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ATICHAT HONGTONG : KN0WLEDGE ATTITUDE AND PRACTICE OF AVIAN 
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PROVINCE. THESIS ADVISOR : ASSOC.PROF. NARIN HIRANSUTHIKUL, M.D., THESIS 
COADVISOR :   ARNOND VORAYINGYONG, M.D., 76 pp  

                Avian influenza is currently an important emerging communicable disease which tends 
to be epidemic in all countries. The objectives of this cross-sectional descriptive study were to 
determine knowledge, attitude, practice and related factors of avian influenza prevention among 
people raising poultry in the area with and with out case reports under surveillance in Lopburi 
province. The sampled populations were 456 households selected by multistage sampling 
technique. They were divided into two groups based on case reports under surveillance. 
The data were collected by questionnaire interview from November to December 2006. 
       The study revealed that most of the samples were male with the median age of 50 years. 
More than 80% completed primary school, 46.3% were agriculturists, and 84.3% were married.  
The median monthly income was 3,000 baths. Seventy nine percent of the samples raised the 
local chicken and 63.6% raised by a cage-free method. The overall knowledge of avian influenza 
was in the moderate level (41.9%) the overall attitude of avian influenza was in the good level 
(52.4%) whereas the overall practice of avian influenza prevention was in the moderate level 
(49.7%). The samples who lived in the area with case reports under surveillance had knowledge 
and attitude of avian influenza in the good level (65.4% and 65.4%) but the risk of acquiring  
avian influenza by practice was in the mild or moderate level (46.3%) whereas the samples who 
lived in the area without case reports under surveillance had knowledge, attitude of avian 
influenza, and practice of avian influenza prevention in the moderate level (60.5%, 57.3% and 
52.9% respectively).
                  There were statistically significant association between knowledge of avian influenza 
(p 0.05) and age, education, career, marital status, income, raising of chicken, raising of bird, 
methods of raising poultry, history of illness, and area with and without case reports under 
surveillance. Attitude of avian influenza was significantly associated with career, marital status, 
income, methods of raising poultries, history of illness, and area with and without case reports 
under surveillance (p 0.05). Practice of avian influenza prevention was significantly associated
with career, marital status, income, methods of raising poultry, history of illness, and history of 
contact ill or died poultries(p 0.05). There were statistically significant association among 
knowledge, attitude of avian influenza, and practice of avian influenza prevention (p<0.05). 

In conclusion, education of avian influenza and its prevention should be implemented 
both in the area with and without case reports under surveillance to increase awareness and 
proper practice in prevention of avian influenza. 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา (Background and rationale) 
 

 โรคไขหวัดนก (Avian influenza) นับเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหมที่มีความสําคัญยิ่ง

ในปจจุบัน เช้ือที่กอใหเกิดการระบาดของโรคในปจจุบัน คือ เช้ือไขหวัดใหญ(Influenza Type 

A)(1) โดยไวรัสไขหวัดใหญ(Influenza viruses) มีอยู 3 ชนิด คือ เอ บี ซี (A,B,C)(2)ไวรัสที่พบกอ

โรคในคน คือ Type A และ B โดย Type A นี้มีการติดเชื้อในคนและสัตวหลายชนิด เชน สัตวปก 

สุกร มา แมวน้ํา แมกระทั่งปลาวาฬ(3) โดยเฉพาะอยางยิ่งสายพันธุ H5N1 โดยเร่ิมมีการระบาดใน

สัตวปกในฮองกง ต้ังแตป พ.ศ.2540 และไดแพรไปทั่วทวีปเอเชียอีกหลายประเทศ เชน จีน เกาหลี 

เวียดนาม ไทย กัมพูชา อินโดนีเซีย และญ่ีปุน เปนตน ขอมูลลาสุดมีการรายงานการระบาดของ

เชื้อไขหวัดนกไปยัง ไซบีเรีย จีน รัสเซีย มองโกเลีย คาซัคสถาน โรมาเนีย ตุรกี การติดเช้ือไขหวดันก

สายพันธุ H5N1 ในคนนั้นไดมีการรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) ชวงเวลาต้ังแต            

26 ธันวาคม 2546 จนถึง 1 พฤศจิกายน 2548 มีผูปวยยืนยันเปนโรคไขหวัดนก (H5N1) รวมทั้งส้ิน 

122 ราย  เ สียชีวิต  62 ราย  เกิด ข้ึนใน  4 ประเทศ  คือ  ประเทศเวียดนาม  ไทย  กัมพูชา                   

และอินโดนีเซีย(1)   

 ประเทศไทยมีการตายอยางผิดปกติของสัตวปกจํานวนมากในภาคกลางของประเทศ

ต้ังแตปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2546 ประกอบกับในชวงเวลาใกลเคียงไดมีการรายงานการ

ระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดนก สายพันธุ H5N1 ในประเทศเกาหลี ญ่ีปุนและเวียดนาม และเร่ิมมี

การระบาดของไขหวัดนกมาสูคนโดยไดรับการยืนยันต้ังแตตนเดือนมกราคม พ.ศ.2547(4) โดยมี

การระบาดในรอบแรกต้ังแตเดือนมกราคม - เมษายน 2547 มีการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ 

H5N1 พบผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกทั้งส้ิน 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย (อัตราปวยตาย รอยละ 67) 

การระบาดรอบสองรายงานระหวางสิงหาคม - ตุลาคม 2547 ที่ชันสูตรยืนยันวาเปนไขหวัดนก 

จํานวน 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย หายปวย 1 ราย จัดเปนโรคที่มีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 70 ไดมี

การทําลายสัตวปกทั้ง 2 รอบไปประมาณ 60 ลานตัว(5) ตอมาในเดือนตุลาคม 2548 เร่ิมมีรายงาน

การตายอยางผิดปกติของสัตวปกพบผูปวยเพ่ิม 2 รายจากครอบครัวเดียวกัน โดยสรุปต้ังแตวันที่  

1 ธันวาคม 2546 ถึง 31 ตุลาคม 2548 ประเทศไทยพบผูปวยยืนยันติดเช้ือไขหวัดนกทั้งส้ิน 19 ราย 

ใน 12 จังหวัด เปนชาย 11 คน หญิง 8 คน อายุ 2-58 ป (เฉล่ีย 22 ป) ผูปวยที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป 

จํานวน 10 คน (เสียชีวิต 8 คน อัตราปวยตาย รอยละ 80) อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 9 คน(เสียชีวิต             

5 คน อัตราปวยตาย รอยละ 55) ผูปวยมีประวัติสัมผัสโดยตรงสัตวที่สงสัยปวยตายจํานวน 12 คน 

มีระยะฟกตัวของโรคต้ังแต 2-10 วัน (เฉล่ีย 4 วัน)(1) 
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 จังหวัดลพบุรีต้ังอยูภาคกลางของประเทศไทย เนื้อที่ประมาณ 66,641.859 ตาราง

กิโลเมตรหรือประมาณ 3,874,846 ไร มีประชากร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2548 รวมทั้งส้ิน              

749,826 คน เปนชาย 376,153 คน หญิง 373,673 คน(6) โดยแบงเขตการปกครองออกเปน                

11 อําเภอ 122 ตําบล 1,126 หมูบาน จากรายงานการสํารวจสัตวปกจังหวัดลพบุรี คร้ังที่ 2                   

ป 2548 มีเกษตรกรที่เล้ียงสัตวปก จํานวน 37,756 ครัวเรือน(7) สถานการณการระบาดไขหวัดนก

จังหวัดลพบุรีแบงออกเปน 4 รอบ คือ สถานการณการระบาดไขหวัดนกรอบที่ 1 ต้ังแตปลายเดือน

ธันวาคม  พ .ศ .2546 - เมษายน  2547 ผูอยู ในขายเฝาระวัง  29 ราย  ตรวจพบเชื้อH5N1               

จํานวน 1 ราย สถานการณการระบาดไขหวัดนก รอบ 2 ต้ังแต วันที่ 1 กรกฎาคม 2547                      

- 31 ธันวาคม 2547 ผูอยูในขายเฝาระวัง 128 ราย และตรวจไมพบเช้ือ H5N1 สถานการณการ

ระบาดไขหวัดนกรอบ 3 ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2548 - 30 มิถุนายน 2548 ผูอยูในขายเฝาระวัง                 

15 ราย  และตรวจไมพบเชื้อH5N1(8 )  สถานการณการระบาดไขหวัดนกรอบ  4 ต้ังแต                      

วันที่ 1 มกราคม 2549 - 31 พฤษภาคม 2549 ผูอยูในขายเฝาระวัง 15 ราย ตรวจไมพบเชื้อ H5N1 

และมีการทําลายสัตวปกรอบที่ 1 (พฤศจิกายน 2546 - ธันวาคม 2546) จํานวน 315,902 ตัว             

รอบที่ 2 (เดือนกรกฎาคม 2547 - เมษายน 2548) จํานวน 192,281 ตัว(9) โดยมีการจายเงิน

ชดเชยเปนคาทําลายสัตว 14,096,064.55 บาท ใหแกเกษตรกรทั้งส้ินจํานวน 225 ราย จากขอมูล

สถานการณขางตนในจังหวัดลพบุรี ถึงแมจังหวัดลพบุรีจะไมพบการติดเช้ือไขหวัดนกในคนอีกแต

ยังมีผูปวยที่อยูในขายเฝาระวังอยูในแตละงวดของการสํารวจ ซึ่งแสดงวายังมีสัตวปกที่อยูในขาย

การเฝาระวังอยู ถึงแมทางภาครัฐและหนวยงานราชการจะมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรแกไข

ปญหาโรคไขหวัดนก (พ.ศ.2548 - 2550) และแผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการปองกันและ

แกปญหาการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (พ.ศ.2548 - 2550)(1) แลวก็ตามโดยมีกิจกรรมหลัก 

คือ การเฝาระวังโรค มีการเตรียมเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณที่จําเปน การเตรียมความพรอมควบคุม

การระบาดฉุกเฉิน การประชาสัมพันธใหความรู เปนตน แตก็ยังพบวามีผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง

อยูจากการศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกในกลุมประชาชน

ทั่วไป ป 2548 โดยการศึกษาเชิงสํารวจเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่อาศัยอยูในหมูบานที่มีการ

รายงานการตรวจพบโรคไขหวัดนกกับกลุมที่อาศัยอยูในหมูบานที่ไมมีการรายงาน พบวา

ประชาชนทั้ง 2 พื้นที่มีความรูและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก                

ไมแตกตางกัน แตทัศนคติของประชาชนระหวางสองพื้นที่ตางกัน โดยประชาชนในพื้นที่ที่ตรวจพบ

โรคไขหวัดนกจะมีทัศนคติที่ดีกวาในพื้นที่ที่ไมมีรายงาน(10) แตการศึกษาขางตนศึกษาในกลุม

ประชาชนทั่วไป ซึ่งประชาชนบางกลุมอาจไมไดสัมผัสกับสัตวปกโดยตรง ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาในกลุมประชาชนที่เล้ียงสัตวปก เนื่องจากเปนกลุมที่สัมผัสสัตวปกโดยตรง ในประเทศไทย 
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                                         บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

ในการศึกษาเร่ือง “ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกของ

ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี” ผูวิจัยไดทบทวนศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และ

งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการประกอบงานวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

สวนที่ 1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

สวนที่ 2   ความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกัน                                  

โรคไขหวัดนก 

สวนที่ 3     การวัดและประเมินผล 

สวนที่ 4     งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ 
 

สวนท่ี 1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
 

โรคไขหวัดนก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่เกิดในสัตวปก โรคนี้ไดมีการบันทึกไวคร้ังแรกต้ังแต                      

ป พ.ศ.2444 ตอมาในป พ.ศ.2498 ไดมีการพบวาเช้ือที่เปนสาเหตุของโรค (ในยุคนั้นเรียกวา                      

โรค fowl plaque) ไดแก สายพันธุจําเพาะของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จากนั้นเปนตนมาโรคไขหวัด

นกไดมีการระบาดเปนวงกวางข้ึนในสัตวปก  โดยสัตวปวยอาจมีอาการต้ังแตนอยมากจนกระทั่ง

รุนแรงจนสัตวเสียชีวิต(11) 
 

เชื้อกอโรค(11)(12)(13) 
 

 โรคไขหวัดนกเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ซึ่งจัดอยูในตระกูล Orthomyxoviridae 

โดยเช้ือชนิดนี้เปน RNA ไวรัสชนิดที่มีเปลือกหุม โดยมีโปรตีนแอนติเจนที่ผิวที่สําคัญ ไดแก 

Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ Neuraminidase (N) มี 9 ชนิด  ซึ่งสายพันธุตางๆ ของเชื้อจะ

ถูกเรียกแตกตางไปตามชนิดแอนติเจนนี้ เชน สายพันธุ H7N2 จะมี H ชนิดที่ 7 และ N ชนิดที่ 2 ใน

ทํานองเดียวกันสายพันธุ H5N1 มี H ชนิดที่ 5 และ N ชนิดที่ 1 ทุกสายพันธุจะติดตอไดในนก 

อยางไรก็ตามสายพันธุที่ติดตอไดในคน ไดแก สายพันธุที่ประกอบดวยแอนติเจน H1,H2,H3 และ 

N1,N2 โดยเช้ือไวรัสที่กอโรคในสัตวปกนี้มีทั้งสายพันธุชนิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพรุนแรง (Highly 

pathogenic avian influenza : HPAI) สัตวปกจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต ชนิดที่อาการไม

รุนแรงหรือไมแสดงอาการ (Low pathogenic avian influenza : LPAI) การระบาดในอดีตที่สัตว

ปกมีอาการรุนแรง มักเกิดจากสายพันธุ H5 และ H7 แตอยางไรก็ตามมิใชเชื้อที่มีแอนติเจน H5 

หรือ H7 ทุกตัวที่เปน HPAI     
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 วิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน/คนสูคน 
 

 มีรายงานวาคนติดเชื้อและปวยจากเช้ือไขหวัดนกสายพันธุ H7N7, H9N2, และ H5N1              

ซึ่งคนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดโดยการสัมผัสสัตวปวยโดยตรง และโดยทางออมจากการสัมผัส

กับส่ิงคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน มูล น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย 

 การติดตอจากคนสูคนเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ตามจากรายงานการศึกษาระหวางเกิด

การระบาดในตางประเทศและในประเทศไทยมีกรณีที่อาจมีการติดตอจากคนสูคน ซึ่งการติดตอ

จากคนสูคนนั้นเกิดจากการสัมผัสอยางใกลชิดโดยไมมีเคร่ืองปองกันการติดเชื้อ (personal 

protective equipment) ดังเชน กรณีญาติและบุคลากรทางการแพทยที่อาจติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก

สายพันธุ H5N1 จากการดูแลผูปวยอยางใกลชิด(14)(15)  
 

 ระยะฟกตัวและอาการในคน  
 

 ระยะฟกตัวของเชื้อไขหวัดนกในคน 2-8 วัน เฉล่ีย 4 วัน การระบาดในปจจุบันทั้งใน

ตางประเทศและประเทศไทยมีขอมูลวาในรายที่อาจจะติดตอจากคนสูคนมีระยะฟกตัวที่มีแนวโนม

วายาวข้ึน คือ 8-17 วัน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยืนยัน เนื่องจากประวัติการสัมผัสสัตวปก               

และส่ิงแวดลอมไมชัดเจน(16) 

 อาการนํา คลายไขหวัดใหญโดยสวนใหญมีไขสูง ไอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หนาวส่ัน 
 

 การดําเนินโรค 
   

 ผูปวยสวนใหญที่รับรักษาตัวในโรงพยาบาลมักมีอาการปอดอักเสบตามมาซ่ึงมักเกิดใน

วันที่ 3 – 5 ของการดําเนินโรค โดยผูปวยมีอาการหายใจ หอบเหนื่อย ชายโครงบุม และในรายที่มี

อาการรุนแรงโรคจะดําเนินสูภาวะ Acute Respiratory Distress Syndromes (ARDS) ซึ่งมักจะ

เกิดอยางรวดเร็วหลังเร่ิมอาการปอดอักเสบ 2 – 3 วัน ผูปวยอาจมีอาการหายใจลมเหลวจนตองใช

เคร่ืองชวยหายใจ นอกจากน้ียังอาจพบภาวะ multiorgan failure โดยมีภาวะไตวาย ภาวะหัวใจ

ลมเหลว, การทํางานของตับผิดปกติ, Reye,s syndrome และภาวะ sepsis syndrome โดยไมพบ 

bacteremia 

อาการทางระบบตางๆ ที่พบได คือ ระบบทางเดินอาหาร โดยพบวาผูปวยบางรายมี

อุจจาระรวงนอกจากนี้ยังมีอาการปวดทอง อาเจียนรวมดวย และมีรายงานผูปวย 1 ราย จาก

ประเทศไทยมาดวยอาการอุจจาระรวงนํากอนที่จะเกิดอาการระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ใน

เวียดนามยังพบผูปวย 2 ราย ซึ่งมาดวยอาการทางระบบประสาท โดยมีอาการซึม ไมรูสึกตัว ชัก 
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ขอมูลดังกลาวจึงทําใหตองพึงระวังวาผูปวยไขหวัดนก H5N1 อาจจะไมไดมาดวยอาการระบบ

ทางเดินหายใจทําใหตองเฝาระวังเปนพิเศษโดยเฉพาะในพ้ืนที่มีสัตวปกปวยตายจากเช้ือไขหวดันก 

H5N1 และในการระบาดป 2547 ประเทศไทยมีเด็กและผูสูงอายุมีอัตราปวยตายดวยโรคไขหวัด

นกสูงถึงรอยละ 70 
 

 นิยามไขหวัดนกในคน(1) 
 

 เนื่องจากไขหวัดนกเปนโรคอุบัติใหม จึงจําเปนตองปรับเปล่ียนนิยามผูปวยตาม               

องคความรูที่มีและสถานการณที่เกิดข้ึน ในปจจุบันไดกําหนดนิยามแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 

 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected cases) ไดแก ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้ 
 

  • ไข (อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่ง

อันไดแก ปวดกลามเนื้อ, ไอ, หายใจผิดปกติ (หอบ, ลําบาก) หรือแพทยวินิจฉัยสงสัยวาเปน               

ปอดบวมหรือไขหวัดใหญ รวมกับ มีประวัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

   1. อาศัยอยูในบานหรือหมูบานที่มีสัตวปกปวยตายในระยะ 14 วัน                 

กอนวันที่เร่ิมปวย หรือ  

   2. สัมผัสโดยตรงหรือออมกับอุจจาระหรือส่ิงคัดหล่ังของสัตวปกที่                

ปวยตายในระยะ 7 วันกอนที่เร่ิมปวย หรือ   

   3. สัมผัสใกลชิดผูปวยปอดบวมรายอ่ืนในระยะ 10 วัน กอนวันที่เร่ิมปวย 
 

 ผูปวยท่ีนาจะเปน (Probable cases) ไดแก ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขางตน รวมกับ 
 

  • ผลการตรวจเบ้ืองตนพบวามีการติดเชื้อไขหวัดใหญกลุม A แตยังบอกไมไดวา

เปนเช้ือสายพันธุของคนหรือสัตวปก หรือ 

  • มีอาการระบบหายใจลมเหลว หรือ 

  • เสียชีวิต 
 

ผูปวยยืนยัน (Confirmed cases) ไดแก ผูปวยที่สงสัยและผลการตรวจสุดทายพบเชื้อ

ไขหวัดใหญกลุม A (H5) ซึ่งเปนสายพันธุของสัตวปกดวยวิธี PCR หรือการเพาะเช้ือ 
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 ปจจัยเสี่ยงในคน 

 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหในประเทศไทย พบวาปจจัยเส่ียงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก            

สายพันธุ H5N1 ในคน ไดแก การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง การอาศัยอยูในหมูบานที่มี

การตายอยางผิดปกติของสัตวปกรอบๆ  บาน  และการมีกิจกรรมที่ เกี่ยวของหรือสัมผัส                   

กับสัตวปก(17) ผลการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยาจากผูปวยไขหวัดนกทั้งหมด 19 ราย 

พบวาผูปวยไขหวัดนกจํานวน 6 ราย ไมมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวปก แตอาศัยอยูในหมูบานที่

มีสัตวปกปวยหรือตายอยางผิดปกติ และอีก 2 รายมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยไขหวัดนก  

ดังนั้นเร่ืองปจจัยเส่ียงในคนก็ยังคงตองมีการศึกษาในรายละเอียดตอไปเชนกัน 
 

 การปองกันโรคไขหวัดนก(18) 
 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกลาวถึง การปองกันโรคไขหวัดนกที่สําคัญ คือ 

 1. หลีกเล่ียงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวยหรือตาย โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ และผูที่มี

ภูมิคุมกันของรางกายออนแอ 

 2. หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ใหสวมหนากากอนามัยและ

สวมถุงมือ 

 3. ลางมือทุกคร้ังหลังการสัมผัสสัตวปกและส่ิงคัดหล่ังของสัตวปกดวยสบูและน้ํา 

 4. หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก

หรือเกี่ยวของกับซากสัตวปก หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติ ใหรีบมาพบ

แพทยและบอกประวัติการสัมผัสพรอมอาการ เพื่อใหมีการรายงานโรคตามระบบการเฝาระวัง            

และเจาหนาที่สาธารณสุขจะเขาทําการสอบสวนและควบคุมโรคตอไป 

 5. ดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองและบุคคลในครอบครัวใหเขมแข็งอยูเสมอ 
 

 แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก 
 

 ประชาคมทองถิ่น ไดกลาวถึง แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนก 

โดยมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้ 
  

 ผูบริโภคไกและผลิตภัณฑจากไก 
 

 1. เพื่อปองกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร                

การบริโภคเนื้อสัตว รวมทั้งเนื้อไกและไขไก โดยทั่วไปจึงควรรับประทานเนื้อสัตวที่ปรุงสุกเทานั้น 
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เนื่องจากเช้ือโรคตางๆ ที่อาจปนเปอนมา ไมวาจะเปนไวรัส แบคทีเรียหรือพยาธิ จะถูกทําลายไป

ดวยความรอน  

 2. เลือกรับประทานไขที่ปรุงสุกอยางดี โดยเฉพาะในชวงที่มีปญหาโรคระบาดในไก 
 

 ผูประกอบอาหาร 
 

 ผูประกอบอาหารทั้งเพื่อการจําหนายและแมบานที่เตรียมอาหารในครัวเรือน เปนผูที่มี

บทบาทสําคัญในการปองกันโรคไขหวัดนก ดังนี้ 

 1. ควรเลือกซ้ือเนื้อไกและผลิตภัณฑจากไกจากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐานหรือรานคา

ประจํา และเลือกซื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงช้ีวาอาจตายดวยโรคติดเชื้อ เชน เนื้อสีคลํ้า                   

มีจุดเลือดออก เปนตน สําหรับไข ควรเลือกฟองที่ดูสดใหมและไมมีมูลไกปนเปอนที่เปลือกไข               

กอนปรุงควรทําความสะอาด 

 2. ไมใชมือที่เปอนมาจับตองจมูก ตา และปาก และหมั่นลางมือบอยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

หลังจับตองเนื้อสัตว เคร่ืองในสัตว และเปลือกไขที่มีมูลสัตวเปอน 

 3. ควรแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อไก และมีเขียงสําหรับหั่นอาหารที่ปรุงสุกแลวหรือผัก ผลไม 

โดยเฉพาะใชเขียงเดียวกัน 
 

 ผูชําแหละไก  
 

 ผูชําแหละไกอาจมีความเส่ียงจากการติดโรคจากสัตว จึงควรระมัดระวังขณะปฏิบัติงาน 

ดังนี้ 

 1. ตองไมซื้อไกที่มีอาการผิดปกติจากการติดเชื้อ เชน ซึมหงอย ขนฟู หนา หงอนหรือ

เหนียงบวม คลํ้า มีน้ํามูกหรือข้ีไหล เปนตน หรือไกที่ตายมาชําแหละขาย 

 2. ไมขังสัตวปกจําพวกไก เปด หาน ฯลฯ ที่รอชําแหละไวในกรงใกลๆ กัน เพราะจะเปน

ปจจัยเส่ียงใหเชื้อโรคกลายพันธุ จนอาจเกิดเช้ือสายพันธุใหมๆ ที่เปนอันตรายทั้งตอคนและสัตวได 

 3. ควรทําความสะอาดกรงและอุปกรณอยางสม่ําเสมอดวยน้ํา ผงซักฟอก และนําไปผ่ึง

กลางแดดจัดๆ นอกจากนั้นอาจราดดวยน้ํายาฆาเชื้อเดือนละ 1 – 2 คร้ัง 

 4. หากสัตวที่ชําแหละมีลักษณะผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออกหรือจุดเนื้อตายสีขาวที่              

เคร่ืองใน หรือเนื้อมีสีผิดปกติ ตองไมนําไปจําหนายและรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวมาตรวจสอบทันที 

เพราะอาจเปนโรคระบาด 
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 5. ตองลางบริเวณชําแหละสัตวใหสะอาดดวยน้ํา ผงซักฟอกและควรราดน้ํายาฆาเช้ือโรค

ทุกคร้ังหลังเสร็จส้ินการชําแหละไก 

 6. ผูชําแหละไกควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย                 

เชน พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก ถุงมือ แวนตา รองเทาบูท และตองหมั่นลางมือ

บอยๆ 

 7. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูสะอาด และตองเปล่ียนเส้ือผาทุกคร้ังหลัง

ปฏิบัติงานเสร็จ ในสวนเสื้อผาเดิม พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก ถุงมือ แวนตา              

ควรนําไปซักหรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนําไปใชอีกคร้ัง 
 

 ผูขนยายสัตวปก 
 

 ผูขนยายสัตวปกควรระมัดระวังตนเองไมใหติดโรคจากสัตวและปองกันการนําเช้ือจาก

ฟารมหนึ่งไปยังฟารมอ่ืนๆ จึงควรเนนการปฏิบัติตามคําแนะนําของกรมปศุสัตวโดยเฉพาะอยางยิ่ง 

1. งดซื้อสัตวจากฟารมที่มีสัตวตายมากผิดปกติ 

2. เมื่อขนสงสัตวเสร็จในแตละวัน ตองรีบลางใหสะอาดดวยน้ําผงซักฟอก สําหรับกรงขัง

สัตวควรราดดวยน้ํายาฆาเชื้อซํ้าอีกคร้ังหนึ่ง 

3. ควรดูแลระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย เชน ผาปดปาก 

ปดจมูก ถุงมือ รองเทาบูท และหมั่นลางมือบอยๆ 

4. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด และตองเปล่ียนเส้ือผาทุกคร้ังหลัง

ปฏิบัติงานเสร็จ สวนเส้ือผาชุดเดิมและเคร่ืองปองกันรางกาย ควรนําไปซักหรือลางใหสะอาดและ         

ผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกคร้ัง 
 

เกษตรกรผูเลี้ยงไก 
 

เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไกรวมทั้งผูเล้ียงสัตว และผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตวในฟารม

ที่มีการระบาด เปนกลุมประชาชนที่เส่ียงตอการติดโรคจากสัตว ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของกรมปศุสัตวโดยเครงครัด  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

1. เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไก ตองปองกันไมใหสัตวอ่ืนๆ รวมทั้งนกทุกชนิดและ 

สัตวพาหะนําโรค เชน หนูเขามาในโรงเรือน เพราะอาจนําเช้ือโรคเขามาแพรใหไกได นอกจากนั้น

จะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ และหากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดให

รีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันที ตองไมนําไกปวยหรือตายออกมาจําหนายและทําการกําจัด 
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ทิ้งตามคําแนะนําของเจาหนาที่ปศุสัตวอยางเครงครัด เชน อาจฝงใหลึกแลวราดดวยน้ํายาฆาเช้ือ

หรือปูนขาว อาจนําไปเผา เพื่อปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตวหรือคน 

2. ผูเล้ียงสัตวหรือผูที่เกี่ยวของกับสัตวในฟารมที่มีการระบาดไมวาสาเหตุใด ควรดูแล

ระมัดระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย เชน พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปด

ปาก ปดจมูก ถุงมือแวนตา รองเทาบูท และตองหม่ันลางมือบอยๆ โดยเฉพาะหลังจับตองสัตวปวย

หรือซากสัตวที่ตาย 

3. รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด และตองเปล่ียนเส้ือผาทุกคร้ังหลัง

ปฏิบัติงานเสร็จ เส้ือผาชุดเดิม พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก ถุงมือ แวนตา                

ควรนําไปซักหรือลางใหสะอาดและผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกคร้ัง 
 

การรักษาโรคไขหวัดนก 
 

แพทยจะใหการรักษาโรคไขหวัดนกเหมือนกับการรักษาไขหวัดใหญทั่วไป คือ รักษาตาม

อาการ สวนการใชยาตานไวรัสข้ึนอยูกับการตัดสินใจของแพทยผูทําการรักษาซึ่งในปจจุบัน         

ถาผูปวยมีความเส่ียงในการเปนโรคไขหวัดนก แพทยจะใหยาตานไวรัสทันทีตามขอบงช้ีที่กําหนด

โดยกระทรวงสาธารณสุข และจะมีการสงตัวอยางส่ิงสงตรวจของผูปวยมาตรวจชันสูตรที่

หองปฏิบั ติการฝายไว รัสระบบทางเดินหายใจ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

สวนท่ี 2 ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 
 

การที่บุคคลสามารถปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่งไดถูกตองนั้น จะตองมีความรูและทัศนคติที่ดีตอ

ส่ิงนั้น ซึ่งกอใหเกิดความต้ังใจที่จะกระทํา และนํามาซ่ึงพฤติกรรมในที่สุด(19) 
 

ความรู (Knowledge) 
 

ชัชวาลย ทัตศิวัช(20) ไดกลาววา ส่ิงที่มนุษยสราง ผลิต ความคิด ความเชื่อ ความจริง 

ความหมาย โดยใชขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ แสดงผานภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือตางๆ โดย

เปาหมายและวัตถุประสงคเปนไปตามผูสรางผูผลิตจะใหความหมาย 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ(21) ไดกลาววา ความรูเปนพฤติกรรมข้ันตนซึ่งผูเรียนเพียงแตจําได

หรือโดยการมองเห็นหรือไดยิน ความรูข้ันนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย 

ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์(22) ไดกลาววา ความรู หมายถึง การระลึกถึงเร่ืองราวตางๆ ที่

เคยมีประสบการณมาแลว และรวมถึงการจําเนื้อเร่ืองตางๆ ทั้งที่ปรากฏและเก่ียวพันกัน แบงเปน   

3 ประเภท 

1. ความรูเฉพาะส่ิง (Knowledge of specifics) เปนความสามารถในการระลึกถึงหรือ              

จําไดในเร่ืองราว ประเภท คําศัพทเฉพาะ และขอเท็จจริงบางส่ิง 

2. ความรูเร่ืองวิถีและการจัดกระทําส่ิงเฉพาะส่ิง (Knowledge of ways and means of 

dealing with specifics) เปนเร่ืองเกี่ยวกับแบบแผนนิยม แนวโนมและลําดับเหตุการณ การจัด

พวกและประเภท เกณฑ และระเบียบวิธี 

3. ความรูเร่ืองสากลและนามธรรมในสาขาตางๆ (Knowledge of the universals and 

abstracts in a field) เกี่ยวกับหลักการและขอสรุปทั่วไป ทฤษฎี และโครงสราง  

 กลาวโดยรวม ความรู นาจะมีความหมายรวมถึง ความสามารถในการคิด เขาใจ 

ขอเท็จจริง ที่จะนําไปแกปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณขณะนั้นบวกกับประสบการณเดิมที่

เกิดจากการเรียนรู แลวตัดสินใจประเมินคาเปนเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งซึ่งมีความชัดเจนและมีคุณภาพ

(11)  

 สุรปไดวา การวัดความรู คือ การวัดระดับความจํา ความสามารถในการคิด การเขาใจกับ

ขอเท็จจริงที่ไดรับจากการศึกษาและประสบการณเดิม(23) สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชวิธีการวดัโดย

ใชแบบทดสอบขอเขียนชนิดแบบเลือกตอบ (Check list) 
 

 ทัศนคติ (Attitude) 
 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ(24) ไดใหความหมายวา เปนความคิดเห็น ความรูสึก

ของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทําหรือสถานการณตางๆ 

 พร้ิมเพรา สาครชัยพักษ(25) กลาววา ทัศนคติเปนภาษาทางจิตวิทยามีศัพทจาก 

“APTUS” แปลวา  โนมเอียง ทัศนคติเปนนามธรรม เปนผลรวมของความรูและความรูสึกของ

บุคคลที่ไดรับการเรียนรู และประสบการณเปนตัวการสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของคน  

เฉลิมพล ตันสกุล (26) ไดกลาวถึงความหมายของ ทัศนคติ หมายถึง ความโนมเอียงใน

การประเมินคาส่ิงตางๆ หรือสัญลักษณของส่ิงนั้นไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง การประเมินจะเปน

ความรูสึกที่สามารถบอกไดวาชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะ

ประพฤติ 

 Sherif and Sherif อางถึงใน โรเบิรต อี.ซลิเวอรแมน(27) ไดกลาวถงึลักษณะของทัศนคติ

ไวดังนี ้
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1.   ทัศนคติเปนส่ิงที่ตองเรียนรู ทัศนคติไมใชแรงขับทางรางกาย 

            2.   ทัศนคติเปนส่ิงที่คงทนถาวร แมวาทัศนคติเปนส่ิงที่เปล่ียนแปลงได โดยสามารถ

เปล่ียนแปลงไดเหมือนการเรียนรูอ่ืนๆ แตเปนการเรียนรูที่ฝงลึกลงไป 

        3.   ทัศนคติเปนความรูสึกที่แสดงโดยตรงตอส่ิงเราเปนอยางๆ ไป  

  4.   ทัศนคติสามารถเกิดกับทุกๆ ส่ิงได เชนกับ บุคคล วัตถุ กลุม สถาบัน แนวความคิด 

และขบวนการทั่วๆ ไป 

 5.   ทัศนคติเปนพื้นฐานหรืออยางนอยก็เปนสวนหนึ่งอันเปนแรงผลักดันกอใหเกิดลักษณะ

นิสัยข้ึนได 

ออลพอรท อางถึงใน จิระวัฒน วงศสวัสด์ิวัฒน (28) วา ทัศนคติเปนสภาวะความพรอม

ทางจิต ซึ่งเกิดข้ึนจากประสบการณ สภาวะความพรอมนี้จะเปนตัวกําหนดทิศทาง หรือเปน

ตัวกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอส่ิงตางๆ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ  

 ดวยเหตุนี้ การที่จะศึกษาพฤติกรรมมนุษยจึงมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจ

ทัศนคติ เพราะเปนพื้นฐานสําคัญที่จะกระตุนใหเกิดการกระทํา 

  คุณลักษณะของทัศนคติ 

1.   ทัศนคติเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรู ไมใชส่ิงที่ติดตัวมาแตกําเนิด 

2.   ทัศนคติมีคุณลักษณะของการประเมิน (Evaluative nature) เกิดจากการประเมิน 

ความคิดหรือความเชื่อที่บุคคลมีอยูเกี่ยวกับส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณ ซึ่งเปนส่ือกลางทําให

เกิดการตอบสนอง  

3.   ทัศนคติมีคุณภาพและความเขม (Quality and Intensity) คุณภาพและความเขมของ

ทัศนคติจะเปนส่ิงที่บอกถึง ความแตกตางของทัศนคติที่แตละคนมีตอส่ิงตางๆ คุณภาพของ

ทัศนคติเปนส่ิงที่ไดจากการประเมิน อาจมีทัศนคติทางบวกหรือทัศนคติทางลบ ตอสิ่งนั้น สวน

ความเขมจะบงถึงความมากนอยของทัศนคติทางบวกหรือทางลบ หรือบงชี้ระดับการประเมิน 

4.   ทัศนคติมีความคงทนไมเปล่ียนงาย (Permanence) ทัศนคติคงทนและเปล่ียนแปลง

ไดไมงายนัก (stable and enduring)  

5.   ทัศนคติตองมีวัตถุประสงค (Attitude object) นั่นคือ ทัศนคติตออะไร ตอบุคคล                

ตอส่ิงของ หรือตอสถานการณ จะไมมีทัศนคติลอยๆ ที่ไมหมายถึงส่ิงใด  

6.   ทัศนคติมีลักษณะความสัมพันธ ทัศนคติแสดงความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงของ 

บุคคลอ่ืนหรือสถานการณ และความสัมพันธเปนความรูสึกจูงใจ 
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 องคประกอบของทัศนคติ แบงออกเปน 3 องคประกอบ (26) คือ 
 

  1.   องคประกอบดานความรู (Cognitive component) คือ มีการรับรูวาส่ิงนั้นคืออะไรมี

ความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงนั้น 

 2.   องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) แสดงถึงอารมณ ความรูสึกที่มี

ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง วาชอบ หรือไมชอบ ส่ิงนั้นมากนอยเพียงใด 

3.   องคประกอบทางดานความพรอมที่จะกระทํา (Action tendency หรือ Behavioral 

component) เม่ือคนมีความรูเชิงประเมิน และมีความรูสึกชอบพอ หรือไมชอบพอตอสิ่งใดแลว    

ส่ิงที่ตามมาก็คือ ความพรอมที่จะกระทําในทางใดทางหนึ่งที่จะสอดคลองกับความรูเชิงประเมิน 

และความรูสึกตอส่ิงนั้น 
 

มาตรวัดทัศนคติ 
 

1. มาตรวัดทัศนคติแบบเทอรสโตน เปนมาตรวัดทัศนคติในรูปแบบสเกลตอเนื่องหนึ่งมิติ

ของความรูสึกตรงขาม จากบวกไปลบ หรือความรูสึกชอบหรือไมชอบเปนการวัดความรูสึกชอบพอ 

หรือตอตานเปาวัตถุทางจิตวิทยา มีหลายวิธี เปนตนวา 

1.1 วิธีการเปรียบเทียบคู (The method of paired comparisons) 

1.2 วิธีกําหนดข้ันคะแนนเทากัน (The method of equal-appearing interval) 

1.3 วิธีใหข้ันคะแนนตอเนื่องกัน (The method of successive interval)  

มาตรวัดแบบเทอรสโตน อาจมีขอจํากัดและมีความยุงยากเกี่ยวกับผูพิจารณา (judges) 

ความเที่ยงตรงของขอคําถาม 

2. มาตรวัดทัศนคติแบบลิเคิรท (Likert) โดยมีคุณลักษณะสําคัญของขอคําถาม คือ การ

ประเมิน (evaluation) และระดับการประเมิน (degree of favorable) การประเมินนั้นคําถามแต

ละขอจะกลาวถึงสวนที่ดีหรือสวนที่ไมดีของเปาหมายทัศนคติ สวนระดับการประเมินนั้นจะมี

ลักษณะสเกลในตัวของมันเองเพื่อบอกถึงระดับการประเมินวาชอบมาก คอนขางมาก ปานกลาง 

ไมคอยชอบ ไมชอบเลย  

 3.   มาตรวัดแบบกัตตแมน (Guttman) โดยมีแนวคิดที่วามาตรวัดหนึ่งมิตินั้นทุกขอจะตอง

จัดเรียงไดในรูปของสเกล นั่นคือ แตละขอจะตองมีคุณลักษณะของความมากนอย หนักเบา 

เขมขน หรือเจือจาง ในเนื้อหาเรื่องเดียวกันพอจะสามารถจัดเรียงอยูในมิติเดียวกันได ซึ่งหมายถึง

วาขอที่อยูอันดับสูงกวาจะตองมีคุณลักษณะสะสมของขอที่อยูอันดับตํ่ากวา ขอที่จัดอยูในอันดับ 
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สูงสุดของสเกลยอมจะรวมคุณลักษณะของทุกขอในมาตรวัดนั้นไว จึงมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา สเกล

รวมสะสม (Cumulative scale)   
 

 การปฏิบัติ (Practice)              
    

 ปฏิบัติ ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (29) ไดให

ความหมายวา ดําเนินการไปตามระเบียบแบบแผน  

 กัลยา สุวรรณแสง(30) ใหความหมายวา อาการ บทบาท ลีลา ทาที ความประพฤติ               

การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสหรือสามารถวัดไดดวยเคร่ืองมือ    

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ(24) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่

มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไม เชน การทํางานของหัวใจ การทํางานของกลามเนื้อ 

การเดิน การพูด การคิด ความรูสึก ความชอบ  

 ไพบูลย เทวรักษ(31) ใหความหมายไววา พฤติกรรม หมายถึง อากัปกิริยาทั้งมวลของ

บุคคลทั้งที่เราสามารถสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสโดยตรงหรือโดยออม และทั้งที่รูตัวหรือไมรูตัว 

ไดแก การนั่ง เดิน นอน ยืน อารมณโกรธ เกลียด อารมณรัก เปนตน 

 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (22) ไดกลาววา การปฏิบัติเปนพฤติกรรมการกระทําที่สังเกต

ได ซึ่งเกิดจากการเรียนรูและฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญและเปนทักษะในการเคล่ือนไหวของ

รางกาย โดยแบง พฤติกรรมการปฏิบัติไว 6 ข้ัน ไดแก 

1. การรับรู (Perception) เปนทักษะหรือการกระทําของกลามเนื้อกอใหเกิดความรูสึก 

โดยเร่ิมจากการเราอวัยวะสัมผัสอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางแลวจึงเกิดการเลือกแนวปฏิบัติ 

2. การเตรียมพรอมการปฏิบัติ (Set) โดยพรอมทางสมอง รางกาย และอารมณ 

3. การตอบสนองตามคําแนะนํา (Guided response) โดยการแสดงอยางเปดเผยของ 

แตละคน 

4. การปฏิบัติได (Mechanism) เปนการกระทําที่ตอบสนองตอส่ิงเรา จนเปนนิสัย 

5. การตอบสนองที่ซับซอน (Complex overt response) ตองใชทักษะระดับสูง ไดแก 

ความแนวแนในการแกปญหา และการกระทําโดยอัตโนมัติ 

6. การดัดแปลงใหเหมาะสม (Adaptation) เปนการกระทําตอภาวะการณหรือปญหา

ใหมๆ การริเร่ิม (Organization) เปนการสรางสรรคส่ิงใหมๆ โดยใชความสามารถและทักษะ 
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สรุปวา การปฏิบัติเปนการแสดงออกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในทิศทางที่สอดคลองและ

เหมาะสมกับความรูสึก หรือความคิดของตนเองที่ยึดถืออยู ทั้งนี้ความรูสึกและอารมณเปนส่ิง

สําคัญตอแนวโนมการแสดงออกของบุคคลที่มีตอส่ิงของ สถานการณ และบุคคล   
 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ (24) ไดใหขอคิดเห็นวาความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น คือการที่บุคคลมีความรูเกิดข้ึน แตความรูเพียงอยางเดียวไมไดเปนขอ

ยืนยันวาบุคคลจะปฏิบัติตามส่ิงที่ตนรูเสมอไป ทัศนคติเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการกระทํา

หรือการปฏิบัติ ถามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอ่ืนๆ ที่จะกระตุนใหปฏิบัติแลว บุคคลจะมี

แนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติที่ไมดี ดังนั้นความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้ง

ทางตรงและทางออม สําหรับทางออมมีทัศนคติเปนตัวกลางทําใหเกิดการปฏิบัติ 

เฉลิมพล ตันสกุล (26)ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การ

ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ 

โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของกันอยางเหมาะสม 

 จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวทั้งหมดแสดงใหเห็นวา กระบวนการความสัมพันธระหวาง 

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธกันได 4 แบบตามที่ Schwartz ระบุ (อางถึงในนลินี 

ประทับศร)(32) ดังนี้  

1. พฤติกรรมจะเปนไปตามทัศนคติ และความรูที่บุคคลนั้นมีอยู โดยมีทัศนคติเปน

ตัวกลางระหวางความรูและพฤติกรรม คือ ทัศนคติจะเกิดจากความรูที่มีอยูและพฤติกรรมจะแสดง

ออกไปตามทัศนคตินั้น 

 

ความรู   ทัศนคติ   พฤติกรรม   

2. พฤติกรรมที่เกิดจากความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน หรือความรูกับทัศนคติมีผล

รวมกันเกี่ยวของกันกอใหเกิดพฤติกรรม 

 ความรู 

     พฤติกรรม 

 ทัศนคติ 
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3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยที่ความรูและทัศนคติไมมีความ

เกี่ยวของกัน 

 

 ความรู 

     พฤติกรรม 

 ทัศนคติ 

4. ความรูมีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม เชน บุคคลมีความรูและพฤติกรรม

ตามความรูนั้นหรือความรูมีผลตอทัศนคติกอนแลวพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปนไปตามทัศนคตินั้น 

 

      ทัศนคติ 

   

  ความรู     พฤติกรรม 

 

งานวิจัยนี้ไดนํากระบวนการความสัมพันธระหวาง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม               

แบบที่ 2 มาใชในการวิจัยนี้ เนื่องจากเช่ือวาความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกันมีผลทําใหเกิด

พฤติกรรมตามมา   
 

สวนท่ี 3 แนวคิดของการวัดผลและประเมินผล(33)(34) 
 

 โดยทั่วไป การวัดผล หมายถึง กระบวนการบงชี้ผลผลิตหรือคุณลักษณะที่วัดไดจาก

เคร่ืองมือวัดผลประเภทใดประเภทหน่ึงอยางมีระบบ 

 ประเภทของการวัดผล จําแนกตามคุณลักษณะของส่ิงที่จะวัด แบงออกเปน 

            1.   การวัดผลทางกายภาพ (Physical measurement) หมายถึง การวัดคุณลักษณะทีเ่ปน

รูปธรรม คือ สังเกตได หรือสัมผัสไดชัดเจน สวนใหญเปนการวัดทางวิทยาศาสตร ส่ิงที่จะวัด             

และเคร่ืองมือที่ใชวัดมีความชัดเจน แนนอน ผลของการวัดมีความเชื่อถือได 

            2.   การวัดผลดานจิตวิทยา (Psychological measurement) หมายถึงการวัดคุณลักษณะ

ที่เปนนามธรรม ที่เปนคุณลักษณะของมนุษย ไมสามารถสังเกตได หรือสัมผัสไดโดยตรง เคร่ืองมือ

ที่ใชวัดจึงตองอาศัยวัดทางออม โดยอาศัยทฤษฎีหรือแนวคิดเกี่ยวกับคุณลักษณะนั้นๆ เปนเกณฑ

ในการตรวจสอบ 
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 ตามหลักการวัดผลทางการศึกษาน้ัน ไดอาศัยกระบวนการทางวิทยาศาสตร ซึ่งประกอบ 

ดวยปจจัยที่สําคัญ 3 ประการคือ มาตราการวัด (Scale), เคร่ืองมือ (Instrument) และหนวยการ

วัด (Unit) ปจจัยตางๆ นี้มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด(35) 

 มาตราการวัด (Scale)(36) แบงระดับการวัดจากข้ันพื้นฐานไปสูข้ันสูงไดตามลําดับ 

ดังตอไปนี้  

1.  สเกลนามกําหนด (Nominal scale)  เปนสเกลวัดคาที่งายที่สุดหรือสะดวกตอการใช

มากที่สุด เพราะเปนการแบงกลุมของขอมูล (Category) โดยถือวาแตละกลุมมีความเสมอภาค 

หรือเทาเทียมกัน หรือเปนการแบงกลุมแบบไมเรียงลําดับนั่นเอง  

เมื่อสเกลเปนนามกําหนด จะสามารถหาความถี่และเปอรเซ็นตได และยังสามารถนํา

ความถี่มาคํานวณคาสถิติ ไดแก คาฐานนิยม การทดสอบไคสสแควร การทดสอบทวินาม           

แตไมสามารถหาคาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานได 

     2. สเกลอันดับ (Ordinal scale) เปนสเกลที่ใชแบงกลุมขอมูลที่เพิ่มรายละเอียดมากกวา

สเกลนามกําหนด คือ ขอมูลที่อยูในแตละกลุมจะแสดงความแตกตาง โดยพิจารณาจากลําดับดวย 

แตไมสามารถบอกปริมาณความมากกวาหรือนอยกวาวาเปนเทาใด  

       ขอมูลที่เปนสเกลอันดับสามารถนํามาวิเคราะหโดยหาความถี่ เปอรเซ็นต คามัธยฐาน  

ควอไทล การทดสอบไคสแควร เปนตน 

3. สเกลอันตรภาค (Interval scale) เปนขอมูลที่มีรายละเอียดมากกวาขอมูลสเกลอันดับ 

คือขอมูลแบงออกเปนสเกลอันดับแตสามารถบอกปริมาณความแตกตางระหวางกลุมได เนื่องจาก

สเกลอันตรภาคใชหนวยวัดที่เปนคาคงที่ 

       ขอมูลชนิดสเกลอันตรภาคสามารถนํามาวิเคราะหหา ความถี่ เปอรเซ็นต ควอไทล                     

คามัธยฐาน การทดสอบไคสแควร ฐานนิยม คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปนตน 

       4. สเกลอัตราสวน (Ratio scale) ถือเปนขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด คือ เปนตัวแปรที่มี

