
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขห้วดันก ของประชาชน  จังหวดัเชียงใหม ่ ผู ้วิจัย
ไดศึ้กษาเอกสาร  ต ารา งานวิจัยทั้งในประเทศและตา่งประเทศท่ีเกี่ยวข้องซ่ึงสามารถประมวล
สาระส าคญัไดด้งัน้ี 

1. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  

2. ความรู้เกีย่วกบัโรคไขห้วดันก 

3. แนวคิดเกีย่วกบัมาตรการควบคุมโรคไขห้วดันก 

4. งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง 

    พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) เป็นกจิกรรมท่ีบุคคลเชื่อวา่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพ
ดีข้ึนจึงลงมอืกระท า เชน่ การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู ่ในปริมาณท่ีเพียงพอตอ่ความ
ตอ้งการของรา่งกาย นอนหลบัอยา่งเพียงพอ ประมาณ 7 ช ัว่โมง ออกก  าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ไมด่ื่ม
สุรามากเกนิไป และไมสู่บบุหร่ี หรือกลา่วอีกนัยหน่ึง พฤติกรรมสุขภาพก็คือ พฤติกรรมท่ีจะท าให้
บุคคลมสุีขภาพดี (จินตนา ยูนิพนัธ์ 2532: 43-44) 

 กอชแมน (Gochman, 1982) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมการส่ง เสริมสุขภาพ หมายถึง 
การท่ีบุคคลลงมอืกระท าทั้งท่ีสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน (Overt behavior) เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีใน
เร่ืองเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกก  าลังกาย ลักษณะ
บุคลิกภาพ และการใชย้า เป็นตน้ และท่ีสังเกตไมไ่ด้ต้องอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน เชน่ ภาวะ
อารมณ์ ความเชื่อ ความคาดหวงั แรงจูงใจ คา่นิยม ความรู้และการรับรู้ พฤติกรรมการส่ง เสริม
สุขภาพ (health related behavior) จึงเกีย่วขอ้งกบัพฤติกรรมตา่งๆ  ดงัน้ี 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ( Preventive & Promotive behaviors) 
หมายถึง  การปฏิบติักจิกรรมเพื่อด ารงภาวะสุขภาพ ส่ง เสริมสุขภาพ และการป้องกนัอันตรายจาก
อุบติัเหตุ สอดคลอ้งกบัพาแลงค์ (Palang 1991 : 816)  ท่ีไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกนั
โรคและการสง่เสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีคนริเร่ิมกระท าด้วยตนเองในแตล่ะชว่งอายุ เพื่อ
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และความรู้สึกภาคภูมใิจในตนเอง   โดยพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะชว่ยลด
โอกาสการเกิดโรค  ส่วนพฤติกรรมการส่ง เสริมสุขภาพจะชว่ยยกระดับภาวะสุขภาพให้ดีข้ึน 
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นอกจากนั้น แฮริส และกเูตน (Harries and Guten 1979 : 6)  ได้นิยามคลุมไปถึงการรับประทานยา
เพื่อป้องกนัอาการเจ็บป่วย เชน่ การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถา่ย  การสวนอุจจาระ การ
อาบน ้ าเย็นหรือน ้ าอุน่ และการสวดมนต์ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่ง เสริมสุขภาพน้ี
สามารถแบง่พฤติกรรมออกเป็น 4 กลุม่ คือ  

1.1 การปฏิบติักจิวตัรประจ าวนั เชน่ นิสัยการกนิอาหาร ทั้งจ านวน ความถ่ี และเวลา
ของมือ้อาหาร   

1.2 การปฏิบติักจิกรรมเพื่อสง่เสริมสุขภาพ เชน่ การควบคมุน ้ าหนักตวั การเ ดิน การวิ่ง 
เพื่อสุขภาพ การเลน่กฬีา การปลูกตน้ไม ้การยิงนก ตกปลา การพักผอ่นหยอ่นใจในวนัสุดสัปดาห์ 
และการงดด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล์ การงดสูบบุหร่ี และการงดใชส้ารเสพติดตา่งๆ    

1.3 การปฏิบติักจิกรรมเพื่อป้องกนัอันตราย เชน่ การรณรงค์การสวมหมวกนิรภ ัย   
การคาดเข็มขดันิรภยั 

1.4 การปฏิบติักจิกรรมเพื่อคน้หาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของโรค เชน่ ตรวจหา
เชื้อมะเร็งปากมดลูก  การตรวจรา่งกายเพื่อดูสมรรถภาพของหัวใจ การเอกซ์เรย์ประจ าปีและการไป
พบทนัตแพทย์ 

2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไมส่บาย (Illness behaviors)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ท่ี
เร่ิมไมแ่นใ่จในภาวะสุขภาพตน คือ เ ร่ิมมีการผิดปกติเกิดข้ึน ท าให้เกิดความสงสัยวา่ ตนเองจะ
เจ็บป่วยและตอ้งการหาความกระจา่งในอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึนโดยการแสวงหาความชว่ยเหลือจาก
ผูอ่ื้น   ดงัค ากลา่วของ แมคคารี (Macharie ,1978 : 121) ได้กลา่วถึงพฤติกรรมน้ีในรูปของความ
เขา้ใจของบุคคลวา่   ตนเองตอ้งการค าแนะน า และตดัสินใจท่ีจะแสวงหาแหลง่ให้ค าปรึกษา ซ่ึงจะ
เป็นไปตามเง่ือนไขทางสังคมและวฒันธรรม  ดงันั้นพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไมส่บายจึงคลอบคลุมตั้งแต ่
ปฏิกริิยาของบุคคลเมือ่เร่ิมมอีาการเจ็บป่วย  การแสวงหาความชว่ยเหลือ หรือการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกบัผูท่ี้ตนเองเชื่อวา่สามารถให้ความชว่ยเหลือได ้ซ่ึง เ ป็นไปได้ทั้งสถานบริการสุขภาพของ
รัฐและเอกชน  บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน เพื่อนบา้น รวมทั้งการท่ีไมท่ าอะไรเลยแตจ่ะคอยให้
อาการผิดปกติตา่งๆ นั้นหายไปไดเ้อง 

3. พฤติกรรมเมือ่เจ็บป่วย (Sick role behaviors) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ท่ีทราบ
แลว้วา่ตนเองเจ็บป่วย โดยอาจเป็นการทราบจากความคิดเห็นของผู้อ่ืนหรือความคิดเห็นของผู้ป่วย
เองกไ็ด ้ไดแ้ก ่พฤติกรรมเกีย่วกบัการใชย้ารักษาโรค รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมตา่งๆ เพื่อฟ้ืนฟู
สภาพรา่งกาย 
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การพฒันาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 
การพฒันาพฤติกรรมของคนนั้นไดพ้ฒันาตั้งแตท่ารกอยูใ่นครรภ์มารดา จนกระทั่งคลอด

การเจริญเติบโตในวยัเด็ก วยัรุน่ วยัผูใ้หญ ่และวยัสุดทา้ยคือ วยัสูงอายุ การพ ัฒนาการของคนนั้ นได้
พฒันาตลอดชีวติโดยไมม่กีารหยุดยั้ง จึงนับได้วา่การพ ัฒนาพฤติกรรมส่งผลตอ่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในแตล่ะวนัและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล   การพัฒนาและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในแตล่ะวยัจะด าเนินไปดงัน้ี 

1. พฤติกรรมกอ่นคลอด  พฤติกรรมของทารกจะเ ร่ิมพ ัฒนาตั้งแตเ่ ร่ิมแรกของการผสม
พนัธ์ุของไขก่บัอสุจิ ภายใตท่ี้เหมาะสม  การเจริญเติบโตจะพฒันาไปทีละขั้นตอน ในระยะ 2 เ ดือน
แรก จะเป็นสาระส าคญัของการพฒันาสมองและระบบประสาท และเมือ่ 3 เดือนผา่นไป รูปร่างก็จะ
เห็นชดัเจนข้ึน  เร่ิมมรูีปรา่งลกัษณะอ่ืนย่ืนออกจากล าตวั และจนกระทั่ง  3  เ ดือนสุดท้าย อวยัวะทุก
สว่นจะสมบูรณ์ท่ีสุด สามารถจะท างานได้เ ต็มท่ี  พฤติกรรมของทารกกอ่นคลอดเป็นไปอยา่ง
นา่สนใจ ซ่ึงทางการแพทย์ไดม้กีารศึกษามากเกีย่วกบัพฤติกรรมของทารกในครรภ์ และพบวา่ทาร ก
ในครรภ์มปีฏิกริิยาโต้ตอบตอ่ส่ิงเ ร้าท่ีผา่นไปทางมารดานั้ นจะมีผลตอ่เ ด็ก ท าให้เ ด็กมีปฏิกิริยา
โตต้อบท่ีแตกตา่งกนั นอกจากปฏิกริิยาท่ีกลา่วมาแลว้ เด็กก็จะเปล่ียนไปมาบางคร้ัง ซ่ึง เ รียกวา่ เ ด็ก
ด้ิน พฤติกรรมในครรภ์จึง เ ป็นไปในลักษณะง ่ายๆ และเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากสภ าพร่างกาย
มากกวา่ท่ีเกดิจากพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเ รียนรู้  พฤติกรรมสุขภาพในวยัน้ี จึงไมเ่กิดการพัฒนา  
เพราะพฤติกรรมการกนิ นอน ขบัถา่ยไดเ้ป็นไปตามธรรมชาติ ไมไ่ด้มีการเ รียนรู้มาจากอิทธิพลของ
ส่ิงเร้าแตอ่ยา่งใด  และพฤติกรรมสุขภาพของมารดากไ็มม่ผีลตอ่การเอาแบบอยา่งในตัวเ ด็กท่ีอยูใ่น
ครรภ์แตอ่ยา่งใดเชน่กนั 

2. พฤติกรรมวยัเ ด็ก   หลังคลอดเด็กจะมีพ ัฒนาการทางด้านความคิด อารมณ์ สังคม
พร้อมๆ กบัการเจริญเติบโตซ่ึงไดพ้ฒันามาตามล าดับ ถ้าเ ด็กไมม่ีความผิดปกติทางด้านพันธุกรรม
เด็กท่ีมอีายุเกนิ 2 ปีจะบอกผูใ้หญไ่ดว้า่ ตอ้งการจะถา่ยอุจจาระ  ปัสสาวะ พอ่แมค่วรจะสอนให้เ ด็ก
นั่งกระโถนไดห้รือปัสสาวะลงในโถส้วม ไดฝึ้กให้ใชช้อ้นตักอาหาร  เ ค้ียวอาหารช ้าๆ พฤติกรรม
เหลา่น้ีถา้ไดฝึ้กสอนจะสามารถสง่เสริมให้เด็กปฏิบติัเ ป็นแบบอยา่งได้ 

เมือ่เด็กเขา้โรงเรียนอนุบาลชว่งอายุ 5 ขวบ  พฤติกรรมการกนิ นอน พ ักผอ่น ออกก  า ลังกาย
รักษาความสะอาดของเส้ือผา้ และรักษาความสะอาดของห้องเรียนตอ้งไดรั้บการเ รียนรู้จากครูซ่ึงทั้ง
บา้นและโรงเรียนจะตอ้งชว่ยกนัสร้างสรรค์ให้เ ด็กได้แสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในโอกาส      
ตอ่ๆ ไป 
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เมือ่เด็กไดเ้ขา้เรียนในระดบัประถมศึกษาตอนตน้ พฤติกรรมภายในด้านความคิดความรู้สึก 
เจตคติ คา่นิยมเกีย่วกบัเ ร่ืองอ่ืนๆ ล้วนแตเ่ ป็นผลของการเ รียนรู้ โดยใช ้กระบวนการทางสังคม
อิทธิพลของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มภายนอก ครอบครัวเร่ิมมอิีทธิพลตอ่พฤติกรรมของบุคคลเพิ่มข้ึน
ชมุชนควรจะจดัการด าเนินการตอบสนองการพฒันาด้านสุขภาพแกบุ่คคลในวยัน้ี  เชน่  การจัดถัง
รองรับขยะในสวนสาธารณะ ถนน มกีารเผยแพรข่า่วสารเชิญชวนให้ปฏิบติัในพฤติกรรมท่ีดี เพราะ
เด็กวยัน้ีมคีวามพร้อมทางดา้นรา่งกาย  สมอง สามารถเ รียนรู้ได้ เมื่อพฤติกรรมใดได้รับการพัฒนา
ในชว่งน้ี และไดรั้บการสง่เสริมให้ท าเป็นประจ าและเกดิเป็นนิสัย ซ่ึงจะมผีลตอ่การป้องกนัโรคและ
สง่เสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชนดว้ย 

3. พฤติกรรมวยัรุน่ พฤติกรรมของบุคคลวยั  13-19 ปี การพ ัฒนาร่างกายจะมีทั้งสองเพศ
แสดงความเป็นหนุ ่มสาว พร้อมจะแสดงบทบาทสืบพันธ์ุ และแพร่พ ัน ธ์ุได้ วยัน้ี เ ป็น วยัท่ีมี
ความหมายตอ่การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพมากวยัหน่ึง ทั้ง น้ี เพราะตามหลักของพฤติกรรมศาสตร์
แลว้เป็นวยัท่ีก  าลงัคิดหาเหตุผล อยากรู้อยากเห็น ต้องการทดลองในส่ิงตา่งๆ พ ัฒนาทั้งทางด้าน
คา่นิยมและสุขภาพดว้ยซ่ึงจะพบวา่ ทั้งชายและหญิง มคีวามพิถีพิถนัมากทั้งทางด้านรูปร่าง แตง่กาย 
รักสวย รักงาม ตอ้งการรูปรา่งไดสั้ดสว่น สมบูรณ์ เป็นท่ีนา่สนใจของเพศตรงขา้มและผูพ้บเห็น 

ดงันั้นการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพควรไดรั้บการเน้นให้เปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีเชื่อ
ผิดๆ เชน่ คิดวา่ลูกชายตอ้งด่ืมสุรา สูบบุหร่ี เท่ียวเตร ่พฤติกรรมเหลา่น้ีล้วนแตส่่งผลเสียตอ่สุขภาพ
ทั้งส้ินและถา้ไดล้องแลว้อาจจะเกดิเ ป็นนิสัย จนกระทัง่ในท่ีสุดอาจจะเป็นบุคคลท่ีติดส่ิงเสพติดได ้

4. พฤติกรรมวยัผูใ้หญ ่ วนัน้ีอายุเกนิ 20 ปี จนกระทัง่ 60 ปี เ ป็นวยัซ่ึงสภาพร่างกายได้รับ
การพฒันาสมบูรณ์แลว้ทั้งสองเพศ มอียูเ่ป็นจ านวนน้อยท่ีจะเจริญตอ่ไปอีก 2-3 ปี แมก้ารพัฒนาการ
ท่ีตอ่เน่ืองจากวยัรุน่แทบจะไมเ่ห็นความแตกตา่ง แตพ่ฤติกรรมท่ีแสดงออกเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
มกีารแสดงออกมา มคีวามคิดอยา่งมีเหตุผลและมีความคิดรอบคอบมากข้ึน ยอมรับกฎเกณฑ์ของ
สังคมเพิ่มข้ึน เขา้ใจเหตุผลของระเบียบสังคมท่ีมีเพื่อควบคุมพฤติกรรมของบุคคล การแสดงออก
สอดคลอ้งกบักฎเกณฑ์ ระเบียบ และขนบธรรมเนียมประเพณี 

พฤติกรรมภายในทั้งความคิด อารมณ์ และสังคมจะเปล่ียนไปจากวยัรุ ่น อารมณ์ร้อนแรง
มทุะลุลดลงไป ควบคมุอารมณ์ไดดี้กวา่ แสดงอารมณ์เหมาะสมกบัวยัให้ความสนใจยอมรับความ
คิดเห็นของผูอ่ื้นอยา่งมเีหตุผล ตอ้งการแสดงออกเพื่อให้ผูอ่ื้นรับรู้ในความสามา รถในตนเองมีความ
รับผิดชอบตอ่สังคมมากข้ึน 
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พฤติกรรมสุขภาพในวยัน้ีไดพ้ฒันาจนเป็นนิสัยแลว้ถา้จะเปล่ียนแปลงอะไรจ าเ ป็นต้องใช ้
เวลานาน ตอ้งอาศยักระบวนการทางการศึกษาร่วมด้วยอยา่งมาก  การเสนอบริการสาธารณสุขให้
ประชาชนในวยัน้ีไดไ้ปใชบ้ริการจะเน้นความตอ้งการของกลุม่เป้าหมาย ท่ีจะให้ความสนใจและ 
รับบริการ เชน่ การอนามยัแมแ่ละเ ด็ก  การวางแผนครอบครัว การควบคุมและป้องกนัโรค การ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ การท่ีกลา่วเช น่น้ีก็เพราะบุคคลในวยัดังกลา่ว เ ป็นหัวหน้าครอบครัว 
ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวเป็น บุคคลท่ีมีสุขภาพดี  เมื่อเ ป็นผู้ใหญก่็จะมีอิทธิพลตอ่การ
เปล่ียนแปลง 

ส าห รับว ัย 45-6 0 ปี จะมีการ เปล่ียนแปลงทางร่างกาย เห็น ได้ช ัดเ จน มกัมีอา รมณ์
เปล่ียนแปลงไป หงุดหงิด อารมณ์เสียไดง้า่ย อวยัวะเ ส่ือมโทรมตามธรรมชาติ ส าหรับหญิงจะเป็น
วยัหมดระดู สายตาเปล่ียนไปเป็นตน้ ถ้าการเปล่ียนแปลงสัมพันธ์กบัอาชีพ และไมส่ามารถแกไ้ข
ปัญหาได ้อาจน าไปสูปั่ญหาสุขภาพท่ีอนัตรายได ้

5. พฤติกรรมวยัสูงอายุ  วยั 60 ปีข้ึนไปเป็นวยัสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึง เปรียบได้เหมือนต้นไม้
ใกลฝ่ั้ง สภาพรา่งกายจะมกีารเปล่ียนแปลงอยา่งเห็นได้ช ัดเจน ระบบตา่งๆ ของร่างกายท างานลด
ประสิทธิภาพลง กลา้มเน้ือลดความแข็งแรง ความคิดอา่นชา้ ความจ าลดลง ประสาทหู ตา ไมว่อ่งไว 
การพูดจามักจะ ชอบพูดความหลัง ท่ีประทับใจ ต้องการแสวงให้ ผู ้อ่ืน รู้วา่ตนเองมีความรู้มี
ประสบการณ์มากอ่น ตอ้งการให้สังคมยกยอ่งนับถือ ในความสามารถของตนเอง จากสภาพร่างกาย
เปล่ียนแปลงไปมากเชน่น้ี โรคท่ีจะตามมามกัจะมเีร่ืองปวดข้อ โรคหัวใจ โรคมะเ ร็ง อุบัติเหตุ เ ป็น
ตน้ ภาวะเหลา่น้ีตอ้งไดรั้บการดูแลสุขภาพ และชว่ยเหลือรักษาพยาบาลอยา่งสม า่เสมอ 

ไดก้ลา่วโดยทัว่ไปในเบ้ืองตน้วา่ การพฒันาพฤติกรรมจะเป็นไปตามวุฒิภาวะ โดยเน้นการ
พฒันาการดา้นรา่งกาย ซ่ึงจะเกดิข้ึนตลอดเวลาพฤติกรรมบางพฤติกรรมก็จะคงท่ี แตพ่ฤติกรรมบาง
พฤติกรรมจะเปล่ียนแปลงไป การเปล่ียนแปลงน้ีแบง่ออกได ้ 3 ประการ คือ 

1. รูปแบบของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  นักจิตวิทยาชื่อ เคลแมน(Herber  C. Kelman)
ไดแ้บง่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได ้ 3 ลกัษณะคือ  

1.1 การเปล่ียนแปลงเพราะถูกบังคับ   การเปล่ียนแปลงเชน่น้ี เ น่ืองจากสังคมใช ้
กฎหมายเป็นเคร่ืองมอืบงัคบั คือถา้ไมท่ าตามจะถูกลงโทษ เชน่ ถ้าสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร์จะถูก
ปรับ 1,000 บาท  ถ้าไมแ่จ้ง เกิดภายใน 15 วนั ไมแ่จ้งตายภายใน 24ช ั่งโมงจะต้องถูกปรับตาม
กฎหมาย  เป็นตน้  

1.2 การเปล่ียนแปลงเพราะเอาแบบอยา่ง   เปล่ียนแปลงเชน่น้ีก็โดยถือเอาตัวบุคคล
เป็นแบบอยา่งวา่ผูน้ั้นแสดงพฤติกรรมท่ีตนเองคิดวา่ดี จึงเลียนแบบตาม เชน่  พอ่แมช่อบเลน่ดนตรี
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กฬีา ซ่ึงไดรั้บการยกยอ่งจากสังคม ตนเองก็จะชอบและเลียนแบบด้วย แตบ่างพฤติกรรมอาจจะ
เลียนแบบไมเ่ป็นไปอยา่งถาวรกไ็ด ้เชน่เลียนแบบดาราภาพยนตร์ท่ีตนชอบในชว่งระยะเวลาหน่ึง
แตอ่าจตอ้งเลิกเลียนแบบ เมือ่ดาราท่ีชอบไดเ้ปล่ียนพฤติกรรมนั้นกไ็ด ้  

1.3 การเปล่ียนแปลงเพราะยอมรับวา่เ ป็นส่ิงดี  การเปล่ียนแปลงน้ีตรงกบัแนวและ
คา่นิยมของตวัเอง จึงยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติเพราะพบวา่สามารถแกปั้ญหาตนเองได้ เช ่น ได้
ศึกษาจากคนอ่ืนวา่ การตั้งใจเรียนหนังสือ คน้ควา้ ให้มคีวามรู้กวา้งขวางสามารถน าไปประกอบการ
พดูคยุ ออกความคิดเห็นกบัคนอ่ืนได ้บางคนชอบท่ีจะชว่ยเหลือผูอ่ื้น เ ป็นอาสาสมคัร ชว่ยผู้อ่ืนท่ีตก
ทุกข์ไดย้าก ซ่ึงส่ิงเหลา่น้ีตรงกบัคา่นิยมของตนเอง จึงไดป้ฏิบติัในแนวคิดใหม ่ๆ  นั้น 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต ่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   ปัจจัยทุกปัจจัยล้วนมีอิทธิพลตอ่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งนั้น แตใ่นท่ีน้ีจะขอสรุปเพียง 4 ปัจจยัใหญ ่ๆ  คือ  

2.1 พนัธุกรรม พนัธุกรรมเป็นปัจจยัส าคัญ อีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลง
กจิกรรมของบุคคลเป็นอยา่งมาก เพราะการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิดเห็นหรือการแสดงออก
อาศยัระดบัสติปัญญา ซ่ึงมาจากพนัธุกรรมท่ีไดม้าจากบิดา มารดา หรือบรรพบุรุษของตนเอง ความ
เฉลียวฉลาดของบุคคลจึงมผีลจากพันธุกรรม นอกจากน้ียังมีโรคบางโรคท่ีสามารถถา่ยทอดทาง
พนัธุกรรมได ้ เชน่โรคเบาหวาน ตาบอดสี โรคจิตเภท เป็นตน้  

2.2 ส่ิงแวดลอ้ม  ส่ิงแวดลอ้ม นับได้วา่มีอิทธิพลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
คนไดเ้ชน่กนั กลา่วคือ บุคคลติดยาเสพติดมกัจะไดรั้บอิทธิพลมาจากส่ิงแวดล้อมภายในครอบครัว 
เพื่อนฝูง ชกัน าให้ทดลอง ซ่ึงยาเสพติดสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนได้ ทั้ง เ ป็นการ
เปล่ียนแปลงภายในและภายนอกบุคคล จึงไมส่ามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ นับเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีตา่งไปจากแบบฉบบัเดิมอยา่งมากมาย  

2.3 วฒุิภาวะ วฒุิภาวะมอิีทธิพลตอ่การเปล่ียนแปลงของบุคคลนั้ น  ดังจะเห็นได้จาก 
เด็กอายุ 2-3 เดือน ไมส่ามารถเดิน พดูได ้คร้ันเมื่ออายุ 1ขวบก็สามารถเดินได้ พอโตข้ึนก็สามารถ
พดูได ้พฤติกรรมตา่งๆ เหลา่น้ีมกีารเปล่ียนแปลงจากการพดูไมไ่ด้เ ป็นพูดได้ จากเ ดินไมไ่ด้เ ป็นเ ดิน
ได ้ ลว้นแตเ่ป็นผลจากวฒุิภาวะ ของมนุษย์ทั้งส้ิน ซ่ึงวุฒิภาวะก็เ ป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของ
มนุษย์ทุกคน 

3. ผลกระทบท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองยอ่มมผีลกระทบ ตอ่ตนเอง ครอบครัว ชมุชน รวมทั้งประเทศชาติได้ในท่ีสุด ผลกระทบ 
ท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลงนั้ นอาจมีผลดีและผลเสีย ทั้ง น้ี ข้ึนอยูก่บัชนิดของการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมของบุคคลวา่   เปล่ียนไปในด้านบวกท่ีสอดคล้องกบักฎหมาย  วฒันธรรมและสังคม    
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ของตนเองเพียงใด นอกจากน้ีผลกระทบท่ีเกดิข้ึน สว่นหน่ึงกจ็ะเกดิข้ึนอยูก่บัจ านวนของบุคคลท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรม โดยถือวา่ถ้าไมม่ีบุคคลจ านวนมากเปล่ียนแปลง ผลกระทบยอ่มมีมาก และ
จ านวนผู้เป ล่ียนแปลงพฤติกรรมมีน้ อย  ผลกระทบก็จะน้ อยลง ด้ว ย ตามท่ีกล ่าววา่  บุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมยอ่มมีผลกระทบตอ่บุคคล ครอบครัว ช ุมชนและประเทศชาตินั้ นเ ป็น
อยา่งไร มดีงัตอ่ไปน้ี 

3.1 ผลกระทบตอ่สุขภาพ  การท่ีบุคคลมกีารเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในด้านใดด้าน
หน่ึง ส่ิงท่ีตามมาคือ บุคคลนั้นไดม้พีฤติกรรมใหมข้ึ่นมา บุคคลกจ็ะคงพฤติกรรมนั้ นไวจ้นกลายเป็น
นิสัย ซ่ึงท าให้บุคคลมพีฤติกรรมแตกตา่งกนั  

