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º·¤Ñ́ ÂèÍ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้  ทัศนคติ  การปฏิบัติตนในการป้องกันไข้หวัดนก  การรับรู้
ส่ือชนิดต่างๆ  ลักษณะการเล้ียงสัตว์ปีกของประชาชนและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดนกในพ้ืนท่ีพบเช้ือและไม่พบเช้ือ H5N1 ในสัตว์ปีก  โดยเป็นการศึกษาเชิงสำรวจเปรียบเทียบเก็บข้อมูล
ประชาชนกลุ่มละ  30  หมู่บ้านต่อ 1 เขต  (12 เขต)  รวม 8,958 คน ข้อมูลผู้เล้ียงสัตว์ปีก 3,068 คน  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านละ 3-5 คน รวม 3,106  คน  พบว่า  ประชาชนมีความรู้โรคไข้หวัดนกในระดับดี  แต่ยังมีความรู้
บางเร่ืองไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไข้หวัดนกเป็นโรคท่ีเกิดจากไก่อย่างเดียว ร้อยละ 36.0  การกำจัด สัตว์ปีกป่วย ตายไม่
จำเป็นต้องใส่ถุงมือยางหรือถุงพลาสติก  ร้อยละ34.8   และมูลของสัตว์ปีกไม่มีเช้ือไข้หวัดนก  ร้อยละ 52.8  ทัศนคติ
และการปฏิบัติตนในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง  อย่างไรก็ตาม มีทัศนคติบางเร่ืองท่ีไม่เอ้ือต่อการป้องกัน โรค ได้แก่
การล้างมือฟอกสบู่บ่อยๆ หลังการสัมผัสสัตว์ปีกเป็นเร่ืองยาก  ร้อยละ 51.6  และการปฏิบัติตนท่ีเส่ียงต่อการติดโรค ได้แก่
การไม่ล้างมือฟอกสบู่หลังจับสัตว์ปีก  ร้อยละ 40.1  เม่ือเปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมของประชาชน
ในพื้นที่พบเชื้อและไม่พบเชื้อ  H5N1  พบว่า  ความรู้เรื่องโรคไม่แตกต่างกัน แต่ประชาชนในพื้นที่เคยพบ
เชื้อมีทัศนคติที่เอื้อต่อการป้องกันโรคมากกว่าพื้นที่ไม่พบเชื้อ (p 0.05) ส่วนการปฏิบัติตนนั้น พื้นที่ไม่พบ
เช้ือมีพฤติกรรมป้องกันโรคดีกว่าพ้ืนท่ีพบเช้ือ (p 0.05) สำหรับการรับรู้ข่าวสารโรคไข้หวัดนก  ส่วนใหญ่รับรู้จาก
ส่ือโทรทัศน์ ร้อยละ 66.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 7.4 อสม. ร้อยละ 6.0  ส่วนลักษณะการเล้ียงสัตว์ปีก พบไก่
พ้ืนเมือง ไก่ชน และเป็ด  ส่วนใหญ่เล้ียงแบบปล่อย ร้อยละ  74.3  ร้อยละ 52.0  และ ร้อยละ 63.2  ตามลำดับ  โดยพ้ืนท่ี
เคยพบเช้ือมีการเล้ียงแบบปล่อยน้อยกว่าพ้ืนท่ีไม่พบเช้ือ (p 0.05)  ด้านความรู้ของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
แต่มีบางเรื ่องที ่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไก่ชนหากไม่ป่วย สามารถดูดเสมหะให้ไก่ได้โดยไม่เสี ่ยงต่อ
การติดเช้ือไข้หวัดนก ร้อยละ 39.0 การนำไก่ท่ีเร่ิมป่วยตายมาเชือดทำอาหาร ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก ร้อยละ
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30.3  การเล่นคลุกคลีบริเวณพ้ืนดินท่ีเล้ียงสัตว์ปีกไม่ทำให้เด็กเส่ียงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก ร้อยละ 36.6 อสม.
ในพ้ืนท่ีพบเช้ือมีกิจกรรมการเฝ้าระวังและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมโรคมากกว่าพ้ืนท่ีไม่พบเช้ือ (p
0.05)  ปัจจัยท่ียังได้รับแรงสนับสนุนไม่เต็มท่ีคือ ส่ิงสนับสนุนเพ่ือการทำงานควบคุมโรค เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก ปาก
ร้อยละ 60.8  ทั้งนี ้ อสม. ส่วนใหญ่มีส่วนในการให้ความรู ้แก่เพื ่อนบ้านสำรวจ และสังเกตสัตว์ปีกป่วย
แต่มีส่วนร่วมไม่มากในการทำลายสัตว์ปีก ร้อยละ 28.1 และการสังเกตอาการผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
ในหมู่บ้านมีเพียง ร้อยละ 69.3 จึงมีความจำเป็นที่ต้องเร่งถ่ายทอดความรู้ สนับสนุนการพัฒนาชุมชนและ
อสม.ให้มีส่วนร่วมสร้างการเปล่ียนแปลงทัศนคติและการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดนกของประเทศไทย

Abstract

Since 2004, Avian Influenza (AI) infection control policy has been emphasized in order to solve the AI
problem in Thailand. This study was aimed to know the levels of knowledge, attitude and practice of AI disease
control, public perception, types of poultry farming, as well as the participation of village health volunteers (VHV) in
AI disease surveillance in infected H5N1 poultry area and non-infected area.  In comparing between infected versus
non-infected area, a survey was carried out in 12 regions, with 30 villages in each region, comprising a total of 8,958
population, 3,068 poultry farmers and 3,106 VHV (3-5 per village). It was found that overall public knowledge level
in AI was good. However, there were some misunderstandings such as AI was caused only from chicken (36%),
wearing gloves or plastic bag was unnecessary in dealing with sick and dead poultry (34%) and poultry feces didn’t
contain virus (52.8%). In determining the attitude and practice aspects, overall level was moderate. Nonetheless,
there were some attitudes against the proper disease control, e.g. washing with soap after poultry handling was difficult
(51.6%). There were also several malpractices, such as no hand washing after contact with poultry (40.1%). After
comparing the knowledge, attitude and practice between people who lived in H5N1 infected and non-infected area,
we found that their knowledge in disease control was similar. Yet, the attitude of those living in the infected area was
more supportive to disease control than that of the non-infected counterpart (p 0.05), whereas the practice of people in
the non-infected area was considered better when compared to that of the infected area (p 0.05). For route of disease
control aspect, risk communication was mostly achieved by means of television broadcasting (66.1%). Other means
were health personnel (7.4%) and VHV (6%). The percentage of free-range farming styles, including local cocks,
fighting cock and ducks were 74.3%, 52% and 63.2% respectively. The infected area was found to have less free-
range farming (p 0.05). Good level of knowledge was seen among VHV except that there were some misunderstand-
ings. Many believed that kissing or suckling healthy fighting cocks was safe (39%), some even think that it was safe
to eat sick chicken (30.3%) and that kids playing in poultry feeding area were not prone to infection (36.6%). VHV in
infected area had more disease surveillance activities and more social support in disease control than their non-
infected counterpart (p 0.05). However, there was insufficient support in many aspects especially personal protective
equipment, for examples, gloves and masks (60.8%). VHV were much involved in educating the community in
disease surveillance and sick poultry observation, but they had small involvement in poultry culling (28.1%). Also, the
clinical observation in human cases was still relatively low (69.3%). So it is essential to communicate the risk of AI,
to provide support in community development, and to encourage VHV to actively participate in building the appropri-
ate attitude and practice in AI disease prevention and control in Thailand.
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º·¹Ó

ในปี 2547 ได้เกิดการระบาดของโรคไข้
หวัดนกในประเทศไทย พบผู้ป่วย 17 ราย ตาย 12 ราย
ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง และเป็นปัญหา
ที่ทั่วโลกให้ความสำคัญยิ่ง เชื้อไข้หวัดนกสามารถแพร่
ติดต่อจากสัตว์ปีกสู่คน โดยมีอัตราป่วยตายสูง และมี
ความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดการผสมข้ามสายพันธ์ุก่อเกิดการ
ระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่รุนแรงได้(1) ดังนั้น
การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกจึงเป็นนโยบายสำคัญ
ซึ่งรัฐบาลได้กำหนดเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องดำเนินการ
แก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน จากการสอบสวนผู้ป่วยในระยะ
แรกของการระบาด พบว่าพฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิด
โรคไข้หวัดนกมากที่สุดได้แก่ การสัมผัส เชือด หรือ
ชำแหละไก่ท่ีป่วยตาย(2) และจากการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพโรคไข้หวัดนกปี 2547 ก่อนมีข่าวการระบาด พบว่า
ร้อยละ 68 ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อได้ หาก
สัมผัสน้ำลาย น้ำมูก หรือมูลของสัตว์ปีก(3) ร้อยละ 40
คิดว่าการสัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายด้วยมือเปล่าปลอดภัย
และร้อยละ 21 คิดว่ากินไก่หรือไข่ที่ปรุงไม่สุกได้อย่าง
ปลอดภัย(4) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง จึงได้เพ่ิมมาตรการเร่งรัดควบคุมโรคไข้หวัดนก
เป็นกรณีฉุกเฉิน โดยเน้นประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้
ความเข้าใจแก่ประชาชนมากขึ้น และขอความร่วมมือ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวังควบคุมโรค
ทั่วประเทศ จึงควรมีการติดตามประเมินผลการเร่งรัด
ดำเนินงานที่ผ่านมาของปี 2547 โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ไข้หวัดนก การรับรู้ส่ือชนิดต่างๆ ลักษณะการเล้ียงสัตว์ปีก
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกในพื้นที่พบเชื้อ
และไม่พบเช้ือ H5N1 ในสัตว์ปีก

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาเชิงสำรวจเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม
(cross-sectional analytic study) ได้แก่ กลุ่มท่ีอาศัยอยู่
ในหมู่บ้านท่ีมีการตรวจพบเช้ือ H5N1 และกลุ่มท่ีอาศัย

