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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคไข้หวัดนก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี

พงษ์ศักดิ์  เสือมาก*

บทคัดยอ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีความส�ำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้หวดันก การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงั

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก ของ อสม. อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย พบว่า อสม. 

มีความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกระดับมาก ร้อยละ 71.6 (X= 12.34+1.78) มี

ความเชื่อความสามารถตนเองระดับมาก ร้อยละ 76.9 (X= 8.39+1.32) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับมาก ร้อยละ 47.2 (X= 2.40+0.62) และการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกระดับมาก 

ร้อยละ 57.5  (X= 2.52+0.61) นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

เขตที่อยู่อาศัย  อายุ ระดับการศึกษา และการได้รับความรู้โรคไข้หวัดนกมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก  (p  value = 0.016, 0.036, 0.007 และ < 0.001 ตามล�ำดับ) ความ

เชื่อความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก (p value = 

0.018) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด

นก  (p  value < 0.001) ผลกการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาก�ำหนดแนวทาง

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกโดย อสม. ให้เป็นไปตามที่ต้องการ

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคไข้หวัดนก     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

		  การเฝ้าระวัง    การป้องกันและควบคุม    โรคไข้หวัดนก
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Abstract

	 Village health volunteers have important role on surveillance, prevention, and control 

Avian Influenza. This cross-sectional survey research aimed to determine the relationship between 

demographic factors with other factors among village health volunteers in Muang district, Surat-

thani Province such as knowledge, belief on their abilities, and social support receiving from their 

community on surveillance, prevention, and control Avian Influenza. The results revealed that 

the village health volunteers had good knowledge on the Avian Influenza’s surveillance, preven-

tion, and control procedures (X= 12.34+1.78). The belief on their abilities showed at high level 

(X= 8.39, S.D. = 1.32). The social support receiving also appeared at high level (X= 2.66, S.D. 

= 0.22) and their surveillance, prevention, and control procedures were at high level (X= 2.52, 

S.D. = 0.61). The relation between demographic factors, showed that dwelling, age, education, 

and knowledge attainment on Avian Influenza were statistically significant to surveillance,        

prevention, and control the disease  (p value = 0.016, 0.036, 0.007 and < 0.001, respectively). 

The belief on their abilities had statistically significant with surveillance, prevention, and control 

the disease (p value = 0.018). Moreover, the social support receiving was moderately statisti-

cally significant related to surveillance, prevention, and control the disease (p value < 0.001). 

The results from this investigation will be used for considering guideline for surveillance, preven-

tion, and control Avian Influenza by the village health volunteers.
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บทน�ำ

	 โรคไข้หวัดนก เป็นความผิดปกติของ

ร่างกายทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ ชนดิ 

A สายพันธุ์ H5N1 เป็นโรคติดต่อในกลุ่มโรคอุบัติ

ใหม่อุบัติซ�้ำ (1,2) ที่เป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเป็นอย่างมาก อันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมมนุษย์ อาจก่อให้เกิดความหายนะ

แก่มนุษยชาติได้ หากไม่ได้ด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคนี้อย่างจริงจัง โดยเริ่มมีการระบาดใน

สัตว์ปีกในฮ่องกง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 และได้แพร่

กระจายไปทัว่โลกจ�ำนวน 61 ประเทศรวม 5 ระลอก

ทั้งในทวีปเอเชีย ยุโรป และแอฟริกา ส่วนใน

ประเทศไทย พบว่าเริม่มรีายงานการระบาดของโรค

ไข้หวัดนกในสัตว์ปีกครั้งแรกในช่วงเดือนมกราคม 

ปี พ.ศ.2547 จากนั้นมีการระบาดครั้งต่อ ๆ มาอีก

ทุกปี (3) ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาโรคนี้ก่อให้เกิด

ความเสยีหายทัง้ในด้านการเกษตร การสาธารณสขุ 

สงัคม และทางเศรษฐกจิอย่างกว้างขวางและรนุแรง 

โรคนี้นอกจากท�ำให้สัตว์ป่วยตายจ�ำนวนมากมาย

แล้วยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขท�ำให้

คนป่วยและตาย (4) 

