
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดใหญของเจาหนาท่ี
โรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูโรคไขหวัดใหญ 
2. แผนยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับการระบาดใหญของโรค    

ไขหวัดใหญ ฉบับท่ี 2  

3. พฤติกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 
4. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ 
5. ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

6. พฤติกรรมและการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
7. ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 

8. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

9. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
10. แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรค สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข  
11. แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง 
12. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ความรูโรคไขหวัดใหญ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล(Seasonal Influenza) เปนการติดเช้ือ Influenza virus ซ่ึงสายพันธุ
ไขหวัดใหญในคนมีหลายสายพันธุ แตท่ีจะยกตัวอยางท่ีเปนกันบอยๆ คือ สายพันธุ H1N1 และ 
H3N2 เปนการติดเช้ือทางเดินระบบหายใจ เช้ืออาจจะลามเขาปอดทําใหเกิดปอดบวม ผูปวยจะมีไข
สูง ปวดศีรษะ ปวดตามตัวปวดกลามเนื้อมาก จะพบ มากทุกอายุโดยเฉพาะในเด็กจะพบมากเปน
พิเศษ แตอัตราการเสียชีวิตมักจะพบมากในผูท่ีมีอายุ มากกวา 60 ปหรือผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน 
โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคไต เปนตน การฉีดวัคซีน ปองกันไขหวัดใหญเปนวิธีท่ีไดผลดีท่ีสุด 
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สามารถลดอัตราการติดเช้ือ ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดโรคแทรกซอน ลดการหยุดงานหรือ
หยุดเรียน 

        การติดตอ เช้ือนี้ติดตอไดงายโดยทางเดินหายใจ วิธีการติดตอไดแก ติดตอโดยการไอหรือ
จาม เช้ือจะเขาทางเยื่อบุตาและปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา ผา จูบ สัมผัสทางมือท่ี
ปนเปอนเช้ือโรค 

อาการของโรค ระยะฟกตัวประมาณ 1 - 4 วัน เฉล่ีย 2 วัน ผูปวยจะมีอาการออนเพลียอยาง
เฉียบพลัน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดแขนขา ปวดขอ ปวดรอบกระบอกตา ไข
สูง 39 - 40 องศาเซลเซียส เจ็บคอคอแดง มีน้ํามูกไหล ไอแหงๆ ตาแดง อาการไข คล่ืนไสอาเจียนจะ
หายใน 2 วัน แต อาการน้ํามูกไหลคัดจมูกอาจจะอยูได 1 สัปดาห สําหรับผูท่ีมีอาการรุนแรงมักจะ
เกิดในผูสูงอายุหรือ มีโรคประจําตัว อาจจะพบวามีการอักเสบของเย่ือหุมหัวใจ ผูปวยจะมีอาการ
เจ็บหนาอก เหนื่อย หอบ อาจจะมีเย่ือหุมสมองอักเสบ ผูปวยจะปวดศีรษะ ซึมลง หมดสติ ระบบ
หายใจอาจจะมีอาการ ของโรคปอดบวม หายใจเหนื่อยหอบจนถึงหายใจวาย โดยท่ัวไปไขหวัดใหญ
จะหายในไมกี่วัน แตก็มีบางรายซ่ึงอาจจะมีอาการปวดขอและไอไดถึง 2 สัปดาห 

ระยะติดตอ หมายถึง ระยะเวลาท่ีเช้ือสามารถติดตอไปยังผูอ่ืน ระยะเวลาท่ีติดตอคนอ่ืนคือ 
1 วันกอนเกิดอาการ หาวันหลังจากมีอาการ ในเด็กอาจจะแพรเช้ือ 6 วันกอนมีอาการ และแพรเช้ือ
ได นาน 10 วัน 

การวินิจฉัย วาเปนไขหวัดใหญจะอาศัยระบาดวิทยาโดยเฉพาะชวงท่ีมีการระบาด และ 

อาการของผูปวย การวินิจฉัยท่ีแนนอนตองทําการตรวจดังนี้ นําเอาเสมหะจากจมูกหรือคอไปเพาะ 
เช้ือไวรัส เจาะเลือดผูปวยหาการทํางานระบบภูมิคุมกัน 2 ครั้งโดยครั้งท่ีสองหางจากครั้งแรก 14 วัน 
การตรวจหา Antigen การตรวจโดยวิธี PCR, Imunofluorescent 

โรคแทรกซอนท่ีสําคัญ ผูปวยอาจจะมีอาการกําเริบของโรคท่ีเปนอยู เชน หัวใจวาย หรือ
หายใจวาย มีการติดเช้ือแบคทีเรียซํ้า เชน ปอดบวม ฝในปอด เช้ืออาจจะทําใหเกิดเย่ือหุมสมอง
อักเสบ 

การรักษา ผูปวยท่ีเปนโรคไขหวัดใหญสวนใหญจะหายเอง หากมีอาการไมมากอาจจะดูแล
เองท่ีบาน วิธีการดูแลมีดังนี ้ใหนอนพักไมควรจะออกกําลังกาย ใหดื่มน้ําเกลือแรหรือดื่มน้ําผลไม 
ไมควรดื่มน้ําเปลามากเกินไปเพราะอาจจะขาดเกลือแร รักษาตามอาการ หากมีไขใหใชผาชุบน้ําเช็ด
ตัว หากไข ไมลงใหรับประทานยา paracetamol ไมแนะนําใหรับประทานยา aspirinในคนท่ีอายุ
นอยกวา 20 ปเพราะอาจจะทํา ใหเกิดกลุมอาการท่ีเรียกวา Reye syndrome ถาไอมากก็รับประทาน
ยาแกไอ แตในเด็กเล็กไมควรซ้ือยารับประทานเอง สําหรับผูท่ีเจ็บคออาจจะใชน้ํา 1 แกวผสมเกลือ 1 

ชอนกรวกคอ อยาส่ังน้ํามูกแรงๆ เพราะอาจจะทําใหเช้ือลุกลาม ในชวงท่ีมีการระบาดใหหลีกเล่ียง
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การใชโทรศัพทสาธารณะ ลูกบิด ประตู เวลาไอหรือจามตองใชผาเช็ดหนาปดปากและจมูก ชวงท่ีมี
การระบาดใหหลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ แมวาไขหวัดใหญจะหายไดเอง แตผูปวยควรจะพบแพทย
ทันทีเม่ือมีอาการ ไขสูงและเปนมานาน ใหยาลดไขแลวไขยังเกิน 38.5 องศาเซลเซียส หายใจหอบ
หรือหายใจลําบาก มีอาการมากกวา 7 วัน ผิวสีมวง เด็กดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารไมพอ เด็กซึม 
หรือไมเลน เด็กไขลด แตอาการไมดีขึ้น สําหรับผูใหญท่ีเปนไขหวัดใหญเม่ือมีอาการไขสูงและ
เปนมานาน หายใจลําบาก หรือหายใจหอบ เจ็บหรือแนนหนาอก หนามืดเปนลม อาเจียน 
รับประทานอาหารไมได  ใหพบแพทย และกลุมผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัว เชน โรคตับ 
โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด คนทอง คนท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ผูปวยโรคเอดส ผูท่ีพักในสถานท่ีเล้ียง
คนชรา ถือเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน ควรจะพบแพทยเม่ือเปนไขหวัดใหญ  

ผูปวยไขหวัดใหญท่ีมีอาการเหลานี้ควรจะรักษาในโรงพยาบาล มีอาการขาดน้ําไมสามารถ
ดื่มน้ําไดอยางเพียงพอ เสมหะมีเลือดปน หายใจลําบาก หายใจหอบ ริมฝปากเปล่ียนเปนสีมวงเขียว 

ไขสูงมากเพอ มีอาการไขและไอหลังจากไขหวัดหายแลว  

การรักษาในโรงพยาบาล แพทยจะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสําหรับผูท่ีดื่มน้ําไมพอ 
ผูปวยเหลานี้ควรจะไดรับยาตานไวรัส Amantadine หรือ Rimantidine เพ่ือใหหายเร็วและลดความ
รุนแรงของ โรค ควรจะใหใน 48 ช่ัวโมงหลังจากมีไข และใหตอ 5 - 7 วัน ไมไดลดโรคแทรกซอน 

ใหยาลดน้ํามูกหากมีน้ํามูก ถาไมมีโรคแทรกซอนไมควรใหยา ปฏิชีวนะ ผูปวยสวนใหญอาการจะ
หายใน 2 - 3 วันไขจะหายใน 7 วันอาการออนเพลียอาจจะอยูได 1 - 2 สัปดาห 

การปองกัน ดวยการลางมือบอยๆ อยาเอามือเขาปากหรือขยี้ตา อยาใชของสวนตัว เชน
ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา แกวน้ํา รวมกับผูอ่ืน หลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวย ใหพักท่ีบานเมื่อ
เวลาปวย เวลาไอจามใชผาปดปากปดจมูก 

การปองกันไขหวัดใหญท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวัคซีน ซ่ึงทําจากเชื้อท่ีตายแลวโดยฉีดช้ันใต
ผิวหนังปละครั้ง หลังฉีด 2 สัปดาหภูมิคุมกันจึงขึ้นสูงพอท่ีจะปองกันการติดเช้ือ แตการฉีดจะตอง
เลือกผูปวยดังตอไปนี ้ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ผูท่ีมีโรคเรื้อรังประจําตัวเชน โรคไต โรคหัวใจ โรค
ตับ ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเอดส หญิงตั้งครรภตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป และมีการระบาดของ
ไขหวัดใหญ ผูท่ีอาศัยในสถานเล้ียงคนชรา เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผูปวยเรื้อรัง นักเรียนท่ีอยู
รวมกัน ผูท่ีจะไปเท่ียวยังท่ีระบาดของไขหวัดใหญ ผูท่ีตองการลดการติดเช้ือ  

การใชยาตานไวรัสไขหวัดใหญเพ่ือรักษาโดยใชยา Amantadine และยา Rimantadine เปน
ยาท่ีใชในการปองกันและรักษาไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ไม ครอบคลุมชนิด B ยา Zanamivir และ
ยา Oseltamivir เปนยาท่ีรักษาไดท้ังไวรัสไขหวัดใหญท้ังชนิด A และ B การใหยาภายใน 2 วันหลัง
เกิดอาการจะลดระยะเวลาเปนโรค ผูปวยกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนจากไขหวัดใหญ และยัง
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ไมไดรับการฉีดวัคซีน และอยูในชวงท่ีมีการระบาดของโรคกลุมท่ีควรจะไดรับยารักษาไดแก คนท่ี
อายุมากกวา 65 ป เด็กอายุ 6 - 23 เดือน หญิงตั้งครรภ คนท่ีมีโรคประจําตัว เชนโรคไต โรคตับ 
โรคหัวใจ  

