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การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ
สามารถพัฒนาพฤติกรรม การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก จังหวัดกําแพงเพชร รูปแบบ
การศึกษาเปนการเปรียบเทียบ 2 กลุม กอนและหลังการดําเนินการ กลุมศึกษาคือ ประชาชนหมูท่ี 2 ตําบลวังแขม
อําเภอคลองขลุง จํานวน 40 คน กลุมเปรียบเทียบคือ ประชาชนหมูท่ี 2 ตําบลทาขุนราม อําเภอเมือง จังหวัด
กําแพงเพชร จํานวน 40 คน การให intervention คือ รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจทําในกลุมศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใชวัดประสิทธิผลประกอบไปดวยแบบสัมภาษณจํานวน 98 ขอ ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรูเร่ืองโรค
ไขหวัดนก เจตคติเร่ืองการปองกันโรคไขหวัดนก การรับรูความเสี่ ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค
การรับรูอุปสรรคตอการปองกันโรค การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกัน
โรคไขหวัดนก สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และStudent  t - test
ผลการศึกษาพบวากอนดําเนินการ กลุ มศึกษาและกลุ มเปรียบเทียบคะแนนของทุกตัวแปรไมแตกตางกัน
ในขณะท่ีหลังทดลอง คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดานความรู เร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรู ความรุนแรงของโรค
การรับรู อุปสรรคของการปองกันโรค การรับรูประโยชนในการปองกัน และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ปองกันโรคไขหวัดนก มีคามากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา
รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจสามารถเพิ่มพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวัดนกได

Abstract
This study aimed to demonstrate the effectiveness of empowerment evaluation model to conduct

people participatory behavior for prevention of avian influenza in Kamphaengphet Province. It was designed as
a comparative study. The study group were 40 people who randomized selected from  Moo 2, Tambon Wang
Kheam, Khong khlung District while the control group were 40 peoplefrom Moo 2, Tambon Thakhunram
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Muang. The model of empowerment evaluation for development participatory prevention behavior of Avian
Influenza evaluation was intervened in study group.  The questionnaires were composed of  the questions about
general information knowledge ,attitude ,risk perception ,severity  of disease perception  barrier on imple-
mentation perception and disease prevention benefit perception of Avian influenza. The data was analyzed by
means, standard deviation and student t- test. The results revealed that before intervention , the mean scores
of  all variables of study group and control group were not different significantly. While after intervention, the
mean score of knowledge, severity of disease perception, barrier on implementation perception, disease
prevention benefit perception and participatory behavior of people in the study group were more than the
control group significantly. (p - value = .001) The finding demonstrated that the empowerment evaluation
model could improve participatory behaviors for Avian influenza prevention.

บทนํา
ไขหวัดใหญ (Avain Influenza ) เปนโรคจาก

เชื้อไวรัส H5N1 รังโรค คือ นกเปดน้ํา นกอพยพ และ
นกตามธรรมชาติ แหลงรังโรคไดแกเปด ไก ในฟารม
และในบาน วิธีการติดตอสัตวจะขับถายเชื้อไวรัสมาทาง
อุจจาระของนก และติดตอสูสัตวปกท่ีรับเชื้อผานทาง
เดินหายใจ และทางเดินอาหาร วิธีการติดตอจากสัตว
สูคน โดยคนสามารถติดเชื้อจากสัตวจากการสัมผัสสัตว
ปวยโดยตรง และโดยออม

จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากสัตวท่ีเปนโรค
เชนอุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตว จากการเฝา
ระวงัโรค ปจจุบันยังไมมีการติดตอระหวางคนสูคน ผูท่ีม ี
ความเสีย่งในการเกิดโรคไดแก  ผูเลีย้ง ฆา ขนสง ขนยาย
ผูขาย สัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสตัวแพทย
รวมถึงเดก็ๆ ท่ีคลกุคลกัีบสตัว(1-4) โรคไขหวดันกในคน
มีระยะฟกตัว ประมาณ 2-8 วัน(5)ผูปวยจะมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน มีไขสูง หนาวสั่น
ปวดศีรษะ ออนเพลีย เจ็บคอ ไอแหงๆ และอาจมี
ตาแดง ผูปวยท่ีเปนเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัว
มักปวยรุนแรง อาจเกิดอาการหายใจลมเหลวอยาง
รวดเร็วจนกระท่ังเสียชีวิต การระบาดโรคไขหวัดนกป

