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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุม
การติดเชื้อและงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน  เขตสุขภาพที่  4 ของโรงพยาบาลระดับ M2 โรงพยาบาลระดับ F1 
โรงพยาบาลระดับ F2 และโรงพยาบาลระดับ F3 จ านวน 60 แห่ง จ านวน 60 คน เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจาก
ผลประชุมกลุ่มย่อย ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและน ามาสรุปเป็นความเรียง 
 ผลการศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล  : โรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 พบว่ามีรูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 13 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 2) ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง การแพร่กระจายเชื้อ 3) ด้านการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 4) ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 5) ด้าน การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ 6) ด้านการจัดสถานที่ส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 7) ด้านการจัดสถานที่ส าหรับท าหัตถการที่ท าให้เกิด
ฝอยละอองขนาดเล็ก 8) ด้านการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกันและมาตรการพิเศษ  9) ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) ด้านการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) ด้านการก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ าหน่ายผู้ป่วย 12) ด้าน
การให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเย่ียม และ 13) ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่  
ค าส าคัญ : การเตรียมความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อ, โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 

Abstract 
 The survey research aimed to study of the Preparation Model for infection Prevention of Emerging 
Infection Diseases in hospital : Community H0spital, Health Region 4. It’s mixed methods research. The 
samples group were 60 Nursing supervisor Infection control unit at the level M2, F1, F2 and F3 of 
Community H0spital, Health Region 4. The instrument was questionnaire. The data were analyses using 
percentage, mean, standard deviation and Focus Group Discussion.  
 A study of the Preparation Model for infection Prevention of Emerging Infection diseases in hospital 
: Community Hospital, Health Region 4 were the most prepared in 13 component namely : Early 
recognition of emerging infectious diseases, Prepared in the aspect of isolation precautions, Preparation of 
personal protective equipment, Occupational health of health care workers, Triage area designation, The 
placement of patients and spatial separation, Environmental controls for aerosol-generating procedures, 
Cohorts and special measures, Specimen collection, Transportation of patients, Duration of infection 
control precautions and patient discharge, Family members and visitors advice and Mortuary care of dead 
bodies. 
                                                 
1 ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี กรมอนามัย 
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บทน า 
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging infectious 
diseases) คือ โรคติดต่อ ท่ีพบอุบั ติการณ์ เพิ่ ม  
สูงขึ้นหรือมีแนวโน้ม  ท่ี จะ เพิ่ มขึ้น ในอนาคต       
อันใกล้ ได้แก่ โรคติดต่อซึ่งเกิดจากเช้ือชนิดใหม่ 
(new infectious diseases) โรคติดต่อท่ีเกิดขึ้น
ใหม่ ในพื้ น ท่ี ใดพื้ น ท่ีหนึ่ ง (New geographical 
areas) ห รื อ โรค ติด ต่ออุ บั ติ ซ้ า  (re-emerging 
infectious diseases) ได้แก่ โรคท่ี เคยระบาดใน
อดีตและสงบไปนานแล้วกลับมาระบาดอีก เช่น 
โรคติดต่อท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละออง
ของน้ ามูกน้ าลายจากการไอหรือจาม(droplet 
transmission) หรือแพร่กระจายจากการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหล่ังจาก ระบบทางเดินหายใจ 
(contact transmission)1 
 โรคอุบัติใหม่ท่ีเคยพบ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ (Influenza: H1N1) พบการระบาด
เป็นปกติ ในช่วงฤดูฝน แต่ในปี พ.ศ. 2552 กลับ
พบการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ คือ 
สายพันธุ์ A หรือ H1N1 ซึ่งเป็น การกลายพันธุ์จาก
สายพันธุ์ก่อน พบผู้ติดเช้ือจ านวนมากในหลายๆ 
ประเทศ รวมถึงประเทศไทย โรคไข้หวัดนก (Avian 
Influenza: H5N1) เป็นโรคท่ีพบการระบาดใน
สัตว์ปีก เช่น ไก่ นก เป็ด สามารถติดต่อจากสัตว์สู่
คนได้ โดยเช้ือไวรัสไข้หวัดนกเป็นเช้ือไวรัสชนิด
เดียวกับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A เพียงแค่พบในสัตว์
ปีกเท่านั้น เกิดการระบาดในช่วงปี พ.ศ.2546 มี
สัตว์ปีกตายเป็นจ านวนมากและแพร่ระบาดจาก
การขนส่งสัตว์ปีกไปท่ัวโลก โรคอีโบลา (Ebola 
Virus Disease) พบครั้งแรกในประเทศคองโกใกล้
กับแม่น้ าอีโบลา ในปี พ.ศ. 2519 เป็นโรคติดต่อท่ี
เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ ในภูมิภาคแอฟริกา
ตะวันตก และระบาดเข้าสู่สหราชอาณาจักรรวมถึง
สเปนด้วย ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบผู้ติดเช้ืออี
โบ ลา  โรคซ าร์ส  (Severe Acute Respiratory 

Syndrome: SARS) โรคท่ีขึ้น ช่ือว่าเป็นไข้หวัดท่ี
ร้ายแรงชนิดหนึ่งของโลก ได้รับการขนานนามว่า
โรคปอดบวมนอกรูปแบบ เพราะไม่สามารถระบุได้
ว่าเป็นปอดบวมชนิดใดในขณะนั้น เริ่มแพร่ระบาด
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 ในประเทศจีนและกระจายไป
ในหลายๆ ประเทศ ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัด 
หายใจไม่ออก และเสียชีวิต อย่างรวดเร็ว เกิดจาก
เช้ือไวรัสโคโรนาเช่นเดียวกับโรคเมอร์สและโควิด-
19 แต่แยกสายพันธุ์ออกมาใหม่กลายเป็นโรคซาร์ส 
โ ร ค เ ม อ ร์ ส  ( Middle East Respiratory 
Syndrome: MERS) พบการระบาดครั้งแรกใน
ประเทศแถบตะวันออกกลาง โดยในช่วงแรกได้รับ
การรายงานว่าเป็นปอดบวมแต่ไม่สามารถรักษาได้ 
ต่อมาจึงได้พบว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีพัฒนามาจาก
ไวรัสชนิดเดียวกับโรคซาร์ส ถูกเรียกว่าไวรัสโคโร
นา 2012 พบผู้ติดเช้ือในประเทศไทยท่ีเดินทางมา
จากประเทศโอมาน แต่ประเทศไทยสามารถคุม
การระบาดได้2 
 สถานการณ์โรคอุบั ติใหม่ ท่ีมีการระบาด
ล่าสุด คือ โรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส
โคโรนา เช่นเดียวกับโรคเมอร์สและโรคซาร์ส แต่
พัฒนาสายพันธุ์ใหม่ท่ีสามารถแพร่เช้ือได้ง่ายกว่า 
พบการระบาดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 โดยพบ
ครั้งแรกในนครอู่ฮั่น (งานโรคติดต่ออุบัติใหม่กลุ่ม
พัฒนาวิชาการโรคติดต่อ. 2564) และระบาดไปท่ัว
โลก มีการกลายพันธุ์ของเช้ือโควิดอีกหลายครั้ง2 
และเป็นการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงและ  ขยาย
วงการแพร่กระจายเช้ือไปอย่างมาก จากรายงาน
ผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลก 152 ประเทศ โดยมียอดผู้ป่วย
ยืนยันในพื้ น ท่ี  ท่ี มีการระบาดอย่ างต่อเนื่ อ ง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การ
ระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ป ร ะ เ ท ศ  ( Public Health Emergency of 
International Concern – PHEIC) ใน วั น ท่ี  30 
ม ก ร าคม  2563 ส าห รั บ ป ระ เท ศ ไท ย  จ าก
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สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ระบาดไปท่ัวโลก กรมควบคุมโรคได้เปิด
ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า รภ าวะ ฉุ ก เฉิ น  (Emergency 
Operation Center: EOC) ต้ังแต่ 4 มกราคม  2
๕๖๓ เพื่อตอบโต้การระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (งานโรคติดต่ออุบัติใหม่กลุ่มพัฒนา
วิชาการโรคติดต่อ. 2564) และปัจจุบัน วันท่ี 31 
มี น าค ม  2566 มี ย อ ด ผู้ ป่ ว ย ส ะ ส ม ท่ั ว โล ก 
215,937,536 ราย ยอดผู้ป่วยเสียชีวิต 4,461,999 
ราย ยอดผู้ป่วยสะสม ในประเทศไทย 4,463,557 
ราย ยอดผู้ป่วยเสียชีวิต 30,143 ราย (หอสมุด
รัฐสภา. 2566) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ยังประกาศให้การระบาดของฝีดาษลิงเป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโลก ภายหลังจ านวนผู้
ติดเช้ือโรคนี้พุ่งขึ้น อย่างรวดเร็วท่ัวโลก องค์การ
อนามัยโลก แถลงเมื่อ 23 ก.ค. 2565 ว่ามีรายงาน
ผู้ติดเช้ือกว่า 16,000 รายแล้วใน 75 ประเทศ ท่ัว
โลก ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตแล้ว 5 ราย (บีบีซี นิวส์ 
ไทย. 2022) และจากข้อมูลล่าสุด ณ วัน ท่ี 13 
กุมภาพันธ์ 2566 องค์การอนามัยโลกรายงานพบ
การระบ าดของ โรค ติด เช้ื อ ไวรั สม าร์บ ว ร์ ก 
(Marburg virus disease; MVD) ท่ีสาธารณรัฐ อิ
เควทอเรียลกินี ประเทศในภูมิภาคตอนกลางของ
ทวีปแอฟริกา ซึ่ งได้มีการประกาศให้ เป็น โรค
ระบาดร้ายแรง โดยพบผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ 25 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย ผู้สัมผัสเส่ียงสูงประมาณ 200 ราย
3 
 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล หมายถึง การเตรียม
ความพร้อมของโรงพยาบาลให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมป้องกันโรคติดเช้ืออุบั ติ ใหม่ได้อย่ าง
สมบูรณ์ เพื่อรับสถานการณ์การแพร่ระบาด ของ
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ ตามแนว
ทางการเตรียมความพร้อมส าหรับการป้องกันการ
ติดเช้ือและ การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ี
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลของ
องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อมท้ังหมด 13 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้การเกิด

