
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อเป็นขอ้มูล นาํไปพฒันามาตรฐานงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก 

และสนับสนุนการดาํเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัไดศึ้กษา

คน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวคิดและหลักการดาํเนินการวิจยั 

นาํเสนอเป็นหวัขอ้ดงัน้ี 

1.   โรคไขห้วดันก 

2.   บทบาทและหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

3.   ทฤษฏีความสามารถของตนเอง 

4.   แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม 

5.   ขอ้มูลพื้นฐานพื้นท่ีอาํเภอเมือง  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

6.   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

7.   สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 โรคไข้หวดันก 

 

โรคไขห้วดันก  เป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

ชนิด A สายพนัธุ์ H5N1 นบัเป็นโรคติดต่อในกลุ่มโรคอุบติัใหม่อุบติัซํ้ า ที่มีความสําคญัอย่างยิ่ง

ในปัจจุบนัอาจทาํให้เกิดความหายนะแก่มนุษยชาติได ้หากไม่ไดด้าํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคน้ี

อย่างจริงจงั โดยเร่ิมมีการระบาดในสัตวปี์กในฮ่องกง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2540 (CDC, 1998) และในปี 

พ.ศ.2547 การระบาดในสัตวปี์กไดแ้พร่กระจายไปหลายประเทศทัว่โลกจาํนวน 62 ประเทศ รวม 5 ระลอก  

ทั้งในทวีปเอเชีย ยุโรป และแอฟริกา (CDC, 2004) ส่วนในประเทศไทย  พบว่าเร่ิมมีรายงานการระบาด

ของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์กคร้ังแรกในช่วงเดือนมกราคมปี พ.ศ. 2547 (CDC, 2004) จากนั้น

มีการระบาดคร้ังต่อๆมาอีกทุกปีโรคน้ีมีความสําคญัทั้งในดา้นการเกษตร การสาธารณสุข สังคม และ

ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจค่อนขา้งมาก  จากปัญหาการท่องเท่ียวและการทาํลายสัตวปี์ก
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ท่ีตรวจพบเช้ือไขห้วดันกมากกวา่ 60 ลา้นตวั คิดเป็นเงินท่ีตอ้งสูญเสียไม่น้อยกว่า 5,455 ลา้นบาท 

(กรมปศุสัตว,์ 2553) โรคน้ีนอกจากทาํให้สัตวป่์วยตายจาํนวนมากมายแลว้  ยงัทาํให้เกิดปัญหาทางดา้น

สาธารณสุขทาํใหค้นป่วยและตายเป็นจาํนวนมาก   

โรคไขห้วดันกพบการระบาดแพร่ติดต่อโดยตรงมาถึงคนไดเ้ป็นคร้ังแรกในฮ่องกงตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2540 (Chan, 2002) มีผูป่้วย 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย ในปัจจุบนัขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) 

รายงานพบผูป่้วยยนืยนัไขห้วดันก จาํนวน 502 ราย เสียชีวติ 298 ราย ใน 15 ประเทศ (สํานกัระบาดวิทยา, 

2553) โรคน้ีระบาดอยา่งต่อเน่ืองในประเทศไทย (Chotpitayasunondh, 2004) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 - 

เดือนธนัวาคม พ.ศ.2553 พบผูป่้วยยนืยนัโรคไขห้วดันกในประเทศไทยป่วยจาํนวน 25 ราย เสียชีวิต 

17 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 68.0 องคก์ารอนามยัโลกและองค์กรโรคระบาดสัตวร์ะหวา่ง

ประเทศ (OIE) มีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่โรคไขห้วดันกท่ีระบาดอยูใ่นภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

มีแนวโน้มจะกลายเป็นโรคประจาํถ่ินและจะมีการระบาดอีกหลายระลอก หากไม่มีมาตรการควบคุม

ป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ  จึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการกลายพนัธ์ุเป็นเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่

สายพนัธ์ุใหม่ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน กลายเป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่ 

(Influenza  Pandemic) ดงัท่ีเคยมีประวติัการระบาดทัว่โลกมาแลว้หลายคร้ัง เป็นระยะทุกรอบ 10-30 ปี 

(สํานักควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 2548) ทาํให้ประชาชนเสียชีวิตและเจ็บป่วยเป็นจาํนวนมาก เกิดผล

กระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล  แมย้งัไม่สามารถคาดการณ์การระบาดใหญ่ได้  แต่ทุก

หน่วยงานทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและภาคเอกชน ตอ้งเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกนัและลดความสูญเสีย

ใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

โรคไข้หวดันก Avian Influenza (Bird Flu) (ศูนยค์วบคุมโรคไขห้วดันก, 2549) 

Influenza หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Influenza ในตระกูล Orthomyxoviridae 

ซ่ึงเป็น RNA ไวรัสชนิด มีเปลือกหุ้ม (envelope) โดยมี surface antigens ท่ีสําคญั ไดแ้ก่ hemagglutinin 

(H) มี15 ชนิด และ neuraminidase (N) มี 9 ชนิด เช้ือไวรัส Influenza แบ่งเป็น 3 types ไดแ้ก่ 

1.  Type A แบ่งยอ่ยเป็นหลาย subtypes ตามความแตกต่างของ H และ N antigens พบใน

คนและสัตว ์ชนิดต่างๆ  

 1.1 พบในคน 3 ชนิด ไดแ้ก่ H1N1, H2N2, H3N2 และตวัปัญหา H5N1 พบในคนเม่ือ

ปี พ.ศ. 2540 ท่ีประเทศฮ่องกง 

 1.2   พบในสุกร  3 ชนิด ไดแ้ก่  H1N1, H1N2 และ H3N2  

 1.3   พบในมา้ 2  ชนิด ไดแ้ก่  H3N8 และ H7N7  

 1.4  ในสัตวปี์ก พบทุกชนิด ไดแ้ก่ H1-15 และ N1-9 
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2.   Type B ไม่มี subtype พบเฉพาะในคน 

3.   Type C ไม่มี subtype พบในคนและสุกร 

ลกัษณะและความทนทานของเช้ือ  

เช้ือไวรัสน้ีมีเปลือกหุ้มจึงถูกทาํลายไดง่้ายดว้ยความร้อน เช่น ท่ีอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส  

นาน 3 ชัว่โมง หรือท่ีอุณหภูมิ 60  องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และสารเคมีต่างๆ เช่น สารท่ีมีคุณสมบติั

ในการละลายไขมนั (Lipid Solvents) Formalin, Betapropiolactone, Oxidizing agents, Sodium dodecylsulfate, 

Hydroxylamine, Ammonium ions และ Iodine compounds เช้ือน้ีสามารถคงอยูไ่ดน้านในส่ิงขบัถ่าย เช่น 

นํ้ามูก นํ้าตา นํ้าลาย เสมหะ อุจจาระ ฯ เช้ือน้ีสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงทาง Antigenicity ได ้ง่าย โดยมี

การเปล่ียนแปลงท่ี Gene เพียงเล็กนอ้ย (Antigenic Drift) หรือมีการเปล่ียน Gene ในกรณีท่ี เซลล์มีการติดเช้ือ 

2 Subtypes ท่ีแตกต่างกนั กลายเป็น Subtype ใหม่ (Antigenic Shift) 

การติดเช้ือในสัตว์ปีก  (Avian influenza) แบ่งออกเป็น 2  ชนิด  ดงัน้ี 

ชนิดท่ี 1 Apathogenic and mildly pathogenic avian influenza เป็นชนิดท่ีไม่แสดงอาการ   

และท่ีทาํใหมี้อาการป่วยเพียงเล็กนอ้ย พบไดใ้นประเทศต่างๆ ทัว่โลกอาจมีสาเหตุจากเช้ือชนิด H1-15  

ชนิดท่ี 2 Highly pathogenic avian influenza (HPAI) หรือเดิมเรียกวา่ Fowl plague เป็นชนิด

ท่ีทาํให้เกิดอาการรุนแรงมากมีอตัราการตายสูง มีรายงานการระบาดในบางประเทศเท่านั้น เช่น 

สหรัฐอเมริกา เมก็ซิโก ประเทศยุโรป  ออสเตรเลีย  ฮ่องกง   และปากีสถาน ในประเทศไทยไม่เคยมีการระบาด

ของโรคน้ี แมว้า่จะเป็นโรคในพระราชบญัญติัโรคสัตว ์พ.ศ. 2499  

เช้ือก่อโรค  

เกิดจากเช้ือไวรัส Avian Influenza type A ในตระกูล Orthomyxoviridae ซ่ึงเป็น RNA 

ไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม โดยมีแอนติเจนท่ีผิวท่ีสําคญั ได้แก่ Hemagglutinin (H) มี 15 ชนิด และ 

Neuraminidase (N) มี 9  ชนิด ซ่ึงสายพนัธ์ุต่าง ๆ ของเช้ือจะถูกเรียกแตกต่างกนัไปตามชนิดแอนติเจนน้ี 

เช่น สายพนัธ์ุ H7N2 จะมี H ชนิดท่ี 7 และ N ชนิดท่ี 2 ในทาํนองเดียวกนัสายพนัธ์ุH5N1 จะมี H ชนิดท่ี 5 

และ N ชนิดท่ี 1 ทุกสายพนัธ์ุจะติดต่อกนัไดใ้นนก อยา่งไรก็ตามสายพนัธ์ุท่ีติดต่อไดใ้นคน ไดแ้ก่ 

สายพนัธ์ุท่ีประกอบดว้ยแอนติเจน H1, H2, H3 และ N1, N2 โดยเช้ือไวรัสท่ีก่อโรคในสัตวปี์กน้ีมีทั้ง

สายพนัธ์ุชนิดท่ีทาํให้เกิดพยาธิสภาพรุนแรง (Highly pathogenic avian influenza : HPAI) การระบาด

ในอดีตท่ีสัตว์ปีกมีอาการรุนแรง และเสียชีวิต ชนิดอาการท่ีไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ (Low 

Pathogenic Avian Influenza : LPAI) การระบาดในอดีตท่ีสัตวปี์กมีอาการรุนแรง มกัเกิดจาก สายพนัธ์ุ 

H5 และ H7 แต่อยา่งไรก็ตามมิใช่เช้ือท่ีมีแอนติเจน H5 หรือ H7 ทุกตวัท่ีเป็น HPAI 
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แหล่งโรคในสัตว์และส่ิงแวดล้อม 

1.  สัตวปี์กทุกชนิดมีความไวต่อเช้ือไวรัสไขห้วดันกซ่ึงจะป่วยหรือตาย แต่นกเป็ดนํ้ า 

นกอพยพรวมทั้งนกชายทะเล นกนางนวล ห่าน นกป่า และเป็ดป่าสามารถแพร่เช้ือไวรัสชนิดน้ีได้

โดยไม่แสดงอาการป่วยซ่ึงถือวา่เป็นสัตวปี์กท่ีเป็นแหล่งโรคสําคญั และมกัเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานท่ีอยูเ่ป็น

สาเหตุสําคญัของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสไขห้วดันกขา้มจงัหวดั (Li,  et al., 2004) และสัตวอ่ื์น ๆ 

โดยเฉพาะหมูท่ีเป็นแหล่งของเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดในคน เน่ืองจากอาจมีความเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดการกลายพนัธ์ุ ถา้หมูสามารถติดเช้ือไขห้วดันกได ้(Webster, et al., 1995) 

2.   ไวรัสอาจจะอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดไ้ม่ก่ีชัว่โมงหรือนานถึง 105 วนั ข้ึนกบัสภาพแวดลอ้ม 

เช้ือจะอยูไ่ดน้านในท่ีท่ีมีอุณหภูมิตํ่าและความช้ืนสูงมีรายงานวา่ในประเทศเขตหนาว เช้ือไวรัสไขห้วดันก

มกัมีการระบาดในช่วงฤดูหนาว (Shortridge, et al., 1998) แต่ประเทศในเขตร้อนมีความแตกต่างของ

ฤดูกาลท่ีมีการระบาดของไวรัสไขห้วดันกเช่นเดียวกบัท่ีมีความแตกต่างในฤดูกาลระบาดของไวรัส

ไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงระบาดในฤดูฝน แตกต่างจากประเทศทางตะวนัตกซ่ึงมกัระบาดในฤดูหนาว (Wongsurakiat, 

et al., 2004) ดงันั้นวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งคน และสัตว ์ เช่นนกป่าหนู แมลง นกกระจอก จึงเป็น

ปัจจยัในการกระจายโรค สําหรับประเทศไทยมีข้อมูลจากการศึกษาของคณะสัตว์แพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ พบวา่เช้ือไขห้วดันก (H5N1) สามารถอยูใ่นมูลไก่สดในอุณหภูมิระหวา่ง 

25-33 องศาเซลเซียส ในร่มไม่สัมผสัแสงแดดโดยตรง ไดน้านประมาณ 4 วนั แต่จะอยูก่ลางแสงแดดท่ีมี

อุณหภูมิระหวา่ง 25-33 องศาเซลเซียส ไดไ้ม่เกินคร่ึงชัว่โมง 

วธีิการติดต่อระหว่างสัตว์ 

1.  การติดต่อของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์กเกิดจากการสัมผสัมูลสัตวโ์ดยตรง ซ่ึงเป็นวิธี

ติดต่อที่สําคญัระหว่างนกด้วยกนั นกป่าจะเป็นตวันาํเช้ือไวรัสไขห้วดันกไปยงัสัตวปี์กที่เล้ียง

ในโรงเรือนปิด โดยผา่นการปนเป้ือนของมูล  

2.   การติดเช้ือโดยการสัมผสักบัส่ิงปนเป้ือนเช้ือโรค (Mechanical Transmission) มูลของนก

เป็นแหล่งของเช้ือไวรัสท่ีสาํคญั โดยพบวา่มีการขบัเช้ือไวรัสทางมูลเป็นเวลา 7-14 วนั หลงัจากการติดเช้ือ 

โดยพบไวรัสในวสัดุปูรอง มูลสัตวไ์ดใ้นระยะเวลานานถึง 4 สัปดาห์หลงัการปนเป้ือนเช้ือ 

3.   การติดเช้ือจากการหายใจเอาเช้ือท่ีมีอยูใ่นส่ิงคดัหลัง่ของสัตวท่ี์ป่วย ก็พบวา่เกิดข้ึนได้

นอกจากน้ียงัพบวา่ สามารถพบเช้ือไวรัสไขห้วดันกไดใ้นเปลือกไข่ชั้นในและชั้นนอก อยา่งไรก็ตามยงั

ไม่มีรายงานการติดต่อจากแม่ไก่ผา่นไปยงัลูกไก่ทางไข่ (Vertical Transmission) ส่วนการติดต่อผา่นไข่

ที่ปนเป้ือนเช้ือไปยงัฟาร์มอ่ืนนั้น มกัจะเกิดการปนเป้ือนเช้ือที่เปลือกไข่ หรือถาดไข่ ซ่ึงจดัเป็น

การติดต่อท่ีสาํคญัวธีิหน่ึง 
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ระยะฟักตัวและอาการในสัตว์ 

ระยะฟักตวัสั้น อาจจะสั้นเพียงไม่ก่ีชัว่โมงหรือยาว ถึง 3 วนั อาการและอาการแสดงนั้น

มีความผนัแปรตั้งแต่ระดบัท่ีไม่รุนแรงไปจนถึงขั้นเสียชีวิต ข้ึนอยู่กบัชนิดของเช้ือไวรัสและสัตว์

ที่ไดรั้บเช้ือ สัตวท่ี์ติดเช้ืออาจจะไม่แสดงอาการป่วย ส่วนในสัตวป่์วยอาจจะแสดงอาการดงัน้ี ซูบผอม 

ไม่กินอาหาร ขนยุง่ ขนร่วง ซึม ปริมาณไข่ลดลง ไอ จาม หายใจลาํบาก หนา้บวม หงอนและเหนียง มีสีคลํ้า 

มีอาการทางประสาท ทอ้งเสีย สัตวบ์างตวัอาจจะตายกะทนัหนัโดยไม่มีอาการแสดงชดัเจน เม่ือเกิด

การระบาดของไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1 ซ่ึงมีความรุนแรงสูง (HPAI)  อตัราป่วยตายในสัตวท่ี์เล้ียงไว้

อาจสูงถึงร้อยละ100 แต่ไวรัสชนิดน้ีอาจทาํให้สัตวช์นิดอ่ืน ๆ ป่วยตายดว้ย เช่น เป็ด นกกระทา ไก่งวง 

ฯลฯ 

1.  ปัจจยัเส่ียงในสัตว ์

 โรคไขห้วดัในสายพนัธ์ุต่าง ๆ มีการระบาดในนกป่า เป็ด นกเป็ดนํ้ า นกนํ้ า ซ่ึงเป็น

แหล่งของเช้ือไวรัสไขห้วดันกท่ีมีความสาํคญัอย่างยิ่ง นอกจากน้ีไก่งวงยงัเป็นแหล่งกกักนัโรค

ท่ีก่อให้เกิดปัญหาโรคไขห้วดันกได ้ ไก่ท่ีไม่มีภูมิคุม้กนัท่ีมีโอกาสสัมผสักบันกนํ้ ามีความเส่ียงสูง 

อาจมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลใหมี้การระบาดแต่ละพื้นท่ี  ซ่ึงควรจะศึกษาคน้ควา้ให้ทราบชดัเจนเพื่อใช้

ในการป้องกนัโรคต่อไป 

2.   วิธีติดต่อระหว่างสัตวสู่์คน/คนสู่คน มีรายงานว่าคนติดเช้ือและป่วยจากเช้ือไวรัส

ไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H7N7, H9N2 และ H5N1 ซ่ึงคนสามารถติดเช้ือจากสัตวไ์ดโ้ดยการสัมผสักบัสัตว์

ท่ีป่วยโดยตรง และโดยออ้มจากการสัมผสักบัส่ิง    คดัหลัง่จากสัตวท่ี์เป็นโรค เช่น มูล นํ้ามูก นํ้าตา และ

นํ้าลายของสัตวป่์วย  การติดต่อจากคนสู่คนเป็นไปไดย้าก แต่อยา่งไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาระบาด

เกิดการระบาดในต่างประเทศและในประเทศไทย มีกรณีท่ีอาจติดต่อจากคนสู่คน ซ่ึงการติดต่อจาก

คนสู่คนนั้นเกิดจากการสัมผสัอย่างใกล้ชิดโดยไม่มีเคร่ืองป้องกนัการติดเช้ือ (Personal Protective 

Equipment) ดงัเช่นกรณีญาติและบุคลากรทางแพทยท่ี์อาจติดเช้ือไวรัสไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1 

จากการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด (Ungchusak,  et al., 2005) 

การติดเช้ือไข้หวดันกในคน  

คนสามารถติดเช้ือไวรัสไขห้วดันกจากสัตวไ์ดจ้ากการสัมผสัสัตวป่์วยโดยตรง และ 

โดยทางออ้มจากการ สัมผสักบัส่ิงคดัหลัง่จากสัตวท่ี์เป็นโรคเช่นอุจจาระ นํ้ ามูก นํ้ าตา นํ้าลายของสัตวป่์วย 

จากการเฝ้าระวงัโรค ยงัไม่มีการติดต่อระหว่างคนและคน ผูที้่มีความเส่ียงในการเกิดโรค ไดแ้ก่ 

