
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูโรคไขหวัดใหญ 
2. แผนยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของโรค    

ไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2  

3. พฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 
4. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ 
5. ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. พฤติกรรมและการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
7. ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 

8. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

9. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
10. แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรค สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข  
11. แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง 
12. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ความรูโรคไขหวัดใหญ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล(Seasonal Influenza) เปนการติดเช้ือ Influenza virus ซ่ึงสายพันธุ
ไขหวัดใหญในคนมีหลายสายพันธุ แตท่ีจะยกตัวอยางท่ีเปนกันบอยๆ คือ สายพันธุ H1N1 และ 
H3N2 เปนการติดเช้ือทางเดินระบบหายใจ เช้ืออาจจะลามเขาปอดทําใหเกิดปอดบวม ผูปวยจะมีไข
สูง ปวดศีรษะ ปวดตามตัวปวดกลามเนื้อมาก จะพบ มากทุกอายุโดยเฉพาะในเด็กจะพบมากเปน
พิเศษ แตอัตราการเสียชีวิตมักจะพบมากในผูท่ีมีอายุ มากกวา 60 ปหรือผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคไต เปนตน การฉีดวัคซีน ปองกันไขหวัดใหญเปนวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุด 
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สามารถลดอัตราการติดเช้ือ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดโรคแทรกซอน ลดการหยุดงานหรือ
หยุดเรียน 

        การติดตอ เช้ือนี้ติดตอไดงายโดยทางเดินหายใจ วิธีการติดตอไดแก ติดตอโดยการไอหรือ
จาม เช้ือจะเขาทางเยื่อบุตาและปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา ผา จูบ สัมผัสทางมือท่ี
ปนเปอนเช้ือโรค 

อาการของโรค ระยะฟกตัวประมาณ 1 - 4 วัน เฉล่ีย 2 วัน ผูปวยจะมีอาการออนเพลียอยาง
เฉียบพลัน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดแขนขา ปวดขอ ปวดรอบกระบอกตา ไข
สูง 39 - 40 องศาเซลเซียส เจ็บคอคอแดง มีน้ํามูกไหล ไอแหงๆ ตาแดง อาการไข คล่ืนไสอาเจียนจะ
หายใน 2 วัน แต อาการน้ํามูกไหลคัดจมูกอาจจะอยูได 1 สัปดาห สําหรับผูท่ีมีอาการรุนแรงมักจะ
เกิดในผูสูงอายุหรือ มีโรคประจําตัว อาจจะพบวามีการอักเสบของเย่ือหุมหัวใจ ผูปวยจะมีอาการ
เจ็บหนาอก เหนื่อย หอบ อาจจะมีเย่ือหุมสมองอักเสบ ผูปวยจะปวดศีรษะ ซึมลง หมดสติ ระบบ
หายใจอาจจะมีอาการ ของโรคปอดบวม หายใจเหนื่อยหอบจนถึงหายใจวาย โดยท่ัวไปไขหวัดใหญ
จะหายในไมกี่วัน แตก็มีบางรายซ่ึงอาจจะมีอาการปวดขอและไอไดถึง 2 สัปดาห 

ระยะติดตอ หมายถึง ระยะเวลาท่ีเช้ือสามารถติดตอไปยังผูอ่ืน ระยะเวลาท่ีติดตอคนอ่ืนคือ 
1 วันกอนเกิดอาการ หาวันหลังจากมีอาการ ในเด็กอาจจะแพรเช้ือ 6 วันกอนมีอาการ และแพรเช้ือ
ได นาน 10 วัน 

การวินิจฉัย วาเปนไขหวัดใหญจะอาศัยระบาดวิทยาโดยเฉพาะชวงท่ีมีการระบาด และ 

อาการของผูปวย การวินิจฉัยท่ีแนนอนตองทําการตรวจดังนี้ นําเอาเสมหะจากจมูกหรือคอไปเพาะ 
เช้ือไวรัส เจาะเลือดผูปวยหาการทํางานระบบภูมิคุมกัน 2 ครั้งโดยครั้งท่ีสองหางจากครั้งแรก 14 วัน 
การตรวจหา Antigen การตรวจโดยวิธี PCR, Imunofluorescent 

โรคแทรกซอนท่ีสําคัญ ผูปวยอาจจะมีอาการกําเริบของโรคท่ีเปนอยู เชน หัวใจวาย หรือ
หายใจวาย มีการติดเช้ือแบคทีเรียซํ้า เชน ปอดบวม ฝในปอด เช้ืออาจจะทําใหเกิดเย่ือหุมสมอง
อักเสบ 

การรักษา ผูปวยท่ีเปนโรคไขหวัดใหญสวนใหญจะหายเอง หากมีอาการไมมากอาจจะดูแล
เองท่ีบาน วิธีการดูแลมีดังนี ้ใหนอนพักไมควรจะออกกําลังกาย ใหดื่มน้ําเกลือแรหรือดื่มน้ําผลไม 
ไมควรดื่มน้ําเปลามากเกินไปเพราะอาจจะขาดเกลือแร รักษาตามอาการ หากมีไขใหใชผาชุบน้ําเช็ด
ตัว หากไข ไมลงใหรับประทานยา paracetamol ไมแนะนําใหรับประทานยา aspirinในคนท่ีอายุ
นอยกวา 20 ปเพราะอาจจะทํา ใหเกิดกลุมอาการท่ีเรียกวา Reye syndrome ถาไอมากก็รับประทาน
ยาแกไอ แตในเด็กเล็กไมควรซ้ือยารับประทานเอง สําหรับผูท่ีเจ็บคออาจจะใชน้ํา 1 แกวผสมเกลือ 1 

ชอนกรวกคอ อยาส่ังน้ํามูกแรงๆ เพราะอาจจะทําใหเช้ือลุกลาม ในชวงท่ีมีการระบาดใหหลีกเล่ียง
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การใชโทรศัพทสาธารณะ ลูกบิด ประตู เวลาไอหรือจามตองใชผาเช็ดหนาปดปากและจมูก ชวงท่ีมี
การระบาดใหหลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ แมวาไขหวัดใหญจะหายไดเอง แตผูปวยควรจะพบแพทย
ทันทีเม่ือมีอาการ ไขสูงและเปนมานาน ใหยาลดไขแลวไขยังเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หายใจหอบ
หรือหายใจลําบาก มีอาการมากกวา 7 วัน ผิวสีมวง เด็กดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารไมพอ เด็กซึม 
หรือไมเลน เด็กไขลด แตอาการไมดีขึ้น สําหรับผูใหญท่ีเปนไขหวัดใหญเม่ือมีอาการไขสูงและ
เปนมานาน หายใจลําบาก หรือหายใจหอบ เจ็บหรือแนนหนาอก หนามืดเปนลม อาเจียน 
รับประทานอาหารไมได  ใหพบแพทย และกลุมผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัว เชน โรคตับ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด คนทอง คนท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูปวยโรคเอดส ผูท่ีพักในสถานท่ีเล้ียง
คนชรา ถือเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน ควรจะพบแพทยเม่ือเปนไขหวัดใหญ  

ผูปวยไขหวัดใหญท่ีมีอาการเหลานี้ควรจะรักษาในโรงพยาบาล มีอาการขาดน้ําไมสามารถ
ดื่มน้ําไดอยางเพียงพอ เสมหะมีเลือดปน หายใจลําบาก หายใจหอบ ริมฝปากเปล่ียนเปนสีมวงเขียว 

ไขสูงมากเพอ มีอาการไขและไอหลังจากไขหวัดหายแลว  

การรักษาในโรงพยาบาล แพทยจะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสําหรับผูท่ีดื่มน้ําไมพอ 
ผูปวยเหลานี้ควรจะไดรับยาตานไวรัส Amantadine หรือ Rimantidine เพ่ือใหหายเร็วและลดความ
รุนแรงของ โรค ควรจะใหใน 48 ช่ัวโมงหลังจากมีไข และใหตอ 5 - 7 วัน ไมไดลดโรคแทรกซอน 

ใหยาลดน้ํามูกหากมีน้ํามูก ถาไมมีโรคแทรกซอนไมควรใหยา ปฏิชีวนะ ผูปวยสวนใหญอาการจะ
หายใน 2 - 3 วันไขจะหายใน 7 วันอาการออนเพลียอาจจะอยูได 1 - 2 สัปดาห 

การปองกัน ดวยการลางมือบอยๆ อยาเอามือเขาปากหรือขยี้ตา อยาใชของสวนตัว เชน
ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา แกวน้ํา รวมกับผูอ่ืน หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวย ใหพักท่ีบานเมื่อ
เวลาปวย เวลาไอจามใชผาปดปากปดจมูก 

การปองกันไขหวัดใหญท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวัคซีน ซ่ึงทําจากเชื้อท่ีตายแลวโดยฉีดช้ันใต
ผิวหนังปละครั้ง หลังฉีด 2 สัปดาหภูมิคุมกันจึงขึ้นสูงพอท่ีจะปองกันการติดเช้ือ แตการฉีดจะตอง
เลือกผูปวยดังตอไปนี ้ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ผูท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัวเชน โรคไต โรคหัวใจ โรค
ตับ ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเอดส หญิงตั้งครรภตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป และมีการระบาดของ
ไขหวัดใหญ ผูท่ีอาศัยในสถานเล้ียงคนชรา เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผูปวยเรื้อรัง นักเรียนท่ีอยู
รวมกัน ผูท่ีจะไปเท่ียวยังท่ีระบาดของไขหวัดใหญ ผูท่ีตองการลดการติดเช้ือ  

การใชยาตานไวรัสไขหวัดใหญเพ่ือรักษาโดยใชยา Amantadine และยา Rimantadine เปน
ยาท่ีใชในการปองกันและรักษาไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ไม ครอบคลุมชนิด B ยา Zanamivir และ
ยา Oseltamivir เปนยาท่ีรักษาไดท้ังไวรัสไขหวัดใหญท้ังชนิด A และ B การใหยาภายใน 2 วันหลัง
เกิดอาการจะลดระยะเวลาเปนโรค ผูปวยกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนจากไขหวัดใหญ และยัง
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ไมไดรับการฉีดวัคซีน และอยูในชวงท่ีมีการระบาดของโรคกลุมท่ีควรจะไดรับยารักษาไดแก คนท่ี
อายุมากกวา 65 ป เด็กอายุ 6 - 23 เดือน หญิงตั้งครรภ คนท่ีมีโรคประจําตัว เชนโรคไต โรคตับ 
โรคหัวใจ  

