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Abstract 

 

The objectives of  this survey research were to study:  (1) personal 

characteristics, knowledge, and perception of Avian Influenza and social support;   

(2) success of Avian Influenza surveillance, prevention and control in Huaikrachao 

district, Kanchanaburi province;  and (3) relationship between personal characteristics, 

knowledge and perception of Avian Influenza, social support, and the success of Avian 

Influenza surveillance, prevention and control in Huaikrachao district, Kanchanaburi 

province.  

The study population was 666 village health volunteers (VHVs) in 

Huaikrachao district of Kanchanaburi province. A sample size of 218 VHVs was recruited 

by systematic random sampling technique. The research instrument was a questionnaire, 

with reliability values of between 0.71-0.88. Statistics used for data analyses were 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson’s product moment 

correlation coefficient.  

The results revealed that:  (1) personal characteristics: the majority of a sample 

group were female, 41-50 years old, married status, finishing primary education, 

agriculturists, having working experiences of 11-15 years, and responsible for 11-15 

households. Their knowledge about Avian Influenza was at a moderate level, while 

perception and the social support were at high levels;  (2) success of Avian Influenza 

surveillance, prevention and control was at the high level;  and (3) the factors related to 

the success of Avian Influenza surveillance, prevention and control, with a statistical 

significance, were personal factors of age and occupation. General knowledge about 

Avian Influenza and risk perception positively related, with statistical significance, to 

success of Avian Influenza surveillance, prevention and control at a low level, while no 

relationship was found between social support and success.  

Recommendations from this research were that a training of Avian influenza 

for VHVs by public health officers should be done continuously,  and coordination with 

local administrative organizations, requesting support on budget allocation and equipment 

for Avian Influenza surveillance, prevention and control is strongly suggested. 
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 บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคไขห้วดันก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัประเทศ ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก
ถือวา่เป็นโรคท่ีมีความรุนแรง โรคไขห้วดันกเกิดจากการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด เอ (Type A) ซ่ึง
ก่อให้เกิดการติดเช้ือทั้งในมนุษยแ์ละสัตวห์ลายชนิด มีรายงานการติดต่อสู่คนคร้ังแรกท่ีเขตปกครอง
พิเศษฮ่องกง เม่ือปี พ.ศ. 2540 โดยมีผูป่้วยจ านวน 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย จนกระทัง่ปลายปี พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2547 
 มีการระบาดของไขห้วดันกในสัตวปี์กคร้ังใหญ่ในภูมิภาคเอเชีย สถานการณ์ในต่างประเทศไขห้วดั
นกสายพนัธ์ุ A H5N1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยยืนยนัโรคไขห้วดันกสายพนัธ์ุA 
H5N1 รวม 648 ราย เสียชีวิต 384 ราย อตัราการป่วยตายร้อยละ 59.26 พบการระบาด 15 ประเทศ  
องค์การอนามัยโลกเตือนเร่ืองการระบาดของไข้หวดันกจากคนสู่คนและมีโอกาสท่ีเช้ือ H5N1  
จะระบาดทัว่โลก  เม่ือเกิดการระบาดของไขห้วดันกในคน เช้ือจะติดต่อจากคนสู่คนโดยการจาม
หรือไอ นอกจากนั้นคนท่ีไดรั้บเช้ืออาจจะแพร่เช้ือโดยท่ียงัไม่มีอาการท าให้เช้ือ ระบาดไปทัว่โลก
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว จะมีประชากรโลกติดเช้ือร้อยละ 25-30 มีคนเสียชีวิตดว้ยโรคไขห้วดันกประมาณ  
2-7.4 ลา้นคน หากเช้ือมีความรุนแรงก็อาจจะมีคนเสียชีวิตมากกวา่น้ี (ขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรครายงานสถานการณ์โรคไขห้วดันกในคน  ณ วนัท่ี  24 ธนัวาคม 2557) 

สถานการณ์การระบาดของโรคไขห้วดันกในประเทศไทย  พ.ศ. 2546 พบการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสไขห้วดันกสายพนัธ์ุชนิด (H5N1)บริเวณภาคกลางของประเทศ ต่อมาในปี  
พ.ศ.2547 มีรายงานการพบผูป่้วยยนืยนัไขห้วดันกทั้งส้ินจ านวน 12 ราย เสียชีวติ จ านวน 8 ราย  โดย
พบผูป่้วย  9 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สุโขทยั ปทุมธานี อุตรดิตถ์ ลพบุรี ชยัภูมิ 
นครราชสีมา และ ขอนแก่น หลงัจากนั้น  พ.ศ. 2548 – 2550 ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยไขห้วดันก
สายพนัธ์ุA H5N1 จ านวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย อตัราป่วยตายเท่ากบัร้อยละ 68  และตั้งแต่ปี    
พ.ศ. 2551- 24 ธนัวาคม 2557 ไม่มีรายงานผูป่้วยไขห้วดันกในประเทศไทย( ขอ้มูลจากส านกัระบาด
วทิยากรมควบคุมโรครายงานสถานการณ์โรคไขห้วดันกในคน     ณ วนัท่ี  24 ธนัวาคม 2557) 

ความเส่ียงการเกิดโรคไขห้วดันกในประเทศไทย ช่วงฤดูกาลระบาดของโรคไขห้วดั
นกในสัตวปี์กในซีกโลกเหนือซ่ึงอยู่ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคม ซ่ึงทุกๆปีในช่วงน้ี 



2 

ประเทศไทยจะพบนกอพยพหนีหนาวมาในพื้นท่ีจ  านวนมาก  ดงันั้นคนจึงมีโอกาสสัมผสักบัสัตว์
ปีกท่ีติดเช้ือหรือสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือไดม้ากข้ึน ประกอบกบัมีการเคล่ือนยา้ยไก่
ผลิตภณัฑ์ของไก่เพื่อการคา้และมีการเดินทางของนักท่องเท่ียวในช่วงวนัตรุษจีนอาจมีรายงาน
ผูป่้วยไขห้วดันกเพิ่มข้ึนแบบประปรายหรือพบผูป่้วยเป็นกลุ่มก้อนเล็กๆในประเทศท่ีมีรายงาน
ผูป่้วยและ ประเทศขา้งเคียงประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกเตือนเร่ืองการระบาดของไขห้วดันก
จากคนสู่คนและมีโอกาสท่ีเช้ือ H5N1 จะระบาดทัว่โลก การท่ีเช้ือไขห้วดันก จะระบาดทัว่โลกตอ้ง
มีปัจจยัสามประการได้แก่ 1)มีการเช้ือโรคชนิดใหม่  2) เช้ือก่อให้เกิดโรครุนแรงในคน  และ          
3) เช้ือนั้นสามารถติดต่อจากคนสู่คน ส าหรับเช้ือไขห้วดันกมีองคป์ระกอบเพียงสองขอ้ ยงัขาดการ
ระบาดจากคนสู่คน อยา่งไรก็ตามหากยงัมีการระบาดของไขห้วดันกในไก่ยงัคงมีต่อเน่ืองก็มีโอกาส
ท่ีเช้ือจะกลายพนัธ์ุท าให้เกิดการติดเช้ือจากคนสู่คน โอกาสท่ีเช้ือไขห้วดันก H5N1 จะระบาดทัว่โลก 
Pandemic มีโอกาสค่อนขา้งมาก  ผลกระทบเม่ือเกิดการระบาดใหญ่ของไขห้วดันก เม่ือเกิดการ
ระบาดของไขห้วดันกในคน ไม่มีใครท่ีจะหยุดการระบาดได้ เช้ือจะติดต่อจากคนสู่คนโดยการจาม
หรือไอ นอกจากนั้นคนท่ีไดรั้บเช้ืออาจจะแพร่เช้ือโดยท่ียงัไม่มีอาการท าให้เช้ือ ระบาดไปทัว่โลก
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว จะมีประชากรโลกติดเช้ือร้อยละ 25-30 มีคนเสียชีวิตดว้ยโรคไขห้วดันกประมาณ 
2-7.4 ลา้นคน หากเช้ือมีความรุนแรงก็อาจจะมีคนเสียชีวิตมากกวา่น้ี ( แผนยุทธศาสตร์แกไ้ขปัญหา
โรคไขห้วดันก แผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกนัและแกปั้ญหาการ ระบาดใหญ่ของ
ไขห้วดัใหญ่ พ.ศ. 2548-2550) 

สถานการณ์โรคไขห้วดันกในจงัหวดักาญจนบุรี ในเดือน ตุลาคม พ.ศ.2548 ได้รับ
รายงานวา่พบผูป่้วย 2 ราย เสียชีวติ 1 ราย ในพื้นท่ีอ าเภอพนมทวน จากการสอบสวนโรคโดยส านกั
ระบาดวิทยาร่วมกบัส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรีและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กาญจนบุรี รายงานผลตรวจพบการติดเช้ือไวรัสไขห้วดันกสายพนัธ์ุชนิด A (H5N1) ทั้ง 2 ราย         
ปี พ.ศ. 2549  พบผูป่้วยสงสัยไขห้วดันก 3 ราย อ าเภอเมือง 1 ราย และ อ าเภอพนมทวน 2 ราย จาก
การตรวจทางห้องปฏิบติัการแลว้ไม่พบเช้ือไขห้วดันก  สถานการณ์โรคไขห้วดันกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550  - 24 
ธันวาคม 2557 ไม่มีรายงานผูป่้วยไข้หวดันกในจงัหวดักาญจนบุรี (ข้อมูลจากงานควบคุมโรค 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ปี 2557 ) 

หลงัจากมีการระบาดของโรคไขห้วดันกในคนเม่ือปี 2548-2549 ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาญจนบุรีได้ร่วมมือกับส านักงานปศุสัตว์จงัหวดักาญจนบุรี มีมาตรการการเฝ้าระวงั 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกในระดับหมู่บ้าน โดยการจดัโครงการพฒันาทีมสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว  (SRRT) ทั้งในทีมระดบัอ าเภอ และพฒันาต่อยอดสู่ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ( SRRT)
ระดบัต าบล เนน้กลุ่มท่ีใกลชิ้ดชุมชุนมากท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยจดัท า
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โครงการรณรงค์ เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกแบบบูรณาการ จงัหวดักาญจนบุรี     
ทั้ง 13 อ าเภอ มีมาตรการการเฝ้าระวงัโดยการส ารวจสัตวปี์ก คน้หาผูป่้วยสงสัยไขห้วดันกเชิงรุกทุก
หมู่บา้น มาตรการการป้องกนัโดยการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้กบัประชาชนอย่างต่อเน่ือง และ
มาตรการควบคุมโรค เม่ือพบสัตวปี์กป่วยตายแจง้เจา้หนา้ท่ีปศุสัตวต์รวจหาเช้ือไขห้วดันกและก าจดั
ซากสัตวปี์ก เม่ือพบผูป่้วยท่ีสงสัยด าเนินการส่งต่อพบแพทยเ์พื่อท าการรักษา เม่ือเสร็จส้ินโครงการ
แต่ละปีจะท าการประเมินความส าเร็จของโครงการรายอ าเภอ  หากไม่พบผูป่้วยและไม่พบโรค
ไข้หวดันกในสัตว์ปีก ถือว่าการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดัประสบ
ผลส าเร็จ จากผลการประเมินการด าเนินการโครงการดงักล่าว พบเช้ือไขห้วดันกในสัตวปี์ก 3 อ าเภอ
ไดแ้ก่ อ าเภอท่ามะกา อ าเภอท่าม่วงและอ าเภอพนมทวน อีก 10 อ าเภอผลการประเมินพบวา่ประสบ
ผลส าเร็จในการด าเนินงานตามโครงการ  อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี เป็นอ าเภอหน่ึงท่ีมี
ความส าเร็จในการรณรงค์ แมจ้ะไม่มีรายงานการพบผูป่้วยและพบโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก แต่มี
พื้นท่ีติดกบัอ าเภอพนมทวน และ อ าเภออู่ทองของจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีเคยมีรายงานการพบผูป่้วย
และพบการระบาดในสัตวปี์ก ประกอบกบัอ าเภอหว้ยกระเจา มีเกษตรกรผูเ้ล้ียงไก่ฟาร์มจ านวนมาก 
(ขอ้มูลการส ารวจสัตวปี์ก และขอ้มูลฟาร์มไก่จากส านักงานปศุสัตวอ์  าเภอห้วยกระเจา ปี 2557)   
เป็นอบัดบั 1 ของจงัหวดักาญจนบุรี และในช่วงเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน มีนาคม ของทุกปี จะมี
นกอพยพหนีอากาศหนาวจากทางตอนเหนือมาอาศยัอยู่ท่ีบริเวณป่าวดัเขารักษ์ ต าบลดอนแสลบ  
อ าเภอหว้ยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี เป็นจ านวนมากประกอบกบัในช่วงระยะเวลาน้ีทางส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านกังานปศุสัตวอ์  าเภอห้วยกระเจา ไดรั้บรายงานการป่วยตายของสัตวปี์ก
เป็นจ านวนมาก(ขอ้มูลจากทะเบียนการแจง้สัตวปี์ก ป่วยตายของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอห้วย
กระเจาและส านกังานปศุสัตวอ์  าเภอหว้ยกระเจา) จึงถือไดว้า่อ าเภอหว้ยกระเจาเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดการระบาดของโรคไขห้วดันก  

ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานควบคุมและป้องกนัโรคและงานสุขภาพภาค
ประชาชน  ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี จึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงาน เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของอ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี     
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาเผยแพร่และวางแผนพฒันางาน เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกในอ าเภอหว้ยกระเจา ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป ซ่ึงผลจากการศึกษาท่ีไดน้ั้นสามารถ
น าไปพฒันา และส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ ควบคุมและดูแลป้องกันโรคไขห้วดันกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ    
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2.  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

2.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดั
กาญจนบุรี เป็นอยา่งไร 

2.2  ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี อยูใ่นระดบัใด 

2.3  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดั
นก  แรงสนบัสนุนทางสังคม  มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม
โรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี 
หรือไม่อยา่งไร 

 

3. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

3.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกันและ

ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดั
กาญจนบุรี 

3.2  วตัถุประสงค์เฉพำะ 
 3.2.1  เพื่อศึกษา คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ือง

โรคไขห้วดันก แรงสนบัสนุนทางสังคม ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 

 3.2.2 เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดั
นก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 

 3.2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันก  การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก  แรงสนบัสนุนทางสังคม  กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา 
จงัหวดักาญจนบุรี 
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4. กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

                       ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตำม  
                                                          
        
         
 
 
 
                   
 
                                                                                                                                 ตวัแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 

ควำมรู้เร่ืองไข้หวดันก 
- ความรู้ทัว่ไป 
- สาเหตุ 
- การติดต่อ 
- อาการป่วย 
- การเฝ้าระวงัป้องกนั 
 

    
ความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้หวดันกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
- ความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนั     
   และควบคุมโรคไขห้วดันกในคน 
 -ความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนั    
   และควบคุมโรคไขห้วดันกในสตัว ์

กำรรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก 
- โอกาสเส่ียงการเกิดโรคในชุมชน 
- ความรุนแรงของโรค 
- ประโยชน์ในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมโรค 

แรงสนับสนุนทำงสังคม 
- ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
- ไดรั้บการฝึกอบรม 
- ไดรั้บการสนบัสนุน คน เงิน ของ 
- ไดรั้บก าลงัใจ 
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5.  สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

5.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิทางการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 

5.2  ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี 

5.3  การรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก มีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 

5.4  แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี 

 

 6.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

6.1  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 666  คน    

ในอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอ    
หว้ยกระเจา จ านวน 218 คน โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย 

6.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หา  
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี  ไดใ้ชแ้นวคิดเร่ืองความรู้ของบลูม (Bloom ,1971:257) แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้
ของบณัฑิต เผา่วฒันา (2548: 27) แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของโคเฮน(Cohen, 2000 :124) 
และแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงานของเมคเคลแลนด ์
(McClelland,1953)มาประยุกต์ใช้   ปัจจยัศึกษาประกอบด้วย ปัจจยัต้น ได้แก่ คุณลักษณะส่วน
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บุคคล ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความรู้ การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก    และ
แรงสนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัร  ตวัแปรตามคือ ความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 6.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ 

  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวจิยั  ระหวา่งเดือน กรกฎาคม  -  กนัยายน  2558 
 

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะไวด้งัน้ี  
7.1  อำสำสมัครสำธำรณสุข หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากประชาชนในกลุ่ม

บ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เป็นตัวแทนในการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามยั 

 7.2  โรคไข้หวัดนก  หมายถึง  โรคระบาดในสัตวปี์กโดยเฉพาะไก่ แต่สามารถติดต่อ
มายงัคนท าใหป่้วยและมีอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวติได ้

7.3  ควำมรู้เร่ืองโรคไข้หวัดนก หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเร่ืองเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไป สาเหตุของการเกิดโรค อาการป่วยของโรค
ไขห้วดันกในสัตวปี์กและในคน การติดต่อของโรค การด าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
 7.3.1  สาเหตุและความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคไข้หวัดนก หมายถึง ไขห้วดันกเป็นโรคติด
เช้ือไวรัสท่ีเกิดในสัตวปี์ก เช้ือก่อโรคไขห้วดันกเกิดจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ท่ีก่อโรคในนกหรือ
สัตวปี์ก และสามารถก่อโรคในคนไดป้ระกอบดว้ยสายพนัธ์ุ H5N1, H7N7, H9N2 โดยเช้ือไขห้วดั
นกจะเกิดสามารถติดต่อได้กบัสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมเช่น หมู สุนัข  แมว  เสือ โรคไขห้วดันกไม่
สามารถติดต่อจากคนติดโรคจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคไขห้วดันก 
ตอ้งมีประวติัใกลชิ้ดกบัสัตวปี์ก ป่วย ตาย ผูป่้วยโรคไขห้วดันกจะมีอาการไข ้ปอดบวม หายใจหอบ
เหน่ือย และอาจมีอาการหายใจลม้เหลว  การดูดเสมหะใหไ้ก่ชนเส่ียงต่อโรคไขห้วดันก 

7.3.2  อาการป่วยของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกและในคน หมายถึง ในสัตวปี์กจะมี
อาการซึม ซูบผอม ไม่กินอาหาร ขนยุง่ ไข่ลด ไอจาม หายใจล าบาก หนา้บวม หงอนและเหนียง
บวมมีสีคล ้า มีอาการทางประสาท ทอ้งเสีย อาจตายกะทนัหนัโดยไม่แสดงอาการ มีอตัราการตายสูง 
ไวรัสชนิดน้ีจะท าให้สัตวปี์กชนิดอ่ืน ๆ ป่วยดว้ย เช่น เป็ด นกกระทา ไก่งวง เป็นตน้ ในคนอาการ
แสดงของการติดเช้ือไขห้วดันกในคนจะมีอาการหลากหลาย ทั้งท่ีอาการคลา้ยจากการติดเช้ือหวดั 
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เช่น ไข ้ไอเจบ็คอ จนถึงมีอาการรุนแรงเช่น ปอดบวม ภาวะระบบหายใจลม้เหลว และอาการแทรก
ซอ้น อ่ืน ๆตามมา เช่น ภาวะกลุ่มอาการลม้เหลวระบบทางเดินหายใจอยา่งเฉียบพลนั 

7.3.3  การติดต่อของโรค หมายถึง การติดต่อระหวา่งสัตวสู่์คน คนติดเช้ือจากสัตว์
ไดโ้ดยการสัมผสัสัตวป่์วยโดยตรงและทางออ้ม  การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากสัตวท่ี์เป็นโรค เช่น 
อุจจาระ น ้ ามูก น ้ าตา น ้ าลายของสัตวท่ี์ป่วย กลุ่มเส่ียงต่อโรคไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาชีพและใกลชิ้ดสัตวปี์ก
เช่น ผูข้าย ผูเ้ล้ียง ผูฆ่้า ขนส่ง ขนยา้ยสัตวปี์กและซากสัตวปี์ก รวมถึงเด็กท่ีเล่นและคลุกคลีกบัสัตว ์

7.3.4  การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนกของ อสม. 
หมายถึง บทบาทในการเฝ้าระวงั ไดแ้ก่การส ารวจและเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก 
บทบาทในการป้องกนัโดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรคไขห้วดั
นก การดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรคติดต่อของโรคไขห้วดันก การหมัน่ลา้งมือหลงัสัมผสัสัตวปี์ก การ
ไม่สัมผสั เล่นคลุกคลีกับสัตว์ปีก บทบาทในการควบคุมโรค ได้แก่ กิจกรรรมท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขปฏิบติังานเก่ียวกบัการท าลายควบคุมโรคในพื้นท่ี ท่ีเกิดโรคไขห้วดันก เช่นการก าจดั
ซากสัตวปี์กท่ีป่วย/ตายและท าลายส่ิงปนเป้ือนท่ีติดมาโดยการฝังหรือเผาท่ีถูกตอ้ง ควรเก็บซากสัตว์
ปีกท่ีตายใส่ถุงทนัที และแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวอ์  าเภอ  เม่ือตรวจสอบแลว้
ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมดการฝัง ควรให้อยูใ่นบริเวณท่ีห่างจากบ่อน ้ า แหล่งน ้ าและสัตวอ่ื์น ขุดดิน
เป็นหลุมให้ลึกโรยปูนขาวท่ีกน้หลุมและขอบหลุม ใส่ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้งส่ิงของ 
ต่างๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรคลงไปในหลุม โรยปูนขาวบนซากเหล่านั้น แลว้จึงท าการโกยดินกลบ
หลุมนั้น 
 7.4 กำรรับรู้เร่ืองไข้หวัดนก  หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขมีการรับรู้วา่ชุมชนของ
ตนมีความเส่ียงของการเกิดโรคไขห้วดันก รับรู้วา่ไขห้วดันกมีความรุนแรง และรับรู้ประโยชน์ใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน  

7.4.1  การรับรู้ โอกาสเส่ียงของโรคไข้หวัดนก  หมายถึง  การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคไขห้วดันกในชุมชน ไดแ้ก่ผูท่ี้ท  างานในฟาร์มสัตวปี์ก ผูฆ่้าหรือช าแหละสัตวปี์ก ผู ้
ขนยา้ยสัตวปี์ก ผูท้  าลายสัตวปี์ก ผูป้ระกอบอาหารผูบ้ริโภครับประทานเน้ือไก่ท่ีปรุงสุกๆดิบๆ การ
สัมผสักบัมูลไก่ท่ีติดเปลือกไข่  เด็กท่ีชอบเล่นคลุกคลีกบัสัตวปี์ก บริเวณและสถานท่ีเล้ียงสัตวปี์ก 

7.4.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก  หมายถึง การรับรู้หรือความ
คิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อความรุนแรงของโรคไขห้วดันก วา่หากเกิดโรคไขห้วดันกใน
ชุมชนจะท าใหค้นท่ีป่วยโรคไขห้วดันกท่ีมีอาการขั้นรุนแรงและอาจถึงขั้นเสียชีวิต รวมทั้งท าให้เกิด
การสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจของชุมชน 
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7.4.3  การรับรู้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  หมายถึง การรับรู้
หรือความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค
ไขห้วดันก การส ารวจและพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่จะติดโรคไขห้วดันกตอ้งรีบแจง้ให้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือปศุสัตวท์ราบทนัทีเพื่อสอบสวนหาสาเหตุการติดต่อของโรคท่ีชดัเจนการรีบแจง้
ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุสัตวท์ราบว่ามีสัตวปี์กป่วยตายในชุมชนช่วยให้คน้หาสาเหตุของ
โรคและท าลายซากสัตวไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา การเลือกซ้ือเน้ือไก่ท่ีไม่มีสีด าคล ้ามาจากแหล่ง
ช าแหละท่ีเช่ือถือไดช่้วยลด   ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก การหมัน่ลา้งมือให้สะอาด
บ่อยๆ หลงัสัมผสัเน้ือสัตวท่ี์น ามาปรุงอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก 

7.5  แรงสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง  ส่ิงสนบัสนุนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บ
จาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ปศุสัตว ์องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนราชการต่างๆ ชุมชน ท่ีท าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการกระตุน้ ใหมี้พฤติกรรมการด าเนินงานเร่ืองโรคไขห้วดันก 

7.5.1  การได้รับข้อมูลข่าวสาร  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก ท่ีมีการเผยแพร่ตามส่ือต่างๆ เช่น โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์แผน่พบั 
หรือไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจาก แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน บุคคลในครอบครัว  

7.5.2  การได้รับการฝึกอบรม  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการ
ฝึกอบรมความรู้เร่ืองการ    เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกจาก แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ปศุสัตว ์ไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน าให้ความรู้จากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  ไดรั้บความรู้จากเอกชนเช่น ฟาร์มไก่ 

7.5.3  การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร  หมายถึง การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ได้รับสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ได้แก่ วสัดุอุปกรณ์การด าเนินงาน เช่น หน้ากากอนามยั ถุงมือ 
น ้ ายาเคมี และงบประมาณ เช่น ค่าตอบแทน  เบ้ียเล้ียง จากหน่วยงานภาครัฐ จาก องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน จากชุมชน 

7.5.4  การได้รับก าลังใจ หมายถึง  การท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บการยกยอ่ง 
ค าช่ืนชม จากผูน้ าชุมชน  จากคนในครอบครัว จากเพื่อนบา้น และหน่วยงานภาครัฐ ไดรั้บการตรวจ
เยี่ยม ให้ก าลงัใจจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ตลอดจนไดรั้บความร่วมมือในการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน 

7.6  ควำมส ำเร็จในกำรเฝ้ำระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก  หมายถึง การ
ปฏิบติังานท่ีบรรลุวตัถุประสงคต์ามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดย
การติดตามขอ้มูลสถานการณ์เก่ียวกบัการเกิดโรคไขห้วดันกในพื้นอย่างต่อเน่ือง  การส ารวจสัตว์
ปีกป่วย/ตายสม ่าเสมอ ไดรั้บการอบรมให้ความรู้อย่างสม ่าเสมอ การไดรั้บค าช้ีแจงจากเจา้หน้าท่ี



10 

สาธารณสุข มีการด าเนินงานใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพื่อนบา้นและในชุมชน การเฝ้าระวงั
โรคในผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นไขห้วดันก แจง้ให้ผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ หรือ
มีอาการสงสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกไปรับการรักษาท่ี รพ.สต.หรือโรงพยาบาลทนัที  การรายงาน
สถานการณ์โรคในพื้นท่ีใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวท์ราบ ผลงานในรอบปีท่ีผา่น
มาไม่พบผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดันก พบการระบาดเช้ือโรคไขห้วดันกในสัตวปี์กในพื้นท่ี 

7.6.1  ความส าเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกในคน 
หมายถึง หมายถึง การปฏิบติังานโดยการติดตามขอ้มูลสถานการณ์เก่ียวกบัการเกิดโรคไขห้วดันก
ในพื้นอย่างต่อเน่ือง  การปฏิบติังานโดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันให้เกิดโรค
ไขห้วดันกการดูแลตนเองไม่ใหเ้กิดการติดต่อของโรคไขห้วดันกโดยการลา้งมือหลงัสัมผสัสัตวปี์ก 
ส ารวจคน้หาผูป่้วยท่ีสงสัยส่งต่อ ไดรั้บการอบรมให้ความรู้อยา่งสม ่าเสมอ การลดอตัราการเกิดโรค
ใหต้ ่าลงในระดบัท่ีไม่เป็นปัญหา การเฝ้าระวงัโรคในผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นไขห้วดันก แจง้ให้
ผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ หรือมีอาการสงสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกไปรับการรักษาท่ี 
รพ.สต.หรือโรงพยาบาล ทนัที ผลงานในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดันก กิจกรรม
การส ารวจ การเฝ้าระวงัโรคในผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าเป็นไขห้วดันก การถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนดว้ยวิธีการต่าง ๆ และการรายงานสถานการณ์โรคในพื้นท่ีให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
เจา้หนา้ท่ีปศุสัตวท์ราบ 

7.6.2 ความส าเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกในสัตว์ 
หมายถึง การปฏิบติังานโดยการติดตามขอ้มูลสถานการณ์เก่ียวกบัการเกิดโรคไขห้วดันกในพื้น
อยา่งต่อเน่ือง  การส ารวจสัตวปี์กป่วย/ตายสม ่าเสมอ การปฏิบติังานโดยการให้ความรู้แก่ประชาชน
ในการป้องกนัให้เกิดโรคไขห้วดันก การลดอตัราการเกิดโรคให้ต ่าลงในระดบัท่ีไม่เป็นปัญหาหรือ
ควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคการแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้หวดันกในชุมชนให้กับ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การรายงานสถานการณ์โรคในพื้นท่ีใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุ
สัตวท์ราบ กิจกรรมการส ารวจขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลส ารวจ การเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกในสัตว์
ปีก การรายงานขอ้มูลสัตวปี์กป่วยตายผิดปกติให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวรั์บรู้
ทนัท่วงทีจนในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบการระบาดเช้ือโรคไขห้วดันกในสัตวปี์กในพื้นท่ี 
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8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

8.1 ท าให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอ        
หว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี  เพื่อน ามาใชใ้นการพฒันางานและวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอห้วยกระเจา
ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป และด าเนินการวางแผนเพื่อด าเนินงานในทิศทางท่ีดีข้ึน 

8.2  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาจดัฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพแผนการด าเนินงาน
เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอห้วย
กระเจาจงัหวดักาญจนบุรี 

8.3 เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาเป็นแนวทางในการขยายผลการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

 



 
 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดั
กาญจนบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเสนอเป็นความรู้พื้นฐานส าหรับ
ท าการวจิยัท่ีตอ้งการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี  

1. ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
2. บทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ 

ควบคุมโรคไขห้วดันก 
3. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
4. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ 
5. แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
6. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
7.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความรู้เร่ืองไข้หวดันก 
 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2549 หน้า4-12) ไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรค
ไขห้วดันกไวด้งัน้ี 

1.1  สาเหตุและความเป็นมาของโรคไข้หวดันก  
 สถานการณ์การก่อโรคไขห้วดันกเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีเกิดในสัตวปี์ก มีบนัทึก