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 2) ด้านการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 3) 
ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 4) 
ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 5) ด้าน
การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
6) ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรค ติดเช้ือ
อุบัติใหม่ 7) ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับท าหัตถการ
ท่ีท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 8) ด้านการจัดให้
ผู้ป่วย อยู่ร่วมกันและมาตรการพิเศษ 9) ด้านการ
เก็บส่ิงส่งตรวจ 10) ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ 11) ด้านการก าหนดระยะเวลาใน
การควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย 12) 
ด้านการให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและ ผู้
เข้าเย่ียม และ 13) ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติ
ใหม่1 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเริ่มมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในช่วงเดือนมกราคม 2564 (งาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
อุ ทัย. 2566) และเริ่มระบาดรุนแรงขึ้น  ทาง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึง
จัดต้ังหอผู้ป่วยรวมแยกโรค (cohort ward) ท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินว
ราลงกรณ์ (วาสนมหาเถร) เพื่ อ ดูแลผู้ป่ วยใน
ภาพรวมของจังหวัด และบริหารอัตราก าลังร่วมกัน
ภายในจังหวัด จนเข้าสู่ช่วงระบาดรุนแรง หอผู้ป่วย
รวมแยกโรค (cohort ward) ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ์(วาสน
มหาเถร) ไม่สามารถรับผู้ป่วยได้เพียงพอ จึงบริหาร
จัดการโดยให้แต่ละโรงพยาบาลเปิดหอผู้ป่วยรวม
แยกโรค (cohort ward) เพื่อดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
อ าเภอ นั่นจึงเป็นจุดเริ่มต้นของโรงพยาบาลชุมชน
ต้องปรับระบบบริการ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
การระบาดภายใต้บริบทและข้อจ ากัดต่างๆ โดย
โรงพยาบาลอุทัยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 
เปิดให้บริการ 30 เตียง ในสถานการณ์ปกติ แต่เมื่อ
เข้าสู่การระบาดท่ีรุนแรงจึงต้องปรับแผนบริการ
โดยเปิดหอผู้ป่วยรวม แยกโรค (cohort ward) ตึก
พิเศษ จ านวน 8 เตียง และเพิ่มตามสถานการณ์
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สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ระบาดไปท่ัวโลก กรมควบคุมโรคได้เปิด
ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า รภ าวะ ฉุ ก เฉิ น  (Emergency 
Operation Center: EOC) ต้ังแต่ 4 มกราคม  2
๕๖๓ เพื่อตอบโต้การระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (งานโรคติดต่ออุบัติใหม่กลุ่มพัฒนา
วิชาการโรคติดต่อ. 2564) และปัจจุบัน วันท่ี 31 
มี น าค ม  2566 มี ย อ ด ผู้ ป่ ว ย ส ะ ส ม ท่ั ว โล ก 
215,937,536 ราย ยอดผู้ป่วยเสียชีวิต 4,461,999 
ราย ยอดผู้ป่วยสะสม ในประเทศไทย 4,463,557 
ราย ยอดผู้ป่วยเสียชีวิต 30,143 ราย (หอสมุด
รัฐสภา. 2566) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ยังประกาศให้การระบาดของฝีดาษลิงเป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของโลก ภายหลังจ านวนผู้
ติดเช้ือโรคนี้พุ่งขึ้น อย่างรวดเร็วท่ัวโลก องค์การ
อนามัยโลก แถลงเมื่อ 23 ก.ค. 2565 ว่ามีรายงาน
ผู้ติดเช้ือกว่า 16,000 รายแล้วใน 75 ประเทศ ท่ัว
โลก ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตแล้ว 5 ราย (บีบีซี นิวส์ 
ไทย. 2022) และจากข้อมูลล่าสุด ณ วัน ท่ี 13 
กุมภาพันธ์ 2566 องค์การอนามัยโลกรายงานพบ
การระบ าดของ โรค ติด เช้ื อ ไวรั สม าร์บ ว ร์ ก 
(Marburg virus disease; MVD) ท่ีสาธารณรัฐ อิ
เควทอเรียลกินี ประเทศในภูมิภาคตอนกลางของ
ทวีปแอฟริกา ซึ่ งได้มีการประกาศให้ เป็น โรค
ระบาดร้ายแรง โดยพบผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ 25 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย ผู้สัมผัสเส่ียงสูงประมาณ 200 ราย
3 
 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล หมายถึง การเตรียม
ความพร้อมของโรงพยาบาลให้สามารถด าเนิน
กิจกรรมป้องกันโรคติดเช้ืออุบั ติ ใหม่ได้อย่ าง
สมบูรณ์ เพื่อรับสถานการณ์การแพร่ระบาด ของ
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ ตามแนว
ทางการเตรียมความพร้อมส าหรับการป้องกันการ
ติดเช้ือและ การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ี
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลของ
องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย การเตรียมความ
พร้อมท้ังหมด 13 ด้านคือ 1) ด้านการรับรู้การเกิด

