
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาในหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคไขหวัดนก  
1.1 ความหมายและชนิดของโรคไขหวัดนก 
1.2 การระบาดของโรคไขหวัดนก 
1.3 ระยะฟกตัวและอาการของโรคไขหวัดนก 
1.4 วิถีการแพรกระจายเชื้อไขหวัดนก 
1.5 ผลกระทบของการระบาดของโรคไขหวัดนก 

 2. การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 4. ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค 
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 
 



 10 

โรคไขหวัดนก  (Avian Influenza) 
 

ความหมายและชนิดของโรคไขหวัดนก 
 
 โรคไขหวัดนก หมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดในสัตวปกชนิดตางๆ กอใหเกิดพยาธิสภาพ
และอาการแสดงตั้งแตไมมีอาการและกอโรคเล็กนอยไปจนถึงชนิดรุนแรง ที่ทําใหสัตวปกตาย
ภายใน 24-48 ชั่วโมงภายหลังเริ่มแสดงอาการ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับสายพันธุของเชื้อ
ที่กอโรคและแหลงของเชื้อหรือสัตวที่ติดเชื้อ โดยพบอาการและอาการแสดงในระบบทางเดิน
หายใจ ทางเดินอาหารและระบบประสาท (กนกรัตน ศิริพานิช, 2547) 
 โรคไขหวัดนกในคน เปนโรคติดเชื้อในกลุมโรคติดเชื้ออุบัติใหมและอุบัติซํ้า เกิดจาก
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญของสัตวเล้ียงลูกดวยนมที่มีกําเนิดจากเชื้อไขหวัดใหญของสัตวตระกูลนก 
(นลินี อัศวโภคี, 2547) 

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญ แบงเปน 3 ชนิด (Occupational Safety & Health Administration, 
2004) ไดแก  
 1. ชนิด A แบงออกเปน 15 ชนิดยอย ตามความแตกตางของฮีแมกกลูตินินแอนติเจน 
(Haemagglutinin Antigen [HA]) 15 ชนิด และนิวรามินิเดสแอนติเจน (Neuraminidase Antigen 
[NA])  9 ชนิดพบไดในคนและสัตว เชน สุกร มา แมวน้ํา ปลาวาฬ และสัตวปกทุกชนิด เปนตน 
 2. ชนิด B ไมมีชนิดยอย พบเฉพาะในคน  
 3. ชนิด C ไมมีชนิดยอย พบเฉพาะในคนและสุกร 
 โรคไขหวัดนก เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จัดอยูในกลุม Orthomyxoviridae 
ซ่ึงเปนเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือกหุม และมีลักษณะสายพันธุกรรมเปนแบบ RNA ที่มีลักษณะเปน  
ทอนสั้นๆจํานวน 8 ทอนโดยแตละทอนจะมี 1 ยีน ที่เปนตนแบบในการสรางโปรตีนที่เปน
สวนประกอบตางๆ ของเชื้อไวรัส โดยจะมีโปรตีนสําคัญ 2 ชนิดที่อยูที่บริเวณเปลือกหุมของไวรัส 
ไดแก HA และ NA โปรตีน HA มีหนาที่สําคัญในการจับกับตัวรับของผิวเซลลของโฮสตเพื่อเขาไป
เพิ่มจํานวนภายในเซลลตอไป  และเปนโปรตีนสําคัญที่จะกําหนดความสามารถของไวรัส      
ไขหวัดใหญแตละชนิดวาจะสามารถจับกับเซลลของโฮสตแตละชนิด และนําเชื้อเขาสูเซลลไดดี
เพียงใด ซ่ึงสามารถโยงไปถึงความไวตอการรับเชื้อของโฮสตแตละชนิดได สวน NA เปนโปรตีนที่
ไวรัสใชในการปลดปลอยเชื้อไวรัสที่สรางขึ้นใหมภายในเซลลออกสูภายนอกเพื่อ เ ริ่มวงจรของ
การเพิ่มจํานวนเชื้อใหมตอไปรวมทั้งมีสวนในการนําเชื้อผานกลไกการปองกันของรางกายที่บริเวณ
เยื่อเมือกของโฮสต เนื่องจากโปรตีนทั้ง 2 ชนิดเปนโปรตีนหลักบนเปลือกหุมไวรัส ดังนั้นจึงถือเปน
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แอนติเจนที่สําคัญที่ระบบภูมิคุมกันของรางกายโฮสตจะใชเปนเปาหมายในการโจมตีเพื่อตอสูกับ
การติดเชื้อไวรัสเหลานี้อีกดวย (สันนิภา สุรทัตต, 2547) 
 นอกจากนี้ลักษณะของความเปนแอนติเจนของโปรตีน HA และ NA ยังถูกนํามาใชใน
การจัดกลุมของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ได ซ่ึงปจจุบันมีอยู 15 ชนิด (H1-H15) และ NA ซ่ึงมี
อยู 9 ชนิด (N1-N9) (อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ, 2547) จากการรายงานที่ผานมาสามารถพบเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญชนิด A ในสัตวปกและสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายๆชนิด โดยพบวานกปาโดยเฉพาะ
กลุมนกน้ํา จําพวกเปด หาน และนกนางนวล เปนแหลงรังโรคที่สําคัญเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A 
ในธรรมชาติ และอาจมีการรวมกันของ HA และ NA อันเนื่องจากคุณลักษณะของสายพันธุกรรมที่
เปนทอน จึงสามารถแลกเปลี่ยนชิ้นสวนของยีนตางๆไดงายกวาไวรัสหรือส่ิงมีชีวิตอื่น จากการทีน่ก
เขตนี้มีการเดินทางอพยพยายถ่ินตามธรรมชาติเปนประจําทุกป จึงมีโอกาสเชื้อไวรัสที่อยูในนก
ดังกลาวจะสามารถถายทอดเขาสูนกประจําถ่ิน สัตวปกอื่น หรือแมแตสัตวเล้ียงที่มีโอกาสสัมผัส
คลุกคลีหรือใชแหลงที่อยูอาศัยรวมกับนกอพยพอยางตอเนื่อง (Fouchier et al., 2003) เชื้อไวรัส
ไขหวัดนกที่มีพยาธิสภาพไมรุนแรง เมื่อมีการถายทอดในสัตวปกจะเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ของยีนทําใหเกิดเชื้อที่มีพยาธิสภาพรุนแรงได (highly pathogenic avian influenza) (สรศักดิ์       
โลหจินดารัตน, 2547) 
 
การระบาดของโรคไขหวัดนก 
 
 โรคไขหวัดนกเปนโรคของสัตวปกที่พบครั้งแรกที่ประเทศอิตาลีเมื่อกวารอยปมาแลว 
ตอมาพบเกิดขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก รายงานการติดเชื้อของไขหวัดนกมาสูคนครั้งแรกเกิดขึ้นในป 
พ.ศ. 2540  ที่เขตปกครองพิเศษฮองกง (Yuen et al., 1998; Chan, 2002) เมื่อเชื้อ H5N1ทําใหเกิดโรค
ติดเชื้อระบบหายใจในผูปวย จํานวน 18 ราย เปนผูปวยเด็กจํานวน 11 ราย มีผูเสียชีวิตจากอาการ
ของระบบทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 6 ราย จําเปนตองทําลายไกถึง 1.5 ลานตัวภายในเวลา
เพียง 3 วันเพื่อหยุดการแพรระบาดของโรค (ดารินทร อารียโชคชัย และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 
2550) การมีผูปวยในชวงเดียวกับที่มีการระบาดลมตายของสัตวปกจากเชื้อ H5N1 แสดงวาเปนการ
แพรระบาดจากนกที่ปวยมาสูคน สําหรับการแพรเชื้อจากคนสูคนอาจเกิดได แตแสดงอาการ                
ไมรุนแรงหรือไมมีอาการ ตอมาในเดือนกุมภาพันธป พ.ศ. 2546 มีการระบาดของเชื้อไขหวัดนก 
H5N1 มาสูคนอีกครั้งที่เขตปกครองพิเศษฮองกง มีผูปวยที่ไดรับการยืนยัน 2 ราย เปนครอบครัวที่
เดินทางกลับมาจากประเทศจีน มีผูเสียชีวิต 1 ราย โดยสมาชิกอีกคนหนึ่งในครอบครัวนี้ที่อาศัยอยู
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ในประเทศจีนก็เสียชีวิตลงดวยปอดอักเสบรุนแรง แตไมไดรับการพิสูจนวาเปนการติดเชื้อ      
ไขหวัดนกหรือไม (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2547)  
 ตอมาในเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ไดมีรายงานการปวยดวยโรคติดตอทางเดินหายใจ
รุนแรงอยางผิดปกติของเด็ก 11 ราย ในเวลาใกลเคียงกันที่กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม พรอมๆกับ
มีการตายผิดปกติของสัตวปกในฟารมจํานวนมาก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการในสัตวปกพบ
เชื้อไวรัส H5N1 นอกจากนี้ยังมีการตรวจพบเชื้อไวรัส H5N1 ในผูปวยเด็ก 2 ราย ดวยเชนกัน 
ในชวงเวลาเดียวกันที่ประเทศญี่ปุนก็พบการระบาดของเชื้อไวรัส H5N1 ในสัตวปก สวนที่ประเทศ               
เวียดนามใน 3 สัปดาหตอมาพบการระบาดของเชื้อไวรัส H5N1 มากกวา 400 แหง และมีไกที่นาจะ
ติดเชื้อมากกวา 3 ลานตัว จนกระทั่งสิ้นสุดเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ไดมีการระบาดของโรค 
ไขหวัดนกในสัตวปกในประเทศเกาหลี เวียดนาม ญ่ีปุนและไทย ตอมามีการรายงานเพิ่มขึ้นใน
ประเทศกัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย และจีน มีการทําลายสัตวปกซึ่งเปนวิธีการที่ไดผล การระบาดของ
โรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ไดหยุดลงในเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 การระบาดในรอบนั้นสงผล
ใหมีผูปวยโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในประเทศไทยและเวียดนามรวม 35 ราย เสียชีวิต 24 ราย 
เปนผูปวยเกือบสองเทาของการระบาดในป พ.ศ. 2540 และมีอัตราตายสูงกวามาก  
 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 ไดเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1 
ขึ้นอีกรอบในประเทศกัมพูชา จีน อินโดนีเซีย ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย และยังมีรายงานการติด
เชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1ในสัตวอ่ืนๆไดแก แมว เสือ นกอินทรี และยังพบการตายของ
ของนกอพยพเปนจํานวนมากจากเชื้อไวรัสไขหวัดนกนี้ ซ่ึงโดยปกตินกอพยพจะเปนเพียงรังโรคที่
ติดเชื้อแตไมมีอาการเทานั้น ในขณะที่เปดเศรษฐกิจที่ไมมีอาการก็ถูกตรวจพบวาสามารถขับถายเชือ้
ไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ออกมาในสิ่งแวดลอมได การระบาดในรอบที่สองนี้ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อในคนอีกเชนเดิม โดยตั้งแตตลอดป พ.ศ. 2547 ประเทศไทยพบผูปวยเพิ่มขึ้นอีก 5 ราย 
เสียชีวิต 4 ราย ประเทศเวียดนามพบผูปวยเพิ่มขึ้นอีกรวม 52 ราย เสียชีวิต 22 ราย และยังพบผูปวยที่
ประเทศกัมพูชาอีก 4 ราย เสียชีวิตทั้งหมด เชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ไดแพรกระจายอยู
ในสัตวปกเปนจํานวนมากในทวีปเอเชีย และยังถายทอดเชื้อไปยังสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิด 
และยังพบการติดเชื้อในคนเปนกลุม (cluster) อีกดวย (ดารินทร อารียโชคชัย และ ศุภมิตร               
ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550)  
 ตั้งแตป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน เชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1 ยังคงสรางปญหา
ใหกับทั่วโลก โดยเกิดการในสัตวปกทั้งสัตวปกปศุสัตวและนกธรรมชาติขยายวงกวางในหลาย
ประเทศในทวีปเอเชียตะวันออกกลาง ยุโรป และแอฟริกา ตั้งแต 1 มกราคม ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2550 มีประเทศที่ยืนยันวามีการระบาดของในสัตวปกแลวทั้งสิ้น 15 ประเทศ ไดแก ประเทศ
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ไนจีเรีย เวียดนาม อินโดนีเซีย ญ่ีปุน เกาหลีใต ฮังการี อังกฤษ รัสเซีย ตุรกี อัฟกานิสถาน ปากีสถาน 
คูเวต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เขตปกครองพิเศษฮองกงและประเทศไทย และทําให
มีผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในหลายประเทศ ซ่ึงตั้งแต พ.ศ. 2546 นับถึงวันที่ 25 
กรกฎาคม พ.ศ. 2550 พบผูปวยยืนยันโรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 แลวใน 12 ประเทศ ไดแก 
ประเทศไทย เวียดนาม กัมพูชา อินโดนีเซีย ไนจีเรีย ตุรกี อิรัก อียิปต อาเซอรไบจัน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน สาธารณรัฐจิบูตี และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีผูปวยรวมทั้งสิ้น 319 
ราย เสียชีวิต 192 ราย (WHO, 2007a) 
 โรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในประเทศไทยมีการระบาดในสัตวปก รอบแรกรวม 
181 แหง ใน 41 จังหวัด และการระบาดในระลอกที่ 2 ซ่ึงเริ่มตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2547             
จากรายงานการระบาดจนถึงเดือนพฤศจิกายน 2547 ไดมีการตรวจยืนยันพบเชื้อ 206 แหง ใน 39 
จังหวัด และไดมีการทําลายสัตวปกทั้ง 2 รอบไปประมาณ 60 ลานตัว การระบาดที่เกิดขึ้นดังกลาว
ไดแพรติดตอมาถึงคน (สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2547) โดยในวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2547 
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศยืนยันวาพบผูปวยติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 เปนราย
แรกของประเทศไทย โดยผูปวยเปนเด็กชายอายุ 7 ป ที่จังหวัดสุพรรณบุรี การประกาศในครั้งนั้นทํา
ใหประเทศไทยดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกดังกลาวในสัตวปก และเริ่มการ
ทําลายสัตวปกขึ้นอยางจริงจัง (ดารินทร อารียโชคชัย และศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550) จนกระทั่ง
ส้ินสุดการระบาดในรอบแรกตั้งแตเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2547 ประเทศไทยมีการระบาด
ของเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1ในสัตวปกในพื้นที่ 52 จังหวัด และพบผูปวยที่ไดรับการ
ยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกทั้งสิ้นจํานวน 12 ราย เสียชีวิต 8 ราย จาก 9 จังหวัด ไดแกสุพรรณบุรี 3 
ราย กาญจนบุรี 2 ราย สุโขทัย 1 ราย ชัยภูมิ 1 ราย อุตรดิตถ 1 ราย ขอนแกน 1 ราย ลพบุรี 1 ราย 
นครราชสีมา 1 ราย และปทุมธานี 1 ราย ซ่ึงในผูปวยที่สงสัย 21 ราย ระหวางการรอผลการตรวจ
ยืนยันเสียชีวิต 8 ราย (สํานักระบาดวิทยา, 2547ข; WHO, 2005a)  
 การระบาดในรอบสองเกิดขึ้นในเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2547 โดยพบการตาย
อยางผิดปกติของสัตวปกใน 49 จังหวัด นอกจากนี้ยังพบการระบาดของโรคไขหวัดนกสายพันธุ 
H5N1 ในเสือที่สวนสัตวแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และมีเสือที่ปวยอยางนอย 147 ตัว จากทั้งหมด
441 ตัว ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการที่ทางสวนสัตวใหเสือกินไกดิบที่ติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ 
H5N1 โดยไมทราบมากอน การระบาดในรอบที่สองนี้ทําใหมีผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาเปนโรค
ไขหวัดนกเพิ่มขึ้นอีก 5 ราย เสียชีวิต 4 ราย ในพื้นที่ 4 จังหวัดไดแก ปราจีนบุรี กําแพงเพชร 
เพชรบูรณ และสุโขทัย โดยผูปวยสองรายที่จังหวัดกําแพงเพชรนั้นมีประวัติเขาขายติดเชื้อจากคนสู
คนอีกดวย อยางไรก็ตามไมพบหลักฐานวาบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกจากการ
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ดูแลผูปวยแตอยางใด สวนการระบาดในรอบที่สาม ประเทศไทยมีผูปวยยืนยันวาเปนโรค                 
ไขหวัดนกใน พ.ศ. 2548 รวม 5 ราย เสียชีวิต 2 ราย จาก 4 จังหวัด ไดแกกาญจนบุรี นนทบุรี 
กรุงเทพมหานคร และนครนายก (ดารินทร อารียโชคชัย และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550) 
 โดยสรุปสถานการณโรคไขหวัดนกในคนตามรายงานขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization [WHO]) นับถึงวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการยนืยนั
วาเปนโรคไขหวัดนกในประเทศไทยจํานวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย (WHO, 2007a) การระบาด
ของโรคไขหวัดนกจากเชื้อไขหวัดใหญชนิด H5N1 ในสัตวปกและคนกอใหเกิดความกังวลใจแก
วงการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลกวาจะมีการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ (pandemic 
influenza) โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสายพันธุ H5N1 เกิดขึ้น องคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาเมื่อ
มีการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญ จะมีผูติดเชื้อไขหวัดใหญชนิดนี้ถึงรอยละ 20-35 (WHO, 
2005b) โดยที่คร่ึงหนึ่งของผูติดเชื้อนี้จะมารับบริการทางการแพทยจากสถานบริการแบบผูปวยนอก 
สวนอีกครึ่งหนึ่งอาจจะรักษาเอง (ทวี โชติพิทยสุนนท, 2550) ยิ่งหากเชื้อมีการกลายพันธุ หรือเกิด
การผสมขามสายพันธุของเชื้อไวรัส  จะมีโอกาสทําใหการระบาดของโรครุนแรงมากขึ้น                
(สํานักระบาดวิทยา, 2548; สันนิภา สุรทัตต, 2547) โดยทั่วไปการระบาดใหญของไขหวัดใหญ            
ทําใหมีผูปวยประมาณรอยละ 10 - 40 ของประชากรทั้งหมด ขณะนี้ประเทศไทยมีประชากร
ประมาณ 65 ลานคน หากเกิดการระบาดใหญจะมีผูปวยขั้นต่ําประมาณ 6.5 ลานคน ขั้นสูงประมาณ 
26 ลานคน ถาการรักษารวดเร็ว ควบคุมการระบาดไดดี มีอัตราตายรอยละหนึ่งของจํานวนผูปวย
คาดวาจะมีคนตายจากโรคไขหวัดใหญระบาดใหญขั้นต่ํา 65,000 คนและขั้นสูง 260,000 คน            
(สํานักโรคไขหวัดใหญ, 2550ค) 
 
