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บทนํ า
ในชวงปล

เดือนธันวาคม พ.ศ
ในสตัวปกจ ํานวนมา
ผูปวย 12 ราย เสยีช
ท่ีสํ าคัญของการติด
ทัศนคติ และการป
ปองกันและควบคุม
ระบาดของไขหวัด
วิธีการศึกษา

เปนการศ
แบงกลุม ในประชา
ละ 40 คน รวมกลุม
วันที่ 25 - 31 สิงหา
ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป

กลุมตัวอย
ศึกษา 1 - 4 (รอยล
อายุตํ่ ากวา 10 ขวบ
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับส

กลุมตวัอย
เลีย้งเปด รอยละ 6 (

กลุมตัวอย
ถงึรอยละ 91 นอก
คิดวาคนสามารถติด
3. ขอมูลเกี่ยวกับ

กอนหนาท
ปลอดภยั (รอยละ 
ลดลงเหลือรอยละ 

ในชวง 6
ตายดวยมือเปลาปล
ไดรบัขาวไขหวดัน
(p-value < 0.01) 
ระบาดเกีย่วกบัไขห
และลดลงเหลือรอย

กอนไดยิน
เปนสีชมพูหรือรับป
ไกหรือสัตวปกที่ตา
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังไดยินขาวเกี่ยวกับไขหวัดนก
จังหวัดนครพนม
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ปราบดา ประภาศิริ 1, Dr. Sonja Olsen1, น.พ.ครรชิต  ลิมปกาญจนารัตน 1,
น.พ.ยงเจือ เหลาศิริถาวร 2, ศาริกา พัฒนสิน 2

1. โครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม (IEIP) 2. สํ านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

ายป พ.ศ. 2546 เปนตนมา หลายประเทศในเอเชยี ไดแก เกาหลใีต (เปนการรายงานการระบาดครัง้แรกใน
. 2546) จีน ญ่ีปุน เวียดนาม อินโดนีเซีย ลาว กัมพูชา รวมท้ังประเทศไทย พบมีการระบาดของไขหวดันก
ก(1) ในประเทศดงักลาว  ประเทศเวยีดนาม มรีายงานการตดิเชือ้ในคน จ ํานวน 22 ราย เสยีชีวติ 15 ราย และพบ        
วีติ 8 รายในประเทศไทยจากการระบาดในรอบแรก ระหวางเดอืนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2547(2) ปจจยัเสีย่ง
เชื้อในคน คือ ประวัติการสัมผัสกับสัตวปกโดยเฉพาะไกท่ีปวยหรือตาย(3) การติดตามประเมินผลความรู 
ฏิบัติตัวของประชาชน จึงนับวามีความสํ าคัญอยางยิ่งใน  การวางแผนประชาสัมพันธ เพื่อหวังผลในการ
โรค การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํ ารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว กอนและหลังขาวการ
นกของประชาชน  ในจังหวัดนครพนม

ึกษาเชิงตัดขวาง โดยวิธีการสํ ารวจในชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ สุมตวัอยางแบบ         
กรอาย ุ18 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในจงัหวดันครพนม ไดจ ํานวนหลงัคาเรอืน 200 หลังคาเรือน จาก 5 หมูบาน ๆ 
ตัวอยาง 200 คน ผูสัมภาษณไดผานการอบรมและทดลองใชเครื่องมือ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ระหวาง
คม พ.ศ. 2547 บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS

างเปนเพศหญิง 144 คน (รอยละ 72) สวนใหญมีอายุ 50 - 54 ป (รอยละ 32)  การศึกษาอยูในชั้นประถม
ะ 61) สมาชิกที่อยูในครัวเรือนสวนใหญมีจํ านวน 4 คน (รอยละ 26.5) ในจํ านวน 110 หลังคาเรือน มีเด็ก
 อยูในบานตั้งแต 1-3 คน โดยเฉลี่ยบานละ 1 คน
ัตวปก
าง 3 ใน 4 มสีตัวปกอยูรอบบาน เลีย้งไก  รอยละ 68  (เฉลีย่ 1 - 10 ตวั) เลีย้งหาน รอยละ 1.3  (เฉลีย่  1 - 2 ตวั)
เฉลีย่ 1 - 10 ตวั) และ เลีย้งไกชน รอยละ 11 (เฉลีย่ 1 - 10 ตวั)
างเกือบจะทั้งหมดรอยละ 98 เคยไดยินขาวเกี่ยวกับไขหวัดนก โดยไดยินครั้งแรกจากโทรทัศนมากที่สุด
จากนั้นและแหลงขาวจากโทรทัศนยังเปนแหลงขอมูลท่ีพบไดมากที่สุด กลุมตัวอยางประมาณ 3 ใน 4
ไขหวัดนกได กลุมตัวอยางรอยละ 88 เช่ือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการปองกันตัวเอง
ความรูและทัศนคติ
ี่จะไดยินขาวเกี่ยวกับไขหวัดนก กลุมตัวอยางคิดวา การสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลานัน้