	 โรคไข้หวัดนกพบมีการระบาดในคนตั้งแต่

ปี พ.ศ.2546 จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลจากองค์การ

อนามยัโลก (WHO) พบผูป่้วยยนืยนัไข้หวดันก รวม 

502 ราย เสียชีวิต 298 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 

59.36 ใน 15 ประเทศ โรคนี้ระบาดอย่างต่อเนื่อง

ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 พบจ�ำนวนผู้

ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก จ�ำนวน 25 ราย เสียชีวิต 

17 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 68.0 (5,6) 

	 การแพร่ตดิต่อมายงัคน เกดิจากการสมัผสั

โดยตรงกบัสตัว์ปีกทีป่่วยหรอืตายจากโรคไข้หวดันก 

อย่างไรกต็ามขณะเดยีวกนัมข้ีอมลูทีแ่สดงว่าอาจมี

ความเป็นไปได้ที่จะพบการติดต่อจากคนสู่คน โดย

การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (7) หาก

ไม่มมีาตรการป้องกนัควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพเพยีง

พอ และเชื้อไข้หวัดนกเกิดการเปลี่ยนแปลงสาย

พันธุ์ (8) โดยเฉพาะการผสมข้ามสายพันธุ์กับเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ในคนหรือมีการกลายพันธุ ์จน

สามารถติดต่อได้ง่าย เกิดการระบาดจากคนสู่คน 

(1) ซึ่งจะน�ำไปสู่การระบาดใหญ่ที่รุนแรง ท�ำให้

ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก (9) 

	 การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนก เกิดผล 

กระทบรุนแรงทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ สังคม จิตวิทยาและความมั่นคงของ

ประเทศ สร้างความสูญเสียอย่างมหาศาล จึงต้อง

ด�ำเนินการควบคุมและเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกทั้ง

สัตว์ปีกและคนอย่างเข้มข้น (10) จากสถานการณ์

โรคไข้หวัดนกที่เกิดขึ้นนี้ รัฐบาลจึงได้ก�ำหนด

นโยบายเร่งด่วนให้การแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก

เป็นวาระแห่งชาติ เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาดของ

โรคไข้หวัดนกจึงต้องมีระบบการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน้าที่หลักของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขแต่ยังต้องพึ่งพาบุคลากรอีกกลุ่มหนึ่ง 

ซึ่งได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) เข้ามาช่วยเหลอืและมบีทบาทส�ำคญัในการ

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก ทกุพืน้ที่

ทั่วประเทศ (11,12) 

	 การทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบ

ว่า มีลักษณะทางประชากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของ อสม. 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการท�ำงานของ อสม. บทบาทหน้าที่อื่น

ในชมุชน และการได้รบัความรูโ้รคไข้หวดันก ความ

รู้ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก  

ความเชือ่ความสามารถของตนเอง และบทบาทการ

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกและแรง

สนับสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคไข้หวัดนก 
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(13) แต่ขณะนี้ยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค            

ไข้หวดันก ซึง่คาดว่าปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวน่าจะเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของ อสม. จึงได้

ท�ำการวิจัยด้วยการส�ำรวจโดยมีวัตถุประสงค์ที่

ส�ำคญั 2 ประการ ประการแรกเพือ่ส�ำรวจหาค่าร้อย

ละของ อสม.ในปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

การท�ำงานเป็น อสม. บทบาทหน้าที่อื่นในชุมชน 

การได้รับความรู้โรคไข้หวัดนก ความรู้เกี่ยวกับการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ความเชื่อความ

สามารถตนเอง และ แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก และ

ประการที่สองเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คุณลักษณะทางประชากร ความรู้ในการเฝ้าระวัง 

ความเชื่อความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทาง

สงัคมกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดั

นก ของอาสาสมัครสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีการ

	 การวิจัยนี้ เป ็นการส� ำรวจด ้วยวิธีส ่ ง

แบบสอบถามให้กับ อสม. ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

จ�ำนวน 320 คน ในเขตอ�ำเภอเมืองสุราษฎร์ธานี  

เป็นผู้กรอกรายละเอียด  ใช้เกณฑ์คัดเข้าเกณฑ์คัด

ออกคือ ต้องเป็น อสม. ในเขตอ�ำเภอเมืองที่ปฎิบัติ

งานมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี อ่านออก เขยีนได้ ยนิดี

ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามและแบ่ง

จ�ำนวนตามสัดส่วนของ อสม.ในแต่ละต�ำบล หลัง

จากนั้นด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ เขียนรายชื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ในแต่ละหมูบ้่านตามทะเบยีนราษฎร์ แยกชายหญงิ

ตามสัดส่วน แล้วท�ำการค�ำนวณหาระยะห่างของ

การสุม่ตวัอย่าง ท�ำการสุม่หมายเลขเสีย่งทายเบือ้ง

ต้นแล้วสุม่ต่อไปโดยบวกค่าระยะห่างทีห่าได้จนกว่า

จะครบ 320 คน

	 แบบสอบถามที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก เป็นข้อค�ำถาม

ลักษณะทางประชากรของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เขตที่อยู่อาศัย เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการท�ำงานของ 

อสม. บทบาทหน้าที่อื่นในชุมชน และการได้รับ

ความรู้โรคไข้หวัดนก ส่วนที่ 2 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยว

กบัความรูใ้นการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดั

นก  ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปของโรคไข้หวัดนก 

อาการป่วยของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกและในคน 

การตดิต่อของโรค การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้หวดันก ส่วนที ่3 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความ

เชือ่ความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวงัป้องกนั 

และควบคุมโรคไข้หวัดนก ส่วนที่ 4 เป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรค และส่วนสุดท้าย เป็นข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้หวัดนก 

	 แบบสอบถามดงักล่าวได้น�ำไปทดลองใช้กบั 

อสม.จ�ำนวน 30 คนในพื้นที่ใกล้เคียงซึ่งมีลักษณะ

ทางประชากรใกล้เคียงกับอ�ำเภอเมือง แล้วน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์เพื่อให้ได ้เครื่องมือ

คุณภาพที่เชื่อถือได้ ถูกต้อง ครบถ้วนและน�ำไป

ใช้ได้จริง แล้วน�ำมาให้ อสม.กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

กรอกข้อมลูตามข้อค�ำถามทีก่�ำหนด ค�ำตอบที่ได้น�ำ

มาตรวจสอบความถกูต้องแล้วลงรหสั บนัทกึข้อมลู

ลงในคอมพวิเตอร์และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows เพื่อหาค่าร้อยละ

ของเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการท�ำงานของ อสม. บทบาทหน้าที่อื่น

ในชุมชน การได้รับความรู้โรคไข้หวัดนกจากแหล่ง

ต่างๆ ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรค ความเชื่อความสามารถตนเอง แรง



154  โรคไข้หวัดนก

 Avian Influenza 

ป​ที่ 6 ฉบับ​ที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2554	 Vol.6 No.2 July - December 2011

สนับสนุนทางสังคม และการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก หาค่าเฉลี่ยของ 

อายุ ระยะเวลาการท�ำงานของ อสม. ความรู้เกี่ยว

กับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ความเชื่อ

ความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และ

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ 

ระยะเวลาการท�ำงานของ อสม. ความรูเ้กีย่วกบัการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ความเชื่อความ

สามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด

นก หาค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดของ อายุ ระยะเวลา

การท�ำงานของ อสม. ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก และวิเคราะห์   

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของ 

อสม. ด้วยการทดสอบ Chi-Square ซึ่งได้ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95

ผล

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารดงักล่าว 

ผลปรากฏว่า อสม. ที่ศึกษาในครั้งนี้อาศัยในเขต

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 50.3  และอาศัย

ในเขตเทศบาล ร้อยละ 49.7 อสม. เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.6 และ 19.4 

ตามล�ำดบั กลุม่อายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื อาย ุ41ปี ถงึ 

50 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.8 (X= 47.92 + 10.77 ปี) 

พบ อสม.มี อายุต�่ำสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 76 ปี 

ส�ำหรบัระดบัการศกึษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.4 รองลง

มาส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ปวช., 

มธัยมศกึษาตอนปลายปลายหรอื ปวส. ร้อยละ 20.9 

การประกอบอาชีพ พบว่า อสม.ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 34.4 รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.2 อสม. ส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว คดิเป็นร้อยละ 75.9 

อสม. ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 

ปี คิดเป็นร้อยละ 63.1 รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 10 ปี ถึง 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.6 โดยมีระยะ

เวลาการท�ำงานเป็น อสม.เฉลีย่ 10.46 ปี พบ อสม. 