ระยะฟกตัวและอาการของโรคไขหวัดนก 
  
 อาการแสดงที่ เกิดในสัตวขึ้นกับปจจัยหลายอยาง  เชน  ชนิดของสัตว อายุ และ                  
โรคแทรกซอน เปนตน โดยปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงในสัตวปกชนิดหนึ่งอาจไมทําใหเกิด
อาการใดๆ  ในสัตวป กอี กชนิดหนึ่ ง  (สถานวิ ช าการภูมิ ภ าคสัตวแพทยสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2548) เชื้อไวรัส H5N1 มีระยะฟกตัวในสัตวส้ันเพียงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน 
อยางไรก็ตามระยะฟกตัวนานที่สุดที่อาจเปนไปไดคือ 21 วัน อาการที่พบเมื่อมีการติดเชื้อไดแก ไอ 
จาม หายใจลําบาก หนาบวม หนังตาบวมหรือปด หงอนเหนียงและหนาแขงบวมหรือมีสีคลํ้า และ
อาจมีอาการทางระบบประสาท ทองเสีย หรือสัตวขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ซูบผอม ออกไขลดลง
หรือมีลักษณะผิดปกติ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติแตไกตายกะทันหันโดยไมแสดงอาการ 
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อัตราการตายอาจสูงเกือบถึงรอยละ 100 หรืออัตราตายสะสมรอยละ 40 มาเปนชวงระยะเวลา 3 วัน 
(นลินี อัศวโภคี, 2544) 
 โรคไขหวัดนกเปนโรคติดตออุบัติใหมในคน รายละเอียดขอมูลทางคลินิกยังคอนขาง
จํากัด และเปนขอมูลที่ไดจากผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรง ถึงแมขอมูลในปจจุบันแสดงใหเห็น
วาเชื้อนี้ติดจากคนสูคนไดยาก แตก็มีหลักฐานการรายงานที่อาจมีความเปนไปไดวามีการติดเชื้อใน
ผูที่สัมผัสใกลชิดผูปวย ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดที่จะเกิดการติดเชื้อโดยที่ไมแสดงอาการ (จุไร 
วงศสวัสดิ์, นาฏพธู สงวนวงศ, และบุญชัย โควาดิสัยบูรณะ, 2550) อยางไรก็ตามพบวาผูปวยสวน
ใหญมีสุขภาพแข็งแรงดีมากอนและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการทางระบบทางเดิน
หายใจเปนสวนใหญ มีระยะฟกตัวตั้งแตคนไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการใชเวลาประมาณ   2-3 วัน 
(WHO, 2004a)  และมักไมเกินกวา 7 วัน (กรมควบคุมโรค, 2548ข; WHO, 2004a) เชื้อไวรัส                
ไขหวัดนก H5N1 ที่ระบาดใน พ.ศ. 2540 พบวามีระยะฟกตัว 2-4 วันหลังสัมผัสโรค (Yuen et al., 
1998) แตเชื้อไขหวัดนก H5N1 ที่มีการระบาดใน พ.ศ. 2547-2548 พบวามีระยะฟกตัวที่ยาวนานขึ้น 
โดยอยูในชวง 2-8 วัน (ดารินทร อารียโชคชัย และคณะ , 2547) สําหรับกรณีที่สงสัยวาจะเปนการ
แพรเชื้อจากคนสูคนที่อยูในครอบครัวเดียวกัน (family cluster) นั้น จากขอมูลที่มีพบวาการเกิดโรค
อยูในชวง 2-5 วัน โดยอาจนานไดถึง 8-17 วัน อยางไรก็ตามขอมูลยังคอนขางจํากัดและยังไม
สามารถพิสูจนได ชัดเจนวา เปนการติดเชื้อจากคนสูคนหรือติดจากสิ่งแวดลอมเดียวกัน               
(จุไร วงศสวัสดิ์ และคณะ , 2550) 
 สําหรับอาการแสดงที่เกิดในคนนั้น จากรายงานการระบาดของโรคไขหวัดนกชนิด 
H5N1 ในประเทศเขตปกครองพิเศษฮองกง พ.ศ. 2540 มีผูปวยจํานวน 18 ราย อายุระหวาง 1-60 ป 
อายุเฉลี่ย 9.5 ป และครึ่งหนึ่งเปนเด็กอายุต่ํากวา 12 ป มีอาการรุนแรง 11 ราย และเสียชีวิต 6 ราย 
พบวาผูปวยทั้งหมดมาดวยอาการไข โดยมีอาการไอ อาเจียน ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามตัว คิด
เปนรอยละ 67  33  22 และ 11 ตามลําดับ และพบวาการมีโรคประจําตัวอยูเดิม รวมทั้งอาการทาง
ระบบทางเดินอาหารไมใชตัวทํานายวาผูปวยจะมีอาการรุนแรง (Yuen et al., 1998) สวนรายงานการ
ระบาดของโรคไขหวัดนกชนิด H5N1 ใน พ.ศ. 2547 ในประเทศไทยและเวียดนาม พบวามีอาการ
นําคลายโรคไขหวัดใหญ คือสวนใหญมีไขสูง ไอ ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ หนาวสั่น น้ํามูกไหล 
บางครั้งพบวามีตาแดงรวมดวย ผูปวยอาจมีอาการปอดอักเสบตามมาซึ่งมักเกิดในวันที่ 3-5 ของการ
ดําเนินโรค โดยผูปวยยังมีหายใจหอบเหนื่อย ชายโครงบุม บางครั้งอาจไอมีเสมหะและเลือดปนได 
(สรศักดิ์ โลหจินดารัตน, 2547; Hien et al., 2004) นอกจากนี้ยังมีรายงานวาพบผูปวยโรคไขหวัดนก
ชนิด H5N1 ในประเทศไทยมีอุจจาระรวงนํามา 1 สัปดาหกอนที่จะมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ (Apisarnthanarak et al., 2004) โดยมีความสอดคลองกับรายงานลักษณะอาการของผูปวย 10 
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ราย จากประเทศเวียดนามที่พบวา ผูปวยรอยละ 70 มีอุจจาระรวงโดยมีลักษณะถายเหลวเปนน้ํา 
(Hien et al., 2004) สวนอาการทางระบบอื่นๆ ที่พบได คือ คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เบื่ออาหาร   
 นอกจากอาการที่ไดกลาวมาขางตนแลว ยังพบวามีผูปวยเด็กที่ติดเชื้อโรคไขหวัดนกที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีอาการนําที่มาดวยอาการทางสมอง โดยไมมีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ (De Jong et al, 2005) ซ่ึงจากรายงานโรคไขหวัดใหญที่ผานมา ก็พบวาไวรัสนี้
สามารถทําใหเกิดอาการทางสมองไดโดยเฉพาะในผูปวย (จุไร วงศสวัสดิ์ และคณะ, 2550) 
 การดําเนินของโรคพบวา อาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจสวนลางมัก
ปรากฏตั้งแตในระยะแรก จากรายงานผูปวยโรคไขหวัดนกในประเทศไทยพบวาอาการหอบเหนื่อย
จะเกิดขึ้นในวันที่ 1-16 หลังจากที่เร่ิมปวย คิดเปนระยะเวลาเฉลี่ย 5 วัน สวนรายงานจากประเทศ
เวียดนามพบวาบางครั้งอาจมีเสมหะและเลือดปนได โรคจะดําเนินดําเนินสูภาวะระบบทางเดิน
หายใจแบบเฉียบพลันและเกิดการหายใจลมเหลวตามมา ซ่ึงพบไดรอยละ 76-90 ภาวะนี้มักเกิดใน
วันที่ 4-13 หลังจากที่เร่ิมปวย คิดเปนระยะเวลาเฉลี่ย 5 วัน อัตราตายจะสูงมากโดยเฉพาะในผูปวย
เด็ก ในประเทศไทยพบวาอัตราตายเทากับรอยละ 50 ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ป แตเทากับรอย
ละ 89 ในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 15 ป ผูปวยจะเสียชีวิตในวันที่ 6-30 หลังจากที่เร่ิมเจ็บปวย คิดเปน
ระยะเวลาเฉลี่ย 9–10 วัน) (จุไร วงศสวัสดิ์ และคณะ, 2550) 
 การติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 ในสัตวปกและสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิด เชน
หนู แมว เสือ พบวามีการติดเชื้อแบบแพรกระจายทั่วรางกาย แตสําหรับในคนกลับพบวาการติดเชื้อ
จํากัดตัวอยูในปอดและทางเดินอาหารแตไมพบการเพิ่มจํานวนของเชื้อในอวัยวะอ่ืนๆ ทําใหมี
ทฤษฎีที่เสนอวาพยาธิกําเนิดของโรคนี้อาจไมไดเปนผลจากการเพิ่มจํานวนของไวรัสโดยตรง       
แตอาจเกิดจากการที่ไวรัสกระตุนการหลั่งสารที่ทําใหเกิดการอักเสบและความเสียหายตอเนื้อเยื่อ
ตางๆ แตถึงแมวาการติดเชื้อในคนจะเปนไปอยางจํากัดมากกวาการติดเชื้อในสัตวปก แตความ
รุนแรงของการติดเชื้อในคนก็ยังสูงมาก โดยสามารถทําใหเกิดความผิดปกติของหลายอวัยวะ และมี
อัตราการตายสูง (มงคล อุยประเสริฐกุล และประเสริฐ เอื้อวรากุล, 2550) 
 
