
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเรื่องการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลแมตืน อําเภอลี้ จังหวัดลําพูนโดยผูศึกษาไดมีการทบทวนเอกสาร
วิชาการ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.  โรคไขหวัดนก 
 2.  การรับรู  

3.  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

     
โรคไขหวัดนก 

      
 โรคไขหวัดนก (Avian influenza, Avian flu, Bird flu) เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่ทําอันตราย
ตอสัตวปกมานานหลายป มักพบในไกไข ไกเนื้อ ไกตอก เปด หาน นกกระทา นกทะเล นกตาม
ชายฝง และสัตวปกอื่นๆ โดยเฉพาะนกเปดน้ํา ที่มีการอพยพระหวางประเทศ (นกเปดน้ําจะมีความ
ตานทานตอโรคไขหวัดนกสูงกวาสัตวปกชนิดอื่น)  
 
1.  สาเหตุของโรคไขหวัดนก  
 โรคไขหวัดนกหรือไขหวัดใหญสัตวปก จัดเปนไขหวัดใหญชนิดหนึ่ง ซ่ึงเกิดจากไวรัสตระกูล 
Othomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม และสวนที่ย่ืนออกมาของ glycoprotein  ซ่ึง
เปน surface antigen เรียกวา Hemagglutinin (H) และ Neuraminidase (N) ในปจจุบันพบวามี 
Hemagglutinin จํานวน 15 ชนิด และ Neuraminidase จํานวน 9 ชนิด เชื้อชนิดนี้จัดอยูในกลุม 
Influenza type A เกิดขึ้นในสัตวเกือบทุกชนิด รวมทั้งมนุษย Influenza type B C ไมเกิดขึ้นในสัตว
เล้ียงลูกดวยนม (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 12 มีนาคม 2549) ซ่ึงเชื้อ Influenza 
type A แบงเปน 3 ชนิด (type) ไดแก (สถานวิชาการภูมิภาค สาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 
2548) 
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  1.1  Type A แบงยอยเปนหลาย subtypes ตามความแตกตางของ H และ N พบในคนและ
สัตวชนิดตางๆดังนี้ 
  1.1.1 ในคนพบได 3 ชนิด ไดแก H1N1, H2N2, H3N2 และที่สําคัญ H5N1 พบในคน
เมื่อป พ.ศ.2540 ที่ประเทศฮองกง 
  1.1.2 ในสุกร พบได 2 ชนิด ไดแก H1N1, H2N2, และ H3N2  
      1.2.3 ในมา พบได 2 ชนิด ไดแก H3N8 และH7N7 
      1.1.4  ในสัตวปก พบไดทุกชนิด ไดแก H1-15 และN1-9 
 1.2 Type B ไมมี subtype พบเฉพาะในคน 
 1.3 Type C ไมมี subtype พบในคนและสุกร 
 โดยในจํานวน 15 ชนิดยอยของเชื้อไวรัสชนิด H5N1 เปนชนิดที่ตองใหความสําคัญ
เนื่องจากการกลายพันธรวดเร็วมาก และจากการศึกษาทางหองปฏิบัติการพบวาเชื้อนี้มีความสามารถทํา
ใหเกิดโรครุนแรงในคน (http://epid.moph.go.th/invest/ai/ aimain.php,12 มีนาคม 2549) เชื้อไวรัส
นี้สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง Antigenicity ไดงาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่ยีนเพียงเล็กนอย 
(antigenic Drift) หรือมีการเปลี่ยนแปลงในกรณีที่เซลลมีการติดเชื้อ 2 subtype ที่แตกตางกัน กลายเปน 
subtype ใหม หรือที่เรียกวาเกิดการกลายพันธนั่นเอง แตเชื้อชนิดนี้มีเปลือกหุมจึงถูกทําลายไดงาย
ดวยความรอน (เชน ที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 3 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  
นาน 30 นาทีเปนตน) และสารเคมีตางๆ เชน สารที่มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน (Lipid Solvent), 
ฟอรมาลีน (Formaline), เบตาโพรไพโอแลคโตน (Betapropiolactone), ออกซิไดซเอเจนท (Oxidizing 
agents), ไฮดรอกซีลามีน (Hydroylamine), แอมโมเนียมไอออน (Ammonium ions) และไอโอดีน
คอมพาวส (Iodine compounds) แตเชื้อนี้สามารถอยูไดนานในสิ่งขับถาย เชน น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  
เสมหะ  อุจจาระ เปนตน (http://www.cctls.org/, 12 มีนาคม  2549) 

 
2.   แหลงรังโรค   
 สัตวปกทุกชนดิมีความไวตอการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก โดยสามารถที่จะแยกเชื้อไวรัสนี้
ไดจากนกเปดน้ํา รวมทั้งนกชายทะเลและนกนางนวล หาน และนกปา แมแตเปดปาก็สามารถที่จะ
นําเชื้อไวรัสชนิดนี้ได โดยที่สัตวเหลานี้สวนใหญมักไมแสดงอาการปวย แตสําหรับเปด ไกในฟารม 
และในบานสามารถติดเชื้อ และแสดงอาการของโรคได (สถานบริการวิชาการภูมภิาคสาธารณสุข
สัตวแพทยสาธารณสุข, 2548)  
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3.   การติดตอ  
 3.1  การติดตอระหวางสัตว  
  หลังจากที่นกอพยพ โดยเฉพาะนกเปดน้ําจะเปนพาหนะนําโรค โดยที่เชื้อจะอยูในสวน
ของลําไส  หลังจากมีการติดเชื้ออยูนานประมาณ 1 - 2 อาทิตย  และจะขับถายออกมาทางอุจจาระ 
น้ํามูก ส่ิงคัดหล่ังอื่นๆ  ปนเปอนในแหลงน้ํา  ดิน  พืช สัตวปกทุกชนิดสามารถไดรับเชื้อผาน
ทางเดินหายใจ ทางปาก  ทางเยื่อบุตางๆ  หรือทางบาดแผล เช้ือมักปนเปอนมากับน้ํา อาหาร หรือ
กระจายฟุงไปในอากาศ (http://www.cctls.org/, 12 มีนาคม  2549) 
 3.2 การติดตอระหวางสัตวสูคน  
       คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวย โดยทางตรง และทางออมจาก
การสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายของสัตวที่ปวย ผูที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรค เชน ผูที่มีอาชีพและใกลชิดกับสัตวปก เชน ผูเล้ียง ผูฆา ขนสง ขนยาย ผูขาย
สัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสัตวแพทยรวมถึงเด็กที่เลน และคลุกคลีกับสัตว ซ่ึงมีระยะ
ฟกตัวตั้งแตไดรับเชื้อจนเริ่มมีอาการปวย ตั้งแต 2-3 ชั่วโมง จนถึง 3 วัน ในสัตวปก หรืออาจถึง 14 วนั 
ในฝูงสัตวขนาดใหญ โรคไขหวัดนกในคน มีระยะฟกตัว ประมาณ 2-8 วัน (เฉลี่ย 4 วัน) และ 
มักไมเกินกวา 7 วัน การติดตอจากคนสูคน ปจจุบันยังไมมีรายงานการติดเชื้อไขหวัดนกจากคนสูคน  
แตหวั่นเกรงกันวา ถาเชื้อเกิดการกลายพันธุก็อาจจะติดจากคนสูคนซึ่งทําใหเกิดการระบาดอยางรุนแรงได 
(http://thaigcd.ddc.moph .go.th, 20 เมษายน 2548)  
 