ระดับการวัดเหมือนมาตราอันตรภาค และมีศูนยสมบูรณ สามารถบอกความแตกตาง สามารถ

เปรียบเทียบความแตกตางได และจุดเร่ิมตนยังมีคาและมีความหมายดวย 

 ลักษณะของคะแนนการวัดผลที่ดี จะตองมีมาตการวัดแบบอันตรภาคช้ัน และสอดคลอง

กับโคงปกติ จึงเปนการวัดที่ดีที่สุดสําหรับการวัดผลในปจจุบันนี้ เราสามารถใชเทคนิคการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติทุกเทคนิคกับขอมูลสเกลอัตราสวน 
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  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ (Interview)  

2. การสงไปรษณีย (Mail)  

3. การตอบแบบสอบถาม (Questionnaire)  

4. การโทรศัพท 
5. การชั่ง ตวง วัด หรือนับ 

6. การสังเกต (Direct observation) 

ในที่นี้จะกลาวถึงเครื่องมือที่นิยมใชในการวัดพฤติกรรมดานพุทธพิสัย ซึ่งเปนการวัด

ความสามารถดานสติปญญา ไดแก ความสามารถดานความรู-ความจํา ความเขาใจ การนําไปใช 

การวิเคราะห การสังเคราะห  และการประเมินคา คือ แบบทดสอบ ซึ่งมีหลายประเภทข้ึนอยูกับ

เกณฑที่ใชแบง  

โดยในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบการสัมภาษณ (Interview) โดยในสวนดานความรูผูวิจัยได

รวบรวมขอมูลออกแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ (check list) สวนเคร่ืองมือที่ใชในการวัด

พฤติกรรมดานจิตพิสัยนั้น ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณถามตามมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข 

(numerical rating scale) โดยกําหนดเปนความรูสึก ความคิดเห็น เจตคติ หรือพฤติกรรมในเชิง

สนับสนุน-ไมสนับสนุนขอความนั้นๆ กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ เปนการประมาณคาของลิเคิรท 

(Likert rating scale)  
 

การประเมินผล 
 

 ประเภทของการประเมินผล สามารถจําแนกได ดังนี้ 

1. จําแนกตามวัตถุประสงคของการประเมิน ซึ่งแบงออกเปน 3 ประเภทคือ 

   การประเมินกอนเรียน (Pre-evaluation)  

   การประเมินผลระหวางเรียน หรือประเมินความกาวหนา 

   การประเมินผลรวมสรุป (Summative evaluation) 

2. จําแนกตามระบบการวัดผล แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

2.1   การประเมินผลแบบอิงกลุม (Norm-reference evaluation) เปนการตัดสิน

คุณคาหรือคุณลักษณะหรือพฤติกรรม  โดยเปรียบเทียบกับผู เ รียนที่อยู ในกลุมเดียวกัน                     

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อจําแนกหรือจัดลําดับบุคคลในกลุมนั้นๆ การแปลความหมายผลการประเมิน

แปลโดยใชคะแนนมาตรฐาน ผลการประเมินออกมาในรูประบบทวิพันธ 
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 2.2   การประเมินผลแบบอิงเกณฑ (Criterion-reference evaluation) เปนการตัดสิน

คุณคาของคุณลักษณะหรือพฤติกรรมโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ ซึ่งเกณฑมีทั้งเกณฑมาตรฐาน 

(standard criteria) ที่มีอยูแลวหรือเกณฑที่ผูประเมินกําหนดข้ึน (arbitrary criteria) ในทางปฏิบัติ 

การประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เกณฑจะหมายถึงกลุมพฤติกรรมตามจุดมุงหมายของ                

การเรียน โดยทั่วไปนิยมใชจุดประสงคเชิงพฤติกรรม (behavioral objective) หรือกลุมของ

พฤติกรรม (domain of behavior) 

โดยงานวิจัยนีไ้ดใชการประเมินผลแบบอิงกลุม (Norm-reference evaluation) เพื่อ

จําแนกคุณลักษณะในกลุมนัน้ๆ โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑในการองิกลุมข้ึน (arbitrary criteria) 
 

 

สวนท่ี 4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 
 

Zeitlin GA, Maslow MJ.(37) ไดศึกษาไขหวัดนกโดยการระบาดของ H5N1 ในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตพบวาเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนแหลงโรคในการติดตอโรคไขหวัดนกมาสูคน 

จํานวน 164 คน ต้ังแต ค.ศ.1996 และป ค.ศ.2004 ในเวียดนามและประเทศไทยมีผูปวยที่ติดเช้ือ

ไขหวัดนก จํานวน 45 คน มีอัตราตายมากกวารอยละ 70 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรมี

มาตรการในการปองกันแพรกระจายมาสูคน  

Hulse-Post DJ, Sturm-Ramirez KM, Humberd J, Seiler P, Govorkova EA, Krauss 

S, et al.(38) ไดศึกษาการเกิดโรคไขหวัดนกในเปด และวิวัฒนาการการเกิดโรค H5N1 Avian 

influenza ในเอเชีย พบวานกเปดน้ําและเปดจะเปนตัวรับเชื้อไขหวัดนก โดยเช้ือจะไมแสดงอาการ

ในเปด จากการทดลองพบวาเชื้อไวรัสจะเพิ่มจํานวนมากต้ังแต 17 วันข้ึนไป  

Antarasena C, Sirimujalin R, Prommuang P, Blacksell SD, Promkuntod N, 

Prommuang P.(39) ไดศึกษาการตอบสนองการไดรับเชื้อ H5N1 ของไกพื้นเมือง นกกระทา               

และเปด พบวาจะมีอาการแสดงที่ปอด หลอดลม หัวใจ ตับ มาม ตับออน ทวารหนัก ไต สมอง 

กลามเนื้อ เปนตน พบวาในไกจะมีการติดเช้ือที่กลามเนื้อหัวใจ รอยละ 88 และรอยละ 89 ในนก

กระทา และมีการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย และในเปดจะแสดง

อาการนอยกวา 

 Vahlenkamp TW, Harder TC.(40) ไดศึกษาการติดเชื้อไขหวัดนกในสัตวน้ํานม พบวา

เชื้อไขหวัดนกสามารถเจริญเติบโตในนก และสามารถแพรกระจายไปสูสัตวเล้ียงลูกดวยนม เชน  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Maslow+MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sturm%2DRamirez+KM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Govorkova+EA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Krauss+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Krauss+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Sirimujalin+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Promkuntod+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Prommuang+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Prommuang+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Harder+TC%22%5BAuthor%5D
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หมู มา สัตวทะเลที่เล้ียงลูกดวยนม พังพอน มิงค ซึ่งจากการทดลองพบวาสัตวเล้ียงลูกดวยนม

สามารถรับเชื้อไขหวัดนกได โดยเฉพาะหมูและแมวนั้นสามารถเปนแหลงโรคไดซึ่งจะมีผลกระทบ

ตอระบบสุขภาพตอไป  

 Swayne DE, Pantin-Jackwood M.(41) ไดศึกษาการกอโรคไขหวัดนกในสัตวปกซ่ึงเช้ือที่

กอใหเกิดโรคมีทั้งแสดงอาการมากและนอย low pathogenicity (LP) and high pathogenicity 

(HP) ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดของเชื้อโดย high pathogenicity จะแสดงอาการในไกมากกวาโดยแสดง

อาการในเปดในระดับ ปานกลาง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศ 
 

ปราบดา ประภาศิริ, ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน, ยงเจือ เหลาศิริถาวร, ศาริกา พัฒนสิน. 

(42) ศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวกอนหลังไดยินขาวการระบาดเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

จังหวัดนครพนม พบวาการใชส่ือสุขศึกษาทุกรูปแบบสามารถเขาถึงประชาชนไดดี โดยส่ือทาง

โทรทัศนประชาชนสามารถเขาถึงไดมากถึงรอยละ 98 และหลังการไดรับขอมูลขาวสารการระบาด

ของโรคไขหวัดนกประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกและการควบคุมปองกันเพิ่มข้ึนอยาง        

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทัศนคติตอการปองกันความปลอดภัยของตนเองและครอบครัวคอนขาง

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวยังเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิมๆ 

 ดารินทร อารียโชคชัย, ชุลีพร จิระพงษา, วรรณา หาญเชาวกุล, พจมาน ศิริอารยาภรณ,                         

ยงเจือ เหลาศิริถาวร(43) ศึกษาปจจัยเส่ียงของโรคไขหวัดนกในประเทศไทย พบวาการระบาดของ

โรคไขหวัดนกในคนจะเกิดข้ึนในพื้นที่มีการระบาดของโรคในสัตวปกเทานั้น ปจจัยเส่ียงที่สําคัญ             

คือ การสัมผัสสัตวปกปวยหรือตายโดยตรง รวมทั้งการเก็บเนื้อไกที่ปวยตายไวในบาน ควรเนนให

ประชาชนท่ีอยูในพื้นที่ที่มีการระบาดสัตวปกเก็บและทําลายซากสัตวอยางถูกวิธี โดยไมสัมผัส

โดยตรง ควรทําลายสัตวปกที่มีอาการปวยหรืออยูในพื้นที่ที่มีการระบาดอยางรวดเร็ว หามนํามา

เชือดชําแหละและรับประทานโดยเด็ดขาด          

 รัตนาภรณ  ทองอรุณนิกูล(44) ได ศึกษาเ ร่ืองการนําเสนอขอมูลขาวสารในหนา

หนังสือพิมพเกี่ยวกับไขหวัดนกและการนําไปใชประโยชนของผูประกอบธุรกิจสัตวปก เปนงานวิจัย

เชิงคุณภาพ ในการวิเคราะหเนื้อหาขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกจากหนังสือพิมพรายวัน

ภาษาไทย ไดแก หนังสือพิมพไทยรัฐ มติชน กรุงเทพธุรกิจ ชวงเดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือน

ตุลาคม 2547 จํานวน 167 ฉบับ และสัมภาษณเชิงลึกผูประกอบธุรกิจสัตวปก ไดแก เกษตรกร

เล้ียงไก เจาของฟารม และรานอาหารทําจากผลิตภัณฑไก รวม 21 คน พบวาประเด็นที่ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Pantin%2DJackwood+M%22%5BAuthor%5D
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หนังสือพิมพนําเสนอมากที่สุด คือ มาตรการแกไขปญหาไขหวัดนก แหลงขาวถูกอางมากที่สุด 

ไดแก หนวยราชการ รัฐวิสาหกิจ โดยนําเสนอเนื้อหาทั้งทางบวกและทางลบหรือเปนกลาง 

ผูประกอบการเกี่ยวกับสัตวปกนิยมรับรูขาวสารจากโทรทัศนมากที่สุดและนําขาวสารมาวางแผน

ปองกันโรค  

 จันทรจิรา ธนาธิคม(45) ไดศึกษาเร่ือง ทัศนะเกี่ยวกับบทบาทที่เปนจริงของส่ือโทรทัศนตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนกในพื้นที่ เขต

กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุมอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 400 คน ในเขตจตุจักร โดยการ

สุมแบบเจาะจง และใชแบบสอบถาม พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการปองกันโรคไขหวัดนก

ในภาพรวมอยูในระดับสูง ปฏิบัติบอย มีความรูในดานการปองกันเกี่ยวกับไขหวัดนกอยูในระดับสูง 

และพบวาตัวแปรเพศ การศึกษา อาชีพ บทบาทส่ือโทรทัศนและความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สวนตัวแปรอายุ รายได สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ภัทราพร ศรีสูงเนิน, นาตยา เกรียงชัยพฤกษ, ทวิช เทียนคํา(18) ไดศึกษาพฤติกรรมการ

ปองกันโรคไขหวัดนกของสมาชิกสรางสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยเปนงานวิจัย        

เชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยาง 400 คน โดยคัดเลือกกลุมแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) และแบบบังเอิญ (Accidental sampling) พบวาสมาชิกกลุมมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวัดนกอยูในระดับดี การรับรูขาวสารอยูในระดับนอย ความรูเร่ืองไขหวัดนกอยูในระดับดี 

การรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับมาก การรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับมาก และการรับรู

ประโยชนการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับมาก 

 วราภรณ อ้ึงพานิชย, สมชัย จิรโรจนวัฒน, สุมาลี เชื้อเพชระโสภณ, สุภรณ โมราผล,                

ปานแกว รัตนศิลปกัลชาญ, วันชัย ลีหวงษ, และคนอื่นๆ(46) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

ดําเนินงานเพื่อการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานที่พบและไม

พบการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปกในประเทศไทย โดยศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 

Research) เปรียบเทียบ 2 กลุม (Cross-sectional analytical study) โดยการสุมตัวอยางใน

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานที่พบและไมพบการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปก หมูละ          

5 ราย ถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานนั้นอยูไมครบในวันสํารวจใหไปสํารวจในหมูบานที่

อยูใกลเคียง มีขนาดตัวอยาง กลุมละ 150 ราย ใน 60 หมูบานเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 

ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม – 31 มีนาคม 2548 ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานที่

พบและไมพบการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปก มีความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค 
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ไขหวัดนก ความเชื่อในการปองกันโรคไขหวัดนก ทั้ง 2 พื้นที่ไมแตกตาง แตแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับกิจกรรมเฝาระวังปองกันควบคุมโรคมีความแตกตางกัน 

 สุวัฒนา ออนประสงค, สุทธิดา บุญอาษา(47) ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ป 2548 เปน

การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) เก็บขอมูลจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจง 1 คนตอ 1 หมูบาน จํานวน 1,581 หมูบาน ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในระดับสูง รอยละ 52.8 ความเชื่อถือความสามารถ

ของตนเองที่จะรวมเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญอยูในระดับ     

ปานกลาง รอยละ 77.5 โดยยังขาดความมั่นใจในเร่ืองการดําเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมการระบาดของโรค เพราะความรูอยูในระดับไมดี รอยละ 41.6 ขาดความมั่นใจในการ

ทําลายสัตวปกที่ปวยหรือตายที่สงสัยวาจะปวยดวยโรคไขหวัดนก รอยละ 32.8 ต้ังแตเดือน

พฤศจิกายน 2547 พบมีปญหาและอุปสรรค รอยละ 11.8  

วิษณุกร ออนประสงค, ประสิทธิ นันทสถิตย, สุวัฒนา ออนประสงค(48) ไดศึกษาการ

ประเมินผลความพรอมของการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อําเภอหวยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ ป 2548 โดยเก็บขอมูลจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 

จํานวน 81 คน โดยสุมแบบเจาะจง จํานวน 243 คน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ในโรงพยาบาล

มีความพรอมในดานการบริหารจัดการ ดานการดูแลผูปวยในและผูปวยนอก ความพรอมเร่ือง

ขอมูลขาวสาร โดยขาดความพรอมในเร่ืองหองแยกตรวจคัดกรอง หองแยกในการรักษาผูปวย 

หองปฏิบัติการที่ไดมาตราฐาน เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณมีจํานวนนอย และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

ขาดประสบการณในการตรวจวิเคราะหหาเชื้อไขหวัดนก ในสวนอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู

เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนกและการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกในระดับปานกลาง รอยละ 55.6 

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขหวัดนกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.6 ในสวน

ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.7   

ราตรี ยะคินิล(49) ไดศึกษา พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในพ้ืนที่

รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก(สคร.9) ป 2548 เปนการศึกษา

เชิงสํารวจ (Survey Research) เปรียบเทียบ 2 กลุม โดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบดวยการ

กําหนดชวงสุม ในหมูบานที่มีการรายงานการตรวจพบเช้ือ H5N1 และหมูบานไมมีการรายงานการ

ตรวจพบเช้ือ H5N1 ในสัตวปก ตามขอมูลกรมปศุสัตว ระหวางวันที่ 3 กรกฎาคม 2547– 14 

มกราคม 2548 โดยสุมในผูที่เล้ียงและไมไดเล้ียงสัตวปก รวมทั้งส้ิน 840 คน โดยเก็บขอมูลระหวาง 



 

 

25 

 

วันที่ 1 กุมภาพันธ – 31 มีนาคม 2548 พบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารการปองกันควบคุม

โรคไขหวัดนก รอยละ 80 กลุมตัวอยางมีความรูในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในเกณฑนาพอใจ 

รอยละ 70.9 ดานการสุขศึกษา ประชาสัมพันธ พบวา ส่ือโทรทัศนเปนส่ือที่กลุมตัวอยางไดรับมาก

ที่สุด ผลการเปรียบเทียบในพื้นที่พบเช้ือกับพื้นที่ไมพบเชื้อ ยังไมมีหลักฐานยืนยันวากลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 กลุม มีความรู  ความคิดเห็น การปฏิบัติของประชาชน แตกตางกัน ลักษณะการเล้ียงสัตวปก

ในชวงหลังการระบาดมีความแตกตางกัน และลักษณะการเล้ียงสัตวปกของกลุมตัวอยางมี

ความสัมพันธกับความคิดเห็น แตไมมีความสัมพันธกับความรู และการปฏิบัติในการปองกันโรค

ไขหวัดนก กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูผานเกณฑ ความคิดเห็นและการปฏิบัติตนอยูในระดับ

ในเกณฑไมนาพอใจ ในสวนความรู ความคิดเห็น และการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ    

กองสนับสนุนสุขภาพประชาชน(50) ไดศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและ

เครือขายสุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน โดยเปนการศึกษาเชิงสํารวจ 

(Survey Research) โดยเก็บกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูในพื้นที่ที่มีการแพร

ระบาดของโรคจากทุกภูมิภาค ภาคละ 2 จังหวัด และกรุงเทพฯ รวมทั้งส้ิน 9 จังหวัด 24 อําเภอ 3 

เขต 48 ตําบล 6 แขวง 96 หมูบาน 12 ชุมชน จํานวน 553 คน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ในพื้นที่ 

4 หมูบาน 1 ชุมชน ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 66.8 อายุระหวาง 36-45 ป รอยละ 37.6 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 

61 มีการเล้ียงสัตวปกมากที่สุด รอยละ 89.7 ไดแก ไก รอยละ 87.9 โดยเล้ียงแบบปลอย รอยละ 

87.3 เล้ียงเปด รอยละ 66.2 โดยเล้ียงแบบปลอย รอยละ 51 เล้ียงนก รอยละ 58.4 โดยเล้ียงแบบ

ในกรง รอยละ 98.5 โดยมีสัตวปกที่ตายดวยโรคไขหวัดนก รอยละ 33.8 และรอบปที่ผานมามี

ผูปวยดวยโรคไขหวัดนก รอยละ 6.1 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูเร่ืองไขหวัดนกอยูในระดับดี 

รอยละ 52.3 โดยภาคใตมีความรูดีที่สุด รอยละ 64.4 และไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข

มากท่ีสุด รอยละ 94.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกมากที่สุด 

ไดแก การใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกใหกับคนในหมูบาน รอยละ 93.6 มีการ

ปฏิบัติโดยเฉล่ีย 7 คร้ัง/ป มีการรายงานเร่ืองไขหวัดนกกับหนวยงานสถานีอนามัยมากที่สุด รอยละ 

70.7         

สุกัญญา วิเชียรกร, อรรถพล อัครจันทร(51) ไดศึกษาการรับรูขาวสารเร่ืองโรคไขหวัดนก

ของอาสาปศุสัตวในพื้นที่ สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่ 1 ที่ผานการอบรมหลักสูตร               

อาสาพัฒนาปศุสัตวประจําป 2548 จํานวน 187 คน พบวา สวนใหญมีอาชีพปศุสัตว เปนเพศชาย                
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รอยละ 89.3 อยูในชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 37.4 สวนใหญมีรายไดตอปมากกวา 30,000 บาท 

สวนใหญเลือกซ้ือสัตวปกชําแหละมาบริโภค รอยละ 85 แหลงที่ซื้อมากที่สุด ไดแก ตลาด รอยละ 

86.21 อาสาปศุสัตวทุกชวงอายุ ทุกกลุมรายได มีการรับรูขาวสารเร่ืองโรคไขหวัดนกอยูในระดับ

ปานกลาง        

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(52) ไดศึกษาพฤติกรรม

การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนที่อยูในพื้นที่เส่ียงตอโรคไขหวัดนก โดยศึกษาแบบเรงดวน 

(Rapid Survey) กลุมตัวอยางไดแก สมาชิกในครอบครัวในพื้นที่เส่ียงตอโรคไขหวัดนก จํานวน            

1 คน/ครอบครัว ขนาดตัวอยาง จํานวน 2,406 คน สํารวจในวันที่ 27 มกราคม – 2 กุมภาพันธ 

2550 โดยใชวิธีการสัมภาษณ โดยเก็บในพื้นที่เฝาระวังที่เส่ียงตอโรคไขหวัดนก จํานวน 12 จังหวัด 

ไดแก อุทัยธานี นครพนม หนองคาย กาญจนบุรี นครนายก พิษณุโลก กําแพงเพชร พิจิตร 

พระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี และอางทอง พบวา  สวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล                      

รอยละ 78.6 สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 59.2 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 37.8               

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 62.6 กลุมตัวอยางไมมีความกังวลใจตอการ

ระบาดไขหวัดนกคร้ังใหม รอยละ 56.6 โดยมีความเห็นจะเล้ียงสัตวปกในเลา/สุม รอยละ 61.9 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาจะไมปกปดการปวย/ตายของสัตวปกในหมูบาน รอยละ 

64.7 มีความมั่นใจในมาตรการที่ภาครัฐดําเนินการเกี่ยวกับการปองกันโรคไขหวัดนก รอยละ 58 

กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 64.3 โดยเพศหญิงและเพศชายมีความรูอยูในระดับดี

ใกลเคียงกัน โดยกลุมอายุ 51 - 60 ป มีความรูอยูในระดับดี กลุมที่จบระดับปริญญาตรีมีความรู

สูงสุด กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี รอยละ 51.7 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 44.9 และระดับตํ่า รอยละ 3.4 โดยกลุมตัวอยางที่อาศัยในเขตเทศบาลและนอก

เขตเทศบาลมีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี เพศชายและเพศหญิงมี

พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดีใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา             

60 ป มีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี กลุมที่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย

มีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดีสูงสุด กลุมสมาชิกชมรมสรางสุขภาพเปน

กลุมที่มีพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี      



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธิวีจิัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Descriptive 

Design)  
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี                           

 ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) คือ ครัวเรือนที่เล้ียงสัตวปกทุก

ครัวเรือนในจังหวัดลพบุรี จํานวน 37,756 ครัวเรือน(7) 

 ตัวอยาง  (Sample)  ครัวเ รือนที่ เ ล้ียง สัตวปกของหมูบ านที่ ถูก สุม เ ลือกได โดย                         

วิธี Multistage sampling รวม 456 ครัวเรือน 

หนวยการสุม (Sampling unit) ครัวเรือนในระดับ อําเภอ ตําบล หมูบาน 

 หนวยการศึกษา (Study unit) ผูแทนครัวเรือนที่เล้ียงสัตวปกที่ถูกสุมเลือกได 

 ขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณจากสูตร (53) 

    n    =            NZ2pq 

                   d2(N-1)+Z2pq 

โดยกําหนดให 

  N = จํานวนประชาชนที่เล้ียงสัตวปกทุกครัวเรือนในจังหวัดลพบุรี จํานวน 37,756               

หลังคาเรือน(7) 

 p = 0.5 เนื่องจากยังไมสามารถหาสัดสวนจากงานวิจัยที่เกี่ยวของได(54) โดยกําหนดให

สัดสวนประชากรที่เล้ียงไกมีความรู 0.5 เทาของประชากรที่เล้ียงไกทั้งหมด  

 q = 1-p = 1 - 0.5 = 0.5 

 d = ความคลาดเคล่ือนที่จะพบสัดสวนของประชากรที่เล้ียงสัตวปกมีความรู 5% = 0.05 

   n     =              (37,756)(1.96)2(0.5)(0.5) =   380 

     (0.05)2(37,756-1)+(1.96)2(0.5)(0.5) 

เพิ่มจํานวนตัวอยางเพื่อปองกันการไมตอบแบบสัมภาษณโดยเพิ่ม 20%ใชจํานวน

ตัวอยาง 456 ครัวเรือน 
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เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling techniques) ดังนี้ 
 

 ขั้นที่ 1 แบงเกณฑการสํารวจสถานการณการระบาดไขหวัดนกของจังหวัดลพบุรี รอบที่ 4 

ต้ังแต 1 มกราคม 2549 – 31 พฤษภาคม 2549 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี แบงเปน 

 พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง มี 6 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง, อําเภอทาวุง,                  

อําเภอบานหม่ี,  อําเภอลําสนธิ, อําเภอหนองมวง, อําเภอพัฒนานิคม 

  พื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง มี 5 อําเภอ ไดแก อําเภอโคกเจริญ, 

อําเภอสระโบสถ, อําเภอทาหลวง,  อําเภอชัยบาดาล, อําเภอโคกสําโรง 

 ขั้นที่ 2 สุมเลือกอําเภอในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยู

ในขายเฝาระวังโดยใชวิธี Simple random sampling สุมรอยละ 30 ของพ้ืนที่ที่มีการรายงาน

