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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของการควบคุมโรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลใน
ด้านบริหารจัดการ ด้านการดูแลผู้ป่วยนอกท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก   ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก
ด้านห้องปฏิบัติการ  ด้านการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ชุดทดสอบและอุปกรณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร  เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
สำรวจ  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังแรกในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2548  และคร้ังท่ีสองในเดือน สิงหาคม -
กันยายน พ.ศ. 2549  เลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 แห่ง  จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด้วยแบบ
สอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2548  มีโรงพยาบาลจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
พร้อมด้านต่างๆ ของการควบคุมโรคไข้หวัดนกตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ในปี พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลต่างๆ
ได้ปรับปรุงระดับความพร้อมมากข้ึน   มีโรงพยาบาลจำนวนมากกว่าร้อยละ  80    ผ่านเกณฑ์ ความพร้อมด้านต่างๆ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ ชุดทดสอบและอุปกรณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านบริหารจัดการ
แต่สำหรับการเตรียมความพร้อมบางด้าน เช่น ด้านการจัดให้มีการซักซ้อมเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย   ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยนอกท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก  ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก  และด้านการจัดเตรียม
ห้องปฏิบัติการ ยังมีจำนวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ  80  ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี จะประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป

Abstract

The objective of this study was to evaluate the avian influenza control preparedness of  hospitals in
Public Health Region 4 during 2005-2006. Evaluated preparedness areas included administrative support,
out-patient and in-patient care for suspect avian influenza cases, laboratory diagnostic support, medical
supply and logistics, and management information system. The study was carried out in 26 selected hospitals
involving medical center, general hospitals and community hospitals in the Public Health Region 4. Data
collection was conducted in two separate rounds, the first round during Augusts-September 2005 and the
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second round during August-September 2006, through interviews of concerned hospital staff using question-
naires modified from assessment templates recommended by Department of Disease Control.  Study results
revealed that in 2005 less than 80% of the hospitals met required achievement levels for most preparedness
criteria. However, in 2006 the preparedness situations were found to be much improved.  Over 80% of the
hospitals reached achievement levels for most preparedness criteria; especially for stockpiling of medical
supplies including Oseltamivir, rapid test kits and personal protective equipment (PPE); and for management
information system.  Moreover, weaknesses remained in the preparedness of administrative support, patient
care and laboratory support.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   âÃ¤ä¢éËÇÑ́ ¹¡ ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ             Avian Influenza, preparedness of hospitals
   à¢μÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè 4                                             Public Health Region 4

º·¹Ó

ไข้หวัดนก (Avian Influenza) เป็นโรคระบาด
ในสัตว์ปีกโดยเฉพาะไก่ เป็ด และนกในธรรมชาติ แต่
สามารถติดต่อมายังคน  ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1
ทำให้ป่วยและมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ดังที่เกิด
การระบาดในฮ่องกง   เม่ือปี พ.ศ. 2540   มีรายงาน
ผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย   ต่อมาในปี พ.ศ. 2547
ได้เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกหลายประเทศ
ในเอเชีย ได้แก่ จีน (รวมฮ่องกง) เวียดนาม ไทย
อินโดนีเซีย กัมพูชา ลาว เกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น
แม้จะไม่ปรากฏหลักฐานว่าแพร่จากผู้ป่วยสู่คนอ่ืนได้ง่าย
แต่นักวิทยาศาสตร์เชื ่อว่าหากเชื้อไข้หวัดนก H5N1
มีการกลายพันธุ์อันเนื่องมาจากการผสมสารพันธุกรรม
(Reassortment) กับไข้หวัดใหญ่ในคน หรือจากการเกิด
Mutation ก็อาจจะกลายเป็นเชื ้อที ่ติดต่อจากคนสู ่
คนได้ง่าย ซึ่งจะทำให้เกิดการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก
(Pandemic) ได้เช่นกัน (1)