การใหยาเพื่อปองกันไขหวัดใหญ ยาท่ีไดรับการรับรองวาใชปองกันไขหวัดใหญไดแก ยา 
Amantadine, Rimantadine, Oseltamivir วิธีการ ปองกันไขหวัดใหญท่ีดีท่ีสุดคือการฉีดวัคซีน แตก็มี
บางกรณีท่ีจําเปนตองใหยาเพื่อปองกันไขหวัดใหญไดแก ผูปวยกลุมเส่ียงท่ีไดรับวัคซีนไมทัน ทํา
ใหตองไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ผูท่ีดูแลกลุมเส่ียงและไมไดรับการฉีดวัคซีน ควรจะ
ไดรับยาในชวงท่ีมีการระบาดของโรค ผูท่ีมีภูมิคุมกันไมดี เชนโรคเอดส กลุมคนท่ีไมไดฉีดวัคซีน
และไมอยากเปนโรค 

 

ยุทธศาสตรปองกัน แกไข และเตรียมพรอมรับปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2551-2553) 
 

การกําหนดยุทธศาสตรภายใตแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 2 จะเปนการนํายุทธศาสตรจากใน
แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 1 มาบูรณาการและจัดกลุม เพื่อใหแตละยุทธศาสตรมีความสมบูรณใน
แนวทางและมาตรการดําเนินการ เพ่ือสามารถตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของแตละ
ยุทธศาสตร และสอดรับกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยจะประกอบดวยแนวทางและ
มาตรการในการปฏิบัติ เพ่ือปองกัน ควบคุม และเฝาระวังโรค การเสริมสรางและจัดการองคความรู 
การพัฒนาบุคลากรและประชาสัมพันธ  ในสวนท่ีเกี่ยวของและจําเปนของแตละยุทธศาสตร ท้ังนี้ 
ยุทธศาสตรหลักของแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับท่ี 2 ในสวนของโรคไขหวัดใหญประกอบดวย 

ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญวัตถุประสงค  
1. เพ่ือปองกันการเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 
2. เพ่ือเตรียมพรอมรับสถานการณการแพรระบาด โดยใหความสําคัญกับการปองกนั

การแพรกระจายเช้ือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยและการประสานงานเพื่อแกไขปญหาเม่ือเกิด
การระบาดใหญของไขหวัดใหญ 

3. เพ่ือลดการปวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม อัน
เนื่องมาจากการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ รวมท้ังใหระบบบริการสาธารณะของประเทศ
เปนไปโดยปกติเม่ือเกิดการระบาดใหญ 
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เปาหมาย  
1.ประเทศไทยสามารถจัดการในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพเม่ือเกิด

การระบาดใหญ 
    1.1 มีการจัดทําแผนและการซอมแผนรองรับการระบาดของโรคไขหวัดใหญของ

ประเทศ จังหวัด อําเภอ ตําบล หนวยบริการสาธารณสุข ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 
รวมทั้งภาคธุรกิจ สาธารณูปโภคพ้ืนฐานและองคกรภาคประชาชน เชน สถานบริการเล้ียงเด็ก โรง
มหรสพ สถานีขนสง เปนตน 

     1.2 มีมาตรฐานการเตรียมความพรอม ดานระบบ Command System และ
มาตรฐานของผูปฏิบัติการ 

     1.3 มีศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและมีการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทยในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

     1.4 มีระบบส่ือสารสาธารณะสําหรับประชาชนในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

     1.5 มีความพรอมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในสถานบริการท้ังภาครัฐและ
เอกชนในทุกระดับ รวมถึงการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม เม่ือสถานบริการมีผูปวยเปนจํานวนมาก  

2. ประเทศไทยสามารถปองกัน ควบคุม และรักษาโรคไขหวัดใหญอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ประเทศไทยสามารถพ่ึงพาตนเองในการผลิตวัคซีน ยาตานไวรัส เวชภัณฑ และวัสดุ
อุปกรณท่ีจําเปน เพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญในระยะยาว 

4. ประชาชนและชุมชนท่ัวประเทศสามารถดูแลตนเอง และใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันตลอดชวงการระบาดใหญ 

 

มาตรการและแนวทางการดําเนินการ 
1.พัฒนาระบบปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ในการพัฒนาทีมแพทยและ

พยาบาลในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข จัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินและศูนย
ส่ือสารมวลชนอยางเปนระบบ รวมทั้งซอมแผนรองรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญทุก
ระดับ 

1.1 พัฒนาทีมแพทยผูเช่ียวชาญและพยาบาลดูแลผูปวยวิกฤต เพ่ือเปนท่ีปรึกษา
ใหแกทีมแพทยในพ้ืนท่ีเขตตางๆ ดานการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤต รวมท้ังบุคลากรทางการ
แพทยและผูเกี่ยวของในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและเอกชน 
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1.2 จัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอบโตในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและพัฒนา
ผูปฏิบัติงานประจําศูนยอํานวยการในทุกระดับ ซ่ึงปรับมาจากศูนยปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกในภาวะปกติ 

1.3 จัดตั้งศูนยส่ือสารมวลชนอยางเปนระบบ และมีการอบรมดานวิชาการเรื่อง
โรคไขหวัดใหญแกส่ือมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูนําชุมชนและทองถ่ิน เปนตน เพ่ือ
ลดการตื่นตระหนกเมื่อเกิดการระบาดใหญ 

1.4 จัดเตรียมความพรอมและฝกซอมแผนรับการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ
ทุกระดับ ตั้งแตระดับประเทศ กระทรวง จังหวัด รวมทั้งในสถานศึกษาและเครือขายภาคธุรกิจ 

2. พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล การควบคุม และปองกันโรค  ท้ังดาน 
องคความรูของบุคลากรในทุกระดับ ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงการเตรียมความพรอมของสถาน
บริการ  

2.1 พัฒนาองคความรูดานการรักษาพยาบาลและถายทอดองคความรูดานการดูแล
รักษาพยาบาลใหกับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชน 

2.2 พัฒนาหลักสูตรและถายทอดองคความรูใหแกอาสาสมัครท่ีจะชวยปฏิบัติงาน
หรือทํางานทดแทน ดานการดูแลรักษาพยาบาล กรณีเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ 

2.3 พัฒนาระบบบริการและเสริมศักยภาพของสถานบริการ ไดแก การพัฒนา
ปรับปรุงหองแยกโรคผูปวยติดเช้ือทางเดินหายใจแบบประยุกตในโรงพยาบาล (AIIR) การจัดการ
ส่ิงแวดลอมเนนการจัดการขยะติดเช้ือและส่ิงปฏิกูลจากผูปวยโรคไขหวัดใหญรวมทั้งการจัดการศพ
ของผูเสียชีวิตจากโรคระบาด เปนตน 

3. พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการผูปวยและการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน ในการจัดหา
วัคซีนไขหวัดใหญ และยาตานไวรัสไขหวัดใหญ 

3.1 จัดหาวัคซีนไขหวัดใหญท่ีเปนสายพันธุระบาดใหญ ยาตานไวรัส และ
เวชภัณฑ แกสถานบริการ และศูนยปฏิบัติการ 

3.2 กํากับ ดแูล ตรวจสอบการนําเขายาตานไวรัสไขหวัดใหญ รวมท้ังอํานวยความ
สะดวกในการนําเขายาตานไวรัสใหสถานทูต องคกร และบริษัทเพ่ือการบริจาค 

3.3 เรงรัดพิจารณาอนุญาตการขึ้นทะเบียนยาตานไวรัสและวัคซีนไขหวัดใหญ 
4. พัฒนาระบบและมาตรการควบคุมพ้ืนท่ีเส่ียง โดยจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม และความ

พรอมในการชวยเหลือบรรเทาทุกขในชุมชนระหวางการเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ  
4.1 พัฒนารูปแบบและจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม เพ่ือการบริการผูปวยในพ้ืนท่ี

ควบคุม และถายทอดองคความรูแกหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 



14 

4.2 จัดเตรียมความพรอมในการชวยเหลือ ปองกัน บรรเทาสาธารณภัยและ 
ภัยพิบัติ และระบบประสานงานบรรเทาทุกขชุมชน โดยประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีมี
ความชํานาญในการบรรเทาทุกข เชน สภากาชาดไทย และกาชาดสากล เปนตน  

5. พัฒนาศักยภาพการตรวจคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ โดยพัฒนาดานควบคุม
โรคติดตอระหวางประเทศ รวมท้ังดานบริเวณชายแดน และรณรงคประชาสัมพันธท่ีจุดตรวจลงตรา
อยางเขมงวด 

5.1 จัดหาเครื่องมือและอุปกรณในการตรวจคัดกรอง โดยพัฒนาศักยภาพดาน
ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศใหไดตามมาตรฐานสากล  

5.2 รณรงคประชาสัมพันธตอผูมาขอตรวจรับการตรวจลงตรา ณ สถาน
เอกอัครราชทูต และสถานกงสุลไทยในตางประเทศ วาจะมีการคัดกรองผูเดินทางระหวางประเทศ
อยางเขมงวด ณ ทาอากาศยานหรือจุดผานแดนระหวางประเทศ 

6. พัฒนาศักยภาพการผลิตวัคซีนในประเทศ เพ่ือการพ่ึงพาตนเองในระยะยาว โดยจัดตั้ง
โรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญระบาดใหญและยาตานไวรัสในประเทศ และพัฒนาบุคลากรดาน
การวิจัยในการผลิตวัคซีนระดับอุตสาหกรรม 

6.1 จัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญระบาดใหญ (Pandemic Influenza 

Vaccine) และยาตานไวรัสในประเทศระดับอุตสาหกรรม ตามมาตรฐานสากล โดยมีจัดการระบบ
ผลิตไขไกฟก Specific Pathogen Free (SPF) เพ่ือรองรับกระบวนการผลิตวัคซีน 

6.2 พัฒนาบุคลากรในกระบวนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนระดับอุตสาหกรรม 

7. พัฒนาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคโดยมาตรการท่ีไมใชเวชภัณฑ (Non-

pharmaceutical interventions) เพ่ือใหประชาชนทุกชุมชนในประเทศมีความ สามารถสูงสุด ท่ีจะ
พ่ึงตนเองในการปองกันและลดความสูญเสียจากการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ ใน
สถานการณท่ียังไมมียาหรือวัคซีนปองกันโรค หรือมีในปริมาณไมเพียงพอ  

7.1 งดกิจกรรมท่ีมีผูคนมารวมกัน รวมถึงการปดสถานศึกษาและสถานท่ี
สาธารณะบางแหงเปนการช่ัวคราว (Social distancing)  

7.2 สงเสริมการใชหนากากอนามัย ผาเช็ดหนา กระดาษชําระปดปากเม่ือไอหรือ
จาม และลางมือ ซ่ึงอาจมีเช้ือเพราะไดสัมผัสวัตถุท่ีมีเช้ือปนเปอนอยู 

7.3 แยกผูสัมผัสโรค (Quarantine) ในบานเรือนท่ีพักอาศัยในชุมชนใหอยูหางจาก
ผูอ่ืนระหวางสังเกตอาการปวย   

