
 

 

บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เรื่องพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรค
ไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร กลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้เปน
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลองทุกคนท่ีปฏิบัติงานในป 2552 - 2553 เลือกกลุมเปาหมาย
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 167 ราย  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย (1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลลอง (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
ลอง (3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง ผูศึกษา
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  

 

สรุปผลการศึกษา 
 

1. กลุมตัวอยางเปนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลองทั้งส้ินจํานวน 167 ราย สวนใหญจํานวน 129

ราย หรือรอยละ 77.2 เปนเพศหญิงมีอายุอยูในชวง 26 - 35 ป จํานวน 66 ราย หรือรอยละ 39.5ไดรับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 106 รายหรือรอยละ 63.5 และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยกวา
หรือเทากับ 5 ป จํานวน 59 ราย หรือรอยละ 35.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 68 ราย หรือรอยละ 40.7 ปฏิบัติงานในสวนของหนวยงานผูปวยนอกจํานวน 38 ราย
หรือรอยละ 22.8 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยจํานวน 101 ราย หรือรอยละ 
60.5 และเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญกลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 128 ราย หรือ       
รอยละ 76.6 ไมเคยปวยเปนโรคไขหวัดใหญหรือมีอาการคลายไขหวัดใหญในชวงประมาณ 1 ปท่ีมี
การระบาดหนักของโรคไขหวัดใหญ 2009   

2. พฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง พบวากลุม
ตัวอยางท่ีสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการเฝาระวังโรคอยูในระดับปานกลาง จํานวน 59 
ราย หรือรอยละ 58.4 และกลุมตัวอยางท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการเฝาระวัง
โรคไขหวัดใหญอยูในระดับต่ํา จํานวน 36 ราย หรือรอยละ 54.5   
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3. พฤติกรรมการปองกันไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลองพบวากลุมตัวอยาง
ท่ีสัมผัสกับผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสวนใหญอยูในระดับสูงจํานวน 73 ราย
หรือรอยละ 72.3 และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญกลุมตัวอยางท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวย
สวนใหญอยูในระดับปานกลางจํานวน 42 ราย หรือรอยละ 63.6  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการประเมินพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลลอง พบวา 

1. พฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ(ตารางท่ี11)พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
เฝาระวังโรคอยูในระดับปานกลางถึงระดับต่ํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลองสวน
ใหญอาจมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพดานเฝาระวังโรควาเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญนอย
หรือไมตองปฏิบัติอยางเครงครัด  และการปฏิบัติสวนนี้มีอุปสรรคในการปฏิบัติ มากซ่ึงอาจ
แบงเปนอุปสรรค 2 สวน คือ จากตัวบุคคลเอง และจากส่ิงแวดลอมโดยรอบ เชน ขาดการ
ประชาสัมพันธและเนนย้ําในการเฝาระวังโรค ทําใหเจาหนาท่ีไมรูหรือเม่ือรูแตไมปฏิบัติ หรือไมมี
เวลาปฏิบัติ หรือมีความรูสึกวายาก และไมสะดวก จึงมีพฤติกรรมในภาพรวมอยูในระดับนี้ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh  & Parsons ซ่ึงสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไววา  
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคล
คาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลให
หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรม
และความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และ
ความไมสะดวก เปนตน(Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) การท่ีกลุมตัวอยาง
ผูปฏิบัติงานท่ีตองสัมผัสกับผูปวยโดยตรงมีพฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญในการปฏิบัติ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 58.4)อาจเนื่องมาจากวาสถานการณในปจจุบันองคการอนามัยโลก
ไดเปล่ียนช่ือใหมเปนไขหวัดใหญตามฤดูกาลเปนเช้ือโรคประจําถ่ินของประเทศไทย และกระทรวง
สาธารณสุขไดประกาศนโยบายการเฝาระวังโรคและการดูแลตนเองใหดูแลเหมือนกับผูปวยไขหวัด
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ใหญ จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งท่ีทําใหเจาหนาท่ีไมมีความใสใจในพฤติกรรมในการเฝาระวังโรคนี้
ตั้งแตแรกเนื่องจากคิดวาไมจําเปนมาก และอีกเหตุผลท่ีวาโรคนี้เปนแลวรักษาหาย และสามารถ
ปองกันได หากดูแลสุขภาพตามคําแนะนํา (WHO, 2553) สอดคลองกับ ทฤษฎีท่ีพัฒนาโดย 
Fishbein and Ajzen  เกี่ยวกับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล บนพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวา การท่ีบุคคลจะ
ลงมือปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอน ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจต
คติท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น และการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหการเช่ือถือ ใน
ขณะเดียวกันความตั้งใจกระทําพฤติกรรมยังขึ้นกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง วาจะ
สามารถทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม และรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (Fishbein and Ajzen , 1975 อางถึงใน ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2539) 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเฝา
ระวังโรคไขหวัดใหญในการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา (รอยละ 54.5) อาจเปนเพราะวาเจาหนาท่ีกลุมนี้
เช่ือวาตนเองไมมีบทบาทในการเฝาระวังโรคและแทบจะไมไดปฏิบัติงานกับผูปวยจํานวนมาก 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอาจสะทอนใหเห็นวามีการใหความสําคัญนอย และอาจคิดวาเปน
บทบาทหลักในสวนของเจาหนาท่ีจุดการใหคัดกรองผูปวยมากกวาของตนเอง ประกอบกับในสวน
ของเจาหนาท่ีกลุมนี้ไมไดเห็นความสําคัญในการปฏิบัติการเฝาระวังโรค  คิดวา เปนเรื่องท่ียาก 
ตนเองไมไดมีความรู หรือไมตองรับรู ไมสนใจ ขี้เกียจสนใจ หรืออาจคิดวา ไมมีเวลา ซ่ึงจะ
สอดคลองกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh & Parsons ท่ีกลาวไววา  ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิง
ขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเปนอุปสรรค
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 
เชน การรับรูวายาก และความไมสะดวก(Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 

และสอดคลองกับ การศึกษาของ ผองพรรณ เสารเขียว ท่ีไดศึกษาและสรุปแนวคิดพฤติกรรม
สุขภาพไววาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแตละอยาง  จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น
หรือไมอาจจะตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง กอนจึงจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปน
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค และเปนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ียั่งยืน(ผองพรรณ เสารเขียว, 2548) 

