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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 
 
  เม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ได้เกิด
เหตุการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรค Streptococcus suis 
(S. suis) หรือ "โรคไขหู้ดบั" ในพ้ืนท่ีต าบลซับสี
ทอง อ าเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ โดยเหตุการณ์น้ี
เกิดกับชายสูงอายุ วยั 82 ปี ท่ีได้บริโภคหมูหัน
ร่วมกับครอบครัวและญาติ เหตุการณ์คร้ังน้ีไม่
เพียงสร้างความเศร้าโศกให้กบัชุมชน แต่ยงัเป็น
สัญญาณเ ตือนถึงภัย เ งียบ ท่ีแอบแฝงในวิ ถี
ชีวิตประจ าวนัของประชาชนไทย โรค S. suis 
เป็นโรคติดเช้ือจากสัตวสู่์คนท่ีมีความรุนแรงสูง
และแพร่หลายในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต้(1-2) โดยเช้ือโรคน้ีสามารถก่อให้เกิดอาการ
รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ภาวะโลหิตเป็น
พิษ และการสูญเสียการไดย้ินอย่างถาวร(3-4) การ
ติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคผลิตภณัฑห์มู
ดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงเป็นประเพณีท่ีฝังรากลึก
ในวฒันธรรมของหลายประเทศในภูมิภาคน้ี(5-6)  
  สถานการณ์ในประเทศไทยนบัวา่น่าวิตก
อย่างยิ่ง ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
เผยให้เห็นความชดัเจนของปัญหา โดยพบผูป่้วย
โรคไขหู้ดบั 587 ราย และผูเ้สียชีวิต 32 ราย ซ่ึงคิด
เ ป็นอัตราตาย  0 . 0 5  ต่อประชากรแสนคน 
การศึกษาในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทยแสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของโรค โดย Takeuchi, et 
al.(7) พบอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 16.1 ใน
จงัหวดัพะเยา ขณะท่ี Praphasiri, et al.(8) รายงาน
การสูญเสียการไดย้นิในผูป่้วย 12 ราย จาก 38 ราย 
ใ น จั ง ห วั ด น ค ร พ น ม  น อ ก จ า ก น้ี  ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือถือเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูงเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงรวมจงัหวดั
ชยัภูมิ มีอตัราป่วย 2.08 ต่อประชากรแสนคน สูง
กว่าค่าเฉล่ียประเทศกว่า          2 เท่า(9) กลุ่มเส่ียง
สูงสุดคือผูสู้งอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีมีอัตราป่วยถึง 
5.51 ต่อประชากรแสนคน ความเส่ียงสูงน้ีเกิดจาก
หลายปัจจยั ทั้งพฤติกรรมการบริโภค วฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน และการขาดความรู้                 ความเขา้ใจ
(10-11) 
  ปัจจุบนัยงัมีความทา้ทายใหม่ท่ีน่ากงัวล 
การศึกษาของ Guntala, et al.(12) พบการปนเป้ือน 
S. suis ในผลิตภณัฑ์หมูดิบสูงถึงร้อยละ 84 ใน
ตลาดสดจังหวดัเชียงใหม่ ขณะท่ี Brizuela, et 
al.(11) รายงานการเกิดข้ึนของสายพนัธุ์ท่ีตา้นทาน
ยาปฏิชีวนะหลายชนิด ท าให้การรักษามีความ
ซับซ้อนมากข้ึน นอกจากน้ี  การศึกษาของ 
Rayanakorn , et  al . (13) เผยให้ เห็นภาระทาง
เศรษฐกิจท่ีหนักหน่วง ผูป่้วยแต่ละราย เกิดการ
สูญเสีย 2.5 ปีสุขภาวะ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจประมาณ 1.1 ลา้นบาทต่อบุคคล แม้
จะมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา โดย
การศึกษาของ Takeuchi, et al.(7) แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพของแคมเปญความปลอดภัยด้าน
อาหารในจงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถลดอุบติัการณ์
ไดใ้น 2 ปีแรก แต่กลบัพบว่าประสิทธิภาพลดลง
ในปีท่ีสาม สะท้อนถึงความจ า เ ป็นของการ
แทรกแซงอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน การศึกษาของ 
Rayanakorn, et al.(14) ยงัช้ีให้เห็นว่าปัจจยัเส่ียงต่อ
การเสียชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและ
ระดบับิลิรูบินท่ีสูง ซ่ึงเน้นย  ้าถึงความส าคญัของ
การป้องกนัมากกวา่การรักษา 
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  ในบริบทของประเทศไทย เครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นกลไกส าคญั
ในการขบัเคล่ือนงานสาธารณสุข การพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผา่นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
แ ล ะ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ชน ไ ด้ แ ส ด ง
ประสิทธิภาพในหลายพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ช่องว่างในการศึกษาเก่ียวกับการประยุกต์ใช้
แนวทางเหล่าน้ีส าหรับโรค S. suis โดยเฉพาะใน
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง 
  จากเหตุการณ์ในต าบลซับสีทองและ
สถานการณ์โดยรวม แสดงให้เห็นว่าแม้จะมี
ขอ้มูลและแนวทางป้องกันท่ีชัดเจน แต่การขาด
ความเข้าใจและพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน
ยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญั การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและการสร้างพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไข้หูดับผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือป้องกนัการ
สูญเสียชีวิตและสร้างความเขม้แข็งให้กบัชุมชน
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อพฒันาความรอบรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค S. suis ของประชาชนในต าบลซบัสี
ทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ดว้ยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

