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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี

The Effectiveness of Health Education Program for Promoting the Preventive
Behaviors of Avian Influenza of Health Volunteers

in Bang Phae District, Ratchaburi Province

คํานํา

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน    
ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย  การสาธารณสุข  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของ
สัตวปกและวิถีชีวิตของประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชุมชน
ในชนบท  การเลี้ยงเปดไลทุง  การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม  เปนตน  ทําใหการควบคุมโรค
มีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจัดกระจาย  เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นฐานขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําให
ตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
ประชาชนและผูเล้ียงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย สถานการณ  แนวโนมและปญหาอุปสรรค
ที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน  จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ
และประชาชน  จึงมีความสําคัญในกลไกการทํางานระดับพื้นที่  หลักการในการแกไขปญหา
ไขหวัดนกจะใหความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเปนอันดับแรก             
แตความสาํคญัของการดาํเนนิงานตองทาํควบคูกนัไประหวางการควบคมุโรคในสตัว การปองกัน
การระบาดจากสัตวสูคนและการบําบัดรักษาหากมีการเจ็บปวย  รวมทั้งการเตรียมการและ
ปองกัน  การระบาดจากคนสูคนดวยมาตรการดังกลาว  ตองมีการพัฒนาองคความรู  เสริมสราง
ศักยภาพของกลไก  องคกร  และบุคคลากร  รวมทั้งสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ
ภาคสวนตาง ๆ  ดวยการดําเนินงานจึงตองมองทั้งระบบเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน (คณะกรรมการ
พิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)



2

จากขอมูลดังกลาว  จะเห็นไดวาโรคไขหวัดนกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย  ที่ควรเรงหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค ยุทธศาสตรหนึ่งที่สามารถ
นํามาใชในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก  คือการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคไขหวัดนกแกประชาชน  การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของประชาชน
ซ่ึงโรคไขหวดันกเปนโรคทีส่ามารถปองกนัควบคมุได  ถาทกุคนมคีวามรูและมีพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตัวเองและปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดี  อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่มี
บทบาทในการชวยสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนกในชุมชนไดโดยจะเปนผูนําความรูที่ไดไป
เผยแพรแนะนําตอประชาชนในชุมชนและครอบครัวใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นกมากยิ่งขึ้น  ในปจจุบันนี้โรคไขหวัดนกไดกลายเปนโรคประจําถ่ินที่มีแนวโนมวาจะเปน
โรคประจําถ่ินที่มีการระบาดอีก  หลายระลอกไปอีกหลายปหากไมมีมาตรการควบคุมปองกันที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ  และหากเชื้อไขหวัดนกเกิดการเปลี่ยนแปลงสายพันธุโดยเฉพาะการผสม
ขามพันธุกับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในคนหรือมีการกลายพันธุจนสามารถติดตอไดงาย  จะมี
โอกาสเกิดการระบาดจากคนสูคน  ซ่ึงนําไปสูการระบาดของไขหวัดใหญที่รุนแรงและทําใหมี
ผูเสียชีวิตจํานวนมากได

 ดังนั้นการที่ประชาชนสวนใหญจะสามารถปองกันตนเองได  ตองไดรับความชวยเหลือ
ในการแนะนําการใหความรูจากอาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนกลุมคน
ที่สําคัญในการชวยปองกันโรคนี้ใหกับประชาชน  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพจึงตองใหทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขดวย
การสงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันกโดยใชโปรแกรมสขุศกึษาจะชวยทาํใหอาสาสมคัรสาธารณสุข
อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  มีความรูความเขาใจในเรื่องโรคไขหวัดนก และนําไปใช
ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพือ่ศกึษาตวัช้ีวดั  ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังตอไปนี้

1. การเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  อําเภอบางแพ
จังหวัดราชบุรี  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

2. การเปลี่ยนแปลงการรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

2.3  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

2.4   การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

3. การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

4.  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการปองกนัโรคไขหวดันก
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกที่สามารถใชเปนแบบอยางในการดําเนินการ
ใหสุขศึกษาในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ผูบริหารทุกระดับในดานสาธารณสุขสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชกําหนดนโยบาย
ในการดําเนินงานดานการปองกันโรคไขหวัดนกในภาคประชาชน  โดยผานทางอาสาสมัคร
สาธารณสุข

3. นําผลที่ไดจากการใชโปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  ไปเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

4. สงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ใหมีบทบาท
ในการดําเนินงานของหมูบานมากขึ้น  โดยเฉพาะดานการปองกันโรคไขหวัดนก

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ   
จังหวัดราชบุรี

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ

ไดแก โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่สงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันกในอาสาสมคัรสาธาณสุข
ตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ประกอบดวย



5

1. เนื้อหาของโปรแกรม ประกอบดวย

1.1 ความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา

1.5 การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.7 พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก

2. กระบวนการใหสุขศึกษา ประกอบดวย

   2.1 การบรรยายประกอบสื่อ

    2.2 การชมวีดิทัศน

    2.3 การสนทนากลุม

    2.4 การอภิปรายกลุม
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ตัวแปรตาม

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขหวัดนก

3. การรับรูความรุนแรงการเกิดโรคไขหวัดนก

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

5. การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

6. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ในการปองกันโรคไขหวัดนก

7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ตัวแปรอธิบาย

ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  การรับรูขาวสาร
เร่ืองโรคไขหวัดนก

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

1. โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม  หมายถึง  กระบวนการจัดโอกาสและ
ประสบการณการเรียนรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน
ความรู  การรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมตางๆ
ไดแก  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ซ่ึงไดแก  กระบวนการกลุม  การบรรยายเกี่ยวกับความรู
ดานสาเหตุอาการ  และการรักษา  การปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความรุนแรง
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ของโรคไขหวัดนก  ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขหวดันก  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก  และพฤติกรรม
การปฏิบัติตนที่ถูกตองในการปองกันโรคไขหวัดนก

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

1. ความรูเกี่ยวกับไขหวัดนก  หมายถึง  การแสดงออกดานสติปญญาที่จะเรียนรูสาเหตุ
ปจจัยเสี่ยง  และวิธีปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาตนเองมีโอกาสที่จะปวยดวยโรคไขหวัดนก

3. การรบัรูความรนุแรงของโรคไขหวดันก  หมายถงึ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ มคีวามรูสึก
นึกคิดหรือความเชื่อวาเมื่อปวยดวยโรคไขหวัดนกทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง
อาสาสมคัรสาธารณสขุ  มคีวามรูสึกนกึคดิหรือความเชือ่วาการปฏบิตัติามคาํแนะนาํจะชวยปองกัน
โรคไขหวัดนกได

5.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาอุปสรรคนั้น  ไมเปนปญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
ไขหวัดนก

6. ความคาดหวังในความสามารถตนเองเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
สัตวปกปวยตาย  ลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร  รับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุก
การดื่มน้ําสะอาด  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดูแลรางกายไมใหเปนไขหวัดนกได
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7. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข กระทํา
ในเรื่องการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวปกปวยตาย  ลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุก การดื่มน้ําสะอาด  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดูแลรางกาย
ไมใหเปนไขหวัดนกได

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

1. ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา  หมายถงึ  ผลของการจดักจิกรรมทางกระบวนการ
สุขศกึษาเพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ  มปีระสบการณการเรยีนรู  ซ่ึงมผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในเรื่องของความรูพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  ซ่ึงวัดไดจากพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

2. อาสาสมัครสารณสุข  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละ
กลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยมีบทบาท
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอนามัยของประชาชน

3. โรคไขหวัดนก  หมายถึง  เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล
Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม  โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ  ไดแก
Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด  และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด  สามารถติดตอทั้งในคนและ
สัตวไดหลายชนิด  เชน  นก  ไก  หมู  เปด  เสือ  มา  เปนตน  มีทั้งชนิดที่รุนแรงและไมรุนแรง
สําหรับสายพันธุที่กําลังระบาดในประเทศไทยอยูขณะนี้คือ  H5N1
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนขั้นพื้นฐานในการวิจัย  ดังนี้

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก

2. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4. ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกใชทฤษฎีตอไปนี้
มาอธิบาย

4.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

4.2 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory)

5.   กลวิธีทางสุขศึกษา

ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก

โรคไขหวัดนก  หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ  type A ในตระกูล
Orthomyxoviridae ซ่ึงกอการใหเกิดการติดเชื้อทั้งในมนุษยและสัตวหลายชนิด  เชน  มา  สุกร
แมว  นก  ไก  เปนตน (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)
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เชื้อกอโรค

เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA
ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม  โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ  ไดแก  Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด  และ
Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

สัตวรังโรค

นกเปดน้าํ  นกอพยพ  และนกตามธรรมชาตนิัน้เปนแหลงรังโรคโดยไมแสดงอาการ  เปด
ไก  ในฟารมและในบานสามารถติดเชื้อและแสดงอาการ (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค, 2547)

วิธีการติดตอระหวางสัตว

เชื้อไวรัสจะถูกขับถายออกมาทางอุจจาระจากนก และติดตอสูสัตวปกที่ไวตอการรับเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

ระยะฟกตัวและอาการในสัตว

ระยะฟกตัวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน  ในสัตวมีอาการซึม  ซูบผอม  ไมกินอาหาร
ขนยุง  ไขลด  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  หนาบวม  หงอนและเหนียงบวม  มีสีคลํ้า  มีอาการทาง
ประสาท  ทองเสีย  อาจตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึง 100% (สํานัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน

คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออมจาก
การสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค  เชน  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลายของสัตวปวย
จากการเฝาระวังโรค  ยังไมมีการติดตอระหวางคนและคน  ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค  ไดแก
ผูที่มีอาชีพและใกลชิดสัตวปก  เชน  ผูเล้ียง  ฆา  ขนสง  ขนยาย  ผูขายสัตวปกและซากสัตวปก
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สัตวบาล  และสัตวแพทย  รวมถึงเด็ก ๆ ที่เลนและคลุกคลีกับสัตว (สํานักโรคติดตอทั่วไป     
กรมควบคุมโรค, 2547)

ระยะฟกตัวและอาการในคน

ระยะฟกตัวในคนสั้น ประมาณ 1 ถึง 3 วัน ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลัน  มีไขสูง  หนาวสั่น  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ออนเพลีย  มีน้ํามูก  ไอ  และ
เจ็บคอ  บางครั้งพบวามีอาการตาแดง  ซ่ึงจะหายเองไดภายใน 2 ถึง 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน
จะมอีาการรนุแรงถงึปอดบวมและเกดิระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory Distress Syndrome) ได
โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

โรคไขหวัดนกมีการระบาดเปนครั้งคราวในหลายประเทศ  จนกระทั่งปลายป
พ.ศ. 2546 – 2547  มีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปกครั้งใหญในภูมิภาคเอเชีย  อันไดแก
ประเทศเกาหลีใต  อินโดนีเซีย  เวียดนาม  ไทย  ไตหวัน  กัมพูชา  ญ่ีปุน  ลาว  ปากีสถาน  ฮองกง
และจีน

ในประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกตั้งแตเดือนมกราคม  2547 ถึงเดือนมีนาคม  2547
มผูีปวย  12  ราย  ตาย  8  ราย  คดิเปนรอยละ  67  ของผูปวยในชวงเวลานัน้  สวนการระบาดครัง้ที่ 2
รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2547  ถึง  21  ตุลาคม  2547  พบผูปวยที่มีผลการวินิจฉัย
ชัดเจนแลว  5  ราย  ตาย  4  ราย  (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

แนวโนมการเกิดปญหาจากโรคไขหวัดนก

1. ไขหวัดนกมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคประจําถิ่น

โรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ไดเร่ิมระบาดในสัตวปกในประเทศไทยครั้งแรก
ในปลายป พ.ศ. 2546 โดยพบการระบาดในรอบแรกรวม 181 แหง ใน 41 จังหวัดและการระบาด
ในรอบที่สองซึ่งเริ่มตั้งแตเดือน กรกฏาคม 2547 จากรายงานการระบาดจนถึงพฤศจิกายน 2547
ไดมีการตรวจยืนยันพบเชื้อ 206 แหงใน 39 จังหวัดและไดมีการทําลายสัตวปกทั้งสองรอบไป
ประมาณ 60 ลานตัว  เนื่องจากการระบาดในสัตวปกกินขอบเขตกวางขวางไปเกือบทั่วประเทศ
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และประเทศเพื่อนบาน  เชน  จีน (รวมฮองกง) ลาว  กัมพูชา  เวียดนาม  มาเลเชีย  อินโดนีเซีย
เกาหลี  ญ่ีปุน ฯลฯ  ตางก็ประสบปญหาการระบาดของไขหวัดนก นอกจากนี้การระบาดยังกลาว
สัตวปกหลายประเภททั้งสัตวปกธรรมชาติและสัตวปกพื้นบาน  จากประสบการณในตางประเทศ
นักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของสวนใหญคาดการณวาโรคไขหวัดนกจะกลายเปนโรคประจําถ่ิน
ในประเทศแถบนี้  ซ่ึงจะเกิดการระบาดในรอบที่สาม  ที่ส่ี  และอีกหลายระลอก ไปอีกหลายป
หากไมมีการปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบและตอเนื่อง (คณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)

2. ไขหวัดนกที่มีการระบาดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงมากในคน

การระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  ในรอบแรกมีการพบผูปวยที่ตรวจ
ยืนยันอาการปวยดวยโรคไขหวัดนก 12 ราย  เสียชีวิต 8 ราย  สวนการระบาดในรอบที่สองพบ
ผูปวยยืนยัน 5 ราย  เสียชีวิต 4 ราย  จัดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 70  หากรวมกับ
การระบาดในประเทศเวียดนามในระยะ 2 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2546-2547) จะมีผูปวยรวม 44 คน
เสียชีวิต 32 คน  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 72 ในชวงเดือนมกราคม 2548 เกิดการระบาดอีก
ในเวยีดนามมผูีปวย 10 คนเสยีชีวติ 9 คน (คณะกรรมการพจิารณาแกไขสถานการณโรคไขหวดันก,
2548)

3.  มีโอกาสที่เชื้อไขหวัดนกจะเปลี่ยนแปลงสายพันธุจนเกิดการระบาดจากคนสูคน

ปญหาที่สําคัญของการระบาดของไขหวัดนกคือหากมีการกลายพันธุ หรือการผสม
ขามสายพันธุของเชื้อไวรัส  จะมีโอกาสทําใหการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น โดยหากผูติดเชื้อ
ไขหวัดใหญไดรับเชื้อไขหวัดนกจากคน หรือจากสัตวในเวลาเดียวกันก็อาจจะเกิดการผสม
ขามสายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดไขหวัดนกสายพันธุใหม
ที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคนผานการสัมผัสใกลชิดและผานทางอากาศได  ทําใหเชื้อมีโอกาส
กระจายไดงายและรวดเรว็  เมือ่ประกอบกบัการทีเ่ชือ้ไขหวดันกเปนเชือ้ทีรุ่นแรง มอัีตราเสยีชีวติสูง
และเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห หากมีการระบาดของไขหวัดนกจากคนสูคนไดงาย
และรวดเร็ว  จะเกิดสภาวะการระบาดที่รุนแรงทั่วโลก (Pandemic) และคาดวาจะมีผูเสียชีวิต
จํานวนมาก (สภาวการณที่รายแรงที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญ
ในป พ.ศ. 2461 ที่จํานวนคนตายสูงถึง 20 – 40 ลานคนทั่วโลก) การเกิดการกลายพันธุ/ผสม
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ขามสายพันธุจนเกิดการระบาดใหญดังกลาว มีแนวโนมวาอาจเริ่มตนในประเทศเวียดนาม  ไทย
และจนี  และระบาดขามไปยงัประเทศอืน่ การควบคมุโรคใหไดในประเทศแถบนีจ้งึมคีวามสําคัญ
มากและตองการความรวมมือระหวางประเทศ (คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรค
ไขหวัดนก, 2548)

4. การสูญเสียทางเศรษฐกิจสูง

การระบาดของโรคไขหวัดนกนําความสูญเสียอยางใหญหลวงมาสูเศรษฐกิจของ
ประเทศประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการทําลายไก  การบริโภคในประเทศที่ลดลง
การยกเลิกการนําเขาไกของประเทศคูคารายใหญช่ัวคราว  คิดเปนเงินประมาณ 6-8 หมื่นลานบาท
และยังทําใหเกิดการตื่นกลัวของสังคม  และความไมมั่นใจในการดําเนินงานของรัฐบาล
(คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)

ถึงแมโรคไขหวัดนกจะเปนโรคติดตอที่รายแรงแตสามารถปองกันได  ถาประชาชน
มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกที่ถูกตอง

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

จากสถานการณการระบาดของโรคในไกในขณะนี ้กรมปศสัุตวไดเขาดาํเนนิการตรวจสอบ
และควบคุมสถานการณในพื้นที่ที่เกิดการระบาดอยางใกลชิดแลว  รวมทั้งหามไมใหมีการนําไก
ที่ปวยหรือตายออกจําหนายในทองตลาดอยางเด็ดขาด ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินการเฝาระวังโรคในคนอยางใกลชิดเชนกัน  โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในขณะนี้ยังไมพบการเจ็บปวยที่อาจติดตอมาจากสัตวแตอยางใด (สํานักโรคติดตอทั่วไป
กรมควบคุมโรค, 2547)

จากสถานการณปจจุบัน  แมวาประชาชนทั่วไปจะมีความเสี่ยงนอยตอการติดโรคจึงไม
ควรตื่นตระหนกอยางไรก็ตาม  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด กรมควบคุมโรคขอแนะนํา  ดังนี้
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ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑจากไก

1. เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
การบริโภคเนื้อสัตว รวมทั้งเนื้อไกและไขไก โดยท่ัวไปจึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุก
เทานั้น  เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ  ที่อาจปนเปอนมาไมวาจะเปนไวรัส  แบคทีเรีย  หรือพยาธิ
จะถูกทําลายไปดวยความรอน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

2. เนื้อไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้  ถือวามีความปลอดภัย สามารถบริโภคได
ตามปกติ  แตตองรับประทานเนื้อไกสุกเทานั้น  งดการประทานเนื้อไกกึ่งสุกกึ่งดิบ  สําหรับไกที่
ประชาชนเตรียมไวใชในพิธีเซนไหวในชวงตรุษจีนที่จะถึงนี้  เนื่องจากมักนิยมตมแบบไมใหสุก
มากนัก  ดังนั้นกอนจะนํามารับประทานจึงควรนํามาปรุงใหสุกอีกครั้งหนึ่ง (กองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

3. สําหรับไขไก  ควรเลือกฟองที่สดใหมและไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข  กอนปรุง
ควรนํามาลางใหสะอาด และปรุงใหสุกกอนรับประทาน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2547)

