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ขอขอบพระคณุ นายแพทยสุริยะ คหูะรัตน นายแพทย 9 (ดานเวชกรรมปองกนั) สํานกังาน
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บทคัดยอ
ไขหวัดนกเปนโรคติดเชื้อในสัตว และติดตอสูคนโดยการสัมผัสกับสัตวท่ีติดเชื้อหรือสัตว

ตาย ประเทศไทยมีผูปวยไขหวัดนกสะสมตั้งแตป 2547 จนถึงเดือนกันยายน 2549 จํานวนทั้งสิ้น 24 ราย
เสียชีวิต 16 ราย ทุกครั้งท่ีมีการระบาดเกิดข้ึนในสัตวปก มักจะมีการระบาดติดตอสูคนเสมอ อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี เคยตรวจพบสัตวปกปวยตายจากเชื้อไขหวัดในป 2547 ปจจุบันการระบาดในสัตว
ปกยังคงเกิดข้ึนอยูอยางตอเนื่องการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกมีความซับซอนและเกี่ยวพันกับ
ปจจัยหลายดาน ดังนั้นกลไกการเฝาระวังโรคในชุมชนนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้งระบบการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนในแกนนํา จํานวน 35 คน และการ
เรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และสงเสริมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมน ผลการศึกษาพบวา ตําบลนครชุมนมีการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังอยางมีสวนรวมโดยมีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบล
นครชุมนและมีการเชื่อมโยงขอมูลมีระบบการแจงเตือนภัยท้ังในสถานการณปกติและเกิดการระบาด มี
การประเมินผลและสรุปบทเรียนจากการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโดยชุมชน  ทักษะการสื่อสารและภาวะ
ผูนําของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ความรูเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก การรับเรื่องโรคไขหวัดนกทั้งการ
รับรูความรุนแรงเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก  การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุม
โรคไขหวัดนกของประชาชนในชุมชนตําบลนครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอน
กระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังไมแตกตางกัน ผลการศึกษานี้
สามารถนําไปใชในชุมชนอื่นที่มีอุบัติการโรคไขหวัดนกหรือปญหาสาธารณสุขดานอื่น ๆ รวมถึงความรู 
การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันไขหวัดนกและประสบการณท่ีไดจากการศึกษานี้จะชวยในการ
พัฒนาเครือขายในการปองกันโรคไขหวัดนกภายในชุมชนไดเปนอยางดี

คําสําคัญ: การสรางพลังชุมชน / ระบบการเฝาระวัง / โรคไขหวัดนก
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ABSTRACT

Avian Influenza is an animal infectious disease and can be transmitted to 
humans by touching infected animal carcasses, particularly poultry. In Thailand, there 
have been 24 cases of illness, of whom 16 died from 2004 to September 2006.  
Poultry deaths from Avian Influenza in Banpong District, Ratchaburi Province were 
reported in 2004. Recently, outbreaks have been continuously occurring in poultry. 
Avian Influenza prevention and control is complicated and involves various aspects. 
Therefore, a strong surveillance mechanism in the community is a very important 
factor in monitoring Avian Influenza. This research is a quasi-experimental research. 
The objective was to set up an avian flu surveillance system by community 
empowerment of 35 core persons from 7 villages, participatory learning in 
Nakhonchum community, Banpong District, Ratchaburi Province, and the promotion 
of avian flu prevention activities to 417 Nakhonchum people. The study found that 
Nakhonchum has established the participatory surveillance system by setting up an 
avian flu surveillance operation center in Nakhonchum and a public emergency 
announcement system for both normal and outbreak situations, including evaluating 
the result of the community-based surveillance system establishment. Communication 
skill and leadership of community core persons after the empowerment was 
significantly higher than before the empowerment (p < 0.001). Knowledge of avian 
flu prevention and control, perception of severity, benefits of prevention and barriers 
to prevention related to avian flu after the empowerment were significantly better than 
before the empowerment (p < 0.001). However, perceptions of susceptibility to avian 
flu before and after the empowerment were not different. The findings can be applied 
to other communities which have avian flu outbreaks or other public health problems. 
In addition, knowledge, perception and practice of avian flu prevention, and 
experiences gained from this study can help considerably develop the avian flu 
prevention network in the community.

KEY WORDS: COMMUNITY EMPOWERMENT / SURVEILLANCE SYSTEM /
          AVIAN FLU
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บทที่ 1
บทนํา

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคไขหวัดนกนับเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าที่มีความสําคัญที่สุดใน
ปจจุบัน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความหายนะแกมนุษยชาติได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2549: 27) หากมิไดมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรคนี้อยางจริงจัง เชื้อที่กอใหเกิดการระบาดของ
โรคในปจจุบันคือเชื้อไขหวัดใหญ ชนิด เอ (Influenza Type A) สายพันธุ H5N1 กอน ค.ศ. 1997 
เชื้อไวรัส สายพันธุ H5N1 ไดเร่ิมกระจายอยูในสัตวปก โดยเริ่มจากกอใหเกิดอาการเพียงเล็กนอยใน
สัตวปก จนกระทั่งกลายเปนเชื้อไขหวัดนกที่มีความรุนแรง ซ่ึงสามารถทําใหสัตวปกที่ติดเชื้อตาย 
ภายใน 48 ช่ัวโมง โดยเชื้อไวรัสไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 ที่มีความรุนแรงนี้เกิดขึ้นอยางชัดเจน
คร้ังแรกใน ค.ศ. 1997 พบผูปวยไขหวัดนกรายแรกที่ประเทศฮองกง และในการระบาดครั้งนั้นพบ
ผูปวยที่ประเทศฮองกงทั้งสิ้น 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย และหายไปชั่วระยะเวลาหนึ่งจนกระทั่งใน 
พ.ศ. 2546 ไวรัสสายพันธุ H5N1 ไดระบาดอยางรุนแรงและแพรกระจายอยางกวางขวางกวาเดิม คือ 
พบผูปวยที่ประเทศฮองกง 2 ราย ซ่ึงมีประวัติกลับจากประเทศจีน (WHO, 2002) ในป พ.ศ. 2547 ได
มีการรายงานการปวยฉุกเฉินจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอยางผิดปกติของเด็กถึง 11 ราย 
เสียชีวิต 7 ราย ที่ประเทศเวียตนาม (WHO, 2002)

การระบาดไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 คร้ังลาสุดป ค.ศ. 2006 ใน 10 ประเทศ คือ 
ประเทศอาเซอรไบจัน พบผูปวย 8 ราย เสียชีวิต 5 ราย กัมพูชา พบผูปวย 6 ราย เสียชีวิตทุกราย จีน 
พบผูปวย 21 ราย เสียชีวิต 14 ราย สาธารณรัฐจิบูตี พบผูปวย 1 ราย อียิปต พบผูปวย 14 ราย เสียชีวิต 
6 ราย อินโดนีเซีย พบผูปวย 60 ราย เสียชีวิต 46 ราย อิรัก พบผูปวย 2 ราย เสียชีวิตทั้ง 2 ราย ตุรกี 
พบผูปวย 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย เวียดนาม พบผูปวย 93 ราย เสียชีวิต 42 ราย ไทย พบผูปวย 24 ราย 
เสียชีวิต 16 ราย พบวาอัตราปวยตายของโรคไขหวัดนก ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 2549 รอยละ 60.6 
(WHO, 2006)
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ในประเทศไทย สถานการณโรคไขหวัดนกสิ้นสุด ณ วันที่ 3 กันยายน 2549 พบผูปวย
อยูในขายเฝาระวังโรคสะสม 4,616 ราย จาก 71 จังหวัด ปวย 24 ราย เสียชีวิต 16 ราย (สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในการระบาดครั้งแรก พบผูปวยติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสาย
พันธุ H5N1 รายแรก เมื่อป ค.ศ. 2004 เปนผูปวยเด็กชายอายุ 7 ป ที่จังหวัดสุพรรณบุรี และในครั้ง
นั้นมีการระบาดของสัตวปกในพื้นที่ 52 จังหวัด และพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกทั้งสิ้น 12 ราย เสีย
ชีวิต 8 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 67 จาก 9 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สุโขทัย ปทุมธานี 
อุตรดิษถ ลพบุรี ชัยภูมิ นครราชสีมา และขอนแกน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) การติดตอระหวางสัตวปกที่ปวยหรือเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนกมาสูคน เกิดจากการสัมผัส
ซากสัตวนั้นโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่เปนโรค เชน สัมผัสกับมูลสัตวปก สารคัดหล่ังของ
สัตวปกที่มีเชื้อไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 และการนําไกที่ปวย หรือตายจากโรคไขหวัดนกมาปรุง
อาหารกิน ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคไขหวัดนกไดในระหวางที่สัมผัสกับสัตวเหลานี้ หรือระหวาง
ขบวนการปรุงอาหาร ผูที่มีความเสี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงจากสัตวปกไมสุก สวนการติดตอ
จากคนสูคนยังไมมีการยืนยันซึ่งตองเฝาระวังติดตามสถานการณ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)

หลังจากการทําลายสัตวปกในพื้นที่ที่พบการระบาดของเชื้อไขหวัดนก H5N1 ส้ินสุดลง
ในเดือน มีนาคม 2547 การระบาดในรอบที่สองซึ่งเกิดขึ้นในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2547 โดย
พบการตายอยางผิดปกติของสัตวปก ใน 49 จังหวัด นอกจากนี้ยังพบการระบาดของโรคไขหวัดนก
สายพันธุ H5N1ในสวนสัตวแหงหนึ่ง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการที่ทางสวนสัตวใหเสือกินไกดิบที่ติดเชื้อ
ไวรัส H5N1 โดยไมทราบมากอน การระบาดในรอบที่สองนี้พบผูปวยยืนยันไขหวัดนก 5 ราย เสีย
ชีวิต 4 ราย ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก ปราจีนบุรี กําแพงเพชร สุโขทัยและเพชรบูรณ (สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข  2547)

การระบาดในรอบที่ 3 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2548 พบผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย คือ 
พบที่จังหวัดกาญจนบุรี 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย พบผูปวยที่จังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 1 
ราย พบที่จังหวัดนครนายก จํานวน 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย และในการระบาดครั้งที่ 4 เดือนกรกฎาคม 
ถึง 3 กันยายน 2549 พบผูปวยไขหวัดนก 3 ราย เสียชีวิต 3 ราย ที่จังหวัดพิจิตร ในเดือน กรกฎาคม 
2006 รายที่ 2 ที่จังหวัดอุทัยธานี ในเดือนสิงหาคม 2549 และรายที่ 3 ที่จังหวัดหนองบัวลําภู (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549)
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จากรายงานสถานการณการเฝาระวังผูปวยไขหวัดใหญ และปอดอักเสบ ที่สงสัยเปนไข
หวัดนกของจังหวัดราชบุรีตั้งแตเดือนกันยายน 2547 จนถึง 29 สิงหาคม 2549 จํานวน 74 ราย โดย
เฉพาะในชวงเดือน มกราคม – 29 สิงหาคม 2549 มีผูปวยที่สงสัยเปนไขหวัดนก จํานวน 12 ราย ใน
เขตพื้นที่ อําเภอเมือง อําเภอโพธาราม อําเภอบางแพ อําเภอสวนผึ้ง อําเภอบานโปง โดยเฉพาะมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอบานโปง 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2549) รวมทั้งสถาน
การณไกตายแลวพบเชื้อไขหวัดนกในสัตวปกดวยและพบเชื้อ H5N1 ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะใน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี อีกทั้งยังเปนพื้นที่รอยตอกับจังหวัดกาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดที่พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนก การควบคุมเฝาระวังโรคนั้นได
ดําเนินการโดยการสั่งการ จากหนวยงานราชการใหมีการควบคุมเฝาระวังสัตวปกตายและพบผูปวย
อาการใกลเคยีงกบัโรคปอดบวมและไขหวดันก จงัหวดัราชบรีุไดดาํเนนิการใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ
และเจาหนาทีส่าธารณสขุ ดาํเนนิการสาํรวจและใหความรูแกประชาชนซึง่ไมเพยีงพอ การเฝาระวัง
อยางตอเนื่องและยั่งยืนนั้น ตองอาศัยการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชน ทั้งในคน  
สัตวและสิ่งแวดลอม  การเตรียมความพรอมรับการระบาด โดยการจัดหาเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ
ที่จําเปน รวมทั้งการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน ทั้งดานการแพทยและชุมชน การ
ประชาสัมพันธสรางความเขาใจอันดีของประชาชนในชุมชน รวมทั้งสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน นั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงปญหา
อุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคมีความซับซอน และเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน ความรู
ความเขาใจ การรับรูที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคอยางเปนระบบภายในชุมชนเองและ
ความเขมแข็งของกลไกการเฝาระวังโรคในชุมชนนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการเฝาระวังโรคไข
หวัดนก ความตระหนักของชุมชนในสถานการณการระบาดจะชวยใหการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกเปนไปอยางมีประสิทธิผล เพื่อใหมีการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคของชุมชน ให
ประชาชนไดปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุปองกนัโรคไขหวดันกไดอยางถกูตอง โดยหนวยงาน
ของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข จาํเปนตองมีสวน
สนับสนุนใหเกิดการเฝาระวังโรคของชุมชนทั้งดานวชิาการ ดานความพรอมรับภาวะฉุกเฉินโดยมี
การสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งดานการแพทยและเวชภัณฑ   

ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนพื้นที่เสี่ยงในการระบาดของโรคไข
หวัดนก จึงจําเปนที่จะตองจัดตั้งระบบการเฝาระวังเพื่อปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน 
โดยชุมชนรวมกันวางแผนการเฝาระวัง และควบคุมโรคไขหวัดนกรวมกันเพื่อไมใหเกิดการระบาด
ของโรคไขหวัดนกในชุมชนตอไป ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะใชวิธีการสรางพลังชุมชนเพื่อ
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จัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
ซ่ึงเปนพื้นที่เสี่ยงในการระบาดของโรคไขหวัดนก ดังกลาว

1.2 วัตถุประสงค

1. เพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลัง
ชุมชนและการเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนํากอนและหลังปฏิบัติการของ
กลุมแกนนําชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรู การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกกอน และ
หลังปฏิบัติการของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

1.3 สมมติฐานการวิจัย

1. ทักษะการติดตอส่ือสารของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดี
กวากอนกระบวนการสรางพลังชุมชน

2. ภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอน
กระบวนการสรางพลังชุมชน

3. ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมนหลัง
กระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชน

4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนในการปองกันและการรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนใน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวน
สรางพลังชุมชน

5. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปงจังหวัดราชบุรีหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชน
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1.4 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษาวิจัย

การสรางพลัง หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังใหประชาชน กลุม ชุมชนตําบล
นครชุมนมีความสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลนครชุมน

การสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังประชาชนภายในชุมชน โดย
การพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน การควบคุมโรคไขหวัดนกมี
ความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังไขหวัดนกในชุมชน

การเฝาระวังโรคไขหวัดนก หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตาย
ของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการสัง
เกตุพฤติกรรมของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยางรวด
เร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก หมายถึง การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคซึ่งมี
กระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการ
สังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชน
ในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิด
การระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคติดตอในสัตวปก เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ
เอชหาเอ็นหนึ่งที่พบในสัตวปกซึ่งเปนแหลงรังโรคในธรรมชาติ โดยปกติโรคนี้ติดตอมายังคนได
ไมงายนัก แตคนที่สัมผัสใกลชิดกับสัตวที่เปนโรคอาจติดเชื้อได

แกนนําชุมชุน หมายถึง ตัวแทนประชาชนภายในตําบลนครชุมน ในการจัดตั้งระบบเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก ประกอบดวย กาํนนัผูใหญบาน อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ปศุสัตว และตัวแทนชมรมหรือกลุมภายในตําบล
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ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของแกนนําชุมชนในการใชคําพูด และภาษา
ทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกโดยสามารถแสดงความเห็น 
การเตือนใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอโรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา หมายถึง กระบวนการในการที่แกนนําชุมชนสรางความเชื่อมั่นใหกับชุมชน
ในการแนะแนวและนําทางเพื่อใหคนในชุมชนปฏิบัติตามในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกได
อยางถูกตอง

ความรู หมายถึง ความรูที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขหวัดนก ไดแก อาการ การติดตอ
จากสัตวสูคน  ระดับความเสี่ยง และการปองกันและควบคุมการเกิดโรคไขหวัดนก

การรับรู หมายถึง การตีความหมายหรือแปลความของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในปจจุบันโดยใช
ประสบการณในอดีตในที่นี้ หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนจากการปองกัน 
และอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูถึงความเชื่อหรือความรู
สึกถึงโอกาสการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุมชน

การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของประชาชนในชุมชนถึง
ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก ทําใหปวย เสียชีวิต และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก หมายถึง
การรับรูถึงการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกวามีผลดีตอประชาชนในชุมชนมากนอยเพียงใด

การรับรูอุปสรรคของการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของ
ประชาชนในชุมชนตอส่ิงที่อาจทําใหเกิดความไมสะดวกในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติตัวของประชาชนในชุมชนในการปองกัน และควบคุม
โรคเพื่อลดความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก
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1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาสถานการณการ ความรุนแรง ปจจัยที่เกี่ยวของ ปญหาอุปสรรคและ
แนวทางแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั้งในประเทศและตางประเทศ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษากระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดย
ชุมชน โดยการประเมินความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก กอน
และหลังปฏิบัติการ และคาดหวังวาผูที่มีอาการนาสงสัยไดรับการวินิจฉัยที่แนนอนและไมมีการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก
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บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาโดยแบงเปน 6 สวน นําเสนอเปนลําดับดังนี้

2.1 การสรางพลังชุมชนและการดําเนินงานสรางพลังชุมชน
2.2 การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน
2.3 โรคไขหวัดนก
2.4 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
2.5 ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 การสรางพลังชุมชนและการดําเนินงานสรางพลังชุมชน

การสรางพลังชุมชน

ความหมาย
การสรางพลัง (Empowerment) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนและกวางขวาง ความ

หมายของการสรางพลังจะแตกตางกันไปเมื่อนําไปใชกับกลุมคนและบริบท (context) ที่แตกตางกัน
ไซมอนและเพียรสัน (Simon and Pearson, 1983) ไดใหความหมายการสรางพลัง

วาเปนกระบวนการของการทําใหบุคคลมีอํานาจเพื่อที่จะควบคุมสิ่งแวดลอม และทําใหการกําหนด
ชีวิตตนเองไดสําเร็จมันอาจจะเกิดขึ้นผานการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล การเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลหรือการเปลี่ยนโครงสรางสังคม ซ่ึงมีผลกระทบตอบุคคล

แรพพาพอรท (Rappaport, 1984) ไดใหคําจํากัดความวาเปนกระบวนการที่บุคคล 
กลุมและชุมชนมีความสามารถในการควบคุมชีวิตของตน
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วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) ใหความหมาย
ของการสรางพลังวาเปนการกระทําทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคลองคกร และชุมชนสามารถควบคุม
ตนเอง หรือมีความสามารถในการเลือกและกําหนดอนาคตของตน ชุมชน และสังคม

มิงคเลอร (Minkller, 1990) กลาววา การสรางพลังเปนกระบวนการที่บุคคลและ
ชุมชนมีความสามารถในการควบคุมและรวมมือกันกระทําในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอม
ที่ตนอาศัยอยู

กิบสัน (Gibson , 1991) กลาววา การสรางพลังเปนกระบวนการชวยบุคคลในการ
พัฒนาความสามารถใชวิจารณญาณ ใหเกิดการตระหนักรูถึงรากเหงาของปญหาของตน และจัดการ
กับปญหาเหลานั้น คือ เปนลักษณะของการปฏิรูปมากกวาจะเปนการปรับปรุง

อิสเรียล (Israel, 1994) ไดใหคํานิยาม วาเปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงสวน
การเปลี่ยนแปลงระดับตาง ๆ ทั้งปจเจกบุคคล องคกรและชุมชน เปนการดูแลความสัมพันธของ
ระดับตาง ๆ กับรูปแบบการเกิดความเครียด ในดานการสรางอํานาจทางจิตวิทยานั่นคือ การที่บุคคล
ตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคม การเมืองและ
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเองและกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง

ริสเซลล (Rissel, 1994) กลาววาชุมชนที่มีพลังอํานาจเปนชุมชนที่มีการยกระดับ
พลังอํานาจทางจิตวิทยาของบุคคลในกลุมสมาชิก มีการรวมกิจกรรมทางการเมืองของบุคคลในกลุม
และบรรลุการกระจายทรัพยากร หรือตัดสินใจที่เหมาะสมเกิดประโยชนตอชุมชน

องคการอนามัยโลก (WHO, 1991) ระบุวา “เปาหมายสุดทายของกลวิธีการดูแล
ตนเอง คือ การสรางพลังใหประชาชนสามารถกําหนดหรอืจัดการกับสุขภาพตัวเองได”

การสรางพลัง ไดมีการพัฒนาการมาอยางตอเนื่องจนพอสรุปเปนแนวเดียวกันไดวา
การสรางพลังเปนกระบวนการ ในเชิงพฤติกรรมศาสตรที่มีการมองการเปลี่ยนแปลงในสองระดับ 
คือ บุคคล และ องคกรหรือสังคม

แนวคิดทฤษฎีการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment Education)
การศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment education) หรือรูปแบบการศึกษาแบบมี

สวนรวม (Participatory education) เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนการสอน
อยางแทจริง โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นกันระหวางผูเรียน ใหผูเรียน
รวมกันระบุปญหาของตนเอง วิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหา โดยใชวิจารณญาณ 
การมองภาพสังคมที่ควรจะเปนและการพัฒนากลวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
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ตองการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาวนอกจากจะชวยสงเสริมใหผูเรียนมีการนับถือตนเอง 
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้นและทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้นในแต
ละบุคคลแลว ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุมและการเปลี่ยนแปลงสังคมอีกดวย การศึกษา
เพื่อสรางพลังเปนกระบวนการที่สามารถนํามาใชไดอยางกวางขวาง ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาบุคคล การพัฒนาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจนการกอใหเกิดความเสมอภาค
กันในสังคมอีกดวย

วิวัฒนาการ
รูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดเร่ิมตนจากแนวคิดของ เปาโล แฟรร (Paulo 

Freire) นักการศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960-1970 แฟรรไดทําการสอนใหประชาชนอาน
และเขียนหนังสือไดดวยการใหผูเรียนรวมกันพูดอภิปรายในประเด็นปญหาที่เขาเหลานั้นประสบอยู
และมีความสนใจ วิธีการดังกลาวนอกจากจะทําใหบุคคลไดเรียนรูวิธีการพูดการอานและการเขียน
หนังสือแลว ยังชวยใหบุคคลไดเขาใจปญหาของตนเห็นความสามารถของตน มองเห็นความเปนไป
ไดในการรวมกันแกไขอุปสรรค ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํารวมกันในการแกไขปญหาและการเปลี่ยน
แปลงชุมชนและสังคมที่ตนอยูใหดีขึ้น แนวคิดการศึกษาที่แฟรรจัดขึ้นจะสวนทางกับระบบการ
ศึกษาในยุคนั้น ที่พบวาเรื่องที่สอนไมตรงกับประสบการณและความสนใจของผูเรียน วิธีการสอน
จะเนนการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน โดยขาดการฝกใหผูเรียนรูจักคิด ใชวิจารณญาณ 
และมีสวนรวมในการเรียนการสอนดังกลาว จึงเปนการปลูกฝงใหผูเรียนคุนเคยและยอมรับขอจํากัด
ตาง ๆ ตลอดจนไมสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการกระทําเพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนและ
สังคมที่ตนอยู แฟรรจึงเนนความสําคัญของการศึกษาในการทําใหคนคนพบตนเองวามีความรูความ
สามารถที่จะตอตานอิทธิพลตาง ๆ และสามารถควบคุมอนาคตของตนเอง ตลอดจนมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการเปลี่ยนแปลงสังคม

ในชวงป ค.ศ. 1970-1980 แนวคิดของแฟรรไดถูกนํามาใชในการจัดการศึกษาเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในทวีปอเมริกาใต โดยกลุมเปาหมายที่เปนคนจนและคนดอย
โอกาส ซ่ึงเปนคนสวนใหญของประเทศ จึงเปนที่มาของชื่อ “การศึกษาเพื่อคนสวนใหญ” (Popular 
Education)

ในชวงป ค.ศ. 1980-1990 แนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดขยายไปในทวีป
อเมริกากลาง และทวีปอื่น ๆ ในประเทศกําลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแลวอยางเชน แคนาดา
และสหรัฐอเมริกา
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จากอดีตถึงปจจุบันแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดถูกนําไปใชในการจัดการ
ศึกษาทั่วโลกในรูปของโปรแกรมการศึกษาและกลุมเปาหมายตาง ๆ ทําใหมีการใชช่ือเรียกแตกตาง
กันไป เชน การศึกษาแบบมีสวนรวม การศึกษาเพื่อคนสวนใหญ การศึกษาเพื่อเสรีภาพ การศึกษา
สําหรับผูที่ถูกกดขี่ โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสรางพลังแหงตน ฯลฯ

ความสําคัญของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษาเพื่อสรางพลัง เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียน

การสอนอยางแทจริงโดยใหผูเรียนรวมกันระบุปญหาของตน วิเคราะหหาสาเหตุ และความเปนมา
ของปญหา โดยใชวิจารณญาณการมอบภาพสังคมที่ควรจะเปน และการพัฒนากลวิธีที่จะแกไข
อุปสรรค เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ   การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาวจะชวยสงเสริม
ใหผูเรียนเกิดการสรางพลัง (Empowerment) ในตนและในกลุม

การสรางพลัง เปนกระบวนการที่บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการควบคุม
และรวมมือกันกระทําในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยู ซ่ึงมีความสอดคลอง
กับสภาพความเปนจริงในสังคม ที่พบวาบุคคลและสังคมรอบขางจะมีปฏิสัมพันธกันอยูตลอดเวลา 
บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของตนไดโดยลําพัง เพราะไดรับผล
กระทบจากสังคมรอบขาง ไมไดความรวมมือสนับสนุน หรือขาดการเห็นพองจากกลุมบุคคลใน
สังคม

แนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง จะเนนการเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในระดับบุคคล และสงเสริมการรวมกลุมกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม การศึกษา
เพื่อสรางพลังจึงเปนแนวคิดที่สมควรนํามาใชในการจัดการศึกษาแทนแนวคิดเดิมที่เคยเนนให
ผูเรียนมีความรูแบบทองจําในเรื่องที่หางไกลหรือไมมีความสําคัญกับผูเรียน และเนนการใหผูเรียน
ทําตามที่บอกโดยมิไดคํานึงถึงสภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเงื่อนไขอื่น ๆ ของผูเรียน

การศึกษาเพื่อสรางพลังเปนรูปแบบที่ถูกนํามาใชในการฝกอบรมใหบุคคลและ
กลุมมีพลัง (Empower) เพื่อนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุม
ชน ไดมีการจัดทําโครงการสุขภาพที่มุงเนนการพัฒนาบุคคลและชุมชนใหมีพลัง ที่ทําใหบุคคลและ
กลุมมีความสามารถในการดูแลและกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได พบวาแนวคิดการศึกษา
เพื่อสรางพลังไดถูกนํามาใชทั้งในสถานพยาบาล โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะใชกันมากใน
โครงการสุขภาพภายในชุมชน และภายในโรงเรียน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                             วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 13

กระบวนการเรียนรูของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษาเพื่อสรางพลัง มีกระบวนการเรียนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจรโดยไมมีที่

ส้ินสุด คือ เร่ิมตนจากประสบการณหรือส่ิงที่ปฏิบัติอยู (Practice) แลวนํามาคิดวิเคราะห ไตรตรอง 
(Reflection) วาปญหาคืออะไร มีความเปนมา และมีปจจัยสาเหตุใดบาง โดยเชื่อมโยงใหเห็นความ
เกี่ยวเนื่องของปจจัยตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจตอสาเหตุที่เกี่ยวของทั้งหมด อันจะนําไปสูการ
วางแผนการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ของผูเรียนจะกลายเปนประสบการณใหมที่นําไปสูวงจรการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป

องคประกอบของประบวนการเรียนรู ในการศึกษาเพื่อสรางพลัง ที่เปนวงจร
ตอเนื่องดังกลาว มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สถานฝกอบรมและวิจัยอนามัยชนบท คณะสาธารณ
สุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544)

1. การศึกษาชุมชน การศึกษาชุมชนเปนขั้นตอนการศึกษาสภาพทั่วไป 
ลักษณะทางนิเวศวิทยาและภาวะเสี่ยงตาง ๆ ทั้งทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม แหลงขอมูลตาง ๆ ที่
มีอยูแลว การเลือกเฟนกลุมผูมีสวนไดเสีย (Stakeholder) ในชุมชนเพื่อเชิญเขาสูกระบวนการเรียนรู 
ขั้นตอนนี้ จะตอบคําถามตอไปนี้

1.1 สภาพโดยทั่วไปของชุมชนเปนอยางไร ทั้งในแงกายภาพ ประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และแหลงประโยชนตาง ๆ

1.2 มีปจจัยเสี่ยงหรือภาวะเสี่ยงใดบางในชุมชน โดยใชกรอบแนวคิดทาง
วิทยาการระบาดวิทยา นิเวศนวิทยา สังคมวิทยา-วัฒนธรรมสุขภาพ

1.3 แหลงขอมูลพื้นฐานในชุมชนมีอยูหรือไม ที่ใด ขอไดเปรียบ ขอจํากัด
ของขอมูลจากแตละแหลง

1.4 จากการสังเกต ประกอบกับขอมูลจากแหลงตาง ๆ จะสามารถสราง
จินตนาภาพสถานการณปญหา (Problem  scenario) ของชุมชนไดอยางไร มีใครจะถูกผลกระทบจาก
สถานการณเหลานั้นบาง

1.5 ในบรรดาผูที่ถูกผลกระทบโดยสถานการณปญหาสาธารณสุขเทาที่
ประเมินไดนั้น มีใครบางควรจะไดรับเชิญมารวมในกระบวนการระดมความคิด

2. การสรางภาพที่พึงปรารถนาของชุมชนดานสาธารณสุข ขั้นตอนนี้เปนจุด
เร่ิมตนของกระบวนการระดมความคิดเพื่อเร่ิมกระบวนการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยเราเริ่มจาก
การระดมความคิดในกลุมผูมีสวนไดเสียในชุมชน (รวมทั้งนักพัฒนา) การวาดภาพที่พึงปรารถนา
ของชุมชน เพื่อปองกันการครอบงําทางความคิดที่เกิดจากภาพปจจุบัน แมวาขอเท็จจริงสถานการณ
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ปจจุบันจะมีอิทธิพลมากตอการสรางภาพฝน ซ่ึงมีผลตอแรงจูงใจ ใหเกิดความพยายาม การทาทาย 
เปนกระบวนการสรางพันธะสัญญาตอวิสัยทัศนรวม (Shared vision) ที่รวมกันสรางขึ้น อีกทั้งจะนํา
ไปสูการแสวงหาแนวทางการแกปญหาแบบสรางสรรค (Creative problem-solving) ไมยึดติดกับ
การแนวทางการแกปญหาแบบสําเร็จรูป ดั้งเดิม (Ready-made solution) ทําใหมีการวางแผนแกไข
ปญหาไดระยะยาว ซ่ึงการจินตนาการเปนการกระตุนใหเกิดการสรางวิสัยทัศนในการพัฒนา

3. การสรางคําขวัญหมูบาน และวิเคราะหภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา
3.1 การสรางคําขวัญหมูบาน กระบวนการสรางพันธะสัญญาตอวิสัยทัศน

ที่รวมกันสรางขึ้น วิทยากรการเรียนรูควรพยายามกระตุนใหสมาชิกผูเขารวมประชุมไดวิพากษ
วิจารณทําความเขาใจรวมกันถึงภาพชุมชนที่พึงปรารถนาของกลุม และพยายามกระตุนใหชุมชนได
สรางคําขวัญประจําหมูบานที่รวมเอาองคประกอบหลัก ๆ ของภาพชุมชนที่พึงปรารถนาไว

3.2 เพื่อทําการยอยเนื้อหาโดยการสกัดคําสําคัญ (Key word) จัดทําเปน
รายการองคประกอบหลักที่สกัดออกมาไดทั้งหมด เชน องคประกอบดานเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม 
ประชากร ส่ิงแวดลอม ฯลฯ

4. ระบุตัวชี้วัดขององคประกอบสําคัญของภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา ขั้นตอน
นี้จัดองคประกอบใหเปนประเด็นที่สามารถวัดได (Quantifiable) เชน หากภาพที่พึงปรารถนามีระบุ
วาตองการเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี เราก็ตองระดมความคิดกันวา สุขภาพที่ดีจะวัดกัน
อยางไร เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเพราะเปนการระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบหลักของ
ตัวช้ีวัด สามารถกระตุนผูมีสวนไดเสียไดศึกษาชุมชน

5. การประเมินสถานการณชุมชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน เปนกระบวนการเรียนรู
รวมกัน โดยผานกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและประสบการณ เพื่อใหสมาชิกรับทราบ
และตัดสินใจวาจะทําการศึกษาขอมูลอะไรเพิ่มเติม โดยระบุวาขอมูลอะไรที่มีอยูแลว ขอมูลอะไรที่
ตองการเพิ่มเติม แบงหนาที่รับผิดชอบ จากขอมูลที่ได นํามาประกอบการศึกษาโดยใหกลุมวาดภาพ
ฝนในปจจุบัน ใชแผนที่เพื่อเปนเครื่องมือในการนําขอมูลที่มีอยูบรรจุลงในแผนที่ โดยการใช
สัญลักษณ

6. เปรียบเทียบสถานการณท่ีเปนจริงของชุมชนกับสภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา
เพื่อหาชองวาง ขั้นตอนนี้ เปนการเรียนรูรวมกันถึงสถานการณปญหาของชุมชน โดยพิจารณาจาก
ตัวช้ีวัดวามีความแตกตางระหวางภาพที่พึงปรารถนากับภาพที่เปนอยู และความแตกตางนั้นกลุมมี
ความรูสึกวาจะตองไดรับการแกไข ประเด็นนั้นจะเปนปญหา ในกระบวนการแกปญหา ตองมุงแก
ปญหา แตการนําไปสูการวิเคราะหเหตุแหงปญหานั้น ตองผานกระบวนการระบุปญหา (Problem
Identification) กอน และการระบุปญหาจะตองมีจุดเริ่มตน (Focal Point) ในดานสาธารณสุข เราจึง
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ใชปญหาสุขภาพเปนหลักในการเริ่มตนกระบวนการแกปญหา การลําดับความสําคัญกอนหลังของ
ปญหานั้นจะมีเกณฑดานขนาดของปญหา (Magnitude) ความรุนแรงของปญหา (Seriousness of 
problem) ความยากงายหรือความเปนไปไดในการแกไขปญหา (Feasibility) ในแงความเปนไปได
เชิงเทคนิค (Technical feasibility) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแกปญหา ความเปนไปไดใน
เชิงบริหาร (Administrative Feasibility) ความเปนไปไดทางวัฒนธรรม (Cultural Feasibility) คือ
การยอมรับของชุมชน ความไมขัดแยงกับวิถีชุมชน (Community acceptance)

7. การจัดทําแผนที่ปญหา เปนการนําปญหาที่มีความสําคัญมาทําการวิเคราะห
ละเอียด โดยนําการจัดทําแผนที่หมูบานมาประยุกตใชเชื่อมโยงประสบการณในการทําแผนที่มาใช
ในการวิเคราะหปญหา เปนลักษณะการทําแผนที่ปญหา เพราะแผนที่ปญหาจําทําใหเรารูวา เหตุ
อะไรจะนําไปสูผลอะไร มีเหตุใดบางที่จะเชื่อมโยงกัน ในลักษณะโยงใยของปญหา (Web of 
Causation) พรอมใหนําเสนอ ใครเปนผูรับผิดชอบ จะตองทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร มีอะไรที่ตองทํา
รวมกับหนวยงานรัฐ มีอะไรที่ขอรับการสนับสนุน

8. การจัดทําแผนการแกปญหา  นําขออภิปรายตาง ๆ ในขั้นตอนที่ 7 เขียนแผน
แบบงาย ๆ ตอบคําถาม ใคร ทําอะไร ที่ไหน อยางไร กับใคร ที่สําคัญ คือ ใหระบุผูรับผิดชอบ เวลา
เร่ิมตนและเวลาสิ้นสุดการกระทํากิจกรรมนั้นใหชัดเจน

9. การทําประชาพิจารณแผน (Public Hearing) เพื่อขอความคิดเห็นในการ
ปรับปรุงแผน และการจัดองคกรเพื่อการจัดทําแผนใหเกิดผลในเชิงปฏิบัติ

10. การจัดโครงสรางการบริหารจัดการและระบบขอมูลขาวสาร การพัฒนาจะ
แบงผูรับผิดชอบอยางไร ใครเปนผูรับผิดชอบ และที่สําคัญ คือ จะทําอยางไรใหเกิดระบบฐานขอมูล
เพื่อควบคุมกํากับและรายงานความคืบหนาของการทําใหชุมชนไดรับทราบ และมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง

การศึกษาเพื่อสรางพลัง เปนการศึกษาที่ใหนักเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
centered learning) ซ่ึงการใหผูเรียนไดรวมในการวางแผนและรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน จะ
ชวยกอใหเกิดกระบวนการสรางพลังใหแกผูเรียน โดยการใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนการ
สอนอยางแทจริงจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544)

1. ประสิทธิภาพของการเรียนรู (Efficiency) เนื่องจากการศึกษาเพื่อสราง
พลังจะเนนการใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการวางแผนและมีสวนรวมกิจกรรมการเรียนการสอน การ
ที่ผูเรียนไดเรียนในเรื่องที่ตรงกับความสนใจและมีความสําคัญตอตนเอง จะทําใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาแบบดั้งเดิมที่ผูเรียนรูสึกวาถูกบังคับใหเรียนในสิ่งที่
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ครูหรือหลักสูตรในสวนกลางกําหนดไว การเรียนรูจากประสบการณที่เปนจริงนอกจากจะกอใหเกิด
การเรียนรูในหลาย ๆ ดานที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว ผูเรียนยังไดเรียนรูทักษะอื่น ๆ ดวย เชน 
การทํางานเปนทีม การสื่อสาร การตัดสินใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูเรียนตอ
ไป   รวมทั้งการรวมกลุมกันเรียนรูยังกอใหเกิดการสนับสนุนจากกลุม ที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไดดีกวาและมีความถาวรกวา

2. การพัฒนาบุคคลากร (Personnel development) ถึงแมวาการศึกษาเพื่อ
สรางพลังจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในเรื่องที่สอนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพแลว
ยังพบวาโปรแกรมดังกลาวจะชวยพัฒนาบุคคลากรในดานความคิด บุคลิกภาพทางสังคม รวมทั้ง
การคิดอยางใชวิจารณญาณ การแกปญหา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การนับถือตนเอง 
ความสนใจที่จะเรียนรูหรือการศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบตอการใชชีวิตของ
ตนเองและสามารถควบคุมตนเองใหมีการพัฒนาไปในทางที่ถูกตอง

3. การเปลี่ยนแปลงสังคม (Social change) การศึกษาเพื่อสรางพลังจะมี
เปาหมายกวางไกลถงึการกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงสงัคมดวย มใิชเพยีงแคการกอใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการเรียนรูและการพัฒนาบุคคลเทานั้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสังคมจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการเขาใจถึง
ปญหา ไดทราบขอเทจ็จรงิของปจจยัทีเ่กีย่วโยงกบัปญหาดงักลาว โดยจะตองศกึษาประวตัหิรือความ
เปนมาของเหตกุารณทีก่อใหเกดิปญหานัน้ ๆ ดงันัน้ การศกึษาเพือ่สรางพลงัทีมุ่งใหเกดิการเปลีย่น
แปลงทางสังคม จะใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหและกาํหนดสิ่งที่จะตองกระทาํใหการเผชญิปญหา
นัน้ ๆ รวมกบัการทีผู่เรียนเกดิการเรยีนรูจากการปฏบิตัใินการมสีวนรวมทาํกจิกรรมกบัผูอ่ืน จะทาํให
เกดิการสนบัสนนุและการกระทาํรวมกนัของกลุมเพือ่การเปลีย่นแปลงสงัคมตอไปได

การดําเนินงานสรางพลังอํานาจในชุมชน
การประยุกตการสรางพลังอํานาจในชุมชน มักทําคูไปกับการกระตุนการมีสวน

รวมของชุมชน โดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมีความรูสึกถึงความเปนชุมชน โดยใชกิจกรรม
หลักคือ 1) การมีสวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึก บทเรียนในเชิงวิเคราะห
วิจารณดวยเหตุดวยผล 4) การทํากิจกรรมกระบวนการสรางพลังอํานาจใหเกิดในระดับจิตวิทยา
บุคคล กลุม ชุมชนและองคกร (Israel , et.al., 1994)

การสรางพลังอํานาจชุมชนเปนไปไดทั้งแบบไมเปนทางการและเปนทางการ แบบ
เปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีบทบาทและมีอํานาจการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรับจากภาครัฐ แบบไม
เปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจากระบบหรือกระบวนการ
ของภาครัฐ
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ในทํางานทั้งสองรูปแบบ พอสรุปไดวา ระดับการมีพลังอํานาจของชุมชนสามารถ
เรียงจากนอยไปมาก โดยดูลักษณะกิจกรรมของชุมชนไดดังนี้

1. การมีขอมูลขาวสาร ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่มีการตัดสินใจ
2. การปรึกษาหารือ ชุมชนไดรับเชิญใหแสดงความคิดเห็นตอเร่ืองใดเรื่อง

หนึ่ง แตความเห็นของชุมชนอาจจะมีหรือไมมีผลตอการตัดสินใจก็ได
3. การมีสวนรวมแบบเปนทางการ ชุมชนไดมีการระบุหรือสงตัวแทนใหเขา