มีระยะเวลาปฎิบัติงาน น้อยสุด 2 ปี และมากที่สุด 

31 ปี นอกจากปฏิบัติงานหน้าที่ อสม. แล้วยังมี

บทบาทอื่น ๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 72.5 ใน

ส่วนผู้ที่มีบทบาทอื่น ๆในชุมชน อสม. ส่วนใหญ่

เป็นสมาชิกกลุ่มแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 47.5 รอง

ลงมาเป็นสมาชิกกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.6 

ส่วนการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้หวดันก 

อสม. ทกุคนได้รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคไข้หวดันก 

และแหล่งข้อมลูข่าวสารที่ได้รบัมากทีส่ดุคอืจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 93.4 และรองลง

มาได้รับจากโทรทัศน์ร้อยละ 78.1

	 จากการวเิคราะห์ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดั

นก พบว่า อสม. มีความรู้การเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้หวัดนกในระดับมาก ร้อยละ 71.6 (X  

= 12.34 + 1.78) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เมื่อ

พิจารณาความรู้เป็นรายข้อแล้วพบว่า มีความรู้ที่

ถูกต้องมากที่สุด คือ ผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนกมี

ความเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติหากไม่ได้รบัการรกัษา

อย่างทันท่วงที อยู่ในระดับมีความรู้มาก ร้อยละ 

97.2  สว่นทีม่ีความรูน้อ้ยทีสุ่ด คอื ไกช่น หากไม่มี

อาการป่วยเรากส็ามารถทีจ่ะดดูเสมหะให้ไก่ได้ โดย

ไม่ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดนกแต่อย่างใด 

อยู่ในระดับมีความรู้น้อยร้อยละ 45.6

	 จากการวิเคราะห์ความเชื่อ ความสามารถ

ตนเองในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก พบว่า อสม. มีความเชื่อ ความสามารถ

ตนเองในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก ในระดับเชื่อความสามารถของตนเองมาก 

ร้อยละ 76.9 (X= 8.39 + 1.32) เชื่อความสามารถ

ของตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 20.0 และเชื่อ
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ความสามารถของตนเองระดับน้อย ร้อยละ 3.1 

เมื่อพิจารณาความเชื่อความสามารถตนเองในการ

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกรายข้อ

แล้วพบว่า อสม. มีความเชื่อความสามารถตนเอง

มากทีส่ดุ คอื ท่านยนิดสีละเวลาทีจ่ะร่วมมอืกบัทาง

ราชการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวดันก อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 99.1 ส่วนทีม่คีวาม

เชือ่ความสามารถตนเองน้อยทีส่ดุ คอื ท่านไม่มัน่ใจ

ว่าท่านสามารถเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนกได้เพราะตนเองยังไม่มี

ความรู้ดีพอ และท่านไม่สามารถที่จะร่วมท�ำลาย

สัตว์ปีกที่ป่วยหรือสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก 

เพราะตนเองจะไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

มากเกินไป ร้อยละ 49.4  

	 จากการวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้หวัดนก พบว่าในภาพรวม อสม. ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก ในระดับการได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ร้อยละ 47.2 (X= 

2.40 + 0.62) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 45.6 และได้รบัแรงสนบัสนนุทาง

สังคมระดับน้อย ร้อยละ 7.2 เมื่อพิจารณาการได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงานเฝ้า

ระวงัป้องกนัและควบคมุ โรคไข้หวดันกเป็นรายข้อ 

แล้วพบว่า อสม. ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนกมากที่สุด คือ ได้รับเอกสารชี้แจง เพิ่มเติม

ในการปฎิบัติงานจากเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี เมื่อมี

