
 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

          
ความเปนมาและความสําคญั 
  
 โรคไขหวัดนกที่เกิดจากเชื้อไวรัส Influenza A ทําใหเกิดโรคในสัตวที่มีความรุนแรง 
โดยเฉพาะสัตวปก โรคไขหวัดนกที่เกิดจากการติดเชื้อไขหวัดใหญที่รุนแรง (subtype H5N1) เปน
โรคที่องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ ถือวาเปนโรคที่มีความรุนแรงและมีการแพรระบาด
ที่รวดเร็ว ( http://.dld.go.th/home/bird_flu/chick3.html, 1 มีนาคม 2548) ซ่ึงทําใหเกิดการติดเชื้อทั้ง
ในคนและสัตว เชื้อไวรัส Influenza A มีการติดตอในคนครั้งแรกที่ประเทศฮองกงในป พ.ศ. 2540  
มีปวย 18 คนและ มีผูเสียชีวิต 6 คน ตอมาในป พ.ศ.  2546 พบผูปวย 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย (ลดารัตน  
ผาตินาวิน, 2547) และในป พ.ศ. 2547 พบวามีการแพรระบาดไขหวัดนกมาสูคนเกิดขึ้นที่ประเทศ
เวียดนาม มีรายงานผูปวย 23 คน เสียชีวิต16 คน และในป  พ.ศ. 2546 – 2547 ไดมีการระบาดของ
ไขหวัดนกในสัตวปกในหลายประเทศแถบเอเชีย ไดแก จีน ฮองกง เวียดนาม ไทย อินโดนีเซีย  
กัมพูชา ลาว เกาหลีใต ปากีสถานและกัมพูชา (ธีรศักดิ์ ชักนํา, 2547) และพบการระบาดในหลาย
ประเทศแถบยุโรป  ไดแก อิตาลี  สโลเวเนีย  บัลกาเรีย  อาเซอรไบจัน  เยอรมัน  ฝร่ังเศส  ออสเตรีย  
บอลเนียและเฮอรเซโกวี (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 28  กุมภาพันธ 2548) 
 สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก Influenza A ในประเทศไทย พบผูปวยรายแรก 
เร่ิมปวยเมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2547  และเริ่มมีการระบาดเกิดขึ้น 2 ระลอก ระลอกแรกในชวงเดือน  
กุมภาพันธ – มีนาคม  พ.ศ. 2547 พบผูปวย 12 คน เสียชีวิต 8 คน ระลอกที่สอง เดือน  กรกฎาคม – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  พบผูปวย 5 คน  เสียชีวิต 4 คน สําหรับการระบาด ในป พ.ศ. 2548 สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญหรือปอดบวมที่อยูในขายการเฝาระวัง 
โรคไขหวัดนก และจากผลการสอบสวนและติดตามขอมูลเพิ่มเติมทางคลินิก และประวัติการสัมผัส
ปจจัยเสี่ยง 2 รายในจังหวัดสุพรรณบุรีไมพบเชื้อไขหวัดนก (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 
1 มีนาคม 2549) พบรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบรุนแรงและสงสัยวาปวยเปนโรคไขหวัดนก วันที่ 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2548  และมีรายงานที่จังหวัดกาญจนบุรี  มีจํานวน 2 รายและจากการสอบสวนโรค
โดย สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี และสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี  ในวันที่  18 – 26  ตุลาคม  พ.ศ. 2548 ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ 
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ชนิด A (H5N1)   ผูปวยรายแรกเสียชีวิตวันที่ 19  ตุลาคม พ.ศ. 2548 สวนผูปวยรายที่สองอาการดี
ขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (Oseltamivir)(กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
, 2548) และในวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดรับรายงานวา มีผูปวยสงสัยไขหวัดนก   จํานวน 1 ราย  ซ่ึงเปนผูปวยอยูในเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร ผลการตรวจเบื้องตนพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไขหวัดนกแพทยใหการ
วินิจฉัยเบื้องตนวาสงสัยไขหวัดนก(http://epid.moph.go.th/invest /ai/aimain. php,  1 มีนาคม 2549) 