เน่ืองจากการระบาดของเช้ือ H5N1 ในสัตว์ปีก
ในปีที่ผ่านมามีขอบเขตกว้างขวางในประเทศไทย รวม
ถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชีย
ยุโรป และอาฟริกากว่า 60 ประเทศ อีกทั้งยังครอบ
คลุมไปถึงสัตว์ปีกหลายประเภท  ทั้งสัตว์ปีกธรรมชาติ
และสัตว์ปีกพื ้นบ้าน เชื ่อว่าโรคนี ้มีสภาวะเป็นโรค

ประจำถิ ่นในสัตว ์ป ีกในประเทศเหล่านี ้แล ้ว หาก
ควบคุมโรค ไม่ได้ผลจะกระทบถึงการท่องเท่ียว เศรษฐกิจ
และภาพลักษณ์ของประเทศ     กระทรวงสาธารณสุขได้จัด
ทำแผนการแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก โดยเน้นการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการ การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การ
จัดหาเวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ  การป้องกัน
กลุ่มเสี่ยง การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้รองรับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นยุทธศาสตร์
สำคัญในการแก้ปัญหาไข้หวัดนกในคน

เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
จำเป็นต้องมีระบบงานท่ีสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งประเทศ  กรมควบคุมโรคจึงสนับสนุนบทบาทของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่งทั่วประเทศ
ในการสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก
รวมทั ้งการประเมินความพร้อมการควบคุมโรคใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ดังนั้น ระหว่างปี 2548-
2549 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี
จึงจัด ประเมินความพร้อมการควบคุมโรคไข้หวัดนกใน
โรงพยาบาลข้ึน  เพ่ือทราบสถานการณ์การเตรียมความ
พร้อมด้านต่างๆ ของการควบคุมโรคไข้หวัดนกใน
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โรงพยาบาล  และเพื ่อให้ได้ข้อมูลสำหรับวางแผน
ปรับปรุงความพร้อมสำหรับการจัดการโรคไข้หวัดนกใน
โรงพยาบาลต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey
research) แบบตัดขวาง (cross-sectional study) ใน
โรงพยาบาลของรัฐในเขตสาธารณสุขท่ี 4 จำนวน 26  แห่ง
โดยเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลศูนย์  และ
โรงพยาบาลท่ัวไป แต่เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละจังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งแรก
ในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2548 และคร้ังท่ีสอง
ในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2549 โดยการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องตามแบบสอบถามที่ดัด
แปลงมาจากแบบสอบถามการประเมินความพร้อมของ
กรมควบคุมโรค(2 ) ซึ ่งสอบถามข้อมูลความพร้อม
ด้านการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้ป่วยนอกที่สงสัย
เป็นโรคไข้หวัดนก ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรค
ไข้หวัดนก ด้านห้องปฏิบัติการ ด้านเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบ

และอุปกรณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลแจกแจงผลการวิจัยเป็นความถี่ โดยนับจำนวน
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเตรียมความพร้อมได้
ตามเกณฑ์ในแต่ละประเด็น แล้วคำนวณความถี่สำหรับความ
พร้อมแต่ละประเด็นเป็นร้อยละของจำนวนโรงพยาบาล
ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้วิจัยได้ต้ังเป้าหมายว่า  สำหรับกิจกรรม ความ
พร้อมในแต่ละประเด็น  ควรมีโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ที่สามารถจัดการเตรียมความพร้อมได้ตาม
เกณฑ์   ข้อมูลในตารางที่ 1 แสดงว่าความพร้อมด้าน
การบริหารจัดการที่ต้องเร่งรัดพัฒนาคือ  การจัดการ
ซักซ้อมการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยสงสัย
ไข้หวัดนก ซึ่งจากการประเมินครั้งที่ 2 มีโรงพยาบาล
เพียงร้อยละ 69.2  ที่ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ สำหรับ
ประเด็นอ่ืนๆ น้ัน  โรงพยาบาลมีความพร้อมผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·Õ èàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ´éÒ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃä´éμÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹

âÃ§¾ÂÒºÒÅμ ÑÇÍÂèÒ§ÃÇÁ 26 áËè§)

