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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  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

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน    
ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย  การสาธารณสุข  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของ
สัตวปกและวิถีชีวิตของประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชุมชน
ในชนบท  การเลี้ยงเปดไลทุง  การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม  เปนตน  ทําใหการควบคุมโรค
มีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจัดกระจาย  เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นฐานขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําให
ตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน
ประชาชนและผูเล้ียงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย สถานการณ  แนวโนมและปญหาอุปสรรค
ที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน  จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ
และประชาชน  จึงมีความสําคัญในกลไกการทํางานระดับพื้นที่  หลักการในการแกไขปญหา
ไขหวัดนกจะใหความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเปนอันดับแรก             
แตความสาํคญัของการดาํเนนิงานตองทาํควบคูกนัไประหวางการควบคมุโรคในสตัว การปองกัน
การระบาดจากสัตวสูคนและการบําบัดรักษาหากมีการเจ็บปวย  รวมทั้งการเตรียมการและ
ปองกัน  การระบาดจากคนสูคนดวยมาตรการดังกลาว  ตองมีการพัฒนาองคความรู  เสริมสราง
ศักยภาพของกลไก  องคกร  และบุคคลากร  รวมทั้งสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของ
ภาคสวนตาง ๆ  ดวยการดําเนินงานจึงตองมองทั้งระบบเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน (คณะกรรมการ
พิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)
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จากขอมูลดังกลาว  จะเห็นไดวาโรคไขหวัดนกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย  ที่ควรเรงหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค ยุทธศาสตรหนึ่งที่สามารถ
นํามาใชในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก  คือการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคไขหวัดนกแกประชาชน  การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของประชาชน
ซ่ึงโรคไขหวดันกเปนโรคทีส่ามารถปองกนัควบคมุได  ถาทกุคนมคีวามรูและมีพฤตกิรรมสขุภาพ
ในการดูแลสุขภาพของตัวเองและปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดี  อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่มี
บทบาทในการชวยสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนกในชุมชนไดโดยจะเปนผูนําความรูที่ไดไป
เผยแพรแนะนําตอประชาชนในชุมชนและครอบครัวใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นกมากยิ่งขึ้น  ในปจจุบันนี้โรคไขหวัดนกไดกลายเปนโรคประจําถ่ินที่มีแนวโนมวาจะเปน
โรคประจําถ่ินที่มีการระบาดอีก  หลายระลอกไปอีกหลายปหากไมมีมาตรการควบคุมปองกันที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ  และหากเชื้อไขหวัดนกเกิดการเปลี่ยนแปลงสายพันธุโดยเฉพาะการผสม
ขามพันธุกับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในคนหรือมีการกลายพันธุจนสามารถติดตอไดงาย  จะมี
โอกาสเกิดการระบาดจากคนสูคน  ซ่ึงนําไปสูการระบาดของไขหวัดใหญที่รุนแรงและทําใหมี
ผูเสียชีวิตจํานวนมากได

 ดังนั้นการที่ประชาชนสวนใหญจะสามารถปองกันตนเองได  ตองไดรับความชวยเหลือ
ในการแนะนําการใหความรูจากอาสาสมัครสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนกลุมคน
ที่สําคัญในการชวยปองกันโรคนี้ใหกับประชาชน  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพจึงตองใหทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขดวย
การสงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันกโดยใชโปรแกรมสขุศกึษาจะชวยทาํใหอาสาสมคัรสาธารณสุข
อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  มีความรูความเขาใจในเรื่องโรคไขหวัดนก และนําไปใช
ในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
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วัตถุประสงคเฉพาะ

เพือ่ศกึษาตวัช้ีวดั  ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังตอไปนี้

1. การเปล่ียนแปลงความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  อําเภอบางแพ
จังหวัดราชบุรี  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

2. การเปลี่ยนแปลงการรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

2.3  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

2.4   การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

3. การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

4.  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการปองกนัโรคไขหวดันก
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกที่สามารถใชเปนแบบอยางในการดําเนินการ
ใหสุขศึกษาในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ผูบริหารทุกระดับในดานสาธารณสุขสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชกําหนดนโยบาย
ในการดําเนินงานดานการปองกันโรคไขหวัดนกในภาคประชาชน  โดยผานทางอาสาสมัคร
สาธารณสุข

3. นําผลที่ไดจากการใชโปรแกรมการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  ไปเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

4. สงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขในอําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ใหมีบทบาท
ในการดําเนินงานของหมูบานมากขึ้น  โดยเฉพาะดานการปองกันโรคไขหวัดนก

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  ตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ   
จังหวัดราชบุรี

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรอิสระ

ไดแก โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่สงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันกในอาสาสมคัรสาธาณสุข
ตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ประกอบดวย
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1. เนื้อหาของโปรแกรม ประกอบดวย

1.1 ความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา

1.5 การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.7 พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก

2. กระบวนการใหสุขศึกษา ประกอบดวย

   2.1 การบรรยายประกอบสื่อ

    2.2 การชมวีดิทัศน

    2.3 การสนทนากลุม

    2.4 การอภิปรายกลุม
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ตัวแปรตาม

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขหวัดนก

3. การรับรูความรุนแรงการเกิดโรคไขหวัดนก

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

5. การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

6. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ในการปองกันโรคไขหวัดนก

7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ตัวแปรอธิบาย

ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  การรับรูขาวสาร
เร่ืองโรคไขหวัดนก

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ

1. โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม  หมายถึง  กระบวนการจัดโอกาสและ
ประสบการณการเรียนรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน
ความรู  การรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก  ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมตางๆ
ไดแก  การจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ซ่ึงไดแก  กระบวนการกลุม  การบรรยายเกี่ยวกับความรู
ดานสาเหตุอาการ  และการรักษา  การปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความรุนแรง
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ของโรคไขหวัดนก  ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขหวดันก  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก  และพฤติกรรม
การปฏิบัติตนที่ถูกตองในการปองกันโรคไขหวัดนก

นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม

1. ความรูเกี่ยวกับไขหวัดนก  หมายถึง  การแสดงออกดานสติปญญาที่จะเรียนรูสาเหตุ
ปจจัยเสี่ยง  และวิธีปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาตนเองมีโอกาสที่จะปวยดวยโรคไขหวัดนก

3. การรบัรูความรนุแรงของโรคไขหวดันก  หมายถงึ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ มคีวามรูสึก
นึกคิดหรือความเชื่อวาเมื่อปวยดวยโรคไขหวัดนกทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง
อาสาสมคัรสาธารณสขุ  มคีวามรูสึกนกึคดิหรือความเชือ่วาการปฏบิตัติามคาํแนะนาํจะชวยปองกัน
โรคไขหวัดนกได

5.  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาอุปสรรคนั้น  ไมเปนปญหาในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค
ไขหวัดนก

6. ความคาดหวังในความสามารถตนเองเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อวาตนสามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
สัตวปกปวยตาย  ลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร  รับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุก
การดื่มน้ําสะอาด  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดูแลรางกายไมใหเปนไขหวัดนกได
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7. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุข กระทํา
ในเรื่องการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตวปกปวยตาย  ลางมือกอนและหลังรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารที่สะอาดปรุงสุก การดื่มน้ําสะอาด  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ  ดูแลรางกาย
ไมใหเปนไขหวัดนกได

นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ

1. ประสิทธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา  หมายถงึ  ผลของการจดักจิกรรมทางกระบวนการ
สุขศกึษาเพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ  มปีระสบการณการเรยีนรู  ซ่ึงมผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในเรื่องของความรูพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  ซ่ึงวัดไดจากพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

2. อาสาสมัครสารณสุข  หมายถึง  บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละ
กลุมบานและไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  โดยมีบทบาท
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอนามัยของประชาชน

3. โรคไขหวัดนก  หมายถึง  เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล
Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม  โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ  ไดแก
Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด  และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด  สามารถติดตอทั้งในคนและ
สัตวไดหลายชนิด  เชน  นก  ไก  หมู  เปด  เสือ  มา  เปนตน  มีทั้งชนิดที่รุนแรงและไมรุนแรง
สําหรับสายพันธุที่กําลังระบาดในประเทศไทยอยูขณะนี้คือ  H5N1
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การตรวจเอกสาร

การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเปนขั้นพื้นฐานในการวิจัย  ดังนี้

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก

2. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4. ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกใชทฤษฎีตอไปนี้
มาอธิบาย

4.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

4.2 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory)

5.   กลวิธีทางสุขศึกษา

ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก

โรคไขหวัดนก  หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ  type A ในตระกูล
Orthomyxoviridae ซ่ึงกอการใหเกิดการติดเชื้อทั้งในมนุษยและสัตวหลายชนิด  เชน  มา  สุกร
แมว  นก  ไก  เปนตน (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)
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เชื้อกอโรค

เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA
ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม  โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ  ไดแก  Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด  และ
Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

สัตวรังโรค

นกเปดน้าํ  นกอพยพ  และนกตามธรรมชาตนิัน้เปนแหลงรังโรคโดยไมแสดงอาการ  เปด
ไก  ในฟารมและในบานสามารถติดเชื้อและแสดงอาการ (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค, 2547)

วิธีการติดตอระหวางสัตว

เชื้อไวรัสจะถูกขับถายออกมาทางอุจจาระจากนก และติดตอสูสัตวปกที่ไวตอการรับเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

ระยะฟกตัวและอาการในสัตว

ระยะฟกตัวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน  ในสัตวมีอาการซึม  ซูบผอม  ไมกินอาหาร
ขนยุง  ไขลด  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  หนาบวม  หงอนและเหนียงบวม  มีสีคลํ้า  มีอาการทาง
ประสาท  ทองเสีย  อาจตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึง 100% (สํานัก
โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน

คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออมจาก
การสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค  เชน  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลายของสัตวปวย
จากการเฝาระวังโรค  ยังไมมีการติดตอระหวางคนและคน  ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค  ไดแก
ผูที่มีอาชีพและใกลชิดสัตวปก  เชน  ผูเล้ียง  ฆา  ขนสง  ขนยาย  ผูขายสัตวปกและซากสัตวปก



11

สัตวบาล  และสัตวแพทย  รวมถึงเด็ก ๆ ที่เลนและคลุกคลีกับสัตว (สํานักโรคติดตอทั่วไป     
กรมควบคุมโรค, 2547)

ระยะฟกตัวและอาการในคน

ระยะฟกตัวในคนสั้น ประมาณ 1 ถึง 3 วัน ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลัน  มีไขสูง  หนาวสั่น  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ออนเพลีย  มีน้ํามูก  ไอ  และ
เจ็บคอ  บางครั้งพบวามีอาการตาแดง  ซ่ึงจะหายเองไดภายใน 2 ถึง 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน
จะมอีาการรนุแรงถงึปอดบวมและเกดิระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory Distress Syndrome) ได
โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

โรคไขหวัดนกมีการระบาดเปนครั้งคราวในหลายประเทศ  จนกระทั่งปลายป
พ.ศ. 2546 – 2547  มีการระบาดของไขหวัดนกในสัตวปกครั้งใหญในภูมิภาคเอเชีย  อันไดแก
ประเทศเกาหลีใต  อินโดนีเซีย  เวียดนาม  ไทย  ไตหวัน  กัมพูชา  ญ่ีปุน  ลาว  ปากีสถาน  ฮองกง
และจีน

ในประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรกตั้งแตเดือนมกราคม  2547 ถึงเดือนมีนาคม  2547
มผูีปวย  12  ราย  ตาย  8  ราย  คดิเปนรอยละ  67  ของผูปวยในชวงเวลานัน้  สวนการระบาดครัง้ที่ 2
รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม  2547  ถึง  21  ตุลาคม  2547  พบผูปวยที่มีผลการวินิจฉัย
ชัดเจนแลว  5  ราย  ตาย  4  ราย  (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2547)

แนวโนมการเกิดปญหาจากโรคไขหวัดนก

1. ไขหวัดนกมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคประจําถิ่น

โรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ไดเร่ิมระบาดในสัตวปกในประเทศไทยครั้งแรก
ในปลายป พ.ศ. 2546 โดยพบการระบาดในรอบแรกรวม 181 แหง ใน 41 จังหวัดและการระบาด
ในรอบที่สองซึ่งเริ่มตั้งแตเดือน กรกฏาคม 2547 จากรายงานการระบาดจนถึงพฤศจิกายน 2547
ไดมีการตรวจยืนยันพบเชื้อ 206 แหงใน 39 จังหวัดและไดมีการทําลายสัตวปกทั้งสองรอบไป
ประมาณ 60 ลานตัว  เนื่องจากการระบาดในสัตวปกกินขอบเขตกวางขวางไปเกือบทั่วประเทศ
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และประเทศเพื่อนบาน  เชน  จีน (รวมฮองกง) ลาว  กัมพูชา  เวียดนาม  มาเลเชีย  อินโดนีเซีย
เกาหลี  ญ่ีปุน ฯลฯ  ตางก็ประสบปญหาการระบาดของไขหวัดนก นอกจากนี้การระบาดยังกลาว
สัตวปกหลายประเภททั้งสัตวปกธรรมชาติและสัตวปกพื้นบาน  จากประสบการณในตางประเทศ
นักวิทยาศาสตรและผูเกี่ยวของสวนใหญคาดการณวาโรคไขหวัดนกจะกลายเปนโรคประจําถ่ิน
ในประเทศแถบนี้  ซ่ึงจะเกิดการระบาดในรอบที่สาม  ที่ส่ี  และอีกหลายระลอก ไปอีกหลายป
หากไมมีการปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบและตอเนื่อง (คณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)

2. ไขหวัดนกที่มีการระบาดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงมากในคน

การระบาดของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  ในรอบแรกมีการพบผูปวยที่ตรวจ
ยืนยันอาการปวยดวยโรคไขหวัดนก 12 ราย  เสียชีวิต 8 ราย  สวนการระบาดในรอบที่สองพบ
ผูปวยยืนยัน 5 ราย  เสียชีวิต 4 ราย  จัดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 70  หากรวมกับ
การระบาดในประเทศเวียดนามในระยะ 2 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2546-2547) จะมีผูปวยรวม 44 คน
เสียชีวิต 32 คน  คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 72 ในชวงเดือนมกราคม 2548 เกิดการระบาดอีก
ในเวยีดนามมผูีปวย 10 คนเสยีชีวติ 9 คน (คณะกรรมการพจิารณาแกไขสถานการณโรคไขหวดันก,
2548)

3.  มีโอกาสที่เชื้อไขหวัดนกจะเปลี่ยนแปลงสายพันธุจนเกิดการระบาดจากคนสูคน

ปญหาที่สําคัญของการระบาดของไขหวัดนกคือหากมีการกลายพันธุ หรือการผสม
ขามสายพันธุของเชื้อไวรัส  จะมีโอกาสทําใหการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น โดยหากผูติดเชื้อ
ไขหวัดใหญไดรับเชื้อไขหวัดนกจากคน หรือจากสัตวในเวลาเดียวกันก็อาจจะเกิดการผสม
ขามสายพันธุของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก  ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดไขหวัดนกสายพันธุใหม
ที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคนผานการสัมผัสใกลชิดและผานทางอากาศได  ทําใหเชื้อมีโอกาส
กระจายไดงายและรวดเรว็  เมือ่ประกอบกบัการทีเ่ชือ้ไขหวดันกเปนเชือ้ทีรุ่นแรง มอัีตราเสยีชีวติสูง
และเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห หากมีการระบาดของไขหวัดนกจากคนสูคนไดงาย
และรวดเร็ว  จะเกิดสภาวะการระบาดที่รุนแรงทั่วโลก (Pandemic) และคาดวาจะมีผูเสียชีวิต
จํานวนมาก (สภาวการณที่รายแรงที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญ
ในป พ.ศ. 2461 ที่จํานวนคนตายสูงถึง 20 – 40 ลานคนทั่วโลก) การเกิดการกลายพันธุ/ผสม
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ขามสายพันธุจนเกิดการระบาดใหญดังกลาว มีแนวโนมวาอาจเริ่มตนในประเทศเวียดนาม  ไทย
และจนี  และระบาดขามไปยงัประเทศอืน่ การควบคมุโรคใหไดในประเทศแถบนีจ้งึมคีวามสําคัญ
มากและตองการความรวมมือระหวางประเทศ (คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรค
ไขหวัดนก, 2548)

4. การสูญเสียทางเศรษฐกิจสูง

การระบาดของโรคไขหวัดนกนําความสูญเสียอยางใหญหลวงมาสูเศรษฐกิจของ
ประเทศประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการทําลายไก  การบริโภคในประเทศที่ลดลง
การยกเลิกการนําเขาไกของประเทศคูคารายใหญช่ัวคราว  คิดเปนเงินประมาณ 6-8 หมื่นลานบาท
และยังทําใหเกิดการตื่นกลัวของสังคม  และความไมมั่นใจในการดําเนินงานของรัฐบาล
(คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 2548)

ถึงแมโรคไขหวัดนกจะเปนโรคติดตอที่รายแรงแตสามารถปองกันได  ถาประชาชน
มีพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกที่ถูกตอง

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

จากสถานการณการระบาดของโรคในไกในขณะนี ้กรมปศสัุตวไดเขาดาํเนนิการตรวจสอบ
และควบคุมสถานการณในพื้นที่ที่เกิดการระบาดอยางใกลชิดแลว  รวมทั้งหามไมใหมีการนําไก
ที่ปวยหรือตายออกจําหนายในทองตลาดอยางเด็ดขาด ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินการเฝาระวังโรคในคนอยางใกลชิดเชนกัน  โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในขณะนี้ยังไมพบการเจ็บปวยที่อาจติดตอมาจากสัตวแตอยางใด (สํานักโรคติดตอทั่วไป
กรมควบคุมโรค, 2547)

จากสถานการณปจจุบัน  แมวาประชาชนทั่วไปจะมีความเสี่ยงนอยตอการติดโรคจึงไม
ควรตื่นตระหนกอยางไรก็ตาม  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด กรมควบคุมโรคขอแนะนํา  ดังนี้
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ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑจากไก

1. เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
การบริโภคเนื้อสัตว รวมทั้งเนื้อไกและไขไก โดยท่ัวไปจึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุก
เทานั้น  เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ  ที่อาจปนเปอนมาไมวาจะเปนไวรัส  แบคทีเรีย  หรือพยาธิ
จะถูกทําลายไปดวยความรอน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

2. เนื้อไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้  ถือวามีความปลอดภัย สามารถบริโภคได
ตามปกติ  แตตองรับประทานเนื้อไกสุกเทานั้น  งดการประทานเนื้อไกกึ่งสุกกึ่งดิบ  สําหรับไกที่
ประชาชนเตรียมไวใชในพิธีเซนไหวในชวงตรุษจีนที่จะถึงนี้  เนื่องจากมักนิยมตมแบบไมใหสุก
มากนัก  ดังนั้นกอนจะนํามารับประทานจึงควรนํามาปรุงใหสุกอีกครั้งหนึ่ง (กองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

3. สําหรับไขไก  ควรเลือกฟองที่สดใหมและไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข  กอนปรุง
ควรนํามาลางใหสะอาด และปรุงใหสุกกอนรับประทาน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2547)

เกษตรกรผูเล้ียงไก

 เกษตรกรผูประกอบอาชพีเล้ียงไก  รวมทัง้ผูเล้ียงสตัวและผูทีต่องเกีย่วของกบัสตัวในฟารม
ที่มีการะบาด เปนกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดโรคจากสัตวดังนั้นจึงควรปฏิบัติโดยเครงครัด 
ดังนี้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1.  เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไก ตองปองกันไมใหสัตวอ่ืน ๆ รวมทั้งนกเขามาให
โรงเรอืนเพราะอาจนาํเชือ้โรคเขามานอกจากนัน้จะตองรักษาความสะอาดในโรงเรอืนใหดอียูเสมอ
และหากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที  ตองไม
นําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย และทําการกําจัดทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด  
เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตวหรือคน
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2. ผูที่เล้ียงสัตวหรือผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาดไมวาจากสาเหตุใด
 ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง  โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย  เชน พลาสติกหรือ
ผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา และตองหมั่นลางมือบอย  ๆ  โดยเฉพาะหลังจับตอง
สัตวปวยหรือซากสัตวที่ตาย

3. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาดและตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จ  เสื้อผาชุดเดิม  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา  ควรนํา
ไปซักหรือลางใหสะอาดและผึ่งกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง

4. ควรรกัษารางกายใหแขง็แรง  เพือ่ใหรางกายมภีมูติานทานโรคไดด ี โดยการรบัประทาน
อาหารใหครบถวน  รวมทัง้ผักและผลไม  งดบหุร่ีและสุรา นอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอ  ควรสวม
เสื้อผาใหอบอุนพอในชวงอากาศเย็น

5.  หากมอีาการไมสบาย  เชน  มไีข  ปวดศรีษะ หนาวสัน่  เจบ็คอ  ไอ  เปนตน  ตองรีบไป
พบแพทยทันที  และแจงแพทยดวยวาทํางานในฟารมเลี้ยงสัตว

การดูแลปองกันไมใหเด็กติดโรคไขหวัดนก

1.  เด็กมักมีนิสัยชอบสัตวเล้ียง รวมทั้งไกและนก และหากติดเชื้อไขหวัดนกมักปวย
รุนแรงถึงเสียชีวิตได  ดังนั้นในชวงที่มีโรคไขหวัดนกระบาดในสัตวปกหรือมีไก  เปดตายมาก
ผิดปกติ พอ แม ผูปกครองตองระมัดระวังดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวย
และซากสัตว (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

2.  ควรฝกใหเด็กลางมือจนเปนนิสัย  เพราะจะชวยปองกันไมใหนําเชื้อโรคตาง ๆ เขาสู
รางกายไดเปนอยางดี  ควรสอนใหเด็กลางมือทุกครั้งหลังขับถาย  ส่ังน้ํามูก  หรือจับตองสัตวเล้ียง
ทกุชนดิ  และลางมอืกอนรับประทานอาหารทกุครัง้ (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ,
2547)

3. ใหเด็กรับประทานอาหารเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น  เพื่อใหปลอดภัย
จากโรคติดตอ รวมทั้งโรคไขหวัดนก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)
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การปองกันตนเองไมใหติดเชื้อไขหวัดนก

ผูทําหนาท่ีทําลายสัตวปกท่ีติดเชื้อ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1.  สวมชุดปองกัน หรือเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมหนากากอนามัย ปดปากจมูก
ถุงมือยาง แวนครอบตา และรองเทาบูท

2.  เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ ตองรีบลางมือและอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูทันที
สวนเสื้อผาและอุปกรณปองกันตองนําไปฆาเชื้อและทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค  เชน
น้ํายาฟอกขาว หรืออาจใชผงซักฟอก และผ่ึงกลางแดดจัด ๆ ใหแหง

ผูประกอบอาหาร (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2547)

1. ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร

2.   เลือกซื้อเนื้อไก เปด และไข จากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน หรือจากแหลงที่
เชื่อถือไดและเลือกเนื้อไกที่ดูสดใหมไมมีจ้ําเลือดออก  สวนไขตองดูสดใหมไมมีมูลติดที่เปลือก

3.   แยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวที่ปรุงสุกแลว รวมทั้งผักผลไมไวโดยเฉพาะไมใชเขียง
เดียวกันกับเขียงหั่นเนื้อดิบ

4.  ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก  ตา  ปาก  และหมั่นลางมือบอย ๆ

ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก

1. ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน

ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ  การแพทย  การสาธารณสุข  การปศุสัตว  การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปก
และวิถีชีวิตประชาชนในทองถ่ิน  เชน  การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชน    ใน
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ชนบท  การเลี้ยงเปดไลทุง  การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม  เปนตน  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับ-
ซับซอนมาก  ประเด็นสําคัญที่ทําใหการแกไขปญหาไขหวัดนกเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน
อีกประเดน็หนึง่คอื  การทีไ่ขหวดันกมโีอกาสระบาดระหวางประเทศใกลเคยีงได  ดงันัน้การแกไข
ปญหาทีไ่ดผลจงึตองเปนการแกปญหารวมกนัในระดบัภมูภิาคและระดบัโลก (กรมควบคมุโรค, 2547)

2. ขาดความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค

ความรูดานวทิยาศาสตร  ไขหวดันก H5N1 ทีต่ดิตอมาสูคนเปนโรคใหมทีเ่พิง่เกดิขึ้น
มาในชวง 7 ปที่ผานมา ความรูในการควบคุมการระบาดยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย  เมื่อมี
การระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรือความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหการตดัสนิใจแกไขปญหา
ไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาทีผู่ปฏิบตังิาน  ประชาชน  และผูเล้ียงสัตว
ที่ไดรับผลกระทบดวย (กรมควบคุมโรค, 2547)

3. ระบบและกลไกในการแกปญหาขาดเอกภาพและความเขมแขง็ และขาดการมสีวนรวม
จากภาคประชาชน

ประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ทํางานเรื่องโรคไขหวัดนก รวมทั้งโรคระบาดใหม
และโรคระบาดซ้าํ  ซ่ึงสวนมากเปนโรคระบาดสตัวสูคน กระจายอยูตามหนวยงานตาง ๆ ขาดกลไก
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพทําใหขาดเอกภาพทั้งระบบเฝาระวังและการควบคุมโรค
เพื่อการรับมือกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งในสัตวและคน  นอกจากนี้การปฏิรูประบบราชการที่ถอน
กําลังของกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอ การขาดแคลนบุคลากร และการขาดการพัฒนา
ดานเทคโนโลยีทางการแพทย  การสาธารณสุข  และการปศุสัตว เปนปญหาที่ทําใหระบบ
การปองกนัควบคมุโรคทัง้ในสัตวและในคนไมเขมแขง็  หนวยงานปศสัุตวในจงัหวดัยงัขาดระบบ
อาสาสมัครภาคประชาชนที่เขมแข็งรองรับ  ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดในสัตวปก จึงขาดกลไก
การทํางานระดับพื้นที่  ทั้งระบบที่จะระดมศักยภาพและการมีสวนรวมของภาครัฐ  ภาคธุรกิจ
ภาคประชาชน  ดวยสถานการณแนวโนมและปญหาอปุสรรคทีเ่ผชญิอยูดงักลาวขางตน  จงึจาํเปน
ทีป่ระเทศไทยจะตองมแีผนยทุธศาสตรอยางบรูณาการ  เพือ่เสรมิสรางความเขมแขง็ในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก  ซ่ึงจะชวยใหประเทศไทยรับมือกับโรคติดตออุบัติใหมอ่ืน ๆ เชน
โรคซารส  โรคไขสมองอกัเสบจากไวรสันปิาห  โรคววับาไดอยางมปีระสิทธภิาพ  (กรมควบคมุ
โรค, 2547)
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อาสาสมัครสาธารณสุข  นับไดวาเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่อยูใกลชิดกับ
ประชาชนในชุมชน มีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย  การสื่อขาวสาธารณสุขการแนะนําเผยแพรความรู  ดังนั้นการที่อาสาสมัครสาธารณสุข
มคีวามรูความเขาใจและมพีฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจากโรคไขหวดันกทีถู่กตอง  กจ็ะมสีวน
ชวยในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน  และเสริมสรางพฤติกรรมในการปองกัน
โรคไขหวัดนกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข

อาสาสมัครสาธารณสุข  คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หมายถึง
บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละบาน  และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด  มบีทบาทหนาทีสํ่าคญัในฐานะผูนาํการเปลีย่นแปลงดานพฤตกิรรม
สุขภาพอนามัย  การสื่อขาวสาธารณสุขการแนะนําเผยแพรความรู การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาอาสาธารณสุข  ตลอดจนการใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน  การสงเสริม
สุขภาพ  การเฝาระวังและปองกันโรค  การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน  โดยใชยาและ
เวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  และจัดกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
มลูฐานในหมูบานและชมุชน  ซ่ึงในพืน้ทีช่นบทจะมจีาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน
1 คน ตอ 8-10 หลังคาเรอืนในขณะทีเ่ขตเมอืง (ชุมชนแออดัและชานเมอืง) จะมอีาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 1 คนตอ 20-30 หลังคาเรือน และ 1 คนตอ 8-15 หลังคาเรือน ตามลําดับ
ดงันัน้ในหมูบานหนึง่ ๆ จะมจีาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุไมเทากนั ขึน้อยูกบัจาํนวนหลังคาเรือน
ของหมูบาน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข ประมาณ 10-20 คนตอหมูบาน
(สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541)

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข

1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน

2. มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได
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3. เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข

4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงานสาธารณสุข

5. เปนบคุคลทีก่รรมการหมูบานรบัรองวาเปนผูทีม่คีวามประพฤตดิไีดรับความไววางใจ
และยกยองจากประชาชน

หนาท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข

อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลง (Change Agents)
พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนโดยมีบทบาทหนาที่คือ

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  นัดหมาย
เพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข  เชน  การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ
หรือโรคระบาดในทองถ่ิน  ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  รับขาวสาร
สาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ  เชน
เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข

2. เปนผูใหคาํแนะนาํถายทอดความรูแกเพือ่นบานและแกนนาํสขุภาพประจาํครอบครัว
ในเรื่องตาง ๆ  ไดแก  การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา  การรักษาอนามัยของรางกาย
การใหภมูคิุมกนั  การสขุาภบิาลสิง่แวดลอม  และการจดัหาน้าํสะอาด  โภชนาการ  และการสุขาภิบาล
อาหาร  การปองกัน  และควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็ก  และการวางแผน
ครอบครัว  การดูแลรักษา  และปองกันสุขภาพเหงือกและฟน  การดูแลสงเสริมสุขภาพจิต      
การปองกันและควบคุมโรคเอดส  การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ  การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย  การคุมครองผูบริโภค
ดานสาธารณสุข  การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน  และการสงเสริมการใชสมุนไพรและ
แพทยแผนไทย  เปนตน
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3. เปนผูใหบริการสาธารณสขุแกประชาชน  ไดแก  การสงตอผูปวยและการตดิตามดแูล
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไดตรวจแลวและการจายถุงยางอนามัย  การปฐมพยาบาลเบื้องตน  เชน  เกี่ยวกับ
บาดแผลสด  กระดูกหัก  ขอเคลื่อน ฯลฯ  การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ

4. หมนุเวยีนกนัปฏบิตังิานทีศ่นูยสงเสรมิสาธารณสขุชมุชน โดยมกีจิกรรมทีด่าํเนนิการ
ซ่ึงไดแก

4.1 จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน

4.2 ถายทอดความรู  และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน

4.3 ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน

5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝาระวัง
ดานอนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนดและ
ใหบริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือนติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจสุขภาพ
ตามกําหนด  เฝาระวังดานการสรางภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีน
ตามกําหนด  และเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน  โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
เปนตน

6. เปนผูนาํในการบรหิารจดัการวางแผน  แกปญหาและพฒันาชมุชนโดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอื่น ๆ

7. เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบาน  เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดาน
ตาง ๆ
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8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  โดยเปนแกนนํา
ในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน  และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมี
การวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน

จะเห็นไดวาอาสาสมัครมีบทบาทในการเปนผูนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานสขุภาพของประชาชนในชมุชนโดยเปนผูส่ือขาวสาธารณสขุระหวางเจาหนาทีแ่ละประชาชน
ในหมูบาน  นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุขแจงขาวสาธารณสุข  ตลอดจนขาว
ความเคลือ่นไหวในกจิกรรมสาธารณสขุ  รับขาวสารสาธารณสขุแลวแจงใหเจาหนาทีส่าธารณสุข
ในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและ
แกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวัในเรือ่งตาง ๆ เชน  การเฝาระวงั การปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ
ประจําถ่ิน  ซ่ึงในปจจุบันโรคติดตอโรคใหมนี้ก็คือ  โรคไขหวัดนก  ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนโรค
ประจําถ่ินของประเทศไทยไปแลว  เพราะที่ผานมาจะมีการระบาดทุกปในชวงฤดูหนาว
อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญที่มีสวนชวยในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหา
และพัฒนาชุมชนในการชักชวนเพื่อนบาน  เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการปองกันไขหวัดนกที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก

ในที่นี้ใชทฤษฎีตอไปนี้มาอธิบาย  คือ

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

แนวคิดของทฤษฎี

Rosenstock (1966) กลาววาเปนบุคคลในการที่จะปฏิบัติ  เพื่อการปองกันโรคและ
การรกัษาโรคบคุคลนัน้จะตองมกีารรบัรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรครบัรูตอความรนุแรงของโรค
ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุมคามของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติ
ที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย
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คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมอื่น ๆ เชน
ตัวแปรดานประชากร  โครงสรางปฏิสัมพันธ  ส่ิงชักนําสูการปฏิบัตินับเปนปจจัยที่มีผลตอ
การปฏบิตัสุิขภาพของบคุคลนัน้ ๆ ดวย (กองสขุศกึษา สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2542)

Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคดิของแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพวา “การทีบุ่คคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมี
ความเชื่อวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรง
ตอชีวิตเขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแก
เขาโดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวย
เปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติของเขา” เชน  คาใชจาย  เวลา  ความไมสะดวก  ความกลัว  ความอาย  เปนตน
ตอมายังไดเสนอเพิ่มเติมวาในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะ
เร่ิมแรกนั้น  นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว  ยังจะตองเพิ่มปจจัยดาน
ความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม (กองสุขศึกษา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)

องคประกอบของทฤษฎี

องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยมี 5 ประการคือ

1. การรบัรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึ  ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  ปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใดและ
ถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง  ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรค
ตาง ๆ

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง  ความเชื่อที่บุคคล
เปนผูประเมนิเองในดานความรนุแรงของโรคทีม่ตีอรางกาย การกอใหเกดิพกิาร เสยีชีวติ  ความยาก
ลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรกัษา  การเกดิโรคแทรกซอน  มผีลกระทบตอบทบาท
ทางสังคมของตน
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3. การรบัรูประโยชนทีจ่ะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and costs) เมือ่บุคคล
มีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรง หรือกอใหเกิด
ผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา  ความไมสะดวกสบาย  ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย
และอาการแทรกซอนบุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู
หรือที่จะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ

4. แรงจงูใจดานสขุภาพ (Health Motivation) หมายถงึ ระดบัความสนใจและความ หวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ  ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยแรงจูงใจนี้
อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล  หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ
รวมทัง้สิง่เราภายนอก  เชน  ขาวสาร  คาํแนะนาํของแพทยซ่ึงสามารถกระตุนแรงจงูใจดานสขุภาพ
ของบุคคลได

5. ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือ
เปนอปุสรรคตอการทีบ่คุคลจะปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค  หรือการปฏบิตัติามคาํแนะนาํในการรกัษาโรค
ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร  เชน  อายุ  เพศ  เชื้อชาติของบุคคล  ตัวแปรดาน
โครงสราง  เชน  ความซับซอน  และผลขางเคียงของการรักษาลักษณะของความยากงายของ
การปฏิบัติตามการใหบริการ

การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

จากการกระตุนความเชือ่ตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรค  ความเชือ่ตอความรนุแรงของโรค
ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ  รวมทั้งสิ่งเราภายนอก  เชน  คําแนะนําของแพทย  เจาหนาที่
ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  โดยการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ไปศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการรักษาโรคตาง ๆ เชน พฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก  พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  พฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนก  เปนตน  จากการศึกษาของวีรดา (2543) การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเองของสตรีในเขตชนบทโดยผานสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวาสตรีกลุมตัวอยาง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรคดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05
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ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Seft-Efficacy Theory)

Bandura (1986) เปนนักจิตวิทยาชาวแคนาดา  ผูที่ศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎี
ความสามารถตนเองโดยมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory)
ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดโดยการสังเกตและเลียนแบบ แบนดูรา มีความเชื่อวา
การรับรูความสามารถของตนเองนั้น  มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน อาจจะมี
ความสามารถไมตางกัน  แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได  ถาพบวาบุคคล 2 คนนี้มี
การรับรูความสามารถของตนเองตางกัน  ในบุคคลคนเดียวก็เชนกัน ถาการรับรูความสามารถ
ของตนเองแตละสภาพการณตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน แบนดูรา
พบวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว  หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ  ดังนั้นสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในสภาวการณนั้น ๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา  คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน  อุตสาหะ
ไมทอถอยงาย  และจะประสบความสําเร็จในที่สุด

การรบัรูความสามารถของตนเองนัน้  จะเกีย่วของหรือแตกตางกนัอยางไรกบัความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน (Bandura, 1986) ไดเสนอ
ภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น ดังภาพที่ 1

               บุคคล                                     พฤติกรรม                                    ผลท่ีเกิดขึ้น

                    การรับรูความสามารถตนเอง              ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
                       (Perceived Self-Efficacy)                  (Outcome Expectation)

ภาพที่ 1  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)
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การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด  ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  ตัวอยางเชน  นักกีฬามีความเชื่อวาเขา
สามารถกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต  ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง
การไดรับการยอมรบัจากสงัคม  การไดรับรางวลั  การพงึพอใจในตนเองทีก่ระโดดไดสูงถึง  6 ฟุต
เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  แตควรระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวา
ผลทีเ่กดิขึน้ในทีน่ีจ้ะหมายถงึผลกรรมของการกระทาํพฤตกิรรมเทานัน้  มไิดหมายถงึผลทีแ่สดงถึง
การกระทาํพฤตกิรรม  เพราะวาผลทีแ่สดงถงึการกระทาํพฤตกิรรมนัน้  จะพจิารณาวาพฤตกิรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไมนั้น  คือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม  ซ่ึงการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟตุ หรือไมนัน้ มใิชเปนการคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ซึง่มุงถึง
ผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว

การรบัรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้นัน้  มคีวามสมัพนัธกนัมาก
โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้  มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจากภาพที่  2

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

สูง ต่ํา
การรับรู
ความสามารถ

สูง มีแนวโนมที่จะ
ทําแนนอน

มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

ตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

มีแนวโนมที่จะ
ไมทําแนนอน

ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธ ระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)
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จากภาพที ่2  จะเหน็ความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถตนเองกบัความคาดหวัง
ผลของการกระทาํทีจ่ะเกดิขึน้ไดวาถาบคุคลมกีารรบัรูความสามารถตนเองสงู  และมคีวามคาดหวัง
ในผลของการกระทาํสงูเชนเดยีวกนับคุคลจะมแีนวโนมทีจ่ะตดัสนิใจกระทาํพฤตกิรรมนัน้แนนอน
ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา  และมีความคาดหวังในผลของ
การกระทาํต่าํดวย  หรือมกีารรบัรูความสามารถตนเองสวนใดสวนหนึง่ต่าํ  บคุคลนัน้จะมแีนวโนม
ที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้  แบนดูรา  ยังไดกลาวถึงบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถตนเองสูงอีกวา  บุคคลเหลานี้มักจะมีความคาดหวังในผลการกระทําที่สูงอีกดวย
ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ํา  จะมีความคาดหวังในผลการกระทํา
ในระดับปานกลางหรือต่ําเชนกัน

การรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดนั้น  ไมสามารถจะ
แยกออกจากกันไดเด็ดขาด  เพราะบุคคลจะมองผลที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่แสดงถึงความพอเหมาะ
พอเพียงของพฤติกรรมอื่นใดตอไปอีกหรือไม  ถาเราสามารถควบคุมตัวแปรตาง ๆ ในการ
วิเคราะหผลทางสถิติแลวจะพบวา  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  จะเปนตัวทํานาย
ถึงแนวโนมการกระทําพฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง
             

Bandua (1977) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดของความสามารถตนเองวามีปจจัยตาง ๆ
ดังนี้

1. แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

2. กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Processes)

3. ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive Benefits of
Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

4. การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of
Self-Efficacy over the Lifespan)
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1.  แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-Efficacy Beliefs)

               การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง  Bandura ไดนําเสนอไว 4 วิธี ดังนี้

                1.1 ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) แบนดูรา (Bandura,
1977) เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของความสําเร็จที่ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเองและบุคคล
จะเชื่อวาเขาสามารถทําได  ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปน
ที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขายอมรับรู
วาเขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้นได  และจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้นจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตจะ
พยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ

                1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซบัซอนและไดรับผลกรรมทีพ่งึพอใจ  กจ็ะทาํใหผูทีสั่งเกตไดฝกความรูสึกวา  เขากจ็ะสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได  ถาเขาพยายามจรงิจงัและไมยอทอ  ลักษณะของการใชตวัแบบทีส่งผล
ตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น  ไดแก   การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัว
ตอส่ิงตาง ๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง  ถาบุคคลไดเห็นตัวแบบที่คลายคลึง
กับตัวเขาและเมื่อใชความพยายามแลวประสบความสําเร็จ  ก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อวา
เขาก็มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  เมื่อกระทํากิจกรรมแบบเดียวกันกับตัวแบบ
ดังนั้นตัวแบบที่มีอิทธิพลจะตองมีความคลายคลึงกับผูสังเกต เพราะเขาจะรับเอาความรูสึกสําเร็จ
หรือลมเหลวมาดวย  แตถาบคุคลเหน็วาตวัแบบมคีวามแตกตางกบัเขา การสงัเกตนัน้จะไมมอิีทธพิล
ตอตัวเขาเลย