 
 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาของ

โรค S. suis ในประชาชนต าบลซับสีทอง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อพฒันากลยทุธ์การสร้างความรอบรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรค S.  suis  ใน
ประชาชนต าบลซบัสีทองดว้ยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

3. เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของกลุ่มผูป้ระกอบการร้านขายอาหาร
ในการป้องกนัโรค S. suis และการประเมินความ
พึงพอใจของคณะท างาน  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) ซ่ึงเป็น
แนวทางการวิจยัท่ีรวมการวิจยัเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพเขา้ดว้ยกนั ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
  1 . ขั้ น ตอนก าร ว า งแผนและ ศึกษ า
สถานการณ์                  
  2 .  ขั้ นตอนการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล
เบ้ืองตน้                  
  3.ขั้ นตอนการออกแบบกลยุทธ์และ
โปรแกรมป้องกนัโรค  
  4.ขั้นตอนการด าเนินงาน และ                      
  5.ขั้นตอนการประเมินผลและติดตาม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายเป็นประชาชนท่ีมีถ่ิน
ท่ีอยูใ่นต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
ซ่ึงมีประชากรทั้ งส้ิน 6,152 คน แบ่งเป็น 13 
หมู่บา้น กลุ่มเป้าหมายหลกัประกอบดว้ย 
   กลุ่มประชาชนในพืน้ที่  
  เป็นประชาชนท่ีมีอายุ 18-60 ปี ส าหรับ
การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับประชากรจ ากัด (Finite 
Population Correction) โดยสูตร 

   
  N คือ ขนาดประชากรเป้าหมาย จ านวน 
3,362 คน, Zα/2 = เลือกใช ้95% = 1.96 
  σ2 = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากงานวิจยัก่อนหนา้(15) เท่ากบั 1.8   
  e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 
ก าหนดเป็น  0 .2  คะแนน (ผลการศึกษาจะ
คลาดเคล่ือนจากค่าจริงไม่เกิน ±0.2 คะแนน (คิด
เป็น 2.9% ของค่าเฉล่ีย 6.9) ซ่ึงเหมาะส าหรับ
การศึกษาเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
  ผลการค านวณ พบวา่ขนาดตวัอยา่งขั้นต ่า 
ประมาณ 285 คน เผื่อการสูญเสียร้อยละ 10 ท าให้
ได้ขนาดตัวอย่างสุดท้าย จ านวน 315 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) เป็นรายหมู่บา้น  
 
  กลุ่มผู้ประกอบการอาหาร  
  ใช้ผูป้ระกอบการร้านอาหาร และแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร (รวมเขียงหมู) จ านวน 31 ราย 
ส าหรับการประเมินผลกระทบของการแทรกแซง 

