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บทคดัย่อ 
โรคไขหู้ดบั (Streptococcus suis) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากสถานการณ์ความรุนแรง

ของโรคท าให้เกิดการเสียชีวิต การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขหู้ดบัของประชาชนต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบผสาน
วิธี ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐาน 3) การออกแบบกล
ยทุธ์ 4) การด าเนินการ และ 5) การประเมินผล  

สถานการณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยวยั 82 ปี ในระยะเวลา 5 วนั หลงัรับประทานเน้ือหมูท่ีปรุงสุก 
ประกอบกบัการส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐาน น ามาสู่การพฒันากลยทุธ์ “5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค” ท่ีเช่ือมโยงทอ้งถ่ิน 
ทอ้งท่ี การศึกษา ศาสนา และสาธารณสุข โดยผสานกบักลยทุธ์การบริหารจดัการทรัพยากร การส่ือสารความ
เส่ียง การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร และความร่วมมือของชุมชน หลงัด าเนินการตามแผนกลยุทธ์ พบ
ความส าเร็จร้อยละ 100.0 ในการหยดุบริโภคเน้ือหมูดิบ การปรับปรุงสุขลกัษณะสถานประกอบการเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 12.3-12.8 และความรู้ (Mean diff. = 1.39; 95% CI: 0.47, 2.31) ทศันคติ (Mean diff. = 2.13; 95% CI: 
0.27, 3.99) ของผูป้ระกอบการเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีพฤติกรรมไม่พบการเปล่ียนแปลง 

 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์แบบบูรณาการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเป็น
แบบอย่างท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคอุบติัใหม่ในระดับชุมชน อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลง
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The development of health literacy and preventive behaviors for streptococcus suis 
among the population of Sub Si Thong sub-district, Mueang Chaiyaphum district, 

Chaiyaphum province. 
Suparat Prapkachane, M.P.* 1 

 

Abstract 
Streptococcus suis infection is a significant public health issue due to its severity and the resulting 

fatalities. This study aimed to improve the health literacy and preventive behaviors regarding swine 
Streptococcus suis infection among the people of Sap Si Thong sub-district, Mueang district, Chaiyaphum 
province. A mixed-methods action research approach was used, following a five-step process: 1) planning, 
2) baseline data collection, 3) strategy design, 4) implementation, and 5) evaluation. 

The death of an 82-year-old patient within five days of eating cooked pork, combined with baseline 
data surveys, led to the development of the "5 Links to Disease Prevention" strategy. This strategy integrated 
local, administrative, educational, religious, and public health sectors. It was combined with resource 
management, risk communication, the use of communication technology, and community collaboration. 
After implementing the strategy, there was a 100% success rate in stopping the consumption of raw pork. 
The hygiene of food establishments improved by 12.3-12.8%, and the knowledge (Mean diff. = 1.39; 95% 
CI: 0.47, 2.31) and attitudes (Mean diff. = 2.13; 95% CI: 0.27, 3.99) of business operators significantly 
increased. However, no behavioral changes were observed. 

This study shows that an integrated strategy emphasizing community participation can be an 
effective model for preventing emerging diseases at the community level. However, achieving sustainable 
behavioral changes requires continuous monitoring and reinforcement. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  เ ม่ือวันท่ี  8 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ได้เ กิด
เหตุการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรค Streptococcus suis 
(S. suis) หรือ "โรคไขหู้ดับ" ในพ้ืนท่ีต าบลซับสี
ทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยเหตุการณ์น้ีเกิด
กบัชายสูงอายุ วยั 82 ปี ท่ีไดบ้ริโภคหมูหันร่วมกบั
ครอบครัวและญาติ เหตุการณ์คร้ังน้ีไม่เพียงสร้าง
ความเศร้าโศกใหก้บัชุมชน แต่ยงัเป็นสัญญาณเตือน
ถึงภัยเงียบท่ีแอบแฝงในวิถีชีวิตประจ าว ันของ
ประชาชนไทย โรค S. suis เป็นโรคติดเช้ือจากสัตว์
สู่คนท่ีมีความรุนแรงสูงและแพร่หลายในภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้(1-2) โดยเช้ือโรคน้ีสามารถ
ก่อให้เกิดอาการรุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
ภาวะโลหิตเป็นพิษ และการสูญเสียการไดย้ินอยา่ง
ถาวร(3-4) การติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภค
ผลิตภณัฑห์มูดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงเป็นประเพณีท่ี
ฝังรากลึกในวัฒนธรรมของหลายประเทศใน
ภูมิภาคน้ี(5-6)  
  สถานการณ์ในประเทศไทยนับว่าน่าวิตก
อย่างยิ่ง ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
เผยให้เห็นความชัดเจนของปัญหา โดยพบผูป่้วย
โรคไขหู้ดบั 587 ราย และผูเ้สียชีวิต 32 ราย ซ่ึงคิด
เป็นอตัราตาย 0.05 ต่อประชากรแสนคน การศึกษา
ในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยแสดงให้เห็นถึง
ความรุนแรงของโรค โดย Takeuchi, et al.(7) พบ
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 16.1 ในจังหวัด
พะเยา ขณะท่ี Praphasiri, et al.(8) รายงานการสูญเสีย

