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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา                

(1) การรับรู้ภัยคุกคามของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน การรับรู้อุปสรรคใน           

การเปลี่ยนพฤติกรรมของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis และ (2) ความสัมพันธ์            

ของข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ของประชาชน 

ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน จ�ำนวน 368 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นใหม่ สถิติ           

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์โดยสถิติ chi-squared และ 

pearson correlation ผลการศกึษา พบว่าการรับรู้ภยัคุกคามของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ของตน การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis มีการรับรู้        

อยู่ในระดับมาก และมีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือ S.suis อยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป เมื่อศึกษา          

ความสมัพนัธ์พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

S.suis ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสในการเป็นโรคติดเชื้อ  

S.suis กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองทัง้ด้านการบริโภคและการสมัผัสมีความสมัพนัธ์กนั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value<0.01) การรบัรู้ความรนุแรงของโรคติดเชือ้ S.suis กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองท้ังด้านการบริโภคและ

การสัมผัสไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.17) การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัส           

ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.55) การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัสมีความสัมพันธ์กัน       
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้โดยรวมและคะแนน

พฤติกรรมโดยรวมมีค่า 0.432 (p-value<0.01) ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะมีการรับรู้อยู่

ในระดับมากแต่ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่สอดคล้องกับระดับการรับรู้ ดังนั้นจึงควรมีการหาแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกันตนเองและชุมชนต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	นิจกาล สุทธหลวง														             อีเมล : autumnzz77@gmail.com

Abstract
	 This cross-sectional survey aimed to investigate (1) perceived threats, benefits, barriers and          

preventive behaviors for Streptococcus suis infection and (2) the relationship between perception as well as 

personal data and preventive behaviors of people in Pua Sub-district, Pua district, Nan province. All 368 

participants were recruited by random sampling. Newly-developed interview forms were used to collect the 

data. The data was analyzed with descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. The relationships between factors were analyzed by Chi-Square statistics and correlation coefficient. 

The study results showed that perceived threats, benefits, and barriers for S.suis infection were high, the 

preventive behaviors for the infection was in moderate level. Association between perceived susceptibility and 

preventive behaviors, as well as between perceived barriers and preventive behaviors was statistically signif-

icant (p-value<0.01). In contrast, associations between perceived severity and preventive behaviors              

(p-value=0.17) and those between perceived benefits and preventive behaviors (p-value=0.55) were not 

statistically significant.Correlation coefficient of the relationship between overall perception scores and over-

all behavioral scores was 0.432 (p-value<0.01). In conclusion, some behaviors of the study population were 

in low level, which were not consistent with their perception. More behavior modification should be introduced 

in order to encourage preventive behaviors for Streptococcus suis infection in this population.
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บทน�ำ
	 เชื้อ Streptococcus suis เป็นเช้ือแบคทีเรีย 

กลุ่มแกรมบวก รูปร่างกลม เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในโพรง

จมูกและต่อมน�้ำลายของสุกร และจัดเป็นเช้ือก่อโรคใน

สกุร นอกจากน้ี S.suis เป็นเชือ้สาเหตุส�ำคัญทีก่่อโรคร้าย

แรงในคน เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เกิดจากการ

บริโภคเนื้อหรือเลือดสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ สัมผัสเชื้อ

ผ่านบาดแผลบริเวณผิวหนัง หรือเชื้อปนเปื้อนสารคัด

หลั่งกระเด็นเข้าตา เป็นต้น ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรค

เร้ือรังจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าคนที่ไม่มีประวัติ

โรคประจ�ำตวัมาก่อน วินจิฉยัโรคอาศยัการเพาะเช้ือจากเลอืด 

หรือจา0กน�้ำเลี้ยงไขสันหลัง หรือการใช้ Polymerase 

Chain Reaction technique (PCR) ตรวจหาเชื้อ(1)
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	 โรคตดิเช้ือ S.suis หรือโรคไข้หดูบัเป็นโรคตดิต่อ 

จากสตัว์สูค่น (Zoonotic infectious disease) พบในมนุษย์ 

ครั้งแรกที่ประเทศเดนมาร์ก เมื่อปี พ.ศ. 2511 ผู้ป่วย   

จะมอีาการเย่ือหุม้สมองอกัเสบและตดิเช้ือในกระแสเลอืด 

ส�ำหรับประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในปี              

พ.ศ. 2530 ผู้ป่วยร้อยละ 54.0-80.0 จะสูญเสีย 

การได้ยนิ และร้อยละ 30.0-50.0 มผีลต่อระบบประสาท 

ภายหลงัท่ีหายผู้ป่วยจะมีความผิดปกตใินการทรงตัวและ

การได้ยิน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต อวัยวะภายในอักเสบ จนถึงขั้นช็อก ร้อยละ 

85.0 จะมีอาการของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โรคน้ีมีอัตรา

การตายสูงถึงร้อยละ 5.0-20.0(2-3)

	 จากรายงานโรคในระบบเฝ ้าระวัง 506  

ปี พ.ศ. 2558-2559(4-5) ภาคเหนือเป็นภาคที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุดเป็นอันดับที่ 1 และเมื่อนับเป็นรายจังหวัดพบ

ว่า จงัหวัดน่านเป็นจังหวัดทีม่อีตัราป่วยต่อแสนประชากร

สงูสดุเป็นอนัดับแรกในปี พ.ศ. 2558 และอนัดบัสองใน

ปี พ.ศ. 2559 ต�ำบลปัว ตัง้อยูใ่นเขตอ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน 

มีประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทลื้อ ซึ่งชาวไทลื้อจะมี 

ความเชื่อในเร่ืองพิธีกรรมในการเลี้ยงผีปู ่ย ่าหรือ                         

ผีบรรพบุรุษ ซึ่งพิธีกรรมน้ีจะท�ำได้ตลอดปี โดยการ            

ใช้สกุรดบิหรือหวัสกุรดบิเลีย้งผี การแก้บนต่างๆ รวมถงึ

เทศกาลงานแต่งงาน งานข้ึนบ้านใหม่ งานบวช ก็จะมี  

ส่วนประกอบของอาหารท่ีใช้เลี้ยงแขกผู้มาร่วมงาน                 

คือ ลาบ(6)  ในปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2559 ต�ำบลปัว 

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 3 ราย และ 2 ราย 

ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป

ในต�ำบลปัว มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหาร 

สุกๆ ดิบๆ คิดเป็นร้อยละ 50.7 แยกเป็นชายร้อยละ 

22.9 และหญิงร้อยละ 28.7(6) 

	 แบบจ�ำลองความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health 

Belief Model) ได้พัฒนาข้ึนโดยนักจิตวิทยาสังคม(7)            

โดยใช้ทฤษฎีนี้อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับ

บุคคล และมีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในการอธิบาย

พฤตกิรรมสขุภาพต่าง  ๆท้ังพฤตกิรรมป้องกนั พฤติกรรมเสีย่ง 

และพฤติกรรมการรักษาเยียวยา(8) แบบจ�ำลองน้ีแสดง

ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ เกิดจากความรับรู้          

ของบุคคลนั้นใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาส

ในการเกิดโรค (perceived susceptibility) และ (2) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับรู้

ทัง้สองประเด็นอาจเรยีกรวมกันเป็นการรับรู้ต่อการคุกคาม 

(perceived threat) โดยบุคคลจะประเมินว่าจะแสดง

พฤติกรรมใดหรือไม่ จะเกิดจากความรับรู้ทั้งสองเร่ือง           

ดังกล่าวร่วมกับการคาดการณ์ว่า (1) การกระท�ำนั้นมี

ประสิทธิผลที่จะน�ำไปสู่การลดภาวะที่ถูกคุกคามจากโรค

เพียงใด (perceived benefits) และ (2) การกระท�ำนั้น

เป็นสิ่งท่ีสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่สะดวก หรือก่อให้เกิด

ความเจ็บปวดไม่สบายกายและใจหรือไม่ (perceived 

barriers) ภายหลังมีการเพิ่มเติมปัจจัยบางอย่างที่อาจ          

ส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล เช่น ปัจจยัขยายผล 

(modifying factors) และตวัชีแ้นะการกระท�ำ (cues to action) 

ลงไปในแบบจ�ำลองด้วย(9)

