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บทคัดยอ 

โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่สรางความเสียหายทางเศรษฐกิจเปนอยางมาก การศึกษาครั้งนี้จัดทำขึ้นใน
จังหวัดสระบุรีซึ่งมีฟารมโคนมมากที่สุดในประเทศไทย และเปนพื้นที่ที่พบการเกิดโรคนี้อยางตอเนื่อง โดยระหวางป  
พ.ศ.2557 – พ.ศ.2563 พบการระบาดถึง 63 ครั้ง วัตถุประสงคการศึกษา 1. เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการ
ปองกันและ ควบคุมโรคปากและเทาเปอยในโคนมของเกษตรกร และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพโคนมในพื้นที่
จังหวัดสระบุรี 2. เพื่อนำขอมูลจากการศึกษาไปใชในการกำหนดแนวทางการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยในพื้นที่ วิธีการศึกษา ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือเพื่อศึกษาขอมูลความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยในโคนมของเกษตรกร เจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนม/สหกรณโคนม และ
เจาหนาที่กรมปศุสัตว รวมผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 449 คน นำขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive study) และการศึกษาเชิงอนุมาน (Inferential study) ผลการศึกษาพบวาเกษตรกรสวนใหญมี
ความรูในระดับดี (รอยละ 93.25) ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 94.25) และการปฏิบัติสวนใหญอยูใน
ระดับดี (รอยละ 86.50) เจาหนาที่สงเสริมฯ สวนใหญมีความรูในระดับดี (รอยละ 68.75) ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง (รอยละ 68.75) และการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 93.75) เจาหนาที่กรมปศุสัตวสวนใหญมีความรูใน
ระดับดี (รอยละ 93.94) ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 81.82) และการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 
100.00) ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยพื้นฐานกับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในกลุมเกษตรกรพบกวาระดับ
การศึกษามีผลตอความแตกตางของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.00) เกษตรกรที่
ฟารมโคนมเคยเกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารมมีคะแนนความรูสูงกวากลุมที่ไมเคยเกิดโรคอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 
0.00) และเกษตรกรกลุมที่มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท/เดือน มีคะแนนทัศนคติต่ำกวากลุมที่มีรายไดสูงกวาอยางมี
นัยสำคัญ (P-value = 0.01) สวนเจาหนาที่สงเสริมฯ และเจาหนาที่กรมปศุสัตวพบวากลุมที่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบ
มากกวาจะมีคะแนนความรูสูงกวาอยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.00 และ 0.01 ตามลำดับ) สวนผลการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ พบวาคะแนนความรูของเกษตรกรมีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนนการ
ปฏิบัติระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.48; P-value = 0.00) และคะแนนความรูของเจาหนาที่กรมปศุสัตวมีความสัมพันธในเชิง
บวกกับคะแนนทัศนคติและคะแนนการปฏิบัติระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.45; P-value = 0.01 และ r = 0.36; P-value = 
0.04 ตามลำดับ) ซึ่งทางคณะผูศึกษาไดนำผลการศึกษานี้ไปใชในการกำหนดแผนการดำเนินการระยะสั้น ซึ่งจะ
เนนที่การสงเสริมความรูดานวัคซีน มาตรการในการทำลายเช้ือโรค และหนาที่ของเกษตรกรตามมาตรา 7 ของ
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 สวนแผนการดำเนินการระยะสั้นและระยะยาวนั้นตองเนนการ
ผลักดันใหเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมเขาสูระบบการรับรองฟารมที่มีระบบปองกันโรคและการเลี้ยงสัตวที่เหมาะสม 
(GFM) และพัฒนาเขาสูระบบฟารมเลี้ยงสัตวที่มีการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (GAP) ตอไป 

 
คำสำคญั:  โรคปากและเทาเปอย ความรู ทศันคติ การปฏิบัติ โคนม การปองกันและควบคุม จังหวัดสระบุรี 
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Knowledge, Attitude, Prevention and Control Practices of Foot and Mouth Disease  
of Dairy Cow Farmers and Dairy Health Care Stakeholders in Saraburi Province 

Chatcharee Niyamosot1 Satitpong Promsatit 2 

Abstract 

Foot and mouth disease (FMD) is a contagious disease that significantly impacts to animal health 
and economic losses. This study was conducted in Saraburi province which has highest number of dairy 
farming in central part of Thailand and occurrences of FMD was also high as 63 cases reported during 2014 
– 2020. Objectives of this study were to investigate stakeholders’ knowledge, attitude and practices (KAP) 
of FMD prevention and control in dairy farms and to develop guidelines of FMD prevention and control for 
this province. Questionnaires were used to access KAP of farmers, Animal Health Promotion (AHP) officers 
of milk collecting centers and officers of Department of Livestock Development (DLD) comprising of 499 
interviewees. Data were analyzed by utilizing descriptive and inferential statistic. The results showed that 
most of farmers considered to have good knowledge (93.25%), moderate attitude (94.25%) and good 
practices (86.50%), most of AHP officers considered to have good knowledge (68.75%), moderate attitude 
(68.75%) and good practices (93.75%) and most of DLD officers considered to have good knowledge 
(93.94%), good attitude (81.82%) and all of them considered to have good practices (100.00%). 
Fundamental data analysis showed that educational level of farmers were significantly associated with KAP 
scores (P-value = 0.00) and farmers who had experienced FMD outbreak had more knowledge scores than 
unexperienced farmers (P-value = 0.00). Farmers with monthly incomes less than 10,000 baht considered 
to have lower attitude scores than those with greater incomes (P-value = 0.01). Knowledge score of AHP 
and DLD officers significantly associated with number of dairy farms under their responsibilities (P-value = 
0.00 and 0.01, respectively). The results of KAP score correlation coefficient were farmers’ knowledge scores 
positively associated with moderate to substantial practices scores (r = 0.48; P-value = 0.00) and DLD officers’ 
knowledge scores positively associated with moderate to substantial attitude and practices scores (r = 0.45; 
P-value = 0.01 and r = 0.36; P-value = 0.04, respectively). The results of this study then used to develop 
action plan of FMD prevention and control for stakeholders. The short-term action plan consists of informing 
them about FMD vaccines, pathogen destruction measures, and their responsibilities under Section. 7 of 
the Animal Epidemic Act B.E. 2558 (2015). In the medium to long term, the action plan encourages dairy 
farms to get accredited under the Good Farming Management (GFM) standard and upgrade to Good 
Agricultural Practices (GAP) farms in the future. 
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บทนำ (Introduction) 

โรคปากและเทาเปอยมีสาเหตุมาจากเชื้อ Foot and Mouth Disease Virus (FMDV) จัดอยูในวงศ 
Picornaviridae สกุล Aphthovirus มีทั ้งหมด 7 ซีโรไทปคือ O A Asia1 C SAT1 SAT2 และ SAT3 โดย
แอนติบอดีที่เกิดขึ้นจากเช้ือไวรัสจะมีความจำเพาะตอแตละซีโรไทป ดังน้ันเช้ือไวรัสแตละซีโรไทปจะไมใหความ
คุ มโรคขามกัน (Office International des Epizooties, 2009) โรคปากและเทาเป อยเปนโรคติดตอที ่มี
ผลกระทบและสรางความเสียหายใหกับสัตวเศรษฐกิจโดยเฉพาะในโค กระบือ แพะ แกะ และสุกร อีกทั้งยัง
สามารถพบโรคนี้ไดในสัตวปา อาทิเชน กวาง หมูปา ยีราฟ รวมทั้งชางอีกดวย โดยในป พ.ศ. 2532 มีรายงาน
การพบโรคปากและเทาเปอยซีโรไทป O ในชางที่จังหวัดนครปฐม (ชิต และประทีป, 2536) เชื้อชนิดนี้สามารถ
ติดตอไดงายหลายชองทาง ซึ่งสัตวที่ปวยจะมีอาการซึม เปนไข น้ำลายไหล พบแผลตุมตามอวัยวะตางๆ ทั้งใน
ชองปาก กีบ รวมถึงเตานม (Kitching et al., 2005) เปนผลใหสัตวเจ็บขา และใหผลผลิตปริมาณน้ำนมลดลง 
โรคชนิดนี้เปนโรคในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2558 

จากขอมูลขององคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (Office International des Epizooties, 
2011) โรคปากและเทาเปอยเปนโรคที่พบไดในหลายพื้นที่  ทั้งในทวีปเอเชีย แอฟริกาใต อเมริกาใต และ
ตะวันออกกลาง ซึ่งในแตละพ้ืนที่จะมีซีโรไทปที่แตกตางกันออกไป ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
รูปที ่ 1 แสดงลักษณะการพบเชื ้อไวรัสชนิดปากและเทาเป อยซีโรไทปตางๆ ในหลายทวีปของโลก  
          (Freimanis et al., 2016) 

โรคปากและเทาเป อย (Foot and Mouth Disease) เปนโรคประจำถิ ่นในเขตภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ซึ่งในป พ.ศ.2561 มีประเทศที่มีลักษณะเปนหมูเกาะซึ่งไดรับการรับรองเปนประเทศที่ปลอด
โรคโดยปลอดจากการทำวัคซีน ไดแกประเทศสิงคโปร บรูไนดารุสซาลาม อินโดนีเซีย และฟลิปปนส  
(Blacksell et al., 2019) สวนประเทศไทยนั้นยังมีการรายงานสถานการณการระบาดของโรคนี้ไปยังองคการ
โรคระบาดสัตวระหวางประเทศตั้งแตป พ.ศ.2554 จนถึงปจจุบัน โดยพบการระบาดเพียงชนิดซีโรไทป O และ 
A ซึ่งการระบาดของโรคนี้ในประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2549 - พ.ศ.2562 พบการแพรระบาดของโรคมีสาเหตุ
มาจากไวรัสชนิดซีโรไทป O เปนหลักในชวงหลายปที่ผานมา โดยสาเหตุรองลงมาไวรัสชนิดซีโรไทป A ซึ่งการ
ระบาดของโรคชวงป พ.ศ.2551 - พ.ศ.2556 และชวงป พ.ศ.2557 - พ.ศ.2562 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญ (กิตติศักดิ์, 2021) สวนในพื้นที่จังหวัดสระบุรีนั้นพบการระบาดโรคอยางตอเนื่องเปนประจำทุกป 
โดยในป พ.ศ.2557 – พ.ศ.2563 พบการระบาดของโรคปากและเทาเปอยทั้งสิ้นจำนวน 63 ครั้ง จำแนกเปน 
ซีโรไทป O 34 ครั้ง ซีโรไทป A 16 ครั้ง และไมสามารถจำแนกซีโรไทปได 13 ครั้ง ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที ่ 2 แสดงจำนวนครั ้งที ่พบการเกิดโรคปากและเทาเป อยและชนิดของซีโรไทปในจังหวัดสระบุรี  
          ป พ.ศ.2557 - พ.ศ.2563  

สัตวที่ไดรับเชื้อไวรัสปากและเทาเปอยจะมีระยะฟกตัวของโรคแตกตางกันออกไป ขึ้นกับชนิดของ
สัตวที่ติดเชื้อ ปริมาณของเชื้อไวรัสที่ไดรับ และชองทางที่สัตวไดรับเชื้อ โดยโคมีระยะฟกตัว 2 - 14 วัน และ
แกะมีระยะฟกตัว 3 - 8 วัน (The Center for Food Security and Public Health, 2014) เชื้อไวรัสชนิดน้ี
สามารถมีชีวิตอยูไดในมูลสัตวที่แหงไดนาน 14 วัน อยูในน้ำปสสาวะไดนาน 39 วัน อยูในแหลงน้ำไดนาน  
50 วัน อยูในแปลงหญาที่อุณหภูมิ 8 - 18 องศาเซลเซียส และมีความช้ืนสัมพัทธสูงไดนาน 74 วัน และสามารถ
อยูในดิน กระสอบปาน หญาแหง และฟางแหง (ขึ้นกับรูปแบบการเก็บและสภาพอากาศ) ไดนาน 26 - 200 วัน 
(Animal Health Australia, 2014; Advance Veterinary Information System, 2002) สัตวที่ติดเชื้อไวรัส
จะสามารถขับเชื้อออกนอกรางกายไดหลายทาง ไดแก ปนเปอนออกมากับสิ่งคัดหลั่งทั้งในสวนของน้ำนม 
น้ำลาย ปสสาวะ อุจจาระ และน้ำเชื้อ สัตวปวยสามารถขับเชื้อไวรัสออกจากรางกายกอนที่สัตวจะแสดงอาการ
ปวยไดถึง 4 วัน การแพรกระจายของเชื้อเกิดไดทั้งทางตรงและทางออม อาทิเชน จากสัตวที่ติดเชื้อไปยังสัตว
ปกติรวมฝูง หรือสัตวสัมผัสกับวัสดุอุปกรณที่มีเชื้อไวรัสปนเปอน หรือการหายใจเอาเชื้อไวรัสในอากาศเขาไป 
รวมทั้งการกินอาหารหรือน้ำที่ปนเปอนเชื้อไวรัส (The Center for Food Security and Public Health, 
2014) 

จังหวัดสระบุรีเปนแหลงผลิตน้ำนมดิบที่ใหญเปนอันดับตนๆ ของประเทศไทย ซึ่งมีการเลี้ยงโคนมที่
หนาแนน โดยจากขอมูลการสำรวจจำนวนเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมและประชากรโคนมในจังหวัดสระบุรี พบวาใน
ป พ.ศ.2564 มีเกษตรกรผูเลี ้ยงโคนมทั้งสิ ้น 4,712 ราย โดยมีจำนวนประชากรโคนม 160,357 ตัว (ศูนย
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมปศุสัตว, 2564) พื้นที่จังหวัดสระบุรีมีอาณาเขตติดตอกับจังหวัด
ลพบุรี ซึ่งประกอบดวย อำเภอพัฒนานิคม อำเภอทาหลวง อำเภอชัยบาดาล และอำเภอลำสนธิ รวมทั้งติดตอ
กับจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งประกอบดวย อำเภอปากชอง และอำเภอสีคิ้ว จึงเปนพื้นที่ที่มีการเลี้ยงโคนมมาก
ที่สุดในประเทศ ซึ่งมีการรวมกลุมกันของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมในพื้นที่ในรูปแบบของสหกรณ รวมถึงศูนยรับ
น้ำนมดิบของเอกชนกระจายอยูเต็มพื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด จากการเลี้ยงโคนมในพื้นที่ที่มีความหนาแนนจึงเปน
ปจจัยโนมนำที่สงผลใหเกิดปญหาการแพรกระจายของโรคระบาดในโคนมบอยครั้ง โดยเฉพาะโรคระบาดที่มี
ความสำคัญในโคนม ไดแก โรคปากและเทาเปอย 

โรคปากและเทาเปอยนั้นถึงแมจะไมกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตในโคที่โตเต็มวัย แตก็ยังกอใหเกิด
ปญหาดานความสูญเสียทางเศรษฐกิจในวงกวาง เนื่องจากเกษตรกรไมสามารถสงน้ำนมได อีกทั้งยังมีคาใชจาย
ในการรักษาสัตวปวย ซึ่งหากฝูงสัตวไมไดรับวัคซีนอาจมีอัตราการปวยไดมากกวารอยละ 80 ของฝูง ทำให
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เกษตรกรสูญเสียรายไดเปนจำนวนมาก ซึ ่งสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจทั ้งระดับครัวเรือนไปจนถึง
ระดับประเทศ โดยในระดับครัวเรือนทำใหเกษตรกรที่เลี้ยงโคนมสูญเสียรายได เพราะการระบาดของโรคปาก
และเทาเปอยทำใหปริมาณและคุณภาพของน้ำนมลดลง นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มรายจายใหแกเกษตรกรมาก
ขึ้นทั้งในสวนการบํารุงและรักษาโคนมเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีเชนเดิม สวนในระดับประเทศทำใหไมสามารถสงออก
ผลผลิตตางๆ ไปยังประเทศที่ปลอดโรคปากและเทาเปอย ถือวาเปนการสูญเสียการเพิ่มรายไดใหกับประเทศ
เปนอยางมาก (สุชาดา และอริศรา, 2561) อีกทั้งยังมีงานวิจัยพบวาโคที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนสามารถขับไวรัส
ในระดับที่สูงและมีระยะเวลาในการขับเชื้อยาวนานกวาโคที่ไดรับการฉีดวัคซีนอยางมีนัยสำคัญ (Parthiban  
et al., 2015) ซึ่งสงผลใหปริมาณเชื้อไวรัสในพื้นที่มีเพิ่มขึ้น ทำใหโรคแพรกระจายเปนวงกวางไดโดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่มีการเลี้ยงโคนมหนาแนน ดังนั้น กรมปศุสัตวจึงมีนโยบายมุงเนนไปที่การรณรงคการฉีดวัคซีนใหทั่วถึง 
และครอบคลุมประชากรสัตวตามวงรอบการรณรงคการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่มีการเลี้ยงโคนมที่
หนาแนน โดยกำหนดแผนใหฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยในโคนมปละ 3 รอบ ซึ่งดำเนินการในชวง
เดือนตุลาคม กุมภาพันธ และมิถุนายน ของทุกป แตในปจจุบันยังพบวามีเกษตรกรบางรายที่ยังมีความเขาใจที่
ผิดเกี่ยวกับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอย โดยมีความกังวลวาหากดำเนินการฉีด
วัคซีนแลวจะมีผลทำใหโคนมเกิดอาการปวย ผลผลิตน้ำนมลดลง หรือถึงจะมีการฉีดวัคซีนไปแลวก็ไมสามารถ
ปองกันไมใหเกิดโรคภายในฟารมขึ้นได จึงเปนผลใหไมยินยอมที่จะฉีดวัคซีนตามวงรอบ หรืออาจถึงขั้นมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนอีกดวย ซึ่งจากขอเท็จจริงการฉีดวัคซีนนั้นเปนเครื่องมือหนึ่งในการปองกัน 
และลดความรุนแรงของการเกิดโรค รวมถึงชวยในการลดอัตราการปวยของโรคปากและเทาเปอยในฝูงโคนม 
การฉีดวัคซีนปองกันโรคเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะสามารถปองกันโรคได การปองกันและควบคุมที่ดี
ที่สุดคือ การใชมาตรการระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity) ซึ่งจะกำหนดแนวทางการปฏิบัติที่ดี
สำหรับฟารม เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรคจากภายนอกฟารมเขาสูภายในฟารม รวมกับการจัดการที่
ฟารมอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดการอาหารและการมีโปรแกรมดูแลสุขภาพ เชน ถายพยาธิ
เปนประจำ จัดหาอาหารหยาบคุณภาพดี และแรธาตุเสริมใหเพียงพอ เปนตน จะทำใหเกิดฝูงโคนมสุขภาพดี 
ตอบสนองและสรางภูมิคุมกันตอโรคอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังน้ันเพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปองกันโรคปากและเทาเปอยจึงจำเปนตองมีการยกระดับการเลี้ยงโคนมเขาสูระบบฟารมเลี้ยงสัตวที่มีการ
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agricultural Practices; GAP) เพื่อที่จะสามารถจัดการฟารมโคนมไดอยาง
เหมาะสม อีกทั้งมีระบบในการปองกันโรคเขาสูฝูงสัตว โดยตองรวมกับการควบคุมการเคลื่อนยายสัตวและซาก
สัตว (หมายรวมถึงการขนสงน้ำนมดิบ มูลสัตว และอาหารสัตวที่ผานเขาออกในบริเวณจุดเกิดโรคหรือบริเวณ
ใกลเคียง) อยางเขมงวดเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคปากและเทาเปอย ซึ่งตองดำเนินการรวมกับการขึ้น
ทะเบียนสัตวทุกตัวอยางจริงจังเพ่ือใหสามารถควบคุมการเคลื่อนยายสัตวไดอีกดวย 

การปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโคนมนั้นตองอาศัยความรวมมือ
ทั้งในสวนของเกษตรกร และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพสัตวใหกับเกษตรกร เพื่อที่จะผลักดันใหมาตรการ
ในการปองกันและควบคุมโรคประสบความสำเร็จ และสงผลใหโคนมปลอดภัยจากโรคดังกลาว ดังนั้นการสรางให
เกษตรกร และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพโคนมมีความรู ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคดี  จะสงผล
ใหการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคนั้นดีไปดวย เนื่องจากแนวโนมที่บุคคลจะปฏิบัติตอบสนองตอสิ่งหนึ่ง 
สิ่งใดในทิศทางใดก็ขึ้นอยูกับความคิด ความเขาใจ และความรูสึกที่บุคคลมีตอสิ่งนั้น (แสงเดือน, 2545) ผูศึกษา
จึงไดทำการศึกษาประเมินความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยใน
โคนมของเกษตรกร และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพโคนมในจังหวัดสระบุรี เพื่อที่จะนำขอมูลดังกลาวมาใช
ในการสรางกลยุทธการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค ตามแผนปองกันและควบคุมโรคปากและ 
เทาเปอยในจังหวัดสระบุรตีอไป 
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อุปกรณและวธิีการทดลอง (Materials and Methods) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม เจาหนาที่
สงเสริมของสหกรณโคนม/ศูนยรับน้ำนมดิบ และเจาหนาที่กรมปศุสัตว ในการปองกันและควบคุมโรคปากและ
เทาเป อยในพื ้นที ่จ ังหวัดสระบุรี  โดยทำการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการศึกษา
เปรียบเทียบเชิงอนุมาน (Inferential study) ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2564  

1. การรวบรวมขอมูลพื้นฐาน (ขอมูลทุติยภูมิ) 
1.1 ทำการศึกษาขอมูลที่ไดจากการรวบรวมจากเอกสารงานวิจัยตางๆ  
1.2 ทำการศึกษาขอมูลทางสถิติของหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ไดแก จำนวนเกษตรกรผูเลี้ยง 

โคนม จำนวนโคนม และปริมาณน้ำนมในจังหวัดสระบุรีและภาพรวมของประเทศไทยจากรายงานของศูนย
สารสนเทศ กรมปศุสัตว จำนวนศูนยรับนมและสหกรณโคนมของจังหวัดสระบุรีจากสำนักสงเสริมและพัฒนาการ 
ปศุสัตว จำนวนเจาหนาที่ของกรมปศุสัตวที่ทำงานเกี่ยวของกับโคนมในจังหวัดสระบุรีจากสำนักงานปศุสัตวจังหวัด
สระบุรี จำนวนโคนมที่ติดเชื้อโรคปากและเทาเปอย ปจจัยและสาเหตุการติดเชื้อโรคปากและเทาเปอยในโคนม
จากฐานขอมูลรายงานการระบาดโรคปากและเทาเปอยจากสำนักงานปศุสัตวจังหวัดสระบุรี และสำนักควบคุม 
ปองกันและบำบัดโรคสัตว 

2. การศึกษาขอมูลปฐมภูมิ 
2.1 ประชากรกลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง 