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 2) ด้านการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ 3) 
ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 4) 
ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 5) ด้าน
การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
6) ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรค ติดเช้ือ
อุบัติใหม่ 7) ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับท าหัตถการ
ท่ีท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 8) ด้านการจัดให้
ผู้ป่วย อยู่ร่วมกันและมาตรการพิเศษ 9) ด้านการ
เก็บส่ิงส่งตรวจ 10) ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ 11) ด้านการก าหนดระยะเวลาใน
การควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย 12) 
ด้านการให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในครอบครัวและ ผู้
เข้าเย่ียม และ 13) ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติ
ใหม่1 
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเริ่มมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในช่วงเดือนมกราคม 2564 (งาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
อุ ทัย. 2566) และเริ่มระบาดรุนแรงขึ้น  ทาง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึง
จัดต้ังหอผู้ป่วยรวมแยกโรค (cohort ward) ท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินว
ราลงกรณ์ (วาสนมหาเถร) เพื่ อ ดูแลผู้ป่ วยใน
ภาพรวมของจังหวัด และบริหารอัตราก าลังร่วมกัน
ภายในจังหวัด จนเข้าสู่ช่วงระบาดรุนแรง หอผู้ป่วย
รวมแยกโรค (cohort ward) ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ์(วาสน
มหาเถร) ไม่สามารถรับผู้ป่วยได้เพียงพอ จึงบริหาร
จัดการโดยให้แต่ละโรงพยาบาลเปิดหอผู้ป่วยรวม
แยกโรค (cohort ward) เพื่อดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
อ าเภอ นั่นจึงเป็นจุดเริ่มต้นของโรงพยาบาลชุมชน
ต้องปรับระบบบริการ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
การระบาดภายใต้บริบทและข้อจ ากัดต่างๆ โดย
โรงพยาบาลอุทัยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 
เปิดให้บริการ 30 เตียง ในสถานการณ์ปกติ แต่เมื่อ
เข้าสู่การระบาดท่ีรุนแรงจึงต้องปรับแผนบริการ
โดยเปิดหอผู้ป่วยรวม แยกโรค (cohort ward) ตึก
พิเศษ จ านวน 8 เตียง และเพิ่มตามสถานการณ์

 

เป็น 18 เตียง ตามล าดับ ควบคู่กับการเปิดบริการ
หอผู้ป่วยรวมแยกโรค (cohort ward) ตึกผู้ป่วยใน
อีก 10 เตียง และเพิ่มเป็น 15 เตียง จนมีผู้ป่วยโค
วิด 19 รวมสูงสุด จ านวน 36 ราย สถานการณ์การ
ระบาดท่ียืดเย้ือเป็นปีร่วมกับจ านวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น
จนต้องเปิดโรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย ตาม
นโยบายของรัฐบาล ทุกเหตุการณ์ด าเนินการไป
ภายใต้ข้อจ ากัดและเกินศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน ส่งผลให้ บุคลากรเหนื่ อยล้า เกิดความ
หละหลวมในการปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงส่งผลให้
เกิดการติดเช้ือของบุคลากร ตลอดช่วงของการ
ระบาด คิดเป็นร้อยละ 54.14 4 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นแนวโน้มของโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และความ
รุนแรงของ การระบาดท่ีขยายวงกว้าง จากระดับ
เมื อ ง เป็ น ร ะ ดับ ป ระ เทศจน เป็ น ระ ดับ โลก 
โรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นต้องมีการเตรียมความ
พร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ 
เพื่ อ ให้ ก าร ดู แ ลรั กษ า ผู้ป่ ว ย เป็ น ไป อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพและสามารถควบคุมสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ได้ ผู้วิจัยใน
บทบาทหัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติด
เช้ือและงานจ่ายกลาง ตระหนักถึงความส าคัญใน
การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อมในการ
ป้ อ งกั น ก าร ติด เช้ื อ  โรค ติด เช้ืออุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
เพื่ อหาข้อมูลพื้นฐานท่ีจะน าไปสู่การวางแผน
พัฒนางานและส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชนมี
ความพร้อมในการรับสถานการณ์การแพร่กระจาย
เช้ือและป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุ บั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

  การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
เป็นการวิ จัย เชิงส ารวจวิ เคราะห์ข้อมู ลแบบ
ผสมผสานระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยมีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 
4 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน ของหน่วย
บ ริ ก า ร  เข ต สุ ข ภ าพ ท่ี  4  สั ง กั ด ส านั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 847 แห่ง5 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้างานพยาบาล
หน่ วยควบคุมการติด เช้ือและงาน จ่ายกลาง 
โร งพ ย าบ าล ชุ ม ชน  เข ต สุ ข ภ าพ ท่ี  4  ข อ ง
โรงพยาบาลระดับ M2 โรงพยาบาลระดับ F1 
โรงพยาบาลระดับ F2 และโรงพยาบาลระดับ F3 
จ านวน 60 แห่ง จ านวน 60 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการหา
คุณภาพ 
 เค รื่ อ ง มื อ เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  เป็ น
แบบสอบถามรูปแบบการเตรียมความพร้อมการ
ป้ อ งกั น ก าร ติด เช้ื อ  โรค ติด เช้ืออุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
โดยพัฒนามาจากเครื่องมือในงานวิจัยเรื่อง การ
เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
การป้องกันโรคติดเช้ืออุบั ติ ใหม่ 6 ซึ่ ง ได้มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้ว แบ่งเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ าม  ส่ วน ท่ี  2 ข้ อ มู ล ท่ั ว ไป ข อ ง
โรงพยาบาล ส่วนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมการ
ป้ อ งกั น ก าร ติด เช้ื อ โรค ติด เช้ือ  อุ บั ติ ให ม่ ใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567
 

โรงพยาบาล และส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ  
 3. ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 3.1 ขั้นตอนการศึกษา ด าเนินการดังนี้ 
 3.1.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ผู้วิจัยเลือกหัวข้อปัญหาท่ีต้องการศึกษา
และก าหนดหัวข้อวิจัย 
 2) ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 3) ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัยและเสนอ
โครงร่างวิ จัยต่อกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 4) ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุทัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ท่ี 4 จ านวน 60 โรงพยาบาล เพื่อเชิญเข้าร่วมการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1.2 ขั้นด าเนินงานวิจัย 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 4 โดยใช้แหล่งข้อมูลจากหัวหน้างาน
พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่าย
กลาง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 จ านวน 
60 แห่ง 
 2) ภายหลังส่งแบบสอบถามไป 1 เดือน 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับจาก
การ จัดส่งคืนและติดตามแบบสอบถามเพิ่มเติม
กรณี ได้รับแบบสอบถามยังไม่ครบถ้วน และ
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ 
ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้
หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและ 
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
จ านวน 60 แห่ง ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 
ถึงวัน ท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยแนบ

เอกสารค า ช้ีแจงทราบถึ งวั ตถุป ระสงค์และ
ประโยชน์ของการวิจัย พร้อมท้ังคุณค่าของข้อมูลท่ี
ได้ จากการศึกษาแบบสอบถามการเตรียมความ
พร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
รวมท้ังอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม ใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดยจ่าหน้าซองถึง
ผู้ วิ จั ย เพื่ อ อ า น ว ย ค ว าม ส ะ ด วก ใน ก าร ส่ ง
แบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืน
แก่ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ตามท่ีอยู่
ระบุไว้หน้าซอง  
 2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนท้ังหมด 
จ านวน 60 ฉบับ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ของ
ค าตอบในแต่ละค าถาม แล้วจึงน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  
 4. สถิติที่ใช้ 
 น าข้อมูลท่ีได้ไปท าการประมวลผลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ
บรรยาย โดยใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ในโรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 
 การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ด าเนินการโดยการก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) แ ล ะ ด า เนิ น ก า ร
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 9 
คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.1 ส าเร็จการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป 
 1.2 เป็นผู้เช่ียวชาญด้านบริหารการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาล หรือมีประสบการณ์ด้านบริหาร
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โรงพยาบาล และส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ  
 3. ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 3.1 ขั้นตอนการศึกษา ด าเนินการดังนี้ 
 3.1.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ผู้วิจัยเลือกหัวข้อปัญหาท่ีต้องการศึกษา
และก าหนดหัวข้อวิจัย 
 2) ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 3) ผู้วิจัยจัดท าโครงร่างการวิจัยและเสนอ
โครงร่างวิ จัยต่อกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 4) ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อุทัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ท่ี 4 จ านวน 60 โรงพยาบาล เพื่อเชิญเข้าร่วมการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1.2 ขั้นด าเนินงานวิจัย 
 1) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 4 โดยใช้แหล่งข้อมูลจากหัวหน้างาน
พยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่าย
กลาง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 จ านวน 
60 แห่ง 
 2) ภายหลังส่งแบบสอบถามไป 1 เดือน 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับจาก
การ จัดส่งคืนและติดตามแบบสอบถามเพิ่มเติม
กรณี ได้รับแบบสอบถามยังไม่ครบถ้วน และ
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ 
ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้
หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและ 
งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
จ านวน 60 แห่ง ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 
ถึงวัน ท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยแนบ

เอกสารค า ช้ีแจงทราบถึ งวั ตถุป ระสงค์และ
ประโยชน์ของการวิจัย พร้อมท้ังคุณค่าของข้อมูลท่ี
ได้ จากการศึกษาแบบสอบถามการเตรียมความ
พร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
รวมท้ังอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม ใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดยจ่าหน้าซองถึง
ผู้ วิ จั ย เพื่ อ อ า น ว ย ค ว าม ส ะ ด วก ใน ก าร ส่ ง
แบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืน
แก่ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ตามท่ีอยู่
ระบุไว้หน้าซอง  
 2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนท้ังหมด 
จ านวน 60 ฉบับ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ของ
ค าตอบในแต่ละค าถาม แล้วจึงน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  
 4. สถิติที่ใช้ 
 น าข้อมูลท่ีได้ไปท าการประมวลผลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ
บรรยาย โดยใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ในโรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 4 
 การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ด าเนินการโดยการก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) แ ล ะ ด า เนิ น ก า ร
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 9 
คน ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.1 ส าเร็จการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี
ขึ้นไป 
 1.2 เป็นผู้เช่ียวชาญด้านบริหารการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาล หรือมีประสบการณ์ด้านบริหาร

 

การเตรียมความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ ไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 2 คน 
  1.3 เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาการติด
เช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ในโรงพยาบาล  หรือมี
ประสบการณ์ด้านการรักษาการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ ไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 2 คน   
 1.4. เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการเตรียมความ
พร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
ในโรงพยาบาลหรือมีประสบการณ์ด้านการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม ่ไม่น้อยกว่า  2 ปี จ านวน 5 คน 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม  
 3. ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  3.1 ผู้วิจัยจัดท าแบบบันทึกข้อมูล 
 3.2 ผู้วิจัยศึกษาผลการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุ บั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4  
 3.3 ผู้วิจัยจัดท าแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญใน
การสนทนากลุ่ม คือ การศึกษารูปแบบการเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาล  : โรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 4  
 3.4 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) แบบออนไลน์ ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 9 
คน โดยแจ้งให้ผู้เช่ียวชาญทราบล่วงหน้าประมาณ 
7 วัน และขออนุญาตจดบันทึกการสนทนากลุ่ม
และบันทึกเทปการ 
  4. สถิติที่ใช้  
  ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
   
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงการวิจัย เพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา และได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรม  การวิ จัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(เอกสารรับรองล าดับท่ี 17/2566)  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
สรุปผลศึกษาได้ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาข้อมูล ท่ัวไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหญิง มีอายุเฉล่ีย 47.73 ปี โดยอายุสูงสุด 59 
ปี อายุต่ าสุด 28 ปี มีช่วงอายุมากท่ีสุดระหว่าง 41-
50 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.66 รองลงมา คือ ช่วงอายุ
เฉล่ีย 51-60 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่าและระดับปริญญาโท มีระยะเวลา
ป ฏิ บั ติ ง าน ด้ าน ก ารป้ อ งกั น ก าร ติ ด เช้ื อ ใน
โรงพยาบาล เฉล่ีย 10.05 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน
สูงสุด 32 ปี ต่ าสุด 1 ปี มีช่วงระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากท่ีสุดระหว่าง 1-10 ปี รองลงมา คือ ปฏิบัติงาน
ระหว่ าง 11-20 ปี  ปฏิ บั ติ หน้ า ท่ี หั วหน้ างาน
พยาบาลหน่วยควบคุมการ ติดเช้ือและงานจ่าย
กลาง เฉล่ีย 5.475 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 
20 ปี ต่ าสุด 1 ปี มีช่วงระยะเวลาปฏิบัติงานมาก
ท่ีสุดระหว่าง 1-5 ปี รองลงมา คือ ปฏิบั ติงาน
ระหว่าง 6-10 ปี ใหม่ ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมประชุม
หรืออบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคอุบัติใหม่ โดย
เข้ าร่ วมจากสถาบันบ าราศนราดูรมาก ท่ี สุด 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบัติงานอยู่  
 2. ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
พบว่ า  ส่วน ใหญ่ เป็ น โรงพ ยาบาลระ ดับ  F2 
รองลงมา เป็นโรงพยาบาลระดับ F3 มีจ านวนเตียง
ท่ีเปิดให้บริการเฉล่ีย 45.70 เตียง โดยมีเตียงสูงสุด
จ านวน 140 เตียง และต่ าสุด 10 เตียง ส่วนใหญ่มี
จ านวนเตียงท่ีเปิดให้บริการระหว่าง 30-60 เตียง 
รองลงมา คือ เปิดให้บริการระหว่าง 10-30 เตียง 
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และ มีคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอุบัติใหม่ จ านวนเฉล่ีย 15.59 คน 
โดย โรงพ ยาบ าล ชุมชน  ท่ี มี คณ ะกรรมการ
ด า เนิ น ง า น จ า น ว น ม า ก ท่ี สุ ด  25 ค น  มี
คณะกรรมการด าเนินงานจ านวนน้อยท่ีสุด 8 คน 
ส่วนใหญ่ มีจ านวนคณะกรรมการด าเนินงานอยู่
ระหว่ าง  11-20 คน  รองลงมา  คือ  มี จ านวน
คณะกรรมการด าเนินงานมากกว่า 20 คน  ส่วน
ใหญ่คณะกรรมการด าเนินงานประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล รองลงมา คือ 
เภสัชกรและนักเทคนิคการแพทย์  
 3. ผลการศึกษารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
พบว่า มีรูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกัน
การติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม ่13 ด้าน ดังนี้  
 3.1 ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบั ติ
ใหม่ ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการคัดกรอง นโยบาย
เกี่ยวกับ การสอบสวนการระบาดของผู้ป่วยท่ีสงสัย
ติดเช้ืออุบัติใหม่ และมีการติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 3.2 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ ควรก าหนดให้
บุ ค ล าก รป ฏิ บั ติ ต าม ห ลั ก ก ารป้ อ ง กั น ก าร
แพร่ กระจาย เช้ือแบบมาตรฐาน  (Standard 
Precautions) กับผู้ป่วยทุกรายร่วมกับหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ จัดท า
แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรและพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่แก่
บุคลากร 
 3.3 ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเช้ือ ควรสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง
เพียงพอ ฝึกปฏิบัติวิธีการใช้ ติดตามผลการใช้ และ
พัฒนาทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายระดับ

เต็มรูปแบบให้ถูกต้องแก่บุคลากรทางการแพทย์
  
 3.4 ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 
ควรจัดท าแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ
บุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน
หรือผู้ร่วมงาน การเฝ้าระวังการติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
บุคลากร และการรายงานต่อผู้บริหารกรณีท่ีพบ
บุคลากรสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่  
 3.5 ด้านการจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ โดยการจัดเตรียมบริเวณส าหรับ
คัดกรอง ผู้ป่ วย ท่ี สง สั ย ติด เช้ื ออุ บั ติ  จัด ให้ มี
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือบริเวณคัดกรอง
ผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบริเวณคัด
กรองผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และก าหนดให้บริเวณคัด
กรองผู้ป่วยมีการระบายอากาศท่ีดีมีทิศทางลมพัด
จากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วยระบายออกภายนอก  
 3.6 ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่ ด าเนินการ 2 ส่วน คือ 1) ห้องตรวจ 
ควรจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส าหรับตรวจ
ผู้ป่วย แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ อุปกรณ์ท่ีใช้
ในการตรวจ ของแพทย์ส าหรับตรวจผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอไม่ปะปนกับห้องตรวจอื่น และจัดเตรียม
บริเวณส าหรับตรวจผู้ป่วยท่ีสงสัย ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
2) บริเวณห้องแยกโรค โดยก าหนดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ห้องแยก 1 คน ต่อ  1 ห้อง  กรณี ท่ีมีห้ องแยก
เพียงพอ ภายในห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ืออุบัติใหม่ควร
เป็นห้องท่ีมีความดันลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) 
และมีมาตรวัดความดันของห้องอยู่ในจุดท่ีมอง
เห็นชัด 3) บริเวณห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ควรมีถัง
ส าหรับท้ิงมูลฝอยติดเช้ือภายในห้องผู้ป่วยรวมแยก
โรค มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในห้องผู้ป่วยรวมแยก
โรคอย่างเพียงพอ มีแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ
ท้ายเตียงทุกเตียง เว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย
ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร และภายในห้องผู้ป่วย
รวมแยกโรคมีพื้นผิวเรียบท าความสะอาดง่าย และ
จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ท่ีใช้แล้วโดยจัดให้อยู่ใกล้ประตูห้องผู้ป่วย 
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และ มีคณะกรรมการด าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอุบัติใหม่ จ านวนเฉล่ีย 15.59 คน 
โดย โรงพ ยาบ าล ชุมชน  ท่ี มี คณ ะกรรมการ
ด า เนิ น ง า น จ า น ว น ม า ก ท่ี สุ ด  25 ค น  มี
คณะกรรมการด าเนินงานจ านวนน้อยท่ีสุด 8 คน 
ส่วนใหญ่ มีจ านวนคณะกรรมการด าเนินงานอยู่
ระหว่ าง  11-20 คน  รองลงมา  คือ  มี จ านวน
คณะกรรมการด าเนินงานมากกว่า 20 คน  ส่วน
ใหญ่คณะกรรมการด าเนินงานประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และพยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล รองลงมา คือ 
เภสัชกรและนักเทคนิคการแพทย์  
 3. ผลการศึกษารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
พบว่า มีรูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกัน
การติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม ่13 ด้าน ดังนี้  
 3.1 ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบั ติ
ใหม่ ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการคัดกรอง นโยบาย
เกี่ยวกับ การสอบสวนการระบาดของผู้ป่วยท่ีสงสัย
ติดเช้ืออุบัติใหม่ และมีการติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
 3.2 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ตามหนทางการแพร่กระจายเช้ือ ควรก าหนดให้
บุ ค ล าก รป ฏิ บั ติ ต าม ห ลั ก ก ารป้ อ ง กั น ก าร
แพร่ กระจาย เช้ือแบบมาตรฐาน  (Standard 
Precautions) กับผู้ป่วยทุกรายร่วมกับหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการ
แพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ จัดท า
แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรและพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่แก่
บุคลากร 
 3.3 ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ
ติดเช้ือ ควรสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่าง
เพียงพอ ฝึกปฏิบัติวิธีการใช้ ติดตามผลการใช้ และ
พัฒนาทักษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายระดับ

เต็มรูปแบบให้ถูกต้องแก่บุคลากรทางการแพทย์
  
 3.4 ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 
ควรจัดท าแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของ
บุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน
หรือผู้ร่วมงาน การเฝ้าระวังการติดเช้ืออุบัติใหม่ใน
บุคลากร และการรายงานต่อผู้บริหารกรณีท่ีพบ
บุคลากรสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่  
 3.5 ด้านการจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ โดยการจัดเตรียมบริเวณส าหรับ
คัดกรอง ผู้ป่ วย ท่ี สง สั ย ติด เช้ื ออุ บั ติ  จัด ให้ มี
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือบริเวณคัดกรอง
ผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายบริเวณคัด
กรองผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และก าหนดให้บริเวณคัด
กรองผู้ป่วยมีการระบายอากาศท่ีดีมีทิศทางลมพัด
จากบุคลากรสู่ตัวผู้ป่วยระบายออกภายนอก  
 3.6 ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่ ด าเนินการ 2 ส่วน คือ 1) ห้องตรวจ 
ควรจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส าหรับตรวจ
ผู้ป่วย แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ อุปกรณ์ท่ีใช้
ในการตรวจ ของแพทย์ส าหรับตรวจผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอไม่ปะปนกับห้องตรวจอื่น และจัดเตรียม
บริเวณส าหรับตรวจผู้ป่วยท่ีสงสัย ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
2) บริเวณห้องแยกโรค โดยก าหนดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ห้องแยก 1 คน ต่อ  1 ห้อง  กรณี ท่ีมีห้ องแยก
เพียงพอ ภายในห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ืออุบัติใหม่ควร
เป็นห้องท่ีมีความดันลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) 
และมีมาตรวัดความดันของห้องอยู่ในจุดท่ีมอง
เห็นชัด 3) บริเวณห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ควรมีถัง
ส าหรับท้ิงมูลฝอยติดเช้ือภายในห้องผู้ป่วยรวมแยก
โรค มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายในห้องผู้ป่วยรวมแยก
โรคอย่างเพียงพอ มีแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ
ท้ายเตียงทุกเตียง เว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย
ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร และภายในห้องผู้ป่วย
รวมแยกโรคมีพื้นผิวเรียบท าความสะอาดง่าย และ
จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ท่ีใช้แล้วโดยจัดให้อยู่ใกล้ประตูห้องผู้ป่วย 
  

 

 3.7 ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับท าหัตถการท่ี
ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก โดยการจัดเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการอย่างเพียงพอไม่
ปะปนกับห้องอื่น มีแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ
บริ เวณส าหรับท าหัตถการ  มีอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายบริเวณส าหรับท าหัตถการอย่างเพียงพอ มี
การระบายอากาศดีมีทิศทางลมพัดจากบุคลากร สู่
ตัวผู้ป่วยระบายออกภายนอก และจัดเตรียม
บริเวณส าหรับท าหัตถการท่ีท าให้เกิดฝอยละออง
น้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วย ท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 3.8 ด้านการจัดให้ ผู้ป่วยอยู่ร่วมกันและ
มาตรการพิ เศษ  คือ หลีกเล่ียงการใช้อุปกรณ์
การแพทย์รวมกัน  หากไม่สามารถหลีกเล่ียงได้
อุปกรณ์ท่ีน ากลับมาใช้ซ้ าต้องได้รับการท าลายเช้ือ
อย่างเหมาะสม มีการท าความสะอาด และท าลาย
เช้ือภายในห้องผู้ป่วยรวมแยกโรคอย่างสม่ าเสมอ มี
ข้ อ ก าห น ด ให้ ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ผ ล ก าร ต ร ว จท า ง
ห้องปฏิบั ติการยืนยันว่าติดเช้ืออุบั ติ ใหม่ชนิด
เดียวกันจัดให้อยู่รวมในห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค 
และมีข้อก าหนดให้ ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลทางระบาด
วิทยาและข้อมูลทางคลินิกท่ีมีลักษณะเหมือนกัน
อยู่รวมในห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค  
 3.9 ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรจัดท าแนว
ปฏิบัติส าหรับการเก็บและน าส่งส่ิงส่งตรวจของ
ผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ บุคลากรท่ีท าหน้าท่ี
ในการเก็บและน าส่งส่ิงส่งตรวจต้องได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ืออุบัติใหม่ และมี
พื้นท่ีเฉพาะในการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นสัดส่วน  
 3.10 ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ ควรมีการด าเนินการ 2 ส่วน ดังนี้ 1) การ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล คือ จัดท าแนว
ปฏิบัติในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยติดเช้ือ
อุบั ติ ให ม่ภ ายในหน่ วยงานของโรงพยาบาล 
หลีกเล่ียงการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ออกจากห้องแยกโดยไม่จ าเป็น มีแนวทางการ
ส่ือสาร ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ไปยังหน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ การปฏิบัติตามหลัก

สุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ (respiratory 
hygiene) ในขณะมีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ก าหนด
เส้นทางเฉพาะเพื่อเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน
ระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล  2) การ
เค ล่ื อนย้ าย ผู้ป่ วย ระห ว่ าง โรงพ ยาบ าล  คื อ 
หลีกเล่ียงการท าหัตถการท่ีท าให้เกิดฝอยละออง
น้ ามูกน้ าลายขณะมีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ียกเว้น
กรณี ท่ีจ าเป็นในภาวะฉุกเฉินเท่านั้น  ท าความ
สะอาดและท าลายเช้ือยานพาหนะท่ีใช้เคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยทุกครั้งหลังการใช้งาน จัดเตรียมยานพาหนะ
ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวกส าหรับการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ ให้ค าแนะน า 
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสุขอนามัย
ของระบบทางเดินหายใจ (respiratory hygiene) 
ขณะมีการเคล่ือนย้ายระหว่างโรงพยาบาล และ
ก าหนดให้บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ี
สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
 3.11 ด้านการก าหนดระยะเวลาในการ
ควบคุมการติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย  คือ 
ก าหนดให้บุคลากรปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่ กระจาย เช้ือแบบมาตรฐาน  (Standard 
Precautions) ร่ วม กั บ ห ลักก ารป้ อ งกั น  ก าร
แพร่กระจายเช้ือตามวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ตลอดเวลา ปฏิบัติตามหลัก
สุขอนามัย ของระบบทางเดินหายใจ (respiratory 
hygiene) ข ณ ะ มี ก า ร เค ล่ื อ น ย้ า ย ร ะ ห ว่ า ง
โรงพยาบาล และก าหนดแนวทางในการ ให้ความรู้
แก่ผู้ป่วย การประเมินส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือภายในครอบครัวของผู้ป่วยท่ีสงสัยติด
เช้ืออุบั ติใหม่ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ตลอดจนให้ค าปรึกษาแก่ ผู้ป่วยท่ี
สงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อสงสัย
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3.12 ด้านการให้ค าแนะน าแก่สมาชิกใน
ครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม คือ ก าหนดแนวทางใน
การให้ความรู้ แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยติดเช้ืออุบัติใหม่เพื่อป้องกันการ
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แพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล      
 3.13 ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
คือ จัดท าแนวปฏิบัติในการเคล่ือนย้ายศพ  การ
ชันสูตรศพ และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือแก่ญาติของผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ี
เสียชีวิต กรณีท่ีเข้าไปในห้องแยก เพื่อประกอบพิธี
ทางศาสนา ของผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุ บั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ได้ข้อค้นพบ 13 ด้านท่ีส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านการ
รับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่  2) ด้านการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการ
แพร่กระจายเช้ือ 3) ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์
ป้อ งกันการติด เช้ือ  4) ด้ านการดูแลสุขภาพ
บุคลากรการแพทย์ 5) ด้านการจัดบริเวณจุดคัด
กรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 6) ด้านการ จัด
สถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 7) ด้าน
การจัดสถานท่ีส าหรับท าหัตถการท่ีท าให้ เกิด
ละอองขนาดเล็ก 8) ด้านการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกัน
และมาตรการพิเศษ 9) ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
10) ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ อุบัติใหม่ 
11) ด้านการก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการ
ติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย 12) ด้านการให้
ค าแนะน า แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม 
และ 13) ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ ซึ่ง
รูปแบบแต่ละด้านมีการปฏิบัติ ในการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติด เช้ืออุบั ติ ใหม่ ใน โรงพยาบาล  : 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 ในภาพรวม
ระดับดีมากทุกด้าน  และผ่านการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ของผู้บริหาร แพทย์ 
หัวหน้าพยาบาล และผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ป้ อ งกั น ก าร ติ ด เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ อุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท ารูปแบบ 
ซึ่ ง ใน ก ารด า เนิ น ก าร  ห าก ผู้บริห าร เห็ น ถึ ง

ความส าคัญและมีส่วนร่วมในการกระตุ้น ติดตาม 
ส่งเสริม และสนับสนุนในการปฏิบัติ จะช่วยให้เกิด
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของผู้ปฏิบัติ
หากมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน รูปแบบการปฏิบัติท่ีไม่
ซับซ้อน รวมถึง มีความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือ โรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิศ จินดารัตน์ และ 
ปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ7 ได้ศึกษาเรื่องการจัดการ
ความรู้ ท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัส โควิด-19 ของชุมชนเขต
สายไหม กรุงเทพมหานคร พบข้อเสนอแนะตามผล
การศึกษาการจัดการความรู้ของชุมชนเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19 โดยภาพรวมด้านการสร้างความรู้ ด้านการ
ประมวลความรู้ ด้านการเข้าถึงความรู้และด้านการ
แบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ท่ีส่งผลต่อการเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันการ ติดเช้ือไวรัส โควิด-
19 ชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานครนั้น หาก
สังเกตจะพบว่าในทุกๆ ด้านมีความเกี่ยวข้อง
เช่ือมโยง ส่งผลซึ่งกันโดยตรงและมีความสัมพันธ์
กันในเชิงบวก กล่าวคือ การจัดการความรู้จะมี
ประสิทธิภาพได้นั้น ต้องมีการ  สร้างความรู้ ท่ี
ถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อการประมวลความรู้ท่ีถูกต้อง
ตามมา และการเข้าถึ งข้อมูลท่ีสามารถท า ได้
รวดเร็วจะเป็นส่วนท่ีช่วยสนับสนุนให้สามารถสร้าง
ความรู้ ประมวลความรู้ และแบ่งปันแลกเปล่ียน
ความรู้ท าได้รวดเร็วตามมาเช่นกัน ส่วนการแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้ท่ีดีจะมีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อมี
การสร้างความรู้และการประมวลความรู้ท่ีถูกต้อง 
สามารถส่งต่อประโยชน์นั้นๆ ผ่านการแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้ในช่องทางท่ีสะดวกและรวดเร็ว 
เมื่อปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานส าคัญ ในด้านต่างๆ ในการ
จัดการความรู้มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้การ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19 โดยรวม รวมถึงด้านความรู้ ด้านความ
เข้าใจ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติมีประสิทธิภาพ
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แพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล      
 3.13 ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
คือ จัดท าแนวปฏิบัติในการเคล่ือนย้ายศพ  การ
ชันสูตรศพ และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือแก่ญาติของผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ี
เสียชีวิต กรณีท่ีเข้าไปในห้องแยก เพื่อประกอบพิธี
ทางศาสนา ของผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษารูปแบบการเตรียมความพร้อม
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ได้ข้อค้นพบ 13 ด้านท่ีส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านการ
รับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบั ติใหม่  2) ด้านการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทางการ
แพร่กระจายเช้ือ 3) ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์
ป้อ งกันการติด เช้ือ  4) ด้ านการดูแลสุขภาพ
บุคลากรการแพทย์ 5) ด้านการจัดบริเวณจุดคัด
กรองผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 6) ด้านการ จัด
สถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 7) ด้าน
การจัดสถานท่ีส าหรับท าหัตถการท่ีท าให้ เกิด
ละอองขนาดเล็ก 8) ด้านการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกัน
และมาตรการพิเศษ 9) ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
10) ด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ อุบัติใหม่ 
11) ด้านการก าหนดระยะเวลาในการควบคุมการ
ติดเช้ือและการจ าหน่ายผู้ป่วย 12) ด้านการให้
ค าแนะน า แก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม 
และ 13) ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ ซึ่ง
รูปแบบแต่ละด้านมีการปฏิบัติ ในการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติด เช้ืออุบั ติ ใหม่ ใน โรงพยาบาล  : 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 ในภาพรวม
ระดับดีมากทุกด้าน  และผ่านการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ของผู้บริหาร แพทย์ 
หัวหน้าพยาบาล และผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ป้ อ งกั น ก าร ติ ด เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ อุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท ารูปแบบ 
ซึ่ ง ใน ก ารด า เนิ น ก าร  ห าก ผู้บริห าร เห็ น ถึ ง

