
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเรื่องการรับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนกในชุมชนตําบลแมตืน อําเภอลี้ จังหวัดลําพูนโดยผูศึกษาไดมีการทบทวนเอกสาร
วิชาการ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.  โรคไขหวัดนก 
 2.  การรับรู  

3.  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

     
โรคไขหวัดนก 

      
 โรคไขหวัดนก (Avian influenza, Avian flu, Bird flu) เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่ทําอันตราย
ตอสัตวปกมานานหลายป มักพบในไกไข ไกเนื้อ ไกตอก เปด หาน นกกระทา นกทะเล นกตาม
ชายฝง และสัตวปกอื่นๆ โดยเฉพาะนกเปดน้ํา ที่มีการอพยพระหวางประเทศ (นกเปดน้ําจะมีความ
ตานทานตอโรคไขหวัดนกสูงกวาสัตวปกชนิดอื่น)  
 
1.  สาเหตุของโรคไขหวัดนก  
 โรคไขหวัดนกหรือไขหวัดใหญสัตวปก จัดเปนไขหวัดใหญชนิดหนึ่ง ซ่ึงเกิดจากไวรัสตระกูล 
Othomyxoviridae ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม และสวนที่ย่ืนออกมาของ glycoprotein  ซ่ึง
เปน surface antigen เรียกวา Hemagglutinin (H) และ Neuraminidase (N) ในปจจุบันพบวามี 
Hemagglutinin จํานวน 15 ชนิด และ Neuraminidase จํานวน 9 ชนิด เชื้อชนิดนี้จัดอยูในกลุม 
Influenza type A เกิดขึ้นในสัตวเกือบทุกชนิด รวมทั้งมนุษย Influenza type B C ไมเกิดขึ้นในสัตว
เล้ียงลูกดวยนม (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 12 มีนาคม 2549) ซ่ึงเชื้อ Influenza 
type A แบงเปน 3 ชนิด (type) ไดแก (สถานวิชาการภูมิภาค สาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 
2548) 
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  1.1  Type A แบงยอยเปนหลาย subtypes ตามความแตกตางของ H และ N พบในคนและ
สัตวชนิดตางๆดังนี้ 
  1.1.1 ในคนพบได 3 ชนิด ไดแก H1N1, H2N2, H3N2 และที่สําคัญ H5N1 พบในคน
เมื่อป พ.ศ.2540 ที่ประเทศฮองกง 
  1.1.2 ในสุกร พบได 2 ชนิด ไดแก H1N1, H2N2, และ H3N2  
      1.2.3 ในมา พบได 2 ชนิด ไดแก H3N8 และH7N7 
      1.1.4  ในสัตวปก พบไดทุกชนิด ไดแก H1-15 และN1-9 
 1.2 Type B ไมมี subtype พบเฉพาะในคน 
 1.3 Type C ไมมี subtype พบในคนและสุกร 
 โดยในจํานวน 15 ชนิดยอยของเชื้อไวรัสชนิด H5N1 เปนชนิดที่ตองใหความสําคัญ
เนื่องจากการกลายพันธรวดเร็วมาก และจากการศึกษาทางหองปฏิบัติการพบวาเชื้อนี้มีความสามารถทํา
ใหเกิดโรครุนแรงในคน (http://epid.moph.go.th/invest/ai/ aimain.php,12 มีนาคม 2549) เชื้อไวรัส
นี้สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง Antigenicity ไดงาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่ยีนเพียงเล็กนอย 
(antigenic Drift) หรือมีการเปลี่ยนแปลงในกรณีที่เซลลมีการติดเชื้อ 2 subtype ที่แตกตางกัน กลายเปน 
subtype ใหม หรือที่เรียกวาเกิดการกลายพันธนั่นเอง แตเชื้อชนิดนี้มีเปลือกหุมจึงถูกทําลายไดงาย
ดวยความรอน (เชน ที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 3 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  
นาน 30 นาทีเปนตน) และสารเคมีตางๆ เชน สารที่มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน (Lipid Solvent), 
ฟอรมาลีน (Formaline), เบตาโพรไพโอแลคโตน (Betapropiolactone), ออกซิไดซเอเจนท (Oxidizing 
agents), ไฮดรอกซีลามีน (Hydroylamine), แอมโมเนียมไอออน (Ammonium ions) และไอโอดีน
คอมพาวส (Iodine compounds) แตเชื้อนี้สามารถอยูไดนานในสิ่งขับถาย เชน น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  
เสมหะ  อุจจาระ เปนตน (http://www.cctls.org/, 12 มีนาคม  2549) 

 
2.   แหลงรังโรค   
 สัตวปกทุกชนดิมีความไวตอการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนก โดยสามารถที่จะแยกเชื้อไวรัสนี้
ไดจากนกเปดน้ํา รวมทั้งนกชายทะเลและนกนางนวล หาน และนกปา แมแตเปดปาก็สามารถที่จะ
นําเชื้อไวรัสชนิดนี้ได โดยที่สัตวเหลานี้สวนใหญมักไมแสดงอาการปวย แตสําหรับเปด ไกในฟารม 
และในบานสามารถติดเชื้อ และแสดงอาการของโรคได (สถานบริการวิชาการภูมภิาคสาธารณสุข
สัตวแพทยสาธารณสุข, 2548)  
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3.   การติดตอ  
 3.1  การติดตอระหวางสัตว  
  หลังจากที่นกอพยพ โดยเฉพาะนกเปดน้ําจะเปนพาหนะนําโรค โดยที่เชื้อจะอยูในสวน
ของลําไส  หลังจากมีการติดเชื้ออยูนานประมาณ 1 - 2 อาทิตย  และจะขับถายออกมาทางอุจจาระ 
น้ํามูก ส่ิงคัดหล่ังอื่นๆ  ปนเปอนในแหลงน้ํา  ดิน  พืช สัตวปกทุกชนิดสามารถไดรับเชื้อผาน
ทางเดินหายใจ ทางปาก  ทางเยื่อบุตางๆ  หรือทางบาดแผล เช้ือมักปนเปอนมากับน้ํา อาหาร หรือ
กระจายฟุงไปในอากาศ (http://www.cctls.org/, 12 มีนาคม  2549) 
 3.2 การติดตอระหวางสัตวสูคน  
       คนสามารถติดเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัสสัตวปวย โดยทางตรง และทางออมจาก
การสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายของสัตวที่ปวย ผูที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดโรค เชน ผูที่มีอาชีพและใกลชิดกับสัตวปก เชน ผูเล้ียง ผูฆา ขนสง ขนยาย ผูขาย
สัตวปกและซากสัตวปก สัตวบาล และสัตวแพทยรวมถึงเด็กที่เลน และคลุกคลีกับสัตว ซ่ึงมีระยะ
ฟกตัวตั้งแตไดรับเชื้อจนเริ่มมีอาการปวย ตั้งแต 2-3 ชั่วโมง จนถึง 3 วัน ในสัตวปก หรืออาจถึง 14 วนั 
ในฝูงสัตวขนาดใหญ โรคไขหวัดนกในคน มีระยะฟกตัว ประมาณ 2-8 วัน (เฉลี่ย 4 วัน) และ 
มักไมเกินกวา 7 วัน การติดตอจากคนสูคน ปจจุบันยังไมมีรายงานการติดเชื้อไขหวัดนกจากคนสูคน  
แตหวั่นเกรงกันวา ถาเชื้อเกิดการกลายพันธุก็อาจจะติดจากคนสูคนซึ่งทําใหเกิดการระบาดอยางรุนแรงได 
(http://thaigcd.ddc.moph .go.th, 20 เมษายน 2548)  
 
