
 

 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม          
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขครั้งนี้ ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง     
จํานวน 466 คน จากนั้นรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนและมีความ
สมบูรณ จากผูตอบแบบสอบถามซึ่งเปนกลุมตัวอยางจํานวน 385 ฉบับ คิดเปนรอยละ 82.62         
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 3 สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 สวนที่ 2 การศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยจําแนกตามองคประกอบหลัก         
และองคประกอบยอย มีการนําเสนอเปน 3 ตอนดังนี้ 
  2.1 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ
องคประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุม
อางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  2.2 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ
องคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแกความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท          
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  2.3 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความ
ตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 สวน 3 ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 2 ตอน ดังนี้ 
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  3.1 การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน       
และควบคุมโรคไขหวัดนก จําแนกตามองคประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก 
ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
  3.2 การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก จําแนกตามองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก ความเชื่อ
เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูอํานาจใน
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 385 ราย เปน
เพศหญิง รอยละ 63.1 สวนใหญอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 34.03 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 70.39 และอาชีพหลักเปนเกษตรกร รอยละ 80 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา             
และอาชีพหลัก (n=385) 
 

ขอมูลสวนบุคคล             จํานวน รอยละ 

เพศ 
           หญิง 
           ชาย 
อายุ 
           นอยกวา 20 ป 
           21-30 ป 
           31-40 ป 
           41-50 ป 
           51-60 ป 
           60 ป ขึ้นไป 

    คาเฉลี่ย  44.5, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.3 
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา/ปวช. 
           อนุปริญญา/ปวส. 
           ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
อาชีพหลัก 
          เกษตรกร 
          รับจางทั่วไป 
          ทํางานบาน 
          คาขาย 
          รับราชการ  
          วางงาน 

 
243 
142 

 
4 

19 
124 
131 
87 
20 

 
 

271 
104 

2 
8 

 
308 
24 
24 
16 
10 
3 

 
63.10 
36.90 

 
1.04 
4.93 
32.21 
34.03 
22.60 
5.19 

 
 

70.39 
27.01 
0.52 
2.08 

 
80.00 
6.23 
6.23 
4.16 
2.60 
0.78 
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 กลุมตัวอยางเคยไดรับการอบรมเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รอยละ 
81.04 แหลงความรูที่ไดรับเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกสวนใหญไดรับจากโทรทัศน รอยละ 87.27 และมี
ประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รอยละ 74.03 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 
จํานวนและรอยละของประสบการณเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกของกลุมตัวอยางจําแนกตามการอบรม
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  แหล งความรูที่ ได รับ เกี่ ยวกับโรคไขหวัดนก                     
และประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก (n=385) 
 
      ประสบการณเกีย่วกับโรคไขหวัดนก            จํานวน      รอยละ 

การอบรมการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
          เคยไดรับการอบรม 
         ไมเคยไดรับการอบรม 
แหลงความรูทีไ่ดรับเกีย่วกับโรคไขหวัดนก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
          โทรทัศน                                                                                         
           เจาหนาที่สาธารณสุข 
           หอกระจายขาว 
           รายการวิทย ุ
           ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
           ผูนําชุมชน 
           เจาหนาที่ปศุสัตว 
             หนังสือ 
           วิทยุชุมชน 
           วารสารดานสุขภาพ 
           เจาหนาที่มหาดไทย 
ประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวดันก 
          มีประสบการณ 
         ไมมีประสบการณ 

 
312 
73 

 
336 
323 
254 
228 
217 
209 
184 
159 
158 
112 
44 

 
285 
100 

 
81.04 
18.96 

 
87.27 
83.90 
65.97 
59.22 
56.36 
54.29 
47.79 
41.30 
41.04 
29.09 
11.43 

 
74.03 
25.97 
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  การเปนสมาชิกคณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอยูในระดับหมูบาน
รอยละ 80.04 มีระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1-10 ป รอยละ 67.80 โดย
สวนใหญรับผิดชอบ 1-20 หลังคาเรือน รอยละ 95.84 รายละเอียดดังตารางที่  3 
 
ตารางที่ 3 
จํานวนและรอยละของขอมูลการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขของกลุมตัวอยางจําแนกตาม
สมาชิกคณะกรรมการชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
และจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (n=385) 
 
      ขอมูลการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข            จํานวน      รอยละ 

สมาชิกคณะกรรมการชมรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
           คณะกรรมการระดับหมูบาน 
           คณะกรรมการระดับตําบล 
           คณะกรรมการระดับอําเภอ 
           คณะกรรมการระดับตําบลจังหวัด 
           ไมเคยเปนคณะกรรมการ 
ระยะเวลาของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
             1-10   ป 
           11-20   ป 
           21-30   ป 
           31-40   ป 
จํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
             1-20  
           21-30  
           31-40 
           41-50 
           >50 
 

 
308 
94 
85 
37 
35 

 
261 
100 
22 
2 
 

369 
8 
2 
2 
4 

 
80.04 
24.48 
22.17 
9.19 
8.12  

 
67.80 
25.97 
5.71 
0.52 

  
95.84 
2.08 
0.52 
0.52 
1.04 
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สวนท่ี 2 การศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยจําแนกตามองคประกอบหลักและองคประกอบ
ยอย 

  
 ในการศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขครั้งนี้ มีการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามองคประกอบหลัก
และองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยมีการนําเสนอเปน 3 สวน ผลการศึกษามี
ดังนี้ 
 
 2.1 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับขององคประกอบ
หลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และ
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ศึกษามีทัศนคติตอพฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมอางอิงอยู
ในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 และ 3.09 ตามลําดับ สวนการรับรูในการควบคุม
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.98 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของกลุมตัวอยาง 
 
ตัวแปร  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 

ทัศนคติตอพฤติกรรม  
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง 
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม 