วิถีการแพรกระจายเชื้อไขหวัดนก 
  

นกน้ําเปนสัตวสําคัญในวงจรการแพรเชื้อโดยเฉพาะเปดปา เนื่องจากสามารถแยกไวรัส
ทุกชนิดยอยไดจากสัตวชนิดนี้ (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2550) การติดตอของโรคไขหวัดนกในสตัวปก
เกิดจากการสัมผัสกับมูลสัตวโดยตรง ซ่ึงเปนวิธีติดตอที่สําคัญระหวางนกดวยกัน นกปาไดแก 
นกเปดน้ํา นกอพยพ และนกในธรรมชาติ จะเปนตัวนําเชื้อไวรัสไขหวัดนกไปยังสัตวปกที่เล้ียงใน
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โรงเรือนเปดโดยผานการปนเปอนของมูล (สํานักโรคติดตอทั่วไป, 2548) โดยสัตวเหลานี้เปนพาหะ
ของโรคแตไมแสดงอาการปวย เมื่อนกอพยพไปที่ใดก็จะนําเชื้อไปดวย หากสภาพแวดลอม
เหมาะสมก็จะแพรพันธุไปยังสัตวเล้ียงและสัตวปกอื่น (กนกรัตน ศิริพานิช, 2547) วิธีการติดเชื้อ
ระหวางสัตวโดยการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรค (mechanical transmission) โดยมูลของนกเปน
แหลงของเชื้อไวรัสที่สําคัญ ซ่ึงพบวามีการขับเชื้อไวรัสทางมูลเปนเวลา 7-14 วัน หลังจากการติด
เชื้อ โดยพบไวรัสในวัสดุปูรอง มูลสัตว ไดในระยะเวลานานถึง 4 สัปดาหหลังการปนเปอนเชื้อ 
นอกจากนี้การติดเชื้อจากการหายใจเอาเชื้อที่อยูในสิ่งคัดหล่ังของสัตวที่ปวยก็พบวาเกิดขึ้นได   
(กรมปศุสัตว, 2548) นอกจากนี้เชื้อไวรัส H5N1 สามารถแพรไปสูสัตวอ่ืน เชน เสือ แมว และสุนัข 
โดยในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคในประเทศไทยมีรายงานตรวจพบแอนติบอดีในสุนัขถึงรอยละ 
25 และในแมวรอยละ 7 ซ่ึงอาจติดเชื้อมาจากการกินสัตวปกที่ติดเชื้อ (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2550) 

คนติดเชื้อจากสัตวไดทางตรงจากการสัมผัสสัตวปวย และทางออมจากการสัมผัสกับสิ่ง
คัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย การขนสงหรือขนยายสัตวที่
เปนโรค การปนเปอนจากอุปกรณการเลี้ยง เชน รังสําหรับวางไข รางอาหาร การไดรับเชื้อจากนกที่
อพยพ หรือจากน้ําดื่มหรืออาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ ที่ปนเปอนอุจจาระของสัตวที่เปนโรค หรือ
การอยูในแหลงระบาด (ภัทิรา วาดวงศรี, 2547) จากขอมูลของเชื้อไขหวัดนกชนิดตางๆพบวาเชื้อ
ไวรัสสามารถอยูในน้ําที่มีอุณหภูมิ 22 องศาเซลเซียสไดนาน 4 วัน และอยูไดนานขึ้นในน้ําเย็น หาก
น้ํามีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เชื้อจะอยูไดนานถึง 30 วัน ทั้งนี้ความคงทนสําหรับเชื้อไขหวัดนกใน
น้ํา นอกจากขึ้นกับอุณหภูมิแลวยังขึ้นอยูกับความเปนกรดเปนดางดวย สําหรับความคงทนของเชื้อ
ไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในมูลสัตวเปยกพบวาสามารถตรวจพบไวรัสที่มีชีวิตที่อุณหภูมิต่ํา
นานกวาที่อุณหภูมิสูงดังนี้ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสพบไดนาน 2-4 วัน ที่อุณหภูมิ 25 องศา
เซลเซียสพบไดนาน 7 วัน ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสพบไดนานกวา 20 วัน อยางไรก็ตาม          
จากขอมูลดังกลาวเมื่อเทียบกับขอมูลจากไวรัสไขหวัดนกสายพันธุอ่ืนๆพบวา ไวรัส H5N1 มีความ
คงทนในมูลสัตวเปยกที่อุณหภูมิสูงไดนานกวา ซ่ึงอาจเปนคําอธิบายไดวาเหตุใดจึงพบการแพร
ระบาดของโรคไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ในเดือนที่มีอากาศรอนของทวีปเอเชียไดเชนเดียวกัน 
(จริยา แสงสัจจา, 2550) 

การศึกษาเกี่ยวกับการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกพบวา ผูปวยที่ไดรับการยืนยันวา
เปนโรคไขหวัดนกในประเทศไทยจํานวน 25 ราย มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวที่สงสัยปวยตาย
จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 60 มีการเลี้ยงไกในบานที่อยูอาศัยจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 88 
ทําการชําแหละไกดวยตนเองจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 16 ผูปวยทุกรายมีลักษณะการสัมผัสกับ
แหลงรังโรคอยางตอเนื่อง ไมพบผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาเปนโรคไขหวัดนกที่เปนคนงานใน
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ฟารมสัตวปก  ผูกําจัดสัตวปกในชวงการระบาด  หรือบุคลากรทางสาธารณสุข  (ดารินทร                    
อารียโชคชัย และศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550) และจากการเฝาระวังและขอมูลการเกิดโรคในคน
ในเขตปกครองพิเศษฮองกงและประเทศไทย ยังไมมีรายงานการติดตอระหวางคนหรือติดตอมายัง
คนโดยการบริโภคเนื้อไกและไข แตพบวาผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือติดโรคไดแก              
ผูที่มีอาชีพหรืออยูใกลชิดกับสัตวปก เชน ผูเล้ียง ฆา ขนยาย ขนสง ผูที่ขายสัตวปกและซากสัตวปก 
สัตวบาล และสัตวแพทย รวมถึงเด็กหรือผูใหญที่เลนและคลุกคลีกับสัตว (CDC, 2005b;                 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 การติดตอของไขหวัดนกระหวางคนสูคนยังไมเปนที่ยืนยันแนนอน อยางไรก็ตาม
ขณะนี้มีขอมูลที่แสดงวาอาจมีความเปนไปไดที่จะพบการติดตอจากคนสูคนโดยการสัมผัสอยาง
ใกลชิดโดยไมมีเครื่องปองกันการติดเชื้อ (personal protective equipment) ดังเชนกรณีญาติที่อาจติด
เชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธ H5N1 จากการดูแลผูปวยอยางใกลชิด (Ungchusak, 2005) โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรายที่มีอาการไอ หรือจาม โดยเชื้อสวนมากมักปนอยูในน้ําคัดหล่ังของระบบทางเดิน
หายใจ โดยมีขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 10 micrometers ลองลอยในละอองฝอยในอากาศ 
(Occupational Safety & Health Administration, 2004) นอกจากการแพรเชื้อจากทางเดินหายใจแลว
เชื้อไวรัสไขหวัดนก H5N1 อาจจะมีการแพรกระจายเชื้อทางอุจจาระไดดวย เนื่องจากมีหลักฐาน
พบวาการเพิ่มจํานวนของไวรัสอยูที่ปอดและทางเดินอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับอาการแสดงของผูปวย
ทั้งในประเทศไทยและเวียดนามซึ่งพบสัดสวนของอาการอุจจาระรวงไดสูง (มงคล อุยประเสริฐกุล, 
ประเสริฐ เอื้อวรากุล, 2550) นอกจากนี้การศึกษาของเทลเลอร (Tellier, 2006) พบขอมูลที่บงชี้วา
ไวรัสชนิดนี้สามารถแพรกระจายโดยฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol transmission) ถึงแมจะมี
ระยะทางแพรกระจายไดไมไกลเหมือนเชื้อโรคบางชนิดเชนเชื้อวัณโรคก็ตาม  แตก็ทําให
ความสําคัญของการแพรกระจายเชื้อทางอากาศในการดูแลผูปวยโรคไขหวัดนกมีความสําคัญมาก
ขึ้น ทั้งนี้ ระยะเวลาที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหถือปฏิบัติในการปองกันสําหรับโรคไขหวัดนก
สายพันธ H5N1 คือในผูปวยที่อายุมากกวา 12 ป ใชระยะเวลา 7 วันหลังไขลง สําหรับผูปวยเด็กที่
อายุนอยกวาหรือเทากับ 12 ป ใชระยะเวลา 21 วัน นับตั้งแตมีอาการ (WHO, 2007b) 
 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคไขหวัดนก 
  
 โรคไขหวัดนกสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความทุกข
ทรมานจากสภาวะการเจ็บปวย การดําเนินโรคอาจมีความรุนแรงสูภาวะระบบทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลัน ผูปวยโรคไขหวัดนกที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญมักมีการหายใจลมเหลว 
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และตองใชเครื่องชวยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมง (Hien, 2004) ความรุนแรงของการติดเชื้อไขหวัดนก
ในคนสูงมาก สามารถทําใหเกิดความผิดปกติของหลายอวัยวะ และมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ     
60-80 (มงคล อุยประเสริฐกุล และประเสริฐ เอื้อวรากุล, 2550) 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากสถานการณการระบาดของ
โรคไขหวัดนกไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก ผูคา ผูประกอบอาหารที่เกี่ยวของกับสัตวปก เปนกลุม
ที่สูญเสียทั้งรายได อาชีพ หรือบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต (ปฐม จูจันทร, ชลธิชา ทาสัง, วราภรณ 
ใจสุยะ, อภิชาต ผุยกัน, และ ทัศพร ชัยระงับ, 2549) จากการศึกษาผลการบําบัดรักษาและฟนฟู
สภาพจิตใจแกผูประสบภัยไขหวัดนก ในเขต 6 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยติดตามตามเกณฑการ
เฝาระวังในกลุมที่มีคะแนนแบบวัดภาวะซึมเศรา ตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป และโรคทางจิตเวชที่แพทย
ลงความเห็นวา ควรเฝาระวังอยางตอเนื่อง ผลการศึกษา พบผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย คิดเปนรอยละ 
9.7 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควิตกกังวล และมีอาการแสดงทางอารมณหรือพฤติกรรมที่เกิดจาก
ความเครียดโดยอาการมีความรุนแรงจนทําใหเกิดความบกพรองทางหนาที่การงานหรือสังคม              
คิดเปนรอยละ 41.3 และ 12.7 ตามลําดับ แพทยใหการรักษาดวยยาทางกายและจิตรวมกันรอยละ 
55.7  หลังจากประสบภัย 1 เดือน พบผูที่มีคะแนนภาวะซึมเศรา ตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไปรอยละ 14.4 
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย รอยละ 4.3 โดยเฉพาะมีผูปวยโรคในกลุมอาการซึมเศรา 1 รายที่ตองรับการ
รักษาตอเนื่อง (ทวี ตั้งเสรี, วัชนี หัตถพนม, ละเอียด ปญโญใหญ, และ สุภาณี กิตติสารพงษ, 2548) 
 โรคไขหวัดนกสงผลกระทบตอบุคลากรของโรงพยาบาล โดยทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อไขหวัดนกไปสูผูปวยอ่ืน
และสิ่งแวดลอมได  นอกจากนี้การระบาดของโรคไขหวัดนกทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงาน
เพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคไขหวัดนกและมาตรการฟนฟูของ
ภาครัฐและเอกชนที่รายงานไววาเจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นรอยละ 73.1        
(สุชน ตั้งทวีวิวัฒน และคณะ, 2548) ผลกระทบตอโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลมีโอกาสรับผูปวย
เขามารับการรักษามากขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ตองเพิ่มทีมแพทย พยาบาล เจาหนาที่เพื่อสังเกต
อาการผูปวยมากขึ้น ทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งสูญเสียอัตรากําลังเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาล และอาจทําใหโรงพยาบาลเสื่อมเสียช่ือเสียงหรือถูกฟองรองทาง
กฎหมายได (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2544)  
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคไขหวัดนกมีตออุตสาหกรรมผลิตภัณฑไกของประเทศ
ไทย ซ่ึงสินคาไกของไทยติดอันดับ 1 ใน 4 ผูสงออกรายใหญของโลกรองจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
บราซิล และสหภาพยุโรป นอกจากอุตสาหกรรมผลิตภัณฑไกจะสรางรายไดเขาประเทศเปนจํานวน
มากแลวยังเปนอุตสาหกรรมที่กอใหเกิดการจางงาน สรางรายไดใหเกษตรกรและกอใหเกิด
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อุตสาหกรรมตอเนื่องไมวาจะเปนอุตสาหกรรมอาหารแปรรูปจากไก อุตสาหกรรมอาหารสัตว   
รวมไปถึงอุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวและบริการอีกดวย โดยอุตสาหกรรมอาหารแปร
รูปจากไกประสบปญหาเนื่องจากการขาดแคลนวัตถุดิบ และผูบริโภคไมมั่นใจในความปลอดภัย
ของไกที่นํามาผลิตเปนอาหารแปรรูป ในขณะที่อุตสาหกรรมอาหารสัตวอาจจะมีปริมาณการใช
ลดลงถึงรอยละ 15-20 ใน พ.ศ. 2547 เนื่องจากปริมาณการใชอาหารสัตวในไกลดลง สวนทางกับ
การผลิตอาหารสัตวที่มีแนวโนมสูงขึ้นราวรอยละ 4-5 เนื่องจากปญหาตนทุนวัตถุดิบที่ปรับสูงขึ้น 
ธุรกิจโรงแรมก็อาจไดรับผลกระทบทางออมดวย ผูบริโภคอาจงดการบริโภคอาหารที่ทําจากไก 
และหากพบผูปวยจากโรคไขหวัดนกมากขึ้นก็อาจสงผลตอความเชื่อมั่นของนักเดินทางและสงผล
ตออุตสาหกรรมการทองเที่ยวได สวนผลกระทบตอเกษตรกรผูประกอบอาชีพการเล้ียงสัตวปก
เนื่องจากภาวะการขาดทุนและตองทําลายสัตวปกไปเปนจํานวนมาก รวมทั้งเสียโอกาสในการทีจ่ะมี
รายไดจากการเลี้ยงไกอีกอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป รัฐบาลไดมีมาตรการเพื่อชวยเหลือเกษตรกรผู
เล้ียงไกโดยคาดวาตองใชเงินงบประมาณ 1,500 ลานบาท ในการพักชําระหนี้ทั้งเงินตนและดอกเบี้ย 
โดยรัฐจายดอกเบี้ยให 1 ป จายชดเชยคาเสียหายผูเล้ียงไกตัวละ 40 บาท จัดหาพันธุไกใหผูไดรับ
ความเสียหายตามจริง จัดหาเงินกูดอกเบี้ยต่ําเพื่อสรางฟารมระบบปด ใชเงินกองทุนพัฒนาอาชีพจาย
ผูเล้ียงไกฝกอบรมวันละ 50 บาท และระดมสัตวแพทยและทหารตรวจไก นอกจากนี้โรคไขหวัดนก
ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ โดยสํานักวิจัยและวางแผน ธนาคารไทยธนาคาร จํากัด  
(มหาชน) ประเมินไววาการที่ประเทศไทยไมสามารถสงออกไกไดประมาณ 6 เดือนจะทําใหตอง
สูญเสียรายไดจากการสงออกไปประมาณ 20,346 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.53 ของมูลคาการ
สงออกทั้งหมด ซ่ึงเมื่อรวมกับผลกระทบที่เกิดจากความเสียหายภายในประเทศเนื่องจากผูบริโภค
ขาดความเชื่อมั่นตอผลิตภัณฑไกก็อาจจะทําใหมีผลกระทบรอยละ 0.45-0.96 ของผลิตภัณฑมวล
รวมประเทศ (ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ, 2548) 
 โรคไขหวัดนกมีผลกระทบทางสังคม ดังการศึกษาผลกระทบของโรคไขหวัดนกใน
จังหวัดขอนแกน ซ่ึงรายงานผลกระทบของโรคไขหวัดนกทางดานสังคมในกลุมผูประกอบการเลี้ยง
สัตวปกวามีความหวาดกลัวโรคไขหวัดนกรอยละ 43.01 มีผูไมกลากลับมาเลี้ยงสัตวปกอีกรอยละ 
6.33 เนื่องจากกลัววาโรคไขหวัดนกจะกลับมาระบาดอีกคิดเปนรอยละ 50 การระบาดของโรค
ไขหวัดนกยังสงผลตอธุรกิจที่เกี่ยวของกับเนื้อสัตว และผูบริโภค โดยมีรายงานวาผูบริโภคจากทุก
อาชีพกลัวการติดเชื้อไขหวัดนกรอยละ 65.67 (สุทธิพงศ อริยะพงศสรรค และคณะ, 2547 ) 
นอกจากนี้การระบาดของโรคไขหวัดนกทําใหเกิดความตื่นกลัวของประชาชน รวมทั้งความไม
มั่นใจในการดําเนินงานของรัฐบาล (คณะกรรมการพิจารณาแกไขสถานการณโรคไขหวัดนก, 
2548) 
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การปฏิบตัิบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวดันกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
  