อยู่ในหมู่บ้านที่ไม่มีรายงานการตรวจพบเชื้อในสัตว์ปีก
โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากรายช่ือหมู่บ้านท่ีมีการพบเช้ือ
ในสัตว์ปีกของกรมปศุสัตว์ในปีงบประมาณ 2547
จำนวน 30 หมู่บ้านต่อ 1 เขต (12 เขต) และหมู่บ้านท่ีไม่
พบเช้ือ อีก 30 หมู่บ้าน ที่อยู่ในตำบลเดียวกับหมู่บ้าน
ท่ีตรวจพบเช้ือ ตำบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มสัมภาษณ์ประชาชน
ในท้ัง 2 กลุ่มหมู่บ้านให้ได้ไม่น้อยกว่าหมู่บ้าน ละ 12 หลัง
คาเรือน (12 คน x 30 หมู่บ้าน x 12 เขต x 2 กลุ่ม)
ผู้เลี ้ยงสัตว์ปีกจำนวนครึ่งหนึ่งของทั้งสองกลุ่ม (หมู่
บ้านละ 6 หลังคาเรือน) และอาสาสมัครสาธารณสุข ท้ัง
2 กลุ่ม หมู่บ้านละ 3-5 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนท่ัวไป 8,958 คน ผู้เล้ียงสัตว์ปีก 3,068 คน
และอาสาสมัครสาธารณสุข 3,106 คน
ขนาดตัวอย่างคำนวณตามสตูร(5)

(p1 =ความรู้ของประชาชนในพ้ืนท่ีไม่พบเช้ือท่ีคิดว่าการ
สัมผัสสัตว์ปีกป่วยตายด้วยมือเปล่าแล้วปลอดภัยหลัง
รับรู้ข่าวการระบาดร้อยละ 14(4) , R =  ค่าประมาณโอกาส
เส่ียง (relative  risk)  =  1.6)

แบบสัมภาษณ์ที ่สร้างขึ ้นได้ทำการทดสอบ
ความตรง และความเช่ือม่ัน (Cronbach coefficient = 0.7)
และเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2548
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ไคสแคว์ และ t-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. มิติด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคไข้หวัดนก ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
โรคไข้หวัดนกในระดับดี ร้อยละ 57.7 และมีทัศนคติ
และการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคไข้หวัดนกในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.8 และ 37.4 ดังตารางท่ี
1 แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าประชาชนยังมีข้อความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวบางเรื่องไม่ถูกต้อง หรือเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคไข้หวัดนก ดังตารางท่ี 2

 á

n = {Zα2pq  +  Zp1[1+R- p1(1+R2)]}2 

          [p1(1-R)]2 

   n =  353 x  2 กลุ่ม x 12 เขต =  8,427  
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ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในการป้องกันโรคไข้หวัดนก

ตารางท่ี 2 ข้อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนท่ีไม่ถูกต้องหรือเส่ียงต่อการเป็นโรคไข้หวัดนก

ความรู้
(10 ข้อ)

ทัศนคติ
(8 ข้อ)

การปฏิบัติตน
(7 ข้อ)

ดี
ปานกลาง

ต่ำ
ดี

ปานกลาง
ต่ำ
ดี

ปานกลาง
ต่ำ

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 4,008)

¨Ó¹Ç¹ (%)

2,314 (57.7)
1,152 (28.7)
542 (13.5)

1,859 (46.4)
1,987 (49.6)
162 (4.0)

1,150 (28.7)
1,728 (43.1)
1,130 (28.2)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 4,950)

¨Ó¹Ç¹ (%)

2,852 (57.6)
1,367 (27.6)
731 (14.7)

2,166 (43.8)
2,557 (51.6)
227 (4.6)

1,495 (30.2)
2,222 (44.9)
1,233 (24.9)

ÃÇÁ 2 ¾×é¹·Õè

(n = 8,958)

¨Ó¹Ç¹ (%)

5,166 (57.7)
2,519 (28.1)
1,273 (14.2)
4,025 (44.9)
4,544 (50.8)
389 (4.3)

2,645 (29.5)
3,950 (44.1)
2,363 (26.4)

μÑÇá»Ã

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติตน

- การกำจัดสัตว์ปีกป่วยตายไม่จำเป็นต้องใส่
   ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก
- ไข้หวัดนกเป็นโรคท่ีเกิดจากไก่อย่างเดียว
- มูลของสัตว์ปีกไม่มีเช้ือไข้หวัดนก
- การล้างมือฟอกสบู่บ่อยๆหลังการสัมผัส
   สัตว์ปีกเป็นเร่ืองยากสำหรับประชาชน
- โรคไข้หวัดนกเป็นโรคท่ีไม่น่ากลัว
- ไม่ได้ล้างมือฟอกสบู่หลังจับสัตว์ปีกทุกคร้ัง
- ไม่เคยล้างหรือเช็ดทำความสะอาดไข่ก่อน
   นำมาปรุงอาหาร
- ไม่เคยแยกเขียงสำหรับห่ันเน้ือสัตว์ดิบ
   กับอาหารอ่ืน

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 4,008)