 หมายเหตุ *      หมายถงึกิจกรรมท่ีต้องพฒันา **    หมายถึงกิจกรรมท่ีต้องเร่งรัดพัฒนา

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีคณะกรรมการเฉพาะกิจรับผิดชอบ
 มีการจัดทีมเจ้าหน้าท่ี ท่ีพร้อมดูแลผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า
มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
มีการอบรมการดูแลและควบคุมโรคไข้หวัดนก
มีการซักซ้อมการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย**
มีการฝึกปฏิบัติสวมหน้ากากและอุปกรณ์ป้องกัน
มีการให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ
มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
มีแนวทางการเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

21 (80.8)
18 (69.2)
22 (84.6)
19 (73.1)
12 (46.2)
26 (100.0)
26 (100.0)
19 (73.1)
24 (92.3)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26 (100.0)
23 (88.5)
22 (84.6)
26 (100.0)
18 (69.2)
26 (100.0)
26 (100.0)
26 (100.0)
25 (96.2)
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ตารางท่ี 2  ซ่ึงแสดงความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยนอก
ที่สงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก แสดงว่าประเด็นที่ต้อง
เร่งรัดพัฒนาคือ การจัดให้มีจุดคัดกรองผู้ป่วย จัดเส้น
ทางเคล่ือนย้ายผู้ป่วย   มีห้องตรวจคัดกรอง   ซ่ึงจากการ
ประเมินครั้งที่ 2   มีโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 80
จัดการได้ตามเกณฑ์  สำหรับประเด็นความพร้อมท่ีต้อง
พัฒนาต่อไป คือจัดหาอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายใน
ห้องตรวจคัดกรองให้ครบถ้วนตามความจำเป็นจัดหา
ถังใส่ PPE ชนิดท่ีใช้เท้าปิด - เปิดได้    ทำความสะอาดโต๊ะ

เก้าอ้ีและพ้ืนในห้องตรวจทุกคร้ังหลังตรวจผู้ป่วยแต่ละราย
ด้วยอุปกรณ์ที่แยกจากบริเวณอื่นๆ ใส่ถุงและทำความ
สะอาดอุปกรณ์เก่ียวกับการ X- ray เช่น แผ่น Cassette
หลัง X- ray ผู้ป่วยแต่ละราย จัดหาอ่างล้างมือบริเวณ
ห้องตรวจ มีมาตรการให้บุคลากรที ่ดูแลผู ้ป่วยสวม
หน้ากาก N95 และเลือกขนาดก่อนสวม จัดหาสมุด
บันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคลากรทุกคน และห้ามบุคลากรที่มีอาการของไข้หวัด
เข้ามาปฏิบัติงาน

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ´éÒ¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂ¹Í¡·ÕèÊ§ÊÑÂ»èÇÂà»ç¹âÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡

ä´éμÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅμÑÇÍÂèÒ§ÃÇÁ 26 áËè§)

หมายเหตุ *      หมายถงึกิจกรรมท่ีต้องพฒันา **    หมายถึงกิจกรรมท่ีต้องเร่งรัดพัฒนา
à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§ ¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§ 20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 25 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีจุดคัดกรองผู้ป่วย**
ป้ายเตือน/แนะนำผู้ป่วย
จัดเส้นทางเคล่ือนย้ายผู้ป่วย**
มีห้องตรวจคัดกรอง**
มีอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายในห้องตรวจคัดกรอง*
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า
ถังใส่ PPE ท่ีใช้แล้วเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า*
ทำความสะอาดโต๊ะหรือพ้ืนในห้องตรวจด้วยอุปกรณ์ท่ีแยกจากบริเวณอ่ืนๆ*
ใช้เครื่อง Portable X- ray*
มีอ่างล้างมือบริเวณห้องตรวจ*
 มี Alcohol  hand  rub  บนโต๊ะตรวจ
มีมาตรการให้บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยสวมหน้ากาก N 95*
มีหน้ากาก N 95 ให้เลือกขนาดก่อนสวม*
มีมาตรการให้  fit  check เมื่อสวมหน้ากาก N 95 ทุกครั้ง
มีมาตรการให้บุคลากรสวมถุงมือหากสัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมท่ี
อาจปนเป้ือนรอบตัวผู้ป่วย
มีมาตรการให้บุคลากรสวม goggles /Face shield ในกิจกรรมท่ี
อาจมีการกระเด็นของสารคัดหล่ัง
สมุดบันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคคลากรทุกคน*
ให้ผู้ป่วยท่ีสงสัยป่วยเป็นไข้หวัดนกสวมsurgical  mask
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน*
อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทุกคน

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

13  (50.0)
20  (76.9)
17  (65.4)
20  (76.9)
20  (76.9)
22  (84.6)
11  (42.3)
18  (69.2)
13  (50.0)
16  (61.5)
20  (76.9)
20  (76.9)
12   (46.2)
21 (80.8)
25 (96.2)

22 (84.6)

11 (46.2)

26 (100.0)
3 (11.5)
14 (53.8)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

15  (57.7)
26  (100.0)
20  (76.9)
20  (76.9)
20  (76.9)
25  (96.2)
16  (61.5)
20  (76.9)
13  (50.0)
16  (61.5)
23  (88.5)
20  (76.9)
12  (46.2)
21 (80.8)
25 (96.2)

22 (84.6)

15 (57.7)

26 (100.0)
17 (65.4)
26 (100.0)
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จากตารางท่ี 3 พบว่า  สำหรับความพร้อมด้าน
การดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก ไม่พบ
ประเด็นที่ต้องเร่งรัดพัฒนา แต่ยังมีประเด็นที่ต้อง
พัฒนาต่อไปได้แก่ การพัฒนาห้องแยกประยุกต์ให้มี
ประตู 2 ช้ัน (Anteroom)  ในกรณีห้องแยกประยุกต์ไม่มี
Anteroom บุคคลากรต้องถอด PPE (ยกเว้น mask)
ไว้ในห้องผู้ป่วยเท่านั้น จัดหาถังขยะและถังใส่ PPE
ท่ีใช้แล้วชนิดท่ีใช้เท้าปิด - เปิดได้    พัฒนาห้องแยกให้
เจ้าหน้าที ่สามารถสังเกตอาการผู ้ป่วยจากภายนอก

ห้อง รวมทั ้งจัดหาอุปกรณ์พร้อมที ่จะสามารถรักษา
ผู้ป่วยในสภาวะวิกฤติได้   จัดหาหน้ากาก N 95 ให้มีขนาด
ที่บุคลากรสามารถเลือกขนาดก่อนสวมได้  จัดหาสมุด
บันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคคลากรทุกคนและห้ามบุคลากรที่มีอาการของไข้หวัด
เข้ามาปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลต้องมีมาตรการจำกัดการ
เคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยให้ออกนอกห้องแยกเฉพาะกรณีที ่
จำเป็นเท่าน้ัน  สำหรับญาติผู้ป่วยต้องมีการบันทึก ลงนาม
และสวมเส้ือกาวน์แขนยาวขณะเย่ียมผู้ป่วย

ตารางท่ี  3 แสดงจำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนกได้ตามเกณฑ์
(จำนวนโรงพยาบาลรวม 26 แห่ง)

ËÁÒÂàËμØ *      ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§¾Ñ²¹Ò **    ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§àÃè§ÃÑ́ ¾Ñ²¹Ò

