
 
บทท่ี  2 

 
แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี  โดยผูวิจัยไดศึกษา  คนควาเอกสาร  แนวคิด  
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาไว  3  สวนดังนี้ 

    สวนที่ 1    แนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับพฤตกิรรมการปองกันโรค         
ไขหวดันก 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
1.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปองกัน 
1.3  สถานการณโรคไขหวัดนก 
1.4 พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
1.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
1.6 บริบทชุมชนอําเภอพนมทวน 
1.7 บทบาทหนาที่ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  

    สวนที่ 2  แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขหวัดนก 

 2.1   แนวคิดเกี่ยวกับความรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
           2.2   แนวคิดเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ 
              2.3   แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
  สวนที่ 3  งานวิจัยทีเ่กีย่วของกับขอมูลสวนบุคคล ของแกนนําสุขภาพประจํา  
ครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  

 3.1   เพศ 
 3.2   อายุ 
     3.3   ระดับการศึกษา 
   3.4   รายได 
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3.5   อาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวดันก                     
3.6   ส่ิงแวดลอม 

 3.7   พื้นที่อาศยั    
 

สวนท่ี  1  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 

 
1.1   แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  
                   ความหมายของพฤติกรรม   
  พจนานุกรมลองแมน (Longman) ไดใหคําจํากัดความวา  “ พฤติกรรมเปนการกระทํา
หรือตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคล  และเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนองตอ
ส่ิงกระตุนภายในและภายนอก  รวมทั้งเปนกิจกรรมการกระทําตางๆ ที่เปนไปอยางมีจุดหมาย
สังเกตเห็นไดหรือเปนกิจกรรมตางๆ ที่ไดผานการใครครวญมาแลว หรือเปนไปอยางไมรูสึกตัว 
(Goldenson  1984 : 90) 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2526 : 15 ) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา  พฤติกรรม 
หมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําของมนุษย  ไมวาการกระทํานั้น  ผูกระทําจะทําโดยรูตัวหรือไม
รูตัว และไมวาคนอื่นจะสังเกตการกระทํานั้นไดหรือไมก็ตาม  เชนการพูด  การเดิน  การกระพรบิตา  
การไดยิน  การเขาใจ  การรูสึกโกรธ  การคิด  การทํางานของหัวใจ  การทํางานของกลามเนื้อเปน
ตน 
  สุรพล  พยอมแยม  (2545 : 18-20 ) การใชคําวาพฤติกรรม (Behavior) ในทางจิตวิทยา
นั้น  หมายถึง  การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือการจูงใจจากสิ่งเราตางๆ การกระทําหรือ
พฤติกรรมเหลานั้นเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดผานขบวนการกลั่นกรอง  ตกแตงและตั้งใจที่จะทําให
เกิดขึ้น  เพื่อใหบุคคลอื่นไดสัมผัสรับรู  พฤติกรรมของบุคคลจํานวนมากแมจะกระทําดวยสาเหตุ
และจุดมุงหมายเดียวกัน  แตจะมีลักษณะอาการแตกตางกัน  เมื่อบุคคล  เวลา สถานที่  หรือ
สถานการณเปล่ียนไป  เนื่องจากการกระทําของบุคคลลวนจะตองผานกระบวนการคิดการตัดสินใจ  
อันประกอบดวยอารมณและความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จึงทําใหพฤติกรรมของแตละ
คนมีความแตกตางกัน  หรือปรับเปลี่ยนไปตามเรื่องราวที่ เกี่ยวของเสมอ   ดวยเหตุผลที่วา  
พฤติกรรมแตละคร้ังเกิดจากกระบวนการ ซ่ึงหากพิจารณาแยกกระบวนการออกเปนสวนจะพบวา
ประกอบดวย  3 สวนคือ 
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 1.  สวนการแสดงออกหรือกิริยาทาทาง  (Acting )  
  2.  สวนการคดิที่เกี่ยวกับกิริยานั้น  (Thinking )  
  3.  สวนความรูสึกที่มีอยูในขณะนัน้ (Feeling ) 
 
  กระบวนการเกิดพฤติกรรม    
  เมื่อบุคคลกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด  การกระทํานั้นจะเปนไปอยางมีลําดับขั้นตอน และเปน
กระบวนการทั้งสิ้น   ในกระบวนการเกิดพฤติกรรมแตละครั้งจะมีกระบวนการยอยไดอีก 3 
กระบวนการ คือ 
  1.  กระบวนการรับรู (Perception  Process)  กระบวนการรับรูเปนกระบวนการเบื้องตน 
ที่เร่ิมจากการที่บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ  โดยผานระบบประสาทสัมผัส ซ่ึง
รวมถึงความรูสึก (Sensation)กับสิ่งเราที่ไดสัมผัสนั้นดวย 
  2 กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition  Process) กระบวนการนี้อาจเรียกไดวา 
“กระบวนการทางปญญา”  ซ่ึงประกอบไปดวยการเรียนรู  การคิด และการจํา  ตลอดจนการ
นําไปใช หรือเกิดการพัฒนาจากการเรียนรูนั้นๆ ดวย  การรับการสัมผัสและการรับรูที่นําไปสูการ
คิดและเขาใจนี้เปนระบบการทํางานที่มีความซับซอนมาก  และเปนกระบวนการภายในทางจิตที่
ไมไดศึกษาและสรุปเปนคําอธิบายอยางเปนหลักที่ชัดเจนได 
  3.  กระบวนการการแสดงออก (Spatial  Behavior  Process) หลังจากผานขั้นตอนการ
รับรู  การคิดและเขาใจแลว บุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้นๆ  แตยังมิไดแสดง
ออกมาใหผูอ่ืนไดรับรูยังคงเปนพฤติกรรมที่อยูภายใน (Covert  Behavior) แตเมื่อไดคิดและเลือกที่
จะแสดงการตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกต  เรียกวา  พฤติกรรมภายนอก  (Overt  Behavior) ซ่ึง
พฤติกรรมภายนอกนั้นเปนเพียงหนึ่งสวนของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น  เมื่อมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง  การแสดงออกมาเพียงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้  
เรียกวา Spatial Behavior 
  โดยแทจริงแลว  กระบวนการยอยทั้ง 3 ขั้นตอนนั้นไมสามารถแยกออกจากกันหรือเปน
อิสระตอกันได  เพราะการเกิดพฤติกรรมแตละครั้งจะมีความตอเนื่องสัมพันธกันอยางมาก 
 
  องคประกอบของพฤติกรรม 
  บลูม (Bloom  1975 : 65-197, อางถึงใน  สิรินทร  ศรประสิทธิ์ 2545 : 31-32 ) ได
กลาวถึงพฤติกรรมวา  เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําขึน้ซึ่งอาจเปนกจิกรรมที่สังเกตเหน็
ไดหรือไม พฤติกรรมดังกลาวสามารถแบงไดเปน  3 สวน คือ 
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  1.  พฤติกรรมดานความรู (Cognitive  Domain) พฤติกรรมดานนี้มีขั้นของความสามารถ
ทางดานความรู  การใหความคิด  และพัฒนาการทางดานสติปญญา 
  2.  พฤติกรรมทางดานเจตคติ  (Affective  Domain) เปนพฤติกรรมที่เกีย่วกับความสนใจ  
ความรูสึก  ทาที  ความชอบ  ในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถือ  เปนพฤติกรรมที่ยากตอ
การอธิบายเพราะเปนสิ่งที่เกดิขึ้นในจิตใจของบุคคล 
  3.  พฤติกรรมดานปฏิบัติ  (Psychomotor  Domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความสามารถใน
การแสดงออกของรางกายซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณหนึ่งๆ หรืออาจเปน
สถานการณที่คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป  พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย
ซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธปญญา  หรือพฤติกรรมที่สามารถประเมินได  แตกระบวนการที่
กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลา  และการตัดสินใจหลายขั้นตอน  ทางดานสุขภาพถือวา
พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายสุดทายที่จะชวยใหคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  การเกิดพฤติกรรมนั้นเปนเรื่องที่คอนขาง
สลับซับซอน  เพราะพฤติกรรมนั้นขึ้นอยูกับขบวนการการเรียนรูซ่ึงสะสมมาตั้งแตเด็ก  และอีก
ประการหนึ่งพฤติกรรมของบุคคลนี้ถูกควบคุมและหลอหลอมโดยสิ่งแวดลอม  ดังนั้น จึงมี
องคประกอบหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล  เชน  องคประกอบดานจิตวิทยา  
องคประกอบดานสังคม  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจและองคประกอบทางดานการศึกษา 
 
  ประเภทของพฤติกรรม 
  การกระทําหรือการแสดงออกของมนุษยทั้งทางความรูสึกนึกคิด  คําพูด  การกระทํา  
ทาทางตางๆ มีความสําคัญ  เพราะเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการอยูรวมกันในสังคม  การจําแนก
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล  อาจจําแนกออกไดหลายลักษณะ  ถาจําแนกโดยการอาศัยการ
สังเกตเปนหลักสําคัญ  ปรียาพร  วงศบุตรโรจน  (2521 : 7 ) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท
ดังนี้ 
  1.  พฤติกรรมภายในหรือพฤติกรรมปกปด (Covert  Behavior)  การกระทําที่เกิดขึ้นใน
ตัวบุคคล  ซ่ึงสมองจะทําหนาที่รวบรวมและสั่งการ  มีทั้งที่เปนรูปธรรม  ไดแก การเตนของหัวใจ  
การบีบตัวของลําไส  และที่เปนนามธรรม  ไดแกความคิด  ความรูสึก  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ความ
นิยม  ซ่ึงมีอยูในสมองของคน  ไมสามารถสังเกตเห็นได 
  2. พฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมเปดเผย  (Overt  Behavior)  คือปฏิกิริยาของบุคคล  
หรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปรากฏออกมาใหบุคคลเห็นไดทั้งทางวาจา  การกระทํา  ทาทางตางๆ  
เชน การพูด  การหัวเราะ  การกินอาหาร  การรักษาความสะอาด  การปลูกตนไม  พฤติกรรม
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ภายนอกเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดของมนุษยในการที่จะอยูรวมกันกับบุคคลอื่น  และเปนสาเหตุ
สําคัญในการอนุเคราะหโลกหรืออนุรักษส่ิงแวดลอม 
  จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา  พฤติกรรม คือ การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของ
บุคคล ไมวาการกระทํานั้นจะทําโดยรูตัวหรือไมรูตัว  หรือจะสามารถสังเกตเห็นการกระทํานั้นได
หรือไมได  และไมวาจะเปนการกระทําที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคก็ตาม  พฤติกรรม
แสดงออกของบุคคลนอกจากมีพื้นฐานมาจากความรูและทัศนคติของบุคคล  และพฤติกรรมนั้น
เกิดขึ้นจากขบวนการเรียนรูที่สะสมมาตั้งแตเด็กแลว  ยังเปนผลมาจากปจจัยทางดานสังคมและ
สภาพแวดลอมที่บุคคลไดรับ  เชน  การสะสมความรูและประสบการณในเรื่องนั้นๆ   การรับ
ขาวสารรวมทั้งสถานการณที่บุคคลไดรับและนําไปสูการพัฒนาทักษะทางสังคมที่แตกตางกัน 
 
1.2  แนวคิดเกีย่วกับการปองกัน  
  ความหมายของการปองกัน 
  แฮริส  และกูเตน (Harris and Guten  1979, อางถึงใน อํานาจ ภูศรี 2547 : 18) ไดให
ความหมาย  พฤติกรรมในเชิงการปองกัน (Protective  Behavior) โดยหมายถึงการกระทําใดๆ ของ
บุคคลที่กระทําเปนปกติและสม่ําเสมอที่มีวัตถุประสงคใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  โรเซนสตอค (Rosenstock  1974 : 330 – 335, อางถึงใน สิรินทร ศรประสิทธิ์ 2545 :33 ) 
กลาววา  การที่บุคคลจะหาทางหลีกเลี่ยงหรือปองกันโรคนั้นขึ้นอยูวาเขาคิดวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  มีการรับรูถึงความรุนแรงของโรควาจะทําความเสียหายใหแกชีวิต  มองเห็น
ประโยชนของการกระทําเพื่อลดความเสี่ยงความรุนแรงของโรค  และประเมินความสามารถในการ
แกปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นได 
  เบคเกอรและคณะ (Becker  et  al. 1975 : 10 -21) กลาววา  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
การปองกันหรือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองเช่ือวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
แลวจะเปนอันตรายตอชีวิต และพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นจะเปนประโยชนแกเขา  แรงจูงใจใหปฏิบัติ
พฤติกรรมจากปจจัยรวมอื่นๆ  ไดแก  อายุ  เพศ เปนตน  และปจจัยกระตุนไดแก  ขาวสาร และ
ความรูที่ไดรับจากแหลงตางๆ  
 
  ระดับการปองกัน 
  แคปแลน  (Caplan  1964 , quoted  in  Bloom 1996 : 2-3) ไดแบงระดับการปองกันทาง
จิตวิทยาออกเปน  3  ระดับดังนี้คือ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

20

  1. การปองกันเบื้องตน (Primary  Prevention)  หมายถึง  การปองกันปญหากอน
ลวงหนาที่จะเกิดปญหาขึ้น  เพื่อปองกันไมใหเกิดผูปวยรายใหมขึ้น โดยเฉพาะกลุมที่มีโอกาส หรือ
สภาพการณที่เสี่ยง  การปองกันในขั้นนี้ เปนการสงเสริม  ปองกัน หรือเพิ่มพูนประสิทธิภาพ ไมให
เกิดปญหา 
 2.  การปองกันระดับที่สอง  (Secondary  Prevention) หมายถึง  การปองกันในขั้นที่เนน
ไมใหปญหาที่เกิดขึ้นมาแลวลุกลาม เปนการลดอัตราการเกิดโรคของผูปวยรายใหม  ลดความ
รุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้น 
 3.  การปองกันระดับที่สาม  (Tertiary  Prevention) หมายถึง  การปองกันที่มุงเนนไมให
เกิดความรุนแรงของปญหาในชุมชน  มุงการบําบัดรักษา ไมใหปญหาลุกลาม  และฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยใหคืนสภาพเดิม 
    จากที่กลาวมาขางตนพอสรุปไดวา  การปองกันเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของบุคคลที่
กระทําเพื่อหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง  เพื่อใหตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การ
ปองกันโรค เปนตน 
 
  โรคติดตอ  
  นรินทร  หิรัญสุทธิกุล ( 2535 : 2 ) ไดใหความหมายของโรคติดตอ (Communicable  
disease)ไววาโรคติดตอ คือโรคซึ่งเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค (Toxic products) ชนิดหนึ่ง
ชนิดใด ซึ่งสามารถถายทอดจากคน, สัตว, พืช, ส่ิงของหรือแมลงที่เปนโรคไปสูคนปกติได  โดย
ทางตรงและทางออม 
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ประเภทของโรคติดตอ 
  โรคติดตอ  ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523  ประกอบดวยโรคซ่ึง
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศชื่อและอาการสําคัญไว รวม  45 โรค คือ 
 

1. อหิวาตกโรค 
2. กาฬโรค 
3. ไขทรพิษ 
4. ไขเหลือง 
5. ไขกาฬหลังแอน 
6. คอตีบ 
7. ไอกรน 
8. โรคบาดทะยัก 
9. โปลิโอ 
10. ไขหัด 
11. ไขหัดเยอรมัน 
12. โรคคางทูม 
13. ไขสุกใส 
14. ไขหวดัใหญ 
15.  ไขสมองอักเสบ 
16. ไขเลือดออก 
17. โรคพิษสุนัขบา 
18. โรคตับอักเสบ 
19. โรคตาแดงจากไวรัส 
20. อาหารเปนพิษ 
21. โรคบิดแบชิลลาร่ี 
22. โรคบิดอมีบา 
23. ไขรากสาดนอย 
 