ไวค้ร้ังแรกท่ีประเทศอิตาลีเม่ือร้อยกวา่ปีมาแลว้  ต่อมาพบเกิดข้ึนในทุกภูมิภาคทัว่โรค ไดมี้การพบ
เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคยุคนั้นเรียกวา่ fowl plaque เป็นสายพนัธ์ุจ  าเพาะของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 
จากนั้นไขห้วดันกระบาดเป็นวงกวา้งในสัตวปี์ก สัตวท่ี์ป่วยจะมีอาการนอ้ยมากจนกระทัง่ถึงรุนแรง
จนสัตวเ์สียชีวติ ไขห้วดันกเป็นโรคติดต่อในสัตวปี์กท่ีติดต่อมายงัคนไม่ง่ายนกั แต่ปัจจุบนัเช้ือไวรัส
มีการแพร่ระบาดใหญ่มาเป็นระยะ ๆและมีผูเ้สียชีวิตหลายสิบลา้นคนแลว้ (ประเสริฐ ทองเจริญ. 
2548 : 8)  
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 พ.ศ. 2500 - 2501 เรียกวา่ ไขห้วดัใหญ่เอเซีย มีผูเ้สียชีวิต 1-4 ลา้นคนมีการแพร่
ระบาดเป็นระยะ ๆ ต่อเน่ือง มีการระบาดคร้ังแรกในประเทศจีนช่วงปลายเดือนกุมภาพนัธ์ ปี พ.ศ. 2500  
การระบาดในคร้ังนั้นตรวจพบไดร้วดเร็วเพราะความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์มีมากข้ึนไขห้วดัสาย
พนัธ์ุน้ีไดร้ะบาดสู่สหรัฐอเมริกาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2500 เป็นสาเหตุการตายของคนใน
สหรัฐอเมริกากวา่ 70,000 คน ช่วงแรกของการระบาดพบวา่ เด็กท่ีอายุนอ้ยจะติดเช้ือง่าย ต่อมาการ
ระบาดลดนอ้ยลงไป ช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2501 มีการระบาดเปล่ียนกลุ่มเป็นผูสู้งอายุ
มากข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ไวรัสมีการปรับตวั คนท่ีติดเช้ือจะมีการอาการแทรกซ้อนของโรคปอดบวม
ร่วมดว้ย 

พ.ศ. 2520   ตรวจพบไวรัสใหญ่สายพนัธ์ุ H1N1 ในจีน ซ่ึงมีการแพร่กระจายอยา่ง
รวดเร็วในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 23 ปีและพบวา่ไวรัสชนิดน้ีมีความคลา้ยคลึงกบัไวรัสชนิด 
H1N1ท่ีเคยระบาดมาเม่ือปี พ.ศ. 2500 แต่การระบาดไวรัส H1N1 ไดถู้กแทนท่ีดว้ยไวรัสสายพนัธ์ุ
ใหม่ คือH2N2 คนท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2500 และมีการติดเช้ือ H1N1 มาก่อนจะท าให้ร่างกายมี
ภูมิคุม้กนัโรคสายพนัธ์ุดงักล่าว ดงันั้น เม่ือ H1N1 ระบาดอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2520 คนท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 
23 ปี จึงไม่มีภูมิคุม้กนัโรคสายพนัธ์ุดงักล่าวจึงท าให้เกิดการป่วยข้ึน ไวรัสสายพนัธ์ุน้ีเรียกว่า 
ไขห้วดัใหญ่รัสเซีย(Russian Flu; H1N1) เป็นการป่วยท่ีพบแต่ในเด็กเท่านั้น จึงถือวา่การระบาดคร้ัง
น้ีไม่เป็นการระบาดของโรคอยา่งแทจ้ริง 

พ.ศ. 2536 ไวรัสสายพนัธ์ุ H5N2 เป็นสายพนัธ์ุท่ีมีความรุนแรงนอ้ย แต่มีการกลาย
พนัธ์ุเป็นสายพนัธ์ุท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนในเม็กซิโกแต่ไวรัสก็ยงัไม่สามารถติดต่อเขา้สู่มนุษยไ์ด ้
ถึงแมว้า่มนุษยจ์ะเขา้ไปสัมผสักบัสัตวปี์กท่ีตายแลว้ก็ตาม 

พ.ศ. 2542 เดือนมีนาคม มีรายงานคนป่วยติดเช้ือไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H9N2 ใน
ฮ่องกงและพบวา่สามารถติดเช้ือไดโ้ดยตรงจากสัตวปี์กมาสู่คน จึงมีโอกาสติดต่อจากคนสู่คนได ้
และพบผูป่้วยติดเช้ืออีกหลายรายในจีนแผน่ดินใหญ่ 

พ.ศ. 2546 โรคไขห้วดันกระบาดหลายประเทศของทวีปเอเชีย  ส่งผลให้มีสัตวปี์ก
ป่วยตายเป็นจ านวนมาก มีแนวโน้มเกิดการระบาดของไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ติดต่อจากคนสู่คนได ้
อาจเกิดการระบาดใหญ่ในประเทศ ต่าง ๆ ท่ีมีความเส่ียงมากข้ึนและมีการตรวจพบไวรัสไขห้วดันก
สายพนัธ์ุ H7N7 เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคตาอกัเสบในคน 66 คน ท่ีติดเช้ือ ผูป่้วยเกือบทั้งหมด
ท างานอยูใ่กลชิ้ดกบัสัตวปี์ก และพบวา่มีผูป่้วย 2 คน ท่ีไม่ไดท้  างานใกลชิ้ดสัตวปี์กแต่ไดรั้บเช้ือจาก
สมาชิกในครอบครัว และ 1 คนเสียชีวติ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การติดเช้ือสามารถติดจากคนสู่คนไดซ่ึ้ง
ประเทศเกาหลีใตป้ระกาศยนืยนัการระบาดของไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1และในวนัท่ี 26 มกราคม 
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เด็กอายุ 6 ขวบในจงัหวดักาญจนบุรีเสียชีวิตเป็นรายแรก จากเช้ือไวรัสไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1 
จากนั้นเร่ิมมีผูป่้วยในประเทศเสียชีวติจากโรคไขห้วดันกเพิ่มมากข้ึน 

1.2  เช้ือก่อโรคไข้หวดันก 
 เช้ือก่อโรคไขห้วดันกเกิดจากเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ท่ีก่อโรคในนกหรือสัตวปี์ก 

และสามารถก่อโรคในคนไดป้ระกอบดว้ยสายพนัธ์ุ H5N1, H7N7, H9N2 โดยเช้ือไขห้วดันกจะเกิด
อาการป่วยในสัตวปี์กตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงรุนแรงและเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช้ือไขห้วดันกสาย
พนัธ์ุ H5N2 เป็นเช้ือไวรัสท่ีเปล่ียนสายพนัธ์ุไดง่้าย ท าให้ความรุนแรงของโรคมากข้ึนและสามารถ
ติดเช้ือขา้มสายพนัธ์ุได ้

1.3  การติดต่อ 

1.3.1  การติดต่อในคน 
 1)  การติดต่อระหวา่งสัตวสู่์คน  คนติดเช้ือจากสัตวไ์ดโ้ดยการสัมผสัสัตว์

ป่วยโดยตรงและทางออ้ม การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากสัตวท่ี์เป็นโรค เช่น อุจจาระ น ้ ามูก น ้ าตา น ้ าลาย
ของสัตวท่ี์ป่วย การกินไก่หรือการช าแหละไก่ท่ีป่วย ส าหรรับการระบาดใน พ.ศ. 2546-2547 พบวา่
ผูติ้ดเช้ือไขห้วดันกเกิดจากการสัมผสัไก่ท่ีเป็นโรค หรือมีการฆ่า ช าแหละไก่  

 2)  การติดต่อจากส่ิงแวดลอ้มสู่คน  เม่ือเช้ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกขบัออกมา
จากส่ิงคดัหลัง่จากสัตวท่ี์เป็นโรค เช่น อุจจาระ น ้ามูก น ้าลายของสัตวท่ี์ป่วย เช้ือไวรัสจะสามารถอยู่
ในส่ิงแวดลอ้มไดน้านถึง 105 วนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพื้นท่ีมีอุณหภูมิต ่าและมีความช้ืนสูง สามารถ
ติดต่อสู่คนไดห้ลายแบบ เช่น จากการด่ืมน ้ าท่ีมีเช้ือปนเป้ือน จากการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือ
เขา้สู่ทางเดินหายใจ 

1.3.2  การติดต่อในสัตว์ 
  1) การติดต่อจากการสัมผสักบัอุจจาระ เป็นวิธีติดต่อท่ีส าคญัระหว่างนก

ดว้ยกนัโดยเฉพาะนกป่า เป็นตวัน าเช้ือไวรัสไขห้วดันกท่ีติดไปยงันกในโรงเรือนท่ีเปิดได ้ โดย
ติดต่อจากการปนเป้ือนของอุจจาระของนกสู่สัตวปี์กท่ีไว รับเช้ือผา่นทางระบบทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหาร 

 2)  การติดเช้ือจากการสัมผ ัสกับส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค  (Mechanical 
transmission) โดยเฉพาะมูลของนกเป็นแหล่งของเช้ือไวรัสท่ีส าคญั จะมีการขบัเช้ือไวรัสทางมูลใน
ระยะเวลา  7-14 วนัหลงัการติดเช้ือ ดงันั้น สัตว ์เช่น นกป่า หนู แมลง นกกระจอก จึงเป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในการกระจายของโรค  สัตวปี์กทุกชนิดเป็นสัตว์รังโรคมีความไวเช้ือไวรัสไข้หวดันก 
นอกจากนั้นยงัพบเช้ือไดจ้ากนกน ้ า นกชายทะเล นกนางนวล ห่าน นกป่า เป็ดป่า ไม่แสดงอาการ
ป่วยเลย เป็นแหล่งรังโรคท่ีส าคญัในสัตวปี์ก 
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1.4  ระยะฟักตัว  
 ระยะฟักตวัสั้นเพียงไม่ก่ีชัว่โมงถึง 3 วนั การระบาดในปัจจุบนัทั้งในต่างประเทศ

และในประเทศไทยมีขอ้มูลวา่ในรายท่ีอาจจะติดต่อจากคนสู่คนมีระยะฟักตวัท่ีมีแนวโนม้วา่ยาวข้ึน 
คือ 8-17 วนั แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการยืนยนั เน่ืองจากประวติัการสัมผสัสัตวแ์ละส่ิงแวดลอ้มไม่
ชดัเจน 

1.5  อาการป่วย 

1.5.1  อาการป่วยในคน  ลกัษณะอาการท่ีบ่งบอกถึงไขห้วดันก อาการแสดงของ
การติดเช้ือไขห้วดันกในคนจะมีอาการหลากหลาย ทั้งท่ีอาการคลา้ยจากการติดเช้ือหวดั เช่น ไข้
มากกวา่ 38 องศา หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลี มีน ้ ามูก ไอ เจ็บคอมีเสมหะ 
บางคร้ังอาจพบมีอาการตาแดงแทรกซ้อน ผูป่้วยจะเกิดอาการหายใจล าบากเหน่ือยและไอ จะเกิด
ประมาณ 5 วนัหลกัจากไข ้บางรายมีเสมหะปนเลือด จนถึงมีอาการรุนแรงเช่น ปอดบวม ภาวะ
ระบบหายใจลม้เหลว และอาการแทรกซ้อน อ่ืน ๆตามมา เช่น ภาวะกลุ่มอาการลม้เหลวระบบ
ทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลนั ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงในเลือดต ่า  
ผูป่้วยบางรายจะมีการท างานของตบับกพร่องและไตวาย 

1.5.2  อาการป่วยในสัตว์  สัตวจ์ะมีอาการซึม ซูบผอม ไม่กินอาหาร ขนยุง่ ไข่ลด   
ไอจาม หายใจล าบาก หน้าบวม หงอนและเหนียงบวมมีสีคล ้ า มีอาการทางประสาท ทอ้งเสีย อาจตาย
กะทนัหนัโดยไม่แสดงอาการ มีอตัราการตายสูงโดยการป่วยมีความผนัแปรตั้งแต่ระดบัท่ีไม่รุนแรง
ไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเช้ือไวรัสและสัตวท่ี์ไดรั้บเช้ือ บางขณะสัตวอ์าจจะ 
ไม่แสดงอาการป่วยแต่จะมีระดบัภูมิคุม้กนัสูงข้ึนภายใน 10-14 วนัจะแสดงอาการเช่น กินอาหาร
ลดลง ปริมาณไข่ลด ไอ จาม ขนร่วง มีไขห้นา้บวม ซึม ทอ้งเสีย หากติดเช้ือรุนแรงอาจตายได้
กระทนัหนั ไวรัสชนิดน้ีจะท าใหส้ัตวปี์กชนิดอ่ืน ๆ ป่วยดว้ย เช่น เป็ด นกกระทา ไก่งวง เป็นตน้ 

1.6  การวนิิจฉัยโรคไข้หวดันก 
  การวนิิจฉยัโรค การตรวจจบัการระบาดในคน ตอ้งอาศยัการวินิจฉยัโรคเป็นจุดตั้ง

ตน้โดยมีหลกัส าคญัในการด าเนินการ 2 ประการ คือ ตอ้งวินิจฉยัให้ถูกตอ้งอย่างมีคุณภาพ ลด
ระยะเวลาในการวินิจฉัยให้มากท่ีสุด ซ่ึงจะมีความส าคญัในแง่การรักษาพยาบาลผูป่้วยและการ
ควบคุมโรคให้เกิดประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยส านกัระบาดวิทยา ไดด้ าเนินการเฝ้า
ระวงัโรคไขห้วดันกในคน ไดก้ าหนดเกณฑ์การเฝ้าระวงัภายใตก้ารเฝ้าระวงัดงักล่าว ในผูป่้วยท่ีมี
อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่หรือมีอาการปอดบวม จะไดรั้บการสอบถามประวติัทางระบาดวิทยาจาก
เจา้หนา้ท่ีของสถานพยาบาล ณ จุดคดักรองในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 
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1.6.1  ประวติัการสัมผสัสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตาย ในช่วงระยะเวลา 7 วนัก่อนป่วย 
1.6.2  ประวติัท่ีอยูอ่าศยั ไดแ้ก่ การอาศยัในหมู่บา้นท่ีมีสัตวปี์กป่วยหรือตาย หรือ

อยูใ่นพื้นท่ี    ท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสไขห้วดันก ในช่วงระยะเวลา 7 วนัก่อนป่วย 
1.6.3  ประวติัการสัมผสัผูป่้วยปอดบวม ในช่วงระยะเวลา 10 วนัก่อนป่วย ซ่ึงมี

เกณฑ์ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยไขห้วดันก มีดงัตวัอยา่งประเภทผูป่้วย ประวติัระบาดวิทยา อาการและ
อาการแสดง และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

1.6.4  ผูป่้วยท่ีสงสัย  มีไข ้ร่วมกบัอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือ ไอ 
หายใจผิดปกติ หอบ หรือหายใจล าบาก หรือแพทยว์ินิจฉยัสงสัยวา่เป็นปอดบวม หรือไขห้วดัใหญ่ 
ร่วมกบั มี ประวติัขอ้ใดขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี 

 1)  อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นหรือหมู่บา้นท่ีมีสัตวปี์กป่วยตาย ในระยะ 14 วนั ก่อน
วนัท่ีเร่ิมป่วย  

 2)  สัมผสัโดยตรงหรือทางออ้ม กบัอุจจาระหรือส่ิงคดัหลัง่ของสัตวปี์กท่ี
ป่วยตาย ในระยะ 7 วนั ก่อนวนัท่ีเร่ิมป่วย  

 3)  สัมผสัใกลชิ้ดกบั ผูป่้วยปอดบวมรายอ่ืน ในระยะ 10 วนั ก่อนวนัท่ีเร่ิม
ป่วยผูป่้วยท่ีน่าจะเป็นผูป่้วยท่ีสงสัย ร่วมกบัพบวา่ ผลการตรวจเบ้ืองตน้พบวา่มีการติดเช้ือไขห้วดั
ใหญ่กลุ่ม A จากหอ้งปฏิบติัการ กรมวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ต่ยงับอกไม่ไดว้า่เป็นเช้ือสายพนัธ์ุของ
คนหรือของสัตวปี์ก หรือ มีอาการระบบหายใจลม้เหลว หรือ เสียชีวิตผูป่้วยยืนยนั ผูป่้วยท่ีสงสัย
และผลการตรวจสุดทา้ยพบเช้ือไขห้วดัใหญ่กลุ่ม A (H5) ดว้ยวิธีPCR หรือวิธี Viral Isolation & IFA
เกณฑ์การเฝ้าระวงัอาจมีการปรับเปล่ียน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัสถานการณ์การระบาดของโรคหากพบ
ผูป่้วยมีประวติัทางระบาดวทิยา เจา้หนา้ท่ีจะส่งต่อผูป่้วยเขา้ห้องแยกผูป่้วยหรือ ห้องพกัผูป่้วยซ่ึงได้
จดัเตรียมสถานท่ีไว ้แพทยจ์ะท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการตาม
ความเหมาะสม เพื่อหาสาเหตุของการเจบ็ป่วย หากสามารถหาสาเหตุไดแ้ละมัน่ใจวา่การเจ็บป่วยใน
คร้ังน้ีไม่ใช่โรคไขห้วดันก แพทยจ์ะให้การรักษาตามสาเหตุท่ีพบและนดัผูป่้วยมาติดตามการรักษา
ในกรณีท่ีไม่สามารถหาสาเหตุการเจ็บป่วยในรายท่ีมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ หรืออาการปอดบวม
และมีประวติัเส่ียงดา้นระบาดวทิยาได ้ผูป่้วยจะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยท่ีสงสัยโรคไขห้วดันก
และไดรั้บการจดัการทั้งในดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นระบาดวิทยา และการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบติัการรวมถึงการควบคุมป้องกนัโรคการวินิจฉยัโรคไขห้วดันก ตอ้งอาศยัขอ้มูลประกอบ
กนัทั้ง 3 ดา้น ประกอบการวินิจฉยัไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นการแพทย  ์ขอ้มูลดา้นระบาดวิทยา และขอ้มูล
ดา้นห้องปฏิบติัการ การวินิจฉยัวา่ผูป่้วยท่ีสงสัยรายใดป่วยเป็นโรคไขห้วดันกหรือไม่นั้น จะมีการ
จดัการกบัผูป่้วยท่ีสงสัย เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลทั้ง 3 ดา้น มาประกอบการวนิิจฉยัร่วมกนั  



17 
 

1.7  การรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวดันก 
 1.7.1 การรักษาโรคไขห้วดันกโดยการให้ยาตา้นไวรัสไดแ้ก่ Oseltamivir(tamiflu) 

และยา Zannamivir(Relenza) เป็นยาท่ีจะช่วยบรรเทาอาการของโรคแต่ตอ้งให้ยาภายใน 48 ชัว่โมง
หลัง่เกิดอาการและทานติดต่อกนั 5 วนั ร่วมกบัการรักษาตามอาการ และการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดความถ่ีสูง จะใหผ้ลการรักษาดี 

1.7.2 ในเวลาน้ียงัไม่มีวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดันกท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน
ส าหรับใชท้ัว่ไป การทดลองในมนุษยโ์ดยใชว้คัซีนสายพนัธ์ุไวรัสของเวยีดนาม ก าลงัอยูใ่นระหวา่ง
ด าเนินการ การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ท่ีมีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนันั้นแมไ้ม่สามารถป้องกนัเช้ือไขห้วดั
นกไดโ้ดยตรง อยา่งไรก็ตามเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนเป็นถงัผสม ในกรณีท่ีบุคคลนั้นติด
เช้ือไขห้วดัใหญ่และไขห้วดันกในเวลาเดียวกนัวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ในคน ชนิดกระตุน้ มีใช้
กนัมานานประมาณ 40 ปีแลว้ โดยมุ่งไปท่ีความสามารถในการกระตุน้แอนติบอดี ต่อฮีมากลูตินิน 
ซ่ึงถือวา่เป็นกลาง และปกป้องโปรตีนต่อตา้นเช้ือโรคในร่างกาย อยา่งไรก็ตามเป็นท่ีทราบกนัทัว่ไป
วา่วคัซีนชนิดกระตุน้น้ีไม่สามารถกระตุน้ให้เกิดการสร้างมิวโคซอล แอนติบอด้ี และแอนติบอดีท่ี
เกิดข้ึนได ้จึงมีความจ ากดัต่อสายพนัธ์ุท่ีใชเ้ป็นอิมมูโนเจน   ค่อนขา้งมากจนไม่สามารถคุม้กนั การ
ติดเช้ือสายพนัธ์ุอ่ืนได ้ดงันั้นเม่ือมีแอนต้ีจีนิกดริบ เกิดข้ึนก็จ  าเป็นตอ้งเปล่ียนสายพนัธ์ุของไวรัสใน
วคัซีนใหม่ทุกคร้ังไป ประมาณ 3 ปีท่ีผ่านมาไดมี้การจดทะเบียนวคัซีนไวรัสไขห้วดัใหญ่ชนิด
วคัซีนเป็นฟูมิสทใ์นสหรัฐอเมริกาใหโ้ดยวธีิพน่จมูกเป็นไตรวาแลนวคัซีน  

1.8  ปัจจัยเส่ียง 
1.8.1  ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกในคนไดแ้ก่ การสัมผสัสัตวปี์กท่ี

ป่วยหรือตายผิดปกติโดยตรง กลุ่มเส่ียงต่อโรคไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาชีพและใกลชิ้ดสัตวปี์กเช่น ผูข้าย 
เกษตรกร  ผูเ้ล้ียงไก่ ผูฆ่้า ผูช้  าแหระไก่ ผูข้นยา้ยสัตวปี์กและซากสัตวปี์ก เด็กมกัมีนิสัยชอบเล่นคลุก
คลีกบัสัตวเ์ล้ียงรวมทั้งไก่และนก และหากติดเช้ือไขห้วดันกมกัป่วยรุนแรง การอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมี
สัตวปี์กป่วย ตายผดิปกติ รวมถึงเด็กท่ีเล่นและคลุกคลีกบัสัตว ์

1.8.2  ปัจจยัเส่ียงในสัตว ์โรคไขห้วดันกสายพนัธ์ุต่างๆ มีการระบาดในนกป่า เป็ด
นกเป็ดน ้า นกน ้า นกอพยพ ห่าน หงส์ เป็นตน้ มีการประเมินความเส่ียงพบวา่นกน ้ าท่ีอพยพสามารถ
ติดเช้ือไวรัสไขห้วดันก  ไดใ้นระดบัท่ีไม่แสดงอาการของโรค เช่นพบมีการติดเช้ือไขห้วดันกติดต่อ
ในฝูงสัตวปี์กโดยนก หรือมาจากการใช้น ้ าเล้ียงสัตวท่ี์ไม่สะอาดและปนเป้ือนอุจจาระของสัตวปี์ก
ติดเช้ือ  เม่ือนกอพยพเหล่าน้ีมาหากินใกลส้ถานท่ีเล้ียงสัตวปี์ก โดยเฉพาะ ไก่ฟาร์ม เป็ดไล่ทุ่ง  
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1.9  มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก 
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547- พ.ศ.2549 ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไขห้วดันก ทุกรายติดเช้ือ

มาจากสัตวปี์กท่ีเล้ียงในชุมชน ตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานการพบผูป่้วย ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการตรวจพบเช้ือไขห้วดันกในสัตวปี์กลดลงมาก ส่งผลให้ประชาชน ลดความตระหนกั
ลง จนขาดความระมดัระวงัในการป้องกนัการติดเช้ือจากสัตว ์ จึงเป็นการเปิดโอกาสให้มีการแพร่
ระบาดของเช้ือจากสัตวเ์ขา้สู่คนไดอี้ก และสะทอ้นให้เห็นวา่ มาตรการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดั
นก จ าเป็นตอ้งกระท าอยา่งเขม้แขง็และต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าโดยมีมาตรการหลกัๆ คือ    

 1.9.1 การเฝ้าระวงัโรค โดยการติดตามสถานการณ์ ทั้ งในสัตว์ และคนอย่าง
ต่อเน่ืองทุกวนั ทั้งในระดบัโลก  ประเทศ  จงัหวดั  ชุมชน  และ บุคคล  

 1.9.2  การสอบสวนโรค เพื่อให้รู้สาเหตุ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยการเก็บตวัอย่าง
จากผูป่้วยส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัสาเหตุ   คน้หาผูป่้วย และติดตามผูส้ัมผสั  คน้หาปัจจยัท่ี
สนบัสนุนให้เกิดโรค เพื่อให้เขา้ใจธรรมชาติของโรค พร้อมทั้งเสนอแนวทางการตดัวงจรการแพร่
ระบาด  

 1.9.3 การตดัวงจรการแพร่โรค โดย การท าลายแหล่งรังโรค การดูแลรักษา ผูป่้วย
ท่ีเหมาะสม รวดเร็ว ซ่ึงจะลดอตัราการเสียชีวติลงไดใ้นท่ีสุด รวมถึงป้องกนัการติดเช้ือของบุคลากร
ในโรงพยาบาล การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดการสัมผสัแหล่งรังโรค โดยการให้สุขศึกษา 
และประชาสัมพนัธ์  เพื่อการสร้างสุขลกัษณะท่ีพึงประสงคต่์อการป้องกนัโรค เช่น การรับประทาน
อาหาร  การนอน  การออกก าลงักาย  การลา้งมือ ฯลฯ   รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง เช่น 
การสวมหน้ากากอนามยั  เม่ือเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ  หรือเม่ือจ าเป็นตอ้ง
สัมผสัสัตวปี์กป่วยก็ควรสวมถุงมือร่วมดว้ย หลีกเล่ียงการน าสัตวปี์กท่ีป่วยตายผิดปกติ มาช าแหละ 
และปรุงรับประทาน และการขอความร่วมมือจากประชาชน หากพบเห็นสัตวปี์กป่วยตายผิดปกติ 
ให้รีบแจง้ขอ้มูลไปยงัหน่วยงานปศุสัตวใ์นแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ และ
ด าเนินการควบคุมโรคไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

 1.9.4 การให้ภูมิคุ ้มกัน โดยการให้วคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ ในคนท่ีมี
โอกาสเส่ียงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุขรวมทั้งบุคลากรท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีท าลาย
สัตวปี์กท่ีป่วย/ตาย ดว้ยโรคไขห้วดันก เป็นตน้         

 สรุป โรคไขห้วดันกเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีเกิดในสัตวปี์ก เช้ือก่อโรคไขห้วดันก
เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวดัใหญ่ ท่ีก่อโรคในนกหรือสัตว์ปีก และสามารถก่อโรคในคนได้
ประกอบดว้ยสายพนัธ์ุ H5N1, H7N7, H9N2 โดยเช้ือไขห้วดันกจะเกิดสามารถติดต่อไดก้บัสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมเช่น หมู สุนขั  แมว  เสือ โรคไขห้วดันกไม่สามารถติดต่อจากคนติดโรคจากคนหน่ึง
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ไปสู่อีกคนหน่ึงได ้ ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคไขห้วดันก ตอ้งมีประวติัใกลชิ้ดกบัสัตวปี์ก ป่วย ตาย 
ผูป่้วยโรคไขห้วดันกจะมีอาการไข ้ปอดบวม หายใจหอบเหน่ือย และอาจมีอาการหายใจลม้เหลว   
เช้ือไขห้วดันกจะเกิดอาการป่วยในสัตวปี์กตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงรุนแรงและเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ระยะฟักตวัสั้นเพียงไม่ก่ีชัว่โมงถึง 3 วนั สัตวจ์ะมีอาการซึม ซูบผอม ไม่กินอาหาร ขนยุง่ ไข่ลด ไอ
จาม หายใจล าบาก หนา้บวม หงอนและเหนียงบวมมีสีคล ้า มีอาการทางประสาทในคนอาการแสดง
ของการติดเช้ือไขห้วดันกในคนจะมีอาการหลากหลาย ทั้งท่ีอาการคลา้ยจากการติดเช้ือหวดั เช่น ไข ้
ไอเจบ็คอ จนถึงมีอาการรุนแรงเช่น ปอดบวม ภาวะระบบหายใจลม้เหลว และอาการแทรกซ้อน อ่ืน 
ๆตามมา เช่น ภาวะกลุ่มอาการลม้เหลวระบบทางเดินหายใจอยา่งเฉียบพลนั การติดต่อระหวา่งสัตว์
สู่คน คนติดเช้ือจากสัตวไ์ดโ้ดยการสัมผสัสัตวป่์วยโดยตรงและทางออ้ม การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จาก
สัตวท่ี์เป็นโรค เช่น อุจจาระ น ้ ามูก น ้ าตา น ้ าลายของสัตวท่ี์ป่วย กลุ่มเส่ียงต่อโรคไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาชีพ
และใกลชิ้ดสัตวปี์กเช่น ผูข้าย ผูเ้ล้ียง ผูฆ่้า ขนส่ง ขนยา้ยสัตวปี์กและซากสัตวปี์ก รวมถึงเด็กท่ีเล่น
และคลุกคลีกบัสัตว ์ บทบาทในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขไดแ้ก่การส ารวจและเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก บทบาทในการป้องกนั
โดยการใหค้วามรู้แก่ประชาชนในการป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรคไขห้วดันก การดูแลตนเองไม่ให้
เกิดโรคติดต่อของโรคไขห้วดันก การหมัน่ลา้งมือหลงัสัมผสัสัตวปี์ก การไม่สัมผสั เล่นคลุกคลีกบั
สัตวปี์ก บทบาทในการควบคุมโรค ไดแ้ก่ กิจกรรรมท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังานเก่ียวกบั
การท าลายควบคุมโรคในพื้นท่ี ท่ีเกิดโรคไข้หวดันก เช่นการก าจดัซากสัตวปี์กท่ีป่วย/ตายและ
ท าลายส่ิงปนเป้ือนท่ีติดมาโดยการฝังหรือเผาท่ีถูกตอ้ง ควรเก็บซากสัตวปี์กท่ีตายใส่ถุงทนัที และ
แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวอ์  าเภอ เม่ือตรวจสอบแลว้ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด
การฝัง ควรใหอ้ยูใ่นบริเวณท่ีห่างจากบ่อน ้ า แหล่งน ้ าและสัตวอ่ื์น ขุดดินเป็นหลุมให้ลึกโรยปูนขาว
ท่ีกน้หลุมและขอบหลุม ใส่ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้งส่ิงของ ต่างๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรค
ลงไปในหลุม โรยปูนขาวบนซากเหล่านั้น แลว้จึงท าการโกยดินกลบหลุมนั้น 
 

2.  บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
 ควบคุมโรคไข้หวดันก 
 

บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคไขห้วดันก ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) ความเป็นมาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (2) บทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ (3) บทบาทในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  ดงัรายละเอียดต่อไปดงัน้ี 
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2.1  ความเป็นมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 งานสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนหลงัจากมีค าประกาศปฏิญญาสากลวา่ ประชาชนมี

สิทธิและหน้าท่ีให้ความร่วมมือทั้งรายบุคคลและเป็นคณะ เพื่อให้บรรลุสภาวะสุขภาพดีถว้นหน้า
ภายในปี 2543 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัสรรทรัพยากร เพื่อสนบัสนุนงานสาธารณสุขซ่ึงดาเนิน
โดยชุมชนหรือท่ีเรียกวา่สาธารณสุขมูลฐาน อาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนั้นดดัแปลงมาจาก
ความคิดน้ีมีโครงการทดลองท่ีจงัหวดัพิษณุโลก  ซ่ึงนายแพทยส์มบูรณ์ วชัโรทยั ไดท้  าไวโ้ดย
คดัเลือกชาวบา้นบางคนมาท าการฝึกอบรม ให้ท าการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ ในระยะแรกๆ  
พบอุปสรรคทางสถาบันการศึกษากล่าวว่าเป็นการสร้างหมอเถ่ือนจึงรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการท่ีคลา้ยๆ กนันาเสนอความคิดเร่ืองอาสาสมคัรเขา้สู่การวางแผนระดบัชาติ โดยมีการ
ประชุมปรึกษากนัหลายคร้ัง ในท่ีสุดก็ไดรั้บความเขา้ใจทุกฝ่าย  ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิม
โครงการอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในปี พ.ศ. 2520 ในระยะแรกเป็นไปในลกัษณะ
โครงการทดลองใน 20 จงัหวดั โดยด าเนินการทดลองในทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล ซ่ึงต าบลท่ีเขา้
ไปด าเนินการตอ้งมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  

 1.  เคยด าเนินการอบรมผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาแลว้  

 2.  สะดวกต่อการเขา้ไปนิเทศงานและประเมินผล  
 3.  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า  

2.1.1  วตัถุประสงค์ของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี 3 ข้อ คือ 
 1)  เพื่อให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพกนัเองด้วยวิธีท่ีง่าย

ประหยดัและทัว่ถึง  
 2)  เพื่อช่วยบรรเทาภาวะขาดแคลนบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในชนบท  
 3)  เพื่อแก้ไขปัญหารักษาพยาบาลหรือดูแลรักษาสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งของ

ประชาชน  
 เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรีลงมติอนุมติัในหลกัการตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขเสนอให้เปล่ียนค าวา่ การสาธารณสุขเบ้ืองตน้เป็นสาธารณสุขมูลฐาน ดงันั้น
อาสาสมคัร (อสม.) จึงถือวา่วนัท่ี 20 มีนาคม 2522 เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขดว้ยกิจกรรมจดั
ให้มีการประกวดเพื่อคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดีเด่น และจดันิทรรศการ
เก่ียวกบังานสาธารณสุขมูลฐาน โดยไดก้ าหนดคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ผูท่ี้จะเขา้มาเป็นอาสาสมคัรในการดูแลสุขภาพอนามยัของเพื่อนบา้นโดยมิหวงัผลตอบแทนใดๆ  
เรียกวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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2.1.2  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 จากการศึกษาคน้ควา้งานเอกสาร  ต ารา และงานวิจยั ไดพ้บวา่ มีนกัวิชาการ

หลายๆท่านกล่าวถึงคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไวด้งัน้ี 
 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(2554: 5)     ไดก้ล่าวถึง คุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัน้ี        
 1)  อายไุม่ต ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์  
 2)  มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ี

ประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่หกเดือน  
 3)  มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้ 
 4)  สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
 5)  ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและ

ตอ้งการพฒันาชุมชนของตนเอง  
 6)  มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยก

ยอ่งจากประชาชน  
 7) มีสุขภาพดีทั้ งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีเป็น

แบบอยา่ง  
 8)  มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2.2  บทบาทหน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดงักล่าวประกอบด้วยการบริการแบบ

ผสมผสาน 4 ดา้น คือ การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามยั การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเป็นงานท่ีประชาชนสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเองออกเป็นงานต่าง ๆ 
ซ่ึงเรียกวา่เป็นองคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 14 องคป์ระกอบ คือ  

 1)  งานโภชนาการมีหน้าท่ีกระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหา
โภชนาการท่ีเกิดข้ึน เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน ้ าหนกัต ่าเป็นตน้ 
โดยร่วมมือกบักรรมการหมู่บา้น ผูน้ ากลุ่ม 

 2)  งานสุขศึกษา ใหสุ้ขศึกษาในเร่ืองต่างๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน การ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพอนามยัให้แก่
ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน  
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 3)  การรักษาพยาบาล ให้การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นเบ้ืองตน้แก่ชาวบา้น ช้ีแจงให้
ประชาชนทราบถึงความสามารถของ  อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงให้ทราบถึงสถาน
บริการของรัฐตลอดจนส่งต่อผูป่้วย ถา้เกินความสามารถของ อสม.  