ผูปวยอยูในขายเฝาระวัง และสุมรอยละ 50 ในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง 

เนื่องจากสัดสวนประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวังมี

จํานวนมากกวาทําใหตองกําหนดสัดสวนในการสุมตางกัน ไดแก 

 พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยอยู ในขายเฝาระวัง  2 อําเภอ  ไดแก  อําเภอบานหมี่ ,                     

อําเภอพัฒนานิคม 

 พื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง 3 อําเภอ ไดแก อําเภอโคกเจริญ,                

อําเภอโคกสําโรง, อําเภอทาหลวง  

 ขั้นท่ี 3  สุมแตละตําบลในแตละอําเภอที่ สุมได  รอยละ  10 ไดแก  ตําบลหินปก ,                 

ตําบลบานกลวย, ตําบลโคกสลุง, ตําบลยางราก, ตําบลหวยโปง, ตําบลหลุมขาว, ตําบลทะเลวังวัด 

 ขั้นที่ 4 สุมหมูบานในแตละตําบลที่ สุมได รอยละ 10 ของจํานวนหมูบานรวมได               

7 หมูบาน ไดแก  หมู 9  ตําบลหินปก, หมู 5 ตําบลบานกลวย, หมู 6 ตําบลโคกสลุง, หมู 8 ตําบล                   

ยางราก, หมู 1 ตําบลหวยโปง, หมู 11 ตําบลหลุมขาว, หมู 5 ตําบลทะเลวังวัด โดยสุมทุกครัวเรือน

ที่เล้ียงสัตวปก หากไมไดเล้ียงสัตวปกก็จะขามไปหรือหากเลี้ยงแตไมไดสัมภาษณก็จะขามไป

สัมภาษณกลุมประชากรศึกษาที่อยูติดกัน 
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แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยางครัวเรือนของประชาชนที่เล้ียงสัตว จังหวัดลพบุรี 

 
แสดงการสุมตัวอยางจังหวัดลพบุรี 

             2 ก ลุ ม พื้ น ที่ มี / ไ ม มี ผู ป ว ย อ ยู ใ น ข า ย เ ฝ า ร ะ วั ง                            

ขั้นที่ 1 แบงกลุมอําเภอ           อําเภอมีผูปวยในขายเฝาระวัง                                 อําเภอท่ีไมมีผูปวยในขายเฝาระวัง 

                                (เมือง,ทาวุง,บานหมี่,ลําสนธิ,หนองมวง,พัฒนาฯ)   (โคกเจริญ,สระโบสถ,ทาหลวง,ชัยบาดาล,โคกสําโรง) 

ขั้นที่ 2 สุม                                                           30%                     50%                                                          

อําเภอท่ีสุมได         อ.บานหมี่              อ.พัฒนานิคม       อ.โคกเจริญ            อ.โคกสําโรง        อ.ทาหลวง 

                       (22 ตําบล)                (9 ตําบล)           (5 ตําบล)             (13 ตําบล)         (6 ตําบล) 

ขั้นที่ 3 สุม                   10%           10%                    10%               10%          10%                                            

ตําบลที่สุมได           ต.หินปก        ต.บานกลวย            ต.โคกสลุง        ต.ยางราก       ต.หวยโปง         ต.หลุมขาว ต.ทะเลวังวัด                             

                             (10 หมู)            (5 หมู)                   (11 หมู)            (10 หมู)        (12 หมู)            (11 หมู)     (5 หมู) 

ขั้นที่ 4 สุม                     10%                   10%                     10%                  10%            10%                   10%         10%                                   

หมูบานที่สุมได             ม.9                    ม.5                     ม.6               ม.8  ม.1                    ม.11          ม.5 

ศึกษาทุกครัวเรือน       (74)          (43)                   (114)                  (60)            (67)                   (57)          (41) 

รวม 456 ครัวเรือน                                                                      

 
 

การสังเกตและการวัด (Observations and Measurement) 
 

 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายได ประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียงดู การประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขหวัดนก 

ประวัติการสัมผัสสัตวปก ประวัติการเจ็บปวย และการอยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและไมมี

การรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง    

 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ ความรู ทัศนคติเร่ืองไขหวัดนก และการปฏิบัติ

ตัวของประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instruments)  
 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยอาศัยแนวทางการ

สรางจากทฤษฎี ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี้ 

 1. ศึกษารายละเอียดการสรางแบบสัมภาษณจากทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและ

กรอบแนวคิดในการวิจัย เปนกรอบในการสรางแบบสัมภาษณ 

 2. ขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 
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3. สรางแบบสัมภาษณโดยครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนก จากการทบทวน

วรรณกรรมและศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวของซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาแบบ

สัมภาษณประกอบดวย 7 สวน 

 4. นําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและความชัดเจนของภาษา 
 

แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นประกอบดวยคําถามแบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
 

เปนแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปดานประชากร  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส                  

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปจจุบัน และรายไดเฉล่ียตอเดือน โดยเปนขอความใหเลือกตอบ 

(Check list) และเติมขอความ  จํานวน  6 ขอ 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลสัตวปกท่ีเลี้ยง 
  

เปนแบบสัมภาษณประกอบดวย ขอมูลการเลี้ยงไกในปจจุบัน การมีโอกาสสัมผัสหรือ

ใกลชิดสัตวปก ประเภทสัตวปกที่สัมผัสหรือใกลชิดที่สุด วิธีการเล้ียงสัตวปก วัตถุประสงคในการ

เล้ียงสัตวปก ลักษณะที่อยูอาศัยสัตวปก การมีแสงสองและมีอากาศถายเทดี และบริเวณที่เล้ียง

สัตวปกมีสัตวปกชนิดอ่ืนเขามาหากินหรือถายมูลหรือไม โดยเปนขอความใหเลือกตอบ                 

(Check list) และเติมขอความ จํานวน  8 ขอ 
 

สวนท่ี 3 ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  
 

เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก

การติดตอของโรคไขหวัดนกระหวางสัตวปกกับสัตวปก และระหวางสัตวปกกับคน อาการของ       

ผูที่ปวยเปนโรคไขหวัดนก การปฏิบัติตนในการบริโภคสัตวปก การฝงสัตวปกที่ตายผิดปกติ              

และมาตรการควบคุมโรคไขหวัดนก โดยมีจํานวน 10 ขอ โดยผูใหสัมภาษณตอบตามความรู     

โดยคําตอบประกอบดวย ขอถูก ขอผิด ขอไมแนใจ สามารถเลือกในแตละขอ เกณฑการใหคะแนน 

คือ 
 

ตอบขอถูกตอง    จะได   2  คะแนน  

คําตอบขอไมแนใจ   จะได   1  คะแนน  

คําตอบขอผิด    จะได  0 คะแนน  
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เกณฑการแปลผลคะแนน พิจารณาตามการประเมินแบบอิงกลุม (55) ดังนี้ 
 

ความรูดี  หมายถึง คะแนนมากกวาหรือเทากับ 16  คะแนน 

ความรูปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง          13 – 15  คะแนน 

ความรูไมดี  หมายถึง คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 12 คะแนน 
 

สวนท่ี 4 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
 

 เปนคําถามความคิดเห็น ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก โดยใชมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) จํานวน 10 ขอ โดยประยุกตการสรางเคร่ืองมือแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 

   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   5    1 

เห็นดวย    4    2 

ไมแนใจ    3    3 

ไมเห็นดวย   2    4 

ไมเห็นดวยอยางยิง่  1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงกลุม(56) แบงเปน 3 ระดับ คือ 
 

ทัศนคติดี  หมายถงึ     คะแนนมากกวาหรือเทากับ 40  คะแนน 

ทัศนคติปานกลาง หมายถงึ     คะแนนระหวาง          31 – 39  คะแนน 

ทัศนคติไมดี  หมายถงึ     คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน 
  

สวนท่ี 5 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก  
 

เปนแบบสัมภาษณใหเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) จํานวน      

10 ขอ โดยประยุกตการสรางเคร่ืองมือแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert rating 

scale) กําหนดคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 

เปนประจาํ    5    1 

คอนขางบอย   4    2 

บางคร้ัง    3    3 

แทบไมปฏิบัติ   2    4 

ไมปฏิบัติ   1    5 
 

เกณฑการแปลผลคะแนน โดยการแปลผลคะแนนแบบอิงกลุม(19) แบงเปน 3 ระดับคือ 
 

ปฏิบัติเส่ียงนอย  หมายถงึ คะแนนมากกวาหรือเทากับ 40  คะแนน  

ปฏิบัติเส่ียงปานกลาง หมายถงึ คะแนนระหวาง          31 – 39  คะแนน 

ปฏิบัติเส่ียงมาก  หมายถงึ คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 30 คะแนน  
 

สวนท่ี 6 ขอมูลการประชาสัมพันธในการปองกันการระบาดโรคไขหวัดนก  
 

เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ โดยประกอบดวยประเภท

ส่ือที่ไดรับขอมูล ขาวสาร, การมีสวนรวมในการเฝาระวังควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก, 

ความเหมาะสมของมาตรการในการกําจัดสัตวปกและการประชาสัมพันธโรคไขหวัดนกโดยมี

จํานวน 5 ขอ 
 

สวนท่ี 7 ขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกและประวัติการเจ็บปวย  
 

เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ โดยประกอบดวยขอมูล     

การมีอาการไข ปวดกลามเนื้อ ไอ หายใจผิดปกติของผูใหสัมภาษณและสมาชิกในครอบครัว

ประวัติการเคยอยูในหมูบานที่มีสัตวปกปวยตาย, การสัมผัสกับสัตวปกที่ปวยหรือตายโดย         

โรคไขหวดันกการสัมผัสใกลชิดผูปวยปอดบวม โดยมีจํานวน 4 ขอ 
 

การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
  

 1. ความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content Validity) เปนคุณสมบัติของขอ

คําถามที่สามารถวัดไดตรงตามเนื้อหาและพฤติกรรมที่ตองการวัด และเมื่อรวบรวมขอคําถาม    

ทุกขอ จะตองวัดไดครอบคลุมเนื้อหาและพฤติกรรมทั้งหมดที่ตองการวัด ในการวิจัยนี้ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ      

ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชภาษา และสเกลการวัด จากนั้นจึงขอความอนุเคราะหจาก 
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ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองที่จะศึกษา โดยตรวจสอบรายละเอียดและความครอบคลุม

ของขอคําถาม และพิจารณาเนื้อหาของคําถามทุกขอวาถูกตอง ชัดเจนและเหมาะสมหรือไม     

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปหาความเช่ือมั่นตอไป 

2. การหาความเช่ือมั่นหรือความเที่ยงตรง (Reliability) คือ ความแนนอนในผลของการวัด 

(Consistency) เปนเทคนิคที่ใชวัดเคร่ืองมือวาใหผลสอดคลองกัน หรือคลายกันหรือเหมือนกัน

หรือไม ในการวัดความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือมีหลายเทคนิค ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชเทคนิคการ

วัดความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal consistency)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผาน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางใน

พื้นที่ หมูที่ 11 ตําบลโพธ์ิเกาตน อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จํานวน 30 หลังคาเรือน เพื่อตรวจสอบ

ความเขาใจของคําถาม และหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ในการวิจัยนี้ใชวิธีการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของแบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัด

นกของประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency)  โดย Cronbach’s Alpha Coefficient ซึ่งคาที่คํานวณไดจะอยูระหวาง 0 - 1 คาที่

เขาใกล 1 จะมีความเชื่อมั่นของความสอดคลองภายในสูง และทําการวิเคราะหแกไขขอบกพรอง

กอนนําไปใชจริง ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นไดเทากับ 0.71 
 

การคํานวณคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของคําถามทุกคําถาม (57) 
 
               Cronbach’s Alpha =         k covariance /variance 

                                                          1+ (k-1) covariance /variance 

                   K = จํานวนคําถาม 

                   Covariance  =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนรวมระหวางคําถามตางๆ 

                   Variance      =   คาเฉลี่ยของคาแปรปรวนของคําถาม 

                    
การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการ

ศึกษาวิจัย 
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2. ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในการขอความรวมมือในการเก็บขอมูลถึง

หมูบานตางๆ ที่สุมได และติดตอประสานงานกับหมูบานที่จะเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 

2549 

3. ประชุมรวมกับหัวหนาสถานีอนามัยในพ้ืนที่เพื่อประชุมช้ีแจงงานวิจัย ใหดําเนินการ

จัดหาบุคคลใน พื้นที่ที่มีความชํานาญในการเก็บขอมูลเพื่อเปนอาสาสมัครผูชวยวิจัย หมูละ 3 คน 

และดําเนินการอบรม ระยะเวลา 1 วัน ในชวงเดือนพฤศจิกายน 2549  

 4 .  เก็บขอมูล โดยอาสาสมัครที่ ได รับการอบรม ต้ังแต  วันที่  1  พฤศจิกายน  –                         

30 ธันวาคม 2549 และตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ และผูวิจัยสุมตรวจสอบครัวเรือนที่

ศึกษากับแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความถูกตอง (Recheck) หมูละ 30 ครัวเรือน 

5. ประมวลผลการวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพวิเตอร โปรแกรม SPSS for Windows 

version.12 ในชวงเดือนมกราคม 2550 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 

นําขอมูลที่ไดแปลงลงรหัสตามคูมือการลงรหัสแบบสอบถามและแบบการสํารวจแฟม 

ขอมูลและบันทึกลงในคอมพิวเตอร ประมวลผลดวยโปรแกรม SPSS for Windows version.12 

และเลือกวิเคราะหขอมูลตามความเหมาะสม ดังตาราง 3.1 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงการวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติ 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่จะวเิคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1.สถิติเชิง    

   พรรณนา 

1.ขอมูลบุคคลและขอมูล  

   ทั่วไป 

2.ความรู ทัศนคติ และการ 

   ปฏิบัติตัวในการปองกัน 

   โรคไขหวัดนก 

3.ระดับความรู ทัศนคติ  

   และการปฏิบัติตัวในการ 

   ปองกันโรคไขหวัดนก 

-ขอมูลเชิง  

  ปริมาณ 

-ขอมูลเชิง 

  ปริมาณ 

 

-ขอมูลเชิง 

  คุณภาพ 

 

-รอยละ คามัธยฐาน             

Inter-quartile range 

-คามัธยฐาน Inter-quartile 

range 

 

-รอยละ 

2.สถิติเชิง   

   อนุมาน 

1.ปจจัยที่เกี่ยวของกับ  

   ความรู ทัศนคติ และการ  

   ปฏิบัติตัว 

-ขอมูลเชิง 

 คุณภาพ 

-Chi-Square Test 
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ตารางที่ 3.1 แสดงการวิเคราะหขอมูลตามชนิดตัวแปรและสถิติ (ตอ) 
 
ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่จะวเิคราะห ชนิดตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

2.สถิติเชิง   

   อนุมาน 

 

2.หาความสัมพันธระหวาง 

    ความรูและทัศนคติในการ 

    ปองกันโรคไขหวัดนก 

3.หาความสัมพันธระหวาง 

   ทัศนคติและการปฏิบัติตัวใน 

   การปองกันโรคไขหวัดนก 

4.หาความสัมพันธระหวางการ 

   ปฏิบัติตัวและความรูในการ 

   ปองกันโรคไขหวัดนก 

 

-ขอมูลเชิง 

  คุณภาพ 

 

Chi-Square Test 

 

 

-Chi-Square Test 

 

 

-Chi-Square Test 

 



บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก การปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคไขหวัดนก และปจจัยที่เกี่ยวของของประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวังของจังหวัดลพบุรี เปนการศึกษา    

เชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross – sectional Descriptive Design) โดยกลุมเปาหมาย 

คือ ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี ศึกษาในชวง เดือนพฤศจิกายน 2549 – กุมภาพันธ 

2550 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 456 ครัวเรือน การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

แบงเปน 8 สวน ดังนี้    
  

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณ 

 สวนที่ 2 ขอมูลประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียง 

 สวนที่ 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

 สวนที่ 4 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

 สวนที่ 5 ขอมูลการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 

 สวนที่ 6 ขอมูลการรับรูเกี่ยวกับส่ือและการประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขหวัดนก 

 สวนที่ 7 ขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการเจ็บปวยและประวัติ

การสัมผัสผูปวย 

 สวนที่ 8 การทดสอบความสัมพันธ 

- ปจจัยสวนบุคคล ขอมูลการรับรูเกี่ยวกับส่ือและการประชาสัมพันธในการ

ปองกันโรคไขหวัดนก การอยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยอยูใน                  

ขายเฝาระวัง กับ ความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 

โดยใช Chi-Square Test (χ2) 
- ความสัมพันธระหวาง ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก กับ ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก 

ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก กับ การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคไขหวัดนก กับ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก โดยใช Chi-Square Test (χ2) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลและอัตราการตอบกลับของแบบสัมภาษณ 
 

ดําเนินการศึกษาในเดือน พฤศจิกายน 2549 โดยการสัมภาษณประชาชนที่เล้ียงสัตวปก

ในจังหวัดลพบุรี จํานวน 456 ครัวเรือน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 439 ครัวเรือน คิดเปน              

รอยละ 96.27 โดยแบงเปน  

ประชาชนที่ เ ล้ี ย ง สัตว ป ก ใน พ้ืนที่ ที่ มี ก า ร รายงาน ผู ป วยอยู ใ นข าย เฝ า ระวั ง                         

จํานวน 231 ครัวเรือน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 214 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 92.64  

ประชาชนที่ เ ล้ียง สัตวปกในพื้นที่ ที่ ไมมีการรายงานผูปวยอยู ในขายเฝ าระวั ง                       

จํานวน 225 ครัวเรือน มีผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 225 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 100  

 ผูที่ตอบแบบสัมภาษณเปน เพศชาย (รอยละ 58.3) เพศหญิง (รอยละ 41.7) โดยกลุมอายุ

สวนใหญมากกวา 50 ป (รอยละ 42.1) อายุตํ่าสุด 21 ป อายุสูงสุด 87 ป มัธยฐานของอายุ 50 ป 

สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 83.2) มีอาชีพสวนใหญเกษตรกร (รอยละ 46.3) 

สถานภาพสมรส (รอยละ 84.3) และสวนใหญมีรายไดอยูในชวงนอยกวา 1,000 บาท (รอยละ 39) 

มัธยฐานรายได 3,000 บาท  
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยสวนบุคคล 

                          

ลักษณะดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

                                                                                             รวม 

2. อายุ 

    นอยกวาหรือเทากับ 30 

    31 – 40 ป 

    41 – 50 ป 

    มากกวา 50 ป 

                                                                                             รวม 

    มัธยฐาน 50 ป Inter-quartile range = 20 ป อายุตํ่าสุด 21 ป   

    อายุสูงสุด 87 ป   

3. การศึกษา 

    ไมไดศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 

    ปริญญาตรีข้ึนไป 

                                                                                             รวม 

4. อาชพี 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     แมบาน 

     คาขาย 

     รับราชการ 

     อ่ืนๆ 

                                                                                             รวม 

 

256 

183 

439 

 

  61 

  76 

117 

185 

439 

 

 

 

  14 

355 

  45 

   7 

   6 

427 

 

201 

164 

  37 

  20 

  10 

   2 

434 

 

58.3 

41.7 

  100.0 

 

13.9 

17.3 

26.7 

42.1 

  100.0 

 

 

 

     3.3 

   83.2 

   10.5 

1.6 

1.4 

 100.0 

 

   46.3 

   37.8 

8.5 

4.6 

2.3 

0.5 

 100.0 
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 ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของประชากรศึกษาจําแนกตามลักษณะดานปจจัยสวนบุคคล 

                    (ตอ) 

ลักษณะดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

5. สถานภาพสมรส 

    คู 

    หมาย 

    โสด 

    หยาราง/แยกกันอยู 

                                                                                             รวม

6. รายไดตอเดือน 

    นอยกวา 1,000 บาท 

    1,001 – 3,000 บาท 

    3,001 – 6,000 บาท 

    6,001 – 9,000 บาท 

    มากกวา 9,000 บาท 

                                                                                             รวม 

    มัธยฐาน 3,000 บาท Inter-quartile range = 2,500 บาท              

    รายไดตํ่าสุด 500 บาท รายไดสูงสุด 35,460 บาท   

 

 

370 

35 

23 

11 

439 

 

171 

134 

123 

   1 

  10 

439 

 

   84.3 

8.0 

5.2 

2.5 

 100.0 

 

   39.0 

   30.5 

   28.0 

0.2 

2.3 

 100.0 
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สวนท่ี 2 ขอมูลประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียง 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละขอมูลประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียง(n=439) 

ขอมูลสัตวปก จํานวน  รอยละ 

1. ประเภทสัตวปกที่เล้ียง  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    - ไก           ไกพื้นเมือง 

                     ไกชน 

                     ไกสวยงาม 

    - นก 

    - เปด 

    - หาน 

2. การมีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดสัตวปก ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา      

     - ไมมีโอกาส 

     - มีโอกาส  

       ระบุ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  - มีการอุมสัตวปก 

                                                 - การทาํความสะอาดสัตวปก  

                                                 - การใหอาหารสัตวปก สัมผัสมูล 

                                                   สัตวปก 

                                                 - ใชปากดูดจากสัตวปก                        

3. สัตวปกประเภทใดที่สัมผัสหรือใกลชิดมากที่สุด 

    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    - ไมไดสัมผัสสัตวปก 

    - ไก           ไกพื้นเมือง 

                     ไกชน 

                     ไกสวยงาม 

   - นก   

   - เปด 

   - หาน 

 

 

 

 

350 

 56 

 21 

 42 

 36 

  5 

 

316 

123 

77 

46 

40 

 

4 

 

 

 19 

326 

 56 

 21 

 21 

 17 

 3 

 

   79.7 

   12.8 

4.8 

9.6 

8.2 

1.1 

 

72.0 

28.0 

46.1 

27.5 

24.0 

 

2.4 

 

 

4.3 

   74.3 

   12.8 

4.8 

4.8 

3.9 

0.7 
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 ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละขอมูลประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียง (n=439) (ตอ) 

   ขอมูลสัตวปก จํานวน  รอยละ 

4. วิธีการเล้ียงสัตวปก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     - ปลอย 

     - ปลอยบางขังบาง    

     - ขังไว    

5. วัตถุประสงคในการเล้ียงสัตวปก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     - เล้ียงเพื่อบริโภค   

     - เล้ียงไวเพื่อขาย  

     - เล้ียงเพื่อความสวยงาม  

     - อ่ืนๆ ไดแก เล้ียงไวเพื่อแขงขัน 

6. ลักษณะที่อยูอาศัยของสัตวปก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    - อยูในเลาใตถุนบาน  

    - อยูบนคอนนอกบาน 

    - อยูบนคอนใตถุนบาน      

    - อยูบนตนไม 

7. ลักษณะที่อยูของสัตวปก 

    - มีอากาศถายเทดี แสงสองถึง 

    - มีอากาศถายเทดี แตแสงสองไมถงึ   

    - มีอากาศไมถายเท แสงสองถึง 

    - ไมตอบ 

                                                                                                   รวม 

8. บริเวณที่เล้ียงสัตวปก มีสัตวปกประเภทอ่ืนเขามาหากินหรือถายมูล 

    - ไมมี 

    - มี 

    - ไมตอบ 

                                                                                                   รวม   

 

 

          

 

279 

115 

 97 

 

346 

152 

 64 

 12 

 

272 

140 

 33 

 20 

 

402 

 30 

   5 

   2 

    437 

 

378 

 56 

  5 

    439 

 

 

63.6 

26.2 

22.1 

 

78.8 

34.6 

14.6 

 2.7 

 

62.0 

31.9 

 7.5 

 4.6 

 

91.6 

  6.9 

  1.1 

  0.4 

  100.0 

 

86.1 

12.8 

  1.1 

  100.0 
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จากตารางที่ 4.2 พบวามีการเล้ียงไกพื้นเมืองมากที่สุด (รอยละ 79.7) และไกพื้นเมืองเปน

สัตวปกที่สัมผัสใกลชิดมากที่สุด (รอยละ 74.3) โดยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมามีประชาชนที่เล้ียง

สัตวปกสวนนอยที่สัมผัสสัตวปกหรือใกลชิดสัตวปกโดยตรง (รอยละ 28) และสัมผัสสัตวปกมาก

ที่สุดโดยวิธีการอุมสัตวปก (รอยละ46.1) การเล้ียงสัตวปกสวนใหญเพื่อบริโภค (รอยละ 78.8) มี

วิธีการเล้ียงสัตวปกโดยการปลอยมากที่สุด (รอยละ 63.6) สัตวปกสวนใหญอาศัยอยูในเลา         

ใตถุนบาน (รอยละ 62) ลักษณะที่อยูอาศัยของสัตวปกมีอากาศถายเทดี แสงสองถึง (รอยละ 92) 

