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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคไขหวัดนกนับเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้าที่มีความสําคัญที่สุดใน
ปจจุบัน ซ่ึงอาจกอใหเกิดความหายนะแกมนุษยชาติได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2549: 27) หากมิไดมีการดําเนินการปองกันควบคุมโรคนี้อยางจริงจัง เชื้อที่กอใหเกิดการระบาดของ
โรคในปจจุบันคือเชื้อไขหวัดใหญ ชนิด เอ (Influenza Type A) สายพันธุ H5N1 กอน ค.ศ. 1997 
เชื้อไวรัส สายพันธุ H5N1 ไดเร่ิมกระจายอยูในสัตวปก โดยเริ่มจากกอใหเกิดอาการเพียงเล็กนอยใน
สัตวปก จนกระทั่งกลายเปนเชื้อไขหวัดนกที่มีความรุนแรง ซ่ึงสามารถทําใหสัตวปกที่ติดเชื้อตาย 
ภายใน 48 ช่ัวโมง โดยเชื้อไวรัสไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 ที่มีความรุนแรงนี้เกิดขึ้นอยางชัดเจน
คร้ังแรกใน ค.ศ. 1997 พบผูปวยไขหวัดนกรายแรกที่ประเทศฮองกง และในการระบาดครั้งนั้นพบ
ผูปวยที่ประเทศฮองกงทั้งสิ้น 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย และหายไปชั่วระยะเวลาหนึ่งจนกระทั่งใน 
พ.ศ. 2546 ไวรัสสายพันธุ H5N1 ไดระบาดอยางรุนแรงและแพรกระจายอยางกวางขวางกวาเดิม คือ 
พบผูปวยที่ประเทศฮองกง 2 ราย ซ่ึงมีประวัติกลับจากประเทศจีน (WHO, 2002) ในป พ.ศ. 2547 ได
มีการรายงานการปวยฉุกเฉินจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงอยางผิดปกติของเด็กถึง 11 ราย 
เสียชีวิต 7 ราย ที่ประเทศเวียตนาม (WHO, 2002)

การระบาดไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 คร้ังลาสุดป ค.ศ. 2006 ใน 10 ประเทศ คือ 
ประเทศอาเซอรไบจัน พบผูปวย 8 ราย เสียชีวิต 5 ราย กัมพูชา พบผูปวย 6 ราย เสียชีวิตทุกราย จีน 
พบผูปวย 21 ราย เสียชีวิต 14 ราย สาธารณรัฐจิบูตี พบผูปวย 1 ราย อียิปต พบผูปวย 14 ราย เสียชีวิต 
6 ราย อินโดนีเซีย พบผูปวย 60 ราย เสียชีวิต 46 ราย อิรัก พบผูปวย 2 ราย เสียชีวิตทั้ง 2 ราย ตุรกี 
พบผูปวย 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย เวียดนาม พบผูปวย 93 ราย เสียชีวิต 42 ราย ไทย พบผูปวย 24 ราย 
เสียชีวิต 16 ราย พบวาอัตราปวยตายของโรคไขหวัดนก ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 2549 รอยละ 60.6 
(WHO, 2006)
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ในประเทศไทย สถานการณโรคไขหวัดนกสิ้นสุด ณ วันที่ 3 กันยายน 2549 พบผูปวย
อยูในขายเฝาระวังโรคสะสม 4,616 ราย จาก 71 จังหวัด ปวย 24 ราย เสียชีวิต 16 ราย (สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ในการระบาดครั้งแรก พบผูปวยติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสาย
พันธุ H5N1 รายแรก เมื่อป ค.ศ. 2004 เปนผูปวยเด็กชายอายุ 7 ป ที่จังหวัดสุพรรณบุรี และในครั้ง
นั้นมีการระบาดของสัตวปกในพื้นที่ 52 จังหวัด และพบผูปวยยืนยันไขหวัดนกทั้งสิ้น 12 ราย เสีย
ชีวิต 8 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 67 จาก 9 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สุโขทัย ปทุมธานี 
อุตรดิษถ ลพบุรี ชัยภูมิ นครราชสีมา และขอนแกน (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) การติดตอระหวางสัตวปกที่ปวยหรือเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนกมาสูคน เกิดจากการสัมผัส
ซากสัตวนั้นโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่เปนโรค เชน สัมผัสกับมูลสัตวปก สารคัดหล่ังของ
สัตวปกที่มีเชื้อไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 และการนําไกที่ปวย หรือตายจากโรคไขหวัดนกมาปรุง
อาหารกิน ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคไขหวัดนกไดในระหวางที่สัมผัสกับสัตวเหลานี้ หรือระหวาง
ขบวนการปรุงอาหาร ผูที่มีความเสี่ยงการรับประทานอาหารที่ปรุงจากสัตวปกไมสุก สวนการติดตอ
จากคนสูคนยังไมมีการยืนยันซึ่งตองเฝาระวังติดตามสถานการณ (สํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2547)

หลังจากการทําลายสัตวปกในพื้นที่ที่พบการระบาดของเชื้อไขหวัดนก H5N1 ส้ินสุดลง
ในเดือน มีนาคม 2547 การระบาดในรอบที่สองซึ่งเกิดขึ้นในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2547 โดย
พบการตายอยางผิดปกติของสัตวปก ใน 49 จังหวัด นอกจากนี้ยังพบการระบาดของโรคไขหวัดนก
สายพันธุ H5N1ในสวนสัตวแหงหนึ่ง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการที่ทางสวนสัตวใหเสือกินไกดิบที่ติดเชื้อ
ไวรัส H5N1 โดยไมทราบมากอน การระบาดในรอบที่สองนี้พบผูปวยยืนยันไขหวัดนก 5 ราย เสีย
ชีวิต 4 ราย ในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดแก ปราจีนบุรี กําแพงเพชร สุโขทัยและเพชรบูรณ (สํานักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข  2547)

การระบาดในรอบที่ 3 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2548 พบผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย คือ 
พบที่จังหวัดกาญจนบุรี 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย พบผูปวยที่จังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 1 
ราย พบที่จังหวัดนครนายก จํานวน 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย และในการระบาดครั้งที่ 4 เดือนกรกฎาคม 
ถึง 3 กันยายน 2549 พบผูปวยไขหวัดนก 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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จากรายงานสถานการณการเฝาระวังผูปวยไขหวัดใหญ และปอดอักเสบ ที่สงสัยเปนไข
หวัดนกของจังหวัดราชบุรีตั้งแตเดือนกันยายน 2547 จนถึง 29 สิงหาคม 2549 จํานวน 74 ราย โดย
เฉพาะในชวงเดือน มกราคม – 29 สิงหาคม 2549 มีผูปวยที่สงสัยเปนไขหวัดนก จํานวน 12 ราย ใน
เขตพื้นที่ อําเภอเมือง อําเภอโพธาราม อําเภอบางแพ อําเภอสวนผึ้ง อําเภอบานโปง โดยเฉพาะมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอบานโปง 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2549) รวมทั้งสถาน
การณไกตายแลวพบเชื้อไขหวัดนกในสัตวปกดวยและพบเชื้อ H5N1 ในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะใน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี อีกทั้งยังเปนพื้นที่รอยตอกับจังหวัดกาญจนบุรี 
สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดที่พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนก การควบคุมเฝาระวังโรคนั้นได
ดําเนินการโดยการสั่งการ จากหนวยงานราชการใหมีการควบคุมเฝาระวังสัตวปกตายและพบผูปวย
อาการใกลเคยีงกบัโรคปอดบวมและไขหวดันก จงัหวดัราชบรีุไดดาํเนนิการใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ
และเจาหนาทีส่าธารณสขุ ดาํเนนิการสาํรวจและใหความรูแกประชาชนซึง่ไมเพยีงพอ การเฝาระวัง
อยางตอเนื่องและยั่งยืนนั้น ตองอาศัยการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชน ทั้งในคน  
สัตวและสิ่งแวดลอม  การเตรียมความพรอมรับการระบาด โดยการจัดหาเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ
ที่จําเปน รวมทั้งการเตรียมความพรอมรับภาวะฉุกเฉิน ทั้งดานการแพทยและชุมชน การ
ประชาสัมพันธสรางความเขาใจอันดีของประชาชนในชุมชน รวมทั้งสรางการมีสวนรวมของ
ชุมชน นั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงปญหา
อุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคมีความซับซอน และเกี่ยวพันกับปจจัยหลายดาน ความรู
ความเขาใจ การรับรูที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคอยางเปนระบบภายในชุมชนเองและ
ความเขมแข็งของกลไกการเฝาระวังโรคในชุมชนนั้นเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการเฝาระวังโรคไข
หวัดนก ความตระหนักของชุมชนในสถานการณการระบาดจะชวยใหการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกเปนไปอยางมีประสิทธิผล เพื่อใหมีการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคของชุมชน ให
ประชาชนไดปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุปองกนัโรคไขหวดันกไดอยางถกูตอง โดยหนวยงาน
ของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข จาํเปนตองมีสวน
สนับสนุนใหเกิดการเฝาระวังโรคของชุมชนทั้งดานวชิาการ ดานความพรอมรับภาวะฉุกเฉินโดยมี
การสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งดานการแพทยและเวชภัณฑ   

ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนพื้นที่เสี่ยงในการระบาดของโรคไข
หวัดนก จึงจําเปนที่จะตองจัดตั้งระบบการเฝาระวังเพื่อปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน 
โดยชุมชนรวมกันวางแผนการเฝาระวัง และควบคุมโรคไขหวัดนกรวมกันเพื่อไมใหเกิดการระบาด
ของโรคไขหวัดนกในชุมชนตอไป ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะใชวิธีการสรางพลังชุมชนเพื่อ
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จัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 
ซ่ึงเปนพื้นที่เสี่ยงในการระบาดของโรคไขหวัดนก ดังกลาว

1.2 วัตถุประสงค

1. เพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลัง
ชุมชนและการเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนํากอนและหลังปฏิบัติการของ
กลุมแกนนําชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรู การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกกอน และ
หลังปฏิบัติการของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

1.3 สมมติฐานการวิจัย

1. ทักษะการติดตอส่ือสารของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดี
กวากอนกระบวนการสรางพลังชุมชน

2. ภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอน
กระบวนการสรางพลังชุมชน

3. ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมนหลัง
กระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชน

4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนในการปองกันและการรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนใน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวน
สรางพลังชุมชน

5. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปงจังหวัดราชบุรีหลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชน
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1.4 นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษาวิจัย

การสรางพลัง หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังใหประชาชน กลุม ชุมชนตําบล
นครชุมนมีความสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลนครชุมน

การสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังประชาชนภายในชุมชน โดย
การพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน การควบคุมโรคไขหวัดนกมี
ความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังไขหวัดนกในชุมชน

การเฝาระวังโรคไขหวัดนก หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตาย
ของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการสัง
เกตุพฤติกรรมของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยางรวด
เร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก หมายถึง การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคซึ่งมี
กระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการ
สังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชน
ในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิด
การระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคติดตอในสัตวปก เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ
เอชหาเอ็นหนึ่งที่พบในสัตวปกซึ่งเปนแหลงรังโรคในธรรมชาติ โดยปกติโรคนี้ติดตอมายังคนได
ไมงายนัก แตคนที่สัมผัสใกลชิดกับสัตวที่เปนโรคอาจติดเชื้อได

แกนนําชุมชุน หมายถึง ตัวแทนประชาชนภายในตําบลนครชุมน ในการจัดตั้งระบบเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก ประกอบดวย กาํนนัผูใหญบาน อบต. อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ปศุสัตว และตัวแทนชมรมหรือกลุมภายในตําบล
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ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถของแกนนําชุมชนในการใชคําพูด และภาษา
ทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกโดยสามารถแสดงความเห็น 
การเตือนใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอโรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา หมายถึง กระบวนการในการที่แกนนําชุมชนสรางความเชื่อมั่นใหกับชุมชน
ในการแนะแนวและนําทางเพื่อใหคนในชุมชนปฏิบัติตามในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกได
อยางถูกตอง

ความรู หมายถึง ความรูที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขหวัดนก ไดแก อาการ การติดตอ
จากสัตวสูคน  ระดับความเสี่ยง และการปองกันและควบคุมการเกิดโรคไขหวัดนก

การรับรู หมายถึง การตีความหมายหรือแปลความของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในปจจุบันโดยใช
ประสบการณในอดีตในที่นี้ หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนจากการปองกัน 
และอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูถึงความเชื่อหรือความรู
สึกถึงโอกาสการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุมชน

การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของประชาชนในชุมชนถึง
ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก ทําใหปวย เสียชีวิต และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก หมายถึง
การรับรูถึงการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกวามีผลดีตอประชาชนในชุมชนมากนอยเพียงใด

การรับรูอุปสรรคของการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของ
ประชาชนในชุมชนตอส่ิงที่อาจทําใหเกิดความไมสะดวกในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก

การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติตัวของประชาชนในชุมชนในการปองกัน และควบคุม
โรคเพื่อลดความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก
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1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย

จากการศึกษาสถานการณการ ความรุนแรง ปจจัยที่เกี่ยวของ ปญหาอุปสรรคและ
แนวทางแกไขปญหาการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั้งในประเทศและตางประเทศ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษากระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดย
ชุมชน โดยการประเมินความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก กอน
และหลังปฏิบัติการ และคาดหวังวาผูที่มีอาการนาสงสัยไดรับการวินิจฉัยที่แนนอนและไมมีการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก
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บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาโดยแบงเปน 6 สวน นําเสนอเปนลําดับดังนี้

2.1 การสรางพลังชุมชนและการดําเนินงานสรางพลังชุมชน
2.2 การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน
2.3 โรคไขหวัดนก
2.4 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
2.5 ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 การสรางพลังชุมชนและการดําเนินงานสรางพลังชุมชน

การสรางพลังชุมชน

ความหมาย
การสรางพลัง (Empowerment) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนและกวางขวาง ความ

หมายของการสรางพลังจะแตกตางกันไปเมื่อนําไปใชกับกลุมคนและบริบท (context) ที่แตกตางกัน
ไซมอนและเพียรสัน (Simon and Pearson, 1983) ไดใหความหมายการสรางพลัง

วาเปนกระบวนการของการทําใหบุคคลมีอํานาจเพื่อที่จะควบคุมสิ่งแวดลอม และทําใหการกําหนด
ชีวิตตนเองไดสําเร็จมันอาจจะเกิดขึ้นผานการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล การเปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลหรือการเปลี่ยนโครงสรางสังคม ซ่ึงมีผลกระทบตอบุคคล

แรพพาพอรท (Rappaport, 1984) ไดใหคําจํากัดความวาเปนกระบวนการที่บุคคล 
กลุมและชุมชนมีความสามารถในการควบคุมชีวิตของตน
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วอลเลอรสตีนและเบอรนสตีน (Wallerstein & Bernstein, 1988) ใหความหมาย
ของการสรางพลังวาเปนการกระทําทางสังคมที่สงเสริมใหบุคคลองคกร และชุมชนสามารถควบคุม
ตนเอง หรือมีความสามารถในการเลือกและกําหนดอนาคตของตน ชุมชน และสังคม

มิงคเลอร (Minkller, 1990) กลาววา การสรางพลังเปนกระบวนการที่บุคคลและ
ชุมชนมีความสามารถในการควบคุมและรวมมือกันกระทําในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอม
ที่ตนอาศัยอยู

กิบสัน (Gibson , 1991) กลาววา การสรางพลังเปนกระบวนการชวยบุคคลในการ
พัฒนาความสามารถใชวิจารณญาณ ใหเกิดการตระหนักรูถึงรากเหงาของปญหาของตน และจัดการ
กับปญหาเหลานั้น คือ เปนลักษณะของการปฏิรูปมากกวาจะเปนการปรับปรุง

อิสเรียล (Israel, 1994) ไดใหคํานิยาม วาเปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงสวน
การเปลี่ยนแปลงระดับตาง ๆ ทั้งปจเจกบุคคล องคกรและชุมชน เปนการดูแลความสัมพันธของ
ระดับตาง ๆ กับรูปแบบการเกิดความเครียด ในดานการสรางอํานาจทางจิตวิทยานั่นคือ การที่บุคคล
ตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใชมุมมองเชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคม การเมืองและ
ความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเองและกลุมในสังคมของตนในการที่จะดําเนินการสิ่งใด
ส่ิงหนึ่ง

ริสเซลล (Rissel, 1994) กลาววาชุมชนที่มีพลังอํานาจเปนชุมชนที่มีการยกระดับ
พลังอํานาจทางจิตวิทยาของบุคคลในกลุมสมาชิก มีการรวมกิจกรรมทางการเมืองของบุคคลในกลุม
และบรรลุการกระจายทรัพยากร หรือตัดสินใจที่เหมาะสมเกิดประโยชนตอชุมชน

องคการอนามัยโลก (WHO, 1991) ระบุวา “เปาหมายสุดทายของกลวิธีการดูแล
ตนเอง คือ การสรางพลังใหประชาชนสามารถกําหนดหรอืจัดการกับสุขภาพตัวเองได”

การสรางพลัง ไดมีการพัฒนาการมาอยางตอเนื่องจนพอสรุปเปนแนวเดียวกันไดวา
การสรางพลังเปนกระบวนการ ในเชิงพฤติกรรมศาสตรที่มีการมองการเปลี่ยนแปลงในสองระดับ 
คือ บุคคล และ องคกรหรือสังคม

แนวคิดทฤษฎีการศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment Education)
การศึกษาเพื่อสรางพลัง (Empowerment education) หรือรูปแบบการศึกษาแบบมี

สวนรวม (Participatory education) เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนการสอน
อยางแทจริง โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นกันระหวางผูเรียน ใหผูเรียน
รวมกันระบุปญหาของตนเอง วิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหา โดยใชวิจารณญาณ 
การมองภาพสังคมที่ควรจะเปนและการพัฒนากลวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
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ตองการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาวนอกจากจะชวยสงเสริมใหผูเรียนมีการนับถือตนเอง 
มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้นและทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้นในแต
ละบุคคลแลว ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุมและการเปลี่ยนแปลงสังคมอีกดวย การศึกษา
เพื่อสรางพลังเปนกระบวนการที่สามารถนํามาใชไดอยางกวางขวาง ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การพัฒนาบุคคล การพัฒนาชุมชน การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจนการกอใหเกิดความเสมอภาค
กันในสังคมอีกดวย

วิวัฒนาการ
รูปแบบการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดเร่ิมตนจากแนวคิดของ เปาโล แฟรร (Paulo 

Freire) นักการศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960-1970 แฟรรไดทําการสอนใหประชาชนอาน
และเขียนหนังสือไดดวยการใหผูเรียนรวมกันพูดอภิปรายในประเด็นปญหาที่เขาเหลานั้นประสบอยู
และมีความสนใจ วิธีการดังกลาวนอกจากจะทําใหบุคคลไดเรียนรูวิธีการพูดการอานและการเขียน
หนังสือแลว ยังชวยใหบุคคลไดเขาใจปญหาของตนเห็นความสามารถของตน มองเห็นความเปนไป
ไดในการรวมกันแกไขอุปสรรค ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํารวมกันในการแกไขปญหาและการเปลี่ยน
แปลงชุมชนและสังคมที่ตนอยูใหดีขึ้น แนวคิดการศึกษาที่แฟรรจัดขึ้นจะสวนทางกับระบบการ
ศึกษาในยุคนั้น ที่พบวาเรื่องที่สอนไมตรงกับประสบการณและความสนใจของผูเรียน วิธีการสอน
จะเนนการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน โดยขาดการฝกใหผูเรียนรูจักคิด ใชวิจารณญาณ 
และมีสวนรวมในการเรียนการสอนดังกลาว จึงเปนการปลูกฝงใหผูเรียนคุนเคยและยอมรับขอจํากัด
ตาง ๆ ตลอดจนไมสงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในการกระทําเพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนและ
สังคมที่ตนอยู แฟรรจึงเนนความสําคัญของการศึกษาในการทําใหคนคนพบตนเองวามีความรูความ
สามารถที่จะตอตานอิทธิพลตาง ๆ และสามารถควบคุมอนาคตของตนเอง ตลอดจนมีสวนรวมอยาง
จริงจังในการเปลี่ยนแปลงสังคม

ในชวงป ค.ศ. 1970-1980 แนวคิดของแฟรรไดถูกนํามาใชในการจัดการศึกษาเพื่อ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคมในทวีปอเมริกาใต โดยกลุมเปาหมายที่เปนคนจนและคนดอย
โอกาส ซ่ึงเปนคนสวนใหญของประเทศ จึงเปนที่มาของชื่อ “การศึกษาเพื่อคนสวนใหญ” (Popular 
Education)

ในชวงป ค.ศ. 1980-1990 แนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดขยายไปในทวีป
อเมริกากลาง และทวีปอื่น ๆ ในประเทศกําลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแลวอยางเชน แคนาดา
และสหรัฐอเมริกา
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จากอดีตถึงปจจุบันแนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง ไดถูกนําไปใชในการจัดการ
ศึกษาทั่วโลกในรูปของโปรแกรมการศึกษาและกลุมเปาหมายตาง ๆ ทําใหมีการใชช่ือเรียกแตกตาง
กันไป เชน การศึกษาแบบมีสวนรวม การศึกษาเพื่อคนสวนใหญ การศึกษาเพื่อเสรีภาพ การศึกษา
สําหรับผูที่ถูกกดขี่ โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสรางพลังแหงตน ฯลฯ

ความสําคัญของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษาเพื่อสรางพลัง เปนการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียน

การสอนอยางแทจริงโดยใหผูเรียนรวมกันระบุปญหาของตน วิเคราะหหาสาเหตุ และความเปนมา
ของปญหา โดยใชวิจารณญาณการมอบภาพสังคมที่ควรจะเปน และการพัฒนากลวิธีที่จะแกไข
อุปสรรค เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ   การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกลาวจะชวยสงเสริม
ใหผูเรียนเกิดการสรางพลัง (Empowerment) ในตนและในกลุม

การสรางพลัง เปนกระบวนการที่บุคคลและชุมชน มีความสามารถในการควบคุม
และรวมมือกันกระทําในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยู ซ่ึงมีความสอดคลอง
กับสภาพความเปนจริงในสังคม ที่พบวาบุคคลและสังคมรอบขางจะมีปฏิสัมพันธกันอยูตลอดเวลา 
บางครั้งบุคคลไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตของตนไดโดยลําพัง เพราะไดรับผล
กระทบจากสังคมรอบขาง ไมไดความรวมมือสนับสนุน หรือขาดการเห็นพองจากกลุมบุคคลใน
สังคม

แนวคิดการศึกษาเพื่อสรางพลัง จะเนนการเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ในระดับบุคคล และสงเสริมการรวมกลุมกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม การศึกษา
เพื่อสรางพลังจึงเปนแนวคิดที่สมควรนํามาใชในการจัดการศึกษาแทนแนวคิดเดิมที่เคยเนนให
ผูเรียนมีความรูแบบทองจําในเรื่องที่หางไกลหรือไมมีความสําคัญกับผูเรียน และเนนการใหผูเรียน
ทําตามที่บอกโดยมิไดคํานึงถึงสภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเงื่อนไขอื่น ๆ ของผูเรียน

การศึกษาเพื่อสรางพลังเปนรูปแบบที่ถูกนํามาใชในการฝกอบรมใหบุคคลและ
กลุมมีพลัง (Empower) เพื่อนาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุม
ชน ไดมีการจัดทําโครงการสุขภาพที่มุงเนนการพัฒนาบุคคลและชุมชนใหมีพลัง ที่ทําใหบุคคลและ
กลุมมีความสามารถในการดูแลและกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได พบวาแนวคิดการศึกษา
เพื่อสรางพลังไดถูกนํามาใชทั้งในสถานพยาบาล โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะใชกันมากใน
โครงการสุขภาพภายในชุมชน และภายในโรงเรียน
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กระบวนการเรียนรูของการศึกษาเพื่อสรางพลัง
การศึกษาเพื่อสรางพลัง มีกระบวนการเรียนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจรโดยไมมีที่

ส้ินสุด คือ เร่ิมตนจากประสบการณหรือส่ิงที่ปฏิบัติอยู (Practice) แลวนํามาคิดวิเคราะห ไตรตรอง 
(Reflection) วาปญหาคืออะไร มีความเปนมา และมีปจจัยสาเหตุใดบาง โดยเชื่อมโยงใหเห็นความ
เกี่ยวเนื่องของปจจัยตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจตอสาเหตุที่เกี่ยวของทั้งหมด อันจะนําไปสูการ
วางแผนการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ของผูเรียนจะกลายเปนประสบการณใหมที่นําไปสูวงจรการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป

องคประกอบของประบวนการเรียนรู ในการศึกษาเพื่อสรางพลัง ที่เปนวงจร
ตอเนื่องดังกลาว มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สถานฝกอบรมและวิจัยอนามัยชนบท คณะสาธารณ
สุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2544)

1. การศึกษาชุมชน การศึกษาชุมชนเปนขั้นตอนการศึกษาสภาพทั่วไป 
ลักษณะทางนิเวศวิทยาและภาวะเสี่ยงตาง ๆ ทั้งทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม แหลงขอมูลตาง ๆ ที่
มีอยูแลว การเลือกเฟนกลุมผูมีสวนไดเสีย (Stakeholder) ในชุมชนเพื่อเชิญเขาสูกระบวนการเรียนรู 
ขั้นตอนนี้ จะตอบคําถามตอไปนี้

1.1 สภาพโดยทั่วไปของชุมชนเปนอยางไร ทั้งในแงกายภาพ ประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และแหลงประโยชนตาง ๆ

1.2 มีปจจัยเสี่ยงหรือภาวะเสี่ยงใดบางในชุมชน โดยใชกรอบแนวคิดทาง
วิทยาการระบาดวิทยา นิเวศนวิทยา สังคมวิทยา-วัฒนธรรมสุขภาพ

1.3 แหลงขอมูลพื้นฐานในชุมชนมีอยูหรือไม ที่ใด ขอไดเปรียบ ขอจํากัด
ของขอมูลจากแตละแหลง

1.4 จากการสังเกต ประกอบกับขอมูลจากแหลงตาง ๆ จะสามารถสราง
จินตนาภาพสถานการณปญหา (Problem  scenario) ของชุมชนไดอยางไร มีใครจะถูกผลกระทบจาก
สถานการณเหลานั้นบาง

1.5 ในบรรดาผูที่ถูกผลกระทบโดยสถานการณปญหาสาธารณสุขเทาที่
ประเมินไดนั้น มีใครบางควรจะไดรับเชิญมารวมในกระบวนการระดมความคิด

2. การสรางภาพที่พึงปรารถนาของชุมชนดานสาธารณสุข ขั้นตอนนี้เปนจุด
เร่ิมตนของกระบวนการระดมความคิดเพื่อเร่ิมกระบวนการแกไขปญหาสาธารณสุข โดยเราเริ่มจาก
การระดมความคิดในกลุมผูมีสวนไดเสียในชุมชน (รวมทั้งนักพัฒนา) การวาดภาพที่พึงปรารถนา
ของชุมชน เพื่อปองกันการครอบงําทางความคิดที่เกิดจากภาพปจจุบัน แมวาขอเท็จจริงสถานการณ
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ปจจุบันจะมีอิทธิพลมากตอการสรางภาพฝน ซ่ึงมีผลตอแรงจูงใจ ใหเกิดความพยายาม การทาทาย 
เปนกระบวนการสรางพันธะสัญญาตอวิสัยทัศนรวม (Shared vision) ที่รวมกันสรางขึ้น อีกทั้งจะนํา
ไปสูการแสวงหาแนวทางการแกปญหาแบบสรางสรรค (Creative problem-solving) ไมยึดติดกับ
การแนวทางการแกปญหาแบบสําเร็จรูป ดั้งเดิม (Ready-made solution) ทําใหมีการวางแผนแกไข
ปญหาไดระยะยาว ซ่ึงการจินตนาการเปนการกระตุนใหเกิดการสรางวิสัยทัศนในการพัฒนา

3. การสรางคําขวัญหมูบาน และวิเคราะหภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา
3.1 การสรางคําขวัญหมูบาน กระบวนการสรางพันธะสัญญาตอวิสัยทัศน

ที่รวมกันสรางขึ้น วิทยากรการเรียนรูควรพยายามกระตุนใหสมาชิกผูเขารวมประชุมไดวิพากษ
วิจารณทําความเขาใจรวมกันถึงภาพชุมชนที่พึงปรารถนาของกลุม และพยายามกระตุนใหชุมชนได
สรางคําขวัญประจําหมูบานที่รวมเอาองคประกอบหลัก ๆ ของภาพชุมชนที่พึงปรารถนาไว

3.2 เพื่อทําการยอยเนื้อหาโดยการสกัดคําสําคัญ (Key word) จัดทําเปน
รายการองคประกอบหลักที่สกัดออกมาไดทั้งหมด เชน องคประกอบดานเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม 
ประชากร ส่ิงแวดลอม ฯลฯ

4. ระบุตัวชี้วัดขององคประกอบสําคัญของภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา ขั้นตอน
นี้จัดองคประกอบใหเปนประเด็นที่สามารถวัดได (Quantifiable) เชน หากภาพที่พึงปรารถนามีระบุ
วาตองการเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี เราก็ตองระดมความคิดกันวา สุขภาพที่ดีจะวัดกัน
อยางไร เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเพราะเปนการระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบหลักของ
ตัวช้ีวัด สามารถกระตุนผูมีสวนไดเสียไดศึกษาชุมชน

5. การประเมินสถานการณชุมชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน เปนกระบวนการเรียนรู
รวมกัน โดยผานกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและประสบการณ เพื่อใหสมาชิกรับทราบ
และตัดสินใจวาจะทําการศึกษาขอมูลอะไรเพิ่มเติม โดยระบุวาขอมูลอะไรที่มีอยูแลว ขอมูลอะไรที่
ตองการเพิ่มเติม แบงหนาที่รับผิดชอบ จากขอมูลที่ได นํามาประกอบการศึกษาโดยใหกลุมวาดภาพ
ฝนในปจจุบัน ใชแผนที่เพื่อเปนเครื่องมือในการนําขอมูลที่มีอยูบรรจุลงในแผนที่ โดยการใช
สัญลักษณ

6. เปรียบเทียบสถานการณท่ีเปนจริงของชุมชนกับสภาพชุมชนท่ีพึงปรารถนา
เพื่อหาชองวาง ขั้นตอนนี้ เปนการเรียนรูรวมกันถึงสถานการณปญหาของชุมชน โดยพิจารณาจาก
ตัวช้ีวัดวามีความแตกตางระหวางภาพที่พึงปรารถนากับภาพที่เปนอยู และความแตกตางนั้นกลุมมี
ความรูสึกวาจะตองไดรับการแกไข ประเด็นนั้นจะเปนปญหา ในกระบวนการแกปญหา ตองมุงแก
ปญหา แตการนําไปสูการวิเคราะหเหตุแหงปญหานั้น ตองผานกระบวนการระบุปญหา (Problem
Identification) กอน และการระบุปญหาจะตองมีจุดเริ่มตน (Focal Point) ในดานสาธารณสุข เราจึง
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ใชปญหาสุขภาพเปนหลักในการเริ่มตนกระบวนการแกปญหา การลําดับความสําคัญกอนหลังของ
ปญหานั้นจะมีเกณฑดานขนาดของปญหา (Magnitude) ความรุนแรงของปญหา (Seriousness of 
problem) ความยากงายหรือความเปนไปไดในการแกไขปญหา (Feasibility) ในแงความเปนไปได
เชิงเทคนิค (Technical feasibility) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการแกปญหา ความเปนไปไดใน
เชิงบริหาร (Administrative Feasibility) ความเปนไปไดทางวัฒนธรรม (Cultural Feasibility) คือ
การยอมรับของชุมชน ความไมขัดแยงกับวิถีชุมชน (Community acceptance)

7. การจัดทําแผนที่ปญหา เปนการนําปญหาที่มีความสําคัญมาทําการวิเคราะห
ละเอียด โดยนําการจัดทําแผนที่หมูบานมาประยุกตใชเชื่อมโยงประสบการณในการทําแผนที่มาใช
ในการวิเคราะหปญหา เปนลักษณะการทําแผนที่ปญหา เพราะแผนที่ปญหาจําทําใหเรารูวา เหตุ
อะไรจะนําไปสูผลอะไร มีเหตุใดบางที่จะเชื่อมโยงกัน ในลักษณะโยงใยของปญหา (Web of 
Causation) พรอมใหนําเสนอ ใครเปนผูรับผิดชอบ จะตองทําอะไร ที่ไหน เมื่อไหร มีอะไรที่ตองทํา
รวมกับหนวยงานรัฐ มีอะไรที่ขอรับการสนับสนุน

8. การจัดทําแผนการแกปญหา  นําขออภิปรายตาง ๆ ในขั้นตอนที่ 7 เขียนแผน
แบบงาย ๆ ตอบคําถาม ใคร ทําอะไร ที่ไหน อยางไร กับใคร ที่สําคัญ คือ ใหระบุผูรับผิดชอบ เวลา
เร่ิมตนและเวลาสิ้นสุดการกระทํากิจกรรมนั้นใหชัดเจน

9. การทําประชาพิจารณแผน (Public Hearing) เพื่อขอความคิดเห็นในการ
ปรับปรุงแผน และการจัดองคกรเพื่อการจัดทําแผนใหเกิดผลในเชิงปฏิบัติ

10. การจัดโครงสรางการบริหารจัดการและระบบขอมูลขาวสาร การพัฒนาจะ
แบงผูรับผิดชอบอยางไร ใครเปนผูรับผิดชอบ และที่สําคัญ คือ จะทําอยางไรใหเกิดระบบฐานขอมูล
เพื่อควบคุมกํากับและรายงานความคืบหนาของการทําใหชุมชนไดรับทราบ และมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง

การศึกษาเพื่อสรางพลัง เปนการศึกษาที่ใหนักเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
centered learning) ซ่ึงการใหผูเรียนไดรวมในการวางแผนและรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน จะ
ชวยกอใหเกิดกระบวนการสรางพลังใหแกผูเรียน โดยการใหนักเรียนมีสวนรวมในการเรียนการ
สอนอยางแทจริงจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544)

1. ประสิทธิภาพของการเรียนรู (Efficiency) เนื่องจากการศึกษาเพื่อสราง
พลังจะเนนการใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการวางแผนและมีสวนรวมกิจกรรมการเรียนการสอน การ
ที่ผูเรียนไดเรียนในเรื่องที่ตรงกับความสนใจและมีความสําคัญตอตนเอง จะทําใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการศึกษาแบบดั้งเดิมที่ผูเรียนรูสึกวาถูกบังคับใหเรียนในสิ่งที่
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ครูหรือหลักสูตรในสวนกลางกําหนดไว การเรียนรูจากประสบการณที่เปนจริงนอกจากจะกอใหเกิด
การเรียนรูในหลาย ๆ ดานที่สอดคลองกับความเปนจริงแลว ผูเรียนยังไดเรียนรูทักษะอื่น ๆ ดวย เชน 
การทํางานเปนทีม การสื่อสาร การตัดสินใจ ฯลฯ ซ่ึงเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตของผูเรียนตอ
ไป   รวมทั้งการรวมกลุมกันเรียนรูยังกอใหเกิดการสนับสนุนจากกลุม ที่ทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไดดีกวาและมีความถาวรกวา

2. การพัฒนาบุคคลากร (Personnel development) ถึงแมวาการศึกษาเพื่อ
สรางพลังจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูในเรื่องที่สอนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพแลว
ยังพบวาโปรแกรมดังกลาวจะชวยพัฒนาบุคคลากรในดานความคิด บุคลิกภาพทางสังคม รวมทั้ง
การคิดอยางใชวิจารณญาณ การแกปญหา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน การนับถือตนเอง 
ความสนใจที่จะเรียนรูหรือการศึกษาดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบตอการใชชีวิตของ
ตนเองและสามารถควบคุมตนเองใหมีการพัฒนาไปในทางที่ถูกตอง

3. การเปลี่ยนแปลงสังคม (Social change) การศึกษาเพื่อสรางพลังจะมี
เปาหมายกวางไกลถงึการกอใหเกดิการเปลีย่นแปลงสงัคมดวย มใิชเพยีงแคการกอใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการเรียนรูและการพัฒนาบุคคลเทานั้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงสังคมจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการเขาใจถึง
ปญหา ไดทราบขอเทจ็จรงิของปจจยัทีเ่กีย่วโยงกบัปญหาดงักลาว โดยจะตองศกึษาประวตัหิรือความ
เปนมาของเหตกุารณทีก่อใหเกดิปญหานัน้ ๆ ดงันัน้ การศกึษาเพือ่สรางพลงัทีมุ่งใหเกดิการเปลีย่น
แปลงทางสังคม จะใหผูเรียนไดมีโอกาสวิเคราะหและกาํหนดสิ่งที่จะตองกระทาํใหการเผชญิปญหา
นัน้ ๆ รวมกบัการทีผู่เรียนเกดิการเรยีนรูจากการปฏบิตัใินการมสีวนรวมทาํกจิกรรมกบัผูอ่ืน จะทาํให
เกดิการสนบัสนนุและการกระทาํรวมกนัของกลุมเพือ่การเปลีย่นแปลงสงัคมตอไปได

การดําเนินงานสรางพลังอํานาจในชุมชน
การประยุกตการสรางพลังอํานาจในชุมชน มักทําคูไปกับการกระตุนการมีสวน

รวมของชุมชน โดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมีความรูสึกถึงความเปนชุมชน โดยใชกิจกรรม
หลักคือ 1) การมีสวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึก บทเรียนในเชิงวิเคราะห
วิจารณดวยเหตุดวยผล 4) การทํากิจกรรมกระบวนการสรางพลังอํานาจใหเกิดในระดับจิตวิทยา
บุคคล กลุม ชุมชนและองคกร (Israel , et.al., 1994)

การสรางพลังอํานาจชุมชนเปนไปไดทั้งแบบไมเปนทางการและเปนทางการ แบบ
เปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีบทบาทและมีอํานาจการตัดสินใจที่เปนที่ยอมรับจากภาครัฐ แบบไม
เปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจากระบบหรือกระบวนการ
ของภาครัฐ
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ในทํางานทั้งสองรูปแบบ พอสรุปไดวา ระดับการมีพลังอํานาจของชุมชนสามารถ
เรียงจากนอยไปมาก โดยดูลักษณะกิจกรรมของชุมชนไดดังนี้

1. การมีขอมูลขาวสาร ชุมชนไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่มีการตัดสินใจ
2. การปรึกษาหารือ ชุมชนไดรับเชิญใหแสดงความคิดเห็นตอเร่ืองใดเรื่อง

หนึ่ง แตความเห็นของชุมชนอาจจะมีหรือไมมีผลตอการตัดสินใจก็ได
3. การมีสวนรวมแบบเปนทางการ ชุมชนไดมีการระบุหรือสงตัวแทนใหเขา

ไปมีบทบาทในการตัดสินใจ
4. การมีอํานาจตัดสินใจ ชุมชนมีสิทธิที่จะตัดสินใจเพื่อตนเองและมีวิธีการที่

จะดําเนินการตามที่ตัดสินใจ
การมีพลังอํานาจในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการจะเกิดขึ้นไดขึ้นอยู

กับความสามารถในการรวมกลุมของชุมชนเองและชุมชนจะไมสามารถมีอํานาจแบบเปนทางการ 
ถาชุมชนไมสามารถชี้ประเด็นที่สนใจ หรือเกี่ยวของกับผูอ่ืนได ในขณะเดียวกันชุมชนก็จะไม
สามารถดําเนินการใด ๆ ไดถาสมาชิกในชุมชนไมมีทักษะในการรวมกลุมมีภาวะผูนําและการสื่อ
สารซึ่งกันและกัน ดังนั้นการสรางพลังอํานาจในชุมชน จึงจําเปนตองมีกิจกรรมการรวมกลุม การฝก
ทักษะการเรียนรูซ่ึงสะทอนภาวะผูนําและการสื่อสาร นั่นเอง

กลาวโดยสรุปในงานวิจัยนี้ การสรางพลัง หมายถึง กระบวนการที่ชวยให
ประชาชน กลุม ชุมชนตําบลนครชุมนมีความสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน
ตําบลนครชุมน และการสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังอํานาจประชาชนภาย
ในชุมชน โดยการพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน การควบคุม
โรคไขหวัดนกและใหชุมชนมีความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังไขหวดันกในชุมชน

2.2 การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน

การเฝาระวัง

คําจํากัดความ Surveillance มีรากศัพทมาจากคําวา Vigilare ในภาษาลาตินที่แปล
วา การเฝาระวังจับตาดูอยางตอเนื่อง
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การเฝาระวังโรค แตเดิมหมายถึง การเฝาระวังดูผูสัมผัสโรควาเกิดเปนโรคนั้น
หรือไม แตไมถึงกับกักกันไว การเฝาระวังในความหมายเชนนี้ เปนการปฏิบัติตอบุคคล (Personal 
Surveillance)

การเฝาระวังโรค (Raska, 1966) หมายถึง การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรค
เหมือนดังกระบวนการพลวัต ที่เกี่ยวกับนิเวศนวิทยาของเชื้อโรค บุคคล บอเกิดโรค และแมลงพาหะ 
รวมทั้งกลไกเชิงซอน อันเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อโรคและขอบเขตของการกระจายโรคที่
เกิดขึ้น

การเฝาระวังโรค (Benenson, 1990) หมายถึง การเฝาดูติดตอกันไปในทุก ๆ แง 
ของการเกิดโรคและการแพรกระจายโรค อันเกี่ยวกับการควบคุมใหไดผลดี