3.2 ผลกระทบตอ่ครอบครัว การท่ี บุคคลหน่ึง บุคคลใดใ นคอบครัวมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวยอ่มจะไดรั้บผลกระทบด้วย ไมด่้านใดก็ด้านหน่ึง เชน่ บุคคล
ในครอบครัวติดสารเสพติด สมาชิกในครอบครัวอาจติดสารเสพติด หรือมีพฤติกรรมเป็นไปในทาง
ลบได ้  

3.3 ผลกระทบตอ่ชมุชนและประเทศชาติ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง ท่ีเ ป็นด้านดี
และดา้นไมดี่ จะมผีลตอ่ชมุชนและประเทศชาติทั้งนั้ น เพราะถือวา่เ ป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
เป็นลูกโซ ่ถา้การเปล่ียนแปลงของสมาชิกในสังคมเป็นไปในทางสร้ างสรรค์ ช ุมชนก็จะเจริญข้ึน 
ความร่วมมือของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน  ท่ีแตล่ะหมูบ่้านได้ด าเ นินการอยู ใ่น
ปัจจุบนัน้ี จะมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของสมาชิกในชมุชน แตถ่า้สมาชิกในสังคมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท าลาย เชน่ ติดยาเสพติด เ ดินขบวน ชอบลักขโมย สร้าง ขา่วลือตา่งๆ ให้คนใน
ชมุชนไดรั้บความเดือดร้อน ประเทศชาติกจ็ะประสบปัญหาเดือดร้อนด้วย ดังนั้ น แนวความคิดใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทุกคนตอ้งยึดถือวา่ การเปล่ียนแปลงของแตล่ะคนจะส่งผลกระทบตอ่
ประเทศชาติ และควรจะยึดถือตลอดเวลาวา่ทุกคนคือสว่นหน่ึงของประเทศชาติ ไมใ่ช ่จะยึดถือใน
ค ากลา่วท่ีวา่ “ประเทศไมใ่ชข่องคนคนเดียว” ถ้าไปยึดถือเชน่น้ีประเทศชาติก็จะพลอยขาดความ
เจริญไปดว้ย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงปัญหาสาธารณสุขท่ีประชาชนเผชิญอยูใ่นขณะน้ีล้วนแตม่ีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมของคนท่ีรับผิดชอบตอ่สังคม ดังจะเห็นจากปัญหาส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ ซ่ึง เกิดจาก
บุคคลในชาติท า ถา้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในด้านอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม รักธรรมชาติ เชน่ 
ปลูกตน้ไมเ้ทศกาลเขา้พรรษา ซ่ึงแสดงให้เ ห็นวา่บุคคลเห็นประโยชน์ของธรรมชาติ และเป็น
ผลกระทบทางดีตอ่ชมุชนและประเทศชาติ 
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แนวคิดและประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมเชน่เ ดียวกบัพฤติกรรมทั่วๆไป ซ่ึงได้กลา่วไปแล้วแต ่
พฤติกรรมสุขภาพจะเน้นเกีย่วกบัสุขภาพ เชน่ การมพีฤติกรรมสุขภาพความรู้ความคิดเกี่ยวกบัเ ร่ือง
โรคภยัไขเ้จ็บตา่งๆ วา่เป็นอยา่งไร จะแสดงออกโดยการบอกกลา่วเ ขียนเป็นลายลักษณ์อักษร เชน่ 
การบอกกลา่ววา่จะรักษาสุขภาพไมใ่ห้เจ็บป่วยไดอ้ยา่งไร การอธิบายให้ รู้สาเหตุของโรค หรือการ
เขียนบทความให้ผูอ่ื้นท าให้เกดิแนวความคิดในเร่ืองสุขภาพเป็นตน้ 

 พฤติกรรมด้านทัศนคติ เ ป็นพฤติกรรมท่ีหมายถึงสภาพความพร้อมของบุคคลท่ีมีต ่อ
สุขภาพ เ ชน่ ความยินดี ความเห็นชอบ ความพึงพอใ จท่ีจะ ปฏิบัติให้เ ป็นผู้มีสุขภ าพดี ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพดา้น การปฏิบติันั้นไดแ้สดงออกมาให้บุคคลอ่ืนเห็นได้โดยการดูจากผู้อ่ืน เชน่ 
การท่ีบุคคลไดรั้บบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในชมุชน การจัดสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมให้น ่า
อยูอ่าศยั การเลือกซ้ืออาหารท่ีมคีณุคา่ทางโภชนาการ การเ ลือกรับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ถูก
หลกัอนามยั การแตง่กายสะอาด เหลา่น้ีเป็นตน้ 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีกลา่วมาน้ีบางพฤติกรรมไมส่ามารถจะวดัได้โดยการสังเกตแตอ่าจใช ้
เคร่ืองมอืพิเศษจึงจะบอกไดว้า่ “ม”ี หรือ “ไมม่”ี และเมือ่พิจารณาแนวคิดของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กบัสุขภาพอนามยัแลว้จะเห็นวา่กระบวนการเกิดโรค หรือเกิดภาวะท่ีไมส่มบูรณ์ของร่างกายนั้ น
สว่นใหญจ่ะตอ้งมสีาเหตุจากเชื้อโรคหรือสภาพแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่การเกิดโรค ดังนั้ นการท่ีบุคคล
เจ็บป่วยกย็อ่มจะมผีลสืบเน่ืองมาจากการปฏิบติัของบุคคลนั้ นๆ ได้ ซ่ึง เ ป็นพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีมี
สว่นเกีย่วขอ้ง ทั้งในสภาวะกอ่นเจ็บป่วยและขณะเจ็บป่วย ในท่ีน้ีจะเรียกพฤติกรรมทั้งสองสภาวะน้ี
วา่พฤติกรรมการป้องกนัโรค เช น่ เ ดียวกบัองค์ประกอบตามแนวคิดของพฤติกรรมทาง ด้าน
การศึกษาของ บลูม(Bloom) และมาเซีย(Krath – wahl , and Macia) ดงัรายละเอียดตอ่ไปน้ี 

1. พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย  (Cognitive domain)  พฤติกรรมด้านน้ีเกี่ยวข้องกบัการ รู้
ข้อเ ท็จจริงต ่างๆ รวมทั้ง การพ ัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปัญญา การใช ้ความคิด
วจิารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ พฤติกรรมดา้นน้ีประกอบด้วยความสามารถระดับตา่งๆ ซ่ึง
เร่ิมตน้จากความรู้ระดบังา่ยๆ และเพิ่มการใช ้ความคิดและพัฒนาสติปัญญามากข้ึนเ ร่ือยๆ โดยมี
ระดบัขั้นตา่งๆ ดงัน้ี 

1.1 การเรียนรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแคจ่ าได้ นึกได้ หรือมองเห็น ได้
ยินกจ็ าได ้การรู้ในขั้นน้ีรู้เกีย่วกบั  ค าจ ากดัความ  ความหมาย  ข้อเ ท็จจริง ทฤษฎี เ ป็นต้น ระดับ
พฤติกรรมตั้งแต ่ 1-6 น้ีถือวา่ผูเ้รียนเพียงจ า 
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1.2 ความเขา้ใจ เมือ่บุคคลไดม้ปีระสบการณ์เกีย่วกบัขา่วสารหน่ึงขา่วสารใด อาจโดย
การฟัง หรือได้อา่น เ ขียน ซ่ึงอาจท าให้บุคคลแสดงความเข้าใจออกมาในรูปของทักษะหรือ
ความสามารถในการแปล การให้ความหมาย และการคาดคะเน 

1.3 การประยุกต์หรือการน าความรู้ไปใช ้ พฤติกรรมระดับน้ี เ ป็นพฤติกรรมท่ีน าเอา
ความรู้ไปใชใ้นการแกปั้ญหานั่นเอง ซ่ึงมขีั้นตอนตา่งๆ หลายขั้นตอนด้วยกนั จะเห็นวา่การเข้าใจ
หลกัทฤษฎี วธีิการตา่งๆ จะถูกน ามาใชใ้นการแกปั้ญหา 

1.4 การวเิคราะห์  ความสามารถในการวเิคราะห์เป็นขั้นตอนหน่ึงของพฤติกรรมพุทธิ
ปัญญาซ่ึงอาจแบง่เป็นความสามารถยอ่ยๆ ได้ 3 ขั้นด้วยกนั  คือ ขั้น ท่ี 1 เ ป็นความสามารถแยก
องค์ประกอบของปัญหาหรือสภาพการณ์ออกเป็นสว่นๆ เพื่อท าความเข้าใจกบัส่วนประกอบตา่งๆ 
ให้ละเ อียด ความสามารถขั้นท่ี 2 ผู ้ เ รียนสามารถมอง เห็นความสัมพันธ์อยา่งแน ่ช ัดระหวา่ ง
สว่นประกอบเหลา่นั้ น ความสามารถขั้นท่ี 3 ผู ้เ รียนสามารถมองเห็นหลักของการผสมผสาน
สว่นประกอบท่ีรวมกนัเขา้ไปเป็นปัญหาหรือสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง  

1.5 การสังเคราะห์ หมายถึง ความสามารถในการน าเอาส่วนประกอบยอ่ยหลายส่วน
มารวมกนัเขา้เป็นสว่นรวมซ่ึงมโีครงสร้างท่ีแนช่ดั โดยทัว่ไปแลว้ความสามารถน้ีจะเกี่ยวข้อง อาศัย
การน าเอาประสบการณ์เกา่มารวมกบัประสบการณ์ใหม ่แล้วสร้างเ ป็นแบบแผนหรือหลักในการ
ปฏิบติัในกระบวนการรวมส่วนประกอบตา่งๆ นั้ นเ ป็นไปอยา่งมีระเ บียบแบบแผนกอ่ให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์หรือความคิดริเ ร่ิมในตัวผู ้ เ รียน ซ่ึงต้องอาศัยความสามารถหลายขั้นตอน 
ดงักลา่วมาแลว้ 

1.6 การประเมนิผล ความสามารถในการประเมินผลน้ีเกี่ยวข้องกบัการให้คา่ความรู้
หรือตอ่ขอ้เท็จจริงตา่งๆ ซ่ึงจะตอ้งใชเ้กณฑ์หรือมาตรฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึงประกอบซ่ึงจะออกมา
ในรูปของคณุภาพและปริมาณ การประเมนิผลอาจจะเกิดข้ึนในทุกขั้นตอนของความสามารถหรือ
ทกัษะตา่งๆ ดงัไดก้ลา่วมาแลว้ทั้ง 5 ขั้นตอน 

2. พฤติกรรมด้านเจตพิสัย  ( Effective domain)  หมายถึงความสนใ จ ความรู้สึก ทา่ ที 
ความชอบ ความไมช่อบ เจตคติ การให้คา่ การรับ การเปล่ียน หรือการปรับปรุง คา่นิยมท่ียึดถือกนั
อยู ่พฤติกรรมดา้นน้ียากตอ่การสังเกต เพราะเกดิข้ึนภายในจิตใจของบุคคล การเกิดพฤติกรรมด้าน
เจตพิสัยแบง่ออกเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ  ขั้นตอนน้ีแสดงวา่บุคคลนั้ นได้ถูกกระตุ้นให้
รับทราบวา่มเีหตุการณ์หรือส่ิงเร้าบางอยา่งปรากฏอยู ่และมคีวามยินดีหรือมีภาวะจิตใจท่ีพร้อมท่ีจะ
รับส่ิงเร้านั้น ในขั้นน้ีบุคคลจะมจิีตใจ 3 ลักษณะคือ  เกิดความตระหนักวา่มีส่ิงหน่ึงถูกผิดเกิดข้ึน 
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ความเต็มใจท่ีจะรับส่ิงมากระตุ้นนั้ น และการเ ลือกรับหรือเ ลือกให้ ความสนใจในส่ิงท่ีน าความ
พอใจมาให้และไมรั่บในส่ิงท่ีไมช่อบ 

2.2 การตอบสนอง พฤติกรรมน้ีตอ่เน่ืองจากพฤติกรรมแรก บุคคลจะให้ความสนใจ
อยา่งเต็มท่ี มคีวามรู้สึกผูกมดัตอ่ส่ิง เ ร้าหรือสถานการณ์ท่ีมากระตุ้น เกิดความยินยอม เ ต็มใจท่ีจะ
ตอบสนองตอ่ความรู้สึกผูกมดัน้ีเป็นเพียงความรู้สึกขั้นตน้ ยงัยืนยนัไมไ่ด้วา่บุคคลนั้ นมีเจตคติตอ่ส่ิง
เร้าหรือสถานการณ์นั้นๆ อยา่งไร 

2.3 การให้คา่  พฤติกรรมขั้นน้ีอาจจะอธิบายให้ช ัดเจนโดยใช ้ค าวา่ เกิดความรู้
ทัศนคติซ่ึงบุคคลจะแสดงปฏิกิริ ยาหรือมีพฤติกรรมท่ีแสดงวา่ เขายอมรับหรือรับรู้วา่ส่ิงนั้ น มี
ประโยชน์ตอ่พฤติกรรมในขั้นน้ีเป็นขั้นท่ีไดพ้ฒันาหรือปรับปรุงส่ิง ท่ีเขาให้ความสนใจพร้อมท่ีจะ
ตอบสนองอยูใ่นภาวะท่ีบงัคบัได ้

2.4 การจดักลุม่คา่ เมือ่บุคคลเกดิมคีา่นิยมตา่งๆ แลว้ จึงได้จัดระบบของคา่นิยมตา่งๆ 
ไวเ้ป็นหมวดหมูโ่ดยพิจารณาจากความสัมพนัธ์ระหวา่งคา่นิยมเหลา่นั้น 

2.5 การแสดงลกัษณะคา่นิยมท่ียึดถือ  พฤติกรรมในขั้นน้ีจะเห็นได้วา่บุคคลสร้าง
สัญญาชีวติส าหรับตนเองหรือคิดกฎเกณฑ์ตา่งๆ ในการปฏิบัติตน โดยพิจารณาทางด้านคุณธรรม 
จรรยา และดา้นหลกัประชาธิปไตย เป็นตน้ 

นอกจากการไดศึ้กษาองค์ประกอบของพฤติกรรมทั้ง สามด้านพอจะกลา่วสรุปได้วา่กอ่นท่ี
เจตคติจะเกดิข้ึนในตวับุคคลนั้น บุคคลจะตอ้งผา่นภาวะอ่ืนๆ มากอ่น คือ ความสนใจ ความพอใจ 
และเมือ่เกดิเจตคติและคา่นิยมแลว้ บุคคลจึงจะมีแนวทางปรับปรุงตัวเอง ถ้าบุคคลมี เจตคติท่ีดีตอ่
การป้องกนัโรค สง่เสริมสุขภาพ ยอ่มมีแนวโน้มตอ่การปฏิบัติให้มีสุขภาพท่ีดี ทั้ง น้ียังต้องอาศัย
องค์ประกอบอ่ืนๆ ดว้ย 

3. พฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย  ( Psychomotor  domain)   พฤติกรรมปฏิบัติเ ป็นพฤติกรรม
สุดทา้ยท่ีมีพฤติกรรมความรู้ และ เจตคติส่ง เสริมให้พฤติกรรมด้านน้ีได้แสดงออกให้เ ห็นทาง
รา่งกาย เมือ่ประเมนิออกมาจึงสามารถประเมนิไดง้า่ย แตก่ระบวนการท่ีจะกอ่ให้เกิดพฤติกรรมด้าน
น้ีได ้ตอ้งอาศยัระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน จึงสร้างปัญหาแกเ่จ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง
เสมอ เพราะพฤติกรรมการปฏิบติันั้นเป้าหมายสุดทา้ยท่ีจะชว่ยให้บุคคลมีสุขภาพดี หากบุคคลไมไ่ด้
แสดงพฤติกรรมน้ีให้เห็นไดช้ดักย็อ่มท่ีจะประเมนิผลวา่ บุคคลได้เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์แล้วหรือยงั 
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 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค  การด ารงชีวิตของบุคคลทั่วๆ ไปได้แสดงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคไวใ้นการประกอบกจิวตัรประจ าวนัอยูแ่ล้ว เชน่ ต่ืนนอน ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน ้ า 
รับประทานอาหาร จดับา้นเรือนให้สะอาด ป้องกนัอุบติัเหตุตา่งๆ การแสดงออกถึงพฤติกรรม การ
ป้องกนัโรคยงัรวมไปถึงพฤติกรรมการไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค  และการควบคุมไมใ่ห้โรค
กระจายหรือการติดตอ่ไปยงับุคคลอ่ืน การตรวจร่างกายประจ าปี การไปรับบริการป้องกนัโรคน้ีก็
ถือวา่เป็นพฤติกรรมสุขภาพอีกดา้นหน่ึง ซ่ึงเป็นความตอ้งการของการด าเนินงานสุขศึกษาเป็นอยา่ง
มาก เพราะมุง่หวงัได ้การเปล่ียนแปลงในลกัษณะน้ีเกดิข้ึนกบัประชาชนทุกกลุม่ แตก่ารท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ั้นอาจจะตอ้งอาศยัองค์ประกอบหลายอยา่งมาสนับสนุนในแต ่
ละขั้นตอน ดงัเชน่ Beacker และคณะ ไดใ้ห้รูปแบบความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพได้ดงัแผนภูม ิ ตอ่ไปน้ี 
 
การรับรู้ของบุคคล                  ปัจจัยของการเปลี่ยนแปลง                           ความพงึพอใจแสดงออก 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 แสดงรูปแบบความเช่ือพฤติกรรมอนามัยด้านการป้องกันโรค 
  ทีม่า : ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2542, หน้า 59 

ตวัแปรดา้นประชากร อายุ เพศ เชือ้ชาต ิ  
ตวัแปรดา้นจิตวทิยาสงัคม  บคุลิกภาพ 
กลุ่มเพื่อน แรงผลกัดนัจากกลุ่ม 
ตวัแปรดา้นความรู ้  ความรูเ้กีย่วกบั
ความเจ็บป่วย 
 

รบัรูว้า่เส่ียงตอ่การตดิโรค 
รบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

ส่ือกระตุน้ให้แสดงพฤตกิรรม การรณรงคข์องส่ือมวลชน 
การรบัค  าแนะน าจากบคุคลอ่ืนจดหมายเตอืนจากผูใ้ห้บริการ 
การเจ็บป่วยของสมาชกิในครอบครวั   การเจ็บป่วยของเพื่อน 
หนังสือพิมพ์วารสาร 
 

ความพึงพอใจแสดง
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ตามค  าแนะน า 

รบัรูก้ารคกุคามของโรค 

รบัรูว้า่ไดร้บัประโยชน์การ
ป้องกนัโรค(ลบ)รบัรูว้า่มี
อุปสรรคตอ่การป้องกนัโรค 
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จากแผนภูมท่ีิ 1  จะบอกไดว้า่  การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพราะเขามี
ความเชื่อเป็นส าคญั ซ่ึงอาจกลา่วโดยสรุปวา่การปฏิบัติเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลเ น่ืองจากเหตุผล
ตอ่ไปน้ี 

(1) รับรู้วา่ถูกโรคคุกคาม  การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองก  าลัง ถูกคุกคามนั้ นก็เ น่ืองจาก        
ส่ิงกระตุน้ 2 ประการคือ โอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค และความรุนแรงของโรคสูง ไมด่ าเ นินการจะ
ไดรั้บผลเสียตอ่ตนเอง และผูท่ี้เกีย่วขอ้ง  ดงัเชน่ เมือ่มกีารระบาดของไข้หัดเยอรมนั หญิงตั้งครรภ์มี
โอกาสท่ีเส่ียงตอ่การรับเชื้อโรค และเมือ่เจ็บป่วยแลว้จะมอีนัตรายตอ่ทารกในครรภ์ เมื่อ ตั้งครรภ์ใน
ระยะแรกเมือ่บุคคลไดรั้บรู้เชน่น้ียอ่มจะหาวธีิการหลีกเ ล่ียงไมสั่มผัสกบัผู้ป่วยเหลา่น้ี  หรือปรึกษา
กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อหาวธีิป้องกนัท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

(2) รับรู้ผลดีผลเสียของ การปฏิบัติเพื่อป้อง กนัโรค    การท่ีบุคคลรับรู้วา่การปฏิบัติ
ป้องกนัโรค ได้รับผลดีมากกวา่ผลเสีย จะเป็นผลเ น่ืองจากบุคคลท่ีได้ พิจารณาไตร่ตรองอยา่ง
รอบคอบแลว้วา่อุปสรรคท่ีเกดิข้ึนยอ่มมบีา้ง แตเ่มื่อเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะได้รับนั้ นได้ผล
โดยเฉพาะในระยะยาว ดงัเชน่ ผูป้กครองเด็กพาบุตรหลานของตนไปรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรค หลงัจากท่ีไดว้เิคราะห์อุปสรรคตา่งๆ ท่ีจะเกดิข้ึน ไดแ้กเ่ ด็กร้องเมื่อถูกฉีดวคัซีนและ มีไข้หลัง
ฉีดแลว้ ท าให้พอ่ แมเ่ สียเวลาในการประกอบอาชีพ เ สียคา่ใช ้จา่ยเ ป็นต้น แตเ่มื่อพิจารณาแล้ว
อุปสรรคเหลา่น้ีเป็นอุปสรรคเพียงเล็กน้อยเมือ่เปรียบเทียบกบัการเ จ็บป่วยแตล่ะคร้ัง ท่ีจะต้องเ สีย
คา่ใชจ้า่ย เวลา และความรู้สึก ดงันั้นบุคคลจึงตดัสินใจพาบุตรหลาน ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 

2. พฤติกรรมเมือ่เจ็บป่วย การท่ีบุคคลมอีาการทางรา่งกายและจิตใจเปล่ียนแปลงจากปกติ 
เชน่ มไีข ้ปวดศีรษะ ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร หวาดระแวง นอนไมห่ลับ  เหลา่น้ีจะมีผลให้บุคคลไม ่
สามารถประกอบภารกิจประจ าวนัได้ปกติ ซ่ึงจะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมผิดจากปกติ ไปดังนั้ น 
บุคคลแตล่ะคนจะมแีนวทางปฏิบติัท่ีแตกตา่ง ไปในแตล่ะกลุม่ชน ซ่ึง ข้ึนอยูก่บัองค์ประกอบคล้าย
กบัองค์ประกอบของการป้องกนัโรค ดงันั้น การปฏิบติัตนเมื่อเ จ็บป่วยจึงมีได้หลายแบบ คือ ตั้งแต ่
รักษาตนเอง  รักษาตามค าแนะน าของเพื่อนบ้าน  รักษาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
เป็นตน้ การปฏิบติัดงักลา่วน้ี รวมเรียกวา่ พฤติกรรมเมือ่เจ็บป่วย ดงัแผนภูมติอ่ไปน้ี  
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แผนภาพที ่2  แสดงแนวทางในการปฏบัิติตัวของประชาชนเม่ือมีการเจ็บป่วย 
    ทีม่า : ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2542, หน้า 62 
 

จากแผนภูมท่ีิ 2 จะ เห็นวา่  ประช าชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนแตกตา่งกนั ไปตาม
องค์ประกอบทางสังคม วฒันธรรม และองค์ประกอบเฉพาะตัวของบุคคลนั้ น ๆ จากการศึกษา
ประชาชนในชนบทจงัหวดัล าปาง เมือ่ปี พ.ศ. 2539 พบลักษณะความแตกตา่งของพฤติกรรม เมื่อ
เจ็บป่วยแตกตา่งกนัมากใน 100คน ของชาวบ้านท่ีป่วยพบวา่  50 คนจะซ้ือยามากินเอง 20 คนไป
คลินิกเอกชน 15 คน ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือศูนย์การแพทย์สาธารณสุขของรัฐ และ 15 คน 
จะไปรับการรักษากบัพระหมอกลางบา้นหรือทางเวทมนต์และสมุนไพร จะเห็นว า่คนส่วนใหญ ่   
จะไปซ้ือยามากนิเองโดยปรึกษาคนขายยา ซ่ึงเป็นการปฏิบติัท่ีไมถู่กตอ้ง และเป็นสาเหตุของการใช ้
ยาผิด เชื้อโรคด้ือยาและปัญหาอ่ืนๆ  อีกมาก 

 ในการท่ีจะชว่ยให้ประชาชนมพีฤติกรรมเมือ่เจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งนั้น “สุขศึกษา” เ ป็นวิธีการท่ี
ส าคญัในการท่ีจะให้ประชาชนไดเ้กดิความรู้ เกดิแรงจูงใจ ท่ีจะปฏิบติัในทางท่ีเหมาะสมเพื่อให้หาย
จากโรค 

 

 

 
 

เอกชน 

-ร้านขายยา 
-คลนิิกเอกชน 
-โรงพยาบาลเอกชน 

ไปรับบริการที่ 

เมือ่มกีารเจ็บป่วย หรือ มสีถานภาพทางสุขภาพไม่สมบรูณ์ 

สถานท่ีท่ัวไป 
- บุคคลท่ีท าตวัเป็น  
   แพทย์แต่ไม่ได้   
   ศึกษามาทางน้ี 

ไสยศาสตร์ 
-หมอกลางบ้าน 
-หมอเวทมนต ์

รัฐ 
-โรงพยาบาล 
  ของรัฐ 

อ่ืนๆ 
-อยู่ เฉยๆ 
ปล่อยให้     
หายเอง 
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องค์ประกอบทีมี่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

 จากเร่ืองท่ีแลว้มาไดก้ลา่ววา่พฤติกรรมสุขภาพ นั้ นมีองค์ประกอบ 3  ด้าน  คือ ด้านความรู้ 
เจตคติ การปฏิบติั  และการเกดิพฤติกรรมนั้นเ ป็นกระบวนการท่ีสลับซับซ้อนมาก มีองค์ประกอบ
หลายอยา่งท่ีมผีลตอ่สุขภาพของบุคคล ซ่ึงในท่ีน้ีจะไดก้ลา่วเฉพาะองค์ประกอบท่ีส าคญัๆ คือ  