3.19 
3.09 
2.98 

0.35        
 0.44           
0.39 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
     มาก 
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2.2 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับขององคประกอบ
ยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแกความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมินผลลัพธ
ของการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติบทบาท และการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมินผลลัพธของ
การปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ตลอดจน
การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทอยูในระดับมากที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19  3.19  3.14  
3.05 และ 3.02 ตามลําดับ แตมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.93 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมิน
ผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทของกลุมตัวอยาง 
 

ตัวแปร คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

      ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏบิัติบทบาท 
      การประเมนิผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท 
       ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 
      แรงจูงใจทีจ่ะคลอยตามกลุมอางอิง 
      ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม 
      การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท 
       

3.19 
3.19 
3.14 
3.05 
2.93 
3.02 

 

0.34 
0.35 
0.39 
0.49 
0.35 
0.42 

 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

     มาก 
มากที่สุด 
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2.3 การวิเคราะหโดยศึกษาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความตั้งใจใน
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.43 ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6    
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของกลุมตัวอยาง 
 
ตัวแปร คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับ 

ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก 

   3.13 0.43 มากที่สุด 

 
สวนท่ี 3 ปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  
  
 ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยจําแนกตามองคประกอบหลักและองคประกอบยอยของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน เปน 2 ตอน ผลการศึกษามีดังนี้ 
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ตอนที่ 3.1 การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกโดยจําแนกตามองคประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

 
 เมื่อวิเคราะหทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรูในการ
ควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขพบวาทัศนคติตอพฤตกิรรม และ การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม รวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก               
ของอาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 49.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยการรับรูใน
การควบคุมพฤติกรรม เปนปจจัยตัวแรกที่ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก โดยมีอํานาจการทํานายไดรอยละ 45.8 และทัศนคติตอพฤติกรรม เปน
ปจจัยตัวที่สองที่ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีอํานาจการทํานายไดรอยละ 3.3 ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R)  สัมประสิทธิ์การทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดาน 
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข (R2) จําแนกตามองคประกอบ
หลัก เมื่อเพิ่มการทํานายเขาทีละตัว  
 

 ตัวแปร         R           adjust R2   R2 change F** 
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม  
ทัศนคติตอพฤติกรรม 

  .678   
  .702 

.458 

.490 
 

.459 

.033 
 

325.525 
185.432 

**P < .001 
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เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ พบวาการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก สามารถทํานายความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไดสูงสุด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) เทากับ 

.167 และ .052 ตามลําดับ และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เทากับ .551 และ .190 ตามลําดับ         
ดังแสดงในตารางที่ 8 
    
ตารางที่ 8 

คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (b,β)  คาคงที่ (a) และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEest)           
ในการทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก                
ของอาสาสมัครสาธารณสุข จําแนกตามองคประกอบหลัก  
 

 ตัวแปร b β t 
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติ
บทบาท 
ทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาท 

 .167 
 

.052 

.551 
 

.190 

12.104** 
 

3.232* 

                                              a = 21.050      SEest= ± 3.9713 
      *p<.01, **p<.001 
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ตอนที่ 3.2 การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก โดยจําแนกตามองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

 
ผลการศึกษาองคประกอบยอยไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมิน

ผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา 
 การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท และการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท
รวมกันอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 53.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
โดยการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทเปนปจจัยตัวแรกที่ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนก โดยมีอํานาจการทํานายไดรอยละ 49.7 และการประเมินผล
ลัพธของการปฏิบัติบทบาทเปนปจจัยตัวที่สองที่ทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีอํานาจการทํานายไดรอยละ 3.9 ดัง
แสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R)  สัมประสิทธิ์การทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดาน 
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข (R2 ) เมื่อเพิ่มการทํานายเขาทีละ
ตัวจําแนกตามองคประกอบยอย 
 

 ตัวแปร      R          adjusted R2       R2 change F** 
การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท 
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท 

.706   

.734 
.497 
.536 

 

  .499 
  .039 

381.090 
222.544 

** p<.001 
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เมื่อวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ พบวาการรับรูอํานาจในการปฏิบัติ
บทบาทสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขไดสูงสุด รองลงมาคือการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (b) เทากับ 

.794 และ .252 ตามลําดับ และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เทากับ .540 และ .172 ตามลําดับ         
ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 

คาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (b,β) คาคงที่ (a) และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEest)           
ในการทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก                
ของอาสาสมัครสาธารณสุข จําแนกตามองคประกอบยอย 
 

 ตัวแปร          b β t 
การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท 
การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท 

 .794 
.252 

.540 
    .172 

11.954** 
 3.109* 

                       a = 4.407         SEest= ± 3.78287 
      *p<.01, **p<.001 
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การอภิปรายผล 
   

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข การอภิปราย
ผลการวิจัยจะอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 
  
 1. การศึกษาทัศนคติตอพฤติกรรม  บรรทัดฐานของกลุมอางอิง  การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรม  และความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
  