องคการอนามัยโลก (WHO, 1990) ระบุวา การเฝาระวัง (Surveillance) 
หมายถึง การติดตามสังเกตและพินิจพิจารณาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหทันตอกระบวนการ
พลวัตร (dynamic process) ของลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค-ภัย-ไข-เจ็บตาง ๆ รวมท้ัง
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (data และ information) 
ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของเหตุการณเหลานั้น ทั้งนี้ จะตองไดรายละเอียดในหัวขอของ
บุคคล เวลา และสถานที่

ความเปนมา การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมที่มีผลสืบเนื่องมาจากการ
พัฒนาดานการควบคุมปองกันปญหาความเจ็บปวยในคนตั้งแตอดีตมาตามลําดับ โดยเริ่มตั้งแตใน
ระยะแรกของการควบคุม ปญหาที่เกิดกรณีการเจ็บปวยลมตายกันจํานวนมาก ๆ เนื่องจากโรคติดตอ
รายแรงตาง ๆ ซ่ึงในอดีตยังไมทราบสาเหตุ แตเพื่อปองกันไมใหคนที่ยังดีอยูปวยตามไปดวย ไดมี
การใชมาตรการกักกัน (Quarantine) โดยควบคุมตัวผูปวยไวอีกสังคมหนึ่งตางหาก จนกวาโรคจะ
สงบ คร้ังตอมาโรคติดตอเหลานั้นลดความรุนแรงลง และเริ่มรูจักสาเหตุของโรคมากขึ้นตามลําดับ 
ทําใหเขาใจวาไมจําเปนตองเอาคนปวยไปกักกันแยกจากสังคมของคนปกติ จึงมีการเปลี่ยนมาใช
มาตรการเพียงแยกผูปวยไว (Isolation) และเมื่อวิธีการดานสาธารณสุขไดมีการพัฒนาในดานเวช
ศาสตรปองกันมากขึ้น มีการยอมรับวาควรจะมีมาตรการปองกันกอนที่จะเกิดปญหา ทําใหเห็น
ความจําเปนที่จะตองมีการติดตามรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับปญหานั้น ๆ ไวอยางสม่ําเสมอ ตั้ง
แตเหตุการณยังปกติ ในการดําเนินการดังกลาว เรียกวาการเฝาระวัง (Surveillance) ซ่ึงมีอยู 3 
ลักษณะ คือ

1. การติดตามเฝาระวังผูสัมผัสโรค (Individual or personal surveillance)
2. การติดตามเฝาระวังในดานการเกิดการกระจายโรค (Disease surveillance)
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3. การตดิตามเฝาระวงัในรายละเอยีดของบคุคลสถานทีแ่ละเวลา (Epidemiological 
surveillance)

วัตถุประสงค เพื่อใหทราบถึงการเกิดโรคภัยไขเจ็บอยางทันทวงที รวมทั้งทราบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไขเจ็บ และทราบถึงกลุมประชากรเสี่ยงตอโรค ที่สําคัญทําให
ทราบถึงวิธีการควบคุมและปองกันโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมที่สําคัญทาง
ระบาดวิทยาที่จะทําใหทราบถึงระดับการเกิดโรคในชุมชน ที่เรียกวา โรคประจําถ่ิน (endemic level) 
พรอมทั้งทราบลักษณะปกติของโรคนั้น ๆ (disease pattern) ดวยผลจากการเฝาระวังอยางมี
ประสิทธภิาพ เชน หากมลัีกษณะผิดปกตเิกดิขึน้ จงึจะสามารถคนพบการระบาด (endemic detection) 
ไดทนัทวงที ตั้งแตระยะเริ่มแรกของการเกิดปญหา ซ่ึงจะทําใหโรคไมระบาดแพรกระจายออกไปใน
วงกวางจนไมสามารถสอบสวนคนหาสาเหตุการระบาดได ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่จะตองดําเนิน
การอยางเปนระบบ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ

ประโยชนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ในดานสาธารณสุขนั้น ทําใหตรวจพบ
ปญหาโรคภัยไขเจ็บไดทันทวงที เขาใจและอธิบายไดถึงสภาวะสุขภาพของชุมชน พบการเปลี่ยน
แปลงแนวโนมของสถานะสุขภาพของชุมชน ทราบลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุข เปน
ขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน พบขอบกพรองในการปองกันหรือควบคุมโรค เปนแนวทางใน
การควบคุมปองกันโรคที่เหมาะสม และคนพบภาวการณปนเปอนของสิ่งแวดลอม เปนแนวทางใน
การรักษาพยาบาล อีกทั้งชวยเรงรัดการดําเนินงานสาธารณสุขใหไดผลดี

กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ การเฝาระวัง หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณการตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัด
นก รวมทั้งการสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงาน
สถานการณอยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน

ระบบการเฝาระวัง (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2548) หมายถึง การเฝา
จับตา และติดตามดูการกระทําหรือปฏิบัติของ บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการจัดการขอมูล 
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การบริหารจัดการขอมูล การนําขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมไปใช ในการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก 
กอนที่ปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุขจะเกิดขึ้น

ระบบการเฝาระวัง (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2544) หมายถึง การ
ใหชุมชนสามารถทราบสถานการณ และแนวโนมความผิดปกติของโรคหรือสภาวะสุขภาพใน
ชุมชนไดดวยตนเอง โดยประกอบดวย เหตุการณที่เฝาระวัง ผูดําเนินการ แหลงขอมูล การรวบรวม
ขอมูล การประมวลผลขอมูล ไดแก การเรียบเรียง นําเสนอ วิเคราะห และแปลผล การเผยแพรขอมูล 
การสงขอมูลเขาระบบอื่น ๆ

โดยสรุปในงานวิจัยนี้ ระบบการเฝาระวัง หมายถึง การปฏิบัติในการปองกัน
ควบคุมโรคซึ่งมีกระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายของสัตวปกที่ผิด
ปกต ิ และการสงัเกตผูทีม่อีาการ หรือสงสยัจะเปนโรคไขหวดันก รวมทัง้การสงัเกตการปฏบิตัขิองคน
ในชมุชนในการปองกนัควบคมุโรค และมกีารรายงานสถานการณอยางรวดเรว็ รวมทัง้การควบคมุมใิห
เกดิการระบาดของโรคไขหวดันกของชมุชนตาํบลนครชมุน อําเภอบานโปง จงัหวดัราชบรีุ

2.3 โรคไขหวัดนก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)

โรคไขหวัดนก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากสัตวปก โรคนี้มีการบันทึกไวคร้ังแรกตั้ง
แตป พ.ศ. 2444 ตอมาในป พ.ศ. 2498 ไดมีการพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค (ในยุคนั้นเรียกวาโรค 
Fowl Plaque) ไดแกสายพันธจําเพาะของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จากนั้นเปนตนมา ไขหวัดไดมีการ
ระบาดเปนวงกวางขึ้นในสัตว โดยสัตวปวยอาจมีอาการตั้งแตนอยมากถึงขั้นที่รุนแรงจนเสียชีวิต

เชื้อโรค
โรคไขหวัดนกเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ซ่ึงจัดอยูในตระกูล 

Orthomyxoviridae โดยเชื้อชนิดนี้เปน RNA ไวรัส ชนิดที่มีเปลือกหุม โดยมีโปรตีนแอนติเจนที่ผิว 
ที่สําคัญ ไดแก Haemagglutinin (H) มี 16 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด ซ่ึงสายพันธตาง ๆ 
ของเชื้อจะถูกเรียกแตกตางกันไปตามชนิดแอนติเจน เชน สายพนัธุ H5N1 มี H ชนิดที่ 5 N ชนิดที่ 1
ทุกสายพันธุจะติดตอกันไดในนก สายพันธที่ติดตอไดในคนไดแก สายพันธุที่ประกอบดวย
แอนติเจน H1, H2 , H3 และ N1, N2 โดยเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดโรคในสัตวที่มีสายพันธุชนิดที่ทําให
เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรง สัตวปกจะมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และชนิดที่อาการไมรุนแรงหรือ
ไมแสดงอาการ การระบาดในอดีต ที่สัตวปกมีอาการรุนแรง มักเกิด จากสายพันธุ H5 ,H7
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แหลงโรคในสัตวและสิ่งแวดลอม
สัตวปกทุกชนิดมีความไวตอเชื้อไวรัสไขหวัดนก นกเปดน้ํา นกอพยพ รวมทั้งนก

ชายทะเล นกนางนวล หาน และนกปา เปดปาสามารถแพรเชื้อไวรัสชนิดนี้โดยไมแสดงอาการปวย
ซ่ึงถือวาเปนสัตวปกที่เปนแหลงพาหะโรคที่สําคัญ

ไวรัสจะอยูในสิ่งแวดลอมไดนานถึง 105 วัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่มี
อุณหภูมิต่ําและความชื้นสูง ดังนั้น วัสดุและอุปกรณตาง ๆ รวมทั้งคน และสัตว เชน นกปา หนู 
แมลง นกกระจอก จึงเปนปจจัยในการกระจายโรค สําหรับในประเทศไทยมีขอมูลจากการศึกษา
ของคณะสัตวแพทย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พบวาเชื้อไขหวัดนก (H5N1) สามารถอยูในมูลไก
สดในอุณหภูมิระหวาง 25 – 33 องศาเซลเซียส ในรมที่ไมสัมผัสแสงแดดโดยตรงไดนานประมาณ 4 
วัน แตจะอยูกลางแสงแดดที่อุณหภูมิระหวาง 32 – 35 องศาเซลเซียสไดไมเกินครึ่งชั่วโมง

วิธีการติดตอระหวางสัตว
การติดตอของโรคเกิดจากการสัมผัสกับมูลสัตวโดยตรง เปนวิธีที่สําคัญระหวาง

นกดวยกัน นกปาจะเปนตัวนําเชื้อไวรัสไขหวัดนกไปยังโรงเรือนเปด โดยผานการปนเปอนของมูล
การติดเชื้อโดยการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรค (Mechanical transmission) มูล

ของนกเปนแหลงของเชื้อไวรัสที่สําคัญ โดยพบวามีการขับเชื้อไวรัสทางมูลเปนเวลา 7 – 14 วัน 
หลังจากการติดเชื้อ โดยพบไวรัสในสิ่งปูรองไดในระยะเวลานานถึง 4 สัปดาหหลังจากปนเปอนเชื้อ

การติดเชื้อจากการหายใจเอาสิ่งคัดหล่ังของสัตวที่ปวยพบเกิดขึ้นได
สามารถพบเชื้อไวรัสไขหวัดนกไดในเปลือกไขช้ันในและชั้นนอก อยางไรก็ตามก็

ยังมีรายงานการติดตอจากแมไกผานมายังลูกไกทางไข (Vertical transmission) สวนการติดตอผาน
ไขที่ปนเปอนเชื้อไปยังฟารมอื่นนั้น มักเกิดจากการปนเปอนเชื้อที่เปลือกไขหรือถาดไขและจัดเปน
การติดตอที่สําคัญวิธีหนึ่ง

ระยะฟกตัวและอาการในสัตว
ระยะฟกตัวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมง ถึง 3 วัน อาการและอาการแสดงนั้นมีความผัน

แปรตั้งแตระดับที่ไมรุนแรงไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อไวรัสและสัตวที่รับเชื้อ สัตว
อาจจะไมแสดงอาการปวย สวนในสัตวปวยอาจแสดงอาการดังนี้ คือ ซูบผอม ไมกินอาหาร ขนยุง 
ขนรวง ซึม ปริมาณไขลด ไอ จาม หายใจลําบาก หนาบวม หงอนและเหนียงบวม มีสีคลํ้า มีอาการ
ทางประสาท ทองเสีย อาจตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ อัตราปวยตายอาจสูงถึงรอยละ 100 
ไวรัสชนิดนี้อาจทําใหสัตวปกชนิดอื่น ๆ ปวยดวย เชน นกกระทา ไกงวง ฯลฯ
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วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน/คนสูคน
คนสามารถติดเชื้อจากสัตวโดยการสัมผัสกับสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออม       

จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน มูล น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย
การติดตอจากคนสูคนเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ตามพบวาการระบาดในตาง

ประเทศและในประเทศไทยมีกรณีที่อาจมีการติดตอจากคนสูคน ซ่ึงการติดตอจากคนสูคนนั้นเปน
การสัมผัสอยางใกลชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (Personal protective equipment) ดังเชน
กรณีญาติที่อาจติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 จากการดูแลผูปวยอยางใกลชิด

ระยะฟกตัวและอาการในคน
ระยะฟกตัวในคน 2 – 8 วัน เฉลี่ย 4 วัน (การระบาดในปจจุบันทั้งในตางประเทศ

และประเทศไทยมีขอมูลวาอาจจะมีระยะฟกตัวนานขึ้น แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยืนยันไดชัดเจน
วาเปนเวลานานกี่วัน)

อาการในคน อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาว
ส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบวามีอาการตาแดง 
อาจมีอาการแทรกซอนรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute respiratory Distress 
Syndrome) ได โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุอัตราปวยตายในประเทศไทย ในการระบาดที่ผานมาก
สูงถึงรอยละ 70

ปจจัยเสี่ยงในสัตว
โรคไขหวัดนกมีการระบาดในนกปา เปด นกเปดน้ํา นกน้ํา ซ่ึงเปนแหลงของเชื้อ

ไวรัสไขหวัดนกที่มีความสําคัญอยางยิ่ง นอกจากนี้ไกงวงยังเปนแหลงกักโรคที่กอใหเกิดปญหาโรค
ไขหวัดนกได ไกที่ไมมีภูมิคุมกันที่มีโอกาสสัมผัสกับนกน้ํามีความเสี่ยงสูงแตยังไมทราบวาปจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ที่สงผลใหมีการระบาดในแตละพื้นที่

ปจจัยเสี่ยงในคน
การศึกษาเชิงวิเคราะหในประเทศไทย พบวาปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัด

นกสายพันธุ H5N1 ในคนไดแก การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง มีการตายอยางผิดปกติของ
สัตวปกรอบ ๆ บาน และมีกิจกรรมที่เกี่ยวของหรือสัมผัสกับสัตวปก แตอยางไรก็ตาม ผลการ
สอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยาจากผูปวยไขหวัดนกทั้ง 17 ราย พบวาผูปวยไขหวัดนกจํานวน 
6 ราย ไมมีประวัติสัมผัสกับสัตวปก
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กลาวโดยสรุป โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคติดตอในสัตวปก เกิดจากเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธุ H5N1 ที่พบในสัตวปกซึ่งเปนแหลงรังโรคในธรรมชาติ โดยปกติโรคนี้ติดตอ
มายังคนไดไมงายนัก แตคนที่สัมผัสใกลชิดกับสัตวที่เปนโรคอาจติดเชื้อได ตามที่ไดกลาวมาแลว
ขางตน

2.4 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา

การสื่อสาร

ความหมาย
“การสื่อสาร” เปนศัพทบัญญัติในหนังสือบัญญัติศัพทของราชบัณฑิตยสถาน 

กําหนดวาการสื่อสารตรงกับคํา “communication” ในภาษาอังกฤษ เปนรากศัพทมาจากภาษาละติน 
Communis  ซ่ึงแปลวา “รวมกัน คลายคลึงกัน (Common )”  ถาแปลกันตามรากศัพทเดิม หมายถึง 
ส่ิงที่มุงสรางใหเกิด “ความรวมกัน” ระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ การสื่อสารเปนพฤติกรรมตามธรรม
ชาติของมนุษยตั้งแตป พ.ศ. 2483 ไดมีผูใหคํานิยามของคําวาการสื่อสารไวแตกตางกันไปไดแก
(Hunt, 1980)

องคการอนามัยโลก (WHO, 1994: 2) ไดกลาววา ทักษะการสื่อสาร หมายถึง 
ความสามารถในการใชคําพูดและภาษาทาทาง เพื่อแสดงความรูสึกนึกคิดของตนอยางเหมาะสมกับ
สภาพวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ โดยสามารถแสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความ
ตองการ การขอรอง การเตือนและการขอความชวยเหลือ

ดังนั้นถาพิจารณาในดานความหมาย ก็คือ การสื่อสารเปนกระบวนการของ
การสงผานขาวสาร เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันทั้งที่เปนขอมูล ความคิดเห็น ทัศนคติ และอารมณ  
ระหวางบุคคลทั้งสองฝาย ไดแก ผูสงสาร และผูรับสาร โดยอาจอยูในรูปของขอความหรือถอยคํา
(Verbal) และไมใชถอยคํา (Non-verbal) โดยอาจใชภาษาทาทาง (Body language) ก็ได

กลาวโดยสรุป คําวา การสื่อสารเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
โดยใชกฎเกณฑธรรมดาทั่วไป (Northouse & Northouse, 1992: 2)

กระบวนการติดตอสื่อสาร (Communication process)
กระบวนการในการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการแลก

เปล่ียนขอเท็จจริง (Fact) ขอคิดเห็น (Viewpoint) และความคิด (Ideas) และประสบการณตาง ๆ 
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(Experiences) จากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง การติดตอส่ือสารจึงเปนกระบวนการพิเศษ 
(Special process) ซ่ึงกอใหเกิดปฏิสัมพันธ (Interaction) กันในระหวางมวลมนุษยชาติและทําให
มนุษยสามารถดํารงชีพอยูในสังคมได กระบวนการติดตอส่ือสารจึงมีประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณา
อยู 3 ประการ คือ (วิรัช ลภิรัตนกุล 2540)

1. การติดตอส่ือสารจะตองเกี่ยวของกับบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปหรือมาก
กวานั้น

2. การติดตอส่ือสารเปนการแลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลแบบ 2 ทาง (Two – 
way exchange of information)

3. กอใหเกิดความเขาใจถูกตองรวมกัน

แนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อพัฒนาการสาธารณสุข
เมื่อกลาวถึงทฤษฎีการสื่อสารและการพัฒนา โรเจอร (Roger, 1971) กลาววา 

การสื่อสารเพื่อการพัฒนา หมายถึง กระบวนการถายทอดสารที่เปนสิ่งใหมความคิดใหมหรือ
นวกรรมจากผูสงสารโดยมีวัตถุประสงคที่จะเปลี่ยนแปลง เดเนียล และวิลเบอร(Daniel &Wilbur, 
1967) ไดกลาวถึง ความสัมพันธระหวางการสื่อสารกับการพัฒนาวา การพัฒนาประเทศ หมายถึง 
การมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางมีระบบการรวบรวมมวลชนและการเขามามีสวนรวมอยางกวาง
ขวาง ในกระบวนการตัดสินปญหาที่เกี่ยวของกับผลประโยชนของสวนรวม กรณีของประเทศที่สง
เสริมการปกครองระบอบประชาธิปไตยทั้งสามประการนี้จะเกิดขึ้นไดก็โดยการผานการสื่อสารเทา
นั้น  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา การพัฒนาเศรษฐกิจ  การเมืองและสังคม ไมสามารถดําเนินไปไดถาไม
ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจากเครือขายของการสื่อสาร ดวยเหตุนี้ ถาหากมีการนําการสื่อสาร
มาใชใหถูกตองและเพียงพอแลวก็สามารถชวยสงเสริมการพัฒนาประเทศไดอยางมาก
(ปรมะ สติเวทิน, 2541) กลาววา การสื่อสารมีบทบาทหนาที่ 3 ประการ คือ

1. หนาที่ในการใหขาวสาร โดยการเนนย้ํา หรือเปนการแสดงบทบาทใน
การใหขาวสารในลักษณะของการสรางบรรยากาศของการพัฒนา เพื่อไปกระตุนใหประชาชนเกิด
ความรูสึก เกิดความตองการเปลี่ยนแปลงขาวสารที่เสนอจึงเปนเรื่องของการพัฒนา เมื่อประชาชน
รับรูขาวสารแลวก็จะเกิดการเปรียบเทียบกับสภาพแวดลอมของตนเอง

2. หนาที่ในการชักจูงใจ บทบาทของการสื่อสารในที่นี้แตกตางจาก
สภาวะปกติของสังคมดังนั้นสภาวะตองการเปลี่ยนแปลงเปนการชักจูงใจที่มุงไปสูเร่ืองของการ
พัฒนา ชักจูงใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนาอยางจริงจัง  ถือวาเปนการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติที่สําคัญ
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3. หนาที่ในการใหความรูและการศึกษา เมื่อประชาชนอยากมีชีวิตและ
ความเปนอยูที่ดีขึ้นนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับขอมูลขาวสาร เพื่อที่จะสอนใหประชาชนมี
ความรู  ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงได และเมื่อประชาชนเกิดการ
เรียนรูก็จะทําใหเกิดการปฏิบัติ

โดยสรุปในการศึกษานี้ ทักษะการสื่อสาร  หมายถึงความสามารถของแกนนํา
ชุมชนในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัด
นกโดยสามารถแสดงความเห็น  การเตือน ใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอโรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา

ความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) เปนสภาวะที่ผูนําไดแสดงบทบาทหนาที่
ของตนเอง โดยการใชพลังอํานาจ หรืออิทธิพลความสามารถ ในการโนมนาวชักจูงใหบุคคลอื่น 
หรือกลุมบุคคล ไดแสดงพฤติกรรมอันจะสงผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของกลุม ส่ิงที่
ผูนําไดแสดงออกมานั้น คือภาวะผูนํา (Leadership)

โกเลมลิวสลี (Golemliewsli, 1961: 35) กลาววา ภาวะผูนําหมายถึง การมีอิทธิพล
ตอบุคคลอื่น เพื่อทําใหเขาสามารถทุมเททํางานดวยความเต็มใจจนประสบความสําเร็จตามเปาหมาย
ที่ไดกําหนดไว

สตอกดิลล (Stogdill, 1984: 128) ไดใหความหมายของคําวา ภาวะผูนํา หมายถึง 
กระบวนการกอใหเกิดการเริ่มตน และบํารุง อํานวยประโยชนใหเกิดผลตามความคาดหวัง และ              
ปฏิสัมพันธที่มีตอกัน

จากความหมายของภาวะผูนํา ตาง ๆ ดังกลาวขางกลาว สรุปไดวา ภาวะผูนําเปนทั้ง
ศาสตรและศิลป มีกระบวนการที่ผูนําจะตองเลือกใชอยางเหมาะสม เพื่อโนมนําใหผูอ่ืนทุมเททํางาน
อยางเต็มใจ จนประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา โดยมี

เบอรน (Mosley, et al., 1996: 412; cited in Burn, 1978) และแบส (Bass, 1985: 14-32) เปนสองคน
แรกที่กลาวถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแสดงใหเห็นวาเปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนํา
แนวใหม  เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน (Paradigm shift) 
ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมีการกระจายอํานาจ หรือเสริมสรางพลังจูงใจ 
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(Empowering) เปนผูมีคุณธรรม (Moral agents) และกระตุนผูตามใหมีความเปนผูนํา ซ่ึงสภาวะผูนํา
ลักษณะนี้กําลังเปนที่ตองการอยางยิ่งในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและสับสนอยางใน
ปจจุบัน (Mosley, et al. 1996: 412)

กอนจะมาเปนแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ทฤษฎีภาวะผูนําที่เร่ิม
ตนมากอนคือทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมี (Charismatic leadership) โดยแมกซ เวเบอร (Max 
Weber) ในทศวรรษที่ 1920 ไดเสนอทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมี เมื่อผลงานของเขาไดแปลเปน
ภาษาอังกฤษในป ค.ศ. 1947 ไดกระตุนความสนใจของนักสังคมวิทยา และนักรัฐศาสตรที่ศึกษาดาน
ภาวะผูนําเปนอยางมาก และมีงานวิจัยที่สนับสนุนแนวคิดภาวะผูนําแบบมีบารมี โดยพบวา
พฤติกรรมแบบมีบารมีของผูนําสงผลใหความพึงพอใจ และผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา
สูงขึ้น นอกจากนั้นยังพบวา บุคลิกภาพและความมีบารมีสรางความแตกตางในความมีประสิทธิภาพ
ของผูนํา

หลังเกิดทฤษฎีภาวะผูนําแบบมีบารมีแลว ไดเกิดมีการพัฒนาแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับภาวะผูนําแนวใหมขึ้น คือ ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformation leadership) ที่
มีการกลาวถึง คือ ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ เบอรน (Burns) ในป ค.ศ. 1978 และแบส 
(Bass) ในป ค.ศ. 1985 แตทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับวาเปนทฤษฎีภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ และมี
งานวิจัยที่เกี่ยวของสนับสนุนมากมาย  คือ  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของแบส  (Bass)

ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformation leadership) ของ
แบส (Bass, 1985)

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนกระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอผูรวมงาน
และผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวาความพยายามที่คาด
หวังพัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้นและศักยภาพมากขึ้น ทําใหเกิด
การตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจใหผูรวมงานและผูตามมองใหไกล
เกินกวาความสนใจของพวกเขาไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือสังคม ซ่ึงกระบวนการที่ผูนํามี
อิทธิพลตอผูรวมงานหรือผูตามนี้จะกระทําโดยผานองคประกอบพฤติกรรมเฉพาะ 4 ประการ

1. การสรางบารมี (Charisma leadership: CL) หมายถึง การที่ผูนํา
ประพฤติตัวเปนแบบอยาง โดยผูนําจะเปนที่ยกยอง เคารพ นับถือ ศรัทธา ไววางใจ และทําใหผูตาม
เกิดความภูมิใจเมื่อไดรวมงานกัน  ส่ิงที่ผูนําตองปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงคุณลักษณะนี้ คือผูนําตองมีวิสัย
ทัศน และสามารถถายทอดไปยังผูตาม ผูนําจะตองมีความสม่ําเสมอมากกวาเอาแตอารมณ  สามารถ
ควบคุมอารมณไดในสถานการณวิกฤต ผูนําจะเปนผูมีศีลธรรมและจริยธรรมสูงผูนําจะหลีกเลี่ยง
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การใชอํานาจเพื่อผลประโยชนสวนตน แตจะประพฤติตนเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูอ่ืนและเพื่อ
ประโยชนของกลุม ผูนําจะแสดงใหเห็นความเฉลียวฉลาด ความมีสมรรถภาพ ความตั้งใจ การเชื่อ
มั่นในตนเอง ความแนวแนในอุดมการณ ความเชื่อและคานิยมของเขา ผูนําจะเสริมความภาคภูมิใจ  
ความจงรักภักดี และความมั่นใจของผูตาม และทําใหผูตามมีความเปนพวกเดียวกันกับผูนํา โดย
อาศัยการมีจุดประสงครวมกัน ผูนําแสดงความมั่นใจชวยสรางความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกันเพื่อการ
บรรลุเปาหมายที่ตองการ ผูตามจะเลียนแบบผูนําและพฤติกรรมของผูนําจากการสรางความมั่นใจใน
ตนเอง ประสิทธิภาพและความเคารพในตนเอง ผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงเปนบุคคลที่มีอิทธิพลที่จะ
ทําใหการปฏิบัติภาระหนาที่ขององคการหรือชุมชนประสบความสําเร็จ

2. การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation: IM) หมายถึง 
การที่ผูนําจะประพฤติตนในทางที่จูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจกับผูตาม โดยการสรางแรงจูงใจภายใน
การใหความและทาทายในเรื่องงานของผูตาม  ผูนําจะกระตุนจิตวิญญาณของทีม (Team spirit) ใหมี
ชีวิตชีวา มีการแสดงออกซึ่งความกระตือรือรน โดยการสรางเจตคติที่ดีและการคิดในแงบวกผูนําจะ
ทําใหผูตามสัมผัสกับภาพที่งดงามของอนาคต ผูนําจะสรางและสื่อความหวังที่ผูนําตองการชัดเจน  
ผูนําจะแสดงการอุทิศตัวหรือความผูกพันตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะแสดงความ
เชื่อมั่นและแสดงใหเห็นความตั้งใจอยางแนวแนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได ผูนําจะชวยให
ผูตามมองขามผลประโยชนของตนเพื่อวิสัยทัศนและภารกิจขององคการ ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนา
ความผูกพันของตนตอเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกัน ผูนําจะแสดงความเชื่อมั่นและแสดงใหเห็น
ความตั้งใจอยางแนวแนวาจะสามารถบรรลุเปาหมายได  ผูนําจะชวยใหผูตามพัฒนาความผูกพันของ
ตนตอเปาหมายระยะยาว  และกระตุนใหพวกเขามีความคิดริเร่ิมและสรางสรรค รวมทั้งสามารถจัด
การกับปญหาได

3. การกระตุนทางปญญา (Intellectual  stimulation: IS) หมายถึง การ
ที่ผูนํามีการกระตุนผูตามใหตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ทําใหผูตามมีความ
ตองการจะหาแนวทางใหม ๆ มาแกปญหาในหนวยงาน เพื่อหาขอสรุปใหมที่ดีกวาเดิม และทําให
เกิดสิ่งใหมอยางสรางสรรค โดยผูนํามีการคิดและแกปญหาอยางเปนระบบ มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค มีการมองปญหา และการเผชิญกับสถานการณเกา ๆ ดวยวิถีทางแบบใหม ๆ มีการจูงใจ
และสนับสนุนความคิดริเร่ิมใหม ๆ ในการพิจารณาปญหาและการแกไขปญหา มีการใหกําลังใจ
ผูตาม กระตุนใหผูตามแสดงความคิดและเหตุผล และไมวิจารณความคิดของผูตามแมวามันจะ
แตกตางไปจากความคิดของผูนํา ผูนําทําใหผูตามรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
โอกาสที่ดีที่จะแกปญหารวมกัน โดยผูนําจะสรางความเชื่อมั่นใหผูตามวาปญหาทุกอยางตองมีวิธี
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แกไข ผูนําจะพิสูจนใหเห็นวาสามารถเอาชนะอุปสรรคทุกอยางได จากความรวมมือรวมใจในการ
แกปญหาของผูรวมงานทุกคน ซ่ึงทําใหผูตามใหเกิดความตระหนัก เขาใจการแกปญหาดวยตนเอง

4. การคาํนงึถึงความเปนปจเจกบคุคล (Individualized consideration: 
IC) ผูนําจะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับบุคคลอื่นในฐานะที่เปนผูนําในการดูแลเอาใจใสผูตามเปน
รายบุคคลและทําใหผูตามรูสึกมีคุณคาและมีความสําคัญ ผูนําจะเปนที่ปรึกษาของผูตามแตละคน
เพื่อเปนการพัฒนาผูตาม ผูนําจะเอาใจใสในความตองการของแตละบุคคล เพื่อความสัมฤทธิ์และ
เติบโตของแตละคน ผูนําจะพัฒนาศักยภาพของผูตามและเพื่อนรวมงานใหสูงขึ้น นอกจากนี้ผูนําจะ
ปฏิบัติตอผูตามโดยการใหโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหมๆ สรางบรรยากาศการใหการสนับสนุน 
คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลในดานความจําเปนและความตองการ การประพฤติของผูนํา
แสดงใหเห็นวาเขาใจและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ผูนําจะสนใจในความกังวลของแตละ
บุคคล มีการเอาใจเขามาใสใจเรา เปดโอกาสใหผูตามไดใชความสามารถพิเศษอยางเต็มที่และเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ ที่ทาทายความสามารถ ผูนําจะดูแลผูตามวาตองการคําแนะนํา การสนับสนุนและการชวย
ใหกาวหนาในการทํางานที่รับผิดชอบอยูหรือไม

สรุป จากแนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงนี้ สามารถเห็นไดจากผูนําเปน
ผูเปลี่ยนแปลงผูรวมงานและผูตาม ทําใหผูรวมงานและผูตามมองตนเองและมองงานในแงมุมหรือ
กระบวนทัศน (Paradigm) ใหม ๆ ทําใหเกิดการตระหนักรู (Awareness) ในเรื่องวิสัยทัศน (Vision) 
และพันธกิจ (Mission) ของทีมและองคกร โดยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงประกอบดวย
องคประกอบ 4 ประการ 1) การสรางบารมีหรือคุณลักษณะพิเศษ 2) การสรางแรงบันดาลใจ 3) การ
กระตุนทางปญญา 4) ความคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันวาผูนําการเปลี่ยน
แปลงนี้ เปนภาวะผูนําที่มีความเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน ผูวิจัยเลือกใชทฤษฎี
ภาวะผูนําของแบสในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับชุมชนที่จําเปนตองมีการปรับตัว 
เพื่อใหมีการพัฒนาและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการเสริมสรางภาวะผูนําตาม
ขั้นตอนของแบส (Bass, 1985) เพื่อใหแกนนําชุมชนแนะแนวและนําทางใหคนในชุมชนปฏิบัติตาม
ในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง
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2.5 ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก

ความรู
ฮอสเปอร (Hosper, 1994) กลาววาความรูนับเปนขั้นแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะไดโดยการนึกได มองเห็น ไดยิน หรือไดฟง ความรูนี้เปน
สวนหนึ่งในขั้นตอนของการเรียนรู โดยประกอบไดดวยคําจัดกัดความ หรือความหมาย ขอเท็จจริง 
ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหา และมาตรฐาน ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรก็ได ระลึก
ได โดยไมตองใชความคิดที่ซับซอน หรือใชความสามารถของสมองมากนัก การจําไดจึงถือวาเปน 
กระบวนการที่สําคัญทางจิตวิทยาและเปนขั้นตอนที่นําไปสูพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเขาใจ การ
นําความรูไปใชในการวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินผล ซ่ึงเปนขั้นตอนที่ไดใชความคิดและ
ความสามารถทางสมองและทักษะในชั้นที่สูงขึ้น จนถึงระดับการสื่อความหมาย ซ่ึงอาจเปนไปได
โดยการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ โดยมักเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดรับ
ขาวสารตาง ๆ เชน การบรรยายขาวสารที่ไดยินมาโดยคําพูดของตนเองหรือการแปลจากภาษาหนึ่ง
ไปเปนอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมไว

บลูม (Bloom, 1971: 71) ไดกลาวถึงความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่ง
เฉพาะเรื่องหรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึงกระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ ได โดยวัตถุประสงคของ
ความรูนั้นย้ํา ในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526:16) ไดใหความหมาย ความรูเปนพฤติกรรมชั้นตน ซ่ึง
บุคคลเพียงแตจําได นึกได หรือการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยินที่ทําใหจําได ความรูอันนี้ ไดแก ความ
รูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา

ระดับของความรู
บลูม (Bloom, 1971: 271) ไดแบงพฤติกรรมดานความรูหรือความสามารถทางสติ

ปญญา (Cognitive Domain) เปน 6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมชั้นงายไปสูช้ันยาก ดังนี้
1. ระดับที่ระลึกได (Recall) ไดแกพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงการจําไดหรือ

ระลึกได
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2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehensive or Understanding) ไดแก  
พฤติกรรมความรูที่แสดงวาเขาใจสามารถอธิบายได ขยายถอยคํา คําพูดของตนเองได การใหความ
หมาย การคาดคะเน

3. ระดับของการนําไปใช (Application) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดง
ความสามารถที่นําความรู  เท็จจริง ที่มีอยูไปใชหรือปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม

4. ระดับของการวิเคราะห  (Analysis) ไดแก พฤติกรรมความรูที่สามารถแยก
ส่ิงตาง ๆ ออกเปนสวนยอย ๆ เหลานั้นดวย

5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดงถึง
ความสามารถในการรวบรวมความรู แนวความคิดและขอมูลตาง ๆ มาประกอบกันแลวนําไปสราง
เปนสิ่งใหมที่ตางไปจากเดิม

6. ระดับการประเมินผล (Evaluation) ไดแก พฤติกรรมความรูที่แสดงถึง 
ความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง

ในการวิจัยนี้ ความรู หมายถึง ความรูของประชาชนในชุมชนเรื่องโรคไขหวัดนก
เกี่ยวกับสาเหตุ การติดตอ โอกาสสี่ยง การปองกันควบคุมการเกิดโรค

การรับรู  ( Perception)

ความหมาย
 การรับรูวาเปนการสัมผัสที่มีความหมาย การรับรูเปนการแปลหรือตีความแหง
การสัมผัสที่ไดรับออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย (จําเนียร ชวงโชติและคนอื่น ๆ, 2519)
กระบวนการที่บุคคลไดรับขาวสารขอมูลจากสิ่งที่แวดลอมรอบตัว และมีการวิเคราะหตีความขาว
สารขอมูลนั้น จนเกิดความเขาใจในขาวสารขอมูลนั้นอยางใดอยางหนึ่ง (สุชา จันทรเอม, 2542)

  แกรสัิน (Garrison, 1972: 637) เสนอวา การทีเ่ราจะรบัรูส่ิงทีม่าสมัผัสไดนัน้ตอง
อาศยัประสบการณของเราเปนเครือ่งชวยในการตคีวามหรอืแปลความ ถาเราไมเคยมปีระสบการณมา
กอนเรากไ็มสามารถรบัรูไดวาสิง่ทีเ่ราสัมผัสนัน้มคีวามหมายวาอยางไร
 การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สําคัญของบุคคล เพราะการตอบสนอง
พฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตนและความสามารถในการแปลความ
หมายของสภาพนั้น ๆ ดังนั้นการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูกับปจจัยการรับรูและส่ิงเราที่มี
ประสิทธภิาพ ซ่ึงปจจยัการรบัรูประกอบดวย ประสาทสมัผัส และปจจยัการเลือกทางจติ คอื ความรูเดมิ 
ความตองการและเจตคต ิ การรบัรูจะประกอบดวยกระบวนการสามดาน คอื การรบัสมัผัส การแปล
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ความหมายและอารมณ แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเปน
ไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และสวิง สุวรรณ, 2536)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจาก

ทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยครั้งแรกไดนํามาทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค(Preventive Health Behavior) ตอ
มาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติ
กรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behavior)

โรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเขา รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในลดความเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคทางจิตวิทยามาเกี่ยวของ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความกลัว ความอาย

เบคเกอร (Becker, 1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่ม
ปจจัยรวมและสิ่งจูงใจสูการปฏิบัติหรือปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัย
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกันโรค

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจตามที่โรเซนสตอกได
สรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผล

โดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อ
ปองกันและรักษาสุขภาพที่แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัย
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โรคแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงาน
การวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ เชน เมื่อบุคคลปวยเปนโรคใดโรค
หนึ่ง ความรูสึกของบุคคลที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการมีพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเอง

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity)
เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผล

กระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัย
ระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของ
การเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อ
บุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะ
นําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมากพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค  เชน การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ

3. การรบัรูถึงประโยชนของการรกัษาและการปองกนัโรค (Perceived   benefits)
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคล

แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวา
เปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสิน
ใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดย
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย

4. การรบัรูตออุปสรรคในการปฏบิตัเิพือ่การรกัษาหรือปองกนัโรค (Perceived
barriers)

การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใช
จาย  หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง  เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให
เกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรม
ของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรค

กลาวโดยสรุปในการวิจัยคร้ังนี้ การรบัรู หมายถึง การรับรูปจจัยเสี่ยง ความ
รุนแรง  ประโยชนจากการปองกัน และอุปสรรคตอการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 
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การปฏิบัติ ( Practice)   
บลูมและคณะ (Bloom, Hasting&Madaus, 1971: 43) กลาววา การปฏิบัติหรือการ

ดําเนินการเปนความสามารถในการที่รับความรูที่มีอยูอยางเหมาะสมเพื่อใชในการแกไขปญหาใด ๆ 
ในสถานการณใหม

การปฏิบัติ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติ ซ่ึงเปนกิจวัตรประจําวัน อันเปน
พฤติกรรมภายนอก ในที่นี้การปฏิบัติจึงเนนเฉพาะดานพฤติกรรมเปนสําคัญ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ อาจเปนการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบที่แตกตาง
กันออกไป บางอยางอาจเปลี่ยนไปเพราะบุคคลนั้นถูกบังคับใหเปลี่ยน บางพฤติกรรมบุคคลนั้น
เปล่ียนแปลงไปเอง เพราะเห็นคนอื่นทําก็เลยลอกเลียนแบบอยาง ในบางกรณีพฤติกรรมเปลี่ยน
แปลงเพราะเห็นวาเปนสิ่งที่ดี เหมาะสมกับคานิยมของตนเอง ก็เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  (Herber,
1989) ไดแบงการเปลี่ยนแปลงของบุคคลออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะนี้ก็
เพราะบุคคลนั้นถูกสังคม หรือกลุมบุคคลบังคับใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ถาไมเปล่ียนแปลงก็
จะถูกลงโทษ แตในขณะเดียวกัน ถาเปลี่ยนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม การเปลี่ยนแปลง
ลักษณะนี้จึงขึ้นอยูกับอิทธิพลของรางวัลและการลงโทษ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลักษณะนี้  จะมีผลตอพฤติกรรมภายนอกมาก  เชน การ
พูดการเขียน การกระทําตาง ๆ แตสําหรับพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความรูสึก  ทัศนคติ นั้นมี
ผลนอยกวา ทั้งนี้ก็เพราะบุคคลนั้นเพียงตองการแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อหลีกเลี่ยงการลงโทษ 
หรือเพื่อตองการที่จะไดรับรางวัลจากสังคม แตความเปนจริง บุคคลนั้นอาจไมเห็นดีดวย มีความรู
สึกขัดตอการแสดงออกมาของตนเองได

2. การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบนี้
โดยที่บุคคลนั้นมองเห็นพฤติกรรมของบุคคลอื่นวาเปนสิ่งดี ตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวา
ตัวเองควรมีพฤติกรรมเหมือนบุคคลนั้น ซ่ึงอาจเปนบิดามารดา ครูอาจารย ดารา การเปลี่ยนแปลงนี้
อาจเปนชั่วขณะระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจถาวรก็ได ถาบุคคลอื่นเปนแบบอยางของตนเองเปลี่ยน
แปลงไป บุคคลก็อาจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเหมือนกับพฤติกรรมใหมนั้น หรืออาจจะเกิดพฤติ
กรรมนั้น แลวพฤติกรรมใหมขึ้นตามบุคคลอื่นที่ตนชอบ

3. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งดี  การเปลี่ยนแปลงแบบนี้ เกิดขึ้น
จากบุคคลไดยอมรับ และรูสึกดวยตนเองวา การเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง เปนสิ่งที่เหมาะสม
กับตนเอง เปนสิ่งที่ตรงกับแนวความคิดและคานิยมของตนเองที่ยึดถืออยู หรืออาจจะมองเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนั้นสามารถแกไขปญหาของตนเองได
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สรุป จากแนวคิดเรื่องการปฏิบัติ ในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดย
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่เกิดขึ้นจากการรูสึกดวยตนเองวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตอง
และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได

2.6 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การสรางพลังชุมชนและการมีสวนรวม

จารุณี กิตโร (2540) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพองคการบริหารสวนตําบลในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยการสรางพลังอํานาจ ตําบลโนนสวาง อําเภอกุดขาวปุน 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสรางพลังอํานาจ สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล เกิดความหนักในการปองกันควบคุมโรคเอดสในชุมชนมากขึ้น โดยได
กําหนดนโยบายวางแผนงาน จัดสรรงบประมาณ ดําเนินโครงการตามแผนที่วางไว

กองสุขศึกษา (2547) ไดศึกษาการสรางพลังชุมชน เพื่อการปองกันอุบัติเหตุจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต กรณีศึกษาที่ จังหวัดอางทอง ลําปาง และมหาสารคาม พบวา ขั้นตอนและ
กระบวนการมีสวนรวมขององคกรชุมชนและประชาชนผูขับขี่รถจักรยานยนตในการปองกัน
อุบัติเหตุจราจร สามารถทําใหผูขับขี่รถจักรยานยนตมีพฤติกรรมเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการ
ขับขี่รถจักรยานยนตเพิ่มมากขึ้น แสดงใหเห็นวากระบวนการมีสวนรวมขององคกรชุมชนและ
ประชาชนผูขับขี่รถจักรยานยนต ทําใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุในดานตาง ๆ

วรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกนี้ สามารถชวยใหเกิดแนวทางการปฏิบัติไดจริงเนื่องจากชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิด 
ดําเนินการวิเคราะห และประเมินผลโดยชุมชนเอง และชุมชนไดมีการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผลมาวิเคราะหเพื่อแกไขในสวนที่เปนปญหาของชุมชน

จรูญศรี  เดือนฉาย (2547) ไดศึกษาโปรแกรมการสรางพลังการปองกันไขมาลาเรีย
ของแกนนําประจําครอบครัวอําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว โดยประยุกตแนวคิดการสราง
พลังในการจัดกิจรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม การวางแผนแกไขปญหา การถายทอดขอมูล
ขาวสารสูสมาชิกครอบครัว และการปฏิบัติตามแผนที่วางไว มีการติดตาม สนับสนุน ประเมินผล
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันไขมาลาเรียของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและสมาชิก
ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่เปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความรูเร่ืองไข
มาลาเรีย มีพฤติกรรมปองกันไขมาลาเรียดีกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปองกันโรคไขมาลาเรียในแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และสมาชิก
ครอบครัว

การเฝาระวังโรคโดยชุมชน

หยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al, 1999) ศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกแบบบูรณาการ พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณาการการเฝาระวังโรคทั้งใน
คนและในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว

มาตน (Maton, 2005) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดย
ชุมชนเปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนนิการกลุมตัวอยางมีความรู 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง และมีทัศนคติดาน
บวกเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดย
ชุมชนเปนฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไข

หวัดนกระดับสูงอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)
สุวัฒนา  ออนประสงค (2548) ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของอาสาสมัครสา

ธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา อาสา
สมัครสาธารณสุขยังขาดความมั่นใจในเรื่องการดําเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกเพราะไมมีความรูดี และขาดความมั่นใจในการทําลายสัตวปกที่ปวยหรือ
สงสัยวาจะปวยดวยโรคไขหวัดนก เพราะคิดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อมากเกินไป

ประเสริฐ บินตะคุ (2548) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเฝาระวังปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร คือ เพศ อาชีพ ระยะเวลาการทํางานของอาสาสมัครสา
ธารณสุข และการไดรับความรูโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธในระดับต่ําทางบวกกับการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความรูการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคไขหวัดนกกับการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกไมมีความสัมพันธกัน ความเชื่อ
ความสามารถตนเองในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธในระดับต่ํา
ทางบวกกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธใน
ระดับปานกลางทางบวกกับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.001)

กลุธิดา  อนนัตหนอ (2548) ไดศกึษาบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ และเครอืขายสขุ
ภาพระดบัตาํบลในการเฝาระวงัโรคไขหวดันกในชมุชน ผลการศกึษาพบวา อาสาสมคัรสาธารณสขุมี
ความรูเร่ืองไขหวดันกอยูในระดบัด ีความรูทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุยงัเขาใจนอยคอืเร่ืองการเผาหรอืฝง
สัตวปกทีป่วยและตาย บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุในการเฝาระวงัโรคไขหวดันกมากทีสุ่ด คอื การ
ใหความรูความเขาใจโรคไขหวดันกใหกบัคนในหมูบาน มกีารปฏบิตัโิดยเฉล่ีย 7 คร้ังตอป กจิกรรมที่
ประชาชนเขามามสีวนรวมมากทีสุ่ด คอืการสาํรวจจาํนวนสตัวปก หนวยงานทีม่กีารประสานงานกบั
กลุมอาสาสมคัร ไดแก ผูนาํชมุชน เจาหนาทีส่ถานอีนามยัสํานกังานสาธารณสขุอําเภอ เจาหนาที่ปศุ
สัตว และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ พบวา สถานีอนามัยให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก การสังเกตอาการปวยของทั้งคนและสัตว หนวยปศุสัตว
สนับสนุนการกําจัดและทําลายสัตวปกชวยกําจัดและทําลายสัตวปก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สนับสนุนการกําจัดและทําลายสัตวปก เชน ชุดเครื่องมือในการทําลาย งบประมาณในการ
ดําเนินงาน

กองสุขศึกษา (2549) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พระนครศรีอยุธยา และกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาควรเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน การวิเคราะหสถานการณ
และการเตรียมพื้นที่ พัฒนาเครือขายแกนนําปองกันโรคไขหวดันก แสวงหาพันธมิตรเพื่อดําเนินการ
ทุกภาคสวน รวมกันคนหาปญหาบริบทและวิถีชุมชนของพื้นที่ จากผูที่เกี่ยวของทั้งหมดในชุมชน
ทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมาย คนหาและศึกษาปจจัยที่เอื้ออํานวยและเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนก และการถายทอดรูปแบบกระบวนการดําเนินงาน
สุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนกที่เหมาะสมแกหนวยงานที่เกี่ยวของพบวาประชาชนเปาหมาย
มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากทั้งนี้เพราะมีความพอใจที่ไดนําความรูและ
ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเครือขายปองกันโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติเปนประจําในชีวิตประจําวัน

การติดตอสื่อสารและภาวะผูนํา

บรมธนรัตน (Boromtanarat, 1999) ไดศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมดาน
บริหารโดยใชรูปแบบกระบวนการสรางพลังทางการบริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพความเปนผูนํา
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สําหรับสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีศักยภาพภาวะผูนําเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.01)

เชาวนนิยมและคนอื่น ๆ (Chaoniyom, Suwannapong, Howteerakul &Pacheun,
2005) ไดศึกษาการสรางเสริมศักยภาพของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
บนพื้นฐานของชุมชนอยางยั่งยืน โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในดาน
การความรู ความสามารถทางทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา ผลการวิจัยพบวาแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว มีความรู ความสามารถทางทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําในการดูแลตนเองและครอบ
ครัวหลังการสรางศักยภาพดีกวากอนสรางศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)

ความรู การรับรู การปฏิบัติ เร่ืองโรคไขหวัดนก

ปราบดา ประภาศิริ (2546) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลัง
ไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุม
ชน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลัง
การรณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข สวนการปฏิบัติไมพบการเปลี่ยนแปลง คือ พบวา
รอยละ 27 ไมรูวิธีปองกันตนเอง รอยละ 71 และพฤติกรรมการลางมือทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไก
หรือสัตวปกดิบ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ศึกษาพฤติกรรม
เสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในพื้นที่เสี่ยง พบวา 
ประชาชนมีความรูในการปองกันโรครอยละ 41.9 รอยละ 69.1 ไมรูวาการติดตอโรคไขหวัดนกจาก
การที่สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือเลือดของสัตวปกที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และรอยละ 70.5 ไมทราบ
อาการ อาการแสดงของผูปวยไขหวัดนก รวมทั้งไมรูวาผูที่สงสัยจะปวยเปนไขหวัดนกควรรีบไป
พบแพทย

ภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก อยูในระดับนอย มีความรูเร่ืองไขหวัดนก อยูในระดับดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไข
หวัดนก อยูในระดับดีมาก มีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมากและมีการรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับมาก หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไข
หวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรู
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ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะพบวา การเฝาระวังโรคไขหวัดนกควร
เปนการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชน ทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม ทักษะการติดตอ
ส่ือสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนมีความสําคัญในการที่จะถายทอดความรู การรับรูและการ
ปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกแกประชาชน ในการวิจัยนี้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติในพื้นที่จะเปน
การพัฒนาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกใหเปนระบบมากยิ่งขึ้นโดยรวมถึงการเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโดยการมีสวนรวมของบุคคล กลุม องคกรที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดระบบการเฝาระวังที่ตอ
เนื่องและยั่งยืน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                           วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 39

บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดกระบวนการสรางพลังของชุมชน เพื่อให
ชุมชนเกิดระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

3.1 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่วิจัย
3.2 ประชากรที่ทําการศึกษา
3.3 วิธีดําเนินการวิจัย
3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย
3.6 การดําเนินการดานจริยธรรม

3.1 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่วิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประชากรที่
ศึกษา คือ กลุมชุมชนนครชุมน แลวจัดกระบวนการสรางพลังของชุมชน โดยรวบรวมขอมูลกอน 
และหลังการปฏิบัติการ (Pretest-Posttest One Group Design) รายละเอียดดังแผนภาพที่ 2

กลุมตัวอยาง
   O 1 X1  X2  X3  X4  X5 O2                                        X6

                          O3 wk 1                                                                                                O4 wk 12
                                                           

แผนภาพที่ 2 รูปแบบในการวิจัย
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โดยกําหนดให
O1 การเก็บรวบรวมขอมูลทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนํา

ชุมชน กอนปฏิบัติการ
O2 การเก็บรวบรวมขอมูลทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนํา

ชุมชน หลังปฏิบัติการ
O3 การเก็บรวบรวมขอมูลความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุม

โรค ไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนปฏิบัติการ
O4 การเก็บรวบรวมขอมูลความรู การรับรูและการปฏิบัติในการปองกันควบคุม

โรค ไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนหลังปฏิบัติการ
X1 –X6 แผนการสรางเสริมพลัง และกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม จํานวน 6 

คร้ัง แกแกนนําชุมชนโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
X1 การประเมินสภาพชุมชนวิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดโรคไขหวัดนก

ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน และระดับตําบล
X 2 การจัดกิจกรรมกระบวนการสรางพลังเรื่องไขหวัดนกเรื่องสถานการณความ

สําคัญและรุนแรง สาเหตุ อาการ การติดตอ การปองกัน เพื่อใหกลุมทดลอง
เกิดความรูในเรื่องไขหวัดนก โดยจัดกระบวนการเรียนรูตามฐานเกี่ยวกับ
ความรุนแรง การ ติดตอ  เพื่อวิเคราะหสาเหตุ วิธีการเฝาระวัง ควบคุมปอง
กันโรคไขหวัดนกในชุมชน

X3, X4 การจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องบทบาทของชุมชนในการ
ควบคุมปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนกและการจัดทําแผนการเฝาระวัง
ไขหวัดนก กิจกรรมการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกในชุมชน

X5 การซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
X6 - ประชาสัมพันธการเฝาระวังในสัตวปก-คน-ส่ิงแวดลอม

- การเฝาระวังโรคในชุมชน การเผยแพรความรู การปฏิบัติตัว และการแจง
สถานการณ การประเมินระดับความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก 
ระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน ระดับตําบล
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พื้นท่ีวิจัย
การคัดเลือกพื้นที่วิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ
การคัดเลือกอําเภอ

ผูวิจัยคัดเลือกอําเภอบานโปง เนื่องจากเคยตรวจพบเชื้อ H5N1 ในสัตวปก 
และมีพื้นที่ติดจังหวัด (กาญจนบุรี สุพรรณบุรี) ที่มีผูปวยเสียชีวิตจากการระบาดของโรคไขหวัดนก

การคัดเลือกตําบล
ผูวิจัยไดเลือกตําบลนครชุมนเนื่องจากมีความพรอมของผูนําชุมชน กลุมแกน

นําประชาชนที่เขมแข็ง และประธานองคกรสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุขสมัครใจในการเขา
รวมโครงการ อยูในเขตพื้นที่ตําบลนครชุมน ที่เปนเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมน 
ซ่ึงพบวามีความพรอมในการเขารวมโครงการ มีจํานวน 7 หมูบาน ได แก หมู 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

3.2 ประชากรที่ทําการศึกษา

2.1 ประชากร คือ ประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมน ตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 7 หมูบาน 517 หลังคาเรือน 2,654 คน

2.2 ประชากรที่ทําการศึกษา มี 2 กลุม คือ กลุมแกนนําชุมชน กลุมหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน

กลุมที่ 1 กลุมตัวอยางที่ใชเปนหนวยวิเคราะหในการวิจัย คือ ประชากรแกนนํา
ระดับชุมชน จํานวน 7 หมูบาน ๆ ละ 1 ทีม ๆ ละ 5 คน รวม 35 คน ประกอบดวย   

1. ผูนําทองถ่ิน (กํานันหรือผูใหญบานหรือ อบต. หรือผูนําชุมชน) ทุก
หมูบาน ๆ ละ 1 คน   

2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานละ 2 คน
3. อาสาสมัครปศุสัตวหมูบานละ 1 คน
4. ตัวแทนชมรมหรือกลุมระดับหมูบานๆ ละ 1 คน

กลุมที่ 2 ประชากรที่ทําการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัยในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ของสถานีอนามัยตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรีมีประชากรทั้งสิ้น 2,654 คน 517 
ครัวเรือน ดังตารางที่ 1
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ผูวิจัยเก็บขอมูลจากตัวแทนครัวเรือนทั้งหมดทุกครัวเรือนของพื้นที่รับผิดชอบของ
สถานีอนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนที่มีอายุ 15 ป
ขึ้นไป สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดและไมมีปญหาเรื่องการไดยิน

ตารางที่ 1 จํานวนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนหลังคาเรือนจําแนกตามหมูบาน

หมูบาน หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน(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

การจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนใชระยะเวลา 4 เดือน
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน

ขั้นท่ี 1 เตรียมการ
1.1 การศึกษาขอมูลเพื่อการวิจัย สถานการณการระบาดทั้งในประเทศ จังหวัด 

อําเภอ และชุมชน การประสานขอความรวมมือและการเขารวมศึกษาในระดับชุมชนกับผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข อยางเปนทางการและไมเปนทางการรวบรวมขอมูลสถานการณการระบาด

1.2 จัดทําแนวทางหลักสูตรและแผนการสรางพลังรวมทั้งการใหความรูแกนนํา
ชุมชน ขอความคิดเห็นกับแกนนําชุมชน ตัวแทนชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข สถานีอนามัย
นครชุมน เพื่อทําแนวทางการจัดตั้งระบบการเฝาระวัง และเนื้อหาหลักสูตร (ภาคผนวก ก)

1.3 ผูวิจัยรวมกับชุมชนคัดเลือกแกนนําของชุมชน สรางพลังเพื่อจัดตั้งระบบการ
เฝาระวังในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก ประกอบดวย ประชากร แกนนําระดับชุมชน  
จํานวน 7 หมูบาน ๆ  ละ 1 ทีม ๆ ละ 5 คน ไดแกนนําหมูบานทั้งหมด 35 คน ประกอบดวย  
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1) ผูนําทองถ่ิน (กํานันหรือผูใหญบานหรือ อบต. หรือผูนําชุมชน) ทุก
หมูบาน หมูบานละ 1 คน   

2) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานละ 2 คน
3) อาสาสมัครปศุสัตวหมูบานละ 1 คน
4) ตัวแทนชมรมหรือกลุมภายในหมูบาน ๆ ละ 1 คน

1.4 จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชปฏิบัติการและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณ  และเชิงคุณภาพ (ภาคผนวก ก , ข)

1.5 เก็บขอมูลกอนปฏิบัติการ เก็บขอมูลจากการสํารวจขอมูลทางภูมิศาสตรของ
ชุมชน สภาพแวดลอม การเลี้ยงสัตวปก ผูวิจัยเก็บขอมูลในเรื่องทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของ
แกนนําชุมชน การสอบถามขอมูลเร่ือง ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขหวัดนกของประชาชน ที่เปนหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน

1.6 เตรียมการเฝาระวัง: ผูวิจัยจัดเตรียม คูมือแกนนําในการปองกัน ควบคุมโรค
ไขหวัดนก เอกสาร แผนพับ โปสเตอร สปอตวิทยุเพื่อใชเผยแพรทางหอกระจายขาวตลอดจน
ประสานวิทยากร การจดัสถานที่ และสื่อ อุปกรณที่ใชในการใหความรูและเตรียมกระบวนการให
ความรู

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการสรางพลังแกนนําในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
2.1 พัฒนาศักยภาพการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

กระบวนการสรางพลังชุมชน: ผูวิจัยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขสถานี
อนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จัดการใหความรูโดยใชกระบวนการสรางพลัง
(Community empowerment process) แกนนําชุมชนเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
ตลอดจนกระบวนการในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ใหกับแกนนําประชาชนของหมูบาน (หลัก
สูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการภาคผนวก ข) ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการเฝาระวังโรคไขหวัดนก การจัดทํา
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวัง ขอบเขตและแนวทางในการเฝา
ระวัง พื้นที่ดําเนินการ  ระยะเวลาดําเนินการ/ความถี่ ในการเฝาระวัง  

2.2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนโดยบูรณาการกับ
กิจกรรมของชุมชนตําบลนครชุมน

2.2.1 ผูวิจัยรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุข
สถานีอนามัยตําบลนครชุมน และแกนนําชุมชน จัดประชุมระดมความคิดเห็น แนวทางการดําเนิน
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การเฝาระวังโดยชุมชน จัดทําคูมือการเฝาระวังโรคไขหวัดนก วิธีการและเครื่องมือในการเก็บขอมูล 
(ประยุกตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) การเฝาระวัง การรายงานสถาน
การณการเฝาระวังไขหวัดนก โดยชุมชนมีสวนรวม แกนนําฝกการใชคูมือการเฝาระวังเพื่อแนะนํา
ชุมชน

2.2.2 การปฏิบัติตามโครงการ/กิจกรรมการควบคุมปองกันโรคไขหวัด
นกระดับหมูบาน และระดับตําบลแกนนําชุมชน รวมกับทีมวิจัย ประชาสัมพันธโครงการควบคุม
ปองกันโรคไขหวัดนกตามเสียงตามสาย หอกระจายขาว และในที่ประชุมของคณะกรรมการ
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน ที่ประชุมชาวบาน

2.2.3 ผูวิจัยรวมกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั้งในระดับ
ตําบลและระดับหมูบาน โดยแกนนําชุมชนเปนแกนหลักในการจัดทํากิจกรรม

(1) แกนนําชุมชนรวมกับประชาชนในชุมชนประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดโรคไขหวัดนกในชุมชนโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงของกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

(2) จัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกประจําตําบล หมูบาน
ครัวเรือน รวมทั้งการรายงาน การจดบันทึก ตามลําดับ

(3) ดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนและครัวเรือน

ขั้นท่ี 3 ติดตามผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน
3.1 ผูวิจัยสอบถามติดตามกิจกรรมที่ชุมชนดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ

ระดับหมูบานและตําบล
3.2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามเรื่องความรู การรับรู การ

ปฏิบัติตนในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนโดยหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
หลังปฏิบัติการ 12 สัปดาห

3.3 ประเมินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในระดับตําบล 
หมูบาน โดยการจัดสนทนากลุม (Group interview)

3.4 จัดประชุมติดตามความกาวหนา หลังการพัฒนาใหแตละหมูบานนําเสนอ
โครงการกิจกรรมที่ไดดําเนินงานแลว กําลังดําเนินงาน หรือกิจกรรมที่มีแผนจะดําเนินงานตอไป
ปญหาอุปสรรค วิธีการแกปญหา ใหเกิดการเรียนรูรวมกัน
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3.5 ผูวิจัยรวมกับชุมชนจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนเสริมแรงจูงใจการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกและการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การเชิญชวนการตัดตนไมบริเวณ
บานเพื่อใหแสงแดดสองถึงพื้น   การลางมือกอนและหลังรับประทานอาหารและหลังเขาหองน้ํา

ขั้นท่ี 4 สรุปบทเรียน
4.1 เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล รวบรวมเอกสาร รายงานที่เกี่ยวของ
4.2 จัดประชุมสรุปบทเรียน
4.3 จัดทํารายงาน นําเสนอ เผยแพร

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. เคร่ืองมือในการปฏิบัติการ
1.1 หลักสูตรกระบวนการสรางพลัง มีระยะเวลา 2 วัน ผูวิจัยประยุกตรูปแบบ

กระบวนการสรางพลังดานการควบคุมปองกันโรค โดยมีหลักสูตรดังนี้
แผนการสรางพลัง ประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 9 กิจกรรม

ขั้นตอนกระบวนการสรางพลัง ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 การกําหนดเปาหมายชุมชน

การกําหนดเปาหมายชุมชน ประกอบดวย การคนหาองคประกอบของ
สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข   การสํารวจความเปนจริงของชุมชน การกําหนดเปาหมายในอนาคต

กิจกรรมที่ 2 การประเมินสภาพชุมชนและวิเคราะหปญหาชุมชน
การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการสํารวจและรวบรวมขอมูล

ชุมชน การวิเคราะหขอมูลคนหาปญหา
กิจกรรมที่ 3 การกําหนดวิสัยทัศน และยกรางแผนชุมชน

การกําหนดวิสัยทัศนและการยกรางแผนชุมชน ประกอบดวยการกําหนด
วิสัยทัศน การยกรางแผนชุมชน การกําหนดผูรับผิดชอบแผนชุมชนและบทบาทหนาที่

กิจกรรมที่ 4 การจัดทําแผนแมบทชุมชนและการจัดทําแผนปฏิบัตกิาร
1. การประเมินสภาพชุมชนวิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดโรค

ไขหวัดนกระดับครัวเรือน ระดับหมูบาน และระดับตําบล การจัดกิจกรรมขบวนการสรางพลัง เร่ือง 
โรคไขหวัดนก  สถานการณ ความสําคัญและรุนแรง สาเหตุ อาการ การติดตอ การปองกัน เพื่อให
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กลุมทดลองเกิดความรูในเรื่องไขหวัดนก โดยจัดขบวนการเรียนรูตามฐานโรคไขหวัดนก โดย
พัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร และฝกภาวะผูนํารวมดวย

2. กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อใหแกนนําเกิดการรับรู
เกี่ยวกับความรุนแรง การติดตอ เพื่อวิเคราะหสาเหตุ วิธีการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก
ในชุมชน                 

3. กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเรื่องบทบาทแกนนําในการเฝา
ระวังโรคในชุมชนการเก็บขอมูลการเฝาระวังไขหวัดนก  การกําหนดพื้นที่เสี่ยง และเฝาระวัง การ
รายงานขอมูลการเฝาระวังไขหวัดนกใชกิจกรรมฐานความรูและมีการสรุปบทเรียน

4. การเปรียบเทียบสถานการณจริงของชุมชนกับระบบการเฝาระวังที่
ควรจะเปน ชุมชนระบุปญหาของชุมชนในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังและแนวทางในการแกไข  
โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดชองวางเปนการปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชนเอง

กิจกรรมที่ 5 การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการและการทํางานเปนทีม
กิจกรรมการจัดทําแผนแบบมีสวนรวมในการเฝาระวังไขหวัดนกใน

ชุมชน การประชาสัมพันธการเฝาระวังในสัตวปก-คน-ส่ิงแวดลอม การเฝาระวังโรคในชุมชน การ
เผยแพรความรู การปฏิบัติตัว และการแจงสถานการณ ระดับความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก

กิจกรรมที่ 6 การฝกใชคูมือการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
กิจกรรมที่ 7 การทําเวทีชาวบานเพื่อทบทวนแผนและแนวทางการประเมินผล

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
กิจกรรมที่ 8 แกนนําถายทอด แนะนําชุมชน ชุมชนทําการเฝาระวังโรคไขหวัด

นก จัดตั้งระบบการรายงานกรณีผูที่สงสัย จะติดเชื้อโรคไขหวัดนก
กิจกรรมที่ 9 การสรุปบทเรียน

1.2   ส่ือประกอบกระบวนการเรียนรู 7 ประเภท
(1) โปสเตอรการเฝาระวังในการปองกันโรคไขหวัดนก กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข
(2) วิดีโอ การ เล้ียงสัตวทําลายซากสัตว โดยกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตร

และสหกรณการเกษตร
(3) คูมือการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก
(4) แผนพับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
(5) ชุดสาธิตการทําลายซากสัตว
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(6) ชุดนิทรรศการการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ของ กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข

(7) อุปกรณที่ใชประกอบการอบรม ไดแก กระดาษเปลา ปากกาเมจิก Flip 
Chartใบงาน และอุปกรณการอบรมที่เกี่ยวของ

1.3 คูมือการปฏิบัติตัวปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับประชาชน ผลิตโดยกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
2.1 แบบประเมินแกนนําชุมชนในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

1.  ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน จํานวน 6 ขอ เปนแบบสังเกตแกน
นําชุมชนในเรื่องของทักษะการสื่อสาร ใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากปฏิบัติไดทันทีโดย
ไมตองมีคําแนะนํา ปฏิบัติไดถาใหคําแนะนํา ปฏิบัติไดถามีการควบคุมอยางใกลชิด ปฏิบัติไมได 
ไมไดปฏิบัติ โดยการใหคะแนนจาก 3  คะแนน ปฏิบัติไดทันที ถึง 0  คะแนน ปฏิบัติไมได

เกณฑการแบงกลุม
ถาคะแนน ≥  80 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับดี

ถาคะแนน 60 % - 79 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับปานกลาง
คะแนน < 60 % ทักษะการสื่อสารอยูในระดับตองปรับปรุง

2. ภาวะผูนําของแกนนําชุมชน จํานวน 9 ขอ เปนแบบประเมินตนเอง (Self- 
assessment) ลักษณะมาตราสวนประมาณคาจากปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดย
ใหคะแนนจาก ปฏิบัติเปนประจํา ให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลย
ให 0 คะแนน

ถาคะแนน  ≥  80 % ภาวะผูนําอยูในระดับดี

ถาคะแนน <  80 % ภาวะผูนําอยูในระดับตองปรับปรุง
2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนที่เปนหัวหนาครัวเรือน

หรือตัวแทน ประกอบดวยแบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใหหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน เปน
ผูตอบดวยตัวเอง  (Self –administered questionnaire) รายละเอียดแบบสอบถามมีดังตอไปนี้
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป
ขอมูลทั่วไปของประชาชนกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา  

รายได มีคําถามทั้งหมด จํานวน 4 ขอ
สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก แบงเปน 3 สวนคือ 1. ความรูเร่ืองอาการ

ของโรคไขหวัดนก  2. ความรูเร่ืองการติดตอของโรคไขหวัดนก 3. ความรูเร่ืองการปองกันไขหวัด
นก โดยลักษณะของขอคําถามใชแบบใหเลือกตอบ ใชหรือไมใช รวมทั้งสิ้น 16 ขอ คะแนนรวม 16 
คะแนน ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาระดับ ความรู 

โดยใชเกณฑ แบงระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ คือ คะแนน ≥ 80% อยูในระดับดี 
คะแนนระหวาง 60 – 79% อยูในระดับปานกลางและ < 60% อยูในระดับตองปรับปรุง

สวนท่ี 3 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก มีลักษณะการวัดเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ  เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยวัดการรับรูเร่ืองโอกาส
เสี่ยงของการติดตอโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก   การรับรูผลประโยชน
การปองกันและควบคุมโรคและการรับรูอุปสรรคในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ไขหวัดนก
โดยขอความเชิงบวก ใหคะแนนจากเห็นดวย 3 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน  ไมเห็นดวย 1 คะแนน 
สวนขอความเชิงลบคะแนนจะเปนตรงกันขาม

การแบงกลุม  ใชเกณฑคะแนน ≥ 80% การรบัรูอยูในระดับดี
60–79% การรับรูอยูในระดับปานกลาง และ < 60% การรับรูอยูในระดับตองปรับปรุง

สวนท่ี 4 การปฏิบัติ เร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ไดแก
ปองกันความเสี่ยงของการติดตอโรคไขหวัดนก อาการของโรค และการควบคุม ปองกันโรค เปน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา  จํานวน 9 ขอ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ โดยขอความ
เชิงบวก ถาปฏิบัติทกุครั้งให 5 คะแนน ถาปฏิบัติบางครั้งให 2 คะแนน และถาไมปฏิบัติให 0 
คะแนน   สวนขอความเชิงลบคะแนนจะเปนตรงกันขาม

โดยถาคะแนน ≥ 80 % การปฏิบัติอยูในระดับดี 60-79% การปฏิบัติอยูใน
ระดับปานกลาง และ < 60% การปฏิบัติอยูในระดับตองปรับปรุง

การตรวจสอบความตรงและความเชื่อถือได
1. นําเครื่องมือใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวน และความสมบูรณของเนื้อหา
2. ทดสอบความนาเชื่อถือไดของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ของแบบ
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สอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  = 0.840 การปฏิบัติ
เร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713

3. ปรับปรุงแบบสอบถามใหสมบูรณแลวนําไปใชจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลตามลําดับดังนี้

1. รวมกับนายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี ในการสํารวจสภาพทางภูมิศาสตร สภาพแวดลอม การเลี้ยงสัตว สภาพทางสังคม กลุม
ชมรมของชุมชนตําบลนครชุมน

2. ประสานงานเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล อบต. ผูนําชุมชนในการ
คัดเลือกแกนนําชุมชน

3. กอนมีปฏิบัติการผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดแบบสอบถาม และใหแกนนํา
ชุมชนประเมินตนเอง

4. กอนมีปฏิบัติการผูวิจัยช้ีแจงประชากรกลุมเปาหมาย คือหัวหนาครัวเรือน
หรือโดยแจกแบบสอบถาม และใหแกนชุมชนติดตามกลับมาคืนในวันแรกของการมีปฏิบัติการ ซ่ึง
อัตราการตอบกลับ รอยละ 84.2 เนื่องจากมีครัวเรือนที่ไมมีผูอาศัยอยูเพราะเดินทางไปทํางานที่ตาง
จังหวัด

5. จัดสนทนากลุมเฉพาะ (Group interview) กับแกนนําชุมชนเรื่องการ
ประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

6. เก็บขอมูลเชิงปริมาณหลังปฏิบัติการโดยใชแบบสอบถามหัวหนา
ครัวเรือนหรือตัวแทนและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุมเฉพาะ (Group  interview) กับ
แกนนําชุมชนเกี่ยวกับการติดตามประเมินระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

3.5 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในงานวิจัย

การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติดังตอไปนี้
1. สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่คา

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. สถิติวิเคราะหใช  paired t-test เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ แกนนํา

ชุมชนในเรื่องทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนํา ใช t-test เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก    
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การรับรูเกี่ยวกับไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัว
เรือนหรือตัวแทน

3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ  p ≤  0.05

3.6 การดําเนินการดานจริยธรรม

1.  ปฏิบัติตามการปองกันความเสี่ยงอยางเครงครัด ไดแก การแนะนําอยางสุภาพมีความ
ยืดหยุนมุงเพื่อประโยชนแกสังคมโดยรวม ปกปองสวัสดิภาพของผูยินยอมตน

2. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง
ประโยชน และสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย

3. ตองไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมวิจัยทุกราย
4. ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด โดยไม

มีผลกระทบในเชิงลบแตอยางใด
5. ขอมูล ช่ือ นามสกุล รวมถึงสถานที่การปฏิบัติงาน และขอมูลลักษณะสวนบุคคลจะ

ไมถูกนําเสนอหรือเผยแพร การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น
งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองใน

มนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวก ค)
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บทที่ 4
ผลการศึกษา

การสรางพลงัชมุชนเพือ่จดัตัง้ระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกโดยชมุชนตาํบลนครชมุน 
อําเภอบานโปง จงัหวดัราชบรีุ ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้

4. 1 ลักษณะทั่วไปของชุมชน
4. 2 ขอมูลทั่วไปของแกนนําชุมชนและหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน
4.3 ผลการสรางพลังชมุชนในการจดัตัง้ระบบเฝาระวงัโรคไขหวดันก ตาํบลนครชมุน
4.4 เปรียบเทียบทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําของแกนนําชุมนกอนและหลัง

ดาํเนนิการสรางพลังชมุชน
4.5 เปรยีบเทยีบความรู การรบัรูและการปฏบิตัใินการปองกนัและควบคมุโรคไขหวดั

นกของหวัหนาครวัเรือนหรอืตวัแทนกอนและหลงัดาํเนนิการสรางพลังชมุชน

4.1 ลักษณะทั่วไปของชุมชน

ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ประชากรสวนใหญเปนผูอพยพมาจาก
ประเทศพมา เปนชนกลุมนอยเชื้อสายรามัญ ตั้งแตรัชกาลที่ 1โดยตั้งชุมชนบริเวณริมฝงแมน้ําแม
กลอง มีความอุดมสมบูรณประกอบอาชีพการเกษตร จึงเรียกตําบลนี้วาตําบลนครชุมน เขตการปก
ครองทั้งสิ้น 12 หมูบาน โดยหมูที่ 1- 7 เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลนครชุมน หมูที่ 
8-12. เปนพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยตาผา ประชากรทั้งสิ้น 6,171 คน จํานวน 1,334 หลังคา
เรือน พื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยนครชุมนมี ทั้งสิ้น 517 หลังคาเรือน จํานวนทั้งสิ้น 2,654 
คน ชาย 1,154 คน หญิง 1,500 คน (กรมการปกครอง 2549) ประชากรชายตอหญิง คือ 1:1.3 สวน
ใหญวัยแรงงาน อายุ 15 -60 ป รอยละ 45.8 ของประชากรทั้งหมด ลักษณะทางภูมิประเทศ พื้นที่
ราบลุมตั้งอยูริมฝงแมน้ําแมกลอง อยูทางทิศตะวันออกเฉียงใตของอําเภอบานโปง ลักษณะดิน
เหมาะสําหรับทําการเกษตร
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อาชีพ ประกอบอาชีพ หลักคือทํานา อาชีพเสริม ทําสวน ทําไร พบวาประชาชนเลี้ยงไก
ชน/ เล้ียงไกพื้นบาน จํานวน 97 หลังคาเรือน คือ รอยละ 19 ของหลังคาเรือน สวนใหญ เล้ียงใน
บริเวณใตถุนบาน จํานวน 66 หลังคาเรือน เล้ียงเพื่อประกอบอาชีพ คือ ไกชน นกสวยงาม ไกไข 
และเปดไลทุง จํานวน 31 หลังคาเรือน รายไดเฉลี่ย 7,200 บาท มีรายไดนอยที่สุด คือ 500 บาท 
(ศูนยขอมูลจังหวัดราชบุรี, 2550)

ปญหาสาธารณสุขของตําบลนครชุมน พบวาสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ  
มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (สถานีอนามัยนครชุมน อําเภอบานโปง 
จังหวัดราชบุรี, 2549)

ลักษณะของชุมชน เปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทหางจากอําเภอบานโปง 12 กิโลเมตร   
การเดินทางจากกรุงเทพถึงตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยทางรถยนต มีระบบ
สาธารณูปโภคทั้งไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท มีประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดมาแตโบราณของ
ชาวมอญ คือ  ประเพณีแขงเรือยาว  ประเพณีขาวแชชาวมอญ และมีความเชื่อเร่ืองภูตผีวิญญาณและ
ธรรมชาติ  พบวามีประเพณีการละเลนผีกระดง การละเลนผีกะลา มอญซอนผา การเลนลูกชวง วัน
สําคัญของชุมชน ไดแก วันสงกรานต การแตงกายของชาวพื้นเมืองจะใชผาลายมอญเชิงดํา ผูนํา
อยางเปนทางการและผูนําชุมชนอยางไมเปนทางการเปนกลุมเดียวกัน คือ นายกองคการบริหาร
สวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข มี
ความรวมมือในการรวมกันจัดตั้งองคกรหรือกลุมกิจกรรมตาง ๆ  เชน กลุมออมทรัพย  กลุมอาชีพ  
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุมแมบานเกษตรกร ชมรมสรางสุขภาพ จากขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นถึงการรวมกลุม และการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนในระดับหนึ่ง

ในอดีตการเฝาระวังไขหวัดนกของชุมชนนครชุมนนั้น ขับเคลื่อนโดยการสั่งการให
ดําเนินการจากหนวยงานของรัฐ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง (กํานัน
ภายใตการสั่งการของนายอําเภอ) เจาหนาที่สาธารณสุข โดยกลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขดําเนิน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยมีเพียงกิจกรรมการสํารวจในสัตวปกเทานั้น ไมไดเฝาระวังในคน 
และสิ่งแวดลอมและมีการใหคาตอบแทนการสํารวจสัตวปก กิจกรรมการเฝาระวังมีความเชื่อมโยง
กับคาตอบแทนทําใหขาดความตอเนื่อง กรณีที่ขาดงบประมาณสนับสนุน รวมทั้งอาจมีการปกปด
ขอมูลจริงของสถานการณไขหวัดนกของชุมชน เชน สถานการณสัตวปกตาย เนื่องจากการเกรง
กลัวการฆาทําลายสัตวปก อีกทั้งขาดการนําขอมูลของชุมชนมาวิเคราะห และนําผลการวิเคราะหไป
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แกไขปญหาหรือใชในการวางแผนในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกลักษณะการทํางาน
เปนเพียงการจัดทําขอมูลเพื่อรวบรวมสงใหหนวยงานที่เกี่ยวของ อีกทั้งยังขาดความเชื่อมโยงของ
บทบาทหนาที่การเฝาระวังโรคในชุมชน รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลการเฝาระวังของหนวยงานที่
เกี่ยวของ คือ ชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข และปศุสัตว และดําเนินการโดยกลุมคนบางกลุมของ
ชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขภายใตการนิเทศติดตามของเจาหนา
ที่สาธารณสุขในการดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

4.2 ขอมูลท่ัวไปของแกนนําชุมชนและหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน    

กลุมแกนนําชุมชนในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวนทั้งสิ้น 35 คน พบวามี เพศชายตอเพศหญิง 
อัตราสวนเปน 1: 1.6 อายุ ระหวาง 40 -49 ป รอยละ 45.8 รองลงมาอายุ 30 – 39 ป รอยละ 37.1 แกน
นําอายุที่นอยที่สุดคือ 31 ป และอายุมากที่สุดคืออายุ 67 ป แกนนําสวนใหญจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา รอยละ 65.7 รองมาระดับปริญญาตรี 25.7 มีอาชีพหลักเกษตรกรรม (รอยละ 54.4) ใน
ขณะที่อาชีพรองลงมา อาชีพรับจาง รอยละ 20.0 รายไดตอเดือนของทุกคนรวมกันในครอบครัว
นอยที่สุด 2,000 บาทตอเดือน มากที่สุด 30,000 บาทตอเดือน ประมาณครึ่งหนึ่งของแกนนํามีรายได 
มากกวา 20,000 บาทตอเดือน (รอยละ 51.4) รองลงมามีรายได 10,001 – 20,000 บาทตอเดือน 
รอยละ 28.6 แกนนําชุมชนมีคามัธยฐานของรายได  4,500 บาทตอเดือน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของแกนนําชุมชนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (จํานวน 35 คน)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
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 จํานวนและรอยละของแกนนําชุมชนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (จํานวน 35 คน)
(ตอ)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 23 65.7
อนุปริญญา 3 8.6
ปริญญาตรี 9 25.7

อาชีพ
รับจาง 7 20.0
เกษตรกรรม 19 54.4
รับราชการ 3 8.5
อาชีพอิสระ เชน คาขาย 6 17.1

รายไดตอเดือน
2,000 – 5,000 3 8.6
5,001 – 10,000 4 11.4
10,001 – 20,000 10 28.6
มากกวา  20,000 18 51.4
  Median = 4500;  Range  2000-30000

กลุมหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.8 มีอายุ
ระหวาง 15 – 72 อายุเฉลี่ย 41.5 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 64.5 รองลงมา
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 22.9 มีอาชีพเกษตรกรรม 1 ใน 3 ของประชากรที่ศึกษาทั้งหมด
(รอยละ 39.1) รองลงมามีอาชีพรับจางและอาชีพอิสระ คาขาย คือ รอยละ 23.1, 11.0 ตามลําดับ
รายไดตอเดือนของทุกคนรวมกันในครอบครัว นอยที่สุด 500 บาทตอเดือน มากที่สุด 74,000 บาท
ตอเดือน เกือบครึ่งมีรายได < 5,000 บาทตอเดือน(รอยละ 48.1) รองลงมามีรายได 5,001 – 10,000
บาทตอเดือน รอยละ 39.4  คามัธยฐานของรายไดตอเดือนเทากับ 7182.7  บาท ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
(จํานวน 437 คน)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
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

 ไมไดเรียน 16 3.7
ประถมศึกษา 282 64.5
มัธยมศึกษา 100 22.9
อนุปริญญา 10 2.3
ปริญญาตรี 29 6.6