ความส าคัญและมีส่วนร่วมในการกระตุ้น ติดตาม 
ส่งเสริม และสนับสนุนในการปฏิบัติ จะช่วยให้เกิด
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของผู้ปฏิบัติ
หากมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน รูปแบบการปฏิบัติท่ีไม่
ซับซ้อน รวมถึง มีความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการปฏิบัติจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถเตรียม
ความพร้อมการป้องกันการติดเช้ือ โรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิศ จินดารัตน์ และ 
ปริญญาภรณ์ พจน์อริยะ7 ได้ศึกษาเรื่องการจัดการ
ความรู้ ท่ีส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัส โควิด-19 ของชุมชนเขต
สายไหม กรุงเทพมหานคร พบข้อเสนอแนะตามผล
การศึกษาการจัดการความรู้ของชุมชนเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโค
วิด-19 โดยภาพรวมด้านการสร้างความรู้ ด้านการ
ประมวลความรู้ ด้านการเข้าถึงความรู้และด้านการ
แบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ท่ีส่งผลต่อการเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันการ ติดเช้ือไวรัส โควิด-
19 ชุมชนเขตสายไหม กรุงเทพมหานครนั้น หาก
สังเกตจะพบว่าในทุกๆ ด้านมีความเกี่ยวข้อง
เช่ือมโยง ส่งผลซึ่งกันโดยตรงและมีความสัมพันธ์
กันในเชิงบวก กล่าวคือ การจัดการความรู้จะมี
ประสิทธิภาพได้นั้น ต้องมีการ  สร้างความรู้ ท่ี
ถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อการประมวลความรู้ท่ีถูกต้อง
ตามมา และการเข้าถึ งข้อมูลท่ีสามารถท า ได้
รวดเร็วจะเป็นส่วนท่ีช่วยสนับสนุนให้สามารถสร้าง
ความรู้ ประมวลความรู้ และแบ่งปันแลกเปล่ียน
ความรู้ท าได้รวดเร็วตามมาเช่นกัน ส่วนการแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้ท่ีดีจะมีประสิทธิผลก็ต่อเมื่อมี
การสร้างความรู้และการประมวลความรู้ท่ีถูกต้อง 
สามารถส่งต่อประโยชน์นั้นๆ ผ่านการแบ่งปัน
แลกเปล่ียนความรู้ในช่องทางท่ีสะดวกและรวดเร็ว 
เมื่อปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานส าคัญ ในด้านต่างๆ ในการ
จัดการความรู้มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้การ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19 โดยรวม รวมถึงด้านความรู้ ด้านความ
เข้าใจ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติมีประสิทธิภาพ

 

เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชชาวร
รณ เหล่าชัยเจริญผล6 ได้ศึกษาเรื่องการเตรียม
ความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการ
ป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ พบว่าข้อเสนอแนะใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ คือ โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ืออุบัติใหม่ให้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ด้านการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่ ควรมีการจัดสถานท่ีส าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ท่ีได้มาตรฐาน ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจควร
มีการจัดพื้นท่ีเฉพาะในการเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีเป็น
สัดส่วน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเก็บและส่งส่ิง
ส่งตรวจท่ีถูกต้องส าหรับบุคลากรการแพทย์ และ
ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ ควรมีการ
จัดท าแนวปฏิบัติในการชันสูตรศพผู้ติดเช้ืออย่าง
เป็น ลายลักษณ์อักษร เพื่อการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ การศึกษา
ครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการเตรียม
ความพร้อมด้านท่ียังมีการด าเนินการน้อย เช่น 
การพัฒนาการจัดสถานท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เช้ืออุบัติใหม่ เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
และควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
จัดการศพผู้ติดเช้ือ อุบัติใหม่ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วิลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร และคณะ
8 ศึกษาเรื่อง บทบาทของกลไก/ระบบสนับสนุน
ของยุทธศาสตร์ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) 2561-2564 ต่อ
การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในการ
รับมือการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เพื่อ
น าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แก่ระบบบริการ
สาธารณสุข ส าหรับรับมือกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
ในอนาคต พบข้ออภิปรายต่อผลการประเมิน ดังนี้ 
1) ความคล้ายคลึงกัน ของน โยบายระหว่ าง
สถานพยาบาลท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไม่
ว่าจะเป็นสถานพยาบาลท่ี เข้าร่วมโครงการ 2P 
Safety หรือไม่ก็ตาม อาจเกิดจากโรคติดเช้ือ 
COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ท าให้ขาดข้อมูลท่ี
หลากหลายในการตัดสินใจจึงมีการใช้ข้อมูลจาก

แหล่งเดียวกันเป็นส่วนใหญ่ 2) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 การตัดสินใจใช้
มาตรการต่างๆ ของสถานพยาบาลเกือบท้ังหมดอยู่
บนความไม่แน่นอน ดังนั้นการส่ือสารและให้โอกาส
ประชาชนท่ัวไปหรือผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูลประกอบการพิจารณาหรือตัดสินใจก าหนด
มาตรการจะท าให้เกิดความเข้าใจ ไว้ใจ และเป็น
การแบ่งปันความรับผิดชอบต่อมาตรการและ
ผลก ระท บ ท่ี เกิ ด ขึ้ น  3) ก าร ส่ื อ สารภ าย ใน
สถานพยาบาลนอกจากการใช้กลไกเดิมท่ีมีอยู่แล้ว 
ผู้ก าหนดมาตรการควรส่ือสารด้วยความโปร่งใส
อย่ างมี กลยุทธ์  เพื่ อ ให้ ก าลั งใจ  ลดความ ต่ืน
ตระหนกและความเครียดของบุคลากร และควร
เพิ่มช่องทางในการส่ือสารกับหน่วยงานอื่นๆ และ 
ประชาชนในชุมชนให้มากขึ้นกว่าในอดีต 4) การ
ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินมาตรการ
ควรมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งการก ากับ ติดตามและประเมินผลใน
มาตรการท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ท่ีไม่ใช่
ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 เพราะเป็น ผู้ป่วยกลุ่ม
ใหญ่ท่ีสุดและมีโอกาสเกิดผลกระทบสูงต่อระบบ
สุขภาพในอนาคต เพื่อท่ีจะได้สร้างองค์ความรู้เพื่อ
น ามาปรับปรุงมาตรการท่ีด าเนินการแล้วให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด สอดคล้องกับผลการวิจัยของสม
เจตน์ เหล่าลือเกียรติ และคณะ9 ศึกษาเรื่อง การ
วิจัยเพื่อศึกษาระบบป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโค
โรนา 2019 (โควิด - 19) ในโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการสัมภาษณ์
พบว่า ระบบการป้องกันและควบคุม โรคโควิด-19 
ของโรงพยาบาล มีการถ่ายทอดนโยบาย มาตรการ
จากคณะกรรมการ EOC ของโรงพยาบาลสู่ ผู้
ปฏิบัติ ในหน่วยงาน ติดตามและปฏิบัติการตาม
มาตรการของการควบคุมโรค ท าความเข้าใจกับ
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานเมื่อมี  การปรับมาตรการ
ควบคุมโรค มีการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุม 
การคัดกรองของโรงพยาบาลมีการปรับอัตราก าลัง 
ให้เหมาะสมเพื่อความอยู่รอดตามสถานการณ์ 
เนื่ องจากบุคลากรไม่ เพียงพอ ได้มีการอนุมั ติ
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อั ต ร าก า ลั ง เพื่ อ ร อ ง รั บ ป ริ ม าณ  ท่ี เพิ่ ม ขึ้ น 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการเตรียมความ
พร้อมในการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 เป็นอย่างดี โดยจุดส าคัญ คือ การต้ัง
ทีมของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(emergency operations center: EOC) แ ล ะ
การจัดการประชุมเพื่อการพัฒนาระบบงานทุก
เดือนอย่างเป็นล าดับช้ันผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ และ
ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ รงรอง อ านวยลาภ
ไพศาล (2566) ศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อม
วิธีป้องกันควบคุมการติดเช้ือของโรค COVID-19 
ปัญหาและแนวทางวิธีการแก้ไขปัญหา ตลอดจน
ข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อม วิธีป้องกัน
ควบคุมการ  ติด เช้ือของโรค COVID-19 ของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต ารวจ จาก
สถานการณ์ COVID-19 ซึ่งการเตรียม ความพร้อม
ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต ารวจ 
มีความพร้อมประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ 
ดังต่อไปนี้  ได้แก่ 1) การมีความพร้อมทางด้าน
กายภาพ 2) การมีความพร้อมทางด้านสติปัญญา 
3) การมีความพร้อมทางด้านส่ิงแวดล้อม 4) การมี
ความพร้อมด้านอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ 
ปั ญ ห า  แ น ว ท างวิ ธี ก า รแ ก้ ไข ปั ญ ห าแ ล ะ
ข้ อ เสน อ แ น ะก าร เต รี ย ม ค ว าม พ ร้ อ ม จ าก
ส ถ าน ก า ร ณ์  COVID -1  9  มี ดั ง นี้  1 ) ด้ า น
อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
ควรมีการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มเติมให้
เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 2) ด้านงบประมาณท่ีใช้
ในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ ควรมีการ
จัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น 
มีการวางแผนจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เหมาะสม 
3) ด้านวัคซีนป้องกัน โรคให้ แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ควรมีการจัดสรรวัคซีนท่ีมีคุณภาพได้รับ
มาตรฐานสากล และควรมีตัวเลือกในการได้รับ
วัคซีนชนิดต่างๆ มาก ข้ึน  และในอนาคตหาก
สถานการณ์ COVID-19 ยังคงอยู่ ควรมีการเตรียม
ความพร้อมการวางแผนการรับมือกับการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีจ านวนมากขึ้นและขยาย 