                1.3  การชกัจงูโดยใชคาํพดู (Verbal Presuasion) เปนวธีิทีส่รางการรบัรูของบคุคลวา
ตัวเองมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จ  บุคคลที่ถูกชักชวนดวยการใชคําพูดวา
เขามคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่หนึง่สิง่ใดไดสําเรจ็  เขาจะใชความพยายามเพิม่ขึน้และยาวนานขึ้น
แตหากใชคําพูดที่เกินความจริงจะทําใหผลตรงกันขาม  เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวังซึ่งเขา
จะรูสึกวาเขาไมมคีวามสามารถเพยีงพอ  เขากจ็ะหลีกเลีย่งกจิกรรมทีย่ากและยอมแพเมือ่พบอุปสรรค
การใชกจิกรรมทียุ่งยาก  และไมมกีารชกัจงูใจจะทาํใหเกดิความสงสยัในความสามารถของตนเอง
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การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถของเขา  การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกิดความสําเร็จ
จะใหผลมากกวาการใหคําชมเชย  ดังนั้นควรจะสรางสถานการณเพื่อใหเขาเกิดความสําเร็จและ
หลีกเลี่ยงที่จะนําใหบุคคลไปสูสถานการณที่เขาไมประสบความสําเร็จ  และควรจะวัดผลของ
ความสําเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของตนเองมากกวาการจะเอาชนะผูอ่ืน

                1.4  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกาย
และอารมณ  เพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียด และเหนื่อยลาของ
ตนเองเปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลง  และอารมณนั้นจะมีผลตอการตัดสิน
ในความสามารถของตนเอง  โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรบัรูความสามารถ  อารมณทีขุ่นมัว
จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความแข็งแรง  และ
ความพยายาม  บุคคลจะตัดสินวาความเหนื่อยลา  ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมี
ความสามารถทางกาย  ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยลดความเครียด  และ
เปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวก  ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายไปในทางที่ถูกตอง

ความสําคัญของการกระตุนอารมณไมไดอยูที่วาสภาวะรางกาย  และจิตใจ  จะมี
ความเขมแข็งเทาไหร  แตความสําคัญอยูที่วาเขาจะรับรู  และแปลความหมายอยางไร บุคคลที่มี
ความรูสึกในความสามารถของตนเองสูง  จะเห็นไดวาสภาวะของเขานั้นสามารถปลุกเราไดอยาง
มปีระสิทธภิาพ  และจะชวยสงเสรมิพลังในการแสดงพฤตกิรรม แตบคุคลทีม่คีวามสงสยัในตนเอง
จะวัดความสามารถไดดวยสภาวะทางสรีระวิทยา  และอารมณเปนตัวช้ีวัด โดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
สภาวะสุขภาพและกิจกรรมที่ใชสรีระทางรางกายเปนตัวแสดงพฤติกรรม

2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy - Activted Processes)

            ผลงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบักระบวนการทางจติวทิยา พบวา มปีจจยัสําคญั  4 กระบวนการ
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อความสามารถตนเอง ที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย  ไดแก

2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive Processes)

การเชือ่ในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้ ไดมรูีปแบบทีห่ลากหลาย
พฤติกรรมมนุษยจะถูกบังคับ  โดยเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนด และจากการประเมิน



29

ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูง  จะมองวาความสําเร็จ
จะเปนแนวทางและจะชวยสนบัสนนุการกระทาํกจิกรรมตาง ๆ ใหสําเรจ็แตบคุคลทีม่คีวามไมแนใจ
ในความสามารถตนเองจะมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอื่น  ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จ
ไดยาก  โดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองตอสูกับความสงสัยในตัวเองอยู

หนาทีสํ่าคญัของความคดิคอื  ชวยใหบคุคลคาดเดาเหตกุารณและพัฒนาหนทาง
ที่จะควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา  ทักษะดังกลาวตองผานกระบวนการทางความคิด
ที่มีประสิทธิภาพที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสารที่กํากวมและไมแนนอน  ซ่ึงในการเรียนรู
บทบาท  การคาดเดาและการควบคุมพฤติกรรมตนเองนั้น  จะตองดึงความรูของเขาเพื่อสราง
วิถีทาง เพื่อช่ังน้ําหนักและประยุกตปจจัยที่ใชคาดเดาเพื่อทดสอบและทบทวนขอพิจารณาถึง
ผลทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด และทีจ่ะเกดิขึน้ในภายหลงัของการกระทาํของเขา  เพือ่จะจดจาํวาปจจยัใด
ที่เหมาะสมและไดผลเชนไร

บคุคลทีต่องเผชญิกบัสภาวะทีต่องการจดัการกบัสถานการณทีม่คีวามยากลําบาก
บุคคลที่ไมมีความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถ  จะมีความคิดวิเคราะหที่หลีกเลี่ยงในการกระทํา
มากขึ้น  โดยทําใหลดความตองการลงและคุณภาพของการกระทําก็จะเลวลง ในทางตรงกันขาม
บุคคลที่ยังมีความเชื่อในความสามารถตนเองจะรูสึกวาเปาหมายเหลานั้น ใหความทาทายและ
จะคิดวิเคราะหอยางดีที่จะทําใหเปาหมายนั้นสําเร็จลงได

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)

การจูงใจมนุษยนั้น เกิดจากการรูคิด บุคคลจะจูงใจตนเอง  และมีความคาดหวัง
ในกิจกรรมที่ตนเองกระทําลงไป  โดยการฝกความคิดลวงเหนาเขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถวาจะทําอะไรได  เขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ เขาจะสราง
เปาประสงค  เพื่อตนเองและวางแผนที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต
การจูงใจเปนเทคนิคสําคัญในการดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพ  เปนปจจัยกระตุนใหบุคคล
มีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ ดวยความกระตือรือรน (เบญจมาศ, 2544)
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แรงจงูใจ จะขึน้อยูกบัเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบคุคลนัน้  จะถกูควบคุม
โดยอิทธิพลของตนเอง  3 แบบ ไดแก  ความพอใจ  และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น  การรับรูความสามารถตนเอง  เพื่อใหบรรลุเปาประสงคและการจัดการ
กบัเปาประสงคสวนตวัเสยีใหม  การเชือ่ในความสามารถตนเองจะมผีลตอการจงูใจในหลาย ๆ ทาง
เชน  การคาดเดาเปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา เขาจะตองใชความพยายาม
เขาจะตองใชความอุตสาหะจึงจะผจญความยากลําบากได  และการปรับตัวไดกับความลมเหลว
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคบุคคลที่มีความไมแนใจในความสามารถตนเองจะมีความพยายามนอย
และยกเลกิกจิกรรมในเวลาไมชา  คนทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถตนเองจะมคีวามพยายามมากขึ้น
เมื่อลมเหลวและเปนตัวทํานายของความทาทายใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแข็งและจะชวยให
การกระทําการไดสําเร็จ

2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective Processes)

บคุคลทีม่คีวามเชือ่ในความอดทนของตนเองตอความเครยีด และความรูสึกต่าํตอย
เมื่อเขาอยูในสถานการณที่ยากลําบาก หรือเปนอันตราย  เชนเดียวกันกับระดับของแรงจูงใจและ
การรับรูความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด  ก็เปนบทบาทสําคัญในการกระตุนให
บุคคลเชื่อวาตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได  อันตรายนั้นๆ ก็จะไมสามารถทําใหแบบแผน
ความคิดของเขาออนแอลง (เกิดความกังวล)  แตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถควบคุม
อันตรายได  ก็จะมีความวิตกกังวลสูง  บุคคลเหลานี้จะมีความอดทนต่ํา เขาจะมองสิ่งแวดลอม
ของเขาวาเตม็ไปดวยอันตรายเขาจะมองเหน็เหตกุารณตาง ๆ เหลานัน้ รายแรงเกนิจากความเปนจริง
และจากความคิดอยางไมมีประสิทธิภาพนี้ทําใหเกิดความเครียด  และลดระดับความสามารถ
ของการรับรูความสามารถตนเองนั้นจะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงไดเชนเดียวกับการเกิด
ความวิตกกังวล  ดังนั้นความรูสึกในความสามารถตนเองมีมากเทาไหร บุคคลก็จะสามารถทํา
กิจกรรมที่เปนอันตรายไดมาก

ความวติกกงัวลจะไมใชมผีลเพยีงรับรูความสามารถในการอดทน  แตจะทาํใหเกิด
การรบัรูวาจะควบคมุความคดิฟุงซานไดอยางไร  การรบัรูความสามารถในการควบคมุกระบวนการ
ความคิดเปนกุญแจสําคัญในการกํากับความคิดที่ทําใหเกิดความเครียดและอารมณเศราหมอง
แหลงสําคัญของความยากลําบากนั้นขึ้นอยูกับ  การรับรูวาไมสามารถกําจัดมันออกไปได
ไมใชความถี่ของความยากลําบากนั้น การรับรูความสามารถในการงาน และความสามารถในการ
ควบคุมตอส่ิงตาง ๆ จะผสมผสานกัน  เพื่อลดความวิตกกังวลและพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงได
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2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection Processes)

        ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้น โดยอิทธิพลของ
กิจกรรม และสิ่งแวดลอมที่เขาเลือก  บุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวา
เกินความสามารถของเขา  แตเขาพรอมที่จะทํากิจกรรมที่ทาทาย และเลือกที่จะพิจารณาดวยตัว
ของเขาเองวาเขาจะจดัการกบัการเลือกของเขา บคุคลจะกอใหเกดิการแขงขนัตาง ๆ  กนั  ความสนใจ
และเครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวิต  ซ่ึงปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอพฤติกรรมจะมีผลตอ
ทศิทางการพฒันาบคุลิกภาพ  ทัง้นีเ้พราะสังคมมอิีทธพิลในการเลอืกสิง่แวดลอมทีจ่ะสงผลตอเนื่อง
ไปสูการสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง  คานิยม  และความสนใจ ตราบเทาที่ตัวเขาทําการตัดสินใจ
จะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ

     3. ประโยชนในการรับในแงดีท่ีมีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive
Bebefits of Optimistic Self-Beliefs of Efficacy)

จากการศึกษา  ที่แสดงถึงความสําเร็จ และความผาสุกนั้น คือ การตองการความรูสึก
ที่ดีตอความสําเร็จของตนเอง  ทั้งนี้เนื่องจากในสังคมนั้นเต็มไปดวยความแตกแยก  ความคับของ
และความไมเทาเทียมกัน บุคคลจึงตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวที่เขมแข็ง
เพื่อใหความพยายามที่จะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยืน  เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหลด
ความพยายาม

บุคคลที่ประสบความสําเร็จดานตาง ๆ เชน นักผจญภัย  บุคคลที่อยูในสังคมไดดี
บุคคลที่ไมมีความรูสึกต่ําตอย  บุคคลที่ชวยพัฒนาสังคม  และนักประดิษฐ  เปนตน ไดมอง
ความสามารถของตนในดานดี  เพื่อการควบคุมเหตุการณที่มีผลตอชีวิตของเขา และเชื่อวา
ความสามารถตนเองจะทําใหเกิดความผาสุกและประสบความสําเร็จสิ่งทาทายตาง ๆ นั้นเปน
กลุมของปญหาทีต่องการความพยายามหลายอยางทีจ่ะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงไปได  การทาํให
กลุมองคกร  และชาติจะเขมแข็งขึ้น  และมีสวนชวยใหบุคคลรูสึกถึงความสามารถของตนเอง
ในการที่เขาสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูและปรับปรุงชีวิตโดยการใชความพยายามใหมากขึ้น
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4. การพัฒนาและฝกความสามารถตลอดชีวิต (Development and Exercise of Self-
Efficacy over the Lifespan)

ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตัวเองมาประยุกตใชเพื่อชวยให
ประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและ
การรกัษาโรค โดยการเพิม่ความตองการของบคุคลในการเพิม่ความสามารถของตวัเองทีจ่ะปฏิบัติ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําสิ่งลอใจมาใชหลายรูปแบบ  เชน การใช
ส่ือคอมพิวเตอรนําเสนอ  เอกสารแผนพับ  การใหรางวัลแกอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง

จากการศึกษาแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพและความสามารถตนเอง ซ่ึงมีรูปแบบ
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลที่มีผลตอการเจ็บปวย การรักษาและการปองกัน จะเห็นไดวา
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่งอยางใดนั้น  เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
บคุคลนัน้จะตองมคีวามเชือ่วาเขามโีอกาสเสีย่งตอการเปนโรค  และความรนุแรงของโรคมผีลตอชีวิต
ของตนเองเพื่อจะเชื่อมโยงมาสูการปฏิบัติตนในเหตุการณนั้น  สามารถหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค
จะทําใหเกิดผลดีแกตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของ
โรคไดและจะไมเปนอปุสรรคตอการประกอบอาชพีหรือการดาํรงชวีติประจาํวนั  ซ่ึงอาจทาํใหเกิด
ความขัดแยงและการหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย (วรวิทย, 2546) โดยเฉพาะโรคไขหวัดนก
เปนโรคที่สามารถปองกันได  แตตองอาศัยความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประชาชน
ในชุมชน  ในการชวยกันดูแลรักษาสภาพแวดลอมของบานเรือนของตนเอง  ซ่ึงขยายผลสูชุมชน
ในการทําลายแหลงรังโรคของไขหวัดนก  และการใชอุปกรณในการปองกันตนเองในการ
ประกอบอาชพีเล้ียงสตัว  และในทีสุ่ดจะทาํใหอัตราเสีย่งในการปวยเปนโรคไขหวดันกในชมุชนนัน้ ๆ
ลดลงหรือหมดไป  จากการศึกษาของเพ็ญศรี (2544) พบวาการประยุกตใชแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  ทําใหแรงงานกอสรางมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไปในทางที่ดีขึ้น  และพบวาความรู  การรับรู  และความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีศักยภาพในการปฏิบัติงานไดอยาง
มปีระสิทธภิาพจงึตองใหทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ดวยการสงเสรมิการปองกนัโรคไขหวดันก
ดวยโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรู
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ความรุนแรงของโรค  การรับรูผลดีในการปองกันโรค  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ความคาดหวังในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรค   
โดยใชกลวิธีทางสุขศึกษาซึ่งเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะทํา
ใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและ
การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัตินในทางทีถู่กตอง  เพือ่ใหเกดิสขุภาพในทางทีด่ตีลอดไป  เพือ่ชวยทาํให
อาสาสมคัรสาธารณสขุ  อําเภอบางแพ  จงัหวดัราชบรีุ  มคีวามรูความเขาใจในเรือ่งโรคไขหวดันก
และนาํไปเผยแพรแนะนาํตอประชาชนในชมุชนและครอบครวัใหมคีวามรูในการเฝาระวงัปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกตอไป

กลวิธีทางสุขศึกษา

กลวิธีทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะ
ทําใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและ
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพในทางที่ดีตลอดไป (กิดานันท,
2536)

วิธีการ  หมายถึง  การจัดการ  การทําใหเปนระบบเปนระเบียบรวมทั้งกระบวนการจัด
ดําเนินการสอนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

สุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหประชาชนได
เกิดการเรียนรูมีทัศนะคติที่เหมาะสมซึ่งจะเอื้ออํานวยใหบุคคลมีแนวโนมในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม  การมีสุขภาพอันพึงประสงค สุขศึกษามีจุดมุงหมายในระยะตนที่การจัดประสบการณ
การรบัรูและการเรยีนรูในขอมลู  ขาวสาร  ความรูในการดแูลสขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละในภาวะ
เมื่อเจ็บปวย (นิตยา และคณะ, 2546)

ส่ือการสอน (Instruction Media) หมายถึง ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของผูสอน
ไปถึงผูเรียน ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ผูสอนวางไวเปน
อยางดี (กิดานันท, 2536)
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วิธีการทางสุขศึกษาเปนทั้งศาสตรและศิลป  เพราะความรูของวิชาสุขศึกษารวมเอา
ขอเทจ็จรงิ  หลักการและแนวคดิทีเ่กีย่วกบัความเปนอยูของชวีติมนษุยเขาดวยกนั  เปนวทิยาศาสตร
ประยุกตสาขาหนึ่งที่ตองอาศัยความรูจากวิชาสังคมวิทยา  จิตวิทยา  วิทยาศาสตร  และพฤติกรรม
ศาสตรมาใชประสานกันเปนการเตรียมประสบการณการเรียนรู  เพื่อที่จะถายทอดความรู
ขอเท็จจริง  แนวคิดหลักการที่ถูกตองและเหมาะสมทางดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย  เพื่อใหเกิด
การเรยีนรูทีแ่ทจริง  อันจะทาํใหเกดิการแปลงเปลีย่นจากสิง่ทีไ่มชอบใหเปนชอบจากสิง่ทีท่าํไมได
ใหเปนทําไดเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี

ในการใหสุขศึกษานั้น  ถาตองการใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ
เปลีย่นทศันคต ิ การปฏบิตัติวัอาจตองใชวธีิการสขุศกึษาหลาย ๆ วธีิ  ตองใชเวลา  ใชกระบวนการ
การสอน  ส่ือการสอนอืน่ ๆ ประกอบ  และจาํเปนตองใหสุขศกึษายอย ๆ และตอเนือ่ง  เพือ่ใหเกิด
ความรูความศรัทธา  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง

การใหสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยาย

การบรรยาย  หมายถึง  การพูด การเลาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เปนการใหเนื้อหาแกผูฟง โดยมี
จุดประสงคเพือ่ใหผูฟงเกดิการเรยีนรู เขาใจ  มกีารเปลีย่นแปลงทศันคต ิและสามารถนาํไปปฏบิตัิ
ตามได (กองสขุศกึษา, 2542)

การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนิยมใชกันเรื่อยมา เปนวิธีการสอน
ที่จัดทําไดงายมีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง  คิด  พิจารณา  เขาใจ  เพื่อใหเกิดการเรียนรู และ
การจดบันทึก  ผูสอนเปนผูเตรียมเนื้อหา  ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา  หนังสือการศึกษาวิจัย
ตลอดจนจากประสบการณการทํางานและแหลงประโยชนอ่ืน ๆ เพื่อนํามาบอกเลา อธิบายให
ผูเรียนเขาใจ   การบรรยายที่จะใหผลดีมีปจจัยและองคประกอบที่ควรนึกถึงดังนี้ คือ

ตัง้จดุมุงหมายในการบรรยายแตละครัง้วาตองการใหผูเรียนมคีวามรู  ทกัษะ  ความสามารถ
ในการปฏิบัติอะไรบาง

1. ผูบรรยายควรวิเคราะห  ศึกษาผูฟงลวงหนา

2. ผูบรรยายจะตองมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี
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3. การบรรยายแตละครั้งไมควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง

4. ในการบรรยายแตละครั้ง ระวังอยาบรรยายนอกเรื่อง

5. ใหผูฟงไดทราบถึงหัวขอที่จะเรียน

6. ในระหวางบรรยาย ควรสรางบรรยายกาศใหมีความเปนกันเอง

7. การบรรยายไมใชเปนการใหเนื้อหาความรูเพียงอยางเดียว ควรเปดโอกาสให
ผูฟงไดซักถามขอสงสัย

8. การบรรยายจะนาสนใจยิ่งขึ้น  ถาผูบรรยายรูจักใชอุปกรณเปนเครื่องชวยประกอบ
การบรรยาย  เชน  สไลด  ภาพพลิก  แผนภาพ  เปนตน

9. เมื่อจบการบรรยายจะมีการประเมินผล  เพื่อพิจารณาวาผูฟงเกิดการเรียนรูตาม
จดุมุงหมายที่ตั้งไวหรือไม