อาชีพ
ไมไดทํางาน/ทํางานบาน 45 10.3
นักเรียนนักศึกษา 47 10.8
รับจาง 101 23.1
เกษตรกรรม 171 39.1
รับราชการ 23 5.3
อาชีพอิสระ เชน คาขาย 50 11.4
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
(จํานวน 437 คน) (ตอ)

ตัวแปร จํานวน รอยละ
รายไดตอเดือน

นอยกวา 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
มากกวา 20,000 18 4.0
Median = 7182.7;  Range  500-74000

4.3  ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้ งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมน

การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนกโดยชุมชน ไดมีการดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน โดยมีแกนนําเขารวมกิจกรรม จํานวน 35 คน ในวันแรก เปนกระบวน
การสรางพลังชุมชน โดยวิทยากรจากศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางแพ สวนวันที่ 2 นั้นเปนกระบวนการสรางองคความรูแกแกน
นําชุมชน โดยใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมของแกนนําชุมชนและวิทยากรโดยใชฐาน
ความรู จํานวนทั้งสิ้น 4 ฐาน เปนวิทยากรจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก โรงพยาบาลสมุทรสาคร
และโรงพยาบาลนภาลัย ในสวนของกระบวนการเรียนรูสถานการณการวิเคราะหการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก และการจัดทําแผนกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ดําเนินการโดย
วิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ผลการดําเนินการมีดังนี้

4.3.1 กระบวนการเตรียมชุมชนในการสรางพลังชุมชน เพื่อการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก

การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
ในกระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้ แกนนําชุมชนเขารวมระดมความคิดเห็น 

จํานวน 35 คน วิทยากรไดกําหนดกิจกรรมการเรียนรูเปน 3 กิจกรรม ไดแก การคนหาองคประกอบ
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สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาทางดานสุขภาพ 
และการกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต สรุปผลแตละกิจกรรม ดังนี้

1) กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหประสบการณเดิมและสะทอน
ความคิดเกี่ยวกับองคประกอบสังคมอยูเย็นเปนสุขของแกนนําชุมชนระดมความคิดโดยใชเทคนิค
บัตรคํา โดยตั้งคําถามวา “สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุขควรมีองคประกอบอะไรบาง” ผลการระดม
ความคิดเห็น พบวามีความหลากหลาย เมื่อนํามาจัดหมวดหมูแลวไดองคประกอบสังคมอยูเย็นเปน
สุข 7 ดาน (แผนภาพที่ 3)

- ดานสุขภาพ ไดแก คนในชุมชนมีสุขภาพดีและแข็งแรง มีสถานที่
ออกกําลังกาย มีสวนสุขภาพ/สวนสาธารณะ มีสถานที่บริหารรางกาย มีบริการดานสุขภาพที่ดี มี
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดี คนในชุมชนบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ปลอดโรคติดตอรายแรง

- ดานความรู ไดแก คนในชุมชนมีการศึกษาขั้นต่ําระดับปริญญาตรี
ไดรับการศึกษาที่ดี เขาถึงบริการดานการศึกษาอยางเทาเทียม ทั้งในสถานการศึกษาในชุมชนและที่
อ่ืน ๆ มีสวัสดิการดานการเรียน มีสถานศึกษาขั้นพื้นฐานในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา มีครูดี เขาถึงการสื่อสารพื้นฐานที่ทันสมัย เชน 
อินเทอรเนต็ มีแหลงเรียนรูในชุมชน ไดแก แหลงเรียนรูดานสุขภาพอนามัย ศูนยวัฒนธรรม

- ดานสิ่งแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมทางน้ําและอากาศดีไมมีมลพิษ 
มีการพัฒนาสิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัยดี มีถนนดี มีการกําจัดขยะที่ถูกตอง มีเขื่อนกันตลิ่งริมแมน้ํา
แมกลอง มีน้ําประปาที่ดื่มได  มีตลาดภายในชุมชนที่สะอาด ชุมชนมีตนไมรอบ มีโทรศัพทเพียงพอ

- ดานชีวิตการทํางาน ไดแก ชาวบานมีงานทํา มีรายไดพอเพียงใน
การดํารงชีวิต มีการสงเสริมฝกสอนความรูดานการประกอบอาชีพ ผลผลิตทางการเกษตรไดราคาดี 
สถานที่ทํางานปลอดภัย

- ดานรายได ไดแก มีรายไดดี มีกองทุนภายในชุมชน มีสหกรณ
ออมทรัพยในชุมชน มีกลุมอาชีพเสริมในชุมชน กลุมแมบานและกลุมปุยหมัก

- ดานชีวิตครอบครัว ไดแก ครอบครัวอบอุนมีความรักความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัว ไมมีปญหายาเสพติด มีการดูแลเยาวชนและผูสูงอายุ มีการใชชีวิตอยางพอ
เพียง มีการทําบัญชีครัวเรือน

- การบริหารจัดการที่ดีของรัฐ ไดแก มีโรงพยาบาลประจําตําบล ผูนํา
ชุมชนเขมแข็ง มีหนวยกูชีพที่ทันสมัย มีดับเพลิงชุมชนที่ทันสมัย มีสถานีตํารวจที่ดี
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2) การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อกระตุนแกนนําชุมชนไดวิเคราะหภาพ

ของชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบัน ระดมความคิดโดยการใชบัตรคําดวยขอคําถาม “ยอนอดีต 
ป 2547 จนถึงปจจุบันชุมชนของทานเปนอยางไร มีส่ิงใดที่รูสึกภูมิใจและมีส่ิงใดบางที่ทําใหรูสึก
เสียใจ” แลวนําเสนอดวยการเขียนเปนแผนที่ความคิด (Mind Mapping) ผลการระดมความคิดใน
การสํารวจความเปนจริงชุมชนสรุป ไดดังนี้ (แผนภาพที่ 4)

ความรูสึกภาคภูมิใจ (จุดแข็งของชุมชน) แกนนําชุมชนที่เขารวม
ระดมความคิดไดแสดงความรูสึกภาคภูมิใจตอชุมชน ของตนเองในชวงเวลาที่กําหนดอยางหลาก
หลายมาก ซ่ึงเมื่อนํามาจัดเปนหมวดหมูสามารถแบงไดเปนหลาย ๆ ดาน ไดแก คนสวนใหญมี
สุขภาพดี มีเจาหนาที่สถานีอนามัยดี ปลอดโรคไขหวัดนก มีกองทุนหมูบาน ครอบครัวอบอุน 
เยาวชน-คนชราไดรับการดูแล มีวัดเปนศูนยรวมดานจิตใจ มีสาธารณูปโภคครบถวน มีผูนําชุมชนดี 
ชุมชนมีความสามัคคี มีความรวมมือดี

ความรูสึกเสียใจ (จุดออนของชุมชน) แกนนําชุมชนที่เขารวมระดม
ความคิดไดแสดงความรูสึกเสียใจตอชุมชนของตนเองในชวงเวลาที่กําหนดอยางหลากหลายมาก 
โดยสรุปภาพรวม ไดแก คาครองชีพสูง คนวางงาน ยาเสพติดระบาดในชุมชน สภาพชุมชน
เสื่อมโทรม ริมแมน้ําตลิ่งพัง ขยะเพิ่มขึ้น ทิ้งขยะไมเปนระเบียบ การศึกษาของคนในชุมชนนอย 
ขาดการสนับสนุนใหเรียนระดับอุดมศึกษา คนเห็นแกตัว ไมมีน้ําใจและเอารัดเอาเปรียบ วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมประเพณีเสื่อมลงอยางมาก
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3) การกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต
กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค เพื่อใหแกนนําชุมชนทุกคนรวมกันกําหนด

ชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคตเปนการยกรางวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข ดวยการนําขอมูลที่
ไดเรียนรูจากอดีตสูปจจุบันมาสรางความคิดการสรางสังคมอยูเย็นเปนสุข โดยแกนนําชุมชนสราง 
“ภาพของตําบลที่คาดหวังใหเห็นใน 3 ปขางหนา” ใชเทคนิคศิลปะการสรางภาพ และนําเสนอดวย
แผนที่ความคิด สรุปผลการระดมความคิดของแกนนําชุมชนในกิจกรรมการชุมชนที่พึงปรารถนา
ในอนาคต จัดหมวดหมูเปน 7 ดาน ไดดังนี้   (แผนภาพที่ 5)

- ดานสุขภาพ ไดแก มีการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง เทาเทียม
โรงพยาบาลบริการดี ปลอดโรคระบาด  ประชาชนออกกําลังกาย  มีอาหารสะอาดปลอดภัย

- ดานความรู ไดแก คนในชุมชนมีการศึกษาขั้นต่ําระดับปริญญาตรี 
ไดรับการศึกษาที่ดี เขาถึงบริการดานการศึกษา เทาเทียม ในสถานการศึกษาทั้งในชุมชนและที่อ่ืน 
มีสวัสดิการดานการเรียน มีสถานศึกษาในระดับพื้นฐานในชุมชน ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา  มีครูที่ดี เขาถึงการสื่อสารพื้นฐานและที่ทันสมัย  เชน 
เสียงตามสาย หอกระจายขาว  อินเทอรเน็ต  ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน มีแหลงเรียนรูใน
ชุมชน ไดแกโรงเรียนดานสุขภาพอนามัย ศูนยวัฒนธรรม

- ดานสิ่งแวดลอม ไดแก  มีสวนสาธารณะ ปลอดขยะ ปลอดมลภาวะ
ที่เปนพิษ ไมมีโรคติดตอ

- ดานชีวิตการทํางาน ไดแก สถานที่ทํางานปลอดภัย ชาวบานมีงาน
ทํา มีรายไดพอเพียงในการดํารงชีวิต มีอาชีพเสริม ผลผลิตทางการเกษตรไดราคาดี

- ดานรายได ไดแก เศรษฐกิจพอเพียง มีกองทุน มีสหกรณออมทรัพย
ในชุมชน มีกลุมอาชีพเสริมในชุมชน ชุมชนปลูกผักกินเอง

- ดานชีวิตครอบครัว ไดแก ครอบครัวอบอุน มีความรักความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัว ไมมีปญหายาเสพติด มีการดูแลเยาวชนและผูสูงอายุ มีการใชชีวิตอยาง
พอเพียง มีการทําบัญชีครัวเรือน มีรายไดมั่นคง

- การบริหารจัดการที่ดีของรัฐ ไดแก ผูนําชุมชนเขมแข็ง องคการ
บริหารสวนตําบลโปรงใส ตรวจสอบได มีคุณธรรม มีโรงพยาบาลประจําตําบล

4) สรุปความคิดเห็นของแกนนําชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูใน
การกําหนดเปาหมายของชุมชน

แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็น หลังเสร็จสิ้นกระบวนการเรียนรู
ในการกําหนดเปาหมายของชุมชน ดังนี้ แกนนําชุมชนเห็นวากิจกรรมยอยที่มีประโยชน คือ การ
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กําหนดเปาหมายชุมชนที่พึงปรารถนา การยอนอดีตสูปจจุบัน การวิเคราะหแบบสํารวจขอมูลชุมชน 
การทําความรูจักกัน และการมีสวนรวมเสนอความคิดเห็นตาง ๆ ของแตละชุมชน ประโยชนที่ได
จากการเรียนรูแบบมีสวนรวม คือ ความรวมมือ รวมใจ รวมคิด รวมทํา ในการทํากิจกรรมกลุมเพื่อ
ชุมชน ไดประสบการณการฝกทักษะการสื่อสาร เพื่อส่ือความหมาย การรับฟงอยางตั้งใจพัฒนา
พฤติกรรมผูนํา โดยเรียนรูจากผูอ่ืนและวิทยากร มีการยอมรับฟงความคิดของผูอ่ืน ไดรับรูขอมูลใน
อดีต ปจจุบันและภาพฝนในอนาคต ความภูมิใจในอดีตและปจจุบัน ไดรูวาสังคมอยูเย็นเปนสุขมี
แนวทางดําเนินการอยางไรในชุมชน ความรวมมือกับผูนําชุมชน ไดขอมูลความตองการของชุมชน 
นอกจากนี้แกนนําชุมชนไดเสนอความคิดวาการดําเนินงานนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนาชุมชน
อยางตอเนื่อง
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การกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน
กระบวนการสรางพลังชุมชนโดยการเรียนรูขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อให

กลุมแกนนําชุมชนรวมกันกําหนดวิสัยทัศน ไดมีการกําหนดวิสัยทัศน แนวทางการพัฒนาในชวง 3 
ป (2551-2553) วิทยากรการเรียนรูไดทบทวนการเรียนรูจากการกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาใน
อนาคต ซ่ึงเปนการยกรางวิสัยทัศนของชุมชนโดยอาจเขียนเปนคํากลอน คําปณิธาน หรือคําคลอง
จองตาง ๆ สรุปผลการระดมความคิดไดวาวิสัยทัศนการพัฒนาสังคมอยูเย็นเปนสุข คือ สังคมนคร
ชุมนอยูเย็นเปนสุขภายในป 2552 ขอเสนอคําขวัญชาวนครชุมน จํานวน 2 คําขวัญ คือ 1) รูรัก
สามัคคี มีวัฒนธรรม เลิศลํ้าความคิด 2) เศรษฐกิจพอเพียง เคียงคูพลานามัย ใสใจสิ่งแวดลอม ชุมชน
ไดมีการเลือกคําขวัญที่ 2

ยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
กระบวนการสรางพลังชุมชนโดยการเรียนรูขั้นตอนนี้ แกนนําชุมชนระดม

ความคิด เพื่อยกรางแผนนครชุมนอยูเย็นเปนสุขดวยขอคําถาม “ถาจะไปใหถึงชุมชนที่พึงปรารถนา
จะตองใชวิ ธีการสําคัญหรือยุทธศาสตรการพัฒนาอะไรบาง” แลวเขียนวิธีการสําคัญหรือ
ยุทธศาสตรที่คิดวาสําคัญซึ่งถือวาเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของแกนนําชุมชนตามวิสัยทัศน
ตําบลนครชุมน

ยุทธศาสตร/แนวทางพัฒนาชุมชนสังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
1) พัฒนาการศึกษาทุกระดับ
2)  คนไดรับการพัฒนาดานจิตใจทั้งคุณธรรมและจริยธรรม
3)  ภาครัฐจัดอบรมวิชาชีพ
4) ชุมชนปลอดยาเสพติด ปลอดโรคระบาด
5) ประชาชนมีการดูแลสุขภาพอยางจริงจังและออกกําลังกายสม่ําเสมอ
6) มีสนามกีฬา สวนสุขภาพ สวนสาธารณะ และสถานที่พักผอน

หยอนใจ
7) ประชาชนมีการกําจัดขยะที่ถูกวิธี
8) มีสาธารณูปโภคที่ดี บริการรวดเร็ว
9) คนในชุมชนชวยกันดูแลและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
10) อนุรักษศิลปวัฒนธรรม สืบทอดวัฒนธรรม ประเพณีที่ดี สูลูกหลาน
11) ตั้งศูนยเรียนรูในชุมชน
12) ผูนําชุมชนดี โปรงใส มีประสิทธิภาพ คิดดี
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เมื่อได “รางแผนตําบลชุมชนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข” แลวแกนนําชุมชนนครชุมน
ไดรวมกลุมกันรวมระดมความคิดเห็นในการจัดทําโครงการ/กิจกรรม โดยเกณฑการพิจารณาจาก
ความสําคัญเรงดวนที่ชุมชนไดมีมติวาควรตองดําเนินการอันดับแรก รวมทั้งพิจารณาจากความ
ตองการของชุมชน และความเปนไปไดในวิธีการที่สามารถดําเนินการไดเอง ตลอดจนมีความ
สอดคลองกับรางแผนตําบล นครชุมนอยูเย็นเปนสุข ผลการระดมความคิดชุมชนไดนําเสนอ
โครงการ เบื้องตนได 5 โครงการ ดังนี้

1) โครงการนครชุมนรวมใจพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง
2) โครงการนครชุมนปลอดภัย โรครายไมมี
3) โครงการนครชุมนนามองไรกองขยะ
4) โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย
5) โครงการชาวนครชุมนบริโภคอาหารปลอดภัย

สําหรับโครงการดังกลาวการพิจารณาจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกสอด
คลองกับโครงการที่ 2 ของชุมชน เนื่องจากมีการระบาดของไขหวัดนก ซ่ึงมีความสําคัญเรงดวนจึง
จําเปนตองดําเนินการโดยชุมชนมีสวนรวม

ความคิดเห็นตอกระบวนการเรียนรูในการกําหนดวิสัยทัศน ยกรางแผนตําบลนคร
ชุมนอยูเย็นเปนสุข และการพิจารณาคัดเลือกดําเนินการโครงการนครชุมนปลอดภัย โรครายไมมี
ไดมีการคัดเลือกกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก กระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้แกนนําชุมชนได
แสดงความคิดเห็นวากิจกรรมยอยที่เปนประโยชนมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) การทําแผน
โครงการและกิจกรรม 2) ชุมชนไดมีสวนรวมในการคิดหลากหลาย 3) การวิเคราะหประเด็นสําคัญ
และปญหาของชุมชน 4) สรุปแนวทางการพัฒนาชุมชนทําใหทราบปญหาและการแกไขปญหาที่
ตรงตามความตองการและการตัดสินใจดําเนินการโครงการโดยชุมชน 5) การตัดสินใจดําเนินการ
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนมีสวนรวม แกนนําชุมชนไดเรียนรูในการเขารวม
กิจกรรมและไดแสดงความคิดเห็น ไดทราบจุดมุงหมาย วิสัยทัศนและแนวทางในการพัฒนาชุมชน 
ไดเรียนรูการทํางานเปนกลุมและการแสดงความคิดเห็น ไดเรียนรูส่ิงที่เปนประโยชนในการพัฒนา
เมืองนครชุมนอยูเย็นเปนสุข ไดเรียนรูการเขียนโครงการ/กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาชุมชน การรวม
พลังของชุมชน มีความเขาใจและความพรอมในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ชุมชน การเขารวมกิจกรรมนี้สามารถนําไปประยุกตใชแกไขปญหาชุมชนดานอื่น ๆ
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4.3.2   การจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนก

       การเรียนรูการเฝาระวังไขหวัดหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนํา
กระบวนการเรียนรูขั้นตอนนี้ คือ ทีมวิทยากรไดแบงแกนนําชุมชน จํานวน 35

คน แบงเปน 4 กลุม ๆ ละ 8 – 9 คน เพื่อแลกเปลี่ยนและเรียนรูตามฐานความรู แตละฐานมีการให
ความรู ซ่ึงใชกิจกรรมวา กิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก ซ่ึงมี ฐาน 4 
ฐาน ประกอบดวย ฐานที่ 1. รูไวใชวา ใสบาแบกหาม ฐานที่ 2.  ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก ฐานที่ 
3.  ลางสกปรก ดวยไหปริศนา ฐานที่ 4. ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย วัตถุประสงค เพื่อใหแกนนํา
มีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกัน การเฝาระวังและการสื่อสารประชา
สัมพันธเปนการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสาร สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและ
ครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี และใหรูจักการทํางานเปนทีม การรูหนาที่แตละคนในทีม  
พัฒนาทักษะภาวะผูนํามีการวางแผนตัดสินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาเงื่อนไขที่
กําหนด  ใหเปนคนชางสังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรคงาย ๆ และปฏิบัติ
ตามกฎกติกาอยางเครงครัด  รวมทั้งการเสริมสรางความรัก ความสามัคคี สรางสัมพันธอันดีภายใน
ชุมชน มีน้ําใจนักกีฬา ผอนคลายความเครียด โดยกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจง
วัตถุประสงค องคประกอบฐานแตละฐาน เวลาในการดําเนินการกลุม พรอมการตัดสินใหรางวัลกับ
กลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนนมากที่สุด โดยมีวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมในแตละ
ฐาน ดังนี้

ฐานที่ 1 รูไวใชวา ใสบาแบกหาม เพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูและเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบครัว
ใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี โดยใหแกนนําชวยกันวางแผนและดูแลคนในทีมใหลอดชองตาขาย
เชือก หามใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสกับเชือกฟาง ภายในเวลาที่กําหนด เปรียบ
เสมือนการสัมผัสอันตรายตอรางกายในที่นี้หมายถึงโรคไขหวัดนก โดยสรุปทุกคนควรมีความรูใน
เร่ืองไขหวัดนก รูจักดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ฐานที่ 2 ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก เพื่อใหแกนนําชุมชนไดฝกเปนผูมี
ความระมัดระวัง และเรียนรูผลกระทบของโรคติดตออันตรายในชุมชน พรอมทั้งการปองกันควบ
คุมครอบครัว ชุมชนใหปลอดภัยจากโรคติดตอ เชน โรคไขหวัดนก โดยกิจกรรมกําหนดใหแกนนํา
ตองชวยกันสงตอไขซ่ึงเปนอุปกรณในการเลนเกมสในจํานวนมากที่สุดภายในเวลาที่กําหนดโดยที่
ไขไมตกแตก ซ่ึงเปรียบไขเหมือนชุมชนคือส่ิงที่เราตองระวังไมใหไดรับอันตราย ในที่นี้หมายถึง
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อันตรายจากโรคติดตอรายแรง เชน ไขหวัดนก  โดยสรุปการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนตอง
อาศัยการทํางานเปนทีมและชวยกันเฝาระวังโรคชุมชนไขหวัดนก

ฐานที่ 3 ลางสกปรก ดวยไหปริศนา เพื่อสงเสริมใหแกนนําชุมชนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการลางมือเพราะในชีวิตประจําวันนั้น
การที่มือเราไปสัมผัสสิ่งสกปรกโดยที่เรามองไมเห็นเปรียบเสมือนการลวงมือเขาไปในไหและเรา
มองไมเห็นวามีอะไรอยูภายในไห ดังนั้นเราควรจะมีการลางมืออยางถูกตองและทุกครั้งหลังจาก
การสัมผัสสิ่งสกปรก กอนสัมผัสรางกายตนเอง เชน ตา จมูก หรืออวัยวะสําคัญ หรือกอนปรุง
อาหาร รับประทานอาหาร โดยสรุปสงเสริมใหแกนนํามีพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเอง เชน 
การแยกเขียงอาหารสุก อาหารสด การลางมือ

ฐานที่ 4 ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย เพื่อฝกทักษะการสื่อสารทั้งการใช
กายภาษาพูด คือ สีหนา มือ น้ําเสียง ความชัดเจน หากขาดทักษะใดอาจจะทําใหการสื่อสารไมถูก
ตอง และอภิปรายถึงทักษะของการสื่อสารระหวางบุคคล ครอบครัว และการพูดโนมนาวใหคน
ปฏิบัติตามคําแนะนํา โดยสรุปการสื่อสารมีความจําเปนในการที่แกนนําชุมชนจะดําเนินการเฝา
ระวังโรค หากมีการสื่อสารที่ดี ชัดเจนจะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความเขาใจ

การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนําชุมชน 
ดําเนินการโดยแกนนําแบงเปน 4 กลุม ๆ ละ 8 - 9 คน ใหดําเนินกิจกรรมแตละกลุม ๆ ละ 4 ฐาน ใช
เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง คือ เลือกหัวหนาทีม ตั้งชื่อทีม เพลงหรือคําขวัญและทาประกอบ ผลการ
ตั้งชื่อกลุม ดังนี้ คือ

กลุมที่ 1 กลุมเด็กแนวขยี้ไขหวัดนก คําขวัญประจํากลุม คือ คนสวย คน
หลอ นครชุมน ปราบไขหวัดนก มีสมาชิก จํานวน 9 คน

กลุมที่ 2 กลุมจัมโบ คําขวัญประจํากลุม คือ รวมพลังสามัคคี ขยี้หวัดนก
ใหจบสิ้น มีสมาชิก จํานวน 9 คน

กลุมที่ 3 กลุม 2000 ป คาํขวัญประจํากลุม คือ รวมพลัง 2000 ป ขยี้หวัด
นก มีสมาชิกจํานวน 9 คน

กลุมที่ 4 กลุม 19 ยังแจว สูสู คําขวัญประจํากลุม19 บยั่นไมหวั่นไขหวัด
นก มีสมาชิก จํานวน 8 คน

แกนนําชุมชนมีการทํางานเปนทีม และการแกไขปญหาเฉพาะหนาดี มีสวน
รวมในการดําเนินการกลุมดี ใหความสนใจและสนุกสนานตลอดระยะเวลาการรวมกิจกรรมแตละ
ฐาน แกนนําชุมชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกคอนขางดี เห็นความสําคัญของการปองกันเฝาระวังโรค
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ไขหวัดนก แตพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การลางมือที่ถูกตองยังนอย จากการสังเกต
ทักษะการสื่อสารดี แตยังขาดความรูที่จะใชในการสื่อสาร

ความคิดเห็นของแกนนําชุมชนตอกระบวนการเรียนรู การเรียนรูเร่ืองโรคไข
หวัดนกอยางมีสวนรวมของแกนนําชุมชนนครชุมน เปนการเรียนรูที่ดีมีประโยชน นาสนใจและ
สามารถประยุกตการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบ
ครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี อีกทั้งการทํางานเปนทีมรูบทบาทหนาที่ของแตละคนในทีม มี
การวางแผนตัดสินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาและเงื่อนไขที่กําหนด ทําใหเปนคนชาง
สังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรคงาย ๆ และปฏิบัติตามกฎกติกาอยางเครง
ครัด รวมทั้งการเสริมสรางความรัก ความสามัคคี  สรางสัมพันธอันดีภายในชุมชน

การเฝาระวังโรคไขหวัดนก และการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง
สําหรับกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ผูวิจัยและทีมงานไดแบงแกนนํา

ชุมชนเปน 2 กลุม แยกเปน 2 ฐาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการเฝาระวังโรคไข
หวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ แบงเปน 2 กลุม 
แตละกลุมวิเคราะหประเด็นดังตอไปนี้

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่เปนอยู
เดิม

ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวัง ทั้งในดานสิ่งแวดลอม สัตว 
และคน การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย 

ประเด็นที่ 3 การบริหารจัดการที่ดี การจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชน
ทั้งในเรื่องคน และสิ่งสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง

ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมี
คน สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน

ประเด็นที่ 5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร /ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการ
เรียนรูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกเมื่อมีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค
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ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน

ประเดน็ที ่ 1 วเิคราะหการเฝาระวงัโรคไขหวดันกในตาํบลนครชมุนทีเ่ปนอยูเดมิ 
พบวา จดุแขง็ (จดุเดน) คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุรับผิดชอบการแจงขาวสารโดยการมสีวนรวมของ
ชุมชนทัง้องคการบรหิารสวนตาํบล เจาหนาท่ี สถานอีนามยั ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และคร ู ให
การสนบัสนนุการดาํเนนิงานเฝาระวงั ชาวบานใหความรวมมอื สวนจดุออน (ปญหาอปุสรรค) ของการ
เฝาระวังโรคไขหวดันกของชมุชนนครชมุน (เดมิ) คอื คาตอบแทนทีภ่าครฐัสนบัสนนุใหอาสมคัร
สาธารณสขุในการเอกซเรยสัตวปกไมเพยีงพอ การสือ่สารและประชาสมัพนัธในเรือ่งการปฏบิตัติวัเพือ่
ปองกนัโรคยงันอย  กจิกรรมการเอกซเรยสัตวปก การเฝาระวงัในดานสิง่แวดลอมยงัไมตอเนือ่ง รวมทัง้
มกีารปกปดขอมลูการเลีย้งสัตวปก และสัตวปกเสยีชีวติ สวนการเฝาระวงัในคน สามารถดาํเนนิการ
อยางตอเนื่องไดเมื่อมีการเจ็บปวยประชาชนในตาํบลนครชมุน สามารถเขารับบรกิารทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสขุ แตบางครัง้จะขาดการใหประวตัเิร่ืองการสมัผัสสตัวปก ยกเวนเจาหนาทีส่าธารณสขุทีใ่ห
บริการ ณ จดุคดักรอง ตองซกัประวตักิารสมัผัสสตัวปก แบบสาํรวจการเฝาระวงัโรคไขหวดันกแบบ
เดิมไมสะดวกในการใช อาสาสมัครสาธารณสุขขอใชสมุดบันทึกกิจกรรมคือสมุดเบอรสองในการ
สํารวจเพือ่เฝาระวงั

เมื่อมีการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของการเฝาระวังโรคเดิมแลวแกนนําชุมชน
ไดนําเสนอ และไดเร่ิมวิเคราะหกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดวยคําถาม “เราจะเฝาระวัง
อะไร และเราจะดําเนินการอยางไรใหไดขอมูลที่เปนจริง” แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็นโดย
ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมและสรุปผลการแสดงความคิดเห็นดังนี้

1. การเฝาระวังในคน คือ เฝาระวังผูที่มีอาการสงสัยวาจะเปนโรคไข
หวัดนก คือ มีประวัติสัมผัสสัตวปก มีไข มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ หากพบผูปวยสงสัยตอง
แนะนําใหพบแพทยทันที

2. สัตวปก สัตวปกตายรอยละ 5 ภายใน 2-3 วัน แจง ปศุสัตว  เจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล หรือแจง
ทางโทรศัพทสายดวนในชุมชนนครชุมน ตลอด 24 ช่ัวโมง

3. ในการเฝาระวังนั้นการที่ชุมชนชวยกันสอดสองดูแลทําใหไมเปน
ภาระของใคร และไมจําเปนตองมีคาตอบแทนในการสํารวจเพราะถือวาเปนหนาที่ของทุกคนใน
ชุมชน
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ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกทั้งในดานสิ่งแวดลอม 
สัตว และคน การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย สรุปความคิดเห็นของแกนนําชุมชนนครชุมน ดังนี้ 
ควรมีผูรับผิดชอบโดยมีคณะกรรมการของชุมชนประกอบดวยภาครัฐและเอกชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินการเฝาระวัง ประกอบดวย องคกรหลักของชุมชน คือ องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่
สาธารณสุข ครู อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบานเกษตรกร อ่ืน ๆ ควรมีการรายงานสถานการณ
และมีการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งมีการนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหสถานการณใหกับผูที่
รับผิดชอบภายในชุมชน แลวชุมชนนําไปใชประกอบการแกไขปญหาความเสี่ยงหรือปองกันโรค
ไขหวัดนก แกนนําชุมชนไดเสนอใหทุกคนในชุมชนชวยกันรายงานตามลําดับ คือ

ในกรณีปกติแกนนําชมุชนตองรายงานสถานการณการเฝาระวัง คน สัตว
และสิ่งแวดลอมในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 1 คร้ังตอสัปดาหตอคณะกรรมการระดับตําบล เชน 
นายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน และนายอําเภอ (แผนภาพที่ 6)

แผนภาพที่ 6 การรายงานสถานการณการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี การรายงานในกรณีปกติ

การรายงานโดยใชแบบฟอรมรายงาน ตามที่แกนนําชุมชนใชในการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก สงถึงศูนยประสานงานเครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบล
นครชุมนภายในหมูบานใหศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมน เปนประจําทุกวัน ศูนยประสานงานเครือ
ขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน รายงานใหศูนยปฏิบัติการระดับอําเภอ 
1 คร้ัง / สัปดาห

แกนนําเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนคร
ชุมน (อสม./อบต.) สํารวจบาน

ตามแบบการสํารวจโรคไขหวัดนก

ประเมินและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงดาน
ส่ิงแวดลอม สัตว คน

รายงานศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไข
หวัดนกตําบลนครชุมน

อบต. อสม. ครู จนท.สาธารณสุข

รายงานศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไข
หวัดนก อําเภอบานโปง
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ในกรณีฉุกเฉินตัวแทนครัวเรือนเจาของบานที่มีไกตาย หรือพบเห็นผูมี
ประวัติสัมผัสสัตวปกและมีอาการสงสัยเปนโรคไขหวัดนก ใหแจงแกนนําชุมชน เชน นายก
องคการบริหารสวนตําบล กํานัน เจาหนาที่สาธารณสุขในตําบลนครชุมน ทางโทรศัพท และควรมี
การประชาสัมพันธโทรศัพทสายดวนของผูรับผิดชอบสามารถแจงเหตุดวนไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
(แผนภาพที่ 7)

แผนภาพที่ 7 การรายงานสถานการณการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี ในกรณีฉุกเฉินหรือเกิดการระบาด

ผูวิจัยไดดําเนินการกระตุนใหแกนนําชุมชนนครชุมนระดมความคิดเห็น 
เร่ือง กิจกรรมการเฝาระวังและการวิเคราะหโรคไขหวัดนก สรุปผลการระดมความคิดเห็นดานการ
เฝาระวังสถานการณ วิเคราะหสถานการณและการนําเสนอขอมูลการวิเคราะห คือ ควรมีเจาหนาที่
สถานีอนามัย รวมกับแกนนําชุมชนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกันแบงพื้นที่รับผิดชอบและ
กําหนดหลังคาเรือนที่รับผิดชอบอยางชัดเจน คือ แกนนําชุมชนรับผิดชอบเคาะประตูบาน คนละ 10 

ประชาชนทุกครัว
เรือน

หรือผูพบเหตุ

รายงานศูนยประสานงานเครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน (กํานัน/ผูใหญบาน/อบต./จนท.สถานีอนามัย)

โทรศัพท

สายดวน แจงโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
กํานัน: 08131-95846
นายก อบต. 08186-19246
จนท.สถานีอนามัยตําบลนครชุมน  08185-85710
จนท.สถานีอนามัยบานตาผา 08636-64188

แจงเตือนประชาชนในตําบลนครชุมน:
หอกระจายขาว  อสม.

แจงศูนยประสานงานเครือขาย
การควบคุมและเฝาระวังโรคไข

หวัดนกอําเภอบานโปง

แจงคณะทํางานการควบคุม
ปองกันและคณะกรรมการ
เฝาระวังโรค

โทรศัพท
โทรศัพท

โทรศัพท
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หลังคาเรือน รวมกันวิเคราะหสถานการณดานสิ่งแวดลอม สัตวปกและคน รวมทั้ง พฤติกรรมเสี่ยง
ของชุมชน เชน การเลี้ยงสัตวปกไวใตถุนบาน การชําแหละสัตวปกปวยตาย การเผื่อแผสัตวปกปวย
ตายใหเพื่อบานนําไปชําแหละรับประทาน เด็กอุมไกเลน เด็กเลนใตถุนบานที่มีการเลี้ยงไก การดูด
เสมหะไกชนดวยปาก และควรมีการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชนโดยการจัดทําแผนที่ชุมชน

ประเด็นที่  3 การบริหารจัดการที่ดีการจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชน โดย
เปนผูมีสวนไดเสียในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย คณะกรรมการตําบล ไดแก นายกองคการบริหารสวน
ตําบลนครชุมน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครปศุสัตว รวมกันวางแผน
กอนที่จะมีการระบาดของโรคไขหวัดนก เพราะยังมีขวัญกําลังใจในการคิดและวางแผนอยางรอบ
คอบและเขาใจตรงกัน หากเกิดการระบาดจะทําใหสามารถนําแผนนั้นมาใชไดอยางดี คณะ
กรรมการบริหารจัดการนั้นควรกําหนดแนวทางในการเตรียมความพรอม กําหนดบทบาทหนาที่
และแนวทางในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมน ใหการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ใน
การปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก กรณีเกิดการระบาด ควรมีการควบคุม กํากับ ติดตามใหผูที่ได
รับมอบหมายดําเนินงานเตรียมพรอมตามบทบาท เชน การสงรายงานการวิเคราะห การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนตัวแทนครัวเรือนทราบสถานการณที่แทจริง และการปฏิบัติตัวที่ถูก
ตอง  ประเมินผลการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมน รวมทั้งการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน     
และที่สําคัญ คือ จัดเตรียมความพรอมดานวัสดุอุปกรณในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การ
ซอมแผนการดําเนินงานในภาวะปกติ และฉุกเฉิน (เมื่อมีการเกิดโรคหรือมีการระบาด)

        ในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกไดมีการโหวต ประธาน 
รองประธาน เลขานุการ และคณะทํางานฝายตาง ๆ เพื่อใหสามารถดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกเพื่อดําเนินงานรวมทั้งการประสานไปดวยดี ผลของกิจกรรมนี้มีการกําหนด
โครงสรางคณะกรรมการ และบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ คณะทํางาน ไดแก คณะกรรมการ
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน 4 คณะ คือคณะกรรมการบริหารจัดการ
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรมการควบคุมโรคไขหวัดนก คณะกรรมการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกและคณะกรรมการระบบสื่อสาร ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการเฝาระวัง ชุมชนไดมี
มติใหมีการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการณเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ที่องคการบริหารสวน
ตําบลนครชุมน  และศูนยขอมูลขาวสารการใหบริการขอมูลสถานการณการระบาด รวมทั้งเปนคลัง
วัสดุและเวชภัณฑในการปองกันโรค ที่สถานีอนามัยนครชุมน โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลสถาน
การณทั้งในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัดและประเทศ
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ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมีเหตุ
คน สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน ผลการระดมความคิดเห็นของแกนนําชุมชนเรื่องระบบการสื่อสาร  
สรุปไดวาควรมีผูรับผิดชอบในการประชาสัมพันธ  ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน ครู อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูดําเนินการหอกระจายขาว  และตองใชส่ือทุกประเภทภายในชุมชนใหเกิดประโยชน
มากที่สุดทั้งสื่อบุคคล คือ เจาหนาที่ของรัฐ และแกนนําชุมชนทุกคน ตองมคีวามรูเร่ืองไขหวัดนก
เปนอยางดี รวมทั้งการสื่อสารตามชองทางสื่อที่มีในชุมชน คือ การประชุมของตําบล การประชุม
ของ อสม. ประชาคมหมูบาน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว หนังสือพิมพทองถ่ิน–สวนกลาง โทรทัศน 
ใหสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพ มีหมายเลขโทรศัพทสายดวนในชุมชนที่ใหบริการรับแจงเหตุ
ตลอด 24 ช่ัวโมงและมีการประชาสัมพันธหมายเลขดังกลาว มีทําเนียบและหมายเลขโทรศัพทคณะ
กรรมการชุมชนในการเฝาระวังโรคไขหวดันก และที่ประชุมเห็นชอบใหผูที่รับแจงสถานการณการ
ระบาดโรคไขหวัดนกกรณีฉุกเฉินใหกับชุมชนไดรับทราบเพื่อปองกันความตื่นตระหนกของ
ประชาชน คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน กํานันและหัวหนาสถานีอนามัยตําบล
นครชุมนเปนผูรับแจง

ประเด็นที่  5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร /ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการ
เรียนรูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัด
นกเมื่อมีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ ทุกคน
ในชุมชนมีสวนรวมในการแจงขอมูล และผูที่รับผิดชอบในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปอง
กันโรคไขหวัดนก คือ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน เตรียมศูนยขอมูลและการบริการขอมูลที่
สถานีอนามัยนครชุมน ชองทางในการประชาสัมพันธเพื่อสรางการเรียนรูของประชาชนในชุมชน
เพื่อการปฏิบัติตนที่ถูกตองการตื่นตระหนกตอขาวการระบาด คือ หอกระจายขาว การประชุมของ
ตําบล การประชุมของ อสม. ประชาคมหมูบาน วัด วิทยุชุมชน และโรงเรียน

ความคิดเห็นแกนนําชุมชนนครชุมน ในกิจกรรม การวิเคราะหการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนก และการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรค สวนใหญเห็นวาเปนขั้น
ตอนที่ดีมีประโยชนกับกิจกรรมการเฝาระวังเพราะสามารถนําปญหาอุปสรรคการเฝาระวังเดิมมา
แกไขปญหา สวนการดําเนินการที่ดีนั้นก็สามารถดําเนินการตอไปรวมทั้งจะเกิดการรับรูและเขาใจ
ตรงกันในการดําเนินการทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน
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การวางแผนกิจกรรมการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกชุมชนนครชุมน
ผูวิจัยไดสนับสนุนใหแกนนําชุมชนมีการประชุม เพื่อรวมวางแผนในสวน

ของขั้นตอนกิจกรรมในรายละเอียด เพื่อใชในการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนคร
ชุมนหลัง กระบวนการสรางพลังชุมชน 14 วันนั้น โดยแกนนําชุมชนบางสวน จํานวน 15 คน ไดนัด
หมายประชุมรวมกันในการจัดทําแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่สถานีอนามัยนครชุมน เนื่อง
จากเปนชวงเก็บเกี่ยวผลผลิตการเกษตร อีกทั้งใกลชวงเทศกาลปใหมทําใหแกนนําบางคนที่มีเปน
สมาชิกกลุมอาชีพตองเรงผลิตภัณฑเพื่อจําหนายในชวงเทศกาลดังกลาว และยินดีที่จะมารวม
กิจกรรมหลังเสร็จสิ้นภารกิจ แกนนําชุมชนที่เขารวมประชุมไดเสนอขั้นตอนการดําเนินงานและ
กําหนดระยะเวลา ผูรับผิดชอบ แหลงงบประมาณ และงบประมาณดําเนินการ (ตารางที่ 4) ในราย
ละเอียดของกิจกรรมมีดังตอไปนี้

1. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล 
นครชุมน อําเภอบานโปง คณะกรรมการประกอบดวย

1) คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมน  
ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน เปนประธานกรรมการ มีที่ปรึกษานายก
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน กํานัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกหมูบาน คหบดี รวมเปนกรรมการโดยมีปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน เปนเลขานุการ    
สวนผูชวยเลขนุการ มีหัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลนครชุมนรวมกันรับผิดชอบ

2) คณะทํางานศูนยปฏิบัติงานเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนครชุมน
ประกอบดวยคณะทํางาน 3 ชุด  ดังนี้  1)  คณะทํางานเฝาระวังโรคไขหวัดนก ประกอบดวย กํานัน 
เปนประธานกรรมการ คณะผูรวมงาน คือ ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลนครชุมน เจาหนาที่สาธารณสุข มีประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูที่ 3 ตําบล
นครชุมนเปนเลขาการคณะทํางานชุดนี้ 2) เตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉินภายใน
ชุมชนประกอบดวย  ปศุสัตวอําเภอบานโปง เปนประธานคณะทํางาน คณะผูรวมงาน คือ เจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ 3) คณะทํางานประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจแก
ประชาชนและชุมชน ประกอบดวย กํานันตําบลนครชุมน ประธานคณะทํางาน เจาอาวาสวัดใหญ
นครชุมน ตําบลนครชุมน ผูใหญบานทุกหมูบานภายในตําบลนครชุมน ผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 4 
แหง อาสมัครสาธารณสุขตําบลนครชุมนทุกคน ผูดําเนินการหอกระจายขาวทุกหมูบาน ๆ ละ 1 คน 
มีผูใหญบานและผูรับผิดชอบดําเนินงานหอกระจายขาว หมูที่ 5 ตําบลนครชุมน เปนเลขานุการคณะ
ทํางาน
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2. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
3. ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงของทองถ่ินดานสิ่งแวดลอม สัตว 

คน โดยรวมกัน ดําเนินการเฝาระวังโรคในพื้นที่เสี่ยง เชน บานที่เล้ียงสัตวปก ใหความรู ปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนกของบุคคลที่มีความเสี่ยง

4. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน
5. วางระบบสื่อสาร  คือ ระบบรายงานสถานการณปกติ ระบบรายงาน

กรณีฉุกเฉิน สายดวนแจงเหตุ 24 ช่ัวโมง (ประกอบดวยหมายเลขโทรศัพทของนายกองคการบริหาร
สวนตําบลนครชุมน กํานัน และหัวหนาสถานีอนามัยนครชุมน) ทําเนียบกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี พรอมหมายเลขโทรศัพทที่
สามารถติดตอได

6. จัดทําแผนที่ของทุกหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยงสัตวปกภายในตําบล
นครชุมน

7. จัดทํารายงานสถานการณการเฝาระวังสัตวปกปวย/ตาย ผูสงสัยไข
หวัดนก โดยคณะทํางานเฝาระวังโรคฯ

8. การเตรียมวัสดุ อุปกรณ การฆาเชื้อ ปองกันโรค เชน น้ํายาฆาเชื้อ 
ถุงมือ หนากากอนามัย  

9. การจัดเตรียมงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน คืองบประมาณ
ขององคการบริหารตําบลนครชุมน การจัดตั้งกองทุน

10. เตรียมศูนยขอมูลขาวสาร และการบริการขอมูลสถานการณการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่สถานีอนามัยนครชุมน

11. การใหสุขศึกษา และประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ทางหอกระจาย
ขาว การเคาะประตูบาน

12. จัดทําทําเนียบคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก    
ตําบลนครชุมน และผังโครงสรางคณะกรรมการ

13. ซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมการเฝาระวังไขหวัดนกระดับ
ตําบล

14. ประเมินผลการดําเนินการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
พันธมิตร คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี 
ปศุสัตวอําเภอบานโปง โรงพยาบาลบานโปง และสถานีอนามัยนครชุมน



ม.ค. ก.พ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. ธค.

