
บทคัดย่อ
		  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก
ของแกนน�ำชุมชนต�ำบลโนนกอก อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ               
ด้านสขุภาพ ร่วมกบั แนวคดิทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา 
คอื แกนน�ำชมุชนทีไ่ด้จากการสุม่อย่างง่าย จ�ำนวนทัง้สิน้ 84 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 42 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก ด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไข้หวดันกเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองและเพิม่ขึน้มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ : โรคไข้หวัดนก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค แกนน�ำชุมชน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ            
			   แรงสนับสนุนทางสังคม

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก
ของแกนน�ำชุมชน ต�ำบลโนนกอก อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ
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Abstract
		   This study aimed to examine the effect of the Behavior Changing Model to prevent Avian 
Influenza among community leaders in Nonkok Sub - District, Kasetsombool District, Chaiyaphum 
Province. Applied Health Belief Model and Social Support Theory. There were 84 participants simple 
randomly sampled, 42 for experimental group and 42 for control group. Data were collected by 
questionnaire before and after the experiment of 12 weeks. The findings revealed that, the experimental 
community leaders increased their knowledge in avian influenza, health belief model comprehension 
and behavior changes in preventing avian influenza with statistically significance (p – value< 0.05). 

Keywords : Avian Influenza, Prevention Behavior Changing, Community Leaders, Health Belief Model, 
	  	     Social Support