 1.1 ทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัด
นกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  
 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติตอพฤติกรรมอยูในระดับมากที่สุด 
(ตารางที่ 4) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิเคราะหตามองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท และการประเมินผลลัพธของ
การปฏิบัติบทบาทอยูในระดับมากที่สุดเชนเดียวกัน (ตารางที่ 5) อธิบายไดดังนี้ 
 จากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากที่สุด อาจเนื่องจากโรคไขหวัดนกเปนโรคที่
มีความสําคัญในชุมชนทั้งในดานการเกษตร การสาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ เปนโรคที่มีความ
รุนแรงและแพรระบาดอยางรวดเร็ว ในการเกิดการระบาดของโรคในแตละครั้งมีสัตวปกตายเปน
จํานวนมากและมีผู เสียชีวิต (ประเสริฐ บินตะคุ และไพรจิตร ศิริมงคล, 2549) อาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงเห็นประโยชนของการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ดังผลการศึกษาความเชื่อ
เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกรายขอที่พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญเชื่อวาการเฝาระวังและสังเกตอาการปวยของสัตวปก ชวยใหคนหาการระบาด
ของโรคไขหวัดนกไดอยางรวดเร็วรอยละ 63.9 และเชื่ออยางยิ่งวาการวางแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกกอนการระบาดดีกวาการดําเนินการหลังจากเกิดการระบาดใหญแลว รอยละ 
51.7 (ภาคผนวก ฉ1) นอกจากนั้นสํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธมีรายงานวาในปจจุบัน
เปนที่ยอมรับกันแลววาอาสาสมัครสาธารณสุขมีประโยชนในการปองกันและควบคุมโรค       
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ไขหวัดนกในชุมชน (สํานักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความเชื่อวาตนเปนแกนหลักในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกในดานสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบานรอยละ 54.0 (ภาคผนวก ฉ1) ดังนั้น
กลุมตัวอยางจึงอาจเชื่อวาตนมีประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก และมีทัศนคติที่
ดีตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีการประเมินผลลัพธของการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากที่ สุด  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเห็นวาหากตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคมุ
โรคไขหวัดนกแลวจะนํามาซึ่งผลลัพธทางบวก ซ่ึงจากการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญมีการประเมินวา ถาตนมีการใหความรูขอมูลโรคไขหวัดนกในหมูบานผานทางหอกระจายขาว
หรือทางวิทยุชุมชนจะทําใหชาวบานสามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขหวัดนกไดถูกตองใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.9 (ภาคผนวก ฉ2) อีกทั้งยังมีระดับของความเห็นดวยในระดับมากวาถา
หนวยงานภาครัฐจัดเวทีประชาคมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกจะทําให
ประชาชนตระหนักในการควบคุมโรคนี้มากขึ้นและ ถามีการจัดประชุมใหความรูแกผูเล้ียงไกจะ
ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดนกของผูเล้ียงไกไดคิดเปนรอยละ 63.4 และ 65.7 
ตามลําดับ (ภาคผนวก ฉ2) นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญยังมีระดับความเห็นดวยใน
ระดับมากวาการเฝาระวังและสังเกตอาการปวยของสัตวปกเปนสิ่งจําเปนสําหรับปองกันการระบาด
ของโรคไขหวัดนก และการปองกันโรคไขหวัดนกกอนการระบาดดีกวาการแกไขหลังจากเกิดการ
ระบาดแลวคิดเปนรอยละ 67.3 และ 67.5 ตามลําดับ (ภาคผนวก ฉ2) ซ่ึงการประเมินผลลัพธใน
ทางบวกเหลานี้อาจสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติทางบวกตอการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
 ทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอาจเกิดจากการรับขาวสารจากสื่อ เนื่องจากโลกยุคปจจุบันเปนการ
ติดตอส่ือสารที่ไรพรมแดน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถรับขอมูลขาวสารโรคไขหวัดนกจาก
ชองทางตางๆ มากมาย ที่สามารถมีอิทธิพลตอทัศนคติในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก ซ่ึงแหลงความรูที่ไดรับเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกจากการศึกษาในครั้งนี้ สวน
ใหญไดรับจากโทรทัศน และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 87.31 และ 83.90 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย ที่พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก รอยละ 89.7 โดยไดรับจากสื่อมากที่สุด (ประเสริฐ   
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บินตะคุ และไพรจิตร ศิริมงคล, 2549) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเครือขายระดับตําบลในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน. ที่พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญเคยไดรับความรูโรคไขหวัดนกจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่ สุด            
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2548) นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก พบวา ความรูกับทัศนคติใน
การเฝาระวังโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(สุพัตรา กิ่งเนตร, 2549) การที่อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับความรู ขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของ
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รวมกับมีการประเมินวาการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนกเปนสิ่งที่ดี จึงสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขทัศนคติมีที่ดีตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
 นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากทัศนคติเกิดจากการเรียนรูที่เกิดจากประสบการณสวนบุคคล 
อาสาสมัครสาธารณสุขอาจมีการประเมินความรูสึก ความคิดเห็นตอการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รอยละ 74.03 (ตารางที่ 2)                  
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีประสบการณในการปฏิบัติบทบาทดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุข
จะประเมินสิ่งที่ตนประสบ และทําใหเกิดทัศนคติไปตามทิศทางที่ตนเคยมีประสบการณมากอน      
ตามรายงานการศึกษาการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพดานการควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับสูง เนื่องจากเปน
เร่ืองที่เจาหนาที่เนนย้ําประจํา และเปนภาคปฏิบัติที่อาสาสมัครสาธารณสุขทําตลอดเวลาทําใหมี
ทักษะมากกวาดานอื่นๆ (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ก) ซ่ึงการมีประสบการณที่ดีอาจสงผล
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติในทางบวกตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก 
 สรุปไดวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาท
ดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากที่สุด เมื่ออธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของเอจเซน (1988) อธิบายไดวาทัศนคติตอพฤติกรรมเปนผลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติบทบาท และการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางเชื่อวาการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใหผลทางบวกกลุมตัวอยางก็จะมีทัศนคติ
ในทางบวกตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
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1.2 บรรทัดฐานของกลุมอางอิงตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก 
 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีบรรทัดฐานของกลุมอางอิงอยูในระดับ  
มากที่สุด โดยมีความสอดคลองกับผลการวิเคราะหตามองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรม   
ตามแผนที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิงอยูในระดับมากที่สุดเชนเดียวกัน  
 การที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงอยูในระดับมากที่สุดนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขอาจมีความเชื่อวากลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตน ไดแก เพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุมองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่
อําเภอ และกลุมผูนําชุมชน สนับสนุนใหตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค   