4.   ลักษณะการแพรกระจายของเชื้อ 
 4.1 การแพรกระจายระหวางสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เชื้อจะพบในอุจจาระของสัตว
ที่ติดเชื้อมาแลวนาน 7-14 วัน หรือ มากกวา 14 สัปดาห เชื้อชอบสิ่งแวดลอมที่มีความชื้น และอุณหภูมิต่ํา 
จะสามารถเพิ่มจํานวนไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะใน ปุยคอก การแพรกระจายระหวางฟารม เกิดจาก
การเดินเขาออกในฟารมโดยไมผานการลางดวยน้ํายาฆาเชื้อ การทิ้งขยะ หนู สัตวฟนแทะอื่น ๆ แมลงวัน 
นกปา โดยเฉพาะนกเปดน้ํา นอกจากนี้เชื้ออาจถูกพบบนเปลือกไขทั้งชั้นนอก และชั้นใน  ซ่ึงอาจแพร
เชื้อระหวางการนําเขาไปยังตูฟกได  การพัดของลมไมสามารถแพรกระจายเชื้อไปยังฟารมอืน่ได สวนใหญ
การแพรเชื้อระหวางฟารมเกิดจากการเคลื่อนยายรถ คน เครื่องมืออุปกรณระหวางฟารม  
 4.2 การแพรกระจายระหวางสัตวปก มักพบผานทางเดินหายใจ โดยเชื้อจะฟุงกระจายใน
อากาศ ซ่ึงมาจากน้ําคัดหล่ังของสัตวที่เปนโรค  นอกจากนี้ยังมาจากการสัมผัสอุจจาระสัตวปวย 
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4.3 การแพรกระจายโรคจากสัตวสูคน มนุษยสามารถไดรับเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัส
สัตวปวยโดยตรง และโดยทางออม จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ 
น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย  ผานทางเดินหายใจ  ทางปาก  บาดแผลผิวหนัง และเยื่อบุตางๆ กลุม
เสี่ยง  ไดแก  คนที่ทํางานในฟารม  คนเชือดไก  คนเลี้ยงสัตวปก  คนเชือดไก  คนที่เดินผานตลาดซื้อ
ขายสัตวปก คนที่สัมผัสเนื้อสัตวปกที่ปนเปอน คนที่สัมผัสไขไกที่ปนเปอนเชื้อ  สามารถไดรับเช้ือเขาสู
รางกาย   ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค  ไดแก  ผูที่มีอาชีพ  และใกลชิดสัตวปก  เชน ผูเล้ียง  ผูฆา  
ผูขนสง ผูขนยาย ผูขายสัตวปก และซากสัตวปก สัตวบาล  และสัตวแพทย รวมถึงเด็กๆ ที่เลน และ
คลุกคลีกับสัตว (http://thaigcd.ddc.moph.go.th, มีนาคม 2549) 
  
5.  อาการแสดงของโรค  
 5.1  อาการแสดงที่เกิดขึ้นในสัตว  
        อาการในสัตวขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน ชนิดของสัตว อายุ สภาวะความเครียด
ของสัตว โรคแทรกซอนอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงในสัตวปกชนดิหนึ่งอาจไมทําใหเกิดอาการ
ใด ๆ ในสัตวปกอีกชนิดหนึง่ (สถานวิชาการภูมิภาคสัตวแพทย สาธารณสุข, 2548) อาการที่พบใน
สัตวปกเมื่อมกีารติดเชื้อจะมีอาการปวยทางระบบทางเดนิหายใจ คือ ไอ จาม หายใจลําบาก น้ําตา
ไหลมาก หนาบวม หงอน เหนยีง และหนาแขงบวม หรือมีสีคลํ้า หนังตาบวมหรือปด และอาจมี
อาการทางระบบประสาทและ ทองเสีย หรือสัตวขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ซูบผอม ไขลด หรือมี
ลักษณะผิดปกติ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติ แตไกตายกะทันหนัเกือบ 100% หรืออัตราตาย
สะสม รอยละ 40 มาเปนชวงระยะเวลา 3 วนั 
  โดยการติดเชื้อในสัตวปกแบงออกเปน  2  ลักษณะ 
  1.  Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) เปนการติดเชื้อชนิดรุนแรง พบวาเปน
เชื้อในกลุม H5 และ H7 บางตัว อาทิ H5N1 ทําใหมีอัตราการตายสูง มีรายงานการระบาดในบางประเทศ
เทานั้น เชน สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ประเทศยุโรป  ออสเตรเลีย ฮองกง  แ ละปากีสถาน  
  2.  Low Pathogenic Avian Influenza (LPAI) เปนการติดเชื้อชนิดไมรุนแรง มักพบวา
เปนเชื้อในกลุม H1 – H15 ทําใหมีอาการปวยเพียงเล็กนอย พบไดในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
(http://epid. moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 12 มีนาคม 2549)  
 5.2 อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน  
        อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน เร่ิมจากมีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ออนเพลีย เจ็บคอ  
ไอแหง ๆ และอาจมีตาแดงดวย ผูปวยที่เปนเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัวมักปวยรุนแรง  
และอาจเกิดอาการหายใจลมเหลว (Acute Respiratory distress Syndrome) จนกระทั่งเสียชีวิตได
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(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004. html, 2 มิถุนายน 2548) สําหรับอาการ
แทรกซอนที่รายแรง คือ ปอดอักเสบ (ปอดบวม) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการหายใจหอบ และกลุมอาการ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน  ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิตได ในรายที่มีอาการเล็กนอยไมเกิดโรคแทรกซอน 
มักจะหายไดเองภายใน 2 - 7วัน แตถามีโรคปอดอักเสบหรือกลุมอาการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
แทรกซอนก็อาจเสยีชีวิตไดรวดเร็ว (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 15 มีนาคม 2549)   
    
6.   การรักษา  
 การรักษาโรคไขหวดันกเหมือนการรักษาโรคไขหวัดใหญโดยทั่วไป  คือ รักษาตามอาการ 
ถาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวดันก แพทยจะรับตัวผูปวยไวในโรงพยาบาล และใหยา
ตานไวรัสทันที ตามขอบงชี้ที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โอเซลทามิเวียร (Olseltamivir) 
ซ่ึงมีชื่อเรียกทางการคาวา ทามิฟลู (Tamiflu) ซ่ึงเปนยาในกลุม neuraminidase inhibitor โดยรับประทาน
ตามน้ําหนกัตวั เชา และเยน็ และรับประทานติดตอกนันาน 5 วัน ยานี้จะใชไดผลดีควรใหภายใน  
24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ รวมกับการรักษาตามอาการ ผูปวยไขหวัดนกที่มีปอดอักเสบรุนแรง  
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลมเหลวสูงจะไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความเขมขนสูง และ
ใชเครื่องชวยหายใจ (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, 2 มิถุนายน  2548)  
 
7. การปองกันโรค 
 มาตรฐานในการปองกันและแนวทางปฏิบัติ 
 7.1  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนทั่วไป 
      การปองกันโรคไขหวัดนกไดมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมโรคอยางเครงครัด
ดังตอไปนี้ (สถานวิชาการภูมิภาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
  7.1.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอาย ุและ
ผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ 
  7.1.2 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ใหใชอุปกรณปองกัน
รางกาย เชน พลาสติกกันเปอน สวมหนากากอนามัย สวมถุงมือ รองเทาบูท 
  7.1.3 ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปก และสารคัดหล่ังของสัตวปกดวยสบู และน้ํา 
  7.1.4 รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ํา และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัตงิานเสร็จเสื้อผาชุดเดิมควรนําไปแยกซัก และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
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  7.1.5 ดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเอง และบุคคลในครอบครัว ใหแข็งแรงอยูเสมอ 
โดยการรับประทานอาหารใหครบถวนรวมทั้งผักและผลไม งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา นอนหลับพักผอน
ใหเพียงพอ ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงอากาศเย็น 
  7.1.6 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 30 นาที รับประทาน
อาหารใหครบถวน รวมทั้งผักผลไม งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา 
  7.1.7 หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก 
หรือเกี่ยวของกับสัตวปก หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติใหรับมาพบแพทย 
และบอกประวัติการสัมผัสพรอมอาการ เพื่อใหมีการรายงานโรคตามระบบการเฝาระวังและเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเขาทําการสอบสวน และควบคุมโรคตอไป (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 
15 มีนาคม 2549)  
  7.1.8 เนื้อไก / ไขไกสามารถบริโภคไดตามปกติ  โดยขอใหปรุงสุกดวยความรอน  
โดยการทอด  ตม  นึ่ง อบ หรือยางก็ได ความรอนที่สูงเกิน 75 องศาเซลเซียสจะทําลายเชื้อไวรัส
ไขหวัดนกได โดยขอใหงดการปรุงอาหารจากไขที่มีลักษณะสุกๆ ดิบๆ ไดแก ไขดาว ไขลวก ไขตม
ยางมะตูม และสลัดน้ําขนที่มีไขดิบเปนสวนผสม(นายแพทยสุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2547)  
  7.1.9 เมื่อพบเห็นสัตวปกทุกชนิดปวย/ตายตองแจงที่กรมปศุสัตว ทางหมายเลข  
0-2653 -4444 ตอ 4141, 4142  หรือที่กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 0-2590-3333 การจับตองสัตวปก 
ที่ปวย หรือตายทุกครั้งตองสวมถุงมือ หรือถุงพลาสติกปองกัน(http://epid.moph.go.th/invest/ai/ 
aimain.php,  15 มีนาคม 2549)  
 7.2  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง 
       เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกไดมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมโรคอยางเครงครดั
ดังตอไปนี้ (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_surveillance.html, 2 มิถุนายน 2548) 
   7.2.1 กลุมผูบริโภคไกและผลิตภณัฑจากไก 
        เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
การบริโภคเนือ้สัตวรวมทั้งเนื้อไก และไขไกโดยท่ัวไปจึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุกเทานั้น 
เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ ที่อาจปนเปอนมา ไมวาจะเปนไวรัส แบคทีเรีย หรือพยาธจิะถูกทําลายไป
ดวยความรอน เนื้อไก และไขไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้ ถือวามีความปลอดภัยสามารถ
บริโภคไดตามปกติ แตตองรับประทานเนือ้ไก และไขที่ปรุงสุกเทานัน้งดการรับประทานอาหาร 
ที่ปรุงกึ่งสุกกึ่งดิบเลือกรับประทานไขที่ปรุงสุกอยางดีโดยเฉพาะในชวงที่มีปญหาโรคระบาดในไก 
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  7.2.2 กลุมผูประกอบอาหาร 
         ผูประกอบอาหารทั้งเพื่อการจําหนายและแมบานที่เตรียมอาหารในครัวเรือนเปนผูมี
บทบาทสําคัญในการปองกันโรคติดตอจากอาหาร ดังนี้ 

