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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  ปจจุบันสิ่งที่มชีีวิตบนโลก  กําลังเผชิญภาวะวิกฤตดานสุขภาพ  เนื่องจากเกดิโรคติดตอ
อุบัติใหม อุบตัิซํ้า ที่มีอันตรายรายแรงและสามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็ว  โดยเฉพาะโรค
ไขหวดัใหญในสัตวปก  ( Avian  Influenza ) หรือโรคไขหวัดนก  ( Bird Flu ) ซ่ึงเปนโรคติดตอ
ของสัตวปก ประเภทไกและนกที่มีอันตรายรายแรง เมื่อสัตวปกติดเชื้อโรคไขหวัดนกจะมีอัตราปวย
ตายสูงถึง รอยละ 100 ในคน มีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ  70-100  ( มาลินี  สุขเวชชวรกิจ 2547 : 32 )  
 โรคไขหวัดนก สามารถติดตอจากสัตวมาสูคนไดโดยการสัมผัสกับสัตวปกที่ปวย/ตาย 
หรืออาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีเชื้อโรค แมวาจะยังไมมีรายงานชัดเจนวามีการติดตอจากคนสูคน แต
ก็มีขอสงสัยวาอาจมีการติดตอจากคนสูคนได ถามีการสัมผัสใกลชิดกันระหวางผูปวยกับบุคคลที่
เกี่ยวของ   แตถาเชื้อโรคไขหวัดนกเกิดการกลายพันธุอันเนื่องมาจากการผสมสารพันธุกรรมกับ
ไขหวัดใหญที่พบในคน (Reassortment) เชื้อโรคจะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จนทําใหสามารถ
ติดตอจากคนสูคนได ซ่ึงจะนําไปสูการระบาดใหญทั่วโลก (Influenza Pandemic)   ดังเชนที่มีการ
ระบาดของโรคไขหวัดใหญเมื่อป พ.ศ. 2461- 2462  ทําใหมีผูเสียชีวิต 20-40 ลานคน ( กระทรวง
สาธารณสุข , กรมควบคุมโรค 2548 : 8 ) ซ่ึงสรางความสูญเสียแกมวลมนุษยชาติเปนอยางยิ่ง   
 โรคไขหวัดนกเปนโรคติดตอที่องคการอนามัยโลก(WHO)ไดประกาศใหเปนโรคติดตอ
ที่ตองแจงความตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 ประกาศ ณ วันที่ 26 มกราคม 2547 
(กระทรวงสาธารณสุข 2547 : 1) โรคไขหวัดนกสามารถติดตอและแพรระบาดไดอยางกวางขวาง
ทั่วโลก เนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพรกระจายไปยังที่ตางๆ ไดอยางรวดเรว็ เมื่อเกดิการระบาดจะ
สงผลเสียตอคุณภาพชวีิตของประชาชน เกิดความกลัว  ความตื่นตระหนก  มีผลกระทบทางลบตอ
บริการดานการแพทยและสาธารณสุข   อุตสาหกรรมที่เกี่ยวของ  ธุรกจิการทองเทีย่ว และการเพิม่
ภาระคาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงอาจสงผลตอการเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศ  
 ทวีปเอเชีย พบการระบาดของโรคไขหวัดนก สายพันธุH5N1ที่มีความรุนแรง  ตั้งแต 
พ.ศ.2540-2548  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค 2548 :  24-25 )  โดย พ.ศ. 2540  เกิดการ
ระบาดของเชื้อไขหวัดนกในสัตวปกเชื้อไวรัสสายพันธุ เอ H5N1  ที่ติดตอมายังคน  พบครั้งแรกที่
ฮองกง  มีผูปวย  18 ราย  เสียชีวิต  6 ราย  ในการควบคุมการระบาดตองกําจัดสัตวปกทั้งสิ้นจํานวน  
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1.5 ลานตัว  ภายในเวลาเพียง 3 วัน  เพื่อหยุดการสัมผัสโรคอยางทันทวงที  เดือนกุมภาพันธุ  2546  
พบผูปวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1  ในประเทศฮองกงอีก 2  ราย   ตอมาเดือน มกราคม     
พ.ศ. 2547  ประเทศเวียดนามพบผูปวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดรุนแรงอยางผิดปกติ  
จํานวน 11 ราย  เสียชีวิต  7  ราย  พรอมกับมีการตายผิดปกติของสัตวปกในฟารมเปนจํานวนมาก 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในสัตวปกพบเชื้อไวรัส  H5N1    เดือนกรกฎาคม  พ.ศ.2547  
พบการระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ  H5N1 ขึ้นอีกรอบ  ในประเทศกัมพูชา   จีน       
อินโดนีเซีย     ไทย   เวียดนาม  และมาเลเซีย 
 จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน 2548 )  พบผูปวยโรคไขหวัดนกในประเทศเวียดนาม  
จํานวน  91 คน  เสียชีวิต  41 คน  ประเทศไทย  21 คน  เสียชีวิต  13  คน  ประเทศกัมพูชา  4  คน  
เสียชีวิต  4  คน  ประเทศอินโดนีเซีย  7  คน  เสียชีวิต  4  คน  โดยผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในชนบท 
มีอายุระหวาง 1-58 ป (อายุเฉลี่ย 15.5 ป) ประวัติเสี่ยงที่พบมากที่สุดไดแก การสัมผัสสัตวปกที่ติด
เชื้อไวรัส H5N1 โดยตรง จากการเชือด ชําแหละสัตวปก และกินเลือดดิบๆ   ดังแสดงในตารางที่ 1 
   