เป็นวงกว้าง ควรมีการให้ความรู้กับประชาชนใน
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 การใช้ชีวิต
แบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) น าสถานการณ์ 
COVID-19 ในการระบาดครั้งยิ่งใหญ่นี้เป็นบทเรียน
เพื่อหาแนวทางการเตรียมความพร้อม ในอนาคตท่ี
อาจจะมีการเกิดโรคระบาดครั้งใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1.ผู้บริหารควรน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
สนับสนุนให้น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมการ
ป้ อ งกั น ก าร ติ ด เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ อุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ท้ั ง ใน เชิ งน โยบ าย  ก ารบ ริ ห าร จัดก ารและ
งบประมาณ เพื่อเตรียมความพร้อมการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล และ
รับมือกับการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม
  
 ด้านการพยาบาล 
 1. หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติด
เช้ือและงานจ่ายกลางของโรงพยาบาล ควรน าผล
การศึกษาไปขยายผลแก่ผู้ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายเพื่อเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ท่ีจะ
เกิดขึ้น 
 2. ควรมี การแลกเป ล่ียน เรียนรู้ภ ายใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงานเกี่ยวการเตรียมความ
พร้อมการป้องกัน การติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
ใน โร งพ ย าบ าล  เพื่ อ ส ร้ า งค ว าม ต ระ ห นั ก 
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรจะมีการวิจัยเพื่อติดตามผลการน า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกันการติด
เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ  อุ บั ติ ให ม่ ใน โร งพ ย าบ าล  : 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อส่งเสริมให้
เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา การป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล  และ
รับมือกับการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม 
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อั ต ร าก า ลั ง เพื่ อ ร อ ง รั บ ป ริ ม าณ  ท่ี เพิ่ ม ขึ้ น 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการเตรียมความ
พร้อมในการบริหารจัดการการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 เป็นอย่างดี โดยจุดส าคัญ คือ การต้ัง
ทีมของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(emergency operations center: EOC) แ ล ะ
การจัดการประชุมเพื่อการพัฒนาระบบงานทุก
เดือนอย่างเป็นล าดับช้ันผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ และ
ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ รงรอง อ านวยลาภ
ไพศาล (2566) ศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อม
วิธีป้องกันควบคุมการติดเช้ือของโรค COVID-19 
ปัญหาและแนวทางวิธีการแก้ไขปัญหา ตลอดจน
ข้อเสนอแนะในการเตรียมความพร้อม วิธีป้องกัน
ควบคุมการ  ติด เช้ือของโรค COVID-19 ของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต ารวจ จาก
สถานการณ์ COVID-19 ซึ่งการเตรียม ความพร้อม
ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต ารวจ 
มีความพร้อมประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ 
ดังต่อไปนี้  ได้แก่ 1) การมีความพร้อมทางด้าน
กายภาพ 2) การมีความพร้อมทางด้านสติปัญญา 
3) การมีความพร้อมทางด้านส่ิงแวดล้อม 4) การมี
ความพร้อมด้านอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ 
ปั ญ ห า  แ น ว ท างวิ ธี ก า รแ ก้ ไข ปั ญ ห าแ ล ะ
ข้ อ เสน อ แ น ะก าร เต รี ย ม ค ว าม พ ร้ อ ม จ าก
ส ถ าน ก า ร ณ์  COVID -1  9  มี ดั ง นี้  1 ) ด้ า น
อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
ควรมีการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มเติมให้
เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 2) ด้านงบประมาณท่ีใช้
ในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ ควรมีการ
จัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขมากขึ้น 
มีการวางแผนจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เหมาะสม 
3) ด้านวัคซีนป้องกัน โรคให้ แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ควรมีการจัดสรรวัคซีนท่ีมีคุณภาพได้รับ
มาตรฐานสากล และควรมีตัวเลือกในการได้รับ
วัคซีนชนิดต่างๆ มากขึ้น  และในอนาคตหาก
สถานการณ์ COVID-19 ยังคงอยู่ ควรมีการเตรียม
ความพร้อมการวางแผนการรับมือกับการดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีจ านวนมากขึ้นและขยาย 

เป็นวงกว้าง ควรมีการให้ความรู้กับประชาชนใน
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 การใช้ชีวิต
แบบชีวิตวิถีใหม่ (new normal) น าสถานการณ์ 
COVID-19 ในการระบาดครั้งยิ่งใหญ่นี้เป็นบทเรียน
เพื่อหาแนวทางการเตรียมความพร้อม ในอนาคตท่ี
อาจจะมีการเกิดโรคระบาดครั้งใหม่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1.ผู้บริหารควรน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
สนับสนุนให้น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมการ
ป้ อ งกั น ก าร ติ ด เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ อุ บั ติ ให ม่ ใน
โรงพยาบาล : โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 
ท้ั ง ใน เชิ งน โยบ าย  ก ารบ ริ ห าร จัดก ารและ
งบประมาณ เพื่อเตรียมความพร้อมการป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล และ
รับมือกับการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม
  
 ด้านการพยาบาล 
 1. หัวหน้างานพยาบาลหน่วยควบคุมการติด
เช้ือและงานจ่ายกลางของโรงพยาบาล ควรน าผล
การศึกษาไปขยายผลแก่ผู้ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายเพื่อเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ท่ีจะ
เกิดขึ้น 
 2. ควรมี การแลกเป ล่ียน เรียนรู้ภ ายใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงานเกี่ยวการเตรียมความ
พร้อมการป้องกัน การติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
ใน โร งพ ย าบ าล  เพื่ อ ส ร้ า งค ว าม ต ระ ห นั ก 
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรจะมีการวิจัยเพื่อติดตามผลการน า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมการป้องกันการติด
เช้ื อ โรค ติ ด เช้ื อ  อุ บั ติ ให ม่ ใน โร งพ ย าบ าล  : 
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อส่งเสริมให้
เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา การป้องกันการ
ติดเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล  และ
รับมือกับการระบาดของโรคได้อย่างเหมาะสม 
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