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 การประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจ                         Empowerment evaluation
 พฤติกรรมการมีสวนรวม Participatory behavior
 ไขหวัดนก Avian influenza

2547 พบวาอัตราปวยตายในประเทศไทย สงูรอยละ 70 (6-7)

องคการอนามัยโลกพบวา มีการติดเชื้ อไขหวัดใหญ
คร้ังแรกในป 2540 ท่ีฮองกง โดยแพรระบาดจากไกมา
สู คน ป2546 พบการระบาด ในฮองกงสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และเนเธอรแลนด ป 2547 มีการแพร
ระบาดอีกหลายประเทศในทวีปเอเชีย เชน  เวียดนาม
กัมพูชา อินโดนีเซีย รวมท้ังประเทศไทย (7-8)

การแพรระบาดของโรคไขหวดันกในประเทศไทย
รายแรกเม่ื อวันท่ี  23 มกราคม พ.ศ. 2547 เปน
การแพรระบาดรอบแรกเดอืนมกราคม ถึง เมษายน 2547
ใน 52  จังหวดั  พบผูปวยจํานวน 12 ราย เสยีชวีติ 8 ราย
ผูปวยสวนใหญเปนเด็กและผูสูงอายุ มีประวัติเก่ียวของ
กับการสัมผัสไก และเชือดไกท่ีปวย รวมท้ังเก็บเนื้อไก
จากไกท่ีปวยตายไวในบาน การระบาดรอบท่ีสองเดือน
กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2547  ใน 49 จังหวัด  พบผูปวย
โรคไขหวัดนกเพิ่ มอีก 5 ราย  เสียชี วิต 4 ราย(7)

สรุปไดวา อัตราปวยตายจากโรคไขหวัดนกในประเทศ
ไทยป 2547 - 2549 สูง รอยละ68(8)

สถานการณโรคไขหวัดนกในพื้นท่ีพบผูปวย 3
จังหวัดไดแก จังหวัดกําแพงเพชร  อุทัยธานี และพิจิตร
รวม 5 ราย(9) โดยเฉพาะจังหวัดกําแพงเพชร พบผูปวย
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รายแรกเปนเด็กหญิงอายุ 11 ป  ปวยและเสียชีวิต
ตอมาพบอีก 2 ราย เปนมารดาของผู เสียชีวิต และ
เปนปา(10)