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวดันกในทวีปเอเชีย พ.ศ.2546 - 2548 
 

เวียดนาม ไทย กัมพูชา อินโดนีเซีย รวม ชวงเวลา 
ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย ปวย ตาย 

26 ธ.ค.46-10 มี.ค.47 23 16 12 8 0 0 0 0 35 24 
19 ก.ค.47-8 ต.ค.47 4 4 5 4 0 0 0 0 9 8 
16 ธ.ค.47-30 พ.ย.48  64 21 4 1 4 4 7 4 79 30 

รวม 91 41 21 13 4 4     7 4 123 62 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, คูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก สําหรับบุคลากรดานการแพทย 
และสาธารณสุข ( กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,2548),7. 
   
 จากตารางที่ 1 จะเห็นไดวาอตัราปวยตายของผูปวยโรคไขหวัดนกในทวีปเอเชีย  คิดเปน
รอยละ 50.40  ซ่ึงเปนอัตราที่สูงซึ่งสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนก   
 ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรคไขหวดันกในชวงปลายป พ.ศ.2546 และมีการ
ระบาดเกดิขึ้น 3 ระลอก   คือ ระลอกแรก ในเดือนธันวาคม  2546 – มีนาคม 2547  มีผูปวย 12 ราย 
เสียชีวิต 8 ราย จาก 9 จังหวัดไดแก กาญจนบุรี  สุพรรณบุรี  สุโขทัย  ปทุมธานี  อุดรธานี  ลพบุรี  
ชัยภูมิ  นครราชสีมา และขอนแกน  โดยพบผูปวยรายแรกเปนเดก็ชายอายุ 7 ป จากจังหวดั
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สุพรรณบุรี ระลอก 2 ชวงเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2547  มีผูปวย 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย              
จาก 4 จังหวัดไดแก  ปราจนีบุรี  กําแพงเพชร  สุโขทัย  และเพรชบูรณ  และระลอก 3  ชวงเดือน
ธันวาคม 2547 –พฤศจิกายน 2548   มีผูปวย 4 ราย เสียชีวติ  1 ราย  จาก 3 จังหวดั ไดแก  กาญจนบุรี  
นนทบุรี และกรุงเทพมหานคร  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค 2548 :  27-28)  สาเหตุการ
เสียชีวิตเกิดจากระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลัน  และเปนผูที่มีประวัตชํิาแหละและสัมผัสไกที่ปวย
ตาย  เก็บเนื้อไกที่ปวยตายไวในบาน  ซ่ึงเปนไปตามการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวเิคราะหที่พบวา    
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไขหวัดนก  ไดแก การสัมผัสไกที่ปวยตาย และเก็บเนื้อไกปวยตายไวใน
บาน  ดังแสดงในตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 ตามลําดับ 
  