การใหยาเพื่อปองกันไขหวัดใหญ ยาท่ีไดรับการรับรองวาใชปองกันไขหวัดใหญไดแก ยา 
Amantadine, Rimantadine, Oseltamivir วิธีการ ปองกันไขหวัดใหญท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวัคซีน แตก็มี
บางกรณีท่ีจําเปนตองใหยาเพื่อปองกันไขหวัดใหญไดแก ผูปวยกลุมเส่ียงท่ีไดรับวัคซีนไมทัน ทํา
ใหตองไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ผูท่ีดูแลกลุมเส่ียงและไมไดรับการฉีดวัคซีน ควรจะ
ไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ผูท่ีมีภูมิคุมกันไมดี เชนโรคเอดส กลุมคนท่ีไมไดฉีดวัคซีน
และไมอยากเปนโรค 

 

ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2551-2553) 
 

การกําหนดยุทธศาสตรภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 2 จะเปนการนํายุทธศาสตรจากใน
แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 1 มาบูรณาการและจัดกลุม เพื่อใหแตละยุทธศาสตรมีความสมบูรณใน
แนวทางและมาตรการดําเนินการ เพ่ือสามารถตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของแตละ
ยุทธศาสตร และสอดรับกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยจะประกอบดวยแนวทางและ
มาตรการในการปฏิบัติ เพ่ือปองกัน ควบคุม และเฝาระวังโรค การเสริมสรางและจัดการองคความรู 
การพัฒนาบุคลากรและประชาสัมพันธ  ในสวนท่ีเกี่ยวของและจําเปนของแตละยุทธศาสตร ท้ังนี้ 
ยุทธศาสตรหลักของแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 2 ในสวนของโรคไขหวัดใหญประกอบดวย 

ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญวัตถุประสงค  
1. เพ่ือปองกันการเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 
2. เพ่ือเตรียมพรอมรับสถานการณการแพรระบาด โดยใหความสําคัญกับการปองกนั

การแพรกระจายเช้ือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยและการประสานงานเพื่อแกไขปญหาเม่ือเกิด
การระบาดใหญของไขหวัดใหญ 

3. เพ่ือลดการปวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม อัน
เนื่องมาจากการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ รวมท้ังใหระบบบริการสาธารณะของประเทศ
เปนไปโดยปกติเม่ือเกิดการระบาดใหญ 
 

 



12 

เปาหมาย  
1.ประเทศไทยสามารถจัดการในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพเม่ือเกิด

การระบาดใหญ 
    1.1 มีการจัดทําแผนและการซอมแผนรองรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญของ

ประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล หนวยบริการสาธารณสุข ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
รวมทั้งภาคธุรกิจ สาธารณูปโภคพ้ืนฐานและองคกรภาคประชาชน เชน สถานบริการเล้ียงเด็ก โรง
มหรสพ สถานีขนสง เปนตน 

     1.2 มีมาตรฐานการเตรียมความพรอม ดานระบบ Command System และ
มาตรฐานของผูปฏิบัติการ 

     1.3 มีศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและมีการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

     1.4 มีระบบส่ือสารสาธารณะสําหรับประชาชนในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

     1.5 มีความพรอมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในสถานบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชนในทุกระดับ รวมถึงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เม่ือสถานบริการมีผูปวยเปนจํานวนมาก  

2. ประเทศไทยสามารถปองกัน ควบคุม และรักษาโรคไขหวัดใหญอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ประเทศไทยสามารถพ่ึงพาตนเองในการผลิตวัคซีน ยาตานไวรัส เวชภัณฑ และวัสดุ
อุปกรณท่ีจําเปน เพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญในระยะยาว 

4. ประชาชนและชุมชนท่ัวประเทศสามารถดูแลตนเอง และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันตลอดชวงการระบาดใหญ 

 

มาตรการและแนวทางการดําเนินการ 
1.พัฒนาระบบปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ในการพัฒนาทีมแพทยและ

พยาบาลในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข จัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินและศูนย
ส่ือสารมวลชนอยางเปนระบบ รวมทั้งซอมแผนรองรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญทุก
ระดับ 

1.1 พัฒนาทีมแพทยผูเช่ียวชาญและพยาบาลดูแลผูปวยวิกฤต เพ่ือเปนท่ีปรึกษา
ใหแกทีมแพทยในพ้ืนท่ีเขตตางๆ ดานการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤต รวมท้ังบุคลากรทางการ
แพทยและผูเกี่ยวของในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและเอกชน 
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1.2 จัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและพัฒนา
ผูปฏิบัติงานประจําศูนยอํานวยการในทุกระดับ ซ่ึงปรับมาจากศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกในภาวะปกติ 

1.3 จัดตั้งศูนยส่ือสารมวลชนอยางเปนระบบ และมีการอบรมดานวิชาการเรื่อง
โรคไขหวัดใหญแกส่ือมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูนําชุมชนและทองถ่ิน เปนตน เพ่ือ
ลดการตื่นตระหนกเมื่อเกิดการระบาดใหญ 

1.4 จัดเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ
ทุกระดับ ตั้งแตระดับประเทศ กระทรวง จังหวัด รวมทั้งในสถานศึกษาและเครือขายภาคธุรกิจ 

2. พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล การควบคุม และปองกันโรค  ท้ังดาน 
องคความรูของบุคลากรในทุกระดับ ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงการเตรียมความพรอมของสถาน
บริการ  

2.1 พัฒนาองคความรูดานการรักษาพยาบาลและถายทอดองคความรูดานการดูแล
รักษาพยาบาลใหกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชน 

2.2 พัฒนาหลักสูตรและถายทอดองคความรูใหแกอาสาสมัครท่ีจะชวยปฏิบัติงาน
หรือทํางานทดแทน ดานการดูแลรักษาพยาบาล กรณีเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 

2.3 พัฒนาระบบบริการและเสริมศักยภาพของสถานบริการ ไดแก การพัฒนา
ปรับปรุงหองแยกโรคผูปวยติดเช้ือทางเดินหายใจแบบประยุกตในโรงพยาบาล (AIIR) การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเนนการจัดการขยะติดเช้ือและส่ิงปฏิกูลจากผูปวยโรคไขหวัดใหญรวมทั้งการจัดการศพ
ของผูเสียชีวิตจากโรคระบาด เปนตน 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการผูปวยและการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน ในการจัดหา
วัคซีนไขหวัดใหญ และยาตานไวรัสไขหวัดใหญ 

3.1 จัดหาวัคซีนไขหวัดใหญท่ีเปนสายพันธุระบาดใหญ ยาตานไวรัส และ
เวชภัณฑ แกสถานบริการ และศูนยปฏิบัติการ 

3.2 กํากับ ดแูล ตรวจสอบการนําเขายาตานไวรัสไขหวัดใหญ รวมท้ังอํานวยความ
สะดวกในการนําเขายาตานไวรัสใหสถานทูต องคกร และบริษัทเพ่ือการบริจาค 

3.3 เรงรัดพิจารณาอนุญาตการขึ้นทะเบียนยาตานไวรัสและวัคซีนไขหวัดใหญ 
4. พัฒนาระบบและมาตรการควบคุมพ้ืนท่ีเส่ียง โดยจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม และความ

พรอมในการชวยเหลือบรรเทาทุกขในชุมชนระหวางการเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ  
4.1 พัฒนารูปแบบและจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม เพ่ือการบริการผูปวยในพ้ืนท่ี

ควบคุม และถายทอดองคความรูแกหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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4.2 จัดเตรียมความพรอมในการชวยเหลือ ปองกัน บรรเทาสาธารณภัยและ 
ภัยพิบัติ และระบบประสานงานบรรเทาทุกขชุมชน โดยประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีมี
ความชํานาญในการบรรเทาทุกข เชน สภากาชาดไทย และกาชาดสากล เปนตน  

5. พัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ โดยพัฒนาดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ รวมท้ังดานบริเวณชายแดน และรณรงคประชาสัมพันธท่ีจุดตรวจลงตรา
อยางเขมงวด 

5.1 จัดหาเครื่องมือและอุปกรณในการตรวจคัดกรอง โดยพัฒนาศักยภาพดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศใหไดตามมาตรฐานสากล  

5.2 รณรงคประชาสัมพันธตอผูมาขอตรวจรับการตรวจลงตรา ณ สถาน
เอกอัครราชทูต และสถานกงสุลไทยในตางประเทศ วาจะมีการคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ
อยางเขมงวด ณ ทาอากาศยานหรือจุดผานแดนระหวางประเทศ 

6. พัฒนาศักยภาพการผลิตวัคซีนในประเทศ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองในระยะยาว โดยจัดตั้ง
โรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญระบาดใหญและยาตานไวรัสในประเทศ และพัฒนาบุคลากรดาน
การวิจัยในการผลิตวัคซีนระดับอุตสาหกรรม 

6.1 จัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญระบาดใหญ (Pandemic Influenza 

Vaccine) และยาตานไวรัสในประเทศระดับอุตสาหกรรม ตามมาตรฐานสากล โดยมีจัดการระบบ
ผลิตไขไกฟก Specific Pathogen Free (SPF) เพ่ือรองรับกระบวนการผลิตวัคซีน 

6.2 พัฒนาบุคลากรในกระบวนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนระดับอุตสาหกรรม 

7. พัฒนาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคโดยมาตรการท่ีไมใชเวชภัณฑ (Non-

pharmaceutical interventions) เพ่ือใหประชาชนทุกชุมชนในประเทศมีความ สามารถสูงสุด ท่ีจะ
พ่ึงตนเองในการปองกันและลดความสูญเสียจากการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ใน
สถานการณท่ียังไมมียาหรือวัคซีนปองกันโรค หรือมีในปริมาณไมเพียงพอ  