  คณะกรรมการด าเนินงาน 
  คณะกรรมการด าเนินงาน จ านวน 16 ราย 
ประกอบด้วย ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้อ ง ถ่ิ น  ตั ว แทนผู ้น า ห มู่ บ้ า น  เ จ้ า หน้ า ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ตัวแทนผูป้ระกอบการฯ และปราชญ์
ชาวบา้น ส าหรับการประเมินความพึงพอใจ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  ก า ร วิ จั ย แบ่ ง อ อก เ ป็ น  5  ขั้ น ต อน  
ด าเนินการในระยะเวลา 12 เดือน (ตุลาคม 2567 - 
กรกฎาคม 2568) 
  ขั้ นตอนที่  1: การวางแผนและศึกษา
สถานกาณ์ รวมถึงการเตรียมการและพัฒนา
เคร่ืองมือ (เดือนท่ี 1-2) ประกอบด้วยการศึกษา
สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรค S. suis และ
ทบทวนวรรณกรรม การพฒันาแบบสอบถามและ
เคร่ืองมือวดั การปรับปรุงเคร่ืองมือตามบริบท
ทอ้งถ่ิน  
  ขั้นตอนท่ี 2: การเก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน (เดือนท่ี 3) เป็นการประเมินสถานการณ์
เร่ิมตน้ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขหู้ดบัของประชาชนในพ้ืนท่ี 
  ขั้นตอนท่ี 3: การออกแบบกลยุทธ์การ
พฒันา (เดือนท่ี 4-5) เป็นช่วงเวลาของการจดัตั้ง
คณะท างาน และการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ส ารวจพ้ืนฐานมาออกแบบและพฒันากิจกรรม
แทรกแซงให้ เหมาะสมกับบริบทและความ
ตอ้งการของชุมชน 
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  ขั้นตอนท่ี 4: การด าเนินงาน (เดือนท่ี 6-
8) เป็นระยะการด าเนินกลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนั
โรค" เป็นเวลา 3 เดือน 
  ขั้นตอนท่ี 5: การประเมินผลและติดตาม 
(เดือนท่ี 9-10) เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
การแทรกแซง 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย 
ประกอบดว้ย   
  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(จากการทบทวนวรรณกรรม)  ประกอบด้วย
ค าถาม 10 ขอ้ (ถูก ผิด) การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (คะแนน 0-25%) ระดับ
ปานกลาง (คะแนน 26-50%) ระดับดี (คะแนน 
51-75%) และระดบัดีมาก (คะแนน 76-100%)  
   แบบสอบถามกลุ่มผูป้ระกอบการอาหาร 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 
ขอ้ แบบสอบถามความรู้ จ านวน 10 ขอ้ (ถูก ผิด) 
แบบสอบถามความเ ช่ือและทัศนคติต่อโรค 
จ านวน 6 ขอ้ (rating scale 5 ระดบั; ไม่เห็นดว้ย
เลย, ไม่เห็นดว้ย, เฉย ๆ, เห็นดว้ย, เห็นดว้ยท่ีสุด) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตวั จ านวน 
10 ขอ้ (rating scale 5 ระดบั; ไม่เคยท าเลย, นาน ๆ 
คร้ัง, บางคร้ัง, บ่อยคร้ัง, ท าเป็นประจ า)  
  แบบประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  ส าหรับ
ร้านอาหาร (15 ขอ้) และแผงลอย (12 ขอ้)  
   แบบประเมินความพึงพอใจ  ส าหรับ
คณะกรรมการด าเนินงาน ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ และแบบประเมินความ
พึงพอใจคณะกรรมการ จ านวน 11 ข้อ (rating 

scale 5 ระดบั; ไม่พึงพอใจเลย, ไม่พึงพอใจ, ปาน
กลาง, พึงพอใจ, พึงพอใจมาก) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้หลากหลาย
วิธีการ ไดแ้ก่ การส ารวจดว้ยแบบสอบถาม เป็น
วิธีการหลกัในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ รวมถึงการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ใช้
การวิ เคราะห์เชิงพรรณนา  ใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
อธิบายผลความรอบรู้ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
และการทดสอบสมมติฐานในกลุ่มผูป้ระกอบการ
ร้านอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ใช ้paired 
t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัก่อนและหลงัการแทรกแซง  
   ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ใช้
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์สามเส้า (Triangulation)  
 

ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์เบื้องต้น 
  เหตุการณ์การเสียชีวิตจากโรค S. suis 
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยชายอาย ุ82 ปี ท่ีมีประวติัป่วยเป็น      
วณัโรคและสูบบุหร่ีเป็นประจ ามากวา่ 40 ปี ผูป่้วย
ไดรั้บประทานหมูหันร่วมกบัครอบครัวและญาติ 
12 คน เม่ือวนัท่ี 3 ตุลาคม 2567 และเร่ิมมีอาการ
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วิงเวียน ไข้สูง หนาวส่ัน และหูอ้ือ เม่ือวนัท่ี 5 
ตุลาคม 2567 ก่อนท่ีจะเสียชีวิตในวนัท่ี 8 ตุลาคม 
2567 รวมระยะเวลาตั้งแต่การสัมผสัเช้ือจนถึงการ
เสียชีวิตประมาณ 5 วนั 
การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 
  ต าบลซบัสีทองเป็นหน่ึงใน 19 ต าบลของ
อ าเภอเมืองชัยภูมิ มีประชากรทั้ งส้ิน 6,152 คน 
แบ่งเป็น 13 หมู่บา้น ลกัษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนท่ี
ราบภูเขา เนินเขา และท่ีลาดชัน ประชากรส่วน
ใหญ่ร้อยละ 90 เป็นเกษตรกร โดยพึ่งพาการท านา 
ปลูกพืชไร่ และเล้ียงสัตว ์พ้ืนท่ีห่างจากตวัอ าเภอ
ประมาณ 40 กิโลเมตร 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสุขภาพของต าบล
ซบัสีทอง พบว่ามีการใชบ้ริการผูป่้วยนอกจ านวน 
12,668 คร้ัง โดยมีผูใ้ช้บริการจริง 4,596 คน คิด
เป็นอตัราการเขา้ถึงบริการร้อยละ 74.7 โรคท่ีพบ
มาก ท่ี สุด คือคออัก เสบเ ฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
ตามด้วยความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.3  และ
เบาหวานร้อยละ 6.1 
  จากการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรค S. suis ในกลุ่มตวัอย่าง 315 ราย 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 59.4 อยู่ในช่วงอายุ 31-45 ปี ร้อยละ 45.1 จบ
การ ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49 .5 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 62.9 และมี
ประสบการณ์ในการเล้ียงสุกรหรือสัมผสักบัสุกร
ร้อยละ 78.4 และพบว่าผูต้อบส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 45.1 รองลงมาคือ
ระดบัต ่า ร้อยละ 28.3 ระดบัดี ร้อยละ 21.3 และ
ระดับดีมาก ร้อยละ 5.4 โดยคะแนนเฉล่ียของ