1. องค์ประกอบทางดา้นจิตวทิยาท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ   องค์ประกอบด้านจิตวิทยา
เป็นองค์ประกอบท่ีมอียูภ่ายในจิตใจของบุคคล จึงมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบติั ทั้งในขณะเจ็บป่วยดว้ย เชน่ วฒุิภาวะของเ ด็กแตล่ะชว่งอายุจะมีการพ ัฒนา
ทางดา้นรา่งกาย จิตใจและสังคม ท่ีมลีกัษณะเฉพาะ การปฏิบัติก็จะสัมพันธ์กบัการพัฒนาการของ
เด็กในวยันั้นดว้ย  เด็กในวยัท่ีแตกตา่งกนั  การพฒันาความรู้ ความชอบ การปฏิบัติทางสุขภาพก็จะ
แตกตา่งกนั  เด็กโตยอ่มมคีวามรู้สึกลึกซ้ึงมขีอบเขตกวา้งขวางกวา่เ ด็กเ ล็ก รู้จักชอบเลือกส่ิงตา่งๆ 
ไดด้ว้ยตนเอง การปฏิบติัทางสุขภาพกจ็ะมแีนวโน้มท่ีจะท าตามใจตนเอง หรือเหมือนกลุม่เพื่อนๆ 
ในวยัเดียวกนั สว่นเด็กเล็ก  ความรู้ ความเขา้ใจอยูใ่นวงจ ากดั การพัฒนาคา่นิยม  เจตคติอาจจะต้อง
อาศยัผูใ้หญเ่ป็นแบบอยา่งโดยผูใ้หญต่อ้งปฏิบติัเป็นประจ า เพื่อให้เด็กเล็กมีนิสัยและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้กวา่เ ด็กโต ดังนั้ นการจัดการศึกษาให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต้อง
พิจารณาถึงวฒุิภาวะของผูเ้รียนเป็นส าคัญ อีกทั้งยังจัดเ น้ือหากิจกรรมการสอนวิธีการตา่งๆ ให้
เหมาะสมกบัวฒุิภาวะของผูเ้รียนด้วย 

2. องค์ประกอบทางด้านสังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  เมือ่มนุษย์เกดิมารวมกนั ยอ่มมีความสัมพันธ์ตอ่กนัไมว่า่ความสัมพันธ์ขั้นต้นนั้ นจะเป็น
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว   ซ่ึงมพีอ่แมแ่ละสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์จะขยายตอ่ไปนอก
ครอบครัว เมือ่บุคคลเติบโตข้ึน มภีารกจิจะตอ้งคบหากนัและกนัอาจจะเป็นไปในระหวา่งเพื่อน นัก
ธุรกจิ และการอาชีพอ่ืนๆ จึงท าให้บุคคลไดเ้รียนรู้พฒันาแนวคิด  ความเชื่อ และการปฏิบัติท่ีบุคคล
ไดรั้บอิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรม จึงจะคลอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซ่ึงมีองค์ประกอบ
ตอ่ไปน้ี 

2.1 ครอบครัว  ครอบครัวเป็นสถาบนัสังคมท่ีส าคัญท่ีสุด และเป็นหน่วยของสังคมท่ี
มคีวามสัมพนัธ์และมคีวามรว่มมอือยา่งใกลช้ิดระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงในสังคมแตล่ะแห่ง
จะไดก้  าหนดบทบาทของแตล่ะครอบครัวไว ้ ทั้ง น้ี ข้ึนอยูก่บัประเพณีของแตล่ะท้องถ่ิน นั่นก็
หมายถึง มจิีตใจผูกพนักนั ชว่ยเหลือกนั ท ากจิกรรมตา่งๆ รว่มกนั เ ป็นต้น  ตลอดจนความเชื่อตา่งๆ 
จึงจดัไดว้า่ครอบครัวเป็นสถาบนัซ่ึงรักษาและถา่ยทอดวฒันธรรมเ บ้ืองตน้  
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 พฤติกรรมสุขภาพกเ็ชน่กนั บุคคลมกัจะยึดถือปฏิบติัเน่ืองจากได้รับอิทธิพลของครอบครัว 
เชน่ ครอบครัวท่ีไมรั่บประทานเน้ือววั ไมเ่ลน่กฬีาหรือ ออกก  าลังกาย ไมท่ าความสะอาด เก็บกวาด
บา้นทุกวนัเหลา่น้ีเป็นตน้ สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะเด็กๆ ท่ีตอ้งการแบบอยา่งท่ีดีจากผู้ใหญ ่ก็
จะไดรั้บแบบอยา่งตา่งๆ นั้ นไปโดยไมรู้่ตัว ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคตอ่การปฏิบัติให้เ ป็นผู้มีนิ สัยรัก
สุขภาพไดดี้อยูเ่สมอในอนาคต 

 นอกจากบทบาทของครอบครัวแลว้ ประเภทของครอบครัวก็มกัจะมีอิทธิพลตอ่สุขภาพได้
เชน่กนั ครอบครัวเด่ียวหรือครอบครัวขนาดเล็ก เป็นครอบครัวท่ีมีพอ่แม ่การปลูกฝังพฤติกรรมการ
ปฏิบติัยอ่มจะท าไดง้า่ยกวา่ครอบครัวขยาย  เพราะมญีาติพี่น้องอาศยัอยูด่้วย แตล่ะคนก็ยอ่มจะยึดถือ
ปฏิบติัสุขภาพท่ีแตกตา่งกนั เน่ืองจากการปลูกฝังแนวความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติอาจขัดแย้ง
กนัได ้ เพราะตา่งคนกต็า่งจิตใจ 

2.2 กลุม่บุคคลในสังคม  กลุม่ในสังคมใดก็มีการยึดถือกนัเหนียวแน ่นได้มาก ก็จะมี
ผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดม้ากข้ึน กลุม่ท่ีอยูใ่นวยัเ ดียวกนัมกัจะให้ความสนใจในส่ิงท่ี
คลา้ยๆ กนั ดงัเชน่ คร้ังหน่ึงวยัรุน่มกัจะนุง่กางเกงยีนส์ ใสเ่ส้ือยืด สะพายยา่ม รองเท้าส้นสูง และไว ้
ผมยาวเป็นแฟช ัน่ แมปั้จจุบนักจ็ะเห็นวยัรุน่ยืนจบักลุม่สูบบุหร่ี แสดงความเป็นชายเ ต็มตัว ด่ืมสุรา 
และในท่ีสุดกติ็ดยาเสพติด ซ่ึงกเ็พราะเพื่อนชกัจูงไปลองสูบ ในด้านท่ีเกี่ยวกบัการปฏิบัติสุขภาพ
เป็นกลุม่อีกประเภทหน่ึง กลุม่สตรีท่ีไปรับบริการวางแผนครอบครัว เคยไปรับบริการในสถานท่ีท่ี
พึงพอใจกม็กัจะชกัชวนผูอ่ื้นไปรับบริการด้วย ถ้าได้รับขา่วสารท่ีไมดี่ก็จะบอกกลา่วตอ่ๆ กนัไป
ไมใ่ห้ไปรับบริการ ซ่ึงกจ็ะเกดิผลเสียตอ่ทางราชการไดเ้ชน่กนั ดงันั้น เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานกลุม่ชน
จึงควรค านึงถึงกลุม่คนเป็นหลกัด้วย 

2.3 สถานภาพทางสังคม สถานภาพตา่งกนัพฤติกรรมสุขภาพจะแตกตา่งกนั เชน่ 
สถานภาพของสตรีท่ีท างานนอกบา้น กบัสถานภาพของสตรีท่ีท างานในบ้าน กลา่วคือ ผู ้ท่ีท างาน
นอกบา้นมแีนวโน้มจะมบุีตรน้อยกวา่ เพราะแนวทางวถีิชีวิตท าให้เกิดการเ รียนรู้วา่มีลูกน้อยดีกวา่ 
โดยแสวงหาวธีิตา่งๆ ท่ีจะจ ากดัจ านวนตามตอ้งการนอกจากน้ีสถานภาพทางดา้นต าแหน่งการงานท่ี
ตา่งกนั  การให้ค าแนะน าทางดา้นสุขภาพอนามยัให้ประชาชนยอมปฏิบัติตามก็จะแตกตา่งกนัด้วย 
ต าแหนง่ท่ีประชาชนในชมุชนให้ความเชื่อถือ ไดแ้ก ่ก  านัน ผู ้ใหญบ่้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู 
เป็นตน้ และบุคคลเหลา่น้ีจะตอ้งท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดี ประชาชนจึงจะยึดถือปฏิบติัตาม 

2.4 วฒันธรรม วฒันธรรมเป็นมรดกตกทอดทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยา่ง ท่ี
แสดงถึงวถีิชีวติของมนุษย์ในสังคม ของกลุม่ใดกลุม่หน่ึง หรือ สังคมใดสังคมหน่ึง มนุษย์จะคิด
ระเบียบกฎเกณฑ์และวธีิปฏิบติัตลอดจนความเชื่อความคิด ความเชื่อในขนบธรรมเนียมประเพณี
บางอยา่ง กฎขอ้บงัคบัและส่ิง อ่ืนๆ ดังกลา่วทั้งหมดน้ีมีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งมาก มี
อิทธิพลในทางท่ีสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นอุปสรรคตอ่สุขภาพ 
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 จากการศึกษาองค์ประกอบทางดา้นวฒันธรรมท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ มีข้อห้ามท่ีมีผล
ตอ่สุขภาพ และขอ้ห้ามท่ีเป็นอุปสรรคตอ่พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนแตล่ะกลุม่ชนได้ปฏิบัติสืบ
ทอดกนัมาเป็นเวลานาน หากส่ิงใดท่ีเ ป็นผลดีจะต้องส่ง เสริมให้ปฏิบัติตอ่ไป แตส่ิ่งใดท่ีเ ป็น
อุปสรรคกจ็ าเป็นตอ้งรีบด าเนินการแกไ้ข โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในแตล่ะช ุมชน
ควรจะไดพ้ิจารณาองค์ประกอบทั้งหมดท่ีกลา่วมาขา้งตน้ 

2.5 ศาสนา ศาสนามอิีทธิพลตอ่การด าเนินชีวติ ค าสอนของศาสนาแตล่ะศาสนาสอน
ให้คนเป็นคนดี ประพฤติปฏิบติัส่ิงท่ีดีงาม ค าสอนของศาสนาจึงกลายเป็นขนบธรรมเนียมประเพณี
ไป เชน่ ห้ามด่ืมสุรา และของมนึเมา ซ่ึงจะมผีลเสียตอ่สุขภาพกาย สุขภาพจิต  คือด่ืมมากๆ แล้วจะ
เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง ขาดสติสัมปชญัญะ ซ่ึงจะบัน่ทอนตอ่สุขภาพทั้งส้ิน 

3. องค์ประกอบทางดา้นเศรษฐกจิท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ  รายได้ของประชาชนมีผล
ตอ่การปฏิบติัสุขภาพอนามยั ถา้ประชาชนมรีายได ้มีฐานะดี ก็จะเ ลือกรับบริการจากสถานบริการ
สุขภาพท่ีดีท่ีให้ความสะดวกสบายทุกประการ  ในทางตรงข้ามประชาชนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ  
ไมดี่ยากจน แมว้า่ตอ้งการจะไปรับบริการป้องกนัโรค รักษาโรคสักเพียงใดกต็ามก็ยอ่มจะท าไดย้าก 

นอกจากฐานะแลว้ยงัเกีย่วพนัถึงระดบัการศึกษาดว้ย คือ ฐานะไมดี่ โอกาสจะได้เ รียนสูงๆ 
กย็อ่มจะเป็นไปไดน้้อย ดงันั้น คนท่ียากจนจึงมคีวามรู้น้อยด้วย เมื่อมีความรู้น้อยก็มีผลตอ่การท่ีจะ
เขา้ใจการท่ีจะมเีจตคติท่ีดีตอ่การปฏิบติัท่ีถูกต้องทางด้านสุขภาพด้วย จึงท าให้เกิดการเ จ็บป่วยซ่ึง
องค์ประกอบทั้ง สามคือ การศึกษา ฐานะเศรษฐกจิ  

แตใ่นทางตรงขา้ม ฐานะเศรษฐกจิดี โอกาสท่ีจะไดรั้บการศึกษาท่ีดียอ่มมีมากกว า่ผู ้มีฐานะ
เศรษฐกจิต ่า การศึกษาจะชว่ยให้บุคคลมีความรู้ท่ีถูกต้อง มีการปฏิบัติท่ีถูกต้องทั้งสามด้านการ
สง่เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการรักษาเมือ่เจ็บป่วย 

4. องค์ประกอบทางดา้นการศึกษาท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชนของไทยนั้ นมี
ระดบัการศึกษาจบประถมศึกษาเทา่นั้น คือมปีระมาณร้อยละ 76 ของประชากรไทยทั้งหมด ระดับ
การศึกษาของประชาชนสว่นใหญข่องประเทศท าให้มผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพได้ เชน่ ผู ้มีการศึกษา
ดีกจ็ะมอีาชีพและรายไดสู้งกวา่ผู ้มีการศึกษาน้อย 

เมือ่ศึกษาปัญหาสุขภาพอนามยัของประชาชนในกลุม่ระดับการศึกษาท่ีแตกตา่งกนัปัญหา
สุขภาพกแ็ตกตา่งกนัดว้ย  โดยเฉพาะปัญหาท่ีเกิดจากการไมป่ฏิบัติ ในการป้องกนัโรค ปลอ่ยปละ
ละเลยจนกระทัง่เจ็บป่วยหนักจึงมารับบริการจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบมากในกลุม่ประชาชนใน
ชนบท พบวา่ประชาชนเจ็บป่วยดว้ยโรคพยาธิล าไส้ จ านวนประชากรเกิดในอัตราท่ีสูง เ ป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีประเทศไทยก  าลงัเผชิญอยู ่
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5. องค์ประกอบทางดา้นการเมอืงท่ีมผีลตอ่พฤติกรรมสุขภาพ  นโยบายการปกครองของ
ประเทศก็จะเ ป็นอง ค์ประกอบหน่ึง ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยรัฐออกกฎหมายใ ห้
ประชาชนปฏิบติัตาม และถา้ฝ่าฝืนเจา้หน้าท่ีกจ็ะด าเ นินการตามกฎหมายอยา่งเคร่งครัด จึงท าให้
นโยบายทางการเมอืงในเร่ืองท่ีเกีย่วกบัสุขภาพไดผ้ลดี 

ตามแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 5 รัฐบาลเน้นความรว่มมอื ประสานงานของโครงการ 4 กระทรวง
หลกั คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงคาดวา่การพฒันาดา้นการศึกษาของประชาชนควบคูก่นัไป พร้อมกบัการพัฒนาด้าน
การเกษตร ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มพนูรายได้ของประชาชน พร้อมกบัการขยายบริการสาธารณสุขให้
ทัว่ถึงประชาชนท่ีอยูห่า่งไกล และในขณะเดียวกนักจ็ะแกปั้ญหาของประชาชนไปพร้อมๆ กนั ซ่ึง
ทางเจา้หน้าท่ีการปกครองจะรว่มกนัดว้ย  

เมือ่รัฐบาลมนีโยบายแน ่วแน ่ดังกลา่วแล้ว การให้บริการรักษาพยาบาลตลอดจนการจัด
การศึกษาตา่งๆ เกีย่วกบัปัญหาสุขภาพอนามยัท่ีรัฐบาลจัดให้กบัประชาชน  นั้ น ข้ึนอยูก่บัทางการ
เมอืงเป็นส าคญั ถา้รัฐบาลเห็นความส าคัญและเห็นความจ าเ ป็นก็จะเสนอให้ได้รับงบประมาณ
ส าหรับกจิกรรมการแพทย์ และสาธารณสุขมาก บริการทางดา้นการแพทย์และการสาธารณสุขก็เพิ่ม
จ านวนให้ทัว่ถึง นอกจากน้ีโครงการตา่งๆ ยงัจะชว่ยให้ประชาชนเกดิความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ท่ีถูกตอ้งทางสุขภาพ กย็อ่มจะขยายมากข้ึนดว้ย 

 
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  

 การศึกษาพฤติกรรม สุขภาพเป็นการศึกษาด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในเ ร่ือง
สุขภาพ ซ่ึงไดแ้บง่การศึกษาออกเป็น 4 สว่นใหญ ่ๆ  คือ  

1. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการสังเ กต  ข้อมูลจากการ ศึกษาโดยวิธีน้ี เ ป็น ท่ี
นา่เชื่อถือไดม้ากกวา่การใชแ้บบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ แตจ่ะตอ้งใช ้ความพยายามใช ้เวลานาน 
เพราะพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาแตล่ะคร้ังตา่งเวลาและสถานการณ์กนั อาจจะให้พฤติกรรมท่ี
ตา่งกนัไดเ้จา้หน้าท่ีควรจะใชว้ธีิการสังเกตน้ีให้เป็นประโยชน์ตอ่การให้สุขศึกษาแกป่ระชาชนทั้ง ท่ี
ส านักงานและหนว่ยงานเคล่ือนท่ี หรือขณะเย่ียมบา้นในชมุชน มพีฤติกรรมหลายพฤติกรรมท่ีแสดงได้ 
เชน่ การรับบริการของประชาชน การบริโภคอาหาร การรักษาความสะอาดของร่างกาย เ ส้ือผ้า การ
ปรุงอาหาร การรักษาอาคารท่ีอยูอ่าศยัให้นา่อยู ่ขอ้มลูจากการสังเกตเหลา่น้ีจะบอกถึงสภาพปัญหา
สาธารณสุขได ้  
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2. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการสัมภาษณ์ หรือการศึกษาโดยทางอ้อมแบบหน่ึง 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ์น้ีเ ป็นวิธีการศึกษาบุคคลหน่ึง  ซักถามข้อมูลจากบุคคลหรือกลุม่ทั้ง ท่ี
เผชิญหน้ าโดยตรงหรือใ ช ้เ สียงโทรศัพท์สอบถาม การสัมภาษณ์จึงเ ป็นการสนทนาอยา่ง มี
จุดมุง่หมายแนช่ดั คือผูสั้มภาษณ์ตอ้งตั้งวตัถุประสงค์ให้ไดแ้ตแ่รกวา่ตอ้งการจะทราบเ ร่ืองอะไร จะ
เอาขอ้มลูไดอ้ยา่งไร และจะน าข้อมูลท่ีสัมภาษณ์ไปใช ้ประโยชน์อะไรได้บ้าง ในการปฏิบัติงาน    
สุขศึกษาท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนก็มีความจ าเ ป็นท่ีจะทราบข้อมูล
ตา่งๆ ประกอบกบัการน าไปแกไ้ขปัญหาให้สอดคลอ้งกบัความต้องการท่ีแทจ้ริง  

3. การศึกษาพฤติกรรมและสุขภาพโดยการใชแ้บบสอบถาม เมื่อต้องการทราบพฤติกรรม
ของบุคคลเป็นจ านวนมาก และไมส่ามารถจะสังเกตได้ เพราะบุคคลเหลา่นั้ นอาจอยูห่ ่างไกล จึง
จ าเป็นตอ้งใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงการสอบถามดังกลา่วน้ีหมายถึง การก  าหนดข้อค าถามตา่งๆ เพื่อ
รวบรวมขอ้มลูในเร่ืองท่ีเราจะศึกษา  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์ของการศึกษานั้ นๆ แล้วจึงบรรจุ
ขอ้ความลงในแบบฟอร์ม การใชแ้บบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลจะสัมภาษณ์เอง หรือให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามกรอกเองกไ็ด ้ โดยมคี าแนะน าไวอ้ยา่งละเอียดในแบบสอบถามนั้น 

แบบสอบถามท่ีจะใช ้ศึกษาพฤติกรรมสุขภ าพน้ีจะประกอบข้อค าถามเกี่ยวกบัความรู้       
เจตคติ และการปฏิบติัเกีย่วกบัสุขภาพหรือปัญหาโรคหน่ึงท่ีน ่าสนใจจะศึกษา วตัถุประสงค์ส่วน
ใหญข่องการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนั้นกเ็พื่อจะไดศึ้กษาปัญหา ความต้องการ หรือการปฏิบัติท่ีไม ่
ถูกตอ้งทางสุขภาพของประชาชนตลอดจนความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกบัสุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนงานทางสุขศึกษา 

4. การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการใช ้วิธีทางมานุษยวิทยา   การศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพสามารถจะท าได้โดยใช ้วิธีทางมานุษยวิทยา  โดยทั่วๆ ไป วิชามานุษยวิทยานั้ นเ ป็น
การศึกษาเกีย่วกบัมนุษย์ โดยแบง่เป็น 2 สาขาใหญ ่ๆ  คือ 1) สาขากายภาพชีวภาพ ซ่ึงศึกษามนุษย์ใน
แงก่ายภาพและชีวภาพ และ 2) สาขาสังคมวฒันธรรม ศึกษามนุษย์ในแงสั่งคมและวฒันธรรม 

 วชิามานุษยวิทยาท่ีใช ้ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนนั้ น จะเน้นหนัก
ทางดา้นสังคม วฒันธรรม ซ่ึงจะศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพของประชาชน
พิจารณาในแงค่วามหมาย ความเขา้ใจ ความคิด คา่นิยม ฯลฯ ท่ีประชาชนในระบบสังคม วฒันธรรม
ยึดถือปฏิบติักนัอยูเ่ป็นเร่ืองสุขภาพและโรคภ ัย และมานุษยวิทยาจะพิจารณาด้านอ่ืนๆ ในระบบ
สังคมวฒันธรรมนั้นท่ีเกีย่วข้องสัมพนัธ์กนัไดก้บัสุขภาพอนามยัและโรคภ ัย 
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สรุปแลว้ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยใช ้วิธีทางมานุษยวิทยานั้ นใช ้วิธีการศึกษาและ
รวบรวม ขอ้มลูโดยการสังเกตและสอบถามกบัประชาชนอยา่งใกล้ชิด ด้วยการคลุกคลีกบัเจ้าของ
กจิกรรมนั้นเป็นเวลานานพอท่ีจะให้รู้สึกแนใ่จไดว้า่ ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้ น เ ป็นส่ิง ท่ี
เป็นปกตินิสัย ไมใ่ชร่วบรวมขอ้มูลในระยะเวลาส้ันๆ โดยใชแ้บบสอบถาม  
 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก 

 โรคไขห้วดันกเป็นโรคติดตอ่อุบติัใหมใ่นศตวรรษท่ี 21 ความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้หวดันกท่ี
เป็นภยัคกุคามและสร้างความต่ืนตระหนักไปทัว่โลก การระบาดของไข้หวดันกได้กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกซ่ึงกอ่ให้เกดิผลกระทบตอ่เศรษฐกิจ  การทอ่ง เทียว และการลงทุนใน
ภูมภิาคเอเซีย โรคไขห้วดันกมอีีกชื่อหน่ึงวา่ เอเ ล่ียน อินฟลูเ อ็นซา่ ( Arien  Influenza  Virus)  หรือ 
หวดันก(Bird  Flu) เร่ิมพบคร้ังแรกท่ีประเทศอิตาลี เมื่อ 128 ปีกอ่น พบในสัตว์ปีกทุกชนิดซ่ึงมี
ความตา้นทานตอ่เชื้อไวรัสแตกตา่งกนัออกไป เชื้อไข้หวดันกมีสายพันธ์ุยอ่ยท่ีแตกตา่งออกใน 15 
สายพนัธ์ุ และม ี2สายพนัธ์ุเทา่นั้นท่ีท าให้สัตวเ์สียชีวติ ไดเ้ฉียบพลนั คือ เอช 5และ เอช 7 เ ป็น 2สาย
พนัธ์ุยอ่ยท่ีสามารถแพรเ่ขา้สูค่นได ้เชื้อไวรัส เอช5 เอน1 ท่ีเป็นตวัระบาดใน เอเซีย ในขณะน้ี ถูกค้น
พบวา่ขา้มจากไกม่าสูค่นไดค้ร้ังแรกในประเทศฮอ่งกง เมือ่ปี พ.ศ. 2539 ส่วนเชื่อไวรัส เอช7 เอน7
เคยระบาดเมือ่ปี พ.ศ. 2547 ท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์มผูีเ้สียชีวติ 1คน และเคยระบาดในบางประเทศ
เชน่ สหรัฐอเมริกา เมก็ซิโก ออสเตรเลีย  และปากสีถาน 

 จากรายงานการระบาดของโรคไข้หวดันก ของส านักงานโรคระบาดระหวา่งประเทศ 
(OIE) ระหวา่งปี 2539-2540 พบวา่มรีายงานการระบาดในประเทศลาว พมา่ เนปาล ปากีสถาน และ
รายงานการระบาดท่ีตรวจยืนยนัและพิสูจน์เชื้อใน 3 ประเทศคือ ฮอ่งกง ระบาดในเดือนมีนาคม-
เมษายน ในฟาร์มไกจ่ านวน 3 แหง่ จ านวนไกป่่วย จ านวน 4500  ตัว พบวา่เกิดจากเชื้อชนิด H5N1
ในประเทศอิตาลี เกดิระบาดในไก ่เป็ด นกตา่งๆ จ านวน 6 คร้ัง  รวมสัตว์ป่วยและตายจ านวน 3500 
ตวั พบวา่เกดิจากเชื้อชนิด H5N1 และประเทศออสเตรเ ลีย เกิดระบาดตั้งแตเ่ ดือนพฤศจิกายน – 
ธันวาคม ในฟาร์มไก ่2 แหง่ จ านวนไกป่่วย 158,000 ตัว และในฟาร์มไก ่นกอีมู 1 แห่ง  ท่ีมีไกป่่วย
จ านวน 33,000 ตวั กบันกอีม ู 261 ตวั พบวา่เกดิจากเชื้อชนิด H7N4 

โรคไขห้วดันกเกดิจากเชื้อไวรัสไขห้วดัใหญช่นิดเอ สัตวปี์กทุกชนิดติดเชื้อน้ีได้ ไกปี่กป่วย
รุนแรงและตาย สว่นนกน ้ า นกชายทะเลและนกป่ามกัไมป่่วยแตจ่ะมีเชื้อออกมากบัมูลท าให้โรค
แพรม่ายงัไกเ่ป็น ท่ีเล้ียงในฟาร์มและตามบา้นเรือน รวมทั้งนกในธรรมชาติ ผู ้ป่วยส่วนใหญติ่ดโรค
จากการสัมผสัสัตวปี์กท่ีป่วยและตายเป็นโรคไขห้วดันก 



