
 

 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

โรคไขหวัดนก (Avian influenza) เปนโรคในอดีตมักพบในสัตวโดยเฉพาะสัตวปก     
มานานกวารอยป ไดกลับมาแพรระบาดอีกครั้งใน พ.ศ. 2547 โดยทวีความรุนแรงและแพรกระจาย
อยางกวางขวางมากขึ้นในหลายประเทศแถบทวีปเอเชียไดแก จีน เกาหลี ญ่ีปุน อินโดนีเซีย 
เวียดนาม กัมพูชา ลาว และ ไทย (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2005a)        
ซ่ึงเชื้อที่กอใหเกิดการระบาดของโรคคือเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งสายพันธุ          
เฮช 5 เอ็น 1 (Haemagglutinin 5 Neuraminidase 1 [H5N1]) ชนิดรุนแรง ถือเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม
และโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า (emerging and re-emerging infectious disease) ที่เปนปญหาสาธารณสุข
เรงดวน (คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก, 2548) เนื่องจากธรรมชาติของเชื้อไวรัส
ที่มักจะเกิดการระบาดซ้ําๆ ทําใหเชื้อไวรัสมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงกลายพันธุโดยการแลกเปลี่ยน
พันธุกรรมระหวางชนิดของไวรัสดวยกันเกิดเปนสายพันธุใหมของเชื้อไดเร็วข้ึนจนกลายเปนสาย
พันธที่เขาสูคน และกอโรคเนื่องจากระบบภูมิคุมกันเดิมของคนไมสามารถปองกันได (Parry, 2004) 

การติดเชื้อโรคไขหวัดนกจากสัตวสูคนมีรายงานครั้งแรกในป พ.ศ. 2540 ที่ฮองกง 
(Chan, 2002) โดยมีวิถีการกระจายของเชื้อทางตรงจากการสัมผัสกับสัตวปวย และโดยทางออม 
จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน มูล น้ํามูก น้ําตา และน้ําลายของสัตวปวย     
เปนตน (กรมควบคุมโรค, 2550) จากการศึกษาเชิงวิเคราะหในประเทศไทยพบวามีปจจัยเสี่ยงตอ
การปวยไดแก การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง การอาศัยอยูในหมูบานที่มีการตายอยาง
ผิดปกติของสัตวปกรอบๆบาน และการมีกิจกรรมที่เกี่ยวของหรือสัมผัสกับสัตวปก (ดารินทร อารีย
โชคชัย และคณะ, 2547) การติดตอจากคนสูคนเปนไปไดยาก แตอยางไรก็ตามจากรายงาน
การศึกษาระหวางเกิดการระบาดในประเทศไทยมีกรณีที่อาจมีการติดตอจากคนสูคนจากการสัมผัส
ใกลชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (Ungchusak, 2005) หลังจากไดรับเชื้อผูปวยอาจมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน ไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรีษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ออนเพลีย      
มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบวามีอาการตาแดง อาจมีอาการแทรกซอนรุนแรงถึงปอดบวม
และเกิดระบบหายใจลมเหลว โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ (สํานักโรคติดตอทั่วไป, 2548) 
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สถานการณโรคไขหวัดนกในคนตามรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) นับถึงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาเปน
โรคไขหวัดนก รวม 319 ราย เสียชีวิต 192 ราย ใน 12 ประเทศ คือ ประเทศอินโดนีเซีย 102 ราย 
เสียชีวิต 81 ราย ประเทศเวียดนาม 95 ราย เสียชีวิต 42 ราย ประเทศอียิปต 38 ราย เสียชีวิต 15 ราย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน 25 ราย เสียชีวิต 16 ราย ประเทศตุรกี 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย ประเทศ      
อาเซอรไบจัน 8 ราย เสียชีวิต 5 ราย ประเทศกัมพูชามี 7 ราย เสียชีวิตทุกราย ประเทศอิรัก 3 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมี 2 ราย เสียชีวิตทุกราย ประเทศไนจีเรีย
ปวย 1 ราย และเสียชีวิต สาธารณรัฐจิบูตี ปวย 1 ราย และประเทศไทยมี 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย 
(WHO, 2007a)  