พฤติกรรมการปฏิบัติแยกรายดาน (ตารางท่ี12) เม่ือพิจารณาดานการเฝาระวังการติดตอของ
โรค พบวาในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 42.6)  อาจเนื่องจากวา เจาหนาท่ีกลุมนี้อยูในหนวยงานระดับปฐมภูมิ คือ
หนวยรับสงตอการคัดกรองผูปวย การสงผูปวยมารับการรักษาดวยโรคท่ีไมไดมีความซับซอนหรือ
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มีการทําหัตถการมาก ซ่ึงภาระงานสวนใหญจะทําหนาท่ีในการคัดกรองและวินิจฉัยเบ้ืองตนแก
ผูปวยไขหวัดใหญภายในโรงพยาบาลเทานั้น ซ่ึงจะแตกตางจากการทํางานของทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT, Surveillance and Rapid Response Team) ซ่ึงทีมนี้จะใหการบริการ
เชิงรุกและเขาไปในพ้ืนท่ีโดยตรง  และเปนทีมแรกตองเขาไปจัดการเม่ือเกิดอุบัติการณขึ้นดังนั้น
บุคคลกลุมเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลนี้สวนใหญมีกิจกรรมท่ีเรียกวาการเฝาระวังเชิงรับ (passive 

surveillance) เปนวิธีการดําเนินงานเฝาระวังแบบตั้งรับ โดยกําหนดผูใหบริการสาธารณสุขหรือผูท่ี
เกี่ยวของเปนผูบันทึกขอมูลสงใหผูรับผิดชอบ ซ่ึงขอมูลจะไดจากบุคลากรท่ีเจ็บปวยไปรับบริการ
(จิตราภรณ  จิตตรีเช้ือ, 2548) สอดคลองกับนโยบายการเฝาระวังสุขภาพของโรงพยาบาลลอง ใน
การเตรียมการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลลอง  คือ มีการพัฒนาการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICC)   มีมาตรการการเฝาระวังและควบคุมโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
เชน โรคไขหวัดใหญ ใหอยูในวงจํากัด ลดการแพรกระจายเช้ือและรักษาโรคอยางถูกตองตรงตาม
แนวทางท่ีไดวางแผนไว เปนตน (นโยบายงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลลอง , 2553)   

สําหรับกลุมตัวอยางผูปฏิบัตงิานไมไดสัมผัสกับผูปวย  กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสวนใหญ 
อยูในระดับต่ํา (รอยละ 72.7)  อาจเปนเพราะวา เจาหนาท่ีกลุมนี้ไมไดมีบทบาทหลักในการเฝาระวัง 
การระบาดของโรคและจะไมไดเขาใกลหรือสัมผัสกับผูปวยมากนัก รวมท้ังบุคคลกลุมนี้ไมใชทีม
เฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT, Surveillance and Rapid Response Team)ของโรงพยาบาล
ลอง  แตอาจเปนเพียงเจาหนาท่ีในสวนของกลุมงานอ่ืนๆเชน พนักงานธุรการ พนักงานการเงินและ
บัญชี รวมถึงพยาบาลวิชาชีพท่ัวไปท่ีตองปฏิบัติงานในสวนท่ีเกี่ยวกับเอกสารเวชระเบียนผูปวย งาน
ยุทธศาสตร งานประกันสุขภาพ ซ่ึงงานดานนี้เปนงานท่ีตองใชความรูความสามารถทางดานวิชาชีพ
พยาบาลรวมดวยในการตรวจสอบขอมูลกอนการนําสง  เปนตน  ซ่ึงหนาท่ีหลักคือการประสานงาน
และปฏิบัติงานดานเอกสารรวมถึงการใหบริการโรคท่ัวไป  จึงไมมีบทบาทและภาระหนาท่ีหลักใน
การเฝาระวังโรค จึงไดมีการกระทําพฤติกรรมนี้และอาจเช่ือวาตนเองไมมีความสามารถในการเฝา
ระวังโรค จึงไมมีความตั้งใจตั้งแตแรก จึงไมคิดวาจะสามารถทําไดสําเร็จ สอดคลองกับทฤษฎีของ  
Fishbein and Ajzen  มีพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวาการท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความ
ตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอน ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น และการรับรู
บรรทัดฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหการเช่ือถือในขณะเดียวกันความตั้งใจกระทําพฤติกรรมยัง
ขึ้นกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม และ
รวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (Fishbein and Ajzen , 
1975 อางถึงใน ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2539) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมรายขอ(ตารางท่ี4)พบวา  ใน
กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา คือ เม่ือพบผูท่ีมีไขและมี
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อาการทางระบบทางเดินหายใจ หรือสงสัยไขหวัดใหญสงตอบุคคลนั้นไปยังหองตรวจคัดกรอง
ทันที รอยละ 55.4 ซ่ึงแตกตางจากในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวย กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 68.2  เกี่ยวกับการสวมใสหนากากอนามัยชนิด N 95 และการสวม
หนากากอนามัยท่ีใชแลวไปทิ้งทุกครั้งเม่ือตองสงผูปวยไปท่ีหองตรวจคัดกรองเชนกันจะพบวา ใน
กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 60.4 
ในขณะท่ีในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยสวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 68.2 
และเกี่ยวกับการหลังจากสงผูปวยจะท้ิงหนากากอนามัยชนิด N95 ในถังขยะติดเช้ือเทานั้นในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 82.2 ซ่ึงสวนทางกัน
ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวย ซ่ึงพบวาสวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 60.6 
และยังพบวา  การเปนแกนนําดานสาธารณสุขและใหความรวมมือในการวางแผนและเตรียมความ
พรอมรวมกันในโรงพยาบาลอยูเสมอในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 39.6  ในสวนของกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับ
ผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญไมปฏิบัติเลย รอยละ 42.4  ท้ังนี้อาจเปนเพราะบทบาทหนาท่ีสวนนี้
เปนของพยาบาลวิชาชีพในจุดบริการท่ีพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได
กําหนดไวในแผนปฏิบัติการและแนวทางการจัดการผูปวยไขหวัดใหญ องคความรูจึงอยูกับผูปฏิบัติ
ท่ีเกีย่วของ จึงเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากเหตุผลหนึ่งท่ีเจาหนาท่ีกลุมท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยโดยตรงมี
ความรูสึกตอการปฏิบัติวาไมไดนาสนใจ ไมมีประโยชนตอตนเอง ประกอบกับเม่ือมีการซอมแผน
ไขหวัดใหญ ก็จะมีกลุมเปาหมายเฉพาะในสวนของแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสวนอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของเทานั้น สอดคลองกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh & Parsons ท่ีวาความรูสึกท่ีมีตอ
พฤติกรรม  ถาหากบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบและก็จะมีผลให
บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามการตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมใด ๆ
ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม  
ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมและสภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการทํา
กิจกรรม (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 

