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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนกุมภาพันธุ์ 2553 เพื่อศึกษาการจัดการ ป้องกัน ควบคุมโรค ในศูนย์ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรซึ่งเคยปฏิบัติงานภายในศูนย์ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่  2009 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2552 ถึงเดือนตุลาคม 2552 จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และแบบ
บันทึกสรุปรวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์  2009 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย นโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ซึ่ง
ก าหนดโดยคณะท างานไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของโรงพยาบาลรามาธิบดี และปัจจัยด้าน Human 
resource, Material, management และ Budget จากการศึกษา ช่องทางการสื่อสารพบว่า บุคลากรได้รับรู้เรื่อง
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มากท่ีสุดจากป้าย บอร์ด โปสเตอร์ และช่องทางสื่อสารซึ่งทางบุคลากรได้รับรู้น้อย
ท่ีสุดเรื่องไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 คือ การอบรม ความคิดเห็นของบุคลากรต่อปัญหาและอุปสรรค ด้านการ
จัดการ การป้องกันและควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ส่วนใหญ่เห็นว่า การจัดสรรบุคลากรลงตรวจท่ีศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และ การมอบขวัญก าลังใจต่อบุคลากร เป็นปัญหาในระดับสูง ส่วนด้านทัศนคติ
ของบุคลากรต่อการจัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อยู่ ในระดับปานกลาง ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของบุคลากรในช่วงของการระบาดใหญ่โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โดย
ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา คือ การปฏิบัติตนในระดับต่ าต่อการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ได้แก่ การออกก าลังกาย และการพักผ่อนเมื่อมีอาการไข้หวัด 
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 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี เสนอให้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน ามา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในบุคลากร  และควรติดตามประเมินผลการจัดการ ในด้านการเตรียมความ
พร้อมรับสถานการณ์การระบาด หรืออุบัติภัยหมู่  ควรมีการเขียนแผนแม่บทในการจัดการด้านต่างๆ  เพิ่มการ
สื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ระหว่างองค์กรและบุคลากรให้มากขึ้นเพื่อลดข้อขัดแย้งและเพิ่มทัศนคติท่ีดี ให้แก่
บุคลากรในองค์กร 
ค าส าคัญ  ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 2009/ โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009/ ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ABSTRACT 
This descriptive study aims at exploring the management of preventing and controlling 

Influenza A (H1N1) at the Influenza A (H1N1) Center of Ramathibodi Hospital. The 60 officers who 
worked in the Influenza A (H1N1) Center of Ramathibodi Hospital during July and October 2009 were 
selected by using simple random sampling technique. Questionnaires and summary sheets were used to 
collect both quantitative and qualitative data. Data was collected and analysed during November 2009 to 
February 2010 using percentage, mean and standard deviation. The research findings are as follows: 

Factors related to controlling and preventing influenza A (H1N1) at the Center are hospital 
policy for preventing the Influenza A (H1N1) epidemic, human resources, material, management and 
budget. The research also finds that most of the participants received Influenza A (H1N1) information 
from the hospital advertisements, boards and posters more than from the trainings. The most of 
suggestions about the problems and threats for the management, prevention and control of influenza A 
(H1N1) are the manpower management for diagnosis in Influenza A (H1N1) Center and the motivation for 
their staff should be fair. Their attitudes to the disease management, prevention and control are at 
moderate level. In addition, the research finds that during the Influenza A (H1N1) epidemic, the officers 
were able to prevent Influenza A (H1N1) moderately. However they did not exercise and rest enough 
while they were infected with influenza. 

The study suggests that the behavior change theory should be applied to solve the mentioned 
behavior problems. Moreover, it was suggested that following up the management results regarding the 
self-preparation for Influenza A (H1N1) epidemic, creating the management plans and tightening the 
coordination between the organizations should be considered. The last suggestion is that the officers 
should be focused in order to reduce their conflicts and increase their appropriate attitudes.  

 
Key word : Influenza A (H1N1) Center/ Influenza A (H1N1)/ the behavior change theory 
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ความส าคัญของปัญหา 
มาตรการ การป้องกันการเจ็บป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ของบุคลากรทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึงประชาชนที่มา
รับบริการในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขได้
มอบแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ 2009 ส าหรับสถานพยาบาล โดยมี
หลักการปฏิบัตทิี่ส าคญัตามหลักการของ Isolation 
Precautions, Standard Precaution, Droplet 
Precautions และ Respiratory Hygiene and 
Cough Etiquette (สรุปการประชุม เรื่องแนวทาง
การให้การบริการผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 2009 เมื่อ
วันที่  22 กรกฎาคม 2552) โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติด้าน สถานที่ตรวจผู้ป่วย
สงสัยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ หอผู้ป่วยใน
ส าหรับผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 เครื่องป้องกันร่างกาย (Personal Protective 
Equipment) หมายถึงผ้าปิดปาก น้ ายาล้างมือ 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ผ้าที่ใช้กับผู้ป่วย เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์รับประทาน
อาหาร บุคลากรในสถานพยาบาล สายด่วนไข้หวัด
ใหญ่ (Influenza Hotline) ของสถานพยาบาล จาก
แนวปฏิบัติดังกล่าวโรงพยาบาลรามาธิบดีได้น ามา 
ใช้ในการจัดการ การป้องกัน ควบคุม ไข้หวัดใหญ่ 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และได้ปรับกระบวนการ 
ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดี
เพื่อป้องกันความเจ็บป่วยของบุคลากรจากการ
ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 เช่นกัน 
สืบเนื่องจากพบสถิติการป่วยของบุคลากรใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงเดือนกรกฎาคม 
2552 เช่นกัน 