ขอมูลในพื้นท่ี กลาวไดวา ประชาชนในพื้นท่ีมี
โอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคไขหวัดนกสูง ท่ีผานมาจะ
มีการดําเนินการใหความรูแกประชาชนโดยผานชองทาง
สื่อตางๆ เชน โทรทัศน  วิทยุ อยางไรก็ตาม ยังพบ
ผูติดเชือ้ในพืน้ท่ีเดิมๆ สันนฐิานวาเกิดจากประชาชนขาด
การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค(11)  คณะ
วิ จั ยจึ งสนใจท่ี จะนํา รู ปแบบการประเมิ นผลแบบ
เสริมพลังอํานาจมาใช เพื่ อพัฒนาการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก เนื่องจากการ
ประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจเปนการใชมโนทัศน
ของการประเมินเทคนิคของการประเมิน และขอคน
พบจากการประเมินไปกระตุนใหเกิดการพัฒนาปรับปรุง
กํากับตนเอง ทําใหกลุมบุคคลสามารถชวยเหลือตนเอง
และพัฒนาปรับปรุง โดยใช วิธี การสะทอนจากการ
ประเมินตนเอง โดยผู วิ จัยจะทําหนาท่ี เปนผู ชี้ แนะ
ข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคคล วาตองการความชวยเหลือ
ระดับใด การประเมินเสริมพลังอํานาจอาศัยหลักการ
ทํางานเปนทีม หรือเปนกลุมโดยไมมีใครเสริมพลงัอํานาจ
ใหกับใคร แตทุกคนตองเสริมพลังอํานาจใหกับตนเอง
การประเมินลักษณะนี้ ไมไดจบลงแคการทราบคุณคา
ของการประเมิน แตเปนการทํางานอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาของโครงการ หรือตลอดอายุขององคกร ดังนั้น
การประเมินผลแบบเสริมพลั งอํานาจแตกต างจาก
การประเมินผลโดยท่ัวไป ท่ีทุกคนตองเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการในทุกข้ันตอน เพื่อนําผลการประเมินใน
แตละข้ันตอนกลับมาเสริมพลังอํานาจให กับตนเอง
เปนการยกระดบัการพฒันาในการแกไขปญหาในแตละคร้ัง
สามารถสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหาไดอยางย่ังยืน
ศูนยปองกันและควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดนํารูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลังอํานาจไปใช
ในแกไขปญหาการมีสวนรวมของชุมชนท่ีตองใชความ
รวมมือของสังคมในการแกไขปญหาเอดส  Bemard
และคณะ(11) Favaro และ Malik(12) นําไปใชในการแกไข

ปญหา การมีสวนรวมของเยาวชนในการแกไขปญหาสงัคม
และ Ball(13) ใชสร างการมีสวนรวมแก ไขปญหามี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควรของนักเรียนในสหรัฐอเมริกา
สามารถลดปญหาลงได ผูวจัิยจึงนํารูปแบบการประเมินผล
แบบเสริมพลั งอํานาจมาพัฒนาการมีส วนร วมของ
ประชาชน เพื่อการปองกันโรคไขหวัดนก โดยคาดหวังวา
จะสามารถพัฒนาพฤติกรรมของประชาชนในพื้ นท่ี
ให เกิ ดพฤติ กรรมการมีส วนร วมเพื่ อการป องกั น
และควบคุมโรคท่ีย่ังยืนตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบ  2 กลุม

ก อน และหลั งการดําเนิ นการ ประชากรท่ี ศึ กษา
กลุ มศึกษา ไดแก  ประชาชนหมู ท่ี  2 ตําบลวังแขม
อําเภอคลองขลุง และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ประชาชน
หมู ท่ี  2 ตําบลทาขุนราม อําเภอเมืองกําแพงเพชร
จังหวัดกําแพงเพชร

กลุ มตั วอย าง ใช สู ตรวิ ธี การหาอัตราและ
สดัสวน(14)

C = อัตราสวนจํานวนตัวอยางระหวางกลุม
ศึกษา และกลุมเปรียบเทียบเทากับ 1:1(แทนคาดวย 1)
ได ขนาดตั วอย างในกลุ มศึ กษาจํานวน 40 คน
และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 40 คน การคัดเลือก
กลุมตัวอยาง กลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบโดยวิธี
การสุมแบบไมจําเพาะเจาะจง(simple random sam-
pling)

ขั้นตอนวิธีการทําวิจัย การดําเนินงานตาม
รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลงัอํานาจ (ดงัรูปท่ี 1)
กลุมศึกษา  จะจัดประชุมแกนนํา 3 วัน วันท่ี 1 ใหความรู
เร่ืองโรคไขหวัดนกและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน และ