	 เน่ืองจากโรคติดเชื้อ S.suis มีความสัมพันธ์         

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่สัมผัสกับสุกรมีชีวิต                 

และเน้ือสุกรดิบเป็นอย่างมาก การน�ำแบบจ�ำลองความ

เชื่อด้านสุขภาพมาใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis จะท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลที่ได้

มาเป็นแนวทางในการวางแผนการด�ำเนินงานควบคุม            

เฝ้าระวังและป้องกันโรคทางระบาดวิทยาและทางสังคม 

ที่สอดคล ้องกับการรับรู ้และพฤติกรรรมป ้องกัน 

การติดเชื้อ S.suis ของประชาชนต�ำบลปัว และเพื่อเป็น

ประโยชน์ในการด�ำเนินงานควบคุมเฝ้าระวังและป้องกัน

โรคในชุมชนต่อไป 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้

ภยัคุกคามของโรค การรบัรู้ผลประโยชน์ในการปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมของตน การรบัรูอุ้ปสรรคในการเปลีย่นพฤตกิรรม 

ของตน และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือ S.suis ของ 

ประชาชน ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน รวมทั้ง

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมดังกล่าวกบัการรบั

รูใ้นด้าน ต่าง ๆ  ตามแนวทางในแบบจ�ำลองความเช่ือด้าน

สุขภาพ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional survey) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2562 ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัย

อยู่จริงในต�ำบลปัว ตลอดปีที่ผ่านมา ในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน 

ในเขตต�ำบลปัว อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน จ�ำนวน 4,563 คน(6) 

พื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว ก�ำหนดตัวอย่างโดยค�ำนวณ

สัดส่วนของตัวอย่างจากบัญชีประชากรของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว แยกตามท่ีต้องการแยกตาม

พื้นท่ีแต่ละหมู่บ้าน เลือกตัวอย่างโดยการสุ่มรายชื่อ              

จากทะเบียนผู ้อยู ่อาศัยในพื้น ท่ีของโรงพยาบาล                        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปัว ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม                

วิธขีอง Taro Yamane(10) ได้กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด จ�ำนวน 

368 คน หากระหว่างการเก็บข้อมูลมีผู้ท่ีไม่มีลักษณะ             

เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง จะท�ำการสุ่ม                      

เลอืกใหม่ จนได้ตัวอย่างครบจ�ำนวน ไม่มตีวัอย่างรายใด            

ที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดเข้าและ 

คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

หญิง 

	 2) ผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

	 3) ผู้ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลปัว ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

	 4) ผู ้ท่ีให้ความสมัครใจในการเข้าร่วมการ

ศึกษาในครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออก 

	 1) ผู้ที่มีความพิการทางการฟังและพูด

	 2) ผู้ที่ไม่บริโภคสุกร

	 เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบ

ด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล            

ส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส ต�ำแหน่งทางสงัคม ประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และลูกบ้าน 

ความถี่ในการดื่มสุรา ความถี่ในการสัมผัสเน้ือสุกรดิบ 

ความถี่ในการบริโภคเน้ือสุกรดิบ เป็นต้น รวมทั้งหมด 

25 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 การรับรู ้การป้องกันโรคติดเช้ือ           

S.suis ประกอบด้วย ค�ำถามในเร่ืองการรับรู้โอกาสในการ

เป็นโรคติดเช้ือ S.suis จ�ำนวน 14 ข้อ แยกเป็นการ                  

รับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 10 ข้อ 

การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis จ�ำนวน 13 ข้อ และการรับรู้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเก่ียวกับ               

โรคตดิเชือ้ S.suis จ�ำนวน 8 ข้อ ให้ผู้ตอบระบุว่าเหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย น�ำค�ำตอบทั้งหมดมาประมวล

เป็นระดับการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis โดยใช้

เกณฑ์การรับรู้มาก หมายถึง ได้คะแนน ร้อยละ 60.0              

ข้ึนไป และการรับรู้น้อย หมายถงึ ได้คะแนนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 59.9