แตปญหาที่สําคัญของการระบาดของไขหวัดนก  คือ การกลายพันธุหรือการขามสายพันธของเชื้อ
ไขหวัดนกและเชื้อไขหวัดใหญ  ซ่ึงอาจทําใหเกิดไขหวัดนกสายพันธใหม  ที่สามารถระบาดจากคนสูคน
ไดงาย โดยคาดวา อาจทําใหเกิดการระบาดรุนแรงทั่วโลก และคาดวาอาจมีการเสียชีวิตเปนจํานวน
มาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากนั้นยังทําใหประชาชนที่สัมผัสไกที่มีการติดเชื้อไขหวัดนก  
สามารถเสียชีวิตทั้งจากการเปนผูเล้ียง   การเปนผูฆาและการซื้อเนื้อไกที่มีเชื้อและนํามาปรุงอาหาร
โดยไมถูกวิธี  โดยจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาพบวา  การสัมผัสใกลชิดกับสัตวเล้ียงที่เปน
สัตวปกนั้นสามารถติดเชื้อไขหวัดนกมาสูคนได (http://epid.moph.go.th/weekly/wesr47/wesr.html, 
27 พฤษภาคม 2548 )  
 การระบาดของโรคไขหวัดนก นอกจากจะมีผลกระทบอยางรุนแรงตอภาวะสุขภาพ ทําให
เกิดการเจ็บปวยและเสยีชีวิตแลว ยังมีผลกระทบอยางรุนแรงตอระบบเศรษฐกิจ สังคม และการทองเที่ยว 
รวมถึงภาพลักษณของประเทศ โดยเฉพาะระบบการสงออก พบวามียอดการสงออกของไกลดลงถึง 
22.9 พันลานบาท ในป 2547 อุตสาหกรรมที่เกี่ยวของไดรับความเสียหายคดิเปนมูลคาประมาณ  
4.3 พันลานบาทและรัฐบาลตองจายคาชดเชยความเสียหายแกเกษตรกรที่ตองทําลายไก ประมาณ  
30 ลานตัว  เปนเงิน 1,200  ลานบาท (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข,  2547 ) 
 จากสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญในการควบคุม 
แกไข ปญหาโรคไขหวัดนกโดยเรว็ เพื่อปองกันมิใหมผูีปวยเพิ่มขึน้และหยดุการระบาดในสัตวปก 
จึงไดกําหนดนโยบายเรงดวนในการแกไขปญหาไขหวัดนกในเดือน ตลุาคม 2547 ซ่ึงทุกหนวยงาน
ที่เกี่ยวของตองประสานความรวมมืออยางจรงิจังโดยเฉพาะกระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย เพื่อใหมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก
ประสบผลสําเร็จ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ในการนี ้
กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทําแผนการแกไขปญหาไขหวัดนกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการเฝาระวัง การปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบทั้งในคน สัตว และ
ส่ิงแวดลอมรวมทั้งการกําหนดยุทธศาสตรในการพัฒนาศกัยภาพของภาคประชาชนและชุมชน ใหเขามา
มีสวนรวมในการจัดการและแกไขปญหาไขหวดันก กระตุนใหเกดิความรวมมือของภาคประชาชน 
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ดวยการเผยแพร ประชาสัมพันธ ใหความรู สรางความเขาใจแกประชาชนผานสือ่ตาง ๆ โดยให
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขามามีสวนรวมในการดําเนินกจิกรรมการเฝาระวงั การควบคุม  
ปองกันโรคไขหวัดนก และปรับแผนการดําเนินงานปองกันและเฝาระวังโดยไดประกาศใหทุกพืน้ที่
ของประเทศไทยเปนพืน้ที่เฝาระวัง 100 เปอรเซ็นต ตั้งแตวันที่ 27 กันยายน  2547ในการดําเนินการ
เฝาระวังทั้งในสัตวปกและในคน ถึงแมวาพืน้ที่นั้นๆจะยังไมปรากฏวามไีกตายหรือสัตวปกตายผิดปกติ 
ก็ตาม ( กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข,  2547) 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่เปนองคกรหลักในการสงเสริม 
สนับสนุนและพัฒนาเครือขายภาคประชาชน ใหมีกลไกที่เขมแข็งและเชื่อมโยงอยางเปนระบบ 
อันจะชวยสงเสริมใหมาตรการเรงรัดการควบคุม เฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในพื้นที่ตาง ๆ
ไดอยางรวดเร็ว กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนจึงไดจัดประชุมวิชาการขึ้นภายใตชื่อ “รวมพลัง