 จากมาตรการการใช้แนวทางการป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ 2009ของกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
คณะท างานโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีได้จัด ตั้งศูนย์ไข้หวัด
ใหญ่ 2009 ส าหรับตรวจผู้ป่วยนอกที่อาคาร
อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉินใหม่จัดมาตรการ
การดูแลบุคลากรของโรงพยาบาลที่เจ็บป่วยจาก
ไข้หวัด เช่นการจัดระบบ  Fast Tract เพื่อความ
สะดวกรวดเร็วแก่บุคลากรของโรงพยาบาล และ
จัดการเฝ้าติดตามผล Nasal swab และสุดท้าย
ด้านการหยุดงานของบุคลากรจากสาเหตุไข้หวัด 
2009 (สรุปการประชุมเรื่องการบริการผู้ป่วย
ไข้หวัด 2009 ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อ 20
กรกฎาคม 2552)    
 หลังจากการจัดการด้านการป้องกันและ
ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของ
คณะท างานโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 ตามแนวทาง
ดังกล่าวข้างต้นซึ่งน าแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ 2009 ส าหรับสถาน-
พยาบาลมาปรับใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบว่าในเดือน สิงหาคม 2552 ผู้ติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 มารับบริการตรวจใน
ศูนย์ไข้หวัดใหญ่ 2009 ลดลง เป็นสาเหตุให้เดือน
สิงหาคมโรงพยาบาลมีการปรับจ านวนแพทย์ 
พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลลงจนกระทั่งเมื่อ
วันที่ 5 ตุลาคม 2552 คณะกรรมการไข้หวัด 2009 
ได้ประกาศปิดบริการตรวจที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่ 
2009 (สรุปการประชุม เรื่อง ขอแจ้งการตรวจ
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 เมื่อวันที่ 6 
ตุลาคม 2552) อย่างไรก็ตามจากการด าเนินการ
ดังกล่าวมีประเด็นน่าสนใจควรศึกษาเพื่อน าไปสู่
การจัดการป้องกันในการระบาดครั้งต่อไป 
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 การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาด้านการจัดการ 
การป้องกัน ควบคุม ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009ในโรงพยาบาลรามาธิบดีเฉพาะในส่วนศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และเจาะจง
ศึกษาเฉพาะกลุ่มบุคลากร แพทย์ พยาบาล 
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล พนักงานท าความสะอาด
ซึ่งเคยปฏิบัติงานที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่ 2009 ตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม 2552 ซึ่งบุคลากร 
ดังกล่าวเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการจัดการ 
การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่ 2009 มากที่สุด
ในขณะนั้น และถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างของ
บุคลากรที่เป็นทรัพยากรที่ส าคัญขององค์กรและ 
หากบุคลากรป่วยย่อมส่งกระทบมากมายต่อ
องค์กรหลายด้าน เช่น การระบาดต่อสู่ผู้ป่วย ด้าน 
ค่ารักษาพยาบาล ด้านผลผลิตขององค์การ
นอกจากนั้นยังเป็นข้อมูลย้อนกลับให้คณะ-
กรรมการ ได้เห็นจุดเด่น จุดด้อยในการจัดการครั้งนี ้ 
และยังมีประโยชน์ต่อองค์กรในการวางแผนด้าน  

การจัดการเพือ่ป้องกันโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ในอนาคต ไม่ให้เกิดการระบาดแพร่เชื้อจาก
ผู้ป่วยสู่บุคลากร หรือจากบุคลากร ติดต่อสู่ผู้ป่วย 
ซึ่งส่งผลกระทบเสียหายมากมายต่อองค์กรและ
ประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาปัจจยัที่เกีย่วข้องกบัการด าเนนิงาน 
ของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์  2009 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

2. ประเมินการรับรู้  ช่องทางการส่ือสาร 
ความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรค ด้านการ
จัดการการป้องกันและควบคุมไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ ใหม่  2009 ของบุคลากรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009  

3. ประเมินทัศนคติและพฤติกรรมของ
บุคลากรต่อการจัดการ การป้องกัน ควบคุมการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Study) เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2552 - เดือน
กุมภาพันธุ์ 2553 โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

บุคลากรของโรงพยาบาลรามาธิบดีบดีที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับการจัดการ การป้องกัน ควบคุม
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
จับสลากจากบัญชีรายชื่อบุคลากรซึ่งเคยปฏิบัติ-
งานที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ตั้งแต่
กรกฎาคม 2552 ถึง ตุลาคม 2552 สุ่มจับโดยไม่
หยิบคืน โดยมีวิธีค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการใช้วธิีค านวณจากสูตร n = z2pq/d2 (Daniel, 
1995) สรุป ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์
และ แบบบันทึกสรุปและรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
และจัดหมวดหมู่ข้อมูล ที่ เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 2009 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีรายละเอียดดังนี ้

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน
ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานที่ท างาน โรคประจ าตัว ประวัติการ
ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ สายพันธุ์
ใหม่ 2009 โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list)  

 ส่วนที่  2 การรับรู้  ประสบการณ์ของ
บุคลากรจากการด าเนินงานด้านการส่ือสาร และ
การอบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ซึ่งแบ่งการ
รับรู้ออกเป็น2 ด้าน คือ  
 2.1 การรับรู้ด้าน ชนิดของส่ือที่บุคลากร
สามารถรับรู้ข่าวสารได้มากที่สุด 
 2.2 การรับรู้ ประสบการณ์ของบุคลากร
จากการด าเนินงานด้านการส่ือสาร และการ
อบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.65 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม
การป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  2009 
ลักษณะค าถาม มี 12 ข้อ มีลักษณะที่มีความ 
หมายในด้านบวก 10 ข้อ และลักษณะที่มีความ 
หมายในด้านลบ 2 ข้อ ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติ ของบุคลากรต่อการ
จัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบด ีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.65 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ปัญหาและอุปสรรค
ด้านการจัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดีต่อ
เจ้าหน้าที่บุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดี ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 