24. ไขรากสาดเทยีม 
25. ไขรากสาดใหญ 
26. สครัพไทฟส 
27. มูรินไทฟส 
28. วัณโรค 
29. โรคเร้ือน 
30. ไขจับสั่น 
31. แอนแทร็กซ 
32. โรคทริคิโนซิส 
33. โรคคุดทะราด 
34. โรคเลปโตสไปโรซิส 
35. ซิฟลิส 
36. หนองใน 
37. หนองในเทียม 
38. กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง 
39. แผลริมออน 
40. แผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ 
41. โรคไขกลับซ้ํา 
42. โรคอุจจาระรวง 
43. โรคแผลเรื้อรัง (แผลปากหม)ู 
44. โรคเทาชาง 
45. โรคเอดส 
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  ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ  พ.ศ.2523  ยังไดแบงโรคติดตอบางโรคออกเปน         
2 ประเภท   คือ 
  1.  โรคติดตอตองแจงความ  ประกอบดวยโรคซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศในพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2523  ใหเปนโรคติดตอตองแจงความ รวมทั้งสิ้น 15 โรค 
คือ 

1. อหิวาตกโรค 
2. กาฬโรค 
3. ไขทรพิษ 
4. ไขเหลือง 
5. คอตีบ 
6. โรคบาดทะยักในเดก็เกดิใหม 
7. โปลิโอ 
8. ไขสมองอักเสบ      
 

9. โรคพิษสุนัขบา 
10. ไขรากสาดใหญ 
11. แอนแทร็กซ 
12. โรคทริคิโนซีส 
13. ไขกาฬหลังแอน 
14. โรคคุดทะราดระยะติดตอ 
15. โรคเอดส 

   กระทรวงสาธารณสุขไดอาศยัอํานาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 22 แหง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2523  ประกาศใหโรคไขหวัดใหญ ซ่ึงรวมถึงโรคไขหวัดใหญที่ติดตอ
มาจากสัตว เปนโรคติดตอที่ตองแจงความตามพระราชบญัญัติโรคติดตอ พ.ศ.2523 ประกาศ  ณ  วันที่ 
26 มกราคม 2547  ( กระทรวงสาธารณสุข 2547 : 1 ) 
 
  2.  โรคติดตออันตราย   ประกอบดวยโรคซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ประกาศในพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2523  ใหเปนโรคติดตออันตราย  รวมทั้งสิ้น 4 โรค  คือ 

1.  อหิวาตกโรค (Cholera) 
2.  กาฬโรค (Plague) 

3.  ไขทรพิษ (Small  pox) 
4.  ไขเหลือง (Yellow  fever)    

 
   นอกจากนี้ โรคติดตอยังอาจแบงตามกฎอนามัยระหวางชาติ (International health  
regulations) ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดกําหนดไว  เกี่ยวกบัโรคติดตอ เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2514 ไว
ดังนี ้
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  1. โรคติดตออันตรายระหวางชาติ (Internationally quarantinable diseases) 
ประกอบดวย 

1.   อหิวาตกโรค (Cholera) 
2. กาฬโรค (Plague) 

3. ไขทรพิษ (Small  pox) 
4.    ไขเหลือง (Yellow  fever) 

 
   ทุกประเทศทีม่ีโรคเหลานี้เกิดขึ้น จะตองรีบรายงานองคการอนามัยโลกโดยทันท ี
 
  2.  โรคท่ีอยูภายใตการเฝาระวังขององคการอนามัยโลก  (Diseases  undersurveillance  
by WHO) ประกอบดวย 
  1.  ไขกลับซ้ํา (Relapsing  fever) 
  2.  ไขรากสาดใหญ (Typhus) 
  3.  โปลิโอมัยเอไลตีส (Poliomyelitis) 
  4.  ไขมาลาเรีย  (Malaria) 
  5.  ไขหวดัใหญ  (Influenza) 
  
  ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค 
  ตามหลักของนิเวศนวิทยา  ซ่ึงเปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอม  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคและการกระจายของโรคในชุมชน มี 3  ประการ คือ 

1. ส่ิงที่ทําใหเกดิโรค  (Agent) 
2. โฮสทหรือมนุษย (Host) 
3. ส่ิงแวดลอม (Environment) 

 
 
 
  
  ปจจัย หรือองคประกอบสามเสนทางระบาดวิทยา (Epidemiologic  triad) จะมี
ความสัมพันธในธรรมชาติตลอดเวลา  ในภาวะปกติความสัมพันธระหวางองคประกอบทั้ง 3 
ประการ  จะอยูในสภาพสมดุล  แตในภาวะผิดปกติจะเกิดความไมสมดุล  ระหวางองคประกอบทั้ง 
3  ทั้งนี้อาจเนื่องจากสิ่งที่ทําใหเกิดโรคเปลี่ยนไป  ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนไป  หรือ ตัวโฮสทมีการ
เปล่ียนแปลงไป ทําใหเกิดโรคหรือการระบาดของโรคในชุมชนได 

Host 

Agent Environment 
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  หลักการปองกันโรคตดิตอ 
  การปองกันและควบคุมโรคติดตอตองอาศัยความเขาใจเกี่ยวกับวงจรธรรมชาติของโรค 
(Natural  history  of  disease) เพื่อใหทราบถึงจุดที่จะเขาดําเนินการปองกันและควบคุมโรค (Point  
of  intervention) อันจะเปนการตัดสายโซของการติดตอ (Chain  of  transmission) 
  
  วงจรธรรมชาติของโรค  (Natural  history  of  disease) 
  วงจรธรรมชาติหมายถึงวงจรการเกิดโรคธรรมชาติโดยเริ่มตนจากคนปกติไดรับสาเหตุ 
หรือองคประกอบตางๆ ที่เสี่ยงตอการเกดิโรค (Risk  factors) ทําใหมีความไว (Susceptible)ตอการ
ติดเชื้อหรือเปนโรค  เมื่อเปนโรคแลวก็อาจมีความพกิาร  หาย หรือตายได 
 วงจรธรรมชาติของโรค  แบงออกเปน  4  ระยะ คือ 

1. ระยะที่มีความไวตอการเกิดโรค (Stage of susceptibility) 
2. ระยะกอนมีอาการของโรค (Stage of preclinical disease) 
3. ระยะที่มีอาการของโรค  (Stage  of  clinical  disease) 
4. ระยะที่มีความพิการของโรค  (Stage  of disability) 

 
 1.  ระยะท่ีมีความไวตอการเกิดโรค   (Stage of susceptibility) 
  ระยะนี้โรคยังไมเกิดขึ้นหรือเปนระยะกอนเกิดโรค  แตมีปจจัยหรือองคประกอบ
ตางๆ ที่สงเสริมการเกิดโรคขึ้น  หรือเปนสาเหตุที่จะทําใหเกิดโรค เชน 
  คนกินเหลามีโอกาสเปนโรคปอดอักเสบ  (Pneumonia) ไดงาย 
  ชายที่เที่ยวโสเภณีบอยๆ มีโอกาสเปนโรคเอดสไดงาย 
  เด็กที่ไมฉีดวัคซีนปองกันโรคมีโอกาสเปนโรคมากกวาเดก็ที่ไดรับการฉดีวัคซีน 
  ชาวบานที่ชอบกินปลาราดบิ, ปลาจอม มีโอกาสเกิดโรคพยาธิใบไมตบั 
  ระยะนี้ตรงกับระยะกอนมีพยาธิสภาพ (Prepathogenesis  stage) ซ่ึงระยะเวลาขึ้นอยู
กับชนิดของเชื้อโรค  ระดับสุขภาพอนามัยของโฮสท  จํานวนเชื้อโรคที่ไดรับ  ตลอดจนระยะฟกตัว
ของโรค  สําหรับโรคติดเชื้อ (Infectious  disease) มักมีระยะฟกตัวส้ัน  สวนโรคไรเชื้อ             
(Non infectious disease) มักมีระยะฟกตัวยาว 
 
 2.  ระยะกอนมีอาการของโรค  (Stage of preclinical disease) 
   ระยะนี้เปนระยะที่เร่ิมมีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นแลว  แตยังไมมีอาการหรืออาการ
แสดง (Symptom and sign) ของโรคเกิดขึ้นใหเห็น การที่ทราบวามีพยาธิสภาพเกดิขึ้น  ก็โดยการ
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สํารวจหรือคนหาผูปวยในระยะแรกเริ่ม  โดยใช Screening test เชน  การตรวจภาพรังสีปอดเพื่อ
คนหาผูปวยที่เปนวณัโรคปอด,การทํา pap  smear  เพื่อตรวจหามะเร็งปากมดลูกในระยะแรกเริ่ม   
 
 3.  ระยะท่ีมีอาการของโรค  (Stage  of  clinical  disease) 
  ระยะนี้เปนระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นแลวจึงเกิดมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกบั
ลักษณะและหนาที่ของสวนตางๆ ของรางกายตามชนิดของโรค  ทําใหผูปวยมีอาการและอาการ
แสดง (Symptoms and signs) ใหเห็น ผูปวยสวนใหญ จะมาพบแพทยในระยะนี้  เนื่องจากมีอาการ
ผิดปกติตางๆ เกิดขึ้น 
   
 4.  ระยะท่ีมีความพิการของโรค  (Stage  of disability) 
  ความพิการ ในที่นี้ก็คือการลดความสามารถในการประกอบกิจกรรมของบุคคลอยาง
ช่ัวคราวหรือถาวร  เนื่องจากภาวะเฉียบพลันหรือเร้ือรังของโรค ระยะนี้เปนระยะหลังจากที่มีอาการ
ของโรคเกิดขึ้นแลว  ผูปวยอาจไดรับหรือไมไดรับการตรวจรักษาโรคจากแพทย  ผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจรักษาเร็วก็มีความพิการนอยหรือไมมี  ผูปวยที่ไดรับการตรวจรักษาชาก็อาจพบความพิการ
มาก  ผลที่ตามมาหลังจากเปนโรค  อาจแยกออกไดเปน 3 กลุม คือ 
  1.  พวกที่ปวยเปนโรคแลวหายสนิท 
  2.  พวกที่ปวยเปนโรคแลวหายไมสนิท มีความพิการเกิดขึน้ในระยะสั้นหรือระยะยาว 
  3.  พวกที่ปวยเปนโรคแลวมอีาการมากจนถึงแกกรรม 
 
1.3  สถานการณโรคไขหวัดนก   
                   ตั้งแตวันที่ 26 ธันวาคม 2546 ถึงวันที ่ 9 มนีาคม 2550 ประเทศไทยพบผูปวยยนืยนัติด
เชื้อไขหวดันกทั้งสิ้น  21 คน เสียชีวติ 8 คน เปนชาย  12 คน  หญิง 9 คน  อายุระหวาง  1.5-58 ป 
(เฉลี่ย 13.5 ป) ผูปวยที่อายตุ่าํกวา 15 ป จํานวน 11 คน อายุตั้งแต15ปขึ้นไป 10 คน ผูปวยมีประวตัิ
สัมผัสโดยตรงกับสัตวที่สงสัยปวยตายจํานวน 10 คน (56%) มีระยะฟกตัวของโรคตั้งแต 2-10 วัน 
(เฉลี่ย 4 วัน)  (กระทรวงสาธารณสุข , กรมควบคุมโรค  2548 : 29-30 )  ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4   แสดงประวัติเสีย่งของผูปวยยนืยันโรคไขหวัดนก  21 ราย 
ลํา
ดับ 

อายุ
(ป) ประวัติเสี่ยง 

1 7 มีไกในละแวกบานตายผิดปกติ แตที่บานไมไดเล้ียงไก ชอบเดินเลนบริเวณที่อาจมีการ
ปนเปอนมูลไก  คูแฝดของผูปวยที่อยูดวยกันเปนปอดอักเสบวันเริ่มปวยหางกัน17 วัน 

2 6 ไมไดเล้ียงไกในบาน แตอุมไกของญาติที่สงสัยวาติดเชื้อ 2 วันกอนปวย 
3 6 บานไมไดเล้ียงไก ละแวกบานผูปวยมีไกตายผิดปกติ แมและปาชําแหละไกที่สงสัยติด

เชื้อ 4 วันกอนปวย เก็บเนื้อไกไวในตูเย็นที่บาน  แมเร่ิมมีไขพรอมกับผูปวยและ
เสียชีวิตดวยปอดอักเสบ 

4 58 ไกที่บานเริ่มทยอยตาย 5 วันกอนปวย นําไกไปฝง และชําแหละไกที่ปวยเพื่อทําอาหาร
ทุกวัน 

5 6 อยูโรงเรียนประจํากลับบานเฉพาะวันหยุด ไกที่บานผูปวยเริ่มตาย 5 วันกอนปวยไม
เคยสัมผัสกับไกโดยตรงแตชอบเลนในพื้นที่ที่ชําแหละไกที่สงสัยติดเชื้อ 

6 13 10 วันกอนปวย ไกที่เล้ียงเริ่มตาย  8 วัน กอนปวย นําไกมาชําแหละทําอาหาร 
7 27 ไกที่เล้ียงไมตาย  3 วันกอนปวยซ้ือไกสดมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อ  

มาชําแหละ แลวนํามาเก็บไวในตูเย็นเพื่อปรุงอาหาร  
8 2 ไกที่บานเริ่มตาย 5 วันกอนปวย ผูปวยชอบอุมไก และเลนกับไกตลอด 
9 4 ไกบานและไกชนที่บานเริ่มตาย 4 วันกอนปวย ผูปวยอุมไกที่สงสัยติดเชื้อ และไกตัว

ดังกลาวไดถูกนําไปทําอาหาร 
10 47 ไกชนที่เล้ียงเริ่มตายวันละ5-10 ตัว 10วันกอนปวยตายหมดแลว 3 วันกอนปวยเปนคน

นําไกไปฝงและทิ้งขยะเทศบาล 
11 29 ไกชนและลูกเจี๊ยบที่เล้ียงราว 20 ตัวเร่ิมตาย 3 วันกอนอุมไกไปฝงเองจนถึงวันเริ่มปวย 
12 39 ละแวกบานมีการเลี้ยงไกชน มีไกตายผิดปกติตั้งแต 2 เดือนกอนปวย 2 สัปดาหกอน

ปวยไมมีไกตายผิดปกติ ไมเคยสัมผัสกับไกโดยตรง 
13 18 เล้ียงไกชน มีไกตายผิดปกติ 1 เดือน กอนปวย 4 วันกอนปวยใชปากดูดเลือดและ

เสมหะจากไกชน 
14 26 ไมมีประวัติสัมผัสไก แตสัมผัสและดูแลผูปวยเขาขายไขหวัดนกอยางใกลชิด 4 วัน

กอนปวย 
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ตารางที่  4   (ตอ)     
ลํา
ดับ 

อายุ
(ป) ประวัติเสี่ยง 

15 32 ไกที่เล้ียงไวที่บานตาย 3 สัปดาหกอนปวย  มีประวัติสัมผัสผูปวยเขาขายไขหวัดนก  
8  วันกอนปวย  

16 9 ไกที่บานตาย 1 สัปดาหกอนปวย  มารดาชําแหละเนื้อไกแลวเก็บไวในตูเย็นที่บาน  
ผูปวยไมมีประวัติสัมผัสไกโดยตรง 

17 14 ไกที่บานผูปวยตายผิดปกติ ผูปวยนั่งทอผาใตถุนบานเปนประจํา แตไมมีประวัติสัมผัส
ไกโดยตรง 

18 48 ไมไดเล้ียงไกในบาน แตนําไกที่ปวยและตายของเพื่อนบาน มาเชือด ชําแหละ  ถอนขน  
นํามาประกอบอาหาร  สวนที่เหลือเขาตูเย็น และนําไปตากแหง 

19 6 ไมไดเล้ียงไกในบาน  ไมมีประวัติสัมผัสไกโดยตรง  แตคลุกคลีกับผูปวย ที่ปวยดวย
โรคไขหวัดนก 

20 50 บานเล้ียงไกชน และไกแจ ประมาณ 30 ตัว  ไมไดสัมผัสโดยตรง  แตทํากิจวัตรตางๆ 
ใตตนเชอรร่ี ที่มีมูลไกปนเปอนตามพื้นดิน 

21 1.5 บานเลี้ยงไกชน ไกแจ และไกพันธุเนื้อ อยางละ 1 ตัว  ผูปวยไมไดสัมผัสไกโดยตรง  
แตผูปวยมักเดินเลนดวยเทาเปลา  และเลนกับเด็กวัยใกลเคียงกัน ในบริเวณพื้นดินรอบ
บาน  ซ่ึงเปนบริเวณที่ไกทั้ง 3 ตัว ออกหากิน 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, คูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก สําหรับบุคลากรดานการแพทย 
และสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด,2548),29. 
 