1. ประเมินและการวิเคราะหสถานการณ จนท.,อสม.

    การเฝาระวังโรคในตําบลนครชุมน อบต.,ผญบ.

2. แตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝา อบต.

    ระวังโรค ปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก

    ตําบลนครชุมน

3. จัดทําแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรมการ

4. จัดหางบประมาณ อบต

5. ดําเนินการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะทํางาน

    5.1 การวิเคราะหความสี่ยง: กลุมเลี้ยงสัตว เฝาระวัง

          ปก การนําไกขามเขต การเลี้ยงไก

         ใตถุนบาน

    5.2 ดําเนินการประชาสัมพันธใหความรู

          โดยการเคาะประตูบานโดยแกนนํา

          ชุมชนเผยแพรความรูทางหอกระจายขาว 

    5.3 เฝาระวังและรายงานโรคไขหวัดนก คณะทํางาน

          ทั้งในสัตว คน และสิ่งแวดลอม เฝาระวัง

     5.4 การจัดเตรียมเวชภัณ วัสดุ อุปกรณ คณะกรรม

           ในการควบคุม ปองกันโรค การศูนย

    5.5 ซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก คณะกรรม

          ระดับตําบล การศูนย

    5.6 รณรงคใหความรู พฤติกรรมการปองกัน

         การสวมหนากากอนามัย การลางมือ 

    5.7 จัดเตรียมระบบการสื่อสาร

     5.8 จัดเตรียมแนวทางในการสงขอมูลผูปวย คณะทํางาน

6. สรุป ประเมินผล การเฝาระวังโรคฯ ควบคุมฯ

7. เผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อวางแผน คณะกรรม

    การเฝาระวัง การศูนย

ตารางที่ 4 แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  ป 2550 

ระยะเวลาดําเนินการ (ป 2550)
กิจกรรม ผูรับผิดชอบ

21-22

1 - 30

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานประชาสัมพันธ

คณะทํางานเฝาระวัง
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 การซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมน และซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน

ชุมชนนครชุมนโดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน ไดรวมกันกําหนดใหมีการซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดโรค
ไขหวัดนกหลังจากที่มีการเปดศูนยปฏิบัติการเฝาระวังไขหวัดนกตําบลนครชุมน การวางแผน และ
กําหนดระบบการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการฯ โดยคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการณตําบล
นครชุมน รวมกับผูวิจัยไดประชุมเพื่อรวมกันตัดสินใจการกําหนดกิจกรรม ระยะเวลา สรุป 
กิจกรรมดังนี้

1) กําหนดใหมีการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาด
ของโรคไขหวัดนก ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

2) ฝกปฏิบัติการซอมแผนและเรียนรูจากการซอมแผนปฏิบัติการเตรียม
ความพรอมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก  จํานวน 2 วัน ดังนี้

วันแรก เปนการเรียนรูรวมกันของคนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวัง
โรค ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก จัดทีมดูแลพื้นที่ กําหนดแนวทางปฏิบัติ เพื่อใหทุกฝายที่
เกี่ยวของตามคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนได
ปฏิบัติตามบทบาทที่กําหนด การแลกเปลี่ยนขอมูล และการจัดระบบขนสง เพื่อการสงตอและ/หรือ
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การจัดตั้งศูนยเครือขายเพื่อแจงเหตุและการจัดโทรศัพทสายดวน การ
ขึ้นทะเบียนขอมูลการแพรระบาดและรวบรวมขอมูลการสํารวจ การกําหนดเหตุการณผิดปกติเพื่อ
การแจงเหตุ การจัดระบบความชวยเหลือโดยการจัดเตรียมอุปกรณเพื่อการชวยเหลือโดยมีการฝก
ปฏิบัติการซอมแผนรับการระบาดโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ใน 3 สถานการณสมมติ คือ

สถานการณสมมติที่ 1 ตําบลนครชุมน จังหวัดราชบุรี ในชวง
ระยะเวลานี้ยังไมมีการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก และยังไมมีไกตายเลย ในฐานะที่ทานเปนคณะ
ทํางานในศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะมีแนวทางการดําเนินงาน
อยางไร เพื่อจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในอนาคต

สถานการณสมมติที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข แจงเหตุไปยัง
เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของนางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบล
นครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะทําอยางไป
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สถานการณสมมติที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขไดแจงมีผูปวยมี
อาการไขหวัด 5 คน ในหมูบานเดียวกัน ภายในชวงเวลาใกลกัน (10 วัน) คณะกรรมการปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะดําเนินการอยางไร

วันที่สอง ดําเนินการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกของตําบลจากสถานการณสมมติวาเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน  
ไดรับแจงเหตุจากอาสาสมัครสาธารณสุข หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของ
นางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการ
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะดําเนินการอยางไร ตามบทบาทและ
ขอตกลงรวมกันจากการวางแผนปฏิบัติการในวันแรก และหลังจากที่ดําเนินการซอมแลวใหมีการ
สรุปบทเรียน พรอมทั้งใหชุมชนประเมินตนเอง เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการตอไป

ผลการซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัด

นกตําบลนครชุมน จากสถานการณสมมติ 3 สถานการณ ในวันแรก พบวา คณะกรรมการศูนย
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนไดแสดงบทบาทของตนตามที่กําหนด ดังนี้

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 1 ดังนี้ ตําบลนครชุมน จังหวัด
ราชบุรี ในชวงระยะเวลานี้ยังไมมีการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก และยังไมมีไกตายเลย ในฐานะที่
ทานเปนคณะทํางานในศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะมีแนวทางการ
ดําเนินงานอยางไร เพื่อจะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในอนาคต พบวา คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนก รวมกันสํารวจความเสี่ยงในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยความเสี่ยงจาก
พฤติกรรมชุมชน ไดแก การเลี้ยงปกไวใตถุนบาน การชําแหละสัตวปกปวยตาย การเผื่อแผสัตวปก
ปวยตายใหเพื่อบานนําไปชําแหละรับประทาน เด็กอุมไกเลน เด็กเลนใตถุนบานที่มีการเลี้ยงไก  การ
ดูดเสมหะไกชน จํานวนผูล้ียงสัตวปก รายละเอียดของสมาชิกครอบครัวที่มีการเลี้ยงสัตวปก ทั้ง
จํานวน และอายุของผูรวมบาน นําขอมูลที่ไดมาวางแผนรวมกัน เพื่อแกไขปญหาจากพฤติกรรม
เสี่ยง การปรับสถานที่เล้ียงไก ส่ิงแวดลอม กอนที่จะถึงฤดูโรคระบาด การวางระบบเฝาระวังโรคใน
ชุมชน การสื่อสาร แจงเหตุ  การดําเนินการแบงตามบทบาทหนาที่ เปน 4 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบลนคร
ชุมน เปนแกนกลางจัดประชุมระดมความคิดเห็นในคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกตําบลนครชุมน กําหนดแผน และดําเนินงานลดความเสี่ยงในชุมชน จัดทําศูนยขอมูล มี
บอรดขอมูลขาวสาร เชน แผนที่แสดงการกระจายของทุกหลังคาเรือน และหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยง
ไก การสํารวจรายการวัสดุอุปกรณ รวมมือลดปจจัยเสี่ยง สรางความเขาใจ ไกลเกลี่ยกรณีขัดแยง 
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ไดแก การกําหนดพื้นที่ทําลายซากสัตวปกตาย การทําลายสัตวปกกรณีที่สงสัยวาจะติดเชื้อโรค
ไขหวัดนก รวมทั้งการออกขอบัญญัติทองถ่ิน เพื่อควบคุมความเสี่ยง

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่ เตรียมอุปกรณเพื่อการปองกันและควบคุมโรค เชน หนากากอนามัย 
วางแผนการจัดหาและแผนการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก กลุมที่ 1 (คณะกรรมการ
บริหาร คือ องคการบริหารสวนตําบล) ติดตามสถานการณขอมูลขาวสารการระบาดทั้งในพื้นที่ 
อําเภอ และจังหวัด

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ สังเกตพฤติกรรม
เสี่ยงจากการสอบถาม สังเกต การสุม แลวรวมกันประเมินและวิเคราะหภาวะเสี่ยงโรคไขหวัดนก
ของตําบลนครชุมน ทั้งในสิ่งแวดลอม คน และในสัตว จัดทําแผนที่พื้นที่เสี่ยงในการเฝาระวัง หลัง
คาเรือนที่มีผูเล้ียงสัตวปก คนหาผูปวย ผูสัมผัสกับผูปวยหรือสัตวปกที่ปวยตายดวยโรคไขหวัดนก  
พรอมทั้งการรายงานสถานการณการเฝาระวังภายในตําบลนครชุมนใหหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ 
ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ศูนยปฏิบัติการอําเภอบานโปง ทั้งทาง
เอกสารและในการประชุมอื่น ๆ ของอําเภอ รวมประชุมระดมความคิดเห็น เพื่อกําหนดแผน
กิจกรรมและดําเนินงานลดความเสี่ยงในชุมชนโดยการเฝาระวังพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงในชุมชน

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนแลชุมชน มีบทบาทหนาที่ ใหความรูแกประชาชนในชุมชนผานสื่อบุคคล คือ อสม., 
อบต. ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสุข และสื่อทางหอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
ประชาสัมพันธชองทางดวนในการแจงเตือนภัย และแจงขาวการระบาดในชุมชน เชน หมายเลข
โทรศัพทดวน รายช่ือผูรับแจงเหตุและจัดทําทําเนียบคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เพื่อประสานงานการเฝาระวังโรค

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุข แจง
เหตุไปยังเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่บานของนางพิสมัย หมูที่ 
3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะทําอยางไป

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบล
นครชุมน การดําเนินงาน คือ รีบสื่อสารนัดหมายกรรมการที่เกี่ยวของ เขาไปดําเนินการสอบสวน
โรค ควบคุมปองกันโรคที่บานของผูปวย สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และงบประมาณ รวมวิเคราะห
สถานการณ รวมวางแผน การดําเนินงานตลอดจนออกขอบัญญัติที่เกี่ยวของ รวมทั้งชวยเกลี้ยกลอม
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กรณทีีต่องทาํลายไกแลวไมไดรับความยนิยอมจากเจาของ หรือไมสามารถกาํหนดพืน้ทีใ่นการทาํลาย
ซากสตัวเนือ่งจากเจาของทีไ่มยนิยอม สรางความเขาใจในชมุชนรวมทัง้การชกัชวนประชาชนในชมุชน
ในการใหความรวมมอืการเฝาระวงัโรค

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่ วางแผนการสงตอผูปวย คนหาผูสัมผัสสัตวปก ใหคําแนะนํา ปศุสัตว
ออกดําเนินการควบคุมโรค รีบไปที่จุดเกิดเหตุเพื่อเก็บซากสัตวปกสงตรวจเพื่อการยืนยัน หากพบ
วาเปนโรคไขหวัดนก ตองแจงกรรมการบริหารจัดการ (กลุมที่ 1) เพื่อแจงแผนกําจัดสัตวปก ในรัศมี 
1 กิโลเมตร (กรณีผูเสียชีวิตและยืนยันเปนโรคไขหวัดนก ใหแจงแผนกําจัดสัตวปก ในรัศมี 5 
กิโลเมตร) ขึ้นทะเบียนสัตวปกที่ถูกทําลาย พรอมทั้งแจงแผน รายงานสถานการณใหศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกอําเภอบานโปงรับทราบ

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ คนหาผูสัมผัส
สัตวปก ขึ้นทะเบียนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัด เฝาระวังผูสัมผัสไก ผูที่อาศัยรวมบานกับผูปวย 
บริเวณใกลเคียงบานผูปวย และรับแจงหนวยสอบสวนโรคระดับอําเภอใหรับทราบ แจงโรงเรียนให
เฝาระวังสังเกตเด็กนักเรียนที่มีอาการคลายไขหวัด ถามีใหรีบไปพบแพทย สงผลการเฝาระวังโรค
ใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมนทราบ

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนและชุมชน มีบทบาทหนาที่ รวมกับทีมควบคุมโรค และทีมเฝาระวังโรคเคาะประตู
บานใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหแพรโรคใหผูอ่ืน ไดแก ผูที่มีอาการคลายไขหวัด ผูที่
มีประวัติสัมผัสสัตวปกปวยตาย หรือผูสัมผัสรวมบานผูปวย ใหสุขศึกษาผานสื่อ ตาง ๆ เชนสื่อ
บุคคล หอกระจายขาวเพื่อแจงเตือนประชาชนในหมูบานใหระมัดระวัง ถามีอาการสงสัย ใหรีบพบ
แพทย

ผลการซอมแผนสถานการณสมมติที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขได
แจงมีผูปวยมีอาการไขหวัด 5 คน ในหมูบานเดียวกัน ภายในชวงเวลาใกลกัน (10 วัน) คณะ
กรรมการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน จะดําเนินการอยางไร

กลุมที่ 1 คณะกรรมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการตําบล
นครชุมน เตรียมรับการระบาดใหญ รีบแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขและปศุสัตวเพื่อควบคุมโรค 
ทําลายเชื้อ และใหการรักษาใหทันทวงที

กลุมที่ 2 คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉิน
ภายในชุมชน มีบทบาทหนาที่วางแผนการสงตอผูปวย คนหาผูสัมผัสสัตวปก ใหคําแนะนําการ
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ปฏิบัติตัว การเฝาระวังผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสใหมีการรับประทานยาใหครบตามคําสั่งแพทย  
สวนปศุสัตวออกดําเนินการควบคุมโรค สํารวจอุปกรณทําลายเชื้อและปองกันการติดเชื้อ หากมีไม
เพียงพอตองรีบจัดหาเพิ่ม

กลุมที่ 3 คณะทํางานเฝาระวัง มีบทบาทหนาที่ คนหาผูสัมผัส
สัตวปก ขึ้นทะเบียนผูปวยที่มีอาการคลายไขหวัด เฝาระวังผูสัมผัสรวมบานผูปวยและผูที่อาศัยอยู
บริเวณใกลเคียงบานผูปวย

กลุมที่ 4 คณะทํางานการประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจ
แกประชาชนและชุมชน มีบทบาทหนาที่ รวมกับทีมควบคุมโรค และทีมเฝาระวังโรคเคาะประตู
บานใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหแพรโรคใหผูอ่ืน ไดแก ผูที่มีอาการคลายไขหวัด ผูที่
มีประวัติสัมผัสสัตวปกปวยหรือตาย หรือผูสัมผัสรวมบานผูปวย ใหสุขศึกษาผานสื่อ ตาง ๆ เชน ส่ือ
บุคคล (อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน) หอกระจายขาวเพื่อแจง
เตือนประชาชนในหมูบานใหระมัดระวัง ถามีอาการสงสัย ใหรีบพบแพทย

ผลการซอมแผนในวันท่ี 2 จากการที่เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลนคร
ชุมน ไดรับแจงเหตุจากอาสาสมัครสาธารณสุข หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน วามีไกปวยตายผิดปกติที่
บานของนางพิสมัย หมูที่ 3 ตําบลนครชุมน และสามีนางพิสมัยมีอาการไข ไอ น้ํามูกไหล และคณะ
กรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนจะดําเนินการอยางไร พบวาหัวหนา
สถานีอนามัยตําบลนครชุมนไดโทรศัพทแจง นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนเพื่อรับ
ทราบเหตุการณและมีการสั่งการใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการดําเนินการควบคุมปองกันโรค
ทันที ไดแก คณะกรรมการควบคุมโรคดําเนินการควบคุมปองกันโรคทั้งในคนโดยการตรวจรางกาย
คัดกรองกลุมเสี่ยง คือ สมาชิกบานนางพิสมัย และเพื่อนบานใกลเคียงรัศมี 1 กิโลเมตร การจัดระบบ
สงตอผูปวยไปโรงพยาบาลบานโปงตามชองทางดวนของโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารศูนย
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบล รวมกับปศุสัตวอําเภอบานโปง ดําเนินการทําลายซากสัตว 
โดยรวมกันกําหนดจุดทําลายซากสัตวโดยการฝงอยางถูกตองและปลอดภัย พนยาฆาเชื้อบริเวณเลา
ไก และตรวจหาเชื้อของไกในเลา  นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนแจงศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกอําเภอบานโปง เพื่อใหหนวยเคล่ือนที่เร็วพรอมเวชภัณฑ อุปกรณในการ
ควบคุมโรคเดินทางมาที่จุดเกิดเหตุคือบานนางพิสมัย หนวยเคลื่อนที่เร็วสามารถเดินทางมาถึงจุด
เกิดเหตุไดภายใน 15 นาที หนวยเคลื่อนที่เร็วอําเภอบานโปงรวมกับคณะทํางานเฝาระวังโรคตําบล
นครชุมนดําเนินการเคาะประตูบานบริเวณใกลเคียงจุดเกิดเหตุเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงที่มีประวัติ
สัมผัสสัตวปกและรวมกับทีมประชาสัมพันธแจงสถานการณขอมูลการระบาดที่เปนจริงเพื่อปองกัน
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การตื่นตระหนกของคนในชุมชน โดยมีนายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมนเปนผูที่แจงสถาน
การณที่แทจริงตามชองทางสื่อภายในหมูบาน เชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย หรือวิทยุชุมชน 
คณะทํางานประชาสัมพันธรวมกับทีมเฝาระวังในการเคาะประตูบานใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 
เชน การใสหนากากอนามัย การประยุกตใชอุปกรณภายในบานและชุมชนเพื่อปองกันโรค เชน ผา
ขนหนูหรือผาขาวมาผิดปากและจมูกในกรณีฉุกเฉินที่ไมมีหนากากอนามัย การสวมถุงพลาสติก
กรณีที่ไมมีถุงมือยางและมีความจําเปนตองทําลายซากสัตวปวยหรือตาย การใชกิ่งไมเขี่ยซากสัตว
แทนการใชมือเปลา  รวมทั้งการดูแลตนเองโดยการไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการสงสัยโรคไขหวัด
นกหลังจากวันที่เกิดเหตุ 14 วัน โดยเฉพาะในกลุมเด็กและผูสูงอายุ

โดยสรุปคณะทํางานแตละกลุมนั้นมีการซอมตามบทบาทหนาที่ตามโครงสราง 
คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการณเฝาระวังโรคไขหวัดนก ซ่ึง มีความคลองแคลว มีการเรียนรูรวมกัน
เกี่ยวกับการระบาดของโรคไขหวัดนกโดยการกระตุนใหคิดและดําเนินการตามบทบาทหนาที่ของ
คณะกรรมการแตละชุด ชุมชนมีการจัดทีมดูแลพื้นที่ของชุมชน มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติให
คณะกรรมการที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตามบทบาทที่กําหนด ขณะที่ซอมแผนยังไมมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลกัน แตไดมีการสื่อสาร การแจงเตือนภัยของชุมชน มีการจัดเตรียมงบประมาณ วัสดุอุปกรณ 
รวมทั้งขอมูลที่จําเปน บุคลากร การจัดระบบขนสงเพื่อการสงตอจากชุมชนไปสถานบริการ เชน
โรงพยาบาล มีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ แตยังไมเพียงพอและยังไมพรอมที่จะนํามาใชในการ
ปฏิบัติงาน เชน ถุงมือ หนากากอนามัย ใหเนนการใหคําแนะนําประชาชนในการประยุกตใชวัสดุ
อุปกรณภายในชุมชนเพื่อการปองกันในการติดเชื้อโรคกรณีฉุกเฉิน ดานขอมูลมีการจัดตั้งศูนย
ขอมูลของเครือขายที่สถานีอนามัยนครชุมนเพื่อแจงเหตุ และการจัดสายดวนแจงเหตุทั้งในภาวะ
ปกติ และภาวะฉุกเฉิน  การเตรียมระบบความชวยเหลือ โดยการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณเพื่อการชวย
เหลือ  การดูแลผูปวย  การชวยเหลือผูประสบภัย เชน การจัดสรรงบประมาณ การระดมทุนตั้งกอง
ทุนเพื่อชวยเหลือกรณีเกิดเหตุ  ชุมชนไดกําหนดใหมีการจัดทําแผนที่แสดงที่ตั้งของทุกหลังคาเรือน  
และหลังคาเรือนที่มีการเลี้ยงสัตวปกแลว การเตรียมกําลังคนพอเหมาะ ส่ิงที่ควรปรับปรุงในการ
ซอมแผนปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ การจัด
เตรียมวัสดุอุปกรณใหสะดวกใช การประชาสัมพันธขอมูลความรูในการปองกันโรคไขหวัดนก ใน
กลุมเสี่ยง คือ กลุมผูเล้ียงสัตวปก

ความคิดเห็นของแกนนําชุมชนนครชุมนในกิจกรรมการซอมแผนปฏิบัติการเพื่อ
เตรียมความพรอมในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ทั้งสองวัน เห็นวา มีประโยชนมาก



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                           วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 83

เพราะเปนการซักซอมความเขาใจและแนวทางการปฏิบัติที่ตรงกัน พรอมทั้งสามารถหาจุดบกพรอง 
และสามารถนําจุดบกพรองไปปรับปรุงระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกของ
ตําบลนครชุมนได

4.3.3 ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน  

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยแกนนําชุมชนได
กําหนดกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดังนี้

เดือนแรกของการปฏิบัติการ  
- กําหนดบทบาทแกนนําในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกชุมชนรวมกันกําหนด

บทบาทแกนนําในการเฝาระวังในการเฝาระวังโรคของชุมชน การเตรียมความพรอมของ
ชุมชนในการควบคุมโรค คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ และผูวิจัยไดรวมประชุมอยางไมเปนทาง
การในการดําเนินการตามกิจกรรม คือ การกําหนดบทบาทและแตงตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ
เฝาระวังโรค ไดมีการดําเนินการอยางรวดเร็วเนื่องจากการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคของ
ชุมชนตองมีคณะกรรมการรับผิดชอบ จึงไดพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการลงนามโดยคําสั่งของ
นายอําเภอบานโปง และกําหนดวันในการเปดศูนยปฏิบัติการโรคไขหวัดนกในวันเดียวกับที่มีการ
ซอมแผน ดังนั้นการดําเนินการอื่น ๆ จึงมีความจําเปนตองดําเนินการไปพรอม ๆ  กับกิจกรรมอื่น ๆ 
ทั้งการจัดระบบการเฝาระวังโรคของทองถ่ิน

- การสรางระบบสื่อสาร ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารในชุมชน และการ
บริหารจัดการระบบการเฝาระวัง ซ่ึงการดําเนินการชวงแรกไดรับความรวมมือจากแกนนําชุมชนซึ่ง
เปนชวงที่มีการระบาดในตางประเทศทั้งเปนชวงอากาศหนาวและมักจะมีการระบาดของโรค

เดือนท่ี 2 ของปฏิบัติการ
- ประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงของชุมชนทั้งดานคน สัตว และสิ่งแวดลอม

โดยคณะทํางานการเฝาระวังโรคไขหวัดนกจัดทําแผนที่ทุกหลังคาเรือนรวมทั้งหลังคาเรือนที่มีการ
เล้ียงสัตวปก

- เครือขายในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกจัดทําขอตกลง ไดแก การจัดระบบ
ส่ือสารของชุมชน การประชาสัมพันธสายดวน การใหความรูดานการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโดย
จะเนนการบูรณาการกับกิจกรรมอื่นในการเฝาระวัง เชน การเคาะประตูบานของแกนนําในการเฝา
ระวังไขหวัดนกควบคูกับการดําเนินกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชน โดยเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
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ถูกตอง การลางมือ การสัมผัสสัตวปก การสวมหนากากอนามัย การชําแหละสัตวปก การแยกเขียง
อาหารสดและอาหารสุก

เดือนท่ี 3 ของปฏิบัติการ    
 - การจัดงาน “นครชุมนรวมใจ ตานภัยไขหวัดนก” เพื่อรณรงคสงเสริม
พฤติกรรมที่ถูกตองลดพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน โดยเปนความรวมมือของคณะกรรมการประชา
สัมพันธและคณะกรรมการเฝาระวัง และเครือขายเฝาระวังไขหวัดนก คือ กํานัน ผูใหญบานอา
สมัครสาธารณสุขทุกคน ผูอํานวยการโรงเรียนวัดใหญนครชุมน ผูอํานวยการโรงเรียนวัดหัวหิน 
ผูดําเนินการหอกระจายขาวทุกหมูบาน โดยไดจัดขึ้นในวันที่ 20 มกราคม 2550 ทั้งนี้เพราะชวงเวลา
นี้เปนฤดูหนาวและมีการระบาดของโรคไขหวัดนกในตางประเทศมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดของ
โรคไขหวัดนกโดยงาย จึงกระตุนเตือนใหประชาชนในตําบลนครชุมนมารวมมือรวมใจปองกัน
ควบคุมโรคไขหวัดนก โดยมีกิจกรรมดังนี้

1) แกนนําชุมชนดําเนินการเคาะประตูบานในกลุมเสี่ยงผูเล้ียงสัตวปก 
ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตน เชน ไมดูดเสมหะไกชน การสวมหนากากอนามัย การสวมถุงมือ
เมื่อสัมผัสสัตวปก  การลางมือดวยสบูหลังการสัมผัสไก การเฝาระวังเด็กไมใหคลุกคลีเลนกับสัตว
ปก

2) ประชาสัมพันธการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก การแจงเหตุ 
ผานทางสื่อภายในชุมชน เชน ปายประชาสัมพันธในชุมชน ภาพโปสเตอรติดในครัวเรือน หอ
กระจายขาว วิทยุชุมชน  และการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ 
เจาหนาที่สาธารณสุข

4.3.4  การตดิตามประเมนิผลและการเสรมิแรงระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกโดยชมุชน

      การตรวจสอบระบบโดยชุมชนและพันธมิตร แกนนําชุมชนนครชุมนรวมกับ
ผูวิจัยในฐานะวิทยากรการเรียนรูรวมกันจัดทําระบบการติดตามประเมินผลและการกระตุนเสริม
แรงการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตามขอตกลงของชุมชน โดยการแบงพื้นที่รับผิดชอบในการดําเนิน
การ และการควบคุมกํากับโดยผูใหญบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขทุกหมูบาน สวนการ
วิเคราะหสถานการณนั้น ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข นําเสนอผลการตรวจสอบระบบการ
ประเมินผลใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการตําบลนครชุมนในการประชุมประจําเดือน สวนการ
เตรียมความพรอมดานการควบคุมโรคในชุมชนนั้น ชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข และ
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พันธมิตร ไดดําเนินการเตรียมความพรอมทั้งดานความรู วัสดุอุปกรณทําลายเชื้อ และปองกันการ
ติดเชื้อ จากปศุสัตวอําเภอบานโปงเพื่อใชในการปองกันโรค องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเวชภัณฑ สวนระบบการสงตอผูปวยหรือผูมีอาการสงสัยทั้งชอง
ทางและวิธีการการสงตอนั้นชุมชนไดดําเนินการโดยการควบคุมกํากับของคณะกรรมการเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance Rapid Response Team - SRRT) ของอําเภอบานโปง การ
ประชาสัมพันธสายดวนแจงเหตุ  ทําเนียบคณะกรรมการพรอมหมายเลขโทรศัพท การจัดทําผังแนว
ทางการเฝาระวังโรคทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินเผยแพรที่ศูนยปฏิบัติการ ศูนยขอมูลขาวสาร
และเผยแพรในชุมชน ดําเนินการโดยการบริหารจัดการของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ องคการบริหารสวนตําบลนครชุมนและเจาหนาที่สาธารณสุข

  การสนทนากลุม (Group interviews) ผูวิจัยไดจัดการสนทนาเฉพาะกลุม ในวัน
จัดเวทีชาวบานที่สถานีอนามัยนครชุมน ผูรวมสนทนา จํานวนทั้งสิ้น 8 คน ประกอบดวย 1) นายก
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 2) กํานัน 3) ผูใหญบานและผูดําเนินงานหอกระจายขาว หมูที่ 5
4) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน 5) หัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน 6) ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู 3 7) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน/ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข หมูที่ 1 ตําบลนครชุมน 8) ผูอํานวยการโรงเรียนวัดใหญนครชุมน ตําบลนครชุมน มี
การสนทนาประเด็นตาง ๆ เกี่ยวกับระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ที่ผูวิจัยได
เตรียมไว สรุปไดดังนี้

1) ทําไมตําบลนครชุมนจึงจําเปนตองมีระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
แกนนําชุมชนมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ตําบลนครชุมนควรมีการจัด

ตั้งระบบเฝาระวังเพราะขาดการจัดการที่ดีและไมมีการประสานการดําเนินงานกัน เชน ในป 2547 
ตําบลนครชุมนเคยพบสัตวปกติดเชื้อไขหวัดนก และมีการทําลายสัตวปกเปนจํานวนมาก และใน
คร้ังนั้นมีปญหาเรื่องการดําเนินการควบคุม การทําลายสัตวปกที่ตรวจพบเชื้อ ทั้งการทําความเขาใจ
กับเจาของสัตวปก เพราะยังพบวามีการปกปดขอมูลสัตวปกที่เลี้ยงและสัตวปกที่ตาย รวมทั้งการ
กําหนดจุดหรือสถานที่ในการกําจัดซากสัตวปกที่ตายเพราะเจาหนาที่รัฐ พิจารณาวาจะเผาซากสัตว
ปกที่เมรุวัดใหญนครชุมน โดยที่เจาอาวาสวัดใหญนครชุมนยินดี แตชุมชนไมยินยอมเพราะกลัววา
จะไดรับผลกระทบจากการเผาทําใหเกิดมลพิษ ทําใหไมสามารถกําจัดซากสัตวไดภายในวันที่เกิด
เหตุ  ซ่ึงเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ จากคําพูดของผูรวมสนทนาในบางชวงของการสนทนา  “ตอง
รอวันรุงขึ้นจึงสามารถกําหนดพื้นที่ในการทําลายซากไกตายได เจาอาวาสตองหนีออกจากวัดหาย
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ไปเลย  ทําใหเดือดรอนกันไปหมด”  “ไกตายก็ไมยอมบอก กลัวไกชนโดนฆาไปดวย”  “ผูใหญบาน
หมูที่ .... ไมยอมใหสํารวจไกเพราะกลัวปศุสัตวฆาไก”   

ผูรวมสนทนาบางคนประชดวาตําบลนครชุมนเฝาระวังโรค “เดี๋ยวนี้ตอน
เชาตําบลเราไมมีเสียงไกขันแลว” แตสมาชิกในการสนทนาไดสนับสนุนการจัดตั้งระบบ “ตอนนี้มี
แตคนพูดถึงแตไขหวัดนกถาไมชวยกันคงไมไดแลว”

2) ปญหารีบดวนที่ควรแกไขโดยเร็วในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ
นครชุมน

ปญหาการที่กลุมเสี่ยงในชุมชนไมยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การดูด
เสมหะไก การไมสวมหนากากอนามัย การไมลางมือหลังจับไก จากบทสนทนาบางตอน “เมียกับไก
ขอเลือกไกดีกวา”   “ไมตองพูดถึงถุงมือหรือหนากากอนามัยหรอก แมแตเสื้อบางครั้งก็ไมสวม โดย
เฉพาะเวลาเมา” ทําใหมีปญหาในเรื่องพฤติกรรมในการปองกัน

ปญหาการปกปดขอมูลจํานวนสัตวปกที่แทจริงเพราะกลวัไกถูกฆา
ปญหาเปดไลทุงในพื้นที่ใกลเคียงเพราะไมสามารถตามหาเจาของหรือ

แจงเหตุที่ใครได “บานเราไมมีแตบานใกลเคียงมีเปดเต็มไปหมด” บานใกลเคียงหมายถึงตําบลอื่น ๆ 
และอําเภอขางเคียง

3) ประเด็นเรื่องระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ชุมชนคิดวามีอะไรที่ควร
ปรับปรุง

ควรปรับปรุงแกไขเรื่องแลกเปลี่ยนและการใหขาวสารแกชุมชน เพื่อ
สรางความเขาใจกับชุมชนใหความรวมมือในการแจงขอมูลที่แทจริง รวมทั้งความเสี่ยงในการมี
พฤติกรรมที่ไมถูกตอง  แกนนําชุมชนทุกคนตองชวยกันแนะนํากลุมผูเล้ียงสัตวปก ใหความรวมมือ 
ในการเฝาระวัง  สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขตองบูรณาการการเฝา
ระวังโรคกับกิจกรรมอื่น ๆ ในการเคาะประตูบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขคนหนึ่งกลาววา “ไป
ทุกครั้งควรดูแลไดหมดทุกเรื่องทั้งไขเลือดออก เยี่ยมผูพิการ โดยเฉพาะไขหวัดนกขาดไมได”  
“หมอชํานาญบอกวาใหทุกคนชวยกันดูแลตนเองและขางบานดวย” แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปอง
กันไขหวัดนก แนะนําการใชหนากากอนามัย และแนะนําใหประชาชนหามาใชในครัวเรือนเองและ
การประยุกตใชวัสดุที่มีในบานหรือชุมชน การใชถุงมือ

จัดทําปายเตือน ใหปฏิบัตติัวใหถูกตอง ติดตั้งในบริเวณชุมชน เชนหนา
ตลาดนัด วัด และหนาสถานีอนามัย ลักษณะปายสีทําจากผาที่มีความทนสามารถกันฝนไดมีขนาด
กวาง 1.2 เมตร ยาวขนาด 2.4 เมตร จํานวน 3 ปาย
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เพิ่มการประสานงานและความเชื่อมโยงของแกนนําในชุมชน “ผูใหญ กับ 
อสม.ใหพูดคุยกันดวยไมใชตางคนตางทํา” การดําเนินการอยางตอเนื่องโดยไมตองรอใหใครสั่งการ 
“ไมตองใหหมอบอกหรอกเราตองทํากันอยูแลว”

ควรมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของแกนนําในชุมชน โดยคณะ
กรรมการศูนยปฏิบัติการควรมีการประชุมเพื่อสรุปผลการวิเคราะหสถานการณและปญหาอุปสรรค
อยางเปนทางการเดือนละ 1 คร้ัง ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล ยกเวนกรณีฉุกเฉินสามารถ
โทรแจงไดตลอดเวลา “กํานันบอกวาโทรไดตลอดเวลา” “นายกบอกวาถามีอะไรขอใหบอกไดเลย 
เพราะถาไมบอกก็จะไมรูกัน เร่ืองความสงบสุขของประชาชนอยูในหัวใจตลอดเวลา”

สําหรับชองทางการรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ของชุมชนสวน
ใหญไดรับขาวสารทางโทรทัศนมากที่สุด และบางสวนไดรับขาวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชนและจากหอกระจายขาว เสียงตามสายประจําหมูบาน ควรเพิ่ม
ความถี่ในการเคาะประตูบาน

4.3.5 สรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลนครชุมน

ชุมชนไดกําหนดใหมีการสรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในวันที่มีการ
ประชุมกองทุนสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนครชุมน ในวันที่ 28 มีนาคม 2550 ชุมชนได
สรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดังนี้

1) หนวยงานหลักในการสนับสนุนใหเกิดการเฝาระวังในชุมชน ไดแก       
องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน  เจาหนาที่ปกครอง ประกอบดวยกํานัน ผูใหญบาน ทั้งดานงบ
ประมาณ การพัฒนาคน การจัดการใหเกิดระบบ โดยการมีสวนรวมของหนวยภาครัฐอื่น ๆ  ชุมชน
ใหความรวมมือ

2) การบูรณาการกับกิจกรรมการเฝาระวังไขหวัดนกกับกิจกรรมอื่น ๆ ใน
ชุมชน อ่ืน ๆ เชน การประชุมเวทีชาวบาน การประชุมของกลุมแมบาน การประชุมของสมาคม
อาสาสมัครสาธารณสุข

3) การวิเคราะหและนําผลการวิเคราะหไปเผยแพร หรือแกไขปญหาโดย
ชุมชนเอง แตส่ิงที่ชุมชนมีความวิตกกังวล คือ หากเกิดการระบาดในพื้นที่ใกลเคียงแลวการประสาน
งานในการควบคุมปองกันนั้นคงเปนบทบาทหนาที่ของหนวยงานราชการชุมชนคงไมสามารถเขา
ไปดําเนินการไดเพราะโรคไขหวัดนกคงไมสามารถเฝาระวังไดเฉพาะชุมชนที่มีความเขมแข็งแลว
จะปลอดภัยจากการระบาดของโรคได
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ความคิดเห็นแกนนําชุมชนนครชุมนในการสรุปบทเรียนการเฝาระวังโรคไขหวัด
นกในชุมชนตําบลนครชุมน ตอการมีสวนรวม จํานวน 10 ขอ ไดแก 1) มีความสนุก 2) เปดโอกาส
ใหเรียนรูจากประสบการณของแกนนําชุมชนในการเฝาระวังไขหวัดนก (อดีต) 3) สรางเสริมความ
คิดสรางสรรค และจินตนาการ 4) เสริมสรางการคิดวิเคราะห 5) สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดคน
หาปญหาของชุมชนและเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเรงดวนที่ตองดําเนินการกอนหลัง 6) สง
เสริมใหแกนนําชุมชนคนหาแนวทางแกไขปญหาหลาย ๆ ดาน 7) สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมได
ตัดสินใจเอง 8) เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการวางแผนในการจัดตั้งการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 9) 
เปดโอกาสในการประเมินตนเองและประเมินผลกิจกรรม 10) สรางความเขาใจในการดําเนินงาน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน ปรากฏวาคณะทํางานชุมชนสวนใหญมีความคิดเห็นตอกิจ
กรรมกระบวนการเรียนรูในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในระดับมาก ถึงมากที่สุด
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ไดรับการจัดตั้งโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน  
(แผนภาพที่ 8, 9)
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ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน

หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนสํารวจ/
ประเมินความเสี่ยงตนเอง

-  สํารวจสัตวปก  ทุกสัปดาห
-  การปฏิบัติตัวในการปองกัน โรค

แกนนําชุมชน

- รวบรวมขอมูล/รายงานทุกสัปดาห
- วเิคราะหขอมลู : ขอมลูพืน้ฐานทกุสปัดาห

(จาํนวนหลงัคาเรอืนทีเ่ลีย้ง
สตัวปก, การปฏบิติัทีเ่สีย่งการตดิโรค)

ศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก ต.นครชุมน

- ทําแผนฯ, แตงตั้งกรรมการ
(บูรณาการ เฝาระวังโรค   ควบคุมโรค
ประชาสัมพันธ) สนับสนุนเวชภัณฑ
งบประมาณ(อบต./กองทุน)

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน/ระบาด
- ผูปวยมีอาการไข ≥38 C°  ไอ หอบ
- สัตวปกตายผิดปกติ ( 5% ของสัตวปก)

การควบคุมโรค
- สงตอผูปวย
- ทําลายสัตวติดเชื้อ
- แจงเขตติดเชื้อ

การคนหา
ผูปวยในชุมชน

- คัดกรองผูปวย
ประวัติสัมผัสสัตว
ปก/สัมผัสผูปวย

การแจงเตือน
- โทรศัพท
- หอกระจายขาว
- ทีมประชาสัมพันธ: แจง

เตือน/สรางความเขาใจ

เตรียมความพรอม
ซอมแผนเตรียมความพรอม(คน

เงิน ของ การจัดการ

การเฝาระวังโรค

การแจงเตือน
(สถานการณระบาด พท.อื่น)
- หอกระจายขาว
- สื่อบุคคล
- ใบปลิว เร่ือง การปฏิบัติในการ