7.4 จํากัดการเดินทางเพ่ือลดโอกาสสัมผัสโรค 
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8. ประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจแกประชาชน ดานการปองกันการติดเช้ือและ
แพรเช้ือไขหวัดใหญ การดูแลชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนเม่ือเจ็บปวย รวมท้ังการเตรียมพรอมให
ดํารงชีวิตไดอยางปลอดภัยในภาวการณระบาดใหญ 

8.1 ประสานความรวมมือกับส่ือสารมวลชนและหนวยงานดานประชาสัมพันธท้ัง
ในภาครัฐและเอกชน เพ่ือเผยแพรความรูแกประชาชน  

8.2 รณรงคสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอระบบหายใจ เชน การลางมือ 
การใชหนากากอนามัย การหลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูปวย เปนตน 

8.3 เผยแพรความรูแกประชาชน เพ่ือการดํารงชีวิตอยางปลอดภัยในภาวะฉุกเฉิน
เม่ือเกิดการระบาดใหญ ใหสามารถชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนได 
 

พฤติกรรมการเฝาระวังโรค 
 

การเฝาระวังโรค (Disease Surveillance) การเฝาระวังโรค เปนกระบวนการทางวิทยาการ
ระบาดกระบวนการหนึ่งท่ีอยูในลักษณะของงานระบาดวิทยาเชิงรุก (Proactive Epidemiology) โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือท่ีจะวิเคราะหขอมูล และพรรณนาขอมูลท่ีแสดงถึงสถานการณของปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ และภัยคุกคามทางสุขภาพ การดําเนินการตาง ๆ ในปจจุบันในขณะท่ียังไมเกิดปญหา
สาธารณสุข เพ่ือท่ีจะสงสัญญาณใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขในเชิงรุก (Proactive Operation) 

และพยากรณปจจัยเส่ียงของปญหาสาธารณสุขท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตรวมทั้งพยากรณผลลัพธหรือ
ผลกระทบทางสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้นถาไดมีการดําเนินการตามมาตรการสาธารณสุขลวงหนาในเชิง
ของงานสาธารณสุขเชิงรุก (ธีระ รัฐถาวร และประหยัด แดงสุภา, 2541) 

การเฝาระวังโรค มีองคประกอบของการเฝาระวัง 3 ประการ ดวยกันคือ  

ประการแรก การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะตามตัวช้ีวัดทางสุขภาพ (Health Indicators)  

ประการท่ี 2 การเฝาระวังปจจัยแวดลอมหรือปจจัยเส่ียงของโรคหรือสุขภาวะ และภัย
คุกคามทางสุขภาพ (Health Threats)  

ประการท่ี 3 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมเส่ียงของโรคสุขภาวะ และ
ภัยคุกคามทางสุขภาพ (Health – related Behaviors)  

การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะ (Surveillance of Diseases and Health) การเฝาระวังโรคหรือ
สุขภาวะ เปนการเฝาระวังสถานการณของโรคและสุขภาวะตามตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาใน
ประชากรกลุมเส่ียงในพ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่ง เพ่ือดูอุบัติการณและการเปล่ียนแปลงโดยการวิเคราะหตัว
แปรทางระบาดวิทยา การกระจายของโรคหรือสุขภาวะ และปจจัยหรือตัวแปรท่ีเปนตัวกําหนดหรือ
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ทําใหเกิดการกระจายของโรคหรือสุขภาวะตามขอมูลเชิงประจักษท่ีปรากฏ ตามหลักการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยา การเฝาระวังโรคหรือสุขภาวะถูกกําหนดใหเปนงานประจํา (Routine) ของงาน
ปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงจะใชใหเปนประโยชนสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุข ในสวนของ
การปรับแผน ปรับมาตรการ และการประเมินผลการดําเนินงานปองกันโรคและควบคุมโรคในแต
ละชวงเวลาท่ีตอเนื่องกันไป จนกวางานสาธารณสุขจะบรรลุเปาหมายโดยบูรณาการงานในงาน
ปองกันและควบคุมโรคไมวาจะเปนโรคติดตอหรือไมติดตอแลวแตกรณี ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุข
สวนใหญไดมีการดําเนินงานในลักษณะนี้อยูแลว (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2544) 

การเฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ เปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค รวมไปถึงการปองกันตนเองเม่ือมีการระบาดของโรค 

(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2542) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง
เพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค และเปนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ียั่งยืน 

(ผองพรรณ เสารเขียว, 2548) เนื่องจากโรคไขหวัดใหญเปนโรคท่ีเกิดจากการติดตอโดยการไอหรือ
จาม เช้ือไขหวัดใหญจะเขาทางเย่ือบุตาและปาก สัมผัสเสมหะของผูปวยทางแกวน้ํา สัมผัสทางมือ 

ดังนั้นเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลตองมีการสัมผัสกับผูปวยท่ีทราบวาปวยเปนไขหวัดใหญหรือไม
ทราบวาเปนเปนไขหวัดใหญท่ีเขามาติดตอใชบริการทุกวันและทุกหนวยงานเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
จึงควรท่ีจะมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญ รวมท้ังมีการเฝาระวังพฤติกรรมในการปองกันตนเอง 

และพฤติกรรมการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญในโรงพยาบาลใหถูกตอง  

สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ไดสรุปการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 
2009 ขั้นตอนการระบาดของโรค นโยบายในการควบคุมโรค รวมถึงการดูแลการสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อมิใหเกิดโรคไขหวัดใหญ Pandemic H1N1 2009 ไวดังนี้ (โอภาส การยกวินพงศ, 
2552)      

ปจจัยสูการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 
1. มีเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหมเกิดขึ้นประชากรท่ัวไปไมมีภูมิตานทานเช้ือ

สายพันธุใหม (หรือมีนอยมาก) และไมมีวัคซีนปองกัน 

2. มีเช้ือไวรัสสายพันธุใหมสามารถแพรขยายเพ่ิมจํานวนในตัวมนุษยและทําใหเกิด
โรคได 

3. มีเช้ือไวรัสสายพันธุใหมสามารถแพรติดตอจากคนสูคนไดอยางงายดาย ทําใหโรค
แพรระบาดไปท่ัวโลก 
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ผลกระทบจากไขหวัดใหญระบาดใหญ 
1. เศรษฐกิจตกต่ําในประเทศและท่ัวโลกนานกวาจะฟนตัว 

2. มีผูปวยและผูเสียชีวิต จํานวนมาก 

3. บุคลากรทางแพทย ทํางานหนักมาก ดูแลผูปวยไมท่ัวถึง ระบบสาธารณสุขรับไมไหว 

4. แพทย พยาบาลและบุคลากรทางแพทย อาจปวยและเสียชีวิต 

5. สาธารณูปโภค (ไฟฟา น้ําประปา น้ํามัน การขนสง ส่ือสาร IT) สะดุด 

6. การเมืองระสํ่าระสาย สังคมไมม่ันคง 

7. ตํารวจ ทหารปวย / เสียชีวิต ปญหาความม่ันคงเพ่ิมขึ้น 

8. สินคา อาหาร ยา   ขาดแคลน ธุรกิจ การคาลดระดับหรือชะงักงัน 

 

สําหรับแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในการเฝาระวังดูแลผูท่ีสงสัยไขหวัดใหญ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐระดับ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติการเฝาระวังดูแลผูท่ีสงสัยเปนโรคไขหวัดใหญ ดังนี้(สํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ ท่ีมีหนาท่ีคัด
กรองผูท่ีมีไข และอาการระบบทางเดินหายใจ และมีผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ 

2. เจาหนาท่ีจุดคัดกรอง/ เจาหนาท่ีเวชระเบียน/ เจาหนาท่ีหองตรวจตางๆ สงตอผูปวยไปท่ี
หองตรวจคัดกรอง ผูท่ีนําผูปวยไปท่ีหอง ตองสวมหนากากอนามัยชนิด N95 และใหผูปวยสวม
หนากากอนามัยชนิดใชแลวท้ิง โดยใชเสนทางท่ีกําหนดไวเทานั้นและตองแจงพยาบาล/ พยาบาล
ควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองกอนนําผูปวยไป 

3. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในหองตรวจคัดกรองสวมเครื่องปองกันรางกาย 

ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือใชแลวท้ิงเส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ 

4. พยาบาล/ พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือประจําหองตรวจคัดกรองซักประวัติของผูปวย
ประวัติการอาศัยในบาน หรือหมูบานท่ีมีผูปวยอาศัยอยู ประวัติการสัมผัสกับผูปวยท่ีเปนปอดบวม
และสงสัย ไขหวัดใหญ ในรอบ 10 วัน มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ วัดอุณหภูมิ
รางกาย หากพบวามีอุณหภูมิสูงกวา หรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส และมีอาการของระบบทางเดิน
หายใจ หรือมีประวัติใหสงสัยวาอาจจะเปนไขหวัดใหญ ใหแจงแพทยท่ีไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยกลุมนี้ตามตารางเวร กรณีมีเกณฑไมครบ ใหสงผูปวยไปหองตรวจรักษาโรคตามแนวทาง
ปฏิบัติปกต ิประสานงานดานการรักษา เชน เอกซเรย หองปฏิบัติการฯลฯ ตามแผนการรักษาของ
แพทย 
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5. เม่ือส้ินสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือใชแลวท้ิง
เส้ือกาวน ผาแขนยาวรัดขอมือ หนากากอนามัย ตามลําดับ อุปกรณใชแลวท้ิงในถุงมูลฝอยขยะติด
เช้ืออุปกรณใชแลว สงทําลายเชื้อ เนนการปฏิบัติ การลางมืออยางถูกวิธี กรณีท่ีแพทยส่ังรับผูปวย
นอนไวในโรงพยาบาล ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยไวในโรงพยาบาลหรือเจาหนาท่ี
ดานเวชกรรมปองกนั เพ่ือรายงานตอสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด พรอมท้ังแจงผูบริหารพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยในตองดูแลสถานท่ีทุกอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติดังกลาวขางตน
กําหนดใหบุคลากรท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยใหมีจํานวนเทาท่ีจําเปน ตามแพทยท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยทํา
การตรวจรักษาเครงครัดตอแนวทางปฏิบัติโดยสวมเครื่องปองกันรางกายทุกครั้งท่ีตองใหการดูแล
ผูปวย ไดแก หนากากอนามัยชนิด N95 ถุงมือ เส้ือกาวนผาแขนยาวรัดขอมือ ผากันเปอนพลาสติก
แวนปองกันตา หมวกคลุมศีรษะ (ตามความจําเปนและเหมาะสม) 

6. ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก ถุงมือ ผากันเปอนพลาสติก เส้ือกาวน ผาแขน
ยาวรัดขอมือ หมวกคลุมศีรษะ แวนปองกันตา และหนากากอนามัย ตามลําดับ 

7. ลางมือดวย แอลกอฮอลเจล แตหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายาทําลาย
เช้ือ คลอเฮ็กซิดีน อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดท่ีใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตาง ๆเม่ือเสร็จ
ส้ินภารกิจตองท้ิงในถุงขยะติดเช้ือ ตองจัดใหมีสมุดบันทึกการเขาเย่ียม โดยพยาบาลตองใหผูท่ีเขา
เย่ียมผูปวย ท้ังท่ีเปนบุคลากรและญาติของผูปวยลงสมุดการเขาเย่ียมซ่ึงมีรายละเอียดคือ ช่ือสกุล 