สวนเรื่องการเตรียมความพรอม การสงตอผูปวยเพ่ือไปยังหองคัดกรองรวมถึงการปฏิบัติ
ตัวตางๆ เชน การสวมหนากากชนิด N95 การกําจัดขยะติดเช้ือ เปนหนาท่ีและบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพหรือบุคลากรทางดานสุขภาพอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของโดยตรง ตามขอกําหนดบทบาทการเปนแกน
นําทางดานสาธารณสุข  การซอมแผนเฝาระวังของโรงพยาบาลลองซ่ึงไดยึดถือแนวทางการเฝา
ระวังและปองกันการแพรกระจายไขหวัดใหญสายพันธุใหมจากกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงได
กําหนดไววาเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสาธารณสุขท่ี
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เกี่ยวของโดยตรงจําเปนตองใหความรวมมือ เขารวมการซอมแผนฯ  และตองเปนผูมีความรูในการ
คัดกรองรวมถึงสามารถสงตอผูปวยท่ีมีอาการคลายไขหวัดใหญไปยังจุดแยกท่ีปลอดภัยได (สํานัก
โรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ในเรื่องของการติดตาม
สถานการณและพ้ืนท่ีการเกิดโรคไขหวัดใหญจากเว็บไซตหรือเอกสารวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุขทุกวัน ในกลุมตัวอยางสวนใหญท้ังสองกลุมผูปฏิบัติงานสัมผัสผูปวยและไมสัมผัส
ผูปวย  พบวามีการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 80.2 และรอยละ 54.5 รวมถึง เม่ือทราบสถานการณ
และพ้ืนท่ีเกิดโรคไขหวัดใหญ จะใหขอมูลกับผูท่ีเกี่ยวของและบุคคลอ่ืนๆทันทีในกลุมตัวอยางสวน
ใหญท้ังสองกลุมผูปฏิบัติงานผูปฏิบัติงานสัมผัสผูปวยและไมสัมผัสผูปวย มีการปฏิบัติเปนบางครั้ง  
รอยละ 62.4 และรอยละ 71.2 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา อิทธิพลจากสถานการณจากการรับรู
ขาวสารของเจาหนาท่ีท่ีรับทราบวา ในพ้ืนท่ีภาคเหนือโดยเฉพาะจังหวัดแพรไมไดเปนพ้ืนท่ีท่ีตอง
ทําการเฝาระวังเปนพิเศษ  เจาหนาท่ีจึงอาจคิดวาไมเปนอันตรายตอตนเอง ไมไดสําคัญมาก จึงไมได
เนนการติดตามสถานการณของโรคทุกวัน  และมักคิดวาไมมีผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของ
ตนเอง ดังแนวคิดของ Pender, Murdaugh & Parsons ไดกลาวไววา 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 (Pender, Murdaugh & Parsons ,2006 ) 