 กําเนิดของอาสาสมัครสาธารณสุข มาจากลักษณะทางสังคมไทยในอดีตที่ประชาชนมี
การดูแลตนเอง การรักษาพยาบาล การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพโดยมี “หมอโบราณ” 
หรือ “หมอกลางบาน” คอยใหการดูแลเมื่อมีผูเจ็บปวยดวยการใชยาสมุนไพรรักษา รวมทั้งการมี 
“หมอตําแย” คอยใหการชวยเหลือทําคลอด จนกระทั่งไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชโดย
ผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน ในขั้นแรกไดนําประชาชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนา
สุขาภิบาลในหมูบานโดยมีการจัดตั้งเปน “คณะกรรมการพัฒนาสาธารณสุขประจําหมูบาน” มี
ผูใหญบานเปนประธาน ตอมามีการชักชวนใหประชาชนเขามาเปน “อาสาสมัครมาลาเรีย” เพื่อ
ชวยเหลือเจาหนาที่ในการพนเคมีจํากัดยุงกนปลองเพื่อปองกันโรคมาลาเรีย นอกจากนั้นไดมีการ
ทดลองหารูปแบบตางๆ ในหลายพื้นที่ แตที่ชัดเจนและมีความสําคัญคือ “โครงการสารภี” ซ่ึง
ดําเนินการที่จังหวัดเชียงใหมที่ไดนําเอาประชาชนเขามาฝกอบรมความรูทางสุขภาพอนามัย และ
เปนแมแบบนําไปทดลองในจังหวัดตางๆ จนกระทั่งกลายเปนรูปแบบที่ เรียกวา “ผู ส่ือขาว
สาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุข” (คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542)  
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยใชรูปแบบผู ส่ือขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขไดดําเนินการเรื่อยมา จนกระทั่งสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) ก็พบวาสามารถทําใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข ครอบคลุมทุกพื้นที่
หมูบานและชุมชนทั่วประเทศ 
 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) ไดมีการกําหนด
แนวทางพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข เชน อบรมยกฐานะผูส่ือขาวสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ นอกจากนี้ไดมีการสงเสริมใหทุกหมูบานและ
ชุมชนจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมูบานเพื่อใหเปนที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ตลอดจนเปนศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขของหมูบานซึ่งเปนการสงเสริมให
อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทที่เปนรูปธรรมมากขึ้น นอกจากนั้นยังสงเสริมใหกลุมรวมตัวกัน
จัดตั้งเปนชมรมเพื่อเปนองคกรสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จนมาถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ไดกําหนดใหคนเปนศูนยกลางการพัฒนา ไดมกีารพฒันา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสามารถดําเนินบทบาทใหเปนผูโนมนําผูนําชุมชนและ



 22 

ประชาชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต แกไขปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชนและ
สังคม (คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542)  ตอมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9   (พ.ศ. 2545-2549) มุงเนนเปาหมายการพัฒนาเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง โดยอัญเชิญ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนําทางในการพัฒนาและบริหารประเทศโดยอาศัยคนเปนศูนยกลางของ
การพัฒนา และสนับสนุนกลไกเครือขายหรือภาคีสุขภาพระดับพื้นที่ ดังนั้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดรับการจัดสรรงบประมาณ
ประจําปสําหรับอุดหนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อดําเนินงานในดานการสนับสนุนการ
สาธารณสุขมูลฐานของชุมชน และในปจจุบันเปนยุคแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับ
ที่ 10 มุงหวังการบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพคนโดยหวังใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนา
ทั้งรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะการประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต 
อาสาสมัครสาธารณสุขไดปรับบทบาทของตน และขยายแนวทางการพัฒนามาสูดานอื่นๆมากขึ้น 
โดยนอกจากจะทําหนาที่ดานสาธารณสุขแลวยังประสานความรวมมือกับผูนําอื่นๆที่มีอยูในชุมชน
ทําการพัฒนาเพื่อใหชุมชนมีความเขมแข็ง จนสามารถพัฒนาตนเองใหมีความเจริญกาวหนาได 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
 อาสาสมัครสาธารณสุข คือ บุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบาน 
และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  สถานภาพของการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือก ผานการอบรม และไดรับการ
ประเมินความรูความสามารถ ทั้งกลุมความรูพื้นฐานและกลุมความรูเฉพาะตามที่กําหนดไว 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจะออกหนังสือรับรองความรูความสามารถและบัตรประจําตัวใหใช
เปนหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ไดรับเปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยมีวาระคราวละ 2 ป เมื่อครบวาระแลวใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินงาน 
รวมกับการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน และจะพนสภาพในกรณี พนสภาพตาม
วาระ ตาย ลาออก ยายที่อยู หรือประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนใน
หมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบานมีมติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอัน
จะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียประโยชนของหมูบาน หรือบกพรองตอการปฏิบัติหนาที่  (ศูนยฝกอบรม
และพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน, 2549ข) 
 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาในหมูบาน หรือมี
ผูใหญบานหรือกํานันรับรอง มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป สามารถอานออกเขียนได มีสุขภาพดีทั้งกาย
และใจ และมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่เปนแบบอยางได  เปนบุคคลที่สมัครใจและเสียสละเพื่อ
ชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข มีความสนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนินงาน
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สาธารณสุข เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานหรือประชาชนรับรองวามีความประพฤติดี ไดรับความ
ไววางใจและยกยองจากประชาชน  ไมเปนกํานันหรือผูใหญบานมากอนที่จะสมัครใจเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข มีจิตใจที่ตองการพัฒนาชุมชนของตนเอง และมีเวลาใหกับการทํางานใน
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขโดยไมรบกวนเวลาในการประกอบอาชีพและชีวิตครอบครัว             
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
 การกําหนดจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข มีวิธีการแบง
ละแวกบานและกําหนดผูรับผิดชอบโดยใชแผนที่ชุมชน โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยเฉลี่ยในพื้นที่ชนบทและชุมชนเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท ใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน               
ตอ 8-15 หลังคาเรือน สวนพื้นที่เขตเมืองในเขตชุมชนแออัด ใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ตอ 
20-30 หลังคาเรือน (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแกน, 2549ก; กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) ดังนั้นในหมูบานหรือชุมชน
หนึ่งๆ อาจมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขไมเทากันขึ้นอยูกับจํานวนหลังคาเรือนของหมูบานหรือ
ชุมชนนั้น (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 

สิทธิและสวัสดิการที่พึงไดรับของอาสาสมัครสาธารณสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550) ไดแก 

1. การไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ครอบครัว โดยไมตองเสียเงิน 30 บาท และลดคาหองพักรวมทั้งคาอาหารหองพิเศษรอยละ 50 

2. การลดคาโดยสารรถไฟ อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับสวนลดคาโดยสารรถไฟ
ประเภทชั้นที่ 3 ที่นั่งธรรมดาเปนรายบุคคล ในอัตรารอยละ 20 ในชวงเดือนมิถุนายนถึงกันยายน
ของทุกป ตลอดทางทุกสาย แตไมรวมคาธรรมเนียมตางๆ 

3. การสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับบุตร-ธิดาของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใชเงิน
สวนเกินของหวยสามตัว สองตัว ภายใตการดูแลของศูนยบริหารโครงการแกไขปญหาเด็กยากจน
และเด็กดอยโอกาส กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงเปนการสนับสนุนเฉพาะปและคณะรัฐมนตรีมีมติ
ยกเลิกโครงการในป 2550 

4. การจัดสรรโควตาแกอาสาสมัครสาธารณสุข และบุตร-ธิดาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขาศึกษาหลักสูตรตางๆ ในสถาบันการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข 

5. การเทียบตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุข กรมบัญชีกลางไดเทียบตําแหนง
อาสาสมัครสาธารณสุขจากตําแหนงขาราชการพลเรือนระดับ 1 เปนเทากับตําแหนงขาราชการ
พลเรือนระดับ 3 ตามพระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และที่แกไข
เพิ่มเติม 
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6. การยกระดับการศึกษา โดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลักเกณฑ และวิธีการจัด
การศึกษานอกโรงเรียน หลักสูตรการศึกษาพื้นฐาน พุทธศักราช 2544 (ฉบับปรับปรุง) พุทธศักราช 
2548 

7. การเบิกคาใชจายในการออกปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรมบัญชีกลางไดอนุมัติใหเบิกจายคาตอบแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขผูปฏิบัติงานบริการ
สุขภาพในภาวะฉุกเฉินใหทางราชการไดเทาที่จายจริงในอัตราวันละไมเกิน 100 บาท 

8. การสนับสนุนคาใชจายในการเดินทางแกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนของตําบล  
การสรางขวัญและกําลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน, 2550) 
1. การจัดกิจกรรมในงานวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ โดยคณะรัฐมนตรีไดมีมติ

ใหวันที่ 20 มีนาคม ของทุกป เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ พรอมทั้งจัดใหมีพิธีประกาศ
เกียรติคุณแกอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ 

2. กระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต 
ภาค และระดับชาติ จํานวน 10 สาขา ไดแกสาขาการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอ               
(โรคไขเลือดออก โรคไขหวัดนก) สาขาสุขภาพจิตในชุมชน สาขายาเสพติดในชุมชน สาขาการ
บริการในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมูบาน สาขาคุมครองผูบริโภค สาขาการแพทย
แผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ สาขาเอดสในชุมชน สาขาการสงเสริมสุขภาพ        
สาขาการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 

3. การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะ
เวลานานครบ 10 ป ขึ้นไป 

4. การขอรับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดน
ระดับชาติ  
 
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  
 อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทหนาที่ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน ,  2550; ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน, 2549ค) 
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 1. ส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน เชน การเกิด
โรคติดตอที่สําคัญหรือโรคระบาดในทองถ่ิน โดยแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบ
อยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอตาง ๆ  
 2. ใหการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค โดยใหคําแนะนําถายทอดความรูแก
เพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในเรื่องตางๆเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย
ใหแข็งแรง และเกิดการเจ็บปวยนอยที่สุด ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา    
การรักษาอนามัยของรางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ํา
สะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัย
แมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแล
และสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย
และโรคไมติดตอที่สําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การ
คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใช
สมุนไพรและแพทยแผนไทย  
 3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การจาย
ถุงยางอนามัย การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลในเลือด การสงตอผูปวย และการ
ติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ 
 4. ปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือสถานที่ตามกําหนดของหมูบานโดย
มีกิจกรรมที่ควรดําเนินการ ไดแก จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัด
กิจกรรมตามปญหาของชุมชน ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน   
 5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ําหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับ
วัคซีนตามกําหนด และเฝาระวังเรื่องโรคระบาดและโรคติดตอประจําถ่ิน  
 6. บริหารจัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณจากองคการ
บริหารสวนตําบลหรือจากแหลงอื่น ๆ   
 7. ชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชน 
 8. ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนใน
หมูบาน โดยเปนแกนนําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบลและ
เครือขายสุขภาพ กระตุนใหมีการวางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน  
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บนพื้นฐานขอมูลของชุมชน สอดคลองกับเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหา            
ดานสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจควบคูกันไป  
 โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวาบทบาทหลักของอาสาสมัครสาธารณสุขคือการพัฒนา
หมูบานหรือชุมชนของตนเองใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา หรือหมูบานจัดการสุขภาพเพื่อหมูบาน
แข็งแรงสูเมืองไทยแข็งแรงหรือหมูบานอยูเย็นเปนสุข อยูดีมีสุข (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550) ซ่ึงเปนบทบาทหัวใจหลักของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะตองทําตอเนื่อง
ตลอดไป ซ่ึงผลการดําเนินงานที่ผานมาของอาสาสมัครสาธารณสุขพบวามีสวนชวยใหภาวะ
โภชนาการเด็กทารกและเด็กวัยเรียนดีขึ้น อัตราการเพิ่มของประชากรลดลง รวมทั้งอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนลดลง   (คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน    , 2542)             
จากการประเมินผลความพึงพอใจของผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบลตอบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขพบวา สวนใหญพอใจการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขถึงรอยละ 
86.2 สําหรับความคิดเห็นตอการยอมรับในการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาผูนําชุมชน
และองคการบริหารสวนตําบลเห็นวาประชาชนยอมรับอาสาสมัครสาธารณสุขมากรอยละ 95.5 
และเห็นว าอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกที่ ยั งจํ า เปนตองมีในหมูบ านรอยละ  80.7                    
(สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ก) นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการกลาวขานยกยอง
ในสังคมจนสามารถถายทอดประสบการณใหแกกลุมประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตหลาย
ประเทศที่ไดทุนจากองคการอนามัยโลกมาศึกษาดูงานดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย 
และช่ืนชมกับการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาพลักษณดานคุณคาของผูมีจิตใจอาสา เสียสละ
เพื่อประโยชนสุขสวนรวม สามารถรวมกลุมกันอยางมีพลังและมีเอกลักษณชัดเจนในบทบาทหนาที ่
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  
  
 อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหมๆ ที่จะ
มีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทางสุขภาพ ตลอดจนการเปนผูที่ตัดสินใจที่จะขับเคลื่อนชุมชนและ
สังคมไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา โดยมีมาตรการทางสังคมเปนเครื่องมือสําคัญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550) ซ่ึงหลักการที่สําคัญในการปองกันและควบคุมโรคนี้คือ การสรางความเชื่อมั่น
ใหกับประชาชนในการควบคุมและกําจัดโรคไมใหเกิดการแพรระบาด โดยการทําลายสัตวปก               
ณ จุดสงสัยทันที พรอมทั้งการเฝาระวังโรคอยางเขมงวดทั้งในคนและสัตวปก เนนใหเกิดความ
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ปลอดภัยในคนเปนสําคัญ และใหมีการประสานงานระหวางหนวยงานในพื้นที่อยางใกลชิดเพื่อ
ประสานความรวมมือในการดําเนินงาน รวมทั้งการบูรณาการแกไขปญหาอยางเปนระบบ        
(ศูนยอํานวยการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก กระทรวงมหาดไทย, 
2547) สําหรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ประกอบดวย 
 1. การเขารวมทีมและวางแผนการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในหมูบาน
อาสาสมัครสาธารณสุขรวมกับทีมเครือขายสุขภาพตําบลซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชนไดแก กํานัน 
ผูใหญบาน หรือผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สาธารณสุขและ 
เจาหนาที่ปศุสัตว ในการจัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีสวนรวมในการจัดตั้งกลุมหรือเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน และสราง
แกนนําการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับครัวเรือน  (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2548) 
 2. การใหความรูและการประชาสัมพันธ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการ
รวมจัดเวทีประชาคมในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกเพื่อสรางความเขาใจ
และการมีสวนรวมในชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) การถายทอดความรูและ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารใหแกประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกผานสื่อชุมชน เชน วิทยุชุมชน 
หอกระจายขาว การประชุม กิจกรรมของชุมชน รวมทั้งการแจกเอกสาร แผนพับ โปสเตอร โดย
ความรูที่ใหในภาพรวมประกอบดวย การบริโภคสัตวปกอยางปลอดภัย การปองกันตนเองในการ
สัมผัสสัตวปก การดูแลสุขภาพตนเอง อาการของสัตวปกที่ปวย อาการของคนที่ปวย และการทํา
ความสะอาดบานเรือน เปนตน (ศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550) การรวมจัดประชุมผูเล้ียงสัตวปก 
หรือเจาของฟารมเพื่อใหมีความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก การรณรงคเกี่ยวกับ
โรคไขหวัดนกในหมูบาน และการใหความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกแกเด็กและเยาวชนในชุมชนเพื่อ
เปนแกนนําในการเผยแพรความรูในโรงเรียน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548)  
 3. การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขนับเปนตัวหลักใน
การสํารวจไก เปด และนกที่มีอยูในหมูบาน ตามสภาพการเลี้ยงคือ เล้ียงแบบปลอยตามบาน เล้ียง
แบบในกรง ฟารม หรือไลทุง และจัดทํารายงานตามแบบบันทึกการเอ็กซเรยพื้นที่ปองกันและเฝา
ระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขตามแบบรายงานไขหวัดนกถึงศูนยประสานงาน
เครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนกระดับตําบลเปนประจําทุกวัน (ศูนยฝกอบรมและ
พัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน, 2549จ)    
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 4. การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก คนและสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุข
ตองทําการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถคนหาหรือทราบถึงการเกิดโรคและการระบาดใน
พื้นที่นั้นๆไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที และทราบธรรมชาติของการเกิดโรค การกระจายของโรค
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค รวมทั้งปจจัยที่มีผลสนับสนุนการเกิดโรค ซ่ึงจะสามารถ
ทําใหสามารถประมาณการเกิดโรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได สามารถใชเปนแนวทางในการกําหนด
มาตรการควบคุมปองกันโรค วางแผนงาน จัดลําดับความสําคัญ ประเมินผลและปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เหมาะสมสอดคลองกับปญหาและทรัพยากร (กนกทิพย ทิพยรัตน, 
2542) 

การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสัตวปก อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเฝาระวัง
และสังเกตอาการของสัตวปกในละแวกที่ตนรับผิดชอบถึงสภาวะการเจ็บปวยและการตาย โดย
สังเกตอาการปวยของสัตวปกที่มีไข ซึม หงอย ไมกินอาหาร ขนยุง หนาหงอน เหนียงบวม มีสีคลํ้า 
มีจุดเลือดออกที่หนาแขง เมื่อมีการตายหรือปวยของสัตวปกอยางผิดปกติ อาสาสมัครสาธารณสุข
เขียนบันทึกจํานวนสัตวปกที่สงสัยหรือปวยเปนโรคไขหวัดนก และแจงเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ
ปศุสัตวทราบเมื่อพบสัตวปกที่เล้ียงไวตายผิดปกติมากกวา 1 ตัว (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2548) 
 การเฝ าระวังโรคไขหวัดนกในคน  กรมควบคุมโรคโดยสํานักระบาดวิทยา                
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนิยามสําหรับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก แบงออกเปน 3 ระดับ 
(อุบลรัตน นฤพนธจิรกุล และ วรรณา หาญเชาววรกุล, 2550) ดังนี้ 
  ผูปวยสงสัย (suspected case) ไดแก ผูที่มีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้ ไข 
(อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศาเซลเซลเซียส) รวมกับอาการอยางหนึ่งอันไดแก ปวดกลามเนื้อ ไอ 
หายใจผิดปกติ เชนหายใจหอบ หรือหายใจลําบาก เปนตน หรือ แพทยใหการวินิจฉัยวาสงสัยเปน
ปอดบวมหรือไขหวัดใหญ รวมกับมีประวัติการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายโดยตรงในระยะ 7 
วันที่ผานมา หรือมีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในหมูบานที่อาศัยอยูในรอบ 14 วันที่ผานมา 
  ผูปวยที่นาจะเปน (probable case) ไดแก ผูปวยที่สงสัยตามนิยามขางตน รวมกับ 
ผลการตรวจเบื้องตนพบวามีการติดเชื้อไขหวัดใหญ กลุม A แตยังบอกไมไดวาเปนเชื้อสายพันธุ
ของคนหรือของสัตวปก หรือ มีอาการระบบหายใจลมเหลว หรือเสียชีวิต 
  ผูปวยยืนยัน (confirm case) ไดแก ผูปวยที่สงสัยและผลการตรวจสุดทายพบเชื้อ
ไขหวัดใหญกลุม A (H5) ซ่ึงเปนสายพันธุของสัตวปกดวยวิธี PCR (polymerase chain reaction) 
หรือการเพาะเชื้อ 
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  ผูปวยสงสัยหรือผูปวยที่นาจะเปน หากมีผลการตรวจยืนยันพิสูจนไดวาเกิดจาก
เชื้อสาเหตุอ่ืนใหจัดสถานะเปนผูปวยจําหนายออก (exclude) 
 ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขจึงมีบทบาทในการเฝาระวังและสังเกตอาการปวยในผูที่มี
ประวัติเสี่ยงตามแนวทางการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในหมูบานที่ตนรับผิดชอบ ถามีใหรีบพาไป
ตรวจรักษาที่สถานีอนามัย ซ่ึงถาพบวามีไขสูงและอาศัยอยูในบานหรือหมูบานที่มีสัตวปกตายให
อาสาสมัครสาธารณสุขชวยเหลือสงตัวผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตามระบบสงตอ               
(ศุภมิตร ชุณหสุทธิ์วัฒน, 2550) พรอมกับบันทึกจํานวนคนที่สงสัยหรือปวยเปนโรคไขหวัดนก 
และรายงานใหสาธารณสุขอําเภอทราบ เพื่อใหเกิดการเฝาระวังความผิดปกติที่เกิดขึ้นในหมูบาน 
หรือชุมชนไดอยางรวดเร็วและทั่วถึงทุกพื้นที่ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) 
 การเฝาระวังโรคไขหวัดนกในสิ่งแวดลอม อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเฝา
ระวังสิ่งแวดลอมโดยเฝาระวังไมใหนําสัตวปกที่ปวยหรือตายมารับประทานหรือจําหนาย เฝาระวัง
ไมใหผูอ่ืนนําสัตวปกไปทิ้งในที่สาธารณะ หากพบเห็นซากสัตวปกตายตองเผาหรือฝงกลบใหถูกวิธี 
และในกรณีที่มีสัตวปกตายดวยอาการผิดปกติตองแจงองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว 
เจาหนาที่สาธารณสุข ผูใหญบาน กํานัน ศูนยประสานงานเครือขายการควบคุมและเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกระดับตําบล  และอําเภอ   (ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน, 2549จ) 