  จากตารางที่ 4  จะเห็นไดวา ผูปวยยืนยันทั้ง 21  ราย พบวาผูปวย 13 ราย (76%) มีการ
เล้ียงไกในบานที่อยูอาศัย, ผูปวย 10 ราย(59%) มีการสัมผัสกับซากไกที่ตาย และผูปวย 3 ราย (18%) 
ทําการชําแหละไกดวยตนเอง  ผูปวยทุกรายมีลักษณะการสัมผัสกับแหลงรังโรคที่สงสัยอยาง
ตอเนื่อง  ไมพบผูปวยยืนยันที่เปนคนงานในฟารมสัตวปก  ผูกําจัดสัตวปกในชวงการระบาด หรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข 
  อําเภอพนมทวน พบมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญในสัตวปกหรือโรคไขหวัดนก 
ตั้งแตป 2547-2548  โดยพบสัตวปกโดยเฉพาะไกปวยและลมตายเปนจํานวนมาก  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบเชื้อโรคไขหวัดนก H5N1  สวนในคนพบผูปวยติดเชื้อโรคไขหวัดนกจาก                 
สัตวปก จํานวน 4 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเปน 75%  หลังจากพบเชื้อโรคไขหวัดนก ทั้งในสัตวปก

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

28

และในคน หนวยงานจากภาครัฐ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ปศุสัตว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่จากองคการบริหารสวนทองถ่ิน ไดดําเนินการควบคุม
ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกทั้งในสัตวปกและในคน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัด
นก และวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก ในรูปแบบตางๆ ไดแก การอบรมใหความรู
โดยตรง  การประชาสัมพันธ การจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกในพื้นที่เสี่ยง เสียง
ตามสาย  วิทยุชุมชน โปสเตอร   เอกสารแผนพับตางๆ ใหแกประชาชนในอําเภอพนมทวน จนถึง
ปจจุบัน ( 9 มีนาคม 2550 ) ยังไมพบโรคไขหวัดนกทั้งในสัตวปกและในคน 
 
1.4   พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
 สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ( 2547 : 27 ) สรุปไดวาประชาชนสามารถปองกันการเกิดโรค
ไขหวดันกไดโดยปฏิบัติดังนี้ 

ประชาชนทั่วไป   
1.  ไมนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมาชําแหละเปนอาหาร 
2.  เลือกซื้อเนื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงชี้วาอาจตายดวยโรคติดตอ  เชนเนื้อมีสีคลํ้า  มจีดุ

เลือดออก    สําหรับไข  เลือกฟองที่ดูสดใหม  กอนปรุงนํามาลางเปลือกใหสะอาด 
 3.  แยกเขียงสําหรับหั่นไก  และเขียงสําหรับอาหารที่ปรุงสุกแลว 

4.  ระหวางปรุงอาหารไมใชมือจับตองจมูก  ตา 
 5. การกินไกหรือสัตวปก  รวมท้ังไข และเครื่องในสัตวปก ตองปรุงใหสุกกอนกิน

เทานั้น  งดกินกึ่งสุกกึ่งดิบ  เนื่องจากเชื้อโรคตางๆ จะถูกทําลายดวยความรอน  สําหรับไขไกกอน
ปรุงควรนํามาลางเปลือกไขใหสะอาดเสียกอน และปรุงใหสุกกอนกิน  ซ่ึงยังไมพบผูปวยจากการ
กินไกไข และเครื่องในที่สุกดีแลว 
 6. หมั่นลางมือบอยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจากจับตองเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว  และ
เปลือกไขที่มีมูลสัตวเปอน  ไมใชมือที่เปอนมาจับตองจมูก  ตา และปาก 

 7. เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญมักเปนเด็ก   เพราะเด็กมีนิสัยชอบคลุกคลีกับสัตวเล้ียง
รวมทั้งไกและนก  ดังนั้น พอ แม ผูปกครองควรระวังอยางใกลชิด  ไมใหเด็กเขาไปบริเวณที่เล้ียง
สัตวปก  จับตอง  อุม  เลน  คลุกคลี  หรือสัมผัสสัตว โดยเฉพาะสัตวที่ปวยและตาย  หากบังเอิญจับ
ตองสัมผัสสัตว  ใหลางมือทุกครั้ง 
 8. หากมีอาการปวยติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ เชน ไข ปวดศีรษะ  ไอ  เจ็บคอ  น้ํามูก
ไหล  คัดจมูก  หายใจลําบาก  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ไมซ้ือยากินเอง  ใหรีบไปพบเจาหนาที่
สาธารณสุขใกลบานทันที   
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  ผูชําแหละไก 
   ผูชําแหละไกอาจมีความเสี่ยงจากการติดโรคจากสัตว  จึงควรระมัดระวงัขณะปฏิบัติงาน 

ดังนี ้
 1. ไมซ้ือไกทีม่ีอาการผิดปกติจากการติดเชือ้ เชน ซึมหงอย  ขนฟู หนา หงอนหรือ
เหนยีงบวมคล้าํ  มีน้ํามูกหรือขี้ไหล เปนตน  หรือไกที่ตายมาชําแหละขาย 
   2.  ไมขังสัตวปกจําพวก  ไก  เปด  หาน  ทีร่อชําแหละไวในกรงใกลๆ กัน  เพราะจะเปน
ปจจัยเสีย่งใหเชื้อโรคกลายพันธุ  จนอาจเกิดเชื้อสายพนัธุใหมๆ  ที่เปนอันตรายตอทั้งคนและสัตว
ได 
  3. ควรทําความสะอาดกรงหรืออุปกรณอยางสม่ําเสมอดวยน้ําผงซักฟอก และนําไป            
ผ่ึงแดดจัดๆ นอกจากนั้นอาจราดดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคเดือนละ 1-2 คร้ัง 
   4. หากสัตวทีชํ่าแหละมีลักษณะผิดปกติ  เชน มีจุดเลอืดออก มีน้ําเลอืดคั่ง  หรือจดุเนื้อ
ตายที่เครื่องใน  หรือเนื้อมสีีผิดปกติ  ตองไมนําไปจําหนาย  และแจงเจาหนาที่ปศุสัตวมาตรวจสอบ
ทันที  เพราะอาจเปนโรคระบาด 
   5. ลางบริเวณที่ชําแหละสัตวปกใหสะอาดดวยน้ําผงซักฟอกหลังเสร็จสิ้นการชําแหละ 
และควรราดน้ํายาฆาเชื้อโรคเดือนละ 1-2 คร้ัง 
   6. ผูชําแหละไกควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตองโดยใชอุปกรณปองกันรางกาย  
เชน พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา  รองเทาบูท และตองหมั่นลางมือ
บอยๆ  
   7. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด  และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จ  สวนเสื้อผาชุดเดิม  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา  ควร
นําไปซักหรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
  ผูขนยายสตัวปก 

  ผูขนยายสัตวปกควรระมัดระวังตนเองไมใหติดโรคจากสตัวและปองกนัการนําเชื้อจาก
ฟารมหนึ่งไปยังอีกฟารมอื่นๆ ดวย  ควรปฏิบัติดังนี้ 
  1.  งดซื้อสัตวจากฟารมที่มีสัตวตายมากผิดปกติ 
 2. เมื่อขนสงสัตวเสร็จในแตละวัน   ตองรีบลางทําความสะอาดรถใหสะอาดดวยน้ํา
ผงซักฟอก  สําหรับกรงขังสัตวควรราดดวยน้ํายาฆาเชื้ออีกครั้งหนึ่ง 
  3. ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตองโดยใชอุปกรณปองกันรางกาย  เชน ผาปด
ปากจมูก  ถุงมือ  รองเทาบูท  และหมั่นลางมือบอยๆ  
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  4. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลัง
ปฏิบัติงานเสร็จ  สวนเสื้อผาชุดเดิมและเครื่องปองกันรางกายควรนําไปซักหรือลางใหสะอาด  ผ่ึง
กลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
  เกษตรกรผูเล้ียงไก 
  เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไก  รวมทั้งผูเล้ียงไก และผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่
มีการระบาด  เปนกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดโรคจากสัตว  บุคคลเหลานี้ควรปฏิบัติโดย
เครงครัด ดังนี้ 
  1. เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไก ตองปองกันไมใหสัตวอ่ืนๆ รวมทั้งนกทุกชนิด
และสัตวพาหนะนําโรค เชน หนู เขามาในโรงเรือน เพราะอาจนําเชื้อโรคเขามาแพรใหไกได  
นอกจากนั้นจะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ  และหากมีไกปวยหรือตายไมวาดวย
สาเหตุใด ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที  ตองไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนาย  และ
กําจัดทิ้งตามคําแนะนําของเจาหนาที่ปศุสัตวอยางเครงครัด  เชน  อาจฝงใหลึกแลวราดดวยน้ํายาฆา
เชื้อหรือปูนขาว  หรือนําไปเผา เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตวหรือคน 
  2. ผูที่เล้ียงสัตวหรือผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาดไมวาจากสาเหตุใด  
ควรดูแลระมัดระวังอยางถูกตองโดยใชอุปกรณปองกันรางกาย เชน พลาสติกหรือผากันเปอน  ผา
ปดปากจมูก  ถุงมือ  แวนตา  รองเทาบูท และหมั่นลางมือบอยๆ โดยเฉพาะหลังจากจับตองสัตวปวย
หรือซากสัตวที่ตาย 
   3.   รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด  และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งหลัง  
ปฏิบัติงานเสร็จ  สวนเสื้อผาชุดเดิม พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปากจมูก  ถุงมือ แวนตา  ควร
นําไปซักหรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
1.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก  
                   งานวิจัยในประเทศไทย 
           ปราบดา  ประภาศิริ  และ คณะ (2547:บทคัดยอ )  ศึกษา  ความรู  ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  จังหวัดนครพนม  โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 18  ปขึ้นไป  ผลการศึกษาพบวา กอนหนาที่จะไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
กลุมตัวอยางคิดวาการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลา นั้นปลอดภัย (รอยละ  40)  แต
หลังจากที่ไดยินขาวเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  คิดวาการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลา 
ปลอดภัย ลดลงเหลือรอยละ  14 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังไดยินขาวไขหวัด
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นก  กลุมตัวอยางที่เคยสัมผัสสัตวที่ตายดวยมือเปลา (ลดลงจากรอยละ 39 เหลือรอยละ11) รอยละ  
28  มีการสัมผัสโดยใสถุงมือ  และเรียนรูที่จะปองกันตนเองจากการสัมผัสสัตวปกดังกลาวดวยการ
สวมถุงมือ  รอยละ  67 ปองกันโดยสวมผาปดจมูก  ในขณะที่รอยละ  27 ไมรูจักวิธีปองกัน กลุม
ตัวอยางระบุวา มีเด็กสัมผัสสัตวที่ตายดวยมือเปลา  (เปล่ียนแปลงจากรอยละ  6 เหลือรอยละ  4) การ
นําไกหรือสัตวปกที่ตายในบานมาเตรียมเพื่อทําอาหาร (จากรอยละ12 เหลือรอยละ 9)  ยังใชเขียงอัน
เดียวกันหั่นเนื้อสัตวปกดิบในการเตรียมอาหารอื่น (รอยละ 33 เพิ่มเปนรอยละ 42)  และการลางมือ
ทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไกหรือสัตวปกดิบ ไมเปลี่ยนแปลง (รอยละ 77 และรอยละ81)  โดยรวม
แลว กลุมตัวอยางระบุวา หลังจากมีการระบาดของโรคไขหวัดนก ตนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสัมผัสสัตวปก  หรือผลิตภัณฑจากสัตวปกไปพอสมควร (รอยละ31.6) 
 สุวิมล  ฤทธิมนตรี  (2534 : บทคัดยอ)  ศึกษาความรูเร่ืองโรค ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค  ในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบี จํานวน 100 ราย  
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช  พบวา  อายุ เพศ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  
ระยะเวลาในการรับรูการเปนโรคของผูปวย  ความรู เ ร่ืองโรค และความเชื่อดานสุขภาพ  มี
ความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคตับอักเสบไวรัสบี   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และความรูเร่ืองโรค  ความเชื่อดานสุขภาพ  และระยะเวลาในการรับรูการเปนโรคของ
ผูปวย  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคตับอักเสบไวรัสบี ในคูสมรสโดยมี
อํานาจทํานาย รอยละ 22.28  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวม  อยูในระดับปานกลาง  โดยมีแรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวมที่สงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวาดานอื่น  คือรอยละ 94 และ 93 ตามลําดับ  และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ  เพื่อปองกันโรคตับอักเสบไวรัสบี   โดยรวมพฤติกรรมสุขภาพและการสนใจติดตาม
ขาวสารอยูในระดับปานกลาง  แตพฤติกรรมดานการดําเนินชีวิตประจําวันอยูในระดับดี  ปานกลาง  
และไมดี ใกลเคียงกัน 
  โฉมสุดา  สังขมณี  (2536 : 11-13) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับ 
โรคเอดสของเจาหนาที่สาธารณสุขในเขต11   ผลการศึกษาพบวาประชากรที่ศึกษาสวนใหญ
ปฏิบัติงานดานการตรวจรักษาพยาบาล  และงานเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  และกวาครึ่งจะไมเคย
ผานการอบรมความรูเร่ืองโรคเอดสมากอน  และพบวาเจาหนาที่สวนใหญมีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการแกผูปวยเอดสอยูในระดับปานกลาง  การเปรียบเทียบถึงความรู 
ทัศนคติและการปฏิบัติตนของเจาหนาที่ที่ผานการอบรมจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสและมีการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันการติดเชื้อดีกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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  บุญลือ  ลีฬหานนท (2543 : 65)  ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไป
โรซีส  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอบานใหมไชยพจน  จังหวัดบุรีรัมย               
ผลการศึกษาพบวา  อสม. มีการดําเนินงานสุขศึกษาแกประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ  มีการรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อดําเนินการปองกันโรคตลอดจนมีการ
รายงานผลการปฏิบัติงาน 
  ยุคันธร  อินทรคุปต  (2543 : 80-81) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลปะคํา จังหวัดบุรีรัมย  พบวา อสม. สวนใหญมี
บทบาทในการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน  โดยมีบทบาทการใหคําปรึกษาหรือความรู
เร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส     แนะนําชาวบานกําจัดหนู  เปนผูนําชาวบานกําจัดหนู แนะนําชาวบาน
นําสัตวไปฉีดวัคซีนปองกันโรค   เปนผูนําในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมบริเวณบานและที่สาธารณะ
ในหมูบาน แนะนําวิธีการสังเกตพื้นที่เสี่ยงตอโรค  ผูมีบาดแผลใหหลีกเลี่ยงสัมผัสแหลงโรค  การ
สวมเสื้อแขนยาวและสวมกางเกงขายาว  การทําคอกสัตวหางจากบาน  การปกปดอาหารเพือ่ปองกนั
การปนเปอนปสสาวะจากหนู  การดื่มน้ําตมสุก  จํานวนครั้งในการใหคําแนะนําหรือความรูมี
จํานวนครั้ง 3-4 คร้ังตอป ซ่ึงถือวามีนอย   ดานการรักษาพยาบาลและการสงตอผูปวยพบวาการ
บริการรักษาเบื้องตนแกผูปวยเปนสวนนอย   สวนมากมีการพาผูปวยไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข
หรือแพทยโดยตรง บทบาทดานการรายงาน พบวามีการรายงานเจาหนาที่สาธารณสุขเปนสวนนอย   
และมีการรายงานดวยปากเปลาเปนสวนใหญทั้งนี้เพราะไมมีแบบบันทึกรายงานผูปวยหรือไมเขาใจ
วิธีการเขียนรายงาน หรือเขียนหนังสือไมเปน 
                   วรจิตร หนองแก และผกาพันธ ชัยพรมมา (2544 : 86) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอแวงนอย
จังหวดัขอนแกน พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.4  การใหความรูเกีย่วกับโรค
เลปโตสไปโรซีสแกเพื่อนบาน มีการปฏิบัตินอย การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก
และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
  สวัสดิ์  บุญฝน (2542 : 46) ไดศึกษาความรูและบทบาทการปองกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา 
บทบาทในการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ปฏิบัติไดดีและเหมาะสมแลว คือรวมกิจกรรมรณรงคปองกันโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน
สวนบทบาทที่ยังไดปฏิบัติไดไมดี คือ การแนะนําเผยแพรและการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการ
รายงานผูปวย 
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  พิทักษพงศ  พายุหะ (2546 : 59) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของผู รับผิดชอบงานประจําสถานีอนามัยจังหวัดรอยเอ็ด                  
ผลการศึกษาพบวา การตรวจสอบและการนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน สามารถทํานายการ
ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
 