à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§ 20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 35 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีห้องแยกเด่ียวชนิด  AIR*
มีห้องแยกเด่ียวประยุกต์
ห้องแยกมี anteroom (มีประตู 2 ช้ัน)*
ห้องแยกมีอ่างล้างมือ
ห้องแยกมี  Alcohol  hand  rub
ประตูห้องมีการปิดตลอดเวลาท่ีมีผู้ป่วยอยู่ภายในห้อง
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า*
ทำความสะอาดพ้ืนผิวในห้องผู้ป่วย  ด้วยอุปกรณ์ท่ีแยกจากบริเวณอ่ืนๆ
มีห้องแยกท่ีมีอุปกรณ์พร้อมท่ีจะสามารถให้การรักษาผู้ป่วยในสภาวะวิกฤติได้*
มีมาตรการให้บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกสวมหน้ากาก
N 95 ทุกคร้ัง
มีมาตรการให้  fit  check เมื่อสวมหน้ากาก N 95 ทุกครั้ง
มีมาตรการให้บุคลากรสวมเส้ือกาวน์แขนยาวหากต้องใกล้ชิดผู้ป่วย
ท่ีมีอาการไอมาก
มีมาตรการให้บุคลากรสวม goggles /Face shield ในกิจกรรมท่ีอาจ
มีการกระเด็นของสารคัดหล่ัง
สมุดบันทึกลงนาม วัน เวลา ท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจของบุคคลากรทุกคน*
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน*
อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทุกคน*
ผู้ป่วยท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนกสวม surgical  mask เม่ือมีผู้อ่ืนอยู่ในห้อง
ญาติสวมหน้ากาก  ขณะอยู่ในห้องผู้ป่วย
ญาติมีการสวมเส้ือกาวน์แขนยาว*
มีคำแนะนำให้สังเกตอาการไข้หวัดหลังเย่ียมผู้ป่วยภายใน  10
วันและให้มาพบแพทย์หากมีอาการ

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

1 (3.8)
22  (84.6)
6  (23.1)
23  (88.5)
19  (73.1)
26  (100.0)
19  (73.1)
22  (84.6)
16  (61.5)
24  (92.3)

22  (84.6)
24  (92.3)

21  (80.8)

16  (61.5)
1  (3.8)
1  (3.8)

21  (80.8)
24  (92.30)
22  (84.6)
19  (73.1)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

1 (3.8)
23  (88.5)
10  (38.5)
24  (92.3)
23  (88.5)
26  (100.0)
20  (76.9)
25  (96.2)
16  (61.5)
24  (92.3)

22  (84.6)
24  (92.3)

21  (80.8)

18  (69.2)
15  (57.7)
18  (69.2)
21  (80.8)
26  (100.0)
20  (76.9)
26  (100.0)
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จากตารางท่ี 4   ซ่ึงแสดงความพร้อมด้านห้อง
ปฏิบัติการพบว่า ประเด็นที่ต้องเร่งรัดพัฒนาคือขณะ
ปฏิบัติการเก็บตัวอย่างติดเชื้อต้องสวมแว่นตาป้องกัน
และการนำส่งตัวอย่างจากห้องผู้ป่วยมายังห้องปฏิบัติการ
ต้องอยู่ในภาชนะที่ปิดเท่านั้น  สำหรับประเด็นความ
พร้อมที่ต้องพัฒนาต่อไปคือจัดหาตู้แช่หรือตู้เย็น (2 -

8  องศาเซลเซียส)  เฉพาะเก็บรักษาตัวอย่างติดเชื้อ
จัดหากระดาษเช็ดมือ  กระดาษเช็ดโต๊ะ และรองเท้า
เฉพาะที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ  จัดให้มีมาตรการให้สวม
หน้ากาก N95 ขณะปฏิบัติการทุกครั้ง แยกห้องทำงาน
ออกจากห้องปฏิบัติการตลอดจนไม่ควรมีอุปกรณ์การ
บริโภคในห้องปฏิบัติการ

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวน และร้อยละของโรงพยาบาลที่เตรียมความพร้อมด้านห้องปฏิบัติการได้ตามเกณฑ์ (จำนวนโรงพยาบาลรวม
26 แห่ง)

ËÁÒÂàËμØ *      ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§¾Ñ²¹Ò **    ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§àÃè§ÃÑ́ ¾Ñ²¹Ò

à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§  20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 25 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.

4.