เกษตรกรผูเล้ียงไก

 เกษตรกรผูประกอบอาชพีเล้ียงไก  รวมทัง้ผูเล้ียงสตัวและผูทีต่องเกีย่วของกบัสตัวในฟารม
ที่มีการะบาด เปนกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดโรคจากสัตวดังนั้นจึงควรปฏิบัติโดยเครงครัด 
ดังนี้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1.  เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไก ตองปองกันไมใหสัตวอ่ืน ๆ รวมทั้งนกเขามาให
โรงเรอืนเพราะอาจนาํเชือ้โรคเขามานอกจากนัน้จะตองรักษาความสะอาดในโรงเรอืนใหดอียูเสมอ
และหากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที  ตองไม
นําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย และทําการกําจัดทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด  
เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตวหรือคน
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2. ผูที่เล้ียงสัตวหรือผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาดไมวาจากสาเหตุใด
 ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง  โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย  เชน พลาสติกหรือ
ผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา และตองหมั่นลางมือบอย  ๆ  โดยเฉพาะหลังจับตอง
สัตวปวยหรือซากสัตวที่ตาย

3. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาดและตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จ  เสื้อผาชุดเดิม  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา  ควรนํา
ไปซักหรือลางใหสะอาดและผึ่งกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง

4. ควรรกัษารางกายใหแขง็แรง  เพือ่ใหรางกายมภีมูติานทานโรคไดด ี โดยการรบัประทาน
อาหารใหครบถวน  รวมทัง้ผักและผลไม  งดบหุร่ีและสุรา นอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอ  ควรสวม
เสื้อผาใหอบอุนพอในชวงอากาศเย็น

5.  หากมอีาการไมสบาย  เชน  มไีข  ปวดศรีษะ หนาวสัน่  เจบ็คอ  ไอ  เปนตน  ตองรีบไป
พบแพทยทันที  และแจงแพทยดวยวาทํางานในฟารมเลี้ยงสัตว

การดูแลปองกันไมใหเด็กติดโรคไขหวัดนก

1.  เด็กมักมีนิสัยชอบสัตวเล้ียง รวมทั้งไกและนก และหากติดเชื้อไขหวัดนกมักปวย
รุนแรงถึงเสียชีวิตได  ดังนั้นในชวงที่มีโรคไขหวัดนกระบาดในสัตวปกหรือมีไก  เปดตายมาก
ผิดปกติ พอ แม ผูปกครองตองระมัดระวังดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวย
และซากสัตว (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

2.  ควรฝกใหเด็กลางมือจนเปนนิสัย  เพราะจะชวยปองกันไมใหนําเชื้อโรคตาง ๆ เขาสู
รางกายไดเปนอยางดี  ควรสอนใหเด็กลางมือทุกครั้งหลังขับถาย  ส่ังน้ํามูก  หรือจับตองสัตวเล้ียง
ทกุชนดิ  และลางมอืกอนรับประทานอาหารทกุครัง้ (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ,
2547)

3. ใหเด็กรับประทานอาหารเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น  เพื่อใหปลอดภัย
จากโรคติดตอ รวมทั้งโรคไขหวัดนก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)
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การปองกันตนเองไมใหติดเชื้อไขหวัดนก

ผูทําหนาท่ีทําลายสัตวปกท่ีติดเชื้อ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1.  สวมชุดปองกัน หรือเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมหนากากอนามัย ปดปากจมูก
ถุงมือยาง แวนครอบตา และรองเทาบูท

2.  เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ ตองรีบลางมือและอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูทันที
สวนเสื้อผาและอุปกรณปองกันตองนําไปฆาเชื้อและทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค  เชน
น้ํายาฟอกขาว หรืออาจใชผงซักฟอก และผ่ึงกลางแดดจัด ๆ ใหแหง

ผูประกอบอาหาร (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1. ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร

2.   เลือกซื้อเนื้อไก เปด และไข จากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน หรือจากแหลงที่
เชื่อถือไดและเลือกเนื้อไกที่ดูสดใหมไมมีจ้ําเลือดออก  สวนไขตองดูสดใหมไมมีมูลติดที่เปลือก

3.   แยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวที่ปรุงสุกแลว รวมทั้งผักผลไมไวโดยเฉพาะไมใชเขียง
เดียวกันกับเขียงหั่นเนื้อดิบ

4.  ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก  ตา  ปาก  และหมั่นลางมือบอย ๆ

ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก

1. ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน

ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ  การแพทย  การสาธารณสุข  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปก
และวิถีชีวิตประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชน    ใน
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ชนบท  การเลี้ยงเปดไลทุง  การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม  เปนตน  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับ-
ซับซอนมาก  ประเด็นสําคัญที่ทําใหการแกไขปญหาไขหวัดนกเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน
อีกประเดน็หนึง่คอื  การทีไ่ขหวดันกมโีอกาสระบาดระหวางประเทศใกลเคยีงได  ดงันัน้การแกไข
ปญหาทีไ่ดผลจงึตองเปนการแกปญหารวมกนัในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก (กรมควบคมุโรค, 2547)

2. ขาดความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค

ความรูดานวทิยาศาสตร  ไขหวดันก H5N1 ทีต่ดิตอมาสูคนเปนโรคใหมทีเ่พิง่เกดิขึ้น
มาในชวง 7 ปที่ผานมา ความรูในการควบคุมการระบาดยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย  เมื่อมี
การระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรือความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหการตดัสนิใจแกไขปญหา
ไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาทีผู่ปฏิบตังิาน  ประชาชน  และผูเล้ียงสัตว
ที่ไดรับผลกระทบดวย (กรมควบคุมโรค, 2547)

3. ระบบและกลไกในการแกปญหาขาดเอกภาพและความเขมแขง็ และขาดการมสีวนรวม
จากภาคประชาชน

ประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ทํางานเรื่องโรคไขหวัดนก รวมทั้งโรคระบาดใหม
และโรคระบาดซ้าํ  ซ่ึงสวนมากเปนโรคระบาดสตัวสูคน กระจายอยูตามหนวยงานตาง ๆ ขาดกลไก
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพทําใหขาดเอกภาพทั้งระบบเฝาระวังและการควบคุมโรค
เพื่อการรับมือกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งในสัตวและคน  นอกจากนี้การปฏิรูประบบราชการที่ถอน
กําลังของกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอ การขาดแคลนบุคลากร และการขาดการพัฒนา
ดานเทคโนโลยีทางการแพทย  การสาธารณสุข  และการปศุสัตว เปนปญหาที่ทําใหระบบ
การปองกนัควบคมุโรคทัง้ในสัตวและในคนไมเขมแขง็  หนวยงานปศสัุตวในจงัหวดัยงัขาดระบบ
อาสาสมัครภาคประชาชนที่เขมแข็งรองรับ  ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดในสัตวปก จึงขาดกลไก
การทํางานระดับพื้นที่  ทั้งระบบที่จะระดมศักยภาพและการมีสวนรวมของภาครัฐ  ภาคธุรกิจ
ภาคประชาชน  ดวยสถานการณแนวโนมและปญหาอปุสรรคทีเ่ผชญิอยูดงักลาวขางตน  จงึจาํเปน
ทีป่ระเทศไทยจะตองมแีผนยทุธศาสตรอยางบรูณาการ  เพือ่เสรมิสรางความเขมแขง็ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก  ซ่ึงจะชวยใหประเทศไทยรับมือกับโรคติดตออุบัติใหมอ่ืน ๆ เชน
โรคซารส  โรคไขสมองอกัเสบจากไวรสันปิาห  โรคววับาไดอยางมปีระสิทธภิาพ  (กรมควบคมุ
โรค, 2547)
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อาสาสมัครสาธารณสุข  นับไดวาเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่อยูใกลชิดกับ
ประชาชนในชุมชน มีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย  การสื่อขาวสาธารณสุขการแนะนําเผยแพรความรู  ดังนั้นการที่อาสาสมัครสาธารณสุข
มคีวามรูความเขาใจและมพีฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจากโรคไขหวดันกทีถู่กตอง  กจ็ะมสีวน
ชวยในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน  และเสริมสรางพฤติกรรมในการปองกัน
โรคไขหวัดนกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข

อาสาสมัครสาธารณสุข  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หมายถึง
บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละบาน  และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด  มบีทบาทหนาทีสํ่าคญัในฐานะผูนาํการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรม
สุขภาพอนามัย  การสื่อขาวสาธารณสุขการแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาอาสาธารณสุข  ตลอดจนการใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน  การสงเสริม
สุขภาพ  การเฝาระวังและปองกันโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน  โดยใชยาและ
เวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และจัดกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
มลูฐานในหมูบานและชมุชน  ซ่ึงในพืน้ทีช่นบทจะมจีาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
1 คน ตอ 8-10 หลังคาเรอืนในขณะทีเ่ขตเมอืง (ชุมชนแออดัและชานเมอืง) จะมอีาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 1 คนตอ 20-30 หลังคาเรือน และ 1 คนตอ 8-15 หลังคาเรือน ตามลําดับ
ดงันัน้ในหมูบานหนึง่ ๆ จะมจีาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุไมเทากนั ขึน้อยูกบัจาํนวนหลังคาเรือน
ของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข ประมาณ 10-20 คนตอหมูบาน
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541)

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข

1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน

2. มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได
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3. เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข

4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข

5. เปนบคุคลทีก่รรมการหมูบานรบัรองวาเปนผูทีม่คีวามประพฤตดิไีดรับความไววางใจ
และยกยองจากประชาชน

หนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (Change Agents)
พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยมีบทบาทหนาที่คือ

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข  เชน  การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ
หรือโรคระบาดในทองถ่ิน  ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  รับขาวสาร
สาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ  เชน
เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข

2. เปนผูใหคาํแนะนาํถายทอดความรูแกเพือ่นบานและแกนนาํสขุภาพประจาํครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ  ไดแก  การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย
การใหภมูคิุมกนั  การสขุาภบิาลสิง่แวดลอม  และการจดัหาน้าํสะอาด  โภชนาการ  และการสุขาภิบาล
อาหาร  การปองกัน  และควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก  และการวางแผน
ครอบครัว  การดูแลรักษา  และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน  การดูแลสงเสริมสุขภาพจิต      
การปองกันและควบคุมโรคเอดส  การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ  การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย  การคุมครองผูบริโภค
ดานสาธารณสุข  การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน  และการสงเสริมการใชสมุนไพรและ
แพทยแผนไทย  เปนตน
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3. เปนผูใหบริการสาธารณสขุแกประชาชน  ไดแก  การสงตอผูปวยและการตดิตามดแูล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไดตรวจแลวและการจายถุงยางอนามัย  การปฐมพยาบาลเบื้องตน  เชน  เกี่ยวกับ
บาดแผลสด  กระดูกหัก  ขอเคลื่อน ฯลฯ  การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ

4. หมนุเวยีนกนัปฏบิตังิานทีศ่นูยสงเสรมิสาธารณสขุชมุชน โดยมกีจิกรรมทีด่าํเนนิการ
ซ่ึงไดแก

4.1 จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน

4.2 ถายทอดความรู  และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน

4.3 ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนดและ
ใหบริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือนติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจสุขภาพ
ตามกําหนด  เฝาระวังดานการสรางภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีน
ตามกําหนด  และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน  โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
เปนตน

6. เปนผูนาํในการบรหิารจดัการวางแผน  แกปญหาและพฒันาชมุชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอื่น ๆ

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบาน  เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดาน
ตาง ๆ
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8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  โดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน  และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมี
การวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน

จะเห็นไดวาอาสาสมัครมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานสขุภาพของประชาชนในชมุชนโดยเปนผูส่ือขาวสาธารณสขุระหวางเจาหนาทีแ่ละประชาชน
ในหมูบาน  นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข  ตลอดจนขาว
ความเคลือ่นไหวในกจิกรรมสาธารณสขุ  รับขาวสารสาธารณสขุแลวแจงใหเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและ
แกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวัในเรือ่งตาง ๆ เชน  การเฝาระวงั การปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ
ประจําถ่ิน  ซ่ึงในปจจุบันโรคติดตอโรคใหมนี้ก็คือ  โรคไขหวัดนก  ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนโรค
ประจําถ่ินของประเทศไทยไปแลว  เพราะที่ผานมาจะมีการระบาดทุกปในชวงฤดูหนาว
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนชวยในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหา
และพัฒนาชุมชนในการชักชวนเพื่อนบาน  เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการปองกันไขหวัดนกที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

ในที่นี้ใชทฤษฎีตอไปนี้มาอธิบาย  คือ

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

แนวคิดของทฤษฎี

Rosenstock (1966) กลาววาเปนบุคคลในการที่จะปฏิบัติ  เพื่อการปองกันโรคและ
การรกัษาโรคบคุคลนัน้จะตองมกีารรบัรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรครบัรูตอความรนุแรงของโรค
ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุมคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติ
ที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย
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คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมอื่น ๆ เชน
ตัวแปรดานประชากร  โครงสรางปฏิสัมพันธ  ส่ิงชักนําสูการปฏิบัตินับเปนปจจัยที่มีผลตอ
การปฏบิตัสุิขภาพของบคุคลนัน้ ๆ ดวย (กองสขุศกึษา สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2542)

Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพวา “การทีบุ่คคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมี
ความเชื่อวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรง
ตอชีวิตเขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแก
เขาโดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวย
เปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติของเขา” เชน  คาใชจาย  เวลา  ความไมสะดวก  ความกลัว  ความอาย  เปนตน
ตอมายังไดเสนอเพิ่มเติมวาในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะ
เร่ิมแรกนั้น  นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว  ยังจะตองเพิ่มปจจัยดาน
ความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม (กองสุขศึกษา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)

องคประกอบของทฤษฎี

องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี 5 ประการคือ

1. การรบัรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึ  ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  ปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใดและ
ถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง  ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค
ตาง ๆ

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง  ความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมนิเองในดานความรนุแรงของโรคทีม่ตีอรางกาย การกอใหเกดิพกิาร เสยีชีวติ  ความยาก
ลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรกัษา  การเกดิโรคแทรกซอน  มผีลกระทบตอบทบาท
ทางสังคมของตน
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3. การรบัรูประโยชนทีจ่ะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and costs) เมือ่บุคคล
มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรง หรือกอใหเกิด
ผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา  ความไมสะดวกสบาย  ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย
และอาการแทรกซอนบุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู
หรือที่จะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ

4. แรงจงูใจดานสขุภาพ (Health Motivation) หมายถงึ ระดบัความสนใจและความ หวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ  ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยแรงจูงใจนี้
อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล  หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ
รวมทัง้สิง่เราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คาํแนะนาํของแพทยซ่ึงสามารถกระตุนแรงจงูใจดานสขุภาพ
ของบุคคลได

5. ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือ
เปนอปุสรรคตอการทีบ่คุคลจะปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค  หรือการปฏบิตัติามคาํแนะนาํในการรกัษาโรค
ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติของบุคคล  ตัวแปรดาน
โครงสราง  เชน  ความซับซอน  และผลขางเคียงของการรักษาลักษณะของความยากงายของ
การปฏิบัติตามการใหบริการ

การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

จากการกระตุนความเชือ่ตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรค  ความเชือ่ตอความรนุแรงของโรค
ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ  รวมทั้งสิ่งเราภายนอก  เชน  คําแนะนําของแพทย  เจาหนาที่
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  โดยการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ไปศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการรักษาโรคตาง ๆ เชน พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก  พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  พฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนก  เปนตน  จากการศึกษาของวีรดา (2543) การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีในเขตชนบทโดยผานสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวาสตรีกลุมตัวอยาง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรคดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
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ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Seft-Efficacy Theory)

Bandura (1986) เปนนักจิตวิทยาชาวแคนาดา  ผูที่ศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎี
ความสามารถตนเองโดยมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory)
ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดโดยการสังเกตและเลียนแบบ แบนดูรา มีความเชื่อวา
การรับรูความสามารถของตนเองนั้น  มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน อาจจะมี
ความสามารถไมตางกัน  แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาบุคคล 2 คนนี้มี
การรับรูความสามารถของตนเองตางกัน  ในบุคคลคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูความสามารถ
ของตนเองแตละสภาพการณตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน แบนดูรา
พบวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว  หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้นสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในสภาวการณนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา  คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน  อุตสาหะ
ไมทอถอยงาย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด

การรบัรูความสามารถของตนเองนัน้  จะเกีย่วของหรือแตกตางกนัอยางไรกบัความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน (Bandura, 1986) ไดเสนอ
ภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น ดังภาพที่ 1

               บุคคล                                     พฤติกรรม                                    ผลท่ีเกิดขึ้น

                    การรับรูความสามารถตนเอง              ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
                       (Perceived Self-Efficacy)                  (Outcome Expectation)

ภาพที่ 1  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)
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การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด  ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  ตัวอยางเชน  นักกีฬามีความเชื่อวาเขา
สามารถกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต  ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง
การไดรับการยอมรบัจากสงัคม  การไดรับรางวลั  การพงึพอใจในตนเองทีก่ระโดดไดสูงถึง  6 ฟุต
เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  แตควรระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวา
ผลทีเ่กดิขึน้ในทีน่ีจ้ะหมายถงึผลกรรมของการกระทาํพฤตกิรรมเทานัน้  มไิดหมายถงึผลทีแ่สดงถึง
การกระทาํพฤตกิรรม  เพราะวาผลทีแ่สดงถงึการกระทาํพฤตกิรรมนัน้  จะพจิารณาวาพฤตกิรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไมนั้น  คือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม  ซ่ึงการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ หรือไมนัน้ มใิชเปนการคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ซึง่มุงถึง
ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว

การรบัรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้นัน้  มคีวามสมัพนัธกนัมาก
โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้  มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจากภาพที่  2

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

สูง ต่ํา
การรับรู
ความสามารถ

สูง มีแนวโนมที่จะ
ทําแนนอน

มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

ตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

มีแนวโนมที่จะ
ไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธ ระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)
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จากภาพที ่2  จะเหน็ความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถตนเองกบัความคาดหวัง
ผลของการกระทาํทีจ่ะเกดิขึน้ไดวาถาบคุคลมกีารรบัรูความสามารถตนเองสงู  และมคีวามคาดหวัง
ในผลของการกระทาํสงูเชนเดยีวกนับคุคลจะมแีนวโนมทีจ่ะตดัสนิใจกระทาํพฤตกิรรมนัน้แนนอน
ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา  และมีความคาดหวังในผลของ
การกระทาํต่าํดวย  หรือมกีารรบัรูความสามารถตนเองสวนใดสวนหนึง่ต่าํ  บคุคลนัน้จะมแีนวโนม
ที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้  แบนดูรา  ยังไดกลาวถึงบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถตนเองสูงอีกวา  บุคคลเหลานี้มักจะมีความคาดหวังในผลการกระทําที่สูงอีกดวย
ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ํา  จะมีความคาดหวังในผลการกระทํา
ในระดับปานกลางหรือต่ําเชนกัน

การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดนั้น  ไมสามารถจะ
แยกออกจากกันไดเด็ดขาด  เพราะบุคคลจะมองผลที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่แสดงถึงความพอเหมาะ
พอเพียงของพฤติกรรมอื่นใดตอไปอีกหรือไม  ถาเราสามารถควบคุมตัวแปรตาง ๆ ในการ
วิเคราะหผลทางสถิติแลวจะพบวา  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  จะเปนตัวทํานาย
ถึงแนวโนมการกระทําพฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง
             

