เวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 

12) การให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้า

เยี่ยม และ13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 

2014) รวมทั้งก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�าแผนการ

เตรียมความพร้อมเพื่อสามารถวางแผนรองรับและมี

ความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ในระดับโรงพยาบาล ถือได้ว่ามีความส�าคัญ

ในการป้องกันการระบาดเนื่องจากในโรงพยาบาล

มีกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง จากการ

ปนเป อนของสิ่งคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือ และการระบาดในโรงพยาบาลได้

ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้เมื่อปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 99 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 186 ราย (Kim,Tandi,Choi, Moon 

& Kim., 2017) จะเห็นได้ว่าการระบาดอย่างรวดเร็ว

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดในโรงพยาบาล

เป็นส่วนมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลขาด

การเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ืออย่างเพียงพอ จากการศึกษาในทวีป

ยุโรปเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการส�ารวจพบว่า มีโรงพยาบาลในทวีปยุโรปที่พร้อม

รับผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 47 โดยพบว่า

โรงพยาบาลท่ีพร้อมรับผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม 

คือมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา

ร้อยละ 98 มีการจัดท�าแนวปฏิบัตใินการคัดกรองผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาร้อยละ 90 มกีารจดัท�าแนวปฏิบตัิ

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัส

Davidson, 2014) ผลกระทบต่อบุคลากรการแพทย์ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เกิดการติด

เชื้อจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ได้ง่าย ดังเช่นการศึกษาการระบาดของเชื้อไวรัส

อโีบลาในประเทศไลบเีรยี พบการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาใน

บคุลากรการแพทย์ได้แก่ พยาบาลพบการติดเชือ้ร้อยละ 

24 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 11 และแพทย์ ร้อยละ 10 

(Matanock et al., 2014) ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เช่น การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาท�าให้จ�านวน

ผูป่้วยในโรงพยาบาลในทวปีแอฟรกิามจี�านวนเพิม่สงูขึน้

อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับจ�านวนแพทย์ เป็นสัดส่วน 

แพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วยจ�านวน 100,000 คน ส่งผลให้

มีความล�าบากในเรื่องการจัดการเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และยากต่อการ

ควบคุมการระบาด (Chan, 2014) จะเห็นได้ว่าการ

ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความรุนแรง และส่ง

ผลกระทบหลายด้าน ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงมี

มาตรการในการส่งเสริมให้นานาชาติทั่วโลก ตื่นตัวใน

การป้องกันและมีมาตรการควบคุมการเกิดโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ในประเทศพร้อมทั้งให้ความส�าคัญในการจัด

ท�าแผนการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (World Health 

Organization[WHO], 2015)

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าแนวทางการเตรียม

ความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในแต่ละ

โรคไว้เพ่ือใช้ส�าหรับในการเตรียมความพร้อมในระดับ

ชาต ิและได้จดัท�าแนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรบั

ป้องกันการติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่โรงพยาบาลต้องด�าเนินการ

ทั้งหมด 13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ 3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 

5) การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

6) การจัดสถานที่ส�าหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
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ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือน�าไปสู่การวางแผน

งาน ปรับปรุงแก้ไข และส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิมีความพร้อมในการรับสถานการณ์ ป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ และป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าถามการวิจัย

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ตาม

แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติด

เชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามยัโลก ประกอบด้วยการเตรยีมความพร้อมทัง้หมด 

13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

2) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ตามหนทางการแพร่

กระจายเชือ้ 3) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ 

4) การดแูลสุขภาพบคุลากรการแพทย์ 5) การจดับรเิวณ

จดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 6) การจดัสถานที่

ส�าหรบัผูป่้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 7) การจัดสถาน

ที่ส�าหรับท�าหัตถการที่ท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

8) การจัดให้ผู ้ป่วยอยู ่รวมกันและมาตรการพิเศษ 

9) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 10) การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะเวลาในการ

ควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 12) การให้

ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม และ 

13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 2014)

อีโบลาร้อยละ 77 มีการจัดอบรมและให้ความรู้แก่

บุคลากรการแพทย์ร้อยละ 56 และมีการจัดตั้งคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 51 (De Jong et al., 2014)

ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีการศึกษาเปรียบเทียบของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง ผลการ

ศกึษาพบว่าโรงพยาบาลชมุชนทัง้สองแห่งมคีวามพร้อม

ในด้านนโยบายและการบรหิารจดัการ และด้านการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้าง

และสถานที่ ไม่สามารถจัดบริเวณคัดกรอง บริเวณห้อง

ตรวจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) 

และนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อมของ

โรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและควบคุมโรคทางเดิน

หายใจเฉยีบพลนัรนุแรง ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์ มีการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ร้อยละ 98.5 ด้านนโยบายร้อยละ 85.0 มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเพียงพอ

ร้อยละ 81.5 ด้านการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ร้อยละ 60 

และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการโครงสร้าง

และสถานทีร้่อยละ 15.3 (Thammachart, 2006) จาก

การศึกษาการเตรียมความพร้อมในอดตีของโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ พบว่ามีการเตรียมความ

พร้อมไม่เพยีงพอในหลายด้าน ซึง่อาจท�าให้เสีย่งต่อการ

เกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้อบัุตใิหม่ได้ นอกจากนีก้าร

ศึกษายังไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงจ�าเป็นต้องมีการ

เตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564170



การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

7) การจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก 8) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและ

มาตรการพิเศษ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะ

เวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 

12) การให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้า

เยี่ยม และ13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 

2014) รวมทั้งก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�าแผนการ

เตรียมความพร้อมเพื่อสามารถวางแผนรองรับและมี

ความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ในระดับโรงพยาบาล ถือได้ว่ามีความส�าคัญ