2.1.1 เกษตรกรผูเลี้ยงโคนม การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมใน
พื้นที่จังหวัดสระบุรี ซึ่งขอมูลจากการสำรวจเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมและประชากรโคนมในจังหวัดสระบุรีของ
สำนักงานปศุสัตวจังหวัดสระบุรี ปงบประมาณ 2564 (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมปศุสัตว, 
2564) พบวามีเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมทั้งสิ้น 4,712 ราย โดยไดทำการคำนวณประชากรกลุมตัวอยางตามวธีิของ 
Yamane (1973) ที่คาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่รอยละ 5  
ซึ่งมีสูตรการคำนวณดังน้ี 

n = N/(1+Ne2) 
n = ขนาดตัวอยาง 
N = จำนวนประชากรทั้งหมด 
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
ดังนั้นประชากรกลุมตัวอยางของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมที่ตองทำการศึกษามีจำนวนทั้งสิ้น 

369 ราย โดยทำการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
2.1.2 เจาหนาที่สงเสริมของสหกรณโคนม/ศูนยรับน้ำนมดิบ ซึ่งตองเปนเจาหนาที่ที่มี

หนาที่ในการสงเสริมดานสุขภาพสัตวใหกับเกษตรในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 16 ราย 
2.1.3 เจาหนาที่ของกรมปศุสัตว ซึ่งตองเปนเจาหนาที่ที่มีเกษตรกรโคนมในพื้นที่

รับผิดชอบ ประกอบดวย เจาหนาที่ของกลุมพัฒนาสุขภาพสัตว สำนักงานปศุสัตวจังหวัดสระบุรี และเจาหนาที่
ที่มีหนาที่ดูแลดานสุขภาพสัตวและผสมเทียมใหกับเกษตรกรโคนมในอำเภอที่มีโคนมจำนวน 5 อำเภอ 
ประกอบดวย อำเภอมวกเหล็ก อำเภอวังมวง อำเภอแกงคอย อำเภอพระพุทธบาท และอำเภอวิหารแดง 
จำนวนทั้งสิ้น 33 ราย  
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 2.2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
ใชแบบสอบถามจากรายงานการศึกษาสวนบุคคล หลักสูตรนักบริหารระดับสูงสำนักงาน 

ก.พ. ประจำป 2555 เรื่อง การบริหารจัดการเพื่อสงเสริมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันโรคปากและ 
เทาเปอยในโคนมของเกษตรกรและเจาหนาที่จังหวัดสระบุรี (อภัย, 2555) 

2.2.1 แบบสอบถามเรื ่องความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมในจังหวัดสระบุรี 

2.2.2 แบบสอบถามเรื ่องความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนมในจังหวัดสระบุรี 

2.2.3 แบบสอบถามเรื ่องความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว  

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม (ขอมูลปฐมภูมิ) 
การเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาโดยการใชแบบสอบถามออนไลนที่พัฒนาโดยใช

โปรแกรมกูเกิลฟอรม (Google form) เพื่อความสะดวกรวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปจจุบัน  

2.4 การวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามแบงหัวขออกเปน 5 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานนำมาการแจกแจงความถี่เปนอัตรารอยละ (Percentage) และ

ชวงคาความเช่ือมั่น (Confident interval; CI) ที่รอยละ 95 
สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย การใหคะแนน

แตละขอโดยหากตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน และดำเนินการจัดกลุมความรูที่เกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคเปน 3 กลุม ตามหลักเกณฑโดยใชคะแนน ดังนี้  

ความรูระดับดี  มีคะแนนรอยละ 66.68 – 100.00   
ความรูระดับปานกลาง มีคะแนนรอยละ 33.34 – 66.67  
ความรูไมด ี  มีคะแนนรอยละ 0.00 – 33.33   
สวนที่ 3 ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยใชการวัดแบบลิเคิรท 

(Likert’s method) ซึ่งกำหนดคำตอบในแตละขอเปน 5 ทางเลือก โดยมีขอคำถามเชิงบวกและขอคำถามเชิงลบซึง่แสดง
ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  การใหคะแนนความคิดเหน็และทัศนคติระดบัตางๆ 

ระดับความเหน็ 
คะแนน 

ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเชิงลบ 
เห็นดวยอยางย่ิง 

เห็นดวย 
ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

โดยจัดกลุมทัศนคติเก่ียวกับโรคและวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
เปน 3 กลุม โดยใชคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ โดยมีความกวางของช้ัน ดังน้ี  
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ความกวางของช้ัน  =  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนช้ัน 
   = (5 – 1)/3 
   = 1.33 
ดังน้ัน ทัศนคตเิชิงบวก   3.68 - 5.00  คะแนน 

ทัศนคติระดับเปนกลาง    2.34 - 3.67  คะแนน 
ทัศนคตเิชิงลบ   1.00 - 2.33   คะแนน  

    สวนที่ 4 การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย มีลักษณะเปน
แบบใหเลือกตอบ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน และดำเนินการจัดกลุมการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคเปน 3 กลุม ตามหลักเกณฑโดยใชคะแนน ดังนี้ 

 วิธีการปฏิบัติอยูในระดับดี   มีคะแนนรอยละ     66.68 – 100.00  
 วิธีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนรอยละ     33.34 – 66.67  
 วิธีการปฏิบัติอยูในระดับไมนาพอใจ มีคะแนนรอยละ      0.00 – 33.33 

  สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย มีลักษณะ
เปนคำถามปลายเปด 

2.5 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ 
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ซึ่งทำการรายงานขอมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) โดยใชการแจกแจงความถี่เปนอัตรารอยละ (Percentage) และชวงคาความเชื ่อมั่น 
(Confident interval; CI) ที่รอยละ 95 สวนการรายงานขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ซึ่งมลีักษณะ
เปนขอมูลตอเนื่องที่มีการกระจายตัวปกติ (Normal distribution) โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation; SD) ในสวนของขอมูลตอเน่ืองที่มีการกระจายตัวไมเปนปกติ (Non-normal 
distribution) จะใชคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range; IQR) ซึ่งทำ
การทดสอบโดย Shapiro-Wilk test โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, 
Washington, U.S.A.) 

ในการศึกษาเชิงอนุมาน (Inferential study) ผูวิจัยวิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ Epi InfoTM 7.2 (CDC, 2019) ในการวิเคราะหความแตกตางของระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ กับปจจัยสวนบุคคลสำหรับขอมูลที่มีการกระจายตัวปกติดวยการทดสอบ Independent t-test 
สำหรับกลุมที่ปจจัยสวนบุคคลแบงเปน 2 กลุม และทดสอบ One-way ANOVA สำหรับกลุมที่ปจจัยสวน
บุคคลแบงมากกวา 2 กลุม โดยพิจารณาความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ P-value < 0.05 โดยหากทดสอบ 
One-way ANOVA แลวพบวาภายในกลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ ใหดำเนินการวิเคราะหเปรียบเทียบ
รายคู ดวยวิธี Post hoc tests สำหรับขอมูลที ่มีการกระจายตัวไมปกติใหทำการทดสอบดวยวิธี  Mann-
Whitney U test สำหรับกลุมที่ปจจัยสวนบุคคลแบงเปน 2 กลุม และทดสอบ Kruskal-Wallis rank test 
สำหรับกลุมที่ปจจัยสวนบุคคลแบงมากกวา 2 กลุม พิจารณาความแตกตางอยางมีนัยสำคัญที่ P-value < 0.05 
โดยหากทดสอบ Kruskal-Wallis rank test แลวพบวาภายในกลุ มมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ ให
ดำเนินการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูโดยวิธี Mann-Whitney U test สำหรับการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร 2 ตัวแปรที่มีลักษณะเปนขอมูลเชิงปริมาณทั้งคูใหทำการศึกษาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation coefficients; r) โดยหากขอมูลมีลักษณะการกระจายตัวแบบปกติใหทำการวิเคราะหหาคา 
Pearson’s correlation coefficient และหากขอมูลมีลักษณะการกระจายตัวแบบไมปกติใหทำการวิเคราะห
หาคา Spearman’s correlation coefficient โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจะแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
ตัวแปร 2 ตัวแปร โดยมีทั้งความสัมพันธเชิงลบตั้งแต -1 ไปจนถึงความสัมพันธเชิงบวกมากที่สุดคือ 1 โดยคาที่
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อยูระหวาง 0.01 – 0.09 แสดงถึงความสัมพันธเล็กนอย คาที่อยูระหวาง 0.10 – 0.29 แสดงถึงความสัมพันธ
ต่ำถึงกลาง คาที่อยูระหวาง 0.30 – 0.49 แสดงถึงความสัมพันธระดับปานกลางถึงสูง คาที่อยูระหวาง 0.50 – 
0.69 แสดงถึงความสัมพันธระดับสูงถึงสูงมาก คาที่อยูระหวาง 0.70 – 0.89 แสดงถึงความสัมพันธระดับสูง
มาก และคาที ่อยู ระหวาง 0.90 – 0.99 แสดงถึงความสัมพันธเกือบสมบูรณ (De Vaus, 2004) โดยกำหนด
ความสัมพันธของตัวแปรอยางมีนัยสำคัญที่ P-value < 0.05 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ความรู ทศันคติ และการปฏิบัติในการปองกนัและควบคมุโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 
จำนวน 400 ราย ซึ่งครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายทีก่ำหนดไว 

1.1 ขอมูลพ้ืนฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม (n = 400) 

ขอมูล การแจกแจงขอมูล 
จำนวน 
(รอยละ) 

 คาความเชื่อม่ัน 95%  

คาต่ำสุด คาสูงสุด 

เพศ หญิง 202 (50.50) 45.60 55.39 

 ชาย 198 (40.50) 44.61 54.40 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน (18 - 35 ป) 88 (22.00) 18.20 26.34 

 ผูใหญตอนกลาง (36 - 60 ป) 284 (71.00) 66.35 75.25 

 ผูสูงอายุ (> 60 ป)  28 (7.00) 4.87 9.96 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 99 (24.75) 20.75 29.23 

 มัธยมศึกษา 162 (40.50) 35.78 45.40 

 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
หรืออนุปริญญา 

108 (27.00) 22.86 31.58 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 31 (7.75) 5.50 10.82 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 42 (10.50) 7.85 13.92 

 10,000 - 20,000 บาท 154 (38.50) 33.84 43.38 

 มากกวา 20,000 บาท 204 (51.00) 46.09 55.89 

ขนาดฟารม (จำนวนโค) ขนาดเล็ก (1 - 20 ตัว) 292 (73.00) 68.42 77.14 

 ขนาดกลาง (21 - 100 ตัว) 106 (26.50) 22.39 31.06 

 ขนาดใหญ (> 100 ตัว) 2 (0.50) 0.12 1.98 

การรับรองฟารม ฟารมที่ไดรับการรับรอง GAP 271 (67.75) 63.00 72.16 

 ฟารมที่ยังไมไดรับการรับรอง GAP 129 (32.25) 27.84 37.00 

ประสบการณการเลี้ยง 0 - 10 ป 182 (45.40) 40.66 50.42 

 11 - 20 ป 153 (38.25) 33.60 43.13 

 > 20 ป 65 (16.25) 12.94 20.21 

ประวัติการเกิดโรค เคย 123 (30.75) 26.41 35.46 

 ไมเคย 277 (69.25) 64.54 73.59 
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1.2 จากการศึกษาผลคะแนนความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี ้ยงโคนม พบวาเกษตรกรมีคะแนนความรูที ่คามัธยฐานเทากับ 13  
(IQR = 2) มีคะแนนทัศนคติที่คามัธยฐานเทากับ 3.31 (IQR = 0.31) และมีคะแนนวิธีการปฏิบัติที่คามัธยฐาน
เทากับ 18 (IQR = 2) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงคาการกระจายตัวของคะแนนความรู ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
              โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม (n = 400) 

ขอมูล Mean ± SD Median IQR Max. Min. การกระจายตวั 

ความรู (เต็ม 14 คะแนน)  12.76 ± 1.37 13 2 14 7 ไมปกติ 

ทัศนคติ (เต็ม 5 คะแนน) 3.32 ± 0.23 3.31 0.31 4.19 2.65 ไมปกติ 

วิธีการปฏิบัติ (เต็ม 23 คะแนน) 17.96 ± 2.28 18 2 23 10 ไมปกติ 

1.3 การจัดระดับความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
เทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม โดยจากการศึกษาพบวา คาคะแนนระดับความรูเรื่องโรคปากและเทาเปอย
อยูในระดับดีรอยละ 93.25 ระดับปานกลางรอยละ 6.75 โดยไมพบเกษตรกรมีความรูระดับไมดี คาคะแนน
ทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนเชิงบวกรอยละ 5.75 เปนกลางรอยละ 94.25 ไมพบเกษตรกร
มีทัศนคติในเชิงลบ สวนการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย จำแนกระดับของการ
ปฏิบัติออกเปน 3 ระดับ คือ การปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคที่ดี การปฏิบัติที่สนับสนุนการ
ปองกันและควบคุมโรคปานกลาง และการปฏิบัติที ่สนับสนุนการปองกันควบคุมโรค ไมนาพอใจ โดยจาก
การศึกษาพบวาเกษตรกรมีการปฏิบัติระดับดีรอยละ 86.50 ระดับปานกลางรอยละ 13.50 โดยไมพบเกษตรกร
มีคะแนนการปฏิบัติในระดับที่ไมนาพอใจ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงคาสถิติระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
 เทาเปอยในเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม (n = 400)  

การศึกษา ระดับ คะแนนเฉลี่ย จำนวน (รอยละ)  คาความเชื่อม่ัน 95%  
คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ความรู ดี 13.03 373 (93.25) 90.33 95.34 
 ปานกลาง 9.04 27 (6.75) 4.66 9.67 
 ไมด ี - 0 (0.00) - - 
ทัศนคติ เชิงบวก 3.83 23 (5.75) 3.85 8.51 
 เปนกลาง 3.29 377 (94.25) 91.49 96.15 
 เชิงลบ - 0 (0.00) - - 
วิธีปฏิบัติ  ดี 18.53 346 (86.50) 82.78 89.52 
 ปานกลาง 14.28 54 (13.50) 10.48 17.22 
 ไมนาพอใจ - 0 (0.00) - - 

1.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพ้ืนฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนนความรู
ในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย Shapiro-Wilk 
test ซึ่งพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ จึงทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U test และ Kruskal-
Wallis rank test ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนน 
              ความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเป อยดวยวิธี Mann-Whitney U test  
              และ Kruskal-Wallis rank test 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ หญิง 12.82 1.27 13 2 0.51 

 ชาย 12.70 1.47 13 2 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  12.84 1.55 13 2 0.16 

 ผูใหญตอนกลาง  12.79 1.23 13 2 

 ผูสูงอายุ  12.21 1.93 12 1 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 12.35 1.49 13 1 0.00* 

 มัธยมศึกษา 12.78 1.20 13 2 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 13.35 0.99 14 1 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 11.90 2.02 12 3 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 12.52 1.89 13 2 0.85 

 10,000 - 20,000 บาท 12.86 1.20 13 2 

 มากกวา 20,000 บาท  12.73 1.37 13 2 

ขนาดฟารม  ขนาดเล็ก  12.82 1.31 13 2 0.44 

 ขนาดกลาง  12.58 1.54 13 2 

 ขนาดใหญ  13.00 1.41 13 2 

การรับรองฟารม รับรอง GAP 12.86 1.17 13 2 0.60 

 ยังไมไดรับการรับรอง 12.55 1.71 13 2 

ประสบการณการเลี้ยง 0 - 10 ป 12.77 1.41 13 2 0.84 

 11 - 20 ป 12.74 1.37 13 2 

 > 20 ป 12.77 1.27 13 2 

ประวัติการเกิดโรค เคย 13.10 1.26 14 1 0.00* 

 ไมเคย 12.61 1.40 13 2 

* P-value < 0.05 

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาระดับการศึกษาของเกษตรกรที่แตกตางกันมีผลตอคะแนน
ความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญที่ P-value = 0.00 และเกษตรกรที่
ฟารมโคนมเคยพบการเกิดโรคจะมีคะแนนความรูสูงกวาเกษตรกรที่ไมเคยพบโรคในฟารมอยางมีนัยสำคัญที่ P-
value = 0.00 (ดังแสดงในรูปที ่ 4) โดยการเปรียบเทียบระดับการศึกษานั ้นตองนำขอมูลมาวิเคราะห
เปรียบเทียบเปนรายคูตอโดยวิธี Mann-Whitney U test ซึ่งไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรู ในการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
              เทาเปอยของเกษตรกรกับระดับการศึกษา โดยเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี Mann-Whitney  
              U test 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวา

มัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

ปวส.หรือ
อนุปริญญา 

ปริญญาตรีหรอื
สูงกวา 

ต่ำกวามัธยมศึกษา 1.00    

มัธยมศึกษา 0.02* 1.00   

ปวส. หรืออนุปริญญา 0.00* 0.00* 1.00  

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 0.43 0.04* 0.00* 1.00 
* P-value < 0.05 

  โดยพบวาคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรที่มี
ระดับการศึกษาในชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หรืออนุปริญญา มีคะแนนความรูสูงกวาเกษตรกรที่มีระดับ
การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา (P-value = 0.00) มัธยมศึกษา (P-value = 0.00) และปริญญาตรีหรือสูงกวา 
(P-value = 0.00) อยางมีนัยสำคัญ และเกษตรกรที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามีคะแนนความรูสูงกวา
เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา (P-value = 0.02) และปริญญาตรีหรือสูงกวา (P-value = 
0.04) อยางมีนัยสำคัญ ดังแสดงในรูปที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 รูป A แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
         ของเกษตรกรเปรียบเทียบกับประวัติการเคยเกิดโรคปากและเทาเปอย 
         รูป B แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
         ของเกษตรกรเปรียบเทียบกับระดับการศึกษา 

1.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี ้ยงโคนมกับคะแนน
ทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย Shapiro-Wilk 
test ซึ่งพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ จึงทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U test และ Kruskal-
Wallis rank test ดังตารางที่ 7 

 

A B 
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ตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนน 
              ท ัศนคติต อการป องก ันโรคปากและเท าเป  อยด วยว ิธ ี  Mann-Whitney U test และ  
              Kruskal-Wallis rank test 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ หญิง 3.32 0.23 3.31 0.38 0.92 

 ชาย 3.32 0.22 3.31 0.31 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  3.35 0.22 3.35 0.37 0.22 

 ผูใหญตอนกลาง  3.31 0.23 3.31 0.31 

 ผูสูงอายุ  3.27 0.19 3.29 0.27 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 3.34 0.25 3.31 0.42 0.00* 

 มัธยมศึกษา 3.33 0.20 3.31 0.27 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 3.25 0.19 3.23 0.23 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 3.42 0.31 3.46 0.46 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 3.23 0.21 3.23 0.31 0.01* 

 10,000 - 20,000 บาท 3.30 0.18 3.31 0.27 

 มากกวา 20,000 บาท 3.35 0.25 3.31 0.38 

ขนาดฟารม  ขนาดเล็ก  3.32 0.22 3.31 0.33 0.47 

 ขนาดกลาง  3.32 0.24 3.31 0.27 

 ขนาดใหญ  3.15 0.11 3.15 0.15 

การรับรองฟารม รับรอง GAP 3.31 0.23 3.27 0.31 0.18 

 ยังไมไดรับการรับรอง 3.34 0.22 3.31 0.35 

ประสบการณการเลี้ยง 0 - 10 ป 3.35 0.24 3.31 0.39 0.09 

 11 - 20 ป 3.28 0.21 3.27 0.31 

 > 20 ป 3.33 0.23 3.31 0.35 

ประวัติการเกิดโรค เคย 3.31 0.22 3.27 0.31 0.44 

 ไมเคย 3.32 0.23 3.31 0.31 

* P-value < 0.05 

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาระดับการศึกษาของเกษตรกรที่แตกตางกันมีผลตอคะแนน
ทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญที่ P-value = 0.00 และรายไดตอเดือนของ
เกษตรกรที่แตกตางกันมีผลตอคะแนนทัศนคติอยางมีนัยสำคัญที่ P-value = 0.01 โดยการเปรียบเทียบระดับ
การศึกษาและระดับรายไดตอเดือนนั้นตองนำขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายคูตอโดยวิธี Mann-
Whitney U test ซึ่งไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 8 และตารางที่ 9 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของ 
              เกษตรกรกับระดับการศึกษา โดยเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี Mann-Whitney U test 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวา

มัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

ปวส.หรือ
อนุปริญญา 

ปริญญาตรีหรอื
สูงกวา 

ต่ำกวามัธยมศึกษา 1.00    

มัธยมศึกษา 0.92 1.00   

ปวส. หรืออนุปริญญา 0.02* 0.00* 1.00  

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 0.25 0.18 0.01* 1.00 
* P-value < 0.05 

  โดยพบวาคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเป อยของเกษตรกรที ่มีระดับ
การศึกษาในระดับช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง หรืออนุปริญญามีคะแนนทัศนคติต่ำกวาเกษตรกรที่มีระดับ
การศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา (P-value = 0.02) มัธยมศึกษา (P-value = 0.00) และปริญญาตรีหรือสูงกวา 
(P-value = 0.01) อยางมีนัยสำคัญ (ดังแสดงในรูปที่ 5) 

ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของ 
              เกษตรกรกับระดับรายได โดยเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี Mann-Whitney U test 

ระดับการศึกษา ต่ำกวา 10,000 บาท 10,000 - 20,000 บาท มากกวา 20,000 บาท 
ต่ำกวา 10,000 บาท 1.00   

10,000 - 20,000 บาท 0.04* 1.00  

มากกวา 20,000 บาท 0.01* 0.12 1.00 
* P-value < 0.05 

  โดยพบวาคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรที่มีระดับรายได
ต่ำกวา 10,000 บาท ตอเดือน มีคะแนนทัศนคติต่ำกวาเกษตรกรที่มีระดับรายได 10,000 - 20,000 บาท  
ตอเดือน (P-value = 0.04) และระดับรายไดมากกวา 20,000 บาท (P-value = 0.01) อยางมีนัยสำคัญ ดัง
แสดงในรูปที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 รูป A แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกร 
         เปรียบเทียบกับเปรียบเทียบกับระดับการศึกษา 
         รูป B แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกร 
         เปรียบเทียบกับเปรียบเทียบกับระดับรายไดตอเดือน 

A B 
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1.6 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนนการ
ปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย 
Shapiro-Wilk test ซึ่งพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ จึงทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U test 
และ Kruskal-Wallis rank test ดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนนการ 
               ปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย ดวยวิธี Mann-Whitney U  
               test และ Kruskal-Wallis rank test 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ หญิง 18.10 2.37 18 2 0.32 

 ชาย 17.81 2.19 18 2 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  18.03 2.22 18 2 0.69 

 ผูใหญตอนกลาง  17.97 2.34 18 2 

 ผูสูงอายุ  17.61 1.87 18 1 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 17.41 2.64 17 3 0.00* 

 มัธยมศึกษา 18.21 2.36 18 3 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 18.24 1.62 18 0 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 17.39 2.33 17 4 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 17.93 1.92 18 1 0.60 