1.6  บริบทชุมชนอําเภอพนมทวน 
  อําเภอพนมทวน ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดกาญจนบุรี  มีพื้นที ่1,158 
ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือติดตออําเภอเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี ทิศใตติดตออําเภอทามวง อําเภอ
ทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  ทิศตะวันออกติดตอ อําเภออูทอง อําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
ทิศตะวันตกติดตอกับอําเภอเมืองกาญจนบุรี  อําเภอทามวง  อําเภอบอพลอย  จังหวัดกาญจนบุรี  
การปกครองสวนภูมิภาค แบงออกเปน 8 ตําบล 97 หมูบาน ไดแก 1. ตําบลพนมทวน จํานวน             
9 หมูบาน  2. ตําบลหนองโรง จํานวน 17 หมูบาน  3. ตําบลทุงสมอ จํานวน 4 หมูบาน  4. ตําบล
ดอนเจดีย จํานวน 8 หมูบาน  5. ตําบลพังตรุ  จํานวน 19 หมูบาน  6. ตําบลรางหวาย จํานวน 20 
หมูบาน  7. ตําบลหนองสาหราย จํานวน 8 หมูบาน และ 8. ตําบลดอนตาเพชร จํานวน 12 หมูบาน  
อําเภอพนมทวนมีจํานวนครัวเรือน 13,566 ครัวเรือน  มีประชากรทั้งสิ้น 53,072 คน  เปนชาย 
25,939 คน  เปนหญิง 27,133 คน  มีสถานศึกษาทั้งหมด 39 แหง โดยจัดการศึกษาเปนระดับ
ประถมศึกษา ถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  มีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 1 แหง                   
สถานีอนามัย 9 แหง 
 
  ตําบลพงัตรุ  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
   ตําบลพังตรุ  ตั้งอยูทางทิศตะวันออกของอําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  ทิศเหนือ
ติดตอตําบลรางหวาย  ทิศใตติดตอบานทุงหนองขํา ตําบลพังตรุ  ทิศตะวันออกติดตออําเภอ            
สองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี  ทิศตะวันตกติดตอตําบลดอนตาเพชร มีหมูบานจํานวน 19 หมูบาน 
2,116 ครัวเรือน   ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนพื้นที่ราบลุม อุดมสมบูรณ  เนื่องจากมีลําคลอง
บานทวน ซ่ึงเปนลําน้ําสําคัญของพนมทวนไหลผาน ยาวประมาณ 30 กิโลเมตร  ประชาชนสวน
ใหญมีอาชีพ ทําไร ทํานา ทําสวน เล้ียงสัตว โดยเฉพาะการเลี้ยงสัตวประเภทไก  เปด  ซ่ึงเปนอาชีพ
ที่สรางรายไดใหกับประชาชน  การเลี้ยงไก  การเลี้ยงเปด จะมีการเลี้ยงทั้งในฟารมปด และเลี้ยง
นอกฟารม  โดยจะเลี้ยงตามบานเรือน และเลี้ยงแบบไลทุง  คือ ไลเล้ียงตามทุงนาหลังจากที่เก็บเกี่ยว
ขาวเสร็จแลว  จะมีกุง หอย ปู ปลา เปนอาหารของสัตวเล้ียง  ซ่ึงในปจจุบันตําบลพังตรุมีฟารมเลี้ยง
สัตวปกจํานวน  5  ฟารม  เล้ียงสัตวปกแบบไลทุงจํานวน  2  ราย และเลี้ยงสัตวปกไวตามบานเรือน 
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เพื่อไวเปนอาหาร และเลี้ยงไวดูเลน เกือบทุกหลังคาเรือน  ซ่ึงเปนวิถีชีวิตของชาวพังตรุที่ปฏิบัติ         
สืบทอดกันมา  ในอดีตวิถีชีวิตดังกลาวไมไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน  แต
ปจจุบันเกิดโรคติดตอของสัตวปก ซ่ึงเปนโรคติดตอที่อันตรายรายแรง  เมื่อสัตวปกปวยเปนโรคนี้
สามารถแพรกระจายเชื้อมาสูคนทําใหเสียชีวิตได 
 
1.7  บทบาทหนาท่ีของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
    แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งที่อยูในครอบครัว ทํา
หนาที่ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและ ของสมาชิกในครอบครัว  เปนตัวอยางของการดูแล
สุขภาพตนเอง และใหความรวมมือในการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน  ทั้งนี้เพื่อใหสมาชิก
ในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม โดยจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ เปนผูดูแล และใหคําปรึกษา  ชวยเหลือเปน
ระยะๆ อยางตอเนื่อง  
 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว จึงเปนบุคคลที่มีอยูแลวในแตละครอบครัว ซ่ึงจะเปน
ใครก็ได เชน พอ แม ลุง ปา นา อา พี่ นอง ที่เปนสมาชิกของครอบครัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของแตละครอบครัว ความพรอมและความเต็มใจของผูที่จะทําหนาที่เปนแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัวนั้น ๆ  เนื่องจากแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยจากแหลงตาง  ๆ ทั้งสื่อส่ิงพิมพ ส่ืออิเลคทรอนิกส หรือส่ือบุคคล ทั้งจากเจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และบุคลากรอื่น ๆ ที่ไมใชเจาหนาที่
สาธารณสุข ความคลาดเคลื่อนของความรู จึงอาจเกิดขึ้นได ทั้งจากแหลงผูใหและตัวผูรับ จึงจําเปน
ที่จะตอง พัฒนาความรูและทักษะของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวใหถูกตองเพียงพอ และ
เหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกในครอบครัว การที่แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัว สามารถอานออกเขียนได มีความสนใจใฝรู และมีเวลาเพียงพอสําหรับการเรียนรู และ
การทําหนาที่ดังกลาว จึงเปนปจจัยที่สําคัญใหแกนนําเหลานี้สามารถรับรูไดดีมาก    และสามารถ
เรียนรูไดดวยตนเองจากสื่อส่ิงพิมพตาง ๆ 
           
 แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีลักษณะดังนี้ ( เมธี  จันทจารุภรณ 2542 : 13-14) 
 1.   คุณสมบัติของผูที่จะเปนแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว คือ 
  1.1   มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชน ไมติดสุรา ไมสูบบุหร่ี ไมมั่วสุมทางเพศ และ
ไมติดยาเสพติด เปนตน 
  1.2   ครอบครัวเปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพดวยตัวเองได 
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  1.3   มีการถายทอดความรูดานสาธารณสุขแกประชาชน ไดตามความเหมาะสม 
ในการดํารงชีวิตประจําวัน เหมือนเปนนักสุขศึกษาประจําครอบครัว 
  1.4   เปนผูนําตามธรรมชาติในชุมชน 
  1.5   คุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับการพัฒนาสุขภาพอนามัย 
 2. วิธีคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
  ใหเจาหนาที่สาธารณสุขตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข พิจารณาคัดเลือกบุคคลที่
มีความเหมาะสม มีความพรอม และความเต็มใจในการดูแลดานสุขภาพอนามัย 
 3.   ดานความสัมพันธกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
  มีอาสาสมัครสาธารณสุขเปรียบเสมือนแมขายที่จะถายทอดความรู สูแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว และรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขสูประชาชน ไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
เพื่อใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีศักยภาพสูงขึ้น เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลจะถายทอด
ความรูที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความดีเดนอยูแลวใหเพิ่มเติมอีก เพื่อใหเกิดความมั่นใจ
ยิ่งขึ้นในการเปนแบบอยาง รวมทั้งการถายทอดความรูสูประชาชน 
 4.   การอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
  เนื้อหาความรู  ความรูพื้นฐานที่จําเปนสําหรับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
ประกอบดวย 

-   ความรูเกีย่วกับการดูแลสขุภาพของบุคคลและครอบครัว 
-   ความรูเกีย่วกับการดูแลอาการเจ็บปวยเบือ้งตน 
-   ความรูเกีย่วกับแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จําเปน 
-   ความรูเกีย่วกับการปองกนัแกไขปญหาสาธารณสุขที่ครอบครัวสามารถ 

มีบทบาทรวม 
 5. บทบาท 
        แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เปนผูที่มีบทบาทหนาที่  ดังนี ้
  -   เปนแกนนําหลักสําคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกใน  
ครอบครัว 
  -   เปนแบบอยางที่ดีทางดานการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกสมาชิกในครอบครัว 
  -   เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหาและการพัฒนา           
สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน 
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  หลังจากผานการอบรมแลว มีกิจกรรมตอสวนรวมอยางสม่ําเสมอ ไดอบรมความรู
เพิ่มเติมตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ก็อาจจะเปลี่ยนสถานะเปน อาสาสมัคร
สาธารณสุขได ทั้งนี้ภายใตดุลยพินิจของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล สาธารณสุขอําเภอ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตามที่เห็นสมควร 
 
 การถายทอดความรู  
   แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวสามารถที่จะเรียนรู หรือรับรูความรูขาวสารทาง
สาธารณสุขไดจากแหลงตาง ๆ ในหลายรูปแบบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่
สาธารณสุข ที่ดูแลรับผิดชอบประจําละแวกบาน / พื้นที่  จะเปนสื่อบุคคลหลักที่ทําหนาที่ถายทอด
ความรู และทักษะที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
รวมท้ังตองดูแล ติดตาม ชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว ในทุกครอบครัวของละแวกบาน / พื้นที่   ที่รับผิดชอบ มีความรูและการปฏิบัติ
ทางดานสุขภาพอนามัยที่ ถูกตองเหมาะสม  นอกเหนือจากการถายโอนความรูโดยตรงจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุขสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุข ก็ควรจัดการสื่ออ่ืน เชน ส่ิงพิมพ
ใหแกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเพื่อใชในการเรียนรูเอง และจะตองใหคําชี้แนะแกแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว เกี่ยวกับแหลงความรูอ่ืน ๆ เชน รายการสุขภาพทางทีวี และวิทยุ คอลัมน
สุขภาพในหนังสือพิมพ วารสาร และหองสมุดตาง ๆ เพื่อใหไดรับความรูจากแหลงอื่น ๆ ที่แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวสามารถจะคนควาดวยตนเอง ทั้งนี้เพราะการเรียนรูที่หลากหลาย ตอเนื่อง 
และเปนธรรมชาติ จะชวยใหแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวมีความรู ความเขาใจ และเกิด
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยที่ดีมากยิ่งขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2  แหลงและวิธีการถายทอดความรูสูแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 
 การสรางเครือขาย แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวจะเปนผูประสานงานของครอบครัว
ในการรวมมือกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุขในการแกไขปญหา
และการพัฒนาสาธารณสุขของทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จะตองเขาไปประสานความรวมมือกับแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวเหลานี้อยางเสมอ
ภาค ซ่ึงจะเกิดเปนเครือขายความรวมมือในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชนขึ้น 
 

สวนท่ี 2  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 

 
2.1  แนวคิดเกีย่วกับความรู และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ    
 ความหมายของความรู 
  กูด (Good  1973 : 325) ไดใหความหมายของ “ ความรู” วาความรูเปนขอเท็จจริง (Fact)  
ความจริง  (Truth) กฎเกณฑและขอมูลตางๆ ที่มนุษยไดรับแลวรวบรวมสะสมไวจากมวล
ประสบการณตางๆ  

เจาหนาที่สาธารณสุข 

การเยี่ยมเยยีน / การติดตาม 
นิทรรศการ ฯลฯ 

การพูด แนะนาํ 
การฝกอบรม 

แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แหลงอื่น ๆ อสม. 

การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว 
การเยี่ยมเยยีน / การติดตาม 
การพูดคุย แนะนํา / การรวมกลุมปรึกษาหารือ ฯลฯ 

การศึกษาเอกสารคูมือ 
การอานหนังสือพิมพ 
ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ฯลฯ 
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  บลูม (Bloom  1974 : 137) นักการศึกษาชาวอเมริกันกลาววา  ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ
การระลึกถึงสิ่งเฉพาะ  ระลึกถึงวิธีและขบวนการตางๆ หรือระลึกถึงแบบโครงสรางวัตถุประสงค
ในดานความรูนั้น  เนนในเรื่องขบวนการทางจิตวิทยา  ความจําเปนและขบวนการเชื่อมโยงเกี่ยวกับ
การจัดระเบียบใหม 
   
  ระดับความรู 
  บลูม (Bloom  1974 : 201) ไดแบงพฤติกรรมดานความรู หรือความสามารถทาง
สติปญญา (Cognitive  Domain) เปน  6  ระดับ  โดยเรียงจากพฤติกรรมขั้นงายไปสูพฤติกรรมขั้น
ยาก ดังนี้ 
  1.  ความรู (Knowledge) หมายถึง  การจําและการระลึกไดที่มีตอความคิด  วัตถุ  และ
ประสบการณตางๆ 
  2.  ความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง  การแสดงออกของพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับ
การสื่อความหมาย และสามารถ  แปล  สรุป หรือขยายความสื่อความหมายนั้น 
  3.  การนําไปใช (Application) หมายถึง  การนําความรูไปใชแกปญหาในสถานการณ
จริง 
  4.   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง  การพิจารณาแยกแยะเนื้อหาออกเปนสวนยอยๆ ที่
มีความสัมพันธกัน 
  5. การสังเคราะห ( Synthesis) หมายถงึ ความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบ
ยอยๆ เขาดวยกัน  ซ่ึงเปนกระบวนการที่ตองใชความคิดสรางสรรค 
 6.  การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินเกีย่วกับคานิยม  
ความคิด  คําตอบ  วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง  โดยมีเกณฑในการพิจารณา
ตัดสินใจ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูขางตน จึงสรุปไดวา ความรู หมายถึงความ
เขาใจเกีย่วกับขอเท็จจริง กฏเกณฑทีเ่กิดจากการมีประสบการณ โดยท่ีพฤติกรรมดานความรูมีหลาย
ระดับ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหปรากฏ ใหสังเกตได และวดัได 

 
 ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 

       สาเหตุของการเกิดโรค 
               วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวสุิทธิ์ ( 2548 :28 ) สรุปไววาโรคไขหวัดนก 
(Avian  Influenza) เปนโรคติดเชื้อไวรัสทีเ่กิดในสัตวปก  เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวดัใหญชนิด A ซ่ึง

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

39

อยูในตระกูล  Orthomyxoviridae  ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุมโดยมี Surface antigens ที่
สําคัญ  ไดแก Haemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด เชื้อไวรัส 
Influenza  แบงเปน 3 type ไดแก 
   Type A แบงยอยเปน 15 subtype  ตามความแตกตางของ H และ antigen พบไดใน
คนและสัตวตางๆ เชน สุกร  มา และสัตวปกทุกชนิด 
   Type B ไมมี subtype พบเฉพาะในคน 
   Type C ไมมี subtype พบเฉพาะคนและสุกร 
 
   แหลงโรคในสตัวและสิ่งแวดลอม  
   วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ (2548 :28) เดือนเพ็ญ  ปานตั้น                
(2547 :17) มาลินี  สุขเวชชวรกิจ (2547:32 ) สรุปไววาสัตวปกทุกชนิดมีความไวตอเชื้อไวรัส
ไขหวดันก ซ่ึงจะปวยหรือตายได แตนกน้ําเปนนกอพยพรวมทั้งนกชายทะเล นกนางนวล  หาน  นก
ปา และเปดปาสามารถแพรเชื้อโรคชนิดนี้โดยไมแสดงอาการปวย ซ่ึงถือเปนสัตวปกที่เปนแหลง
โรคสําคัญ  ไวรัสอาจจะอยูในสิ่งแวดลอมไดไมกี่ช่ัวโมงหรือนานถึง 105 วัน ขึ้นกับสิ่งแวดลอม 
เชื้อจะอยูไดนานในที่อุณหภูมิต่ําและความชื้นสูง  ดังนั้น วัสดุและอุปกรณตางๆ รวมทั้ง คน และ
สัตว เชน นกปา  หนู  แมลง  นกกระจอก จึงเปนปจจัยในการกระจายโรค  สําหรับในประเทศไทยมี
ขอมูลจากการศึกษาของคณะสัตวแพทยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรพบเชื้อไขหวัดนก (H5N1) 
สามารถอยูในมูลไกสดในอุณหภูมิระหวาง 25 – 33 องศาเซลเซียส ในรมที่ไมสัมผัสแสงแดด
โดยตรง ไดนานประมาณ 4วัน แตจะอยูกลางแสดแดดที่อุณหภูมิ  32- 35 องศาเซลเซียส ไดไมเกิน
คร่ึงชั่วโมง 
 
    วิธีติดตอระหวางสัตว 
  วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ (2548 : 28) เดือนเพ็ญ  ปานตั้น                
(2547 :17) มาลินี  สุขเวชชวรกิจ ( 2547:32 ) สรุปไววาการติดตอของโรคไขหวัดนกในสัตวปกเกิด
จากการสัมผัสกับมูลสัตวโดยตรง  ซ่ึงเปนวิธีติดตอที่สําคัญระหวางนกดวยกัน  นกปาจะเปนตัวนํา
เชื้อไวรัสไขหวัดนกไปยังสัตวปกที่เล้ียงในโรงเรือนเปด  โดยผานการปนเปอนของมูล การติดเชื้อ
โดยการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรค (Mechanical  transmission) มูลของนกเปนแหลงของเชื้อ
ไวรัสที่สําคัญ  โดยพบวามีการขับเชื้อไวรัสทางมูลเปนเวลา  7 –14 วันหลังจากการติดเชื้อ โดยพบ
ไวรัสในวัสดุปูรอง มูลสัตวไดในระยะเวลานาน 4 สัปดาหหลังการปนเปอนเชื้อ  การติดเชื้อจากการ
หายใจเอาเชื้อที่อยูในสิ่งคัดหล่ังของสัตวที่ปวยก็พบวาเกิดขึ้นไดสามารถพบเชื้อไวรัสไขหวัดนกได
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ในเปลือกไขช้ันในและชั้นนอก  อยางไรก็ตามยังไมมีรายงานการติดตอจากแมไกผานมายังลูกไก
ทางไข (Vertical transmission) สวนการติดตอผานไขที่ปนเปอนเชื้อไปยังฟารมอื่นนั้น มักเกิดจาก
การปนเปอนเชื้อที่เปลือกไข ซ่ึงจัดเปนการติดตอที่สําคัญวิธีหนึ่ง 
 
    ระยะฟกตัวและอาการในสัตว 
   วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวสุิทธิ์ ( 2548 :28 ) สรุปไววาระยะฟกตวัส้ัน
อาจจะสั้นเพียงไมกี่ช่ัวโมงหรือยาวถึง 3 วัน อาการและอาการแสดงนัน้มีความผันแปรตั้งแตระดับที่
ไมรุนแรงไปจนถึงขั้นเสียชีวติ  ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อไวรัสและสัตวทีรั่บเชื้อ  สัตวที่ติดเชื้ออาจจะ
ไมแสดงอาการปวย  สวนในสัตวปวยจะแสดงอาการดงันี้  คือ  ซูบผอม  ไมกินอาหาร  ขนยุง  ขน
รวง  ซึม  ปริมาณไขลดลง  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  หนาบวม  หงอนและเหนยีงบวม  มีสีคลํ้า  มี
อาการทางประสาท  ทองเสีย  สัตวบางตัวอาจจะตายกระทันหนัโดยไมแสดงอาการชัดเจน  เมื่อเกดิ
การระบาดของไขหวดันกสายพันธุ  H5N1 ซ่ึงมีความรุนแรงสูง ( HPAI ) อัตราปวยตายในไกที่เล้ียง
ไวอาจสูงถึงรอยละ 100  แตไวรัสชนิดนีอ้าจทําใหสัตวปกชนิดอื่นๆ ปวยและตายดวย  เชน  เปด  
นกกระทา  ไกงวง  
 
    วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน / คนสูคน 
  วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ (2548 : 28) มาลินี  สุขเวชชวรกิจ             
(2547: 32) สรศักดิ์  โลหจินดารัตน (2548 : 2) สรุปไววา คนติดเชื้อและปวยจากไขหวัดนกสายพันธุ 
H7N7 , H9N2 และ H5N1 ซ่ึงคนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดโดยการสัมผัสกับสัตวปวยโดยตรง และ
โดยทางออมจากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลายของสัตวปวย  
การติดตอจากคนสูคนเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ตาม  จากรายงานศึกษาระหวางการเกิดการระบาด
ในตางประเทศ และประเทศไทยมีกรณีที่อาจมีการติดตอจากคนสูคน  ซ่ึงการติดตอจากคนสูคนนั้น
เกิดจากการสัมผัสอยางใกลชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (personal  protective  equipment) 
ดังเชน กรณีญาติและบุคลากรทางการแพทยที่อาจติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 จากการ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
 
    ระยะฟกตัวและอาการในคน 
  วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ ( 2548 : 28 ) สรศักดิ์  โลหจินดารัตน 
(2548 : 2 ) สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ( 2547 : 26 ) สรุปไววา  ระยะฟกตัวของเชื้อไขหวัดนกในคน   
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2-8 วัน เฉลี่ย 4 วัน (การระบาดในปจจุบันทั้งในตางประเทศและประเทศไทยมีขอมูลวาอาจจะมี
ระยะการฟกตัวนานขึ้น  แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยืนยันไดชัดเจนวาเปนเวลานานกี่วัน) 
  อาการในคนของโรคไขหวัดนก  อาจจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลัน  มีไขสูง  หนาวสั่น  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ออนเพลีย  มีน้ํามูก  ไอ และเจ็บคอ  
บางครั้งอาจพบวามีอาการตาแดง อาจจะมีอาการแทรกซอนรุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลว ( Acute  Respiratory  Distress Sydrome ) ได โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ  
อัตราปวยตายในประเทศไทย ในการระบาดในป 2547 สูงถึงรอยละ 70 
 
   นิยามโรคไขหวัดนกในคน 
   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548 : 40) กําหนดนิยามโรคไขหวัดนกโดย
แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี ้
   ผูปวยท่ีสงสัย (Suspect case) ไดแก ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้ 
  ไข (อุณหภูมกิายมากกวา  38  องศาเซลเซียส) รวมกับ 
  อาการอยางใดอยางหนึ่งอนัไดแก  ปวดกลามเนื้อ ไอ หายใจผิดปกต ิ (หอบ ลําบาก) 
หรือแพทยวินจิฉัยสงสัยวาเปนปอดบวม หรือไขหวดัใหญ รวมกับมี 
  ประวัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

1.  อาศัยอยูในบานหรือหมูบานที่มีสัตวปกปวยตาย ในระยะเวลา 14 วัน กอนวนัที ่
เร่ิมปวยหรือ 

2.  สัมผัสโดยตรงหรือทางออม กับอุจาระหรือส่ิงคัดหล่ังของสัตวปกที่ปวยตาย ใน 
ระยะ 7 วัน กอนวันที่เร่ิมปวย หรือ 

3.  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมรายอืน่ ในระยะ 10 วัน กอนวนัที่เร่ิมปวย 
 
   ผูปวยท่ีนาจะเปน (Probable case) ไดแก  ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขางตน รวมกับ 
         ผลการตรวจเบื้องตนพบวามีการติดเชื้อไขหวดัใหญกลุม A แตยังบอกไมไดวาเปนเชื้อ
สายพันธุของคนหรือของสัตวปก หรือ 
                   มีอาการระบบหายใจลมเหลว หรือ 
                   เสียชีวิต  
 
   ผูปวยยืนยัน (Confirm case) ไดแกผูปวยที่สงสัยและผลการตรวจสุดทายพบเชื้อ
ไขหวัดใหญกลุม A (H5) ซ่ึงเปนสายพันธุของสัตวปกดวยวิธี PCR หรือการเพาะเชื้อ 
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                  ปจจัยเสี่ยงในสตัว 
 วรยา  เหลืองออน และกุลฤด ี วงศมโนวิสุทธิ์ ( 2548 :28 ) สรุปไววาโรคไขหวัดนกสาย
พันธุตางๆ มีการระบาดในนกปา  เปด  นกเปดน้ํา  นกน้ํา  ซ่ึงเปนแหลงของเชื้อไวรัสไขหวดันกที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ง  นอกจากนี้ไกงวงยังเปนแหลงกกัโรคที่กอใหเกิดปญหาโรคไขหวัดนกได  ไกที่
ไมมีภูมิคุมกนัที่มีโอกาสสัมผัสกับนกน้ํามคีวามเสี่ยงสูง  อาจมีปจจยัเสี่ยงตางๆ ที่สงผลใหมีการ
ระบาดในแตละพื้นที่  ซ่ึงควรจะศึกษาคนควาใหทราบชดัเจนเพื่อใชในการปองกันโรคตอไป 
 
   ปจจัยเสี่ยงในคน 
 วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ (2548 : 28) สรุปไววาการศึกษาเชิง
วิเคราะหในประเทศไทย  พบวาปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในคน
ไดแก  การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง  การอาศัยอยูในหมูบานที่มีการตายอยางผิดปกติ
ของสัตวปกรอบๆ บาน และการมีกิจกรรมที่เกี่ยวของหรือสัมผัสกับสัตวปก  ผลการสอบสวนโรค
ของสํานักระบาดวิทยาจากผูปวยไขหวัดนกทั้งหมด 17 รายพบวาผูปวยไขหวัดนกจํานวน  6 ราย  
ไมมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวปก แตอาศัยอยูในหมูบานที่มีสัตวปกปวย และตายอยางผิดปกติ 
และอีก 2  ราย มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยไขหวัดนก  ดังนั้นเรื่องปจจัยเสี่ยงในคนก็ยังคงตองมี
การศึกษาในรายละเอียดตอไป 
 