5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีห้องแยกสำหรับงานตรวจเช้ืออันตราย**
ในห้องปฏิบัติการมีอ่างล้างมือ
ตู้แช่หรือตู้เย็น (2 -8  องศาเซลเซียส)
เฉพาะเก็บรักษาตัวอย่างติดเช้ือ*
มีอุปกรณ์ทำความสะอาดต่อไปน้ีขณะปฏิบัติการ
น้ำยาล้างมือ
Alcohol  hand  rub
มีรองเท้าเฉพาะท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ*
ในห้องปฏิบัติการมีน้ำยาฆ่าเช้ือ
ขณะปฏิบัติการสวมหน้ากาก N95*
ขณะปฏิบัติการสวมเส้ือคลุม
ขณะปฏิบัติการเก็บตัวอย่างติดเช้ือ มีแว่นตาสวมป้องกัน**
ขณะปฏิบัติงานมีการสวมถุงมือ
ทำความสะอาดห้องปฏิบัติการประจำ
รับประทานอาหาร/ด่ืมน้ำในห้องปฏิบัติการ*
แยกขยะติดเช้ือออกจากขยะไม่ติดเช้ือ
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดได้ด้วยเท้า
ถุงขยะติดเช้ือมีสีแดงหรือมีป้ายแสดงว่าเป็นขยะติดเช้ือ
มีการอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ืออันตรายแก่เจ้าหน้าท่ี
ผู้ตรวจวิเคราะห์
อบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ืออันตรายแก่พนักงานทำความสะอาด
การนำส่งตัวอย่างจากห้องผู้ป่วยมายังห้องปฏิบัติการอยู่ในภาชนะท่ีปิด**
อบรมวิธีตรวจเช้ือไข้หวัดนกโดย rapid  test
แก่เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ตัวอย่าง*
จัดเก็บรายงานผลการตรวจ rapid  test ตามแบบฟอร์ม*

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

0
26  (100.0)
19  (73.1)

22  (84.6)
17  (65.4)
9  (34.6)
21  (80.8)
16 (61.5)
23  (88.5)
17  (65.4)
26  (100.0)
24  (92.3)
11  (42.3)
26  (100.0)
25  (96.2)
25  (96.2)
15  (57.7)

20  (76.9)
19 (73.1)
9 (34.6)

15  (57.7)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

0
26  (100.0)
19  (73.1)

25  (96.2)
25  (96.2)
11  (42.3)
25  (96.2)
19  (73.1)
26  (100.0)
17  (65.4)
26  (100.0)
26  (100.0)
11  (42.3)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)

26  (100.0)
20  (76.9)
20  (76.9)

20  (76.9)
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ข้อมูลในตารางท่ี 5 และ 6   แสดงว่า สำหรับ
ความพร้อมด้านเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบและอุปกรณ์ และ

ความพร้อมด้านข้อมูลข่าวสารทุกประเด็นได้ตามเกณฑ์

μÒÃÒ§·Õè  5 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ é́Ò¹àÇªÀÑ³±ì  ªǾ ·´ÊÍºáÅÐÍØ»¡Ã³ìä é́μÒÁà¡³±ì

(¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÇÁ 26 áËè§)

μÒÃÒ§·Õè  6 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ é́Ò¹¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃä é́μÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÇÁ

26 áËè§)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาความพร้อมด้านต่างๆ ของการ
ควบคุมโรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลในเขตสาธารณสุขที่
4 พ.ศ. 2548  ส่วนใหญ่มีความพร้อมน้อยกว่าร้อยละ 80
สำหรับการประเมินคร้ังท่ีสอง (2549) พบว่าโรงพยาบาล
มีการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ มากข้ึน  ดังรายละเอียด
ที่นำเสนอข้างต้น แต่อย่างไรก็ตาม บางประเด็นที่ต้อง
พัฒนานั ้นมีข้อจำกัด เช่น เกี ่ยวกับงบประมาณและ
ข้อจำกัดอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล  เช่น สถานท่ี  บุคลากร

ในกรณีของการจัดสร้างห้องแยกเดี ่ยวชนิด AIR
และห้องแยกสำหรับงานตรวจเชื้ออันตราย สำหรับบาง
ประเด็นท่ีพบว่าไม่ผ่านการประเมินในการศึกษาคร้ังน้ี แต่
ณ ปัจจุบันมีความเป็นไปได้ว่าน่าจะดำเนินการผ่านเกณฑ์
คือการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน
เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนวัคซีนอย่างเพียงพอ   รวมท้ัง
ประเด็นการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
แก่บุคลากรทุกคน  และการอบรมวิธีตรวจเช้ือไข้หวัดนก
โดย rapid test แก่เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ตัวอย่างสำหรับ

ÅÓ Ñ́º

1.