การไดย้ินในผูป่้วย 12 ราย จาก 38 ราย ในจงัหวดั
นครพนม นอกจากน้ี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือถือ
เป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูงเป็นพิเศษ โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 
9 ซ่ึงรวมจังหวัดชัยภู มิ  มีอัตราป่วย 2.08 ต่อ
ประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศกว่า          
2 เท่า(9) กลุ่มเส่ียงสูงสุดคือผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป ท่ีมี
อตัราป่วยถึง 5.51 ต่อประชากรแสนคน ความเส่ียง
สูงน้ีเกิดจากหลายปัจจยั ทั้งพฤติกรรมการบริโภค 
วัฒ น ธ ร ร ม ท้ อ ง ถ่ิ น  แ ล ะ ก า ร ข า ด ค ว า ม รู้                  
ความเขา้ใจ(10-11) 
  ปัจจุบันยงัมีความท้าทายใหม่ท่ีน่ากังวล 
การศึกษาของ Guntala, et al.(12) พบการปนเป้ือน S. 
suis ในผลิตภณัฑ์หมูดิบสูงถึงร้อยละ 84 ในตลาด
สดจังหวัดเชียงใหม่ ขณะท่ี Brizuela, et al. (11) 
รายงานการเกิดข้ึนของสายพันธุ์ ท่ีต้านทานยา
ปฏิชีวนะหลายชนิด ท าใหก้ารรักษามีความซับซ้อน
มากข้ึน นอกจากน้ี การศึกษาของ Rayanakorn, et 
al.(13) เผยให้เห็นภาระทางเศรษฐกิจท่ีหนักหน่วง 
ผูป่้วยแต่ละราย เกิดการสูญเสีย 2.5 ปีสุขภาวะ และ
ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 1.1 
ล้านบาทต่อบุคคล แม้จะมีความพยายามในการ
แกไ้ขปัญหา โดยการศึกษาของ Takeuchi, et al.(7) 
แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของแคมเปญความ
ปลอดภยัดา้นอาหารในจงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถลด
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ไ ด้ ใ น  2  ปี แ ร ก  แ ต่ ก ลับ พบ ว่ า
ประสิทธิภาพลดลงในปีท่ีสาม สะท้อนถึงความ
จ าเป็นของการแทรกแซงอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
การศึกษาของ Rayanakorn, et al.(14) ยงัช้ีให้เห็นว่า
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ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากการ
ติด เ ช้ือและระดับบิ ลิ รู บิน ท่ี สู ง  ซ่ึ ง เน้นย  ้ า ถึ ง
ความส าคญัของการป้องกนัมากกวา่การรักษา 
  ในบริบทของประเทศไทย เค รือข่ าย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นกลไกส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนงานสาธารณสุข การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านการเรียนรู้เชิงประสบการณ์และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนไดแ้สดงประสิทธิภาพใน
หลายพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ยงัมีช่องว่างในการศึกษา
เก่ียวกบัการประยกุตใ์ชแ้นวทางเหล่าน้ีส าหรับโรค 
S. suis โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง 
  จากเหตุการณ์ในต าบลซับสีทองและ
สถานการณ์โดยรวม แสดงให้เห็นว่าแมจ้ะมีขอ้มูล
และแนวทางป้องกันท่ีชัดเจน แต่การขาดความ
เขา้ใจและพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนยงัคงเป็น
อุปสรรคส าคญั การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และการสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นความ
จ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือป้องกันการสูญเสียชีวิตและ
สร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค S. suis ของประชาชนในต าบลซับสี

ทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ดว้ยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาของ
โรค S. suis ในประชาชนต าบลซับสีทอง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อพฒันากลยุทธ์การสร้างความรอบรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัโรค S. suis ในประชาชน
ต าบลซับสีทองด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

3 .  เพื่ อประ เ มินความ รู้  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมของกลุ่มผูป้ระกอบการร้านขายอาหาร
ในการป้องกนัโรค S. suis และการประเมินความพึง
พอใจของคณะท างาน  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ 
(Action research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซ่ึงเป็นแนว
ทางการวิจัยท่ีรวมการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
  1 . ขั้ น ต อ น ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ ศึ ก ษ า
สถานการณ์                  
  2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้                  
  3 .ขั้ นตอนการออกแบบกลยุทธ์ และ
โปรแกรมป้องกนัโรค  
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  4.ขั้นตอนการด าเนินงาน และ                      
  5.ขั้นตอนการประเมินผลและติดตาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายเป็นประชาชนท่ีมีถ่ินท่ี
อยูใ่นต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึง
มีประชากรทั้งส้ิน 6,152 คน แบ่งเป็น 13 หมู่บา้น 
กลุ่มเป้าหมายหลกัประกอบดว้ย 
   กลุ่มประชาชนในพืน้ที่  
  เป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ18-60 ปี ส าหรับการ
ส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรับประชากรจ ากดั (Finite Population 
Correction) โดยสูตร 