และบริเวณที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญไมมีสัตวปกประเภทอ่ืนเขามาหากินหรือถายมูล (รอยละ 86.1)  

ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามประเภทสัตวปกที่เล้ียง 
 
ประเภท                             พื้นทีม่กีารเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก                 รวม  

 สัตวปกที่เลีย้ง                       มีรายงาน                 ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                        จํานวน(รอยละ)           จาํนวน(รอยละ)             
    

    ไก    

เล้ียง                                     189(88.3)     211(93.8)            400(91.1)  

ไมเล้ียง            25(11.7)       14(6.2)   39(8.9) 

รวม               214(100.0)      225(100.0)            439(100.0) 

     นก                                               

เล้ียง                                      29(13.6)       13(5.8)              42(9.6)   

ไมเล้ียง         185(86.4)                   212(94.2)                 397(90.4) 

รวม                                      214(100.0)                225(100.0)               439(100.0)     

    เปด                                             

เล้ียง                                       17(7.9)      19(8.4)             36(8.2)      

ไมเล้ียง                                 197(92.1)                 206(91.6)                 403(91.8)  

รวม                                      214(100.0)               225(100.0)               439(100.0) 

    หาน                                              

เล้ียง                                         2(0.9)         3(1.3)                5(1.1) 

ไมเล้ียง                                 212(99.1)                  222(98.7)                 434(98.9) 

รวม                                      214(100.0)                225(100.0)               439(100.0) 
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  จากตารางที่ 4.3 พบวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญเล้ียงไก (รอยละ 91.1) เม่ือ

พิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพ้ืนที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีการเล้ียงไก คิดเปนรอยละ 88.3 และ   

รอยละ 93.8 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามวิธีการเล้ียงสัตวปก 
 
 วิธกีารเลี้ยง                            พื้นท่ีมีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก            รวม 
 สัตวปก                               มีรายงาน                 ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                        จํานวน(รอยละ)          จาํนวน(รอยละ)          
                                                  

   ปลอย                                           

 ใช   146(68.2)     133(59.1)            279(63.6) 

 ไมใช     68(31.8)       92(40.9)            160(36.4) 

 รวม   214(100.0)     225(100.0)            439(100.0) 

   ปลอยบางขังบาง                            

ใช       42(19.6)                      73(32.4)                   115(26.2) 

 ไมใช     172(80.4)  152(67.6)  324(73.8) 

 รวม     214(100.0)  225(100.0)  439(100.0) 

    ขัง                                        

ใช      50(23.4)                      47(20.9)                       97(22.1)  

 ไมใช   164(76.6)  178(79.1)  342(77.9) 

 รวม   214(100.0)  225(100.0)  439(100.0) 

 
 

จากตารางที่ 4.4 พบวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญใชวิธีการปลอย (รอยละ 63.6) 

เม่ือพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มี

การรายงานผูปวยและพ้ืนที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญใชวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบปลอย    

คิดเปนรอยละ 68.2 และ รอยละ 59.1 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
 

ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
                    
คะแนนความรูเกี่ยวกับ               พืน้ที่มีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก              รวม 
โรคไขหวัดนก                     มีรายงาน                     ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                      จาํนวน(รอยละ)            จาํนวน(รอยละ)             
ความรู          

ดี ( ≥ 16)                         140(65.4)      28(12.4)            168(38.3)                           

 ปานกลาง (13 - 15)               48(22.5)    136(60.5)            184(41.9)  

ไมดี ( ≤ 12)                   26(12.1)      61(27.1)              87(19.8)     

  รวม                                          214(100.0)                     225(100.0)                439(100.0) 

คะแนนมัธยฐาน = 15 Inter-quartile range = 4 คะแนนตํ่าสุด = 3  คะแนนสูงสุด = 19  
 

จากการทดสอบโดยใชแบบสัมภาษณในสวนความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนมัธยฐาน 15 คะแนน สวนใหญมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.9 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมี

การรายงานผูปวย  พบวากลุมตัวอยางที่ อยู ในพื้นที่ที่ มีการรายงานผูป วยสวนใหญมี                

ความรูอยูในระดับดี (รอยละ 65.4) และกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวน

ใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.5)  
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สวนท่ี 4 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 
 

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามระดับทัศนคติเร่ือง                     

                      โรคไขหวัดนก 
 
   คะแนนทัศนคติ                     พื้นท่ีมีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก               รวม 
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนก           มีรายงาน                     ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                      จาํนวน(รอยละ)            จาํนวน(รอยละ)             
 ทัศนคต ิ        

ดี ( ≥ 40)             140(65.4)       90(40.0)             230(52.4)                           

 ปานกลาง (31 - 39)              65(30.4)     129(57.3)             194(44.2) 

ไมดี ( ≤  30)                     9(4.2)          6(2.7)               15(3.4)     

 รวม                                          214(100.0)                        225(100.0)                439(100.0)    

 คะแนนมัธยฐาน = 40 Inter-quartile range = 6 คะแนนตํ่าสุด = 21 คะแนนสูงสุด = 50 

   

ดานทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน พบวา ในภาพรวมมีคะแนน

มัธยฐาน 40 คะแนน กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับดี คิดเปน รอยละ 52.4 เมื่อ

พิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา กลุมตัวอยาง

ที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับดี (รอยละ 65.4) และกลุม

ตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง                 

(รอยละ 57.3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 46 

สวนท่ี 5 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 
 

ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการ  

                     ปองกันโรคไขหวัดนก 
 
 คะแนนการปฏิบัติตัว                  พืน้ที่มีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก            รวม 
ในการปองกนัโรคไขหวัดนก     มีรายงาน                 ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                      จาํนวน(รอยละ)           จํานวน(รอยละ)             
การปฏิบัติ        

เส่ียงนอย ( ≥ 40)                99(46.3)     89(39.6)            188(42.8)                           

 ปานกลาง (31 - 39)                99(46.3)   119(52.9)            218(49.7) 

เส่ียงมาก ( ≤  30)             16(7.4)     17(7.5)              33(7.5)         

 รวม                                          214(100.0)                      225(100.0)                 439(100.0)    

คะแนนมัธยฐาน = 39 Inter-quartile range = 12 คะแนนตํ่าสุด = 19 คะแนนสูงสุด = 50 
 

ดานการปฏิบั ติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกมีคะแนนเต็ม  50 คะแนน  พบวา                     

ในภาพรวมมีคะแนนมัธยฐาน 39 คะแนน กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 49.7 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการ

รายงานผูปวย พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติ

ตัวอยูในระดับความเสี่ยงนอยหรือปานกลาง (รอยละ 46.3) สวนกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมี

การรายงานสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 52.9)  
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 สวนท่ี 6 ขอมูลการประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขหวัดนก 
  

ตารางที ่4.8  จํานวนและรอยละขอมูลการประชาสัมพนัธในการปองกันการระบาดโรคไขหวัดนก 

ขอมูลการประชาสัมพันธ จํานวน  รอยละ 

1. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

    - เคยไดรับ 

    - ไมเคยไดรับ 

                                                                                                      รวม 

2. ประเภทส่ือที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=427) 

    ส่ือประเภทออกอากาศ 

       - โทรทัศน 

       - หอกระจายขาว  

       - วิทย ุ

       ส่ือประเภทส่ิงพิมพ 

        - แผนปายประชาสัมพันธ 

        - หนังสือพิมพ 

        - โปสเตอร 

        - แผนพบั/ใบปลิว/คูมือโรคไขหวัดนก 

       ส่ือบุคคล 

        - อาสาสมัครสาธารณสุข 

        - เจาหนาที่สาธารณสุข 

        - เจาหนาที่ปศุสัตว 

      - กํานนั/ผูใหญบาน 

        - เพื่อนบาน 

        - บุคคลในครอบครัว 

 

 

 

 

 

427 

12 

439 

 

 

422 

219 

181 

 

205 

197 

159 

155 

 

247 

234 

177 

163 

148 

144 

 

 

 97.3 

  2.7 

100.0 

 

 

98.8 

51.3 

42.4 

 

48.0 

46.1 

37.2 

36.3 

 

57.8 

54.8 

41.5 

38.2 

34.7 

33.7 
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ตาราง 4.8 จํานวนและรอยละขอมูลการประชาสัมพันธในการปองกนัการระบาดโรคไขหวัดนก 

                  (ตอ) 

ขอมูลการประชาสัมพันธ จํานวน  รอยละ 

3. การมีสวนรวมกับราชการในการเฝาระวงัปองกนั ควบคุมการระบาด 

    ของโรคไขหวัดนก 

         - มีสวนรวมทุกคร้ัง  

         - มีสวนรวมบางบางคร้ัง 

         - ไมเคยมีสวนรวม 

         - ไมตอบ  

                                                                                        รวม 

4.  ถามีสวนรวมกับราชการในการเฝาระวงัปองกนั ควบคุมการระบาด  

     ของโรคไขหวัดนกไดแจงผลการปฏิบัติงานใหใครทราบ  

         - อาสาสมัครสาธารณสุข/ผูนําชุมชน 

         - เจาหนาที่ปศุสัตว  

         - เจาหนาที่สาธารณสุข      

         - อ่ืนๆ ไดแก แจงเจาหนาที่อําเภอ 

                                                                                                     รวม 

5. ความเหมาะสมของมาตรการในการกําจัดสัตวปกของราชการ และการ 

    ประชาสัมพันธโรคไขหวดันก  

          - เหมาะสม 

          - ไมเหมาะสม 

          - ไมแนใจ 

          - ไมตอบ 

                                                                               รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  45 

203 

190 

  1 

439 

 

 

138 

57 

50 

3 

248 

 

 

357 

 49 

 30 

   3 

439 

 

 

10.3 

46.2 

43.3 

  0.2 

 100.0 

 

 

55.7 

23.0 

20.1 

  1.2 

100.0 

 

 

81.3 

11.2 

  6.8 

  0.7 

100.0 
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จากตารางที่ 4.8 พบวา ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โรคไขหวัดนก (รอยละ 97.3) โดยประเภท ส่ือที่ไดรับมากที่สุด คือ โทรทัศน (รอยละ 98.8) ประเภท

ส่ือที่ไดรับนอยที่สุด คือ ส่ือบุคคลในครอบครัว (รอยละ 33.7) ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญ    

มีสวนรวมบางคร้ังกับทางราชการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก (รอยละ 46.2) โดย

มีการแจงใหอาสามัครสาธารณสุขและผูนําชุมชนทราบถึงการเฝาระวังปองกันควบคุมการระบาด

ของโรคไขหวัดนกมากที่สุด (รอยละ 55.7) และสวนใหญมาตรการในการประชาสัมพันธและกําจัด

สัตวปกของหนวยงานราชการมีความเหมาะสม (รอยละ 81.3) ในสวนที่เห็นวามาตรการในการ

ประชาสัมพันธและกําจัดสัตวปกของหนวยงานราชการไมมีความเหมาะสม เนื่องจากหนวยงานมี

การประชาสัมพันธนอยเกินไป คิดเปนรอยละ 49 เนื้อหาในการประชาสัมพันธเขาใจยาก คิดเปน

รอยละ 30.6 และหนวยงานราชการขาดการสํารวจสัตวปกและเฝาระวัง คิดเปนรอยละ 20.4       
 

สวนท่ี 7 ขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการเจ็บปวยและประวัติ 
           การสัมผัสผูปวย 
   

ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการ   

                    เจ็บปวยและประวัติการสัมผัสผูปวย 

ขอมูลประวติั จํานวน  รอยละ 

1. ในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมามีสมาชิกในครอบครัวมีอาการไข                   

     ปวดกลามเน้ือ ไอ หายใจผิดปกติ (หอบ ลําบาก) โดยแพทยวนิิจฉัยหรือ 

     สงสัยวาเปนปอดบวมหรือไขหวัดใหญ 

       - ไมมีสมาชิกในบานปวย 

       - มีสมาชิกในบานปวย     

       - ไมแนใจ 

                                                                                                     รวม 

2. ในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาเคยอยูในหมูบานที่มีสัตวปกปวยตาย 

        - ไมเคย 

        - ไมแนใจ  

        - เคย 

                                                                                                      รวม 

 

 

 

 

436 

    1 

    2 

439 

 

365 

  73 

    1 

439 

 

 

 

99.3 

  0.2 

  0.5 

 100.0 

 

83.1 

16.7 

  0.2 

 100.0 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการ 

                    เจ็บปวยและประวัติการสัมผัสผูปวย (ตอ) 

ขอมูลประวติั จํานวน  รอยละ 

3. ในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาเคยสัมผัสกบัสัตวปกที่ปวยหรือตายดวย 

     โรคไขหวัดนก  

        - ไมเคย 

        - ไมแนใจ                                                                                         

                                                                                                      รวม 

4. ในรอบ 2 สัปดาหเคยสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวม 

       - ไมเคย 

       - ไมแนใจ                                                                                          

                                                                                                      รวม 

 

 

 

428 

  11 

439 

 

436 

    3 

439 

 

 

 

 

97.5 

  2.5 

100.0 

 

99.3 

  0.7 

100.0 

 

จากตารางที่ 4.9 พบวา ในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาประชาชนที่เลี้ยงสัตวปกและสมาชิกใน

ครอบครัวสวนใหญไมมีใครปวยดวยโรคปอดบวมและโรคไขหวัดใหญ (รอยละ 99.3) สวนใหญ                 

ไมเคยสัมผัสใกลชิดผูปวยปอดบวม (รอยละ 99.3) สวนใหญไมเคยอยูในหมูบานที่มีสัตวปก            

ปวยตาย (รอยละ 83.1) นอกจากนี้สวนใหญยังไมเคยสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยโรค           

ไขหวัดนก (รอยละ 97.5)  
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ตารางที่ 4.10  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามประวัติการเจ็บปวยดวย                        

                        โรคปอดบวมหรือไขหวัดใหญของสมาชิกในครอบครัว  
 
 ประวัติการ                             พื้นท่ีมีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก            รวม 
 เจ็บปวย                            มีรายงาน                 ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                      จาํนวน(รอยละ)           จํานวน(รอยละ)             
 ไมปวย                                          213(99.5)     223(99.1)            436(99.3)                          

 ปวย                                              1(0.5)         0(0)                1(0.2) 

 ไมแนใจ                                          0(0)         2(0.9)                2(0.5)        

 รวม                                              214(100.0)                    225(100.0)               439(100.0)    

 

จากตารางที่ 4.10 พบวา ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวมี

ประวัติการปวย คิดเปนรอยละ 99.3 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่           

ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย                  

สวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติการปวยดวยโรคปอดบวมหรือไขหวัดใหญคิดเปน                 

รอยละ 99.5 และรอยละ 99.1 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.11  จํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาจําแนกตามการสัมผัสสัตวปกที่ปวย                

                        หรือตายดวยโรคไขหวัดนก  
 
 การสัมผัสสตัวปก                     พื้นท่ีมีการเฝาระวังผูปวยไขหวัดนก            รวม 
 ที่ปวยหรือตาย                     มีรายงาน                 ไมมีรายงาน              (รอยละ) 
                                      จาํนวน(รอยละ)           จํานวน(รอยละ)             
 ไมเคย                                         206(96.3)     222(98.7)            428(97.5)                          

 ไมแนใจ                                         8(3.7)         3(1.3)              11(2.5) 

เคย                                                  0(0)                              0(0)                           0(0)  

 รวม                                             214(100)                       225(100)                  439(100)    
 

จากตารางที่ 4.11 พบวา ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญไมเคยสัมผัสสัตวปกที่ปวย         

หรือตาย คิดเปนรอยละ 97.5 เม่ือพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการ

รายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญไมมี

สมาชิกในครอบครัวมีการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนก คิดเปน รอยละ 96.3 

และรอยละ 98.7 ตามลําดับ 
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สวนที่ 8 การทดสอบความสัมพันธ 
ตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) 
ความรู  

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

เพศ  

    ชาย 

    หญิง 

อาย ุ 

   ≤ 30 ป 

    31 – 40 ป 

    41 – 50 ป 

    ≥ 51 ป 

การศึกษา  

    ไมไดศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญาขึ้นไป 
อาชีพ  
     เกษตรกร 

     รับจาง 

     แมบาน 

     คาขาย 

     อื่นๆ 

สถานภาพสมรส  

     โสด 

     คู 

    หยาราง/แยกกนัอยู/หมาย 

รายไดตอเดือน  

    ≤ 1,000 บาท 

    1,001 – 3,000 บาท 

    ≥3,001 บาท 

 

 

94(36.7) 

74(40.4) 

 

35(57.4) 

19(25.0) 

32(27.4) 

82(44.3) 

 

1(7.1) 

131(36.9) 

21(46.7) 

10(76.9) 

 

67(33.4) 

72(43.9) 

13(35.1) 

9(45.0) 

6(50.0) 

 

11(47.8) 

132(35.7) 

25(54.3) 

 

74(16.9) 

61(45.5) 

33(24.6) 

 

 

 

114(44.5) 

70(38.3) 

 

14(23.0) 

44(57.9) 

60(51.2) 

66(35.7) 

 

12(85.8) 

148(41.7) 

17(37.7) 

3(23.1) 

 

101(50.2) 

45(27.4) 

20(54.1) 

10(50.0) 

5(41.7) 

 

5(21.8) 

163(44.1) 

16(34.8) 

 

70(15.9) 

50(37.3) 

64(47.8) 

 

 

 

48(18.8) 

39(21.3) 

 

12(19.6) 

13(17.1) 

25(21.4) 

37(20.0) 

 

1(7.1) 

76(21.4) 

7(15.6) 

0(0) 

 

33(16.4) 

47(28.7) 

4(10.8) 

1(5.0) 

1(8.3) 

 

7(30.4) 

75(20.2) 

5(10.9) 

 

27(6.2) 

23(17.2) 

37(27.6) 

 

 

 

256(100.0) 

183(100.0) 

 

61(100.0) 

76(100.0) 

117(100.0) 

185(100.0) 

 

14(100.0) 

355(100.0) 

45(100.0) 

13(100.0) 

 

201(100.0) 

164(100.0) 

37(100.0) 

20(100.0) 

12(100.0) 

 

23(100.0) 

370(100.0) 

46(100.0) 

 

171(100.0) 

134(100.0) 

134(100.0) 

 

 

 

1.74 

 

 

29.19 

 

 

 

 

21.90 

 

 

 

 

28.75 

 

 

 

 

 

10.70 

 

 

 

17.27 

 

 

 

 

 

2 

 

 

6 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

0.42 

 

 

0.00* 

 

 

 

 

0.00* 

 

 

 

 

0.00* 

 

 

 

 

 

0.03* 

 

 

 

0.00* 
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ตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
ความรู  

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

ประเภทสัตวปกท่ีเลี้ยง** 

    ไก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง        

    นก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

    เปด             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

วิธีการเล้ียงสัตวปก** 

    ปลอย 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ปลอยบางขังบาง 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ขัง 

                      ใช 

                      ไมใช 

การรับรูสื่อ/ประชาสัมพันธ  

    เคย 

    ไมเคย 

ประวัติการเจ็บปวย  

   ไมปวย 

    ปวย 

    ไมแนใจ 

การสัมผัสสัตวปกปวยหรือ

ตาย  

   ไมเคย 

   ไมแนใจ 

 

 

143(35.8) 

25(64.1) 

 

27(64.3) 

141(35.5) 

 

14(38.9) 

154(38.2) 

 

 

101(36.2) 

67(41.9) 

 

40(34.8) 

128(39.5) 

 

48(49.5) 

120(35.1) 

 

166(38.9) 

2(16.6) 

 

168(38.5) 

0(0) 

0(0) 

 

 

165(38.6) 

3(27.3) 

 

 

175(43.7) 

9(23.1) 

 

10(23.8) 

174(43.8) 

 

17(47.2) 

167(41.4) 

 

 

137(49.1) 

47(29.4) 

 

39(33.9) 

145(44.8) 

 

26(26.8) 

158(46.2) 

 

179(41.9) 

5(41.7) 

 

183(42.0) 

1(100) 

0(0) 

 

 

179(41.8) 

5(45.4) 

 

 

82(20.5) 

5(12.8) 

 

5(11.9) 

82(20.7) 

 

5(13.9) 

82(20.4) 

 

 

41(14.7) 

46(28.7) 

 

36(31.3) 

51(15.7) 

 

23(23.7) 

64(18.7) 

 

82(19.2) 

5(41.7) 

 

85(19.5) 

0(0) 

2(100) 

 

 

84(19.6) 

3(27.3) 

 

 

400(100.0) 

39(100.0) 

 

42(100.0) 

397(100) 

 

36(100.0) 

403(100.0) 

 

 

279(100.0) 

160(100.0) 

 

115(100.0) 

324(100.0) 

 

97(100.0) 

342(100.0) 

 

427(100.0) 

12(100.0) 

 

436(100.0) 

1(100.0) 

2(100.0) 

 

 

428(100.0) 

11(100.0) 

 

 

12.15 

 

 

13.31 

 

 

0.96 

 

 

 

20.43 

 

 

13.24 

 

 

11.83 

 

 

4.48 

 

 

9.51 

 

 

 

 

0.71 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

4 

 

 

 

 

2 

 

 

0.00* 

 

 

0.00* 

 

 

0.62 

 

 

 

0.00* 

 

 

0.00* 

 

 

0.00* 

 

 

0.11 

 

 

0.05* 

 

 

 

 

0.70 
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ตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
ความรู  

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

นอย 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

พ้ืนท่ี  

    มีการรายงานผูปวย 

    ไมมีการรายงานผูปวย 

 

140(65.4) 

28(12.4) 

 

 

48(22.4) 

136(60.4) 

 

 

26(12.2) 

61(27.2) 

 

 

214(100.0) 

225(100.0) 

 

 

130.64 

 

 

2 

 

 

0.00* 

 

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05 

** สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

 จากตารางที่ 4.12 พบวา ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับปจจัยดังตอไปนี้  

 อายุ พบวา กลุมอายุที่นอยกวาหรือเทากับ 30 ป เปนกลุมที่มีความรูเร่ืองโรคไขหวดันก

ดีกวากลุมอายุอ่ืนๆ   

 การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาข้ึนไปมีความรูเร่ืองโรค

ไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาระดับอ่ืนๆ  

 อาชีพ พบวา อาชีพเกษตรกรเปนกลุมตัวอยางที่มีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกนอยกวา

กลุมอาชีพอ่ืนๆ    

 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/แยกกันอยู/หมายมี

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสอื่น 

 รายไดตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดอยูในชวง 1,001-3,000 บาท เปนกลุม

ตัวอยางที่มีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดอ่ืนๆ  

 การเล้ียงไก พบวา กลุมตัวอยางที่เลี้ยงไกมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยาง

ที่ไมไดเล้ียงไก  

 การเล้ียงนก พบวา กลุมตัวอยางที่เล้ียงนกมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุม

ตัวอยางที่ไมไดเล้ียงนก   

 วิธีการเล้ียงสัตวปก พบวา กลุมตัวอยางที่เลี้ยงแบบขังมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวา

กลุมตัวอยางที่เลี้ยงสัตวปกโดยวิธีการเล้ียงแบบอ่ืนๆ  

 ประวัติการเจ็บปวย พบวา สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมหรือโรค

ไขหวัดใหญ และมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
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 พื้นที่ที่ไดรับการรายงานและไมไดรับการรายงานผูปวยไขหวัดนก พบวา กลุมตัวอยางที่

อยูในพื้นที่ที่ไดรับการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกมีความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่

อยูในพื้นที่ที่ไมไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก 
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) 
ทัศนคติ  

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

เพศ  

    ชาย 

    หญิง 

อาย ุ 

   ≤ 30 ป 

    31 – 40 ป 

    41 – 50 ป 

    ≥ 51 ป 

การศึกษา  

    ไมไดศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 
อาชีพ  
     เกษตรกร 

     รับจาง 

     แมบาน 

     คาขาย 

สถานภาพสมรส  

     โสด 

     คู 

    หยาราง/แยกกนัอยู/หมาย

รายไดตอเดือน  

     ≤ 1,000 บาท 

    1,001 – 3,000 บาท 

    ≥3,001 บาท 

 

 

 

133(52.0) 

97(53.0) 

 

32(52.5) 

42(55.3) 

61(52.1) 

95(51.4) 

 

8(57.1) 

187(52.7) 

19(42.2) 

5(71.4) 

5(83.3) 

 

98(48.8) 

80(48.8) 

28(75.7) 

21(65.6) 

 

7(30.4) 

189(51.1) 

34(73.9) 

 

102(59.6) 

79(59.0) 

49(36.6) 

 

 

116(45.3) 

78(42.6) 

 

27(44.3) 

33(43.4) 

52(44.5) 

82(44.3) 

 

6(42.9) 

153(43.1) 

26(57.8) 

2(28.5) 

1(16.7) 

 

92(45.7) 

80(48.8) 

9(24.3) 

11(34.4) 

 

16(69.6) 

170(45.9) 

