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Development of a Learning Model for the Prevention 
of Streptococcus Suis Infection Among People 

in Nakhon Sawan Province.

Abstract
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 The purposes of this research were to study the development of learning model for 
the prevention of Streptococcus suis infection. Research samples were 30 family leaders or 
representatives, voluntary participation in the learning process and living in Moo 2 and 6,  
Ban Khok Dua, Paisalee Sub-district, Paisalee District, Nakhon Sawan Province. Purposive  
sampling was used for selecting persons who had eaten raw pork food placed in the  
experimental group. Research instruments were 20 items of knowledge questionnaire,  
20 items of attitude questionnaire and 24 items of preventive behavior questionnaire.  
Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation. Paired t-test were also utilized 
for testing hypotheses.  
 The result showed that: The majority of the samples were female (76.7 percent). 63.3 
percent was between 40 and 59 years of age with 50.3 years old in average. More than  
half graduated from primary schools (66.7 percent). 46.7 percent did agriculture for  
living. Consumption habits of the sample seldom were the eating of raw pork food in their 
houses and during parties or festivals, 50 and 46.7 percent respectively. For preparing food,  
the samples seldom choose raw pork both in their houses and in the parties or festivals  
(50 percent). The result of overall examining the development of learning model in disease  
prevention of Streptococcus suis infection was in the high level ( =3.95, S.D.=.492).  
All dimension were also in the high level consisting of content and learning process  
( =3.95, S.D. =.492), purpose of learning process ( =3.95, S.D.=.492), learning process  
activities ( =3.95, S.D.=.492) and learning process evaluation ( =3.95, S.D.=.492). The  
experiment and evaluation of the development of learning model in disease prevention  
of Streptococcus suis infection. The level of knowledge and level of behavior in disease 
prevention of Streptococcus suis infection before and after the experiment were significantly 
different at the .05 level. Knowledge of the prevention in after experiment was higher than 
before the experiment. 
 In conclusion, the development of a learning model for the prevention of infectious 
diseases of Streptococcus suis is suitable for enhancing effective knowledge, attitudes and 
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การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 

ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
สมเกียรติ ขำ�นุรักษ์, พ.บ.*,