   
  N คือ ขนาดประชากรเป้าหมาย จ านวน 
3,362 คน, Zα/2 = เลือกใช ้95% = 1.96 
  σ2 = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลท่ีได้
จากงานวิจยัก่อนหนา้(15) เท่ากบั 1.8   
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 
ก าหนด เ ป็น  0 . 2  คะแนน  (ผลการ ศึกษาจะ
คลาดเคล่ือนจากค่าจริงไม่เกิน ±0.2 คะแนน (คิด
เป็น  2.9% ของค่าเฉล่ีย 6.9) ซ่ึงเหมาะส าหรับ
การศึกษาเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
  ผลการค านวณ พบว่าขนาดตวัอย่างขั้นต ่า 
ประมาณ 285 คน เผื่อการสูญเสียร้อยละ 10 ท าให้
ได้ขนาดตัวอย่างสุดท้าย จ านวน 315 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) เป็นรายหมู่บา้น  
 

  กลุ่มผู้ประกอบการอาหาร  
  ใชผู้ป้ระกอบการร้านอาหาร และแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร (รวมเขียงหมู)  จ านวน 31 ราย 
ส าหรับการประเมินผลกระทบของการแทรกแซง 
  คณะกรรมการด าเนินงาน 
  คณะกรรมการด าเนินงาน จ านวน 16 ราย 
ประกอบดว้ย ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ตัวแทนผู ้น าห มู่บ้าน  เ จ้าหน้ า ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทน
ผูป้ระกอบการฯ และปราชญ์ชาวบา้น ส าหรับการ
ประเมินความพึงพอใจ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจยัแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน  ด าเนินการ
ในระยะเวลา 12 เดือน (ตุลาคม 2567 - กรกฎาคม 
2568) 
  ขั้นตอนที่ 1: การวางแผนและศึกษาสถาน
กาณ์ รวมถึงการเตรียมการและพัฒนาเคร่ืองมือ 
(เดือนท่ี 1-2) ประกอบด้วยการศึกษาสถานการณ์
การ เ สี ย ชี วิ ตด้วยโรค  S .  s u i s  และทบทวน
วรรณกรรม การพฒันาแบบสอบถามและเคร่ืองมือ
วดั การปรับปรุงเคร่ืองมือตามบริบททอ้งถ่ิน  
  ขั้ นตอนท่ี  2 :  การ เ ก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน (เดือนท่ี 3) เป็นการประเมินสถานการณ์
เร่ิมตน้ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขหู้ดบัของประชาชนในพ้ืนท่ี 
  ขั้นตอนท่ี 3 :  การออกแบบกลยุทธ์การ
พฒันา (เดือนท่ี 4-5) เป็นช่วงเวลาของการจัดตั้ ง
คณะท างาน และการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการส ารวจ
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พ้ืนฐานมาออกแบบและพฒันากิจกรรมแทรกแซง
ใหเ้หมาะสมกบับริบทและความตอ้งการของชุมชน 
  ขั้นตอนท่ี 4: การด าเนินงาน (เดือนท่ี 6-8) 
เป็นระยะการด าเนินกลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" 
เป็นเวลา 3 เดือน 
  ขั้นตอนท่ี 5: การประเมินผลและติดตาม 
(เดือนท่ี 9-10) เป็นการประเมินประสิทธิผลของการ
แทรกแซง 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ประกอบด้วย เค ร่ืองมือ ท่ีหลากหลาย 
ประกอบดว้ย   
  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (จาก
การทบทวนวรรณกรรม) ประกอบด้วยค าถาม 10 
ขอ้ (ถูก ผิด) การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
ระดบัต ่า (คะแนน 0-25%) ระดบัปานกลาง (คะแนน 
26-50%) ระดับดี (คะแนน 51-75%) และระดับดี
มาก (คะแนน 76-100%)  
   แบบสอบถามกลุ่มผูป้ระกอบการอาหาร 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้ 
แบบสอบถามความรู้ จ านวน 10 ข้อ (ถูก ผิด) 
แบบสอบถามความเช่ือและทศันคติต่อโรค จ านวน 
6 ขอ้ (rating scale 5 ระดบั; ไม่เห็นดว้ยเลย, ไม่เห็น
ดว้ย, เฉย ๆ, เห็นดว้ย, เห็นดว้ยท่ีสุด) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันตัว จ านวน 10 ข้อ (rating 
scale 5 ระดบั; ไม่เคยท าเลย, นาน ๆ คร้ัง, บางคร้ัง, 
บ่อยคร้ัง, ท าเป็นประจ า)  

  แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ส าหรับ
ร้านอาหาร (15 ขอ้) และแผงลอย (12 ขอ้)  
   แบบประเ มินความพึงพอใจ  ส าห รับ
คณะกรรมการด าเนินงาน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วน
บุคคล จ านวน 6 ข้อ และแบบประเมินความพึง
พอใจคณะกรรมการ จ านวน 11 ขอ้ (rating scale 5 
ระดบั; ไม่พึงพอใจเลย, ไม่พึงพอใจ, ปานกลาง, พึง
พอใจ, พึงพอใจมาก) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้หลากหลาย
วิธีการ ได้แก่ การส ารวจด้วยแบบสอบถาม  เป็น
วิธีการหลกัในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมถึงการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ใช้
การวิ เคราะห์ เ ชิงพรรณนา  ใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย
ผลความรอบรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป และการ
ทดสอบสมม ติ ฐ าน ในก ลุ่ มผู ้ป ร ะ กอบก า ร
ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ใช ้paired 
t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบติัก่อนและหลงัการแทรกแซง  
   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ใชก้าร
วิเคราะห์เ น้ือหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์สามเส้า (Triangulation)  
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ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์เบื้องต้น 
  เหตุการณ์การเสียชีวิตจากโรค S. suis เกิด
ข้ึนกับผู ้ป่วยชายอายุ 82 ปี ท่ีมีประวัติป่วยเป็น      
วณัโรคและสูบบุหร่ีเป็นประจ ามากว่า 40 ปี ผูป่้วย
ไดรั้บประทานหมูหนัร่วมกบัครอบครัวและญาติ 12 
คน เม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม 2567 และเร่ิมมีอาการวิงเวียน 
ไขสู้ง หนาวส่ัน และหูอ้ือ เม่ือวนัท่ี 5 ตุลาคม 2567 
ก่อนท่ีจะเสียชีวิตในวันท่ี 8 ตุลาคม 2567 รวม
ระยะเวลาตั้ งแต่การสัมผสัเช้ือจนถึงการเสียชีวิต
ประมาณ 5 วนั 
การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 
  ต าบลซับสีทองเป็นหน่ึงใน 19 ต าบลของ
อ าเภอเมืองชัยภูมิ มีประชากรทั้ งส้ิน 6,152 คน 
แบ่งเป็น 13 หมู่บา้น ลกัษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนท่ี
ราบภูเขา เนินเขา และท่ีลาดชนั ประชากรส่วนใหญ่
ร้อยละ 90 เป็นเกษตรกร โดยพึ่งพาการท านา ปลูก
พืชไร่  และเ ล้ียงสัตว์ พ้ืน ท่ีห่างจากตัวอ า เภอ
ประมาณ 40 กิโลเมตร 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพของต าบล
ซับสีทอง พบว่ามีการใช้บริการผูป่้วยนอกจ านวน 
12,668 คร้ัง โดยมีผูใ้ชบ้ริการจริง 4,596 คน คิดเป็น
อตัราการเขา้ถึงบริการร้อยละ 74.7 โรคท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือคออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิล
อกัเสบเฉียบพลนั คิดเป็นร้อยละ 15.6 ตามดว้ยความ
ดนัโลหิตสูงร้อยละ 8.3 และเบาหวานร้อยละ 6.1 

  จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกันโรค S. suis ในกลุ่มตวัอย่าง 315 ราย 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
59.4 อยู่ในช่วงอายุ 31-45 ปี ร้อยละ 45.1 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 49.5 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.9 และมีประสบการณ์
ในการเล้ียงสุกรหรือสัมผสักบัสุกรร้อยละ 78.4 และ
พบว่าผูต้อบส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดบัปานกลาง
ร้อยละ 45.1 รองลงมาคือระดับต ่า  ร้อยละ 28.3 
ระดับดี ร้อยละ 21.3 และระดับดีมาก ร้อยละ 5.4 
โดยคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้โดยรวมอยู่ท่ี 3.9 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน  
  ประชาชนมีความรู้ ดี ท่ี สุดในเ ร่ืองการ
แสวงหาการรักษาเม่ือมีอาการป่วย ร้อยละ 74.3 
รองลงมาคือสุขลกัษณะในการเตรียมและปรุงเน้ือ
สุกร ร้อยละ 64.4 และการรู้จกักลุ่มเส่ียงต่อการติด
เช้ือ ร้อยละ 59.4 ในขณะท่ีประชาชนมีความรู้นอ้ย
ท่ีสุดในเร่ืองการจัดการซากสุกรท่ีป่วยหรือตาย  
ร้อยละ 16.5 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล          
ร้อยละ 21.3 และมาตรการควบคุมโรคในชุมชน 
ร้อยละ 24.8 
การวิเคราะห์ความเช่ือมโยงของปัญหา  
   การพบผูเ้สียชีวิตจากโรค S. suis ในพ้ืนท่ี
ต าบลซับสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชัยภูมิ ซ่ึงเป็น
พ้ืนท่ีท่ีไม่เคยมีรายงานมาก่อน ถือเป็นสถานการณ์
เร่งด่วนท่ีต้องเร่งแก้ไข ปัจจัยท่ีเอ้ือต่อการระบาด
ของโรคในพ้ืนท่ีน้ีมีความเช่ือมโยงจากทั้งตวัผูป่้วย 
เช้ือโรค และส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยสูงวยั ป่วยเป็นวณั
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โรค และสูบบุหร่ีมานาน 40 ปี ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนั
ต ่ า  ในขณะท่ี พ้ืนท่ีต าบลซับสีทองเ ป็นชุมชน
เกษตรกรรมท่ีมีการเล้ียงสุกรอยา่งแพร่หลาย และมี
การบริโภคเน้ือสุกรเป็นประจ า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียง
หลกัของการติดเช้ือ S. suis นอกจากน้ี ขอ้มูลการ
ส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพในพ้ืนท่ีช้ีใหเ้ห็นช่อง
โหว่ส าคญัท่ีตอ้งแกไ้ข โดยประชาชนมีความรู้เฉล่ีย
เพียง 3.9 คะแนน (คะแนนเต็ม 10) โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัโรค เช่น การ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (ร้อยละ 21.3) การ
จัดการซากสุกรท่ีป่วยหรือตาย (ร้อยละ 16.5) แม้
ประชาชนจะมีความรู้ดีในเร่ืองการแสวงหาการ
รักษาเม่ือมีอาการ (ร้อยละ 74.3) แต่ความรู้ดา้นการ
ป้องกันยงัต ่า ยิ่งไปกว่านั้น ระดับการศึกษาของ
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพียงประถมศึกษา (ร้อยละ 
49.5) ส่งผลต่อความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพท่ี
ซบัซอ้น 
การจัดตั้งคณะท างาน 
  จ าก เหตุ ก า ร ณ์ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ ากโรค 
Streptococcus suis ไดมี้การจดัตั้งทีมระบาดวิทยา
และคณะท างาน ประกอบดว้ย นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลในฐานะประธานคณะกรรมการ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ฐานะเลขานุการ ผูใ้หญ่บ้านและผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด
วิทยา ประธานกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนท่ีและตวัแทน

ผูป้ระกอบการคา้ขายเน้ือสัตวใ์นตลาดทอ้งถ่ิน รวม
ทั้งส้ิน 16 คน 
การออกแบบกลยุทธ์ในการพัฒนาความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรม 
  จากข้อ มูล พ้ืนฐานและการวิ เ คราะห์
สถานการณ์ คณะท างานจึงได้ออกแบบกลยุทธ์         
"5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ีตอบโจทยปั์ญหาอยา่งเป็น
ระบบ ประกอบดว้ย 
  1. ห่วงโซ่ท้องถ่ิน: ประกอบด้วยองค์การ
บริหารส่วนต าบล ท าหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลกัใน
การขบัเคล่ือนนโยบาย จดัสรรงบประมาณ และเป็น
ศูนยก์ลางในการประสานงาน 
  2. ห่วงโซ่ทอ้งท่ี: ประกอบดว้ยผูน้ าหมู่บา้น 
ก านัน ผูใ้หญ่บา้น และคณะกรรมการหมู่บา้น ท่ีท า
หน้าท่ีเป็นตัวแทนในการส่ือสารและขับเคล่ือน
กิจกรรมในระดบัพ้ืนท่ี 
  3. ห่วงโซ่การศึกษา: ประกอบดว้ยโรงเรียน 
ครู และสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ ท่ีมีบทบาทส าคญั
ในการใหค้วามรู้แก่เด็กและเยาวชน 
  4. ห่วงโซ่ศาสนา: ประกอบด้วยผูน้ าทาง
ศาสนา ว ัด และสถาบันทางศาสนาต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทในการสร้างจิตส านึกและค่านิยมท่ีถูกตอ้ง 
   5.  ห่วงโซ่สาธารณสุข :  ประกอบด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมุ่งเสริมจุดอ่อนด้าน
ความรู้เฉพาะทาง 
 และเพ่ือรับมือกบัสถานการณ์โรค S. suis 
กลยุทธ์ไดมุ่้งเน้นไปท่ีการบริหารจดัการทรัพยากร
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และกิจกรรมต่าง ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการ
วินิจฉัยและรักษาโรคอย่างทันท่วงที และการ
สนับสนุนการเข้า ถึงบริการด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเส่ียง นอกจากน้ี การ
ส่ือสารความเส่ียงและการใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน
ถือเป็นหัวใจส าคญัในการสร้างความตระหนักและ
ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง โดยเน้นการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค Streptococcus suis การป้องกนัการติด
เช้ือ การจดัการความเส่ียง และการดูแลสุขภาพอยา่ง
เหมาะสม การใชเ้ทคโนโลยเีพ่ือการส่ือสาร เช่น ส่ือ
สังคมออนไลน์ แอปพลิเคชัน หรือแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลอ่ืน ๆ ช่วยให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

เป็นไปอย่างรวดเร็วและเขา้ถึงประชาชนไดใ้นวง
กวา้ง  
  และท่ีส าคญัท่ีสุด คือการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในชุมชน และสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคอย่างแข็งขนั กลยุทธ์
ทั้งหมดน้ีจะถูกปรับให้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลพ้ืนฐาน
ท่ีวิเคราะห์ไว ้โดยเน้นหนักในประเด็นความรอบรู้
ท่ีย ังต ่ า การส่ือสารในรูปแบบท่ีเข้าถึงง่าย การ
จัดการความเส่ียงในกลุ่มเกษตรกร การป้องกัน
ความเส่ียงในการบริโภค และการส่งเสริมการมี
ส่วน ร่วมของ ชุมชนอย่ า ง เต็ม ท่ี  เ พ่ื อให้กา ร
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน  
ดงัแสดงใน Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Strategies for Developing Health Literacy and Behaviors in Sab Si Thong Sub-district. 

 
 
 
 

 

 

 

กลยุทธ์การป้องกันโรค 
ในชุมชน 

การบริหารจัดการทรัพยากรและ

กิจกรรม 

   - การวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
   - การจดัสรรทรัพยากร 

   - การมอบหมายหนา้ท่ี 

การส่ือสารความเส่ียงและการให้สุข

ศึกษา 

   - การพฒันาส่ือการเรียนรู้ 

   - การใหค้วามรู้เชิงป้องกนั 

องค์ประกอบหลักของกลยุทธ์ 
   - ห่วงโซ่ทอ้งถิ่น 
   - ห่วงโซ่ทอ้งท่ี 
   - ห่วงโซ่การศึกษา 
   - ห่วงโซ่ศาสนา 
   - ห่วงโซ่สาธารณสุข 

การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร 

   - แพลตฟอร์มดิจิทลั 

   - ระบบขอ้มูลข่าวสาร 

   - การประชาสัมพนัธ์ออนไลน์ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

  - การวางแผนร่วมกนั 

  - การปฏิบติัการร่วมกนั 
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ผลการด าเนินการ 

 การป้องกนัเชิงรุก  
  ประกอบดว้ยการสร้างกฎระเบียบหมู่บา้น 
การควบคุมแหล่งจ าหน่ายอาหาร และการพฒันา
บุคลากรในชุมชน ผลการด าเนินงานพบว่าไม่มี
ครัวเรือนใดบริโภคเน้ือหมูดิบทั้ง 13 หมู่บา้น   

  ร้านอาหารและแผงลอยไม่มีร้านไหน
จ าหน่ายเมนูเน้ือหมูดิบ และผูป้ระกอบการผ่านการ
อบรมด้านสาธารณสุขร้อยละ 100  (Table 1 ) 
นอกจากน้ี ยงัมีการเฝ้าระวงัเชิงรุกโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการจดัท าระบบการส่ง
ต่อผูป่้วย การรายงานและการติดตาม  

 
Table 1: Outcomes of Village/Community Regulations for Preventing S. Suis Infection. 

Regulation(s) Total 
Qualified 
number 

% 

1. Households do not consume raw pork (village). 13 13 100.0 
2. Restaurants do not sell raw pork dishes (restaurants). 31 31 100.0 
3. Food handlers have completed public health training (restaurants). 31 31 100.0 
4. Villagers have received knowledge transfer on cooking food thoroughly (village). 13 13 100.0 

 
  ก า รป รับป รุ ง สุ ข ลั กษณะของสถ าน
ประกอบการอาหาร   
  จากการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารในปี 2568 พบว่าทั้งร้านอาหาร 6 แห่งและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 25 แห่งมีการปรับปรุงอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยร้านอาหารมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 68.3 ในไตรมาสแรก (ต.ค.-ธ.ค.67) เป็นร้อย
ละ 81.1 ในไตรมาสท่ี 3 (เม.ย.-มิ.ย.68) เพ่ิมข้ึน           
ร้อยละ 12.8 ส่วนแผงลอยจ าหน่ายอาหารปรับปรุง
จาก ร้อยละ 71.0 เป็นร้อยละ 83.3 หรือเพ่ิมข้ึน           
ร้อยละ 12.3  
  เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ของร้านอาหาร (15 ขอ้) 
พบว่าจุดแข็งท่ีสุดคือการหยุดพกัเม่ือเจ็บป่วย (ร้อย
ละ 95.8) แสดงถึงจิตส านึกท่ีดีในการป้องกันการ

แพร่เช้ือ รองลงมาคือการแต่งกายของผู ้สัมผัส
อาหารและความสูงโต๊ะปรุงอาหาร (ร้อยละ 87.5 
เท่ากนั) ขณะท่ีจุดอ่อนท่ีสุดคือการเก็บและควบคุม
อุณหภูมิอาหาร (ร้อยละ 58.3) ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
ต่อความปลอดภยัอาหาร ตามดว้ยการจดัการมูลฝอย
และน ้าเสีย (ร้อยละ 61.7) 
  ส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร (12 ขอ้) มี
จุดแข็งท่ีน ้ าด่ืมท่ีสะอาด (ร้อยละ 86.0) ตามด้วย
โครงสร้างแผงลอย เคร่ืองด่ืมในภาชนะสะอาด และ
การแต่งกายของผู ้สัมผัสอาหาร (ร้อยละ 82.0 
เท่ากัน) ส่วนจุดท่ีต้องปรับปรุงคือการจัดการมูล
ฝอย (ร้อยละ 67.0) และการปกปิดเม่ือมีบาดแผล 
(ร้อยละ 70.0) 
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  เกณฑ์ท่ีมีปัญหา และได้รับการปรับปรุง
มากท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าท่ีเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิอาหารของ
ร้านอาหาร ปรับปรุงจากร้อยละ 41.7 เป็น 66.7 ส่วน
การจดัการมูลฝอยและน ้ าเสียปรับปรุงจากร้อยละ 
41.7 เป็น 75.0 คิดเป็นการปรับปรุงมากกว่าร้อยละ 
33 ขณะท่ีการจดัการมูลฝอยของแผงลอยปรับปรุง
อยา่งต่อเน่ืองจากร้อยละ 60.0 เป็น 76.0 
  การจดัระดบัของร้านอาหารแสดงให้เห็น
ว่า ร้อยละ 53.3 ของขอ้ประเมินอยูใ่นระดบัดีข้ึนไป 
(2 ขอ้ในระดบัดีเยี่ยม และ 6 ขอ้ในระดบัดี) แต่ยงัมี 
4 ขอ้ (ร้อยละ 26.7) ท่ีต้องปรับปรุง ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคนิคและระบบการจดัการ
ท่ีซับซ้อน ผลการประเมินโดยรวมสะทอ้นให้เห็น
ว่าแนวทางการด าเนินงานปัจจุบนัมีประสิทธิภาพ 