8(17.4) 

 

60(35.1) 

50(37.3) 

84(62.7) 

 

 

7(2.7) 

8(4.4) 

 

2(3.3) 

1(1.3) 

4(3.4) 

8(4.3) 

 

0(0) 

15(4.2) 

0(0) 

0(0) 

0(0) 

 

11(5.5) 

4(2.4) 

0(0) 

0(0) 

 

0(0) 

11(3.0) 

4(8.7) 

 

9(5.3) 

5(3.7) 

1(0.7) 

 

 

256(100.0) 

183(100.0) 

 

61(100.0) 

76(100.0) 

117(100.0) 

185(100.0) 

 

14(100.0) 

355(100.0) 

45(100.0) 

7(100.0) 

6(100.0) 

 

201(100.0) 

164(100.0) 

37(100.0) 

32(100.0) 

 

23(100.0) 

370(100.0) 

46(100.0) 

 

171(100.0) 

134(100.0) 

134(100.0) 

 

 

1.03 

 

 

1.6 

 

 

 

 

9.0 

 

 

 

 

 

15.60 

 

 

 

 

22.14 

 

 

 

28.78 

 

 

2 

 

 

6 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

0.60 

 

 

0.95 

 

 

 

 

0.34 

 

 

 

 

 

0.01* 

 

 

 

 

0.00* 

 

 

 

0.00* 
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
ทัศนคติ  

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

ประเภทสัตวปกท่ีเลี้ยง** 

   ไก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง        

    นก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

    เปด             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

วิธีการเล้ียงสัตวปก** 

    ปลอย 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ปลอยบางขังบาง 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ขัง 

                      ใช 

                      ไมใช 

การรับรูสื่อ/ประชาสัมพันธ  

    เคย 

    ไมเคย 

ประวัติการเจ็บปวย  

    ไมปวย 

    ปวย 

    ไมแนใจ 

การสัมผัสสัตวปกปวยหรือ

ตาย  

   ไมเคย 

   ไมแนใจ 

 

 

210(52.5) 

20(51.3) 

 

23(54.8) 

207(52.2) 

 

20(55.6) 

210(52.1) 

 

 

146(58.7) 

66(41.2) 

 

43(37.4) 

187(57.7) 

 

40(41.2) 

190(55.6) 

 

226(52.9) 

4(33.3) 

 

299(52.5) 

1(100) 

0(0) 

 

 

223(52.1) 

7(63.6) 

 

 

177(44.2) 

17(43.6) 

 

18(42.8) 

176(44.3) 

 

14(38.9) 

180(44.7) 

 

 

107(38.4) 

87(54.4) 

 

68(59.1) 

126(38.9) 

 

53(54.6) 

141(41.2) 

 

186(43.6) 

8(66.7) 

 

192(44.0) 

0(0) 

2(100) 

 

 

190(44.4) 

4(36.4) 

 

 

13(3.3) 

2(5.1) 

 

1(2.4) 

14(3.5) 

 

2(5.5) 

13(3.2) 

 

 

8(2.9) 

7(4.4) 

 

4(3.5) 

11(3.4) 

 

4(4.2) 

11(3.2) 

 

15(3.5) 

0(0) 

 

15(3.5) 

0(0) 

0(0) 

 

 

15(3.5) 

0(0) 

 

 

400(100.0) 

39(100.0) 

 

42(100.0) 

397(100.0) 

 

36(100.0) 

403(100.0) 

 

 

279(100.0) 

160(100.0) 

 

115(100.0) 

324(100.0) 

 

97(100.0) 

342(100.0) 

 

427(100.0) 

12(100.0) 

 

436(100.0) 

1(100.0) 

2(100.0) 

 

 

428(100.0) 

11(100.0) 

 

 

0.38 

 

 

0.21 

 

 

0.85 

 

 

 

12.55 

 

 

14.56 

 

 

6.22 

 

 

2.69 

 

 

3.44 

 

 

 

 

0.81 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

4 

 

 

 

 

2 

 

 

0.83 

 

 

0.90 

 

 

0.65 

 

 

 

0.00* 

 

 

0.00* 

 

 

0.05* 

 

 

0.26 

 

 

0.49 

 

 

 

 

0.67 
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวนบุคคล ประเภท            

                       สัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัสสัตวปก พื้นที่ที่        

                       ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
ทัศนคติ 

ตัวแปร ดี 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

พ้ืนท่ี  

    มีการรายงานผูปวย 

    ไมมีการรายงานผูปวย 

 

140(65.4) 

90(40.0) 

 

65(30.4) 

129(57.3) 

 

9(4.2) 

6(2.7) 

 

 

214(100.0) 

225(100.0) 

 

32.33 

 

2 

 

0.00* 

 

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05 

** สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
  

 จากตารางที่ 4.13 พบวา ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับปจจัยดังตอไปนี้ 

 อาชีพ พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพแมบานมีทัศนคติทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวา

กลุมตัวอยางที่มีอาชีพอื่น  

 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/แยกกันอยู/หมายมี

ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสอื่น 

  รายไดตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาท เปนกลุม

ตัวอยางที่มีทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดอ่ืนๆ  

  วิธีการเล้ียงสัตวปก พบวา กลุมตัวอยางที่มีการเล้ียงแบบปลอยมีทัศนคติเร่ืองโรค

ไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่มีวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบอ่ืนๆ  

 พื้นที่ที่ไดรับการรายงานและไมไดรับการรายงานผูปวยไขหวัดนก พบวา กลุมตัวอยางที่

อยูในพื้นที่ที่ไดรับการรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกมีทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกดีกวากลุมตัวอยางที่

อยูในพื้นที่ที่ไมไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดนก 
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ตารางที่ 4.14  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวน  

                       บุคคล ประเภทสัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัส     

                       สัตวปก พื้นที่ที่ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439)  
การปฏิบัติตัว  

ตัวแปร เส่ียงนอย 
(รอยละ) 

เส่ียง 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

เส่ียงมาก 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

เพศ  

    ชาย 

    หญิง 

อาย ุ 

   ≤ 30 ป 

    31 – 40 ป 

    41 – 50 ป 

    ≥ 51 ป 

การศึกษา  

    ไมไดศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 
อาชีพ  
     เกษตรกร 

     รับจาง 

     แมบาน 

     คาขาย 

     รับราชการ 

     อื่นๆ 

สถานภาพสมรส  

     โสด 

     คู 

    หยาราง/แยกกนัอยู/หมาย

รายไดตอเดือน  

    ≤ 1,000 บาท 

    1,001 – 3,000 บาท 

    ≥3,001 บาท 

 

 

109(42.6) 

79(43.2) 

 

25(41.0) 

29(38.1) 

54(46.2) 

80(43.2) 

 

8(57.1) 

153(43.1) 

16(35.6) 

4(57.1) 

4(66.7) 

 

64(31.8) 

80(48.8) 

24(64.9) 

9(45.0) 

7(70.0) 

1(50.0) 

 

8(34.8) 

147(39.7) 

33(71.7) 

 

61(35.7) 

92(68.7) 

35(26.1) 

 

129(50.4) 

89(48.6) 

 

29(47.5) 

43(56.6) 

52(44.4) 

94(50.8) 

 

5(35.7) 

174(49.0) 

27(60.0) 

1(14.3) 

2(33.3) 

 

124(61.7) 

67(40.9) 

11(29.7) 

10(50.0) 

3(30.0) 

1(50.0) 

 

12(52.2) 

196(53.0) 

10(21.7) 

 

95(55.5) 

36(26.8) 

87(64.9) 

 

18(7.0) 

15(8.2) 

 

7(11.5) 

4(5.3) 

11(9.4) 

11(5.9) 

 

1(7.2) 

28(7.9) 

2(4.4) 

2(28.6) 

0(0) 

 

13(6.5) 

17(10.3) 

2(5.4) 

1(5.0) 

0(0) 

0(0) 

 

3(13.0) 

27(7.3) 

3(6.5) 

 

15(8.8) 

6(4.5) 

12(9.0) 

 

256(100.0) 

183(100.0) 

 

61(100.0) 

76(100.0) 

117(100.0) 

185(100.0) 

 

14(100.0) 

355(100.0) 

45(100.0) 

7(100.0) 

6(100.0) 

 

201(100.0) 

164(100.0) 

37(100.0) 

20(100.0) 

10(100.0) 

2 (100.0) 

 

23(100.0) 

370(100.0) 

46(100.0) 

 

171(100.0) 

134(100.0) 

134(100.0) 

 

0.27 

 

 

5.17 

 

 

 

 

11.0 

 

 

 

 

 

26.49 

 

 

 

 

 

 

19.24 

 

 

 

55.34 

 

2 

 

 

6 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

0.88 

 

 

0.52 

 

 

 

 

0.20 

 

 

 

 

 

0.00* 

 

 

 

 

 

 

0.00* 

 

 

 

0.00* 
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ตารางที่ 4.14  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวน  

                       บุคคล ประเภทสัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัส     

                       สัตวปก พื้นที่ที่ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
การปฏิบัติตัว  

ตัวแปร เส่ียงนอย 
(รอยละ) 

เส่ียง 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

เส่ียงมาก 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

ประเภทสัตวปกท่ีเลี้ยง** 

   ไก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง        

    นก             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

    เปด             

                     เลีย้ง 

                     ไมเลี้ยง 

วิธีการเล้ียงสัตวปก** 

    ปลอย 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ปลอยบางขังบาง 

                      ใช 

                      ไมใช 

    ขัง 

                      ใช 

                      ไมใช 

การรับรูสื่อ/ประชาสัมพันธ  

    เคย 

    ไมเคย 

ประวัติการเจ็บปวย  

    ไมปวย 

    ปวย 

    ไมแนใจ 

 

 

 

 

168(42.0) 

20(51.3) 

 

21(50.0) 

167(42.2) 

 

17(47.2) 

171(42.5) 

 

 

139(49.8) 

49(30.6) 

 

30(26.1) 

158(48.8) 

 

30(30.9) 

158(46.2) 

 

185(43.3) 

3(25.0) 

 

188(43.1) 

0(0) 

0(0) 

 

 

200(50.0) 

18(46.2) 

 

18(42.8) 

200(50.4) 

 

18(50.0) 

200(49.6) 

 

 

119(42.7) 

99(61.9) 

 

79(68.7) 

139(42.9) 

 

58(59.8) 

160(46.8) 

 

210(49.2) 

8(66.7) 

 

217(49.8) 

1(100) 

0(0) 

 

 

32(8.0) 

1(2.5) 

 

3(7.2) 

30(7.6) 

 

1(2.8) 

32(7.9) 

 

 

21(7.5) 

12(7.5) 

 

6(5.2) 

27(8.3) 

 

9(9.3) 

24(7.0) 

 

32(7.5) 

1(8.3) 

 

31(7.1) 

0(0) 

2(100) 

 

 

400(100.0) 

39(100.0) 

 

42(100.0) 

397(100.0) 

 

36(100.0) 

403(100.0) 

 

 

279(100.0) 

160(100.0) 

 

115(100.0) 

324(100.0) 

 

97(100.0) 

342(100.0) 

 

427(100.0) 

12(100.0) 

 

436(100.0) 

1(100.0) 

2(100.0) 

 

 

2.22 

 

 

1.00 

 

 

1.35 

 

 

 

16.32 

 

 

22.66 

 

 

7.21 

 

 

1.65 

 

 

25.73 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

4 

 

 

 

 

0.33 

 

 

0.61 

 

 

0.51 

 

 

 

0.00* 

 

 

0.00* 

 

 

0.03* 

 

 

0.44 

 

 

0.00* 
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ตารางที่ 4.14  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกกับปจจัยสวน  

                       บุคคล ประเภทสัตวปกที่เล้ียง การรับรูส่ือและประชาสัมพันธ ประวัติการสัมผัส     

                       สัตวปก พื้นที่ที่ไดรับและไมไดรับรายงานผูปวยไขหวัดนก (n=439) (ตอ) 
การปฏิบัติ 

ตัวแปร เส่ียงนอย 
(รอยละ) 

เส่ียง 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

เส่ียงมาก 
(รอยละ) 

รวม χ2 df p-value 

การสัมผัสสัตวปกปวยหรือ

ตาย  

   ไมเคย 

   ไมแนใจ 

พ้ืนท่ี  

    มีการรายงานผูปวย 

    ไมมีการรายงานผูปวย 

 

 

188(43.9) 

0(0) 

 

99(46.3) 

89(39.6) 

 

 

210(49.1) 

8(72.7) 

 

99(46.3) 

119(52.8) 

 

 

30(7.0) 

3(27.3) 

 

16(7.4) 

17(7.6) 

 

 

428(100.0) 

11(100.0) 

 

214(100.0) 

225(100.0) 

 

 

11.90 

 

 

2.12 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

0.00* 

 

 

0.35 

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05 

** สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

 จากตารางที่ 4.14 พบวา การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับ

ปจจัยตอไปนี้ 

  อาชีพ พบวา กลุมอาชีพรับราชการมีการปฏิบัติตัวเส่ียงนอยในการปองกันโรค                 

ไขหวัดนก 

 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/แยกกันอยู/หมายมี

การปฏิบัติตัวเส่ียงนอยในการปองกันโรคไขหวัดนก 

   รายไดตอเดือน พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดอยูในชวง 1,001-3,000 บาท เปนกลุม

ตัวอยางที่มีการปฏิบัติตัวเส่ียงนอยในการปองกันโรคไขหวัดนก  

   วิธีการเล้ียงสัตวปก พบวา กลุมตัวอยางที่เล้ียงสัตวปกแบบปลอยมีการปฏิบัติตัว                

เส่ียงนอยในการปองกันโรคไขหวัดนก 

 ประวัติการเจ็บปวย พบวา สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมหรือโรค

ไขหวัดใหญ และมีการปฏิบัติตัวเส่ียงปานกลางในการปองกันโรคไขหวัดนก 

 การสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสัมผัสสัตวปกที่

ปวยหรือตาย และสวนใหญมีการปฏิบัติตัวเส่ียงปานกลางในการปองกันโรคไขหวัดนก 
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ตารางที่ 4.15 ความสัมพนัธระหวางความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกกับทศันคติเร่ืองโรคไขหวัดนก   

                      (n=439) 
 

ทัศนคต ิ
ตัวแปร ดี 

(รอยละ) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

 
รวม 

 
χ2 df p-value 

ความรู  
  ดี 

  ปานกลาง 

  ไมดี 

 

 

115(68.4) 

104(56.5) 

11(12.6) 

 

51(30.4) 

76(41.3) 

67(77.0) 

 

2(1.2) 

4(2.2) 

9(10.4) 

 

168(100) 

184(100) 

87(100) 

 

79.4 

 

4 

 

0.00* 

 

 จากตารางที่ 4.15 พบวา ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับทัศนคติเร่ือง

โรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 

ตารางที่ 4.16 ความสัมพนัธระหวางทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกกับการปฏิบัติตัวในการปองกนั  

                      โรคไขหวัดนก (n=439) 
 

การปฏิบัติตัว  

ตัวแปร เส่ียงนอย 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
(รอยละ) 

เส่ียงมาก 
(รอยละ) 

 
รวม 

 
χ2 df p-value 

ทัศนคติ  
  ดี 

  ปานกลาง 

  ไมดี 

 

 

143(62.2) 

44(22.7) 

1(6.6) 

 

81(35.2) 

130(67.0) 

7(46.7) 

 

6(2.6) 

20(10.3) 

7(46.7) 

 

230(100) 

194(100) 

15(100) 

 

104.5 

 

4 

 

0.00* 

 

จากตารางที่ 4.16 พบวา ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 4.17 ความสัมพนัธระหวางการปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคไขหวัดนกกบัความรูเร่ือง                  

                      โรคไขหวัดนก (n=439) 
 

ความรู 
ตัวแปร ดี 

(รอยละ) 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ไมดี 
(รอยละ) 

 
รวม 

 
χ2 df p-value 

 การปฏิบัติตัว  
  เส่ียงนอย 

  เส่ียงปานกลาง 

  เส่ียงมาก 

 

 

93(49.5) 

69(31.6) 

6(18.2) 

 

83(44.1) 

93(42.7) 

8(24.2) 

 

12(6.4) 

56(25.7) 

19(57.6) 

 

188(100) 

218(100) 

33(100) 

 

59.5 

 

4 

 
0.00* 

 

จากตารางที่ 4.17 พบวา การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับ

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก การปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคไขหวัดนก และปจจัยที่เกี่ยวของของประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวังของจังหวัดลพบุรี เปนการศึกษา    

เชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross – sectional Descriptive Design) โดยกลุมเปาหมาย 

คือ ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี ศึกษาในชวง เดือนพฤศจิกายน 2549 – กุมภาพันธ 

2550 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 456 ครัวเรือน  

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1 การสัมภาษณ 

  สัดสวนการตอบแบบสัมภาษณ คิดเปนรอยละ 96.27 โดยแบงเปน ประชาชนที่

เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง คิดเปนรอยละ 92.64 และประชาชน

ที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยอยูในขายเฝาระวัง คิดเปนรอยละ 100 โดยใชเวลา

ในการสัมภาษณเฉล่ีย 20 นาทีตอคน  
 

5.1.2 ปจจัยสวนบุคคล 

  ผูที่ตอบแบบสัมภาษณเปน เพศชาย รอยละ 58.3 เพศหญิง รอยละ 41.7 โดย

กลุมอายุสวนใหญมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 42.1 อายุตํ่าสุด 21 ป อายุสูงสุด 87 ป มัธยฐาน

ของอายุ 50 ป สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 83.2 อาชีพสวนใหญ

เกษตรกร คิดเปน รอยละ 46.3 สถานภาพสวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 84.3 และสวนใหญมี

รายไดอยูในชวงนอยกวา 1,000 บาท คิดเปนรอยละ 39 มัธยฐานรายได 3,000 บาท  
  

 5.1.3 ประเภทสัตวปกที่เล้ียงและการเล้ียง  

  ประเภทสัตวปกที่ เ ล้ียงมากที่ สุด คือ ไกพื้นเมือง คิดเปนรอยละ 79.7 เมื่อ

พิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวาพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีการเล้ียงไก คิดเปนรอยละ 88.3 และ

รอยละ 93.8 ตามลําดับ และไกพื้นเมืองเปนสัตวปกที่สัมผัสใกลชิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.3 

โดยในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมามีประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนนอยที่สัมผัสสัตวปกหรือใกลชิด     

สัตวปกโดยตรง คิดเปนรอยละ 28 และสัมผัสสัตวปกมากที่สุดโดยวิธีการอุมสัตวปก คิดเปน        
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รอยละ 46.1 การเล้ียงสัตวปกสวนใหญเพื่อบริโภค คิดเปนรอยละ 78.8 มีวิธีการเล้ียงสัตวปกโดย

การปลอยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.6 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่

ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย      

สวนใหญใชวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบปลอย คิดเปนรอยละ 68.2 และรอยละ 59.1 ตามลําดับ      

สัตวปกสวนใหญอาศัยอยูในเลาใตถุนบาน คิดเปนรอยละ 62 ลักษณะที่อยูอาศัยของสัตวปกมี

อากาศถายเทดีแสงสองถึง คิดเปนรอยละ 92 และบริเวณที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญไมมีสัตวปก

ประเภทอ่ืนเขามาหากินหรือถายมูล คิดเปนรอยละ 87.1   
 

 5.1.4 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 

  ดานความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวาความรูของกลุม

ตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 15 คะแนน สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

41.9 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวากลุม

ตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 65.4 

และกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง             

คิดเปนรอยละ 60.5 
 

  5.1.5 ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก 

  ดานทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก ซึ่งมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน พบวาทัศนคติของ

กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานเทากับ 40 คะแนน ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีทัศนคติอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 52.4 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการ

รายงานผูปวย พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีทัศนคติอยูใน

ระดับดี คิดเปนรอยละ 65.4 และกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมี

ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.3  
 

 5.1.6 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 

  ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกมีคะแนนเต็ม 50 คะแนน พบวา            

การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน 39 คะแนน ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีการ

ปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.7 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงาน

ผูปวยและพื้นที่ที่ ไมมีการรายงานผูปวย พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวย 
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สวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวอยูในระดับความเส่ียงนอยหรือปานกลาง คิดเปนรอยละ 46.3               

สวนกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวอยูในระดับ               

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 52.9  

  5.1.7 การประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขหวัดนก 
  

ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก 

คิดเปนรอยละ 97.3 โดยประเภท ส่ือที่ไดรับมากที่สุด คือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 96.1 ประเภทส่ือ

ที่ไดรับนอยที่สุด คือ ส่ือบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 32.8 ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญ

มีสวนรวมบางคร้ังกับทางราชการในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก คิดเปนรอยละ 46.3 

โดยมีการแจงใหอาสามัครสาธารณสุขและผูนําชุมชนทราบถึงการเฝาระวังปองกันควบคุมการ

ระบาดของโรคไขหวัดนกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.7 และสวนใหญคิดวามาตรการในการ

ประชาสัมพันธและกําจัดสัตวปกของหนวยงานราชการมีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 81.9              
 

5.1.8 ประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการเจ็บปวยและประวัติ                       

การสัมผัสผูปวย 
 

ในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาประชาชนท่ีเล้ียงสัตวปกและสมาชิกในครอบครัวสวน

ใหญไมมีใครปวยดวยโรคปอดบวมและโรคไขหวัดใหญ คิดเปนรอยละ 99.3 เม่ือพิจารณาแบงเปน

พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและ

พื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติการปวยดวยโรคปอดบวม

หรือไขหวัดใหญคิดเปน รอยละ 99.5 และรอยละ 99.1 ตามลําดับ สวนใหญยังไมเคยสัมผัส                 

สัตวปกที่ปวยหรือตายดวย โรคไขหวัดนก คิดเปนรอยละ 97.5 เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวา พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมี

การรายงานผูปวยสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวมีการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวย                  

โรคไขหวัดนก คิดเปนรอยละ 96.3 และรอยละ 98.7 ตามลําดับ 
  

5.1.9    การทดสอบความสัมพันธ 

5.1.9.1 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ อายุ การศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได การเล้ียงไก การเล้ียงนก วิธีการเล้ียงสัตวปก ประวัติการเจ็บปวย 

พื้นที่ที่ไดรับการรายงานและไมไดรับการรายงานผูปวยไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p≤0.05) 
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   5.1.9.2 ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ อาชีพ สถานภาพ

สมรส รายได วิธีการเล้ียงสัตวปก พื้นที่ที่ไดรับการรายงานและไมไดรับการรายงานผูปวย                 

ไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) 

   5.1.9.3 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได วิธีการเล้ียงสัตวปก ประวัติการเจ็บปวย การสัมผัสสัตวปกที่ปวย

หรือตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) 

   5.1.9.4 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ ทัศนคติเร่ือง                 

โรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

  5.1.9.5 ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ การปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

   5.1.9.6 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
5.2 อภิปรายผล 
 

5.2.1 วิธีดําเนินการวิจัย 
   

  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – 

sectional Descriptive Design) ซึ่งชวยประหยัดเวลาและคาใชจาย โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย

สรางข้ึน ผูวิจัยไดศึกษารายละเอียดการสรางแบบสัมภาษณจากทฤษฎี ทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวของ และกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

และนําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึนใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ (Content Validity) และหาความเชื่อมั่นหรือ

ความเที่ยง(Reliability) ของแบบสัมภาษณ ดวยวิธีหาความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency)โดยใชคา Cronbach’s Alpha Coefficient ซึ่งทําใหแบบสัมภาษณมีความนาเช่ือถือ

เพิ่มมากข้ึนโดยประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในจังหวัด

ลพบุรี จํานวน 37,756 ครัวเรือน โดยคํานวณกลุมตัวอยาง (Sample) ได 456 ครัวเรือน โดย

แบงเปนประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูใน

ขายเฝาระวังของจังหวัดลพบุรี ไดสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 439 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 

96.27 ซึ่งแสดงใหเห็นวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกใหความรวมมือเปนอยางดี โดยมีอาสาสมัคร

ผูชวยวิจัยแตละพื้นที่ชวยดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  
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5.2.2 ผลจากการศึกษา 
 

ขอมูลทั่วไป ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติเรื่องโรคไขหวัดนกและ
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก  

 

 ผูที่ตอบแบบสัมภาษณเปน เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยสวนใหญมีอายุ

มากกวา 50 ป อาชีพสวนใหญ คือ เกษตรกรรม และสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาจเนื่องจากงานวิจัยนี้ไดกําหนดใหมีการสัมภาษณสมาชิกในครัวเรือนที่อาวุโสสูงสุด และอาชีพ

เกษตรกรรมเปนอาชีพที่ไมมีความสลับซับซอนและไมยุงยากมาก ซึ่งบุคคลทั่วไปสามารถหันมา

ประกอบอาชีพนี้ได และเม่ือมีรายไดพอสมควรแลวการศึกษาระดับสูงก็ไมมีความสําคัญเพียงเรียน