7.1 งดกิจกรรมท่ีมีผูคนมารวมกัน รวมถึงการปดสถานศึกษาและสถานท่ี
สาธารณะบางแหงเปนการช่ัวคราว (Social distancing)  

7.2 สงเสริมการใชหนากากอนามัย ผาเช็ดหนา กระดาษชําระปดปากเม่ือไอหรือ
จาม และลางมือ ซ่ึงอาจมีเช้ือเพราะไดสัมผัสวัตถุท่ีมีเช้ือปนเปอนอยู 

7.3 แยกผูสัมผัสโรค (Quarantine) ในบานเรือนท่ีพักอาศัยในชุมชนใหอยูหางจาก
ผูอ่ืนระหวางสังเกตอาการปวย   

7.4 จํากัดการเดินทางเพ่ือลดโอกาสสัมผัสโรค 
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8. ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจแกประชาชน ดานการปองกันการติดเช้ือและ
แพรเช้ือไขหวัดใหญ การดูแลชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนเม่ือเจ็บปวย รวมท้ังการเตรียมพรอมให
ดํารงชีวิตไดอยางปลอดภัยในภาวการณระบาดใหญ 

8.1 ประสานความรวมมือกับส่ือสารมวลชนและหนวยงานดานประชาสัมพันธท้ัง
ในภาครัฐและเอกชน เพ่ือเผยแพรความรูแกประชาชน  

8.2 รณรงคสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอระบบหายใจ เชน การลางมือ 
การใชหนากากอนามัย การหลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูปวย เปนตน 

8.3 เผยแพรความรูแกประชาชน เพ่ือการดํารงชีวิตอยางปลอดภัยในภาวะฉุกเฉิน
เม่ือเกิดการระบาดใหญ ใหสามารถชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนได 
 

พฤติกรรมการเฝาระวังโรค 
 

การเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) การเฝาระวังโรค เปนกระบวนการทางวิทยาการ
ระบาดกระบวนการหนึ่งท่ีอยูในลักษณะของงานระบาดวิทยาเชิงรุก (Proactive Epidemiology) โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะวิเคราะหขอมูล และพรรณนาขอมูลท่ีแสดงถึงสถานการณของปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ และภัยคุกคามทางสุขภาพ การดําเนินการตาง ๆ ในปจจุบันในขณะท่ียังไมเกิดปญหา
สาธารณสุข เพ่ือท่ีจะสงสัญญาณใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุก (Proactive Operation) 

และพยากรณปจจัยเส่ียงของปญหาสาธารณสุขท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตรวมทั้งพยากรณผลลัพธหรือ
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นถาไดมีการดําเนินการตามมาตรการสาธารณสุขลวงหนาในเชิง
ของงานสาธารณสุขเชิงรุก (ธีระ รัฐถาวร และประหยัด แดงสุภา, 2541) 

การเฝาระวังโรค มีองคประกอบของการเฝาระวัง 3 ประการ ดวยกันคือ  

ประการแรก การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะตามตัวช้ีวัดทางสุขภาพ (Health Indicators)  

ประการท่ี 2 การเฝาระวังปจจัยแวดลอมหรือปจจัยเส่ียงของโรคหรือสุขภาวะ และภัย
คุกคามทางสุขภาพ (Health Threats)  

ประการท่ี 3 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมเส่ียงของโรคสุขภาวะ และ
ภัยคุกคามทางสุขภาพ (Health – related Behaviors)  

การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะ (Surveillance of Diseases and Health) การเฝาระวังโรคหรือ
สุขภาวะ เปนการเฝาระวังสถานการณของโรคและสุขภาวะตามตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาใน
ประชากรกลุมเส่ียงในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่ง เพ่ือดูอุบัติการณและการเปล่ียนแปลงโดยการวิเคราะหตัว
แปรทางระบาดวิทยา การกระจายของโรคหรือสุขภาวะ และปจจัยหรือตัวแปรท่ีเปนตัวกําหนดหรือ
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ทําใหเกิดการกระจายของโรคหรือสุขภาวะตามขอมูลเชิงประจักษท่ีปรากฏ ตามหลักการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยา การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะถูกกําหนดใหเปนงานประจํา (Routine) ของงาน
ปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะใชใหเปนประโยชนสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุข ในสวนของ
การปรับแผน ปรับมาตรการ และการประเมินผลการดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรคในแต
ละชวงเวลาท่ีตอเนื่องกันไป จนกวางานสาธารณสุขจะบรรลุเปาหมายโดยบูรณาการงานในงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมวาจะเปนโรคติดตอหรือไมติดตอแลวแตกรณี ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุข
สวนใหญไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้อยูแลว (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2544) 

การเฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ เปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค รวมไปถึงการปองกันตนเองเม่ือมีการระบาดของโรค 

(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2542) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง
เพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค และเปนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ียั่งยืน 

(ผองพรรณ เสารเขียว, 2548) เนื่องจากโรคไขหวัดใหญเปนโรคท่ีเกิดจากการติดตอโดยการไอหรือ
จาม เช้ือไขหวัดใหญจะเขาทางเย่ือบุตาและปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา สัมผัสทางมือ 

ดังนั้นเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลตองมีการสัมผัสกับผูปวยท่ีทราบวาปวยเปนไขหวัดใหญหรือไม
ทราบวาเปนเปนไขหวัดใหญท่ีเขามาติดตอใชบริการทุกวันและทุกหนวยงานเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
จึงควรท่ีจะมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญ รวมท้ังมีการเฝาระวังพฤติกรรมในการปองกันตนเอง 

และพฤติกรรมการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญในโรงพยาบาลใหถูกตอง  

สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ไดสรุปการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 
2009 ขั้นตอนการระบาดของโรค นโยบายในการควบคุมโรค รวมถึงการดูแลการสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อมิใหเกิดโรคไขหวัดใหญ Pandemic H1N1 2009 ไวดังนี้ (โอภาส การยกวินพงศ, 
2552)      

ปจจัยสูการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 
1. มีเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมเกิดขึ้นประชากรท่ัวไปไมมีภูมิตานทานเช้ือ

สายพันธุใหม (หรือมีนอยมาก) และไมมีวัคซีนปองกัน 

2. มีเช้ือไวรัสสายพันธุใหมสามารถแพรขยายเพ่ิมจํานวนในตัวมนุษยและทําใหเกิด
โรคได 

3. มีเช้ือไวรัสสายพันธุใหมสามารถแพรติดตอจากคนสูคนไดอยางงายดาย ทําใหโรค
แพรระบาดไปท่ัวโลก 
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ผลกระทบจากไขหวัดใหญระบาดใหญ 
1. เศรษฐกิจตกต่ําในประเทศและท่ัวโลกนานกวาจะฟนตัว 

2. มีผูปวยและผูเสียชีวิต จํานวนมาก 

3. บุคลากรทางแพทย ทํางานหนักมาก ดูแลผูปวยไมท่ัวถึง ระบบสาธารณสุขรับไมไหว 

4. แพทย พยาบาลและบุคลากรทางแพทย อาจปวยและเสียชีวิต 

5. สาธารณูปโภค (ไฟฟา น้ําประปา น้ํามัน การขนสง ส่ือสาร IT) สะดุด 

6. การเมืองระสํ่าระสาย สังคมไมม่ันคง 

7. ตํารวจ ทหารปวย / เสียชีวิต ปญหาความม่ันคงเพ่ิมขึ้น 

8. สินคา อาหาร ยา   ขาดแคลน ธุรกิจ การคาลดระดับหรือชะงักงัน 

 

สําหรับแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการเฝาระวังดูแลผูท่ีสงสัยไขหวัดใหญ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐระดับ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติการเฝาระวังดูแลผูท่ีสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญ ดังนี้(สํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ ท่ีมีหนาท่ีคัด
กรองผูท่ีมีไข และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ 

2. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ สงตอผูปวยไปท่ี
หองตรวจคัดกรอง ผูท่ีนําผูปวยไปท่ีหอง ตองสวมหนากากอนามัยชนิด N95 และใหผูปวยสวม
หนากากอนามัยชนิดใชแลวท้ิง โดยใชเสนทางท่ีกําหนดไวเทานั้นและตองแจงพยาบาล/ พยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองกอนนําผูปวยไป 

3. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในหองตรวจคัดกรองสวมเครื่องปองกันรางกาย 

ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือใชแลวท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ 

4. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองซักประวัติของผูปวย
ประวัติการอาศัยในบาน หรือหมูบานท่ีมีผูปวยอาศัยอยู ประวัติการสัมผัสกับผูปวยท่ีเปนปอดบวม
และสงสัย ไขหวัดใหญ ในรอบ 10 วัน มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ วัดอุณหภูมิ
รางกาย หากพบวามีอุณหภูมิสูงกวา หรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส และมีอาการของระบบทางเดิน
หายใจ หรือมีประวัติใหสงสัยวาอาจจะเปนไขหวัดใหญ ใหแจงแพทยท่ีไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยกลุมนี้ตามตารางเวร กรณีมีเกณฑไมครบ ใหสงผูปวยไปหองตรวจรักษาโรคตามแนวทาง
ปฏิบัติปกต ิประสานงานดานการรักษา เชน เอกซเรย หองปฏิบัติการฯลฯ ตามแผนการรักษาของ
แพทย 
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5. เม่ือส้ินสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือใชแลวท้ิง
เส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ หนากากอนามัย ตามลําดับ อุปกรณใชแลวท้ิงในถุงมูลฝอยขยะติด
เช้ืออุปกรณใชแลว สงทําลายเชื้อ เนนการปฏิบัติ การลางมืออยางถูกวิธี กรณีท่ีแพทยส่ังรับผูปวย
นอนไวในโรงพยาบาล ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ี
ดานเวชกรรมปองกนั เพ่ือรายงานตอสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด พรอมท้ังแจงผูบริหารพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยในตองดูแลสถานท่ีทุกอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติดังกลาวขางตน
กําหนดใหบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยใหมีจํานวนเทาท่ีจําเปน ตามแพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยทํา
การตรวจรักษาเครงครัดตอแนวทางปฏิบัติโดยสวมเครื่องปองกันรางกายทุกครั้งท่ีตองใหการดูแล
ผูปวย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือ เส้ือกาวนผาแขนยาวรัดขอมือ ผากันเปอนพลาสติก
แวนปองกันตา หมวกคลุมศีรษะ (ตามความจําเปนและเหมาะสม) 

6. ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือ ผากันเปอนพลาสติก เส้ือกาวน ผาแขน
ยาวรัดขอมือ หมวกคลุมศีรษะ แวนปองกันตา และหนากากอนามัย ตามลําดับ 

7. ลางมือดวย แอลกอฮอลเจล แตหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายาทําลาย
เช้ือ คลอเฮ็กซิดีน อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดท่ีใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตาง ๆเม่ือเสร็จ
ส้ินภารกิจตองท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ ตองจัดใหมีสมุดบันทึกการเขาเย่ียม โดยพยาบาลตองใหผูท่ีเขา
เย่ียมผูปวย ท้ังท่ีเปนบุคลากรและญาติของผูปวยลงสมุดการเขาเย่ียมซ่ึงมีรายละเอียดคือ ช่ือสกุล 

หนวยงาน เพ่ือเก็บไวเปนขอมูลในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญตอไป   

การปฏิบัติการเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญในชุมชน ประกอบไปดวยสวนสําคัญ 

ดังนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. การคัดกรองผูปวยท่ีในชุมชนรวมท้ังสาเหตุและการเฝาระวังความผิดปกติของการ
ระบาดวามีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญเปนกลุมหรือไม (5 คนขึ้นไปในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 

สัปดาห) 
2. การใหความรูแก ประชาชน นักเรียน แกนนําชุมชนอาสาสมัครอ่ืนๆ แมบาน ฯลฯ และ

ถามีการเฝาระวังในชุมชนใหดําเนินการโดยประชาชนชวยสังเกตและตรวจจับโรคไขหวัดใหญ ใน
กลุมผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงและการเกิดโรคไขหวัดใหญ เปนกลุมในชุมชน 

3. การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขามารวมวางแผนและเตรียมความพรอม
รวมกัน 
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4. การติดตามสถานการณและพ้ืนท่ีเกิดโรคจาก เว็บไซต หรือเอกสารวิชาการของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักโรคติดตออุบัติใหมกระทรวงสาธารณสุขทุกวัน  และใหขอมูลกับผูท่ี
เกี่ยวของและประชาชน  

 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 

1. การปดปากจมูกเม่ือปวย ไอจาม ใชกระดาษทิชชู สวมหนากากอนามัย หรือไอใสตน
แขนตนเอง     

2. การลางมือบอย ๆ กอนรับประทานอาหาร หลังไอจาม ส่ังน้ํามูก ดูแลผูปวย ขับถาย จับ
ตองสัตว และลางเช็ดทําความสะอาดส่ิงของ พ้ืนผิว ท่ีมีคนสัมผัสมาก 

3. การหลีกเล่ียงการอยูใกลผูมีอาการปวย มีไข ไอ จาม เล่ียงสถานท่ีคนมาอยูรวมกัน
จํานวนมากโดยเฉพาะชวงท่ีมีโรคระบาดมาก 

4. การหยุดงาน หยุดกิจกรรมกับผูอ่ืน เม่ือปวย เพ่ือใหหายปวยเร็ว และไมแพรเช้ือใหคน
อ่ืน  

5. การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมเส่ียงปวยรุนแรง ตามคําแนะนําของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพเพ่ือดํารงภาวะ
สุขภาพท่ีดี และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย เปนพฤติกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนปกติใน
ชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง Pender กลาววาพฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเปนการกระทําเพ่ือภาวะ
สุขภาพแลว ยังรวมถึงพฤติกรรมท่ีดีขึ้นกวาเดิมอีกดวย ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพจึงแบงได
เปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมในการปองกันโรค และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987 

อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2550)  
กอชแมนไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา

เพ่ือใหตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การรับประทานอาหาร การ
พักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การใชยา เปนตน และพฤติกรรมท่ีสังเกตไมไดตองอาศัย
การประเมินแบบอ่ืน เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการ
รับรู เปนตน (Gochman, 1988 อางถึงใน ทวีทอง หงษวิรัตน, 2543) 
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  เพนเดอร  กลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมทางบวกท่ีปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง และผสมผสาน เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเพ่ือคงไวหรือยกระดับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ความผาสุกและความสําเร็จในชีวิต เพื่อใหตนเอง หรือกลุม (ครอบครัว 
ชุมชน สังคม) มีภาวะสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Pender, 1996 อางถึงใน 
สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) 

สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทํา
เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ สังคม อารมณ อันจะนําไปสูความ
ผาสุกของชีวิต และศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และจากความหมาย
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูพัฒนารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางใน
การอธิบาย หรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม
สุขภาพของบุคคลท่ีเกิดขึ้น และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health 

Promotion Model) ก็เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน  
 

พฤติกรรมและการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

ในป ค.ศ.1982 เพนเดอร เสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดปรับปรุงแนวคิดคือ
ความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรม
สวนใหญจะเปนการหลีกเล่ียงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูท่ีดีนั้นบุคคลตองไดรับ
การสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซ่ึงเปนมโนทัศนเชิงบวก  ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร  
ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจําวัน ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีดี เพ่ือใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ี
เกิดขึ้น ในป ค.ศ.1996 เพนเดอร ไดทําการปรับปรุง พัฒนาแบบจําลอง รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของป ค.ศ.1987 ใหม โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลัก เพนเดอรไดศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคา และทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม โดยปรับปรุงใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดมากย่ิงขึ้น 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996 อางถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)  
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ไมไดเนนท่ีโรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสถานการณท่ี
ปรารถนาและมุงเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ ในสวนหญิงตั้งครรภ
ก็เชนเดียวกันควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
และทารกในครรภใหดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติชีวิตประจําวันท่ีดี 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ  
  

มโนทัศนหลักของการสรางเสริมสุขภาพ     
มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรู

ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยท่ีมีความสําคัญหรือมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 

ดังนี้ 
          1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโน
ทัศนหลักนี ้เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล โดย
มโนทัศนท้ังสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร
เทานั้น  

               1.1 พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเกีย่วของนี้ของการ
วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยพบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง 
คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือนคลายกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยพฤติกรรมท่ี
เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรม
ท่ีเคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดย
อัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได  
                 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ 
ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
                    1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะ
หมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย   

                      1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
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                    1.2.3 ป จ จั ย ด า น สัง ค ม วั ฒ น ธร ร ม  ไ ด แ ก  สัญ ช า ติ  ช า ติ พั น ธุ
วรรณนา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ การคิดรู
ท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2. ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 

        เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ
พัฒนาหรือปรีบเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอยท้ังหมด 5 

มโนทัศน ดังนี้ 
                  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of 

Action) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพ้ืนฐานความเช่ือมาจาก
ทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจาก
ภายใน  เชน การเพ่ิมความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน 
การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายใน
นั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวา ขนาดของความคาดหวัง
และความสัมพันธช่ัวคราวของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่ง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลท่ี
เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนส่ิงจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

               2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึง
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิง
ขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาว
ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไม
รู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน 
อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอ
ความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 

               2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อม่ันของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
บริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใต
อุปสรรคหรือสถานการณตางๆไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลงไดและ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
ผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีวางไว 
                2.4 ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรูสึกท่ีมีตอ
พฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ี เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอ
พฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (activity-related) ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือ
สภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการทํากิจกรรม  (context-related) ความรูสึกท่ีดีหรือ
ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถา
บุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว เพราะเมื่อเร็วๆนี้ไดมีการเพ่ิมเติมความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมลงใน
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยท่ีไดคนพบและชวยสนับสนุนในการ
อธิบายและอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาในอนาคตขางหนานี้จําเปนตองใสในใน
ความสําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตองนํามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 

                 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหวางบุคคล 
หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของ
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พ่ี นอง) 
เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน 
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(ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซ่ึงไดวางมาตรฐานของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของ
ตนเองใหการสนับสนุนท้ังดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็น
แบบอยาง ( การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนท่ีกระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึง
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ รอยละ 57 ซ่ึงถือวาอยูในระดับกลางๆ 

               2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) อิทธิพลจากสถานการณ 
หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
หมายความรวมถึง การรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ และความราบร่ืนสุขสบายของ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถี
ชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมใน
สภาพแวดลอมนั้นไมใชส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ 
รูสึกคุนเคย จึงเปนส่ิงท่ีดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 50 

      3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 

       การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 
        3.1 ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความ
มุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรูท่ีประกอบดวยความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจ
และกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นใน
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

          3.2 ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (Immediate Competing Demands 

and Preferences) ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึ้น
ทันทีทันใดกอนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไม
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามท่ีไดวางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจาก
บุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความ
ตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอ่ืนถูกมองวา
เปนพฤติกรรมท่ีอยูเหนือตนเอง เปนส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนส่ิงเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอย 
เพราะถาเกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอางเพ่ือจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ                 

           3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนเปาหมายสุดทายหรือผลลัพธของแบบจําลอง ซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวย
ใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดทุกชวงอายุ โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยูในวิถีชีวิตทุกดาน ซ่ึงการมี
สุขภาพดีนั้น เพนเดอร ไดใหความหมายวา หมายถึง การบรรลุซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัว
มาแตกําเนิดและท่ีไดรบัการพัฒนา ดวยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันก็มีการ
ปรับตัวเพ่ือรักษาความม่ันคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมี
ความสําคัญกับตนเอง ซ่ึงประกอบดวย 5 มิติ ดังนี ้ 