กิติพงศ์ กลิ่นแมน, ปร.ด.(สิ่งแวดล้อมศึกษ�)*

behaviors among people in Nakhon Sawan Province. Therefore, government agencies should 
utilize these findings for preventing Streptococcus suis infection in order to ensure food safety 
and improve the quality of life of people.
Keyword: learning model development, Streptococcus suis, Prevention
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 การวิจัยนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัญหาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้  
และเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ 
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่เป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนหัวหน้าครอบครัว 
ที่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ หมู่ที่ 2 บ้านห้วยน�้าลาด และหมู่ที่ 6 บ้านโคกเดื่อ ต�าบลไพศาลี อ�าเภอ
ไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ จ�านวน 30 คน ได้มาโดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะผู้ท่ีเคยรับประทานอาหาร 
ที่มีส่วนประกอบของสุกรสุกๆ ดิบๆ หรือดิบ เป็นกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัด 
ความรู้ จ�านวน 20 ข้อ แบบวัดเจตคติ จ�านวน 20 ข้อ และแบบวัดพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จ�านวน 24 ข้อ สถิติที่ใช้ ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ
สมมติฐานได้แก่ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) อายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 63.3) อายุ 
เฉลี่ย 50.3 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 66.7) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 46.7) บริโภคนิสัย  
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารจากเนื้อหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 50.0)  
รองลงมา คือ เฉพาะเทศกาลหรืองานเลี้ยง (ร้อยละ 43.3) ส�าหรับการประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้าน
จากเนื้อหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ นานๆ ครั้ง และเฉพาะเทศกาลหรืองานเลี้ยง (ร้อยละ 50.0) 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ 
โดยรวมมีความเหมาะสมระดับมาก ( =3.95, S.D.=.492) และรายด้าน 5 ด้าน มีความเหมาะสมระดับมาก  
คือ ด้านเนื้อหาสาระการจัดกระบวนการเรียนรู้ ( =3.95, S.D.=.492) ด้านความมุ่งหมายของกระบวนการ 
เรียนรู้ ( =3.95, S.D.=.492) ด้านกิจกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้ ( =3.95, S.D.=.492) และด้าน 
การประเมินผลกระบวนการเรียนรู้ ( =3.95, S.D.=.492) และหลังการทดลองและประเมินผลการพัฒนา 
รูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า  
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บทน�า
 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส หรือโรค 
ไข้หูดับ เป็นโรคอุบัติใหม่ (Emerging disease)  
ที่พบในประเทศไทยโดยเป็นโรคติดเช้ือจากสัตว  ์
สู่มนุษย์ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรียสเตร็พ- 
โตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis) โดยม ี
สุกรเป็นสัตว์รังโรคที่ส�าคัญ โดยปกติสุกรที่มีการ 
ติดเชื้อมักไม่แสดงอาการ ส่วนใหญ่เชื้อจะอยู่บริเวณ
ต่อมทอนซิลบริเวณเพดานปาก (Palatines tonsil) 
และเยื่อเมือกบุในโพรงจมูก เมื่อสุกรอยู่ในภาวะ
เครียด เช่น ถูกเล้ียงอย่างแออัด หรืออยู่ในสภาพ
อากาศเย็น และมีระบบการถ่ายเทอากาศไม่ดี 
ท�าให้ร่างกายสัตว์อ่อนแอ เชื้อจะฉวยโอกาสติดเชื้อ 
จนเป็นสาเหตุให้เกิดอาการสมองอักเสบ ข้ออักเสบ
แบบรุนแรง กล้ามเนื้อและเยื่อหุ ้มหัวใจอักเสบ  
รวมท้ังมีการติดเชื้อในกระแสโลหิตจนถึงข้ันเสียชีวิต 
กลุม่สกุรท่ีเส่ียงต่อการตดิเช้ือเป็นสกุรหย่านม สกุรขนุ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่สุกรทีอ่ยูใ่นช่วงอาย ุ8-15 สปัดาห์ 
เชื้อนี้สามารถติดต่อมาสู่มนุษย์ได้หลายทาง เช่น  
ผ่านทางบาดแผล รอยถลอก เยื่อบุตา หรือหายใจ
เอาละอองเชื้อเข้าไปโดยตรงรวมทั้งการบริโภคสุกร
ที่ไม่ผ่านการปรุงสุก ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�าให้
เกิดการติดเชื้อนี้(1)

*สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดนครสวรรค์

 ส�าหรับสถานการณ์โรคติดเช้ือสเตร็พโต
ค็อกคัส ซูอิส ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2554-2559 พบมีอัตราป่วยที่สูงขึ้นตลอด โดยในปี 
พ.ศ. 2554 พบอัตราป่วยเท่ากับ 2.98 และ 4.76, 
4.66, 5.87, 5.79 และ 2.99 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล�าดับ โดยพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรม
ชอบรับประทานลาบ หรือหลู้เลือดสุกๆ ดิบๆ ในช่วง
เทศกาลหรืองานบุญต่างๆ และมักด่ืมสุราร่วมด้วย 
ปี พ.ศ. 2559 เมื่อจ�าแนกตามพื้นที่ พบอ�าเภอที่มี
อัตราป่วยสูงสุด คือ อ�าเภอลาดยาว เท่ากับ 7.90  
รองลงมา คือ อ�าเภอไพศาลีเท่ากับ 6.80 อ�าเภอ 
แม่เปิน เท่ากับ 5.39 อ�าเภอเมืองนครสวรรค์ เท่ากับ 
4.96 และอ�าเภอแม่วงก์ เท่ากับ 3.68 ต่อประชากร
แสนคน ตามล�าดับ กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด คือ อายุ  
65 ปีขึน้ไป จ�านวน 9 ราย (7.27 ต่อประชากรแสนคน)  
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 55-64 ปี จ�านวน 7 ราย  
(5.52 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุ 45-54 ปี 
จ�านวน 8 ราย (4.79 ต่อประชากรแสนคน) และ 
กลุ่มอายุ 35-44 ปี จ�านวน 5 ราย (3.18 ต่อประชากร
แสนคน) ตามล�าดับ(2) โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้
 1. เ พ่ือศึกษาปัญหาการพัฒนารูปแบบ 
การเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์