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis 

ทั้งด้านการบริโภคและการสัมผัสโดยประกอบด้วย 

ค�ำถามในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคเน้ือสุกรดิบ และ

ค�ำถามในเรือ่งการสมัผัสสกุรทัง้ทีม่ชีวิีตและไม่มีชวิีต โดย

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ น�ำข้อมูลท่ีได้มาปรับ

เป็นระดบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ S.suis โดยระดับ

ปานกลางขึ้นไป หมายถึง ได้คะแนนพฤติกรรม ร้อยละ 

60.0 ข้ึนไป และระดบัต�ำ่ หมายถงึ ได้คะแนนพฤติกรรม

เท่ากับหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 59.9

	 แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี พัฒนา

ข้ึนเองโดยผู้ศกึษา น�ำมาหาความตรงเชงิเน้ือหา (Content 

Validity Index) โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบ         

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน           

จากน้ันปรับปรุงแบบสอบถามตามความเห็นของผู้ทรง

คุณวุฒ ิการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยใช้ค่า IOC 

(Item-Objective Congruence) มีผลรวมเท่ากับ 0.85 

หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยน�ำ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

449

 

การป้องกนัโรคติดเชือ้ Streptococcus suis

แบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบัตัวอย่างกลุม่อืน่ทีม่ลีกัษณะ 

ใกล้เคียงกับตัวอย่างในการศึกษานี้ จ�ำนวน 30 คน             

ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest reliability) พร้อม 

วิเคราะห์ ค่าสหสัมพันธ์ค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.808 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย             

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

วิเคราะห์โดย chi-squared และ Pearson correlation

	 การศึกษานี้ผ ่านความเห็นชอบของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

020/2561

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงในตารางที่ 1 โอกาสสัมผัสเช้ือ S.suis ของกลุ่ม

ตัวอย่างแจกแจงตามความถี่ของโอกาสในการสัมผัส 

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 เม่ือสัมภาษณ์การรับรู้

ด้านต่างๆ ตามแนวคิดของ Health Belief Model                  

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสในการเป็นโรคติดเชื้อ               

S.suis การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ S.suis               

การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis และการรับรู้อุปสรรคใน               

การเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S.suis 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการรับรู้ในระดับมากใน           

ทุกด้าน ดังที่แสดงไว้ในตารางที่ 3 ส�ำหรับพฤติกรรม               

ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ทั้งที่             

เกิดจากการบริโภค และจากการสัมผัส มีคะแนนเฉลี่ย 

ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรม

ป้องกันระดับปานกลางและดี ร้อยละ 66.0 มีพฤติกรรม

ระดับต�่ำ ร้อยละ 34.0 ตามรายละเอียดในตารางที่ 4

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชือ้ S.suis กบัข้อมูลส่วนบคุคล และปัจจัย

การรบัรูพ้บว่าเป็นไปตามตารางท่ี 5 โดยปัจจัยส่วนบคุคล

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

S.suis ในกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา การประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับ

สุกร และรายได้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในปัจจัยต�ำแหน่งทางสังคม และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารเก่ียวกบัโรคหดัูบ ในส่วนความสมัพนัธ์ ระหว่าง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ S.suis กบัปัจจัยการรับ

รู้ พบว่ามีพฤติกรรมการป้องกนัโรคความสมัพนัธ์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะกับปัจจัยการรับรู้โอกาสในการ

เป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเท่านั้น ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิแต่อย่างใด ส�ำหรบัตารางที ่6 แสดงค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนการ

รับรู้โดยรวมและคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคโดยรวม  

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง (n=368)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ	    	 ชาย

		     หญิง

อายุ 		     ไม่เกิน 50 ปี

		     51 ปีขึ้นไป

สถานภาพ	โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

		     คู่

เชื้อชาติ		     ไทย

ศาสนา		     พุทธ

การศึกษา 	      มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต�่ำกว่า

		     มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป

การประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุกร

		     ไม่ใช่

		     ใช่

รายได้ต่อเดือน	ไม่เกิน   5,000 บาท

		     มากกว่า 5,000 บาท

ต�ำแหน่งทางสังคม ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ส.อบต./อสม.