หนวยงาน เพ่ือเก็บไวเปนขอมูลในการเฝาระวังการระบาดของโรคไขหวัดใหญตอไป   

การปฏิบัติการเฝาระวังการระบาดของไขหวัดใหญในชุมชน ประกอบไปดวยสวนสําคัญ 

ดังนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

1. การคัดกรองผูปวยท่ีในชุมชนรวมท้ังสาเหตุและการเฝาระวังความผิดปกติของการ
ระบาดวามีผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญเปนกลุมหรือไม (5 คนขึ้นไปในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 

สัปดาห) 
2. การใหความรูแก ประชาชน นักเรียน แกนนําชุมชนอาสาสมัครอ่ืนๆ แมบาน ฯลฯ และ

ถามีการเฝาระวังในชุมชนใหดําเนินการโดยประชาชนชวยสังเกตและตรวจจับโรคไขหวัดใหญ ใน
กลุมผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงและการเกิดโรคไขหวัดใหญ เปนกลุมในชุมชน 

3. การเปนแกนนําดานสาธารณสุข และกระตุนใหเกิดความรวมมือกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของโดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเขามารวมวางแผนและเตรียมความพรอม
รวมกัน 
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4. การติดตามสถานการณและพ้ืนท่ีเกิดโรคจาก เว็บไซต หรือเอกสารวิชาการของสํานัก
ระบาดวิทยาและสํานักโรคติดตออุบัติใหมกระทรวงสาธารณสุขทุกวัน  และใหขอมูลกับผูท่ี
เกี่ยวของและประชาชน  

 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 

1. การปดปากจมูกเม่ือปวย ไอจาม ใชกระดาษทิชชู สวมหนากากอนามัย หรือไอใสตน
แขนตนเอง     

2. การลางมือบอย ๆ กอนรับประทานอาหาร หลังไอจาม ส่ังน้ํามูก ดูแลผูปวย ขับถาย จับ
ตองสัตว และลางเช็ดทําความสะอาดส่ิงของ พ้ืนผิว ท่ีมีคนสัมผัสมาก 

3. การหลีกเล่ียงการอยูใกลผูมีอาการปวย มีไข ไอ จาม เล่ียงสถานท่ีคนมาอยูรวมกัน
จํานวนมากโดยเฉพาะชวงท่ีมีโรคระบาดมาก 

4. การหยุดงาน หยุดกิจกรรมกับผูอ่ืน เม่ือปวย เพ่ือใหหายปวยเร็ว และไมแพรเช้ือใหคน
อ่ืน  

5. การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมเส่ียงปวยรุนแรง ตามคําแนะนําของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพเพ่ือดํารงภาวะ
สุขภาพท่ีดี และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย เปนพฤติกรรมท่ีถือปฏิบัติเปนปกติใน
ชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง Pender กลาววาพฤติกรรมสุขภาพนอกจากจะเปนการกระทําเพ่ือภาวะ
สุขภาพแลว ยังรวมถึงพฤติกรรมท่ีดีขึ้นกวาเดิมอีกดวย ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพจึงแบงได
เปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมในการปองกันโรค และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987 

อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2550)  
กอชแมนไดใหความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทํา

เพ่ือใหตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังท่ีสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การรับประทานอาหาร การ
พักผอน การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การใชยา เปนตน และพฤติกรรมท่ีสังเกตไมไดตองอาศัย
การประเมินแบบอ่ืน เชน ภาวะอารมณ ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรูและการ
รับรู เปนตน (Gochman, 1988 อางถึงใน ทวีทอง หงษวิรัตน, 2543) 
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  เพนเดอร  กลาววา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมทางบวกท่ีปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง และผสมผสาน เปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเพ่ือคงไวหรือยกระดับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ความผาสุกและความสําเร็จในชีวิต เพื่อใหตนเอง หรือกลุม (ครอบครัว 
ชุมชน สังคม) มีภาวะสุขภาพดีท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Pender, 1996 อางถึงใน 
สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543) 

สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทํา
เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้น ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ สังคม อารมณ อันจะนําไปสูความ
ผาสุกของชีวิต และศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และจากความหมาย
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูพัฒนารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางใน
การอธิบาย หรือคาดการณถึงสวนประกอบของพฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม
สุขภาพของบุคคลท่ีเกิดขึ้น และรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health 

Promotion Model) ก็เปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน  
 

พฤติกรรมและการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
 
แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

ในป ค.ศ.1982 เพนเดอร เสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพท่ีไดปรับปรุงแนวคิดคือ
ความจํากัดของมโนทัศนการปองกันสุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรม
สวนใหญจะเปนการหลีกเล่ียงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูท่ีดีนั้นบุคคลตองไดรับ
การสงเสริมใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพซ่ึงเปนมโนทัศนเชิงบวก  ในป ค.ศ. 1987 เพนเดอร  
ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและเปนการอธิบายพฤติกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตประจําวัน ภายใตพ้ืนฐานของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีดี เพ่ือใชเปนแนวทางในการอธิบายแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพของบุคคลท่ี
เกิดขึ้น ในป ค.ศ.1996 เพนเดอร ไดทําการปรับปรุง พัฒนาแบบจําลอง รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของป ค.ศ.1987 ใหม โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลัก เพนเดอรไดศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและการใหคุณคา และทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม โดยปรับปรุงใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดมากย่ิงขึ้น 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996 อางถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)  
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ไมไดเนนท่ีโรคหรือปญหาเฉพาะโรคแตเปนการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสถานการณท่ี
ปรารถนาและมุงเพ่ิมศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ดานสุขภาพ ในสวนหญิงตั้งครรภ
ก็เชนเดียวกันควรปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
และทารกในครรภใหดีขึ้น โดยมีการปฏิบัติชีวิตประจําวันท่ีดี 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการเจริญ
ทางจิตวิญญาณ  
  

มโนทัศนหลักของการสรางเสริมสุขภาพ     
มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณและคุณลักษณะของปจเจกบุคคล อารมณและการคิดรู

ท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยท่ีมีความสําคัญหรือมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) 

ดังนี้ 
          1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมในมโน
ทัศนหลักนี ้เพนเดอรไดเสนอมโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล โดย
มโนทัศนท้ังสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร
เทานั้น  

               1.1 พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเกีย่วของนี้ของการ
วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยพบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง 
คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือนคลายกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค โดยพฤติกรรมท่ี
เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรม
ท่ีเคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดย
อัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได  
                 1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ 
ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  
                    1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะ
หมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย   

                      1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 
การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
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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  

โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ การคิดรู
ท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

2. ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 

        เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ
พัฒนาหรือปรีบเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอยท้ังหมด 5 

มโนทัศน ดังนี้ 
                  2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of 

Action) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ ซ่ึงการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชนท่ีจะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพ้ืนฐานความเช่ือมาจาก
ทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา (Expectancy-value theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมตามประสบการณในอดีตท่ีพบวาพฤติกรรมนั้นใหผลทางบวกตอตนเอง ประโยชนจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเปนท้ังประโยชนภายนอกและภายใน ยกตัวอยางเชน ประโยชนจาก
ภายใน  เชน การเพ่ิมความตื่นตัว หรือการลดความรูสึกเม่ือลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน 
การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของการมีปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชนจากภายนอกจะเปนท่ีรับรูมากกวา แตประโยชนภายใน
นั้นจะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องมากกวา ขนาดของความคาดหวัง
และความสัมพันธช่ัวคราวของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่ง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลท่ี
เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนส่ิงจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

               2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึง
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิง
ขัดขวางท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกลาว
ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไม
รู ไมมีเวลา ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน 
อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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เชน คาใชจายสูง การรับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนี้อาจเปนเรื่องท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอ
ความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 

               2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การรับรู
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อม่ันของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
บริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพภายใต
อุปสรรคหรือสถานการณตางๆไดและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
ระดับสูงจะมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลงไดและ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดย
ผานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีวางไว 
                2.4 ความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรูสึกท่ีมีตอ
พฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบท่ี เกิดขึ้นกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรูสึกตอ
พฤติกรรมใดๆ ประกอบดวยองคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (activity-related) ความรูสึกตอตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือ
สภาพแวดลอมหรือบริบทท่ีเกี่ยวของกับการทํากิจกรรม  (context-related) ความรูสึกท่ีดีหรือ
ความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตถา
บุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุคคลหลีกเล่ียงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว เพราะเมื่อเร็วๆนี้ไดมีการเพ่ิมเติมความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมลงใน
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยท่ีไดคนพบและชวยสนับสนุนในการ
อธิบายและอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาในอนาคตขางหนานี้จําเปนตองใสในใน
ความสําคัญของความรูสึกท่ีมีพฤติกรรมท่ีตองนํามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 

                 2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหวางบุคคล 
หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคล แหลงของ
อิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว (พอ แม พ่ี นอง) 
เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน 



24 

(ความคาดหวังหรือความเช่ือของบุคคลท่ีสําคัญ กลุมบุคคล ชุมชนซ่ึงไดวางมาตรฐานของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของบุคคลวาเครือขายทางสังคมของ
ตนเองใหการสนับสนุนท้ังดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอยเพียงใด) และการเห็น
แบบอยาง ( การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนท่ีกระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวางบุคคลมี
อิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
โดยผานแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึง
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ รอยละ 57 ซ่ึงถือวาอยูในระดับกลางๆ 

               2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) อิทธิพลจากสถานการณ 
หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณท่ีมีตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
หมายความรวมถึง การรับรูเง่ือนไขท่ีมาสนับสนุน ความตองการ และความราบร่ืนสุขสบายของ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมท่ีทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถี
ชีวิต สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมใน
สภาพแวดลอมนั้นไมใชส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอมหรือสถานการณท่ีนาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ 
รูสึกคุนเคย จึงเปนส่ิงท่ีดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาอิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รอยละ 50 

      3. พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral Outcome) 

       การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 
        3.1 ความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความ
มุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรูท่ีประกอบดวยความตั้งใจท่ีจริงจังท่ีจะ
กระทําพฤติกรรมซ่ึงสอดคลองกับเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธท่ี
ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจ
และกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นใน
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

          3.2 ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น (Immediate Competing Demands 

and Preferences) ความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึ้น
ทันทีทันใดกอนท่ีจะเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวและอาจทําใหบุคคลไม
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สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามท่ีไดวางแผนไว พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจาก
บุคคลไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความ
ตองการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุงกระทําตามความจําเปนอ่ืนถูกมองวา
เปนพฤติกรรมท่ีอยูเหนือตนเอง เปนส่ิงท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดนอยเนื่องจากเปนส่ิงเกี่ยวของกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงม่ันตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นไมควรจะเกิดขึ้นบอย 
เพราะถาเกิดขึ้นบอยจะแสดงวาบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอางเพ่ือจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ                 