ผูที้่มีอาชีพและใกลชิ้ดสัตวปี์ก เช่น ผูเ้ล้ียง ฆ่า ขนส่ง ขนยา้ย ผูข้ายสัตวปี์กและซากสัตวปี์ก สัตวบาล 

และสัตวแพทย ์รวมทั้งผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัส่ิงแวดลอ้มซ่ึงปนเป้ือนเช้ือไขห้วดันก 
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1.  ระยะฟักตวั 

 โรคไขห้วดันกมีระยะฟักตวันานกวา่ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) 

ในคนเพียงเล็กนอ้ย โดยผูป่้วยโรคไขห้วดันกมีระยะฟักตวัไดต้ั้งแต่ 2 - 8 วนั เฉล่ีย 4 วนั (กรมการแพทย,์ 

2551) ทั้งน้ีระยะเวลาฟักตวัในรายท่ีสงสัยวา่อาจติดต่อจากคนสู่คน ยงัมีแนวโนม้วา่จะยาวนานถึง 8 - 17 วนั 

แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการยืนยนั เน่ืองจากประวติัการสัมผสัสัตวแ์ละส่ิงแวดลอ้มไม่ชดัเจน แต่ก็มี

หลกัฐานการายงานท่ีอาจเป็นไปไดว้า่มีการติดโรคในผูส้ัมผสัท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย (Liem & Lim, 2005)   

2.   แหล่งของไวรัส  

 สัตวปี์กทุกชนิดมีความไวต่อเช้ือไวรัสไขห้วดันก สามารถท่ีจะแยกเช้ือไดจ้ากนกนํ้ า 

รวมทั้ง นกชายทะเล นกนางนวล ห่าน และนกป่า เป็ดป่าสามารถท่ีจะนาํเช้ือไวรัสชนิดน้ี โดยท่ีจะไม่

แสดงอาการป่วย ซ่ึงถือไดว้า่เป็นแหล่งรังโรคท่ีสาํคญัในสัตวปี์ก 

3.   ลกัษณะทางคลินิกและการวนิิจฉยัโรคไขห้วดันกในคน  

 ผูป่้วยทุกรายมีไขสู้งมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส และส่วนใหญ่มีอาการไอ ร้อยละ  67-100  

กรมการแพทย ,์ 2551) เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผูป่้วยไขห้วดันกนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2546  มาด้วยอาการหอบ

เหน่ือย ร้อยละ 76 -100  นอกจากนั้นยงัมีอาการระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 41-70 และอาจพบอาการ

ทางสมอง เช่น ซึม ชกั เป็นอาการนาํไดด้ว้ย ผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเกือบทั้งหมดจะมี

ภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonia) ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบรุนแรง จะมีการดาํเนินโรคไปสู่ภาวะ Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) โดยระยะเวลาเร่ิมป่วยไปจนมี ARDS ประมาณ  4 - 13 วนัโดยเฉล่ีย

นาน 6 วนั นอกจากน้ียงัพบภาวการณ์ทาํงานของหลายอวยัวะล้มเหลว (Multi-Organ Failure) ได้ด้วย

โดยเฉพาะในเด็กและผูสู้งอาย ุ

4.   ภาพรังสีทรวงอก 

 ภาพรังสีทรวงอกของผูป่้วยไขห้วดันกท่ีมีปอดบวมอกัเสบร่วมด้วยมีลกัษณะท่ีไม่

จาํเพาะ อาจเร่ิมตน้ดว้ยลกัษณะ Interstitial infiltration, Multifocal infiltration, Patchy infiltration 

หรือ Segmental/Lobular consolidation แลว้อาจลุกลามไปเป็นแบบ Diffuse alveolar infaltration 

ลกัษณะของ White-out lungs ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ ARDS (สาํนกัควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 2548) 

5.   การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 5.1  CBC ในระยะแรกพบ Leukopemia, Lymphopenia  อาจพบ Trombocytopenia 

และ/หรือ Pancytopenia ไดใ้นปลายสัปดาห์แรก 

 5.2  Liver enzyme พบมีระดบัสูงกวา่ปกติโดยเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรง 

 5.3  Repid test สําหรับ Influenza A เป็นการตรวจหา Antigen ของ Influenza A จาก 

Nasopharyngeal swab/wash/aspiration หรือ Tracheal aspiration โดยใชห้ลกัการของ Immunochromatography 
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หรือ Enzyme Immmuno Assay (EIA) การทดสอบดงักล่าวไดผ้ลรวดเร็วภายใน 15-30 นาที หากมี

ผลบวก จะแสดงวา่ป่วยจาก Influenza A ซ่ึงหากรวมกบัประวติัการสัมผสัสัตวปี์กป่วยตาย จะช่วยให้

สามารถให้การรักษาด้วย Oseltamivir ได้ตั้งแต่ระยะแรกของโรค (สํานักควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 

2548) 

6.   การดูแลรักษาผูป่้วย   

 ยารักษาไขห้วดัใหญ่ในกลุ่ม Adamantanes derivative ใช้ไดเ้ฉพาะ Influenza A เช่น 

Amantadien และ Rimantadiene ซ่ึงในปี พ.ศ.2540 ไดน้าํมารักษาผูป่้วยโรคไขห้วดันกในฮ่องกง แต่ในปี 

พ.ศ.2546 เป็นตน้มา พบว่า เช้ือโรคไขห้วดันก (H5N1) จากประเทศเวียดนาม และประเทศไทย ด้ือต่อ

ยากลุ่มน้ี จึงไม่แนะนาํใหน้าํมาใชก้บัผูป่้วยโรคไขห้วดันกอีกต่อไป (CDC, 2004) 

 การดูแลรักษาผู ้ป่วยต้องเหมาะสมเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคและลด

ภาวะแทรกซ้อน แยกผูป่้วยเขา้ห้องแยก (Isolation Room) และตอ้งให้ยาตา้นไวรัสในกลุ่ม Neuraminidase 

inhibitor คือ ยา Oseltamivir (Tamiflu) ในผูใ้หญ่ ให้รับประทาน 1 เม็ดขนาด 75  มิลลิกรัม หลงัอาหาร 

เชา้และเยน็ นาน 5 วนั ในเด็ก ให้ขนาดดงัต่อไปน้ี นํ้ าหนกัตวั นอ้ยกวา่ 15 กิโลกรัม ให้ 30 มิลิกรัม 

เช้าและเยน็หลงัอาหาร  นาน  5 วนั นํ้ าหนกัตวั 16- 23 กิโลกรัม ให้ 45 มิลิกรัม เช้าและเยน็หลงัอาหาร  

นาน 5 วนันํ้ าหนักตวั 24-40 กิโลกรัม ให้ 60 มิลิกรัม เช้าและเย็นหลังอาหารนาน 5 วนั นํ้ าหนักตวั 

มากกวา่ 40 กิโลกรัม ให ้ 1  เมด็ เชา้และเยน็หลงัอาหาร  นาน  5 วนั  

 ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัสัตวปี์กหรือคนท่ีป่วยตายดว้ยโรคไขห้วดันก โดยไม่ไดใ้ส่เคร่ือง

ป้องกนัร่างกายท่ีเหมาะสมควรไดรั้บ Oseltamivir ในลกัษณะ Post-exposure prophylaxis จนครบ 7 วนั 

(สาํนกัควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 2548) 

7.   ปัจจยัเส่ียงในคน 

 การศึกษาเชิงวเิคราะห์ในประเทศไทย พบวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรคไขห้วดันก

สายพนัธ์ุ H5N1 ในคนไดแ้ก่ การสัมผสัสัตวปี์กท่ีตายผิดปกติโดยตรง การอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมี

การป่วยตายผิดปกติของสัตวปี์กรอบ ๆ บา้น และการมีกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งหรือสัมผสักบัสัตวปี์ก          

(ดารินทร์ อารียโ์ชคชยั และอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล, 2548) จากการสอบสวนโรคของสํานกัระบาด

วิทยาจากผูป่้วยไขห้วดันกทั้งหมด 19 ราย พบวา่ผูป่้วยโรคไขห้วดันก จาํนวน 6 ราย ไม่มีประวติัสัมผสั

โดยตรงกบัสัตวปี์ก แต่อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมีการป่วยตายผิดปกติ และอีก 2 ราย มีประวติัสัมผสักบั

ผูป่้วยไขห้วดันก ซ่ึงปัจจยัเส่ียงในคนก็ยงัคงตอ้งศึกษาในรายละเอียดต่อไปเช่นกนั 

แนวทางการเฝ้าระวังสอบสวนโรค  

1.   เฝ้าระวงัการป่วยดว้ยโรคปอดบวมและไขห้วดัใหญ่ โดยผูป่้วยทุกรายท่ีสงสัยว่า

มีอาการปอดบวม หรือไขห้วดัใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขอใหซ้กัถามประวติัดงัน้ี 
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 1.1   การอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมีสัตวปี์กป่วยตายในรอบ 14 วนั ก่อนเร่ิมป่วย 

 1.2   การสัมผสัโดยตรงหรือทางออ้มกบัอุจจาระหรือส่ิงคดัหลัง่ ของสัตวปี์กท่ีป่วย

ตาย ในรอบ 7 วนัก่อนเร่ิมป่วย 

 1.3   การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยปอดบวมรายอ่ืน ในรอบ 10 วนั ก่อนเร่ิมป่วย 

 หากมีประวติัดงักล่าวเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึงให้รายงาน  และทาํการสอบสวนพร้อมทั้ง

ควบคุมโรคในพื้นท่ีทนัที 

 1.4   ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากปอดบวมทุกราย ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาการติดเช้ือ

ไขห้วดันก 

 1.5 เม่ือมีผูส้งสัยป่วยดว้ยโรคไขห้วดันก ให้ทาํการติดตามสอบสวนและควบคุมโรค

ในชุมชน และติดตามสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาอยา่งน้อย 10 วนั นบัจาก

วนัท่ีอยูร่่วมกบัผูป่้วยวนัสุดทา้ย (สาํนกัควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 2548) 

คําแนะนําสําหรับประชาชนเพือ่ป้องกนัโรคไข้หวดันก  

ผู้บริโภค  

1.   ผูบ้ริโภคไก่และผลิตภณัฑ์จากไก่ ควรรับประทานเน้ือท่ีปรุงสุกเท่านั้น เน่ืองจากเช้ือ

โรคต่าง ๆ ท่ีอาจปนเป้ือนมา ไม่วา่จะเป็นไวรัส  แบคทีเรีย หรือพยาธิ จะถูกทาํลายไปดว้ยความร้อน 

2.   เน้ือไก่ท่ีมีขายอยู่ตามทอ้งตลาด  ถือว่ามีความปลอดภยัสามารถบริโภคไดต้ามปกติ  

แต่ตอ้งรับประทานเน้ือไก่สุกเท่านั้นงดการรับประทานเน้ือไก่ก่ึงสุกก่ึงดิบ 

3.   ไข่ไก่ควรเลือกฟองท่ีสดใหม่  และไม่มีมูลไก่ติดเป้ือนท่ีเปลือกไข่ ก่อนปรุงควรนาํมา

ลา้งใหส้ะอาดและปรุงใหสุ้กก่อนรับประทาน 

ผูช้าํแหละไก่ ผูช้าํแหละไก่อาจมีความเส่ียงจากการติดโรคจากสัตว ์ จึงควรระมดัระวงั

ขณะปฏิบติังาน ดงัน้ี 

1.   ตอ้งไม่ซ้ือไก่ท่ีมีอาการผิดปกติจากการติดเช้ือ เช่น ซึมหงอย ขนฟู หน้า หงอนหรือ 

เหนียงบวมคลํ้า มีนํ้ามูก หรือข้ีไหล เป็นตน้ หรือไก่ท่ีตายมาชาํแหละขาย  

2.   ไม่ขงัสัตวปี์กจาํพวก ไก่ เป็ด ห่าน ฯลฯ ท่ีรอชาํแหละไวใ้นกรงใกล ้ๆ กนั เพราะ

จะเป็นปัจจยัเส่ียงให้เช้ือโรคกลายพนัธ์ุ จนอาจเกิดเช้ือสายพนัธ์ุใหม่ๆ ท่ีเป็นอนัตรายทั้งต่อคนและ

สัตวไ์ด ้ 

3.   ควรทาํความสะอาดกรงและอุปกรณ์อย่างสมํ่าเสมอ ดว้ยนํ้ าผงซักฟอก และนาํไปผึ่ง

กลางแดดจดั ๆ นอกจากนั้นอาจราดดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือเดือนละ 1-2 คร้ัง  
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4.   หากสัตวท่ี์ชาํแหละมีลกัษณะผิดปกติ เช่น มีจุดเลือดออก มีนํ้ าหรือเลือดคัง่ หรือ 

จุดเน้ือ ตายสีขาวท่ีเคร่ืองใน หรือเน้ือมีสีผิดปกติ ตอ้งไม่นาํไปจาํ หน่าย และรีบแจง้เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว์

มา ตรวจสอบทนัที เพราะอาจเป็นโรคระบาด  

5.   ตอ้งลา้งบริเวณชาํแหละสัตวใ์ห้สะอาดดว้ยนํ้ าผงซกัฟอกหลงัเสร็จส้ินการชาํแหละไก่ 

และควรราดนํ้ ายาฆ่าเช้ือโรคเดือนละ 1-2 คร้ัง 

6.   ผูช้าํแหละไก่ควรดูแลระมดัระวงัตนเองอย่างถูกตอ้ง โดยใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

เช่น พลาสติกหรือผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปากจมูก ถุงมือ แวน่ตา รองเทา้บูต๊ และตอ้งหมัน่ลา้งมือบ่อย ๆ  

7.   รีบอาบนํ้ าชะรําร่างกายดว้ยนํ้ าและสบู่ให้สะอาด  และตอ้งเปล่ียนเส้ือผา้ทุกคร้ังหลงั

ปฏิบติังานเสร็จ ส่วนเส้ือผา้ชุดเดิม   พลาสติกหรือผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปากจมูก ถุงมือ แวน่ตาควร นาํไป

ซกัหรือลา้งใหส้ะอาด และผึ่งกลางแดดให้แห้งสนิทก่อนนาํมาใชอี้กคร้ัง  

เกษตรกรผู้เลีย้งไก่ รวมทั้งผู้เลีย้งสัตว์  

กรมปศุสัตว ์ออกมาตรการสําหรับเกษตรกรผูเ้ล้ียงไก่ หรือผูที้่ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสัตว์

ใน ฟาร์มท่ีมีการระบาด โรงฆ่าสัตวปี์ก ผูรั้บซ้ือสัตวปี์กซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดโรคนั้นควรปฏิบติั 

ดงัน้ี 

มาตรการสําหรับฟาร์มไก่พืน้เมือง  

1.  ควบคุมการเขา้ - ออก ของคน สัตว ์ไม่ให้ยานพาหนะและคน โดยเฉพาะรถรับซ้ือไก่ 

รถรับซ้ือไข่ รถรับซ้ือข้ีไก่ รวมถึงคนรับซ้ือไก่ไข่ หรือข้ีไก่เขา้มาในฟาร์มหรือบริเวณบา้น  

2.   งดซ้ือไก่จากพื้นท่ีอ่ืนๆเขา้มาเล้ียง  

3.   รักษาความสะอาดในโรงเรือน ทาํโรงเรือนแบบปิด หรือใช้ตาข่ายคลุม และกาํจดัเศษ 

อาหาร เพื่อป้องกนัไม่ใหส้ัตวอ่ื์น  ๆรวมทั้งนก หนูเขา้มาในโรงเรือน เพราะอาจนาํเช้ือโรคเขา้มาใน ฟาร์ม  

4.   ไม่ใชน้ํ้าจากแหล่งนํ้ าสาธารณะเช่นแม่นํ้ าลาํคลอง เล้ียงไก่ หากจาํเป็นให้ผสมยาฆ่าเช้ือ 

เช่น คลอรีน  

5.   หากมีไก่ป่วยหรือตายไม่วา่ดว้ยสาเหตุใด ให้รีบแจง้เจา้หนา้ท่ีปศุสัตวใ์นพื้นท่ีทนัที 

ไม่ นาํไก่ท่ีป่วยหรือตายออกมาจาํหน่าย อยา่ทิ้งซากสัตวล์งในแหล่งนํ้ า หรือท่ีสาธารณะ ตอ้งกาํจดัทิ้ง 

โดยการเผา หรือฝังในหลุมลึกไม่นอ้ยกว่า 5 เมตร ณ จุดเกิดโรค รวมทั้งมูลไก่ ไข่ และอาหารสัตวด์ว้ย 

แลว้ราดดว้ยดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือ  

6.   ก่อนเข้าไปในฟาร์ม สัมผสัสัตว์ป่วย ซากสัตวท่ี์ตาย หรือทาํลายสัตว์ ควรสวมผา้ 

พลาสติกกนัเป้ือนผา้ปิดปาก จมูก ถุงมือ หมวก หลังเสร็จงานรีบอาบนํ้ าด้วยนํ้ าและสบู่ให้สะอาด 

เปล่ียน เส้ือผา้ทุกคร้ัง เส้ือผา้ท่ีใชแ้ลว้ พลาสติก หรือผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปากจมูก ถุงมือตอ้งถอดทิ้ง หรือ 

นาํไปซกัหรือลา้งใหส้ะอาดก่อนนาํมาใชอี้ก  
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7.   ทาํลายเช้ือโรคในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคระบาดโดยการฉีดพ่นนํ้ ายาฆ่าเช้ือโรคในบริเวณฟาร์ม 

กรง เลา้ พื้นคอก และรอบๆ เชา้ เยน็ ทุกวนั  

ไม่นาํไก่ท่ีป่วยหรือตายออกมาจาํหน่าย อย่าทิ้งซากสัตวที์่ตายลงในแหล่งนํ้ า หรือ

ท่ี สาธารณะ ตอ้งกาํจดัทิ้งโดยการเผา หรือฝังในหลุมลึกไม่นอ้ยกวา่ 5 เมตร ณ จุดเกิดโรค รวมทั้งมูลไก่    

ไข่ไก่ และอาหารสัตว ์แลว้ราดดว้ยดว้ยนํ้ายาฆ่าเช้ือ 

ผู้ประกอบอาหาร  

ผูป้ระกอบอาหารทั้งเพื่อการจาํหน่าย  และแม่บ้านท่ีเตรียมอาหารในครัวเรือนเป็นผูมี้ 

บทบาทสาํคญัในการป้องกนัโรคติดต่อจากอาหาร   เนน้การป้องกนั ดงัน้ี 

1.   ควรเลือกซ้ือเน้ือไก่ และผลิตภณัฑ์จากไก่จากแหล่งท่ีมีการรับรองมาตรฐานหรือ

ร้านคา้ ประจาํ และเลือกซ้ือไก่สดท่ีไม่มีลกัษณะบ่งช้ีว่าอาจตายดว้ยโรคติดเช้ือ เช่น เน้ือมีสีคลํ้ า มีจุด 

เลือดออก เป็นตน้ สําหรับไข่ ควรเลือกฟองท่ีดูสดใหม่และไม่มีมูลไก่ติดเป้ือนท่ีเปลือกไข่ ก่อนปรุง 

