
 
บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรายผลการศึกษา  และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เร่ืองการรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัด

นกของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลแมตืน อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
การรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยาง  
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ในเขตพื้นที่ตําบลแมตืน จํานวน 172 คน โดยคํานวณ
ขนาดตัวอยางจากสูตรของ  Krejcie & Morgan และทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบงายตามสัดสวน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในแตละหมูบาน  

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบไปดวย  2  สวนคือ  สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป  
ซ่ึงประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการทํางานดานการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
ในชุมชน สวนที่ 2 ขอมูลดานการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
เทากับ 0.81 นําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่นกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ใน
เขตพื้นที่ตําบลนาทราย อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 
คนไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 รวบรวมขอมูลในเดือน พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2549 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงและเพศชายรอยละ 
50.6 และรอยละ  49.4 ตามลําดับ อายุระหวาง 36 - 45  ป รอยละ 51.2 อายุระหวาง 46-55 ป รอยละ 
24.4โดยมีอายเุฉลี่ย 41.9 ป กลุมตัวอยางจบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 66.3 รองลงมา
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 22.7 กลุมตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 65.7 อาชีพรับจางรอยละ 27.9 โดยมีรายไดเฉล่ีย 3,000 บาทตอเดือน รอยละ 58.1 และ 
มีรายไดเฉลี่ยระหวาง 3,001 บาท ถึง 5,000 บาท รอยละ 32.6  
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กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมาแลว 6 – 10 ป รอยละ 39.0 รองลงมาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขนอยกวา 5 ป รอยละ 36.6 กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงคณะกรรมการหรอื
สมาชิกระดับหมูบาน รอยละ 76.7 รองลงมาคือ ประธานชมรมระดับหมูบาน รอยละ 7.0 กลุมตัวอยาง
ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหรือสมาชิกระดับตําบล รอยละ 96.5  

ในปที่ผานมาชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับหมูบาน ไดรวมกันจัดทําแผนงานดาน
สาธารณสุข รอยละ 97.1 และในการจัดทําแผนงานดานสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ระดับหมูบาน มีโครงการเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน รอยละ 94.2 และทุกชมรมฯ
ในระดับหมูบานมีวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานเพื่อเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในชุมชน
รอยละ 94.2  

การดําเนินกิจกรรมรณรงคเพ่ือเฝาระวัง โรคไขหวัดนกในชุมชน มีหนวยงานเขามารวม
ดําเนินการ รอยละ 94.8 โดยหนวยงานที่เขามารวมดําเนินการดังกลาว คือ กระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 96.3 และในการดําเนินกิจกรรมรณรงคเพื่อเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ อสม. รวมกับ
หนวยงานดังกลาว คือ การสาํรวจจํานวนสัตวปก  รอยละ 96.3  

กลุมตัวอยางเคยไดรับความรูเร่ืองไขเร่ืองไขหวัดนก รอยละ 94.8 โดยไดรับความรูจาก
เจาหนาที่สารณสุข  รอยละ  97.5  และรองลงมาคือจากโทรทัศน รอยละ 87.7  กลุมตัวอยางเคยการ
ไดรับการอบรมเรื่องไขหวัดนก รอยละ 89.0 โดยไดรับการอบรมจากหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสขุ รอยละ 93.3  

กลุมตัวอยางทุกคนคิดวาโรคไขหวัดนกเปนโรคที่ตองใหความสําคัญโดยเฝาระวังโรคอยาง
ตอเนื่องในหมูบาน รอยละ 100.0 โดยใหเหตุผลวาโรคไขหวัดนกเปนโรคที่รุนแรงและมีการแพร
ระบาดที่รวดเร็ว  รอยละ 81.4  
 

สวนท่ี 2 ขอมูลการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในชุมชน พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูตามบทบาทการเขารวมทีม และวางแผนการเฝาระวงัโรค  
อยูในระดับด ี รอยละ 75.0 ระดับปานกลาง รอยละ 16.9 การรับรูตามบทบาทการใหความรู และ 
การประชาสัมพันธอยูในระดับดี รอยละ 57.0 ระดับปานกลาง รอยละ 26.7 การรับรูตามบทบาท 
การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวดันกอยูในระดับดี รอยละ 62.8 ระดับปานกลาง รอยละ 26.2 
การรับรูบทบาทการประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของอยูในระดับด ี รอยละ 78.5 ระดับปานกลาง 
รอยละ 13.4  การรับรูตามบทบาทการการรายงานขอมูลและสถานการณอยูในระดับดี  รอยละ 55.3  
ระดับนอย  รอยละ 27.3 โดยภาพรวมการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกในชุมชน อยูในระดบัดี รอยละ 72.1 ระดบัปานกลาง รอยละ 22.4 
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การรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขดานการเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวัง
โรคในเรื่องจัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน รอยละ 95.9 การมีสวนรวม
ในการจัดตั้งกลุมหรือเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน รอยละ 88.4 และการสรางแกนนํา
การเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับครัวเรือน รอยละ 80.2 

การรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขดานการใหความรู และการประชาสัมพันธ 
พบวามีการรับรูเกี่ยวกับการถายทอดความรู  และประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหแกประชาชน
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกผานสื่อชุมชน  เชน  วิทยุชุมชนทางหอกระจายขาว  การประชุม  และ
กิจกรรมของชุมชน รอยละ 87.2  การใหความรูและการประชาสัมพันธในเรื่องการจัดเวทปีระชาคม
ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไขหวัดนกเพื่อสรางความ เขาใจและการมีสวนรวม 
ในชุมชน รอยละ 77.7 และการใหความรูเร่ืองไขหวัดนกแกเด็กและเยาวชนในชุมชนเพื่อเปนแกน
นําในการเผยแพรความรูในโรงเรียนและบาน รอยละ 74.4 

การรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขดานการควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
ในเรื่องการสังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัย  หรือปวยเปนโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง รอยละ 
98.0   การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน รอยละ 94.2 และในกรณีมีสัตวปกตาย ตองทําลาย 
ซากสัตวโดยขุดหลุมลึก ไมนอยกวา  50 เซนติเมตรแลวราดทับดวย น้ํายาฆาเชื้อ  เชนคลอรีน  หรือปูนขาว  
ฝงกลบใหแนน  แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือปูนขาวอีกครั้ง รอยละ 87.2  

การรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
พบวา ในเรื่องการประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบลทันที หากพบสัตวปก  นก  ไก  เปด 
หงอยซึม  ขนยุง  หงอน  เหนียงบวมมีสีคลํ้า   มีจุดเลือดออกตามหนาแขง  ตายมากผิดปกติ รอยละ 
90.7 การประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่ปศุสัตว  
โรงเรียนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน องคกรชุมชนฯลฯ รอยละ 87.8 และการประสานงาน 
กับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนอุปกรณในการปองกันตนเอง เชน  ถุงมือ  รองเทาบูท 
ที่ปดจมูก (N-95)  ปูนขาว ฯลฯ รอยละ 87.2 

การรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขดานการรายงานขอมูลและสถานการณ พบวา 
ในเรื่องการนําเสนอขอมูลใหผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ทราบ เชน เจาหนาที่สาธารณสุขและภาครัฐ 
ที่เกี่ยวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน ผูนําชุมชน ฯลฯ รอยละ 80.2 การแจงความ
ผิดปกติหรือขอมูล หรือสถานการณการเกิดโรคในคนที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนก ใหผูเกี่ยวของ
ทราบภายใน 3 ชม.หลังจากทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นผานการสื่อสารทุกรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด รอยละ 70.9 และการจัดสงรายงานแบบรายงานไขหวัดนก 1 และแบบรายงานไขหวัดนก 2 
ใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลทราบ รอยละ 70.9 เทากัน การจัดทํารายงานตามแบบบันทึก
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การเอกซเรยพื้นที่ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(แบบรายงานไขหวัดนก 1)  รอยละ69.8  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

โดยภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูตามบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ชุมชนอยูในระดับดี รอยละ 72.1 ระดับปานกลาง รอยละ 24.4 และระดับนอย 3.5 (ตาราง 8)  
ถึงแมวากลุมตัวอยางจะมีการรับรูอยูในระดับดี แตก็มีกลุมตัวอยาง รอยละ 27.9 ที่ควรใหรับทราบ
ถึงบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เนื่องจากโรคไขหวัดนกเปนโรคที่มีความรุนแรง และ 
มีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว ซ่ึงหนวยงานที่เกี่ยวของควรหาแนวทางในการเพิ่มระดับการรับรู 
ตามบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของกลุมตัวอยาง  ซ่ึงจะสงผลในทางปฏิบัติตามบทบาท
ของกลุมตัวอยาง รวมกับการใชมาตรการทางสาธารณสุขและมาตรการทางสังคมอื่นๆ 