การบรรยายนัน้มทีัง้ขอดแีละขอจาํกดั  ซ่ึงผูบรรยายจะตองนาํไปพจิารณาเพือ่ความเหมาะสม
ขอดีของการบรรยายคือ  เปนวิธีการถายทอดความรูใหกลุมผูฟงที่มีจํานวนนอยหรือมากก็ได
เปนวิธีการที่ใหความรู เนื้อหา ขอมูล แกผูฟงไดมากมายในเวลาที่กําหนด เหมาะสําหรับเปน
การปูพื้นฐานความรูเบื้องตนและผูฟงไมตองเสียเวลาไปคนหาความรูเอง  สําหรับขอจํากัดของ
การบรรยายนัน้ทาํใหผูฟงมสีวนรวมนอยและการเรยีนจะไมเกดิประโยชน  ถาผูบรรยายคดัลอก
เนือ้หาจากหนังสือแลวมาอานใหฟง

ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยนําของโปรแกรมสุขศึกษามาให
ความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขโดยใชส่ือการสอนประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษาดังกลาว
และใชการอภิปรายกลุม และใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขยังไมทราบหรือ
รับรูไมถูกตอง โดยวิธีดังนี้
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1. ส่ือการสอน  (Instruction Media)  หมายถึง  ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของ
ผูสอนไปถึงผูเรียน  ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายที่ผูสอน
วางไวเปนอยางดี  (กิดานันท, 2536)

2.  เอกสารแผนพับ / คูมือเปนอุปกรณที่ควรแจกหลังจากใหความรูหรือสอนเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งเสร็จแลว  เพื่อใหเตือนความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไป  เปนอุปกรณที่เหมาะสม
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนจํานวนมากใหรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว

3. การฝกปฏิบัติ คือ การใหผูปวยลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เรียนรูไปแลวจากผูวิจัยเปนการ
จัดโอกาสใหผูปวยไดเขารับการฝกอบรมไดทดลองกระทําดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติเปนรายบุคคล
(ภายใตการควบคุมของผูวิจัยเพื่อความปลอดภัยในการฝก) (สาโรจน, 2542)

การอภิปรายกลุม

การอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชน
ในกลุมเปาหมายตาง ๆ สมาชกิในกลุมมโีอกาสแลกเปลีย่นความรู ความคดิเหน็และประสบการณ
ทางคาํพูด ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องที่อภิปรายทั้งในรูปธรรมและนามธรรม ชวยใหกลุม
ไดแสวงหาขอเทจ็จรงิ  แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรบัฟงความคดิเหน็ของผูอ่ืน  การตดัสินใจ
ของกลุมเปนการตดัสนิใจโดยการฟงเหตผุลขอเทจ็จรงิ  ใหอิสระในการออกความคดิเหน็เตม็ที่
ดังนั้นการอภิปรายกลุมจึงสามารถนํามาใชในงานสุขศึกษาไดดี  เพราะเปนการอภิปรายที่ไมได
นําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัว  อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับ
สมัครใจซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วีรดา, 2543)

กลวิธีทางสุขศึกษามีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะ
สําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย ไมมีวิธีใดที่ใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเรื่องราว และ
ทุกกลุมเปาหมาย  ดังนั้นผูรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจําเปนจะตองเลือกใชวิธีตาง ๆ
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และเรื่องราวที่ตองการจะใหรูในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํา
การบรรยายผานโปรแกรมนําเสนอ (Power Point) การอภิปรายกลุม  การใชส่ือการสอน  การใช
เอกสารแผนพับ  การใชวีดิทัศนเร่ืองโรคไขหวัดนกมาปรับใชในโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังรายละเอียดขางตน ผูวิจัยไดนํามา
กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี้

โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย
1. เนื้อหาของโปรแกรมประกอบดวย
   1.1 ความรูความเขาใจเรื่องโรค
ไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก

1.4 การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติาม
คาํแนะนาํ

1.5 การรับรูอุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวัดนก
   1.6 ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ในการปองกนัโรคไขหวดันก
   1.7 พฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขหวัดนก
2. กระบวนการใหสุขศึกษา
ประกอบดวย
    2.1 การบรรยายประกอบสื่อ
    2.2 การชมวีดิทัศน
    2.3 การสนทนากลุม
    2.4 การอภิปรายกลุม

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
1.  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข
2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคไขหวัดนก
3.  การรับรูความรุนแรงการเกิดโรค
ไขหวัดนก
4.  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  เพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
5.  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
6.  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. ระดับการศึกษา
5. อาชีพ
6. รายได
7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก

ตัวแปรอธิบาย

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานในการวิจัย

จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของดงักลาวขางตน  ผูวจิยันาํมาตัง้สมมติฐาน
การวิจัยดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก  และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบทดลองในสภาพการณจริง (Field-Experimental
Research) โดยมแีบบแผนการทดลองแบบทดสอบกอนและหลงัการทดลองและมกีลุมเปรยีบเทียบ
(Pre test-Post test Static Group Comparison Design)

แบบแผนการทดลอง

E O1 X1 O2 กลุมทดลอง
C O3 X2 O4 กลุมเปรียบเทียบ

E หมายถึง  กลุมทดลอง (Experimental group)
C หมายถึง  กลุมเปรียบเทียบ (Comparison group)
O1 และ O3 หมายถึง  การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre test)
O2 และ O4   หมายถึง  การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post test)
X1    หมายถงึ  การไดรับการใหสุขศกึษา โดยใชโปรแกรมสขุศกึษาทีผู่วจิยัสรางขึ้น

โดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย  การบรรยาย   การนําเสนอ การใหขอมูล
ขาวสารดานปญหาและสถานการณโรคไขหวัดนก  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การรับรูการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกในปจจุบัน
การปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก  และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
โดยผูวิจัยใชการบรรยายประกอบสื่อ  การใหความรูโดยการสนทนาซักถาม  การใหคําแนะนํา
การชมวีดิทัศนและการแจกเอกสารแผนพับเรื่องไขหวัดนก

X2       หมายถึง  การไดรับการใหสุขศึกษาโดยฟงการบรรยายตามปกติ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในอําเภอ
บางแพ  จังหวัดราชบุรี

กลุมตัวอยาง

ไดมาจากกลุมประชากรโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

1. สุมตําบลที่อยูในอําเภอบางแพ 7 ตําบล มา 1 ตําบล โดยการสุมตัวอยางแบบงาย
(Simple Random Sampling) ไดตําบลบางแพ  มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 150 คน

2. สุมกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาไดจํานวน 80 คน โดยวิธี
การสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) และสุมเขากลุม (Random Assignment) เปนกลุม
ทดลองจาํนวน 40 คน  และกลุมเปรยีบเทยีบจาํนวน 40 คน  ใหเขารวมกจิกรรมในโครงการทกุคน
โดยกลุมทดลองใหเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และกลุมเปรียบเทียบใหฟง
การบรรยายตามปกติ

เคร่ืองมือในการวิจัย

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 8 สวน ไดแก

สวนท่ี 1  เปนขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก   ช่ือ   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส         
การศึกษา  อาชีพปจจุบัน  รายได  การรับรูขาวสาร
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สวนท่ี 2  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  ประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และ
วิธีการปองกันโรคดวยตนเอง ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ  โดยใหคะแนนตอบถูก
ได 1 คะแนน  ตอบผิดและตอบไมทราบได 0 คะแนน

สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง
ไมจริงเลย โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้งดานบวกและ
ดานลบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน          ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน            ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน          ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน              ได 4 คะแนน

สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  จริงที่สุด  จริง  ไมจริง           
ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้งดานบวก
และดานลบ  เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน       ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน             ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน            ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน             ได 4 คะแนน

สวนท่ี 5  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  การให
คะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ  จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้
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ตัวเลือก                        ขอความที่เปนบวก           ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน                   ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน              ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน                 ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน

สวนท่ี 6  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย
ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นใน
ขอคําถามที่มีทั้งดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                         ขอความที่เปนบวก          ขอความที่เปนลบ
เห็นดวยอยางยิ่ง           ได 4 คะแนน            ได 1 คะแนน
เห็นดวย              ได 3 คะแนน             ได 2 คะแนน
ไมเห็นดวย                    ได 2 คะแนน              ได 3 คะแนน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง         ได 1 คะแนน              ได 4 คะแนน

สวนท่ี 7  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  การให
คะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ  จริงที่สุด
จริง  ไมจริง  ไมจริงเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
จริงที่สุด                        ได 4 คะแนน                 ได 1 คะแนน
จริง            ได 3 คะแนน               ได 2 คะแนน
ไมจริง                           ได 2 คะแนน             ได 3 คะแนน
ไมจริงเลย                      ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน
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สวนท่ี 8  พฤติกรรมการในการปองกันโรคไขหวัดนก  การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) โดยมี 4 ระดับ  คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก
ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย  โดยผูตอบเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นในขอคําถามที่มีทั้ง
ดานบวกและดานลบ เกณฑการใหคะแนนดังนี้

ตัวเลือก                       ขอความที่เปนบวก            ขอความที่เปนลบ
ปฏิบัติมากที่สุด               ได 4 คะแนน                ได 1 คะแนน
ปฏิบัติมาก             ได 3 คะแนน               ได 2 คะแนน
ปฏิบัตินอย                      ได 2 คะแนน                ได 3 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย                   ได 1 คะแนน                ได 4 คะแนน

การสรางเครื่องเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้

1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ ที่เกี่ยวกับการสรางแบบสอบถามสําหรับ
การวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

3.  นาํขอมลูทีไ่ดจากการศกึษามาสรางแบบพมิพเขยีวของแบบสอบถาม  โดยมขีอคาํถาม
ปลายเปดและปลายปด มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย

4.  นําพิมพเขียวแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เสนอกรรมการที่ปรึกษา  เมื่อพิจารณา
แลวนํามาปรับปรุงแกไขและยกรางเปนแบบสอบถามที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

5.  นําแบบสอบถามมาตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย

5.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวหาความตรง (Validity) และตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง
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5.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดลอง
ใชกับอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 30 คน  ที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในเขตอําเภอ
บางแพ  แลวนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้

5.2.1 แบบสอบถามในสวนของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก โดยวิธีของ Kuder
Richardson (KR-20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76

5.2.2 แบบสอบถามในสวนการรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกัน
โรคไดหาคาความเชื่อมั่น  โดยวิธีของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้

-  การรับรูโอกาสเสี่ยง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73

-  การรับรูความรุนแรงไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .83

-  การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติามคาํแนะนาํไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .83

-  การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .89

-  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81

        -  พฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .73

6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทาย เสนอประธานกรรมการ
ที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง
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เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

1. คูมือเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก

2. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา  ตามจุดมุงหมายของโปรแกรมและ
ครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมดประกอบดวย

2.1 การใหความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกัน
โรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกประกอบสื่อการสอน

2.2 การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกประกอบสื่อ
การสอน

 3. ส่ือประกอบที่ใชในโปรแกรม  ไดแก  วีดิทัศน  โปสเตอร  เอกสารแผนพับเรื่อง
โรคไขหวัดนก

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ติดตอสถานที่วิจัย และผูบริหารของโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัด
ราชบรีุ  เจาหนาทีส่ถานอีนามยัตาํบลบางแพ นกัวชิาการของฝายตาง ๆ ทีเ่กีย่วของในโรงพยาบาล
บางแพ  เพื่อขอความรวมมือการวิจัย

2. จัดอบรมชี้แจงผูชวยผูวิจัย เปนเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลบางแพ

3. เตรียมสถานที่ประชุม กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
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4. เตรยีมวสัดอุุปกรณ โดยตดิตอขอรับการสนบัสนนุจากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที่
4 จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลบางแพ

5. เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชทั้งหมดในการวิจัย

ขั้นดําเนินการ

1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

2. ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 1 คร้ัง  ระยะเวลา 1 วัน

3. เก็บรวบรวบขอมูลในเรื่องการรับรู และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก ภายหลังการทดลองทนัท ีโดยใชแบบสอบถามชดุเดิม

4. เก็บรวบรวบขอมูลเร่ืองพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ภายหลังการทดลอง       
2 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

การวิเคราะหขอมูล

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. แบบสอบถามที่ตรวจสอบความสมบูรณแลว นํามาวิเคราะหโดยใชคาทางสถิติดังนี้

2.1 ขอมลูลักษณะทางชวีสังคม นาํมาวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่หาคารอยละ
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรู
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ผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  โดยการทดสอบคาที (Paired
Samples  t-test)

2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรู
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติามคาํแนะนาํเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก  การรบัรูอุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวดันก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรคไขหวดันก
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก โดยการทดสอบคาที (Independent
Samples  t-test)

การเสนอผลงานวิจัย

การสรุปและรายงานการวิจัยโดยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเปนการบรรยาย
ประกอบตารางและเปนการรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัยคือ โรงพยาบาลบางแพ ตําบลวังเย็น อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2548 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2549
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ผลการวจิยัและขอวจิารณ

ผลการวจัิย

จากการวจิยัเร่ืองประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี เปนการศึกษาเชิง
ทดลองในสถานการณจริงโดยใชระเบยีบวธีิการวจิยัเชงิทดลองมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร  ความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมในการปองกันโรค
ไขหวัดนก  กอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี จํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  80 คน
แบงออกเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้ที่สําคัญคือ  การวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาในดานความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  และพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกโดยใช Paired
Sample t – test การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent Samples t – test ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว 3 ขอ นอกจากนัน้ยงั
ใชสถิตเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหขอมลู  คอื  คารอยละ (Percent) คาเฉลีย่ (Mean) และคาเบีย่งเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิตทิัง้หมดนีไ้ดกระทาํรวมในแตละตอนเปนรายดาน
และรายขอ ของแบบสอบถาม  เพือ่ใหไดผลการวเิคราะหขอมลูทีชั่ดเจนทีสุ่ด
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การนาํเสนอผลการวเิคราะหขอมลู นาํเสนอในรปูของตารางประกอบคาํอธบิาย  โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดงันี้

ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตวัอยาง

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลการทดลองตามสมมติฐาน

รายละเอยีดผลการวเิคราะหขอมลูในแตละตอนมดีงันี้

ตอนที ่1  ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมตวัอยาง

ตารางที ่1  ลักษณะทางชวีสังคมของกลุมตวัอยาง

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ลักษณะทางชวีสงัคม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
1. เพศ
     ชาย
     หญิง

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

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  (ตอ)

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ลักษณะทางชวีสงัคม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
4. ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา
     สูงกวามัธยมศึกษา

28
11
1

70.00
27.50
2.50

19
19
2

47.50
47.50
5.00

5. อาชีพ
     รับจางและอื่นๆ
     เกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว
     นอยกวา 5,000 บาท 
     5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก
     เจาหนาที่สาธารณสุข
     หอกระจายขาว
     วทิยกุระจายเสยีง
     เอกสารสิง่พมิพ
     อาสาสมคัรสาธารณสขุ
     โทรทศัน
     การเดนิรณรงค
     ปายโฆษณาประชาสมัพนัธ

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  ลักษณะทางชีวสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  สามารถจําแนกไดดังนี้

ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมทดลอง

1. เพศ  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 77.50 เปนเพศหญิง
และรอยละ 22.50 เปนเพศชาย

2. อาย ุ พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง  สวนมากรอยละ 30.00 มอีายรุะหวาง
36 – 45 ป  และ 56 ปขึน้ไป  รองลงมารอยละ 25.00 มอีายรุะหวาง 46 – 55 ป  รอยละ 15.00  มอีายุ
ระหวาง 16 – 35 ป

3. สถานภาพสมรส พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 90.00
มีสถานภาพสมรส รองลงมารอยละ 10.00 มีสถานภาพสมรสโสด

4. ระดับการศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 70.00
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 27.50 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และรอยละ
2.50 มีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา

5. อาชีพ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สวนมากรอยละ 80.00 ประกอบ
อาชพีรับจางและอืน่ ๆ รองลงมารอยละ 20.00 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง  สวนมาก
รอยละ 90.00  มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รองลงมารอยละ 10.00 มีรายไดตอเดือน
5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนมากรอยละ 77.50 รับรูขาวสารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ  รองลงมารอยละ 75.00 รับรูขาวสาร
จากอาสาสมัครสาธารณสุขรอยละ 60.00 รับรูขาวสารจากโทรทัศน รอยละ 40.00 รับรูขาวสาร
จากปายโฆษณาประชาสัมพันธรอยละ 37.50 รับรูขาวสารจากหอกระจายขาว รอยละ 27.50 รับรู
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ขาวสารจากวิทยุกระจายเสียง และเอกสารสิ่งพิมพ และรอยละ 20.00 รับรูขาวสารจากการ
เดินรณรงค

ลักษณะทางชวีสงัคมของกลุมเปรียบเทยีบ

1. เพศ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 67.50 เปน
เพศหญิงและรอยละ 32.50 เปนเพศชาย

2. อายุ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 32.50 มีอายุ
ระหวาง 36 – 45 ป และ 46 – 55 ป รองลงมารอยละ 20.00 มีอายุระหวาง 56 ปขึ้นไปรอยละ
15.00 มีอายุระหวาง 16 – 35 ป

3. สถานภาพสมรส  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ
90.00 มีสถานภาพสมรส  รองลงมารอยละ 10.00 มีสถานภาพโสด

4. ระดับการศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ
47.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  และระดับมัธยมศึกษา และรอยละ 5.00 มีการศึกษาสูงกวา
ระดับมัธยมศึกษา

5. อาชีพ  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ  สวนมากรอยละ 87.50
ประกอบอาชีพรับจางและอื่น ๆ รองลงมารอยละ 12.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
สวนมากรอยละ 85.00 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท  รองลงมารอยละ 15.00 มีรายไดตอ
เดือน  5,000 บาทขึ้นไป

7. การรับรูขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนก  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนมากรอยละ 77.50 รับรูขาวสารจากหอกระจายขาวและโทรทัศน  รองลงมารอยละ 72.50
รับรูขาวสารจากเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 70.00 รับรูขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข
รอยละ 55.00 รับรูขาวสารจากวิทยุกระจายเสียงรอยละ 50.00 รับรูขาวสารจากปายโฆษณา
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ประชาสัมพันธ รอยละ 37.50 รับรูขาวสารจากเอกสารสิ่งพิมพและรอยละ 35.00 รับรูขาวสารจาก
การเดินรณรงค

ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา

สถิตทิีน่าํมาใชในการวเิคราะหขอมลู  ไดแก  คารอยละ  คาเฉลีย่  และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน
เพื่อใชแบงระดับของตัวแปรโดยแบงเปน 3 ระดับคือ  ระดับสูง  ระดับปานกลาง  และระดับต่ํา
โดยใชเกณฑ   X  ± ½ S.D. เปนตัวแบง

รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 2 – 15

1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ระดบัคะแนนความรู  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดบัสงู  คอื ไดคะแนนระหวาง  X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ คอื 

14.85  ถึง 18.00
ความรูระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.คอื 13.48  ถึง 14.84
ความรูระดบัต่าํ  คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื 11.00  ถึง  13.47

กลุมเปรียบเทียบ
ความรูระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 15.01 ถึง 18.00
ความรูระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 13.22 ถึง 15.00
ความรูระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 10.00 ถึง 13.21
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 18.57 ถึง 20.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 17.06 ถึง 18.56
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 15.00 ถึง 17.05

กลุมเปรยีบเทยีบ
ความรูระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 16.59 ถึง 19.00
ความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 14.69 ถึง 16.58
ความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 12.00 ถึง 14.68

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 2 – 3

ตารางที ่2  ระดบัความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความรู จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

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  ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 42.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 35.00
และมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 22.50  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบ
สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ      
คดิเปนรอยละ 32.50  และมีความรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 20.00
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ตารางที ่3  ระดบัความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความรู จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
ความรูระดับสูง
ความรูระดับปานกลาง
ความรูระดับต่ํา

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 ผลการวิเคราะหระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองสวนใหญ
มคีวามรูอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 40.00 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00
และมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 25.00  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบ
สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 37.50 รองลงมามคีวามรูอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 32.50  และมีความรูอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 30.00

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื  61.09  ถึง  68.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  คอื 

57.64  ถึง  61.08
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุ ถึง   

X - ½ S.D. คอื  53.00  ถึง  57.63
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กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 62.03 ถึง 71.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 57.09 ถึง 62.02
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 49.00 ถึง 57.08

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับสูง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.47 ถึง 75.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.07 ถึง 68.46
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.00 ถึง 65.06

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับสูง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.54 ถึง 75.00
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.12 ถึง 65.53
การรบัรูโอกาสเสีย่งระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 49.00 ถึง 60.11

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 4 – 5

ตารางที ่4  ระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 52.50 รองลงมามกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 25.00 และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู    
คดิเปนรอยละ 22.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูใน
ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ
32.50 และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 22.50

ตารางที ่5  ระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูโอกาสเสีย่ง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับปานกลาง
การรับรูโอกาสเสี่ยงระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีาร
รับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 30.00  และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 25.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00
และมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 20.00
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3. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก ระดบัการรบัรูความรนุแรงมดีงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูความรนุแรงระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื 65.74  ถึง  75.00
การรบัรูความรนุแรงระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D.