  1) ควรเลือกซื้อเนื้อไก และผลิตภัณฑจากไกจากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน 
หรือรานคาประจํา และเลือกซื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงชี้วาอาจตายดวยโรคติดเชื้อ เชน เนื้อมีสีคลํ้า 
มีจุดเลือดออกเปนตน สําหรับไขควรเลือกฟองที่ดูสดใหม และไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไขกอนปรุง
ควรนํามาลางใหสะอาด 

  2) ไมใชมือที่เปอนมาจับตองจมูก ตา และปาก และหมั่นลางมือบอย ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลังจับตองเนื้อสัตว เครื่องในสัตว  และเปลือกไขที่มีมูลสัตวเปอน 
   3) ควรแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อไก และมีเขียงสําหรับหั่นอาหารที่ปรุงสุกแลว 
หรือผัก ผลไม โดยเฉพาะไมใชเขียงเดียวกัน 
     7.2.3 กลุมผูชําแหละไก 
         ผูชําแหละไกอาจมีความเสีย่งจากการตดิโรคจากสัตวจงึควรระมัดระวังขณะปฏิบัติงาน 
ดังนี ้

  1) ตองไมซ้ือไกทีม่ีอาการผิดปกติจากการตดิเชือ้ เชน ซึมหงอย ขนฟู หนา หงอน 
หรือเหนยีงบวมคล้ํา มีน้ํามูก หรือข้ีไหล เปนตน หรือไกที่ตายมาชําแหละขาย 

  2) ไมขังสัตวปกจําพวกไก เปน หานฯลฯ ที่รอชําแหละไวในกรงใกล ๆ กัน
เพราะจะเปนปจจัยเส่ียงใหเชื้อโรคกลายพันธุ จนอาจเกดิเชื้อสายพันธุใหมๆที่เปนอนัตรายทั้งตอคน
และสัตวได 
   3) ควรทําความสะอาดกรง และอุปกรณอยางสม่ําเสมอ ดวยน้ําผงซักฟอกและ
นําไปผึ่งกลางแดดจดั ๆ นอกจากนั้นอาจราดดวยน้ํายาฆาเชื้อเดือนละ 1 - 2 คร้ัง 

  4) หากสัตวที่ชําแหละมีลักษณะผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออก มีน้ําหรือเลือดคั่ง 
หรือจุดเนื้อตายสีขาวที่เครื่องใน หรือเนื้อมีสีผิดปกติตองไมนําไปจําหนาย และรีบแจง เจาหนาที่ปศุสัตว
มาตรวจสอบทันทีเพราะอาจเปนโรคระบาด 

  5) ตองลางบริเวณชําแหละสัตวใหสะอาดดวยนํ้าผงซักฟอกหลังเสร็จส้ินการ
ชําแหละไก และควรราดน้ํายาฆาเชื้อโรคเดือนละ 1-2 คร้ัง 

  6) ผูชําแหละไกควรดู และระมดัระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกัน
รางกาย เชน พลาสติก หรือผากันเปอน ผาปดปากจมูก ถุงมือ แวนตา รองเทาบูต และตองหมั่น 
ลางมือบอย ๆ 
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  7) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้าํ และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัติงานเสร็จ สวนเสื้อผาชุดเดิม พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา  
ควรนําไปซัก หรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
  7.2.4  กลุมผูขนยายสัตวปก 
        ผูขนยายสัตวปกควรระมัดระวังตนเองไมใหติดโรคจากสัตว และปองกนัการนําเชื้อ
จากฟารมยังฟารมอื่น ๆ จึงควรเนนการปฏิบัติตามคําแนะนําของกรมปศุสัตว ดังนี้ (กรมควบคุมโรค  
กระทรวงหนึ่งไปแพรสาธารณสุข, 2547) 

   1) งดซื้อสัตวจากฟารมที่มีสัตวตายมากผิดปกติ  
  2) เมื่อขนสงสัตวเสร็จในแตละวันตองรีบลางทําความสะอาดรถใหสะอาดดวย

น้ําผงซักฟอก  สําหรับกรงขังสัตวควรราดดวยน้ํายาฆาเชือ้ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 
  3) ควรดูแลระมดัระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย เชน 

ผาปดปากจมูก ถุงมือ รองเทาบูต และตองหมั่นลางมือบอย ๆ 
   4) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้าํ และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัติงานเสร็จ สวนเสื้อผาชุดเดิม และเครื่องปองกันรางกาย ควรนําไปซัก หรือลางใหสะอาด 
และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีกครั้ง 
  7.2.5 กลุมเกษตรกรผูเล้ียงไก 
           เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไกรวมทั้งผูเล้ียงสัตว และผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตว
ในฟารมที่มีการระบาดเปนกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดโรคจากสัตว ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของกรมปศุสัตวโดยเครงครัด ดงันี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

  1) เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไกตองปองกันไมใหสัตวอ่ืน ๆ รวมทั้งนก
ทุกชนิด และสัตวพาหนะนาํโรค เชน หนู เปนตน เขามาในโรงเรือน เพราะอาจนําเชื้อโรคเขามา
แพรใหไกได นกจากนั้นจะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ และหากมีไกปวย หรือ
ตายไมวาดวยสาเหตุใด ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพืน้ที่ทันที ตองไมนําไกปวย หรือตายออกมา
จําหนาย และทําการกําจัดทิง้ตามคําแนะนาํของเจาหนาที่ปศุสัตวอยางเครงครัด เชน อาจฝงใหลึก
แลวราดน้ําดวยน้ํายาฆาเชื้อ หรือปูนขาว หรือนําไปเผาเพือ่ปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตว หรือคน 

  2) ผูที่เล้ียงสัตว หรือผูที่ตองเกีย่วของกับสัตวในฟารมที่มกีารระบาด ไมวาจาก
สาเหตุใดควรดูแลระมัดระวงัตนเองอยางถกูตอง โดยใชอุปกรณปองกนัรางกาย เชน พลาสติก หรือ
ผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา รองเทาบูต และตองหมั่นลางมือบอย ๆ โดยเฉพาะหลงั
จับตองสัตวปวย หรือซากสัตวที่ตาย 
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    3) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ํา และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสือ้ผาทุก
คร้ังหลังปฏิบัติงานเสร็จ เสือ้ผาชุดเดิมพลาสติก หรือผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา ควร
นําไปซัก หรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
8.  มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก (http:www.northphc.org/online /index.htm, 