 24 

การระบาดของโรคไขห้วดันกนั้นผูป่้วยสว่นใหญติ่ดโรคจากการสัมผัสสัตว์ปีกท่ีป่วยและ
ตายเป็นโรคไขห้วดันก โดยเชื้อโรคอยูใ่นน ้ ามกู น ้ าลาย และมูลของสัตว์ป่วย อาจติดมากบัมือและ
เขา้สูร่า่งกาย คนทางเย่ือจมกูและตา ผูป่้วยบางรายติดเชื้อ ท่ีปนเ ป้ือนในส่ิงแวดล้อมไมพ่บการติด
เชื้อจากการรับประทานอาหารเน้ือสัตวปี์ก หรือไขท่ี่ยงัไมสุ่กหรือยงัไมพ่บการติดตอ่จากคนถึงคน  

อารุณี  ชยัสิงห์(2546: 1) ไดก้ลา่วเกีย่วกบัประวติัการพบโรคไขห้วดันกดงัน้ี 

Princeton   รายงานโรคระบาดไกท่ี่รุนแรงท าให้ไกต่ายจ านวนมากเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 
1878 ท่ีประเทศอิตาลี และเ รียกวา่ “fowl  plague” ตอ่มาในปี ค.ศ.1901 Centennial และ Savunozzi 
พบ   “fowl  plague” มสีาเหตุจากเชื้อไวรัสหลังจากนั้ นแมว้า่จะมีการแยกเชื้อไวรัส  influenza ได้
จากสุกรเป็นคร้ังแรกในปีค.ศ. 1930 และจากคนในปี ค.ศ. 1933 แตใ่นปีค.ศ.1955จึงพบวา่เชื้อไวรัส
“Fowl plague” ท่ีแยกไดจ้ากไก ่ตั้งแตปี่ค.ศ. 1878 นั้ น คือเชื้อไวรัส Influenza A ท าให้มา้ป่วยด้วย
โรคของระบบทางเดินหายใจเชน่กนั สว่นการติดเชื้อในนกพบคร้ังแรกใน common terns (นกทะเล
คลา้ยนกนางนวล) ท่ีแอฟริกาใตใ้นปี ค.ศ. 1961 หลงัจากนั้นมีรายงานการพบเชื้อไวรัส influenza A   
ในสัตวปี์กชนิดตา่งๆ มากมายทั้งนกป่า นกน ้ า เป็ด เป็ดป่าจากประเทศตา่งๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะสัตว์
ปีกป่าตระกูลเ ป็ด มีอัตราการติดเชื้อสูงมากโดยพบทุก Subtypes ของเชื้อ influenza A เชื้อไวรัส 
influenza อยูใ่นตระกลู Orthomyxoviridae   เป็น RNA (envelope) ช ั้นนอกเป็นlipid  membrane 
ท่ีได้จาก host cell  มี 3 ชนิด ท่ีส าคัญได้แก ่ hemagglutinin (HA)  neuramindase (NA) เ ป็นปุ่มย่ืน
ออกมา (spiles)glycoproteins อีกชนิดมีจ านวนน้อยได้แก ่matrix protein (M2) เปลือกช ั้นในเป็น 
matrix protein(M1) ท่ีท าให้เชื้อคงรูปร่างและห่อหุ้ม  ribonucleoprotein (RNP) complexes  ท่ีอยู ่
ภายในจ านวน 8   segments  ท่ีเป็นรหัส   (code)  ส าหรับสังเคราะห์  virol proteins 10  ชนิด (ได้แก ่
polymerase  PB2,  polymerase  PB1, polymerase  PA , hemagglutinin HA , nucleoprotein PN, 
nearminidase NA , matrix protein(M1) ,matrix protein (M2) และ non structural protein NS1 & 
non structural protein NS2 ) 

เชื้อน้ีแบง่เ ป็น 3 ชนิดได้แก ่A  B C และตามลักษณะของไวรัสแอนติเจน ชนิด matrix 
protein และ nucleoprotein  

ชนิด A มคีวามส าคญัมาก ท่ีสุดท่ีท าให้โรคในคนและพบในสัตว์ชนิดตา่ง ๆ แบง่ยอ่ยเ ป็น 
subtype ตาม  hemagglutinin HA  ม ี15 ชนิด และ nearminidase NA ม ี9 ชนิด 

ชนิด B และ C ท าให้เกดิโรคในคนและไมม่ ี subtype 
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เชื้อไวรัส  influenza ถูกท าลายไดง้า่ยดว้ยความร้อน (เชน่ท่ีอุณหภูม ิ56 องศาเ ซลเซียส นาน 
3 ช ัง่โมง ท่ีอุณหภูม ิ60 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที ) และสารเคมีตา่งๆ เชน่ สารท่ีมีคุณสมบัติใน
การละลายไขมนั ( lipid  solvents)  formaline   , beta – propiolactone  ,oxidizing  agents , sodium 
dodecylsulfate , hydroxylamine , ammonium  ions  และ compounds แตเ่ชื้อน้ีสามารถคงอยูไ่ด้นาน
ในส่ิงขบัถา่ย เชน่น ้ ามกู น ้ าตา น ้ าลาย เสมหะ อุจจาระ และในแหลง่น ้ าท่ีปนเป้ือนเชื้อ 

ไวรัส Influenza สามารถเกิดการเปล่ียนแปลงทาง antigenicity ได้ง ่ายโดยอาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย (antigenic   drift) ท าให้ได ้variants เกิดใหม ่เชื้อไวรัส influenza ของคน
เกดิ antigenic   drift บอ่ยกวา่เชื้อของสัตวปี์กหรือเกดิการเปล่ียนแปลงของแอนติเจนท่ีตา่งจากเ ดิม
ไปมาก (antigenic   shift) กลายเป็น subtype ใหม ่ท าให้ได้ Hหรือ N ชนิดใหมก่ารเปล่ียนของ H 
พบบอ่ยกวา่ N ในกรณีท่ีเซลล์ติดเชื้อไวรัส influenza ของเชื้อแตล่ะชนิด (Genetic Reassortment )
ไดง้า่ยเ น่ืองจากเชื้อน้ีมี  viral genome  ถึง  8  segments  และแตล่ะชนิด segments  ก็สามารถเพิ่ม
จ านวนได ้เป็นอิสระกอ่นจะมารวมกนัเป็น virion ใหมถ่้าเซลล์ติดเชื้อท่ีแตกตา่งกนั 2 ชนิด จะมี
โอกาสไดเ้ชื้อไวรัสท่ีมีความแตกตา่งของ  RNA  segments   ถึง 256 ชนิด 
 

การติดเช้ือไวรัสอินฟลูซ่าในสัตว์ปีก 

 ไดก้ลา่วถึงการติดเชื้อไวรัส influenza ในสัตว์ปีกซ่ึง แบง่เ ป็น  2 ชนิด ตามความรุนแรง
หลงัจากติดเชื้อ ไดแ้ก ่

1. ชนิดออ่นหรือไมรุ่นแรง ( Apathogenic and Mildly Pathogenic Avian influenza) และ 

2. ชนิดรุนแรงมาก อตัราการตายอาจสูงถึง 100% (Highly  Pathogenic  Avian influenza , 
HPAI) เดิมเรียกวา่ “fowl  plague” โรค HPAI น้ี องค์กรโรคระบาดสัตว์ระหวา่งประเทศหรือ OIE 
(Office  of International Epizootics) ไดจ้ดัให้อยูใ่น List  A ซ่ึง เ ป็นกลุม่โรคระบาดสัตว์ท่ีอันตราย
ร้ายแรงมาก โรคน้ีมคีวามส าคญัตอ่การคา้สัตวปี์กและผลิตภณัฑ์สัตว์ปีกระหวา่งประเทศ  เ น่ืองจาก
ถูกจดัเป็นขอ้กดีกนัทางการคา้ระหวา่งประเทศ ประเทศท่ีจะส่งออกต้องผา่นการตรวจสอบสภาวะ
ของโรคสัตว์ปีก ท่ีส าคัญๆ กอ่นโดยเฉพาะโรค  HPAI และโรคนิ วคาสเซิล ซ่ึงอ ยูใ่น List  A 
เชน่เดียวกนัประเทศท่ีจะอยูใ่นสภาวะปลอดโรค HPAI ได้ต้องเคยมีการระบาดของโรคอยา่งน้อย    
3 ปี และถา้เกดิการระบาดของโรคเหลา่น้ีข้ึนในประเทศท่ีผลิตสินคา้สัตว์ปีกส่งออกประเทศคูค่้าก็มี
มาตรการป้องกนัโรค โดยระงับการน าเข้าสินค้าสัตว์ปีกทันทีจนกวา่ประเทศผู้ส่งออกจะคืนสู่
สถานะปลอดโรคอยา่งน้อย 6เดือน หลงัการท าลายสัตวฝู์งสุดทา้ยท่ีติดเชื้อ 
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 ข้อก  าหนดท่ีแสดงวา่เชื้อ AIV ท่ีแยกได้เ ป็นช นิด Highly Pathogenic Avian Influenza 

Virus (HPAIV) 

1. เชื้อ Avian Influenza Virus (AIV) ซ่ึงท าให้ไกท่ดลองอายุ 4-6 สัปดาห์ จ านวน 8 ตัวท่ี

ไดรั้บเชื้อ (infective allantoic fluid ท่ีเจือจาง 1/10 จ านวน 0.2 มล.)  โดยการฉีดเข้าเ ส้นเ ลือดด าตาย

มากกวา่ 6 ตวั ภายใน 10 วนั 

2. ถา้เชื้อนั้นท าให้ไกต่ายตั้งแต ่1 ถึง 5 ตวั และไมใ่ชเ่ชื้อชนิด หรือตอ้งเป็นเชื้อท่ีท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของเซลล์เพาะเ ล้ียงในสภาวะท่ีไมม่ี (กรณีท่ีไมม่ีการเจริญของเชื้อในสภ าวะ

ดงักลา่วแสดงวา่เชื้อนั้นไมใ่ชเ่ชื้อ) 

3. เชื้อ AIV ทั้ง ชนิด H5 และ H7 รวมทั้งเชื้อ AIV ชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงสามารถเจริญได้ในเซลล์

เพาะเ ล้ียงในสภาวะท่ีไมม่ี Trypsin ต้องตรวจดูการเ รียงตัวของ amino acids ตรงต าแหน่ง hem 

agglutinin  cleavage  ถา้มกีารเรียงตวัใกลเ้คียงกบัของเชื้อ HPAIV แสดงวา่เ ป็นเชื้อ HPAIV สหภาพ
ยุโรปให้ค าจ ากดัความของ Avian Influenza  ตาม Directive 92/40/EEC ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อการ

ควบคุมโรควา่ “การติดเ ชื้อใน สัตว์ปีกจาก  Avian Influenza  A  Virus  ซ่ึง มีค ่า intravenous 

pathological  index ไกท่ดลองอายุ  6 สัปดาห์ มากกวา่ 1.2   hemagglutinin  cleavage  ” แตก่ลุ ่ม  
SCAHAW ไดย่ื้นเสนอขอเปล่ียนค าจ ากดัความใหมเ่ป็น “การติดเชื้อในสัตว์ปีกจาก Influenza  A  

Virus   ซ่ึงมคีา่  intravenous pathological  index  ในไกท่ดลองอายุ 6 สัปดาห์ มากกวา่ 1.2 หรือการ

ติดเชื้อชนิด  H5 และ H7 ”  และถา้ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปยอมรับตามข้อเสนอ ก็จะมีผลตอ่
การชนัสูตรและการควบคมุโรคในกลุม่ประเทศสมาชิกและอาจส่งผลกระทบมาถึงประเทศไทยซ่ึง

สง่ออกสินคา้สัตวปี์กไปยงัสหภาพยุโรป 

 
 ความรุนแรงของเช้ือ  AIV 

 ไดก้ลา่วถึงการเพิ่มจ านวนของเชื้อ AIV ใน   host cell   วา่เ ร่ิมจากการแยกท่ีต าแหน่ง  HA  

cleavage ออกเป็น  HA1 และ HA2  ซ่ึงถูกกระท าโดยเอนไซม์ของ host หลังจากนั้ น  receptor -  
binding site ท่ี  HA1 จะจับกบั termonal  Sialic acid residue ของ receptor site บน host cell surface    

แลว้ไวรัสจึงจะเขา้สูเ่ซลล์โดยวธีิ endocytosis หลงัจากผา่นขบวนการเพิ่มจ านวนแล้วก็จะออกจาก 

host cell (โดยม ีNA ท าหน้าท่ี receptor –destroying  enzymes) แพรก่ระจายตอ่ไป 
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 การศึกษาในระดบัโมเลกลุบง่ชี้วา่ความรุนแรงของเชื้อ  AIV ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการ
แยกตัวท่ีต าแหน่ง  NA  cleavage  ซ่ึงมีเ อ็นไซม์เ ป็นตัวกระท า ความไวในการแยกตัวข้ึนอยูก่บั
จ าน วนของ  basic amino  acids (argentine , lysine) ท่ีต าแหน่ง NA  cleavage  เ อ็นไซม์ชนิ ด  
trypsinlike protease สามารถท าให้เกิดการแยกตัวท่ีต าแหน่ง NA  cleavage   ได้แมว้า่จะมี basic 
amino  acids เพียงตวัเดียวท่ีต าแหนง่ดงักลา่ว ดังนั้ นเชื้อ AIVท่ีไมม่ี basic amino  acids หลายตัวตรง
ต าแหนง่  NA  cleavage     จะสามารถเพิ่มไดเ้ฉพาะท่ีเย่ือบุผิวของทางเดินหายใจและทางเ ดินอาหาร
เทา่นั้ น   เ น่ื อง จากเ ป็นบริ เวณท่ี เ ป็นเ อ็น ไซม์ trypsinlike protease อยู ่มาก แต ่เ อ็นไซม์ชนิ ด
intracellular  subrilisinlke end proteases (เชน่ futin และ PC6) ท่ีมีอยูใ่น encaryotic cells ทั่วร่างกาย
สามารถท าให้เกดิการแยกตัวของ  HA  โปรตีนท่ีมี  basic amino  acids หลายตัวตรงต าแหน่ง HA  
cleavage     ได ้ ดงันั้นเชื้อ HAIV ซ่ึงม ีbasic amino  acids หลายตัวตรงต าแหน่งดังกลา่วจึงสามารถ
เพิ่มจ านวนไดใ้นอวยัวะตา่งๆ ท าให้ไกท่ี่ติดเชื้อ HAIV มีอาการป่วยรุนแรงและมีอัตราการตายสูง 
ลกัษณะการเ รียงตัวของ   amino  acids ตรงต าแหน่ง  HA  cleavage     จึงถูกน ามาใช ้ในการบง่ชี้
ความรุนแรงของเชื้อ AIV ส าหรับไก ่

แตใ่นกรณีท่ีสัตวปี์กไดรั้บเชื้อ AIV ชนิดออ่น และมีการติดเชื้อแบคทีเ รียร่วมด้วยสัตว์จะ
แสดงอาการป่วยรุนแรง อตัราการตายสูงจนอาจท าให้เข้าใจวา่สัตว์ปีกติดเชื้อชนิด HPAIV ได้ ซ่ึง
อาจเน่ืองจากเอ็นไซม ์proteases ท่ีผลิตโดยเชื้อแบคทีเ รีย ท าให้เกิดการแยกตัวท่ี HA cleavage ของ
เชื้อ AIV  

สว่นในสัตวปี์กตระกลูเป็ด แมว้า่จะติดเชื้อ   HPAIV แตเ่ชื้อก็มีข้อจ ากดัโดยสามารถเพิ่ม
จ านวนได ้เฉพาะท่ีทางเดินอาหารและทางเ ดินหายใจเทา่นั้ น ซ่ึงอาจเ น่ืองจาก basic amino acids 
หลายตวัตรงต าแหน่งดังกลา่ว ไมม่ีผลตอ่ proteases ของเป็ดในการแยกตัวของ HA โปรตีนได้
เทา่กบั trypsinlike protease  

อยา่งไรกต็าม การแยกตัวท่ีต าแหน่ง  HA  cleavage   ของเชื้อท่ีมี basic amino  acids หลาย
ตัวจะถูกยับยั้ งโดย  secondary  structural conformation ท่ีเ ป็น carbohydrate side chain อยูใ่กล้
ต าแหนง่ HA  cleavage    ดงักรณีการระบาดของโรคท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในเดือนเมษายน ค.ศ. 
1983 ท่ีท าให้ไกป่่วยดว้ยอาการของระบบหายใจ และไขล่ดโดยมอีตัราการตาย 0-15 % ผลการตรวจ
พบวา่มสีาเหตุจากเชื้อ H5N2 ชนิดไมรุ่นแรง จากการฉีดเชื้อใ นไกท่ดลองตั้งแตใ่นเ ดือนตุลาคม 
ตอ่มากเ็กดิระบาดรุนแรง อตัราการตายเพิ่มเป็น 50-89 % โดยมีสาเหตุจากเชื้อ H5N2   เชน่กนั แต ่
เป็นชนิดรุนแรงในไกท่ดลอง หลงัการศึกษาในระดบัโมเลกลุพบวา่เชื้อ H5N2 ท่ีเ ป็นสาเหตุของโรค
ทั้งสองคร้ัง มีการเ รียงตัวของ basic amino  acids  หลายตัวท่ี HA  cleavage    เชน่เ ดียวกนัแตเ่กิด
การเปล่ียนแปลงท่ี  HA  ของเชื้อ ซ่ึงระบาดตอนต้นปีท าให้ interfering  carbohydrate chain ท่ี
สามารถยบัยั้งการแยกตวัท่ีต าแหนง่ HA  cleavage     หายไป (Single point mutation)  กลายเป็นเชื้อ
ท่ีมคีวามรุนแรงมากข้ึน 
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 การแพร่กระจายของเช้ือ 

 เชื้อ Avian Influenza Virus (AIV) ท่ีพบในสัตว์ปีกชนิดตา่งๆ  จากทั่วทุกประเทศในโลก 
มกัท าให้มสัีตวป่์วย ไกท่ี่ติดเชื้อ AIV อาจแสดงอาการป่วยของระบบทางเ ดินหายใจอยา่งออ่น เชน่ 
รายงานการติดเชื้อ H9N2 ท่ีฝร่ังเศสปี ค.ศ. 1979, 1980 เชื้อ H5N2 ท่ี อิตาลี ปีค.ศ. 1980 เชื้อ H11N6 
ท่ี  เบลเยียม ปีค.ศ. 1978 และท่ีสหรัฐอเมริกา เชื้อ H4N8 ปีค.ศ. 1975  และ เชื้อ H5N1 ปี ค.ศ.1979 
แตร่ะหวา่งปี ค.ศ. 1994-1999 พบการแพร่กระจายของ เชื้อ H9N2 ในหลายประเทศได้แก ่อิตาลี 
(1994), เยอรมนั(1995-1996) ,ไอร์แลนด์ (1997), เกาหลีใต(้1996), และตั้งแตปี่ ค.ศ. 1995 ก็พบวา่
อิหรา่น ซาอุดิอา-ราเบีย ,ปากสีถาน,รวมทั้ง จีนและฮอ่งกงซ่ึงมีการแพร่เชื้อ H9N2 จากไกสู่่คนใน
เดือนเมษายน ค.ศ. 1999 ผูติ้ดเชื้อเป็นเด็ก2 ราย อายุ 1 และ 4 ปี ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวดัใหญ ่
ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล และหายเป็นปกติในเวลาตอ่มา หลงัจากนั้นจึงมกีารเ ปิดเผยวา่ในเดือน
เมษายน ค.ศ. 1998 กม็กีารแพรเ่ชื้อ H9N2  จากไกสู่ค่นจ านวน 5 ราย ท่ีจีนแผน่ดินใหญ ่เชน่กนั การ
ระบาดท่ีฮอ่งกงในปี ค.ศ. 1997 เป็นคร้ังแรกท่ีเชื้อ HAIV (H5N1) แพร่จากไกสู่่คนโดยตรง ท าให้มี
ผูติ้ดเชื้อ 18 ราย และเสียชีวติ 6 รายในปี ค.ศ.1999 ส ารวจพบเชื้อ HAIV (H5N1) ในเป็ดและห่านใน
ตลาดคา้สัตวเ์พื่อบริโภค ในค.ศ. 2000 ส ารวจพบเชื้อ  HAIV (H5N1) ในห่านท่ีตลาดค้าสัตว์ปีกเพื่อ
บริโภคและไมพ่บเชื้อในไก ่ระหวา่งเดือนธันวาคม ค.ศ. 2000ถึงเมษายน ค.ศ. 2001 ส ารวจพบเชื้อ 
H5N1ในไกแ่ตไ่มม่ีรายงานการป่วยและตายจนกระทั่งประมาณกลางเ ดือนพฤษภาคมพบเชื้อ   
H5N1 จากไกท่ี่ตลาดคา้สัตวเ์พื่อบริโภค จ านวน 10 แหง่โดยตลาด 3แห่ง  มีอัตราการตายของไกสู่ง
แตไ่มพ่บการติดเชื้อในฟาร์มเล้ียงไก ่ตลาดคา้สัตวเ์พื่อบริโภคถูกปิดเมื่อวนั ท่ี 21 พฤษภาคม และใช ้
เวลากวา่ 4 สัปดาห์ในการท าลายไก ่เป็ด และห่าน จ านวน 1.2 ล้านตัว ตอ่มาในปีค.ศ. 2002 เชื้อ 
H5N1 ก็ท าให้สัตว์ปีกหลายชนิด (waterfowl, wild little egrets, greater flamifos , grey herons) ท่ีอยู ่
ตามแหลง่น ้ าธรรมชาติในสวนสาธารณะหลายแห่งป่วยและตาย และในต้นปีตอ่มาเชื้อ H5N1               

กแ็พรร่ะบาดสูฟ่าร์มเล้ียงไก ่และในเดือนกมุพาพนัธ์ เชื้อก็แพร่สู ่คนท าให้มีผู ้ติดเชื้อและเสียชีวิต     
2 ราย 

 การระบาดท่ีเนเธอร์แลนด์เร่ิมตั้งแตป่ลายเดือนกมุภาพนัธ์ มีการท าลายมากกวา่ 14 ล้านตัว
จากฟาร์มไกก่วา่ 200 แหง่ แตก่ย็ ังไมส่ามารถควบคุมโรคได้ โรคแพร่ระบาดสู่เบลเ ย่ียมในเดือน
เมษายน และเยอรมนัในเดือนพฤษภาคม เชื้อ HAIV (H5N1)   ท่ีเ ป็นสาเหตุของโรคระบาดคร้ัง น้ี
สามารถแพรจ่ากไกสู่ค่นโดยตรง ท าให้ผูติ้ดเชื้ อจ านวนมากส่วนใหญ ่ตาอักเสบ บางรายมีอาการ
คลา้ยไขห้วดัใหญแ่ตท่ี่ส าคญัคือมผูีเ้สียชีวติหน่ึงรายเป็นสัตวแพทย์ชาวดัชช์  ท่ีป่วยหลังจากปฏิบัติ
ในฟาร์มท่ีเ กิดโรค 2วนั ด้วยอาการปวด ศีรษะอยา่ง รุนแรง ไข้สูง  ปอดอักเสบ และเสียชีวิต                
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2 สัปดาห์ หลงัจากติดเชื้อระบบหายใจล้มเหลวและไตวาย ตรวจพบเชื้อ H5N1 ท่ีปอดจากนั้ นยัง
พบวา่มกีารแพรเ่ชื้อ จากคนสูค่นดว้ย ผลการส ารวจสุกรและสัตว์ปีกท่ีอยู ใ่กล้เ คียงกบับริเวณท่ีเกิด
โรคระบาดในประเทศเบลเย่ียมพบวา่มีการติดเชื้อในสุกร เ ป็ดและห่าน แตสั่ตว์เหลา่น้ีไมแ่สดง
อาการป่วยใดๆ  

เชื้อ  AIV พบมากในนกน ้ าชนิดตา่งๆ และโดยเฉพาะนกเป็ดน ้ าท่ีติดเชื้อและไมแ่สดง
อาการป่วยใดๆ จะขบัเชื้อมากบัอุจจาระ แพรก่ระจายสูส่ิ่งแวดลอ้มโดยเฉพาะแหลง่น ้ า เชื้อ  AIV ท่ี
เป็ดขบัออกมามคีวามเข้มข้นถึง 10 8.7 EID50 ตอ่อุจาระเป็ด 1กรัมและเชื้อ AIV ท่ีปนเ ป้ือน อยูใ่น
แหลง่น ้ าธรรมชาตินั้นสามารถคงอยูไ่ดน้าน 4 วนัท่ีอุณหภูม ิ 22 องศาเชลเซียส และอยูไ่ด้นานกวา่ 
30 วนัท่ีอุณหภูม ิ 0 องศาเชลเซียสโดยสามารถแยกเชื้อได้โดยตรงจากแหลง่ในน ้ าท่ีมีนกอาศัยอยู ่
จ านวนมาก การติดตอ่ในสัตวปี์กเกิดข้ึนได้ทั้งทางตรง โดยการสัมผัสกบัสัตว์ป่วยและส่ิงขับถา่ย
จากสัตวป่์วย และทางออ้มจากเชื้อท่ีปนเ ป้ือนในน ้ า อาหาร เ ส้ือผ้า รองเท้า พาหนะ และอ่ืนๆ มี
รายงานการตรวจพบเชื้อ H5N1 ในไขแ่ดงและไขข่าวในไกป่่วยขณะเกิดโรคระบาดท่ีสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ. 1983 และเชื้อคงอยูไ่ดห้ลายวนัในไขติ่ดเชื้อซ่ึงเกบ็ท่ีอุณหภูม ิ  10 – 18 องศาเชลเซียส 

 
 ระยะฟักตัวของโรค 

 ระยะฟักตวัของโรควา่ข้ึนอยูก่บัปริมาณของเชื้อ ทางท่ีติดเชื้อชนิดสัตว์โดยอาจใช ้เวลาส้ัน
เพียง 2-3 ช ัว่โมง ถึง 3 วนั สว่นการฟักเชื้อในฝูงไกอ่าจใชเ้วลานานถึง 14 วนั 