40) แตหลงัจากทีไ่ดยนิขาวเกีย่วกบัไขหวดันก คิดวาการสมัผสัสตัวปกทีป่วยหรอืตายดวยมอืเปลาปลอดภยั        
14 (p-value < 0.01)
 เดือนกอนที่จะไดยินขาวเกี่ยวกับไขหวัดนก กลุมตัวอยางรอยละ 23 คิดวา เด็กสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือ
อดภัย ในขณะที่ รอยละ 6 ระบุวาเด็กในบาน เคยสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลา แตหลงัจากที่
ก ความเชือ่เรือ่งความปลอดภยัของเดก็ หากสมัผสัสตัวปกทีป่วยหรอืตายดวยมอืเปลาลดลงเหลือรอยละ 5
อยางไรก็ดี มผีูปกครองรอยละ 4 ไมเช่ือเกี่ยวกับขาวสารในการปองกันเด็กจากการติดเชื้อ กอนมีขาวการ
วดันก กลุมตวัอยางรอยละ 50 คิดวา การใชเขยีงอนัเดยีวกนัหัน่เนือ้สตัวปกดบิและปรงุอาหารอืน่ปลอดภยั
ละ 37 หลังจากทราบขาวการระบาดแลว (p-value = 0.01)
ขาวไขหวัดนก รอยละ 21 คิดวา เปนการปลอดภัยในการรับประทานไกท่ีปรุงไมสุกดีโดยเนื้อบางสวนยัง
ระทานไขท่ีไขแดงไมสุก และลดลงเหลือรอยละ 6 หลังมีการระบาด (p-value < 0.01) รอยละ 12 เคยนํ า
ยมาปรุงอาหาร แตภายหลังรูขาวไขหวัดนก รอยละ 30 ไมรูวาควรปรุงไกหรือสัตวปกดวยอุณหภูมิกี่
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องศาเซลเซียส ถึงจะปลอดภัย ในขณะรอยละ 51 คิดวาตองใชอุณหภูมิมากกวา 100 องศาเซลเซียส รอยละ 56 ยังใชไกหรือ
สัตวปกมาปรุงอาหารอยู (ตารางที่ 1)
 ตารางที่  1  ความรู ทัศนคติ ของประชาชนกอนและหลัง* ขาวการระบาดของไขหวัดนก นครพนม สิงหาคม 2547

  ตัวแปร กอน
N (%)

หลัง
N (%) p-value

ความรู ทัศนคติ
คิดวาการสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลานั้นปลอดภัย 78 (40) 27 (14) <0.01
คิดวาเด็กสัมผัสสัตวปกที่ปวยหรือตายดวยมือเปลาปลอดภัย 45 (23) 9 (5) <0.01
คิดวาการใชเขียงอันเดียวกันหั่นเนื้อสัตวปกดิบและเตรียมอาหารอื่นปลอดภัย 98 (50) 73 (37) 0.01
คิดวาเปนการปลอดภัยที่กินไกที่เนื้อยังเปนสีชมพูหรือกินไขที่ไขแดงยังไมสุก 41 (21) 11 (6) <0.01

4. ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ภายหลงัจากการรณรงคใหสขุศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสขุแลว กลุมตวัอยาง 117 คน (รอยละ 58.5) ระบวุา ตนปรุง

อาหารจากไกหรือสัตวปกใหสุก  
เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางกอนและหลงัไดยนิขาวไขหวดันก กลุมตวัอยางเคยสมัผสัสตัวท่ีตายดวยมอืเปลา (ลดลง

จากรอยละ 39 เหลอืรอยละ 11, p-value <0.01) รอยละ 28 มกีารสมัผสัโดยการใสถงุมอื และเรยีนรูท่ีจะปองกนัตัวเองจากการ
สมัผสัสัตวปกดังกลาวดวยการสวมถุงมือ รอยละ 67 ปองกันโดยการสวมผาปดจมูก รอยละ 6 ในขณะที่รอยละ 27 ไมรูจักวิธี
ปองกัน กลุมตวัอยางระบวุา มเีดก็สมัผสัสตัวท่ีตายดวยมอืเปลา (ไมเปลีย่นแปลงจากรอยละ 6 เหลอืรอยละ 4, p-value = 0.4) การน ํา
ไกหรอืสตัวปกทีต่ายในบานมาเตรยีมเพือ่ทํ าอาหาร (จากรอยละ 12 เหลอืรอยละ 9, p-value = 0.3) ยงัใชเขยีงอนัเดยีวกนัหัน่เนือ้สตัวปก
ดบิในการเตรยีมอาหารอืน่ (รอยละ 33 เพิม่เปนรอยละ 42, p-value = 0.08) และการลางมอืทันทหีลงัจากทีเ่ตรยีมเนือ้ไกหรอืสตัวปกดบิ 
ไมเปลีย่นแปลง (รอยละ 77 และรอยละ 81, p-value = 0.3)