5.  การกําจัดหรือทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
เจาหนาที่มหาดไทย (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) ในกรณีมีสัตวปกปวยหรือตาย
ผิดปกติ  และมีลักษณะอาการตามนิยามโรคไขหวัดนก สัตวแพทยประจําทองที่จะใชดุลยพินิจตาม
หลักวิชาการสั่งทําลายสัตวปกทั้งหมดในฝูงทันที รวมทั้งทําลายสัตวปกฝูงอื่นที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคโดยเฉพาะสัตวปกที่เล้ียงแบบไมมีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ โดยไมตองรอผลการ
ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ และตองทําลายสัตวปกใหแลวเสร็จภายใน 12 ช่ัวโมง และหาม
เคลื่อนยายสัตวปกและซากสัตวปกในพื้นที่รัศมี 10 กิโลเมตรรอบจุดสัตวปกปวยตายผิดปกติ         
เปนระยะเวลาอยางนอย 30 วัน หรือจนกวาจะมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการเปนลบ (สํานักควบคุม 
ปองกันและบําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว, 2550) กอนที่จะทราบวาเกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก 
เมื่อเกิดการตายของสัตวปกในหมูบาน เจาของสัตวปกมักจะนําไปทิ้งหรือบางครั้งนํามารับประทาน
ดวยทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ เมื่อเกิดการระบาดขึ้นทีมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน              
จะเปนผูจับสัตวปกใสถุงดํา หรือตอนลงหลุม หรือเปนผูฆาโดยการใชปนยิง และทางองคการ
บริหารสวนตําบลเปนผูมาสนับสนุนในการขุดหลุมฝงและสนับสนุนชุดถุงมือในการจับสัตวปก 
สวนเจาหนาที่ปศุสัตวจะเขามารวมในการใหคําแนะนําในการใชสารเคมีในการกลบหรือฝงสัตวปก 
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ซ่ึงจะกําจัดซากสัตวโดยการฝงในหลุมที่มีขนาดความลึกไมนอยกวา 50 เซนติเมตร แลวราดทับดวย
น้ํายาฆาเชื้อเชน คลอรีนหรือปูนขาว จากนั้นฝงกลบใหแนนแลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือปูน
ขาวอีกครั้ง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) สําหรับวัสดุอุปกรณที่ยังไมผานการฆา
เชื้อตองฝงพรอมซากสัตวเชนกันและกลบดินใหสูงอยางนอย 40 เซนติเมตร (ศูนยอํานวยการ
ปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก  กระทรวงมหาดไทย ,  2547)                  
ผูทําลายตองสวมถุงมือยาง หนากาก และรองเทากอนจับซากสัตวปก ถาไมมีถุงมือยางใหใช
ถุงพลาสติกสภาพดีชนิดหนาสวมมือแทน หามใชมือเปลาจับซากสัตว  (ศูนยฝกอบรมและพัฒนา
สุขภาพประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน, 2549จ) 
 6. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อาสาสมัครสาธารณสุขมีการประสานงาน
กับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่เชน ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลหากพบสัตว
ปกมีอาการหงอย ซึม ขนยุง หงอนบวมมีสีคลํ้า มีจุดเลือดออกตามหนาแขง หรือตายมากผิดปกติ 
ประสานงานกับเจาหนาที่ปศุสัตวในการเก็บตัวอยางสัตวปกที่ปวยตายอยางผิดปกติเพื่อตรวจหาเชื้อ
ไวรัสทางหองปฏิบัติการ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนงบประมาณดาน
การพัฒนาองคความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุขและการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน รวมทั้ง
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนอุปกรณในการปองกันตนเองเชน ถุงมือ 
รองเทาบูท และปูนขาว เปนตน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) 

ความสําเร็จของยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกในสัตวและในคนที่
ระบาดทั้ง 3 รอบในประเทศไทยเกิดจากความรวมมืออยางเขมแข็งของทุกภาคสวนโดยเฉพาะการมี
สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขกวา 8 แสนคนในการเฝาระวังและควบคุมระดับหมูบาน และ
ภาครัฐมีระบบตรวจสอบที่แจงผลไดรวดเร็ว สามารถควบคุมไมใหโรคไขหวัดนกมีการระบาดใหญ
ได ทําใหองคกรนานาชาติช่ืนชมไทยเปนอันมาก และยกเปนประเทศตัวอยางในหลายเวทีการ
ประชุมระดับโลกและภูมิภาค (สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ  กระทรวงสาธารณสุข, 
2549)  
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรที่เอจเซน  (Ajzen)  ไดเสนอ

แนวคิดทฤษฎีไวเมื่อป ค .ศ . 1991 (Ajzen, 1991)โดยเนื้อหาของทฤษฎีไดพัฒนาจากทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผล  (Theory of Reasoned Action )  ของฟชบายนและเอจเซน (Fishbein & Ajzen, 
1975)  ที่มีแนวคิดคลายกันวาปจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมบุคคล  คือ  ความตั้ งใจ                 
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เชิงพฤติกรรม (Behavior Intention) หรือเรียกสั้นๆวา ความตั้งใจ (Intention)  ซ่ึงหมายถึงความตั้งใจ
ที่จะพยายามกระทําพฤติกรรม โดยเชื่อวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาสอดคลองกับความตั้งใจ
ที่มีอยู ภายใตขอตกลงที่วามนุษยเปนผูที่มีเหตุผลและรูจักใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบในการ
ตัดสินใจและมีการพิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของตนเองกอนที่จะตัดสินใจกระทําหรือไม
กระทําพฤติกรรมใด ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง ยิ่งถาบุคคลมีความตั้งใจอยางหนักแนนที่จะ
กระทําพฤติกรรม แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมก็จะสูงขึ้น (Trafimow, Sheeran, Conner, & 
Finlay,s study cited in Dwyer and Williams, 2001)  

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปนทฤษฎีหลักที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพเพื่อทํานายพฤติกรรมสุขภาพตางๆ (O’Boyle, Henly, & Larson, 2001; Rhodes & 
Courneya, 2004) เชน การยอมรับการรักษาของผูปวยที่เขาคลินิกสุขภาพ (Kagee, 2006) การใช
ถุงยางอนามัย (Jemmott et al., 2007) และการใชถุงมือในกลุมผูดูแลดานสุขภาพ (Watson, & 
Myers, 2001) เปนตน รวมถึงพฤติกรรมดานอื่นๆ เชน การแสดงออกถึงความตั้งใจในกลุมผูเรียน
ระดับมัธยมศึกษา (Tsorbatzoudis, 2005) การทํานายการอุทิศตนเขารวมเปนอาสาสมัคร 
(Greenslade & White, 2005) และความตั้งใจในการนําระบบระบบเครื่องเก็บเงินคาผานทางดวน
อัตโนมัติมาใช (Chen, Fan, & Farn, 2007) เปนตน ซ่ึงตัวกําหนดความตั้งใจตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 ตัว ดังนี้ 
 1. ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior , AB) เปนการประเมินความรูสึก 
ความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนไปในทางบวกหรือลบ (O’Boyle   
et al., 2001; Ogden, 2000) หรือกลาวอีกอยางหนึ่งคือเห็นดวยหรือตอตานตอการกระทํานั้นๆ 
ทัศนคติตอพฤติกรรมจึงนับเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีองคประกอบยอย 2 ประการคือ 
  1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม  (behavioral beliefs of 
consequences)  เปนความรูสึกนึกคิดที่บุคคลมีตอพฤติกรรม หากบุคคลเชื่อวาถากระทําพฤติกรรม
หนึ่งๆแลวจะนํามาซึ่งผลลัพธที่ดีก็จะมีทัศนคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรมนั้น เชนถาบุคคลมีความ
เชื่อเกี่ยวกับถุงยางอนามัยวาจะชวยลดความเสี่ยงตอการตั้งครรภ และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
บุคคลก็จะมีทัศนคติที่ดีตอการพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย (Bosompra, 2001) ในทางตรงกนัขาม
ถาบุคคลมีความเชื่อวากระทําพฤติกรรมนั้นมีผลในทางลบ ก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้น  ฟชบายนและเอจเซน  เสนอไววาเมื่อตองการทราบทัศนคติของบุคคลตอการกระทํา 
จําเปนตองประเมินจากความเชื่อเดนชัด (salient beliefs) ของบุคคลตอส่ิงนั้นเพราะความเชือ่เดนชดั 
เปนสวนที่อยูบนสุดภายในจิตใจของบุคคล และจะเปนตัวกําหนดใกลชิด  (immediate determinant) 
ซ่ึงไดมาจากการใหกลุมบุคคลตอบคําถามเกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองผลดี  ผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรม 
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จากนั้นนํามารวบรวมหาความเชื่อที่มีความถี่สูง  และสามารถนําความเชื่อเหลานี้ไปสรางเปน     
มาตรวัดทัศนคติตอไปได นอกจากนี้ความเชื่อเดนชัดจะตองมีความสอดคลองกับพฤติกรรมที่ศึกษา
ในองคประกอบดานการกระทํา  เปาหมายของการกระทํา  บริบทและเวลา  จึงจะไดชุดของความเชื่อ
เดนชัดที่เปนพื้นฐานของทัศนคติของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรมนั้น  นอกจากนี้ยังตองพิจารณา
ถึงความเชื่อมั่นของบุคคลที่มีตอผลของการกระทําตามความเชื่อนั้น  (Strength of Beliefs)           
(Fishbein & Ajzen, 1975)  
  1.2 การประเมินผลลัพธของการกระทําพฤติกรรม (Outcome evaluations )  เปนการ
ประเมินหรือวินิจฉัยของบุคคล  หากบุคคลประเมินความเชื่อวาถากระทําพฤติกรรมหนึ่งๆ แลวจะ
นํามาซึ่งผลลัพธทางบวกแกตนเองมากที่สุด ก็จะมีทัศนคติทางบวกตอการกระทําพฤติกรรมนั้น   
 ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ทัศนคติตอการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเปน
ความนาจะเปนโดยตรงที่ขึ้นอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา
พฤติกรรม กับการประเมินผลลัพธของการกระทําพฤติกรรมตามความเชื่อนั้น  
 2. บรรทัดฐานของกลุมอางอิง (Subjective Norm, SN) เปนการประเมินของบุคคลวา 
กลุมอางอิงหรือบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญตอตนคิดวาตนควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
นั่นคือถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนสนับสนุนใหตนกระทําพฤติกรรมใด 
บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาเห็นสมควรใหตนกระทําพฤติกรรมนั้น (Ajzen & 
Fishbein, 1980) บรรทัดฐานของกลุมอางอิงจึงนับเปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เปนผล
มาจากองคประกอบยอยดังนี้ 
  2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  (normative beliefs)  เปนความเชื่อที่วาบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับตนคิดวาเขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรม  เมื่อบุคคลเชื่อวา
กลุมอางอิงคิดวาตนควรจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นแลว บุคคลก็จะรับรูถึงแรงกดดันจาก
สังคมวาจะใหกระทําหรือไมกระทําเชนนั้น (Ajzen & Fishbein, 1980) การสรางใหเกิดบรรทัดฐาน
ของกลุมอางอิงนี้  บุคคลตองพิจารณาความคาดหวังที่เปนความเชื่อของบุคคลอื่นๆ  รอบตัว  ซ่ึงจะ
เกี่ยวของกับตัวบุคคลหรือกลุมบุคคลที่ สําคัญกับตน   ซ่ึงเรียกวากลุมอางอิงเดนชัด   (Salient 
Referents) โดยทฤษฎีนี้เชื่อกันวากลุมอางอิงเดนชัดนี้เทานั้นที่จะมีอิทธิพลตอบรรทัดฐานของกลุม
อางอิงของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  เนื่องจากจะใหน้ําหนักในการทํานาย
เกี่ยวกับบรรทัดฐานของกลุมอางอิงมากกวาบุคคลอางอิงที่ไมสําคัญ (Fishbein & Ajzen, 1975)  
  2.2 แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (motivations to comply with the referents) 
เปนแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุมอางอิง ซ่ึงบุคคลจะมีแรงจูงใจเพียงเล็กนอย
หรือไมมีเลย ที่จะกระทําตามความคาดหวังของกลุมอางอิงที่ไมสําคัญ 
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  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง เปนความนาจะเปนโดยตรงที่เกิดจากผลรวมของผล
คูณระหวางคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง การวัด
บรรทัดฐานของกลุมอางอิงจะตองเปนเรื่องเดียวกันกับองคประกอบของพฤติกรรม ในดานการ
กระทํา เปาหมาย บริบท หรือเนื้อหา และเวลาเดียวกัน 

 3. การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control, PBC) เปน
ตัวกําหนดที่เพิ่มขึ้นจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนการยาก
หรืองายที่จะกระทําพฤติกรรม  (Ajzen, 1991) ทั้งในรูปของปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดย
ปจจัยภายใน หมายถึงความสามารถ ทักษะหรือขาวสารที่บุคคลไดรับ สวนปจจัยภายนอก หมายถึง
โอกาสหรืออุปสรรคที่บุคคลประสบ (Povey, Conner, Sparks, James, & Shepherd, 2000) การ
ควบคุมปจจัยภายในและปจจัยภายนอกจะมีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมหรือประสบการณที่ผานมา
ในอดีต ความรู สมรรถนะ และการคาดคะเนถึงโอกาสรวมถึงปจจัยขัดขวางและอุปสรรคในการ
กระทําพฤติกรรม (Ajzen and Madden, 1986; Chau and Hu, 2001) การรับรูการควบคุมพฤติกรรม
จึงมีความใกลเคียงกับการรับรูความสามารถของตน (Self Efficacy) (Ogden, 2000; Rhodes & 
Courneya, 2004) อันเปนผลมาจากองคประกอบยอยดังนี้  
  3.1 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม (control belief หรือ C) เปนความเชื่อ
เกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรม (Ajzen, 1991; Wiethoff, 2004) 
หรือความเชื่อในดานทักษะพิเศษ เชนกลุมวัยรุนมีความมั่นใจวาพวกเขาสามารถใชถุงยางอนามัยได
อยางถูกวิธีโดยไมทําใหเสียอารมณทางเพศ (Sanderson & Jemmott,s study cited in Jemmott et al., 
2007) ซ่ึงความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมไดรับอิทธิพลจากประสบการณในอดีต การบอก
เลาของผู อ่ืน การสังเกต ยิ่งบุคคลมีความเชื่อวาเขามีทรัพยากร  โอกาส  หรือมีปจจัยตางๆที่มี
ประโยชน และมีอุปสรรคนอย เขาจะเชื่อวาเขาสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นไดดี (Ajzen, 1991) 
  3.2 การรับรูอํานาจ  (perceived power หรือ  P)  เปนกระบวนการทางความคิด     
แปลความหมายของบุคคลในการประเมินความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จ   
เชนกลุมวัยรุนมีความเชื่อมั่นวาพวกเขาสามารถชักจูงใหคูนอนของเขาใชถุงยางอนามัยได (Jemmott 
et al., 2007) 
 อาจสรุปไดวา การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากผลรวม  
ของผลคูณระหวาง ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม กับการรับรูอํานาจ  
  การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมมีความหมายในแงแรงจูงใจสําหรับความตั้งใจ        
ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมีทรัพยากรหรือขาดโอกาสที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลก็มักจะไมมีความ
ตั้งใจที่หนักแนนในการที่จะทําพฤติกรรมนั้น แมวาจะมีทัศนคติตอพฤติกรรมในทางบวกและเชือ่วา
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คนที่สําคัญสําหรับตนยินดีใหทําพฤติกรรมนั้นก็ตาม ดังนั้นการรับรูการควบคุมพฤติกรรม           
จะสัมพันธกับความตั้งใจโดยไมผานทัศนคติตอพฤติกรรม หรือ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
นอกจากนี้การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมอาจสัมพันธกับพฤติกรรมโดยไมผานความตั้งใจ
โดยเฉพาะกรณีที่บุคคลมีการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมตรงกับความจริงหรือมีความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมไดอยางแทจริง (ลูกศรเสนไขปลาในแผนภาพที่ 1) (Ajzen, 1988)             
และความสัมพันธระหวางการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมและพฤติกรรมจะมากขึ้นถาทําการวัด
ตัวแปร 2 ตัวนี้ในชวงเวลาสั้นๆ (Randall and Wolff,s study cited in Nache, Bar-Eli, Perrin, & 
Laurencelle, 2005) 
 เอจเซน (Ajzen, 1988) ไดสรุปโครงสรางการทํานายที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
ดังนี้  
  