สําหรับสถานการณโรคไขหวัดนกในประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2547 มีการระบาด
เกิดขึ้นสองรอบ โดยการระบาดในรอบแรก เกิดในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พบผูปวยที่
ไดรับชันสูตรยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกใน 9 จังหวัด ไดแก ชัยภูมิ ขอนแกน นครราชสีมา ปทุมธานี 
ลพบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี สุโขทัย และอุตรดิตถ มีผูปวย 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย (วรรณา      
หาญเชาววรกุล, 2547) สวนการระบาดรอบที่สองมีรายงานระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2547 พบผูปวยยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกใน 4 จังหวัดไดแก ปราจีนบุรี กําแพงเพชร 
เพชรบูรณ และสุโขทัย จํานวน 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2547) ซ่ึงจากรายงาน
ของโรคนั้นถือวามีอัตราปวยตายสูง ตอมาสถานการณของโรคไขหวัดนกป พ.ศ. 2548 พบวาใน
เดือนตุลาคม สถานการณการระบาดของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นกวาชวงกลางป กระทรวง
สาธารณสุขไดรับรายงานผูอยูในขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกสะสมเพิ่มขึ้น รวมกับสถานการณใน
สัตวปกมีพื้นที่ตรวจพบเชื้อเพิ่มขึ้น สรุปสถานการณโรคไขหวัดนกในคน มีรายงานผูปวยยืนยันวา
เปนโรคไขหวัดนกใน พ.ศ. 2548 รวม 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย นับเปนการระบาดในรอบที่สาม สวน
ใน พ.ศ. 2549 พบผูปวยยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกรวม 3 ราย เสียชีวิตทุกราย และยังไมพบผูปวย
ยืนยันการติดเชื้อไขหวัดนกใน พ.ศ. 2550 (สํานักระบาดวิทยา, 2550)  
 การระบาดของโรคไขหวัดนกที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและชีวิตของ
ผูปวย โดยทําใหเกิดความผิดปกติของหลายอวัยวะ และมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 60-80 (มงคล 
อุยประเสริฐกุล และประเสริฐ เอื้อวรากุล, 2550) สวนผลกระทบทางดานจิตใจนั้น จากการศึกษาผล
การบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจแกผูประสบภัยไขหวัดนก ในเขต 6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีรายงานผูประสบภัยโรคไขหวัดนกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควิตกกังวล และมีอาการแสดงทาง
อารมณหรือพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียดโดยมีอาการรุนแรงจนทําใหเกิดความบกพรองทาง
หนาที่การงานหรือสังคมคิดเปนรอยละ 41.3 และ 12.7 ตามลําดับ โดยพบผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
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คิดเปนรอยละ 9.7 (ทวี ตั้งเสรี, วัชนี หัตถพนม, ละเอียด ปญโญใหญ, และ สุภาณี กิตติสารพงษ, 
2548) โรคไขหวัดนกทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น (สุชน ตั้งทวีวิวัฒน และ
คณะ, 2548) การระบาดของโรคยังสงผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะอุตสาหกรรม
ผลิตภัณฑไกซ่ึงนอกจากจะสรางรายไดเขาประเทศเปนจํานวนมากแลวยังเปนอุตสาหกรรมที่
กอใหเกิดการจางงาน  สรางรายไดใหเกษตรกรและกอใหเกิดอุตสาหกรรมตอเนื่อง ไดแก 
อุตสาหกรรมอาหารแปรรูปจากไก อุตสาหกรรมอาหารสัตว รวมไปถึงอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับ
การทองเที่ยวและบริการอีกดวย สวนผลกระทบตอเกษตรกรผูประกอบอาชีพการเลี้ยงสัตวปก
เนื่องจากภาวะการขาดทุน และตองทําลายสัตวปกไปเปนจํานวนมาก รวมทั้งเสียโอกาสในการที่จะ
มีรายไดจากการเลี้ยงไกอีกอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป (ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
แหงชาติ, 2548) นอกจากนี้โรคไขหวัดนกมีผลกระทบทางสังคมโดยทําใหเกิดความตื่นกลัวของ
ประชาชน รวมทั้งความไมมั่นใจในการดําเนินงานของรัฐบาล (คณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก, 2548) จากผลกระทบดังกลาวจึงควรมีการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดนก 
 ประเทศไทยไดดํา เนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคไขหวัดนก            
พ.ศ. 2548–2550  โดยมุงเนนประเด็นที่มีความจําเปนเรงดวนและมีลําดับความสําคัญสูงเปนหลัก 
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนี้ 1) การพัฒนาการจัดการระบบปศุสัตว      
ที่ปลอดโรค 2) การเฝาระวังและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) สรางและจัดการความรูเร่ือง
โรคไขหวัดนก 4) เสริมสรางศักยภาพขององคกรและบุคลากรทุกฝาย 5) สรางความเขาใจและการ        
มีสวนรวมของภาคประชาชนและธุรกิจ และ 6) พัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ 
(คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 2548) ซ่ึงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร
ดังกลาวนั้น เครือขายภาคประชาชนโดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแสดงบทบาท
ในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โดยกระบวนการสรางระบบเฝาระวังและขอบังคับของ
ชุมชน  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน  ทั้งนี้ เนื่องดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนบุคลากรสําคัญทางสุขภาพที่อยูในชุมชนที่ใกลชิดกับประชาชนในทองถ่ิน สามารถ
ดําเนินการตรวจตราทุกบาน จึงเปนการสํารวจชุมชนบนพื้นฐานของระบบขอมูลฐานระดับชุมชน 
รวมทั้งติดตามผลการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนกไดตลอดเวลา และตอเนื่องตามบทบาทที่มี
อยูอันเปนปจจัยสําคัญตอการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในพื้นที่ (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2548) 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ประกอบดวย การเขารวมทีมและวางแผนการปองกันและควบคุมโรค การใหความรูและการ
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ประชาสัมพันธ การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก คน
และสิ่งแวดลอม การกําจัดหรือทําลายสัตวปก และการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขควรมีการปฏิบัติบทบาทดังกลาว ซ่ึงจากการศึกษากระบวนการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขปฏิบัติบทบาทในการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกใหกับคนในหมูบาน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.6 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 7 คร้ัง /ป กิจกรรมที่ปฏิบัติรองลงมา ไดแก การ
สํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน คิดเปนรอยละ 92.2 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 4 คร้ัง /ป และ กิจกรรม
การเฝาระวังและสังเกตอาการปวยของสัตวปกคิดเปนรอยละ 87.3 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 10 คร้ัง /ป 
สวนกิจกรรมที่มีการปฏิบัตินอย คือ การเก็บตัวอยางสัตวปก คิดเปนรอยละ 37.5 มีการปฏิบัติโดย
เฉลี่ย 1 คร้ัง /ป และ การทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
เจาหนาที่มหาดไทย คิดเปนรอยละ 33.3 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 1 คร้ัง /ป ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานประกอบดวย การมีอุปกรณปองกันรางกายที่ใหการสนับสนุนไดแก ถุงมือ หมวกคลุม
ผม และหนากากอนามัยไมเพียงพอ ชาวบานบางรายไมยอมรับที่จะใหกําจัดไก ประกอบกับภาระ
งานของอาสาสมัครสาธารณสุขมีมาก จนบางทีไมมีเวลาทํางานสวนตัวของตน รวมทั้งเงิน
สนับสนุนใหกําลังใจในการทํางานเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกไดนอย และบางราย
ไมไดรับ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) 