และเม่ือพิจารณาดานการเฝาระวังอาการของโรคและภาวะแทรกซอน(ตารางท่ี12)กลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง(รอยละ 57.4) ซ่ึงตรงกัน
ขามกับการปฏิบัติของกลุมตวัอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยท่ีมีการปฏิบัติสวนใหญอยูใน
ระดับต่ํา (รอยละ 40.9) และมีการปฏิบัติอยูในระดับสูงเพียง รอยละ 21.2 ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
พฤติกรรมการเฝาระวังนับเปนหนาท่ีหลักของเจาหนาท่ีเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีชวยสงเสริม
สุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค รวมไปถึงการปองกันตนเองเม่ือมีการระบาดของโรค (ประภา
เพ็ญ สุวรรณ, 2542)ซ่ึงจะตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปน
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค และเปนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ียั่งยืน (ผองพรรณ เสารเขียว, 2548) 
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เนื่องจากโรคไขหวัดใหญเปนโรคท่ีเกิดจากการติดตอโดยการไอหรือจาม เช้ือไขหวัดใหญจะเขา
ทางเยื่อบุตาและปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา สัมผัสทางมือดังนั้นจึงจําเปนท่ีตองมีการ
สัมผัสกับผูปวยท่ีทราบวาปวยเปนไขหวัดใหญหรือไมทราบวาเปนไขหวัดใหญ ท่ีเขามาติดตอใช
บริการทุกวันและทุกหนวยงานเจาหนาท่ีโรงพยาบาลจึงควรท่ีจะมีตระหนักเกี่ยวกับโรคไขหวัด
ใหญ รวมควรท้ังมีการเฝาระวังพฤติกรรมในการปองกันโดยเฉพาะตนเอง และเรียนรูฝกตนเองให
พฤติกรรมการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญในโรงพยาบาลในดานตางๆ ท่ีจําเปนตอ
ตนเองใหถูกตอง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2553)  
  เม่ือพิจารณารายขอ(ตารางท่ี5)พบวา เม่ือบุคคลใกลชิดมีอาการไขสูงหายใจลําบากโดย
หายใจหอบรวมกับเจ็บแนนหนาอกจะแนะนําใหบุคคลเหลานั้นไปโรงพยาบาลทันทีในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวย สวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 82.2 ซ่ึงใกลเคียงกับ
ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวย มีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 71.2 อาจเปน
เพราะวา การปฏิบัติขอนี้เปนการปฏิบัติท่ีจะสามารถชวยชะลอการระบาดของไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาลไดอีกวิธีหนึ่ง ตามนโยบายการการชะลอการระบาดของ สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม
โรค ไดกําหนด นโยบายในการควบคุมโรค รวมถึงการดูแลการสุขภาพของประชาชน เพ่ือมิใหเกิด
โรคไขหวัดใหญ ในขอเม่ือพบผูปวยท่ีสําคัญคอืมีอาการไอ จาม น้ํามูก(ไมมีไข) ใหหยุดงาน อาการ
นอยพักผอนท่ีบาน อาการมากหรือกลุมเส่ียง พบแพทยทันที(สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม
โรค, 2553) แตรายขอท่ีวาทานจะใหคําแนะนําผูติดเช้ือไขหวัดใหญ ปฏิบัติตัวใหถูกตอง เพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ หัวใจวาย และอาจทํา
ใหเสียชีวิตได ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 87.1 แตในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจํา
เพียง รอยละ 30.3 รวมถึงเม่ือพบผูท่ีมีอาการปวยคลายไขหวัดใหญ เชน มีไข ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก  แม
จะมีอาการไมมาก จะบอกและแนะนําใหหยุดพักรักษาตัวอยูท่ีบานเปนเวลา 7 วัน นับจากวันเริ่ม
ปวย หรือหลังจากหายเปนปกติแลวอยางนอย 1 วัน รวมถึงการแนะนําไมควรเขารวมงานหรือ
กิจกรรมกับคนหมูมาก แตหากจําเปนตองเขารวมงาน ใหสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา รวมไป
จนถึงการลางมือบอย ๆ ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 69.3 แตในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจํา
เพียง รอยละ 43.9 และทานจะแนะนําเพ่ือนรวมงานหรือบุคคลใกลชิดท่ีอยูในกลุมเส่ียงท่ีหากปวย
เปนโรคไขหวัดใหญจะมีอาการรุนแรง ไดแก ผูปวยโรคเรื้อรัง หญิงมีครรภ ผูสูงอายุมากกวา 65 ป 
เด็กอายุต่ํากวา 2 ป ผูมีภูมิตานทานต่ํา และผูมีโรคอวน ใหหลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีท่ีมีการรวมตัว
ของคนหมูมาก เพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีกําลังมีการระบาดของไขหวัดใหญใน
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กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 71.3 ในขณะท่ีกลุมตัวอยาง
ผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจําเพียง รอยละ 21.2  อาจเปนเพราะกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมไดรับคําแนะนําและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆของ
ผูท่ีติดเช้ือไขหวัดใหญและยังปฏิบัติงานในจุดการใหบริการท่ีตางกัน ทําใหพฤติกรรมขอนี้มีการ
ปฏิบัติท่ีแตกตางกัน สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลลองท่ีเกี่ยวกับการกําหนดจุดบริการ การ
ใหความสําคัญในกลุมผูปฏิบัติงาน และการรณรงคใหความรู รวมถึงการสอนและสาธิตการดูแล
ตนเองของเจาหนาท่ีเพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญ (นโยบายการ
เฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญโรงพยาบาลลอง, 2552) ในขอท่ีกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวน
ใหญมีการปฏิบัติเปนบางครั้ง คือ เม่ือมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหารและคล่ืน ไสอาเจียน ปวดตาม
ขอรวมกับมีไขสูงทานจะไปพบแพทยทันทีในกลุมสัมผัสกับผูปวย รอยละ 50.1 และกลุมไมได
สัมผัสผูปวย รอยละ 40.9 ท้ังนี้อาจเปนเพราะเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลองมีการดูแลและปองกันตัวเอง
เบ้ืองตนกอนพบแพทย รูจักการดูแลตนเองท่ีมีหลากหลายรูปแบบและการใชยาบรรเทาอาการท่ี
เอาไวใชเม่ือจําเปน และสามารถแยกอาการและอาการแสดง ของโรคไขหวัดใหญไดพอสมควร จึง
เลือกท่ีจะดูแลตนเองกอนหากไมดีขึ้นจึงไปรับการรักษาจากแพทยทันที สอดคลองกับแนวคิดของ 

Pender ท่ีเช่ือวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคลมีความเกี่ยวของโดยตรงกับความสําเร็จของ
ผลลัพธดานสุขภาพในทางบวก โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  จะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรม 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด 
(Pender, 1996 อางถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)ในสวนการปฏิบัติเกี่ยวกับเม่ือมีไขสูงเกิน 38.5 
องศาฯ โดยอาจมีหรือไมมีอาการเหนื่อยหอบ ทานจะรับประทานยาลดไขทันทีและทานติดตอกัน
มากกวา 5 วัน พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมสวนใหญมีการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 48.5 และ 
รอยละ 57.6 ตามลําดับ อาจเปนเพราะในกลุมนี้อาจมีความเช่ือท่ีผิดเกี่ยวกับการใชยาเพื่อบรรเทา
อาการไข และอาการเหน่ือยหอบ ซ่ึงขอมูลท่ีถูกตองในการดูแลตนเองดานนี้คือ การสังเกตอาการท่ี
สําคัญอยางหนึ่งแมวาไขหวัดใหญจะหายไดเอง แตผูปวยบางรายมีโรคแทรกซอน ดังนั้นควรพบ
แพทยทันทีหากมีอาการ ไขสูงและเปนมานาน ใหยาลดไขแลวไขยังเกิน 38.5องศา หายใจหอบหรือ
หายใจลําบาก มีอาการมากกวา 7 วัน(สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข , 2553)  

3. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตารางที่13)พบวา 
กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีตองสัมผัสกับผูปวย มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญในการ
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ปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง(รอยละ 72.3)  อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติในคนกลุมนี้
เปนปกติท่ีควรทําและถือเปนหนาท่ีสําคัญของการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองในการ
ปองกันอยางมีประสิทธิภาพอยูเสมอ สอดคลองกับทฤษฎีของ Fishbein and Ajzen  บนพ้ืนฐาน
ความเช่ือท่ีวา การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอน 
ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น และการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมท่ีบุคคล
นั้นใหการเช่ือถือในขณะเดียวกันความตั้งใจกระทําพฤติกรรมยังขึ้นกับความเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง วาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม และรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ(Fishbein and Ajzen, 1975 อางถึงใน ภัทรอําไพ พิพัฒนา
นนท, 2539)การท่ีกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดใหญในการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 63.6 )อาจเนื่องจากวาคนกลุมนี้
ปฏิบัติงานสวนใหญอยูในสํานักงาน การพบปะผูปวยและการติดตอส่ือสารจึงมีนอย การปฏิบัติตน
จึงมีแนวทางการปฏิบัติคลายกับบุคคลท่ัวไปหรือคลายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีตอง
มีวิธีปฏิบัติท่ีแตกตางจากเจาหนาท่ีในสวนผูสัมผัสโดยตรง(มาตรการและแนวทางการดําเนินการ 
ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 
2, 2551) 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติแยกรายดาน(ตารางท่ี14)พบวาพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง ดานการสวมหนากากอนามัยในกลุมตัวอยาง
ผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวย สวนใหญ มีการปฏิบัติระดับสูง(รอยละ 85.1) และในกลุมท่ีไมได
สัมผัสกับผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติระดับสูง(รอยละ 56.1) เชนกัน ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากวามีการกําหนดวิธีการเฝาระวังและปองกันไขหวัดใหญท่ีชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับการท่ีมี
มาตรการท่ีชัดเจน และการกําหนดยุทธศาสตรท่ีดี รวมถึงการใหความรูในการปฏิบัติตนท่ีดีจากกรม
ควบคุมโรคติดตอและกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหไวแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีเนนหนักในสวนของ
ผูท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานบริการท่ัวไป (ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอม
รับปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2, 2551)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ (ตารางท่ี6)

ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจําในขอ
คําถามเชิงบวกและไมปฏิบัติเลยในขอคําถามเชิงลบซ่ึงเปนไปในทางเดียวกันกับพฤติกรรมในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสผูปวย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล
จะเนนหนักไมเฉพาะในสวนของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสวนท่ีตองสัมผัส หรือคัดกรองผูปวย
เทานั้น ยังรวมถึงงานเชิงรุก และกลุมประชาชนท่ัวไปอีกดวย จึงทําใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมนี้  
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สามารถดําเนินการปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลท่ีเกี่ยวของท่ีในตนเอง  เฝาระวังไมใหเกิด
ปญหาในกับตนเอง หรือชุมชนได  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ดานการลางมือ(ตารางท่ี14)พบวาในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยและไมได
สัมผัสกับผูปวย ตางก็มีการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 90.1 และรอยละ 45.5

ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลมีการเตรียมความพรอมในการเฝาระวัง
และมีแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการลางมือท่ีดีในการปฏิบัติการปองกันโรคไขหวัดใหญดวย
การลางมืออยางเครงครัด (แผนปฏิบัติการทีมควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล, 2553)  
และเม่ือพิจารณารายขอ(ตารางท่ี7) พบวา กลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมี
พฤติกรรมการปฏิบัติเปนประจําในขอ หลังจากท่ีเขาหองน้ํา จะลางมือดวยสบูทุกครั้ง(รอยละ 93.1)  
ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร(รอยละ 91.1) กอนท่ีจะไปจับหรือสัมผัสตัว
ผูอ่ืนทานม่ันใจวาไมไดลวงแคะแกะเกาหรือแคะขี้มูกมากอน(รอยละ 83.2) การรูจักวิธีลางมือ 7 
ขั้นตอนและปฏิบัติตามในการลางมือทุกครั้ง(รอยละ 90.1) ซ่ึงมีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับ
พฤติกรรมในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม
การปฏิบัต ิเปนประจําเชนกัน ในขอ หลังจากท่ีเขาหองน้ําจะลางมือดวยสบูทุกครั้ง (รอยละ 60.6) 

ลางมือดวยน้ําและสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร(รอยละ 57.6 )กอนท่ีจะไปจับหรือสัมผัสตัว
ผูอ่ืนทานม่ันใจวาไมไดลวงแคะแกะเกาหรือแคะขี้มูกมากอน (รอยละ 66.7) รูจักวิธีลางมือ7 

ขั้นตอนและปฏิบัติตามในการลางมือทุกครั้ง รองลงมา คือ กลุมตัวอยางไดปฏิบัติเม่ือทุกครั้ง
หลังจากท่ีทานเขาหองน้ํา ทานลางมือดวยสบูทุกครั้ง (รอยละ 45.5) อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติรายขอของท้ังสองกลุมตัวอยาง พบวา กลุมผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผูปวย
โดยตรงมีรอยละของการปฏิบัตเิปนประจําสูงกวากลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวย
โดยตรงในทุกๆดานอาจเนื่องมาจากจุดบริการท่ีตางกัน ภาระงานท่ีมีความซับซอนและเกี่ยวของกับ
การเจ็บปวยท่ีตางกัน ทําใหท้ังสองกลุมตัวอยางมีความรูและทักษะการปฏิบัตท่ีิตางกันสงผลตอการ
รับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติระหวางท้ังสองกลุมนี้ มีจํานวนผูปฏิบัติ
รายขอแตกตางกัน ในเรื่องของการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพรางกายและสุขอนามัยของตนเอง 
เกี่ยวกับการกระตุนใหทุกคนหันมาใสใจกับการรณรงคเรื่อง “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” กันมาก
ขึ้นเพราะท่ีผานมาอาจจะละเลยกับพฤติกรรม กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ในกลุมของเจาหนาท่ี
ไมไดสัมผัสกับผูปวยและ เม่ือเกิดการระบาดขึน้จึงพบวาพฤติกรรมการปองกันดานการลางมือจึงมี
ความหมายสําหรับกลุมเจาหนาท่ีสัมผัสผูปวยมากขึ้นแตอาจมีความหมายนอยในสวนของเจาหนาท่ี
ไมไดสัมผัสผูปวย เปนการใชมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในการปองกันไขหวัดใหญ ท่ี
รณรงคในทุกเพศทุกวัยใหหันมาใสใจตนเองและรวมกันปองกันโรคไขหวัดใหญ คือ “กินของรอน  
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ใชชอนกลาง ลางมือ และสวมหนากากอนามัย” ท่ีใชกันอยางแพรหลายทั่วประเทศ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552)  

ดานการหลีกเล่ียงอยูใกลชิดผูมีอาการปวย(ตารางท่ี14)พบวากลุมตัวอยางผูปฏิบัติงาน
สัมผัสกับผูปวยโดยตรงมีการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง(รอยละ 56.4) แตการปฏิบัติในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 56.1) และมีการปฏิบัติในระดับสูงเพียง รอยละ 43.9 เม่ือพิจารณารายขอ(ตารางที่7)พบวา 
การหลีกเล่ียงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีอันจํากัด หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชวงท่ีมีการระบาดของไขหวัด
ใหญในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยโดยตรงกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 71.3 แตในกลุมผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปน
ประจําเพียง รอยละ 40.9 และปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 59.1 อธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุมมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน ซ่ึงความเช่ือนี้มีรูปแบบหลากหลายใน
หัวขอนี้จะไดกลาวเฉพาะในสวนของการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค(perceived susceptibility) 