ความรอบรู้โดยรวมอยูท่ี่ 3.9 คะแนนจากคะแนน
เตม็ 10 คะแนน  
  ประชาชนมีความรู้ดีท่ีสุดในเร่ืองการ
แสวงหาการรักษาเม่ือมีอาการป่วย ร้อยละ 74.3 
รองลงมาคือสุขลกัษณะในการเตรียมและปรุงเน้ือ
สุกร ร้อยละ 64.4 และการรู้จกักลุ่มเส่ียงต่อการติด
เช้ือ ร้อยละ 59.4 ในขณะท่ีประชาชนมีความรู้
น้อยท่ีสุดในเร่ืองการจดัการซากสุกรท่ีป่วยหรือ
ตาย  ร้อยละ 16.5 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล          ร้อยละ 21.3 และมาตรการควบคุม
โรคในชุมชน ร้อยละ 24.8 
การวิเคราะห์ความเช่ือมโยงของปัญหา  
   การพบผูเ้สียชีวิตจากโรค S. suis ในพ้ืนท่ี
ต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงเป็น
พ้ื น ท่ี ท่ี ไ ม่ เ ค ย มี ร า ย ง า นม า ก่ อน  ถื อ เ ป็ น
สถานการณ์เร่งด่วนท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
การระบาดของโรคในพ้ืนท่ีน้ีมีความเช่ือมโยงจาก
ทั้งตวัผูป่้วย เช้ือโรค และส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยสูงวยั 
ป่วยเป็นวณัโรค และสูบบุหร่ีมานาน 40 ปี ท าให้
ระบบภูมิคุม้กนัต ่า ในขณะท่ีพ้ืนท่ีต าบลซบัสีทอง
เป็นชุมชนเกษตรกรรมท่ีมีการเล้ียงสุกรอย่าง
แพร่หลาย และมีการบริโภคเน้ือสุกรเป็นประจ า 
ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงหลักของการติดเช้ือ S. suis 
นอกจากน้ี ข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในพ้ืนท่ีช้ีให้เห็นช่องโหว่ส าคัญท่ีต้อง
แก้ไข โดยประชาชนมีความรู้เฉล่ียเพียง 3.9 
คะแนน (คะแนนเตม็ 10) โดยเฉพาะในประเด็นท่ี
มีความส าคัญต่อการป้องกันโรค เช่น การใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (ร้อยละ 21.3) การ
จดัการซากสุกรท่ีป่วยหรือตาย (ร้อยละ 16.5) แม้
ประชาชนจะมีความรู้ดีในเร่ืองการแสวงหาการ
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รักษาเม่ือมีอาการ (ร้อยละ 74.3) แต่ความรู้ดา้น
การป้องกันยงัต ่า ยิ่งไปกว่านั้น ระดับการศึกษา
ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพียงประถมศึกษา 
(ร้อยละ 49.5) ส่งผลต่อความเข้าใจในข้อมูล
สุขภาพท่ีซบัซอ้น 
การจัดตั้งคณะท างาน 
  จากเหตุการณ์การ เ สีย ชีวิตจากโรค 
Streptococcus suis ไดมี้การจดัตั้งทีมระบาดวิทยา
และคณะท างาน ประกอบด้วย นายกองค์การ
บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ใ น ฐ า น ะ ป ร ะ ธ า น
คณะกรรมการ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในฐานะเลขานุการ ผูใ้หญ่บา้นและ
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ประธานคณะกรรมการหมู่บา้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักระบาดวิทยา ประธานกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนท่ี
และตัวแทนผู ้ประกอบการค้าขายเน้ือสัตว์ใน
ตลาดทอ้งถ่ิน รวมทั้งส้ิน 16 คน 
การออกแบบกลยุทธ์ในการพัฒนาความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรม 
  จากข้อมูลพ้ืนฐานและการวิ เคราะห์
สถานการณ์ คณะท างานจึงได้ออกแบบกลยุทธ์         
"5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ีตอบโจทยปั์ญหาอย่าง
เป็นระบบ ประกอบดว้ย 
  1. ห่วงโซ่ทอ้งถ่ิน: ประกอบดว้ยองคก์าร
บริหารส่วนต าบล ท าหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลกั
ในการขับเคล่ือนนโยบาย จัดสรรงบประมาณ 
และเป็นศูนยก์ลางในการประสานงาน 
  2. ห่วงโซ่ท้องท่ี :  ประกอบด้วยผู ้น า
หมู่บ้าน ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน และคณะกรรมการ

หมู่บ้าน ท่ีท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนในการส่ือสาร
และขบัเคล่ือนกิจกรรมในระดบัพ้ืนท่ี 
  3 .  ห่วงโซ่การศึกษา :  ประกอบด้วย
โรงเรียน ครู และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้แก่เด็กและเยาวชน 
  4. ห่วงโซ่ศาสนา: ประกอบดว้ยผูน้ าทาง
ศาสนา ว ัด และสถาบันทางศาสนาต่าง ๆ ท่ีมี
บทบาทในการสร้างจิตส านึกและค่านิยมท่ีถูกตอ้ง 
   5. ห่วงโซ่สาธารณสุข: ประกอบด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมุ่งเสริมจุดอ่อนดา้น
ความรู้เฉพาะทาง 
 และเพ่ือรับมือกบัสถานการณ์โรค S. suis 
กลยุทธ์ ได้ มุ่ ง เน้นไป ท่ีการบ ริหารจัดการ
ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ  อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการวินิจฉัยและรักษาโรคอย่าง
ทันท่วงที และการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ดา้นสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเส่ียง 
นอกจากน้ี การส่ือสารความเส่ียงและการให้สุข
ศึกษาแก่ประชาชนถือเป็นหัวใจส าคัญในการ
สร้างความตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมท่ี
ถูกต้อง โดยเน้นการให้ความรู้ เ ก่ียวกับโรค 
Streptococcus suis การป้องกันการติดเช้ือ การ
จัดการความเส่ียง และการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสม การใชเ้ทคโนโลยีเพ่ือการส่ือสาร เช่น 
ส่ื อ สั ง ค ม อ อน ไ ลน์  แ อ ปพ ลิ เ ค ชั น  ห รื อ
แพลตฟอร์มดิจิทัลอ่ืน ๆ ช่วยให้การเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างรวดเร็วและเข้าถึง
ประชาชนไดใ้นวงกวา้ง  
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  และท่ีส าคญัท่ีสุด คือการสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในชุมชน และสนับสนุนให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคอยา่งแขง็
ขนั กลยุทธ์ทั้งหมดน้ีจะถูกปรับให้สอดคลอ้งกบั
ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีวิเคราะห์ไว้ โดยเน้นหนักใน