ประชาชนมีระดับความรู้ และระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส หลังการ 
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีระดับเจตคติในการป้องกันโรคติดเชื้อ
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05
 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน 
จังหวัดนครสวรรค์ มีประสิทธิผลเหมาะสมในการเสริมสร้าง ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
จึงควรน�าการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์นี้ไปใช้เพื่อการสร้าง 
ความปลอดภัยของประชาชนในป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส และก่อให้เกิดความปลอดภัย 
แก่ผู้บริโภค ตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
ค�าส�าคัญ: การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส การป้องกัน



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 433

เรียนรู้ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ ได้เกิด
ความรู ้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส  
ซอูสิ เจตคติในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคสั  
ซูอิส และพฤติกรรมในการป ้องกันโรคติดเช้ือ 
สเตรพ็โตคอ็กคสั ซอิูส การก�าหนดหน่วยกระบวนการ
เรียนรู ้ โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับจุดมุ ่งหมาย 
ของกระบวนการเรียนรู้ ในแต่ละหน่วยกระบวนการ
เรียนรู้ และหัวข้อกระบวนการเรียนรู้ ประกอบด้วย
ส่วนต่างๆ 5 ส่วน คือ จุดมุ่งหมายของกระบวนการ
เรียนรู้ เนื้อหาสาระของกระบวนการเรียนรู้ กิจกรรม
และวิธีการเรียนรู้โดยวิธีการบรรยาย การประชุม
กลุ่ม และการฝึกปฏิบัติ ซึ่งใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม จ�านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  
โดยจดักระบวนการเรยีนรูแ้ต่ละครัง้ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
สื่อที่ใช้ในกระบวนการเรียนรู้ เช่น เอกสารประกอบ
การบรรยาย กระดาษพรู๊ฟ ปากกาเคมี ส�าหรับการ
ประชุมกลุ่ม เป็นต้น ก�าหนดให้สอดคล้องกับเนื้อหา
ที่ก�าหนดไว้ 3 หัวข้อ ได้แก่ ความรู ้ เจตคติและ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส
 2. ระยะการตรวจสอบกระบวนการเรียนรู้  
การตรวจสอบกระบวนการเรียนรู ้  ด�าเนินการ 
โดยผู้เช่ียวชาญจ�านวน 9 ท่าน เป็นผู้ประเมินก่อน 
น�ากิจกรรมการเรียนรู ้ ไปทดลองใช ้ เพื่อศึกษา 
ข้อบกพร่องที่ควรปรับปรุงแก้ไข ในด้านความ
เหมาะสม และความสอดคล้องภายในองค์ประกอบ
ต่างๆ ของกระบวนการเรียนรู้ ผลจากการประเมิน
กระบวนการเรียนรู้ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน�ามาเป็น
เกณฑ์ในการปรบัปรงุกระบวนการเรยีนรู ้โดยก�าหนด
เกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้คือ ผลการวิเคราะห์ความ
เหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้ ถ้าค่าเฉลี่ยของ
ส่วนประกอบของกระบวนการเรียนรู้ เท่ากับ 3.51 
ขึ้นไป แสดงว่ามีความเหมาะสมมาก ผู้วิจัยก�าหนด
ให้คงไว้ในกระบวนการเรียนรู้ และผลการวิเคราะห์
ความสอดคล้องกับส่วนประกอบของกระบวนการ
เรียนรู้ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.6-1.0 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ แบบ 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์  
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู ้ในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส  
ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์  