           3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior)พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเปนเปาหมายสุดทายหรือผลลัพธของแบบจําลอง ซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวย
ใหบุคคลมีสุขภาพดีตลอดทุกชวงอายุ โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยูในวิถีชีวิตทุกดาน ซ่ึงการมี
สุขภาพดีนั้น เพนเดอร ไดใหความหมายวา หมายถึง การบรรลุซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัว
มาแตกําเนิดและท่ีไดรบัการพัฒนา ดวยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง ในขณะเดียวกันก็มีการ
ปรับตัวเพ่ือรักษาความม่ันคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมท่ีมี
ความสําคัญกับตนเอง ซ่ึงประกอบดวย 5 มิติ ดังนี ้ 

1. มิติทางดานอารมณ  เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึก
สงบ กลมกลืน กับส่ิงแวดลอม มีชีวิตชีวา และไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. มิติทางดานเจตคติ  ซ่ึงพัฒนาจากประสบการณและการคิดอยางมี
เหตุผล ไดแก การมองโลกในแงดี ไมวาจะมีปญหาอะไรเกิดขึน้ทุกอยางก็จะคล่ีคลายลงไปได ซ่ึงจะ
ทําใหบุคคลมีพัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3. กิจกรรมซ่ึงสะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสมใน
สภาวะแวดลอมและสถานการณตางๆ ไดแก การมีวิถีชีวิตท่ีดี ไดแก รับประทานอาหารท่ีดี ออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ รูจักจัดการกับความเครียด พักผอนอยางเพียงพอ หลีกเล่ียงการใชสารเสพ
ติด การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืน รูจักแสวงหาและใชขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพใหเปน
ประโยชน การดูแลเฝาระวังสุขภาพมีทักษะชีวิตท่ีดี และรักษาส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ
ทํางานอยางมีเปาหมาย โดยรูจักวางเปาหมายท่ีเปนจริง มีความคิดริเริ่ม ปรับปรุงและเปล่ียนแปลง
เพ่ือพัฒนางาน พัฒนาตนเอง รูจักทักทายกับงานใหมๆ รับผิดชอบตนเอง รูจักประสานความรวมมือ
กับผูรวมงาน และมีความพึงพอใจในผลงานท่ีไดกระทํา 
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เลนอยางสนุก หมายถึง การมีงานอดิเรกท่ีมีความหมาย หาส่ิงอ่ืนท่ีแปลก
ใหม กระทําเพ่ือชวยใหเกิดความกระปกระเปรา และใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

มีความใฝฝนในชีวิต และใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี เพ่ือให
เปนไปตามท่ีใฝฝนไว รวมท้ังมีสวนทําประโยชนใหกับสังคม สรางสังคมและส่ิงแวดลอม เพ่ือชน
รุนหลัง 

ประสบความสําเร็จ  หมายถึง ส่ิงท่ีไดจากการดํารงชีวิตท่ีดีคือมีความสุข
อยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต สามารถละความเห็นแกตัว 

เพนเดอร (Pender, 1996 อางถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2543)เช่ือวาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคลมีความเกี่ยวของโดยตรงกับความสําเร็จของผลลัพธดานสุขภาพในทางบวก  
โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  
จะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ (health responsibility) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง  และความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย  การสนใจหาความรูเกี่ยวการสรางเสริมสุขภาพ  
การยอมรับท่ีจะรับผิดชอบตนเอง และการรับความชวยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพเม่ือจําเปน 
กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับแผนการออกกําลัง
กาย ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ วิธีการออกกําลังกาย รวมท้ังการคงความสมดุลของรางกายขณะ
นั่งหรือยืน กิจกรรมท่ีบุคคลไดมีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหรางกายไดใชพลังงาน
รวมถึงการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน โภชนาการ(nutrition) หมายถึง รูปแบบลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหารเพื่อใหไดสารอาหารท่ีมีคุณคาทางดานโภชนาการและการงดบริโภค
อาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล(interpersonal  relations) หมายถึง การคบ
คาสมาคมกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
ในดานตางๆ การพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ (spiritual  growth) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ท่ีแสดงออกถึงความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต ความตระหนัก
ในการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตท้ังในระยะส้ันและระยะยาว การใหความสําคัญกับชีวิต ความรัก 
ความหวัง การใหอภัย และการจัดการกับความเครียด หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติท่ีชวยให
เกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ และการแกไขปญหาท่ี
เหมาะสม 
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ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 
 
Rogers ไดพัฒนาทฤษฎีนี้ขึ้นครั้งแรก ในป ค.ศ.1975 เพื่อชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

ความกลัวของบุคคล ตอมาไดมีการปรับปรุงพัฒนาทฤษฎีและนํามาใชในป ค.ศ.1983 โดยไดนํา
หลักการสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ 
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) มารวมปจจัยท่ีทําใหเกิดการรับรูใน
ภาพรวมของบุคคล ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเช่ือมโยงท่ีจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคนี้ไดเนนเกี่ยวกับการตอบสนองเบ้ืองตนทางดาน
พุทธิปญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 ประการ ไดแก 1) การใหคุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารท่ีเปน
ความรูหรือขอมูลทางสุขภาพ 2) การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและการคิดแกปญหาส่ิงท่ี
คุกคามนั้น (Rogers, 1986 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2550) 

      กลาวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมีความเช่ือวา แรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรคจะทําไดดีท่ีสุดเม่ือ บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง บุคคลมีความรูสึกไมม่ันคงหรือ
เส่ียงตออันตรายนั้น เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกําจัดอันตรายนั้น  
บุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได
อยางสมบูรณ ผลจากการปรับตัวท่ีไมพึงประสงคนั้นมีนอย อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต่ํา 

      ไดมีการนําทฤษฎีนี้ไปประยุกตใชเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมาย
ตาง ๆ บนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวาหากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและปญหาสุขภาพ 
เช่ือในโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพ เ ช่ือในผลลัพธของพฤติกรรมและ
ความสามารถของตนเองท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น จะมีผลตอความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะทําใหบุคคล
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 

 
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 
 

ทฤษฎีนี้พัฒนาโดย Fishbein and Ajzen บนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวา การท่ีบุคคลจะลงมือ
ปฏิบัติอะไรก็ตาม จะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรมนํามากอน ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมี
ตอพฤติกรรมนั้น และการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมท่ีบุคคลนั้นใหการเช่ือถือ ในขณะเดียวกัน
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมยังขึ้นกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง  วาจะสามารถทํา
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พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จหรือไม และรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤตกิรรมนั้น ๆ  

      ทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในโครงการทางสุขภาพตาง ๆ เชน โครงการทันตสุขภาพ 
โครงการท่ีเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ การใชยาและสารเสพติด การใชเข็มขัดนิรภัย การคุมกําเนิด 
เปนตน อยางไรก็ตามไดมีนักวิชาการตั้งขอสังเกตวา แนวคิดทฤษฎีนี้เนนปจจัยหรือตัวแปรท่ี สงผล
ตอพฤติกรรมเฉพาะ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เจตคติ แตในความเปนจริงการปฏิบัติพฤติกรรม
ยังขึ้นกับปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ และหากพฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจปฏิบัติเปนพฤติกรรมงาย ๆ เชน 

ตั้งใจวาจะแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หากอยูท่ีบานหรือท่ีทํางานก็สามารถทําไดทันที 
แตหากเปนการรับประทานขณะเดินทาง เชน โดยสารรถไฟ หรือรถยนตก็คงไมสามารถทําได
ตามท่ีตั้งใจไว ดังนั้นจึงกลาวไดวาพฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจไมไดขึ้นอยูกับเจตคติแตเพียง
อยางเดียว และบริบทหรือความเหมาะสมของสถานการณตาง ๆ ก็เปนส่ิงท่ีเกี่ยวของ ลักษณะการ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพ่ือใหเปนไปตามท่ีตองการ จึงมีท้ังท่ีควบคุมไดบางสวน 
ควบคุมไดท้ังหมด และควบคุมไมได (Fishbein and Ajzen, 1975 อางถึงใน ภัทรอําไพ พิพัฒนา
นนท, 2539) 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
           เปนรูปแบบพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัยภายในตัวบุคคลซ่ึงรูปแบบนี้มีนักพฤติกรรม
ศาสตรหลายคนไดพัฒนาตอเนื่องกันมา สรางบนพ้ืนฐานโดยอาศัยแนวคิดเรื่องความเช่ือของบุคคล
เปนหลัก (Rosenstock, 1974 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) ซ่ึงเช่ือวาการท่ีบุคคลใดก็ตามจะ
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคมิใหเกิดกับตนนั้นจะตองมีลักษณะของการรับรู 

เบคเกอร (Becker, 1974 อางถึงใน จันทรเพ็ญ สัตวาจา, 2548) เปนผูปรับปรุงแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดย
เพ่ิมปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี ้

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)การรับรูตอโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ
ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคล
เหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึง
เปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของ
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การเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุน
ความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึง่ ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมี
โอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค
ไมใหเกิดกับตนเองอีก  

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)เปนการประเมินการรับรูความรุนแรง
ของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไมหรืออาจมี
ผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมี
ผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การ
รับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันอุบัติเหต ุ

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค
หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย 

4. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers)การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง 

การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัด
กับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 

5. ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือ
ส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา เพ่ือใหแบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ
นั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุน
ภายใน (Internal Cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การ
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เจ็บปวย สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External Cues) ไดแก การใหขาวสารผาน
ทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

6. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวม เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม
สุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 

6.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน 

6.2 ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพ่ือน
กลุมอางอิง มีความเกีย่วของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพ้ืนฐานทําให
เกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน 

6.3 ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปน
ตน 

7. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ
ท่ีเกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความใสใจ 
ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  
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CXR ไมมีปอดอักเสบ 

นัดติดตาม

การรักษา 

48 ช.ม. 

แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรค สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 
  แนวทางการคัดกรองเพื่อเฝาระวงัโรคไขหวัดนก /ไขหวัดใหญ (pandemic) ระยะเร่ิมแรก 

สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข (งานควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล,2553) 

   ผูปวย 

 
 
 

 
 

 

 
 

  

 

ป.ช.ส., OPD 
คัดกรอง ผปวย 

หองตรวจแยกผูปวย (Ward 1) 
- แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย 

- Investigate ตามเห็นสมควร 

หาสาเหตุได 

กลุมท่ี 1  
มาดวยอาการไข + อาการ URI เชน ไอ เจ็บคอ นํ้ามูกไหล

และมีประวัติขอใดขอหนึ่ง คือ 

- สัมผัสสัตวปกทีป่วยตายในชวง 7 วันกอนเร่ิมปวย หรือ 

- สัมผัสผูปวยปอดบวมในชวง 10 วันที่ผานมา หรือ 

- อาศัยในหมูบานที่มีสัตวปกปวย/ตาย ในชวง 14 วัน 

หาสาเหตุไมได 

- ใหการรักษาตามแนวทางปกติ และ 

- พิจารณาให Antiviral treatment ตามความเหมาะสม 

- ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกวาจะทราบผล 

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

- Admit หองแยกโรค พิจารณาตามความ

เหมาะสม  

- แนะนําให Antiviral treatment 

- รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

- ติดตามผล RT-PCR ทุกวันจนกวาจะทราบผล 

- สง Throat swab / Nasopharyngeal swab, Stool  

   เพ่ือตรวจ PCR ซํ้าในกรณีจําเปน 

อาการไม อาการรุนแรง 

รักษาตามสาเหต ุ

ICN/ผู
สุขาภิบาล  

สอบสวน

โรค แจง 

กลุมท่ี 2 : 
- ผูปวยปอดบวมรุนแรง โดยหาสาเหตุ

ไมได (ที่ตองนอนโรงพยาบาล) 

- ผูปวยปอดบวมในผูใกลชิด 2 ราย 

ขึ้นไปพรอมกัน(Custer of pneumonia) 

- ผูปวยปอดบวมที่เปนบุคลากร 

ทางการแพทย 

- CXR (Chest X-ray) 

- เก็บตัวอยาง Throat swab / Nasopharyngeal swab เพื่อ PCR ตอ H5 และเลือดเพ่ือ Viral Study  

   สงตรวจที่กรมวิทยฯ หรือศูนยวิทยฯ เขต (กรณีใส endotracheal tube ให suction จาก tube) 

CXR มีปอดอักเสบ 

ภาพท่ี  1 แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังโรคไขหวัดนก /ไขหวัดใหญ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
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ผูปวย 

แนวทางคัดกรองเพ่ือเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝาระวังทางระบาดวิทยา 

กลุมผูปวยมีอาการคลายไขหวัดใหญ 

Influenza like illness (ILI)* 

รายงาน 506 

รายงาน cluster of ILI ตรวจสอบ รายงาน 506 มี

ลักษณะของ cluster of ILI 

สุมตัวอยางจากผูปวย สงตรวจ PCR for Influenza  

โดยเจาหนาท่ีเฝาระบาด 

PCR Positive for H5 H1-3 Positive 

-  รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล 

-  ให Antiviral Rx. 

-  ติดตามอาการอยางใกลชิด 

-  พิจารณาให Antiviral Rx. ตาม  

   หลักการใหยาตานไวรัสสําหรับ  

    Human Influenza (Seasonal) 

*ILI : วินิจฉัยโดยแพทย จํานวนมากกวา 5 รายขึ้นไป 

ภาพท่ี  2 การคัดกรองเพ่ือเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองผูปวยสงสัยเปนไขหวัดใหญ 2009 โรงพยาบาลลอง 

                            ผูปวย 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  3 ข้ันตอนการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองผูปวยสงสัยเปนไขหวัดใหญ โรงพยาบาลลอง 

ในเวลาราชการ 
OPD, ประชาสัมพันธ, เปล 

กลับAdmit Refer 

นอกเวลาราชการ 

ER, เปล 

- แจงผูอํานวยการและผูเกี่ยวของทราบ** 

- เปล : เตรียมเคล่ือนยายผูปวยไปหองตรวจแยกโรค 

- ประชาสัมพันธ/ยาม : เคลียรเสนทางยายผูปวย 

แพทย : วินิจฉัย/ส่ังการรักษา 

เปล : เคล่ือนยายผูปวยเขาหองแยกโรค Ward 1 

พยาบาล(OPD/ER) : ซักประวัติ 

แพทย : ตรวจรางกาย 

เอซเรยปอด 

พยาบาล : เจาะเลือด 

แพทย : ทํา Throat swab/ Nasopharyngeal 

** ผูเกี่ยวของคือ 

- ผูอํานวยการ 

- แพทยเวร 

- ผูประสานงานตรวจ

คัดกรอง 

- ทีมสอบสวนโรค 

- Ward 1 

- ทีมเอกซเรย 

- ทีมชันสูตร 

หมายเหตุ 

สรุปผลการ

สอบสวนและ

ตรวจคัดกรอง

ในแบบฟอรม 
AI1 และ AI2 

ตนฉบับสงศูนย

วิทยาศาสตร

การแพทยเขต 

10 สําเนาสง 

สสจ. และเก็บ

ไวเปนหลักฐาน 

1 ชุด 

สถานีอนามัย 
ประชาสัมพันธ, ER 
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แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังและรักษาไขหวัดใหญระบาดใหญ (Pandemic Influenza) 

ในระยะเริ่มแรก สําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข 

                    เฝาระวังในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**กลุมเส่ียง ไดแก ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ผูใหญอายุมากกวา 65 ป หญิงต้ังครรภ ผูมีภูมิตานทานตํ่า หรือผูมี

โรคประจําตัวเรื้อรัง 

� ปวยดวยอาการไข อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเร็ว เหนื่อย 

หอบ และ 

        มีประวัติขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ 

1. สัมผัสสัตวปกโดยตรงในระยะ 7 วันกอนเริ่มปวย หรือ 

2. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานท่ีอาศัยอยูในรอบ 14 วันกอนเริ่มปวย  

3. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุท่ีระบาดในเม็กซิโก ในระยะ 7 วันกอนเริ่มปวย 

4. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานปวยสงสัยไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ภายใน 1 สัปดาห กอนวันเริ่มปวย 

� เปนผูปวยดวยอาการปอดอักเสบ ในกลุมบุคลากรสาธารณสุข หรือ เปนผูปวยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ท่ี

หาสาเหตุไมได 

- เก็บตัวอยาง Throat swab/ Nasopharyngeal swab และเลือดเพ่ือ Viral Study สงตรวจท่ีกรมวิทย ฯ หรือศูนยวิทยฯ เขต 

- แจงทีมเจาหนาท่ีระบาดวิทยา เพ่ือทําการสอบสวนโรค  

- ใหการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคระบบทางเดินหานใจ 

- ติดตามผล PCR ทุกวัน จนกวาจะทราบผล 

- ใหการรักษาในหองแยกเด่ียว หรือ AIIR (ถามี) 

- ควรปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Droplet precautions) อยางเครงครัด 

- กรณีสงสัย H5 หรือผูปวยมีอาการรุนแรงเทานั้น จึงจะพิจารณาใหยาตานไวรัส 

PCR for H5 PCR PCR Positive for 

New A (H1N1) 
PCR positive H1, H3or B 

seasonal flu 

- ยายออกจาก 

  หองแยก 

- ใหการรักษา 

  ตามแนวทางปกติ 

- ใหผูปวยอยู AIIR หรือ อยูหองแยก 

- ใหยาตานไวรัส 

- ติดตามอาการอยางใกลชิด 

- อาจพิจารณาใหยาตานไวรัส

กรณีผูปวยมีอาการรุนแรง

หรือ เปนกลุมเสี่ยง** 

- ติดตามอาการอยางใกลชิด 

ภาพท่ี  4  แนวทางการคัดกรองเพ่ือเฝาระวังและรักษาไขหวัดใหญระบาดใหญ 
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แนวทางการคัดกรองเพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญระบาดสําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  5 การคัดกรองเพ่ือการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญระบาดสําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

เฝาระวังในชุมชน ปวยดวยอาการไขอาการโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจ  เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเร็ว เหนื่อย 
หอบ และมีประวัติขอใด ขอหนึ่ง ดังนี ้
1. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม เอ/เอช 1 เอ็น 1 ท่ีระบาดตามที่องคการ

อนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย 

 2. เปนผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานกับผูปวยท่ีเปน

ไขหวัดใหญ หรือปอดอักเสบ ซ่ึงมีประวัติเดินทางมาจาก

พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม เอ/เอช 1 เอ็น 1 

ท่ีระบาดตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วัน

กอนวันเริ่มปวย 

3. มีประวัติสัมผัสสัตวปกโดยตรง/สัตวท่ีสงสัยวาปวยหรือ

เพ่ิงตายใหมๆ ภายใน 7 วัน กอนเริ่มปวย  

4. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานท่ีอาศัยอยู

ในรอบ 14 วัน กอนวันเริ่มปวยเปนผูปวยดวยอาการปอด

อักเสบ ในกลุมบุคลากรทางสาธารณสุข หรือ เปนผูปวย

ปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได 

 

กรณีพบผูปวย

หรือกลุมผูปวย

ไขหวัดใหญ 

แจงเจาหนาท่ีสถานีอนามัย หรือ  

ศูนยสุขภาพชุมชน เพ่ือสงตอโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาลลอง 
การตรวจคัดกรองผูปวยท่ีสงสัยเปนไขหวัดนกในคน (Human Avian Flu)/ ไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม 2009 สําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2553) เปน
แผนปฏิบัติการทีมควบคุมและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง 

หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 
ประชาสัมพันธ 
และพยาบาลคัด
กรอง 

1. คัดกรองผูปวยในเวลาราชการโดยสอบถาม
เกี่ยวกับอาการของโรคไขหวัด คือ ไขสูง (มากกวา  
38 0C)รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่งไดแก น้ํามูก 
ไอ เจ็บคอ หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก), ปวด
กลามเนื้อ หรือ แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดบวม หรือ
ไขหวัดใหญ รวมกับมีประวัติขอใดขอหน่ึงตอไปนี้ 
    1.1.สัมผัสสัตวปกโดยตรงในระยะ 7 วันกอนเริ่ม
ปวย  
    1.2. มีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบาน
ท่ีอาศัยอยูในรอบ 14 วันกอนเริ่มปวย  
    1.3. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวย
ไขหวัดใหญสายพันธุท่ีระบาดในเม็กซิโก (ซึ่งจะมี
การกําหนด และแจงใหทราบทางเว็บสํานักระบาด
วิทยา)ในระยะ7วันกอนเริ่มปวย 
    1.4. มีผูสัมผัสรวมบานหรือในท่ีทํางานปวยสงสัย
ไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ภายใน 1 สัปดาหกอน
วันเริ่มปวย เปนผูปวยดวยอาการปอดบวม ในกลุม
บุคลากร สาธารณสุข หรือ ผูปวยปอดบวมรุนแรง
หรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไมได 

- ขณะปฏิบัติงาน 
ใ น ช ว ง ท่ี มี ก า
ร ะ บ า ด ใ ห ส ว ม   
Surgical Mask  
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 2. เม่ือพบผูปวยมีอาการและประวัติดังกลาว และ
อธิบายใหผูปวยทราบวาผูปวยมีอาการท่ีนาสงสัยวา
อาจจะเปนไขหวัดนก/ไขหวัดใหญสายพันธใหม
(Suspect case) จะใหผูปวยใส Surgical Mask โดยใส
ใหกระชับโดยเฉพาะสวนด้ังจมูกและใหคลุมท้ังปาก
และจมูก และจะพาผูปวยไปยังหองซักประวัติและ
ตรวจรางกายแยกผูปวย เพ่ือใหแพทยตรวจวินิจฉัย
ตอไป 