ประเด็นความรอบรู้ท่ียงัต ่า การส่ือสารในรูปแบบ
ท่ี เข้า ถึ ง ง่ าย  การจัดการความเ ส่ียงในกลุ่ม
เกษตรกร การป้องกันความเส่ียงในการบริโภค 
และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
เต็ม ท่ี  เ พ่ือให้การด า เ นินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยนื  ดงัแสดงใน Figure 1 

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

 
ผลการด าเนินการ 

 การป้องกนัเชิงรุก  
  ประกอบด้วยการสร้ างกฎระเ บี ยบ
หมู่บ้าน การควบคุมแหล่งจ าหน่ายอาหาร และ
การพฒันาบุคลากรในชุมชน ผลการด าเนินงาน
พบว่าไม่มีครัวเรือนใดบริโภคเน้ือหมูดิบทั้ง 13 
หมู่บา้น   

  ร้านอาหารและแผงลอยไม่มีร้านไหน
จ าหน่ายเมนูเน้ือหมูดิบ และผูป้ระกอบการผ่าน
การอบรมดา้นสาธารณสุขร้อยละ 100 (Table 1) 
นอกจากน้ี ยงัมีการเฝ้าระวงัเชิงรุกโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการจดัท าระบบการ
ส่งต่อผูป่้วย การรายงานและการติดตาม  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

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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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 

 
  การปรับปรุง สุขลักษณะของสถาน
ประกอบการอาหาร   
  จากการประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารในปี 2568 พบว่าทั้งร้านอาหาร 6 แห่งและ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร 25 แห่งมีการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง โดยร้านอาหารมีคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.3 ในไตรมาสแรก (ต.ค.-
ธ.ค.67) เป็นร้อยละ 81.1 ในไตรมาสท่ี 3 (เม.ย.-
มิ.ย.68) เพ่ิมข้ึน           ร้อยละ 12.8 ส่วนแผงลอย
จ าหน่ายอาหารปรับปรุงจาก ร้อยละ 71.0 เป็นร้อย
ละ 83.3 หรือเพ่ิมข้ึน           ร้อยละ 12.3  
  เม่ือวิเคราะห์รายขอ้ของร้านอาหาร (15 
ขอ้) พบว่าจุดแข็งท่ีสุดคือการหยดุพกัเม่ือเจบ็ป่วย 
(ร้อยละ 95.8) แสดงถึงจิตส านึกท่ีดีในการป้องกนั
การแพร่เช้ือ รองลงมาคือการแต่งกายของผูสั้มผสั
อาหารและความสูงโต๊ะปรุงอาหาร (ร้อยละ 87.5 
เท่ากัน) ขณะท่ีจุดอ่อนท่ีสุดคือการเก็บและ
ควบคุมอุณหภูมิอาหาร (ร้อยละ 58.3) ซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคญัต่อความปลอดภยัอาหาร ตามด้วย
การจดัการมูลฝอยและน ้าเสีย (ร้อยละ 61.7) 
  ส าหรับแผงลอยจ าหน่ายอาหาร (12 ขอ้) 
มีจุดแข็งท่ีน ้ าด่ืมท่ีสะอาด (ร้อยละ 86.0) ตามดว้ย