n = ]12/()1(211[*4/ ppcncn  2 

   n =  จํานวนประชาช นในแตละ กลุม                 
zn [ (1 - /2) )1()1(21 ppc                 

 +Z (1- 21(2)11(1* ppppc  )]2 
           =  0.05    power = 0.80    = 0.20 
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พันธกิจ ในการปองกันโรค วันท่ี  2 ทบทวนตรวจ
สอบทุนของชุมชน โดยมีข้ั นตอนยอยสองข้ั นตอน
ข้ันตอนยอยแรก ระดมความคิดของกลุมแกนนําเพื่อ
พิจารณาวา กิจกรรมใดบางท่ีมีความสําคัญตอการบรรลุ
ความสําเร็จของการปองกันโรคไขหวัดนก จากนั้นใชการ
ลงคะแนนเพื่อคัดเลือกกิจกรรม 10 กิจกรรม  ข้ันตอน
ยอยท่ีสอง  แกนนําลงคะแนนเปนรายบุคคล ใหคะแนน
ตั้ งแต  1 ถึง 10 คะแนน เรียงจากนอยไปหามาก
การใหคะแนนตองเปนความคิดเห็นสวนบุคคลไมตอง
อภิปราย หรือพูดคุยกับผูอ่ืน จากนั้นจึงเปดการอภิปราย
โดยผูอภิปรายตองแสดงหลักฐานเชิงประจักษประกอบ
เหตุผลในแตละกิจกรรมท่ีตนใหคะแนนกิจกรรมนี้
จะทําใหไดทราบขอมูลพืน้ฐาน จุดแข็ง จุดออน ของแตละ
กิจกรรมเปนภาพรวม แตละคนอาจเปลี่ยนแปลงคะแนน
ของตนไดหลังจากอภิปรายรวมกันแลว วันท่ี 3 การ
วางแผนสูอนาคต ข้ันตอนนี้ประกอบดวยข้ันตอนยอย
สามข้ันตอน ข้ันตอนยอยแรก แกนนําระดมความคิด
เก่ียวกับเปาหมายท่ีเปนไดจริงแตละกิจกรรม  ข้ันตอน
ยอยท่ีสองใหคนหาแนวทางยุทธศาสตรอยางคราวๆ
เพื่อชวยใหกิจกรรมนั้น  บรรลุเปาหมาย  ข้ันตอนยอย

สุดทายใหระบุหลักฐานเอกสาร ประจักษพยานท่ีชวย
ทําใหกลุมสามารถใชในการติดตามความกาวหนา
แตในกลุมเปรียบเทียบไมไดดําเนินการใดๆ

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย
คร้ังนี้เปนแบบสัมภาษณ 8 ตอนดังนี้

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ไดแก อายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดอืน  บทบาทในสงัคม
ประวัติการเขารวมกิจกรรมของชุมชน และการรับรูขอมูล
ขาวสาร

ตอนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 3 เจตคติเร่ืองโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 4 การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ไขหวัดนก
ตอนท่ี 5 การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวดันก
ตอนท่ี 6 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 7 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรคไขหวัดนก
ตอนท่ี 8 พฤติกรรมการมีสวนรวมการปองกัน

โรคไขหวัดนก

 

ความสําเร็จ
ของผลลัพธท่ี
ตองการ  

ความสามารถท่ี
เปนอยู ในปจจุบัน  

หลัก10  ประการของการ
ประเมินแบบแสริมพลังอํานาจ 
1.การพัฒนายกระดับข้ึน  
 2.ความเปนเจาของชุมชน 
3.การเขามีสวนรวม 
4.ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม  
5.ความเปนธรรมในสังคม 
6. ความรูทองถ่ิน 
7.กลยุทธ ท่ีต้ังอยูบนหลักฐาน
ขอมูล 
8.การพัฒนาสมรรถนะ 
9.องคกรแหงการเรียนรู 
10 ความรับผิดชอบ 

ความสําเร็จของ
ผลลัพธท่ี เกิดข้ึน
จริง 

เคร่ืองมือ การสอน 

การควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐาน 

ความชวยเหลือใน
การสอน 

รูปท่ี 1 รูปแบบการประเมินผลแบบเสริมพลัง อํานาจ(15)
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การวิ เคราะหขอมูล หาคารอยละ คาเฉลี่ ย
เลขคณิต (Means) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)  ของ
ข อมูลท่ั วไป วิ เคราะห เปรี ยบเทียบก อนและหลั ง
ดําเนินการในกลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ
Student t - test

ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไป ในกลุมศึกษา พบวา สวนใหญ

เพศหญิง อายุ 46 - 60 ป ระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท ไมมี