รวมถึงการเพิ่มระดับความสามารถของบุคลากรดานสาธารณสุขและระบบงานที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อการเตรียมความพรอมรับมือการระบาดใหญของไขหวัดใหญ โดยการเรงควบคุมการระบาดใน
สัตวและปองกันการติดเชื้อจากสัตว คนหาผูปวยใหพบโดยเร็ว (การเฝาระวังโรคมีความไวสูง)  
ปองกันการระบาดในคน ซ่ึงจะทําใหการเฝาระวังโรคไขหวัดนกมีความครอบคลุม เปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่อง 

และเมื่อนํามาหาความสัมพันธระหวางเพศกับระดับการรับรู   (ภาคผนวก ง)   พบวา  เพศ 
มีความสัมพันธกับระดับการรับรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีระดับการรับรูบทบาท 
ในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกมากกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากโดยปกติแลวกลุมตัวอยางเพศชาย  
จะมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 89.4 และผูศึกษาไดนําผลการวิเคราะหมาอภิปรายตามการรับรู
บทบาทในแตละดานดังนี้ 

การรับรูบทบาทดานการเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค (ตาราง 9) โดยภาพรวม
พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูเร่ืองการจัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคอยูในระดับดี  รอยละ  
75.0   และหากพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทดานการเขารวมทีม และวางแผน
การเฝาระวังโรคอยูในระดับปานกลางและระดับนอย   รอยละ 16.9 และรอยละ  8.1  ซ่ึงอาจสงผลถึง
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อการเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรคที่ไมตอเนื่อง ขาดการเตรียม
ความพรอมในการเฝาระวัง และปองกันโรคไขหวัดนกโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เมื่อจําแนกตามรายขอพบวากลุมตัวอยางรับรูเร่ืองการจัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรค
ถึงรอยละ 95.9 ซ่ึงถือวาเปนไปตามหลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข 
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เร่ืองการสนับสนุนงบประมาณในงานสุขภาพภาคประชาชน ที่กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุข
จัดทําแผนงานหรือโครงการรองรับงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหครอบคลุมงาน
สาธารณสุขในดานงานรักษาพยาบาลเบื้องตน การควบคุมและปองกันโรคในชุมชน การสงเสริมสุขภาพ
และการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) 

กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดตั้งกลุม หรือเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน 
รอยละ 88.4 และการสรางแกนนําการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับครัวเรือน รอยละ 
80.2ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการแกไขปญหาไขหวัดนกแบบบูรณาการและเปนระบบ โดยอาศัย
ความรวมมือของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ   เอกชน   องคกรทองถ่ิน และภาคประชาชนใน
ทุกระดับตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) และสอดคลองกับการศึกษาของวินัย  วาหลวง (2548) สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ  
ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการควบคุมโรคไขหวัดนก อําเภอเชียรใหญ  
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการชี้แจงภารกิจ รอยละ 99.4  
โดยไดรับทราบภารกิจจากเจาหนาที่สาธารณสุข  รอยละ  94.2  และจากการปฏิบัติงานดานการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกในตําบลแมตืน เจาหนาที่สาธารณสุขไดมีการจัดประชุมเรื่องการวางแผนการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนก เมื่อเดือนตุลาคม 2548 ซ่ึงในการอบรมดังกลาว มีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
จากทุกหมูบานเขารวมการอบรม จํานวน 50 คน นอกจากนี้ยังมีการคัดเลือกตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขระดับตําบล จํานวน 5 คน เขารับการอบรมเรื่องการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน  
ซ่ึงดําเนินการอบรมโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเปนแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขดานการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน และ
เผยแพรความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก แกเพื่อนสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขในตําบล   