บทน�ำ
		   โรคไข้หวัดนก หรือโรคไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ปีก (Avian Influenza) เป็นโรคติดต่อที่อุบัติขึ้นเป็นครั้งคราว
นกทุกชนิด รวมถึงสัตว์ปีกอื่น ๆ และเลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด เช่น แมว เสือ รวมทั้งมนุษย์ ก็สามารถติดเชื้อโรคนี้ได้
แต่การระบาดจากคนสู่คนจะพบได้น้อย สายพันธุ์ที่ก่อเกิดความรุนแรง คือ H5N1 ทั้งนี้ตั้งแต่ปี 2546 – เมษายน 2556 
พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก รวม 628 ราย เสียชีวิต 374 ราย ใน 15 ประเทศ คือ อาเซอร์ไบจัน ตุรกี สาธารณรัฐ
จบิตู ิอริกั ไนจเีรยี ปากสีถาน บงัคลาเทศ จนี อยีปิต์ อนิโดนเีซยี กมัพชูา ลาว พม่า เวยีดนาม และไทย ส�ำหรบัประเทศไทย 
พบการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกตั้งแต่ปี 2547 – 2555 จ�ำนวน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย ซึ่งจากการสอบสวนผู้ป่วย
ยนืยนัการตดิเชือ้ พบว่า มปัีจจยัเสีย่งใน 3 ลกัษณะ คอื การสมัผสัโดยตรงกบัสตัว์ปีกทีป่่วยหรอืตาย การอาศยัอยูใ่นพืน้ที่
ที่มีสัตว์ปีกป่วยหรือตาย  และการดูแลผู้ป่วยไข้หวัดนกที่ป่วยหนักอย่างใกล้ชิดเป็นเวลายาวนาน นอกจากนี้ องค์การ
อนามยัโลกและสือ่มวลชนยงัได้รายงานการพบเชือ้ไวรสัไข้หวดันกสายพนัธุ ์H7N9 เป็นครัง้แรกเมือ่เดอืน เมษายน 2556 
ในประเทศจีน และพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H7N9 ตั้งแต่เดือนเมษายน – กรกฎาคม 2556 
รวมทั้งสิ้น 134 ราย เสียชีวิต 43 ราย กระจายอยู่ในประเทศจีน ทั้งนี้ ปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาวัคซีนส�ำหรับการป้องกัน
เชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ส�ำหรับมนุษย์และจะพบว่าแนวโน้มการระบาดของโรคยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่องและ
อาจมกีารเปลีย่นแปลงสายพนัธุ ์กลายเป็นโรคประจ�ำถิน่ ส่งผลให้เป็นภยัคกุคามสขุภาพของประชาชนมากขึน้ [1] ส�ำหรบั
ประเทศไทย ที่ผ่านมารัฐบาลให้ความส�ำคัญและก�ำหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เน้น
กระบวนการมส่ีวนร่วมจากทกุองค์กรภาคต่ีางๆ [2] โดยจงัหวดัชยัภมูเิป็นหนึง่ในจงัหวดัเคยพบการระบาด และพบผูป่้วย
ยืนยันอาศัยอยู่ที่อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ จ�ำนวน 1 ราย ทั้งนี้ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการในรปูแบบบรูณาการหน่วยงานภายใน โดยใช้กลยทุธ์ “รูโ้รคเรว็ ควบคมุโรคเรว็” มกีารเพิม่ศกัยภาพเครอืข่าย
เฝ้าระวังโรคในระดับต�ำบลและการประชาสัมพันธ์โดยใช้สื่อต่างๆ แต่ก็ยังพบสัตว์ปีกตายผิดปกติ เมื่อปี 2554
ในพืน้ทีต่�ำบลโนนกอก มกีารท�ำลายเชือ้โรค เนือ่งจากผูเ้ลีย้งสตัว์ปีกป่วยด้วยอาการมไีข้ จงึด�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจ
ผลการตรวจแบบ Swab ในคนเป็นลบ [3] ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาข้อมูลด้านความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกนัโรคไข้หวดันก โดยใช้แบบสอบถามแกนน�ำชมุชน จ�ำนวน   30 คน พบว่า ส่วนใหญ่แกนน�ำชมุชน มคีวามรู ้การรบัรู้
โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูอ้ปุสรรคในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้หวดันก การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรค
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อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.0, 56.6, 40.0, 50.0 และ 53.3 ตามล�ำดับ) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หวัดนก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0 และ 36.6 ตามล�ำดับ) ซึ่งการป้องกัน
โรคไข้หวดันกอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ต้องอาศยัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคโดยชมุชน ทัง้ในคน สตัว์ และสิง่แวดล้อม 
การเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน ทั้งทางการแพทย์และชุมชนเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
		  ทั้งนี้ จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock [4] ได้อธิบายไว้ว่า การที่บุคคลมีการรับรู้
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกนัโรคจะท�ำให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านทีถ่กูต้องมากขึน้ ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Cumming และคณะ [5]  ซึ่งได้ท�ำการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้คนมา
รับวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของได้รับวัคซีนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมารับวัคซีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในพืน้ที ่มหีน้าทีร่บัผดิชอบในงานส่งเสรมิสขุภาพ ควบคมุ
และป้องกันโรคจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของ
แกนน�ำชมุชน ต�ำบลโนนกอก อ�ำเภอเกษตรสมบรูณ์ จงัหวดัชยัภมู ิโดยประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎ ีแบบแผนความเชือ่ด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) โดยใช้แนวคิด
การจดักจิกรรมมาประยกุต์ใช้เพือ่พฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันกโดยแกนน�ำชมุชนอย่างเหมาะสมสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาของชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนมีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์  การระบาดของโรคไข้หวัดนก
ในอนาคตต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
		  วัตถุประสงค์ทั่วไป
		  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันก โดยแกนน�ำชมุชน ต�ำบลโนนกอก 
อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 
		  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
		  1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคไข้หวัดนก 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดนก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 
		  2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการ
เกิดโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคไข้หวัดนก 
และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไข้หวดันก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง
		  สมมติฐานการวิจัย
		  1. ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดั
นก การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้หวดันก การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้หวดันก การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค
ของการป้องกันโรคไข้หวัดนก และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดนก มากกว่าก่อนการทดลอง
		  2. ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดันก 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้หวดันก การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้หวดันก การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของ
การป้องกันโรคไข้หวัดนก และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดนก มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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อุปกรณ์และวิธีการ
		  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 
แกนน�ำชุมชนที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวนทั้งสิ้น 84 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือ ดังนี้
		  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันก โดยแกนน�ำ
ชุมชนที่ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
		  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดนกและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดนก
		  ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไข้หวัดนก ใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ซึ่งด�ำเนินกิจกรรมตามล�ำดับกิจกรรมดังต่อไปนี้
		  สัปดาห์ที่ 1 - 3 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก โดยการบรรยายประกอบสไลด์ การฝึกปฏิบัติ 
การอภิปรายกลุ่ม การสะท้อนแนวคิดและสรุปผล
		  สปัดาห์ที ่4 - 7 กจิกรรมการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคไข้หวดันกในชมุชน โดยการให้สขุศกึษาทางหอกระจายข่าว 
การเยีย่มบ้าน การให้ค�ำปรกึษารายบคุคล การให้ข้อมลูข่าวสาร การแจกเอกสารคูม่อืป้องกนัโรคไข้หวดันก  การสนบัสนนุ
อุปกรณ์ในการป้องกันโรคไข้หวัดนก 
		  สปัดาห์ที ่8 - 11 กจิกรรมตดิตามผลการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคโดยแกนน�ำชมุชน ประกอบด้วย การอภปิราย
กลุม่เพือ่วเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน การจดัท�ำ “คูม่อืในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก
ต�ำบลโนนกอก” การจดัท�ำ “ข้อตกลงต�ำบลโนนกอกเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก 1ก5ป” การอภปิราย
กลุ่มและสรุปผลการด�ำเนินงาน