โดยรวมแลว กลุมตัวอยางระบุวา หลังจากมีการระบาดของไขหวัดนก ตนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสัมผัส
สตัวปก หรือผลิตภัณฑจากสัตวปกไปพอสมควร (รอยละ 31.6) (ตารางที่ 2)
 ตารางที่  2  การปฏิบัติตัวของประชาชนกอนและหลัง* ขาวการระบาดของไขหวัดนก นครพนม สิงหาคม 2547   

ตัวแปร กอน
N (%)

หลัง
N (%)

p-value

การปฏิบัติ
สัมผัสสัตวปกที่ตายดวยมือเปลา 76 (39) 22 (11) <0.01
เด็กที่อยูในบานสัมผัสสัตวปกที่ตายดวยมือเปลา 12 (6) 7 (4) 0.4
นํ าไกหรือสัตวปกที่ปวยหรือตายในบริเวณบานมาเตรียมเพื่อทํ าอาหาร 24 (12) 17 (9) 0.3
ใชเขียงอันเดียวกันหั่นเนื้อสัตวปกดิบและปรุงอาหารอื่น 64 (33) 83 (42) 0.08
ลางมือทันทีหลังจากที่เตรียมเนื้อไกหรือสัตวปกดิบ 151 (77) 158 (81) 0.3

*กลุมตัวอยางเปนผูระบุวันเอง
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บทวิจารณ
การสํ ารวจความรู ทัศนคติ และวิธีปฏิบัติ เปนการศึกษาที่จํ าเปนที่เกี่ยวของกับมาตรการควบคุมโรค ท่ีตองอาศัยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่มีปจจัยเสี่ยง ในกรณีนี้ เปนการระบาดของไขหวัดนกที่พบการติดเชื้อจากสัตวมาสูคน 
โดยมีปจจัยเสี่ยงท่ีสํ าคัญคือ การสัมผัสกับสัตวปกที่ปวยหรือตาย โดยไมไดใชมาตรการปองกันตัวเอง กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีสื่อสุขศึกษาออกมาในหลายรูปแบบ ซึ่งก็ไดผลวา สามารถเขาถึงประชากรไดดี  ดังการศึกษาในจังหวัดนครพนม พบวา
มากกวารอยละ 98 ไดรับขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดนกจากสื่อตาง ๆ โดยเฉพาะโทรทัศนฺ และพบวา กอนการระบาดเมื่อเทียบ

http://www.who.int/csr/don/2004_02_04/en/
http://www.who.int/csr/don/2004_08_12/en/
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กบัหลงัการระบาดของไขหวดันก ประชาชนในจงัหวดันครพนม มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเพิม่ข้ึนอยางมนียัส ําคัญทางสถติ ิ และทศันคติ
ตอการปองกนัความปลอดภยัของตนเองและครอบครวัก็คอนขางเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญเชนกัน แตอยางไรก็ดี ในแงของการ
ปฏิบัติยังพบวา ประชาชนยังมีความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิมอยู จึงทํ าใหไมพบการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่จะปองกัน
ปจจยัเสีย่งไดอยางชดัเจน ดงันัน้การส ํารวจเพิม่เตมิในบางจงัหวดัท่ีมปีญหาของไขหวดันก จะชวยยนืยนัผลการส ํารวจนี ้ เพือ่น ําไปสู
การหามาตรการทางสขุศึกษา และสือ่ประชาสมัพนัธ ท่ีจะสามารถน ําไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสีย่ง เพือ่การปองกนัโรคตอไป

ความเปนมา
วนัที ่18  พฤษภาค

สตูลวา มผีูสงสัยปวยเปนโ
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
สอบสวนโรคในวันที่ 19 แ
วัตถุประสงค
 1. เพื่อยืนยันการร
 2. เพื่อหาสาเหตุก
  3. เพื่อคนหาผูปว
 4. เพื่อหาแนวทาง
ผลการสอบสวนโรค