 

 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 1  โครงสรางปจจัยทํานายความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคล (Ajzen, 1988) 
  
 องคประกอบหลักตามโครงสรางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความเปนอิสระตอกัน 
โดยที่น้ําหนักของความสําคัญขององคประกอบหลักทั้งสามอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล    
หรือแตละกลุม โดยที่บางกลุมอาจมีปจจัยเดียวที่มีอิทธิพล  ดังการศึกษาปจจัยทํานายการ              
ออกกําลังกายของผูปวยมะเร็งลําไสใหญในประเทศแคนาดา ที่พบวามีเพียงการรับรูในการควบคุม

ความเชื่อเกีย่วกับผลของการกระทํา
พฤติกรรมและการประเมนิผลลัพธ 

ความเชื่อเกีย่วกับกลุมอางอิงและ
แรงจูงใจทีจ่ะคลายตามกลุมอางอิง 

ความเชื่อเกีย่วกับการควบคมุ
พฤติกรรมและการรับรูอํานาจ 

ทัศนคติตอ
พฤติกรรม 

บรรทัดฐาน
ของกลุม
อางอิง 

การรับรูใน
การควบคุม
พฤติกรรม 

 

ความ 
ตั้งใจ 

 

 
พฤติกรรม 
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พฤติกรรมเทานั้นที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม (Courneya et al., 2004)               
บางพฤติกรรมมีปจจัยที่มีอํานาจในการทํานาย 2 ปจจัย เชน การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล
ของเยาวชนยูกานดา ที่พบวามีเพียงทัศนคติตอพฤติกรรมและการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม       
ที่สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการบริโภคน้ําตาลได (Astrom and Okullo, 2004) และ
การศึกษาของร็อดเดส แมคโดเนลด และ แมคเคย ที่ศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการจดักจิกรรม
การออกกําลังกายในเวลาวางและพฤติกรรมของเด็ก พบวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรู
ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.5)                    
(Rhodes, Macdonald and Mckay, 2006) รวมทั้งการศึกษาของกนิษฐ ศรีปานแกว (2547)             
ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม           
กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด พบวาทัศนคติตอการ
ประเมินความเจ็บปวดและการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวด ของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ 16.8 หรือปจจัยทั้งสามอาจมีอํานาจใน
การทํานายทั้งหมด ดังเชนการศึกษาของ Kagee (2006) ในการทํานายการยอมรับการรักษาของ
ผูปวยที่เขาคลินิกสุขภาพ พบวาทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูใน
การควบคุมพฤติกรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนความตั้งใจในการยอมรับการรักษาของผูปวย
ไดรอยละ 47 นั่นคือทัศนคติตอพฤติกรรม  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง   และ การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรมอาจเปนตัวกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมโดยมีน้ําหนักของความสําคัญในแต
ละพฤติกรรมไมเทากัน เชนทัศนคติตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจมีน้ําหนักของความสําคัญตอ
ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิง ในทางตรงกันขามอาจพบวา
บางพฤติกรรมบรรทัดฐานของกลุมอางอิงอาจมีน้ําหนักของความสําคัญตอความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมมากกวาทัศนคติตอพฤติกรรม  เปนตน 

 เอจเซนไดสังเคราะหงานวิจัย 16   เร่ือง ตั้งแตป ค.ศ. 1985 ถึง ค.ศ. 1991 เพื่อแสดงให
เห็นการทํานายความตั้งใจ จากตัวแปรทั้ง 3   พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบพหุคูณระหวาง 
ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจอยู
ระหวาง  0.43 ถึง 0.94 โดยมีความสัมพันธปานกลาง และเมื่อเพิ่มตัวแปรรับรูการควบคุมพฤติกรรม
เขาไป ยิ่งเพิ่มการทํานายความตั้งใจไดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (สุปรียา ตันสกุล,  2539 อางใน       
พนารัตน สมบูรณ   , 2544) สอดคลองกับการศึกษาของวาเบอรตันและเทอรี่ (Warburton & Terry, 
2000) ที่ไดทดสอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายความตั้งใจการตัดสินใจเปนอาสาสมัคร
ของผูสูงอายุในออสเตรเลีย พบวาทัศนคติตอพฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมอางอิง รวมกัน
ทํานายความตั้งใจในการเปนอาสาสมัครไดรอยละ 33 เมื่อเพิ่มตัวแปรการรับรูในการควบคุม
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พฤติกรรมเขาไปสามารถทํานายความตั้งใจในการเปนอาสาสมัครเพิ่มเปนรอยละ 55 นอกจากนี้  
อารมิเทค และคอนเนอร (Armitage & Conner, 2001) ไดรายงานไววาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
สามารถทํานายความตั้งใจและพฤติกรรมคิดเปนคาเฉลี่ยไดรอยละ 39 และ 27 ตามลําดับ  

ในบางกรณีอาจมีปจจัยภายนอก (external variables) เขามาเกี่ยวของและมีผลกระทบตอ
การกระทําพฤติกรรม ไดแก 1) ตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ศาสนา และระดับการศึกษาเปนตน 2) ทัศนคติตอเปาหมายอื่นที่เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น         
เชน ทัศนคติตอบุคคล ทัศนคติตอสถานที่ ทัศนคติตอการเมือง และทัศนคติตอสถาบัน เปนตน      
3) ลักษณะของบุคลิกภาพ เชน ลักษณะเปนคนกาวราว การเปนคนเชื่อมั่นในตนเองสูง ลักษณะเก็บ
ตัวหรือเปดเผยตัวเอง และเผด็จการ เปนตน ตัวแปรเหลานี้ไมไดเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความ
ตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมโดยตรง แตจะมีอิทธิพลทางออมเทานั้น กลาวคือตัวแปรเหลานี้อาจมี
อิทธิพลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมได ถาตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกับตัวแปรเฉพาะ
อ่ืนๆในทฤษฏี คือทัศนคติตอพฤติกรรม หรือบรรทัดฐานของกลุมอางอิง อยางใดอยางหนึ่ง และจะ
สงผลถึงพฤติกรรมเมื่อสหสัมพันธระหวางความตั้งใจและพฤติกรรมมีคาสูง (Ajzen & Fishbein, 
1980; Fishbein & Ajzen, 1975) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการนํารูปแบบการทํานายความตั้งใจตามแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาศึกษา ดังนี้ 
 กนิษฐ ศรีปานแกว (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชองทองในหอ
ศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมเฉพาะทาง จํานวน 90 คน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ พยาบาลมีเจตคติ
ตอการประเมินความเจ็บปวดทางบวกในระดับปานกลาง การคลอยตามกลุมอางอิงทางบวกใน
ระดับปานกลาง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางบวกในระดับปานกลาง และมีความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดในระดับปานกลาง เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความ
ตั้งใจของพยาบาล ในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r =.338 .328 และ .284 ตามลําดับ) และเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดและการ
คลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด 
ของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ 16.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสรางสมการทํานาย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด =.260 
(เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด) +.245 (การคลอยตามกลุมอางอิง) 
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 นภมาศ  ศรีขวัญ  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอพฤติกรรมการ            
ลดน้ําหนัก การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก
ของวัยรุนหญิง จํานวน 90 ราย ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการลดน้ําหนักของวัยรุนหญิงถูกตอง
ระดับปานกลาง วัยรุนหญิงมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักในระดับต่ํา มีการคลอย
ตามกลุมอางอิง ทางบวกอยูในระดับต่ํา การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ทางบวกอยูในระดับต่ํา    
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการลด
น้ําหนักในวัยรุนหญิง (r=.283, p<.05) ทัศนคติตอพฤติกรรมการลดน้ําหนัก การคลอยตามกลุม
อางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการลดน้ําหนักใน
วัยรุนหญิงไดรอยละ 8.9 (R2=.089, F=2.792, p<.05) 

เจมมอทท และคณะ (Jemmott et al., 2007) ศึกษาการทํานายความตั้งใจในการใชถุงยาง
อนามัยของวัยรุนชนเผาโซซาในประเทศอาฟริกาใต กลุมตัวอยางเปนนักเรียนในโรงเรียนรัฐบาล 
เมืองมะดันทซาเน ประเทศอาฟริกาใต ที่มีอายุเฉลี่ย 12.1 ป จํานวน 390 คน ที่ตอบแบบสอบถาม
โดยไมระบุช่ือผูตอบ พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูในการ
ควบคุมพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัยมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยของ
วัยรุน ในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทัศนคติตอพฤติกรรมและการรับรูในการ
ควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยได โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนความตั้งใจใชถุงยางอนามัยไดรอยละ 37 ขณะที่บรรทัดฐานของกลุมอางอิงไม
สามารถจะทํานายได ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงเปนโมเดลที่เปนประโยชนในการอธิบายใช
ถุงยางอนามัยของหมูวัยรุนชนเผาโซซา  

โกว และคณะ (Guo et al., 2007) ศึกษาการใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลและทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในการทํานายการสูบบุหร่ีของวัยรุนจีน เนื่องจากหนึ่งในสามของผูสูบบุหร่ีของ
โลกอยูในประเทศจีน ตัวช้ีวัดการสูบบุหร่ีจึงมีความสําคัญมากในการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
สูบบุหร่ี กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย จากจํานวน 7 เขตภูมิภาคที่
แตกตางกันทางภูมิศาสตรในประเทศจีน จํานวน 14,434 คน สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 
51.4 ทดสอบและเปรียบเทียบทั้งสองทฤษฎีโดยการวิเคราะหหลายระดับ ผลการศึกษาพบวาทั้งสอง
ทฤษฎีมีผลตอความตั้งใจในการสูบบุหร่ี (p<0.001) โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถทํานาย
ความตั้งใจในการสูบบุหร่ีไดมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมากกวาทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แตทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลสามารถทํานายการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาที่มีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในระดับต่ําไดดีกวานักเรียนที่มีการรับรูการควบคุม
พฤติกรรมที่สูง 
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เชน ฟาน และ ฟารน (Chen, Fan, & Farn, 2007) ศึกษาการทํานายการนําเครื่องเก็บเงิน
คาผานทางดวนอัตโนมัติไปใชบริการโดยการบูรณาการโมเดลการยอมรับเทคโนโลยีและทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ในประเทศใตหวัน ถึงแมวาระบบนี้จะเกิดประโยชนสูงกับนักขับขี่ยานยนต   
แตมีการนํามาใชนอยมากโดยเฉพาะในระยะแรกเริ่มที่มีการแนะนําระบบมาบริการ จุดประสงค
การศึกษานี้เพื่อยกระดับความเขาใจเกี่ยวกับความตั้งใจอยางจริงจังของผูขับขี่ยานยนตในการ
ยอมรับการนําระบบเครื่องเก็บเงินคาผานทางดวนอัตโนมัติมาบริการ โดยการบูรณาการภาพที่
เหมือนจริงทั้งในโมเดลการยอมรับเทคโนโลยีและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจากการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลเชิงประจักษของผูขับขี่ยานยนตบนทางหลวงที่ไมไดติดตั้งแผนบริการ ในการรับ
บริการระบบเครื่องเก็บเงินคาผานทางดวนอัตโนมัติในประเทศใตหวันพบวา ระบบบริการ 
ประโยชนการบริการ และความสะดวกในการใชบริการ มีผลการตอบรับเชิงบวกตอทัศนคติผูขับขี่
ยานยนตในการบริการระบบ ETC โดยทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการ
รับรูการในควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลเชิงบวกตอการตั้งใจในการนําระบบระบบเครื่องเก็บเงินคา
ผานทางดวนอัตโนมัติมาใช  

ลุซซิยนสกา และ กันซัน (Luszczynska & Gunson, 2007) ศึกษาการทํานายการขอรอง
บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการลางมือกอนตรวจโรค กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 171 คน 
ผูปวยรอยละ 59 ติดเชื้อสแตร็ปฟโลค็อกคัสที่ดื้อตอยาเมทิซิลิน (Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus, [MRSA]) และมีอายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 54 ที่มีการติดตอกับสมาคมผูปวย 
และกลุมชวยเหลือผูติดเชื้อ MRSA ผลการศึกษามีดังนี้ ผูปวยมีความเชื่อวาความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนสามารถทํานายความตั้งใจและพฤติกรรมไดดีที่สุด ยกเวนในกลุมผูปวยที่
ไมติดเชื้อ MRSA ที่มีอายุมากกวา 65 ป ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้พบวาความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ MRSA 
เปนตัวทํานายเพียงตัวเดียวของพฤติกรรม และพบวาความแปรปรวนของพฤติกรรมสูงเปน 2 เทาใน
ระหวางผูปวยที่มีอายุนอยเมื่อเปรียบเทียบกับระหวางผูปวยสูงอายุ ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
ขอจํากัดของคาการทํานายของ TPB ในกลุมผูปวยสูงอายุ ผลการศึกษาสนับสนุนความสําคัญของ
ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการทํานายพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อที่ไมถูกตอง ดังนั้นการเพิ่มความเชื่อในการควบคุมพฤติกรรมอาจชวยสงเสริมการให
ผูปวยมีพฤติกรรมในการขอรองบุคลากรทางการแพทยในการลางมือเพิ่มขึ้น กิจกรรมในการ
ปองกันเชื้อ MRSA ควรจะมีเปาหมายในการใหความรูที่แตกตางออกไป ขึ้นอยูกับอายุของผูปวย 
และสถานะการติดเชื้อ MRSA ก็ได 