 
 อาการ 

อาการของโรควา่ข้ึนอยูก่บัชนิด สปีชี่ ย์ของสัตว์ปีก ชนิดความรุนแรงของเชื้อและปัจจัย
อ่ืนๆ เชน่ อายุ เพศ การติดเชื้อแทรกซ้อนระดับภูมิคุ้มกนัของสัตว์ท่ีติดเชื้อ ทางท่ีสัตว์ได้ รับเชื้อ 
ปริมาณของเ ชื้อและระยะเวลาท่ีได้รับเชื้ อและปัจจัยภ ายนอกเชน่  ส่ิงแวดล้อมท่ีท า ให้เกิด
ความเครียด อุณหภูม ิ การระบาดของโรค HPAIV สว่นใหญพ่บในไกง่วงและไก ่ไกง่วงมีความไว
ในการแสดงอาการมากกวา่ไก ่ถา้ติดเชื้อชนิดไมรุ่นแรง จะแสดงอาการทางระบบทางเ ดินหายใจ
อยา่งออ่น เชน่ ซึม จาม มนี ้ ามกู การกนิอาหารและการผลิตไขล่ดลง แตอ่าการจะรุนแรงและอัตรา
การตายเพิ่มข้ึน ถา้มกีารติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอ้นหรือมคีวามเครียดจากการจดัการฟาร์มไมดี่ 

ถา้ติดเชื้อชนิดรุนแรงอตัราการตายจะสูงมากอาจตายโดยไมท่ันแสดงอาการป่วยโดยทั่วไป

จะพบหน้าบวม หงอนและเหนียงมสีีมว่งคล ้ า มีจุดเ ลือดออกบริเวณ ผิวของหน้าแห้ง  น ้ าตาไหล 
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ไซนัสบวม หายใจล าบาก อาจมอีาการของระบบประสาทและทอ้งเสีย อาการข้ึนอยูก่บัความรุนแรง

ของโรค ถา้ไกต่ายเร็วมากอาจไมพ่บอาการใดๆ โดยทั่วไปจะพบวา่ซากผอมแห้งมีการบวมน ้ าใต้
ผิวหนังท่ีสว่นหัวและคอ ตาอกัเสบ บวมแดง หลอดลม ถุงลมอกัเสบ ไตบวมแดง อาจพบจุดเ น้ือตาย

ท่ีตบั มา้ม และไตมจุีดเลือดออกทัว่ไป โดยเฉพาะท่ีกระเพาะแทต้รงรอยตอ่กบักระเพาะบดมีไขแ่ดง

แตกในชอ่งทอ้ง ล าไส้อกัเสบ 

นกชนิดตา่งๆ ท่ีติดเชื้อ  มกัไมแ่สดงอาการป่วยหรืออาจแสดงอาการป่วยเ ล็กน้อยยกเวน้

กรณีการแยกเ ชื้อไวรัส Influenza ได้จากนกเ ป็นคร้ั งแรก เมื่อปีค .ศ.19 61 ใน เดือนเ มษายน - 

พฤษภาคม ซ่ึงเกดิโรคระบาดในนก common tern (ซ่ึงอยูต่ามชายฝ่ังทะเลของประเทศอาฟริกาใต ้
ระหวา่งเดือนตุลาคม-กมุภาพนัธ์ แตใ่นปีนั้นนกอพยพกลบัซีกโลกเหนือช ้ากวา่ปกติ)  ท าให้นกป่วย

และตายไปเป็นจ านวนมาก เชื้อท่ีพบเป็นชนิด H5N1 เชน่เ ดียวกบัท่ีท าให้เกิดโรคระบาดท่ีสก็อต

แลนด์ในปี ค.ศ. 1959 หลงัจากนั้นมรีายงานการติดเชื้อ AIV จากนกทะเล และจากการส ารวจเชื้อ 
AIV ในนกชนิดตา่งๆ พบการติดเชื้อหลายๆ Subtypes โดยนกอพยพตระกูลเ ป็ดมีอัตราการติดเชื้อ

สูงสุดในนกเล้ียงกม็รีายงานการแยกเชื้อจากนกหลายๆ ชนิด สว่นใหญจ่ากนกท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี 

และจากนกป่วยท่ีแสดงอาการของระบบหายใจ ซึม ไมก่ินอาหาร บางทีพบอาการของระบบ
ประสาท คอบิด ทอ้งเสีย และตาย แตเ่ชื้อAIV ท่ีแยกไดไ้มใ่ชเ่ชื้อชนิดรุนแรงในไก ่

นกกระทาและไกฟ้่า ท่ีติดเชื้อไวรัส Influenza จะแสดงอาการป่วยของระบบทางเ ดินหายใจ 

ซึม มปัีญหาไขล่ด และมอีตัราการตายเพิ่มข้ึนอตัราการติดเชื้อ AIV ในเป็ดเล้ียงสูงกวา่ในไกง่วงและ
ไกต่ามล าดบัโดยเฉพาะเป็ดท่ีเล้ียงปลอ่ยทุง่    เ น่ืองจากมีโอกาสสัมผัสและได้รับเชื้อจากนกชนิด

ตา่งๆ เป็ดจะไมแ่สดงอาการป่วยใดๆ (Alexander , 1982,1993) แมว้า่จะมีการติดเชื้อชนิดท่ีมีความ

รุนแรงสูงในไก ่เชน่การระบาดของโรค HPAI ท่ี ออสเตรเ ลีย ( H7N7 ปีค.ศ. 1976 ) และท่ี
ไอร์แลนด์(H5N8 ปีค.ศ. 1983) พบวา่มกีารติดเชื้อในเป็ดท่ีเล้ียงอยูใ่นฟาร์มใกล้เ คียงกบัโรคระบาด 

แตเ่ป็ดไมแ่สดงอาการป่วย จากการทดลองพบวา่เชื้อ   influenza  ชนิดท่ีรุนแรงสูงมากในไกแ่ละไก ่

งวงอาจท าให้เป็ดแสดงอาการป่วยได้ บางคร้ังก็แยกเชื้อไวรัสได้จากเป็ดป่วยท่ีแสดงอาการของ
ระบบหายใจ เชน่ ไซนัสอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ น ้ าไหล หนังตาอกัเสบ ท้องเ สีย อาการของระบบ

ประสาทอตัราการตายเพิ่มข้ึนแตข่ณะเดียวกนักแ็ยกเชื้อไดจ้ากเป็ดท่ีแข็งแรงสมบูรณ์เป็นปกติด้วย 

ในกลุม่ Ratties  (นกกระจอกเทศ นกอีม ูและนก rheas)  ซ่ึงเ ป็นสัตว์ปีกท่ีมีเ น้ือสีแดงเป็นท่ี
นิยมในการบริโภคมากข้ึน มกีารคา้ขายนกกระจอกเทศระหวา่งประเทศเพื่อใช ้เ ป็นพอ่แมพ่ ันธ์ุ ใน
การเพิ่มจ านวนส าหรับเล้ียงเป็นอุตสาหกรรมหลังจาก การพบเชื้อ H3N2ใน Ratties คร้ังแรกในปี
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ค.ศ. 1991 ก็มีการพบเชื้อ AIV อีกหลายชนิด ได้แก ่H4N2  , H5N2  , H5N9,  H7N1,  H3N2 H7N3 , 
H9N2 , H10N7 แตทุ่กชนิดไมม่คีวามรุนแรงในไก ่นอกจากนั้นมีการทดลองน าเชื้อ H5N1 ท่ีแยกได้
จากนกอีม ูแตเ่ป็นชนิดไมรุ่นแรง มาผา่นขั้นตอนทางห้องปฏิบติัการให้กลายพันธ์ุเ ป็นชนิด HPAIV 
ท่ีรุนแรงข้ึน แลว้น ามาทดลองในนกกระจอกเทศพบวา่เชื้อ HPAIV H5N2น้ีสามารถเพิ่มจ านวนได้
ตามอวยัวะตา่งๆ ทัว่รา่งกาย เชน่ สมอง ตอ่มธัยมสั เปลือกตา มา้ม อวยัวะสืบพันธ์ุ (Ovary/testis) 
ตบั ปอด ล าไส้ หลอดลม นกกระจอกเทศทดลองมกีารสร้างแอนติบอดีตอบสนอง แตแ่สดงอาการ
ป่วยเพียงเล็กน้อยไดแ้ก ่ซึม เบ่ืออาหาร ขนยุง่  จาม หายใจล าบาก และหายเป็นปกติภายใน 7 วนั 
โดยไมม่ีตัวใดป่วยตาย ในการติดเชื้อ AIV ตามธรรมชาตินกกระจอกเทศมกัแสดงอาการป่วย
เน่ืองจากปัจจยัอ่ืนๆ รว่มด้วย เชน่ อากาศเ ย็น ความเค รียดเ น่ืองจากการขนส่ง ขาดอาหารเ ล้ียง
หนาแนน่ 

การระบาดของโรค HPAI (H7N1) ท่ีประเทศอิตาลี ในปี ค.ศ. 1999 ท าให้อัตราตายของไก ่
ไกง่วง และไกต๊่อกสูงถึง 100% แตไ่กฟ้่า เป็ด นกกระจอกเทศ มีความทนทานตอ่การแสดงอาการ
ป่วย อตัราการตายต ่า และผลการส ารวจนกป่า ชนิดตา่งๆ 120  ชนิด จาก 17 สปีชี่ ท่ีอยูบ่ริเวณโรค
ระบาด พบเชื้อในนกกระจอกเทศและนกพิราบบางตวัท่ีตาย 

 
การวิจัยและชันสูตรโรค 

 เน่ืองจากลกัษณะอาการและอาการของโรคคลา้ยคลึงกบัหลายๆ โรคเชน่ นิวคาสเซิล กลอ่ง
เสียงและหลอดลมอกัเสบ การติดเชื้อแบคทีเรีย เชน่ อหิวาต์ไกช่นิดรุนแรง ไมโคพลาสมา และอ่ืนๆ 
ดังนั้ น จึงจ าเ ป็น ต้อง แยกและพิ สูจน์เ ชื้อไวรัส และ การทดลองความรุนแรงของเ ชื้อทา ง
ห้องปฏิบติัการ 

1. การตรวจแยกเชื้อทางไวรัสวทิยา ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการตรวจไดแ้ก ่
1.1 trachsal  และ cloacal  swabs หรือ fresh feces 
1.2 อวยัวะภายในตา่งๆ เชน่ หลอดลม ปอด มา้ม หัวใจ สมอง ล าไส้ 

2. การเกบ็และการสง่ตวัอยา่งตรวจ 
2.1 การเกบ็ตวัอยา่งจากสัตว์หลายๆ ตัว ในกรณีท่ีเ ป็น  trachsal   หรือ cloacal swabs 

จากสัตวห์ลายตวัอาจใส ่ swabs รวมกนัใน transport  media  ไมเ่กนิ 5 swabs/หลอด 
2.2 แชน่ ้ าแข็งและรีบสง่ให้ถึงห้องปฏิบติัการภายใน 24 ช ัง่โมง พร้อมประวติัอาการ

และวธีิการ 
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3. วธีิการตรวจ   

3.1 แยกเชื้อไวรัสโดยใชไ้ขไ่กฟั่ก (อยา่งน้อย 2 passages)  

3.2 ตรวจคณุสมบติัของเชื้อท่ีแยกไดจ้ากการจบัตวัของเมด็เลือดแดง (Hemagglutination 
test) และไมถู่กยบัยั้งดว้ยแอนติซีร่ัมตอ่เชื้อไวรัสนิวคาสเซิล (Hemagglutination inhibition test)  

3.3 ตรวจยืนยนั Type A โดยการตกตะกอนในเ น้ือวุน้  (Agar Gel Immunodiffusion , 
AGID) กบัแอนติซีร่ัมตอ่เชื้อ   avian influenza virus 

3.4 ทดสอบความรุนแรงของเชื้อท่ีแยกได้โดยฉีดเชื้อเข้าเ ส้นเ ลือดไก ่ทดลองอายุ           
6 สัปดาห์และหาคา่ IVPI หรือใชว้ธีิทางชีวโมเลกลุตรวจการเรียงตวัของ amino acid ท่ี HA  clebage  site  

3.5 ตรวจ subtype ของเชื้อโดยวิธี  Hemagglutination   inhibition กบัซีร่ัมอ้างอิงตอ่
เชื้อH1-H15และวธีิ Neuraminidase inhibition กบัซีร่ัมอา้งอิงตอ่เชื้อ H1-H9 

4. การตรวจทางซีร่ัมวิทยา 
4.1 การตรวจเชื้อ AIV type Aโดยวธีิ AGID และ ELISA 

4.2 ตรวจการติดเชื้อวา่เ ป็น Subtype (H) ได้โดยวิธี  Hemagglutination   inhibition 
กบัแอนติเจนท่ีเตรียมจาก Subtype ชนิดตา่งๆท่ีส าคญัไดแ้ก ่ H5 และ H7 

 

สถานการณ์ระบาดโรคไข้หวัดนกในต่างประเทศ 

 ประเทศฮอ่งกง ระบาด พ.ศ. 2540 (1997) ในการระบาดคร้ังแรกพบผู้ป่วย 1 ราย ในเดือน 
พฤษภาคม  พ.ศ. 2540 หลงัจากนั้น 6 ในเดือน พฤศจิกายน  และธันวาคม พ.ศ. 2540 มีการระบาด
รอบท่ี 2 พบผูป่้วยเพิ่มข้ึนอีก 17 ราย ผูป่้วยทั้ง 18 ราย กระจายอยูต่ามพื้นท่ีตา่งๆ ไมไ่ด้อยูเ่ ป็นกลุม่
กอ้น เป็นชาย 8 ราย หญิง 10 ราย อายุเฉล่ีย 17 ปี ผูป่้วยจ านวนคร่ึงท่ีอายุต ่ากวา่ 12 ปี มีผู ้เ สียชีวิต 6 
ราย หายเป็นปกติ อตัราผูป่้วยตายร้อยละ 33.3 

 ประเทศฮอ่งกง ระบาด พ.ศ. 2542 (1999)  เชื้อไวรัส ไข้หวดันก A (H9N2) มีการตรวจพบ
ในคนคร้ังแรกในฮอ่งกง ปี พ.ศ.2542 ในเด็กหญิง 2ราย ผู ้ป่วยรายแรกอายุ 4 ปี มีประวติัเ ป็นโรค
ผิวหนัง และหอยหืด เร่ิมป่วยเมือ่วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2542 ดว้ยอาการไข้ 28.9  องศาเ ชลเซียส 
ผูป่้วยไมม่ปีระวติัเดินทางไปตา่งประเทศ ในชว่งกอ่นป่วยแตม่ปีระวติัสัมผัสไก ่ระหวา่งวนัท่ี 15 -18 
กมุภาพนัธ์ จากการไปเย่ียมปู่ในชว่ง 11วนักอ่นป่วย ไกป่กติดีและถูกฆา่เ ป็นอาหาร สมาชิกใน
ครอบครัวบางคนมอีาการเจ็บคอ แตไ่มม่ไีข ้
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 ผูป่้วยรายท่ี 2 อายุ 13 เดือน คลอดปกติ น ้ าหนักแรกคลอด 2.9 กิโลกรัม มีประวติัน ้ าหนัก
ไมเ่พิ่มตามเกณฑ์จึงตอ้งมารับการติดตามจากกมุารแพทย์ ผูป่้วยมีไข้และอาเ จียน ในวนัท่ี 4 มีนาคม 
ถูกสง่ตวัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตรวจพบมไีข ้39.5 องศาเชลเซียส พบเชื้อไวรัสไข้หวดันก 
A (H9N2) ผูป่้วยไมม่ปีระวติัเดินทางไปตา่งประเทศตั้งแตแ่รกเกิด และไมม่ีประวติัการสัมผัสสัตว์
ปีก ญาติและสมาชิกในครอบครัวบางคนมีอาการเจ็บแตไ่มม่ไีข ้

 ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ระบาด พ.ศ. 2542(1999) เดือนมีนาคม พ.ศ. 2542 มีการ
ตรวจพบเชื้อไวรัสไขห้วดันก A (H9N2) ในผูป่้วยหลายรายใน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ผูป่้วยอายุน้อยท่ีสุดอายุ 1ปีและมากท่ีสุด เป็นชายอายุ 70 ปีผู ้ป่วยทุกรายมีอาการคล้ายไข้หวดัใหญ ่
แตไ่มรุ่นแรง และหายเป็นปกติโดยไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

 ประเทศฮอ่งกงระบาด พ.ศ.2546(2003)  จากการรับเ ฝ้าระวงั ท่ีมีความไวสูงของฮอ่งกง มี
การตรวจพบเชื้อไวรัสไขห้วดันก A (H9N2) ในผูป่้วย 2 รายท่ี อยูใ่นครอบครัวเดียวกนั 

 ผูป่้วยรายท่ี 1 เป็นเด็กชายอายุ 9 ปี เดินทางไปเย่ียมญาติท่ีเมืองฟูเ จียน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พร้อมกบัมารดา พี่สาว น้องสาว และปู่ 

 ผู ้ป่วยรายท่ี 2 อายุ 33 ปี เ ป็นบิดาของเ ด็กท่ีเ ป็นผู้ป่วยรายแรก  เ ดินทางไปสมทบก ับ
ครอบครัวท่ีเมืองฟูเ จียน  เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล Princess  Margare (PMH) วนัท่ี 1 1 
กมุภาพนัธ์ ภาพถา่ยรังสีทรวงอกพบ Right lower zone consolidation เ สียชีวิตวนัท่ี 17 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2547 นอกจากน้ีน้องสาวของเ ด็กชายท่ีป่วยซ่ึงอายุ  8  ปี ป่วยเป็นปอดอักเสบในวนัท่ี 28 
มกราคม พ.ศ. 2546 และเสียชีวติวนัท่ี 4 กมุพาพนัธ์ 

 ประเทศเนเธอร์แลนด์ ระบาด พ.ศ. 2546(2003)  การระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวดันก A 
(H7N7) เ ร่ิมใ นเดือนกุมพาพันธ์ และปลายเ ดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2 546 เนเธอ ร์แลน ด์ เ ร่ิม
ท าการคน้ควา้ ผูป่้วยเชิงรุกตั้งแตว่นัท่ี 10 มนีาคม พ.ศ.2546หลงัจากมีการตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวดั
นก A (H7N7) จากตวัอยา่งจากตาของสัตวแพทย์อายุ 57 ปี มอีาการไข้และปวดศีรษะรุนแรงโดยไม ่
มอีาการตาแดง หลงัจากไปตรวจฟาร์มท่ีมสัีตว์ป่วยแห่งหน่ึงได้ 2 วนั ผู ้ป่วยได้รับยาป้องกนัไวรัส 
ผลการตรวจตวัอยา่งหลงัจากไปตรวจเย่ียมฟาร์มนาน 1 สัปดาห์ ไมพ่บเชื้อไวรัสไข้หวดัใหญช่นิด 
A /H7 รวมทั้งเชื้อระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการปอด
อกัเสบไปตรวจเย่ียมฟาร์มได ้ 9 วนั อาการเลวลงและเสียชีวติในวนัท่ี 17 เมษายน พ.ศ. 2546  

 ประเทศฮอ่งกงระบาด พ.ศ.2546(2003) วนั ท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2546 องค์การอนามยัโลก 
ไดรั้บแจง้วา่ มกีารตรวจพบเชื้อไวรัสไขห้วดันก A (H9N2) ในเด็กชายชาวฮอ่งกง อายุ 9 ปี ผู ้ป่วยไม ่
มปีระวติัเดินทางไปตา่งประเทศ 
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 ประเทศเวยีดนาม และไทย พ.ศ. 2547(2004) ตั้งแตเ่ดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 มีการระบาด
ของเชื้อไข้หวดันกใ นสัตว์ปีก 10 ประ เทศ โดยตรวจพบ  Highly pathogenic  avian influenza 
(HPAI) A (H5N1) ใน 8 ประเทศ ได้แก ่กมัพ ูชา จีน อินโดนีเ ซีย ญี่ ปุ่น ลาว เกาหลีใต้ ไทย และ
เวยีดนาม ในขณะท่ีใตห้วนัและปากสีถานตรวจพบเชื้อท่ีไมรุ่นแรงเทา่  มีรายงานการติดเชื้อใน 2
ประเทศ ไดแ้ก ่ไทย และ เวยีดนาม จนถึงวนัท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2547 มีผู ้ป่วยท่ียืนยันการพบเชื้อ
ไวรัสไขห้วดันก A (H5N1) ในประเทศไทย 11 ราย เ สียชีวิต 7 รายและประเทศเวียดนาม 22 ราย 
เสียชีวติ 11 ราย ซ่ึงพบวา่ มปีระวติัเล้ียงไกห่รือเป็ด หรือสัมผสัสัตวปี์กท่ีป่วย 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบาดปี 2547(2004) วนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ. 2547 องค์การอนามยั
โลกไดรั้บแจง้จากศูนย์ควบคมุโรค(D.C.D) ประเทศสหรัฐอเมริกาวา่ ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวดันก 
A (H7N2)  ในผูป่้วยชายซ่ึงเป็นผูอ้พยพชาวแคริเ บียน อาศัยอยูใ่นเมือง Yonkers  ผู ้ป่วยเข้ารับการ
รักษาท่ีศูนย์การแพทย์ ดว้ยอาการของระบบทางเ ดินหายใจ มีอาการไอและถา่ยภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ พบเชื้อไขห้วดัใหญ ่A (H5N1) และไดส้ง่ตวัอยา่งเสมหะไปตรวจท่ีศูนย์ควบคุมโรค จนถึง
วนัท่ี 17 มนีาคม พ.ศ. 2547 ศูนย์ควบคุมโรคพบวา่เ ป็นเชื้อไวรัสไข้หวดันก  A (H7N2)   จึงได้เก็บ
ตวัอยา่งเลือดจากผูป่้วยไปตรวจซ ้าเพื่อเปรียบเทียบกบัระดบัแอนติบอดี ในคร้ังแรกผลการตรวจยืนยัน
วา่เป็นเชื้อไวรัส H7N2 เชื่อวา่เป็นการตรวจพบเชื้อไวรัสไขห้วดันก A (H7N2)  ในคนเป็นรายแรก 

 ประเทศแคนาดา ระบาด พ.ศ. 2547(2004) ประเทศแคนาดา เ ร่ิมมีการระบาดของไข้หวดั
นกในสัตวปี์กตั้งแต ่วนัท่ี 19 กมุพาพนัธ์ พ.ศ. 2547 ตอ่เ น่ืองมาจนถึงปัจจุบัน ก็ยังมีรายงาน ได้ฆา่
สัตวปี์กไปแลว้ประมาณ 19 ลา้นตัว มีการตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวดันก A (H7N3) ในผู้ป่วยท่ีเ ป็น
คนงานซ่ึงมสีว่นรว่มในการท าลายสัตวปี์กท่ีติดเชื้อไขห้วดันก 2 ราย 

 ประเทศอียิปต์ ระบาด พ.ศ. 2547(2004) ศูนย์ไขห้วดัใหญแ่หง่ชาติในประเทศอียิปต์ร่วมกบั
ศูนย์ความรว่มมอืโรคไขห้วดัใหญ ่องค์การอนามยัโลกในประเทศอังกฤษ รายงานการตรวจพบเชื้อ
ไขห้วดันก A (H10N7)  ในผูป่้วยเด็กอายุ 1 ปี จ านวน 2 ราย ผูป่้วยมอีาการไขแ้ละไอ  ได้รับการรักษา
หายเป็นปกติ บิดาของเด็กท่ีป่วย 1 ราย เ ป็นพอ่ค้าสัตว์ปีก ซ่ึง เ ดินทางระหวา่งเมือง Ismillia และ 
Damietta เป็นประจ า ซ่ึงเมอืง Damietta มกีารตรวจพบเชื้อไขห้วดันก A (H10 N7)จากเป็ดป่า5 ตัวเชื้อ
ไวรัสไขห้วดันกA (H10 N7)  มกีารตรวจพบเป็นคร้ังคราว ในสัตวปี์กทั้งสัตวป่์าและสัตวเ์ล้ียงทัว่โลก 
 

 
 

 
 



 35 

แนวคิดเกี่ยวกับมาตรการควบคุมโรคไข้หวัดนก 

1. มาตรการส าหรับเกษตรกรผู้เ ล้ียงไก ่หรือผู้ท่ีต้องเกี่ยวข้องกบัสัตว์ในฟาร์มท่ีมีการ
ระบาด โรงฆา่สัตวปี์ก ผูรั้บเชื้อสัตวปี์กซ่ึงเป็นกลุม่ท่ีเส่ียงตอ่การติดโรค 

 จากกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้หวดันกในหลายพื้นท่ี กรมปศุสัตว์จึงได้ก  าหนด
มาตรการเพื่อควบคุมการแพรร่ะบาด(กรมปศุสัตว ์ , 2547 : 1-7) ดงัน้ี 

1. ฟาร์มไกพ่ื้นเมอืง 
1.1 ควบคมุการเขา้ – ออก ของคน สัตว ์ไมใ่ห้ยานพาหนะและคน โดยเฉพาะรถ

รับซ้ือไก ่รถรับซ้ือไข ่รถรับซ้ือข้ีไก ่รวมทั้งคนรับซ้ือไก ่ไข ่และข้ีไก ่เข้ามาบริเวณฟาร์มหรือ
บริเวณบา้น  

1.2 งดซ้ือไกจ่ากพื้นท่ีอ่ืนๆ เขา้มาเล้ียง 
1.3 รักษาความสะอาดในโรงเ รือนแบบปิดหรือใช ้ตาขา่ยคลุมหรือก  าจัด เศษ

อาหารเพื่อป้องกนัไมใ่ห้สัตวอ่ื์นๆ รวมทั้งนก หนู เข้ามาในโรงเ รือนเพราะอาจน าเชื้อโรคเข้ามา     
ในฟาร์ม 

1.4  ไมใ่ชน้ ้ าจากแหลง่น ้ าสาธารณะ เชน่ แมน่ ้ าล าคลองเล้ียงไก ่ หากจ าเ ป็นให้
ผสมยาฆา่เชื้อ  เชน่คลอรีน 

1.5 หากมไีกป่่วยหรือตายไมว่า่ด้วยสาเหตุใด ให้รีบแจ้ง เจ้าหน้าท่ี  ปศุสัตว์ใน
พื้นท่ี ทนัทีไมน่ าไกท่ี่ป่วยหรือตายออกมาจ าหนา่ย อยา่ท้ิงซากสัตว์ลงในแหลง่น ้ าหรือท่ีสาธารณะ
ตอ้งก  าจดัทั้งโดยการเผาหรือฝัง ในหลุมลึกไมน่้อยกวา่ 5 เมตร ณ จุดเกิดโรค รวมทั้งมูลไขไ่ก ่และ
อาหารสัตวด์ว้ย แลว้ราดดว้ยน ้ ายาฆา่เชื้อ  