 4)  การจดัหายาท่ีจ าเป็น ด าเนินการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ าหมู่บา้น 
หรือจดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้ห้บริการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน   และด าเนินการให้ประชาชน
สามารถซ้ือยาท่ีจ าเป็นเหล่าน้ีจากกองทุนไดส้ะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก  

 5)  การสุขาภิบาลและจดัหาน ้าสะอาด ช้ีแจงใหป้ระชาชน กรรมการหมู่บา้น ทราบ
ถึงความส าคญัของการจดัหาน ้ าสะอาดไวด่ื้ม การสร้างส้วม การก าจดัขยะมูลฝอย และการจดั
บา้นเรือนใหส้ะอาด เป็นตน้  

 6)  อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว ช้ีแจงและจูงใจให้ประชาชน
ทราบถึงความส าคญัของการวางแผนครอบครัว  ความจ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด (การฝาก
ครรภ)์ การดูแลหลงัคลอด การนดัหมายมารดามารับบริการ ความรู้ในการปฏิบติัตน การกินอาหาร 
ชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต และนดัเด็กมารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ  

 7)  งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถ่ิน ช้ีแจงให้ประชาชนทราบว่าใน
หมู่บา้นมีโรคอะไรท่ีเป็นปัญหา เช่น โรคอุจาระร่วง โรคพยาธิ โรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการป้องกนัและรักษา รวมทั้งการร่วมมือกนัในการด าเนินการควบคุมและป้องกนัมิให้เกิด
โรคระบาดข้ึนได ้

 8)  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ช้ีแจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคญัของการ
ให้วคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ และนดัหมายเจา้หน้าท่ีออกไปให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนดัพบ
ต่างๆ  

 9)  การส่งเสริมสุขภาพฟัน ช้ีแจงและให้ความรู้กบัประชาชนถึงการดูแลฟัน การ
รักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นดัหมายประชาชนให้มารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมีหน่วย       
ทนัตกรรมเคล่ือนท่ีเขา้มาในชุมชน 

 10)  การส่งเสริมสุขภาพจิต ช้ีแจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต การ
คน้หาผูป่้วยในระดบัชุมชน เพื่อจะไดรั้บการแนะน าและการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

 11)  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม ร่วมถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบังานอนามยัส่ิงแวดลอ้มกบั
ประชาชน ประชาชนทุกคนเฝ้าระวงั มิให้มีการกระท าท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ องคก์รชุมชนร่วมกนั
วางแผนแก้ปัญหาของชุมชนเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เร่ืองสารเคมี 
ในการเกษตร แจง้เจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินการกบัผูก้ระท าผิด  
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 12)  คุม้ครองผูบ้ริโภค ร่วมกบัประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านคา้ รถขาย
ยาเร่ หากพบเห็นผูก้ระท าผดิกฎหมายก็แจง้เจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินการ อสม.ร่วมกนัให้ความรู้แก่เพื่อน
บา้นในการเลือกซ้ือสินคา้ เช่น อาหาร เคร่ืองปรุงรส ขนม เคร่ืองส าอางท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ อย. 
มาใช ้ตลอดจนอาจจดัตั้งกลุ่ม ชมรม เพื่อร่วมมือประสานงานกนัดูแลประชาชนในพื้นท่ี  

 13) การป้องกนัควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อ ร่วมกนัคน้หาผูป่้วย
เบาหวาน ความดนัโลหิต มะเร็ง พร้อมทั้งจดัท าทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเพื่อรับการรักษาหรือส่งต่อ 
วิธีการปฏิบติัตนให้พน้จากการเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงแนว
ทางการป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั ตลอดจนสร้างเสริมความมีน ้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู ้
พิการในชุมชนและร่วมกนัฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการ  

 14) งานเอดส์ ให้ความรู้กบัประชาชนให้ทราบถึงความส าคญั และความจ าเป็นใน
การควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกนัจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้ ความเขา้ใจ 
ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ ตลอดจนมีความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยเอดส์ ให้สามารถอาศยัอยู่ในชุมชนไดโ้ดยชุมชนยอมรับ และไม่แพร่กระจายโรค
เอดส์สู่คนในชุมชน  

 2.2.1  แนวทางและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2552) อาศยัอ านาจ

ตาม ขอ้ 7 และ ขอ้ 8 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี  

 ขอ้ 1 ประกาศน้ีเรียกวา่ “ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองแนวทาง และ
หลกัเกณฑ์ การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โครงการส่งเสริม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เชิงรุก พ.ศ. 2552”  

 ขอ้ 2 ประกาศน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  
 ขอ้ 3 ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอบรมเพิ่มพูนความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น และใหมี้การปฏิบติัหนา้ท่ีในหมู่บา้นหรือชุมชนในภารกิจซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัของ
กระทรวง  

 ขอ้ 4 ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอบรมเพิ่มพูนความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและปฏิบติัหนา้ท่ีในหมู่บา้นหรือชุมชน ตามความจ าเป็นหรือสภาพปัญหาของชุมชน 
และตามช่วงปฏิทินการรณรงคข์องกระทรวงสาธารณสุข  
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 ขอ้ 5 ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีร่วมกนัจดัท าแผน และผลการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในระดบัหมู่บา้น ชุมชน และการด าเนินการตามแผนการปฏิบติังานในแต่ละเดือน 

 ขอ้ 6 เม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดด้ าเนินการตามแผนการ
ปฏิบติังานแลว้ใหบ้นัทึกขอ้มูลและเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อการตรวจสอบ 

 ข้อ 7 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินการส่งให้ประธาน อสม. และให้ประธานรวบรวมส่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตามก าหนด
ภายในวนัท่ี 25 ของทุกเดือน 

 ขอ้ 8 ให้ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น รวบรวมผลการ
ด าเนินงานส่งตามก าหนดการ 

 ข้อ 9 ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นระดบัต าบลรับรองผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 ขอ้ 10 ให้เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานสาธารณสุขแต่ละระดบัรายงานผลการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 ข้อ 11 ให้อธิบดีกรมการสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นผูรั้กษาการตาม
ระเบียบน้ีและใหมี้อ านาจตีความตามท่ีจงัหวดัก าหนดไว ้

2.3  บทบาทและหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันก 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทในการเฝ้าระวงัป้องกันโรค

ไขห้วดันก (กระทรวงสาธารณสุข 2549 : 62) ดงัน้ี   
2.3.1  บทบาทในการเฝ้าระวงั หมายถึงการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติังาน

เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกในเขตรับผิดชอบ ในระบบปกติ และมีการระบาดของโรค ดงัน้ี 
 1)  การส ารวจและเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก การปฏิบติั ดงัน้ี 
   (1)  ส ารวจสัตวปี์กท่ีเล้ียงไวใ้นละแวกบา้นท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุข

รับผิดชอบสัตวปี์ก เช่น ไก่ เป็ด นก ห่านฯลฯ ท่ีเล้ียงไวป่้วย ตาย ภายใน 7 วนั หรือไม่ความถ่ี
สัปดาห์ 1-7 คร้ัง การรายงาน ลงขอ้มูลและรายงานขอ้มูลใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบ  

  (2)  การถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์ใหเ้จา้ของบา้นทราบทนัที 
 2)  การส ารวจและเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกในคน  อาสาสมคัร

สาธารณสุข ส ารวจในหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ (8 – 10 หลงัคาเรือน) พบผูป่้วยท่ีมี อาการไขสู้ง
ปวดศีรษะปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย เจ็บคอ มีน ้ ามูกไหลหรือไม่ ถา้มีตอ้งซกัประวติั ดงัต่อไปน้ี
ร่วมดว้ย คือ 
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  (1)  สัมผสัมูลสัตวปี์ก สัตวปี์กท่ีป่วยหรือตายภายใน 7 วนัท่ีผา่นมา 
  (2)  สัมผสักบัผูป่้วยโรคปอดบวม ภายใน 10 วนัท่ีผา่นมา 
  (3)  หรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีโรคไขห้วดันกระบาดอยูใ่นภายใน 14 วนั ตอ้ง

แนะน า ไปพบแพทยห์รือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ความถ่ีของการส ารวจสัปดาห์ละ 1 - 7 
คร้ัง 

2.3.2  บทบาทในการป้องกัน หมายถึง บทบาทในการป้องกันไข้หวดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่ให้เกิดโรคในพื้นท่ีรับผิดชอบ เช่นการให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
ป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรคไขห้วดันก การดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรคติดต่อของโรคไขห้วดันก การ
หมัน่ลา้งมือหลงัสัมผสัสัตวปี์ก การไม่สัมผสั เล่นคลุกคลีกบัสัตวปี์ก โดยท่ีอาสาสมคัรสาธารรณสุข
ใหค้วามรู้กบัประชาชนถึงสถานการณ์การระบาดของโรคให้เจา้ของบา้น ชุมชนทราบ สถานการณ์
เพื่อป้องกนัตนเอง ประชาชนในชุมชนไม่ใหป่้วยเป็นโรคไขห้วดันก 

2.3.3  บทบาทในการควบคุมโรค  หมายถึงกิจกรรรมท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ปฏิบติังานเก่ียวกบัการท าลายควบคุมโรคในพื้นท่ี ท่ีเกิดโรคไขห้วดันก เช่นการก าจดัซากสัตวปี์กท่ี
ป่วย/ตายและท าลายส่ิงปนเป้ือนท่ีติดมาโดยการฝังหรือเผาท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 

 1)  การควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ไดแ้ก่ ดงัน้ี 
 (1)  หากพบว่ามีเป็ด ไก่ ตายหลายตวัควรตอ้งนึกถึงโรคไขห้วดันกไว้

เสมอ เจา้ของสัตว ์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อาสาสมคัรปศุสัตวค์งไม่สามารถ
แน่ใจ หรือมัน่ใจไดว้า่สาเหตุท่ี เป็ด ไก่ ตายนั้น มาจากการป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกหรือไม่ในทนัที 
แต่ควรจะปฏิบติัเหมือนเป็นโรคไขห้วดันก และใหถื้อวา่เป็นการป่วยตายท่ีน่าสงสัย 

 (2)  การปฏิบติัเม่ือมีสัตวปี์กป่วยตายท่ีน่าสงสัย การป่วยตายท่ีน่าสงสัย
หมายถึงสัตวปี์กท่ีดูสุขภาพดีและเกิดตายกะทนัหนั ภายในไม่เกิน 24 ชัว่โมง หากมีการตายในฝงู
มากกวา่ 5 เปอร์เซ็นตใ์นระยะ 2-3 วนั เช่น ถา้เล้ียงไก่ 50 ตวั พบวา่มี ไก่ตายกะทนัหนัวนัแรก 3 ตวั 
โดยไม่แสดงอาการป่วย และมีการตายเพิ่มอีก 3 ตวั ในวนัท่ีสอง และวนัท่ีสาม ก็ตายเพิ่มอีก 4 ตวั 

 (3)  การปฏิบติัเม่ือพบว่ามีการป่วยตายท่ีน่าสงสัยในฝูง การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเท่านั้นท่ีจะยืนยนัไดว้่าเป็นโรคไขห้วดันก หรือไม่ เจา้ของสัตวห์รืออาสาสมคัร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น ตอ้งปฏิบติัเสมือนวา่เป็นโรค ไขห้วดันก ก่อนท่ีจะทราบผลการตรวจ 
หากรอให้ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัก่อนก็จะ ไม่สามารถควบคุมโรคไดเ้ลย เม่ือ
สังเกตว่ามีการป่วยตายท่ีน่าสงสัยในฝูงสัตวปี์ก เจา้ของสัตวแ์ละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ตอ้งร่วมมือกนัด าเนินการดงัน้ี เขา้ตรวจสอบ ณ บริเวณท่ีเกิดโรคก าจดัเช้ือไวรัสในบริเวณ
ท่ีเกิดโรคทนัที เพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงการปนเป้ือนเช้ือไปยงัท่ีอ่ืน ป้องกนัและหลีกเล่ียงการเกิด
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โรคในคน พร้อมทั้งแจง้ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชนหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว์
ประจ าอ าเภอทราบอยา่งเร็วท่ีสุดทนัที และบนัทึกรายละเอียด และขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัการเกิดโรค 
ไม่ควรรอผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนจึงจะด าเนินการ ควบคุมป้องกนัโรค เพราะผลการ
ตรวจเพียงแค่ ช่วยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์ และ อาสาปศุสัตว ์ ในการตดัสินใจท่ี
จะตอ้งขยายการด าเนินการควบคุมโรคออกไป ถึงระดบัใด หากผลการตรวจพบวา่เป็นโรคไขห้วดั
นก หรือสามารถท่ีจะตดัสินใจหยดุมาตรการควบคุมโรค หากผลการตรวจพบวา่ไม่เป็นโรคไขห้วดั
นก ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหาไดดี้ข้ึน การด าเนินงานควบคุมโรค ควรเร่ิม
ทนัทีท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวเ์ขา้ไปตรวจสอบพื้นท่ีเกิดโรค เม่ือไดรั้บการ
ยืนยนัว่าเป็นโรคไข้หวดันกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์อ าเภอจะแนะน าให้
ด าเนินการควบคุมโรคอยา่งเขม้ขน้ เพื่อไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือออกไป 

 (4)  การปฏิบติักบัซากสัตวปี์กท่ีตายรวมถึงส่ิงต่างๆท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือ
โรค  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูป้ระกอบการจะตอ้งไม่โยนซาก สัตวปี์กท่ีตายลง
ในแหล่งน ้ า ไม่กินซากสัตวปี์กท่ีตายนั้น ควรเก็บซากสัตวปี์กท่ีตายใส่ถุงทนัที และแจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีปศุสัตวอ์  าเภอ เม่ือตรวจสอบแลว้ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้ง
ส่ิงของต่างๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรคใหด้ าเนินการท าลาย ดงัน้ี คือ 

  ก  การเผาวางซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้งส่ิงของต่างๆท่ีอาจ
ปนเป้ือน เช้ือโรคลงในเตาเผา เทน ้ามนัลงไปบนซากเหล่านั้น แลว้จึงจุดไฟเผา 

    ข  การฝัง ควรใหอ้ยูใ่นบริเวณท่ีห่างจากบ่อน ้า แหล่งน ้ าและสัตวอ่ื์น 
ขุดดินเป็นหลุมให้ลึกโรยปูนขาวท่ีกน้หลุมและขอบหลุม ใส่ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้ง
ส่ิงของ ต่างๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรคลงไปในหลุม โรยปูนขาวบนซากเหล่านั้น แลว้จึงท าการโกย
ดินกลบหลุมนั้น ส าหรับสัตวปี์กท่ีป่วยควรแยกขงัไวใ้นโรงเรือน หรือเลา้ท่ีปิดมิดชิดไม่ใหส้ัตวอ่ื์น 
เขา้มา สัมผสัหลงัจากเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวเ์ขา้มาตรวจสอบซากสัตวปี์กท่ีป่วยเหล่านั้นควรตอ้งท าลาย
ทิ้งทนัที เพราะหากสัตวท่ี์ป่วยเหล่านั้นจะปล่อยเช้ือไวรัสเกิดการแพร่ระบาดของโรคได ้ ในการ
ท าลายสัตว ์ปีกท่ีป่วย ผูท้  าลายจะตอ้งป้องกนัตนเองโดยการสวมถุงมือ ผา้ปิดปากและจมูก แวน่ตา 
รองเทา้บูท ตั้งแต่เร่ิมท าลายจนถึงเสร็จส้ิน การท าความสะอาดบริเวณพื้นท่ี และเคร่ืองมือท่ีใช ้การ
ฆ่าท าลาย สัตวปี์กตอ้งกระท าในบริเวณห่างไกลจากแหล่งน ้าธรรมชาติ 

 (5)  การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคโรงเรือน เลา้ และอุปกรณ์ต่าง  ๆดงัน้ี  
 ก  เช้ือไวรัสอาจจะยงัคงมีอยูต่ามส่ิงของต่างๆ และบริเวณพื้นท่ีสัตว์

ปีก ท่ีป่วยอาศยัอยู ่หรือส่ิงของท่ีใชร้ะหวา่งการตรวจสอบ การฆ่าและท าลายสัตวปี์กเหล่านั้นควร
ตอ้งท าการลา้ง ขดัและถู ฉีดพน่ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโรค 
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 ข  ถุงพลาสติกท่ีใชใ้ส่อาหารสัตว ์ตระกร้าไม ้ฝาผนงัเลา้ หรืออ่ืนๆ 
ควรเผาท าลาย ส่วนมูลสัตวอ์าจท าการหมกัเป็นปุยหรือฝัง  

 ค  โรงเรือนหรือเลา้ไม่วา่จะเป็นปูนหรือไม ้ตอ้งท าการลา้ง ขดัและ
ถู ฉีดพ่นดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค ส าหรับพื้นดินบริเวณท่ีสัตวเ์หล่านั้นเดินหากิน ควรท าความสะอาด
โดย การกวาดและฉีดพ่นดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค ซ่ึงปูนขาวเป็นยาฆ่าเช้ือถูกท่ีสุดและเหมาะสมท่ีจะ
น ามา ใชต้ามพื้นดินและโรงเรือนหรือเลา้ไก่  

 โดยสรุป บทบาทหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทท่ีส าคญัๆ คือ การเฝ้าระวงัโรคในสัตวปี์ก โดยการ 
ส ารวจสัตว์ปีกท่ีเล้ียงไวใ้นละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบ รายงานลงขอ้มูล และรายงานขอ้มูลให้
เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุขทราบ ถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์ใหเ้จา้ของบา้นทราบทนัทีและก าจดั
ซากสัตวปี์กและส่ิงปนเป้ือน และการเฝ้าระวงัโรคในคนโดยส ารวจผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยป่วยเป็น
ไขห้วดันกและซกั ประวติัการสัมผสัโรค ถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนดว้ยวธีิการต่างๆ หากพบการ
ตายของสัตวปี์กและมีผูป่้วยท่ีมีอาการเกิดข้ึนในพื้นท่ีให ้แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุ
สัตวอ์  าเภอ เพื่อท าการ สอบสวนและป้องกนัควบคุมโรคต่อไป 
 

3. แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 
 

ในการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ ประกอบดว้ย ความหมายเก่ียวกบัความรู้ ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลติความรู้  และระดบัความรู้  มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

3.1  ความหมายของความรู้ 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ ความรู้ ความ

เขา้ใจ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์รวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบติัและทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการ
ไดย้นิ ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติัองคว์ชิาในแต่ละสาขา 

 ศิพล ร่ืนใจชน( 2549:10) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่  ความรู้เป็นพฤติกรรม
และสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเนน้การจ า ไม่วา่จะเป็นการระลึกถึงหรือระลึกไดก้็ตาม เป็นสภาพการณ์ท่ี
เกิดข้ึนสืบเน่ืองมาจากการเรียนรู้ โดยเร่ิมตน้จากการรวบรวมสาระต่าง ๆจนกระทัง่พฒันาไปสู่ขั้นท่ี
มีความสลบัซบัซอ้นยิง่ข้ึน โดยความรู้ อาจแยกออกเป็นความรู้เฉพาะส่ิง และความรู้เร่ืองสากลเป็น
ตน้ความเขา้ใจ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการส่ือความหมายโดยอาศยัความสามารถทางสมองและ
ทกัษะ ซ่ึงอาจจะกระท าไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือสัญลกัษณ์ต่าง ๆ โดยการท า
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ความเขา้ใจนั้นอาจไม่มีผลสมบูรณ์เสมอไป ส าหรับพฤติกรรมความเขา้ใจแบ่งไดเ้ป็น 3 รูปแบบคือ
การแปลความ การตีความ และการสรุปอา้งอิง 

บลูม (Bloom.1971:257)ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่ ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบั
การระลึกถึงส่ิงเฉพาะ ระถึงวธีิการและขบวนการต่างๆหรือระลึกถึงวตัถุประสงคใ์นดา้นความรู้นั้น
เนน้ในเร่ืองขบวนการทางจิตวทิยาของความจ าเป็นขบวนการการเช่ือมโยงกบัการจดัระเบียบใหม่ 

 กูด(Good, 1973:325)ได้ให้ความหมายของความรู้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง 
กฎเกณฑ์และรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมสะสมไวจ้ากมวลประสบการณ์
ต่างๆ  

แสงจนัทร์ โสภากาล ( 2550: 15-16) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ความรู้เป็นเร่ืองเก่ียวกบั
การระลึกถึงเฉพาะเร่ือง ระลึกถึงวธีิการ กระบวนการหรือสภาพการณ์ต่าง ๆ โดยเนน้ความจ า 
  สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข ( อา้งถึงในแสงจนัทร์ โสภากาล, 2550: 14-15) ไดใ้ห้
ความหมายของความรู้ หมายถึงการรับรู้เก่ียวกบัขอ้เท็จจริง เหตุการณ์ รายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก
การสังเกตการศึกษา ประสบการณ์ทั้งในดา้นส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติและสังคมความรู้พื้นฐาน 
หรือภูมิหลงัของแต่ละบุคคล ท่ีบุคคลไดจ้ดจ าหรือเก็บรวบรวมไวแ้ละสามารถแสดงออกมาในเชิง
พฤติกรรมท่ีสังเกตหรือวดัได ้

 ประภาเพญ็ สุวรรณ ( อา้งถึงใน ศรีวรรณ จึงสวสัด์ิ 2548: 4) ไดใ้ห้ความหมายวา่ 
ความรู้เป็นพฤติกรรมมนุษยใ์นดา้นท่ีเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจถึงขอ้เท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งศึกษา
ถึงการพฒันาความสามารถทกัษะทางสติปัญญาและการใชว้ิจารณญาณของมนุษยเ์พื่อประกอบการ
ตดัสินใจ จากแนวคิดต่าง ๆ  

3.2  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความรู้ 
ในแต่ละบุคคลต่างมีความรู้ ความเขา้ใจ ในส่ิงต่าง ๆ มากนอ้ยไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บั

สภาพความพร้อมในแต่ละสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อความความรู้ ความเขา้ใจท่ี
ส าคญัซ่ึงวอชิงตนั และคาล์ก (Worthington & Grant, n.d. อา้งถึงใน แสงจนัทร์ โสภากาล, 2550, 
หน้า 15-16)ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัผลสัมฤทธ์ิในการเรียนหรือระดบัการเรียนของนักเรียนท่ีมีความ
สอดคลอ้งกนักล่าวคือพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ องคป์ระกอบทางดา้น
สติปัญญาและองค์ประกอบด้านท่ีไม่ใช่สติปัญญา องค์ประกอบท่ีไม่ใช่สติปัญญา ได้แก่ 
องคป์ระกอบทางดา้นเศรษฐกิจสังคมครอบครัว และการจูงใจ และสรรพวุฒิ พิพฒัพนัธ์ พ.ต.ต. 
(2538, หนา้ 13) ไดส้รุปปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ไว ้2 ปัจจยั ท่ี
มีลกัษณะคลา้ยกนัดงัน้ี 
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3.2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1)  ระดบัการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลต่อการแสดงออก เพราะจะท าใหบุ้คคลมี

ความรู้และมีความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ อยา่งมีเหตุและมีผล 
 2)  ความเช่ือ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ในการยอมรับต่อส่ิงต่าง ๆ ซ่ึง

อาจแตกต่างกนัออกไป 
 3)  สถานภาพทางสังคม หมายถึง สิทธิและหนา้ท่ีท่ีมีต่อผูอ่ื้น และสังคม 
 4)  ประสบการณ์ เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจและส่งผลต่อความ

คิดเห็น 
3.2.2  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงประกอบดว้ย 

 1)  ครอบครัว หมายถึง การสะสมความรู้โดยทางตรง หรือทางออ้มจาก
ระเบียบ วิธีปฏิบติักฎเกณฑ์ และค่านิยมต่าง ๆ ท่ีกลุ่มไดก้ าหนดไวเ้ป็นระเบียบของความประพฤติ 
และความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคมนั้น 

 2)  กลุ่มและสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง มีอิทธิพลต่อบุคคลอยา่งมาก เพราะเม่ือบุคคล
อยูใ่นกลุ่มหรือสังคมใดตอ้งยอมรับ และปฏิบติัตามกฎเกณฑข์องกลุ่มและสังคมนั้น 

 3)  ส่ือมวลชน ไดแ้ก่ หนงัสือพิมพ ์วิทยุ โทรทศัน์ ซ่ึงมีอิทธิพลอยา่งมากต่อ
การเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นของบุคคล ส าหรับปัจจยัและแนวคิดดงักล่าวสามารถ
สรุปไดว้า่ ความรู้ ความเขา้ใจ แต่ละบุคคลจะมากหรือนอ้ยอยูท่ี่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคมครอบครัวและการจูงใจ 

3.3  ระดับความรู้   
 ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ ของแต่ละบุคคลจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งและแนวทางในการล าดบัความส าคญัซ่ึง บลูม (Bloom, อา้งถึงใน แสงจนัทร์ โสภากาล, 
2550, หน้า 15-16) ไดแ้บ่งระดบัความรู้ความสามารถทางดา้นสติปัญญา (Cognitive Domain) 
ออกเป็น6 ระดบั ดงัน้ี 

3.3.1  ความรู้ (Knowledge) เป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัความสามารถใน
การจดจ าอาจจะโดยการนึกได้ มองเห็น ไดย้ิน หรือไดฟั้ง ความรู้ในชั้นน้ีประกอบดว้ยความจ ากดั
ความ ความหมายขอ้เทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วธีิการแกปั้ญหา มาตรฐาน เป็นตน้ อาจกล่าวได้
วา่ ความรู้น้ีเป็นเร่ืองราวของการจดจ าไดห้รือระลึกได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามคิดท่ีซบัซ้อนและ
ไม่ตอ้งใชส้มองมากนกัดงันั้นการจ าไดห้รือระลึกไดจึ้งเป็นกระบวนการท่ีส าคญัทางจิตวิทยาและ
เป็นขั้นตอนท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใช้ ในการวิเคราะห์การ
สังเคราะห์และการประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดค้วามคิดและความสามารถดา้นสมองเพิ่มมากข้ึน 
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3.3.2  ความเข้าใจ (Comprehensive) เป็นพฤติกรรมขั้นต่อมาจากความรู้ ขั้นตอนน้ี
จะตอ้งใชค้วามสามารถทางสมองและทกัษะในขั้นสูงจนถึงระดบัของ “การส่ือความหมาย” ซ่ึงอาจ
ท าไดท้ั้งท่ีเป็นการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือการใช้สัญลกัษณ์ มกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคล
ไดรั้บทราบข่าวสารต่าง ๆ แลว้ โดยการฟัง เห็น อ่าน หรือเขียน ความเขา้ใจน้ีอาจแสดงออกในรูป
ของการใชท้กัษะหรือการแปลความหมายต่าง ๆ เช่น การบรรยายข่าวสาร โดยใชค้  าพูดของตนเอง
หรือการแปลความหมายจากภาษาหน่ึงไปยงัอีกภาษาหน่ึง  โดยคงความหมายเดิมไว  ้ หรืออาจเป็น
การแสดงความคิดหรือใชข้อ้สรุปหรือการคาดคะเนไดเ้ช่นกนั 