4.   ลักษณะการแพรกระจายของเชื้อ 
 4.1 การแพรกระจายระหวางสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เชื้อจะพบในอุจจาระของสัตว
ที่ติดเชื้อมาแลวนาน 7-14 วัน หรือ มากกวา 14 สัปดาห เชื้อชอบสิ่งแวดลอมที่มีความชื้น และอุณหภูมิต่ํา 
จะสามารถเพิ่มจํานวนไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะใน ปุยคอก การแพรกระจายระหวางฟารม เกิดจาก
การเดินเขาออกในฟารมโดยไมผานการลางดวยน้ํายาฆาเชื้อ การทิ้งขยะ หนู สัตวฟนแทะอื่น ๆ แมลงวัน 
นกปา โดยเฉพาะนกเปดน้ํา นอกจากนี้เชื้ออาจถูกพบบนเปลือกไขทั้งชั้นนอก และชั้นใน  ซ่ึงอาจแพร
เชื้อระหวางการนําเขาไปยังตูฟกได  การพัดของลมไมสามารถแพรกระจายเชื้อไปยังฟารมอืน่ได สวนใหญ
การแพรเชื้อระหวางฟารมเกิดจากการเคลื่อนยายรถ คน เครื่องมืออุปกรณระหวางฟารม  
 4.2 การแพรกระจายระหวางสัตวปก มักพบผานทางเดินหายใจ โดยเชื้อจะฟุงกระจายใน
อากาศ ซ่ึงมาจากน้ําคัดหล่ังของสัตวที่เปนโรค  นอกจากนี้ยังมาจากการสัมผัสอุจจาระสัตวปวย 
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4.3 การแพรกระจายโรคจากสัตวสูคน มนุษยสามารถไดรับเชื้อจากสัตวไดจากการสัมผัส
สัตวปวยโดยตรง และโดยทางออม จากการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังจากสัตวที่เปนโรค เชน อุจจาระ 
น้ํามูก น้ําตา น้ําลายของสัตวปวย  ผานทางเดินหายใจ  ทางปาก  บาดแผลผิวหนัง และเยื่อบุตางๆ กลุม
เสี่ยง  ไดแก  คนที่ทํางานในฟารม  คนเชือดไก  คนเลี้ยงสัตวปก  คนเชือดไก  คนที่เดินผานตลาดซื้อ
ขายสัตวปก คนที่สัมผัสเนื้อสัตวปกที่ปนเปอน คนที่สัมผัสไขไกที่ปนเปอนเชื้อ  สามารถไดรับเช้ือเขาสู
รางกาย   ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค  ไดแก  ผูที่มีอาชีพ  และใกลชิดสัตวปก  เชน ผูเล้ียง  ผูฆา  
ผูขนสง ผูขนยาย ผูขายสัตวปก และซากสัตวปก สัตวบาล  และสัตวแพทย รวมถึงเด็กๆ ที่เลน และ
คลุกคลีกับสัตว (http://thaigcd.ddc.moph.go.th, มีนาคม 2549) 
  
5.  อาการแสดงของโรค  
 5.1  อาการแสดงที่เกิดขึ้นในสัตว  
        อาการในสัตวขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน ชนิดของสัตว อายุ สภาวะความเครียด
ของสัตว โรคแทรกซอนอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการรุนแรงในสัตวปกชนดิหนึ่งอาจไมทําใหเกิดอาการ
ใด ๆ ในสัตวปกอีกชนิดหนึง่ (สถานวิชาการภูมิภาคสัตวแพทย สาธารณสุข, 2548) อาการที่พบใน
สัตวปกเมื่อมกีารติดเชื้อจะมีอาการปวยทางระบบทางเดนิหายใจ คือ ไอ จาม หายใจลําบาก น้ําตา
ไหลมาก หนาบวม หงอน เหนยีง และหนาแขงบวม หรือมีสีคลํ้า หนังตาบวมหรือปด และอาจมี
อาการทางระบบประสาทและ ทองเสีย หรือสัตวขนยุง ซึม ไมกินอาหาร ซูบผอม ไขลด หรือมี
ลักษณะผิดปกติ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติ แตไกตายกะทันหนัเกือบ 100% หรืออัตราตาย
สะสม รอยละ 40 มาเปนชวงระยะเวลา 3 วนั 
  โดยการติดเชื้อในสัตวปกแบงออกเปน  2  ลักษณะ 
  1.  Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) เปนการติดเชื้อชนิดรุนแรง พบวาเปน
เชื้อในกลุม H5 และ H7 บางตัว อาทิ H5N1 ทําใหมีอัตราการตายสูง มีรายงานการระบาดในบางประเทศ
เทานั้น เชน สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก ประเทศยุโรป  ออสเตรเลีย ฮองกง  แ ละปากีสถาน  
  2.  Low Pathogenic Avian Influenza (LPAI) เปนการติดเชื้อชนิดไมรุนแรง มักพบวา
เปนเชื้อในกลุม H1 – H15 ทําใหมีอาการปวยเพียงเล็กนอย พบไดในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
(http://epid. moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 12 มีนาคม 2549)  
 5.2 อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน  
        อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน เร่ิมจากมีไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ออนเพลีย เจ็บคอ  
ไอแหง ๆ และอาจมีตาแดงดวย ผูปวยที่เปนเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัวมักปวยรุนแรง  
และอาจเกิดอาการหายใจลมเหลว (Acute Respiratory distress Syndrome) จนกระทั่งเสียชีวิตได
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(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004. html, 2 มิถุนายน 2548) สําหรับอาการ
แทรกซอนที่รายแรง คือ ปอดอักเสบ (ปอดบวม) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการหายใจหอบ และกลุมอาการ
หายใจลมเหลวเฉียบพลัน  ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิตได ในรายที่มีอาการเล็กนอยไมเกิดโรคแทรกซอน 
มักจะหายไดเองภายใน 2 - 7วัน แตถามีโรคปอดอักเสบหรือกลุมอาการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน
แทรกซอนก็อาจเสยีชีวิตไดรวดเร็ว (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 15 มีนาคม 2549)   
    
6.   การรักษา  
 การรักษาโรคไขหวดันกเหมือนการรักษาโรคไขหวัดใหญโดยทั่วไป  คือ รักษาตามอาการ 
ถาผูปวยมีความเสี่ยงตอการเปนโรคไขหวดันก แพทยจะรับตัวผูปวยไวในโรงพยาบาล และใหยา
ตานไวรัสทันที ตามขอบงชี้ที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โอเซลทามิเวียร (Olseltamivir) 
ซ่ึงมีชื่อเรียกทางการคาวา ทามิฟลู (Tamiflu) ซ่ึงเปนยาในกลุม neuraminidase inhibitor โดยรับประทาน
ตามน้ําหนกัตวั เชา และเยน็ และรับประทานติดตอกนันาน 5 วัน ยานี้จะใชไดผลดีควรใหภายใน  
24 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการ รวมกับการรักษาตามอาการ ผูปวยไขหวัดนกที่มีปอดอักเสบรุนแรง  
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลมเหลวสูงจะไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความเขมขนสูง และ
ใชเครื่องชวยหายใจ (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, 2 มิถุนายน  2548)  
 
7. การปองกันโรค 
 มาตรฐานในการปองกันและแนวทางปฏิบัติ 
 7.1  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนทั่วไป 
      การปองกันโรคไขหวัดนกไดมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมโรคอยางเครงครัด
ดังตอไปนี้ (สถานวิชาการภูมิภาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
  7.1.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอาย ุและ
ผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ 
  7.1.2 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพื้นที่ ใหใชอุปกรณปองกัน
รางกาย เชน พลาสติกกันเปอน สวมหนากากอนามัย สวมถุงมือ รองเทาบูท 
  7.1.3 ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปก และสารคัดหล่ังของสัตวปกดวยสบู และน้ํา 
  7.1.4 รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ํา และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัตงิานเสร็จเสื้อผาชุดเดิมควรนําไปแยกซัก และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
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  7.1.5 ดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเอง และบุคคลในครอบครัว ใหแข็งแรงอยูเสมอ 
โดยการรับประทานอาหารใหครบถวนรวมทั้งผักและผลไม งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา นอนหลับพักผอน
ใหเพียงพอ ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงอากาศเย็น 
  7.1.6 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 30 นาที รับประทาน
อาหารใหครบถวน รวมทั้งผักผลไม งดสูบบุหร่ี และดื่มสุรา 
  7.1.7 หากมีอาการเปนไข ไอ โดยเฉพาะผูมีอาชีพเล้ียง ฆา ขนสง ขนยาย และขายสัตวปก 
หรือเกี่ยวของกับสัตวปก หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติใหรับมาพบแพทย 
และบอกประวัติการสัมผัสพรอมอาการ เพื่อใหมีการรายงานโรคตามระบบการเฝาระวังและเจาหนาที่
สาธารณสุขจะเขาทําการสอบสวน และควบคุมโรคตอไป (http://epid.moph.go.th/invest/ai/aimain.php, 
15 มีนาคม 2549)  
  7.1.8 เนื้อไก / ไขไกสามารถบริโภคไดตามปกติ  โดยขอใหปรุงสุกดวยความรอน  
โดยการทอด  ตม  นึ่ง อบ หรือยางก็ได ความรอนที่สูงเกิน 75 องศาเซลเซียสจะทําลายเชื้อไวรัส
ไขหวัดนกได โดยขอใหงดการปรุงอาหารจากไขที่มีลักษณะสุกๆ ดิบๆ ไดแก ไขดาว ไขลวก ไขตม
ยางมะตูม และสลัดน้ําขนที่มีไขดิบเปนสวนผสม(นายแพทยสุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2547)  
  7.1.9 เมื่อพบเห็นสัตวปกทุกชนิดปวย/ตายตองแจงที่กรมปศุสัตว ทางหมายเลข  
0-2653 -4444 ตอ 4141, 4142  หรือที่กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 0-2590-3333 การจับตองสัตวปก 
ที่ปวย หรือตายทุกครั้งตองสวมถุงมือ หรือถุงพลาสติกปองกัน(http://epid.moph.go.th/invest/ai/ 
aimain.php,  15 มีนาคม 2549)  
 7.2  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง 
       เพื่อปองกันโรคไขหวัดนกไดมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมโรคอยางเครงครดั
ดังตอไปนี้ (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_surveillance.html, 2 มิถุนายน 2548) 
   7.2.1 กลุมผูบริโภคไกและผลิตภณัฑจากไก 
        เพื่อปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
การบริโภคเนือ้สัตวรวมทั้งเนื้อไก และไขไกโดยท่ัวไปจึงควรรับประทานเนื้อที่ปรุงใหสุกเทานั้น 
เนื่องจากเชื้อโรคตาง ๆ ที่อาจปนเปอนมา ไมวาจะเปนไวรัส แบคทีเรีย หรือพยาธจิะถูกทําลายไป
ดวยความรอน เนื้อไก และไขไกที่มีขายอยูตามทองตลาดในขณะนี้ ถือวามีความปลอดภัยสามารถ
บริโภคไดตามปกติ แตตองรับประทานเนือ้ไก และไขที่ปรุงสุกเทานัน้งดการรับประทานอาหาร 
ที่ปรุงกึ่งสุกกึ่งดิบเลือกรับประทานไขที่ปรุงสุกอยางดีโดยเฉพาะในชวงที่มีปญหาโรคระบาดในไก 
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  7.2.2 กลุมผูประกอบอาหาร 
         ผูประกอบอาหารทั้งเพื่อการจําหนายและแมบานที่เตรียมอาหารในครัวเรือนเปนผูมี
บทบาทสําคัญในการปองกันโรคติดตอจากอาหาร ดังนี้ 