1. มิติทางดานอารมณ  เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึก
สงบ กลมกลืน กับส่ิงแวดลอม มีชีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. มิติทางดานเจตคติ  ซ่ึงพัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางมี
เหตุผล ไดแก การมองโลกในแงดี ไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึน้ทุกอยางก็จะคล่ีคลายลงไปได ซ่ึงจะ
ทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3. กิจกรรมซ่ึงสะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสมใน
สภาวะแวดลอมและสถานการณตางๆ ไดแก การมีวิถีชีวิตท่ีดี ไดแก รับประทานอาหารท่ีดี ออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รูจักจัดการกับความเครียด พักผอนอยางเพียงพอ หลีกเล่ียงการใชสารเสพ
ติด การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน รูจักแสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปน
ประโยชน การดูแลเฝาระวังสุขภาพมีทักษะชีวิตท่ีดี และรักษาส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ
ทํางานอยางมีเปาหมาย โดยรูจักวางเปาหมายท่ีเปนจริง มีความคิดริเริ่ม ปรับปรุงและเปล่ียนแปลง
เพ่ือพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทักทายกับงานใหมๆ รับผิดชอบตนเอง รูจักประสานความรวมมือ
กับผูรวมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานท่ีไดกระทํา 
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เลนอยางสนุก หมายถึง การมีงานอดิเรกท่ีมีความหมาย หาส่ิงอ่ืนท่ีแปลก
ใหม กระทําเพ่ือชวยใหเกิดความกระปกระเปรา และใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

มีความใฝฝนในชีวิต และใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี เพ่ือให
เปนไปตามท่ีใฝฝนไว รวมท้ังมีสวนทําประโยชนใหกับสังคม สรางสังคมและส่ิงแวดลอม เพ่ือชน
รุนหลัง 

ประสบความสําเร็จ  หมายถึง ส่ิงท่ีไดจากการดํารงชีวิตท่ีดีคือมีความสุข
อยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต สามารถละความเห็นแกตัว 

เพนเดอร (Pender, 1996 อางถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)เช่ือวาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคลมีความเกี่ยวของโดยตรงกับความสําเร็จของผลลัพธดานสุขภาพในทางบวก  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  
จะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ (health responsibility) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง  และความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย  การสนใจหาความรูเกี่ยวการสรางเสริมสุขภาพ  
การยอมรับท่ีจะรับผิดชอบตนเอง และการรับความชวยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพเม่ือจําเปน 
กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการออกกําลัง
กาย ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ วิธีการออกกําลังกาย รวมท้ังการคงความสมดุลของรางกายขณะ
นั่งหรือยืน กิจกรรมท่ีบุคคลไดมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหรางกายไดใชพลังงาน
รวมถึงการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน โภชนาการ(nutrition) หมายถึง รูปแบบลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหารเพื่อใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาทางดานโภชนาการและการงดบริโภค
อาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล(interpersonal  relations) หมายถึง การคบ
คาสมาคมกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
ในดานตางๆ การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual  growth) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ท่ีแสดงออกถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต ความตระหนัก
ในการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การใหความสําคัญกับชีวิต ความรัก 
ความหวัง การใหอภัย และการจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติท่ีชวยให
เกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ และการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสม 
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ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 
 
Rogers ไดพัฒนาทฤษฎีนี้ขึ้นครั้งแรก ในป ค.ศ.1975 เพื่อชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

ความกลัวของบุคคล ตอมาไดมีการปรับปรุงพัฒนาทฤษฎีและนํามาใชในป ค.ศ.1983 โดยไดนํา
หลักการสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ 
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) มารวมปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูใน
ภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเช่ือมโยงท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคนี้ไดเนนเกี่ยวกับการตอบสนองเบ้ืองตนทางดาน
พุทธิปญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 ประการ ไดแก 1) การใหคุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารท่ีเปน
ความรูหรือขอมูลทางสุขภาพ 2) การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและการคิดแกปญหาส่ิงท่ี
คุกคามนั้น (Rogers, 1986 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2550) 

      กลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมีความเช่ือวา แรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรคจะทําไดดีท่ีสุดเม่ือ บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมม่ันคงหรือ
เส่ียงตออันตรายนั้น เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกําจัดอันตรายนั้น  
บุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได
อยางสมบูรณ ผลจากการปรับตัวท่ีไมพึงประสงคนั้นมีนอย อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต่ํา 

      ไดมีการนําทฤษฎีนี้ไปประยุกตใชเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ บนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวาหากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและปญหาสุขภาพ 
เช่ือในโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพ เ ช่ือในผลลัพธของพฤติกรรมและ
ความสามารถของตนเองท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น จะมีผลตอความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะทําใหบุคคล
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 

 
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 
 

ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย Fishbein and Ajzen บนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวา การท่ีบุคคลจะลงมือ
ปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอน ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมี
ตอพฤติกรรมนั้น และการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหการเช่ือถือ ในขณะเดียวกัน
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมยังขึ้นกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง  วาจะสามารถทํา
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พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม และรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤตกิรรมนั้น ๆ  

      ทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในโครงการทางสุขภาพตาง ๆ เชน โครงการทันตสุขภาพ 
โครงการท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ การใชยาและสารเสพติด การใชเข็มขัดนิรภัย การคุมกําเนิด 
เปนตน อยางไรก็ตามไดมีนักวิชาการตั้งขอสังเกตวา แนวคิดทฤษฎีนี้เนนปจจัยหรือตัวแปรท่ี สงผล
ตอพฤติกรรมเฉพาะ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เจตคติ แตในความเปนจริงการปฏิบัติพฤติกรรม
ยังขึ้นกับปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ และหากพฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจปฏิบัติเปนพฤติกรรมงาย ๆ เชน 

ตั้งใจวาจะแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หากอยูท่ีบานหรือท่ีทํางานก็สามารถทําไดทันที 
แตหากเปนการรับประทานขณะเดินทาง เชน โดยสารรถไฟ หรือรถยนตก็คงไมสามารถทําได
ตามท่ีตั้งใจไว ดังนั้นจึงกลาวไดวาพฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจไมไดขึ้นอยูกับเจตคติแตเพียง
อยางเดียว และบริบทหรือความเหมาะสมของสถานการณตาง ๆ ก็เปนส่ิงท่ีเกี่ยวของ ลักษณะการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพ่ือใหเปนไปตามท่ีตองการ จึงมีท้ังท่ีควบคุมไดบางสวน 
ควบคุมไดท้ังหมด และควบคุมไมได (Fishbein and Ajzen, 1975 อางถึงใน ภัทรอําไพ พิพัฒนา
นนท, 2539) 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
           เปนรูปแบบพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัยภายในตัวบุคคลซ่ึงรูปแบบนี้มีนักพฤติกรรม
ศาสตรหลายคนไดพัฒนาตอเนื่องกันมา สรางบนพ้ืนฐานโดยอาศัยแนวคิดเรื่องความเช่ือของบุคคล
เปนหลัก (Rosenstock, 1974 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) ซ่ึงเช่ือวาการท่ีบุคคลใดก็ตามจะ
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคมิใหเกิดกับตนนั้นจะตองมีลักษณะของการรับรู 

เบคเกอร (Becker, 1974 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดย
เพ่ิมปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี ้

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)การรับรูตอโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ
ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคล
เหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึง
เปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของ
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การเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุน
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึง่ ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมี
โอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ไมใหเกิดกับตนเองอีก  

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)เปนการประเมินการรับรูความรุนแรง
ของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี
ผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมี
ผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การ
รับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันอุบัติเหต ุ

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค
หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers)การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง 

การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัด
กับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 

5. ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือ
ส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา เพ่ือใหแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ
นั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุน
ภายใน (Internal Cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การ
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เจ็บปวย สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External Cues) ไดแก การใหขาวสารผาน
ทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

6.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 

6.2 ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือน
กลุมอางอิง มีความเกีย่วของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพ้ืนฐานทําให
เกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน 

6.3 ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปน
ตน 

7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ
ท่ีเกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ 
ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  
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CXR ไมมีปอดอักเสบ 

นัดติดตาม

การรักษา 

48 ช.ม. 

แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรค สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 
  แนวทางการคัดกรองเพื่อเฝาระวงัโรคไขหวัดนก /ไขหวัดใหญ (pandemic) ระยะเร่ิมแรก 

สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข (งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล,2553) 

   ผูปวย 

 
 
 

 
 

 

 
 

  

 

ป.ช.ส., OPD 
คัดกรอง ผปวย 

หองตรวจแยกผูปวย (Ward 1) 
- แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย 

- Investigate ตามเห็นสมควร 

หาสาเหตุได 

กลุมท่ี 1  
มาดวยอาการไข + อาการ URI เชน ไอ เจ็บคอ นํ้ามูกไหล

และมีประวัติขอใดขอหนึ่ง คือ 

- สัมผัสสัตวปกทีป่วยตายในชวง 7 วันกอนเร่ิมปวย หรือ 

- สัมผัสผูปวยปอดบวมในชวง 10 วันที่ผานมา หรือ 

- อาศัยในหมูบานที่มีสัตวปกปวย/ตาย ในชวง 14 วัน 

หาสาเหตุไมได 

- ใหการรักษาตามแนวทางปกติ และ 

- พิจารณาให Antiviral treatment ตามความเหมาะสม 

- ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกวาจะทราบผล 

- นัดติดตาม ภายใน 28-48 ช.ม. ในกรณีไม Admit 

- Admit หองแยกโรค พิจารณาตามความ

เหมาะสม  

- แนะนําให Antiviral treatment 

- รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

- ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกวาจะทราบผล 

- สง Throat swab / Nasopharyngeal swab, Stool  

   เพ่ือตรวจ PCR ซํ้าในกรณีจําเปน 

อาการไม อาการรุนแรง 

รักษาตามสาเหต ุ

ICN/ผู
สุขาภิบาล  

สอบสวน

โรค แจง 

กลุมท่ี 2 : 
- ผูปวยปอดบวมรุนแรง โดยหาสาเหตุ

ไมได (ที่ตองนอนโรงพยาบาล) 

- ผูปวยปอดบวมในผูใกลชิด 2 ราย 

ขึ้นไปพรอมกัน(Custer of pneumonia) 

- ผูปวยปอดบวมที่เปนบุคลากร 

ทางการแพทย 

- CXR (Chest X-ray) 

- เก็บตัวอยาง Throat swab / Nasopharyngeal swab เพื่อ PCR ตอ H5 และเลือดเพ่ือ Viral Study  

   สงตรวจที่กรมวิทยฯ หรือศูนยวิทยฯ เขต (กรณีใส endotracheal tube ให suction จาก tube) 

CXR มีปอดอักเสบ 

ภาพท่ี  1 แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรคไขหวัดนก /ไขหวัดใหญ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
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ผูปวย 

แนวทางคัดกรองเพ่ือเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝาระวังทางระบาดวิทยา 

กลุมผูปวยมีอาการคลายไขหวัดใหญ 

Influenza like illness (ILI)* 

รายงาน 506 

รายงาน cluster of ILI ตรวจสอบ รายงาน 506 มี

ลักษณะของ cluster of ILI 

สุมตัวอยางจากผูปวย สงตรวจ PCR for Influenza  

โดยเจาหนาท่ีเฝาระบาด 

PCR Positive for H5 H1-3 Positive 

-  รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 

-  ให Antiviral Rx. 