 10,000 - 20,000 บาท 18.03 2.35 18 2 

 มากกวา 20,000 บาท 17.91 2.31 18 2 

ขนาดฟารม  ขนาดเล็ก  17.90 2.29 18 2 0.38 

 ขนาดกลาง  18.14 2.3 18 2 

 ขนาดใหญ  17.00 0 17 0 

การรับรองฟารม รับรอง GAP 17.82 1.91 18 1 0.05 

 ยังไมไดรับการรับรอง 18.25 2.91 18 4 

ประสบการณการเลี้ยง 0 - 10 ป 17.72 2.28 18 3 0.08 

 11 - 20 ป 18.31 2.3 18 3 

 > 20 ป 17.80 2.19 18 1 

ประวัติการเกิดโรค เคย 17.89 1.23 18 0 0.63 

 ไมเคย 17.99 2.62 18 4 

* P-value < 0.05 

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาระดับการศึกษาของเกษตรกรที่แตกตางกันมีผลตอคะแนน
การปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญที่ P-value = 0.00 โดย
การเปรียบเทียบแตละระดับการศึกษานั้นตองนำขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายคูตอโดยวิธี Mann-
Whitney U test ซึ่งไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 11 



16 

ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุม 
                โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรกับระดับการศึกษา โดยเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธี  
                Mann-Whitney U test 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวา

มัธยมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

ปวส.หรือ
อนุปริญญา 

ปริญญาตรีหรอื
สูงกวา 

ต่ำกวามัธยมศึกษา 1.00    

มัธยมศึกษา 0.00* 1.00   

ปวส. หรืออนุปริญญา 0.00* 0.90 1.00  

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 0.99 0.07 0.03* 1.00 
* P-value < 0.05 

  โดยพบวาคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของ
เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษามีคะแนนการปฏิบัติต่ำกวาเกษตรกรที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา (P-value = 0.00) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หรืออนุปริญญา (P-value = 0.00) อีกทั้ง
เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวามีคะแนนการปฏิบัติต่ำกวาระดับการศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง หรืออนุปริญญา (P-value = 0.03) อยางมีนัยสำคัญ ดังแสดงในรูปที่ 5 

 

 

 

 

 

 
 
รูปที่ 5 แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
          เทาเปอยของเกษตรกรเปรียบเทียบกับเปรียบเทียบกับระดับการศึกษา 

  1.7 การศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation coefficients; r) โดยการวิเคราะหหาคา Spearman’s correlation coefficient ดังแสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่ 12 

ตารางท ี ่  12 แสดงผลการว ิ เคราะหหาค า  Spearman’s correlation coefficient ในการศ ึกษา 
                 ความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
                 โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม 

r (P-value) ความรู ทัศนคต ิ การปฏิบัต ิ
ความรู 1.00   

ทัศนคติ - 0.02 (0.71) 1.00  

การปฏิบัติ 0.48 (0.00*) 0.17 (0.00*) 1.00 
* P-value < 0.05 
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  จากการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวาความรูมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.48) อยางมีนัยสำคัญ (P-
value = 0.00) และทัศนคติมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทา
เป อยในระดับต่ำถึงปานกลาง (r = 0.17) อยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.00) โดยสามารถนำขอมูลที่ได 
มาแสดงเปนกราฟความสัมพันธ ดังแสดงในรูปที่ 6  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 รูป A แสดงกราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางคะแนนความรูและคะแนน 
         การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
         รูป B แสดงกราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธในเชงิบวกระหวางคะแนนทัศนคติและคะแนน 
         การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 

2. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริม
ของศูนยรับนมและสหกรณโคนมในจังหวัดสระบุรี ซึ ่งมีจำนวนทั้งสิ ้น 16 ราย ซึ ่งดำเนินการศึกษาขอมูลใน
ประชากรทั้งหมด 

2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของเจาหนาที่สงเสรมิของศูนยรับนมและสหกรณโคนม ดังแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 ขอมูลพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศนูยรับนมและสหกรณโคนม (n = 16) 

ขอมูล การแจกแจงขอมูล 
จำนวน 
(รอยละ) 

 คาความเชื่อม่ัน 95%  

คาต่ำสุด คาสูงสุด 

เพศ หญิง 7 (43.75) 20.99 69.48 

 ชาย 9 (56.25)  30.52 79.01 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน (18 - 35 ป) 9 (56.25) 30.52 79.01 

 ผูใหญตอนกลาง (36 - 60 ป) 6 (37.50) 16.64 64.33 

 ผูสูงอายุ (> 60 ป) 1 (6.25) 0.73 37.60 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 0 (0.00) - - 

 มัธยมศึกษา 3 (18.75) 5.56 47.47 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 3 (18.75) 5.56 47.47 

 

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 
  

10 (62.50) 35.67 83.36 

A B 
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ขอมูล การแจกแจงขอมูล 
จำนวน 
(รอยละ) 

 คาความเชื่อม่ัน 95%  

คาต่ำสุด คาสูงสุด 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 2 (12.50) 2.77 41.71 

 10,000 - 20,000 บาท 11 (68.75) 41.07 87.41 

 มากกวา 20,000 บาท 3 (18.75) 5.56 47.47 

การเลี้ยงโคนม เลี้ยงโคนม 5 (31.25) 12.59 58.93 

 ไมไดเลี้ยงโคนม 11 (68.75) 41.07 87.41 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 13 (81.25) 52.53 94.44 

11 - 20 ป 2 (12.50) 2.77 41.71 

 > 20 ป 1 (6.25) 0.73 37.60 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ 

1 – 50 ฟารม 3 (18.75) 5.56 47.47 

> 50 ฟารม 13 (81.25) 52.53 94.44 

2.2 จากการศึกษาผลคะแนนความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม พบวาเจาหนาที่สงเสริมมีคะแนน
ความรูที่คามัธยฐานเทากับ 13 (IQR = 3.50) มีคะแนนทัศนคติที่คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 (SD = 0.40) และมี
คะแนนวิธีการปฏิบัติที่คามัธยฐานเทากับ 16 (IQR = 2.50) ดังตารางที่ 14  

ตารางที ่ 14 แสดงคาสถิติของคะแนนความรู  ทัศนคติ และวิธ ีปฏิบัต ิในการปองกันและควบคุม 
                 โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม (n = 16) 

ขอมูล Mean ± SD Median IQR Max. Min. การกระจายตวั 

ความรู (เต็ม 14 คะแนน)  11.69 ± 2.44 13 3.50 14 6 ไมปกติ 

ทัศนคติ (เต็ม 5 คะแนน) 3.43 ± 0.40 3.34 0.66 4.05 2.91 ปกติ 

วิธีการปฏิบัติ (เต็ม 16 คะแนน) 14.69 ± 1.96 16 2.5 16 9 ไมปกติ 

2.3 การจัดระดับความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
เทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม โดยจากการศึกษาพบวา คาคะแนนระดับความรู
เรื่องโรคปากและเทาเปอยอยูในระดับดีรอยละ 68.75 ระดับปานกลางรอยละ 31.25 โดยไมพบเจาหนาที่
สงเสริมมีความรูระดับไมดี คาคะแนนทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนเชิงบวกรอยละ 31.25 
ระดับเปนกลางรอยละ 68.75 ไมพบเจาหนาที่สงเสริมมีทัศนคติในเชิงลบ สวนการปฏิบัติในการสงเสริมปองกัน
และควบคุมโรคปากและเทาเป อยนั ้น มีคะแนนการปฏิบัติในระดับดีร อยละ 93.75 ระดับปานกลาง 
รอยละ 6.25 โดยไมพบเกษตรกรมีคะแนนการปฏิบัติในระดับที่ไมนาพอใจ ดังแสดงในตารางที่ 15 

ตารางที่ 15 แสดงการแจกแจงระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ    
 เทาเปอยในเจาหนาที่สงเสรมิของศนูยรบันมและสหกรณโคนม (n = 16) 

การศึกษา ระดับ คะแนนเฉลี่ย จำนวน (รอยละ)  คาความเชื่อม่ัน 95%  
คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ความรู ดี 13.09 11 (68.75) 41.07 87.41 
 ปานกลาง 8.62 5 (31.25) 12.59 58.93 
 ไมด ี - 0 (0.00) - - 
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การศึกษา ระดับ คะแนนเฉลี่ย จำนวน (รอยละ)  คาความเชื่อม่ัน 95%  
คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ทัศนคติ เชิงบวก 3.90 5 (31.25) 12.59 58.93 
 เปนกลาง 3.19 11 (68.75) 41.07 87.41 
 เชิงลบ - 0 (0.00) - - 
วิธีปฏิบัติ  ดี 15.07 15 (93.75) 62.40 99.27 
 ปานกลาง 9.00 1 (6.25) 0.73 37.60 
 ไมนาพอใจ - 0 (0.00) - - 

2.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ
สหกรณโคนมกับคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัว
ของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test ซึ ่งหากพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ ใหทำการทดสอบดวยวิธี 
Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis rank test แตหากมีการกระจายตัวแบบปกติใหทำการทดสอบ
ดวยวิธี Independent t-test และ One-way ANOVA ดังตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ 
                  สหกรณโคนมกับคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเป อยดวยวิธี  
                Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis rank test (โดยหากขอมูลมีการกระจายตัว 
                ปกตใิหทดสอบดวยวิธี Independent t-test และ One-way ANOVA) 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ** หญิง 12.00 2.24 13 4 0.67 

 ชาย 11.44 2.70 13 3 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  11.33 2.74 13 3 0.68 

 ผูใหญตอนกลาง  12.33 2.25 13 2 

 ผูสูงอายุ  11.00 - 11 0 

การศึกษา มัธยมศึกษา 9.33 3.06 10 6 0.16 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 11.33 2.52 11 5 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 12.50 1.96 13 1 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 8.00 2.83 8 4 0.11 

 10,000 - 20,000 บาท 11.91 2.12 13 4 

 มากกวา 20,000 บาท 13.33 0.58 13 1 

การเลี้ยงโคนม เลี้ยงโคนม 12.80 1.64 13 1 0.20 

 ไมไดเลี้ยงโคนม 11.18 2.64 12 4 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 11.54 2.67 13 4 0.78 

11 - 20 ป 13.00 0.00 13 0 

 > 20 ป 11.00 - 11 0 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ** 

1 – 50 ฟารม 7.67 1.53 8 3 0.00* 

> 50 ฟารม 12.62 1.45 13 2 

* P-value < 0.05  
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** Independent t-test  
*** One-way ANOVA 

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาเจาหนาที่สงเสริมที่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบมากกวา 
50 ฟารม มีคะแนนความรู สูงกวาเจาหนาที ่สงเสริมที ่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบไมเกิน 50 ฟารม  
(P-value = 0.00) อยางมีนัยสำคัญ ดังแสดงในรูปที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของ 
          เจาหนาที่สงเสริมเปรียบเทียบกับจำนวนฟารมโคนมในความรับผิดชอบ 

2.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ
สหกรณโคนมกับคะแนนทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูล
ดวย Shapiro-Wilk test ซึ่งหากพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ ใหทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney 
U test และ Kruskal-Wallis rank test แต หากมีการกระจายตัวแบบปกติให ทำการทดสอบดวยว ิ ธี 
Independent t-test และ One-way ANOVA ดังตารางที่ 17 

ตารางที่ 17 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ 
                  สหกรณโคนมกับคะแนนทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอยดวยวิธี Mann-Whitney  
                U test และ Kruskal-Wallis rank test (โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวปกติใหทดสอบดวย 
               วิธี Independent t-test และ One-way ANOVA) 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ** หญิง 3.48 0.31 3.36 0.59 0.62 

 ชาย 3.38 0.42 3.32 0.77 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  3.33 0.39 3.32 0.36 0.48 

 ผูใหญตอนกลาง  3.56 0.36 3.61 0.59 

 ผูสูงอายุ  3.45 - 3.45 0 

การศึกษา*** มัธยมศึกษา 3.53 0.54 3.82 0.95 0.46 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 3.18 0.24 3.09 0.45 

 

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 
 
  

3.47 0.35 3.34 0.55 
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ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 3.39 0.67 3.39 0.95 0.60 

 10,000 - 20,000 บาท 3.37 0.33 3.32 0.36 

 มากกวา 20,000 บาท 3.67 0.40 3.77 0.77 

การเลี้ยงโคนม** เลี้ยงโคนม 3.41 0.39 3.32 0.68 0.91 

 ไมไดเลี้ยงโคนม 3.43 0.29 3.36 0.64 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 3.41 0.40 3.32 0.73 0.89 

11 - 20 ป 3.50 0.39 3.50 0.55 

 > 20 ป 3.45 - 3.45 0.00 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ** 

1 – 50 ฟารม 3.12 0.29 3.00 0.55 0.12 

> 50 ฟารม 3.5 0.36 3.36 0.59 

* P-value < 0.05  
** Independent t-test  
*** One-way ANOVA 

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาความแตกตางของปจจัยพื้นฐานแตละกลุมที่ทำการศึกษาใน
เจาหนาที่สงเสริมไมมีผลทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางมี
นัยสำคัญ  

2.6 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ
สหกรณโคนมกับคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบ
การกระจายตัวของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test ซึ่งพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ จึงทำการทดสอบ
ดวยวิธี Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis rank test ดังตารางที่ 18 

ตารางที่ 18 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ 
                  สหกรณโคนมกับคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย  
                ดวยวิธี Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis rank test  

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ** หญิง 14.86 1.46 16 3 1.00 

 ชาย 14.56 2.35 16 2 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  14.89 1.36 16 2 0.39 

 ผูใหญตอนกลาง  14.67 2.80 16 1 

 ผูสูงอายุ  13.00 - 13 0 

การศึกษา*** มัธยมศึกษา 16.00 0.00 16 0 0.16 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 12.67 3.51 13 7 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 14.90 1.29 15.50 2 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 16.00 0.00 16 0 0.27 

 10,000 - 20,000 บาท 14.18 2.18 14 3 

 มากกวา 20,000 บาท 15.67 0.58 16 1 
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ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

การเลี้ยงโคนม** เลี้ยงโคนม 14.00 2.92 15 2 0.53 

 ไมไดเลี้ยงโคนม 15.00 1.41 16 3 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 14.69 2.10 16 2 0.41 

11 - 20 ป 15.50 0.71 15.50 1 

 > 20 ป 13.00 - 13 0 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ** 

1 – 50 ฟารม 16.00 0.00 16 0 0.12 

> 50 ฟารม 14.38 2.06 15 3 

* P-value < 0.05  

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาความแตกตางของปจจัยพื้นฐานแตละกลุมที่ทำการศึกษาใน
เจาหนาที่สงเสริมไมมีผลทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติที ่สนับสนุนการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญ 

  2.7 การศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม โดยการวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation coefficients; r) โดยการวิเคราะหหาคา Spearman’s correlation 
coefficient ดังแสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 19 

ตารางท ี ่  19 แสดงผลการว ิ เคราะหหาค า  Spearman’s correlation coefficient ในการศ ึกษา 
                 ความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
                 โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม 

r (P-value) ความรู ทัศนคต ิ การปฏิบัต ิ
ความรู 1.00   

ทัศนคติ 0.18 (0.50) 1.00  

การปฏิบัติ - 0.35 (0.18) 0.18 (0.51) 1.00 
* P-value < 0.05 

  จากการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวาไมพบความสัมพันธระหวางคะแนน
ความรู คะแนนทัศนคติ และคะแนนการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่
สงเสริมอยางมีนัยสำคัญ 

3. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่ของกรม
ปศุสัตวที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพโคนมในจังหวัดสระบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 33 ราย ซึ่งดำเนินการ
ศึกษาขอมูลในประชากรทั้งหมด 

3.1 ขอมูลพ้ืนฐานของเจาหนาที่กรมปศสุัตว ดังแสดงในตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 ขอมูลพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศสุัตว (n = 33) 

ขอมูล การแจกแจงขอมูล 
จำนวน 
(รอยละ) 

 คาความเชื่อม่ัน 95%  

คาต่ำสุด คาสูงสุด 

เพศ หญิง 7 (21.21) 10.16 39.06 

 ชาย 26 (78.79) 60.94 89.84 
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ขอมูล การแจกแจงขอมูล 
จำนวน 
(รอยละ) 

 คาความเชื่อม่ัน 95%  

คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน (18 - 35 ป) 8 (24.24) 12.27 42.26 

 ผูใหญตอนกลาง (36 - 60 ป) 25 (75.76) 57.74 87.73 

 ผูสูงอายุ (> 60 ป) 0 (0.00) - - 

การศึกษา ต่ำกวามัธยมศึกษา 0 (0.00) - - 

 มัธยมศึกษา 0 (0.00) - - 

 ปวส. หรืออนุปริญญา 14 (42.42) 26.45 60.16 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 19 (57.58) 39.84 73.55 

รายไดตอเดือน ต่ำกวา 10,000 บาท 0 (0.00) - - 

 10,000 - 20,000 บาท 17 (51.52) 34.32 68.35 

 มากกวา 20,000 บาท 16 (48.48) 31.65 65.68 

ตำแหนง เจาพนักงานสัตวบาล 22 (66.67) 48.52 80.93 

 นักวิชาการสัตวบาล 1 (3.03) 0.39 19.83 

 ปศุสัตวอำเภอ 4 (12.12) 4.45 29.02 

 นายสัตวแพทย 6 (18.18) 8.14 35.78 

หนาที่รับผิดชอบในการดู
และโคนม 

ดูแลดานสุขภาพโคนม 10 (30.30) 16.74 48.47 

แนะนำและสงเสริมการเลี้ยง 6 (18.18) 8.14 35.78 

 ผสมเทียม 14 (42.43) 26.45 60.16 

 ฉีดวัคซีน 3 (9.09) 2.63 25.56 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 21 (63.64) 45.57 78.53 

11 - 20 ป 7 (21.21) 10.16 39.06 

 > 20 ป 5 (15.15) 6.23 32.44 

พ้ืนที่รับผิดชอบเคยเกิด
โรคหรือไม 

เคย 31 (93.94) 77.81 98.56 

ไมเคย 2 (6.06) 1.44 22.19 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ 

1 – 50 ฟารม 18 (54.55) 37.06 70.98 

> 50 ฟารม 15 (45.45) 29.02 62.94 

3.2 จากการศึกษาผลคะแนนความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว พบวาเจาหนาที่กรมปศุสัตวมีคะแนนความรูที่คามัธยฐานเทากับ 
13 (IQR = 2) มีคะแนนทัศนคติที่คามัธยฐานเทากับ 3.77 (IQR = 0.37) และมีคะแนนวิธีการปฏิบัติที่คาเฉลี่ย
เทากับ 10.55 (SD = 0.51) ดังตารางที่ 21 

ตารางที่ 21 แสดงคาการกระจายตัวของคะแนนความรู ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
               โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว (n = 33) 

ขอมูล Mean ± SD Median IQR Max. Min. การกระจายตวั 

ความรู (เต็ม 14 คะแนน)  12.91 ± 1.01 13 2 14 10 ไมปกติ 

ทัศนคติ (เต็ม 5 คะแนน) 3.83 ± 0.33 3.77 0.37 4.36 2.50 ไมปกติ 
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ขอมูล Mean ± SD Median IQR Max. Min. การกระจายตวั 

วิธีการปฏิบัติ (เต็ม 11 คะแนน) 10.55 ± 0.51 11 1 11 10 ปกติ 

3.3 การจัดระดับความรู  ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
เทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว โดยจากการศึกษาพบวา คาคะแนนระดับความรูเรื่องโรคปากและเทาเปอย
อยูในระดับดีรอยละ 93.94 ระดับปานกลางรอยละ 6.06 โดยไมพบเจาหนาที่มีความรูระดับไมดี คาคะแนน
ทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนเชิงบวกรอยละ 81.82 ระดับเปนกลางรอยละ 18.18 ไมพบ
เจาหนาที่มีทัศนคติในเชิงลบ สวนการปฏิบัติในการสงเสริมปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยนั้น  
มีคะแนนการปฏิบัติในระดับดีรอยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 22 

ตารางที่ 22 แสดงคาสถิติระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและ    
  เทาเปอยในเจาหนาที่กรมปศุสัตว (n = 33) 

การศึกษา ระดับ คะแนนเฉลี่ย จำนวน (รอยละ)  คาความเชื่อม่ัน 95%  
คาต่ำสุด คาสูงสุด 

ความรู ดี 12.97 31 (93.94) 77.81 98.56 
 ปานกลาง 12.00 2 (6.06) 1.44 22.19 
 ไมด ี - 0 (0.00) - - 
ทัศนคติ เชิงบวก 3.93 27 (81.82) 64.22 91.86 
 เปนกลาง 3.40 6 (18.18) 8.14 35.78 
 เชิงลบ - 0 (0.00) - - 
วิธีปฏิบัติ  ดี 10.55 33 (100.00) - - 
 ปานกลาง - 0 (0.00) - - 
 ไมนาพอใจ - 0 (0.00) - - 

3.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศุสัตวกับคะแนนความรู
ในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย Shapiro-Wilk 
test ซึ ่งหากพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ ใหทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U test และ 
Kruskal-Wallis rank test แตหากมีการกระจายตัวแบบปกติใหทำการทดสอบดวยวิธี Independent t-test 
และ One-way ANOVA ดังตารางที่ 23 

ตารางที่ 23 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศุสัตวกับคะแนน 
                ความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยดวยวิธี Mann-Whitney U test  
                และ Kruskal-Wallis rank test (โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวปกติใหทดสอบดวยวิธี  
                Independent t-test และ One-way ANOVA) 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ หญิง 13.14 0.90 13 2 0.56 

 ชาย 12.85 1.05 13 2 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  13.25 0.71 13 1 0.33 

 

ผูใหญตอนกลาง  
  

12.80 1.08 13 2 
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ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

การศึกษา** ปวส. หรืออนุปริญญา 12.71 1.27 13 2 0.35 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 13.05 0.78 13 1 

รายไดตอเดือน** 10,000 - 20,000 บาท 12.76 1.25 13 2 0.41 

 มากกวา 20,000 บาท 13.06 0.68 13 0.50 

ตำแหนง เจาพนักงานสัตวบาล 12.68 1.09 13 1 0.22 

 นักวิชาการสัตวบาล 14 - 14 0 

 ปศุสัตวอำเภอ 13.50 0.58 13.50 1 

 นายสัตวแพทย 13.17 0.75 13 1 

หนาที่รับผิดชอบใน
การดูและโคนม 

ดูแลดานสุขภาพโคนม 13.30 0.67 13 1 0.45 

แนะนำและสงเสริมการเลี้ยง 13.00 1.10 13 1 

 ผสมเทียม 12.64 1.22 13 1 

 ฉีดวัคซีน 12.67 0.58 13 1 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 13.14 0.79 13 1 0.25 

11 - 20 ป 12.29 1.38 13 2 

 > 20 ป 12.80 1.10 12 2 

พ้ืนที่รับผิดชอบเคยเกิด
โรคหรือไม 

เคย 12.94 1.03 13 2 0.38 

ไมเคย 12.50 0.71 12.50 1 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ** 

1 – 50 ฟารม 12.50 1.10 13 1 0.01* 

> 50 ฟารม 13.40 0.63 13 1 

* P-value < 0.05  
** Independent t-test  
*** One-way ANOVA 

 ซึ ่งจากการทดสอบขางตนพบวาเจาหนากรมปศุสัตวที ่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบ
มากกวา 50 ฟารม มีคะแนนความรูสูงกวาเจาหนาที่ที่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบไมเกิน 50 ฟารม  
(P-value = 0.01) อยางมีนัยสำคัญ ดังแสดงในรูปที่ 8  

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 8 แสดงกราฟ Box plot ของคะแนนความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของ 
          เจาหนาที่กรมปศุสัตวเปรียบเทียบกับจำนวนฟารมโคนมในความรับผิดชอบ 