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
		  ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 40 - 50 ปี สถานภาพสมรสคู ่ระดบัการศกึษา
สงูสดุประถมศกึษา อาชพีหลกั คอื เกษตรกรรม รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 5,000 ถงึ 10,000 บาท มบีทบาทหน้าที่
เป็นสมาชิก อบต. กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 40 – 45 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษา
สูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีพหลักคือ เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 ถึง 10,000 บาท
มีบทบาทหน้าที่เป็นสมาชิก อบต.
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		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้หวดันก การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้หวดันก การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรคไข้หวดันก และ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันก ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดันก การรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกัน 
โรคไข้หวัดนก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันก ภายใน	
		    กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก
			   ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ย
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t – test p-value
Mean S.D. Mean S.D.

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก 9.88 2.30 12.62 1.67 -7.80 <0.001*

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก

     2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 1.90 0.45 2.12 0.55 -3.99 <0.001*

     2.2 การรับรู้ความรุนแรง 2.10 0.38 2.42 0.32 -7.86 <0.001*

     2.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 2.03 0.38 2.39 0.32 -8.92 <0.001*

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก 1.88 0.38 2.41 0.18 -9.01 <0.001*

คะแนนเฉลี่ย

ก่อนทดลอง
(n=42)

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=42) t – test p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก 12.62 1.67 9.64 1.60 8.33 <0.001*

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก

     2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.12 0.55 1.80 0.46 2.84 <0.006*

     2.2 การรับรู้ความรุนแรง 2.42 0.32 1.95 0.30 6.84 <0.001*

     2.3 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 2.39 0.32 1.87 0.35 7.02 <0.001*