		     ลูกบ้าน

จ�ำนวน

(n=368)

157

211

249

119

71

297

368

368

222

146

305

63

152

216

62

305

ร้อยละ

42.7

57.3

67.7

32.3

19.3

80.7

100.0

100.0

60.4

39.6

82.9

17.1

41.3

58.7

17.1

82.9

ตารางที่ 2 พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ S.suis ของกลุ่มตัวอย่าง (n=368)

พฤติกรรม

บริโภคสุกรที่ปรุงไม่สุก

สัมผัสสุกรมีชีวิต

สัมผัสเนื้อสุกรดิบ

ดื่มสุรา

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ

0 (0.0)

22 (6.0)

89 (24.2)

0 (0.0)

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

40 (10.9)

10 (2.7)

65 (17.7)

34 (9.2)

ปฏิบัติบางครั้ง

189 (51.3)

 84 (22.8)

133 (36.1)

255 (69.3)

ไม่เคยปฏิบัติ

139 (37.8)

252 (68.5)

81 (22.0)

79 (21.5)

ความถี่ n (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (n=368)

การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ

การรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (คะแนนเต็ม)

1. การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค (42)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (30)

3. การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน (39)

4. การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน (24)

คะแนน

(mean+SD)

33.49+3.83

27.19+2.73

36.08+3.28

21.99+3.77

มาก

352 (95.7)

363 (98.6)

365 (99.2)

345 (93.7)

น้อย

16 (4.3)

5 (1.4)

3 (0.8)

23 (6.3)

ระดับการรับรู้ n (ร้อยละ)
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ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis ทั้งด้านการบริโภคและด้านการสัมผัสโรคติดเชื้อ S.suis (n=368)

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ S.suis (คะแนนเต็ม)

1. การป้องกันตนเองในการบริโภค (20)

2. การป้องกันตนเองจากการสัมผัส (20)

รวม

คะแนน

(mean+SD)

13.62+2.19

12.90+4.39

26.52+5.44

ปานกลางขึ้นไป

243 (66.0)

ต�่ำ

125 (34.0)

ระดับพฤติกรรม n (ร้อยละ)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันตนเองกับข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=368)

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. เพศ

2. อายุ

3. การศึกษา

4. การประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุกร

5. รายได้ต่อเดือน

6. สถานภาพ

 

7. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหูดับ	

ปัจจัยการรับรู้

1. การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

3. การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน

4. การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน

ชาย

หญิง

ไม่เกิน 50 ปี

51 ปีขึ้นไป

มัธยมต้นหรือต�่ำกว่า

มัธยมปลายขึ้นไป

ใช่

ไม่ใช่

ไม่เกิน 5,000 บาท

มากกว่า 5,000 บาท

ก�ำนัน/ผู ้ ใหญบ่า้น/ส.อบต./อสม.

ลูกบ้าน

ได้รับ

ไม่ได้รับ

มาก

น้อย

มาก

น้อย

มาก

น้อย

มาก

น้อย

ระดับปานกลางขึ้นไป

79 (50.3)

164 (77.7)

136 (54.6)

107 (89.9)

132 (59.5)

111 (76.0)

53 (84.1)

190 (62.3)

114 (75.0)

129 (59.7)

43 (69.4)

198 (65.0)

226 (67.1) 

17 (54.8)

241 (68.5)

2 (12.5)

238 (65.6)

5 (100.0)

240 (65.8)

3 (100.0)

241 (69.9)

2 (8.7)

ระดับต�่ำ

78 (49.7)

47 (22.3)

113 (45.4)

12 (10.1)

90 (40.5)

35 (24.0)

10 (15.9)

115 (37.7)

38 (25.0)

87 (40.3)

19 (30.6)

107 (35.0)

111 (32.9)

14 (45.2)

111 (31.5)

14 (87.5)

125 (34.4)

0 (0.0)

125 (34.2)

0 (0.0)

104 (30.1)

21 (91.3)

p-value

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.43*

0.17*

<0.01**

0.17*

0.55**

<0.01**

      พฤติกรรมการป้องกันตนเอง n (ร้อยละ)      ปัจจัยการรับรู้

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคะแนนการรับรู้รวมกับคะแนนพฤติกรรมรวม (n=368) 

ตัวแปร r r2 p 

คะแนนการรับรู้รวม-คะแนนพฤติกรรมรวม 0.432 0.187 <0.01 

หมายเหตุ : *chi-squared test, **Fisher’s exact test 
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	 โรคตดิเชือ้ S.suis เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงและ

มรีายงานการตดิเชือ้ดงักล่าวเกอืบทัว่ทุกภมูภิาคของโลก 

แม้อัตราการเสียชีวิตจะไม่สูงมาก แต่พบการสูญเสียการ

ได้ยนิถงึร้อยละ 59.0(11) Wertium และคณะ(12) รวบรวม

ข้อมูลการติดเชื้อ S.suis ของประเทศต่างๆ 26 ประเทศ 

พบว่า ประเทศจีน เวียดนาม และไทย เป็นสามประเทศ

ทีมี่รายงานโรคน้ีมากท่ีสดุ นอกจากน้ีรายงานการเฝ้าระวัง

โรคของกระทรวงสาธารณสุขของไทย ยังพบผู้ป่วยโรคนี้

อย่างต่อเน่ือง(4-5) โดยเฉพาะในจังหวัดภาคเหนือตอน

บน การศึกษามาตรการและแนวทางป้องกันโรคน้ีอย่าง

เป็นระบบจึงมีความส�ำคัญต่องานทางสาธารณสุขของ

ประเทศ เพื่อให้เกิดแนวทางในการควบคุมโรคนี้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

	 ในการศึกษาน้ีกลุ ่มตัวอย่างชายและหญิง          

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกนั ส่วนมากอายไุม่เกนิ 50 ปี ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็น

ลักษณะโดยทั่วไปของประชากรในพื้นที่ต�ำบลปัว                

อ�ำเภอปัว จงัหวัดน่าน จึงสามารถน�ำข้อมลูจากการศกึษา

มาใช้อธิบายประชากรได้เหมาะสม ในการศึกษานี้พบว่า

ตวัอย่างจ�ำนวนเกอืบครึง่หน่ึงสมัผสัเน้ือสกุรดบิบ่อยครัง้ 

อย่างไรกด็พีบว่าตัวอย่างทีร่ายงานว่าตนสมัผัสสกุรมชีวิีต 

หรือบริโภคเน้ือสุกรดิบเป็นประจ�ำ มีจ�ำนวนเพียง               

เล็กน้อย การศึกษาของจ�ำนง บุญศรี(13) รายงานว่าผู้ป่วย

ที่เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่            

มีประวัติบริโภคเน้ือสุกรหรือเลือดสุกรดิบทุกราย               

โดยไม่มีรายใดมีประวัติสัมผัสเน้ือสุกรดิบ จึงอาจเป็น         

ข ้อพิจารณาได้ว ่าพฤติกรรมการสัมผัสเนื้อสุกรดิบ               

ในตัวอย่างกลุ่มน้ีแม้จะมีสัดส่วนสูง แต่อาจส่งผลต่อ            

การติดเชื้อ S.suis ไม่มากนัก 

	 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ในเร่ืองต่างๆ ตามแนวทางของแบบ

จ�ำลอง Health Belief Model โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุก

ประเดน็ โดยการรบัรู้โอกาสในการเป็นโรคมีคะแนนเฉลีย่ 

33.49 จากคะแนนเต็ม 42 การรับรู้ความรุนแรงในการ

เป็นโรคมีคะแนนเฉลี่ย 27.19 จากคะแนนเต็ม 30 การ

รับรู ้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมี

คะแนนเฉลี่ย 36.08 จากคะแนนเต็ม 39 และการรับรู้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนนเฉลี่ย 

21.99 จากคะแนนเต็ม 24 เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการศกึษา

ของทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(14) พบว่าในการศึกษาดังกล่าว