1.6 กอ่นเขา้ไปในฟาร์ม สัมผัสสัตว์ป่วย ซากสัตว์ท่ีตายหรือท าลายสัตว์ควร
สวมผา้พลาสติกกนัเป้ือน  ผา้ปิดปาก  จมกู ถึงมอื หมวก หลัง เสร็จงานรีบอาบน ้ าด้วยน ้ าและสบูใ่ห้
สะอาด เปล่ียนเส้ือผา้ทุกคร้ัง เส้ือผา้ท่ีใช ้แล้ว พลาสติกหรือผ้ากนัเ ป้ือน ผ้าปิดปากจมูกถุงมือต้อง
ถอดท้ิงหรือ น า ไปซกัหรือลา้งให้สะอาดกอ่นน ามาใชอี้ก 

1.7 ท าลายเชื้อโรคในพื้นท่ี ท่ีเกดิโรคระบาดโดยการฉีดพน่ น ้ ายาฆา่เชื้อโรค  ใน
บริเวณฟาร์ม กรง เลา้ พื้นคอก และรอบๆ เชา้เย็นทุกวนั 

2. มาตรการส าหรับฟาร์มไกเ่น้ือและไกไ่ข ่
2.1 ห้ามน ายานพาหนะตา่งๆ โดยเฉพาะรถสง่อาหารไก ่รถรับซ้ือไข ่หรือรถรับ

ซ้ือข้ีไก ่ เขา้มาในฟาร์มหรือบริเวณบา้นโดยไมจ่ าเป็น หากตอ้งเขา้ฟาร์มต้องใช ้ยาฆา่เชื้อโรคฉีดพน่
ยานพาหนะทุกคร้ังกอ่นเขา้ และออกจากฟาร์ม 
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2.2 ป้องกนัเชื้อโรคท่ีปนเป้ือนคนท่ีเขา้ – ออกฟาร์มโดย 
2.2.1 ห้ามไมใ่ห้บุคคลภายนอกเขา้ฟาร์มโดยไมจ่ าเป็น 
2.2.2 บุคคลท่ีตอ้งเขา้ –ออก ฟาร์มตอ้งจุม่น ้ ายาฆา่เชื้อกอ่นเข้ามาฟาร์มและ

ให้เปล่ียนรองเทา้ของฟาร์มท่ีเตรียมไว ้
2.2.3  ไมค่วรเขา้ไปในฟาร์มอ่ืนเพื่อป้องกนัการน าเชื้อโรคจากฟาร์มอ่ืนเข้า

มาในฟาร์ม 
2.3 รักษาความสะอาดในโรงเรือน ท าโรงเรือนแบบปิดหรือใช ้ตาขา่ยคลุม่ และ

ก  าจดัเศษอาหารเพื่อป้องไมใ่ห้สัตวอ่ื์นๆ รวมทั้งนก หนูเขา้มาในโรงเรือน เพราะอาจน าเชื้อโรคเข้า
มาในฟาร์ม 

2.4 ป้องกนัเชื้อโรคท่ีปนเป้ือนไขแ่ละถาดไขใ่นฟาร์มไขไ่กโ่ดยใช ้น ้ ายาฆา่เชื้อท่ี
ไขแ่ละถาดไขทุ่กคร้ัง ท่ีน าเขา้ฟาร์ม 

3. มาตรการส าหรับผูรั้บซ้ือสัตวปี์ก  
3.1 ตอ้งฉีดพน่น ้ ายาฆา่เชื้อโรคท่ีตวัรถ ล้อรถ และกรงใส่สัตว์ปีกให้ทั่วถึงทุก

ซอกทุกมมุหลงัจากน าสัตวปี์กสง่โรงฆา่แล้ว 
3.2 เมื่อซ้ือสัตว์ปีกท่ีใดแล้วไมค่วรแวะซ้ือท่ีอ่ืนๆ อีก หากจ าเ ป็นไมค่วรน า

ยานพาหนะเขา้ไปในฟาร์มและตอ้งพน่ยาฆา่เชื้อท่ีเส้ือผา้ รองเทา้ และตวัคนจบัสัตวปี์ก 
3.3 อยา่ซ้ือสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือตายหรือสัตว์ปีกจากฟาร์มท่ีมีสัตว์ปีกตายมาก

ผิดปกติ 

4. มาตรฐานส าหรับโรงฆา่สัตว์ปีก 
4.1 ตอ้งงดซ้ือสัตวปี์กป่วยเขา้ฆา่ 
4.2 ถา้มสัีตวปี์กตายให้ท าลายดว้ยการฝัง เผา ฉีดพน่น ้ ายาฆา่เชื้อโรคท่ีบริเวณ    

โรงฆา่ทุกซอกทุกมุมหลัง เสร็จส้ินการฆา่สัตว์ปีกทุกคร้ัง  หากพบสัตว์ปีกหรือเคร่ืองในมีความ
ผิดปกติให้รีบแจง้เจา้หน้าท่ีปศุสัตว์โดยเร็ว 

2. มาตรการการป้องกนัการแพรก่ระจายของโรคไขห้วดันก 

จากกรณีท่ีเกดิการระบาดของโรคไขห้วดันกในหลายพื้นท่ี กรมปศุสัตว์จึงได้ก  าหนด
มาตรการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด(กรมปศุสัตว์ , 2547 : 1-7)  ให้กบัฟาร์มท่ีเกิดโรคระบาด
ประกอบดว้ย 3 หลกัการท่ีส าคญัคือ  
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1. การป้องกนัการแพรก่ระจายของเชื้อ 
1.1 ไมใ่ห้มกีารน าสัตวปี์ก เขา้ไปในสถานท่ีมีการระบาดของโรคภายและจาก

การก  าจดัสัตวป่์วย ในระยะเวลา 21 วนั 
1.2 ก  าจดัวชัพืช รอบโรงเรือน และก  าจดัส่ิงปูรองตลอดจนอาหารจองสัตวป่์วยนั้น 
1.3  มโีปรแกรมควบคมุพาหนะของโรค เชน่ แมลง สัตว์เ ล้ียงลูกด้วยนม หนู 

และนก เน่ืองจากส่ิงตา่งๆ เหลา่น้ีจะเป็นตวัน าพาเชื้อจากอุจจาระของสัตว์ป่วยไปยงัท่ีตา่งๆ ได ้
1.4 ป้องกนัการสะสมของแหลง่ น ้ าภายในฟา ร์ม ซ่ึง เพิ่มปริมาณของนกท่ี

เคล่ือนยา้ยเขา้มาและมโีอกาสเป็นส่ือ  ให้การแพรก่ระจายของโรคขยายวงออก 
1.5 จ ากดัและแหลง่อาหารซ่ึงเป็นปัจจยัให้นกเคล่ือนยา้ยมาอาศยั 
1.6 ให้ความรู้พนักงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องให้ตระหนักถึงความส าคัญในการ

ป้องกนัการแพรก่ระจายของโรคไปยงั ท่ีตา่งๆ  

2. การควบคมุการเคล่ือนยา้ย 
2.1 จัดระบบการควบคุมการเข้า -ออก ฟาร์มของบุคคลภายนอกและบุคคล

ภายในฟาร์ม 
2.2 ลดการเ ค ล่ือนย้ายระหวา่ งภ ายใ นฟา ร์มและภ ายนอกฟา ร์มโดยใ ช ้

ระบบส่ือสารทางโทรศพัท์และโทรสาร 
2.3 ให้ใชม้าตรการท าลายเชื้อโรคคนท่ีเขา้ –ออกฟาร์ม 
2.4 ไมอ่นุญาตให้พนักงานขบัรถยนต์ พนักงานขนสง่เข้าออกฟาร์มโดยท่ีไมไ่ด้

ผา่นการฆา่เชื้อ 

3. การรักษาสุขอนามยั 
3.1 ใชย้าฆา่เชื้อท าลายเชื้อและควบคุมไมใ่ห้มีการปนเ ป้ือนอุจจาระไปกบัรถ

หรือยานพาหนะ 
3.2 ลา้งวสัดุอุปกรณ์และยานพาหนะ ดว้ยผงซกัฟอกและยาฆา่เชื้อ 
3.3 ยาฆา่เชื้อท่ีใชใ้นการควบคมุและลดการแพรก่ระจายของเชื้อไวรัส คือ  

3.3.1 Formaldehyde 
3.3.2 Iodine compound 
3.3.3 Quaternary ammonium compound 
3.3.4 สารท่ีเป็นกรด  
3.3.5 ความร้อน 90 องศาเซลเซียส เวลา 3 ช ั่วโมง หรือ 100  องศา

เซลเซียส เวลา 30 นาที 
3.3.6 ความแห้ง 



 38 

 
        ตารางที ่ 1  แสดงวิธีการท าลายเช้ือไข้หวัดนก 
 

ส่ิงทีต้่องท าลายเช้ือ วิธีการท าลายเช้ือ 
1. ยานพาหนะ 1. ใชน้ ้ าฉีดความดนัสูงเพื่อท าความสะอาดยานพาหนะ 

2. พน่ยาฆา่เชื้อบนรถและล้อรถด้วยน ้ ายาฆา่เชื้อกลุม่
ฟอร์มาลดีไฮด์ กลุม่กลูตารอลดีไฮด์ กลุม่ควอเตอร์นารี
แอมโมเนียม กลุม่ฟีนอลหรือกลุม่กลูตารอลดีไฮด์ 

2. วสัดุอุปกรณ์ตา่งๆ ใน
โรงเรือน 

แชอุ่ปกรณ์ตา่งๆ ในน ้ ายาฆา่เชื้อกลุม่คลอรีน กลุม่ควอเตอร์
นารีแอมโมเนียม กลุม่ฟีนอลหรือกลุม่กลูตารอลดีไฮด์ 

3. โรงเรือน ฉีดพน่บริเวณโรงเ รือนและรอบโรงเ รือนทุกวนั เช ้า – 
เย็น ดว้ยน ้ ายาฆา่เชื้อเชน่เดียวกบัท่ีใชฉี้ดพน่ยานพาหนะ 

4. ถาดไข ่ 1. แชถ่าดไขใ่นน ้ ายาฆา่เชื้อกลุม่น ้ าสบูเ่ขม้ขน้ ผงซักฟอก 
สารประกอบคลอรีน สารประ กอบควอเตอร์นา รี
แอมโมเนียม  หรือสารประกอบ ฟีนอลเป็นระยะ
เวลานาน 10-30 นาที 

2. รมควนัถาดไขใ่นห้องแบบปิดหรือใชผ้า้พลาสติกคลุม
โดยใ ช ้ฟอ ร์มา ลีน  40  %  ผสมก ับด ่า ง ทับทิมใ น
อตัราสว่นฟอร์มาลีน 50 มล. ตอ่ ดา่งทับทิม 10 กรัม
ในพื้นท่ีขนาด  2x2x2  เมตร เป็นระยะเวลา 24 ช ัว่โมง 

5. ไข ่ 1. จุ ่มไข ่ใ นน ้ า ย าฆ ่า เ ชื้ อก ลุ ่มไฮ โปคลอไรท์ห รือ
สารประกอบฟีนอล 

2. รมควนัโดยใชว้ธีิเดียวกบัถาดไข ่

3. มาตรการการควบคมุการเคล่ือนย้ายสัตว์ปีกในกรณีมีการก  าหนดเขตสงสัยวา่มีโรค
ระบาด  จากกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้หวดันกในหลายพื้นท่ี กรมปศุสัตว์จึงได้ก  าหนด
มาตรการเพื่อควบคมุการแพรร่ะบาด(กรมปศุสัตว์ , 2547  : 1-7)  ตามชนิดสัตว์ปีกท่ีควบคุม ได้แก ่
ไก ่เป็ด และหา่น โดยมแีนวทางการปฏิบัติ ดงัน้ี 

1. ตั้งจุดตรวจสอบการเคล่ือนยา้ยสัตวปี์กและซากสัตว์ปีก 

1.1 บริเวณท่ีเป็นเส้นทางท่ีเป็นแนวขอบเขตของจงัหวดัท่ีควบคุม 
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1.2 ภายในจงัหวดั 

1.3 ตั้งจุดตรวจภายในจงัหวดัทัว่ไปนอกเขตควบคุม 

2. วธีิปฏิบติัของเจา้หน้าท่ี 

2.1 ตั้งจุดตรวจ 24 ช ัว่โมงทุกจุด 

2.2 ลาดตระเวนไปตามเส้นทางตา่งๆ ท่ีคาดวา่มีการลักลอบเคล่ือนย้ายสัตว์ปีก
และซากสัตวปี์ก 

3. การตรวจคน้ยานพาหนะ 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตราท่ี 2 9 แห่งพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์        
พ.ศ.2499  เร่ืองตรวจยานพาหนะท่ีสงสัยวา่มโีรคระบาด ในยานพาหนะนั้ นและหากพบการกระท า
ผิด เชน่ ไมม่เีอกสารอนุญาตให้เคล่ือนย้ายสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกนั้ นจะด าเ นินการจับกุมทันที
หรือตรวจพบสัตวปี์กหรือซากสัตวปี์กนั้นๆ มวีกิารของโรคระบาดมีเหตุอันควรสงสัยวา่เ ป็นพาหะ
ของโรคระบาดกจ็ะน าสัตวห์รือซากสัตวน์ั้นก็จะพิจารณาท าลายทนัที 

4. การจบักมุและการยึดของกลาง 
   อาศยัอ านาจตามความในมาตราท่ี 29 แห่งพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์พ.ศ.
2499 จับกุมผู้กระท าผิดพร้อมยึดสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกของกลางท่ีเกี่ยวกบัการกระท าผิด 
พระราชบญัญติัน้ีสง่พนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินการตามกฎหมายวา่ด้วยวิธีพิจารณาความอาญา
ตอ่ไป 

5. หาขา่วและสร้างสายสืบ 
5.1 โดยขอความรว่มมอืกบัชาวบ้านและเกษตรกรในพื้นท่ีให้แจ้ง เบาะแสแก ่

สารวตัรกรมปศุสัตว ์
5.2 ขอให้ผูป้ระกอบการค้าสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกท่ีด าเ นินการถูกต้องตาม

ระเบียบและเง่ือนไขกรมปศุสัตว ์เป็นสายสืบผูแ้จง้เกีย่วกบัการลักลอบเคล่ือนย้ายสัตว์ปีกหรือซาก
สัตวปี์กโดยท าเป็นเร่ืองลบั 

5.3 ประสานงานกบัเจ้าหน้า ท่ีหน ่วยงานอ่ืน เชน่ ทหาร ต ารวจ เจ้าหน้า ท่ี
ปกครองและองค์กรปกครองทอ้งถ่ิน เป็นตน้ เพื่อขอความรว่มมอืในการแจ้งขา่วให้แกส่ารวตัรกรม
ปศุสัตว ์

6. ประชาสัมพนัธ์ 
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   ประชาสัมพนัธ์ให้กบัประชาชน เกษตรกรและผู้ประกอบการค้าสัตว์ปีกและซาก
สัตวปี์กทราบถึงผลเสียหายท่ีเกดิข้ึนเมือ่ลกัลอบเคล่ือนยา้ยสัตว์และซากสัตว์ รวมถึงขั้นตอนวิธีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามระเบียบกฎหมาย 

7. การด าเนินการเกีย่วกบัสัตวห์รือซากสัตว์ของกลาง 
   เมือ่มกีารยึดสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกของกลาง สัตวแพทย์กรมปศุสัตว์จะอาศัย
อ านาจตามมาตรา 10  มาตรา 13 มาตรา 18 มาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.
2499 และมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2499 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเ ติมโดยแห่ง
พระราชบญัญติัโรคระบาดสัตว ์ (ฉบบัท่ี 2 )พ.ศ.2542 ด าเนินการดงัน้ี  

7.1 ท าการตรวจโรคและท าลายเชื้อโรคสัตว์ปีกหรือซากสัตวปี์ก 

7.2 สง่ให้เจา้หน้าท่ีด าเนินการกกัสัตวปี์กหรือซากสัตวปี์กเพื่อตรวจโรคระบาด 

7.3 กรณีสัตวแพทย์กรมปศุสัตว์ เ ห็ นควรให้ท าลายสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีก
เน่ืองจากสัตวปี์กนั้นป่วยหรือตาย หรือมเีหตุอนัควรสงสัยวา่ป่วยหรือตายด้วยโรคระบาดหรือซาก
สัตวปี์กเป็นพาหะของโรคระบาดกจ็ะสง่ค าส่ังให้เจา้หน้าท่ีเป็นผูด้ าเ นินการฝังหรือเผา หรือวิธีการ
อ่ืนตามท่ีสัตวแพทย์เห็นสมควร 

4. การปฏิบติัเกีย่วกบัการเคล่ือนยา้ยสัตว์ปีกซากสัตว์ปีกและไขสั่ตว์ปีก 
จากกรณีท่ีเกดิการระบาดของโรคไขห้วดันกในหลายพื้นท่ี กรมปศุสัตว์จึงได้ก  าหนด

มาตรการเพื่อควบคมุการแพรร่ะบาด(กรมปศุสัตว์, 2547 : 1-7)  เกี่ยวกบัการเคล่ือนย้ายสัตว์ปีกซาก
สัตวปี์กและไขสั่ตว์ปีก ดงัน้ี 

1. ชนิดสัตวปี์กท่ีตอ้งขออนุญาตเคล่ือนยา้ยไดแ้ก ่ไก ่เป็ด ห ่าน และนก รวมถึงไขฟั่ก
และไขเ่พื่อการบริโภค สว่นซากสัตวปี์ก ไดแ้ก ่รา่งกายหรือสว่นหน่ึงสว่นใดของสัตว์ปีกท่ีตายแล้ว 

2. การเคล่ือนยา้ยสัตวปี์ก ซากสัตวปี์ก และไขสั่ตว์ปีก ต้องมีใบอนุญาตเคล่ือนย้ายท่ี
ออกโดยเจา้หน้าท่ีของกรมปศุสัตว์ทุกคร้ังทั้งเคล่ือนยา้ยภายในจงัหวดัและระหวา่งจงัหวดั 

3. การย่ืนค าขออนุญาตเคล่ือนยา้ย ให้ย่ืนค าขออนุญาตได้ท่ีส านักงานปศุสัตว์จังหวดั
หรือศูนย์ปฏิบติัการในพื้นท่ีจงัหวดัตน้ทางท่ีจะเคล่ือนย้ายสัตว์ปีก ซากสัตวปี์ก และไขสั่ตวปี์ก 

4. การพิจารณาออกใบอนุญาตจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข  ดงัน้ี  

4.1 กรณีสัตวปี์ก 
4.1.1 ตอ้งมกีารตรวจโรคเอเวยีน อินฟลูเอนซา หรือโรคไข้หวดันกเป็นลบ

(Negative)  จากการท า Cloacae Swab ในสัตว์ปีกท่ีเคล่ือนย้าย ทั้ง น้ีใบรับรองผลการตรวจโรค
ดงักลา่วให้ครอบคลุมหรือใชภ้ายใน 10 วนั นับจากวนัท่ีเก็บตัวอยา่งหรือภายใน 2 วนันับจากวนั
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ทราบผลการตรวจโรค รวมทั้งไมพ่บการป่วยตายของสัตวปี์กผิดปกติ (ให้สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม
รับรองสุขภาพสัตวปี์กได)้ 

4.1.2 ห้ามเ คล่ือนย้าย สัตว์ปีกจากพื้น ท่ีใดๆ  ไปยังพื้น ท่ีสีแดงและพื้น ท่ี          
สีเหลือง 

4.1.3 ห้ามเคล่ือนยา้ยสัตวปี์กจากพื้นท่ีสีแดงและพื้นท่ีสีเหลืองไปยงัพื้นท่ีใดๆ  

4.2 กรณีซากสัตวปี์ก 
4.2.1 หากเคล่ือนยา้ยจากโรงฆา่สัตวปี์กหรือโรงงานแปรรูปสัตว์ปีกท่ีมีสัตว

แพทย์ของกรมปศุสัตวป์ระจ าท่ีโรงงานนั้นๆ ให้สัตวแพทย์ของกรมปศุสัตว์ท่ีประจ าอยูโ่รงงานนั้ น
เป็นผูอ้อกใบอนุญาตเคล่ือนยา้ยได ้ทั้งน้ีให้ตรวจสอบกอ่นวา่สัตวปี์กท่ีเคล่ือนย้ายเข้ามาฆา่ยังโรงฆา่
สัตวปี์กนั้น ตอ้งมใีบอนุญาตเคล่ือนยา้ยท่ีออกโดยเจา้หน้าท่ีกรมปศุสัตวด์้วย 

4.2.2 หากเคล่ือนยา้ยจากโรงฆา่สัตวปี์กหรือโรงงานแปรรูปสัตว์ปีกท่ีมีสัตว
แพทย์ของกรมปศุสัตวป์ระจ าท่ีโรงงานนั้นๆ ให้สัตวแพทย์ของส านักงานปศุสัตว์จังหวดัเ ป็นผู้ออก
ใบอนุญาต ทั้งน้ีให้ตรวจสอบกอ่นวา่สัตว์ปีกท่ีเคล่ือนย้ายเข้ามาฆา่ยังโรงฆา่สัตว์ปีกนั้ น ต้องมี
ใบอนุญาตเคล่ือนยา้ยท่ีออกโดยเจา้หน้าท่ีกรมปศุสัตว์ด้วย 

4.2.3 สามารถเคล่ือนยา้ยไปยงัพื้นท่ีใดๆกไ็ด ้

4.3 กรณีไขฟั่กหรือลูกสัตว์ปีกอายุ 1 วนั 
4.3.1 ไขฟั่กหรือลูกสัตวปี์กอายุ 1 วนั(Day – Old chick)  จะต้องมาจากฟาร์มท่ี

ไมม่โีรคระบาด หรือป่วยตายผิดปกติรวมทั้งผลการตรวจ Cloacae Swab ของพอ่ แม ่พ ันธ์ุจะต้อง
ให้ผลลบตอ่การหาเชื้อเอเวยีน อินฟลูเอนซาหรือโรคไขห้วดันกอยา่งน้อยเ ดือนละ 1 คร้ัง 

4.3.2 ห้ามเคล่ือนยา้ยจากพื้นท่ีหรือไปลงในพื้นท่ีเชน่เดียวกบัขอ้ 4.1 

4.4 กรณีไขเ่พื่อการบริโภค 
4.4.1 จะตอ้งมหีนังสือรับรองการรมยาฆา่เชื้อโรค( Fumigation)  หรือเช็ดท า

ความสะอาดดว้ยOxy – wash จากสัตวแพทย์ของกรมปศุสัตว ์
4.4.2 จะตอ้งเป็นไขท่ี่มาจากพื้นท่ีสีเหลืองและพื้นท่ีสีเ ขียวเทา่นั้ น หากน ามา

จากพื้นท่ีสีแดงไมอ่นุญาตให้เคล่ือนยา้ยและให้ท าลายไขท่ั้งหมด 
4.4.3 สามารถเคล่ือนยา้ยไปยงัพื้นท่ีใดๆ กไ็ด ้

4.5 การก  าหนดเง่ือนไขในใบอนุญาต 
4.5.1 ให้ระบุเส้นทางการเคล่ือนยา้ยไมใ่ห้ผา่นพื้นท่ีสีแดง ยกเวน้กรณีเพื่อการ

บริโภคและซากสัตวปี์ก 
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4.5.2 กรณีโรงฆา่สัตวปี์กและโรงงานแปรรูปสัตวปี์กอยูใ่นพื้นท่ีสีเหลืองและ
สีแดง ตอ้งระบุให้พน่ยาฆา่เชื้อโรคยานพาหนะและสัตวปี์กท่ีเคล่ือนยา้ยเขา้ฆา่ ท่ีระยะ 50 กิโลเมตร 
25 กโิลเมตรกอ่นถึงโรงงานและท่ีหน้าโรงงาน 

4.5.3 ให้ระบุทะเบียนยานพาหนะในใบอนุญาต เป็นรายคนัยานพาหนะ 
4.5.4 ใบอนุญาตให้ใชไ้ดไ้มเ่กนิ 48 ช ัว่โมง 

 
หมายเหตุ    

1. พื้นท่ีสีแดง หมายถึง พื้นท่ีภายในรัศมไีมเ่กนิ 5 กโิลเมตร รอบจุดเกิดโรคระบาด ชนิด
เอเวยีน อินฟลูเอนซาหรือโรคไขห้วดันก 

2. พื้นท่ีสีเหลือง หมายถึง พื้นท่ีท่ีไดป้ระกาศวา่เป็นพื้นท่ีสีแดงแตไ่มท่ าลายสัตว์ปีกท่ีเ ป็น
โรคระบาดหรือพาหะของโรคระบาดชนิดโรคไขห้วดันกตัวสุดทา้ยหมดแลว้ 

3. พื้นท่ีสีเขียว หมายถึง พื้นท่ีท่ีไมม่กีารระบาดของโรคไขห้วดันกหรือพื้นท่ีสีเหลืองท่ีได้
ท าลายสัตวปี์กท่ีป่วยดว้ยโรคระบาดหรือท่ีเป็นพาหะ ของโรคระบาดชนิดโรคไข้หวดันกหมดแล้ว
เป็นระยะอยา่งน้อย 21 วนั แลว้ไมพ่บสัตวป่์วยหรือตายด้วยโรคไขห้วดันก 
 
มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดนกในคน 
 
ความส าคญั 

1. องค์การอนามยัโลกและนักวิทยาศาสตร์ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการระบาดของไขห้วดันก มี
ความเห็นตรงกนัวา่การระบาดท่ีเกดิข้ึนในภูมภิาคเอเชียเมือ่ตน้ปี 2547 น้ีจะไมส่ามารถกวาดลา้ง ให้
หมดไปไดแ้ละมโีอกาสเกิดการระบาดซ ้าไดอ้ยูต่ลอดเวลา 

2. ทุกคร้ังท่ีมกีารระบาดในสัตว์ปีกจะท าให้เกดิการป่วยในคน โดยลา่สุดในประเทศไทย
มกีารป่วยท่ียืนยนั 12 ราย และเสียชีวติ 8 ราย 