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก 2.41 0.18 1.95 0.28 8.94 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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		  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไข้หวดันก การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้หวดันก การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรคไข้หวดันก  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคไข้หวัดนก และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก มากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)
		  ผลจากการด�ำเนนิงานโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันกโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม อภิปรายผลได้ดังนี้
		  1. ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และสามารถอภิปราย ได้ว่า
ผลของการเปลีย่นแปลงดงักล่าว เกดิขึน้จากการได้รบัความรูจ้ากการจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคไข้หวดันกทีเ่ป็นขัน้ตอนและผูว้จิยัได้ใช้กลวธิใีนการด�ำเนนิการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดันก โดยการบรรยาย
ประกอบสไลด์ที่ระบุสาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการป้องกันโรคไข้หวัดนก การแจกแผ่นพับ และคู่มือการโรคไข้หวัดนก 
การเล่าประสบการณ์ การให้สุขศึกษาทางหอกระจายข่าว การอภิปรายผลและการฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้แกนน�ำชุมชนมี
การเรยีนรูม้ากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของทว ีขวญัมา [6] ทีท่�ำการศกึษาการจดัการแบบมส่ีวนร่วมขององค์กรชมุชน 
ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม ผลการศกึษา พบว่าหลงัจากด�ำเนนิการอบรมตาม
กระบวนการการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก ประชาชนกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรค
ไข้หวัดนกและการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ประชาชนกลุ่มทดลองมีความรู้ดังกล่าวมากกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
		  2. ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และสามารถอภิปรายได้ว่า ผลของการ
เปลีย่นแปลงดงักล่าวเกดิขึน้ โดยการจดักจิกรรมสร้างการรบัรู ้ซึง่ผูว้จิยัได้ใช้กลวธิใีนการด�ำเนนิการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบั
โรคไข้หวัดนก โดยการบรรยายประกอบสไลด์ โดยเน้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หวัดนก การเล่าประสบการณ์ของตนเองในการด�ำเนินงานเมื่อพบสัตว์ปีกตายผิดปกติ 
การอภิปรายกลุ่ม และสรุปผล การจัดท�ำ “คู่มือในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกของต�ำบลโนนกอก” 
และ “ข้อตกลงต�ำบลโนนกอกเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันก 1ก5ป” ซึง่เป็นกจิกรรมทีเ่น้นให้กลุม่ทดลอง
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และทบทวนความรู้ ส่งผลให้มีการรับรู้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Becker [7] ที่ได้อธิบายไว้ว่า
ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินในด้านโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดความ
พกิารหรอืเสยีชวีติ หรอืมผีลกระทบต่อบทบาททางสงัคม รวมถงึการรบัรูป้ระโยชน์หรอืข้อด ีข้อเสยี ในการปฏบิตัใิห้หาย
จากการเป็นโรคหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิโรคและเป็นไปตามแนวคดิของ House [8] กล่าวคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน คอยกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง อีกทั้งผู้วิจัยได้แจกเอกสารคู่มือ
ให้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ และอธิบายตามคู่มือ ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น
		  3. ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิตัตินในป้องกนัโรคไข้หวดันกเพิม่
ขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่1 และสามารถ
อภปิรายได้ว่า น่าจะเป็นผลมาจากการได้รบัความรูจ้ากโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันก ซึง่
ผูว้จิยัได้ใช้กลวธิใีนการด�ำเนนิการอบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้หวดันก โดยการบรรยายประกอบสไลด์ การให้สขุศกึษา
ทางหอกระจายข่าว การแจกคู่มือป้องกันโรคไข้หวัดนก การฝึกปฏิบัติ การเยี่ยมบ้านเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ การสนับสนุน
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หน้ากากอนามยัและถงุมอื การเล่าประสบการณ์ของตนเองในการด�ำเนนิงานเมือ่พบสตัว์ปีกตายผดิปกต ิการอภปิรายกลุม่ 
และสรุปผล ส่งผลให้แกนน�ำชุมชนในกลุ่มทดลองมีความรู้และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดนก
ที่ถูกต้องมากขึ้น สอดคล้องกับของเกรียงศักดิ์ เภสัชชา [9] ศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ
การใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ ชนดิ A (H1N1) ในกลุม่เสีย่งสงู อ�ำเภอล�ำปลายมาศ 
จงัหวดับรุรีมัย์ ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 
การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรค การบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค และมกีารปฏบิตัติวั
เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
		  4. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกัน 
โรคไข้หวัดนก และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้หวัดนกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05  ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 ผลของการเปลีย่นแปลงดงักล่าว เกดิขึน้จากการได้รบัความรู้
จากการจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันกและผูว้จิยัได้ใช้วธิกีารในการด�ำเนนิงาน โดยการ
จัดอบรมให้ความรู้โดยการบรรยายประกอบสไลด์ ท�ำให้ทราบสาเหตุ ความรุนแรง อาการ การป้องกัน ผลดีผลเสียและ
อปุสรรคของการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไข้หวดันก การอภปิรายกลุม่และสรปุผลท�ำให้ แกนน�ำชมุชนมส่ีวนร่วมและ
มีความสนใจมากขึ้น การเล่าประสบการณ์ในการด�ำเนินงานของหมู่บ้านที่พบการตายของสัตว์ปีกอย่างไม่ทราบสาเหตุ 
ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีวามสนใจ และร่วมแสดงความคดิเหน็ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ การฝึกทกัษะการล้างมอืทีถ่กูต้อง 
การให้สุขศึกษาทางหอกระจายข่าว การเยี่ยมบ้านและให้ค�ำปรึกษารายบุคคล รวมถึงการสนับสนุนถุงมือและหน้ากาก
อนามยัและร่วมจดัท�ำ“คูม่อืในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้หวดันกของต�ำบลโนนกอก” และ ”ข้อตกลงต�ำบล
โนนกอกเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนก “1ก5ป” ข้างต้น สอดคล้องกับ Rosenstock ที่กล่าวว่าการที่
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จะท�ำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านที่ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งมี
ความส�ำคญัต่อการป้องกนัและควบคมุโรค และการพฒันาระดบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งท�ำได้โดยวธิกีารสอนและวธิกีารปรบั
พฤติกรรม ซึ่งวิธีการสอนมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น 
การใช้โสตทัศนอุปกรณ์ การใช้อิทธิพลกลุ่มมาเป็นส่วนประกอบสามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประเสริฐ นิ่มสุวรรณ์ [10] ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรคไข้หวดันก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค์ ผลการศกึษา พบว่า โปรแกรมการ
เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเรือ่งไข้หวดันกทีป่ระยกุต์แนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัทฤษฎคีวามสามารถตนเอง
และการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เรื่องไข้หวัดนก การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคไข้หวัดนก การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคไข้หวัดนก และมีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดนกดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
		  สรุปผลจากการวิจัย พบว่า การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกโดยประยุกต์
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในครั้งนี้ ช่วยให้แกนน�ำชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในทางที่เหมาะสม ดังนั้น จึงควรน�ำวิธีการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคติดต่ออื่น ๆ               
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