วัสดุและวิธีการ
 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ในการป้องกัน
โรคติดเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของประชาชน  
จงัหวดันครสวรรค์ เป็นการวิจัยและพฒันา (Research  
and Development) โดยผู ้ วิจัยได้ด�าเนินการ 
ตาม 3 ขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาการพัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์
 การด�าเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการก�าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับเอกสารข้อมูล 
และงานวิจัยที่รวบรวมมาตามขั้นตอนที่ 1 ซ่ึงได้
ด�าเนินการเป็น 2 ระยะ คือ  
 1. ระยะการสร ้างกระบวนการเรียนรู ้ 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ คือส่วนประกอบของ
กระบวนการเรียนรู้ แบ่งออกเป็นจุดมุ่งหมายของ
กระบวนการเรียนรู้ระยะเวลา
 ในกา ร จั ดกระบวนการ เรี ยน รู ้ หน ่ ว ย
กระบวนการ เรี ยน รู ้  ป ระกอบด ้ ว ย เนื้ อหา
กระบวนการเรียนรู ้กิจกรรมและวิธีการเรียนรู ้สื่อ
ท่ีใช้ในกระบวนการเรียนรู ้การประเมินผู ้เข ้ารับ
กระบวนการเรียนรู้  การก�าหนดเนื้อหาในแต่ละส่วน
ของร่างกระบวนการเรียนรู้ ด�าเนินการดังนี้ก�าหนด
จุดมุ่งหมายของกระบวนการเรียนรู ้ โดยก�าหนด
ให้สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ซึ่งการวิจัย 
คร้ังนี้ ได ้ก�าหนดจุดมุ ่ งหมายของกระบวนการ 
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แสดงว่ามีความสอดคล้องและน�าไปใช้ในการวิจัยได ้
และข้อเสนอแนะของผู ้เชี่ยวชาญนอกเหนือจาก 
ข้อค�าถาม เมื่อผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป มีความ
เห็นสอดคล้องกัน ผู้วิจัยพิจารณาน�าไปเพิ่มเติมไว ้
ในกระบวนการเรียนรู ้ โดยค�านึงถึงพื้นฐานของ 
ผู้เข้าร่วมกระบวนการเรียนรู้ เป็นส�าคัญด้วย
 ขั้นตอนที่  3 ทดลองและประเมินผลรูปแบบ
การเรียนรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส ของประชาชน จังหวัดนครสวรรค์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
มีดังนี้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ขั้นตอนที่ 1 ประชากร ได้แก่ ประชาชน 
ที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ใน 15 อ�าเภอของจังหวัด
นครสวรรค์ จ�านวน 317,637 คน กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่  
ประชาชนท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนหัวหน้า
ครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการเรียนรู ้  
หมู่ที่ 2 บ้านห้วยน�้าลาด และหมู่ที่ 6 บ้านโคกเดื่อ 
ต�าบลไพศาลี อ�าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์  
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการเกิดโรคติดเชื้อสเตร็พโต- 
ค็อกคัส ซูอิส ติดต่อกัน 2 ครั้งขึ้นไปในรอบ 5 ปี  
(พ.ศ. 2555-2559) เลือกแบบเจาะจงเฉพาะผู้ที่เคย 
รบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของสกุรสกุๆ ดบิๆ  
หรือดิบ เป็นกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 คนเนื่องจาก
พื้นที่ทดลองไม่มีฟาร์มสุกร และโรงฆ่าสัตว์ กลุ ่ม
ตัวอย่างจึงมีแต่ผู้บริโภคและผู้ค้าเนื้อสุกรเท่านั้น(3)

 ขั้นตอนที่ 2 ประชากร ได้แก่ ผู ้เช่ียวชาญ  
ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง(3) จ�านวน 9 ท่าน  
มีคุณสมบัติดังต ่อไปนี้  คือ จบการศึกษาระดับ 
ปริญญาเอก หรือเป็นผู้บริหารการสาธารณสุขระดับ 
อ�านวยการระดับสูงขึ้นไปหรือเป ็นนายแพทย์
เช่ียวชาญ ด้านระบาดวิทยา หรือเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป เพื่อท�าหน้าที่การ