3. การป้องกนัและควบคมุโรคไขห้วดันกในคนจึงอยูท่ี่การเฝ้าระวงัสอบสวนโรค การให้ 
สุขศึกษาแกป่ระชาชน การตรวจวนิิจฉัยรักษา การป้องกนัในกลุม่เส่ียงเชน่ผูเ้กีย่วขอ้งกบัการท าลาย
สัตวปี์กท่ีป่วยและการบริหารจัดการ 
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มาตรการทีส่ าคัญ 5 ด้าน 

1. ดา้นการส่ังการและการก  ากบัดูแล 

1. ควรมคี าส่ังคณะท างานประกอบดว้ยผูรั้บผิดชอบจากกระทรวงเกษตร กระทรวง
สาธารณสุข และสว่นอ่ืนๆตามท่ีผูว้า่ราชการจงัหวดัเห็นสมควร 

2. ให้ม ีSurveillance and Rapid Response Team (SRRT) และมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ี
สามารถปฏิบติัภารกจิฉกุเฉินไดต้ลอด 24 ช ั่วโมง เ ร่ืองการรับแจ้ง เหตุท่ีสงสัยวา่สัตว์ติดเชื้อการ
สอบสวนผูป่้วยท่ีสงสัยวา่ติดเชื้อไขห้วดันก การให้ค าแนะน าในการวนิิจฉัยและดูแลผูป่้วยท่ีสงสัย 

3. จัดเตรียมงบประมาณ วสัดุ  ส่ิงสนับสนุนส าหรับกิจกรรมการสอบสวนและ
ควบคมุโรคในผูป่้วยและในชมุชน เชน่ คา่ตอบแทนเจา้หน้าท่ี ยานพาหนะ อุปกรณ์ในการป้องกนั
ตนเองขณะปฏิบติังาน ยารักษาและชดุตรวจคดักรอง ฯลฯ 

2. ดา้นการเฝ้าระวงัสอบสวนโรค 
1. เฝ้าระวงัการป่วยดว้ยโรคปอดบวมและไขห้วดัใหญอ่ยา่งเ ต็มท่ี โดยผู้ป่วยทุกรายท่ี

สงสัยวา่มอีาการปอดบวม หรือไขห้วดัใหญ ่  ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ขอให้ซกัถามประวติั 

1.1 การอาศยัอยูใ่นบา้นหรือหมูบ่า้นท่ีมีสัตวปี์กท่ีป่วย/ตายในรอบ 2 สัปดาห์ 

1.2 การสัมผสัโดยตรงกบัสัตว์ท่ีป่วยหรือตาย ในรอบหน่ึงสัปดาห์ 

1.3 การสัมผสักบัผูป่้วยปอดบวมรายอ่ืน ในรอบหน่ึงสัปดาห์ 
 หากมปีระวติัดงักลา่วให้รายงานและมีการสอบสวนโรคและควบคุมโรคในช ุมชน
ทนัทีโดยไมต่อ้งรอผลทางห้องปฏิบัติการ และให้การดูแลรักษาตามแนวทางท่ีกระทรวงก  าหนดไว ้

2. ผูป่้วยท่ีเสียชีวติจากปอดบวมทุกรายให้สง่ตรวจหาการติดเชื้อไขห้วดันก 

3. เมือ่มผูีป่้วยสงสัยให้มกีารสอบสวนโรคและควบคุมโรคในชมุชน ซ่ึงประกอบดว้ย 

3.1 ตรวจสอบและประสานองค์กรทั้งรัฐและเอกชนวา่มีการตายของสัตว์ปีกมาก
น้อยเพียงใด 

3.2 มผูีป่้วยรายอ่ืนๆท่ีชวนให้สงสัยวา่เป็นไข้หวดันกแตย่ังไมไ่ด้ไปรับการรักษา
อีกหรือไม ่

3.3 ติดตามสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผู้ป่วยท่ีรับการรักษาไวทุ้กคนทุก
วนัอยา่งน้อย 7 วนั นับจากวนัท่ีอยูร่ว่มกบัผู้ป่วยวนัสุดท้าย หากมีอาการไข้ให้รีบตรวจวินิจฉัยหา
สาเหตุ และรายงานส านักงานป้องกนัควบคมุโรคเขต กรมควบคุมโรคทราบเพื่อตรวจสอบวา่มีการ
แพรร่ะบาดจากคนสูค่นหรือไม ่
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4. เกบ็ส่ิงสง่ตรวจจากผูป่้วยเพื่อตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 

4.1 Nasopharyngeal aspiration, nasopharyngeal swab, nasal swab หรือ  throat 
swab ใส่ไวใ้น viral transport media น าส่งในกระติกน ้ าแข็ง ท่ีมีน ้ าแข็งหรือ ice pack เพื่อรักษา
อุณหภูมใิห้ได ้2-4 องศาเซลเซียส และให้สง่ถึงห้องปฏิบติัการกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ภายใน 48 
ช ัว่โมง 

4.2 Clotted Blood 5 มลิลิลิตร (CC.) เก็บ 2 คร้ัง  คร้ังแรกเก็บเมื่อพบผู้ป่วย คร้ัง ท่ี
สองเกบ็หา่งจากคร้ังแรกอยา่งน้อย 14 วนัข้ึนไป 

4.3 ระ บุห มาย เ ล ข โท รส า รแ ละ โ ทร ศัพ ท์ ขอ ง แพ ทย์ ผู้ ดูแ ล เ พื่ อท า ง
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์จะไดแ้จง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ทราบ 

4.4 โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสามารถขอรับการสนับสนุน 
viral transport media ได้จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือกรมวิทยาศาสตร์ได้ โดยไมเ่ สีย
คา่ใชจ้า่ย 

4.5 หากมีข้อสงสัย ให้สอบถามได้ท่ี ศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์ ฯ 
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ หมายเลขโทรศพัท์ 02-9510000 

5. ในพื้นท่ีซ่ึงมกีารระบาดของไขห้วดันก ให้มกีารส ารวจและสรุปสถานการณ์ผู้ป่วย
ปอดบวมท่ีเข้าขา่ยไข้หวดันกรายใหมทุ่กวนัในพื้นท่ี พร้อมผลการรักษาให้ส านักงานป้องกนั
ควบคมุโรค ซ่ึงส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จะตรวจกบัผลทางห้องปฏิบัติการและสรุป
สถานการณ์ในภาพรวมเสนอ ผูบ้ริหารตอ่ไป อน่ึงหากมกีารป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญท่ี่ผิดสังเกตก็
ขอให้รายงานให้ทราบดว้ย 

3. ดา้นสุขศึกษา 

1. ให้ความรู้กบัประชาชนทุกหมูบ่า้นในเ ร่ืองการติดตอ่ของโรค โดยระยะน้ีหากมี

การป่วยการตายของไกห่รือสัตวปี์กอ่ืนๆในจ านวนผิดปกติ ให้ถือเสมือนหน่ึงวา่สัตว์เหลา่นั้ นตาย

จากโรคไขห้วดันก โดยไมจ่ าเป็นตอ้งรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และห้ามมิให้ชาวบ้านไป
สัมผัสตลอดจนจับสัตว์ปีกในฝูงนั้ นมาช  าแหละ เป็นอาหาร โดยเฉพ าะเ ด็กวยัเ รียนนับเป็น

กลุม่เป้าหมายท่ีตอ้งย ้าเตือนเป็นพิเศษ 

2. .ในกรณีท่ีตอ้งสัมผสัสัตวปี์กท่ีเ ล้ียงไวห้รือต้องเกี่ยวข้องกบัการท าลายสัตว์ปีกท่ี
ป่วยหรือตายให้มกีารป้องกนัตนเองด้วยการใส่หน้ากากอนามยั สวมถุงมือ สวมแวน่ท่ีสามารถ
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ป้องกนัมใิห้ของเหลวจากสัตวก์ระเด็นเขา้ตา ใสผ่้ามิดชิด ล้างมือให้บอ่ย อาบน ้ าหลัง เสร็จภารกิจ 

และไมใ่ชท่ี้ไมไ่ดล้า้งมาแคะจมูกหรือมาเป้ือนใบหน้า 

3. ชาวบา้นท่ีมีประวติัสัมผัสโดยตรงกบัสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือตายหรือสงสัยวา่ป่วย

โดยเฉพาะ ผู ้ท่ีต้องมีหน้าท่ีฆา่หรือช  าแหละสัตว์ปีก หากมีไข้เกิดข้ึนภายในสิบวนัหลังสัมผัส 

แนะน าให้รีบไปพบแพทย์โดยเร็ว 

4. ขอให้ประชาชนอยา่ไดน้ าสัตวท่ี์ป่วยหรือสงสัยวา่ติดเชื้อมาช  าแหละเพื่อปรุงเ ป็น

อาหาร เน่ืองจากขั้นตอนการปรุงอาหารอาจท าให้ผูช้  าแหละติดเชื้อได ้

5. ให้ผู ้ปกครองเ ด็กในพื้นท่ี ท่ีมีการระบาดก  ากบัดูแลไมใ่ห้เ ด็กเลน่ดินทราย ท่ี
ปนเ ป้ือนมูลสัตว์หรือเลน่ในบริเวณท่ีมีการช  าแหละสัตว์ และดูแลให้เ ด็กล้างมือทุกคร้ังหลัง

การละเลน่บนพื้นท่ีอาจมเีชื้อโรค 

4. ดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาล 

1. ให้แยกผูป่้วยท่ีสงสัยไข้หวดันก และใช ้มาตรการป้องกนัการติดเชื้อท่ีกรมการ
แพทย์เสนอไวท่ี้เวบ็ไซด์ของกรมการแพทย์ 

http://www.dms.moph.go.th/avian_inf luenza_a/h5n1/h5n1.html 

2. พิจารณาให้ยาต้านไวรัสตามแนวทางท่ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ก  าหนดไวใ้น ดงัรูป 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

http://www.dms.moph.go.th/avian_influenza_a/h5n1/h5n1.html
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แนวทางปฏบัิติทางการแพทย์ผู้ ป่วย “ไข้หวัดนก” 

 
 

                                                                               1. ไข+้(อาการทางเดินหายใจ) 
                                                                                                 2.  ประวติัสัมผสั ใกลช้ิดสัตวปี์ก 

                                                                                                 ป่วย / ตาย ภายใน 7 วนั 

                                                                                                 คนไข,้ ญาติใส ่surgical mask  

                                                                                                              แพทย์ใส ่N95, ถุงมอื surgical gawn 

                                                                                                              พยาบาลใส ่N95, ถุงมอื (gawn) ธรรมดา  
 
            Portable             CXR 
 
 Negative                  Positive 
 
 
 
 
 
Viral study - NP swab for PCR, culture                        Rapid test for influenza A 

     - Blood for serology (1 st) (กรมวทิย์ฯ)                                                                 (ถา้ท าได)้ 
     - นัด FU (2 nd) 
                                                  Positive                                    Negative 

  
             - Antiviral drug  - Rx others 
                (Oseltamivir)  - Viral study 
             - Rx others   - FU 
             - Viral study 
             - FU 
 
   แผนภาพที ่ 3 แสดงแนวทางปฏบัิติทางการแพทย์ผู้ ป่วย “ไข้หวัดนก” 
   ทีม่า : ทรงพล ทีอุ่ปมา 2547: 10 

คัดกรอง (OPD) 

ห้องตรวจแยก
โรค 

แพทย์ :- Hx ,Pe 

Counseling 
And 

Isolate ทีบ้่าน 
 

Admit Isolate 

(neg.pressure ถ้า
มี) 

 

1.สัมผสัสารคดัหลัง่สัตว์ปีก
โดยตรง 

2.ท างานในฟาร์มไก ่ , เป็ด 

3.คนฆ่าไก่ , เป็ด 
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5. การควบคมุป้องกนัโรคไขห้วดันกในกลุม่ผูก้  าจดัสัตวป่์วย  

1. มกีารให้ค าแนะน าวิธีการป้องกนัตนเอแกผู่้ฆา่ท าลายสัตว์ท่ีสงสัยติดเชื้อกอ่น
ปฏิบติังานทุกคร้ัง 

2. ขณะปฏิบติังานตอ้งใชเ้คร่ืองป้องกนัการติดเชื้อให้ได้มาตรฐาน คือ 

2.1 สวมใสเ่ส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และผา้เป้ือนพลาสติก 

2.2 สวมหมวกคลุมผม ถุงมอืยาง แวน่ตา หน้ากาอนามยัปิดจมูกและปาก และ
รองเทา้บู๊ท  

2.3 เวลาในการปฏิบติังานไมค่วรติดตอ่กนันานกวา่ 3 ช ั่วโมง หากไมส่ามารถ
ปฏิบติังานให้เสร็จภายใน 3 ช ัว่โมงควรมกีารพกัเพื่อให้ช  าระรา่งกายและลา้งมอื 

2.4 หลงัจากปฏิบัติงานควรล้างมือ ท าความสะอาดร่างกายและควรเปล่ียน
เส้ือผา้ชดุใหมทุ่กคร้ัง 

2.5 ควรท าลายฆา่เชื้อโรคในอุปกรณ์ตา่งๆท่ีใช ้ รวมทั้ง เคร่ืองแตง่กาย รองเท้า 
ดว้ยยาฆา่เชื้อ เชน่ คลอรีน หรือโซเดียมไฮเปอร์คลอไรด์ 

2.6 หากมไีขห้รือมอีาการผิดปกติของระบบทางเ ดินหายใจให้รีบไปพบแพทย์
และแจง้ประวติัการสัมผสัสัตวใ์ห้เจา้หน้าท่ีทราบ 

3. จดัท ารายชื่อ และติดตามอาการป่วยของผูฆ้า่สัตวท่ี์สงสัยติดเชื้ออยา่งน้อย 7 วนั 
 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 จากสถานการณ์โรคไข้หวดันกท่ีเกิดข้ึนระลองสองในเดือนตุลาคมน้ี รัฐบาลได้ใ ห้
ความส าคญัเป็นอยา่งมาก โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรีได้ส่ังการให้ด าเ นินการเสร็จส้ินภายใน 1 
เดือน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้  าหนดนโยบายเร่งดว่นในการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดโรค
ไขห้วดันก โดยเน้นระบบการเ ฝ้าระวงัโรคในคนและสัตว์ จากยุทธศาสตร์การเร่ง รัด เ ฝ้าระวงั 
สอบสวน และควบคมุโรคโดยให้ องค์การบริหารส่วนต าบล และเครือขา่ย องค์การบริหารส่วน
ต าบล มสีว่นรว่มรายงานในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้ก  าหนด
แนวทางให้ องค์การบริหารสว่นต าบล  ด าเ นินการเ ฝ้าระวงัการแพร่ระบาดโรคไข้หวดันกและ
รายงานผลการเฝ้าระวงัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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1. การรายงานในระบบปกติ 

1.1 ให้ องค์การบริหารสว่นต าบล  บนัทึกผลการเฝ้าระวงัใน “แบบบันทึกการเอกซเรย์
พื้นท่ีป้องกนัและการเฝ้าระวงัไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ”  (แบบไข้หวดั
นก 1) และบนัทึกสรุปผลการเฝ้าระวงัใน “แบบสรุปรายงานการเอกซเรย์พื้นท่ีป้องกนัและเฝ้าระวงั
โรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน / ศูน ย์ฯ / หมูบ่้าน / สถานีอนามยั . 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ. / ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั” (แบบไขห้วดันก 2) เป็นประจ าทุกวนั 

1.2 ให้ องค์การบริหารสว่นต าบล  สง่สรุปรายงาน ใน  “แบบสรุปรายงานการเอกซเรย์
พื้นท่ีป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน/ศูนย์ฯ/ 
หมูบ่า้น/สถานีอนามยั. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ. / ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั” (แบบไข้หวดั
นก 2) ให้สถานีอนามยั / ศูนย์ประสานงานเครือขา่ยการควบคุมและเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก ระดับ
ต าบล เป็นประจ าทุกวนั 

1.3 ให้สถานีอนามยั / ศูนย์ประสานงานเครือขา่ยการควบคุมและเฝ้าระวงัโรคไข้หวดั
นก ระดบัต าบล ให้รายงานไปยงัศูนย์ประสานงานเครือขา่ยควบคุมและเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก 
ระดบัอ าเภอ ศูนย์ประสานงานเครือขา่ยการควบคมุและเฝ้าระวงัโคไขห้วดันกระดับอ าเภอ รายงาน
ไปท่ีศูนย์ประสานงานเครือขา่ยการควบคุมและเฝ้าระว ังโรคไข้หวดันกระดับจังหวดั และศูนย์
ประสานงานเครือขา่ยการควบคมุและเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกระดับจังหวดัรายงานไปยังกระทรวง
สาธารณสุข ตามล าดบัเป็นประจ าทุกวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์ 

2. การรายงานการเฝ้าระวงัของเครือขา่ย องค์การบริหารส่วนต าบล (Hot line : สายดว่น)
ในกรณีท่ีมเีหตุฉกุเฉินหรือพิเศษ องค์การบริหารส่วนต าบล สามารถส่งข้อมูลผา่นชอ่งทางการ
ส่ือสารท่ีสะดวกและรวดเร็ว โดยให้ องค์การบริหารสว่นต าบลหรือ เครือขา่ย องค์การบริหารส่วน
ต าบลในระดบัต าบล / อ าเภอ รายงานปัญหาท่ีเกดิข้ึนอยา่งเร่งดว่นผา่น Hot line : สายดว่นในระดับ
จงัหวดั หรือโทรศัพท์หมายเลข 0 2590 1531 , 0 02590 1532 , 0 2590 1535 ,    0 2590 1540 , 0 
2590 1545 ให้ศูนย์ประสานงานเครือขา่ยการควบคุมและเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  
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ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 
1. การรายงานในระบบปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่ 4  แสดง ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ทีม่า : ทรงพล ทีอุ่ปมา 2547: 14 
 

1. แบบฟอร์มรายงานผลจาก องค์การบริหารส่วนต าบล ถึง ศูนย์ประสานงานเครือขา่ย
การควบคมุและเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก ระดบัต าบล 

2. การรายงานจากเครือขา่ย องค์การบริหารสว่นต าบล ภายในหมูบ่้านให้กบัศูนย์ ฯ ต าบล 
เป็นประจ าทุกวนั 

3. องค์การบริหารสว่นต าบล ระดบัหมูบ่า้น เป็นผูด้ าเนินการ  ส ารวจและรายงานทุกวนั 

4. สถานีอน ามยั / ศูนย์ฯ ระดับอ า เภอ / ศูนย์ฯ ระดับจัง หวดั รา ยงานทุกวนัจันทร์          
พธุ ศุกร์ 

5. การรายงานการเฝ้าระวงัของเครือขา่ย อาสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น  
 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บาน 
ส ารวจบ้าน ตามแบบไข้หวัดนก 1 

รายงานศูนย์ ฯ ระดับจังหวัด 

รายงานกระทรวงสาธารณสุข 

รายงานศูนย์ ฯ ระดับต าบล 
สรุปรายงานตามแบบไข้หวัดนก 2 

รายงานศูนย์ ฯ ระดับอ าเภอ 
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แผนภาพที ่ 5   แสดง การรายงานการเฝ้าระวังของเครือข่าย อาสาสมัครธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ทีม่า : ทรงพล ทีอุ่ปมา 2547: 16 

 

6. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น หรือ เครือขา่ยในระดับอ าเภอรายงานปัญหาท่ี
เกดิข้ึนอยา่งเรง่ดว่น หรือสรุปปัญหาในแตล่ะสัปดาห์ รายงานเข้าศูนย์ เพื่อชว่ยตรวจสอบความ
ชดัเจน และวเิคราะห์จุดส าคญัเพื่อประโยชน์ในการวางแผนแกไ้ขปัญหา 

7. ประธานชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น  ระดับอ าเภอหรือผู้ท่ีรับผิดชอบ
เป็นผูร้ายงานและเป็นจุดประสานงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ต าบล 

ต าบล 

ต าบล 

 

องค์การบริหารส่วนต าบล หรือ 

เครือข่าย อาสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในระดับต าบล / อ าเภอ 

รายงานศูนย์ปฏบัิติการไข้หวัดนก 
กระทรวงสาธารณสุข 

(กรมควบคุมโรค) 

 

รายงานศูนย์
ประสานงานเครือข่าย

การควบคุมและเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดนก 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โทรศัพท์ 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 

 ค านวณ  อ้ึงช ูศักด์ิ (2547: บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง  “การสอบสวนไข้หวัดนก H5N1ใน
ครอบครัวจังหวัดก าแพงเพชร” ทราบวา่เ ป็นในครอบครัวเ ดียวกนั คือลูกสาว มารดา ป้า โดยหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ผูป่้วยทั้ง 3 ราย ประกอบด้วย  การสอบสวนประวติัการเ จ็บป่วยทางคลินิก  
ขอ้มลูดา้นระบาดวทิยาส่ิงแวดลอ้ม และการผา่ศพของมารดาผูป่้วยเ ด็กรายแรก แมไ่มส่ามารถยืนยัน
การติดเชื้อในลูก เน่ืองจากไมส่ามารถเกบ็ตวัอยา่งได้ แตก่ารท่ีสามารถยืนยันการพบเชื้อ จากการ
ตรวจทางพยาธิวทิยาในเน้ือปอดของมารดา และการแยกเชื้อจากป้าพบวา่เ ป็นเชื้อท่ี เ ป็นสายพันธ์
ใกลเ้คียงกนั  และสรุปวา่การแพรเ่ชื้อจากคน มคีวามเป็นไปได้ 

 ดารินทร์  อารีย์โชคชยั และคณะ (2547: บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง “ปัจจัยเ ส่ียงของไข้หวัดนก
ประเทศไทย พ.ศ. 2547” จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบวา่ ปัจจัยท่ีมีผลตอ่การเกิด
ไขห้วดันกมากท่ีสุดไดแ้ก ่การเกบ็เน้ือไกท่ี่ป่วยตายไวใ้นบา้น การสัมผัสไกท่ี่ตาย และการสัมผัสไก ่
ท่ีป่วย ตามล าดบั  ผลสรุปโดยรวมพบวา่การระบาดของโรคในคนเกิดข้ึนในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด
ของโรคในสัตวปี์กเทา่นั้น  และพบวา่ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกดิโรคเกือบทั้งหมด มาจากการสัมผัสสัตว์
ปีก โดยปัจจยัท่ีมผีลตอ่การเกดิโรคมากท่ีสุด คือ การสัมผัสไกท่ี่ป่วยหรือตายโดยตรง  รวมทั้งการ
เกบ็เน้ือไก ่ท่ีป่วยตายไวใ้นบา้น ดงันั้นแนวทางการป้องกนัโรคไขห้วดันก ควรเน้นให้ประชาชน ท่ี
อยูใ่นพื้นท่ีมกีารระบาดของสัตวปี์กสามารถเกบ็และท าลายสัตวปี์ก ท่ีมีอาการป่วยหรืออยูใ่นพื้นท่ีท่ี
มกีารระบาดของโรคอยา่งรวดเร็ว และห้ามน ามาเชือดช  าแหละหรือรับประทานโดยเด็ดขาด 

 ทรงพล   ท่ีอุปมา   (2547: บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง “ทศันคติของผู้ ประกอบการฟาร์มเลี้ ยงไก่
เนื้อต่อมาตรการควบคุมโรคไข้หวัดนกจังหวัดยโสธร” โดยใชแ้บบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลใช ้
การแจกแจงความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย เลขคณิตส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานคา่ทดสอบท่ี T – Test และ
คา่ทดสอบ F – Test พบวา่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคไข้หวดันกของผู้ประกอบการอยูใ่น
ระดบัสูง สว่นผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคไข้หวดันกตอ่ผู้ประกอบการ พบวา่อยูใ่นระดับ
ปานกลาง ทศันคติของผูป้ระกอบการตอ่มาตรการการควบคุม โรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัดี 

 บณัฑิต  นวลศรีฉายและสัตยา  แป้งผง (2547: บทคดัยอ่) ศึกษาเ ร่ือง “การวิเคราะห์ผลการ
ตรวจโรคไข้หวัดนกทางห้องปฏบัิติการในพืน้ทีส่ านักสุขศาสตร์สัตว์และสุขอนามัยที่ 1  ระหว่าง
เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2547”  โดยการวเิคราะห์ขอ้มลูผลการตรวจสอบ ตัวอยา่งสัตว์ปีกท่ี
สง่สถาบนัสุขภาพแหง่ชาติ ระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2547 พบวา่ตัวอยา่งสัตว์ปีกท่ีส่ง
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ตรวจทั้งส้ิน 8,876 ตวัอยา่ง ตรวจพบเชื้อไขห้วดันกรวม 732 ตวัอยา่ง  คิดเ ป็นร้อยละ8.25  สัตว์ปีกท่ี
ตรวจพบเชื้อไขห้วดันก สูงสุดคือ เป็ด  ร้อยละ 40.72 และไกพ่ื้นเมอืงร้อยละ 31.55 จังหวดัท่ีตรวจพบ
เชื้อไขห้วดันกมากท่ีสุดคือ จงัหวดัอา่งทอง ร้อยละ21.86 รองลงมาคือจงัหวดัปทุมธานีร้อยละ 18.47 
ชว่งเวลาท่ีมกีารเกบ็ตวัอยา่ง  สง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการมากท่ีสุดคือเดือน ตุลาคม รองลงมาคือ เ ดือน
พฤศจิกายนและน้อยท่ีสุดคือ เดือนเมษายน ส าหรับเดือนท่ีตรวจพบเชื้อไขห้วดันกมากท่ีสุดคือ เ ดือน
กมุภาพนัธ์ ร้อยละ 14.52 และรองลงมาคือ เดือนมกราคม ตรวจพบรองลงมาคือ ร้อยละ 14.47 

 ปราบดา  ประภาศิริ  และคณะ(2547: บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง “ความรู้ทัศนคติ และการ
ปฏบัิติตัวก่อนและหลังการได้ยินข่าวเกี่ยวกับไข้หวัดนก จังหวัดนครพนม” พบวา่กอ่นหน้าท่ีจะได้
ยินขา่วเกีย่วกบัไข้หวดันก กลุม่ตัวอยา่งคิดวา่การสัมผัสสัตว์ปีก ท่ีป่วยหรือตายด้วยมือเปลา่นั้ น
ปลอดภยั แตห่ลงัจากท่ีไดยิ้นขา่วเกีย่วกบัไขห้วดันกคิดวา่ การสัมผัสสัตว์ปีกท่ีป่วยหรือตายด้วยมือ
เปลา่ลดลง 