โครงสร้างแผงลอย เคร่ืองด่ืมในภาชนะสะอาด 
และการแต่งกายของผูสั้มผสัอาหาร (ร้อยละ 82.0 
เท่ากนั) ส่วนจุดท่ีตอ้งปรับปรุงคือการจดัการมูล
ฝอย (ร้อยละ 67.0) และการปกปิดเม่ือมีบาดแผล 
(ร้อยละ 70.0) 
  เกณฑ์ท่ีมีปัญหา และไดรั้บการปรับปรุง
มากท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความกา้วหนา้ท่ีเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิอาหารของ
ร้านอาหาร ปรับปรุงจากร้อยละ 41.7 เป็น 66.7 
ส่วนการจัดการมูลฝอยและน ้ าเสียปรับปรุงจาก
ร้อยละ 41.7 เป็น 75.0 คิดเป็นการปรับปรุง
มากกว่าร้อยละ 33 ขณะท่ีการจดัการมูลฝอยของ
แผงลอยปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 60.0 
เป็น 76.0 
  การจดัระดบัของร้านอาหารแสดงให้เห็น
ว่า ร้อยละ 53.3 ของขอ้ประเมินอยู่ในระดบัดีข้ึน
ไป (2 ขอ้ในระดับดีเยี่ยม และ 6 ขอ้ในระดับดี) 
แต่ยงัมี 4 ขอ้ (ร้อยละ 26.7) ท่ีต้องปรับปรุง ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองท่ีเ ก่ียวข้องกับเทคนิคและ
ระบบการจัดการท่ีซับซ้อน ผลการประเมิน
โดยรวมสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แนวทางการด าเนินงาน
ปัจ จุบันมีประสิทธิภาพ แต่ย ังต้องการการ
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ปรับปรุงกลยุทธ์ เฉพาะด้านเทคนิคและการ
สนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือหรือระบบท่ีจ าเป็น 
การประเมินผล 
  จากการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูป้ระกอบการร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 31 ราย พบว่ามีการ
ปรับปรุงอยา่งมีนยัส 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) 
แ ต่พฤ ติกรรมกา ร ป้อ งกัน โ รคไ ม่พบก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.575) ดงั
แสดงใน 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 

 
  และการประเมินความพึงพอใจของ
คณะกรรมการด าเนินงานพบว่า มีความพึงพอใจ
ในระดบัดี โดยมีผูท่ี้พึงพอใจมากร้อยละ 38.1 พึง
พอใจร้อยละ 28.6 และปานกลางร้อยละ 30.9 
รวมกันคิดเป็นร้อยละ 97.6 ท่ีมีความพึงพอใจ
ตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป  
  การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
ของประชาชนไดรั้บการประเมินสูงสุดโดยมีผูพ้ึง
พอใจมากถึงร้อยละ 100.0  
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ี น าเสนอผลวิจยัในการพฒันา
กลยทุธ์แบบบูรณาการเพ่ือป้องกนัโรค S. suis ใน
ชุมชนชนบทของประเทศไทย ผลการวิจัยได้

อธิบายประเด็นส าคญัหลายประการท่ีสอดคลอ้ง
และแตกต่างกบัการศึกษาก่อนหนา้ 
  การเกิดโรค Streptococcus suis ในต าบล
ซบัสีทองคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัแนวโนม้การระบาด
ของโรคในภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงไดรั้บการยืนยนัจาก
งานวิจยัระดบัสากลท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ประเทศในเอเชีย
เป็นจุดเส่ียงสูงส าหรับการระบาดของ S. suis(16) 
ลกัษณะของผูป่้วยในการศึกษาน้ี ชายอาย ุ82 ปี ท่ี
มีโรคประจ าตวัและภูมิคุ้มกันต ่า สอดคล้องกับ
ปัจจัยเส่ียงท่ีระบุในการศึกษาแบบ systematic 
review และ meta-analysis ขนาดใหญ่ท่ีพบว่า
ปัจจยัเส่ียงหลกัส าหรับการติดเช้ือ S. suis ไดแ้ก่ 
การบริโภคเน้ือหมูดิบ การสัมผัสกับหมูหรือ
ผลิตภณัฑ์หมู อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับหมู และเพศ
ชาย(3) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีไดเ้ผยให้เห็นมิติ
ใหม่ของการติดเช้ือผ่านการบริโภคหมูหันท่ีปรุง
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สุกแลว้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบ
ในการบริโภคเน้ือหมูดิบเป็นหลกั ส่ิงน้ีช้ีให้เห็น
ว่าการปนเป้ือนเช้ือสามารถเกิดข้ึนไดใ้นห่วงโซ่
อาหารท่ีหลากหลายกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้
  ผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ชุมชนท่ีพบคะแนนเฉล่ีย 3.9 จาก 10 คะแนน 
สะท้อนถึงความท้าทายในการสร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่ในชุมชนชนบท 
การท่ีประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ระดบัต ่า
ถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ 
health literacy ในชุมชนไทยท่ีผ่านมา งานวิจยั
ต่างประเทศพบว่าการแทรกแซงด้วยโปรแกรม 
health literacy ท่ีใช้หลักการ transformative 
learning และจิตวิทยาเชิงบวก สามารถปรับปรุง
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
(17-18) 
  การพัฒนากลยุทธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกัน
โรค" ท่ีเช่ือมโยงห่วงโซ่ทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี การศึกษา 
ศาสนา และสาธารณสุข เป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้ง
กบัหลกัการ One Health และ community-based 
intervention ท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล(19) 
ก า ร ศึ ก ษ า จ า ก ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ด้ น า เ ส น อ 
Generalizable One Health Framework ท่ีเน้น
ความร่วมมือข้ามภาคส่วนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับ
แนวทางท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี  
  ผลการด าเนินงานท่ีบรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 100 ในทุกตัวช้ีว ัดส าคัญ แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การศึกษา systematic review ของ community-
based interventions ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

พบว่าโปรแกรมท่ีมีการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การศึกษาสร้างความตระหนักมีประสิทธิภาพใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและลดความเส่ียงจาก
โรค(20) 
  การ ท่ี ผู ้ป ร ะกอบการอ าหาร มี ก า ร
ปรับปรุงความรู้และทศันคติอย่างมีนัยส าคญั แต่
ไม่พบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีนัยส าคญั 
สะท้อนถึงปรากฏการณ์ "knowledge-practice 
gap" ท่ีพบในการศึกษา health behavior change 
หลายงาน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั theoretical 
framework ของ Knowledge-Attitude-Practice 
( K A P )  m o d e l  ท่ี ร ะบุ ว่ า ก าร เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมเ ป็นกระบวนการ ท่ีซับซ้อนและ
ตอ้งการเวลานานกวา่การเปล่ียนแปลงความรู้และ
ทศันคติ(21) 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระยะเวลา
การติดตามผลท่ีค่อนข้างส้ัน และการใช้แบบ
แผนการวิจยัท่ีมีการวดัผลในกลุ่มตวัอย่างเดียวท่ี
อาจมีตัวแปรรบกวน และการจ ากัดพ้ืนท่ีศึกษา
เพียงต าบลเดียวซ่ึงอาจส่งผลต่อการขยายผล
การศึกษา อยา่งไรก็ตาม ผลการวิจยัมีนยัส าคญัต่อ
การพัฒนานโยบายสาธารณสุขในหลายมิติ  
โดยเฉพาะการใช้แนวทาง One Health ท่ีบูรณา
การควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นมาตรฐานใน
การจดัการโรคอุบติัใหม่ 
สรุปผล 

  การ ศึกษา น้ีอ ธิบายให้ เ ห็น ถึงความ
เป็นไปได้และประสิทธิผลของการใช้แนวทาง
แบบบูรณาการในการป้องกันโรคอุบัติใหม่ใน
ระดบัชุมชน    กลยทุธ์ "5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค" ท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถเป็นแบบอย่างส าหรับการ

12/15 



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

จดัการโรคอุบติัใหม่อ่ืน ๆ ในอนาคต โดยเฉพาะ
ในชุมชนท่ีมีทรัพยากรจ ากดั 
  ความส าเร็จของโครงการน้ีสะท้อนให้
เห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การสร้างความเป็นเจ้าของ ร่วม และการใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบูรณาการแนวทาง One Health เขา้กบัระบบ
สาธารณสุขและการพฒันาชุมชนเป็นทิศทางท่ี
ส าคญัส าหรับการเตรียมความพร้อมรับมือกบัภยั
คุกคามดา้นสาธารณสุขในอนาคต 
  อย่า งไร ก็ตาม  ความท้าทายในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนยงัคงเป็นประเด็น
ส าคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขผ่านการพัฒนากล
ยุทธ์ท่ีมีความต่อเน่ืองและเหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ผลการวิจัยน้ีไม่
เพียงแต่มีส่วนสนับสนุนองคค์วามรู้ทางวิชาการ
เก่ียวกบัการจดัการโรคอุบติัใหม่ แต่ยงัให้ขอ้มูล
เชิงประจักษ์ท่ีสามารถน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายและการปฏิบติัจริงในระดบัชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 ส า ห รับก า ร วิ จั ย ในอนาคต  ค ว ร มี
การศึกษาในเ ชิงทดลอง เ ช่น  randomized 
controlled trial เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกล
ยุทธ์การแทรกแซงเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
การติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
การศึกษา cost-effectiveness analysis เพื่อ

ประเมินความคุม้ค่าของการลงทุนในโปรแกรม
ป้องกนัโรค 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิ 
หมายเลข ECCPH.009/2568  รับรองเ ม่ือ 7 
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