ในการป้องกันการระบาดเน่ืองจากในโรงพยาบาล

มีกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง จากการ

ปนเป อนของสิ่งคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

แพร่กระจายเชื้อ และการระบาดในโรงพยาบาลได้

ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้เมื่อปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 99 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 186 ราย (Kim,Tandi,Choi, Moon 

& Kim., 2017) จะเห็นได้ว่าการระบาดอย่างรวดเร็ว

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดในโรงพยาบาล

เป็นส่วนมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลขาด

การเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเพียงพอ จากการศึกษาในทวีป

ยุโรปเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการส�ารวจพบว่า มีโรงพยาบาลในทวีปยุโรปที่พร้อม

รับผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 47 โดยพบว่า

โรงพยาบาลที่พร้อมรับผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม 

คือมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา

ร้อยละ 98 มีการจัดท�าแนวปฏิบัตใินการคัดกรองผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลาร้อยละ 90 มกีารจดัท�าแนวปฏิบติั

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเช้ือไวรัส

Davidson, 2014) ผลกระทบต่อบุคลากรการแพทย์ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ เกิดการติด

เชื้อจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ได้ง่าย ดังเช่นการศึกษาการระบาดของเชื้อไวรัส

อโีบลาในประเทศไลบเีรยี พบการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาใน

บคุลากรการแพทย์ได้แก่ พยาบาลพบการตดิเชือ้ร้อยละ 

24 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 11 และแพทย์ ร้อยละ 10 

(Matanock et al., 2014) ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เช่น การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาท�าให้จ�านวน

ผูป่้วยในโรงพยาบาลในทวปีแอฟรกิามจี�านวนเพิม่สงูขึน้

อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับจ�านวนแพทย์ เป็นสัดส่วน 

แพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วยจ�านวน 100,000 คน ส่งผลให้

มีความล�าบากในเรื่องการจัดการเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และยากต่อการ

ควบคุมการระบาด (Chan, 2014) จะเห็นได้ว่าการ

ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความรุนแรง และส่ง

ผลกระทบหลายด้าน ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงมี

มาตรการในการส่งเสริมให้นานาชาติท่ัวโลก ตื่นตัวใน

การป้องกันและมีมาตรการควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ในประเทศพร้อมทั้งให้ความส�าคัญในการจัด

ท�าแผนการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (World Health 

Organization[WHO], 2015)

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าแนวทางการเตรียม

ความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในแต่ละ

โรคไว้เพื่อใช้ส�าหรับในการเตรียมความพร้อมในระดับ

ชาต ิและได้จดัท�าแนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรบั

ป้องกันการติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่โรงพยาบาลต้องด�าเนินการ

ทั้งหมด 13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ 3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 

5) การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

6) การจัดสถานที่ส�าหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อน�าไปสู่การวางแผน

งาน ปรับปรุงแก้ไข และส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิมีความพร้อมในการรับสถานการณ์ ป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ และป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าถามการวิจัย

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ตาม

แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติด

เช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามยัโลก ประกอบด้วยการเตรยีมความพร้อมทัง้หมด 

13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

2) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ตามหนทางการแพร่

กระจายเช้ือ 3) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือ 

4) การดแูลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 5) การจดับรเิวณ

จดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 6) การจดัสถานที่

ส�าหรบัผูป่้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 7) การจัดสถาน

ท่ีส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

8) การจัดให้ผู ้ป ่วยอยู ่รวมกันและมาตรการพิเศษ 

9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรค

ติดเช้ืออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะเวลาในการ

ควบคุมการติดเช้ือและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 12) การให้

ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม และ 

13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 2014)

อีโบลาร้อยละ 77 มีการจัดอบรมและให้ความรู ้แก่

บุคลากรการแพทย์ร้อยละ 56 และมีการจัดต้ังคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 51 (De Jong et al., 2014)

ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีการศึกษาเปรียบเทียบของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง ผลการ

ศกึษาพบว่าโรงพยาบาลชมุชนทัง้สองแห่งมคีวามพร้อม

ในด้านนโยบายและการบรหิารจดัการ และด้านการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้าง

และสถานที่ ไม่สามารถจัดบริเวณคัดกรอง บริเวณห้อง

ตรวจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) 

และนอกจากน้ียงัมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อมของ

โรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและควบคุมโรคทางเดิน

หายใจเฉยีบพลันรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์ มีการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ร้อยละ 98.5 ด้านนโยบายร้อยละ 85.0 มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเพียงพอ

ร้อยละ 81.5 ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ร้อยละ 60 

และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการโครงสร้าง

และสถานทีร้่อยละ 15.3 (Thammachart, 2006) จาก

การศกึษาการเตรยีมความพร้อมในอดีตของโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ พบว่ามีการเตรียมความ

พร้อมไม่เพยีงพอในหลายด้าน ซึง่อาจท�าให้เสีย่งต่อการ

เกดิการระบาดของโรคติดเชือ้อบัุติใหม่ได้ นอกจากน้ีการ

ศึกษายังไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงจ�าเป็นต้องมีการ

เตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ส่วนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับการเตรียม

ความพร้อม 13 ด้าน ลักษณะค�าถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ “มีการด�าเนินการ” หรือ “ไม่มีการด�าเนินการ” 

หากไม่มีการด�าเนินการในกิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบุเหตุผล

ในช่อง “ระบุเหตุผลที่ไม่ได้ด�าเนินการ”

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�ามา

ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .89 

จากนัน้น�าแบบสอบถามไปทดสอบความเป็นปรนยั โดย

น�าไปสมัภาษณ์หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนัการ

ติดเช้ือโรงพยาบาลท่ัวไปจ�านวน 5 คน จากนั้นน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับ

จากการท�าวิจัย พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลท่ีได้น�ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้นและจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�า

เสนอในภาพรวม โดยการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 49 แห่ง เพื่อเชิญเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รบัอนมุตั ิจงึส่งแบบสอบถามให้หวัหน้าพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อ ผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล โดยแนบ

เอกสารประกอบด้วย ค�าชี้แจงทราบถึงวัตถุประสงค์ 

และ แบบสอบถาม รวมทัง้อธบิายวธิตีอบแบบสอบถาม 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาคือ หัวหน้าพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทย 49 แห่ง จ�านวน 49 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบสอบถาม

การเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน

การป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

แนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกันการ

ติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามัยโลก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�าแหน่งหัวหน้า

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ การได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

แหล่งของความรู้ที่ได้รับ โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั ระดับโรงพยาบาล จ�านวน

เตียงที่เปิดให้บริการของโรงพยาบาล การจัดต้ังคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ การด�าเนินการในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ การระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ในโรงพยาบาล การดูแลรกัษาผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยัว่าป่วย

ด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล โดยลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดย

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่ออ�านวยความสะดวกในการ

ส่งแบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ ตามท่ีอยู่ท่ีระบุ

ไว้หน้าซอง ภายหลังส่งแบบสอบถามเป็นเวลา 4 เดือน 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�านวน 41 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

6 ฉบับ โรงพยาบาลศนูย์ 22 ฉบับ และโรงพยาบาลทัว่ไป 

13 ฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแต่ละ

ค�าถาม แล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของประชากรน�ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 

น�ามาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เรื่อง เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการอบรม น�ามา

แจกแจงโดยใช้ค่าความถี ่และค�านวณค่าร้อยละ ส�าหรบั

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละ

องค์ประกอบ น�ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และค�านวณค่าร้อยละ ของการเตรียมความพร้อมใน

แต่ละด้านจ�านวน 13 ด้าน

ผลการวิจัย

ประชากรท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

45-58 ปี อายเุฉลีย่ 51.5 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท 

ร้อยละ 90.2 และจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้และการควบคมุการตดิเชือ้คดิ

เป็นร้อยละ 48.7 ท�างานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตัง้แต่ 6 ถงึ 22 ปี เฉลีย่ 15.3 ปี ท�างานด้าน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 

46.3 ด�ารงต�าแหน่งหวัหน้าพยาบาลด้านการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 ถงึ 21 ปี ช่วงเวลาทีด่�ารง

ต�าแหน่งมากที่สุดคือ 6-10 ปีร้อยละ 36.6 ระยะเวลา

เฉลี่ย 9.1 ปี และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรม เกี่ยว

กับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากสถาบันอื่น ๆ 

และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรมจากโรงพยาบาลที่

สังกัดร้อยละ 70.7

โรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล

ศูนย์ร้อยละ 53.7 มีขนาด 500-600 เตียงร้อยละ 34.2 

ขนาด 801-900 เตียงร้อยละ 29.3 มีคณะกรรมการ

ด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ร้อยละ 73.2 โดยมีจ�านวนคณะกรรมการ 21-40 

คนร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีคณะกรรมการ

ทั้งหมด ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และ สาขาอื่น ๆ เช่น หัวหน้า

งานจ่ายกลาง หัวหน้างานประชาสัมพันธ์ หัวหน้างาน

รงัสวีทิยา และนกัวชิาการสาธารณสุข เป็นต้น รองลงมา

คือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยละ 86.7 มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีท่ีผ่านมาร้อยละ 17.1 เป็นการระบาดของโรคไข้หวดั

ใหญ่ร้อยละ 100 มีการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 

60 โรคทางเดินหายใจตะวันออกร้อยละ 60 โรคไข้หวัด

นกร้อยละ 17.1 โรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาร้อยละ 8.5 และ 

โรคติดเชื้อไวรัสซิก้าร้อยละ 5.7

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 13 ด้านในภาพรวม พบว่ามี

การด�าเนินการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 3 ด้านแรก

ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ และด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ 

และมกีารด�าเนนิการน้อยทีส่ดุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดั

สถานทีส่�าหรบัผู้ป่วยโรคติดเชือ้อบุตัใิหม่ ด้านการเก็บสิง่

ส่งตรวจ และด้านการจดัการศพผูต้ดิเช้ืออุบัตใิหม่คดิเป็น

ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564172



การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ส่วนที่ 3 การเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อม 13 ด้าน ลักษณะค�าถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ “มีการด�าเนินการ” หรือ “ไม่มีการด�าเนินการ” 

หากไม่มีการด�าเนินการในกิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบุเหตุผล

ในช่อง “ระบุเหตุผลที่ไม่ได้ด�าเนินการ”

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�ามา

ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .89 

จากนัน้น�าแบบสอบถามไปทดสอบความเป็นปรนัย โดย

น�าไปสมัภาษณ์หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนัการ

ติดเชื้อโรงพยาบาลทั่วไปจ�านวน 5 คน จากน้ันน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ

จากการท�าวิจัย พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้น�ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้นและจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�า

เสนอในภาพรวม โดยการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ท�าหนังสอืผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 49 แห่ง เพื่อเชิญเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รบัอนมุติั จงึส่งแบบสอบถามให้หวัหน้าพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อ ผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล โดยแนบ

เอกสารประกอบด้วย ค�าชี้แจงทราบถึงวัตถุประสงค์ 

และ แบบสอบถาม รวมทัง้อธบิายวธิตีอบแบบสอบถาม 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาคือ หัวหน้าพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกนัโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทย 49 แห่ง จ�านวน 49 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบสอบถาม

การเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน

การป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

แนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกันการ

ติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามัยโลก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�าแหน่งหัวหน้า

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ การได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

แหล่งของความรู้ท่ีได้รับ โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส ่วนท่ี 2 ข ้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั ระดบัโรงพยาบาล จ�านวน

เตียงท่ีเปิดให้บริการของโรงพยาบาล การจัดตั้งคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ การด�าเนินการในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ การระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ในโรงพยาบาล การดแูลรกัษาผูป่้วยหรอืผูท่ี้สงสยัว่าป่วย

ด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล โดยลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดย

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่ออ�านวยความสะดวกในการ

ส่งแบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ ตามท่ีอยู่ที่ระบุ

ไว้หน้าซอง ภายหลังส่งแบบสอบถามเป็นเวลา 4 เดือน 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�านวน 41 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

6 ฉบับ โรงพยาบาลศูนย์ 22 ฉบับ และโรงพยาบาลทัว่ไป 

13 ฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแต่ละ

ค�าถาม แล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของประชากรน�ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 

น�ามาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เรื่อง เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการอบรม น�ามา

แจกแจงโดยใช้ค่าความถี ่และค�านวณค่าร้อยละ ส�าหรบั

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละ

องค์ประกอบ น�ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และค�านวณค่าร้อยละ ของการเตรียมความพร้อมใน

แต่ละด้านจ�านวน 13 ด้าน

ผลการวิจัย

ประชากรท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

45-58 ปี อายเุฉล่ีย 51.5 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท 

ร้อยละ 90.2 และจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคตดิเชือ้และการควบคมุการติดเชือ้คดิ

เป็นร้อยละ 48.7 ท�างานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตัง้แต่ 6 ถงึ 22 ปี เฉลีย่ 15.3 ปี ท�างานด้าน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 

46.3 ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าพยาบาลด้านการป้องกันการ

ติดเชือ้ในโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 ถงึ 21 ปี ช่วงเวลาทีด่�ารง

ต�าแหน่งมากที่สุดคือ 6-10 ปีร้อยละ 36.6 ระยะเวลา

เฉลี่ย 9.1 ปี และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรม เกี่ยว

กับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากสถาบันอื่น ๆ 

และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรมจากโรงพยาบาลท่ี

สังกัดร้อยละ 70.7

โรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล

ศูนย์ร้อยละ 53.7 มีขนาด 500-600 เตียงร้อยละ 34.2 

ขนาด 801-900 เตียงร้อยละ 29.3 มีคณะกรรมการ

ด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ร้อยละ 73.2 โดยมีจ�านวนคณะกรรมการ 21-40 

คนร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีคณะกรรมการ

ท้ังหมด ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล และ สาขาอื่น ๆ เช่น หัวหน้า

งานจ่ายกลาง หัวหน้างานประชาสัมพันธ์ หัวหน้างาน

รงัสวีทิยา และนกัวชิาการสาธารณสขุ เป็นต้น รองลงมา

คือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยละ 86.7 มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีทีผ่่านมาร้อยละ 17.1 เป็นการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ร้อยละ 100 มีการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคตดิเชือ้อบัุติใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 

60 โรคทางเดินหายใจตะวันออกร้อยละ 60 โรคไข้หวัด

นกร้อยละ 17.1 โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาร้อยละ 8.5 และ 

โรคติดเชื้อไวรัสซิก้าร้อยละ 5.7

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 13 ด้านในภาพรวม พบว่ามี

การด�าเนินการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 3 ด้านแรก

ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเช้ือ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ และด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ 

และมกีารด�าเนนิการน้อยทีส่ดุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดั

สถานท่ีส�าหรบัผูป่้วยโรคติดเช้ืออบัุตใิหม่ ด้านการเก็บส่ิง

ส่งตรวจ และด้านการจดัการศพผูต้ดิเช้ืออุบตัใิหม่คดิเป็น

ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 173



การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการด�าเนินการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จ�าแนกตามรายด้าน

การเตรียมความพร้อม
จ�านวน
กิจกรรม

มีการด�าเนินการ ไม่มีการด�าเนินการ

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการที่ท�าให้เกิด

ฝอยละอองขนาดเล็ก

ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์

ด้านการให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและ

ผู้เข้าเยี่ยม

ด้านการจดับริเวณจดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ด้านการก�าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อ

และการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ด้านการจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและมาตรการพิเศษ

ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

164

287

287

574

328

410

82

246

205

246

1189

164

328

164 (100)

283 (98.6)

278 (96.9)

537 (93.6)

304 (92.7)

364 (88.8)

70 (85.4)

206 (83.7)

171 (83.4)

196 (79.7)

935 (78.6)

127 (77.4)

222 (67.7)

0 (0.0)

4 (1.4)

9 (3.1)

37 (6.4)

24 (7.3)

46 (11.2)

12 (14.6)

40 (16.3)

34 (16.6)

50 (20.3)

254 (21.4)

37 (22.6)

106 (32.3)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่าโรงพยาบาลมีการ

ด�าเนินการมากที่สุด 3 ด้านแรกได้แก่ ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ 

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และด้านการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 

100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่พบว่า

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิกีารด�าเนนิการมากเกีย่วกับ

การก�าหนดนโยบาย และการจัดท�าแนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อาจเนือ่ง

มาจากโรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด�าเนิน

งานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่คิด

เป็นร้อยละ 73.17 ซ่ึงคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่ง

ตั้งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น ประธาน

คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทย์ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จึงได้รับการสนับสนุนในระดับของ

องค์กร และผู้บริหาร ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ และการควบคุมการติดเช้ือที่