  1) ควรเลือกซื้อเนื้อไก และผลิตภัณฑจากไกจากแหลงที่มีการรับรองมาตรฐาน 
หรือรานคาประจํา และเลือกซื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงชี้วาอาจตายดวยโรคติดเชื้อ เชน เนื้อมีสีคลํ้า 
มีจุดเลือดออกเปนตน สําหรับไขควรเลือกฟองที่ดูสดใหม และไมมีมูลไกติดเปอนที่เปลือกไขกอนปรุง
ควรนํามาลางใหสะอาด 

  2) ไมใชมือที่เปอนมาจับตองจมูก ตา และปาก และหมั่นลางมือบอย ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลังจับตองเนื้อสัตว เครื่องในสัตว  และเปลือกไขที่มีมูลสัตวเปอน 
   3) ควรแยกเขียงสําหรับหั่นเนื้อไก และมีเขียงสําหรับหั่นอาหารที่ปรุงสุกแลว 
หรือผัก ผลไม โดยเฉพาะไมใชเขียงเดียวกัน 
     7.2.3 กลุมผูชําแหละไก 
         ผูชําแหละไกอาจมีความเสีย่งจากการตดิโรคจากสัตวจงึควรระมัดระวังขณะปฏิบัติงาน 
ดังนี ้

  1) ตองไมซ้ือไกทีม่ีอาการผิดปกติจากการตดิเชือ้ เชน ซึมหงอย ขนฟู หนา หงอน 
หรือเหนยีงบวมคล้ํา มีน้ํามูก หรือข้ีไหล เปนตน หรือไกที่ตายมาชําแหละขาย 

  2) ไมขังสัตวปกจําพวกไก เปน หานฯลฯ ที่รอชําแหละไวในกรงใกล ๆ กัน
เพราะจะเปนปจจัยเส่ียงใหเชื้อโรคกลายพันธุ จนอาจเกดิเชื้อสายพันธุใหมๆที่เปนอนัตรายทั้งตอคน
และสัตวได 
   3) ควรทําความสะอาดกรง และอุปกรณอยางสม่ําเสมอ ดวยน้ําผงซักฟอกและ
นําไปผึ่งกลางแดดจดั ๆ นอกจากนั้นอาจราดดวยน้ํายาฆาเชื้อเดือนละ 1 - 2 คร้ัง 

  4) หากสัตวที่ชําแหละมีลักษณะผิดปกติ เชน มีจุดเลือดออก มีน้ําหรือเลือดคั่ง 
หรือจุดเนื้อตายสีขาวที่เครื่องใน หรือเนื้อมีสีผิดปกติตองไมนําไปจําหนาย และรีบแจง เจาหนาที่ปศุสัตว
มาตรวจสอบทันทีเพราะอาจเปนโรคระบาด 

  5) ตองลางบริเวณชําแหละสัตวใหสะอาดดวยนํ้าผงซักฟอกหลังเสร็จส้ินการ
ชําแหละไก และควรราดน้ํายาฆาเชื้อโรคเดือนละ 1-2 คร้ัง 

  6) ผูชําแหละไกควรดู และระมดัระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกัน
รางกาย เชน พลาสติก หรือผากันเปอน ผาปดปากจมูก ถุงมือ แวนตา รองเทาบูต และตองหมั่น 
ลางมือบอย ๆ 
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  7) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้าํ และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัติงานเสร็จ สวนเสื้อผาชุดเดิม พลาสติกหรือผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา  
ควรนําไปซัก หรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนิทกอนนํามาใชอีกครั้ง 
  7.2.4  กลุมผูขนยายสัตวปก 
        ผูขนยายสัตวปกควรระมัดระวังตนเองไมใหติดโรคจากสัตว และปองกนัการนําเชื้อ
จากฟารมยังฟารมอื่น ๆ จึงควรเนนการปฏิบัติตามคําแนะนําของกรมปศุสัตว ดังนี้ (กรมควบคุมโรค  
กระทรวงหนึ่งไปแพรสาธารณสุข, 2547) 

   1) งดซื้อสัตวจากฟารมที่มีสัตวตายมากผิดปกติ  
  2) เมื่อขนสงสัตวเสร็จในแตละวันตองรีบลางทําความสะอาดรถใหสะอาดดวย

น้ําผงซักฟอก  สําหรับกรงขังสัตวควรราดดวยน้ํายาฆาเชือ้ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 
  3) ควรดูแลระมดัระวังตนเองอยางถูกตอง โดยใชอุปกรณปองกันรางกาย เชน 

ผาปดปากจมูก ถุงมือ รองเทาบูต และตองหมั่นลางมือบอย ๆ 
   4) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้าํ และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง
หลังปฏิบัติงานเสร็จ สวนเสื้อผาชุดเดิม และเครื่องปองกันรางกาย ควรนําไปซัก หรือลางใหสะอาด 
และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีกครั้ง 
  7.2.5 กลุมเกษตรกรผูเล้ียงไก 
           เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไกรวมทั้งผูเล้ียงสัตว และผูที่ตองเกี่ยวของกับสัตว
ในฟารมที่มีการระบาดเปนกลุมประชาชนที่เสี่ยงตอการติดโรคจากสัตว ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําของกรมปศุสัตวโดยเครงครัด ดงันี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

  1) เกษตรกรผูประกอบอาชีพเล้ียงไกตองปองกันไมใหสัตวอ่ืน ๆ รวมทั้งนก
ทุกชนิด และสัตวพาหนะนาํโรค เชน หนู เปนตน เขามาในโรงเรือน เพราะอาจนําเชื้อโรคเขามา
แพรใหไกได นกจากนั้นจะตองรักษาความสะอาดในโรงเรือนใหดีอยูเสมอ และหากมีไกปวย หรือ
ตายไมวาดวยสาเหตุใด ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพืน้ที่ทันที ตองไมนําไกปวย หรือตายออกมา
จําหนาย และทําการกําจัดทิง้ตามคําแนะนาํของเจาหนาที่ปศุสัตวอยางเครงครัด เชน อาจฝงใหลึก
แลวราดน้ําดวยน้ํายาฆาเชื้อ หรือปูนขาว หรือนําไปเผาเพือ่ปองกันการแพรเชื้อมาสูสัตว หรือคน 

  2) ผูที่เล้ียงสัตว หรือผูที่ตองเกีย่วของกับสัตวในฟารมที่มกีารระบาด ไมวาจาก
สาเหตุใดควรดูแลระมัดระวงัตนเองอยางถกูตอง โดยใชอุปกรณปองกนัรางกาย เชน พลาสติก หรือ
ผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา รองเทาบูต และตองหมั่นลางมือบอย ๆ โดยเฉพาะหลงั
จับตองสัตวปวย หรือซากสัตวที่ตาย 
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    3) รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ํา และสบูใหสะอาด และตองเปลี่ยนเสือ้ผาทุก
คร้ังหลังปฏิบัติงานเสร็จ เสือ้ผาชุดเดิมพลาสติก หรือผากันเปอน ผาปดปากจมกู ถุงมือ แวนตา ควร
นําไปซัก หรือลางใหสะอาด และผ่ึงกลางแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
8.  มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก (http:www.northphc.org/online /index.htm, 