26 

3.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพ้ืนฐานของเจาหนาทีก่รมปศุสัตวกับคะแนนทัศนคติ
ตอการปองกันโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test ซึ่ง
พบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ จึงทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis 
rank test ดังตารางที่ 24 

ตารางที่ 24 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศุสัตวกับคะแนน 
                ท ัศนคติต อการปองก ันโรคปากและเท าเป  อยดวยว ิธ ี  Mann-Whitney U test และ  
                Kruskal-Wallis rank test  

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ หญิง 3.92 0.25 3.91 0.45 0.61 

 ชาย 3.81 0.35 3.77 0.32 

ชวงอายุ ผูใหญตอนตน  3.98 0.22 3.93 0.41 0.07 

 ผูใหญตอนกลาง  3.78 0.35 3.73 0.32 

การศึกษา ปวส. หรืออนุปริญญา 3.81 0.23 3.70 0.32 0.31 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 3.84 0.40 3.82 0.46 

รายไดตอเดือน 10,000 - 20,000 บาท 3.82 0.23 3.77 0.27 0.32 

 มากกวา 20,000 บาท 3.84 0.43 3.86 0.43 

ตำแหนง เจาพนักงานสัตวบาล 3.82 0.21 3.75 0.32 0.35 

 นักวิชาการสัตวบาล 4.27 - 4.27 0 

 ปศุสัตวอำเภอ 3.63 0.79 3.82 0.93 

 นายสัตวแพทย 3.93 0.26 3.93 0.32 

หนาที่รับผิดชอบใน
การดูและโคนม 

ดูแลดานสุขภาพโคนม 3.85 0.53 3.93 0.45 0.29 

แนะนำและสงเสริมการเลี้ยง 3.79 0.26 3.75 0.23 

 ผสมเทียม 3.80 0.20 3.75 0.32 

 ฉีดวัคซีน 3.98 0.19 4.05 0.36 

ประสบการณในการ
ทำงาน 

0 - 10 ป 3.92 0.24 3.91 0.32 0.16 

11 - 20 ป 3.64 0.57 3.68 0.64 

 > 20 ป 3.75 0.15 3.68 0.05 

พ้ืนที่รับผิดชอบเคยเกิด
โรคหรือไม 

เคย 3.83 0.35 3.82 0.41 0.82 

ไมเคย 3.77 0.00 3.77 0.00 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ 

1 – 50 ฟารม 3.77 0.38 3.77 0.41 0.44 

> 50 ฟารม 3.90 0.26 3.82 0.46 

* P-value < 0.05  

 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาความแตกตางของปจจัยพื้นฐานแตละกลุมที่ทำการศึกษาใน
เจาหนาที่กรมปศุสัตวไมมีผลทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางมี
นัยสำคัญ 

3.6 การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศุสัตวกับคะแนนการ
ปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย โดยการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย 
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Shapiro-Wilk test ซึ่งหากพบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ ใหทำการทดสอบดวยวิธี Mann-Whitney U 
test และ Kruskal-Wallis rank test แต หากม ีการกระจายต ัวแบบปกต ิ ให ทำการทดสอบด วยว ิ ธี  
Independent t-test และ One-way ANOVA ดังตารางที่ 25 

ตารางที่ 25 แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่กรมปศุสัตวกับคะแนนการ 
               ปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย ดวยวิธี Mann-Whitney U  
               test และ Kruskal-Wallis rank test (โดยหากขอมูลมีการกระจายตัวปกติใหทดสอบดวยวิธี  
               Independent t-test และ One-way ANOVA) 

ปจจัยพื้นฐาน การแจกแจง Mean SD Median IQR P-value 

เพศ** หญิง 10.71 0.49 11 1 0.33 

 ชาย 10.50 0.51 10.50 1 

ชวงอายุ** ผูใหญตอนตน  10.75 0.46 11 0.50 0.19 

 

ผูใหญตอนกลาง  
  

10.48 0.51 10 1 

การศึกษา** ปวส. หรืออนุปริญญา 10.50 0.14 10.50 1 0.66 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 10.58 0.12 11 1 

รายไดตอเดือน** 10,000 - 20,000 บาท 10.53 0.51 11 1 0.85 

 มากกวา 20,000 บาท 10.56 0.51 11 1 

ตำแหนง เจาพนักงานสัตวบาล 10.50 0.51 10.50 1 0.71 

 นักวิชาการสัตวบาล 11.00 - 11 0 

 ปศุสัตวอำเภอ 10.50 0.58 10.50 1 

 นายสัตวแพทย 10.67 0.52 11 1 

หนาที่รับผิดชอบใน
การดูและโคนม 

ดูแลดานสุขภาพโคนม 10.40 0.52 10 1 0.34 

แนะนำและสงเสริมการเลี้ยง 10.50 0.55 10.50 1 

 ผสมเทียม 10.57 0.51 11 1 

 ฉีดวัคซีน 11 0.00 11 0 

ประสบการณในการ
ทำงาน*** 

0 - 10 ป 10.57 0.51 11 1 0.21 

11 - 20 ป 10.29 0.49 10 1 

 > 20 ป 10.80 0.45 11 0 

พ้ืนที่รับผิดชอบเคยเกิด
โรคหรือไม 

เคย 10.55 0.51 11 1 0.90 

ไมเคย 10.50 0.71 10.50 1 

จำนวนฟารมโคนมใน
ความรับผิดชอบ** 

1 – 50 ฟารม 10.50 0.51 10.50 1 0.58 

> 50 ฟารม 10.60 0.51 11 1 

* P-value < 0.05  
** Independent t-test  
*** One-way ANOVA 
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 ซึ่งจากการทดสอบขางตนพบวาความแตกตางของปจจัยพื้นฐานแตละกลุมที่ทำการศึกษาใน
เจาหนาที่กรมปศุสัตวไมมีผลทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนการปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุม 
โรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญ 

  3.7 การศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกัน
และควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(Correlation coefficients; r) โดยการวิเคราะหหาคา Spearman’s correlation coefficient ดังแสดงผล
การวิเคราะหในตารางที่ 26 

ตารางท ี ่  26 แสดงผลการว ิ เคราะหหาค า  Spearman’s correlation coefficient ในการศ ึกษา 
                 ความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม 
                 โรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตว 

r (P-value) ความรู ทัศนคต ิ การปฏิบัต ิ
ความรู 1.00   

ทัศนคติ 0.45 (0.01*) 1.00  

การปฏิบัติ 0.36 (0.04*) 0.19 (0.30) 1.00 
* P-value < 0.05 

  จากการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพบวาความรูมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ
ทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยในระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.45) อยางมีนัยสำคัญ (P-value = 
0.01) และความรูมีความสัมพันธในเชิงบวกกับการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยใน
ระดับปานกลางถึงสูง (r = 0.36) อยางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.04) โดยสามารถนำขอมูลที่ไดมาแสดงเปน
กราฟความสัมพันธ ดังแสดงในรูปที่ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 9 รูป A แสดงกราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางคะแนนความรู และ 
          คะแนนทัศนคติในการปองกันโรคปากและเทาเปอย 
          รูป B แสดงกราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธในเชิงบวกระหวางคะแนนความรูและ 
          คะแนนการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
 
 
 

A B 
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วิจารณผลการศึกษา (Discussion) 

ความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของผูเกี่ยวของทั้ง 3 สวน คือ เกษตรกร 
ผูเลี้ยงโคนม เจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและสหกรณโคนม และเจาหนาที่กรมปศุสัตว สวนใหญพบวาอยู
ในระดับดี ซึ่งจากการพิจารณาความรูของเกษตรกรเปนรายขอพบวาประเด็นที่เกษตรกรมักตอบผิดมากที่สุด
สาม ลำดับแรกคือ เรื่องการฉีดกระตุนวัคซีนภายหลังจากไดรับการฉีดวัคซีนครั้งแรกในชีวิต การฉีดวัคซีนให
สัตวรวมฝูงกับสัตวปวย และชนิดของวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ใชในพื้นที่  สวนของเจาหนาที่
สงเสริมฯ พบวาประเด็นที่มักตอบผิดมากที่สุดคือ การฉีดวัคซีนใหสัตวรวมฝูงกับสัตวปวย และในสวนของ
เจาหนาที่กรมปศุสัตวพบวาประเด็นที่ตอบผิดมากที่สุดคือเรื่องชนิดของวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ใช
ในพื้นที่ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูเกี่ยวของทั้ง 3 สวน ยังคงขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องวัคซีน
ปองกันโรคปากและเทาเปอยในบางประเด็น ซึ่งอาจสงผลใหมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองและเปนอุปสรรคการ
ดำเนินการตามมาตรการการปองกันและควบคุมโรคของกรมปศุสัตว 

ทัศนคติตอการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตวสวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตอ
การปองกันโรค สวนเกษตรกรและเจาหนาที่สงเสริมฯ สวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับเปนกลาง โดยพบวา
ทัศนคติของเกษตรกรในเรื่องการซื้อโคทดแทนเขาฟารมตองมาจากฟารมที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคปากและ  
เทาเปอยเปนสิ่งที่ทำไดคอนขางยาก ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 2.46 ซึ่งจากการศึกษาของรัชภูมิ และกฤษณะ 
(2559) พบวาการเคลื่อนยายโคนมเขาหรืออกฟารมเปนปจจัยเสี่ยงสูงที่สุด (Odds ratio; OR = 7.41, 95% 
Confident interval; 95% CI = 3.36 – 16.34) ที่ทำใหเกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารมโคนม อีกทั้งจาก
การศึกษาของ Bertham et al. (2018) พบวาโคที่เคยเปนโรคยังสามารถเปนพาหะนำโรค (Carrier state) ได
นานถึง 27.7 เดือน จึงควรทำความเขาใจกับเกษตรกรในเรื่องการเคลื่อนยายสัตวใหมเขาสูฟารม ใหแจง
เจาหนาที่ปศุสัตวเขาตรวจสอบและออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวใหถูกตอง และหากเปนไปไดควรแนะนำให
เกษตรกรที่มีความพรอมบริหารจัดการฟารมโดยการสรางฝูงโคนมทดแทนเอง เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด 
โรคปากและเทาเปอยจากการนำสัตวใหมเขาฝูง สวนทัศนคติที่มีคะแนนสูงที่สุดคือหากมีโคนมที่เลี้ยงสงสัยหรือ
เปนโรคปากและเทาเปอยเกษตรกรจะแจงศูนยรับนมหรือสหกรณใหทราบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.01 ซึ่ง
สงผลดีตอการควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่ เนื่องจากการรูโรคเร็วจะทำใหเขาควบคุมโรคใหอยู
ในวงจำกัดได ในสวนของเจาหนาที่สงเสริมฯ พบวามีทัศนคติในเชิงลบกับการที่ตองซื้อวัคซีนหากกรมปศุสัตวมี
การจำหนายวัคซีนในราคาโดสละ 15 บาท (คะแนนเฉลี่ย 2.19) และเห็นวาการฉีดวัคซีนใหกับโคนมเปนหนาที่
หลักของเจาหนาที่กรมปศุสัตว (คะแนนเฉลี่ย 2.25) จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองทำความเขาใจกับ
เจาหนาที่สงเสริมฯ ถึงหนาที่ของเจาของสัตวหรือเกษตรกรผูเลี ้ยงโคนมตามมาตรา 7 ในพระราชบัญญัติ 
โรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 ซึ่งกำหนดใหเจาของสัตวปฏิบัติตามระบบปองกันและควบคุมโรค ซึ่งมีเงื่อนไขตาม
กฎกระทรวงระบบการปองกันและควบคุมโรคระบาด พ.ศ.2561 หมวด 1 ระบบการปองกันโรคระบาด 
และระบบการควบคุมโรคระบาดในโคนม โดยตามขอ 8 (2) เจาของสัตวตองดำเนินการใหวัคซีนปองกัน 
โรคปากและเทาเป อยแกโคนม ดังนั ้นหนาที่หลักในการดำเนินการหรือจัดการใหเกิดขึ ้นเปนหนาที ่ของ 
เจาของสัตวตามกฎหมายฉบับน้ี  

การปฏิบัติที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของผูที่เกี่ยวของทั้ง 3 สวน น้ัน 
พบวาสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับดี โดยจากการสรุปคะแนนการปฏิบัติของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม
เปนรายขอ พบวา 3 อันดับแรกที่เกษตรกรปฏิบัติไดไมถูกตอง ไดแก การปลอยใหรถขนอาหารเขาไปสงอาหาร
ภายในฟารมในชวงที่พบการระบาดของโรค (รอยละ 88.75) การปลอยใหบุคคลภายนอกที่ไมมีสวนเกี่ยวของ
เขาฟารมในภาวะปกติ (รอยละ 75.75) และการทำความสะอาดถังนมในบริเวณหนาโรงรีดหรือคอกเลี้ยงโค
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ในชวงที่พบการระบาดของโรค (รอยละ 71.50) ซึ่งจะเห็นไดวาเกษตรกรยังมีการจัดการตามหลักการปองกัน
โรค หรือระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity system) ไมดีเทาที่ควร ซึ่งในความเปนจริงมาตรการ
ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพเปนสิ่งหนึ่งที่สามารถควบคุมหรือปองกันเชื้อเขาฟารมไดดวยการกำจัดเช้ือ
กอนเขาฟารม ซึ่งเปนการปองกันไมใหเชื้อเขามาในฟารมไดโดยงาย อีกทั้งเปนการลดความเสี่ยงในการเกิด 
โรคปากและเทาเปอยได (สุวิชัย และคณะ, 2549) ซึ่งจากการศึกษาของภัคธนัช และอัครพล (2563) พบวาการ
ใชรถขนสงอาหารหรือรถสงถังนมรวมกับฟารมอื่นเปนปจจัยเสี่ยงสูง (OR = 9.11; 95% CI = 1.11 – 74.84) 
ตอการเกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารมโคนม อีกทั้งในสวนของการใหบุคคลภายนอกเขาออกฟารมไดนั้น จะ
สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคปากและเทาเปอยขึ้นภายในฟารม เนื่องจากคนเปนปจจัยที่สำคัญในการ
นำเชื้อที่อาจติดไปกับเสนผม ผิวหนัง และเสื้อผา หากสัมผัสกับสัตวปวยเชื้อไวรัสสามารถคงอยูไดในโพรงจมูก 
ลำคอ และน้ำลาย ซึ่งสามารถพบเชื้อไดถึง 100 – 1,000 IU (Sutmoller et al., 2003) โดยเชื้อสามารถมีชีวิตอยู
ในชองจมูกคนไดนานนานถึง 36 ชั่วโมง (Pharo, 2002) สวนการปฏิบัติของเจาหนาที่สงเสริมฯ ขอที่ปฏิบัติได
ไมถูกตองมากที่สุดคือ การที่ศูนยรับนมหรือสหกรณไมมีการทำความสะอาดถังนมภายหลังการรับน้ำนมในชวง
ที่พบการระบาดของโรคปากและเทาเปอย (รอยละ 31.25) และการปฏิบัติของเจาหนาที่กรมปศุสัตวที่ปฏิบัติ
ไมถูกตองมากที่สุดคือ การฉีดวัคซีนใหกับโคนมที่อยูรวมฝูงกับสัตวปวยในฟารมที่กำลังเกิดโรค (รอยละ 36.36) 

การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมกับคะแนนความรูพบวา 
เกษตรกรที่มีการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรืออนุปริญญามีคะแนนความรูสูงที่สุด
โดยมีคามัธยฐานที่ 14 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาในระดับอื่นๆ อยางมีนัยสำคัญ และเกษตรกรที่เคยมีประวัติ
การเกิดโรคปากและเทาเปอยขึ้นภายในฟารมมีคะแนนความรูสูงที่สุด โดยมีคามัธยฐานที่ 14 ซึ่งแตกตางจาก
กลุมที่ไมเคยเปนโรคอยางมีนัยสำคัญ การเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรกับคะแนนทัศนคตินั้น 
พบวาเกษตรกรที่มีการศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญามีคะแนนทัศนคติต่ำที่สุดโดยมีคามัธยฐานที่ 3.23 
ซึ่งแตกตางจากการศึกษาระดับอื่นๆ อยางมีนัยสำคัญ และเกษตรกรที่มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน 
มีคะแนนทัศนคติต่ำที่สุดโดยมีคามัธยฐานที่ 3.23 ซึ่งแตกตางจากกลุมเกษตรกรที่มีรายไดสูงกวาอยางมี
นัยสำคัญ การเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเกษตรกรกับคะแนนการปฏิบัตินั้น พบวาเกษตรกรที่มี
การศึกษาในระดับ ปวส. หรืออนุปริญญามีคะแนนการปฏิบัติสูงที่สุดโดยมีคามัธยฐานที่ 18 ซึ่งแตกตางจาก
เกษตรกรที่มีการศึกษาในระดับต่ำกวาชั้นมัธยมศึกษา และการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือสูงกวาอยางมี
นัยสำคัญ ในสวนของการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลปจจัยพื้นฐานของเจาหนาที่สงเสริมฯ และเจาหนาที่กรม
ปศุสัตวกับคะแนนความรู พบวาการที่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบมากกวา 50 ฟารม จะมีคะแนนความรู
สูงที่สุด โดยเจาหนาที่สงเสริมฯ มีคะแนนความรูเฉลี่ย 12.62 และเจาหนาที่กรมปศุสัตวมีคะแนนความรูเฉลี่ย 
13.40 ซึ่งแตกตางจากเจาหนาที่ที่มีความรับผิดชอบฟารมโคนมไมเกิน 50 ฟารม อยางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจเปน
ผลมาจากประสบการณการปฏิบัติงานเก่ียวกับโคนมในพ้ืนที่จริง 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุม
โรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมในจังหวัดสระบุรี  พบวาคะแนนความรู และคะแนนทัศนคติมี
ความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติในเชิงบวกหรือเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยคะแนนความรูมีความสัมพันธ
กับคะแนนปฏิบัติในระดับปานกลางถึงสูง (r=0.48; P-value = 0.00) อยางมีนัยสำคัญ และคะแนนทัศนคติมี
ความสัมพันธกับคะแนนการปฏิบัติในระดับต่ำถึงปานกลาง (r=0.17; P-value = 0.00) อยางมีนัยสำคัญ 
กลาวคือหากเกษตรกรมีความรูเรื่องโรคปากและเทาเปอยในระดับที่ดีและมีทัศนคติที่ดีจะมีผลใหเกษตรกรมี
การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยที่ดีดวย ในสวนของเจาหนาที่กรมปศุสัตวพบวา
คะแนนความรูมีความสัมพันธกับคะแนนทัศนคติและคะแนนการปฏิบัติในเชิงบวกหรือเปนไปในทิศทาง
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เดียวกัน โดยระดับคะแนนความรูม ีความสัมพันธกับคะแนนทัศนคติและคะแนนการปฏิบัติในระดับ 
ปานกลางถึงสูง (r = 0.45; P-value = 0.01 และ r = 0.36; P-value = 0.04 ตามลำดับ) กลาวคือเจาหนาที่
กรมปศุสัตวที่มีความรูเรื่องโรคปากและเทาเปอยในระดับดีจะมีผลใหเจาหนาที่ทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติใน
การปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยที่ดีอีกดวยดวย ในสวนของเจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมและ
สหกรณโคนมนั้น ไมพบความสัมพันธระหวางคาคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคปากและเทาเปอยอยางมีนัยสำคัญ 

ซึ่งจากการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูที่มีสวนเกี่ยวของในการปองกันและควบคุม
โรคปากและเทาเปอยของโคนมในพื้นที่จังหวัดสระบุรีครั้งน้ี สามารถนำมาใชในการกำหนดแผนกลยุทธเพ่ือ
สรางความมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคดังนี้ แผนระยะสั้นตองดำเนินการสงเสริมความรูดานวัคซีน
ปองกันโรคปากและเทาเปอยใหกับเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม เจาหนาที่สงเสริมฯ และเจาหนาที่กรมปศุสัตว เพ่ือให
มีความรูความเขาใจในเรื่องของวัคซีนในรูปแบบเดียวกัน และในสวนของศูนยรับนมและสหกรณโคนมตองเนน
ย้ำถึงความสำคัญของมาตรการในการทำลายเชื้อโรคของศูนยรับนมและสหกรณโคนม โดยเฉพาะในชวงที่พบ
การแพรระบาดของโรคปากและเทาเปอยซึ่งอาจเปนแหลงแพรกระจายของเชื้อโรคได อีกทั้งยังตองทำความ
เขาใจถึงหนาที่ของเจาของสัตวหรือเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมตามมาตรา 7 ของพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว  
พ.ศ.2558 ซึ่งกำหนดถึงหนาที่ในการปองกันและควบคุมโรค ระยะกลางตองผลักดันใหเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม
เข าส ู ระบบการร ับรองฟาร มที ่ม ีระบบปองก ันโรคและการเล ี ้ยงส ัตว ท ี ่ เหมาะสม (Good Farming 
Management; GFM) เพื่อใหฟารมโคนมมีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพที่เหมาะสม รวมกับตองมีการ
ปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค (Contingency plan) และแนวทาง
เวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ของโรคปากและเทาเปอยในโคนมใหเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบัน รวมกับการถายทอดใหผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคฝายรับทราบ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตามวิธีการได
อยางถูกตองเหมาะสมและเปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื ่อปองกันการเกิดความสับสนของขั ้นตอนการ
ดำเนินการในพื้นที่ สวนในระยะยาวนั้นตองยกระดับการเลี้ยงโคนมใหเขาสูระบบฟารมเลี้ยงสัตวที่มีการปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดี (GAP) เพื่อยกระดับทางดานโครงสรางของฟารมในการปองกันโรคเขาสูฝูงสัตว และสราง
ระบบการจัดการฟารมที่เหมาะสมในการผลิตสัตวสุขภาพดี อีกทั้งยังเปนการรองรับ ใหกับศูนยรับนมและ
สหกรณโคนมในการขอรับรองการปฏิบัติที่ดีสำหรับศูนยรวบรวมน้ำนมดิบ (Good Manufacturing Practices; 
GMP) ตอไป  

สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 

ผลของการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย
ของผูที่มีสวนเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพโคนมภายในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรีในครั้งนี้ พบวาเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม
สวนใหญมีความรูอยูในระดับดี ซึ่งประเด็นที่ตอบผิดมากที่สุดสามอันดับแรกคือ การฉีดกระตุนวัคซีนภายหลัง
จากไดรับการฉีดวัคซีนครั้งแรกในชีวิต การฉีดวัคซีนใหสัตวรวมฝูงกับสัตวปวย และชนิดของวัคซีนปองกัน  
โรคปากและเทาเปอยที่ใชในพื้นที่ ทัศนคติเปนกลาง ซึ่งทัศนคติที่มีคะแนนต่ำที่สุดคือ การซื้อโคทดแทนเขา
ฟารมตองมาจากฟารมที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคปากและเทาเปอย และการปฏิบัติอยูในระดับดี ซึ่งการปฏิบติัที่
ทำไมถูกตองมากที่สุดสามลำดับแรกไดแก การปลอยใหรถขนอาหารเขาไปสงอาหารภายในฟารมในชวงที่พบ
การระบาดของโรค การปลอยใหบุคคลภายนอกที่ไมมีสวนเกี่ยวของเขาฟารมในภาวะปกติ และการทำความ
สะอาดถังนมในบริเวณหนาโรงรีดหรือบรืเวณคอกเลี้ยงโคในชวงที่พบการระบาดของโรค เจาหนาที่สงเสริม 
ของศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมสวนใหญมีความรูในระดับดี ซึ่งประเด็นที่ตอบผิดมากที่สุดคือ การฉีดวัคซีนให
สัตวรวมฝูงกับสัตวปวย ทัศนคติเปนกลาง ซึ่งมีทัศนคติในเชิงลบในประเด็นการที่ตองซื้อวัคซีนหากกรมปศุสัตว  