3. แจงพยาบาล OPD เพ่ือเขาดําเนินการประสานงาน
กับผู ท่ีเกี่ยวของและเตรียมซักประวัติท่ีหองแยก
(Ward 1) 

4. แจงยามกันเสนทางระหวาง OPD กับ Ward 1 
ไมใหมีคนพลุกพลาน และนําผูปวยไปยังหองตรวจ
แยกผูปวย 

- เจาหนาท่ีสวม 
Mask N95 

- ผูปวยสวม    
Surgical mask 

-ขณะท่ี
ผูปวยรอการ
เคลื่อนยาย
ใหอยูในจุด
ท่ีหางจาก
ผูปวยคนอื่น
อากาศถายเท
สะดวก 

พยาบาล OPD  1. ซักประวัติผูปวย หากพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก/
ไขหวัดใหญสายพันธใหม อธิบายใหผูปวยทราบวา
ผูปวยมีอาการท่ีนาสงสัย และเพ่ือเปนการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ จะใหผูปวยใส Surgical Mask และ
จะพาผูปวยไปยังหองซักประวัติและตรวจรางกาย
แยกผูปวย เพ่ือใหแพทยตรวจวินิจฉัยตอไป 

2. ดําเนินการแจงผูเกี่ยวของดังนี ้
2.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบ

สถานการณและพิจารณาสั่งการ 

2.2 Ward 1 เพ่ือ เตรียมหองตรวจแยกผูปวย 

2.3 พนักงานเปลเพ่ือเคลื่อนยายผูปวย 

2.4 แพทย เพ่ือตรวจรางกาย ทํา Nasopharyngeal 

swab และสั่งการรักษา 

2.5 ผูประสานงานตรวจคัดกรอง  
2.6 หองเอกซเรย เพ่ือเขาเอกซเรยตามแพทยสั่ง 

2.7 หองชันสูตร เพ่ือเตรียมตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

- ใส N95 ทับ
ดวยSurgical 

Mask   

 

 

 

 

 

 

เปล
เคลื่อนยาย
ผูปวยกรณี
เหนื่อยหอบ/

เดินเองไมได 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

        2.9 ผูประสานงานสอบสวนโรค 

3. ไปยังหองตรวจคัดกรองแยกผูปวยเพ่ือใสชุด
ปองกันและรอรับผูปวย 

4. ดําเนินการซักประวัติและตรวจรางกายโดยอยู
เหนือลม  และรักษาระยะหางระหวางพยาบาลซัก
ประวัติกับ  ผูปวยประมาณ 3 ฟุต ทําดวยความ
สุภาพ นุมนวล 

5. รายงานผลการซักประวัติใหแพทยทราบเพ่ือ
ตรวจ 
 รางกายวินิจฉัยและสั่งการรักษา 
6. ประสานงาน ชวยเหลือแพทยในหองตรวจแยก
ผูปวย 

7. เจาะเลือดและชวยแพทยทํา Nasopharyngeal 

swab 

8. ใหการรักษาพยาบาลตามแพทยสั่งจนกวาผูปวย
จะรับยากลับบาน หรือนอนโรงพยาบาล หรือสงตอ 

 

-ใสแวนตา หมวก 
เสื้อกาวน และถุง
มือDisposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

 

-เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 

 

พนักงานเปล 1. สวมอุปกรณปองกัน และทําการเคลื่อนยาย
ผูปวยอยางถูกวิธ ี

2. ชวยเคลื่อนยายเครื่องเอกซเรยเคลื่อนท่ีมายังหอง 
Anteroom หองตรวจแยกผูปวย 

Mask N-95 และ 
ถุงมือ 

หลังจากรับ-

สงผูปวยแลว 
เช็ดรถเข็น
ดวยผาชุบ
แอลกอฮอล 

Ward 1 1. กันผูมารับบริการ/ ผูปวยบริเวณทางเดินในหอ
ผูปวย  ปดประตูและบานเกล็ดใหเรียบรอย และ
แขวนปาย  ”หามผาน” บริเวณทางเดิน และประตู 

2. เตรียมหองตรวจแยกผูปวย(หองพิเศษ 6)โดยเปด
ให ระบบทํางานอยางนอย 15 นาทีกอนใชหอง 

3. เตรียมอุปกรณการตรวจเชน ไฟฉาย ไมกดลิ้น  
เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข อับสําล ีแอลกอฮอล   
น้ํายา Waterless hand rub และอุปกรณฉุกเฉินท่ี
จําเปน  เชน สายออกซิเจน อุปกรณชวยหายใจ 

- Mask N95,ถุงมือ  
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 4. เตรียมถังขยะแบบเหยียบท่ีมีถุงขยะสีแดงรองรับ 2 

ชั้น 2 ถัง สําหรับใสขยะติดเชื้อ และผาเปอนท่ีใชแลว
เพ่ือนํากลับไปทําความสะอาดใหมไวท่ี Anteroom 

5. เตรียมถาดมีฝาปดสําหรับใสแอลกอฮอลแช
อุปกรณท่ีจะนํามาทําลายเชื้อเพ่ือใชใหม(reuse) เชน
กรรไกรตัดไหม 

6.  เตรียมชุดปองกัน ใหเพียงพออยางนอย 8 ชุด 

7.  เขียนชื่อผูปวย ใบสงตรวจและนําสงสิ่งสงตรวจ
ไปยังหองชันสูตรโดยทําอยางระมัดระวัง ไมรีบรอน 

8.  บันทึกผลการตรวจ และประสานงานระหวางหอง
ตรวจแยกโรคและนอกหองตรวจ 

9.  ประสานงานกับโรงพยาบาลแพรทางโทรศัพท 
กรณีสงตอผูปวย 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน 
และถุงมือ
Disposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

 

 

 

 

 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 

 

 

 10. แจงพนักงานขับรถกรณีสงตอผูปวย โดยระบุจุด
รับผูปวยใหชัดเจน และระยะทางสั้นท่ีสุด 

11. ทําความสะอาดหอง เครื่องเอกซเรยและอุปกรณ 
การตรวจ รวมกับพนักงานทําความสะอาด 

- ผูทําความ
สะอาดใส N95 
ทับดวยSurgical 

Mask จาก Ward 

- เช็ดโตะ 
ผูปวยสัมผัส 
alcohol 

ผูประสานงาน
ตรวจคัดกรอง 

/ICN  

1.  ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณและสถานท่ีใน
หองตรวจแยกโรค และการแตงกายของเจาหนาท่ี 

2.  ประสานงานทีมตรวจคัดกรอง และทีมสอบสวน
โรค 

3.  กรณีผลบวก ติดตามเจาหนาท่ีผูสัมผัสสารคัดหลั่ง
จากผูปวย หรือใสเครื่องปองกันไมเหมาะสมเพ่ือ
พิจารณาใหยาตานไวรัส 

4.  ตรวจสอบความถูกตองของรายงาน 

5.  สงตอผูปวยกรณีตองใชพยาบาล 2 คน 

- Mask N95  
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

ผูประสานงาน
ทีมสอบสวน
โรค / PCU 

  

1. ประสานงานกับทีมสอบสวนระดับอําเภอ(SRRT)  

2. สวมเครื่องปองกันเขาดําเนินการสอบสวนโรค 
และรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. ประสานงานการนําสงตัวอยาง เพ่ือสงตรวจท่ีศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยเขต 10 เชียงใหม 
4. สรุปการสอบสวนและรายงานผูบังคับบัญชา
ตามลําดับ  

Mask N-95 , 
แวนตา หมวก  
เสื้อกาวนและ 
ถุงมือ ตามความ
เหมาะสม 

 

แพทย 1. เปนหัวหนาทีมตรวจคัดกรอง และรักษาผูปวย 

2. ทําการซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ิมเติม โดย
พยาบาลซักประวัติคนเดิมคอยเปนผูชวยเหลือ  
3. ทํา Nasopharyngeal Swab 

4. วินิจฉัย และสั่งการรักษาตามแนวทางท่ีกําหนด 

5. พิมพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาใน
คอมพิวเตอร 

- ใส N95 จาก 
Ward  

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน 
และถุงมือ
Disposable 

ตามลําดับ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

ชันสูตร 1. เตรียมอุปกรณในการเก็บสิ่งสงตรวจให Ward 

ตามรายการท่ีแพทยสั่ง 
2. เตรียมหองและอุปกรณในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

3. รับสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจตามแพทยสั่ง 

4. รายงานผลการตรวจทางโทรศัพท และนําบันทึก
ผลการตรวจท้ังหมดสงทีหลัง 

- Mask N-95 ทับ
ดวย Surgical 

Mask ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ 2 ชั้น
ตามลําดับ 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

เอกซเรย 1. นําเครื่องเอกซเรยเคลื่อนท่ีไปยังหองตรวจแยก
ผูปวย  
2. นําตลับฟลมใสในถุงขยะแดงมัดปากถุงไมให
ผูปวยสัมผัสกับตลับใสฟลม  
3. ใสชุดปองกัน ดําเนินการเอกซเรยตามคําสั่งแพทย
โดยมีแพทยและพยาบาลซักประวัติคอยชวยเหลือ 

4. นําตลับฟลมออกจากถุงขยะโดยระมัดระวังไมให 
ตลับฟลม มือและแขนท่ีสะอาด สัมผัสกับภายนอกถุง
ขยะ 

5. ลาง อบฟลมและนําสงหองตรวจแยกผูปวย 

- ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward  

- ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- ถอดชุดปองกัน
เหลือแต Mask 

N95 และใสถุง
มือใหม 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

พนักงานขับรถ 1. เม่ือไดรับแจงใหสงตอผูปวยไขหวัดนก ใหเตรียม
อุปกรณในรถโดยปดหนาตางก้ันระหวางคนขับและ 
ผูโดยสารใหสนิท สําหรับดานผูปวยใหเปดหนาตาง
เพ่ือใหอากาศถายเทสะดวกและหามใช
เครื่องปรับอากาศ  
2. นํารถไปยังจุดรับผูปวย(ผูปวยเดินไดรับท่ี
ดานหลัง Ward 1,หากเดินไมไดหรือตองใชรถเข็นให
รับผูปวยท่ีทางลาดหนา Ward 2) 

- กรณีตองให
การชวยเหลือ
เคลื่อนยายผูปวย 
ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอนเก็บใน
ถุงขยะแดง 
มัดปากถุงให
มิดชิด 

 3. สงตอผูปวยใหถึงจุดรับ-สงผูปวย ท่ีไดนัดกับ
ปลายทางไวแลว 

4. ทําความสะอาดรถโดยเช็ดบริเวณท่ีผูปวยสัมผัส
ดวยผาชุบแอลกอฮอลกอน แลวจึงลางตามปกติ 

5. นําถุงขยะแดงไปเก็บท่ีจุดพักขยะติดเชื้อของ 
โรงพยาบาล 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