ไปมีบทบาทในการตัดสินใจ
4. การมีอํานาจตัดสินใจ ชุมชนมีสิทธิที่จะตัดสินใจเพื่อตนเองและมีวิธีการที่

จะดําเนินการตามที่ตัดสินใจ
การมีพลังอํานาจในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการจะเกิดขึ้นไดขึ้นอยู

กับความสามารถในการรวมกลุมของชุมชนเองและชุมชนจะไมสามารถมีอํานาจแบบเปนทางการ 
ถาชุมชนไมสามารถชี้ประเด็นที่สนใจ หรือเกี่ยวของกับผูอ่ืนได ในขณะเดียวกันชุมชนก็จะไม
สามารถดําเนินการใด ๆ ไดถาสมาชิกในชุมชนไมมีทักษะในการรวมกลุมมีภาวะผูนําและการสื่อ
สารซึ่งกันและกัน ดังนั้นการสรางพลังอํานาจในชุมชน จึงจําเปนตองมีกิจกรรมการรวมกลุม การฝก
ทักษะการเรียนรูซ่ึงสะทอนภาวะผูนําและการสื่อสาร นั่นเอง

กลาวโดยสรุปในงานวิจัยนี้ การสรางพลัง หมายถึง กระบวนการที่ชวยให
ประชาชน กลุม ชุมชนตําบลนครชุมนมีความสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน
ตําบลนครชุมน และการสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังอํานาจประชาชนภาย
ในชุมชน โดยการพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน การควบคุม
โรคไขหวัดนกและใหชุมชนมีความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังไขหวดันกในชุมชน

2.2 การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน

การเฝาระวัง

คําจํากัดความ Surveillance มีรากศัพทมาจากคําวา Vigilare ในภาษาลาตินที่แปล
วา การเฝาระวังจับตาดูอยางตอเนื่อง
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การเฝาระวังโรค แตเดิมหมายถึง การเฝาระวังดูผูสัมผัสโรควาเกิดเปนโรคนั้น
หรือไม แตไมถึงกับกักกันไว การเฝาระวังในความหมายเชนนี้ เปนการปฏิบัติตอบุคคล (Personal 
Surveillance)

การเฝาระวังโรค (Raska, 1966) หมายถึง การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค
เหมือนดังกระบวนการพลวัต ที่เกี่ยวกับนิเวศนวิทยาของเชื้อโรค บุคคล บอเกิดโรค และแมลงพาหะ 
รวมทั้งกลไกเชิงซอน อันเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อโรคและขอบเขตของการกระจายโรคที่
เกิดขึ้น

การเฝาระวังโรค (Benenson, 1990) หมายถึง การเฝาดูติดตอกันไปในทุก ๆ แง 
ของการเกิดโรคและการแพรกระจายโรค อันเกี่ยวกับการควบคุมใหไดผลดี

องคการอนามัยโลก (WHO, 1990) ระบุวา การเฝาระวัง (Surveillance) 
หมายถึง การติดตามสังเกตและพินิจพิจารณาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหทันตอกระบวนการ
พลวัตร (dynamic process) ของลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค-ภัย-ไข-เจ็บตาง ๆ รวมท้ัง
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (data และ information) 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของเหตุการณเหลานั้น ทั้งนี้ จะตองไดรายละเอียดในหัวขอของ
บุคคล เวลา และสถานที่

ความเปนมา การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมที่มีผลสืบเนื่องมาจากการ
พัฒนาดานการควบคุมปองกันปญหาความเจ็บปวยในคนตั้งแตอดีตมาตามลําดับ โดยเริ่มตั้งแตใน
ระยะแรกของการควบคุม ปญหาที่เกิดกรณีการเจ็บปวยลมตายกันจํานวนมาก ๆ เนื่องจากโรคติดตอ
รายแรงตาง ๆ ซ่ึงในอดีตยังไมทราบสาเหตุ แตเพื่อปองกันไมใหคนที่ยังดีอยูปวยตามไปดวย ไดมี
การใชมาตรการกักกัน (Quarantine) โดยควบคุมตัวผูปวยไวอีกสังคมหนึ่งตางหาก จนกวาโรคจะ
สงบ คร้ังตอมาโรคติดตอเหลานั้นลดความรุนแรงลง และเริ่มรูจักสาเหตุของโรคมากขึ้นตามลําดับ 
ทําใหเขาใจวาไมจําเปนตองเอาคนปวยไปกักกันแยกจากสังคมของคนปกติ จึงมีการเปลี่ยนมาใช
มาตรการเพียงแยกผูปวยไว (Isolation) และเมื่อวิธีการดานสาธารณสุขไดมีการพัฒนาในดานเวช
ศาสตรปองกันมากขึ้น มีการยอมรับวาควรจะมีมาตรการปองกันกอนที่จะเกิดปญหา ทําใหเห็น
ความจําเปนที่จะตองมีการติดตามรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับปญหานั้น ๆ ไวอยางสม่ําเสมอ ตั้ง
แตเหตุการณยังปกติ ในการดําเนินการดังกลาว เรียกวาการเฝาระวัง (Surveillance) ซ่ึงมีอยู 3 
ลักษณะ คือ

1. การติดตามเฝาระวังผูสัมผัสโรค (Individual or personal surveillance)
2. การติดตามเฝาระวังในดานการเกิดการกระจายโรค (Disease surveillance)
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3. การตดิตามเฝาระวงัในรายละเอยีดของบคุคลสถานทีแ่ละเวลา (Epidemiological 
surveillance)

วัตถุประสงค เพื่อใหทราบถึงการเกิดโรคภัยไขเจ็บอยางทันทวงที รวมทั้งทราบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บ และทราบถึงกลุมประชากรเสี่ยงตอโรค ที่สําคัญทําให
ทราบถึงวิธีการควบคุมและปองกันโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมที่สําคัญทาง
ระบาดวิทยาที่จะทําใหทราบถึงระดับการเกิดโรคในชุมชน ที่เรียกวา โรคประจําถ่ิน (endemic level) 
พรอมทั้งทราบลักษณะปกติของโรคนั้น ๆ (disease pattern) ดวยผลจากการเฝาระวังอยางมี
ประสิทธภิาพ เชน หากมลัีกษณะผิดปกตเิกดิขึน้ จงึจะสามารถคนพบการระบาด (endemic detection) 
ไดทนัทวงที ตั้งแตระยะเริ่มแรกของการเกิดปญหา ซ่ึงจะทําใหโรคไมระบาดแพรกระจายออกไปใน
วงกวางจนไมสามารถสอบสวนคนหาสาเหตุการระบาดได ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่จะตองดําเนิน
การอยางเปนระบบ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ประโยชนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ในดานสาธารณสุขนั้น ทําใหตรวจพบ
ปญหาโรคภัยไขเจ็บไดทันทวงที เขาใจและอธิบายไดถึงสภาวะสุขภาพของชุมชน พบการเปลี่ยน
แปลงแนวโนมของสถานะสุขภาพของชุมชน ทราบลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุข เปน
ขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน พบขอบกพรองในการปองกันหรือควบคุมโรค เปนแนวทางใน
การควบคุมปองกันโรคที่เหมาะสม และคนพบภาวการณปนเปอนของสิ่งแวดลอม เปนแนวทางใน
การรักษาพยาบาล อีกทั้งชวยเรงรัดการดําเนินงานสาธารณสุขใหไดผลดี

กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ การเฝาระวัง หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณการตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัด
นก รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงาน
สถานการณอยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน

ระบบการเฝาระวัง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2548) หมายถึง การเฝา
จับตา และติดตามดูการกระทําหรือปฏิบัติของ บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการจัดการขอมูล 
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การบริหารจัดการขอมูล การนําขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมไปใช ในการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก 
กอนที่ปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุขจะเกิดขึ้น

ระบบการเฝาระวัง (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2544) หมายถึง การ
ใหชุมชนสามารถทราบสถานการณ และแนวโนมความผิดปกติของโรคหรือสภาวะสุขภาพใน
ชุมชนไดดวยตนเอง โดยประกอบดวย เหตุการณที่เฝาระวัง ผูดําเนินการ แหลงขอมูล การรวบรวม
ขอมูล การประมวลผลขอมูล ไดแก การเรียบเรียง นําเสนอ วิเคราะห และแปลผล การเผยแพรขอมูล 
การสงขอมูลเขาระบบอื่น ๆ

โดยสรุปในงานวิจัยนี้ ระบบการเฝาระวัง หมายถึง การปฏิบัติในการปองกัน
ควบคุมโรคซึ่งมีกระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายของสัตวปกที่ผิด
ปกต ิ และการสงัเกตผูทีม่อีาการ หรือสงสยัจะเปนโรคไขหวดันก รวมทัง้การสงัเกตการปฏบิตัขิองคน
ในชมุชนในการปองกนัควบคมุโรค และมกีารรายงานสถานการณอยางรวดเรว็ รวมทัง้การควบคมุมใิห
เกดิการระบาดของโรคไขหวดันกของชมุชนตาํบลนครชมุน อําเภอบานโปง จงัหวดัราชบรีุ

2.3 โรคไขหวัดนก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)

โรคไขหวัดนก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากสัตวปก โรคนี้มีการบันทึกไวคร้ังแรกตั้ง
แตป พ.ศ. 2444 ตอมาในป พ.ศ. 2498 ไดมีการพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค (ในยุคนั้นเรียกวาโรค 
Fowl Plaque) ไดแกสายพันธจําเพาะของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จากนั้นเปนตนมา ไขหวัดไดมีการ
ระบาดเปนวงกวางขึ้นในสัตว โดยสัตวปวยอาจมีอาการตั้งแตนอยมากถึงขั้นที่รุนแรงจนเสียชีวิต

เชื้อโรค
โรคไขหวัดนกเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ซ่ึงจัดอยูในตระกูล 

Orthomyxoviridae โดยเชื้อชนิดนี้เปน RNA ไวรัส ชนิดที่มีเปลือกหุม โดยมีโปรตีนแอนติเจนที่ผิว 
ที่สําคัญ ไดแก Haemagglutinin (H) มี 16 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด ซ่ึงสายพันธตาง ๆ 
ของเชื้อจะถูกเรียกแตกตางกันไปตามชนิดแอนติเจน เชน สายพนัธุ H5N1 มี H ชนิดที่ 5 N ชนิดที่ 1
ทุกสายพันธุจะติดตอกันไดในนก สายพันธที่ติดตอไดในคนไดแก สายพันธุที่ประกอบดวย
แอนติเจน H1, H2 , H3 และ N1, N2 โดยเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดโรคในสัตวที่มีสายพันธุชนิดที่ทําให
เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรง สัตวปกจะมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และชนิดที่อาการไมรุนแรงหรือ
ไมแสดงอาการ การระบาดในอดีต ที่สัตวปกมีอาการรุนแรง มักเกิด จากสายพันธุ H5 ,H7
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แหลงโรคในสัตวและสิ่งแวดลอม
สัตวปกทุกชนิดมีความไวตอเชื้อไวรัสไขหวัดนก นกเปดน้ํา นกอพยพ รวมทั้งนก

ชายทะเล นกนางนวล หาน และนกปา เปดปาสามารถแพรเชื้อไวรัสชนิดนี้โดยไมแสดงอาการปวย
ซ่ึงถือวาเปนสัตวปกที่เปนแหลงพาหะโรคที่สําคัญ

ไวรัสจะอยูในสิ่งแวดลอมไดนานถึง 105 วัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่มี
อุณหภูมิต่ําและความชื้นสูง ดังนั้น วัสดุและอุปกรณตาง ๆ รวมทั้งคน และสัตว เชน นกปา หนู 
แมลง นกกระจอก จึงเปนปจจัยในการกระจายโรค สําหรับในประเทศไทยมีขอมูลจากการศึกษา
ของคณะสัตวแพทย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวาเชื้อไขหวัดนก (H5N1) สามารถอยูในมูลไก
สดในอุณหภูมิระหวาง 25 – 33 องศาเซลเซียส ในรมที่ไมสัมผัสแสงแดดโดยตรงไดนานประมาณ 4 
วัน แตจะอยูกลางแสงแดดที่อุณหภูมิระหวาง 32 – 35 องศาเซลเซียสไดไมเกินครึ่งชั่วโมง

วิธีการติดตอระหวางสัตว
การติดตอของโรคเกิดจากการสัมผัสกับมูลสัตวโดยตรง เปนวิธีที่สําคัญระหวาง

นกดวยกัน นกปาจะเปนตัวนําเชื้อไวรัสไขหวัดนกไปยังโรงเรือนเปด โดยผานการปนเปอนของมูล
การติดเชื้อโดยการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรค (Mechanical transmission) มูล

ของนกเปนแหลงของเชื้อไวรัสที่สําคัญ โดยพบวามีการขับเชื้อไวรัสทางมูลเปนเวลา 7 – 14 วัน 
หลังจากการติดเชื้อ โดยพบไวรัสในสิ่งปูรองไดในระยะเวลานานถึง 4 สัปดาหหลังจากปนเปอนเชื้อ

การติดเชื้อจากการหายใจเอาสิ่งคัดหล่ังของสัตวที่ปวยพบเกิดขึ้นได
สามารถพบเชื้อไวรัสไขหวัดนกไดในเปลือกไขช้ันในและชั้นนอก อยางไรก็ตามก็

ยังมีรายงานการติดตอจากแมไกผานมายังลูกไกทางไข (Vertical transmission) สวนการติดตอผาน
ไขที่ปนเปอนเชื้อไปยังฟารมอื่นนั้น มักเกิดจากการปนเปอนเชื้อที่เปลือกไขหรือถาดไขและจัดเปน
การติดตอที่สําคัญวิธีหนึ่ง

ระยะฟกตัวและอาการในสัตว
ระยะฟกตัวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน อาการและอาการแสดงนั้นมีความผัน

แปรตั้งแตระดับที่ไมรุนแรงไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อไวรัสและสัตวที่รับเชื้อ สัตว
อาจจะไมแสดงอาการปวย สวนในสัตวปวยอาจแสดงอาการดังนี้ คือ ซูบผอม ไมกินอาหาร ขนยุง 
ขนรวง ซึม ปริมาณไขลด ไอ จาม หายใจลําบาก หนาบวม หงอนและเหนียงบวม มีสีคลํ้า มีอาการ
ทางประสาท ทองเสีย อาจตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราปวยตายอาจสูงถึงรอยละ 100 
ไวรัสชนิดนี้อาจทําใหสัตวปกชนิดอื่น ๆ ปวยดวย เชน นกกระทา ไกงวง ฯลฯ
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วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน/คนสูคน
คนสามารถติดเชื้อจากสัตวโดยการสัมผัสกับสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออม       

จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน มูล น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย
การติดตอจากคนสูคนเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ตามพบวาการระบาดในตาง

ประเทศและในประเทศไทยมีกรณีที่อาจมีการติดตอจากคนสูคน ซ่ึงการติดตอจากคนสูคนนั้นเปน
การสัมผัสอยางใกลชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (Personal protective equipment) ดังเชน
กรณีญาติที่อาจติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 จากการดูแลผูปวยอยางใกลชิด

ระยะฟกตัวและอาการในคน
ระยะฟกตัวในคน 2 – 8 วัน เฉลี่ย 4 วัน (การระบาดในปจจุบันทั้งในตางประเทศ

และประเทศไทยมีขอมูลวาอาจจะมีระยะฟกตัวนานขึ้น แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยืนยันไดชัดเจน
วาเปนเวลานานกี่วัน)

อาการในคน อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาว
ส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบวามีอาการตาแดง 
อาจมีอาการแทรกซอนรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute respiratory Distress 
Syndrome) ได โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุอัตราปวยตายในประเทศไทย ในการระบาดที่ผานมาก
สูงถึงรอยละ 70

ปจจัยเสี่ยงในสัตว
โรคไขหวัดนกมีการระบาดในนกปา เปด นกเปดน้ํา นกน้ํา ซ่ึงเปนแหลงของเชื้อ

ไวรัสไขหวัดนกที่มีความสําคัญอยางยิ่ง นอกจากนี้ไกงวงยังเปนแหลงกักโรคที่กอใหเกิดปญหาโรค
ไขหวัดนกได ไกที่ไมมีภูมิคุมกันที่มีโอกาสสัมผัสกับนกน้ํามีความเสี่ยงสูงแตยังไมทราบวาปจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ที่สงผลใหมีการระบาดในแตละพื้นที่

ปจจัยเสี่ยงในคน
การศึกษาเชิงวิเคราะหในประเทศไทย พบวาปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัด

นกสายพันธุ H5N1 ในคนไดแก การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง มีการตายอยางผิดปกติของ
สัตวปกรอบ ๆ บาน และมีกิจกรรมที่เกี่ยวของหรือสัมผัสกับสัตวปก แตอยางไรก็ตาม ผลการ
สอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยาจากผูปวยไขหวัดนกทั้ง 17 ราย พบวาผูปวยไขหวัดนกจํานวน 
6 ราย ไมมีประวัติสัมผัสกับสัตวปก
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กลาวโดยสรุป โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคติดตอในสัตวปก เกิดจากเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธุ H5N1 ที่พบในสัตวปกซึ่งเปนแหลงรังโรคในธรรมชาติ โดยปกติโรคนี้ติดตอ
มายังคนไดไมงายนัก แตคนที่สัมผัสใกลชิดกับสัตวที่เปนโรคอาจติดเชื้อได ตามที่ไดกลาวมาแลว
ขางตน

2.4 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา

การสื่อสาร

ความหมาย
“การสื่อสาร” เปนศัพทบัญญัติในหนังสือบัญญัติศัพทของราชบัณฑิตยสถาน 

กําหนดวาการสื่อสารตรงกับคํา “communication” ในภาษาอังกฤษ เปนรากศัพทมาจากภาษาละติน 
Communis  ซ่ึงแปลวา “รวมกัน คลายคลึงกัน (Common )”  ถาแปลกันตามรากศัพทเดิม หมายถึง 
ส่ิงที่มุงสรางใหเกิด “ความรวมกัน” ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ การสื่อสารเปนพฤติกรรมตามธรรม
ชาติของมนุษยตั้งแตป พ.ศ. 2483 ไดมีผูใหคํานิยามของคําวาการสื่อสารไวแตกตางกันไปไดแก
(Hunt, 1980)

องคการอนามัยโลก (WHO, 1994: 2) ไดกลาววา ทักษะการสื่อสาร หมายถึง 
ความสามารถในการใชคําพูดและภาษาทาทาง เพื่อแสดงความรูสึกนึกคิดของตนอยางเหมาะสมกับ
สภาพวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ โดยสามารถแสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความ
ตองการ การขอรอง การเตือนและการขอความชวยเหลือ

ดังนั้นถาพิจารณาในดานความหมาย ก็คือ การสื่อสารเปนกระบวนการของ
การสงผานขาวสาร เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันทั้งที่เปนขอมูล ความคิดเห็น ทัศนคติ และอารมณ  
ระหวางบุคคลทั้งสองฝาย ไดแก ผูสงสาร และผูรับสาร โดยอาจอยูในรูปของขอความหรือถอยคํา
(Verbal) และไมใชถอยคํา (Non-verbal) โดยอาจใชภาษาทาทาง (Body language) ก็ได

กลาวโดยสรุป คําวา การสื่อสารเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
โดยใชกฎเกณฑธรรมดาทั่วไป (Northouse & Northouse, 1992: 2)

กระบวนการติดตอสื่อสาร (Communication process)
กระบวนการในการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการแลก

เปล่ียนขอเท็จจริง (Fact) ขอคิดเห็น (Viewpoint) และความคิด (Ideas) และประสบการณตาง ๆ 
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(Experiences) จากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง การติดตอส่ือสารจึงเปนกระบวนการพิเศษ 
(Special process) ซ่ึงกอใหเกิดปฏิสัมพันธ (Interaction) กันในระหวางมวลมนุษยชาติและทําให
มนุษยสามารถดํารงชีพอยูในสังคมได กระบวนการติดตอส่ือสารจึงมีประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณา
อยู 3 ประการ คือ (วิรัช ลภิรัตนกุล 2540)

1. การติดตอส่ือสารจะตองเกี่ยวของกับบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปหรือมาก
กวานั้น

2. การติดตอส่ือสารเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลแบบ 2 ทาง (Two – 
way exchange of information)

3. กอใหเกิดความเขาใจถูกตองรวมกัน

แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อพัฒนาการสาธารณสุข
เมื่อกลาวถึงทฤษฎีการสื่อสารและการพัฒนา โรเจอร (Roger, 1971) กลาววา 

การสื่อสารเพื่อการพัฒนา หมายถึง กระบวนการถายทอดสารที่เปนสิ่งใหมความคิดใหมหรือ
นวกรรมจากผูสงสารโดยมีวัตถุประสงคที่จะเปลี่ยนแปลง เดเนียล และวิลเบอร(Daniel &Wilbur, 
1967) ไดกลาวถึง ความสัมพันธระหวางการสื่อสารกับการพัฒนาวา การพัฒนาประเทศ หมายถึง 
การมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางมีระบบการรวบรวมมวลชนและการเขามามีสวนรวมอยางกวาง
ขวาง ในกระบวนการตัดสินปญหาที่เกี่ยวของกับผลประโยชนของสวนรวม กรณีของประเทศที่สง
เสริมการปกครองระบอบประชาธิปไตยทั้งสามประการนี้จะเกิดขึ้นไดก็โดยการผานการสื่อสารเทา
นั้น  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา การพัฒนาเศรษฐกิจ  การเมืองและสังคม ไมสามารถดําเนินไปไดถาไม
ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจากเครือขายของการสื่อสาร ดวยเหตุนี้ ถาหากมีการนําการสื่อสาร
มาใชใหถูกตองและเพียงพอแลวก็สามารถชวยสงเสริมการพัฒนาประเทศไดอยางมาก
(ปรมะ สติเวทิน, 2541) กลาววา การสื่อสารมีบทบาทหนาที่ 3 ประการ คือ

1. หนาที่ในการใหขาวสาร โดยการเนนย้ํา หรือเปนการแสดงบทบาทใน
การใหขาวสารในลักษณะของการสรางบรรยากาศของการพัฒนา เพื่อไปกระตุนใหประชาชนเกิด
ความรูสึก เกิดความตองการเปลี่ยนแปลงขาวสารที่เสนอจึงเปนเรื่องของการพัฒนา เมื่อประชาชน
รับรูขาวสารแลวก็จะเกิดการเปรียบเทียบกับสภาพแวดลอมของตนเอง

2. หนาที่ในการชักจูงใจ บทบาทของการสื่อสารในที่นี้แตกตางจาก
สภาวะปกติของสังคมดังนั้นสภาวะตองการเปลี่ยนแปลงเปนการชักจูงใจที่มุงไปสูเร่ืองของการ
พัฒนา ชักจูงใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาอยางจริงจัง  ถือวาเปนการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติที่สําคัญ
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3. หนาที่ในการใหความรูและการศึกษา เมื่อประชาชนอยากมีชีวิตและ
ความเปนอยูที่ดีขึ้นนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับขอมูลขาวสาร เพื่อที่จะสอนใหประชาชนมี
ความรู  ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงได และเมื่อประชาชนเกิดการ
เรียนรูก็จะทําใหเกิดการปฏิบัติ

โดยสรุปในการศึกษานี้ ทักษะการสื่อสาร  หมายถึงความสามารถของแกนนํา
ชุมชนในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัด
นกโดยสามารถแสดงความเห็น  การเตือน ใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอโรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา

ความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) เปนสภาวะที่ผูนําไดแสดงบทบาทหนาที่
ของตนเอง โดยการใชพลังอํานาจ หรืออิทธิพลความสามารถ ในการโนมนาวชักจูงใหบุคคลอื่น 
หรือกลุมบุคคล ไดแสดงพฤติกรรมอันจะสงผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของกลุม ส่ิงที่
ผูนําไดแสดงออกมานั้น คือภาวะผูนํา (Leadership)

โกเลมลิวสลี (Golemliewsli, 1961: 35) กลาววา ภาวะผูนําหมายถึง การมีอิทธิพล
ตอบุคคลอื่น เพื่อทําใหเขาสามารถทุมเททํางานดวยความเต็มใจจนประสบความสําเร็จตามเปาหมาย
ที่ไดกําหนดไว

สตอกดิลล (Stogdill, 1984: 128) ไดใหความหมายของคําวา ภาวะผูนํา หมายถึง 
กระบวนการกอใหเกิดการเริ่มตน และบํารุง อํานวยประโยชนใหเกิดผลตามความคาดหวัง และ              
ปฏิสัมพันธที่มีตอกัน

จากความหมายของภาวะผูนํา ตาง ๆ ดังกลาวขางกลาว สรุปไดวา ภาวะผูนําเปนทั้ง
ศาสตรและศิลป มีกระบวนการที่ผูนําจะตองเลือกใชอยางเหมาะสม เพื่อโนมนําใหผูอ่ืนทุมเททํางาน
อยางเต็มใจ จนประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา โดยมี

เบอรน (Mosley, et al., 1996: 412; cited in Burn, 1978) และแบส (Bass, 1985: 14-32) เปนสองคน
แรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา
แนวใหม  เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน (Paradigm shift) 
ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจายอํานาจ หรือเสริมสรางพลังจูงใจ 
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(Empowering) เปนผูมีคุณธรรม (Moral agents) และกระตุนผูตามใหมีความเปนผูนํา ซ่ึงสภาวะผูนํา
ลักษณะนี้กําลังเปนที่ตองการอยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางใน
ปจจุบัน (Mosley, et al. 1996: 412)

กอนจะมาเปนแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ทฤษฎีภาวะผูนําที่เร่ิม
ตนมากอนคือทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมี (Charismatic leadership) โดยแมกซ เวเบอร (Max 
Weber) ในทศวรรษที่ 1920 ไดเสนอทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมี เมื่อผลงานของเขาไดแปลเปน
ภาษาอังกฤษในป ค.ศ. 1947 ไดกระตุนความสนใจของนักสังคมวิทยา และนักรัฐศาสตรที่ศึกษาดาน
ภาวะผูนําเปนอยางมาก และมีงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดภาวะผูนําแบบมีบารมี โดยพบวา
พฤติกรรมแบบมีบารมีของผูนําสงผลใหความพึงพอใจ และผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา
สูงขึ้น นอกจากนั้นยังพบวา บุคลิกภาพและความมีบารมีสรางความแตกตางในความมีประสิทธิภาพ
ของผูนํา

หลังเกิดทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมีแลว ไดเกิดมีการพัฒนาแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับภาวะผูนําแนวใหมขึ้น คือ ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformation leadership) ที่
มีการกลาวถึง คือ ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ เบอรน (Burns) ในป ค.ศ. 1978 และแบส 
(Bass) ในป ค.ศ. 1985 แตทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับวาเปนทฤษฎีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ และมี
งานวิจัยที่เกี่ยวของสนับสนุนมากมาย  คือ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของแบส  (Bass)

ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformation leadership) ของ
แบส (Bass, 1985)

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนกระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอผูรวมงาน
และผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวาความพยายามที่คาด
หวังพัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้นและศักยภาพมากขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจใหผูรวมงานและผูตามมองใหไกล
เกินกวาความสนใจของพวกเขาไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือสังคม ซ่ึงกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานหรือผูตามนี้จะกระทําโดยผานองคประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการ

1. การสรางบารมี (Charisma leadership: CL) หมายถึง การที่ผูนํา
ประพฤติตัวเปนแบบอยาง โดยผูนําจะเปนที่ยกยอง เคารพ นับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตาม
เกิดความภูมิใจเมื่อไดรวมงานกัน  ส่ิงที่ผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้ คือผูนําตองมีวิสัย
ทัศน และสามารถถายทอดไปยังผูตาม ผูนําจะตองมีความสม่ําเสมอมากกวาเอาแตอารมณ  สามารถ
ควบคุมอารมณไดในสถานการณวิกฤต ผูนําจะเปนผูมีศีลธรรมและจริยธรรมสูงผูนําจะหลีกเลี่ยง
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การใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน แตจะประพฤติตนเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อ
ประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงใหเห็นความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความตั้งใจ การเชื่อ
มั่นในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ ความเชื่อและคานิยมของเขา ผูนําจะเสริมความภาคภูมิใจ  
ความจงรักภักดี และความมั่นใจของผูตาม และทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา โดย
อาศัยการมีจุดประสงครวมกัน ผูนําแสดงความมั่นใจชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันเพื่อการ
บรรลุเปาหมายที่ตองการ ผูตามจะเลียนแบบผูนําและพฤติกรรมของผูนําจากการสรางความมั่นใจใน
ตนเอง ประสิทธิภาพและความเคารพในตนเอง ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนบุคคลที่มีอิทธิพลที่จะ
ทําใหการปฏิบัติภาระหนาที่ขององคการหรือชุมชนประสบความสําเร็จ

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation: IM) หมายถึง 
การที่ผูนําจะประพฤติตนในทางที่จูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน
การใหความและทาทายในเรื่องงานของผูตาม  ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีม (Team spirit) ใหมี
ชีวิตชีวา มีการแสดงออกซึ่งความกระตือรือรน โดยการสรางเจตคติที่ดีและการคิดในแงบวกผูนําจะ
ทําใหผูตามสัมผัสกับภาพที่งดงามของอนาคต ผูนําจะสรางและสื่อความหวังที่ผูนําตองการชัดเจน  
ผูนําจะแสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะแสดงความ
เชื่อมั่นและแสดงใหเห็นความตั้งใจอยางแนวแนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได ผูนําจะชวยให
ผูตามมองขามผลประโยชนของตนเพื่อวิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนา
ความผูกพันของตนตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะแสดงความเชื่อมั่นและแสดงใหเห็น
ความตั้งใจอยางแนวแนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได  ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนาความผูกพันของ
ตนตอเปาหมายระยะยาว  และกระตุนใหพวกเขามีความคิดริเร่ิมและสรางสรรค รวมทั้งสามารถจัด
การกับปญหาได

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual  stimulation: IS) หมายถึง การ
ที่ผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความ
ตองการจะหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงาน เพื่อหาขอสรุปใหมที่ดีกวาเดิม และทําให
เกิดสิ่งใหมอยางสรางสรรค โดยผูนํามีการคิดและแกปญหาอยางเปนระบบ มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีการมองปญหา และการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ มีการจูงใจ
และสนับสนุนความคิดริเร่ิมใหม ๆ ในการพิจารณาปญหาและการแกไขปญหา มีการใหกําลังใจ
ผูตาม กระตุนใหผูตามแสดงความคิดและเหตุผล และไมวิจารณความคิดของผูตามแมวามันจะ
แตกตางไปจากความคิดของผูนํา ผูนําทําใหผูตามรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
โอกาสที่ดีที่จะแกปญหารวมกัน โดยผูนําจะสรางความเชื่อมั่นใหผูตามวาปญหาทุกอยางตองมีวิธี
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แกไข ผูนําจะพิสูจนใหเห็นวาสามารถเอาชนะอุปสรรคทุกอยางได จากความรวมมือรวมใจในการ
แกปญหาของผูรวมงานทุกคน ซ่ึงทําใหผูตามใหเกิดความตระหนัก เขาใจการแกปญหาดวยตนเอง

4. การคาํนงึถึงความเปนปจเจกบคุคล (Individualized consideration: 
IC) ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลอื่นในฐานะที่เปนผูนําในการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคลและทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนที่ปรึกษาของผูตามแตละคน
เพื่อเปนการพัฒนาผูตาม ผูนําจะเอาใจใสในความตองการของแตละบุคคล เพื่อความสัมฤทธิ์และ
เติบโตของแตละคน ผูนําจะพัฒนาศักยภาพของผูตามและเพื่อนรวมงานใหสูงขึ้น นอกจากนี้ผูนําจะ
ปฏิบัติตอผูตามโดยการใหโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหมๆ สรางบรรยากาศการใหการสนับสนุน 
คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดานความจําเปนและความตองการ การประพฤติของผูนํา
แสดงใหเห็นวาเขาใจและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ผูนําจะสนใจในความกังวลของแตละ
บุคคล มีการเอาใจเขามาใสใจเรา เปดโอกาสใหผูตามไดใชความสามารถพิเศษอยางเต็มที่และเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ ที่ทาทายความสามารถ ผูนําจะดูแลผูตามวาตองการคําแนะนํา การสนับสนุนและการชวย
ใหกาวหนาในการทํางานที่รับผิดชอบอยูหรือไม

สรุป จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนี้ สามารถเห็นไดจากผูนําเปน
ผูเปลี่ยนแปลงผูรวมงานและผูตาม ทําใหผูรวมงานและผูตามมองตนเองและมองงานในแงมุมหรือ
กระบวนทัศน (Paradigm) ใหม ๆ ทําใหเกิดการตระหนักรู (Awareness) ในเรื่องวิสัยทัศน (Vision) 
และพันธกิจ (Mission) ของทีมและองคกร โดยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย
องคประกอบ 4 ประการ 1) การสรางบารมีหรือคุณลักษณะพิเศษ 2) การสรางแรงบันดาลใจ 3) การ
กระตุนทางปญญา 4) ความคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันวาผูนําการเปลี่ยน
แปลงนี้ เปนภาวะผูนําที่มีความเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎี
ภาวะผูนําของแบสในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับชุมชนที่จําเปนตองมีการปรับตัว 
เพื่อใหมีการพัฒนาและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการเสริมสรางภาวะผูนําตาม
ขั้นตอนของแบส (Bass, 1985) เพื่อใหแกนนําชุมชนแนะแนวและนําทางใหคนในชุมชนปฏิบัติตาม
ในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง
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2.5 ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก

ความรู
ฮอสเปอร (Hosper, 1994) กลาววาความรูนับเปนขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะไดโดยการนึกได มองเห็น ไดยิน หรือไดฟง ความรูนี้เปน
สวนหนึ่งในขั้นตอนของการเรียนรู โดยประกอบไดดวยคําจัดกัดความ หรือความหมาย ขอเท็จจริง 
ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และมาตรฐาน ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรก็ได ระลึก
ได โดยไมตองใชความคิดที่ซับซอน หรือใชความสามารถของสมองมากนัก การจําไดจึงถือวาเปน 
กระบวนการที่สําคัญทางจิตวิทยาและเปนขั้นตอนที่นําไปสูพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเขาใจ การ
นําความรูไปใชในการวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ไดใชความคิดและ
ความสามารถทางสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้น จนถึงระดับการสื่อความหมาย ซ่ึงอาจเปนไปได
โดยการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ โดยมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดรับ
ขาวสารตาง ๆ เชน การบรรยายขาวสารที่ไดยินมาโดยคําพูดของตนเองหรือการแปลจากภาษาหนึ่ง
ไปเปนอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมไว

บลูม (Bloom, 1971: 71) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่ง
เฉพาะเรื่องหรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงกระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ ได โดยวัตถุประสงคของ
ความรูนั้นย้ํา ในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526:16) ไดใหความหมาย ความรูเปนพฤติกรรมชั้นตน ซ่ึง
บุคคลเพียงแตจําได นึกได หรือการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยินที่ทําใหจําได ความรูอันนี้ ไดแก ความ
รูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา

ระดับของความรู
บลูม (Bloom, 1971: 271) ไดแบงพฤติกรรมดานความรูหรือความสามารถทางสติ

ปญญา (Cognitive Domain) เปน 6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมชั้นงายไปสูช้ันยาก ดังนี้
1. ระดับที่ระลึกได (Recall) ไดแกพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงการจําไดหรือ

ระลึกได
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2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehensive or Understanding) ไดแก  
พฤติกรรมความรูที่แสดงวาเขาใจสามารถอธิบายได ขยายถอยคํา คําพูดของตนเองได การใหความ
หมาย การคาดคะเน

3. ระดับของการนําไปใช (Application) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดง
ความสามารถที่นําความรู  เท็จจริง ที่มีอยูไปใชหรือปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม

4. ระดับของการวิเคราะห  (Analysis) ไดแก พฤติกรรมความรูที่สามารถแยก
ส่ิงตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ๆ เหลานั้นดวย

5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดงถึง
ความสามารถในการรวบรวมความรู แนวความคิดและขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันแลวนําไปสราง
เปนสิ่งใหมที่ตางไปจากเดิม

6. ระดับการประเมินผล (Evaluation) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดงถึง 
ความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง

ในการวิจัยนี้ ความรู หมายถึง ความรูของประชาชนในชุมชนเรื่องโรคไขหวัดนก
เกี่ยวกับสาเหตุ การติดตอ โอกาสสี่ยง การปองกันควบคุมการเกิดโรค

การรับรู  ( Perception)

ความหมาย
 การรับรูวาเปนการสัมผัสที่มีความหมาย การรับรูเปนการแปลหรือตีความแหง
การสัมผัสที่ไดรับออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย (จําเนียร ชวงโชติและคนอื่น ๆ, 2519)
กระบวนการที่บุคคลไดรับขาวสารขอมูลจากสิ่งที่แวดลอมรอบตัว และมีการวิเคราะหตีความขาว
สารขอมูลนั้น จนเกิดความเขาใจในขาวสารขอมูลนั้นอยางใดอยางหนึ่ง (สุชา จันทรเอม, 2542)

  แกรสัิน (Garrison, 1972: 637) เสนอวา การทีเ่ราจะรบัรูส่ิงทีม่าสมัผัสไดนัน้ตอง
อาศยัประสบการณของเราเปนเครือ่งชวยในการตคีวามหรอืแปลความ ถาเราไมเคยมปีระสบการณมา
กอนเรากไ็มสามารถรบัรูไดวาสิง่ทีเ่ราสัมผัสนัน้มคีวามหมายวาอยางไร
 การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สําคัญของบุคคล เพราะการตอบสนอง
พฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตนและความสามารถในการแปลความ
หมายของสภาพนั้น ๆ ดังนั้นการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับปจจัยการรับรูและส่ิงเราที่มี
ประสิทธภิาพ ซ่ึงปจจยัการรบัรูประกอบดวย ประสาทสมัผัส และปจจยัการเลือกทางจติ คอื ความรูเดมิ 
ความตองการและเจตคต ิ การรบัรูจะประกอบดวยกระบวนการสามดาน คอื การรบัสมัผัส การแปล
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ความหมายและอารมณ แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเปน
ไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2536)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจาก

ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยครั้งแรกไดนํามาทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค(Preventive Health Behavior) ตอ
มาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติ
กรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior)

โรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเขา รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในลดความเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคทางจิตวิทยามาเกี่ยวของ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความกลัว ความอาย

เบคเกอร (Becker, 1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่ม
ปจจัยรวมและสิ่งจูงใจสูการปฏิบัติหรือปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัย
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกันโรค

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจตามที่โรเซนสตอกได
สรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผล

โดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อ
ปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัย
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โรคแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงาน
การวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ เชน เมื่อบุคคลปวยเปนโรคใดโรค
หนึ่ง ความรูสึกของบุคคลที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการมีพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเอง

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity)
เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผล

กระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัย
ระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของ
การเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อ
บุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะ
นําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค  เชน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ

3. การรบัรูถึงประโยชนของการรกัษาและการปองกนัโรค (Perceived   benefits)
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวา
เปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสิน
ใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดย
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย

4. การรบัรูตออุปสรรคในการปฏบิตัเิพือ่การรกัษาหรือปองกนัโรค (Perceived
barriers)

การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใช
จาย  หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให
เกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
ของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรค

กลาวโดยสรุปในการวิจัยคร้ังนี้ การรบัรู หมายถึง การรับรูปจจัยเสี่ยง ความ
รุนแรง  ประโยชนจากการปองกัน และอุปสรรคตอการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 
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การปฏิบัติ ( Practice)   
บลูมและคณะ (Bloom, Hasting&Madaus, 1971: 43) กลาววา การปฏิบัติหรือการ

ดําเนินการเปนความสามารถในการที่รับความรูที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อใชในการแกไขปญหาใด ๆ 
ในสถานการณใหม

การปฏิบัติ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ ซ่ึงเปนกิจวัตรประจําวัน อันเปน
พฤติกรรมภายนอก ในที่นี้การปฏิบัติจึงเนนเฉพาะดานพฤติกรรมเปนสําคัญ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ อาจเปนการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบที่แตกตาง
กันออกไป บางอยางอาจเปลี่ยนไปเพราะบุคคลนั้นถูกบังคับใหเปลี่ยน บางพฤติกรรมบุคคลนั้น
เปล่ียนแปลงไปเอง เพราะเห็นคนอื่นทําก็เลยลอกเลียนแบบอยาง ในบางกรณีพฤติกรรมเปลี่ยน
แปลงเพราะเห็นวาเปนสิ่งที่ดี เหมาะสมกับคานิยมของตนเอง ก็เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  (Herber,
1989) ไดแบงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะนี้ก็
เพราะบุคคลนั้นถูกสังคม หรือกลุมบุคคลบังคับใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ถาไมเปล่ียนแปลงก็
จะถูกลงโทษ แตในขณะเดียวกัน ถาเปลี่ยนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม การเปลี่ยนแปลง
ลักษณะนี้จึงขึ้นอยูกับอิทธิพลของรางวัลและการลงโทษ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลักษณะนี้  จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกมาก  เชน การ
พูดการเขียน การกระทําตาง ๆ แตสําหรับพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความรูสึก  ทัศนคติ นั้นมี
ผลนอยกวา ทั้งนี้ก็เพราะบุคคลนั้นเพียงตองการแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อหลีกเลี่ยงการลงโทษ 
หรือเพื่อตองการที่จะไดรับรางวัลจากสังคม แตความเปนจริง บุคคลนั้นอาจไมเห็นดีดวย มีความรู
สึกขัดตอการแสดงออกมาของตนเองได

2. การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบนี้
โดยที่บุคคลนั้นมองเห็นพฤติกรรมของบุคคลอื่นวาเปนสิ่งดี ตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวา
ตัวเองควรมีพฤติกรรมเหมือนบุคคลนั้น ซ่ึงอาจเปนบิดามารดา ครูอาจารย ดารา การเปลี่ยนแปลงนี้
อาจเปนชั่วขณะระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจถาวรก็ได ถาบุคคลอื่นเปนแบบอยางของตนเองเปลี่ยน
แปลงไป บุคคลก็อาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมือนกับพฤติกรรมใหมนั้น หรืออาจจะเกิดพฤติ
กรรมนั้น แลวพฤติกรรมใหมขึ้นตามบุคคลอื่นที่ตนชอบ

3. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งดี  การเปลี่ยนแปลงแบบนี้ เกิดขึ้น
จากบุคคลไดยอมรับ และรูสึกดวยตนเองวา การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง เปนสิ่งที่เหมาะสม
กับตนเอง เปนสิ่งที่ตรงกับแนวความคิดและคานิยมของตนเองที่ยึดถืออยู หรืออาจจะมองเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนั้นสามารถแกไขปญหาของตนเองได
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สรุป จากแนวคิดเรื่องการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดย
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่เกิดขึ้นจากการรูสึกดวยตนเองวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง
และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได

2.6 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การสรางพลังชุมชนและการมีสวนรวม

จารุณี กิตโร (2540) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพองคการบริหารสวนตําบลในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยการสรางพลังอํานาจ ตําบลโนนสวาง อําเภอกุดขาวปุน 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล เกิดความหนักในการปองกันควบคุมโรคเอดสในชุมชนมากขึ้น โดยได
กําหนดนโยบายวางแผนงาน จัดสรรงบประมาณ ดําเนินโครงการตามแผนที่วางไว

กองสุขศึกษา (2547) ไดศึกษาการสรางพลังชุมชน เพื่อการปองกันอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต กรณีศึกษาที่ จังหวัดอางทอง ลําปาง และมหาสารคาม พบวา ขั้นตอนและ
กระบวนการมีสวนรวมขององคกรชุมชนและประชาชนผูขับขี่รถจักรยานยนตในการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร สามารถทําใหผูขับขี่รถจักรยานยนตมีพฤติกรรมเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนตเพิ่มมากขึ้น แสดงใหเห็นวากระบวนการมีสวนรวมขององคกรชุมชนและ
ประชาชนผูขับขี่รถจักรยานยนต ทําใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุในดานตาง ๆ

วรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกนี้ สามารถชวยใหเกิดแนวทางการปฏิบัติไดจริงเนื่องจากชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิด 
ดําเนินการวิเคราะห และประเมินผลโดยชุมชนเอง และชุมชนไดมีการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผลมาวิเคราะหเพื่อแกไขในสวนที่เปนปญหาของชุมชน

จรูญศรี  เดือนฉาย (2547) ไดศึกษาโปรแกรมการสรางพลังการปองกันไขมาลาเรีย
ของแกนนําประจําครอบครัวอําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว โดยประยุกตแนวคิดการสราง
พลังในการจัดกิจรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม การวางแผนแกไขปญหา การถายทอดขอมูล
ขาวสารสูสมาชิกครอบครัว และการปฏิบัติตามแผนที่วางไว มีการติดตาม สนับสนุน ประเมินผล
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันไขมาลาเรียของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและสมาชิก
ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความรูเร่ืองไข
มาลาเรีย มีพฤติกรรมปองกันไขมาลาเรียดีกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคไขมาลาเรียในแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และสมาชิก
ครอบครัว

การเฝาระวังโรคโดยชุมชน

หยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al, 1999) ศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกแบบบูรณาการ พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณาการการเฝาระวังโรคทั้งใน
คนและในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว

มาตน (Maton, 2005) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดย
ชุมชนเปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนนิการกลุมตัวอยางมีความรู 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง และมีทัศนคติดาน
บวกเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดย
ชุมชนเปนฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไข

หวัดนกระดับสูงอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)
สุวัฒนา  ออนประสงค (2548) ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของอาสาสมัครสา

ธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา อาสา
สมัครสาธารณสุขยังขาดความมั่นใจในเรื่องการดําเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกเพราะไมมีความรูดี และขาดความมั่นใจในการทําลายสัตวปกที่ปวยหรือ
สงสัยวาจะปวยดวยโรคไขหวัดนก เพราะคิดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อมากเกินไป

ประเสริฐ บินตะคุ (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร คือ เพศ อาชีพ ระยะเวลาการทํางานของอาสาสมัครสา
ธารณสุข และการไดรับความรูโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธในระดับต่ําทางบวกกับการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความรูการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคไขหวัดนกกับการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกไมมีความสัมพันธกัน ความเชื่อ
ความสามารถตนเองในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธในระดับต่ํา
ทางบวกกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลางทางบวกกับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.001)

กลุธิดา  อนนัตหนอ (2548) ไดศกึษาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ และเครอืขายสขุ
ภาพระดบัตาํบลในการเฝาระวงัโรคไขหวดันกในชมุชน ผลการศกึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุมี
ความรูเร่ืองไขหวดันกอยูในระดบัด ีความรูทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุยงัเขาใจนอยคอืเร่ืองการเผาหรอืฝง
สัตวปกทีป่วยและตาย บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุในการเฝาระวงัโรคไขหวดันกมากทีสุ่ด คอื การ
ใหความรูความเขาใจโรคไขหวดันกใหกบัคนในหมูบาน มกีารปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 7 คร้ังตอป กจิกรรมที่
ประชาชนเขามามสีวนรวมมากทีสุ่ด คอืการสาํรวจจาํนวนสตัวปก หนวยงานทีม่กีารประสานงานกบั
กลุมอาสาสมคัร ไดแก ผูนาํชมุชน เจาหนาทีส่ถานอีนามยัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ เจาหนาที่ปศุ
สัตว และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ พบวา สถานีอนามัยให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การสังเกตอาการปวยของทั้งคนและสัตว หนวยปศุสัตว
สนับสนุนการกําจัดและทําลายสัตวปกชวยกําจัดและทําลายสัตวปก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สนับสนุนการกําจัดและทําลายสัตวปก เชน ชุดเครื่องมือในการทําลาย งบประมาณในการ
ดําเนินงาน

กองสุขศึกษา (2549) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พระนครศรีอยุธยา และกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาควรเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน การวิเคราะหสถานการณ
และการเตรียมพื้นที่ พัฒนาเครือขายแกนนําปองกันโรคไขหวดันก แสวงหาพันธมิตรเพื่อดําเนินการ
ทุกภาคสวน รวมกันคนหาปญหาบริบทและวิถีชุมชนของพื้นที่ จากผูที่เกี่ยวของทั้งหมดในชุมชน
ทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมาย คนหาและศึกษาปจจัยที่เอื้ออํานวยและเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนก และการถายทอดรูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
สุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนกที่เหมาะสมแกหนวยงานที่เกี่ยวของพบวาประชาชนเปาหมาย
มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากทั้งนี้เพราะมีความพอใจที่ไดนําความรูและ
ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเครือขายปองกันโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน

การติดตอสื่อสารและภาวะผูนํา

บรมธนรัตน (Boromtanarat, 1999) ไดศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมดาน
บริหารโดยใชรูปแบบกระบวนการสรางพลังทางการบริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพความเปนผูนํา
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สําหรับสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีศักยภาพภาวะผูนําเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01)

เชาวนนิยมและคนอื่น ๆ (Chaoniyom, Suwannapong, Howteerakul &Pacheun,
2005) ไดศึกษาการสรางเสริมศักยภาพของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
บนพื้นฐานของชุมชนอยางยั่งยืน โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในดาน
การความรู ความสามารถทางทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา ผลการวิจัยพบวาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว มีความรู ความสามารถทางทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําในการดูแลตนเองและครอบ
ครัวหลังการสรางศักยภาพดีกวากอนสรางศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)

ความรู การรับรู การปฏิบัติ เร่ืองโรคไขหวัดนก

ปราบดา ประภาศิริ (2546) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลัง
ไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุม
ชน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลัง
การรณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข สวนการปฏิบัติไมพบการเปลี่ยนแปลง คือ พบวา
รอยละ 27 ไมรูวิธีปองกันตนเอง รอยละ 71 และพฤติกรรมการลางมือทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไก
หรือสัตวปกดิบ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในพื้นที่เสี่ยง พบวา 
ประชาชนมีความรูในการปองกันโรครอยละ 41.9 รอยละ 69.1 ไมรูวาการติดตอโรคไขหวัดนกจาก
การที่สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือเลือดของสัตวปกที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และรอยละ 70.5 ไมทราบ
อาการ อาการแสดงของผูปวยไขหวัดนก รวมทั้งไมรูวาผูที่สงสัยจะปวยเปนไขหวัดนกควรรีบไป
พบแพทย

ภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก อยูในระดับนอย มีความรูเร่ืองไขหวัดนก อยูในระดับดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไข
หวัดนก อยูในระดับดีมาก มีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมากและมีการรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับมาก หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไข
หวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรู
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ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะพบวา การเฝาระวังโรคไขหวัดนกควร
เปนการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชน ทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม ทักษะการติดตอ
ส่ือสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนมีความสําคัญในการที่จะถายทอดความรู การรับรูและการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกแกประชาชน ในการวิจัยนี้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติในพื้นที่จะเปน
การพัฒนาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกใหเปนระบบมากยิ่งขึ้นโดยรวมถึงการเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโดยการมีสวนรวมของบุคคล กลุม องคกรที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดระบบการเฝาระวังที่ตอ
เนื่องและยั่งยืน
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บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดกระบวนการสรางพลังของชุมชน เพื่อให
ชุมชนเกิดระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

3.1 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่วิจัย
3.2 ประชากรที่ทําการศึกษา
3.3 วิธีดําเนินการวิจัย
3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย
3.6 การดําเนินการดานจริยธรรม

3.1 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่วิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประชากรที่
ศึกษา คือ กลุมชุมชนนครชุมน แลวจัดกระบวนการสรางพลังของชุมชน โดยรวบรวมขอมูลกอน 
และหลังการปฏิบัติการ (Pretest-Posttest One Group Design) รายละเอียดดังแผนภาพที่ 2

กลุมตัวอยาง
   O 1 X1  X2  X3  X4  X5 O2                                        X6

                          O3 wk 1                                                                                                O4 wk 12
                                                           

แผนภาพที่ 2 รูปแบบในการวิจัย
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โดยกําหนดให
O1 การเก็บรวบรวมขอมูลทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนํา

ชุมชน กอนปฏิบัติการ
O2 การเก็บรวบรวมขอมูลทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนํา

ชุมชน หลังปฏิบัติการ
O3 การเก็บรวบรวมขอมูลความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุม

โรค ไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนปฏิบัติการ
O4 การเก็บรวบรวมขอมูลความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุม

โรค ไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนหลังปฏิบัติการ
X1 –X6 แผนการสรางเสริมพลัง และกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จํานวน 6 

คร้ัง แกแกนนําชุมชนโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
X1 การประเมินสภาพชุมชนวิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดโรคไขหวัดนก

ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน และระดับตําบล
X 2 การจัดกิจกรรมกระบวนการสรางพลังเรื่องไขหวัดนกเรื่องสถานการณความ

สําคัญและรุนแรง สาเหตุ อาการ การติดตอ การปองกัน เพื่อใหกลุมทดลอง
เกิดความรูในเรื่องไขหวัดนก โดยจัดกระบวนการเรียนรูตามฐานเกี่ยวกับ
ความรุนแรง การ ติดตอ  เพื่อวิเคราะหสาเหตุ วิธีการเฝาระวัง ควบคุมปอง
กันโรคไขหวัดนกในชุมชน

X3, X4 การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องบทบาทของชุมชนในการ
ควบคุมปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนกและการจัดทําแผนการเฝาระวัง
ไขหวัดนก กิจกรรมการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกในชุมชน

X5 การซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
X6 - ประชาสัมพันธการเฝาระวังในสัตวปก-คน-ส่ิงแวดลอม

- การเฝาระวังโรคในชุมชน การเผยแพรความรู การปฏิบัติตัว และการแจง
สถานการณ การประเมินระดับความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก 
ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน ระดับตําบล
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พื้นท่ีวิจัย
การคัดเลือกพื้นที่วิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ
การคัดเลือกอําเภอ

ผูวิจัยคัดเลือกอําเภอบานโปง เนื่องจากเคยตรวจพบเชื้อ H5N1 ในสัตวปก 
และมีพื้นที่ติดจังหวัด (กาญจนบุรี สุพรรณบุรี) ที่มีผูปวยเสียชีวิตจากการระบาดของโรคไขหวัดนก

การคัดเลือกตําบล
ผูวิจัยไดเลือกตําบลนครชุมนเนื่องจากมีความพรอมของผูนําชุมชน กลุมแกน

นําประชาชนที่เขมแข็ง และประธานองคกรสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุขสมัครใจในการเขา
รวมโครงการ อยูในเขตพื้นที่ตําบลนครชุมน ที่เปนเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมน 
ซ่ึงพบวามีความพรอมในการเขารวมโครงการ มีจํานวน 7 หมูบาน ได แก หมู 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

3.2 ประชากรที่ทําการศึกษา

2.1 ประชากร คือ ประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมน ตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 7 หมูบาน 517 หลังคาเรือน 2,654 คน

2.2 ประชากรที่ทําการศึกษา มี 2 กลุม คือ กลุมแกนนําชุมชน กลุมหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน

กลุมที่ 1 กลุมตัวอยางที่ใชเปนหนวยวิเคราะหในการวิจัย คือ ประชากรแกนนํา
ระดับชุมชน จํานวน 7 หมูบาน ๆ ละ 1 ทีม ๆ ละ 5 คน รวม 35 คน ประกอบดวย   

1. ผูนําทองถ่ิน (กํานันหรือผูใหญบานหรือ อบต. หรือผูนําชุมชน) ทุก
หมูบาน ๆ ละ 1 คน   

2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานละ 2 คน
3. อาสาสมัครปศุสัตวหมูบานละ 1 คน
4. ตัวแทนชมรมหรือกลุมระดับหมูบานๆ ละ 1 คน

กลุมที่ 2 ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัยในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีมีประชากรทั้งสิ้น 2,654 คน 517 
ครัวเรือน ดังตารางที่ 1
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ผูวิจัยเก็บขอมูลจากตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดทุกครัวเรือนของพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนที่มีอายุ 15 ป
ขึ้นไป สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดและไมมีปญหาเรื่องการไดยิน

ตารางที่ 1 จํานวนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนหลังคาเรือนจําแนกตามหมูบาน

หมูบาน หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน(คน)
ม.1 70
ม.2 71
ม. 3 85
ม. 4 79
ม.5 65
ม. 6 67
ม. 7 80
รวม 517

3.3 วิธีดําเนินการวิจัย

การจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนใชระยะเวลา 4 เดือน
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน

ขั้นท่ี 1 เตรียมการ
1.1 การศึกษาขอมูลเพื่อการวิจัย สถานการณการระบาดทั้งในประเทศ จังหวัด 

อําเภอ และชุมชน การประสานขอความรวมมือและการเขารวมศึกษาในระดับชุมชนกับผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข อยางเปนทางการและไมเปนทางการรวบรวมขอมูลสถานการณการระบาด

1.2 จัดทําแนวทางหลักสูตรและแผนการสรางพลังรวมทั้งการใหความรูแกนนํา
ชุมชน ขอความคิดเห็นกับแกนนําชุมชน ตัวแทนชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข สถานีอนามัย
นครชุมน เพื่อทําแนวทางการจัดตั้งระบบการเฝาระวัง และเนื้อหาหลักสูตร (ภาคผนวก ก)

1.3 ผูวิจัยรวมกับชุมชนคัดเลือกแกนนําของชุมชน สรางพลังเพื่อจัดตั้งระบบการ
เฝาระวังในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก ประกอบดวย ประชากร แกนนําระดับชุมชน  
จํานวน 7 หมูบาน ๆ  ละ 1 ทีม ๆ ละ 5 คน ไดแกนนําหมูบานทั้งหมด 35 คน ประกอบดวย  
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1) ผูนําทองถ่ิน (กํานันหรือผูใหญบานหรือ อบต. หรือผูนําชุมชน) ทุก
หมูบาน หมูบานละ 1 คน   

2) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานละ 2 คน
3) อาสาสมัครปศุสัตวหมูบานละ 1 คน
4) ตัวแทนชมรมหรือกลุมภายในหมูบาน ๆ ละ 1 คน

1.4 จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชปฏิบัติการและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ (ภาคผนวก ก , ข)

1.5 เก็บขอมูลกอนปฏิบัติการ เก็บขอมูลจากการสํารวจขอมูลทางภูมิศาสตรของ
ชุมชน สภาพแวดลอม การเลี้ยงสัตวปก ผูวิจัยเก็บขอมูลในเรื่องทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของ
แกนนําชุมชน การสอบถามขอมูลเร่ือง ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขหวัดนกของประชาชน ที่เปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน

1.6 เตรียมการเฝาระวัง: ผูวิจัยจัดเตรียม คูมือแกนนําในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขหวัดนก เอกสาร แผนพับ โปสเตอร สปอตวิทยุเพื่อใชเผยแพรทางหอกระจายขาวตลอดจน
ประสานวิทยากร การจดัสถานที่ และสื่อ อุปกรณที่ใชในการใหความรูและเตรียมกระบวนการให
ความรู

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการสรางพลังแกนนําในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
2.1 พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

กระบวนการสรางพลังชุมชน: ผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขสถานี
อนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จัดการใหความรูโดยใชกระบวนการสรางพลัง
(Community empowerment process) แกนนําชุมชนเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
ตลอดจนกระบวนการในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ใหกับแกนนําประชาชนของหมูบาน (หลัก
สูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการภาคผนวก ข) ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคไขหวัดนก การจัดทํา
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวัง ขอบเขตและแนวทางในการเฝา
ระวัง พื้นที่ดําเนินการ  ระยะเวลาดําเนินการ/ความถี่ ในการเฝาระวัง  

2.2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนโดยบูรณาการกับ
กิจกรรมของชุมชนตําบลนครชุมน

2.2.1 ผูวิจัยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุข
สถานีอนามัยตําบลนครชุมน และแกนนําชุมชน จัดประชุมระดมความคิดเห็น แนวทางการดําเนิน
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การเฝาระวังโดยชุมชน จัดทําคูมือการเฝาระวังโรคไขหวัดนก วิธีการและเครื่องมือในการเก็บขอมูล 
(ประยุกตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) การเฝาระวัง การรายงานสถาน
การณการเฝาระวังไขหวัดนก โดยชุมชนมีสวนรวม แกนนําฝกการใชคูมือการเฝาระวังเพื่อแนะนํา
ชุมชน

2.2.2 การปฏิบัติตามโครงการ/กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขหวัด
นกระดับหมูบาน และระดับตําบลแกนนําชุมชน รวมกับทีมวิจัย ประชาสัมพันธโครงการควบคุม
ปองกันโรคไขหวัดนกตามเสียงตามสาย หอกระจายขาว และในที่ประชุมของคณะกรรมการ
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน ที่ประชุมชาวบาน

2.2.3 ผูวิจัยรวมกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั้งในระดับ
ตําบลและระดับหมูบาน โดยแกนนําชุมชนเปนแกนหลักในการจัดทํากิจกรรม

(1) แกนนําชุมชนรวมกับประชาชนในชุมชนประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดโรคไขหวัดนกในชุมชนโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงของกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

(2) จัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกประจําตําบล หมูบาน
ครัวเรือน รวมทั้งการรายงาน การจดบันทึก ตามลําดับ

(3) ดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนและครัวเรือน

ขั้นท่ี 3 ติดตามผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน
3.1 ผูวิจัยสอบถามติดตามกิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ

ระดับหมูบานและตําบล
3.2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเรื่องความรู การรับรู การ

ปฏิบัติตนในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนโดยหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
หลังปฏิบัติการ 12 สัปดาห

3.3 ประเมินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในระดับตําบล 
หมูบาน โดยการจัดสนทนากลุม (Group interview)

3.4 จัดประชุมติดตามความกาวหนา หลังการพัฒนาใหแตละหมูบานนําเสนอ
โครงการกิจกรรมที่ไดดําเนินงานแลว กําลังดําเนินงาน หรือกิจกรรมที่มีแผนจะดําเนินงานตอไป
ปญหาอุปสรรค วิธีการแกปญหา ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
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3.5 ผูวิจัยรวมกับชุมชนจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนเสริมแรงจูงใจการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกและการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การเชิญชวนการตัดตนไมบริเวณ
บานเพื่อใหแสงแดดสองถึงพื้น   การลางมือกอนและหลังรับประทานอาหารและหลังเขาหองน้ํา

ขั้นท่ี 4 สรุปบทเรียน
4.1 เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล รวบรวมเอกสาร รายงานที่เกี่ยวของ
4.2 จัดประชุมสรุปบทเรียน
4.3 จัดทํารายงาน นําเสนอ เผยแพร

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. เคร่ืองมือในการปฏิบัติการ
1.1 หลักสูตรกระบวนการสรางพลัง มีระยะเวลา 2 วัน ผูวิจัยประยุกตรูปแบบ

กระบวนการสรางพลังดานการควบคุมปองกันโรค โดยมีหลักสูตรดังนี้
แผนการสรางพลัง ประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 9 กิจกรรม

ขั้นตอนกระบวนการสรางพลัง ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 การกําหนดเปาหมายชุมชน

การกําหนดเปาหมายชุมชน ประกอบดวย การคนหาองคประกอบของ
สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข   การสํารวจความเปนจริงของชุมชน การกําหนดเปาหมายในอนาคต

กิจกรรมที่ 2 การประเมินสภาพชุมชนและวิเคราะหปญหาชุมชน
การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการสํารวจและรวบรวมขอมูล

ชุมชน การวิเคราะหขอมูลคนหาปญหา
กิจกรรมที่ 3 การกําหนดวิสัยทัศน และยกรางแผนชุมชน

การกําหนดวิสัยทัศนและการยกรางแผนชุมชน ประกอบดวยการกําหนด
วิสัยทัศน การยกรางแผนชุมชน การกําหนดผูรับผิดชอบแผนชุมชนและบทบาทหนาที่

กิจกรรมที่ 4 การจัดทําแผนแมบทชุมชนและการจัดทําแผนปฏิบัตกิาร
1. การประเมินสภาพชุมชนวิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดโรค

ไขหวัดนกระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน และระดับตําบล การจัดกิจกรรมขบวนการสรางพลัง เร่ือง 
โรคไขหวัดนก  สถานการณ ความสําคัญและรุนแรง สาเหตุ อาการ การติดตอ การปองกัน เพื่อให
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กลุมทดลองเกิดความรูในเรื่องไขหวัดนก โดยจัดขบวนการเรียนรูตามฐานโรคไขหวัดนก โดย
พัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร และฝกภาวะผูนํารวมดวย

2. กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อใหแกนนําเกิดการรับรู
เกี่ยวกับความรุนแรง การติดตอ เพื่อวิเคราะหสาเหตุ วิธีการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก
ในชุมชน                 

3. กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องบทบาทแกนนําในการเฝา
ระวังโรคในชุมชนการเก็บขอมูลการเฝาระวังไขหวัดนก  การกําหนดพื้นที่เสี่ยง และเฝาระวัง การ
รายงานขอมูลการเฝาระวังไขหวัดนกใชกิจกรรมฐานความรูและมีการสรุปบทเรียน

4. การเปรียบเทียบสถานการณจริงของชุมชนกับระบบการเฝาระวังที่
ควรจะเปน ชุมชนระบุปญหาของชุมชนในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังและแนวทางในการแกไข  
โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดชองวางเปนการปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชนเอง

กิจกรรมที่ 5 การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการและการทํางานเปนทีม
กิจกรรมการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมในการเฝาระวังไขหวัดนกใน

ชุมชน การประชาสัมพันธการเฝาระวังในสัตวปก-คน-ส่ิงแวดลอม การเฝาระวังโรคในชุมชน การ
เผยแพรความรู การปฏิบัติตัว และการแจงสถานการณ ระดับความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก

กิจกรรมที่ 6 การฝกใชคูมือการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
กิจกรรมที่ 7 การทําเวทีชาวบานเพื่อทบทวนแผนและแนวทางการประเมินผล

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
กิจกรรมที่ 8 แกนนําถายทอด แนะนําชุมชน ชุมชนทําการเฝาระวังโรคไขหวัด

นก จัดตั้งระบบการรายงานกรณีผูที่สงสัย จะติดเชื้อโรคไขหวัดนก
กิจกรรมที่ 9 การสรุปบทเรียน

1.2   ส่ือประกอบกระบวนการเรียนรู 7 ประเภท
(1) โปสเตอรการเฝาระวังในการปองกันโรคไขหวัดนก กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข
(2) วิดีโอ การ เล้ียงสัตวทําลายซากสัตว โดยกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตร

และสหกรณการเกษตร
(3) คูมือการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
(4) แผนพับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
(5) ชุดสาธิตการทําลายซากสัตว
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(6) ชุดนิทรรศการการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ของ กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข

(7) อุปกรณที่ใชประกอบการอบรม ไดแก กระดาษเปลา ปากกาเมจิก Flip 
Chartใบงาน และอุปกรณการอบรมที่เกี่ยวของ

1.3 คูมือการปฏิบัติตัวปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับประชาชน ผลิตโดยกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
2.1 แบบประเมินแกนนําชุมชนในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

1.  ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน จํานวน 6 ขอ เปนแบบสังเกตแกน
นําชุมชนในเรื่องของทักษะการสื่อสาร ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากปฏิบัติไดทันทีโดย
ไมตองมีคําแนะนํา ปฏิบัติไดถาใหคําแนะนํา ปฏิบัติไดถามีการควบคุมอยางใกลชิด ปฏิบัติไมได 
ไมไดปฏิบัติ โดยการใหคะแนนจาก 3  คะแนน ปฏิบัติไดทันที ถึง 0  คะแนน ปฏิบัติไมได

เกณฑการแบงกลุม
ถาคะแนน ≥  80 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับดี

ถาคะแนน 60 % - 79 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับปานกลาง
คะแนน < 60 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับตองปรับปรุง

2. ภาวะผูนําของแกนนําชุมชน จํานวน 9 ขอ เปนแบบประเมินตนเอง (Self- 
assessment) ลักษณะมาตราสวนประมาณคาจากปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดย
ใหคะแนนจาก ปฏิบัติเปนประจํา ให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลย
ให 0 คะแนน

ถาคะแนน  ≥  80 % ภาวะผูนําอยูในระดับดี

ถาคะแนน <  80 % ภาวะผูนําอยูในระดับตองปรับปรุง
2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน

หรือตัวแทน ประกอบดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน เปน
ผูตอบดวยตัวเอง  (Self –administered questionnaire) รายละเอียดแบบสอบถามมีดังตอไปนี้
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป
ขอมูลทั่วไปของประชาชนกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา  

รายได มีคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ
สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก แบงเปน 3 สวนคือ 1. ความรูเร่ืองอาการ

ของโรคไขหวัดนก  2. ความรูเร่ืองการติดตอของโรคไขหวัดนก 3. ความรูเร่ืองการปองกันไขหวัด
นก โดยลักษณะของขอคําถามใชแบบใหเลือกตอบ ใชหรือไมใช รวมทั้งสิ้น 16 ขอ คะแนนรวม 16 
คะแนน ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาระดับ ความรู 

โดยใชเกณฑ แบงระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ คือ คะแนน ≥ 80% อยูในระดับดี 
คะแนนระหวาง 60 – 79% อยูในระดับปานกลางและ < 60% อยูในระดับตองปรับปรุง

สวนท่ี 3 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก มีลักษณะการวัดเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ  เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยวัดการรับรูเร่ืองโอกาส
เสี่ยงของการติดตอโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก   การรับรูผลประโยชน
การปองกันและควบคุมโรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ไขหวัดนก
โดยขอความเชิงบวก ใหคะแนนจากเห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน  ไมเห็นดวย 1 คะแนน 
สวนขอความเชิงลบคะแนนจะเปนตรงกันขาม

การแบงกลุม  ใชเกณฑคะแนน ≥ 80% การรบัรูอยูในระดับดี
60–79% การรับรูอยูในระดับปานกลาง และ < 60% การรับรูอยูในระดับตองปรับปรุง

สวนท่ี 4 การปฏิบัติ เร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ไดแก
ปองกันความเสี่ยงของการติดตอโรคไขหวัดนก อาการของโรค และการควบคุม ปองกันโรค เปน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา  จํานวน 9 ขอ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ โดยขอความ
เชิงบวก ถาปฏิบัติทกุครั้งให 5 คะแนน ถาปฏิบัติบางครั้งให 2 คะแนน และถาไมปฏิบัติให 0 
คะแนน   สวนขอความเชิงลบคะแนนจะเปนตรงกันขาม

โดยถาคะแนน ≥ 80 % การปฏิบัติอยูในระดับดี 60-79% การปฏิบัติอยูใน
ระดับปานกลาง และ < 60% การปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง

การตรวจสอบความตรงและความเชื่อถือได
1. นําเครื่องมือใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวน และความสมบูรณของเนื้อหา
2. ทดสอบความนาเชื่อถือไดของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ของแบบ
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สอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  = 0.840 การปฏิบัติ
เร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713

3. ปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณแลวนําไปใชจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลตามลําดับดังนี้

1. รวมกับนายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี ในการสํารวจสภาพทางภูมิศาสตร สภาพแวดลอม การเลี้ยงสัตว สภาพทางสังคม กลุม
ชมรมของชุมชนตําบลนครชุมน

2. ประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อบต. ผูนําชุมชนในการ
คัดเลือกแกนนําชุมชน

3. กอนมีปฏิบัติการผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดแบบสอบถาม และใหแกนนํา
ชุมชนประเมินตนเอง

4. กอนมีปฏิบัติการผูวิจัยช้ีแจงประชากรกลุมเปาหมาย คือหัวหนาครัวเรือน
หรือโดยแจกแบบสอบถาม และใหแกนชุมชนติดตามกลับมาคืนในวันแรกของการมีปฏิบัติการ ซ่ึง
อัตราการตอบกลับ รอยละ 84.2 เนื่องจากมีครัวเรือนที่ไมมีผูอาศัยอยูเพราะเดินทางไปทํางานที่ตาง
จังหวัด

5. จัดสนทนากลุมเฉพาะ (Group interview) กับแกนนําชุมชนเรื่องการ
ประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

6. เก็บขอมูลเชิงปริมาณหลังปฏิบัติการโดยใชแบบสอบถามหัวหนา
ครัวเรือนหรือตัวแทนและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมเฉพาะ (Group  interview) กับ
แกนนําชุมชนเกี่ยวกับการติดตามประเมินระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในงานวิจัย

การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติดังตอไปนี้
1. สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่คา

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. สถิติวิเคราะหใช  paired t-test เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ แกนนํา

ชุมชนในเรื่องทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนํา ใช t-test เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก    
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การรับรูเกี่ยวกับไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัว
เรือนหรือตัวแทน

3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p ≤  0.05

3.6 การดําเนินการดานจริยธรรม

1.  ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด ไดแก การแนะนําอยางสุภาพมีความ
ยืดหยุนมุงเพื่อประโยชนแกสังคมโดยรวม ปกปองสวัสดิภาพของผูยินยอมตน

2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง
ประโยชน และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย

3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด โดยไม

มีผลกระทบในเชิงลบแตอยางใด
5. ขอมูล ช่ือ นามสกุล รวมถึงสถานที่การปฏิบัติงาน และขอมูลลักษณะสวนบุคคลจะ

ไมถูกนําเสนอหรือเผยแพร การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น
งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองใน

มนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวก ค)
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บทที่ 4
ผลการศึกษา

การสรางพลงัชมุชนเพือ่จดัตัง้ระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกโดยชมุชนตาํบลนครชมุน 
อําเภอบานโปง จงัหวดัราชบรีุ ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

4. 1 ลักษณะทั่วไปของชุมชน
4. 2 ขอมูลทั่วไปของแกนนําชุมชนและหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน
4.3 ผลการสรางพลังชมุชนในการจดัตัง้ระบบเฝาระวงัโรคไขหวดันก ตาํบลนครชมุน
4.4 เปรียบเทียบทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําของแกนนําชุมนกอนและหลัง

ดาํเนนิการสรางพลังชมุชน
4.5 เปรยีบเทยีบความรู การรบัรูและการปฏบิตัใินการปองกนัและควบคมุโรคไขหวดั

นกของหวัหนาครวัเรือนหรอืตวัแทนกอนและหลงัดาํเนนิการสรางพลังชมุชน

4.1 ลักษณะทั่วไปของชุมชน

ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรสวนใหญเปนผูอพยพมาจาก
ประเทศพมา เปนชนกลุมนอยเชื้อสายรามัญ ตั้งแตรัชกาลที่ 1โดยตั้งชุมชนบริเวณริมฝงแมน้ําแม
กลอง มีความอุดมสมบูรณประกอบอาชีพการเกษตร จึงเรียกตําบลนี้วาตําบลนครชุมน เขตการปก
ครองทั้งสิ้น 12 หมูบาน โดยหมูที่ 1- 7 เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลนครชุมน หมูที่ 
8-12. เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตาผา ประชากรทั้งสิ้น 6,171 คน จํานวน 1,334 หลังคา
เรือน พื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมนมี ทั้งสิ้น 517 หลังคาเรือน จํานวนทั้งสิ้น 2,654 
คน ชาย 1,154 คน หญิง 1,500 คน (กรมการปกครอง 2549) ประชากรชายตอหญิง คือ 1:1.3 สวน
ใหญวัยแรงงาน อายุ 15 -60 ป รอยละ 45.8 ของประชากรทั้งหมด ลักษณะทางภูมิประเทศ พื้นที่
ราบลุมตั้งอยูริมฝงแมน้ําแมกลอง อยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของอําเภอบานโปง ลักษณะดิน
เหมาะสําหรับทําการเกษตร
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อาชีพ ประกอบอาชีพ หลักคือทํานา อาชีพเสริม ทําสวน ทําไร พบวาประชาชนเลี้ยงไก
ชน/ เล้ียงไกพื้นบาน จํานวน 97 หลังคาเรือน คือ รอยละ 19 ของหลังคาเรือน สวนใหญ เล้ียงใน
บริเวณใตถุนบาน จํานวน 66 หลังคาเรือน เล้ียงเพื่อประกอบอาชีพ คือ ไกชน นกสวยงาม ไกไข 
และเปดไลทุง จํานวน 31 หลังคาเรือน รายไดเฉลี่ย 7,200 บาท มีรายไดนอยที่สุด คือ 500 บาท 
(ศูนยขอมูลจังหวัดราชบุรี, 2550)

ปญหาสาธารณสุขของตําบลนครชุมน พบวาสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ  
มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (สถานีอนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง 
จังหวัดราชบุรี, 2549)

ลักษณะของชุมชน เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทหางจากอําเภอบานโปง 12 กิโลเมตร   
การเดินทางจากกรุงเทพถึงตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยทางรถยนต มีระบบ
สาธารณูปโภคทั้งไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท มีประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดมาแตโบราณของ
ชาวมอญ คือ  ประเพณีแขงเรือยาว  ประเพณีขาวแชชาวมอญ และมีความเชื่อเร่ืองภูตผีวิญญาณและ
ธรรมชาติ  พบวามีประเพณีการละเลนผีกระดง การละเลนผีกะลา มอญซอนผา การเลนลูกชวง วัน
สําคัญของชุมชน ไดแก วันสงกรานต การแตงกายของชาวพื้นเมืองจะใชผาลายมอญเชิงดํา ผูนํา
อยางเปนทางการและผูนําชุมชนอยางไมเปนทางการเปนกลุมเดียวกัน คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข มี
ความรวมมือในการรวมกันจัดตั้งองคกรหรือกลุมกิจกรรมตาง ๆ  เชน กลุมออมทรัพย  กลุมอาชีพ  
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุมแมบานเกษตรกร ชมรมสรางสุขภาพ จากขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นถึงการรวมกลุม และการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนในระดับหนึ่ง

ในอดีตการเฝาระวังไขหวัดนกของชุมชนนครชุมนนั้น ขับเคลื่อนโดยการสั่งการให
ดําเนินการจากหนวยงานของรัฐ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง (กํานัน
ภายใตการสั่งการของนายอําเภอ) เจาหนาที่สาธารณสุข โดยกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนิน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยมีเพียงกิจกรรมการสํารวจในสัตวปกเทานั้น ไมไดเฝาระวังในคน 
และสิ่งแวดลอมและมีการใหคาตอบแทนการสํารวจสัตวปก กิจกรรมการเฝาระวังมีความเชื่อมโยง
กับคาตอบแทนทําใหขาดความตอเนื่อง กรณีที่ขาดงบประมาณสนับสนุน รวมทั้งอาจมีการปกปด
ขอมูลจริงของสถานการณไขหวัดนกของชุมชน เชน สถานการณสัตวปกตาย เนื่องจากการเกรง
กลัวการฆาทําลายสัตวปก อีกทั้งขาดการนําขอมูลของชุมชนมาวิเคราะห และนําผลการวิเคราะหไป
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แกไขปญหาหรือใชในการวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกลักษณะการทํางาน
เปนเพียงการจัดทําขอมูลเพื่อรวบรวมสงใหหนวยงานที่เกี่ยวของ อีกทั้งยังขาดความเชื่อมโยงของ
บทบาทหนาที่การเฝาระวังโรคในชุมชน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลการเฝาระวังของหนวยงานที่
เกี่ยวของ คือ ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และปศุสัตว และดําเนินการโดยกลุมคนบางกลุมของ
ชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขภายใตการนิเทศติดตามของเจาหนา
ที่สาธารณสุขในการดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

4.2 ขอมูลท่ัวไปของแกนนําชุมชนและหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน    

กลุมแกนนําชุมชนในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวนทั้งสิ้น 35 คน พบวามี เพศชายตอเพศหญิง 
อัตราสวนเปน 1: 1.6 อายุ ระหวาง 40 -49 ป รอยละ 45.8 รองลงมาอายุ 30 – 39 ป รอยละ 37.1 แกน
นําอายุที่นอยที่สุดคือ 31 ป และอายุมากที่สุดคืออายุ 67 ป แกนนําสวนใหญจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 65.7 รองมาระดับปริญญาตรี 25.7 มีอาชีพหลักเกษตรกรรม (รอยละ 54.4) ใน
ขณะที่อาชีพรองลงมา อาชีพรับจาง รอยละ 20.0 รายไดตอเดือนของทุกคนรวมกันในครอบครัว
นอยที่สุด 2,000 บาทตอเดือน มากที่สุด 30,000 บาทตอเดือน ประมาณครึ่งหนึ่งของแกนนํามีรายได 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 51.4) รองลงมามีรายได 10,001 – 20,000 บาทตอเดือน 
รอยละ 28.6 แกนนําชุมชนมีคามัธยฐานของรายได  4,500 บาทตอเดือน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของแกนนําชุมชนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (จํานวน 35 คน)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 13 37.1
หญิง 22 62.9

อายุ  (ป)
30 – 39 ป 11 31.4
40 – 49 ป 9 25.7
50 –  59 ป 8 22.9
60 ป ขึ้นไป 7 20.0

X  ±  SD; 44.4 ± 14.0    Range 31-67
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของแกนนําชุมชนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (จํานวน 35 คน)
(ตอ)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 23 65.7
อนุปริญญา 3 8.6
ปริญญาตรี 9 25.7

อาชีพ
รับจาง 7 20.0
เกษตรกรรม 19 54.4
รับราชการ 3 8.5
อาชีพอิสระ เชน คาขาย 6 17.1

รายไดตอเดือน
2,000 – 5,000 3 8.6
5,001 – 10,000 4 11.4
10,001 – 20,000 10 28.6
มากกวา  20,000 18 51.4
  Median = 4500;  Range  2000-30000

กลุมหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.8 มีอายุ
ระหวาง 15 – 72 อายุเฉลี่ย 41.5 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 64.5 รองลงมา
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 22.9 มีอาชีพเกษตรกรรม 1 ใน 3 ของประชากรที่ศึกษาทั้งหมด
(รอยละ 39.1) รองลงมามีอาชีพรับจางและอาชีพอิสระ คาขาย คือ รอยละ 23.1, 11.0 ตามลําดับ
รายไดตอเดือนของทุกคนรวมกันในครอบครัว นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 74,000 บาท
ตอเดือน เกือบครึ่งมีรายได < 5,000 บาทตอเดือน(รอยละ 48.1) รองลงมามีรายได 5,001 – 10,000
บาทตอเดือน รอยละ 39.4  คามัธยฐานของรายไดตอเดือนเทากับ 7182.7  บาท ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 3



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                           วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 55

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
(จํานวน 437 คน)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย 193 44.2
หญิง 244 55.8

อายุ  (ป)
15 - 29 98 22.4
30 - 39 101 23.1
40 – 49 86 19.7
50 - 59 104 23.8
60  ป ขึ้นไป 48 11.0

X  ±  SD; 41.5 ± 14.4     Range 15-72
ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียน 16 3.7
ประถมศึกษา 282 64.5
มัธยมศึกษา 100 22.9
อนุปริญญา 10 2.3
ปริญญาตรี 29 6.6

อาชีพ
ไมไดทํางาน/ทํางานบาน 45 10.3
นักเรียนนักศึกษา 47 10.8
รับจาง 101 23.1
เกษตรกรรม 171 39.1
รับราชการ 23 5.3
อาชีพอิสระ เชน คาขาย 50 11.4
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
(จํานวน 437 คน) (ตอ)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
รายไดตอเดือน

นอยกวา 5,000 210 48.1
5,001 – 10,000 172 39.7
10,001 – 15,000 20 4.5
15,001 – 20,000 17 3.7
มากกวา 20,000 18 4.0
Median = 7182.7;  Range  500-74000

4.3  ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้ งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมน

การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนกโดยชุมชน ไดมีการดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน โดยมีแกนนําเขารวมกิจกรรม จํานวน 35 คน ในวันแรก เปนกระบวน
การสรางพลังชุมชน โดยวิทยากรจากศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแพ สวนวันที่ 2 นั้นเปนกระบวนการสรางองคความรูแกแกน
นําชุมชน โดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมของแกนนําชุมชนและวิทยากรโดยใชฐาน
ความรู จํานวนทั้งสิ้น 4 ฐาน เปนวิทยากรจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก โรงพยาบาลสมุทรสาคร
และโรงพยาบาลนภาลัย ในสวนของกระบวนการเรียนรูสถานการณการวิเคราะหการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก และการจัดทําแผนกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ดําเนินการโดย
วิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผลการดําเนินการมีดังนี้

4.3.1 กระบวนการเตรียมชุมชนในการสรางพลังชุมชน เพื่อการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก

การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
ในกระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้ แกนนําชุมชนเขารวมระดมความคิดเห็น 

จํานวน 35 คน วิทยากรไดกําหนดกิจกรรมการเรียนรูเปน 3 กิจกรรม ไดแก การคนหาองคประกอบ
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สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาทางดานสุขภาพ 
และการกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต สรุปผลแตละกิจกรรม ดังนี้

1) กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหประสบการณเดิมและสะทอน
ความคิดเกี่ยวกับองคประกอบสังคมอยูเย็นเปนสุขของแกนนําชุมชนระดมความคิดโดยใชเทคนิค
บัตรคํา โดยตั้งคําถามวา “สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุขควรมีองคประกอบอะไรบาง” ผลการระดม
ความคิดเห็น พบวามีความหลากหลาย เมื่อนํามาจัดหมวดหมูแลวไดองคประกอบสังคมอยูเย็นเปน
สุข 7 ดาน (แผนภาพที่ 3)

- ดานสุขภาพ ไดแก คนในชุมชนมีสุขภาพดีและแข็งแรง มีสถานที่
ออกกําลังกาย มีสวนสุขภาพ/สวนสาธารณะ มีสถานที่บริหารรางกาย มีบริการดานสุขภาพที่ดี มี
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดี คนในชุมชนบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ปลอดโรคติดตอรายแรง

- ดานความรู ไดแก คนในชุมชนมีการศึกษาขั้นต่ําระดับปริญญาตรี
ไดรับการศึกษาที่ดี เขาถึงบริการดานการศึกษาอยางเทาเทียม ทั้งในสถานการศึกษาในชุมชนและที่
อ่ืน ๆ มีสวัสดิการดานการเรียน มีสถานศึกษาขั้นพื้นฐานในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา มีครูดี เขาถึงการสื่อสารพื้นฐานที่ทันสมัย เชน 
อินเทอรเนต็ มีแหลงเรียนรูในชุมชน ไดแก แหลงเรียนรูดานสุขภาพอนามัย ศูนยวัฒนธรรม

- ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมทางน้ําและอากาศดีไมมีมลพิษ 
มีการพัฒนาสิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัยดี มีถนนดี มีการกําจัดขยะที่ถูกตอง มีเขื่อนกันตลิ่งริมแมน้ํา
แมกลอง มีน้ําประปาที่ดื่มได  มีตลาดภายในชุมชนที่สะอาด ชุมชนมีตนไมรอบ มีโทรศัพทเพียงพอ

- ดานชีวิตการทํางาน ไดแก ชาวบานมีงานทํา มีรายไดพอเพียงใน
การดํารงชีวิต มีการสงเสริมฝกสอนความรูดานการประกอบอาชีพ ผลผลิตทางการเกษตรไดราคาดี 
สถานที่ทํางานปลอดภัย

- ดานรายได ไดแก มีรายไดดี มีกองทุนภายในชุมชน มีสหกรณ
ออมทรัพยในชุมชน มีกลุมอาชีพเสริมในชุมชน กลุมแมบานและกลุมปุยหมัก

- ดานชีวิตครอบครัว ไดแก ครอบครัวอบอุนมีความรักความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัว ไมมีปญหายาเสพติด มีการดูแลเยาวชนและผูสูงอายุ มีการใชชีวิตอยางพอ
เพียง มีการทําบัญชีครัวเรือน

- การบริหารจัดการที่ดีของรัฐ ไดแก มีโรงพยาบาลประจําตําบล ผูนํา
ชุมชนเขมแข็ง มีหนวยกูชีพที่ทันสมัย มีดับเพลิงชุมชนที่ทันสมัย มีสถานีตํารวจที่ดี
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2) การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนแกนนําชุมชนไดวิเคราะหภาพ

ของชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน ระดมความคิดโดยการใชบัตรคําดวยขอคําถาม “ยอนอดีต 
ป 2547 จนถึงปจจุบันชุมชนของทานเปนอยางไร มีส่ิงใดที่รูสึกภูมิใจและมีส่ิงใดบางที่ทําใหรูสึก
เสียใจ” แลวนําเสนอดวยการเขียนเปนแผนที่ความคิด (Mind Mapping) ผลการระดมความคิดใน
การสํารวจความเปนจริงชุมชนสรุป ไดดังนี้ (แผนภาพที่ 4)

ความรูสึกภาคภูมิใจ (จุดแข็งของชุมชน) แกนนําชุมชนที่เขารวม
ระดมความคิดไดแสดงความรูสึกภาคภูมิใจตอชุมชน ของตนเองในชวงเวลาที่กําหนดอยางหลาก
หลายมาก ซ่ึงเมื่อนํามาจัดเปนหมวดหมูสามารถแบงไดเปนหลาย ๆ ดาน ไดแก คนสวนใหญมี
สุขภาพดี มีเจาหนาที่สถานีอนามัยดี ปลอดโรคไขหวัดนก มีกองทุนหมูบาน ครอบครัวอบอุน 
เยาวชน-คนชราไดรับการดูแล มีวัดเปนศูนยรวมดานจิตใจ มีสาธารณูปโภคครบถวน มีผูนําชุมชนดี 
ชุมชนมีความสามัคคี มีความรวมมือดี

ความรูสึกเสียใจ (จุดออนของชุมชน) แกนนําชุมชนที่เขารวมระดม
ความคิดไดแสดงความรูสึกเสียใจตอชุมชนของตนเองในชวงเวลาที่กําหนดอยางหลากหลายมาก 
โดยสรุปภาพรวม ไดแก คาครองชีพสูง คนวางงาน ยาเสพติดระบาดในชุมชน สภาพชุมชน
เสื่อมโทรม ริมแมน้ําตลิ่งพัง ขยะเพิ่มขึ้น ทิ้งขยะไมเปนระเบียบ การศึกษาของคนในชุมชนนอย 
ขาดการสนับสนุนใหเรียนระดับอุดมศึกษา คนเห็นแกตัว ไมมีน้ําใจและเอารัดเอาเปรียบ วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมประเพณีเสื่อมลงอยางมาก
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3) การกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค เพื่อใหแกนนําชุมชนทุกคนรวมกันกําหนด

ชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคตเปนการยกรางวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข ดวยการนําขอมูลที่
ไดเรียนรูจากอดีตสูปจจุบันมาสรางความคิดการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุข โดยแกนนําชุมชนสราง 
“ภาพของตําบลที่คาดหวังใหเห็นใน 3 ปขางหนา” ใชเทคนิคศิลปะการสรางภาพ และนําเสนอดวย
แผนที่ความคิด สรุปผลการระดมความคิดของแกนนําชุมชนในกิจกรรมการชุมชนที่พึงปรารถนา
ในอนาคต จัดหมวดหมูเปน 7 ดาน ไดดังนี้   (แผนภาพที่ 5)

- ดานสุขภาพ ไดแก มีการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง เทาเทียม
โรงพยาบาลบริการดี ปลอดโรคระบาด  ประชาชนออกกําลังกาย  มีอาหารสะอาดปลอดภัย

- ดานความรู ไดแก คนในชุมชนมีการศึกษาขั้นต่ําระดับปริญญาตรี 
ไดรับการศึกษาที่ดี เขาถึงบริการดานการศึกษา เทาเทียม ในสถานการศึกษาทั้งในชุมชนและที่อ่ืน 
มีสวัสดิการดานการเรียน มีสถานศึกษาในระดับพื้นฐานในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา  มีครูที่ดี เขาถึงการสื่อสารพื้นฐานและที่ทันสมัย  เชน 
เสียงตามสาย หอกระจายขาว  อินเทอรเน็ต  ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน มีแหลงเรียนรูใน
ชุมชน ไดแกโรงเรียนดานสุขภาพอนามัย ศูนยวัฒนธรรม

- ดานสิ่งแวดลอม ไดแก  มีสวนสาธารณะ ปลอดขยะ ปลอดมลภาวะ
ที่เปนพิษ ไมมีโรคติดตอ

- ดานชีวิตการทํางาน ไดแก สถานที่ทํางานปลอดภัย ชาวบานมีงาน
ทํา มีรายไดพอเพียงในการดํารงชีวิต มีอาชีพเสริม ผลผลิตทางการเกษตรไดราคาดี

- ดานรายได ไดแก เศรษฐกิจพอเพียง มีกองทุน มีสหกรณออมทรัพย
ในชุมชน มีกลุมอาชีพเสริมในชุมชน ชุมชนปลูกผักกินเอง

- ดานชีวิตครอบครัว ไดแก ครอบครัวอบอุน มีความรักความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัว ไมมีปญหายาเสพติด มีการดูแลเยาวชนและผูสูงอายุ มีการใชชีวิตอยาง
พอเพียง มีการทําบัญชีครัวเรือน มีรายไดมั่นคง

- การบริหารจัดการที่ดีของรัฐ ไดแก ผูนําชุมชนเขมแข็ง องคการ
บริหารสวนตําบลโปรงใส ตรวจสอบได มีคุณธรรม มีโรงพยาบาลประจําตําบล

4) สรุปความคิดเห็นของแกนนําชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูใน
การกําหนดเปาหมายของชุมชน

แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็น หลังเสร็จสิ้นกระบวนการเรียนรู
ในการกําหนดเปาหมายของชุมชน ดังนี้ แกนนําชุมชนเห็นวากิจกรรมยอยที่มีประโยชน คือ การ
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กําหนดเปาหมายชุมชนที่พึงปรารถนา การยอนอดีตสูปจจุบัน การวิเคราะหแบบสํารวจขอมูลชุมชน 
การทําความรูจักกัน และการมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นตาง ๆ ของแตละชุมชน ประโยชนที่ได
จากการเรียนรูแบบมีสวนรวม คือ ความรวมมือ รวมใจ รวมคิด รวมทํา ในการทํากิจกรรมกลุมเพื่อ
ชุมชน ไดประสบการณการฝกทักษะการสื่อสาร เพื่อส่ือความหมาย การรับฟงอยางตั้งใจพัฒนา
พฤติกรรมผูนํา โดยเรียนรูจากผูอ่ืนและวิทยากร มีการยอมรับฟงความคิดของผูอ่ืน ไดรับรูขอมูลใน
อดีต ปจจุบันและภาพฝนในอนาคต ความภูมิใจในอดีตและปจจุบัน ไดรูวาสังคมอยูเย็นเปนสุขมี
แนวทางดําเนินการอยางไรในชุมชน ความรวมมือกับผูนําชุมชน ไดขอมูลความตองการของชุมชน 
นอกจากนี้แกนนําชุมชนไดเสนอความคิดวาการดําเนินงานนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาชุมชน
อยางตอเนื่อง
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การกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน
กระบวนการสรางพลังชุมชนโดยการเรียนรูขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อให

กลุมแกนนําชุมชนรวมกันกําหนดวิสัยทัศน ไดมีการกําหนดวิสัยทัศน แนวทางการพัฒนาในชวง 3 
ป (2551-2553) วิทยากรการเรียนรูไดทบทวนการเรียนรูจากการกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาใน
อนาคต ซ่ึงเปนการยกรางวิสัยทัศนของชุมชนโดยอาจเขียนเปนคํากลอน คําปณิธาน หรือคําคลอง
จองตาง ๆ สรุปผลการระดมความคิดไดวาวิสัยทัศนการพัฒนาสังคมอยูเย็นเปนสุข คือ สังคมนคร
ชุมนอยูเย็นเปนสุขภายในป 2552 ขอเสนอคําขวัญชาวนครชุมน จํานวน 2 คําขวัญ คือ 1) รูรัก
สามัคคี มีวัฒนธรรม เลิศลํ้าความคิด 2) เศรษฐกิจพอเพียง เคียงคูพลานามัย ใสใจสิ่งแวดลอม ชุมชน
ไดมีการเลือกคําขวัญที่ 2

ยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
กระบวนการสรางพลังชุมชนโดยการเรียนรูขั้นตอนนี้ แกนนําชุมชนระดม

ความคิด เพื่อยกรางแผนนครชุมนอยูเย็นเปนสุขดวยขอคําถาม “ถาจะไปใหถึงชุมชนที่พึงปรารถนา
จะตองใชวิ ธีการสําคัญหรือยุทธศาสตรการพัฒนาอะไรบาง” แลวเขียนวิธีการสําคัญหรือ
ยุทธศาสตรที่คิดวาสําคัญซึ่งถือวาเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของแกนนําชุมชนตามวิสัยทัศน
ตําบลนครชุมน

ยุทธศาสตร/แนวทางพัฒนาชุมชนสังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
1) พัฒนาการศึกษาทุกระดับ
2)  คนไดรับการพัฒนาดานจิตใจทั้งคุณธรรมและจริยธรรม
3)  ภาครัฐจัดอบรมวิชาชีพ
4) ชุมชนปลอดยาเสพติด ปลอดโรคระบาด
5) ประชาชนมีการดูแลสุขภาพอยางจริงจังและออกกําลังกายสม่ําเสมอ
6) มีสนามกีฬา สวนสุขภาพ สวนสาธารณะ และสถานที่พักผอน

หยอนใจ
7) ประชาชนมีการกําจัดขยะที่ถูกวิธี
8) มีสาธารณูปโภคที่ดี บริการรวดเร็ว
9) คนในชุมชนชวยกันดูแลและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
10) อนุรักษศิลปวัฒนธรรม สืบทอดวัฒนธรรม ประเพณีที่ดี สูลูกหลาน
11) ตั้งศูนยเรียนรูในชุมชน
12) ผูนําชุมชนดี โปรงใส มีประสิทธิภาพ คิดดี
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เมื่อได “รางแผนตําบลชุมชนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข” แลวแกนนําชุมชนนครชุมน
ไดรวมกลุมกันรวมระดมความคิดเห็นในการจัดทําโครงการ/กิจกรรม โดยเกณฑการพิจารณาจาก
ความสําคัญเรงดวนที่ชุมชนไดมีมติวาควรตองดําเนินการอันดับแรก รวมทั้งพิจารณาจากความ
ตองการของชุมชน และความเปนไปไดในวิธีการที่สามารถดําเนินการไดเอง ตลอดจนมีความ
สอดคลองกับรางแผนตําบล นครชุมนอยูเย็นเปนสุข ผลการระดมความคิดชุมชนไดนําเสนอ
โครงการ เบื้องตนได 5 โครงการ ดังนี้

1) โครงการนครชุมนรวมใจพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง
2) โครงการนครชุมนปลอดภัย โรครายไมมี
3) โครงการนครชุมนนามองไรกองขยะ
4) โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย
5) โครงการชาวนครชุมนบริโภคอาหารปลอดภัย

สําหรับโครงการดังกลาวการพิจารณาจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกสอด
คลองกับโครงการที่ 2 ของชุมชน เนื่องจากมีการระบาดของไขหวัดนก ซ่ึงมีความสําคัญเรงดวนจึง
จําเปนตองดําเนินการโดยชุมชนมีสวนรวม

ความคิดเห็นตอกระบวนการเรียนรูในการกําหนดวิสัยทัศน ยกรางแผนตําบลนคร
ชุมนอยูเย็นเปนสุข และการพิจารณาคัดเลือกดําเนินการโครงการนครชุมนปลอดภัย โรครายไมมี
ไดมีการคัดเลือกกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก กระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้แกนนําชุมชนได
แสดงความคิดเห็นวากิจกรรมยอยที่เปนประโยชนมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) การทําแผน
โครงการและกิจกรรม 2) ชุมชนไดมีสวนรวมในการคิดหลากหลาย 3) การวิเคราะหประเด็นสําคัญ
และปญหาของชุมชน 4) สรุปแนวทางการพัฒนาชุมชนทําใหทราบปญหาและการแกไขปญหาที่
ตรงตามความตองการและการตัดสินใจดําเนินการโครงการโดยชุมชน 5) การตัดสินใจดําเนินการ
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนมีสวนรวม แกนนําชุมชนไดเรียนรูในการเขารวม
กิจกรรมและไดแสดงความคิดเห็น ไดทราบจุดมุงหมาย วิสัยทัศนและแนวทางในการพัฒนาชุมชน 
ไดเรียนรูการทํางานเปนกลุมและการแสดงความคิดเห็น ไดเรียนรูส่ิงที่เปนประโยชนในการพัฒนา
เมืองนครชุมนอยูเย็นเปนสุข ไดเรียนรูการเขียนโครงการ/กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาชุมชน การรวม
พลังของชุมชน มีความเขาใจและความพรอมในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ชุมชน การเขารวมกิจกรรมนี้สามารถนําไปประยุกตใชแกไขปญหาชุมชนดานอื่น ๆ
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4.3.2   การจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนก

       การเรียนรูการเฝาระวังไขหวัดหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนํา
กระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้ คือ ทีมวิทยากรไดแบงแกนนําชุมชน จํานวน 35

คน แบงเปน 4 กลุม ๆ ละ 8 – 9 คน เพื่อแลกเปลี่ยนและเรียนรูตามฐานความรู แตละฐานมีการให
ความรู ซ่ึงใชกิจกรรมวา กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก ซ่ึงมี ฐาน 4 
ฐาน ประกอบดวย ฐานที่ 1. รูไวใชวา ใสบาแบกหาม ฐานที่ 2.  ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก ฐานที่ 
3.  ลางสกปรก ดวยไหปริศนา ฐานที่ 4. ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย วัตถุประสงค เพื่อใหแกนนํา
มีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกัน การเฝาระวังและการสื่อสารประชา
สัมพันธเปนการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและ
ครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี และใหรูจักการทํางานเปนทีม การรูหนาที่แตละคนในทีม  
พัฒนาทักษะภาวะผูนํามีการวางแผนตัดสินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาเงื่อนไขที่
กําหนด  ใหเปนคนชางสังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรคงาย ๆ และปฏิบัติ
ตามกฎกติกาอยางเครงครัด  รวมทั้งการเสริมสรางความรัก ความสามัคคี สรางสัมพันธอันดีภายใน
ชุมชน มีน้ําใจนักกีฬา ผอนคลายความเครียด โดยกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจง
วัตถุประสงค องคประกอบฐานแตละฐาน เวลาในการดําเนินการกลุม พรอมการตัดสินใหรางวัลกับ
กลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนนมากที่สุด โดยมีวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมในแตละ
ฐาน ดังนี้

ฐานที่ 1 รูไวใชวา ใสบาแบกหาม เพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูและเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบครัว
ใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี โดยใหแกนนําชวยกันวางแผนและดูแลคนในทีมใหลอดชองตาขาย
เชือก หามใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสกับเชือกฟาง ภายในเวลาที่กําหนด เปรียบ
เสมือนการสัมผัสอันตรายตอรางกายในที่นี้หมายถึงโรคไขหวัดนก โดยสรุปทุกคนควรมีความรูใน
เร่ืองไขหวัดนก รูจักดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ฐานที่ 2 ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก เพื่อใหแกนนําชุมชนไดฝกเปนผูมี
ความระมัดระวัง และเรียนรูผลกระทบของโรคติดตออันตรายในชุมชน พรอมทั้งการปองกันควบ
คุมครอบครัว ชุมชนใหปลอดภัยจากโรคติดตอ เชน โรคไขหวัดนก โดยกิจกรรมกําหนดใหแกนนํา
ตองชวยกันสงตอไขซ่ึงเปนอุปกรณในการเลนเกมสในจํานวนมากที่สุดภายในเวลาที่กําหนดโดยที่
ไขไมตกแตก ซ่ึงเปรียบไขเหมือนชุมชนคือส่ิงที่เราตองระวังไมใหไดรับอันตราย ในที่นี้หมายถึง
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อันตรายจากโรคติดตอรายแรง เชน ไขหวัดนก  โดยสรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีมและชวยกันเฝาระวังโรคชุมชนไขหวัดนก

ฐานที่ 3 ลางสกปรก ดวยไหปริศนา เพื่อสงเสริมใหแกนนําชุมชนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการลางมือเพราะในชีวิตประจําวันนั้น
การที่มือเราไปสัมผัสสิ่งสกปรกโดยที่เรามองไมเห็นเปรียบเสมือนการลวงมือเขาไปในไหและเรา
มองไมเห็นวามีอะไรอยูภายในไห ดังนั้นเราควรจะมีการลางมืออยางถูกตองและทุกครั้งหลังจาก
การสัมผัสสิ่งสกปรก กอนสัมผัสรางกายตนเอง เชน ตา จมูก หรืออวัยวะสําคัญ หรือกอนปรุง
อาหาร รับประทานอาหาร โดยสรุปสงเสริมใหแกนนํามีพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเอง เชน 
การแยกเขียงอาหารสุก อาหารสด การลางมือ

ฐานที่ 4 ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย เพื่อฝกทักษะการสื่อสารทั้งการใช
กายภาษาพูด คือ สีหนา มือ น้ําเสียง ความชัดเจน หากขาดทักษะใดอาจจะทําใหการสื่อสารไมถูก
ตอง และอภิปรายถึงทักษะของการสื่อสารระหวางบุคคล ครอบครัว และการพูดโนมนาวใหคน
ปฏิบัติตามคําแนะนํา โดยสรุปการสื่อสารมีความจําเปนในการที่แกนนําชุมชนจะดําเนินการเฝา
ระวังโรค หากมีการสื่อสารที่ดี ชัดเจนจะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความเขาใจ

การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนําชุมชน 
ดําเนินการโดยแกนนําแบงเปน 4 กลุม ๆ ละ 8 - 9 คน ใหดําเนินกิจกรรมแตละกลุม ๆ ละ 4 ฐาน ใช
เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง คือ เลือกหัวหนาทีม ตั้งชื่อทีม เพลงหรือคําขวัญและทาประกอบ ผลการ
ตั้งชื่อกลุม ดังนี้ คือ

กลุมที่ 1 กลุมเด็กแนวขยี้ไขหวัดนก คําขวัญประจํากลุม คือ คนสวย คน
หลอ นครชุมน ปราบไขหวัดนก มีสมาชิก จํานวน 9 คน

กลุมที่ 2 กลุมจัมโบ คําขวัญประจํากลุม คือ รวมพลังสามัคคี ขยี้หวัดนก
ใหจบสิ้น มีสมาชิก จํานวน 9 คน

กลุมที่ 3 กลุม 2000 ป คาํขวัญประจํากลุม คือ รวมพลัง 2000 ป ขยี้หวัด
นก มีสมาชิกจํานวน 9 คน

กลุมที่ 4 กลุม 19 ยังแจว สูสู คําขวัญประจํากลุม19 บยั่นไมหวั่นไขหวัด
นก มีสมาชิก จํานวน 8 คน

แกนนําชุมชนมีการทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาเฉพาะหนาดี มีสวน
รวมในการดําเนินการกลุมดี ใหความสนใจและสนุกสนานตลอดระยะเวลาการรวมกิจกรรมแตละ
ฐาน แกนนําชุมชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกคอนขางดี เห็นความสําคัญของการปองกันเฝาระวังโรค
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ไขหวัดนก แตพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การลางมือที่ถูกตองยังนอย จากการสังเกต
ทักษะการสื่อสารดี แตยังขาดความรูที่จะใชในการสื่อสาร

ความคิดเห็นของแกนนําชุมชนตอกระบวนการเรียนรู การเรียนรูเร่ืองโรคไข
หวัดนกอยางมีสวนรวมของแกนนําชุมชนนครชุมน เปนการเรียนรูที่ดีมีประโยชน นาสนใจและ
สามารถประยุกตการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบ
ครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี อีกทั้งการทํางานเปนทีมรูบทบาทหนาที่ของแตละคนในทีม มี
การวางแผนตัดสินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาและเงื่อนไขที่กําหนด ทําใหเปนคนชาง
สังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรคงาย ๆ และปฏิบัติตามกฎกติกาอยางเครง
ครัด รวมทั้งการเสริมสรางความรัก ความสามัคคี  สรางสัมพันธอันดีภายในชุมชน

การเฝาระวังโรคไขหวัดนก และการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง
สําหรับกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ผูวิจัยและทีมงานไดแบงแกนนํา

ชุมชนเปน 2 กลุม แยกเปน 2 ฐาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ แบงเปน 2 กลุม 
แตละกลุมวิเคราะหประเด็นดังตอไปนี้

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่เปนอยู
เดิม

ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวัง ทั้งในดานสิ่งแวดลอม สัตว 
และคน การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการที่ดี การจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชน
ทั้งในเรื่องคน และสิ่งสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง

ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมี
คน สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน

ประเด็นที่ 5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร /ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการ
เรียนรูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกเมื่อมีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค
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ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน

ประเดน็ที ่ 1 วเิคราะหการเฝาระวงัโรคไขหวดันกในตาํบลนครชมุนทีเ่ปนอยูเดมิ 
พบวา จดุแขง็ (จดุเดน) คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุรับผิดชอบการแจงขาวสารโดยการมสีวนรวมของ
ชุมชนทัง้องคการบรหิารสวนตาํบล เจาหนาท่ี สถานอีนามยั ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และคร ู ให
การสนบัสนนุการดาํเนนิงานเฝาระวงั ชาวบานใหความรวมมอื สวนจดุออน (ปญหาอปุสรรค) ของการ
เฝาระวังโรคไขหวดันกของชมุชนนครชมุน (เดมิ) คอื คาตอบแทนทีภ่าครฐัสนบัสนนุใหอาสมคัร
สาธารณสขุในการเอกซเรยสัตวปกไมเพยีงพอ การสือ่สารและประชาสมัพนัธในเรือ่งการปฏบิตัติวัเพือ่
ปองกนัโรคยงันอย  กจิกรรมการเอกซเรยสัตวปก การเฝาระวงัในดานสิง่แวดลอมยงัไมตอเนือ่ง รวมทัง้
มกีารปกปดขอมลูการเลีย้งสัตวปก และสัตวปกเสยีชีวติ สวนการเฝาระวงัในคน สามารถดาํเนนิการ
อยางตอเนื่องไดเมื่อมีการเจ็บปวยประชาชนในตาํบลนครชมุน สามารถเขารับบรกิารทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสขุ แตบางครัง้จะขาดการใหประวตัเิร่ืองการสมัผัสสตัวปก ยกเวนเจาหนาทีส่าธารณสขุทีใ่ห
บริการ ณ จดุคดักรอง ตองซกัประวตักิารสมัผัสสตัวปก แบบสาํรวจการเฝาระวงัโรคไขหวดันกแบบ
เดิมไมสะดวกในการใช อาสาสมัครสาธารณสุขขอใชสมุดบันทึกกิจกรรมคือสมุดเบอรสองในการ
สํารวจเพือ่เฝาระวงั

เมื่อมีการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของการเฝาระวังโรคเดิมแลวแกนนําชุมชน
ไดนําเสนอ และไดเร่ิมวิเคราะหกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดวยคําถาม “เราจะเฝาระวัง
อะไร และเราจะดําเนินการอยางไรใหไดขอมูลที่เปนจริง” แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็นโดย
ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมและสรุปผลการแสดงความคิดเห็นดังนี้

1. การเฝาระวังในคน คือ เฝาระวังผูที่มีอาการสงสัยวาจะเปนโรคไข
หวัดนก คือ มีประวัติสัมผัสสัตวปก มีไข มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ หากพบผูปวยสงสัยตอง
แนะนําใหพบแพทยทันที

2. สัตวปก สัตวปกตายรอยละ 5 ภายใน 2-3 วัน แจง ปศุสัตว  เจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หรือแจง
ทางโทรศัพทสายดวนในชุมชนนครชุมน ตลอด 24 ช่ัวโมง

3. ในการเฝาระวังนั้นการที่ชุมชนชวยกันสอดสองดูแลทําใหไมเปน
ภาระของใคร และไมจําเปนตองมีคาตอบแทนในการสํารวจเพราะถือวาเปนหนาที่ของทุกคนใน
ชุมชน
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ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกทั้งในดานสิ่งแวดลอม 
สัตว และคน การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย สรุปความคิดเห็นของแกนนําชุมชนนครชุมน ดังนี้ 
ควรมีผูรับผิดชอบโดยมีคณะกรรมการของชุมชนประกอบดวยภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินการเฝาระวัง ประกอบดวย องคกรหลักของชุมชน คือ องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่
สาธารณสุข ครู อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบานเกษตรกร อ่ืน ๆ ควรมีการรายงานสถานการณ
และมีการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งมีการนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหสถานการณใหกับผูที่
รับผิดชอบภายในชุมชน แลวชุมชนนําไปใชประกอบการแกไขปญหาความเสี่ยงหรือปองกันโรค
ไขหวัดนก แกนนําชุมชนไดเสนอใหทุกคนในชุมชนชวยกันรายงานตามลําดับ คือ

ในกรณีปกติแกนนําชมุชนตองรายงานสถานการณการเฝาระวัง คน สัตว
และสิ่งแวดลอมในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 1 คร้ังตอสัปดาหตอคณะกรรมการระดับตําบล เชน 
นายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน และนายอําเภอ (แผนภาพที่ 6)

แผนภาพที่ 6 การรายงานสถานการณการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี การรายงานในกรณีปกติ

การรายงานโดยใชแบบฟอรมรายงาน ตามที่แกนนําชุมชนใชในการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก สงถึงศูนยประสานงานเครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบล
นครชุมนภายในหมูบานใหศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมน เปนประจําทุกวัน ศูนยประสานงานเครือ
ขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน รายงานใหศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอ 
1 คร้ัง / สัปดาห

แกนนําเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนคร
ชุมน (อสม./อบต.) สํารวจบาน

ตามแบบการสํารวจโรคไขหวัดนก

ประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดาน
ส่ิงแวดลอม สัตว คน

รายงานศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไข
หวัดนกตําบลนครชุมน

อบต. อสม. ครู จนท.สาธารณสุข

รายงานศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไข
หวัดนก อําเภอบานโปง
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ในกรณีฉุกเฉินตัวแทนครัวเรือนเจาของบานที่มีไกตาย หรือพบเห็นผูมี
ประวัติสัมผัสสัตวปกและมีอาการสงสัยเปนโรคไขหวัดนก ใหแจงแกนนําชุมชน เชน นายก
องคการบริหารสวนตําบล กํานัน เจาหนาที่สาธารณสุขในตําบลนครชุมน ทางโทรศัพท และควรมี
การประชาสัมพันธโทรศัพทสายดวนของผูรับผิดชอบสามารถแจงเหตุดวนไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
(แผนภาพที่ 7)

แผนภาพที่ 7 การรายงานสถานการณการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี ในกรณีฉุกเฉินหรือเกิดการระบาด

ผูวิจัยไดดําเนินการกระตุนใหแกนนําชุมชนนครชุมนระดมความคิดเห็น 
เร่ือง กิจกรรมการเฝาระวังและการวิเคราะหโรคไขหวัดนก สรุปผลการระดมความคิดเห็นดานการ
เฝาระวังสถานการณ วิเคราะหสถานการณและการนําเสนอขอมูลการวิเคราะห คือ ควรมีเจาหนาที่
สถานีอนามัย รวมกับแกนนําชุมชนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกันแบงพื้นที่รับผิดชอบและ
กําหนดหลังคาเรือนที่รับผิดชอบอยางชัดเจน คือ แกนนําชุมชนรับผิดชอบเคาะประตูบาน คนละ 10 

ประชาชนทุกครัว
เรือน

หรือผูพบเหตุ

รายงานศูนยประสานงานเครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน (กํานัน/ผูใหญบาน/อบต./จนท.สถานีอนามัย)

โทรศัพท

สายดวน แจงโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
กํานัน: 08131-95846
นายก อบต. 08186-19246
จนท.สถานีอนามัยตําบลนครชุมน  08185-85710
จนท.สถานีอนามัยบานตาผา 08636-64188

แจงเตือนประชาชนในตําบลนครชุมน:
หอกระจายขาว  อสม.

แจงศูนยประสานงานเครือขาย
การควบคุมและเฝาระวังโรคไข

หวัดนกอําเภอบานโปง

แจงคณะทํางานการควบคุม
ปองกันและคณะกรรมการ
เฝาระวังโรค

โทรศัพท
โทรศัพท

โทรศัพท
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หลังคาเรือน รวมกันวิเคราะหสถานการณดานสิ่งแวดลอม สัตวปกและคน รวมทั้ง พฤติกรรมเสี่ยง
ของชุมชน เชน การเลี้ยงสัตวปกไวใตถุนบาน การชําแหละสัตวปกปวยตาย การเผื่อแผสัตวปกปวย
ตายใหเพื่อบานนําไปชําแหละรับประทาน เด็กอุมไกเลน เด็กเลนใตถุนบานที่มีการเลี้ยงไก การดูด
เสมหะไกชนดวยปาก และควรมีการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชนโดยการจัดทําแผนที่ชุมชน

ประเด็นที่  3 การบริหารจัดการที่ดีการจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชน โดย
เปนผูมีสวนไดเสียในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย คณะกรรมการตําบล ไดแก นายกองคการบริหารสวน
ตําบลนครชุมน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครปศุสัตว รวมกันวางแผน
กอนที่จะมีการระบาดของโรคไขหวัดนก เพราะยังมีขวัญกําลังใจในการคิดและวางแผนอยางรอบ
คอบและเขาใจตรงกัน หากเกิดการระบาดจะทําใหสามารถนําแผนนั้นมาใชไดอยางดี คณะ
กรรมการบริหารจัดการนั้นควรกําหนดแนวทางในการเตรียมความพรอม กําหนดบทบาทหนาที่
และแนวทางในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมน ใหการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ใน
การปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก กรณีเกิดการระบาด ควรมีการควบคุม กํากับ ติดตามใหผูที่ได
รับมอบหมายดําเนินงานเตรียมพรอมตามบทบาท เชน การสงรายงานการวิเคราะห การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนตัวแทนครัวเรือนทราบสถานการณที่แทจริง และการปฏิบัติตัวที่ถูก
ตอง  ประเมินผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมน รวมทั้งการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน     
และที่สําคัญ คือ จัดเตรียมความพรอมดานวัสดุอุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การ
ซอมแผนการดําเนินงานในภาวะปกติ และฉุกเฉิน (เมื่อมีการเกิดโรคหรือมีการระบาด)

        ในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกไดมีการโหวต ประธาน 
รองประธาน เลขานุการ และคณะทํางานฝายตาง ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกเพื่อดําเนินงานรวมทั้งการประสานไปดวยดี ผลของกิจกรรมนี้มีการกําหนด
โครงสรางคณะกรรมการ และบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ คณะทํางาน ไดแก คณะกรรมการ
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน 4 คณะ คือคณะกรรมการบริหารจัดการ
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรมการควบคุมโรคไขหวัดนก คณะกรรมการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกและคณะกรรมการระบบสื่อสาร ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการเฝาระวัง ชุมชนไดมี
มติใหมีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการณเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ที่องคการบริหารสวน
ตําบลนครชุมน  และศูนยขอมูลขาวสารการใหบริการขอมูลสถานการณการระบาด รวมทั้งเปนคลัง
วัสดุและเวชภัณฑในการปองกันโรค ที่สถานีอนามัยนครชุมน โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลสถาน
การณทั้งในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัดและประเทศ
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ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมีเหตุ
คน สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน ผลการระดมความคิดเห็นของแกนนําชุมชนเรื่องระบบการสื่อสาร  
สรุปไดวาควรมีผูรับผิดชอบในการประชาสัมพันธ  ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน ครู อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูดําเนินการหอกระจายขาว  และตองใชส่ือทุกประเภทภายในชุมชนใหเกิดประโยชน
มากที่สุดทั้งสื่อบุคคล คือ เจาหนาที่ของรัฐ และแกนนําชุมชนทุกคน ตองมคีวามรูเร่ืองไขหวัดนก
เปนอยางดี รวมทั้งการสื่อสารตามชองทางสื่อที่มีในชุมชน คือ การประชุมของตําบล การประชุม
ของ อสม. ประชาคมหมูบาน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว หนังสือพิมพทองถ่ิน–สวนกลาง โทรทัศน 
ใหสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพ มีหมายเลขโทรศัพทสายดวนในชุมชนที่ใหบริการรับแจงเหตุ
ตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการประชาสัมพันธหมายเลขดังกลาว มีทําเนียบและหมายเลขโทรศัพทคณะ
กรรมการชุมชนในการเฝาระวังโรคไขหวดันก และที่ประชุมเห็นชอบใหผูที่รับแจงสถานการณการ
ระบาดโรคไขหวัดนกกรณีฉุกเฉินใหกับชุมชนไดรับทราบเพื่อปองกันความตื่นตระหนกของ
ประชาชน คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน กํานันและหัวหนาสถานีอนามัยตําบล
นครชุมนเปนผูรับแจง

ประเด็นที่  5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร /ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการ
เรียนรูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกเมื่อมีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ ทุกคน
ในชุมชนมีสวนรวมในการแจงขอมูล และผูที่รับผิดชอบในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปอง
กันโรคไขหวัดนก คือ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน เตรียมศูนยขอมูลและการบริการขอมูลที่
สถานีอนามัยนครชุมน ชองทางในการประชาสัมพันธเพื่อสรางการเรียนรูของประชาชนในชุมชน
เพื่อการปฏิบัติตนที่ถูกตองการตื่นตระหนกตอขาวการระบาด คือ หอกระจายขาว การประชุมของ
ตําบล การประชุมของ อสม. ประชาคมหมูบาน วัด วิทยุชุมชน และโรงเรียน

ความคิดเห็นแกนนําชุมชนนครชุมน ในกิจกรรม การวิเคราะหการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนก และการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรค สวนใหญเห็นวาเปนขั้น
ตอนที่ดีมีประโยชนกับกิจกรรมการเฝาระวังเพราะสามารถนําปญหาอุปสรรคการเฝาระวังเดิมมา
แกไขปญหา สวนการดําเนินการที่ดีนั้นก็สามารถดําเนินการตอไปรวมทั้งจะเกิดการรับรูและเขาใจ
ตรงกันในการดําเนินการทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน



ชฎาภรณ บุตรบุรี                                                                                                             ผลการศึกษา / 74

การวางแผนกิจกรรมการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกชุมชนนครชุมน
ผูวิจัยไดสนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีการประชุม เพื่อรวมวางแผนในสวน

ของขั้นตอนกิจกรรมในรายละเอียด เพื่อใชในการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนคร
ชุมนหลัง กระบวนการสรางพลังชุมชน 14 วันนั้น โดยแกนนําชุมชนบางสวน จํานวน 15 คน ไดนัด
หมายประชุมรวมกันในการจัดทําแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่สถานีอนามัยนครชุมน เนื่อง
จากเปนชวงเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร อีกทั้งใกลชวงเทศกาลปใหมทําใหแกนนําบางคนที่มีเปน
สมาชิกกลุมอาชีพตองเรงผลิตภัณฑเพื่อจําหนายในชวงเทศกาลดังกลาว และยินดีที่จะมารวม
กิจกรรมหลังเสร็จสิ้นภารกิจ แกนนําชุมชนที่เขารวมประชุมไดเสนอขั้นตอนการดําเนินงานและ
กําหนดระยะเวลา ผูรับผิดชอบ แหลงงบประมาณ และงบประมาณดําเนินการ (ตารางที่ 4) ในราย
ละเอียดของกิจกรรมมีดังตอไปนี้

1. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล 
นครชุมน อําเภอบานโปง คณะกรรมการประกอบดวย

1) คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมน  
ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน เปนประธานกรรมการ มีที่ปรึกษานายก
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน กํานัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกหมูบาน คหบดี รวมเปนกรรมการโดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน เปนเลขานุการ    
สวนผูชวยเลขนุการ มีหัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลนครชุมนรวมกันรับผิดชอบ

2) คณะทํางานศูนยปฏิบัติงานเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนครชุมน
ประกอบดวยคณะทํางาน 3 ชุด  ดังนี้  1)  คณะทํางานเฝาระวังโรคไขหวัดนก ประกอบดวย กํานัน 
เปนประธานกรรมการ คณะผูรวมงาน คือ ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลนครชุมน เจาหนาที่สาธารณสุข มีประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูที่ 3 ตําบล
นครชุมนเปนเลขาการคณะทํางานชุดนี้ 2) เตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉินภายใน
ชุมชนประกอบดวย  ปศุสัตวอําเภอบานโปง เปนประธานคณะทํางาน คณะผูรวมงาน คือ เจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ 3) คณะทํางานประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจแก
ประชาชนและชุมชน ประกอบดวย กํานันตําบลนครชุมน ประธานคณะทํางาน เจาอาวาสวัดใหญ
นครชุมน ตําบลนครชุมน ผูใหญบานทุกหมูบานภายในตําบลนครชุมน ผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 4 
แหง อาสมัครสาธารณสุขตําบลนครชุมนทุกคน ผูดําเนินการหอกระจายขาวทุกหมูบาน ๆ ละ 1 คน 
มีผูใหญบานและผูรับผิดชอบดําเนินงานหอกระจายขาว หมูที่ 5 ตําบลนครชุมน เปนเลขานุการคณะ
ทํางาน
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2. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
3. ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงของทองถ่ินดานสิ่งแวดลอม สัตว 

คน โดยรวมกัน ดําเนินการเฝาระวังโรคในพื้นที่เสี่ยง เชน บานที่เล้ียงสัตวปก ใหความรู ปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนกของบุคคลที่มีความเสี่ยง

4. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
5. วางระบบสื่อสาร  คือ ระบบรายงานสถานการณปกติ ระบบรายงาน

กรณีฉุกเฉิน สายดวนแจงเหตุ 24 ช่ัวโมง (ประกอบดวยหมายเลขโทรศัพทของนายกองคการบริหาร
สวนตําบลนครชุมน กํานัน และหัวหนาสถานีอนามัยนครชุมน) ทําเนียบกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พรอมหมายเลขโทรศัพทที่
สามารถติดตอได

6. จัดทําแผนที่ของทุกหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยงสัตวปกภายในตําบล
นครชุมน

7. จัดทํารายงานสถานการณการเฝาระวังสัตวปกปวย/ตาย ผูสงสัยไข
หวัดนก โดยคณะทํางานเฝาระวังโรคฯ

8. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ การฆาเชื้อ ปองกันโรค เชน น้ํายาฆาเชื้อ 
ถุงมือ หนากากอนามัย  

9. การจัดเตรียมงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน คืองบประมาณ
ขององคการบริหารตําบลนครชุมน การจัดตั้งกองทุน

10. เตรียมศูนยขอมูลขาวสาร และการบริการขอมูลสถานการณการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่สถานีอนามัยนครชุมน

11. การใหสุขศึกษา และประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ทางหอกระจาย
ขาว การเคาะประตูบาน

12. จัดทําทําเนียบคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก    
ตําบลนครชุมน และผังโครงสรางคณะกรรมการ

13. ซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมการเฝาระวังไขหวัดนกระดับ
ตําบล

14. ประเมินผลการดําเนินการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
พันธมิตร คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี 
ปศุสัตวอําเภอบานโปง โรงพยาบาลบานโปง และสถานีอนามัยนครชุมน
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1. ประเมินและการวิเคราะหสถานการณ จนท.,อสม.