-  ติดตามอาการอยางใกลชิด 

-  พิจารณาให Antiviral Rx. ตาม  

   หลักการใหยาตานไวรัสสําหรับ  

    Human Influenza (Seasonal) 

*ILI : วินิจฉัยโดยแพทย จํานวนมากกวา 5 รายขึ้นไป 

ภาพท่ี  2 การคัดกรองเพ่ือเฝาระวังทางระบาดวิทยา 



33 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองผูปวยสงสัยเปนไขหวัดใหญ 2009 โรงพยาบาลลอง 

                            ผูปวย 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  3 ข้ันตอนการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองผูปวยสงสัยเปนไขหวัดใหญ โรงพยาบาลลอง 

ในเวลาราชการ 
OPD, ประชาสัมพันธ, เปล 

กลับAdmit Refer 

นอกเวลาราชการ 

ER, เปล 

- แจงผูอํานวยการและผูเกี่ยวของทราบ** 

- เปล : เตรียมเคล่ือนยายผูปวยไปหองตรวจแยกโรค 

- ประชาสัมพันธ/ยาม : เคลียรเสนทางยายผูปวย 

แพทย : วินิจฉัย/ส่ังการรักษา 

เปล : เคล่ือนยายผูปวยเขาหองแยกโรค Ward 1 

พยาบาล(OPD/ER) : ซักประวัติ 

แพทย : ตรวจรางกาย 

เอซเรยปอด 

พยาบาล : เจาะเลือด 

แพทย : ทํา Throat swab/ Nasopharyngeal 

** ผูเกี่ยวของคือ 

- ผูอํานวยการ 

- แพทยเวร 

- ผูประสานงานตรวจ

คัดกรอง 

- ทีมสอบสวนโรค 

- Ward 1 

- ทีมเอกซเรย 

- ทีมชันสูตร 

หมายเหตุ 

สรุปผลการ

สอบสวนและ

ตรวจคัดกรอง

ในแบบฟอรม 
AI1 และ AI2 

ตนฉบับสงศูนย

วิทยาศาสตร

การแพทยเขต 

10 สําเนาสง 

สสจ. และเก็บ

ไวเปนหลักฐาน 

1 ชุด 

สถานีอนามัย 
ประชาสัมพันธ, ER 



34 

แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังและรักษาไขหวัดใหญระบาดใหญ (Pandemic Influenza) 

ในระยะเริ่มแรก สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

                    เฝาระวังในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**กลุมเส่ียง ไดแก ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ผูใหญอายุมากกวา 65 ป หญิงต้ังครรภ ผูมีภูมิตานทานตํ่า หรือผูมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 

� ปวยดวยอาการไข อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเร็ว เหนื่อย 

หอบ และ 

        มีประวัติขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

1. สัมผัสสัตวปกโดยตรงในระยะ 7 วันกอนเริ่มปวย หรือ 

2. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานท่ีอาศัยอยูในรอบ 14 วันกอนเริ่มปวย  

3. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุท่ีระบาดในเม็กซิโก ในระยะ 7 วันกอนเริ่มปวย 

4. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานปวยสงสัยไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ภายใน 1 สัปดาห กอนวันเริ่มปวย 

� เปนผูปวยดวยอาการปอดอักเสบ ในกลุมบุคลากรสาธารณสุข หรือ เปนผูปวยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ท่ี

หาสาเหตุไมได 

- เก็บตัวอยาง Throat swab/ Nasopharyngeal swab และเลือดเพ่ือ Viral Study สงตรวจท่ีกรมวิทย ฯ หรือศูนยวิทยฯ เขต 

- แจงทีมเจาหนาท่ีระบาดวิทยา เพ่ือทําการสอบสวนโรค  

- ใหการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคระบบทางเดินหานใจ 

- ติดตามผล PCR ทุกวัน จนกวาจะทราบผล 

- ใหการรักษาในหองแยกเด่ียว หรือ AIIR (ถามี) 

- ควรปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Droplet precautions) อยางเครงครัด 

- กรณีสงสัย H5 หรือผูปวยมีอาการรุนแรงเทานั้น จึงจะพิจารณาใหยาตานไวรัส 

PCR for H5 PCR PCR Positive for 

New A (H1N1) 
PCR positive H1, H3or B 

seasonal flu 

- ยายออกจาก 

  หองแยก 

- ใหการรักษา 

  ตามแนวทางปกติ 

- ใหผูปวยอยู AIIR หรือ อยูหองแยก 

- ใหยาตานไวรัส 

- ติดตามอาการอยางใกลชิด 

- อาจพิจารณาใหยาตานไวรัส

กรณีผูปวยมีอาการรุนแรง

หรือ เปนกลุมเสี่ยง** 

- ติดตามอาการอยางใกลชิด 

ภาพท่ี  4  แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังและรักษาไขหวัดใหญระบาดใหญ 
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แนวทางการคัดกรองเพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญระบาดสําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  5 การคัดกรองเพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญระบาดสําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

เฝาระวังในชุมชน ปวยดวยอาการไขอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ  เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเร็ว เหนื่อย 
หอบ และมีประวัติขอใด ขอหนึ่ง ดังนี ้
1. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม เอ/เอช 1 เอ็น 1 ท่ีระบาดตามที่องคการ

อนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย 

 2. เปนผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานกับผูปวยท่ีเปน

ไขหวัดใหญ หรือปอดอักเสบ ซ่ึงมีประวัติเดินทางมาจาก

พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอ/เอช 1 เอ็น 1 

ท่ีระบาดตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วัน

กอนวันเริ่มปวย 

3. มีประวัติสัมผัสสัตวปกโดยตรง/สัตวท่ีสงสัยวาปวยหรือ

เพ่ิงตายใหมๆ ภายใน 7 วัน กอนเริ่มปวย  

4. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานท่ีอาศัยอยู

ในรอบ 14 วัน กอนวันเริ่มปวยเปนผูปวยดวยอาการปอด

อักเสบ ในกลุมบุคลากรทางสาธารณสุข หรือ เปนผูปวย

ปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได 

 

กรณีพบผูปวย

หรือกลุมผูปวย

ไขหวัดใหญ 

แจงเจาหนาท่ีสถานีอนามัย หรือ  

ศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือสงตอโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาลลอง 
การตรวจคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยเปนไขหวัดนกในคน (Human Avian Flu)/ ไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม 2009 สําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2553) เปน
แผนปฏิบัติการทีมควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง 

หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 
ประชาสัมพันธ 
และพยาบาลคัด
กรอง 

1. คัดกรองผูปวยในเวลาราชการโดยสอบถาม
เกี่ยวกับอาการของโรคไขหวัด คือ ไขสูง (มากกวา  
38 0C)รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่งไดแก น้ํามูก 
ไอ เจ็บคอ หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก), ปวด
กลามเนื้อ หรือ แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดบวม หรือ
ไขหวัดใหญ รวมกับมีประวัติขอใดขอหน่ึงตอไปนี้ 
    1.1.สัมผัสสัตวปกโดยตรงในระยะ 7 วันกอนเริ่ม
ปวย  
    1.2. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบาน
ท่ีอาศัยอยูในรอบ 14 วันกอนเริ่มปวย  
    1.3. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย
ไขหวัดใหญสายพันธุท่ีระบาดในเม็กซิโก (ซึ่งจะมี
การกําหนด และแจงใหทราบทางเว็บสํานักระบาด
วิทยา)ในระยะ7วันกอนเริ่มปวย 
    1.4. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานปวยสงสัย
ไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ภายใน 1 สัปดาหกอน
วันเริ่มปวย เปนผูปวยดวยอาการปอดบวม ในกลุม
บุคลากร สาธารณสุข หรือ ผูปวยปอดบวมรุนแรง
หรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได 

- ขณะปฏิบัติงาน 
ใ น ช ว ง ท่ี มี ก า
ร ะ บ า ด ใ ห ส ว ม   
Surgical Mask  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



37 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 2. เม่ือพบผูปวยมีอาการและประวัติดังกลาว และ
อธิบายใหผูปวยทราบวาผูปวยมีอาการท่ีนาสงสัยวา
อาจจะเปนไขหวัดนก/ไขหวัดใหญสายพันธใหม
(Suspect case) จะใหผูปวยใส Surgical Mask โดยใส
ใหกระชับโดยเฉพาะสวนด้ังจมูกและใหคลุมท้ังปาก
และจมูก และจะพาผูปวยไปยังหองซักประวัติและ
ตรวจรางกายแยกผูปวย เพ่ือใหแพทยตรวจวินิจฉัย
ตอไป 

3. แจงพยาบาล OPD เพ่ือเขาดําเนินการประสานงาน
กับผู ท่ีเกี่ยวของและเตรียมซักประวัติท่ีหองแยก
(Ward 1) 

4. แจงยามกันเสนทางระหวาง OPD กับ Ward 1 
ไมใหมีคนพลุกพลาน และนําผูปวยไปยังหองตรวจ
แยกผูปวย 