คอื 60.39   ถึง  65.73
การรบัรูความรนุแรงระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง            

X - ½ S.D. คอื  53.00  ถึง  60.38

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูความรนุแรงระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 63.68 ถึง 77.00
การรบัรูความรนุแรงระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 58.55 ถึง 63.67
การรบัรูความรนุแรงระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 54.00 ถึง 58.54

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูความรนุแรงระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 70.40 ถึง 76.00
การรบัรูความรนุแรงระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 66.73 ถึง 70.39
การรบัรูความรนุแรงระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 58.00 ถึง 66.72

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูความรนุแรงระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.88 ถึง 78.00
การรบัรูความรนุแรงระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 62.14 ถึง 68.87
การรบัรูความรนุแรงระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 ถึง 62.13

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 6 – 7
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ตารางที ่6  ระดบัการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูความรนุแรง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูความรุนแรงระดับสูง
การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง
การรับรูความรุนแรงระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีารรับรู
ความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 30.00 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ 22.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 37.50 รองลงมามกีารรบัรูความรนุแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ
35.00 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 27.50

ตารางที ่7  ระดบัการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูความรนุแรง จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูความรุนแรงระดับสูง
การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง
การรับรูความรุนแรงระดับต่ํา

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 ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูความรุนแรงตอการเปนโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีาร
รับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 32.50 และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู   
คดิเปนรอยละ 20.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 52.50 รองลงมามกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 25.00
และมกีารรับรูความรุนแรงอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 22.50

4. การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

ระดบัการรบัรูผลดมีีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูผลดรีะดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  68.26  ถึง 80.00
การรบัรูผลดรีะดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.  คอื  62.07

ถึง  68.25
การรบัรูผลดรีะดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื  57.00  ถึง  62.06

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูผลดรีะดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  65.07  ถึง  70.00
การรบัรูผลดรีะดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  61.42  ถึง  65.06
การรบัรูผลดรีะดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง  58.00  ถึง  61.41
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูผลดรีะดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  75.04  ถึง  78.00
การรบัรูผลดรีะดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  72.38  ถึง  75.03
การรบัรูผลดรีะดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  69.00  ถึง  72.37

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูผลดรีะดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  71.54  ถึง  80.00
การรบัรูผลดรีะดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  63.65  ถึง  71.53
การรบัรูผลดรีะดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  60.00  ถึง  63.64

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 8 – 9

ตารางที ่8  ระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูผลดี จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูผลดีระดับสูง
การรับรูผลดีระดับปานกลาง
การรับรูผลดีระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา    
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 40.00
รองลงมามกีารรบัรูผลดอียูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรบัรูผลดอียูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 25.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 40.00 รองลงมามกีารรับรูผลดีอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 35.00 และ
มกีารรับรูผลดีอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 25.00

ตารางที ่9  ระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรม
สุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูผลดี จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูผลดีระดับสูง
การรับรูผลดีระดับปานกลาง
การรับรูผลดีระดับต่ํา

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 ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา        
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
55.00 รองลงมามกีารรบัรูผลดอียูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 27.50 และมกีารรบัรูผลดอียูในระดบัสงู
คดิเปนรอยละ 17.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรียบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูผลดีอยูในระดบัต่าํ
คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามกีารรับรูผลดอียูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรบัรู
ผลดีอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 20.00
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5. การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ระดบัการรบัรูอุปสรรค  มีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูอุปสรรคระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง

คะแนนสงูสดุ  คอื  67.71  ถึง  80.00
การรบัรูอุปสรรคระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.

คอื  59.71   ถึง  67.70
การรบัรูอุปสรรคระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  

X - ½ S.D.  คอื  42.00  ถึง  59.70

กลุมเปรียบเทียบ
การรบัรูอุปสรรคระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 65.00 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 57.92 ถึง 64.99
การรบัรูอุปสรรคระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 52.00 ถึง 57.91

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
การรบัรูอุปสรรคระดับสูง            คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 71.42 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 65.80 ถึง 71.41
การรบัรูอุปสรรคระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.00 ถึง 65.79

กลุมเปรยีบเทยีบ
การรบัรูอุปสรรคระดับสูง   คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 67.51 ถึง 80.00
การรบัรูอุปสรรคระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 60.47 ถึง 67.50
การรบัรูอุปสรรคระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 44.00 ถึง 60.46
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 10 – 11

ตารางที ่10  ระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูอุปสรรค จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูอุปสรรคระดับสูง
การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง
การรับรูอุปสรรคระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุม
ทดลองสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 65.00 รองลงมามกีารรับรู
อุปสรรคอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00 และมีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับปานกลาง         
คดิเปนรอยละ 5.00 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูใน
ระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 67.50 รองลงมามกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
20.00 และมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 12.50

ตารางที ่11 ระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัการรบัรูอุปสรรค จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
การรับรูอุปสรรคระดับสูง
การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง
การรับรูอุปสรรคระดับต่ํา

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  ผลการวเิคราะหระดบัการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง
สวนใหญมกีารรบัรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 47.50 รองลงมามกีารรบัรูอุปสรรค
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 35.00 และมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ
17.50  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมกีารรับรูอุปสรรคอยูในระดบัปานกลาง
คดิเปนรอยละ 47.50  รองลงมามกีารรบัรูอุปสรรคอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 32.50 และมกีารรบัรู
อุปสรรคอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 20.00

6. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ในการปองกันโรคไขหวัดนก

ระดบัความคาดหวงัมดีงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
ความคาดหวงัระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  68.04  ถึง  80.00
ความคาดหวงัระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง   X  ± ½ S.D.

คอื  61.59  ถึง  68.03
ความคาดหวงัระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง X - ½ S.D.

คอื  58.00  ถึง  61.58

กลุมเปรียบเทียบ
ความคาดหวงัระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 65.82 ถึง 78.00
ความคาดหวงัระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 60.21 ถึง 65.81
ความคาดหวงัระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 58.00 ถึง 60.20
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หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
ความคาดหวงัระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 73.75 ถึง 80.00
ความคาดหวงัระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.53 ถึง 73.74
ความคาดหวงัระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 63.00 ถึง 68.52

กลุมเปรยีบเทยีบ
ความคาดหวงัระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 68.65 ถึง 80.00
ความคาดหวงัระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 61.43 ถึง 68.64
ความคาดหวงัระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง 59.00 ถึง 61.42

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 12 – 13

ตารางที ่12 ระดบัความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการให
    โปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความคาดหวงั จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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  ผลการวิเคราะหระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมคีวามคาดหวงัอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 55.00
รองลงมามีความคาดหวังอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 27.50 และมีความคาดหวังอยูในระดับ
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 17.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมคีวามคาดหวงั
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 62.50 รองลงมามคีวามคาดหวงัอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 22.50
และมคีวามคาดหวังอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 15.00

ตารางที ่13 ระดบัความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก
    ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการให
   โปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัความคาดหวงั จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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  ผลการวิเคราะหระดับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  พบวา
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองสวนใหญมคีวามคาดหวงัอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 37.50
รองลงมามีความคาดหวังอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 35.00 และมีความคาดหวังอยูในระดับ
ปานกลาง  คดิเปนรอยละ 27.50 อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมเปรยีบเทยีบสวนใหญมคีวามคาดหวงั
อยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 57.50 รองลงมามคีวามคาดหวงัอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 30.00 และ
มีความคาดหวังอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 12.50
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7. พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ระดบัพฤตกิรรมมีดงันี้

กอนการใหโปรแกรมสขุศึกษา

กลุมทดลอง
พฤตกิรรมระดบัสงู คอื ไดคะแนนระหวาง X  + ½ S.D. ถึง คะแนนสงูสดุ

คอื  72.56  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คอื ไดคะแนนระหวาง X  ± ½ S.D.  คอื  64.57  ถึง

72.55
พฤตกิรรมระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนระหวางคะแนนต่าํสดุถึง  X - ½ S.D.

คอื  55.00  ถึง  64.56

กลุมเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมระดบัสงู คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 71.34 ถึง 80.00
พฤตกิรรมระดบัปานกลาง  คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 63.59 ถึง 71.33
พฤตกิรรมระดบัต่าํ คอื ไดคะแนนอยูระหวาง 54.00 ถึง 63.58

หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง
พฤตกิรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  75.99  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  69.79  ถึง  75.98
พฤตกิรรมระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  62.00  ถึง  69.78

กลุมเปรยีบเทยีบ
พฤตกิรรมระดับสูง คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  73.27  ถึง  80.00
พฤตกิรรมระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  64.42  ถึง  73.26
พฤตกิรรมระดับต่ํา คือ ไดคะแนนอยูระหวาง  57.00  ถึง  64.41
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ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 14 – 15

ตารางที ่14 ระดบัพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดกอนการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัพฤตกิรรม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  พบวา  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง
สวนใหญมพีฤตกิรรมอยูในระดบัสงูและระดบัต่าํเทากนั  คดิเปนรอยละ 42.50 รองลงมามพีฤติกรรม
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 15.00 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
พฤตกิรรมอยูในระดบัต่าํ  คดิเปนรอยละ 45.00 รองลงมามพีฤตกิรรมอยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ
40.00 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 15.00

ตารางที ่15 ระดบัพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

กลุมทดลอง (n = 40) กลุมเปรียบเทยีบ (n = 40)ระดบัพฤตกิรรม จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ
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  ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีพฤติกรรมอยูในระดับสูง
คิดเปนรอยละ 32.50 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27.50 อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา
มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00 และมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 10.00

ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ตอนที่ 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความเทาเทียมกันของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

1. ความเทาเทยีมกนัดานความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของกลุมทดลองกบักลุมเปรยีบเทยีบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 16

ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก                
ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 14.15 1.37

0.14
กลุมเปรียบเทียบ 40 14.10 1.79

จากตารางที่ 16  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความรู
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกไมตางกัน
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2. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 17

ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 59.35 3.45

0.21
กลุมเปรียบเทียบ 40 59.55 4.94

จากตารางที่ 17  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  ทีว่ดักอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกไมตางกัน

3. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 18
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 63.05 5.35

1.66
กลุมเปรียบเทียบ 40 61.10 5.13

จากตารางที่ 18  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ทีว่ดักอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกไมตางกัน

4. ความเทาเทียมกันดานการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 19

ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 65.15 6.19

1.70
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.23 3.65
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จากตารางที่ 19  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก ไมตางกัน

5. ความเทาเทยีมกนัดานการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันกของกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 20

ตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 63.70 8.00

1.33
กลุมเปรียบเทียบ 40 61.45 7.08

จากตารางที ่20  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก ไมตางกัน

6. ความเทาเทียมกันดานความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 21
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 64.80 6.45

1.33
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.00 5.61

จากตารางที ่21  พบวา  คาเฉลีย่ของคะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาทั้งกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
ไมตางกัน

7. ความเทาเทียมกันดานพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 22

ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.56 8.00

0.63
กลุมเปรียบเทียบ 40 67.45 7.75
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จากตารางที่ 22  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่วัดกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติแิสดงวาทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ  มพีฤตกิรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกไมตางกัน

ตอนที่ 3.2  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1

สมมติฐานที่ 1  กําหนดวาภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4 การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก

การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1  ดังกลาว  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples
t-test

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 23 - 28
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ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 14.15 1.37

12.99 ***
หลังการทดลอง 40 17.80 1.51

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

จากตารางที ่23  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =14.15) และหลงัการทดลอง (X =17.80) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 12.99) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  เร่ืองไขหวัดนกแลวอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 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  พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =59.35) และหลังการทดลอง
(X =66.68) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 9.85) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 63.05 5.35

5.79 ***
หลังการทดลอง 40 68.55 3.67

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

จากตารางที ่25  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง  กอนการทดลอง (X = 63.05) และหลังการทดลอง
(X =68.55) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 5.79) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น
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ตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวาง
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 65.15 6.19

7.04 ***
หลังการทดลอง 40 73.70 2.66

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

จากตารางที ่26  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง ( X =65.15) และ
หลังการทดลอง (X =73.70) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.04) โดยคา
เฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 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 พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.70) และหลังการทดลอง
(X =68.60) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.63) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
ระหวางกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 64.80 6.45

5.40 ***
หลังการทดลอง 40 71.13 5.22

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

จากตารางที่ 28  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกนัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =64.80)
และหลังการทดลอง (X =71.13) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =5.40)       
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2

สมมตฐิานที ่2  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษากลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2   ดังกลาว  วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples          
t-test   

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 29

ตารางที่ 29 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ระหวางกอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

คะแนน n X S.D. t
กอนการทดลอง 40 68.56 8.00

2.66 *
หลังการทดลอง 40 72.88 6.20

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

จากตารางที่ 29  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =68.56) และหลังการทดลอง (X =72.88)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t =2.66) โดยคาเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้น

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3

สมมตฐิานท่ี 3  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูอุปสรรคใน
การปองกันโรคไขหวัดนก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัด
นก และ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากลุมเปรียบเทียบ
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การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานที่ 3 ดังกลาว วิเคราะหดวยสถิติ Independent
Samples t-test

ผลการวิเคราะหดังปรากฏในตารางที่ 30 - 36

ตารางที่ 30 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก                
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 17.80 1.51

5.67 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 15.63 1.90

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

จากตารางที ่30  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =17.80) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =15.63) แตกตางกนัอยางมนียัสําคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t =5.67) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 31 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 66.68 3.35

3.38 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 62.56 5.89

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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จากตารางที ่31  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =66.68) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =62.56) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =3.38) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 32 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.55 3.67

2.51 *
กลุมเปรียบเทียบ 40 65.50 6.74

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

จากตารางที ่32  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูความรนุแรงของการเกดิโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.55) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.50) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =2.51) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุม
ทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลัง
การทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 73.70 2.66

4.65 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 67.56 7.90

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

จากตารางที ่33  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =73.70) และกลุมเปรียบเทียบ
(X =67.56) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.65) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุม 1 เปรียบเทียบ

ตารางที่ 34 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 68.60 5.62

3.25 **
กลุมเปรียบเทียบ 40 63.96 7.04

* p < .05 ** p < .01      *** p < .001
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จากตารางที ่34  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนการรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.60) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =63.96) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.25) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุม
ทดลองสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 35 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัด
ภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 71.13 5.22

4.33 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 65.03 7.22

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

จากตารางที่ 35  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง ( X =71.13) และ
กลุมเปรียบเทียบ (X =65.03) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.33) โดย
คาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
ดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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ตารางที ่36 ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษากับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ ที่วัดภายหลังการทดลอง

กลุม n X S.D. t
กลุมทดลอง 40 72.88 6.20

2.37 ***
กลุมเปรียบเทียบ 40 68.23 8.86

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

จากตารางที่ 36  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =72.88) และกลุมเปรียบเทียบ (X =68.23) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =2.37) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมพีฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

ขอวิจารณ

จากการวิเคราะหผลการวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี
สามารถนําผลการวิจัยมาวิจารณไดดังตอไปนี้

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอตอไป
นี้ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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จากผลการวิจัย  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสขุกลุมทดลองกอนการทดลอง (X =14.15) และหลงัการทดลอง (X =17.80)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 12.99) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา  เร่ืองไขหวัดนกแลวอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมสุขศึกษาที่ไดสอนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
มีการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบ ซ่ึงการเรียนรูจะเปนไปไดดี ถาผูเรียนไดเรียนรูจากสิ่งที่จัดให
อยางเปนระบบ  (ประภาเพ็ญ และสวิง, 2532) โดยผูวิจัยไดใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐานในการ
จัดการเรียนรู  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยางครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องโรคไขหวัดนก
มกีารกาํหนดวตัถุประสงคการเรยีนรู  สาระสาํคญั  ขัน้ตอนการเรยีนรู  และสรปุเนือ้หาแตละขัน้ตอน
และไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายและนําเสนอเนื้อหา การดูวีดิทัศน
การแจกเอกสารแผนพับ  การสนทนาซักถามและการใหคําแนะนํา  ดังที่ วิชัย (2533) กลาววา    
การออกแบบ  การสอน  หรือการวางแผน  การสอนจะประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง
เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน สอดคลองกับผลการวิจัยของ  ยิ่งศักดิ์ (2542) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม  เพือ่ปองกนัอนัตรายจากการไดรับพษิสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในชาวนาอาํเภออทุมุพรพิสัย
จังหวัดศรีสะเกษ  โดยจัดกิจกรรมการบรรยายประกอบวีดิทัศน  การสาธิตและการใหชาวนา
ฝกปฏิบัติ พบวา สามารถทําใหชาวนากลุมทดลองมีความรูเร่ืองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.2 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองกอนการทดลอง ( X =59.35) และ
หลังการทดลอง (X =66.68) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 9.85) โดย
คาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมคัรสาธารณสุข
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น
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จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิภาพสูง  ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่นําวิธีการบรรยาย โดยใชส่ือ
ประเภทวีดิทัศนประกอบ  ทําใหรับรูไดทั้งภาพและเสียงซึ่งทําใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้นและ
ส่ือการสอนยงัเปนสิง่ทีช่วยใหการเรยีนรูดาํเนนิไปสูจดุหมายทีว่างไวและมีประสทิธภิาพ (สราวุธ,
2545) และมีการเปดโอกาสใหซักถามหลังจบการบรรยายเพื่อใหกลุมทดลองสามารถสอบถาม
ขอสงสัยได  จึงทําใหกลุมทดลองมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น     
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี (2544) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางแรงของแรงงานในชุมชนกอสรางจังหวัดสระบุรี      
ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา การบรรยายโดยใชส่ือวีดีทัศนประกอบ และเปดโอกาสใหซักถามหลัง
การบรรยาย  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคอุจจาระรวงอยางแรงดีขึ้น
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.3 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.05) และหลงัการทดลอง
(X =68.55) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 5.79) โดยคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสขุศกึษาเรือ่งไขหวดันกแลว อาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารรับรูความรนุแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคและอันตรายจากโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้นจากการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่เนนย้ําถึงความรุนแรงของโรค  ทั้งจากการบรรยายและ
การเหน็ภาพจากการชมวดีทิศัน ทาํใหกลุมทดลองเกดิการรบัรูถึงความรนุแรงของโรค ซ่ึงจะทาํใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  สราวุธ (2545) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูนําครอบครัวในการปองกันโรค
ไขเลือดออก  จังหวัดลพบุรี  จากผลการวิจัยพบวา  การใหโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชส่ือเขามา
มีสวนรวมในการใหความรู   ซ่ึงไดแก  แผนพับ  ภาพพลิก  วีดิทัศน  เร่ืองโรคไขเลือดออก  ทําให
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กลุมทดลองเกิดการเรียนรูและรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคมากกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ

1.4 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  กลุมทดลองมกีารรบัรูผลดจีากการปฏบิตัติน
ในการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =65.15)
และหลังการทดลอง (X =73.70) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =7.04)
โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวา เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุข
มีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน
เชน วีดิทัศน เอกสารแผนพับ รวมกับการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และการทํากิจกรรมกลุม
ทําใหกลุมทดลองมีความรูสึกนึกคิดและรับรูวาการปองกันโรคไขหวัดนกมีผลดีและมีประโยชน
ซ่ึงจะทําใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกได สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุรศักดิ์ (2541) ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
กลุมทดลองมีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเบาหวาน ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

1.5 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมกีารรบัรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =63.70) และหลงัการทดลอง
(X =68.60) แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t =3.63) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงั
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การทดลองสูงกวากอนการทดลอง  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัดนก
โดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง  พรอมทั้ง
กระบวนการกลุม มีสวนทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของ สํารอง (2540) ที่ศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก
ในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง จากผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงความรูทําใหมีผลตอ
การปฏิบัติตนในการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติในการทําลายแหลง
เพาะพันธลูกน้ํายุงลายดีขึ้น โดยกลุมทดลองมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออกซึ่งกันและกัน รับรูอุปสรรคของการปองกันควบคุมโรค และหาวิธีการแกไข
รวมกันโดยใชกระบวนการกลุม