ไขหวัดนก ซ่ึงจากผลการศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงเปนรายขอ ดังแสดงในภาคผนวก ฉ3 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเชื่อวา เจาหนาที่ปศุสัตวตองการใหตนรวมทําความสะอาด
กรงและบริเวณที่เล้ียงสัตวปก สํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน และเก็บตัวอยางสัตวปก คิดเปน
รอยละ 44.9 50.6 และ 51.4 ตามลําดับ อีกทั้งเชื่ออยางยิ่งวาเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขตองการให
ตนรวมสังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัยวาปวยเปนโรคไขหวัดนกในหมูบาน รอยละ 58.4 และ
เชื่อวาเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขตองการใหตนไปทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่อ่ืนรอยละ 
52.7 ในสวนของเจาหนาที่สาธารณสุขนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขเชื่อวาเจาหนาที่สาธารณสุข
ตองการใหตนใหความรูความเขาใจเรื่องไขหวัดนกกับคนในหมูบาน รวมจัดเวทีประชาคม และ
รวมวางแผนการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในหมูบาน รอยละ 43.1 43.6 และ 64.9 
ตามลําดับ  นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเชื่ออยางยิ่งวากลุมองคการบริหารสวน
ตําบลตองการใหตนประสานงานกับกลุมผูนําชุมชนในหมูบานรอยละ 47.5 และเชื่อวาตองการให
ตนรวมจัดประชุมผูเล้ียงสัตวปกถึงการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกรอยละ 55.1 อีกทั้งเชื่อวา
เจาหนาที่ อําเภอตองการใหตนรวมรณรงคเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในหมูบาน รอยละ 66.1            
และเชื่อวากลุมผูนําชุมชนตองการใหตนถายทอดความรูโรคไขหวัดนกในหมูบานรอยละ 67.8 
(ภาคผนวก ฉ3) 
 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขอาจมีแรงจูงใจใหคลอยตามหรือปฏิบัติตามความ
คาดหวังของกลุมอางอิงในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ดังแสดง
ในภาคผนวก ฉ4 ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวาการไดรับความสนับสนุน ความพึงพอใจ และการชื่นชม
จากเจาหนาที่ปศุสัตวเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขสํารวจสัตวปกในหมูบาน เก็บตัวอยาง และรวมทํา
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ความสะอาดกรงหรือบริเวณที่เล้ียงสัตวปกเปนแรงจูงใจในระดับมากคิดเปนรอยละ 55.3  61.0 และ 
61.6 ตามลําดับ การชื่นชมและความพึงพอใจจากเพื่อนอสม.เมื่อตนเฝาระวังและสังเกตอาการปวย
ของสัตวปกในหมูบาน และเมื่อไปทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่อ่ืนในระดับมากรอยละ 60.3 
และ 63.6 ตามลําดับ การสนับสนุนและความพึงพอใจจากเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขใหความรูเร่ืองไขหวัดนกกับคนในหมูบาน รวมวางแผนการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก และรวมจัดเวทีประชาคมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับมาก
รอยละ 59.2  59.7 และ 61.8 ตามลําดับ การสนับสนุน และความพึงพอใจจากกลุมองคการบริหาร
สวนตําบลเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขรวมจัดประชุมผูเล้ียงสัตวปกถึงการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก และประสานงานกับกลุมผูนําชุมชนในหมูบานเปนแรงจูงใจในระดับมากรอยละ 54.0 
และ 56.9 ตามลําดับ รวมถึงการสนับสนุนจากเจาหนาที่อําเภอ เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขรณรงค
เกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในหมูบานในระดับมากรอยละ 63.9 ตลอดจนการชื่นชมจากกลุมผูนําชุมชน
เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขถายทอดความรูขอมูลของโรคไขหวัดนกในหมูบานโดยเปนผูใหความรู
ผานทางหอกระจายขาวหรือทางวิทยุชุมชนในระดับมากรอยละ 61.8 (ภาคผนวก ฉ4) เหลานี้อาจ
เปนแรงจูงใจในระดับมากใหอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข กิ่งอําเภอรัตนวาป จังหวัดหนองคาย 
ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินการกิจกรรมเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับมาก โดยเฉพาะการไดรับเอกสาร คําแนะนําชี้แจง
เพิ่มเติม เมื่อมีปญหาในขอปฏิบัติตางๆ จากหนาที่เปนอยางดี (ประเสริฐ บินตะคุ และไพรจิตร        
ศิริมงคล, 2549) 
 สรุปไดวากลุมตัวอยางมีการรับรูวากลุมอางอิงที่สําคัญตอตนมีการสนับสนุนใหปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เมื่ออธิบายตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ
เอจเซน (1988) อธิบายไดวาบรรทัดฐานกลุมอางอิงถูกกําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวัง
ของบุคคลตางๆในกลุมอางอิงตอการปฏิบัติพฤติกรรม และแรงจูงใจที่บุคคลจะคลอยตามหรือ
ปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตน ดังนั้นถากลุมตัวอยางมีความเชื่อวา
กลุมอางอิงที่สําคัญตอตนไดแกเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมองคการบริหารสวนตําบล 
เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่อําเภอ และกลุมผูนําชุมชน สนับสนุนใหปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก กลุมตัวอยางก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิง
วาสมควรใหตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
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 1.3 การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก 
 ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมอยูใน
ระดับมาก ซ่ึงเมื่อวิเคราะหตามองคประกอบยอยของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับมาก แตมีการรับรูอํานาจในการ
ปฏิบัติบทบาทอยูในระดับมากที่สุด อธิบายไดดังนี้ 
 เมื่อศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมพบวามีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก อาสาสมัครสาธารณสุขอาจมีความเชื่อเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่อาจมีประโยชน หรือโอกาส
ที่เอื้อตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ซ่ึงจากผลการศึกษาความ
เชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมรายดาน ดังแสดงในภาคผนวก ฉ5 พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญเชื่อวาการใหความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกแกคนในหมูบานจะชวยลดการเกิดโรคนี้ได และ
อาสาสมัครสาธารณสุขควรทําการสํารวจและรายงานโรคไขหวัดนกแมจะเปนชวงที่ไมมีการระบาด 
รอยละ 61.0 และ 63.9 ตามลําดับ นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญเชื่อวาแมจะไมมี
งบประมาณสนับสนุนแตอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ อ่ืน 
สามารถสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน แมจะไมมีคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเชื่อวาตน
สามารถเฝาระวังโรคไขหวัดนกไดเต็มที่แมจะมีอุปกรณปองกันไมเพียงพอ รอยละ 60.3  62.9 และ 
63.4 ตามลําดับ อยางไรก็ตามจากผลการศึกษานี้พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูถึงอุปสรรค
ในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกโดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญเชื่อวาตนไมสามารถเฝาดูและสังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัยวาเปนโรคไขหวัดนก
ไดเต็มที่เพราะมีภาระงานมาก และเชื่อวาตนตองใชเวลามากในการรณรงคเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก
ในหมูบาน รอยละ 42.6 และ 56.6 ตามลําดับ (ภาคผนวก ฉ5) ประกอบกับการที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรูพื้นฐานอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (ตารางที่ 1) อาจมีผลให
อาสาสมัครสาธารณสุขเชื่อวาตนมีขอจํากัดในดานความรู จากรายงานการประเมินศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขกับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพใน
การถายทอดความรูดานการควบคุมและปองกันโรคอยูในระดับต่ําและคอนขางต่ํา ตามลําดับ 
(สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ก) ซ่ึงการศึกษาที่ดีจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงปจจัยที่จะ
เอื้ออํานวยตอการนําความรูและประสบการณมาใชใหเกิดประโยชน มีทักษะในการแสวงหาขอมูล 
หรือซักถามปญหาตางๆที่สงสัยไดมากกวาผูที่มีการศึกษานอย (Mulenkamp & Sayles, 1986) อีกทั้ง
โรคไขหวัดนกยังเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่อาจมีการแพรระบาดจากคนสูคน อาสาสมัคร
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สาธารณสุขอาจเชื่อวาตนมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เหลานี้อาจมีผลใหจึงอาจสงผลใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับมาก 

ในสวนของการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทซึ่งเปนอีกองคประกอบของการรับรูใน
การควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกพบวามีคะแนน
อยูในระดับมากที่สุด แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใหสําเร็จแมวาจะมีปจจัยที่เปนอุปสรรค ดังเชน
ผลการศึกษานี้ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีการรับรูอํานาจของตนในระดับมาก วาตน
สามารถเฝาระวังโรคไขหวัดนกไดเต็มที่แมวาจะมีอุปกรณปองกันไมเพียงพอ หรือแมจะมีภาระงาน
มากแตอาสาสมัครสาธารณสุขก็สามารถเฝาระวังและสังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัยวาเปน
โรคไขหวัดนกไดทั่วถึง รวมถึงแมไมมีคาตอบแทนในการปฏิบัติงานแตอาสาสมัครสาธารณสุขก็
สามารถออกสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบานไดรอยละ 58.7  60.3 และ 60.3 ตามลําดับ (ภาคผนวก 
ฉ6) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพดานการควบคุมโรคไขหวัดนกอยู
ในระดับสูง (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ข) อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมี
ประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกรอยละ 74.03 (ตารางที่ 2) จึงอาจมีความ
เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นจากประสบการณที่มีคุณคา ซ่ึงประสบการณตางๆ ที่เคยไดรับหรือเคย
ปฏิบัติมาจะเปนสิ่งเราที่สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของแตละบุคคล บุคคลนั้นก็จะประเมิน
ความสามารถของตนเองและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวได 
นอกจากนี้จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง
มากถึงรอยละ 89.7 โดยอาจเปนผลมาจากการไดรับความรูโรคไขหวัดนกและประชุมอบรมอยูเปน
ประจํา ซ่ึงอาจเปนผลใหมีความมั่นใจที่จะเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกไดเปนอยางดี 
(ประเสริฐ บินตะคุ และไพรจิตร ศิริมงคล, 2549) สอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญ (รอยละ 81) ตางไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก ซ่ึงถือเปนเสมือนการไดรับขอมูลเนนย้ําในเรื่องเดียวกันมากยิ่งขึ้น ทําใหมีความ
มั่นใจที่จะสามารถปฏิบัติงาน และสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูอํานาจในการปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกมากยิ่งขึ้น   
 เมื่อวิเคราะหโดยจําแนกตามองคประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อาจ
เนื่องจากการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากผลรวมของผลคูณระหวาง 
ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมกับการรับรูอํานาจ ผลการศึกษาจึงพบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับมาก นอกจากนี้อาจเนื่องจากแตเดิมนั้น
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อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวัสดิการที่มีสิทธิพิเศษ เพราะถือวาเปนผูที่เกิดประโยชนตอสังคมทําให
ไดรับการดูแลสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเปนสิทธิพิเศษที่มากกวาบุคคลอื่นๆทั่วไป แตใน
ปจจุบันที่รัฐบาลมีนโยบายใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพรอยละ 100 ทําใหสิทธิพิเศษที่ไดรับ
ไมแตกตางกับบุคคลทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขจึงขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติบทบาท
ของตนเอง (ทวีศักดิ์ ปรัชญพฤทธิ์, 2543) นอกจากนี้รายงานการประเมินศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข กับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปพบวาประธานอาสาสมัครสาธารณสุขไดใหขอเสนอ
เกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องคาลดหยอนอัตราคาโดยสาร 
รวมทั้งการจัดสรรโควตาของอาสาสมัครสาธารณสุขและบุตรธิดาเขาศึกษาตอในหลักสูตรตางๆ
ของกระทรวงสาธารณสุข (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ข) อีกทั้งคาตอบแทนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกไมไดมีการวางแผนในระยะยาว อมรศรี ยอดคํา (ติดตอ
เปนการสวนตัว, 28 มิถุนายน, 2549) เหลานี้อาจมีผลตอการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได 
  