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปานกลางและต�่ำ โดย

การรบัรูโ้อกาสในการเป็นโรคมีคะแนนเฉลีย่ 10.99 จาก

คะแนนเต็ม 21 การรับรู้ความรุนแรงในการเป็นโรค         

มีคะแนนเฉลี่ย 7.21 จากคะแนนเต็ม 15 การรับรู้             

ผลประโยชน์ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนน

เฉลี่ย 11.17 จากคะแนนเต็ม 21 และการรับรู้อุปสรรค

ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีคะแนนเฉลี่ย 13.73 

จากคะแนนเต็ม 18 ซึ่งต�่ำกว่าคะแนนการรับรู ้ของ          

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ในทุกประเด็น

	 อย่างไรก็ดี มีตัวอย่างของการศึกษานี้บางส่วน

ท่ียังมีคะแนนการรับรู้ในประเด็นต่างๆ ต�่ำกว่าร้อยละ            

60.0 ซึ่งมีจ�ำนวนไม่มากนัก กล่าวคืออยู่ระหว่างร้อยละ 

0.8-6.3 ของจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด ในภาพรวมแสดง

ว่าความตระหนักต่อปัญหาการติดเช้ือ S.suis ของ

ประชากรในเขตที่ท�ำการศึกษาเป็นท่ีน่าพอใจเม่ือ

พิจารณาในรายละเอียดพบว่าการรับรู ้ภัยคุกคาม 

ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

ดังกล่าว พบว่าผู ้ที่มีคะแนนต�่ำในประเด็นการรับรู ้

อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตนมีจ�ำนวนมาก

ที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังรู้สึกว่าหากต้อง

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ S.suis โดยสมบูรณ์           

จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ซึ่งอาจก่อให้เกิดความ

ไม่สะดวก ไม่สบายกาย หรือไม่สบายใจ ในกรณีเช่นน้ี

ผู้รับผิดชอบด้านการสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องออกแบบ

มาตรการที่เอื้อให้ประชาชนสามารถสร้างพฤติกรรม

ป้องกันที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตให้มากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคของกลุม่ตัวอย่าง โดยแยกเป็นพฤติกรรม

การป้องกันตัวด้านการบริโภคและด้านการสัมผัส พบว่า

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตัวด้าน           

การบริโภคเฉลี่ย 13.62 จากคะแนนเต็ม 20 และได้

วิจารณ ์
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คะแนนการป้องกันตัวด้านการสัมผัสเฉลี่ย 12.90 จาก

คะแนนเต็ม 20 โดยภาพรวมยงัมผู้ีทีมี่พฤติกรรมป้องกนั

อยู่ในระดับที่ไม่น่าพึงพอใจถึงร้อยละ 34.0 จ�ำนวน       

ดังกล่าวแตกต่างจากจ�ำนวนผู้มีการรับรู้และทัศนคติที่ดี  

ต่อการป้องกันโรคเป็นอย่างมาก แสดงให้เห็นว่าความรู้ 

และทัศนคติต่อโรคในตัวอย่างกลุ่มน้ี ยังไม่เพียงพอต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค ซึง่ใน        

การศกึษาอืน่(15-16) ทีด่�ำเนินการในจงัหวัดภาเหนือตอนบน             

ก็พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก็อยู่

ในระดับปานกลาง ซึง่ยงัไม่น่าพงึพอใจเช่นเดยีวกบัทีพ่บ

ในการศึกษานี้

	 เม่ือศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์           

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยปัจจัยส่วนบุคคล            

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ เมื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับของพฤติกรรมกับการรับรู้ 4 ด้าน

คือ การรับรู้โอกาสในการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง          

ในการเป็นโรค การรับรู้ผลประโยชน์ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมของตน และการรับรู้อุปสรรคในการเปล่ียน

พฤติกรรมของตน พบว่าการรับรู้โอกาสในการเป็นโรค 

และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน 

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยการรับรู้ที่เหลือ            

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันโรค           

ของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด 

	 ในการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมีการ

ศกึษาเกีย่วกบัความรู ้การรบัรู ้และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคตดิเชือ้ S.suis ในจังหวัดภาคเหนือตอนบนหลายเรือ่ง 

อัมพร ยานะ(16) พบว่า ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ 

S.suis ของประชาชนในต�ำบลแม่นาเรือ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่         

ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับเปรมจิตร แก้วมูล(17)        

พบว่าความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S.suis ของ

ประชาชน ต�ำบลท่าอิฐ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์        

อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ในการศึกษานี้ไม่ได้วัด 

ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคเช ่นเดียวกับการศึกษาทั้งสอง                     

แต่อาจใช้ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวเพื่อเป็นแนวทาง            

การท�ำความเข้าใจธรรมชาติของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาน้ีได้ ในการศึกษาของทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(14)          

ซึ่งศึกษาการรับรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S.suis ใน          

ผู ้ ที่ ด่ืมสุ ราต� ำบลที่พบโรคกับต� ำบลท่ีไม ่พบโรค                  

ของอ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ด่ืมสุรา 

ในต�ำบลท่ีพบโรคมีคะแนนการรบัรูต้�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

อย่างมนัียส�ำคญั ในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสในการเป็นโรค และ 

การรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยนพฤติกรรมของตน เช่น

เดยีวกบัทีพ่บในการศกึษาน้ี จึงอาจกล่าวได้ว่าการรบัรู ้โอกาส

ในการเป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคในการเปลี่ยน

พฤตกิรรมของตนเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูในการท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในตัวอย่างกลุ่มนี้

	 นอกจากนั้น การพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกัน

แตกต่างกันมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันในหลายเร่ือง 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ เป็นข้อ

สนับสนุนข้อสังเกตของ Rosenstock(7) เกี่ยวกับแบบ

จ�ำลอง Health Belief Model ว่าแบบจ�ำลองนี้ยังไม่อาจ

อธิบายความสัมพันธ ์ระหว่างความเชื่อของบุคคล           

กับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างแท้จริง เช่นเดียวกับที่         

พบในการศึกษาน้ี กล่าวคือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของการรับรู ้โดยรวมกับคะแนนพฤติกรรมโดยรวมมี          

ค่า 0.432 ซึง่ยังไม่สงูมากนัก เมือ่ค�ำนวณเป็นสมัประสทิธิ์

การอธิบาย (coefficient of determination, r2) จะได้ค่า

เพียง 0.187 หมายความว่าการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

สามารถอธิบายพฤติกรรมของตัวอย่างได้เพียงร้อยละ 

18.7 เท่านั้น เมื่อพิจารณาประกอบกับข้อมูลส่วนบุคคล

ที่พบว ่ามีหลายตัวแปรที่มีความสัมพันธ ์ทางสถิติ             

กับพฤติกรรมป้องกันโรค S.suis แสดงว่าในการด�ำเนิน

การทางสาธารณสุขเพื่อสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคน้ี           

ให้ประสบความส�ำเร็จ ยังมีปัจจัยภายนอกที่ต้องค�ำนึง           

ถึงอีกหลายประการ

	 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่            

การเลอืกตัวอย่างก�ำหนดให้เป็นผู้ทีส่ือ่สารด้วยภาษาไทย

ได้เท่าน้ัน ท�ำให้อธบิายผลการศกึษาได้เฉพาะในกลุม่คน
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ดงักล่าวซึง่อาจท�ำให้ไม่สามารถสะท้อนภาพของประชาชน 

ในต�ำบลปัวได้ทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ

		  หน่วยงานทางสาธารณสขุ ควรมุง่เน้นมาตรการ 

ที่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องต่อไป ทั้งน้ี การให้

ความรู้หรือการท�ำให้เกิดการรับรู้ท่ีดีข้ึนของประชาชน 

อาจส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได้ในระดับหน่ึง 

แต่ไม่อาจสร้างพฤตกิรรมป้องกนัทีพ่งึประสงค์ได้ทัง้หมด 

ดังจะเห็นจากผลการศึกษานี้ ท่ีพบว่าผู ้ ท่ีมีการรับรู ้              

ด ้านต่างๆ ในระดับดีก็ยังมีพฤติกรรมป้องกันโรค                               

ที่ยังบกพร่องอยู่ ดังน้ันหน่วยงานทางสาธารณสุขต้อง 

พิจารณามาตรการในมิติอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม         

ของประชาชนมาพิจารณาร่วมด้วย และในการท�ำการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษามุ ่งเน้นในกลุ ่มที่มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองทั้งทางด้านการบริโภคและ

การสัมผัสในระดับต�่ำ เพื่อให้ทราบข้อมูลเชิงลึกใน          

กลุ ่มน้ีและสามารถน�ำข้อมูลมาวางแผนแก้ไขปัญหา              

ให้ตรงจุดและถูกต้องต่อไป
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