12 มีนาคม  2549) 
 โรคไขหวัดนกเปนโรคระบาดสัตวที่ระบุไวในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 
และฉบับแกไข พ.ศ. 2542 ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซ่ึงใหอํานาจกรมปศุสัตวในการควบคุม 
ปองกัน กําจัดโรค สวนและการควบคุมและปองกันโรคในคนนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดอาศัย
อํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2543  ประกาศใหโรคไขหวัดใหญรวมทั้งไขหวัดใหญ
จากสัตว เปนโรคติดตอที่ตองแจงความ และกําหนดมาตรการปองกันเฝาระวังและควบคุมการแพร
ระบาดของโรคไขหวัดนก(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, 2 มิถุนายน 2548) 
ซ่ึงมาตรการดังกลาวของทั้ง 2 กระทรวงนั้นถือวามีความสําคัญอยางมากตอการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกทั้งในคนและในสัตว โดยกําหนดใหมีการเฝาระวังโรค
อยางใกลชิด รวมทั้งการกลายพันธของเชื้อไวรัสไขหวัดนก เพื่อประเมินความเสี่ยง และจัดการ
ความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญ และเพื่อใหการสอบสวนโรค การรายงานโรค
และการควบคุมโรคเปนไปอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   
 1.    เรงรัดการดําเนินงานเฝาระวังโรคทั้งในสัตว และในคน  ตามยุทธศาสตรการปศุสัตว
ปลอดโรค และยุทธศาสตรการเฝาระวังและควบคุมโรค   
  1.1 การจัดการโครงสราง และเสริมสรางสมรรถภาพของบุคลากร ในการแกไขปญหาที่
ยั่งยืน ประกอบดวย 2  กิจกรรม คือ การปรับปรุงระบบการเลี้ยงสัตว และการควบคุมการเคลื่อนยายสัตว 
  1.2 การเฝาระวัง  ปองกัน  กําจัดโรค และการควบคุมโรคในสัตวปก  มีการเฝาระวัง
เชิงรุกโดยการสุมเก็บตัวอยางดวยวิธี Colacal swab การจัดตั้งคลังอุปกรณสํารองกรณีเรงดวนการรณรงค
ทําความสะอาดฟารม และการสํารวจสัตวปกระดับครัวเรือน จัดทําผังการดําเนินงานควบคุมและ
ปองกันโรคไขหวัดนกตามแนวทางของกรมปศุสัตว 
  1.3 การเฝาระวังและควบคุมโรคในคน มีระบบเฝาระวังและควบคุมโรคเชิงรุก มีการ
จัดตั้งศูนยขอมูลโรคไขหวัดนกในระดับจังหวัด  เตรียมเวชภัณฑ  วัสดุ  อุปกรณที่จําเปน จัดทําแผน
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของไขหวัดใหญ และไขหวัดนก 
  1.4 จัดตั้งกลไกเฉพาะกิจในทุกระดับ เปนศูนยบัญชาการในการควบคุมการระบาด
เพื่อใหเกิดเอกภาพ และประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 
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 2. เชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวังโรคในสัตวและในคนอยางเปนระบบ และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของขอมูลการเฝาระวังในพื้นที่ 
 3.    เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ  
  3.1 ประสานใหมีเครือขายรายงานโรคครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3.2 พัฒนาระบบขอมูล  การรายงานโรคใหกับเครือขาย 
  3.3 สรางระบบการคัดกรองผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
  3.4 นิเทศ ติดตาม ใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนมีความพรอมในการวิจัย 
  3.5 ประสานใหมีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  มีการเฝาระวังโรคในชุมชน 
  3.6 วิเคราะห สถานการณโรคทุกวันและรายงาน Zero  report ทุกสัปดาห และมีการ
เตือนภัยอยางที่รวดเร็วหากพบการความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดโรคไขหวัดนก 
  3.7 มีทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT : Surveillance and Rapid Response 
Team) ที่สามารถดําเนินการสอบสวนโรคในชุมชนไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับแจง และดําเนินการ
ควบคุมโรคไมใหเกิดผูปวยรายใหมภายในเวลา 2 เทาของระยะฟกตัว 
 จากสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก ชวงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548  กระทรวงสาธารณสุข เห็นควรใหดําเนินมาตรการดานการเฝาระวังโรค และ
การดูแลรักษาไขหวัดใหญ หรือปอดอักเสบอยางเครงครัด เพื่อใหสามารถคัดกรองโรคดังกลาวได
แตเนิ่น ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการสอบสวน ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่ ตลอดจนการรักษา
ผูปวยที่เหมาะสมและรวดเร็ว เพื่อจะลดอัตราการเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) มาตรการ
สําคัญที่จําเปน และ ทุกหนวยงานดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ  คือ 
 1. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตามดูวามีสัตวปกปวยตายในหมูบาน และ
มีชาวบานที่มีอาการไขหวัดใหญในหมูบานที่ตนรับผิดชอบหรือไม (ไขสูงกวา 38 องศา หรือหนาวสั่น 
ปวดกลามเนื้อ โดยเฉพาะมีอาการติดตอกันมากกวา 2 วัน) ถามีใหรีบพาผูปวยไปตรวจรักษา
ที่สถานีอนามัย ซ่ึงถาพบวามีไขสูง และในหมูบานมีสัตวปกปวยตายในชวง 1 เดือนที่ผานมาใหทํา
การสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตามระบบสงตอพรอมรายงานใหสาธารณสุขอําเภอทราบ 

2. โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชน หากไดรับผูปวย
สงตอ หรือพบผูปวยโรคปอดบวม และไขหวัดใหญ  ตลอดจนไขที่ไมทราบสาเหตุ มารับการรักษา 
ขอใหดําเนินการดังนี้ 

 2.1 ซักประวัติผูปวยทุกราย  เร่ืองการอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีสัตวปกปวยตายในระยะ 14 วัน
กอนปวย หรือมีประวัติสัมผัสโดยตรง หรือทางออมกับอุจจาระ หรือส่ิงคัดหล่ังของสัตวปกที่ปวยตาย
ภายใน 7 วันกอนปวย หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดอักเสบรายอื่นในชวง 10 วันกอนปวย 
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 2.2 หากผูปวยมีประวัติขอใดขอหนึ่ง ใหถือเปนผูปวยที่เขาขายตองเฝาระวังสอบสวน
โรคไขหวัดนก ใหตรวจผูปวยอยางละเอียด ทําการฉายภาพรังสีทรวงอกทุกรายพรอมเก็บตัวอยาง
โดยวิธี Nasopharyngeal swab สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และทําการตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ดวยวิธี Rapid test ซ่ึงถาการทดสอบใหผลบวก หรือแมจะเปนลบ
แตอาการเขาไดจะตองรีบใหการรักษาดวยยาตานไวรัสทันที และแยกผูปวยตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไวในกรณีของโรงพยาบาลชุมชน หากพบวาผูปวยมีปอดบวม และอาการรุนแรง 
ใหพิจารณาสงตอไปยังเครือขายของจังหวัดดวน 
  2.3 หนวยงานที่พบผูปวยเขาขายในการเฝาระวังไขหวัดนก จะตองรีบรายงานใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือในกรุงเทพมหานครใหรายงานสํานักอนามัยกรุงเทพฯทราบภายใน 24 ช่ัวโมง
โดยไมตองรอผลทางหองปฏิบัติการ 
  2.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ตองจัดทีมออก
ทําการสอบสวนเรื่องประวัติสัมผัสอยางละเอียดหากพบวามีสัตวปกตายจริงตองใหสุขศึกษาการปองกัน
การติดเชื้อ การทําความสะอาดพื้นบานมิใหมีมูลไก การคนหาผูมีอาการปวยรายอ่ืนๆ และใหรีบแจง
ผูวาราชการจังหวัด และปศุสัตวเพื่อเรงรัดการควบคุมโรคในสัตวปกพรอมรายงานรายละเอียดให
สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักระบาดวิทยาทราบดวย 

2.5 ใหมีการติดตามเฝาระวังสมาชิกในบานผูปวย และเพื่อนหรือผูใกลชิดผูปวยที่มีโอกาส
สัมผัสตัวผูปวยโดยตรงรวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกราย รวม 10 วัน
นับจากวันสัมผัสวันสุดทายโดยการวัดไขหากมีอุณหภูมิที่วัดไดเกิน 38 องศาเซลเซียส ใหรีบหาสาเหตุ
ทั้งนี้เพื่อปองกันการแพรระบาดจากคนสูคน 