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

จุฬาภรณ์ รุ่งรณชัย (Rungronnachai, 2004) เกี่ยวกับ

ปัจจัยสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ท่ีผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนด้านองค์กร

ทัง้จากผูบ้รหิาร และคณะกรรมการป้องกนั และควบคมุ

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด�าเนินการโดยสามารถร่วมพยากรณ์ได้ถึงร้อยละ 65.7

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 

พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีนโยบายสนับสนุน

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีการฝกซ้อมวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ท้ังระดับท่ัวไปและระดับเต็ม

รูปแบบแก่บุคลากรทางการแพทย์ และมีการฝกซ้อม

แผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่แก่บุคลากรโรงพยาบาลร้อยละ 

82.9 มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑิมา ธรรมชาติ 

(Thammachart, 2006) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการจัดท�า

แผนการเฝ้าระวังการติดเชื้อร้อยละ 98.5 และพยาบาล

วชิชาชพีระดบัปฏบิตักิารในโรงพยาบาลศนูย์ ได้รบัความ

รู้หรืออบรมการป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมโรคทาง

เดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรงร้อยละ 71.0 แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลระดับตติยภมูใินประเทศไทยให้ความส�าคญั

ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในด้านที่มีการด�าเนินการน้อยที่สุด 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และด้านการจัดการศพ

ผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 

ตามล�าดับ ส�าหรับด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นการจัดบริเวณห้องตรวจ ห้องแยก

ผู้ป่วย และห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ผลการศึกษาพบ

ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนมากมีการจัดเตรียม

บรเิวณจดุตรวจ และห้องแยกส�าหรบัผูป่้วย แต่พบว่ายงั

มบีางโรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารด�าเนนิ เกีย่วกับการควบคมุ

การไหลเวียนอากาศภายในห้องตรวจ และห้องแยก

ผู้ป่วย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เปรียบเทยีบกบัการศึกษาใน

อดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมใน

ด้านการจดัสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยเพ่ิมขึน้ เปรียบเทียบกบั

การศึกษาเกีย่วกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชมุชนใน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไข้หวัดนกในคน 

พบว่าขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ 

ไม่สามารถจัดห้องแยกเฉพาะผู้ป่วยไข้หวัดนกได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) เช่นเดียวกับ

การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์

ในการป้องกันโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

มีการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเช้ือทาง

อากาศ ม ีHEPA filter กรองอากาศ และมมีาตรวดัความ

ดันอากาศในจุดท่ีเห็นชัดเพียงร้อยละ 45.5 (Tham-

machart, 2006) และการศึกษาการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในทวีป

ยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลที่พร้อมดูแลผู้ป่วยมีห้องแยกที่ใช้

ระบบความดนัอากาศลบ (negative pressure) ร้อยละ 

69 มห้ีองแยกท่ีมกีารระบายอากาศทีไ่ด้มาตรฐานร้อยละ 

59 และมีห้องแยกที่มีการกรองอากาศโดยใช้เครื่อง

กรองอากาศ HEPA filter เพียงร้อยละ 42 (De Jong 

et al., 2014)

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทยในปัจจุบันมีการเตรียมความ

พร้อมด้านสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอาจเนื่องมา

จากการระบาดของเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีความ

รุนแรงมากขึ้นเช่น การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาใน

ทวีปแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี 2557 ท่ีมีอัตราการตาย

ของผู้ป่วยร้อยละ 25 ถึงร้อยละ90 องค์การอนามัยโลก

จงึมแีถลงการณ์ประกาศให้การระบาดของเชือ้ไวรัสอโีบ

ลาในแอฟรกิาตะวนัตกเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ) และก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�า

แผนการเตรียมความพร้อม เพ่ือสามารถวางแผนรองรบั

และมีความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดใน

ทุกด้านรวมถึงการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย สอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติขององค์กรอนามัยโลกที่ก�าหนดให้จัด

ห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ืออุบัติใหม่
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ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการด�าเนินการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคติดเชือ้อบุติัใหม่ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จ�าแนกตามรายด้าน

การเตรียมความพร้อม
จ�านวน
กิจกรรม

มีการด�าเนินการ ไม่มีการด�าเนินการ

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการที่ท�าให้เกิด

ฝอยละอองขนาดเล็ก

ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์

ด้านการให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและ

ผู้เข้าเยี่ยม

ด้านการจดับรเิวณจดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ด้านการก�าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อ

และการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ด้านการจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและมาตรการพิเศษ

ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

164

287

287

574

328

410

82

246

205

246

1189

164

328

164 (100)

283 (98.6)

278 (96.9)

537 (93.6)

304 (92.7)

364 (88.8)

70 (85.4)

206 (83.7)

171 (83.4)

196 (79.7)

935 (78.6)

127 (77.4)

222 (67.7)

0 (0.0)

4 (1.4)

9 (3.1)

37 (6.4)

24 (7.3)

46 (11.2)

12 (14.6)

40 (16.3)

34 (16.6)

50 (20.3)

254 (21.4)

37 (22.6)

106 (32.3)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่าโรงพยาบาลมีการ

ด�าเนินการมากที่สุด 3 ด้านแรกได้แก่ ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ 

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และด้านการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่พบว่า

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมีิการด�าเนนิการมากเก่ียวกบั

การก�าหนดนโยบาย และการจัดท�าแนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อาจเนือ่ง

มาจากโรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด�าเนิน

งานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่คิด

เป็นร้อยละ 73.17 ซึ่งคณะกรรมการที่ได้รับการแต่ง

ตั้งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น ประธาน

คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทย์ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เป็นต้น ด้วยเหตุน้ีจึงได้รับการสนับสนุนในระดับของ

องค์กร และผู้บริหาร ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ และการควบคุมการติดเชื้อที่