   การรักษา   
   วรยา  เหลืองออน และกุลฤดี  วงศมโนวิสุทธิ์ ( 2548 :28 )  สรศักดิ์  โลหจินดารัตน  
( 2548 :2 ) สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ ( 2547 :26 ) สรุปไววา ถาสงสัยไขหวัดนก  แพทยจะรับตัว
ผูปวยไวรักษา ใหยาตานไวรัส ไดแกโอเซลทามิเวียร (olseltamivir) ซ่ึงมีช่ือการคาวา ทามิฟลู 
(Tamiflu) นาน 5  วัน (ยานี้จะใชไดผลดีควรใหภายใน  48  ช่ัวโมงหลังมีอาการ) นอกจากนี้ ก็ให
รักษาตามอาการ ถาหายใจหอบมากและมีอาการรุนแรงใหใชเครื่องชวยหายใจ   
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก   
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวดั
นก ยังไมพบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวจิัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ดังนี ้
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  งานวิจัยในประเทศไทย 
      สุนทรียา วัยเจริญ และ คณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องสายพันธุไวรัสไขหวัดใหญที่
แพรระบาดในประเทศไทย พ.ศ.2545 - 2546 ผลการศึกษาพบวา ตั้งแตเดือนมกราคมถึงธันวาคม ป 
2545 และป 2546  โดยเก็บตัวอยางผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจํานวนทั้งสิ้น 466 ราย 
และ 573 ราย แยกเชื้อไขหวัดใหญได 128 ราย และ 112 ราย หรือคิดเปนรอยละ 27.50 และ 19.54  
ตามลําดับ  ป 2545  แยกไขหวัดใหญชนิด A  ไดจํานวนเทากับชนิด B คือ 64 ราย ปตอมาแยกไวรัส
ไขหวัดใหญชนิด A 88 ราย ชนิด B 24 ราย การวิเคราะหสายพันธุที่ระบาด ป 2545 พบ
A/Moscow/10/99(H3N2) B/Hong Kong/330/2001 B/Shenzhen/645/99 และ B/Sichuan/379/99 ซ่ึง
ตรงกับสายพันธุวัคซีนไขหวัดใหญที่องคการอนามัยโลกประกาศใชในปนั้น ทําใหประสิทธิภาพ
วัคซีนปองกันโรคมีผลดี สวนป 2546  สายพันธที่พบคือ A/Fujian/411/2002 (H3N2) และ 
B/Sichuan/379/99 เมื่อเปรียบเทียบกับสายพันธุวัคซีนไขหวัดใหญไมตรงกันเพราะสายพันธุวัคซีน
ที่ใชในปนี้ยังคงเปน Moscow/10/99 (H3N2) และ B/Hong Kong/330/2001  ทําใหวัคซีนขาด
ประสิทธิภาพ    อยางใดก็ตามประโยชนจากการเฝาระวังทําใหทราบวามีสายพันธุใหม A/Fujian / 
411/2002 (H3N2) เกิดขึ้น  องคการอนามัยโลกจะนําสายพันธุใหมไปประกอบการพิจารณาเพื่อคัด
เลือกใชเปนสายพันธุใชเปนวัคซีนในปตอไป เนื่องจากประชากรทั่วโลกยังไมมีภูมิคุมกันตอ         
A/ Fujian/411/2002  (H3N2) ซ่ึงเปนสายพันธุใหมและมีการระบาดไปทั่วโลกอยางตอเนื่อง  การ
ปรับเปลี่ยนสายพันธุวัคซีนจึงมีความสําคัญตอประสิทธิภาพวัคซีนไขหวัดใหญ 
    สุพรรณ  ศรีธรรมมา  และคณะ (2548 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องระบบประสานงานการ
ตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ   กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจดวยวิธีมาตรฐานขององคการอนามัย
โลก  ไดแก Viral  isolation และ IFA กับวิธีตรวจวิเคราะหที่ประยุกตขึ้น  2  วิธีรวมกัน  ไดแก RT-
PCR Influenza A และ  RT-PCR H5N1 , RT-PCR  H5N1 และ Real-Time  RT-PCR  H5N1  พบวา  
มีความไว  ความจําเพาะ และความถูกตองรอยละ 100 ,99.6 และ 99.6 ตามลําดับ การกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนอยางเปนระบบ มีความสําคัญยิ่งตั้งแตการรับตัวอยาง  วิธีวิเคราะห  
การแปลผล และการรายงานผล รวมทั้งการสรางเครือขายหองปฏิบัติงานใหเกิดความสะดวก
รวดเร็วตอการเฝาระวังและควบคุมโรค  เพราะการระบาดจะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน
และเศรษฐกิจของประเทศ 
      สวัสดิ์  บุญฝน (2544 : 45 - 46) ศึกษาเรื่องความรูและบทบาทการปองกันโรคเลปโตส
ไปโรซีสของ อสม.  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา  อสม.  มีความรูและความ
คิดเห็น เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีสคอนขางสูงพอที่จะถายทอดและเปนผูนําในการรณรงค
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ควบคุมโรคในชุมชนของตนเองได  สวนใหญ  อสม.  มีความรูเกี่ยวกับแหลงโรค  สัตวรังโรค 
อาชีพเสี่ยงตอการติดโรคและการปองกันโรค   สวนความรูที่ไมถูกตอง คือ สาเหตุที่เชื้อเขาสู
รางกาย  ลักษณะอาการของผูปวย  ปจจัยเอื้อตอการระบาดของโรค 
      บุญลือ  ลีฬหานนท  ( 2543 : 65 ) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค                 
เลปโตสไปโรซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอบานใหมไชยพจน จังหวัด
บุรีรัมย   ผลการศึกษา  พบวา  อสม. มีความรูเฉลี่ย 14.2 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน มี
ความรูในระดับปานกลางโดย  อสม. มีความรูสูงสุดในเรื่อง  พื้นที่อาศัยที่เสี่ยงตอโรค และมีความรู
ต่ําสุดในการเก็บอาหารที่มิดชิด 
  ยุคันธร  อินทรคุปต (2543 : บทคัดยอ) ไดศึกษาพฤตกิรรมการปองกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอปะคํา จังหวดับุรีรัมย ผลการศึกษาพบวา  
อสม. มีความรูไมถูกตองคือ  อาการและอาการแสดงของโรค 
  ศิริพร  พงษโภคา (2532 : 42 , อางถึงใน อํานาจ  ภูศรี  2536 : 53)  ไดศึกษาพบวาความรู
เร่ืองโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรคไวรัส
ตับอักเสบบี 
                   วรจิตร หนองแก และผกาพันธ ชัยพรมมา (2544 : 86) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอแวงนอย
จังหวัดขอนแกน พบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.4  การใหความรูเกี่ยวกับโรค
เลปโตสไปโรซีสแกเพื่อนบาน มีการปฏิบัตินอย การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก
และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
  จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาความรู มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําความรูมาเปนตัวแปรตนเพื่อทํานายพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 
2.2  แนวคิดเกีย่วกับการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 ความหมาย ของการการไดรับการสนับสนนุทางสงัคม 
              บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ  (2528 : 73) ไดสรุปความหมายของการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมวาการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับการสนับสนุน” ไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมูล  ขาวสาร  ส่ิงของ  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” ซ่ึงเปนบุคคล 
หรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึง  การมีสุขภาพดี  
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ผูใหการสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว  เชน พอแม  สามีภรรยา  ญาติพี่นอง  
เพื่อนบาน   เพื่อนรวมงาน  หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
           กนกทอง สุวรรณบูลย (2545: 67) ไดสรุปความหมายของการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมวา หมายถึง การที่บคุคลมีความพึงพอใจที่ไดรับความชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ แรงงาน 
เวลา การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลเพื่อการเรียนรู และการประเมนิ
ตนเองในสังคม 
           ดวงเดือน มูลประดับ (2541 : 42) ไดสรุปความหมายของการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมวา   เปนความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นทั้งดานจิตใจ อารมณ สังคม วัตถุ 
ส่ิงของ การเงิน ขอมูลจากการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซ่ึงมีอิทธิพลตอการลดระดับความเครียดและ
วิกฤติการณในชีวิตได ทําใหบุคคลเกิดความมั่นคง และสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข 
 คอบบ  (Cobb 1976 : 300)  ใหความหมายของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมวา  
เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลทําใหตัวเขาเองเชื่อวาบุคคลใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคาและ
ยกยองตัวเขา  นอกจากนี้ยังรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  ซ่ึงมีการติดตอซ่ึงกันและกัน 
 คาหน  (Kahn 1979 : 85 ,อางถึงใน  กนกทอง  สุวรรณบูลย 2545 : 67) กลาววา  การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล  ทําใหเกิดความ
ผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ในดานเงินทอง
และสิ่งของอื่นๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจเกิดเพียงอยางเดียว หรือมากกวาหนึ่งอยาง 
 เพนเดอร  (Pender 1987 : 396) ใหความหมายของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมวา  
เปนความรูสึกของบุคคลที่รูสึกเปนสวนหนึ่ง  ไดรับการยอมรับเปนที่รัก  ไดรับการยกยองมีคุณคา
และเปนที่ตองการ  จากกลุมที่มีความเฉพาะเจาะจง 
 บารรีรา  (Barrera  1982 : 70, อางถึงใน  พชัรินทร  สมบรูณ  2547 : 62) ใหความหมาย
ของการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง ความใกลชิด  ความชวยเหลือ โดยการใหส่ิงของ  
แรงงาน  การใหคําแนะนําขอมูลขาวสาร  การใหขอมูลปอนกลับ  และการมีสวนรวมทางสังคม 
 จากความหมายของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่กลาวมาทั้งหมด  สรุปไดวา การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในสังคม                      
ทั้งดานวัตถุส่ิงของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  รวมทั้งสนับสนุนดานอารมณ  การยอมรับ  การให
คุณคา  ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลมีการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
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หลักการของแรงสนับสนนุทางสังคม 
 หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะประกอบไปดวยองคประกอบที่สําคัญ
ดังนี ้

1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวาง “ผูให”  และ “ผูรับการสนับสนุน” 
2. ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย 

2.1  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวา มีความสนใจ  เอาใจใส  และมีความรัก 
ความหวังดีในตนเองอยางจริงจัง 

2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และเปนที่ยอมรับใน 
สังคม 

2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และ 
สามารถทําประโยชนแกสังคมได 

3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  วัสดุ ส่ิงของ 
หรือจิตใจ 

4.   จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ  
 
ระดับของการใหการสนับสนุนทางสงัคม 
กอททลีบ (Gottlieb  1985 :  5-22,  อางถึงใน  พัชรินทร  สมบูรณ 2547 : 63 )  ไดแบง 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคมเปน 3 ระดบั ดังตอไปนี ้
1. ระดับมหภาคหรือระดับกวาง (Macro  Level)  เปนการพจิารณาถึงการเขารวมใน 

สังคมโดยดูจากลักษณะตาง ๆ เชน  ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม  การเขารวมกับกลุมตาง ๆ 
ดวยความสมัครใจ  การดําเนนิชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 

2. ระดับกลางหรอืระดับกลุม (Mezzo Level)  เปนความสัมพันธในระดับที่เฉพาะ 
เจาะจงลงไปถงึกลุมบุคคลที่มีการติดตอกนั  เชน กลุมเพือ่นที่ใกลชิด 

3. ระดับจุลภาคหรือระดับลึก (Micro Level)  เปนระดับที่มคีวามใกลชิดทีสุ่ด เพราะ 
เชื่อวา ส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง ผูที่
ใหการสนับสนุนมเีพยีงบางสวนเทานัน้ทีส่ามารถทําได  เชน  สามี  ภรรยา  หรือคนรกั 

 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 แคปแลน และคณะ (Kaplan  et  al. 1977 : 50-51)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 2 ชนิด คือ 
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1. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนรูปธรรม (Tangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ 
การชวยเหลือดานการเงิน หรือดานรางกาย 

2. การสนับสนุนทางสังคมที่เปนนามธรรม (Intangible  support)  ซ่ึงอาจอยูในรูปของ 
การใหกาํลังใจ  ความรัก  ความอบอุนทางอารมณ 

คาหน  (Kahn  1979 : 85, อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข,  กรมอนามัย,  กองสุขศึกษา   
2542 : 67-68)  แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. ความผูกพันดานอารมณและความคิด (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ 
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตออีกบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลกัษณะของความผูกพัน การ
ยอมรับ  การเคารพ  หรือดวยการรัก 

2. การยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation)  เปนการแสดง 
ออกถึงการเหน็ดวย  การยอมรับในความถกูตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 

3. การใหความชวยเหลือ (Aid)  เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใหส่ิงของ  
หรือการชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ  เงนิทอง  ขอมูล  ขาวสาร  หรือเวลา 
 ธอยทส (Thoits  1982 : 147)  ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะ
ความจําเปนพืน้ฐานทางสังคม (Basic  social  needs)  ไวเปน 2 ดาน คือ 

1. การชวยเหลือดานอารมณและสังคม (Social  emotion  needs)  ไดแก การไดรับ 
ความรัก  ความใกลชิดสนิทสนม  ความผูกพัน การดแูลเอาใจใส  การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา 
มีความรูสึกแหงการเปนเจาของสังคมสวนรวม  ตลอดจนมีความรูสึกปลอดภยั 

2. การชวยเหลือดานสิ่งของและแรงงาน (Instrumental  aid)  ไดแก การไดรับคําแนะนาํ 
ดานขาวสารอนัเปนประโยชน ตลอดจนความชวยเหลือดานสิ่งของแรงงาน และเงนิทอง 

เชพเฟอร และคณะ (Schaefer  et al.  1985 : 201, อางถึงใน พัชรินทร  สมบูรณ 
2547:64)  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด ไดแก   

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional  support)  หมายถึง  ความผูกพนั  ความ     
อบอุน  และความรูสึกเชื่อมัน่และไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible  support) การไดรับการชวยเหลือดานวัตถุ    
ส่ิงของและการบริการ 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information  support)  หมายถึง การไดรับขอมูล 
ขาวสารที่ทําใหบุคคลนําไปแกปญหา  หรือขอมูลปอนกลับทําใหบุคคลรับรูถึงพฤติกรรมและการ
กระทําของบุคคล 
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 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ  (2531,  อางถึงใน  พัชรินทร  สมบูรณ 2547 : 65 )  ไดกลาววา 
แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคมมักจะมาจาก กลุมปฐมภูมิ และกลุมทุติยภูมิ   ดังนี้ 

1. กลุมปฐมภูมิ (Primary  groups)  เปนกลุมสังคมขนาดเล็ก มีความใกลชิดสนิทสนม   
มีความสัมพันธเปนสวนตัว และมีความผูกพันกันมาก  มีการติดตอทางสังคมอยางไมเปนทางการ  
ลักษณะของบรรยากาศความสัมพันธภายในกลุมจึงมีลักษณะผอนคลาย  สมาชิกภายในกลุมให
ความสนใจซึ่งกันและกัน  กลุมปฐมภูมิจะเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนดานอารมณที่สําคัญมาก  
บุคลิกภาพของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากกลุมปฐมภูมิ  ตัวอยางของกลุมปฐมภูมิไดแก  ครอบครัว  
เพื่อน 

2. กลุมทุติยภูมิ  (Secondary  groups)  ลักษณะของความสัมพันธภายในกลุมสังคม 
ประเภทนี้จะมีความรูสึกผูกพันกันไมมาก  แมวาสมาชิกภายในกลุมจะมีความสัมพันธกันมาเปน
เวลานาน  ลักษณะการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกจะเปนแบบไมเปนทางการ  ไมมีความสัมพันธ
สวนตัว  สมาชิกกลุมไมใหความสนใจในความเปนตัวบุคคลของกันและกัน  ขนาดของกลุมอาจมี
ขนาดใหญหรือเล็กก็ได เพราะกลุมไมไดเนนที่ความผูกพันของสมาชิกกลุม โดยสวนใหญมักจะ
พบวาสมาชิกกลุมจะรวมกันเพื่อการทํางานเฉพาะอยาง ดังนั้นกลุมจะถือเอาผลงาน และการแสดง
บทบาทของสมาชิกเปนสําคัญ ตัวอยางของกลุมทุติยภูมิไดแก สหภาพแรงงาน สมาคมการกุศล 
สโมสร 
 แมค แอลวีน (Mac Elveen,  อางถึงใน ธารกมล  อนุสิทธิ์ศุภการ  2540 :  44)  กลาวถึง
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมวา  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นอง  และเพื่อน  ซ่ึงครอบครัวและ
ญาติพี่นองเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความสําคัญ และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยจะมีการ      
ติดตอกันบอยครั้ง มีโอกาสแลกเปลี่ยนสิ่งของ  บริการ  ขอมูลขาวสาร  และชวยเหลือในการ
แกปญหา  รองลงมาคือกลุมเพื่อน  
  
  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการไดรับการสนับสนุนทางสงัคม  
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันก ยังไมพบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจยัอ่ืนทีเ่กี่ยวของ ดังนี ้
 
                  1. งานวิจัยในประเทศไทย 
   วนิดา  เวียงพิทักษ  ( 2544 : 114 ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของเกษตรกรจังหวัดขอนแกน  จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนทางสังคม  จากเจาหนาที่
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สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส  ของเกษตรกร  จังหวัด
ขอนแกน  
    แสงจันทร  ศรีทะวงษ ( 2540 : 128 -129 ) ศึกษาเรื่องปจจัยสูความสําเร็จในการ
ดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ในจังหวัดรอยเอ็ด  ผลการศึกษา
พบวา การไดรับสนับสนุนเงินทุนและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน  ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ดําเนินงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ในจังหวัดรอยเอ็ด  มีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานของ อสม. 
  วิทยา  โคตรทาน ( 2536 : 130 ) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศนูยสาธารณสุขมูลฐาน  จงัหวดั
รอยเอ็ด  ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดรับความถี่และคุณภาพการนิเทศงานสูง มี
ประสิทธิผลในการดําเนนิงานสาธารณสุขแตกตางกนั 
  กนกทอง  สุวรรณบูลย ( 2545 : 140-145 ) ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  ผูนําชุมชน และเจาหนาที่
สาธารณสุขอยูในระดับมาก  และการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทอยางมากในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยเฉพาะการไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข  
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรอยละ  35.40 
  ลีนา ฐิติเบญจผล ( 2537:บทคัดยอ )ไดศึกษาเกีย่วกับประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกบหุร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวดั
นนทบุรี ผลการศึกษาพบวาการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและผูปกครอง ทําใหนกัเรียน
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางทีถู่กตองและสามารถทําใหนักเรียนเลิกบหุร่ีได 
 