¨Ó¹Ç¹ (%)

1,396 (34.8)

1,459 (36.4)
2,111 (52.7)
2,156 (53.8)

1,529 (38.1)
1,583 (39.5)
1,246 (31.1)

3,026 (75.5)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 4,950)

¨Ó¹Ç¹ (%)

1,721 (34.8)

1,764 (35.6)
2,617 (52.9)
2,464 (49.8)

1,905 (38.5)
2,005 (40.5)
1,557 (31.5)

3,553 (71.8)

ÃÇÁ 2 ¾×é¹·Õè

(n = 8,958)

¨Ó¹Ç¹ (%)

3,117 (34.8)

3,223 (36.0)
4,728 (52.8)
4,620 (51.6)

3,434 (38.3)
3,588 (40.1)
2,803 (31.3)

6,579 (73.4)

»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§μÑÇá»Ã

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
ประชาชนในพื้นที่พบเชื้อและไม่พบเชื้อ H5N1 พบว่า
ความรู้เร่ืองโรคไม่แตกต่างกัน แต่ประชาชนในพ้ืนท่ีเคย
พบเชื้อมีทัศนคติที่เอื้อต่อการป้องกันโรคมากกว่าพื้นที่
ไม่พบเช้ือ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 0.15, 95% CI = 0.05

ถึง 0.25, p<0.05)  ส่วนการปฏิบัติตนนั้น ในพื้นที่
ไม่พบเชื้อจะมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคดีกว่า
พ้ืนท่ีพบเช้ือ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = -0.17, 95% CI = -
0.27 ถึง -0.0.06, p<0.05) ดังตารางท่ี 3
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μÒÃÒ§·Õè 3  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁÃÙé ·ÑÈ¹¤μ Ô áÅÐ¡ÒÃ»¯ÔºÑμ Ôμ ÑÇã¹¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡ ¢Í§»ÃÐªÒª¹ã¹¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ áÅÐ

   äÁè¾ºàª×éÍ H5N1

2. มิติด้านการรับรู้ข่าวสารโรคไข้หวัดนก พบว่า
ช่องทางที ่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้ของประชาชนทั ้ง 2

พ้ืนท่ีมากท่ีสุด ได้แก่ โทรทัศน์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อสม.
คิดเป็น ร้อยละ 66.1 7.4 และ 6.0 ดังตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 4 ª¹Ô´¢Í§Ê×èÍ·Õè»ÃÐªÒª¹ä´éÃÑºÃÙé¢èÒÇÊÒÃà¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡ã¹¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍáÅÐäÁè¾ºàª×éÍ H5N1

ชนิดของส่ือ

โทรทัศน์
วิทยุ
หอกระจายข่าว
แผ่นพับ/ แผ่นปลิว/ เอกสารเย็บเล่ม/
คู่มือโรคไข้หวัดนก
Cut Out หรือป้ายประชาสัมพันธ์
โปสเตอร์
หนังสือพิมพ์
อาสาสมัครสาธารณสุข

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์
เพ่ือนบ้าน
บุคคลในครอบครัว
กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 4,008)

¨Ó¹Ç¹ (%)

2,573 (64.2)
138 (3.4)
172 (4.3)
64 (1.6)

14 (0.3)
47 (1.2)
65 (1.6)
256 (6.4)
337 (8.4)
72 (1.8)
27 (0.7)
70 (1.7)
59 (1.7)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 4,950)

¨Ó¹Ç¹ (%)

3,351 (67.7)
199 (4.0)
171 (3.5)
95 (1.9)

12 (0.2)
37 (0.7)
73 (1.5)
284 (5.7)
328 (6.6)
55 (1.1)
43 (0.9)
61 (1.2)
180 (3.6)

ÃÇÁ 2 ¾×é¹·Õè

(n = 8,958)

¨Ó¹Ç¹ (%)

3,924 (66.1)
337 (3.8)
343 (3.8)
159 (1.8)

26 (0.3)
84 (0.9)
138 (1.5)
540 (6.0)
665 (7.4)
127 (2.1)
70 (0.8)
131 (1.5)
239 (2.7)

ตัวแปร
ความรู้

(10 ข้อ 10 คะแนน)
ทัศนคติ

(8 ข้อ 24 คะแนน)
การปฏิบัติตัว

(7 ข้อ 14 คะแนน)

¾×é¹·Õè

พบเช้ือ
ไม่พบเช้ือ
พบเช้ือ

ไม่พบเช้ือ
พบเช้ือ

ไม่พบเช้ือ

X (S.D.)