 1.4 ความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคาเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกอยูในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 6) เมื่อวิเคราะหความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกเปนรายขอ ดังภาคผนวก ฉ7 จําแนกตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ผลการศึกษาพบวา  
1) บทบาทการเขารวมทีมและวางแผนการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกในหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความตั้งใจจะวางแผนการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกใน
หมูบานในระดับมาก รอยละ 60.3  2) บทบาทการใหความรูและการประชาสัมพันธ อาสาสมัคร
สาธารณสุขสวนใหญมีความตั้งใจจะรวมจัดประชุมผูเล้ียงไก เปด หรือเจาของฟารมถึงการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก และรวมจัดเวทีประชาคมในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกเพื่อสรางความเขาใจและการมีสวนรวมในชุมชนในระดับมาก รอยละ 61.3 และ 65.2 
ตามลําดับ โดยสวนใหญมีความตั้งใจจะรวมรณรงคเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในหมูบาน และจะ
ถายทอดความรูขอมูลของโรคไขหวัดนกในหมูบานอยูเสมอ รอยละ 69.1 และ 62.9 ตามลําดับ      
3) บทบาทการสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญตั้งใจจะ
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สํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบานในระดับมาก รอยละ 70.9 (4) บทบาทการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในสัตวปก คนและสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขตองทําการเฝาระวังอยางตอเนื่องเพื่อให
สามารถคนหาหรือทราบถึงการเกิดโรคและการระบาดในพื้นที่นั้นๆไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที และ
ทราบธรรมชาติของการเกิดโรค การกระจายของโรคแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค 
(กนกทิพย ทิพยรัตน, 2542) อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความตั้งใจจะเฝาระวังและสังเกต
อาการปวยของสัตวปกที่สงสัยหรือปวยเปนโรคไขหวัดนกอยูเสมอ และตั้งใจจะซักถามเกี่ยวกับ
อาการไขหวัดนกของคนในหมูบาน เชน การมีไข ไอ หอบ หรือสัมผัสสัตวปกปวยตาย รวมทัง้ตัง้ใจ
จะรายงานเจาหนาที่สาธารณสุขทันที เมื่อพบผูสงสัยวาเปนไขหวัดนกในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
67.8  66.0 และ 62.9 ตามลําดับ (5) บทบาทในการกําจัดหรือทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ปศุสัตว 
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือเจาหนาที่มหาดไทย อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความตั้งใจจะ
ทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่อ่ืนเมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนกในชุมชนอยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 66.8 และ 6) บทบาทการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ อาสาสมัครสาธารณสุขมี
การประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่โดยพบวามีความตั้งใจจะประสานงานเรื่อง   
ไขหวัดนกกับกลุมผูนําชุมชนในหมูบานในระดับมากรอยละ 63.6 (ภาคผนวก ฉ7) มีคาเฉล่ียของ
คะแนนความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกเทากับ 3.13    
ซ่ึงมีความสอดคลองกับคาเฉลี่ยของทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และการรับรู
ในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนก ที่มีคาเฉลี่ย 3.19  
3.09 และ 3.08 ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  
 นอกจากนี้จากผลการวิเคราะหพบวาทัศนคติตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.520) แสดงวาถา
อาสาสมัครสาธารณสุขมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนก จะมีความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก   
แตถาบุคคลใดมีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก ก็จะมีความตั้งใจที่จะไมปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1988) ที่กลาววาพฤติกรรมของ
คนเราจะแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ประกอบดวยทัศนคติและปจจัยอ่ืน ซ่ึงถาบุคคล
นั้นมีทัศนคติในทางที่ดี และมีความรูสึกในทางบวก ก็จะสงผลใหบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะแสดง
พฤติกรรมตามที่ตนมีทัศนคติตอส่ิงนั้น 
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 ในขณะเดียวกันพบวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิง มีความสัมพันธทางบวกกับความ
ตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r=.509) แสดงวาถาอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการรับรูวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญกับ
ตนคาดหวังใหตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก จะมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก แตถาบุคคลใดที่มีการรับรูวากลุมอางอิง
ที่มีความสําคัญกับตนคาดหวังไมใหตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  
ก็จะมีความตั้งใจที่จะไมปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เปนไปตาม
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1988) ที่กลาววากลุมอางอิงมีบทบาทสําคัญ
ในการตัดสินใจของบุคคล 
 ในสวนการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมไขหวัดนก พบวามีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.678) แสดงวาถา
อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรูวาตนมีปจจัยที่ เอื้อตอการปฏิบัติบทบาท  และประเมิน
ความสามารถของตนวาสามารถปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกใหสําเร็จได
โดยงาย จะมีความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก แตถา
บุคคลใดมีการรับรูวาตนขาดทรัพยากร โอกาส หรือปจจัยที่มีประโยชน รวมถึงมีการประเมินวาเปน
การยากที่ตนจะปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกใหสําเร็จ ก็จะมีความตั้งใจที่
จะไมปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เปนไปตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1988) ที่กลาววา การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความหมายในแงแรงจูงใจสําหรับความตั้งใจ ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมีทรัพยากรหรือขาดโอกาสที่จะ
ทําพฤติกรรมนั้นๆ บุคคลก็มักจะไมมีความตั้งใจที่หนักแนนในการที่จะทําพฤติกรรมนั้น แมวาจะมี
ทัศนคติตอพฤติกรรมในทางบวกและเชื่อวาคนที่สําคัญสําหรับตนยินดีใหทําพฤติกรรมนั้นก็ตาม 
  ดังนั้นผลการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนที่วา 
ความตั้งใจของบุคคลขึ้นอยูกับตัวกําหนด 3 องคประกอบ คือทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐาน  
ของกลุมอางอิง และการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1988) นั่นคือ กลุมตัวอยางมีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกเนื่องจากไดประเมินแลววา     
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกใหผลทางบวก และมีความเชื่อวากลุม
อางอิงที่มีความสําคัญตอตนเห็นดวยวาตนควรปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม     
ไขหวัดนก รวมทั้งกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนที่จะปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมโรคไขหวัดนก 
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 2. การศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม      
โรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 เมื่อทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจใน
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เมื่อจําแนกตามองคประกอบหลัก
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และ
การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม ในขั้นที่ 1 พบวาการรับรูในการควบคุมพฤติกรรมเปนตัวทํานายตัว
แรกที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปในสมการ สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 45.8 โดยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .678 (p<.001) (ตารางที่ 7) ในขั้นที่ 2  ตัวทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาไป
พิจารณาคือทัศนคติตอพฤติกรรม สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกัน
และควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มเปนรอยละ 49.0 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณ .702 (p<.001) (ตารางที่ 7) 
 ดังนั้น ตัวแปรที่สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อวิเคราะหตามองคประกอบหลักของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนคือ การรับรูในการควบคุมพฤติกรรม และ ทัศนคติตอพฤติกรรม สามารถ
รวมกันทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 49.0 (p<.001) (ตารางที่ 7)โดยพบวา การรับรูในการควบคุม
พฤติกรรมเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมไขหวัดนกไดดีที่สุด รองลงมาคือการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม สําหรับบรรทัดฐานของ
กลุมอางอิงนั้นไมสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได 
 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก เมื่อจําแนกตามองคประกอบยอยของ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท การประเมินผลลัพธของการ
ปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับ
การควบคุมพฤติกรรม และการรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท ในขั้นที่ 1 พบวาการรับรูอํานาจใน
การปฏิบัติบทบาทเปนตัวทํานายตัวแรกที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปในสมการ สามารถทํานายความตั้งใจ
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ในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได  
รอยละ 49.7 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .706 (p<.001) (ตารางที่ 9) ในขั้นที่ 2                    
ตัวทํานายที่ไดรับการคัดเลือกเขาไปพิจารณาคือการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท           
สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มเปนรอยละ  53.6 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  .734               
(p<.001) (ตารางที่ 9) 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรที่สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดาน
การปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อวิเคราะหตามองคประกอบยอย
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนคือ การรับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาท และการประเมินผลลัพธ
ของการปฏิบัติบทบาท สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไดรอยละ 53.6 (p<.001) โดยพบวาการรับรู
อํานาจในการปฏิบัติบทบาทเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมไขหวัดนกไดดีที่สุด รองลงมาคือการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติบทบาท 
สําหรับความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาท ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง แรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมนั้นไมสามารถทํานายความตั้งใจในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได  
 ผลการศึกษาดังกลาวเมื่อวิเคราะหโดยจําแนกตามองคประกอบยอยของทฤษฎีมีความ
สอดคลองกับการจําแนกตามองคประกอบหลักของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน สามารถอธิบายได
ดังนี้ 
 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน ที่กลาววาพฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยู
ภายใตความควบคุมของความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยจะขึ้นกับองคประกอบหลัก คือ
ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานของกลุมอางอิงและการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 
1988) แตน้ําหนักของความสําคัญขององคประกอบหลักทั้งสามอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
หรือแตละกลุม โดยที่บางกลุมอาจมีปจจัยเดียวที่มีอิทธิพล บางพฤติกรรมมีปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานาย 2 ปจจัย หรือปจจัยทั้งสามอาจมีอํานาจในการทํานายทั้งหมด นั่นคือทัศนคติตอพฤติกรรม 
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง   และ การรับรูในการควบคุมพฤติกรรมอาจเปนตัวกําหนดความตั้งใจที่
จะกระทําพฤติกรรมโดยมีน้ําหนักของความสําคัญในแตละพฤติกรรมไมเทากัน เชนทัศนคติตอ
พฤติกรรมบางพฤติกรรมอาจมีน้ําหนักของความสําคัญตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวา
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง ในทางตรงกันขามอาจพบวาบางพฤติกรรมบรรทัดฐานของกลุมอางอิง
อาจมีน้ําหนักของความสําคัญตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมมากกวาทัศนคติตอพฤติกรรม  