ประเมินผลความเหมาะสมของกระบวนการเรียนรู้
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์
 ขั้นตอนที่ 3 ประชากร ได้แก่ ประชาชน 
ที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ใน 15 อ�าเภอ ของจังหวัด
นครสวรรค์ จ�านวน 317,637 คน กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ประชาชนท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน
หัวหน้าครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการ 
เรียนรู ้  หมู ่ที่  2 บ ้านห้วยน�้าลาด และหมู ่ที่  6  
บ้านโคกเดื่อ ต�าบลไพศาลี อ�าเภอไพศาลี จังหวัด
นครสวรรค์ เลือกแบบเจาะจงเฉพาะผู ้ที่ เคยรับ
ประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของสุกรสุกๆ ดิบๆ 
หรือดิบ เป็นกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 คนเนื่องจาก
พ้ืนที่ทดลองไม่มีฟาร์มสุกร และโรงฆ่าสัตว์ กลุ่ม
ตัวอย่างจึงมีแต่ผู้บริโภคและผู้ค้าเนื้อสุกรเท่านั้น(3)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ
 1. แบบสอบถามปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชนจงัหวัดนครสวรรค์ ของกิติพงศ์ กล่ินแมน(4)  
ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากนั้นน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC (Index Objective  
Congruence) ต้ังแต่ระดับ 0.67 ขึ้นไป หาค่า 
ความยากง่าย ระหว่าง .20-.80 และค่าอ�านาจ
จ�าแนก ตั้งแต่ .20-1.00(5) และผ่านการหาความเชื่อ
มั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่วิจัย แล้วน�ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวิธีของ ครอนบาค(6) มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .731
 2. แบบประเมินการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู ้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส  
ซูอิส ของประชาชนจังหวัดนครสวรรค์ได้ค่าเฉล่ีย
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ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 4.00-4.56  
ถือว ่ากระบวนการเรียนรู ้มีคุณภาพเหมาะสม 
ระดับมากถึงมากที่สุดสามารถน�าไปใช้ได้ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 ถือว่ามีความ
สอดคล้องกัน นั่นคือกระบวนการเรียนรู้ ใช้ได้
 ระยะเวลาด�าเนินการ กุมภาพันธ์ 2560 ถึง 
กันยายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
 โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู โดยการ
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired 
t-test ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน จังหวัดนครสวรรค์ หนังสือรับรองเลขที่ 
NSWPHO-003/60 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2560

ผลการศึกษา
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเพศหญงิ (ร้อยละ  
76.7) อายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 63.3) อายุเฉลี่ย 50.3 
ปี ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (ร้อยละ 67.7) อาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 46.7) บริโภคนิสัยรับประทาน
อาหารจากเนือ้/ผลติภณัฑ์จากสกุรดบิหรอืสกุๆ ดบิๆ 
นานๆ ครั้ง (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ เฉพาะ
เทศกาล/งานเลี้ยง (ร้อยละ 43.3) ดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�านวนและร้อยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน  (n=30)

เพศ ชาย
 หญิง
อาย ุ ต�่ากว่า 40 ปี
 40-59 ปี
 60 ปีขึ้นไป
 =50.3 S.D.=10.5
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา
 ปริญญาตรี
อาชีพหลัก รับจ้างทั่วไป
 เกษตรกรรม
 อื่นๆ
บริโภคนิสัย เป็นประจ�า
 นานๆ ครั้ง
 เฉพาะเทศกาล/งานเลี้ยง

 7
 23
 5
 19
 6

Min = 24  Max = 72
 20
 9
 1
 12
 14
 4
 2
 15
 13

ร้อยละ

 23.3
 76.7
 16.7
 63.3
 20.0

 66.7
 30.0
 3.3
 40.0
 46.7
 13.3
 6.7
 50.0
 43.3
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 ก า รป ร ะ เ มิ น ผลค ว าม เ หม า ะสมขอ ง
กระบวนการเรียนรู ้ ในการป ้องกันโรคติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสของประชาชน จังหวัด
นครสวรรค ์พบว ่า โดยรวมมีความเหมาะสม 
ระดับมาก และรายด้าน 5 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาสาระ

การจัดกระบวนการเรียนรู้ ด้านความมุ่งหมายของ
กระบวนการเรยีนรู ้ด้านกิจกรรมการจดักระบวนการ
เรียนรู้ และด้านการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้ 
มีความเหมาะสมระดับมาก ดังตาราง 2

ตาราง 2 แสดงการประเมนิผลความเหมาะสมของกระบวนการเรยีนรูใ้นการป้องกนัโรคตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสั  
  ซูอิส ของกลุ่มตัวอย่าง

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ด้านความมุ่งหมายของกระบวนการเรียนรู้
 1.1 ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา
 1.2 ด้านการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์
 1.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
   รวม
ด้านเนื้อหาสาระการจัดกระบวนการเรียนรู้
 2.1 ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา
 2.2 ด้านการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์
 2.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
   รวม   
ด้านกิจกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้
 3.1 ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา
 3.2 ด้านการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์
 3.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
   รวม  
ด้านสื่อที่ใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้
 4.1 ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา
 4.2 ด้านการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์
 4.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
   รวม
ด้านการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้
 5.1 ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา
 5.2 ด้านการมีส่วนร่วมคิดวิเคราะห์
 5.3 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
   รวม
   โดยรวม

 4.33
 4.11
 4.33
 4.26

 4.56
 4.33
 4.22
 4.37

 4.33
 4.33
 4.00
 4.22

 4.22
 4.22
 4.11
 4.19

 4.33
 4.22
 4.11
 4.22
 4.25

S.D. ระดับความเหมาะสม

 .500
 .333
 .866
 .465

 .527
 .500
 .833
 .539

 .707
 .500
 .707
 .553

 .667
 .441
 .782
 .503

 .707
 .667
 .928
 .727
 .404

มาก
มาก
มาก
มาก

มากที่สุด
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก
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*P<0.05

 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
พบว่าระดับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ติดเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 แต่มรีะดบัเจตคตใินการป้องกนั
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05 ดังตาราง 3

ตาราง 3 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัความรู ้เจตคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคัส  
  ซูอิสของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

ระดับความรู้
 ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง
ระดับเจตคติ
 ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง
ระดับพฤติกรรม
 ก่อนการทดลอง
 หลังการทดลอง

 12.7
 14.6

 3.95
 4.01

 1.31
 2.52

S.D. t P

 1.578
 1.522

 .492
 .318

 .182
 .174

 4.169

 .523

 24.396

 <0.001**

 .065

 <0.001*

df

29

29

29

วิจารณ์
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ สามารถอภิปรายผล
การวิจัยได้ดังนี้
 1. ปัญหาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ 
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากเพศหญงิ อาย ุ40-59 ปี  
อายุเฉลี่ย 50.3 ปี ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม มีนิสัยที่ชอบบริโภคอาหารจาก 
เนื้อสุกรหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 
นานๆ ครั้ง และเฉพาะเทศกาลหรืองานเลี้ยง ส�าหรับ
การประกอบอาหารรับประทานเองที่บ้านจากเนื้อ
หรือผลิตภัณฑ์จากสุกรดิบหรือสุกๆ ดิบๆ นานๆ ครั้ง  
และเฉพาะเทศกาลหรืองานเลี้ยง มีระดับความรู ้
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
ในระดับปานกลาง และมีเจตคติในการป้องกันโรค 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส โดยรวมระดับมาก  
และมี พฤติ ก ร รม ในการป ้ อ ง กัน โรคติ ด เ ช้ื อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส โดยรวมระดับเหมาะสมน้อย 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนบางส่วน โดยเฉพาะ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับทราบข้อมูลความรู้ 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จาก
เจ้าหน้าที่ด้านการปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จึงท�าให้
ขาดความรู้และมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์ 
อรชร วิชัยค�า และอนุพงษ์ เพียรไพรงาม(7) ท่ีพบว่า  
กลุ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 คน ร้อยละ 
80.6 เพศหญิง 6 คน ร้อยละ 19.4 หรือ เพศชาย
ติดเชื้อประมาณ 4 เท่า ของเพศหญิง ผู้ติดเช้ือทุก
คนอายุมากกว่า 25 ปี และให้ประวัติกินสุกรสุกดิบ 