12 มีนาคม  2549) 
 โรคไขหวัดนกเปนโรคระบาดสัตวที่ระบุไวในพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ. 2499 
และฉบับแกไข พ.ศ. 2542 ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซ่ึงใหอํานาจกรมปศุสัตวในการควบคุม 
ปองกัน กําจัดโรค สวนและการควบคุมและปองกันโรคในคนนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดอาศัย
อํานาจตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2543  ประกาศใหโรคไขหวัดใหญรวมทั้งไขหวัดใหญ
จากสัตว เปนโรคติดตอที่ตองแจงความ และกําหนดมาตรการปองกันเฝาระวังและควบคุมการแพร
ระบาดของโรคไขหวัดนก(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, 2 มิถุนายน 2548) 
ซ่ึงมาตรการดังกลาวของทั้ง 2 กระทรวงนั้นถือวามีความสําคัญอยางมากตอการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกทั้งในคนและในสัตว โดยกําหนดใหมีการเฝาระวังโรค
อยางใกลชิด รวมทั้งการกลายพันธของเชื้อไวรัสไขหวัดนก เพื่อประเมินความเสี่ยง และจัดการ
ความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญ และเพื่อใหการสอบสวนโรค การรายงานโรค
และการควบคุมโรคเปนไปอยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   
 1.    เรงรัดการดําเนินงานเฝาระวังโรคทั้งในสัตว และในคน  ตามยุทธศาสตรการปศุสัตว
ปลอดโรค และยุทธศาสตรการเฝาระวังและควบคุมโรค   
  1.1 การจัดการโครงสราง และเสริมสรางสมรรถภาพของบุคลากร ในการแกไขปญหาที่
ยั่งยืน ประกอบดวย 2  กิจกรรม คือ การปรับปรุงระบบการเลี้ยงสัตว และการควบคุมการเคลื่อนยายสัตว 
  1.2 การเฝาระวัง  ปองกัน  กําจัดโรค และการควบคุมโรคในสัตวปก  มีการเฝาระวัง
เชิงรุกโดยการสุมเก็บตัวอยางดวยวิธี Colacal swab การจัดตั้งคลังอุปกรณสํารองกรณีเรงดวนการรณรงค
ทําความสะอาดฟารม และการสํารวจสัตวปกระดับครัวเรือน จัดทําผังการดําเนินงานควบคุมและ
ปองกันโรคไขหวัดนกตามแนวทางของกรมปศุสัตว 
  1.3 การเฝาระวังและควบคุมโรคในคน มีระบบเฝาระวังและควบคุมโรคเชิงรุก มีการ
จัดตั้งศูนยขอมูลโรคไขหวัดนกในระดับจังหวัด  เตรียมเวชภัณฑ  วัสดุ  อุปกรณที่จําเปน จัดทําแผน
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับการระบาดของไขหวัดใหญ และไขหวัดนก 
  1.4 จัดตั้งกลไกเฉพาะกิจในทุกระดับ เปนศูนยบัญชาการในการควบคุมการระบาด
เพื่อใหเกิดเอกภาพ และประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 
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 2. เชื่อมโยงขอมูลการเฝาระวังโรคในสัตวและในคนอยางเปนระบบ และเพิ่มประสิทธิภาพ
ของขอมูลการเฝาระวังในพื้นที่ 
 3.    เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ  
  3.1 ประสานใหมีเครือขายรายงานโรคครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3.2 พัฒนาระบบขอมูล  การรายงานโรคใหกับเครือขาย 
  3.3 สรางระบบการคัดกรองผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
  3.4 นิเทศ ติดตาม ใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนมีความพรอมในการวิจัย 
  3.5 ประสานใหมีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  มีการเฝาระวังโรคในชุมชน 
  3.6 วิเคราะห สถานการณโรคทุกวันและรายงาน Zero  report ทุกสัปดาห และมีการ
เตือนภัยอยางที่รวดเร็วหากพบการความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดโรคไขหวัดนก 
  3.7 มีทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT : Surveillance and Rapid Response 
Team) ที่สามารถดําเนินการสอบสวนโรคในชุมชนไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับแจง และดําเนินการ
ควบคุมโรคไมใหเกิดผูปวยรายใหมภายในเวลา 2 เทาของระยะฟกตัว 
 จากสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก ชวงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548  กระทรวงสาธารณสุข เห็นควรใหดําเนินมาตรการดานการเฝาระวังโรค และ
การดูแลรักษาไขหวัดใหญ หรือปอดอักเสบอยางเครงครัด เพื่อใหสามารถคัดกรองโรคดังกลาวได
แตเนิ่น ๆ ซ่ึงจะนําไปสูการสอบสวน ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพื้นที่ ตลอดจนการรักษา
ผูปวยที่เหมาะสมและรวดเร็ว เพื่อจะลดอัตราการเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) มาตรการ
สําคัญที่จําเปน และ ทุกหนวยงานดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ  คือ 
 1. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตามดูวามีสัตวปกปวยตายในหมูบาน และ
มีชาวบานที่มีอาการไขหวัดใหญในหมูบานที่ตนรับผิดชอบหรือไม (ไขสูงกวา 38 องศา หรือหนาวสั่น 
ปวดกลามเนื้อ โดยเฉพาะมีอาการติดตอกันมากกวา 2 วัน) ถามีใหรีบพาผูปวยไปตรวจรักษา
ที่สถานีอนามัย ซ่ึงถาพบวามีไขสูง และในหมูบานมีสัตวปกปวยตายในชวง 1 เดือนที่ผานมาใหทํา
การสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตามระบบสงตอพรอมรายงานใหสาธารณสุขอําเภอทราบ 

2. โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชน หากไดรับผูปวย
สงตอ หรือพบผูปวยโรคปอดบวม และไขหวัดใหญ  ตลอดจนไขที่ไมทราบสาเหตุ มารับการรักษา 
ขอใหดําเนินการดังนี้ 

 2.1 ซักประวัติผูปวยทุกราย  เร่ืองการอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีสัตวปกปวยตายในระยะ 14 วัน
กอนปวย หรือมีประวัติสัมผัสโดยตรง หรือทางออมกับอุจจาระ หรือส่ิงคัดหล่ังของสัตวปกที่ปวยตาย
ภายใน 7 วันกอนปวย หรือสัมผัสใกลชิดกับผูปวยปอดอักเสบรายอื่นในชวง 10 วันกอนปวย 
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 2.2 หากผูปวยมีประวัติขอใดขอหนึ่ง ใหถือเปนผูปวยที่เขาขายตองเฝาระวังสอบสวน
โรคไขหวัดนก ใหตรวจผูปวยอยางละเอียด ทําการฉายภาพรังสีทรวงอกทุกรายพรอมเก็บตัวอยาง
โดยวิธี Nasopharyngeal swab สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และทําการตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ชนิด A ดวยวิธี Rapid test ซ่ึงถาการทดสอบใหผลบวก หรือแมจะเปนลบ
แตอาการเขาไดจะตองรีบใหการรักษาดวยยาตานไวรัสทันที และแยกผูปวยตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไวในกรณีของโรงพยาบาลชุมชน หากพบวาผูปวยมีปอดบวม และอาการรุนแรง 
ใหพิจารณาสงตอไปยังเครือขายของจังหวัดดวน 
  2.3 หนวยงานที่พบผูปวยเขาขายในการเฝาระวังไขหวัดนก จะตองรีบรายงานใหสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือในกรุงเทพมหานครใหรายงานสํานักอนามัยกรุงเทพฯทราบภายใน 24 ช่ัวโมง
โดยไมตองรอผลทางหองปฏิบัติการ 
  2.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ตองจัดทีมออก
ทําการสอบสวนเรื่องประวัติสัมผัสอยางละเอียดหากพบวามีสัตวปกตายจริงตองใหสุขศึกษาการปองกัน
การติดเชื้อ การทําความสะอาดพื้นบานมิใหมีมูลไก การคนหาผูมีอาการปวยรายอ่ืนๆ และใหรีบแจง
ผูวาราชการจังหวัด และปศุสัตวเพื่อเรงรัดการควบคุมโรคในสัตวปกพรอมรายงานรายละเอียดให
สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต และสํานักระบาดวิทยาทราบดวย 

2.5 ใหมีการติดตามเฝาระวังสมาชิกในบานผูปวย และเพื่อนหรือผูใกลชิดผูปวยที่มีโอกาส
สัมผัสตัวผูปวยโดยตรงรวมถึงบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลรักษาผูปวยทุกราย รวม 10 วัน
นับจากวันสัมผัสวันสุดทายโดยการวัดไขหากมีอุณหภูมิที่วัดไดเกิน 38 องศาเซลเซียส ใหรีบหาสาเหตุ
ทั้งนี้เพื่อปองกันการแพรระบาดจากคนสูคน 