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวดันกในประเทศไทย พ.ศ. 2546-2548 
 

จํานวน ชวงเวลา 
ปวย ตาย % 

ธ. ค.46 - มี.ค.47 12 8 66.67 
  ก.ค.47 - ต.ค. 47 5 4 80.00 
ธ.ค.47- พ.ย. 48 4 1 25.00 

รวม 21 13 61.90 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, คูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก สําหรับบุคลากรดานการแพทย 
และสาธารณสุข ( กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,2548),7. 
  
 จากตารางที่ 2 จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยโรคไขหวัดนกในประเทศไทย มีอัตราปวย ตาย
รอยละ  61.90 เปนอัตราที่สูง ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนก 
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ตารางที่ 3  แสดงปจจยัเสี่ยงของผูปวยโรคไขหวดันกในประเทศไทย พ.ศ. 2546 - 2548 
 

ปจจัยเสี่ยง ธ.ค.46-มี.ค.47 
(ปวย/ตาย) 

ก.ค.-ต.ค.47 
(ปวย/ตาย) 

ธ.ค.47-พ.ย.48 
(ปวย/ตาย) 

เชือด / ถอนขน / ชําแหละ  ไกที่ปวยตาย 3/2 - 2/1 
อุม / เลนกับไกที่ปวยตาย 4/4 - - 
หิ้วซากไกไปทิ้ง / ฝงโดยไมสวมเครื่องปองกัน 2/0 - - 
ดูดเสมหะไกชน - 1/1 - 
ดูแลใกลชิดผูปวยนาจะเปนไขหวดันก - 2/1 - 
เลน / นั่ง อยูในบริเวณที่มีไกปวยตาย 3/2 2/2 2/0 

รวม 12/8 5/4 4/1 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, คูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก สําหรับบุคลากรดานการแพทย 
และสาธารณสุข ( กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,2548),26. 
 
 จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขหวัดนกในประเทศไทย         
ป พ.ศ. 2546 – 2548  ไดแก  เลน / นั่ง อยูในบริเวณที่มีไกปวยตาย  , เชือด / ถอนขน/ ชําแหละไกที่
ปวยตาย , อุม / เลน กับไกที่ปวย/ตาย , หิ้วซากไกไปทิ้ง / ฝงโดยไมสวมเครื่องปองกัน , ดูแลใกลชิด
ผูปวยนาจะเปนโรคไขหวัดนก และดูดเสมหะไกชน ตามลําดับ 
                   จากสถานการณโรคไขหวัดนกดังที่กลาวมา จะเห็นไดวาปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุให
เกิดการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหมและโรคติดตออุบัติซํ้า  ไดแก  การกลายพันธุของ        
เชื้อโรค  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  พฤติกรรม  โครงสราง  และการเดินทางเคลื่อนยายของประชากร 
การเปลี่ยนแปลงทางดานเกษตรกรรมและการผลิตอาหาร  การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย  
รวมทั้งการละเลยมาตรการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงโรคไขหวัดนกจัดเปนปญหาระดับชาติที่มี
ความสําคัญทั้งในดานสาธารณสุข การเกษตร  สังคม และเศรษฐกิจ  เนื่องจากลักษณะการแพร
ระบาดของโรคมีความรุนแรงในสัตวปกหลายชนิด  มีการแพรระบาดติดตอและกอโรครุนแรงใน
คน  รวมทั้งเริ่มพบสัตวชนิดอื่นติดเชื้อดวย  จึงถือเปนภัยคุกคามฉุกเฉินที่ตองจัดการแกไขและ
ควบคุมสถานการณที่ฉับไวและมีประสิทธิภาพ รัฐบาลจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา
ไขหวัดนก  และแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ  ระยะป พ.ศ.         
2548-2550 ซ่ึงไดผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  เมื่อเดือนมกราคม  2548                           
(ศุภมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน และกุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ 2548 : 4)  โดยแผนยุทธศาสตรทั้ง 2 แผนนั้น
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เปนยุทธศาสตรการพัฒนา    การจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดโรค  การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิด
การระบาดของโรค  การสราง และจัดการความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การเสริมสรางศักยภาพของ
องคกรและบุคลากร  การสรางความเขาใจ  และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและธุรกิจ  และ
การพัฒนาระบบการจัดการเชิงบูรณาการ นอกจากนี้รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจัดใหมี
การแตงตั้ง  “ มิสเตอรไขหวัดนก (ดานการแพทยและสาธารณสุข)” ประจําจังหวัดขึ้น โดยมีหนาที่
บริหารจัดการ เพื่อสนับสนุนปฏิบัติการในการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดนก  (รวมทั้ง        
ไขหวัดใหญ)  ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค 2548 :8 ) 
 อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี เปนอําเภอหนึ่งที่ถูกประกาศใหเปนพื้นที่เสี่ยงโรค
ไขหวัดนก  โดยเฉพาะที่ตําบลพังตรุ  เนื่องจากตําบลพังตรุเปนชุมชนแบบนอกเมือง  ประชาชน
สวนใหญมีอาชีพทําไร ทํานา เล้ียงสัตว โดยเฉพาะสัตวปก ไดแก ไกพื้นบาน เล้ียงไวเปนอาหาร    
ไกชน เล้ียงไวขายและเพื่อการกีฬา โดยจะเลี้ยงสัตวปกไวบริเวณบานและใตถุนบาน ไมมีบริเวณที่
เล้ียงเปนสัดสวนอยางชัดเจน  บางบานก็จะมีการเลี้ยงนกเพื่อความสวยงาม ซ่ึงเปนวิถีชีวิตของ
ประชาชนตําบลพังตรุ อําเภอพนมทวน ที่ปฏิบัติสืบตอกันมา ประกอบกับสภาพพื้นที่ของตําบล          
พังตรุมีทุงนาลอมรอบ มีนกอพยพมาพักอาศัยและหาอาหารกิน อีกทั้งยังมีตนไมใหญปกคลุม
โดยทั่วไป ทําใหแสงแดดสองไมถึง มีความอับชื้น  ส่ิงเหลานี้จึงกลายเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ไขหวัดนกที่ ตําบลพังตรุ  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  
 จากการศึกษาระบาดวิทยา มีรายงานพบโรคไขหวัดนกที่ตําบลพังตรุ ติดตอกัน 2 คร้ัง  
คร้ังแรก เมื่อ มกราคม 2547    พบผูปวยโรคไขหวดันก 2  ราย เปนเด็กชาย อายุ 6 ป ทั้ง 2 ราย 
เสียชีวิตทั้ง 2 ราย มีประวตัอุิมไกที่ปวยดวยโรคไขหวัดนก  คร้ังที่สอง  ตุลาคม 2548  พบผูปวยโรค
ไขหวดันก  2 ราย เปนบดิา กับบุตรชาย อายุ 48 ป และ 6 ป  ตามลําดบั  อาศัยอยูบานเดียวกนั บดิา
ปวยและเสียชีวิต สวนบุตรชายปวยและไดรับการรักษาจนหายเปนปกติ บิดามีประวตัิสัมผัสไก โดย
ชําแหละไกทีป่วยตายดวยโรคไขหวัดนกและนํามาปรุงอาหาร ไกที่เหลือเก็บเขาตูเย็นและนําไปตาก
แหง สวนบุตรชายไมไดสัมผัสไก  แตอาศัยอยูบริเวณทีม่ีไกปวยตายดวยโรคไขหวัดนก (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอพนมทวน 2548 : ไมปรากฏเลขหนา) 
 จากผลการศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนก ของตําบลพังตรุ  อําเภอพนมทวน  
จังหวัดกาญจนบุรี  แสดงใหเห็นวาประชาชนในชุมชนนั้นมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก 
ถาไมไดมีการดูแล ปองกันตนเอง และดูแลสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ เพื่อใหปลอดภัยจากโรค 
ดังนั้น  จังหวัดกาญจนบุรีจึงไดกําหนดมาตรการในการดําเนินการปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัด
นก โดยกําหนดใหพื้นที่เสี่ยงตองมีการประชุมเพื่อควบคุม  ปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนกเปน
ประจํา  อยางนอย  1คร้ัง/สัปดาห (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนมทวน2548:ไมปรากฏเลขหนา) 
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โดยผูเขารวมประชุมประกอบดวยนายอําเภอพนมทวน เจาหนาที่สาธารณสุข  ประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอพนมทวน ปศุสัตว  มหาดไทย  เพื่อรวมสํารวจขอมูลการเลี้ยงสัตวปก  
การเฝาระวังโรคในสัตวปก  การเฝาระวังผูปวยที่สงสัยโรคไขหวัดนก  การติดตามผูปวยที่มีอาการ
ปอดอักเสบ  และมีประวัติสัมผัสสัตวปกที่ปวยและตายอยางผิดปกติ  ใหความรูแกประชาชนทั่วไป  
ผูเล้ียงสัตวปก  ผูสัมผัสสัตวปกปวย/ตาย   
 จากการศึกษาทฤษฎีและระบาดวิทยาของโรคไขหวัดนก ทําใหทราบวาโรคไขหวัดนก
เปนโรคที่สามารถปองกันได ถาปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องโรคไขหวัดนก ซ่ึงในดานการปองกันนั้น 
ประชาชนทุกคนจะตองรวมมือกัน  โดยเฉพาะแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ซ่ึงเปนบุคคลที่อยู
ในครอบครัว  อยูในชุมชน และเปนผูที่ทราบขอมูลของชุมชน จะตองเปนผูนําในการปองกันและ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกและสามารถถายทอดความรูใหกับบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบานได  
และการที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว    จะมีพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนกนั้นจะตองมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกโดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  การ
ติดตอและการแพรกระจายของเชื้อโรค  อาการและความรุนแรงของโรครวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรค เชน การลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสสัตวปก ไมนําสัตวปกที่
ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก ปาก ตา การใชอุปกรณ
ปองกัน ถาตองสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยไขหวัดนก เปนตน 