ดานการใหความรูและการประชาสัมพันธ (ตาราง 10) พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูดาน 
การใหความรูและการประชาสัมพันธ ในระดับดี รอยละ 57.0 และมีระดับการรับรูอยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 26.7 และระดับนอย รอยละ 16.3 ซ่ึงฝายที่เกี่ยวของควรเนนใหกลุมตัวอยาง 
เห็นความสําคัญ และสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีการใหความรู และการประชาสัมพันธในพื้นที่ 
อยางตอเนื่อง เนื่องจากโรคไขหวัดนกเปนโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรง สามารถทําใหเกิดโรค 
ในคนและสามารถติดตอจากคนสูคนได อีกทั้งในปจจุบันยังไมมีวัคซีนในการปองกันโรค และหาก
เกิดการระบาดจะทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตจํานวนมาก อันจะสงผลกระทบอยางรุนแรงทั้งดาน
เศรษฐกิจและสังคม และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการไขหวัดนกสูไขหวัดใหญระบาดใหญ โดย
สํานักสภาพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทย (2549) ไดใหความสําคัญกับการเตรียมความพรอม
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รับการระบาดของไขหวัดใหญ  จากการกลายพันธุของเชื้อไขหวัดนกโดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร
ดานตาง ๆ และใหความสําคัญในเรื่องการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานสื่อทุกรูปแบบ อยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อสรางความตระหนักและกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน จากผลการศึกษา
คร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางเคยไดรับความรูเรื่องไขหวัดนกจากเจาหนาที่สาธารณสุขถึงรอยละ 97.5
และเคยไดรับการอบรมเรื่องไขหวัดนก จากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 93.3  
ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางบางสวนไมไดนําความรูที่ไดรับไปถายทอดในพื้นที่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ในการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบตาม
ระดับของความสามารถ  ความถนัดและตามความพรอมของแตละบุคคล  เชน  การจัดรายการวิทยุ
ชุมชน การใหสุขศึกษาแกเด็กนักเรียน หรืออาจเปนบทบาทที่ตองอาศัยความรูความสามารถทางดาน
วิชาการซึ่งจะขึ้นอยูกับความสมัครใจ และการคัดเลือกของกลุมดวย และจากการศึกษายังพบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.7 รองลงมาคืออาชีพรับจาง รอยละ  
27.9  ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขตองคัดเลือกตัวแทนกลุม และแบงบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 
ในการทํางานในพื้นที่  เพื่อไมใหการปฏิบัติงานตามบทบาทในดานสาธารณสุขมีผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพ และการหารายไดของอาสาสมัครสาธารณสุขดวย   

อยางไรก็ตามเมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางรับรูบทบาทในเรื่องการถายทอด
ความรู และการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกผานสื่อชุมชน  
เชน  วิทยุชุมชน   ทางหอกระจายขาว  การประชุม  และกิจกรรมของชุมชน รอยละ 87.2 การเขาไป
มีสวนในการจัดเวทีประชาคมประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพื่อสรางความเขาใจ
และการมีสวนรวมในชุมชน รอยละ 77.7 และการใหความรูเร่ืองไขหวัดนกแกเด็กและเยาวชนใน
ชุมชนเพื่อเปนแกนนําในการเผยแพรความรูในโรงเรียนและบาน รอยละ 74.4  เนื่องจากโรคไขหวัด
นกเปนโรคอุบัติใหมที่มีการเผยแพรความรู และการประชาสัมพันธผานสื่อทุกรูปแบบที่ประชาชน
ในชุมชนสามารถเขาถึงไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวากลุมตัวอยางไดรับความรูเรื่อง
ไขหวัดนกจากสื่อโทรทัศนถึง รอยละ 87.7 รองลงมาคือจากวิทยุชุมชน  รอยละ 52.8  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของวินัย วาหลวง (2548) ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุม
โรคไขหวัดนก อําเภอเชียรใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขเคยไดความรู
เรื่องโรคไขหวัดนก รอยละ  99.6  และพบวาไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 94.6
และจากวิทยุหรือโทรทัศน  รอยละ 74.6 นอกจากนี้กลุมตัวอยางไดรับการอบรมเรื่องโรคไขหวัดนก
เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คร้ัง  จํานวน 50 คน และไดเขารวมการประชุมประจําเดือนรวมกับเจาหนาที่
สาธารณสุข ในเรื่องการดําเนินงานดานสาธารณสุขในชุมชน รวมถึงการปองกันและเฝาระวัง 
โรคไขหวัดนกในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบานจัดสงตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
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เขารวมการประชุมหมูบานละ 2 คน เพื่อใหตัวแทนดังกลาวนําความรูไปเผยแพรใหเพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบานทราบและดําเนินงานตอไป 

ดานการควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก (ตาราง 11) โดยภาพรวมพบวา กลุมตัวอยาง
มีการควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกอยูในระดับดี  รอยละ 62.8 ระดับปานกลาง รอยละ 
26.2 และระดับนอย รอยละ 11.0 อาจเนื่องมาจากในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ในดาน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน สวนใหญเปนภาระงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
โดยไมมีคาตอบแทน และในการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 65.7  
รองลงมาคืออาชีพรับจาง รอยละ 27.9 และไมมีการสรางเครือขายในการควบคุมปองกันและ 
เฝาระวังโรคไขหวัดนกระดับชุมชนที่ควรประกอบดวยทุกฝายที่เกี่ยวของ เชน ผูนําชุมชน  แกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว   กลุมแมบานเกษตรกร   สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลระดับหมูบาน 
โรงเรียน ฯลฯ ทําใหการดําเนินงานดานเฝาระวังโรคไขหวดันกในชุมชนยังไมมีความครอบคลุม   

เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวา การสังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัย หรือปวยเปน 
โรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง รอยละ 98.0  การควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ในเรื่อง
การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน รอยละ 94.2 และในกรณีมีสัตวปกตาย ตองทําลายซากสัตว
โดยขุดหลุมลึก ไมนอยกวา  50 เซนติเมตรแลวราดทับดวย น้ํายาฆาเชื้อ  เชน  คลอรีน  หรือปูนขาว 
ฝงกลบใหแนน  แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือปูนขาวอีกครั้ง รอยละ 87.2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ในทางปฏิบัติงาน เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไดใหการอบรมแกอาสาสมัครสาธารณสุข เร่ืองการ
เฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องดังกลาว พรอมทั้งมีเอกสารความรู
ทางวิชาการแจกใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขารับการอบรม เพื่อไปศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2548)  
ที่ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และเครือขายสุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวัง 
โรคไขหวัดนกในชุมชน พบวากิจกรรมที่ประชาชนเขารวมในการเฝาระวังไขหวัดนกมากที่สุด  
ไดแก กิจกรรมการสํารวจสัตวปก รอยละ 89.3 จากการศึกษาครั้งนี้  พบวากลุมตัวอยางมีการบันทึก
จํานวนคนที่สงสัยหรือปวยเปนโรคไขหวัดนก รอยละ 58.7 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในพื้นที่ที่ทําการศึกษา
ไมมีการเกิดโรคไขหวัดนก รวมทั้งอาการปวยดวยโรคไขหวัดนกมีอาการใกลเคียงกับอาการปวย
ดวยโรคไขหวัดใหญ ทําใหยากตอการสังเกต จึงทําใหขาดการบันทึกจํานวนคนที่สงสัยหรือปวยเปน
โรคไขหวัดนก 

ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ (ตาราง 12) โดยภาพรวมพบวากลุมตัวอยาง
มีการประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของอยูในระดับด ีรอยละ 78.5  ระดับปานกลาง รอยละ 13.4 
และระดับนอย รอยละ 8.1 ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ อาสาสมัครสารณสุข
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ไดรับการยอมรับจากชุมชน และไดรับคัดเลือกใหมีบทบาทในดานการติดตอประสานงานกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ และไดรับการคัดเลือกจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน และองคกรอิสระอื่นๆ เชน  หนวยงาน
จากกระทรวงเกษตรและสหกรณ กรมปศสัุตว กระทรวงพัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย เอ็นจีโอ 
ฯลฯ ใหเปนตวัแทนในการดาํเนินงานในพืน้ที่    

เมื่อจําแนกรายขอพบวา บทบาทในเรื่องการประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข ระดับตําบล
ทันที หากพบสัตวปก  นก  ไก  เปด หงอยซึม  ขนยุง  หงอน  เหนียงบวมมีสีคลํ้า   มีจุดเลือดออก
ตามหนาแขง  ตายมากผิดปกติ  รอยละ 90.7 การประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ เชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่ปศุสัตว  โรงเรียนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน องคกร
ชุมชนฯลฯ รอยละ 87.8 และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนอุปกรณใน
การปองกันตนเอง เชน ถุงมือ รองเทาบูทที่ปดจมูก (N-95) ปูนขาว ฯลฯ รอยละ 87.2  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของกรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2548) ที่ศึกษาบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือขายสุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน
พบวา กิจกรรมในการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกในหมูบานมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการ
ประสานงานกับหนวยราชการ คิดเปนรอยละ 94.1 หนวยงานที่ประสานงานกับกลุม ไดแก  ผูนําชุมชน 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยสํานักงานอําเภอ เจาหนาที่ปศุสัตวและองคการบริหาร 
สวนตําบล  โดยมีเร่ืองที่ประสานแตกตางกันไป ตามลักษณะการทํางานของแตละหนวยงาน  