ซ่ึง Rosenstock กลาววา เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคล วาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ
เจ็บปวยได และเพ่ือหลีกเล่ียงภาวการณเจ็บปวยจึงตองมีพฤติกรรมการปองกันโรคและเมื่อบุคคล
รับรูเชนนั้นอาจจะเกิดความกลัว หยุดพฤติกรรมท่ีไมถูกตองท่ีจะนําไปสูการเกิดโรคเหลานั้นเสีย 
(Rosenstock, 1974 อางใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) สําหรับในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมได
สัมผัสกับผูปวยจะมีการปฏิบัติสวนใหญในภาพรวมอยูในระดับปานกลางน้ัน อาจเนื่องมาจากกลุม
คนเหลานี้ยังไมมีความตระหนักในการหลีกเล่ียงเทาท่ีควร และการหลีกเล่ียงก็เปนมาตรการหนึ่งท่ี
ตองมีการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือของกลุมคนเหลานี้ยังไม
เหมาะสมจึงสงผลใหการหลีกเล่ียงไมดีสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จิระศักดิ์ ไดศึกษา
เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชนในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรค
ไขหวัดนกในคนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลชุมชนมี
ความพรอมในดานนโยบาย และการบริหารจัดการและดานการเฝาระวังการติดเช้ือ บุคลากร
พยาบาลมีความพรอมในดานความรูในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคน
ระดับนอยและระดับปานกลาง(ศิริพร จิระศักดิ์, 2548) สวนในขอการหลีกเล่ียงการเขาไปในพ้ืนท่ีท่ี
กําลังมีการระบาดของไขหวัดใหญ ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยโดยตรงกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 83.2 สอดคลองในกลุมผูปฏิบัติงานท่ี
ไมไดสัมผัสกับผูปวย มีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 60.6 การหยุดการคลุกคลีใกลชิด หรือใช
ส่ิงของรวมกับผูอ่ืนเม่ือปวยในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจํารอย
ละ 83.2 สอดคลองในกลุมผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 60.6 
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และยังพบอีกวาในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีพฤติกรรมไมปฏิบัติเลย คือ การหลีกเล่ียงการใช
ภาชนะรวมกันกับผูท่ีปวยยกเวนการใชเส้ือผารวมกันเพราะเส้ือผาไมใชส่ือแพรกระจายเช้ือ รอยละ 
45.5 สอดคลองในกลุมผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยมีพฤติกรรมไมปฏิบัติเลย รอยละ 36.4 

อาจเปนเพราะวา กลุมสัมผัสและไมไดสัมผัสผูปวยท้ังสองกลุมมีพฤติกรรมท่ีดีเนื่องจากกลุม
ตัวอยางตระหนักถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ในเขตพ้ืนท่ีทีมีการระบาด การใกลชิด
การคลุกคลีหรือการใชส่ิงของภาชนะรวมกับผูปวย การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
วามีการติดตอทางดานใดบาง เชน จากส่ือและการประชาสัมพันธในโรงพยาบาล สอดคลองกับ
ทฤษฎีของ Becker ท่ีกลาววาปกติบุคคลไมแสวงหามาตรการปองกันเวนแตวาจะมีแรงจูงใจและมี
สภาวการณท่ีคุกคามหรืออุปสรรคนอย ความพรอมในการปฏิบัติของบุคคลกําหนดโดยโอกาสเส่ียง
ของโรคและความรุนแรงของโรค (Becker, 1974 อางใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) 