ตามเกณฑการศึกษาภาคบังคับก็เพียงพอแลว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราบดา ประภาศิริ

และคณะ(42) ซึ่งศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวกอนหลังไดยินขาวการระบาดเกี่ยวกับ                      

โรคไขหวัดนก จังหวัดนครพนม ในกลุมประชาชนทั่วไป พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีอายุ

มากกวา 50 ป มีอาชีพเกษตรกรรมและจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเชนกัน  

สถานภาพสมรสสวนใหญ  คู   และมีรายไดสวนใหญอยู ในชวงนอยกวา                  

1,000 บาท อาจเนื่องจากประชาชนในตางจังหวัดนิยมใชชีวิตคูเปนสวนใหญและสาเหตุที่มีรายได

ไมมาก อาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลักและไมมี

อาชีพอ่ืนที่เสริมรายได  

การเล้ียงสัตวปก พบวาสวนใหญมีการเล้ียงไกพื้นเมือง และมีวิธีการเล้ียงแบบ

ปลอยมากที่สุด อาจเนื่องจากไกพื้นเมืองสามารถเลี้ยงไดงาย เจริญเติบโตไดเร็วกวาสัตวปก

ประเภทอ่ืน และวิธีการเล้ียงแบบปลอยนั้นเปนวิธีที่งายและไมสิ้นเปลืองคาใชจาย  

การสัมผัสใกลชิดสัตวปก พบวาประชาชนที่สัมผัสใกลชิดสัตวปกนั้น จะเคยชิน

กับการสัมผัสโดยวิธีการอุมสัตวปกมากกวาการสัมผัสสัตวปกโดยวิธีการอื่นๆ  

ดานความรู เ ร่ืองโรคไขหวัดนก  พบวา ประชาชนที่ เ ล้ียงสัตวปกสวนใหญ                   

มีความรูอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 

ตองออกทํางานแตเชาและกลับจากการทํางานชากวากลุมอาชีพอ่ืนๆทําใหมีโอกาสไดรับความรู

และขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกไดนอยกวากลุมอาชีพอ่ืนๆได สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิษณุกร ออนประสงคและคณะ(48) ไดศึกษาประเมินผลความพรอมของการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคไขหวัดนก อําเภอหวยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข พบวามี

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกและการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับปานกลางเชนกัน                  
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 และเม่ือพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวากลุม

ตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี และกลุมตัวอยางที่อยู

ในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางที่

อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวย มีการดําเนินการสอบสวนโรคไขหวัดนก และมีการใหสุขศึกษา

ประชาสัมพันธอยางตอเนื่องมากกวาพื้นที่ปกติ ทําใหประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่อยูในพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยมีความรูที่ดีกวา  

ดานทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก พบวา ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมี

ทัศนคติอยูในระดับดี เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกเมื่อไดรับความรูเร่ืองไขหวัดนกเพิ่มข้ึน              

ทําใหมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มมากข้ึนสงผลใหมี

ทัศนคติที่ดีเพิ่มมากข้ึน เม่ือพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพ้ืนที่ที่ไมมีการ

รายงานผูปวย พบวากลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับ

ดีและกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวยสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยมีความรูเร่ืองโรค

ไขหวัดนกอยูในระดับดี ทําใหประชาชนในพื้นที่มีตระหนักและเห็นความสําคัญในดานการปองกัน

โรคไขหวัดนก สงผลใหมีการปรับเปล่ียนทัศนคติที่ดีเพิ่มมากข้ึน  

ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก พบวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปก

สวนใหญมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกยังเคยชิน

พฤติกรรมเดิมๆ อยู และอยูในส่ิงแวดลอมเดิมๆ ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมได ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของปราบดา ประภาศิริและคณะ(42)ที่พบวากลุมตัวอยางมีระดับ

ความรูและทัศนคติที่เพิ่มข้ึน แตไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค

ไขหวัดนก เมื่อพิจารณาแบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย 

พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวอยูในระดับ

ความเสี่ยงนอยหรือปานกลาง สวนกลุมตัวอยางที่อยูในพื้นที่ที่ไมมีการรายงานสวนใหญมีระดับ

การปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยไดรับการใหสุขศึกษา

ประชาสัมพันธมากกวาพื้นที่ปกติ และมีความตระหนักมากข้ึนในการปองกันการแพรกระจายโรค

ไขหวัดนกในพ้ืนที่ของตน ทําใหมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับที่ดีเพิ่ม 

มากข้ึน  

ขอมูลดานการประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขหวัดนก พบวาประชาชนที่เล้ียง

สัตวปกสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกจากส่ือประเภทโทรทัศนมากที่สุด    

 

 

 

 

 

เนื่องจากเปนส่ือประชาสัมพันธที่สามารถเขาถึงไดงายที่สุด ซึ่งมีทั้งภาพที่เคลื่อนไหวและเสียงทํา

ใหสามารถรับรูและเขาใจไดงายกวาส่ือประเภทอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนาภรณ 
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ทองอรุณนิกูล(44) ซึ่งศึกษาเร่ืองการนําเสนอขอมูลขาวสารในหนาหนังสือพิมพเกี่ยวกับไขหวัดนก

และการนําไปใชประโยชนของผูประกอบธุรกิจสัตวปก และจันทรจิรา ธนาธิคม.(45) ซึ่งศึกษา

ทัศนะเกี่ยวกับบทบาทที่เปนจริงของส่ือโทรทัศนตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

ในการปองกันโรคไขหวัดนกในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร พบวา ส่ือโทรทัศนเปนสื่อที่กลุมตัวอยาง

ไดรับมากที่สุดเชนกัน  

ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีสวนรวมบางบางคร้ังกับทางราชการและแจง

ขอมูลกรณีที่มีการตายผิดปกติของสัตวปกใหอาสาสมัครสาธารณสุขทราบมากที่สุด อาจเนื่องจาก

ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมตองออกไปทํางานนอกบานเปนสวนใหญ 

ทําใหอาจมีเวลาในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกไดนอยและอาสาสมัครสาธารณสุข

เปนประชาชนในพื้นที่ ทําใหสามารถพบงายและมีความใกลชิดมากกวาบุคลากรกลุมอ่ืนๆ ในดาน

มาตรการในการประชาสัมพันธและกําจัดสัตวปกของหนวยงานราชการพบวามีความเหมาะสมดี  

เนื่องจากหนวยงานราชการเล็งเห็นความสําคัญในการปองกันการแพรกระจายของโรคไขหวัดนก 

และมุงใหสุขศึกษาประชาสัมพันธใหแกประชาชนใหความรูในเร่ืองไขหวัดนกอยางตอเนื่อง  

ประชาชนที่ เ ล้ียงสัตวปกสวนใหญมีความเสี่ยงนอยในการสัมผัสสัตวปก              

ที่ปวยหรือตายและสวนใหญไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยและประวัติการสัมผัสผูปวยดวยโรค               

ปอดบวมและโรคไขหวัดใหญ เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกสวนใหญอาจมีความรูในการ

ปองกันโรคไขหวัดนกเพิ่มมากข้ึน ทําใหหลีกเล่ียงแหลงที่แพรกระจายโรคไขหวัดนก เม่ือพิจารณา

แบงเปนพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย พบวาพื้นที่ที่มีการรายงาน

ผูปวยและพ้ืนที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย สวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติ  การปวยดวย

โรคปอดบวมหรือไขหวัดใหญ และสวนใหญไมเคยอยูในหมูบานที่มีสัตวปกปวยตายหรือสัมผัส

สัตวปกที่ปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนก อาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกมีความรูที่ดีเพิ่ม

มากข้ึนในการปองกันโรคไขหวัดนก  

 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติเรื่องโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก กับ พื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและพ้ืนที่ที่ไมมีการ
รายงานผูปวยท่ีอยูในขายเฝาระวัง  

ความรูและทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกมีความสัมพันธกับพื้นที่ที่มีการรายงาน

ผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ในขณะ

ที่การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกไมมีความสัมพันธกับพื้นที่ที่มีการรายงานผูปวยและไม

มีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง อาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในพื้นที่ที่มีการ
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รายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง สวนใหญไดรับมีความรูในเร่ือง

ไขหวัดนกอยางตอเนื่อง และเมื่อประเมินความรูพบวาอยูในระดับดีและปานกลางตามลําดับ                

ซึ่งอาจเนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกมีความตระหนักถึงอันตรายของโรคไขหวัดนกและ                     

มีความคิดในการปองกันการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก ซึ่งมีผลทําใหมีทัศนคติที่ดีในเร่ืองการ

ปองกันโรคไขหวัดนกตามไปดวย  

ในดานการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกไมมีความสัมพันธกับพื้นที่ที่มี

การรายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง เนื่องจากในประชาชนที่เล้ียง

สัตวปกสวนใหญไดรับการถายทอดวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบเดิมๆ อยู ทําใหเกิดความเคยชิน              

และยังเล้ียงสัตวปกตามแบบที่ไดรับการถายทอดมา ทั้งๆ ที่มีความรูและทัศนคติที่ดีในการปองกัน

โรคไขหวัดนก อาจมีผลทําใหการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดไมมีความสัมพันธกับพื้นที่ที่มี

การรายงานผูปวยและไมมีการรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง  
 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติเรื่องโรคไขหวัดนก และการ                  
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัด 

 

 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทัศนคติเร่ืองโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ การปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค

ไขหวัดนก มีความสัมพันธกับ ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)                      

เนื่องจากประชาชนที่ เ ล้ียงสัตวปกที่มีความรู ดีมีแนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ ดีตามไปดวย                        

และประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีทัศนคติที่ดีมีแนวโนมจะมีการปฏิบัติตัวที่เส่ียงนอยในการปองกัน

โรคไขหวัดนก ในขณะที่ประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีความรูไมดีจะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตัวเส่ียง

มากตอการปองกันโรคไขหวัดนก ซึ่งแสดงใหเห็นวา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวมี 

 
ความสัมพันธกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Schwartz (32) ซึ่งพบวา ความรูและทัศนคติที่มี

ความสัมพันธกันจะมีผลตอการปฏิบัติตัว 

นอกจากความสัมพันธขางตนแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับความรู 

ทัศนคติเร่ืองไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูเรื่องไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก 

 

อายุ พบวามีความสัมพันธกับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก ซึ่งแตกตางกับการศึกษา

ของ สุกัญญา วิเชียรกรและคณะ(51) ไดศึกษาการรับรูขาวสารเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสา                

ปศุสัตวในพื้นที่สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่ 1 โดยทุกกลุมอายุของอาสาปศุสัตวมีความรู                  

ไมแตกตางกัน เนื่องจากอาสาปศุสัตวในแตละกลุมอายุไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับ

สัตวอยางตอเนื่อง ทําใหทุกกลุมอายุมีความรูไมแตกตางกัน ซึ่งขณะที่การศึกษาน้ี พบวาแตละ

กลุมอายุมีความรูตางกัน โดยกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป มีความรูดีกวากลุมอายุอ่ืนๆ 

เนื่องจากแตละกลุมอายุมีโอกาสไดรับการอบรมใหความรูเร่ืองโรคตางๆ นอยกวาอาสาปศุสัตว

และกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป เปนกลุมที่มีอายุยังไมมาก สามารถรับรูขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกไดดีกวากลุมอายุอ่ืน  

  

การศึกษา พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความรูดีกวากลุมที่มีระดับการศึกษา 

ตํ่ากวา สอดคลองกับการศึกษาของกองสุขศึกษา(52) ซึ่งไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค               

ไขหวัดนกของประชาชนที่อยูในพื้นที่เส่ียงตอโรคไขหวัดนก พบวากลุมที่จบระดับปริญญาตรีจะมี

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกมากกวากลุมอ่ืน เนื่องจากผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความเขาใจในเนือ้หา

เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกไดดีกวากลุมผูที่มีระดับการศึกษาอ่ืน 

  

อาชีพ  พบวาแตละอาชีพมีความสัมพันธกับความรู เ ร่ืองโรคไขหวัดนก                   

เพราะประชาชนที่เล้ียงสัตวปกนั้นแตละอาชีพมีโอกาสสัมผัสสัตวปกทุกอาชีพ โดยเฉพาะผูที่มี

อาชีพเกษตรกรรมมีความรูเร่ืองไขหวัดนกนอยกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากเปนกลุมที่ไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยางไมเพียงพอ เพราะตองออกทํางานแตเชาและกลับจากการ

ทํางานชากวากลุมอาชีพอ่ืนๆ ทําใหอาจไดรับความรูนอยกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ ได  

  สถานภาพสมรส เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกไมวาจะมีสถานภาพสมรสใด 

ก็ตาม อาจมีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดสัตวปกไดเหมือนกัน จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูที่มี

สถานภาพหยาราง/แยกกันอยู/หมาย มีความรูดีกวากลุมสถานภาพสมรสกลุมอ่ืนๆ อาจเนื่องจาก 

มีจํานวนกลุมตัวอยางนอยเกินไปอาจทําใหความผิดพลาดในการเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling 

error) ซึ่งมีความจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในกลุมผูที่มีสถานภาพหยาราง/แยกกันอยู/หมาย 

รายได เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีรายไดเพียงพอ สวนใหญจะไมมี

ความกังวลใจในเร่ืองอ่ืน ทําใหสามารถรับรูขอมูลในดานตางๆ ไดดีกวาประชาชนที่มีความกังวลใจ

ในเร่ืองรายได จากการศึกษานี้พบวา กลุมรายไดในชวง 1,001-3,000 บาท เปนกลุมที่มีความรู

ดีกวากลุมรายไดอ่ืนๆ แตกตางกับการศึกษาของ สุกัญญา วิเชียรกรและคณะ(51) โดยศึกษาใน
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กลุมอาสา   ปศุสัตวในพื้นที่สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่ 1 ซึ่งมีรายไดสวนใหญมากกวา 

30,000 บาทตอป และมีอาชีพปศุสัตวเปนสวนใหญ ซึ่งเปนอาชีพที่มีรายไดคอนขางสูง โดยทุก

กลุมรายไดมีความรูระดับปานกลาง แตกตางกับการศึกษาคร้ังนี้ที่ศึกษาในกลุมประชาชนที่เล้ียง

สัตวปก โดยมีอาชีพสวนใหญเกษตรกรรมซึ่งมีรายไดไมสูงมาก โดยมีมัธยฐานของรายได 3,000 

บาท  

  การเล้ียงไก เนื่องจากหนวยงานตางๆ มีการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในเร่ือง 

การปองกันโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง ทั้งชวงมีการระบาดของโรคและชวงที่มีฤดูกาลที่เอ้ือตอการ

แพรกระจายของโรค ทําใหประชาชนท่ีเล้ียงสัตวปกสวนใหญมีความรูในเร่ืองการปองกัน                  

โรคไขหวัดนกเพิ่มมากข้ึน ซึ่งอาจมีผลทําใหประชาชนที่เล้ียงไกมีความรูเพิ่มข้ึนไปดวย 

  การเล้ียงนก เนื่องจากหนวยงานตางๆ มีการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในเร่ือง

การปองกันโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง ทั้งชวงมีการระบาดของโรคและชวงที่มีฤดูกาลที่เอ้ือตอการ

แพรกระจายของโรค ทําใหประชาชนท่ีเล้ียงสัตวปกสวนใหญมีความรูในเร่ืองการปองกัน                  

โรคไขหวัดนกเพิ่มมากข้ึน และพบวาประชาชนที่เล้ียงนกมีความรูเร่ืองไขหวัดนกดีกวาผูที่ไมได

เล้ียง อาจเนื่องจากกลุมประชาชนที่เล้ียงนกไมตองการใหสัตวปกของตนมีภาวะเส่ียงตอโรคไขหวดั

นก ทําใหมีความสนใจในเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกมากกวาประชาชนที่ไมไดเลี้ยง  

วิธีการเล้ียง เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้กลุมประชาชนที่เล้ียงสัตวปกอาจไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง ทําใหมีความรูที่ดีและทราบวิธีการเล้ียงสัตวปกที่ถูกตอง 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีวิธีการเล้ียงแบบขังจะมีความรูดีกวาวิธีอ่ืนๆ 

เนื่องจากมีความรูที่ดีในการปองกันโรคไขหวัดนก ทําใหทราบวิธีการขังนั้นเปนวิธีในการปองกนัโรค

ไขหวัดนกในสัตวปกที่ดี 

  ประวัติการเจ็บปวย เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกและสมาชิกในครัวเรือน                

สวนนอยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมหรือไขหวัดใหญ และประชาชนที่เล้ียงสัตวปก

ไดรับความรูเร่ืองไขหวัดนกอยางตอเนื่องในการดูแลสุขภาพตนเองใหปลอดภัยจากโรคไขหวัดนก 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติเรื่องไขหวัดนกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ไดแก  

อาชีพ เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในแตละอาชีพไดรับความรูเกี่ยวกับ               

โรคไขหวัดนกแลว มีความตระหนักในความสําคัญของโรคไขหวัดนก และมีความต้ังใจในการ

ปองกันโรคไขหวัดนก และจากการศึกษาพบวา อาชีพแมบานมีทัศนคติที่ดีกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ 
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เนื่องจากเปนอาชีพปฏิบัติงานสวนใหญอยูที่บาน และอาจไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค               

ไขหวัดนกมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ทําใหมีทัศนคติที่ดีในการปองกันโรคไขหวัดนก   

สถานภาพสมรส เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกไมวาจะมีสถานภาพสมรสใด 

ก็ตามอาจมีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดสัตวปกไดเหมือนกัน จากการศึกษาพบวาผูที่มีสถานภาพ  

หยาราง/แยกกันอยู/หมาย มีทัศนคติที่ดีใกลเคียงกัน อาจเนื่องจากมีจํานวนกลุมตัวอยางนอย

เกินไปอาจทําใหความผิดพลาดในการเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling error) ซึ่งมีความจําเปนตอง

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุมผูที่มีสถานภาพหยาราง/แยกกันอยู/หมาย 

รายได เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีรายไดเพียงพอ สวนใหญจะไมมี

ความกังวลใจในเร่ืองอ่ืน ทําใหสามารถรับรูขอมูลในดานตางๆ เพิ่มมากข้ึน อาจทําใหมีความ

ตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญในเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกไดดีกวาประชาชนที่มีความ

กังวลใจในเร่ืองรายได  

วิธีการเล้ียงสัตวปก เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้กลุมประชาชนที่เล้ียงสัตวปกอาจ

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง ทําใหมีความรูที่ ดีและทราบวิธีการเล้ียง              

สัตวปกที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งอาจจะมีทัศนคติที่จะเปล่ียนแปลงวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบเดิม                  

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ประชาชนที่มีวิธีเล้ียงสัตวปกแบบปลอยมีทัศนคติตอโรคไขหวัดนก              

ที่ดีกวาวิธีการเล้ียงสัตวปกแบบอ่ืนๆ เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงแบบปลอยยังมีความเคยชินในการ

เล้ียงแบบเดิมอยูทั้งที่ไดรับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกแลวก็ตาม อยางไรก็ตามถาประชาชนที่เล้ียง

สัตวปกมีทัศนคติ ที่ดีอาจจะมีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเล้ียง  
  

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  

 

 อาชีพ เนื่องจากเมื่อประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในแตละอาชีพไดรับความรูเกี่ยวกับ

โรคไขหวัดนกแลว มีความตระหนักในความสําคัญของโรคไขหวัดนก ซึ่งอาจมีผลใหประชาชนที่

เล้ียงสัตวปกในแตละอาชีพมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกที่ถูกตองเพิ่มมากข้ึน  

สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรจิรา ธนาธิคม(45) ไดศึกษาเร่ือง ทัศนะของส่ือโทรทัศนตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนกในพื้นที่ เขต

กรุงเทพมหานคร พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน

การปองกันโรคไขหวัดนกเชนกัน โดยการศึกษาคร้ังนี้พบวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีอาชีพ                   

รับราชการมีการปฏิบัติตัวเส่ียงนอยที่สุดในการปองกันโรคไขหวัดนก อาจเนื่องจากมีความเขาใจ

ในเร่ืองไขหวัดนกมากกวากลุมอาชีพอ่ืน และปฏิบัติตัวไดถูกตองในการปองกันโรคไขหวัดนก   
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สถานภาพสมรส เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกไมวาจะมีสถานภาพสมรสใด 

ก็ตาม มีโอกาสสัมผัสหรือใกลชิดสัตวปกไดเหมือนกัน และเมื่อไดรับความรูเร่ืองไขหวัดนก               

เพิ่มมากข้ึน อาจมีผลทําใหมีทัศนคติที่ดีข้ึน และนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรค                    

ไขหวัดนกตอไป โดยจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูที่มีสถานภาพสมรสหยาราง/แยกกันอยู/หมาย            

มีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกดีกวากลุมอ่ืนๆ อาจเนื่องจากมีจํานวนกลุมตัวอยาง

นอยเกินไปอาจทําใหความผิดพลาดในการเลือกกลุมตัวอยาง (Sampling error) ซึ่งมีความ

จําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในกลุมผูที่มีสถานภาพหยาราง/แยกกันอยู/หมาย 

รายได เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกที่มีรายไดเพียงพอ สวนใหญจะไมมี

ความกังวลใจในเร่ืองอ่ืน ทําใหสามารถรับรูขอมูลในดานตางๆ เพิ่มมากข้ึน อาจทําใหมีความ

ตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญในเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนกไดดีกวาประชาชนที่มีความ

กังวลใจในเร่ืองรายได ทําใหสนใจในเร่ืองโรคไขหวัดนกเพิ่มมากข้ึน อาจมีผลใหมีการปฏิบัติตัวใน

การปองกันโรคไขหวัดนกดีข้ึนตามลําดับ   

วิธีการเล้ียงสัตวปก เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้กลุมประชาชนที่เล้ียงสัตวปกซ่ึง

ได รับขอมูลเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง ทําใหมีความรูที่ ดีและทราบวิธีการเล้ียง              

สัตวปกที่ถูกตองเหมาะสม และมีทัศนคติที่จะเปล่ียนแปลงวิธีการเล้ียงแบบเดิมๆ ซึ่งอาจมีผลตอ

การปรับเปล่ียนวิธีการเล้ียงที่ถูกตอง 

ประวัติการเจ็บปวย เนื่องจากประชาชนที่เล้ียงสัตวปกและสมาชิกในครัวเรือน                

สวนนอยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมหรือไขหวัดใหญ และประชาชนที่เล้ียงสัตวปก

ไดรับความรูเร่ืองไขหวัดนกอยางตอเนื่องในการดูแลสุขภาพตนเองใหปลอดภัยจากโรคไขหวัด

นกและนําความรูที่ไดมาปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก 

 

 

 

 

 

5.3 จุดออน จุดแข็งของงานวิจัย 

จุดแข็งของงานวิจัย ไดแก 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาประชาชนที่เล้ียงสัตวปก ซึ่งถือวาเปนกลุมที่

ใกลชิดกับสัตวปกมากกวาประชาชนกลุมอ่ืนๆ และเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคไขหวัดนก ซึ่ง

งานวิจัยนี้สามารถบอกไดวาประชาชนที่เล้ียงสัตวปกในชวงเวลาที่ศึกษานั้น มคีวามรู ทศันคติ และ

การ ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกเปนอยางไร 
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2. การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ ความรู ทัศนคติเร่ืองโรค     

ไขหวัดนก และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก โดยมีการศึกษาทั้งในพื้นที่ที่มีการ

รายงานและไมมีรายงานผูปวยที่อยูในขายเฝาระวัง 

3. ผลที่ไดจากการศึกษานี้สามารถเปนขอมูลเบ้ืองตนเพื่อวางรูปแบบในการ

ประเมินประสิทธิผลมาตรการดําเนินการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกของจังหวัดลพบุรี 

 
จุดออนของงานวิจัย ไดแก 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง อาจมีขอมูลในแบบ

สัมภาษณบางสวนที่จําเปนตองใชขอมูลยอนหลัง ซึ่งอาจทําใหผูถูกสัมภาษณลืมขอมูลบางสวนได 

อาจมีผลใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะประชาชนที่เล้ียงสัตวปก ซึ่งไมสามารถ

เปนตัวแทนของประชาชนทั่วไปได 

3. การศึกษาคร้ังนี้ไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดเกิดกอนกันระหวาง ความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว เนื่องจากเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional 

study)  

4. จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาคําตอบในแบบสัมภาษณบางขอยังมีความซ้ําซอน

กันอยู อาจทําใหผูตอบแบบสัมภาษณมีความเขาใจผิดไดในการสัมภาษณ  

5. แบบสัมภาษณในสวนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา ยังขาด

บางปจจัยที่บงช้ีถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เชน วิธีการเล้ียงสัตวปก โอกาสในการสัมผัสหรือใกลชิด

สัตวปก เปนตน 

 

 
 

5.4 ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากผูวิจัยที่ไดจากการศึกษาวิจัย 
 

1. เนนการใหความรูในกลุมเกษตรกร เพื่อใหเปล่ียนทัศนคติ และมีการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตองในการปองกันโรคไขหวัดนก เนื่องจากมีความใกลชิดกับสัตวปกมากกวากลุมอาชีพอ่ืน 

2. ควรเนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกใหกลุม

แมบานและหากลวิธีใหกลุมแมบานสามารถกระจายความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคไขหวัดนกใหกลุมอาชีพอ่ืนได  
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3. วิธีการเล้ียงสัตวปกแบบปลอยนั้นมีความเส่ียงตอการแพรกระจายเช้ือ                

ไขหวัดนก ดังนั้นมีความจําเปนตองใหคําแนะนําวิธีการเล้ียงสัตวปกที่ถูกตองและสอดคลองกับ

ความเปนอยูของประชาชนในแตละพื้นที่ เพื่อลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคไขหวัดนก 

4. ควรมีการสงเสริมการใหความรูเร่ืองไขหวัดนกอยางตอเนื่องทั้งในพื้นที่ที่มีการ

รายงานผูปวยและพื้นที่ที่ไมมีการรายงานผูปวย ซึ่งจะทําใหประชาชนที่เล้ียงสัตวปกมีความ

ตระหนัก และนําความรูที่ไดไปปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสมในการปองกันโรคไขหวัดนก 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาที่มีความคลอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศ เพื่อใชเปรียบเทียบและ

สามารถเปนตัวแทนได 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในกลุมประชาชนที่เล้ียงสัตวปกอยางใกลชิด                        

 

เชน ประชาชนที่เล้ียงไกชน เนื่องจากผลงานวิจัยคร้ังนี้พบวาเปนกลุมที่มีการปฏิบัติตัวที่เส่ียงตอ

การติดเช้ือไขหวัดนกจากสัตวสูคน 

3. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) ในกลุมประชาชนที่เกี่ยวของกับ

สัตวปก เพื่อหาความสัมพันธ (investigate an association) ของสาเหตุหรือองคประกอบที่มีผล

ตอการเกิดโรคไขหวัดนกที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
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(46) วราภรณ อ้ึงพานิชย, สมชัย จิรโรจนวัฒน, สุมาลี เช้ือเพชระโสภณ, สุภรณ โมราผล,                

ปานแกว รัตนศิลปกัลชาญ, วันชัย ลีหวงษ, และคนอ่ืนๆ.  การประเมินผลการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรค ไขหวัดนกในชุมชนของประเทศไทยป 2548 [ออนไลน].  [เขาถึงเมื่อ

วันที่ 22 มีนาคม 2550] แหลงที่มา:  http://thaigcd.ddc.moph.go.th/project_gcd.html 

(47) สุวัฒนา ออนประสงค, และสุทธิดา บุญอาษา.  บทบาทการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก จังหวัดกาฬสินธุ ป 2548 ใน 

สัมมนาวิชาการปองกันควบคุมโรคแหงชาติประจําป 2549 Synergistic Response to 

Global Treat ผนึกกําลังรวมตานภัยสุขภาพ, หนา 63-4. 21-23 มิถุนายน 2549 ณ 

โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค จังหวัดกรุงเทพมหานคร.  

(48) วิษณุกร ออนประสงค, ประสิทธิ นันทสถิตย, และสุวัฒนา ออนประสงค.  การประเมินผล

ความพรอมของการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อําเภอหวยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ ป 2548 ใน สัมมนาวิชาการปองกันควบคุมโรคแหงชาติประจําป 2549 

Synergistic Response to Global Treat ผนึกกําลังรวมตานภัยสุขภาพ, หนา 65-6. 21-

23 มิถุนายน 2549 ณ โรงแรมปรินซพาเลซ มหานาค จังหวัดกรุงเทพมหานคร.  

(49) ราตรี ยะคินิล.  พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก(สคร.9) ป 2548 ใน สัมมนาวิชาการ

ปองกันควบคุมโรคแหงชาติประจําป 2549 Synergistic Response to Global Treat ผนึก

กําลังรวมตานภัยสุขภาพ, หนา 67-9. 21-23 มิถุนายน 2549 ณ โรงแรมปรินซพาเลซ              

มหานาค จังหวัดกรุงเทพมหานคร.  

(50) กองสนับสนุนสุขภาพประชาชน.  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือขายสุขภาพ

สุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวงัโรคไขหวัดนกในชุมชน [ออนไลน].  [เขาถึงเมื่อวนัที ่20 

มกราคม 2550] แหลงที่มา:  http://phc.moph.go.th/website/PHCV/Web/index2.php? 

mid=3&smid= &sm=0 

http://thaigcd.ddc.moph.go.th/project_gcd.html
http://phc.moph.go.th/website/PHCV/Web/index2.php?%20mid=3&smid=%20&sm=0
http://phc.moph.go.th/website/PHCV/Web/index2.php?%20mid=3&smid=%20&sm=0
http://phc.moph.go.th/website/PHCV/Web/index2.php?%20mid=3&smid=%20&sm=0
http://phc.moph.go.th/website/PHCV/Web/index2.php?%20mid=3&smid=%20&sm=0
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(51) สุกัญญา วิเชยีรกร, และอรรถพล อัครจันทร.  การรับรูขาวสารเร่ืองโรคไขหวัดนกของอาสา    

ปศุสัตวในพืน้ที่สํานักสุขศาสตรสัตวและสุขอนามัยที่ 1 [ออนไลน].  [เขาถึงเมื่อวนัที ่22 

มีนาคม 2550] แหลงที่มา:  http://www.dld.go.th/region1/knowledge%20Center/ 

knowledge/4-3/main7.do  

(52) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  พฤติกรรมการปองกันโรค

ไขหวัดนกของประชาชนที่อยูในพื้นที่เส่ียงตอโรคไขหวัดนก [ออนไลน].  [เขาถึงเมื่อวันที ่22 

มีนาคม 2550] แหลงที่มา: http://www.thaihed.com/html/show2.php?SID=203 

(53) Daniel, W. W.  Biostatistics. A Foundation for Analysis in the Health Sciences. 4thed.  

New York : John Wiley & Sons, 1987: 155. 

(51) สมรัตน เลิศมหาฤทธิ์.  สถิติในการวิจัย.  ใน บดี ธนะม่ัน, ทัสสนี นุชประยูร (บรรณาธิการ), 

การวิจัยชุมชนทางการแพทย, หนา 236.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2541. 

(52) พิชิต ฤทธิ์จรูญ. หลักการวัดและประเมินผลการศึกษา. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:                

โรงพิมพเฮาส ออฟ เคอรมีสท, 2545. 

(53) สุวภัทร ล้ีพูลทรัพย.  ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม และการตรวจเตานมดวย

ตนเองของ พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548. 

(54) กัลยา   วานิชยบัญชา.  การใช SPSS for windows ในการวิเคราะหขอมูล. พิมพคร้ังที ่6.  

       กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2545. 
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แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ 
      เรื่อง 

    ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนที่เล้ียงสัตวปก 
    ในจังหวัดลพบุรี 
 
คําชี้แจงในการสัมภาษณ 

1. แบบสัมภาษณดําเนินการโดยผูชวยนักวิจัยใชกับประชาชนท่ีเล้ียงสัตวปกในจังหวัดลพบุรี 

2. แบงออกเปน 7 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ  

จํานวน  6 ขอ 

สวนท่ี 2 ขอมูลสัตวปกท่ีเล้ียง เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ  

         จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 3 ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก เปนแบบขอความใหเลือกตอบ (Check list)   

        จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 4 ทัศนคติเก่ียวกับโรคไขหวัดนก เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

        จํานวน 10ขอ 

สวนท่ี 5 การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไขหวัดนก เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

        จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 6 ขอมูลการประชาสัมพันธในการปองกันการระบาดโรคไขหวัดนก เปนแบบขอความให 

เลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ    จํานวน 5 ขอ 

สวนท่ี 7 ขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกและประวัติการเจ็บปวย เปนแบบขอความใหเลือกตอบ                

(Check list) และเติมขอความ     จํานวน 4 ขอ 

3. โปรดสัมภาษณใหครบทุกขอ และเติมเคร่ืองหมาย / หรือกรอกขอความ ตามความเปนจริงของผูถูก

สัมภาษณ 

 

   

 

การวิจัยคร้ังน้ีคร้ังน้ีจะสําเร็จลงไมได ถาไมไดรับความอนุเคราะหในการสัมภาษณจากทานผูวิจัยจึง

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ี 

    นายอติชาต หงษทอง 

นิสิตวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 หากมีขอขัดของหรือสงสัยกรุณาติดตอท่ีโทร 08-1364-3341 
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เลขที่แบบทดสอบ   Code…………     

           แบบสัมภาษณ 
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชนที่เล้ียงสัตวปกใน 
จังหวัดลพบุรี 
         วันท่ีสัมภาษณ…………………………. 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล               สําหรบัผูวิจัย 

กรุณาตอบขอมูลสวนบุคคลของทานตามความเปนจริงเพื่อประโยชนในการศึกษา  

บานเลขท่ี...................หมูท่ี.........ตําบล........................อําเภอ........................               Add…….. 

1. เพศ           1.ชาย    2.หญิง    Sex……… 

2. ปจจบุันทานมีอายุ..................ป (ถาเกิน 6 เดือนใหปดขึ้น)     Age……… 

3. สถานภาพสมรส        

   1.โสด    2.สมรส    Status…… 

   3.หยาราง/แยกกันอยู  4.หมาย  

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

    1.ไมไดศึกษา   2.ประถมศึกษา               Educ……..

    3.มัธยมศึกษา   4.อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

    5.ปริญญาตรีขึ้นไป  

5. อาชีพ ปจจบุัน           

    1.แมบาน   2.รับจาง    Occu……..

    3.เกษตรกร   4.คาขาย    

    5.ธุรกิจสวนตัว   6.รับราชการ  

    7.เอกชนและรัฐวิสาหกิจ  8.อื่นๆ ระบ…ุ…………. 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน………………….บาท      Incom…… 
สวนที่ 2 ขอมูลสัตวปกที่เลีย้ง 
7. ปจจบุันทานเล้ียงสัตวปกประเภทใด (เล้ียงต้ังแต 1 ตัวข้ึนไปหรือมีประวัติเคยเล้ียงสัตวปก 

    และเลิกเล้ียงมาไมเกิน 3 เดือน)         

 - ไก ไกพื้นเมือง  จํานวน..................ตัว                                                       N1………… 

        ไกชน      จํานวน..................ตัว                                                              N2…………

  ไกสวยงาม  จํานวน..................ตัว                                                                   N3…………

  ไกอื่นๆ        จํานวน..................ตัว      N4………… 

- เปด       จํานวน..................ตัว      N5………… 

 - นก       จํานวน..................ตัว      N6…………

 - หาน       จํานวน..................ตัว      N7………… 

 - อื่นๆ ระบ…ุ……… จํานวน..................ตัว      N8………… 
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8. ในรอบ 1 สัปดาหท่ีผานมาทานมีโอกาสสมัผัสสัตวปกหรือใกลชิดสัตวปกหรือไม      สําหรับผูวิจัย 

  1.ไมมโีอกาส  2.มีโอกาส ระบ.ุ............(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) Cock…….. 

        - มีการอุมสัตวปก    Cock1……. 

      - ใชปากดูดเสมหะจากสัตวปก  Cock2……. 

       - การทําความสะอาดสัตวปก  Cock3……. 

      - อื่นๆ ระบ.ุ..........................  Cock4……. 

9. สัตวปกประเภทใดท่ีทานสัมผัสหรือใกลชิดมากท่ีสุด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. ไก ระบุ...........   2. เปด  3. นก   Avian1……. 

   ไกพื้นเมือง  4. หาน  5. อื่นๆ ระบ.ุ.....  Avian2……. 

   ไกชน        Avian3……. 

   ไกสวยงาม       Avian4……. 

   ไก อื่นๆ ระบุ.........      Avian5……. 

10. วิธีการเล้ียงสัตวปกของทานเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.ปลอย   2.ขังไว   3.ปลอยบางขังบาง Met……….. 

  4.อื่นๆระบ.ุ...................... 

11. ทานเล้ียงสัตวปกเพื่ออะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.เล้ียงเพื่อบริโภค   2.เล้ียงเพื่อความสวยงาม   Purp………. 

  3.เล้ียงไวเพื่อขาย   4. อื่นๆ ระบ.ุ................. 

12. ลักษณะท่ีอยูอาศัยของสัตวปก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1.อยูในเลาใตถุนบาน  2.อยูบนคอนใตถุนบาน   Home…….. 

  3.อยูบนคอนนอกบาน  4.อยูบนตนไม 

  5,อื่นๆ ระบุ....................... 

13. ลักษณะท่ีอยูของสัตวปกมีแสงสองและมีอากาศถายเทดีหรือไม    Hom1…….. 

  1.อากาศถายเทดี แสงสองถึง 

2.อากาศถายเทดี แตแสงสองไมถึง   

  3.อากาศไมถายเท แสงสองถึง 

  4.อากาศไมถายเท และแสงสองไมถึง 

14. บริเวณท่ีเล้ียงสัตวปก มีสัตวปกประเภทอื่นเขามาหากินหรือถายมูลหรือไม   Hom2……..    

         1.ม ี    2.ไมม ี   
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สวนที่ 3 ความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองวางหนาขอท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

ขอความ ถูก ผิด 
ไม

แนใจ 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. โรคไขหวัดนกเปนโรคติดตอท่ีเกิดเฉพาะสัตวปกเทาน้ัน    K1……… 

2. เปดสามารถแพรเชื้อไขหวัดนกโดยไมแสดงอาการ    K2…… 

3. คนไมสามารถติดเชื้อไขหวัดนกไดจากการสัมผัสสารคัดหล่ังของสัตว   

   เชน มูลสัตว นํ้าลาย นํ้าตา เปนตน  

   K3…… 

4. สัตวปกไมสามารถติดเชื้อไขหวัดนกไดถึงแมสัมผัสกับสารคัดหล่ังของสัตว  

    ปกท่ีติดเชื้อไขหวัดนก 

   K4…… 

5. สัตวปกท่ีมีการติดเชื้อไขหวัดนกจะมีอาการดื่มนํ้ามาก กินอาหารไดเพิ่ม    K5…… 

6. ผูท่ีสงสัยวาเปนโรคไขหวัดนกจะมีอาการมีไขสูง หนาวส่ัน ออนเพลีย ไอ        

    มีอาการแทรกซอนรุนแรงท่ีปอดและเกิดระบบหายใจลมเหลว 

   K6…… 

7. การบริโภคไขตมยางมะตูมไมมีความเสี่ยงตอการติดโรคไขหวัดนกจากสัตว  

    สูคน 

   K7…… 

8. การไมนําสัตวปกท่ีปวยหรือตายผิดปกติไปบริโภคเปนการปองกัน                 

    โรคไขหวัดนกได 

   K8…… 

9. การฝงสัตวปกท่ีตายผิดปกติควรขุดหลุมลึกประมาณ 1 เมตร แลวราดดวย    

    นํ้ายาคลอรีนหรือปูนขาวกอนฝงกลบ 

   K9…… 

10. มาตราการควบคุมโรคไขหวัดนก คือ การหามเคล่ือนยายสัตวปกทุกชนิด  

     ในพื้นท่ีมีการระบาดของโรคไขหวัดนก 

   K10…… 
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สวนที่ 4 ทัศนคติเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองวางตามความรูสึก ความเชื่อ หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความ

ในแตละขอเพียงความคิดเห็นเดียวเทาน้ัน 

 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ไม
เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยาง
ย่ิง 

ขอความ 

1 2 3 4 5 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานคิดวาโรคไขหวัดนกเปนโรคท่ีไมนากลัว      A1…… 

2. เมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนก ทานรูสึกไม 

    อยากกินไกแมจะเปนไกสุก 

     A2…… 

3. ทานคิดวาอาจติดเชื้อไขหวัดนกจากไกท่ีเล้ียงไว 

    บริเวณบานได 

     A3…… 

4. ทานคิดวาการเล้ียงสัตวปกในเลาท่ีมิดชิด สามารถ 

    ปองกันโรคไขหวัดนกไดดีกวาเล้ียงแบบปลอย 

     A4…… 

5. ทานคิดวาการลางมือฟอกสบูบอย ๆ หลังการ 

    สัมผัสสัตวปกเปนเร่ืองยาก 

     A5…… 

6. ทานคิดวาการดูแลปองกันไมใหเด็กไปคลุกคลีกับ 

    สัตวปกท่ีปวยจะชวยปองกันโรคไขหวัดนกน้ีได 

     A6…… 

7. ทานคิดวาการสวมถุงมือเมื่อสัมผัสสัตวปก 

    สามารถปองกันโรคไขหวัดนกได 

     A7…… 

8. ผูท่ีขนยายสัตวปกจากท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีหน่ึง             

    มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคไขหวัดนก 

     A8…… 

9. ผูท่ีฆาหรือชําแหละสัตวปกมีโอกาสเส่ียงตอการ 

    เปนโรคไขหวัดนกได 

     A9…… 

10. ทุกคนท่ีมีการสัมผัสสัตวปก และไมทําความ 

     สะอาดรางกาย มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 

     ไขหวัดนก 

     A10…… 
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สวนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการปองโรคไขหวัดนก 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองวางตามความรูสึก ความเชื่อ หรือความคิดเห็นของทานท่ีมีตอขอความ

ในแตละขอเพียงความคิดเห็นเดียวเทาน้ัน 

 

ไม
ปฏิบัต ิ

แทบไม
ปฏิบัต ิ

บาง  
ครั้ง 

คอน 
ขาง
บอย 

เปน
ประจํา ขอความ 

1 2 3 4 5 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานเลือกบริโภคเน้ือสัตวปกท่ีไมมีสีคลํ้าและ   

    มีจุดเลือดออก  

     P1…… 

2. ทานรับประทานไขลวก ไขตมท่ีเปนยางมะตูม      P2…… 

3. ในครอบครัวของทานมีการแยกเขียงสําหรับ  

    ห่ันเน้ือสัตวปกดิบกับอาหารอื่น 

     P3…… 

4. หลังจากท่ีทานจับสัตวปกทุกชนิดทานจะลาง 

    มอืใหสะอาดดวยสบูทุกคร้ัง 

     P4…… 

5. หากทานจบัสัตวปกปวยหรือซากสัตวปกทาน  

    จะปองกันดวยการสวมถุงมือทุกคร้ัง 

     P5…… 

6. หากทานสัมผัสสัตวปกแลวมีอาการคลาย 

    ไขหวัดใหญ จะรีบไปพบแพทย 

     P6……

… 

7. หากในหมูบานมีสัตวปกปวยหรือตายมาก 

    ผิดปกติทานจะแจงผูนําชุมชนหรือเจาหนาท่ี 

    ปศุสัตวทราบ 

     P7…… 

8. ซากสัตวปกท่ีตายแลวทานท้ิงรวมกับขยะอื่นๆ      P8…… 

9. ทานสอดสองดูความผิดปกติของสัตว  

    ปกหรือผูปวยมีอาการคลายโรคไขหวัดนกใน 

    หมูบาน 

     P9…… 

10.ทานสนใจติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัด 

     นกจากส่ือประเภทตางๆ  

     P10…… 
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สวนที่ 6 ขอมูลการประชาสมัพันธในการปองกันการระบาดโรคไขหวัดนก      สําหรับผูวิจัย 
1. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกหรือไม 

  1. เคย    2. ไมเคย (ขามไปทําขอ 3)    Info1……. 

2. ถาทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร ทานไดรับจากส่ือประเภทใดบาง (ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 49       

    ถึงวันสัมภาษณ) โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองวางท่ีท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว 

       

 

 

      Info2……….       

      Info3……….  

      Info4………. 

 

      Info5……….       

      Info6……….  

      Info7……….     

      Info8………. 

 

      Info9………. 

      Info10……...     

      Info11…...…      

      Info12..…….   

      Info13..…….    

      Info14..…….  

      Info15.……. 

      Info16.……. 

 

                            

3. ทานมีสวนรวมกับราชการในการเฝาระวังปองกัน ควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก 

      หรือไม เชน การชวยสํารวจสัตวปก การเฝาระวังสังเกตสัตวปกท่ีสงสัยวาอาจปวยเปน 

      ไขหวัดนก เปนตน                     Info17……. 

การไดรับสือ่ 
ประเภทส่ือทีไ่ดรับ 

ไดรับ ไมไดรับ 
1.สื่อประเภทออกอากาศ 
   1.1 โทรทัศน 

   1.2 วิทยุ 

   1.3 หอกระจายขาว 
2. สื่อประเภทส่ิงพิมพ 
      2.1 แผนพับ/ใบปลิว/คูมือโรคไขหวัดนก 

      2.2 แผนปายประชาสัมพนัธ 

      2.3 โปสเตอร 

      2.4 หนังสือพิมพ 
3. สื่อบุคคล 
     3.1 อาสาสมัครสาธารณสุข 

     3.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

     3.3 เจาหนาท่ีปศุสัตว 

     3.4 เพื่อนบาน 

     3.5 บุคคลในครอบครัว 

     3.6 กํานัน/ผูใหญบาน 

     3.7 อื่นๆ ระบุ.................. 
4. อื่นๆ ระบ…ุ……………   
 

 

……… 

……… 

………. 

 

………. 

………. 

………. 

………. 

 

………. 

………. 

………. 

……… 

……… 

………. 

………. 

……… 

 

…………. 

…………. 

…………. 

 

………… 

………… 

…………. 

……….... 

 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

…………. 

1.ไมเคยมีสวนรวม (ขามไปทําขอ 5)     2.มีสวนรวมบางบางครั้ง 

  3.มีสวนรวมทุกคร้ัง      4.อื่นๆ ระบุ.......................... 
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4. ถาทานมีสวนรวมกับราชการในการเฝาระวังปองกัน ควบคุมการระบาดของโรคไขหวัดนก    สําหรับผูวิจัย 

      ทานไดแจงผลการปฏิบัติงานใหใครทราบ       Info18.……. 

  1.เจาหนาท่ีสาธารณสุข      2.เจาหนาท่ีปศุสัตว   

  3.อาสาสมัครสาธารณสุข/ผูนําชุมชน    4.อื่นๆ ระบุ.......................... 

5. ทานคิดวามาตรการในการกําจัดสัตวปกของราชการ และการประชาสัมพันธโรคไขหวัดนก        

      เหมาะสมหรือไม                    Info19.…

  1.เหมาะสม      2.ไมเหมาะสม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)               

         - หนวยงานราชการประสัมพันธ   Info19.1…..   

             นอยเกินไป 

         - เน้ือหาในการประชาสัมพันธ     Info19.2.…..  

              เขาใจยาก 

         - หนวยงานราชการขาดการ        Info19.3……   

               สํารวจสัตวปก และเฝาระวัง 

         - อื่นๆ ระบ.ุ..............             Info19.4……   

  3.ไมแนใจ       4.อื่นๆ ระบุ.......................... 
สวนที่ 7 ขอมูลประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย ประวัติการเจ็บปวยและประวัต ิ
           การสัมผัสผูปวย 
1. ในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ทานหรือสมาชกิในครอบครัวของทานมีอาการไข ปวดกลามเน้ือ 

      ไอ หายใจผิดปกติ (หอบ ลําบาก) โดยแพทยวินิจฉัยหรือสงสัยวาเปนปอดบวมหรือไขหวัดใหญ 

  1.ไมมีสมาชิกในบานท่ีปวย  2.มีสมาชิกในบานท่ีปวย ระบุ........  Info20.……. 

  3.ไมแนใจ           - ตัวทานเอง 

       - สมาชิกในบานปวย 

  จาํนวน............คน 

2. ในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ทานเคยอยูในหมูบานท่ีมีสัตวปกปวยตายหรือไม                               Info21.…….

  1.เคย       2.ไมเคย      

  3.ไมแนใจ      

3. ในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ทานเคยสัมผัสกับสัตวปกท่ีปวยหรือตายดวยโรคไขหวัดนกหรือไม Info22.……. 

  1.เคย       2.ไมเคย      

               3.ไมแนใจ      

4. ในรอบ 2 สัปดาหทานเคยสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดบวมหรือไม    Info23.…….

  1.เคย       2.ไมเคย      

  3.ไมแนใจ      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

              
            ชื่อ นายอติชาต หงษทอง เกิดเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2516 ที่อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร วิชาเอก

สาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ปการศึกษา 2543 และเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2548 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง                    

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 6 สถานีอนามัยบานคันนาหิน ตําบลโคกสลุง อําเภอ              

พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
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