อาสาสมัครสาธารณสุขแกไขปญหาไขหวัดนกของชาติ” เมื่อวันที่  14  ตุลาคม  2547  ณ โรงแรม
แอมบาสเดอร กรุงเทพฯ  ซ่ึงมีอาสาสมัครสาธารณสุขจากทุกระดับเขาทั่วประเทศเขารวมประชุม
เพื่อรับทราบนโยบาย แนวทางการแกไข และเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และไดกําหนดบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขและ 
กระบวนการขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตรการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนกในพื้นที่ โดยเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชนขึ้น คือ สรางความเขาใจของภาคีเครือขายทุกกลุมเปาหมายในการควบคุม
และเฝาระวังโรคไขหวัดนกดวยการใชแผนที่ยุทธศาสตรการควบคุม และเฝาระวังโรคไขหวัดนก
เปนเครื่องมือ และดําเนินการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการนําไปสูการปฏิบัติจริง   
 ทั้งนี้ในระดับหมูบานมีอาสาสมัครสาธารณสุขรวมดําเนินการ เกี่ยวกับงานดานสาธารณสุข
โดยมีบทบาทในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/
ชุมชนมีหนาที่กระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและมีสวนรวมในการดําเนินการแกไข
ปญหาดานตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการรักษาพยาบาล  การฟนฟู
สภาพ   รวมถึงการปองกันเฝาระวังโรค    การควบคุมโรคในทองถ่ิน ซ่ึงในปจจุบันโรคไขหวัดนก
เปนโรคที่เปนปญหาที่ตองไดรับการปองกันและเฝาระวังโรคอยางตอเนื่องดวยการประชาสัมพันธ  
ใหความรู ดานขอมูลขาวสารของโรครวมทั้งการสรางใหเกิดความรวมมือของภาคประชาชนและ
องคกรในชุมชนใหสามารถดําเนินการเฝาระวังและควบคุมไมใหเกิดโรคระบาดขึ้นได (กระทรวง
สาธารณสุข, 2548 ) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกไดแก การเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค การใหความรูและการประชาสัมพันธ     
การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ การรายงาน
ขอมูลและสถานการณ   ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขจึงจําเปนตองรับรูบทบาทของตนเองเพื่อ
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เตรียมความพรอม และชวยใหการปฏิบัติงานเชิงรุกดานการเฝาระวังและปองกันโรคในชุมชนให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดซ่ึงการรับรูบทบาทเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ  อันจะนําไปสูความคิด  
ความรู  ความเขาใจและการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล (โยธิน  ศันสนยุทธ และคณะ,  2533)  
การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมพฤติกรรม  เมื่อรับรูแลวยอมเกิดความรูสึก  
และพัฒนาเปนเจตคติและพฤติกรรม  นอกจากนั้นการรับรูยังมีความสําคัญตอการเรียนรู  การเรียนรู
จะเกิดขึ้นไมไดหากขาดการรับรู  ในขณะเดียวกันการเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม (รวีวรรณ   
ยศวัฒน, 2535)  
 จังหวัดลําพูน มีการเกิดโรคระบาดในสัตวปก  โดยพบวามีการติดเชื้อไขหวัดนกสายพันธ 
H5N1 ในไกพื้นเมือง  ในเดือน  มกราคม 2547 ไดแก  อําเภอปาซาง  และกิ่งอําเภอเวียงหนองลอง  
ผลจากการระบาดของโรคไขหวัดนกในครั้งนั้น ไดมีการทําลายสัตวปกในรัศมี 5 กิโลเมตรจาก 
จุดเกิดโรคของผูประกอบการ 6,993 ราย จํานวนสัตวปก 336,934  ตัวในพื้นที่  103 หมูบาน 18  ตําบล   
6  อําเภอและไดจายคาชดเชย  29,615,465  บาท( สํานักงานปศุสัตวจังหวัดลําพูน,  2547) และจาก
การเฝาระวังทางระบาดวิทยาของโรคไขหวัดใหญและโรคปอดบวมจังหวัดลําพูน  พบวา ในป  พ.ศ. 