จากการสอบสวนโ
ในเดือนกันยายน พ.ศ. 254
สุขภาพสัตวแหงชาติ กรมป
พ.ศ. 2547  พบวา  แพะตัว
แพะและสงเลอืดตรวจซํ ้า พ
รวมท้ังสิ้น 10 ราย มีผูปวย
ตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 254
พ.ศ. 2547 ท้ังสามราย (ผูป
หนาวสั่น กดเจ็บตามกลาม
                 คณะผูสอบสวน
culture (Bacti- Alert®) 
agglutination (Rose Benga
OD ท่ีถือวาใหผลบวก คือ 
titer ท่ีถือวาบวก  คือ =>1:
 ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดผ
ผูปวย
รายที่ ผลการเพาะเชื้อ

1. (-)
2. (-)
3. (-)
4. (-)
5. (-)
6. (-)
7. (-)
8. (-)
9. (-)

10. (-)
หมายเหตุ : TAT  = Tube Agglutina
  RBT = Rose Bengal Te
รายงานการสอบสวนโรคบรูเซลโลซิสในฟารมเล้ียงสัตว   จังหวัดสตูล
พฤษภาคม  2547
Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No.40
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

ม พ.ศ. 2547  ส ํานกังานปองกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา ไดรบัแจงจากส ํานกังานสาธารณสขุจังหวัด
รคบรูเซลโลซิส ในฟารมเลี้ยงสัตวแหงหนึ่งของจังหวัด กลุมโรคติดตอท่ัวไป สํ านักงานปองกัน
พรอมสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด และอายุรแพทยจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร  จึงไดออก
ละ 21 พฤษภาคม  พ.ศ. 2547

ายงานโรค
ารเกิดโรค
ยและผูสัมผัสโรครายอื่น ๆ
ในการปองกันควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอไป

รคพบวา ตัง้แตปลายป พ.ศ. 2546  เปนตนมา  เริม่มแีพะทีฟ่ารมแหงนี้แทงลกู  และมอีาการเตานมอกัเสบ
6 ทางฟารมจึงไดประสานงานกับสํ านักงานปศุสัตวจังหวัดมาเจาะเลือด แลวสงไปตรวจที่สถาบัน
ศุสัตว พบวา มีแพะปวยดวยโรคบรูเซลโลซิส  15 ตัวจากแพะประมาณ  500  ตัว  จนกระทั่งตนป 
เมีย 50 ตัว จาก 200 ตัว ท่ีเปนแพะคลอดมีอาการแทงหรอืเตานมอกัเสบ  ทางฟารมจงึหยดุผสมพันธุ
บวา มแีพะตดิเชือ้ 183 ตวัจากแพะ 500 ตวั  ในฟารมมีสัตวบาลและคนงานที่ทํ าหนาท่ีเลี้ยงสัตว 

 3 ราย (ผูปวยหมายเลข 1, 3 และ10 ในตารางที่ 1) ผูสัมผัสโรคที่มีอาการรายแรก เริ่มมีอาการตั้งแต
7 รายที่สอง เริ่มมีอาการกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547  รายท่ีสาม เริ่มมีอาการตนเดือนเมษายน 
วยหมายเลข 1, 3 และ10 ในตารางที ่1) มอีาการไขเรือ้รงั เปน ๆ หาย ๆ ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ ปวดขอ
เนื้อ  ออนเพลีย หนึ่งในสามราย มีอัณฑะบวม  สํ าหรับคนงานที่เหลืออกี 7 ราย ไมมีอาการ
โรคไดทํ าการเจาะเลือดผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย เพื่อทํ าการเพาะเชื้อโดยวิธี Automated blood 
และเจาะเลือดหา antibody ตอเชื้อบรูเซลโลซสิ หลายวิธี เชน Screening test โดยวิธี slide 
l) test, วิธี Tube Agglutination Test  (TAT : คา titer ท่ีถือวาบวก คือ ≥ 1:1602, 3)   วิธี ELISA  (คา 
0.423 สํ าหรับ IgG-ELISA และ 0.353 สํ าหรับ IgM – ELISA)  วิธี Complement  Fixation test  (คา 
3202)  ผลการตรวจเลือดผูสัมผัสโรคทั้ง 10 ราย ใหผลดังตารางที่  1
ูสัมผัสโรค

                                       ELISA
TAT IgG IgM CFT RBT

≥ 1 : 800 ⊕ ⊕ ≥ 1:160 4+

1 : 50 ⊕ ⊕ ND (-)
1:400 ⊕ ⊕ 1 : 80 4+

(-) ⊕ (-) (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)
(-) (-) (-) ND (-)
(-) (-) ⊕ (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)
(-) (-) (-) (-) (-)

1 : 200 ⊕ ⊕ 1 : 20 4+

tion  Test   ; ELISA = Enzyme-linked Immunoassay Antibody Test  CFT = Compliment  Fixation Test
st
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