2.

3.

4.
5.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบและอุปกรณ์
ยาต้านไวรัส (Tami flu)
ชุดทดสอบ Flu A
ลวด Nasopharyngeal  swab
- Viral  Transport  Media
มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบรายงานการใช้ Test  kit  และยา (Tami flu)
ตามแบบฟอร์มให้เขต/ส่วนกลาง
ส่งรายงานการใช้ Test  kit  และยา (Tami flu) ตามแบบฟอร์มให้
เขต/ส่วนกลาง
ไม่มีปัญหาด้านบริหารจัดการการใช้ยา (Tami flu) เช่นความพอเพียง/ทันเวลา
ไม่มีปัญหาด้านบริหารจัดการการใช้ Test  kit  เช่นความพอเพียง/ทันเวลา*

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
17 (65.4)

2  (7.7)

25  (96.2)
23  (88.5)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)

ÅÓ Ñ́º

1.
2.

3.
4.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

โรงพยาบาลมีระบบการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก
โรงพยาบาลมีระบบการวิเคราะห์ติดตามข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ไข้หวัดนก/
โรคปอดบวม
โรงพยาบาลมีการใช้ website ติดตามข่าวสารไข้หวัดนก
โรงพยาบาลมีระบบการจัดเก็บข้อมูลโรคไข้หวัดนก

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)
20  (76.9)
24  (92.3)
24  (92.3)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
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ประเด็นแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจ  rapid  test  และ
การจัดเก็บรายงานผลการตรวจ rapid  test ตามแบบ
ฟอร์มนั้นไม่น่าจะเป็นปัญหาต่อการป้องกันควบคุมโรค
ไข้หวัดนก  ส่วนประเด็นการใช้เคร่ือง Portable X- ray กับ
ผู้ป่วยที่สงสัยไข้หวัดนกนั้น เนื่องจากมีข้อจำกัดบาง
ประการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  เช่น เส้นทางไปห้อง
แยกผู้ป่วยไม่เอ้ือต่อการเคล่ือนย้าย Portable X- ray
ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของศศิธร
ต้ังสวัสด์ิ ประคอง  เทียนศรี  และสุรพล  ศรีบุดดา (3)  ท่ี
ศึกษาความพร้อมการเตรียมรับการระบาดของโรค
ไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 พ.ศ. 2549 พบว่า
การเตรียมความพร้อมของสถานบริการ ยังมีปัญหา
ด้านการบริหารจัดการบางประเด็น ซึ่งผู้เกี่ยวข้องต้อง
ดำเนินการแก้ไขปัญหา เช่นเดียวกับสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี  4 จังหวัดราชบุรี  ท่ีต้องมีบทบาทประสาน
งานในการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ ต่อไป เพื่อ
เตรียมรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอนาคต

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรประเมินความพร้อมของการควบคุม
โรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลในเขตสาธารณสุขที ่ 4
อีกคร้ังใน ปี 2552   เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงาน   ท้ังน้ีควรสร้างแบบสัมภาษณ์  แบบสังเกต
ท่ีสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนและชัดเจน  และ
จำแนกความพร้อมได้ตามประเภทสถานบริการสาธารณสุข

2. ควรศึกษาความต้องการการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ เพ่ือนำ
มาวางแผนสนับสนุนได้ตามความต้องการต่อไป

3. ควรประเมินความพร้อมของการควบคุมโรค
ไข้หวัดนกในโรงพยาบาลเอกชนด้วย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษาน้ี    สำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของ
เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประสานการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
การป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกด้านต่างๆ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเจ้าหน้าที่สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรีที ่เป็นผู ้เก็บ
รวบรวมข้อมูล
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