บทบาทในสังคม การเขารวมกิจกรรมของชุมชนสวนใหญ
คือ ชมรมผูสูงอายุ และการออกกําลังกาย การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตน สวนใหญไดรับคําแนะนําจาก
เจาหนาท่ี สาธารณสุข การรับรู ขอมูลขาวสารพบวา
สวนใหญรับรูจากโทรทัศน กลุมเปรียบเทียบ พบวา
มีอายุระหวาง 15 - 45 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา
รายไดต่าํกวา 5,000 บาทตอเดอืน ไมมีบทบาททางสงัคม
การเขารวมกิจกรรม คือ การออกกําลังกาย การไดรับ
คําแนะนําสวนใหญจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข การรับรู
ขอมูลขาวสารสวนใหญจากโทรทัศน (ตารางท่ี 1)

ขอมูลท่ัวไป         กลุมทดลอง                   กลุมเปรียบเทียบ
จํานวน (n = 40) รอยละ จํานวน (n = 40) รอยละ

เพศ
ชาย 16 40.0 13 32.5
หญิง 24 60.0 27 67.5

อายุ
15 - 45 ป 5 12.5 15 37.5
46 - 60 ป 25 63.0 14 35.0
60 ปข้ึนไป 10 24.5 11 27.5

ระดับการศกึษา
ไมไดเรยีน 3 7.5 2 5.0
ประถมศกึษา 2 5.0 28 70.0
มัธยมศกึษา 0 0.0 6 15.0
อนุปริญญาข้ึนไป 35 87.5 4 10.0

อาชีพ
ทํานา/ทําสวน/ทําไร 16 37.5 9 22.5
คาขาย 11 27.5 6 15.0
ทําฟารม 7 17.5 2 5.0
รับจาง 0 0.0 10 25.0
อ่ืนๆ 7 17.5 6 32.5

ตารางที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ
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(ตอ)ตารางที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ

2)การเปรียบเทียบระหว างกลุ มศึกษากับ
กลุมเปรียบเทียบกอนดําเนินการ พบวาคาคะแนนเฉลี่ย
ของทุกตัวแปร ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
การเปรียบเทียบหลังดําเนินการ พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของ

โรคไขหวัดนก การรับรู อุปสรรคของการปองกันโรค
ไขหวดันก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวดันก
และพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวดันก
ของกลุมศึกษา มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ดังตารางท่ี 2)

ขอมูลท่ัวไป                  กลุมทดลอง                       กลุมเปรียบเทียบ
จํานวน (n = 40) รอยละ จํานวน (n = 40) รอยละ

รายได
0 - 5,000 บาท 20 50.0 19 47.5
5,001 - 10,000 บาท 13 32.5 13 32.5
10,000 บาทข้ึนไป 7 17.5 8 20.0

บทบาทในสังคม
อสม. 6 15.0 11 27.5
ผูใหญบาน/กํานัน 1 2.5 1 2.5
อบต./แกนนําอ่ืน 2 5.0 7 17.5
ประชาชน 31 77.5 21 52.5

ประวติัเขารวมกิจกรรมชมุชน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
รณรงคไขเลอืดออก 10 17.9 14 23.0
ซอมแผนไขหวดันก 6 10.7 7 11.5
กิจกรรมอ่ืน 36 64.3 34 55.7
ไมเขารวมกิจกรรม 4 7.1 6 9.8

การไดรับคําแนะนํา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
อสม. 18 29.5 28 30.7
จนท.สาธารณสุข 34 55.7 23 25.3
จนท.ปศุสตัว 4 6.6 15 16.5
เพือ่นบาน 5 8.2 25 27.5

การรับรูขาวสาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
วทิยุ 15 23.1 25 26.9
โทรทัศน 25 53.8 36 38.7
หนงัสอืพิมพ 5 7.7 16 17.2
โปสเตอร/แผนพบั 10 15.4 16 17.2
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ตารางท่ี 2 เปรียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบกอนและหลังดําเนินการ
ตัวแปร จํานวน Means S.D. df t p-value