 

 

77 

 ผลการศึกษานี้พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมและการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม
สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมได โดยสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจ
ในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได 
รอยละ 49.0 ซ่ึงอํานาจการทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขในครั้งนี้ยังมากกวาคาเฉล่ียที่อารมิเทค และคอนเนอร 
(Armitage & Conner, 2001) ไดรายงานไววาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถทํานายความตั้งใจ
คิดเปนคาเฉลี่ยไดรอยละ 39   
 การที่การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไดดีนั้น อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญ 
(รอยละ 81) ตางไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก 
นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขยังรับขอมูลขาวสารโรคไขหวัดนกจากชองทางตางๆ เชน ไดรับ
จากโทรทัศน และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 87.27 และ 83.90 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) จึงอาจทํา
ใหมีความมั่นใจที่จะสามารถปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนก สงผลใหการ
รับรูอํานาจในการปฏิบัติบทบาทมากขึ้น และมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการ
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  
 ผลการศึกษานี้พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมเปนตัวทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติ
บทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขอีกตัวแปรหนึ่ง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากทัศนคติเกิดจากการเรียนรูที่เกิดจากประสบการณสวนบุคคล ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้
อาสาสมัครสาธารณสุขมีประสบการณปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก รอยละ 74 
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีประสบการณในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนก อาสาสมัครสาธารณสุขจะประเมินสิ่งที่ตนประสบออกมาในดานดีคือปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก และทําใหเกิดทัศนคติไปตามทิศทางที่ตนเคยมีประสบการณมากอน ซ่ึงอาจ
เปนปจจัยสงเสริมใหมีอิทธิพลตอความตั้งใจได และจากการศึกษานี้อาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญมีการประเมินวาหากตนปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกแลวจะนํามา
ซ่ึงผลลัพธทางบวก ดังเชนอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความเห็นดวยในระดับมากวา การเฝา
ระวังและสังเกตอาการปวยของสัตวปกเปนสิ่งจําเปนสําหรับปองกันการระบาดของโรคไขหวัดนก 
และการปองกันโรคไขหวัดนกกอนการระบาดดีกวาการแกไขหลังจากเกิดการระบาดแลว เปนตน
(ภาคผนวก ฉ2) ซ่ึงการประเมินผลลัพธในทางบวกเหลานี้อาจสงผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขมี
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ทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก และมีอิทธิพลตอความ
ตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมไขหวัดนก 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา การรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีอํานาจในการทํานาย

ไดมากกวาทัศนคติตอพฤติกรรม (β การรับรูการควบคุมพฤติกรรม=.551, p<.001; β ทัศนคติตอ
พฤติกรรม=.190, p<.001) (ตารางที่ 8) การที่ทัศนคติตอพฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายนอยกวา
นั้น อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางรับรูวาโรคไขหวัดนกเปนโรคอุบัติใหม องคความรูเร่ืองโรค
ไขหวัดนกยังมีผลการศึกษาที่ยังไมชัดเจนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงยังคงตองมีการ
วิจัยตอไป จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหทัศนคติตอพฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายนอยกวา 
 สวนบรรทัดฐานของกลุมอางอิงตอการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุม         
โรคไขหวัดนกที่ศึกษาในครั้งนี้ ถึงแมจะมีระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูง อยูในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 4)    
แตก็ไมสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขไดนั้น อาจเนื่องมาตัวแปรบรรทัดฐานของกลุมอางอิงมีความสัมพันธ
กับตัวแปรการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม และตัวแปรทัศนคติตอพฤติกรรมอยางมีความสัมพันธ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ r=.582 และ r=.778 ซ่ึงถือวามีความสัมพันธ
กันในระดับปานกลางและระดับสูง ตามลําดับ (Hinkle, 1998) ซ่ึงเบิรนส และ โกรพ (Burns & 
Grove, 1999) กลาววาความสามารถในการทํานายของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามนั้น ตัวแปร
อิสระแตละตัวควรมีคาความสัมพันธที่สูงกับตัวแปรตาม แตตองมีคาความสัมพันธที่ต่ํากับตัวแปร
อิสระอ่ืนๆ  
 นอกจากนี้เนื่องจากการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีการแบง
หนาที่ความรับผิดชอบตามระดับความสามารถ ความถนัด และความพรอมของแตละบุคคล        
เชน การจัดรายการวิทยุชุมชน การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารทางหอกระจายขาว การใหความรู
แกเด็กนักเรียน หรืออาจเปนบทบาทที่ตองอาศัยความรูความสามารถทางวิชาการ ซ่ึงจะขึ้นกับ   
ความสมัครใจ และการคัดเลือกของกลุมวาแตละคนสมควรหรือไมสมควรกระทําบทบาทนั้นๆ    
ซ่ึงอาจมีผลใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อวากลุมบุคคลผูใกลชิดที่มีความสําคัญตอตน คือ 
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่
สาธารณสุข เจาหนาที่อําเภอ และ กลุมผูนําชุมชน ไมคาดหวังใหตนปฏิบัติบทบาทการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก อาสาสมัครสาธารณสุขก็จะรับรูอิทธิพลของกลุมอางอิงวาเห็นสมควรใหตน
ไมกระทําพฤติกรรมนั้น และเนื่องจากบริบทใหมของการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขใน
สถานการณการเปลี่ยนแปลงที่ยังไมมียุทธศาสตรการทํางานที่ชัดเจน อีกทั้งสถานการณดานโรคภัย
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ไขเจ็บที่เปลี่ยนแปลงไป ไมวาจะเปนโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า หรือการเพิ่มมากขึ้นของโรคเรื้อรังตางๆ 
ตลอดจนการพยายามนําเอาอาสาสมัครสาธารณสุขเขาไปรวมในภารกิจใหมดานอื่นๆ เชนการเฝา
ระวังเรื่องยาเสพติด (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2549ก) เหลานี้อาจมีผลตอการสรางแรงจูงใจใน
การปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกตามความคาดหวังของกลุมอางอิงได 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบวาผลการศึกษาในครั้งนี้มีสอดคลองกับ
หลายการศึกษาที่พบวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความตั้งใจนอยกวาทัศนคติตอ
พฤติกรรม (Albarracin et al., 2001; Warburton & Terry, 2000) หรือนอยกวาทั้งทัศนคติตอ
พฤติกรรมและการรับรูในการควบคุมพฤติกรรม (Armitage & Conner, 2001) นอกจากนี้มี
การศึกษาพบวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิงอาจมีความสําคัญในชวงแรกของการพัฒนาระบบ และมี
อิทธิพลในการทํานายความตั้งใจในประชาชนที่ไมมีประสบการณมากอน (Taylor & Todd as cited 
in Chen, Fan, & Farn, 2007) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีประสบการณในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกแลว ดังนั้นการศึกษานี้บรรทัดฐานของ
กลุมอางอิงจึงไมสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและควบคุมโรค
ไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได 
 การศึกษาในครั้งนี้ไมไดศึกษาอิทธิพลของตัวแปรภายนอก คือตัวแปรดานประชากร 
เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพทางสังคม ศาสนา และระดับการศึกษาตอความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม แตพบแนวโนมอาสาสมัครที่มีคนรุนใหมๆเขารวมอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเปนเพศ
หญิงมากขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมาจากครอบครัวที่มีรายไดนอย จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และมีอาชีพเกษตรกร ดังตารางแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ยังมีภาระดานการ
ประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูครอบครัว ในขณะที่ระบบสาธารณสุขไมสามารถระดมคนชั้นกลาง
และชั้นสูงทางสังคมที่มีศักยภาพที่จะเสียสละมากกวาเขามาเปนอาสาสมัครไดเทาที่ควร (สํานักวิจัย
สังคมและสุขภาพ, 2549ข) อยางไรก็ตามตัวแปรภายนอกเหลานี้มีอาจผลทางออมตอความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม กลาวคืออาจมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติบทบาทดานการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขได ถาตัวแปรเหลานี้มีความสัมพันธกับตัวแปร
หลักตามทฤษฎีของเอสเซนและฟสบายน  (Ajzen & Fishbein, 1980) 
 