1.6 ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง กอนการทดลอง
(X =64.80) และหลังการทดลอง (X =71.13) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001
(t =5.40) โดยคาเฉลีย่ของคะแนนหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมือ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุข
มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น
มีประสิทธิผลสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมทดลองเมื่อไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัดนก
โดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถตนเอง พรอมทั้งจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน เชน วีดิทัศน เอกสารแผนพับ รวมกับ
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การแนะนําในการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  แลวกลุมทดลองมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ      
ยิ่งศักดิ์ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเองรวม
กบัแรงสนบัสนนุทางสังคม ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัอนัตรายจากการไดรับพษิ
สารเคมกีาํจดัศตัรูพชื ในชาวนา อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยจัดกิจกรรมการบรรยาย
ประกอบวีดิทัศน การสาธิตและการใหชาวนาฝกปฏบิตั ิ พบวา  สามารถทาํใหชาวนากลุมทดลอง
มคีวามรูเร่ืองสารเคมกีาํจดัศตัรูพืช มกีารรบัรูความสามารถตนเอง มคีวามคาดหวงัในความสามารถ
ของตนในการปฏบิตัติามคาํแนะนํา และพฤติกรรมปองกันอันตรายจากการไดรับพิษสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

จากผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง กอนการทดลอง (X =68.56) และหลังการทดลอง (X =72.88)
แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t =2.66) โดยคาเฉล่ียของคะแนนหลงัการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก
เพิ่มขึ้น

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีประสิทธิผลสูง
ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  รวมทั้งการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
เอกสารแผนพับ รวมกับการซักถามขอสงสัย การแนะนําการปฏิบัติตน และการทํากิจกรรมกลุม
นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุยงัมกีารแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูอ่ืนจงึทาํใหเกดิการเรยีนรู
มากขึ้น  จนสามารถทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกไดถูกตองมากขึ้นสอดคลองกับ สุวัฒน (2533) กลาววา  การเรียน
โดยอาศัยความสัมพันธระหวางประสบการณใหมและประสบการณเดิม  หรือดวยการเชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางสิ่งที่ไมรูไปยังสิ่งที่รูแลว และประสบการณที่ผูเรียนเสนอตอช้ันเรียนนับ
เปนแหลงความรูที่มีคุณคามาก สมาชิกของชั้นเรียนที่เปนกลุมใหญมักมีประสบการณที่มีคุณคา



91

แตกตางกันไป  จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดผสมผสานความรูของตนเองสูการปฏิบัติ     
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจาระรวงอยางแรงของแรงงานในชุมชนกอสรางจังหวัดสระบุรี      
ผลการวิจัยพบวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
แผนโปรงใส  แจกเอกสารแผนพับ  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ  การแนะนําในการปฏิบัติตน  และ
กิจกรรมกลุมสามารถทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคไดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมมตฐิานท่ี 3  กาํหนดวาภายหลงัไดรับโปรแกรมสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ดีกวากลุมเปรียบเทียบ

จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =17.80) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =15.63) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =5.67) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสขุศกึษา
เร่ืองไขหวดันกแลว  อาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก ดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =66.68) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =62.56) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (t =3.38) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.55) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.50) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t =2.51) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลอง                
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง (X =73.70) และกลุมเปรียบเทียบ (X =67.56) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.65) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูผลดีจาก
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสขุกลุมทดลอง (X =68.60) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =63.96) แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (t =3.25) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลอง            
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

คาเฉลีย่ของคะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง (X =71.13) และกลุมเปรยีบเทยีบ (X =65.03) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =4.33) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องไขหวัดนกแลว อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมเปรียบเทียบ
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คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลอง (X =72.88) และกลุมเปรียบเทียบ (X =68.23) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (t =2.37) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  ซ่ึงแสดงวาเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เร่ืองไขหวัดนกแลว  อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ดีกวาอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมเปรียบเทียบ

จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีประสิทธิผลสูง
ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง  รวมทั้งการบรรยายและใชส่ือการสอน  เชน  วีดิทัศน
เอกสารแผนพับ  รวมกับการซักถามขอสงสัย  การแนะนําการปฏิบัติตน  และการทํากิจกรรม
กลุมทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดี
จากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก  และการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันกดกีวากลุมเปรยีบเทยีบ และโปรแกรมแกรมสขุศกึษาทีไ่ดสอน
ใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารจดัการเรยีนรูอยางเปนระบบ  ซ่ึงการเรยีนรูจะเปนไปไดดี         
ถาผูเรียนไดเรียนรูจากสิ่งที่จัดใหอยางเปนระบบ (ประภาเพ็ญ และ สวิง, 2532) โดยผูวิจัยไดใช
วิธีการใหความรูเปนพื้นฐานในการจัดการเรียนรู  ตามแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาอยาง
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องโรคไขหวัดนก มีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู สาระสําคัญ          
ขั้นตอนการเรียนรูและสรุปเนื้อหาแตละขั้นตอน  และไดใชวิธีการทางสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน
เชน  การบรรยายและนาํเสนอเนือ้หา  การดวูดีทิศัน  การแจกเอกสารแผนพบั  การสนทนาซกัถาม
และการใหคําแนะนํา ดังที่ วิชัย (2533) กลาววา การออกแบบการสอนหรือการวางแผนการสอน
จะประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง  เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุรศักดิ์ (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชื่อ
ดานสขุภาพดวยการจดักจิกรรมกลุม พบวา ภายหลังไดรับสขุศกึษา กลุมทดลองมคีวามรู การรบัรู
ความรุนแรงของโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติ และพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



94

จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลอง
มคีวามรูเกีย่วกบัโรคไขหวดันก  การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไขหวดันก  การรบัรูความรุนแรง
ของการเกดิโรคไขหวดันก  การรบัรูผลดจีากการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคไขหวดันก   การรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกนั
โรคไขหวดันก  และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันกดกีวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาและดีกวากลุมเปรียบเทียบ

ดงันัน้จงึนบัไดวา โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  มีประสิทธิภาพ
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัย
ตามขั้นตอนตาง ๆ มาตามลําดับ ซ่ึงสรุปไดดังนี้

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

วัตถุประสงคเฉพาะ

เพือ่ศกึษาตวัช้ีวดั ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ดังตอไปนี้

1. การเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

2. การเปลี่ยนแปลงการรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาในเรื่องตอไปนี้

2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

2.2  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก
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2.3  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

2.4  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

3.  การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

4.  การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการปองกนัโรคไขหวดันก
ภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา

สมมติฐานในการวิจัย

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

1.2  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

1.3  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก

1.4  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.5  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

1.6  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ในการปองกันโรคไขหวัดนก

สมมติฐานที่ 2  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
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สมมติฐานที่ 3  ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรค
ไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนกความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค      
ไขหวัดนก  และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบทดลองในสภาพการณจริง (Field-Experimental
Research) โดยมแีบบแผนการทดลองแบบทดสอบกอนและหลงัการทดลองและมกีลุมเปรยีบเทียบ
(Pre test-Post test Static Group Comparison Design)

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุข  ในอําเภอบางแพ             
จังหวัดราชบุรี

กลุมตัวอยาง

ไดมาจากกลุมประชากรโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

1. สุมตําบลที่อยูในอําเภอบางแพ 7 ตําบล มา 1 ตําบล โดยการสุมตัวอยางแบบงาย
(Simple Random Sampling) ไดตําบลบางแพ มีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 150 คน

2. สุมกลุมตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาไดจํานวน 80 คน โดยวิธี
การสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) และสุมเขากลุม (Random Assignment) เปนกลุม
ทดลองจํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 40 คน ใหเขารวมกิจกรรมในโครงการทุกคน
โดยกลุมทดลองใหเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และกลุมเปรียบเทียบใหฟง
การบรรยายตามปกติ
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เคร่ืองมือในการวิจัย

1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

แบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน 8 สวน ไดแก

สวนท่ี 1  เปนขอมูลลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก  ช่ือ  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส
การศึกษา  อาชีพปจจุบัน  รายได  การรับรูขาวสาร

สวนท่ี 2   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ประกอบดวย  สาเหตุ  อาการ  การรักษา  และ
วิธีการปองกันโรคดวยตนเอง  ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 20 ขอ โดยให
คะแนนตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน

สวนท่ี 3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 4  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และไมจริงเลย โดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 5  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
การใหคะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม
ที่เปนประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง        
และไมจริงเลย  โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก
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สวนท่ี 6  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถามที่เปนประโยคบอกเลา
จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก
ที่ดีมาก

สวนท่ี 7  ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
การใหคะแนนเปนแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม
ที่เปนประโยคบอกเลา จํานวน 20 ขอ มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ จริงที่สุด จริง ไมจริง และ
ไมจริงเลย  โดยผูที่ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

สวนท่ี 8  พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนก การใหคะแนนเปนแบบมาตร
ประเมนิรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยคาํถามทีเ่ปนประโยคบอกเลา จาํนวน 20 ขอ
มีคําตอบใหเลือก 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และไมปฏิบัติเลยโดยผูที่
ตอบไดคะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกที่ดีมาก

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

2.1 คูมือเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก

2.2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาตามจุดมุงหมายของโปรแกรมและ
ครอบคลุมเนื้อหาของโปรแกรมทั้งหมด ประกอบดวย

2.2.1 การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตน
ในการปองกนัโรคไขหวดันก  การรบัรูอุปสรรคในการปองกนัโรคไขหวดันกประกอบสือ่การสอน

                           2.2.2 การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกประกอบ
ส่ือการสอน
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 2.3 ส่ือประกอบที่ใชในโปรแกรมไดแก วีดิทัศน โปสเตอร เอกสารแผนพับเรื่อง
โรคไขหวัดนก

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

1. ตดิตอสถานทีว่จิยั และผูบริหารของโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จงัหวดัราชบุรี
เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลบางแพ นักวิชาการของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลบางแพ
เพื่อขอความรวมมือการวิจัย

2. จัดอบรมชี้แจงผูชวยผูวิจัย เปนเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลบางแพ

3. จัดเตรียมสถานที่ประชุมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

4. เตรยีมวสัดอุุปกรณ  โดยตดิตอขอรับการสนบัสนนุจากสาํนกังานปองกนัควบคมุโรค
ที่ 4 จังหวัดราชบุรี  และโรงพยาบาลบางแพ

เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ใชทั้งหมดในการวิจัย

ขั้นดําเนินการ

1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง ในอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

2. ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน

3. เก็บรวบรวบขอมูลการรับรู และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกภายหลังการทดลองทันที  โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม
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4. เกบ็รวบรวบขอมลูพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขหวดันก  ภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห
โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

ผลการวิจัย

ผลการวิจัยที่สําคัญ มีดังนี้

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลอง มคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ไขหวัดนก ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

3. ภายหลังไดรับโปรแกรมสขุศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุกลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรค
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรค   
ไขหวัดนก  และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมเปรียบเทียบ

จากขอคนพบดังกลาว ช้ีใหเห็นอยางชัดเจนวา โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง     
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี
มีประสิทธิผลสูง



102

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรกาํหนดนโยบายในการเสรมิสรางความรูความเขาใจเรือ่ง
ไขหวัดนก  และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก โดยใชโปรแกรมสุขศึกษา
ในการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ  เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในชุมชนตอไป

ขอเสนอแนะเชงิปฏบิตัิ

1. ควรมีการเสริมสรางการใชโปรแกรมสุขศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกในชมุชน

2. ควรมกีารตดิตาม  และประเมนิผลโปรแกรมสขุศกึษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนก

3. ควรมกีารนาํโปรแกรมไปใชจริงและขยายผลไปใชในตาํบลและอาํเภออืน่ ๆ ตอไป

4. ควรมกีารกระตุนเตอืนโดยนดัพบกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุเปนระยะ ๆ ในชวงเวลา
ทีเ่หมาะสม  เชน  วนัประชมุประจาํเดอืน  โดยใชเวลาเพยีง 1 ช่ัวโมง เพือ่ใหโอกาสอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ขอคาํแนะนาํและรวมกนัหาแนวทางในการลดปญหาอุปสรรคในการปฏบิตัติวั  อีกทัง้ยงัเปนการ
ติดตามดูพัฒนาการของการปฏิบัติตัวเพื่อประเมินสถานการณ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในดาน
การเฝาระวงัพฤตกิรรมเสีย่งตอไป

ขอเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังตอไป

1. ควรทาํการวจิยักบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ทีอ่ื่น  เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของ
โปรแกรมสขุศกึษาทีส่รางขึน้
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2. ควรมกีารวจิยั จดัทาํโปรแกรมสขุศกึษาในเรือ่งอืน่  ๆทีส่อดคลองกบัปญหาดานสขุภาพ
โดยทําในรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัการเรยีนรู

3. ควรใชโปรแกรมสขุศกึษาทดลองในกลุมอืน่ ๆ ใหมากขึน้  เพือ่จะไดทราบปญหาและ
อุปสรรคในการควบคมุปองกนัโรคไขหวดันก

4. ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั เพือ่ทีจ่ะสามารถประสานงานกบับคุคลทีเ่กีย่วของ
เพือ่ขจดัปญหาและอปุสรรคและเปนการกระตุนสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมอยางรวดเรว็
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ภาคผนวก ก

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ

1. นายแพทยเฉลิมพงศ  วิเศษศรีพงษ
นายแพทย 8
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี

2. นายเสวก  นุชจาย
นักวิชาการสาธารณสุข 8

              หัวหนากลุมโรคติดตอทั่วไป  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี

3. นายนิคม  กสิวิทยอํานวย
นักวิชาการสาธารณสุข 8
กลุมระบาดวิทยา  สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4  จังหวัดราชบุรี
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ภาคผนวก ข

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
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แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก

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

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
คําชี้แจง: กรุณาเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณและขีดเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาขอความ

1. เพศ    (  ) ชาย              (  ) หญิง

2. ปจจุบันทานอายุ..............ป

3. สถานภาพสมรส
(  ) โสด (  ) คู 
(  ) หมาย (  ) หยาราง

4. การศึกษา
(  ) ประถมศึกษา                    (  ) มัธยมศึกษาตอนตน
(  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (  ) อนุปริญญา/ปวส.
(  ) ปริญญาตรี                       (  ) สูงกวาปริญญาตรี

5. อาชีพ
(  ) รับจาง                             (  ) เกษตรกรรม
(  ) คาขาย             (  ) ขาราชการบํานาญ      
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ

6. รายได…………………………..บาทตอเดือน

7. ทานเคยไดรับขาวสารเรื่องโรคไขหวัดนกจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(  ) เจาหนาที่สาธารณสุข (  ) อาสาสมัครสาธารณสุข
(  ) หอกระจายขาว (  ) โทรทัศน
(  ) วิทยุกระจายเสียง (  ) การเดินรณรงค
(  ) เอกสารสิ่งพิมพ (  ) ปายโฆษณาประชาสัมพันธ



113

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
1. โรคไขหวัดนกมีนกเปนสัตวนําโรคเทานั้น
2.  ไขหวัดนกเปนเชื้อตัวเดียวกับไขหวัดใหญแตคนละสายพันธุ
3.  เช้ือไขหวัดนกอยูในอุจจาระของนก
4.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูสัตวปกอื่นๆทางระบบหายใจและระบบ
ทางเดินอาหาร
5. คนสามารถติดเชื้อไขหวัดนกจากการสัมผัสสัตวปวย  และจากอุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา
น้ําลาย  ของสัตวปวย
6. อาการของโรคไขหวัดนกคือ  มีไขตํ่าๆ   ปวดศีรษะเล็กนอย
7.  อาการแทรกซอนของโรคไขหวัดนกคือปอดบวม  และระบบหายใจลมเหลว
8.  สัตวที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนกมีอาการซึม  ซูบผอม  ไมกินอาหาร
9.  การกินไขลวก ไมทําใหเสี่ยงตอติดเชื้อโรคไขหวัดนก
10.  เนื้อไกที่ขายตามทองตลาดสามารถบริโภคไดตามปกติ แตตองทําใหสุกกอน
11.  ควรลางไขไกกอนนํามาปรุงอาหารทุกครั้ง
12.  ถามีไกปวยตายใหรีบนําไปฝงใหเร็วที่สุด  ไมตองแจงใคร
13.  ผูเลี้ยงสัตวตองใชอุปกรณปองกันรางกายจากเชื้อโรคทุกครั้ง
14.  ถามีไก เปด  นก ตาย  แลวมีอาการปวดศีรษะ  หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ตองรีบหาซื้อยารับประทานเอง  ไมตองพบแพทย
15.  ไมควรใหเด็กใกลชิดกับนก  ไก  มากเกินไป
16.  ใหเด็กลางมือทุกครั้งหลังขับถาย  สั่งน้ํามูก  หรือจับสัตวเลี้ยงทุกชนิด
17.  ผูทําหนาที่ทําลายสัตวปกที่ติดเชื้อตองสวมชุดปองกันรางกายทุกครั้ง
18.  อุปกรณปองกันการติดเชื้อ นํากลับมาใชซ้ําไดอีก โดยไมตองผานการฆาเชื้อ
19.  สัตวปกที่ปวยตายเมื่อนํามาปรุงสุกแลวสามารถรับประทานได
20.  ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.   ผูที่มีสุขภาพไมแข็งแรง  จะมีโอกาสปวยเปนโรคไขหวัดนกได
2.  ทานที่สัมผัสไกปวยตายโดยไมปองกัน  มีโอกาสปวยเปน
โรคไขหวัดนกได
3.  เช้ือไขหวัดนกจะแพรกระจายไดดีในสัตวปกทุกชนิด
4.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูสัตวปกอื่นๆ ได
5. โรคไขหวัดนกอาจจะติดตอจากคนไปสูคนได

6.   เด็กมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกไดงายกวาบุคคลในวัยอื่น
7.  คนชรามีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกไดงายกวาบุคคลในวัยอื่น
8.  เช้ือไขหวัดนกติดตอจากนกไปสูคนได
9.  ไก  นก  เปดไลทุงเปนแหลงเชื้อโรคไขหวัดนกที่สําคัญ
10. โรคไขหวัดนกยังไมมีวัคซีนปองกัน
11.  การสัมผัสไกปวยตายดวยโรคไขหวัดนกเพียงครั้งเดียว
ก็สามารถปวยเปนโรคไขหวัดนกได
12.  การชําแหละไกปวยตายดวยโรคไขหวัดนกเพียงครั้งเดียว
ก็สามารถปวยเปนโรคไขหวัดนกได
13.  ในฤดูหนาวจะมีการระบาดของโรคไขหวัดนกมากกวาฤดูอื่น
14.   เช้ือโรคไขหวัดนกมากับนกอพยพในฤดูหนาว
15.  การสัมผัสสัตวปวย  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย
ของสัตวปวย  สามารถติดเชื้อไขหวัดนกได
16.  ทานที่เปนโรคไขหวัดนกจะเปนซ้ําอีกไดถาสัมผัสสัตวปวยตาย
17.  การกําจัดซากไก เปด นก  ตายตองสวมชุดปองกันรางกาย
จากเชื้อโรคทุกครั้ง
18.  การรับประทานไกปวยตายที่ปรุงสุกแลว  ไมทําใหปวยเปน
โรคไขหวัดนกได
19.  การรับประทานไขลวกไมเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดนก
20.  การรับประทานไกที่ปรุงไมสุก  มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.  ไขหวัดนกเปนโรคที่มีอาการคลายไขหวัดใหญ
2.  โรคไขหวัดนกทําใหเสียชีวิตได
3.  เด็กและผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกอาการจะรุนแรงมาก
4.  ไขหวัดนกเปนโรคติดตอที่นากลัว
5.  ไก  เปด  นก  เปนตัวนําเชื้อไขหวัดนกที่นากลัว
6.   ผูที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกตองไดรับการรักษาทันทีจึงจะปลอดภัย
7.  การสัมผัส  ชําแหละไกปวยตายเพียงครั้งเดียว  ก็ติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
8.  โรคไขหวัดนกเปนโรคที่ไมติดตอกันภายในครอบครัว
9.  โรคไขหวัดนกหากมีอาการแทรกซอนจะมีอาการรุนแรงและตายได
10. สัตวที่ติดเชื้อไขหวัดนกมีอัตราตายสูงถึง  100%
11.  เด็กที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงถึง 70%
12.  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงถึง 70%
13. ผูที่มีโรคประจําตัวที่ปวยเปนโรคไขหวัดนกมีโอกาสเสียชีวิตได
14.   เช้ือโรคไขหวัดนกมีการระบาดรุนแรงมากในฤดูหนาว
15.  การสัมผัสสัตวปวย  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  ทําใหเช้ือที่ติด
มากับมือเขาสูรางกายทางเยื่อจมูกและตาได
16.  ยังไมพบการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนถึงคน
17.  ไมพบการติดเชื้อจากการรับประทานเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุก
18.  โรคไขหวัดนกอาจทําใหเกิดปอดอักเสบรุนแรงได
19.  โรคไขหวัดนกอาจทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวและตายได
20.  การรับประทานไกที่ปรุงไมสุก  มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกได
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