32 

มีการจำหนายวัคซีนในราคาโดสละ 15 บาท และการปฏิบัติอยูในระดับดี ซึ่งพบการปฏิบัติที่ไมถูกตองมากที่สุด
คือ การที่ศูนยรับนมหรือสหกรณไมมีการทำความสะอาดถังนมภายหลังการรับน้ำนมในชวงที่พบการระบาด
ของโรค เจาหนาที่กรมปศุสัตวสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี โดยประเด็นที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ชนิดของ
วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ใชในพื้นที่  มีทัศนคติในเชิงบวก และการปฏิบัติอยูในระดับดี ซึ่งประเด็น 
ที ่ตอบผิดมากที ่สุดคือ การฉีดวัคซีนใหสัตวรวมฝูงกับสัตวปวย สวนการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล
ปจจัยพื้นฐานกับคะแนนของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ พบวาระดับการศึกษาของเกษตรกรมีผลตอความ
แตกตางของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ โดยพบวาเกษตรกรที่มีระดับการศึกษา 
ปวส. หรืออนุปริญญามีคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติสูงที ่สุด แตกลับมีคะแนนทัศนคติต่ำที ่สุด 
เกษตรกรที่เคยมีประวัติการเกิดโรคขึ้นภายในฟารมของตนเองมีคะแนนความรูที่สูงกวากลุมเกษตรกรที่ไมเคย
เปนโรค และในกลุมเกษตรกรที่มีรายไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน จะมีคะแนนทัศนคติต่ำที่สุด ในสวน
ของเจาหนาที่สงเสริมฯ และเจาหนาที่กรมปศุสัตวจะพบวากลุมที่มีฟารมโคนมในความรับผิดชอบที่มากกวา  
50 ฟารม จะมีคะแนนความรู สูงกวากลุ มที่มีความรับผิดชอบไมเกิน 50 ฟารม ในสวนของผลการศึกษา
ความสัมพันธระหวางคาคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ พบวาคาคะแนนความรูของเกษตรกรผูเลี้ยง 
โคนมมีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนนการปฏิบัติที ่ระดับปานกลางถึงสูง และคาคะแนนความรูของ
เจาหนาที่กรมปศุสัตวมีความสัมพันธในเชิงบวกกับคะแนนทัศนคติและคะแนนการปฏิบัติที่ระดับปานกลางถึง
สูงเชนกัน 

ขอเสนอแนะ (Suggestions) 

 1. จากขอมูลที่ไดทำการศึกษาทั้งในสวนของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนม เจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนม
หรือสหกรณโคนม และเจาหนาที่กรมปศุสัตวที่ปฏิบัติงานดานสุขภาพสัตวในพื้นที่ที่มีการเลี้ยงโคนม สามารถ
นำมาใชในการเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังน้ี 

 1.1 ดำเนินการจัดอบรมใหความรูกับเกษตรกร เจาหนาที่สงเสริมของศูนยรับนมหรือสหกรณ
โคนม รวมถึงเจาหนาที่กรมปศุสัตว ซึ ่งจากผลการศึกษาพบวาผูที ่มีสวนเกี่ยวของเขานี้ยังมีองคความรูที่
เกี่ยวของกับการฉีดวัคซีนไมถูกตอง ดังนั้นเพื่อใหการดำเนินการเสริมสรางภูมิคุมกันของโรคปากและเทาเปอย
ตามมาตรการของกรมปศุสัตวบรรลุตามวัตถุประสงค จึงตองใหความสำคัญกับการใหความรูที่ถูกตองใน
ประเด็นดังกลาว ซึ่งจะสงผลใหการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคปากและเทาเปอยสัมฤทธ์ิผลตอไป 

 1.2 การบังคับใชกฎหมายที่เกี ่ยวของกับการดำเนินการปองกันและควบคุมโรคปากและ 
เทาเปอยในโคนมตามมาตรการตางๆ ซึ่งอยูภายใตพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.2558 โดยมีการกำหนด
หนาที่ของเจาของสัตวหรือเกษตรกผูเลี้ยงโคนมตามมาตรา 7 ซึ่งกำหนดใหเจาของสัตวปฏิบัติตามระบบปองกัน
และควบคุมโรคตามเงื่อนไขของกฎกระทรวงระบบการปองกันและควบคุมโรคระบาด พ.ศ.2561 หมวด 1 
ระบบการปองกันโรคระบาดและระบบการควบคุมโรคระบาดในโคนม โดยตามขอ 8 (2) เจาของสัตวตอง
ดำเนินการใหวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยแกโตนม รวมไปถึงการเคลื่อนยายสัตวตองเปนไปตามระเบียบ
ที่เกี่ยวของ ซึ่งปจจุบันกรมปศุสัตวไดพัฒนาระบบการออกใบอนุญาในการเคลื่อนยายสัตวและซากสัตวที่
สะดวกรวดเร็วมากย่ิงขึ้น หากเกษตรกรปฏิบัติตามกฎหมายจะทำใหสามารถแกไขปญหาในประเด็นที่เกษตรกร
เคลื่อนยายสัตวเขาสูฟารมโดยไมทราบประวัติการเกิดโรคปากและเทาเปอยได 

 1.3 ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เนื่องจากการปองกัน ควบคุม และ
กำจัดโรคปากและเทาเปอยมีความเกี่ยวของกับหนวยงานทั้งในสวนของภาครัฐและภาคเอกชน ไดแก ศูนย 
รับนมหรือสหกรณโคนมซึ่งเปนหนวยงานที่มีความสัมพันธใกลชิดกับเกษตรกร อีกทั้งเปนผูมีสวนไดสวนเสีย
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โดยตรงกับเกษตรกร สำนักงานสหกรณจังหวัดซึ่งมีหนาที่ดูและและสงเสริมระบบสหกรณในการเลี้ยงโคนม 
นอกจากนี้ยังมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งชวยประสานงานกับเกษตรกรในการควบคุมโรค ตลอดจนชวยใน
การประชามสัมพันธมาตรการตางๆ ของกรมปศุสัตวใหกับเกษตรกรในพ้ืนที่รับผิดชอบ ดังน้ันสำนักงานปศุสัตว
จังหวัดสระบุรีควรมีการถายทอดมาตรการและแผนการดำเนินงานของกรมปศุสัตวที่เกี่ยวของกับโรคปากและ
เทาเปอย ตลอดจนปรับทัศนคติเจาหนาที่ประจำหนวยงานที่มีความเกี่ยวของใหมีทัศนคติในเชิงบวกตอการ
ปองกัน ควบคุม และกำจัดโรคตามมาตรการของกรมปศุสัตว ในขณะเดียวกันเพื่อใหเกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
และรับฟงความคิดเห็นในบางประเด็นที่ยังมีความเขาใจไมตรงกันระหวางหนวยงาน เพื่อนำมา ใชปรับกลยุทธ
ใหเกิดความสมดุลในการดำเนินการและเกิดผลสัมฤทธ์ิตอไป 

 2. ในการศึกษาครั้งตอไปเกี่ยวกับขอมูลปจจัยพื้นฐานดานระดับการศึกษา โดยเฉพาะในระดับช้ัน
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรืออนุปริญญา และการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือสูงกวา  นั้นควรมี
การระบุใหชัดเจนถึงสาขาวิชาวามีความเกี่ยวของกับการเลี้ยงโคนมหรือไม 

 3. ควรทำการศึกษาดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพ่ิมเติมในกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของ
กับหวงโซการผลิตน้ำนมดิบทั้งระบบ อาทิเชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น คนรับจางขนสงน้ำนมดิบ พอคาโค
ในพื้นที่ สัตวแพทยในภาคเอกชน รวมไปถึงสัตวแพทยและเจาหนาที่สงเสริมจากองคการสงเสริมกิจการโคนม
แหงประเทศไทย (อ.ส.ค.) ที่ใหบริการในพื้นที่อีกดวย เพื่อใหเห็นภาพรวมของบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับการ
ปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยในพ้ืนที่สระบุรี 

 3. กรมปศุสัตวควรมีการปรับปรุงแผนเตรียมความพรอมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 
(Contingency plan) และแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ของโรคปากและเทาเปอยใน 
โคนมใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน เพื ่อสรางความรู ความเขาใจที ่ถูกตองเกี ่ยวกับโรคปากและ 
เทาเปอย โดยมุงหวังที่จะสรางความรูความเขาใจใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ในการดำเนินการตามขั้นตอน
การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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ตารางที่ 27 ความรูเกี่ยวกับโรคปากและเทาเปอย โดยจำแนกตามหมวดความรูเปนรายขอของเกษตรกร 

ผูเลี้ยงโคนมในจังหวัดสระบุรี (n=400) 
ความรูที่ทดสอบ จำนวนผูตอบถูก 

(รอยละ) 
จำนวนผูตอบผิด 

(รอยละ) 
ความรูเรื่องเชือ้โรค 
1. โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือไวรัส 
2. โรคปากและเทาเปอยสามารถติดตอในสัตวกีบคูทุกชนิด เชนโค 
กระบือ แพะ แกะ และสุกร 
อาการของโรคปากและเทาเปอย 
3. อาการของโรคปากและเทาเปอยคือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม 
และเมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผลหลุดลอกสัตวจะเจ็บปากและขากระเผลก 
การแพรกระจายเชื้อโรค 
4. ถามีหมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลว ในวัน

เดียวกันหมอเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอีกแหงหน่ึง โดยไมไดเปลี่ยน
เสื้อผาจะทำใหโคนมในฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยได 

5. นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอย 
6. การที่โคที่กนิหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปอยจะ

ทำใหโคติดโรคปากและเทาเปอย 
7. โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดทั้งใน

ระยะที่โคแสดงอาการและระยะะที่โคไมแสดงอาการ 
8. เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวปวยที่เปน

โรคปากและเทาเปอย 
การปองกันและควบคุมโรค 
9. วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโคอายุ  

4 - 6 เดือน 
10. การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม ตามคำแนะนำ

ของกรมปศุสัตว ใหฉีดตัวละ 2 ซซีี เขาใตผิวหนัง 
11. วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในครั้งทีผ่านมา 

เปนวัคซีนชนิด 3 ซีโรไทป 
12. โคนมที่ไดรบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต 

ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจากครั้งแรก 1 เดือน 
13. การเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยควรเก็บในตูเย็นใน  

ชองธรรมดา 
14. เมื่อมีโคนมเปนโรคปากและเทาเปอยตองรีบฉีดวัคซีนใหโคตัวอ่ืนที่

อยูในฟารม 

 
392 (98.00) 
393 (98.25) 

 
 

395 (98.75) 
 

 
354 (88.50) 

 
 

381 (95.25) 
397 (99.25) 

 
374 (93.50) 

 
384 (96.00) 

 
 

350 (87.50) 
 

369 (92.25) 
 

346 (86.50) 
 

256 (64.00) 
 

387(96.75) 
 

326 (81.50) 
 

 
8 (2.00) 
7 (1.75) 

 
 

5 (1.25) 
 

 
46 (11.50) 

 
 

19 (4.75) 
3 (0.75) 

 
26 (6.50) 

 
16 (4.00) 

 
 

50 (12.50) 
 

31 (7.75) 
 

54 (13.50) 
 

144 (36.00) 
 

13 (3.25) 
 

74 (18.50) 
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ตารางที่ 28  ระดับทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมใน 
                จังหวัดสระบุรีจำแนกเปนรายขอ (n = 400) 

ขอความ 
รอยละของเกษตรกรในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

1. การฉีดวัคซนีปองกันโรค
ปากและเทาเปอยเปนการเพ่ิม
ภาระใหกับทาน 

75  
(18.75) 

258 
(64.50) 

40 
(10.00) 

23 
(5.75) 

4 
(1.00) 

3.94 เชิงบวก 

2. ทานคิดวาการฉีดวัคซีนโรค
ปากและเทาเปอยในโคนมดวย
ตัวเองจะดีกวาใหผูอ่ืนฉีด 

12 
(3.00) 

9 
(2.25) 

80 
(20.00) 

255 
(63.75) 

44 
(11.00) 

3.78 เชิงบวก 

3. ทานคิดวาทานไดรับ
ขาวสารและความรูที่ถูกตอง
เรื่องโรคปากและเทาเปอยมาก
เพียงพอจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

2 
(0.50) 

6 
(1.50) 

104 
(26.00) 

261 
(65.25) 

27 
(6.75) 

3.76 เชิงบวก 

4. ทานคิดวาหากมีโคนมที่
เลี้ยงสงสัยหรือเปนโรคปาก
และเทาเปอย ทานจะแจงศูนย
รับนมหรือสหกรณ 

2 
(0.50) 

1 
(0.25) 

43 
(10.75) 

298 
(74.50) 

56 
(14.00) 

4.01 เชิงบวก 

5. ทานคิดวาหากมีโคนมที่
เลี้ยงสงสัยหรือเปนโรคปาก
และเทาเปอย จะแจง
เจาหนาที่กรม 
ปศุสัตว 

1 
(0.25) 

2 
(0.50) 

96 
(24.00) 

232 
(58.00) 

69 
(17.25) 

3.92 เชิงบวก 

6. ทานคิดวาการลาง ฆาเช้ือ
โรคที่ถังนมหลงัจากที่สงนมมี
ความจำเปนมากในการ
ปองกันโรค 

3 
(0.75) 

7 
(1.75) 

47 
(11.75) 

288 
(72.00) 

55 
(13.75) 

3.96 เชิงบวก 

7. ทานคิดวา ถามีโคนมปวย
เปนโรคปากและเทาเปอยตอง
รีบขายออกจากฝูงอยาง
รวดเร็วจะทำใหโคนมที่เหลือ
ไมปวยเพ่ิม 

43 
(10.75) 

45 
(11.25) 

96 
(24.00) 

197 
(49.25) 

19 
(4.75) 

3.26 เปนกลาง 

8. ถาทานทราบวามีโคนมใน
ฟารมอื่นที่เลี้ยงอยูใกลกับ
ฟารมของทานเปนโรคปาก
และเทาเปอยจะตองรีบแจง
ศูนยรับนมหรอืสหกรณ 

2 
(0.50) 

8 
(2.00) 

63 
(15.75) 

294 
(73.50) 

33 
(8.25) 

3.87 เชิงบวก 
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ขอความ 
รอยละของเกษตรกรในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

9. ถาทานทราบวามีโคนมใน
ฟารมอื่นที่เลี้ยงอยูใกลกับ
ฟารมของทานเปนโรคปาก
และเทาเปอยจะตองรีบแจง
เจาหนาที่ปศุสัตว 

4 
(1.00) 

16 
(4.00) 

119 
(29.75) 

230 
(57.50) 

31 
(7.75) 

3.67 เปนกลาง 

10. ถาผูเลี้ยงโคนมที่อยูใกล
กับฟารมของทานรูวาฟารมโค
นมของทานเปนโรคปากและ 
เทาเปอยจะไมยอมพบปะ
พูดคุยกับทาน 

14 
(3.50) 

37 
(9.25) 

124 
(31.00) 

196 
(49.0) 

29 
(7.25) 

2.53 เปนกลาง 

11. ทานเช่ือวาถาโคนมใน
ฟารมไดรับการฉีดวัคซีนโรค
ปากและเทาเปอยจะไมมี
โอกาสเกิดโรคในฟารมไดอยาง
แนนอน 

14 
(3.50) 

46 
(11.50) 

178 
(44.50) 

143 
(35.75) 

19 
(4.75) 

2.73 เปนกลาง 

12. ทานคิดวาโคนมสวนใหญ
มีอาการแพภายหลังฉีดวัคซีน
โรคปากและเทาเปอย 

18 
(4.50) 

126 
(31.50) 

154 
(38.50) 

96 
(24.00) 

6 
(1.50) 

3.14 เปนกลาง 

13. ทานคิดวาการใชน้ำยาฆา
เช้ือที่รถเขาออกฟารมเปนการ
สิ้นเปลือง 

37 
(9.25) 

143 
(35.75) 

133 
(33.25) 

82 
(20.50) 

5 
(1.25) 

3.31 เปนกลาง 

14. ทานคิดวาถาฉีดวัคซีนโรค
ปากและเทาเปอยใหโคที่ต้ัง
ทองจะทำใหแทงได 

24 
(6.00) 

113 
(28.25) 

143 
(35.75) 

108 
(27.00) 

12 
(3.00) 

3.07 เปนกลาง 

15. ทานคิดวาไมจำเปนตอง
ฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย
ใหกับโคสาว 

34 
(8.50) 

157 
(39.25) 

101 
(25.25) 

97 
(24.25) 

11 
(2.75) 

3.27 เปนกลาง 

16. ทานคิดวาการขนสงนม
โดยไมใหรถทีส่งนมเขามาใน
ฟารมเปนสิ่งที่เปนไปไมได 

18 
(4.50) 

89 
(22.25) 

148 
(37.00) 

130 
(32.50) 

15 
(3.75) 

2.91 เปนกลาง 

17. ทานคิดวาเจาหนาที่ผสม
เทียมอาจจะนำเช้ือโรคปาก
และเทาเปอยมาติดโคนมของ
ทานได 

3 
(0.75) 

33 
(8.25) 

140 
(35.00) 

204 
(51.00) 

20 
(5.00) 

3.51 เปนกลาง 
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ขอความ 
รอยละของเกษตรกรในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

18. ทานคิดวาเมื่อมีโรคปาก
และเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่
รอบๆ ฟารมกไ็มจำเปนตอง 
งดผสมเทียมทีฟ่ารม 

10 
(2.50) 

58 
(14.50) 

124 
(31.00) 

187 
(46.75) 

21 
(5.25) 

2.62 เปนกลาง 

19. ทานคิดวาโอกาสที่รถรับ
ซื้อลูกโคหรือโคคัดทิ้งจะมี
โอกาสนำเช้ือโรคปากและ 
เทาเปอยมาติดโคนมของ 
ทานนอยมาก 

12 
(3.00) 

50 
(12.50) 

111 
(27.75) 

209 
(52.25) 

18 
(4.50) 

2.57 เปนกลาง 

20. ทานไมสามารถเลือกซื้อ
โคนมทดแทนจากฟารมที่รู
ประวัติการเกิดโรคปากและ
เทาเปอยได 

4 
(1.00) 

21 
(5.25) 

154 
(38.50) 

197 
(49.25) 

24 
(6.00) 

2.46 เปนกลาง 

21. ทานคิดวาถาเจาหนาที่ 
ปศุสัตวรูวามีโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดจะรีบเขา
ควบคุมโรคไดทันท ี

3 
(0.75) 

8 
(2.00) 

106 
(26.50) 

263 
(65.75) 

20 
(5.00) 

3.72 เชิงบวก 

22. ทานคิดวาถาเจาหนาที่
ศูนยรับนมหรอืสหกรณโคนม 
รูวามีโรคปากและเทาเปอย
ระบาดจะรีบเขามาควบคุม 
โรคไดทันท ี

3 
(0.75) 

29 
(7.25) 

112 
(28.00) 

222 
(55.50) 

34 
(8.50) 

3.64 เปนกลาง 

23. ทานคิดวาถาเจาหนาที่
อาสาปศุสัตวหรือปศุสัตว
ตำบลรูวามีโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดจะรีบเขามา
ควบคุมโรคไดทันท ี

2 
(0.50) 

11 
(2.75) 

113 
(28.25) 

259 
(64.75) 

15 
(3.75) 

3.69 เชิงบวก 

24. ทานคิดวามาตรการงดสง
นมและมีเงินชดเชยให เมื่อเกิด
โรคปากและเทาเปอยในฟารม
จะทำใหเกษตรกรเสียหาย
เพ่ิมขึ้น 

11 
(2.75) 

66 
(16.50) 

123 
(30.75) 

178 
(44.50) 

22 
(5.50) 

2.67 เปนกลาง 
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ขอความ 
รอยละของเกษตรกรในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

25. ทานคิดวาถาศูนยรับนม
หรือสหกรณโคนมใหงดสงนม
โดยไมใหเงินชดเชยคาน้ำนมที่
หยุดสงเมื่อมีโรคปากและ 
เทาเปอยในฟารมจะทำให
เกษตรกรย่ิงเสียหายเพ่ิมขึ้น 

4 
(1.00) 

11 
(2.75) 

107 
(26.75) 

250 
(62.50) 

28 
(7.00) 

3.72 เชิงบวก 

26. หากกรมปศุสัตวขายวัคซีน
โรคปากและเทาเปอยสำหรับ
โคนมในราคาโดสละ 15 บาท 
ทานจะยินดีซื้อวัคซีนไปฉีดให
โคนมของทาน 

46 
(11.50) 

154 
(38.50) 

132 
(33.00) 

56 
(14.00) 

12 
(3.00) 

2.59 เปนกลาง 

ตารางที่ 29 ขอมูลการปฏิบตัิในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเกษตรกรผูเลีย้งโคนมในจงัหวดัสระบุรี  
                (n = 400) 

หัวขอ ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไม
ถูกตอง 

ในภาวะปกติ 
1. โคนมของทานไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยปละ 3 ครั้ง  
2. ฉีดวัคซีนใหโคนมทุกตัวที่มอีายุมากกวา 4 เดือน  
3. ขนถังนมขึ้นรถสงนมนอกฟารม    
4. ทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนมภายในฟารม     
5. ทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนมที่โรงนม 
6. ปลูกอาหารหยาบเอง    
7. ใชแหลงน้ำที่ใชเลี้ยงโคนมอยูภายในฟารม 
8. ไมซื้อโคจากฟารมอ่ืนเขามาทดแทนใน 2 ปที่ผานมา 
9. ไมใหบุคคลภายนอกเขาฟารม 
10. มกีารปองกันเช้ือโรคหรือทำลายเช้ือโรคกอนใหบุคคล ภายนอกเขาฟารม 

 
362 (90.50) 
382 (95.50) 
165 (41.25) 
364 (91.00) 
392 (98.00) 
351 (87.75) 
391 (97.75) 
380 (95.00) 
97 (24.25) 
368 (92.00) 

 
38 (9.50) 
18 (4.50) 

235 (58.75) 
36 (9.00) 
8 (2.00) 

49 (12.25) 
9 (2.25) 
20 (5.00) 

303 (75.75) 
32 (8.00) 

ในภาวะที่มีการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในพื้นทีใ่กลเคียง 
11. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม โคนมของทาน
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอย     
12. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานทำลายเช้ือ
โรคที่รถขนสงนม 
13. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานทำความ
สะอาดถังนมภายหลังจากสงนม 
14. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานทำความ
สะอาดถังนมในบริเวณหนาโรงรีดนมหรือคอกเลี้ยงโค 