2548  มีผูปวยไขหวัดใหญ  จํานวน  64  รายและมีผูปวยปอดบวม 1,275 ราย  โดยโรคไขหวัดใหญ
พบมากสุดในกลุมอายุ 10 – 14 ป, 45 – 54  ป และ 5 – 9 ป ตามลําดับในอัตรา 25.54, 24.51 และ
20.49  ตอแสนประชากรตามลําดับ สําหรับโรคปอดบวมพบมากที่สุดในกลุมอายุ 0 – 4 ป, 65 ปขึ้นไป 
และ 55-64 ป ตามลําดับ  โดยพบ 2,971.30, 882.17 และ 224.35 คนตอแสนประชากรตามลําดับ  
ซ่ึงกลุมผูปวยดังกลาวเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดนก ที่ตองไดรับการสอบสวนโรคและ
รายงานติดตามผลอยางตอเนื่องเพื่อเฝาระวังโรคไขหวัดนกในคน  และจากการระบาดของโรค
ไขหวัดนกดังกลาว  จังหวัดลําพูนจึงไดดําเนินการเฝาระวัง และควบคุมโรคไขหวัดนกตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเนื่อง    จากการดําเนินงานระหวางเดือน  มกราคม – ธันวาคม  
2548  พบผูปวยสงสัยเปนโรคไขหวัดนก ในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จํานวน 1  ราย  อําเภอบานโฮง   
2  ราย  อําเภอบานธิ  1  ราย  กิ่งเวียงหนองลอง  1 รายและอําเภอลี้  7  ราย ตําบลแมตืน 19 ราย  
รวมท้ังสิ้น  12  ราย  จากผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ไมพบสารพันธุกรรมตองสงสัยของ
เชื้อไขหวัดนก   (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน,  2548) 
  การระบาดของโรคไขหวัดนกในจังหวัดลําพูนนับไดวาเปนพื้นที่เสี่ยงตอการระบาดของ
โรคไขหวัดนกสายพันธ H5N1 และหากยังมีการระบาดของโรคไขหวัดนกในสัตวปกจนกลายเปน
โรคประจําถ่ินของพื้นที่ ไปอยางตอเนื่องจนไมสามารถควบคุมใหสงบโดยเร็วได ก็จะมีความเสี่ยงที่
จะเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญได ดังนั้นอาจกลาวไดวา สถานการณของจังหวัดลําพูน  
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จัดอยูในระยะเตือนภัย กอนการระบาดใหญ (Pandemic  alert  period)  ซ่ึงเปนสภาวะที่มีความเสียง
ตอการพัฒนาไปสูระยะการระบาดใหญ (Pandemic) ได (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2548) 
 ผูวิจัยในฐานะเจาหนาที่สาธารณสุข ที่เปนผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่
ตําบลแมตืน ตองมีการประสานงานและมีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆที่เกี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยตรงและพบวากิจกรรมการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนกไมมีความตอเนื่อง   
การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรในชุมชนมีนอย  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง 
การรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน  ของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตพื้นที่
ดังกลาว  เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน 
เฝาระวัง ปองกัน  ควบคุมโรคไขหวัดนกที่เหมาะสม และสนับสนุน สงเสริมบทบาทการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ใหเขมแข็งในการปองกันและเฝาระวังโรค เพื่อเตรียมความพรอม
ในการปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนกตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
  
 เพื่อศึกษาการรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตําบลแมตืน  อําเภอล้ี   จังหวัดลําพูน   
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาเรื่องการรับรูบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตําบลแมตืน  อําเภอล้ี   จังหวัดลําพูน  โดยรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดือน เมษายน 
ถึง พฤษภาคม  2549 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิด กระบวนการแปลความหมาย นําไปสูการ
กระทําของอาสาสมัครสาธารณสุขตอบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง พฤติกรรมที่พึงกระทํา หรือควรปฏิบัติใน
ขณะที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ตามหนาที่ที่ถูกกําหนดไวโดยกระทรวงสาธารณสุขบนพื้นฐาน
ของความคิด ความเขาใจในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขเพื่อพฒันาสุขภาพอนามัยและคุณภาพ
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ชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชนโดยครอบคลุมงานบริการดานสาธารณสุขทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งการสรางใหเกิดความรวมมือของภาคประชาชน และองคกรในชมุชน 

การเฝาระวังโรคไขหวัดนก หมายถึง การที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกในชุมชน ไดแก  การเขารวมทีม และวางแผนการเฝาระวังโรค     
การใหความรูและการประชาสัมพันธ การควบคุมปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนก การประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ    และการรายงานขอมูล และสถานการณ    
 โรคไขหวัดนก  หมายถึง โรคท่ีเกิดจาการติดเชื้อไวรัส Avian Influenza type A ชนิด H5N1 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่อาสามาเปนตัวแทนชาวบาน
แตละกลุมบาน และเขารบัการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ทําหนาทีใ่หบริการขั้นพืน้ฐาน 
ดานสาธารณสุขทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และ
กิจกรรมอื่น  ๆที่ดําเนินการรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตําบลแมตืน อําเภอลี้  
จังหวดัลําพูน  
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