3.3.3  การน าความรู้ไปใช้ (Application) ความสามารถในการน าความรู้ไปใช้น้ี
เป็นพฤติกรรมขั้นท่ีสาม ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความสามารถหรือทกัษะทางดา้นความเขา้ใจดงักล่าว
มาแลว้ การน าความรู้ไปใชน้ี้กล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือการแกปั้ญหานัน่เอง ซ่ึงมีอยู ่6 ขั้นตอน และเม่ือ
น ามาพิจารณาจะเห็นวา่ความเขา้ใจในหลกัทฤษฎีวธีิการต่าง ๆ จะถูกน ามาใชใ้นการแกปั้ญหา 

3.3.4  การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการช่วยแยกภาพรวมออกเป็น
ส่วน ๆเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนข้ึน อาจจะแบ่งเป็นขั้นยอ่ย ๆ ได ้3 ขั้น ดว้ยกนั 

  1)  ความสามารถในการแยกแยะองคป์ระกอบของปัญหาออกเป็นส่วน ๆ 
 2)  ความสามารถในการเห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนประกอบ  
 3) ความสามารถในการมองเห็นหลกัของการผสมผสานปัญหาท่ีมี

องคป์ระกอบ ยอ่ยมากมาย 
3.3.5   การสังเคราะห์ (Synthesis)   คือ ความสามารถในการน าเอาส่วนประกอบ

ยอ่ยหลาย ๆส่วนมารวมกนัเขา้เป็นกรอบโครงสร้างท่ีแน่ชดั โดยทัว่ไปแลว้การน าเอาประสบการณ์
ในอดีตมาร่วมกนักบัประสบการณ์ในปัจจุบนั และน ามาสร้างเป็นกรอบท่ีมีระเบียบแบบแผน เป็น
ส่วนหน่ึงของพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรคห์รือความคิดริเร่ิม จึงตอ้งมีความเขา้ใจใน
การน าความรู้ไปใชใ้นการวเิคราะห์มาประกอบ 

3.3.6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการประเมินผลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการให้ค่าต่อความรู้หรือขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ซ่ึงตอ้งใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานเป็นส่วนประกอบในการ
ประเมินผลมาตรฐานน้ีอาจจะอยูใ่นทุกขั้นตอนของความสามารถหรือทกัษะต่าง ๆ 

ดงันั้นความหมายของความรู้และความเขา้ใจในขา้งตน้ไดก้ล่าวถึงกระบวนการเกิด
ความรู้น าไปสู่ความเขา้ใจและน าไปใช้ โดยผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นไปตามล าดบั
ขั้นตอนอยา่งชดัเจน โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ความรู้เป็นขั้นตอนแรกในการท่ีสมองรับเอาขอ้มูลเขา้มาเก็บไว้
ในระบบความจ า จากนั้นขั้นตอนท่ีสองจึงเป็นเร่ืองราวของความเขา้ใจในความหมายของขอ้มูลจาก
ความรู้นั้นๆ จนถึงขั้นถ่ายทอดหรือส่ือความหมายออกมาให้ผูอ่ื้นรับรู้ต่อไปได ้ แลว้จึงมาถึงขั้นน า
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ความรู้ไปใชจ้ากความเขา้ใจดว้ยการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผลต่อไป จึงไม่สามารถแยก
อธิบายเร่ืองความรู้และความเขา้ใจ 

ก่อนท่ีจะรู้ระดบัความรู้ ความเขา้ใจของแต่ละบุคคลจะตอ้งท าการวดัความรู้ ซ่ึง
สมศกัด์ิ  วิศาลาภรณ์ และคณะ ( อา้งถึงใน แสงจนัทร์ โสภากาล, 2550, หนา้ 15-16) ไดเ้สนอ
แนวคิดในดา้นวิธีการวดัความรู้ท่ีเป็นท่ีนิยมไวว้า่ วิธีการวดัผลความรู้ กระท าไดห้ลายวิธี ท่ีนิยม
ปฏิบติักนัโดยทัว่ไป คือการวดัโดยการใชแ้บบทดสอบ และเป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบเป็น
ส่วนใหญ่เพราะเป็นแบบทดสอบท่ีวดัไดร้อบดา้น สามารถวดัผลของการเรียนรู้ไดห้ลายอยา่ง ตั้งแต่
กระบวนการทางสติปัญญาชั้นสูง ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่าตลอด
จนถึงการจดจ าเบ้ืองตน้ 

สรุปไดว้า่ ความรู้หมายถึง ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์และรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีมนุษย์
ไดรั้บและเก็บรวบรวมสะสม ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้ หรือประสบการณ์ 
สภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนสืบเน่ืองมาจากการเรียนรู้ความรู้ยงัข้ึนอยูก่บับุคคลไดรั้บรู้ จดจ า และไดจ้  าแนก
พฤติกรรมดา้นความรู้หรือระดบัความรู้โดยเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ การจ าขอ้เท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการ
พฒันาความสามารถและทกัษะทางดา้นสติปัญญาการใชค้วามคิดเพื่อประกอบการตดัสินใจ 

 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ 
 

การรับรู้เป็นการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้ โดยจะน าไปสู่ทศันคติ ความเช่ือ ซ่ึงจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดท้  าการรวบรวมความหมายเก่ียวกบัการรับรู้จาก
ผูท้รงคุณวฒิุต่างๆ  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้  และกระบวนการรับรู้ มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

4.1  ความหมายของการรับรู้ 
กมลวฒัน์ ยะสารวรรณ (2547) การรับรู้ หมายถึง ขบวนการแปลความหายของส่ิง

เร้าท่ีมากระทบประสาทสัมผสัของเราและแปลความหมายอย่างไรนั้น ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ใน
อดีตของแต่ละบุคคล 

กนัยา สุวรรณแสง (2542 อา้งถึงใน บณัฑิต เผา่วฒันา  2548: 7) ไดใ้ห้ความหมาย
ของการรับรู้ คือ กระบวนการท่ีเกิดภายในตวัของแต่ละบุคคล และการรับรู้เกิดข้ึนกบัส่ิงต่าง ๆท่ีอยู่
รอบตวั โดยการสัมผสั การเห็น การไดย้ิน การรู้สึก การไดก้ล่ิน การสัมผสั ซ่ึงส่ิงเร้าเหล่าน้ีจะผา่น
ทางประสาทสัมผสั แลว้แปลออกมาโดยการอาศยัประสบการณ์เดิม 

ณัฐศรุต นนทธี (2544 อา้งถึงใน เปรมมิกา ปลาสุวรรณ์ 2549: 8) กล่าววา่ ความหมาย
การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเห็นซ่ึงเกิดข้ึนจากการตีความ การสัมผสัระหวา่ง
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อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นส่ิงเร้าโดยมีการใช้ประสบการณ์เดิมช่วยในการให้
ความหมายแห่งการสัมผสันั้น ๆ 

4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้ 
เทพพนม เมืองแมน และสวงิ สุวรรณ (อา้งถึงในกมลวฒัน์  ยะสารวรรณ, 2547: 7)

กล่าววา่ส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์เดิม สถานการณ์ ความตอ้งการและ
หนา้ท่ีรับผดิชอบของบุคคล  

สุภาวดี คูหาทอง (อา้งถึงใน กมลวฒัน์  ยะสารวรรณ, 2547: 7) แบ่งปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลเป็นปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ คุณสมบติัท่ีอยูภ่ายในตวัของผูรั้บ เช่น เพศ 
อาชีพ อาย ุระดบัการศึกษา ความตอ้งการ คุณค่า ความสนใจ ประสบการณ์เดิมปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
ค าแนะน า ค าสั่งสอน 

พชัราวลั พนัธศิลาโรจน์ (2551: 22) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 
ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวัผูรั้บรู้ แบ่งได ้2 ดา้น คือ  

1.1  ดา้นกายภาพ หมายถึง อวยัวะสัมผสั ถา้อวยัวะสัมผสัสมบูรณ์ก็จะรับรู้ไดดี้ 
ถา้หยอ่นสมรรถภาพ เช่น หูตึง ตาสั้น ก็จะรับรู้ไดไ้ม่ดี 

1.2  ดา้นสติปัญญา คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีหลายประการ เช่น 
ความจ า อารมณ์ สติปัญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นตน้ 
 2.  ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ 

2.1 ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้เม่ือสัมผสัแลว้ ตอ้งแปลเป็น
สัญลกัษณ์โดยอาศยัความรู้เดิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเราจะรับรู้ ฉะนั้น หากไม่มีความรู้เดิมมาก่อนก็จะ
ท าใหก้ารรับรู้ผดิไปจากความเป็นจริง 

2.2  ลกัษณะของส่ิงเร้า หมายถึง คุณสมบติัซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกท่ีให้คนสนใจ
ท่ีจะรับรู้ หรือท าใหก้ารรับรู้เกิดการคลาดเคล่ือน เช่น ความคลา้ยคลึง ความต่อเน่ืองของส่ิงเร้า และ
สภาพพื้นฐานของการรับรู้ เป็นตน้ 

บณัฑิต เผา่วฒันา (2548 : 27) สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ แบ่ง
ออกไดด้งัน้ี 

1.  ปัจจยัทางกายภายของผูรั้บรู้ ไดแ้ก่ ระบบประสาทสัมผสั เช่น หู ตา จมูก ล้ิน 
ผวิหนงั เป็นตน้ 

2.  ปัจจยัทางดา้นบุคลิกภาพของผูรั้บรู้ ไดแ้ก่ ทศันคติ อารมณ์ ค่านิยม ความ
ตอ้งการ ความสนใจ ความพอใจ ความรู้ และประสบการณ์ เป็นตน้ 
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3. ปัจจยัทางดา้นส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ ลกัษณะของส่ิงเร้า ความแตกต่างของส่ิงเร้า 
เช่นส่ิงเร้าท่ีมีความเขม้กวา่ ส่ิงเร้าท่ีมีความชดัเจน ส่ิงเร้าท่ีมีการกระท าซ ้ าบ่อย ๆ เป็นตน้ 

4.3  กระบวนการรับรู้ 
 สมยั จิตหมวด (2521, อา้งถึงใน บณัฑิต เผา่วฒันา, 2548: 8) กล่าววา่ กระบวนการ

รับรู้ ประกอบดว้ย 
 1.  อาการสัมผสั หมายถึง อาการท่ีอวยัวะสัมผสักบัส่ิงเร้าท่ีผา่นมา และเขา้กระทบ

กบัอวยัวะท่ีรับสัมผสักบัส่ิงต่าง ๆ เพื่อให้คนเราไดรั้บรู้ภาวะแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั แลว้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองข้ึน 

 2.  การแปลความหมายจากอาการสัมผสั ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยแปลความหมายไดดี้
และถูกตอ้งนั้น คือ สติปัญญา การสังเกต การพิจารณา ความสนใจ ความตั้งใจ และคุณภาพของ
จิตใจในขณะนั้น 

 3.  ความรู้หรือประสบการณ์เดิม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้ ความเขา้ใจ และการ
กระท าของผูรั้บรู้ในอดีตท่ีจะตอ้งประกอบดว้ยความถูกตอ้ง  ความแน่นอน ความชดัเจน รวมทั้งมี
ปริมาณข้อมูลมากพอ หรือมีความรอบรู้ในหลาย  ๆ ด้านซ่ึงสามารถแสดงได้ด้วยแผนภูมิ
กระบวนการรับรู้ดงัต่อไปน้ี 

 
ส่ิงเร้า   อาการสัมผสั   การแปลความหมาย   การรับรู้ 

 
 
  ประสบการณ์เดิม 

           ความสนใจ ความตั้งใจ 
 

สรุปไดว้า่ การรับรู้ถือวา่เป็นกระบวนการแปลความหมายจากการสัมผสัการรับรู้
ของแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกนัตอ้งอาศยัปัจจยัหลายอยา่ง และปัจจยัท่ีส าคญั คือ ความสนใจต่อส่ิง
เร้าซ่ึงมีผลต่อการเลือกรับรู้ นอกจากน้ีการจะรับรู้ไดดี้มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้ของบุคคล เช่น อวยัวะรับสัมผสั และประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
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5.  แนวคดิเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการรวบรวมความหมายเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม กลไกของแรง
สนบัสนุนทางสังคม ชนิดและช่วงเวลา และแหล่งในการให้การสนบัสนุนทางสังคมมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 

5.1  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  มีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม ไวด้งัต่อไปน้ี 

 โคเฮน  ก๊อตเลียบ และ อนัเดอรฺวูด้ (Cohen, Gottlieb,& Underwood, 2000 : 124) 
กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีกวา้งและได้มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย
โดยทัว่ไปแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงกระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลใน
เครือข่ายทางสังคมท่ีอาจท าใหมี้สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน  

 แคปแพลน (Caplan,1974 : 98) กล่าววา่ธรรมชาติของการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่ง
บุคคลตอ้งมีการให้การช่วยเหลือ สนบัสนุนทั้งดา้นอารมณ์ ให้ก าลงัใจ แบ่งปันส่ิงของ ช้ีแนะ ให้
ค  าแนะน าหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีความมัน่คงและปลอดภยั  
 แคสเซล (Cassel, 1976 อา้งใน Cohenet al., 2000) กล่าววา่ความเครียดท าให้บุคคล
มีโอกาสเส่ียงต่อเกิดโรค ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีเป็นผลจากการขาดการป้อนกลบัของส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 
หรือในทางตรงกนัขา้มความเครียดจะลดลงไปไดจ้ากการระบายความรู้สึกของบุคคลออกไปยงั
เครือข่ายทางสังคมของบุคคลนั้น หรือมีการช่วยเหลือจากเครือข่ายแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของคอบบ(์Cobb, 1976 อา้งใน Cohen et al., 2000) พบวา่บุคคลท่ีมีการเปล่ียนผา่นของ
ชีวติหรือประสบกบัภาวะวกิฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคบัประคองบุคคลนั้นอยู ่บุคคลก็
จะรู้สึกวา่ตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผูเ้ห็นคุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคม
นั้นๆ ท าให้สามารถปรับตวัผา่นสถานการณ์ได ้ การรับรู้วา่จะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
บุคคลมีความส าคญัมาก เพราะการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการ
ร้องขอของบุคคลแต่ควรเกิดจากการใหท่ี้เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั  

บาร์เรอรา  แซนเดอร์ และแรมเซย ์(Barerra, Sandler, & Ramsey, 1981 อา้งใน 
Cohen et al., 2000) คาห์น (Kahn, 1979) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า
ประกอบดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลซ่ึงรวมไปถึงการแสดงความรู้สึกในทางท่ีดีของบุคคล
หน่ึงแก่บุคคลหน่ึงการให้ความมัน่ใจในการประพฤติปฏิบติัของบุคคลนั้นวา่ดีหรือถูกตอ้ง การให้
ความเห็นและการช่วยเหลือด้านส่ิงของ โดยผูใ้ห้แรงสนับสนุนทางสังคมตอ้งให้ในส่ิงท่ีผูรั้บ
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ตอ้งการหรือรับรู้ถึงส่ิงนั้น ผลลพัธ์ในทางดา้นบวกจึงจะเกิดข้ึน ตวัอยา่ง เช่น ผูสู้งอายุท่ีรับรู้แรง
สนบัสนุนจากครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวิต แต่พบว่าการให้แรง
สนับสนุนจากครอบครัวท่ีประเมินจากญาติของผูสู้งอายุ  ไม่สัมพนัธ์กบัการรับรู้การไดรั้บแรง
สนบัสนุนจากครอบครัวท่ีประเมินจากผูสู้งอายุ และไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ(พรทิพย ์มาลาธรรมและคณะ, 2552) 

 ไวส์ส Weiss (1974) เสนอวา่มี 6 ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมคือ 
ความใกลชิ้ดความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การมีโอกาสให้การเล้ียงดูการให้ความมัน่ใจในคุณค่า
ของบุคคล และความน่าเช่ือถือ ตลอดจนการได้รับค าแนะน า จากการศึกษาแนวคิดของแรง
สนบัสนุนท่ีกล่าวมา 

 โอไรล์ลีย ์ (O' Reilly,1988) จึงสรุปแนวคิดของแคปแพลน (Caplan, 1974)คอบบ ์
(Cobb, 1976) และคาห์น (Kahn, 1979) ว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการให้ความช่วยเหลือ
สนบัสนุนระหวา่งกนัของบุคคล รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (reciprocity) 
ซ่ึงเป็นลกัษณะหน่ึงของแรงสนบัสนุนทางสังคม และเม่ือศึกษาแนวคิดของแคปแพลน (Caplan, 
1974) คอบบ(์Cobb, 1976) คาห์น (Kahn, 1979) และ ไวส์ส(Weiss, 1974) พบความเหมือนกนัของ
ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมคือ การสนับสนุนทางสังคมเป็นกระบวนการของการ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน การให้การสนับสนุนมีรูปแบบเป็นการกระท าหรือพฤติกรรมและการ
สนับสนุนส่งผลลัพธ์ทางบวกกับบุคคลทั้ งทางด้านร่างกายและจิตสังคม  ต่อมาแคปแพน 
(Caplan,1974) และเฮาส์ (House, 1981) ไดพ้ยายามให้ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ี
เป็นแนวคิดท่ีชดัเจนและสะดวกต่อการวดั โดยทั้ง 2 ท่าน ไดอ้ธิบายว่าระบบการสนบัสนุนจะ
ด าเนินไปไดต้อ้งประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก ห่วงใย รัก
และผูกพนั เห็นอกเห็นใจ (emotionalsupport) 2) ดา้นการให้ความช่วยด้านส่ิงของหรือการ
ให้บริการและกระท าเพื่อช่วยเหลือ (instrumental support)3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
(informational support)รวมถึงการช้ีแนะ การใหค้  าปรึกษา 4) ดา้นการสะทอ้นคิดหรือสนบัสนุนให้
ประเมินตนเอง (appraisal support)ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือให้การรับรอง
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจแรงสนบัสนุนทางสังคมมีคุณลกัษณะ 2 แบบคือแรงสนบัสนุนทางสังคมตาม
โครงสร้าง (structuralsupport) ของบุคคลในสังคมและแรงสนบัสนุนทางสังคมตามการท าหนา้ท่ี 
(functional support) ของบุคคลในสังคม (Cohen & Syme, 1985; Thoit, 1982) 

คุณลกัษณะของแรงสนบัสนุนทางโครงสร้างคือ การสนบัสนุนจะเกิดจากเครือข่าย
โดยรวม ขนาดและความหนาแน่นของเครือข่าย ความถ่ีของการติดต่อ ระยะเวลาท่ีมีความสัมพนัธ์
กนั รวมถึงความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัและจ านวนของความสัมพนัธ์ทางสังคม (Thoit, 1982)
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คุณลกัษณะของแรงสนบัสนุนตามการท าน้าท่ีของบุคคลในสังคม  หมายถึง การท่ีเครือข่ายทาง
สังคมไดใ้ห้การสนบัสนุนบุคคลในลกัษณะของการกระท า(support actions) โดยบุคคลนั้นรับรู้วา่
ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนท่ีมีปริมาณมากเพียงพอกบัความตอ้งการของตนทั้งดา้นร่างกาย และ
จิตใจ (Thoit,1982) จากการศึกษาของ ดิแมททิโอ (DiMatteo,2004) โดยใชก้ารวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis)พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมตามการท าหน้าท่ีของบุคคลในสังคมมีผลกบัการ
รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอในผูป่้วยโรคเร้ือรังรวมทั้งในผูท่ี้เป็นเบาหวานมากกวา่แรงสนบัสนุน
ทางสังคมตามโครงสร้าง ซ่ึงสะทอ้นวา่การมีผูค้นรอบขา้งจ านวนมากอาจไม่ไดบ้่งบอกถึงคุณภาพ
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลเสมอไปและอาจไม่ไดใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ 

5.2  กลไกของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษากลไกของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ เช่ือวา่มี 2 กลไกท่ีแรง

สนบัสนุนทางสังคมมีผลกบัสุขภาพมีกระบวนการ 2 ประการ กล่าวคือ1) แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ผลโดยตรงต่อสุขภาพ (main effect/ direct effect) แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีความเครียดมาเก่ียวขอ้ง โดยนกัวิจยัหลายท่านสันนิษฐานวา่การเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคมจะมีแนวโนม้วา่บุคคลนั้นถูกสังคมควบคุมให้มีพฤติกรรมเหมือนสมาชิกในสังคมซ่ึงอาจ
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค(Cassel, 1976 อา้งใน Cohen et al., 2000; Cohen 
&Syme, 1985; Thoit, 1982) และแรงสนบัสนุนทางสังคมยงัช่วยให้การท างานของระบบประสาท
และต่อมไร้ท่อตอบสนองตามปกติ และช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนัโรค(Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-
Glaser, 1996) การมีเครือข่ายทางสังคมท่ีกวา้งขวางจะช่วยให้บุคคลไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร เพิ่ม
โอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ และ 2) แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดย
ออ้ม (indirect effect) ต่อสุขภาพหรือมีผลเป็นตวับรรเทา (buffering effect) หรืออาจเรียกวา่มีผล
เป็นตวัก ากบั (moderating effect) ท่ีท  าให้เกิดผลลพัธ์ด้านสุขภาพ นักวิจยัสันนิษฐานว่าแรง
สนบัสนุนทางสังคมจะช่วยในการลดความเครียดหรือเปล่ียนแปลงในเร่ืองของการปรับตวัต่อภาวะ
เครียด เช่น ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง การตอบสนองความเครียดของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อและมี
ผลกบัพฤติกรรมสุขภาพ (Thoits, 1982) 

5.3  ชนิด ช่วงเวลาและแหล่งในการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
 การให้การสนบัสนุนบุคคลในเร่ืองใดๆ นั้น ความตอ้งการของบุคคลตอ้งสอดคลอ้ง

กบัการให้การสนบัสนุน ซ่ึงก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี (Kahn, 1994 อา้งใน Wallhagen, 1999) จากการศึกษา
ของจาคอบสัน(Jacobson, 1986) เสนอแนวคิดว่าการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมตอ้งค านึงถึงช่วงเวลา
และชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีให้แก่บุคคล โดยจาคอบสันกล่าววา่ความเครียดมี 3 ช่วงเวลา 
กล่าวคือ ระยะวิกฤต (crisis phase) ระยะเปล่ียนผา่น (transitional phase)และระยะพร่องความสามารถ 
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(deficit phase) ระยะวิกฤต เป็นระยะแรกของความเครียด บุคคลตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ ยิ่งไปกว่านั้นจาคอบสันให้ความเห็นว่าการสนบัสนุนทางอารมณ์มีประโยชน์มากไม่ว่า
แหล่งของความเครียดจะมาจากแหล่งใดหรือจากบุคคลใดก็ตามและการสนับสนุนทางอารมณ์
ตลอดระยะเวลาของความเครียดหรือการเจ็บป่วยมีประโยชน์กับผูรั้บมาก ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในระยะยาว (longitudinal study) ของพริโมโมและคณะ(Primomo, Yates, & Woods, 
1990) โดยพบวา่ผูห้ญิงท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังรวมถึงผูท่ี้เป็นเบาหวานรับรู้วา่ไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นอารมณ์จากคู่สมรสมากกวา่ผูอ่ื้น ในขณะท่ีแรงสนบัสนุนดา้นการให้ขอ้มูลเห็นพอ้ง
เพื่อยืนยนัความมัน่ใจ (affirmation)จะไดรั้บจากเพื่อนมากกวา่กลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของฟินเฟลว-คอนเนตต ์(Finfgeld-Connett,2005) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ช่วย
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ความวิตกกงัวล ความเครียด ความส้ินหวงั (hopelessness) 
และความรู้สึกซึมเศร้าแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ประกอบดว้ยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์การแสดงความรู้สึกเป็นห่วง และการเสนอความช่วยเหลือและกระตุน้ให้ก าลงัใจ 
นอกจากน้ี ยงัรวมถึงการเบ่ียงเบนความสนใจเม่ือผา่นเขา้สู่ระยะเปล่ียนผา่น (transitional phase)การ
ท่ีบุคคลจะปรับตวัต่อความเครียดไดดี้ตอ้งอาศยัขอ้มูล ดงันั้น การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร
การให้ค  าแนะน า การให้ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ(reassurance) ช่วยให้บุคคลปรับตวัไดจึ้งมี
ความจ าเป็นส าหรับระยะพร่องความสามารถ (deficit phase) เป็นระยะท่ีบุคคลถูกรุมเร้าดว้ย
ความเครียดต่างๆ หรือมีความตอ้งการในการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยมากข้ึนการสนบัสนุนทางดา้น
ส่ิงของหรือการให้บริการเป็นส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ (Jacobson, 1986) อย่างไรก็ตามเม่ือศึกษา
กระบวนการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่าแรงสนบัสนุนทั้ง 3 ชนิด มี
ความสัมพนัธ์และคาบเก่ียวซ่ึงกนัและกนัและในเวลาเดียวกนัการใหแ้รงสนบัสนุนมกัจะให้ทุกชนิด
พร้อมกนัไป (King, Willoughby, Specht, & Brown, 2006) 
  สรุป แรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งปฐมภูมิไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง ส่วนแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทยพ์ยาบาล เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การ
ใช ้ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรั้บความ
ช่วยเหลือ สนบัสนุนจากบุคคล ในสังคม เช่น เจา้หนา้ท่ี ผูน้ าชุมชน คู่สมรส ญาติ เพื่อนบา้น ในดา้น
การ สนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนบัสนุนดา้นการมี
ส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นการเงินส่ิงของ แรงงานและบริการและ
การสนบัสนุน ดา้นขอ้มูล ข่าวสาร  
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6.  แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 
   ผูว้ิจยัจึงได้ท าการรวบรวมแนวคิดเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จ 
ในการด าเนินงานเก่ียวกบัทฤษฎีความส าเร็จ และ ปัจจยัท่ีมีผลหรือมีความสัมพนัธ์กบัผลส าเร็จ 
ในการด าเนินงาน   ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

6.1  ทฤษฎีความส าเร็จ (Achievement  Needs)   เมคเคลแลนด์ (McClelland,1953)  
มีความเช่ือวา่ความส าเร็จคือการท่ี มนุษยเ์รามุ่ง จะกระท า ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ให้ส าเร็จลุล่วงไป เมคเคล
แลนด์ ได้สร้าง แบบทดสอบ เพื่อแยกประเภทของมนุษย์ ออกเป็น พวกท่ีมีความต้องการ
ความส าเร็จสูงต ่า เรียกวา่ Thematic Apprecption Test (TAT) TAT จะประกอบดว้ย ภาพต่าง ๆ ภาพ
เหล่าน้ี จะไม่มีค  าบรรยายก ากบัไว ้ผูท้ดสอบ จะเป็นผูบ้รรยายวา่ ภาพเหล่านั้น เก่ียวกบั ส่ิงใด หรือ
คนในภาพนั้น มีความรู้สึกอยา่งไร เช่น ภาพวาดหน่ึง มีเด็กหนุ่ม ก าลงัพรวนดินกลางทุ่งนา ท่ีปลาย
นา มีพระอาทิตยก์  าลงั จะลบัขอบฟ้า แสดงถึง เวลาเยน็ ผูท้ดสอบ จะตอ้งบรรยายวา่ เด็กหนุ่มคนนั้น 
มีความรู้สึก อยา่งไร ค าบอกเล่า ของผูท้ดสอบ จะไดรั้บ การตีความจากผูต้ดัสินวา่ เขามีแรงจูงใจ ใน
ความส าเร็จ สูงหรือต ่า โดยไดรั้บ การเปรียบเทียบ ค าตอบของผูท้ดสอบต่าง ๆ เช่น ถา้ผูท้ดสอบเล่า
วา่ หนุ่มผูน้ั้นก าลงัเสียใจวา่ พระอาทิตย ์ก าลงัตกดิน ซ่ึงหมายความวา่ เขาไม่สามารถปลูกตน้ไม ้ให้
เสร็จส้ินในวนัน้ีได้ ในขณะเดียวกัน มีผูท้ดสอบอีกผูห้น่ึง บรรยายว่า หนุ่มคนนั้น ดีใจว่า พระ
อาทิตยต์ก และเขาจะไดพ้กัผอ่นเสียที จะไดด่ื้มเหลา้ สรวลเสเฮฮาบา้ง จากขอ้มูลดงักล่าว ผูท้ดสอบ
คนท่ีหน่ึง จะไดรั้บการตีความวา่ เขามีแรงจูงใจ ในความส าเร็จสูง และผูท้ดสอบคนท่ีสอง จะไดรั้บ
การตีความว่า เขามีแรงจูงใจในความส าเร็จต ่า ลกัษณะของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ ในความส าเร็จสูง 
(McClelland,1947)ไดเ้ก็บรวบรวมลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี บุคคลผูมี้แรงจูงใจในความส าเร็จสูง จะตอ้ง
เป็นคนท่ี 

 1. ชอบท างาน ท่ี มีระดับยากปานกลาง  เ ป็นงานท่ีไม่ยาก  หรือง่าย เ กิน 
ความสามารถของเขา ในการทดลองช้ินหน่ึง ใหผู้รั้บการทดลอง โยนเกือกมา้ใส่ห่วงท่ีปักกบัดิน ผล
ปรากฏว่า บุคคลมีแรงจูงใจสองลกัษณะ คือ แรงจูงใจในความส าเร็จสูงและต ่า มีการปฏิบติั ท่ี
แตกต่างกนั พวกท่ีมีแรงจูงใจสูง จะเลือกระยะห่าง จากหลกัพอสมควรท่ีเขาสามารถ จะโยนเกือกมา้ 
เขา้หลกัได ้เขาจะไม่ยืน ใกลห้รือไกล เกินไป แต่จะยืนให้ห่างมาก เท่าท่ีเขาจะพยายามโยน ให้เขา้
ได้ ส่วนพวกแรงจูงใจด้านน้ีต ่า มกัเลือกยืนใกล้ ๆ ให้ใส่เกือกมา้ได้ง่าย ๆ หรือยืนไกล ๆ จนไม่
สามารถโยนเขา้ได ้

 2.  ชอบได้รับการตอบสนอง ต่อผลงานทนัที ท่ีผลส าเร็จ เพื่อจะได้วดัประเมิน 
ผลงานความกา้วหนา้ ของเขา และจะวดัตาม กฎเกณฑท่ี์บ่งเฉพาะ 
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 3.  ชอบท่ีจะท าส่ิงใดแลว้ ท าให้ส าเร็จไป และเขามกัมีความสนใจ ในงานนั้น ๆ มี
การตอบสนอง ความตอ้งการภายใน (Intrinsic Reward) งานนั้น ควรน่าสนใจและทา้ทาย 

 4.  เม่ือเลือก และมีจุดมุ่งหมายแล้ว จะต้องท าจนส าเร็จลุล่วงไป เขาอาจ จะมี
ลกัษณะเงียบ ไม่ยุ่งเก่ียวกบั คนอ่ืนมากนกั เขารู้ถึงว่า ความสามารถของเขานั้นจริง ๆ มีแค่ไหน 
ไม่ใช่ คิดเองวา่ เขามีความสามารถ มีแค่นั้นแค่น้ี 