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

จุฬาภรณ์ รุ่งรณชัย (Rungronnachai, 2004) เกี่ยวกับ

ปัจจัยสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนด้านองค์กร

ทัง้จากผูบ้รหิาร และคณะกรรมการป้องกัน และควบคมุ

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด�าเนินการโดยสามารถร่วมพยากรณ์ได้ถึงร้อยละ 65.7

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 

พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีนโยบายสนับสนุน

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีการฝกซ้อมวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ทั้งระดับทั่วไปและระดับเต็ม

รูปแบบแก่บุคลากรทางการแพทย์ และมีการฝกซ้อม

แผนปฏิบัติการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่แก่บุคลากรโรงพยาบาลร้อยละ 

82.9 มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑิมา ธรรมชาติ 

(Thammachart, 2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการจัดท�า

แผนการเฝ้าระวังการติดเชื้อร้อยละ 98.5 และพยาบาล

วชิชาชพีระดับปฏบิติัการในโรงพยาบาลศูนย์ ได้รับความ

รู้หรืออบรมการป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมโรคทาง

เดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรงร้อยละ 71.0 แสดงให้เหน็ว่า

โรงพยาบาลระดับตติยภมูใินประเทศไทยให้ความส�าคญั

ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในด้านที่มีการด�าเนินการน้อยที่สุด 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และด้านการจัดการศพ

ผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 

ตามล�าดับ ส�าหรับด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นการจัดบริเวณห้องตรวจ ห้องแยก

ผู้ป่วย และห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ผลการศึกษาพบ

ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนมากมีการจัดเตรียม

บรเิวณจดุตรวจ และห้องแยกส�าหรบัผูป่้วย แต่พบว่ายงั

มบีางโรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารด�าเนนิ เกีย่วกับการควบคมุ

การไหลเวียนอากาศภายในห้องตรวจ และห้องแยก

ผู้ป่วย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาใน

อดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมใน

ด้านการจดัสถานทีส่�าหรบัผูป่้วยเพิม่ขึน้ เปรยีบเทยีบกบั

การศกึษาเกีย่วกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไข้หวัดนกในคน 

พบว่าขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ 

ไม่สามารถจัดห้องแยกเฉพาะผู้ป่วยไข้หวัดนกได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) เช่นเดียวกับ

การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์

ในการป้องกันโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

มีการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ ม ีHEPA filter กรองอากาศ และมมีาตรวดัความ

ดันอากาศในจุดที่เห็นชัดเพียงร้อยละ 45.5 (Tham-

machart, 2006) และการศึกษาการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในทวีป

ยุโรป เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลที่พร้อมดูแลผู้ป่วยมีห้องแยกที่ใช้

ระบบความดนัอากาศลบ (negative pressure) ร้อยละ 

69 มห้ีองแยกท่ีมกีารระบายอากาศท่ีได้มาตรฐานร้อยละ 

59 และมีห้องแยกท่ีมีการกรองอากาศโดยใช้เครื่อง

กรองอากาศ HEPA filter เพียงร้อยละ 42 (De Jong 

et al., 2014)

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทยในปัจจุบันมีการเตรียมความ

พร้อมด้านสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมา

จากการระบาดของเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความ

รุนแรงมากขึ้นเช่น การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาใน

ทวีปแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี 2557 ที่มีอัตราการตาย

ของผู้ป่วยร้อยละ 25 ถึงร้อยละ90 องค์การอนามัยโลก

จงึมแีถลงการณ์ประกาศให้การระบาดของเชือ้ไวรสัอโีบ

ลาในแอฟรกิาตะวนัตกเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ) และก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�า

แผนการเตรยีมความพร้อม เพือ่สามารถวางแผนรองรบั

และมีความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดใน

ทุกด้านรวมถึงการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย สอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติขององค์กรอนามัยโลกที่ก�าหนดให้จัด

ห้องแยกส�าหรับผู ้ป่วยที่สงสัยมีการติดเชื้ออุบัติใหม่
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อย่างเพียงพอ (WHO, 2014) แต่ส�าหรับการจัดห้อง

ผู้ป่วยรวมแยกโรคยังพบว่า มีการด�าเนินการน้อยมาก 

สาเหตุที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่สามารถจัดระบบ

การไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพได้เนื่องจาก มีข้อจ�ากัด

เรื่องโครงสร้าง และการดัดแปลงจากห้องที่มีโครงสร้าง

ที่ไม่เหมาะสมเช่น ห้องพิเศษ ห้องพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ส�าหรับข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษานี้ มีข้อระมัดระวัง

ในการแปลผลเนื่องจากว่า ในช่วงระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ยังไม่มีการระบาดของโรค COVID-19 ดังน้ัน 

การเตรยีมความพร้อมจึงมคีวามแตกต่างจากการระบาด

ของโรคดังกล่าว การศึกษาติดตามผลการด�าเนินงาน

การเตรียมความพร้อมหลังหรือ ระหว่างที่มีการระบาด

ของ โรค COVID-19 จึงควรมีการด�าเนินการเพ่ือให้

ทราบสถานการณ์ทีส่ะท้อนเหตุการณ์ทีเ่กดิโรคอบุติัใหม่

เกิดขึ้น

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ พบว่า โรงพยาบาล

ร้อยละ 80.5 มีการจัดท�าแนวปฏิบัติส�าหรับการเก็บ 

และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ มีการมอบหมายอย่างชัดเจนให้

บุคลากรที่ท�าหน้าท่ีในการเก็บ และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ 

ต้องได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดท�าแนวปฏิบัติใน

การส่งสิ่งส่งตรวจอยู่แล้วในเบื้องต้น เมื่อมีการระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ขึ้นจะมีการก�าหนดแนวปฏิบัติ