 2.6  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองจัดใหมีบุคลากรประกอบเปนทีมเฝาระวัง และ
สอบสวนควบคุมโรค SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) ของระดับจังหวัด และทุกอําเภอ
ใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลา โดยตองเปดโทรศัพทมือถือ เพื่อใหสามารถติดตอไดทุก
ขณะไมเวนวันหยุดราชการ รวมถึงใหมีชุดคัดกรองไขหวัดใหญ ยาตานไวรัส วัสดุอุปกรณสําหรับ
การดูแลรักษาอยางเพียงพอในทุกโรงพยาบาล 

 2.7 ใหทุกหนวยติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสถานการณ และองคความรูที่เปนปจจุบัน
จาก website ของกระทรวงสาธารณสุขหากมีปญหาใหสอบถามศูนยควบคุมโรคไขหวัดนกกระทรวง
สาธารณสุข 
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9.  การเฝาระวังโรคไขหวัดนก (www.ddc.moph.go.th/Bird_Flu surveillance.html, 15 มีนาคม 2549)  
 แมวาจะไมเคยปรากฏหลักฐานวามีการแพรเชื้อจากคนสูคนในอดีตที่ผานมาก็ตาม แตนัก
การแพทย และนักวิทยาศาสตรเชื่อวาหากเชื้อไขหวัดนกในคนเกิดการกลายพันธอันเนื่องมาจากการ
ผสมสารพันธุกรรมกับไขหวัดที่พบในคน (reassortment) ก็อาจเกิดการติดตอจากคนสูคนได ซ่ึงมี
โอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญไปทั่วโลก (pandemic) จึงไดมีมาตรการดานการเฝาระวังโรค โดย
กําหนดกลุมเปาหมายของการเฝาระวังโรคเปน 3 ระดับดังนี้ 
 1. ผูปวยที่สงสัย (suspect) ไดแก ผูที่มีอาการหรืออาการแสดง คือ มีไข 
(อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับมีอาการอยางใดอยางหนึ่งอัน ไดแก ปวดกลามเนื้อ ไอ 
หายใจผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดบวมรวมกับมีประวัติการสัมผัสกับสัตวปกที่ปวย หรือตาย
โดยตรงในระยะ 7 วันที่ผานมา หรือมีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในพื้นที่ซ่ึงอาศัยอยู เชน  
ในหมูบาน ในตําบล หรือตําบลใกลเคียง 
 2. ผูปวยนาจะเปน (probable) ไดแก ผูที่สงสัยตามนิยามขางตนรวมกับการตรวจหาความ
ผิดปกติของปอดที่ชัดเจน และมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง แมวาจะใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
(broad spectrum antibiotics) รวมกับไดทําการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบการติดเชื้อที่จะอธิบาย
อาการปวยได 
  3. ผูปวยยืนยัน (confirm) ไดแก ผูปวยที่นาจะเปน และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
สนับสนุน คือ  เพาะเชื้อพบ Influenza type A ที่ไมใช H1, H2 หรือ H3 และผลการตรวจ PCR ดวย
หองปฏิบัติการมาตรฐานยืนยันวาเปน Influenza type A ที่ไมใช H1, H2 หรือ H3  
 การเฝาระวังโรคและควบคุมโรคในสัตวประกอบดวย  
 1. การเฝาระวังโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
  1.1 การเฝาระวังเชิงรุก โดยการสุมเก็บตัวอยาง ดวยวิธี Colacal swab หมุนเวียนทุกหมูบาน 
2 – 4  คร้ังตอหมูบานตอป  
   1.2 การเฝาระวังเชิงรุกโดยการคนหาสัตวปกที่ปวยตายอยางผิดปกติ ในทุกพื้นที่ ความถี่
ไมต่ํากวา 2 คร้ัง ตอ ป โดยการสํารวจจํานวนสตัวปกทั้งหมด และจํานวนสัตวปกที่ปวยตายในทุกหมูบาน  
และรายงานผลตามลําดับขั้นตอน 
  1.3 การเฝาระวังทางอาการ โดยการเก็บตัวอยางสัตวปกที่ปวยหรือตาย สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุโดยเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกในพื้นที่ 
 2. จัดตั้งคลังวัสดุอุปกรณสํารอง สําหรับการควบคุมโรคในกรณีเรงดวน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
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  2.1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสํารองไวที่ศูนยปฏิบัติการยอยระดับอําเภอหรือตําบล 
ประกอบดวย ชุดปองกันเชื้อโรค ผาปดปากและจมูก  แวนตา รองเทาบูท  ถุงมือ และน้ํายาฆาเชื้อ 
  2.2 จัดเตรียมอุปกรณทําลายสัตวปก ประกอบดวย กลองพลาสติกบรรจุไข  ผาใบคลุม
กาซเพื่อใชในการทําลายสัตว และอุปกรณสนับสนุนอื่นๆ 
  2.3 การรณรงคทําความสะอาดสถานที่เล้ียงสัตวปก และฉีดพนยาฆาเชื้อ  
   1) โดยการมีสวนรวมของผูประกอบการ องคกรภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
    2) ทําความสะอาด และใชน้ํายาฆาเชื้อฉีดพนตามสถานที่เล้ียงสัตว สถานที่ราชการ 
และสถานที่สาธารณะ  

3. กรณีพบสัตวปกปวยหรือตาย (ศูนยสารนิเทศ กรมปศุสัตว, E-mail:info@dld.go.th, 
htt://www.dld.go.th) ควรปฏิบัติดังนี้  
  3.1 หากพบวาสัตวปกเชน ไก เปด หรือนกที่เล้ียงไวในบานปวยตายอยางรวดเร็วหรือ
ผิดปกติมากกวา 1 ตัวขึ้นไป หรือมีนกตกลงมาตายในบริเวณบาน หรือใกลบานที่มีการเลี้ยงสัตวปก
ควรเก็บตัวอยางซากสตัวที่ตายสงตรวจหาสาเหตุการตายโดยใส ถุงพลาสติก 2 ชั้นมัดปากถุงใหแนน 
เก็บใสภาชนะแชน้ําแข็งสงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคของกรมปศุสัตวที่อยูใกลที่สุด 
  3.2 หากไมมีการเลี้ยงสัตวปกอื่น ๆ  ใหทําการทําลายซากสัตวปกดังกลาว โดยการเผาหรือฝง
ในบริเวณที่พบสัตวตาย โดยขุดหลุมลึกพอประมาณที่สัตวจะไมสามารถคุยซากขึ้นมาไดใสซากสตัวปก
ลงไป แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน น้ําคลอรีน หรือปูนขาว แลวฝงกลบทับใหแนน  อาจใช
วัตถุหนักทับเพื่อความมั่นใจ 
  3.3 กอนหยิบจับซากสัตวทุกครั้งตองสวมผาปดปาก จมูก สวมถุงมือ หรือใสถุงพลาสติก 
เพื่อปองกันการสมัผัสกับซากสัตวโดยตรง เมื่อฝงเสร็จใหลางมือดวยสบูใหสะอาด 
  3.4 หลังการเก็บซากสัตวแลวตองทําความสะอาดอุปกรณที่ใช เชน จอบ เสียม ดวยน้ํายา
ฆาเชื้อ หรือทําลายถุงมือ ผาปดปาก จมูก ทิ้งโดยเผา หรือฝง  

4. การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกใหสงบโดยเร็ว (ดารินทร อารียโชคชัย และคณะ, 2547) 
4.1 เกษตรกรที่เล้ียงไก เปดตองปองกันไมใหนก แมลง และสัตวพาหะนําโรคอื่น ๆ เขามา

ในฟารม และตองรักษาความสะอาด และสุขาภิบาลอยางเขมงวด ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะ 
ที่ขนยายสัตวรวมทั้งอุปกรณทุกชิ้น คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อชวงเกิดการ
ระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ เชน ถาดไข  วัสดุรองพื้นจากพื้นที่ระบาดมาใช 
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4.2 ตองปฏิบัติตามวิธีการควบคุมการระบาด ของกรมปศุสัตวโดยเครงครัด โดยเฉพาะ
ตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมีควบคุม และตองไมนําไก เปด ที่ตาย และไขออกจําหนาย 
ในทองตลาด หรือนําไปเลี้ยงสัตวอยางเด็ดขาด 

4.3 ประชาชนที่เล้ียงไก เปด ในหมูบาน ควรหาวิธีปองกันไมใหนก และสัตวพาหะ 
เขามาปะปน เชน การกั้นร้ัวและใชตาขาย และหากทําไดควรงดเลี้ยงสัตวปกจนกวาโรคไขหวัดนก
จะถูกควบคุมไดแลว  
     4.4 การดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกในคน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดเรงรัดการดําเนินงานทุกวิถีทางที่จะปองกันโรคไขหวัดนก
ในคน ซ่ึงถูกจัดใหเปนโรคติดตออุบัติใหม ที่มีความสําคัญโรคหนึ่ง และจากการที่กระทรวงสาธารณสุข 
ไดเริ่มเรงรัดการเตรียมความพรอมรับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงมาตั้งแตเดือนธันวาคม 
2546 เมื่อเริ่มพบการระบาดในสัตวปก จึงสามารถนํามาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคซารส  
สามารถปรับใชกับโรคไขหวัดนกไดทันที รวมทั้งไดเพิ่มมาตรการที่จําเปนอื่น ๆ  สรุปไดดังนี้ 
 1) ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหโรคไขหวัดใหญ รวมทั้งไขหวัดใหญจาก
สัตวเปนโรคติดตอที่ตองแจงความตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 

 2) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขหวัดนก ของกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในคนคูขนานไปกับการดําเนินการในสัตว โดยคณะทํางานดานตาง ๆ 
รวมปฏิบัติงานเปนเครือขาย ไดแก คณะทํางานวิชาการกลาง คณะทํางานเฝาระวัง และสอบสวน
โรค  คณะทํางานดานหองปฏิบัติการชันสูตรโรค คณะทํางานดานการแพทย  คณะทํางานสนับสนุน
ปฏิบัติการ  คณะทํางานเผยแพรประชาสัมพันธ  และคณะทํางานดานขอมูลสารสนเทศ 
 3) ทําหนาที่คณะกรรมการพิจารณาแกไขวิกฤตสถานการณ ไขหวัดนกระบาด ในไก 
ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี (นายจาตุรนต ฉายแสง) เปนประธาน ทั้งนี้โดยการเชื่อมโยงการดําเนินมาตรการ
ตาง ๆ ในคน ใหสอดคลองกัน และสงเสริมความรวมมือในการดําเนินมาตรการควบคุมโรคในสัตวปก 
 4) ประสานความรวมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงมหาดไทย ใน
การดําเนินการเฝาระวังและควบคุมการระบาดในพื้นที่ โดยใหมีคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกประจําจังหวัด ประจําอําเภอ โดยรวมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเฝาระวังโรคไขหวัดนกในทุกพื้นที่ และไดจัดใหมีการประชุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานทั่วประเทศ เพื่อใหความรูกับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน เพื่อ
ปองกันไมใหติดโรค และชวยคนหาผูปวย  ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินงานดานปศุสัตว เมื่อวันที่ 
14  ตุลาคม พ.ศ. 2547 
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 5) แจงเตือนสถานการณ และพื้นที่ระบาด รวมทั้งเผยแพรคําแนะนําตาง ๆ เพื่อ
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั่วประเทศ และรณรงคประชาสัมพันธสรางความเขาใจที่ถูกตอง
ผานสื่อตาง ๆ อาทิ โทรทัศน วิทยุ เทปหอกระจายขาว หนังสือพิมพ โปสเตอร แผนพับ ปาย
ประชาสัมพันธ ฯลฯ รวมทั้งขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ออกเยี่ยมบานทุกหลังคาเรือน 
ทั่วประเทศเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองใหประชาชนสามารถปองกันตนเอง และบุตรหลานได  
โดยรวมมือกับหนวยงานในการปองกันควบคุมโรคอยางเต็มที่  

5. ขอใหประชาชนทุกคนชวยกันเฝาระวังการระบาดในสัตวปก โดยเฉพาะไก เปดที่เล้ียง
ตามบาน และดูแลระมัดระวังเด็กอยางใกลชิดไมใหไปสัมผัสสัตวปวย หรือสิ่งแวดลอมที่อาจ
ปนเปอนเชื้อและสอนสุขนิสัยที่ดี ปฏิบัติไดงาย และมีประโยชนมากที่จะชวยปองกันการติดเชื้อ 
ไดแก การหมั่นลางมือบอย ๆ ไก และไขที่ขายตามทองตลาดมีความปลอดภัยสามารถบริโภคได
โดยการปรุงใหสุก 
  5.1 กรณีพบสัตวปกตายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใหแจงที่เจาหนาที่ ส่ิงแวดลอมของ
สํานักงานเขตทุกเขต  ตางจังหวัดแจงที่เจาหนาที่ปศุสัตวอําเภอ และปศุสัตวจังหวัด เทศบาล หรือ
อบต. เพื่อขอรับคําแนะนํา วิธีการเก็บตัวอยางสงตรวจที่ปลอดภัย ตองไมจับตองสัตวดวยมือเปลา  
ควรใชถุงมือพลาสติก ถาไมมีอาจใชถุงพลาสติกหนา ๆ แทน และกําจัดซากสัตวตัวอ่ืน ๆ ที่เหลือ
โดยนําไปฝงใหลึกอยางนอย 1 เมตร หรือนําไปเผา และตองรีบลางมือดวยน้ํา และสบูทันทีที่ทํางาน
เสร็จ 
  5.2 ผูที่มีไขสูงตองรีบไปพบแพทยทันที พรอมแจงประวัติการสัมผัสสัตว ซ่ึงหากแพทย
สงสัยโรคไขหวัดนกจะรีบรายงานโรคไปยังกรมควบคุมโรคทันที เพื่อดําเนินการสอบสวนควบคุม
โรคตอไปในกรุงเทพฯ แจงที่สํานักระบาดวิทยาโทร.0-2590-1882 ตางจังหวัดแจงที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

6. เรงรัดใหจังหวัดดําเนินการควบคุมโรคไขหวัดนกอยางเขมงวด โดยเนนมาตรการเฝาระวัง
และสอบสวนโรค โดยการเฝาระวังการปวยดวยโรคปอดบวมอยางเขมแข็ง โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงสําคัญ 
ไดแก ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่เกิดโรคระบาด เชน เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูที่ดําเนินการทําลายสัตว
ปกที่มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวที่ปวย หรือตาย หรือสัมผัสกับผูปวยปอดบวมรายอื่นในรอบ
หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ใหสอบสวนควบคุมโรคในชุมชนทันทีรวมถึงการประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ในจังหวัด โดยเฉพาะกระทรวงเกษตรและสหกรณในการดําเนินการเฝาระวัง และควบคุม
การระบาดในพื้นที่ 
  6.1 คนหาผูปวยใหรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดําเนินการอยางเขมขนทุกพื้นที่ ระดับอําเภอใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
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เปนศูนยกลางเฝาระวัง และสถานีอนามัยเปนเครือขายดําเนินการในพื้นที่ โดย อสม. แบงสาย
เดินทางออกเยี่ยมบานทุกวันเพื่อสํารวจการเลี้ยงสัตวปก และคนหาสัตวปกที่ปวยตายผิดปกติหรือ
ผูปวยสงสัยซ่ึงมีประวัติสัมผัสไก โดยใหรายงานการคนหา และรายงานสัตวปกปวยตายทันที 

6.2 ส่ังการใหทีมเฝาระวังสอบสวนและควบคุมโรค ของจังหวัดที่กรมควบคุมโรคได
จัดอบรมใหทุกจังหวัดแลว มีความพรอมสามารถปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง  

6.3 เฝาระวังผูปวยที่มีอาการไขหวัดใหญ หรือผูปวยปอดบวมที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

7. การแยกรักษาผูปวยอยางถูกตองโดยเร็วที่สุด รวมทั้งการปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล
อยางเครงครัด 