 เน่ืองดว้ย ลกัษณะของผูมี้แรงจูงใจสูง ในความส าเร็จ มกัจะเป็น ประโยชน์ต่อองคก์ร 
และเอกบุคคล Mc   Clelland ไดส้ร้างกลุ่มฝึกบุคคล เพื่อเป็นพวกท่ีมีแรงจูงใจสูง ข้ึนในหมู่ นกับริหาร ซ่ึง
เขามีจุดมุ่งหมายดงัน้ี 

 1. สอนให้ผูร่้วมงาน รู้วิธีการคิด พูด และกระท า คลา้ยกบัพวกท่ีมีแรงจูงใจสูง ดา้น
ความส าเร็จ 

 2. ให้ผูร่้วมงานรู้จกั ตวัเองมากข้ึน ตามความเป็นจริง รู้จกัความสามารถท่ีแทจ้ริง
ของตน 

 3. สร้างสรรค์ให้ผูร่้วมงานไดเ้รียนรู้ เก่ียวกบัความหวงัของผูอ่ื้น ความสามารถ 
ความกลวั ความผิดพลาด ล้มเหลว และความส าเร็จของผูอ่ื้นและตนเอง โดยให้บุคคลเหล่าน้ีมี
ประสบการณ์ทางอารมณ์ร่วมกันเมคเคลแลนด์ ได้รับความส าเร็จในการสร้าง กลุ่มฝึกฝน
ความส าเร็จ ให้ผูจ้ดัการ แต่ผลของการฝึกน้ี ยงัสามารถยืนยนัไดว้า่ ผูจ้ดัการเหล่าน้ี มีแรงจูงใจ ใน
ความส าเร็จจริงหรือไม่ หรืออาจเพราะ ต าแหน่งในงานของเขา เป็นตวัก าหนด ขอ้ผิดพลาดของ
ทฤษฎี น้ีคือ การตีความขอ้มูลจาก การเล่าบรรยายภาพของผูท้ดสอบ การตีความขอ้มูลเหล่าน้ี ข้ึนอยู่
กบั ความเช่ือของผูตี้ความ ฉะนั้นผูท้ดสอบ จะมีแรงจูงใจสูงหรือต ่า ข้ึนอยู่กบั ค  าบรรยายของตน
สอดคลอ้งกบั ความคิดความเช่ือ ของผูตี้ความทางใด 

6.2  ปัจจัยทีม่ีผลหรือมีความสัมพนัธ์กบัผลส าเร็จในการด าเนินงาน     
  กิตติพงศ ์ ค  าคง ( 2553 : 26 ) กล่าววา่ ความส าเร็จคือ ความตอ้งการของมนุษยใ์น

ดา้นต่างๆ โดยมีก าหนดเป้าหมาย เพื่อประเมินวา่ความตอ้งการไดรั้บการตอบสนองหรือบรรลุความ
ตอ้งการหรือ ซ่ึงการวดัผลของความส าเร็จนั้น สามารถวดัได้หลายแบบแล้วแต่ความตอ้งการ ว่า
ความส าเร็จนั้นอยูร่ะดบัใดจึงจะถือวา่ส าเร็จ 

  นิตย ์จนัทว ี( 2545 : 26) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงาน
จะต้องประกอบด้วย บทบาทของผูน้ า ทศันคติของสมาชิกกลุ่ม จุดม่งหมายของกลุ่ม ระเบียบ
ขอ้บงัคบักิจกรรมและแผนงาน การแลกเปล่ียนข้อมูล ข่าวสารระหว่างสมาชิก ผลตอบแทนท่ี
สมาชิกกลุ่มไดรั้บและมีกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง ตลอดถึงการไดรั้บสนบัสนุนจากองคก์รต่างๆ ดว้ย 
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  ไวริช และคุ๊นซ์  (Weihrich & Koontz 1993 : 20) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จในการด าเนินงานโดยท่ีมนุษยร์วมกลุ่มท างานให้ส าเร็จตามวตัถุประสงค์ได้นั้นตอ้ง
อาศยั การบริหารจดัการ  บทบาทของผูบ้ริหารคือการน าองคก์ร ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการประสาน
ความพยายามของแต่ละบุคคล ไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายโดยมีความรับผิดชอบต่อการรวบรวม
และใชท้รัพยากรขององคก์ร 

   สมยศ นาวีการ (2536: 360 ) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จการ
ด าเนินงานของบุคคล มี 3 ประการคือ  

  1. การรับรู้บทบาทซ่ึงเป็นแนวทางท่ีบุคคลให้ความหมายต่องานของเขาประเภท
ของความพยายามท่ีบุคคลเช่ือวา่มีความส าคญัต่อผลการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ   

  2. ปัจจยัด้านความสามารถและทกัษะ โดยท่ีความสามารถเป็นคุณลกัษณะส่วน
บุคคลซ่ึงเป็นผลมาจากสติปัญญาและการฝึกอบรม ส่วนทกัษะเป็นระดบัความเช่ียวชาญในงาน
เฉพาะทาง 

  3. ปัจจยัจูงใจ แรงจูงใจเป็นตวัก าหนดการปฏิบติังานของบุคคล มนุษยจ์ะแสดง
พฤติกรรมไดต้อ้งถูกกระตุน้ดว้ยแรงขบัภายในของแต่ละบุคคลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ตวัเอง 

  สรุปปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการด าเนินงานประกอบดว้ย บทบาทของ
ผูน้ า ทศันคติของสมาชิกกลุ่ม จุดม่งหมายของกลุ่ม ระเบียบขอ้บงัคบักิจกรรมและแผนงาน การ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารระหว่างสมาชิก ผลตอบแทนท่ีสมาชิกกลุ่มได้รับและมีกิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง ตลอดถึงการไดรั้บสนับสนุนจากองค์กรต่างๆด้วยการด าเนินงานโดยท่ีมนุษยร์วมกลุ่ม
ท างานให้ส าเร็จตามวตัถุประสงคไ์ดน้ั้นตอ้งอาศยั การบริหารจดัการ  บทบาทของผูบ้ริหารคือการ
น าองค์กร ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการประสานความพยายามของแต่ละบุคคล ไปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมายโดยมีความรับผิดชอบต่อการรวบรวมและใชท้รัพยากรขององคก์รโดยมีก าหนดเป้าหมาย 
เพื่อประเมินว่าความต้องการได้รับการตอบสนองหรือบรรลุความต้องการ ซ่ึงการวดัผลของ
ความส าเร็จนั้น สามารถวดัไดห้ลายแบบแลว้แต่ความตอ้งการ ว่าความส าเร็จนั้นอยูร่ะดบัใดจึงจะ
ถือวา่ส าเร็จ 
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7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั  ป้องกนัโรค และ 
การควบคุมโรคไขห้วดันก  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ศิริศกัด์ิ จนัทร์ดี(2550 : บทคดัยอ่)ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคไขห้วดั
นกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์  จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองไขห้วดันกปานกลางถึงสูง มีการปฏิบติังานดา้นการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไขห้วดันกในระดบัมาก อายมีุความแตกต่างในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการป้องกนัโรคใน
สัตว ์ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความแตกต่างในดา้นการปฏิบติังานดา้นควบคุม
โรคในสัตว ์ระดบัการศึกษาของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการปฏิบติังานการควบคุมโรคไขห้วดันก
ท่ีไม่แตกต่างกนั 

รัตนา นุมติั (2550: บทคดัยอ่) ศึกษาการรับรู้บทบาทในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ต าบลแม่ตืน อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 
72.10  มีการรับรู้บทบาทในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัดีในด้านการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดา้นการเขา้ร่วมทีมและการวางแผนการเฝ้าระวงัโรค ดา้นการควบคุมป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค
ไขห้วดันก ดา้นการให้ความรู้และการประชาสัมพนัธ์ และดา้นการรายงานขอ้มูลและสถานการณ์ 
ร้อยละ 78.5, 75.0, 62.8, 57.0 และ 55.3 ตามล าดบั 

เพญ็นภา  ปรางศร(2550 : บทคดัยอ่) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสุพรรณบุรีพบวา่ การเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัสูง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา อาชีพรับจา้ง มีความรู้เร่ืองไขห้วดันกในระดบัต ่า การรับรู้
เร่ืองไขห้วดันกอยู่ในระดบัสูง แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั 0.05  

วรรณวณชั  วรรธนะมณีกุล (2552: บทคดัยอ่) ศึกษาความรู้และการปฏิบติัการเฝ้าระวงั
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัอุทยัธานี พบวา่
ความรู้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุดไดแ้ก่ระบาดวทิยาของโรคไขห้วดันก รองลงมาไดแ้ก่ การให้
ค  าแนะน าแก่ประชาชนโดยเฉพาะเด็กและผูป้กครอง และพื้นท่ีในการท าลายสัตวปี์ก ความรู้ท่ีกลุ่ม
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ตวัอยา่งตอบถูกน้อยท่ีสุดคือการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางฝอย
ละออง และการจดัการขยะติดเช้ือท่ีสงสัยวา่มีเช้ือโรคไขห้วดันก ดา้นการปฏิบติัพบวา่ การปฏิบติัท่ี
มีปฏิบติัมากท่ีสุดไดแ้ก่ การจดัการซากสัตวปี์กท่ีป่วยตายท่ีถูกน ามาทิ้งไว ้การส ารวจและเฝ้าระวงัผู ้
ท่ีสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไขห้วดันก การร่วมจดัประชุมให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกในชุมชน ส่วน
การปฏิบติันอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกายหลงัการท าลายซากสัตวปี์ก และการอบรมให้
ความรู้โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 ดุษฎี ไชยมาตย ์ (2553: บทคดัย่อ ) ศึกษา  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ การเฝ้าระวงัป้องกนั
โรคไขห้วดันกของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก   ปัจจยัทางชี
วทางสังคม ความรู้เร่ืองเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค ความเช่ือ
ความสามารถตนเองในการเฝ้า ระวงัป้องกนัโรค การเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองทกัษะการเฝ้าระวงั
โรค และการมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ แบบบนัทึกขอ้มูล ในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก การไดรั้บแรงสนับสนุน จากผูน้ า
ชุมชน และชาวบา้นในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนั
โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขจังหวดัอ านาจเจริญ ในเชิงเส้นตรงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .73  ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของการเฝ้า
ระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัอ านาจเจริญ มี 5 ตวั 
คือ ปัจจยัเสริมไดแ้ก่การไดรั้บแรง สนบัสนุนทางสังคมจากผูเ้ก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงัป้องกนั
ไขห้วดันก  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การมีอุปกรณ์หรือ
เคร่ืองมือและแบบบนัทึกขอ้มูลใน การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก  ปัจจยัน าไดแ้ก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการเฝ้าระวงัป้องกนั โรคไขห้วดันก และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขห้วดั
นก ตามลาดบั ซ่ึงตวัแปร พยากรณ์ท่ีดีชุดน้ีสามารถพยากรณ์การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัอ านาจเจริญ ไดร้้อยละ 52.00 และมีความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ พยากรณ์เท่ากบั .27  

ปนดัดา  ใจมา (2554: บทคดัย่อ) ศึกษาความรู้ การรับรู้ บทบาทในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลสารภี อ าเภอสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่  พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัสูง เม่ือจ าแนกความรู้ออกเป็น 3 ประเด็น พบวา่ความรู้เร่ืองโรค
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และอาการและอาการแสดง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่ความรู้ดา้นการป้องกนัและควบคุม มี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการรับรู้บทบาท พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกเป็น 2 บทบาท พบวา่ บทบาทดา้นการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่บทบาทดา้นการประสานงานกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก มีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการควบคุม
และป้องกนัโรคไขห้วดันก ศึกษาการรับรู้บทบาทในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก ศึกษาความรู้และ
การปฏิบติัการเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันก ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เฝ้าระวงัป้องกนัโรคไข้หวดันก ศึกษาความรู้ การรับรู้ บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 

จากการทบทวนงานวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั การ
ป้องกนัโรคและการควบคุมโรคไขห้วดันก พบว่า การด าเนินงานในการการเฝ้าระวงั การป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือไขห้วดันกของอาสาสมคัรอยู่ในระดบัมาก   ความรู้โรคไขห้วดันกอยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
การรับรู้บทบาทในการเฝ้าระวงัไขห้วดันกอยูใ่นระดบัดี  แรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปาน
กลาง โดยพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเฝ้าระวงั การป้องกันโรค และการควบคุมโรค
ไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้  การรับรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันก และ แรงสนบัสนุนทางสังคม   

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้  ท าให้ผูว้ิจยัไดก้รอบแนวคิด
ในการวิจยั และตวัแปรต่างๆ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั การป้องกนัโรค และการควบคุม
โรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  เขตอ าเภอห้วยกระเจา  จังหวดั
กาญจนบุรีไดแ้ก่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส  วุฒิทางการศึกษา 
อาชีพ ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบ ต าแหน่งอ่ืนๆ ความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก  การรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกและแรง
สนบัสนุนทางสังคม ดงักรอบแนวคิดในการวจิยั (ภาพท่ี 1.1) 

 



บทที่  3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 
 การวิจัยเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดั
กาญจนบุรี ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) มีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัย
ดงัต่อไปน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดั
กาญจนบุรี  ปี พ.ศ. 2558  จ  านวน  666  คน  

       1.1 วิธีค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ใช้สูตรการค านวณตวัอย่าง กรณีทราบจ านวน
ประชากร  แต่ประชากรไม่มาก การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจะใชสู้ตร  
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 เม่ือ    n    คือ  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
  N  คือ  ขนาดประชากร   
  P  คือ  สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้ิจยัตอ้งการสุ่ม  (โดยทัว่ไปนิยมใช้สัดส่วน 
30% หรือ 0.30) 
  Z   คือ  ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนด  หรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเลือก 
ค่า Z ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  เท่ากบั 1.96 (ความเช่ือมัน่ 95%)  >> Z = 1.96 (ปกตินิยมระดบัความ
เช่ือมัน่ 95%) 
  E    คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีเลือก ค่า E ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% สัดส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 (ปกตินิยมระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 
  แทนค่าในสูตรเพื่อหากลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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            n  = 217.61 หรือ  218  คน 

   
 ดงันั้น  จ  านวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนไม่นอ้ยกวา่ 218 คน  
 

1.2 วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง  ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic Random  
Sampling) ดงัน้ี 

 1.2.1   เรียงล าดบัรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งหมดในแต่ละหมู่บา้นตามทะเบียน
ราษฏร์ 

 1.2.2  ค านวณหาระยะห่างของการสุ่มตวัอยา่ง ( Sampling  Interval : I ) โดยการ
น ากลุ่มตวัอยา่งไปหารจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งหมด จะไดร้ะยะห่างของการสุ่มตวัอยา่ง 

 
        ค่า                                                         3.05    =   3 

 
 1.2.3  ท าการสุ่มเส่ียงทายหมายเลขเร่ิมตน้ ( Random Start Number : R ) อยู่

ในช่วงของ I ไดเ้ลขสุ่มเร่ิมตน้ R = 2 
 1.2.4  สุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้ลขเส่ียงทายเร่ิมตน้เป็นตวัอยา่งล าดบัท่ี 1 ตวัอยา่งต่อไป

จะบวกค่า I ไปเร่ือยๆ จนกวา่จะครบขนาดตวัอยา่ง ดงันั้นตวัอยา่งก็คือ R,R+I,R+2I,…R+666 ถา้ช่ือ
ท่ีสุ่มตวัอยา่งหาตวัไม่ไดใ้หใ้ชร้ายช่ือถดัไป 
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ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งแยกรายหมู่บา้น 

 

ต ำบล หมู่บ้ำน อสม. (คน) กลุ่มตวัอย่ำง 

           หว้ยกระเจา 1.    บา้นซ่อง 5 2 

           หว้ยกระเจา 2.    บา้นหว้ยกระเจา 18 6 

           หว้ยกระเจา 3.    บา้นหว้ยกระเจา 17 5 

           หว้ยกระเจา 4.    บา้นดงอินทร์ 14 4 

           หว้ยกระเจา 5.    บา้นเขากรวด 5 2 

           หว้ยกระเจา 6.    บา้นหวัอ่าง 15 5 

           หว้ยกระเจา 7.    บา้นเขาศาลา 9 3 

           หว้ยกระเจา 8.    บา้นทพัพระยา 10 3 

           หว้ยกระเจา 9.    บา้นไผง่าม 7 2 

           หว้ยกระเจา 10.  บา้นอุดมสุข 11 4 

           หว้ยกระเจา 11.  บา้นทุ่งมงักะหร่า 5 2 

           หว้ยกระเจา 12.  บา้นพยอมงาม 6 2 

           หว้ยกระเจา 13.  บา้นกรอกฟ้าสาธุการ 4 1 

           หว้ยกระเจา 14.  บา้นทุ่งใหญ่ 11 4 

           หว้ยกระเจา 15.  บา้นไพรงาม 6 2 

           หว้ยกระเจา 16.  บา้นดอน 6 2 

           หว้ยกระเจา 17.  บา้นโกรกสมอ 7 2 

           หว้ยกระเจา 18.  บา้นโกรกแสลบ 5 2 

           หว้ยกระเจา 19.  บา้นทุ่งคูณ 7 2 

           หว้ยกระเจา 20.  บา้นทุ่งประดู่ 5 2 

           หว้ยกระเจา 21.  บา้นดอนสวา่ง 7 2 

รวมทั้งต ำบล 180 59 



47 
 
ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 

   

ต ำบล หมู่บ้ำน อสม. (คน) กลุ่มตวัอย่ำง 

ดอนแสลบ 1.    บา้นดอนแสลบ 14 5 

ดอนแสลบ 2.    บา้นพนมนาง 15 5 

ดอนแสลบ 3.    บา้นวงัส าโรง 10 3 

ดอนแสลบ 4.    บา้นวงันาค 7 2 

ดอนแสลบ 5.    บา้นเขารักษ ์ 12 4 

ดอนแสลบ 6.    บา้นตลุง 15 5 

ดอนแสลบ 7.    บา้นหนองปลิง 12 4 

ดอนแสลบ 8.    บา้นหนองนางเล้ิง 10 3 

ดอนแสลบ 9.    บา้นกรับ 12 4 

ดอนแสลบ 10.  บา้นหนองปลอ้ง 8 3 

ดอนแสลบ 11.  บา้นใหม่ 13 4 

ดอนแสลบ 12.  บา้นเขาดินสอ 6 2 

ดอนแสลบ 13.  บา้นโป่งสวรรค ์ 6 2 

ดอนแสลบ 14.  บา้นเขาใหญ่ 8 3 

ดอนแสลบ 15.  บา้นหนองเจริญทรัพย ์ 10 3 

ดอนแสลบ 16.  บา้นวงัขา้วใหม่ 7 2 

ดอนแสลบ 17.  บา้นวงัแสนสุข 12 4 

ดอนแสลบ 18.  บา้นทุ่งเจริญ 12 4 

ดอนแสลบ 19.  บา้นดอนทวทีรัพย ์ 10 3 

ดอนแสลบ 20.  บา้นดอนมะรุม 8 3 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 

   
ต ำบล หมู่บ้ำน อสม. (คน) กลุ่มตวัอย่ำง 

ดอนแสลบ 21.  บา้นกาญจนาภิเษก 7 2 

ดอนแสลบ 22.  บา้นสนัติสุข 10 3 

ดอนแสลบ 23.  บา้นดอนพฒันา 9   3 

ดอนแสลบ 24.  บา้นทุ่งรวงทอง 9 3 

รวมทั้งต ำบล 242 79 

สระลงเรือ 1.    บา้นสระลงเรือ 14 5 

สระลงเรือ 2.    บา้นไผสี่ 30 10 

สระลงเรือ 3.    บา้นหว้ยยาง 10 3 

สระลงเรือ 4.    บา้นหนองบวัห่ิง 5 2 

สระลงเรือ 5.    บา้นสระจนัทอง 7 2 

สระลงเรือ 6.    บา้นหว้ยลึก 10 3 

สระลงเรือ 7.    บา้นหนองเจริญสุข 10 3 

สระลงเรือ 8.    บา้นพบุอน 6 2 

สระลงเรือ 9.    บา้นดงรัง 6 2 

สระลงเรือ 10.  บา้นยางทอง 8 3 

สระลงเรือ 11.  บา้นบ่อเงิน  8 3 

สระลงเรือ 12.  บา้นตรอกตาโพธ์ิ 8 3 

สระลงเรือ 13.  บา้นหนองปลอดภยั 8 3 

สระลงเรือ 14.  บา้นดอนมะนาว 6 2 

สระลงเรือ 15.  บา้นวงัรักษ ์ 5 2 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 

   

ต ำบล หมู่บ้ำน อสม.(คน) กลุ่มตวัอย่ำง 

สระลงเรือ 16.  บา้นหนองพญางู 6 2 

สระลงเรือ 17.  บา้นไผสี่ทอง 12 4 

รวมทั้งต ำบล 159 54 

วงัไผ ่ 1.   บา้นหนองมะเขือ 7 2 

วงัไผ ่ 2.   บา้นวงัมะค่า 12 4 

วงัไผ ่ 3.   บา้นนาตาม่ิง 7 2 

วงัไผ ่ 4.   บา้นวงัไผ ่ 9 3 

วงัไผ ่ 5.   บา้นนาใหม่ 10 3 

วงัไผ ่ 6.   บา้นหนองตายอด 6 2 

วงัไผ ่ 7.   บา้นหนองมะสงัข ์ 6 2 

วงัไผ ่ 8.    บา้นอ่างหิน 7 2 

วงัไผ ่ 9.    บา้นบ่อทอง 7 2 

วงัไผ ่ 10.  บา้นหนองโก  7 2 

วงัไผ ่ 11.  บา้นวงัสมบูรณ์ 7 2 

รวมทั้งต าบล 85 26 

รวมทั้งต ำบลทั้งหมด 666 218 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามซ่ึงสร้างข้ึนจากการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดว้ยกนั 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิทางการ
ศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวนหลงัคาเรือนท่ี
รับผดิชอบ ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 8 ขอ้ 
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 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก  ประกอบดว้ยสาเหตุของโรค 
ความรู้ทัว่ไปโรคไขห้วดันก อาการป่วยของโรคไข้หวดันกในสัตว์ปีก การติดต่อของโรค การ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบทดสอบ
แบบตอบสั้น ให้ตอบแบบ 2 ตวัเลือก ให้ตอบ “ใช่” หรือ  “ไม่ใช่ ”  และตวัเลือก “ไม่ทราบ” ใน
กรณีผูต้อบแบบสอบถามไม่ทราบค าตอบ  ทั้งหมดจ านวน 19 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 
 ขอ้ความเชิงบวก จ านวน  10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2,3,5,6,10,12,14,16 , 18 และขอ้ 19 
 ขอ้ความเชิงลบ   จ  านวน   9  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1,4,7,8,9,11,13,15 และขอ้ 17  
 ตอบใช่    ใหค้ะแนน เชิงบวก     1   คะแนน เชิงลบ 0    คะแนน 
 ตอบไม่ใช่/ไม่ทราบ ใหค้ะแนน เชิงบวก     0   คะแนน เชิงลบ 1    คะแนน 
การแปลผล โดยใช้หลกัเกณฑ์ การแบ่งระดบัชั้นคะแนนแบบเกณฑ์อา้งอิงตามหลกัการ Learning 
For Mastery ของ Bloom (1971) (อา้งในประเสริฐ บินตะคุและไพจิตร ศิริมงคล,2549:29) ดงัน้ี 
 คะแนน 15.20-19 คะแนน (มากกว่าร้อยละ 80 ) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ เร่ือง
โรคไขห้วดันกในระดบัสูง 
 คะแนน 11.40 -15.19 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 -79) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ 
เร่ืองโรคไขห้วดันกในระดบัปานกลาง 
 คะแนนต ่ากวา่ 11.40  คะแนน (นอ้ยกว่าร้อยละ 60 ) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ 
เร่ืองโรคไขห้วดันกในระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก  ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale  
มีค าตอบทางเลือก  3 ระดบั จ านวน 22 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 
 ขอ้ความเชิงบวก จ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 4-20 
 ขอ้ความเชิงลบ  จ  านวน    2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1 และขอ้ 3 
 เห็นดว้ยมาก  ใหค้ะแนน เชิงบวก     3   คะแนน เชิงลบ 1    คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย ใหค้ะแนน เชิงบวก     2   คะแนน เชิงลบ 2    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย  ใหค้ะแนน เชิงบวก     1   คะแนน เชิงลบ 3    คะแนน 
 การแปลผล โดยการแบ่งระดับคะแนนการรับรู้ในภาพรวม โดยใช้เกณฑ์ของ  
Best (1977) (อา้งในประเสริฐ บินตะคุและไพจิตร ศิริมงคล,2549:29) ดงัน้ี 
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               คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด          =        3 - 1       =  0.66 
                 จ านวนชั้น                                        3 
 2.34 – 3.00           หมายถึง  การรับรู้ระดบัสูง 
 1.67 – 2.33           หมายถึง  การรับรู้ระดบัปานกลาง  
 1.00 – 1.66           หมายถึง  การรับรู้ระดบัต ่า 
 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน ประกอบดว้ยค าถาม
เก่ียวกับ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้หวดันก การได้รับการฝึกอบรม การได้รับ
ทรัพยากรสนนัสนุน ก าลงัใจในการด าเนินงานโรคไขห้วดันกลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า Rating Scale มีค าตอบทางเลือก  3 ระดบั จ านวน 19 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 
 ไดรั้บประจ า  ใหค้ะแนน     3    คะแนน 
 ไดรั้บบางคร้ัง ใหค้ะแนน     2    คะแนน 
 ไม่ไดรั้บเลย  ใหค้ะแนน     1    คะแนน 
 
 การแปลผล โดยการแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้ในภาพรวม โดยใช้เกณฑ์ของ Best 
(1977) (อา้งในประเสริฐ บินตะคุและไพจิตร ศิริมงคล,2549:29) ดงัน้ี 
 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด          =      3 - 1       =  0.66 
                 จ านวนชั้น                                        3 
  
 2.34 – 3.00         หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 1.67 – 2.33         หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง   
 1.00 – 1.66          หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 
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 ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน
และความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตว ์ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale มีค าตอบทางเลือก  3 ระดบั จ านวน 13 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 
 
 ปฏิบติัประจ า ใหค้ะแนน     3    คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง ใหค้ะแนน     2    คะแนน 
 ไม่ไดป้ฏิบติั  ใหค้ะแนน     1    คะแนน 
 
 การแปลผล โดยการแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้ในภาพรวม โดยใชเ้กณฑข์อง Best 
(1977) ดงัน้ี 
 
     คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด          =      3 - 1       =  0.66 
                      จ านวนชั้น                                     3 
 
 2.34 – 3.00           หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง 
 1.67 – 2.33         หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง   
 1.00 – 1.66          หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า  
 

3. กำรประเมนิคุณภำพของเคร่ืองมอืในกำรวจิัย 
 

3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ   โดยการน าแบบสอบถามในการวิจยัให้
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหา ความชดัเจนของภาษาท่ีใชแ้ละ
ตรงกับกรอบแนวคิด จากนั้ นจึงน าแบบสอบถามกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ เกณฑ์การให้คะแนนมีความเหมาะสม และหาค่าดชันีความสอดคล้อง  เพื่อน ามา
ปรับปรุงแกไ้ข โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี (พวงรัตน์  ทวรัีตน์ 2543 : 117 )  
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มีความเหมาะสมสอดคลอ้ง            ให ้    + 1  คะแนน 
  ไม่สอดคลอ้ง                ให ้   -  1   คะแนน 

 ไม่แน่ใจ                                     ให ้          0   คะแนน 

IOC     =  R

N

  

 
                        IOC    แทน    ค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม 
                        R    แทน    ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
                         N     แทน    จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
  โดยพิจารณาเลือกประเด็นท่ีมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่ขอ้ค าถาม
ในแบบสอบถามมีความสอดคลอ้งกนัสามารถน าไปใช้ได้ พบว่า ค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 
 3.2 กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ มา
แกไ้ขปรับปรุง แลว้น าไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่ม อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง 
ในอ าเภอหว้ยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 30 คน จากนั้นน าผลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
(Reliability) ของแบบสอบถามดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟา โดยใช้สูตรของครอนบราค(Conbrach 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเร่ืองการรับรู้ เท่ากบั 0.78  ความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.88  ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเร่ือง
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก เท่ากบั 0.84 และหาความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก โดยวิธีของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson: KR) 
KR–20 เท่ากบั 0.71 
    

4. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 4.1  ท าหนังสือถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ โรงพยาบาลห้วยกระเจา
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เพื่อขอความร่วมมือ เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน
เป็นตวัแทนการเก็บขอ้มูล 
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 4.2 เชิญ ผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาล หว้ยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ทั้ง 7 แห่ง เพื่อประชุมช้ีแจงท าความความ
เขา้ใจแบบสอบถามและการเก็บขอ้มูล 
  4.3 จ่ายแบบสอบถามให้กบัเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
หว้ยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาทั้ง 7 แห่ง ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
ระบุไวโ้ดยให้อธิบายถึงการด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรียงล าดบั
รายช่ือตามหลกัเกณฑ์ตามจ านวนเพื่อกระจายแบบสอบถามให้กบั อาสาสมคัรสาธารณสุขตาม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในหมู่บา้นตามทะเบียนราษฎร์ ในเขตรับผดิชอบแต่ละแห่งท่ีก าหนดไว ้
 4.4 แจง้ก าหนดการเก็บแบบสอบถามคืน พร้อมตรวจสอบความครบถว้นใหก้บัผูว้จิยั  
 4.5 ท าการเก็บแบบสอบถามตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์เพื่อเตรียม
ขอ้มูลส าหรับน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

5.  กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบัการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  
โดยยึดหลกั 3 ประการ  คือ  หลกัความเคารพในบุคคล (Respect For Person) หลกัคุณประโยชน์
และไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) หลกัยุติธรรม (Justice) ซ่ึงจะค านึงถึงการเคารพในศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์ การให้ค  ายินยอมโดยไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและเป็นอิสระในการตดัสินใจ  การเคารพ
ในความเป็นส่วนตวัและรักษาความลับ กล่าวคือ ผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยจะตอ้งให้
ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล    
ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ทั้ ง 7 แห่ง เพื่อประชุมช้ีแจงท าความความเข้าใจ
แบบสอบถามและการเก็บขอ้มูล  ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจ  ไม่มี
การบงัคบัหรือท าให้เกิดความเกรงใจ  และการตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบต่องานปัจจุบนัท่ีท าอยู ่
รวมถึงในอนาคต  และขอ้มูลท่ีได ้ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบั  โดยในแบบสอบถามจะไม่
มีการระบุช่ือ นามสกุล  ท่ีอยู ่ หรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจะสามารถส่ือถึงตวับุคคลได ้ ผูว้ิจยัจะท าการระบุ
เพียงรหัสชุดของแบบสอบถามเท่านั้น และสรุปผลการวิจยัในภาพรวมของอ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี 
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6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยในคร้ังน้ีน าข้อมูลท่ีได้จากเคร่ืองมือไปวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใชส้ถิติวเิคราะห์ ขอ้มูลดงัน้ี 
 6.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency)  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Max.) 
และค่าต ่าสุด (Min.) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ือง
โรคไขห้วดันก แรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน และความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก 
 6.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential statistics) 
                        6.2.1  ใชส้ถิติ Chi-Square Test หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส  วุฒิทางการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น กบัความส าเร็จการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 6.2.2  ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระได้แก่ ความรู้ การรับรู้ แรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  ( r ) ระดับของควำมสัมพนัธ์ 
0.90 - 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
0.70 - 0.90 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
0.50 - 0.70 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
0.30 - 0.50 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
0.00 - 0.30 มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 

              นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



 

 
บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 218 คน โดยใช้แบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถามกลบัมา 218 ฉบบั  
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 7 ตอน  ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2  ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
 ตอนท่ี 3  ระดบัการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 

 ตอนท่ี 4  ระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 ตอนท่ี 5  ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 
 ตอนท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ านวนหลงัคาเรือนท่ี รับผิดขอบ และ
ต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน  กับความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 ตอนท่ี  7 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 

ตอนที ่ 1  ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 
 ผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 
วุฒิการศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดขอบ และต าแหน่ง
อ่ืนๆ ในหมู่บา้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี   
จ านวน 218  คน  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1   
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ตารางท่ี 4.1  จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
 ประจ าหมู่บา้น อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี    
                                                                                                                                     (  N=218 ) 
ล าดบัที ่ รายการ จ านวน ร้อยละ 

1 เพศ   

 ชาย 55 25.2 
 หญิง 163 74.8 
 รวม 218 100.00 

2 อายุ   
 ต ่ากวา่ 30 ปี 6 2.7 
 31-40 ปี 47 21.6 
 41-50 ปี 156 71.6 
 51-60 ปี 9 4.1 

 รวม 218 100.00 

3 สถานภาพสมรส   
 โสด 12 5.5 
 คู ่ 201 92.2 
 หมา้ย/หยา่/แยก 5 2.3 

 รวม 218 100.00 

4 วุฒิการศึกษา   
 ประถมศึกษา 174 79.8 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 21 9.6 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20 9.2 
 อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 2 0.9 
 ปริญญาตรี 1 0.5 
 รวม 218 100.00 

5 อาชีพ   
 เกษตรกรรม 112 51.4 
 รับจา้งทัว่ไป 96 44.0 
 คา้ขาย 9 4.1 
 ธุรกิจส่วนตวั 1 0.5 

 รวม 218 100.00 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 
ล าดบัที ่ รายการ จ านวน ร้อยละ 

6 ประสบการณ์การในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ต ่ากวา่ 5 ปี 9 4.1 
 5 - 10 ปี 74 33.9 
 11 - 15 ปี 120 55.0 
 16 - 20 ปี 14 6.4 
 21 ปีข้ึนไป 1 .5 
 รวม 218 100.00 

7 จ านวนหลงัคาเรือนทีรั่บผดิชอบ   
 6 - 10 หลงัคาเรือน 101 46.3 
 11 - 15  หลงัคาเรือน 114 52.3 
 16 - 20 หลงัคาเรือน 3 1.4 
 รวม 218 100.00 

8 ต าแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน   
 สมาชิกเทศบาล/อบต. 1 .5 
 กรรมการหมู่บา้น 5 2.3 
 ไม่เป็นสมาชิกใดๆ 212 97.2 

 รวม 218 100.00 

 
จากตารางท่ี  4.1 รายละเอียดดงัน้ี 
1.1 เพศ  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง จ านวน 163 คน คิดเป็น

ร้อยละ 74.8 และเพศ ชาย จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ  25.2 
1.2  อายุ  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 50 ปี จ  านวน 156 คน คิดเป็น     

ร้อยละ 71.6 รองลงมา 31 - 40   ปี จ  านวน 47  คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ 51 - 60  ปี จ  านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.1 

1.3  สถานภาพสมรส  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพ คู่  จ  านวน 201 
คน คิดเป็นร้อยละ 92.2 รองลงมา โสด  จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 และหมา้ย/หย่า/แยก 
จ านวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 
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 1.4  วุฒิการศึกษา  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษาจ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 79.8 รองลงมา มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 9.6 และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 9.2 

 1.5  อาชีพ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม จ านวน 112 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.4 รองลงมา รับจา้งทัว่ไป จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 และคา้ขาย จ านวน 9 คน     
คิดเป็นร้อยละ 4.1 

 1.6  ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 11 - 15ปี 
จ  านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา 5 - 10 ปี จ  านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 และ     
16 -20 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 

 1.7  จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีจ านวน
หลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ 11 -15  หลงัคาเรือน จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมา 6 - 10 
หลงัคาเรือน จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 46.3 และ 16 - 20 หลงัคาเรือน จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.4 

 1.8  ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก
ใดๆ ในหมู่บา้น จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 97.2 รองลงมากรรมการหมู่บา้น จ านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.3 และ สมาชิกเทศบาล/ อบต. จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

 

ตอนที ่2  ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก 
 
 การศึกษาระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า  ระดบัปานกลาง และระดบัสูง   
น าเสนอความถ่ี และร้อยละ  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2  และความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไป  ความรู้อาการป่วย ความรู้การติดต่อโรค ความรู้
การด าเนินการ  น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.3 - 4.6 
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ตารางท่ี  4.2  จ านวนและร้อยละของอาสาสาธารณสุข  จ  าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค
 ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ระดบัความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก 
จ านวน            
( n=218) 

ร้อยละ   100.00 

ต ่า (ต ่ากวา่ 11.40  คะแนน) 33 15.1 

ปานกลาง (11.40 -15.19 คะแนน) 150 68.8 

  สูง (15.20-19 คะแนน) 35 16.1 

Χ= 13.57       S.D. = 2.02      Min = 7   Max = 18 

  
จากตารางท่ี 4.2  ผลการศึกษาระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก  พบว่า อาสาสมคัร

สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.8 รองลงมาคือ
ในระดบัสูงและในระดบัต ่า  ร้อยละ 16.1 และ 15.1 ตามล าดบั โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.5 
คะแนน ต ่าสุด 7 คะแนน  คะแนนสูงสุด 18 คะแนน จากคะแนนเตม็ 19 คะแนน   
 
ตารางท่ี  4.3   จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในดา้นสาเหตุ/ความรู้ทัว่ไป 
 

สาเหตุ/ความรู้ทัว่ไป 
ตอบใช่ 

(n) 
(%) 

ตอบไม่ใช่ 
(n) 
(%) 

ระดบัความรู้ 

1. โรคไขห้วดันก คือ โรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในคนตามฤดูกาล 94 
(43.1) 

124 
(56.9) 

ต ่า 

2. เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อไดก้บัสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเช่น 
    หมู สุนขั แมว  เสือ 

113 
(51.8) 

105 
(48.2) 

ต ่า 

3.โรคไขห้วดันกไม่สามารถติดตอ่จากคนติดโรคจากคนหน่ึงไปสู่ 
 อีกคนหน่ึงได ้

114 
(52.3) 

104 
(47.7) 

ต ่า 

4. คนท่ีสงสยัวา่ป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกจะมีอาการไขต้  ่าๆ ไอ 
    มีเสมหะปนเลือด 

130 
(59.6) 

88 
(40.4) 

ต ่า 

5. ผูป่้วยท่ีสงสยัวา่เป็นโรคไขห้วดันก ตอ้งมีประวติัใกลชิ้ด 
    กบัสตัวปี์ก ป่วย ตาย 

93 
(42.7) 

125 
(57.3) 

ต ่า 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

สาเหตุ/ความรู้ทัว่ไป ตอบใช่ 
(n) 
(%) 

ตอบไม่ใช่ 
(n) 
(%) 

ระดบัความรู้ 

6. ผูป่้วยโรคไขห้วดันกมีอาการไข ้ปอดบวม หายใจหอบเหน่ือย 
 และอาจมีอาการหายใจลม้เหลว 

43 
(19.7) 

175 
(80.3) 

ต ่า 

7. ไก่ชนท่ีไม่แสดงอาการป่วย เราสามารถดูดเสมหะใหไ้ก่ได ้
 โดยไม่เส่ียงต่อโรคไขห้วดันก 

59 
(27.1) 

159 
(72.9) 

ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในดา้นสาเหตุ/

ความรู้ทัว่ไป สามารถจ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
ขอ้ 1 โรคไขห้วดันก คือ โรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในคนตามฤดูกาล ผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีความรู้ร้อยละ 56.9 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ขอ้ 2 เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อได้กบัสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเช่น หมู สุนขั แมว  
เสือผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 51.8 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ขอ้ 3 โรคไขห้วดันกไม่สามารถติดต่อจากคนติดโรคจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้
ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 52.3 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ขอ้ 4 คนท่ีสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไขห้วดันกจะมีอาการไขต้ ่าๆ ไอ มีเสมหะปนเลือด 
ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 59.6 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ขอ้ 5 ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไขห้วดันก ตอ้งมีประวติัใกลชิ้ดกบัสัตวปี์ก ป่วย ตาย 
ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 42.7 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

ขอ้ 6 ผูป่้วยโรคไขห้วดันกมีอาการไข ้ปอดบวม หายใจหอบเหน่ือย และอาจมีอาการ
หายใจลม้เหลว  ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 19.7 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยู่
ในระดบัต ่า 

ขอ้ 7 ไก่ชนท่ีไม่แสดงอาการป่วย เราสามารถดูดเสมหะให้ไก่ไดโ้ดยไม่เส่ียงต่อโรค
ไขห้วดันก ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 72.9 แสดงว่าผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกในดา้นอาการป่วยในสัตวแ์ละอ่ืนๆ 
 

อาการป่วยในสัตว์และอืน่ๆ 
ตอบใช่ 

(n) 
(%) 

ตอบไม่ใช่ 
(n) 
(%) 

ระดบัความรู้ 

8. ไก่ท่ีสงสยัติดเช้ือไขห้วดันก จะแสดงอาการ หงอย ซึม ถ่าย
 อุจจาระเป็นสีขาว 

50 
(22.9) 

168 
(77.1) 

ปานกลาง 

9. ถา้มีไก่ตายผิดปกติ จะแจง้เจา้หนา้ท่ีก็ต่อเม่ือมัน่ใจวา่เป็นโรค
 ไขห้วดันกเพ่ือไม่ใหเ้กิดความตระหนกของชุมชน 

36 
(16.5) 

182 
(83.5) 

สูง 

  

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในดา้นอาการ
ป่วยในสัตวแ์ละอ่ืนๆ สามารถจ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ 8 ไก่ท่ีสงสัยติดเช้ือไขห้วดันก จะแสดงอาการ หงอย ซึม ถ่ายอุจจาระเป็นสีขาว ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 77.1 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ขอ้ 9 ถา้มีไก่ตายผิดปกติ จะแจง้เจา้หน้าท่ีก็ต่อเม่ือมัน่ใจว่าเป็นโรคไขห้วดันกเพื่อไม่ให้
เกิดความตระหนกของชุมชน  ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 83.5 แสดงว่าผูต้อบแบบสอบถาม 
มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 

ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ดา้นการติดต่อของโรค 
 

การตดิต่อของโรค 
ตอบใช่ 

(n) 
(%) 

ตอบไม่ใช่ 
(n) 
(%) 

ระดบัความรู้ 

10. เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อสู่สตัวช์นิดอ่ืนๆไดเ้ช่น แมว หม ู 38 
(17.4) 

180 
(82.6) 

ต ่า 

11. เช้ือไขห้วดันกจะไม่ปะปนออกมากบัน ้ ามูก น ้ าลาย เลือด และมูล
 สตัวปี์กท่ีป่วย 

56 
(25.7) 

162 
(74.3) 

ปานกลาง 

12. นกไม่สามารถน าเช้ือไขห้วดันกมาสู่คนไดโ้ดยตรงแต่จะแพร่เช้ือ
 สู่ไก่ก่อนแลว้จึงสามารถแพร่มาสู่คนได ้

91 
(41.7) 

127 
(58.3) 

ต ่า 

13. การน าไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตาย มาประกอบอาหารไม่เส่ียงต่อ
 โรคไขห้วดันก 

50 
(22.9) 

168 
(77.1) 

ปานกลาง 

14. ผูท่ี้ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ อาจติดเช้ือไขห้วดันกไดใ้นเวลา
 เดียวกนั อาจเกิดการกลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสได ้

44 
(20.2) 

174 
(79.8) 

ต ่า 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในดา้นการ
ติดต่อของโรค สามารถจ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ 10 เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อสู่สัตวช์นิดอ่ืนๆได้เช่น แมว หมู ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 17.4 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ขอ้ 11 เช้ือไขห้วดันกจะไม่ปะปนออกมากบัน ้ ามูก น ้ าลาย เลือด และมูลสัตวปี์กท่ีป่วย
  ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 74.3 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง 
 ขอ้ 12 นกไม่สามารถน าเช้ือไขห้วดันกมาสู่คนไดโ้ดยตรงแต่จะแพร่เช้ือสู่ไก่ก่อนแลว้
จึงสามารถแพร่มาสู่คนได ้  
 ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 41.7 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่น
ระดบัต ่า 
 ขอ้ 13 การน าไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตาย มาประกอบอาหารไม่เส่ียงต่อโรคไข้หวดันก 
ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 77.1 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ขอ้ 14 ผูท่ี้ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ อาจติดเช้ือไขห้วดันกไดใ้นเวลาเดียวกนั อาจเกิดการ
กลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสได ้ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 20.2 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมี
ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 

ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก  ดา้นการด าเนินการเฝ้า
 ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 
 

การด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้หวดันกของ อสม. 
ตอบใช่ 

(n) 
(%) 

ตอบไม่ใช่ 
(n) 
(%) 

ระดบัความรู้ 

15. การเก็บซากไก่ไม่จ าเป็นตอ้งสวมถุงมือ หรือถุงพลาสติก 66 
(30.3) 

152 
(69.7) 

ปานกลาง 

16. การใชเ้ขียงหัน่หมู ไก่ ใชเ้ขียงเดียวกนัเส่ียงต่อการเกิด 
 โรคไขห้วดันก 

65 
(29.8) 

153 
(70.2) 

ต ่า 

17. การฝังซากสตัวปี์กนั้นตอ้งขดุหลุมใหมี้ขนาดลึกอยา่งนอ้ย 1 ศอก 
 พอท่ีจะป้องกนัสตัวอ่ื์นๆ มาคุย้เข่ียได ้

51 
(23.4) 

167 
(76.6) 

ปานกลาง 

18. ก่อนฝังกลบสตัวน์ั้นตอ้งใหร้าดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือหรือปูนขาว 59 
(27.1) 

159 
(72.9) 

ต ่า 

19.  ก่อนฝังกลบสตัวปี์กป่วยตายนั้นตอ้งใหห่้างจากแหล่งน ้ าธรรมชาติอยา่ง
 นอ้ย 30 เมตร 

36 
(16.5) 

182 
(83.5) 

ต ่า 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในการ
ด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกของ อสม. สามารถจ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ 15 การเก็บซากไก่ไม่จ  าเป็นตอ้งสวมถุงมือ หรือถุงพลาสติก ผูต้อบแบบสอบถามมี
ความรู้ร้อยละ 69.7 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ขอ้ 16  การใช้เขียงหั่นหมู ไก่ ใช้เขียงเดียวกนัเส่ียงต่อการเกิดโรคไขห้วดันก ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 29.8 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ขอ้ 17  การฝังซากสัตว์ปีกนั้นต้องขุดหลุมให้มีขนาดลึกอย่างน้อย 1 ศอก พอท่ีจะ
ป้องกันสัตว์อ่ืนๆ มาคุ้ยเข่ียได้ ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ  76.6 แสดงว่าผูต้อบ
แบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ขอ้ 18 ก่อนฝังกลบสัตว์นั้ นต้องให้ราดด้วยน ้ ายาฆ่า เ ช้ือหรือปูนขาว ผู ้ตอบ
แบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 27.1 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ขอ้ 19  ก่อนฝังกลบสัตวปี์กป่วยตายนั้นตอ้งใหห่้างจากแหล่งน ้าธรรมชาติอยา่งนอ้ย 30 
เมตร ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้ร้อยละ 16.5 แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 

 

ตอนที ่ 3  ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ในการศึกษาระดับการรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง 
และระดับสูง  น าเสนอความถ่ี และร้อยละ มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 และการรับรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันกของอาสาสาธารณสุข อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์  น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานมีรายละเอียดดงัตารางท่ี  4.8-4.10 
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ตารางท่ี  4.7  จ  านวนและร้อยละของอาสาสาธารณสุข  จ าแนกตามระดบัการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค

ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ระดบัการรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวดันก 
จ านวน 
(n = 218) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ระดบัต ่า (22 - 36.66  คะแนน) 0 0 

ระดบัปานกลาง (36.67 - 51.33 คะแนน) 58 26.6 

  ระดบัสูง  (51.34 - 66 คะแนน) 160 73.4 

Χ= 56.02     S.D. = 3.69      Min = 47   Max = 61 

 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษาระดับการรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก พบว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง ร้อยละ 73.4 รองลงมาระดบัการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.6 และไม่พบวา่การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกใน
ระดับต ่า  โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  56.02 คะแนนต ่าสุด 47 คะแนน คะแนนสูงสุด 61 คะแนน  
จากคะแนนเตม็  66  คะแนน   
 

ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการรับรู้โอกาส
 เส่ียงต่อการเกิดโรค 
 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค  ̅ S.D. ระดบัการรับรู้ 
1. เด็กท่ีเล่นในบริเวณพ้ืนดินท่ีเล้ียงไก่หากไม่อุม้ไก่โดยตรง 
    จะปลอดภยัจากการติดเช้ือไขห้วดันก 

1.28 0.450 ต ่า 

2. ผูท่ี้ท าลายสตัวปี์กเป็นกลุ่มเส่ียงส าคญัต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก 2.50 0.501 สูง 
3. คนท่ีกินไข่ดาวหรือไข่ลวกท่ีเป็นยางมะตูม ไม่เส่ียงต่อไขห้วดันก 2.73 0.443 สูง 
4. คนท่ีท างานในฟาร์มไก่มีโอกาสเส่ียงต่อโรคไขห้วดันกมาก 2.69 0.464 สูง 
5. บา้นท่ีเล้ียงนกและไก่พ้ืนบา้นจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคไขห้วดั
 นกไดเ้พราะสตัวท่ี์เล้ียงอาจติดเช้ือไขห้วดันกจากนกป่าได ้

2.80 0.399 สูง 

6. ผูเ้ล้ียงเป็ดไก่ท่ีซ้ือมาจากแหล่งอ่ืน เป็ดไก่เหล่าน้ีอาจมีเช้ือโรค
 ไขห้วดันกและสามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือมาสู่คนได ้

2.83 0.380 สูง 

7. การลา้งข้ีไข่ไก่ , ไข่เป็ด ก่อนเก็บในตูเ้ยน็ท าใหป้ลอดภยัจากโรคไขห้วดันก 1.52 0.586 ต ่า 
รวม 2.33 0.460 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.8  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โดยรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.33 เม่ือจ าแนกเป็น
รายขอ้แลว้ พบว่า ผูเ้ล้ียงเป็ดไก่ท่ีซ้ือมาจากแหล่งอ่ืน เป็ดไก่เหล่าน้ีอาจมีเช้ือโรคไขห้วดันกและ
สามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือมาสู่คนได ้อยูใ่นระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.83  รองลงมาบา้นท่ีเล้ียง
นกและไก่พื้นบา้นจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคไขห้วดันกไดเ้พราะสัตวท่ี์เล้ียงอาจติดเช้ือไขห้วดันกจาก
นกป่าได ้อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80  และคนท่ีกินไข่ดาวหรือไข่ลวกท่ีเป็นยางมะตูม ไม่
เส่ียงต่อไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 

 
ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการรับรู้ความ
 รุนแรงของโรค 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  ̅ S.D. ระดบัการรับรู้ 
8. ถา้มีสตัวปี์กในชุมชนติดเช้ือไขห้วดันกจะท าใหก้าร
 เคล่ือนยา้ยสตัวปี์กออกนอกพ้ืนท่ีไม่ไดส่้งผลต่ออาชีพ
 และเศรษฐกิจชุมชน 

2.86 0.345 สูง 

9. ถา้มีสตัวปี์กป่วยตาย คนในชุมชนจะติดเช้ือไขห้วดันก 
 จึงตอ้งท าลายสตัวปี์กในรัศมี  5 กิโลเมตร ซ่ึงก่อใหเ้กิด
 ความสูญเสียอยา่งมาก 

2.02 0.685 ปานกลาง 

10. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขห้วดันก หากมีอาการรุนแรงอาจถึง 
 ขั้นเสียชีวติไดง่้าย 

2.73 0.445 สูง 

11. ถา้ใครท่ีสงสยัวา่ป่วยเป็นไขห้วดันกจะถูกแยกไปสงัเกต
 อาการท่ีโรงพยาบาล 

2.77 0.421 สูง 

12. โรคไขห้วดันกมีอาการรุนแรง ไม่มียารักษาไดโ้ดยตรง 1.36 0.508 ต ่า 
13. คนท่ีติดเช้ือไขห้วดันกตอ้งรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว 
 เพื่อใหย้าตา้นไวรัส ลดการเสียชีวติ 

2.93 0.254 สูง 

14. เด็กและผูสู้งอายเุม่ือป่วยเป็นโรคไขห้วดันกมีความ
 รุนแรงมากกวา่คนอ่ืนๆ 

2.75 0.435 สูง 

15. หากมีสตัวป่์วยเป็นโรคไขห้วดันกเกิดข้ึนในชุมชนจะ
 ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

2.83 0.376 สูง 

16. โรคไขห้วดันกเกิดข้ึนในชุมชนตอ้งท าลายสตัวปี์กและ
 แหล่งโรคในบริเวณบา้น 

2.89 0.308 สูง 

รวม 2.57 0.420 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.9  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ดา้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรค โดยรวม อยู่ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.57 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้แลว้ พบว่า 
คนท่ีติดเช้ือไขห้วดันกตอ้งรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว เพื่อให้ยาตา้นไวรัส ลดการเสียชีวิต อยูใ่นระดบั สูง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93  รองลงมาโรคไขห้วดันกเกิดข้ึนในชุมชนตอ้งท าลายสัตวปี์กและแหล่งโรคใน
บริเวณบา้น อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.89  และถา้มีสัตวปี์กในชุมชนติดเช้ือไขห้วดันกจะท าให้
การเคล่ือนยา้ยสัตว์ปีกออกนอกพื้นท่ีไม่ได้ส่งผลต่ออาชีพและเศรษฐกิจชุมชน อยู่ในระดับสูง  มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นประโยชน์ใน
 การป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 
 

ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันก  ̅ S.D. ระดบัการรับรู้ 
17. การเลือกซ้ือเน้ือไก่ท่ีไม่มีสีด าคล ้ามาจากแหล่งช าแหละ
 ท่ีเช่ือถือไดช่้วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก 

2.80 0.473 สูง 

18. การหมัน่ลา้งมือใหส้ะอาดบ่อยๆ หลงัสมัผสัเน้ือสตัวท่ี์
 น ามาปรุงอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค
 ไขห้วดันก 

2.70 0.459 สูง 

19. การส ารวจและพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสยัวา่จะติดโรค
 ไขห้วดันกตอ้งรีบแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุ
 สตัวท์ราบทนัทีเพ่ือสอบสวนหาสาเหตุการติดต่อของ
 โรคท่ีชดัเจน 

2.83 0.376 สูง 

20. การรีบแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุสตัวท์ราบวา่มี
 สตัวปี์กป่วยตายในชุมชนช่วยใหค้น้หาสาเหตขุองโรคและ
 ท าลายซากสตัวไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา 

2.80 0.399 สูง 

21. การเลือกซ้ือเน้ือไก่จากแหล่งท่ีมีการรองรับมาตรฐาน 
 อย.ท าใหมี้ความปลอดภยัจากโรคไขห้วดันก 

2.50 0.501 สูง 

22. การออกสอบสวนควบคุมโรคท าลายสตัวติ์ดโรคท่ี
 รวดเร็ว จะช่วยป้องกนัการระบาดของโรคไขห้วดันก
 ไม่ใหแ้พร่กระจายได ้

2.93 0.254 สูง 

รวม 2.76 0.410 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.10  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ด้าน
ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก โดยรวม อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76  
เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้แลว้ พบวา่ การออกสอบสวนควบคุมโรคท าลายสัตวติ์ดโรคท่ีรวดเร็ว จะช่วย
ป้องกนัการระบาดของโรคไขห้วดันกไม่ให้แพร่กระจายได ้อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93  
รองลงมาการส ารวจและพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยว่าจะติดโรคไขห้วดันกตอ้งรีบแจง้ให้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขหรือปศุสัตวท์ราบทนัทีเพื่อสอบสวนหาสาเหตุการติดต่อของโรคท่ีชดัเจน อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.83  และการเลือกซ้ือเน้ือไก่ท่ีไม่มีสีด าคล ้ามาจากแหล่งช าแหละท่ีเช่ือถือได้
ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80 
 

ตอนที ่4 ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 

การศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี  แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า  ระดบัปานกลาง 
และระดับสูง  น าเสนอความถ่ี และร้อยละ  มีรายละเอียดดังตารางท่ี 4.11 และการได้รับแรง
สนบัสนุนในการด าเนินงาน  ประกอบดว้ยการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก   ดา้น
การได้รับการฝึกอบรม  ด้านก าลังใจในการด าเนินงานโรคไข้หวดันก และ ด้านวสัดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ  น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มีรายละเอียดดงั
ตารางท่ี  4.12-4.15 

 

ตารางท่ี  4.11  จ  านวนและร้อยละของอาสาสาธารณสุข  จ าแนกตามระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุน
 ทางสังคมในการด าเนินงาน 

 

ระดบัการได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนนิงาน จ านวน 
(n = 218) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ระดบัต ่า   (19 - 31.66 คะแนน) 7 3.2 

ระดบัปานกลาง   (31.67 - 44.33 คะแนน) 96 44.0 

   ระดบัสูง (44.34 - 57 คะแนน) 115 52.8 

 = 46.50     S.D. = 3.44      Min =33   Max = 50 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในการด าเนินงาน ในระดบัสูง ร้อยละ 52.8 รองลงมาระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม
ในการด าเนินงาน ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.0 และระดบัการไดรั้บแรงการสนบัสนุนทางสังคม
ในการด าเนินงาน ในระดับต ่า ร้อยละ 3.2 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 46.50 คะแนนต ่าสุด 33 
คะแนน  คะแนนสูงสุด  50  คะแนน  จากคะแนนเตม็  57  คะแนน 
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่างสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก 
 

ด้านการได้รับข้อมูลข่างสารเกีย่วกบัโรคไข้หวดันก  ̅ S.D. ระดบัแรงสนบัสนุน 
1. ท่านไดรั้บส่ือเอกสาร แผน่พบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดั
 นกจาก รพ.สต.หรือโรงพยาบาล 

2.97 0.177 สูง 

2. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกทางโทรทศัน์ วทิย ุ 2.97 0.177 สูง 
3. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ี
 สาธารณสุข 

2.97 0.177 สูง 

4. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากหอกระจายข่าว 
 เสียงตามสาย  

1.97 0.177 ปานกลาง 

5. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีปศุ
 สตัว ์

2.94 0.353 สูง 

6. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากก านนั 
 ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน 

1.31 0.462 ต ่า 

7. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ี
 สาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุสตัวอ์ยา่งต่อเน่ือง 

2.94 0.246 สูง 

รวม 2.58 0.253 สูง 

  
 จากตารางท่ี 4.12  พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ด าเนินงาน ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่างสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก โดยรวมอยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 2.58เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ท่านได้รับส่ือเอกสาร แผ่นพบัความรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันกจาก รพ.สต.หรือโรงพยาบาล  ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกทางโทรทศัน์ วิทย ุ 
และท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.97  รองลงมา  ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์ และท่านไดรั้บความรู้
เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีปศุสัตวอ์ย่างต่อเน่ือง อยู่ในระดบัสูง  
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มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94  และท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากหอกระจายข่าว เสียงตามสาย 
อยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 

 
ตารางท่ี 4.13   ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 ดา้นการไดรั้บการฝึกอบรม 
 

ด้านการได้รับการฝึกอบรม  ̅ S.D. ระดบัแรงสนบัสนุน 
8. ท่านไดรั้บการอบรมความรู้จากหน่วยงานเอกชน เช่น 
 ฟาร์มไก่  

2.97 0.177 สูง 

9. ท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน า
 ใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
 หรือเจา้หนา้ท่ีปศุสตัว ์

2.53 0.500 สูง 

10. ท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน าให้
 ความรู้จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

1.00 0.000 ต ่า 

รวม 2.17 0.226 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.13 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ด าเนินงาน ดา้นการไดรั้บการฝึกอบรม โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.17  เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ท่านไดรั้บการอบรมความรู้จากหน่วยงานเอกชน เช่น ฟาร์มไก่ อยู่
ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97  รองลงมาท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน า
ให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีปศุสัตว ์อยู่ในระดบั สูง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.53 และท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน าให้ความรู้จากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อยูใ่นระดบัต ่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 
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ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ 
 

ด้านวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ  ̅ S.D. ระดบัแรงสนบัสนุน 
11. ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนต่างๆเพ่ือการท างานเฝ้าระวงั 
 ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก เช่น ถุงมือ ผา้ปิด
 ปาก ปิดจมูก หมวกคลุมผม 

2.53 0.500 สูง 

12. ท่านไดรั้บค่าตอบแทน , เบ้ียเล้ียงในการปฏิบติั งานเฝ้า
 ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

1.96 0.188 ปานกลาง 

13. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร ส่ิงของ เคร่ืองใช ้
 จากชุมชน เทศบาล หรือ อบต.ในการท างานเฝ้าระวงั 
 ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

1.00 0.000 ต ่า 

รวม 1.83 0.230 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.14 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  

ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ โดยรวมอยู่ในระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.83 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ท่านได้รับส่ิงสนับสนุนต่างๆเพื่อการท างานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก เช่น ถุงมือ ผา้ปิดปาก ปิดจมูก หมวกคลุมผม อยูใ่นระดบั สูง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.53  รองลงมาท่านไดรั้บค่าตอบแทน , เบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคไขห้วดันก อยู่ในระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.96  และท่านไดรั้บการ
สนับสนุนทรัพยากร ส่ิงของ เคร่ืองใช้ จากชุมชน เทศบาล หรือ อบต.ในการท างานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก  อยูใ่นระดบั ต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 
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ตารางท่ี 4.15  ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 ดา้นก าลงัใจในการด าเนินงาน 
 

ด้านก าลงัใจในการด าเนนิงาน  ̅ S.D. ระดบัแรงสนบัสนุน 
14. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 เจา้หนา้ท่ีปศุสตัวใ์นการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
 ควบคุมโรคไขห้วดันก 