แบบบันทึกสรุปและรวบรวมข้อมูล  
  จากเอกสารและจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี จัดเรียง 
การบันทึกตามลักษณะปัจจัยน าเข้า (Input) คือ
Human Resource Material Management 
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Supply และกระบวนการบริหารจัดการ (Process) 
คือการอบรม การจ าแนกและหมุนเวียน บุคลากร 
การเฝ้าระวังบุคลากร  

 
การพิทักษ์สิทธิ์                                              

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทย-
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2552/1803 ทั้งนี ้
ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่า การเก็บข้อมูลครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ 
และความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วม
การท าวิจัยเป็นความสมัครใจและกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์ที่จะปฏิเสธและจะไม่มีผลต่อการรักษา 
พยาบาลใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะ
ถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะออกมา
เป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษา 
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดและยกเลิกการ
ตอบแบบสอบถามได้หากไม่ต้องการตอบแบบ
สัมภาษณ ์

 
ผลของการศึกษา 
 การศึกษาการจัดการ การป้องกันควบคุม
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  2009 ในศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรงพยาบาล
รามาธิบดี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2553 
น าเสนอข้อมูลเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่  1 ลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างและประวัติการป่วย กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ มี
อายุเฉล่ีย 29.78 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ปริญญาโทหรือเทียบเท่าร้อยละ 46.7 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแพทย์ รองลงมา 
คือผู้ปฏิบัติงานพยาบาล พยาบาล และคนงาน 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติ 
การป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
แต่พบว่ามีจ านวน 6 คน หรือคิดเป็นร้อยละ10
ของกลุ่มตัวอย่างซึ่ง เป็นแพทย์ 5 คน และ
พนักงานท าความสะอาด 1 คนมีประวัติการป่วย
ด้วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และยังพบว่า 
มีกลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจว่าป่วย ด้วยไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 จ านวน 6 คน หรือ ร้อยละ 
10 เป็นแพทย์ 5 คนและพยาบาล 1 คน (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 
2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดีด้านบุคลากร 
(Human Resource) โดยคณะท างานไข้หวัดใหญ่ 
สายพันธุ์ใหม่ 2009 มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้ 
บริการผู้ป่วยที่มารับการรักษาให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษาพยาบาลและส่ังการไปยัง
หน่วยงานต่าง  ๆเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 ให้ด าเนินการอย่างเรียบร้อยและมี
ประสิทธิภาพ ส่วนหน่วยงานและภาควิชาต่างๆ ใน 
ขณะที่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 มีบทบาทหน้าที่ส าคัญดังนี้หน่วยป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (หน่วย IC) 
มีบทบาทประสานงานกับคณะท างานของภาควิชา
พยาบาลศาสตร์ ร่วมกันด าเนินการเพื่อลดอัตรา
การติดเชื้อในผู้ป่วย โดยเฉพาะหอผู้ป่วยที่ยังเป็น
ปัญหา เพิ่มพูนความรู้ในการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อ ผลักดันให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบต่างๆ เผยแพร่ความรู้ให้บุคลากรด้วยวิธี
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ต่างๆ เช่น จุลสารการป้องกันการติดเชื้อ โปสเตอร์ 
การจัดอบรมความรู้ในเรื่องไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 เป็นต้น ภาควิชาต่างๆ ของทางคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เช่น ภาควิชา 
อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ โสต นาสิกวิทยา 
โครงการจัดตั้งภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภาควิชา 
พยาบาลศาสตร์  เป็นต้น มีบทบาทเป็นฝ่าย
สนับสนุนก าลังคน และจัดสรรบุคลากรลง
ปฏิบัติงานที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
และปฏิบัติตามมาตรการของคณะท างานไข้หวัด
สายพันธุ์ใหม่ 2009 เป็นผู้ก าหนดไว้ 

ด้านอุปกรณ์ (Material) พบว่าในช่วงแรก 
ของการระบาดเกิดการขาดแคลนของหน้ากาก
อนามัย ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวโดยมีหนังสือขอความร่วมมือให้
ทุกหอผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพยายามใช้ Mask 
ผ้า และมีการจัดกล่องรับบริจาคเพื่อสมทบทุน
การจัดซื้อหน้ากากอนามัย และมีการจัดวางน้ ายา 
ล้างมือชนิดแห้งไว้ตามประตูหน้าลิฟต์ Common 
room ห้องพักของบุคลากรระหว่างรอผล PCR 
(Polymerase Chain Reaction เทคนิคส าหรับ
เพิ่มปริมาณดีเอ็นเอโดยอาศัยหลักการ DNA 
Replication) 

การจัดการ (Management) ประกอบด้วย 
การจัดการที่ส าคัญ ดังนี ้

ด้านอาคารสถานที่ เริ่มแรกใช้ตู้คอน
เทรนเนอร์ในการตรวจรักษา แต่เมื่อปลายเดือน
มิถุนายน ได้ปรับมาใช้เป็นอาคารศูนย์อุบัติเหตุ
และเวชศาสตร์ฉุกเฉินชั้น 2 ชั่วคราวเพื่อคัดกรอง
และรับตรวจผู้ป่วยซึ่งมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ ใหม่  2009 ร่ วมทั้ งบุ คลากรของ
โรงพยาบาล (ยกเว้นเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี  
รักษาที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์)  