ในการเก็บส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมตามสถานการณ์

การระบาด และวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ที่เกิดการระบาดขึ้น เช่น กรณีการระบาดในอดีตของ

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทวีปในทวีปแอฟริกา กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้ออีโบลารวม

ถึงแนวปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจไว้ด้วยแตกต่างจาก

การศึกษาในทวีปยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการส�ารวจด้านการส่งสิ่งส่งตรวจ 

พบว่าโรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจ

เชื้อไวรัสอีโบลา ร้อยละ 98.5 (De Jong et al., 2014) 

และการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันโรคทางเดิน

หายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีการ

เตรียมห้องปฏิบัติการในการเก็บสิ่งส่งตรวจส่งส่วน

กลางร้อยละ 95.4 (Thammachart, 2006) การที่

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการด�าเนินการน้อย อาจ

เนื่องมาจากมีข้อจ�ากัด เรื่องงบประมาณ โครงสร้างของ

สถานที ่และนอกจากนีโ้รงพยาบาลมกีารก�าหนดให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจส่งโรงพยาบาลส่วนกลางที่มีความพร้อมใน

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร จึงท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูหิลายแห่งไม่มกีารจดัให้มีพืน้ทีเ่ฉพาะในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน

ด้านการจดัการศพผู้ตดิเช้ืออบัุตใิหม่ พบว่ามกีาร

ก�าหนดให้หลกีเลีย่งการชนัสตูรศพ ผูป่้วยทีส่งสยัตดิเช้ือ

อบุตัใิหม่หากไม่จ�าเป็นร้อยละ 65.9 มกีารฝกอบรมเกีย่ว

กบัการป้องกนัการตดิเช้ืออบัุตใิหม่แก่บุคลากรท่ีมีหน้าท่ี

ชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 61.1 และมีการจัด

ท�าแนวปฏบิตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้อบุตัใิหม่ร้อยละ 

48.8 จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูมกีารด�าเนนิ

การน้อยในด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ อาจ

เนื่องมาจากยังไม่พบผู้ป่วยท่ีติดเช้ืออุบัติใหม่รุนแรงจน

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ส�าหรับการจัดเตรียมห้องแยก

ส�าหรบัเกบ็รกัษาศพของผูต้ดิเช้ืออบัุติใหม่พบการด�าเนนิ

การเพียงร้อยละ 36.6 เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัด

เรื่องงบประมาณ และสถานที่ไม่เพียงพอในการใช้เป็น

ห้องแยกส�าหรับเก็บรักษาศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลระคบัตตยิภมูคิวรมกีารเตรยีมความ

พร้อมในการป้องกันการติดเชื้ออุบัติใหม่ให้มากขึ้น เพื่อ

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มี

คุณภาพ ดังนี้

1. ด้านการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ ควรมีการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ที่ได้มาตรฐาน ได้แก่

1.1 บริเวณห้องตรวจผู้ป่วย ควรมีการแยก

บริเวณส�าหรับตรวจผู้ป่วยอาการรุนแรงแยกจากผู้ป่วย

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

อาการน้อย

1.2 ควรมีการเตรียมห้องแยก AIIR ส�าหรับ

ผู้ป่วย

1.3 ควรจัดให้มีห้องผู้ป่วยรวมแยกโรคท่ีได้

มาตรฐาน โดยภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคต้องมคีวาม

ดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมมีาตรวดัความดนั

ของห้องอยูใ่นจดุทีม่องเห็นชดัเจน การไหลเวยีนอากาศ

ภายในห้องควรให้มกีารไหลเวยีนอากาศอย่างเพยีงพอไม่

ต�า่กว่า 12 รอบต่อช่ัวโมง และมกีารกรองอากาศท่ีปล่อย

สู่ภายนอกห้องด้วย HEPA filter

2. ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรจัดพื้นที่เฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน และมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับ

บุคลากรการแพทย์

3. ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมี

การจดัท�าแนวปฏบิตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้เป็นลาย

ลักษณ์อักษร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาอุปสรรค และสิ่งสนับสนุนการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

ในโรงพยาบาล

2. ควรศกึษาเกีย่วกบัการพฒันาการเตรยีมความ

พร้อมด้านทีย่งัมกีารด�าเนนิการน้อย เช่นการพัฒนาการ

จดัสถานทีใ่นการดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ เพือ่การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

4. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือ 

การด�าเนินงานของโรงพยาบาลส�าหรับโรคอุบัติใหม่ที่

เกิดขึ้น เช่น โรค COVID-19 เป็นต้น
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

อย่างเพียงพอ (WHO, 2014) แต่ส�าหรับการจัดห้อง

ผู้ป่วยรวมแยกโรคยังพบว่า มีการด�าเนินการน้อยมาก 

สาเหตุท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่สามารถจัดระบบ

การไหลเวียนท่ีมีประสิทธิภาพได้เนื่องจาก มีข้อจ�ากัด

เรื่องโครงสร้าง และการดัดแปลงจากห้องที่มีโครงสร้าง

ที่ไม่เหมาะสมเช่น ห้องพิเศษ ห้องพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ส�าหรับข้อมูลท่ีได้จากผลการศึกษานี้ มีข้อระมัดระวัง

ในการแปลผลเนื่องจากว่า ในช่วงระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ยังไม่มีการระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น 