 2.6  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองจัดใหมีบุคลากรประกอบเปนทีมเฝาระวัง และ
สอบสวนควบคุมโรค SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) ของระดับจังหวัด และทุกอําเภอ
ใหพรอมสําหรับการปฏิบัติงานตลอดเวลา โดยตองเปดโทรศัพทมือถือ เพื่อใหสามารถติดตอไดทุก
ขณะไมเวนวันหยุดราชการ รวมถึงใหมีชุดคัดกรองไขหวัดใหญ ยาตานไวรัส วัสดุอุปกรณสําหรับ
การดูแลรักษาอยางเพียงพอในทุกโรงพยาบาล 

 2.7 ใหทุกหนวยติดตามการเปลี่ยนแปลงดานสถานการณ และองคความรูที่เปนปจจุบัน
จาก website ของกระทรวงสาธารณสุขหากมีปญหาใหสอบถามศูนยควบคุมโรคไขหวัดนกกระทรวง
สาธารณสุข 
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9.  การเฝาระวังโรคไขหวัดนก (www.ddc.moph.go.th/Bird_Flu surveillance.html, 15 มีนาคม 2549)  
 แมวาจะไมเคยปรากฏหลักฐานวามีการแพรเชื้อจากคนสูคนในอดีตที่ผานมาก็ตาม แตนัก
การแพทย และนักวิทยาศาสตรเชื่อวาหากเชื้อไขหวัดนกในคนเกิดการกลายพันธอันเนื่องมาจากการ
ผสมสารพันธุกรรมกับไขหวัดที่พบในคน (reassortment) ก็อาจเกิดการติดตอจากคนสูคนได ซ่ึงมี
โอกาสที่จะเกิดการระบาดใหญไปทั่วโลก (pandemic) จึงไดมีมาตรการดานการเฝาระวังโรค โดย
กําหนดกลุมเปาหมายของการเฝาระวังโรคเปน 3 ระดับดังนี้ 
 1. ผูปวยที่สงสัย (suspect) ไดแก ผูที่มีอาการหรืออาการแสดง คือ มีไข 
(อุณหภูมิมากกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับมีอาการอยางใดอยางหนึ่งอัน ไดแก ปวดกลามเนื้อ ไอ 
หายใจผิดปกติ แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดบวมรวมกับมีประวัติการสัมผัสกับสัตวปกที่ปวย หรือตาย
โดยตรงในระยะ 7 วันที่ผานมา หรือมีการตายของสัตวปกอยางผิดปกติในพื้นที่ซ่ึงอาศัยอยู เชน  
ในหมูบาน ในตําบล หรือตําบลใกลเคียง 
 2. ผูปวยนาจะเปน (probable) ไดแก ผูที่สงสัยตามนิยามขางตนรวมกับการตรวจหาความ
ผิดปกติของปอดที่ชัดเจน และมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง แมวาจะใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
(broad spectrum antibiotics) รวมกับไดทําการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบการติดเชื้อที่จะอธิบาย
อาการปวยได 
  3. ผูปวยยืนยัน (confirm) ไดแก ผูปวยที่นาจะเปน และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
สนับสนุน คือ  เพาะเชื้อพบ Influenza type A ที่ไมใช H1, H2 หรือ H3 และผลการตรวจ PCR ดวย
หองปฏิบัติการมาตรฐานยืนยันวาเปน Influenza type A ที่ไมใช H1, H2 หรือ H3  
 การเฝาระวังโรคและควบคุมโรคในสัตวประกอบดวย  
 1. การเฝาระวังโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
  1.1 การเฝาระวังเชิงรุก โดยการสุมเก็บตัวอยาง ดวยวิธี Colacal swab หมุนเวียนทุกหมูบาน 
2 – 4  คร้ังตอหมูบานตอป  
   1.2 การเฝาระวังเชิงรุกโดยการคนหาสัตวปกที่ปวยตายอยางผิดปกติ ในทุกพื้นที่ ความถี่
ไมต่ํากวา 2 คร้ัง ตอ ป โดยการสํารวจจํานวนสตัวปกทั้งหมด และจํานวนสัตวปกที่ปวยตายในทุกหมูบาน  
และรายงานผลตามลําดับขั้นตอน 
  1.3 การเฝาระวังทางอาการ โดยการเก็บตัวอยางสัตวปกที่ปวยหรือตาย สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุโดยเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกในพื้นที่ 
 2. จัดตั้งคลังวัสดุอุปกรณสํารอง สําหรับการควบคุมโรคในกรณีเรงดวน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  
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  2.1 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณสํารองไวที่ศูนยปฏิบัติการยอยระดับอําเภอหรือตําบล 
ประกอบดวย ชุดปองกันเชื้อโรค ผาปดปากและจมูก  แวนตา รองเทาบูท  ถุงมือ และน้ํายาฆาเชื้อ 
  2.2 จัดเตรียมอุปกรณทําลายสัตวปก ประกอบดวย กลองพลาสติกบรรจุไข  ผาใบคลุม
กาซเพื่อใชในการทําลายสัตว และอุปกรณสนับสนุนอื่นๆ 
  2.3 การรณรงคทําความสะอาดสถานที่เล้ียงสัตวปก และฉีดพนยาฆาเชื้อ  
   1) โดยการมีสวนรวมของผูประกอบการ องคกรภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
    2) ทําความสะอาด และใชน้ํายาฆาเชื้อฉีดพนตามสถานที่เล้ียงสัตว สถานที่ราชการ 
และสถานที่สาธารณะ  

3. กรณีพบสัตวปกปวยหรือตาย (ศูนยสารนิเทศ กรมปศุสัตว, E-mail:info@dld.go.th, 
htt://www.dld.go.th) ควรปฏิบัติดังนี้  
  3.1 หากพบวาสัตวปกเชน ไก เปด หรือนกที่เล้ียงไวในบานปวยตายอยางรวดเร็วหรือ
ผิดปกติมากกวา 1 ตัวขึ้นไป หรือมีนกตกลงมาตายในบริเวณบาน หรือใกลบานที่มีการเลี้ยงสัตวปก
ควรเก็บตัวอยางซากสตัวที่ตายสงตรวจหาสาเหตุการตายโดยใส ถุงพลาสติก 2 ชั้นมัดปากถุงใหแนน 
เก็บใสภาชนะแชน้ําแข็งสงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคของกรมปศุสัตวที่อยูใกลที่สุด 
  3.2 หากไมมีการเลี้ยงสัตวปกอื่น ๆ  ใหทําการทําลายซากสัตวปกดังกลาว โดยการเผาหรือฝง
ในบริเวณที่พบสัตวตาย โดยขุดหลุมลึกพอประมาณที่สัตวจะไมสามารถคุยซากขึ้นมาไดใสซากสตัวปก
ลงไป แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน น้ําคลอรีน หรือปูนขาว แลวฝงกลบทับใหแนน  อาจใช
วัตถุหนักทับเพื่อความมั่นใจ 
  3.3 กอนหยิบจับซากสัตวทุกครั้งตองสวมผาปดปาก จมูก สวมถุงมือ หรือใสถุงพลาสติก 
เพื่อปองกันการสมัผัสกับซากสัตวโดยตรง เมื่อฝงเสร็จใหลางมือดวยสบูใหสะอาด 
  3.4 หลังการเก็บซากสัตวแลวตองทําความสะอาดอุปกรณที่ใช เชน จอบ เสียม ดวยน้ํายา
ฆาเชื้อ หรือทําลายถุงมือ ผาปดปาก จมูก ทิ้งโดยเผา หรือฝง  

4. การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกใหสงบโดยเร็ว (ดารินทร อารียโชคชัย และคณะ, 2547) 
4.1 เกษตรกรที่เล้ียงไก เปดตองปองกันไมใหนก แมลง และสัตวพาหะนําโรคอื่น ๆ เขามา

ในฟารม และตองรักษาความสะอาด และสุขาภิบาลอยางเขมงวด ควรใชน้ํายาฆาเชื้อตามยานพาหนะ 
ที่ขนยายสัตวรวมทั้งอุปกรณทุกชิ้น คนที่ผานเขาออกฟารมตองลางเทาดวยน้ํายาฆาเชื้อชวงเกิดการ
ระบาดตองไมนําวัสดุอุปกรณ เชน ถาดไข  วัสดุรองพื้นจากพื้นที่ระบาดมาใช 
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4.2 ตองปฏิบัติตามวิธีการควบคุมการระบาด ของกรมปศุสัตวโดยเครงครัด โดยเฉพาะ
ตองไมนําสัตวออกจากพื้นที่ระบาดในรัศมีควบคุม และตองไมนําไก เปด ที่ตาย และไขออกจําหนาย 
ในทองตลาด หรือนําไปเลี้ยงสัตวอยางเด็ดขาด 