และจัดให้มีระบบ fast tract แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล เป็นช่องทางพิเศษ ในช่วงมีการ
ระบาดหนักสถานที่ในการ Admit ผู้ป่วยไม่
เพียงพอทางโรงพยาบาลแก้ไขสถานการณ์ โดย
ประสานงานกับโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
เพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องพักในโรงพยาบาล
แต่ต้องมีอาการไม่รุนแรง จากนั้นเมื่อเหตุการณ์
การระบาดลดความรุนแรงลงส่งผลให้ยอดผู้ป่วย
ที่ เข้ารับการตรวจคัดกรองและรักษาที่ศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ลดลงตาม ดังนั้นทาง
คณะท างานไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จึง
ต้องประกาศปิดศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
ลงเมื่อเดือนตุลาคม 2552  

ด้านการจ าแนกและหมุนเวียนบุคลากร 
พบว่า ในการจัดบุคลากรลงท างานที่ศูนย์ไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  2009 ในส่วนของแพทย์ 
จัดเรียงรายชื่อหมุนเวียนตามตัวอักษร (ก-ฮ) 
ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 1 ถึง 4 ของทุกภาควิชารวมกัน ส่วน
พยาบาลและผู้ปฏิบัติ งานพยาบาลนั้นจั ด
หมุนเวียนโดยภาควชิาพยาบาลตามความสมัครใจ 
ผู้ปฏิบัติงาน ส่วนพนักงานท าความสะอาดการ
จัดหมุนเวียนเป็นความรับผิดชอบของงานอาคาร
สถานทีและยานพาหนะช่วงเดือนกรกฎาคม 
2552 ถึงเดือนสิงหาคม 2552 แพทย์เวรเช้า 8 คน 
เวรบ่าย 7 คน ในส่วนทีมพยาบาลจัด เวรเช้า 8 คน 
เวรบ่าย 7 คน คนงาน 1 คน ปลายเดือนกันยายน 
2552 ถึง เดือน ตุลาคม 2552 มีการปรับอัตรา 
ก าลังลงเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
ที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ลดลง 
ดังนั้นจึงปรับจ านวนแพทย์เวรเช้าและบ่ายลง
เหลือเวรละ 1 คน และทีมพยาบาลเวรเช้าและเวร 
บ่ายเหลือเวรละ 2 คน  คนงาน 1 คน 
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งบประมาณ พบว่าในช่วงซึ่งมีการระบาด 
ทางโรงพยาบาลได้บริหารจัดการด้านงบประมาณ 
โดยใช้ เงินงบประมาณพิเศษจัดซื้ออุปกรณ์
ป้องกันและจัดให้มีกล่องรับบริจาคเพื่อสมทบทุน
การจัดซื้อหน้ากากอนามัย ส่วนด้านค่าตอบแทน
ที่ให้แก่บุคลากรซึ่งอยู่ที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่ 2009 
ใช้หลักเกณฑ์และอัตรา โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการในการประชุม เมื่ อวันที่  12 
พฤศจิกายน 2552 (อ้างตามหลักเกณฑ์และ
อัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนแก่ผู้ปฏิบัติงานใน
วันหยุดราชการกรณีพิเศษ พ.ศ.2552) ในระหว่าง
การศึกษาพบว่าเกิดความล้าช้าในการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากร  

ส่วนที่ 3 การรับรู้ ประสบการณ์ของ
บุคลากรจากการด าเนินงานด้านการสื่อสาร 
และการอบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 2009 
ช่องทางการส่ือสาร หรือส่ือที่ให้ความรู้เรื่องโรค
ไข้ หวั ด ใหญ่ สายพั นธุ์ ใ หม่  2009 ซึ่ ง ทา ง
โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ให้แก่บุคลากรมากที่สุด
อันดับท่ี 1 คือ ป้าย บอร์ด โปสเตอร์ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 รองลงมาอันดับที่ 2 คือ แผ่น
ปลิว/แผ่นพับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ส่วนการอบรม เป็นช่องทางการส่ือสารที่บุคลากร
ระบุว่าได้รับรู้ข่าวสารน้อยที่สุด การรับรู้ ประสบ-
การณ์ที่ได้รับจากการจัดการ การป้องกันและ 
ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยเฉล่ียภาพรวมคะแนน
อยู่ในระดับมาก  

ส่วนที่ 4 ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
บุคลากรต่อการจัดการ การป้องกัน ควบคุม
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาล 
รามาธิบดี ในการศึกษาด้านทัศนคติของบุคลากร 

ต่อการจัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และการจัดตั้งศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 อีกครั้งเมื่อเกิดการระบาดระลอกสองของ
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โดยภาพรวมมีทัศนคติ
ในระดับปานกลางด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 เมื่อพิจารณาผลคะแนนเฉล่ีย โดยรวม
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ พบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนรายข้อพบว่าส่วนมากมี
คะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง ยกเว้นพฤติกรรม
การออกก าลังกาย และการหยุดพักผ่อนอยู่ที่
บ้านอย่างน้อย 7 วัน เมื่อมีอาการไข้หวัด พบว่ามี
คะแนนเฉล่ียระดับต่ า 

ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรคด้านการ
จัดการ การป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในศูนย์ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 โรงพยาบาลรามาธิบดี ต่อ
เจ้าหน้าที่บุคลากร ความคิดเห็นของบุคลากร
ต่อปัญหาและอุปสรรคด้านการจัดการ การ
ป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อพิจารณาโดย
ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลางและ
คะแนนเฉล่ียตามรายข้อพบว่าส่วนมากมีคะแนน
เฉล่ียระดับปานกลาง มีเพียงปัญหาด้านการ
จัดสรรบุคลากรลงตรวจที่ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 และด้านขวัญก าลังใจ พบว่ามี
คะแนนเฉล่ียในระดับมาก  
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=60) ร้อยละ 