พยาบาล Refer 1. เตรียมกระเปา Refer และอุปกรณชวยเหลือผูปวย 

2. ตรวจสอบอุปกรณเพ่ิมเติม คือน้ํายา Alcohol hand 

rub  ถุงขยะแดง และชุดปองกันสํารอง 1 ชุด 

3. สวมเครื่องปองกันใหครบชุด และรับผูปวยท่ีหอง
แยก 

4. สงตอผูปวยโดยใหการพยาบาลและสังเกตอาการ
หายใจผิดปกติของผูปวยและรักษาระยะหางเทาท่ี 

ทําได 

-ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน เก็บใน
ถุงขยะแดง 
มัดปากถุงให
มิดชิด 

 

 

ER 1. คัดกรองผูปวยนอกเวลาราชการ 

2. หากสงสัยผูปวยเปนไขหวัดนก/ไขหวัดใหญสาย
พันธใหม ใหหยุดคัดกรองใหสวมหนากากปองกัน
ท้ังเจาหนาท่ีและผูปวย ปดแอรและกันผูปวยไปยังจุด
ท่ีหางจากบุคคลอื่น อากาศถายเทสะดวกและอยูทาย
ลม 

3. แจงผูเกี่ยวของดังนี ้
3.1  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือรับทราบ

สถานการณ และพิจารณาสั่งการ 

3.2  Ward 1 เพ่ือเตรียมหองตรวจแยกผูปวย 

3.3  พนักงานเปล เพ่ือเคลื่อนยายผูปวย 

 

- เจาหนาท่ีสวม 
Mask N95 

- ผูปวยสวม 
Surgical mask 

 

 

 

 

 

 3.4 แพทย เพ่ือตรวจรางกาย ทํา Nasopharyngeal 

swab และสั่งการรักษา 

3.5 ผูประสานงานการตรวจคัดกรอง 

3.6 เจาหนาท่ีเวรเอกซเรยเพ่ือเขาเอกซเรยตาม
แพทยสั่ง 

3.7 เจาหนาท่ีเวรชันสูตรเตรียมตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

3.8 ผูประสานงานทีมสอบสวนโรค  
4. กันเสนทางระหวาง ER กับ Ward 1 ไมใหมีคน
พลุกพลาน และนําผูปวยไปยังหองตรวจแยกผูปวย 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองสําหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลลอง(ตอ) 
หนวยงาน บทบาท อุปกรณปองกัน หมายเหตุ 

 5. พยาบาลตรวจคัดกรองสวมชุดปองกันและ
ดําเนินการซักประวัติตรวจรางกายผูปวยตอโดยอยู
เหนือทิศทางลม และรักษาระยะหางระหวางพยาบาล
ซักประวัติกับผูปวยประมาณ 3 ฟุต ทําดวยความ
สุภาพ นุมนวล 

6. รายงานผลการซักประวัติใหแพทยทราบเพ่ือตรวจ 
รางกายวินิจฉัยและสั่งการรักษา 
7. ประสานงานชวยเหลือแพทยในหองตรวจแยก
ผูปวย 

8. เจาะเลือดและชวยแพทยทํา Nasopharyngeal 

swab 

9. ใหการรักษาพยาบาลตามแพทยสัง่จนกวาผูปวยจะ 
รับยากลับบาน หรือนอนโรงพยาบาล หรือสงตอ 

10. พิมพการตรวจวินิจฉัยและการรักษาใน
คอมพิวเตอรตามคําสั่งแพทย 
เตรียมอุปกรณในรถ Refer ใหพรอม เชน น้ํายา 
Alcohol hand rub, ถุงขยะแดง และชุดปองกันสํารอง 

-ใส Mask N-95 

ทับดวย Surgical 

Mask ท่ี Ward 

-  ใสแวนตา 
หมวก เสื้อกาวน
และถุงมือ ท่ี 
Anteroom 

- เม่ือ
ปฏิบัติงาน
เสร็จ
เรียบรอย 
ถอดชุด
ปองกันท่ีใส
ทีหลังออก
กอน 

 

 
หมายเหตุ  

1. Scrub มือดวย Waterless hand rub หลังถอดชุดปองกันทุกชนิด โดยเฉพาะหลังถอดถุง
มือ แตถาหากสัมผัสสารคัดหล่ังของผูปวยตองลางดวยน้ํายาทําลายเช้ือ Chlorhexidine 

2. Mask N-95 ใชไดหลายคร้ัง ถาอยูในสภาพดีไมขาด ไมปนเปอน และไมเปยกช้ืน หาม
ซักลางเพราะจะทําใหการกรองเสีย และใหใชซํ้าเฉพาะคน 

3. พยาบาล Refer เรียกตามเวรปกติ ท้ังใน และนอกเวลาราชการ 

4. ทําลายเชื้อในส่ิงแวดลอมท่ีผูปวยสัมผัสดวย alcohol หรือน้ํายาทําลายเชื้อจากหอง
ชันสูตร 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
พฤทธิพล สุขปอม (2552) ไดศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสาย

พันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ในบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล จังหวัดเชียงใหม จํานวน 270

คน พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 78.1 มีการปฏิบัติการเฝาระวังโรค ประกอบดวยดานการคัดกรอง
ผูปวย ดานการใหความรู  ดานการเปนแกนนําสาธารณสุข และดานการติดตามสถานการณของโรค
รอยละ 91.1, 65.6, 73.3และ 69.6 ตามลําดับซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลสําหรับการพัฒนาการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ใหสามารถดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 

กรรณิการ เกตุนิล (2552) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในสถาบัน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu A H1N1 ของ
นักศึกษาพยาบาลตํารวจช้ันปท่ี  1 ปการศึกษา 2552 จํานวน 68 คนความสัมพันธระหวาง 
สภาพแวดลอมในสถาบัน พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคไขหวัด
ใหญ Pandemic Flu A H1N1 ของนักศึกษาพยาบาลตํารวจผลการศึกษาพบวา ผลการวิจัยพบวา 1. 
สภาพแวดลอมในสถาบันอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ ดี 
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu A H1N1อยูในระดับ ดี 2. สภาพแวดลอมใน
สถาบันและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การจัดการ
ความเครียด ความสัมพันธระหวางบุคคลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ  
Pandemic Flu A H1N1 และ 3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการทํากิจกรรมและการออกกําลัง
กาย การพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญ Pandemic Flu 

A H1N1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

กัณฑิมา  ธรรมชาต ิ(2549) ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของผูอํานวยโรงพยาบาล
ศูนยมีการเตรียมความพรอม ในการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน รุนแรง ผล
การศึกษาพบวามีการเตรียมพรอมระดับมากคิดเปน รอยละ 98.5 โดยมีการจัดทําแนวทางและแนว
ปฏิบัติท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยท้ังแนวทางการเฝาระวังผูสัมผัสใกลชิดผูปวยและผูติดเช้ือใหม การ
ทําความสะอาดและการทําลายเช้ือ การจัดการเครื่องซักผาและมูลฝอยติดเช้ือ แนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวย การเคล่ือนยายผูปวย และการฉายภาพรังสีทรวงอก 

ผองพรรณ เสารเขียว(2548) ไดศึกษาความรูเรื่องโรคไขหวัดนก พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนก และความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของคนงาน
ในฟารมเล้ียงไก จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาในฟารมเล้ียงไกท่ีสมัครใจเขารับการตรวจและไดรับ
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การรับรองมาตรฐานจากกรมปศุสัตวโดยกลุมตัวอยางตองมีอายุ 15 ปขึ้นไปและทํางานในฟารม
มากกวา 1 เดือนขึ้นไปผลการศึกษาพบวาความรูเรื่องไขหวัดนกโดยในสวนของสาเหตุ แหลงรัง
โรคและวิธีการติดตออยูในระดับดี อาการแสดงในคนและสัตวอยูในระดับปานกลาง สําหรับการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี  ในสวนของพฤติกรรมในการปองกันตนเอง และ
พฤติกรรมในการควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกอยูในระดับดีความสัมพันธระหวาง
ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวามีความสัมพันธกันเชิงบวกในระดับต่ํา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ศิริพร จิระศักดิ์ (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลชุมชน                   
ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลชุมชนมีความพรอมในดานนโยบาย และการบริหาร
จัดการและดานการเฝาระวังการติดเช้ือ บุคลากรพยาบาลมีความพรอมในดานความรูในการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนระดับนอยและระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.2 
และรอยละ 46.8 ตามลําดับ 

จากงานวิจัยท่ีไดรวบรวมมานี้ จะเห็นถึงความเกี่ยวของสอดคลองกับการศึกษาท่ีตองการ
ทําโดย เริ่มตั้งแตความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในสถาบันพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดใหญท่ีเปนการศึกษาท่ีสะทอนใหเห็นวาสภาพแวดลอมก็เปนตัวแปร
หนึ่งท่ีจะสงผลดี หรือผลเสียตอพฤติกรรมสุขภาพของคนเราได  ซ่ึงเกี่ยวของในสวนของ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลซ่ึงเปนสถานท่ีแออัดเต็มไปดวยผูคนท่ีเจ็บปวย ในเรื่องการปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ชนิด เอ(H1N1) ในบุคลากรดานสุขภาพระดับตําบล
เปนงานวิจัยท่ีศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของผูวิจัย การศึกษาการ
เตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน รุนแรงของผูอํานวย
โรงพยาบาลศูนย มีความเกี่ยวของกับการศึกษาของผูวิจัยในสวนของการเตรียมความพรอมเพ่ือ
รับมือและสามารนําขอมูลท่ีศึกษาไดนําไปวิเคราะหความเช่ือมโยงของนโยบายจากหนวยเหนือท่ี
สงตรงลงมาในทุกระดับวาภายหลังจากการส่ังตรงแลว ผูบริหารมีความคิดเห็นอยางไรและนําผล
การศึกษาเปรียบเทียบกับผูบริหารของโรงพยาบาลลองและพบวามีความสอดคลองกันตั้งแตระดับ
นโยบายจนถึงการวางแผน การกําหนดกิจกรรมท่ีชัดเจน และสุดทายการนําลงสูการปฏิบัติ   
สําหรับงานวิจัยเรื่องความรูเรื่องโรคไขหวัดนกและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกเปน
งานวิจัยท่ีสอดคลองและเกี่ยวของในสวนของเช้ือโรค ซ่ึงเปนไวรัสเหมือนกัน การแพรกระจายเช้ือ
เหมือนกัน การติดตอคลายคลึงกัน และมีสัตวเล้ียงลูกดวยนมเปนพาหะคลายกัน และงานวิจัย
เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไขหวัดนกในคนของ
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โรงพยาบาลชุมชนมีความเกี่ยวของในเรื่องของโรงพยาบาลซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน เช่ือวาการ
บริหารจัดการการดูแล การวางระบบนาจะมีความคลายคลึงกัน และความพรอมของการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือโรคนั้นนาจะทําในกลุมคนหรือทีมงานตามความเหมาะสมของการจัดและ
วางแผนในบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

 