 
346 (86.50) 

 
381 (95.25) 

 
396 (99.00) 

 
114 (28.50) 

 
 

 
54 (13.50) 

 
19 (4.75) 

 
4 (1.00) 

 
286 (71.50) 
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หัวขอ ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไม
ถูกตอง 

15. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานใหรถขน
อาหารเขาไปจอดขนสงอาหาร 
16. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานทำลายเช้ือ
โรคที่รถขนอาหาร 
17. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานใหรถรบัซื้อ 
ลูกโคหรือโคคดัทิ้งเขาไปจอดขนสงโค 
18. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานทำลายเช้ือ
โรคที่รถขนลกูโคหรือโคคัดทิ้ง 
19. เมื่อมีการระบาดของโรคปากและเทาเปอย มีการปองกันเช้ือโรคหรือ
ทำลายเช้ือโรคกอนใหบุคคลภายนอกเขาฟารม 
20. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานใหบุคคล 
ภายนอกเขาฟารม 
21. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆ ฟารม ทานยังให
เจาหนาที่มาผสมเทียมโคในฟารม 
22. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม ทานจะรีบฉีดวัคซีนโคตัวอ่ืนที่อยู 
รวมฝูง 
23. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารมทานงดสงนม 

45 (11.25) 
 

391 (97.75) 
 

361 (90.25) 
 

389 (97.25) 
 

378 (94.50) 
 

134 (33.50) 
 

275 (68.75) 
 

330 (82.50) 
 

391 (97.75) 

355 (88.75) 
 

9 (2.25) 
 

39 (9.75) 
 

11 (2.75) 
 

22 (5.50) 
 

266 (66.50) 
 

125 (31.25) 
 

70 (17.50) 
 

9 (2.25) 

ตารางที่ 30 ความรูในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่ศูนยรับน้ำนมและ   
 สหกรณโคนมโดยจำแนกเปนรายขอ (n=16) 

ความรูที่ทดสอบ จำนวนผูตอบถูก 
(รอยละ) 

จำนวนผูตอบผิด 
(รอยละ) 

ความรูเรื่องเชือ้โรค 
1. โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือไวรัส 
2. โรคปากและเทาเปอยสามารถติดตอในสัตวกีบคูทุกชนิด เชนโค 
กระบือ แพะ แกะ และสุกร 
อาการของโรคปากและเทาเปอย 
3. อาการของโรคปากและเทาเปอย คือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม 
เมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผลหลดุลอกสัตวจะเจ็บปากและขากะเผลก 
การแพรกระจายเชื้อโรค 
4. ถามีหมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลว ในวัน
เดียวกันนั้น หมอเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอกีแหงหน่ึงโดยไมไดเปลี่ยน
เสื้อผาจะทำใหโคนมในฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยได 
5. นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอยได 
6. การที่โคกินหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปอยจะทำ
ใหโคสามารถติดโรคปากและเทาเปอยได 
7. โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดทั้งใน
ระยะที่โคแสดงอาการและระยะที่โคไมแสดงอาการ 

 
15 (93.75) 
16 (100.00) 

 
 

16 (100.00) 
 

 
12 (75.00) 

 
 

13 (81.25) 
16 (100.00) 

 
12 (75.00) 

 

 
1 (6.25) 
0 (0.00) 

 
 

0 (0.00) 
 

 
4 (25.00) 

 
 

3 (18.75) 
0 (0.00) 

 
4 (25.00) 
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ความรูที่ทดสอบ จำนวนผูตอบถูก 
(รอยละ) 

จำนวนผูตอบผิด 
(รอยละ) 

8. เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวที่ปวยเปน
โรคปากและเทาเปอย 
การปองกันและควบคุมโรค 
9. วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโค
อายุ 4 - 6 เดือน 
10. การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม ตามคำแนะนำ
ของกรมปศุสัตว ใหฉีดตัวละ 2 ซซีี เขาใตผิวหนัง 
11. วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในครั้งที่ผานมา   
มีชนิด 1 ซีโรไทป และ 3 ซีโรไทป 
12. โคนมที่ไดรบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต 
ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจากครั้งแรก 6 เดือน 
13. การเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยควรเก็บในตูเย็นใน  
ชองแชแข็ง 
14. เมื่อมีโคนมเปนโรคปากและเทาเปอย ตองรีบฉีดวัคซีนใหโคตัวอ่ืน 
ที่อยูในฟารม 

16 (100.0) 
 
 

12 (75.00) 
 

14 (87.50) 
 

12 (75.00) 
 

11 (68.75) 
 

13 (81.25) 
 

9 (56.25) 

0 (0.00) 
 
 

4 (25.00) 
 

2 (12.50) 
 

4 (25.00) 
 

5 (31.25) 
 

3 (18.75) 
 

7 (43.75) 

ตารางที่ 31  ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยโดยจำแนกเปนรายขอของเจาหนาที่  
                ศูนยรับนมและสหกรณโคนมในจังหวัดสระบุรี (n=16) 

ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่สงเสรมิในทัศนคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

1. การฉีดวัคซนีปองกันโรค
ปากและเทาเปอยเปนหนาที่
ของกรมปศุสัตว 

0 
(0.00) 

3 
(18.75) 

1 
(6.25) 

9 
(56.25) 

3 
(18.75) 

2.25 เชิงลบ 

2. การฉีดวัคซนีโรคปากและ
เทาเปอยในโคนมโดย
เกษตรกรเองจะดีกวาให
เจาหนาที่ฉีดให 

2 
(12.50) 

3 
(18.75) 

3 
(18.75) 

7 
(43.75) 

1 
(6.25) 

3.13 เปนกลาง 

3. การใหศูนยรับนมหรือ
สหกรณโคนมเปนจุดกระจาย
วัคซีนเปนสิ่งทีไ่มเหมาะสม 

3 
(18.75) 

5 
(31.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.75) 

1 
(6.25) 

3.38 เปนกลาง 

4. การลางและฆาเช้ือโรคถัง
นมที่โรงนมมีความจำเปนมาก
ในการปองกันโรคปากและ 
เทาเปอย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(12.50) 

9 
(56.25) 

5 
(31.25) 

4.19 เชิงบวก 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่สงเสรมิในทัศนคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

5. การที่เกษตรกรรีบแจงศูนย
รับนมหรือสหกรณโคนมเมื่อ
ทราบวามีปญหาโรคปากและ
เทาเปอยในพ้ืนที่จะชวยลด
ปญหาการระบาดของโรคปาก
และเทาเปอยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(68.75) 

5 
(31.25) 

4.31 เชิงบวก 

6. ทันททีี่มีโคนมในฟารมอื่นที่
เลี้ยงอยูใกลกับฟารมของทาน
เปนโรคปากและเทาเปอยการ
รีบแจงเจาหนาที่กรมปศุสัตว 
จะชวยลดปญหาการระบาด
ของโรคปากและเทาเปอย 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(6.25) 

8 
(50.00) 

7 
(43.75) 

4.38 เชิงบวก 

7. การพบปะหรือพูดคุยกับ
เพ่ือนเกษตรกรที่มีโคนมเปน
โรคปากและเทาเปอย จะทำ
ใหฟารมของทานเกิดโรคปาก
และเทาเปอยได 

0 
(0.00) 

4 
(25.00) 

5 
(31.25) 

3 
(18.75) 

4 
(25.00) 

3.44 เปนกลาง 

8. การฉีดวัคซนีปองกันโรค
ปากและเทาเปอย จะไมมี
โอกาสเกิดโรคปากและ 
เทาเปอยในฟารมไดอยาง
แนนอน 

2 
(12.50) 

1 
(6.25) 

10 
(62.50) 

3 
(18.75) 

0 
(0.00) 

3.13 เปนกลาง 

9. โคนมสวนใหญมีอาการแพ
ภายหลังการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคปากและเทาเปอย 

0 
(0.00) 

4 
(25.00) 

8 
(50.00) 

3 
(18.75) 

1 
(6.25) 

2.94 เปนกลาง 

10. การใชน้ำยาฆาเช้ือที่รถ
เขาออกฟารมเปนการ
สิ้นเปลืองโดยไมจำเปน 

8 
(50.00) 

6 
(37.50) 

2 
(12.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.38 เชิงบวก 

11. การฉีดวัคซีนปองกันโรค
ปากและเทาเปอยใหโคที่ต้ัง
ทองจะทำใหแทงได 

3 
(18.75) 

7 
(43.75) 

4 
(25.00) 

2 
(12.50) 

0 
(0.00) 

3.69 เชิงบวก 

12. การฉีดวัคซีนปองกันโรค
ปากและเทาเปอยใหกับโคสาว
เปนสิ่งที่ไมจำเปน 

9 
(56.25) 

3 
(18.75) 

3 
(18.75) 

1 
(6.25) 

0 
(0.00) 

4.25 เชิงบวก 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่สงเสรมิในทัศนคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

13. การขนสงนมโดยไมใหรถ
ที่สงนมเขามาภายในฟารมเปน
สิ่งที่เปนไปไมได 

4 
(25.00) 

5 
(31.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.75) 

0 
(0.00) 

3.63 เปนกลาง 

14. เจาหนาทีผ่สมเทียม
อาจจะนำเช้ือโรคปากและ 
เทาเปอยมาติดโคนมของ
เกษตรกรได 

1 
(6.25) 

2 
(12.50) 

6 
(37.50) 

4 
(25.00) 

3 
(18.75) 

3.38 เปนกลาง 

15. ถาพบโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดในพื้นที่ก็ไม
จำเปนตองงดผสมเทียมใน
ฟารมที่ยังไมเกิดโรค 

4 
(25.00) 

7 
(43.75) 

2 
(12.50) 

2 
(12.50) 

1 
(6.25) 

3.69 เชิงบวก 

16. ถาพบโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดในฟารม 
ก็ไมจำเปนตองงดผสมเทียม 
ในฟารมนั้น 

8 
(50.00) 

4 
(25.00) 

2 
(12.50) 

1 
(6.25) 

1 
(6.25) 

4.06 เชิงบวก 

17. หากเจาหนาที่ปศุสัตวรูวา
เกิดโรคปากและเทาเปอย
ระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรค
ไดทันที 

0 
(0.00) 

2 
(12.50) 

4 
(25.00) 

6 
(37.50) 

4 
(25.00) 

3.75 เชิงบวก 

18. หากเจาหนาที่ศูนยรับนม
หรือสหกรณโคนมรูวามี 
โรคปากและเทาเปอยระบาด
จะรีบประสานงานเพ่ือเขา
ควบคุมโรคไดทันท ี

1 
(6.25) 

4 
(25.00) 

1 
(6.25) 

4 
(25.00) 

6 
(37.50) 

3.63 เปนกลาง 

19. หากผูนำชุมชนรูวามี 
โรคปากและเทาเปอยระบาด
จะรีบประสานงานเพ่ือเขา
ควบคุมโรคไดทันท ี

1 
(6.25) 

1 
(6.25) 

3 
(18.75) 

5 
(31.25) 

6 
(37.50) 

3.88 เชิงบวก 

20. การกำหนดมาตรการใน
การงดสงนมและมีเงินชดเชย
ใหเมื่อเกิดโรคปากและ 
เทาเปอย จะทำใหเกษตรกร 
ไมแจงโรคเมื่อเกิดโรคปากและ
เทาเปอยขึ้นในฟารม 

1 
(6.25) 

2 
(12.50) 

7 
(43.75) 

4 
(25.00) 

2 
(12.50) 

2.75 เปนกลาง 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่สงเสรมิในทัศนคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

21. การกำหนดมาตรการงด
สงนมโดยไมใหเงินชดเชยคา
น้ำนมที่หยุดสงเมื่อมีโรคปาก
และเทาเปอยในฟารม จะทำ
ใหเกษตรกรไมแจงเมื่อม ี
โรคปากและเทาเปอยในฟารม 

2 
(12.50) 

2 
(12.50) 

7 
(43.75) 

1 
(6.25) 

4 
(25.00) 

3.19 เปนกลาง 

22. หากกรมปศุสัตวขาย
วัคซีนโรคปากและเทาเปอย
สำหรับโคนมในราคาโดสละ 
15 บาท ศูนยรับนมหรือ
สหกรณโคนมจะซื้อวัคซีนไป
ฉีดใหโคนมของสมาชิก 

7 
(43.75) 

1 
(6.25) 

6 
(37.50) 

2 
(12.50) 

0 
(0.00) 

2.19 เชิงลบ 

ตารางที่ 32 ขอมูลการปฏิบตัิในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่ศนูยรับนมและสหกรณโคนม 
               จังหวัดสระบุรี (n = 16) 

หัวขอ ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไม
ถูกตอง 

ในภาวะปกติ 
1. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมเปนแหลงกระจายวัคซีนปองกันโรคปากและ
เทาเปอย 
2. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมียาฆาเช้ือโรคใหเจาหนาที่เมื่อออกไป
ปฏิบัติงานในฟารมทุกครั้ง 
3. เจาหนาที่ศนูยรับนมหรือสหกรณโคนมมีการทำลายเช้ือโรคที่ยานพาหนะ
เพ่ือออกไปปฏิบัติงาน 
4. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนม 
5. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมีการทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนม
แลว 
6. เจาหนาที่ของศูนยรับนมและสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รองเทากอนเขา
ฟารม 
7. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมีการอบรมวิธีการฉีดวัคซีนหรือดูแลสุขภาพ
สัตวใหเกษตรกร 

 
14 (87.50) 

 
15 (93.75) 

 
16 (100.00) 

 
16 (100.00) 
10 (6.25) 

 
16 (100.00) 

 
14 (87.50) 

 
2 (12.50) 

 
1 (6.25) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
6 (37.50) 

 
0 (0.00) 

 
2 (12.50) 

ในภาวะที่มีการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในพื้นที่ 
8. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม 
9. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมดูแลรักษาสตัวปวยใหเกษตรกร 
10. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนม 
11. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนม 

 
16 (100.00) 
16 (100.00) 
16 (100.00) 
11 (68.75) 

 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

5 (31.25) 
 



47 

หัวขอ ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไม
ถูกตอง 

12. เจาหนาทีข่องศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมงดผสมเทียมในพ้ืนที่ทีม่ ี
โรคระบาด 
13. เจาหนาทีข่องศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมีการทำลายเช้ือโรคกอน 
เขาฟารม 
14. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมแจงใหฟารมที่เปนโรคปากและเทาเปอย 
งดสงนม 
15. หากพบโรคระบาด ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมจะแจงเจาหนาที่กรม 
ปศุสัตวใหทราบทันท ี
16. หากไดรับยืนยันวาเกิดโรคระบาด ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมแจง
เกษตรกรที่เปนสมาชิกทราบทันท ี 

14 (87.50) 
 

15 (93.75) 
 

15 (93.75) 
 

15 (93.75) 
 

16 (100.00) 
 

2 (12.50) 
 

1 (6.25) 
 

1 (6.25) 
 

1 (6.25) 
 

0 (0.00) 
 

ตารางที่ 33 ความรูเก่ียวกับโรคปากและเทาเปอย โดยจำแนกตามหมวดความรูเปนรายขอของเจาหนาที่ 
               กรมปศสุัตวในจังหวัดสระบุร ี(n=33) 

ความรูที่ทดสอบ จำนวนผูตอบถูก 
(รอยละ) 

จำนวนผูตอบผิด 
(รอยละ) 

ความรูเรื่องเชือ้โรค 
1. โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือไวรัส 
2. โรคปากและเทาเปอยสามารถติดตอในสัตวกีบคูทุกชนิด เชนโค 
กระบือ แพะ แกะ และสุกร 
อาการของโรคปากและเทาเปอย 
3. อาการของโรคปากและเทาเปอยคือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม 
และเมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผลหลุดลอกสัตวจะเจ็บปากและขากระเผลก 
การแพรกระจายเชื้อโรค 
4. ถามีหมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลวใน 
วันเดียวกันหมอเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอีกแหงหน่ึง โดยไมไดเปลี่ยน
เสื้อผาจะทำใหโคนมในฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยได 
5. นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอย 
6. การที่โคที่กนิหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปอย 
จะทำใหโคติดโรคปากและเทาเปอย 
7. โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดทั้งใน
ระยะที่โคแสดงอาการและระยะที่โคไมแสดงอาการ 
8. เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวที่ปวยเปน
โรคปากและเทาเปอย 
การปองกันและควบคุมโรค 
9. วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโค
อายุ 4-6 เดือน 
10. การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนมตามคำแนะนำ
ของกรมปศุสัตว ใหฉีดตัวละ 2 ซซีี เขาใตผิวหนัง 

 
33 (100.00) 
33 (100.00) 

 
 

33 (100.00) 
 

 
32 (96.97) 

 
 

31 (93.94) 
33 (100.00) 

 
33 (100.00) 

 
33 (100.00) 

 
 

33 (100.00) 
 

33 (100.00) 
 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

0 (0.00) 
 

 
1 (3.03) 

 
 

2 (6.06) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 
 

0 (0.00) 
 

0 (0.00) 
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ความรูที่ทดสอบ จำนวนผูตอบถูก 
(รอยละ) 

จำนวนผูตอบผิด 
(รอยละ) 

11. วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในครั้งที่ผานมา   
มีชนิด 1 ซีโรไทป และ 3 ซีโรไทป 
12. โคนมที่ไดรบัการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต 
ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจากครั้งแรก 6 เดือน 
13. การเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยควรเก็บในตูเย็นใน  
ชองแชแข็ง 
14. เมื่อมีโคนมเปนโรคปากและเทาเปอยตองรีบฉีดวัคซีนใหโคตัวอ่ืน  
ที่อยูในฟารม 

20 (60.61) 
 

26 (78.79) 
 

31 (93.94) 
 

22 (66.67) 

13 (39.39) 
 

7 (21.21) 
 

2 (6.06) 
 

11 (33.33) 

ตารางที่ 34 ทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอยโดยจำแนกเปนรายขอของเจาหนาที่  
               กรมปศุสัตวในจังหวัดสระบุรี (n=33) 

ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่กรมปศุสัตวในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

1. การฉีดวัคซนีปองกันโรค
ปากและเทาเปอยเปนหนาที่
ของกรมปศุสัตว 

5 
(15.15) 

25 
(75.76) 

2 
(6.06) 

0 
(0.00) 

1 
(3.03) 

3.33 เปนกลาง 

2. การฉีดวัคซนีโรคปากและ
เทาเปอยในโคนมโดย
เกษตรกรเองจะดีกวาให
เจาหนาที่เปนผูฉีด 

5 
(15.15) 

1 
(3.03) 

3 
(9.09) 

16 
(48.49) 

8 
(24.24) 

3.64 เปนกลาง 

3. การใหศูนยรับนมหรือ
สหกรณโคนมเปนจุดกระจาย
วัคซีนเปนสิ่งทีไ่มเหมาะสม 

6 
(18.18) 

14 
(42.43) 

3 
(9.09) 

6 
(18.18) 

4 
(12.12) 

3.36 เปนกลาง 

4. การลางและฆาเช้ือโรคถัง
นมที่โรงนมมีความจำเปนมาก
ในการปองกันโรคปากและ 
เทาเปอย 

2 
(6.06) 

0 
(0.00) 

1 
(3.03) 

14 
(42.42) 

16 
(48.49) 

4.27 เชิงบวก 

5. การที่เกษตรกรรีบแจงศูนย
รับนมหรือสหกรณโคนมเมื่อ
ทราบวามีปญหาโรคปากและ
เทาเปอยในพ้ืนที่จะชวยลด
ปญหาการระบาดของ 
โรคปากและเทาเปอยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1 
(3.03) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

12 
(36.36) 

20 
(60.61) 

4.52 เชิงบวก 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่กรมปศุสัตวในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

6. ทันททีี่มีโคนมในฟารมอื่นที่
เลี้ยงอยูใกลกับฟารมของทาน
เปนโรคปากและเทาเปอย การ
รีบแจงเจาหนาที่กรมปศุสัตว 
จะชวยลดปญหาการระบาด
ของโรคปากและเทาเปอย 

0 
(0.00) 

1 
(3.03) 

1 
(3.03) 

12 
(36.36) 

19 
(57.58) 

4.48 เชิงบวก 

7. การพบปะหรือพูดคุยกับ
เพ่ือนเกษตรกรที่มีโคนมเปน
โรคปากและเทาเปอย จะทำ
ใหฟารมของทานเกิดโรคปาก
และเทาเปอยได 

1 
(3.03) 

4 
(12.12) 

4 
(12.12) 

11 
(33.33) 

13 
(39.40) 

3.94 เชิงบวก 

8. การฉีดวัคซนีปองกัน 
โรคปากและเทาเปอยจะ 
ไมมีโอกาสเกิดโรคปากและ 
เทาเปอยในฟารมไดอยาง
แนนอน 

6 
(18.18) 

8 
(24.24) 

14 
(42.43) 

5 
(15.15) 

0 
(0.00) 

3.45 เปนกลาง 

9. การใชน้ำยาฆาเช้ือที่รถเขา
ออกฟารมเปนการสิ้นเปลือง
โดยไมจำเปน 

18 
(54.55) 

11 
(33.33) 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

0 
(0.00) 

4.36 เชิงบวก 

10. การฉีดวัคซีนปองกัน 
โรคปากและเทาเปอยใหโค
ที่ต้ังทองจะทำใหแทงได 

11 
(33.33) 

16 
(48.49) 

4 
(12.12) 

2 
(6.06) 

0 
(0.00) 

4.09 เชิงบวก 

11. การฉีดวัคซีนปองกัน 
โรคปากและเทาเปอยใหกับ 
โคสาวเปนสิ่งที่ไมจำเปน 

15 
(45.46) 

11 
(33.33) 

1 
(3.03) 

3 
(9.09) 

3 
(9.09) 

3.97 เชิงบวก 

12. การขนสงนมโดยไมใหรถ
ที่สงนมเขามาภายในฟารมเปน
สิ่งที่เปนไปไมได 

7 
(21.21) 

11 
(33.34) 

6 
(18.18) 

5 
(15.15) 

4 
(12.12) 

3.36 เปนกลาง 

13. เจาหนาทีผ่สมเทียม
อาจจะนำเช้ือโรคปากและ 
เทาเปอยมาติดโคนมของ
เกษตรกรได 

2 
(6.06) 

2 
(6.06) 

3 
(9.09) 

18 
(54.55) 

8 
(24.24) 

3.85 เชิงบวก 

14. ถาพบโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดในพื้นที่ก็ 
ไมจำเปนตองงดผสมเทียมใน
ฟารมที่ยังไมเกิดโรค 

5 
(15.15) 

7 
(21.21) 

7 
(21.21) 

9 
(27.28) 

5 
(15.15) 

2.94 เปนกลาง 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่กรมปศุสัตวในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

15. ถาพบโรคปากและ 
เทาเปอยระบาดในฟารมก็ไม
จำเปนตองงดผสมเทียมใน
ฟารมนั้น 

9 
(27.27) 

9 
(27.27) 

6 
(18.18) 

6 
(18.18) 

3 
(9.10) 

3.45 เปนกลาง 

16. ศูนยรับนมและสหกรณ 
โคนมเปนองคกรสำคญในการ
ปองกันโรค 

1 
(3.03) 

3 
(9.09) 

1 
(3.03) 

10 
(30.30) 