 รัตนาภรณ์   ทองอรุณนิกลุ  (2547: บทคดัยอ่) ศึกษาเ ร่ือง  “การน าเสนอข้อมูล ข่าวสารใน
หน้าหนังสือพมิพ์ เกี่ยวกับไข้หวัดนกและการน าไปใช้ของผู้ประกอบธุรกิจสัตว์ปีก ” พบวา่ประเด็น
ขา่วเกีย่วกบัโรคไขห้วดันก ท่ีหนังสือพิมพ์นิยมน ามาเสนอมากท่ีสุด คือการหามาตรการการแกไ้ข 
เ ร่ืองโรคไข้หวดันก  แหลง่ขา่วท่ีถูกอ้างถึงมากท่ีสุด คือ หน ่ว ยงานราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ 
เป้าหมายในการน าเสนอเน้ือหาในเร่ืองโรคไขห้วดันก ท่ีน ามาเสนอมากท่ีสุดได้แก ่การน าเสนอ
ความจริงในรูปแบบขา่วไมว่า่จะเป็นเชิงลบ เชิงบวก หรือเป็นกลาง ผู ้ประกอบธุรกิจสัตว์ปีกนิยม
เปิดรับขา่วสารจากโทรทศัน์มากท่ีสุด ซ่ึงมกัน าเสนอขา่วสาร ท่ีได้รับนั้ นปรับใช ้เพื่อป้องกนัฟาร์ม
และตนเองจากการติดเชื้อโรคไข้หวดันกมากท่ีสุด รองลงมาคือ เพื่อติดตามสถานการณ์ความ
คืบหน้าและตรวจสอบความเท่ียงตรงของข้อมลู 

 วไิล  ตนะกุล (2547: บทคัดยอ่)  ศึกษา เ ร่ือง  “ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไข้หวัดนกขององค์กรภาครัฐ ปี พ.ศ.2547 (กรณศีึกษาชุมชนต้นขามเทศบาล
นครเชียงใหม่)”โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มลูชมุชน และแบบสอบถามความคิดเห็น ข้อมูลท่ีได้จาก
การสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เชิงพรรณนา และข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยการแจกแจง
คา่ความถ่ี ร้อยละ  คา่เฉล่ียเลขคณิต และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่ ความรู้ความเข้าใจเ ร่ือง
ไขห้วดันกและการป้องกนัการติดตอ่ของโรคไขห้วดันกในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก  ความคิดเห็น
เกีย่วกบัการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐในชว่งท่ีมีการระบาดโรคไข้หวดันกพบวา่ ได้รับข้อมูล
อยา่งรวดเร็วจากส่ือตา่งๆ คา่เฉล่ียเลขคณิตอยู ใ่นระดับมาก  ภาพรวมความคิดเห็น เกี่ยวกบัการมี
สว่นรว่มของประชาชนในชมุชน ในการด าเ นินการควบคุม มีคา่เฉล่ียเลขคณิตอยูใ่นระดับมาก  
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เกีย่วกบัการจา่ยคา่ชดเชย แกผู่ถู้กท าลายสัตวปี์ก  มคีวามเห็นวา่ ไมเ่หมาะสมร้อยละ 37.44 เกี่ยวกบั
การให้ขอ้มลู เกีย่วกบัสัตวเ์ล้ียงของตนเอง ประชาชนให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลเกี่ยวกบัสัตว์
เล้ียงของตนตรงตามความเป็นจริง ร้อยละ 42.55 และไมต่รงกบัความเป็นจริงร้อยละ 24.68 

 สุชน  ตั้งทววีพิฒัน์ และคณะ (2547: บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง   “ผลกระทบจากการระบาด
ของไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ปีก  ด้านเศรษฐกิจ สัง คม” โดยการส ารวจข้อมูลในพื้นท่ี 3 จังหว ัด 
ภาคเหนือตอนบนท่ีมกีารท าลายสัตวปี์กมากท่ีสุด คือ จงัหวดัเชียงใหม ่ล าพ ูน และน ่าน พบวา่กลุม่
ผูค้า้ ผูแ้ปรรูปและผูจ้ าหนา่ย  ปัจจยัการผลิตสัตว ์ ร้อยละ 83 ของกลุม่ตัวอยา่ง ( n=239) ไมเ่ ห็นด้วย
กบัการท่ีคนไทย ในชว่งท่ีเกิดโรคงดบริโภคสัตว์ปีกและผลิตภ ัณฑ์โดยส่วนใหญไ่มเ่ชื่อวา่การ
บริโภคแลว้จะท าให้เป็นโรค (ติดเชื้อ) เพราะยงับริโภคเป็นปกติ กลุม่ผูน้ าช ุมชน มีสัดส่วนความเชื่อ  
มคีวามเชื่อกบัความไมเ่ชื่อวา่ บริโภคแลว้ติดเชื้อโรคของแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนัไมม่ากนัก  ในขณะ
ท่ีกลุม่ประชาชนทัว่ไป นักศึกษา เกษตรกร  และนักศึกษาอ่ืน ความเชื่อวา่บริโภคแล้ว ท าให้เกิดโรค
มสัีดสว่นมากกวา่ไมเ่ชื่อ โดยหันไปบริโภคสัตว์อ่ืนมากข้ึนถึงร้อยละ 41 การงดบริโภคดังกลา่ว 
สง่ผลกระทบให้กลุม่ผูค้า้ และแปรรูปมผีลประกอบการ (ก  าไร) ลดลงไปถึง ร้อยละ 75  หลังจากนั้ น
ประมาณ 4 เดือน จึงคอ่ยๆ ดีข้ึน แตย่งัไมเ่ทา่เ ดิม  ส าหรับภาระงานของเจ้าหน้าท่ี สาธารณสุขใน
ระดบัหมูบ่้าน (แพทย์ประจ าต าบล สถานีอนามยั และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน  
,n=173) พบวา่ ร้อยละ73 มภีาระงาน(เชน่ การให้ความรู้ ค าแนะน า)  เพิ่มข้ึน ซ่ึงประชาชนมาขอ
ค าแนะน าท่ีสถานีอนามยัมากถึง ร้อยละ93 แพทย์ประจ าต าบล และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน  มีเพียง ร้อยละ32 และร้อยละ 22 ตามล าดับ แสดงให้เ ห็นวา่สถานีอามยัเ ป็นหน่วย
สาธารณสุขเบ้ืองตน้ของชมุชน 

สุทธิพงศ์   อริยพงศ์สรรค์ และคณะ (2547: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเ ร่ือง  “ ผลกระทบของโรค
ไข้หวัดนกต่อเศรษฐกิจและสังคม ในจังหวัดขอนแก่น ” พบวา่ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ต ่อ
ผูป้ระกอบการเล้ียงสัตวปี์กโดยตรง คือคา่เ สียหาย จากสัตว์ปีกท่ีตาย และถูกท าลายคิดเป็นมูลคา่
ทั้งส้ิน 2,547,698 บาท และเมือ่หยุดกจิกรรมเกษตรกรตอ้งหาอาชีพอ่ืนทดแทน ผู้ประกอบการเ ล้ียง
สัตวปี์ก สว่นใหญไ่มก่ลวัการติดไขห้วดันกจากการระบาดแตอ่ยา่งใด และเมื่อการระบาดหมดไปก็
จะหันกลบัมาเล้ียงสัตวปี์กอีก  ผูป้ระกอบการฯ ไดรั้บขา่วสารเ ร่ืองไข้หวดันกมากท่ีสุดคือ โทรทัศน์ 
และเห็นวา่มกีารเสนอขา่วมากเกนิไปแตเ่ห็นด้วยกบันโยบาย การท าลายสัตว์ปีก และการรณร งค์
บริโภคไกข่องรัฐบาล  สว่นผูป้ระกอบการธุรกจิท่ีเกีย่วขอ้ง ท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ ผู ้ขายไข ่
ไกส่ด และชิ้นสว่นไก ่กลยุทธ์ท่ีใชแ้กปั้ญหาคือ  การหันไปจ าหนา่ยผลิตภ ัณฑ์ อยา่ง อ่ืนทดแทน แต ่
ไมม่กีารลดการจา้งงานแตอ่ยา่งไร ผลกระทบอีกด้านหน่ึงคือ  สินค้าทดแทน เชน่ เ น้ือสุกรมีราคา
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แพงข้ึน ผลกระทบตอ่ผูบ้ริโภคนั้ นคือ การลดการบริโภคเ น้ือและผลิตภ ัณฑ์จากสัตว์ปีกลง โดย
เลือกเน้ือจากสัตวน์ ้ าจืด และผลิตภณัฑ์จากเน้ือสุกร มาทดแทน มผูีบ้ริโภคส่วนใหญเ่ห็นด้วยกบัการ
ท าลายสัตวปี์กและการรณรงค์บริโภคไกข่องรัฐบาล 

สุภาภรณ์   ศิริจนัทร์ และอมรรัตน์  ฉัตรานันท์ (2547: บทคดัยอ่) ศึกษา เ ร่ือง   “โครงการสุข
ศึกษาเพือ่สร้างเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง เร่ืองไข้หวัดและไข้หวัดนก” โดยใช ้แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ แลว้วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ พบวา่ความรู้
เร่ืองไขห้วดัและไขห้วดันกนั้น คะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวมหลังการให้สุขศึกษามากกวา่กอ่นการ
ให้สุขศึกษา อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.01) โดยมคีะแนนเฉล่ียกอ่นและหลังให้สุขศึกษา
เทา่กบั 12.83 และ 17.07 ตามล าดบั พฤติกรรมการปฏิบัติเมื่อมีอาการไข้หวดัส่วนใหญ ่พบวา่กอ่น
และหลงัการให้สุขศึกษา กลุม่ตวัอยา่งไปพบแพทย์ ร้อยละ 82.8 และ 81.5 ตามล าดับ รองลงมา
ไดแ้ก ่การดูแลรักษาสุขภาพตนเองดว้ยการไมใ่ช ้ยาและอ่ืนๆ ได้แก ่การออกก  าลังกาย การรักษา
รา่งกายให้อบอุน่ ร้อยละ 51.3 และ 52.3 ตามล าดบั 

จนัทร์จิรา  ธนาธิคม (2547: บทคัดยอ่)  ศึกษา “ทัศนะเกี่ยวกับบทบาทที่เ ป็นจริงของส่ือ
โทรทศัน์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในการป้องกันโรคไข้หวัดนกในพื้นที่
เขตกรุงเทพมหานคร.” โดยใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง และใช ้แบบสอบถาม แล้ววิเคราะห์ผล
โดยการแจกแจงความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉล่ียเลขคณิต ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานทดสอบคา่ที T-Test 
ทดสอบคา่เอฟ F-Test และ Pearson’s – Moment Correlation พบวา่พฤติกรรมการดูแล สุขภาพ
ตนเองของประชาชนในการป้องกนัโรคไข้หวดันกของกลุม่ตัวอยา่งในภาพรวม อยูใ่นระดับสูง 
หรือปฏิบติับอ่ยมาก หากพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านติดตามสูงสุด  
รองลงมาคือดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นสุขนิสัย ส าหรับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ทัศนะ
เกีย่วกบับทบาทท่ีเป็นจริงหรือส่ือโทรทศัน์ในการน าเสนอขา่วโรคไข้หวดันก และความรู้เกี่ยวกบั
โรคไขห้วดันกมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในการป้องกนั
โรคไขห้วดันก สว่นตวัแปร อายุ รายได ้และสถานภาพสมรส ไมม่ีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ทว ี ตั้งเสรี  และคณะ (2548: บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง “การศึกษาผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตแก่ผู้ประสบภัยไข้หวัดนกในเขต 6” โดยด าเ นินการจัดทีมสุขภาพจิตออกหน่วยให้การ
ชว่ยเหลือแกผู่ป้ระสบภยัไขห้วดันกใน 3 จงัหวดั จ านวน 361 คน พบวา่ผู ้ประสบภัยไข้หวดันกเป็น
เพศหญิงร้อยละ 65.9 และเพศชายร้อยละ 34.1 ไดรั้บความสูญเสียจากการสูญเสียไกร้่อยละ 90.9  คา่
ความเสียหายอยูใ่นชว่ง 1-2,000 บาทร้อยละ 43.3  (ต ่าสุดไมสู่ญเสีย  สูงสุด 2  ล้านบาท) มีคะแนน
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ภาวะซึมเศร้า 6 คะแนนข้ึนไปร้อยละ 18.8  เส่ียงตอ่การฆา่ตัวตายร้อยละ 9.7 แพทย์วินิจฉัยโรควา่
เป็น Anxiety  disorder 41.3 % Adjustment disorder  12.7 % แพทย์ให้การรักษาด้วยยา ทางกายและ
ทางจิต รวมกนัร้อยละ 55.7  ไดรั้บค าปรึกษาและคลายเครียดร้อยละ 5.8  หลังประสบภัย 1  เ ดือน ได้
จดัทีมสุขภาพจิตดูแลและตอ่เน่ืองพื้นท่ีเดิม ตามเกณฑ์การเฝ้าระวงั มีผู ้มาตามนัด 209 คน มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้า 6 คะแนนข้ึนไปร้อยละ 14.4  เส่ียงตอ่การฆา่ตัวตายร้อยละ 4.3  บริการรักษาด้วยยา
ทางกายและทางจิตรวมกนัร้อยละ 55.0   ให้การปรึกษาและคลายเครียดร้อยละ 5.3  ส่งพื้นท่ีดูแล
ตอ่เน่ือง 11 คน ในจ านวนน้ีมผูีป่้วยท่ีตอ้งสง่ตอ่ไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้านด้วยโรค Depression 1
คน ท่ีเหลือยงัด ารงชีวติไดใ้นชมุชนตามปกติ ติดตามเฝ้าระวงั  6 เ ดือนพบวา่ ผู ้ประสบภัยสามารถ
ด าเนินชีวติไดต้ามปกติ 

ปานแกว้  รัตนะศิลป์กลัชาญและคณะ (2548: บทคดัยอ่)  ได้ศึกษาเ ร่ือง “ความรู้ทัศนะคติ 
และการปฏบัิติตนของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก”โดยการส ารวจพื้นท่ีท่ีพบวา่ 
เชื้อ H5N1 พบวา่ พื้นท่ีท่ีมปีระวติัการพบเชื้อ H5N1  ในสัตว์ปีกพบวา่การระบาดจะมีการเ ล้ียงสัตว์
ปีกมากกวา่พื้นท่ีท่ีไมม่กีารพบเชื้อ(ร้อยละ 82.5 และ 75.5 ตามล าดับ)  ความรู้ของประชาชนใน 2
พื้นท่ีเกีย่วกบัเร่ืองไขห้วดันกพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั  ( ร้อยละ 71.3 และ 71.72 ตามล าดับ)ทัศนะคติ
ของประชาชนตอ่โรคเป็นเชิงบวก ทั้ง 2 กลุม่ ( ร้อยละ 78.95 และ 73.42 ตามล า ดับ)  ประชากรมี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกนัโรคอยา่งถูกต้องใกล้เ คียงกนั ( ร้อยละ 58.75 และ 57.37 
ตามล าดบั)กลุม่ตวัอยา่งในปัจจุบนั ของพื้นท่ีพบเชื้อร้อยละ 67.3 และไมพ่บเชื้อร้อยละ 78.1 ยังคง
เล้ียงไกพ่ื้นเมอืงโดยให้หากนิรอบๆ บา้น ไมไ่ดข้งัไว ้ร้อยละ 52.9 สร้า งกรง/เล้า ไวน้อกบ้านเป็นท่ี
นอน มแีสงแดดสอ่งถึงเลา้ไก ่ ร้อยละ 88 และร้อยละ 89 มอีากาศถา่ยเทรอบๆเลา้ไก ่

ภทัราพร ศรีสูงเนินและคณะ (2548 :บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง  “พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้หวัดนก ของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี” โดยการคัดเ ลือกกลุม่
ตัวอยา่งแบบเจาะจง  (Purposive  sampling) และแบบบังเ อิญ(Accidental sampling)  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช ้แบบสอบถามแล้ววิเคราะห์ผลโดย  การหาคา่ร้อยละ คา่ เฉล่ีย เลขคณิต คา่ความ
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบคา่ที( T- Test)  ทดสอบคา่เอฟ(F-Test)และหาคา่ความสัมพันธ์โดย
ทดสอบคา่สัมประสิทธ์ิสหพันธ์แบบเพียร์ สัน (Product moment correlation coefficient) พบวา่ 
สมาชิกของชมรมมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้หวดันกและมีความรู้เ ร่ืองโรคไข้หวดันก อยูใ่น
ระดบัดี มกีารรับรู้โอกาสเส่ียงตอ่การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดับมาก แตไ่ด้รับขา่วสารเกี่ยวกบัโรคไข้หวดันกอยูใ่นระดับน้อย 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันกแตกตา่งกนัตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
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อาชีพ และรายไดอ้ยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 การได้รับขา่วสารตา่งๆ  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันก อยา่งมนีัยส าคญัท่ีระดบั 0.01และ 0.05 

ศิริพร  จิรศกัด์ิ (2548: บทคดัยอ่) ศึกษาเ ร่ือง “ความพร้อมของโรงพยาบาล ชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไข้หวัดนกในคน” โดยการสัมภาษณ์สังเกต และใช ้แบบสอบถาม
แลว้วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และจดัหมวดหมูข่องเ น้ือหา พบวา่ โรงพยาบาลช ุมชนมี
ความพร้อมในดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ และดา้นการเ ฝ้าระวงัการติดเชื้อแตย่ังขาดความ
พร้อมในดา้นโครงสร้างและสถานท่ี ไมส่ามารถจดัจุดคดักรองจุดตรวจ เ ส้นทางการเคล่ือนย้ายและ
ห้องแยกโรคแยกเฉพาะผู้ป่ วยไข้ห วดันกได้อยา่ งถูกต้องตามมาตรฐาน ด้านการเ ผยแผ ่
ประชาสัมพนัธ์ พบวา่ มกีารด าเ นินงานอยา่งถูกต้องเฉพาะชว่งแรกท่ีพบการระบาดแตไ่มม่ีการ
ด าเ นินการท่ีตอ่เ น่ือง ด้านอุปกรณ์การป้องกนัพบวา่โรงพยาบาลช ุมชนมีความพร้อมในการ
สนับสนุน อุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายท่ีครบถว้นแกบุ่คลากรในโรงพยาบาล แตใ่นส่วนผู้ปฏิบัติงาน
จดัการมลูฝอยติดเชื้อท่ีเป็นพนักงานจากผูรั้บเหมาภายนอก พบวา่ สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไม ่
ครบถว้น ไมเ่หมาะสมกบัลกัษณะการปฏิบติังาน และขาดความระมดัระวงัในการขนย้ายถุงมูลฝอย
บุคลากรพยาบาลมคีวามพร้อมดา้นความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อโรคไข้หวดันกใน
คนระดบัน้อยและในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 53.2 และร้อยละ 46.8 ตามล าดบั 

สุกญัญา  วิเชียรกร และอรรถพล  อุครจันทร์ (2548 : บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง “การรับรู้
ข่าวสารเร่ืองโรคไข้หวัดนกของอาสาปศุสัตว์ในพื้นที่ส านักสุขศาสตร์สัตว์และสุ ขอนามัยที่ 1” 
พบวา่อาสาปศุสัตวม์กีารรับรู้ขา่วสารเร่ืองโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดับปานกลาง โดยท่ีอาสาปศุสัตว์
ทุกชว่งอายุ ทุกกลุม่รายไดม้รีะดบัการรับรู้ขา่วสารเร่ืองไข้หวดันกอยูใ่นระดับปานกลาง และยังคง
บริโภคสัตวปี์กอยูเ่ชน่เดิม 

อลงกรณ์  อมรศิลป์  (2548:  บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง “การระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของเ ช้ือ
ไข้หวัดนก (H5N1)  ในประเทศไทย” เพื่อติดตามการระบาดของโรคไข้หวดันก รวมทั้งหาล าดับ
เบส เปรียบเทียบล าดบัเบส และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวดันก
จ านวน 40 ตัวอยา่ง ท่ีแยกได้จากสัตว์ปีก ในเขตท่ีมีการระบาดของโรคไข้หวดันก พบวา่ เชื้อ
ไขห้วดันกในประเทศไทยเป็นเชื้อท่ีมีความรุนแรง ( Highly Pathogenic Avian Influenza ; HPAT)  
และเป็นเชื้อไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1 ในกลุม่ genotype Z  ซ่ึงมีลักษณะท่ีส าคัญคือ multipel basic 
amino acids ท่ี  HA  cleavage site มี 20 amino acid  deletion  ใน NA stalk region และมี 5 amino 
acid deletionใน NS1  ทั้งยงัพบวา่เชื้อไขห้วดันกท่ีกอ่ให้เกิดโรคในสัตว์ปีก นกป่า สัตว์ป่า  และคน
ในประเทศไทย มลีกัษณะทางพนัธุกรรมท่ีใกลเ้คียงกนั  ถูกจดัให้อยูใ่นกลุม่เ ดียวกนั และมีลักษณะ
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ทางพนัธุกรรมท่ีใกล้เ คียงกบัเชื้อไวรัสไข้หวดันกจากประเทศเวียดนาม จึงถูกจัดให้อยูใ่นกลุม่ 
Thailand  and Vietnam Lineage   และไมไ่ด้อยูใ่นกลุม่เ ดียวกนักบัเชื้อจากประเทศอินโดนีเ ซีย 
ฮอ่งกง และจีน 

ทวศีกัด์ิ   สง่เสริม  (2548:  บทคดัยอ่) ศึกษา “ความคงอยู่ และความคงทนของเ ช้ือไข้หวัด
นกในสภาพแวดล้อมต่างๆ และความไวต่อยาฆ่าเช้ือ” โดย น าเชื้อไขห้วดันกมาศึกษาความคงอยูแ่ละ
ความคงทนของเชื้อในสภาพแวดลอ้มตา่งๆ โดยผสมกบัอุจจาระสด ในอัตราส่วนเชื้อไข้หวดันก    
ระดบัไตเตอร์ 10 6.3 mean  egg  infected dose ตอ่ลูกบาศก์มิลลิเมตร (10 6.3 EID50 /ml)  ปริมาณ 200  
ไมโครสิตร ผสมกบัอุจจาระปริมาณ 800 ไมโครลิตร พบวา่ ปริมาณเชื้อไวรัสดังกลา่วท่ีอยูใ่น
อุจจาระและในของเหลวจากไข ่สามารถอยูก่ลางแสงแดด ท่ีอุณหภูมริะหวา่ง 33 -36 องศาเชลเซียส 
เป็นเวลาคร่ึงช ัว่โมง และคงอยูใ่นอุจจาระและน ้ าไขฟั่กในท่ีรม่ท่ีอุณหภูมริะหวา่ง 25-32 องศาเชลเซียส 
ไดน้าน 3 วนั และ 10 วนั ตามล าดับ  พบเชื้อไข้หวดันกท่ีปนเ ป้ือนอยูใ่นเ น้ือเ ป็ดท่ีแชแ่ข็งนาน       
197 วนัท่ีอุณหภูม ิ-20 องศาเชลซียส ส าหรับเ น้ือไก ่ไขไ่ก ่ท่ีทดลองฉีดเชื้อเข้าไป และน าไปปรุง
อาหารดว้ยวธีิปรุงอาหารทัว่ไป ไมพ่บเชื้อสามารถคงทนอยูไ่ด ้ความคงทนของเชื้อในน ้ าในทุง่นา ท่ี
เล้ียงเป็ดในทุง่ท่ีติดเชื้อไขห้วดันกชนิดดงักลา่วสามารถคงทนอยูไ่ด้ 3 วนั  และพบไวรัสในระดับท่ี
ต ่า ส าหรับยาฆา่เชื้อท่ีสามารถท าลายเชื้อไข้หวดันกท่ีได้ผลได้แก ่ กลุม่กลูตาร์อัลดีไฮด์  ฟีนอล        
กรดเปอร์อะซีตริก กลุม่แอมโมเนียมคลอไรด์ กลุม่แอซิดไฮเปอร์คลอไรด์ 
 
 วิจัยต่างประเทศ 

แอนโทน่ี  และคณะ (Anthony W. Mounts et all2547: บทคัดยอ่)  ศึกษาเ ร่ือง  “ปัจจัยเ ส่ียง
ต่อการติดเช้ือไข้หวัดนกสายพนัธุ์  H5N1 ในฮ่องกง ค.ศ. 1997” จากการศึกษาลักษณะควบคุมคร้ัง น้ี
ผูศึ้กษาไดส้รุปสมมติุฐานวา่ การท ากจิการร่วมกนัในสถานท่ีปิดของผู้คนจ านวนมาก อาจน าไปสู่
การติดเชื้อไดม้ากข้ึน  ความเป็นไปได้ของการติดเชื้ออาจมีความสัมพันธ์ไมท่างใดก็ทางหน่ึงกบั
สถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม การมคีวามสัมพนัธ์ท่ีเขา้ใกลสั้ตวปี์กจะเป็นความเ ส่ียงหลักในการ
ติดเชื้อไขห้วดันก A (H5N1) แตไ่มม่คีวามชดัเจนในลกัษณะของการแพร่ของเชื้อไวรัสไข้หวดันก 
เพราะปกติมกัถา่ยทอดกนัในอากาศแตย่งัมขีอ้มลูท่ีช ัดเจนวา่ สัตว์ปีกแพร่กระจายเชื้อผา่นมูลของ
มนั แตก่ระนั้น ผูศึ้กษายงัไมไ่ดข้อ้มลูท่ีชดัเจนวา่มนุษย์จะติดเชื้อมาจากทางใด การติดเชื้อจากสัตว์
ปีกสูค่นดูเหมอืนจะไมใ่ชส่าเหตุในการน าไปสูก่ารแพร่เชื้อทั่วประเทศ แตเ่ชื้อไวรัสในสัตว์ปีก มี
ศกัยภาพในการปรับตวัให้การเป็นเชื้อสายพนัธ์ุใหมท่ี่สามารถอาศยัอยูใ่นมนุษย์ได้ หรือไมก่็เกิดการ
ผา่เหลา่ ให้เกดิการถา่ยทอดท่ีงา่ยข้ึนระหวา่งคนสู่คน 