 2. งานวิจัยในตางประเทศ 
   แลงลี ( Langlie 1977 : 244-260 ) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและ
รักษาสุขภาพของผูใหญในเมือง  จํานวน  400 คน พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบาน 
และมีเพื่อนบานมาก  จะมกีารปฏิบัติตนในการปองกันโรคในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน และอืน่ๆ ดีกวา  ผูทีต่ิดตอกับบุคคลอื่นนอย 
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   แคปแลน และ คณะ ( Kaplan et al. 1977 : 50-51) พบวา คนที่ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม  จะไปใชบริการการปองกันโรคและการรักษาพยาบาลนอยกวาคนที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
  เบอรกแมน และไซม ( Berkman and Syme 1979 : 186-204 ) ไดศึกษาติดตาม
อัตราการตายของประชาชนในเมืองอะลาเมดา  เปนเวลา 9 ป พบวา กลุมที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมจะมีอัตราตายสูงกวากลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  เพราะการสนับสนุนทางสังคม 
เชน คูสมรสหรือเพื่อนบาน  จะทําใหบุคคลปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพในทางที่เหมาะสมไดด ี
   จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ดังนั้นผูวิจยัจงึสนใจที่จะนําการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม มาเปนตัวแปรตนเพื่อทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบ ครัว  อําเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 
2.3  แนวคิดเกีย่วกับการรับรู และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  อลิสา  จันทรเรือง (2545 : 32) ไดใหความหมายของการรับรูวา การรับรู (Perception) 
เปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล เพราะการรับรูเปนขบวนการทางจิตวิทยาขั้น
พื้นฐานของบคุคลที่เกิดจากการตีความที่สมอง หรือความหมายของขอมูลที่ไดสัมผัส โดยใช
ประสบการณและความรูเดมิ ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น นําไปสูการตระหนักและ
เห็นความสาํคัญของสิ่งที่รับรูนั้นๆ  อาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผล ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติตามการรับรูนั้นๆ  
 วิภาพร  มาพบสุข (2540 : 232) ไดใหความหมายของการรับรู หมายถึงกระบวนการซึ่ง
บุคคลแปลความหรือตีความหมายของความรูสึกสัมผัสที่ไดรับจากตาเห็นภาพ  จมกูไดกล่ิน  หไูด
ยินเสียง ผิวหนังรับสัมผัส ออกมาเปนพฤตกิรรมหนึ่งที่มคีวามหมายหรอืรูจักเขาใจได 
 สรุปไดวา การรับรูนั้นจัดเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่รางกายไดรับการกระตุนจาก
ส่ิงแวดลอม หรือส่ิงเราตางๆ แลวแปลความหมายโดยอาศัยความรูเดิม ประสบการณเดิมเปน
เครื่องชวยในการแปลความหมายและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในที่สุด  ซ่ึงอาจมีเหตุผล หรือไม
มีเหตุผลก็ได 
 
      องคประกอบของการรับรูเก่ียวกับโรค 
 โรเซนสตอค ( Rosenstock 1974, อางถึงใน  กระทรวงสาธารณสุข,กรมอนามัย,       
กองสุขศึกษา 2542 : 19) กลาววา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดย
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บุคคลจะเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะใหผลดีแกตน  และจะหนีหางออกจากสิ่งที่ตนไม
ชอบหรือไมปรารถนา นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อการปฏิบัตินั้นๆมีคาบวก  
และมีคามากกวาความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวาตนมีโอกาสที่จะเปนโรค
นั้นไดหรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนมีพลังตอตานโรคได   ซ่ึงประกอบดวย 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Perceived Susceptibility ) เปนระดับการรับรู
สวนบุคคลถึงความเสี่ยงที่เขามีโอกาสเกิดโรค   หรือความเสี่ยงตอการสัมผัสโรค ซ่ึงมีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมความรวมมือทางดานสุขภาพอนามัย  แตละบุคคลมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคแตกตางกนัออกไป  การที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงภาวะที่เกิดโรคดังกลาว จําเปนตองมีการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรค  และรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้นๆ ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรค
นั้นจะแตกตางกันออกไปตามการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค จะเปนผลใหบุคคลนั้นเอาใจ
ใสดูแลสุขภาพตนเอง  และบุคคลไดรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคมากจะปฏบิัติในการปองกัน
โรคไดดีกวา ผูที่รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคนอย 
 2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity) การรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคเปนอีกปจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลในการรวมมือหรือพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรคมิไดหมายถึง ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริงๆ ตามวิชาการแพทย  
แตหมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคนั้นๆ ซ่ึงขึ้นอยูกับอารมณและ
ความแตกตางของแตละบุคคล  ที่อาจคิดวาโรคนั้นมีอันตรายถึงขั้นคุกคามชีวิต  เกิดความพิการหรือ
ความเจ็บปวยที่เร้ือรังมีผลกระทบตอครอบครัวและสังคม  การรับรูความรุนแรงของโรค ยังรวมไป
ถึงความกลัว ตอการคุกคามของโรคนั้น เปนผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคได  ดังนั้นการ
รับรูความรุนแรงของโรค  จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหบุคคลตัดสินใจ ตอการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไดดียิ่งขึ้น 
 3. การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  (Perceived  Benefit  
and  Perceived Barriers ) เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เชื่อวา วิธีที่เลือกปฏิบัติมีประสิทธิภาพ
และมีประโยชน  ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และลดภาวะคุกคามจากโรคได  บุคคลจะเลือก
วิธีที่เขาเชื่อวาจะเปนประโยชนกับเขามากที่สุด  และมีอุปสรรคนอยที่สุดซึ่งจะตองสัมพันธกับการ
ลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และลดความรุนแรงของโรค อุปสรรคที่ทําใหบุคคลไมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา คือปญหาคาใชจาย  ความไมสามารถในการปฏิบัติการถูกจํากัดกิจกรรมหลายๆ อยาง 
นอกจากนั้นบุคคลยังมีอาการทอแท  เนื่องจากการปองกันและการรักษาที่ผานมาไมไดผลเทาที่
คาดหวัง หรือการปฏิบัติที่แตกตางไปจากความเคยชิน  ซ่ึงเปนสิ่งที่บุคคลมักปฏิบัติไดถูกตอง และ
สม่ําเสมอไดลําบาก 
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 แนวคิดดังกลาวขางตน  สรุปไดวา พฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรค บุคคลควรมีการรับรูเกี่ยวกับโรคนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  
การรับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของ
โรค  โดยเลือกวิธีการปฏิบัติที่เปนประโยชนในการปองกันโรค ในทํานองเดียวกัน จากการเกิดการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก ที่ตําบลพังตรุ อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ติดตอกันถึง 2 คร้ังใน
ป 2547 และ 2548 โดยป 2547 มีผูปวย 2 ราย เสียชีวิตทั้ง 2 ราย ป 2548 มีผูปวย 2 ราย เสียชีวิต        
1 ราย ซ่ึงเปนอัตราปวยตายที่สูงมาก ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการรับรูเกี่ยวกับโรคมาศึกษาถึงพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  
 
 การรับรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 
  การรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก เปนความรูสึก  ความเขาใจ เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค  ความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  
ประกอบดวย 
  1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดนก  เปนความรูสึก  ความเขาใจวาตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคไขหวัดนก ไมวาจะเนื่องดวยภาวะการระบาดของโรค หรือวิถีชีวิต
ซ่ึงมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยง เกี่ยวกับพาหะของโรคคือสัตวปกตางๆ 
  2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคไขหวัดนก    เปนความรูสึก  ความเขาใจวาโรค
ไขหวัดนกเปนโรคที่มีอันตรายรายแรง  ทําใหเสียชีวิต  เสียเงิน  และเสียเวลาในการรักษา  ตลอดจน
มีผลกระทบทางดานจิตใจ  ทําใหเกิดภาวะเครียด  กลัว  วิตกกังวล 
  3. การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก  เปนความรูสึก  
ความเขาใจวาโรคไขหวัดนก สามารถปองกันไดถามีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรบัรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการรับรูเกี่ยวกับโรคไขหวดันก กับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันก ยังไมพบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจยัอ่ืนทีเ่กี่ยวของ ดังนี ้
 
                  1.  งานวิจัยในประเทศไทย 
   สุวิมล   ฤทธิมนตรี  ( 2534 : 84-85 )  ศึกษาความรูเร่ืองโรค  ความเชื่อทางดาน
สุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบี   ซ่ึงมา
รับบริการที่คลินิคโรคตับอักเสบ   หองตรวจอายุรศาสตร   แผนกฝากครรภ  แผนกหลังคลอดติด
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เชื้อ  และคูสมรสของผูมาบริจาคเลือดที่ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลศิริราช  จํานวน  100  คน  
พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัสบีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
                    มัลลิกา    ตั้งเจริญ  (2534 : 35)  ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถ
ตนเองเพื่อปองกันโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ   ศึกษาในกลุมหญิงอาชีพพิเศษในเขตรับผิดชอบ
ของสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  218  ราย  พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดส 
                    เสมอจันทร    อะนะเทพ  (2534 : 78-79)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
เกี่ยวกับโรค ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเสพยาเสพติดทาง
เสนเลือดที่ไดรับการรักษาดวยยาเมทธาโดน   จํานวน  200  ราย  พบวาการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
                    สมทรง      ศุภศิลป   (2526 : 88)   ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาและบุตรในชนบท   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
จํานวน  386  ราย  พบวา   ความเชื่อตอความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวง 
  สุรี โอภาสศิริวิทย   (2531 : 60-61)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและปจจัยบางประการกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภจํานวน 
252 ราย  พบวา การรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพ   การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
   พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ และคณะ  (2531 : 55) ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบ
ความเชื่อทางดานสุขภาพ  ความตองการทางดานสุขภาพกับการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค
เอดส  ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงในเขตกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง 292 ราย  เปนหญิงอาชีพพิเศษ    
72  ราย ชายอาชีพพิเศษ 96 ราย และผูติดยาเสพติด 124 ราย พบวา การรับรูถึงผลดีในการปฏิบัติมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเอดสในกลุมผูติดยาเสพติด   
             
    2.  งานวิจัยในตางประเทศ 
    รันดอล  และวีลเลอร (Rundall and Wheeler 1979 : 191-200) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการยินยอมรับภูมิคุมกันไขหวัดใหญ (Swine Flu Vaccination) ศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 232 ราย ในเขตทอมกินส รัฐนิวยอรค  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  การ
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วิเคราะหขอมูลในสถิติวิเคราะห Linear Regression Probit  Analysis และ Discriminant Analysis 
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูประโยชนมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการยินยอมรับภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสําคัญทางสถิติ  และการรับรูผลเสียของการไดรับ
ภูมิคุมกันกับการมีความสัมพันธเชิงลบ  กับการยินยอมรับภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต
การรับรูความรุนแรงของโรคของภูมิคุมกัน และแรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการยินยอมรับภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานประชากร คือ ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการยินยอมรับภูมิคุมกันเชนกัน 
        คัมมิ่ง และคณะ (Cumming et al. 1979 : 639-649) ทําการศึกษาปจจยัทีท่ําใหคน
มารับวัคซีนไขหวัดใหญ (Swine Flu Inoculation) ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 286 ราย ใน
รัฐมิชิแกน  ปจจัยที่ทําการศึกษา คือ ความเชื่อดานสุขภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ
ความเชื่อดานสุขภาพวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะห  Multiple Regression และ Path Analysis  
ผลการศึกษาพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการไดรับวัคซีน  มีความสัมพันธเชงิบวก  กับการมารับวัคซีน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) และยงัพบวาปจจัยดานประชากร คอื ระดับการศกึษาและรายได
ตางมีความสัมพันธกับการมารับวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และผลการศึกษาสรุปวา
ความตั้งใจในการปฏิบัติจะมีอิทธิพลโดยตรงตอความเชื่อดานสุขภาพคือ  การรับรูทั้ง 4 ดาน และ
เปนตัวกลาง ที่จะผานไปยังพฤติกรรมการมารับวัคซีน 
   เบคเกอร และโรเซนสตอก (Becker and Rosenstock 1977 : 268-277) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแลใหบุตรรับประทานยาโรคหอบหืดในมารดา
ที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดที่มารักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลฮอบกินส  จํานวน  111 ราย โดย
วัดการปฏิบัติจากการรายงานดวยตนเองกับการตรวจเลือด  ผลการศึกษาพบวาแรงจูงใจดานสุขภาพ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูผลดีของการ
รับประทานยา  ตางมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติทั้งการรายงานดวยตนเองและการตรวจ
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสของมารดามี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
    จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน    จะเห็นไดวาการรับรู เกี่ยวกับโรคมีผลตอ
พฤติกรรมปองกันโรคของบุคคล ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําการรับรูเกี่ยวกับโรคมาเปนตัวแปร
ตนเพื่อทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อําเภอ
พนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
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สวนท่ี  3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับขอมูลสวนบุคคลของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวดันก 

  
3.1   เพศ 
 เพศ เปนตัวกําหนดความแตกตางของบทบาท  หนาที่ และพฤติกรรมตางๆของบุคคล 
โดยพบวาบุคคลที่มีเพศแตกตางกัน ยอมมีความรูสึก นึกคิด  พฤติกรรมแตกตางกัน ดังนั้น เพศ 
นาจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
            งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเพศ กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไมพบใน
ประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 
                 1.  งานวิจัยในประเทศไทย 
   ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และ สวิง  สุวรรณ ( 2534 : 33 ) ศึกษาเรื่องเพศกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  พบวาเพศเปนองคประกอบหนึ่ง ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  นั่นคือเพศชาย
และเพศหญิง  มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน  เนื่องจากเพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพล ตอการเผชิญ
ปญหา  การปรับตัว และทัศนคติตอการเจ็บปวย    
   วรจิตร  หนองแก และผกาพันธ  ชัยพรมมา (2544 : 85)  ศึกษาพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอ
แวงนอย  จังหวัดขอนแกน พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และควบคุม
เลปโตสไปโรซีสของ อสม. 
   พิทักษพงศ  พายุหะ (2546 : 59 ) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของผูรับผิดชอบประจําสถานีอนามัย  จังหวัดรอยเอ็ด ผล
การศึกษาพบวา เพศ ไมมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
 
      2. งานวิจัยในตางประเทศ 
   พอรเตอร และคณะ (Poter et al. 1993 : 20-21) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการขาด
การระมัดระวังสุขภาพของผูติดเชื้อโรคเอดส กอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  พบวาผูติดเชื้อ     
โรคเอดสเพศหญิง  มีความระมัดระวังสุขภาพมากกวาเพศชาย 
  จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา เพศมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําเพศ มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีเพศตางกัน 
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3.2  อาย ุ
                   อายุ  เปนการสั่งสมประสบการณ  การเรียนรู  การไดฝกทกัษะตางๆ ทําใหบุคคลมีความ
พรอมในการทําพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้นอายุจึงนาจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับอาย ุ กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไมพบใน
ประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจยัอ่ืนที่เกีย่วของ ดังนี ้
  