 การไดรับการสนันสนุนทางสังคม เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว โดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร และดานวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ปศุสัตว และตัวแทนองคการบริหาร
สวนทองถ่ิน   จากผลการศึกษาของ  กนกทอง สุวรรณบูลย  ( 2545:145 ) พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทอยางมากตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  โดยเฉพาะ
การสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วรจิตร  หนองแก และ  
ผกาพันธ  ชัยพรมมา ( 2544 : 40 )  พบวาการสนับสนุนทางสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร เปน
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ อสม.    
 นอกจากนี้ การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกก็มีความจําเปนตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูเปนปจจัยสําคัญที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล    จากการศึกษาของ   ปราบดา  ประภาศิริ  และ
คณะ(2547 : บทคัดยอ) พบวา หลังจากกลุมตัวอยางไดรับรูวามีการระบาดของโรคไขหวัดนก  
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค  ไดแก การสัมผัสสัตวปกโดยใสถุงมือ  การสวมผา
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ปดจมูก  การลางมือทันทีหลังเตรียมเนื้อไกและสัตวปกดิบ  การแยกใชเขียงหั่นเนื้อสัตวปกดิบ มาก
รอยละ  31.6  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ คัมมิ่ง  และคณะ (Cumming et al. 1979: 639-649) ได
ทําการศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหคนมารับวัคซีนไขหวัดใหญ (Swine Flu Inoculation) ผลการศึกษา
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน และ
การรับรูอุปสรรค ของการไดรับวัคซีน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมารับวัคซีน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( P<0.05 ) 
                   ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  วามีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคไขหวัดนกระดับใด โดยศึกษาวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีขอมูลสวนบุคคล
ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก 
สภาพแวดลอม  และพื้นที่อาศัยที่ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกแตกตางกันหรือไม 
และผูวิจัยตองการทราบวา   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร   
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ   การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก   
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก   การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  และ
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก เปนปจจัยที่ อิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอ  พนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรีหรือไม   เพื่อนําผลการวิจัยไปสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของอําเภอพนมทวนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก การรับรู
ถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด
นกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี   
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 
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รายได  อาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก  สภาพแวดลอม และ พื้นที่อาศัย ที่
ตางกัน 
 3.  เพื่อศึกษาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการ
รับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก   เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 4. เพื่อศึกษาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน         
วัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก และการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 
คําถามการวิจัย 
 1. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก   การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี   อยูในระดับใด 
 2. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  จําแนกตาม
เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก 
สภาพแวดลอม และพื้นที่อาศัย ที่ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก   แตกตางกัน
หรือไม   อยางไร 
 3. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการรับรูเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี หรือไม  อยางไร 
 4. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ                      
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร   การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดาน            
วัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ    การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก   การรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก และการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกเปน
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  
อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  หรือไม  อยางไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด
นกแตกตางกัน 
 2.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด
นกแตกตางกัน 
 3.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกแตกตางกัน 
 4. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกแตกตางกัน 
 5.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรค
ไขหวดันกตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกแตกตางกัน 
 6.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีสภาพแวดลอมตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกแตกตางกัน 
 7.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีพื้นที่อาศัยตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกแตกตางกัน 
 8.  ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  และการรับรู
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 9. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ   การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุ 
อุปกรณ และสิ่งของ   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก  การรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคไขหวัดนก และการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก เปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอ  
พนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
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ขอบเขตการวจัิย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวของอําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  จึงได
กําหนดขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 
  1.   ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอ
พนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน 13,566  คน ( สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนมทวน            
2548 :ไมปรากฏเลขหนา ) 

2. กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  ไดแก แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอ
พนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน     389   คน ซ่ึงไดมาจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชสูตรของยามาเน   (Yamane,   อางถึงใน   พวงรัตน   ทวีรัตน   2543: 284)  ที่ระดับความ
เชื่อมั่น  รอยละ  95   สําหรับความคลาดเคลื่อน   รอยละ  5  ทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  
 (Multi-stage   Random    Sampling)   
 3.  ตัวแปร 
       ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ มีดังนี ้
                  3.1  ตัวแปรอสิระ  แบงเปน 
               3.1.1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  อาชพีที่
เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวดันก  สภาพแวดลอม  และพื้นที่อาศัย 
                            3.1.2   ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
                          3.1.3   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
            3.1.3.1  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ 
                                 3.1.3.2  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานขอมูลขาวสาร 
            3.1.3.3  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานวัตถุ อุปกรณ และ 
ส่ิงของ 
   3.1.4   การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวดันก 
                3.1.4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก 
                                     3.1.4.2  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก 
                                     3.1.4.3  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
โรคไขหวัดนก 
                        3.2  ตัวแปรตาม  ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวดันก 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  หมายถึง  การปฏิบัติตนของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวเพื่อใหมีสุขภาพดี  ไมเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดนก  ประกอบดวย  การปฏิบัติตน       
ในการปองกันโรค การปฏิบัติตนในการปองกันโรคของสมาชิกในครอบครัว และการดูแล
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมภายในบานและบริเวณรอบบาน 
    1.1 การปฏิบัติตนในการปองกันโรค  หมายถึง การที่แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว  ไมนําสัตวปกที่ปวยตายมาชําแหละปรุงเปนอาหาร  เลือกซื้อเนื้อสัตวปกที่สด ใหม  ไมมี
จุดเลือดออก  ไขไมมีมูลติดเปลือก แยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อสัตวที่ปรุงสุกแลว รวมทั้งผัก  ผลไม           
ไวโดยเฉพาะ  ไมใชเขียงเดียวกันกับเขียงหั่นเนื้อดิบ  รับประทานเนื้อสัตวปกและไขที่ปรุงสุก               
ไมสัมผัสสัตวปกที่ปวย / ตาย  ใชอุปกรณปองกันถาตองสัมผัส  ลางมือใหสะอาดจนเปนนิสัย             
ปดปาก  จมูก เวลาไอหรือจาม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน และ
ครบ 3 มื้อ 
  1.2  การปฏิบัติตนในการปองกันโรคของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การที่แกน
นําสุขภาพประจําครอบครัวดูแลสมาชิกในครอบครัว ใหปลอดภัยจากการเปนโรคไขหวัดนก  
ไดแก  ดูแลสมาชิกในครอบครัวไมใหสัมผัสสัตวปกที่ปวย / ตาย  ใหสมาชิกในครอบครัว            
ใสรองเทาทุกครั้งเมื่อเดินเลนนอกบาน  ไมพาสมาชิกในครอบครัวไปบริเวณพื้นที่ ที่มีสัตวปกปวย / 
ตาย ไมพาสมาชิกในครอบครัวไปเยี่ยมผูปวย ที่ปวยดวยโรคไขหวัดนก 
  1.3  การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมภายในบานและบริเวณรอบบาน  หมายถึง การที่
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ทําความสะอาดบานเรือนและบริเวณโดยรอบ  จัดใหเปนระเบียบ
เรียบรอย  ไมรกรุงรัง  ไมอับชื้น ตัดตนไมใหญที่ปกคลุมพื้นดิน เพื่อใหมีแสงแดดสองถึง               
ปรับพื้นดินบริเวณบานและรอบบานไมใหมีหลุม หรือมีน้ําขัง กําจัดขยะและเศษอาหารใหถูกวิธี 
เพื่อปองกันสัตวปกมากิน ไมเล้ียงสัตวปกบริเวณใตถุนบาน หรือ บริเวณบาน  
  2. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  หมายถึง  ความสามารถของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในการตอบคําถาม  เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ตามเกณฑคูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก
สําหรับบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  อันประกอบดวย  เชื้อกอโรค  แหลงโรคในสัตว
และส่ิงแวดลอม วิธีการติดตอระหวางสัตว ระยะฟกตัวและอาการในสัตว  วิธีการติดตอระหวาง
สัตวสูคน คนสูคน ระยะฟกตัวและอาการในคน ปจจัยเสี่ยงในสัตว ปจจัยเสี่ยงในคน  และการรักษา   