18 
(54.55) 

4.24 เชิงบวก 

17. หากเจาหนาที่ศูนยรับนม
หรือสหกรณโคนมรูวามี 
โรคปากและเทาเปอยระบาด 
จะรีบประสานงานเพ่ือเขา
ควบคุมโรคไดทันท ี

1 
(3.03) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

11 
(33.33) 

18 
(54.55) 

4.30 เชิงบวก 

18. ศูนยรับน้ำนมและสหกรณ
โคนมใหความรวมมือในการ
ควบคุมโรคเปนอยางดี 

0 
(0.00) 

2 
(6.06) 

1 
(3.03) 

14 
(42.42) 

16 
(48.49) 

4.33 เชิงบวก 

19. การกำหนดมาตรการงด
สงนมและมีเงินชดเชยใหเมื่อ
เกิดโรคปากและเทาเปอยใน
ฟารม จะทำใหเกษตรกรไม
แจงเมื่อมีโรคปากและ 
เทาเปอยในฟารม 

7 
(21.21) 

9 
(27.28) 

6 
(18.18) 

5 
(15.15) 

6 
(18.18) 

3.18 เปนกลาง 

20. การกำหนดมาตรการงด
สงนมโดยไมใหเงินชดเชยคา
น้ำนมที่หยุดสงเมื่อมีโรคปาก
และเทาเปอยในฟารม จะทำ
ใหเกษตรกรไมแจงเมื่อม ี
โรคปากและเทาเปอยในฟารม 

1 
(3.03) 

4 
(12.12) 

4 
(12.12) 

18 
(54.55) 

6 
(18.18) 

3.73 เชิงบวก 

21. หากกรมปศุสัตวขาย
วัคซีนโรคปากและเทาเปอย
สำหรับโคนมในราคาโดสละ 
15 บาท ศูนยรับนมหรือ
สหกรณโคนมควรจัดซื้อวัคซนี
ไปฉีดใหโคนมของสมาชิก 

3 
(9.10) 

5 
(15.15) 

5 
(15.15) 

10 
(30.30) 

10 
(30.30) 

3.88 เชิงบวก 
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ขอความ 
รอยละของเจาหนาที่กรมปศุสัตวในทศันคติตางๆ 

คาเฉลี่ย 
ระดับ

ทัศนคต ิ
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

22. หากกรมปศุสัตวขาย
วัคซีนโรคปากและเทาเปอย
สำหรับโคนมในราคาโดสละ 
15 บาท เกษตรกรผูเลี้ยง 
โคนมควรรับผดิชอบในการ
จัดซื้อวัคซีนไปฉีดใหกับโคนม
ของตนเอง 

2 
(6.06) 

4 
(12.12) 

3 
(9.09) 

11 
(33.33) 

13 
(39.40) 

3.88 เชิงบวก 

ตารางที่ 35  ขอมูลการปฏิบัติในการปองกันโรคปากและเทาเปอยของเจาหนาที่กรมปศุสัตวในจังหวัด 
                 สระบุรี (n = 33) 

หัวขอ ปฏิบัติ
ถูกตอง 

ปฏิบัติ 
ไมถูกตอง 

ในภาวะปกติ 
1. ทานเกี่ยวของกับการกระจายวัคซนี  
2. เมื่อออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่หนวยงานของทานจัดสรรยาฆาเช้ือใหทุกครั้ง   
3. ทานมีการปองกันโรค และทำลายเช้ือโรคกอนเขาฟารมทุกครั้ง 
4. เจาหนาที่ของทานจัดอบรมเกษตรกรใหเกษตรกรฉีดวัคซีนและดูแลสขุภาพ 
โคนมของตนเอง   

 
33 (100.00) 
33 (100.00) 
33 (100.00) 
31 (93.94) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
2 (6.06) 

ในภาวะที่มีการระบาดของโรคปากและเทาเปอยในพื้นที่ 
5. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอย ทานฉีดวัคซนีใหโคตัวอ่ืนที่อยูรวมฝูงในฟารมที่
เกิดโรค 
6. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่ ทานยังไปผสมเทียมโคในพ้ืนที่ 
7. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่ ทานยังไปผสมเทียมโคในฟารมที่มี
โรคปากและเทาเปอยระบาด 
8. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาด ทานมีการปองกันเช้ือโรคหรือทำลายเช้ือ
โรคกอนเขาฟารม 
9. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม ทานใหฟารมที่มีโคนมที่ปวยงดสงนม 
10. เมื่อมีโคนมสงสัยหรือเปนโรคปากและเทาเปอย ทานจะแจงหัวหนาหรือ
ผูบังคับบัญชาของทานใหทราบทันที 
11. หากมีโคนมสงสัยหรือเปนโรคปากและเทาเปอย ทานจะแจงใหเกษตรกรราย
อ่ืนทราบทันท ี

 
21 (63.64) 

 
33 (100.00) 
33 (100.00) 

 
33 (100.00) 

 
32 (96.97) 
33 (100.00) 

 
33 (100.00) 

 
12 (36.36) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 
1 (3.03) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
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วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ.                                  . 

แบบสอบถามเรื่องความรู ทศันคติ และพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
ของเกษตรกรผูเลี้ยงโคนมในจังหวัดสระบุรี 

สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐาน 
คำชี้แจง โปรดเติมขอความหรือเขียนเครือ่งหมาย × ลงในหนาขอความที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทาน
มากที่สุด  
1.1 ช่ือ-สกุล ผูใหสัมภาษณ (นาย/นางสาว/นาง) .                          .นามสกุล .                           .                                       
1.2 อายุของผูตอบแบบสอบถาม              .ป 
1.3 ที่ต้ังของฟารมโคนม บานเลขที่            หมูที่            ช่ือหมูบาน.                                          .

ตำบล                                    อำเภอ                                   เบอรโทรศัพท                      .                 
พิกัด Latitude                                      Longitude                                         . 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
           ต่ำกวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา   ปวส.หรอือนุปริญญา  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
1.5 รายไดจากการประกอบอาชีพเลี้ยงโคนมเฉลี่ยตอเดือน 

ต่ำกวา 10,000 บาท  10,000-20,000 บาท  มากกวา 20,000 บาท 
1.6 การเลี้ยงโคนมเปนอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม 

อาชีพหลัก  อาชีพเสริม โดยมีอาชีพหลักคือ                                         .  
1.7 ทำอาชีพเลี้ยงโคนมมาเปนระยะเวลา            ป 
1.8 จำนวนโคนมในฟารม            ตัว    โครีดนมจำนวน            ตัว    โคพักทอง            ตัว  

โคสาวอายุมากกวา 6  เดือน             ตัว    ลูกโคอายุนอยกวา 6 เดือน             ตัว  
ปริมาณน้ำนมโดยประมาณ           กิโลกรมัตอวัน 

1.9 สัตวชนิดอ่ืนที่เลี้ยงในบริเวณฟารม 
โคเน้ือจำนวน        ตัว กระบือจำนวน        ตัว แพะและแกะจำนวน        ตัว สุนัขจำนวน        ตัว 

1.10 ฟารมมีระยะทางต้ังอยูหางจาก 
  ฟารมโคนม ระยะทาง             กิโลเมตร ฟารมโคเนื้อ ระยะทาง             กิโลเมตร 
  ฟารมกระบือ ระยะทาง             กิโลเมตร   ฟารมแพะหรือแกะ ระยะทาง             กิโลเมตร 
  สถานที่ฆาสตัว ระยะทาง             กิโลเมตร   ฟารมสกุร ระยะทาง             กิโลเมตร 
 ตลาดนัดคาสัตว ระยะทาง             กิโลเมตร 

1.11 โคนมของทานเคยมีอาการกีบเจ็บ น้ำลายยืด มีตุมใสหรือแผลหลมุที่ปากและกบีในชวง 2 ปทีผ่านมา    
       หรือไม 

ม ี ครั้งสุดทายเมื่อ                          .   ไมม ี
1.12 ในพ้ืนที่รศัมี 5 กิโลเมตร มีสัตวเปนโรคปากและเทาเปอยในชวง 2 ปที่ผานมา หรอืไม       

ม ี ครั้งสุดทายเมื่อ                          .   ไมม ี
1.13 ทานเปนสมาชิกของศูนยรับนม องคการสงเสริมกิจการโคนมฯ (อ.ส.ค.) หรือสหกรณโคนมที่ไหนบาง  

  1)                              .        2)                              .        3)                              .         
 
 
 
 
 

แบบสอบถามเลขที่ 
                 .           
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สวนที่ 2 การปฏิบัติในการปองกันและ ควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย × ลงในที่ทานปฏิบัติเปนประจำตรงกับตัวทานมากทีสุ่ดและ 
เติมขอความลงในขอที่มีชองวาง 
2.1 ปกติโคนมของทานไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยปละกี่ครั้ง                
   ปละ 3 ครัง้   ผูฉีดคือ                             .     ปละ 2 ครั้ง ผูฉีดคือ                             .                 
         ไมแนนอน    ผูฉีดคือ                                 ไมฉีด 
2.2 ทานฉีดวัคซีนใหโคนมทุกตัวที่มีอายุมากกวา 4 เดือนหรือไม 
          ทุกตัว    ไมทุกตัว กลุมที่ไมไดฉีดคือ โคสาว  โคต้ังทอง  อ่ืนๆ ระบุ                 .           
2.3 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม โคนมของทานไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
     ปากและเทาเปอยหรือไม     

ฉีด     ผูฉดีคือ                              .      ไมฉีด 
2.4 ฟารมของทานขนถังนมขึน้รถสงนมทีใ่ด  

นอกฟารม  ในฟารม บริเวณหนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง 
2.5 รถขนสงนมเปนของใคร      

ของตนเอง      จางรถสงนมที่ตระเวนรับนม   อ่ืนๆระบุ                 .           
2.6 ปกติทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนมหรือไม         

ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ   อ่ืนๆระบุ                 .              
ไมทำ     

2.7 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนมหรือไม         
ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ  อ่ืนๆระบุ                 .                   
ไมทำ      

2.8 ปกติทานทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนมหรือไม     
ทำ  โปรดบอกวิธีทำความสะอาด                                                .    ไมทำ      

2.9 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนมหรือไม     
ทำ  โปรดบอกวิธีทำความสะอาด                                                .    ไมทำ      

2.10 ปกติทานทำความสะอาดถังนมหลังสงนมที่ไหน 
ศูนยรับนม/สหกรณฯ ในฟารม บริเวณ หนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดนม 
หรือที่เลี้ยง 

2.11 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานทำความสะอาดถังนมหลังสงนมที่ไหน 
ศูนยรับนม/สหกรณฯ ในฟารม บริเวณ หนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดนม 
หรือที่เลี้ยง 

2.12 ปกติทานใหรถขนอาหารเขาไปจอดขนสงอาหารที่ใด 
นอกฟารม              ในฟารม บริเวณ หนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดนม 
หรือที่เลี้ยง 

     2.12.1 ปกติทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนอาหารหรือไม      
ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ อ่ืนๆระบุ                 .                          
ไมทำ   

2.13 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานใหรถขนอาหารเขาไปจอดขนสงอาหารที่ใด 
นอกฟารม              ในฟารม บริเวณ หนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดนม 
หรือที่เลี้ยง 
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     2.13.1 เมือ่มีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนอาหารหรือไม  
ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ อ่ืนๆระบุ                 .                          
ไมทำ   

2.14 ปกติทานใหรถรับซื้อลูกโคหรือโคคัดทิ้งเขาไปจอดขนสงโคที่ใด 
ในฟารม  นอกฟารม 

     2.14.1 ปกติทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนลูกโคหรือโคคัดทิ้งหรือไม      
ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ อ่ืนๆระบุ                 .                          
ไมทำ   

2.15 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานใหรถรบัซื้อลูกโคหรือโคคัดทิ้งเขาไปจอด 
       ขนสงโคที่ใด 

ในฟารม  นอกฟารม 
     2.15.1 เมือ่มีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานทำลายเช้ือโรคที่รถขนลูกโคหรอืโคคัด 
         ทิ้งหรือไม   

ทำ โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รถ  ใหรถขับผานบอน้ำฆาเช้ือ อ่ืนๆระบุ                 .                          
ไมทำ    

2.16 อาหารหยาบที่ใชใหโคกินมาจากไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ โดยใสตัวเลขใน เรียงลำดับจากมาก 
       ไปหานอย) 
 ใชแปลงหญาของตนเอง  ใชแปลงหญาสาธารณะ จากแหลงอ่ืนๆ ระบุ                  .                          
2.17 แหลงน้ำที่ใชเลี้ยงโคนมมาจากไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ โดยใสตัวเลขใน เรยีงลำดับจากมาก 
       ไปหานอย) 
 แหลงน้ำในฟารม แหลงน้ำสาธารณะ แหลงอ่ืน ระบุ                               .                                         
2.18 ซื้อโคจากฟารมอื่นเขามาทดแทนใน 2 ปที่ผานมาหรือไม 

ซื้อ จากที่ไหน                                      .   ไมซื้อ   
2.19 ผูใหบริการผสมเทียมคอืใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ โดยใสตัวเลขใน เรียงลำดับจากมากไปหานอย) 
 เจาหนาที่ปศุสัตว  เจาหนาที่สหกรณโคนม อ่ืนๆระบุ                                      .   
2.20 ปกติทานใหบุคคลภายนอกเขาฟารมไดบริเวณไหน 

ใหเขา  บรเิวณหนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดหรือที่เลี้ยง                        
ไมใหเขา  

     2.20.1ปกติมีการปองกันเช้ือโรคหรือทำลายเช้ือโรคกอนใหบุคคลภายนอกเขาฟารมหรือไม    
มี โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รองเทา ใหเดินผานบอน้ำฆาเช้ือ เปลี่ยนรองเทา             
ไมมี     

2.21 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานใหบคุคลภายนอกเขาฟารมไดบริเวณไหน 
ใหเขา  บรเิวณ หนาโรงรีดนมหรือที่เลี้ยง ไมใชหนาโรงรีดหรือที่เลี้ยง                          
ไมใหเขา  
2.21.1เมื่อมีโรคฯระบาด มีการปองกันเช้ือโรคหรือทำลายเช้ือโรคกอนใหบุคคลภายนอกเขาฟารม 

                   หรือไม   
มี โดยวิธี พนยาฆาเช้ือที่รองเทา ใหเดินผานบอน้ำฆาเช้ือ เปลี่ยนรองเทา                
ไมมี     

2.22 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่รอบๆฟารม ทานยังใหเจาหนาที่มาผสมเทียมโคในฟารมหรือไม 
ให   ไมให 

2.23 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม ทานจะรีบฉีดวัคซีนโคตัวอ่ืนที่อยูรวมฝูงหรือไม 
ฉีด เพราะ                                      ไมฉีด เพราะ                                      .                          
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2.24 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม ทานงดสงนมหรือไม 
งด  เอานมไปทำอะไร                                        .    ไมงด                                                      

2.25 ทานไดรบัขอมูลขาวสารการระบาดของโรคปากและเทาเปอยจากใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ โดย 
       ใสตัวเลขใน เรียงลำดับจากมากไปนอย)  

เจาหนาที่สหกรณฯ     เจาหนาที่อาสา        เจาหนาที่กรมปศุสัตว 

สวนที่ 3 ทศันคติในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในตามความคิดเหน็ที่ตรงกับทานมากที่สดุ และเติมขอความลงใน
ขอที่มีชองวาง 

ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย 
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย 
 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.1 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนการเพ่ิม

ภาระใหกับทาน 

     

3.2 ทานคิดวาการฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยในโคนม

ดวยตัวเองจะดีกวาใหผูอื่นฉีด  

     

3.3 ทานคิดวาทานไดรับขาวสารและความรูท่ีถูกตองเรื่อง

โรคปากและเทาเปอยมากเพียงพอ  

     

3.4 ทานคิดวาหากมีโคนมท่ีเลี้ยงสงสัยหรือเปนโรคปากและ

เทาเปอย ทานจะแจงศูนยรับนมหรือสหกรณโคนม  

     

3.5 ทานคิดวาหากมีโคนมท่ีเลี้ยงสงสัยหรือเปนโรคปากและ 

เทาเปอย จะแจงเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว  

     

3.6 ทานคิดวาการลาง ฆาเชื้อโรคท่ีถังนมหลังจากท่ีสงนมมี

ความจำเปนมากในการปองกันโรค  

     

3.7 ทานคิดวา ถามีโคนมปวยเปนโรคปากและเทาเปอยตองรีบ

ขายออกจากฝูงอยางรวดเร็วจะทำใหโคนมท่ีเหลือไมปวยเพ่ิม 

     

3.8 ถาทานทราบวามีโคนมในฟารมอ่ืนที่เลี้ยงอยูใกลกับ

ฟารมของทานเปนโรคปากและเทาเปอยจะตองรีบแจง 

ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนม 

     

3.9 ถาทานทราบวามีโคนมในฟารมอ่ืนท่ีเลี้ยงอยูใกลกับฟารม

ของทานเปนโรคปากและเทาเปอยจะตองรีบแจงเจาหนาท่ี 

กรมปศุสัตว 

     

3.10 ถาผูเลี้ยงโคนมท่ีอยูใกลกับฟารมของทานรูวาฟารม 

โคนมของทานเปนโรคปากและเทาเปอยจะไมยอมพบปะ

หรือพูดคุยกับทาน 

     

3.11 ทานเชื่อวาถาโคนมในฟารมไดรับการฉีดวัคซีนโรคปาก

และเทาเปอยจะไมมีโอกาสเกิดโรคในฟารมไดอยางแนนอน 

     

3.12 ทานคิดวาโคนมสวนใหญมีอาการแพภายหลังการฉีด

วัคซีนโรคปากและเทาเปอย 

     

3.13 ทานคิดวาการใชน้ำยาฆาเชื้อท่ีรถเขาออกฟารมเปน

การสิ้นเปลือง 

     

3.14 ทานคิดวาถาฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหโคที่ 

ต้ังทองจะทำใหแทงได 
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ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย 
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย 
 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.15 ทานคิดวาไมจำเปนตองฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย

ใหกับโคสาว 

     

3.16 ทานคิดวาการขนสงนมโดยไมใหรถที่สงนมเขามาใน

ฟารมเปนสิ่งท่ีเปนไปไมได  

     

3.17 ทานคิดวาเจาหนาท่ีผสมเทียมอาจจะนำเชื้อโรค 

ปากและเทาเปอยมาติดโคนมของทานได  

     

3.18 ทานคิดวาเมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพื้นที่

รอบๆ ฟารมก็ไมจำเปนตองงดผสมเทียมท่ีฟารม 

     

3.19 ทานคิดวาโอกาสท่ีรถรบัซ้ือลูกโคหรือโคคัดท้ิงจะมีโอกาสนำ

เชื้อโรคปากและเทาเปอย มาติดโคนมของทานนอยมาก 

     

3.20 ทานไมสามารถเลือกซ้ือโคนมทดแทนจากฟารมท่ีรู

ประวัติการเกิดโรคปากและเทาเปอยได 

     

3.21ทานคิดวาถาเจาหนาท่ีปศุสัตวรูวามีโรคปากและ 

เทาเปอยระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.22 ทานคิดวาถาเจาหนาท่ีศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมรูวามี

โรคปากและเทาเปอยระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.23 ทานคิดวาถาเจาหนาท่ีอาสาปศุสัตวหรือปศุสัตวตำบล 

รูวามีโรคปากและเทาเปอยระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคได

ทันที 

     

3.24 ทานคิดวามาตรการงดสงนม และมีเงินชดเชยใหเม่ือเกิดโรค

ปากและเทาเปอยในฟารมจะทำใหเกษตรกรย่ิงเสียหายเพิ่มขึ้น  

     

3.25 ทานคิดวาถาศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมใหงดสงนม

โดยไมใหเงินชดเชยคาน้ำนมท่ีหยุดสงเม่ือมีโรคปากและ 

เทาเปอยในฟารมจะทำใหเกษตรกรย่ิงเสียหายเพิ่มขึ้น 

     

3.26 หากกรมปศุสัตวขายวัคซีนโรคปากและเทาเปอย

สำหรับโคนมในราคาโดสละ 15 บาท ทานจะซ้ือวัคซีน 

ไปฉีดใหโคนมของทาน 

     

สวนที่ 4 ความรูในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในหนาหัวขอที่ทานเหน็วาถกูตองที่สุดเพียงขอเดียว 
4.1 โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือโรคชนิดใด 

ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต ไมมีขอถูก 
4.2 สัตวชนิดใดสามารถติดโรคปากและเทาเปอยได 
  โค  กระบือ สุกร  แพะ-แกะ ถูกทุกขอ 
4.3 อาการของโรคปากและเทาเปอยคือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม และเมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผล 
     หลุดลอก สัตวจะเจ็บปากและขากระเผลก ใชหรือไม 

ใช   ไมใช 
4.4 ถามหีมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลว ในวันเดียวกันเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอีก 
     แหงหน่ึง โดยไมไดเปลี่ยนเสื้อผาจะทำใหฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยไดหรือหรือไม 

ได   ไมได 
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4.5 นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอย ไดหรือไม 
ได   ไมได 

4.6 การที่โคทีก่ินหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปยจะทำใหโคติดโรคน้ีไดหรือไม 
ได   ไมได 

4.7 โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดในระยะใดบาง 
ระยะที่โคแสดงอาการ คือมีตุมใสที่ปาก เตานม และกบี ขาเจ็บหรือปากเปนแผล 
ระยะที่โคไมแสดงอาการปวย 
ทั้งระยะแสดงอาการและไมแสดงอาการ 

4.8 เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวเปนโรคปากและเทาเปอยไดหรือไม  
ได   ไมได 

4.9 วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโคอายุเทาไร 
1 - 3 เดือน   4 - 6 เดือน  6 เดือน – 1 ป 1 ปขึ้นไป 

4.10 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม ตองฉีดครั้งละกี่ซีซี 
1 ซีซ ี  2 ซีซ ี  3 ซีซ ี  4 ซีซ ี

4.11 วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในปน้ี มีชนิดใดบาง 
ชนิด 1 ไทป (ไทป เอ-สกลนคร)  ชนิด 3 ไทป (ไทปโอ เอ และเอเชีย-1) 
ถูกทั้งสองขอ 

4.12 สัตวที่ไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจาก 
       ครั้งแรกนานเทาใด 

1 เดือน   2 เดือน  6 เดือน   
4.13 ทานตองเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางไร 

วางไวเฉยๆ            แชตูเย็นในชองชองธรรมดา  
แชตูเย็นชองแชแข็งหรือชองทำน้ำเข็ง            แชตูเย็นในชองผัก 

4.14 เมื่อมีโคนมในฟารมเปนโรคปากและเทาเปอย ตองรีบฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหโคตัวอ่ืนที่อยูใน 
       ฟารมใชหรือไม 

ใช               ไมใช 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
 ขอเสนอแนะสำหรับกรมปศุสตัว.............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

       ขอเสนอแนะสำหรับศูนยรับนมและสหกรณโคนม……............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ                                            . 