7.1 จัดทําคูมือ และแนวทางการปฏิบัติงานการรักษาผูปวย และการปองกันการแพรเชื้อ
ในโรงพยาบาลรวมทั้งการเฝาระวังโรค การดําเนินงานเมื่อพบผูปวยไขหวัดใหญ และปอดอักเสบ 
การเก็บและสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดนก 

7.2 จัดประชุมแนวทางปฏิบัติ ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขหวัดนกใหแกแพทย  
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 1-12 เมื่อวันที่ 6 
ตุลาคม พ.ศ. 2547 เพื่อซักซอมแนวทางปฏิบัติงานใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก
และมีการควบคุมการติดเชื้อใน โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

7.3 จัดทําประชุมแนวทางการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขหวัดนก ใหแก
แพทย พยาบาล ระดับโรงพยาบาลชุมชนทุกเขต ทั่วประเทศ ใหเสร็จสิ้นระหวางวันที่ 12-21 ตุลาคม 
พ.ศ. 2547 

7.4 สนับสนุนชุดทดสอบหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด เอ เบื้องตน (ทราบผลภายใน 
15-30 นาที) ใหกับโรงพยาบาลรัฐทุกแหงทั่วประเทศ 

7.5 ดําเนนิการตามแนวทางการคนหา  และวินิจฉัยผูปวย  และใหการรักษาผูปวยตามหลัก
วิชาการ และมาตรฐานการรักษาที่ถูกตองโดยเร็ว ไดแก ยาตานไวรัส (Olseltamivir : ช่ือการคา 
Tamiflu)  

7.6 แจงเตือนสถานบริการสาธารณสุข (รพ., สอ.) ทั้งภาครัฐและเอกชนใหวินิจฉัย 
และรักษาผูปวยรวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในสถานบริการตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข 

8. สนับสนุนวัคซีนไขหวัดใหญใหแกกลุมบุคลากรทางการแพทยที่ตองดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ และบุคคลที่มีหนาที่กําจัดสัตวปกเพื่อชวยปองกันการติดเชื้อ และการปวย 
เปนไขหวัดใหญ ซึ่งหากบุคคลนั้นเกิดการติดเชื้อไขหวัดนกวัคซีนจะชวยปองกันไมใหเกิดการ
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แลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมระหวางเชื้อไขหวัดนกกับเชื้อไขหวัดใหญ เพื่อปองกันการระบาดใหญ 
ที่เกิดจากการแพรติดตอเชื้อจากคนถึงคนได 
 9. พัฒนาศักยภาพการตรวจชันสูตรโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข  และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ทั้ง 13 ศูนย ใหสามารถรายงานผลการ
ตรวจชันสูตรไดภายในเวลา 24 ชั่วโมง (PCR) ทุกราย มีศูนย call center  เพื่อใหขอมูลการตรวจ
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการสําหรับโรคไขหวัดนกที่หมายเลข 0-2951-0000 ในเวลาราชการ และ 
ที่หมายเลขโทรศัพท 0-1989-1978 ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมถึงการเผยแพรขอมูลวิธีการเก็บตัวอยาง 
สงตรวจทางเว็ปไซต www.dmsc.moph.go th/webroot/nib/web/index.thm นอกจากนี้ มีการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก โดยการตรวจชันสูตรทางชีวโมเลกุล  
ซ่ึงจากการเฝาระวังดังกลาวที่ผานมา ยังไมพบการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก 

10. กระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีบริการตอบคําถามประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ทาง
ฮ็อตไลน (ศูนยปฏิบัติการกรมควบคุมโรค) โทร. 02-590-3333 และที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ และเผยแพรขอมูลโรคไขหวัดนกสําหรับเจาหนาที่ และประชาชนผานเว็บไซดกระทรวง
สาธารณสุข  ที่  http://www.moph.go.th 

11. สรางความเชื่อมั่นใหประชาชนกลับมาบริโภคไกและไข ผานการรณรงค และการ
ประชาสัมพันธรวมกับกระทรวงพาณิชย เพื่อลดผลกระทบตอเกษตรกร และผูคารายยอย และรณรงค
สงเสริมพฤติกรรมอนามัยที่ชวยปองกันโรคติดตอในวงกวาง เชน การบริโภคอาหารปรุงสุก การลางมือ  
การใชชุดปองกันในกลุมเสี่ยง การไมสัมผัส ชําแหละ หรือบริโภคเนื้อจากสัตวที่ปวย หรือตาย
ผิดปกติ 

12. รวมกับกรมปศุสัตวในการจัดทําวีซีด ีและคูมือการซักซอมการทําลายสัตวปวย เพื่อควบคุม
โรคไขหวัดนกโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการเฝาระวังและปองกันโรคในคน 

13. ประสานความรวมมือทั้งดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและพัฒนา และการดําเนินงานรวมกับ
เครือขายทั้งภายในประเทศ และองคการระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามัยโลกและศูนยความ
รวมมือของประเทศไทย และประเทศสหรัฐอเมริกา 

14. รวมพิจารณาผลกระทบทางสาธารณสุข จากการใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนกในไก 
และปญหาการลักลอบใชวัคซีนไขหวัดนกรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ซึ่งมีองคประกอบ
คณะทํางานเฉพาะกิจเพื่อแกไขปญหาการลักลอบใชวัคซีนไขหวัดนก ทั้งจากคณะกรรมการอาหาร 
และยา กรมศุลกากร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กรมควบคุมโรค  สํานักงานตํารวจแหงชาติ และ
กรมปศุสัตว 
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 15. เสนอกรอบแผนงานดานสาธารณสุขในการแกไข และปองกันปญหาโรคไขหวัดนก
เขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2547 โดยมีแผนของบประมาณระยะสั้น (เดือน
ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2547) (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) แยกเปน 

- การเรงรัดเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคในทุกพืน้ที ่
- การเพิ่มสมรรถนะในการรักษาพยาบาลดแูลผูปวยและควบคุมการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล 
-     การพัฒนาขีดความสามารถในการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 
- การจัดหาเวชภัณฑ วัสดวุิทยาศาสตร และอุปกรณปองกนับุคลากร 
- การวิจยัดานระบาดวิทยา และการสาธารณสุข 
- การเผยแพรประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน และการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสํารวจทกุหมูบาน 
 

การรับรู 
 

1.   ความหมายของการรับรู  
 การับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (Latin) คือ “Percripere” ซ่ึง Per หมายถึง 
“ผาน” และCapere  หมายถึง “การนํา”  (Bunting 1988) รวมความแลวการรับรู หมายถึง ขบวนการ
ที่สมองตีความหรือแปลความหมายที่ไดจากการสัมผัสของรางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเรา ทําให
บุคคลทราบวาสิ่งแวดลอมที่สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย และมีลักษณะอยางไร ความหมาย
ตามพจนานุกรมของเวบเตอร (Webster New World Dictionary 1988) คือการแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในใจบุคคล นอกจากนี้มีผูใหความหมายการรับรูไวดังนี้ 
       รอย (Roy, 1981) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การแปลความหมายของสิ่งเราที่มา
กระตุนความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้นภายใตสติสัมปะชัญญะ อันเปนผลมาจากการทํางานของเซลลประสาท
ในสมองสวนคอรเท็กซ 
 แมทลิน (Matlin, 1988) ไดใหความหมายของการรับรู (perception) หมายถึง การแปลความหมาย
ของการสัมผัสออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย ซ่ึงการแปลความหมายนั้นจะตองอาศัยประสบการณ 
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2.  แนวคิดเรื่องการรับรู 
 คิง (King, 1981) ไดรวบรวมแนวคดิเรื่องการรับรู และสรุปลักษณะการรับรูไว  4  ขอ คือ 
  2.1 การรับรูเปนเอกภาพ (universal) บุคคลทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม 
มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ตั้งแตเกิดจนตาย โดยการจัดเรียงลําดับจากรปูธรรม 
และใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน ราก และลําตนเปนตน สวนประกอบ
ที่เห็นเปนรูปธรรม และเรียกวาลําตนจะเก็บไวในความทรงจํา และเมื่ออนาคตมาถึงประสบการณ 
ที่เขามาเปนตนไม  บุคคลนั้นจะใหความหมายสิ่งนั้นวาตนไม นั่นคือ การรับรูของบุคคล         
 2.2 การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแมจะ
เปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน
เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลัง และประสบการณที่แตกตางกัน 
         2.3 การรับรูเปนการแสดงออกในภาวะปจจุบัน (action orienend  in the present) เนื่องจาก
ขอมลูที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลาทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และทําใหเกิด
การเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
         2.4 การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถสังเกตถึง
การรับรูซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวาง
หลายๆคน หรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้น
อยางไร 

ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิด กระบวนการแปลความหมาย 
นําไปสูการกระทําของอาสาสมัครสาธารณสุขตอบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 

1. ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลที่อาสามาเปนตัวแทนชาวบานแตละกลุม
บานเพื่อทํางานดานสาธารณสุข และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (chang agents) 
การสื่อสารสาธารณสุข  การแนะนําเผยแพรความรู  การวางแผน และการประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังและ
ปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยา และเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการจัดกิจกรรมพัฒนา
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สุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน/ชุมชนโดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน / 
ชุมชน โดยเฉลี่ย 8 – 15 ครัวเรือนตออาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 
2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 

การควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ของชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝายทั้ง
ภาคธุรกิจเอกชน  ภาคีเครือขายที่เขมแข็ง  ตลอดจนการบริหารจัดการที่ดีของภาครัฐ และการมี 
สวนรวมของภาคประชาชนที่เปนไปในทิศทางเดียวกันซึ่งเครือขายภาคประชาชน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข   

การจัดทําแผนยุทธศาสตรสําหรับการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนกในภาพรวมของ
ประเทศขึ้น จากการสนับสนุนของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  เจาหนาที่สาธารณสุข  
งานชมรมสรางสุขภาพและงานควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ ใหประชาชน
สามารถแสดงบทบาทในการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก โดยการสรางระบบการเฝาระวัง 
และขอบังคับของชุมชน  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากชุมชน
สามารถสํารวจขอมูลในชุมชนและติดตามผลไดอยางตอเนื่อง อันเปนปจจัยเอื้อที่สําคัญตอการควบคุม
และเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน และเพื่อใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริงในพื้นที่ 
อยางตอเนื่อง จึงมีการกําหนดบทบาท  และกระบวนวิธีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการควบคุม
และเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) 5 ดาน คือ การเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค  การใหความรูและ 
การประชาสัมพันธ   การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก  การประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ การรายงานขอมูลและสถานการณ  มีรายละเอียดดังนี้  

1. การเขารวมทมีและวางแผนการเฝาระวังโรค 
1.1 จัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน 
1.2 มีสวนรวมในการจัดตั้งกลุม หรือเครือขายเฝาระวังไขหวดันกในชุมชน 
1.3 สรางแกนนําการเฝาระวัง และควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับครัวเรือน 

2. การใหความรูและการประชาสัมพันธ 
2.1 รวมจัดเวทีประชาคมประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพื่อ

สรางความเขาใจ และการมสีวนรวมในชมุชน 
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2.2 ถายทอดความรูและประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ใหแกประชาชนเกี่ยวกับโรค
ไขหวัดนกผานสื่อชุมชน เชน วิทยุชุมชน ทางหอกระจายขาว  การประชุม และกิจกรรมของชุมชน 
เปนตน 

2.3 รวมจัดประชุมผูเล้ียงสัตวปก หรือเจาของฟารมเพื่อใหมีความรูเรื่องการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนก 

2.4 ใหความรูเรื่องไขหวัดนกแกเด็ก และเยาวชนในชุมชนเพื่อเปนแกนนําในการ
เผยแพรความรูในโรงเรียน  

3.  การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก  
 3.1 การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน 
 3.2 สังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง 
 3.3 บันทึกจํานวนสัตวปกที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนก 
 3.4 บันทึกจํานวนคนที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนก 
 3.5 แจงเจาหนาที่สาธารณสุข หรือปศุสัตวทราบเมื่อพบสัตวปกที่เล้ียงไวตายผิดปกติ

มากกวา 1 ตัว 
 3.6 แจงเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อมีผูปวยในหมูบานปวยดวยอาการไขสูง ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยเนื้อตัว ออนเพลีย เจ็บคอ หลังพบวา 
3.6.1 สัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายในชวง 7 วันที่ผานมา  
3.6.2 สัมผัสผูปวยปอดบวมในชวง 10 วันที่ผานมา 
3.6.3 ผูปวยอาศัยในบานที่มีสัตวปกปวย หรือตายในชวง 14 วันที่ผานมา 

 3.7 กําจัด หรือทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
เจาหนาที่มหาดไทย 

 3.8 กรณีมีสัตวปกตาย ตองทําลายซากสัตวโดยขุดหลุมลึกไมนอยกวา 50 เซนติเมตร
แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชน คลอรีน หรืปูนขาว ฝงกลบใหแนน และราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
หรือปูนขาวอีกครั้ง 

4. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 4.1 ประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลทันที หากพบสัตวปก นก ไก เปด  

มีอาการหงอยซึม ขนยุง หงอนบวมมีสีคลํ้า มีจุดเลือดออกตามหนาแขง หรือตายมากผิดปกติ    
 4.2 การเก็บตัวอยางสัตวปกที่ปวยตายอยางผิดปกติ  และสงใหเจาหนาที่ปศุสัตว เพื่อ

ตรวจหาเชื้อไวรัสทางหองปฏิบัติการ 
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 4.3 ใหคําแนะนํา และสงตอผูปวยไปสถานีอนามัยโดยดวน หากพบผูปวยมีอาการไขสูง 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย เจ็บคอ ไอ อาจมีน้ํามูก น้ําตาไหล และมีประวัติสัมผัสโรค 

 4.4 ประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่
ปศุสัตว โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน องคกรชุมชน ฯลฯ 

 4.5 ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนงบประมาณ ดานการพัฒนา 
องคความรูแก อสม. และการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน 

 4.6 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนอุปกรณในการปองกัน
ตนเอง เชน ถุงมือ รองเทาบูท ที่ปดจมกู (N - 95) ปูนขาว เปนตน 

5. การรายงานขอมูลและสถานการณ   
 5.1 แจงความผิดปกติ  ขอมูล สถานการณการเกิดโรคในคนทีเ่กีย่วของกบัโรคไขหวดันก

ใหผูเกี่ยวของทราบภายใน 3 ชม.หลังจากทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผานการสื่อสารทุกรูปแบบ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

 5.2 จัดทํารายงานตามแบบบันทึกการเอกซเรยพื้นที่ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(แบบรายงานไขหวัดนก 1) 

 5.3 จัดทําแบบสรุปรายงานการเอกซเรยพื้นที่ปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(แบบรายงานไขหวัดนก 2) 

 5.4 จัดสงรายงานแบบรายงานไขหวัดนก 1 และแบบรายงานไขหวัดนก 2 ใหเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลทราบ 

 5.5 นําเสนอขอมูลใหผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ทราบ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข และ
ภาครัฐที่เกี่ยวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน ผูนําชุมชน ฯลฯ   

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก แตพบการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายสุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน โดยกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข (2548) ผลการศึกษาพบวา บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก  คือ  การใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกกับคนในหมูบาน 
รอยละ 93.6 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 7 ครั้งตอป การสํารวจสัตวปกในหมูบาน รอยละ 92.2 มีการปฏิบัติ
โดยเฉลี่ย 4  คร้ังตอป  การเฝาระวัง และสังเกตอาการปวยของสัตวปกในหมูบาน รอยละ 87.3  และ
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จากการศึกษาของวินัย วาหลวง (2548) สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขหวัดนกอําเภอเชียรใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการชี้แจงภารกิจ รอยละ 99.4 โดยไดรับทราบภารกิจจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 94.2 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 จากสถานการณการระบาด และผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ผานมากระทรวง
สาธารณสุขไดมีการกําหนดให อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
ในชุมชน โดยใหจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหไดความรู  รับทราบนโยบาย  มาตรการ แนวทาง 
การดําเนินงาน  รวมทั้งการนํามาตรการมาใชในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกอยางใกลชิด ไดแก   
การเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค   การใหความรูและการประชาสัมพันธ    การควบคุม
ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และการรายงานขอมูล
และสถานการณ   
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