ปองกัน โรค การเลี้ยงสัตวที่ถูก

วิธีการ ดูแลสิ่งแวดลอม

มี Hx.มีอาการนา
สงสัย

ไมีมี Hx.มีอาการ
นาสงสัย

ไมปรากฏอาการ
ภายใน 14 วัน

ปรากฏอาการภายใน
14 วัน

สงตอโรงพยาบาล
บานโปง

พบเชื้อ H5N1 ไมพบเชื้อ H5N1

แจงศูนยปฏิบัติการตําบล ใหการรักษา

แผนภาพที่ 9 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ตําบลนครชุมน
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4.4 เปรียบเทียบความแตกตางทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา ของแกนนําชุมชนกอนและ
หลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน

4.4.1 เปรียบเทียบความแตกตางของระดับทักษะในการสื่อสาร ระดับภาวะผูนําของแกน
นําครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนปฏิบัติการสรางพลังชุมชน ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน อยูใน
ระดับดี เพียงรอยละ 2.9 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน กลุมแกนนําชุมชนมีทักษะในการสื่อสาร
อยูในระดับดีเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 82.9 สวนภาวะผูนํากอนปฏิบัติการอยูในระดับดีเพียงรอยละ 
17.1 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนมีภาวะผูนําอยูในระดับดีทุกคน คิดเปนรอยละ 100 รายละเอียด
ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมแกนนําชุมชน จําแนกตามระดับทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา
กอนและหลังปฏิบัติการ (จํานวน 35 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ทักษะการสื่อสาร

ดี 1 2.9 29 82.9
ปานกลาง 4 11.4 2 5.7
ตองปรับปรุง 30 85.7 4 11.4

ภาวะผูนํา
ดี 6 17.1 35 100
ตองปรับปรุง 29 82.9 0 0
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4.4.2 เปรียบเทียบความแตกตางของทักษะในการสื่อสาร ภาวะผูนํารายขอของแกนนํา
ชุมชนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารจําแนกรายขอ 
พบวาแกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่ไมสามารถปฏิบัติไดมากที่สุด คือ ทักษะการโนมนาว
ประชาชนในพื้นที่ในการปฏิบัติตัวประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก รอยละ 31.4

สวนการอธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวใน
การปรุงอาหารและการแสดงความคิดเห็นในการประชุมกลุม พบวาแกนนําไมสามารถปฏิบัติไดเทา
กัน คือ รอยละ 28.6 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนไมพบแกนนําชุมชนที่ไมสามารถสื่อสารได 
และพบวามีการปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้น คือ การอธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได การสาธิต
การชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารโดยเฉพาะการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี พบวาสามารถปฏิบัติ
ไดทันทีรอยละ 82.9 รายละเอียดตามตารางที่ 6

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนําชุมชนมีมีภาวะผูนําจําแนกรายขอ รอยละ 
7.1 มีภาวะผูนําในการรับอาสาเปนตัวแทนกลุมในการทํากิจกรรม สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อ
เกิดความขัดแยงและเปดโอกาสใหเพื่อในกลุมแสดงความสามารถเต็มที่ รอยละ 57.1 และ51.4 ตาม
ลําดับ หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน พบวาแกนนําสวนใหญมีความสามารถดานภาวะผูนําที่
ปฏิบัติเปนประจําไดในเกือบทุกเรื่อง ยกเวน เร่ืองความสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความ
ขัดแยงพบวาแกนนําชุมชน รอยละ 11.4 ไมเคยมีปญหาที่ตองควบคุมอารมณเมื่อเกิดความขัดแยง 
ดังตารางที่ 7
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4.4.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสาร และภาวะผูนํา
ของแกนนําครัวเรือนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน แกนนํามีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสารเรื่อง
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 12.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.04 หลังดําเนินการสรางพลังของ
แกนนําชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการสื่อสารเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 21.0 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.34 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุม
ชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)

กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน กลุมแกนนํามีคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา 12.5 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 หลังดําเนินการสรางพลัง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา 17.7 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 12.41 จากการทดสอบทางสถิติ พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูง
กวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนกอน
และหลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 35 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร

X SD X SD
t p-value

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

4.5 เปรียบเทียบความแตกตางของความรู การรับรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

4.5.1 เปรียบเทียบระดับความรู การรับรูและการปฏิบัติเก่ียวกับโรคไขหวัดนกของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนกอนและหลังดําเนินการสรางพลัง

ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของหัวหนาครัว
เรือนหรือตัวแทน มีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี รอยละ 90.8 หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชน มคีวามรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยูดีเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 98.6

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชน
ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดี รอยละ 83.3 หลังดําเนินการ
สรางพลังชุมชน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดีเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 90.4
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การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกในระดับดี รอยละ 90.2 
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 97.3

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ของ
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน กอนดําเนินการสรางพลังชุมชนมีระดับการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับดี รอยละ 95.2 หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชน มีระดับการรับรูในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 99.3

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัว
แทนกอนดําเนินการสรางพลังชุมชนมีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับดี 
รอยละ 53.8 หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีการรับรูในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 92.4

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก กอนดําเนินการสรางพลังชุมชนของ
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก ในระดับด ี รอยละ 72.5 
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชน มีระดับการปฏิบัติตัวในระดับดีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 88.6

ตารางที่ 9 รอยละของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
การรับรู และการปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก กอนและหลังการ
ดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 437 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตัวแปร ดี ปานกลาง ตอง

ปรับปรุง
ดี ปานกลาง ตอง

ปรับปรุง

ความรูเกีย่วกบัโรคไขหวัดนก 91.1    6.4 2.8 98.6 1.4 0.0
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัด

นก
83.5 14.6 1.9 90.4 9.3 0.5

การรบัรูความรนุแรงของโรคไขหวัดนก 90.2   9.6 0.2 97.3 2.5 0.2
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคํา

แนะนาํในการปองกนัโรคไขหวัดนก
95.2 4.30 0.5 99.3 0.7 0.0

การรบัรูอปุสรรคการปองกนัโรคไขหวัดนก 53.8 20.8  25.4 92.4 3.2 4.3
การปฏบิติัตัวปองกนัควบคมุโรคไขหวัดนก 72.5 19.9 7.6 88.5 9.4 2.1
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5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ืองโรคไขหวัด
นกและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนและหลัง
ดําเนินการสรางพลังรายขอ

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกรายขอของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนดําเนิน
การสรางพลังชุมชน สวนใหญตอบถูก รอยละ 90 ขึ้นไป โดยเฉพาะอาการไขสูง ออนเพลีย ยกเวน
อาการบางอยาง เชน หนาวสั่น ที่ตอบถูกเพียงรอยละ 97.7 ซ่ึงอาการของโรคไขหวัดนกคือ อาการ
ของระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน เชน มีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอและตาแดง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 

การรับรูของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนรายขอ กอนดําเนินการสรางพลังชุมชน
พบวาหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนมีการรับรูกลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อไขหวัดนกวาเด็กและคนชรามี
โอกาสติดเชื่อโรคไขหวัดนก รอยละ 66.6 แตหลังดําเนินการสรางพลัง เห็นดวยเพิ่มขึ้นเพียงรอยละ 
79.9 สวน สวนกลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อไขหวัดนกของกลุมคนขาย คนเล้ียง คนขนยาย ไกเปดและสัตว
ปกทุกชนิดมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนมีการรับรูวาเสี่ยงนอยลง
กวากอนดําเนินการสรางพลัง

การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนกสวนใหญมีการรับรูวาโรคไขหวัดนกเปน
โรคที่มีความรุนแรงและเปนสาเหตุทําใหคนปวยและตายได รอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนการระบาดทํา
ใหสูญเสียรายไดจากการทําลายสัตวปก กอนการดําเนินการสรางพลังมีการรับรู รอยละ 87.9 แต
หลังดําเนินการสรางพลังมีการรับรูความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเปน รอยละ 97.3

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก 
พบวา มีการรับรูประโยชนสูงมากกวารอยละ 90 ขึ้นไป ยกเวนการรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือแพทยจะสามารถรักษาโรคไขหวัดนกใหหายไดพบวากอนดําเนินการสรางพลังเห็นดวย 
รอยละ 85.6 หลังดําเนินการสรางพลังมีการรับรูลดลงเปนรอยละ 78.7

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขหวัดนกพบวาหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน มีการรับรูอุปสรรคมากกวารอยละ 90 ขึ้นไปเชนกัน ยกเวนการมีความเห็นวาการใชสารเคมี
โรยหลุมฝงสัตวปกทําใหส้ินเปลืองถึงรอยละ 93.8 แตหลังดําเนินการสรางพลังมีความเห็นวาไมส้ิน
เปลืองเพิ่มมากขึ้นรอยละ 95.0 รายละเอียดในตารางที่ 11

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกจําแนกรายขอ พบวา หัวหนาครัวเรือน
และตัวแทนมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในในระดับดีรอยละ 80 ขึ้นไป ยกเวน
การปฏิบัติเร่ืองลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวา หลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน
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ปฏิบัติทุกครั้ง รอยละ 32.5 นอยกวากอนดําเนินการสรางพลังชุมชน คือ รอยละ 78.9 รายละเอียดใน
ตารางที่ 12

ตารางที ่ 10 จาํนวนและรอยละของหวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนทีม่คีวามรูถูกตองกอนและหลงัการ
ดาํเนนิการสรางพลังชมุชนจาํแนกรายขอ (จาํนวน 437 คน)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตอบถูก ตอบถูกตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อาการที่สําคัญของผูปวยไขหวัดนกมีดังตอไปนี้

มีไขสูง ปวดศีรษะ 417 95.4 437 100.0
หนาวสั่น 367 84.0 428 97.7
ปวดเมื่อยเนื้อตัว 412 94.3 435 99.5
ออนเพลีย 420 96.1 434 99.3
เจ็บคอ  ไอแหง ๆ 402 92.0 431 98.6
มีน้ํามูก น้ําตาไหล 392 89.7 431 98.6
ตาแดง 329 75.3 414 94.7

ชองทางการติดตอของไขหวัดนก คือ
การสัมผัสโดยตรงกับตัวเชื้อ หรือสัตวที่ติด
เชื้อโรคไขหวัดนก

418 95.7 433 99.1

กินเนื้อไกที่ตายและปรุงไมสุก 413 94.5 429 98.2
สัมผัสกับไกตาย 407 93.1 432 98.9
สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่ติด
เชื้อ เชนอุจจาระ, เสมหะ, น้ําตา และน้ําลาย

416 95.2 435 99.5

วิธีการปองกันไมใหติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือ
การไมสัมผัสกับไกปวยหรือตาย

423 96.8 433 99.1

การสวมผาปดปาก ปดจมกูเมือ่สัมผัสกบัไกปวย
หรือตายจะชวยปองกนัการ ตดิเชือ้โรคไขหวดันก

417 95.4 434 99.3
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ตารางที ่ 10 จาํนวนและรอยละของหวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนทีม่คีวามรูถูกตองกอนและหลังการ
ดาํเนนิการสรางพลังชมุชนจาํแนกรายขอ (จาํนวน 437 คน) (ตอ)

กอนปฏิบัติการ หลังปฏิบัติการ
ตอบถูก ตอบถูกตัวแปร

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การสวมใสถุงมือเมื่อสัมผัสกับซากสัตว หรือใน
การนําซากสัตวไปกําจัดจะชวยปองกันการติด
เชื้อไขหวัดนก

425 97.3 403 92.2

บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมาก
ที่สุด คือ บุคคล ในครอบครัวเดียวกันกับผูติด
เชื้อโรคไขหวัดนก

393 89.9 434 99.3

บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, 
คนเลี้ยง, คนขนยาย, คนกําจัดซากสัตว และเด็ก
ที่เลนกับสัตวปก) เปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปน
โรคไขหวัดนก

427 97.7 433 99.1
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 5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน 
กอนและหลังการดําเนินการสรางพลังชุมชน   
 
   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอนการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 14.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78 หลังดําเนินการสรางพลัง มี
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 14.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 จากการทดสอบทาง
สถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 22.54 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.16 หลังดําเนิน 
การสรางพลัง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก 22.68 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.03 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนกับ
กอนการสรางพลังชุมชนไมแตกตางกัน  (p = 0.30) 
   การรับรูความรุนแรงของโรคของโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 8.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 หลังดําเนิน 
การสรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก 8.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.44 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก ของ
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 17.25 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.38 หลังดําเนินการสรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะ 
นําในการปองกันโรคไขหวัดนก 17.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 จากการทดสอบทางสถิติ
พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนกอนการสรางพลังชุมชนแตกตางกัน (p <0.001) 
   การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน
กอนการดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 9.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62 หลัง 
ดําเนินการสรางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก 11.65 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.36 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวา
กอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.01) 
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   การปฏิบัติตัวปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก ของหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนกอน
การดําเนินการสรางพลังชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 50.98 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.37 หลังดําเนินการ
สรางพลังมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก 54.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.74 จากการทดสอบทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p < 0.001) 
 
ตารางที่  13 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัว

ในการปองกันโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน กอนและหลังการ
ดําเนินการสรางพลังชุมชน (จํานวน 437 คน) 

 

ตัวแปร 
กอนปฏิบัติการ  หลังปฏิบัติการ 

      t p-value 
X  SD  X  SD 

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 14.33 1.78  14.84 0.56 5.65 <0.001 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก 

22.54 2.16  22.68 2.03 1.03 0.301 

การรับรูความรุนแรงของโรคของโรค
ไขหวัดนก 

8.66 0.73  8.92 0.44 6.13 <0.001 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก 

17.25 1.38  17.68 0.62 5.94 <0.001 

การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรค
ไขหวัดนก 

9.95 2.62  11.65 1.36 11.71 <0.001 

การปฏิบัติ ตั วปองกันควบคุมโรค
ไขหวัดนก 

50.98 9.37  54.93 5.74 7.86 <0.001 

p-value by t-test 
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บทที่ 5
อภิปรายผล

การวิจัยเร่ืองนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้งระบบ

การเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรูอยางมี
สวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ในการอภิปรายผลแบงเปน 4
สวน ดังนี้

5.1 กระบวนการสรางพลังชุมชนของตําบลนครชุมน
5.2 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสราง

พลังชุมชน
5.3 ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน การรับรูตอ
อุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชน
ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

5.4 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี

5.1 กระบวนการสรางพลังชุมชนของตําบลนครชุมน

การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังไขหวัดนกโดยชุมชน ตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ไดมีการดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน เปนกิจกรรมที่ผลัก
ดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนทั้งผูประสาน ภาวะผูนํา และทักษะการสื่อสาร การทําแผน
โครงการและกิจกรรม ชุมชนไดมีสวนรวมในการคิดหลากหลาย อีกทั้งการวิเคราะหประเด็นสําคัญ
และปญหาของชุมชน รวมกันสรุปแนวทางการพัฒนาชุมชนทําใหทราบปญหาและการแกไขปญหา
ที่ตรงตามความตองการและการตัดสินใจดําเนินการโครงการโดยชุมชน การตัดสินใจดําเนินการ
โครงการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนมีสวนรวม อยางไรก็ตามกระบวนการสรางพลังชุมชน
ใชเวลานอย ทําใหไมสามารถจัดทําแผนสังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุขไดอยางสมบูรณ ยังขาด
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ขัน้ตอนการพฒันาโครงการในรายละเอยีด และการทาํประชาพจิารณแผนสังคมนครชมุนอยูเยน็เปน
สุข รวมทัง้การศกึษาดงูานชมุชนเขมแขง็และหากมกีารดาํเนนิการตอเนือ่งจะสามารถขบัเคลือ่นใหเกดิ
กิจกรรมที่ยั่งยืนได แตก็สามารถพัฒนาโครงการและการทํางานเปนทีม คือ โครงการนครชุมน
ปลอดภยั โรครายไมม ี โดยการจดัตัง้ระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกตาํบลนครชมุนโดยชุมชนซ่ึง
เปนการดาํเนินการอยางมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียภายในชุมชน รวมทั้งการประเมนิผลและสรปุ
บทเรยีนระบบการเฝาระวงัอยางมสีวนรวม มกีารบรูณาการงบประมาณดาํเนนิการ วสัดอุุปกรณ คณะ
กรรมการดาํเนนิการทัง้ในชมุชนและพนัธมติรและการบรูณาการกจิกรรมหลักของชมุชน มคีวามเชือ่ม
โยงขอมลูการเฝาระวงัภายในชมุชนและพนัธมติรอยางเปนระบบ อีกทัง้การเฝาระวงัโรคของชมุชน ซ่ึง
สอดคลองกบัการศกึษาของกองสขุศกึษา (2547) ศกึษาการสรางพลังชมุชนเพือ่การปองกนัอบุตัเิหตุ
จากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต กรณศีกึษาทีจ่งัหวดัอางทอง จงัหวดัลําปางและจงัหวดัมหาสารคาม มี
ขัน้ตอนและกระบวนการมสีวนรวมขององคกรชมุชนและประชาชนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนตทาํใหผูขบัขี่
รถจกัรยานยนตมพีฤตกิรรมเพือ่ปองกนัอบุตัเิหตจุราจรจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนตเพิม่มากขึน้ และ
สอดคลองกับวรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกนี ้ สามารถชวยใหเกดิแนวทางการปฏบิตัไิดจริงเนือ่งจากชมุชนเขามามสีวนรวมในการคดิ 
ดาํเนนิการวเิคราะห และประเมนิผลโดยชมุชนเอง และชมุชนไดมกีารนาํขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิผล
มาวเิคราะหเพือ่แกไขในสวนทีเ่ปนปญหาของชมุชน

จะเห็นไดวากระบวนการสรางพลังชุมชนตําบลนครชุมน นั้นไดรับความรวมมือและ
ประสบผลสําเร็จ เนื่องจากชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือ
องคการบริหารสวนตําบลมีความพรอมและใหการสนับสนุนในกระบวนการสรางพลังชุมชน การ
คัดเลือกแกนนําชุมชุนก็เปนสวนสําคัญในความสําเร็จเนื่องจากแกนนําชุมชนเปนที่ยอมรับ เชื่อมั่น 
ศรัทธา เชื่อถือของชุมชนและแกนนํามีความสนใจในการเขารวมกิจกรรมของกระบวนการสราง
พลัง กระบวนการสรางพลังเปนที่ยอมรับและมีความยั่งยืนภายในชุมชน อีกทั้งวิทยากรการเรียนรู
จากศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี มีความรู ความสามารถทักษะและประสบการณทําใหแกนนําชุมชนมี
ความสนใจและกระตือรือรนในการเรียนรู
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5.2 ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของกลุมแกนนําชุมชนหลังกระบวนการสรางพลัง
ชมุชน

ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชน
สูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องกระบวนการสรางพลังและการเรียน
รูแบบมีสวนรวมไดสอดแทรกกิจกรรมการในการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนําทุก
ขั้นตอนของกระบวนการสรางพลัง ทําใหพบวาหลังดําเนินการสรางพลังแกแกนนําชุมชนแกนนํา
ชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่สามารปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้นทั้งเรื่องการอธิบายขั้นตอนการทําลาย
ซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารและการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี พบ
วาสามารถปฏิบัติไดทันทีรอยละ 82.9, 82.5 และ 82.9 ตามลําดับ แตเร่ืองการโนมนาวประชาชนใน
พื้นที่ปฏิบัติตัวประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัดนก พบวารอยละ 57.1 ของแกนนํา ตอง
ไดรับคําแนะนําจากวิทยากรการเรียนรูจึงจะปฏิบัติได สาเหตุเนื่องมาจากมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของ
นอกเหนือจากทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนเพราะวาประชาชนยังไมตระหนักถึงการประเมิน
ความเสี่ยงดวยตนเอง คิดวาแกนนําตองเปนผูประเมินความเสี่ยงใหทุกครัวเรือน อีกทั้งกลุมเสี่ยง
บางกลุม เชน กลุมผูเล้ียงไกชน ยังไมใหความสําคัญกับการประเมินความเสี่ยงและการปฏิบัติใน
การปองกันโรค  สวนภาวะผูนําพบวาแกนนําสวนใหญมีภาวะผูนําสูง ยกเวนแกนนําชุมชนบางคน  
ยังไมสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความขัดแยงในกลุมพบถึงรอยละ 11.4 สาเหตุเนื่องจากแกน
นําไมเคยเกิดความขัดแยง การที่แกนนําชุมชนมีทักษะการสื่อสารและภาวะผูนําดีกวากอนกระบวน
การสรางพลังชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชอทิพย บรมธนรัตน (Boromtanarat, 1999) ได
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมดานบริหารโดยใชรูปแบบกระบวนการสรางพลังทางการ
บริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพความเปนผูนําสําหรับสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีศักย
ภาพภาวะผูนําเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) และสอดคลองกับวนัสรา  เชาวนนิยมและ
คนอื่น ๆ (Chaoniyom, Suwannapong, Howteerakul & Pacheun, 2005) ไดศึกษาการสรางเสริมศักย
ภาพของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพบนพื้นฐานของชุมชนอยางยั่งยืน 
โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในดานการความรู ความสามารถทางทักษะ
การสื่อสาร ภาวะผูนํา  ผลการวิจัยพบวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความรู   ความสามารถ
ทางทักษะการสื่อสาร และภาวะผูนําในการดูแลตนเองและครอบครัวหลังการสรางศักยภาพดี
กวากอนสรางศักยภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ
สมมติฐานการวิจัยขอที่  2
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5.3 ความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน การรับรู
ตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก
ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ก. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน หลังดําเนินการสราง
พลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) เพราะ
กิจกรรมการเรียนรูนั้นไดรับความสนใจ  สนุกสนานเพราะมีการสอดแทรกเนื้อหาเรื่องโรคไขหวัด
นกทั้งขณะทํากิจกรรมกลุมและการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก  วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก รวมทั้ง
กิจกรรมการระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน และการซอมฝก
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน และซอมแผนการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน นั้นลวนมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกสอดแทรกเสมอ

การเคาะประตูบานของแกนนําชุมชนรวมทั้งสื่อการใหสุขศึกษาเรื่องโรคไขหวัด
นกใหทุกครัวเรือนทั้งแผนพับหรือคูมือประชาชน อีกทั้งการเผยแพรทางวิดีทัศน หอกระจายขาว 
วิทยุชุมชน และปายประชาสัมพันธในชุมชน

การระบาดของโรคไขหวัดนกในชวงที่ดําเนินการวิจัย ทําใหการใหสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธมีความตอเนื่องทั้งสื่อในชุมชน และระดับประเทศ มีส่ือส่ิงพิมพ มีส่ือบุคคล และ
การประชาสัมพันธทางโทรทัศนอยางแพรหลาย ทําใหประชาชนไดรับขาวสารเรื่องความรูอาการ 
วิธีการติดตอ การปองกันโรคไขหวัดนกตอเนื่องและสม่ําเสมอ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองโรค 
ไขหวัดนกเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปราบดา ประภาศิริ ที่ศึกษาเรื่อง ความรู  
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม (2546) 
เปนศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุมชน พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการรณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข และสอดคลอง
กับมาตน (Maton, 2005: 132-136) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
เปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู โรคไข
หวัดนกในระดับปานกลาง  หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปนฐานพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรู ระดับสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)
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ข. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงการรับรู
ประโยชนในการปองกัน การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสราง
พลังชุมชน

        การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง 
จังหวัดราชบุรี หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 ยกเวนการ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบล
นครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนและกอนการสรางพลัง
ชุมชนไมแตกตาง (p-value = 0.30) เนื่องจากการที่แกนนําชุมชนมีการใหสุขศึกษาแบบเคาะประตู
บานและกระตุนใหหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนประเมินความเสี่ยงของคนในครัวเรือน แตยังพบวา
หลังดําเนินการสรางพลังหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทน รอยละ 12.8 ไมเห็นดวยวาบุคคลที่มีความ
เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือเด็กและคนแก เนื่องจากสวนใหญจะเห็นวาเปนคนกลุม
วัยแรงงานที่คลุกคลีอยูกับสัตวปกในหมูบานเปนกลุมเสี่ยงและไมเห็นดวยมากขึ้นเรื่องกลุมเสี่ยง
ของโรคไขหวัดนก คือ คนขาย คนเล้ียง คนขนยาย ไก เปดและสัตวปก อาจเปนเพราะมีความเขาใจ
วาเปนเรื่องที่ทําจนเกิดความเคยชินและเปนอาชีพของคนกลุมนี้โดยยังขาดความตระหนักอยางแท
จริงและอาจเปนเพราะเห็นวามีมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคอยูแลวจึงไมนาจะเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ

ความไววางใจในสถานการณการเฝาระวังโรคของชุมชนที่มีความเขมแข็ง ซ่ึงจะ
ทําใหการรับรูวาคนกลุมนี้มีความเสี่ยงนอยลงหากมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองไดซ่ึงสอดคลองกับโร
เซนสตอก (Rosenstock, 974) ที่กลาววาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง
เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคบุคคลเหลานี้จึง
หลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพ และสอดคลองกับการ
ศึกษาของภัทราพร ศรีสูงเนิน และคนอื่น ๆ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก อยูในระดับดีมาก หลังการไดรับขาวสาร
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001

การรับรูความรุนแรงเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เพราะโรคไขหวัดนกเปนโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสและติดตอไดจาก
ทางอากาศหากเกิดการระบาดจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายอยางรวดเร็วอาจทําใหผูติดเชื้อถึงตายได
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ซ่ึงกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นทําใหชุมชนเกิดการเรียนรู ความรุนแรงของการเกิดโรคไขหวัดนกและรัง
โรคของเชื้อไขหวัดนกเกิดขึ้นกับสัตวปกซึ่งเปนสัตวเศรษฐกิจ หากเกิดการระบาดจะตองมีความ
รุนแรงและสงผลกระทบทั้งประชาชนในชุมชนหรือในระดับประเทศ ทําใหประชาชนตําบล
นครชุมชนมีการรับรูเรื่องความรุนแรงของโรคเนื่องจากมีการตื่นตัวและสนองตอบและยอมรับ
ระบบการเฝาระวังของชุมชน เห็นไดจากการใหความรวมมือและสามารถประเมินความเสี่ยงภายใน
หลังคาเรือนได

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนกของ
ประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวา
กอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจาก การประชาสัมพันธ
เชิงรุกของแกนนําชุมชนจากการเคาะประตูบานและการกระตุนเตือนใหประชาชนไดรับรูถึงการ
ปองกันตนเองแลวทําใหเกิดประโยชนจากการปฏิบัติตัว หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนพบวา
หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนรอยละ 21.3 ยังเขาใจวาโรคไขหวัดนกไมสามารถรักษาใหหายไดหาก
ผูปวยรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยอาจจะเพราะมีเผยแพรเร่ืองความรุนแรงของโรคไข
หวัดนกวามีความรุนแรงสามารถเสียชีวิตไดภายในเวลารวดเร็วอีกทั้งการวินิจฉัยโรคไขหวัดนกนั้น
ตองใชเวลาในการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับการสังเกตอาการปวยของโรคซึ่งเปนอาการของ
กลุมโรคทางเดินหายใจ เชน ไขหวัดใหญ โรคปอดบวม และการวินิจฉัยโรคนั้นตองอาศัยการให
ประวัติการสัมผัสสัตวปกของผูปวยซ่ึงบางครั้งการวินิจฉัยโรคตองใชวิธีการประกอบกันหลายอยาง
บางครั้งผูปวยเสียชีวิตแลวจึงสามารถวินิจฉัยไดวาเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดนกหรือไมจึงทําให
ประชาชนไมเห็นดวยในเรื่องการนี้ แตอยางไรก็ตามประชาชนสวนใหญมีการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไขหวัดนก

การรับรูตออุปสรรคการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากแกนนําชุมชนไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคของประชาชนสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนโดยใหคําแนะนําเรื่องการประยุกตใช
วัสดุส่ิงของที่มีในบานและในชุมชนเพื่อความสะดวกในการปองกันการติดเชื้อโรคไขหวัดนก  เชน  
การใชปูนขาวในการฆาเชื้อโรค   การใชกิ่งไมเขี่ยซากสัตวแทนถุงมือยาง  การใชเสื้อผาเกาที่สะอาด
และไมใชแลวหรือผาขาวมาปดปากปดจมูกเวลากําจัดซากสัตวหรือเล้ียงสัตวปก เปนตน ทําให
ประชาชนมีความสะดวกและทําใหการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคลดนอยลงสามารถปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกไดโดยไมลําบาก  ซ่ึงสอดคลองกับโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ที่
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กลาววาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเขา รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในลดความเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคทางจิตวิทยามาเกี่ยวของ ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความไม
สะดวก ความกลวั ความอาย และสอดคลองกับภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ไดศึกษาพฤติ
กรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการ
ศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมาก
หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.001

ค. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบาน
โปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเชิงรุกโดยการเคาะประตูบาน
ของแกนนําชุมชนเรื่องการปฏิบัติในปองกันโรค  การรณรงค การเผยแพรขอมูลขาวสารในทุก ๆ 
ส่ือ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปองกันและการรับรูตออุปสรรคการปองกัน
โรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน ซ่ึงสอดคลองกับมาตน (Maton, 2005)ไดศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบ
คุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปน
ฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไขหวัดนกระดับสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.014) และสอดคลองกับภัทราพร  ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ได
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสรางสุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยู
ในระดับดีหลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.001

การลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวา หลังการดําเนินการสรางพลัง
ชุมชนประชาชนมีการปฏิบัติตัวทุกครั้งนอยเพียง รอยละ 32.5 นอยกวากอนดําเนินการสรางพลัง
ชุมชน คือ รอยละ 78.9 อาจจะเนื่องจากประชาชนมีความเคยชินและไมสะดวกในการลางมือทุก
ดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหารและการลางมือที่ถูกตองโดยการใชสบูและลางใหถึงขอศอก 
งามนิ้ว ควรปรับปรุงกระบวนการสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคล
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ของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง และการศึกษาครั้งนี้การปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันดานสิ่งแวดลอมยังไมครอบคลุมปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมที่สําคัญตอการแพรระบาดของ
โรคไขหวัดนก เชน การเลี้ยงสัตวปกในเลา  การกําจัดน้ําเสียที่ใชชําระลางสัตวปกอยางถูกวิธี  การ
ตัดกิ่งไมรอบ ๆ บานเพื่อใหแสงแดดสองถึงพื้น ลวนเปนเรื่องที่ควรใหความสําคัญเพื่อลดโอกาส
เสี่ยงที่จะทําใหเกิดการกระจายของเชื้อโรค

5.4 ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและ
การเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีนั้นจัดตั้งขึ้นได
โดยมีปจจัยสนับสนุน ดังนี้

1. ชุมชนมีความพรอมและมีความเขมแข็งหนวยงานหลักมีความรวมมือในการ
ดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโดยทั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่ปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข องคกรประชาชนภายในชุมชน  ประชาชนมีความตื่นตัว ใหความรวมมือในการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังทั้งการรายงานสถานการณ การประเมินความเสี่ยงภายในครัวเรือน

2. แกนนําชุมชนมีความสามารถทั้งดานการทักษะการสื่อสาร ภาวะผูนํา และมี
ความสมัครใจเต็มใจเสียสละมีความตระหนักในภาระรับผิดชอบตอชุมชนจากการที่มารวมกิจกรรม
ทุกครั้งตลอดการวิจัย

3. การมีสวนรวมในทุกภาคสวน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาที่
ปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข องคกรประชาชนภายในชุมชน และที่สําคัญประชาชน ในชุมชนใน
การดําเนินการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมมีคณะกรรมการศูนย
ปฏิบัติการ คณะทํางานดานบริหารจัดการเตรียมความพรอม คณะทํางานการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
คณะทํางานเตรียมความพรอมควบคุมการระบาดฉุกเฉินภายในชุมชนและคณะทํางาน
ประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจแกประชาชนและชุมชนทั้งในกรณีภาวะปกติและในชวงที่มี
การระบาด

4. การวิเคราะหสภาพปญหาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกรวมกันวิเคราะหการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกในตําบลนครชุมนที่เปนอยูเดิม ทั้งจุดแข็ง(จุดเดน)และสวนจุดออน (ปญหา
อุปสรรค) ของการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน (เดิม)

5. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชน ระบบการแจง
เตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โทรศัพทสายดวนรับแจงเหตุโดยผูนํา
ชุมชนเพื่อความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการสั่งการควบคุมการระบาดของโรคกรณีเกิด
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การระบาดและปองกันการตื่นตระหนกของชุมชนเมื่อไดรับขาวสารที่ไมเปนจริงรวมทั้งการ
ประชาสัมพันธชองทางในการแจงเหตุใหชุมชน เชน ปายประชาสัมพันธ แผนปลิว ส่ือบุคคล ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุข

6. การซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคไขหวัดนก
ตําบลนครชุมน และซอมแผนการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน

7. การเชื่อมโยงขอมูลสถานการณทั้งในระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัดและ
ประเทศ โดยจัดใหมีการไหลเวียนขอมูลสถานการณใหทั่วถึง สามารถนําไปแกไขปญหาไดทัน
ทวงที

สอดคลองกับจารุณี กิตโร (2540) ที่ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพองคการบริหาร
สวนตําบลในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส โดยการสรางพลังอํานาจ ตําบลโนน
สวาง อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการสราง
พลังอํานาจ สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล เกิดความตระหนักในการปองกันควบคุมโรคเอดสใน
ชุมชนมากขึ้น โดยไดกําหนดนโยบายวางแผนงาน จัดสรรงบประมาณ ดําเนินโครงการในการ
ปองกันและควบคุมโรค และสอดคลองกับหยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al., 1999) ที่ศึกษา
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบบูรณาการ  พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณา
การการเฝาระวังโรคทั้งในคนและในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว

ขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้

เนื่องจากเปนนโยบายของรัฐบาลในการเฝาระวังโรคจึงมีความรีบเรงในการ
กําหนดแผนงานโครงการที่รวดเร็วซ่ึงอาจขามขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและชุมชนอาจได
รับการชี้นําในบางครั้ง ขามขั้นตอนการศึกษาดูงานในชุมชนอื่นเพื่อใหแกนนําแลกเปลี่ยนเรียนรู
และสามารถนําประสบการณตรงมาใชในการวิเคราะหและหาขอสรุปรวมกันในชุมชนแลวจึงรวม
การจัดทําแผนกิจกรรมระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ซ่ึงกระบวนการสรางพลังชุมชนตองคอย
เปนคอยไปและอาศัยเวลาในการพัฒนาอีกทั้งการเฝาระวังโรคทางดานสิ่งแวดลอมยังไมครอบคลุม
ปจจัยเสี่ยงซึ่งหากเกิดการระบาดจริงตองดําเนินการอยางเขมงวดและตอเนื่องอีกชุมชนตองมีจิต
อาสาในการเฝาระวังโรคในดานสิ่งแวดลอมดวย   นอกเหนือจากปจจัยสวนบุคคลที่ตองดูแลตนเอง
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บทที่ 6
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรู
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และสงเสริมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยใชแบบ
ตรวจสอบรายการในเรื่องทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนและประเมินตนเองในเรื่องภาวะผูนํา
ใชการสนทนากลุม (Group interview) และใชแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรู
เร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกอนและหลังการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ไดคา
สัมประสิทธิ์ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก = 0.840 การ
ปฏิบัติเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713 ปฏิบัติการใชเวลา 4 เดือน ตั้งแต 
ธันวาคม 2549 ถึง มีนาคม 2550 ประชากรที่ศึกษา คือ แกนนําชุมชน 35 คน หัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน จํานวน 437 คน โดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชน สถิติที่ใชสถิติเชิงพรรณนา paired 
t-test  และ  t-test ในการวิเคราะหขอมูล

6.1 สรุปผลการวิจัย

กลุมแกนนําชุมชน พบวามี เพศหญิงรอยละ 62.7 อายุ 41 - 50 ป รอยละ 45.8 มีอาชีพ
หลักเกษตรกรรม รอยละ 54.4 รายไดตอเดือนของทุกคนในครอบครัวรวมกัน มากกวา 20,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 51.4

กลุมตัวแทนครัวเรือน ประกอบดวย เพศหญิงมากกวา เพศชาย อัตราสวน 1.3 ตอ 1 อายุ 
50 - 59 ป รอยละ 23.8 อาชีพหลักเกษตรกรรม รอยละ 39.1 รายไดตอเดือนของทุกคนในครอบครัว
รวมกัน นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 48.1
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ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนคร จากการ
ระดมความคิดเห็นองคประกอบของ“สังคมนครชุมนอยูเย็นเปนสุข” และผลการวิเคราะหภาพของ
ชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบันและการยกรางวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข แลวไดนํามาย
กรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุขและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมน ชุมชน
ไดตัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ครอบคลุมทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการ
แจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธเพื่อ
สรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคและการรับรูสถาน
การณการระบาดที่เปนปจจุบัน รวมทั้งการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุมโรคใน
ชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรคทั้งในรูปแบบกองทุนและการจัดสรรงบ
ประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก องคการบริหารสวนตําบลนครชุมน โดยมีดําเนินงานใน
รูปแบบของคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน ซ่ึงประกอบดวย
ผูมีสวนไดเสียภายในชุมชนชวยกันดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวังที่ไดรวมกันจัด
ตั้งขึ้น

ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชนเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หลัง
ดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1

ภาวะผูนาํเรือ่งการปองกนัควบคมุโรคไขหวดันกของแกนนาํชมุชน หลังดาํเนนิการสราง
พลังสงูกวากอนการสรางพลังชมุชนอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิานการ
วจิยัขอที ่2

ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนหลังดําเนิน
การสรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3

การรับเรื่องโรคไขหวัดนกทั้งการรับรูความรุนแรงเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรู
พฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกัน
โรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังไม
แตกตางกัน
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การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุม
ชนตําบลนครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

6.2 ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังตอไปนี้
1. กระบวนการสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกที่ทําใหระบบ

การเฝาระวังโรคไขหวัดนกมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบ และมีแนวโนมที่จะทําใหเกิด
ความยั่งยืน ควรมีการสนับสนุนใหชุมชนไดดําเนินการอยางตอเนื่องทั้งการเชื่อมโยงขอมูลการเฝา
ระวัง การวิเคราะหผลการเฝาระวังในระดับตําบล การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีบริบท ปญหาใกลเคียง
กันเพื่อการแกไขปญหาการและจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน 

2. การรับรูเร่ืองกลุมเสี่ยงและการรับรูประโยชนของผลดีในการปฏิบัติตัวของ
ประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนบางสวนมีการรับรูวา
เด็กและคนแก ไมเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนกและรอยละ 21.3 มีการ
รับรูวาการรีบไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยเพื่อประวัติการสัมผัสสัตวปกและการคลุกคลี
กับผูปวยหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวัดนกไมชวยในการรักษาผูปวย ควรมีการให
สุขศึกษาแกกลุมคนดังกลาวเรื่องกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก เพื่อเฝาระวังอาการของ
ตนเองในการที่สัมผัสกับสัตวปกที่ปวยตายหรือคลุกคลีที่ติดเชื้อไขหวัดนกและความสําคัญของการ
รีบไปพบแพทยเมื่อมีอาการสงสัยวาจะติดเชื้อโรคไขหวัดนกรวมกับการใหประวัติการสัมผัสสัตว
ปกและการคลุกคลีกับผูปวยหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวัดนก

3. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรีพบปญหาเรื่องการลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหารพบวามี
การลางมือทุกครั้งเพียงรอยละ 32.5 ควรปรับปรุงกระบวนการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานสุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง และ
ควรมีการเฝาระวังโอกาสเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เชน การดูแลเลาไก การทําความสะอาด
บาน การกําจัดน้ําที่ใชจากการชําระสัตวปกอยางถูกวิธี
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังตอไปนี้
1. ควรนํากระบวนการสรางพลังชุมชนประยุกตใชในปญหาของชุมชนดาน    

อ่ืน ๆ และเปรียบเทียบระหวางพื้นที่อ่ืน ๆที่มีบริบทใกลเคียงและแตกตางกัน
2. หากจะทําการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม

ระบบการเฝาระวังโดยชุมชน เพื่อติดตามดูความยั่งยืน
3. ควรมีการวิจัยรูปแบบการสรางเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพราะ

การคนหาและสรางเครือขาย จะทําใหเกิดการประสานงานและระดมความรวมมือจากทุกภาคสวน
ในพื้นที่ดําเนินการ เครือขายการเฝาระวังที่เกี่ยวของขึ้นอยูกับปญหาของการดําเนินการและกิจกรรม
ในการดําเนินงานทั้งความตองการและความรวมมือจากเครือขายที่เกี่ยวของเปนสําคัญ เชน กลุม
ผูเล้ียงสัตวปก  กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน
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การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน

ชฎาภรณ  บุตรบุรี  4837689   PHPH/M

วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: นวรัตน สุวรรณผอง พบ.ด., อรนุช ภาชื่น, Dr.P.H.(Health 
Education), นพพร  โหวธีระกุล  Ph.D.(Medicine and Health Sciences)