2.97 0.177 สูง 

15. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากครอบครัวในการท างาน
 เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

2.94 0.246 สูง 

16. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเพ่ือนบา้นในการท างาน
 เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

2.93 0.261 สูง 

17. ท่านไดรั้บการตรวจเยีย่ม ใหก้ าลงัใจจากเจา้หนา้ท่ี
 สาธารณสุขในการในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
 ควบคุมโรคไขห้วดันก 

2.49 0.501 สูง 

18. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากเพ่ือนบา้น เวลาท างานเฝ้า
 ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน 

2.39 0.490 สูง 

19. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากผูน้ าชุมชน ก านนั / 
 ผูใ้หญ่บา้น เวลาท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม
 โรคไขห้วดันกในชุมชน 

2.75 0.433 สูง 

รวม 2.74 0.351 สูง 

  
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ด าเนินงาน ดา้นก าลงัใจในการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.74  เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว์
ในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก อยู่ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97  
รองลงมาท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากครอบครัวในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
ไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94 และท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเพื่อนบา้นใน
การท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก  อยูใ่นระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 
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ตอนที ่ 5  ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวัง ป้องกนัโรค และควบคุมโรคไข้หวัดนกของ
 อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 
 การศึกษาระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า  ระดบัปานกลาง และระดบัสูง   
น าเสนอความถ่ี และร้อยละ  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.16   ในการศึกษาระดบัความส าเร็จในการ
เฝ้าระวงั ป้องกันโรค และควบคุมโรคไข้หวดันก  ประกอบด้วยด้านความส าเร็จการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน และ ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกในสัตว ์  น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.17-4.19    
 
ตารางท่ี  4.16  จ านวนและร้อยละของอาสาสาธารณสุข จ าแนกตามระดับความส าเร็จในการ  

 เฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันก   
 

ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้หวดันก   

จ านวน 
(n = 218) 

ร้อยละ 
(100.00) 

ระดบัต ่า   (13 - 21.66 คะแนน) 0 0 

ระดบัปานกลาง   (21.67 - 30.33 คะแนน) 10 4.6 

   ระดบัสูง (30.34 - 39  คะแนน) 208 95.4 

Χ= 36.51     S.D. = 3.01      Min =26.00     Max = 39.00 

  
ผลการศึกษาระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันก  

พบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันก   ในระดบัสูง ร้อยละ  95.4   รองลงมาระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก  ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ  4.6  และไม่พบความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  ในระดบัต ่า   โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  36.51  คะแนนต ่าสุด  
26 คะแนน  คะแนนสูงสุด  39  คะแนน  จากคะแนนเตม็  39   คะแนน 
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ตารางท่ี 4.17   ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ 
 ควบคุมโรคไขห้วดันก ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั  ป้องกนัโรคและควบคุมโรค
 ไขห้วดันกในคน 
 
ด้านความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรค

ไข้หวดันกในคน 
 ̅ S.D. ระดบั 

1. ท่านไดเ้ขา้รับการช้ีแจงใหท้ราบบทบาทในการเฝ้าระวงั
 ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 

2.80 0.402 สูง 

2. ท่านไดด้ าเนินการใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพ่ือนบา้น
 ของท่านภายหลงัจากไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี 

2.82 0.388 สูง 

3. ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ หรือมี
 อาการสงสยัป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกไปรับการรักษาท่ี  
 รพ. สต.หรือโรงพยาบาล ทนัที 

2.61 0.488 สูง 

4. ท่านไดช่้วยสงัเกตวา่ มีผูท่ี้มีอาการคลา้ยไขห้วดั 
 ใหญ่ และปอดบวมในหมู่บา้นโดยเฉพาะเม่ือมีสตัวปี์กป่วย
 ตายในหมู่บา้น 

2.67 0.473 สูง 

5. ท่านไดร้ายงานขอ้มูลการปฏิบติังานเฝ้าระวงัผูป่้วยและผู ้
 สมัผสัร่วมบา้นของผูป่้วย จนพน้ระยะเวลา 21 วนั 

2.84 0.368 สูง 

6. ท่านไดอ้อกสอบสวนโรค เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค  
 ในคนทุกคร้ังและในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบผูป่้วยสงสยั  
 หรือผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดันก 

2.78 0.418 สูง 

รวม 2.75 0.423 สูง 

  
จากตารางท่ี 4.17  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้หวดันก ด้านความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน 
โดยรวมอยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.75 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ท่านไดร้ายงาน
ขอ้มูลการปฏิบติังานเฝ้าระวงัผูป่้วยและผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วย จนพน้ระยะเวลา 21 วนั อยูใ่น
ระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84  รองลงมาท่านไดด้ าเนินการให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพื่อน
บา้นของท่านภายหลงัจากไดรั้บความรู้จากเจา้หน้าท่ี อยู่ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.82 และ   
ท่านไดเ้ขา้รับการช้ีแจงให้ทราบบทบาทในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก อยู่ใน
ระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80 
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ตารางท่ี 4.18  แสดงค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขห้วดันก ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรค
 ไขห้วดันกในสัตว ์
 
ความส าเร็จการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวัดนกในสัตว์  ̅ S.D. ระดบั 
7. ท่านไดช่้วยส ารวจขอ้มูลสตัวปี์กท่ีสงสยัวา่อาจป่วย 
 เป็นไขห้วดันก 

2.87 0.340 สูง 

8. ท่านไดช่้วยเฝ้าสงัเกตวา่ มีสตัวปี์กในชุมชนท่ีสงสยั 
 วา่อาจป่วยเป็นไขห้วดันกเพ่ือแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัท่วงที 

2.87 0.335 สูง 

9. ท่านออกไปดูท่ีเกิดเหตุ เม่ือไดรั้บแจง้จากชาวบา้น 
 วา่มีสตัวปี์กป่วยหรือตายผิดปกติ 

2.78 0.415 สูง 

10. ท่านไดแ้จง้ขอ้มูลเหตุการณ์เม่ือมีสตัวปี์กป่วยหรือ 
  ตายผิดปกติจ านวนมากแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ี
  ปศุสตัว ์

2.90 0.302 สูง 

11. ท่านก าจดัซากสตัวปี์กท่ีป่วยตายอยา่งถูกวธีิ คือ  
 ขดุหลุมลึก 1 เมตรเพ่ือท่ีจะป้องกนัสตัวอ่ื์นมาคุย้เข่ียได ้

2.86 0.345 สูง 

12. ท่านก าจดัซากสตัวปี์กท่ีตาย โดยการขดุหลุมฝัง  
 แลว้ราดดว้ยน ้ าคลอรีนหรือปูนขาว ก่อนฝังกลบใหแ้น่น  

2.94 0.237 สูง 

13. ท่านไดบ้นัทึกขอ้มูล รายงานผลการปฏิบติังาน  
 จนในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบการระบาดโรคในสตัวปี์ก 

2.79 0.409 สูง 

รวม 2.86 0.341 สูง 

  
จากตารางท่ี 4.18  พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและ

ควบคุมโรคไขห้วดันก ด้านความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตว์
โดยรวมอยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ท่านก าจดัซาก
สัตวปี์กท่ีตาย โดยการขุดหลุมฝัง แลว้ราดดว้ยน ้ าคลอรีนหรือปูนขาว ก่อนฝังกลบให้แน่น อยู่ใน
ระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94  รองลงมาท่านไดแ้จง้ขอ้มูลเหตุการณ์เม่ือมีสัตวปี์กป่วยหรือ  
ตายผิดปกติจ านวนมากแก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีปศุสัตว ์อยู่ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.90  และท่านก าจดัซากสัตวปี์กท่ีป่วยตายอย่างถูกวิธี คือ ขุดหลุมลึก 1 เมตรเพื่อท่ีจะ
ป้องกนัสัตวอ่ื์นมาคุย้เข่ียได ้อยูใ่นระดบั เป็นสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86 
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ตอนที ่6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ สถานภาพ
 สมรส วุฒิการศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ านวนหลงัคาเรือนที่
 รับผดิขอบ และต าแหน่งอืน่ๆ ในหมู่บ้าน  กบัความส าเร็จการเฝ้าระวัง  ป้องกนั
 โรคและควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อาย ุ
สถานภาพสมรส วฒิุการศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดขอบ 
และต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บา้น  กบัความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้สถิติ Chi-square test  และ Fisher's Exact Test  
มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.19  
 
ตารางท่ี  4.19   ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  กบัระดบัความส าเร็จในการเฝ้า

 ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก   
 

ตวัแปร 
ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม

โรคไข้หวดันก X2 df 

 
p-value 

ปานกลาง สูง รวม  

เพศ       
ชาย 4 (7.3) 51 (92.7) 55 (100)     
หญิง 6 (3.7) 157 (96.3) 163 (100)    

รวม 10 (4.6) 208 (95.4) 218 (100)  Fisher's Exact Test         0.28 
อายุ      

 40 ปี 2(3.8) 51(96.2) 53(100)   
         > 40 ปี 8(4.8) 157(95.2) 165(100)   

รวม 10(4.6) 208(95.4) 218(100) Fisher's Exact Test        .020* 
สถานภาพการสมรส      

คู ่ 10(5.0) 191(95.0) 201(100)    
โสด และอ่ืนๆ 0(0.0) 17(100) 17(100)    

รวม 10(4.6) 208(95.4) 218(100) Fisher's Exact Test        1.00 
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ตารางท่ี  4.19  (ต่อ) 
      

ตวัแปร 
ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม

โรคไข้หวดันก X2 df 

 
p-value 

ปานกลาง สูง รวม  

ระดบัการศึกษา      
ประถมศึกษา 9(5.2) 165(94.8) 174(100)   

สูงกวา่ประถมศึกษา 1(2.3) 43(97.7) 44(100)   
รวม 10(4.6) 208(95.4) 218(100) Fisher's Exact Test        0.69 

อาชีพ       
เกษตรกรรม 5(4.5) 107(95.5) 112(100)    

ไม่ใช่เกษตรกรรม 5(4.7) 101(95.3) 106(100)    
รวม 10(4.6) 208(95.4) 218(100) Fisher's Exact Test        .046* 

ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  10 ปี 10(5.0)   10 ปี 10(5.0)   10 ปี 10(5.0) 
 >10 ปี 0(0.0)  >10 ปี 0(0.0)  >10 ปี 0(0.0) 
รวม 10(4.6) รวม 10(4.6) รวม 10(4.6) 

จ านวนหลงัคาเรือนทีรั่บผดิชอบ    
6-10 หลงัคาเรือน 4 (7.3) 51 (92.7) 55 (100)    
11-20 หลงัคาเรือน 6 (3.7) 157 (96.3) 163 (100)   

รวม 10 (4.6) 208 (95.4) 218 (100)  Fisher's Exact Test         0.28 
ต าแหน่งอืน่ๆในหมู่บ้าน    

สมาชิกอ่ืนๆ 2(3.8) 51(96.2) 53(100)    
ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกใดๆ 8(4.8) 157(95.2) 165(100)    

รวม 10(4.6) 208(95.4) 218(100) Fisher's Exact Test        1.0 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตาราง ท่ี 4.19 ผลการศึกษา พบว่า อายุและ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบั ระดับ
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 (ค่า p-value <0.05 เท่ากบั .020 และ .046 ตามล าดบั)  และพบว่า เพศ    สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันก  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 กล่าวคือ 
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เพศ  พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่ มีระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง โดยเพศชาย พบร้อยละ 92.7 และเพศหญิง ร้อยละ 
96.3 มีส่วนนอ้ยท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 

อายุ  พบวา่ ทั้งอายุ ต  ่ากวา่หรือเท่ากบั 40 ปีและมากกวา่ 40 ปี  มีระดบัความส าเร็จใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง โดยอายุต ่ากวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ร้อย
ละ 96.2 และมากกวา่ 40 ปี  95.2  

สถานภาพสมรส พบว่า สภาพสมรสและโสด มีระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ียงัโสด ร้อยละ 100 
อสม. ท่ีมีคู่แลว้ ร้อยละ 95 

ระดบัการศึกษา พบว่า ประถมศึกษาและสูงกว่าประถมศึกษามีระดบัความส าเร็จใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง โดยสูงกวา่ประถมศึกษา ร้อยละ 97.7 
และประถมศึกษา ร้อยละ 94.8 

อาชีพ พบว่า อาชีพเกษตรกรรม มีระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก ในระดบัสูง ร้อยละ 95.5 และท่ีมีอาชีพไม่ใช่เกษตรกรรม ร้อยละ 95.3 

 

ตอนที่  7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรู้เร่ืองไข้หวัดนก การรับรู้เร่ืองไข้หวัดนก 
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานกบัความส าเร็จการเฝ้าระวัง ป้องกนั
 โรคและควบคุมโรคไข้หวดันก 
 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรู้  การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก และแรง
สนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี
โดยใชส้ถิติ Pearson’s Simple Product Moment  Correlation Coefficient   มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.20 - 4.22 
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 ตารางท่ี  4.20   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก กบัความส าเร็จใน
 การเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
 ประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

ความรู้เร่ือง          
โรคไข้หวดันก 

จ านวน 

ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไข้หวดันก 
ในคน ในสัตว์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value 

ความรู้ทัว่ไป 218 .114 .094 .204* .002* 
ความรู้อาการป่วย 218 .007 .923 .058 .390 
ความรู้การติดต่อโรค 218 .018 .796 .029 .675 
ความรู้การด าเนินการ 218 .006 .930 .004 .958 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.20 ผลทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัความส าเร็จ
การเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรีพบว่า ความรู้ด้านความรู้ทัว่ไป มีความสัมพนัธ์กับ
ความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 ( ค่า r เท่ากบั .204 ค่า p-value < 0.05 ) ในระดบัต ่ามาก ส่วนดา้นอ่ืนพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 
ตารางท่ี  4.21  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก กบัความส าเร็จใน
 การเฝ้าระวงั  ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
 ประจ าหมู่บา้น ในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

การรับรู้เร่ือง           
โรคไข้หวดันก 

จ านวน 

ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไข้หวดันก 
ในคน ในสัตว์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 218 .189* .050 .147* .030* 
การรับรู้ความรุนแรง 218 .050 .464 .051 .452 
การรับรู้ประโยชน ์ 218 .005 .945 .078 .250 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4.21 พบว่าผลทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้เร่ือง 
โรคไขห้วดันกกบัความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม
มีการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้า
ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน 05 ( ค่า r เท่ากบั .189 ค่า p-value < 0.05 ) และดา้น
ความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกในสัตว์ 05 ( ค่า r เท่ากับ .147  
ค่า  p-value < 0.05 )ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก ส่วนดา้นอ่ืนพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 
ตารางท่ี  4.22  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัความส าเร็จในการ
 เฝ้าระวงั  ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
 หมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 

แรงสนบัสนุน 
ทางสังคม 

จ านวน 

ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไข้หวดันก 
ในคน ในสัตว์ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ ( r ) 

p-value 

แรงสนบัสนุนขอ้มูล 218 .068 .316 .104 .126 
แรงสนบัสนุนอบรม 218 .065 .338 .113 .097 
แรงสนบัสนุนวสัดุ 218 .014 .832 .102 .133 
แรงสนบัสนุนก าลงัใจ 218 .027 .693 .070 .306 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.22 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความส าเร็จการเฝ้าระวงั  ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันก 



 
 

บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ 
1) เพื่อศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก การรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก แรง
สนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี 2) 
เพื่อศึกษาความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี  3)เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วน
บุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความส าเร็จใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี   

 เม่ือไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎีต่าง เๆพื่อน าตวัแปรแต่ละตวัมาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยั 
ผูว้จิยัไดต้ั้งสมมติฐานการวจิยั ไวด้งัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุสถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  
อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผดิขอบ และต าแหน่งอ่ืนๆ มีความสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี 2) ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการ
เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 3)  การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี 4)  แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดั
กาญจนบุรี 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 666 คนในอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี  ค านวณไดจ้  านวนตวัอยา่งไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอห้วยกระเจา   
จ  านวน 218   คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามซ่ึง
สร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ 
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หาความเท่ียงดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 1 – 10 กนัยายน  2558 
ทั้งน้ี ได้รับแบบสอบถาม ท่ีสมบูรณ์ จ  านวน  218 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคว-์สแควร์  
(Chi-Square)   และทดสอบความสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 

1. สรุปผลการวจิัย   
 
 1.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   

จากการวจิยักลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา 
จงัหวดักาญจนบุรี  พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ74.8 ท่ีเหลือเป็นเพศชาย ร้อยละ 25.2      
อยู่ในกลุ่มอายุ 41 -50 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 71.6 รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 31 - 40 ปี ร้อยละ 21.6       
มีสถานภาพสมรสแลว้ ร้อยละ  92.2 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 5.5 ระดบัวุฒิการศึกษาส่วน
ใหญ่จบจบการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.8 รองลงมาได้แก่ระดับมธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 9.6  อาชีพส่วนใหญ่คืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 51.4 รองลงมา คืออาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป ร้อยละ 44.0 ประสบการณ์ในการเป็นอาสามสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ 11 – 15 ปี ร้อยละ 55.0 รองลงมา มีประสบการณ์ 5 – 10 ปี ร้อยละ 33.9  จ  านวน
หลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ส่วนใหญ่ รับผิดชอบ 11 – 15 หลังคาเรือน ร้อยละ 52.3 รองลงมา
รับผิดชอบ  6 – 10 หลงัคาเรือน  ร้อยละ 46.3  ต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้น ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิก
ใดๆ ร้อยละ 97.2 รองลงมา เป็นกรรมการหมู่บา้น ร้อยละ2.3 
 1.2  ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันก 

 ผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ในภาพรวมส่วนใหญ่ 
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 68.8  รองลงมามีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 16.1 

ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกด้านสาเหตุ/ความรู้
ทัว่ไป พบวา่ ขอ้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกท่ีมากท่ีสุดคือ 
ไก่ชนท่ีไม่แสดงอาการป่วย เราไม่สามารถดูดเสมหะใหไ้ก่ไดโ้ดยเส่ียงต่อโรคไขห้วดันก   

ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นอาการป่วยในสัตวแ์ละอ่ืนๆ  พบว่าคือ ขอ้ท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกท่ีมากท่ีสุดคือ ถ้ามีไก่ตาย
ผิดปกติ จะแจ้งเจ้าหน้าท่ีก็ต่อเม่ือมัน่ใจว่าเป็นโรคไข้หวดันกเพื่อไม่ให้เกิดความตระหนกของ
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ชุมชน ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการติดต่อของโรค พบวา่ ขอ้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกท่ีมากท่ีสุดคือ การน าไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตาย มา
ประกอบอาหารเส่ียงต่อโรคไขห้วดันก ระดบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการด าเนินการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกของ อสม. พบวา่คือ ขอ้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกท่ีมากท่ีสุดคือ การฝังซากสัตวปี์กนั้นตอ้งขุดหลุมให้มีขนาดลึกอย่าง
นอ้ย 1 เมตร พอท่ีจะป้องกนัสัตวอ่ื์นๆ มาคุย้เข่ียได ้ 
 1.3  ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ผลการศึกษาระดบัการรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค โดยรวม อยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.33 เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้แลว้ พบวา่ ผูเ้ล้ียง
เป็ดไก่ท่ีซ้ือมาจากแหล่งอ่ืน เป็ดไก่เหล่าน้ีอาจมีเช้ือโรคไขห้วดันกและสามารถท าให้เกิดการติดเช้ือ
มาสู่คนได ้อยู่ในระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.83  รองลงมาบา้นท่ีเล้ียงนกและไก่พื้นบา้นจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคไขห้วดันกได้เพราะสัตวท่ี์เล้ียงอาจติดเช้ือไขห้วดันกจากนกป่าได ้อยู่ในระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80  และคนท่ีกินไข่ดาวหรือไข่ลวกท่ีเป็นยางมะตูม ไม่เส่ียงต่อไขห้วดันก อยู่
ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 

 ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยรวม อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.57 
เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้แลว้ พบวา่ . คนท่ีติดเช้ือไขห้วดันกตอ้งรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว เพื่อให้ยาตา้น
ไวรัส ลดการเสียชีวิต อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93  รองลงมาโรคไขห้วดันกเกิดข้ึนใน
ชุมชนตอ้งท าลายสัตวปี์กและแหล่งโรคในบริเวณบา้น อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.89  และ
ถา้มีสัตวปี์กในชุมชนติดเช้ือไขห้วดันกจะท าใหก้ารเคล่ือนยา้ยสัตวปี์กออกนอกพื้นท่ีไม่ไดส่้งผลต่อ
อาชีพและเศรษฐกิจชุมชน อยูใ่นระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86 

ดา้นประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก โดยรวม อยูใ่นระดบั สูง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76  เม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้แลว้ พบวา่ การออกสอบสวนควบคุมโรคท าลายสัตว์
ติดโรคท่ีรวดเร็ว จะช่วยป้องกนัการระบาดของโรคไขห้วดันกไม่ให้แพร่กระจายได ้อยูใ่นระดบั สูง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93  รองลงมาการส ารวจและพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่จะติดโรคไขห้วดันกตอ้ง
รีบแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุสัตวท์ราบทนัทีเพื่อสอบสวนหาสาเหตุการติดต่อของโรคท่ี
ชดัเจน อยูใ่นระดบั 
 1.4  ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน 

 ด้านการได้รับข้อมูลข่างสารเก่ียวกับโรคไข้หวดันก โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.58 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ท่านไดรั้บส่ือเอกสาร แผน่พบัความรู้เร่ือง
โรคไขห้วดันกจาก รพ.สต.หรือโรงพยาบาล  ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกทางโทรทศัน์ 
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วทิย ุ และท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.97  รองลงมา  ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์ และท่านไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวอ์ยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94  และท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากหอกระจายข่าว เสียงตาม
สาย อยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.97 

ดา้นการไดรั้บการฝึกอบรม โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.17  
เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบว่า ท่านไดรั้บการอบรมความรู้จากหน่วยงานเอกชน เช่น ฟาร์มไก่ 
อยู่ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97  รองลงมาท่านได้รับการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับ
ค าแนะน าใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.53 และท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน าให้ความรู้จาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อยูใ่นระดบัต ่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 

ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ โดยรวมอยู่ในระดบั ปานกลาง  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.83 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านแล้ว พบว่า ท่านได้รับส่ิงสนับสนุนต่างๆเพื่อการ
ท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก เช่น ถุงมือ ผา้ปิดปาก ปิดจมูก หมวกคลุมผม 
อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.53  รองลงมาท่านไดรั้บค่าตอบแทน , เบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังาน
เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั ปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.96  และท่าน
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร ส่ิงของ เคร่ืองใช้ จากชุมชน เทศบาล หรือ อบต.ในการท างาน       
เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก  อยูใ่นระดบั ต ่า  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00  ดา้นก าลงัใจ
ในการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.74  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแล้ว 
พบวา่ ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีปศุสัตวใ์นการท างานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.97  รองลงมาท่านไดรั้บค า
ช่ืนชม ยกยอ่งจากครอบครัวในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94 และท่านได้รับค าช่ืนชม ยกย่องจากเพื่อนบ้านในการท างานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก  อยูใ่นระดบั สูง  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 
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 1.5  ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน โดยรวมอยู่
ในระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.75 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบว่า ท่านไดร้ายงานขอ้มูลการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัผูป่้วยและผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วย จนพน้ระยะเวลา 21 วนั อยูใ่นระดบั สูง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84  รองลงมาท่านไดด้ าเนินการให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพื่อนบา้นของ
ท่านภายหลงัจากไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.82 และท่านไดเ้ขา้
รับการช้ีแจงให้ทราบบทบาทในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80 คะแนนน้อยท่ีสุดคือ การแจง้ให้ผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่  ปอดอกัเสบ  หรือ
อาการสงสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกไปรับการรักษาท่ีรพ.สต.หรือโรงพยาบาล    

ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตวโ์ดยรวม
อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ
เร่ืองการก าจดัซากสัตวปี์กท่ีตาย โดยการขุดหลุมฝัง แลว้ราดด้วยน ้ าคลอรีนหรือปูนขาว ก่อนฝัง
กลบให้แน่น อยูใ่นระดบั สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.94  รองลงมาคือการไดแ้จง้ขอ้มูลเหตุการณ์เม่ือมี
สัตวปี์กป่วยหรือตายผดิปกติจ านวนมากแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์อยูใ่นระดบั 
สูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.90  และการก าจดัซากสัตวปี์กท่ีป่วยตายอยา่งถูกวิธี คือ ขุดหลุมลึก 1 เมตร
เพื่อท่ีจะป้องกนัสัตวอ่ื์นมาคุย้เข่ียได ้อยูใ่นระดบั เป็นสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.86 ขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ย
ท่ีสุดคือเร่ือง การออกไปดูท่ีเกิดเหตุ เม่ือไดรั้บแจง้จกชาวบา้นเม่ือมีสัตวปี์กป่วยหรือตายผดิปกติ 
 1.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิ
การศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดขอบ และต าแหน่งอื่นๆ  
ในหมู่บ้าน) กบัระดับความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันก 

 1.6.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล (เพศ)  กบัระดบัความส าเร็จ
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก    พบว่า  เพศต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี เน่ืองจากค่า p-value มากกวา่ 0.05 ทุกขอ้  

 1.6.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาย)ุ กบัระดบัความส าเร็จใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก พบวา่ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามท่ีอายุต่างกนั มี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ด้านความส าเร็จการ        
เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตว ์เร่ือง ท่านได้ช่วยเฝ้าสังเกตว่า มีสัตวปี์กใน
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ชุมชนท่ีสงสัยวา่อาจป่วยเป็นไขห้วดันกเพื่อแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัท่วงที อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ    ท่ีระดบั  0.05  (p-value = .020) 

1.6.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส) กบัระดบั
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไขห้วดันก พบว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ี
สถานภาพสมรสต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
เน่ืองจากค่า p-value มากกวา่ 0.05 ทุกขอ้ 

1.6.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล (วุฒิการศึกษา) กับระดับ
ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก พบว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ีวุฒิ
ทางการศึกษา ต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
เน่ืองจากค่า p-value มากกวา่ 0.05  ทุกขอ้ 

1.6.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล (อาชีพ) กบัระดบัความส าเร็จ
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก พบว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ีอาชีพ ต่างกนั มี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ในดา้นความส าเร็จการเฝ้า
ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน เร่ืองท่านไดร้ายงานขอ้มูลการปฏิบติังานเฝ้าระวงั
ผูป่้วยและผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วย จนพน้ระยะเวลา 21 วนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  
0.05  (p-value เท่ากบั .046) และดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกใน
สัตว ์ในเร่ือง ท่านไดช่้วยเฝ้าสังเกตวา่ มีสัตวปี์กในชุมชนท่ีสงสัยวา่อาจป่วยเป็นไขห้วดันกเพื่อแจง้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัท่วงที  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ท่ีระดบั  0.05  (p-value เท่ากบั .037)  

1.6.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล (ประสบการณ์ในการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) กบัระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามท่ีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ต่างกนั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดั
นกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จังหวดักาญจนบุรี 
เน่ืองจากค่า  p-value มากกวา่ 0.05 ทุกขอ้ 
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1.7  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองไข้หวดันก การรับรู้เร่ืองไข้หวัดนก แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการด าเนินงาน  กบัความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและควบคุมโรคไข้หวดันก 

1.7.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรู้เร่ืองไขห้วดันก กบัระดบัความส าเร็จการ
เฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกพบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีระดับความรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันกในดา้นความรู้ทัว่ไป มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จังหวดั
กาญจนบุรี ในด้านความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกในสัตว์ ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก  ( ค่า r เท่ากบั .204 ค่า p-value < 0.05 ) 

1.7.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้กับความส าเร็จการเฝ้าระวงัป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หวดันกพบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีการรับรู้โอกาสเส่ียง เร่ืองโรคไข้หวดันก 
สัมพนัธ์กับความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ด้านความส าเร็จการเฝ้า
ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน ( ค่า r เท่ากบั .189 ค่า p-value < 0.05 ) และดา้น
ความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตว ์( ค่า r เท่ากบั .147 ค่า   p-value 
< 0.05 ) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่ามาก 

1.7.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความส าเร็จการเฝ้าระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวดันกพบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี (ค่า p-value > 0.05) 

 