ควรนาํมาลา้งให้สะอาด  

2.  ไม่ใชมื้อท่ีเป้ือนมาจบัตอ้งจมูก ตา และปาก และหมัน่ลา้งมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่ หลงัจบัตอ้งเน้ือสัตวแ์ละเคร่ืองในสัตว ์

3.   ควรแยกเขียงสาํหรับหัน่เน้ือไก่ และมีเขียงสาํหรับหัน่อาหารท่ีปรุงสุกแลว้ หรือผกั 

ผลไม ้โดยเฉพาะ ไม่ใชเ้ขียงเดียวกนั  

คําแนะนําทั่วไปในการรักษาสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อ ท่ีสําคญั

มี 2 ประการ คือ  

1.   ควรรักษาร่างกายให้แข็งแรง  เพื่อให้ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรคไดดี้ โดยการรับประทาน 

อาหารให้ครบถว้น รวมทั้งผกัและผลไม ้งดบุหร่ีและสุรา นอนหลบัพกัผอ่นให้พอเพียง ออกกาํลงักาย

อยา่งสมํ่าเสมอ  และในช่วงอากาศเยน็ควรสวมเส้ือผา้ให้ร่างกายอบอุ่น  

2.   หากมีอาการไม่สบาย เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ หนาวสั่น เจ็บคอ ไอ เป็นตน้ ตอ้งรีบไปพบ 

แพทยท์นัที และแจง้แพทยด์ว้ยวา่ทาํงานในฟาร์มเล้ียงสัตว ์หรือมีประวติัสัมผสัซากสัตว ์

การใช้วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดันก/ไข้หวดัใหญ่ 

1.   การใชว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก 

 1.1   แนวทางการควบคุมโรคไขห้วดันกโดยใชว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดันก  

  1.1.1 องคก์รระหวา่งประเทศ (OIE/FAO) OIE/FAO International Scientific 

Conference on Avian Influenza, OIE Paris, France 7-8 April 2005 แนะนาํในการใชว้คัซีนไขห้วดันก

ควบคุมโรค ตอ้งดาํเนินการควบคู่ไปกบัการพฒันาระบบความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosecurity) 

การทาํลายสัตวป่์วย (Stamping Out)  การให้ความรู้เกษตรกร และการเฝ้าติดตามฝงูสัตวท่ี์ไดรั้บวคัซีน 
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เพื่อให้แน่ใจประสิทธิภาพ วิธีการใช ้และไม่มีการแพร่เช้ือไวรัสในฝงู ชนิดวคัซีนควรใชต้ามมาตรฐาน

ของ OIE และกลยทุธ์การทาํวคัซีน ตามขอ้แนะนาํ FAO 

  1.1.2  องคก์รและสมาคมวชิาชีพทางสัตวแพทย ์ประเทศไทย สรุปผลสัมมนา

เมื่อวนัที่ 7 เมษายน 2547 ดงัน้ี เช้ือที่ระบาดในประเทศไทยมีเหตุผลที่ควรคาํนึงคือ การป้องกนั

การกลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสไขห้วดันก อาจนาํไปสู่การระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดันก จึงไม่สมควรใช้

วคัซีนในสัตว ์แต่เน่ืองจากการระบาดของไขห้วดันก มีผลกระทบก่อให้เกิดความสูญเสียผลผลิตสัตว์

ปีกอย่างมาก จึงตอ้งศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใช้วคัซีน และ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยกาํหนดพื้นท่ี

และเง่ือนไขในการศึกษาท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ การเลือกวคัซีน การข้ึนทะเบียนผูใ้ช้และสัตว ์การติดตามผล

การใชว้คัซีน ติดตามการติดเช้ือใน Sentinel birds ติดตามการเปล่ียนแปลง ของเช้ือไวรัส กรอบเวลา

การใช้วคัซีน และเง่ือนไขอ่ืนๆ ตามขอ้กาํหนดของ OEI หรือประเทศคู่คา้ ตามความ เหมาะสม 

โดยเห็นสมควรดาํเนินการในภาคเอกชน ภาครัฐ (กรมปศุสัตว)์ และสถาบนัการศึกษา 

 สถานการณ์โรคไขห้วดันกในปัจจุบนัสามารถควบคุมให้อยูใ่นวงจาํกดัได ้ มาตรการ

ท่ีดาํเนินการไปนั้นไดผ้ล  และพิจารณาการใชว้คัซีนควบคุมโรคในต่างประเทศไม่สามารถควบคุม

การระบาดได ้ รัฐบาลจึงมีนโยบายไม่อนุญาตใหใ้ชว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ให้เนน้

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค ดว้ยการเฝ้าระวงัโรคโดยการ x-ray ทุกพื้นท่ี ทาํความสะอาดและ

ทาํลายเช้ือโรคในพื้นท่ีพบโรคและพื้นท่ีเส่ียง และปรับระบบการเล้ียงสัตวปี์กให้มีความปลอดภยั

ทางชีวภาพ  การแกปั้ญหาโรคไขห้วดันกให้เนน้ความปลอดภยั ของประชาชนเป็นหลกั เกษตรกรมีชีวิต

ท่ีปลอดภยัจากการเล้ียงสัตวปี์ก และรับความช่วยเหลือจากผลกระทบ โรคไขห้วดันก อยา่งย ัง่ยนื 

2.   การใชว้คัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ในคน 

 การติดเช้ือโรคไขห้วดัใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยและก่อให้เกิด

โรคไดทุ้กกลุ่มอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าทาํให้มีผูป่้วยเสียชีวิตปีละ 20,000 คน และรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 300,000 คนต่อปี ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 3,000 ล้านเหรียญ   

สหรัฐอเมริกาสําหรับเป็นค่าบริการทางการแพทย ์ค่าวินิจฉยัโรคและค่ายาปฏิชีวนะ(Centers for Dieases 

Control and Prevention, 2001) การระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ในศตวรรษท่ีผา่นมาเกิดข้ึน 3-4 คร้ัง 

แต่ละคร้ังก่อความสูญเสีย แก่ชีวิตคนและเศรษฐกิจอยา่งมหาศาล และโรคน้ีไดว้่างเวน้การระบาดใหญ่

มา 30 กว่าปี  ประกอบกบัมีการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดันกจากเช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด A/H5N1 

ในสัตวปี์กและคนในภูมิภาคเอเชีย 3-4 ปีท่ีผา่นมา ก่อให้เกิดความกงัวลแก่วงการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ทัว่โลกว่า จะเกิดการระบาดใหญ่ของโรค ไข้หวดัใหญ่จากสายพนัธ์ุ H5N1 คงจะหลีกเล่ียงไม่ได ้

เพียงแต่ไม่ทราบจะเกิดเวลาใด สถานท่ีใด ทั้งน้ีเพราะ เช้ือไขห้วดัใหญ่ชนิด  A สายพนัธ์ุ  H5N1 เป็นเช้ือ

ชนิดใหม่ชนิดรุนแรงท่ีมนุษยไ์ม่เคยมีภูมิคุม้กนัมาก่อน ทุกเพศ ทุกวยั จึงมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือน้ีได้



 22 

เท่ากนั โดยองค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าเม่ือมีการระบาดใหญ่จะมีผูติ้ดเช้ือ ไขห้วดัใหญ่ชนิดน้ีถึง

ร้อยละ 20-35 สาํหรับประเทศไทยมีการคาดการณ์ขั้นตํ่าหากมีการระบาดใหญ่ข้ึนจะมี ผูติ้ดเช้ือ 6.5 ลา้นคน 

(ร้อยละ 10 ของประชากร) และอาจมีผูเ้สียชีวิต 65,000 คน การเตรียมความพร้อมรับการ ระบาดใหญ่

ของโรคไขห้วดัใหญ่ จึงมีความจาํเป็นและเร่งด่วนของประเทศต่างๆ ทัว่โลก การฉีดวคัซีนป้องกนั 

โรคไข้หวดัใหญ่จึงเป็นมาตรการท่ีสําคญัท่ีสุด เป็นเคร่ืองมือหลักท่ีจะใช้รับสถานการณ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภยั เพื่อสร้างภูมิคุม้กนัให้ทัว่ถึงอยา่งมัน่ใจตั้งแต่บุคคลสําคญัของประเทศ 

กลุ่มเส่ียงดา้นอาชีพ การปฏิบติังาน อายุและสุขภาพ และท่ีสําคญัพร้อมให้วคัซีนกบัประชาชนทุกคน

หากมีการระบาดใหญ่เกิดข้ึน 

 ประชากรเป้าหมาย ให้เป็นไปตามแนวทางของอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค

ในคณะกรรมการวคัซีนแห่งชาติ  และแนวทางการใช้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ของมูลนิธิส่งเสริม การศึกษา

ไขห้วดัใหญ่ ตามลาํดบัความสาํคญั ดงัน้ี 

 2.1   บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ 

 2.2   บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดาํเนินงานดา้นควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ในชุมชน 

 2.3  บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก และผูป่้วย

ท่ีเส่ียงไขห้วดัใหญ่  

 2.4   บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความสงบ เช่น ฝ่ายปกครอง ตาํรวจทหาร 

เป็นตน้ กบัการบริการสาธารณะ 

 2.5   บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเช่น พนกังานขนส่งสาธารณะ พนกังานไฟฟ้าพนกังานประปา 

พนกังานโทรศพัท ์เป็นตน้ 

 2.6   ผูมี้อายุตั้ งแต่ 65 ปีข้ึนไป และมีปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดผลแทรกซ้อนเม่ือป่วยเป็น

ไขห้วดัใหญ่  

 2.7  ผูมี้อาย ุ6 เดือน ถึง 64 ปี มีปัจจยัเส่ียงเกิดผลแทรกซ้อนเม่ือป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่ 

2 ปัจจยัข้ึนไป  

 2.8   หญิงตั้งครรภ์ บุคคลท่ีมีผูป่้วยภาวะภูมิคุ้มกันตํ่าในครอบครัวเดียวกันซ่ึงฉีด

วคัซีนไม่ได ้

บุคคลท่ีมีขอ้หา้มของการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่  

1. ผูท่ี้มีประวติัการแพไ้ข่ไก่ โปรตีนจากไก่ ส่วนประกอบอ่ืนของวคัซีน ถา้จะฉีดตอ้ง

แจง้ใหแ้พทยท์ราบเสียก่อน แพทยใ์หย้ากินในระยะไขห้วดัใหญ่ระบาด (สําหรับผูท่ี้แพ ้แบบ Anaphylaxis 

หา้มฉีดเด็ดขาด) 

2. คนท่ีเคยแพก้ารฉีดวคัซีนชนิดอ่ืนๆ แบบรุนแรงมาก่อน  
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3. ขณะท่ีกาํลงัมีไขสู้ง แต่ถ้าป่วยเป็นโรคเล็กๆ น้อยๆ ให้ฉีดได้ด้วยความระมดัระวงั 

เช่น  เด็กป่วยเป็นหวดัธรรมดา 

ผลขา้งเคียงและปฏิกิริยาไม่พึงประสงคท่ี์พบ  ไดแ้ก่ 

1.  ปวดบริเวณท่ีฉีด ซ่ึงพบนอ้ยกวา่หน่ึงในสามของผูท่ี้ไดรั้บการฉีดวคัซีน  

2. ไข ้ปวดเม่ือยตามตวั ปวดตามกลา้มเน้ือ พบไม่บ่อย จะพบบ่อยข้ึนในบุคคลท่ีไม่เคย

ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อน ปฏิกิริยาดงักล่าวจะปรากฏ 6-12 ชัว่โมงหลงัฉีด และ

อาจเป็นอยูน่าน 1-2 วนั 

3. ปฏิกิริยาภูมิแพเ้ฉียบพลนั เช่น ลมพิษ บวม หอบหืด และอะนาฟัยแล็กซิส หลาย

ระบบ (Systemic anaphylaxis) พบไดแ้ต่นอ้ยมาก 

การให้วคัซีนเพื่อการป้องกนัโรค ควรให้วคัซีนในช่วงก่อนถึงฤดูการระบาดในแต่ละปี 

และพิจารณา ตามประกาศขององค์การอนามยัโลกให้ทราบวา่ ประชากรซีกโลกภาคเหนือและซีกโลก

ภาคใต ้ให้ใช้สายพนัธ์ุ ใดบา้งเป็นส่วนประกอบของวคัซีนท่ีจะเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงความแตกต่าง

ส่วนใหญ่มกัอยูท่ี่สายพนัธ์ุ H3N2 ส่วนสายพนัธ์ุ H1N1 และสายพนัธ์ุ B  มกัไม่แตกต่างกนั 

สําหรับประเทศไทยอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตรยงัไม่มีความชัดเจนเพราะอยู่ใกล้ทั้ งซีกโลก

ภาคเหนือและ ภาคใต ้การเปรียบเทียบในหลายๆ ปี   เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีเพาะแยกไดใ้นประเทศไทย

ปรากฏวา่สายพนัธ์ุ H3N2 ท่ีพบในประเทศไทย บางปีก็มีแนวโนม้ใกลไ้ปทางซีกโลกภาคเหนือ บางปี

ก็ใกลไ้ปทางซีกโลกภาคใต ้บางปีก็เหมือนกนัทั้งสองซีกโลก การใชว้คัซีนจึงมกัจะใช้ไดท้ั้งวคัซีนของ

ซีกโลกเหนือหรือซีกโลกใต ้

โรคไขห้วดันกเป็นความผิดปกติของร่างกาย  ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่

ชนิด A สายพนัธุ์ H5N1 นบัเป็นโรคติดต่อในกลุ่มโรคอุบติัใหม่อุบติัซํ้ าที่มีความสําคญัอย่างยิ่ง

ในปัจจุบนั  และมีแนวโนม้ท่ีจะกลายพนัธ์ุติดต่อจากคนสู่คน  และอาจเกิดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่

ทัว่โลก ถึงแมว้่าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดด้าํเนินการสร้างความรู้ ความเขา้ใจสถานการณ์ของโรคและ

ความเส่ียงของโรค  มีการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีเพื่อจดัทาํแผนปฏิบติัการอยูแ่ลว้ก็ตาม  แต่ความพร้อม

ท่ีแทจ้ริงอยู่ท่ีความสามารถของหน่วยงานทุกภาคส่วน  รวมถึงประชาชนท่ีจะลงมือปฏิบติัไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ  มีความรวดเร็วและพอเพียงท่ีจะรับมือกบัสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงใ3นระดบัต่างๆ ได3้  

และควรมีการฝึกซ้อมแผนความพร้อมเพื่อเป็นฐานของการปรับปรุงแผนและแนวทางปฏิบติั ตลอดจน

ระบบงานใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน  ซ่ึงแมว้า่ไม่มีการระบาดใหญ่ เกิดข้ึน ความสามารถของบุคลากร หน่วยงาน 

และระบบงานท่ีได้สร้างเสริมให้เข้มแข็งข้ึนไว ้ก็จะยงัประโยชน์มหาศาลต่อการป้องกันควบคุม

โรคติดต่ออุบติัใหม่ และภยัสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในประเทศ และระหวา่งประเทศต่อไป 
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โดยสรุปแลว้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกประกอบดว้ยความรู้ดา้นสาเหตุการเกิดโรค อาการ

และการติดต่อ ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคทั้งในสัตวปี์กและคน สําหรับการปฏิบติังานเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูว้ิจยัเห็นว่า อสม. จาํเป็นจะตอ้งมี

ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ท่ีจะสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นความรู้ เกิดความตระหนกัเก่ียวกบัอนัตรายของโรคไขห้วดันก ตลอดจน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานราชการในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขห้วดันก 

สถานการณ์โรคไข้หวดันก  (สาํนกัระบาดวทิยา, 2553) 

สถานการณ์โรคไข้หวดันกในสัตว์ปีก  

ทัว่โลก : ขอ้มูลจากองคก์รโรคระบาดสัตวร์ะหวา่งประเทศ พบวา่ นบัตั้งแต่การระบาดของ

ไขห้วดันกในสัตวปี์ก ปี พ.ศ.2546 จนถึงปัจจุบนั มีรายงานการตรวจพบเช้ือ H5N1 ในสัตวปี์กไดแ้ก่ ไก่ 

ไก่งวง เป็ด เป็ดป่า หงส์ นก นกอพยพ นกป่า นกกระทา นกกางเขน นกกระจอก นกพิราบ ฟาร์มสัตวปี์ก 

สัตวปี์กท่ีเล้ียงไวท่ี้บา้น ฯลฯ และมีประเทศต่างๆ ท่ีพบการระบาดของไวรัสไขห้วดันก (H5N1) ทั้งใน

ทวปีเอเชีย ยโุรป และแอฟริกา รวม 62 ประเทศ  ในปี พ.ศ.2553 ประเทศท่ีพบการระบาดของโรคไขห้วดั

นกในสัตวปี์กท่ีเล้ียงตามบา้นและสัตวป่์าจาํนวนทั้งส้ิน 18 ประเทศ ไดแ้ก่ อฟักานิสถาน บงัคลาเทศ 

กมัพูชา สาธารณรัฐประชาชนจีนไอวอร่ีโคสต์ เยอรมนี ฮ่องกง อินเดีย ญ่ีปุ่น ลาว มองโกเลีย เนปาล

ไนจีเรีย รัสเซีย เสปน โตโก เวยีดนาม และ ไทย  

ประเทศไทย : ขอ้มูลจากศูนยค์วบคุมไขห้วดันก กรมปศุสัตว ์เร่ิมมีรายงานการระบาดของ

โรคไขห้วดันกในสัตวปี์กคร้ังแรกในช่วงเดือนมกราคม ปี พ.ศ.2547 จากนั้นมีการระบาดคร้ังต่อๆ มาอีก

ทุกปีรวม 5 ระลอก ในปี พ.ศ.2549 พบการระบาดของโรคไขห้วดันกใน 2 จงัหวดั ไดแ้ก่ ในไก่ไข่ อาํเภอเมือง 

จงัหวดันครพนม และไก่พื้นเมือง อาํเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ปี พ.ศ. 2550 พบการระบาดใน 4 จงัหวดั 

ได้แก่ ในเป็ดไข่ อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ในไก่ไข่ อาํเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ในไก่

พื้นเมือง อาํเภอสามโก ้จงัหวดัอ่างทองและอาํเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร ปี พ.ศ. 2551 พบการระบาด

ใน 4 จงัหวดั ได้แก่  ในไก่เน้ือ อาํเภอชุมแสง จงัหวดันครสวรรค์ และในไก่พื้นเมือง อาํเภอสากเหล็ก 

จงัหวดัพิจิตร อาํเภอทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ละอาํเภอหนองฉาง จงัหวดัอุดรธานี ปี พ.ศ. 2553 

พบการระบาดใน 22 จงัหวดั กระจายใน 57 อาํเภอ จาํแนกเป็น ภาคเหนือ 7 จงัหวดัได้แก่ จงัหวดั

พิษณุโลก ลาํปาง เชียงราย พะเยา พิจิตร สุโขทยั และน่าน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 8  จงัหวดั กระจาย

ใน19 อาํเภอ  ได้แก่ จงัหวดัสุรินทร์ กาฬสินธ์ุ นครพนม สกลนคร หนองคาย หนองบัวลาํภู และ

อุดรธานี รายละเอียดติดตามไดจ้ากเวบ็ไซตข์องกรมปศุสัตว ์ 
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สถานการณ์โรคไข้หวดันกในคน  