ความรูไขหวัดนก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 9.925 2.644 78 .540 .591
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 9.600 2.734

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 13.925 1.471 78 8.805 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 9.600 2.734

เจตคติเรือ่งไขหวัดนก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 43.800 5.955 78 .426 .671
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 43.350 4.417

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 43.350 3.347 78 .000 1.000
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 43.350 4.417

การรบัรูโอกาสเสีย่ง
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 29.350 4.185 78 -.255 .800
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 29.575 3.706

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 30.325 5.090 78 .753 .454
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 29.575 3.706

การรบัรูความรนุแรง
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 28.150 3.214 78 .491 .625
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 27.800 3.163

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 31.325 5.090 78 5.432 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 27.800 3.706

การรบัรูอุปสรรค
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 23.200 4.586 78 1.117 .267
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 22.100 4.211

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 31.750 1.427 78 13.726 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 22.100 4.211

พฤติกรรมการมสีวนรวมปองกันโรคไขหวดันก
กอนดําเนนิการ

กลุมทดลอง 40 56.750 10.024 78 -1.555 .124
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 59.975 8.462

หลงัดําเนนิการ
กลุมทดลอง 40 72.250 6.075 78 7.756 .000***
กลุมเปรยีบเทยีบ 40 59.975 8.462
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วิจารณ
ขอมูลท่ัวไป แสดงใหเห็นถึงความเปนจริงใน

สังคมชนบทปจจุบัน ท่ีพบวาเพศหญิงมากกวาเพศชาย
และอายุจะเร่ิมสูงข้ึนสะทอนใหเห็นถึงปญหาในอนาคต
จะมีผูสูงอายุท่ีจะเปนวัยพึ่งพิงมากข้ึน การรับรูขาวสาร
ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับการศึกษาของปราบดา
ประภาศิริ และคณะ(16) ท่ีพบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
เร่ืองไขหวัดนกสวนใหญมาจากโทรทัศน เนื่องจากสภาพ
ปจจุบันทุกหลังคาเรือนมีโทรทัศนทุกบาน ดังนั้นสื่อ
โทรทัศนจึงมีประโยชนสําหรับการสื่อสารใหประชาชน
ไดเขาใจ เนื่องจากเปนสื่อท่ีมีลักษณะสภาพจริงทําให
ประชาชนเขาใจไดดี การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัตติน
สวนใหญได รับการแนะนําจากเจาหนาท่ี สาธารณสุข
แสดงใหเห็นวาสื่อบุคคลกลุมนี้ มีความสําคัญในการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรค ดังนั้ นหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ตองพัฒนาใหเจาหนาท่ี มีความรูเขาใจในเร่ือง
โรคและภัยสุขภาพใหถูกตอง
       ผลการศึกษาหลังจากมีการใส intervention
ในกลุมศึกษาเปรียบเทียบกอนหลังดําเนินการ พบวา
ตัวแปรความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรง
ของโรคไขหวัดนก การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
ไขหวัดนก การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขหวดันก
และพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขหวดันก
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p  0.001
ผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก
เจตคติการรับรู  และพฤติกรรมการมีส วนร วมของ
การปองกันโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธและสงผล
ตอกันสอดคลองกับการศึกษาของสมเจตน เหลาลือ(17)

ภัทราพร ศรีสูงเนิน(18)และวินัย วาหลวง(19)ผลจากการ
นําปจจัยท่ีไดจากการประเมินผลไปเสริมพลังอํานาจ
ใหกับกลุมตัวอยางทําใหเกิดความม่ันใจในการเขามา
มีสวนรวมปองกันโรคไขหวัดนก โดยทําใหเกิดพฤติกรรม
ของการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาได ดังนั้น
ควรนํารูปแบบนีไ้ปใชในกระบวนการสรางการมีสวนรวม
วิธีหนึ่ง โดยเฉพาะการนําไปใชแกปญหาการปองกันโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุ ณนายแพทย ศุ ภชั ย ฤกษ งาม

ผู ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค นายแพทย ชั ยรัตน
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