Bandua (1977) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดของความสามารถตนเองวามีปจจัยตาง ๆ
ดังนี้

1. แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

2. กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Processes)

3. ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive Benefits of
Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of
Self-Efficacy over the Lifespan)
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1.  แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

               การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  Bandura ไดนําเสนอไว 4 วิธี ดังนี้

                1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) แบนดูรา (Bandura,
1977) เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของความสําเร็จที่ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเองและบุคคล
จะเชื่อวาเขาสามารถทําได  ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปน
ที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขายอมรับรู
วาเขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้นได  และจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะ
พยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ

                1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซบัซอนและไดรับผลกรรมทีพ่งึพอใจ  กจ็ะทาํใหผูทีสั่งเกตไดฝกความรูสึกวา  เขากจ็ะสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได  ถาเขาพยายามจรงิจงัและไมยอทอ  ลักษณะของการใชตวัแบบทีส่งผล
ตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น  ไดแก   การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัว
ตอส่ิงตาง ๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง  ถาบุคคลไดเห็นตัวแบบที่คลายคลึง
กับตัวเขาและเมื่อใชความพยายามแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อวา
เขาก็มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  เมื่อกระทํากิจกรรมแบบเดียวกันกับตัวแบบ
ดังนั้นตัวแบบที่มีอิทธิพลจะตองมีความคลายคลึงกับผูสังเกต เพราะเขาจะรับเอาความรูสึกสําเร็จ
หรือลมเหลวมาดวย  แตถาบคุคลเหน็วาตวัแบบมคีวามแตกตางกบัเขา การสงัเกตนัน้จะไมมอิีทธพิล
ตอตัวเขาเลย

                1.3  การชกัจงูโดยใชคาํพดู (Verbal Presuasion) เปนวธีิทีส่รางการรบัรูของบคุคลวา
ตัวเองมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จ  บุคคลที่ถูกชักชวนดวยการใชคําพูดวา
เขามคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่หนึง่สิง่ใดไดสําเรจ็  เขาจะใชความพยายามเพิม่ขึน้และยาวนานขึ้น
แตหากใชคําพูดที่เกินความจริงจะทําใหผลตรงกันขาม  เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวังซึ่งเขา
จะรูสึกวาเขาไมมคีวามสามารถเพยีงพอ  เขากจ็ะหลีกเลีย่งกจิกรรมทีย่ากและยอมแพเมือ่พบอุปสรรค
การใชกจิกรรมทียุ่งยาก  และไมมกีารชกัจงูใจจะทาํใหเกดิความสงสยัในความสามารถของตนเอง
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การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถของเขา  การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกิดความสําเร็จ
จะใหผลมากกวาการใหคําชมเชย  ดังนั้นควรจะสรางสถานการณเพื่อใหเขาเกิดความสําเร็จและ
หลีกเลี่ยงที่จะนําใหบุคคลไปสูสถานการณที่เขาไมประสบความสําเร็จ  และควรจะวัดผลของ
ความสําเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของตนเองมากกวาการจะเอาชนะผูอ่ืน

                1.4  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกาย
และอารมณ  เพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียด และเหนื่อยลาของ
ตนเองเปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลง  และอารมณนั้นจะมีผลตอการตัดสิน
ในความสามารถของตนเอง  โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรบัรูความสามารถ  อารมณทีขุ่นมัว
จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความแข็งแรง  และ
ความพยายาม  บุคคลจะตัดสินวาความเหนื่อยลา  ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมี
ความสามารถทางกาย  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยลดความเครียด  และ
เปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวก  ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายไปในทางที่ถูกตอง

ความสําคัญของการกระตุนอารมณไมไดอยูที่วาสภาวะรางกาย  และจิตใจ  จะมี
ความเขมแข็งเทาไหร  แตความสําคัญอยูที่วาเขาจะรับรู  และแปลความหมายอยางไร บุคคลที่มี
ความรูสึกในความสามารถของตนเองสูง  จะเห็นไดวาสภาวะของเขานั้นสามารถปลุกเราไดอยาง
มปีระสิทธภิาพ  และจะชวยสงเสรมิพลังในการแสดงพฤตกิรรม แตบคุคลทีม่คีวามสงสยัในตนเอง
จะวัดความสามารถไดดวยสภาวะทางสรีระวิทยา  และอารมณเปนตัวช้ีวัด โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
สภาวะสุขภาพและกิจกรรมที่ใชสรีระทางรางกายเปนตัวแสดงพฤติกรรม

2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy - Activted Processes)

            ผลงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบักระบวนการทางจติวทิยา พบวา มปีจจยัสําคญั  4 กระบวนการ
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อความสามารถตนเอง ที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย  ไดแก

2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive Processes)

การเชือ่ในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้ ไดมรูีปแบบทีห่ลากหลาย
พฤติกรรมมนุษยจะถูกบังคับ  โดยเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนด และจากการประเมิน
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ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูง  จะมองวาความสําเร็จ
จะเปนแนวทางและจะชวยสนบัสนนุการกระทาํกจิกรรมตาง ๆ ใหสําเรจ็แตบคุคลทีม่คีวามไมแนใจ
ในความสามารถตนเองจะมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอื่น  ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จ
ไดยาก  โดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองตอสูกับความสงสัยในตัวเองอยู

หนาทีสํ่าคญัของความคดิคอื  ชวยใหบคุคลคาดเดาเหตกุารณและพัฒนาหนทาง
ที่จะควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา  ทักษะดังกลาวตองผานกระบวนการทางความคิด
ที่มีประสิทธิภาพที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสารที่กํากวมและไมแนนอน  ซ่ึงในการเรียนรู
บทบาท  การคาดเดาและการควบคุมพฤติกรรมตนเองนั้น  จะตองดึงความรูของเขาเพื่อสราง
วิถีทาง เพื่อช่ังน้ําหนักและประยุกตปจจัยที่ใชคาดเดาเพื่อทดสอบและทบทวนขอพิจารณาถึง
ผลทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด และทีจ่ะเกดิขึน้ในภายหลงัของการกระทาํของเขา  เพือ่จะจดจาํวาปจจยัใด
ที่เหมาะสมและไดผลเชนไร

บคุคลทีต่องเผชญิกบัสภาวะทีต่องการจดัการกบัสถานการณทีม่คีวามยากลําบาก
บุคคลที่ไมมีความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถ  จะมีความคิดวิเคราะหที่หลีกเลี่ยงในการกระทํา
มากขึ้น  โดยทําใหลดความตองการลงและคุณภาพของการกระทําก็จะเลวลง ในทางตรงกันขาม
บุคคลที่ยังมีความเชื่อในความสามารถตนเองจะรูสึกวาเปาหมายเหลานั้น ใหความทาทายและ
จะคิดวิเคราะหอยางดีที่จะทําใหเปาหมายนั้นสําเร็จลงได

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)

การจูงใจมนุษยนั้น เกิดจากการรูคิด บุคคลจะจูงใจตนเอง  และมีความคาดหวัง
ในกิจกรรมที่ตนเองกระทําลงไป  โดยการฝกความคิดลวงเหนาเขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถวาจะทําอะไรได  เขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ เขาจะสราง
เปาประสงค  เพื่อตนเองและวางแผนที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต
การจูงใจเปนเทคนิคสําคัญในการดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพ  เปนปจจัยกระตุนใหบุคคล
มีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ ดวยความกระตือรือรน (เบญจมาศ, 2544)
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แรงจงูใจ จะขึน้อยูกบัเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบคุคลนัน้  จะถกูควบคุม
โดยอิทธิพลของตนเอง  3 แบบ ไดแก  ความพอใจ  และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น  การรับรูความสามารถตนเอง  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคและการจัดการ
กบัเปาประสงคสวนตวัเสยีใหม  การเชือ่ในความสามารถตนเองจะมผีลตอการจงูใจในหลาย ๆ ทาง
เชน  การคาดเดาเปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา เขาจะตองใชความพยายาม
เขาจะตองใชความอุตสาหะจึงจะผจญความยากลําบากได  และการปรับตัวไดกับความลมเหลว
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคบุคคลที่มีความไมแนใจในความสามารถตนเองจะมีความพยายามนอย
และยกเลกิกจิกรรมในเวลาไมชา  คนทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถตนเองจะมคีวามพยายามมากขึ้น
เมื่อลมเหลวและเปนตัวทํานายของความทาทายใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแข็งและจะชวยให
การกระทําการไดสําเร็จ

2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective Processes)

บคุคลทีม่คีวามเชือ่ในความอดทนของตนเองตอความเครยีด และความรูสึกต่าํตอย
เมื่อเขาอยูในสถานการณที่ยากลําบาก หรือเปนอันตราย  เชนเดียวกันกับระดับของแรงจูงใจและ
การรับรูความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด  ก็เปนบทบาทสําคัญในการกระตุนให
บุคคลเชื่อวาตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได  อันตรายนั้นๆ ก็จะไมสามารถทําใหแบบแผน
ความคิดของเขาออนแอลง (เกิดความกังวล)  แตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถควบคุม
อันตรายได  ก็จะมีความวิตกกังวลสูง  บุคคลเหลานี้จะมีความอดทนต่ํา เขาจะมองสิ่งแวดลอม
ของเขาวาเตม็ไปดวยอันตรายเขาจะมองเหน็เหตกุารณตาง ๆ เหลานัน้ รายแรงเกนิจากความเปนจริง
และจากความคิดอยางไมมีประสิทธิภาพนี้ทําใหเกิดความเครียด  และลดระดับความสามารถ
ของการรับรูความสามารถตนเองนั้นจะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงไดเชนเดียวกับการเกิด
ความวิตกกังวล  ดังนั้นความรูสึกในความสามารถตนเองมีมากเทาไหร บุคคลก็จะสามารถทํา
กิจกรรมที่เปนอันตรายไดมาก

ความวติกกงัวลจะไมใชมผีลเพยีงรับรูความสามารถในการอดทน  แตจะทาํใหเกิด
การรบัรูวาจะควบคมุความคดิฟุงซานไดอยางไร  การรบัรูความสามารถในการควบคมุกระบวนการ
ความคิดเปนกุญแจสําคัญในการกํากับความคิดที่ทําใหเกิดความเครียดและอารมณเศราหมอง
แหลงสําคัญของความยากลําบากนั้นขึ้นอยูกับ  การรับรูวาไมสามารถกําจัดมันออกไปได
ไมใชความถี่ของความยากลําบากนั้น การรับรูความสามารถในการงาน และความสามารถในการ
ควบคุมตอส่ิงตาง ๆ จะผสมผสานกัน  เพื่อลดความวิตกกังวลและพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงได
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2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection Processes)

        ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้น โดยอิทธิพลของ
กิจกรรม และสิ่งแวดลอมที่เขาเลือก  บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวา
เกินความสามารถของเขา  แตเขาพรอมที่จะทํากิจกรรมที่ทาทาย และเลือกที่จะพิจารณาดวยตัว
ของเขาเองวาเขาจะจดัการกบัการเลือกของเขา บคุคลจะกอใหเกดิการแขงขนัตาง ๆ  กนั  ความสนใจ
และเครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวิต  ซ่ึงปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมจะมีผลตอ
ทศิทางการพฒันาบคุลิกภาพ  ทัง้นีเ้พราะสังคมมอิีทธพิลในการเลอืกสิง่แวดลอมทีจ่ะสงผลตอเนื่อง
ไปสูการสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง  คานิยม  และความสนใจ ตราบเทาที่ตัวเขาทําการตัดสินใจ
จะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ

     3. ประโยชนในการรับในแงดีท่ีมีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive
Bebefits of Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

จากการศึกษา  ที่แสดงถึงความสําเร็จ และความผาสุกนั้น คือ การตองการความรูสึก
ที่ดีตอความสําเร็จของตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจากในสังคมนั้นเต็มไปดวยความแตกแยก  ความคับของ
และความไมเทาเทียมกัน บุคคลจึงตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวที่เขมแข็ง
เพื่อใหความพยายามที่จะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยืน  เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหลด
ความพยายาม

บุคคลที่ประสบความสําเร็จดานตาง ๆ เชน นักผจญภัย  บุคคลที่อยูในสังคมไดดี
บุคคลที่ไมมีความรูสึกต่ําตอย  บุคคลที่ชวยพัฒนาสังคม  และนักประดิษฐ  เปนตน ไดมอง
ความสามารถของตนในดานดี  เพื่อการควบคุมเหตุการณที่มีผลตอชีวิตของเขา และเชื่อวา
ความสามารถตนเองจะทําใหเกิดความผาสุกและประสบความสําเร็จสิ่งทาทายตาง ๆ นั้นเปน
กลุมของปญหาทีต่องการความพยายามหลายอยางทีจ่ะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงไปได  การทาํให
กลุมองคกร  และชาติจะเขมแข็งขึ้น  และมีสวนชวยใหบุคคลรูสึกถึงความสามารถของตนเอง
ในการที่เขาสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูและปรับปรุงชีวิตโดยการใชความพยายามใหมากขึ้น
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4. การพัฒนาและฝกความสามารถตลอดชีวิต (Development and Exercise of Self-
Efficacy over the Lifespan)

ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตัวเองมาประยุกตใชเพื่อชวยให
ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและ
การรกัษาโรค โดยการเพิม่ความตองการของบคุคลในการเพิม่ความสามารถของตวัเองทีจ่ะปฏิบัติ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําสิ่งลอใจมาใชหลายรูปแบบ  เชน การใช
ส่ือคอมพิวเตอรนําเสนอ  เอกสารแผนพับ  การใหรางวัลแกอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง

จากการศึกษาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและความสามารถตนเอง ซ่ึงมีรูปแบบ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลที่มีผลตอการเจ็บปวย การรักษาและการปองกัน จะเห็นไดวา
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดนั้น  เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
บคุคลนัน้จะตองมคีวามเชือ่วาเขามโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  และความรนุแรงของโรคมผีลตอชีวิต
ของตนเองเพื่อจะเชื่อมโยงมาสูการปฏิบัติตนในเหตุการณนั้น  สามารถหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
จะทําใหเกิดผลดีแกตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ
โรคไดและจะไมเปนอปุสรรคตอการประกอบอาชพีหรือการดาํรงชวีติประจาํวนั  ซ่ึงอาจทาํใหเกิด
ความขัดแยงและการหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย (วรวิทย, 2546) โดยเฉพาะโรคไขหวัดนก
เปนโรคที่สามารถปองกันได  แตตองอาศัยความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประชาชน
ในชุมชน  ในการชวยกันดูแลรักษาสภาพแวดลอมของบานเรือนของตนเอง  ซ่ึงขยายผลสูชุมชน
ในการทําลายแหลงรังโรคของไขหวัดนก  และการใชอุปกรณในการปองกันตนเองในการ
ประกอบอาชพีเล้ียงสตัว  และในทีสุ่ดจะทาํใหอัตราเสีย่งในการปวยเปนโรคไขหวดันกในชมุชนนัน้ ๆ
ลดลงหรือหมดไป  จากการศึกษาของเพ็ญศรี (2544) พบวาการประยุกตใชแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  ทําใหแรงงานกอสรางมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีขึ้น  และพบวาความรู  การรับรู  และความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยาง
มปีระสิทธภิาพจงึตองใหทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ดวยการสงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันก
ดวยโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู



33

ความรุนแรงของโรค  การรับรูผลดีในการปองกันโรค  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ความคาดหวังในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรค   
โดยใชกลวิธีทางสุขศึกษาซึ่งเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะทํา
ใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและ
การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัตินในทางทีถู่กตอง  เพือ่ใหเกดิสขุภาพในทางทีด่ตีลอดไป  เพือ่ชวยทาํให
อาสาสมคัรสาธารณสขุ  อําเภอบางแพ  จงัหวดัราชบรีุ  มคีวามรูความเขาใจในเรือ่งโรคไขหวดันก
และนาํไปเผยแพรแนะนาํตอประชาชนในชมุชนและครอบครวัใหมคีวามรูในการเฝาระวงัปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกตอไป

กลวิธีทางสุขศึกษา

กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะ
ทําใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและ
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพในทางที่ดีตลอดไป (กิดานันท,
2536)

วิธีการ  หมายถึง  การจัดการ  การทําใหเปนระบบเปนระเบียบรวมทั้งกระบวนการจัด
ดําเนินการสอนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนได
เกิดการเรียนรูมีทัศนะคติที่เหมาะสมซึ่งจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม  การมีสุขภาพอันพึงประสงค สุขศึกษามีจุดมุงหมายในระยะตนที่การจัดประสบการณ
การรบัรูและการเรยีนรูในขอมลู  ขาวสาร  ความรูในการดแูลสขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละในภาวะ
เมื่อเจ็บปวย (นิตยา และคณะ, 2546)

ส่ือการสอน (Instruction Media) หมายถึง ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของผูสอน
ไปถึงผูเรียน ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ผูสอนวางไวเปน
อยางดี (กิดานันท, 2536)



34

วิธีการทางสุขศึกษาเปนทั้งศาสตรและศิลป  เพราะความรูของวิชาสุขศึกษารวมเอา
ขอเทจ็จรงิ  หลักการและแนวคดิทีเ่กีย่วกบัความเปนอยูของชวีติมนษุยเขาดวยกนั  เปนวทิยาศาสตร
ประยุกตสาขาหนึ่งที่ตองอาศัยความรูจากวิชาสังคมวิทยา  จิตวิทยา  วิทยาศาสตร  และพฤติกรรม
ศาสตรมาใชประสานกันเปนการเตรียมประสบการณการเรียนรู  เพื่อที่จะถายทอดความรู
ขอเท็จจริง  แนวคิดหลักการที่ถูกตองและเหมาะสมทางดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย  เพื่อใหเกิด
การเรยีนรูทีแ่ทจริง  อันจะทาํใหเกดิการแปลงเปลีย่นจากสิง่ทีไ่มชอบใหเปนชอบจากสิง่ทีท่าํไมได
ใหเปนทําไดเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี

ในการใหสุขศึกษานั้น  ถาตองการใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ
เปลีย่นทศันคต ิ การปฏบิตัติวัอาจตองใชวธีิการสขุศกึษาหลาย ๆ วธีิ  ตองใชเวลา  ใชกระบวนการ
การสอน  ส่ือการสอนอืน่ ๆ ประกอบ  และจาํเปนตองใหสุขศกึษายอย ๆ และตอเนือ่ง  เพือ่ใหเกิด
ความรูความศรัทธา  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง

การใหสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยาย

การบรรยาย  หมายถึง  การพูด การเลาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เปนการใหเนื้อหาแกผูฟง โดยมี
จุดประสงคเพือ่ใหผูฟงเกดิการเรยีนรู เขาใจ  มกีารเปลีย่นแปลงทศันคต ิและสามารถนาํไปปฏบิตัิ
ตามได (กองสขุศกึษา, 2542)

การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนิยมใชกันเรื่อยมา เปนวิธีการสอน
ที่จัดทําไดงายมีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง  คิด  พิจารณา  เขาใจ  เพื่อใหเกิดการเรียนรู และ
การจดบันทึก  ผูสอนเปนผูเตรียมเนื้อหา  ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา  หนังสือการศึกษาวิจัย
ตลอดจนจากประสบการณการทํางานและแหลงประโยชนอ่ืน ๆ เพื่อนํามาบอกเลา อธิบายให
ผูเรียนเขาใจ   การบรรยายที่จะใหผลดีมีปจจัยและองคประกอบที่ควรนึกถึงดังนี้ คือ

ตัง้จดุมุงหมายในการบรรยายแตละครัง้วาตองการใหผูเรียนมคีวามรู  ทกัษะ  ความสามารถ
ในการปฏิบัติอะไรบาง

1. ผูบรรยายควรวิเคราะห  ศึกษาผูฟงลวงหนา

2. ผูบรรยายจะตองมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี
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3. การบรรยายแตละครั้งไมควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง

4. ในการบรรยายแตละครั้ง ระวังอยาบรรยายนอกเรื่อง

5. ใหผูฟงไดทราบถึงหัวขอที่จะเรียน

6. ในระหวางบรรยาย ควรสรางบรรยายกาศใหมีความเปนกันเอง

7. การบรรยายไมใชเปนการใหเนื้อหาความรูเพียงอยางเดียว ควรเปดโอกาสให
ผูฟงไดซักถามขอสงสัย

8. การบรรยายจะนาสนใจยิ่งขึ้น  ถาผูบรรยายรูจักใชอุปกรณเปนเครื่องชวยประกอบ
การบรรยาย  เชน  สไลด  ภาพพลิก  แผนภาพ  เปนตน

9. เมื่อจบการบรรยายจะมีการประเมินผล  เพื่อพิจารณาวาผูฟงเกิดการเรียนรูตาม
จดุมุงหมายที่ตั้งไวหรือไม

การบรรยายนัน้มทีัง้ขอดแีละขอจาํกดั  ซ่ึงผูบรรยายจะตองนาํไปพจิารณาเพือ่ความเหมาะสม
ขอดีของการบรรยายคือ  เปนวิธีการถายทอดความรูใหกลุมผูฟงที่มีจํานวนนอยหรือมากก็ได
เปนวิธีการที่ใหความรู เนื้อหา ขอมูล แกผูฟงไดมากมายในเวลาที่กําหนด เหมาะสําหรับเปน
การปูพื้นฐานความรูเบื้องตนและผูฟงไมตองเสียเวลาไปคนหาความรูเอง  สําหรับขอจํากัดของ
การบรรยายนัน้ทาํใหผูฟงมสีวนรวมนอยและการเรยีนจะไมเกดิประโยชน  ถาผูบรรยายคดัลอก
เนือ้หาจากหนังสือแลวมาอานใหฟง

ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยนําของโปรแกรมสุขศึกษามาให
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขโดยใชส่ือการสอนประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษาดังกลาว
และใชการอภิปรายกลุม และใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขยังไมทราบหรือ
รับรูไมถูกตอง โดยวิธีดังนี้



36

1. ส่ือการสอน  (Instruction Media)  หมายถึง  ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของ
ผูสอนไปถึงผูเรียน  ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ผูสอน
วางไวเปนอยางดี  (กิดานันท, 2536)

2.  เอกสารแผนพับ / คูมือเปนอุปกรณที่ควรแจกหลังจากใหความรูหรือสอนเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งเสร็จแลว  เพื่อใหเตือนความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไป  เปนอุปกรณที่เหมาะสม
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนจํานวนมากใหรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว

3. การฝกปฏิบัติ คือ การใหผูปวยลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เรียนรูไปแลวจากผูวิจัยเปนการ
จัดโอกาสใหผูปวยไดเขารับการฝกอบรมไดทดลองกระทําดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติเปนรายบุคคล
(ภายใตการควบคุมของผูวิจัยเพื่อความปลอดภัยในการฝก) (สาโรจน, 2542)

การอภิปรายกลุม

การอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชน
ในกลุมเปาหมายตาง ๆ สมาชกิในกลุมมโีอกาสแลกเปลีย่นความรู ความคดิเหน็และประสบการณ
ทางคาํพูด ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องที่อภิปรายทั้งในรูปธรรมและนามธรรม ชวยใหกลุม
ไดแสวงหาขอเทจ็จรงิ  แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรบัฟงความคดิเหน็ของผูอ่ืน  การตดัสินใจ
ของกลุมเปนการตดัสนิใจโดยการฟงเหตผุลขอเทจ็จรงิ  ใหอิสระในการออกความคดิเหน็เตม็ที่
ดังนั้นการอภิปรายกลุมจึงสามารถนํามาใชในงานสุขศึกษาไดดี  เพราะเปนการอภิปรายที่ไมได
นําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัว  อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับ
สมัครใจซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วีรดา, 2543)

กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะ
สําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย ไมมีวิธีใดที่ใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเรื่องราว และ
ทุกกลุมเปาหมาย  ดังนั้นผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจําเปนจะตองเลือกใชวิธีตาง ๆ
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และเรื่องราวที่ตองการจะใหรูในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
การบรรยายผานโปรแกรมนําเสนอ (Power Point) การอภิปรายกลุม  การใชส่ือการสอน  การใช
เอกสารแผนพับ  การใชวีดิทัศนเร่ืองโรคไขหวัดนกมาปรับใชในโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังรายละเอียดขางตน ผูวิจัยไดนํามา
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี้

โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย
1. เนื้อหาของโปรแกรมประกอบดวย
   1.1 ความรูความเขาใจเรื่องโรค
ไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก

1.4 การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติาม
คาํแนะนาํ

1.5 การรับรูอุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวัดนก
   1.6 ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ในการปองกนัโรคไขหวดันก
   1.7 พฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขหวัดนก
2. กระบวนการใหสุขศึกษา
ประกอบดวย
    2.1 การบรรยายประกอบสื่อ
    2.2 การชมวีดิทัศน
    2.3 การสนทนากลุม
    2.4 การอภิปรายกลุม

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
1.  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขหวัดนก
3.  การรับรูความรุนแรงการเกิดโรค
ไขหวัดนก
4.  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  เพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
5.  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
6.  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. ระดับการศึกษา
5. อาชีพ
6. รายได
7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก

ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของดงักลาวขางตน  ผูวจิยันาํมาตัง้สมมติฐาน
การวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก  และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบทดลองในสภาพการณจริง (Field-Experimental
Research) โดยมแีบบแผนการทดลองแบบทดสอบกอนและหลงัการทดลองและมกีลุมเปรยีบเทียบ
(Pre test-Post test Static Group Comparison Design)

แบบแผนการทดลอง

E O1 X1 O2 กลุมทดลอง
C O3 X2 O4 กลุมเปรียบเทียบ

E หมายถึง  กลุมทดลอง (Experimental group)
C หมายถึง  กลุมเปรียบเทียบ (Comparison group)
O1 และ O3 หมายถึง  การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre test)
O2 และ O4   หมายถึง  การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post test)
X1    หมายถงึ  การไดรับการใหสุขศกึษา โดยใชโปรแกรมสขุศกึษาทีผู่วจิยัสรางขึ้น

โดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย  การบรรยาย   การนําเสนอ การใหขอมูล
ขาวสารดานปญหาและสถานการณโรคไขหวัดนก  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การรับรูการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกในปจจุบัน
การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก  และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
โดยผูวิจัยใชการบรรยายประกอบสื่อ  การใหความรูโดยการสนทนาซักถาม  การใหคําแนะนํา
การชมวีดิทัศนและการแจกเอกสารแผนพับเรื่องไขหวัดนก

X2       หมายถึง  การไดรับการใหสุขศึกษาโดยฟงการบรรยายตามปกติ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภอ
บางแพ  จังหวัดราชบุรี

กลุมตัวอยาง

ไดมาจากกลุมประชากรโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

1. สุมตําบลที่อยูในอําเภอบางแพ 7 ตําบล มา 1 ตําบล โดยการสุมตัวอยางแบบงาย
(Simple Random Sampling) ไดตําบลบางแพ  มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 150 คน

2. สุมกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาไดจํานวน 80 คน โดยวิธี
การสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) และสุมเขากลุม (Random Assignment) เปนกลุม
ทดลองจาํนวน 40 คน  และกลุมเปรยีบเทยีบจาํนวน 40 คน  ใหเขารวมกจิกรรมในโครงการทกุคน
โดยกลุมทดลองใหเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และกลุมเปรียบเทียบใหฟง
การบรรยายตามปกติ

เคร่ืองมือในการวิจัย

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 8 สวน ไดแก

สวนท่ี 1  เปนขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก   ช่ือ   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส         
การศึกษา  อาชีพปจจุบัน  รายได  การรับรูขาวสาร
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สวนท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  ประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และ
วิธีการปองกันโรคดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ  โดยใหคะแนนตอบถูก
ได 1 คะแนน  ตอบผิดและตอบไมทราบได 0 คะแนน

สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง
ไมจริงเลย โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้งดานบวกและ
ดานลบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน          ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน            ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน          ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน              ได 4 คะแนน

สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง           
ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้งดานบวก
และดานลบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน       ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน             ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน            ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน             ได 4 คะแนน

สวนท่ี 5  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  การให
คะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ  จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้
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ตัวเลือก                        ขอความที่เปนบวก           ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน                   ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน              ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน                 ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน

สวนท่ี 6  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นใน
ขอคําถามที่มีทั้งดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                         ขอความที่เปนบวก          ขอความที่เปนลบ
เห็นดวยอยางยิ่ง           ได 4 คะแนน            ได 1 คะแนน
เห็นดวย              ได 3 คะแนน             ได 2 คะแนน
ไมเห็นดวย                    ได 2 คะแนน              ได 3 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         ได 1 คะแนน              ได 4 คะแนน

สวนท่ี 7  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  การให
คะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ  จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน                 ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน               ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน             ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน



43

สวนท่ี 8  พฤติกรรมการในการปองกันโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก
ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
ปฏิบัติมากที่สุด               ได 4 คะแนน                ได 1 คะแนน
ปฏิบัติมาก             ได 3 คะแนน               ได 2 คะแนน
ปฏิบัตินอย                      ได 2 คะแนน                ได 3 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย                   ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน

การสรางเครื่องเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้

1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ ที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

3.  นาํขอมลูทีไ่ดจากการศกึษามาสรางแบบพมิพเขยีวของแบบสอบถาม  โดยมขีอคาํถาม
ปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

4.  นําพิมพเขียวแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เสนอกรรมการที่ปรึกษา  เมื่อพิจารณา
แลวนํามาปรับปรุงแกไขและยกรางเปนแบบสอบถามที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

5.  นําแบบสอบถามมาตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย

5.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวหาความตรง (Validity) และตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง
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5.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดลอง
ใชกับอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 30 คน  ที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในเขตอําเภอ
บางแพ  แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้

5.2.1 แบบสอบถามในสวนของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก โดยวิธีของ Kuder
Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76

5.2.2 แบบสอบถามในสวนการรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกัน
โรคไดหาคาความเชื่อมั่น  โดยวิธีของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้

-  การรับรูโอกาสเสี่ยง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73

-  การรับรูความรุนแรงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83

-  การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติามคาํแนะนาํไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .83

-  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89

-  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81

        -  พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73

6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย เสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง
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เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

1. คูมือเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก

2. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา  ตามจุดมุงหมายของโปรแกรมและ
ครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมดประกอบดวย

2.1 การใหความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกประกอบสื่อการสอน

2.2 การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกประกอบสื่อ
การสอน

 3. ส่ือประกอบที่ใชในโปรแกรม  ไดแก  วีดิทัศน  โปสเตอร  เอกสารแผนพับเรื่อง
โรคไขหวัดนก

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ติดตอสถานที่วิจัย และผูบริหารของโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัด
ราชบรีุ  เจาหนาทีส่ถานอีนามยัตาํบลบางแพ นกัวชิาการของฝายตาง ๆ ทีเ่กีย่วของในโรงพยาบาล
บางแพ  เพื่อขอความรวมมือการวิจัย

2. จัดอบรมชี้แจงผูชวยผูวิจัย เปนเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลบางแพ

3. เตรียมสถานที่ประชุม กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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4. เตรยีมวสัดอุุปกรณ โดยตดิตอขอรับการสนบัสนนุจากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที่
4 จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลบางแพ

5. เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชทั้งหมดในการวิจัย

ขั้นดําเนินการ

1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

2. ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 1 คร้ัง  ระยะเวลา 1 วัน

3. เก็บรวบรวบขอมูลในเรื่องการรับรู และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก ภายหลังการทดลองทนัท ีโดยใชแบบสอบถามชดุเดิม

4. เก็บรวบรวบขอมูลเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ภายหลังการทดลอง       
2 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

การวิเคราะหขอมูล

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. แบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลว นํามาวิเคราะหโดยใชคาทางสถิติดังนี้

2.1 ขอมลูลักษณะทางชวีสังคม นาํมาวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่หาคารอยละ
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรู
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ผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  โดยการทดสอบคาที (Paired
Samples  t-test)

2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรู
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติามคาํแนะนาํเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก  การรบัรูอุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวดันก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก โดยการทดสอบคาที (Independent
Samples  t-test)

การเสนอผลงานวิจัย

การสรุปและรายงานการวิจัยโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนการรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัยคือ โรงพยาบาลบางแพ ตําบลวังเย็น อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2548 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2549
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ผลการวจิยัและขอวจิารณ

ผลการวจัิย

จากการวจิยัเร่ืองประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี เปนการศึกษาเชิง
ทดลองในสถานการณจริงโดยใชระเบยีบวธีิการวจิยัเชงิทดลองมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร  ความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขหวัดนก  กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  80 คน
แบงออกเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ที่สําคัญคือ  การวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาในดานความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  และพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกโดยใช Paired
Sample t – test การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent Samples t – test ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว 3 ขอ นอกจากนัน้ยงั
ใชสถิตเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหขอมลู  คอื  คารอยละ (Percent) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทาํรวมในแตละตอนเปนรายดาน
และรายขอ ของแบบสอบถาม  เพือ่ใหไดผลการวเิคราะหขอมลูทีชั่ดเจนทีสุ่ด
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การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลู นาํเสนอในรปูของตารางประกอบคาํอธบิาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดงันี้

ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตวัอยาง

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองตามสมมติฐาน

รายละเอยีดผลการวเิคราะหขอมลูในแตละตอนมดีงันี้

ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมตวัอยาง

ตารางที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตวัอยาง

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ลักษณะทางชวีสงัคม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
1. เพศ
     ชาย
     หญิง

2. อายุ
     16-35 ป
     36-45 ป
     46-55 ป
     56 ปขึน้ไป

3. สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส

9
31

6
12
10
12

4
36

22.50
77.50

15.00
30.00
25.00
30.00

10.00
90.00

13
27

6
13
13
8

4
36

32.50
67.50

15.00
32.50
32.50
20.00

10.00
90.00
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ตารางที ่1  (ตอ)

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ลักษณะทางชวีสงัคม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
4. ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
     สูงกวามัธยมศึกษา

28
11
1

70.00
27.50
2.50

19
19
2

47.50
47.50
5.00

5. อาชีพ
     รับจางและอื่นๆ
     เกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว
     นอยกวา 5,000 บาท 
     5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก
     เจาหนาที่สาธารณสุข
     หอกระจายขาว
     วทิยกุระจายเสยีง
     เอกสารสิง่พมิพ
     อาสาสมคัรสาธารณสขุ
     โทรทศัน
     การเดนิรณรงค
     ปายโฆษณาประชาสมัพนัธ

32
8

36
4

31
15
11
11
30
24
8

16

80.00
20.00

90.00
10.00

77.50
37.50
27.50
27.50
75.00
60.00
20.00
40.00

35
5

34
6

29
31
22
15
28
31
14
20

87.50
12.50

85.00
15.00

72.50
77.50
55.00
37.50
70.00
77.50
35.00
50.00
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จากตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  สามารถจําแนกไดดังนี้

ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมทดลอง

1. เพศ  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 77.50 เปนเพศหญิง
และรอยละ 22.50 เปนเพศชาย

2. อาย ุ พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 30.00 มอีายรุะหวาง
36 – 45 ป  และ 56 ปขึน้ไป  รองลงมารอยละ 25.00 มอีายรุะหวาง 46 – 55 ป  รอยละ 15.00  มอีายุ
ระหวาง 16 – 35 ป

3. สถานภาพสมรส พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 90.00
มีสถานภาพสมรส รองลงมารอยละ 10.00 มีสถานภาพสมรสโสด

4. ระดับการศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 70.00
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 27.50 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และรอยละ
2.50 มีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา

5. อาชีพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 80.00 ประกอบ
อาชพีรับจางและอืน่ ๆ รองลงมารอยละ 20.00 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง  สวนมาก
รอยละ 90.00  มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รองลงมารอยละ 10.00 มีรายไดตอเดือน
5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนมากรอยละ 77.50 รับรูขาวสารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ  รองลงมารอยละ 75.00 รับรูขาวสาร
จากอาสาสมัครสาธารณสุขรอยละ 60.00 รับรูขาวสารจากโทรทัศน รอยละ 40.00 รับรูขาวสาร
จากปายโฆษณาประชาสัมพันธรอยละ 37.50 รับรูขาวสารจากหอกระจายขาว รอยละ 27.50 รับรู
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ขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง และเอกสารสิ่งพิมพ และรอยละ 20.00 รับรูขาวสารจากการ
เดินรณรงค

ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมเปรียบเทยีบ

1. เพศ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 67.50 เปน
เพศหญิงและรอยละ 32.50 เปนเพศชาย

2. อายุ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 32.50 มีอายุ
ระหวาง 36 – 45 ป และ 46 – 55 ป รองลงมารอยละ 20.00 มีอายุระหวาง 56 ปขึ้นไปรอยละ
15.00 มีอายุระหวาง 16 – 35 ป

3. สถานภาพสมรส  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ
90.00 มีสถานภาพสมรส  รองลงมารอยละ 10.00 มีสถานภาพโสด

4. ระดับการศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ
47.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และระดับมัธยมศึกษา และรอยละ 5.00 มีการศึกษาสูงกวา
ระดับมัธยมศึกษา

5. อาชีพ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 87.50
ประกอบอาชีพรับจางและอื่น ๆ รองลงมารอยละ 12.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
สวนมากรอยละ 85.00 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท  รองลงมารอยละ 15.00 มีรายไดตอ
เดือน  5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนมากรอยละ 77.50 รับรูขาวสารจากหอกระจายขาวและโทรทัศน  รองลงมารอยละ 72.50
รับรูขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 70.00 รับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข
รอยละ 55.00 รับรูขาวสารจากวิทยุกระจายเสียงรอยละ 50.00 รับรูขาวสารจากปายโฆษณา
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ประชาสัมพันธ รอยละ 37.50 รับรูขาวสารจากเอกสารสิ่งพิมพและรอยละ 35.00 รับรูขาวสารจาก
การเดินรณรงค

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

สถิตทิีน่าํมาใชในการวเิคราะหขอมลู  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปรโดยแบงเปน 3 ระดับคือ  ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา
โดยใชเกณฑ   X  ± ½ S.D. เปนตัวแบง

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2 – 15

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ระดบัคะแนนความรู  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดบัสงู  คอื ไดคะแนนระหวาง  X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ คอื 

14.85  ถึง 18.00
ความรูระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.คอื 13.48  ถึง 14.84
ความรูระดบัต่าํ  คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื 11.00  ถึง  13.47

กลุมเปรียบเทียบ
ความรูระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 15.01 ถึง 18.00
ความรูระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 13.22 ถึง 15.00
ความรูระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 13.21
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 18.57 ถึง 20.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.06 ถึง 18.56
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.00 ถึง 17.05

กลุมเปรยีบเทยีบ
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 16.59 ถึง 19.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 14.69 ถึง 16.58
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 12.00 ถึง 14.68

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 – 3

ตารางที ่2  ระดบัความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความรู จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

17
9

14

42.50
22.50
35.00

8
19
13

20.00
47.50
32.50

   X  = 14.15           S.D. = 1.37           X  = 14.10          S.D. = 1.79

จากตารางที่ 2  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 42.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 35.00
และมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 22.50  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบ
สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ      
คดิเปนรอยละ 32.50  และมีความรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 20.00
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ตารางที ่3  ระดบัความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความรู จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

14
10
16

35.00
25.00
40.00

12
15
13

30.00
37.50
32.50

   X  = 17.80           S.D. = 1.51            X  = 15.63         S.D. = 1.90

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 40.00 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00
และมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 25.00  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบ
สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 37.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 32.50  และมีความรูอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 30.00

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื  61.09  ถึง  68.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  คอื 

57.64  ถึง  61.08
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุ ถึง   

X - ½ S.D. คอื  53.00  ถึง  57.63
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กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 62.03 ถึง 71.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 57.09 ถึง 62.02
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 49.00 ถึง 57.08

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับสูง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.47 ถึง 75.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.07 ถึง 68.46
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.00 ถึง 65.06

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับสูง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.54 ถึง 75.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.12 ถึง 65.53
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 49.00 ถึง 60.11

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4 – 5

ตารางที ่4  ระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา

9
21
10

22.50
52.50
25.00

9
18
13

22.50
45.00
32.50

             X  = 59.35      S.D. = 3.45     X  = 59.55      S.D. = 4.94
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จากตารางที ่4  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 52.50 รองลงมามกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 25.00 และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู    
คดิเปนรอยละ 22.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูใน
ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ
32.50 และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 22.50

ตารางที ่5  ระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา

10
18
12

25.00
45.00
30.00

14
8
18

35.00
20.00
45.00

              X  = 66.78      S.D. = 3.35       X  = 62.58      S.D. = 5.89

จากตารางที ่5  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 30.00  และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 25.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00
และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 20.00
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3. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก ระดบัการรบัรูความรนุแรงมดีงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูความรนุแรงระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื 65.74  ถึง  75.00
การรบัรูความรนุแรงระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.