ทัว่โลก : องคก์ารอนามยัโลกรายงานการติดเช้ือไขห้วดันก H5N1 ในคน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 

ถึงปัจจุบนั รายงาน ณ วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2554 พบผูป่้วยยืนยนัโรคไขห้วดันก รวม 553 เสียชีวิต 323 ราย 

จาก 15 ประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศอาเซอร์ไบจนั ป่วย 8 ราย เสียชีวิต 5 ราย บงัคลาเทศ 3 ราย กมัพูชา 

ป่วย 15 ราย เสียชีวิต 13 ราย จีน ป่วย 40 ราย เสียชีวิต 26 ราย สาธารณรัฐจิบูตี ป่วย 1 ราย อียิปต ์

ป่วย 143 ราย เสียชีวิต 47 ราย อินโดนีเซีย ป่วย 177 ราย เสียชีวิต 146 ราย อิรัก ป่วย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ป่วย 2 ราย เสียชีวิต 2 ราย สหภาพพม่า 1 ราย ไนจีเรีย ป่วย 1 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย ปากีสถาน ป่วย 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย ไทย ป่วย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย ตุรกี ป่วย 12 ราย 

เสียชีวิต 4 ราย และเวียดนาม ป่วย 119 ราย เสียชีวิต 59 ราย โดยประเทศที่มีผูป่้วยในปี พ.ศ.2554 

มี 5 ประเทศ คือ กมัพูชา  บงัคลาเทศ  อียิปต์  และประเทศอินโดนีเซีย  รายละเอียดติดตามไดจ้าก

เวบ็ไซตข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO)  (World Health Organization, 2008) 

ประเทศไทย : ขอ้มูลจากสํานกัระบาดวิทยา รายงานผูป่้วยยืนยนัไขห้วดันกคร้ังแรกใน

เดือนมกราคม พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบนั ไทยมีผูป่้วยทั้งส้ิน 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย โดยพบผูป่้วยในปี 

พ.ศ. 2547 พบผูป่้วยยืนยนั 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย ปี พ.ศ. 2548 พบผูป่้วยยืนยนั 5 ราย เสียชีวิต 2 รายท่ี

จงัหวดักาญจนบุรี 2 ราย จงัหวดันนทบุรี 1 ราย จงัหวดักรุงเทพมหานคร 1 ราย และจงัหวดันครนายก 1 

ราย ปี พ.ศ. 2549 พบผูป่้วยยืนยนั 3 ราย เสียชีวิตทั้งหมด ท่ีจงัหวดัพิจิตร จงัหวดัอุทยัธานี และจงัหวดั

หนองบวัลาํภู  ในปี พ.ศ. 2550 ถึงปัจจุบนั ยงัไม่พบผูป่้วยโรคไขห้วดันกรายใหม่เพิ่มเติม รายละเอียด

ติดตามไดจ้ากเวบ็ไซตข์องสาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  

การเกิดโรคไขห้วดันก (H5N1) ในประเทศไทย ไดท้าํให้อุตสาหกรรม การเล้ียงสัตวปี์ก

ไดรั้บผลกระทบอยา่งรุนแรง และการแพร่ของเช้ือไขห้วดันกจากสัตวปี์กมายงัคน ทาํให้ทัว่โลกต่ืนตวั

ต่อการเร่งรัดเฝ้าระวงั และป้องกนัโรคไขห้วดันก เพื่อลดความเส่ียงต่อการท่ีจะเกิดการระบาดใหญ่ของ

โรคไขห้วดัใหญ่ อนัเน่ืองจากความเป็นไปไดใ้นการกลาย พนัธ์ุของเช้ือไขห้วดันก ซ่ึงสถานการณ์ของ

โรคไขห้วดันกในปัจจุบนั อยูใ่นภาวะท่ีมีโอกาสเกิดการระบาดใหญ่ดงักล่าวไดม้าก คาดวา่หากเกิดการ

ระบาดรุนแรง (Pandemic) ในประเทศไทย อาจมีผูป่้วยขั้นตํ่าถึง 6.5 ลา้นคน (ร้อยละ 10 ของประชากร) 

และมีผูเ้สียชีวติในระยะแรกจาํนวนมาก (ร้อยละ 10 ของผูป่้วย) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้นโยบาย

ในการเตรียมความพร้อม ในการป้องกนัและแกปั้ญหา การระบาดของไขห้วดันก ขณะเดียวกนั ก็ตอ้ง

เตรียมความพร้อมต่อการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ ดว้ย ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกนั แกไ้ข และ

เตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไขห้วดันก และการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2551-

2553) ซ่ึงไดรั้บความ เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  ผลการดาํเนินงาน ท่ีสาํคญัไดแ้ก่  
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1.  การพฒันาระบบ และกลไกการบริหารจดัการ แกปั้ญหาโรคไขห้วดันกเชิงบูรณาการ  

2.   การจดัการระบบปศุสัตวท่ี์ปลอดโรค ทั้งในสัตวปี์กเศรษฐกิจและสัตวปี์กพื้นเมือง 

ไก่ชน และเป็ดไล่ทุ่ง และควบคุมการ เคล่ือนยา้ยสัตวปี์กอยา่งเคร่งครัด  

3.  การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคในสัตวแ์ละคน เม่ือเกิดการระบาดของโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

โดยการเฝ้าระวงัและควบคุมใน สัตวไ์ดมี้มาตรการในการทาํลายสัตวใ์ห้เสร็จภายใน 12 ชัว่โมง โดยทีม

สอบสวนควบคุมโรคเชิงรุก (SRRT team) จาํนวน 1,030 ทีมทัว่ประเทศ  

4.   การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคเชิงรุก และการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดใหญ่

ของไขห้วดัใหญ่ โดยการจดัทาํ แผนและซอ้มแผนในทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ  

การขยายศกัยภาพความพร้อมด้านบริการทางการแพทย  ์ โดยสามารถฝึกอบรมพฒันา

ศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย ์และปรับปรุงสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการระบาด

ของโรคไขห้วดันก ให้มีความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยไขห้วดั ใหญ่ท่ีมีอาการหนกั รวมทั้ง ปรับ

สถานบริการใหมี้ห้องแยกโรค  

การจดัเตรียมเวชภณัฑ์ วสัดุ อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นให้ไดต้ามเป้าหมาย  ไดมี้การจดัหายาตา้น

ไวรัส ชุดทดสอบเช้ือไขห้วดัใหญ่ แบบเร็ว วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ และอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 

ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

การสร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ชุมชน และธุรกิจให้แพร่หลาย

มากข้ึน มีการจดัตั้งเครือข่าย การเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ี โดยความร่วมมือของผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัร

สาธารณสุข เพื่อให้สามารถพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ ควบคุมโรคไขห้วดันกให้ครอบคลุมทุกหมู่บา้น

ทัว่ประเทศ และไดมี้การจดัทาํส่ือเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัโรคและวิธีการดูแล สุขภาพ

ใหก้บั อสม. และประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง รวมทั้งไดมี้การพฒันา อสม. ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเส่ียงให้มีทกัษะ

ในดา้นการประเมินความเส่ียงติดเช้ือไขห้วดันกดว้ยตนเอง การจดัทาํโครงการ อสม. เคาะประตูบา้น 

และการใชต้ลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ส่งเสริมการรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก 

การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวดันกของประเทศไทย  

การศึกษาทางระบาดวิทยาของเช้ือไขห้วดันกในคน ความชุกและอุบติัการณ์การติดเช้ือ

ไขห้วดันกในผูท่ี้มีอาชีพสัมผสักบัสัตวปี์ก ผูท่ี้ทาํหน้าท่ีกาํจดัสัตวปี์กป่วยตาย บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป เพื่อที่จะไดท้ราบกลุ่มเส่ียงที่จะไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่

ในปัจจุบนัหรือวคัซีนป้องกนัไขห้วดันกเพื่อรองรับการระบาดของไขห้วดัใหญ่ ในอนาคต ซ่ึงในขณะน้ี  

มีการศึกษาประสิทธิภาพของการใช ้Antiviral agents ในการป้องกนัโรคไขห้วดันก 

บทบาทของ Antiviral Agents ในการป้องกนัโรคไขห้วดันก เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัส

โรคไขห้วดันกในคนพบได้ไม่บ่อย มีเพียงการระบาดในกลุ่มเส่ียงเป็นคร้ังคราว และยงัไม่มีวคัซีน
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ป้องกนั ดงันั้น Antiviral Agents ซ่ึงสามารถป้องกนัและรักษาการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในคนได้

ทั้งหมด อาจจะมีบทบาทในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดันก มีรายงานท่ีแสดงวา่การให้ Selective 

Oral Neuraminidase Inhibitor (Oseltamivia) ในคนท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ สามารถป้องกนัการติด

เช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ขณะท่ีเกิดการระบาดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Hayden, et al.,1999 : 1336-1343) 

ดงันั้น Antiviral Agents อาจมีบทบาทในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสไขห้วดันก ขณะเกิดการระบาด

ในวงกวา้งของโรคไขห้วดันก  โดยเฉพาะในปัจจุบนัท่ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดันกในคน 

การเตรียมตวัสําหรับการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ (Pandemic Influenza) เน่ืองจาก

มีการระบาดของเช้ือไขห้วดันก และสามารถติดต่อขา้มสายพนัธ์ุมาสู่คน มีรายงานประปรายท่ีแสดงว่า

เกิดการติดเช้ือไวรัสไขห้วดันกในหมู (Zhou,  et al., 1999 : 8551-8556) ดงันั้นโอกาสท่ีเช้ือไวรัสไขห้วดั

นกจะเกิดการกลายพนัธ์ุเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ และอาจทาํให้เกิดการระบาดใหญ่ของไขห้วดั

ใหญ่ตามมาได้ องค์การอนามยัโลกได้ให้คาํแนะนําและกระตุน้ให้ทุกประเทศเตรียมพร้อมเพื่อรับ

สถานการณ์การระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่   

รัฐบาลไทยมีความตระหนักถึงความเส่ียงของเช้ือไวรัสไขห้วดันกจะกลายพนัธ์ จนอาจ

นาํไปสู่การระบาดใหญ่จากคนสู่คน จึงไดข้อความร่วมมือในหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมกนั

จดัทาํแผนเตรียมความพร้อมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่ ทั้งในระยะก่อน

การระบาดใหญ่ ระยะเตือนภยัการระบาดใหญ่ ระยะระบาดใหญ่และระยะหลงัการระบาดใหญ่  

การดําเนินงานในระดับจังหวดั  

พื้นท่ีท่ีพบการระบาดของไขห้วดันก  ดาํเนินงานดงัน้ี 

1.   เขา้ควบคุมโรคตามขอ้กาํหนดของกรมปศุสัตว ์พ่นนํ้ ายาฆ่าเช้ือ และทาํการคน้หา

สัตวปี์กป่วยตายทุกวนั ห้ามเคล่ือนยา้ยสัตวปี์ก สั่งปิดบ่อนไก่ในพื้นท่ีเส่ียง พร้อมทั้งจดัทีมเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข และ อสม. ใหค้วามรู้การป้องกนัโรคไขห้วดันกแก่ประชาชน  

2.   สถานบริการสาธารณสุขทาํการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคทางเดินหายใจทุกราย 

อยา่งเขม้ขน้เพื่อคดักรองหาผูมี้ความเส่ียงติดเช้ือไขห้วดันก  

3.   ดาํเนินการตามมาตรการท่ีมีอยูอ่ยา่งเขม้ขน้  

พื้นท่ีท่ีไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดันก  ดาํเนินการดงัน้ี  

1.   กําชับมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้หว ัดนกอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ มาตรการชะลอการอนุญาตชนไก่ ขอความร่วมมือประชาชนในการแจง้เบาะแส 

หากพบเหตุผดิปกติ เช่น สัตวปี์กป่วยตายผดิปกติ  

2.   แจง้เตือนเกษตรกรผูเ้ล้ียงสัตวปี์กให้ทาํโรงเล้ียงสัตวที์่ป้องกนัการสัมผสักบั

นกธรรมชาติ 
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ถึงแมว้า่ประเทศไทยไม่มีผูป่้วยยนืยนัไขห้วดันกรายใหม่ติดต่อกนัมาเป็นระยะเวลาไม่นอ้ย

กว่า 3 ปี แต่ยงัมีรายงานสัตวปี์กป่วยตายในจงัหวดัต่างๆ เกือบทุกวนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหลาย

จงัหวดัทางภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคใต ้รวมทั้งมีการตรวจพบสัตวปี์ก

ติดเช้ือไขห้วดันกหรือรายงานผูป่้วยยืนยนัโรคไขห้วดันกรายใหม่ในทวีปเอเชียอยู่เสมอ ดงันั้นจึง

เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของ อสม. ในการรับมือกบัสถานการณ์ไขห้วดันกอยา่งต่อเน่ืองเช่ือมโยง

ไปกบัทีมเฝ้าระวงัเชิงรุกและเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชน และ

ประชาชนโดยบทบาท อสม. คือ การเฝ้าระวงัสถานการณ์โรคในชุมชนของตน สํารวจจาํนวนสัตว์

ปีกทั้งปกติและป่วยตาย คน้หาผูส้ัมผสัโรคท่ีมีอาการไขห้วดัใหญ่หรือสงสัยเป็นไขห้วดันก และ

รายงานสถานการณ์ท่ีผิดปกติแก่เจา้หนา้ท่ีและทีมสอบสวนโรค (SRRT) เพื่อสอบสวนควบคุมโรค

ไม่ใหแ้พร่ระบาดเพิ่มข้ึนหรือหยดุการระบาด  

 

บทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.) 

    

ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้กาํหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

ในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  

ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตร

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด  โดยมีบทบาทหนา้ท่ีสําคญัในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม

สุขภาพอนามยั (Change Agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข  การแนะนาํเผยแพร่ความรู้  การวางแผน  และ

ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ  

การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑ์ตามขอบเขต

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ  

และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน  โดยกาํหนดจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ียดงัน้ี 

พื้นท่ีชนบท  :  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 

พื้นท่ีเขตเมือง   :  เขตชุมชนแออดั อสม. 1 คน ต่อ 20-30 หลงัคาเรือน 

                 :  เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 

ดงันั้นในหมู่บา้นหน่ึง ๆ จะมีจาํนวน อสม. ไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัจาํนวนหลงัคาเรือนของ

หมู่บา้น/ชุมชนนั้น โดยทัว่ไปจะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บา้น 

1.  คุณสมบัติของ อสม. 

 1.1  เป็นบุคคลท่ีมีภูมิลาํเนาในหมู่บา้น 
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 1.2   มีความรู้ขั้นตํ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้

 1.3   เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการดาํเนินงานสาธารณสุข 

 1.4   เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมในการดาํเนินงานสาธารณสุข 

 1.5  เป็นบุคคลที่กรรมการหมู่บา้นรับรองว่าเป็นผูที้่มีความประพฤติดี ไดร้ับ

ความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 

2.  หน้าทีค่วามรับผิดชอบของ อสม.  

 2.1   เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและประชาชนในหมู่บา้น นดัหมาย

เพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข  แจง้ข่าวสารสาธารณสุข  เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีสําคญัหรือโรคระบาด

ในทอ้งถ่ิน  ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้แจง้ให้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วน 

 2.2 เป็นผูใ้ห้คาํแนะนําถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่  การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า การรักษาอนามยัของ

ร่างกาย  การใหภู้มิคุม้กนัโรค  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม  และการจดัหานํ้ าสะอาด โภชนาการและ

การสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจาํถ่ิน การอนามยัแม่และเด็ก และ

การวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม

สุขภาพจิต  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การจดัหายาจาํเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน  และการส่งเสริมการใช้

สมุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

 2.3  เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วย และการติดตาม

ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ  การจ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิด  ในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ไดต้รวจแลว้  และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาล  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ  

 2.4   หมุนเวยีนกนัปฏิบติังานท่ีศนูยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรม

ท่ีควรดาํเนินการ ไดแ้ก่ การจดัทาํศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น การถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรม

ตามปัญหาของชุมชน และการใหบ้ริการท่ีจาํเป็น ใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

 2.5   เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ

โดยการชัง่นํ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงั

ดา้นอนามยัแม่และเด็ก  โดยการติดตามหญิงมีครรภ ์  ให้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามกาํหนด  และ

ใหบ้ริการชัง่นํ้าหนกัหญิงมีครรภเ์ป็นประจาํทุกเดือน  ติดตามเด็กอายุต ํ่ากวา่ 5 ปี  และตรวจสุขภาพ

ตามกาํหนด  เฝ้าระวงัดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคโดยการติดตามให้มารดานาํเด็กไปรับวคัซีน

ตามกาํหนด  และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจาํถ่ิน  โดยการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย  เป็นตน้ 
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 2.6  เป็นผู ้นําในการบริหารจัดการวางแผน แก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนโดยใช้

งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  

 2.7   เป็นแกนนาํในการชกัชวนเพื่อนบา้น เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ

ชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ   และรวมกลุ่มในการพฒันาสังคมดา้นต่าง ๆ  

 2.8   ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น  โดยเป็นแกนนาํ

ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน  และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผน

และดาํเนินงานเพื่อพฒันาสาธารณสุขของหมู่บา้น 

3.  บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของ อสม.  ตาม 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน        

(สาํนกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536) 

 เป็นกิจกรรมให้ประชาชนท่ีเป็นผูน้ําเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือบริการประชาชน

กนัเอง  เดิมนั้นองคก์ารอนามยัโลก (WHO)  ไดก้าํหนดไวอ้ยา่งตํ่า 8 กิจกรรม  ต่อมาระยะหน่ึงประเทศ

ไทยเพิ่มเป็น 10 กิจกรรม  แต่ในปัจจุบนัเพิ่มอีก 4 กิจกรรมรวมเป็น 14 กิจกรรม  ดงัน้ี  (เขียนเป็นตวัยอ่  

NEWSITEM-MD-ECAA) 

 3.1   N = Nutrition ไดแ้ก่ การชัง่นํ้ าหนกัเด็กและร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสาร อาหาร  

และขาดธาตุไอโอดีน 

 3.2   E = Education ไดแ้ก่ เป็นผูแ้จง้และรับข่าวสารแนะนาํถ่ายทอดความรู้ดา้น

สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของเพื่อน อสม.  และเพื่อนบา้น 

 3.3  W = Water Supply and Sanitation การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและจดัหานํ้าสะอาด  

 3.4   S = Surveillance for Local Disease Control การควบคุมโรคติดต่อประจาํถ่ิน 

 3.5  I = Immunization ไดแ้ก่ การติดตามให้มารดานาํเด็กไปรับวคัซีนตามกาํหนดการ

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัวคัซีนต่าง ๆ  

 3.6  T = Simple Treatment การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่  การให้บริการช่วยเหลือ

และรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ให้การปฐมพยาบาลเก่ียวกบั บาดแผลสด เป็นลม นํ้าร้อนลวก  สุนขักดั  

กระดูกหกั  ขอ้เคล่ือน  ไฟไหม ้ จมนํ้ า  งูกดั  การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการสาธารณสุข  และติดตามดูแล