1. เพศ   
หญิง 49 81.7 
ชาย 11 18.3 

2. อายุ (ปี)   
 Mean= 29.78  SD 7.7 Maximum=57  Minimum= 21 
3. สถานภาพสมรส   

โสด 40 66.7 
คู ่ 19 31.7 
หม้าย 1 1.7 

4. ระดับการศึกษา    
มัธยมศึกษา 3 5.0 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 31.7 
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 28 46.7 
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 10 16.7 

5. รายไดต้่อเดือน (บาท)   
น้อยกว่า 10,000 5 8.3 
10,001-20,000 44 73.3 
20,001-30,000 8 13.3 
30,000-40,000 2 3.3 
40,000-50,000 1 1.7 

6. อาชีพ   
แพทย์ 26 43.3 
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 19 31.1 
พยาบาล 12 20.0 
คนงาน 3 5.0 

7. แผนก   
สูติศาสตร์ 11 18.3 
จิตเวชศาสตร์ 10 16.7 
เวชศาสตร์ครอบครัว 9 15.0 
กุมารเวชศาสตร์ 8 13.3 
วิสัญญีวิทยา 5 8.3 
อายุรศาสตร์ 4 6.7 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม  2555  ปีที่  26  ฉบับที ่ 2                                          วารสารพยาบาลสาธารณสุข     67 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n=60) ร้อยละ 

7. แผนก (ต่อ)   
โสต ศอ นาสิก 4 6.7 
ห้องผ่าตัด 3 5.0 
งานอาคารสถานท่ี 3 5.0 
ออโธปิกดิกส์ 2 3.3 
ศัลยศาสตร์ 1 1.7 

8.ประวัติป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2009   

เคยป่วย 
6 

(แพทย์ 5 คน คนงาน 1 คน) 
10.0 

ไม่เคยป่วย 48 80.0 

ไม่แน่ใจ 
6 

(แพทย์ 5 คน พยาบาล 1 คน) 
10.0 

9.โรคประจ าตัว   
ไม่มีโรคประจ าตัว 46 76.7 
โรคหอบหืดหรือโรคปอดเรื้อรัง 3 5.0 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 3 5.0 
โรคธาลัสซีเมีย 1 1.7 
โรคอื่นๆ 7 11.7 

 
อภิปรายผล  

1. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
ของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ปัจจัยที่เกี่ยวข้องส าคัญ
ประกอบด้วย Human Resource, Material, 
Management, Budgetจากผลการศึกษาสามารถ 
อภิปรายผลได้ดังนี ้

ด้านบุคลากร (Human Resource) 
พบว่าผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการจัดการ 
การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คือ คณะท างาน
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ อาจารย์แพทย์

จากภาควิชาอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ โสต
นาสิกวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลหน่วย IC 
ตัวแทนพยาบาลหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 
ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ
ในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับการรักษาให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลและส่ังการ
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ให้
ด าเนินการอย่างเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
หากพิจารณาคณะท างานดังกล่าวจะพบว่าส่วน
ใหญ่ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการรักษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัส ผู้เชี่ยวชาญจากห้องปฏิบัติการ 
และผู้ปฏิบัติงานด้านต่างๆ ในหน่วยงาน และ
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บุคลากรดังกล่าวเคยมีประสบการณ์ด้านการ
ป้องกัน ควบคุมไข้หวัดนกและโรคซาร์สใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีขณะเกิดการระบาด ซึ่ง
ประสบการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลดีต่อการจัด
จัดการไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009  

ด้านอุปกรณ์( Material) ในการศึกษาถึง
ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง 
พบว่ามีบางช่วงที่เกิดการขาดแคลนเรื่องอุปกรณ์
ป้องกันตนเองในบางชนิด คือ หน้ากากอนามัย 
ส่วนน้ ายาล้างมือ ไม่พบว่าเกิดการขาดแคลน  
ผลของการขาดแคลนดังกล่าวยังส่งผลต่อระดับ
ความคิดเห็นในเรื่องปัญหาการและอุปสรรคด้าน
ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคลากร 
ของโรงพยาบาล เช่น ผ้าปิดปาก และจมูก น้ ายา
ล้างมือในระดับสูง (Mean = 3.1) ในด้านการ
จัดการ การแก้ไขปัญหาของทางโรงพยาบาลมี
การออกหนังสือขอความร่วมมือให้ทุกหอผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอกพยายามใช้ Mask ผ้า และมี
การจัดกล่องรับบริจาคเพื่อสมทบทุนการจัดซื้อ
หน้ากากอนามัย และแนะน าบุคลากรให้ความ 
ส าคัญกับ Universal precaution เช่นการล้างมือ
บ่อยๆ จัดวางน้ ายาล้างมือชนิดแห้งไว้ตามประตู
หน้าลิฟต์ หน้าห้อง Common room ห้องพักของ
บุคลากรระหว่างรอผล PCR (Polymerase Chain 
Reaction เทคนิคส าหรับเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอโดย
อาศัยหลักการ DNA Replication) ซึ่งการจัดการ
วิธีดังกล่าวพบว่าสอดคล้องกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ ชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1 ในสถานพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข และของ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC, 2009) 