    การเฝาระวังโรคในตําบลนครชุมน อบต.,ผญบ.

2. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝา อบต.

    ระวังโรค ปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก

    ตําบลนครชุมน

3. จัดทําแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรมการ

4. จัดหางบประมาณ อบต

5. ดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะทํางาน

    5.1 การวิเคราะหความสี่ยง: กลุมเลี้ยงสัตว เฝาระวัง

          ปก การนําไกขามเขต การเลี้ยงไก

         ใตถุนบาน

    5.2 ดําเนินการประชาสัมพันธใหความรู

          โดยการเคาะประตูบานโดยแกนนํา

          ชุมชนเผยแพรความรูทางหอกระจายขาว 

    5.3 เฝาระวังและรายงานโรคไขหวัดนก คณะทํางาน

          ทั้งในสัตว คน และสิ่งแวดลอม เฝาระวัง

     5.4 การจัดเตรียมเวชภัณ วัสดุ อุปกรณ คณะกรรม

           ในการควบคุม ปองกันโรค การศูนย

    5.5 ซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรม

          ระดับตําบล การศูนย

    5.6 รณรงคใหความรู พฤติกรรมการปองกัน

         การสวมหนากากอนามัย การลางมือ 

    5.7 จัดเตรียมระบบการสื่อสาร

     5.8 จัดเตรียมแนวทางในการสงขอมูลผูปวย คณะทํางาน

6. สรุป ประเมินผล การเฝาระวังโรคฯ ควบคุมฯ

7. เผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อวางแผน คณะกรรม

    การเฝาระวัง การศูนย

ตารางที่ 4 แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  ป 2550 

ระยะเวลาดําเนินการ (ป 2550)
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ

21-22

1 - 30

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานเฝาระวัง
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 การซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมน และซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน

ชุมชนนครชุมนโดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน ไดรวมกันกําหนดใหมีการซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดโรค
ไขหวัดนกหลังจากที่มีการเปดศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนครชุมน การวางแผน และ
กําหนดระบบการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการฯ โดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการณตําบล
นครชุมน รวมกับผูวิจัยไดประชุมเพื่อรวมกันตัดสินใจการกําหนดกิจกรรม ระยะเวลา สรุป 
กิจกรรมดังนี้

1) กําหนดใหมีการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาด
ของโรคไขหวัดนก ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

2) ฝกปฏิบัติการซอมแผนและเรียนรูจากการซอมแผนปฏิบัติการเตรียม
ความพรอมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก  จํานวน 2 วัน ดังนี้

วันแรก เปนการเรียนรูรวมกันของคนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวัง
โรค ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก จัดทีมดูแลพื้นที่ กําหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อใหทุกฝายที่
เกี่ยวของตามคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนได
ปฏิบัติตามบทบาทที่กําหนด การแลกเปลี่ยนขอมูล และการจัดระบบขนสง เพื่อการสงตอและ/หรือ
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การจัดตั้งศูนยเครือขายเพื่อแจงเหตุและการจัดโทรศัพทสายดวน การ
ขึ้นทะเบียนขอมูลการแพรระบาดและรวบรวมขอมูลการสํารวจ การกําหนดเหตุการณผิดปกติเพื่อ
การแจงเหตุ การจัดระบบความชวยเหลือโดยการจัดเตรียมอุปกรณเพื่อการชวยเหลือโดยมีการฝก
ปฏิบัติการซอมแผนรับการระบาดโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ใน 3 สถานการณสมมติ คือ

สถานการณสมมติที่ 1 ตําบลนครชุมน จังหวัดราชบุรี ในชวง
ระยะเวลานี้ยังไมมีการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก และยังไมมีไกตายเลย ในฐานะที่ทานเปนคณะ
ทํางานในศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะมีแนวทางการดําเนินงาน
อยางไร เพื่อจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในอนาคต

สถานการณสมมติที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข แจงเหตุไปยัง
เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของนางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบล
นครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะทําอยางไป
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สถานการณสมมติที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขไดแจงมีผูปวยมี
อาการไขหวัด 5 คน ในหมูบานเดียวกัน ภายในชวงเวลาใกลกัน (10 วัน) คณะกรรมการปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะดําเนินการอยางไร

วันที่สอง ดําเนินการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกของตําบลจากสถานการณสมมติวาเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน  
ไดรับแจงเหตุจากอาสาสมัครสาธารณสุข หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของ
นางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการ
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะดําเนินการอยางไร ตามบทบาทและ
ขอตกลงรวมกันจากการวางแผนปฏิบัติการในวันแรก และหลังจากที่ดําเนินการซอมแลวใหมีการ
สรุปบทเรียน พรอมทั้งใหชุมชนประเมินตนเอง เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการตอไป

ผลการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัด

นกตําบลนครชุมน จากสถานการณสมมติ 3 สถานการณ ในวันแรก พบวา คณะกรรมการศูนย
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนไดแสดงบทบาทของตนตามที่กําหนด ดังนี้

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 1 ดังนี้ ตําบลนครชุมน จังหวัด
ราชบุรี ในชวงระยะเวลานี้ยังไมมีการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก และยังไมมีไกตายเลย ในฐานะที่
ทานเปนคณะทํางานในศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะมีแนวทางการ
ดําเนินงานอยางไร เพื่อจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในอนาคต พบวา คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก รวมกันสํารวจความเสี่ยงในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยความเสี่ยงจาก
พฤติกรรมชุมชน ไดแก การเลี้ยงปกไวใตถุนบาน การชําแหละสัตวปกปวยตาย การเผื่อแผสัตวปก
ปวยตายใหเพื่อบานนําไปชําแหละรับประทาน เด็กอุมไกเลน เด็กเลนใตถุนบานที่มีการเลี้ยงไก  การ
ดูดเสมหะไกชน จํานวนผูล้ียงสัตวปก รายละเอียดของสมาชิกครอบครัวที่มีการเลี้ยงสัตวปก ทั้ง
จํานวน และอายุของผูรวมบาน นําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกัน เพื่อแกไขปญหาจากพฤติกรรม
เสี่ยง การปรับสถานที่เล้ียงไก ส่ิงแวดลอม กอนที่จะถึงฤดูโรคระบาด การวางระบบเฝาระวังโรคใน
ชุมชน การสื่อสาร แจงเหตุ  การดําเนินการแบงตามบทบาทหนาที่ เปน 4 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบลนคร
ชุมน เปนแกนกลางจัดประชุมระดมความคิดเห็นในคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกตําบลนครชุมน กําหนดแผน และดําเนินงานลดความเสี่ยงในชุมชน จัดทําศูนยขอมูล มี
บอรดขอมูลขาวสาร เชน แผนที่แสดงการกระจายของทุกหลังคาเรือน และหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยง
ไก การสํารวจรายการวัสดุอุปกรณ รวมมือลดปจจัยเสี่ยง สรางความเขาใจ ไกลเกลี่ยกรณีขัดแยง 
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ไดแก การกําหนดพื้นที่ทําลายซากสัตวปกตาย การทําลายสัตวปกกรณีที่สงสัยวาจะติดเชื้อโรค
ไขหวัดนก รวมทั้งการออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพื่อควบคุมความเสี่ยง

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่ เตรียมอุปกรณเพื่อการปองกันและควบคุมโรค เชน หนากากอนามัย 
วางแผนการจัดหาและแผนการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก กลุมที่ 1 (คณะกรรมการ
บริหาร คือ องคการบริหารสวนตําบล) ติดตามสถานการณขอมูลขาวสารการระบาดทั้งในพื้นที่ 
อําเภอ และจังหวัด

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ สังเกตพฤติกรรม
เสี่ยงจากการสอบถาม สังเกต การสุม แลวรวมกันประเมินและวิเคราะหภาวะเสี่ยงโรคไขหวัดนก
ของตําบลนครชุมน ทั้งในสิ่งแวดลอม คน และในสัตว จัดทําแผนที่พื้นที่เสี่ยงในการเฝาระวัง หลัง
คาเรือนที่มีผูเล้ียงสัตวปก คนหาผูปวย ผูสัมผัสกับผูปวยหรือสัตวปกที่ปวยตายดวยโรคไขหวัดนก  
พรอมทั้งการรายงานสถานการณการเฝาระวังภายในตําบลนครชุมนใหหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ 
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ศูนยปฏิบัติการอําเภอบานโปง ทั้งทาง
เอกสารและในการประชุมอื่น ๆ ของอําเภอ รวมประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อกําหนดแผน
กิจกรรมและดําเนินงานลดความเสี่ยงในชุมชนโดยการเฝาระวังพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงในชุมชน

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนแลชุมชน มีบทบาทหนาที่ ใหความรูแกประชาชนในชุมชนผานสื่อบุคคล คือ อสม., 
อบต. ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุข และสื่อทางหอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
ประชาสัมพันธชองทางดวนในการแจงเตือนภัย และแจงขาวการระบาดในชุมชน เชน หมายเลข
โทรศัพทดวน รายช่ือผูรับแจงเหตุและจัดทําทําเนียบคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เพื่อประสานงานการเฝาระวังโรค

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข แจง
เหตุไปยังเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของนางพิสมัย หมูที่ 
3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะทําอยางไป

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบล
นครชุมน การดําเนินงาน คือ รีบสื่อสารนัดหมายกรรมการที่เกี่ยวของ เขาไปดําเนินการสอบสวน
โรค ควบคุมปองกันโรคที่บานของผูปวย สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และงบประมาณ รวมวิเคราะห
สถานการณ รวมวางแผน การดําเนินงานตลอดจนออกขอบัญญัติที่เกี่ยวของ รวมทั้งชวยเกลี้ยกลอม
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กรณทีีต่องทาํลายไกแลวไมไดรับความยนิยอมจากเจาของ หรือไมสามารถกาํหนดพืน้ทีใ่นการทาํลาย
ซากสตัวเนือ่งจากเจาของทีไ่มยนิยอม สรางความเขาใจในชมุชนรวมทัง้การชกัชวนประชาชนในชมุชน
ในการใหความรวมมอืการเฝาระวงัโรค

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่ วางแผนการสงตอผูปวย คนหาผูสัมผัสสัตวปก ใหคําแนะนํา ปศุสัตว
ออกดําเนินการควบคุมโรค รีบไปที่จุดเกิดเหตุเพื่อเก็บซากสัตวปกสงตรวจเพื่อการยืนยัน หากพบ
วาเปนโรคไขหวัดนก ตองแจงกรรมการบริหารจัดการ (กลุมที่ 1) เพื่อแจงแผนกําจัดสัตวปก ในรัศมี 
1 กิโลเมตร (กรณีผูเสียชีวิตและยืนยันเปนโรคไขหวัดนก ใหแจงแผนกําจัดสัตวปก ในรัศมี 5 
กิโลเมตร) ขึ้นทะเบียนสัตวปกที่ถูกทําลาย พรอมทั้งแจงแผน รายงานสถานการณใหศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกอําเภอบานโปงรับทราบ

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ คนหาผูสัมผัส
สัตวปก ขึ้นทะเบียนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัด เฝาระวังผูสัมผัสไก ผูที่อาศัยรวมบานกับผูปวย 
บริเวณใกลเคียงบานผูปวย และรับแจงหนวยสอบสวนโรคระดับอําเภอใหรับทราบ แจงโรงเรียนให
เฝาระวังสังเกตเด็กนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัด ถามีใหรีบไปพบแพทย สงผลการเฝาระวังโรค
ใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมนทราบ

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนและชุมชน มีบทบาทหนาที่ รวมกับทีมควบคุมโรค และทีมเฝาระวังโรคเคาะประตู
บานใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหแพรโรคใหผูอ่ืน ไดแก ผูที่มีอาการคลายไขหวัด ผูที่
มีประวัติสัมผัสสัตวปกปวยตาย หรือผูสัมผัสรวมบานผูปวย ใหสุขศึกษาผานสื่อ ตาง ๆ เชนสื่อ
บุคคล หอกระจายขาวเพื่อแจงเตือนประชาชนในหมูบานใหระมัดระวัง ถามีอาการสงสัย ใหรีบพบ
แพทย

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขได
แจงมีผูปวยมีอาการไขหวัด 5 คน ในหมูบานเดียวกัน ภายในชวงเวลาใกลกัน (10 วัน) คณะ
กรรมการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะดําเนินการอยางไร

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบล
นครชุมน เตรียมรับการระบาดใหญ รีบแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขและปศุสัตวเพื่อควบคุมโรค 
ทําลายเชื้อ และใหการรักษาใหทันทวงที

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่วางแผนการสงตอผูปวย คนหาผูสัมผัสสัตวปก ใหคําแนะนําการ
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ปฏิบัติตัว การเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสใหมีการรับประทานยาใหครบตามคําสั่งแพทย  
สวนปศุสัตวออกดําเนินการควบคุมโรค สํารวจอุปกรณทําลายเชื้อและปองกันการติดเชื้อ หากมีไม
เพียงพอตองรีบจัดหาเพิ่ม

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ คนหาผูสัมผัส
สัตวปก ขึ้นทะเบียนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัด เฝาระวังผูสัมผัสรวมบานผูปวยและผูที่อาศัยอยู
บริเวณใกลเคียงบานผูปวย

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนและชุมชน มีบทบาทหนาที่ รวมกับทีมควบคุมโรค และทีมเฝาระวังโรคเคาะประตู
บานใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหแพรโรคใหผูอ่ืน ไดแก ผูที่มีอาการคลายไขหวัด ผูที่
มีประวัติสัมผัสสัตวปกปวยหรือตาย หรือผูสัมผัสรวมบานผูปวย ใหสุขศึกษาผานสื่อ ตาง ๆ เชน ส่ือ
บุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน) หอกระจายขาวเพื่อแจง
เตือนประชาชนในหมูบานใหระมัดระวัง ถามีอาการสงสัย ใหรีบพบแพทย

ผลการซอมแผนในวันท่ี 2 จากการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนคร
ชุมน ไดรับแจงเหตุจากอาสาสมัครสาธารณสุข หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่
บานของนางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะ
กรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะดําเนินการอยางไร พบวาหัวหนา
สถานีอนามัยตําบลนครชุมนไดโทรศัพทแจง นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนเพื่อรับ
ทราบเหตุการณและมีการสั่งการใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการดําเนินการควบคุมปองกันโรค
ทันที ไดแก คณะกรรมการควบคุมโรคดําเนินการควบคุมปองกันโรคทั้งในคนโดยการตรวจรางกาย
คัดกรองกลุมเสี่ยง คือ สมาชิกบานนางพิสมัย และเพื่อนบานใกลเคียงรัศมี 1 กิโลเมตร การจัดระบบ
สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลบานโปงตามชองทางดวนของโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารศูนย
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบล รวมกับปศุสัตวอําเภอบานโปง ดําเนินการทําลายซากสัตว 
โดยรวมกันกําหนดจุดทําลายซากสัตวโดยการฝงอยางถูกตองและปลอดภัย พนยาฆาเชื้อบริเวณเลา
ไก และตรวจหาเชื้อของไกในเลา  นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนแจงศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกอําเภอบานโปง เพื่อใหหนวยเคล่ือนที่เร็วพรอมเวชภัณฑ อุปกรณในการ
ควบคุมโรคเดินทางมาที่จุดเกิดเหตุคือบานนางพิสมัย หนวยเคลื่อนที่เร็วสามารถเดินทางมาถึงจุด
เกิดเหตุไดภายใน 15 นาที หนวยเคลื่อนที่เร็วอําเภอบานโปงรวมกับคณะทํางานเฝาระวังโรคตําบล
นครชุมนดําเนินการเคาะประตูบานบริเวณใกลเคียงจุดเกิดเหตุเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงที่มีประวัติ
สัมผัสสัตวปกและรวมกับทีมประชาสัมพันธแจงสถานการณขอมูลการระบาดที่เปนจริงเพื่อปองกัน
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การตื่นตระหนกของคนในชุมชน โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนเปนผูที่แจงสถาน
การณที่แทจริงตามชองทางสื่อภายในหมูบาน เชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย หรือวิทยุชุมชน 
คณะทํางานประชาสัมพันธรวมกับทีมเฝาระวังในการเคาะประตูบานใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 
เชน การใสหนากากอนามัย การประยุกตใชอุปกรณภายในบานและชุมชนเพื่อปองกันโรค เชน ผา
ขนหนูหรือผาขาวมาผิดปากและจมูกในกรณีฉุกเฉินที่ไมมีหนากากอนามัย การสวมถุงพลาสติก
กรณีที่ไมมีถุงมือยางและมีความจําเปนตองทําลายซากสัตวปวยหรือตาย การใชกิ่งไมเขี่ยซากสัตว
แทนการใชมือเปลา  รวมทั้งการดูแลตนเองโดยการไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการสงสัยโรคไขหวัด
นกหลังจากวันที่เกิดเหตุ 14 วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กและผูสูงอายุ

โดยสรุปคณะทํางานแตละกลุมนั้นมีการซอมตามบทบาทหนาที่ตามโครงสราง 
คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการณเฝาระวังโรคไขหวัดนก ซ่ึง มีความคลองแคลว มีการเรียนรูรวมกัน
เกี่ยวกับการระบาดของโรคไขหวัดนกโดยการกระตุนใหคิดและดําเนินการตามบทบาทหนาที่ของ
คณะกรรมการแตละชุด ชุมชนมีการจัดทีมดูแลพื้นที่ของชุมชน มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติให
คณะกรรมการที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตามบทบาทที่กําหนด ขณะที่ซอมแผนยังไมมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลกัน แตไดมีการสื่อสาร การแจงเตือนภัยของชุมชน มีการจัดเตรียมงบประมาณ วัสดุอุปกรณ 
รวมทั้งขอมูลที่จําเปน บุคลากร การจัดระบบขนสงเพื่อการสงตอจากชุมชนไปสถานบริการ เชน
โรงพยาบาล มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ แตยังไมเพียงพอและยังไมพรอมที่จะนํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ หนากากอนามัย ใหเนนการใหคําแนะนําประชาชนในการประยุกตใชวัสดุ
อุปกรณภายในชุมชนเพื่อการปองกันในการติดเชื้อโรคกรณีฉุกเฉิน ดานขอมูลมีการจัดตั้งศูนย
ขอมูลของเครือขายที่สถานีอนามัยนครชุมนเพื่อแจงเหตุ และการจัดสายดวนแจงเหตุทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉิน  การเตรียมระบบความชวยเหลือ โดยการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณเพื่อการชวย
เหลือ  การดูแลผูปวย  การชวยเหลือผูประสบภัย เชน การจัดสรรงบประมาณ การระดมทุนตั้งกอง
ทุนเพื่อชวยเหลือกรณีเกิดเหตุ  ชุมชนไดกําหนดใหมีการจัดทําแผนที่แสดงที่ตั้งของทุกหลังคาเรือน  
และหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยงสัตวปกแลว การเตรียมกําลังคนพอเหมาะ ส่ิงที่ควรปรับปรุงในการ
ซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ การจัด
เตรียมวัสดุอุปกรณใหสะดวกใช การประชาสัมพันธขอมูลความรูในการปองกันโรคไขหวัดนก ใน
กลุมเสี่ยง คือ กลุมผูเล้ียงสัตวปก

ความคิดเห็นของแกนนําชุมชนนครชุมนในกิจกรรมการซอมแผนปฏิบัติการเพื่อ
เตรียมความพรอมในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ทั้งสองวัน เห็นวา มีประโยชนมาก
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เพราะเปนการซักซอมความเขาใจและแนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน พรอมทั้งสามารถหาจุดบกพรอง 
และสามารถนําจุดบกพรองไปปรับปรุงระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกของ
ตําบลนครชุมนได

4.3.3 ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน  

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยแกนนําชุมชนได
กําหนดกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดังนี้

เดือนแรกของการปฏิบัติการ  
- กําหนดบทบาทแกนนําในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกชุมชนรวมกันกําหนด

บทบาทแกนนําในการเฝาระวังในการเฝาระวังโรคของชุมชน การเตรียมความพรอมของ
ชุมชนในการควบคุมโรค คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ และผูวิจัยไดรวมประชุมอยางไมเปนทาง
การในการดําเนินการตามกิจกรรม คือ การกําหนดบทบาทและแตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรค ไดมีการดําเนินการอยางรวดเร็วเนื่องจากการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคของ
ชุมชนตองมีคณะกรรมการรับผิดชอบ จึงไดพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการลงนามโดยคําสั่งของ
นายอําเภอบานโปง และกําหนดวันในการเปดศูนยปฏิบัติการโรคไขหวัดนกในวันเดียวกับที่มีการ
ซอมแผน ดังนั้นการดําเนินการอื่น ๆ จึงมีความจําเปนตองดําเนินการไปพรอม ๆ  กับกิจกรรมอื่น ๆ 
ทั้งการจัดระบบการเฝาระวังโรคของทองถ่ิน

- การสรางระบบสื่อสาร ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารในชุมชน และการ
บริหารจัดการระบบการเฝาระวัง ซ่ึงการดําเนินการชวงแรกไดรับความรวมมือจากแกนนําชุมชนซึ่ง
เปนชวงที่มีการระบาดในตางประเทศทั้งเปนชวงอากาศหนาวและมักจะมีการระบาดของโรค

เดือนท่ี 2 ของปฏิบัติการ
- ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงของชุมชนทั้งดานคน สัตว และสิ่งแวดลอม

โดยคณะทํางานการเฝาระวังโรคไขหวัดนกจัดทําแผนที่ทุกหลังคาเรือนรวมทั้งหลังคาเรือนที่มีการ
เล้ียงสัตวปก

- เครือขายในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกจัดทําขอตกลง ไดแก การจัดระบบ
ส่ือสารของชุมชน การประชาสัมพันธสายดวน การใหความรูดานการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโดย
จะเนนการบูรณาการกับกิจกรรมอื่นในการเฝาระวัง เชน การเคาะประตูบานของแกนนําในการเฝา
ระวังไขหวัดนกควบคูกับการดําเนินกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชน โดยเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
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ถูกตอง การลางมือ การสัมผัสสัตวปก การสวมหนากากอนามัย การชําแหละสัตวปก การแยกเขียง
อาหารสดและอาหารสุก

เดือนท่ี 3 ของปฏิบัติการ    
 - การจัดงาน “นครชุมนรวมใจ ตานภัยไขหวัดนก” เพื่อรณรงคสงเสริม
พฤติกรรมที่ถูกตองลดพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยเปนความรวมมือของคณะกรรมการประชา
สัมพันธและคณะกรรมการเฝาระวัง และเครือขายเฝาระวังไขหวัดนก คือ กํานัน ผูใหญบานอา
สมัครสาธารณสุขทุกคน ผูอํานวยการโรงเรียนวัดใหญนครชุมน ผูอํานวยการโรงเรียนวัดหัวหิน 
ผูดําเนินการหอกระจายขาวทุกหมูบาน โดยไดจัดขึ้นในวันที่ 20 มกราคม 2550 ทั้งนี้เพราะชวงเวลา
นี้เปนฤดูหนาวและมีการระบาดของโรคไขหวัดนกในตางประเทศมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดของ
โรคไขหวัดนกโดยงาย จึงกระตุนเตือนใหประชาชนในตําบลนครชุมนมารวมมือรวมใจปองกัน
ควบคุมโรคไขหวัดนก โดยมีกิจกรรมดังนี้

1) แกนนําชุมชนดําเนินการเคาะประตูบานในกลุมเสี่ยงผูเล้ียงสัตวปก 
ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตน เชน ไมดูดเสมหะไกชน การสวมหนากากอนามัย การสวมถุงมือ
เมื่อสัมผัสสัตวปก  การลางมือดวยสบูหลังการสัมผัสไก การเฝาระวังเด็กไมใหคลุกคลีเลนกับสัตว
ปก

2) ประชาสัมพันธการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก การแจงเหตุ 
ผานทางสื่อภายในชุมชน เชน ปายประชาสัมพันธในชุมชน ภาพโปสเตอรติดในครัวเรือน หอ
กระจายขาว วิทยุชุมชน  และการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ 
เจาหนาที่สาธารณสุข

4.3.4  การตดิตามประเมนิผลและการเสรมิแรงระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกโดยชมุชน

      การตรวจสอบระบบโดยชุมชนและพันธมิตร แกนนําชุมชนนครชุมนรวมกับ
ผูวิจัยในฐานะวิทยากรการเรียนรูรวมกันจัดทําระบบการติดตามประเมินผลและการกระตุนเสริม
แรงการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตามขอตกลงของชุมชน โดยการแบงพื้นที่รับผิดชอบในการดําเนิน
การ และการควบคุมกํากับโดยผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมูบาน สวนการ
วิเคราะหสถานการณนั้น ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข นําเสนอผลการตรวจสอบระบบการ
ประเมินผลใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมนในการประชุมประจําเดือน สวนการ
เตรียมความพรอมดานการควบคุมโรคในชุมชนนั้น ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข และ
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พันธมิตร ไดดําเนินการเตรียมความพรอมทั้งดานความรู วัสดุอุปกรณทําลายเชื้อ และปองกันการ
ติดเชื้อ จากปศุสัตวอําเภอบานโปงเพื่อใชในการปองกันโรค องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ สวนระบบการสงตอผูปวยหรือผูมีอาการสงสัยทั้งชอง
ทางและวิธีการการสงตอนั้นชุมชนไดดําเนินการโดยการควบคุมกํากับของคณะกรรมการเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance Rapid Response Team - SRRT) ของอําเภอบานโปง การ
ประชาสัมพันธสายดวนแจงเหตุ  ทําเนียบคณะกรรมการพรอมหมายเลขโทรศัพท การจัดทําผังแนว
ทางการเฝาระวังโรคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินเผยแพรที่ศูนยปฏิบัติการ ศูนยขอมูลขาวสาร
และเผยแพรในชุมชน ดําเนินการโดยการบริหารจัดการของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ องคการบริหารสวนตําบลนครชุมนและเจาหนาที่สาธารณสุข

  การสนทนากลุม (Group interviews) ผูวิจัยไดจัดการสนทนาเฉพาะกลุม ในวัน
จัดเวทีชาวบานที่สถานีอนามัยนครชุมน ผูรวมสนทนา จํานวนทั้งสิ้น 8 คน ประกอบดวย 1) นายก
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 2) กํานัน 3) ผูใหญบานและผูดําเนินงานหอกระจายขาว หมูที่ 5
4) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 5) หัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน 6) ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู 3 7) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน/ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข หมูที่ 1 ตําบลนครชุมน 8) ผูอํานวยการโรงเรียนวัดใหญนครชุมน ตําบลนครชุมน มี
การสนทนาประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ที่ผูวิจัยได
เตรียมไว สรุปไดดังนี้

1) ทําไมตําบลนครชุมนจึงจําเปนตองมีระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
แกนนําชุมชนมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ตําบลนครชุมนควรมีการจัด

ตั้งระบบเฝาระวังเพราะขาดการจัดการที่ดีและไมมีการประสานการดําเนินงานกัน เชน ในป 2547 
ตําบลนครชุมนเคยพบสัตวปกติดเชื้อไขหวัดนก และมีการทําลายสัตวปกเปนจํานวนมาก และใน
คร้ังนั้นมีปญหาเรื่องการดําเนินการควบคุม การทําลายสัตวปกที่ตรวจพบเชื้อ ทั้งการทําความเขาใจ
กับเจาของสัตวปก เพราะยังพบวามีการปกปดขอมูลสัตวปกที่เลี้ยงและสัตวปกที่ตาย รวมทั้งการ
กําหนดจุดหรือสถานที่ในการกําจัดซากสัตวปกที่ตายเพราะเจาหนาที่รัฐ พิจารณาวาจะเผาซากสัตว
ปกที่เมรุวัดใหญนครชุมน โดยที่เจาอาวาสวัดใหญนครชุมนยินดี แตชุมชนไมยินยอมเพราะกลัววา
จะไดรับผลกระทบจากการเผาทําใหเกิดมลพิษ ทําใหไมสามารถกําจัดซากสัตวไดภายในวันที่เกิด
เหตุ  ซ่ึงเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ จากคําพูดของผูรวมสนทนาในบางชวงของการสนทนา  “ตอง
รอวันรุงขึ้นจึงสามารถกําหนดพื้นที่ในการทําลายซากไกตายได เจาอาวาสตองหนีออกจากวัดหาย
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ไปเลย  ทําใหเดือดรอนกันไปหมด”  “ไกตายก็ไมยอมบอก กลัวไกชนโดนฆาไปดวย”  “ผูใหญบาน
หมูที่ .... ไมยอมใหสํารวจไกเพราะกลัวปศุสัตวฆาไก”   

ผูรวมสนทนาบางคนประชดวาตําบลนครชุมนเฝาระวังโรค “เดี๋ยวนี้ตอน
เชาตําบลเราไมมีเสียงไกขันแลว” แตสมาชิกในการสนทนาไดสนับสนุนการจัดตั้งระบบ “ตอนนี้มี
แตคนพูดถึงแตไขหวัดนกถาไมชวยกันคงไมไดแลว”

2) ปญหารีบดวนที่ควรแกไขโดยเร็วในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ
นครชุมน

ปญหาการที่กลุมเสี่ยงในชุมชนไมยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การดูด
เสมหะไก การไมสวมหนากากอนามัย การไมลางมือหลังจับไก จากบทสนทนาบางตอน “เมียกับไก
ขอเลือกไกดีกวา”   “ไมตองพูดถึงถุงมือหรือหนากากอนามัยหรอก แมแตเสื้อบางครั้งก็ไมสวม โดย
เฉพาะเวลาเมา” ทําใหมีปญหาในเรื่องพฤติกรรมในการปองกัน

ปญหาการปกปดขอมูลจํานวนสัตวปกที่แทจริงเพราะกลวัไกถูกฆา
ปญหาเปดไลทุงในพื้นที่ใกลเคียงเพราะไมสามารถตามหาเจาของหรือ

แจงเหตุที่ใครได “บานเราไมมีแตบานใกลเคียงมีเปดเต็มไปหมด” บานใกลเคียงหมายถึงตําบลอื่น ๆ 
และอําเภอขางเคียง

3) ประเด็นเรื่องระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ชุมชนคิดวามีอะไรที่ควร
ปรับปรุง

ควรปรับปรุงแกไขเรื่องแลกเปลี่ยนและการใหขาวสารแกชุมชน เพื่อ
สรางความเขาใจกับชุมชนใหความรวมมือในการแจงขอมูลที่แทจริง รวมทั้งความเสี่ยงในการมี
พฤติกรรมที่ไมถูกตอง  แกนนําชุมชนทุกคนตองชวยกันแนะนํากลุมผูเล้ียงสัตวปก ใหความรวมมือ 
ในการเฝาระวัง  สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตองบูรณาการการเฝา
ระวังโรคกับกิจกรรมอื่น ๆ ในการเคาะประตูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขคนหนึ่งกลาววา “ไป
ทุกครั้งควรดูแลไดหมดทุกเรื่องทั้งไขเลือดออก เยี่ยมผูพิการ โดยเฉพาะไขหวัดนกขาดไมได”  
“หมอชํานาญบอกวาใหทุกคนชวยกันดูแลตนเองและขางบานดวย” แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปอง
กันไขหวัดนก แนะนําการใชหนากากอนามัย และแนะนําใหประชาชนหามาใชในครัวเรือนเองและ
การประยุกตใชวัสดุที่มีในบานหรือชุมชน การใชถุงมือ

จัดทําปายเตือน ใหปฏิบัตติัวใหถูกตอง ติดตั้งในบริเวณชุมชน เชนหนา
ตลาดนัด วัด และหนาสถานีอนามัย ลักษณะปายสีทําจากผาที่มีความทนสามารถกันฝนไดมีขนาด
กวาง 1.2 เมตร ยาวขนาด 2.4 เมตร จํานวน 3 ปาย
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เพิ่มการประสานงานและความเชื่อมโยงของแกนนําในชุมชน “ผูใหญ กับ 
อสม.ใหพูดคุยกันดวยไมใชตางคนตางทํา” การดําเนินการอยางตอเนื่องโดยไมตองรอใหใครสั่งการ 
“ไมตองใหหมอบอกหรอกเราตองทํากันอยูแลว”

ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของแกนนําในชุมชน โดยคณะ
กรรมการศูนยปฏิบัติการควรมีการประชุมเพื่อสรุปผลการวิเคราะหสถานการณและปญหาอุปสรรค
อยางเปนทางการเดือนละ 1 คร้ัง ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล ยกเวนกรณีฉุกเฉินสามารถ
โทรแจงไดตลอดเวลา “กํานันบอกวาโทรไดตลอดเวลา” “นายกบอกวาถามีอะไรขอใหบอกไดเลย 
เพราะถาไมบอกก็จะไมรูกัน เร่ืองความสงบสุขของประชาชนอยูในหัวใจตลอดเวลา”

สําหรับชองทางการรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ของชุมชนสวน
ใหญไดรับขาวสารทางโทรทัศนมากที่สุด และบางสวนไดรับขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนและจากหอกระจายขาว เสียงตามสายประจําหมูบาน ควรเพิ่ม
ความถี่ในการเคาะประตูบาน

4.3.5 สรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลนครชุมน

ชุมชนไดกําหนดใหมีการสรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในวันที่มีการ
ประชุมกองทุนสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนครชุมน ในวันที่ 28 มีนาคม 2550 ชุมชนได
สรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดังนี้

1) หนวยงานหลักในการสนับสนุนใหเกิดการเฝาระวังในชุมชน ไดแก       
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน  เจาหนาที่ปกครอง ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน ทั้งดานงบ
ประมาณ การพัฒนาคน การจัดการใหเกิดระบบ โดยการมีสวนรวมของหนวยภาครัฐอื่น ๆ  ชุมชน
ใหความรวมมือ

2) การบูรณาการกับกิจกรรมการเฝาระวังไขหวัดนกกับกิจกรรมอื่น ๆ ใน
ชุมชน อ่ืน ๆ เชน การประชุมเวทีชาวบาน การประชุมของกลุมแมบาน การประชุมของสมาคม
อาสาสมัครสาธารณสุข

3) การวิเคราะหและนําผลการวิเคราะหไปเผยแพร หรือแกไขปญหาโดย
ชุมชนเอง แตส่ิงที่ชุมชนมีความวิตกกังวล คือ หากเกิดการระบาดในพื้นที่ใกลเคียงแลวการประสาน
งานในการควบคุมปองกันนั้นคงเปนบทบาทหนาที่ของหนวยงานราชการชุมชนคงไมสามารถเขา
ไปดําเนินการไดเพราะโรคไขหวัดนกคงไมสามารถเฝาระวังไดเฉพาะชุมชนที่มีความเขมแข็งแลว
จะปลอดภัยจากการระบาดของโรคได
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ความคิดเห็นแกนนําชุมชนนครชุมนในการสรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัด
นกในชุมชนตําบลนครชุมน ตอการมีสวนรวม จํานวน 10 ขอ ไดแก 1) มีความสนุก 2) เปดโอกาส
ใหเรียนรูจากประสบการณของแกนนําชุมชนในการเฝาระวังไขหวัดนก (อดีต) 3) สรางเสริมความ
คิดสรางสรรค และจินตนาการ 4) เสริมสรางการคิดวิเคราะห 5) สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดคน
หาปญหาของชุมชนและเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเรงดวนที่ตองดําเนินการกอนหลัง 6) สง
เสริมใหแกนนําชุมชนคนหาแนวทางแกไขปญหาหลาย ๆ ดาน 7) สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมได
ตัดสินใจเอง 8) เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการวางแผนในการจัดตั้งการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 9) 
เปดโอกาสในการประเมินตนเองและประเมินผลกิจกรรม 10) สรางความเขาใจในการดําเนินงาน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ปรากฏวาคณะทํางานชุมชนสวนใหญมีความคิดเห็นตอกิจ
กรรมกระบวนการเรียนรูในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในระดับมาก ถึงมากที่สุด
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ไดรับการจัดตั้งโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน  
(แผนภาพที่ 8, 9)
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ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนสํารวจ/
ประเมินความเสี่ยงตนเอง

-  สํารวจสัตวปก  ทุกสัปดาห
-  การปฏิบัติตัวในการปองกัน โรค

แกนนําชุมชน

- รวบรวมขอมูล/รายงานทุกสัปดาห
- วเิคราะหขอมลู : ขอมลูพืน้ฐานทกุสปัดาห

(จาํนวนหลงัคาเรอืนทีเ่ลีย้ง
สตัวปก, การปฏบิติัทีเ่สีย่งการตดิโรค)

ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก ต.นครชุมน

- ทําแผนฯ, แตงตั้งกรรมการ
(บูรณาการ เฝาระวังโรค   ควบคุมโรค
ประชาสัมพันธ) สนับสนุนเวชภัณฑ
งบประมาณ(อบต./กองทุน)

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน/ระบาด
- ผูปวยมีอาการไข ≥38 C°  ไอ หอบ
- สัตวปกตายผิดปกติ ( 5% ของสัตวปก)

การควบคุมโรค
- สงตอผูปวย
- ทําลายสัตวติดเชื้อ
- แจงเขตติดเชื้อ

การคนหา
ผูปวยในชุมชน

- คัดกรองผูปวย
ประวัติสัมผัสสัตว
ปก/สัมผัสผูปวย

การแจงเตือน
- โทรศัพท
- หอกระจายขาว
- ทีมประชาสัมพันธ: แจง

เตือน/สรางความเขาใจ

เตรียมความพรอม
ซอมแผนเตรียมความพรอม(คน

เงิน ของ การจัดการ

การเฝาระวังโรค

การแจงเตือน
(สถานการณระบาด พท.อื่น)
- หอกระจายขาว
- สื่อบุคคล
- ใบปลิว เร่ือง การปฏิบัติในการ

ปองกัน โรค การเลี้ยงสัตวที่ถูก

วิธีการ ดูแลสิ่งแวดลอม

มี Hx.มีอาการนา
สงสัย

ไมีมี Hx.มีอาการ
นาสงสัย

ไมปรากฏอาการ
ภายใน 14 วัน

ปรากฏอาการภายใน
14 วัน

สงตอโรงพยาบาล
บานโปง

พบเชื้อ H5N1 ไมพบเชื้อ H5N1

แจงศูนยปฏิบัติการตําบล ใหการรักษา

แผนภาพที่ 9 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน
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4.4 เปรียบเทียบความแตกตางทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา ของแกนนําชุมชนกอนและ
หลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน

4.4.1 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับทักษะในการสื่อสาร ระดับภาวะผูนําของแกน
นําครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนปฏิบัติการสรางพลังชุมชน ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน อยูใน
ระดับดี เพียงรอยละ 2.9 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน กลุมแกนนําชุมชนมีทักษะในการสื่อสาร
อยูในระดับดีเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 82.9 สวนภาวะผูนํากอนปฏิบัติการอยูในระดับดีเพียงรอยละ 
17.1 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนมีภาวะผูนําอยูในระดับดีทุกคน คิดเปนรอยละ 100 รายละเอียด
ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมแกนนําชุมชน จําแนกตามระดับทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา
กอนและหลังปฏิบัติการ (จํานวน 35 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ทักษะการสื่อสาร

ดี 1 2.9 29 82.9
ปานกลาง 4 11.4 2 5.7
ตองปรับปรุง 30 85.7 4 11.4

ภาวะผูนํา
ดี 6 17.1 35 100
ตองปรับปรุง 29 82.9 0 0
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4.4.2 เปรียบเทียบความแตกตางของทักษะในการสื่อสาร ภาวะผูนํารายขอของแกนนํา
ชุมชนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารจําแนกรายขอ 
พบวาแกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่ไมสามารถปฏิบัติไดมากที่สุด คือ ทักษะการโนมนาว
ประชาชนในพื้นที่ในการปฏิบัติตัวประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก รอยละ 31.4

สวนการอธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวใน
การปรุงอาหารและการแสดงความคิดเห็นในการประชุมกลุม พบวาแกนนําไมสามารถปฏิบัติไดเทา
กัน คือ รอยละ 28.6 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนไมพบแกนนําชุมชนที่ไมสามารถสื่อสารได 
และพบวามีการปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้น คือ การอธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได การสาธิต
การชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารโดยเฉพาะการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี พบวาสามารถปฏิบัติ
ไดทันทีรอยละ 82.9 รายละเอียดตามตารางที่ 6

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนําชุมชนมีมีภาวะผูนําจําแนกรายขอ รอยละ 
7.1 มีภาวะผูนําในการรับอาสาเปนตัวแทนกลุมในการทํากิจกรรม สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อ
เกิดความขัดแยงและเปดโอกาสใหเพื่อในกลุมแสดงความสามารถเต็มที่ รอยละ 57.1 และ51.4 ตาม
ลําดับ หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน พบวาแกนนําสวนใหญมีความสามารถดานภาวะผูนําที่
ปฏิบัติเปนประจําไดในเกือบทุกเรื่อง ยกเวน เร่ืองความสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความ
ขัดแยงพบวาแกนนําชุมชน รอยละ 11.4 ไมเคยมีปญหาที่ตองควบคุมอารมณเมื่อเกิดความขัดแยง 
ดังตารางที่ 7
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4.4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสาร และภาวะผูนํา
ของแกนนําครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนํามีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสารเรื่อง
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 12.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 หลังดําเนินการสรางพลังของ
แกนนําชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสารเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 21.0 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.34 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุม
ชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน กลุมแกนนํามีคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา 12.5 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 หลังดําเนินการสรางพลัง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา 17.7 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 12.41 จากการทดสอบทางสถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูง
กวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนกอน
และหลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 35 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร

X SD X SD
t p-value

ทักษะการสื่อสาร 12.0 3.04  21.1 2.87 13.34 <0.001
ภาวะผูนํา 12.5 2.35 17.7 0.64 12.41 <0.001
p-value by paired  t-test

4.5 เปรียบเทียบความแตกตางของความรู การรับรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

4.5.1 เปรียบเทียบระดับความรู การรับรูและการปฏิบัติเก่ียวกับโรคไขหวัดนกของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของหัวหนาครัว
เรือนหรือตัวแทน มีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี รอยละ 90.8 หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชน มคีวามรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยูดีเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 98.6

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชน
ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดี รอยละ 83.3 หลังดําเนินการ
สรางพลังชุมชน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดีเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 90.4
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การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกในระดับดี รอยละ 90.2 
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 97.3

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ของ
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน กอนดําเนินการสรางพลังชุมชนมีระดับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับดี รอยละ 95.2 หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชน มีระดับการรับรูในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 99.3

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัว
แทนกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนมีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับดี 
รอยละ 53.8 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีการรับรูในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 92.4

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก กอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับด ี รอยละ 72.5 
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีระดับการปฏิบัติตัวในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 88.6

ตารางที่ 9 รอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
การรับรู และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก กอนและหลังการ
ดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 437 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร ดี ปานกลาง ตอง

ปรับปรุง
ดี ปานกลาง ตอง

ปรับปรุง

ความรูเกีย่วกบัโรคไขหวัดนก 91.1    6.4 2.8 98.6 1.4 0.0
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัด

นก
83.5 14.6 1.9 90.4 9.3 0.5

การรบัรูความรนุแรงของโรคไขหวัดนก 90.2   9.6 0.2 97.3 2.5 0.2
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคํา

แนะนาํในการปองกนัโรคไขหวัดนก
95.2 4.30 0.5 99.3 0.7 0.0

การรบัรูอปุสรรคการปองกนัโรคไขหวัดนก 53.8 20.8  25.4 92.4 3.2 4.3
การปฏบิติัตัวปองกนัควบคมุโรคไขหวัดนก 72.5 19.9 7.6 88.5 9.4 2.1
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5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ืองโรคไขหวัด
นกและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนและหลัง
ดําเนินการสรางพลังรายขอ

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกรายขอของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนดําเนิน
การสรางพลังชุมชน สวนใหญตอบถูก รอยละ 90 ขึ้นไป โดยเฉพาะอาการไขสูง ออนเพลีย ยกเวน
อาการบางอยาง เชน หนาวสั่น ที่ตอบถูกเพียงรอยละ 97.7 ซ่ึงอาการของโรคไขหวัดนกคือ อาการ
ของระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน เชน มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอและตาแดง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 

การรับรูของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนรายขอ กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน
พบวาหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูกลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อไขหวัดนกวาเด็กและคนชรามี
โอกาสติดเชื่อโรคไขหวัดนก รอยละ 66.6 แตหลังดําเนินการสรางพลัง เห็นดวยเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 
79.9 สวน สวนกลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อไขหวัดนกของกลุมคนขาย คนเล้ียง คนขนยาย ไกเปดและสัตว
ปกทุกชนิดมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนมีการรับรูวาเสี่ยงนอยลง
กวากอนดําเนินการสรางพลัง

การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกสวนใหญมีการรับรูวาโรคไขหวัดนกเปน
โรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุทําใหคนปวยและตายได รอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนการระบาดทํา
ใหสูญเสียรายไดจากการทําลายสัตวปก กอนการดําเนินการสรางพลังมีการรับรู รอยละ 87.9 แต
หลังดําเนินการสรางพลังมีการรับรูความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเปน รอยละ 97.3

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก 
พบวา มีการรับรูประโยชนสูงมากกวารอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนการรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือแพทยจะสามารถรักษาโรคไขหวัดนกใหหายไดพบวากอนดําเนินการสรางพลังเห็นดวย 
รอยละ 85.6 หลังดําเนินการสรางพลังมีการรับรูลดลงเปนรอยละ 78.7

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนกพบวาหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน มีการรับรูอุปสรรคมากกวารอยละ 90 ขึ้นไปเชนกัน ยกเวนการมีความเห็นวาการใชสารเคมี
โรยหลุมฝงสัตวปกทําใหส้ินเปลืองถึงรอยละ 93.8 แตหลังดําเนินการสรางพลังมีความเห็นวาไมส้ิน
เปลืองเพิ่มมากขึ้นรอยละ 95.0 รายละเอียดในตารางที่ 11

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกจําแนกรายขอ พบวา หัวหนาครัวเรือน
และตัวแทนมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในในระดับดีรอยละ 80 ขึ้นไป ยกเวน
การปฏิบัติเร่ืองลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวา หลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน
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ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 32.5 นอยกวากอนดําเนินการสรางพลังชุมชน คือ รอยละ 78.9 รายละเอียดใน
ตารางที่ 12

ตารางที ่ 10 จาํนวนและรอยละของหวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนทีม่คีวามรูถูกตองกอนและหลงัการ
ดาํเนนิการสรางพลังชมุชนจาํแนกรายขอ (จาํนวน 437 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตอบถูก ตอบถูกตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อาการที่สําคัญของผูปวยไขหวัดนกมีดังตอไปนี้

มีไขสูง ปวดศีรษะ 417 95.4 437 100.0
หนาวสั่น 367 84.0 428 97.7
ปวดเมื่อยเนื้อตัว 412 94.3 435 99.5
ออนเพลีย 420 96.1 434 99.3
เจ็บคอ  ไอแหง ๆ 402 92.0 431 98.6
มีน้ํามูก น้ําตาไหล 392 89.7 431 98.6
ตาแดง 329 75.3 414 94.7

ชองทางการติดตอของไขหวัดนก คือ
การสัมผัสโดยตรงกับตัวเชื้อ หรือสัตวที่ติด
เชื้อโรคไขหวัดนก

418 95.7 433 99.1

กินเนื้อไกที่ตายและปรุงไมสุก 413 94.5 429 98.2
สัมผัสกับไกตาย 407 93.1 432 98.9
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่ติด
เชื้อ เชนอุจจาระ, เสมหะ, น้ําตา และน้ําลาย

416 95.2 435 99.5

วิธีการปองกันไมใหติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือ
การไมสัมผัสกับไกปวยหรือตาย

423 96.8 433 99.1

การสวมผาปดปาก ปดจมกูเมือ่สัมผัสกบัไกปวย
หรือตายจะชวยปองกนัการ ตดิเชือ้โรคไขหวดันก

417 95.4 434 99.3
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ตารางที ่ 10 จาํนวนและรอยละของหวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนทีม่คีวามรูถูกตองกอนและหลังการ
ดาํเนนิการสรางพลังชมุชนจาํแนกรายขอ (จาํนวน 437 คน) (ตอ)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตอบถูก ตอบถูกตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การสวมใสถุงมือเมื่อสัมผัสกับซากสัตว หรือใน
การนําซากสัตวไปกําจัดจะชวยปองกันการติด
เชื้อไขหวัดนก

425 97.3 403 92.2

บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมาก
ที่สุด คือ บุคคล ในครอบครัวเดียวกันกับผูติด
เชื้อโรคไขหวัดนก

393 89.9 434 99.3

บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, 
คนเลี้ยง, คนขนยาย, คนกําจัดซากสัตว และเด็ก
ที่เลนกับสัตวปก) เปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก

427 97.7 433 99.1
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 5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน 
กอนและหลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน   
 
   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอนการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 14.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78 หลังดําเนินการสรางพลัง มี
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 14.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 จากการทดสอบทาง
สถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 22.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.16 หลังดําเนิน 
การสรางพลัง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก 22.68 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.03 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนกับ
กอนการสรางพลังชุมชนไมแตกตางกัน  (p = 0.30) 
   การรับรูความรุนแรงของโรคของโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 8.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 หลังดําเนิน 
การสรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก 8.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.44 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ของ
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 17.25 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.38 หลังดําเนินการสรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะ 
นําในการปองกันโรคไขหวัดนก 17.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 จากการทดสอบทางสถิติ
พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนกอนการสรางพลังชุมชนแตกตางกัน (p <0.001) 
   การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 9.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62 หลัง 
ดําเนินการสรางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก 11.65 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.36 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวา
กอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.01) 
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   การปฏิบัติตัวปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอน
การดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 50.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.37 หลังดําเนินการ
สรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 54.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.74 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < 0.001) 
 
ตารางที่  13 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัว

ในการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนและหลังการ
ดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 437 คน) 

 

ตัวแปร 
กอนปฏิบัติการ  หลังปฏิบัติการ 

      t p-value 
X  SD  X  SD 

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 14.33 1.78  14.84 0.56 5.65 <0.001 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก 

22.54 2.16  22.68 2.03 1.03 0.301 

การรับรูความรุนแรงของโรคของโรค
ไขหวัดนก 

8.66 0.73  8.92 0.44 6.13 <0.001 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก 

17.25 1.38  17.68 0.62 5.94 <0.001 

การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนก 

9.95 2.62  11.65 1.36 11.71 <0.001 

การปฏิบัติ ตั วปองกันควบคุมโรค
ไขหวัดนก 

50.98 9.37  54.93 5.74 7.86 <0.001 

p-value by t-test 
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บทที่ 5
อภิปรายผล

การวิจัยเร่ืองนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้งระบบ

การเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรูอยางมี
สวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ในการอภิปรายผลแบงเปน 4
สวน ดังนี้

5.1 กระบวนการสรางพลังชุมชนของตําบลนครชุมน
5.2 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสราง

พลังชุมชน
5.3 ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน การรับรูตอ
อุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

5.4 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี

5.1 กระบวนการสรางพลังชุมชนของตําบลนครชุมน

การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดมีการดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน เปนกิจกรรมที่ผลัก
ดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนทั้งผูประสาน ภาวะผูนํา และทักษะการสื่อสาร การทําแผน
โครงการและกิจกรรม ชุมชนไดมีสวนรวมในการคิดหลากหลาย อีกทั้งการวิเคราะหประเด็นสําคัญ
และปญหาของชุมชน รวมกันสรุปแนวทางการพัฒนาชุมชนทําใหทราบปญหาและการแกไขปญหา
ที่ตรงตามความตองการและการตัดสินใจดําเนินการโครงการโดยชุมชน การตัดสินใจดําเนินการ
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนมีสวนรวม อยางไรก็ตามกระบวนการสรางพลังชุมชน
ใชเวลานอย ทําใหไมสามารถจัดทําแผนสังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุขไดอยางสมบูรณ ยังขาด
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ขัน้ตอนการพฒันาโครงการในรายละเอยีด และการทาํประชาพจิารณแผนสังคมนครชมุนอยูเยน็เปน
สุข รวมทัง้การศกึษาดงูานชมุชนเขมแขง็และหากมกีารดาํเนนิการตอเนือ่งจะสามารถขบัเคลือ่นใหเกดิ
กิจกรรมที่ยั่งยืนได แตก็สามารถพัฒนาโครงการและการทํางานเปนทีม คือ โครงการนครชุมน
ปลอดภยั โรครายไมม ี โดยการจดัตัง้ระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกตาํบลนครชมุนโดยชุมชนซ่ึง
เปนการดาํเนินการอยางมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียภายในชุมชน รวมทั้งการประเมนิผลและสรปุ
บทเรยีนระบบการเฝาระวงัอยางมสีวนรวม มกีารบรูณาการงบประมาณดาํเนนิการ วสัดอุุปกรณ คณะ
กรรมการดาํเนนิการทัง้ในชมุชนและพนัธมติรและการบรูณาการกจิกรรมหลักของชมุชน มคีวามเชือ่ม
โยงขอมลูการเฝาระวงัภายในชมุชนและพนัธมติรอยางเปนระบบ อีกทัง้การเฝาระวงัโรคของชมุชน ซ่ึง
สอดคลองกบัการศกึษาของกองสขุศกึษา (2547) ศกึษาการสรางพลังชมุชนเพือ่การปองกนัอบุตัเิหตุ
จากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต กรณศีกึษาทีจ่งัหวดัอางทอง จงัหวดัลําปางและจงัหวดัมหาสารคาม มี
ขัน้ตอนและกระบวนการมสีวนรวมขององคกรชมุชนและประชาชนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนตทาํใหผูขบัขี่
รถจกัรยานยนตมพีฤตกิรรมเพือ่ปองกนัอบุตัเิหตจุราจรจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนตเพิม่มากขึน้ และ
สอดคลองกับวรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกนี ้ สามารถชวยใหเกดิแนวทางการปฏบิตัไิดจริงเนือ่งจากชมุชนเขามามสีวนรวมในการคดิ 
ดาํเนนิการวเิคราะห และประเมนิผลโดยชมุชนเอง และชมุชนไดมกีารนาํขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิผล
มาวเิคราะหเพือ่แกไขในสวนทีเ่ปนปญหาของชมุชน

จะเห็นไดวากระบวนการสรางพลังชุมชนตําบลนครชุมน นั้นไดรับความรวมมือและ
ประสบผลสําเร็จ เนื่องจากชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือ
องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมและใหการสนับสนุนในกระบวนการสรางพลังชุมชน การ
คัดเลือกแกนนําชุมชุนก็เปนสวนสําคัญในความสําเร็จเนื่องจากแกนนําชุมชนเปนที่ยอมรับ เชื่อมั่น 
ศรัทธา เชื่อถือของชุมชนและแกนนํามีความสนใจในการเขารวมกิจกรรมของกระบวนการสราง
พลัง กระบวนการสรางพลังเปนที่ยอมรับและมีความยั่งยืนภายในชุมชน อีกทั้งวิทยากรการเรียนรู
จากศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี มีความรู ความสามารถทักษะและประสบการณทําใหแกนนําชุมชนมี
ความสนใจและกระตือรือรนในการเรียนรู
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5.2 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลัง
ชมุชน

ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชน
สูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องกระบวนการสรางพลังและการเรียน
รูแบบมีสวนรวมไดสอดแทรกกิจกรรมการในการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนําทุก
ขั้นตอนของกระบวนการสรางพลัง ทําใหพบวาหลังดําเนินการสรางพลังแกแกนนําชุมชนแกนนํา
ชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่สามารปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้นทั้งเรื่องการอธิบายขั้นตอนการทําลาย
ซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารและการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี พบ
วาสามารถปฏิบัติไดทันทีรอยละ 82.9, 82.5 และ 82.9 ตามลําดับ แตเร่ืองการโนมนาวประชาชนใน
พื้นที่ปฏิบัติตัวประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก พบวารอยละ 57.1 ของแกนนํา ตอง
ไดรับคําแนะนําจากวิทยากรการเรียนรูจึงจะปฏิบัติได สาเหตุเนื่องมาจากมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของ
นอกเหนือจากทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนเพราะวาประชาชนยังไมตระหนักถึงการประเมิน
ความเสี่ยงดวยตนเอง คิดวาแกนนําตองเปนผูประเมินความเสี่ยงใหทุกครัวเรือน อีกทั้งกลุมเสี่ยง
บางกลุม เชน กลุมผูเล้ียงไกชน ยังไมใหความสําคัญกับการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติใน
การปองกันโรค  สวนภาวะผูนําพบวาแกนนําสวนใหญมีภาวะผูนําสูง ยกเวนแกนนําชุมชนบางคน  
ยังไมสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความขัดแยงในกลุมพบถึงรอยละ 11.4 สาเหตุเนื่องจากแกน
นําไมเคยเกิดความขัดแยง การที่แกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําดีกวากอนกระบวน
การสรางพลังชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย บรมธนรัตน (Boromtanarat, 1999) ได
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมดานบริหารโดยใชรูปแบบกระบวนการสรางพลังทางการ
บริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพความเปนผูนําสําหรับสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีศักย
ภาพภาวะผูนําเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) และสอดคลองกับวนัสรา  เชาวนนิยมและ
คนอื่น ๆ (Chaoniyom, Suwannapong, Howteerakul & Pacheun, 2005) ไดศึกษาการสรางเสริมศักย
ภาพของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพบนพื้นฐานของชุมชนอยางยั่งยืน 
โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในดานการความรู ความสามารถทางทักษะ
การสื่อสาร ภาวะผูนํา  ผลการวิจัยพบวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความรู   ความสามารถ
ทางทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําในการดูแลตนเองและครอบครัวหลังการสรางศักยภาพดี
กวากอนสรางศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ
สมมติฐานการวิจัยขอที่  2
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5.3 ความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน การรับรู
ตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ก. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) เพราะ
กิจกรรมการเรียนรูนั้นไดรับความสนใจ  สนุกสนานเพราะมีการสอดแทรกเนื้อหาเรื่องโรคไขหวัด
นกทั้งขณะทํากิจกรรมกลุมและการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก  วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก รวมทั้ง
กิจกรรมการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน และการซอมฝก
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน และซอมแผนการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน นั้นลวนมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกสอดแทรกเสมอ

การเคาะประตูบานของแกนนําชุมชนรวมทั้งสื่อการใหสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัด
นกใหทุกครัวเรือนทั้งแผนพับหรือคูมือประชาชน อีกทั้งการเผยแพรทางวิดีทัศน หอกระจายขาว 
วิทยุชุมชน และปายประชาสัมพันธในชุมชน

การระบาดของโรคไขหวัดนกในชวงที่ดําเนินการวิจัย ทําใหการใหสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธมีความตอเนื่องทั้งสื่อในชุมชน และระดับประเทศ มีส่ือส่ิงพิมพ มีส่ือบุคคล และ
การประชาสัมพันธทางโทรทัศนอยางแพรหลาย ทําใหประชาชนไดรับขาวสารเรื่องความรูอาการ 
วิธีการติดตอ การปองกันโรคไขหวัดนกตอเนื่องและสม่ําเสมอ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองโรค 
ไขหวัดนกเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปราบดา ประภาศิริ ที่ศึกษาเรื่อง ความรู  
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม (2546) 
เปนศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการรณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข และสอดคลอง
กับมาตน (Maton, 2005: 132-136) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
เปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู โรคไข
หวัดนกในระดับปานกลาง  หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปนฐานพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรู ระดับสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)
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ข. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงการรับรู
ประโยชนในการปองกัน การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสราง
พลังชุมชน

        การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 
จังหวัดราชบุรี หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 ยกเวนการ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนและกอนการสรางพลัง
ชุมชนไมแตกตาง (p-value = 0.30) เนื่องจากการที่แกนนําชุมชนมีการใหสุขศึกษาแบบเคาะประตู
บานและกระตุนใหหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนประเมินความเสี่ยงของคนในครัวเรือน แตยังพบวา
หลังดําเนินการสรางพลังหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน รอยละ 12.8 ไมเห็นดวยวาบุคคลที่มีความ
เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือเด็กและคนแก เนื่องจากสวนใหญจะเห็นวาเปนคนกลุม
วัยแรงงานที่คลุกคลีอยูกับสัตวปกในหมูบานเปนกลุมเสี่ยงและไมเห็นดวยมากขึ้นเรื่องกลุมเสี่ยง
ของโรคไขหวัดนก คือ คนขาย คนเล้ียง คนขนยาย ไก เปดและสัตวปก อาจเปนเพราะมีความเขาใจ
วาเปนเรื่องที่ทําจนเกิดความเคยชินและเปนอาชีพของคนกลุมนี้โดยยังขาดความตระหนักอยางแท
จริงและอาจเปนเพราะเห็นวามีมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคอยูแลวจึงไมนาจะเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ

ความไววางใจในสถานการณการเฝาระวังโรคของชุมชนที่มีความเขมแข็ง ซ่ึงจะ
ทําใหการรับรูวาคนกลุมนี้มีความเสี่ยงนอยลงหากมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองไดซ่ึงสอดคลองกับโร
เซนสตอก (Rosenstock, 974) ที่กลาววาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคบุคคลเหลานี้จึง
หลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพ และสอดคลองกับการ
ศึกษาของภัทราพร ศรีสูงเนิน และคนอื่น ๆ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก อยูในระดับดีมาก หลังการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001

การรับรูความรุนแรงเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เพราะโรคไขหวัดนกเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสและติดตอไดจาก
ทางอากาศหากเกิดการระบาดจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายอยางรวดเร็วอาจทําใหผูติดเชื้อถึงตายได
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ซ่ึงกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นทําใหชุมชนเกิดการเรียนรู ความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกและรัง
โรคของเชื้อไขหวัดนกเกิดขึ้นกับสัตวปกซึ่งเปนสัตวเศรษฐกิจ หากเกิดการระบาดจะตองมีความ
รุนแรงและสงผลกระทบทั้งประชาชนในชุมชนหรือในระดับประเทศ ทําใหประชาชนตําบล
นครชุมชนมีการรับรูเรื่องความรุนแรงของโรคเนื่องจากมีการตื่นตัวและสนองตอบและยอมรับ
ระบบการเฝาระวังของชุมชน เห็นไดจากการใหความรวมมือและสามารถประเมินความเสี่ยงภายใน
หลังคาเรือนได

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
ประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวา
กอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจาก การประชาสัมพันธ
เชิงรุกของแกนนําชุมชนจากการเคาะประตูบานและการกระตุนเตือนใหประชาชนไดรับรูถึงการ
ปองกันตนเองแลวทําใหเกิดประโยชนจากการปฏิบัติตัว หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนพบวา
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนรอยละ 21.3 ยังเขาใจวาโรคไขหวัดนกไมสามารถรักษาใหหายไดหาก
ผูปวยรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยอาจจะเพราะมีเผยแพรเร่ืองความรุนแรงของโรคไข
หวัดนกวามีความรุนแรงสามารถเสียชีวิตไดภายในเวลารวดเร็วอีกทั้งการวินิจฉัยโรคไขหวัดนกนั้น
ตองใชเวลาในการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับการสังเกตอาการปวยของโรคซึ่งเปนอาการของ
กลุมโรคทางเดินหายใจ เชน ไขหวัดใหญ โรคปอดบวม และการวินิจฉัยโรคนั้นตองอาศัยการให
ประวัติการสัมผัสสัตวปกของผูปวยซ่ึงบางครั้งการวินิจฉัยโรคตองใชวิธีการประกอบกันหลายอยาง
บางครั้งผูปวยเสียชีวิตแลวจึงสามารถวินิจฉัยไดวาเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดนกหรือไมจึงทําให
ประชาชนไมเห็นดวยในเรื่องการนี้ แตอยางไรก็ตามประชาชนสวนใหญมีการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก

การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากแกนนําชุมชนไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคของประชาชนสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนโดยใหคําแนะนําเรื่องการประยุกตใช
วัสดุส่ิงของที่มีในบานและในชุมชนเพื่อความสะดวกในการปองกันการติดเชื้อโรคไขหวัดนก  เชน  
การใชปูนขาวในการฆาเชื้อโรค   การใชกิ่งไมเขี่ยซากสัตวแทนถุงมือยาง  การใชเสื้อผาเกาที่สะอาด
และไมใชแลวหรือผาขาวมาปดปากปดจมูกเวลากําจัดซากสัตวหรือเล้ียงสัตวปก เปนตน ทําให
ประชาชนมีความสะดวกและทําใหการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคลดนอยลงสามารถปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกไดโดยไมลําบาก  ซ่ึงสอดคลองกับโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ที่
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กลาววาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเขา รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในลดความเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคทางจิตวิทยามาเกี่ยวของ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความกลวั ความอาย และสอดคลองกับภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ไดศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการ
ศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมาก
หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.001

ค. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเชิงรุกโดยการเคาะประตูบาน
ของแกนนําชุมชนเรื่องการปฏิบัติในปองกันโรค  การรณรงค การเผยแพรขอมูลขาวสารในทุก ๆ 
ส่ือ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันและการรับรูตออุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน ซ่ึงสอดคลองกับมาตน (Maton, 2005)ไดศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบ
คุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปน
ฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไขหวัดนกระดับสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.014) และสอดคลองกับภัทราพร  ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ได
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยู
ในระดับดีหลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001

การลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวา หลังการดําเนินการสรางพลัง
ชุมชนประชาชนมีการปฏิบัติตัวทุกครั้งนอยเพียง รอยละ 32.5 นอยกวากอนดําเนินการสรางพลัง
ชุมชน คือ รอยละ 78.9 อาจจะเนื่องจากประชาชนมีความเคยชินและไมสะดวกในการลางมือทุก
ดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและการลางมือที่ถูกตองโดยการใชสบูและลางใหถึงขอศอก 
งามนิ้ว ควรปรับปรุงกระบวนการสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล
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ของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง และการศึกษาครั้งนี้การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันดานสิ่งแวดลอมยังไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สําคัญตอการแพรระบาดของ
โรคไขหวัดนก เชน การเลี้ยงสัตวปกในเลา  การกําจัดน้ําเสียที่ใชชําระลางสัตวปกอยางถูกวิธี  การ
ตัดกิ่งไมรอบ ๆ บานเพื่อใหแสงแดดสองถึงพื้น ลวนเปนเรื่องที่ควรใหความสําคัญเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงที่จะทําใหเกิดการกระจายของเชื้อโรค

5.4 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและ
การเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีนั้นจัดตั้งขึ้นได
โดยมีปจจัยสนับสนุน ดังนี้

1. ชุมชนมีความพรอมและมีความเขมแข็งหนวยงานหลักมีความรวมมือในการ
ดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโดยทั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข องคกรประชาชนภายในชุมชน  ประชาชนมีความตื่นตัว ใหความรวมมือในการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังทั้งการรายงานสถานการณ การประเมินความเสี่ยงภายในครัวเรือน

2. แกนนําชุมชนมีความสามารถทั้งดานการทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา และมี
ความสมัครใจเต็มใจเสียสละมีความตระหนักในภาระรับผิดชอบตอชุมชนจากการที่มารวมกิจกรรม
ทุกครั้งตลอดการวิจัย

3. การมีสวนรวมในทุกภาคสวน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่
ปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรประชาชนภายในชุมชน และที่สําคัญประชาชน ในชุมชนใน
การดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมมีคณะกรรมการศูนย
ปฏิบัติการ คณะทํางานดานบริหารจัดการเตรียมความพรอม คณะทํางานการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉินภายในชุมชนและคณะทํางาน
ประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจแกประชาชนและชุมชนทั้งในกรณีภาวะปกติและในชวงที่มี
การระบาด

4. การวิเคราะหสภาพปญหาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกรวมกันวิเคราะหการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมนที่เปนอยูเดิม ทั้งจุดแข็ง(จุดเดน)และสวนจุดออน (ปญหา
อุปสรรค) ของการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน (เดิม)

5. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชน ระบบการแจง
เตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โทรศัพทสายดวนรับแจงเหตุโดยผูนํา
ชุมชนเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการสั่งการควบคุมการระบาดของโรคกรณีเกิด
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การระบาดและปองกันการตื่นตระหนกของชุมชนเมื่อไดรับขาวสารที่ไมเปนจริงรวมทั้งการ
ประชาสัมพันธชองทางในการแจงเหตุใหชุมชน เชน ปายประชาสัมพันธ แผนปลิว ส่ือบุคคล ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุข

6. การซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน และซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน

7. การเชื่อมโยงขอมูลสถานการณทั้งในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัดและ
ประเทศ โดยจัดใหมีการไหลเวียนขอมูลสถานการณใหทั่วถึง สามารถนําไปแกไขปญหาไดทัน
ทวงที

สอดคลองกับจารุณี กิตโร (2540) ที่ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพองคการบริหาร
สวนตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยการสรางพลังอํานาจ ตําบลโนน
สวาง อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสราง
พลังอํานาจ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล เกิดความตระหนักในการปองกันควบคุมโรคเอดสใน
ชุมชนมากขึ้น โดยไดกําหนดนโยบายวางแผนงาน จัดสรรงบประมาณ ดําเนินโครงการในการ
ปองกันและควบคุมโรค และสอดคลองกับหยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al., 1999) ที่ศึกษา
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบบูรณาการ  พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณา
การการเฝาระวังโรคทั้งในคนและในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว

ขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้

เนื่องจากเปนนโยบายของรัฐบาลในการเฝาระวังโรคจึงมีความรีบเรงในการ
กําหนดแผนงานโครงการที่รวดเร็วซ่ึงอาจขามขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและชุมชนอาจได
รับการชี้นําในบางครั้ง ขามขั้นตอนการศึกษาดูงานในชุมชนอื่นเพื่อใหแกนนําแลกเปลี่ยนเรียนรู
และสามารถนําประสบการณตรงมาใชในการวิเคราะหและหาขอสรุปรวมกันในชุมชนแลวจึงรวม
การจัดทําแผนกิจกรรมระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ซ่ึงกระบวนการสรางพลังชุมชนตองคอย
เปนคอยไปและอาศัยเวลาในการพัฒนาอีกทั้งการเฝาระวังโรคทางดานสิ่งแวดลอมยังไมครอบคลุม
ปจจัยเสี่ยงซึ่งหากเกิดการระบาดจริงตองดําเนินการอยางเขมงวดและตอเนื่องอีกชุมชนตองมีจิต
อาสาในการเฝาระวังโรคในดานสิ่งแวดลอมดวย   นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคลที่ตองดูแลตนเอง
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรู
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และสงเสริมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยใชแบบ
ตรวจสอบรายการในเรื่องทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนและประเมินตนเองในเรื่องภาวะผูนํา
ใชการสนทนากลุม (Group interview) และใชแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรู
เร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกอนและหลังการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ไดคา
สัมประสิทธิ์ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก = 0.840 การ
ปฏิบัติเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713 ปฏิบัติการใชเวลา 4 เดือน ตั้งแต 
ธันวาคม 2549 ถึง มีนาคม 2550 ประชากรที่ศึกษา คือ แกนนําชุมชน 35 คน หัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน จํานวน 437 คน โดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชน สถิติที่ใชสถิติเชิงพรรณนา paired 
t-test  และ  t-test ในการวิเคราะหขอมูล

6.1 สรุปผลการวิจัย

กลุมแกนนําชุมชน พบวามี เพศหญิงรอยละ 62.7 อายุ 41 - 50 ป รอยละ 45.8 มีอาชีพ
หลักเกษตรกรรม รอยละ 54.4 รายไดตอเดือนของทุกคนในครอบครัวรวมกัน มากกวา 20,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 51.4

กลุมตัวแทนครัวเรือน ประกอบดวย เพศหญิงมากกวา เพศชาย อัตราสวน 1.3 ตอ 1 อายุ 
50 - 59 ป รอยละ 23.8 อาชีพหลักเกษตรกรรม รอยละ 39.1 รายไดตอเดือนของทุกคนในครอบครัว
รวมกัน นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 48.1
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ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนคร จากการ
ระดมความคิดเห็นองคประกอบของ“สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข” และผลการวิเคราะหภาพของ
ชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบันและการยกรางวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข แลวไดนํามาย
กรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุขและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน ชุมชน
ไดตัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ครอบคลุมทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการ
แจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธเพื่อ
สรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคและการรับรูสถาน
การณการระบาดที่เปนปจจุบัน รวมทั้งการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคใน
ชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรคทั้งในรูปแบบกองทุนและการจัดสรรงบ
ประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน โดยมีดําเนินงานใน
รูปแบบของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ซ่ึงประกอบดวย
ผูมีสวนไดเสียภายในชุมชนชวยกันดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวังที่ไดรวมกันจัด
ตั้งขึ้น

ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชนเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หลัง
ดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1

ภาวะผูนาํเรือ่งการปองกนัควบคมุโรคไขหวดันกของแกนนาํชมุชน หลังดาํเนนิการสราง
พลังสงูกวากอนการสรางพลังชมุชนอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานการ
วจิยัขอที ่2

ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนหลังดําเนิน
การสรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3

การรับเรื่องโรคไขหวัดนกทั้งการรับรูความรุนแรงเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรู
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังไม
แตกตางกัน
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การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุม
ชนตําบลนครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

6.2 ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังตอไปนี้
1. กระบวนการสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกที่ทําใหระบบ

การเฝาระวังโรคไขหวัดนกมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ และมีแนวโนมที่จะทําใหเกิด
ความยั่งยืน ควรมีการสนับสนุนใหชุมชนไดดําเนินการอยางตอเนื่องทั้งการเชื่อมโยงขอมูลการเฝา
ระวัง การวิเคราะหผลการเฝาระวังในระดับตําบล การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีบริบท ปญหาใกลเคียง
กันเพื่อการแกไขปญหาการและจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน 

2. การรับรูเร่ืองกลุมเสี่ยงและการรับรูประโยชนของผลดีในการปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนบางสวนมีการรับรูวา
เด็กและคนแก ไมเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกและรอยละ 21.3 มีการ
รับรูวาการรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยเพื่อประวัติการสัมผัสสัตวปกและการคลุกคลี
กับผูปวยหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวัดนกไมชวยในการรักษาผูปวย ควรมีการให
สุขศึกษาแกกลุมคนดังกลาวเรื่องกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก เพื่อเฝาระวังอาการของ
ตนเองในการที่สัมผัสกับสัตวปกที่ปวยตายหรือคลุกคลีที่ติดเชื้อไขหวัดนกและความสําคัญของการ
รีบไปพบแพทยเมื่อมีอาการสงสัยวาจะติดเชื้อโรคไขหวัดนกรวมกับการใหประวัติการสัมผัสสัตว
ปกและการคลุกคลีกับผูปวยหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวัดนก

3. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีพบปญหาเรื่องการลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวามี
การลางมือทุกครั้งเพียงรอยละ 32.5 ควรปรับปรุงกระบวนการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง และ
ควรมีการเฝาระวังโอกาสเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เชน การดูแลเลาไก การทําความสะอาด
บาน การกําจัดน้ําที่ใชจากการชําระสัตวปกอยางถูกวิธี
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังตอไปนี้
1. ควรนํากระบวนการสรางพลังชุมชนประยุกตใชในปญหาของชุมชนดาน    

อ่ืน ๆ และเปรียบเทียบระหวางพื้นที่อ่ืน ๆที่มีบริบทใกลเคียงและแตกตางกัน
2. หากจะทําการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม

ระบบการเฝาระวังโดยชุมชน เพื่อติดตามดูความยั่งยืน
3. ควรมีการวิจัยรูปแบบการสรางเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพราะ

การคนหาและสรางเครือขาย จะทําใหเกิดการประสานงานและระดมความรวมมือจากทุกภาคสวน
ในพื้นที่ดําเนินการ เครือขายการเฝาระวังที่เกี่ยวของขึ้นอยูกับปญหาของการดําเนินการและกิจกรรม
ในการดําเนินงานทั้งความตองการและความรวมมือจากเครือขายที่เกี่ยวของเปนสําคัญ เชน กลุม
ผูเล้ียงสัตวปก  กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน
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การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคไขหวัดนกเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้าที่มีความสําคัญที่สุด และมี
ความซับซอนที่สามารถแพรระบาดไดงายในสัตว เกิดจากที่สัตวติดเชื้อไขหวัดใหญ ชนิดเอ
(Influenza Type A) สายพันธุ H5N1 และติดตอสูคนโดยการสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อหรือสัตวที่ตาย
อัตราปวยตายในคนรอยละ 60.6 (WHO, 2006) สถานการณโรคไขหวัดนกของประเทศไทยสิ้นสุด 
ณ วันที่ 3 กันยายน 2549 พบผูปวยอยูในขายเฝาระวังโรคสะสม 4,616 ราย จาก 71 จังหวัด ปวย 24 
ราย เสียชีวิต 16 ราย (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549) อัตราปวยตาย รอยละ 66.7   
มีการระบาดทั้งในคนและสัตวทั่วทั้ง 18 จังหวัดทั่วประเทศ  ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี  เปนพื้นที่ที่ไกตายและตรวจพบเชื้อ H5N1 ในสัตวปก ในป 2547 อีกทั้งเปนพื้นที่รอยตอ
จังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดที่พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนก การเฝาระวัง
โรคของตําบลนครชุมน ขาดความตอเนื่อง และเปนการสั่งการโดยเจาหนาที่ภาครัฐ ยังไมเปนระบบ
และขาดความเปนเอกภาพในการดําเนินการ ปญหาอุปสรรคในการปองกัน ควบคุมโรค มีความซับ
ซอน และเกี่ยวพันกับความรู การรับรู การปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคของชุมชน ระบบ
และความเขมแข็งของกลไกการเฝาระวังโรคในชุมชนเปนสิ่งที่จําเปน  ความตระหนักของชุมชนใน
สถานการณการระบาดจะชวยทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน โดยการสนับสนุน
ดานวิชาการของหนวยงานภาครัฐ การมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคโดยชุมชนเปนสวนสําคัญที่จะ
ทําใหการควบคุมปองกันโรคโดยการมีระบบเฝาระวังโดยชุมชนเอง
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลัง
ชุมชนและการเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน  อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนํากอนและหลังปฏิบัติการของ
กลุมแกนนําชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรู การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกกอน และ
หลังปฏิบัติการของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ทบทวนวรรณกรรม

การสรางพลังชุมชน
การประยุกตการสรางพลังอํานาจในชุมชน มักทําคูไปกับการกระตุนการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมีความรูสึกถึงความเปนชุมชน โดยใชกิจกรรมหลักคือ 
1) การมีสวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึก บทเรียนในเชิงวิเคราะหวิจารณ
ดวยเหตุดวยผล 4) การทํากิจกรรมกระบวนการสรางพลังอํานาจใหเกิดในระดับจิตวิทยาบุคคล กลุม
ชุมชนและองคกร (Israel et.al., 1994) การสรางพลังอํานาจชุมชนเปนไปไดทั้งแบบไมเปนทางการ
และเปนทางการ แบบเปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีบทบาทและมีอํานาจการตัดสินใจที่เปนที่ยอม
รับจากภาครัฐ แบบไมเปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจาก
ระบบหรือกระบวนการของภาครัฐ การสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังอํานาจ
ประชาชนภายในชุมชน โดยการพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน 
การควบคุมโรคไขหวัดนกและใหชุมชนมีความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังไขหวัดนกในชุมชน

การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน
การเฝาระวัง (Surveillance) หมายถึง การติดตามสังเกตและพินิจพิจารณาอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหทันตอกระบวนการพลวัตร (dynamic process) ของลักษณะการเกิด
และการกระจายของโรค-ภัย-ไข-เจ็บตาง ๆ รวมทั้งองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
นั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (data และ information) ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของ
เหตุการณเหลานั้น ทั้งนี้จะตองไดรายละเอียดในหัวขอของบุคคล เวลา และสถานที่ (WHO, 1990)
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กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ การเฝาระวัง หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการ
ตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการ
สังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยาง
รวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวัง หมายถึง การเฝาจับตา และติดตามดูการกระทําหรือปฏิบัติของ 
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการจัดการขอมูล การบริหารจัดการขอมูล การนําขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมไปใช ในการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก กอนที่ปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข
จะเกิดขึ้น(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2548) การใหชุมชนสามารถทราบสถานการณ และ
แนวโนมความผิดปกติของโรคหรือสภาวะสุขภาพในชุมชนไดดวยตนเอง โดยประกอบดวย
เหตุการณที่เฝาระวัง ผูดําเนินการ แหลงขอมูล การรวบรวมขอมูล การประมวลผลขอมูล ไดแก การ
เรียบเรียง นําเสนอ วิเคราะห และแปลผล การเผยแพรขอมูล การสงขอมูลเขาระบบอื่น ๆ (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  2544) โดยสรุปในงานวิจัยนี้ ระบบการเฝาระวัง หมายถึง ระบบ
การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคซึ่งมีกระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ
การตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้ง
การสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณ
อยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

โรคไขหวัดนก
โรคไขหวัดนก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากสัตวปก โรคนี้มีการบันทึกไวคร้ังแรกตั้ง

แตป พ.ศ. 2444 ตอมาในป พ.ศ. 2498 ไดมีการพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค (ในยุคนั้นเรียกวาโรค 
Fowl Plaque) ไดแกสายพันธจําเพาะของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จากนั้นเปนตนมาไขหวัด ไดมีการ
ระบาดเปนวงกวางขึ้นในสัตว โดยสัตวปวยอาจมีอาการตั้งแตนอยมากถึงขั้นที่รุนแรงจนเสียชีวิต 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี, 2549)

ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการใชคําพูดและภาษาทาทาง เพื่อแสดง

ความรูสึกนึกคิดของตนอยางเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ โดยสามารถ
แสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความตองการ การขอรอง การเตือนและการขอความชวยเหลือ 
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(WHO, 1994: 2) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารโดยใชกฎเกณฑธรรมดาทั่วไป 
(Northouse & Northouse, 1992: 2) ในการศึกษานี้ ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล หมายถึง ความ
สามารถของแกนนําชุมชนในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน 
ควบคุมโรคไขหวัดนกโดยสามารถแสดงความเห็น การเตือน ใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอ
โรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา (Leadership) เปนสภาวะที่ผูนําไดแสดงบทบาทหนาที่ของตนเอง โดยการใช
พลังอํานาจ หรืออิทธิพลความสามารถ ในการโนมนาวชักจูงใหบุคคลอื่น หรือกลุมบุคคล ไดแสดง
พฤติกรรมอันจะสงผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของกลุม ส่ิงที่ผูนําไดแสดงออกมานั้น การ
มีอิทธิพลตอบุคคลอื่นเพื่อทําใหผูรวมงานสามารถทุมเททํางานดวยความเต็มใจจนประสบความ
สําเร็จตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  (Golemliewsli, 1961) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
(Transformation leadership) โดยแบส (Bass, 1985) กลาววาเปนกระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอ
ผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวาความ
พยายามที่คาดหวังพัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้นและศักยภาพมาก
ขึ้น ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจใหผูรวมงานและ
ผูตามมองใหไกลเกินกวาความสนใจของพวกเขาไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือสังคม ผูวิจัย
เลือกใชทฤษฎีภาวะผูนําของแบสในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับชุมชนที่จําเปน
ตองมีการปรับตัว เพื่อใหมีการพัฒนาและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในการปองกันควบคุม
โรคไขหวัดนกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการ
เสริมสรางภาวะผูนําตามขั้นตอนของแบส (Bass, 1985) เพื่อใหแกนนําชุมชนแนะแนวและนําทาง
ใหคนในชุมชนปฏิบัติตามในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง

ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก
ความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึง

กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ ได โดยวัตถุประสงคของความรูนั้นย้ํา ในเรื่องกระบวนการ
ทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม (Bloom, 1971: 71) ความรูเปนพฤติกรรม
ช้ันตน ซ่ึงบุคคลเพียงแตจําได นึกได หรือการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยินที่ทําใหจําได ความรูอันนี้ 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแก
ปญหา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 16) ในการวิจัยนี้ ความรู หมายถึง ความรูของประชาชนใน
ชุมชนเรื่องโรคไขหวัดนกเกี่ยวกับสาเหตุ การติดตอ โอกาสสี่ยง การปองกันควบคุมการเกิดโรค
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การรับรูเปนการสัมผัสที่มีความหมาย การรับรูเปนการแปลหรือตีความแหงการสัมผัสที่
ไดรับออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย (จําเนียร ชวงโชติและคนอื่น ๆ, 2519) กระบวนการที่
บุคคลไดรับขาวสารขอมูลจากสิ่งที่แวดลอมรอบตัวและมีการวิเคราะหตีความขาวสารขอมูลนั้น จน
เกิดความเขาใจในขาวสารขอมูลนั้นอยางใดอยางหนึ่ง (สุชา จันทรเอม, 2542) ในการวิจัยคร้ังนี้ได
ศึกษาการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจตามที่โรเซนสตอกไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนการรับรูปจจัยเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนจากการปองกัน และ
อุปสรรคตอการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก (Rosenstock, 1974)
 การปฏิบัติหรือการดําเนินการเปนความสามารถในการที่รับความรูที่มีอยูอยาง
เหมาะสมเพื่อใชในการแกไขปญหาใด ๆ ในสถานการณใหม (Bloom, et al., 1971: 43) การปฏิบัติ 
ในการวิจัยนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวของประชาชนในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่เกิดขึ้นเกิดจากการรูสึกดวย
ตนเองวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การสรางพลังชุมชนและการมีสวนรวม
กองสุขศึกษา (2547) ไดศึกษาการสรางพลังชุมชน เพื่อการปองกันอุบัติเหตุจากการ

ขบัขีร่ถจกัรยานยนต กรณศีกึษาที ่จงัหวดัอางทอง ลําปาง และมหาสารคาม พบวา กระบวนการมสีวน
รวมขององคกรชมุชนและประชาชนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนตในการปองกนัอบุตัเิหตจุราจร สามารถทาํ
ใหผูขับขี่รถจักรยานยนตมีพฤติกรรมเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนตเพิ่ม
มากขึน้

วรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวาภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกนี้ สามารถชวยใหเกิดแนวทางการปฏิบัติไดจริงเนื่องจากชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิด 
ดําเนินการวิเคราะห และประเมินผลโดยชุมชนเอง และชุมชนไดมีการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผลมาวิเคราะหเพื่อแกไขในสวนที่เปนปญหาของชุมชน

การเฝาระวังโรคโดยชุมชน
หยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al, 1999) ศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

แบบบูรณาการ พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณาการการเฝาระวังโรคทั้งในคนและ
ในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว
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มาตน (Maton, 2005) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
เปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง และมีทัศนคติดานบวก
เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดย
ชุมชนเปนฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรค

ไขหวัดนกระดับสูงอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)
สุวัฒนา ออนประสงค (2548) ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความมั่นใจในเรื่องการดําเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
การระบาดของโรคไขหวัดนกเพราะไมมีความรูดี และขาดความมั่นใจในการทําลายสัตวปกที่ปวย
หรือสงสัยวาจะปวยดวยโรคไขหวัดนก เพราะคิดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อมากเกินไป

กองสุขศึกษา (2549) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พระนครศรีอยุธยา และกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา กระบวนการดําเนนิงานสุขศึกษาควรเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน การวิเคราะหสถานการณ
และการเตรียมพื้นที่ พัฒนาเครือขายแกนนําปองกันโรคไขหวัดนก แสวงหาพันธมิตรเพื่อดําเนิน
การทุกภาคสวน รวมกันคนหาปญหาบริบทและวิถีชุมชนของพื้นที่ จากผูที่เกี่ยวของทั้งหมดใน
ชุมชนทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมาย คนหาและศึกษาปจจัยที่เอื้ออํานวยและเปนอุปสรรค
ตอการดาํเนนิงานสขุศกึษาในการปองกนัโรคไขหวดันก และการถายทอดรูปแบบกระบวนการดาํเนนิ
งานสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนกที่เหมาะสมแกหนวยงานที่เกี่ยวของพบวาประชาชน
เปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากทั้งนี้เพราะมีความพอใจที่ไดนํา
ความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเครือขายปองกันโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติเปนประจําในชีวิต
ประจําวัน

ความรู การรับรู การปฏิบัติ เร่ืองโรคไขหวัดนก
ปราบดา ประภาศิริ (2546) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังไดยิน

ขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุมชน
พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลังการ
รณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข สวนการปฏิบัติไมพบการเปลี่ยนแปลง คือ พบวา
รอยละ 27 ไมรูวิธีปองกันตนเอง รอยละ 71 และพฤติกรรมการลางมือทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไก
หรือสัตวปกดิบ
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กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง
ในการติดตอโรคไขหวัดนก เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในพื้นที่เสี่ยง พบวา ประชาชน
มีความรูในการปองกันโรครอยละ 41.9 รอยละ 69.1 ไมรูวาการติดตอโรคไขหวัดนกจากการที่
สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือเลือดของสัตวปกที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และรอยละ 70.5 ไมทราบอาการ 
อาการแสดงของผูปวยไขหวัดนก รวมทั้งไมรูวาผูที่สงสัยจะปวยเปนไขหวัดนกควรรีบไปพบแพทย

ภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก อยูในระดับนอย มีความรูเร่ืองไขหวัดนก อยูในระดับดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก อยูในระดับดีมาก มีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมากและมีการรับ
รูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมาก หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไข
หวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรู
ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

วิธีการศึกษาวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรู
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และสงเสริมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมน ประกอบดวย 9 กิจกรรม ไดแก 1) การ
กําหนดเปาหมายชุมชน 2) การประเมินสภาพและวิเคราะหปญหาชุมชน ชุมชน 3) การกําหนด
วิสัยทัศนและการจัดทําแผนชุมชน 4) การจัดทําแผนแมบทชุมชนและการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
5) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการและการทํางานเปนทีม 6) การฝกการใชคูมือการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก 7) การทําเวทีชาวบานเพื่อทบทวนแผนและแนวทางการประเมินผลระบบการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกโดยชุมชน 8) แกนนําถายทอดและแนะนําชุมชนเพื่อใหชุมชนทําการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกจัดตั้งระบบการรายงานกรณีผูที่สงสัย จะติดเชื้อโรคไขหวัดนก และกิจกรรมที่ 9) การ
สรุปบทเรียน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยใชแบบ
ตรวจสอบรายการในเรื่องทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนและแบบประเมินตนเองในเรื่องภาวะ
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ผูนําใชการสนทนากลุม (Group interview) และใชแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับ
รูเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกอนและหลังการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน ทดสอบความเชื่อถือไดของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได
คาสัมประสิทธิ์ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก = 0.840 การ
ปฏิบัติเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713 ปฏิบัติการใชเวลา 4 เดือน ตั้งแต 
ธันวาคม 2549 ถึง มีนาคม 2550 ประชากรที่ศึกษา คือ แกนนําชุมชน 35 คน หัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทนโดยอัตราตอบกลับรอยละ 84.5 โดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนา  
paired t-test และ t-test ในการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิจัย

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากแกนนําชุมชนจํานวน 35 คน และสอบถามหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน ไดรับการตอบกลับ จํานวน 437 คน (รอยละ 84.5) ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้ง
ระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนคร จากการระดมความคิดเห็นองคประกอบของ “สังคม
นครชุมนอยูเย็นเปนสุข” และผลการวิเคราะหภาพของชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการ
จัดทําวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข และจัดทําแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุขซึ่งรวมถึงการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนไดจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ครอบคลุมทั้งในคน 
สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการแจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มี
ระบบการประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบ
คุมโรคและรับรูสถานการณการระบาด รวมทั้งการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุม
โรคในชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรค การเตรียมกองทุนและงบประมาณ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวัง ในสวนของการทดสอบสมมติฐานพบวา

ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชนเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หลัง
ดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1

ภาวะผูนําเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของแกนนําชุมชน หลังดําเนินการ
สรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2
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ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนหลังดําเนิน
การสรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3

การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนกทั้งการรับรูความรุนแรงเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูพฤติ
กรรมปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไข
หวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังไมแตกตาง
กัน การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุมชนตําบล
นครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนใน
ชุมชนตําบลนครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

อภิปรายผล

กระบวนการสรางพลังชุมชนตําบลนครชุมน นั้นไดรับความรวมมือและประสบผล
สําเร็จ เนื่องจากชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือองคการบริหาร
สวนตําบลมีความพรอมและใหการสนับสนุนในกระบวนการสรางพลังชุมชน การคัดเลือกแกนนํา
ชุมชุนก็เปนสวนสําคัญในความสําเร็จเนื่องจากแกนนําชุมชนเปนที่ยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธา เชื่อถือ
ของชุมชนและแกนนํามีความสนใจในการเขารวมกิจกรรมของกระบวนการสรางพลัง กระบวนการ
สรางพลังเปนที่ยอมรับและมีความยั่งยืนภายในชุมชน  อีกทั้งวิทยากรการเรียนรูจากศูนยอนามัยที่ 4 
ราชบุรี มีความรู ความสามารถทักษะและประสบการณทําใหแกนนําชุมชนมีความสนใจและ
กระตือรือรนในการเรียนรู

ทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื่องจากกระบวนการสรางพลังและการเรียน
รูแบบมีสวนรวมไดสอดแทรกกิจกรรมการในการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนําทุก
ขั้นตอนของกระบวนการสรางพลัง ทําใหพบวาหลังดําเนินการสรางพลังแกแกนนําชุมชนแกนนํา
ชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่สามารถปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้นทั้งเรื่องการอธิบายขั้นตอนการทําลาย
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ซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารและการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี สวน
ภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื่องจากมีการกระตุนใหแสดงความคิดเห็นมีความคิดริเร่ิม 
การทํางานเปนทีมรวมทั้งสงเสริมใหวางแผนการทํางานรวมกัน ทําใหแกนนําชุมชนกลาแสดงออก
ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน รวมทั้งการที่แกนนําชุมชนเปนตัวอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง
กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน  
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.001) จากการที่แกนนําชุมชนเปนสื่อบุคคลที่มีความใกลชิดและมีทักษะในการสื่อสารที่ดีใน
การใหความรูที่ถูกตองแกประชาชนทุกหลังคาเรือนโดยการเคาะประตูบานนั้นเปนสวนสําคัญที่ทํา
ใหประชาชนมีความรูและเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนกเปนอยางดี แกนนําชุมชนมีการใหสุขศึกษาเรื่อง
โรคไขหวัดนกรวมกับการใชส่ือ ไดแก แผนพับ ใบปลิวและคูมือประชาชนอยางครอบคลุม อีกทั้ง
การเผยแพรความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกทางหอกระจายขาว วิทยุชุมชน และปายประชาสัมพันธภาย
ในชุมชนอยางตอเนื่อง ประกอบกับการที่ชุมชนมีการซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน โดยสมมติเหตุการณวามีการระบาดของโรคไขหวัดนก
ขึ้นทําใหประชาชนมีความตื่นตัวและมีความสนใจในเรื่องโรคไขหวัดนกเปนอยางดี การรับรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่หลังกระบวนการ
สรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ยกเวนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี ที่หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนและกอนการสรางพลังชุมชนไมแตกตาง (p-value = 0.30) 
เนื่องจากการกระตุนของแกนนําชุมชนใหประชาชนทุกหลังคาเรือนมีการประเมินความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อโรคไขหวัดนกซึ่งทําใหประชาชนมีการรับรูวาทุกคนภายในครอบครัวหรือชุมชนมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดยเฉพาะกลุมที่ใกลชิดกับผูปวย สัตวปกที่ปวยและตายดวยเชื้อ
ไขหวัดนก มีการประชาสัมพันธแจงเตือนเพื่อสรางความเขาใจถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก มี
การแจงเตือนสถานการณการระบาดที่เปนจริงภายในชุมชนและกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อโรคในชุมชน การรับรูความรุนแรงจากการเสียชีวิตของผูปวยโรคไขหวัดนกและผลกระทบตอ
สภาวะเศรษฐกิจจากการระบาดของโรค ผลดีของการรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อ
มีประวัติสัมผัสผูปวยหรือสัตวปกที่ปวย ตาย ทําใหการรับรูประโยชนในการปองกันและการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคสูงขึ้น

และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) อาจเปนไปไดที่ประชาชนมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยูในระดับ
ดี รวมกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อโรค
ไขหวัดนก การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรครวมทั้งการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
ควบคุมโรคนั้น ทําใหประชาชนเกิดความตระหนักและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคที่ดีรวม
กับการที่แกนนําชุมชนมีการประชาสัมพันธเชิงรุกกระตุนเสริมแรงจากการรณรงค การเคาะประตู
บานของแกนนําชุมชนในเรื่องการปฏิบัติในปองกันโรค การเผยแพรขอมูลขาวสารสถานการณและ
การปองกันควบคุมโรคทางสื่อ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกดี ซ่ึงสอดคลองกับมาตน
(Maton, 2005) ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน ใน
อําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปน
ฐานพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไขหวัดนกระดับสูงขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)

สรุป

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนนไดรับการจัดตั้งโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน ครอบคลุมทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการแจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคและรับรูสถานการณการระบาด รวมทั้งการเตรียมความ
พรอมในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรค
การเตรียมกองทุนและงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวัง

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังตอไปนี้
1.  กระบวนการสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกที่ทําใหระบบการเฝา

ระวังโรคไขหวัดนกมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ที่มีปฏิบัติการ และมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดความ
ยั่งยืน การสนับสนุนใหชุมชนไดดําเนินการอยางตอเนื่องทั้งการเชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวัง การ
วิเคราะหผลการเฝาระวังในระดับตําบล การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีบริบท ปญหาใกลเคียงกันเพื่อ
การแกไขปญหาจะชวยใหการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนยั่งยืน
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2. การรบัรูเร่ืองโอกาสเสีย่งตอโรคและการรบัรูประโยชนของการปฏบิตัติวัของประชาชน
ในการปองกนัโรคไขหวดันก พบวา หวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนบางสวนมกีารรบัรูวาเดก็และคนแก 
ไมเปนบคุคลทีม่คีวามเสีย่งและมโีอกาสตดิเชือ้โรคไขหวดันกและรอยละ 21.3 มกีารรบัรูวาการรบีไป
พบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยเพื่อประวัติการสัมผัสสัตวปกและการคลุกคลีกับผูปวยหรือผูที่มี
อาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวดันกไมเปนประโยชนกบัผลการรกัษา ควรมกีารใหสุขศกึษาแก
กลุมคนดังกลาวเรื่องกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก เพื่อเฝาระวังอาการของตนเองในการที่
สัมผัสกับสัตวปกที่ปวยตายหรือคลุกคลีที่ติดเชื้อไขหวัดนกและความสาํคัญของการรีบไปพบแพทย
เมื่อมีอาการสงสัยวาจะติดเชื้อโรคไขหวดันกรวมกบัการใหประวตักิารสมัผัสสตัวปกและการคลกุคลี
กบัผูปวยหรือผูทีม่อีาการสงสยัวาจะปวยเปนโรคไขหวดันก

3. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปงจังหวัดราชบุรีพบปญหาเรื่องการใหลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหาร พบวาลาง
มือทุกครั้ง เพียงรอยละ 32.5 ควรปรับปรุงกระบวนการสุขศึกษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง เพื่อชวยปองกันการ
ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และควรมีการเฝาระวังโอกาสเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เชน การดู
แลเลาไก การทําความสะอาดบาน การกําจัดน้ําที่ใชจากการชําระสัตวปกอยางถูกวิธี

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังตอไปนี้
1. ควรนํากระบวนการสรางพลังชุมชนประยุกตใชในปญหาของชุมชนดานอื่น ๆ และ

เปรียบเทียบระหวางพื้นที่อ่ืน ๆที่มีบริบทใกลเคียงและแตกตางกัน
2. หากจะทําการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามระบบ

การเฝาระวังโดยชุมชน เพื่อติดตามดูความยั่งยืน
3. ควรมีการวิจัยรูปแบบการสรางเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพราะการคนหา

และสรางเครือขาย จะทําใหเกิดการประสานงานและระดมความรวมมือจากทุกภาคสวนในพื้นที่
ดําเนินการ เครือขายการเฝาระวังที่เกี่ยวของขึ้นอยูกับปญหาของการดําเนินการและกิจกรรมในการ
ดําเนินงานทั้งความตองการและความรวมมือจากเครือขายที่เกี่ยวของเปนสําคัญ เชน กลุมผูเล้ียง
สัตวปก กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน
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EXECUTIVE SUMMARY

Background and Rationale of the Study

Avian Influenza was considered as the most important and complicated 

emerging and re-emerging infectious disease which spreads easily among animals. 

The virus came from animals infected with Influenza Type A – H5N1 and transmitted 

to human by touching infected animal carcasses. A human mortality percentage was 

60.6% (WHO, 2006). In Thailand avian influenza situation finished on September 3, 

2006. There were 4,616 suspected cases accumulated in 71 provinces, with 24 cases 

of illness and 16 deaths (Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, 2006). 

A mortality percentage was 67%. The spreads of disease were found in both human 

and animals in 18 provinces. Avian flu deaths and H5N1 in poultry had been seen in 

2004 in Nakhonchum, Banpong District, Ratchaburi Province. Nakhonchum has the 

border area with Kanchanaburi and Suphanburi where avian flu deaths had been seen. 

The surveillance of Nakhonchum had not been continuously conducted and the 

responsible government sector lacked system and unique in dealing with this matter. 

The problems of the disease control and prevention were complicated and involved 

knowledge, perception, and behavior of the community concerning the disease control 

and prevention. A strong surveillance mechanism in the community is necessary. The 
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realization of the community towards the outbreak situation can help enhance avian 

flu control measures effectively and sustainably. In addition, the academic support by 

the government sector and the community-based surveillance system can enhance the 

efficient disease control by the community themselves.

Objectives of the Study

1. To set up avian flu surveillance system of the community by 

empowerment and participative learning in Nakhonchum community, Banpong 

District, Ratchaburi Province.

2. To compare communication skill and leadership of key figures before 

and after the implementation of the project in Nakhonchum, Banpong District, 

Ratchaburi Province.

3. To compare knowledge, perception, practice of avian flu prevention of 

people before and after the implementation of the project in Nakhonchum, Banpong 

District, Ratchaburi Province.

Literature Review

Community Empowerment

Community empowerment had always been implemented together with the 

promotion on community involvement, aiming at creating participative learning and 

community ownership. The main activities were 1) Involvement 2) Collective 

learning 3) Lesson summary and analysis 4) Psychological empowerment at 

individual, community, and organizational level (Israel et. al., 1994). Community 

empowerment can be conducted both formally and informally. The formal type is the 

one that community’s role and decision authority is recognized by the government 

sector. The informal type is the one that community’s decision authority is not 

dominated by the government sector. Community empowerment means the process 

that encourages authority of people in the community. The process can be achieved 

through discussion, infectious risk analysis, disease control and prevention, 
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motivation on problem awareness leading to the cooperation in establishing 

community-based surveillance system of avian influenza.

Surveillance and community-based surveillance system

Surveillance means the continuous data and information monitoring process 

in response to the dynamic process of the emergence and spread of diseases including 

other influential factors under normal and abnormal situations. The essential details of 

the surveillance include personal, time, and place data (WHO, 1990). In summary, the 

surveillance in this study means the data collection of the abnormal deaths in poultry, 

the suspected avian flu patient observation, and the community disease prevention 

observation, including the quick situation report, and the control of avian flu outbreak 

in Nakhonchum, Banpong District, Ratchaburi Province.

Surveillance system means the monitoring of people’s behavior in the 

community. This can be done by data management and application of behavior data in 

a proactive way before the emergence of health problems (Health Education Division, 

Ministry of Public Health, 2005). In addition, the system also means to educate people 

in the community to perceive disease trend or health condition in the community by 

themselves. The perceived contents consist of situations, operators, data sources, data 

collection and processing Bureau of Epidemiology (2001). In summary, the 

surveillance system in this study means the system of disease control and prevention, 

data collection and analysis of the abnormal deaths in poultry, the suspected avian flu 

patient observation, and the disease prevention behavior observation, including the 

quick situation report, and the control of avian flu outbreak in Nakhonchum, Banpong

District, Ratchaburi Province.

 Avian influenza

Avian influenza is an infectious disease in poultry. The disease was first 

found in 1901. Later in 1955, it was revealed that the disease (formerly called Fowl 

Plaque disease) came from specific influenza virus. Since then, the disease had widely 

spread among animals ranging from symptom to recovery or death Disease Control 

Department, Ministry of Public Health, 2006).
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 Leadership and communication skill

Communication skill means the ability of verbally and non-verbally 

expressing individual ideas and feelings in accordance with culture and various 

situations WHO (1994: 2). It is an information exchange process based on general 

rule of Northouse & Northouse (1992: 2). Communication skill in this study means 

the ability of community key figures that can speak and use body language to share 

knowledge and educate people about avian flu prevention and control.

Leadership means the ability of authorized leaders to convince followers to 

take action which influences the outcome of the group. Leaders can motivate people 

to dedicate to work toward goal accomplishment of Golemliewsli (1961). According 

to Bass (1985), transformation leadership describes someone who is truly 

inspirational as a leader and who arouse others to seek extraordinary performance 

accomplishments, make them realize their mission and vision of the team as well as 

focus more on the group’s benefits rather than their own benefits. The researcher 

selected Bass leadership theory for this study because the theory is suitable for the 

community which needs to find effective ways to control and prevent the dynamic 

avian flu. The researcher applied Bass leadership theory (1985) to this study in order 

to educate community key figures about the proper avian flu control and prevention.

Knowledge, perception and practice of avian flu prevention

Knowledge means the condition of recognizing some information, process, 

or situation. The objective of knowledge emphasizes on psychological processing of 

memory of Bloom (1971: 71). Knowledge is basic behavior or ability of a person to 

remember what they have seen, heard, and done. This knowledge includes definitions, 

meanings, facts, theories, regulations, structures, and solutions Suwan (1983: 16). 

Knowledge in this study means knowledge of people in the community about avian 

flu cause, transmission, infectious risk, and prevention.

Perception means the process of interpreting the stimuli and assigns them 

the meanings (Jamnian Chuangchote et al, 1976), the process of data analysis and 

understanding (Sucha Janchom, 1999). This study focuses on perception and 

motivation as described in Health Belief Model of Rosenstock which includes 
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perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and barriers of avian 

flu control of Rosenstock (1974).

Practice is an ability to adopt the existing knowledge appropriately for 

solving any problems in new situations of Bloom et al. (1971: 43). Practice in this 

study means avian flu prevention behavior of people in the community to reduce 

infectious risk. The changing of behavior came from self-recognition that the practice 

could effectively solve the problem.

Related Literature and Research

Community Empowerment and Involvement

Health Education Division (2004) has studied the formation of community 

empowerment to prevent motorcycle accidents in the cast studies at Ang Thong 

Province, Lampang Province and Maha Sarkham Province. Those studies showed that 

the involvement of communities and motorcycle drivers in the accident prevention 

could encourage motorcycle drivers to have a higher rate of behavior in preventing 

the motorcycle accident.

Puengvorn (2004) conducted a study regarding the effectiveness of 

empowerment process in preventing and controlling hemorrhagic fever in family 

health leaders at Amphoe Muang, Sakon Nakhon Province. The results showed that 

after the use of empowerment scheme to prevent and control hemorrhagic fever could 

lead to an actual practice guideline when the communities have been involved in 

considering, analyzing and assessing, and taking such evaluated information to 

analyze and solve community problems.

Community-based surveillance system

Yuan Chuan King et al. (1999) had a study on integrative avian flu 

surveillance system and found that the avian flu surveillance system should be 

integrated both in human and animal to acquire correct and rapid information.

Maton (2005) conducted a study about the development of avian flu 

community-based surveillance system pattern in Amphoe Song Phi Nong, Suphan 

Buri Province. The study showed that before the operation of this scheme, the sample 

group had knowledge and practice about avian flu surveillance at the moderate level 
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and had positive attitude toward this matter. After the community-based 

empowerment program, the sample group had higher knowledge, attitude and practice 

about avian flu surveillance significantly at a statistic test level (p < 0.05).

Onprasong (2005) conducted a study on the involvement of health 

volunteers in the avian flu avian flu surveillance at Kalasin Province. The study 

showed that those health volunteers still had no confidence in carrying on avian flu 

surveillance activities since they lacked good knowledge and confidence in destroying 

the avian flu ill poultry or suspected poultry since they thought that it was too risky 

for the avian flue infection.

The Health Education Division (2006) conducted a study on health 

education working process in avian flu surveillance in areas of Udon Thani Province, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, and Kanchanaburi Province. The results showed 

that the health education working process should emphasize on the involvement in 

every working step, situation analysis and area preparation, develop avian flu 

surveillance network among leaders, seek for alliances in all sectors for this working, 

and jointly search for problems of context and community ways in those areas from 

all related persons in communities as well as the stakeholders in every target group in 

order to seek, study factors supporting and obstructing the health education operation 

in avian flu surveillance, and transfer the suitable health education working process in 

avian flu surveillance to relevant entities. The results also showed that the target 

people had so strong avian flu surveillance behavior since they were satisfied to 

implement knowledge and information received from avian flu surveillance network 

in their daily life.

Knowledge, perception and practice of avian flu prevention

Prapasiri (2003) conducted a study in Nakhon Panom Province regarding 

knowledge, attitude and practice before and after hearing avian flu news. The study 

was the cross-section research based on the community survey. The study showed that 

the sample group had increasing knowledge and attitude significantly at a statistic test 

level (p <0.05) after the health education campaigns by the Ministry of Public Health. 

In part of general practice, no changes were found, that is, 27% of them have not 
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know self-prevention measures and 71% washed their hands immediately after 

preparing raw chicken or poultry.

The Health Education Division, Department of Health Service Support, 

Ministry of Public Health (2004) has studied the risk behavior in avian flu infection 

for the sample group living in risk areas. The study showed that 41.9% of general 

people had some knowledge about avian flu prevention measures whereas 69.1% have 

never known that avian flu might be infected through catarrh, saliva or blood of avian 

flu infected poultry. In addition, about 70.5% have not known about illness conditions 

of avian flu patients or they have not known that suspected avian flu patients should 

see the doctor as quickly as possible.

Srisoongnern et al. (2005) conducted a study on the behavior in avian flu 

prevention by members of Health Promotion Club, Amphoe Muang, Nonthaburi 

Province. The study showed that members in the Health Promotion Club had good 

behavior in avian flu prevention, received little information about avian flu, had good 

knowledge about avian flu, had very good perception concerning risks of avian flu 

infection, had very good perception concerning the severity of avian flu and had high 

perception concerning the benefit of avian flu prevention. After receiving the 

information and knowledge about avian flu, and perceiving risks of avian flu, severity 

of avian flu and benefits of avian flu prevention, these factors resulted to the positive 

correlation with the behavior of avian flu prevention significantly

Methodology

This research is a Quasi-Experimental Research regarding the community 

empowerment and participative learning for establishing community-based 

surveillance system and prevention of avian influenza in Nakhonchum, Banpong 

District, Ratchaburi Province. There are totally 9 activities namely 1) Community 

target set up 2) Community condition evaluation and problem analysis 3) Community 

vision and implementation plan set up 4) Community master plan and operating plan 

set up 5) Team- based implementation 6) Practice of using a manual of avian flu 

surveillance 7) Community brainstorm to review the implementation plan and 

surveillance system evaluation 8) Knowledge transfer about avian flu surveillance to 
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the community by key figures and report system set up on suspected avian flu patients 

9) Lesson summary.

Tools for data collection consisted of the communication skill evaluation 

form for community key figures, self-administered leadership questionnaire, group 

interview, and questionnaire for testing knowledge about avian flu perception and 

prevention behavior before and after the community empowerment. The Cronbach’s 

alpha coefficient was used to prove the reliability of the data collection tools. The 

scores of each item were as follows; avian flu knowledge = 0.574, avian flu 

perception = 0.840, avian flu prevention and control = 0.713. The data collection took 

4 months from December 2006 until March 2007. The sample consisted of 35 key 

figures and household representatives. 84.5% of respondents (437 persons) returned 

the questionnaire.  Descriptive method, paired t-test, and t-test were used for data 

analysis.

Results

The researcher collected data from 35 key figures and sent questionnaires to 

household representatives. 437 persons returned the questionnaire (84.5%). The 

community condition analysis found that Nakhonchum community had set up the 

peaceful society, the community-based surveillance system of avian flu covering 

human, animals, and environment. Emergency announcement system was also 

implemented under normal and abnormal situations. The community had 

understanding of outbreak control and prevention through public relations system. 

Human, materials, and budget preparedness for disease control and prevention were 

available. Committee of avian flu surveillance operation center was responsible for 

activities of the surveillance system in Nakhonchum. The hypothesis testing results 

were as below:

Communication skill of community key figures after the empowerment was 

higher than before the empowerment significantly (p<0.001) according to research 

hypothesis no.1.
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Leadership of community key figures after the empowerment was higher 

than before the empowerment significantly (p<0.001) according to research 

hypothesis no.2.

Knowledge of avian flu prevention and control of Nakhonchum people 

after the empowerment was higher than before the empowerment significantly (p

<0.001) according to research hypothesis no.3.

Perception of avian flu violence, prevention behavior, benefits from 

following guidelines on avian flu prevention of Nakhonchum people before and after 

the empowerment were different significantly (p<0.001) according to research 

hypothesis no.4 except that avian flu risk perceptions of Nakhonchum people before 

and after the empowerment are not different. Avian flu prevention behavior of 

Nakhonchum people after the empowerment was better than before the empowerment 

significantly (p<0.001) according to research hypothesis no.5.

Discussion

The Nakhonchum community empowerment was successful because the 

community was well prepared and possessed high potential. Tambon Administration 

Organization was ready to support the community empowerment. Community key 

figures selection was also an important factor in achievement because the key figures 

were recognized and trusted by the community. In addition, the key figures were 

interested in joining sustainable empowerment activities. Also, trainers from 4th

Regional Health Promotion Center in Ratchaburi who had good knowledge, skill, and 

experience could motivate the community key figures to learn attentively.

Communication skill of the community key figures after the empowerment 

was higher than before the empowerment significantly (p<0.001) because every step 

of the empowerment process and participative learning were supplemented by 

communication skill and leadership development activities. As a result, it was found 

that the community key figures had better communication skill after the 

empowerment, for example, being able to explain how to destroy animal carcasses, 

demonstrate how to prepare meat for cooking and wash hands properly. Community 

key figures leadership after the empowerment were higher than before the 
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empowerment significantly (p<0.001) because they were encouraged to express their 

ideas, work in team, plan and prepare together. After that, the community key figures 

were open-minded and listened to each other’s opinions. They were also good role 

models for members in the community. Avian flu knowledge of household 

representatives after the empowerment was higher than before the empowerment 

significantly (p<0.001) because the community key figures had well communicated 

with their close relatives. Also, they provided door-to-door training until people in the 

community had good avian flu knowledge. The community key figures utilized 

various kinds of media in educating about avian flu such as brochures, leaflets, 

manuals. Moreover, avian flu knowledge was also continuously disseminated via 

public broadcasting center, community radio, and announcement board. Preparedness 

rehearsal for avian flu outbreak in Nakhonchum community could help encourage 

avian flu awareness of people. Avian flu perception of people in Nakhonchum, 

Banpong District, Ratchaburi Province after the empowerment was better than before 

the empowerment significantly (p<0.001) except that avian flu risk perception of 

people in Nakhonchum, Banpong District, Ratchaburi Province before and after the 

empowerment were not different (p-value = 0.30) because the community key figures 

had motivated all people to evaluate avian flu infectious risk. Then, people perceived 

that everyone in the community had the same risk of becoming infected with avian 

flu, especially the one who was close to infected patients and poultry. 

Communications about avian flu violence and current outbreak situation were 

available. Perception of avian flu violence, economic effects of the outbreak, and 

advantages of early treatment helped increase perception of avian flu prevention and 

control. Avian flu prevention behavior of people in Nakhonchum, Banpong District, 

Ratchaburi Province after the empowerment was higher than before the empowerment 

significantly (p-value < 0.001) because people had good level of avian flu knowledge. 

Also, perception of avian flu risk, avian flu violence, advantages of prevention 

behavior, and prevention barriers enhanced effective prevention behavior of people. 

The proactive public relations of the community key figures such as door-to-door 

training, information release via various media could improve avian flu knowledge of 

people according to Maton (Maton, 2005). Maton studied the community-based avian 

flu prevention in Songphinong District, Suphanburi Province and found that 
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prevention behavior of the sample after the empowerment was higher significantly  

(p ≤ 0.05).

Conclusion

The establishment of community-based surveillance system of avian flu in 

Nakhonchum covered human, animals, and environment. Emergency announcement 

system was also implemented under normal and abnormal situations. The community 

had understanding of outbreak control and prevention through public relations system. 

Human, materials, and budget preparedness for disease control and prevention were 

available. Committee of avian flu surveillance operation center was responsible for 

activities of the surveillance system in Nakhonchum.

Suggestions

Here are the suggestions of the study:

1. The process of the community-based empowerment could extend 

the avian flu surveillance system to cover all responsible areas. Also, it was likely to 

help maintain the community surveillance continuously, linking to the surveillance of 

Tambon, the study of similar neighboring areas in order to be able to solve problems 

and establish the community-based surveillance system of avian flu sustainably.

2. Regarding the perception of infectious risk and benefits of avian flu 

prevention behavior, some household representatives perceived that children and 

elderly people had low infectious risk. 21.3% of the sample perceived that early 

treatment could not cure the patients. Therefore, the mentioned sample should be 

educated about the infectious risk opportunities in order that they realized the 

importance of the early treatment after suspecting to be infected with the disease.

3. Regarding the avian flu prevention behavior of people in 

Nakhonchum, Banpong District, Ratchaburi Province, there were problems about 

washing hands with soap before eating. 32.5% of the sample should change their 

health behavior, understand how to wash hands properly, and make surveillance of 
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risk areas such as taking care of their chicken farms, keeping house clean, treating 

used water properly.

Recommendations for Further Study

1. To apply the community empowerment to other community problems 

and compare with other similar and different communities.

2. To increase the period of the community surveillance system observation 

in order to follow up sustainability of the system in case of other similar studies.

3. To study the format of the avian flu surveillance network establishment 

because the networking could enhance the coordination and cooperation of all 

sections in the responsible area. Finding relevant networks depended on operation 

problems, activities, and needs of relevant groups such as poultry farmers, risky 

people in the community.
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ภาคผนวก ก
แบบประเมินทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน

คําชี้แจง โปรดอานขอความ แลวพิจารณาวาทานสามารถปฏิบัติไดในลักษณะใดโดยทําเครื่องหมาย  
 ลงในชอง ปฏิบัติไดทันที  ปฏิบัติไดถาไดรับคําแนะนํา ปฏิบัติไดถามีการควบคุมอยาง

ใกลชิด ปฏิบัติไมได  ไมไดปฏิบัติ เพียงชองเดียวในแตละขอ

ขอความ
ปฏิบัติ
ไดทันที

ปฏิบัติได
ถาไดรับคํา
แนะนํา

ปฏิบัติไดถา
มีการควบคุม
อยางใกลชิด

ปฏิบัติ
ไมได

ไมได
ปฏิบัติ

ทานสามารถปฏิบัติในเรื่องตอไปนี้

1. อธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได
2. สาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุง

อาหาร
3. สาธิตการลางมือที่ถูกวิธี
4. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกัน ควบ

คุมโรคไขหวัดนก ของชุมชนในเวทีประชา
คมของหมูบาน

5. โนมนาวประชาชนในพื้นที่ในการปฏิบัติตัว
ประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัด
นก

6. แสดงความคิดเห็นในการประชุมกลุม
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แบบประเมินตนเองดานทักษะภาวะผูนําของแกนนํา
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากหรือนอยเพียงใด 

โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเพียงชองเดียว
ในแตละขอ

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. รับอาสาเปนตัวแทนของกลุมในการทํากิจกรรมเชน 
การเปนตัวแทนในการนําเสนอ

2. ชอบเรียนรูส่ิงใหม ๆ
3. แนะนําวิธีทํางานของฉันแกเพื่อน ๆ
4. กอนทํางานใดคิดวางขั้นตอนไวกอน
5. เมื่ออยูในกลุมจะตัดสินใจดวยเหตุผลมากกวาเขาขาง

เพื่อน
6. ใหความสําคัญแกสมาชิกกลุมอยางเทาเทียมกัน
7. เปดโอกาสใหเพื่อนในกลุมแสดงความสามารถเต็มที่
8. สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความขัดแยงใน

กลุม
9. เปนตัวอยางที่ดีแกครอบครัวและกลุมในการดูแล

สุขภาพตนเอง
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            หมายเลขแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนเรื่องความรู การรับรู  และการปฏิบัติ เก่ียวกับการเฝาระวัง

โรคไขหวัดนก โดยชุมชน  ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในวงเล็บ [   ] หรือเติมขอความในชองวาง

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร
1. อายุ....................ป
2. เพศ [   ]  1 ชาย [    ] 2  หญิง
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

[   ] 1. ไมไดเรียนหนังสือ
[   ] 2. ระดับประถม (ป.1 – 6)
[   ] 3  ระดับมัธยม (ม.1 – 6)
[   ] 4. อนุปริญญา
[   ] 5. ระดับปริญญาตรี
[   ] 6. สูงกวาปริญญาตรี

4. อาชีพหลัก
[   ] 1. ไมไดทํางาน/แมบาน [   ] 2. นักศึกษา [   ] 3. รับจาง
[   ] 4. เกษตรกรรม [   ] 5.  รับราชการ [   ] 6. อาชีพอิสระ เชน คาขาย
[   ] 7. อ่ืน ๆ ระบุ.....................................

5. รายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ……………………………. บาท
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สวนท่ี 2 ความรู เก่ียวกับไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองใช หรือ ไมใช เพียงอยางเดียว

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. อาการที่สําคัญของผูปวยไขหวัดนก มีดังตอไปนี้
1.1 ไขสูง ปวดศีรษะ
1.2 หนาวสั่น
1.3 ปวดเมื่อยเนื้อตัว
1.4 ออนเพลีย
1.5 เจ็บคอ  ไอแหง ๆ
1.6 น้ํามูก น้ําตาไหล
1.7 ตาแดง
2. ชองทางการติดตอของไขหวัดนกคือ

2.1 การสัมผัสโดยตรงกับตัวเชื้อ หรือสัตวที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก
2.2 กินเนื้อไกที่ตายและปรุงไมสุก
2.3 สัมผัสกับไกตาย
2.4 สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่ติดเชื้อ เชนอุจจาระ, เสมหะ,น้ําตา 

และน้ําลาย
3. วิธีการปองกัน ไมใหติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือการไมสัมผัสกับไกปวยหรือ

ตาย
4. การสวมผาปดปาก ปดจมูกเมื่อสัมผัสกับไกปวย หรือตายจะชวยปองกันการ 

ติดเชื้อโรคไขหวัดนก
5. การสวมใสถุงมือเมื่อสัมผัสกับซากสัตว หรือในการนําซากสัตวไป กําจัดจะ

ชวยปองกันการติดเชื้อไขหวัดนก
6. บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว

เดียวกันกับผูติดเชื้อโรคไขหวัดนก
7. บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, คนเลี้ยง, คนขนยาย,คน

กําจัดซากสัตว และเด็กที่เลนกับสัตวปก) เปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไข
หวัดนก
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สวนท่ี 3 การรับรู เก่ียวกับไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง เห็น ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ลําดับ ขอความ เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

1. บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมากที่สุดในพื้นที่
ที่มีการระบาดของไขหวัดนกคือ เด็ก และคนแก

2. บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, คนเลี้ยง, คน
ขนยาย, คนกําจัดซากสัตว และเด็กที่เลนกับสัตวปก) เปน
บุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

3. การสัมผัสไกตายโดยไมสวมถุงมือ และใชผาปดปากปดจมูก 
มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนก

4. ไขหวัดนกเปนสาเหตุทําใหคนปวย และตายได
5. โรคไขหวัดนกสามารถติดตอโดยการแพรระบาดไปในชุมชน

ไดอยางรวดเร็วโดยอาจมีผูเจ็บปวย ลมตาย จํานวนมาก ถาไม
ควบคุมอยางรวดเร็ว

6. โรคไขหวัดนกทําใหประเทศชาติสูญเสียทางเศรษฐกิจเพราะ
ตองกําจัดไก เปด และสัตวปกจํานวนมาก

7. การใชถุงมือในการสัมผัสสัตวปกที่ตายเปนเรื่องสิ้นเปลือง  
และไมสะดวก

8. การผาปดปากปดจมูกเมื่อตองสัมผัสสัตวปกที่ตายทําใหอึด
อัดมาก

9. ในการฝงซากสัตวที่ตายโดยใชสารเคมีโรยในหลุมทําใหส้ิน
เปลือง

10. การที่ตองทําการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยปฏิบัติตามคํา
แนะนําของเจาหนาที่ทําใหรูสึกอึดอัดไมเปนอิสระ

11. โรคไขหวัดนกสามารถรักษาใหหายได
12. โรคไขหวัดนกสามารถปองกันได ถาชุมชนชวยกันเฝาระวัง
13. การบริโภค เนื้อไก หรือไข ที่ปรุงสุก สามารถปองกันการติด

เชื้อโรคไขหวัดนกได
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ลําดับ ขอความ เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

14. แมบาน และผูปรุงอาหาร เปนผูมีสวนสําคัญในการปองกัน
การแพรระบาดของโรคไขหวัดนก โดยตองปรุงอาหารใหสุก 
และสะอาดเสมอ

15. กลุมสัตวปกที่ถูก (สุม) ตรวจพบวาติดเชื้อไขหวัดนก ตองฆา
หรือกําจัดใหหมดทันที เพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไขหวัดนก สูสัตวปกอื่น ๆ

16. ญาติหรือบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยที่มีอาการไขสูง หนาวสั่น
เจ็บคอ ไอ ตองไมสัมผัสถูกน้ํามูก น้ําลายของผูปวย

สวนท่ี 4 การปฏิบัติตัวของประชาชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในชอง ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ลําดับ การปฏิบัติของคนในครัวเรือน

ทุกคร้ัง บางครั้ง
ไมปฏิบัติ

1. จับไก หรือสัตวปกปวยตายดวยมือมือเปลา
2. นําไก หรือสัตวปก ที่ปวยตายมาชําแหละ หรือรับ

ประทาน
3. ลางมือดวยสบูหลังสัมผัสสัตวปก
4. ลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหาร
5. รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อไกหรือสัตวปก สุก ๆ 

ดิบ ๆ เชน ลาบ
6. เมื่อสัมผัสไกหรือสัตวปกทานลางมือกอนใชมือแคะจมูก 

ขยี้ตา หรือแคะฟน
 7. เมื่อสัมผัสไก หรือสัตวปกและมีอาการดังตอไปนี้ ทาน

ไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย
         ไขสูง มีอาการปวดศีรษะรวมดวย
         มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอ
         ปวดกลามเนื้อ
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ปฏิบัติ
ลําดับ การปฏิบัติของคนในครัวเรือน

ทุกคร้ัง บางครั้ง
ไมปฏิบัติ

8. ทิ้งไก หรือสัตวปกตายลงในแมน้ํา ลําคลอง
9. เมื่อสัตวปกปวยหรือตายไดแจง อสม. หรือผูใหญบาน/

กํานัน
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ภาคผนวก ข
แผนกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

ตําบลนครชุมน  อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบุรี

สารบัญ
หนา

คํานํา
หลักสูตรการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกนนําเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
สวนท่ี 1 แผนการจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดทําแผนนครชุมนอยู

เย็นเปนสุข
      ขั้นตอนที่ 1 ๏  การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
      ขั้นตอนที่ 2 ๏  การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
      ขั้นตอนที่ 3 ๏  การกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต
      ขั้นตอนที่ 4 ๏ การกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน
      ขั้นตอนที่ 5 ๏ การยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
สวนท่ี 2 การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวม

๏ ฐานที่ 1   รูไวใชวาใสบาแบกหาม
๏  ฐานที่ 2   ตามไขใกลชิดพิชิตไขหวัดนก
๏ ฐานที่ 3  ลางสกปรกดวยไหปริศนา
๏  ฐานที่ 4  ภาษาถูกตองรับรองปลอดภัย

สวนท่ี 3 การระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง
สวนท่ี 4 การสนทนาเฉพาะกลุมในการประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไข

หวัดนก
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หลักสูตรกระบวนการสรางพลังชุมชน เพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน
 ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบุรี

1) ความเปนมา
จากสถานการณโรคไขหวัดนกที่เกิดขึ้นในประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงความ

สําคัญในการควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยเรงดวน เพื่อปองกันมิใหผูปวยเพิ่มขึ้น 
โดยกําหนดมาตรการพิชิตไขหวัดนกเนน 6 มาตรการหลักคือ การเฝาระวังไขหวัดนกทุกวัน ผูปวยที่
มีอาการปอดอักเสบตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาล และไดรับยาตานไวรัสเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค และเนนการอบรมใหความรูที่ถูกตองมีความชัดเจนและงายแกการปฏิบัติให
กับอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงทุกหนวยงานตองรวมดําเนินการทันทีเพื่อปองกันรวมทั้งการรักษา
ผูปวยกลุมเสี่ยงไขหวัดนกอยางทันทวงที มาตรการเชิงรุก ในการปฏิบัติการบูรณาการของหนวย
งานภาครัฐในพื้นที่โดยเฉพาะมาตรการเฝาระวังโรคในรูปแบบของ Active Surveillance โดยการ 
Re X-Ray พื้นที่ในครัวเรือนที่มีสัตวปกลมตายจากไขหวัดนก

จากรายงานสถานการณการเฝาระวงัผูปวยไขหวดัใหญ และปอดอกัเสบทีส่งสยัเปนไขหวดั
นกของจงัหวดัราชบรีุตัง้แตเดอืนตลุาคม 2547 จนถงึ 3 กนัยายน 2548 จาํนวน 30 รายมภีมูลํิาเนาอยูใน
เขตอาํเภอบานโปง 14 ราย มสีถานการณไกตายในหลายพืน้ที ่ และยงัพบวาเชือ้ไขหวดันกในสตัวปก
ดวย ซ่ึงทางสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ ไดดาํเนนิการใหอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจาหนาที่
สาธารณสขุ  ดาํเนนิการสาํรวจ ใหความรู และทาํลายสตัวปกในพืน้ที ่  แตยงัพบวาการดาํเนนิงานยงัไม
ครอบคลุมทุกพื้นที่และการดาํเนินการเฝาระวังโดยชุมชน ชุมชนมีความตระหนัก จงึมแีนวคิดทีจ่ะ
พฒันาระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกระดบัชมุชนในเขตอาํเภอบานโปง ดงันัน้ เพื่อใหเครือขายผูนํา
ทองถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขและผูเกี่ยวของไดเกิดความรู รับทราบสถานการณ และประสานกัน
เปนเครือขาย  เฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนก ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2) วัตถุประสงค
เพื่อใหแกนนําในชุมชนมีความรูความสามารถในการเฝาระวังควบคุมและปองกันโรค

ไขหวัดนก ในระดับชุมชน

3) ความคาดหวังของการอบรมแกนนําเฝาระวังโรค ในระดับชุมชน
เพื่อใหแกนนําสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกได
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4) เปาหมายในการอบรม
ทีมแกนนํา ในพื้นที่  ตําบล ไดแก ตําบลนครชุมน 7 หมูบาน ๆ ละ 5 คน รวม 35 คน

5) การคัดเลือกผูเขารับการอบรม
1. ผูใหญบาน  กํานันและ/หรือ  ประธานชุมชน 1 คน/หมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน
3. อาสาสมัครปศุสัตว (ถามี)  ถาไมมีใชกลุมสตรี

แมบาน/อสม.แทน
1  คน

4. ตัวแทน  อบต. 1  คน
5. ตัวแทนประชาชนในหมูบาน 1  คน

6) ระยะเวลาการอบรม 2 วัน ประกอบ ดวย
1.  กระบวนการสรางพลังประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 5 ขั้นตอน
2.  การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวม
3.  การระดมความคิดเห็นในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

7) รายละเอียดของกิจกรรมกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัด
นกโดยชุมชน ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 แผนการจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดทําแผนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข  
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหผูเรียนรูมีสวนรวมแปลงองคประกอบสําคัญของชุมชนที่พึงประสงค 

ใหเปนประเด็นที่สามารถวัดไดที่สามารถ
สาระสําคัญ
การระบุตัวช้ีวัดเปนขั้นตอนสําคัญหากผูมีสวนไดเสียในชุมชนไดระดมความ

คิดเห็นรวมกันเกี่ยวกับการแปลงองคประกอบหลักใหเปนตัวช้ีวัดก็จะสามารถกระตุนใหกลุมผูมี
สวนไดเสียในชุมชนไดศึกษาชุมชน โดยใชเครื่องชี้วัดในการประเมินสถานการณชุมชน

ระยะเวลา    45 นาที
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เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
บรรยาย  อภิปราย  กลุมยอย

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. การระบุปญหาของชุมชน เปนขั้นตอนที่นําไปสูการระบุปญหา โดย

1.1 โดยวิทยากรการเรียนรู ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมและผูประสานงานใน
พื้นที่นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชขอคําถามในภาพรวม “ปจจุบันชุมชนของเราเปน
อยางไร”  “ถาคงอยางนี้ไป 1 ป ขางหนาชุมชนของเราจะเปนอยางไร ใน 2 ปขางหนาชุมชนจะเปน
อยางไร และใน 3 ป ขางหนาชุมชนจะเปนอยางไร” สรุปประเด็นดวยขอเขียนลงแบบฟอรมที่
วิทยากรจัดเตรียมไวให

1.2 ระบุปญหาของชุมชน รวมทั้งสรุปประเด็นการวิเคราะหปญหาลงใน
แบบฟอรมที่วิทยากรจัดเตรียมให โดยตอบขอคําถามดังนี้

- ใหบอกลักษณะของปญหาและผลเสียของปญหา ดวยขอคําถาม 
“ทานทราบไดอยางไรวาเปนปญหาของชุมชน”

- ใหบอกสาเหตุของปญหา  ดวยขอคําถาม “อะไร คือสาเหตุของการ
เกิดปญหา”

- ใหบอกแนวทางการแกไขปญหา  ดวยขอคําถาม “สรุปใหไดวาจะ
แกปญหานี้ไดอยางไร”

1.3 เมื่อสมาชิกกลุมไดขอสรุปจากการวิเคราะหขอมูลและปญหาของ
ชุมชน แลวใหสมาชิกกลุม จัดเวทีชาวบานของชุมชนตนเอง เพื่อทําประชาพิเคราะหหาขอสรุปของ
ขอมูลและปญหาที่แทจริงของแตละชุมชน

2. การวิเคราะหขอมูลทุนทางสังคม
2.1 สมาชิกแตละชุมชน จําแนกรายชื่อ และประเภททุนทางสังคมที่รวบ

รวมมาได ติดบนบอรดของของแตละชุมชน
2.2 รวมกลุมสมาชิกตามเมือง/ชุมชน เพื่อทําประชาพิเคราะหขอมูลทุน

ทางสังคมของชุมชนเอง และเพิ่มเติมสวนขาดใหครบถวน

การประเมินผล
1. สังเกตการมีสวนรวมในการประชุมระดมความคิด
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุม
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ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อกระตุนใหแกนนําชุมชนไดวิเคราะหภาพของชุมชนจากประสบการณของ

ตนเอง ที่ผานมาในอดีตถึงปจจุบันโดยแบงเปน 2 ชวงเวลา ยอนอดีต ป 2547 ถึงปจจุบัน หรือใชเสน
แบงเวลา ณ จุดที่มีเหตุการณสําคัญในชุมชนหรือสังคม

สาระสําคัญ
กิจกรรมวิเคราะหภาพชุมชนจากประสบการณตนเองตามชวงเวลา เปนการสง

เสริมใหประชาชนรวมกัน ทําใหเขาใจปจจัย องคประกอบ เหตุการณในอดีตที่มีผลตอสภาพ
ปจจุบันของชุมชนและแนวโนมที่มีผลกระทบตออนาคต

ระยะเวลา    40 นาที
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ใชเทคนิคบัตรคํา และนําเสนอผลดวยการเขียนแผนที่ความคิด (Mind 

Mapping)
ขั้นตอนของกิกจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูนําเขาสูบทเรียน โดยแจกกระดาษบัตรคําแกผูเขาอบรม

คนละ4 แผน ใหเขียนหัวมุมกระดาษ 1-2-3-4 ตามลําดบั หรืออาจใชกระดาษสีตางกันแผนละสี
2. วทิยากรการเรยีนรูตัง้ขอคาํถาม โดยใหแกนนาํทบทวนขอมลูประสบการณ 

และเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในชวงป 2547 มส่ิีงใดบางทีรู่สึกภมูใิจ และมส่ิีงใดบางทีรู่สึกเสยีใจ แลวบนัทกึ
ลงในบตัรคาํที ่1 และที ่2 ตามลาํดบั

3. วิทยากรตั้งคําถามโดยใหแกนนําชุมชนทบทวนขอมูลประสบการณ และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตั้งแตชวงป 2547 ถึงปจจุบันมีส่ิงใดที่รูสึกภูมิใจ และมีส่ิงใดที่รูสึกเสียใจ แลว
บันทึกลงในบัตรคําที่ 3 และที่ 4 ตามลําดับ

4. แบงแกนนําออกเปนกลุมละ 8 -10 คน แตละคนนําบัตรคําของตนเองเขา
กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนคิดเห็น วิเคราะหประเด็น จุดออน จุดแข็งของชุมชน และจัดหมวดหมู

5. ผูแทนกลุมนําเสนอในที่ประชุมรวม
6. วิทยากรการเรียนรูขออาสาสมัครจากกลุม กลุมละ 1 คน รวมนําขอมูล

ของกลุมใหเปนภาพยอนอดีตสูปจจุบันของชุมชน เมืองตนเอง ดวยแผนที่ ความคิด (Mind 
Mapping)

7. ผูแทนกลุมนําเสนอภาพรวมจุดออนจุดแขงของชุมชน
8. วิทยากรการเรียนรูสรุปและอภิปรายเพิ่มเติม
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ใบงานที่  2 วิเคราะหสภาวะการณท่ีสําคัญของชุมชนจากประสบการณ
ใบงานที่ 2.1 (10 นาที)
1. ใหแกนนําแตละคนเขียนหมายเลข 1 ลงในบัตรคําแผนที่ 1 และเขียน

หมายเลข 2 ,3 และ 4 ตามลําดับ
2. ใหทบทวนขอมูลประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงกอนป 2547 

มีส่ิงใดที่รูสึกภาคภูมิใจ และมีส่ิงใดบางที่รูสึกเสียใจ
3. ใหเขียนสิ่งที่ตนภาคภูมิใจในบัตรคํา หมายเลข 1 และเขียนสิ่งที่เสียใจลง

ในบัตรคําหมายเลข 2
4. ใหทบทวนขอมูลประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาป 2547 

มีส่ิงใดที่ทานรูสึกภาคภูมิใจ และมีส่ิงใดบางที่รูสึกเสียใจ
5. ใหเขียนสิ่งที่ตนภาคภูมิใจลงในบัตรคําหมายเลข 3 และเขียนสิ่งที่เสียใจ 

ลงในบัตรคําหมายเลข 4
ใบงานที่ 2.2 (20 นาที)
1. แบงแกนนําเปนกลุม ๆ ละ 8 -10 คน
2. ใหแตละคนนําบัตรคําของตนเขากลุมยอย
3. ประธานประจํากลุมรวบรวมบัตรคําของสมาชิกกลุมทั้งหมดนํามาสลับ

กันเหมือนไพ เพื่อใหคละกัน
4. เลขานุการประจํากลุมอานขอความใหสมาชิกกลุมฟงทีละบัตรและนํา

บัตรคําไปติดบอรดหรือผนังหองที่เตรียมไว โดยจัดใหขอความเรื่องเดียวกันอยูกลุมเดียวกัน ใน
ขณะเดียวกันวิทยากรการเรียนรูประจํากลุมนําประเด็นที่สมาชิกกลุมประมวลได เขียนลงบนแผน 
Flip chart ดวยเทคนิคแผนที่ความคิด และชี้แจงใหกลุมเขาใจ

5. ใหตัวแทนกลุมแตละกลุมนําเสนอผลความคิดเห็นในกลุมใหญ
ใบงานที่ 2.3 (10 นาที)
ใหอาสาสมัครจากกลุม ๆ ละ 1 คน รวมขอมูลภาพในอดีตถึงปจจุบันของ

ชุมชน ดวยแผนที่ความคิด (Mind Mapping)
วิธีการวบรวมกิจกรรมกลุมยอยใหเปนกิจกรรมรวม (เกิดภาพของตําบล)

1. วางกระดาษ Flip Chart แผนที่ความคิด ของกลุมที่มีขอมูลสมบูรณที่
สุด เปนขอมูลพื้นฐานไว

2. นําขอมูลจากกลุมตาง ๆ ที่เหลือมาเพิ่มเติม
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3. ใหสมาชิกทุกคนตรวจสอบ ความถูกตอง ครบถวน และวิเคราะห
ความเชื่อมโยงของขอมูล 2 ชวงเวลา ทั้งจุดออน จุดแข็งของชุมชน

4. ผูแทนกลุมนําเสนอภาพรวมตอกลุมใหญ
การประเมินผล
1. สังเกตการมีสวนรวมในการประชุมระดมความคิด
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุม

ขั้นตอนที่ 3-4 การกําหนดชุมชนท่ีพึงปรารถนาในอนาคต และการกําหนดวิสัย
ทัศนของชุมชน

จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหแกนนําชุมชนรวมกันจิตนาการถึงสถานการณที่พึงประสงคในอนาคต 

เปนกระบวนการสรางวิสัยทัศนรวม (Shared Vision)
สาระสําคัญ
รวมกันกําหนดชุมชนที่พึงประสงคในอนาคตเปนการยกรางวิสัยทัศนนคร

ชุมนอยูเย็นเปนสุข ดวยการนําขอมูลที่ไดเรียนรูจากอดีตสูปจจุบันมาสรางความคิดการสรางสังคม
อยูเย็นเปนสุข โดยแกนนําชุมชนสราง “ภาพของตําบลที่คาดหวังใหเห็นใน 3 ปขางหนา” ใชเทคนิค
ศิลปะการสรางภาพ และนําเสนอดวยแผนที่ความคิด

ระยะเวลา  60 นาที
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ใชเทคนิคศิลปะการสรางภาพและแผนที่ความคิด
ขั้นตอนของกิจกรรม

1. วิทยากรการเรียนรูช้ีแจงการกําหนดภาพอนาคตชุมชนนครชุมนอยู
เย็นเปนสุข กระตุนใหเกิดจินตนาการสูอนาคต อธิบายเทคนิควิธีการกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน 
โดยใชศิลปะการประดิษฐภาพหรือการวาดภาพ

2. วิทยากรการเรียนรูสาธิตศิลปะการสรางภาพ
3. แบงแกนนําเปนกลุมยอยกลุมละ 8-10 คน ใหทุกคนจินตนาการสังคม 

ชุมชน เมืองที่ตนตองการเห็นในอนาคต 3 ปขางหนา เสร็จแลวรวมกันทําศิลปะการสรางภาพลงใน
กระดาษที่เตรียมไว   

4. สมาชิกทุกคนนําภาพของตนเองพรอมอธิบายใหสมาชิกกลุมฟง
5. โฆษกกลุมนําเสนอผลงานกลุมในที่ประชุมรวม
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6. วิทยากรขออาสามสมัครกลุมละ 1 คน สรุปภาพชุมชนที่พึงประสงค
ของกลุมใหเปนภาพรวมภาพเดียวกันดวยแผนที่ความคิด

7. เปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดตรวจดูแตงเติมภาพใหสมบูรณ
8. วิทยากรการเรียนรูสุมถาม 2-3  คน แลวอภิปรายสรุป
9. แบงกลุมแกนนํา กลุมละ 8 – 10 คน รวมกันฝกปฏิบัติสรางคํา

สะทอนภาพของชุมชน เมือง ที่รวมเอาองคประกอบหลัก ๆ ของภาพชุมชน เมือง ที่พึงประสงค อาจ
เปนคําคลองจองสั้น ๆ

10. ใหผูแทนกลุมรวมกันยอยเนื้อหาของกลุมยอย โดยการสกัดคําหลัก 
ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญสรางคําสะทอนชุมชน เมืองที่พึงประสงคออกมา เปนวิสัยทัศนรวม
ของแกนําชุมชน

11. วิทยากรสุมถามและสรุปเปนมติของที่ประชุม เพื่อเปนขอตกลง 
“ราง” วิสัยทัศนรวมกัน

การประเมินผล
1. สังเกตความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตามเวลาที่กําหนด
2. บรรยากาศการทํางานภายในทีม
3. ภาพและแผนที่ความคิดที่แสดงองคประกอบสังคมนครชุมนอยูเย็นเปน

สุข ตามที่กลุมจินตนาการพรอมคําขวัญขอเสนอคําขวัญชาวนครชุมน  
       

ขั้นตอนที่ 4 ยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหแกนนํารวมกันกําหนดเปาหมายการพัฒนาจัดทําแผนตําบลนครชุมน

อยูเย็นเปนสุข โดยคิดคนวิธีการสําคัญที่ทรงพลังและมีประสิทธิภาพสูง
สาระสําคัญ
การยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการปรับ

เปลี่ยนสถานการณที่ไมพึงประสงคในปจจุบัน ใหไปสูสภาพการณที่พึงประสงคในอนาคต  ดังนั้น
ในขั้นตอนนี้เปนการกําหนดเปาหมายการพัฒนา รวมกันยกรางแผนโดยคิดคนหวิธีการสําคัญใน
การบรรลุเปาหมายที่ไดรวมกันกําหนดขึ้น

ระยะเวลา     2   ช่ัวโมง
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เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
จัดฐานกิจกรรมตามองคประกอบของวิสัยทัศนรวม ตารางการางแผนตําบล

นครชุมนอยูเย็นเปนสุข ระดมสมองวิเคราะหปญหา สาเหตุ  ยุทธศาสตร  แนวทางการพัฒนา คนหา
ผูรับผิดชอบ

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. วิทยาการการเรียนรูทบทวนรางวิสัยทัศนการพัฒนา ตามองค

ประกอบของสังคมอยูเย็นเปนสุขจากการเรียนรูที่ผานมา เพื่อใชมติกลุมกําหนดวิสัยทัศนรวม ที่
สะทอนความเปนชุมชน เมือง ที่พึงประสงค

2. จัดฐานกิจกรรมเทาจํานวนองคประกอบหลักของวิสัยทัศนการพัฒนา
3. วิทยากรการเรียนรูแบงกลุมแกนนําเทากับจํานวนฐานกิจกรรม เพื่อ

ชวยกันยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
4. วิทยากรการเรียนรูใหสมาชิกแตละกลุมวิเคราะหหาความสัมพันธ

โครงสรางปญหา สาเหตุ พรอมแนวทางแกไข
5. วิทยากรใหสมาชิกหมุนฐานกิจกรรมเพื่อพิจารณาเพิ่มเติมวิธีการที่

สําคัญที่ทรงพลัง และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายรวมกัน
6. วิทยากรการเรียนรูเปดโอกาสใหแตละชุมชนไดปรึกษาหารือกันวามี

ความพรอมและมีศักยภาพในโครงการใด ขอใหสมาชิกชุมชนลงชื่อเปนเจาภาพภายใตโครงการ
นั้น ๆ

7. เมื่อเลือกกลุมทํางานเรียบรอยแลวแตละกลุมแยกไป “ทํางาน” ตาม
สะดวกโดยการนําโครงการแตละขอ พรอมรายละเอียดมาอภิปราย “รางแผนปฏิบัติการ”

8. เลือกผูแทนกลุม นําเสนอ “รางแผนปฏิบัติการ” ในที่ประชุมรวมและ
อภิปรายใหไดขอยุติ

การประเมินผล
1. สังเกตการระดมความคิด การอภิปรายกลุม
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุมสอดคลองกับปญหา สาเหตุ แนวทาง

แกไข
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สวนท่ี 2 การเรียนรูการเฝาระวังไขหวัดหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนํา

วัตถุประสงคการเรียนรู
1. ใหมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกัน การเฝา

ระวังและการสื่อสารประชาสัมพันธ
2. สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบครัวใหแข็งแรง  

สุขภาพอนามัยที่ดี
3. ใหรูจักการทํางานเปนทีม การรูหนาที่แตละคนในทีม มีการวางแผนตัด

สินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาเงื่อนไขที่กําหนด
4. ใหเปนคนชางสังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรค

งายๆและปฏิบัติตามกฏกติกาอยางเครงครัด
5. เสริมสรางความรัก ความสามัคคี สรางสัมพันธอันดีภายในครอบครัว มี

น้ําใจนักกีฬา ผอนคลายความเครียด
สาระสําคัญ

1. กิจกรรม4 ฐาน ใชเวลาโดยประมาณ 2.00 ช่ัวโมง ทีมไหนเสร็จกอนรอ
รวมกลุมที่หองประชุม

2. การเขาฐานตองไดรับอนุญาตจากพี่เล้ียงกอน กรณีทีมอื่นยังไมเสร็จ
กิจกรรมใหรอกอนหามรบกวนทีมอื่น

3. แตละฐานจะใชเวลากิจกรรมประมาณ 20-30 นาที ช้ีแจงกติกา 2 นาทีเลน 
2--5 นาที สรุปกิจกรรม20นาทีระหวางทางสับเปลี่ยนฐาน 2-4 นาที

ระยะเวลา    4 ช่ัวโมง
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม

จัดฐานกิจกรรมฐาน 4 ฐาน ประกอบดวย  ฐานที่  1.  รูไวใชวา ใสบาแบกหาม 
ฐานที่ 2.  ตามไขใกลชิด  พิชิตหวัดนก   ฐานที่ 3.  ลางสกปรก ดวยไหปริศนา ฐานที่ 4. ภาษาถูกตอง 
รับรองปลอดภัยกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจงวัตถุประสงค องคประกอบฐานแตละฐาน 
เวลาในการดําเนินการกลุม พรอมการตัดสินใหรางวัลกับกลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนน
มากที่สุด โดยมีวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมในแตละฐานผูรับผิดชอบ

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูแจงกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจงวัตถุประสงค
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2. องคประกอบฐานแตละฐาน เวลาในการดําเนินการกลุม ชุมชน เชน ความ
รูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ระมัดระวังและเรียนรูผลกระทบของโรคติดตออันตรายใน
ชุมชน  พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการลางมือ ทักษะการสื่อสาร

3. วิทยากรการเรียนรูแบงกลุมแกนนําเทากับจํานวนฐานกิจกรรม กลุมละ 8- 
10 คน

4. แกนนําชุมชนดําเนินการตามกลุม ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง คือ เลือก
หัวหนาทีม ตั้งชื่อทีม เพลงหรือคําขวัญและทาประกอบ

5. วิทยากรการเรียนรูใหแกนนําหมุนฐานกิจกรรมเพื่อเรียนรูรวมกันพรอม
ใหคะแนนเรื่องการทํางานเปนทีม การแกไขปญหา

6. วิทยากรการเรียนรูใหแกนนําชุมชนเรียนรู สรุปผลการเรียนรูแบบมีสวน
รวมพรอมการตัดสินใหรางวัลกับกลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนนมากที่สุด

รายละเอียดกิจกรรมตามฐานกิจกรรม จํานวน 4 ฐาน ดังนี้
ฐานที่ 1. รูไวใชวา ใสบาแบกหาม

จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก

สาระสําคัญ ในดานการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตน
เองและครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี การทํางานที่ดีตองมีการวางแผนและชวยเหลือกัน
ตองรูจักเสียสละและชวยใหงาน

อุปกรณ -  เชือกฟาง   1  มวน
วิธีเลน - นําเชือกฟางผูกกับตนไม เพื่อทําเปนตาขายขึงระหวาง

ตนไม แบงเปนชอง ๆ กวางแคบสลับกันประมาน 10-15 ชอง
- ใหผูเลนลอดชองตาขายทีละคนจนครบทุกคน โดยจะตอง

ไมซํ้าชองกันหามใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสกับเชือกฟาง  ในเวลา   2    นาที
- อภิปรายเรื่องการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดู

แลตนเองและครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี
คิดคะแนน - ลอดชองครบไดคะแนนชองละ 5 คะแนน ถาตัวสัมผัส

เชือกชองนั้นไมไดคะแนน
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ฐาน 2. ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก
จุดประสงค - ฝกเปนผูมีความระมัดระวังและเรียนรูผลกระทบของโรค

ติดตออันตรายในชุมชนพรอมทั้งการปองกันควบคุมครอบครัว ชุมชนใหปลอดภัยจากโรคติดตอ 
เชน โรคขหวัดนก

อุปกรณ -  ไขไก    30   ฟอง
วิธีเลน -  ผูเลนยืนเรียงหนากระดาน  2  แถว   หันหนาเขาหากัน

  ยืนแบบสลับฟนปลา แตละคนใหหางกันประมาณ 2 เมตรโยนไขสลับกันไป จากหัวแถวไปทาย
แถว  โยนไป   เร่ือย ๆ  จนครบ  2  นาที  ทายแถวนับจํานวนไขที่ได

-   อภิปรายเรื่องอันตรายและการระบาดของโรคไขหวัดนก
และการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนที่มีการทํางานเปนทีมและชวยกันเฝาระวังโรคไขหวัดนก

คิดคะแนน -  ไข   1  ฟอง  นับ  5  คะแนน
       ทําไขแตก หัก 5 คะแนน

สาระ - การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนที่มีการทํางานเปน
ทีมและชวยกันเฝาระวังโรค ไขหวัดนก

ฐาน  3. ภาษาถูกตองรับรองปลอดภัย
จุดประสงค -  ฝกทักษะการสื่อสาร
อุปกรณ -  บัตรคํา 19 คํา
วิธีเลน - ใหสมาชิกยืนเขาแถวเรียงหนากระดาน สงตัวแทนมา 1คน

เพื่อใบคํา
- พี่เล้ียงคอยเปดบัตรคําใหสมาชิกใบ สมาชิกที่ยืนเรียงหนา

กระดานชวย กันตอบ ตอบถูกใหเปลี่ยนคนไปใบสลับกันครบ ภายในเวลา 3 นาที
- การใบสามารถใชทาทางและคําพูดไดแตหามมีคําที่อยู

บัตรคํา
- อภิปรายถึงทักษะของการสื่อสารระหวางครบครัว สราง

ความเขาใจอันดีในครอบครัว
คิดคะแนน -  ทายถูกไดคําละ 5 คะแนน
สาระ - การสื่อสารมีความจําเปนในการที่แกนนําชุมชนจะดําเนิน

การเฝาระวังโรค  หากมีการสื่อสารที่ดี ชัดเจนจะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความเขาใจ
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ฐาน  4. ลางสกปรกดวยไหปริศนา
จุดประสงค -  พฤติกรรมการลางมือที่สะอาด
อุปกรณ - ไหขนาด 5 ลิตร จํานวน 1 ใบ พรอมผาคลุม

                            -  ลูกปงปอง จํานวน 2  ลูก
-  อางลางมือ  พรอมสบู

วิธีเลน -  สมาชิกเขาแถวยืนเรียง 1 คน  สมาชิกที่ยืนแตละคนเดินเขา
มาลวงเขาไปในไห แลวใหทายวาเปนอะไร และหามบอกสมาชิกคนอื่น และใหสมาชิกไปลางมือ
พรอมสังเกตพฤติกรรมการลางมือที่ถูกตอง

- อภิปรายการลางมือที่ถูกตองและความสําคัญของการลาง
มือที่สะอาด

คิดคะแนน -  การลางมือที่ถูกตอง  5  คะแนน
สาระ - การลางมือที่ถูกตองกอนการปรุงอาหาร กอนและหลังรับ

ประทานอาหาร หลังเขาหองสวม หรือหลังการหยิบจับสิ่งสกปรก เชน สัตวปก หรือส่ิงที่เราไมรูจัก
วามีเชื้อโรคหรือไม
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”  คะแนนรวม
                        
จากจุด START – ฐานที่เริ่มตน
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก .................................................................................
 เพลงและทาทางประจําทีม……………………………………………………………………….
กติกาการแขงขัน
 1. ใหทุกทีมปฏิบัติตามคําสั่งในใบนําทางและตอบคําถามใหครบดวยปากกา
 2. ตอบคําถามถูกไดขอละ 5 คะแนน  ตอบผิด / ไมตอบ / ขูดขีด ลบ ฆา คําตอบไมไดคะแนน
 3..การตัดสินของกรรมการถือเปนที่สุด

คําสั่ง ใหแตละทีม เดินทางตามเสนทางที่กรรมการบอก แลวทํากิจกรรมตามใบนําทางจากจุดเริ่ม
ตนถึงฐานแรกที่เขาเมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา คําขวัญและเพลงประจําทีมและ
สงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลนกิจกรรมตอไปเมื่อเลนกิจกรรม
เสร็จเขาแถวขอบคุณพี่เล้ียงประจําฐานจะแจกใบนําทางเพื่อสงใหฐานตอไป ใหทั้งหมดเดินเปน
ระเบียบพรอมกับรองเพลงประจําทีมจนถึงฐานตอไป
คําถามสะกิดเตือนใจ
1.คําขวัญจังหวัดราชบุรีคือ...............................................................................................……………
.............................................................................................................................................................
2. วันงดบุหร่ีโลกคือวันที่................เดือน......................................ของทุกป
3. วันเอดสโลกคือวันที่...................เดือน.......................................ของทุกป
4. ในป พ.ศ.2549 ถือวาเปนปที่ในหลวงทรงครองสิริราชสมบัติครบ.............................ป
5. ดอกไมประจําชาติไทยคือดอก........................………………………………………………
6. การแขงขันกีฬาเอเชี่ยนเกมสปนี้เร่ิมแขงตั้งแตวันที่.........เดือน..........ถึงวันที่.........เดือน................
7. กีฬาเอเชี่ยนเกมสคร้ังนี้จัดขึ้นที่ประเทศอะไร..................................................................................
8.จงบอกถึงสถานที่ทองเที่ยวในจังหวัดราชบุรีมาสัก 5 แหง..............................................................
.............................................................................................................................................................
9. นายกรัฐมนตรีคนปจจุบันชื่ออะไร..................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม……………………………………..

แกนนํานครชุมนรวมใจ ตานภัยไขหวัดนก
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่   ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 1 (รูไวใชวา ใสบาแบกหาม ) - ฐานที่ 2 (ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก)
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 1 ถึงฐานที่ 2 เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามกันลืม
1.โรคไขหวัดนกเกิดจากเชื้ออะไร...........................ช่ือวาอะไร...........................................................
2.คนติดโรคไขหวัดนกไดอยางไร......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.คนที่ติดเชื้อไขหวัดนกประมาณ3-7วันจะมีอาการอยางไร...............................................................
.............................................................................................................................................................
4.อาการในสัตวปก(ไก นก เปด )ที่ติดเชื้อมีลักษณะอยางไร................................................................
.............................................................................................................................................................
5. ควรดูแลผูปวยโรคไขหวัดนกอยางไร..............................................………………………………
.............................................................................................................................................................
6.  โรคไขหวัดนก จะเกิดกับบุคคลกลุมใดบาง....................................................................................
7. เราควรจะปฏิบัติอยางไร เมื่อพบสัตวปกปวยตายอยางผิดปกติในชุมชน.........................................
8.โรคไขหวัดติดตอจาก.................มาสู........................ไมสามารถติตอจาก...............สู..................ได
9.เราจะมีวิธีปองกันตนเองอยางไรเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก.............................................................
.............................................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม……………………..คะแนนคําถาม……………………………………………….

ไขหวัดนกจะหมดไป หากรวมใจกัน
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 2 (ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก) - ฐานที่ 3 (ลางสกปรก  ดวยไหปริศนา)
ชื่อทีม………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..……………………………………….
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม…………………………………………………………………………..
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 2 ถึงฐานที่ 3   เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามที่ตองระวัง
1.ทําไมเราตองมีการเฝาระวังโรคไขหวัดนก.......................................................................................
.............................................................................................................................................................
2.เราจะเฝาระวังสัตวปกไดอยางไร......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.เมื่อพบสัตวปกปวยตายผิดปกติควรทําอยางไร.................................................................................
.............................................................................................................................................................
4.การเฝาระวังในคนทําไดอยางไร.......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
5. การเฝาระวังในสิ่งแวดลอมทําไดอยางไร.........................................................................................
.............................................................................................................................................................
6.  ถาพบคนปวยเปนโรคไขหวัดนกเราควรทําอยางไร........................................................................
.............................................................................................................................................................
7. ควรใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับสัตว หรือไมอยางไร...................................................
.............................................................................................................................................................
8..ทานจะประชาสัมพันธใหคนในชุมชนรูเร่ืองไขหวัดนกไดอยางไร........................................…..
.....................................................................................................................................................…..
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม………………………………….

ลางมือใหสะอาด  จะไดปราศจากโรคภัย
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 3 (ลางสกปรก ดวยไหปริศนา) - ฐานที่ 4 (ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย )
ชื่อทีม……………………………หัวหนาทีมชื่อ………..………………………………………….
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 3 ถึงฐานที่ 4  เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามเพื่อความสะอาด
1.จงบอกประโยชนของการลางมือ.....................................................................................................
.............................................................................................................................................................
2.ขั้นตอนการลางมีมีกี่ขั้นตอนอะไรบาง.............................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.จงบอกอุปกรณที่ใชสําหรับการลางมีวามีอะไรบาง.........................................................................
.............................................................................................................................................................
4.กอนหยิบจับสัตวปกปวยตายควรตองเตรียมอะไร...........................................................................
.............................................................................................................................................................
5.หลังจับตองสัตวปวยตายผิดปกติควรปฏิบัติตัวอยางไร...................................................................
.............................................................................................................................................................
6. ผูประกอบอาหารตองปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก.................................................
.............................................................................................................................................................
7.เราจะมีวิธีการเลือกซื้อสัตวปก รวมทั้งไขไดอยางไรใหปลอดภัยจากไขหวัดนก.............................
.............................................................................................................................................................
9.เราจะตองลางมือตอนไหนบาง.....................................................................................................…
.............................................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม………………………………….

ลางมือใหสะอาด  จะไดปราศจากโรคภัย
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 4 (ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย) - ฐานที่ 1 (รูไวใชวา  ใสบาแบกหาม )
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 4 ถึงฐานที่ 1   เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามภาษาสะบัดอารมณ
จงเปลี่ยนภาษาไทยใหเปนภาษาลาว
1.หองผาตัด……………………………………………………………….………………………..
2.เมียหลวง…………………..………………………………………………………………………
3.แอรโฮสเตส………………………………………………………………………………………..
4.แลนแชร…………….………………………………………………………………………..……
5. หองคลอด………………………..……………………………………………………………….
6.ผาเย็น…………………….……………………………………………………………………….
7. หองไอซียู……………………………………….………………………………………………..
8.ผงซักฟอก…………………………………………………………………………………………
9.ผัวคนที่สอง………………………………………………………………………………………
10.เครื่องบิน…………………………………………………………………………………………
11.ถุงพลาสติก………………………………………………………………………………………
12. คนชนกัน......................................................................................................................................
13. ขาวตม............................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม……………………………………..

การสื่อสารที่ดี มีชัยไปกวาครึ่ง



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                          วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 177

สวนท่ี  3 แผนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเร่ือง การเฝาระวังโรคไขหวัดนก และการระดม
ความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง

สําหรับกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ผูวิจัยและทีมงานไดแบงแกนนําชุม
ชนเปน 2 กลุม แยกเปน 2 ฐาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ แบงเปน 2 
กลุม แตละกลุมวิเคราะหประเด็นดังตอไปนี้

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่เปนอยูเดิม
ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวัง ทั้งในดานสิ่งแวดลอม สัตว และคน   

การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย    
ประเด็นที่  3 การบริหารจัดการที่ดี การจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชนทั้ง

ในเรื่องคน และสิ่งสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง
ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมีคน 

สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน
ประเด็นที่ 5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร/ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการเรียน

รูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกเมื่อ
มีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค

ขั้นตอนกิจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูช้ีแจงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการ

เฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ
2. แบงแกนนําเปนกลุมยอยกลุมละ 8-10 คนแบงเปน  2 กลุม แตละกลุม

วิเคราะหประเด็น ใหทุกคนวิเคราะหการเฝาระวังโรค จุดแข็ง จุดออนของการเฝาระวังโรคเดิม
3. แกนนําชุมชนไดนําเสนอ
4. เร่ิมวิเคราะหกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดวยคําถาม “เราจะเฝา

ระวังอะไร และเราจะดําเนินการอยางไรใหไดขอมูลที่เปนจริง” แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็น
โดยวิทยากรการเรียนรูไดใหขอมูลเพิ่มเติม

5. วิทยากรใหสมาชิกหมุนฐานกิจกรรมเพื่อพิจารณาเพิ่มเติมวิธีการที่สําคัญ
ที่ทรงพลัง และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายรวมกัน

6. วิทยากรการเรียนรูเปดโอกาสใหแตละชุมชนไดปรึกษาหารือกันเรื่องการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน
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7. เลือกผูแทนกลุม นําเสนอ “รางแผนปฏิบัติการการเฝาระวังโรคไขหวัด
นก” ในที่ประชุมรวมและอภิปรายใหไดขอยุติ

สวนท่ี 4 แผนการสนทนาเฉพาะกลุม (Focus Group) เพื่อการ การติดตามประเมินผล
และการเสริมแรงระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน

วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนคร
ชุมน

สถานที่ สถานีอนามัยนครชุมน
ระยะเวลา 60 นาที
ผูรวมสนทนา จํานวนทั้งสิ้น 8 คน ประกอบดวย

1) นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
2) กํานัน
3) ผูใหญบานและผูดําเนินงานหอกระจายขาว
4) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
5) หัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน
6) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมู 3
7) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
8) ผูอํานวยการโรงเรียน

ประเด็นการสนทนาเฉพาะกลุม คือ ประเด็นที่เกี่ยวของกับระบบการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ

1) ทําไมตําบลนครชุมนจึงจําเปนตองมีระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
2) ปญหารีบดวนที่ควรแกไขโดยเร็วในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ

นครชุมน
3) ประเด็นเรื่องระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ชุมชนคิดวามีอะไรที่ควร

ปรับปรุง
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ภาคผนวก ค
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ นางชฎาภรณ   บุตรบุรี
วัน เดือน ปเกิด 2  ธันวาคม 2510

สถานที่เกิด จังหวัดนครพนม ประเทศไทย

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี,
พ.ศ. 2530 – 2534
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548-2550
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข

ตําแหนง และสถานที่ทํางาน ตําแหนง:   นักวิชาการสาธารณสุข 7
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบรีุ