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 

 3.7 E = Essential Drugs ไดแ้ก่ การจดักลุ่มฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทย/สมุนไพร

ในหมู่บา้น  การจดัหาและจาํหน่ายยาสามญัประจาํบา้น 

 3.8 M = Maternal and Child Health and Family Planning อนามยัแม่และเด็กและ

การวางแผนครอบครัว ไดแ้ก่ การติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากครรภ/์ตรวจครรภต์ามกาํหนด ติดตาม
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เด็กอายุต ํ่ากวา่ 5 ปีมาตรวจสุขภาพตามกาํหนด จ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิดในรายที่เจา้หนา้ที่สาธารณสุข

ไดต้รวจแลว้ (รายเก่า) และจ่ายถุงยางอนามยั 

 3.9 M = Mental Health ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํดา้นสุขภาพจิต การจดักิจกรรม

ออกกาํลงักาย 

 3.10 D = Dental Health  ไดแ้ก่  การจดัหาและจาํหน่ายแปรงสีฟัน  ยาสีฟัน 

 3.11 E = Environmental Health การป้องกนั/แกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยั 

 3.12 C = Consumer Protection จดักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อคุม้ครองสิทธิประโยชน์

ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน   

 3.13 A = Accident and Non-communicable Disease Control จดักลุ่มป้องกนัอุบติัเหตุ

อุบติัภยัในชุมชน  วดัความดนัโลหิต  ตรวจนํ้าตาลในปัสสาวะ  จดักลุ่มบาํบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ 

 3.14 A  =  AIDS การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์   

นอกจากนั้น อสม. ควรเป็นผูน้าํการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนตาม

กระบวนการ จปฐ. (ความจาํเป็นพื้นฐาน) และเป็นแกนกลางในการประสานการดาํเนินงานสาธารณสุข

ในหมู่บ้าน โดยการกระตุน้ให้มีการประชุมวางแผนและร่วมดาํเนินงานสาธารณสุขระหว่างกลุ่ม

อาสาสมคัร กรรมการหมู่บา้นและกลุ่มผูน้าํอ่ืน ๆ ตลอดจนเป็นผูป้ระสานการดาํเนินงานระหวา่งชุมชน

กบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

จากการทบทวนความเป็นมาบทบาทและหนา้ท่ีของ อสม. สามารถสรุปไดว้า่ อสม. เกิดข้ึน

จากการนาํเอาแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมาใชใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4  

และมีการพฒันามาจนถึงปัจจุบนั  บทบาทหนา้ท่ีของ อสม.สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.   เป็นผูส่ื้อข่าวและประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัประชาชน 

2.   เป็นผูแ้นะนาํและถ่ายทอดความรู้ทางดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชน 

3.  เป็นผูใ้ห้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยหมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ประจาํหมู่บา้น 

4.   เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในหมู่บา้น เช่น การเฝ้าระวงัทาง

โภชนาการ  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคประจาํถ่ินเช่นโรคไขเ้ลือดออก การติดตามการไดรั้บวคัซีน  

ฯลฯ 

5.   จดัทาํแผนแกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุขในหมู่บา้น  และเป็นแกนนาํทางดา้น

สุขภาพชกัชวนประชาชนเขา้ร่วมการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในหมู่บา้น 

6.   มีบทบาทหนา้ท่ีตาม  14  กิจกรรมในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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4.   บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคไข้หวดันก  (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

  อสม.เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และปฏิบติังาน

ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ี แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 

ประสานงานสร้างสุข บาํบดัทุกขป์ระชาชน และทาํตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี พลงัของกลุ่ม อสม. เป็นจุดแข็ง

ประการหน่ึงในการรับมือกบัสถานการณ์ไขห้วดันกอย่างต่อเน่ือง เช่ือมโยงไปกบัทีมเฝ้าระวงัเชิงรุก

และเครือข่ายภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชน และประชาชน (กรมควบคุมโรค, 2551) 

การควบคุมและเฝ้าระวงัไขห้วดันกของชุมชน เป็นส่วนหน่ึงของระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 

ซ่ึงการควบคุมและ   เฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก ให้บรรลุเป้าหมายผลสําเร็จมีผลงานสูงไดน้ั้น จาํเป็นตอ้ง

อาศยัการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ภาคีเครือข่ายท่ีแข็งแกร่ง การบริหารจดัการท่ีดี อย่างมี

จุดมุ่งหมายร่วมกนั ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา 

เครือข่ายภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. จึงมีบทบาทสําคญัในกระบวนการเฝ้าระวงัป้องกนัและ

ควบคุมโรค  คือ การเฝ้าระวงัสถานการณ์โรคในชุมชนของตนเอง สํารวจจาํนวนสัตวปี์กทั้งปกติและ

ป่วยตาย คน้หาผูส้ัมผสัโรคท่ีมีอาการไขห้วดัใหญ่หรือสงสัยไขห้วดันก และรายงานสถานการณ์

ท่ีผิดปกติแก่เจา้หนา้ท่ีและทีมสอบสวนโรค (SRRT) ไม่ให้แพร่ระบาดมากข้ึนหรือหยุดการระบาด  

ดงัสรุปไว ้ดงัภาพท่ี  2.1  
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ภาพท่ี  2.1 แนวทางการคดักรองเพื่อการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกในคน สําหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 

4.1  การสาํรวจและเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก 

  การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของ อสม. ทุกหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสุข และกรมปศุสัตว ์ให้การสนบัสนุนองค์ความรู้และอุปกรณ์ต่างๆ ในการปฏิบติังาน 

แบ่งการทาํงานเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  ระดบัท่ี 1 ในพื้นท่ีไม่มีการระบาดของโรคไขห้วดันกทาํการสํารวจขอ้มูลสัตวปี์ก

ท่ีเล้ียงไวใ้นละแวกบา้นท่ี อสม. รับผิดชอบ เดินสํารวจบา้นเฉล่ียคนละ 10 หลงัคาเรือน สัตวปี์ก เช่น ไก่ 

เป็ด นก ห่าน ฯลฯ โดยสอบถามมีสัตวปี์กอะไรบา้งท่ีเล้ียง มีสัตวปี์กท่ีเล้ียงไว ้ ป่วย/ตาย ภายใน 7 วนั 

หรือไม่ ความถ่ีสัปดาห์ละ 1-7 คร้ัง บนัทึกไวต้ามแบบสํารวจขอ้มูลของหมู่บา้นและรายงานขอ้มูล

ใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบ ในขณะสาํรวจก็ถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์ใหเ้จา้ของบา้นทราบดว้ย 

เฝ้าระวงัในชุมชน ป่วยดว้ยอาการไข ้อาการโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ 

มีนํ้ ามูก หายใจเร็ว เหน่ือย หอบ และมีประวติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดังน้ีอาศยัอยู่หรือ

เดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดตามท่ีองค์การอนามยัโลก

ประกาศ ในระยะ 7 วนัก่อนวนัเร่ิมป่วย 

1. เป็นผูส้มัผสัร่วมบา้นหรือในท่ีทาํงานกบัผูป่้วยไขห้วดัใหญ่หรือปอดอกัเสบ

ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีพบผูป่้วยไขห้วดัใหญ่ท่ีระบาดตามท่ีองคก์ารอนามยั

โลกประกาศ ในระยะ 7 วนัก่อนวนัเร่ิมป่วย 

2. มีประวติัสัมผัสสัตว์ปีกโดยตรง/สัตว์ท่ีสงสัยว่าป่วยหรือเพ่ิงตายใหม่ๆ 

ภายใน 7 วนัก่อนเร่ิมป่วย 

3. มีการตายของสัตวปี์กอยา่งผิดปกติในหมู่บา้นท่ีอาศยัอยู่ในรอบ 14 วนั  ก่อนวนั

เร่ิมป่วย 

4. เป็นผูป่้วยดว้ยอาการปอดอกัเสบ ในกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุข หรือเป็น

ผูป่้วยปอดบวมรุนแรงหรือเสียชีวิต ท่ีหาสาเหตุไม่ได ้

กรณีพบผูป่้วยหรือกลุ่ม

ผูป่้วยไขห้วดัใหญ่/

ไขห้วดันก 

แจง้เจา้หนา้ท่ี สถานีอนามยัหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน เพ่ือส่งต่อโรงพยาบาล 
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  ระดบัท่ี 2 ในพื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดหรือพื้นท่ีสีแดง มีเจา้หน้าท่ีทีมสอบสวนโรค 

(SRRT) เขา้ไปสํารวจซากสัตวปี์ก  อสม. ท่ีร่วมปฏิบติังานกบัทีม จะไดรั้บอุปกรณ์ป้องกนัคือ หนา้กาก 

ถุงมือและหมวกคลุมผม ภารกิจน้ีอาจมีผูน้าํชุมชน และ อบต. เขา้ร่วมดว้ย    

  ระดบัท่ี 3 การทาํลายซากสัตวปี์กท่ีป่วยตายในพื้นท่ีแพร่ระบาด เป็นภารกิจหลกั

ของกรมปศุสัตวส่์งเจา้หนา้ท่ีเขา้ไปดาํเนินการฝังกลบและพ่นยาฆ่าเช้ือในบริเวณท่ีเกิดโรค อสม. ท่ีร่วม

ปฏิบติังานจะไดรั้บการอบรมวธีิการทาํลายซากสัตวปี์กและอุปกรณ์ป้องกนัจากเจา้หนา้ท่ีกรมปศุสัตว ์

  4.1.1  การปฏิบติัเม่ือสัตวปี์กป่วย / ตาย จาํนวนมาก 

   1) ในการเล้ียงเป็ด ไก่ ทัว่ไป อาจพบว่ามีการตายบา้งเป็นธรรมดา 

เน่ืองจากหลายสาเหตุ รวมทั้งตายดว้ยโรค โรคบางโรคอาจไม่อนัตราย หรือไม่สําคญั เน่ืองจากทาํให้

สัตวป่์วยเพียงเล็กนอ้ย 

     2)  โรคไขห้วดันกไม่ใช่ เน่ืองจากผลท่ีตามมารุนแรงมาก ซ่ึงหมายความวา่

หากพบวา่มีเป็ด ไก่ ตายหลายตวัควรตอ้งนึกถึงโรคไขห้วดันกไวเ้สมอ  

   เจา้ของสัตว ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือ อาสาสมคัรปศุสัตว์

คงไม่สามารถแน่ใจหรือมัน่ใจไดว้า่เป็นเป็ด ไก่ตายดว้ยโรคไขห้วดันกหรือไม่ในทนัที แต่ควรจะปฏิบติั

เหมือนเป็นโรคไขห้วดันก และใหถื้อวา่เป็นการป่วยตายท่ีน่าสงสัย 

  4.1.2   การปฏิบติัเม่ือมีสัตวปี์กป่วยตายท่ีน่าสงสัย 

          การป่วยตายท่ีน่าสงสัย หมายถึง สัตวปี์กท่ีดูสุขภาพดีละเกิดตายกะทนัหนั 

ภายในไม่เกิน 24 ชัว่โมง หากมีการตายในฝงูมากกวา่ 5 เปอร์เซ็นตใ์นระยะ 2-3 วนั เช่น ถา้เล้ียงไก่ 50 ตวั   

พบวา่มีไก่ตายกะทนัหนัวนัแรก 3 ตวั โดยไม่แสดงอาการป่วย และมีการตายเพิ่มอีก 3 ตวั ในวนัท่ีสอง 

และวนัท่ีสาม ก็ตายเพิ่มอีก 4 ตวั 

  4.1.3   การปฏิบติัเม่ือพบวา่มีการป่วยตายท่ีน่าสงสัยในฝงู 

          การตรวจทางห้องปฏิบติัการเท่านั้ นท่ีจะยืนยนัได้ว่าเป็นโรคไข้หัดนก

หรือไม่ เจา้ของสัตว ์ หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตอ้งปฏิบติัเสมือนวา่เป็นโรคไขห้วดั

นกก่อนท่ีจะทราบผลการตรวจ หากรอให้ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัก่อนก็จะไม่สามารถ

ควบคุมโรคไดเ้ลย  เม่ือสังเกตว่ามีการป่วยตายท่ีน่าสงสัยในฝูงสัตวปี์ก เจา้ของสัตวแ์ละอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตอ้งร่วมมือกนัดาํเนินการดงัน้ี เขา้ตรวจสอบ ณ บริเวณท่ีเกิดโรค กาํจดัเช้ือ

ไวรัสในบริเวณท่ีเกิดโรคทนัที เพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงการปนเป้ือนเช้ือไปยงัท่ีอ่ืน ป้องกนัและ

หลีกเล่ียงการเกิดโรคในคน พร้อมทั้งแจง้ผูใ้หญ่บา้น หรือผูน้าํชุมชน หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและ

เจา้หน้าท่ีปศุสัตวป์ระจาํอาํเภอทราบอย่างเร็วท่ีสุดทนัที และบนัทึกรายละเอียดและขอ้มูลต่าง ๆ 

เก่ียวกบัการเกิดโรค ไม่ควรรอผลการตรวจทาง ห้องปฏิบติัการก่อนจึงจะดาํเนินการควบคุมป้องกนัโรค  
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เพราะผลการตรวจเพียงช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์และอาสาปศุสัตว ์ ในการตดัสินใจ

ท่ีจะตอ้งขยายการดาํเนินการควบคุมโรคออกไปถึงระดบัใด หากผลการตรวจพบวา่เป็นโรคไขห้วดันก

หรือสามารถท่ีจะตดัสินใจหยุดมาตรการควบคุมโรคหากผลกาตรวจพบว่าไม่เป็นโรคไขห้วดันก 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการช่วยให้เขา้ใจปัญหาไดดี้ข้ึน การดาํเนินงานควบคุมโรคควรเร่ิมทนัที

ท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวเ์ขา้ไปตรวจสอบพื้นท่ีเกิดโรค  เม่ือไดรั้บการยืนยนัวา่เป็น

โรคไขห้วดันกเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ี ปศุสัตวอ์าํเภอ  จะแนะนาํให้ดาํเนินการควบคุมโรค

อยา่งเขม้ขน้ เพื่อไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือออกไป 

  4.1.4 การปฏิบติักบัซากสัตวปี์กท่ีตาย รวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรค 

          อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและผูป้ระกอบการจะตอ้งไม่โยน

ซากสัตวปี์กท่ีตายลงในแหล่งนํ้า ไม่กินซากสัตวปี์กท่ีตายนั้น ควรเก็บซากสัตวปี์กท่ีตายใส่ถุงทนัที และ

แจง้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หน้าท่ีปศุสัตวอ์าํเภอ เม่ือตรวจสอบแลว้ซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด

รวมทั้งส่ิงของต่าง ๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรค ใหด้าํเนินการทาํลายดงัน้ี 

     1)   การเผาวางซากสัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด รวมทั้งส่ิงของต่าง ๆ  ท่ีอาจปนเป้ือน

เช้ือโรคลงในเตาเผา เทนํ้ามนัลงไปบนซากเหล่านั้น แลว้จึงจุดไฟเผา 

     2)   การฝัง ควรให้อยูใ่นบริเวณท่ีห่างจากบ่อนํ้ า แหล่งนํ้ า และสัตวอ่ื์น 

ไม่นอ้ยกวา่ 30 เมตร ขุดดินเป็นหลุมให้ลึกประมาณ 1 เมตร โรยปูนขาวท่ีกน้หลุมและขอบหลุม ใส่ซาก

สัตวปี์กท่ีตายทั้งหมด  รวมทั้งส่ิงของต่าง ๆ ท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโรคลงไปในหลุม โรยปูนขาวบนซาก

เหล่านั้น แลว้จึงทาํการโกยดินกลบหลุม 

   สาํหรับสัตวปี์กท่ีป่วย ควรแยกขงัไวใ้นโรงเรือนหรือเลา้ท่ีปิดมิดชิด ไม่ให้

สัตวอ่ื์นเขา้มาสัมผสัหลงัจากเจา้หน้าท่ีปศุสัตวเ์ข้ามาตรวจสอบซากสัตวปี์กท่ีป่วยเหล่านั้นควรตอ้ง

ทาํลายทิ้งทนัที เพราะหากสัตวที์่ป่วยเหล่านั้นจะปล่อยเช้ือไวรัสเกิดการแพร่ระบาดของโรคได ้

ในการทาํลายสัตวปี์กท่ีป่วยผูท้าํลายจะต้องป้องกนัตนเองโดยการสวมถุงมือ ผา้ปิดปากและจมูก 

แว่นตา รองเทา้บู๊ท ตั้งแต่เร่ิมทาํลายจนถึงเสร็จส้ินการทาํความสะอาดบริเวณพื้นท่ีและเคร่ืองมือท่ีใช ้

การฆ่าทาํลายสัตวปี์กตอ้งกระทาํในบริเวณห่างไกลจากแหล่งนํ้ าธรรมชาติ การทาํให้สัตวปี์กตายตอ้ง

กระทาํอยา่งรวดเร็ว เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนหรือฟุ้งกระจายของเช้ือไวรัสจากขนไก่ของสัตวปี์กไปสู่

ส่ิงแวดลอ้ม และเป็นการทาํใหส้ัตวเ์จบ็ปวดนอ้ยท่ีสุดก่อนตาย 

  4.1.5  การทาํความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคโรงเรือน เลา้ และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

     1)  เช้ือไวรัสอาจจะยงัคงมีอยูต่ามส่ิงของต่าง ๆ และบริเวณท่ีพื้นท่ีสัตว์

ปีกท่ีป่วยอาศยัอยู ่หรือส่ิงของท่ีใชร้ะหวา่งการตรวจสอบ การฆ่าและทาํลายสัตวปี์กเหล่านั้น 
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     2)  ถุงพลาสติกท่ีใช ้อาหารสัตว ์ตะกร้าไม ้ฝาผนงัเลา้ หรืออ่ืน ๆ ควรเผา

ทาํลาย ส่วนมูลสัตวอ์าจทาํการหมกัเป็นปุ๋ยหรือฝัง 

     3)  โรงเรือนหรือเลา้ไม่วา่จะเป็นปูนหรือไม ้ ตอ้งทาํการลา้ง ขดัและถู 

ฉีดพ่นดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือโรคสําหรับพื้นดินบริเวณท่ีสัตวเ์หล่านั้นเดินหากินควรทาํความสะอาดโดย

การกวาดและฉีดพ่นดว้ยนํ้ ายาฆ่าเช้ือโรค ซ่ึงปูนขาวเป็นยาฆ่าเช้ือถูกท่ีสุด และเหมาะสมท่ีจะนาํมาใช้

ตามพื้นดินและโรงเรือนหรือเลา้ไก่ 

 4.2   การสาํรวจและเฝ้าระวงัควบคุมโรคไขห้วดันกในคน 

  4.2.1   อสม. สํารวจครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ เฉล่ียคนละ 10 หลงัคาเรือน โดยสอบถาม

คนในบา้น พบผูป่้วยท่ีมีอาการไขสู้งปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย เจ็บคอ มีนํ้ ามูกไหลหรือไม่ 

ถา้มีตอ้งซกัประวติัดงัต่อไปน้ีร่วมดว้ย คือ 

   1)   สัมผสัมูลสัตวปี์ก สัตวปี์กท่ีป่วยหรือตายภายใน 7 วนัท่ีผา่นมาหรือไม่ 

   2)   สัมผสักบัผูป่้วยโรคปอดบวม ภายใน 10 วนัท่ีผา่นมาหรือไม่ 

   3)   อยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีโรคไขห้วดันกระบาดอยูใ่นภายใน 14 วนัหรือไม่ และ 

ตอ้งแนะนาํไปพบแพทยห์รือสถานีอนามยั ความถ่ีของการสาํรวจสัปดาห์ละ 1 - 7 คร้ัง 

  4.2.2   ถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนขณะเดินสํารวจขอ้มูล หรือในสถานการณ์

ต่าง ๆ ตามท่ีวางแผนไว ้ดว้ยวิธีการต่าง ๆ แก่ประชาชนอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม หรือกระจายเสียง

ตามหอกระจายข่าวเป็นตน้ 

  4.2.3   รายงานขอ้มูลให้เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัทราบ เพื่อส่งรายงานตามสายงาน

บงัคบับญัชา 

  4.2.4   หากพบการตายของสัตวปี์ก และมีผูป่้วยท่ีมีอาการในขอ้ 3.7.1 เกิดข้ึน

ในพื้นท่ีใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวอ์าํเภอ เพื่อทาํการสอบสวนทนัที 

 4.3   การรายงานของ อสม. ตามแบบสาํรวจ  

         อสม. ตอ้งรายงานการสํารวจสถานการณ์โรคไขห้วดันกทั้งในสัตวปี์ก และในคน

ต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์ดงัต่อไปน้ี 

  4.3.1   การสํารวจในสัตวปี์ก และการสํารวจในคน อยูใ่นแบบสํารวจเดียวกนั 

ใหส้ํารวจเฉพาะสัตวปี์กท่ีเล้ียงไวเ้ท่านั้น  ให้นบัจาํนวนสัตวปี์กป่วย/ตาย ส่วนในคน จาํนวนผูป่้วยท่ีมี

อาการไขสู้ง ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยเน้ือตวั อ่อนเพลีย เจ็บคอ นํ้ ามูกไหล รายงานโดยไม่ตอ้งรอผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการวา่พบเช้ือ H5N1 หรือไม่ เพราะเป็นการสาํรวจเบ้ืองตน้ของ อสม. 
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  4.3.2  อสม. ส่งรายงานให้กับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั หรือศูนยบ์ริการสุขภาพ

ชุมชน เจา้หนา้ท่ีจะดาํเนินการส่งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) และ 

คปสอ. ส่งรายงานใหก้บั สาํนกังานสาธารณสุข (สสจ.) 

  4.3.3   สสจ. จะรวบรวม และวิเคราะห์ขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อใช้ประโยชน์ และนาํส่ง

ศูนยป์ระสานงานไขห้วดันก กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพต่อไป  

โดยสรุปแลว้บทบาทหนา้ท่ีในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งพบว่า มีบทบาทที่สําคญั ๆ คือ 

การเฝ้าระวงัโรคในสัตวปี์กโดยการสํารวจสัตวปี์กท่ีเล้ียงไวใ้นละแวกบา้นท่ีรับผิดชอบ ลงขอ้มูลและ

รายงานขอ้มูลให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบ ถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์ให้เจา้ของบา้นทราบทนัที

และกาํจดัซากสัตวปี์กและส่ิงปนเป้ือน และการเฝ้าระวงัโรคในคน โดยสํารวจผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยป่วย

เป็นไขห้วดันกและซกัประวติัการสัมผสัโรค ถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน ดว้ยวิธีการต่าง ๆ รายงาน

ข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีทราบหากพบการตายของสัตว์ปีกและมีผูป่้วยท่ีมีอาการเกิดข้ึนในพื้นท่ีให้แจ้ง

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีปศุสัตวอ์าํเภอ  เพื่อทาํการสอบสวนและป้องกนัควบคุมโรค 

 

ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง   

 

นกัจิตวิทยาทางสังคมไดท้าํการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการเรียนรู้ทางสังคมมาเป็นเวลานาน

และได้ขยายขอบเขตการศึกษาให้กวา้งขวางมากยิ่งข้ึน เน้ือหามีความแตกต่างกันไปบ้างเก่ียวกับ

ปฏิกิริยาสร้างสรรค์ระหว่างคนกบัส่ิงแวดลอ้ม ผูซ่ึ้งไดศึ้กษาคน้ควา้ในรายละเอียดเร่ืองน้ี คือ Albert 

Bandura เป็นนกัจิตวทิยาชาวอเมริกนัและเป็นศาสตราจารยท์างสังคมศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด

ได้ศึกษาวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษยต์ามแนวทฤษฏีของสกินเนอร์ (Skinner อ้างถึงในกองสุข

ศึกษา  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

ทฤษฏีพื้นฐานแนวความคิดเก่ียวกับความสามารถของตวัเองผูท่ี้ได้พฒันาและทดสอบ 

ทฤษฎีน้ีคือ Albert Bandura เป็นทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษย ์ แนวคิดของคาํวา่ “Self-Efficacy” 

คือ ความสามารถของตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Socail cognitive Theory) 

ทฤษฎีน้ีถูกนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลายดา้นจิตวิทยา สังคม การศึกษาและทางดา้นสุขศึกษา (สมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต, 2539) ซ่ึงเขากล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นกระบวนการสลบัซับซ้อน

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองของพฤติกรรม (Bandura , 1977) ความเช่ือของบุคคลในเร่ืองความสามารถ

ท่ีจะกระทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดดว้ยความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัตนเฉพาะ
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อยา่งได ้จึงเป็นแนวคิดท่ีมีความสําคญัท่ีจะเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงท่ีกระทาํ จะทาํอะไร (Knowing what to 

do) กบัส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั (Actually doing It) 

ในระยะแรก Bandura ไดเ้สนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถตนเอง (Efficacy 

Expectation) โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถตนเอง ในลกัษณะ

เจาะจงและความคาดหวงัน้ีเป็นตวักาํหนดการแสดงของออกพฤติกรรม  ต่อมาใช้คาํว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Perceived Self - Efficacy) โดยให้ความหมายวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบั

ความสามารถตนเองท่ีจดัการ และดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้เขามี

ความเช่ือวา่การรับรู้ความสามารถตนเองจะมีผลต่อการกระทาํของบุคคล บุคคลอาจมีความสามารถท่ีไม่

แตกต่างกนัแต่อาจมีพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพแตกต่างกนั แมแ้ต่ในตวับุคคลเดียวกนัการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกนัก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัเช่นกนั Bandura  เห็นว่า

ความสามารถของคนเป็นเร่ืองไม่ตายตวัแต่จะยืดหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีกาํหนดประสิทธิภาพ

ของการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเอง นัน่คือ ถา้บุคคลเช่ือวา่ตนมีความสามารถ

อย่างไร ก็จะแสดงถึงความสามารถนั้นคนท่ีมีความสามารถจะมีความอดทนอุจสาหะ ไม่ทอ้ถอยและ

ประสบความสาํเร็จ  (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2539) 

ความแตกต่างระหว่าง การรับรู้ความสามารถตนเองกับความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน              

(Outcome Expectation) Bandura ไดอ้ธิบายไวว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 

เป็นการตดัสินความสามารถตนเองวา่ จะสามารถทาํงานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบั

ผลท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome expectation) เป็นการตดัสินวา่ผลท่ีไดจ้ากการกระทาํพฤติกรรมดงักล่าว 

ดงัแสดงในภาพท่ี  2.2  ดงัน้ี 

 

ภาพท่ี  2.2   ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,  2542) 

บุคคล 

(Person) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลที่เกดิขึน้ 

(Outcome) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Perceived self - efficacy) 

ความคาดหวังผลทีจ่ะเกดิขึน้ 

(Outcome expectation) 



 39 

การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่จะมีความสามารถ

ทาํงานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนเป็นการตดัสินวา่ผลกรรมใดจะเกิดข้ึน

จากการกระทาํพฤติกรรมดงักล่าว การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์

มีความสัมพนัธ์กนัมากโดยท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั้งสองน้ีมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระทาํ

พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ  ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 

 

ภาพท่ี  2.3   ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน 

 

ความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้ 

 

การรับรู้  

ความสามารถตนเอง  

 สูง ตํ่า 

สูง มีแนวโนม้ท่ีจะทาํแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ 

ตํ่า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํแน่นอน 

 

(Bandura, 1977) 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ กล่าวคือ

ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและมีความคาดหวงัในผลลพัธ์สูงด้วยเช่นกนั บุคคล

มีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจกระทาํพฤติกรรมนั้นแน่นอน ในทางตรงกันข้ามคือถ้าบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถตนเองตํ่าและมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ตํ่าดว้ย บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจ

ไม่กระทาํพฤติกรรมนั้นไดอี้กเช่นกนั (Bandura, 1977) 

โดยสรุปทฤษฎีความสามารถตนเองมีหลกัการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม กล่าวคือ 

การท่ีบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะกระทาํพฤติกรรมใด ๆ ออกมาจะข้ึนอยู่กบัการรับรู้ว่าตนเองมีสามารถ

ระดบัใด ถา้บุคคลเช่ือว่าตนมีความสามารถอย่างไร ก็จะแสดงถึงความสามารถนั้น และการรับรู้

ความสามารถตนเองจะมีผลต่อการกระทาํของบุคคล บุคคลอาจมีความสามารถท่ีไม่แตกต่างกนัแต่อาจมี

พฤติกรรมที่มีคุณภาพแตกต่างกัน แม้แต่ในตวับุคคลเดียวกัน การรับรู้ความสามารถตนเอง

ในสภาพการณ์ท่ีแตกต่างกัน ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกันเช่นกัน นอกจากน้ีการรับรู้

ความสามารถตนเองของบุคคลยงัมี 

ความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนักบัความคาดหวงั เก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ

พฤติกรรมดงักล่าวดว้ย 
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ในการวิจยัคร้ังน้ีมีความสนใจท่ีตอ้งการศึกษาว่าการรับรู้ความสามารถตนเองเร่ืองโรค

ไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จะมีความสัมพนัธ์ต่อการดาํเนินกิจกรรมเฝ้าระวงั 

ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสมคัรสาธารณสุขอย่างไร และเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถ

ตนเองตามท่ีผูว้จิยัไดค้น้ควา้หรือไม่ 

  

แนวคดิแรงสนับสนุนทางสังคม  

  

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นตวัแปรทางจิตวิทยาสังคมท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาสุขภาพ และการป้องกนัสุขภาพ  

ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี 

ฮอทส์ (House, 1985 อา้งถึงในสรงคก์ฎณ์ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2539) แรงสนบัสนุนทางดา้น

สังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 

วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และ

เป็นผลให้ผูรั้บได้ปฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ  แรงสนับสนุนทาง

สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เช่น  พ่อแม่  พี่นอ้ง  เพื่อนบา้น  ผูน้าํชุมชน  เพื่อนร่วมงาน 

เพื่อนนกัเรียน  ครู  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นประจาํหมู่บา้น   

คปัลาน (Caplan, 1976 อา้งถึงในสมทรง รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) 

ไดใ้หค้าํจาํกดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 

อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กาํลงังานหรือทางอารมณ์ ซ่ึงอาจผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 

พิริศกัด์ิ (Pilisuk, 1982 อา้งถึงในสมทรง รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) 

ไดใ้หค้าํจาํกดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือ

ทางดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่งยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับ

เป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

วิสท ์ (Weiss, 1981 อา้งถึงในชลธิชา จนัคีรี, 2549) ไดใ้ห้ความหมายวา่การสนบัสนุนทาง

สังคมเป็นความรู้สึกอ่ิมใจหรือพึงพอใจ ต่อความตอ้งการท่ีจะสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม 

สรินดา น้อยสุข (2545 อา้งถึงในชลธิชา จนัคีรี, 2549) อธิบายว่าการสนบัสนุนทางสังคม

เป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางอารมณ์ซ่ึงเกิดจากความใกล้ชิดผูกพนั 

การให้ความดูแลและการให้ความเช่ือถือไวใ้จ การสนบัสนุนความคิด การตดัสินใจซ่ึงเกิดการยอมรับ

นบัถือและเห็นถึงความมีคุณค่าและให้การช่วยเหลือดา้นต่างๆ ตลอดจนให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และขอ้มูล

เพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 
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อารีย ์เธียรประมุข (2543 อา้งถึงในบุญเลิศ โพธิชยั, 2550) ไดใ้ห้ความหมายวา่การสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นการช่วยเหลือท่ีให้ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มต่างๆ ท่ีมาจากภายในชุมชนเอง ก่อให้เกิด

เกราะป้องกนัอนัตราย ท่ีเกิดจากความฟุ่มเฟือยในสภาพความเป็นอยู่ และเป็นขุมพลงัท่ีดีสําหรับ

การส่งเสริมสุขภาพท่ีดี  

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคมจดัออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้

2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพ

ระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ

เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐาน

ของบุคคลในกลุ่มสังคมน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในแรงสนบัสนุน

ทางสังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและ

แหล่งทุติยภูมิแรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงมีความสําคญัต่อ

การเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่

สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรดา้นอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น ซ่ึงมีความสําคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ (สมทรง 

รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์  ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม (สรินดา น้อยสุข, 2545 อา้งถึงในชลธิชา จนัคีรี, 

2549)  ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 

1.  Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับ

นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 

2.   Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการให้การประเมินค่า เช่น การให้ขอ้มูล

ป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นฟ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอกให้ทราบถึง

ผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

3.   Information Support  คือ การให้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้คาํแนะนาํ 

(Suggestion) การตกัเตือน การใหค้าํปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 

4.   Instrumental Support คือ การให้การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน 

เวลา เป็นตน้ 
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ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  

กรอสลิป (Gottlieb, 1985 อา้งถึงในสมทรง รักษ์เผา่ และสรงค์กฏณ์  ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) 

ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1.   ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม

อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม  การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจและ

การดาํเนินวถีิชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ชุมชน

ท่ีเขาอาศยัอาทิ  กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น  กลุ่มตา้นภยัเอดส์ 

กลุ่มเล้ียงสัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2.   ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของเครือข่าย

สังคม ดว้ยการพิจาณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ด

ในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํ การให้ความช่วยเหลือ

ดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นญาติมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 

3.   ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี

ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์มาก

ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จาํนวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่ายในการสนบัสนุน

ในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุน

ทางจิตใจแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

จากแนวคิดเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สรุปไดว้่าการสนบัสนุน

ทางสังคมหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุน

ทางด้านจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน จากบุคคลหรือจากกลุ่มบุคคล มีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีตอ้งการ  ผูว้จิยัไดน้าํแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคม ประเภทของ

การสนบัสนุนทางสังคม และระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม  ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ 

House มาประยุกต์ไปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี โดยสนใจท่ีจะศึกษาว่าปัจจยัดา้นแรง

สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในสังคมเช่น 

คู่สมรส ญาติ เพื่อน ในดา้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า 

การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนับสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของ

แรงงาน และบริการ และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร จะมีความสัมพนัธ์ต่อการดาํเนินกิจกรรม

เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสมคัรสาธารณสุขอยา่งไร เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการสนบัสนุน

การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อไป 
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ข้อมูลพืน้ฐานอาํเภอเมอืง  จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

 

ข้อมูลทัว่ไป   

อาํเภอเมืองสุราษฎร์ธานี มีช่ือเดิมวา่ อาํเภอบา้นดอน ซ่ึงเป็นช่ือทอ้งถ่ินที่เรียกกนัมา

แต่โบราณ ตามสภาพของบริเวณนั้น ซ่ึงเป็นท่ีดอน นํ้ าท่วมไม่ถึงนัน่เอง บริเวณบา้นดอน ในสมยัโบราณ

เป็นอู่ต่อเรือขนาดใหญ่ของเมืองไชยา ตรงบริเวณปากนํ้ าแม่นํ้ าตาปี ต่อมามีความเจริญมากข้ึนตามลาํดบั 

จนเม่ือสมยัรัชกาลท่ี 6 พระองค์ทรงโปรดเกลา้ฯ ให้ยา้ยเมืองไชยาเดิมมาตั้งท่ีเมืองบา้นดอน และต่อมา

ในปี พ.ศ.2459 ทรงรับสั่งให้เปล่ียนช่ือเมืองไชยาท่ีบา้นดอนเป็นเมืองสุราษฎร์ธานี เป็นอาํเภอท่ีตั้งของ

ตวัจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นเมืองศูนยก์ลางระบบราชการ ศูนยก์ลางการคมนาคมขนส่ง และเศรษฐกิจ

ของจงัหวดัสุราษฎร์ธานีและภาคใตต้อนบน โดยเฉพาะในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีมีประชากร

ถึง 127,496 คน มีคาํขวญัประจาํอาํเภอเมือง ดงัน้ี พระธาตุศรีสุราษฎร์ ยา่นตลาดสองฝ่ังตาปี อาหารดี

ปากนํ้า  บึงงามขนุทะเล  มนตเ์สน่ห์เขาท่าเพชร  เดือนสิบเอ็ดงานชกัพระ 

ที่ตั้งและอาณาเขต  อาํเภอเมืองสุราษฎร์ธานีมีอาณาเขตติดต่อกบัเขตการปกครองขา้งเคียง

ดงัต่อไปน้ี 

ทิศเหนือ  ติดต่อกบั  อ่าวไทย 

ทิศตะวนัออก  ติดต่อกบั  อาํเภอกาญจนดิษฐ ์

ทิศใต ้ ติดต่อกบั  อาํเภอบา้นนาสารและอาํเภอบา้นนาเดิม 

ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบั  อาํเภอพุนพิน 

ลักษณะภูมิศาสตร์ อาํเภอเมืองสุราษฎร์ธานีตั้งอยู่ทางฝ่ังทะเลตะวนัออกของภาคใต ้

มีแม่นํ้ าตาปี ซ่ึงเป็นแม่นํ้ าสายสําคญัไหลผา่นจากทิศใตไ้ปทางทิศเหนือท่ีอ่าวบา้นดอน แบ่งพื้นท่ีตาม

ลกัษณะทางภูมิประเทศไดเ้ป็นสองส่วน คือ  

ทางฝ่ังซ้าย เป็นท่ีราบลุ่มมีลาํคลองน้อยใหญ่มากมายหลายสาย เป็นท่ีตั้งของตาํบลต่าง ๆ 

รวม 6 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลบางโพธ์ิ  ตาํบลคลองน้อย ตาํบลคลองฉนาก ตาํบลบางชนะ ตาํบลบางใบไม ้

และตาํบลบางไทร 

ทางฝ่ังขวา ลกัษณะพื้นท่ีเป็นท่ีดอนและสูงข้ึนไปทางใต ้เป็นท่ีตั้งของท่ีวา่การอาํเภอเมือง

สุราษฎร์ธานี ศาลากลางจงัหวดั ส่วนราชการต่าง ๆ และเป็นท่ีชุมชนการค้าใหญ่ท่ีสุดของจงัหวดั 

ประกอบดว้ย 5 ตาํบล ไดแ้ก่ตาํบลตลาด ตาํบลบางกุง้ ตาํบลมะขามเต้ีย ตาํบลวดัประดู่ และตาํบลขนุทะเล 

สภาพภูมิอากาศ แบ่งเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน และฤดูฝน 

ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_6
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2459
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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ข้อมูลทางด้านการเมืองการปกครอง 

อาํเภอเมืองสุราษฎร์ธานีมีพื้นท่ี  231.147 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 

11 ตาํบล 59 หมู่บา้น ประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 10 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลตลาดและตาํบลบางกุง้ทั้งตาํบล รวมทั้งบางส่วนของตาํบลมะขามเต้ีย ตาํบลบาง

ใบไม ้ตาํบลบางชนะ และตาํบลคลองฉนาก  เทศบาลตาํบลวดัประดู่ ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลวดัประดู่ทั้ง

ตาํบล เทศบาลตาํบลขุนทะเล ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลขุนทะเลทั้งตาํบล องคก์ารบริหารส่วนตาํบล

มะขามเต้ีย ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลมะขามเต้ีย องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางใบไม ้ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบล

บางใบไม ้องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางชนะ ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลบางชนะ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล

คลองน้อย ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลคลองนอ้ยทั้งตาํบล  องค์การบริหารส่วนตาํบลบางไทร ครอบคลุม

พื้นท่ีตาํบลบางไทรทั้งตาํบล องค์การบริหารส่วนตาํบลบางโพธ์ิ ครอบคลุมพื้นที่ตาํบลบางโพธ์ิ

ทั้งตาํบล  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคลองฉนาก ครอบคลุมพื้นท่ีตาํบลคลองฉนาก    

จาํนวนประชากร อาํเภอเมืองสุราษฎร์ธานี มีขอ้มูลประชากรจากทะเบียนราษฎร์ ในปี พ.ศ.

2552 จาํนวน 169,561 คน แยกเป็นชาย 79,773  คน หญิง89,788  คน เป็นอาํเภอท่ีมีประชากรมาก

เป็นอนัอบัหน่ึงของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉล่ียประมาณ 734  คนต่อ

ตารางกิโลเมตร อตัราเพิ่มตามธรรมชาติของประชากร ร้อยละ 0.39 จาํนวนหลงัคาเรือน 55,728 หลงัคาเรือน 

เฉล่ียประชากร 3 คน ต่อหลงัคาเรือน  

สภาพทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย สถาบนัทางการเงิน/ธนาคาร จาํนวน 31 แห่ง โรงงาน

อุตสาหกรรม 303 แห่ง  อาชีพของประชาชน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ทาํการเกษตร รับจา้ง และคา้ขาย  

รายไดต่้อคนโดยเฉล่ียต่อปี  ประมาณ 23,496 บาท  พื้นท่ีทางการเกษตรทั้งหมด 124,910 ไร่ พื้นท่ีทาํการ

ปศุสัตว ์จาํนวน 19,487 ไร่ ประกอบดว้ย พื้นท่ีเล้ียงสัตวน์ํ้ า ทุ่งหญา้เล้ียงสัตวส์าธารณะ และทุ่งหญา้เล้ียงสัตว์

ส่วนตวั  สัตวเ์ล้ียง ไดแ้ก่ ไก่พื้นเมือง ไก่เน้ือ ไก่ไข่ เป็ด สุกร โค และกระบือ 

ข้อมูลทางด้านสังคม 

ด้านการศึกษา มีสถานการศึกษาดังน้ี โรงเรียนระดับประถมศึกษา จาํนวน 53 แห่ง  

โรงเรียนระดบัอาชีวศึกษา จาํนวน 6 แห่ง และโรงเรียนระดบัอุดมศึกษา จาํนวน 3 แห่ง 

ดา้นศาสนา ประกอบดว้ย วดั จาํนวน 42 แห่ง มสัยดิ จาํนวน 2 แห่ง ศาลเจา้ จาํนวน 3  แห่ง 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม วฒันธรรมประเพณีทอ้งถ่ินของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ไดแ้ก่ ประเพณีชกัพระทอดผา้ป่า แข่งเรือ สารถไทย นอกจากน้ียงัมีมหรสพพื้นเมือง ไดแ้ก่ หนงัตะลุง 

มโนราห์ 

การสาธารณสุข มีสถานท่ีให้บริการสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี โรงพยาบาลศูนย ์จาํนวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม จาํนวน 1 แห่ง สถานีอนามยั 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2553
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2553
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จาํนวน 13 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวน 4 แห่ง สถานพยาบาลเอกชน จาํนวน 66 แห่ง ร้านขายยา

ปัจจุบนั จาํนวน 26 แห่ง 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตพื้นท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

จากทะเบียนอาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2553   

จาํนวน 1,485 คน ดงัสรุปในตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี  2.1  จาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํแนก

รายตาํบล  ปีงบประมาณ  2553 

 

ลาํดับ ตําบล 
หลังคาเรือน 

(หลัง) 

ประชากร

(คน) 

อสม. 

(คน) 

ความครอบคลุม 

อสม./หลังคาเรือน 

1. ตลาด 9,710 34,142 148 65.61 

2. มะขามเต้ีย 20,380 55,059 376 54.20 

3. วดัประดู่ 3,320 12,346 127 26.14 

4. ขนุทะเล 3,126 1,2950 179 17.46 

5. บางใบไม ้ 688 2,887 47 14.64 

6. บางชนะ 719 3,408 110 6.54 

7. บางไทร 457 1,876 27 16.93 

8. คลองนอ้ย 861 3,671 89 9.67 

9. บางโพธ์ิ 494 1,912 31 15.94 

10. บางกุง้ 14,978 37,263 289 51.83 

11. คลองฉนาก 745 3,975 62 12.02 

รวม 55,728 169,561 1,485 37.53 

 

(โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2552)   
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ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ 

 

ตารางท่ี  2.2  จาํนวนและอตัราป่วยต่อแสนประชากรของผูป่้วยนอกดว้ยโรคต่าง ๆ  5 อนัดบัแรกอาํเภอเมือง  

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2551 -  2553  

 

ลาํดับ สาเหตุการป่วย 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

1. ระบบหายใจ 50,583 31,074.65 46,296 28,172.41 43,583 26,087.14 

2. โรคระบบยอ่ยอาหาร 2,9891 18,362.93 29,400 17,890.72 33,874 20,275.70 

3. โรคระบบกลา้มเน้ือ 30,730 18,878.36 28,537 17,365.56 25,486 15,254.96 

4. ระบบไหลเวยีนเลือด 17,794 10,931.39 14,813 9,014.12 16,625 9,951.10 

5. โรคติดเช้ือและปรสิต 14,710 8,969.70 14,275 8,544.48 12,275 7,239.28 

 

(โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2552)   

 

ตารางท่ี  2.3   จาํนวนและอตัราป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 5 อนัดบัแรก  

อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2551 - 2553 

 

ลาํดับ ช่ือโรค 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

จํานวน 

(คน) 
อตัรา 

1. อุจจาระร่วง 2,805 1,678.97 2,340 1,380.03 2,654 1,565.22 

2. ปอดบวม 643 360.33 714 421.08 691 407.52 

3. ไขเ้ลือดออก 255 152.63 237 139.77 240 141.54 

4. สุกใส 179 107.14 161 94.95 189 111.46 

5. ไขห้วดัใหญ่ 43 25.74 33 19.46 484 285.44 

 

(โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2552)   
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการศึกษา ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และรายงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ยงัไม่มีงานวิจยัใด ๆ 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโดยตรง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงทบทวนผลงานวิจยัและเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบั

การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ดงัน้ี 

งานวจัิยเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน 

วาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541) ศึกษาปัจจยัคดัสรรบทบาท อสม. ตามการรับรู้ของตนเอง

และเจา้หน้าท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขกบัการปฏิบติังานตามบทบาทในศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขตพื้นท่ี

รอบในและรอบนอกของกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็น อสม. 215 คน เจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข 40 คน ท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  พบวา่ การรับรู้ กบัการปฏิบติังานตามบทบาท

ของ อสม. มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเกือบทุกบทบาท ความสัมพนัธ์ ระหวา่งตวัแปร 

พบวา่ ระยะเวลาท่ีเคยปฏิบติัหนา้ท่ีอสม. และการเยี่ยมนิเทศจากเจา้หนา้ที่ศูนยบ์ริการสาธารณสุข

มีความสัมพนัธ์เชิงบวก อายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบ รายได ้ ประสบการณ์ท่ีเคยเป็นอาสาสมคัรในงาน

พฒันาชุมชน ความสมํ่าเสมอในการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน การยอมรับจากบุคคลในครอบครัว 

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม. อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สาธิมน ศิริสมบูรณ์เวช (2541) ศึกษาระดบัผลการปฏิบติังานของอสม. และความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัดา้นภาวะผูน้าํ  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การจูงใจ ความผกูพนัองคก์ารและ

การทาํงานเป็นทีมกบัผลการปฏิบติังานของ อสม. ตลอดจนคน้หาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลร่วมท่ีสามารถ

ทาํนายผลการปฏิบติังานของ อสม. โดยส่งแบบสัมภาษณ์เก็บ ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างคือ อสม.

ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จาํนวน 212 คน ในเขตจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า 

ผลการปฏิบติังานของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น  พบว่า ดา้นขอ้มูล

ข่าวสารมีผลการปฏิบติังานในระดบัสูงดา้นบริหารและบริการมีผลการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และพบวา่ปัจจยัดา้นภาวะผูน้าํ  การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน  การจูงใจ ความผกูพนัองคก์าร  และ

การทาํงานเป็นทีมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการปฏิบติังานของอสม. อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p < 0.05) สําหรับปัจจยัท่ีสามารถทาํนายผลการปฏิบติังานของอสม. โดยเรียงตามลาํดบัความสําคญั 

ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานและ การจูงใจสามารถร่วมกนัทาํนายได ้ร้อยละ 33.68 
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อจัฉรา ชาติกานนท์ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลในการทาํนายพฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ 

อสม. ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยั การสนบัสนุนทาง

สังคมทั้งหมด คือการไดรั้บการนิเทศ ไดรั้บความรู้เพิ่มเติม ไดรั้บวสัดุอุปกรณ์ ไดรั้บส่ือต่าง ๆ และ

การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 

เช่นกนัในขณะท่ีปัจจยัทางจิตลักษณะไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว  ตวัแปรทาํนายท่ีมี

อิทธิพลในการทาํนายพฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ท่ีพบ มี 3 ตวั คือ การมีส่วนร่วม

ของชุมชน การไดรั้บวสัดุอุปกรณ์และระดบัการศึกษา โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวั สามารถร่วมกนัทาํนาย

พฤติกรรมการทาํงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ไดร้้อยละ 24.6 

อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทกัษ ์(2541) ศึกษาเพื่อประเมินการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ  

อสม. ใน ศสมช. จงัหวดัลพบุรี และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะประชากร การสนบัสนุนทางสังคม  

ความรู้การรับรู้บทบาทหน้าท่ีและแรงจูงใจกบัการปฏิบติังานของ อสม. กลุ่มตวัอย่างคือ อสม. 

ที่ปฏิบติังานนานที่สุด แห่งละ 1 คน จาํนวน 320 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของ อสม.  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. แรงจูงใจ ของ อสม. และ

การปฏิบติังานของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบวา่ดา้นการจดัทาํแผน

และงบประมาณ ดา้นการบริหาร ศสมช. อยูใ่นระดบัมาก  และดา้นเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่  และดา้นการให้บริการอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมไดแ้ก่การนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การรับรู้บทบาทหน้าท่ีโดยรวมและแรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม

บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. อยา่งมีระดบันยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.05) และเม่ือวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน พบวา่ การรับรู้ บทบาทหนา้ท่ี  แรงจูงใจ  สามารถอธิบายความผนัแปรของการปฏิบติังานตาม

บทบาทหนา้ท่ี ของ อสม. ไดร้้อยละ 29.7 

นภาพร เจริญวงศมิ์ตร (2542) ศึกษาการดาํเนินงานของ อสม. ในเขตเมือง และหาความสัมพนัธ์

ระหวา่งลกัษณะประชากร ความรู้ ทศันคติ การสนบัสนุนทรัพยากรบริหารกบัการดาํเนินงานสาธารณสุข

มูลฐานในเขตเมืองของ อสม. กลุ่มตวัอยา่ง คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานในเขตเมือง 15 ชุมชน จาํนวน 150 คน 

เก็บรวบรวม ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 

ทศันคติของ อสม. โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง การสนบัสนุนทรัพยากรบริหารโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

การปฏิบติังานในการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. โดยรวมอยูใ่นการปฏิบติัประจาํ และ
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จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การสนบัสนุนทรัพยากรบริหารของ อสม. และระยะเวลาท่ีเป็น อสม. 

มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองอยา่ง มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05) 

สุจิตรา อุยถาวรยิ่ง (2544) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอสม.ท่ีปฏิบติังาน

ในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน จงัหวดัชยันาท โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัอิสระไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัพื้นฐานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน ปัจจยัดา้นความรู้ในการปฏิบติังาน ปัจจยั

ดา้นการรับรู้บทบาทในการปฏิบติังาน และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานกบัการปฏิบติังานของ อสม. 

โดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ประธานอสม. ท่ีปฏิบติังานในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน 

จาํนวน 260 คน พบวา่ อสม. มีความรู้ในการปฏิบติังาน การรับรู้บทบาทเก่ียวกบั การเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และการสนบัสนุนการปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงการสนบัสนุน

การปฏิบติังานในแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการปฏิบติังานในภาพรวม และรายดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการจดัทาํแผนและงบประมาณ ดา้นความสามารถ ในการให้บริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่น

ระดบัปานกลาง สําหรับการหาความสัมพนัธ์ พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาทของอสม. และ

การสนบัสนุนการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของอสม. อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(P < 0.001) 

วนิดา  วิระกุล  และนตัถะวุฒิ  ภิรมยไ์ทย (2546) ศึกษาวิจยัเชิงสํารวจสถานการณ์การดาํรง

บทบาทของ อสม. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รวมทั้งปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสําเร็จในหนา้ท่ีอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในกลุ่มตวัอยา่งประธาน อสม. ระดบัหมู่บา้น และประธานชมรม อสม. 

ระดบัอาํเภอทุกอาํเภอของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จาํนวน 502 คน ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนมาก

มีผลการปฏิบติังานทุกบทบาทหน้าท่ีทีกระทรวงสาธารณสุขได้กาํหนดไว ้ ส่วนมากไดท้าํหน้าท่ีจดั

กิจกรรมบริการการงานสาธารณสุขมูลฐานในแต่ละกิจกรรม มีค่าร้อยละของการปฏิบติังานสูงสุด

ร้อยละ 98.0 และตํ่าสุด ร้อยละ 17.9 ผลการปฏิบติังานดา้นการวางแผนงาน/โครงการ การบริหารงบประมาณ

งานสาธารณสุขมูลฐานและการพฒันาชุมชนให้เขม้แข็ง มีค่าร้อยละของผลการปฏิบติังานมากกวา่

ร้อยละ 75 โดยการปฏิบติัแต่ละกิจกรรมมีค่าความถ่ีของการปฏิบติั 1 - 5 คร้ัง/ปี ทุกๆ กิจกรรม ปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อความสาํเร็จ พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสาํคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชาชน เม่ือศึกษาคุณสมบติั

แต่ละปัจจยัพบวา่คุณสมบติัของประชาชนท่ีสําคญัไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม คุณสมบติัของ อสม. ท่ีสําคญั 

ไดแ้ก่ การมีความพร้อมในหลายดา้นประกอบกนั  คุณสมบติัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีสําคญั ไดแ้ก่ 

การทาํหนา้ท่ีสนบัสนุนวิชาการ คุณสมบติัของผูน้าํชุมชนท่ีสําคญั ไดแ้ก่ ความเขา้ใจในงานสาธารณสุข    

คุณสมบติัของอบต.ท่ีสําคญั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนงบประมาณ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่ปัญหาของ

การปฏิบติังาน คือ การมีงบประมาณไม่เพียงพอ อสม. ทาํงานไม่เต็มเวลา ไม่มีเวลา ทั้งน้ีองคก์รภาครัฐ
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ควรสนบัสนุนงบประมาณมากข้ึน   รวมทั้งควรไดมี้การปรับบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ให้สอดคลอ้งกบั

ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน  ตลอดจนหาแหล่งทุนและการมีนโยบายท่ีจริงจงัและต่อเน่ือง 

จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง พบว่ามีการศึกษาปัจจยัต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบั

การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไม่วา่จะเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดบั

การศึกษา สถานภาพการสมรส ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดาํเนินงาน 

และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. 

งานวจัิยเกีย่วกบัโรคไข้หวัดนก 

ทวพีร   นครขวาง และคณะ (2547) ประเมินความรู้การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดั

นกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดัเลย   พบวา่ มีความรู้การติดต่อของโรคไขห้วดันก

สู่คน ร้อยละ 92.3  มีความรู้วา่บุคคลใดบา้งท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไขห้วดันก ร้อยละ 87.7 และมีความรู้

อาการของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ร้อยละ 71.1 ดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก

ไดรั้บความรู้ผา่นทางวิทยุโทรทศัน์  หอกระจายข่าวประจาํหมู่บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 23.0  ส่วนกิจกรรม

ท่ีดาํเนินการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคไขห้วดันก   ส่วนใหญ่ท่ีดาํเนินการ คือ การเฝ้าระวงับุคคลท่ีมี

อาการสงสัยวา่ป่วยและแนะนาํใหไ้ปรักษาท่ีสถานีอนามยั/โรงพยาบาล  และการแจง้รายงานสถานการณ์

เม่ือสัตวปี์กป่วย/ตาย 

Tiensin et. al. (2004) ศึกษาการระบาดของเช้ือไวรัส ไขห้วดันก (H5N1) ในประเทศไทย 

เม่ือเดือนมกราคม ปี 2547 ไวรัสไขห้วดัใหญ่นก ไดรั้บการยืนยนัคร้ังแรกทางห้องปฏิบติัการในสัตวปี์ก

และคน พบการติดเช้ือในคนท่ีอยู่ในข่ายเฝ้าระวงัโรค  จาํนวน 149 ราย และสันนิษฐานว่ามีการติดเช้ือ

จากสัตวปี์กในประเทศไทย 0 มีมาตรการควบคุมโรค เช่นการตรวจสอบสัตวปี์กป่วยตาย การจาํกดั

การเคล่ือนยา้ยสัตวปี์กและการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การเฝ้าระวงัตรวจสอบสัตวปี์กป่วยตาย

ใน 1,417 หมู่บา้นใน 60 จงัหวดัของประเทศไทย พบสัตวปี์กท่ีติดเช้ือยืนยนัจากห้องปฏิบติัการ เป็นไก่

พื้นเมือง ร้อยละ 56 และเป็ดไล่ทุ่ง ร้อยละ 27 การระบาดมีการกระจายในวงกวา้งทัว่ทุกภาคของประเทศ

ไทย ทั้งในภาคภาคกลาง ภาคใตข้องภาคเหนือและภูมิภาคตะวนัออก พบนกป่วยตายจากการติดเช้ือ

ไวรัสไขห้วดันก 0มาก0 กวา่ 62 ลา้นตวั และมีคนติดเช้ือไวรัสไขห้วดันกผูป่้วยตาย จาํนวน 12 ราย  และ

พบการติดเช้ือในแมวและเสือ ในภาคกลาง ภาคตะวนัออก และภาคเหนือตอนล่าง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีชุ่มนํ้ า 

อ่างเก็บนํ้ า หนองนํ้ าและเป็นพื้นท่ีท่ีมีสัตวปี์กหนาแน่น จากการอพยพของนกและยงัมีการระบาด

อยา่งต่อเน่ืองในประเทศไทย 

ภทัราพร ศรีสูงเนิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันกของ

สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพอาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 400 คน พบว่า สมาชิกชมรมสร้าง

สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันก อยูใ่นระดบัดี   การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก
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อยูใ่นระดบันอ้ย มีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัดี มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไขห้วดันก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขห้วดันก และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขห้วดันก อยู่ใน

ระดบัมาก ตวัแปรดา้นเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ รายได ้ ต่างมีพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรคไขห้วดันกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขห้วดันก 

ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคไขห้วดันก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไขห้วดันก และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคไขห้วดันก มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ปานแกว้ รัตนศิลป์กลัชาญ และคณะ (2548)  ศึกษาความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัในการป้องกนั

โรคไขห้วดันก การรับรู้ส่ือต่าง ๆ และการเล้ียงสัตวปี์กของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบจงัหวดัของ

สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแก่น  กลุ่มประชาชนในหมู่บา้นท่ีมีรายงานการพบเช้ือ H5N1 

ในสัตวปี์ก  และกลุ่มประชาชนในหมู่บา้นท่ีไม่มีรายงานการพบเช้ือ H5N1 ในสัตวปี์ก พบวา่ ความรู้

ของประชาชนเร่ืองไขห้วดันกในทั้งสองกลุ่มไม่ความแตกต่างกนั ทศันคติของประชาชนต่อโรคไขห้วดันก

เชิงบวกทั้งสองกลุ่ม   ส่วนการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคไขห้วดันกปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ทั้งสองกลุ่ม การรับรู้ข่าวสารโรคไขห้วดันกส่วนใหญ่เคยไดรั้บรู้ข่าวสารไขห้วดันก โดยไดรั้บทาง

โทรทศัน์มากท่ีสุด กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองพื้นท่ีในปัจจุบนัยงัคงเล้ียงไก่พื้นเมืองโดยปล่อยหากินรอบ ๆ  บา้น 

ไม่ไดข้งัไว ้

สุวฒันา  อ่อนประสงค ์  และสุทธิดา  บุญอาษา (2548) ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกจงัหวดักาฬสินธ์ุ   

พบวา่มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกและการควบคุมป้องกนัโรคไขห้วดันกในระดบัสูง ร้อยละ 52.8 

ยงัขาดความรู้เร่ืองการติดต่อของโรคไขห้วดันกจากสัตวปี์กมาสู่คน  ความเช่ือความสามารถของตนเอง

ท่ีจะร่วมเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 77.5  ยงัขาดความมัน่ใจ

เร่ืองการดาํเนินกิจกรรมเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก  เพราะไม่มีความรู้ดีพอ และไม่มัน่ใจ

ในการทาํลายสัตวปี์กท่ีป่วยหรือสงสัยวา่ป่วยดว้ยโรคไขห้วดันก   เพราะเส่ียงต่อการติดเช้ือมากเกินไป  

แรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ไดรั้บความรู้และการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ การตรวจเยี่ยมจากเจา้หนา้ท่ี   

พร้อมทั้งคาํช่ืนชมยกยอ่งจากเพื่อนบา้นและครอบครัวเป็นอยา่งดี 

วินยั วาหลวง (2549) ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการควบคุม

โรคไขห้วดันกอาํเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช  ดา้นความรู้  บทบาทและแรงสนบัสนุนของ

สังคม พบว่า ไดรั้บความรู้โรคไขห้วดันกจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 96.6 ความเช่ือถือและ

ความสามารถของตนเองเพื่อร่วมเฝ้าระวงัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง   ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก

เจา้หนา้ท่ี ครอบครัวและชุมชนพบวา่ส่วนใหญ่ไดรั้บกาํลงัใจจากครอบครัว ร้อยละ 79.6 ไดรั้บคาํยกยอ่ง
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จากเพื่อนบา้นร้อยละ 79.2   และไดรั้บการติดตามให้กาํลงัใจจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 79.0 

ดา้นกิจกรรมท่ีดาํเนินการ ส่วนใหญ่ไดใ้หค้าํแนะนาํความรู้โรคไขห้วดันก ร้อยละ 97.7 

ไพโรจน์  จนัทรมณี  และคณะ (2548)  ศึกษาการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก 

ความคิดเห็นต่อการดาํเนินงานเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก   ความคิดเห็นต่อการสนบัสนุนของภาครัฐ และ

ปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน  ของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นระดบัหมู่บา้น 

จงัหวดัหนองคาย  พบวา่ มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดันกเฉล่ียอยูใ่นเกณฑดี์ ร้อยละ 47.0 มีส่วนร่วม

ในการดาํเนินกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกทุกดา้น ร้อยละ 64.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการให้

ความร่วมมือในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกคือ อายุและพฤติกรรมของชุมชนต่อการป้องกนัโรคไขห้วดันก 

โดยตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก  

ของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ระดบัหมู่บา้นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.001 ไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 65.7 

วิษณุกร อ่อนประสงค ์ และสุวฒันา อ่อนประสงค ์ (2548) ศึกษาประเมินความพร้อมของ

การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก อาํเภอห้วยเม็ก จงัหวดักาฬสินธ์ุ  เก็บขอ้มูลจาก

เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและประชาชน จาํนวน 

243 คน  พบว่า เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลมีความพร้อมในดน้การบริหารจดัการดา้นการดูแลผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอก และมีความพร้อมในดา้นขอ้มูลข่าวสาร แต่ขาดความพร้อมในดา้นห้องตรวจแยกคดักรอง  

ห้องแยกในการรักษาผูป่้วยห้องปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน เวชภณัฑ์ วสัดุอุปกรณ์มีจาํนวนน้อยส่งมา

ล่าชา้และเจา้หนา้ท่ีหอ้ง ปฏิบติัการขาดประสบการณ์ในการตรวจวิเคราะห์หาเช้ือไขห้วดันกอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มีการดาํเนิน

กิจกรรมเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคในระดบัท่ีดี และไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีดีจากสังคม ประชาชน

ผูเ้ล้ียงสัตวปี์กมีความรู้เก่ียวกบัไขห้วดันกในระดบัปานกลาง 

กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2548)  ศึกษาบทบาทและกระบวนการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก  และภาคีเครือข่ายสุขภาพระดบัตาํบล 

สํารวจในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น อสม.  ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีการแพร่ระบาดของโรคไขห้วดันก จาํนวน 553 คน 

พบวา่ อสม.มีความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันกอยูใ่นระดบัดี ไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด 

เน้ือหาท่ีไดรั้บคือการให้ความรู้แก่ประชาชน  การสังเกตอาการของสัตวท่ี์ป่วยและการสํารวจสัตวปี์ก

ในหมู่บา้น บทบาทในการเฝ้าระวงัโรคมากท่ีสุดคือ การให้ความรู้แก่ประชาชน การสํารวจสัตวปี์ก

ในหมู่บา้นและการสังเกตอาการสัตวปี์ก กิจกรรมท่ีดาํเนินการในการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก

ในหมู่บา้น คือ การประสานงานกบัส่วนราชการ การจดัตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันก

และการจดัทาํแผนเฝ้าระวงัโรคไขห้วดันกในหมู่บา้น มีการภาคีเครือข่ายสุขภาพระดบัตาํบลในการเฝ้าระวงั
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โรคไขห้วดันก ประกอบดว้ย  ผูน้าํชุมชน อสม.  สมาชิก อบต. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  บทบาทของ

เครือข่ายประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคไขห้วดันก การสํารวจและเฝ้าระวงัในสัตว ์ การกาํจดัและ

ทาํลายสัตวปี์กท่ีป่วยหรือตายในหมู่บา้น การวางแผนป้องกนัโรคในระยะยาว โดยกาํหนดมาตรการ

เก่ียวกบัการเล้ียงสัตวปี์กในหมู่บา้น 

วราภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และคณะ (2548) ศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดาํเนินงานเพื่อการป้องกนั

ควบคุม โรคไข้หวดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บ้านท่ีพบและไม่พบการระบาดของโรค

ไขห้วดันกในสัตวปี์ก ในประเทศไทย การศึกษาพบวา่ อสม. ในหมู่บา้นท่ีพบและไม่พบการระบาดของ

โรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก มีความรู้ ในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก ความเช่ืออาํนาจในตนต่อ

การป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก ทั้งสองพื้นท่ี ไม่แตกต่างกนั แต่แรงสนบัสนุนทางสังคมและระดบั

กิจกรรมเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 

สมบูรณ์ ขอสกุล (2549) ไดศึ้กษารูปแบบกระบวนการดาํเนินงานสุขศึกษาในการป้องกนั

โรคไขห้วดันก ปี 2549 ในพื้นท่ี 3 จงัหวดั คือ จงัหวดัอุดรธานี จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และจงัหวดั

กาญจนบุรี พบว่า การเปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้ร่วมคิด วางแผน ดาํเนินการสุขศึกษา

ในการป้องกนัโรคไขห้วดันกทุกขั้นตอน และประเมินผลภายใตก้รอบดาํเนินงานของรูปการปกครอง

ทั้ งในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน และระบบงานทางด้านอาสาสมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 

อาสาสมคัร ปศุสัตว์ ตลอดจนแกนนําสุขภาพในครัวเรือนเป็นตัวเอ้ือให้เกิดรูปแบบกระบวนการ

ดาํเนินงานสุขศึกษาในการป้องกนัโรคไขห้วดันกท่ีเหมาะสม 

ทวีศกัด์ิ ส่งเสริม และคณะ (2549) ศึกษาความทนทานของเช้ือไวรัสไขห้วกันก H5N1 

ใน สภาพ แวดลอ้ม ท่ี แตก ต่าง พบ ว่า ไวรัส ในสารคดัหลัง่ หรือ อุจจาระ ถูกฆ่าตาย ภายใน 30 นาที 

หลงัจากวางตวัอยา่งทดสอบภายใตแ้สงแดดท่ีมีอุณหภูมิ 32-35 oC ไวรัสไขห้วกันก H5N1  สามารถ  

มีชีวติอยูใ่นนํ้าไดนาน 10 วนั ในข้ีไก่ อยูร่อดไดน้าน 4 วนั ท่ีอุณหภูมิ 232-35 oC 2ในเน้ือ และไข่ ถูกทาํลาย

ท่ีอุณหภูมิ ท่ี 70 oC นาน 3 นาทีข้ึนไป ในอุจจาระถูกฆ่าตายภายใน 5 นาทีดว้ย 2Glutaraldehyde, Ammonium 

chloride, Peracetic acid, และ Sodium hypochloride  

Kumnuan Ungchusak et al., (2005) ศึกษาความน่าจะเป็นของการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

A (H5N1). จากคนสู่คน หลงัพบผูป่้วยซ่ึงเป็นมารดาของเด็กท่ีป่วยและตายดว้ยโรคไขห้วดันก หลงัจาก

ท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยในโรงพยาบาล 3-4 วนั และเสียชีวิตภายหลังให้การรักษา 1 วนั มารดาไม่มีประวติั

สัมผสักบัสัตวปี์กท่ีป่วยตาย การชนัสูตรศพจากเน้ือเยื่อของมารดาและ สารคดัหลัง่ในจมูกและคอของป้า  

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเช้ือไวรัส H5N1 และส่งตรวจเพิ่มเติมพบไม่มีการเปล่ียนแปลงทาง 

Antigenicity โดยสรุปการติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ ในแม่และป้าอาจเกิดจากคนสู่คนเน่ืองจากไม่มี

การป้องกนัขณะดูแลผูป่้วย 
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Chokephaibulkit et al. (2004) ศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ A (H5N1) ในเด็ก 

สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ในคน จะรุนแรงและอาจมีการเปล่ียนแปลงวิวฒันาการ 

ของสายพนัธ์ุระบาดและแพร่กระจายไปทัว่ประเทศ  ผูป่้วยในประเทศไทยท่ีติดเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ 

A (H5N1)  ลกัษณะอาการท่ีพบมากท่ีสุดเร่ิมจากไข ้และการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ มีความรุนแรง

ในช่วงเวลาสั้น โดยเฉพาะในเด็กควรไดรั้บยา Oseltamivir ทนัที 

สมภพ  ศิริมงคลรัตน์ และพรพิรุณ ชินสอน (2549) การวิเคราะห์การระบาดของโรค

ไขห้วดันก ในประเทศไทย  การรายงานการสํารวจสถานการณ์โรคไขห้วดันกโดยศูนยค์วบคุมโรค

ไขห้วดันก กรมปศุสัตว ์ทัว่ประเทศไทยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2547 ถึงเดือนธันวาคม 2548 ซ่ึงไดรั้บ

รายงานจากห้องปฏิบติัการของ กรมปศุสัตวท์ั้ง 8 แห่ง โดยตวัอย่างท่ีส่งตรวจทั้งหมด 5,295 ตวัอย่าง 

พบเช้ือไขห้วดันก 1,733 ตวัอยา่ง ร้อยละ32.73 ช่วงท่ีพบโรคมากท่ีสุดไดแ้ก่ เดือนตุลาคม พบ 743 

ตวัอยา่ง ร้อยละ 42.9 การศึกษาเปรียบเทียบ ระหวา่งระยะเวลาการศึกษาช่วงแรกและช่วงหลงัพบวา่ 

ช่วงหลงัของการศึกษามีการระบาดของโรคลดลงอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) สัตวท่ี์พบ

การติดเช้ือมากท่ีสุดไดแ้ก่ ไก่พื้นเมืองและเป็ดไข่ ร้อยละ 54.8 และ 14.8 ตามลาํดบั โดยพบการติดโรค

มากกว่าสัตวช์นิดอ่ืนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) พบการระบาดของเช้ือใน 52 จงัหวดั 

272 อาํเภอ จงัหวดัท่ีพบโรคสูงสุดไดแ้ก่จงัหวดัสุพรรณบุรีพบ 285 ตวัอยา่ง ร้อยละ 16.4 และอาํเภอท่ีมี

การพบโรคซํ้ าในระยะเวลา 5 เดือนจาํนวน 130 อาํเภอ ร้อยละ 47.49 หลงัจาก มีการออกมาตรการควบคุม

ป้องกนัโรค สามารถพบการติดเช้ือซํ้ าเหลือเพียง 10 อาํเภอ ร้อยละ 4.42  

ทวีศกัด์ิ ส่งเสริม (2549) Fatal Avian Influenza A H5N1 in a Dog เป็นท่ีทราบโดยทัว่กนัวา่ 

เช้ือไวรัสไขห้วดันกสายพนัธ์ุ H5N1 มีความสามารถในการติดเช้ือขา้มสายพนัธ์ุได ้และพบวา่มีการติด

เช้ือมาสู่คน และสัตวใ์นตระกูลแมว การศึกษาในคร้ังน้ีไดร้ายงานการติดเช้ือในสุนขัท่ีไดกิ้นเป็ดท่ีติดเช้ือ

ไขห้วดันก ในประเทศไทยในช่วงปี 2004 เน่ืองจากการระบาดอย่างต่อเน่ืองของไวรัสไขห้วดันก 

ในเอเชีย ยุโรป และ แอฟริกา การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงการขา้มสายพนัธ์ุไขห้วดันกมายงัสุนขั จึงมี

ขอ้บ่งช้ีวา่ ควรมีความจาํเป็นตอ้ง ดูแลสัตวท์อ้งถ่ินในช่วงระยะเวลาการระบาดมากยิง่ข้ึน 

กองสุขศึกษา (2550) ศึกษาเร่ืองการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขห้วดันก 

ในพื้นท่ีพระนครศรีอยุธยา สุพรรณบุรี กาญจนบุรี นครปฐม และกาํแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่า 

มีผูเ้ล้ียงสัตวร้์อยละ 55.5 แบ่งเป็นผูเ้ล้ียงสัตวปี์กร้อยละ 11.1 สัตวเ์ล้ียงอ่ืนร้อยละ 32.1 เล้ียงทั้งสัตวปี์ก

และสัตวเ์ล้ียงอ่ืนร้อยละ12.3 สัตวปี์กท่ีนิยมเล้ียงคือ ไก่พื้นบา้นและไก่ชน สัตวอ่ื์น ๆ ท่ีนิยมเล้ียงคือ

สุนขั รองลงมาคือแมว พฤติกรรมการเล้ียง สัตวปี์กส่วนใหญ่เล้ียงปล่อยตามธรรมชาติและปล่อยมูลทิ้ง

ไวต้ามธรรมชาติในพื้นท่ีท่ีเล้ียงปล่อย มีความรู้ โรคไขห้วดันกอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 45.1 ร้อยละ 55.5 

มีพฤติกรรมป้องกนัโรคไขห้วดันกอยู่ในเกณฑ์ดีและร้อยละ 35.4 อยู่ในระดบัปานกลาง คิดว่าตนเอง
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ได้รับขอ้มูลข่าวสารและมีความรู้เพียงพอท่ีจะป้องกนัโรค ไขห้วดันกได้ร้อยละ 82.6 การจดัอนัดบั

ความสําคญัของช่องทางรับข่าวสารท่ีให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ชุมชน ไดดี้ท่ีสุด ส่วนใหญ่ให้ความสําคญั

กบัโทรทศัน์ รองลงมาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุข หอกระจายข่าว บุคลากร สาธารณสุข วิทยุ และผูน้าํ

ชุมชน 

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติังานของอาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น พบว่ามีการศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ไม่วา่จะเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ 

เช่น การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดาํเนินงาน และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานของ อสม.  ดา้นการศึกษาเก่ียวกบัการดาํเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั

การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกในภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 

ในเร่ืองความรู้โรคไขห้วดันก   ความคิดเห็น  ความเช่ือความสามารถของตนเอง  และแรงสนบัสนุนจาก

สังคม รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก ส่วนในภาคใต้

ยงัไม่ปรากฏรายงานการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก โดยอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ผูว้ิจยัพบว่ามีตวัแปรอยู่จาํนวนหน่ึงท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันก โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ไดแ้ก่  ปัจจยัส่วนบุคคล 

เช่น อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการดาํเนินงาน และการสนบัสนุนทางสังคม  และผูว้ิจยัไดน้าํไปใช้สนบัสนุนตวัแปรเพื่อกาํหนด

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีคาดวา่จะมีความเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงไดแ้ก่  เขตท่ีอยูอ่าศยั 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาทาํงานเป็น อสม. บทบาทหนา้ท่ีอ่ืนในชุมชน 

และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคไขห้วดันก  ความรู้เร่ืองการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค

ไขห้วดันก  ความเช่ือความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก และ

แรงสนบัสนุนจากสังคมในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันก  เป็นตวัแปรอิสระในการวิจยั

คร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 