แต่ย ังต้องการการปรับปรุงกลยุทธ์ เฉพาะด้าน
เทคนิคและการสนับสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือระบบ
ท่ีจ าเป็น 
การประเมินผล 
  จากการประเมินความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูป้ระกอบการร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 31 ราย พบว่ามีการ
ปรับปรุงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คะแนนความรู้
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 6.84 คะแนน เป็น 8.23 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (p=0.004) คะแนน
ทัศนคติเพ่ิมข้ึนจาก 22.45 คะแนน เป็น 24.58 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (p=0.026) แต่
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ี
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.575) ดงัแสดงใน Table 2  

 
Table 2: Results of Knowledge, Attitude, and Practice Tests of Local Food Handlers Before and After Intervention 

Test issues n Score 
Mean/S.D. 
(Before) 

Mean/S.D. 
(After) 

Mean 
difference 

95% CI P-value 

Knowledge 31 10 6.84 (2.02) 8.23 (1.57) -1.39 -2.31, -0.47 0.004 
Attitude 31 30 22.45 (4.30) 24.58 (2.87) -2.13 -3.99, -0.27 0.026 
Practice 31 50 40.03 (5.71) 40.74 (4.07) -0.71 -3.23, 1.81 0.575 

 
  และการประ เ มินความพึ งพอใจของ
คณะกรรมการด าเนินงานพบว่า มีความพึงพอใจใน
ระดบัดี โดยมีผูท่ี้พึงพอใจมากร้อยละ 38.1 พึงพอใจ
ร้อยละ 28.6 และปานกลางร้อยละ 30.9 รวมกนัคิด
เป็นร้อยละ 97.6 ท่ีมีความพึงพอใจตั้งแต่ระดบัปาน
กลางข้ึนไป  

  การให้ความรู้และสร้างความตระหนกัของ
ประชาชนไดรั้บการประเมินสูงสุดโดยมีผูพ้ึงพอใจ
มากถึงร้อยละ 100.0  
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อภิปรายและสรุปผล 
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ี น าเสนอผลวิจยัในการพฒันา
กลยุทธ์แบบบูรณาการเพ่ือป้องกนัโรค S. suis ใน
ชุมชนชนบทของประเทศไทย ผลการวิจยัไดอ้ธิบาย
ประเด็นส าคัญหลายประการท่ีสอดคล้องและ
แตกต่างกบัการศึกษาก่อนหนา้ 
  การเกิดโรค Streptococcus suis ในต าบล
ซับสีทองคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัแนวโน้มการระบาด
ของโรคในภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงได้รับการยืนยนัจาก
งานวิจยัระดบัสากลท่ีช้ีให้เห็นว่าประเทศในเอเชีย
เป็นจุดเส่ียงสูงส าหรับการระบาดของ S. suis(16) 
ลกัษณะของผูป่้วยในการศึกษาน้ี ชายอาย ุ82 ปี ท่ีมี
โรคประจ าตวัและภูมิคุม้กนัต ่า สอดคลอ้งกบัปัจจยั
เส่ียงท่ีระบุในการศึกษาแบบ systematic review 
และ meta-analysis ขนาดใหญ่ท่ีพบว่าปัจจยัเส่ียง
หลกัส าหรับการติดเช้ือ S. suis ไดแ้ก่ การบริโภค
เน้ือหมูดิบ การสัมผัสกับหมูหรือผลิตภัณฑ์หมู 
อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับหมู และเพศชาย(3) อย่างไรก็
ตาม การศึกษาน้ีได้เผยให้เห็นมิติใหม่ของการติด
เช้ือผา่นการบริโภคหมูหนัท่ีปรุงสุกแลว้ ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบในการบริโภคเน้ือหมู
ดิบเป็นหลัก ส่ิงน้ี ช้ีให้เห็นว่าการปนเป้ือนเช้ือ
สามารถเกิดข้ึนได้ในห่วงโซ่อาหารท่ีหลากหลาย
กวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้
  ผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ชุมชนท่ีพบคะแนนเฉล่ีย 3.9 จาก 10 คะแนน 

สะทอ้นถึงความทา้ทายในการสร้างความตระหนกัรู้
เ ก่ียวกับโรคอุบัติใหม่ในชุมชนชนบท การท่ี
ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ระดบัต ่าถึงปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาเ ก่ียวกับ health 
literacy ในชุมชนไทยท่ีผา่นมา งานวิจยัต่างประเทศ
พบว่าการแทรกแซงดว้ยโปรแกรม health literacy 
ท่ีใชห้ลกัการ transformative learning และจิตวิทยา
เชิงบวก สามารถปรับปรุงความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(17-18) 
  การพฒันากลยุทธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" 
ท่ีเช่ือมโยงห่วงโซ่ทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี การศึกษา ศาสนา 
และสาธารณสุข เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับ
หลักการ One Health และ community-based 
intervention ท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล(19) 
การศึกษาจากต่างประเทศไดน้ าเสนอ Generalizable 
One Health Framework ท่ีเนน้ความร่วมมือขา้มภาค
ส่วนในการป้องกนัและควบคุมโรคอุบติัใหม่ ซ่ึงมี
ความคลา้ยคลึงกบัแนวทางท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี  
  ผลการด าเนินงานท่ีบรรลุเป้าหมายร้อยละ 
1 0 0  ในทุ กตัว ช้ี ว ัดส า คัญ  แสด ง ให้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิภาพของการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
การศึกษา systematic review ของ community-
based interventions ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้
พบว่าโปรแกรมท่ีมีการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การศึกษาสร้างความตระหนักมีประสิทธิภาพใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและลดความเส่ียงจาก
โรค(20) 

12/16 



การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขหู้ดบัของประชาชน ต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมืองชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2568;45(2):e16794. 

  การท่ีผูป้ระกอบการอาหารมีการปรับปรุง
ความรู้และทศันคติอย่างมีนัยส าคญั แต่ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีนัยส าคัญ สะท้อนถึง
ปรากฏการณ์ "knowledge-practice gap" ท่ีพบใน
การศึกษา health behavior change หลายงาน ผล
การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับ theoretical framework 
ของ Knowledge-Attitude-Practice (KAP) model ท่ี
ระบุว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการ
ท่ี ซั บ ซ้ อ น แ ล ะ ต้ อ ง ก า ร เ ว ล าน าน ก ว่ า ก า ร
เปล่ียนแปลงความรู้และทศันคติ(21) 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระยะเวลา
การติดตามผลท่ีค่อนข้างส้ัน และการใช้แบบ
แผนการวิจัยท่ีมีการวดัผลในกลุ่มตัวอย่างเดียวท่ี
อาจมีตวัแปรรบกวน และการจ ากดัพ้ืนท่ีศึกษาเพียง
ต าบลเดียวซ่ึงอาจส่งผลต่อการขยายผลการศึกษา 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัมีนัยส าคญัต่อการพฒันา
นโยบายสาธารณสุขในหลายมิติ โดยเฉพาะการใช้
แนวทาง One Health ท่ีบูรณาการควรได้รับการ
ส่งเสริมให้เป็นมาตรฐานในการจัดการโรคอุบัติ
ใหม่ 
สรุปผล 

  การศึกษาน้ีอธิบายให้เห็นถึงความเป็นไป
ไดแ้ละประสิทธิผลของการใชแ้นวทางแบบบูรณา
การในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ในระดับชุมชน    
กลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ีพฒันาข้ึนสามารถ
เป็นแบบอยา่งส าหรับการจดัการโรคอุบติัใหม่อ่ืน ๆ 
ในอนาคต โดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีทรัพยากรจ ากดั 

  ความส าเร็จของโครงการน้ีสะทอ้นให้เห็น
ถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน การ
สร้างความเป็นเจา้ของร่วม และการใชท้รัพยากรท่ีมี
อยู่ในท้องถ่ินอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ
แนวทาง One Health เขา้กบัระบบสาธารณสุขและ
การพฒันาชุมชนเป็นทิศทางท่ีส าคัญส าหรับการ
เต รี ยมความพร้อม รับ มือกับภัย คุ กคามด้าน
สาธารณสุขในอนาคต 
  อย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  ค ว ามท้ า ท า ย ในกา ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนยงัคงเป็นประเด็น
ส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขผ่านการพฒันากลยทุธ์
ท่ีมีความต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับริบทวฒันธรรม
ของแต่ละชุมชน ผลการวิจัยน้ีไม่เพียงแต่มีส่วน
สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการเ ก่ียวกับการ
จดัการโรคอุบติัใหม่ แต่ยงัให้ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์
สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและการ
ปฏิบติัจริงในระดบัชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 ส าหรับการวิจยัในอนาคต ควรมีการศึกษา
ในเชิงทดลอง เช่น randomized controlled trial เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของกลยุทธ์การแทรกแซง
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม การติดตามผลในระยะ
ยาวเพ่ือประเมินความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และการศึกษา cost-effectiveness 
analysis เพ่ือประเมินความคุม้ค่าของการลงทุนใน
โปรแกรมป้องกนัโรค 
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