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย438

หรือสัมผัสเนื้อ เครื่องใน เลือดสุกรดิบร้อยละ 71.0 
โดยที่ไม่ทราบว่าสุกรที่กินป่วยหรือไม่ ถึงร้อยละ 
90.3 และดื่มสุรา ร้อยละ 83.9 ประวัติกินสุกร 
สุกดิบหรือไม ่ทราบหรือสัมผัสเนื้ อ  เครื่ องใน  
เลือดสุกรดิบและดื่มสุราในผู้ป่วยอายุมากกว่า 25 ปี  
และการศึกษาของธนูศิลป์ สลีอ่อน และคณะ(8)  
พบว่า ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้สูงอายุที่เป็น
หมอสู่ขวัญป่วยที่เป็นโรคไข้หูดับ เป็นเพศชาย 5 คน 
อายุระหว่าง 64-84 ปี อายุเฉลี่ย 70.4 ปี สถานภาพ
สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา 4 ราย ไม่ได้ 
เรียนหนังสือ 1 ราย พบผู้ป่วยกระจายใน 4 อ�าเภอ
จาก 15 อ�าเภอ จากการสัมภาษณ์พบว่าผู ้ป่วย 
ทุกราย ดื่มเหล้า เบียร์ กินลาบหมูขาวดิบและ 
หมูด�าดิบ
 2. การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าโดยรวม และ 
รายด้าน 5 ด ้าน คือ ด ้านเนื้อหาสาระการจัด 
กระบวนการเรียนรู ้  ด ้ านความมุ ่ งหมายของ
กระบวนการเรยีนรู ้ด้านกจิกรรมการจดักระบวนการ
เรียนรู้ และด้านการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้  
มีความเหมาะสมระดับมากซึ่งสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของเกศรา แสนศิริทวีสุข ณพชรสีหะวงษ์ 
และสุขสันต์ กองสะดี(9) พบว่า รูปแบบในการสร้าง
เสริมความปลอดภัยจากการบาดเจ็บจราจรและ
จมน�้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบหลัก คือ การสร้างความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การประเมินความเสี่ยง 
การสื่อสารความเสี่ยง และการจัดการความเสี่ยง 
ที่ครอบคลุมทั้งด้านบุคคล สิ่งก่อเหตุและสิ่งแวดล้อม 
ทั้งทางกายภาพและสังคม
 3. ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของ
ประชาชน จังหวัดนครสวรรค์พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง ประชาชนมีระดับความรู้ในการป้องกันโรค
ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 โดยพบว่า หลังการทดลองประชาชน 
มีความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับเจตคต ิ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับ .05 
และมีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ก่อนและหลังการทดลอง  
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบว่า หลังการทดลองประชาชนมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
ที่เหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากผลการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา ด้าน
การมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ และด้านการ 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ซึ่งเน้นการให้ความรู้และ
สร้างความตระหนัก เป็นการประยุกต์จากแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา ที่กล่าวถึง
การเรียนรู้พฤติกรรมมนุษย์ไว้ 2 วิธี คือ การเรียนรู ้
จากผลกรรม และการเรียนรู ้จากการเลียนแบบ  
ซึ่งการรับรู ้ปัญหานี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยง
จากภาวะคุกคามของโรคและภัยสุขภาพ โดยการ
เลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีที่สุด ด้วย
การเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ 
กับผลเสีย ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น และ
ผลจากการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทั้ง 
3 ด้าน ซึ่งเน้นให้ประชาชนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม
กันโดยการประยุกต์จากแนวคดิของกระบวนการกลุ่ม 
ในการจัดประสบการณ์ทางการเรียนรู้ท่ีประชาชน 
ได้รับจากการลงมือร่วมปฏิบัติกิจกรรมเป็นกลุ ่ม  
กลุ่มจะมีอิทธิพลต่อการเรียนรู ้ของแต่ละคน โดย
แต่ละคนในกลุ่มมีอิทธิพลและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
และกัน และได้กล่าวถึงกระบวนการกลุ ่มว่าจะ
เอื้ออ�านวยให้ผู ้เรียนได้แลกเปลี่ยนและแบ่งปัน
ประสบการณ์ ได้สะท้อนความคิด และอภิปราย  
สรุปความคิดรวบยอด ตลอดจนได้ทดลองหรือ
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ประยกุต์แนวคดิ กระบวนการกลุม่จะช่วยท�าให้ผู้เรียน 
ได้มีส่วนร่วมสูงสุด และท�าให้บรรลุผลงานสูงสุด 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ก�าหนดเป้าหมายหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
ของประชาชนเอง นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัย
ด้านประชากร นับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมีความรู ้
และการมี เจตคติ ท่ีถูกต ้อง อันจะน�าไปสู ่การ 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมของบุคคลนั้นๆ ต่อไป ซึ่ง 
ในที่นี้ได้ให้ประชาชนมาร่วมรับรู้ปัญหา โดยวิธีการ 
ให้ความรู้ จากการบรรยายประกอบสือ่การสอนต่างๆ 
ดังนี้ คือความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส 
ซูอิส อันตรายของโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
ต ่อสุขภาพอนามัยผลกระทบของโรคติดเชื้ อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
รวมทั้งความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส นอกจากนี้ยังได้
ประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัด
สภาพที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ คือ เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
มีส่วนร่วมในการกระท�า โดยที่มีการจัดสถานการณ์
ในการเรียน การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนด้วย 
รวมทั้งการประกอบกิจกรรมการลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเอง และแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการ
กระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิความตัง้ใจ สงัเกต และตดิตามผล
อันจะท�าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มสูงขึ้นโดยที่ประชาชน
ได ้ติดตามตรวจสอบผลกระทบจากโรคติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคสั ซอูสิ ของประชาชนเอง เพ่ือเป็นการ
ให้ประชาชนได้พบเห็นจากประสบการณ์ตรง โดยมี
หลักการส�าคัญที่จะต้องค�านึงถึง คือ การบูรณาการ

การเรียนรู้ทางการสาธารณสุขและการปศุสัตว์ของ
ประชาชนด้วย 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 หน ่ วยงานภาครั ฐ ในระดับจั งหวัด โดย 
คณะกรรมการโรคติดต ่อจังหวัด ควรแจ ้งกรม
ควบคุมโรคติดต่อเพ่ือจัดท�าประกาศให้โรคติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นโรคระบาดเมื่อเกิดโรค
ในพื้นที่ เพื่อให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือ
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออ�าเภอ 
สามารถออกด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ได้อย่างเต็มรูปแบบทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นผู ้น�า
ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนต้องมีส่วนร่วม
ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรค โดยการ 
มส่ีวนร่วมในการรบัรูปั้ญหา ร่วมวิเคราะห์หาแนวทาง
การด�าเนินการ ร่วมปฏิบัติการและร่วมประเมินผล
การด�าเนินงานด้วย

กิตติกรรมประกาศ
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให ้
ค�าปรึกษาในการศึกษาวิจัย และประชากรที่เป็น 
กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีได ้ ให ้ความร ่วมมือในการวิจัย 
ครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลไพศาลี 
ที่ประสานงานเก็บข้อมูล และการจัดกระบวนการ
เรียนรู้จนประสบผลส�าเร็จ
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