7.67 (1.79)
7.61 (1.80)
19.00 (2.37)
18.85 (2.45)
9.86 (2.38)
10.03 (2.37)

¼ÅμèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ (95% CI)

0.06 (-0.01 ถึง 0.14)

0.15 (0.05 ถึง 0.25)

-0.17 (-0.27 ถึง -0.06)

p-value

0.108

0.004*

0.002*

3. มิติด้านลักษณะการเลี้ยงสัตว์ปีก พบไก่
พ้ืนเมือง ไก่ชน และเป็ด ส่วนใหญ่เล้ียงแบบปล่อย ร้อยละ
74.3  52.0 และ 63.2 ตามลำดับ โดยพ้ืนท่ีเคยพบเช้ือ

มีการเล้ียงแบบปล่อยน้อยกว่าพ้ืนท่ีไม่พบเช้ือ (p<0.05)
ดังตารางท่ี 5
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μÒÃÒ§·Õè 5  à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÒÃàÅÕéÂ§ä¡è¾×é¹àÁ×Í§ ä¡èª¹ áÅÐà»ç´ ã¹¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍáÅÐäÁè¾ºàª×éÍ H5N1

ÅÑ¡É³Ð¡ÒÃàÅÕéÂ§

ä¡è¾×é¹àÁ×Í§

  - เล้ียงแบบปล่อย
  - ขังไว้
  - ปล่อยบ้างขังบ้าง
ä¡èª¹

  - เล้ียงแบบปล่อย
  - ขังไว้
  - ปล่อยบ้างขังบ้าง
à»ḉ

  - เล้ียงแบบปล่อย
  - ขังไว้
  - ปล่อยบ้างขังบ้าง

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 1,291)
929 (72.0)
83 (6.4)

279 (21.6)
(n = 651)
283 (43.5)
152 (23.3)
216 (33.2)
(n = 230)
106 (46.1)
68 (29.6)
56 (24.3)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 1,777)
1,350 (76.0)

96 (5.4)
331 (18.6)
(n = 965)
558 (57.8)
164 (17.0)
243 (25.2)
(n = 520)
371 (71.4)
87 (16.7)
62 (11.9)

ÃÇÁ

2,279 (74.3)
179 (5.8)
610 (19.9)

841 (52.0)
316 (40.3)
459 (28.4)

474 (63.2)
155 (20.7)
118 (15.7)

    χχχχχ 2

6.32

32.17

44.35

4. มิติด้านความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก  พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.6
54.2 และ 77.9 ดังตารางท่ี 6 โดยเฉพาะการดำเนินกิจกรรม
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกของอสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีมาก เช่น มีส่วนในการให้ความรู้แก่เพ่ือนบ้าน
สำรวจจำนวนสัตว์ปีก และสังเกตสัตว์ปีกป่วย คิดเป็น
ร้อยละ 95.2 89.7 88.1 ตามลำดับ แต่มีบางเร่ืองท่ี อสม.

บางส่วนยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และการมีส่วนในการป้องกันโรคไม่มากนัก ดัง
ตารางท่ี 7  อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างของความรู้
ในท้ัง 2 พ้ืนท่ี แต่อสม. ในพ้ืนท่ีพบเช้ือได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม และมีบทบาทในการป้องกันโรคมากกว่าพ้ืนท่ี
ไม่พบเช้ือ (ผลต่างค่าเฉล่ีย = 0.14, 95% CI = 0.04
ถึง 0.24, p<0.05 และผลต่างค่าเฉล่ีย = 0.34, 95%
CI = 0.23  ถึง 0.44, p<0.05)  ดังตารางท่ี 8

p<value

0.042*

0.000*

0.000*

μÒÃÒ§·Õè 6 ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙé ¡ÒÃä é́ÃÑºáÃ§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Áã¹¡ÒÃ» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹ áÅÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡Ô̈ ¡ÃÃÁà½éÒÃÐÇÑ§»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤

             ä¢éËÇÑ´¹¡¢Í§ÍÊÁ.

ความรู้
(13 ข้อ)

แรงสนับสนุน
ทางสังคม
(7 ข้อ)

การดำเนิน
กิจกรรม
(7 ข้อ)

ดี
ปานกลาง

ต่ำ
ดี

ปานกลาง
ต่ำ
ดี

ปานกลาง
ต่ำ

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 1,286)

¨Ó¹Ç¹ (%)

824 (64.1)
424 (33.0)
38 (2.9)

751 (58.4)
278 (21.6)
257 (20.0)

1,067 (83.0)
125 (9.7)
94 (7.3)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 1,820)

¨Ó¹Ç¹ (%)

1,183 (65.0)
579 (31.8)
58 (3.2)

932 (51.2)
504 (27.7)
384 (21.1)

1,289 (70.8)
322 (17.7)
209 (11.5)

ÃÇÁ 2 ¾×é¹·Õè

(n = 3,106)

¨Ó¹Ç¹ (%)

2,007 (64.6)
1,003 (32.3)

96 (3.1)
1,683 (54.2)
782 (25.2)
641 (20.6)

2,420 (77.9)
404 (13.0)
282 (9.1)

μÑÇá»Ã
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μÒÃÒ§·Õè 7 ¢éÍ¤ÇÒÁÃÙé áÃ§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á áÅÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡Ô̈ ¡ÃÃÁ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éËÇÑ́ ¹¡¢Í§ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

             ·ÕèäÁè¶Ù¡μ éÍ§ËÃ×ÍÍÂØèã¹ÃÐ´ÑºäÁè´ÕÁÒ¡

μÒÃÒ§·Õè  8 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁÃÙé áÃ§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á áÅÐ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡Ô¨¡ÃÃÁ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡¢Í§ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã

ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹ËÁÙèºéÒ¹·Õè¾ºàª×éÍáÅÐäÁè¾ºàª×éÍâÃ¤ä¢éËÇÑ́ ¹¡ã¹ÊÑμÇì»Õ¡

ความรู้

แรงสนับสนุน
ทางสังคม
กิจกรรม
ป้องกันโรค

- ไก่ชนหากไม่มีอาการป่วย สามารถดูดเสมหะให้ไก่ได้
โดยไม่ทำให้เส่ียงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก
- การนำไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตายมาเชือดทำอาหาร
   ไม่เส่ียงต่อการติดไข้หวัดนก
- เช้ือไข้หวัดนกไม่มีปะปนออกมากับเลือดของสัตว์ปีก
ที่ป่วย
- การเล่นคลุกคลีบริเวณพ้ืนดินท่ีเล้ียงสัตว์ปีก
   ไม่ทำให้เด็กเส่ียงต่อการติดเช้ือไข้หวัดนก
- ได้รับส่ิงสนับสนุนต่างๆ เพ่ือการทำงานป้องกัน
   ควบคุมโรคไข้หวัดนก เช่น ถุงมือ ผ้าปิดปาก-จมูก
- ได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
   ไข้หวัดนก
- มีส่วนร่วมในการทำลายสัตว์ปีก
- สังเกตว่ามีผู้ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในหมู่บ้าน

¾×é¹·Õè¾ºàª×éÍ

(n = 1,286)

¨Ó¹Ç¹ (%)

546 (42.5)

397 (30.9)

505 (39.3)

468 (36.4)

877 (68.2)

261 (20.3)

549 (42.7)
1,059 (82.3)

¾×é¹·ÕèäÁè¾ºàª×éÍ

(n = 1,820)

¨Ó¹Ç¹ (%)

664 (36.5)

545 (29.9)

690 (37.9)

670 (36.8)

1,011 (55.5)

366 (20.1)

324 (17.8)
1,095 (60.2)

ÃÇÁ 2 ¾×é¹·Õè

(n = 3,106)

¨Ó¹Ç¹ (%)

1,210 (39.0)

942 (30.3)

1,195 (38.5)

1,138 (36.6)

1,888 (60.8)

2,479 (79.8)

873 (28.1)
2,154 (69.3)

»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§μÑÇá»Ã

ตัวแปร
ความรู้

(13 ข้อ 13 คะแนน)
แรงสนับสนุนทางสังคม

(7 ข้อ 7 คะแนน)
การดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค (7 ข้อ 7 คะแนน)

¾×é¹·Õè

พบเช้ือ
ไม่พบเช้ือ
พบเช้ือ
ไม่พบเช้ือ
พบเช้ือ
ไม่พบเช้ือ

X (S.D.)

10.89 (1.74)
10.95 (1.69)
5.36 (1.34)
5.22 (1.40)
6.14 (1.05)
5.80 (1.14)

¼ÅμèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ (95% CI)

-0.06 (-0.18 ถึง 0.07)

0.14 (0.04 ถึง 0.24)

0.34 (0.23 ถึง 0.44)

p-value

0.36

.006*

.000*

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินการควบคุมโรคไข้หวัดนกใน
ชุมชนนี้ โดยภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้หวัดนกของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี แต่พบว่า
มีบางเร่ืองท่ียังเข้าใจไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไข้หวัดนกเป็นโรคท่ี
เกิดจากไก่อย่างเดียว ร้อยละ 36  มูลของสัตว์ปีกไม่มี
เช้ือไข้หวัดนก ร้อยละ 52.8 และการกำจัดสัตว์ปีกป่วย
ตายไม่จำเป็นต้องใส่ถุงมือยางหรือถุงพลาสติก ร้อยละ

34.8 แม้จะดีกว่าผลสำรวจปี 2547(3) ที่ร้อยละ 68.5
ไม่ทราบว่าโรคไข้หวัดนกติดต่อได้ หากไปสัมผัสน้ำลาย
น้ำมูก หรือมูลของสัตว์ปีก และร้อยละ 40 คิดว่าการ
สัมผัสสัตว์ปีกด้วยมือเปล่าปลอดภัย(4) แต่ยังเป็นความ
เสี ่ยงที ่ภาคสาธารณสุขจะต้องรีบแก้ไขให้ประชาชน
มีความรู้ที ่ถูกต้องเพิ่มขึ ้น ซึ่งจากข้อมูลรายงานการ
สอบสวนโรคที่ผ่านมา พบว่า เด็กที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัด
นกชอบเล่นดินท่ีอาจมีการปนเป้ือนมูลไก่ ผู้ป่วยบางราย
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หิ้วซากไก่ที่ป่วยตายด้วยมือเปล่า บางรายชำแหละสัตว์
ปีกที่ป่วยตายมาประกอบอาหาร(6)