  3.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในสิ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกจากอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่ปศุสัตว และตวัแทนองคการบริหาร
สวนทองถ่ินโดยแบงเปน 3 ดาน  ดังนี ้
  3.1  การสนับสนุนดานอารมณ   หมายถึง  การที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
ไดรับการชวยเหลือการสนับสนุนเอาใจใสจาก    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   เจาหนาที่
สาธารณสุข    เจาหนาที่ปศุสัตว  และตัวแทนองคการบริหารสวนทองถ่ิน  ใหความสนใจอันทําให
เกิดความสบายใจ  มีกําลังใจและมั่นใจในพฤติกรรมปองกันโรคไขหวัดนก   
                    3.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง  การที่แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องขอมูลขาวสาร คําแนะนํา  เร่ืองโรคไขหวัดนก จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ปศุสัตว และตัวแทนองคการ
บริหารสวนทองถ่ิน  อันประกอบดวย ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดนกในคนและสัตวปกของ
หมูบาน การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา  การประชาสัมพันธ เร่ืองโรคไขหวัดนก  
                    3.3  การสนับสนุนดานวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของ หมายถึง  การที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวไดรับการชวยเหลือสนับสนุนเกี่ยวกับวัตถุ อุปกรณ และสิ่งของตางๆในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก  จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   เจาหนาที่สาธารณสุข 
เจาหนาที่ปศุสัตว และตัวแทนองคการบริหารสวนทองถ่ิน  อันประกอบดวย เครื่องปองกันรางกาย 
สําหรับผูสัมผัสสัตวปกปวย/ตาย  น้ํายาฆาเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม   บุคลากรสําหรับพนยาฆาเชื้อ
โรค  เครื่องพนยา และเงินสนับสนุนจากภาครัฐในการทําลายสัตวปก 
  4.  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก หมายถึง  การที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว            
มีความรูสึก  ความเขาใจ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรค และการรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  อันประกอบดวย 
    4.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก  หมายถึง การที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีความรูสึก  ความเขาใจวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคไขหวัดนก ไมวา
จะเนื่องดวยภาวะการระบาดของโรค หรือวิถีชีวิตซึ่งมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยง เกี่ยวกับพาหะของ
โรคคือสัตวปกตางๆ 
    4.2  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก   หมายถึง การที่แกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว มีความรูสึก  ความเขาใจวาโรคไขหวัดนกเปนโรคที่มีอันตรายรายแรง  ทําให
เสียชีวิต  เสียเงิน  และเสียเวลาในการรักษา  ตลอดจนมีผลกระทบทางดานจิตใจ  ทําใหเกิดภาวะ
เครียด  กลัว  วิตกกังวล 
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    4.3  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัโรคไขหวัดนก  หมายถึง 
การที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีความรูสึก  ความเขาใจวาโรคไขหวัดนก สามารถปองกัน
ไดถามีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
 5.  แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว                     
ทําหนาที่ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและของสมาชิกในครอบครัว  และใหความรวมมือในการ
แกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน  ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม  โดยจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่รับผิดชอบ เปนผูดูแล และใหคําปรึกษา  ชวยเหลือเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 
  6.  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
      6.1.  เพศ   หมายถึง เพศของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ไดแก 
               - เพศหญิง  
                                - เพศชาย 
       6.2  อายุ  หมายถึง  จํานวนปเต็มของอายุของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  
นับตั้งแตเกิด จนถึงวันที่ผูวิจัยทําการศึกษา  โดยคิดเศษของจํานวนป ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป ใหปดขึ้น  
แบงออกเปน    4  กลุม ไดแก    
                             - ตั้งแต  30 ปลงมา 
                          - 31 – 40 ป 
                           - 41 – 50 ป 
                           - 51 ปขึ้นไป 