  งานวิจัยในประเทศไทย 
  มัลลิกา  ตั้งเจริญ  (2534 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกบัโรคเอดส  กับ
ความสามารถในการดแูลตนเองเพื่อปองกนัการติดเชื้อเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ  พบวาหญิงบริการ
ที่มีอายุมากขึน้  สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดสไดสูงขึ้น 
  สุวิมล  ฤทธิมนตรี (2534 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความรูเร่ืองโรค  ความเชื่อดานสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสุขภาพ เพือ่ปองกันโรคของผูปวยตับอักเสบไวรัสบ ี  พบวาอายุมคีวามสัมพันธกับ
ระยะเวลาที่รับรูการเปนโรคของผูปวย 
  พิทักษพงศ  พายุหะ (2546 : 59) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ของผูรับผิดชอบงานประจําสถานีอนามัย จังหวดัรอยเอ็ด  ผล
การศึกษาพบวาอายุ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
  นัตถะวุฒิ  ภริมยไทย (2544 : 76) ศึกษาเรื่องความรู  ความคิดเหน็  การไดรับการ
สนับสนุนดานสังคมและพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูเคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส  ใน
อําเภอภเูขียว  จังหวัดชัยภูม ิ  พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูที่
เคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส 
                  วรจิตร  หนองแก และผกาพันธ  ชัยพรมมา (2544 : 85)  ศึกษาพฤตกิรรมการปองกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอแวงนอย  
จังหวดัขอนแกน พบวาอายไุมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และควบคุมเลปโตสไป
โรซีสของ อสม. 
  สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเขตปริมณฑล  จังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษา
พบวา อายุมีผลตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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   จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวา อายุ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําอายุ มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอายุตางกัน 
   
3.3  ระดับการศึกษา 
      การศึกษาเปนเครื่องบงชี้ระดับความรู และประสบการณการเรียนรูของบุคคล ตลอดจน
ความคิด  ความเชื่อ และพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกัน  ดังนั้นระดับการศึกษาจึงนาจะมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไม
พบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
  
   งานวิจัยในประเทศไทย 
      สราวุธ  วลัญชพฤกษ (2543 : 126) ศึกษาเรื่องศักยภาพของ อสม. ในการวางแผนพัฒนา
และแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน  จังหวัดอดุรธานี  ผลการศึกษาพบวา ระดบัการศึกษามีผล
ตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน 
  วิทยา  โคตรทาน ( 2536 : 134 - 135 ) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดําเนินงานสาธารณสุข   
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  จังหวัดรอยเอ็ด                           
ผลการศึกษาพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการศึกษาสูงกวา มีประสิทธิผลในการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานสูงกวาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการศึกษาต่ํากวา 
  อัญชนา  วงศภักดี (2537 : บทคัดยอ) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการดําเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดบุรีรัมย  ผลการศึกษา
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
  นัตถะวุฒิ  ภิรมยไทย (2544 : 66) ศึกษาเรื่องความรู  ความคิดเห็น  การไดรับการ
สนับสนุนดานสังคมและพฤติกรรมการปองกันตนเองของผูที่เคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส ใน
อําเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ  พบวาการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของ
ผูที่เคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส  
  จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นไดวาระดับการศึกษามีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคของบุคคล  ดังนั้นผูวิจยัจงึสนใจที่จะนําระดับการศึกษา มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
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พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีระดับการศึกษา
ตางกัน 
  
3.4  รายได 
  รายได เปนตวับงชี้สถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม  เปนปจจัยทีม่ีผลตอการดําเนิน
ชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพืน้ฐานของบุคคล และสําคัญตอการมีศักยภาพของบุคคล
ในการปองกนัโรค (Pender 1982 : 163) ดังนั้น  รายไดนาจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันก ของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  
 งานวิจยัที่เกีย่วของกับรายได กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไมพบใน
ประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจยัอ่ืนที่เกีย่วของ ดังนี ้
 
  งานวิจัยในประเทศไทย 
  สมทรง  ศุภศิลป  (2526 : ก-ข) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาและบุตรในชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ จํานวน 386 ราย 
พบวา รายไดครอบครัวตอปของมารดามีอิทธิพลในการกําหนดพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระ
รวง 
  สุวิมล  ฤทธิมนตรี (2534 : ก-ข) ศึกษาความรูเร่ืองโรค ความเชื่อดานสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบไวรัส บี ศึกษาในคูสมรส
ที่มาตรวจที่โรงพยาบาลศิริราช 100 ราย พบวา รายไดครอบครัวมีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคตับอักเสบไวรัส บี  
 มัลลิกา  ตั้งเจริญ (2534 : 44) ศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกบัโรคเอดส กับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคเอดสในหญิงอาชีพพิเศษ ศึกษาในหญิงอาชีพพิเศษในเขต
ทองที่ที่รับผิดชอบของสาธารณสุขจังหวดัเชียงราย 218 ราย พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการติดเชือ้โรคเอดสของหญิงอาชีพพิเศษ 
 สถิตย  คลายคลึง  (2543 : 44)  ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) อําเภอวัดเพลง  จังหวัด
ราชบุรี  พบวา  รายไดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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 สราวุธ  วลัญชพฤกษ  (2543 : 134)  ศกึษาเรื่องศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชน  จังหวัด
อุดรธานี  พบวา  รายไดไมมีผลตอศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นไดวารายไดมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล  ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจที่จะนํารายได มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีรายไดตางกัน 
 
3.5  อาชีพท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก 
 อาชีพเปนการประกอบกิจกรรมตางๆ ของบุคคล เพื่อใหมาซึ่งรายไดในการดํารงชีวิต 
ซ่ึงมีทั้งอาชีพที่ปลอดภัย และอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการติดโรค  ดังนั้นอาชีพนาจะมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว   
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาชีพที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนก กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไมพบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจัยอ่ืนที่
เกี่ยวของ ดังนี้ 
 
 1.  งานวิจัยในประเทศไทย 
  จารุวรรณ  ขันติสุวรรณ (2528 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยั
บางประการ กับความรวมมือในการรักษา ของผูปวยวัณโรค  ณ สถานตรวจโรคปอด 
กรุงเทพมหานคร พบวาลักษณะอาชีพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
  เบญจพร  แกวมีศรี  (2534 : 91) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการเจ็บปวย 
ของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  พบวา ผูมารับบริการที่มีอาชีพ
แตกตางกัน มีพฤติกรรมการเจ็บปวยแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
  วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ (2542 : 53) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเปนโรคเลปโตสไปโรซีสในประชากรเขตชนบท  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยมีผูปวยยืนยัน 
(Confirmed cases) 46 คน เปนชาย 42 คน หญิง 4 คน  อายุเฉลี่ย 36 ป ในชวงพิสัย 17 - 69 ป ผูปวย
สวนใหญอาชีพทํานา (รอยละ 73.9)  ผลการศึกษาพบวาผูที่ถอนกลามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเลป
โตสไปโรซีส เพิ่มสูงขึ้น 12.8 เทา และการทอดแหจับปลามีความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้น 2.7 เทา  
  วัฒนา  วุฒิวรรณ  (2532 : ก) ไดศึกษาเรื่องการวิเคราะห เปรียบเทียบการใช และ
ไมใชถุงยางอนามัย  เพื่อปองกันกามโรคและโรคเอดสในกลุมผูชายที่มีอัตราเสี่ยงสูง ณ ศูนย
กามโรค  เขต 3 จังหวัดชลบุรี พบวา ผูที่ใชถุงยางอนามัย และไมใชถุงยางอนามัยมีอาชีพแตกตางกัน  
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  พิศเพลิน  วิเชียรสรรค  (2538 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเรื่องความรู  ทัศนคติ  และ
การปฏิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.)  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน  อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  
  สีสด  เขมะบาล  (2542 : 37)  ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ในอําเภอทาใหม 
จังหวัดจันทบุรี  พบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน   
  
 2.  งานวิจัยในตางประเทศ 
  โคเบอรน และ โปป (Coburn and Pope 1974 : 67-77) ไดสํารวจคนงานชายใน
เมืองวิกตอเรียของรัฐโคลัมเบีย เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในดานการปองกันการเจ็บปวย พบวาอาชีพมี
ความสัมพันธกับการตรวจสุขภาพ และการไดรับภูมิคุมกันโรคของบุคคลในครอบครัวและเด็ก  
  จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาอาชีพ มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําอาชีพ มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีอาชีพตางกัน 
  
3.6  สภาพแวดลอม 
 สภาพแวดลอม เปนสิ่งตางๆ ที่อยูโดยรอบตัวบุคคล มีทั้งสภาพแวดลอมที่สะอาด 
ปลอดภัย และสภาพแวดลอมที่ปนเปอนเชื้อโรค  ดังนั้นสภาพแวดลอมนาจะมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไม
พบในประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
  วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ (2543 ก : 56-62) ไดศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการติด
เชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสโดยไมมีอาการในประชากรกลุมเสี่ยง พ.ศ.2541 โดยศึกษาในกลุม
ประชากรในหมูบานที่มีผูปวย และมีกิจกรรมที่ตองสัมผัสน้ํากอนทําการเจาะเลือดเปนเวลา 1 เดือน 
จํานวน 143 คนเปนเพศชาย 132 คน เปนเพศหญิง 11 คน ผลการศึกษาพบวา ผลการตรวจหา
ภูมิคุมกันชนิด Igm พบผูติดเชื้อไมมีอาการรอยละ 8.40  ผูติดเชื้อมีคาเฉลี่ยอายุและอัตราสวนเพศ
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ชายตอหญิง ไมแตกตางจากกลุมผูไมติดเชื้อ   แตพบวาผูติดเชื้อไมมีอาการเคยไดรับเชื้อเลปโตสไป
รามากกวากลุมผูไมติดเชื้อ 
 วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ ( 2543 ก : 118-122 ) ไดศึกษาโดยการสํารวจ
ส่ิงแวดลอมที่ อาจมีผลตอการ เปนโรคเลปโตสไปโรซีส  ในประชากรเขตชนบทภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2541 ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยและกลุมเปรียบเทียบเลี้ยงสัตวรอยละ 87.5 
และ 86.2 ตามลําดับ        เล้ียงไกมากที่สุด รองลงมาไดแก สุนัข แมว เปด วัว และควาย ไมพบวา
ผูปวยเลี้ยงสุกร แตพบวารอยละ 6.3 ของกลุมเปรียบเทียบเล้ียงสุกร ผูปวยใชการเดินเทาในการ
เดินทาง และเดินย่ําผานถนนที่มีหลุมและน้ําเฉอะแฉะมากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้พบวา กลุม
เปรียบเทียบคมนาคมโดยใชรถยนตและถนนราดยางมากกวา รวมทั้งทราบวามีการระบาดของโรค
มากกวาผูปวย สวนสภาพทางสุขาภิบาลไมดี การมีสัตวเล้ียงในบาน การมีที่ใหหนูอาศัย และอาหาร
สําหรับหนู ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูที่ใชถนนที่เปนหลุมมีความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเลปโตสไปโรซีสมากกวาผูไมใช 5 เทา  
  วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ (2543 ข : ไมปรากฏเลขหนา) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธทางภูมิศาสตรที่มีผลตอการติดเชื้อเลปโตสไปราในหนูและผูปวย ในพื้นที่ที่มีการ
ระบาด เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณสมบัติของน้ําและดิน ที่มีผลตอการติดเชื้อเลปโตสไปราใน
หนูและการเกิดโรค ผลการศึกษาพบวา ในพื้นที่ที่ไมมีการระบาดมีความเปนกรดมากกวาพื้นที่ที่
ระบาด แตไมพบความสัมพันธระหวางความเปนกรดดางของน้ําและดินในพื้นที่เดียวกัน และไมพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณน้ําฝนในพื้นที่ที่มีการระบาด และพื้นที่ที่ไมมีการระบาด 
   
 จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาสภาพแวดลอม มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําสภาพแวดลอม มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มี
สภาพแวดลอมตางกัน 
 
3.7  พื้นท่ีอาศัย 
 พื้นที่อาศัย เปนที่ตั้งบานเรอืนของบุคคล อาจเปนพื้นที่ปกติ และพืน้ที่เสี่ยงตอการติด
โรค  ดังนั้นพืน้ที่อาศัยนาจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนาํสุขภาพประจาํ
ครอบครัว   
 งานวิจยัที่เกีย่วของกับพื้นที่อาศัยกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ยังไมพบใน
ประเทศไทย และตางประเทศ แตมีงานวิจยัอ่ืนที่เกีย่วของ ดังนี ้
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 งานวิจัยในประเทศไทย 
 นิพนธ  มานะสถิตพงศ  และคณะ (2543 : ข) ไดศึกษารูปแบบการควบคุมยุงลายในพื้นที่  
จังหวัดชัยภูมิ โดยการสุมพื้นที่เปน 3 ลักษณะ คือ พื้นที่ A เปนพื้นที่เปรียบเทียบ กําหนดจัดกิจกรรมใน
การควบคุมยุงลายขึ้น ไดแก การพนเคมีกอนการระบาด  การใหสุขศึกษา  การรณรงคทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายโดยใสทรายอะเบท  ซ่ึงเปนการดําเนินงานตามรูปแบบปกติของจังหวัด  พื้นที่ B เปน
พื้นที่ทดลอง  ดําเนินงานโดยมีทีมผูวิจัย มีการประสานงานกับองคกรชุมชน  ดําเนินการอยางตอเนื่อง  
มีการนิเทศติดตาม  สวนพื้นที่ C เปนพื้นที่ควบคุม  ผลการศึกษาพบวา  การดําเนินงานตามรูปแบบพื้นที่ 
B ทําใหคา Aedes  house  index  และคา  Receptacle  index  ลดลงมากกวารูปแบบอื่นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < . 001) และคา Breteau  index ลดลงมากกวารูปแบบอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < . 05) 
สวนคา Biting  rate ไมแตกตางกันใน 3 พื้นที่  ทั้งกอนและหลังดําเนินงาน 
 วรรณภา  ญาณโรจน  (2534 , อางถึงใน ยืน  เนียมปุก 2546 : 20) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เกิดโรคไขเลือดออกในจังหวัดเชียงใหม โดยเปรียบเทียบระหวางอําเภอที่มีอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกสูง
กวาจะไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกนอยกวาประชาชนที่อยูในอําเภอที่เกิดโรคไขเลือดออกต่ํา 
 พรพิมล  พวงเงิน (2538 , อางถึงใน ยืน  เนียมปุก 2546 : 20) ไดศึกษาสถานการณโรค
ไขเลือดออกในชุมชนแออัดเขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร จํานวน 712 คน พบวา ความรูและ   
ทัศนคติของประชาชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกดี จะมีการปฏิบัติอยูในเกณฑดี และมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการ
ปองกันโรคอยูในเกณฑสูง    
 จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาพื้นที่อาศัย มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําพื้นที่อาศัย มาเปนตัวแปรตนเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีพื้นที่อาศัยตางกัน 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน สรุปไดวาพฤติกรรม
การปองกันโรคของบุคคลจะมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายปจจัย ทั้งปจจัยจากขอมูลสวนบุคคลของบุคคลเอง ความรู เกี่ยวกับโรค การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรูเกี่ยวกับโรค ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัย
ดังกลาววา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว
หรือไม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนและนําขอมูลนั้นมาปรับปรุงใชในการปองกันโรคไขหวัด
นกของแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและประชาชนโดยทั่วไป ในอําเภอพนมทวน และในพื้นที่
อ่ืนที่มีการระบาดของโรคไขหวัดนก เพื่อทําใหประชาชนมีความปลอดภัยจากโรคไขหวัดนก และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ตัวแปรตน                ตัวแปรตาม 
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