- เจาหนาท่ีสวม 
Mask N95 

- ผูปวยสวม    
Surgical mask 

-ขณะท่ี
ผูปวยรอการ
เคลื่อนยาย
ใหอยูในจุด
ท่ีหางจาก
ผูปวยคนอื่น
อากาศถายเท
สะดวก 

พยาบาล OPD  1. ซักประวัติผูปวย หากพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก/
ไขหวัดใหญสายพันธใหม อธิบายใหผูปวยทราบวา
ผูปวยมีอาการท่ีนาสงสัย และเพ่ือเปนการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ จะใหผูปวยใส Surgical Mask และ
จะพาผูปวยไปยังหองซักประวัติและตรวจรางกาย
แยกผูปวย เพ่ือใหแพทยตรวจวินิจฉัยตอไป 

2. ดําเนินการแจงผูเกี่ยวของดังนี ้
2.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบ

สถานการณและพิจารณาสั่งการ 

2.2 Ward 1 เพ่ือ เตรียมหองตรวจแยกผูปวย 

2.3 พนักงานเปลเพ่ือเคลื่อนยายผูปวย 

2.4 แพทย เพ่ือตรวจรางกาย ทํา Nasopharyngeal 

swab และสั่งการรักษา 

2.5 ผูประสานงานตรวจคัดกรอง  
2.6 หองเอกซเรย เพ่ือเขาเอกซเรยตามแพทยสั่ง 

2.7 หองชันสูตร เพ่ือเตรียมตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

- ใส N95 ทับ
ดวยSurgical 

Mask   

 

 

 

 

 

 

เปล
เคลื่อนยาย
ผูปวยกรณี
เหนื่อยหอบ/

เดินเองไมได 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

        2.9 ผูประสานงานสอบสวนโรค 

3. ไปยังหองตรวจคัดกรองแยกผูปวยเพ่ือใสชุด
ปองกันและรอรับผูปวย 

4. ดําเนินการซักประวัติและตรวจรางกายโดยอยู
เหนือลม  และรักษาระยะหางระหวางพยาบาลซัก
ประวัติกับ  ผูปวยประมาณ 3 ฟุต ทําดวยความ
สุภาพ นุมนวล 

5. รายงานผลการซักประวัติใหแพทยทราบเพ่ือ
ตรวจ 
 รางกายวินิจฉัยและสั่งการรักษา 
6. ประสานงาน ชวยเหลือแพทยในหองตรวจแยก
ผูปวย 

7. เจาะเลือดและชวยแพทยทํา Nasopharyngeal 

swab 

8. ใหการรักษาพยาบาลตามแพทยสั่งจนกวาผูปวย
จะรับยากลับบาน หรือนอนโรงพยาบาล หรือสงตอ 

 

-ใสแวนตา หมวก 
เสื้อกาวน และถุง
มือDisposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

 

-เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 

 

พนักงานเปล 1. สวมอุปกรณปองกัน และทําการเคลื่อนยาย
ผูปวยอยางถูกวิธ ี

2. ชวยเคลื่อนยายเครื่องเอกซเรยเคลื่อนท่ีมายังหอง 
Anteroom หองตรวจแยกผูปวย 

Mask N-95 และ 
ถุงมือ 

หลังจากรับ-

สงผูปวยแลว 
เช็ดรถเข็น
ดวยผาชุบ
แอลกอฮอล 

Ward 1 1. กันผูมารับบริการ/ ผูปวยบริเวณทางเดินในหอ
ผูปวย  ปดประตูและบานเกล็ดใหเรียบรอย และ
แขวนปาย  ”หามผาน” บริเวณทางเดิน และประตู 

2. เตรียมหองตรวจแยกผูปวย(หองพิเศษ 6)โดยเปด
ให ระบบทํางานอยางนอย 15 นาทีกอนใชหอง 

3. เตรียมอุปกรณการตรวจเชน ไฟฉาย ไมกดลิ้น  
เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข อับสําล ีแอลกอฮอล   
น้ํายา Waterless hand rub และอุปกรณฉุกเฉินท่ี
จําเปน  เชน สายออกซิเจน อุปกรณชวยหายใจ 

- Mask N95,ถุงมือ  
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 4. เตรียมถังขยะแบบเหยียบท่ีมีถุงขยะสีแดงรองรับ 2 

ชั้น 2 ถัง สําหรับใสขยะติดเชื้อ และผาเปอนท่ีใชแลว
เพ่ือนํากลับไปทําความสะอาดใหมไวท่ี Anteroom 

5. เตรียมถาดมีฝาปดสําหรับใสแอลกอฮอลแช
อุปกรณท่ีจะนํามาทําลายเชื้อเพ่ือใชใหม(reuse) เชน
กรรไกรตัดไหม 

6.  เตรียมชุดปองกัน ใหเพียงพออยางนอย 8 ชุด 

7.  เขียนชื่อผูปวย ใบสงตรวจและนําสงสิ่งสงตรวจ
ไปยังหองชันสูตรโดยทําอยางระมัดระวัง ไมรีบรอน 

8.  บันทึกผลการตรวจ และประสานงานระหวางหอง
ตรวจแยกโรคและนอกหองตรวจ 

9.  ประสานงานกับโรงพยาบาลแพรทางโทรศัพท 
กรณีสงตอผูปวย 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน 
และถุงมือ
Disposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

 

 

 

 

 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 

 

 

 10. แจงพนักงานขับรถกรณีสงตอผูปวย โดยระบุจุด
รับผูปวยใหชัดเจน และระยะทางสั้นท่ีสุด 

11. ทําความสะอาดหอง เครื่องเอกซเรยและอุปกรณ 
การตรวจ รวมกับพนักงานทําความสะอาด 

- ผูทําความ
สะอาดใส N95 
ทับดวยSurgical 

Mask จาก Ward 

- เช็ดโตะ 
ผูปวยสัมผัส 
alcohol 

ผูประสานงาน
ตรวจคัดกรอง 

/ICN  

1.  ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณและสถานท่ีใน
หองตรวจแยกโรค และการแตงกายของเจาหนาท่ี 

2.  ประสานงานทีมตรวจคัดกรอง และทีมสอบสวน
โรค 

3.  กรณีผลบวก ติดตามเจาหนาท่ีผูสัมผัสสารคัดหลั่ง
จากผูปวย หรือใสเครื่องปองกันไมเหมาะสมเพ่ือ
พิจารณาใหยาตานไวรัส 

4.  ตรวจสอบความถูกตองของรายงาน 

5.  สงตอผูปวยกรณีตองใชพยาบาล 2 คน 

- Mask N95  

 
 
 
 



40 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

ผูประสานงาน
ทีมสอบสวน
โรค / PCU 

  

1. ประสานงานกับทีมสอบสวนระดับอําเภอ(SRRT)  

2. สวมเครื่องปองกันเขาดําเนินการสอบสวนโรค 
และรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ประสานงานการนําสงตัวอยาง เพ่ือสงตรวจท่ีศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 เชียงใหม 
4. สรุปการสอบสวนและรายงานผูบังคับบัญชา
ตามลําดับ  

Mask N-95 , 
แวนตา หมวก  
เสื้อกาวนและ 
ถุงมือ ตามความ
เหมาะสม 

 

แพทย 1. เปนหัวหนาทีมตรวจคัดกรอง และรักษาผูปวย 

2. ทําการซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ิมเติม โดย
พยาบาลซักประวัติคนเดิมคอยเปนผูชวยเหลือ  
3. ทํา Nasopharyngeal Swab 

4. วินิจฉัย และสั่งการรักษาตามแนวทางท่ีกําหนด 

5. พิมพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาใน
คอมพิวเตอร 

- ใส N95 จาก 
Ward  

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน 
และถุงมือ
Disposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

ชันสูตร 1. เตรียมอุปกรณในการเก็บสิ่งสงตรวจให Ward 

ตามรายการท่ีแพทยสั่ง 
2. เตรียมหองและอุปกรณในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

3. รับสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจตามแพทยสั่ง 

4. รายงานผลการตรวจทางโทรศัพท และนําบันทึก
ผลการตรวจท้ังหมดสงทีหลัง 

- Mask N-95 ทับ
ดวย Surgical 

Mask ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ 2 ชั้น
ตามลําดับ 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

เอกซเรย 1. นําเครื่องเอกซเรยเคลื่อนท่ีไปยังหองตรวจแยก
ผูปวย  
2. นําตลับฟลมใสในถุงขยะแดงมัดปากถุงไมให
ผูปวยสัมผัสกับตลับใสฟลม  
3. ใสชุดปองกัน ดําเนินการเอกซเรยตามคําสั่งแพทย
โดยมีแพทยและพยาบาลซักประวัติคอยชวยเหลือ 

4. นําตลับฟลมออกจากถุงขยะโดยระมัดระวังไมให 
ตลับฟลม มือและแขนท่ีสะอาด สัมผัสกับภายนอกถุง
ขยะ 

5. ลาง อบฟลมและนําสงหองตรวจแยกผูปวย 

- ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward  

- ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- ถอดชุดปองกัน
เหลือแต Mask 

N95 และใสถุง
มือใหม 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

พนักงานขับรถ 1. เม่ือไดรับแจงใหสงตอผูปวยไขหวัดนก ใหเตรียม
อุปกรณในรถโดยปดหนาตางก้ันระหวางคนขับและ 
ผูโดยสารใหสนิท สําหรับดานผูปวยใหเปดหนาตาง
เพ่ือใหอากาศถายเทสะดวกและหามใช
เครื่องปรับอากาศ  
2. นํารถไปยังจุดรับผูปวย(ผูปวยเดินไดรับท่ี
ดานหลัง Ward 1,หากเดินไมไดหรือตองใชรถเข็นให
รับผูปวยท่ีทางลาดหนา Ward 2) 

- กรณีตองให
การชวยเหลือ
เคลื่อนยายผูปวย 
ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอนเก็บใน
ถุงขยะแดง 
มัดปากถุงให
มิดชิด 

 3. สงตอผูปวยใหถึงจุดรับ-สงผูปวย ท่ีไดนัดกับ
ปลายทางไวแลว 

4. ทําความสะอาดรถโดยเช็ดบริเวณท่ีผูปวยสัมผัส
ดวยผาชุบแอลกอฮอลกอน แลวจึงลางตามปกติ 