2.  อภิปรายผล 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี  โดยศึกษา ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส 
วุฒิการศึกษา  อาชีพ ประสบการณ์ในการท างาน  จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ และต าแหน่ง
อ่ืนๆในหมู่บา้น และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั  และควบคุมโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขเก่ียวกบัความรู้เร่ืองไขห้วดันก  การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
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แรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีช่วยส่งเสริมการเฝ้าระวงั  และควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี  ซ่ึงอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 2.1  ด้านความส าเ ร็จในการเฝ้าระวัง   ป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้หวัดนก 
ผลการศึกษา พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบัสูง   เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นแลว้ พบวา่ อสม.ไดร้ายงานขอ้มูล
การปฏิบติังานเฝ้าระวงัผูป่้วยและผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วย จนพน้ระยะเวลา 21 วนั อยูใ่นระดบั 
สูง รองลงมา อสม.ไดด้ าเนินการให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพื่อนบา้นของท่านภายหลงัจาก
ไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี อยูใ่นระดบั สูง และอสม.ไดเ้ขา้รับการช้ีแจงให้ทราบบทบาทในการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบั สูง  ทั้งน้ีเพราะส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กาญจนบุรีได้ก าหนดจัดหลักสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญด้านสาขาต่างๆ 
โดยเฉพาะสาขาการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ ประกอบกบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอห้วยกระเจา
ร่วมกบัส านกังานปศุสัตวอ์  าเภอห้วยกระเจาได้จดัท าโครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดันก ไขห้วดัใหญ่ ให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
และผูป้ระกอบการเล้ียงไก่ฟาร์มทุกๆปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วรรณวณัช  วรรธนะมณี
กุล (2552 :บทคดัยอ่)  กล่าววา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติัมีการเฝ้าระวงัการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไขห้วดันกการให้ค  าแนะน าแก่ประชาชนโดยเฉพาะเด็กและผูป้กครอง และพื้นท่ีในการ
ท าลายสัตวปี์ก ความรู้ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดคือการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก การป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือทางฝอยละออง และการจดัการขยะติดเช้ือท่ีสงสัยวา่มีเช้ือโรคไขห้วดันก ดา้น
การปฏิบติัพบวา่ การปฏิบติัท่ีมีปฏิบติัมากท่ีสุดไดแ้ก่ การจดัการซากสัตวปี์กท่ีป่วยตายท่ีถูกน ามาทิ้ง
ไว ้การส ารวจและเฝ้าระวงัผูท่ี้สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไขห้วดันก การร่วมจดัประชุมให้ความรู้เร่ือง
โรคไขห้วดันกในชุมชน ส่วนการปฏิบติันอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกายหลงัการท าลาย
ซากสัตวปี์ก และการอบรมใหค้วามรู้โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2.2  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  ผลการศึกษา  พบว่า  เพศ  สถานภาพสมรส  
วฒิุการศึกษา  ประสบการณ์ในการท างาน  จ  านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผดิชอบ และต าแหน่งอ่ืนๆ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ผลการวจิยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเพราะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.)ไม่วา่จะเพศชายหรือหญิง  สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา  ประสบการณ์ใน
การท างาน จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดขอบ และต าแหน่งอ่ืนๆจะต่างกนั ก็สามารถปฏิบติังานใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก จนประสบผลส าเร็จเน่ืองจากการท างานเป็นระบบ 
และท างานเป็นทีมประกอบกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอห้วยกระเจา จงัหวดักาญจนบุรี 
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ส่วนใหญ่จะเป็นญาติและพี่น้องกนั จึงท าให้การด าเนินงานไดง่้ายข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบั  ดุษฎี ไชย
มาตย ์(2553:124) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัอ านาจเจริญ กล่าววา่ปัจจยัชีวทางสังคม ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. และบทบาทหนา้ท่ีอ่ืนในชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ไม่ว่าจะเป็นเพศไหน  ช่วงทุกอายุ เพศ หรือ อาชีพ สามารถ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  
  ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  
จงัหวดักาญจนบุรี ดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกทั้งน้ีเพราะว่า
อายท่ีุต่างกนัมีผลต่อความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุขในเขตอ าเภอห้วยกระเจา  ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี จากผลงานสามารถ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันกไดจ้นประสบผลส าเร็จไดดี้กวา่กลุ่มอายุ
อ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศิริศกัด์ิ  จนัทร์ดี (2550:91) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์  จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปี 2550 กล่าวว่า 
อสม.ท่ีมีอายุต่างกนั มีการปฏิบติัการป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวท่ี์แตกต่างกนัส่วนด้านการ
ควบคุมโรคในคนและในสัตว์ และดา้นการป้องกนัโรคในคนนั้นไม่แตกต่างกนัโดย อสม.ท่ีมีอาย ุ
20-39 ปี มีการปฏิบติัการป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวม์ากกวา่ อสม.ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  ผลการศึกษาพบว่า อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)ในเขตอ าเภอห้วย
กระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี ทั้ งน้ีเพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขในอ าเภอห้วยกระเจา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและบางคนเป็นผูป้ระกอบการท าฟาร์มเล้ียงไก่ ท าให้ง่ายต่อการ
ปฏิบติังานในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในพื้นท่ีซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เพ็ญนภา  ปรางศร(2550:84) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเฝ้าระวงัป้องกันและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี กล่าวว่าของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขไม่วา่จะประกอบอาชีพอะไรก็ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก  ผลการศึกษาจึงไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันก 
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 2.3  ปัจจัยความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดนก  ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.)ในอ าเภอหว้ยกระเจา มีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 68.8 มีความรู้ในระดบัสูงเพียง ร้อยละ 16.1   ความรู้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้มากท่ีสุด
คือการสังเกตอาการของไก่ท่ีสงสัยติดเช้ือไขห้วดันก จะแสดงอาการ หงอย ซึม ถ่ายอุจจาระเป็น 
สีขาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข(2549)กล่าววา่ ระยะฟักตวันั้นสัตวจ์ะ
มีอาการซึมซูบผอมไม่กินอาหารขนยุง่ไข่ลดไอจามหายใจล าบากหนา้บวมหงอนและเหนียงบวมมีสี
คล ้ามีอาการทางประสาททอ้งเสียอาจตายกะทนัหนัโดยไม่แสดงอาการและมีอตัราการตายสูงโดย
การป่วยนั้นมีตั้งแต่ระดบัท่ีไม่รุนแรงไปจนถึงขั้นเสียชีวิตทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดของเช้ือไวรัสและสัตว์
ท่ีไดรั้บเช้ือ  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ อาสาสมคัรสาธารณสุขมีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
79.8  และมีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50  ปี ร้อยละ 71.6 คืออยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ การจดจ า 
มีความจ ากัด มีความเข้าใจเก่ียวกบัโรคไขห้วดันกได้ไม่ดีพอ  ถึงแมเ้จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
เจา้หน้าท่ี    ปศุสัตวจ์ดัการอบรมให้ความรู้อย่างสม ่าเสมอ ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไดรั้บความรู้อยา่งต่อเน่ือง  
   ผลการศึกษาพบว่าความรู้เร่ืองไข้หวดันกด้านความรู้ทั่วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและควบคุม
โรคไขห้วดันก ทั้งน้ีเพราะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวจ์ดัการอบรมให้ความรู้อยา่ง
สม ่าเสมอ ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บความรู้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลการวิจยั
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดุษฎีไชยมาตย ์(2553:127)อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจงัหวดั
อ านาจเจริญมีความรู้เ ก่ียวกับการเฝ้าระว ังป้องกันโรคไข้หว ัดนกอยู่ในระดับมากและมี
ความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก 
 2.4  ปัจจัยการรับรู้เร่ืองโรคไข้หวัดนก  ผลการศึกษา พบวา่ การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดั
นกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอห้วยกระเจาพบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
ระดบัสูง ถึงร้อยละ 73.4  ผลการศึกษารายดา้นพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขห้วดันก  คนท่ีติดเช้ือไขห้วดันกตอ้งรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว เพื่อให้
ยาตา้นไวรัส เพื่อลดการเสียชีวิต   โดยพบวา่การรับรู้เร่ืองไขห้วดันกดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ทั้งน้ีเพราะจงัหวดักาญจนบุรีเคยมีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคไขห้วดันกมาแลว้ซ่ึงเป็นพื้นท่ีอ าเภอใกลเ้คียงกบัอ าเภอห้วยกระเจา ท าให้ประชาชนตระหนกั
ถึงความรุนแรงของโรคหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงทีท าให้โอกาสเสียชีวิตมีสูง   ประกอบ
กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกท่ีสูงข้ึนก็จะท าให้การเฝ้าระวงัป้องกนั
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โรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขสูงข้ึนตามไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ ดุษฎี ไชยมาตย ์
(2553:128) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัร
สาธารณสุข จังหวดัอ านาจเจริญ กล่าวว่าระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัอ านาจเจริญ อยูใ่นระดบัมากและมีความสัมพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั
ป้องกนัไขห้วดันกอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิต ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขห้วดันก การ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคไขห้วดันก การรับรู้ประโยชน์ของการ เฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขห้วดันก 
 2.5  ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอห้วยกระเจา พบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น(อสม.)ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงานในระดบัสูง ร้อยละ 52.8  
และพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก คือ ไดรั้บ
ส่ือเอกสาร แผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก ไดรั้บจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงพยาบาลมากท่ีสุด  อยา่งไรก็ตามผลการศึกษา พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอห้วยกระเจาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันกผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ีเพราะอาสาสมคัร
สาธารณสุขในอ าเภอห้วยกระเจาส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งใดๆในพื้นท่ี ท าให้การประสานงานกบั
กลุ่มผูน้ าชุมชนและกลุ่มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งผา่นทางเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและปศุสัตว์
ไม่ได้ประสานงานโดยตรงจึงท าให้ความร่วมมือและการสนับสนุนส่วนน้ีจึงมีน้อย ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากผลการศึกษาของเพญ็นภา  ปรางศร(2550:88-89) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคไขห้วดันก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอเมือง จงัหวดั
สุพรรณบุรี กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและ
ควบคุมโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงการได้รับแรงสนับสนุน ส่งเสริม การ
ช่วยเหลือเก้ือกูลส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากประชาชน ญาติ เพื่อน ในระดบัท่ีดี
มาก ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบติังานดว้ยความสบายใจและเสียสละไดอ้ย่างเต็มท่ี
แสดงถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ปศุสัตว ์
ประชาชน ญาติ คู่สมรส องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน ฯ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก จากผลการศึกษาระดบัความรู้เร่ืองโรค
ไขห้วดันก  พบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)มีความส าเร็จในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัโรคและควบคุมโรคไขห้วดันก   ในระดบัสูง ร้อยละ 95.4  แต่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
4.6  โดยดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในคน  ขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ย
ท่ีสุดคือ การแจง้ให้ผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่  ปอดอกัเสบ  หรืออาการสงสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันก
ไปรับการรักษาท่ีรพ.สต.หรือโรงพยาบาล    และดา้นความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกในสัตวข์อ้ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือเร่ือง การออกไปดูท่ีเกิดเหตุ เม่ือได้รับแจง้จาก
ชาวบา้นเม่ือมีสัตวปี์กป่วยหรือตายผิดปกติ    ดงันั้น  ดงันั้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุ
สัตวจ์ะตอ้งจดัการอบรมให้ความรู้อย่างสม ่าเสมอ ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ไดรั้บความรู้อยา่งต่อเน่ือง ให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง โดยเนน้การคดักรองคน้หาผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่  
ปอดอกัเสบ  หรืออาการสงสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันก เพื่อแนะน าให้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพื่อป้องกนัการเสียชีวติและการส ารวจสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตายผิดปกติในพื้นท่ีเพื่อแจง้ให้กบัทางปศุ
สัตวอ์  าเภอเขา้ด าเนินการตรวจหาเช้ือไขห้วดันกหากพบเช้ือจริงจะไดด้ าเนินการป้องกนัและควบคุม
โรค ไดท้นัที ทั้งน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากในพื้นท่ีไม่พบผูป่้วยและการรายงานพบสัตวปี์กติดเช้ือโรค
ไข้หวดันกในพื้นท่ีมานานท าให้เกิดการปล่อยปละละเลยในการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข 

3.1.2  จากการศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันก พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น(อสม.มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกอยู่ ในระดบัสูง แต่มีการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขห้วดันกในระดบัต ่า ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไขห้วดันก คือคนท่ีกินไข่ดาว
หรือไข่ลวกท่ีเป็นยางมะตูม ไม่เส่ียงต่อไขห้วดันก ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรให้ความรู้และ
เน้นย  ้าในเร่ืองการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือ ช่องทางการติดต่อของเช้ือโรคไขห้วดันก ให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้ ตระหนกัและปฏิบติัใหถู้กตอ้งเม่ือมีการสัมผสัสัตวปี์ก เม่ือการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกขออาสาสมคัรสาธารณสุขสูงข้ึนมากข้ึนก็จะมีผลให้การด าเนินงานเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในพื้นท่ีประสบผลส าเร็จ 

 3.1.3  จากผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน ในระดบัสูง มากท่ีสุดคือ  ด้านการได้รับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้หวดันก คือ ได้รับส่ือเอกสาร แผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกจาก        
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รพ.สต.หรือโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานภาครัฐทางด้านสาธารณสุขยงัคงให้การ
สนับสนุนการด าเนินเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง  โดยพบว่าการได้รับแรง
สนบัสนุนในการด าเนินงานน้อยท่ีสุดคือ ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ ปัจจุบนั
งบประมาณของหน่วยงานหลายๆส่วนราชการไดส่้งงบลงสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงสืบ
เน่ืองมาจาก องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอห้วยกระเจา ยงัไม่มีกองสาธารณสุขหรือแผนก
งานสาธารณสุขในหน่วยงาน เวลาด าเนินงานจะไม่ทราบกระบวนการท างานดา้นน้ีมากนกั และ
ปัจจุบนังบประมาณของหน่วยงานหลายๆส่วนราชการไดส่้งงบลงสู่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ดงันั้น  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรมีการประสานงานกบัทางองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อใหก้ารสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขห้วดันก  

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 3.2.1  ควรสนบัสนุนให้หน่วยงานอ่ืนๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดเ้ขา้

มามีส่วนร่วมในการท าวจิยัเพื่อท าใหเ้กิดความตระหนกัและเกิดความรับผดิชอบร่วมกนัของชุมชน 
3.2.2  ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความสัมพนัธ์หรือความร่วมมือกัน

ท างานในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข  จ  านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นมีจ านวนเพียงพอ
หรือไม่ เน่ืองจากบริบทพื้นท่ีของอ าเภอห้วยกระเจา จังหวดักาญจนบุรี มีพื้นท่ีไม่กวา้ง การ
ด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคต่างๆ สามารถท่ีจะท าไดง่้าย แต่สภาพพื้นท่ีมีความแห้ง
แลง้ สภาพภูมิประเทศเป็นพื้นท่ีสูงไม่มีคลองชลประทาน  

 3.2.3  ควรมีการขยายพื้นท่ีศึกษาการวิจยัในอ าเภอใกลเ้คียง เพื่อเปรียบเทียบกนั 
เช่น อ าเภอพนมทวน จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ี ท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคไขห้วดันก 

 3.2.4   ควรท าการศึกษาในเชิงคุณภาพ ได้แก่  การท าวิจัยสัมภาษณ์ เจาะลึก 
(Indept Interview)  หรือ กลุ่มสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม (Focus group Interview) ประกอบ เพื่อจะไดเ้ขา้ใจ
บริบทเฉพาะของพื้นท่ี วา่ มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
โรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั 
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1.นายสมบูรณ์  จันทร์สว่าง คุณวุฒิ     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

              มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหว้ยกระเจา 
 เฉลิมพระเกียรติ  80 พรรษา 
สถานทีป่ฏิบัติงาน  โรงพยาบาลหว้ยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ  
 80  พรรษา จงัหวดักาญจนบุรี 
 
 

2.นายวสิิทธ์ิ  ป่ินประชานันท์ คุณวุฒิ     สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช             
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                สาธารณสุขอ าเภอบ่อพลอย  
สถานทีป่ฏิบัติงาน  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบ่อพลอย   
                 จงัหวดักาญจนบุรี 
 

3.นายพฤฒิ  เช้ือวงศ์ คุณวุฒิ     วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วทิยาการระบาด)  
                มหาวทิยาลยัมหิดล 
ต าแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
สถานทีป่ฏิบัติงาน   งานระบาดวทิยา กลุ่มงานควบคุมโรค  
                 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามการวจิยั 
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แบบสอบถามการวจัิย 

 

เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี” 

………………………………………………………….. 
 วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษา คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
แรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอห้วยกระเจา  จงัหวดั
กาญจนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการเฝ้าระวงัป้องกันโรค และควบคุมโรคไข้หวดันกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้เร่ือง
โรคไขห้วดันก แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรค และควบคุมโรคไขห้วดั
นกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหว้ยกระเจา  จงัหวดักาญจนบุรี 
 ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน  คือ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก 
 ส่วนท่ี 4 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  
 ส่วนท่ี 5 ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 
2.  ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้และตรวจสอบก่อนส่งคืนเจา้หนา้ท่ี 

 3.  ความคิดเห็นของท่าน และขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บจากการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ี จะเป็น
ขอ้มูลท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านเพื่อประโยชน์เฉพาะ
งานวจิยัน้ีเท่านั้น 
                           ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
                   จ  านงค ์ โพธ์ิทา 
                  นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                    สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไป 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง    ตรงกบัสถานภาพตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 
   ชาย    หญิง 
2. อาย ุ
  ต  ่ากวา่ 30 ปี   31 - 40   ปี   41 - 50   ปี 
   51 - 60  ปี           61 - 70  ปี           71 ปี ข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส  
               โสด                   คู่                หมา้ย/หยา่/แยก 

4. วฒิุทางการศึกษาสูงสุด  
  ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  

 อนุปริญญา/ปวส.          ปริญญาตรี/ปวท.          ปริญญาโท  
  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

5. อาชีพ 
  เกษตรกรรม     รับจา้งทัว่ไป    คา้ขาย 

   ธุรกิจส่วนตวั    แม่บา้น    วา่งงาน / ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

 

5. ประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  ต  ่ากวา่ 5 ปี     5 – 10 ปี    11 –15ปี 

   16 –20 ปี     21ปีข้ึนไป 
6. จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

  1 - 5 หลงัคาเรือน     6 – 10 หลงัคาเรือน             11 –15  หลงัคาเรือน 
   16 –20 หลงัคาเรือน    มากกวา่ 21 หลงัคาเรือน 
7. ท่านมีต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บา้นหรือไม่ 

   สมาชิกเทศบาล/อบต.   กรรมการหมู่บา้น    สมาชิกกลุ่มเยาวชน  
   สมาชิกกลุ่มแม่บา้น    สมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ   สมาชิก อพ.ปร. 
   ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น/สารวตัร/ผช.ผูใ้หญ่บา้น                    ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกใดๆ   
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ส่วนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง   ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

สาเหตุ/ความรู้ทัว่ไป    
1. โรคไขห้วดันก คือ โรคไขห้วดัใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในคนตามฤดูกาล    
2. เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อไดก้บัสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมเช่น หมู สุนขั แมว  เสือ    
3. โรคไขห้วดันกไม่สามารถติดต่อจากคนติดโรคจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงได ้    
4. คนท่ีสงสยัวา่ป่วยดว้ยโรคไขห้วดันกจะมีอาการไขต้  ่าๆ ไอ มีเสมหะปนเลือด    
5. ผูป่้วยท่ีสงสยัวา่เป็นโรคไขห้วดันก ตอ้งมีประวติัใกลชิ้ดกบัสตัวปี์ก ป่วยตาย     
6. ผูป่้วยโรคไขห้วดันกมีอาการไข ้ปอดบวม หายใจหอบเหน่ือย และอาจมี 
    อาการหายใจลม้เหลว 

   

7.ไก่ชนท่ีไม่แสดงอาการป่วย เราสามารถดูดเสมหะใหไ้ก่ไดโ้ดยไม่เส่ียงต่อโรค 
   ไขห้วดันก 

   

อาการป่วยในสัตว์และอืน่ๆ    
8.ไก่ท่ีสงสยัติดเช้ือไขห้วดันก จะแสดงอาการ หงอย ซึม ถ่ายอุจจาระเป็นสีขาว    
9. ถา้มีไก่ตายผิดปกติ จะแจง้เจา้หนา้ท่ีก็ต่อเม่ือมัน่ใจวา่เป็นโรคไขห้วดันกเพ่ือ 
   ไม่ใหเ้กิดความตระหนกของชุมชน 

   

การตดิต่อของโรค    
10. เช้ือโรคไขห้วดันกสามารถติดต่อสู่สตัวช์นิดอ่ืนๆไดเ้ช่น แมว หมู    
11. เช้ือไขห้วดันกจะไม่ปะปนออกมากบัน ้ ามูก น ้ าลาย เลือด และมูลสตัวปี์กท่ีป่วย    
12. นกไม่สามารถน าเช้ือไขห้วดันกมาสู่คนไดโ้ดยตรงแต่จะแพร่เช้ือสู่ไก่ก่อน 
      แลว้จึงสามารถแพร่มาสู่คนได ้

   

13. การน าไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตาย มาประกอบอาหารไม่เส่ียงต่อโรคไขห้วดันก    
14. ผูท่ี้ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ อาจติดเช้ือไขห้วดันกไดใ้นเวลาเดียวกนั อาจเกิด 
     การกลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสได ้

   

การด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้หวดันกของ อสม.    
15. การเก็บซากไก่ไม่จ าเป็นตอ้งสวมถุงมือ หรือถุงพลาสติก    
16. การใชเ้ขียงหัน่หมู ไก่ ใชเ้ขียงเดียวกนัเส่ียงต่อการเกิดโรคไขห้วดันก    
17. การฝังซากสตัวปี์กนั้นตอ้งขดุหลุมใหมี้ขนาดลึกอยา่งนอ้ย 1 ศอก พอท่ีจะ 
      ป้องกนัสตัวอ่ื์นๆ มาคุย้เข่ียได ้

   

18. ก่อนฝังกลบสตัวน์ั้นตอ้งใหร้าดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือหรือปูนขาว    
19. ก่อนฝังกลบสตัวปี์กป่วยตายนั้นตอ้งใหห่้างจากแหล่งน ้ าธรรมชาติอยา่งนอ้ย 
 30 เมตร 
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ส่วนที ่3 การรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง    ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมาก หมายถึง มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค    
1. เด็กท่ีเล่นในบริเวณพ้ืนดินท่ีเล้ียงไก่หากไม่อุม้ไก่โดยตรงจะปลอดภยัจากการ     
    ติดเช้ือไขห้วดันก 

   

2. ผูท่ี้ท าลายสตัวปี์กเป็นกลุ่มเส่ียงส าคญัต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก    
3. คนท่ีกินไข่ดาวหรือไข่ลวกท่ีเป็นยางมะตูม ไม่เส่ียงต่อไขห้วดันก    
4. คนท่ีท างานในฟาร์มไก่มีโอกาสเส่ียงต่อโรคไขห้วดันกมาก    
5. บา้นท่ีเล้ียงนกและไก่พ้ืนบา้นจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคไขห้วดันกไดเ้พราะ
 สตัวท่ี์เล้ียงอาจติดเช้ือไขห้วดันกจากนกป่าได ้

   

6. ผูเ้ล้ียงเป็ดไก่ท่ีซ้ือมาจากแหล่งอ่ืน เป็ดไก่เหล่าน้ีอาจมีเช้ือโรคไขห้วดันกและ 
    สามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือมาสู่คนได ้

   

7. การลา้งข้ีไข่ไก่ , ไข่เป็ด ก่อนเก็บในตูเ้ยน็ท าใหป้ลอดภยัจากโรคไขห้วดันก    

การรับรู้ความรุนแรงของโรค    
8. ถา้มีสตัวปี์กในชุมชนติดเช้ือไขห้วดันกจะท าใหก้ารเคล่ือนยา้ยสตัวปี์กออก
 นอกพ้ืนท่ีไม่ไดส่้งผลต่ออาชีพและเศรษฐกิจชุมชน 
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ส่วนที ่3 การรับรู้เร่ืองโรคไข้หวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข (ต่อ) 

ข้อความ 
เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

9.ถา้มีสตัวปี์กป่วยตาย คนในชุมชนจะติดเช้ือไขห้วดันก จึงตอ้งท าลายสตัวปี์กใน
รัศมี 5 กิโลเมตร ซ่ึงก่อใหเ้กิดความสูญเสียอยา่งมาก 

   

10. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขห้วดันก หากมีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวติไดง่้าย    
11. ถา้ใครท่ีสงสยัวา่ป่วยเป็นไขห้วดันกจะถูกแยกไปสงัเกตอาการท่ีโรงพยาบาล    
12. โรคไขห้วดันกมีอาการรุนแรง ไม่มียารักษาไดโ้ดยตรง    
13. คนท่ีติดเช้ือไขห้วดันกตอ้งรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว เพื่อใหย้าตา้นไวรัส ลด 
     การเสียชีวติ 

   

14. เด็กและผูสู้งอายเุม่ือป่วยเป็นโรคไขห้วดันกมีความรุนแรงมากกวา่คนอ่ืนๆ    
15. หากมีสตัวป่์วยเป็นโรคไขห้วดันกเกิดข้ึนในชุมชนจะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
 เศรษฐกิจ 

   

16. โรคไขห้วดันกเกิดข้ึนในชุมชนตอ้งท าลายสตัวปี์กและแหล่งโรคในบริเวณบา้น    

ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันก    
17. การเลือกซ้ือเน้ือไก่ท่ีไม่มีสีด าคล ้ามาจากแหล่งช าแหละท่ีเช่ือถือไดช่้วยลด     
 ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก 

   

18. การหมัน่ลา้งมือใหส้ะอาดบ่อยๆ หลงัสมัผสัเน้ือสตัวท่ี์น ามาปรุงอาหารช่วย ลด
 โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไขห้วดันก 

   

19. การส ารวจและพบผูป่้วยท่ีมีอาการสงสยัวา่จะติดโรคไขห้วดันกตอ้งรีบแจง้ให้
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุสตัวท์ราบทนัทีเพื่อสอบสวนหาสาเหตุการ
 ติดต่อของโรคท่ีชดัเจน 

   

20. การรีบแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือปศุสตัวท์ราบวา่มีสตัวปี์กป่วยตายใน
 ชุมชนช่วยใหค้น้หาสาเหตุของโรคและท าลายซากสตัวไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
 ทนัเวลา 

   

21. การเลือกซ้ือเน้ือไก่จากแหล่งท่ีมีการรองรับมาตรฐาน อย.ท าใหมี้ความ
 ปลอดภยัจากโรคไขห้วดันก 

   

22. การออกสอบสวนควบคุมโรคท าลายสตัวติ์ดโรคท่ีรวดเร็ว จะช่วยป้องกนัการ
 ระบาดของโรคไขห้วดันกไม่ใหแ้พร่กระจายได ้
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ส่วนที ่4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง    ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมี
 หลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

ไดรั้บประจ า หมายถึง  ไดรั้บสม ่าเสมอ บ่อยๆ 1-2 เดือนต่อคร้ัง 
ไดรั้บบางคร้ัง หมายถึง  ไดรั้บนานๆคร้ัง มากกวา่ 6 เดือนต่อคร้ัง 
ไม่ไดรั้บเลย หมายถึง  ไม่ไดรั้บกิจกรรมต่างๆตามขอ้ค าถาม 

ข้อความ 
ได้รับ
ประจ า 

ได้รับ
บางคร้ัง 

ไม่ได้รับ
เลย 

การได้รับข้อมูลข่างสารเกีย่วกบัโรคไข้หวดันก    
1. ท่านไดรั้บส่ือเอกสาร แผน่พบัความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจาก รพ.สต.หรือ
 โรงพยาบาล 

   

2. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกทางโทรทศัน์ วทิย ุ    
3. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข    
4. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากหอกระจายข่าว เสียงตามสาย     
5. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีปศุสตัว ์    
6.ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน    
7. ท่านไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี
 ปศุสตัวอ์ยา่งต่อเน่ือง 

    

การได้รับการฝึกอบรม    
8. ท่านไดรั้บการอบรมความรู้จากหน่วยงานเอกชน เช่น ฟาร์มไก่     
9. ท่านไดรั้บการประชุม/อบรมช้ีแจงหรือรับค าแนะน าใหค้วามรู้เร่ืองโรค
 ไขห้วดันกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสตัว ์

   

10.ท่านไดรั้บการประชุม/อบรม ช้ีแจงหรือรับค าแนะน าใหค้วามรู้จากองคก์ร
 ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

   

 วสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ทรัพยากรต่างๆ    
11. ท่านไดรั้บส่ิงสนบัสนุนต่างๆ เพ่ือการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุม
 โรคไขห้วดันก เช่น ถุงมือ ผา้ปิดปาก ปิดจมูก หมวกคลุมผม 

   

12. ท่านไดรั้บค่าตอบแทน,เบ้ียเล้ียงในการปฏิบติังานเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
 ควบคุมโรคไขห้วดันก 

   

13. ท่านไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร ส่ิงของ เคร่ืองใช ้จากชุมชน เทศบาล 
 หรือ อบต.ในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 
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ส่วนท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ได้รับ
ประจ า 

ได้รับ
บางคร้ัง 

ไม่ได้ 
รับเลย 

ก าลงัใจในการด าเนินงาน    
14. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีปศุสตัวใ์น
 การท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

   

15. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากครอบครัวในการท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
 ควบคุมโรคไขห้วดันก 

   

16. ท่านไดรั้บค าช่ืนชม ยกยอ่งจากเพือ่นบา้นในการท างานเฝ้าระวงัป้องกนั 
 และควบคุมโรคไขห้วดันก 

   

17. ท่านไดรั้บการตรวจเยีย่ม ใหก้ าลงัใจจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในกาณในการ
 ท างานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก 

   

18. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากเพ่ือนบา้น เวลาท างานเฝ้าระวงั ป้องกนัและ
 ควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน 

   

19. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากผูน้ าชุมชนก านนั/ผูใ้หญ่บา้นเวลาท างานเฝ้า
 ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกในชุมชน 

   

 
ส่วนที ่5  ความส าเร็จในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันก 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง    ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยมี
 หลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

ปฏิบติัประจ า หมายถึง  ด าเนินงานในกิจกรรมนั้นอยา่งสม ่าเสมอ  
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ด าเนินงานในกิจกรรมนั้นเป็นบางโอกาส  
ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง  ไม่ไดด้ าเนินงานในกิจกรรมนั้นเลย 

 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

ความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันกในคน    
1. ท่านไดเ้ขา้รับการช้ีแจงใหท้ราบบทบาทในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม
 โรคไขห้วดันก 

   

2. ท่านไดด้ าเนินการใหค้วามรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกแก่เพ่ือนบา้นของท่านภาย
 หลงัจากไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ี 
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ส่วนท่ี 5 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

3. ท่านแจง้ใหผู้ป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ หรือมีอาการสงสยัป่วยดว้ย
 โรคไขห้วดันกไปรับการรักษาท่ี รพ.สต.หรือโรงพยาบาล ทนัที 

   

4. ท่านไดช่้วยสงัเกตวา่ มีผูท่ี้มีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ และปอดบวมในหมู่บา้น
 โดยเฉพาะเม่ือมีสตัวปี์กป่วยตายในหมู่บา้น 

   

5. ท่านไดร้ายงานขอ้มูลการปฏิบติังานเฝ้าระวงัผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบา้นของผูป่้วย 
 จนพน้ระยะเวลา 21 วนั  

   

6. ท่านไดอ้อกสอบสวนโรค เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคในคนทุกคร้ังและ 
   ในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบผูป่้วยสงสยั หรือผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดันก 

   

ความส าเร็จการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไข้หวดันกในสัตว์    
7. ท่านไดช่้วยส ารวจขอ้มูลสตัวปี์กท่ีสงสยัวา่อาจป่วยเป็นไขห้วดันก    
8. ท่านไดช่้วยเฝ้าสงัเกตวา่ มีสตัวปี์กในชุมชนท่ีสงสยัวา่อาจป่วยเป็นไขห้วดันกเพ่ือ
 แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทนัท่วงที 

   

9. ท่านออกไปดูท่ีเกิดเหตุ เม่ือไดรั้บแจง้จากชาวบา้นวา่มีสตัวปี์กป่วยหรือตาย
 ผิดปกติ 

   

10. ท่านไดแ้จง้ขอ้มูลเหตุการณ์เม่ือมีสตัวปี์กป่วยหรือตายผิดปกติจ านวนมากแก่
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสตัว ์

   

11. ท่านก าจดัซากสตัวปี์กท่ีป่วยตายอยา่งถูกวธีิ คือ ขดุหลุมลึก 1 เมตรเพ่ือท่ีจะ
 ป้องกนัสตัวอ่ื์นมาคุย้เข่ียได ้

   

12. ท่านก าจดัซากสตัวปี์กท่ีตาย โดยการขดุหลุมฝัง แลว้ราดดว้ยน ้ าคลอรีนหรือปูน
 ขาว ก่อนฝังกลบใหแ้น่น  

   

13. ท่านไดบ้นัทึกขอ้มูล รายงานผลการปฏิบติังาน จนในรอบปีท่ีผา่นมาไม่พบการ
 ระบาดโรคในสตัวปี์ก 
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