คอื 60.39   ถึง  65.73
การรบัรูความรนุแรงระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง            

X - ½ S.D. คอื  53.00  ถึง  60.38

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูความรนุแรงระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 63.68 ถึง 77.00
การรบัรูความรนุแรงระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 58.55 ถึง 63.67
การรบัรูความรนุแรงระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 54.00 ถึง 58.54

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูความรนุแรงระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 70.40 ถึง 76.00
การรบัรูความรนุแรงระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 66.73 ถึง 70.39
การรบัรูความรนุแรงระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 58.00 ถึง 66.72

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูความรนุแรงระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.88 ถึง 78.00
การรบัรูความรนุแรงระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 62.14 ถึง 68.87
การรบัรูความรนุแรงระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 ถึง 62.13

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 6 – 7
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ตารางที ่6  ระดบัการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูความรนุแรง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูความรุนแรงระดับสูง
การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง
การรับรูความรุนแรงระดับต่ํา

12
9

19

30.00
22.50
47.50

11
15
14

27.50
37.50
35.00

        X  = 63.05      S.D. = 5.35      X  = 61.10     S.D. = 5.13

จากตารางที ่6  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีารรับรู
ความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 30.00 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ 22.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 37.50 รองลงมามกีารรบัรูความรนุแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ
35.00 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 27.50

ตารางที ่7  ระดบัการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูความรนุแรง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูความรุนแรงระดับสูง
การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง
การรับรูความรุนแรงระดับต่ํา

8
19
13

20.00
47.50
32.50

10
9

21

25.00
22.50
52.50

         X  = 68.55      S.D. = 3.67     X  = 65.50      S.D. = 6.74
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จากตารางที ่7 ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีาร
รับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 32.50 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู   
คดิเปนรอยละ 20.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 52.50 รองลงมามกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 25.00
และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 22.50

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

ระดบัการรบัรูผลดมีีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูผลดรีะดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  68.26  ถึง 80.00
การรบัรูผลดรีะดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  คอื  62.07

ถึง  68.25
การรบัรูผลดรีะดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื  57.00  ถึง  62.06

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูผลดรีะดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  65.07  ถึง  70.00
การรบัรูผลดรีะดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  61.42  ถึง  65.06
การรบัรูผลดรีะดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  58.00  ถึง  61.41
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูผลดรีะดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  75.04  ถึง  78.00
การรบัรูผลดรีะดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  72.38  ถึง  75.03
การรบัรูผลดรีะดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  69.00  ถึง  72.37

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูผลดรีะดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  71.54  ถึง  80.00
การรบัรูผลดรีะดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  63.65  ถึง  71.53
การรบัรูผลดรีะดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  60.00  ถึง  63.64

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8 – 9

ตารางที ่8  ระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูผลดี จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูผลดีระดับสูง
การรับรูผลดีระดับปานกลาง
การรับรูผลดีระดับต่ํา

10
14
16

25.00
35.00
40.00

10
14
16

25.00
35.00
40.00

         X  = 65.15         S.D. = 6.19        X  = 63.23         S.D. = 3.65
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จากตารางที ่8  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา    
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 40.00
รองลงมามกีารรบัรูผลดอียูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรบัรูผลดอียูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 25.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 40.00 รองลงมามกีารรับรูผลดีอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 35.00 และ
มกีารรับรูผลดีอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 25.00

ตารางที ่9  ระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูผลดี จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูผลดีระดับสูง
การรับรูผลดีระดับปานกลาง
การรับรูผลดีระดับต่ํา

7
22
11

17.50
55.00
27.50

14
8

18

35.00
20.00
45.00

   X  = 73.70            S.D. = 2.66            X  = 67.58         S.D. = 7.89

จากตารางที ่9 ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา        
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
55.00 รองลงมามกีารรบัรูผลดอียูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 27.50 และมกีารรบัรูผลดอียูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 17.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูผลดอียูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรบัรู
ผลดีอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 20.00
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5. การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ระดบัการรบัรูอุปสรรค  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูอุปสรรคระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื  67.71  ถึง  80.00
การรบัรูอุปสรรคระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.

คอื  59.71   ถึง  67.70
การรบัรูอุปสรรคระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  

X - ½ S.D.  คอื  42.00  ถึง  59.70

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูอุปสรรคระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 65.00 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 57.92 ถึง 64.99
การรบัรูอุปสรรคระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 52.00 ถึง 57.91

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูอุปสรรคระดับสูง            คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 71.42 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.80 ถึง 71.41
การรบัรูอุปสรรคระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.00 ถึง 65.79

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูอุปสรรคระดับสูง   คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 67.51 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.47 ถึง 67.50
การรบัรูอุปสรรคระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 44.00 ถึง 60.46
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 10 – 11

ตารางที ่10  ระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูอุปสรรค จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูอุปสรรคระดับสูง
การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง
การรับรูอุปสรรคระดับต่ํา

12
2

26

30.00
  5.00
65.00

5
8

27

12.50
20.00
67.50

   X  = 63.70      S.D. = 8.00       X  = 61.45      S.D. = 7.08

จากตารางที ่10  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 65.00 รองลงมามกีารรับรู
อุปสรรคอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง         
คดิเปนรอยละ 5.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 67.50 รองลงมามกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
20.00 และมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 12.50

ตารางที ่11 ระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูอุปสรรค จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูอุปสรรคระดับสูง
การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง
การรับรูอุปสรรคระดับต่ํา

7
19
14

17.50
47.50
35.00

8
19
13

20.00
47.50
32.50

   X  = 68.60      S.D. = 5.62       X  = 63.98     S.D. = 7.04
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จากตารางที ่11  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง
สวนใหญมกีารรบัรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีารรบัรูอุปสรรค
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
17.50  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ 47.50  รองลงมามกีารรบัรูอุปสรรคอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 32.50 และมกีารรบัรู
อุปสรรคอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 20.00

6. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ในการปองกันโรคไขหวัดนก

ระดบัความคาดหวงัมดีงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
ความคาดหวงัระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  68.04  ถึง  80.00
ความคาดหวงัระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.

คอื  61.59  ถึง  68.03
ความคาดหวงัระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง X - ½ S.D.

คอื  58.00  ถึง  61.58

กลุมเปรียบเทียบ
ความคาดหวงัระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 65.82 ถึง 78.00
ความคาดหวงัระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 60.21 ถึง 65.81
ความคาดหวงัระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 58.00 ถึง 60.20
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความคาดหวงัระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 73.75 ถึง 80.00
ความคาดหวงัระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.53 ถึง 73.74
ความคาดหวงัระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 63.00 ถึง 68.52

กลุมเปรยีบเทยีบ
ความคาดหวงัระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.65 ถึง 80.00
ความคาดหวงัระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 61.43 ถึง 68.64
ความคาดหวงัระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 ถึง 61.42

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 12 – 13

ตารางที ่12 ระดบัความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการให
    โปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความคาดหวงั จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความคาดหวังระดับสูง
ความคาดหวังระดับปานกลาง
ความคาดหวังระดับต่ํา

11
7

22

27.50
17.50
55.00

9
6

25

22.50
15.00
62.50

           X  = 64.80        S.D. = 6.45        X  = 63.00         S.D. = 5.61
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จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมคีวามคาดหวงัอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 55.00
รองลงมามีความคาดหวังอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 27.50 และมีความคาดหวังอยูในระดับ
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 17.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมคีวามคาดหวงั
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 62.50 รองลงมามคีวามคาดหวงัอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 22.50
และมคีวามคาดหวังอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 15.00

ตารางที ่13 ระดบัความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการให
   โปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความคาดหวงั จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความคาดหวังระดับสูง
ความคาดหวังระดับปานกลาง
ความคาดหวังระดับต่ํา

14
11
15

35.00
27.50
37.50

12
5

23

30.00
12.50
57.50

   X  = 71.13           S.D. = 5.22            X  = 65.03       S.D. = 7.22

จากตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมคีวามคาดหวงัอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 37.50
รองลงมามีความคาดหวังอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.00 และมีความคาดหวังอยูในระดับ
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 27.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมคีวามคาดหวงั
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 57.50 รองลงมามคีวามคาดหวงัอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 30.00 และ
มีความคาดหวังอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 12.50
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7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ระดบัพฤตกิรรมมีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
พฤตกิรรมระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  72.56  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  คอื  64.57  ถึง

72.55
พฤตกิรรมระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื  55.00  ถึง  64.56

กลุมเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 71.34 ถึง 80.00
พฤตกิรรมระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 63.59 ถึง 71.33
พฤตกิรรมระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 54.00 ถึง 63.58

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
พฤตกิรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  75.99  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  69.79  ถึง  75.98
พฤตกิรรมระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  62.00  ถึง  69.78

กลุมเปรยีบเทยีบ
พฤตกิรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  73.27  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  64.42  ถึง  73.26
พฤตกิรรมระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  57.00  ถึง  64.41



69

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 14 – 15

ตารางที ่14 ระดบัพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัพฤตกิรรม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
พฤติกรรมระดับสูง
พฤติกรรมระดับปานกลาง
พฤติกรรมระดับต่ํา

17
6

17

42.50
15.00
42.50

16
6

18

40.00
15.00
45.00

           X  = 68.55       S.D. = 7.99        X  = 67.45          S.D. = 7.75

จากตารางที่ 14  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง
สวนใหญมพีฤตกิรรมอยูในระดบัสงูและระดบัต่าํเทากนั  คดิเปนรอยละ 42.50 รองลงมามพีฤติกรรม
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 15.00 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
พฤตกิรรมอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามพีฤตกิรรมอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ
40.00 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 15.00

ตารางที ่15 ระดบัพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัพฤตกิรรม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
พฤติกรรมระดับสูง
พฤติกรรมระดับปานกลาง
พฤติกรรมระดับต่ํา

16
11
13

32.50
27.50
40.00

16
4

20

40.00
10.00
50.00

           X  = 72.88       S.D. = 6.20        X  = 68.83          S.D. = 8.85
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จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 32.50 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27.50 อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา
มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 10.00

ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทียมกันของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

1. ความเทาเทยีมกนัดานความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของกลุมทดลองกบักลุมเปรยีบเทยีบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 16

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก                
ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 14.15 1.37

0.14
กลุมเปรียบเทียบ 40 14.10 1.79

จากตารางที่ 16  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความรู
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกไมตางกัน
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2. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 17

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 59.35 3.45

0.21
กลุมเปรียบเทียบ 40 59.55 4.94

จากตารางที่ 17  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ทีว่ดักอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกไมตางกัน

3. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 18
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 63.05 5.35

1.66
กลุมเปรียบเทียบ 40 61.10 5.13

จากตารางที่ 18  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทีว่ดักอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกไมตางกัน

4. ความเทาเทียมกันดานการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 19

ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 65.15 6.19

1.70
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.23 3.65
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จากตารางที่ 19  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก ไมตางกัน

5. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 20

ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 63.70 8.00

1.33
กลุมเปรียบเทียบ 40 61.45 7.08

จากตารางที ่20  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก ไมตางกัน

6. ความเทาเทียมกันดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 21
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 64.80 6.45

1.33
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.00 5.61

จากตารางที ่21  พบวา  คาเฉลีย่ของคะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
ไมตางกัน

7. ความเทาเทียมกันดานพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 22

ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.56 8.00

0.63
กลุมเปรียบเทียบ 40 67.45 7.75
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จากตารางที่ 22  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติแิสดงวาทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ  มพีฤตกิรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกไมตางกัน

ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1

สมมติฐานที่ 1  กําหนดวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก

การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  ดังกลาว  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples
t-test

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 23 - 28
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ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 14.15 1.37

12.99 ***
หลังการทดลอง 40 17.80 1.51

* p < .05 ** p < .01     *** p < .001

จากตารางที ่23  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =14.15) และหลงัการทดลอง (X =17.80) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 12.99) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  เร่ืองไขหวัดนกแลวอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 59.35 3.45

9.85 ***
หลังการทดลอง 40 66.68 3.35

* p < .05 ** p < .01     *** p < .001
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จากตารางที ่24  พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =59.35) และหลังการทดลอง
(X =66.68) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 9.85) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 63.05 5.35

5.79 ***
หลังการทดลอง 40 68.55 3.67

* p < .05 ** p < .01     *** p < .001

จากตารางที ่25  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง  กอนการทดลอง (X = 63.05) และหลังการทดลอง
(X =68.55) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 5.79) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวาง
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 65.15 6.19

7.04 ***
หลังการทดลอง 40 73.70 2.66

* p < .05 ** p < .01    *** p < .001

จากตารางที ่26  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =65.15) และ
หลังการทดลอง (X =73.70) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.04) โดยคา
เฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 63.70 8.00

3.63 **
หลังการทดลอง 40 68.60 5.26

* p < .05 ** p < .01   *** p < .001
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จากตารางที ่27 พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.70) และหลังการทดลอง
(X =68.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.63) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
ระหวางกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 64.80 6.45

5.40 ***
หลังการทดลอง 40 71.13 5.22

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001

จากตารางที่ 28  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกนัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =64.80)
และหลังการทดลอง (X =71.13) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =5.40)       
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2

สมมตฐิานที ่2  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษากลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2   ดังกลาว  วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples          
t-test   

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 29

ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 68.56 8.00

2.66 *
หลังการทดลอง 40 72.88 6.20

* p < .05 ** p < .01     *** p < .001

จากตารางที่ 29  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =68.56) และหลังการทดลอง (X =72.88)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t =2.66) โดยคาเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้น

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3

สมมตฐิานท่ี 3  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูอุปสรรคใน
การปองกันโรคไขหวัดนก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัด
นก และ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากลุมเปรียบเทียบ
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การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ดังกลาว วิเคราะหดวยสถิติ Independent
Samples t-test

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 30 - 36

ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก                
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 17.80 1.51

5.67 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 15.63 1.90

* p < .05 ** p < .01    *** p < .001

จากตารางที ่30  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =17.80) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =15.63) แตกตางกนัอยางมนียัสําคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t =5.67) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 66.68 3.35

3.38 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 62.56 5.89

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที ่31  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =66.68) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =62.56) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =3.38) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.55 3.67

2.51 *
กลุมเปรียบเทียบ 40 65.50 6.74

* p < .05 ** p < .01    *** p < .001

จากตารางที ่32  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.55) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.50) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =2.51) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุม
ทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลัง
การทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 73.70 2.66

4.65 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 67.56 7.90

* p < .05 ** p < .01     *** p < .001

จากตารางที ่33  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =73.70) และกลุมเปรียบเทียบ
(X =67.56) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.65) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุม 1 เปรียบเทียบ

ตารางที่ 34 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.60 5.62

3.25 **
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.96 7.04

* p < .05 ** p < .01      *** p < .001
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จากตารางที ่34  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.60) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =63.96) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.25) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุม
ทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัด
ภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 71.13 5.22

4.33 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 65.03 7.22

* p < .05 ** p < .01    *** p < .001

จากตารางที่ 35  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ( X =71.13) และ
กลุมเปรียบเทียบ (X =65.03) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.33) โดย
คาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
ดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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ตารางที ่36 ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 72.88 6.20

2.37 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 68.23 8.86

* p < .05 ** p < .01    *** p < .001

จากตารางที่ 36  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =72.88) และกลุมเปรียบเทียบ (X =68.23) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =2.37) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมพีฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ขอวิจารณ

จากการวิเคราะหผลการวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี
สามารถนําผลการวิจัยมาวิจารณไดดังตอไปนี้

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอตอไป
นี้ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา



86

จากผลการวิจัย  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสขุกลุมทดลองกอนการทดลอง (X =14.15) และหลงัการทดลอง (X =17.80)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 12.99) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  เร่ืองไขหวัดนกแลวอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมสุขศึกษาที่ไดสอนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
มีการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงการเรียนรูจะเปนไปไดดี ถาผูเรียนไดเรียนรูจากสิ่งที่จัดให
อยางเปนระบบ  (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2532) โดยผูวิจัยไดใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐานในการ
จัดการเรียนรู  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยางครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องโรคไขหวัดนก
มกีารกาํหนดวตัถุประสงคการเรยีนรู  สาระสาํคญั  ขัน้ตอนการเรยีนรู  และสรปุเนือ้หาแตละขัน้ตอน
และไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายและนําเสนอเนื้อหา การดูวีดิทัศน
การแจกเอกสารแผนพับ  การสนทนาซักถามและการใหคําแนะนํา  ดังที่ วิชัย (2533) กลาววา    
การออกแบบ  การสอน  หรือการวางแผน  การสอนจะประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง
เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน สอดคลองกับผลการวิจัยของ  ยิ่งศักดิ์ (2542) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม  เพือ่ปองกนัอนัตรายจากการไดรับพษิสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในชาวนาอาํเภออทุมุพรพิสัย
จังหวัดศรีสะเกษ  โดยจัดกิจกรรมการบรรยายประกอบวีดิทัศน  การสาธิตและการใหชาวนา
ฝกปฏิบัติ พบวา สามารถทําใหชาวนากลุมทดลองมีความรูเร่ืองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองกอนการทดลอง ( X =59.35) และ
หลังการทดลอง (X =66.68) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 9.85) โดย
คาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น
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จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิภาพสูง  ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่นําวิธีการบรรยาย โดยใชส่ือ
ประเภทวีดิทัศนประกอบ  ทําใหรับรูไดทั้งภาพและเสียงซึ่งทําใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้นและ
ส่ือการสอนยงัเปนสิง่ทีช่วยใหการเรยีนรูดาํเนนิไปสูจดุหมายทีว่างไวและมีประสทิธภิาพ (สราวุธ,
2545) และมีการเปดโอกาสใหซักถามหลังจบการบรรยายเพื่อใหกลุมทดลองสามารถสอบถาม
ขอสงสัยได  จึงทําใหกลุมทดลองมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี (2544) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางแรงของแรงงานในชุมชนกอสรางจังหวัดสระบุรี      
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา การบรรยายโดยใชส่ือวีดีทัศนประกอบ และเปดโอกาสใหซักถามหลัง
การบรรยาย  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคอุจจาระรวงอยางแรงดีขึ้น
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.05) และหลงัการทดลอง
(X =68.55) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 5.79) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว อาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารรับรูความรนุแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคและอันตรายจากโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้นจากการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่เนนย้ําถึงความรุนแรงของโรค  ทั้งจากการบรรยายและ
การเหน็ภาพจากการชมวดีทิศัน ทาํใหกลุมทดลองเกดิการรบัรูถึงความรนุแรงของโรค ซ่ึงจะทาํใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สราวุธ (2545) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูนําครอบครัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก  จังหวัดลพบุรี  จากผลการวิจัยพบวา  การใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชส่ือเขามา
มีสวนรวมในการใหความรู   ซ่ึงไดแก  แผนพับ  ภาพพลิก  วีดิทัศน  เร่ืองโรคไขเลือดออก  ทําให
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กลุมทดลองเกิดการเรียนรูและรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคมากกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ

1.4 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  กลุมทดลองมกีารรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติน
ในการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =65.15)
และหลังการทดลอง (X =73.70) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.04)
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุข
มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน
เชน วีดิทัศน เอกสารแผนพับ รวมกับการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และการทํากิจกรรมกลุม
ทําใหกลุมทดลองมีความรูสึกนึกคิดและรับรูวาการปองกันโรคไขหวัดนกมีผลดีและมีประโยชน
ซ่ึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกได สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุรศักดิ์ (2541) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กลุมทดลองมีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเบาหวาน ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.5 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.70) และหลงัการทดลอง
(X =68.60) แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t =3.63) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงั
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การทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัดนก
โดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง  พรอมทั้ง
กระบวนการกลุม มีสวนทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ สํารอง (2540) ที่ศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก
ในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง จากผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงความรูทําใหมีผลตอ
การปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําลายแหลง
เพาะพันธลูกน้ํายุงลายดีขึ้น โดยกลุมทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกซึ่งกันและกัน รับรูอุปสรรคของการปองกันควบคุมโรค และหาวิธีการแกไข
รวมกันโดยใชกระบวนการกลุม

1.6 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง
(X =64.80) และหลังการทดลอง (X =71.13) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
(t =5.40) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัดนก
โดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง พรอมทั้งจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน เชน วีดิทัศน เอกสารแผนพับ รวมกับ
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การแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  แลวกลุมทดลองมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ      
ยิ่งศักดิ์ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเองรวม
กบัแรงสนบัสนนุทางสังคม ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัอนัตรายจากการไดรับพษิ
สารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในชาวนา อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยจัดกิจกรรมการบรรยาย
ประกอบวีดิทัศน การสาธิตและการใหชาวนาฝกปฏบิตั ิ พบวา  สามารถทาํใหชาวนากลุมทดลอง
มคีวามรูเร่ืองสารเคมกีาํจดัศตัรูพืช มกีารรบัรูความสามารถตนเอง มคีวามคาดหวงัในความสามารถ
ของตนในการปฏบิตัติามคาํแนะนํา และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากการไดรับพิษสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =68.56) และหลังการทดลอง (X =72.88)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t =2.66) โดยคาเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีประสิทธิผลสูง
ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  รวมทั้งการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
เอกสารแผนพับ รวมกับการซักถามขอสงสัย การแนะนําการปฏิบัติตน และการทํากิจกรรมกลุม
นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุยงัมกีารแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูอ่ืนจงึทาํใหเกดิการเรยีนรู
มากขึ้น  จนสามารถทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกไดถูกตองมากขึ้นสอดคลองกับ สุวัฒน (2533) กลาววา  การเรียน
โดยอาศัยความสัมพันธระหวางประสบการณใหมและประสบการณเดิม  หรือดวยการเชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางสิ่งที่ไมรูไปยังสิ่งที่รูแลว และประสบการณที่ผูเรียนเสนอตอช้ันเรียนนับ
เปนแหลงความรูที่มีคุณคามาก สมาชิกของชั้นเรียนที่เปนกลุมใหญมักมีประสบการณที่มีคุณคา
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แตกตางกันไป  จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดผสมผสานความรูของตนเองสูการปฏิบัติ     
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจาระรวงอยางแรงของแรงงานในชุมชนกอสรางจังหวัดสระบุรี      
ผลการวิจัยพบวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
แผนโปรงใส  แจกเอกสารแผนพับ  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การแนะนําในการปฏิบัติตน  และ
กิจกรรมกลุมสามารถทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมตฐิานท่ี 3  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากลุมเปรียบเทียบ

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =17.80) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =15.63) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =5.67) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสขุศกึษา
เร่ืองไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก ดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =66.68) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =62.56) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =3.38) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.55) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.50) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t =2.51) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลอง                
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =73.70) และกลุมเปรียบเทียบ (X =67.56) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.65) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูผลดีจาก
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.60) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =63.96) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.25) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลอง            
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่ของคะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =71.13) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.03) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.33) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลอง (X =72.88) และกลุมเปรียบเทียบ (X =68.23) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (t =2.37) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีประสิทธิผลสูง
ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  รวมทั้งการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
เอกสารแผนพับ  รวมกับการซักถามขอสงสัย  การแนะนําการปฏิบัติตน  และการทํากิจกรรม
กลุมทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  และการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันกดกีวากลุมเปรยีบเทยีบ และโปรแกรมแกรมสขุศกึษาทีไ่ดสอน
ใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารจดัการเรยีนรูอยางเปนระบบ  ซ่ึงการเรยีนรูจะเปนไปไดดี         
ถาผูเรียนไดเรียนรูจากสิ่งที่จัดใหอยางเปนระบบ (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2532) โดยผูวิจัยไดใช
วิธีการใหความรูเปนพื้นฐานในการจัดการเรียนรู  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยาง
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องโรคไขหวัดนก มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู สาระสําคัญ          
ขั้นตอนการเรียนรูและสรุปเนื้อหาแตละขั้นตอน  และไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน
เชน  การบรรยายและนาํเสนอเนือ้หา  การดวูดีทิศัน  การแจกเอกสารแผนพบั  การสนทนาซกัถาม
และการใหคําแนะนํา ดังที่ วิชัย (2533) กลาววา การออกแบบการสอนหรือการวางแผนการสอน
จะประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง  เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรศักดิ์ (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสขุภาพดวยการจดักจิกรรมกลุม พบวา ภายหลังไดรับสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรู การรบัรู
ความรุนแรงของโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติ และพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลอง
มคีวามรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก  การรบัรูความรุนแรง
ของการเกดิโรคไขหวดันก  การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขหวดันก   การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนั
โรคไขหวดันก  และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันกดกีวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

ดงันัน้จงึนบัไดวา โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  มีประสิทธิภาพ
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย
ตามขั้นตอนตาง ๆ มาตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดดังนี้

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพือ่ศกึษาตวัช้ีวดั ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังตอไปนี้

1. การเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

2. การเปลี่ยนแปลงการรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
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2.3  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

2.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

3.  การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

4.  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการปองกนัโรคไขหวดันก
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค      
ไขหวัดนก  และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบทดลองในสภาพการณจริง (Field-Experimental
Research) โดยมแีบบแผนการทดลองแบบทดสอบกอนและหลงัการทดลองและมกีลุมเปรยีบเทียบ
(Pre test-Post test Static Group Comparison Design)

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุข  ในอําเภอบางแพ             
จังหวัดราชบุรี

กลุมตัวอยาง

ไดมาจากกลุมประชากรโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

1. สุมตําบลที่อยูในอําเภอบางแพ 7 ตําบล มา 1 ตําบล โดยการสุมตัวอยางแบบงาย
(Simple Random Sampling) ไดตําบลบางแพ มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 150 คน

2. สุมกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาไดจํานวน 80 คน โดยวิธี
การสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) และสุมเขากลุม (Random Assignment) เปนกลุม
ทดลองจํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 40 คน ใหเขารวมกิจกรรมในโครงการทุกคน
โดยกลุมทดลองใหเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และกลุมเปรียบเทียบใหฟง
การบรรยายตามปกติ
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เคร่ืองมือในการวิจัย

1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 8 สวน ไดแก

สวนท่ี 1  เปนขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  ช่ือ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส
การศึกษา  อาชีพปจจุบัน  รายได  การรับรูขาวสาร

สวนท่ี 2   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และ
วิธีการปองกันโรคดวยตนเอง  ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 20 ขอ โดยให
คะแนนตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน

สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 5  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
การใหคะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม
ที่เปนประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง        
และไมจริงเลย  โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก
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สวนท่ี 6  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ที่ดีมาก

สวนท่ี 7  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
การใหคะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม
ที่เปนประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และ
ไมจริงเลย  โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 8  พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบมาตร
ประเมนิรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคาํถามทีเ่ปนประโยคบอกเลา จาํนวน 20 ขอ
มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และไมปฏิบัติเลยโดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

2.1 คูมือเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก

2.2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาตามจุดมุงหมายของโปรแกรมและ
ครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมด ประกอบดวย

2.2.1 การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกนัโรคไขหวดันก  การรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันกประกอบสือ่การสอน

                           2.2.2 การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกประกอบ
ส่ือการสอน
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 2.3 ส่ือประกอบที่ใชในโปรแกรมไดแก วีดิทัศน โปสเตอร เอกสารแผนพับเรื่อง
โรคไขหวัดนก

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ตดิตอสถานทีว่จิยั และผูบริหารของโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จงัหวดัราชบุรี
เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลบางแพ นักวิชาการของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลบางแพ
เพื่อขอความรวมมือการวิจัย

2. จัดอบรมชี้แจงผูชวยผูวิจัย เปนเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลบางแพ

3. จัดเตรียมสถานที่ประชุมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4. เตรยีมวสัดอุุปกรณ  โดยตดิตอขอรับการสนบัสนนุจากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรค
ที่ 4 จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลบางแพ

เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชทั้งหมดในการวิจัย

ขั้นดําเนินการ

1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

2. ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน

3. เก็บรวบรวบขอมูลการรับรู และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังการทดลองทันที  โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม
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4. เกบ็รวบรวบขอมลูพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก  ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห
โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยที่สําคัญ มีดังนี้

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง มคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

3. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค   
ไขหวัดนก  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ

จากขอคนพบดังกลาว ช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวา โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง     
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี
มีประสิทธิผลสูง
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรกาํหนดนโยบายในการเสรมิสรางความรูความเขาใจเรือ่ง
ไขหวัดนก  และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก โดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
ในการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะเชงิปฏบิตัิ

1. ควรมีการเสริมสรางการใชโปรแกรมสุขศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกในชมุชน

2. ควรมกีารตดิตาม  และประเมนิผลโปรแกรมสขุศกึษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนก

3. ควรมกีารนาํโปรแกรมไปใชจริงและขยายผลไปใชในตาํบลและอาํเภออืน่ ๆ ตอไป

4. ควรมกีารกระตุนเตอืนโดยนดัพบกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุเปนระยะ ๆ ในชวงเวลา
ทีเ่หมาะสม  เชน  วนัประชมุประจาํเดอืน  โดยใชเวลาเพยีง 1 ช่ัวโมง เพือ่ใหโอกาสอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ขอคาํแนะนาํและรวมกนัหาแนวทางในการลดปญหาอุปสรรคในการปฏบิตัติวั  อีกทัง้ยงัเปนการ
ติดตามดูพัฒนาการของการปฏิบัติตัวเพื่อประเมินสถานการณ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในดาน
การเฝาระวงัพฤตกิรรมเสีย่งตอไป

ขอเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังตอไป

1. ควรทาํการวจิยักบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ทีอ่ื่น  เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของ
โปรแกรมสขุศกึษาทีส่รางขึน้



103

2. ควรมกีารวจิยั จดัทาํโปรแกรมสขุศกึษาในเรือ่งอืน่  ๆทีส่อดคลองกบัปญหาดานสขุภาพ
โดยทําในรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัการเรยีนรู

3. ควรใชโปรแกรมสขุศกึษาทดลองในกลุมอืน่ ๆ ใหมากขึน้  เพือ่จะไดทราบปญหาและ
อุปสรรคในการควบคมุปองกนัโรคไขหวดันก

4. ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั เพือ่ทีจ่ะสามารถประสานงานกบับคุคลทีเ่กีย่วของ
เพือ่ขจดัปญหาและอปุสรรคและเปนการกระตุนสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมอยางรวดเรว็
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ภาคผนวก ก

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ

1. นายแพทยเฉลิมพงศ  วิเศษศรีพงษ
นายแพทย 8
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี

2. นายเสวก  นุชจาย
นักวิชาการสาธารณสุข 8

              หัวหนากลุมโรคติดตอทั่วไป  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี

3. นายนิคม  กสิวิทยอํานวย
นักวิชาการสาธารณสุข 8
กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี
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ภาคผนวก ข

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
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แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก

ช่ือ.......................................................................หมู..............ตําบล..................................

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
คําชี้แจง: กรุณาเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณและขีดเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความ

1. เพศ    (  ) ชาย              (  ) หญิง

2. ปจจุบันทานอายุ..............ป

3. สถานภาพสมรส
(  ) โสด (  ) คู 
(  ) หมาย (  ) หยาราง

4. การศึกษา
(  ) ประถมศึกษา                    (  ) มัธยมศึกษาตอนตน
(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (  ) อนุปริญญา/ปวส.
(  ) ปริญญาตรี                       (  ) สูงกวาปริญญาตรี

5. อาชีพ
(  ) รับจาง                             (  ) เกษตรกรรม
(  ) คาขาย             (  ) ขาราชการบํานาญ      
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ

6. รายได…………………………..บาทตอเดือน

7. ทานเคยไดรับขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนกจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(  ) เจาหนาที่สาธารณสุข (  ) อาสาสมัครสาธารณสุข
(  ) หอกระจายขาว (  ) โทรทัศน
(  ) วิทยุกระจายเสียง (  ) การเดินรณรงค
(  ) เอกสารสิ่งพิมพ (  ) ปายโฆษณาประชาสัมพันธ
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1. โรคไขหวัดนกมีนกเปนสัตวนําโรคเทานั้น
2.  ไขหวัดนกเปนเชื้อตัวเดียวกับไขหวัดใหญแตคนละสายพันธุ
3.  เช้ือไขหวัดนกอยูในอุจจาระของนก
4.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูสัตวปกอื่นๆทางระบบหายใจและระบบ
ทางเดินอาหาร
5. คนสามารถติดเชื้อไขหวัดนกจากการสัมผัสสัตวปวย  และจากอุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา
น้ําลาย  ของสัตวปวย
6. อาการของโรคไขหวัดนกคือ  มีไขตํ่าๆ   ปวดศีรษะเล็กนอย
7.  อาการแทรกซอนของโรคไขหวัดนกคือปอดบวม  และระบบหายใจลมเหลว
8.  สัตวที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนกมีอาการซึม  ซูบผอม  ไมกินอาหาร
9.  การกินไขลวก ไมทําใหเสี่ยงตอติดเชื้อโรคไขหวัดนก
10.  เนื้อไกที่ขายตามทองตลาดสามารถบริโภคไดตามปกติ แตตองทําใหสุกกอน
11.  ควรลางไขไกกอนนํามาปรุงอาหารทุกครั้ง
12.  ถามีไกปวยตายใหรีบนําไปฝงใหเร็วที่สุด  ไมตองแจงใคร
13.  ผูเลี้ยงสัตวตองใชอุปกรณปองกันรางกายจากเชื้อโรคทุกครั้ง
14.  ถามีไก เปด  นก ตาย  แลวมีอาการปวดศีรษะ  หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ตองรีบหาซื้อยารับประทานเอง  ไมตองพบแพทย
15.  ไมควรใหเด็กใกลชิดกับนก  ไก  มากเกินไป
16.  ใหเด็กลางมือทุกครั้งหลังขับถาย  สั่งน้ํามูก  หรือจับสัตวเลี้ยงทุกชนิด
17.  ผูทําหนาที่ทําลายสัตวปกที่ติดเชื้อตองสวมชุดปองกันรางกายทุกครั้ง
18.  อุปกรณปองกันการติดเชื้อ นํากลับมาใชซ้ําไดอีก โดยไมตองผานการฆาเชื้อ
19.  สัตวปกที่ปวยตายเมื่อนํามาปรุงสุกแลวสามารถรับประทานได
20.  ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.   ผูที่มีสุขภาพไมแข็งแรง  จะมีโอกาสปวยเปนโรคไขหวัดนกได
2.  ทานที่สัมผัสไกปวยตายโดยไมปองกัน  มีโอกาสปวยเปน
โรคไขหวัดนกได
3.  เช้ือไขหวัดนกจะแพรกระจายไดดีในสัตวปกทุกชนิด
4.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูสัตวปกอื่นๆ ได
5. โรคไขหวัดนกอาจจะติดตอจากคนไปสูคนได