            6.3  ระดับการศึกษา หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว แบงออก เปน  3 ระดับ  ไดแก 
       - ประถมศึกษา 
                                - มัธยมศกึษาตอนตน 
      - ปวช. / มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 
         6.4 รายได  หมายถึง  รายไดสําหรับใชจายในครอบครัว ของแกนนําสขุภาพประจํา
ครอบครัว แบงเปน  3 กลุม   ไดแก 
                    - ไมเพยีงพอ 
                           - พอใชไมมีเงนิเหลือเก็บ 
                           - มีเงินเหลือเกบ็  
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                 6.5 อาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก  หมายถึง  อาชีพที่มี
ความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  แบงออกเปน  2  ประเภท
ไดแก   

- เสี่ยงมาก  ( เล้ียงสัตวปก , ชําแหละสัตวปก , ขนยายสัตวปก , รับจางทํางาน   
ในโรงงานไก , ขายไขและสัตวปก  ) 

- เสี่ยงนอย  ( คาขายทั่วไป , รับจาง , ธุรกิจสวนตัว , เกษตรกรรม )   
               6.6   สภาพแวดลอม  หมายถึง  บริเวณรอบๆ ที่อยูอาศัยของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
     - เล้ียงสัตวปก ( เปด ,ไก , นก )   
        - ไมเล้ียงสัตวปก   
       6.7   พื้นที่อาศัย  หมายถึง พื้นที่ที่เปนที่อยูอาศัย ตั้งบานเรือนของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว แบงเปน 2  ประเภท คือ 
                          - พื้นที่เสี่ยง หมายถึง พื้นที่ ที่กรมปศุสัตวประกาศใหเปนพื้นที่ ที่มีการระบาด
ของโรคไขหวัดนก โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อโรคไขหวัดนก  
              - พื้นทีป่กติ หมายถึง  พื้นที่ ที่ไมพบเชื้อโรคไขหวดันก 
   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ทําใหทราบถึงระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม   
การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว   อําเภอพนมทวน   จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. ทําใหทราบถึงผลการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของ
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีขอมูลสวนบุคคลที่
แตกตางกัน 
  3.  ทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 4.   สามารถนําผลจากการศึกษามาประยุกตใช ในงานสาธารณสุขโดยเฉพาะการ
ปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
   

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