แบบสอบถามเรื่องความรู ทศันคติ และพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
ของเจาหนาทีส่งเสริมของศนูยรับนมและสหกรณโคนมในจังหวัดสระบุรี 

สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐาน 
คำชี้แจง โปรดเติมขอความหรือเขียนเครือ่งหมาย × ลงในหนาขอความที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทาน
มากที่สุด  
1.1 ช่ือ-สกุล ผูใหสัมภาษณ (นาย/นางสาว/นาง) .                          .นามสกุล                              .                                       
1.2 อายุของผูตอบแบบสอบถาม              .ป 
1.3 สังกัดสหกรณ/ศูนยรับน้ำนมดิบ                                                                                     . 
เลขที่.               หมูที่.                ตำบล.                            อำเภอ.                                      . 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต่ำกวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา ปวส.หรืออนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
1.5 รายไดจากการประกอบอาชีพเลี้ยงโคนมเฉลี่ยตอเดือน 

ต่ำกวา 10,000 บาท  10,000-20,000 บาท  มากกวา 20,000 บาท 
1.6 ระยะเวลาในการทำงานเกี่ยวกับโคนม              .ป 
1.7 จำนวนโคนมที่รับผิดชอบ 

1-50 ฟารม    มากกวา 50 ฟารมขึ้นไป  
1.8 ทานเลี้ยงโคนมเปนอาชีพหลักหรืออาชีพเสริมดวยหรือไม 

อาชีพหลัก  อาชีพเสริม โดยมีอาชีพหลักคือ                                          .  

สวนที่ 2 การปฏิบัติในการปองกันและ ควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย × ลงในที่ทานปฏิบัติเปนประจำตรงกับตัวทานมากทีสุ่ดและ 
เติมขอความลงในขอที่มีชองวาง 
2.1 ขอมูลการปองกันโรคของเจาหนาที่ศนูยรับนมและสหกรณโคนม 
     2.1.1 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมเปนแหลงกระจายวัคซีน 
   ใช       ไมใช 
     2.1.2 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมยีาฆาเช้ือโรคใหเจาหนาที่เมื่อออกไปปฏิบัติงานในฟารมทุกครั้ง         

ม ี        ไมม ี
     2.1.3 เจาหนาที่ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่ยานพาหนะเพ่ือออกไปปฏิบัติงาน 

ใช       ไมใช 
     2.1.4 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนม  

ใช       ไมใช  
     2.1.5 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนมแลว  

ใช       ไมใช 
     2.1.6 เจาหนาที่ของศูนยรับนมและสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รองเทากอนเขาฟารม 

ใช       ไมใช 
     2.1.7 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมมกีารอบรมวิธีการฉีดวัคซีนหรอืดูแลสุขภาพสัตวใหเกษตรกร 

ม ี        ไมม ี
 
 
 

แบบสอบถามเลขที่ 
                 .           



59 

2.2 การปฏิบตัิการปองกันโรคในภาวะเกิดโรคระบาดของเจาหนาทีศ่นูยรับนมและสหกรณโคนม 

     2.2.1 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหโคนม 
ใช       ไมใช 

     2.2.2 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมดูแลรักษาสัตวปวยใหเกษตรกร 
ใช       ไมใช 

     2.2.3. ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคที่รถขนสงนม 
ใช       ไมใช 

     2.2.4 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำความสะอาดถังนมภายหลังจากสงนม 
ใช       ไมใช 

     2.2.5 เจาหนาที่ของศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมงดผสมเทียมในพ้ืนที่ที่มีโรคระบาด 
ใช       ไมใช 

     2.2.6 เจาหนาที่ของศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมทำลายเช้ือโรคกอนเขาฟารม 
ใช       ไมใช 

     2.2.7 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมแจงใหฟารมที่เปนโรคปากและเทาเปอยงดสงนม 
ใช       ไมใช 

     2.2.8 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมแจงเจาหนาที่กรมปศุสัตวทราบทันที 
ใช       ไมใช 

     2.2.9 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมแจงเกษตรกรที่เปนสมาชิกทราบทันที 
ใช       ไมใช 

สวนที่ 3 ทศันคติในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในตามความคิดเหน็ที่ตรงกับทานมากที่สดุ และเติมขอความลงใน
ขอที่มีชองวาง 

ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.1 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนหนาท่ีของ
กรมปศุสัตว 

     

3.2 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยในโคนมโดยเกษตรกร
เองจะดีกวาใหเจาหนาท่ี 

     

3.3 การใหศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมเปนจุดกระจายวัคซีน
เปนสิ่งท่ีไมเหมาะสม 

     

3.4 การลาง ฆาเชื้อโรคท่ีถังนมท่ีโรงนมมีความจำเปนมากใน
การปองกันโรคปากและเทาเปอย 

     

3.5 การท่ีเกษตรกรรีบแจงศูนยรับนมหรือสหกรณโคนม 
เม่ือทราบวามีปญหาโรคปากและเทาเปอยในพื้นท่ีจะชวย 
ลดปญหาการระบาดของโรคปากและเทาเปอยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     

3.6 ทันทีท่ีมีโคนมในฟารมอ่ืนที่เลี้ยงอยูใกลกับฟารมของทาน
เปนโรคปากและเทาเปอยการรีบแจงเจาหนาท่ีกรมปศุสัตวจะ
ชวยลดปญหาการระบาดของโรคปากและเทาเปอย 
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ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.7 การพบปะหรือพูดคุยกับเพื่อนเกษตรกรท่ีโคนมเปนโรค 
ปากและเทาเปอย จะทำใหฟารมของทานเกิดโรคปากและ 
เทาเปอยได 

     

3.8 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยจะไมมีโอกาส
เกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารมไดอยางแนนอน 

     

3.9 โคนมสวนใหญมีอาการแพภายหลังการฉีดวัคซีนโรค 
ปากและเทาเปอย 

     

3.10 การใชน้ำยาฆาเชื้อที่รถเขาออกฟารมเปนการสิ้นเปลือง
โดยไมจำเปน 

     

3.11 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย ใหโคที่ตั้งทองจะทำ
ใหแทงได 

     

3.12 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย ใหกับโคสาวเปนสิ่งท่ี
ไมจำเปน 

     

3.13 การขนสงนมโดยไมใหรถที่สงนม เขามาในฟารมเปนสิ่งที่เปนไป
ไมได 

     

3.14 เจาหนาที่ผสมเทียมอาจจะนำเชื้อโรคปากและเทาเปอย
มาติดโคนมของเกษตรกรได 

     

3.15 ถาพบโรคปากและเทาเปอยระบาดในพื้นที่ ก็ไมจำเปน 
ตองงดผสมเทียมในฟารมท่ียังไมมีโรค 

     

3.16 ถาพบโรคปากและเทาเปอยระบาดในฟารมก็ไมจำเปน 
ตองงดผสมเทียมในฟารมนั้น 

     

3.17 เจาหนาที่ปศุสัตวรู วามีโรคปากและเทาเปอยระบาด 
จะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.18 เจาหนาที่ศูนยรับนมหรือสหกรณ โคนมรูวามีโรคปาก
และเทาเปอยระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.19 ทานคิดวาถาเจาหนาท่ีอาสาปศุสัตว หรือปศุสัตวตำบล 
รูวามีโรคปากและเทาเปอย ระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.20 กำหนดมาตรการการงดสงนมและมีเงินชดเชยให เมื่อเกิด
โรคปากและเทาเปอยในฟารมจะทำใหเกษตรกรไมแจงเมื่อมี
โรคปากและเทาเปอยในฟารม 

     

3.21 การกำหนดมาตรการงดสงนมโดยไมใหเงินชดเชยคา
น้ำนมที ่หยุดสง เมื ่อมีโรคปากและเทาเป อยในฟารมจะทำให
เกษตรกรไมแจงเม่ือมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม 

     

3.22 หากกรมปศุสัตวขายวัคซีนโรคปากและเทาเปอยสำหรับ
โคนมในราคาโดสละ 15 บาท ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมจะ
ซ้ือวัคซีนไปฉีดใหโคนมของสมาชิก 

     

สวนที่ 4 ความรูในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในหนาหัวขอที่ทานเหน็วาถกูตองที่สุดเพียงขอเดียว 
4.1 โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือโรคชนิดใด 

ไวรัส แบคทีเรีย  ปรสิต ไมมีขอถูก 
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4.2 สัตวชนิดใดสามารถติดโรคปากและเทาเปอยได 
  โค  กระบือ  สุกร  แพะ-แกะ ถูกทุกขอ 
4.3 อาการของโรคปากและเทาเปอยคือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม และเมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผล 
     หลุดลอก สัตวจะเจ็บปากและขากระเผลก ใชหรือไม 

ใช    ไมใช 
4.4 ถามหีมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลว ในวันเดียวกันเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอีก 
     แหงหน่ึง โดยไมไดเปลี่ยนเสื้อผาจะทำใหฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยไดหรือหรือไม 

ได    ไมได 
4.5 นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอย ไดหรือไม 

ได    ไมได 
4.6 การที่โคทีก่ินหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปยจะทำใหโคติดโรคน้ีไดหรือไม 

ได    ไมได 
4.7 โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดในระยะใดบาง 

ระยะที่โคแสดงอาการ คือมีตุมใสที่ปาก เตานม และกบี ขาเจ็บหรือปากเปนแผล 
ระยะที่โคไมแสดงอาการปวย 
ทั้งระยะแสดงอาการและไมแสดงอาการ 

4.8 เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวเปนโรคปากและเทาเปอยไดหรือไม  
ได    ไมได 

4.9 วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโคอายุเทาไร 
1 - 3 เดือน   4 - 6 เดือน  6 เดือน – 1 ป 1 ปขึ้นไป 

4.10 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม ตองฉีดครั้งละกี่ซีซี 
1 ซีซ ี  2 ซีซ ี  3 ซีซ ี  4 ซีซ ี

4.11 วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในปน้ี มีชนิดใดบาง 
ชนิด 1 ไทป (ไทป เอ-สกลนคร)  ชนิด 3 ไทป (ไทปโอ เอ และเอเชีย-1) 
ถูกทั้งสองขอ 

4.12 สัตวที่ไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจาก  
       ครั้งแรกนานเทาใด 

1 เดือน   2 เดือน  6 เดือน   
4.13 ทานตองเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางไร 

วางไวเฉยๆ                                     แชตูเย็นในชองชองธรรมดา 
แชตูเย็นชองแชแข็งหรือชองทำน้ำเข็ง            แชตูเย็นในชองผัก 

4.14 เมื่อมีโคนมในฟารมเปนโรคปากและเทาเปอย ตองรีบฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหโคตัวอ่ืนที่อยูใน 
       ฟารมใชหรือไม 

ใช                ไมใช 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
 ขอเสนอแนะสำหรับกรมปศุสตัว.............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

       ขอเสนอแนะสำหรับศูนยรับนมและสหกรณโคนม……............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
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วัน/เดือน/ป ที่สัมภาษณ                                            . 

แบบสอบถามเรื่องความรู ทศันคติ และพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
ของเจาหนาทีก่รมปศุสัตวทีมี่หนาที่รบัผิดชอบเก่ียวกับสุขภาพโคนมในจังหวัดสระบุรี 

สวนที่ 1 ขอมูลพืน้ฐาน 
คำชี้แจง โปรดเติมขอความหรือเขียนเครือ่งหมาย × ลงในหนาขอความที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทาน
มากที่สุด  
1.1 ช่ือ-สกุล ผูใหสัมภาษณ (นาย/นางสาว/นาง) .                          .นามสกุล                                 .  
1.2 อายุของผูตอบแบบสอบถาม              .ป 
1.3 ตำแหนง                           ระดับ                               สังกดั                                           . 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ต่ำกวามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา ปวส.หรืออนุปริญญา ปริญญาตรีหรือสูงกวา  
1.5 รายไดจากการประกอบอาชีพเฉลี่ยตอเดือน 

ต่ำกวา 10,000 บาท  10,000 - 20,000 บาท มากกวา 20,000 บาท 
1.6 ระยะเวลาในการทำงานเกี่ยวกับโคนม              .ป 
1.7 หนาทีท่ี่เก่ียวของกับการเลี้ยงโคนม 

แนะนำสงเสริมการเลี้ยงผสมเทียม  ฉีดวัคซีน รักษาสัตวปวย อ่ืนๆ               . 
1.8 จำนวนโคนมที่รับผิดชอบ 

1-50 ฟารม    มากกวา 50 ฟารมขึ้นไป  
1.9 โคนมในพ้ืนที่รับผิดชอบเคยเปนโรคปากและเทาเปอย 

ม ี     ไมม ี

สวนที่ 2 การปฏิบัติในการปองกันและ ควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย × ลงในที่ทานปฏิบัติเปนประจำตรงกับตัวทานมากทีสุ่ดและ 
เติมขอความลงในขอที่มีชองวาง 
2.1 ขอมูลการปองกันโรคของเจาหนาที่กรมปศุสัตว 
     2.1.1 ทานมีหนาที่เกี่ยวของกับการกระจายวัคซีน               
   ใช       ไมใช 
     2.1.2 เมื่อออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หนวยงานของทานจัดสรรยาฆาเช้ือใหทุกครั้ง  

ม ี        ไมม ี
     2.1.3 ทานมีการปองกันโรค และทำลายเช้ือโรคกอนเขาฟารม 

ใช       ไมใช 
     2.1.4 เจาหนาที่ของทานจัดอบรมเกษตรกรใหเกษตรกรฉีดวัคซีน และดูแลสุขภาพโคนมของตนเอง 

ใช       ไมใช  
2.2 การปฏิบตัิการปองกันโรคในภาวะเกิดโรคระบาดของเจาหนาที่กรมปศสุัตว 

     2.2.1  เมื่อมีโรคปากและเทาเปอย ทานฉีดวัคซีนใหโคตัวอ่ืนที่อยูรวมฝูงในฟารมที่เกิดโรค 

ใช       ไมใช 

     2.2.2 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพ้ืนที่ ทานยังไปผสมเทียมโคในพ้ืนที่ 
ใช       ไมใช 

 

แบบสอบถามเลขที่ 
                 .           
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     2.2.3. เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาดในพื้นที่ ทานยังไปผสมเทียมโคในฟารมที่มีโรคปากและเทาเปอย 

            ระบาด 

ใช       ไมใช 

     2.2.4 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยระบาด ทานมีการปองกันเช้ือโรคหรือทำลายเช้ือโรคกอนเขาฟารม 

ใช       ไมใช 

     2.2.5 เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารมโคนมทานแจงใหฟารมที่มีโคนมปวยงดสงนม 

ใช       ไมใช 

     2.2.6 เมื่อมีโคนมสงสัยหรือเปนโรคปากและเทาเปอย ทานจะแจงหัวหนาหรือผูบังคับบัญชาของทานให  

           ทราบทันที 
ใช       ไมใช 

     2.2.7 หากมีโคนมสงสัยหรือเปนโรคปากและเทาเปอย ทานจะแจงใหเกษตรกรรายอ่ืนทราบทันที 

ใช       ไมใช 

สวนที่ 3 ทศันคติในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในตามความคิดเหน็ที่ตรงกับทานมากที่สดุ และเติมขอความลงใน
ขอที่มีชองวาง 

ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.1 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยเปนหนาท่ีของ
กรมปศุสัตว 

     

3.2 ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมควรมีสวนรวมในการฉีด
วัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหเกษตรกร 

     

3.3 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยในโคนมโดยเกษตรกร
เองจะดีกวาใหเจาหนาที่ 

     

3.4 การใหศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมเปนจุดกระจายวัคซีน
เปนสิ่งที่ไมเหมาะสม 

     

3.5 การลาง ฆาเชื้อโรคท่ีถังนมท่ีโรงนมมีความจำเปนมาก 
ในการปองกันโรคปากและเทาเปอย 

     

3.6 การท่ีเกษตรกรรีบแจงศูนยรับนมหรือสหกรณโคนม 
เมื่อทราบวามีปญหาโรคปากและเทาเปอยในพื้นท่ีจะ 
ชวยลดปญหาการระบาดของโรคปากและเทาเปอยได 
อยางมีประสิทธิภาพ 

     

3.7 ทันทีท่ีมีโคนมในฟารมอ่ืนที่เลี้ยงอยูใกลกับฟารมของทาน
เปนโรคปากและเทาเปอยการรีบแจงเจาหนาที่กรมปศุสัตว  
จะชวยลดปญหาการระบาดของโรคปากและเทาเปอย 

     

3.8 การพบปะหรือพูดคุยกับเพ่ือนเกษตรกรท่ีโคนมเปนโรค 
ปากและเทาเปอย จะทำใหฟารมของทานเกิดโรคปากและ 
เทาเปอยได 

     

3.9 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยจะไมมีโอกาส
เกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารมไดอยางแนนอน 

     

3.10 โคนมสวนใหญมีอาการแพภายหลังการฉีดวัคซีนโรค 
ปากและเทาเปอย 
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ทัศนคติ 
ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางย่ิง 

3.11 การใชน้ำยาฆาเชื้อที่รถเขาออกฟารมเปนการสิ้นเปลือง
โดยไมจำเปน 

     

3.12 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย ใหโคที่ตั้งทองจะทำ
ใหโคแทงได 

     

3.13 การฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอย ใหกับโคสาวเปนสิ่งท่ี
ไมจำเปน 

     

3.14 การขนสงนมโดยไมใหรถที่สงนม เขามาในฟารมเปนสิ่งที่เปนไป
ไมได 

     

3.15 เจาหนาที่ผสมเทียมอาจจะนำเชื้อโรคปากและเทาเปอย
มาติดโคนมของเกษตรกรได 

     

3.16 ถาพบโรคปากและเทาเปอยระบาดในพื้นที่ ก็ไมจำเปน 
ตองงดผสมเทียมในฟารมท่ียังไมมีโรค 

     

3.17 ถาพบโรคปากและเทาเปอยระบาดในฟารมก็ไมจำเปน 
ตองงดผสมเทียมในฟารมนั้น 

     

3.18 เจาหนาที่ปศุสัตวรูวามีโรคปากและเทาเปอยระบาดจะ
รีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.19 เจาหนาท่ีศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมรูวามีโรคปากและ
เทาเปอยระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.20 ทานคิดวาถาเจาหนาท่ีอาสาปศุสัตว หรือปศุสัตวตำบล  
รูวามีโรคปากและเทาเปอย ระบาดจะรีบเขามาควบคุมโรคไดทันที 

     

3.21 การกำหนดมาตรการการงดสงนมและมีเงินชดเชยให เมื่อ
เกิดโรคปากและเทาเปอยในฟารม จะทำใหเกษตรกรไมแจง
เมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม 

     

3.22 การกำหนดมาตรการงดสงนมโดยไมใหเงินชดเชยคา
น้ำนมที ่หยุดสง เมื ่อมีโรคปากและเทาเป อยในฟารมจะทำให
เกษตรกรไมแจงเมื่อมีโรคปากและเทาเปอยในฟารม 

     

3.23 หากกรมปศุสัตวขายวัคซีนโรคปากและเทาเปอยสำหรับ
โคนมในราคาโดสละ 15 บาท ศูนยรับนมหรือสหกรณโคนมจะ
ซ้ือวัคซีนไปฉีดใหโคนมของสมาชิก 

     

3.24 หากกรมปศุสัตวขายวัคซีนโรคปากและเทาเปอยสำหรับ 
โคนมในราคาโดสละ 15 บาท เกษตรกร ผูเลี้ยงโคนมก็สามารถซ้ือ
วัคซีนโรคปากและเทาเปอยเองได 

     

สวนที่ 4 ความรูในการปองกันและควบคมุโรคปากและเทาเปอย 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย × ลงในหนาหัวขอที่ทานเหน็วาถกูตองที่สุดเพียงขอเดียว 
4.1 โรคปากและเทาเปอยเปนโรคติดตอที่เกิดจากเช้ือโรคชนิดใด 

ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต ไมมีขอถูก 
4.2 สัตวชนิดใดสามารถติดโรคปากและเทาเปอยได 
  โค  กระบือ สุกร  แพะ-แกะ ถูกทุกขอ 
4.3 อาการของโรคปากและเทาเปอยคือ มีตุมใสที่ปาก กีบ และเตานม และเมื่อตุมใสแตกหรือเปนแผล 
     หลุดลอก สัตวจะเจ็บปากและขากระเผลก ใชหรือไม 

ใช    ไมใช 
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4.4 ถามหีมอเขาไปรักษาโรคปากและเทาเปอยในฟารมหนึ่งแลว  ในวันเดียวกันเขาไปฉีดวัคซีนใหฟารมอีก 
     แหงหน่ึง โดยไมไดเปลี่ยนเสื้อผาจะทำใหฟารมที่ฉีดวัคซีนปวยไดหรือหรือไม 

ได    ไมได 
4.5 นก หนู และสุนัข เปนพาหะของโรคปากและเทาเปอย ไดหรือไม 

ได    ไมได 
4.6 การที่โคทีก่ินหญาและน้ำรวมกับโคที่เปนโรคปากและเทาเปยจะทำใหโคติดโรคน้ีไดหรือไม 

ได    ไมได 
4.7 โคที่ติดเช้ือโรคปากและเทาเปอยจะแพรเช้ือใหสัตวตัวอ่ืนไดในระยะใดบาง 

ระยะที่โคแสดงอาการ คือมีตุมใสที่ปาก เตานม และกบี ขาเจ็บหรือปากเปนแผล 
ระยะที่โคไมแสดงอาการปวย 
ทั้งระยะแสดงอาการและไมแสดงอาการ 

4.8 เช้ือโรคปากและเทาเปอยจะปนเปอนรถถานำไปขนสัตวเปนโรคปากและเทาเปอยไดหรือไม  
ได    ไมได 

4.9 วัคซีนที่ใชปองกันโรคปากและเทาเปอย ควรฉีดครั้งแรกใหลูกโคอายุเทาไร 
1 - 3 เดือน   4 - 6 เดือน  6 เดือน – 1 ป 1 ปขึ้นไป 

4.10 การฉีดวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยใหโคนม ตองฉีดครั้งละกี่ซีซี 
1 ซีซ ี  2 ซีซ ี  3 ซีซ ี  4 ซีซ ี

4.11 วัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยที่ฉีดใหโคนมในปน้ี มีชนิดใดบาง 
ชนิด 1 ไทป (ไทป เอ-สกลนคร)  ชนิด 3 ไทป (ไทปโอ เอ และเอเชีย-1) 
ถูกทั้งสองขอ 

4.12 สัตวที่ไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโรคปากและเทาเปอยครั้งแรกในชีวิต ควรจะฉีดกระตุนอีกครั้งหางจาก 
       ครั้งแรกนานเทาใด 

1 เดือน   2 เดือน  6 เดือน   
4.13 ทานตองเก็บวัคซีนปองกันโรคปากและเทาเปอยอยางไร 

วางไวเฉยๆ                                     แชตูเย็นในชองชองธรรมดา 
แชตูเย็นชองแชแข็งหรือชองทำน้ำเข็ง            แชตูเย็นในชองผัก 

4.14 เมื่อมีโคนมในฟารมเปนโรคปากและเทาเปอย ตองรีบฉีดวัคซีนโรคปากและเทาเปอยใหโคตัวอ่ืนที่อยู 
       ในฟารมใชหรือไม 

ใช                ไมใช 

สวนที่ 5 ขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคปากและเทาเปอย 
 ขอเสนอแนะสำหรับกรมปศุสตัว.............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

       ขอเสนอแนะสำหรับศูนยรับนมและสหกรณโคนม……............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 