การจัดการ (Management) จากผลการ 
ศึกษาที่พบว่าการจัดการบางอย่าง ยังไม่สอดคล้อง 
กับแนวทางซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขซึ่งได้วาง
แนวทางไว้ให้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด เอ เอช 1 เอ็น 1 
ในสถานพยาบาล ศึกษาไม่พบว่าก่อนบุคลากร
ซึ่งดูแลผู้ป่วยใน Influenza area หรือที่ศูนย์
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ให้พัก 3 วันก่อน 
ไปปฏิบัติงาน non -influenza area เพื่อรอดูอาการ 
ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่เนื่องจากอาจอยู่ในระยะ
ฟักตัวของโรค (CDC, 2009) และไม่พบถึงการ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรก่อนลงตรวจที่
ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในเรื่องการ
อบรม ความรู้ เรื่องไข้หวัดใหญ่ การเตรียมความ 
สามารถในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งความไม่สอดคล้องดังกล่าวยังส่งผลชี้ชัดถึง
ปัญหาด้านการจัดการในการศึกษาครั้งนี้ ในการ
ส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อปัญหาและ
อุปสรรคด้านการจัดการ การป้องกัน ควบคุม
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ซึ่งได้ผลปรากฏว่าระดับคะแนนเฉล่ีย
ที่สูงในเรื่องการจัดสรรบุคลากรลงตรวจที่ศูนย์
ไข้หวัดใหญ่ และยังสอดคล้องในผลการศึกษา
ครั้งนี้อีกว่าช่องทางการส่ือสาร ด้านการอบรม มี
ค่าเฉล่ียต่ าในด้านการรับรู้ ประสบการณ์เรื่อง
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 

งบประมาณ (Supply) จากการศึกษาพบ
ถึงการล้าช้าในด้านการมอบขวัญและก าลังใจแก่
บุคลากร เช่นการเบิกจ่ายค่าตอบแทน ซึ่งผลขอ
การล้าช้านี้ยังส่งผลกระทบต่อความคิดเห็นต่อ
ระดับปัญหาในการจัดการ การป้องกัน ควบคุม 
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ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 สังเกตจาก
ค่าเฉล่ียความคิดเห็นด้านปัญหาเรื่องขวัญและ
ก าลังใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.5) จากผล
ดังกล่าวอาจท าให้ผลผลิต หรือผลการท างานไม่ดี 
สอดคล้องตามทฤษฎีของ Elton Mayo (Elton 
Mayo, 1945 อ้างถึงใน O'Connor, 1999) ที่กล่าววา่ 
การจูงใจ ขวัญของคนงาน และผลผลิต จะมี
ความสัมพันธ์กันเสมอ ถ้าหากขวัญของคนงานดี
หรืออยู่ สูงแล้ว ก็จะท าให้ผลผลิตสูงขึ้นด้วย 
กล่าวคือ การที่ฝ่ายจัดการให้คนงานได้มีโอกาส
ตอบสนองส่ิงจูงใจของตนแล้ว ขวัญของพนักงาน
ก็จะสูง ผลผลิตก็จะสูงและดีตามไปด้วย  

2. การรับรู้ ประสบการณ์ของบุคลากร
จากการด าเนินงานด้านการสื่อสาร และการ
อบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จากผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของ
ช่องทางส่ือที่มีผลต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารของ
บุคลากรนั้นมีหลากหลายช่องทาง แต่จากผล
การศึกษากลับพบว่ามีเพียงไม่กี่ชนิดช่องทางที่
บุคลากรรับรู้ได้ในจ านวนที่มาก เช่น ป้าย บอร์ด 
โปสเตอร์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 รองลงมา 
คือ แผ่นปลิว / แผ่นพับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 และในทางตรงกันข้ามพบการอบรม เป็น
ส่ือช่องทางที่บุคลากรรับรู้ได้น้อยที่สุด ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงการสูญเสียทรัพยากรขององค์กรในการ
จัดการ การป้องกัน ควบคุมโรคครั้งนี้ แต่ถึงอยา่งไร 
การส่ือสารถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคญั เกี่ยวเนื่องจาก 
ว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรีนและครูเตอร์ (Green & Krueter, 1991) 
ดังนั้นการลงทุนท่ีดูเหมือนสูญเสียทรัพยากรแต่

หากท าให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรเป็นไป
ในทิศทางที่ดีย่อมส่งผลที่มีค่าเช่นกันต่อองค์กร 
และบุคลากร จากผลการศึกษาในเรื่องการรับรู้ 
ประสบการณ์ที่ได้รับจากการจัดการ การป้องกัน
และ ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยเฉล่ียภาพรวมคะแนน
ระดับสูง นั่นแสดงให้เห็นว่าอาจสอดคล้องจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้ ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
แพทย์และระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบขั้น
ปริญญาโท จึงส่งผลให้คะแนนในส่วนการรับรู้
ด้านการจัดการ การป้องกันและ ควบคุมไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ครั้งนี้ดีตามไปด้วย  

3. ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากร
ต่อการจัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาล
รามาธิบดี ด้านทัศนคติของบุคลากร ต่อการ
จัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 และการจัดตั้งศูนย์ไข้หวัดใหญ่ สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 อีกครั้งเมื่อเกิดการระบาดระลอก
สองของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โดย
ภาพรวมบุคลากรมีทัศนคติในระดับปานกลาง 
และการท่ีบุคลากรในหน่วยงานได้มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจในการ
บริหารงานของหน่วยงาน ท าให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีส่วนเป็นเจ้าของหน่วยงานด้วย ซึ่งจะ
ช่วยสร้างความมั่นใจ ท าให้บุคลากรมีความคิด
ริเริ่ม รักและภักดีต่อองค์กร เกิดความมุ่งมั่นที่จะ
พัฒนางานให้ก้าวหน้า สอดคล้องกับแนวคิดของ
ฟิชเชอร์ (Fisher et al.,1993 อ้างถึงใน สมคิด  
ลายแวว, 2547) ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ และส่วนใหญ่    
มีระดับการศึกษาระดับสูงคือปริญญาโท เมื่อ
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พิจารณาตามรายข้อพบว่าพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และการหยุดพักผ่อนอยู่ที่บ้านอย่าง
น้อย 7 วัน เมื่อมีอาการไข้หวัด พบว่ามีคะแนน
เฉล่ียระดับต่ า ส่วนผลคะแนนเฉล่ียโดยรวมด้าน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ พบว่าอยู่ในระดับปาน-
กลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการ ศึกษาของ      
โคเบอร์นและโปบ (Coburn & Pope, 1974 อ้าง
ถึงในอุบล เล้ียววาริณ, 2549) ซึ่งได้ท าการศึกษา
และพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม 
กล่าวคือ ผู้ที่มีระดับการ ศึกษาสูงจะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 
และผลการศึกษานี้ยังไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของมัคเลนแคมและเซเลส (Muhlenkamp & 
Sayles, 1986) ที่พบว่าการศึกษาสัมพันธ์ทาง 
บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมและป้องกันโรค โดยที่
บุคคลได้รับการศึกษาในระดับสูงจะมีพฤติกรรม
การกิน การออกก าลังกาย การพักผ่อน การควบคุม 
น้ าหนัก การไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพมาก 
กว่าบุคคลที่ได้รับการศึกษาในระดับต่ ากว่า และ
ความไม่สอดคล้องนี ้อาจกล่าวว่าเป็นสาเหตุของ
การป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ในกลุ่มบุคลากรจ านวนร้อยละ 10 นั้นได้จากผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
การศึกษานี้มีความสอดคล้องกันการศึกษาของ
เอกเกอร ์(Egger, 1995) กล่าวไว้ว่า คนที่มีความรู้
ดี ก็อาจไม่ท าพฤติกรรมที่ต้องการได้ ขึ้นกับว่า 
เขารับความรู้ไปแล้ว มีการแปรผล หรือให้ความ 
หมายประการใด ซึ่ งต้องขึ้นอยู่ กับภูมิหลัง 
ประสบการณ์ เจตคติ ค่านิยม ของแต่ละบุคคล 
ดังนั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์และมีระดับการศึกษาสูง 
ปัจจัยด้านการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคล จึง
ไม่สามารถน ามาเป็นปัจจัยด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้ แต่อย่างไร ก็ตามยังมีปัจจัยด้านอื่น
ที่จะท าให้บุคลากรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดีขึ้นได้อีกคือปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 
ได้แก่ ครอบครัว การเข้าถึงสถานท่ี หรือบริการ 
สภาวะแวดล้อม ความยืดหยุ่นของโปรแกรม 
ความสะดวก และง่าย ของโปรแกรม สอดคล้อง
ตามทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health behavioral change model) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ หรือส่ิงหรือความคาดหวัง ที่จะได้จาก
การปรับเปล่ียน รวมถึงวิธีที่ตนเองจะต้องปฏิบัติ 
แต่จะทบทวนผลรายงาน เท่าที่มีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม การออกก าลังกาย ซึ่ง
อาจจะแบ่งได้เป็น 

4. ปัญหาและอุปสรรคด้านการจัดการ 
การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดีต่อ
เจ้าหน้าที่บุคลากร ความคิดเห็นของบุคลากร
ต่อปัญหาและอุปสรรคด้านการจัดการ การ
ป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อพิจารณาโดยรวม
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียระดับปานกลาง ส่วนปัญหา
ด้านการจัดสรรบุคลากร และด้านขวัญ ก าลังใจมี
ระดับคะแนนเฉล่ียระดับสูง ผลดังกล่าวอาจสร้าง
ข้อขัดแย้งระหว่างบุคลากรและองค์กร หรือ
ต่อเนื่องต่อการแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มบุคลากร 
สืบเนื่องจากปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวได้ 
ดังนั้นการแก้ไขปัญหา จึงควรดึงการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการตัดสินใจเกีย่วกับการบริหารงาน 
ขององค์กร สร้างความตระหนักในการมีส่วนร่วม 
และมีการส่ือสารวิ สัยทัศน์และนโยบายให้
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บุคลากรในหน่วยงานทราบอย่างทั่วถึง (กรม
ส่งเสริมสหกรณ์, 2552) เนื่องจากการที่ให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรม
ของหน่วยงาน จะท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
หรือบุคลากรน้ันๆ มีส่วนเป็นเจ้าของหน่วยงาน
ด้วย ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นใจ และหากมีการ
ส่ือสารวิสัยทัศน์หรือนโยบายของหน่วยงานให้
บุคลากรทราบอย่างทั่วถึงยิ่งท าให้ความมั่นใจ
ของบุคลากรที่มีอยู่ความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
ส่งผลให้บุคลากรมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รัก
และภักดี ต่อองค์กร เกิดความมุ่งมั่นจะพัฒนางาน 
ให้ก้าวหน้า (Fisher et.al.,1993 อ้างถึงใน สมคิด 
ลายแวว, 2547) 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษาคร้ังนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ ์
ซึ่งเกิดขึ้นเพียงช่วงระยะเวลากรกฎาคม 2552 ถึง
ตุลาคม 2552 เท่านั้น ดังนั้นอาจจะไม่สามารถ
อ้างอิง หรือใช้อธิบายสถานการณ์เกี่ยวกับไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในอนาคตได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเก็บข้อมูลบางอย่างยังไม่ครอบคลุม 
เช่น การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 ของบุคลากร และอัตราการล้างมือเพื่อ
ป้องกันการระบาดของโรค 