ในเขตพื้นที่จังหวัดยโสธรนั้น  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรไดรวมกับ
สํานักงานควบคุมโรคที่ 7 เพื่อรับมือกับการระบาดของโรคไขหวัดนกตั้งแตปงบประมาณ 2547 
และมีการฟนฟูปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมยิ่งขึ้นในปงบประมาณ 2548 เนื่องจากจังหวัดยโสธรอาจมี
ปจจัยเสี่ยงตอการระบาดของโรคไขหวัดนกจากการขนยายสัตวปก จากนกธรรมชาติ สัตวปก
สวยงาม รวมทั้งอาจมีแหลงโรคสําคัญในฟารมไก อีกทั้งไกพื้นเมือง ไกชน และเปดพื้นเมือง ซ่ึงอาจ
เปนแหลงแพรเชื้อหลักแกผูสัมผัสใกลชิดได สําหรับสถานการณโรคไขหวัดนกในจังหวัดยโสธรยัง
ไมมีรายงานการตรวจพบเชื้อไขหวัดนก แมจะมีรายงานสัตวปกปวยตายใน 2 พื้นที่ของจังหวัดและ
บางพื้นที่ในจังหวัดใกลเคียงเชนศรีสะเกษ มหาสารคาม ขอนแกน กาฬสินธ อุดรธานี เปนตน          
(กรมปศุสัตว, 2550) สวนสถานการณโรคไขหวัดนกในคนตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึงวันที่    
30 กันยายน 2550 จังหวัดยโสธรไดรับรายงานผูปวยไขหวัดใหญ หรือปอดบวมที่เขาขายสงสัย     
วาเปนโรคไขหวัดนกจํานวน 25 ราย ในเขตพื้นที่ของอําเภอเมือง มหาชนะชัย ปาติ้ว เลิงนกทา และ
คําเขื่อนแกว โดยเปนผูปวยจําหนายออกทั้ง 25 ราย เนื่องจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบ
สายพันธุกรรมเชื้อไขหวัดนก ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาหายเปนปกติ และจําหนายกลับบาน        
(งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2550) การมีผูปวยเขาขายสงสัยวาเปนโรค
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ไขหวัดนกดังกลาวนับวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการปองกันและควบคุมโรค 
อยางไรก็ตามจากการสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ตามแนวคิดของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2548 จํานวน 5 ราย พบวามีการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกไมครบตามบทบาทที่กําหนดไว โดยรายงานวามีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับยัง   
ไมพบวามีผูปวยยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกในพื้นที่ และบางรายเห็นวาชุมชนยังมีสถานบริการ
สาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นที่เฝาระวังโรคไขหวัดนกอยูแลว ดังนั้นพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ 
 แนวคิดเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมตางๆของบุคคลนั้น พฤติกรรมอยูภายใตการควบคุม            
ของความตั้งใจกระทํา เมื่อมีการวัดความตั้งใจที่เหมาะสมก็จะสามารถพยากรณไปถึงพฤติกรรมได 
(Ajzen & Fishbein, 1980) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาสอดคลองกับความตั้งใจที่มีอยู          
โดยเชื่อวามนุษย เปนผูที่มี เหตุผลและรูจักใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบในการตัดสินใจ              
และมีการพิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของตนเองกอนที่จะตัดสินใจกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมใด ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   
(Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1988) ที่ไดช้ีใหเห็นความสําคัญของความตั้งใจ 
โดยอธิบายวาพฤติกรรมเปนผลขององคประกอบของความพยายามของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม 
(attempt to perform a behavior) โดยความตั้งใจเปนตัวกําหนดที่สําคัญของการเกิดพฤติกรรม        
ที่มีความสัมพันธกับตัวกําหนด 3 ตัว คือ 1) ทัศนคติตอพฤติกรรม ซ่ึงเปนการประเมินความรูสึก 
ความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  วา เปนไปในทางบวกหรือลบ                   
2)  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง เปนการประเมินของบุคคลวา กลุมอางอิงหรือบุคคลอื่นๆ ที่มี
ความสําคัญตอตนคิดวาตนควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้นๆ และ 3) การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม โดยเชื่อวายิ่ง
บุคคลมีความพยายามมากก็ยิ่งจะสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้นได 
และจะสามารถไปสูเปาประสงคเชิงพฤติกรรม (behavioral goal) ที่วางแผนไวได ผูวิจัยจึงสนใจ
ศกึษาปจจัยทํานายความตั้งใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก ซ่ึงประกอบดวยปจจัยเกี่ยวกับทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุม
อางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของรวมทั้งบุคลากรที่
สนใจในการนําไปใชวางแผนดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รวมทั้งนําผลการศึกษา
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มาพัฒนาการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในจังหวัดยโสธรใหสอดคลองกับปญหาและสภาพความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาทัศนคติตอพฤติกรรม  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรม  และความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  
 ทัศนคติตอพฤติกรรม   บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  และการรับรูในการควบคุม
พฤติกรรมมีอํานาจรวมกันในการทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
ขอบเขตการวจัิย 
  
