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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
                   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา  อําเภอบางระจัน  จงัหวัดสิงหบุรี  โดยผูศึกษาได
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆรวมถึงเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการ 
ศึกษา  ดังตอไปนี้ 
                  1. ความเชื่อดานสุขภาพ 
                  2. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
                  3. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
                  4. มาตรการปองกันและควบคมุโรคไขหวัดนกของประเทศไทย 
                  5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
 
1. ความหมายความเชื่อดานสุขภาพ 
 
                  ความเชื่อเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  โดยความเชื่อ
นั้นไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานความเปนจริงเสมอไป  ความเชื่อเปนสวนประกอบในตัวบุคคลซึง่
ฝงแนนอยูในความคิด  ความเขาใจ  เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใดความเชื่อนั้นจะเปนตวักําหนด
แนวโนมการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล และชักนําใหบุคคลปฏิบัติตามความเชือ่นั้นๆ (จรรจา  
สุวรรณทัต, 2530)  ความเชือ่ที่มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชือ่ดานสุขภาพซึ่ง
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health  belief)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของบคุคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย การปองกันโรคและการรักษา (Phipp, Long & 

Wood, 1983) เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยข้ึน  บุคคลจึงมีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก  ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค  อาการ  
การรักษา  การ รับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและความเชื่อเดิม  เปนตน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ
และสวิง  สุวรรณ, 2536) จะเหน็ไดวาความเชื่อทําใหบคุคลเกิดการเรยีนรู  เกิดเปนความเขาใจและ
การยอมรับความรูสึกนึกคิด  เปนสวนทีก่ําหนดการกระทําของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําส่ิงใด     
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ส่ิงหนึ่งและมอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  กลาวโดยสรุปไดวา  ความเชื่อดานสุขภาพ  
หมายถึง การรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย การปองกันโรค
และการรักษา โดยจะชักนําใหบุคคลนั้นมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชือ่นั้น 
 
2. แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 
                  ในการอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  แบบแผน
ที่ไดรับการยอมรับและมีผูนาํมาใชกันอยางแพรหลาย คอื  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health  

Belief  Model) ของเบคเกอร (Becker, 1974)  เปนแนวคดิที่มีจุดเนนที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การเกิดโรคหรือความเจ็บปวยและการปรบัพฤติกรรม  ชวยวินจิฉัยสาเหตุของพฤติกรรมและการ
คนหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543)  โดยมี
สวนประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่มาจากทฤษฎีจิตวทิยาและพฤติกรรมทีม่ี
แบบแผนหลากหลาย และไดนํามาใชในดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ  (Health-related  

behavior)  ไดแก 1)  ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย  หรือถาอยูในภาวะความเจ็บ 
ปวยก็จะมกีารปฏิบัติตนใหมสุีขภาพหายดจีากโรค 2) เชื่อวาการปฏบิัติทางดานสขุภาพจะปองกนั
หรือเยียวยาความเจ็บปวยได เชน การคาดคะเนวาจะลดภาวะคุกคามของโรคได โดยข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล  ซ่ึงแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูและความเชือ่
ของบุคคลเมื่อเจ็บปวย  มีองคประกอบ  4  ดาน (Becker, 1974)  ดังนี ้
                   1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชือ่
หรือการคาดการณลวงหนาของบุคคลวามีโอกาสเกิดโรคขึ้น  ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตนและมีพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคขึ้น (Rosenstock, 1974) นอกจากนัน้แจนสและเบเกอร (Janz &  Becker, 
1984) กลาววา  บุคคลทีม่ีโอกาสรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดบัสูงจะ    
มีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวยเชนกัน  ดังนั้นความเชื่อของบุคคลจะมีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค  โดยแตละคนจะมรีะดับความเชือ่ที่ตางกัน  จะทํา
ใหมีระดับของการปฏิบัติในการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพที่ไมเทากัน หรือไมเหมือนกนั  
จากแนวคิดการรับรูความเสี่ยงตอการเกดิโรคนี้ เมื่อนํามาประยุกตกับการรับรูความเสี่ยงของการเกิด
โรคไขหวัดนกของเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกที่เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวดันก  จะ
สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากเชื้อไขหวดันกตามการรับรูของแตละบุคคล  
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                    2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  (Perceived severity)  เปนความเชื่อหรือความรู
สํานึกคิดของบุคคลที่มีตอผลของการเปนโรความีผลกระทบหรือเกดิอนัตรายตอรางกาย เชน เกดิ
ความเจ็บปวย  พิการ  การเสยีชีวิต  ความยากลําบาก   การใชเวลานานในการรักษาและการเกดิโรค
แทรกซอน  ซ่ึงมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของบุคคล และอาจมีผลตอความสัมพันธของ
บุคคลดวยการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกดิการกระทําหรือมี
พฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปองกันผลกระทบ  หรืออันตรายที่เกิดขึ้น (Glanz, Lewis, &  

Rimer, 1974; Rosenstock, 1974) ดังนัน้หากมกีารรับรูหรือความเชื่อในความรุนแรงของการเปน
โรคสูง  จะทําใหมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงขึ้นดวย  สําหรับการรับรู
ความรุนแรงของการปวยเปนโรคไขหวัดนกของเกษตรกร เปนความรูสึกนึกคิดหรอืความเขาใจตอ
ผลกระทบของการเกิดความผิดปกติของรางกายทั้งในแงความไมสุขสบาย  การเจ็บปวยทางกายและ
สงผลตอการดําเนินชวีิตประจําวันของตนเอง ครอบครัวและสังคมที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกมากขึ้น 
                   3.  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  (Perceived benefits)  เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค วาสามารถปองกันและควบคุมโรค
ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองได จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อการปองกันโรค 
(Rosenstock,1974) และเมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวา
โรคนั้นมีความรุนแรง  บคุคลก็จะแสวงหาการปองกันโรคโดยเชื่อวาวิธีนั้นๆเปนทางออกที่ดี  มี
ประโยชนที่จะปองกันไมใหปวยเปนโรค โดยบุคคลจะกระทําการประเมินเลือกการปฏิบัติในสิ่งที่
ไดรับประโยชนมากกวาการเกิดผลเสีย  จากแนวคิดนีห้ากเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกมีความเชื่อวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกมีประโยชนกับตนเอง  และลดโอกาสของการปวยเปน
โรคไขหวัดนกได อาจมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกโดยเลือกวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไดรับประโยชนมากกวาการไมปฏิบตัิ และรับรูวาการปฏิบัติจะ
กอให เกิดผลดีตอสุขภาพ 
                   4.  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived barrier)  เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของบุคคล ที่มีอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  โดยบุคคลจะมี
การประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติ กอนการตัดสนิใจในการปฏบิัติ
กิจกรรมตางๆ ตามสภาพของความเปนจริงที่มีการขดัขวางการปฏบิัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Rosenstock,1974) หรือเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งไดแก  คาใชจาย  ความไมสะดวก  ไมสุขสบายหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดําเนนิชีวิตประจําวนั  ซ่ึงจะทําให
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เกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  บุคคลจึงตองมีการประเมนิ
ระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกดิขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนัน้การรับรู
อุปสรรคจึงเปนปจจยัที่สําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Glanz, Lewis, & Rimer, 