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้หวัดนกของ
ประชาชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังมี
บางสว่นมีทัศนคติท่ีเส่ียงต่อการรับเช้ือไข้หวัดนก ได้แก่
โรคไข้หวัดนกเป็นโรคที ่ไม่น ่ากลัว ร้อยละ 38.3
และการล้างมือฟอกสบู่บ่อยๆ หลังการสัมผัสสัตว์ปีก
เป็นเรื ่องยากสำหรับประชาชน ร้อยละ 51.6 ทั้งนี ้
ประชาชนในพื้นที่เคยพบเชื้อมีทัศนคติที่เอื ้อต่อการ
ป้องกันโรคมากกว่าพื ้นที ่ไม่พบเชื ้อ (p<0.05) ซึ ่ง
ประภาเพ็ญ สุวรรณ(7) กล่าวว่า ทัศนคติอาจเกิดจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที ่แตกต่างกันออกไป
ซึ่งพื้นที่ที่เคยตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกในสัตว์ ประชาชน
น่าจะมีประสบการณ์ตรงที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้หวัดนกมาก จึงส่งผลให้ประชาชนใน
พื้นที่ดังกล่าวมีทัศนคติที่ถูกต้องมากกว่าการหากลวิธี
ที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนให้อยู่ในระดับที่ดี
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก
การปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคไข้หวัดนกของประชาชน
พบว่า ยังมีบางพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการไม่
ล้างมือ ฟอกสบู่หลังจับสัตว์ปีกทุกคร้ังมีถึง ร้อยละ 40.1
ไม่เคยล้างหรือเช็ดทำความสะอาดไข่ก่อนนำมาปรุงอาหาร
ร้อยละ 31.3 และไม่เคยแยกเขียงสำหรับหั่นเนื้อสัตว์
ดิบกับอาหารอ่ืน ร้อยละ 73.4  ยังมีการนำสัตว์ปีกป่วย
หรือป่วยตายมาปรุงอาหาร ร้อยละ 6.5 และในรายท่ีเคย
จับสัตว์ปีกป่วยตาย พบว่าร้อยละ 25.2 ไม่ได้สวมถุงมือยาง
หรือถุงพลาสติก ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรม
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคไข้หวัดนก หากสัตว์ปีกท่ีจับต้อง
หรือนำมาปรุงอาหารติดเชื ้อไข้หวัดนก ทั้งนี ้ในการ
สำรวจปี 2547 มีการให้เหตุผลของการนำไก่ป่วยมา
บริโภคว่า เพราะรู้สึกเสียดายและบริโภคเพราะมีการ
ประชาสัมพันธ์ว่าการบริโภคไก่สุกแล้วปลอดภัย(3)

แม้การบริโภคไก่สุกจะปลอดภัย แต่ในระหว่างกระบวน
การเชือดหรือชำแหละสัตว์ปีกป่วยมีโอกาสที่ผู ้สัมผัส
จะเส่ียงต่อการรับเช้ือสูง ดังน้ัน การประชาสัมพันธ์ต้องให้
ความเข้าใจที่ชัดเจนแก่ประชาชนในการงดนำสัตว์ปีก

ป่วยหรือป่วยตายมาเชือดชำแหละ หรือปรุงอาหาร
โดยเด็ดขาด อย่างไรก็ดีประชาชนในพื้นที่ไม่พบเชื้อ
จะมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคดีกว่าพื้นที่พบเชื้อ
การได้รับรู้ข่าวสารเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก
พบว่า ส่วนใหญ่รับรู้จากโทรทัศน์  ร้อยละ 66.1 รองลง
มาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ร้อยละ 7.4 และ 6.0 โดยประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ดี
แต่ทัศนคติและการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอด
คล้องกับการศึกษากระบวนการสื ่อสารการรณรงค์
ด้านสุขภาพ ที่พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่รับรู้สนใจ
และตระหนักแต่ยังขาดจิตสำนึกและการปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งการสร้างพลังรณรงค์ให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้น้ัน ผู้ส่งสารต้องมีความ
รับผิดชอบสูง มีจิตสาธารณะ ผู้รับสารต้องเป็นผู ้มี
ส่วนร่วมในการรณรงค์ และปัจจัยที่มีผลต่อการรณรงค์
ด้านสุขภาพคือ ผู้นำแรงสนับสนุนทางสังคม งบประมาณ
การมีส่วนร่วมและการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม การสร้าง
เครือข่ายและการสื ่อสารเครือข่าย และการรณรงค์
สู่ชุมชนโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง(8) นอกจากน้ัน ปาริชาติ
สถาปิตานนท์ และคณะ ได้กล่าวว่า ช่องทางในการส่ือสาร
รณรงค์โดยผ่านส่ือมวลชน จะเป็นการสร้างกระแสสังคม
แบบจุดพลุ แต่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือ
พฤติกรรมของสาธารณชนได้(9) กล่าวโดยรวมสำหรับ
ผลการวิจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกของประชาชนน้ัน การส่ือสารเพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดนกน้ัน ได้ผลในระดับดี
แต่การที่จะให้ประชาชนมีทัศนคติและการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคไข้หวัดนกในระดับดีน้ัน ควรสนับสนุน
ให้เกิดการสื่อสารที่ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การดำเนินงาน โดยให้มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดำเนินงานจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ เช่น จาก
องค์การบริหารส่วนตำบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด
โดยควรกำหนดให้เป็นนโยบายรณรงค์เชิงยุทธศาสตร์ ท่ี
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสำคัญ

ลักษณะการเลี้ยงไก่พื้นเมือง ไก่ชน และเป็ด
ส่วนใหญ่ยังเป็นการเลี ้ยงแบบปล่อยตามธรรมชาติ
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โดยพื้นที่ที่เคยพบเชื้อจะมีการเลี้ยงแบบปล่อยน้อยกว่า
พื้นที่ไม่พบเชื้อ น่าจะเป็นผลจากกรมปศุสัตว์ได้มีการ
รณรงค์ให้ความรู้ และส่งเสริมให้ประชาชนปรับปรุงระบบ
การเลี้ยงสัตว์ปีกเป็นระบบปิดให้มากขึ้น(10) และจาก
ข้อมูลระบาดวิทยา(2) พบว่าผู้ป่วยไข้หวัดนกบางราย
มีไก่ท่ีบ้านตาย 1 สัปดาห์ก่อนป่วย   แม้ไม่มีประวัติสัมผัส
ไก่โดยตรง แต่นั่งทำงานบริเวณใต้ถุนบ้านที่เลี้ยงไก่ไว้
แบบปล่อย หากินอิสระทุกวันต้ังแต่เช้าถึงเย็น โดยพ้ืนท่ี
อยู่อาศัยของสัตว์ปีกส่วนใหญ่เป็นพ้ืนดิน และมักจะกำจัด
มูลสัตว์ไม่ถูกวิธี จึงเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อไข้หวัดนก
จากสัตว์ปีกที ่เลี ้ยงไว้ และเสี ่ยงต่อการแพร่เชื ้อไป
สู่สัตว์เลี้ยงอื่นภายในบ้านด้วย เคยมีรายงานการติดเชื้อ
ไข้หวัดนกในเสือจากการให้อาหารที่เป็นไก่ดิบติดเชื้อ
และการทดลองการติดต่อไปสู่แมวได้ด้วย(11) ดังนั้น
การหารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงสัตว์
ปีกของประชาชนจึงเป็นสิ่งที่ควรเร่งดำเนินการหรือการ
ใช้มาตรการทางสังคม การใช้ข้อบังคับขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน การใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535
เร่ืองเหตุรำคาญ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน
ก็เป็นส่ิงท่ีน่าจะได้มีการศึกษา

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกในพ้ืนท่ีพบและไม่พบ
การระบาดของโรคไข้หวัดนก พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับดี แต่บางส่วนยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง
ในเรื่องต่อไปนี้ คือ ไก่ชน หากไม่มีอาการป่วยสามารถ
ดูดเสมหะให้ไก่ได้โดยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดนก
ร้อยละ 39.0  เช้ือไข้หวัดนกไม่มีปะปนออกมากับเลือด
ของสัตว์ปีกท่ีป่วย ร้อยละ 38.5  การเล่นคลุกคลีบริเวณ
พื้นดินที่เลี้ยงสัตว์ปีก ไม่ทำให้เด็กเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไข้หวัดนก ร้อยละ 36.6  การนำไก่ท่ีเร่ิมมีอาการป่วยตาย
มาเชือด ทำอาหารไม่เสี่ยงต่อการติดไข้หวัดนก ร้อยละ
30.3 จึงจำเป็นที่หน่วยงานด้านสาธารณสุขของรัฐจะ
ต้องเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ อสม.
มากยิ่งขึ้น เพราะถือเป็นแกนนำชุมชนด้านสาธารณสุข
ที่มีความใกล้ชิดกับท้องถิ่น และมีบทบาทสำคัญในการ
ถ่ายทอดข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน

อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านถือเป็นองค์กรที ่มี
บทบาทสำคัญย่ิงในการสนับสนุนงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
ซึ่งในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และมีการดำเนินกิจกรรมงานควบคุมโรคไข้หวัดนก
อยู่ในระดับดีมาก เช่น การให้ความรู้แก่เพ่ือนบ้าน สำรวจ
จำนวนสัตว์ปีก และสังเกตสัตว์ปีกป่วย  แต่มีบางกิจกรรม
ท่ี อสม. ยังมีส่วนร่วมไม่มาก คือ การทำลายสัตว์ปีก และ
การสังเกตว่ามีผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในหมู่บ้าน
จึงควรสนับสนุนเพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว
และจะต้องมีการเพิ่มความรู้แก่ อสม. เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานถ่ายทอดความรู้แก่ชุมชนได้ดีย่ิงข้ึน
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ขอขอบคุณนายแพทย์วิชัย  จุลวณิชย์พงศ์
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์ นายแพทย์ศิริศักดิ์
วรินทราวาท นายสัตวแพทย์จุมพล  บุญรอด และ
สัตวแพทย์หญิงดาริกา  ก่ิงเนตร  ท่ีให้คำปรึกษาแนะนำ
และทีมเจ้าหน้าท่ีของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-
12 ท่ีทำหน้าท่ีสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี  จนทำให้
งานวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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