ดานการรายงานขอมูลและสถานการณ (ตาราง 13) โดยภาพรวม พบวากลุมตัวอยางมีการ
รายงานขอมูลและสถานการณในระดบัดี รอยละ 55.3 ระดับปานกลาง รอยละ 17.4 และระดับนอย 
รอยละ 27.3  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในพื้นที่ศึกษาไมมีการเกิดโรคไขหวัดนก  และโดยปกติในพื้นที่ 
ที่ศึกษามีการรายงานขอมูลตามแบบรายงานไขหวัดนก 1 และ 2 โดยรวบรวมสงใหหนวยงาน
ระดับสูงขึ้นตามระยะเวลาที่กําหนดเทานั้น และในพื้นที่ที่ศึกษาบทบาทในดานการรายงาน
ขอมูลและสถานการณใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของทราบถูกกําหนดใหเปนบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และการรายงานขอมูลและสถานการณไมมีการนํามาวิเคราะหผล ประมวลผล และนําเสนอ
ขอมูลแกชุมชน อาจมีผลทําใหกลุมตัวอยางไมทราบถึงผลดีและประโยชนของการรายงานขอมูล
และสถานการณ   

เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ดานการรายงานขอมูลและสถานการณ ในเรื่องการแจงความผิดปกติหรือขอมูลหรือสถานการณ
การเกิดโรคในคนที่เกี่ยวของกับโรคไขหวัดนกใหผูเกี่ยวของทราบภายใน 3 ชม.หลังจากทราบ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นผานการสื่อสารทุกรูปแบบที่มีประสิทธิภาพสูงสุด รอยละ 70.9 การจัดสงรายงาน
แบบรายงานไขหวัดนก 1 และแบบรายงานไขหวัดนก 2 ใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลทราบ 
รอยละ 70.9 การนําเสนอขอมูลใหผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ทราบ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข 
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และภาครัฐที่เกี่ยวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน ผูนําชุมชน ฯลฯ รอยละ 80.2 จาก
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทเรื่องการจัดทํารายงานตามแบบบันทึกการเอกซเรย
พื้นที่ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (แบบรายงาน
ไขหวัดนก 1) รอยละ 69.8 ซ่ึงในรายงานดังกลาวครอบคลุมในเนื้อหาการเฝาระวังในสัตวปก การเฝาระวัง
ในคน และคําแนะนําเรื่องโรคไขหวัดนกในการปองกันตนเองไมใหติดเชื้อไขหวัดนก ในสวนของ 
ผูประกอบอาหารและผูที่ทําหนาที่ทําลายสัตวปกที่ตาย แสดงใหเห็นวาสาสมัครสาธารณสุขอาจยัง
ไมมีความเขาใจในการรายงานที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในพื้นที่ที่ทําการศึกษา
ไมมีการเกิดโรค และไมมีตลาดสดที่มีการจําหนายอาหารสดประเภทสัตวปก รวมถึงกลุมตัวอยาง
ไมเคยไดรับการฝกปฏิบัติจริง ในเรื่องการบันทึกรายงานการสํารวจสตัวปก การเฝาระวังอาการในคน 
และการทําลายสัตวปกที่ตายโดยเจาหนาที่จากหนวยงานที่จัดการอบรมหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องโรคไขหวัดนกแกอาสาสมัครสาธารณสุขและมีการฝก

ปฏิบัติในเรื่องของการจัดทํารายงานตามแบบบันทึกจํานวนคนที่สงสัยหรือปวยเปนโรคไขหวัดนก  
2. เจาหนาที่จากหนวยงานที่รับผิดชอบรวมถึงหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวัง

โรคไขหวัดนก เชน เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่เกษตรเกษตรตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่จาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชน  ควรหาแนวทางและวิธีการใหความรูและเพิ่มความ
ตระหนักแกอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดทํารายงานการเฝาระวังโรคไขหวัดนก และการจัดสง
รายงานถึงแมวาในพื้นที่ยังไมมีการเกดิโรคไขหวัดนกก็ตาม  

3. ควรมีส่ือที่เนนความรูและการปฏิบัติ เพื่อเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่มีความหลากหลาย
เขาใจงาย ครอบคลุมและเขาถึงทุกกลุมเปาหมาย เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ
และสามารถนําไปเผยแพรและประชาสัมพันธใหประชาชนในชุมชนไดอยางถูกตองและครอบคลุม
ในทุกกลุมเปาหมาย อันจะสงผลในทางปฏิบัติของชุมชนดานการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาการรับรูสมรรถนะในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวัง

โรคไขหวัดนก  
2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก

และการปฏิบัติงานในดานการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
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