จินน วินเซนท และ จอรเจนเซน (Guinn, Vincent, & Jorgensen, 2007) ศึกษาการ
ทํานายความตั้งใจและการออกกําลังกายของสตรีอเมริกันเม็กซิกันที่มีรายไดต่ํา จํานวน 304 ราย 
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จากการตอบแบบสอบถามจํานวน 201 หัวขอ และวิเคราะหขอมูลดวยโมเดลโครงสรางสมการ 
พบวา  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  เปนตัวทํานายความตั้งใจในการเขารวมกิจกรรม                  
การออกกําลังกายที่ดีที่สุด ดังนั้นในการสงเสริมการออกกําลังกายในสตรีอเมริกันเม็กซิกันกลุมนี้ 
จึงควรเนนไปที่ปจจัยการรับรูอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายที่จัดขึ้น และให
สตรีกลุมนี้เขารวมกิจกรรมดวยความสมัครใจ  

คากี (Kagee, 2006) ศึกษาการทํานายความตั้งใจในการยอมรับการรักษาของผูปวยที่
เขาคลินิกสุขภาพปฐมภูมิใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในกลุมตัวอยางที่อดีตเปนคนดอยโอกาสชาว
อาฟริกาใตในเมืองเวสเทินเคป (Western Cape) ที่เปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 117 ราย ผลการศึกษาพบวาทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรู
ในการควบคุมพฤติกรรมสามารถอธิบายความแปรปรวนความตั้งใจและพฤติกรรมในการยอมรับ
การรักษาของผูปวยไดรอยละ 47 และ 23 ตามลําดับ การคนพบนี้ไดนําเสนอในบริบทของการนํา
โมเดลไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมในโลกประเทศอุตสาหกรรมที่เจริญแลว และทดสอบกับผูปวย
ที่เปนชนชั้นกลางในประเทศที่กําลังพัฒนา เชน ประเทศอาฟริกาใต 
 ร็อดเดส แมคโดเนลด และ แมคเคย (Rhodes, Macdonald & Mckay, 2006) ศึกษา
ปจจัยทํานายความตั้งใจในการประกอบกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางและพฤติกรรมของ
เด็ก และผลกระทบของเพศและชาติพันธุ กลุมตัวอยางอายุ 9-11 ป ในประเทศแคนาดา จํานวน 364 
ราย ประกอบดวย ชาวเอเชียจํานวน 230 ราย และชาวคอเคเชี่ยน 134 ราย ที่ผานการวัดผลของ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมกิจกรรมการออกกําลังกายและความตั้งใจ
ในการใชโมเดลโครงสรางสมการไดรอยละ 35-50  และ 74-76 ตามลําดับ อีกทั้งพบวาบรรทัดฐาน
ของกลุมอางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.5) และพบวาเพศไมมีสัมพันธกับความตั้งใจหรือกิจกรรมการออกกําลังกาย แตชาติ
พันธุมีผลตอกิจกรรมการออกกําลังกายผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ทั้งนี้อาจเนื่องจากชาติ
พันธุเอเชีย มีความกระตือรือรนนอยกวาชาติพันธุคอเคเชียน ขอเสนอแนะของการศึกษานี้คือวัยเด็ก
อาจเปนขั้นเริ่มตนในการพัฒนากิจกรรมการออกกําลังกาย และมีการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลัง
กายในเด็กใหเปนไปตามปกติและอยูในการควบคุม 

โอ แคลลาแกน และ น็อสบาลม (O, Callaghan & Nausbaum, 2006) ศึกษาปจจัยทํานาย
ความตั้งใจและพฤติกรรมในการสวมหมวกกันนอคของวัยรุนในประเทศออสเตรเลีย เนื่องจาก
กฎหมายไดบัญญัติใหสวมหมวกกันนอค เพื่อลดอุบัติการณการบาดเจ็บศีรษะ แตก็มีวยัรุนเพยีงสวน
นอยเทานั้นที่มีพฤติกรรมในการสวมหมวกกันนอค การศึกษานี้ทบทวนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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พฤติกรรมองคการและกระบวนการตัดสินใจของมนุษย เพื่อคนหาการตัดสินใจของการใชหมวก
กันนอค จากกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนมัธยมศึกษา ในปที่ 8 และปที่ 11 จํานวน 294 คน ประเมิน
โดยการตอบแบบสอบถามหลังการเขารวมโครงการที่ผานไปแลว 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ผานมา สามารถ
ทํานายความตั้งใจในการใชหมวกกันนอค และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมที่ผาน
มาทํานายพฤติกรรมการใชหมวกกันนอคของวัยรุนได สรุปไดวาการใชหมวกกันนอคอยางเปนจริง
เปนจัง และการสรางความมั่นใจใหวัยรุนสามารถเอาชนะการรับรูอุปสรรคในการใชหมวกกันนอค 
จะชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสวมหมวกกันนอคมากขึ้น 

บรัก เว็ท นอยเจอร และ เวอรเพลนเก็น (Brug, Vet, Nooijer, & Verplanken, 2006) 
ศึกษาปจจัยทํานายการบริโภคผลไม ในองคประกอบของความรู ความตั้งใจ และอุปนิสัย            
กลุมตัวอยางเปนสมาชิกกลุมวิจัยทางอินเทอรเน็ตที่เปนผูใหญชาวฮอลแลนดไดจากสุมตัวอยาง  
แบบงาย จํานวน 627 ราย ที่มีอายุระหวาง 18-78 ป โดยการเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการบริโภค
ผลไมไว และประเมินอีกครั้งใน 2 สัปดาหตอมาโดยการตอบแบบสอบถามดวยตัวเองหลังจาก
ไดรับแบบสอบถามทางไปรษณียอิเลคโทรนิกค ตัวแปร ประกอบดวย ทัศนคติ บรรทัดฐานของ
กลุมอางอิง ความสามารถแหงตน ความคาดหวังที่เห็นดวยและไมเห็นดวย อุปนิสัยถาวร ความตั้งใจ
และการบริโภคผลไม  วิเคราะหขอมูลตามลําดับเสนตรงและการวิ เคราะหถดถอยพหุคูณ              
ผลการศึกษาพบวา เพศ บรรทัดฐานของกลุมอางอิง การยอมรับการเห็นดวย ความคาดหวังที่
แตกตาง และอุปนิสัยถาวร มีความสัมพันธกับการบริโภคผลไมวันละ 2 คร้ังขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวาอายุ ความตั้งใจ และอุปนิสัยถาวร เปนตัวทํานายการบริโภคผลไมวันละ 2 คร้ัง
ขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยสรุปไดวาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถทํานาย
พฤติกรรมการบริโภคผลไม นอกจากนี้อุปนิสัยถาวร การคาดหวังในความสามารถแหงตนที่
แตกตาง อาจมีผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภคผลไม การสงเสริมการบริโภคผลไมควรจะ
สํารวจกลยุทธการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดลอมดวย 

กรีนสเลด และ ไวท (Greenslade & White, 2005) ศึกษาเรื่องการทํานายการอุทิศตนเขา
รวมเปนอาสาสมัคร กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 385 คนจาก 81 องคกรในประเทศ
ออสเตรเลีย ผูวิจัยไดเปรียบเทียบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1998) กับทฤษฎี
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครของเคลรี่ และสไนเดอร ป 1991 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสง
แบบสอบถาม 2 คร้ังไปยังอาสาสมัคร โดยครั้งที่ 1 วัดตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและตัว
แปรบทบาทหนาที่ คร้ังที่ 2 วัดพฤติกรรมการเปนอาสาสมัครของเดือนที่ผานมา โดยการตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีสัดสวน
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ของความแปรปรวนมากกวาทฤษฎีบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถ
ทํานายความตั้งใจในการอุทิศตนเปนอาสาสมัครของผูสูงอายุไดรอยละ 74  โดยการรับรูในการ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายไดสูงสุด รองลงมาคือทัศนคติตอพฤติกรรมและบรรทัดฐานกลุม
อางอิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β) เทากับ 0.57 0.28 และ 0.20 ตามลําดับ ในขณะที่ทฤษฎีบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สามารถทํานายความตั้งใจในการอุทิศตนเปนอาสาสมัครของผูสูงอายุไดรอยละ 20  สรุปไดวาทั้ง
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร สามารถใชเปนโมเดลในการ
อุทิศตนเขารวมเปนอาสาสมัครโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

ออสตรูม และ โอคูลโล (Astrom & Okullo, 2004) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน้ําตาล
ของเยาวชนยูกานดาโดยใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
จํานวน 372 คนโดยการตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง หางกัน 3 เดือน พบวามีเพียงทัศนคติตอ
พฤติกรรมและการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม ที่สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการบริโภค
น้ําตาลได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความตั้งใจในการบริโภคน้ําตาลในครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 ไดรอยละ 58 และ 19 ตามลําดับ ขณะที่บรรทัดฐานของกลุมอางอิงไมสามารถจะทํานายได 
 

ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัตบิทบาทดานการปองกันและควบคุม 
โรคไขหวัดนกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

  
 การทบทวนวรรณกรรมตามที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ทัศนคติตอพฤติกรรม    
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และ  การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับความตั้งใจ    
ที่จะพยายามกระทําพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงใดบุคคลจะตั้งใจและพยายามที่จะ
ปฏิบัติใหลุลวง บุคคลจะรูสึกภาคภูมิใจและใหความสําคัญที่จะปฏิบัติส่ิงนั้นตอไป และเมื่อบุคคลมี
ความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญกับตนมีความคาดหวังและสนับสนุนใหตนกระทําพฤติกรรม 
บุคคลก็จะมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ประกอบกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม         
ซ่ึงไดรับอิทธิพลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมวา หากบุคคลเชื่อวาตนไมมีทรัพยากรหรือเชื่อ
วาตนมีอุปสรรคมากตอการกระทําพฤติกรรม เขาก็ควรรับรูวาเขาสามารถควบคุมที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ดังนั้นทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และ  การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม จึงนาจะเปนปจจัยที่ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได 
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 ซ่ึงในที่นี้ ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก หมายถึง ส่ิงที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก ประกอบดวย 1) ทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก มีความหมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โดยการประเมินทางบวกหรือลบ
ตอการปฏิบัตินั้น ซ่ึงอาจเปนไปในทิศทางบวกหรือลบก็ได หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติ
ในทางบวก ก็มีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก แตถามีทัศนคติไปในทางลบแลว ก็มีแนวโนมที่จะไมมีความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 2) บรรทัดฐานของกลุมอางอิงตอการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก หมายถึง การรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขวาบุคคล
อ่ืนๆที่สําคัญกับตนเอง ตองการหรือไมตองการใหมีการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก บุคคลที่สําคัญในที่นี้ไดแก เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข  กลุมองคการบริหารสวน
ตําบล  เจาหนาที่ปศุสัตว  เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่ อําเภอ  และ   กลุมผูนําชุมชน  และ               
3) การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
ซ่ึงหมายถึง การรับรูของอาสาสมัครสาธารณสุขวาเปนการยากหรืองายในการปฏิบัติบทบาท      
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โดยการสะทอนจากประสบการณที่เคยไดรับ การรับรู
อุปสรรคและปจจัยที่ขัดขวางตอการแสดงพฤติกรรม และการรับรูความสามารถของตนเองที่จะ
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบรายงานการวิจัยที่ศึกษาปจจัยทํานายความ
ตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประกอบกับพบวาความตั้งใจเปนตัวบงชี้วาบุคคลมีเจตนาและมีการวางแผนมากนอยเพียงใดในการ
กระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ซ่ึงความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะคงอยูจนกระทั่งถึง
เวลาและโอกาสที่เหมาะสม บุคคลจึงจะแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะที่สอดคลองกับความ
ตั้งใจ (Ajzen, 1988) โดยวิธีที่ดีที่สุดในการอธิบายหรือทํานายพฤติกรรม คือการศึกษาถึงความตั้งใจ
ในการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงหากสามารถวัดความตั้งใจไดอยางถูกตองเหมาะสมแลวก็จะสามารถ
อธิบายพฤติกรรมไดอยางถูกตองใกลเคียงมากที่สุด (Salazar, 1991) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา           
ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก             
เพื่อการอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
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ความตั้งใจในการปฏิบัติ

บทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทัศนคติตอพฤติกรรม  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  การ
รับรูในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข  รวมทั้งปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ดังแผนภาพ
ตอไปนี้ 

  

        ทัศนคตติอการปฏิบตับิทบาทดานการ 
        ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
       - ความเชือ่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนก 
       - การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
 
 
         บรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
         ตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน 
         และควบคุมโรคไขหวัดนก   
        - ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงในเรื่องการ 
        ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม 
        โรคไขหวัดนก 
        - แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
 
         การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม 

         การปฏิบัติบทบาทดานการ 
         ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติ 
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  
- การรับรูอํานาจในปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน 
และควบคุมโรคไขหวัดนก 

 

แผนภาพ ที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 