การปฏิบัติตอไปนี้จะทําใหเกิดผลดีในการปองกันโรคไขหวัดนก
1.  การบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลวสามารถปองกันโรคไขหวัดนกได
2.  ไขไกควรเลือกฟองที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข
3.  ควรลางไขไกใหสะอาดและปรุงใหสุกกอนรับประทาน
4.  การรับประทานไขไกที่ปรุงสุกแลวสามารถปองกันโรคไขหวัดนกได
5.  ควรแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อดิบ  กับเขียงหั่นเนื้อที่ปรุงสุก  ผัก  ผลไม
6.  ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก  ตา  ปาก
7.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
ในพื้นที่ทันที
8.  ไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย
9.  กําจัดสัตวปกที่ตาย  ตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด
10.  ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมควรระมัดระวังตนเอง
โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย
11.  กอนสัมผัสสัตวปวยหรือตายควรสวมผากันเปอน ผาปดปาก ถุงมือ
แวนตาทุกครั้ง
12.  ตองหมั่นลางมือบอยๆ หลังจับตองสัตวปวยหรือซากสัตวที่ตาย
13. รักษารางกายใหแข็งแรง  เพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานโรคที่ดี
14.   ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา ควรนําไปซัก
หรือลางใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
15.  รีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดหลังสัมผัสสัตวปกทุกครั้ง
16.  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
17.  หากมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ตองรีบไปพบแพทยทันที
18.  พอ  แม  ผูปกครองตองระมัดระวังดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก
โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
19.  ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย
20.  ดูแลใหเด็กรับประทานไกที่ปรุงสุกแลวเทานั้น
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามการรบัรูตออุปสรรคการปองกนัโรคไขหวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
การปฏิบัติตอไปนี้ทําใหการปองกันโรคไขหวัดนกเปนไปไดยาก
1.  ไมชอบรับประทานเนื้อไกที่ปรุงสุกมากเกินไป
2. ชอบรับประทานไขไกแบบสุกๆ ดิบๆ
3.  การเลือกซื้อไขไกที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไข
ทําใหเสียเวลา
4.  การลางไขไก ไขเปด  กอนนํามาปรุงทําใหเสียเวลา
5.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใด  การแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
เปนเรื่องยุงยาก
6.  การนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนายทําใหมีรายได
7.  การกําจัดสัตวปกที่ปวยตายทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวเปนเรื่องยุงยาก
และทําใหเสียเวลา
8.  ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมไมชอบใชอุปกรณปองกัน
รางกาย
9.  การใชผากันเปอน ผาปดปาก ถุงมือ แวนตา  เพื่อปองกันตัว
ทําใหเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น
10.  การอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดทุกครั้งหลังเลี้ยงสัตวปก
ทําใหเสียเวลา
11.  การเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปกทําใหเปลืองเสื้อผา
12.  ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา ไมมีเวลานําไปซัก
หรือลางใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
13.  ไมมีเวลาออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ
14. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ชอบซื้อยากินเอง
15.  ปดบังการสัมผัสสัตวปวยหรือตาย  กับแพทยที่รักษา

16.  พอ  แม  ผูปกครองไมมีเวลาระมัดระวังดูแลเด็ก  ปลอยใหไปจับตอง
สัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
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ขอความ
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
เห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง
17. ไม ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย  จึงทําใหนําเชื้อโรคตางๆ
เขาสูรางกายได
18.  ไมทราบวาการลางมือกอนรับประทานอาหารสามารถปองกันโรคได
19.  การแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวดิบกับสุกเปนเรื่องยุงยาก

20.  ไมมีความรูในการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานอยางแทจริง
และในแตละขอตอบไดเพียงคําตอบเดียว

ขอความ จริง
ท่ีสุด

จริง ไม
จริง

ไมจริง
เลย

1.  โรคไขหวัดนกเปนโรคที่ทานสามารถปองกันการเกิดโรคได
2.  การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองเปนสิ่งที่ทานสามารถทําไดงาย
3.   ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติของไก  นก  เปด  หรือสัตวเลี้ยงในบาน
ไดงาย
4.  ทานสามารถแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ไดทันที  หากมีไกปวยหรือตาย
ไมวาดวยสาเหตุใด
5. ทานสามารถระมัดระวังและจัดหาอุปกรณปองกันรางกายกอนสัมผัสสัตว
ปวยหรือตายไดดวยตัวเอง
6.  ทานสามารถอาบน้ําใหสะอาดไดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
7.  ทานสามารถเปลี่ยนเสื้อผาไดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
8.  ทานสามารถชวยสังเกตอาการผิดปกติของสมาชิกในครอบครัวและ
พรอมแจงใหแพทยทราบได
9.  ทานสามารถเลือกบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลวได
10.  ทานสามารถเลือกบริโภคไขไกและไขเปดที่ปรุงสุกแลวได
11. การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  เปนสิ่งที่ทานสามารถทําได
12. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ทานสามารถไปพบแพทยไดทันที
13.  ไมปดบังการสัมผัสสัตวปวยหรือตาย  เมื่อไปพบแพทย
14.  ทานสามารถระมัดระวังดูแลเด็ก  ไมปลอยใหไปจับตองสัตวปก
โดยเฉพาะสัตวปวยและซากสัตว
15. ทานสามารถ ฝกเด็กใหลางมือจนเปนนิสัย  เพื่อไมใหนําเชื้อโรคตางๆ
เขาสูรางกายได
16.  ทานสามารถลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้งได
17.  ทานสามารถหาสบูไวสําหรับลางมือได
18.  ทานสามารถปรุงอาหารใหสุกกอนรับประทานไดทุกมื้อ
19.  ทานสามารถกําจัดซากสัตวปกที่ปวยตายตามคําแนะนําของปศุสัตว
ไดอยางถูกตอง
20.  ทานสามารถแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวดิบและเนื้อสัตวสุกได
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สวนท่ี 8  แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
คําชี้แจง: กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุดเพียง
ขอเดียวในแตละขอคําถาม

ขอความ ปฏิบัติ
มากที่สุด

ปฏิบัติ
มาก

ปฏิบัติ
นอย

ไมปฏิบัติ
เลย

1.  ทานบริโภคเนื้อไกที่ปรุงสุกแลว
2.  ทานบริโภคไขไกที่ปรุงสุกแลว
3.  ทานเลือกไขไกฟองที่สดใหมไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกมาบริโภค
4.  ทานลางไขไกใหสะอาดและปรุงใหสุกกอนรับประทาน
5.  หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใด  ทานรีบแจงเจาหนาที่
ปศุสัตวในพื้นที่ทันที
6.  ไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย
7.  กําจัดไกปวยตายทิ้งตามคําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด
8.  ถาทานเปนผูที่เลี้ยงสัตวหรือเกี่ยวของกับสัตวจะระมัดระวังตนเอง
โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย
9.  หมั่นลางมือบอยๆ โดยเฉพาะหลังจับตองสัตวปวยหรือซากสัตว
ที่ตาย
10.  รีบอาบน้ําใหสะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
11.  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก
12.  ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก ถุงมือ แวนตา นําไปซักหรือลาง
ใหสะอาดผึ่งแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
13.  ออกกําลังสม่ําเสมอ เพื่อรักษารางกายใหแข็งแรง
14.  รับประทานอาหารที่มีประโยชนและถูกสุขลักษณะ
15. เมื่อมีอาการไมสบาย  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  ไอ  เจ็บคอ
ไปพบแพทยทันที  ไมซื้อยากินเอง
16.  ดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก  โดยเฉพาะสัตวปวยและ
ซากสัตว
17.  ฝกเด็กใหลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนและหลังรับประทาน
18.  ฝกเด็กใหลางมือใหสะอาดทุกครั้งที่สัมผัสสัตวทุกชนิด
19.  ใหเด็กรับประทานอาหาร เนื้อสัตวปกที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
20.  ใหเด็กรับประทานไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
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ภาคผนวก ค

แผนการสอนสุขศึกษา



122

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี

โปรแกรมสขุศกึษา  โดยการนาํแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ  และทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  การบรรยายประกอบสือ่  การใชสือ่บคุคล  การซกัถามและใหคาํแนะนํา
ในการปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  ประกอบดวยแผนการสอนสุขศึกษาและกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที่ 1       การนําเขาสูโปรแกรม
กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ               บรรยาย
ระยะเวลา           15  นาที
ผูรับผิดชอบ       นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียู  จงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ  แนวโนม  และปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน  จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อเตรียมความพรอมของกลุมทดลองในการรวมโปรแกรมสุขศึกษา

122



123

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล
เมื่อบรรยายจบแลวผูเขารับ
การอบรมสามารถ
- บอกวัตถุประสงคของ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา
ไดอยางถูกตอง
 - บอกประโยชนที่จะไดรับ
จากการเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาได

        วิทยากรกลาวสวัสดีแนะนําตนเอง และใหผูเขารวมโปรแกรม
แนะนําตนเองสั้น ๆ เพื่อทําความรูจักกัน
        วิทยากรชี้แจงวา กําลังดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกในอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ่งทานจะเปนผูไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่สรางขึ้นมา
        วิทยากรกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของโปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรม
ในโปรแกรมวา เพื่อใหผูเขารวมโปรแกรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง
      เมื่อชี้แจงรายละเอียดดังกลาวแลว วิทยากรเปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรมไดซักถามปญหาหรือขอสงสัย แลววิทยากรตอบขอซักถาม
เหลานั้นจน กระจางชัดเจน
        วิทยากรขอบคุณผูเขารวมโปรแกรม

  - วิทยากรกลาวทักทายกลุม
และแนะนําตนเอง
  - วิทยากรบอกวัตถุประสงค
ของการดําเนินโปรแกรม
สุขศึกษา
  - วิทยากรชี้แจงประโยชน
ที่จะไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม
  - วิทยากรชี้แจงเกี่ยวกับ
กิจกรรมตาง ๆ ที่จะดําเนินไป
ตลอดจนจบโปรแกรม

- สงัเกตความสนใจ
ของกลุม
- สังเกตการตอบ
คําถามของกลุม
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กิจกรรมที่ 2       การใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
กลุมเปาหมาย    อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การชมวีดิทัศน  แจกแผนพับ
ระยะเวลา           1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคไขหวัดนกในเรื่องสาเหตุ  อาการ  การติดตอ  การรักษา  การปองกัน
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
เมื่อสอนจบแลวผูเขารับ
การอบรมสามารถ
1.  อธิบายสาเหตุของ
การเกิดโรคไขหวัดนก
ไดถูกตอง
2.  บอกอาการแสดงของ
โรคไขหวัดนกไดอยาง
ถูกตอง
3. บอกแหลงโรคไขหวัดนก
ไดอยางถูกตอง
4.  บอกวิธีการติดตอของ
โรคไดอยางถูกตอง
5.  บอกวิธีการรักษาและ
การปองกันโรคไขหวัดนก
ไดอยางถูกตอง

บทนํา
ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับ

ปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข
การปศุสัตว การดํารงชีวิตตามธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของ
ประชาชนในทองถิ่น เชน การเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชุมชน
ในชนบท การเลี้ยงเปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําให
การควบคมุโรคมคีวามสลบัซบัซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคมุ
และปองกันโรคยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย  เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น
ฐานขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําใหตัดสินใจแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย
สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน
จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมี
สวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไก การทํางาน
ระดับพื้นที่ หลักการในการแกไขปญหาไขหวัดนกจะใหความสําคัญกับ
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนเปนอันดับแรก  แตความ
สําคัญของการดําเนินงานตองทําควบคูกันไประหวางการควบคุมโรค
ในสัตว  การปองกันการระบาดจากสัตวสูคน  และการบําบัดรักษาหากมี
การเจ็บปวย รวมทั้งการเตรียมการและปองกันการระบาดจากคนสูคน

 1.  ขั้นนํา (5 นาที)
          วิทยากรกลาวทักทาย
ผูเขารวมโปรแกรม พรอมทั้ง
สรางบรรยากาศใหผูเขารวม
โปรแกรมเกิดความรูสึก
ผอนคลาย โดยการเสนอให
ผูเขารวมโปรแกรมนั่งในทา
สบาย ๆ บนเกาอี้ที่จัดไวให
     2.  ขั้นนําเสนอเนื้อหา
(45 นาที)
          2.1  วิทยากรนําเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
(คาดวาคําตอบจะยังไม
สมบูรณ)

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  วีดิทัศน

-  สังเกตทาที
ความสนใจของ
กลุม
- สงัเกตความสนใจ
ของกลุม
- สังเกตการตอบ
คําถามของกลุม
- สังเกตการมีสวน
รวมในการการ
แสดงความคิดเห็น
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ดวย  ตองมีการพัฒนาองคความรู เสริมสรางศักยภาพของกลไก องคกร
และบุคคลากร รวมทั้งสราง  ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของภาค
สวนตางๆ ดวย การดําเนินงานจึงตองมองทั้งระบบ เชื่อมโยงซึ่งกัน
และกัน  จะเห็นไดวาโรคไขหวัดนกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย  ที่ควรเรงหามาตรการในการปองกันและควบคุมโรค
ยุทธศาสตรหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
คือการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก  โรคไขหวัดนกแก
ประชาชน การสรางความเขาใจและการมีสวนรวมของประชาชน        
ซึ่งโรคไขหวัดนกเปนโรคที่สามารถปองกันควบคุมได ถาทุกคนมี
ความรู และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตัวเองและ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหดี อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูที่มีบทบาท
ในการชวยสงเสริมการปองกันโรคไขหวัดนกในชุมชนไดโดยจะเปน
ผูนําความรูที่ไดไปเผยแพรแนะนําตอประชาชนในชุมชนและครอบครัว
ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกมากยิ่งขึ้น ในปจจุบันนี้
โรคไขหวัดนกไดกลายเปนโรคประจําถิ่นที่มีแนวโนมวาจะเปน
โรคประจําถิ่นที่มีการระบาดอีกหลายระลอกไปอีกหลายปหากไมมี
มาตรการควบคุมปองกันที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และหากเชื้อไขหวัด
นกเกิดการเปลี่ยนแปลงสายพันธุโดยเฉพาะการผสมขามพันธุกับ
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ  ในคนหรือมีการกลายพันธุจนสามารถติดตอ
ไดงาย จะมีโอกาสเกิดการระบาดจากคนสูคน ซึ่งนําไปสูการระบาด
ของไขหวัดใหญที่รุนแรงและทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวนมากได

    2.2  วิทยากรอธิบาย
ความหมายของโรคไขหวัดนก
เชื้อกอโรค และสัตวรังโรค
    2.3  เปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรม ซักถามปญหาและ
ขอสงสัย และวิทยากรตอบ
คําถามจนเกิดความเขาใจ
ชัดเจน

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  วีดิทัศน

- สงัเกตความสนใจ
ของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความ
คิดเห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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เนื้อหาสาระ

โรคไขหวัดนก  หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ
type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซึ่งกอการใหเกิดการติดเชื้อทั้งใน
มนุษย และสัตวหลายชนิด เ ชน  มา สุกร แมว นก ไก เปนตน
เชื้อกอโรค
เกิดจากเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae
ซึ่งเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม โดยมีแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ ไดแก
Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด
สัตวรัง
                 นกเปดน้ํา นกอพยพ และนกตามธรรมชาตินั้นแหลงรังโรค
โดยไมแสดงอาการ เปด ไก ในฟารมและในบานสามารถติดเชื้อและ
แสดงอาการ
วิธีการติดตอระหวางสัตว

เชื้อไวรัสโดยจะขับถายไวรัสออกมาทางอุจจาระจากนก และ
ติดตอสูสัตวปกที่ไวรับเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร
ระยะฟกตัวและอาการในสัตว

ระยะฟกตัวสั้นเพียงไมกี่ชั่วโมง ถึง 3 วัน ในสัตวมีอาการซึม
ซูบผอม ไมกินอาหาร ขนยุง ไขลด ไอ จาม หายใจลําบาก หนาบวม
หงอนและเหนียงบวม มีสีคล้ํา มีอาการทางประสาท ทองเสีย อาจตาย
กะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราการตายอาจสูงถึง 100%
(กรมควบคุมโรค, 2547)

2.4  วิทยากรอธิบายวิธีการ ติด
ตอ  ระยะฟกตัวและอาการใน
สัตว วิธีการติดตอระหวาง
สัตวสูคน ระยะฟกตัวและ
อาการในคนโดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point
2.5  เปดโอกาสใหผูเขารวม
โปรแกรม ซักถามปญหาและ
ขอสงสัย และวิทยากรตอบคํา
ถามจนเกิดความเขาใจชัดเจน

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความคิด
เห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข

127



128
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วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน

คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง
และโดยทางออมจากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากสัตวที่เปนโรคเชน
อุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย จากการเฝาระวังโรค ยังไมมี
การติดตอระหวางคนและคน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค
ไดแก  ผูทีมีอาชีพและใกลชิดสัตวปก เชน ผูเลี้ยง ฆา ขนสง ขนยาย
ผูขายสัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสัตวแพทย รวมถึงเด็กๆ
ที่เลนและคลุกคลีกับสัตว
ระยะฟกตัวและอาการในคน
        ระยะฟกตัวในคนสั้น ประมาณ 1 ถึง 3 วัน ในคนอาจมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบวามี
อาการตาแดง ซึ่งจะหายเองไดภายใน 2 ถึง 7 วัน หากมีอาการแทรกซอน
จะมีอาการรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute
Respiratory Distress Syndrome)ได โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ

การรักษา
     หากมีผูปวยมีอาการคลายไขหวัดใหญ  และมีประวัติสัมผัส
สัตวปกที่ปวยหรือตาย  หรืออยูในพื้นที่ที่มีโรคไขหวัดนกระบาดอยูตอง
รีบไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที  เพราะตองไดรับยาตานไวรัสภายใน
48  ชั่วโมง  และอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ  ผลการรักษาจึงจะดี

2.6 วิทยากรอธิบายวิธีการ
รักษา การปองกันสําหรับ
ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑ
จากไก เกษตรกรผูเลี้ยงไกโดย
ใชโปรแกรมนําเสนอ  Power
point

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความคิด
เห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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การปองกัน
ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑจากไก
     1. เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร  การบริโภคเนื้อสัตว รวมทั้งเนื้อไกและไขไก โดยทั่วไป
จึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุกเทานั้น เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ ที่อาจ
ปนเปอนมาไมวาจะเปนไวรัส  แบคทีเรีย หรือพยาธิ จะถูกทําลายไปดวย
ความรอน
     2. เนื้อไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้ ถือวามีความปลอดภัย
สามารถบริโภคไดตามปกติ แตตองรับประทานเนื้อไกสุกเทานั้น
งดการประทานเนื้อไกกึ่งสุกกึ่งดิบ  สําหรับไกที่ประชาชนเตรียมไวใช
ในพิธีเซนไหวในชวงตรุษจีนที่จะถึงนี้  เนื่องจากมักนิยมตมแบบไมให
สุกมากนัก ดังนั้นกอนจะนํามารับประทานจึงควรนํามาปรุงใหสุกอีก
ครั้งหนึ่ง  
     3. สําหรับไขไก  ควรเลือกฟองที่สดใหมและไมมีมูลไกติดเปอน
ที่เปลือกไข  กอนปรุงควรนํามาลางใหสะอาด และปรุงใหสุกกอนรับ
ประทาน
เกษตรกรผูเลี้ยงไก
                เกษตรกรผูประกอบอาชีพเลี้ยงไก รวมทั้งผูเลี้ยงสัตว และผูที่
ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการะบาด  เปนกลุมประชาชนที่เสี่ยง
ตอการติดโรคจากสัตวดังนั้นจึงควรปฏิบัติโดยเครงครัด ดังนี้   129
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1.  เกษตรกรผูประกอบอาชีพเลี้ยงไก ตองปองกันไมใหสัตวอื่น ๆ         
รวมทั้งนก เขามาใหโรงเรือน เพราะอาจนําเชื้อโรคเขามา นอกจากนั้น
จะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ และหากมีไกปวย
หรือตายไมวาดวยสาเหตุใด ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที
ตองไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย และทําการกําจัดทิ้งตาม
คําแนะนําของปศุสัตวอยางเครงครัด เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตว
หรือคน
       2. ผูที่เลี้ยงสัตวหรือผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาด
ไมวาจากสาเหตุใด  ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใช
อุปกรณปองกันรางกาย  เชน พลาสติก  หรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก
 ถุงมือ  แวนตา และตองหมั่นลางมือบอย ๆ  โดยเฉพาะหลังจับตองสัตว
ปวยหรือซากสัตวที่ตาย
      3. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาดและตองเปลี่ยน
เสื้อผาทุกครั้งหลังปฏิบัติงานเสร็จ  เสื้อผาชุดเดิม  พลาสติกหรือผากัน
เปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา ควรนําไปซักหรือลางใหสะอาด
และผึ่งกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง
     4. ควรรักษารางกายใหแข็งแรง เพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานโรคไดดี
โดยการรับประทานอาหารใหครบถวน  รวมทั้งผักและผลไม งดบุหรี่
และสุรา นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนพอ
ในชวงอากาศเย็น