6.   เด็กมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกไดงายกวาบุคคลในวัยอื่น
7.  คนชรามีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกไดงายกวาบุคคลในวัยอื่น
8.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูคนได
9.  ไก  นก  เปดไลทุงเปนแหลงเชื้อโรคไขหวัดนกที่สําคัญ
10. โรคไขหวัดนกยังไมมีวัคซีนปองกัน
11.  การสัมผัสไกปวยตายดวยโรคไขหวัดนกเพียงครั้งเดียว
ก็สามารถปวยเปนโรคไขหวัดนกได
12.  การชําแหละไกปวยตายดวยโรคไขหวัดนกเพียงครั้งเดียว
ก็สามารถปวยเปนโรคไขหวัดนกได
13.  ในฤดูหนาวจะมีการระบาดของโรคไขหวัดนกมากกวาฤดูอื่น
14.   เช้ือโรคไขหวัดนกมากับนกอพยพในฤดูหนาว
15.  การสัมผัสสัตวปวย  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย
ของสัตวปวย  สามารถติดเชื้อไขหวัดนกได
16.  ทานที่เปนโรคไขหวัดนกจะเปนซ้ําอีกไดถาสัมผัสสัตวปวยตาย
17.  การกําจัดซากไก เปด นก  ตายตองสวมชุดปองกันรางกาย
จากเชื้อโรคทุกครั้ง
18.  การรับประทานไกปวยตายที่ปรุงสุกแลว  ไมทําใหปวยเปน
โรคไขหวัดนกได
19.  การรับประทานไขลวกไมเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดนก
20.  การรับประทานไกที่ปรุงไมสุก  มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.  ไขหวัดนกเปนโรคที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ
2.  โรคไขหวัดนกทําใหเสียชีวิตได
3.  เด็กและผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกอาการจะรุนแรงมาก
4.  ไขหวัดนกเปนโรคติดตอที่นากลัว
5.  ไก  เปด  นก  เปนตัวนําเชื้อไขหวัดนกที่นากลัว
6.   ผูที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกตองไดรับการรักษาทันทีจึงจะปลอดภัย
7.  การสัมผัส  ชําแหละไกปวยตายเพียงครั้งเดียว  ก็ติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
8.  โรคไขหวัดนกเปนโรคที่ไมติดตอกันภายในครอบครัว
9.  โรคไขหวัดนกหากมีอาการแทรกซอนจะมีอาการรุนแรงและตายได
10. สัตวที่ติดเชื้อไขหวัดนกมีอัตราตายสูงถึง  100%
11.  เด็กที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงถึง 70%
12.  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงถึง 70%
13. ผูที่มีโรคประจําตัวที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตได
14.   เช้ือโรคไขหวัดนกมีการระบาดรุนแรงมากในฤดูหนาว
15.  การสัมผัสสัตวปวย  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  ทําใหเช้ือที่ติด
มากับมือเขาสูรางกายทางเยื่อจมูกและตาได
16.  ยังไมพบการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนถึงคน
17.  ไมพบการติดเชื้อจากการรับประทานเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุก
18.  โรคไขหวัดนกอาจทําใหเกิดปอดอักเสบรุนแรงได
19.  โรคไขหวัดนกอาจทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวและตายได
20.  การรับประทานไกที่ปรุงไมสุก  มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

การปฏิบัติตอไปนี้จะทําใหเกิดผลดีในการปองกันโรคไขหวัดนก
1.  การบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลวสามารถปองกันโรคไขหวัดนกได
2.  ไขไกควรเลือกฟองที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข
3.  ควรลางไขไกใหสะอาดและปรุงใหสุกกอนรับประทาน
4.  การรับประทานไขไกที่ปรุงสุกแลวสามารถปองกันโรคไขหวัดนกได
5.  ควรแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อดิบ  กับเขียงหั่นเนื้อที่ปรุงสุก  ผัก  ผลไม
6.  ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก  ตา  ปาก
7.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
ในพื้นที่ทันที
8.  ไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย
9.  กําจัดสัตวปกที่ตาย  ตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด
10.  ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมควรระมัดระวังตนเอง
โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย
11.  กอนสัมผัสสัตวปวยหรือตายควรสวมผากันเปอน ผาปดปาก ถุงมือ
แวนตาทุกครั้ง
12.  ตองหมั่นลางมือบอยๆ หลังจับตองสัตวปวยหรือซากสัตวที่ตาย
13. รักษารางกายใหแข็งแรง  เพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานโรคที่ดี
14.   ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา ควรนําไปซัก
หรือลางใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
15.  รีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดหลังสัมผัสสัตวปกทุกครั้ง
16.  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
17.  หากมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ตองรีบไปพบแพทยทันที
18.  พอ  แม  ผูปกครองตองระมัดระวังดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก
โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
19.  ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย
20.  ดูแลใหเด็กรับประทานไกที่ปรุงสุกแลวเทานั้น
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามการรบัรูตออุปสรรคการปองกนัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
การปฏิบัติตอไปนี้ทําใหการปองกันโรคไขหวัดนกเปนไปไดยาก
1.  ไมชอบรับประทานเนื้อไกที่ปรุงสุกมากเกินไป
2. ชอบรับประทานไขไกแบบสุกๆ ดิบๆ
3.  การเลือกซื้อไขไกที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข
ทําใหเสียเวลา
4.  การลางไขไก ไขเปด  กอนนํามาปรุงทําใหเสียเวลา
5.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใด  การแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
เปนเรื่องยุงยาก
6.  การนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนายทําใหมีรายได
7.  การกําจัดสัตวปกที่ปวยตายทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวเปนเรื่องยุงยาก
และทําใหเสียเวลา
8.  ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมไมชอบใชอุปกรณปองกัน
รางกาย
9.  การใชผากันเปอน ผาปดปาก ถุงมือ แวนตา  เพื่อปองกันตัว
ทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น
10.  การอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดทุกครั้งหลังเลี้ยงสัตวปก
ทําใหเสียเวลา
11.  การเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปกทําใหเปลืองเสื้อผา
12.  ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา ไมมีเวลานําไปซัก
หรือลางใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
13.  ไมมีเวลาออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ
14. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ชอบซื้อยากินเอง
15.  ปดบังการสัมผัสสัตวปวยหรือตาย  กับแพทยที่รักษา

16.  พอ  แม  ผูปกครองไมมีเวลาระมัดระวังดูแลเด็ก  ปลอยใหไปจับตอง
สัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
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ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
17. ไม ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย  จึงทําใหนําเชื้อโรคตางๆ
เขาสูรางกายได
18.  ไมทราบวาการลางมือกอนรับประทานอาหารสามารถปองกันโรคได
19.  การแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวดิบกับสุกเปนเรื่องยุงยาก

20.  ไมมีความรูในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.  โรคไขหวัดนกเปนโรคที่ทานสามารถปองกันการเกิดโรคได
2.  การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองเปนสิ่งที่ทานสามารถทําไดงาย
3.   ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติของไก  นก  เปด  หรือสัตวเลี้ยงในบาน
ไดงาย
4.  ทานสามารถแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ไดทันที  หากมีไกปวยหรือตาย
ไมวาดวยสาเหตุใด
5. ทานสามารถระมัดระวังและจัดหาอุปกรณปองกันรางกายกอนสัมผัสสัตว
ปวยหรือตายไดดวยตัวเอง
6.  ทานสามารถอาบน้ําใหสะอาดไดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
7.  ทานสามารถเปลี่ยนเสื้อผาไดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
8.  ทานสามารถชวยสังเกตอาการผิดปกติของสมาชิกในครอบครัวและ
พรอมแจงใหแพทยทราบได
9.  ทานสามารถเลือกบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลวได
10.  ทานสามารถเลือกบริโภคไขไกและไขเปดที่ปรุงสุกแลวได
11. การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  เปนสิ่งที่ทานสามารถทําได
12. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ทานสามารถไปพบแพทยไดทันที
13.  ไมปดบังการสัมผัสสัตวปวยหรือตาย  เมื่อไปพบแพทย
14.  ทานสามารถระมัดระวังดูแลเด็ก  ไมปลอยใหไปจับตองสัตวปก
โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
15. ทานสามารถ ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย  เพื่อไมใหนําเชื้อโรคตางๆ
เขาสูรางกายได
16.  ทานสามารถลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้งได
17.  ทานสามารถหาสบูไวสําหรับลางมือได
18.  ทานสามารถปรุงอาหารใหสุกกอนรับประทานไดทุกมื้อ
19.  ทานสามารถกําจัดซากสัตวปกที่ปวยตายตามคําแนะนําของปศุสัตว
ไดอยางถูกตอง
20.  ทานสามารถแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวดิบและเนื้อสัตวสุกได
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สวนท่ี 8  แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียง
ขอเดียวในแตละขอคําถาม

ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไมปฏิบัติ
เลย

1.  ทานบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลว
2.  ทานบริโภคไขไกที่ปรุงสุกแลว
3.  ทานเลือกไขไกฟองที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกมาบริโภค
4.  ทานลางไขไกใหสะอาดและปรุงใหสุกกอนรับประทาน
5.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใด  ทานรีบแจงเจาหนาที่
ปศุสัตวในพื้นที่ทันที
6.  ไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย
7.  กําจัดไกปวยตายทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด
8.  ถาทานเปนผูที่เลี้ยงสัตวหรือเกี่ยวของกับสัตวจะระมัดระวังตนเอง
โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย
9.  หมั่นลางมือบอยๆ โดยเฉพาะหลังจับตองสัตวปวยหรือซากสัตว
ที่ตาย
10.  รีบอาบน้ําใหสะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
11.  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
12.  ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา นําไปซักหรือลาง
ใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
13.  ออกกําลังสม่ําเสมอ เพื่อรักษารางกายใหแข็งแรง
14.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกสุขลักษณะ
15. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ไปพบแพทยทันที  ไมซื้อยากินเอง
16.  ดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวยและ
ซากสัตว
17.  ฝกเด็กใหลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนและหลังรับประทาน
18.  ฝกเด็กใหลางมือใหสะอาดทุกครั้งที่สัมผัสสัตวทุกชนิด
19.  ใหเด็กรับประทานอาหาร เนื้อสัตวปกที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
20.  ใหเด็กรับประทานไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
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โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี

โปรแกรมสขุศกึษา  โดยการนาํแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  และทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  การบรรยายประกอบสือ่  การใชสือ่บคุคล  การซกัถามและใหคาํแนะนํา
ในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  ประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษาและกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที่ 1       การนําเขาสูโปรแกรม
กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ               บรรยาย
ระยะเวลา           15  นาที
ผูรับผิดชอบ       นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียู  จงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ  แนวโนม  และปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน  จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการรวมโปรแกรมสุขศึกษา
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อบรรยายจบแลวผูเขารับ
การอบรมสามารถ
- บอกวัตถุประสงคของ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ไดอยางถูกตอง
 - บอกประโยชนที่จะไดรับ
จากการเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาได

        วิทยากรกลาวสวัสดีแนะนําตนเอง และใหผูเขารวมโปรแกรม
แนะนําตนเองสั้น ๆ เพื่อทําความรูจักกัน
        วิทยากรชี้แจงวา กําลังดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกในอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ่งทานจะเปนผูไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นมา
        วิทยากรกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรม
ในโปรแกรมวา เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง
      เมื่อชี้แจงรายละเอียดดังกลาวแลว วิทยากรเปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรมไดซักถามปญหาหรือขอสงสัย แลววิทยากรตอบขอซักถาม
เหลานั้นจน กระจางชัดเจน
        วิทยากรขอบคุณผูเขารวมโปรแกรม

  - วิทยากรกลาวทักทายกลุม
และแนะนําตนเอง
  - วิทยากรบอกวัตถุประสงค
ของการดําเนินโปรแกรม
สุขศึกษา
  - วิทยากรชี้แจงประโยชน
ที่จะไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม
  - วิทยากรชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมตาง ๆ ที่จะดําเนินไป
ตลอดจนจบโปรแกรม

- สงัเกตความสนใจ
ของกลุม
- สังเกตการตอบ
คําถามของกลุม
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กิจกรรมที่ 2       การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
กลุมเปาหมาย    อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การชมวีดิทัศน  แจกแผนพับ
ระยะเวลา           1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคไขหวัดนกในเรื่องสาเหตุ  อาการ  การติดตอ  การรักษา  การปองกัน
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
เมื่อสอนจบแลวผูเขารับ
การอบรมสามารถ
1.  อธิบายสาเหตุของ
การเกิดโรคไขหวัดนก
ไดถูกตอง
2.  บอกอาการแสดงของ
โรคไขหวัดนกไดอยาง
ถูกตอง
3. บอกแหลงโรคไขหวัดนก
ไดอยางถูกตอง
4.  บอกวิธีการติดตอของ
โรคไดอยางถูกตอง
5.  บอกวิธีการรักษาและ
การปองกันโรคไขหวัดนก
ไดอยางถูกตอง

บทนํา
ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับ

ปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข
การปศุสัตว การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของ
ประชาชนในทองถิ่น เชน การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชุมชน
ในชนบท การเลี้ยงเปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําให
การควบคมุโรคมคีวามสลบัซบัซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคมุ
และปองกันโรคยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย  เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น
ฐานขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําใหตัดสินใจแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย
สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน
จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมี
สวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไก การทํางาน
ระดับพื้นที่ หลักการในการแกไขปญหาไขหวัดนกจะใหความสําคัญกับ
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเปนอันดับแรก  แตความ
สําคัญของการดําเนินงานตองทําควบคูกันไประหวางการควบคุมโรค
ในสัตว  การปองกันการระบาดจากสัตวสูคน  และการบําบัดรักษาหากมี
การเจ็บปวย รวมทั้งการเตรียมการและปองกันการระบาดจากคนสูคน

 1.  ขั้นนํา (5 นาที)
          วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรม พรอมทั้ง
สรางบรรยากาศใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความรูสึก
ผอนคลาย โดยการเสนอให
ผูเขารวมโปรแกรมนั่งในทา
สบาย ๆ บนเกาอี้ที่จัดไวให
     2.  ขั้นนําเสนอเนื้อหา
(45 นาที)
          2.1  วิทยากรนําเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
(คาดวาคําตอบจะยังไม
สมบูรณ)

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  วีดิทัศน

-  สังเกตทาที
ความสนใจของ
กลุม
- สงัเกตความสนใจ
ของกลุม
- สังเกตการตอบ
คําถามของกลุม
- สังเกตการมีสวน
รวมในการการ
แสดงความคิดเห็น
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ดวย  ตองมีการพัฒนาองคความรู เสริมสรางศักยภาพของกลไก องคกร
และบุคคลากร รวมทั้งสราง  ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของภาค
สวนตางๆ ดวย การดําเนินงานจึงตองมองทั้งระบบ เชื่อมโยงซึ่งกัน
และกัน  จะเห็นไดวาโรคไขหวัดนกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย  ที่ควรเรงหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค
ยุทธศาสตรหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
คือการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก  โรคไขหวัดนกแก
ประชาชน การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของประชาชน        
ซึ่งโรคไขหวัดนกเปนโรคที่สามารถปองกันควบคุมได ถาทุกคนมี
ความรู และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตัวเองและ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดี อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่มีบทบาท
ในการชวยสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนกในชุมชนไดโดยจะเปน
ผูนําความรูที่ไดไปเผยแพรแนะนําตอประชาชนในชุมชนและครอบครัว
ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกมากยิ่งขึ้น ในปจจุบันนี้
โรคไขหวัดนกไดกลายเปนโรคประจําถิ่นที่มีแนวโนมวาจะเปน
โรคประจําถิ่นที่มีการระบาดอีกหลายระลอกไปอีกหลายปหากไมมี
มาตรการควบคุมปองกันที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และหากเชื้อไขหวัด
นกเกิดการเปลี่ยนแปลงสายพันธุโดยเฉพาะการผสมขามพันธุกับ
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ  ในคนหรือมีการกลายพันธุจนสามารถติดตอ
ไดงาย จะมีโอกาสเกิดการระบาดจากคนสูคน ซึ่งนําไปสูการระบาด
ของไขหวัดใหญที่รุนแรงและทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวนมากได

    2.2  วิทยากรอธิบาย
ความหมายของโรคไขหวัดนก
เชื้อกอโรค และสัตวรังโรค
    2.3  เปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรม ซักถามปญหาและ
ขอสงสัย และวิทยากรตอบ
คําถามจนเกิดความเขาใจ
ชัดเจน

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  วีดิทัศน

- สงัเกตความสนใจ
ของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความ
คิดเห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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เนื้อหาสาระ

โรคไขหวัดนก  หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ
type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซึ่งกอการใหเกิดการติดเชื้อทั้งใน
มนุษย และสัตวหลายชนิด เ ชน  มา สุกร แมว นก ไก เปนตน
เชื้อกอโรค
เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae
ซึ่งเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ ไดแก
Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด
สัตวรัง
                 นกเปดน้ํา นกอพยพ และนกตามธรรมชาตินั้นแหลงรังโรค
โดยไมแสดงอาการ เปด ไก ในฟารมและในบานสามารถติดเชื้อและ
แสดงอาการ
วิธีการติดตอระหวางสัตว

เชื้อไวรัสโดยจะขับถายไวรัสออกมาทางอุจจาระจากนก และ
ติดตอสูสัตวปกที่ไวรับเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร
ระยะฟกตัวและอาการในสัตว

ระยะฟกตัวสั้นเพียงไมกี่ชั่วโมง ถึง 3 วัน ในสัตวมีอาการซึม
ซูบผอม ไมกินอาหาร ขนยุง ไขลด ไอ จาม หายใจลําบาก หนาบวม
หงอนและเหนียงบวม มีสีคล้ํา มีอาการทางประสาท ทองเสีย อาจตาย
กะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึง 100%
(กรมควบคุมโรค, 2547)

2.4  วิทยากรอธิบายวิธีการ ติด
ตอ  ระยะฟกตัวและอาการใน
สัตว วิธีการติดตอระหวาง
สัตวสูคน ระยะฟกตัวและ
อาการในคนโดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point
2.5  เปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรม ซักถามปญหาและ
ขอสงสัย และวิทยากรตอบคํา
ถามจนเกิดความเขาใจชัดเจน

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความคิด
เห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน

คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง
และโดยทางออมจากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากสัตวที่เปนโรคเชน
อุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย จากการเฝาระวังโรค ยังไมมี
การติดตอระหวางคนและคน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
ไดแก  ผูทีมีอาชีพและใกลชิดสัตวปก เชน ผูเลี้ยง ฆา ขนสง ขนยาย
ผูขายสัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสัตวแพทย รวมถึงเด็กๆ
ที่เลนและคลุกคลีกับสัตว
ระยะฟกตัวและอาการในคน
        ระยะฟกตัวในคนสั้น ประมาณ 1 ถึง 3 วัน ในคนอาจมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบวามี
อาการตาแดง ซึ่งจะหายเองไดภายใน 2 ถึง 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน
จะมีอาการรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute
Respiratory Distress Syndrome)ได โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ

การรักษา
     หากมีผูปวยมีอาการคลายไขหวัดใหญ  และมีประวัติสัมผัส
สัตวปกที่ปวยหรือตาย  หรืออยูในพื้นที่ที่มีโรคไขหวัดนกระบาดอยูตอง
รีบไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที  เพราะตองไดรับยาตานไวรัสภายใน
48  ชั่วโมง  และอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ  ผลการรักษาจึงจะดี