ดานการหยุดงาน(ตารางท่ี14)พบวา ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุม
ตัวอยางมีการปฏิบัติสวนใหญ อยูในระดับสูง(รอยละ 44.6) ซ่ึงตรงกันขามกับการปฏิบัติในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับต่ํา     
(รอยละ 74.2 )และมีการปฏิบัติอยูในระดับสูงเพียง รอยละ 7.6 อธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ผูปฏิบัติงานท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยไมไดปฏิบัติงานท่ีตองสัมผัสกับผูปวยมากนักและคิดวาตนเอง
สามารถดูแลตนเองไดจึงลืมนึกถึงผลเสียท่ีจะตามมาเกี่ยวกับการระบาด การติดตอ ดวยหากเกิดเปน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ซ่ึงหากปวยในชวง 5 วันแรกอาจเปนคนแพรกระจายเช่ือไดอยางรวดเร็วซ่ึง
อาจสงผลกะทบตามมาสอดคลองกับ การหยุดพักผอนท่ีบานเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือของโรค
ไขหวัดใหญ ซ่ึงมีการติดตอในระบบทางเดินหายใจ โดยการไอหรือจาม เช้ือจะเขาทางเย่ือบุตาและ
ปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา ผา จูบ สัมผัสทางมือท่ีปนเปอนเช้ือโรค (สํานักโรคติดตอ
อุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) เม่ือพิจารณาแยกรายขอ(ตารางท่ี9)พบวา
การงดกิจกรรมการเดินทาง หยุดงานทันทีเม่ือปวยเปนไขหวัดจนกวาจะหายเปนปกติแลวอยางนอย 
1 วัน ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมปฏิบัติเปน
ประจํา รอยละ 60.4  แตในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรม
ปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 77.3 และมีการปฏิบัติเปนประจําเพียง รอยละ 22.7  และยังพบอีกดวยวา 
ขณะหยุดงานเมื่อเจ็บปวยไปซ้ืออาหารและของใชตามตลาดไดตามปกติในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงาน
สัมผัสกับผูปวยโดยตรงกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไมปฏิบัติเลย รอยละ 45.5 และในกลุม
ตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยโดยตรงกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไมปฏิบัติเลย
รอยละ 22.7 อาจเปนเพราะในสวนของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยมีความรูและสามารถ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการปองกันโรคไขหวัดใหญในเรื่องของการหยุดงานรวมกับการลดแพรกระจาย
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เช้ือจากการพาตนเองออกไปขางนอก สอดคลองกับมาตรการพัฒนาศักยภาพการปองกันและ
ควบคุมโรคโดยมาตรการท่ีไมใชเวชภัณฑในเรื่อง การงดกิจกรรมท่ีมีผูคนมารวมกัน รวมถึงการปด
สถานศึกษาและสถานท่ีสาธารณะบางแหงเปนการช่ัวคราว (Social distancing) แยกผูสัมผัสโรค 
(Quarantine) ในบานเรือนท่ีพักอาศัยในชุมชนใหอยูหางจากผูอ่ืนระหวางสังเกตอาการปวย  และ 
จํากัดการเดินทางเพ่ือลดโอกาสสัมผัสโรค(ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับปญหา
การระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2, 2551)  แตในสวนของเจาหนาท่ีผูท่ีไมไดปฏิบัติงาน
สัมผัสกับผูปวยนั้น อาจเปนเพราะวา ในกลุมนี้คิดวาเม่ือตนเองเจ็บปวยเล็กๆนอย สามารถท่ีจะ
ปฏิบัติกจิกรรมท่ีเปนกิจวัตรประจําวันไดบาง ทําใหยังพบการไมปฏิบัติมีรอยละท่ีนอยกวา ในสวน
ของรายขอมีอาการปวยคลายไขหวัดใหญ เชน มีไข ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ไดหยุดพักรักษาตัวอยูท่ีบาน
ทันทีเปนเวลา 7 วัน ในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผูปวยโดยตรงพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจํารอยละ 58.4 แตในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับ
ผูปวยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไมปฏิบัติเลย รอยละ 47 และปฏิบัติเปนประจําวัน
เพียงรอยละ 10.6 ท้ังนี้อาจเปนเพราะดวยบริบทของโรงพยาบาลลอง ในกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ไมไดสัมผัสกับผูปวยจะตองปฏิบัติงานตามภาระงานในสวนของเอกสารและการประสานงาน 
รวมถึงการเงินการคลัง และสารสนเทศทางการแพทยจึงคิดวาตนเองไมไดสัมผัสกับผูปวยหรือผูอ่ืน
โดยตรง หากดูแลปองกันตนเองท่ีดีแลวก็จะสามารถดูแลตนเองและไมแพรกระจายเช้ือได( 
มาตรการการปองกันโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และเม่ือเจ็บปวยอยูท่ีทํางานจะหยุดกิจกรรม
ท่ีตองทํารวมกันกับคนในท่ีทํางานกลุมเจาหนาท่ีท้ังสองกลุมสวนใหญ มีพฤติกรรมปฏิบัติเปน
บางครั้งในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยและในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับ
ผูปวยโดยตรงรอยละ 50.5 และรอยละ 69.7 ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเปนเพราะมีการปองกันตนเองท่ีดี
คือ การสวมหนากากอนามัยและการลางมือบอยๆ ท่ีจะลดการแพรกระจายเช้ือใหกับผูอ่ืน รวมถึง
เจาหนาท่ีท้ังสองกลุมทราบถึงอาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงโรคไขหวัดท่ัวไปและโรคไขหวัด
ใหญตามแนวทางการเฝาระวังและคัดกรองผูปวยของสํานักโรคติดตออุบัติใหมท่ีตองปฏิบัติกัน
อยางถูกตอง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

ดานการฉีดวัคซีน(ตารางท่ี14)พบวากลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติ
สวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 50.5) และในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวยมีการ
ปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง(รอยละ 37.9) และยังพบดวยวามีการปฏิบัติปานกลาง (รอยละ 42.4) 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะประเด็นแรกในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยจะตองปฏิบัติตน
นโยบายของนายสุรินทร สุมนาพันธุนายแพทยสาธารณสุขซ่ึงไดประกาศใหแกเจาหนาท่ี
สาธารณสุขทุกคนตองไดรับการฉีดวัคซีนอยางครบถวน (นโยบายการฉีดวัคซีนจากการประชุม
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ประจําเดือนกันยายน 2553 ณ สํานักงานสาธารณสุขแพร) ประเด็นสองในกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงาน
ไมไดสัมผัสกับผูปวยบางสวนอาจคิดวาตนเองไมใชกลุมท่ีตองไดรับการฉีดวัคซีนเพราะไมใช
เจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยตรงและไมใชกลุมเส่ียงปวยรุนแรง เมื่อพิจารณาตามคําแนะนําของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเนนการใหวัคซีนในผูปวยโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรครวมถึงผูสูงอายุ (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอาจคิดวาตนเองไมมี
ความจําเปนและไมทราบหรือรับรูประโยชนจากการไดรับวัคซีน เพราะคิดวาจะไมไดสงผลกระทบ
ตอสุขภาพของตนเอง จึงไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพสวนนี้ สอดคลองกับแนวคิดของ Pender, 

Murdaugh, & Parsons สรุปไววาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits 

of Action) ในแตละบุคคลนั้นจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้ มีพ้ืนฐานความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา 

(Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 
และเม่ือพิจารณารายขอ (ตารางท่ี10)พบวา ในกลุมท่ีทํางานสัมผัสกับผูปวย กลุมตัวอยางสวนใหญ   
มีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจํา ในขอการดูแลตนเองหลังจากฉีดวัคซีนอยูเสมอเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรืออาการขางเคียง (รอยละ 90.1) และจะอานคูมือการฉีดวัคซีนทุกครั้งกอนการ
ฉีดวัคซีน (รอยละ 93.1) ซ่ึงจะสูงกวาพฤติกรรมในกลุมท่ีทํางานไมไดสัมผัสกับผูปวยท่ีสวนใหญมี
การปฏิบัติเปนประจําในขอการดูแลตนเองหลังจากฉีดวัคซีนอยูเสมอเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
หรืออาการขางเคียง(รอยละ 56.1) และจะอานคูมือการฉีดวัคซีนทุกครั้งกอนการฉีดวัคซีน (รอยละ 
62.1) การท่ีกลุมท่ีสัมผัสกับผูปวยมีการปฏิบัติมากกวากลุมไมไดสัมผัสกับผูปวย อธิบายไดวา
เจาหนาท่ีท้ังสองกลุมนี้สนใจและดูแลตนเองมากนอยตางกันในกลุมท่ีสัมผัสกับผูปวยเห็นถึง
ความสําคัญของการฉีดวัคซีน สอดคลองกับทฤษฎีของ Rogers กลาววา แรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรค เชื่อวา แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคจะทําไดดีท่ีสุดเม่ือบุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้น
รุนแรง บุคคลมีความรูสึกเส่ียงตออันตราย เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด
ท่ีจะกําจัดอันตรายนั้น บุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ ผลจากการปรับตัวท่ีไมพึงประสงคนั้นมีนอย อุปสรรค
เกี่ยวกับการปรับตัวหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต่ํา (Roger, 1986 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 
2550) 