ปัญหาในข้อปฏิบัติต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก ส่วนที่

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ในการด�ำเนนิงานเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกน้อยที่สุด 

คือ ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์จากชุมชนใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก อยู่ในระดับ  ปานกลาง

	 จากการวิเคราะห์การด�ำเนินกิจกรรมการ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก พบว่า 

อสม. มพีฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้หวัดนก ในระดับการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคมาก ร้อยละ 57.50 (X= 2.52 + 0.61) 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนกในระดับปานกลาง ร้อยละ 36.6 และ

พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนกในระดับน้อย ร้อยละ 5.9 เมื่อพิจารณาการ

ด�ำเนินกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดเป็นรายข้อแล้ว พบว่า อสม. ด�ำเนินกิจกรรม

เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันกมากทีส่ดุ 

คือ ท่านได้รายงานผลการปฏิบัติงานให้กับเจ้า

หน้าทีต่ามที่ได้รบัมอบหมายโดยมคีะแนนเฉลีย่อยู่

ในระดับมาก ส่วนการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคไข้หวดันกน้อยทีส่ดุ คอื ท่านออกไปดทูีเ่กดิเหตุ 

เมือ่ได้รบัแจ้งจากชาวบ้านว่ามสีตัว์ปีกป่วยหรอืตาย

ผิดปกติจ�ำนวนมากและท่านได้สังเกตว่า มีผู้ที่มี

อาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ในหมูบ้่าน โดยเฉพาะเมือ่

มีสัตว์ป่วยตายในหมู่บ้าน อยู่ในระดับปานกลาง

	 จากการทดสอบด้วย Chi-Square เพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของ 

อสม. พบว่า เขตที่อยู่อาศัย อายุ ระดับการศึกษา 

และการได้รับความรู้โรคไข้หวัดนกจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข คู่มือโรคไข้หวัดนก วิทยุ และแผ่นพับ

โรคไข้หวัดนก มีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก โดยมค่ีา p value 

= 0.016, 0.036, < 0.01, < 0.001, 0.045, <0.01 

และ 0.013 ตามล�ำดับ ส่วนความรู้เกี่ยวกับการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของ อสม.  ด้าน

ความเชื่อความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้หวัดนก มีค่า p value = 0.018 และ

การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้หวัดนกของ อสม. มีค่า p value < 

0.001

วิจารณ์

	 จากการส�ำรวจโดยการสอบถาม อสม. ที่

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัด

นก ตามข้อค�ำถามที่ก�ำหนดเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไข้

หวัดนก เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. 

ที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก พบว่า อสม. อาศัยในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลใกล้เคียงกับในเขตเทศบาล จากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เขตที่อยู่อาศัยของ 

อสม. มีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้หวัดนก มีค่า p value = 0.016 โดย 

อสม. ส่วนใหญ่ อาศัยในเขตองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารเลีย้งสตัว์ปีกมากกว่า ใน

เขตเทศบาล ซึ่งอาจจะเป็นผลให้มีความตระหนัก

ในอันตรายของโรคไข้หวัดนก จึงมีความมุ่งมั่นใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนกได้เป็นอย่างดี ตรงกับรายงานของ สุพร 

สาระกลุ (14) ทีอ่ธบิายว่า อสม. ในเขตเมอืงมคีวาม

รู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ในระดับปาน

กลาง การปฏิบัติงานในการด�ำเนินงานสาธารณสุข

มูลฐานของ อสม. โดยรวมอยู่ในการปฏิบัติประจ�ำ 

อสม. ที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ตรงกับ

รายงานของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

(15) ที่ได้ผลเช่นนี้อธิบายได้ว่าเป็นธรรมชาติของ 

อสม.ทีม่สีดัส่วนของเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายุ

ของ อสม. มคีวามสมัพนัธ์กบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคไข้หวัดนก มีค่า p value = 0.036 

โดย อสม.ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 40 ปี ถึง 50 ปี 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนก มีค่า p value = 0.007 ซึ่งอาจจะเป็นผล

ให้มีความมั่นใจที่จะสามารถปฏิบัติงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกได้เป็นอย่างดี 