บทสรุปสําหรับผูบริหาร

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคไขหวัดนกเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหม อุบัติซํ้าที่มีความสําคัญที่สุด และมี
ความซับซอนที่สามารถแพรระบาดไดงายในสัตว เกิดจากที่สัตวติดเชื้อไขหวัดใหญ ชนิดเอ
(Influenza Type A) สายพันธุ H5N1 และติดตอสูคนโดยการสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อหรือสัตวที่ตาย
อัตราปวยตายในคนรอยละ 60.6 (WHO, 2006) สถานการณโรคไขหวัดนกของประเทศไทยสิ้นสุด 
ณ วันที่ 3 กันยายน 2549 พบผูปวยอยูในขายเฝาระวังโรคสะสม 4,616 ราย จาก 71 จังหวัด ปวย 24 
ราย เสียชีวิต 16 ราย (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2549) อัตราปวยตาย รอยละ 66.7   
มีการระบาดทั้งในคนและสัตวทั่วทั้ง 18 จังหวัดทั่วประเทศ  ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี  เปนพื้นที่ที่ไกตายและตรวจพบเชื้อ H5N1 ในสัตวปก ในป 2547 อีกทั้งเปนพื้นที่รอยตอ
จังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนจังหวัดที่พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคไขหวัดนก การเฝาระวัง
โรคของตําบลนครชุมน ขาดความตอเนื่อง และเปนการสั่งการโดยเจาหนาที่ภาครัฐ ยังไมเปนระบบ
และขาดความเปนเอกภาพในการดําเนินการ ปญหาอุปสรรคในการปองกัน ควบคุมโรค มีความซับ
ซอน และเกี่ยวพันกับความรู การรับรู การปฏิบัติตัวในการปองกันควบคุมโรคของชุมชน ระบบ
และความเขมแข็งของกลไกการเฝาระวังโรคในชุมชนเปนสิ่งที่จําเปน  ความตระหนักของชุมชนใน
สถานการณการระบาดจะชวยทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน โดยการสนับสนุน
ดานวิชาการของหนวยงานภาครัฐ การมีสวนรวมในการเฝาระวังโรคโดยชุมชนเปนสวนสําคัญที่จะ
ทําใหการควบคุมปองกันโรคโดยการมีระบบเฝาระวังโดยชุมชนเอง
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลัง
ชุมชนและการเรียนรูอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน  อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนํากอนและหลังปฏิบัติการของ
กลุมแกนนําชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู การรับรู การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนกกอน และ
หลังปฏิบัติการของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

ทบทวนวรรณกรรม

การสรางพลังชุมชน
การประยุกตการสรางพลังอํานาจในชุมชน มักทําคูไปกับการกระตุนการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยมุงหวังใหเกิดการเรียนรู การมีความรูสึกถึงความเปนชุมชน โดยใชกิจกรรมหลักคือ 
1) การมีสวนรวม 2) การเรียนรูรวมกัน 3) การสะทอนความรูสึก บทเรียนในเชิงวิเคราะหวิจารณ
ดวยเหตุดวยผล 4) การทํากิจกรรมกระบวนการสรางพลังอํานาจใหเกิดในระดับจิตวิทยาบุคคล กลุม
ชุมชนและองคกร (Israel et.al., 1994) การสรางพลังอํานาจชุมชนเปนไปไดทั้งแบบไมเปนทางการ
และเปนทางการ แบบเปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีบทบาทและมีอํานาจการตัดสินใจที่เปนที่ยอม
รับจากภาครัฐ แบบไมเปนทางการ คือ การที่ชุมชนมีศักยภาพในการตัดสินใจอยางเปนอิสระจาก
ระบบหรือกระบวนการของภาครัฐ การสรางพลังชุมชน หมายถึง กระบวนการสงเสริมพลังอํานาจ
ประชาชนภายในชุมชน โดยการพูดคุย อภิปราย วิเคราะหระดับความเสี่ยงในการติดตอ การปองกัน 
การควบคุมโรคไขหวัดนกและใหชุมชนมีความตื่นตัวตอปญหา นําไปสูความรวมมือในการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังไขหวัดนกในชุมชน

การเฝาระวัง และระบบการเฝาระวังโรคในชุมชน
การเฝาระวัง (Surveillance) หมายถึง การติดตามสังเกตและพินิจพิจารณาอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหทันตอกระบวนการพลวัตร (dynamic process) ของลักษณะการเกิด
และการกระจายของโรค-ภัย-ไข-เจ็บตาง ๆ รวมทั้งองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
นั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (data และ information) ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของ
เหตุการณเหลานั้น ทั้งนี้จะตองไดรายละเอียดในหัวขอของบุคคล เวลา และสถานที่ (WHO, 1990)
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กลาวโดยสรุป ในงานวิจัยนี้ การเฝาระวัง หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการ
ตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้งการ
สังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณอยาง
รวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี

ระบบการเฝาระวัง หมายถึง การเฝาจับตา และติดตามดูการกระทําหรือปฏิบัติของ 
บุคคล ครอบครัว หรือชุมชน โดยการจัดการขอมูล การบริหารจัดการขอมูล การนําขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมไปใช ในการดําเนินงานสุขศึกษาในเชิงรุก กอนที่ปญหาสุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข
จะเกิดขึ้น(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2548) การใหชุมชนสามารถทราบสถานการณ และ
แนวโนมความผิดปกติของโรคหรือสภาวะสุขภาพในชุมชนไดดวยตนเอง โดยประกอบดวย
เหตุการณที่เฝาระวัง ผูดําเนินการ แหลงขอมูล การรวบรวมขอมูล การประมวลผลขอมูล ไดแก การ
เรียบเรียง นําเสนอ วิเคราะห และแปลผล การเผยแพรขอมูล การสงขอมูลเขาระบบอื่น ๆ (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  2544) โดยสรุปในงานวิจัยนี้ ระบบการเฝาระวัง หมายถึง ระบบ
การปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคซึ่งมีกระบวนการรวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ
การตายของสัตวปกที่ผิดปกติ และการสังเกตผูที่มีอาการ หรือสงสัยจะเปนโรคไขหวัดนก รวมทั้ง
การสังเกตการปฏิบัติของคนในชุมชนในการปองกันควบคุมโรค และมีการรายงานสถานการณ
อยางรวดเร็ว รวมทั้งการควบคุมมิใหเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนกของชุมชนตําบลนครชุมน 
อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

โรคไขหวัดนก
โรคไขหวัดนก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดจากสัตวปก โรคนี้มีการบันทึกไวคร้ังแรกตั้ง

แตป พ.ศ. 2444 ตอมาในป พ.ศ. 2498 ไดมีการพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของโรค (ในยุคนั้นเรียกวาโรค 
Fowl Plaque) ไดแกสายพันธจําเพาะของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จากนั้นเปนตนมาไขหวัด ไดมีการ
ระบาดเปนวงกวางขึ้นในสัตว โดยสัตวปวยอาจมีอาการตั้งแตนอยมากถึงขั้นที่รุนแรงจนเสียชีวิต 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี, 2549)

ทักษะการสื่อสารและภาวะผูนํา
ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการใชคําพูดและภาษาทาทาง เพื่อแสดง

ความรูสึกนึกคิดของตนอยางเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรม และสถานการณตาง ๆ โดยสามารถ
แสดงความคิดเห็น ความปรารถนา ความตองการ การขอรอง การเตือนและการขอความชวยเหลือ 
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(WHO, 1994: 2) เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารโดยใชกฎเกณฑธรรมดาทั่วไป 
(Northouse & Northouse, 1992: 2) ในการศึกษานี้ ทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล หมายถึง ความ
สามารถของแกนนําชุมชนในการใชคําพูด และภาษาทาทางเพื่อแลกเปลี่ยนความรูเร่ืองการปองกัน 
ควบคุมโรคไขหวัดนกโดยสามารถแสดงความเห็น การเตือน ใหปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดตอ
โรคไขหวัดนก

ภาวะผูนํา (Leadership) เปนสภาวะที่ผูนําไดแสดงบทบาทหนาที่ของตนเอง โดยการใช
พลังอํานาจ หรืออิทธิพลความสามารถ ในการโนมนาวชักจูงใหบุคคลอื่น หรือกลุมบุคคล ไดแสดง
พฤติกรรมอันจะสงผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของกลุม ส่ิงที่ผูนําไดแสดงออกมานั้น การ
มีอิทธิพลตอบุคคลอื่นเพื่อทําใหผูรวมงานสามารถทุมเททํางานดวยความเต็มใจจนประสบความ
สําเร็จตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  (Golemliewsli, 1961) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
(Transformation leadership) โดยแบส (Bass, 1985) กลาววาเปนกระบวนการที่ผูนํามีอิทธิพลตอ
ผูรวมงานและผูตาม โดยเปลี่ยนแปลงความพยายามของผูรวมงานและผูตามใหสูงขึ้นกวาความ
พยายามที่คาดหวังพัฒนาความสามารถของผูรวมงานและผูตามไปสูระดับที่สูงขึ้นและศักยภาพมาก
ขึ้น ทําใหเกิดการตระหนักรูในภารกิจและวิสัยทัศนของทีมและองคการ จูงใจใหผูรวมงานและ
ผูตามมองใหไกลเกินกวาความสนใจของพวกเขาไปสูประโยชนของกลุมองคการหรือสังคม ผูวิจัย
เลือกใชทฤษฎีภาวะผูนําของแบสในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับชุมชนที่จําเปน
ตองมีการปรับตัว เพื่อใหมีการพัฒนาและปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในการปองกันควบคุม
โรคไขหวัดนกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกระบวนการ
เสริมสรางภาวะผูนําตามขั้นตอนของแบส (Bass, 1985) เพื่อใหแกนนําชุมชนแนะแนวและนําทาง
ใหคนในชุมชนปฏิบัติตามในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางถูกตอง

ความรู การรับรู และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก
ความรูวาเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่องหรือเร่ืองทั่วไป ระลึกถึง

กระบวนการหรือสถานการณตาง ๆ ได โดยวัตถุประสงคของความรูนั้นย้ํา ในเรื่องกระบวนการ
ทางจิตวิทยาของความจําในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม (Bloom, 1971: 71) ความรูเปนพฤติกรรม
ช้ันตน ซ่ึงบุคคลเพียงแตจําได นึกได หรือการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยินที่ทําใหจําได ความรูอันนี้ 
ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแก
ปญหา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 16) ในการวิจัยนี้ ความรู หมายถึง ความรูของประชาชนใน
ชุมชนเรื่องโรคไขหวัดนกเกี่ยวกับสาเหตุ การติดตอ โอกาสสี่ยง การปองกันควบคุมการเกิดโรค
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การรับรูเปนการสัมผัสที่มีความหมาย การรับรูเปนการแปลหรือตีความแหงการสัมผัสที่
ไดรับออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย (จําเนียร ชวงโชติและคนอื่น ๆ, 2519) กระบวนการที่
บุคคลไดรับขาวสารขอมูลจากสิ่งที่แวดลอมรอบตัวและมีการวิเคราะหตีความขาวสารขอมูลนั้น จน
เกิดความเขาใจในขาวสารขอมูลนั้นอยางใดอยางหนึ่ง (สุชา จันทรเอม, 2542) ในการวิจัยคร้ังนี้ได
ศึกษาการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจตามที่โรเซนสตอกไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนการรับรูปจจัยเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนจากการปองกัน และ
อุปสรรคตอการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก (Rosenstock, 1974)
 การปฏิบัติหรือการดําเนินการเปนความสามารถในการที่รับความรูที่มีอยูอยาง
เหมาะสมเพื่อใชในการแกไขปญหาใด ๆ ในสถานการณใหม (Bloom, et al., 1971: 43) การปฏิบัติ 
ในการวิจัยนี้ หมายถึง การปฏิบัติตัวของประชาชนในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวที่เกิดขึ้นเกิดจากการรูสึกดวย
ตนเองวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิ่งที่ถูกตองและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การสรางพลังชุมชนและการมีสวนรวม
กองสุขศึกษา (2547) ไดศึกษาการสรางพลังชุมชน เพื่อการปองกันอุบัติเหตุจากการ

ขบัขีร่ถจกัรยานยนต กรณศีกึษาที ่จงัหวดัอางทอง ลําปาง และมหาสารคาม พบวา กระบวนการมสีวน
รวมขององคกรชมุชนและประชาชนผูขบัขีร่ถจกัรยานยนตในการปองกนัอบุตัเิหตจุราจร สามารถทาํ
ใหผูขับขี่รถจักรยานยนตมีพฤติกรรมเพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่รถจักรยานยนตเพิ่ม
มากขึน้

วรรณพร พึ่งวร (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการสรางพลังเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวอําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการวิจัยพบวาภายหลังการใชโปรแกรมการสรางพลังเพื่อปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออกนี้ สามารถชวยใหเกิดแนวทางการปฏิบัติไดจริงเนื่องจากชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิด 
ดําเนินการวิเคราะห และประเมินผลโดยชุมชนเอง และชุมชนไดมีการนําขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผลมาวิเคราะหเพื่อแกไขในสวนที่เปนปญหาของชุมชน

การเฝาระวังโรคโดยชุมชน
หยวน ฉวน กิงและคนอื่น ๆ (King, et al, 1999) ศึกษาระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

แบบบูรณาการ พบวาการเฝาระวังโรคไขหวัดนกควรมีการบูรณาการการเฝาระวังโรคทั้งในคนและ
ในสัตวเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว
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มาตน (Maton, 2005) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
เปนฐาน ในอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวากอนดําเนินการกลุมตัวอยางมีความรู การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง และมีทัศนคติดานบวก
เกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนก หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดย
ชุมชนเปนฐานพบวา กลุมตัวอยางมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรค

ไขหวัดนกระดับสูงอยางมีนับสําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)
สุวัฒนา ออนประสงค (2548) ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความมั่นใจในเรื่องการดําเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม
การระบาดของโรคไขหวัดนกเพราะไมมีความรูดี และขาดความมั่นใจในการทําลายสัตวปกที่ปวย
หรือสงสัยวาจะปวยดวยโรคไขหวัดนก เพราะคิดวาเสี่ยงตอการติดเชื้อมากเกินไป

กองสุขศึกษา (2549) ไดศึกษารูปแบบกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พระนครศรีอยุธยา และกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา กระบวนการดําเนนิงานสุขศึกษาควรเนนการมีสวนรวมทุกขั้นตอน การวิเคราะหสถานการณ
และการเตรียมพื้นที่ พัฒนาเครือขายแกนนําปองกันโรคไขหวัดนก แสวงหาพันธมิตรเพื่อดําเนิน
การทุกภาคสวน รวมกันคนหาปญหาบริบทและวิถีชุมชนของพื้นที่ จากผูที่เกี่ยวของทั้งหมดใน
ชุมชนทั้งผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมาย คนหาและศึกษาปจจัยที่เอื้ออํานวยและเปนอุปสรรค
ตอการดาํเนนิงานสขุศกึษาในการปองกนัโรคไขหวดันก และการถายทอดรูปแบบกระบวนการดาํเนนิ
งานสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวัดนกที่เหมาะสมแกหนวยงานที่เกี่ยวของพบวาประชาชน
เปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากทั้งนี้เพราะมีความพอใจที่ไดนํา
ความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับจากเครือขายปองกันโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติเปนประจําในชีวิต
ประจําวัน

ความรู การรับรู การปฏิบัติ เร่ืองโรคไขหวัดนก
ปราบดา ประภาศิริ (2546) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังไดยิน

ขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงตัดขวาง โดยการสํารวจในชุมชน
พบวา กลุมตัวอยางมีความรู และทัศนคติ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลังการ
รณรงคใหสุขศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข สวนการปฏิบัติไมพบการเปลี่ยนแปลง คือ พบวา
รอยละ 27 ไมรูวิธีปองกันตนเอง รอยละ 71 และพฤติกรรมการลางมือทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไก
หรือสัตวปกดิบ
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กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง
ในการติดตอโรคไขหวัดนก เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในพื้นที่เสี่ยง พบวา ประชาชน
มีความรูในการปองกันโรครอยละ 41.9 รอยละ 69.1 ไมรูวาการติดตอโรคไขหวัดนกจากการที่
สัมผัสน้ํามูก น้ําลาย หรือเลือดของสัตวปกที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และรอยละ 70.5 ไมทราบอาการ 
อาการแสดงของผูปวยไขหวัดนก รวมทั้งไมรูวาผูที่สงสัยจะปวยเปนไขหวัดนกควรรีบไปพบแพทย

ภัทราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
สมาชิกชมรมสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบวา สมาชิกชมรมสราง
สุขภาพมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยูในระดับดี การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก อยูในระดับนอย มีความรูเร่ืองไขหวัดนก อยูในระดับดี มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
ไขหวัดนก อยูในระดับดีมาก มีการรับรูความรุนแรงของโรค ไขหวัดนกในระดับดีมากและมีการรับ
รูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมาก หลังการไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไข
หวัดนกและความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรู
ความรุนแรงของโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

วิธีการศึกษาวิจัย

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนโดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชนและการเรียนรู
อยางมีสวนรวมของชุมชนตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และสงเสริมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมน ประกอบดวย 9 กิจกรรม ไดแก 1) การ
กําหนดเปาหมายชุมชน 2) การประเมินสภาพและวิเคราะหปญหาชุมชน ชุมชน 3) การกําหนด
วิสัยทัศนและการจัดทําแผนชุมชน 4) การจัดทําแผนแมบทชุมชนและการจัดทําแผนปฏิบัติการ 
5) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการและการทํางานเปนทีม 6) การฝกการใชคูมือการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนก 7) การทําเวทีชาวบานเพื่อทบทวนแผนและแนวทางการประเมินผลระบบการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกโดยชุมชน 8) แกนนําถายทอดและแนะนําชุมชนเพื่อใหชุมชนทําการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกจัดตั้งระบบการรายงานกรณีผูที่สงสัย จะติดเชื้อโรคไขหวัดนก และกิจกรรมที่ 9) การ
สรุปบทเรียน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนการเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตโดยใชแบบ
ตรวจสอบรายการในเรื่องทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนและแบบประเมินตนเองในเรื่องภาวะ
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ผูนําใชการสนทนากลุม (Group interview) และใชแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับ
รูเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกอนและหลังการดําเนินการ
สรางพลังชุมชน ทดสอบความเชื่อถือไดของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได
คาสัมประสิทธิ์ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก = 0.574 การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก = 0.840 การ
ปฏิบัติเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก = 0.713 ปฏิบัติการใชเวลา 4 เดือน ตั้งแต 
ธันวาคม 2549 ถึง มีนาคม 2550 ประชากรที่ศึกษา คือ แกนนําชุมชน 35 คน หัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทนโดยอัตราตอบกลับรอยละ 84.5 โดยใชกระบวนการสรางพลังชุมชน ใชสถิติเชิงพรรณนา  
paired t-test และ t-test ในการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิจัย

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากแกนนําชุมชนจํานวน 35 คน และสอบถามหัวหนาครัวเรือนหรือ
ตัวแทน ไดรับการตอบกลับ จํานวน 437 คน (รอยละ 84.5) ผลการสรางพลังชุมชนในการจัดตั้ง
ระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนคร จากการระดมความคิดเห็นองคประกอบของ “สังคม
นครชุมนอยูเย็นเปนสุข” และผลการวิเคราะหภาพของชุมชนที่ผานมาในอดีตจนถึงปจจุบันไดมีการ
จัดทําวิสัยทัศนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข และจัดทําแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุขซึ่งรวมถึงการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนไดจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ครอบคลุมทั้งในคน 
สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการแจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มี
ระบบการประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบ
คุมโรคและรับรูสถานการณการระบาด รวมทั้งการเตรียมความพรอมในการปองกันและควบคุม
โรคในชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรค การเตรียมกองทุนและงบประมาณ
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบล
นครชุมนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวัง ในสวนของการทดสอบสมมติฐานพบวา

ทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชนเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก หลัง
ดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1

ภาวะผูนําเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของแกนนําชุมชน หลังดําเนินการ
สรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2
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ความรูเร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนหลังดําเนิน
การสรางพลังสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3

การรับรูเร่ืองโรคไขหวัดนกทั้งการรับรูความรุนแรงเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูพฤติ
กรรมปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคไข
หวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 ยกเวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนตําบลนครชุมนกอนและหลังดําเนินการสรางพลังไมแตกตาง
กัน การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในชุมชนตําบล
นครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4

การปฏิบัติในการปองกันเรื่องการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนใน
ชุมชนตําบลนครชุมน หลังกระบวนการสรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5

อภิปรายผล

กระบวนการสรางพลังชุมชนตําบลนครชุมน นั้นไดรับความรวมมือและประสบผล
สําเร็จ เนื่องจากชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือองคการบริหาร
สวนตําบลมีความพรอมและใหการสนับสนุนในกระบวนการสรางพลังชุมชน การคัดเลือกแกนนํา
ชุมชุนก็เปนสวนสําคัญในความสําเร็จเนื่องจากแกนนําชุมชนเปนที่ยอมรับ เชื่อมั่น ศรัทธา เชื่อถือ
ของชุมชนและแกนนํามีความสนใจในการเขารวมกิจกรรมของกระบวนการสรางพลัง กระบวนการ
สรางพลังเปนที่ยอมรับและมีความยั่งยืนภายในชุมชน  อีกทั้งวิทยากรการเรียนรูจากศูนยอนามัยที่ 4 
ราชบุรี มีความรู ความสามารถทักษะและประสบการณทําใหแกนนําชุมชนมีความสนใจและ
กระตือรือรนในการเรียนรู

ทักษะการสื่อสารของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการ
สรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื่องจากกระบวนการสรางพลังและการเรียน
รูแบบมีสวนรวมไดสอดแทรกกิจกรรมการในการพัฒนาทักษะการติดตอส่ือสารและภาวะผูนําทุก
ขั้นตอนของกระบวนการสรางพลัง ทําใหพบวาหลังดําเนินการสรางพลังแกแกนนําชุมชนแกนนํา
ชุมชนมีทักษะการสื่อสารที่สามารถปฏิบัติไดทันทีเพิ่มมากขึ้นทั้งเรื่องการอธิบายขั้นตอนการทําลาย
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ซากสัตวได การสาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุงอาหารและการสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี สวน
ภาวะผูนําของแกนนําชุมชนภายหลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) เนื่องจากมีการกระตุนใหแสดงความคิดเห็นมีความคิดริเร่ิม 
การทํางานเปนทีมรวมทั้งสงเสริมใหวางแผนการทํางานรวมกัน ทําใหแกนนําชุมชนกลาแสดงออก
ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน รวมทั้งการที่แกนนําชุมชนเปนตัวอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง
กับสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของหัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทน  
หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <0.001) จากการที่แกนนําชุมชนเปนสื่อบุคคลที่มีความใกลชิดและมีทักษะในการสื่อสารที่ดีใน
การใหความรูที่ถูกตองแกประชาชนทุกหลังคาเรือนโดยการเคาะประตูบานนั้นเปนสวนสําคัญที่ทํา
ใหประชาชนมีความรูและเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนกเปนอยางดี แกนนําชุมชนมีการใหสุขศึกษาเรื่อง
โรคไขหวัดนกรวมกับการใชส่ือ ไดแก แผนพับ ใบปลิวและคูมือประชาชนอยางครอบคลุม อีกทั้ง
การเผยแพรความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกทางหอกระจายขาว วิทยุชุมชน และปายประชาสัมพันธภาย
ในชุมชนอยางตอเนื่อง ประกอบกับการที่ชุมชนมีการซอมฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมน โดยสมมติเหตุการณวามีการระบาดของโรคไขหวัดนก
ขึ้นทําใหประชาชนมีความตื่นตัวและมีความสนใจในเรื่องโรคไขหวัดนกเปนอยางดี การรับรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ที่หลังกระบวนการ
สรางพลังชุมชนดีกวากอนกระบวนสรางพลังชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ยกเวนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนกของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบุรี ที่หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนและกอนการสรางพลังชุมชนไมแตกตาง (p-value = 0.30) 
เนื่องจากการกระตุนของแกนนําชุมชนใหประชาชนทุกหลังคาเรือนมีการประเมินความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อโรคไขหวัดนกซึ่งทําใหประชาชนมีการรับรูวาทุกคนภายในครอบครัวหรือชุมชนมีโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไขหวัดนก โดยเฉพาะกลุมที่ใกลชิดกับผูปวย สัตวปกที่ปวยและตายดวยเชื้อ
ไขหวัดนก มีการประชาสัมพันธแจงเตือนเพื่อสรางความเขาใจถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก มี
การแจงเตือนสถานการณการระบาดที่เปนจริงภายในชุมชนและกลุมคนที่มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อโรคในชุมชน การรับรูความรุนแรงจากการเสียชีวิตของผูปวยโรคไขหวัดนกและผลกระทบตอ
สภาวะเศรษฐกิจจากการระบาดของโรค ผลดีของการรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อ
มีประวัติสัมผัสผูปวยหรือสัตวปกที่ปวย ตาย ทําใหการรับรูประโยชนในการปองกันและการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคสูงขึ้น

และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปง จังหวัดราชบุรี หลังดําเนินการสรางพลังชุมชนสูงกวากอนการสรางพลังชุมชนอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) อาจเปนไปไดที่ประชาชนมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยูในระดับ
ดี รวมกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อโรค
ไขหวัดนก การรับรูผลดีในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรครวมทั้งการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
ควบคุมโรคนั้น ทําใหประชาชนเกิดความตระหนักและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคที่ดีรวม
กับการที่แกนนําชุมชนมีการประชาสัมพันธเชิงรุกกระตุนเสริมแรงจากการรณรงค การเคาะประตู
บานของแกนนําชุมชนในเรื่องการปฏิบัติในปองกันโรค การเผยแพรขอมูลขาวสารสถานการณและ
การปองกันควบคุมโรคทางสื่อ ทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองไขหวัดนกดี ซ่ึงสอดคลองกับมาตน
(Maton, 2005) ที่ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคไขหวัดนกโดยชุมชนเปนฐาน ใน
อําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี หลังดําเนินการภายใตโปรแกรมการสรางพลังโดยชุมชนเปน
ฐานพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันโรคไขหวัดนกระดับสูงขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05)

สรุป

ระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนนไดรับการจัดตั้งโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน ครอบคลุมทั้งในคน สัตวและสิ่งแวดลอม มีระบบการแจงเตือนการเฝาระวังที่ชัดเจนทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการประชาสัมพันธเพื่อสรางความเขาใจในเรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคและรับรูสถานการณการระบาด รวมทั้งการเตรียมความ
พรอมในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนทั้งดานคน วัสดุส่ิงของในการปองกันควบคุมโรค
การเตรียมกองทุนและงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ในระบบการเฝาระวัง

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังตอไปนี้
1.  กระบวนการสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไกที่ทําใหระบบการเฝา

ระวังโรคไขหวัดนกมีความครอบคลุมทุกพื้นที่ที่มีปฏิบัติการ และมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดความ
ยั่งยืน การสนับสนุนใหชุมชนไดดําเนินการอยางตอเนื่องทั้งการเชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวัง การ
วิเคราะหผลการเฝาระวังในระดับตําบล การศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีบริบท ปญหาใกลเคียงกันเพื่อ
การแกไขปญหาจะชวยใหการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนยั่งยืน
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2. การรบัรูเร่ืองโอกาสเสีย่งตอโรคและการรบัรูประโยชนของการปฏบิตัติวัของประชาชน
ในการปองกนัโรคไขหวดันก พบวา หวัหนาครวัเรือนหรือตวัแทนบางสวนมกีารรบัรูวาเดก็และคนแก 
ไมเปนบคุคลทีม่คีวามเสีย่งและมโีอกาสตดิเชือ้โรคไขหวดันกและรอยละ 21.3 มกีารรบัรูวาการรบีไป
พบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทยเพื่อประวัติการสัมผัสสัตวปกและการคลุกคลีกับผูปวยหรือผูที่มี
อาการสงสัยวาจะปวยเปนโรคไขหวดันกไมเปนประโยชนกบัผลการรกัษา ควรมกีารใหสุขศกึษาแก
กลุมคนดังกลาวเรื่องกลุมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไขหวัดนก เพื่อเฝาระวังอาการของตนเองในการที่
สัมผัสกับสัตวปกที่ปวยตายหรือคลุกคลีที่ติดเชื้อไขหวัดนกและความสาํคัญของการรีบไปพบแพทย
เมื่อมีอาการสงสัยวาจะติดเชื้อโรคไขหวดันกรวมกบัการใหประวตักิารสมัผัสสตัวปกและการคลกุคลี
กบัผูปวยหรือผูทีม่อีาการสงสยัวาจะปวยเปนโรคไขหวดันก

3. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดนก ของประชาชนในตําบลนครชุมน อําเภอ
บานโปงจังหวัดราชบุรีพบปญหาเรื่องการใหลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหาร พบวาลาง
มือทุกครั้ง เพียงรอยละ 32.5 ควรปรับปรุงกระบวนการสุขศึกษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนใหมีความตระหนักในการลางมือที่ถูกตอง เพื่อชวยปองกันการ
ติดเชื้อโรคไขหวัดนก และควรมีการเฝาระวังโอกาสเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่เสี่ยง เชน การดู
แลเลาไก การทําความสะอาดบาน การกําจัดน้ําที่ใชจากการชําระสัตวปกอยางถูกวิธี

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังตอไปนี้
1. ควรนํากระบวนการสรางพลังชุมชนประยุกตใชในปญหาของชุมชนดานอื่น ๆ และ

เปรียบเทียบระหวางพื้นที่อ่ืน ๆที่มีบริบทใกลเคียงและแตกตางกัน
2. หากจะทําการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามระบบ

การเฝาระวังโดยชุมชน เพื่อติดตามดูความยั่งยืน
3. ควรมีการวิจัยรูปแบบการสรางเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพราะการคนหา

และสรางเครือขาย จะทําใหเกิดการประสานงานและระดมความรวมมือจากทุกภาคสวนในพื้นที่
ดําเนินการ เครือขายการเฝาระวังที่เกี่ยวของขึ้นอยูกับปญหาของการดําเนินการและกิจกรรมในการ
ดําเนินงานทั้งความตองการและความรวมมือจากเครือขายที่เกี่ยวของเปนสําคัญ เชน กลุมผูเล้ียง
สัตวปก กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชน
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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, 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                           วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 133

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 



ชฎาภรณ   บุตรบุรี                                                                                                               บทสรุปสําหรับผูบริหาร / 142

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
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ภาคผนวก ก
แบบประเมินทักษะในการสื่อสารของแกนนําชุมชน

คําชี้แจง โปรดอานขอความ แลวพิจารณาวาทานสามารถปฏิบัติไดในลักษณะใดโดยทําเครื่องหมาย  
 ลงในชอง ปฏิบัติไดทันที  ปฏิบัติไดถาไดรับคําแนะนํา ปฏิบัติไดถามีการควบคุมอยาง

ใกลชิด ปฏิบัติไมได  ไมไดปฏิบัติ เพียงชองเดียวในแตละขอ

ขอความ
ปฏิบัติ
ไดทันที

ปฏิบัติได
ถาไดรับคํา
แนะนํา

ปฏิบัติไดถา
มีการควบคุม
อยางใกลชิด

ปฏิบัติ
ไมได

ไมได
ปฏิบัติ

ทานสามารถปฏิบัติในเรื่องตอไปนี้

1. อธิบายขั้นตอนการทําลายซากสัตวได
2. สาธิตการชําแหละเนื้อสัตวในการปรุง

อาหาร
3. สาธิตการลางมือที่ถูกวิธี
4. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปองกัน ควบ

คุมโรคไขหวัดนก ของชุมชนในเวทีประชา
คมของหมูบาน

5. โนมนาวประชาชนในพื้นที่ในการปฏิบัติตัว
ประเมินความเสี่ยงในการติดตอโรคไขหวัด
นก

6. แสดงความคิดเห็นในการประชุมกลุม
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แบบประเมินตนเองดานทักษะภาวะผูนําของแกนนํา
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวพิจารณาวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากหรือนอยเพียงใด 

โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเพียงชองเดียว
ในแตละขอ

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. รับอาสาเปนตัวแทนของกลุมในการทํากิจกรรมเชน 
การเปนตัวแทนในการนําเสนอ

2. ชอบเรียนรูส่ิงใหม ๆ
3. แนะนําวิธีทํางานของฉันแกเพื่อน ๆ
4. กอนทํางานใดคิดวางขั้นตอนไวกอน
5. เมื่ออยูในกลุมจะตัดสินใจดวยเหตุผลมากกวาเขาขาง

เพื่อน
6. ใหความสําคัญแกสมาชิกกลุมอยางเทาเทียมกัน
7. เปดโอกาสใหเพื่อนในกลุมแสดงความสามารถเต็มที่
8. สามารถควบคุมอารมณไดเมื่อเกิดความขัดแยงใน

กลุม
9. เปนตัวอยางที่ดีแกครอบครัวและกลุมในการดูแล

สุขภาพตนเอง
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            หมายเลขแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม
หัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนเรื่องความรู การรับรู  และการปฏิบัติ เก่ียวกับการเฝาระวัง

โรคไขหวัดนก โดยชุมชน  ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในวงเล็บ [   ] หรือเติมขอความในชองวาง

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร
1. อายุ....................ป
2. เพศ [   ]  1 ชาย [    ] 2  หญิง
3. ระดับการศึกษาสูงสุด

[   ] 1. ไมไดเรียนหนังสือ
[   ] 2. ระดับประถม (ป.1 – 6)
[   ] 3  ระดับมัธยม (ม.1 – 6)
[   ] 4. อนุปริญญา
[   ] 5. ระดับปริญญาตรี
[   ] 6. สูงกวาปริญญาตรี

4. อาชีพหลัก
[   ] 1. ไมไดทํางาน/แมบาน [   ] 2. นักศึกษา [   ] 3. รับจาง
[   ] 4. เกษตรกรรม [   ] 5.  รับราชการ [   ] 6. อาชีพอิสระ เชน คาขาย
[   ] 7. อ่ืน ๆ ระบุ.....................................

5. รายไดโดยเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ……………………………. บาท
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สวนท่ี 2 ความรู เก่ียวกับไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองใช หรือ ไมใช เพียงอยางเดียว

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช

1. อาการที่สําคัญของผูปวยไขหวัดนก มีดังตอไปนี้
1.1 ไขสูง ปวดศีรษะ
1.2 หนาวสั่น
1.3 ปวดเมื่อยเนื้อตัว
1.4 ออนเพลีย
1.5 เจ็บคอ  ไอแหง ๆ
1.6 น้ํามูก น้ําตาไหล
1.7 ตาแดง
2. ชองทางการติดตอของไขหวัดนกคือ

2.1 การสัมผัสโดยตรงกับตัวเชื้อ หรือสัตวที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนก
2.2 กินเนื้อไกที่ตายและปรุงไมสุก
2.3 สัมผัสกับไกตาย
2.4 สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังของสัตวที่ติดเชื้อ เชนอุจจาระ, เสมหะ,น้ําตา 

และน้ําลาย
3. วิธีการปองกัน ไมใหติดเชื้อโรคไขหวัดนกคือการไมสัมผัสกับไกปวยหรือ

ตาย
4. การสวมผาปดปาก ปดจมูกเมื่อสัมผัสกับไกปวย หรือตายจะชวยปองกันการ 

ติดเชื้อโรคไขหวัดนก
5. การสวมใสถุงมือเมื่อสัมผัสกับซากสัตว หรือในการนําซากสัตวไป กําจัดจะ

ชวยปองกันการติดเชื้อไขหวัดนก
6. บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมากที่สุด คือ บุคคลในครอบครัว

เดียวกันกับผูติดเชื้อโรคไขหวัดนก
7. บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, คนเลี้ยง, คนขนยาย,คน

กําจัดซากสัตว และเด็กที่เลนกับสัตวปก) เปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไข
หวัดนก
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สวนท่ี 3 การรับรู เก่ียวกับไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชอง เห็น ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ลําดับ ขอความ เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

1. บุคคลที่เสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อไขหวัดนกมากที่สุดในพื้นที่
ที่มีการระบาดของไขหวัดนกคือ เด็ก และคนแก

2. บุคคลที่สัมผัสกับสัตวปก (เชน คนฆา, คนขาย, คนเลี้ยง, คน
ขนยาย, คนกําจัดซากสัตว และเด็กที่เลนกับสัตวปก) เปน
บุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไขหวัดนก

3. การสัมผัสไกตายโดยไมสวมถุงมือ และใชผาปดปากปดจมูก 
มีโอกาสติดเชื้อโรคไขหวัดนก

4. ไขหวัดนกเปนสาเหตุทําใหคนปวย และตายได
5. โรคไขหวัดนกสามารถติดตอโดยการแพรระบาดไปในชุมชน

ไดอยางรวดเร็วโดยอาจมีผูเจ็บปวย ลมตาย จํานวนมาก ถาไม
ควบคุมอยางรวดเร็ว

6. โรคไขหวัดนกทําใหประเทศชาติสูญเสียทางเศรษฐกิจเพราะ
ตองกําจัดไก เปด และสัตวปกจํานวนมาก

7. การใชถุงมือในการสัมผัสสัตวปกที่ตายเปนเรื่องสิ้นเปลือง  
และไมสะดวก

8. การผาปดปากปดจมูกเมื่อตองสัมผัสสัตวปกที่ตายทําใหอึด
อัดมาก

9. ในการฝงซากสัตวที่ตายโดยใชสารเคมีโรยในหลุมทําใหส้ิน
เปลือง

10. การที่ตองทําการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยปฏิบัติตามคํา
แนะนําของเจาหนาที่ทําใหรูสึกอึดอัดไมเปนอิสระ

11. โรคไขหวัดนกสามารถรักษาใหหายได
12. โรคไขหวัดนกสามารถปองกันได ถาชุมชนชวยกันเฝาระวัง
13. การบริโภค เนื้อไก หรือไข ที่ปรุงสุก สามารถปองกันการติด

เชื้อโรคไขหวัดนกได
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ลําดับ ขอความ เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

14. แมบาน และผูปรุงอาหาร เปนผูมีสวนสําคัญในการปองกัน
การแพรระบาดของโรคไขหวัดนก โดยตองปรุงอาหารใหสุก 
และสะอาดเสมอ

15. กลุมสัตวปกที่ถูก (สุม) ตรวจพบวาติดเชื้อไขหวัดนก ตองฆา
หรือกําจัดใหหมดทันที เพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อ
ไขหวัดนก สูสัตวปกอื่น ๆ

16. ญาติหรือบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยที่มีอาการไขสูง หนาวสั่น
เจ็บคอ ไอ ตองไมสัมผัสถูกน้ํามูก น้ําลายของผูปวย

สวนท่ี 4 การปฏิบัติตัวของประชาชนในการปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนก
คําชี้แจง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในชอง ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ

ปฏิบัติ
ลําดับ การปฏิบัติของคนในครัวเรือน

ทุกคร้ัง บางครั้ง
ไมปฏิบัติ

1. จับไก หรือสัตวปกปวยตายดวยมือมือเปลา
2. นําไก หรือสัตวปก ที่ปวยตายมาชําแหละ หรือรับ

ประทาน
3. ลางมือดวยสบูหลังสัมผัสสัตวปก
4. ลางมือดวยสบูกอนการรับประทานอาหาร
5. รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อไกหรือสัตวปก สุก ๆ 

ดิบ ๆ เชน ลาบ
6. เมื่อสัมผัสไกหรือสัตวปกทานลางมือกอนใชมือแคะจมูก 

ขยี้ตา หรือแคะฟน
 7. เมื่อสัมผัสไก หรือสัตวปกและมีอาการดังตอไปนี้ ทาน

ไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขหรือแพทย
         ไขสูง มีอาการปวดศีรษะรวมดวย
         มีน้ํามูก ไอ เจ็บคอ
         ปวดกลามเนื้อ
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ปฏิบัติ
ลําดับ การปฏิบัติของคนในครัวเรือน

ทุกคร้ัง บางครั้ง
ไมปฏิบัติ

8. ทิ้งไก หรือสัตวปกตายลงในแมน้ํา ลําคลอง
9. เมื่อสัตวปกปวยหรือตายไดแจง อสม. หรือผูใหญบาน/

กํานัน
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ภาคผนวก ข
แผนกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

ตําบลนครชุมน  อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบุรี

สารบัญ
หนา

คํานํา
หลักสูตรการเรียนรูแบบมีสวนรวมแกนนําเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน
สวนท่ี 1 แผนการจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดทําแผนนครชุมนอยู

เย็นเปนสุข
      ขั้นตอนที่ 1 ๏  การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
      ขั้นตอนที่ 2 ๏  การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
      ขั้นตอนที่ 3 ๏  การกําหนดชุมชนที่พึงปรารถนาในอนาคต
      ขั้นตอนที่ 4 ๏ การกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน
      ขั้นตอนที่ 5 ๏ การยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
สวนท่ี 2 การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวม

๏ ฐานที่ 1   รูไวใชวาใสบาแบกหาม
๏  ฐานที่ 2   ตามไขใกลชิดพิชิตไขหวัดนก
๏ ฐานที่ 3  ลางสกปรกดวยไหปริศนา
๏  ฐานที่ 4  ภาษาถูกตองรับรองปลอดภัย

สวนท่ี 3 การระดมความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง
สวนท่ี 4 การสนทนาเฉพาะกลุมในการประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไข

หวัดนก



ชฎาภรณ   บุตรบุรี                                                                                                                ภาคผนวก / 160

หลักสูตรกระบวนการสรางพลังชุมชน เพื่อจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน
 ตําบลนครชุมน อําเภอบานโปง  จังหวัดราชบุรี

1) ความเปนมา
จากสถานการณโรคไขหวัดนกที่เกิดขึ้นในประเทศไทย รัฐบาลไดตระหนักถึงความ

สําคัญในการควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยเรงดวน เพื่อปองกันมิใหผูปวยเพิ่มขึ้น 
โดยกําหนดมาตรการพิชิตไขหวัดนกเนน 6 มาตรการหลักคือ การเฝาระวังไขหวัดนกทุกวัน ผูปวยที่
มีอาการปอดอักเสบตองไดรับการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาล และไดรับยาตานไวรัสเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค และเนนการอบรมใหความรูที่ถูกตองมีความชัดเจนและงายแกการปฏิบัติให
กับอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงทุกหนวยงานตองรวมดําเนินการทันทีเพื่อปองกันรวมทั้งการรักษา
ผูปวยกลุมเสี่ยงไขหวัดนกอยางทันทวงที มาตรการเชิงรุก ในการปฏิบัติการบูรณาการของหนวย
งานภาครัฐในพื้นที่โดยเฉพาะมาตรการเฝาระวังโรคในรูปแบบของ Active Surveillance โดยการ 
Re X-Ray พื้นที่ในครัวเรือนที่มีสัตวปกลมตายจากไขหวัดนก