1997)    สําหรับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของเกษตรกร 
ผูเล้ียงสัตวปก  เปนการรับรูในทางลบของเกษตรกรที่เกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค เชน ความไมสะดวก  อึดอัด  รําคาญ  การสูญเสียคาใชจายในการจัดหาอุปกรณในการ
ปองกันและน้าํยาฆาเชื้อโรค ซ่ึงอาจสงผลใหเกษตรกรหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคไขหวัดนกได 
            ในองคประกอบตางๆนั้นการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยงและการรบัรูถึงความรุนแรงของโรคเปน 
สวนที่ขึ้นอยูกบัความรูของบุคคล  การที่บุคคลรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพซึ่งเชื่อวามี
ความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  แตยังบอกไมไดแนชัดวาจะเปน
พฤติกรรมแบบใด การเลอืกแนวทางของการปฏิบัตินั้น เชื่อวาอยูภายใตอิทธิพลของการรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการลดอนัตราย  ทั้งนี้โดยผานการพิจารณาเปรยีบ 
เทยีบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ถาการรับรูถึงประโยชนมีมาก
และอุปสรรคมีนอยกจ็ะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น แตถาการรบัรูถึงประโยชนมีนอยในขณะ 
ที่อุปสรรคมีมากก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543) 
 

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
 

1. สาเหตุของโรคไขหวัดนก 
              โรคไขหวัดนกเกดิจากการติดเชือ้ไวรัส  Influenza ในตระกูล  Orthomyxoviridae  
ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม (envelope) โดยมีแอนติเจนทีสํ่าคัญ ไดแก Hemagglutinin 

(H) ซ่ึงมีอยู  15  ชนิด  และ Neuraminidase (N)  ซ่ึงมีอยู 9 ชนิด เชื้อไวรัส  Influenza แบงเปน 3 
ชนิด (types)  ไดแก (พงศพพิัฒน  ปรีชารัตน, 2548) 
                  1.1  Type A  แบงยอยเปนหลาย subtypes  ตามความแตกตางของ H และ N พบใน
คนและสัตวชนิดตางๆดังนี ้
                          1.1.1  ในคน  พบได 3 ชนิด  ไดแก H1N1, H2N2, H3N2  และที่สําคัญ H5N1 
พบในคนเมื่อป พ.ศ.2540 ที่ประเทศฮองกง 
                          1.1.2  ในสุกร พบได 3 ชนดิ ไดแก  H1N1, H2N2  และH3N2 
                          1.1.3  ในมา  พบได 2 ชนดิ ไดแก H3N8   และ H7N7  
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                          1.1.4  ในสัตวปก พบไดทกุชนิดไดแก  H1-15 และN1-9  
                 1.2  Type B  ไมมี subtypes  พบเฉพาะในคน 
                 1.3  Type C  ไมมี subtypes  พบเฉพาะในคนและสุกร 
                          โดยในหลายชนิดยอยของไวรัส ชนิด H1N1 เปนชนดิที่ตองใหความสําคัญเนื่อง 
จากมีการกลายพันธุที่รวดเรว็มากและจากการศึกษาทางหองปฏิบัติการ พบวา เชื้อนี้มีความ สามารถ
ทําใหเกิดโรคที่รุนแรงในคนได (http://epid.moph.go.th/weekly/wesr 47/wesr.html, 27 
พฤษภาคม 2548)  ซ่ึงคุณสมบัติของเชื้อไวรัสเอเวียน อินฟลูเอนซา (Avian  Influenza) พบวาเปน
เชื้อไวรัสที่มีคุณสมบัติในการเปลี่ยนแปลงตัวเองสูง จนภูมิคุมกันโรคเดิมที่เคยมีอยูในรางกายสัตว     
ไมสามารถคุมกันโรคจากเชือ้ไวรัสที่เปลี่ยนแปลงได โดยเช้ือไวรัสนี ้ สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพันธุกรรม (Antigenicity) ไดงาย (พงศพิพัฒน  ปรีชารัตน, 2548) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที ่gene 
เพียงเล็กนอย (Antigenic drift) หรือมีการเปลี่ยน gene ในกรณีที่เซลลมีการติดเชื้อ 2 subtypes ที่
แตกตางกัน กจ็ะกลายเปน subtype ใหม (Antigenic shift)  นอกจากนั้นเชื้อไวรสัใหมที่ไมถูก
ทําลายโดยภูมคิุมกันเดิมจะคอยๆมีการเพิ่มตัวของเชื้อมากขึ้นจนกอโรคได และจะทําใหเกดิการ
ระบาดครั้งใหญขึ้น (สถานวชิาการภูมิภาคสาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                          สําหรับความทนทานของเชื้อไวรัส  พบวา เชื้อไวรัสชนิดนี้มีเปลอืกหุมถูกทําลาย
ไดงายดวยความรอน เชน ที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 3 ช่ัวโมงทีอุ่ณหภูมิ 60   องศาเซลเซียส    
นาน 30 นาที  นอกจากนีย้ังถูกทําลายดวยสารเคมีตางๆ เชน  สารที่มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน 
(Lipid Solvent), ฟอรมารีน (Formaline), เบตาโพรไพโอแลคโตน (Betapropiolactone),   
ออกซิไดซเอเจนท (Oxidizing agents), ไฮดรอกซลีามีน (Hydroxylamine), แอมโมเนยีม
ไอออน (Ammoniumions) และไอโอดนีคอมพาวส (Iodine compounds)  เชือ้นี้สามารถคงอยู
ไดนานในสิ่งขับถาย  เชน  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  เสมหะ  อุจจาระ  และพบวาในอุณหภูมิที่ต่ําลง
และความชืน้ที่สูงขึ้นมีผลทําใหเชื้อไวรัสสามารถอยูในอากาศไดนานขึ้น  เชน ในมลูสัตว เชื้อจะอยู
รอดไดนานขึน้ พบวาที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เชื้อจะอยูได 6 วนั  ซ่ึงจากขอมูลของการศึกษา
ของคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (http://www.cctls.org/, 28 พฤษภาคม 
2548) พบวาเชื้อไขหวดันกชนิด H5N1 ที่อยูในมูลไกสด ซ่ึงไมมีการสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง
ในชวงอณุหภมูิ ระหวาง 25-33 องศาเซลเซียส เชื้อจะสามารถอยูไดนานประมาณ 4 วัน  ในขณะที่
อยูในทีก่ลางแสงแดด ในชวงอุณหภูมิ 32-55 องศาเซลเซียส เชื้อจะสามารถอยูไดไมเกนิครึ่งชั่วโมง 
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2. แหลงรังโรค 
                  สัตวปกทุกชนิดมคีวามไวตอการติดเชื้อไวรัสไขหวดันกโดยเฉพาะนกเปดน้ํา  นกอพยพ  
นกปา หานปา  และเปดปา เปนแหลงรังโรคโดยไมแสดงอาการซึ่งสามารถแพรเชื้อไวรัสไขหวดันก
สูไก  นก  และสัตวปกที่เลีย้งไวทําใหเกิดอาการปวยและเสียชีวิต   (สํานักงานปองกันควบคุมโรค  
ที่ 10,  2547) 
 
3. วิธีการติดตอของโรค 
 
                  3.1 การติดตอระหวางสัตว 
                          หลังจากที่นกน้ําอพยพมาและเปนแหลงรังโรคตามธรรมชาติ ซ่ึงโดยปกติมักจะไม
มีอาการปวย  และเชื้อไขหวัดนกจะถูกขบัออกมากับมลูสัตวหลังจากมีการติดเชื้ออยูประมาณ 1-2 
อาทิตย  นกอพยพอาจนําเชือ้แพรไปยังสัตวปกที่เลีย้งไว  โดยเฉพาะโรงเรือนแบบเปดและอาจแพร
เชื้อใหไกและเปดที่ปลอยตามบาน  หรือเชื้ออาจถูกนําพาโดยสัตวจําพวกนกธรรมชาติ  หนู หรือ
แมลงตางๆ(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html,วันที ่ 20 เมษายน 
2548) สัตวปกจะไดรับเชื้อทางระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดนิอาหาร  โดยโรคไขหวดันก
ในสัตวปกจะมีระยะฟกตวั หรือระยะเวลาตั้งแตสัตวปกไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการของโรคนี้ส้ัน
เพียงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน โดยการติดเชือ้ในสัตวปก (Avian  Influenza)  แบงออกเปน (สถาน
วิชาการภูมภิาคสาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                      3.1.1 ชนิดที่ไมแสดงอาการและทําใหมอีาการปวยเพียงเล็กนอย (Apathogenic 

and mildly pathogenic avian influenza)  พบไดในประเทศตางๆทั่วโลก  อาจมีสาเหตุจากเชือ้
ชนิด H1-15  
                            3.1.2 ชนิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพรุนแรงมาก (Highly pathogenic avian 

influenza: HPAI) หรือเดิมเรียกวา Fowl  plague เปนชนิดที่ทําใหมีอัตราการตายสูงถึง 100%  

โรคนี้ทางองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ   (Office International Epizooties: OIE)   
ไดจัดใหอยูในกลุมโรคที่มีความเสี่ยงระดบั A (List A) ซ่ึงเปนกลุมโรคระบาดสัตวที่อันตราย
รายแรงมากเชนเดียวกับโรคนิวคาสเซิ่น โรคนี้มีความสําคัญตอการคาสัตวปกและผลิตภัณฑสัตวปก
ระหวางประเทศเนื่องจากถกูจัดเปนขอกีดกันทางการคาระหวางประเทศ   (อรุณี  ชัยสิงห, 2541) 
                    3.2  การติดตอระหวางสัตวสูคน 
                           คนสามารถติดเชื้อจากสัตว ไดจากการสัมผัสสัตวที่ปวยโดยทางตรงและทางออม 
จากการสัมผัสกับ  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลายของสัตวที่ปวย  ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค 
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ไดแก ผูมีอาชีพและใกลชิดกับสัตวปก เชน  ผูเล้ียง  ฆาและชําแหละ  ขนสง  ขนยาย ผูขายสัตวปก
และซากสัตวปก  สัตวบาลและสัตวแพทยรวมถึงเดก็ที่เลนและคลุกคลีกับสัตวปก  ซ่ึงมีระยะฟกตวั 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตคนไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ  โดยสวนใหญใชเวลาประมาณ 2 ถึง 3 วนั 
และจนถึงปจจบุัน ยังไมพบหลักฐานยนืยันการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนสูคนรวมทั้งจาก
ระบบการเฝาระวังที่ผานมายงัไมพบวามกีารติดตอระหวางคนสูคน (คณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก, 2548) 
                   จากการศึกษาของดารินทร  อารียโชคชัย และคณะ (http://epid.moph.go.th/, 30 
พฤษภาคม 2548) เร่ืองปจจัยเส่ียงของโรคไขหวัดนกในคนของประเทศไทย พ.ศ.2547 โดย
ทําการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห  ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 17 คน ที่ปวยดวยโรค
ไขหวดันกจากระบบเฝาระวังโรคไขหวดัใหญและปอดอักเสบ และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
การเขาไดตามนิยามของผูปวยยืนยัน  พบวาปจจยัเส่ียงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก สายพันธุ 
H5N1 มากทีสุ่ด คือ การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง  การฆาและการชําแหละสัตวปก  การ
มีสัตวปกตายรอบๆบาน  การเขาใกลสัตวปกที่ตายผิดปกติมากกวา 1 เมตร ตามลาํดับ  จากการ 
ศึกษาดังกลาวไดช้ีใหเหน็ถึงแนวทางในการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดนกในคน คือ บุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขหวัดนก ควรใหความเอาใจใสในการซักประวัติการ
สัมผัสสัตวปกในผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจทุกรายและผูเล้ียงสัตวปก ตลอดจนประชาชนควร
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกโดยตรงโดยไมมีเครื่องมือปองกันการติดเชื้อ  ตลอดจนการมีระบบการ
เฝาระวังโรคที่เขมแข็งรวมทัง้ควรมีความรูและความตระหนักตอโรคไขหวัดนก  ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่ง 
 
              3.3  การติดตอชนิดขามชนดิสตัว 
                          ไวรัสไขหวดัใหญ มีการติดตอแลกเปลีย่นขามไปขามมาไดระหวางสัตวชนิดตางๆ
ได โดยปรากฏสมมติฐานการติดตอจากนกน้ําชนิดตางๆมายังเปดหรือไกผานสกุรที่เปนตัวกลาง
ผสมผสาน ไวรัสกอนที่จะมาติดตอถึงมนุษย  โดยปกติในเซลลของมนุษยจะไมปรากฏโมเลกุล
ตัวรับไวรัสทีม่าจากสัตวปก  สวนในสุกรจะมีตวัรับไวรสัทั้งมนุษยและสัตวปก  ตามธรรมชาติของ
ไวรัสไขหวัดใหญนี้ซ่ึงมีองคประกอบของสารพันธุกรรมซึ่งเปน 8 ช้ินสวน  แตละชิ้นสวนเปน
รหัสควบคุมการสรางโครงสรางตางๆของไวรัสรวมทั้ง H และ N ซ่ึงมีความหลากหลาย  สุกรจึงมี
โอกาสรับเชื้อจากไวรัส 2 แหลง  คือ  จากสัตวปกและมนุษยซ่ึงจะเพิม่จํานวนอยูในเซลลเดียวกนั  
ซ่ึงจะเปดโอกาสใหมีการจับคูช้ินสวนของ RNA เกิดเปนไวรัสยอยชนิดใหมตามกระบวนการที่
เรียกวา Genetic  reassortment  ซ่ึงกระบวนการดังกลาวอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแอนติเจน
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ของไวรัสปรากฏเปนคูหมายเลขใหม ของ   H และ N   (Atigenic Shift)  หากทําใหเกิดการ      
ติดเชื้อในมนษุยจะเปนเชื้อไวรัสใหม ซ่ึงมนุษยไมเคยสัมผัสและไมเคยมีภูมิคุมกนัตอเชื้อใหมนั้น
อาจทําใหเกิดโรคที่รุนแรงและหากสามารถติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได ก็อาจทําใหเกิด
การระบาดไดในพื้นทีก่วางออกไป  (สํานกัปองกัน ควบคุมโรคที่ 10, 2547)                  
 
4.  อาการแสดงของโรค 
 
                4.1  อาการแสดงที่เกิดในสัตว 
                          อาการที่แสดงในสัตวขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง   เชน  ชนิดของสตัว  อายุ   สภาวะ
ความเครียดของสัตว  โรคแทรกซอน      และอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการรนุแรงในสัตวปกชนิดหนึ่งอาจ 
ไมทําใหเกิดอาการใดๆในสตัวปกอีกชนิดหนึ่ง (สถานวชิาการภูมิภาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548)  
อาการที่พบเมือ่มีการติดเชื้อจะมีอาการปวยทางระบบทางเดินหายใจ  คือ  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  
น้ําตาไหลมาก  หนาบวม  หงอน  เหนยีงและหนาแขงบวม  หรือมีสีเขมคล้ํา  หนังตาบวมหรือปด  
และอาจมีอาการทางระบบประสาทและทองเสีย  หรือสัตวขนยุง  ซึม  ไมกินอาหาร  ซูบผอม  ไข
ลดลงหรือมีลักษณะผิดปกต ิ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติแตไกตายกะทันหนัเกือบ 100%  
หรืออัตราตายสะสมรอยละ 40 มาเปนชวงระยะเวลา 3 วนั 
                  4.2  อาการแสดงที่เกิดในคน 
                          อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน  อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน  
มีไขสูง  หนาวสั่น  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ออนเพลีย  มนี้ํามูก  ไอและเจบ็คอ  บางครั้ง
พบวามีอาการตาแดงรวมดวย  หากมีอาการแทรกซอน  จะมีอาการรุนแรงถึงปอดบวมและเกดิ
ระบบหายใจลมเหลว (Acute  respiratory  distress  syndrome)  จนกระทั่งเสียชีวิตไดโดย 
เฉพาะในเดก็  ผูสูงอายุและผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ  ระยะเวลาของการปวย นาน 5-13 วนั  
และมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ70 (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004. 

html,วันที ่20 เมษายน 2548)  
 
5.  การรักษาโรคไขหวัดนก 
            การรักษาโรคไขหวัดนกเหมือนกับการรักษาโรคไขหวัดใหญทั่วไป  คือ  รักษาตาม
อาการ  สวนการใชยาตานไวรัสขึ้นอยูกบัการตัดสินใจของแพทยผูทาํการรักษา  ซ่ึงในปจจุบนัถา
ผูปวยมีความเสี่ยงในการปวยเปนโรคไขหวัดนกแพทยจะใหยาตานไวรัสทันทีตามขอบงชี้ที่กําหนด 
โดยกระทรวงสาธารณสุข  โดยใหยาตานไวรัส (Olseltamivir : ช่ือการคา Tamiflu)  ภายใน 48 
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ช่ัวโมงหลังเริม่มีอาการปวยโดยรับประทานยาตามน้ําหนักตัวเชาและเย็น  และรับประทานติดตอ 
กันนาน 5 วนั   รวมกบัการรักษาตามอาการรวมทัง้การใชเครื่องชวยการหายใจชนิดความถี่สูง 
(http://thaigcd.ddc. moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, วันที ่20 เมษายน 2548)  
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
 
1.  ความหมายของพฤติกรรม 
 
                   ประเทือง  ภูมิภทัราคม (2540, อางในผองพรรณ  เสารเขียว, 2548) ใหความหมายของ
พฤติกรรมวา  หมายถึงส่ิงที่บุคคลกระทํา  แสดงออกตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในสภาพที่สังเกต
ได  ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภทคือ  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) 
หมายถึง  การกระทําแสดงออกหรือการตอบสนองที่สามารถสังเกตไดและสามารถวดัได  แยกเปน
พฤติกรรมที่เปนการกระทํา และพฤติกรรมที่เปนคําพูด สวนอีกประเภท คือ พฤติกรรมภายใน
(Covert  Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นหรือวัดไดโดยตรง  เชน  ความ
เขาใจ  การรับรู  การตัดสินใจและความรูสึก  พฤติกรรมภายในเปนส่ิงที่ไมสามารถสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัสตองสันนิษฐานจากพฤตกิรรมภายนอก 
                    กนกวรรณ  ประวาลพิทย (2540) กลาววา  พฤติกรรมหมายถึง  กจิกรรมที่มนุษยทั้งที่
สังเกตไดหรือสังเกตไมไดกต็าม  แตการกระทํานั้นยอมมีสาเหตุ  มจีุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของมนุษย 
                        Boom (1975, อางในจันทนา  ชูเกียรติศิริ, 2544) กลาววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุก
ประเภทที่มนษุยกระทําอาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือสังเกตไมได  ตามระดับการเรียนรูตางๆ  โดย
แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  ดานเจตคติ  และดานการปฏิบัติ 
                    Josepth Rubinstein (1975, อางในแคทรียา  ทองสอดแสง, 2545) กลาววา พฤติกรรม
หมายถึง  การกระทําในลักษณะตางๆของสิ่งมีชีวิตที่ตอบสนองตอส่ิงเรา  ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สามารถสังเกตไดหรือไมอาจสังเกตได  เชน  ความคิด  อารมณ  ความรูสึก  เปนตน 
                    โดยสรุปแลว พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําตางๆที่บุคคลแสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราโดยผานกระบวนการรับรู ความรูสึกและการตดัสินใจแลวแสดงออกมาเปน
การปฏิบัติในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
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2.  พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
         
                    2.1  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค 
                           คารล และคอบป (Kasl, &  Cobb, 1966)  กลาววา พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ 
(Preventive  health  behavior)  หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําใดๆของบุคคลที่เชื่อวาทําให
ตนเองมีสุขภาพดี และการกระทําเพื่อปองกันหรือเฝาระวังไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวย โดยการ
กระทํานัน้เกิดขึ้นในขณะทีย่งัไมมีอาการเจบ็ปวย 
                           เบคเกอร (Becker, 1974) และโรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) กลาววา
พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการเกดิโรคหรือเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  โดยการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคมีประโยชน และเปนการปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค 
                          ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง   สุวรรณ (2534)  กลาววา   พฤติกรรมการปองกัน
โรคเปนการกระทําของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดการเจบ็ปวยหรือเกิดปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเกี่ยวของ
กับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด 24 ช่ัวโมง 
                          ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันตนจากโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก จึง
เปนการกระทาํเพื่อลดโอกาสในการปวยดวยโรคไขหวัดนก โดยมีความเชื่อวาการกระทํานั้นๆจะทาํ
ใหตนเองมีสุขภาพดแีละไมเกิดการเจ็บ ปวย  
                   2.2  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก 
                           พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกนั้น ไดมแีนวทางในการปฏิบัติเพื่อการ
ควบคุมโรคอยางเครงครัดดงัตอไปนี้ (สถานวิชาการภูมภิาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                           2.2.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย  โดยเฉพาะเดก็และผูที่มี  
ภูมิ คุมกัน ของรางกายออนแอ 
                      2.2.2 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพืน้ที ่ ใหใชอุปกรณ
ปองกันรางกาย  เชน  พลาสติกกันเปอน  สวมหนากากอนามัย  สวมถุงมือ  สวมรองเทาบูท  
                           2.2.3 ลางมือทุกครั้ง  หลังจากสัมผัสสัตวปกและสารคัดหล่ังของสัตวปกดวยสบู
และน้ํา 
                           2.2.4  รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด  และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุก
คร้ังหลังปฏิบัติงานเสร็จ  เส้ือผาชุดเดิมควรนําไปแยกซักและผึ่งแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีก
คร้ัง 
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                           2.2.5    หากมีอาการเปนไข    ไอ  โดยเฉพาะผูมีอาชีพเลี้ยง  ฆา  ขนสง  ขนยายและ
ขายสัตวปก  หรือเกี่ยวของกับซากสัตวปก  หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติ
ใหรีบมาพบแพทยและบอกประวัติการสัมผัส พรอมอาการ  เพื่อใหมีการรายงานโรคตามระบบการ
เฝาระวัง  และเจาหนาที่สาธารณสุขจะเขาสอบสวนและควบคุมโรคตอไป 
                           2.2.6  ดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองและบุคคลในครอบครัว  ใหแข็งแรงอยู
เสมอ  โดยการรบัประทานอาหารใหครบถวนรวมทั้งผักและผลไม  งดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  นอน
หลับพักผอนใหเพียงพอ  ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงอากาศเยน็ 
                   จากสภาพการเลีย้งสัตวปกของเกษตรกรที่ตองมีการสัมผัสใกลชิดกับสัตวปก ซ่ึงมีความ
เสี่ยงในการรับเชื้อโรคไขหวัดนกเขาสูรางกาย เกษตรกรจึงควรมีพฤติกรรม ในการปองกันโรค
ไขหวดันกซึ่งเปนการกระทําเพื่อปองกันเชือ้ไขหวดันกไมใหเขาสูรางกาย ไดแก  กอนการสมัผัส
สัตวปกที่ปวย หรือตาย ควรสวมอุปกรณปองกัน  เชน  ผาปดปาก ผาปดจมูก  ถุงมือ  หมวก รองเทา
บูท   หลังจากเสร็จงานรีบอาบน้ําและฟอกสบูใหสะอาด  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง  เส้ือผาและอุปกรณ
ที่ใชแลวตองนําไปทิ้งหรือซักลางใหสะอาดกอนนํามาใชใหม 

  
มาตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย 

 
                  โรคไขหวัดนกถือวาเปนโรคระบาดสัตวตามกฎหมาย  คือ  พระราชบัญญัติโรคระบาด
สัตว พ.ศ. 2499  และฉบับแกไข  พ.ศ. 2542  ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ     ซ่ึงใหอํานาจกรม
ปศุสัตวในการควบคุม ปองกันและกําจดัโรคโดยวิธีการทําลายสัตว  กักกนัหรือควบคุมการเคลื่อน 
ยายสัตวและผลิตภัณฑ  การจายคาชดเชยและการปฏิบัติการอื่นๆที่จําเปน (พงศพิพฒัน  ปรีชารัตน, 
2547) สวนการควบคุมและปองกันโรคในคนนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดอาศัยอํานาจตามพระราช 
บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2543  ประกาศใหโรคไขหวัดใหญรวมทั้งโรคไขหวัดใหญจากสัตวเปนโรค 
ติดตอที่ตองแจงความ และกําหนดมาตรการปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวดันก  ซ่ึง
มาตรการควบคุมโรคทั้ง 2 กระทรวงนัน้  ถือวามคีวามสําคัญเปนอยางมากตอการปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกทั้งในคนและสัตวปก โดยมีรายละเอียดดังตอ ไปนี ้
 
1.  มาตรการควบคุมและกําจัดโรคไขหวดันก  แบงออกเปน 3 ระยะ  คอื  ระยะที่ 1 การดําเนินการ
ขณะมีการระบาดของโรค  ระยะที่ 2 การเฝาระวังหลังโรคสงบและ ระยะที่ 3 การเฝาระวังในระยะ
ยาว 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 17

                    ระยะท่ี 1  การดําเนินการในขณะมีการระบาดของโรค 
                             1)  การเฝาระวังและการสอบสวนโรค  ดําเนนิมาตรการเชิงรุกในการสํารวจและ
เฝาระวังโรค  โดยการเก็บตวัอยางสัตวปกสงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกพื้นที่รวมทัง้การตรวจสอบ
สุขภาพของสัตวปกและการออกใบรับรองการตรวจสุขภาพในฟารมทีป่ลอดโรค 
                            2)  การทาํลายสัตวที่เปนโรค  ในพืน้ที่ที่พบการระบาดของโรคจะมีการทําลาย
สัตวปกทั้งหมดในรัศมี 5 กิโลเมตร  สําหรับซากสัตว   จะกําจดัโดยฝงในหลุมที่มีความลึกอยางนอย  
5 เมตร  สําหรับวัสดุ  อุปกรณที่ยังไมผานการฆาเชื้อตองฝงพรอมซากสัตวเชนกนั  โดยกอนฝงซาก
สัตวใหโรยปนูขาวและกลบดินใหสูงอยางนอย 40 เซนติเมตร 
                            3)  การทําลายเชื้อโรค  ในฟารมที่เกดิโรคจะตองทําความสะอาดโรงเรือนโดยใช
น้ําผสมผงซักฟอก ฉีดพนดวยแรงดันสูง  และกําจัดมูลสัตว  วัสดุปูรอง  เศษอาหาร  ถาดบรรจุไข
โดยการเผาหรอืฝง  รวมทั้งพนน้ํายาฆาเชือ้โรค  เชน  Glutaradehyde, Formaldehyde หรือ  

Qlaternary Ammonium Compound  ใหทัว่โรงเรือน 
                            4)  การควบคุมการเคลื่อนยายสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวปก  หามการเคลื่อนยาย
สัตวปกทุกชนดิ  รวมทั้งซากสัตว  ผลิตภัณฑจากสัตว  วสัดุ  เครื่องมือออกจากพืน้ทีท่ี่สงสัยวาจะมี
การระบาดของโรคในรัศมี 60 กิโลเมตร 
                            5)  การประชาสัมพันธเร่ืองโรคไขหวัดนกทางสื่อตางๆ  เพื่อสรางความตระหนัก
และความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน 
                            6)  การสรางเครือขายความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาค
ประชาชนเพื่อประสานความรวมมือในการปองกันและกําจัดโรคไขหวดันกใหหมดไปโดยเร็ว 
                            7)  การประสานงานกับหนวยงานระหวางประเทศเพื่อรายงานสถานการณ และ
ผลการปฏิบัติงานใหหนวยงานสากลและประเทศคูคาไดทราบ  รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลทาง
วิชาการที่เปนประโยชน 
                  ระยะท่ี 2  การเฝาระวังหลังโรคสงบ  เปนการยืนยันภาวะปลอดโรคตามขอกําหนดของ
องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (Office International Epizooties: OIE)  โดยสุมตัว 
อยางจากสัตวปกทั่วประเทศที่ระดับความเชื่อมั่น 95%เพือ่ตรวจแยกเชือ้ไขหวดันก  หากพบสัตวปก
ในฟารมใดหรอืพื้นที่ใดใหผลบวก  กรมปศุสัตวจะดําเนนิการทําลายสตัว  ฆาเชื้อโรคในพื้นที่  และ
ดําเนินมาตรการตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและกําจดัโรคทันที 
                  ระยะท่ี 3  การเฝาระวังในระยะยาว  เปนการตรวจสอบ  ตดิตามเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในประชากรสัตวเพื่อใหมั่นใจในภาวะปลอดโรคนี้ในสัตวปกของประเทศไทย โดยทําการสุมตัว 
อยางจากสัตวปกทั่วประเทศที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เปนประจําทกุปเพื่อตรวจแยกเชื้อไขหวัดนก  
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หากพบสัตวปกในฟารมใดหรือพื้นที่ใดใหผลบวกกรมปศุสัตวจะดําเนินการทําลายสัตว  ฆาเชื้อโรค
ในพื้นทีแ่ละดาํเนินมาตรการตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและกําจดัโรคไดทันท ี
 
2.  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก 
  
                   2.1  การปองกันควบคุมโรคในผูบริโภค 
                           2.1.1  ผูบริโภคควรเลือกบริโภคไกและไขที่ปรุงสุกเทานั้น  โดยเฉพาะในชวงที่มี
ปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนก 
                           2.1.2  ไมรับประทานไกและไขที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เนื้อมีเลือดปน 
                           2.1.3  หากจําเปนตองหัน่ไกเพื่อปรุงอาหาร    หลังหั่นเสร็จควรลางมือใหสะอาด
ดวยสบูหรือผงซักฟอกทันท ี
 
                    2.2  การปองกันควบคุมโรคในผูประกอบอาหาร 
                           2.2.1  ผูประกอบอาหารควรเลือกซื้อเนือ้ไกและผลิตภัณฑจากไก     จากแหลงที่มี
การรับรองมาตรฐาน  หรือรานประจํา  และเลือกซื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงชีว้าอาจตายดวยโรคตดิ
เชื้อ  เชน  มเีนื้อสีคลํ้า  มีจุดเลือดออก  เปนตน  สําหรบัไขควรเลือกฟองที่ดูสด  ใหม  และไมมมีูล
ไกติดเปอนเปลือกไข  กอนปรุงควรนํามาลางใหสะอาด 
                  2.2.2 ไมใชมือที่เปอนมาจับตอง  จมกู  ตาและปาก  และหมั่นลางมือบอยๆโดย 
เฉพาะอยางยิ่งหลังจับตองเนือ้สัตว  เครื่องในสัตว  และเปลือกไขที่มีมูลสัตวติดเปอน 
                           2.2.3 ควรแยกเขยีงสําหรบัใชหั่นเนื้อไกออกจากเขียงชนิดอื่นและมีเขยีงแยกเฉพาะ 
สําหรับหั่นผัก  ผลไม  รวมทั้งอาหารที่ปรุงสุกแลว 
                     2.3  การปองกันควบคุมโรคในผูชาํแหละไก  ผูชําแหละไกมีความเสี่ยงจากการติดโรค
จากสัตวจึงควรระมัดระวงัขณะปฏิบัติงานโดย 
                           2.3.1  ตองไมซ้ือไกที่ตาย  หรือมีอาการผิดปกติจากการติดเชื้อมาชําแหละขาย  เชน 
อาการ  ซึม  หงอย  ขนฟู  หนา  หงอนหรือเหนียงบวมคล้ํา 
                           2.3.2  ไมควรขังสัตวปกจาํพวกไก  เปด  หาน  ที่รอการชําแหละไวใกลกันเพราะ
จะเปนปจจยัเสี่ยงใหเชื้อโรคกลายพันธุกอใหเกดิอันตรายตอคนและสัตวได 
                           2.3.3  ควรหมั่นทําความสะอาดกรงและอุปกรณอยางสม่ําเสมอดวยผงซักฟอก    
ผ่ึงแดดใหแหงและราดดวยน้าํยาฆาเชื้อเดือนละ 1-2 คร้ัง 
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                           2.3.4  ใชอุปกรณปองกนัรางกาย  เชน  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปาก  จมูก  
แวนตา รองเทาบูททุกครั้งที่ปฏิบัติงานและเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจควรรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด  
รวมทั้งทําความสะอาดอุปกรณกอนนํามาใชอีกครั้ง 
                           2.3.5  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะหนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยและควรแจงอาชีพใหผูรักษาทราบทุกครั้ง 
                    2.4  การปองกันควบคุมโรคในเกษตรกรผูเล้ียงไก  เปด  และสัตวปกอ่ืนๆ 
                           2.4.1 ปองกันไมใหสัตวอ่ืนรวมทั้งนกเขามาในโรงเรือน นอกจากนี้ควรทําความ
สะอาดอยูเสมอ หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันทแีละ 
ไมนําไกที่ปวยหรือตายมาจาํหนาย 
                           2.4.2  ใชอุปกรณปองกนัรางกาย  เชน  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปาก  จมูก  
แวนตา รองเทาบูททุกครั้งที่ปฏิบัติงานและเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจควรรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด  
รวมทั้งทําความสะอาดอุปกรณกอนนํามาใชอีกครั้ง 
                           2.4.3  งดซื้อไกจากพื้นทีอ่ื่นเขามาเลี้ยง 
                           2.4.4  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะหนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยและควรแจงอาชีพใหผูรักษาทราบทุกครั้ง 
                           2.4.5  ทําลายเชื้อโรคในพื้นที่ที่เกดิโรคระบาด  โดยการฉีดพนน้าํยาฆาเชื้อโรคใน
บริเวณฟารม  กรง  เลา  พื้นคอก  และบริเวณรอบๆทุกวนั 
                    2.5  การปองกันควบคุมโรคในประชาชน 
                           2.5.1  ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย 
                           2.5.2 หากตองสัมผัสสัตวในระยะที่มกีารระบาดของโรคในพื้นที่ ใหสวมหนากาก
อนามัย  สวมถุงมือ  ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปกดวยสบูและน้ํา 
                           2.5.3  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะ  หนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยทนัท ี
                           2.5.4 ควรรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ   รับประทานอาหารใหครบถวนและ  
พักผอน ใหเพยีงพอ  งดบหุร่ีและสุรา  รวมทั้งสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงที่มีอากาศเยน็ 
                    2.6  การปองกันควบคุมโรคในผูรับซื้อ  ขนสง  ขนยายสตัวปก 
                           2.6.1  ตองฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อโรคที่ตัวรถ       ลอรถและกรงใสสัตวปกใหทัว่ถึงทุก
ซอกมุมหลังจากนําสัตวปกสงโรงฆาแลว 
                           2.6.2  เมื่อซ้ือสัตวปกจากที่ใดแลว    ไมควรแวะซื้อทีอ่ื่นอีกและถาจาํเปนไมควรนํา
พาหนะเขาไปในฟารมและตองพนน้ํายาฆาเชื้อที่เสื้อผา  รองเทา  และตวัคนจับสัตวปก 
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                             2.6.3  อยาซ้ือสัตวปกที่ปวย  หรือตายจากฟารมที่มีสัตวปกตายมากผิดปกต ิ
                    2.7  โรงฆาสัตวปก 
                             2.7.1  ตองงดซื้อสัตวปกที่ปวยหรือตาย 
                             2.7.2 ถามีสัตวปกตายใหทําลายดวยการเผา  ฝง  ฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อโรคที่บริเวณ
โรงฆาทุกซอกทุกมุมหลังเสร็จสิ้นการฆาสัตวปกทุกครัง้ 
                             2.7.3 หากพบสัตวปกหรือเครื่องในมีความผิดปกติ   ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
โดยเร็ว 
 
3.  ขอแนะนําสําหรับประชาชน กรณีพบสตัวปกปวยหรอืตาย   
 
                    อาการของไขหวัดนกในสัตวขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการ  เชน  ชนิดของไวรัสที่สัตว
ไดรับ  ชนิดของสัตว  อายุโรคแทรกซอน  จํานวนเชื้อทีไ่ดรับ  แตอาการของโรคที่พบไดทั่วไป คือ  
สัตวจะซูบผอม  ซึมหงอย  ไมกินอาหาร  ขนยุง  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  หนาบวม  หงอนมีสีคลํ้า
และอาจมีอาการของระบบประสาทรวมดวย ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจตายแบบกระทันหัน  ไวรัส 
ไขหวดันกมีระยะฟกตวัส้ันจึงสามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะจากสัตวสูสัตว ปจจุบนั 
ประเทศไทยยงัไมมีวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนก  ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองรวมแรง  
รวมใจกันในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวดันก  โดยการปฏิบัติดังนี ้
                   3.1  หากพบวาสัตวปก  เชน  นก  ไก  เปด  หรือนกที่เล้ียงไวในบานปวยตายอยาง
รวดเร็วหรือผิดปกติมากกวา 1 ตัวขึ้นไป  หรือมีนกตกลงมาตายในบริเวณบานหรือใกลบานที่มีการ
เล้ียงสัตวปก  ควรเก็บตวัอยางซากสัตวทีต่ายสงตรวจหาสาเหตุการตาย  โดยใสถุงพลาสติก 2 ช้ัน  
มัดปากถุงใหแนนเก็บใสภาชนะใสน้ําแข็งสงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคของกรมปศุสัตวที่อยู
ใกลที่สุด 
                   3.2  หากไมมีการเลี้ยงสัตวปกอ่ืนๆ    ใหทําลายสัตวปกดังกลาวโดยการเผาหรือฝงใน
บริเวณทีพ่บสัตวตาย โดยขุดหลุมใหลึกพอประมาณที่สัตวจะไมสามารถคุยซากขึ้นมาไดใสซาก    
สัตวปก ลงไปแลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคเชน  น้ําคลอรีนหรือปูนขาว  แลวฝงกลบใหแนนอาจ
ใชวัตถุหนักกดทับเพื่อความมั่นใจ 
                   3.3  กอนหยิบซากสัตวทุกครั้งตองสวมผาปดปาก    ปดจมูก  สวมถุงมือ  หรือใสถุง 
พลาสติกเพื่อปองกันการสมัผัสกับซากสัตวโดยตรง  เมือ่ฝงเสร็จแลวใหลางมือดวยสบูใหสะอาด 
                   3.4  หลังเก็บซากสัตวแลวตองทําความสะอาดอุปกรณทีใ่ชเชน  จอบ  เสียม  ดวยน้ํายา
ฆาเชื้อโรคหรือทําลายถุงมือ  ผาปดปาก  ปดจมูก  โดยการเผาหรือฝง 
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4.  การปองกันโรคไขหวัดนกใหแกเด็ก 
                     
                   การดูแลเด็กใหปลอดภัยจากโรคไขหวัดนก ควรปฏิบัติดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข
,2547) 
                   4.1  เนื่องจากเด็กมีนิสัยชอบคลุกคลีกับสัตวเล้ียงรวมทั้งไกและนก  และหากตดิเชื้อ
ไขหวดันกมกัมีอาการปวยทีรุ่นแรง  ดังนัน้ในชวงที่มีการระบาดของโรคในสัตวปก  มีสัตวตายมาก
ผิดปกติ พอ แม  ผูปกครองควรระมัดระวงัดูแลเดก็ใหใกลชิดและเตือนไมใหเดก็จับอุมไก  นก หรือ 
จับตองซากสัตวปกที่ตาย  และตองฝกสขุนิสัยที่ดีใหเดก็  โดยเฉพาะการลางมือทุกครั้งหลังจับตอง
สัตวปก 
                   4.2  หากเด็กมอีาการปวยสงสัยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  ตองรีบพาไปพบแพทย
เพื่อรับการรักษาโดยเรว็ที่สุด  โดยทัว่ไปเมื่อไดรับการรักษาและดูแลอยางถูกตอง  เด็กจะคอยๆมี
อาการดีขึ้นภายใน 2 ถึง 7 วัน  แตควรสงัเกตอาการอยางใกลชิด  หากมีอาการรุนแรงขึ้น  เชน  มี
อาการหอบตองรีบพาไปพบแพทยทนัท ี
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                   เนื่องจากโรคไขหวัดนกเพิ่งมกีารระบาด  โดยมีการติดตอจากสัตวสูคนเปนครั้งแรกใน
ประเทศฮองกง เมื่อป พ.ศ.2540  และในประเทศไทยพบวามีการระบาดของโรคไขหวัดนกในชวง
ปลายป พ.ศ.2546  จึงทําใหงานวิจยัในเรื่องนี้มีนอย  ผูศกึษาจึงไดทําการศึกษาคนควาจากงานวิจยัที่
มีความใกลเคยีงกับหวัขอทีท่ําการศึกษา  ดังนี ้
 
                   ผองพรรณ   เสารเขียว (2548) ไดศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของคนงานในฟารมเลี้ยงไก จังหวดัเชยีงใหม  จากกลุมตัวอยาง  92 ราย พบวาคนงานมีความรูเร่ือง
ไขหวดันกและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดบัดี  จากการทดสอบความ 
สัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ เชิงบวกในระดับต่ํา (rs = 0.20, p < 0.05) 
                   จิราภา รามัญวงษ (2547) ไดศกึษา ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในประชาชนทั่วไปของ  จังหวัดสิงหบุรี จากกลุมตัวอยาง 400 ราย  สวนใหญเปนเพศชาย ซ่ึงมีอายุ
ระหวาง 31-45 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.4 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 44.0  
ซ่ึงพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวดันก การรบัรูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก
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ของกลุมตัวอยางในระดับ สูง มีรอยละ 44.3, 55.6, 52.2และ42.7   สวนดานปจจยัเอ้ือและปจจยั
เสริมในระดับสูงมี รอยละ 5.7 และ45.4   และจากการทดสอบหาความสัมพันธ พบวา อายุ  เพศ  
การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก  การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก และปจจยัเสริม พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชน 
            ศริิวรรณ  ภูสุวรรณ (2548)  ไดทําการศึกษาถึงความรูและการมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนก และศกึษาความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวน
รวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขหวดันก ของผูนําชุมชนและประชาชนทั่วไป
ในเขตตําบลไชยสถาน  อําเภอสารภี  จังหวัดเชยีงใหม  โดยศึกษาจากผูนําชุมชนจํานวน 97 คนและ
ประชาชนทั่วไป 332 คน  ผลการศึกษาพบวาผูนําชุมชนและประชาชนสวนใหญมคีวามรูเร่ืองโรค
ไขหวดันกในระดับมาก โดยผูนําชุมชนสวนใหญมีสวนรวมในการปองกันและการควบคมุโรค  
ไขหวดันกของชุมชนในระดับมากและมากที่สุด  สวนประชาชนทัว่ไปพบวาสวนใหญมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนกของชุมชนในระดับปานกลาง  มาก  และมากที่สุดตาม 
ลําดับ  สําหรับความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวนรวม ของผูนําชุมชนและประชาชนทั่วไป
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนก  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   พลางกูร  ยอดน้ําคาง (2548) ไดทําการศกึษาถึงการรับรูบทบาทขององคการบริหาร
สวนตําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  โดยศึกษาจากสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลของอําเภอฝาง  จังหวดัเชียงใหม  จาํนวน 8 แหง  ประกอบดวย  นายกองคการบริหารสวน
ตําบล  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล  รวม 226 คน  ผลการศึกษาพบวาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  และการรับรูบาทบาทขององคการบริหารสวน
ตําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดับด ี  ยกเวนดานงบประมาณมีการ
รับรูในระดับปานกลาง  และพบวากลุมที่เคยผานการอบรมเรื่องโรคไขหวัดนกจะมกีารรับรูบทบาท
ดีกวากลุมที่ไมเคยผานการอบรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนนิการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ขององคการบริหารสวนตําบลมากที่สุด คือ 
ปญหาการขาดแคลนงบประมาณ  รองลงมาคือมีบุคลากรนอย  ขาดผูมีความรูที่จะดําเนินการเรื่อง
ไขหวดันกและไมมีการจดัทาํแผนงานเรื่องโรคไขหวัดนก  ตามลําดับ 
                   วไิล  ตนะกุล (2547) ไดทําการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มตีอการดําเนนิงาน
ควบคุมโรคไขหวัดนกขององคกรภาครัฐ ป พ.ศ.2547 ในชุมชนตนขาม  เทศบาลนครเชียงใหม  
อําเภอเมือง  จงัหวัดเชียงใหม  โดยศกึษาในดานความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การดําเนนิ 
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งานของภาครฐั และการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคไขหวัดนก  ประชากรที่ศึกษา 
คือ  ประชาชนในชุมชนตนขาม  จํานวน 235 คน  สวนใหญเปนเพศหญงิ  อายุระหวาง 41-50 ป  จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา  ประกอบอาชีพคาขายและทําธุรกิจ  และมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 1,500-
3,500 บาท  ในชวงการระบาดของโรคไขหวัดนก (สิงหาคม 2546- มีนาคม 2547) ชุมชนตนขามมี
การเลี้ยงสัตวปก 39 หลังคาเรือน และพบวามีสัตวปกปวยและตายซึ่งมีเจาหนาที่จากภาครัฐเปน      
ผูนําไปทําลาย  ดานการชดเชย พบวายังไดรับไมครบสาเหตุเกดิจากประชาชนไมทราบวาจะไปรับ
คาชดเชยที่ใดและในเวลาใด  ดานความคิดเห็นของประชาชนตอการดําเนนิงานควบคุมโรคไข  
หวัดนกขององคกรภาครัฐพบวา  เมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนกประชาชนไดทราบขอมูลอยาง
รวดเร็วจากสื่อตางๆ  เชน โทรทัศน  วิทย ุ  และหนังสือพิมพ  ในการทําลายสัตวในชุมชนเจาหนาที่
มีการปองกันตนเองเปนอยางดี  ในภาพรวมความคิดเห็นเกีย่วกับการสนับสนุนจากองคกรภาครฐั
ในชวงมกีารระบาดของโรคไขหวดันกมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  ยกเวนความคิดเห็นของประชาชน
ที่ไกถูกทําลายไดรับคาชดเชยเปนที่นาพอใจ  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
 
                   จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัพบวายังไมมผูีใดศึกษาเกีย่วกับ  ความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ผูศึกษาจึงทบทวนงานวจิัย ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับความ 
สัมพันธ ระหวางความเชื่อดานและพฤตกิรรมการปองกันอันตรายตอสุขภาพที่มีเนือ้หาใกลเคยีง คือ 
ฤตธีรา  เครื่องนันตา (2548)  ไดศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนผาของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาขนาดกลาง ในจังหวัดเชยีงใหม จากกลุม
ตัวอยาง  238 ราย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานในระดบั     
ปานกลาง รอยละ 62-71  ดานพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากฝุนผาพบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การปองกันอนัตรายอยูในระดับปานกลางเชนกัน รอยละ 71.4 และจากการทดสอบความสัมพันธ 
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา พบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากฝุนผา (r² = 0.164, p < 0.05) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา มีความสัมพันธเชิงลบกบัพฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากฝุนผา   (r² =-0.195, p < 0.01) 
 
                   จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมถึง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปอง 
กันโรคของประชาชน  พบวา    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  การรับรูปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความ สัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันโรค  ดังนัน้ผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศกึษาความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก  ดังนี ้
 
 
                กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
- ดานการบริโภคสัตวปก 
- ดานการเลี้ยงสัตวปก 
- ดานการปองกันจากการสัมผัส 
  สัตวปก 
- ดานการควบคุมโรคและการทําลาย 
  สัตวปก 

ความเชื่อดานสุขภาพ         
 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรค 
  ไขหวดันก         
- การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก 
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
  ไขหวดันก 
- การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 
  ไขหวดันก 
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