สําหรับรายขอการใหความสําคัญในการฉีดวัคซีนและมักแนะนําใหบุคคลภายนอกมา
ขอรับการฉีดรวมดวยในกลุมท่ีทํางานสัมผัสกับผูปวยโดยตรงมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 
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70.3 แตในกลุมท่ีทํางานไมสัมผัสกับผูปวยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 51.5 และ
ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 42.4 รวมถึง การเปนคนสุดทายหรือ 5 อันดับสุดทายในการเขารวม
โครงการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลในกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมี
พฤติกรรมไมปฏิบัต ิรอยละ 53.5 และรอยละ 59.1 ตามลําดับอาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางเหลานี้มี
รับรูและตระหนักไดวาการฉีดวัคซีนเปนส่ิงท่ีดี ท่ีจะทําใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกันโรคได จึง
ปฏิบัติตามนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเครงครัดในสวนของเจาหนาท่ีจําเปนตองไดรับ
วัคซีนทุกราย  จึงเปนสวนหนึ่งท่ีชวยรณรงคใหกลุมคนเหลานั้นมีทางเลือกเพ่ิมขึ้นอีกหนึ่งทางใน
การเตรียมพรอมหากเกิดการระบาดใหญ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Gochman เช่ือวาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทําเพ่ือใหตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังท่ีสังเกตเห็นได
อยางชัดเจน เชน การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การใชยา เปน
ตน(Gochman, 1988 อางถึงใน ทวีทอง หงษวิรัตน , 2543) และการมีมาตรการดานการ
ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจท่ีชัดเจนแกประชาชน ดานการปองกันการติดเช้ือและแพร
เช้ือไขหวัดใหญ การดูแลชวยเหลือตนเองและผู อ่ืนเม่ือเจ็บปวย รวมท้ังการเตรียมพรอมให
ดํารงชีวิตไดอยางปลอดภัยในภาวการณระบาดใหญ (ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอม
รับปญหา การระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2, 2551)   

จะเห็นไดวาพฤติกรรมใดๆก็ตามไมวาจะเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการเฝา
ระวังโรค พฤติกรรมการปองกันโรคตางๆจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยหลากหลายอยาง  เริ่มตั้งแต
ระดับบุคคล ความรูท่ีไดรับจากภายนอก หรือสรางขึ้นเอง ส่ิงแวดลอมตางๆส่ิงเหลานี้ลวนสงผล
กระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยูของผูคนท้ังส้ิน การศึกษานี้ก็เชนกันการท่ีเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลลองมีพฤติกรรมท่ีมีความแตกตางกัน ก็อาจเนื่องมาจากการท่ีไดรับขอมูล ความรู ท่ี
ตางกันอีกท้ังอาจมีความตระหนักและรับรูไมเทากัน จึงทําใหผลการศึกษาท่ีไดสะทอนใหเห็นวา
ถึงแมจะมีความแตกตางมากมาย แตภาพรวมของการทํางานท่ีเขมแข็งของกระทรวงสาธารณสุข 
และเจาหนาท่ีผูท่ีตองปฏิบัติงานในสวนของสถานบริการสุขภาพ ก็มีความสามารถเตรียมพรอมรับ
กับสถานการณโรคท่ีเส่ียง หรือมีการระบาดรุนแรงถึงชีวิต ไดทุกๆโรคตอไปในอนาคต 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการศึกษาไปใช 

1. การปรับใชนโยบายของโรงพยาบาลในการปองกันโรคสําหรับกลุมท่ีไมไดสัมผัสกับ
ผูปวยใหมากขึ้นกวาเดิมในเรื่อง การหลีกเล่ียงการอยูใกลผูมีอาการปวย เล่ียงสถานท่ีคนมาอยู
รวมกันจํานวนมาก การหยุดงาน หยุดกิจกรรมกับผูอ่ืน เม่ือปวย  

2. การคัดกรองเจาหนาท่ีปวยเปนโรคไขหวัดใหญหรือมีอาการคลายไขหวัดใหญหยุดพัก
งานจนกวาจะหายแลวกลับมาทํางานโดยใชขอมูลนี้สะทอนกลับในเวทีระดับผูบริหารใหเห็น
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพเจาหนาท่ี 

3. เนนการเฝาระวังโรคในกลุมท่ีไมไดสัมผัสกับผูปวยในเรื่องการเฝาระวังการติดตอของ
โรค การเฝาระวังอาการของโรคและภาวะแทรกซอน ในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีทุกกลุมงาน
ในโรงพยาบาลใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาโดยแบงตามภารกิจหลักของแตละวิชาชีพในกลุมของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเพื่อความชัดเจนในการวัดพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญและ
ความของบทบาทหนาท่ี 

2. ศึกษาเชิงกึ่งทดลองถึงผลของการรับรูความสามารถของตนรวมกับการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองของเจาหนาท่ีสาธารณสุขตอพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

3. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นและพฤติกรรมท่ีแทจริงในการปองกันโรคและ
ปญหาอุปสรรคอ่ืนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีสามารถ
นําไปปรับใชกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลตอไป 

 
ขอจํากัดในการศึกษา 

1. หนวยงานท่ีปฏิบัติงานแตละจุดบริการมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับผูปวยและไม
สัมผัสกับผูปวย ไมสามารถแยกกลุมตัวอยางออกมาชัดเจนได โดยใหผูตอบแบบสอบถามใชการ
ตัดสินใจดวยตนเองวาปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยหรือไม 

2. มีขอจํากัดในการตอบขอคําถามในแบบสอบถามซ่ึงเปนขอคําถามท่ีไมไดจัดเฉพาะกลุม
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวย และกลุมปฏิบัติงานไมไดสัมผัสกับผูปวย ทําใหผูตอบ
แบบสอบถามตองทําความเขาใจเองในการตอบคําถาม  