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย  (predictive research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย
ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร โดยมีระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2550 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก หมายถึง การกระทําตาม
บทบาทหนาที่รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก   
ตามแนวคิดของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2548 ซ่ึงประกอบดวย การเขารวมทีมและวางแผนการปองกันและควบคุมโรค 
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การใหความรูและการประชาสัมพันธ การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน การเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกในสัตวปก คนและสิ่งแวดลอม การกําจัดหรือทําลายสัตวปก และการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 
ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  

หมายถึง ส่ิงที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนประกอบดวย ทัศนคติตอพฤติกรรม 
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 

 
  ทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค    
ไขหวัดนก หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โดยการประเมิน
ทางบวกหรือลบตอการปฏิบัตินั้น ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน และการทบทวนวรรณกรรม 
 
  บรรทัดฐานของกลุมอางอิงตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก หมายถึง ความเชื่อและแรงจูงใจของ เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมองคการบริหาร
สวนตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่อําเภอ และ กลุมผูนําชุมชน วาตองการ
หรือไมตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุข ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค     
ไขหวัดนก ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และ
การทบทวนวรรณกรรม 
  การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขวาเปนการยากหรืองายที่จะปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ประกอบดวยความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมและการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โดย
สะทอนจากประสบการณที่เคยไดรับ การรับรูอุปสรรคและปจจัยที่ขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม 
และการรับรูความสามารถแหงตนที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และการทบทวนวรรณกรรม 
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 ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก หมายถึง 
การแสดงเจตนาหรือเจตจํานงของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการพยายามปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกตามบทบาทที่กําหนด โดยประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และการทบทวนวรรณกรรม 
 

อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ผานการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด มีช่ือในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดยโสธร และ
ปฏิบัติงานในหมูบานที่ตนเองรับผิดชอบมาไมนอยกวา 1 ป 