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 จากข้อค้นพบในการศึกษานี้ มีประเด็น
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานด้านการจัดการ
ป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีแบ่งเป็นตามด้านต่างๆ
ได้ดังนี ้

ระดับบุคลากร จากผลการศึกษาพบว่า
การอบรมเป็นช่องทางการให้ความรู้ ในระดับต่ า 
ดังนั้นควรจัดอบรม เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 โรคติดต่ออุบัติใหม่  หรือให้การฝึก 
อบรม และฝึกปฏิบัติในเรื่อง การป้องกันตนเอง 
และ Infection Control Practices อย่างสม่ าเสมอ 
กับบุคลากร ก่อนเข้าปฏิบัติงานที่ Influenza area 
โดยแบ่งกลุ่มเป็นระดับวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล และ กลุ่มพนักงาน 
ท าความสะอาด นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า
กลุ่มบุคลากรซึ่งประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้ระดับปริญญาโทส่วนใหญ่ แต่จากการ
ประเมินพฤติกรรมการสุขภาพคะแนนเฉล่ียโดย
ภาพรวมมีระดับปานกลาง ดังนั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผู้ศึกษามีแนวความคิดว่าควรน า
หลักการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) และ 
เทคนิคทางการตลาดมาเป็นกลวิธีเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรเหล่านั้น (Target audience) 
ซึ่งอาจจ าเป็นต้องใช้ทฤษฎีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเข้ามามีส่วนร่วมด้วย เช่น Health 
Behavior Models โดยท าให้บุคลากรเหล่านั้น
ตระหนักถึงความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่ออก
ก าลังกาย หรือ Social Cognitive Theory คือท า
ให้บุคลากรเกิดความตระหนักในการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมโดยให้เห็นตัวอย่างจากบุคคลที่ประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ระดับสถานที่ จากการศึกษาพบข้อจ ากัด 
ด้านสถานที่ ซึ่งมีพื้นที่อยู่อย่างจ ากัด ดังนั้นเพื่อ
เป็นการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์การ
ระบาด หรืออุบัติภัยหมู่ ซึ่งไม่อาจคาดคะเนได้ 
ผู้บริหารควรมีการเขียนแผนแม่บทในการเตรียม 
พร้อมรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น ในด้านการ
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จัดการด้านสถานที่ ว่าจะวางแผนใช้พื้นที่ส่วนใด
ของโรงพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับกับ
สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น และวางแผนความพร้อม
ด้านต่างๆ ให้ให้พร้อมเสมอ 

ระดับโรงพยาบาล สร้างทัศนคติที่ดีใน
การท างานด้วยการให้ความส าคัญต่อเรื่องขวัญ
ก าลังใจ ค่าตอบแทนแก่บุคลากรเป็นส าคัญ หาก
ประสบปัญหาควรท าการชี้แจงถึงสาเหตุให้แก่
บุคลากรทราบเปิดช่องทางรับฟังปัญหาจาก
บุคลากรด้านการจัดการ การป้องกันควบคุม
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จากผลการ 
ศึกษาในปัญหาและอุปสรรคด้านการจัดการ การ
ป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งผลการวิเคราะห์
พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า การ
จัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 เป็นปัญหาในระดับปานกลาง ดังนั้น
เพื่อลดความขัดแย้ง และเพิ่มทัศนคติที่ดี ควรมี
การเฝ้าติดตามประเมินผลการจัดการ เป็นระยะ 
และส่ือสารสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้บุคลากรได้
ทราบถึงสถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคในด้านการ
จัดการ 

ระดับประเทศ ควรส่งเสริมการวิจัยและ
พัฒนามาตรฐานการด าเนินงานระดับชุมชนหรือ
องค์กร เพื่อการป้องกันและแก้ปัญหาโรคระบาด
ส าคัญๆ และมีการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐาน 
หรือให้รางวัล ส าหรับองค์กรที่ประสบความ 
ส าเร็จหรือด าเนินการอย่างเป็นระบบจริงจังอย่าง
เป็นระบบ ต่อเนื่องเช่น การประกาศเกียรติคุณ
องค์กรที่ปฏิบัติงานได้ดีเด่นในทุกรอบปี จัด
ท าเนียบองค์กรที่ดีเด่นด้านการป้องกัน ควบคุม
โรคเปน็ต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
ควรศึกษาหาความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่

เกี่ยวของสาเหตุการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 ของบุคลากร เพื่ออธิบายสาเหตุ
ที่ควรระวังและจัดการ เพื่อป้องกัน ควบคุมไม่ให้
เกิดการระบาดในกลุ่มบุคลากร ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดีตาม Conceptual 
model เพื่อน าผลมาสู่การจัดการ (Intervention) 
ได้ตรงกับผลการวิจัยในครั้งนั้นๆ ศึกษาวิเคราะห์
เชิงเปรียบเทียบพัฒนาการการรับรู้ด้านทัศนคติ 
ประสบการณ์และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อดูถึงการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงในระบบการจัดการ การป้องกัน
ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีศึกษา และส ารวจช่องทาง
การส่ือสารของโรงพยาบาลรามาธิบดี และท า
ความเข้าใจในกลุ่มเป้าหมายว่ามีความสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้มากน้อยเพียงใด ด้วยวิธี การ
กรอกแบบสอบถาม การสังเกต และเปรียบเทียบ
ช่องทางส่ือสารท่ีมีอยู่พร้อมทั้งประเมินการรับรู้
ของกลุ่มเป้าหมายเป็นระยะๆ 
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