2.6 วิทยากรอธิบายวิธีการ
รักษา การปองกันสําหรับ
ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑ
จากไก เกษตรกรผูเลี้ยงไกโดย
ใชโปรแกรมนําเสนอ  Power
point

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความคิด
เห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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การปองกัน
ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑจากไก
     1. เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร  การบริโภคเนื้อสัตว รวมทั้งเนื้อไกและไขไก โดยทั่วไป
จึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุกเทานั้น เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ ที่อาจ
ปนเปอนมาไมวาจะเปนไวรัส  แบคทีเรีย หรือพยาธิ จะถูกทําลายไปดวย
ความรอน
     2. เนื้อไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้ ถือวามีความปลอดภัย
สามารถบริโภคไดตามปกติ แตตองรับประทานเนื้อไกสุกเทานั้น
งดการประทานเนื้อไกกึ่งสุกกึ่งดิบ  สําหรับไกที่ประชาชนเตรียมไวใช
ในพิธีเซนไหวในชวงตรุษจีนที่จะถึงนี้  เนื่องจากมักนิยมตมแบบไมให
สุกมากนัก ดังนั้นกอนจะนํามารับประทานจึงควรนํามาปรุงใหสุกอีก
ครั้งหนึ่ง  
     3. สําหรับไขไก  ควรเลือกฟองที่สดใหมและไมมีมูลไกติดเปอน
ที่เปลือกไข  กอนปรุงควรนํามาลางใหสะอาด และปรุงใหสุกกอนรับ
ประทาน
เกษตรกรผูเลี้ยงไก
                เกษตรกรผูประกอบอาชีพเลี้ยงไก รวมทั้งผูเลี้ยงสัตว และผูที่
ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการะบาด  เปนกลุมประชาชนที่เสี่ยง
ตอการติดโรคจากสัตวดังนั้นจึงควรปฏิบัติโดยเครงครัด ดังนี้   129
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1.  เกษตรกรผูประกอบอาชีพเลี้ยงไก ตองปองกันไมใหสัตวอื่น ๆ         
รวมทั้งนก เขามาใหโรงเรือน เพราะอาจนําเชื้อโรคเขามา นอกจากนั้น
จะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ และหากมีไกปวย
หรือตายไมวาดวยสาเหตุใด ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที
ตองไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย และทําการกําจัดทิ้งตาม
คําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตว
หรือคน
       2. ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาด
ไมวาจากสาเหตุใด  ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใช
อุปกรณปองกันรางกาย  เชน พลาสติก  หรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก
 ถุงมือ  แวนตา และตองหมั่นลางมือบอย ๆ  โดยเฉพาะหลังจับตองสัตว
ปวยหรือซากสัตวที่ตาย
      3. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาดและตองเปลี่ยน
เสื้อผาทุกครั้งหลังปฏิบัติงานเสร็จ  เสื้อผาชุดเดิม  พลาสติกหรือผากัน
เปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา ควรนําไปซักหรือลางใหสะอาด
และผึ่งกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
     4. ควรรักษารางกายใหแข็งแรง เพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานโรคไดดี
โดยการรับประทานอาหารใหครบถวน  รวมทั้งผักและผลไม งดบุหรี่
และสุรา นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนพอ
ในชวงอากาศเย็น

2.7 วิทยากรอธิบายวิธีการดูแล
ปองกันไมใหเด็กติดโรค
ไขหวัดนกโดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความ
คิดเห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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5.  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ 
เปนตน  ตองรีบไปพบแพทยทันที  และแจงแพทยดวยวาทํางานในฟารม
เลี้ยงสัตว

จะดูแลปองกันไมใหเด็กติดโรคไขหวัดนกไดอยางไร
     1.  เด็กมักมีนิสัยชอบสัตวเลี้ยง รวมทั้งไกและนก และหากติดเชื้อไข
หวัดนกมักปวยรุนแรงถึงเสียชีวิตได ดังนั้นในชวงที่มีโรคไขหวัดนก
ระบาดในสัตวปก หรือมีไก เปดตายมากผิดปกติ พอ แม ผูปกครองตอง
ระมัดระวังดูแลไมใหดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก โดยเฉพาะสัตว
ปวยและซากสัตว

     2. ควรฝกใหเด็กลางมือจนเปนนิสัย เพราะจะชวยปองกันไมใหนํา
เชื้อโรคตางๆ เขาสูรางกายไดเปนอยางดี ควรสอนใหเด็กลางมือทุกครั้ง
หลังขับถาย สั่งน้ํามูก

หรือ จับตองสัตวเลี้ยงทุกชนิดและลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
     3. ใหเด็กรับประทานอาหารเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
เพื่อใหปลอดภัยจากโรคติดตอรวมทั้งโรคไขหวัดนก
จะปองกันตนเองไมใหติดเชื้อไขหวัดนกไดอยางไร
ผูทําหนาที่ทําลายสัตวปกที่ติดเชื้อ
     1.  สวมชุดปองกัน หรือเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมหนากาก
อนามัย ปดปากจมูก  ถุงมือยาง แวนครอบตา และรองเทาบูท

2.8 วิทยากรอธิบายวิธีการ
ปองกันตนเองไมใหติดเชื้อ
ไขหวัดนก โดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point

131



132

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
     2.  เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ ตองรีบลางมือและอาบน้ําชําระรางกายดวย
น้ําและสบูทันที สวนเสื้อผาและอุปกรณปองกันตองนําไปฆาเชื้อและ
ทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน น้ํายาฟอกขาว หรืออาจใช
ผงซักฟอก และผึ่งกลางแดดจัดๆ ใหแหง
ผูประกอบอาหาร
     1. ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร
     2. เลือกซื้อเนื้อไก เปด และไข จากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน
หรือจากแหลงที่เชื่อถือได และเลือกเนื้อไกที่ดูสด ใหม ไมมีจ้ําเลือดออก
สวนไขตองดูสดใหมไมมีมูลติดที่เปลือก
     3. แยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวที่ปรุงสุกแลว รวมทั้งผัก ผลไมไว
โดยเฉพาะ ไมใชเขียงเดียวกันกับเขียงหั่นเนื้อดิบ
    4. ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก ตา ปาก และหมั่นลางมือ
บอยๆ

บทสรุป

ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัย
หลายดาน ทั้งทางดานเศรษฐกิจ การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว
การดาํรงชวีิตตามธรรมชาตขิองสตัวปก และวถิีชีวิตประชาชนในทองถิน่
เชนการเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชนในชนบท การเลี้ยง
เปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําใหการควบคุมโรค

2.9  วิทยากรบรรยายสรุปเนื้อ
หาและประเด็นที่สําคัญ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
มีความสลับซับซอนมาก  ดังนั้นการแกไขปญหาที่ไดผลจึงตองเปน
การแกปญหารวมกันในระดับภูมิภาคและระดับโลก โรคไขหวัดนก
สามารถปองกันไดถาประชาชนชวยกันปองกันควบคุม  โดยเฉพาะ
เกษตรกรที่เลี้ยงไก  เปด  ตองปองกันไมใหนก  แมลง  และสัตวพาหะ
นําโรคอื่นๆ  เขามาในฟารม  และตองรักษาความสะอาดและสุขาภิบาล
อยางเขมงวด  ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะที่ขนยายสัตว  รวมทั้ง
อุปกรณทุกชิ้น  คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ชวงเกิดการระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ  เชน  ถาดไข  วัสดุรองพื้น
จากพืน้ทีร่ะบาดมาใช  และตองปฏบิตัิตามวิธกีารควบคมุของกรมปศสุตัว
อยางเครงครัด  โดยเฉพาะตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมี
ควบคมุ  และตองไมนาํไก  เปด  ทีต่ายและไข  ออกจาํหนายในทองตลาด
หรือนําไปเลี้ยงสัตวอยางเด็ดขาด  พรอมทั้งประชาชนที่เลี้ยงไก  เปด
ในหมูบาน  ควรหาวิธีปองกันไมใหนก  และสัตวพาหะเขามาปะปน
เชน  การกั้นรั้วและใชตาขาย  และถาหากทําไดควรงดเลี้ยงสัตวปก
จนกวาโรคไขหวัดนกจะถูกควบคุมไดแลว
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กิจกรรมที่ 3       การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตัว
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การสนทนาและซักถาม
ระยะเวลา         1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมีการรับรูในเรื่อง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก
การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตองเหมาะสม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในกลุมทดลองมีการรับรู
ในเรื่อง
1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การปวยเปนโรคไขหวัดนก
2.  การรับรูความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก
3.  การรับรูผลดีจากการ
ปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคไขหวัดนก
4.  การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก

          ปญหาทีส่าํคญัของการระบาดของไขหวัดนกคอืหากมกีารกลายพนัธุ
หรือการผสมขามสายพันธุของเชื้อไวรัส จะมีโอกาสทําใหการระบาด
ของโรครนุแรงมากขึน้ โดยหากผูติดเชือ้ไขหวัดใหญไดรบัเชือ้ไขหวัดนก
จากคน หรือจากสัตวในเวลาเดียวกันก็อาจจะเกิดการผสมขามสายพันธุ
ของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก ซึ่งอาจจะทําใหเกิดไขหวัดนก
สายพันธุใหมที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคนผานการสัมผัสใกลชิดและ
ผานทางอากาศได ทําใหเชื้อมีโอกาสกระจายไดงายและรวดเร็ว
เมื่อประกอบกับการที่เชื้อไขหวัดนกเปนเชื้อที่รุนแรง มีอัตราเสียชีวิตสูง
และเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห หากมีการระบาดของ
ไขหวัดนกจากคนสูคนไดงายและรวดเร็ว จะเกิดสภาวะการระบาดที่
รุนแรงทั่วโลก  และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก (สภาวการณที่
รายแรงที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญในป
พ.ศ. 2461 ที่จํานวนคนตายสูงถึง 20 – 40 ลานคนทั่วโลก) การเกิดการก
ลายพันธุ/ผสมขามสายพันธุ จนเกิดการระบาดใหญดังกลาว มีแนวโนม
วาอาจเริ่มตนในประเทศเวียดนาม ไทย และจีน และระบาดขามไปยัง
ประเทศอื่น การควบคุมโรคใหไดในประเทศแถบนี้จึงมีความสําคัญมาก
และตองการความรวมมือระหวางประเทศ
          การระบาดของโรคไขหวัดนกนําความสูญเสียอยางใหญหลวง
มาสูเศรษฐกิจของประเทศ ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การทําลายไก การบริโภคในประเทศที่ลดลง การยกเลิกการนําเขาไก

1. วิทยากรบรรยายทบทวน
เนื้อหาและเนนย้ําถึงความ
รุนแรงและผลกระทบจาก
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค  ผลดี
จากการปฏบิตัิตัวในการปองกนั
โรคไขหวัดนก (5 นาที)
2. แบงกลุมอภิปราย
เรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง
การรับรูความรุนแรง การรับรู
ผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค
และใหมานําเสนอ (30 นาที)

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น
และการนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ของประเทศคูคารายใหญชั่วคราว คิดเปนเงินประมาณ 6-8 หมื่นลาน
บาท และยังทําใหเกิดการตื่นกลัวของสังคม และความไมมั่นใจในการ
ดําเนินงานของรัฐบาล
ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค
1.  ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน
          ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัย
หลายดาน ทั้งทางดานเศรษฐกิจ การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว
การดาํรงชวีิตตามธรรมชาตขิองสตัวปก และวถิีชีวิตประชาชนในทองถิน่
เชนการเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชนในชนบท การเลี้ยง
เปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําใหการควบคุมโรคมี
ความสลับซับซอนมาก ประเด็นสําคัญที่ทําใหการแกไขปญหาไขหวัด
นกเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอนอีกประเด็นหนึ่งคือ การที่ไขหวัดนก
มีโอกาสระบาดระหวางประเทศใกลเคียงได ดังนั้นการแกไขปญหาที่ได
ผลจึงตองเปนการแกปญหารวมกันในระดับภูมิภาคและระดับโลก
2.  ขาดความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค
          ความรูดานวิทยาศาสตร ไขหวัดนก H5N1ที่ติดตอมาสูคนเปน
โรคใหมที่เพิ่งเกิดขึ้นมา ในชวง 7 ปที่ผานมา ความรูในการควบคุม
การระบาดยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นฐาน
ขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําใหการตัดสินใจแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน และผูเลี้ยงสัตวที่ไดรับผลกระทบดวย

3. วิทยากรบรรยายถึงปญหา
และอุปสรรคในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก
(5 นาที)
4.  ใหชมวีดิทัศนเรื่องสารคดี
สั้นรายการโรคไขหวัดนกและ
การปองกันของกรมปศุสัตว
(15 นาที)
5.  สนทนาซักถามปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคไขหวัดนกและ
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เพิ่มเติม (5 นาที)

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น
และการนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
3.  ระบบและกลไกในการแกปญหาขาดเอกภาพและความเขมแข็ง และ
ขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน
          ประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ทํางานเรื่องโรคไขหวัดนก
รวมทั้งโรคระบาดใหมและโรคระบาดซ้ํา  ซึ่งสวนมากเปนโรคระบาด
สัตวสูคน กระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ขาดกลไกการประสานงาน
ที่มีประสิทธิภาพทําใหขาดเอกภาพทั้งระบบเฝาระวังและการควบคุม
โรค  เพื่อการรับมือกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งในสัตวและคน  นอกจากนี้
การปฏิรูประบบราชการที่ถอนกําลังของกรมปศุสัตวออกจากระดับ
อําเภอ การขาดแคลนบุคลากร และการขาดการพัฒนาดานเทคโนโลยี
ทางการแพทย การสาธารณสุขและการปศุสัตว เปนปญหาที่ทําใหระบบ
การปองกันควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคนไมเขมแข็ง หนวยงาน
ปศุสัตวในจังหวัดยังขาดระบบอาสาสมัครภาคประชาชนที่เขมแข็ง
รองรับ ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดในสัตวปก จึงขาดกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่ ทั้งระบบที่จะระดมศักยภาพและการมีสวนรวมของภาครัฐ
ภาคธุรกิจ ภาคประชาชน ดวยสถานการณแนวโนมและปญหาอุปสรรค
ที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความ
เขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใหมีประสิทธิภาพ
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กิจกรรมที่  4       การสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การสนทนาและซักถาม
ระยะเวลา          1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมี ความคาดหวังวาตนเองสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกได
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1.  บอกไดวาตนเองจะ
สามารถปฏบิตัิตัวเพือ่ปองกนั
โรคไขหวัดนกไดหรือไม
2.  บอกไดวาผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
ไขหวัดนกจะเปนผลดีตอ
ตนเองและครอบครัว

ประชาชาชนจะชวยปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกใหสงบโดยรวดเร็ว
ไดอยางไร
1. เกษตรกรที่เลี้ยงไก เปด ตองปองกันไมใหนก แมลง และสัตวพาหะ
นําโรคอื่น ๆ เขามาในฟารม และตองรักษาความสะอาดและสุขาภิบาล
อยางเขมงวด ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะที่ขนยายสัตว รวมทั้ง
อุปกรณทุกชิ้น คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ชวงเกิดการระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ เชน ถาดไข วัสดุรองพื้น
จากพื้นที่ระบาดมาใช
2. ตองปฏบิตัิตามวธิกีารควบคมุการระบาดของกรมปศสุตัวโดยเครงครดั
โดยเฉพาะตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมีควบคุม และ
ตองไมนําไกที่ตาย และไข ออกจําหนายในทองตลาดหรือนําไปเลี้ยง
อยางเด็ดขาด
3. ประชาชนที่เลี้ยงไก เปด ในหมูบาน ควรหาวิธีปองกันไมใหนก และ
สัตวพาหะเขามาปะปน เชน การกั้นรั้ว และใชตาขาย และหากทําไดควร
งดเลี้ยงสัตวปกจนกวาโรคไขหวัดนกจะถูกควบคุมไดแลว
     คําแนะนําการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับประชาชน
1. ไขหวัดนกเปนโรคติดตอในสัตวปก เชน นก เปด ไก สามารถแพร
เชื้อไดจากน้ํามูก น้ําลาย มูลของสัตวที่ปวย หรือตาย
2. คนติดโรคนี้ไดจากการสัมผัสกับ น้ํามูก น้ําลาย หรือมูลของสัตวปก
ที่ปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนก

1. แบงกลุมอภิปรายในหัวขอ
ในฐานะที่ทานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขทานจะเผยแพร
ความรูเรื่องการปองกันโรคไข
หวัดนกแกประชาชนในชุมชน
อยางไรบาง
2.  บรรยายสรุปเพื่อทบทวน
ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคไขหวัดนกและใหคําแนะ
นําในการปฏิบัติตัวเพิ่มเติม

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมีสวน
รวมในการแสดง
ความคิดเห็นและ
การนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
3. ผูปวยโรคไขหวัดนกจะมีอาการคลายไขหวัดใหญ คือ มีไขสูง
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ออนเพลีย เจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก
ปอดอักเสบ
4. หากมีอาการคลายไขหวัดใหญและมีประวัติสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
ตาย หรืออยูในพื้นที่ที่มีโรคไขหวัดนกระบาด ตองรีบไปโรงพยาบาล
โดยเร็วที่สุด
5. ผูที่เสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก คือ ผูที่ทํางานในฟารมหรือชําแหละ
สัตวปกที่ปวย หรือตายจากโรคไขหวัดนก
6. ถาพบสัตวปกที่เลี้ยงในบานหรือที่อยูนอกบานตายจํานวนมาก
ผิดปกติ ใหแจง อสม. กํานันผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยทันที
7. ในชวงที่มีการระบาด ไมใชมือเปลาสัมผัสสัตวปกที่ปวย หรือตาย
ตองสวมถุงมือ สวมผาปดปาก จมูก และลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้ง
8. สัตวปกที่ปวยตายใหเผาหรือฝง โดยขุดหลุมลึกอยางนอย 1 เมตร
กอนกลบดินใหราดดวยน้ําคลอรีน หรือโรยปูนขาวกอนทําการฝงกลบ
ใหแนน หามโยนทิ้งหรือนําไปใหสัตวอื่นกิน
9. ในชวงที่มีโรคระบาดในสัตวปกหรือมีไก เปดตายมากผิดปกติ
ตองดูแลเด็กอยางใกลชิด ไมใหเด็กอุมไกหรือนก หรือจับตองสัตวปก
หรือซากสัตวปก เพื่อปองกันเชื้อโรค
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
10. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที
เพื่อเสริมสรางสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง
11. รับประทานอาหารใหครบถวน รวมทั้งผัก ผลไม งดสูบบุหรี่
และงดดื่มสุรา  เปด ไก และไข ที่ไมติดเชื้อสามารถรับประทานได
แตตองปรุงใหสุก 100%
12. สัตวปกทั้งหมดที่ตายผิดปกติ หามนํามารับประทานอยางเด็ดขาด
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ  นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ

เกิดวันท่ี  1  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2518

สถานที่เกิด  จังหวัดราชบุรี

ประวัติการศึกษา พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต)  มหาวิทยาลัยคริสเตียน

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6

สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี


