
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
                   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขหวดันกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา  อําเภอบางระจัน  จงัหวัดสิงหบุรี  โดยผูศึกษาได
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆรวมถึงเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการ 
ศึกษา  ดังตอไปนี้ 
                  1. ความเชื่อดานสุขภาพ 
                  2. ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
                  3. พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
                  4. มาตรการปองกันและควบคมุโรคไขหวัดนกของประเทศไทย 
                  5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
 
1. ความหมายความเชื่อดานสุขภาพ 
 
                  ความเชื่อเปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  โดยความเชื่อ
นั้นไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานความเปนจริงเสมอไป  ความเชื่อเปนสวนประกอบในตัวบุคคลซึง่
ฝงแนนอยูในความคิด  ความเขาใจ  เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใดความเชื่อนั้นจะเปนตวักําหนด
แนวโนมการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล และชักนําใหบุคคลปฏิบัติตามความเชือ่นั้นๆ (จรรจา  
สุวรรณทัต, 2530)  ความเชือ่ที่มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเชือ่ดานสุขภาพซึ่ง
ความเชื่อดานสุขภาพ (Health  belief)  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของบคุคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย การปองกันโรคและการรักษา (Phipp, Long & 

Wood, 1983) เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยข้ึน  บุคคลจึงมีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ ไดแก  ความรูเกีย่วกับสาเหตุของโรค  อาการ  
การรักษา  การ รับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและความเชื่อเดิม  เปนตน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ
และสวิง  สุวรรณ, 2536) จะเหน็ไดวาความเชื่อทําใหบคุคลเกิดการเรยีนรู  เกิดเปนความเขาใจและ
การยอมรับความรูสึกนึกคิด  เปนสวนทีก่ําหนดการกระทําของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําส่ิงใด     
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ส่ิงหนึ่งและมอิีทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  กลาวโดยสรุปไดวา  ความเชื่อดานสุขภาพ  
หมายถึง การรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย การปองกันโรค
และการรักษา โดยจะชักนําใหบุคคลนั้นมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชือ่นั้น 
 
2. แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 
                  ในการอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  แบบแผน
ที่ไดรับการยอมรับและมีผูนาํมาใชกันอยางแพรหลาย คอื  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health  

Belief  Model) ของเบคเกอร (Becker, 1974)  เปนแนวคดิที่มีจุดเนนที่พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
การเกิดโรคหรือความเจ็บปวยและการปรบัพฤติกรรม  ชวยวินจิฉัยสาเหตุของพฤติกรรมและการ
คนหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543)  โดยมี
สวนประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่มาจากทฤษฎีจิตวทิยาและพฤติกรรมทีม่ี
แบบแผนหลากหลาย และไดนํามาใชในดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ  (Health-related  

behavior)  ไดแก 1)  ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย  หรือถาอยูในภาวะความเจ็บ 
ปวยก็จะมกีารปฏิบัติตนใหมสุีขภาพหายดจีากโรค 2) เชื่อวาการปฏบิัติทางดานสขุภาพจะปองกนั
หรือเยียวยาความเจ็บปวยได เชน การคาดคะเนวาจะลดภาวะคุกคามของโรคได โดยข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล  ซ่ึงแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูและความเชือ่
ของบุคคลเมื่อเจ็บปวย  มีองคประกอบ  4  ดาน (Becker, 1974)  ดังนี ้
                   1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความเชือ่
หรือการคาดการณลวงหนาของบุคคลวามีโอกาสเกิดโรคขึ้น  ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตนและมีพฤติกรรม
ในการปองกนัโรคขึ้น (Rosenstock, 1974) นอกจากนัน้แจนสและเบเกอร (Janz &  Becker, 
1984) กลาววา  บุคคลทีม่ีโอกาสรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดบัสูงจะ    
มีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้นดวยเชนกัน  ดังนั้นความเชื่อของบุคคลจะมีผล
โดยตรงตอการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค  โดยแตละคนจะมรีะดับความเชือ่ที่ตางกัน  จะทํา
ใหมีระดับของการปฏิบัติในการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพที่ไมเทากัน หรือไมเหมือนกนั  
จากแนวคิดการรับรูความเสี่ยงตอการเกดิโรคนี้ เมื่อนํามาประยุกตกับการรับรูความเสี่ยงของการเกิด
โรคไขหวัดนกของเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกที่เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวดันก  จะ
สงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากเชื้อไขหวดันกตามการรับรูของแตละบุคคล  
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                    2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  (Perceived severity)  เปนความเชื่อหรือความรู
สํานึกคิดของบุคคลที่มีตอผลของการเปนโรความีผลกระทบหรือเกดิอนัตรายตอรางกาย เชน เกดิ
ความเจ็บปวย  พิการ  การเสยีชีวิต  ความยากลําบาก   การใชเวลานานในการรักษาและการเกดิโรค
แทรกซอน  ซ่ึงมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของบุคคล และอาจมีผลตอความสัมพันธของ
บุคคลดวยการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกดิการกระทําหรือมี
พฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปองกันผลกระทบ  หรืออันตรายที่เกิดขึ้น (Glanz, Lewis, &  

Rimer, 1974; Rosenstock, 1974) ดังนัน้หากมกีารรับรูหรือความเชื่อในความรุนแรงของการเปน
โรคสูง  จะทําใหมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงขึ้นดวย  สําหรับการรับรู
ความรุนแรงของการปวยเปนโรคไขหวัดนกของเกษตรกร เปนความรูสึกนึกคิดหรอืความเขาใจตอ
ผลกระทบของการเกิดความผิดปกติของรางกายทั้งในแงความไมสุขสบาย  การเจ็บปวยทางกายและ
สงผลตอการดําเนินชวีิตประจําวันของตนเอง ครอบครัวและสังคมที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกมากขึ้น 
                   3.  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  (Perceived benefits)  เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อที่มีตอพฤติกรรมการปองกันโรค วาสามารถปองกันและควบคุมโรค
ที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองได จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อการปองกันโรค 
(Rosenstock,1974) และเมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวา
โรคนั้นมีความรุนแรง  บคุคลก็จะแสวงหาการปองกันโรคโดยเชื่อวาวิธีนั้นๆเปนทางออกที่ดี  มี
ประโยชนที่จะปองกันไมใหปวยเปนโรค โดยบุคคลจะกระทําการประเมินเลือกการปฏิบัติในสิ่งที่
ไดรับประโยชนมากกวาการเกิดผลเสีย  จากแนวคิดนีห้ากเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกมีความเชื่อวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกมีประโยชนกับตนเอง  และลดโอกาสของการปวยเปน
โรคไขหวัดนกได อาจมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนกโดยเลือกวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไดรับประโยชนมากกวาการไมปฏิบตัิ และรับรูวาการปฏิบัติจะ
กอให เกิดผลดีตอสุขภาพ 
                   4.  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived barrier)  เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของบุคคล ที่มีอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  โดยบุคคลจะมี
การประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติ กอนการตัดสนิใจในการปฏบิัติ
กิจกรรมตางๆ ตามสภาพของความเปนจริงที่มีการขดัขวางการปฏบิัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Rosenstock,1974) หรือเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งไดแก  คาใชจาย  ความไมสะดวก  ไมสุขสบายหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดําเนนิชีวิตประจําวนั  ซ่ึงจะทําให
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เกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  บุคคลจึงตองมีการประเมนิ
ระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกดิขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนัน้การรับรู
อุปสรรคจึงเปนปจจยัที่สําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Glanz, Lewis, & Rimer, 

1997)    สําหรับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของเกษตรกร 
ผูเล้ียงสัตวปก  เปนการรับรูในทางลบของเกษตรกรที่เกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค เชน ความไมสะดวก  อึดอัด  รําคาญ  การสูญเสียคาใชจายในการจัดหาอุปกรณในการ
ปองกันและน้าํยาฆาเชื้อโรค ซ่ึงอาจสงผลใหเกษตรกรหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากโรคไขหวัดนกได 
            ในองคประกอบตางๆนั้นการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยงและการรบัรูถึงความรุนแรงของโรคเปน 
สวนที่ขึ้นอยูกบัความรูของบุคคล  การที่บุคคลรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพซึ่งเชื่อวามี
ความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม  แตยังบอกไมไดแนชัดวาจะเปน
พฤติกรรมแบบใด การเลอืกแนวทางของการปฏิบัตินั้น เชื่อวาอยูภายใตอิทธิพลของการรับรูถึง
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการลดอนัตราย  ทั้งนี้โดยผานการพิจารณาเปรยีบ 
เทยีบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ถาการรับรูถึงประโยชนมีมาก
และอุปสรรคมีนอยกจ็ะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น แตถาการรบัรูถึงประโยชนมีนอยในขณะ 
ที่อุปสรรคมีมากก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543) 
 

ความรูเร่ืองโรคไขหวัดนก 
 

1. สาเหตุของโรคไขหวัดนก 
              โรคไขหวัดนกเกดิจากการติดเชือ้ไวรัส  Influenza ในตระกูล  Orthomyxoviridae  
ซ่ึงเปน RNA ไวรัสชนิดมีเปลือกหุม (envelope) โดยมีแอนติเจนทีสํ่าคัญ ไดแก Hemagglutinin 

(H) ซ่ึงมีอยู  15  ชนิด  และ Neuraminidase (N)  ซ่ึงมีอยู 9 ชนิด เชื้อไวรัส  Influenza แบงเปน 3 
ชนิด (types)  ไดแก (พงศพพิัฒน  ปรีชารัตน, 2548) 
                  1.1  Type A  แบงยอยเปนหลาย subtypes  ตามความแตกตางของ H และ N พบใน
คนและสัตวชนิดตางๆดังนี ้
                          1.1.1  ในคน  พบได 3 ชนิด  ไดแก H1N1, H2N2, H3N2  และที่สําคัญ H5N1 
พบในคนเมื่อป พ.ศ.2540 ที่ประเทศฮองกง 
                          1.1.2  ในสุกร พบได 3 ชนดิ ไดแก  H1N1, H2N2  และH3N2 
                          1.1.3  ในมา  พบได 2 ชนดิ ไดแก H3N8   และ H7N7  
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                          1.1.4  ในสัตวปก พบไดทกุชนิดไดแก  H1-15 และN1-9  
                 1.2  Type B  ไมมี subtypes  พบเฉพาะในคน 
                 1.3  Type C  ไมมี subtypes  พบเฉพาะในคนและสุกร 
                          โดยในหลายชนิดยอยของไวรัส ชนิด H1N1 เปนชนดิที่ตองใหความสําคัญเนื่อง 
จากมีการกลายพันธุที่รวดเรว็มากและจากการศึกษาทางหองปฏิบัติการ พบวา เชื้อนี้มีความ สามารถ
ทําใหเกิดโรคที่รุนแรงในคนได (http://epid.moph.go.th/weekly/wesr 47/wesr.html, 27 
พฤษภาคม 2548)  ซ่ึงคุณสมบัติของเชื้อไวรัสเอเวียน อินฟลูเอนซา (Avian  Influenza) พบวาเปน
เชื้อไวรัสที่มีคุณสมบัติในการเปลี่ยนแปลงตัวเองสูง จนภูมิคุมกันโรคเดิมที่เคยมีอยูในรางกายสัตว     
ไมสามารถคุมกันโรคจากเชือ้ไวรัสที่เปลี่ยนแปลงได โดยเช้ือไวรัสนี ้ สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพันธุกรรม (Antigenicity) ไดงาย (พงศพิพัฒน  ปรีชารัตน, 2548) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที ่gene 
เพียงเล็กนอย (Antigenic drift) หรือมีการเปลี่ยน gene ในกรณีที่เซลลมีการติดเชื้อ 2 subtypes ที่
แตกตางกัน กจ็ะกลายเปน subtype ใหม (Antigenic shift)  นอกจากนั้นเชื้อไวรสัใหมที่ไมถูก
ทําลายโดยภูมคิุมกันเดิมจะคอยๆมีการเพิ่มตัวของเชื้อมากขึ้นจนกอโรคได และจะทําใหเกดิการ
ระบาดครั้งใหญขึ้น (สถานวชิาการภูมิภาคสาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                          สําหรับความทนทานของเชื้อไวรัส  พบวา เชื้อไวรัสชนิดนี้มีเปลอืกหุมถูกทําลาย
ไดงายดวยความรอน เชน ที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 3 ช่ัวโมงทีอุ่ณหภูมิ 60   องศาเซลเซียส    
นาน 30 นาที  นอกจากนีย้ังถูกทําลายดวยสารเคมีตางๆ เชน  สารที่มีคุณสมบัติในการละลายไขมัน 
(Lipid Solvent), ฟอรมารีน (Formaline), เบตาโพรไพโอแลคโตน (Betapropiolactone),   
ออกซิไดซเอเจนท (Oxidizing agents), ไฮดรอกซลีามีน (Hydroxylamine), แอมโมเนยีม
ไอออน (Ammoniumions) และไอโอดนีคอมพาวส (Iodine compounds)  เชือ้นี้สามารถคงอยู
ไดนานในสิ่งขับถาย  เชน  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลาย  เสมหะ  อุจจาระ  และพบวาในอุณหภูมิที่ต่ําลง
และความชืน้ที่สูงขึ้นมีผลทําใหเชื้อไวรัสสามารถอยูในอากาศไดนานขึ้น  เชน ในมลูสัตว เชื้อจะอยู
รอดไดนานขึน้ พบวาที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เชื้อจะอยูได 6 วนั  ซ่ึงจากขอมูลของการศึกษา
ของคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (http://www.cctls.org/, 28 พฤษภาคม 
2548) พบวาเชื้อไขหวดันกชนิด H5N1 ที่อยูในมูลไกสด ซ่ึงไมมีการสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง
ในชวงอณุหภมูิ ระหวาง 25-33 องศาเซลเซียส เชื้อจะสามารถอยูไดนานประมาณ 4 วัน  ในขณะที่
อยูในทีก่ลางแสงแดด ในชวงอุณหภูมิ 32-55 องศาเซลเซียส เชื้อจะสามารถอยูไดไมเกนิครึ่งชั่วโมง 
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2. แหลงรังโรค 
                  สัตวปกทุกชนิดมคีวามไวตอการติดเชื้อไวรัสไขหวดันกโดยเฉพาะนกเปดน้ํา  นกอพยพ  
นกปา หานปา  และเปดปา เปนแหลงรังโรคโดยไมแสดงอาการซึ่งสามารถแพรเชื้อไวรัสไขหวดันก
สูไก  นก  และสัตวปกที่เลีย้งไวทําใหเกิดอาการปวยและเสียชีวิต   (สํานักงานปองกันควบคุมโรค  
ที่ 10,  2547) 
 
3. วิธีการติดตอของโรค 
 
                  3.1 การติดตอระหวางสัตว 
                          หลังจากที่นกน้ําอพยพมาและเปนแหลงรังโรคตามธรรมชาติ ซ่ึงโดยปกติมักจะไม
มีอาการปวย  และเชื้อไขหวัดนกจะถูกขบัออกมากับมลูสัตวหลังจากมีการติดเชื้ออยูประมาณ 1-2 
อาทิตย  นกอพยพอาจนําเชือ้แพรไปยังสัตวปกที่เลีย้งไว  โดยเฉพาะโรงเรือนแบบเปดและอาจแพร
เชื้อใหไกและเปดที่ปลอยตามบาน  หรือเชื้ออาจถูกนําพาโดยสัตวจําพวกนกธรรมชาติ  หนู หรือ
แมลงตางๆ(http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html,วันที ่ 20 เมษายน 
2548) สัตวปกจะไดรับเชื้อทางระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดนิอาหาร  โดยโรคไขหวดันก
ในสัตวปกจะมีระยะฟกตวั หรือระยะเวลาตั้งแตสัตวปกไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการของโรคนี้ส้ัน
เพียงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน โดยการติดเชือ้ในสัตวปก (Avian  Influenza)  แบงออกเปน (สถาน
วิชาการภูมภิาคสาธารณสุขสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                      3.1.1 ชนิดที่ไมแสดงอาการและทําใหมอีาการปวยเพียงเล็กนอย (Apathogenic 

and mildly pathogenic avian influenza)  พบไดในประเทศตางๆทั่วโลก  อาจมีสาเหตุจากเชือ้
ชนิด H1-15  
                            3.1.2 ชนิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพรุนแรงมาก (Highly pathogenic avian 

influenza: HPAI) หรือเดิมเรียกวา Fowl  plague เปนชนิดที่ทําใหมีอัตราการตายสูงถึง 100%  

โรคนี้ทางองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ   (Office International Epizooties: OIE)   
ไดจัดใหอยูในกลุมโรคที่มีความเสี่ยงระดบั A (List A) ซ่ึงเปนกลุมโรคระบาดสัตวที่อันตราย
รายแรงมากเชนเดียวกับโรคนิวคาสเซิ่น โรคนี้มีความสําคัญตอการคาสัตวปกและผลิตภัณฑสัตวปก
ระหวางประเทศเนื่องจากถกูจัดเปนขอกีดกันทางการคาระหวางประเทศ   (อรุณี  ชัยสิงห, 2541) 
                    3.2  การติดตอระหวางสัตวสูคน 
                           คนสามารถติดเชื้อจากสัตว ไดจากการสัมผัสสัตวที่ปวยโดยทางตรงและทางออม 
จากการสัมผัสกับ  อุจจาระ  น้ํามูก  น้ําตา  น้ําลายของสัตวที่ปวย  ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค 
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ไดแก ผูมีอาชีพและใกลชิดกับสัตวปก เชน  ผูเล้ียง  ฆาและชําแหละ  ขนสง  ขนยาย ผูขายสัตวปก
และซากสัตวปก  สัตวบาลและสัตวแพทยรวมถึงเดก็ที่เลนและคลุกคลีกับสัตวปก  ซ่ึงมีระยะฟกตวั 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตคนไดรับเชื้อจนกระทั่งมีอาการ  โดยสวนใหญใชเวลาประมาณ 2 ถึง 3 วนั 
และจนถึงปจจบุัน ยังไมพบหลักฐานยนืยันการติดตอของโรคไขหวัดนกจากคนสูคนรวมทั้งจาก
ระบบการเฝาระวังที่ผานมายงัไมพบวามกีารติดตอระหวางคนสูคน (คณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขหวัดนก, 2548) 
                   จากการศึกษาของดารินทร  อารียโชคชัย และคณะ (http://epid.moph.go.th/, 30 
พฤษภาคม 2548) เร่ืองปจจัยเส่ียงของโรคไขหวัดนกในคนของประเทศไทย พ.ศ.2547 โดย
ทําการศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห  ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 17 คน ที่ปวยดวยโรค
ไขหวดันกจากระบบเฝาระวังโรคไขหวดัใหญและปอดอักเสบ และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
การเขาไดตามนิยามของผูปวยยืนยัน  พบวาปจจยัเส่ียงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก สายพันธุ 
H5N1 มากทีสุ่ด คือ การสัมผัสสัตวปกที่ตายผิดปกติโดยตรง  การฆาและการชําแหละสัตวปก  การ
มีสัตวปกตายรอบๆบาน  การเขาใกลสัตวปกที่ตายผิดปกติมากกวา 1 เมตร ตามลาํดับ  จากการ 
ศึกษาดังกลาวไดช้ีใหเหน็ถึงแนวทางในการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดนกในคน คือ บุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขหวัดนก ควรใหความเอาใจใสในการซักประวัติการ
สัมผัสสัตวปกในผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจทุกรายและผูเล้ียงสัตวปก ตลอดจนประชาชนควร
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกโดยตรงโดยไมมีเครื่องมือปองกันการติดเชื้อ  ตลอดจนการมีระบบการ
เฝาระวังโรคที่เขมแข็งรวมทัง้ควรมีความรูและความตระหนักตอโรคไขหวัดนก  ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่ง 
 
              3.3  การติดตอชนิดขามชนดิสตัว 
                          ไวรัสไขหวดัใหญ มีการติดตอแลกเปลีย่นขามไปขามมาไดระหวางสัตวชนิดตางๆ
ได โดยปรากฏสมมติฐานการติดตอจากนกน้ําชนิดตางๆมายังเปดหรือไกผานสกุรที่เปนตัวกลาง
ผสมผสาน ไวรัสกอนที่จะมาติดตอถึงมนุษย  โดยปกติในเซลลของมนุษยจะไมปรากฏโมเลกุล
ตัวรับไวรัสทีม่าจากสัตวปก  สวนในสุกรจะมีตวัรับไวรสัทั้งมนุษยและสัตวปก  ตามธรรมชาติของ
ไวรัสไขหวัดใหญนี้ซ่ึงมีองคประกอบของสารพันธุกรรมซึ่งเปน 8 ช้ินสวน  แตละชิ้นสวนเปน
รหัสควบคุมการสรางโครงสรางตางๆของไวรัสรวมทั้ง H และ N ซ่ึงมีความหลากหลาย  สุกรจึงมี
โอกาสรับเชื้อจากไวรัส 2 แหลง  คือ  จากสัตวปกและมนุษยซ่ึงจะเพิม่จํานวนอยูในเซลลเดียวกนั  
ซ่ึงจะเปดโอกาสใหมีการจับคูช้ินสวนของ RNA เกิดเปนไวรัสยอยชนิดใหมตามกระบวนการที่
เรียกวา Genetic  reassortment  ซ่ึงกระบวนการดังกลาวอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแอนติเจน
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ของไวรัสปรากฏเปนคูหมายเลขใหม ของ   H และ N   (Atigenic Shift)  หากทําใหเกิดการ      
ติดเชื้อในมนษุยจะเปนเชื้อไวรัสใหม ซ่ึงมนุษยไมเคยสัมผัสและไมเคยมีภูมิคุมกนัตอเชื้อใหมนั้น
อาจทําใหเกิดโรคที่รุนแรงและหากสามารถติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได ก็อาจทําใหเกิด
การระบาดไดในพื้นทีก่วางออกไป  (สํานกัปองกัน ควบคุมโรคที่ 10, 2547)                  
 
4.  อาการแสดงของโรค 
 
                4.1  อาการแสดงที่เกิดในสัตว 
                          อาการที่แสดงในสัตวขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง   เชน  ชนิดของสตัว  อายุ   สภาวะ
ความเครียดของสัตว  โรคแทรกซอน      และอื่นๆที่ทําใหเกิดอาการรนุแรงในสัตวปกชนิดหนึ่งอาจ 
ไมทําใหเกิดอาการใดๆในสตัวปกอีกชนิดหนึ่ง (สถานวชิาการภูมิภาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548)  
อาการที่พบเมือ่มีการติดเชื้อจะมีอาการปวยทางระบบทางเดินหายใจ  คือ  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  
น้ําตาไหลมาก  หนาบวม  หงอน  เหนยีงและหนาแขงบวม  หรือมีสีเขมคล้ํา  หนังตาบวมหรือปด  
และอาจมีอาการทางระบบประสาทและทองเสีย  หรือสัตวขนยุง  ซึม  ไมกินอาหาร  ซูบผอม  ไข
ลดลงหรือมีลักษณะผิดปกต ิ หรือบางครั้งไมพบอาการผิดปกติแตไกตายกะทันหนัเกือบ 100%  
หรืออัตราตายสะสมรอยละ 40 มาเปนชวงระยะเวลา 3 วนั 
                  4.2  อาการแสดงที่เกิดในคน 
                          อาการแสดงที่เกิดขึ้นในคน  อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน  
มีไขสูง  หนาวสั่น  ปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ออนเพลีย  มนี้ํามูก  ไอและเจบ็คอ  บางครั้ง
พบวามีอาการตาแดงรวมดวย  หากมีอาการแทรกซอน  จะมีอาการรุนแรงถึงปอดบวมและเกดิ
ระบบหายใจลมเหลว (Acute  respiratory  distress  syndrome)  จนกระทั่งเสียชีวิตไดโดย 
เฉพาะในเดก็  ผูสูงอายุและผูที่มีภูมิคุมกันของรางกายออนแอ  ระยะเวลาของการปวย นาน 5-13 วนั  
และมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ70 (http://thaigcd.ddc.moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004. 

html,วันที ่20 เมษายน 2548)  
 
5.  การรักษาโรคไขหวัดนก 
            การรักษาโรคไขหวัดนกเหมือนกับการรักษาโรคไขหวัดใหญทั่วไป  คือ  รักษาตาม
อาการ  สวนการใชยาตานไวรัสขึ้นอยูกบัการตัดสินใจของแพทยผูทาํการรักษา  ซ่ึงในปจจุบนัถา
ผูปวยมีความเสี่ยงในการปวยเปนโรคไขหวัดนกแพทยจะใหยาตานไวรัสทันทีตามขอบงชี้ที่กําหนด 
โดยกระทรวงสาธารณสุข  โดยใหยาตานไวรัส (Olseltamivir : ช่ือการคา Tamiflu)  ภายใน 48 
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ช่ัวโมงหลังเริม่มีอาการปวยโดยรับประทานยาตามน้ําหนักตัวเชาและเย็น  และรับประทานติดตอ 
กันนาน 5 วนั   รวมกบัการรักษาตามอาการรวมทัง้การใชเครื่องชวยการหายใจชนิดความถี่สูง 
(http://thaigcd.ddc. moph.go.th/Bird_flu_brif_12072004.html, วันที ่20 เมษายน 2548)  
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
 
1.  ความหมายของพฤติกรรม 
 
                   ประเทือง  ภูมิภทัราคม (2540, อางในผองพรรณ  เสารเขียว, 2548) ใหความหมายของ
พฤติกรรมวา  หมายถึงส่ิงที่บุคคลกระทํา  แสดงออกตอบสนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในสภาพที่สังเกต
ได  ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภทคือ  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) 
หมายถึง  การกระทําแสดงออกหรือการตอบสนองที่สามารถสังเกตไดและสามารถวดัได  แยกเปน
พฤติกรรมที่เปนการกระทํา และพฤติกรรมที่เปนคําพูด สวนอีกประเภท คือ พฤติกรรมภายใน
(Covert  Behavior) หมายถึง  พฤติกรรมที่ไมสามารถสังเกตเห็นหรือวัดไดโดยตรง  เชน  ความ
เขาใจ  การรับรู  การตัดสินใจและความรูสึก  พฤติกรรมภายในเปนส่ิงที่ไมสามารถสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัสตองสันนิษฐานจากพฤตกิรรมภายนอก 
                    กนกวรรณ  ประวาลพิทย (2540) กลาววา  พฤติกรรมหมายถึง  กจิกรรมที่มนุษยทั้งที่
สังเกตไดหรือสังเกตไมไดกต็าม  แตการกระทํานั้นยอมมีสาเหตุ  มจีุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของมนุษย 
                        Boom (1975, อางในจันทนา  ชูเกียรติศิริ, 2544) กลาววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุก
ประเภทที่มนษุยกระทําอาจเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือสังเกตไมได  ตามระดับการเรียนรูตางๆ  โดย
แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  ดานเจตคติ  และดานการปฏิบัติ 
                    Josepth Rubinstein (1975, อางในแคทรียา  ทองสอดแสง, 2545) กลาววา พฤติกรรม
หมายถึง  การกระทําในลักษณะตางๆของสิ่งมีชีวิตที่ตอบสนองตอส่ิงเรา  ซ่ึงเปนกระบวนการที่
สามารถสังเกตไดหรือไมอาจสังเกตได  เชน  ความคิด  อารมณ  ความรูสึก  เปนตน 
                    โดยสรุปแลว พฤติกรรม  หมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําตางๆที่บุคคลแสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราโดยผานกระบวนการรับรู ความรูสึกและการตดัสินใจแลวแสดงออกมาเปน
การปฏิบัติในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
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2.  พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก 
         
                    2.1  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค 
                           คารล และคอบป (Kasl, &  Cobb, 1966)  กลาววา พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ 
(Preventive  health  behavior)  หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําใดๆของบุคคลที่เชื่อวาทําให
ตนเองมีสุขภาพดี และการกระทําเพื่อปองกันหรือเฝาระวังไมใหตนเองเกิดการเจ็บปวย โดยการ
กระทํานัน้เกิดขึ้นในขณะทีย่งัไมมีอาการเจบ็ปวย 
                           เบคเกอร (Becker, 1974) และโรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) กลาววา
พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการเกดิโรคหรือเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  โดยการรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคมีประโยชน และเปนการปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค 
                          ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง   สุวรรณ (2534)  กลาววา   พฤติกรรมการปองกัน
โรคเปนการกระทําของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดการเจบ็ปวยหรือเกิดปญหาสุขภาพ  ซ่ึงเกี่ยวของ
กับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด 24 ช่ัวโมง 
                          ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันตนจากโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก จึง
เปนการกระทาํเพื่อลดโอกาสในการปวยดวยโรคไขหวัดนก โดยมีความเชื่อวาการกระทํานั้นๆจะทาํ
ใหตนเองมีสุขภาพดแีละไมเกิดการเจ็บ ปวย  
                   2.2  พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไขหวัดนก 
                           พฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกนั้น ไดมแีนวทางในการปฏิบัติเพื่อการ
ควบคุมโรคอยางเครงครัดดงัตอไปนี้ (สถานวิชาการภูมภิาคสัตวแพทยสาธารณสุข, 2548) 
                           2.2.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่มีอาการปวย หรือตาย  โดยเฉพาะเดก็และผูที่มี  
ภูมิ คุมกัน ของรางกายออนแอ 
                      2.2.2 หากตองสัมผัสกับสัตวปกในระยะที่มีการระบาดในพืน้ที ่ ใหใชอุปกรณ
ปองกันรางกาย  เชน  พลาสติกกันเปอน  สวมหนากากอนามัย  สวมถุงมือ  สวมรองเทาบูท  
                           2.2.3 ลางมือทุกครั้ง  หลังจากสัมผัสสัตวปกและสารคัดหล่ังของสัตวปกดวยสบู
และน้ํา 
                           2.2.4  รีบอาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําและสบูใหสะอาด  และตองเปลี่ยนเสื้อผาทุก
คร้ังหลังปฏิบัติงานเสร็จ  เส้ือผาชุดเดิมควรนําไปแยกซักและผึ่งแดดใหแหงสนทิกอนนํามาใชอีก
คร้ัง 
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                           2.2.5    หากมีอาการเปนไข    ไอ  โดยเฉพาะผูมีอาชีพเลี้ยง  ฆา  ขนสง  ขนยายและ
ขายสัตวปก  หรือเกี่ยวของกับซากสัตวปก  หรืออยูในพื้นที่ที่มีการเสียชีวิตของสัตวปกอยางผิดปกติ
ใหรีบมาพบแพทยและบอกประวัติการสัมผัส พรอมอาการ  เพื่อใหมีการรายงานโรคตามระบบการ
เฝาระวัง  และเจาหนาที่สาธารณสุขจะเขาสอบสวนและควบคุมโรคตอไป 
                           2.2.6  ดูแลรักษาสุขภาพรางกายของตนเองและบุคคลในครอบครัว  ใหแข็งแรงอยู
เสมอ  โดยการรบัประทานอาหารใหครบถวนรวมทั้งผักและผลไม  งดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา  นอน
หลับพักผอนใหเพียงพอ  ควรสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงอากาศเยน็ 
                   จากสภาพการเลีย้งสัตวปกของเกษตรกรที่ตองมีการสัมผัสใกลชิดกับสัตวปก ซ่ึงมีความ
เสี่ยงในการรับเชื้อโรคไขหวัดนกเขาสูรางกาย เกษตรกรจึงควรมีพฤติกรรม ในการปองกันโรค
ไขหวดันกซึ่งเปนการกระทําเพื่อปองกันเชือ้ไขหวดันกไมใหเขาสูรางกาย ไดแก  กอนการสมัผัส
สัตวปกที่ปวย หรือตาย ควรสวมอุปกรณปองกัน  เชน  ผาปดปาก ผาปดจมูก  ถุงมือ  หมวก รองเทา
บูท   หลังจากเสร็จงานรีบอาบน้ําและฟอกสบูใหสะอาด  เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้ง  เส้ือผาและอุปกรณ
ที่ใชแลวตองนําไปทิ้งหรือซักลางใหสะอาดกอนนํามาใชใหม 

  
มาตรการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย 

 
                  โรคไขหวัดนกถือวาเปนโรคระบาดสัตวตามกฎหมาย  คือ  พระราชบัญญัติโรคระบาด
สัตว พ.ศ. 2499  และฉบับแกไข  พ.ศ. 2542  ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ     ซ่ึงใหอํานาจกรม
ปศุสัตวในการควบคุม ปองกันและกําจดัโรคโดยวิธีการทําลายสัตว  กักกนัหรือควบคุมการเคลื่อน 
ยายสัตวและผลิตภัณฑ  การจายคาชดเชยและการปฏิบัติการอื่นๆที่จําเปน (พงศพิพฒัน  ปรีชารัตน, 
2547) สวนการควบคุมและปองกันโรคในคนนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดอาศัยอํานาจตามพระราช 
บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2543  ประกาศใหโรคไขหวัดใหญรวมทั้งโรคไขหวัดใหญจากสัตวเปนโรค 
ติดตอที่ตองแจงความ และกําหนดมาตรการปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวดันก  ซ่ึง
มาตรการควบคุมโรคทั้ง 2 กระทรวงนัน้  ถือวามคีวามสําคัญเปนอยางมากตอการปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนกทั้งในคนและสัตวปก โดยมีรายละเอียดดังตอ ไปนี ้
 
1.  มาตรการควบคุมและกําจัดโรคไขหวดันก  แบงออกเปน 3 ระยะ  คอื  ระยะที่ 1 การดําเนินการ
ขณะมีการระบาดของโรค  ระยะที่ 2 การเฝาระวังหลังโรคสงบและ ระยะที่ 3 การเฝาระวังในระยะ
ยาว 
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                    ระยะท่ี 1  การดําเนินการในขณะมีการระบาดของโรค 
                             1)  การเฝาระวังและการสอบสวนโรค  ดําเนนิมาตรการเชิงรุกในการสํารวจและ
เฝาระวังโรค  โดยการเก็บตวัอยางสัตวปกสงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกพื้นที่รวมทัง้การตรวจสอบ
สุขภาพของสัตวปกและการออกใบรับรองการตรวจสุขภาพในฟารมทีป่ลอดโรค 
                            2)  การทาํลายสัตวที่เปนโรค  ในพืน้ที่ที่พบการระบาดของโรคจะมีการทําลาย
สัตวปกทั้งหมดในรัศมี 5 กิโลเมตร  สําหรับซากสัตว   จะกําจดัโดยฝงในหลุมที่มีความลึกอยางนอย  
5 เมตร  สําหรับวัสดุ  อุปกรณที่ยังไมผานการฆาเชื้อตองฝงพรอมซากสัตวเชนกนั  โดยกอนฝงซาก
สัตวใหโรยปนูขาวและกลบดินใหสูงอยางนอย 40 เซนติเมตร 
                            3)  การทําลายเชื้อโรค  ในฟารมที่เกดิโรคจะตองทําความสะอาดโรงเรือนโดยใช
น้ําผสมผงซักฟอก ฉีดพนดวยแรงดันสูง  และกําจัดมูลสัตว  วัสดุปูรอง  เศษอาหาร  ถาดบรรจุไข
โดยการเผาหรอืฝง  รวมทั้งพนน้ํายาฆาเชือ้โรค  เชน  Glutaradehyde, Formaldehyde หรือ  

Qlaternary Ammonium Compound  ใหทัว่โรงเรือน 
                            4)  การควบคุมการเคลื่อนยายสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวปก  หามการเคลื่อนยาย
สัตวปกทุกชนดิ  รวมทั้งซากสัตว  ผลิตภัณฑจากสัตว  วสัดุ  เครื่องมือออกจากพืน้ทีท่ี่สงสัยวาจะมี
การระบาดของโรคในรัศมี 60 กิโลเมตร 
                            5)  การประชาสัมพันธเร่ืองโรคไขหวัดนกทางสื่อตางๆ  เพื่อสรางความตระหนัก
และความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน 
                            6)  การสรางเครือขายความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาค
ประชาชนเพื่อประสานความรวมมือในการปองกันและกําจัดโรคไขหวดันกใหหมดไปโดยเร็ว 
                            7)  การประสานงานกับหนวยงานระหวางประเทศเพื่อรายงานสถานการณ และ
ผลการปฏิบัติงานใหหนวยงานสากลและประเทศคูคาไดทราบ  รวมทั้งการแลกเปลี่ยนขอมูลทาง
วิชาการที่เปนประโยชน 
                  ระยะท่ี 2  การเฝาระวังหลังโรคสงบ  เปนการยืนยันภาวะปลอดโรคตามขอกําหนดของ
องคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (Office International Epizooties: OIE)  โดยสุมตัว 
อยางจากสัตวปกทั่วประเทศที่ระดับความเชื่อมั่น 95%เพือ่ตรวจแยกเชือ้ไขหวดันก  หากพบสัตวปก
ในฟารมใดหรอืพื้นที่ใดใหผลบวก  กรมปศุสัตวจะดําเนนิการทําลายสตัว  ฆาเชื้อโรคในพื้นที่  และ
ดําเนินมาตรการตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและกําจดัโรคทันที 
                  ระยะท่ี 3  การเฝาระวังในระยะยาว  เปนการตรวจสอบ  ตดิตามเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในประชากรสัตวเพื่อใหมั่นใจในภาวะปลอดโรคนี้ในสัตวปกของประเทศไทย โดยทําการสุมตัว 
อยางจากสัตวปกทั่วประเทศที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เปนประจําทกุปเพื่อตรวจแยกเชื้อไขหวัดนก  
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หากพบสัตวปกในฟารมใดหรือพื้นที่ใดใหผลบวกกรมปศุสัตวจะดําเนินการทําลายสัตว  ฆาเชื้อโรค
ในพื้นทีแ่ละดาํเนินมาตรการตางๆที่จําเปนเพื่อควบคุมและกําจดัโรคไดทันท ี
 
2.  แนวทางปฏิบัติสําหรับประชาชนในการปองกันโรคไขหวัดนก 
  
                   2.1  การปองกันควบคุมโรคในผูบริโภค 
                           2.1.1  ผูบริโภคควรเลือกบริโภคไกและไขที่ปรุงสุกเทานั้น  โดยเฉพาะในชวงที่มี
ปญหาการระบาดของโรคไขหวัดนก 
                           2.1.2  ไมรับประทานไกและไขที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เนื้อมีเลือดปน 
                           2.1.3  หากจําเปนตองหัน่ไกเพื่อปรุงอาหาร    หลังหั่นเสร็จควรลางมือใหสะอาด
ดวยสบูหรือผงซักฟอกทันท ี
 
                    2.2  การปองกันควบคุมโรคในผูประกอบอาหาร 
                           2.2.1  ผูประกอบอาหารควรเลือกซื้อเนือ้ไกและผลิตภัณฑจากไก     จากแหลงที่มี
การรับรองมาตรฐาน  หรือรานประจํา  และเลือกซื้อไกสดที่ไมมีลักษณะบงชีว้าอาจตายดวยโรคตดิ
เชื้อ  เชน  มเีนื้อสีคลํ้า  มีจุดเลือดออก  เปนตน  สําหรบัไขควรเลือกฟองที่ดูสด  ใหม  และไมมมีูล
ไกติดเปอนเปลือกไข  กอนปรุงควรนํามาลางใหสะอาด 
                  2.2.2 ไมใชมือที่เปอนมาจับตอง  จมกู  ตาและปาก  และหมั่นลางมือบอยๆโดย 
เฉพาะอยางยิ่งหลังจับตองเนือ้สัตว  เครื่องในสัตว  และเปลือกไขที่มีมูลสัตวติดเปอน 
                           2.2.3 ควรแยกเขยีงสําหรบัใชหั่นเนื้อไกออกจากเขียงชนิดอื่นและมีเขยีงแยกเฉพาะ 
สําหรับหั่นผัก  ผลไม  รวมทั้งอาหารที่ปรุงสุกแลว 
                     2.3  การปองกันควบคุมโรคในผูชาํแหละไก  ผูชําแหละไกมีความเสี่ยงจากการติดโรค
จากสัตวจึงควรระมัดระวงัขณะปฏิบัติงานโดย 
                           2.3.1  ตองไมซ้ือไกที่ตาย  หรือมีอาการผิดปกติจากการติดเชื้อมาชําแหละขาย  เชน 
อาการ  ซึม  หงอย  ขนฟู  หนา  หงอนหรือเหนียงบวมคล้ํา 
                           2.3.2  ไมควรขังสัตวปกจาํพวกไก  เปด  หาน  ที่รอการชําแหละไวใกลกันเพราะ
จะเปนปจจยัเสี่ยงใหเชื้อโรคกลายพันธุกอใหเกดิอันตรายตอคนและสัตวได 
                           2.3.3  ควรหมั่นทําความสะอาดกรงและอุปกรณอยางสม่ําเสมอดวยผงซักฟอก    
ผ่ึงแดดใหแหงและราดดวยน้าํยาฆาเชื้อเดือนละ 1-2 คร้ัง 
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                           2.3.4  ใชอุปกรณปองกนัรางกาย  เชน  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปาก  จมูก  
แวนตา รองเทาบูททุกครั้งที่ปฏิบัติงานและเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจควรรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด  
รวมทั้งทําความสะอาดอุปกรณกอนนํามาใชอีกครั้ง 
                           2.3.5  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะหนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยและควรแจงอาชีพใหผูรักษาทราบทุกครั้ง 
                    2.4  การปองกันควบคุมโรคในเกษตรกรผูเล้ียงไก  เปด  และสัตวปกอ่ืนๆ 
                           2.4.1 ปองกันไมใหสัตวอ่ืนรวมทั้งนกเขามาในโรงเรือน นอกจากนี้ควรทําความ
สะอาดอยูเสมอ หากมีไกปวยหรือตายไมวาดวยสาเหตุใดใหแจงเจาหนาที่ปศุสัตวในพื้นที่ทันทแีละ 
ไมนําไกที่ปวยหรือตายมาจาํหนาย 
                           2.4.2  ใชอุปกรณปองกนัรางกาย  เชน  พลาสติกหรือผากันเปอน  ผาปดปาก  จมูก  
แวนตา รองเทาบูททุกครั้งที่ปฏิบัติงานและเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจควรรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด  
รวมทั้งทําความสะอาดอุปกรณกอนนํามาใชอีกครั้ง 
                           2.4.3  งดซื้อไกจากพื้นทีอ่ื่นเขามาเลี้ยง 
                           2.4.4  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะหนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยและควรแจงอาชีพใหผูรักษาทราบทุกครั้ง 
                           2.4.5  ทําลายเชื้อโรคในพื้นที่ที่เกดิโรคระบาด  โดยการฉีดพนน้าํยาฆาเชื้อโรคใน
บริเวณฟารม  กรง  เลา  พื้นคอก  และบริเวณรอบๆทุกวนั 
                    2.5  การปองกันควบคุมโรคในประชาชน 
                           2.5.1  ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตาย 
                           2.5.2 หากตองสัมผัสสัตวในระยะที่มกีารระบาดของโรคในพื้นที่ ใหสวมหนากาก
อนามัย  สวมถุงมือ  ลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตวปกดวยสบูและน้ํา 
                           2.5.3  หากมีอาการไมสบาย  เชน  มีไข  ปวดศีรษะ  หนาวสั่น  เจ็บคอ  ไอ  ตองรีบ
ไปพบแพทยทนัท ี
                           2.5.4 ควรรักษารางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ   รับประทานอาหารใหครบถวนและ  
พักผอน ใหเพยีงพอ  งดบหุร่ีและสุรา  รวมทั้งสวมเสื้อผาใหอบอุนในชวงที่มีอากาศเยน็ 
                    2.6  การปองกันควบคุมโรคในผูรับซื้อ  ขนสง  ขนยายสตัวปก 
                           2.6.1  ตองฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อโรคที่ตัวรถ       ลอรถและกรงใสสัตวปกใหทัว่ถึงทุก
ซอกมุมหลังจากนําสัตวปกสงโรงฆาแลว 
                           2.6.2  เมื่อซ้ือสัตวปกจากที่ใดแลว    ไมควรแวะซื้อทีอ่ื่นอีกและถาจาํเปนไมควรนํา
พาหนะเขาไปในฟารมและตองพนน้ํายาฆาเชื้อที่เสื้อผา  รองเทา  และตวัคนจับสัตวปก 
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                             2.6.3  อยาซ้ือสัตวปกที่ปวย  หรือตายจากฟารมที่มีสัตวปกตายมากผิดปกต ิ
                    2.7  โรงฆาสัตวปก 
                             2.7.1  ตองงดซื้อสัตวปกที่ปวยหรือตาย 
                             2.7.2 ถามีสัตวปกตายใหทําลายดวยการเผา  ฝง  ฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อโรคที่บริเวณ
โรงฆาทุกซอกทุกมุมหลังเสร็จสิ้นการฆาสัตวปกทุกครัง้ 
                             2.7.3 หากพบสัตวปกหรือเครื่องในมีความผิดปกติ   ใหรีบแจงเจาหนาที่ปศุสัตว
โดยเร็ว 
 
3.  ขอแนะนําสําหรับประชาชน กรณีพบสตัวปกปวยหรอืตาย   
 
                    อาการของไขหวัดนกในสัตวขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการ  เชน  ชนิดของไวรัสที่สัตว
ไดรับ  ชนิดของสัตว  อายุโรคแทรกซอน  จํานวนเชื้อทีไ่ดรับ  แตอาการของโรคที่พบไดทั่วไป คือ  
สัตวจะซูบผอม  ซึมหงอย  ไมกินอาหาร  ขนยุง  ไอ  จาม  หายใจลําบาก  หนาบวม  หงอนมีสีคลํ้า
และอาจมีอาการของระบบประสาทรวมดวย ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจตายแบบกระทันหัน  ไวรัส 
ไขหวดันกมีระยะฟกตวัส้ันจึงสามารถแพรระบาดไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะจากสัตวสูสัตว ปจจุบนั 
ประเทศไทยยงัไมมีวัคซีนปองกันโรคไขหวัดนก  ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองรวมแรง  
รวมใจกันในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขหวดันก  โดยการปฏิบัติดังนี ้
                   3.1  หากพบวาสัตวปก  เชน  นก  ไก  เปด  หรือนกที่เล้ียงไวในบานปวยตายอยาง
รวดเร็วหรือผิดปกติมากกวา 1 ตัวขึ้นไป  หรือมีนกตกลงมาตายในบริเวณบานหรือใกลบานที่มีการ
เล้ียงสัตวปก  ควรเก็บตวัอยางซากสัตวทีต่ายสงตรวจหาสาเหตุการตาย  โดยใสถุงพลาสติก 2 ช้ัน  
มัดปากถุงใหแนนเก็บใสภาชนะใสน้ําแข็งสงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคของกรมปศุสัตวที่อยู
ใกลที่สุด 
                   3.2  หากไมมีการเลี้ยงสัตวปกอ่ืนๆ    ใหทําลายสัตวปกดังกลาวโดยการเผาหรือฝงใน
บริเวณทีพ่บสัตวตาย โดยขุดหลุมใหลึกพอประมาณที่สัตวจะไมสามารถคุยซากขึ้นมาไดใสซาก    
สัตวปก ลงไปแลวราดทับดวยน้ํายาฆาเชื้อโรคเชน  น้ําคลอรีนหรือปูนขาว  แลวฝงกลบใหแนนอาจ
ใชวัตถุหนักกดทับเพื่อความมั่นใจ 
                   3.3  กอนหยิบซากสัตวทุกครั้งตองสวมผาปดปาก    ปดจมูก  สวมถุงมือ  หรือใสถุง 
พลาสติกเพื่อปองกันการสมัผัสกับซากสัตวโดยตรง  เมือ่ฝงเสร็จแลวใหลางมือดวยสบูใหสะอาด 
                   3.4  หลังเก็บซากสัตวแลวตองทําความสะอาดอุปกรณทีใ่ชเชน  จอบ  เสียม  ดวยน้ํายา
ฆาเชื้อโรคหรือทําลายถุงมือ  ผาปดปาก  ปดจมูก  โดยการเผาหรือฝง 
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4.  การปองกันโรคไขหวัดนกใหแกเด็ก 
                     
                   การดูแลเด็กใหปลอดภัยจากโรคไขหวัดนก ควรปฏิบัติดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข
,2547) 
                   4.1  เนื่องจากเด็กมีนิสัยชอบคลุกคลีกับสัตวเล้ียงรวมทั้งไกและนก  และหากตดิเชื้อ
ไขหวดันกมกัมีอาการปวยทีรุ่นแรง  ดังนัน้ในชวงที่มีการระบาดของโรคในสัตวปก  มีสัตวตายมาก
ผิดปกติ พอ แม  ผูปกครองควรระมัดระวงัดูแลเดก็ใหใกลชิดและเตือนไมใหเดก็จับอุมไก  นก หรือ 
จับตองซากสัตวปกที่ตาย  และตองฝกสขุนิสัยที่ดีใหเดก็  โดยเฉพาะการลางมือทุกครั้งหลังจับตอง
สัตวปก 
                   4.2  หากเด็กมอีาการปวยสงสัยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  ตองรีบพาไปพบแพทย
เพื่อรับการรักษาโดยเรว็ที่สุด  โดยทัว่ไปเมื่อไดรับการรักษาและดูแลอยางถูกตอง  เด็กจะคอยๆมี
อาการดีขึ้นภายใน 2 ถึง 7 วัน  แตควรสงัเกตอาการอยางใกลชิด  หากมีอาการรุนแรงขึ้น  เชน  มี
อาการหอบตองรีบพาไปพบแพทยทนัท ี
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

                   เนื่องจากโรคไขหวัดนกเพิ่งมกีารระบาด  โดยมีการติดตอจากสัตวสูคนเปนครั้งแรกใน
ประเทศฮองกง เมื่อป พ.ศ.2540  และในประเทศไทยพบวามีการระบาดของโรคไขหวัดนกในชวง
ปลายป พ.ศ.2546  จึงทําใหงานวิจยัในเรื่องนี้มีนอย  ผูศกึษาจึงไดทําการศึกษาคนควาจากงานวิจยัที่
มีความใกลเคยีงกับหวัขอทีท่ําการศึกษา  ดังนี ้
 
                   ผองพรรณ   เสารเขียว (2548) ไดศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ของคนงานในฟารมเลี้ยงไก จังหวดัเชยีงใหม  จากกลุมตัวอยาง  92 ราย พบวาคนงานมีความรูเร่ือง
ไขหวดันกและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดบัดี  จากการทดสอบความ 
สัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ เชิงบวกในระดับต่ํา (rs = 0.20, p < 0.05) 
                   จิราภา รามัญวงษ (2547) ไดศกึษา ปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
ในประชาชนทั่วไปของ  จังหวัดสิงหบุรี จากกลุมตัวอยาง 400 ราย  สวนใหญเปนเพศชาย ซ่ึงมีอายุ
ระหวาง 31-45 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 58.4 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 44.0  
ซ่ึงพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดนก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวดันก การรบัรูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก
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ของกลุมตัวอยางในระดับ สูง มีรอยละ 44.3, 55.6, 52.2และ42.7   สวนดานปจจยัเอ้ือและปจจยั
เสริมในระดับสูงมี รอยละ 5.7 และ45.4   และจากการทดสอบหาความสัมพันธ พบวา อายุ  เพศ  
การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดนก  การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรคไขหวัดนก และปจจยัเสริม พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกของประชาชน 
            ศริิวรรณ  ภูสุวรรณ (2548)  ไดทําการศึกษาถึงความรูและการมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนก และศกึษาความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวน
รวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขหวดันก ของผูนําชุมชนและประชาชนทั่วไป
ในเขตตําบลไชยสถาน  อําเภอสารภี  จังหวัดเชยีงใหม  โดยศึกษาจากผูนําชุมชนจํานวน 97 คนและ
ประชาชนทั่วไป 332 คน  ผลการศึกษาพบวาผูนําชุมชนและประชาชนสวนใหญมคีวามรูเร่ืองโรค
ไขหวดันกในระดับมาก โดยผูนําชุมชนสวนใหญมีสวนรวมในการปองกันและการควบคมุโรค  
ไขหวดันกของชุมชนในระดับมากและมากที่สุด  สวนประชาชนทัว่ไปพบวาสวนใหญมีสวนรวม
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนกของชุมชนในระดับปานกลาง  มาก  และมากที่สุดตาม 
ลําดับ  สําหรับความสัมพันธระหวางความรูและการมีสวนรวม ของผูนําชุมชนและประชาชนทั่วไป
ในการปองกนัและควบคุมโรคไขหวัดนก  พบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                   พลางกูร  ยอดน้ําคาง (2548) ไดทําการศกึษาถึงการรับรูบทบาทขององคการบริหาร
สวนตําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก  โดยศึกษาจากสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลของอําเภอฝาง  จังหวดัเชียงใหม  จาํนวน 8 แหง  ประกอบดวย  นายกองคการบริหารสวน
ตําบล  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล และปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล  รวม 226 คน  ผลการศึกษาพบวาความรูเร่ืองโรคไขหวัดนกของสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง  และการรับรูบาทบาทขององคการบริหารสวน
ตําบลในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดับด ี  ยกเวนดานงบประมาณมีการ
รับรูในระดับปานกลาง  และพบวากลุมที่เคยผานการอบรมเรื่องโรคไขหวัดนกจะมกีารรับรูบทบาท
ดีกวากลุมที่ไมเคยผานการอบรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  สวนปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนนิการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก ขององคการบริหารสวนตําบลมากที่สุด คือ 
ปญหาการขาดแคลนงบประมาณ  รองลงมาคือมีบุคลากรนอย  ขาดผูมีความรูที่จะดําเนินการเรื่อง
ไขหวดันกและไมมีการจดัทาํแผนงานเรื่องโรคไขหวัดนก  ตามลําดับ 
                   วไิล  ตนะกุล (2547) ไดทําการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มตีอการดําเนนิงาน
ควบคุมโรคไขหวัดนกขององคกรภาครัฐ ป พ.ศ.2547 ในชุมชนตนขาม  เทศบาลนครเชียงใหม  
อําเภอเมือง  จงัหวัดเชียงใหม  โดยศกึษาในดานความรูความเขาใจเรื่องโรคไขหวัดนก  การดําเนนิ 
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งานของภาครฐั และการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคไขหวัดนก  ประชากรที่ศึกษา 
คือ  ประชาชนในชุมชนตนขาม  จํานวน 235 คน  สวนใหญเปนเพศหญงิ  อายุระหวาง 41-50 ป  จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา  ประกอบอาชีพคาขายและทําธุรกิจ  และมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 1,500-
3,500 บาท  ในชวงการระบาดของโรคไขหวัดนก (สิงหาคม 2546- มีนาคม 2547) ชุมชนตนขามมี
การเลี้ยงสัตวปก 39 หลังคาเรือน และพบวามีสัตวปกปวยและตายซึ่งมีเจาหนาที่จากภาครัฐเปน      
ผูนําไปทําลาย  ดานการชดเชย พบวายังไดรับไมครบสาเหตุเกดิจากประชาชนไมทราบวาจะไปรับ
คาชดเชยที่ใดและในเวลาใด  ดานความคิดเห็นของประชาชนตอการดําเนนิงานควบคุมโรคไข  
หวัดนกขององคกรภาครัฐพบวา  เมื่อมีการระบาดของโรคไขหวัดนกประชาชนไดทราบขอมูลอยาง
รวดเร็วจากสื่อตางๆ  เชน โทรทัศน  วิทย ุ  และหนังสือพิมพ  ในการทําลายสัตวในชุมชนเจาหนาที่
มีการปองกันตนเองเปนอยางดี  ในภาพรวมความคิดเห็นเกีย่วกับการสนับสนุนจากองคกรภาครฐั
ในชวงมกีารระบาดของโรคไขหวดันกมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  ยกเวนความคิดเห็นของประชาชน
ที่ไกถูกทําลายไดรับคาชดเชยเปนที่นาพอใจ  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
 
                   จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัพบวายังไมมผูีใดศึกษาเกีย่วกับ  ความเชื่อดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก ผูศึกษาจึงทบทวนงานวจิัย ที่มีเนื้อหาเกีย่วกับความ 
สัมพันธ ระหวางความเชื่อดานและพฤตกิรรมการปองกันอันตรายตอสุขภาพที่มีเนือ้หาใกลเคยีง คือ 
ฤตธีรา  เครื่องนันตา (2548)  ไดศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
ฝุนผาของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาขนาดกลาง ในจังหวัดเชยีงใหม จากกลุม
ตัวอยาง  238 ราย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานในระดบั     
ปานกลาง รอยละ 62-71  ดานพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากฝุนผาพบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การปองกันอนัตรายอยูในระดับปานกลางเชนกัน รอยละ 71.4 และจากการทดสอบความสัมพันธ 
ระหวางความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา พบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากฝุนผา (r² = 0.164, p < 0.05) และการรับรูอุปสรรคของ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา มีความสัมพันธเชิงลบกบัพฤติกรรมการปองกันอันตราย
จากฝุนผา   (r² =-0.195, p < 0.01) 
 
                   จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมถึง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปอง 
กันโรคของประชาชน  พบวา    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  การรับรูปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความ สัมพันธ
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กับพฤติกรรมการปองกันโรค  ดังนัน้ผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศกึษาความเชื่อดาน
สุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขหวัดนกในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปก  ดังนี ้
 
 
                กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก
- ดานการบริโภคสัตวปก 
- ดานการเลี้ยงสัตวปก 
- ดานการปองกันจากการสัมผัส 
  สัตวปก 
- ดานการควบคุมโรคและการทําลาย 
  สัตวปก 

ความเชื่อดานสุขภาพ         
 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรค 
  ไขหวดันก         
- การรับรูความรุนแรงของโรคไขหวัดนก 
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
  ไขหวดันก 
- การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค 
  ไขหวดันก 
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