2.7 วิทยากรอธิบายวิธีการดูแล
ปองกันไมใหเด็กติดโรค
ไขหวัดนกโดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point

-  โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ

- สังเกตความสน
ใจของผูปวย
 - สังเกตการมี
สวนรวมในการ
ตอบคําถามและ
การแสดงความ
คิดเห็นของอาสา
สมัครสาธารณสุข
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
5.  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะ หนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ 
เปนตน  ตองรีบไปพบแพทยทันที  และแจงแพทยดวยวาทํางานในฟารม
เลี้ยงสัตว

จะดูแลปองกันไมใหเด็กติดโรคไขหวัดนกไดอยางไร
     1.  เด็กมักมีนิสัยชอบสัตวเลี้ยง รวมทั้งไกและนก และหากติดเชื้อไข
หวัดนกมักปวยรุนแรงถึงเสียชีวิตได ดังนั้นในชวงที่มีโรคไขหวัดนก
ระบาดในสัตวปก หรือมีไก เปดตายมากผิดปกติ พอ แม ผูปกครองตอง
ระมัดระวังดูแลไมใหดูแลไมใหเด็กไปจับตองสัตวปก โดยเฉพาะสัตว
ปวยและซากสัตว

     2. ควรฝกใหเด็กลางมือจนเปนนิสัย เพราะจะชวยปองกันไมใหนํา
เชื้อโรคตางๆ เขาสูรางกายไดเปนอยางดี ควรสอนใหเด็กลางมือทุกครั้ง
หลังขับถาย สั่งน้ํามูก

หรือ จับตองสัตวเลี้ยงทุกชนิดและลางมือกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
     3. ใหเด็กรับประทานอาหารเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุกดีแลวเทานั้น
เพื่อใหปลอดภัยจากโรคติดตอรวมทั้งโรคไขหวัดนก
จะปองกันตนเองไมใหติดเชื้อไขหวัดนกไดอยางไร
ผูทําหนาที่ทําลายสัตวปกที่ติดเชื้อ
     1.  สวมชุดปองกัน หรือเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว สวมหนากาก
อนามัย ปดปากจมูก  ถุงมือยาง แวนครอบตา และรองเทาบูท

2.8 วิทยากรอธิบายวิธีการ
ปองกันตนเองไมใหติดเชื้อ
ไขหวัดนก โดยใชโปรแกรม
นําเสนอ  Power point
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
     2.  เมื่อปฏิบัติงานเสร็จ ตองรีบลางมือและอาบน้ําชําระรางกายดวย
น้ําและสบูทันที สวนเสื้อผาและอุปกรณปองกันตองนําไปฆาเชื้อและ
ทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน น้ํายาฟอกขาว หรืออาจใช
ผงซักฟอก และผึ่งกลางแดดจัดๆ ใหแหง
ผูประกอบอาหาร
     1. ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร
     2. เลือกซื้อเนื้อไก เปด และไข จากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน
หรือจากแหลงที่เชื่อถือได และเลือกเนื้อไกที่ดูสด ใหม ไมมีจ้ําเลือดออก
สวนไขตองดูสดใหมไมมีมูลติดที่เปลือก
     3. แยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวที่ปรุงสุกแลว รวมทั้งผัก ผลไมไว
โดยเฉพาะ ไมใชเขียงเดียวกันกับเขียงหั่นเนื้อดิบ
    4. ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก ตา ปาก และหมั่นลางมือ
บอยๆ

บทสรุป

ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัย
หลายดาน ทั้งทางดานเศรษฐกิจ การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว
การดาํรงชวีิตตามธรรมชาตขิองสตัวปก และวถิีชีวิตประชาชนในทองถิน่
เชนการเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชนในชนบท การเลี้ยง
เปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําใหการควบคุมโรค

2.9  วิทยากรบรรยายสรุปเนื้อ
หาและประเด็นที่สําคัญ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
มีความสลับซับซอนมาก  ดังนั้นการแกไขปญหาที่ไดผลจึงตองเปน
การแกปญหารวมกันในระดับภูมิภาคและระดับโลก โรคไขหวัดนก
สามารถปองกันไดถาประชาชนชวยกันปองกันควบคุม  โดยเฉพาะ
เกษตรกรที่เลี้ยงไก  เปด  ตองปองกันไมใหนก  แมลง  และสัตวพาหะ
นําโรคอื่นๆ  เขามาในฟารม  และตองรักษาความสะอาดและสุขาภิบาล
อยางเขมงวด  ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะที่ขนยายสัตว  รวมทั้ง
อุปกรณทุกชิ้น  คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ชวงเกิดการระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ  เชน  ถาดไข  วัสดุรองพื้น
จากพืน้ทีร่ะบาดมาใช  และตองปฏบิตัิตามวิธกีารควบคมุของกรมปศสุตัว
อยางเครงครัด  โดยเฉพาะตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมี
ควบคมุ  และตองไมนาํไก  เปด  ทีต่ายและไข  ออกจาํหนายในทองตลาด
หรือนําไปเลี้ยงสัตวอยางเด็ดขาด  พรอมทั้งประชาชนที่เลี้ยงไก  เปด
ในหมูบาน  ควรหาวิธีปองกันไมใหนก  และสัตวพาหะเขามาปะปน
เชน  การกั้นรั้วและใชตาขาย  และถาหากทําไดควรงดเลี้ยงสัตวปก
จนกวาโรคไขหวัดนกจะถูกควบคุมไดแลว
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กิจกรรมที่ 3       การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตัว
ในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก

กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การสนทนาและซักถาม
ระยะเวลา         1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมีการรับรูในเรื่อง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการปวยเปนโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก
การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตองเหมาะสม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในกลุมทดลองมีการรับรู
ในเรื่อง
1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การปวยเปนโรคไขหวัดนก
2.  การรับรูความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก
3.  การรับรูผลดีจากการ
ปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคไขหวัดนก
4.  การรับรูอุปสรรคในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก

          ปญหาทีส่าํคญัของการระบาดของไขหวัดนกคอืหากมกีารกลายพนัธุ
หรือการผสมขามสายพันธุของเชื้อไวรัส จะมีโอกาสทําใหการระบาด
ของโรครนุแรงมากขึน้ โดยหากผูติดเชือ้ไขหวัดใหญไดรบัเชือ้ไขหวัดนก
จากคน หรือจากสัตวในเวลาเดียวกันก็อาจจะเกิดการผสมขามสายพันธุ
ของเชื้อไขหวัดใหญกับเชื้อไขหวัดนก ซึ่งอาจจะทําใหเกิดไขหวัดนก
สายพันธุใหมที่มีโอกาสระบาดจากคนสูคนผานการสัมผัสใกลชิดและ
ผานทางอากาศได ทําใหเชื้อมีโอกาสกระจายไดงายและรวดเร็ว
เมื่อประกอบกับการที่เชื้อไขหวัดนกเปนเชื้อที่รุนแรง มีอัตราเสียชีวิตสูง
และเสียชีวิตภายในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห หากมีการระบาดของ
ไขหวัดนกจากคนสูคนไดงายและรวดเร็ว จะเกิดสภาวะการระบาดที่
รุนแรงทั่วโลก  และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก (สภาวการณที่
รายแรงที่สุดอาจเทียบเคียงไดกับการระบาดของเชื้อไขหวัดใหญในป
พ.ศ. 2461 ที่จํานวนคนตายสูงถึง 20 – 40 ลานคนทั่วโลก) การเกิดการก
ลายพันธุ/ผสมขามสายพันธุ จนเกิดการระบาดใหญดังกลาว มีแนวโนม
วาอาจเริ่มตนในประเทศเวียดนาม ไทย และจีน และระบาดขามไปยัง
ประเทศอื่น การควบคุมโรคใหไดในประเทศแถบนี้จึงมีความสําคัญมาก
และตองการความรวมมือระหวางประเทศ
          การระบาดของโรคไขหวัดนกนําความสูญเสียอยางใหญหลวง
มาสูเศรษฐกิจของประเทศ ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การทําลายไก การบริโภคในประเทศที่ลดลง การยกเลิกการนําเขาไก

1. วิทยากรบรรยายทบทวน
เนื้อหาและเนนย้ําถึงความ
รุนแรงและผลกระทบจาก
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค  ผลดี
จากการปฏบิตัิตัวในการปองกนั
โรคไขหวัดนก (5 นาที)
2. แบงกลุมอภิปราย
เรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง
การรับรูความรุนแรง การรับรู
ผลดีในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค
และใหมานําเสนอ (30 นาที)

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น
และการนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
ของประเทศคูคารายใหญชั่วคราว คิดเปนเงินประมาณ 6-8 หมื่นลาน
บาท และยังทําใหเกิดการตื่นกลัวของสังคม และความไมมั่นใจในการ
ดําเนินงานของรัฐบาล
ปญหาและอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรค
1.  ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน
          ปญหาไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับปจจัย
หลายดาน ทั้งทางดานเศรษฐกิจ การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว
การดาํรงชวีิตตามธรรมชาตขิองสตัวปก และวถิีชีวิตประชาชนในทองถิน่
เชนการเลี้ยงสัตวปกไวเปนอาหารตามวิถีชีวิตชุมชนในชนบท การเลี้ยง
เปดไลทุง การเลี้ยงสัตวปกสวยงาม เปนตน ทําใหการควบคุมโรคมี
ความสลับซับซอนมาก ประเด็นสําคัญที่ทําใหการแกไขปญหาไขหวัด
นกเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอนอีกประเด็นหนึ่งคือ การที่ไขหวัดนก
มีโอกาสระบาดระหวางประเทศใกลเคียงได ดังนั้นการแกไขปญหาที่ได
ผลจึงตองเปนการแกปญหารวมกันในระดับภูมิภาคและระดับโลก
2.  ขาดความรูความเขาใจในการปองกันและควบคุมโรค
          ความรูดานวิทยาศาสตร ไขหวัดนก H5N1ที่ติดตอมาสูคนเปน
โรคใหมที่เพิ่งเกิดขึ้นมา ในชวง 7 ปที่ผานมา ความรูในการควบคุม
การระบาดยังมีอยูนอยและกระจัดกระจาย เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นฐาน
ขอมูลหรือความรูที่มีอยูจึงมีไมเพียงพอที่จะทําใหการตัดสินใจแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดความสับสนทั้งในระดับเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน และผูเลี้ยงสัตวที่ไดรับผลกระทบดวย

3. วิทยากรบรรยายถึงปญหา
และอุปสรรคในการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก
(5 นาที)
4.  ใหชมวีดิทัศนเรื่องสารคดี
สั้นรายการโรคไขหวัดนกและ
การปองกันของกรมปศุสัตว
(15 นาที)
5.  สนทนาซักถามปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคไขหวัดนกและ
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
เพิ่มเติม (5 นาที)

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมี
สวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น
และการนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
3.  ระบบและกลไกในการแกปญหาขาดเอกภาพและความเขมแข็ง และ
ขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน
          ประเทศไทยมีหลายหนวยงานที่ทํางานเรื่องโรคไขหวัดนก
รวมทั้งโรคระบาดใหมและโรคระบาดซ้ํา  ซึ่งสวนมากเปนโรคระบาด
สัตวสูคน กระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ขาดกลไกการประสานงาน
ที่มีประสิทธิภาพทําใหขาดเอกภาพทั้งระบบเฝาระวังและการควบคุม
โรค  เพื่อการรับมือกับปญหาที่เกี่ยวของทั้งในสัตวและคน  นอกจากนี้
การปฏิรูประบบราชการที่ถอนกําลังของกรมปศุสัตวออกจากระดับ
อําเภอ การขาดแคลนบุคลากร และการขาดการพัฒนาดานเทคโนโลยี
ทางการแพทย การสาธารณสุขและการปศุสัตว เปนปญหาที่ทําใหระบบ
การปองกันควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคนไมเขมแข็ง หนวยงาน
ปศุสัตวในจังหวัดยังขาดระบบอาสาสมัครภาคประชาชนที่เขมแข็ง
รองรับ ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดในสัตวปก จึงขาดกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่ ทั้งระบบที่จะระดมศักยภาพและการมีสวนรวมของภาครัฐ
ภาคธุรกิจ ภาคประชาชน ดวยสถานการณแนวโนมและปญหาอุปสรรค
ที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสรางความ
เขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใหมีประสิทธิภาพ
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กิจกรรมที่  4       การสรางความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขหวัดนก
กลุมเปาหมาย   อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี  จํานวน  40  คน
วิธีการ                บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การสนทนาและซักถาม
ระยะเวลา          1  ชั่วโมง
ผูรับผิดชอบ     นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ
แนวคิดที่สําคัญ

ปญหาโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันเชื่อมโยงกับปจจัยหลายดาน  ทั้งทางดานเศรษฐกิจ  การแพทย การสาธารณสุข การปศุสัตว การดํารงชีวิตตาม
ธรรมชาติของสัตวปก และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น  ทําใหการควบคุมโรคมีความสลับซับซอนมาก  ความรูความเขาใจในการควบคุมและปองกันโรคยังมีอยูนอยและ
กระจดักระจาย  เมือ่มกีารระบาดเกดิขึน้ฐานขอมลูหรอืความรูทีม่อียูจงึมไีมเพยีงพอทีจ่ะทาํใหตัดสนิใจแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็  ทาํใหเกดิความสบัสนทัง้ในระดบัเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงาน ประชาชน  และผูเลี้ยงสัตวปกที่ไดรับผลกระทบดวย  สถานการณ แนวโนมและปญหาอุปสรรคที่เผชิญอยูดังกลาวขางตน จึงจําเปนที่จะตองมีการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ดังนั้นระบบอาสาสมัครภาคประชาชน  การมีสวนรวมทั้งภาครัฐ  และประชาชนจึงมีความสําคัญในกลไกการทํางาน
ระดับพื้นที่
วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองมี ความคาดหวังวาตนเองสามารถปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนกได
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
1.  บอกไดวาตนเองจะ
สามารถปฏบิตัิตัวเพือ่ปองกนั
โรคไขหวัดนกไดหรือไม
2.  บอกไดวาผลของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
ไขหวัดนกจะเปนผลดีตอ
ตนเองและครอบครัว

ประชาชาชนจะชวยปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกใหสงบโดยรวดเร็ว
ไดอยางไร
1. เกษตรกรที่เลี้ยงไก เปด ตองปองกันไมใหนก แมลง และสัตวพาหะ
นําโรคอื่น ๆ เขามาในฟารม และตองรักษาความสะอาดและสุขาภิบาล
อยางเขมงวด ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะที่ขนยายสัตว รวมทั้ง
อุปกรณทุกชิ้น คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อ
ชวงเกิดการระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ เชน ถาดไข วัสดุรองพื้น
จากพื้นที่ระบาดมาใช
2. ตองปฏบิตัิตามวธิกีารควบคมุการระบาดของกรมปศสุตัวโดยเครงครดั
โดยเฉพาะตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมีควบคุม และ
ตองไมนําไกที่ตาย และไข ออกจําหนายในทองตลาดหรือนําไปเลี้ยง
อยางเด็ดขาด
3. ประชาชนที่เลี้ยงไก เปด ในหมูบาน ควรหาวิธีปองกันไมใหนก และ
สัตวพาหะเขามาปะปน เชน การกั้นรั้ว และใชตาขาย และหากทําไดควร
งดเลี้ยงสัตวปกจนกวาโรคไขหวัดนกจะถูกควบคุมไดแลว
     คําแนะนําการปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับประชาชน
1. ไขหวัดนกเปนโรคติดตอในสัตวปก เชน นก เปด ไก สามารถแพร
เชื้อไดจากน้ํามูก น้ําลาย มูลของสัตวที่ปวย หรือตาย
2. คนติดโรคนี้ไดจากการสัมผัสกับ น้ํามูก น้ําลาย หรือมูลของสัตวปก
ที่ปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนก

1. แบงกลุมอภิปรายในหัวขอ
ในฐานะที่ทานเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขทานจะเผยแพร
ความรูเรื่องการปองกันโรคไข
หวัดนกแกประชาชนในชุมชน
อยางไรบาง
2.  บรรยายสรุปเพื่อทบทวน
ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคไขหวัดนกและใหคําแนะ
นําในการปฏิบัติตัวเพิ่มเติม

-โปรแกรมนําเสนอ
Power  point  พรอม
เครื่อง  LCD
-  แผนพับ
-  กระดาษA4
- ปากกา

-  สังเกตุทาที
ความสนใจของ
กลุม
-  สังเกตการมีสวน
รวมในการแสดง
ความคิดเห็นและ
การนําเสนอ
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
3. ผูปวยโรคไขหวัดนกจะมีอาการคลายไขหวัดใหญ คือ มีไขสูง
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ออนเพลีย เจ็บคอ ไอ หายใจลําบาก
ปอดอักเสบ
4. หากมีอาการคลายไขหวัดใหญและมีประวัติสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
ตาย หรืออยูในพื้นที่ที่มีโรคไขหวัดนกระบาด ตองรีบไปโรงพยาบาล
โดยเร็วที่สุด
5. ผูที่เสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก คือ ผูที่ทํางานในฟารมหรือชําแหละ
สัตวปกที่ปวย หรือตายจากโรคไขหวัดนก
6. ถาพบสัตวปกที่เลี้ยงในบานหรือที่อยูนอกบานตายจํานวนมาก
ผิดปกติ ใหแจง อสม. กํานันผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยทันที
7. ในชวงที่มีการระบาด ไมใชมือเปลาสัมผัสสัตวปกที่ปวย หรือตาย
ตองสวมถุงมือ สวมผาปดปาก จมูก และลางมือดวยสบูและน้ําทุกครั้ง
8. สัตวปกที่ปวยตายใหเผาหรือฝง โดยขุดหลุมลึกอยางนอย 1 เมตร
กอนกลบดินใหราดดวยน้ําคลอรีน หรือโรยปูนขาวกอนทําการฝงกลบ
ใหแนน หามโยนทิ้งหรือนําไปใหสัตวอื่นกิน
9. ในชวงที่มีโรคระบาดในสัตวปกหรือมีไก เปดตายมากผิดปกติ
ตองดูแลเด็กอยางใกลชิด ไมใหเด็กอุมไกหรือนก หรือจับตองสัตวปก
หรือซากสัตวปก เพื่อปองกันเชื้อโรค
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหาการสอน กิจกรรมการสอน สื่อและอุปกรณ การประเมินผล
10. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที
เพื่อเสริมสรางสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง
11. รับประทานอาหารใหครบถวน รวมทั้งผัก ผลไม งดสูบบุหรี่
และงดดื่มสุรา  เปด ไก และไข ที่ไมติดเชื้อสามารถรับประทานได
แตตองปรุงใหสุก 100%
12. สัตวปกทั้งหมดที่ตายผิดปกติ หามนํามารับประทานอยางเด็ดขาด
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ชื่อ  นางสาวกรรณิการ  นิรารักษ

เกิดวันท่ี  1  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2518

สถานที่เกิด  จังหวัดราชบุรี

ประวัติการศึกษา พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต)  มหาวิทยาลัยคริสเตียน

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6

สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลบางแพ  อําเภอบางแพ  จังหวัดราชบุรี