ตรงกับรายงานของภัทราพร ศรีสูงเนินและคณะ 

(16) อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

หน้าที ่อสม. ต�ำ่กว่า 10 ปี นอกจากปฏบิตังิานหน้า

ทีอ่สม. แล้วส่วนใหญ่ยงัมบีทบาทอืน่ในชมุชน เช่น

สมาชกิกลุม่แม่บ้าน สมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุเป็นต้น 

อสม. ทกุคนได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้หวดั

นก โดยได้รับจากการประชุมหรือชี้แจงจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า

โรคไข ้หวัดนกสร ้างความสูญเสียทั้ งในด ้าน

การเกษตร การสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง และแพร่ระบาด

ได้อย่างรวดเรว็ การเกดิและระบาดของโรคในแต่ละ

ครั้งมีสัตว์ปีกตายเป็นจ�ำนวนและมีผู้เสียชีวิต จึง

เป็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขที่จะต้องให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค

ไข้หวัดนกกับ อสม. เพื่อที่จะได้น�ำความรู้ไปเผย

แพร่ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป และ

นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ

ต่างๆ เป็นประจ�ำและต่อเนื่อง ซึ่งตรงกับรายงาน

วิจัยของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (16) 

แต่แตกต่างจากรายงานวิจัยของทวีพร นครขวาง

และคณะ (17) ที่ได้อธิบายว่า อสม.ส่วนใหญ่ได้รับ

ความรู้ข้อมูลข่าวสารโรคไข้หวัดนกผ่านทางสื่อ

ต่างๆ เช่นจากการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทาง

โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง และหนังสือพิมพ์ มาก

ที่สุด
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	 จากการวิเคราะห์ความรู ้การเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก พบว่า อสม.ส่วน

ใหญ่มีความรู้ในระดับมาก ส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจาก 

อสม. ได้รับการประชุมชี้แจงให้ความรู้เรื่องโรคไข้

หวัดนกที่ถูกต้องและทันต่อสถานการณ์ จากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ ตาม

มาตรการป้องกนัควบคมุการระบาดของโรคไข้หวดั

นกโดยกลไกภาคประชาชน ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ได้ให้ความส�ำคัญ คือ ส่งเสริมให้ อสม. เป็นก�ำลัง

ส�ำคญัในการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูโ้รคไข้

หวัดนกแก่ประชาชนในหมู่บ้าน ในการป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้หวดันก และน�ำความรูไ้ปเผยแพร่

ให้กับประชาชนและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ

งาน รวมถงึการตดิตามข่าวสารเรือ่งไข้หวดันกจาก

สื่อวิทยุโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ อย่างต่อเนื่องเป็น

ประจ�ำ ซึ่งตรงกับรายงานก่อนหน้านี้ (18,19) ที่ได้

อธิบายว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ด�ำเนินการเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดนกมีความรู้อยู่ในเกณฑ์ดีมากและ 

อสม. มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ไข้หวัดนกมีความรู้โรคไข้หวัดนกในระดับสูง 	

	 จากการวิเคราะห์ความเชื่อความสามารถ

ตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวดันก พบว่า อสม. ทีป่ฏบิตังิานเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรคไข้หวัดนก มีความเชื่อความ 

สามารถของตนเองอยู่ในระดบัมาก ตรงกบัรายงาน

ของวินัย วาหลวง (20) และพบว่ามีความสัมพันธ์

กับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก 

มีค่า p value = 0.018 ทั้งนี้จากการได้รับความรู้

โรคไข้หวัดนกและประชุมอบรมอยู่เป็นประจ�ำจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสื่อต่างๆ ซึ่ง Bandura 

(1977) กล่าวว่าความสามารถของตนเองมพีืน้ฐาน

มาจากการเรยีนรูท้างสงัคม กล่าวคอืบคุคลใดได้รบั

ความรู้ที่ถูกต้อง เข้าใจและเพียงพอแล้ว ก็จะรับรู้

ประเมินความสามารถของตนเองและตัดสินใจที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 จากการวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้หวัดนก ผลการวิจัยพบว่า อสม.ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินการกิจกรรมเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับ

มาก และมีความสัมพันธ์กับการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคไข้หวัดนก มีค่า p value < 0.001 

ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก โดย อสม. ให้มี

ประสิทธิภาพ ต้องได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

ต่างๆในการป้องกันโรค รวมถึงการได้รับขวัญและ

ก�ำลังใจในการปฏิบัติงานจากทั้ง ครอบครัว ชุมชน 

และเครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับตรงกับรายงาน

วิจัยก่อนหน้านี้ (19,20,21) ที่อธิบายว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. และ อสม.ที่มี

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวดันกได้รบัความรูแ้ละการสนบัสนนุวสัด ุอปุกรณ์ 

การตรวจเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่ พร้อมทั้งค�ำชื่นชม 

ยกย่องจากเพื่อนบ้านและครอบครัวเป็นอย่างดี

	 จากการวิเคราะห์การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก พบว่า อสม. มี

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้

หวัดนกในระดับมาก ตรงกับรายงานวิจัยก่อนหน้า

นี้ (18) ส�ำหรับกิจกรรมที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก การวจิยัครัง้นีพ้บ

ว่า อสม. ส่วนใหญ่จะรายงานผลการปฏิบัติงานให้

กับเจ้าหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายมากที่สุด ซึ่ง

แตกต่างจากรายงานวิจัยอื่น (15,20) ที่พบว่า 

บทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันกมาก

ที่สุด คือ การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้

หวัดนกให้กับประชาชนในหมู่บ้าน อาจเป็นเพราะ
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ว่าในช่วงระยะเวลาของการศึกษาไม่มีการระบาด

ของโรคไข้หวัดนกในพื้นที่ และ อสม.ได้ให้ความรู้

กบัประชาชนอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลาตัง้แต่ ปี พศ. 

2546 ในสถานการณ์ปัจจบุนั อสม.จงึให้ความส�ำคญั

กับการรายงานผลการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่

ตามที่ได้รบัมอบหมายซึง่เป็นประเดน็หลกัของการ

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก

	 จากการวจิยัครัง้นีส้รปุผลได้ว่า การด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของ 

อสม. ให้มีประสิทธิภาพสามารถควบคุมโรคไม่ให้

แพร่กระจาย ลดอัตราป่วยและตาย พบปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับกับการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย

ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เขตที่อยู่อาศัย อายุ ระดับ

การศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้

หวัดนก มีความเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก และพบว่า 

ความเชื่อความสามารถของตนเอง และการได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้หวัดนก ของ อสม. อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฏร์ธานี ถึงแม้ว่าประเทศไทยไม่มีผู้

ป่วยยนืยนัไข้หวดันกรายใหม่ตดิต่อกนัมาเป็นระยะ

เวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี (3) แต่ยังมีรายงานสัตว์ปีก

ป่วยตายในจังหวัดต่างๆ เกือบทุกวัน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในหลายจังหวัดทางภาคเหนือ ภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื ภาคกลางและภาคใต้ รวมทัง้มกีาร

ตรวจพบสัตว์ปีกติดเชื้อไข้หวัดนกหรือรายงานผู้

ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกรายใหม่ในทวีปเอเชียอยู่

เสมอ ดงันัน้จงึเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่�ำคญัของ อสม. 

ในการรบัมอืกบัสถานการณ์ไข้หวดันกอย่างต่อเนือ่ง

เชือ่มโยงไปกบัทมีเฝ้าระวงัเชงิรกุและเครอืข่ายภาค

รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน และ

ประชาชนโดยบทบาท อสม. คือ การเฝ้าระวัง

สถานการณ์โรคในชมุชนของตน ส�ำรวจจ�ำนวนสตัว์

ปีกทั้งปกติและป่วยตาย ค้นหาผู ้สัมผัสโรคที่มี

อาการไข้หวัดใหญ่หรือสงสัยเป็นไข้หวัดนก และ

รายงานสถานการณ์ที่ผิดปกติแก่เจ้าหน้าที่และทีม

สอบสวนโรค (SRRT) เพื่อสอบสวนควบคุมโรคไม่

ให้  แพร่ระบาดเพิ่มขึ้นหรือหยุดการระบาด 
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