การเตรยีมความพร้อมจงึมคีวามแตกต่างจากการระบาด

ของโรคดังกล่าว การศึกษาติดตามผลการด�าเนินงาน

การเตรียมความพร้อมหลังหรือ ระหว่างที่มีการระบาด

ของ โรค COVID-19 จึงควรมีการด�าเนินการเพื่อให้

ทราบสถานการณ์ทีส่ะท้อนเหตกุารณ์ทีเ่กดิโรคอบุติัใหม่

เกิดขึ้น

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ พบว่า โรงพยาบาล

ร้อยละ 80.5 มีการจัดท�าแนวปฏิบัติส�าหรับการเก็บ 

และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ มีการมอบหมายอย่างชัดเจนให้

บุคลากรท่ีท�าหน้าท่ีในการเก็บ และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ 

ต้องได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดท�าแนวปฏิบัติใน

การส่งสิ่งส่งตรวจอยู่แล้วในเบื้องต้น เมื่อมีการระบาด

ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ข้ึนจะมีการก�าหนดแนวปฏิบัติ

ในการเก็บส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมตามสถานการณ์

การระบาด และวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ที่เกิดการระบาดขึ้น เช่น กรณีการระบาดในอดีตของ

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทวีปในทวีปแอฟริกา กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้ออีโบลารวม

ถึงแนวปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจไว้ด้วยแตกต่างจาก

การศึกษาในทวีปยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการส�ารวจด้านการส่งสิ่งส่งตรวจ 

พบว่าโรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจ

เชื้อไวรัสอีโบลา ร้อยละ 98.5 (De Jong et al., 2014) 

และการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันโรคทางเดิน

หายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีการ

เตรียมห้องปฏิบัติการในการเก็บสิ่งส่งตรวจส่งส่วน

กลางร้อยละ 95.4 (Thammachart, 2006) การท่ี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการด�าเนินการน้อย อาจ

เนื่องมาจากมีข้อจ�ากัด เรื่องงบประมาณ โครงสร้างของ

สถานที ่และนอกจากนีโ้รงพยาบาลมกีารก�าหนดให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจส่งโรงพยาบาลส่วนกลางที่มีความพร้อมใน

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จึงท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูหิลายแห่งไม่มกีารจดัให้มีพืน้ทีเ่ฉพาะในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน

ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออบัุตใิหม่ พบว่ามกีาร

ก�าหนดให้หลกีเลีย่งการชนัสตูรศพ ผูป่้วยทีส่งสยัตดิเช้ือ

อบุติัใหม่หากไม่จ�าเป็นร้อยละ 65.9 มกีารฝกอบรมเก่ียว

กบัการป้องกนัการติดเชือ้อบัุติใหม่แก่บคุลากรทีมี่หน้าที่

ชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 61.1 และมีการจัด

ท�าแนวปฏบิติัในการชนัสตูรศพผูติ้ดเชือ้อบุตัใิหม่ร้อยละ 

48.8 จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลระดับตตยิภมิูมกีารด�าเนนิ

การน้อยในด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ อาจ

เนื่องมาจากยังไม่พบผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่รุนแรงจน

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ส�าหรับการจัดเตรียมห้องแยก

ส�าหรบัเกบ็รกัษาศพของผูติ้ดเช้ืออบุติัใหม่พบการด�าเนนิ

การเพียงร้อยละ 36.6 เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัด

เรื่องงบประมาณ และสถานที่ไม่เพียงพอในการใช้เป็น

ห้องแยกส�าหรับเก็บรักษาศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลระคบัตตยิภมูคิวรมกีารเตรยีมความ

พร้อมในการป้องกันการติดเชื้ออุบัติใหม่ให้มากขึ้น เพื่อ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มี

คุณภาพ ดังนี้

1. ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ ควรมีการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ที่ได้มาตรฐาน ได้แก่

1.1 บริเวณห้องตรวจผู้ป่วย ควรมีการแยก

บริเวณส�าหรับตรวจผู้ป่วยอาการรุนแรงแยกจากผู้ป่วย

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

อาการน้อย

1.2 ควรมีการเตรียมห้องแยก AIIR ส�าหรับ

ผู้ป่วย

1.3 ควรจัดให้มีห้องผู้ป่วยรวมแยกโรคที่ได้

มาตรฐาน โดยภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคต้องมีความ

ดันลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมมีาตรวดัความดนั

ของห้องอยูใ่นจดุทีม่องเห็นชดัเจน การไหลเวียนอากาศ

ภายในห้องควรให้มกีารไหลเวียนอากาศอย่างเพียงพอไม่

ต�า่กว่า 12 รอบต่อช่ัวโมง และมกีารกรองอากาศทีป่ล่อย

สู่ภายนอกห้องด้วย HEPA filter

2. ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรจัดพื้นที่เฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน และมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับ

บุคลากรการแพทย์

3. ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ ควรมี

การจดัท�าแนวปฏบิตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้เป็นลาย

ลักษณ์อักษร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาอุปสรรค และสิ่งสนับสนุนการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ในโรงพยาบาล

2. ควรศกึษาเกีย่วกบัการพฒันาการเตรยีมความ

พร้อมด้านทีย่งัมกีารด�าเนนิการน้อย เช่นการพฒันาการ

จดัสถานท่ีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ เพือ่การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

4. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือ 

การด�าเนินงานของโรงพยาบาลส�าหรับโรคอุบัติใหม่ท่ี

เกิดขึ้น เช่น โรค COVID-19 เป็นต้น
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การติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง แต่สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตาได้อย่างถูกต้อง การวิจัย เชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด ต้อกระจก และประเมินประสิทธิภาพสื่อ

ทีพั่ฒนาขึน้ โดยกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษาในการวิจัยนี ้คือ ผู้ป่วย ต้อกระจก ทีไ่ด้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่ง จ�านวน 41 ราย ด�าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการใช้สือ่วดีทิศัน์ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และ

แบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา จ�านวน 6 ท่าน และ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อจ�านวน 3 ท่าน ซึ่งแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์มีค่าความ
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