5. นําถุงขยะแดงไปเก็บท่ีจุดพักขยะติดเชื้อของ 
โรงพยาบาล 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

 
 
 
 



42 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

พยาบาล Refer 1. เตรียมกระเปา Refer และอุปกรณชวยเหลือผูปวย 

2. ตรวจสอบอุปกรณเพ่ิมเติม คือน้ํายา Alcohol hand 

rub  ถุงขยะแดง และชุดปองกันสํารอง 1 ชุด 

3. สวมเครื่องปองกันใหครบชุด และรับผูปวยท่ีหอง
แยก 

4. สงตอผูปวยโดยใหการพยาบาลและสังเกตอาการ
หายใจผิดปกติของผูปวยและรักษาระยะหางเทาท่ี 

ทําได 

-ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน เก็บใน
ถุงขยะแดง 
มัดปากถุงให
มิดชิด 

 

 

ER 1. คัดกรองผูปวยนอกเวลาราชการ 

2. หากสงสัยผูปวยเปนไขหวัดนก/ไขหวัดใหญสาย
พันธใหม ใหหยุดคัดกรองใหสวมหนากากปองกัน
ท้ังเจาหนาท่ีและผูปวย ปดแอรและกันผูปวยไปยังจุด
ท่ีหางจากบุคคลอื่น อากาศถายเทสะดวกและอยูทาย
ลม 

3. แจงผูเกี่ยวของดังนี ้
3.1  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบ

สถานการณ และพิจารณาสั่งการ 

3.2  Ward 1 เพ่ือเตรียมหองตรวจแยกผูปวย 

3.3  พนักงานเปล เพ่ือเคลื่อนยายผูปวย 

 

- เจาหนาท่ีสวม 
Mask N95 

- ผูปวยสวม 
Surgical mask 

 

 

 

 

 

 3.4 แพทย เพ่ือตรวจรางกาย ทํา Nasopharyngeal 

swab และสั่งการรักษา 

3.5 ผูประสานงานการตรวจคัดกรอง 

3.6 เจาหนาท่ีเวรเอกซเรยเพ่ือเขาเอกซเรยตาม
แพทยสั่ง 

3.7 เจาหนาท่ีเวรชันสูตรเตรียมตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

3.8 ผูประสานงานทีมสอบสวนโรค  
4. กันเสนทางระหวาง ER กับ Ward 1 ไมใหมีคน
พลุกพลาน และนําผูปวยไปยังหองตรวจแยกผูปวย 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 5. พยาบาลตรวจคัดกรองสวมชุดปองกันและ
ดําเนินการซักประวัติตรวจรางกายผูปวยตอโดยอยู
เหนือทิศทางลม และรักษาระยะหางระหวางพยาบาล
ซักประวัติกับผูปวยประมาณ 3 ฟุต ทําดวยความ
สุภาพ นุมนวล 

6. รายงานผลการซักประวัติใหแพทยทราบเพ่ือตรวจ 
รางกายวินิจฉัยและสั่งการรักษา 
7. ประสานงานชวยเหลือแพทยในหองตรวจแยก
ผูปวย 

8. เจาะเลือดและชวยแพทยทํา Nasopharyngeal 

swab 

9. ใหการรักษาพยาบาลตามแพทยสัง่จนกวาผูปวยจะ 
รับยากลับบาน หรือนอนโรงพยาบาล หรือสงตอ 

10. พิมพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาใน
คอมพิวเตอรตามคําสั่งแพทย 
เตรียมอุปกรณในรถ Refer ใหพรอม เชน น้ํายา 
Alcohol hand rub, ถุงขยะแดง และชุดปองกันสํารอง 

-ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 
หมายเหตุ  

1. Scrub มือดวย Waterless hand rub หลังถอดชุดปองกันทุกชนิด โดยเฉพาะหลังถอดถุง
มือ แตถาหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายาทําลายเช้ือ Chlorhexidine 

2. Mask N-95 ใชไดหลายคร้ัง ถาอยูในสภาพดีไมขาด ไมปนเปอน และไมเปยกช้ืน หาม
ซักลางเพราะจะทําใหการกรองเสีย และใหใชซํ้าเฉพาะคน 

3. พยาบาล Refer เรียกตามเวรปกติ ท้ังใน และนอกเวลาราชการ 

4. ทําลายเชื้อในส่ิงแวดลอมท่ีผูปวยสัมผัสดวย alcohol หรือน้ํายาทําลายเชื้อจากหอง
ชันสูตร 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
พฤทธิพล สุขปอม (2552) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย

พันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ในบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม จํานวน 270

คน พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 78.1 มีการปฏิบัติการเฝาระวังโรค ประกอบดวยดานการคัดกรอง
ผูปวย ดานการใหความรู  ดานการเปนแกนนําสาธารณสุข และดานการติดตามสถานการณของโรค
รอยละ 91.1, 65.6, 73.3และ 69.6 ตามลําดับซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลสําหรับการพัฒนาการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ใหสามารถดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

กรรณิการ เกตุนิล (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในสถาบัน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu A H1N1 ของ
นักศึกษาพยาบาลตํารวจช้ันปท่ี  1 ปการศึกษา 2552 จํานวน 68 คนความสัมพันธระหวาง 
สภาพแวดลอมในสถาบัน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไขหวัด
ใหญ Pandemic Flu A H1N1 ของนักศึกษาพยาบาลตํารวจผลการศึกษาพบวา ผลการวิจัยพบวา 1. 
สภาพแวดลอมในสถาบันอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ ดี 
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu A H1N1อยูในระดับ ดี 2. สภาพแวดลอมใน
สถาบันและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การจัดการ
ความเครียด ความสัมพันธระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ  
Pandemic Flu A H1N1 และ 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรมและการออกกําลัง
กาย การพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu 

A H1N1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

กัณฑิมา  ธรรมชาต ิ(2549) ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของผูอํานวยโรงพยาบาล
ศูนยมีการเตรียมความพรอม ในการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน รุนแรง ผล
การศึกษาพบวามีการเตรียมพรอมระดับมากคิดเปน รอยละ 98.5 โดยมีการจัดทําแนวทางและแนว
ปฏิบัติท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยท้ังแนวทางการเฝาระวังผูสัมผัสใกลชิดผูปวยและผูติดเช้ือใหม การ
ทําความสะอาดและการทําลายเช้ือ การจัดการเครื่องซักผาและมูลฝอยติดเช้ือ แนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวย การเคล่ือนยายผูปวย และการฉายภาพรังสีทรวงอก 

ผองพรรณ เสารเขียว(2548) ไดศึกษาความรูเรื่องโรคไขหวัดนก พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนก และความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของคนงาน
ในฟารมเล้ียงไก จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในฟารมเล้ียงไกท่ีสมัครใจเขารับการตรวจและไดรับ
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การรับรองมาตรฐานจากกรมปศุสัตวโดยกลุมตัวอยางตองมีอายุ 15 ปขึ้นไปและทํางานในฟารม
มากกวา 1 เดือนขึ้นไปผลการศึกษาพบวาความรูเรื่องไขหวัดนกโดยในสวนของสาเหตุ แหลงรัง
โรคและวิธีการติดตออยูในระดับดี อาการแสดงในคนและสัตวอยูในระดับปานกลาง สําหรับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี  ในสวนของพฤติกรรมในการปองกันตนเอง และ
พฤติกรรมในการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกอยูในระดับดีความสัมพันธระหวาง
ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวามีความสัมพันธกันเชิงบวกในระดับต่ํา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ศิริพร จิระศักดิ์ (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชน                   
ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลชุมชนมีความพรอมในดานนโยบาย และการบริหาร
จัดการและดานการเฝาระวังการติดเช้ือ บุคลากรพยาบาลมีความพรอมในดานความรูในการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนระดับนอยและระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.2 
และรอยละ 46.8 ตามลําดับ 

จากงานวิจัยท่ีไดรวบรวมมานี้ จะเห็นถึงความเกี่ยวของสอดคลองกับการศึกษาท่ีตองการ
ทําโดย เริ่มตั้งแตความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในสถาบันพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญท่ีเปนการศึกษาท่ีสะทอนใหเห็นวาสภาพแวดลอมก็เปนตัวแปร
หนึ่งท่ีจะสงผลดี หรือผลเสียตอพฤติกรรมสุขภาพของคนเราได  ซ่ึงเกี่ยวของในสวนของ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลซ่ึงเปนสถานท่ีแออัดเต็มไปดวยผูคนท่ีเจ็บปวย ในเรื่องการปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ในบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล
เปนงานวิจัยท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของผูวิจัย การศึกษาการ
เตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน รุนแรงของผูอํานวย
โรงพยาบาลศูนย มีความเกี่ยวของกับการศึกษาของผูวิจัยในสวนของการเตรียมความพรอมเพ่ือ
รับมือและสามารนําขอมูลท่ีศึกษาไดนําไปวิเคราะหความเช่ือมโยงของนโยบายจากหนวยเหนือท่ี
สงตรงลงมาในทุกระดับวาภายหลังจากการส่ังตรงแลว ผูบริหารมีความคิดเห็นอยางไรและนําผล
การศึกษาเปรียบเทียบกับผูบริหารของโรงพยาบาลลองและพบวามีความสอดคลองกันตั้งแตระดับ
นโยบายจนถึงการวางแผน การกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจน และสุดทายการนําลงสูการปฏิบัติ   
สําหรับงานวิจัยเรื่องความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกเปน
งานวิจัยท่ีสอดคลองและเกี่ยวของในสวนของเช้ือโรค ซ่ึงเปนไวรัสเหมือนกัน การแพรกระจายเช้ือ
เหมือนกัน การติดตอคลายคลึงกัน และมีสัตวเล้ียงลูกดวยนมเปนพาหะคลายกัน และงานวิจัย
เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของ
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โรงพยาบาลชุมชนมีความเกี่ยวของในเรื่องของโรงพยาบาลซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน เช่ือวาการ
บริหารจัดการการดูแล การวางระบบนาจะมีความคลายคลึงกัน และความพรอมของการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือโรคนั้นนาจะทําในกลุมคนหรือทีมงานตามความเหมาะสมของการจัดและ
วางแผนในบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

 