4.3 ประชาชนที่เล้ียงไก เปด ในหมูบาน ควรหาวิธีปองกันไมใหนก และสัตวพาหะ 
เขามาปะปน เชน การกั้นร้ัวและใชตาขาย และหากทําไดควรงดเลี้ยงสัตวปกจนกวาโรคไขหวัดนก
จะถูกควบคุมไดแลว  
     4.4 การดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคไขหวัดนกในคน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ไดเรงรัดการดําเนินงานทุกวิถีทางที่จะปองกันโรคไขหวัดนก
ในคน ซ่ึงถูกจัดใหเปนโรคติดตออุบัติใหม ที่มีความสําคัญโรคหนึ่ง และจากการที่กระทรวงสาธารณสุข 
ไดเริ่มเรงรัดการเตรียมความพรอมรับโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงมาตั้งแตเดือนธันวาคม 
2546 เมื่อเริ่มพบการระบาดในสัตวปก จึงสามารถนํามาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคซารส  
สามารถปรับใชกับโรคไขหวัดนกไดทันที รวมทั้งไดเพิ่มมาตรการที่จําเปนอื่น ๆ  สรุปไดดังนี้ 
 1) ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหโรคไขหวัดใหญ รวมทั้งไขหวัดใหญจาก
สัตวเปนโรคติดตอที่ตองแจงความตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 

 2) จัดตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคไขหวัดนก ของกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงาน
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในคนคูขนานไปกับการดําเนินการในสัตว โดยคณะทํางานดานตาง ๆ 
รวมปฏิบัติงานเปนเครือขาย ไดแก คณะทํางานวิชาการกลาง คณะทํางานเฝาระวัง และสอบสวน
โรค  คณะทํางานดานหองปฏิบัติการชันสูตรโรค คณะทํางานดานการแพทย  คณะทํางานสนับสนุน
ปฏิบัติการ  คณะทํางานเผยแพรประชาสัมพันธ  และคณะทํางานดานขอมูลสารสนเทศ 
 3) ทําหนาที่คณะกรรมการพิจารณาแกไขวิกฤตสถานการณ ไขหวัดนกระบาด ในไก 
ซ่ึงมีรองนายกรัฐมนตรี (นายจาตุรนต ฉายแสง) เปนประธาน ทั้งนี้โดยการเชื่อมโยงการดําเนินมาตรการ
ตาง ๆ ในคน ใหสอดคลองกัน และสงเสริมความรวมมือในการดําเนินมาตรการควบคุมโรคในสัตวปก 
 4) ประสานความรวมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวงมหาดไทย ใน
การดําเนินการเฝาระวังและควบคุมการระบาดในพื้นที่ โดยใหมีคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกประจําจังหวัด ประจําอําเภอ โดยรวมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเฝาระวังโรคไขหวัดนกในทุกพื้นที่ และไดจัดใหมีการประชุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานทั่วประเทศ เพื่อใหความรูกับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน เพื่อ
ปองกันไมใหติดโรค และชวยคนหาผูปวย  ตลอดจนสนับสนุนการดําเนินงานดานปศุสัตว เมื่อวันที่ 
14  ตุลาคม พ.ศ. 2547 
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 5) แจงเตือนสถานการณ และพื้นที่ระบาด รวมทั้งเผยแพรคําแนะนําตาง ๆ เพื่อ
การปองกันควบคุมโรคไขหวัดนกทั่วประเทศ และรณรงคประชาสัมพันธสรางความเขาใจที่ถูกตอง
ผานสื่อตาง ๆ อาทิ โทรทัศน วิทยุ เทปหอกระจายขาว หนังสือพิมพ โปสเตอร แผนพับ ปาย
ประชาสัมพันธ ฯลฯ รวมทั้งขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ออกเยี่ยมบานทุกหลังคาเรือน 
ทั่วประเทศเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองใหประชาชนสามารถปองกันตนเอง และบุตรหลานได  
โดยรวมมือกับหนวยงานในการปองกันควบคุมโรคอยางเต็มที่  

5. ขอใหประชาชนทุกคนชวยกันเฝาระวังการระบาดในสัตวปก โดยเฉพาะไก เปดที่เล้ียง
ตามบาน และดูแลระมัดระวังเด็กอยางใกลชิดไมใหไปสัมผัสสัตวปวย หรือสิ่งแวดลอมที่อาจ
ปนเปอนเชื้อและสอนสุขนิสัยที่ดี ปฏิบัติไดงาย และมีประโยชนมากที่จะชวยปองกันการติดเชื้อ 
ไดแก การหมั่นลางมือบอย ๆ ไก และไขที่ขายตามทองตลาดมีความปลอดภัยสามารถบริโภคได
โดยการปรุงใหสุก 
  5.1 กรณีพบสัตวปกตายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใหแจงที่เจาหนาที่ ส่ิงแวดลอมของ
สํานักงานเขตทุกเขต  ตางจังหวัดแจงที่เจาหนาที่ปศุสัตวอําเภอ และปศุสัตวจังหวัด เทศบาล หรือ
อบต. เพื่อขอรับคําแนะนํา วิธีการเก็บตัวอยางสงตรวจที่ปลอดภัย ตองไมจับตองสัตวดวยมือเปลา  
ควรใชถุงมือพลาสติก ถาไมมีอาจใชถุงพลาสติกหนา ๆ แทน และกําจัดซากสัตวตัวอ่ืน ๆ ที่เหลือ
โดยนําไปฝงใหลึกอยางนอย 1 เมตร หรือนําไปเผา และตองรีบลางมือดวยน้ํา และสบูทันทีที่ทํางาน
เสร็จ 
  5.2 ผูที่มีไขสูงตองรีบไปพบแพทยทันที พรอมแจงประวัติการสัมผัสสัตว ซ่ึงหากแพทย
สงสัยโรคไขหวัดนกจะรีบรายงานโรคไปยังกรมควบคุมโรคทันที เพื่อดําเนินการสอบสวนควบคุม
โรคตอไปในกรุงเทพฯ แจงที่สํานักระบาดวิทยาโทร.0-2590-1882 ตางจังหวัดแจงที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 

6. เรงรัดใหจังหวัดดําเนินการควบคุมโรคไขหวัดนกอยางเขมงวด โดยเนนมาตรการเฝาระวัง
และสอบสวนโรค โดยการเฝาระวังการปวยดวยโรคปอดบวมอยางเขมแข็ง โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงสําคัญ 
ไดแก ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่เกิดโรคระบาด เชน เกษตรกรผูเล้ียงสัตว และผูที่ดําเนินการทําลายสัตว
ปกที่มีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสัตวที่ปวย หรือตาย หรือสัมผัสกับผูปวยปอดบวมรายอื่นในรอบ
หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ใหสอบสวนควบคุมโรคในชุมชนทันทีรวมถึงการประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ในจังหวัด โดยเฉพาะกระทรวงเกษตรและสหกรณในการดําเนินการเฝาระวัง และควบคุม
การระบาดในพื้นที่ 
  6.1 คนหาผูปวยใหรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ดําเนินการอยางเขมขนทุกพื้นที่ ระดับอําเภอใหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
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เปนศูนยกลางเฝาระวัง และสถานีอนามัยเปนเครือขายดําเนินการในพื้นที่ โดย อสม. แบงสาย
เดินทางออกเยี่ยมบานทุกวันเพื่อสํารวจการเลี้ยงสัตวปก และคนหาสัตวปกที่ปวยตายผิดปกติหรือ
ผูปวยสงสัยซ่ึงมีประวัติสัมผัสไก โดยใหรายงานการคนหา และรายงานสัตวปกปวยตายทันที 

6.2 ส่ังการใหทีมเฝาระวังสอบสวนและควบคุมโรค ของจังหวัดที่กรมควบคุมโรคได
จัดอบรมใหทุกจังหวัดแลว มีความพรอมสามารถปฏิบัติงานไดตลอด 24 ชั่วโมง  

6.3 เฝาระวังผูปวยที่มีอาการไขหวัดใหญ หรือผูปวยปอดบวมที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

7. การแยกรักษาผูปวยอยางถูกตองโดยเร็วที่สุด รวมทั้งการปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล
อยางเครงครัด 

7.1 จัดทําคูมือ และแนวทางการปฏิบัติงานการรักษาผูปวย และการปองกันการแพรเชื้อ
ในโรงพยาบาลรวมทั้งการเฝาระวังโรค การดําเนินงานเมื่อพบผูปวยไขหวัดใหญ และปอดอักเสบ 
การเก็บและสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดนก 

7.2 จัดประชุมแนวทางปฏิบัติ ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขหวัดนกใหแกแพทย  
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และสํานักงานปองกัน ควบคุมโรคที่ 1-12 เมื่อวันที่ 6 
ตุลาคม พ.ศ. 2547 เพื่อซักซอมแนวทางปฏิบัติงานใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก
และมีการควบคุมการติดเชื้อใน โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

7.3 จัดทําประชุมแนวทางการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขหวัดนก ใหแก
แพทย พยาบาล ระดับโรงพยาบาลชุมชนทุกเขต ทั่วประเทศ ใหเสร็จสิ้นระหวางวันที่ 12-21 ตุลาคม 
พ.ศ. 2547 

7.4 สนับสนุนชุดทดสอบหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด เอ เบื้องตน (ทราบผลภายใน 
15-30 นาที) ใหกับโรงพยาบาลรัฐทุกแหงทั่วประเทศ 

7.5 ดําเนนิการตามแนวทางการคนหา  และวินิจฉัยผูปวย  และใหการรักษาผูปวยตามหลัก
วิชาการ และมาตรฐานการรักษาที่ถูกตองโดยเร็ว ไดแก ยาตานไวรัส (Olseltamivir : ช่ือการคา 
Tamiflu)  

7.6 แจงเตือนสถานบริการสาธารณสุข (รพ., สอ.) ทั้งภาครัฐและเอกชนใหวินิจฉัย 
และรักษาผูปวยรวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในสถานบริการตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข 

8. สนับสนุนวัคซีนไขหวัดใหญใหแกกลุมบุคลากรทางการแพทยที่ตองดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ และบุคคลที่มีหนาที่กําจัดสัตวปกเพื่อชวยปองกันการติดเชื้อ และการปวย 
เปนไขหวัดใหญ ซึ่งหากบุคคลนั้นเกิดการติดเชื้อไขหวัดนกวัคซีนจะชวยปองกันไมใหเกิดการ
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แลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมระหวางเชื้อไขหวัดนกกับเชื้อไขหวัดใหญ เพื่อปองกันการระบาดใหญ 
ที่เกิดจากการแพรติดตอเชื้อจากคนถึงคนได 
 9. พัฒนาศักยภาพการตรวจชันสูตรโรคไขหวัดนกทางหองปฏิบัติการ ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข  และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ทั้ง 13 ศูนย ใหสามารถรายงานผลการ
ตรวจชันสูตรไดภายในเวลา 24 ชั่วโมง (PCR) ทุกราย มีศูนย call center  เพื่อใหขอมูลการตรวจ
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการสําหรับโรคไขหวัดนกที่หมายเลข 0-2951-0000 ในเวลาราชการ และ 
ที่หมายเลขโทรศัพท 0-1989-1978 ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมถึงการเผยแพรขอมูลวิธีการเก็บตัวอยาง 
สงตรวจทางเว็ปไซต www.dmsc.moph.go th/webroot/nib/web/index.thm นอกจากนี้ มีการจัดตั้ง
ระบบการเฝาระวังการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก โดยการตรวจชันสูตรทางชีวโมเลกุล  
ซ่ึงจากการเฝาระวังดังกลาวที่ผานมา ยังไมพบการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก 

10. กระทรวงสาธารณสุขจัดใหมีบริการตอบคําถามประชาชนเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก ทาง
ฮ็อตไลน (ศูนยปฏิบัติการกรมควบคุมโรค) โทร. 02-590-3333 และที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั่วประเทศ และเผยแพรขอมูลโรคไขหวัดนกสําหรับเจาหนาที่ และประชาชนผานเว็บไซดกระทรวง
สาธารณสุข  ที่  http://www.moph.go.th 

11. สรางความเชื่อมั่นใหประชาชนกลับมาบริโภคไกและไข ผานการรณรงค และการ
ประชาสัมพันธรวมกับกระทรวงพาณิชย เพื่อลดผลกระทบตอเกษตรกร และผูคารายยอย และรณรงค
สงเสริมพฤติกรรมอนามัยที่ชวยปองกันโรคติดตอในวงกวาง เชน การบริโภคอาหารปรุงสุก การลางมือ  
การใชชุดปองกันในกลุมเสี่ยง การไมสัมผัส ชําแหละ หรือบริโภคเนื้อจากสัตวที่ปวย หรือตาย
ผิดปกติ 

12. รวมกับกรมปศุสัตวในการจัดทําวีซีด ีและคูมือการซักซอมการทําลายสัตวปวย เพื่อควบคุม
โรคไขหวัดนกโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการเฝาระวังและปองกันโรคในคน 

13. ประสานความรวมมือทั้งดานวิชาการ การศึกษาวิจัยและพัฒนา และการดําเนินงานรวมกับ
เครือขายทั้งภายในประเทศ และองคการระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามัยโลกและศูนยความ
รวมมือของประเทศไทย และประเทศสหรัฐอเมริกา 

14. รวมพิจารณาผลกระทบทางสาธารณสุข จากการใชวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนกในไก 
และปญหาการลักลอบใชวัคซีนไขหวัดนกรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ซึ่งมีองคประกอบ
คณะทํางานเฉพาะกิจเพื่อแกไขปญหาการลักลอบใชวัคซีนไขหวัดนก ทั้งจากคณะกรรมการอาหาร 
และยา กรมศุลกากร  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กรมควบคุมโรค  สํานักงานตํารวจแหงชาติ และ
กรมปศุสัตว 
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 15. เสนอกรอบแผนงานดานสาธารณสุขในการแกไข และปองกันปญหาโรคไขหวัดนก
เขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2547 โดยมีแผนของบประมาณระยะสั้น (เดือน
ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2547) (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) แยกเปน 

- การเรงรัดเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคในทุกพืน้ที ่
- การเพิ่มสมรรถนะในการรักษาพยาบาลดแูลผูปวยและควบคุมการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล 
-     การพัฒนาขีดความสามารถในการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ 
- การจัดหาเวชภัณฑ วัสดวุิทยาศาสตร และอุปกรณปองกนับุคลากร 
- การวิจยัดานระบาดวิทยา และการสาธารณสุข 
- การเผยแพรประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชน และการสนับสนุนการดําเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสํารวจทกุหมูบาน 
 

การรับรู 
 

1.   ความหมายของการรับรู  
 การับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (Latin) คือ “Percripere” ซ่ึง Per หมายถึง 
“ผาน” และCapere  หมายถึง “การนํา”  (Bunting 1988) รวมความแลวการรับรู หมายถึง ขบวนการ
ที่สมองตีความหรือแปลความหมายที่ไดจากการสัมผัสของรางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเรา ทําให
บุคคลทราบวาสิ่งแวดลอมที่สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย และมีลักษณะอยางไร ความหมาย
ตามพจนานุกรมของเวบเตอร (Webster New World Dictionary 1988) คือการแสดงออกถึงความรู 
ความเขาใจ ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในใจบุคคล นอกจากนี้มีผูใหความหมายการรับรูไวดังนี้ 
       รอย (Roy, 1981) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การแปลความหมายของสิ่งเราที่มา
กระตุนความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้นภายใตสติสัมปะชัญญะ อันเปนผลมาจากการทํางานของเซลลประสาท
ในสมองสวนคอรเท็กซ 
 แมทลิน (Matlin, 1988) ไดใหความหมายของการรับรู (perception) หมายถึง การแปลความหมาย
ของการสัมผัสออกเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย ซ่ึงการแปลความหมายนั้นจะตองอาศัยประสบการณ 
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2.  แนวคิดเรื่องการรับรู 
 คิง (King, 1981) ไดรวบรวมแนวคดิเรื่องการรับรู และสรุปลักษณะการรับรูไว  4  ขอ คือ 
  2.1 การรับรูเปนเอกภาพ (universal) บุคคลทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม 
มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ตั้งแตเกิดจนตาย โดยการจัดเรียงลําดับจากรปูธรรม 
และใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน ราก และลําตนเปนตน สวนประกอบ
ที่เห็นเปนรูปธรรม และเรียกวาลําตนจะเก็บไวในความทรงจํา และเมื่ออนาคตมาถึงประสบการณ 
ที่เขามาเปนตนไม  บุคคลนั้นจะใหความหมายสิ่งนั้นวาตนไม นั่นคือ การรับรูของบุคคล         
 2.2 การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแมจะ
เปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน
เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลัง และประสบการณที่แตกตางกัน 
         2.3 การรับรูเปนการแสดงออกในภาวะปจจุบัน (action orienend  in the present) เนื่องจาก
ขอมลูที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลาทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้น และทําใหเกิด
การเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
         2.4 การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถสังเกตถึง
การรับรูซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวาง
หลายๆคน หรือภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้น
อยางไร 

ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิด กระบวนการแปลความหมาย 
นําไปสูการกระทําของอาสาสมัครสาธารณสุขตอบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 

1. ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลที่อาสามาเปนตัวแทนชาวบานแตละกลุม
บานเพื่อทํางานดานสาธารณสุข และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (chang agents) 
การสื่อสารสาธารณสุข  การแนะนําเผยแพรความรู  การวางแผน และการประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังและ
ปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน โดยใชยา และเวชภัณฑตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการจัดกิจกรรมพัฒนา
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สุขภาพภาคประชาชนในหมูบาน/ชุมชนโดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน / 
ชุมชน โดยเฉลี่ย 8 – 15 ครัวเรือนตออาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 
2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 

การควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก ของชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝายทั้ง
ภาคธุรกิจเอกชน  ภาคีเครือขายที่เขมแข็ง  ตลอดจนการบริหารจัดการที่ดีของภาครัฐ และการมี 
สวนรวมของภาคประชาชนที่เปนไปในทิศทางเดียวกันซึ่งเครือขายภาคประชาชน ไดแก อาสาสมัคร
สาธารณสุข   

การจัดทําแผนยุทธศาสตรสําหรับการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนกในภาพรวมของ
ประเทศขึ้น จากการสนับสนุนของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  เจาหนาที่สาธารณสุข  
งานชมรมสรางสุขภาพและงานควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ ใหประชาชน
สามารถแสดงบทบาทในการควบคุมและเฝาระวังโรคไขหวัดนก โดยการสรางระบบการเฝาระวัง 
และขอบังคับของชุมชน  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชน  ทั้งนี้เนื่องจากชุมชน
สามารถสํารวจขอมูลในชุมชนและติดตามผลไดอยางตอเนื่อง อันเปนปจจัยเอื้อที่สําคัญตอการควบคุม
และเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน และเพื่อใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริงในพื้นที่ 
อยางตอเนื่อง จึงมีการกําหนดบทบาท  และกระบวนวิธีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการควบคุม
และเฝาระวังโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุขไว (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) 5 ดาน คือ การเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค  การใหความรูและ 
การประชาสัมพันธ   การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก  การประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของ การรายงานขอมูลและสถานการณ  มีรายละเอียดดังนี้  

1. การเขารวมทมีและวางแผนการเฝาระวังโรค 
1.1 จัดทําแผนการเฝาระวังและควบคุมโรคไขหวัดนกในชุมชน 
1.2 มีสวนรวมในการจัดตั้งกลุม หรือเครือขายเฝาระวังไขหวดันกในชุมชน 
1.3 สรางแกนนําการเฝาระวัง และควบคุมโรคไขหวัดนกในระดับครัวเรือน 

2. การใหความรูและการประชาสัมพันธ 
2.1 รวมจัดเวทีประชาคมประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคไขหวัดนก เพื่อ

สรางความเขาใจ และการมสีวนรวมในชมุชน 
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2.2 ถายทอดความรูและประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร ใหแกประชาชนเกี่ยวกับโรค
ไขหวัดนกผานสื่อชุมชน เชน วิทยุชุมชน ทางหอกระจายขาว  การประชุม และกิจกรรมของชุมชน 
เปนตน 

2.3 รวมจัดประชุมผูเล้ียงสัตวปก หรือเจาของฟารมเพื่อใหมีความรูเรื่องการเฝาระวัง
โรคไขหวัดนก 

2.4 ใหความรูเรื่องไขหวัดนกแกเด็ก และเยาวชนในชุมชนเพื่อเปนแกนนําในการ
เผยแพรความรูในโรงเรียน  

3.  การควบคุมปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก  
 3.1 การสํารวจจํานวนสัตวปกในหมูบาน 
 3.2 สังเกตอาการปวยของสัตวปกที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง 
 3.3 บันทึกจํานวนสัตวปกที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนก 
 3.4 บันทึกจํานวนคนที่สงสัย หรือปวยเปนโรคไขหวัดนก 
 3.5 แจงเจาหนาที่สาธารณสุข หรือปศุสัตวทราบเมื่อพบสัตวปกที่เล้ียงไวตายผิดปกติ

มากกวา 1 ตัว 
 3.6 แจงเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อมีผูปวยในหมูบานปวยดวยอาการไขสูง ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยเนื้อตัว ออนเพลีย เจ็บคอ หลังพบวา 
3.6.1 สัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายในชวง 7 วันที่ผานมา  
3.6.2 สัมผัสผูปวยปอดบวมในชวง 10 วันที่ผานมา 
3.6.3 ผูปวยอาศัยในบานที่มีสัตวปกปวย หรือตายในชวง 14 วันที่ผานมา 

 3.7 กําจัด หรือทําลายสัตวปกรวมกับเจาหนาที่ปศุสัตว เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ
เจาหนาที่มหาดไทย 

 3.8 กรณีมีสัตวปกตาย ตองทําลายซากสัตวโดยขุดหลุมลึกไมนอยกวา 50 เซนติเมตร
แลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชน คลอรีน หรืปูนขาว ฝงกลบใหแนน และราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อ 
หรือปูนขาวอีกครั้ง 

4. การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 4.1 ประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลทันที หากพบสัตวปก นก ไก เปด  

มีอาการหงอยซึม ขนยุง หงอนบวมมีสีคลํ้า มีจุดเลือดออกตามหนาแขง หรือตายมากผิดปกติ    
 4.2 การเก็บตัวอยางสัตวปกที่ปวยตายอยางผิดปกติ  และสงใหเจาหนาที่ปศุสัตว เพื่อ

ตรวจหาเชื้อไวรัสทางหองปฏิบัติการ 
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 4.3 ใหคําแนะนํา และสงตอผูปวยไปสถานีอนามัยโดยดวน หากพบผูปวยมีอาการไขสูง 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย เจ็บคอ ไอ อาจมีน้ํามูก น้ําตาไหล และมีประวัติสัมผัสโรค 

 4.4 ประสานงานกับผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข  เจาหนาที่
ปศุสัตว โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน องคกรชุมชน ฯลฯ 

 4.5 ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนงบประมาณ ดานการพัฒนา 
องคความรูแก อสม. และการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน 

 4.6 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการสนับสนุนอุปกรณในการปองกัน
ตนเอง เชน ถุงมือ รองเทาบูท ที่ปดจมกู (N - 95) ปูนขาว เปนตน 

5. การรายงานขอมูลและสถานการณ   
 5.1 แจงความผิดปกติ  ขอมูล สถานการณการเกิดโรคในคนทีเ่กีย่วของกบัโรคไขหวดันก

ใหผูเกี่ยวของทราบภายใน 3 ชม.หลังจากทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้น ผานการสื่อสารทุกรูปแบบ 
ที่มีประสิทธิภาพ 

 5.2 จัดทํารายงานตามแบบบันทึกการเอกซเรยพื้นที่ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(แบบรายงานไขหวัดนก 1) 

 5.3 จัดทําแบบสรุปรายงานการเอกซเรยพื้นที่ปองกัน และเฝาระวังโรคไขหวัดนกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(แบบรายงานไขหวัดนก 2) 

 5.4 จัดสงรายงานแบบรายงานไขหวัดนก 1 และแบบรายงานไขหวัดนก 2 ใหเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลทราบ 

 5.5 นําเสนอขอมูลใหผูเกี่ยวของทุกระดับในพื้นที่ทราบ เชน เจาหนาที่สาธารณสุข และ
ภาครัฐที่เกี่ยวของ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงเรียน ผูนําชุมชน ฯลฯ   

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไมพบงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก แตพบการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือขายสุขภาพระดับตําบลในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกในชุมชน โดยกองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข (2548) ผลการศึกษาพบวา บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก  คือ  การใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดนกกับคนในหมูบาน 
รอยละ 93.6 มีการปฏิบัติโดยเฉลี่ย 7 ครั้งตอป การสํารวจสัตวปกในหมูบาน รอยละ 92.2 มีการปฏิบัติ
โดยเฉลี่ย 4  คร้ังตอป  การเฝาระวัง และสังเกตอาการปวยของสัตวปกในหมูบาน รอยละ 87.3  และ
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จากการศึกษาของวินัย วาหลวง (2548) สาธารณสุขอําเภอเชียรใหญ ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมโรคไขหวัดนกอําเภอเชียรใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการชี้แจงภารกิจ รอยละ 99.4 โดยไดรับทราบภารกิจจากเจาหนาที่
สาธารณสุข รอยละ 94.2 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 จากสถานการณการระบาด และผลการดําเนินงานเฝาระวังโรคไขหวัดนกที่ผานมากระทรวง
สาธารณสุขไดมีการกําหนดให อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
ในชุมชน โดยใหจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหไดความรู  รับทราบนโยบาย  มาตรการ แนวทาง 
การดําเนินงาน  รวมทั้งการนํามาตรการมาใชในการเฝาระวังโรคไขหวัดนกอยางใกลชิด ไดแก   
การเขารวมทีมและวางแผนการเฝาระวังโรค   การใหความรูและการประชาสัมพันธ    การควบคุม
ปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ และการรายงานขอมูล
และสถานการณ   
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