จากรายงานสถานการณการเฝาระวงัผูปวยไขหวดัใหญ และปอดอกัเสบทีส่งสยัเปนไขหวดั
นกของจงัหวดัราชบรีุตัง้แตเดอืนตลุาคม 2547 จนถงึ 3 กนัยายน 2548 จาํนวน 30 รายมภีมูลํิาเนาอยูใน
เขตอาํเภอบานโปง 14 ราย มสีถานการณไกตายในหลายพืน้ที ่ และยงัพบวาเชือ้ไขหวดันกในสตัวปก
ดวย ซ่ึงทางสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ ไดดาํเนนิการใหอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจาหนาที่
สาธารณสขุ  ดาํเนนิการสาํรวจ ใหความรู และทาํลายสตัวปกในพืน้ที ่  แตยงัพบวาการดาํเนนิงานยงัไม
ครอบคลุมทุกพื้นที่และการดาํเนินการเฝาระวังโดยชุมชน ชุมชนมีความตระหนัก จงึมแีนวคิดทีจ่ะ
พฒันาระบบการเฝาระวงัโรคไขหวดันกระดบัชมุชนในเขตอาํเภอบานโปง ดงันัน้ เพื่อใหเครือขายผูนํา
ทองถ่ินอาสาสมัครสาธารณสุขและผูเกี่ยวของไดเกิดความรู รับทราบสถานการณ และประสานกัน
เปนเครือขาย  เฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนก ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

2) วัตถุประสงค
เพื่อใหแกนนําในชุมชนมีความรูความสามารถในการเฝาระวังควบคุมและปองกันโรค

ไขหวัดนก ในระดับชุมชน

3) ความคาดหวังของการอบรมแกนนําเฝาระวังโรค ในระดับชุมชน
เพื่อใหแกนนําสามารถจัดตั้งระบบเฝาระวังโรคไขหวัดนกได
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4) เปาหมายในการอบรม
ทีมแกนนํา ในพื้นที่  ตําบล ไดแก ตําบลนครชุมน 7 หมูบาน ๆ ละ 5 คน รวม 35 คน

5) การคัดเลือกผูเขารับการอบรม
1. ผูใหญบาน  กํานันและ/หรือ  ประธานชุมชน 1 คน/หมูบาน
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน
3. อาสาสมัครปศุสัตว (ถามี)  ถาไมมีใชกลุมสตรี

แมบาน/อสม.แทน
1  คน

4. ตัวแทน  อบต. 1  คน
5. ตัวแทนประชาชนในหมูบาน 1  คน

6) ระยะเวลาการอบรม 2 วัน ประกอบ ดวย
1.  กระบวนการสรางพลังประกอบดวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจํานวน 5 ขั้นตอน
2.  การเรียนรูการเฝาระวังโรคไขหวัดนกแบบมีสวนรวม
3.  การระดมความคิดเห็นในการจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

7) รายละเอียดของกิจกรรมกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดตั้งระบบการเฝาระวังโรคไขหวัด
นกโดยชุมชน ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 แผนการจัดกระบวนการสรางพลังชุมชนเพื่อจัดทําแผนนครชุมนอยูเย็นเปนสุข  
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณปญหาสุขภาพของชุมชน
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหผูเรียนรูมีสวนรวมแปลงองคประกอบสําคัญของชุมชนที่พึงประสงค 

ใหเปนประเด็นที่สามารถวัดไดที่สามารถ
สาระสําคัญ
การระบุตัวช้ีวัดเปนขั้นตอนสําคัญหากผูมีสวนไดเสียในชุมชนไดระดมความ

คิดเห็นรวมกันเกี่ยวกับการแปลงองคประกอบหลักใหเปนตัวช้ีวัดก็จะสามารถกระตุนใหกลุมผูมี
สวนไดเสียในชุมชนไดศึกษาชุมชน โดยใชเครื่องชี้วัดในการประเมินสถานการณชุมชน

ระยะเวลา    45 นาที
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เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
บรรยาย  อภิปราย  กลุมยอย

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. การระบุปญหาของชุมชน เปนขั้นตอนที่นําไปสูการระบุปญหา โดย

1.1 โดยวิทยากรการเรียนรู ช้ีแจงใหสมาชิกกลุมและผูประสานงานใน
พื้นที่นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชขอคําถามในภาพรวม “ปจจุบันชุมชนของเราเปน
อยางไร”  “ถาคงอยางนี้ไป 1 ป ขางหนาชุมชนของเราจะเปนอยางไร ใน 2 ปขางหนาชุมชนจะเปน
อยางไร และใน 3 ป ขางหนาชุมชนจะเปนอยางไร” สรุปประเด็นดวยขอเขียนลงแบบฟอรมที่
วิทยากรจัดเตรียมไวให

1.2 ระบุปญหาของชุมชน รวมทั้งสรุปประเด็นการวิเคราะหปญหาลงใน
แบบฟอรมที่วิทยากรจัดเตรียมให โดยตอบขอคําถามดังนี้

- ใหบอกลักษณะของปญหาและผลเสียของปญหา ดวยขอคําถาม 
“ทานทราบไดอยางไรวาเปนปญหาของชุมชน”

- ใหบอกสาเหตุของปญหา  ดวยขอคําถาม “อะไร คือสาเหตุของการ
เกิดปญหา”

- ใหบอกแนวทางการแกไขปญหา  ดวยขอคําถาม “สรุปใหไดวาจะ
แกปญหานี้ไดอยางไร”

1.3 เมื่อสมาชิกกลุมไดขอสรุปจากการวิเคราะหขอมูลและปญหาของ
ชุมชน แลวใหสมาชิกกลุม จัดเวทีชาวบานของชุมชนตนเอง เพื่อทําประชาพิเคราะหหาขอสรุปของ
ขอมูลและปญหาที่แทจริงของแตละชุมชน

2. การวิเคราะหขอมูลทุนทางสังคม
2.1 สมาชิกแตละชุมชน จําแนกรายชื่อ และประเภททุนทางสังคมที่รวบ

รวมมาได ติดบนบอรดของของแตละชุมชน
2.2 รวมกลุมสมาชิกตามเมือง/ชุมชน เพื่อทําประชาพิเคราะหขอมูลทุน

ทางสังคมของชุมชนเอง และเพิ่มเติมสวนขาดใหครบถวน

การประเมินผล
1. สังเกตการมีสวนรวมในการประชุมระดมความคิด
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุม
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ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจความเปนจริงของชุมชนรวมทั้งปญหาสุขภาพ
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อกระตุนใหแกนนําชุมชนไดวิเคราะหภาพของชุมชนจากประสบการณของ

ตนเอง ที่ผานมาในอดีตถึงปจจุบันโดยแบงเปน 2 ชวงเวลา ยอนอดีต ป 2547 ถึงปจจุบัน หรือใชเสน
แบงเวลา ณ จุดที่มีเหตุการณสําคัญในชุมชนหรือสังคม

สาระสําคัญ
กิจกรรมวิเคราะหภาพชุมชนจากประสบการณตนเองตามชวงเวลา เปนการสง

เสริมใหประชาชนรวมกัน ทําใหเขาใจปจจัย องคประกอบ เหตุการณในอดีตที่มีผลตอสภาพ
ปจจุบันของชุมชนและแนวโนมที่มีผลกระทบตออนาคต

ระยะเวลา    40 นาที
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ใชเทคนิคบัตรคํา และนําเสนอผลดวยการเขียนแผนที่ความคิด (Mind 

Mapping)
ขั้นตอนของกิกจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูนําเขาสูบทเรียน โดยแจกกระดาษบัตรคําแกผูเขาอบรม

คนละ4 แผน ใหเขียนหัวมุมกระดาษ 1-2-3-4 ตามลําดบั หรืออาจใชกระดาษสีตางกันแผนละสี
2. วทิยากรการเรยีนรูตัง้ขอคาํถาม โดยใหแกนนาํทบทวนขอมลูประสบการณ 

และเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในชวงป 2547 มส่ิีงใดบางทีรู่สึกภมูใิจ และมส่ิีงใดบางทีรู่สึกเสยีใจ แลวบนัทกึ
ลงในบตัรคาํที ่1 และที ่2 ตามลาํดบั

3. วิทยากรตั้งคําถามโดยใหแกนนําชุมชนทบทวนขอมูลประสบการณ และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตั้งแตชวงป 2547 ถึงปจจุบันมีส่ิงใดที่รูสึกภูมิใจ และมีส่ิงใดที่รูสึกเสียใจ แลว
บันทึกลงในบัตรคําที่ 3 และที่ 4 ตามลําดับ

4. แบงแกนนําออกเปนกลุมละ 8 -10 คน แตละคนนําบัตรคําของตนเองเขา
กลุมยอย เพื่อแลกเปลี่ยนคิดเห็น วิเคราะหประเด็น จุดออน จุดแข็งของชุมชน และจัดหมวดหมู

5. ผูแทนกลุมนําเสนอในที่ประชุมรวม
6. วิทยากรการเรียนรูขออาสาสมัครจากกลุม กลุมละ 1 คน รวมนําขอมูล

ของกลุมใหเปนภาพยอนอดีตสูปจจุบันของชุมชน เมืองตนเอง ดวยแผนที่ ความคิด (Mind 
Mapping)

7. ผูแทนกลุมนําเสนอภาพรวมจุดออนจุดแขงของชุมชน
8. วิทยากรการเรียนรูสรุปและอภิปรายเพิ่มเติม



ชฎาภรณ   บุตรบุรี                                                                                                                ภาคผนวก / 164

ใบงานที่  2 วิเคราะหสภาวะการณท่ีสําคัญของชุมชนจากประสบการณ
ใบงานที่ 2.1 (10 นาที)
1. ใหแกนนําแตละคนเขียนหมายเลข 1 ลงในบัตรคําแผนที่ 1 และเขียน

หมายเลข 2 ,3 และ 4 ตามลําดับ
2. ใหทบทวนขอมูลประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงกอนป 2547 

มีส่ิงใดที่รูสึกภาคภูมิใจ และมีส่ิงใดบางที่รูสึกเสียใจ
3. ใหเขียนสิ่งที่ตนภาคภูมิใจในบัตรคํา หมายเลข 1 และเขียนสิ่งที่เสียใจลง

ในบัตรคําหมายเลข 2
4. ใหทบทวนขอมูลประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลาป 2547 

มีส่ิงใดที่ทานรูสึกภาคภูมิใจ และมีส่ิงใดบางที่รูสึกเสียใจ
5. ใหเขียนสิ่งที่ตนภาคภูมิใจลงในบัตรคําหมายเลข 3 และเขียนสิ่งที่เสียใจ 

ลงในบัตรคําหมายเลข 4
ใบงานที่ 2.2 (20 นาที)
1. แบงแกนนําเปนกลุม ๆ ละ 8 -10 คน
2. ใหแตละคนนําบัตรคําของตนเขากลุมยอย
3. ประธานประจํากลุมรวบรวมบัตรคําของสมาชิกกลุมทั้งหมดนํามาสลับ

กันเหมือนไพ เพื่อใหคละกัน
4. เลขานุการประจํากลุมอานขอความใหสมาชิกกลุมฟงทีละบัตรและนํา

บัตรคําไปติดบอรดหรือผนังหองที่เตรียมไว โดยจัดใหขอความเรื่องเดียวกันอยูกลุมเดียวกัน ใน
ขณะเดียวกันวิทยากรการเรียนรูประจํากลุมนําประเด็นที่สมาชิกกลุมประมวลได เขียนลงบนแผน 
Flip chart ดวยเทคนิคแผนที่ความคิด และชี้แจงใหกลุมเขาใจ

5. ใหตัวแทนกลุมแตละกลุมนําเสนอผลความคิดเห็นในกลุมใหญ
ใบงานที่ 2.3 (10 นาที)
ใหอาสาสมัครจากกลุม ๆ ละ 1 คน รวมขอมูลภาพในอดีตถึงปจจุบันของ

ชุมชน ดวยแผนที่ความคิด (Mind Mapping)
วิธีการวบรวมกิจกรรมกลุมยอยใหเปนกิจกรรมรวม (เกิดภาพของตําบล)

1. วางกระดาษ Flip Chart แผนที่ความคิด ของกลุมที่มีขอมูลสมบูรณที่
สุด เปนขอมูลพื้นฐานไว

2. นําขอมูลจากกลุมตาง ๆ ที่เหลือมาเพิ่มเติม
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3. ใหสมาชิกทุกคนตรวจสอบ ความถูกตอง ครบถวน และวิเคราะห
ความเชื่อมโยงของขอมูล 2 ชวงเวลา ทั้งจุดออน จุดแข็งของชุมชน

4. ผูแทนกลุมนําเสนอภาพรวมตอกลุมใหญ
การประเมินผล
1. สังเกตการมีสวนรวมในการประชุมระดมความคิด
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุม

ขั้นตอนที่ 3-4 การกําหนดชุมชนท่ีพึงปรารถนาในอนาคต และการกําหนดวิสัย
ทัศนของชุมชน

จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหแกนนําชุมชนรวมกันจิตนาการถึงสถานการณที่พึงประสงคในอนาคต 

เปนกระบวนการสรางวิสัยทัศนรวม (Shared Vision)
สาระสําคัญ
รวมกันกําหนดชุมชนที่พึงประสงคในอนาคตเปนการยกรางวิสัยทัศนนคร

ชุมนอยูเย็นเปนสุข ดวยการนําขอมูลที่ไดเรียนรูจากอดีตสูปจจุบันมาสรางความคิดการสรางสังคม
อยูเย็นเปนสุข โดยแกนนําชุมชนสราง “ภาพของตําบลที่คาดหวังใหเห็นใน 3 ปขางหนา” ใชเทคนิค
ศิลปะการสรางภาพ และนําเสนอดวยแผนที่ความคิด

ระยะเวลา  60 นาที
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ใชเทคนิคศิลปะการสรางภาพและแผนที่ความคิด
ขั้นตอนของกิจกรรม

1. วิทยากรการเรียนรูช้ีแจงการกําหนดภาพอนาคตชุมชนนครชุมนอยู
เย็นเปนสุข กระตุนใหเกิดจินตนาการสูอนาคต อธิบายเทคนิควิธีการกําหนดวิสัยทัศนของชุมชน 
โดยใชศิลปะการประดิษฐภาพหรือการวาดภาพ

2. วิทยากรการเรียนรูสาธิตศิลปะการสรางภาพ
3. แบงแกนนําเปนกลุมยอยกลุมละ 8-10 คน ใหทุกคนจินตนาการสังคม 

ชุมชน เมืองที่ตนตองการเห็นในอนาคต 3 ปขางหนา เสร็จแลวรวมกันทําศิลปะการสรางภาพลงใน
กระดาษที่เตรียมไว   

4. สมาชิกทุกคนนําภาพของตนเองพรอมอธิบายใหสมาชิกกลุมฟง
5. โฆษกกลุมนําเสนอผลงานกลุมในที่ประชุมรวม
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6. วิทยากรขออาสามสมัครกลุมละ 1 คน สรุปภาพชุมชนที่พึงประสงค
ของกลุมใหเปนภาพรวมภาพเดียวกันดวยแผนที่ความคิด

7. เปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดตรวจดูแตงเติมภาพใหสมบูรณ
8. วิทยากรการเรียนรูสุมถาม 2-3  คน แลวอภิปรายสรุป
9. แบงกลุมแกนนํา กลุมละ 8 – 10 คน รวมกันฝกปฏิบัติสรางคํา

สะทอนภาพของชุมชน เมือง ที่รวมเอาองคประกอบหลัก ๆ ของภาพชุมชน เมือง ที่พึงประสงค อาจ
เปนคําคลองจองสั้น ๆ

10. ใหผูแทนกลุมรวมกันยอยเนื้อหาของกลุมยอย โดยการสกัดคําหลัก 
ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญสรางคําสะทอนชุมชน เมืองที่พึงประสงคออกมา เปนวิสัยทัศนรวม
ของแกนําชุมชน

11. วิทยากรสุมถามและสรุปเปนมติของที่ประชุม เพื่อเปนขอตกลง 
“ราง” วิสัยทัศนรวมกัน

การประเมินผล
1. สังเกตความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตามเวลาที่กําหนด
2. บรรยากาศการทํางานภายในทีม
3. ภาพและแผนที่ความคิดที่แสดงองคประกอบสังคมนครชุมนอยูเย็นเปน

สุข ตามที่กลุมจินตนาการพรอมคําขวัญขอเสนอคําขวัญชาวนครชุมน  
       

ขั้นตอนที่ 4 ยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
จุดประสงคการเรียนรู
เพื่อใหแกนนํารวมกันกําหนดเปาหมายการพัฒนาจัดทําแผนตําบลนครชุมน

อยูเย็นเปนสุข โดยคิดคนวิธีการสําคัญที่ทรงพลังและมีประสิทธิภาพสูง
สาระสําคัญ
การยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการปรับ

เปลี่ยนสถานการณที่ไมพึงประสงคในปจจุบัน ใหไปสูสภาพการณที่พึงประสงคในอนาคต  ดังนั้น
ในขั้นตอนนี้เปนการกําหนดเปาหมายการพัฒนา รวมกันยกรางแผนโดยคิดคนหวิธีการสําคัญใน
การบรรลุเปาหมายที่ไดรวมกันกําหนดขึ้น

ระยะเวลา     2   ช่ัวโมง
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เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม
จัดฐานกิจกรรมตามองคประกอบของวิสัยทัศนรวม ตารางการางแผนตําบล

นครชุมนอยูเย็นเปนสุข ระดมสมองวิเคราะหปญหา สาเหตุ  ยุทธศาสตร  แนวทางการพัฒนา คนหา
ผูรับผิดชอบ

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. วิทยาการการเรียนรูทบทวนรางวิสัยทัศนการพัฒนา ตามองค

ประกอบของสังคมอยูเย็นเปนสุขจากการเรียนรูที่ผานมา เพื่อใชมติกลุมกําหนดวิสัยทัศนรวม ที่
สะทอนความเปนชุมชน เมือง ที่พึงประสงค

2. จัดฐานกิจกรรมเทาจํานวนองคประกอบหลักของวิสัยทัศนการพัฒนา
3. วิทยากรการเรียนรูแบงกลุมแกนนําเทากับจํานวนฐานกิจกรรม เพื่อ

ชวยกันยกรางแผนตําบลนครชุมนอยูเย็นเปนสุข
4. วิทยากรการเรียนรูใหสมาชิกแตละกลุมวิเคราะหหาความสัมพันธ

โครงสรางปญหา สาเหตุ พรอมแนวทางแกไข
5. วิทยากรใหสมาชิกหมุนฐานกิจกรรมเพื่อพิจารณาเพิ่มเติมวิธีการที่

สําคัญที่ทรงพลัง และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายรวมกัน
6. วิทยากรการเรียนรูเปดโอกาสใหแตละชุมชนไดปรึกษาหารือกันวามี

ความพรอมและมีศักยภาพในโครงการใด ขอใหสมาชิกชุมชนลงชื่อเปนเจาภาพภายใตโครงการ
นั้น ๆ

7. เมื่อเลือกกลุมทํางานเรียบรอยแลวแตละกลุมแยกไป “ทํางาน” ตาม
สะดวกโดยการนําโครงการแตละขอ พรอมรายละเอียดมาอภิปราย “รางแผนปฏิบัติการ”

8. เลือกผูแทนกลุม นําเสนอ “รางแผนปฏิบัติการ” ในที่ประชุมรวมและ
อภิปรายใหไดขอยุติ

การประเมินผล
1. สังเกตการระดมความคิด การอภิปรายกลุม
2. สังเกตการณนําเสนอผลงานกลุมสอดคลองกับปญหา สาเหตุ แนวทาง

แกไข
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สวนท่ี 2 การเรียนรูการเฝาระวังไขหวัดหวัดนกแบบมีสวนรวมของแกนนํา

วัตถุประสงคการเรียนรู
1. ใหมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในดานการปองกัน การเฝา

ระวังและการสื่อสารประชาสัมพันธ
2. สรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและครอบครัวใหแข็งแรง  

สุขภาพอนามัยที่ดี
3. ใหรูจักการทํางานเปนทีม การรูหนาที่แตละคนในทีม มีการวางแผนตัด

สินใจ การแกปญหาเฉพาะหนา ภายในเวลาเงื่อนไขที่กําหนด
4. ใหเปนคนชางสังเกต ฝกความอดทน อุตสาหะ ไมยอมแพตออุปสรรค

งายๆและปฏิบัติตามกฏกติกาอยางเครงครัด
5. เสริมสรางความรัก ความสามัคคี สรางสัมพันธอันดีภายในครอบครัว มี

น้ําใจนักกีฬา ผอนคลายความเครียด
สาระสําคัญ

1. กิจกรรม4 ฐาน ใชเวลาโดยประมาณ 2.00 ช่ัวโมง ทีมไหนเสร็จกอนรอ
รวมกลุมที่หองประชุม

2. การเขาฐานตองไดรับอนุญาตจากพี่เล้ียงกอน กรณีทีมอื่นยังไมเสร็จ
กิจกรรมใหรอกอนหามรบกวนทีมอื่น

3. แตละฐานจะใชเวลากิจกรรมประมาณ 20-30 นาที ช้ีแจงกติกา 2 นาทีเลน 
2--5 นาที สรุปกิจกรรม20นาทีระหวางทางสับเปลี่ยนฐาน 2-4 นาที

ระยะเวลา    4 ช่ัวโมง
เทคนิคการเรียนรูแบบมีสวนรวม

จัดฐานกิจกรรมฐาน 4 ฐาน ประกอบดวย  ฐานที่  1.  รูไวใชวา ใสบาแบกหาม 
ฐานที่ 2.  ตามไขใกลชิด  พิชิตหวัดนก   ฐานที่ 3.  ลางสกปรก ดวยไหปริศนา ฐานที่ 4. ภาษาถูกตอง 
รับรองปลอดภัยกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจงวัตถุประสงค องคประกอบฐานแตละฐาน 
เวลาในการดําเนินการกลุม พรอมการตัดสินใหรางวัลกับกลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนน
มากที่สุด โดยมีวัตถุประสงคของแตละกิจกรรมในแตละฐานผูรับผิดชอบ

ขั้นตอนของกิจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูแจงกําหนดกติกาการดําเนินการกลุม แจงวัตถุประสงค
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2. องคประกอบฐานแตละฐาน เวลาในการดําเนินการกลุม ชุมชน เชน ความ
รูและเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ระมัดระวังและเรียนรูผลกระทบของโรคติดตออันตรายใน
ชุมชน  พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการลางมือ ทักษะการสื่อสาร

3. วิทยากรการเรียนรูแบงกลุมแกนนําเทากับจํานวนฐานกิจกรรม กลุมละ 8- 
10 คน

4. แกนนําชุมชนดําเนินการตามกลุม ใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง คือ เลือก
หัวหนาทีม ตั้งชื่อทีม เพลงหรือคําขวัญและทาประกอบ

5. วิทยากรการเรียนรูใหแกนนําหมุนฐานกิจกรรมเพื่อเรียนรูรวมกันพรอม
ใหคะแนนเรื่องการทํางานเปนทีม การแกไขปญหา

6. วิทยากรการเรียนรูใหแกนนําชุมชนเรียนรู สรุปผลการเรียนรูแบบมีสวน
รวมพรอมการตัดสินใหรางวัลกับกลุมที่ดําเนินการตามกติกา และไดคะแนนมากที่สุด

รายละเอียดกิจกรรมตามฐานกิจกรรม จํานวน 4 ฐาน ดังนี้
ฐานที่ 1. รูไวใชวา ใสบาแบกหาม

จุดประสงคการเรียนรู เพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก

สาระสําคัญ ในดานการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดูแลตน
เองและครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี การทํางานที่ดีตองมีการวางแผนและชวยเหลือกัน
ตองรูจักเสียสละและชวยใหงาน

อุปกรณ -  เชือกฟาง   1  มวน
วิธีเลน - นําเชือกฟางผูกกับตนไม เพื่อทําเปนตาขายขึงระหวาง

ตนไม แบงเปนชอง ๆ กวางแคบสลับกันประมาน 10-15 ชอง
- ใหผูเลนลอดชองตาขายทีละคนจนครบทุกคน โดยจะตอง

ไมซํ้าชองกันหามใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสกับเชือกฟาง  ในเวลา   2    นาที
- อภิปรายเรื่องการปองกันสรางความตระหนักในเรื่องการดู

แลตนเองและครอบครัวใหแข็งแรง สุขภาพอนามัยที่ดี
คิดคะแนน - ลอดชองครบไดคะแนนชองละ 5 คะแนน ถาตัวสัมผัส

เชือกชองนั้นไมไดคะแนน



ชฎาภรณ   บุตรบุรี                                                                                                                ภาคผนวก / 170

ฐาน 2. ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก
จุดประสงค - ฝกเปนผูมีความระมัดระวังและเรียนรูผลกระทบของโรค

ติดตออันตรายในชุมชนพรอมทั้งการปองกันควบคุมครอบครัว ชุมชนใหปลอดภัยจากโรคติดตอ 
เชน โรคขหวัดนก

อุปกรณ -  ไขไก    30   ฟอง
วิธีเลน -  ผูเลนยืนเรียงหนากระดาน  2  แถว   หันหนาเขาหากัน

  ยืนแบบสลับฟนปลา แตละคนใหหางกันประมาณ 2 เมตรโยนไขสลับกันไป จากหัวแถวไปทาย
แถว  โยนไป   เร่ือย ๆ  จนครบ  2  นาที  ทายแถวนับจํานวนไขที่ได

-   อภิปรายเรื่องอันตรายและการระบาดของโรคไขหวัดนก
และการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนที่มีการทํางานเปนทีมและชวยกันเฝาระวังโรคไขหวัดนก

คิดคะแนน -  ไข   1  ฟอง  นับ  5  คะแนน
       ทําไขแตก หัก 5 คะแนน

สาระ - การเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชนที่มีการทํางานเปน
ทีมและชวยกันเฝาระวังโรค ไขหวัดนก

ฐาน  3. ภาษาถูกตองรับรองปลอดภัย
จุดประสงค -  ฝกทักษะการสื่อสาร
อุปกรณ -  บัตรคํา 19 คํา
วิธีเลน - ใหสมาชิกยืนเขาแถวเรียงหนากระดาน สงตัวแทนมา 1คน

เพื่อใบคํา
- พี่เล้ียงคอยเปดบัตรคําใหสมาชิกใบ สมาชิกที่ยืนเรียงหนา

กระดานชวย กันตอบ ตอบถูกใหเปลี่ยนคนไปใบสลับกันครบ ภายในเวลา 3 นาที
- การใบสามารถใชทาทางและคําพูดไดแตหามมีคําที่อยู

บัตรคํา
- อภิปรายถึงทักษะของการสื่อสารระหวางครบครัว สราง

ความเขาใจอันดีในครอบครัว
คิดคะแนน -  ทายถูกไดคําละ 5 คะแนน
สาระ - การสื่อสารมีความจําเปนในการที่แกนนําชุมชนจะดําเนิน

การเฝาระวังโรค  หากมีการสื่อสารที่ดี ชัดเจนจะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความเขาใจ
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ฐาน  4. ลางสกปรกดวยไหปริศนา
จุดประสงค -  พฤติกรรมการลางมือที่สะอาด
อุปกรณ - ไหขนาด 5 ลิตร จํานวน 1 ใบ พรอมผาคลุม

                            -  ลูกปงปอง จํานวน 2  ลูก
-  อางลางมือ  พรอมสบู

วิธีเลน -  สมาชิกเขาแถวยืนเรียง 1 คน  สมาชิกที่ยืนแตละคนเดินเขา
มาลวงเขาไปในไห แลวใหทายวาเปนอะไร และหามบอกสมาชิกคนอื่น และใหสมาชิกไปลางมือ
พรอมสังเกตพฤติกรรมการลางมือที่ถูกตอง

- อภิปรายการลางมือที่ถูกตองและความสําคัญของการลาง
มือที่สะอาด

คิดคะแนน -  การลางมือที่ถูกตอง  5  คะแนน
สาระ - การลางมือที่ถูกตองกอนการปรุงอาหาร กอนและหลังรับ

ประทานอาหาร หลังเขาหองสวม หรือหลังการหยิบจับสิ่งสกปรก เชน สัตวปก หรือส่ิงที่เราไมรูจัก
วามีเชื้อโรคหรือไม
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”  คะแนนรวม
                        
จากจุด START – ฐานที่เริ่มตน
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก .................................................................................
 เพลงและทาทางประจําทีม……………………………………………………………………….
กติกาการแขงขัน
 1. ใหทุกทีมปฏิบัติตามคําสั่งในใบนําทางและตอบคําถามใหครบดวยปากกา
 2. ตอบคําถามถูกไดขอละ 5 คะแนน  ตอบผิด / ไมตอบ / ขูดขีด ลบ ฆา คําตอบไมไดคะแนน
 3..การตัดสินของกรรมการถือเปนที่สุด

คําสั่ง ใหแตละทีม เดินทางตามเสนทางที่กรรมการบอก แลวทํากิจกรรมตามใบนําทางจากจุดเริ่ม
ตนถึงฐานแรกที่เขาเมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา คําขวัญและเพลงประจําทีมและ
สงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลนกิจกรรมตอไปเมื่อเลนกิจกรรม
เสร็จเขาแถวขอบคุณพี่เล้ียงประจําฐานจะแจกใบนําทางเพื่อสงใหฐานตอไป ใหทั้งหมดเดินเปน
ระเบียบพรอมกับรองเพลงประจําทีมจนถึงฐานตอไป
คําถามสะกิดเตือนใจ
1.คําขวัญจังหวัดราชบุรีคือ...............................................................................................……………
.............................................................................................................................................................
2. วันงดบุหร่ีโลกคือวันที่................เดือน......................................ของทุกป
3. วันเอดสโลกคือวันที่...................เดือน.......................................ของทุกป
4. ในป พ.ศ.2549 ถือวาเปนปที่ในหลวงทรงครองสิริราชสมบัติครบ.............................ป
5. ดอกไมประจําชาติไทยคือดอก........................………………………………………………
6. การแขงขันกีฬาเอเชี่ยนเกมสปนี้เร่ิมแขงตั้งแตวันที่.........เดือน..........ถึงวันที่.........เดือน................
7. กีฬาเอเชี่ยนเกมสคร้ังนี้จัดขึ้นที่ประเทศอะไร..................................................................................
8.จงบอกถึงสถานที่ทองเที่ยวในจังหวัดราชบุรีมาสัก 5 แหง..............................................................
.............................................................................................................................................................
9. นายกรัฐมนตรีคนปจจุบันชื่ออะไร..................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม……………………………………..

แกนนํานครชุมนรวมใจ ตานภัยไขหวัดนก
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่   ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 1 (รูไวใชวา ใสบาแบกหาม ) - ฐานที่ 2 (ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก)
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 1 ถึงฐานที่ 2 เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามกันลืม
1.โรคไขหวัดนกเกิดจากเชื้ออะไร...........................ช่ือวาอะไร...........................................................
2.คนติดโรคไขหวัดนกไดอยางไร......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.คนที่ติดเชื้อไขหวัดนกประมาณ3-7วันจะมีอาการอยางไร...............................................................
.............................................................................................................................................................
4.อาการในสัตวปก(ไก นก เปด )ที่ติดเชื้อมีลักษณะอยางไร................................................................
.............................................................................................................................................................
5. ควรดูแลผูปวยโรคไขหวัดนกอยางไร..............................................………………………………
.............................................................................................................................................................
6.  โรคไขหวัดนก จะเกิดกับบุคคลกลุมใดบาง....................................................................................
7. เราควรจะปฏิบัติอยางไร เมื่อพบสัตวปกปวยตายอยางผิดปกติในชุมชน.........................................
8.โรคไขหวัดติดตอจาก.................มาสู........................ไมสามารถติตอจาก...............สู..................ได
9.เราจะมีวิธีปองกันตนเองอยางไรเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก.............................................................
.............................................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม……………………..คะแนนคําถาม……………………………………………….

ไขหวัดนกจะหมดไป หากรวมใจกัน
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 2 (ตามไขใกลชิด พิชิตหวัดนก) - ฐานที่ 3 (ลางสกปรก  ดวยไหปริศนา)
ชื่อทีม………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..……………………………………….
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม…………………………………………………………………………..
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 2 ถึงฐานที่ 3   เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามที่ตองระวัง
1.ทําไมเราตองมีการเฝาระวังโรคไขหวัดนก.......................................................................................
.............................................................................................................................................................
2.เราจะเฝาระวังสัตวปกไดอยางไร......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.เมื่อพบสัตวปกปวยตายผิดปกติควรทําอยางไร.................................................................................
.............................................................................................................................................................
4.การเฝาระวังในคนทําไดอยางไร.......................................................................................................
.............................................................................................................................................................
5. การเฝาระวังในสิ่งแวดลอมทําไดอยางไร.........................................................................................
.............................................................................................................................................................
6.  ถาพบคนปวยเปนโรคไขหวัดนกเราควรทําอยางไร........................................................................
.............................................................................................................................................................
7. ควรใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนกสําหรับสัตว หรือไมอยางไร...................................................
.............................................................................................................................................................
8..ทานจะประชาสัมพันธใหคนในชุมชนรูเร่ืองไขหวัดนกไดอยางไร........................................…..
.....................................................................................................................................................…..
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม………………………………….

ลางมือใหสะอาด  จะไดปราศจากโรคภัย
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ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 3 (ลางสกปรก ดวยไหปริศนา) - ฐานที่ 4 (ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย )
ชื่อทีม……………………………หัวหนาทีมชื่อ………..………………………………………….
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 3 ถึงฐานที่ 4  เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามเพื่อความสะอาด
1.จงบอกประโยชนของการลางมือ.....................................................................................................
.............................................................................................................................................................
2.ขั้นตอนการลางมีมีกี่ขั้นตอนอะไรบาง.............................................................................................
.............................................................................................................................................................
3.จงบอกอุปกรณที่ใชสําหรับการลางมีวามีอะไรบาง.........................................................................
.............................................................................................................................................................
4.กอนหยิบจับสัตวปกปวยตายควรตองเตรียมอะไร...........................................................................
.............................................................................................................................................................
5.หลังจับตองสัตวปวยตายผิดปกติควรปฏิบัติตัวอยางไร...................................................................
.............................................................................................................................................................
6. ผูประกอบอาหารตองปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก.................................................
.............................................................................................................................................................
7.เราจะมีวิธีการเลือกซื้อสัตวปก รวมทั้งไขไดอยางไรใหปลอดภัยจากไขหวัดนก.............................
.............................................................................................................................................................
9.เราจะตองลางมือตอนไหนบาง.....................................................................................................…
.............................................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม………………………………….

ลางมือใหสะอาด  จะไดปราศจากโรคภัย



ชฎาภรณ   บุตรบุรี                                                                                                                ภาคผนวก / 176

ใบนําทาง
กิจกรรมกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
“วอลคแรลลี่ ขยี้ไขหวัดนก 8 ธันวาคม49”

จากฐานที่ 4 (ภาษาถูกตอง รับรองปลอดภัย) - ฐานที่ 1 (รูไวใชวา  ใสบาแบกหาม )
ชื่อทีม……………………………………หัวหนาทีมชื่อ………..…………………………………
คําขวัญเพื่อการรณรงคปองกันโรคไขหวัดนก.....................................................................................
เพลงและทาทางประจําทีม………………………………………………………………………….
คําสั่ง ใหแตละทีม ตอบคําถามตามใบนําทางหามลบ/ขูด/ขีด/ฆา แลวเดินทางตามเสนทางที่
กรรมการบอก ตามใบนําทางจากฐานที่ 4 ถึงฐานที่ 1   เมื่อถึงแตละฐานใหรายงานตัวช่ือทีม หัวหนา 
คําขวัญและเพลงประจําทีมและสงใบนําทางพรอมตอบคําถามใหครบ แกพี่เล้ียงประจําฐาน เพื่อเลน
กิจกรรมตอไป
คําถามภาษาสะบัดอารมณ
จงเปลี่ยนภาษาไทยใหเปนภาษาลาว
1.หองผาตัด……………………………………………………………….………………………..
2.เมียหลวง…………………..………………………………………………………………………
3.แอรโฮสเตส………………………………………………………………………………………..
4.แลนแชร…………….………………………………………………………………………..……
5. หองคลอด………………………..……………………………………………………………….
6.ผาเย็น…………………….……………………………………………………………………….
7. หองไอซียู……………………………………….………………………………………………..
8.ผงซักฟอก…………………………………………………………………………………………
9.ผัวคนที่สอง………………………………………………………………………………………
10.เครื่องบิน…………………………………………………………………………………………
11.ถุงพลาสติก………………………………………………………………………………………
12. คนชนกัน......................................................................................................................................
13. ขาวตม............................................................................................................................................
คะแนนเลนเกม………………………………..คะแนนคําถาม……………………………………..

การสื่อสารที่ดี มีชัยไปกวาครึ่ง
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สวนท่ี  3 แผนการเรียนรูแบบมีสวนรวมเร่ือง การเฝาระวังโรคไขหวัดนก และการระดม
ความคิดเห็นการจัดตั้งระบบเฝาระวัง

สําหรับกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ผูวิจัยและทีมงานไดแบงแกนนําชุม
ชนเปน 2 กลุม แยกเปน 2 ฐาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ แบงเปน 2 
กลุม แตละกลุมวิเคราะหประเด็นดังตอไปนี้

ประเด็นที่ 1 วิเคราะหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกตําบลนครชุมนที่เปนอยูเดิม
ประเด็นที่ 2 การจัดตั้งระบบการเฝาระวัง ทั้งในดานสิ่งแวดลอม สัตว และคน   

การแจงเหตุสัตว คน ปวยหรือตาย    
ประเด็นที่  3 การบริหารจัดการที่ดี การจัดการเตรียมความพรอมใหชุมชนทั้ง

ในเรื่องคน และสิ่งสนับสนุนในระบบการเฝาระวัง
ประเด็นที่ 4 การจัดระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ การแจงเตือนเมื่อมีคน 

สัตว ปวยหรือตายแกชุมชน
ประเด็นที่ 5 ระบบขอมูลและการสื่อสาร/ประชาสัมพันธที่ดีเพื่อสรางการเรียน

รูกับคนในทองถ่ินวาตองปฏิบัติอยางไรในแตละสถานการณเพื่อปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกเมื่อ
มีเหตุชวนสงสัยวาจะมีการระบาดของโรค

ขั้นตอนกิจกรรม
1. วิทยากรการเรียนรูช้ีแจงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นการ

เฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนครชุมนในอดีตและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ชุมชนตองการ
2. แบงแกนนําเปนกลุมยอยกลุมละ 8-10 คนแบงเปน  2 กลุม แตละกลุม

วิเคราะหประเด็น ใหทุกคนวิเคราะหการเฝาระวังโรค จุดแข็ง จุดออนของการเฝาระวังโรคเดิม
3. แกนนําชุมชนไดนําเสนอ
4. เร่ิมวิเคราะหกิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ดวยคําถาม “เราจะเฝา

ระวังอะไร และเราจะดําเนินการอยางไรใหไดขอมูลที่เปนจริง” แกนนําชุมชนไดแสดงความคิดเห็น
โดยวิทยากรการเรียนรูไดใหขอมูลเพิ่มเติม

5. วิทยากรใหสมาชิกหมุนฐานกิจกรรมเพื่อพิจารณาเพิ่มเติมวิธีการที่สําคัญ
ที่ทรงพลัง และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรลุเปาหมายรวมกัน

6. วิทยากรการเรียนรูเปดโอกาสใหแตละชุมชนไดปรึกษาหารือกันเรื่องการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกของชุมชนนครชุมน
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7. เลือกผูแทนกลุม นําเสนอ “รางแผนปฏิบัติการการเฝาระวังโรคไขหวัด
นก” ในที่ประชุมรวมและอภิปรายใหไดขอยุติ

สวนท่ี 4 แผนการสนทนาเฉพาะกลุม (Focus Group) เพื่อการ การติดตามประเมินผล
และการเสริมแรงระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกโดยชุมชน

วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของตําบลนคร
ชุมน

สถานที่ สถานีอนามัยนครชุมน
ระยะเวลา 60 นาที
ผูรวมสนทนา จํานวนทั้งสิ้น 8 คน ประกอบดวย

1) นายกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
2) กํานัน
3) ผูใหญบานและผูดําเนินงานหอกระจายขาว
4) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
5) หัวหนาสถานีอนามัยตําบลนครชุมน
6) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมู 3
7) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลนครชุมน
8) ผูอํานวยการโรงเรียน

ประเด็นการสนทนาเฉพาะกลุม คือ ประเด็นที่เกี่ยวของกับระบบการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกตําบลนครชุมน คือ

1) ทําไมตําบลนครชุมนจึงจําเปนตองมีระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
2) ปญหารีบดวนที่ควรแกไขโดยเร็วในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ

นครชุมน
3) ประเด็นเรื่องระบบการเฝาระวังโรคไขหวัดนก ชุมชนคิดวามีอะไรที่ควร

ปรับปรุง
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ภาคผนวก ค
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ประวัติผูวิจัย

ชื่อ นางชฎาภรณ   บุตรบุรี
วัน เดือน ปเกิด 2  ธันวาคม 2510

สถานที่เกิด จังหวัดนครพนม ประเทศไทย

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี,
พ.ศ. 2530 – 2534
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548-2550
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)
สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข

ตําแหนง และสถานที่ทํางาน ตําแหนง:   นักวิชาการสาธารณสุข 7
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบรีุ




