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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อ  

ทัศนคติ  และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  ของประชาชน ในต�ำบลนาขมิ้น และต�ำบลโพน

จาน อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 377 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างจากต�ำบลนาขมิ้น 276  คน และต�ำบลโพน

จาน 101 คน เก็บตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Pearson correlation) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  ผลการศึกษาพบว่า ความรู้โดยรวม

เกี่ยวกับเชื้อ Streptococcus suis  ความเชื่อและทัศนคติต่อการบริโภคอาหารดิบ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติด

เชื้อ Streptococcus suis ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหาร

ดิบมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ Streptococcus suis และการปฏิบัติ 

ในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = -0.320 และ r = -0.368 ตามล�ำดับ 

(P< 0.05) ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Streptococcus suis มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 0.235 (P<0.05) ดังนั้น 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญ และมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Streptococcus suis การปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรค และให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารดิบ และมีการเฝ้าติดตามผล รวมทั้งมีการส�ำรวจการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ โรคติดเชื้อ Streptococcus suis นครพนม
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Abstract

	 	 This research was a descriptive research aimed to investigate knowledge, belief, attitude, and health 

behavior in prevention of Streptococcus suis infection among people in Nakhamin and Phon Chan sub-district, 

Phon Sawan district, Nakhon Phanom province. The samples in this study were 377 people, 276 people from 

Nakhamin sub-district, and 101 people from Phon Chan sub-district by systematic random sampling. Question-

naires were used to collect the data. Statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation and 

Pearson’s correlation.

	 	 The results of this study were as follows. The overall knowledge about Streptococcus suis infection, 

the belief and the attitude about consuming raw foods, and health behavior in prevention of Streptococcus suis 

infection of people in Nakhamin sub-district and Phon Chan sub-district was in medium level. The findings also 

revealed that in both Nakhamin sub-district and Phon Chan sub-district, first, there was a significant negative 

correlation between the belief and the attitude about consuming raw foods and the knowledge about Streptococcus 

suis infection with r = -0.320  (P< 0.05). Second, there was a significant negative correlation between the belief 

and the attitude about consuming raw foods and health behavior in prevention of Streptococcus suis infection with 

r = -0.368 (P< 0.05). Furthermore, the study found that the knowledge about Streptococcus suis infection had 

a significant positively correlation with health behavior in prevention of Streptococcus suis infection with r = 0.235 

(P< 0.05). As aforementioned, the related authorities should pay attentions and promote about Streptococcus suis 

infection and health behavior in prevention of Streptococcus suis infection, and provide citizens the information 

about the correct belief and attitude about consuming raw foods. Moreover, the authorities should survey health 

behavior in prevention of Streptococcus suis infection regularly in order to follow up the adjustment to the correct 

behavior.

Keywords:  health behavior, Streptococcus suis infection, Nakhon Phanom

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อจาก Streptococcus suis (โรคไข้หูดับ) 

เป ็นโรคอุบัติใหม่  (emerging disease) ที่พบใน

ประเทศไทย โดยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus 

suis (S. Suis) ซึ่งมีสุกรเป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ สามารถ

ติดต่อมาสู่มนุษย์ได้หลายทาง  โดยแบ่งออกเป็น 2 ทาง

ใหญ่ๆ คือ กลุ่มผู้ที่สัมผัสสุกรที่เป็นโรค ได้แก่ เกษตรกร

ผูเ้ลีย้งสกุร  คนท�ำงานในโรงฆ่าสตัว์  โรงช�ำแหละเนือ้สกุร  

สัตวบาล และสัตวแพทย์  ซึ่งเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง

บาดแผล  รอยถลอก  เยือ่บตุา  หรอืการหายใจเอาละออง

เข้าไปโดยตรง  และอีกกลุ่มคือ  กลุ่มผู้ที่บริโภคสุกรหรือ

เลือดสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงสุก   ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ี

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อนี้ (1)

	 ในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

ผู ้ป ่วยโรคติดเช้ือ  S. suis  รวม 186 ราย   เป็น 

ผู้ป่วยภาคเหนือ 150 ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28 

ราย และภาคกลาง 8 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย 136 ราย 

เพศหญงิ 50 ราย ในปี 2557 ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคมจนถงึ

วนัที ่8 สงิหาคม พบผูป่้วย 151 ราย เสยีชวีติ 12 ราย โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ซ่ึงมักจะมีการสังสรรค์

และด่ืมสุราร่วมกับการรับประทานเน้ือสุกรที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ ระยะฟักตัวของโรคใช้เวลาเพียงไม่ก่ีชั่วโมง จนถึง 

3 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 85 จะมีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ผู้

ป่วยร้อยละ 54–80 จะสูญเสียการได้ยิน(2) (หูหนวก

ถาวร) และในกรณีที่รุนแรง อาจมีการติดเชื้อในกระแส

โลหิต และท�ำให้เสียชีวิตได้  โดยที่โรคนี้มีอัตราตายสูงถึง
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ร้อยละ	13	

	 จากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนใน

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี

ความเสีย่ง	และมีประวตักิารเกดิโรคระบาดทีม่สีาเหตจุาก

การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ(3)	โดยเฉพาะในเขตชนบท		ซึ่งให้

เหตผุลว่า	การบรโิภคแบบดบิๆ	จะมปีระโยชน์ต่อร่างกาย	

ท�าให้แข็งแรงและจะสามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้		

เพราะปัจจบุนั	มียาทีส่ามารถฆ่าพยาธ	ิจากการส�ารวจของ

กระทรวงสาธารณสุข	 	พบว่า	 จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ	 	S. suis 	 ในจ�านวนที่สูง	 ได้แก่	 เชียงใหม่	 เชียงราย	

ล�าปาง	ล�าพูน	พะเยา	แพร่	 น่าน	 เพชรบูรณ์	พิษณุโลก

ตาก	 นครสวรรค์	 นครพนม	 สกลนคร	 อุดรธานี	 และ

ขอนแก่น	 	ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคเหนือและภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ	 โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อ

สุกรดิบหรือเลือดสุกรดิบ	 เช่น	ลาบ	หลู้	ที่ปรุงจากเลือด

สุกรและเนื้อสุกรสดๆ	 (4)	ดังนั้น	 	 	 เพื่อเป็นการป้องกัน

การเกิดโรค			จึงควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชน	เพื่อให้

มกีารปฏิบตัติวัในการป้องกนัโรคตดิเช้ือ	S. suis ทีถ่กูต้อง	

และนอกจากความรู้แล้ว	ความเชื่อ	และทัศนคติ	ยังมีผล

ต่อการปฏิบัติอีกด้วย	 	 เพราะหากมีความรู้	 ความเชื่อ

และทัศนคติ	ที่ถูกต้องแล้ว	ก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่

ดีตามมา	ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาใน	

จงัหวดันครพนม				ซึง่ตัง้อยูท่างภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื		

และอยูใ่นกลุม่จงัหวดัทีม่อีตัราการเกดิโรคสงูเพ่ือเป็นการ

ศึกษาความรู้	 ความเชื่อ	ทัศนคติ	และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ	S. suis	ของประชาชนในพื้นที่นี้	และ

น�าข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นข้อมลูพืน้ฐาน	ในการวางแผนด�าเนนิ

งานสร้างเสรมิการปฏบิตัติน	และ	เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

ต่อไป		

วัตถุประสงคของงำนวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคและการป้องกนั

โรคติดเชื้อ	S. suis	ของประชาชน	ในต�าบลนาขมิ้น	และ

ต�าบลโพนจาน	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

	 2.	 เพื่อศึกษาความเชื่อและทัศนคติ	เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารดิบ	 ของประชาชนในต�าบลนาขมิ้น	 และ

ต�าบลโพนจาน	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

	 3.	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคตดิเชือ้	

S. suis		ของประชาชนในต�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	

อ�าเภอโพนสวรรค์		จังหวัดนครพนม

	 4.	 เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู	้ความเชือ่	

ทัศนคติ	และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis 

ของประชาชน	ในต�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	อ�าเภอ

โพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	study)	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	ประชากรที่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่�าบลนาขมิน้	และต�าบลโพนจาน	อ�าเภอ

โพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม	11	หมู่บ้าน	จ�านวน	6,422	

คน	การค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้สูตรในกรณี

ทราบขนาดประชากร							

	 โดยมีสูตรการค�านวณ	คือ	

	 ก�าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น	95%	ความคลาด

เคลือ่นทีย่อมรบัได้	.05	ได้ขนาดตวัอย่างในการเกบ็ข้อมลู	

คือ	 377	คน	การศึกษาคร้ังน้ีสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งตาม

สดัส่วนของประชาชนในแต่ละหมูบ้่าน	จ�านวน	11	หมูบ้่าน	

จากน้ันสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	(systematic	 random	

sampling)	โดยแต่ละหมู่บ้าน	ค�านวณช่วงห่าง	(Interval)	

ของหลังคาเรือน			ได้ค่าเท่ากับ	17	แล้วสุ่มบ้านเลขที่หลัง

แรกด้วยการสุ่มอย่างง่าย	 จากนั้นนับบ้านเลขที่ทุก	 17	

หลังคาเรือน	เพื่อให้ทุกหน่วยประชากรมีโอกาสถูกเลือก	

ได้อย่างครอบคลุมและกระจายกันอย่างทั่วถึง ผู ้วิจัย

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม	

พร้อมทั้งสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้เวลาประมาณ	2	

สัปดาห์

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม	

ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่
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เพศ อาย ุสถานภาพสมรส เชือ้ชาต ิชาตพินัธุ ์ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชพีหลกั สตัว์เลีย้งและจ�ำนวนของสกุรทีเ่ลีย้ง 

รายได้ของครอบครัว และค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารรับ

ประทานในแต่ละวัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความถี่ของการบริโภค

อาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกรในแต่ละประเภท    รวมทั้งวิธีรับ

ประทานอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร ค�ำถามเกี่ยวกับอาการ

ป่วยภายหลังจากบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร/เลือด

สุกร อาการป่วยภายหลังจากการสัมผัสกับสุกรที่มีชีวิต 

และค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

รวมทั้งแหล่งของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ เป็นแบบส�ำรวจ

รายการและแบบเติมค�ำ 

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ 

S. suis  และการป้องกันโรค จ�ำนวน 18 ข้อ ให้เลือก 2 

ค�ำตอบ คือ ถูก หรือ ผิด การแปลผลคะแนนแบ่งออก 

เป็น 3 ระดับ (5) คือ คะแนนร้อยละ 80.0 -100 หมายถึง 

ระดับดี 60.0-79 หมายถึงระดับปานกลาง ร้อยละ 

0.0-59.9 หมายถึงระดับต�่ำ  

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อและทัศนคติ 

ที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ จ�ำนวน 17 ข้อ ใช้ค�ำตอบ

แบบ 5-Pointed Likert scale   มีลักษณะแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด 

และ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั (6) คอื คะแนนมากกว่า   x + S.D. หมายถงึระดบั

สูง คะแนนระหว่าง   x  ± S.D.  หมายถึงระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่า   x - S.D.   หมายถึงระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis    จ�ำนวน 17 ข้อ 

มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ 4 หมายถึงปฏิบัติทุกๆครั้ง และ 1 ไม่เคยปฏิบัติ การ

แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (6) คือ คะแนน

มากกว่า   x  + S.D. หมายถึงระดับดี คะแนนระหว่าง 

x  ±  S.D.  หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 

x  - S.D.   หมายถึงระดับต�่ำ 

	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ 

แบบวัด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ร่วมกันพิจารณา ความ

ตรงเชิงเนื้อหา และน�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) ใน

แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 4 และส่วนที่ 5 ได้ค่า CVI 

เท่ากับ .95 .90 .85 และ .84 ตามล�ำดับ จากนั้นผู้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 

คน และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดย

ในส่วนที่  3 วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder - Richardson formula: 

20, KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70 ในส่วนที่ 4 

และ ส่วนที ่5 หาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรแบบสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficiency) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 และ .71

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนา โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ของกลุม่

ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน โดยการทดสอบค่าที 

(t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร โดยใช้  Pearson correlation 

ผลการวิจัย

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง  40 – 49 ปี (ร้อยละ 33.4) ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ เป็นชาติพันธุ์ไทยโส้ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือ 

ชาติพันธุ์ไทยญ้อร้อยละ 35.3 จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาร ้อยละ 59.4 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 87.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นิยม

เลี้ยง ไก่ สุนัข และโค-กระบือ ร้อยละ 30.7 26.3 และ 

14.8 ตามล�ำดบั มกีารเลีย้งสกุร ร้อยละ 3.5 จ�ำนวนทีเ่ลีย้ง

สุกรอยู่ระหว่าง 1-10 ตัว ร้อยละ 59.1 กลุ่มตัวอย่างมี

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 2,500 บาท (ร้อยละ 48.0) 

มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารรับประทานในแต่ละวันเป็น

จ�ำนวน 100-200 บาท (ร้อยละ 83.0)

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเน้ือ

สกุร ซ่ึงอาหารทีบ่รโิภคมากทีส่ดุคอือาหารประเภทย่างป้ิง 

(ร ้อยละ 85.4) รองลงมาคืออาหารประเภทลาบ 

(ร้อยละ 84.7) โดยมีวิธีการรับประทานสุกเสมอ ร้อยละ 

86.5 และ 75.0 กลุม่ตัวอย่างไม่เคยมอีาการป่วยภายหลงั
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จากการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร/เลือดสุกร 

(ร้อยละ 80.5) มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ หูตึง 

(ร้อยละ 1.9) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.0) ไม่

เคยพบอาการป่วยของคนในหมู่บ้าน มีเพียงร้อยละ 1.6 

ที่พบคนในหมู่บ้านมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ 

หูตึง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.8) ไม่เคยมี

อาการป่วยหลงัจากการสมัผสัสกุรทีม่ชีวีติ และ ไม่เคยพบ

อาการป่วยของคนในหมู่บ้านภายหลังจากสัมผัสสุกร 

(ร้อยละ 97.4) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ S. suis (ร้อยละ 87.5) และแหล่งของ

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับส่วนใหญ่มาจาก โทรทัศน์มากที่สุด 

(ร้อยละ 58.3) รองลงมา คือเพื่อนบ้าน คนในครอบครัว 

(ร้อยละ 15.0) และจาก วิทยุ (ร้อยละ 10.0 ) 

          3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อ S. suis และการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 75.6) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับเช้ือ 

S. suis ในต�ำบลนาขมิ้นสูงกว่าต�ำบลโพนจานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) และมีค่าเท่ากับ 6.0 

(SD=1.3) และ 5.7 (SD=0.9) ข้อที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ตอบถูกน้อยที่สุด (ร้อยละ 32.9) คือ “ผู้ป่วยที่

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ โดยไม่หลงเหลืออาการผิดปกติใดๆ ของร่างกาย” 

ส่วนข้อที่มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 99.5) 

ตอบได้ถกูต้อง คอื “ควรล้างมอืทกุครัง้ ก่อนและหลงัจาก

การปรุงอาหารและการบริโภคอาหาร” (ตารางที่ 1)

  

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำ�ถามถูกต้อง จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis 

และการป้องกันโรคเป็นรายข้อ

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis และการป้องกันโรค
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.	 ควรล้างมือทุกครั้ง ก่อนและหลังจากการปรุงและการบริโภคอาหาร

2.	 การรับประทานเลือดสุกรสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

3.	 หากจ�ำเป็นต้องเก็บเนื้อสุกรค้างคืน ควรเก็บไว้ในตู้เย็นตลอดเวลา

4.	 ควรเลือกซื้อเนื้อสุกร จากร้านค้า/ฟาร์มที่ได้มาตรฐาน

5. 	 มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หูอื้อ ทรงตัวไม่ได้  คือ 

    	 อาการแสดงของโรคติดเชื้อ  S. suis  

6. 	 การสวมถุงมือขณะสัมผัสกับสุกร ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้

7. 	 ควรล้างเขียงด้วยน�้ำยาล้างจานทุกครั้ง หลังจากหั่นเนื้อสุกรเสร็จ

8. 	 การติดเชื้อ  S. suis  ในคน ท�ำให้หูหนวกถาวรได้

9.  	 การดื่มสุราพร้อมการรับประทานเนื้อสุกรดิบหรือสุกๆดิบ  จะเป็น

      	 การท�ำลายเชื้อ   S. suis *

10.	 โดยปกติ พบเชื้อ  S. suis  ในสุกร

11.	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S. suis  จะมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วและอาจถึงขั้น

    	 เสียชีวิตได้ใน  24 ชั่วโมง

12.	 การใช้ความร้อนอย่างน้อย 70 องศาเซลเซียส ปรุงอาหาร สามารถ

     	 ท�ำลายเชื้อ  S. suis  ได้ 

13.	 การสัมผัสกับสุกรที่ป่วยเป็นโรคโดยตรง ไม่ท�ำให้ติดเชื้อ S. suis*

14.	 สามารถบริโภคเลือดสุกรดิบที่ราดมาในอาหารได้  หากอาหารนั้นมี

     	 เนื้อสุกรปรุงสุกแล้ว *

375

357

351

348

340

339

339

303

299

298

275

274

271

260

99.5

94.7

93.1

92.3

90.2

89.9

89.9

80.4

79.3

79.1

72.9

72.7

71.9

70.0
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ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis  และการป้องกันโรค
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

15.	 เชื้อ  S. suis  ถูกท�ำลายได้ง่ายจากการล้างมือด้วยสบู่

16.	 การบริโภคสุกรที่มีเชื้อ  S. suis  เท่านั้น จึงจะติดเชื้อ *

17.	 การรักษาร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง ช่วยป้องกันการติดเชื้อ S. suis *

18.	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S. suis สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     	 โดยไม่หลงเหลืออาการผิดปกติใดๆ ของร่างกาย *

248

173

169

124

65.8

45.9

44.8

32.9

     * ค�ำถามเชิงลบ

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำ�ถามถูกต้อง จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   S. suis 

และการป้องกันโรคเป็นรายข้อ (ต่อ)

	 4. กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัของความเชือ่และ ทศันคติ

เชิงบวกต่อการบริโภคอาหารดิบอยู่ในระดับปานกลาง   

(ร้อยละ 65.0) โดยค่าเฉลีย่คะแนนความเชือ่และทศันคติ

โดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบในต�ำบลโพนจาน 

( x =43.9 S.D. = 9.84) สูงกว่าต�ำบลนาขมิ้น ( x =37.3 
S.D. = 12.03) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 

0.05) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด (ร้อยละ 

10.9) คือ “การปรุงอาหารให้สุกเป็นเรื่องยุ ่งยาก” 

ส ่วนข ้อที่มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด 

(ร้อยละ37.9) คือ “การเลิกบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก” (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยกับความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ

ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.  	 การเลิกบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก

2.  	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ มีรสชาติอร่อย กว่าอาหารที่ผ่านการปรุงสุก

3. 	 ผู้หญิงที่บริโภคอาหารดิบได้ ไม่มีความเป็นกุลสตรี

4.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นอาหารคู่กับลูกผู้ชาย ชายชาตรีควรจะ

    	 บริโภคอาหารดิบได้

5. 	 ผู้ชายที่บริโภคอาหารดิบไม่ได้  เป็นคนอ่อนแอ

6.  	 ชอบบริโภคอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ

7.  	 การบริโภคอาหารดิบพร้อมกับการดื่มสุรา จะมีสรรพคุณในทางชูก�ำลัง

8.  	 สุราสามารถฆ่าเชื้อโรคได้

9.  	 อาหารดิบหรือปรุงสุกๆดิบๆ มักมีรสจัด ท�ำให้ต้องบริโภคข้าวเป็น

      	 จ�ำนวนมาก  จึงไม่เปลืองกับข้าว

10.	 หากหญิงตั้งครรภ์ชอบบริโภคอาหารดิบ ลูกในครรภ์จะเป็นเพศชาย

143

120

120

108

108

91

90

70

66

64

37.9

31.8

31.8

28.7

28.7

24.1

23.9

18.6

17.5

17.0
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยกับความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ (ต่อ)

ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ
รวม  (n=377)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

11.	 การปรุงอาหารให้มีรสเปรี้ยว รสเค็ม และรสเผ็ด จะท�ำให้อาหารสุก 

     	 และช่วยฆ่าเชื้อโรคได้

12.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ เป็นอาหารพิเศษ

13.	 การบริโภคอาหารดิบไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ

14.	 อาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ มีประโยชน์ต่อร่างกาย ท�ำให้ร่างกาย

     	 แข็งแรง กระชุ่มกระชวย มีเลือดฝาด ดูเป็นหนุ่มเป็นสาวมากขึ้น

15.	 การบริโภคอาหารแบบดิบหรือสุกๆดิบๆ จะช่วยประหยัดเวลาในการ

     	 ปรุงอาหาร และมีเวลาไปท�ำอย่างอื่น

16.	 การบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ สามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้ 

   	 เพราะมียาที่สามารถรักษาและป้องกันได้

17.	 การปรุงอาหารให้สุกเป็นเรื่องยุ่งยาก

61

60

60

50

48

41

43

16.8

15.9

15.9

13.3

12.7

11.4

10.9

	 5.	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ S. suis อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

61.8) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคติดเชื้อ S. suis ในต�ำบลนาขมิ้น ( x =33.2 S.D. = 

6.78) สูงกว่าต�ำบลโพนจาน ( x =29.9 S.D. = 5.07) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) ข้อที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ S. suis โดยมี

การปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ “เก็บเขียงที่ใช้หั่นเนื้อสุกรแล้ว 

ไว้ใช้ในครัง้ต่อไป โดยไม่ได้ท�ำความสะอาด” คดิเป็นร้อย

ละ 34.2 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรค โดยมีการปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ “ล้างมือ ก่อน

และหลงัการปรงุและบรโิภคอาหาร” คดิเป็นร้อยละ 65.8 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis เป็นรายข้อ 

(n=377) 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis
ร้อยละ

ทุกครั้ง บ่อยๆ บางครั้ง ไม่เคย

1.	 ล้างมือก่อนและหลังการปรุงและบริโภคอาหาร

2.	 ปรุงอาหารที่ท�ำจากเนื้อสุกร เลือดสุกรให้สุก ก่อน

     	 น�ำมาบริโภค

3.  	 ท�ำความสะอาดเนื้อสุกรดิบทุกครั้ง ก่อนจะน�ำมา  

     	 ปรุงอาหาร

4.  	 เมื่อมีสุกรตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่านจะไม่น�ำมา

     	 บริโภคเลย

65.8

54.1

40.6

36.9

16.5

17.0

14.1

6.6

12.7

19.9

29.4

8.8

5.0

9.0

15.9

47.8
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ตารางที่ 3	 ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis เป็นรายข้อ 

(n=377)  (ต่อ)

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis
ร้อยละ

ทุกครั้ง บ่อยๆ บางครั้ง ไม่เคย

5.  	 เก็บเขียงที่ใช้หั่นเนื้อสุกรแล้วไว้ใช้ในครั้งต่อไป 

	 โดยไม่ได้ท�ำความสะอาด*

6.  	 แยกเขียงอาหารสุกและอาหารดิบ

7.  	 บริโภคอาหารประเภทลาบ ก้อย ดิบหรือสุกๆดิบๆ ใน

     	 งานเทศกาล งานบุญประเพณีต่างๆที่มีความพิเศษ*

8.  	 เลือกซื้อเนื้อสุกร จากร้านค้าที่มาจากฟาร์มหรือ

     	 ตลาดที่ได้มาตรฐานเท่านั้น

9.  	 เคยสัมผัสกับสุกรที่มีชีวิต โดยมิได้สวมถุงมือ*

10.	 เก็บเนื้อสุกรที่เหลือและยังไม่ได้น�ำไปประกอบอาหาร

     	 ไว้โดยไม่แช่เย็น และน�ำมาประกอบอาหารในภายหลัง*

11.	 ขณะที่มือมีบาดแผล มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ปรุง

     	 อาหาร และท�ำความสะอาดด้วยมือเปล่า*

12.	 เคยสัมผัสเนื้อสุกรดิบ ขณะที่มีบาดแผลที่มือ*

13. 	บริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ ร่วมกับการดื่มสุรา*

14. 	ซื้ออาหารประเภทลาบ ก้อย ที่ท�ำจากเนื้อสุกรดิบ 

      	 จากร้านค้าจ�ำหน่ายอาหารที่ได้มาตรฐาน

15.	 ใช้เครื่องปรุงที่มีรสเปรี้ยว รสเค็ม และรสเผ็ดจัด 

     	 เพื่อให้เนื้อสุกรสุก แทนการใช้ความร้อน*

16.	 ซื้อเนื้อหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรที่ทราบว่าป่วยหรือ

   	 สงสัยว่าป่วยมาประกอบอาหาร*

17.	 บริโภคอาหารประเภทลาบ ก้อย ดิบหรือสุกๆดิบๆ

      	 เป็นอาหารในชีวิตประจ�ำวัน*

34.2

26.5

23.3

22.0

21.8

18.8

18.3

15.7

15.4

10.3

9.8

3.7

2.7

14.1

15.1

8.0

17.8

7.7

10.6

11.7

6.1

8.2

9.0

11.4

5.3

8.5

17.8

23.1

30.5

53.6

14.9

9.6

41.4

24.1

16.7

45.9

23.6

31.8

37.9

34.0

35.3

38.2

6.6

55.7

61.0

28.7

54.1

59.7

34.8

55.2

59.2

50.9

* ค�ำถามเชิงลบ

	 6.	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของแต่ละ

ตัวแปร พบว่าความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการบริโภค

อาหารดบิมคีวามสมัพันธ์เชิงลบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis และการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันโรคติดเชื้อ S. suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ r = -0.320 และ r = -0.368 (P<0.05) 

ส่วนความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ S. suis มคีวามสมัพนัธ์เชงิ

บวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือ S. suis โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

r = 0.235 (P<0.05)
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สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าความรู้โดยรวมเกี่ยวกับเชื้อ 

S. suis ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้

ว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคร้อยละ 87.5 และแหล่งของข้อมูลข่าวสาร 

ที่ได ้รับเกี่ยวกับโรคมาจากโทรทัศน์ร ้อยละ 58.3 

สอดคล้องกับ รายงานการวิจัยของ ทิพย์วัลย์ อุ่นนันกาศ(7) 

พบว่า การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

S. suis ของกลุ่มเป้าหมายมาจากโทรทัศน์มากที่สุด จาก

การที่ โทรทัศน์ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว มีข้อจ�ำกัดใน

เรื่องรายละเอียดของการแลกเปล่ียนความรู้ การซักถาม

และระยะเวลาการเผยแพร่สั้น ดังนั้น ผู้ชมจึงต้องมีความ

ตั้งใจในการชมจึงจะท�ำให้มีความรู้และความเข้าใจใน

เรื่องดังกล่าวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมจิตร 

แก้วมูล(8) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติด

เชื้อ S. suis และความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ S. suis 

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมาจากได้รับความรู้เร่ืองการ

ตดิเชือ้และการป้องกนัการตดิเชือ้ เพยีงร้อยละ 34.2  และ

แหล่งของข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากส่ือต่างๆ ได้แก ่

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และแผ่นพับ เป็นต้น และจากการ

ศกึษาของ อมัพร ยานะ(4) พบว่า ประชากรมคีวามรูใ้นการ

ป้องกันการติดเชื้อ S. suis อยู่ในระดับปานกลาง โดย

ความรูท้ีไ่ด้รบัส่วนใหญ่ มาจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ

การใช้สื่อที่มีความหลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ และโปสเตอร์แผ่นพับ 

	 ระดับของความเชื่อและทัศนคติเชิงบวกต่อการ

บริโภคอาหารดิบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเห็นคล้อยตามกันและ

ยอมรับข้อเสนอใดข้อเสนอหนึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารดบิว่าเป็นจรงิ และมคีวามรูส้กึชอบหรอืเหน็

ด้วย และพอใจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบนั้นๆ

ในระดับปานกลาง และจากคะแนนเฉลี่ยความเชื่อและ

ทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหารดิบ ในต�ำบล

โพนจานสงูกว่าต�ำบลนาขมิน้ อาจเนือ่งมาจากปัจจยัส�ำคญั

ทีม่อีทิธพิลต่อความเช่ือ ได้แก่ ปัจจยัด้านจติวทิยา คอืการ

เรียนรู ้ รับรู ้ ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมคือ การ

ขัดเกลาทางสังคม ปัจจัยด้านบุคคล คือ อายุ เพศ ศาสนา 

การศึกษา อาชีพ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในต�ำบล

โพนจานเป็นเพศชาย ร้อยละ 53.5 ในขณะทีต่�ำบลนาขมิน้ 

มีกลุ่มตัวอย่างเพศชายเพียงร้อยละ 30.4 ซึ่งเพศชาย 

เป็นเพศที่พบอัตราการป่วยของโรคน้ีสูง สาเหตุเพราะ 

พฤติกรรมการบรโิภคของเพศชาย ทีม่กัจะด่ืมสรุารวมกับ

การรับประทานเนื้อ/เลือดสุกรแบบสุกๆดิบๆ(2) อีกทั้ง

ระดับการศึกษาสงูสดุของต�ำบลโพนจาน ร้อยละ 88.1 คอื 

ประถมศึกษา ในขณะที่ต�ำบลนาขมิ้น ระดับการศึกษา

สูงสุด มีต้ังแต่ช้ันประถมศึกษาขึ้นไป จนถึงปริญญาตรี 

ท�ำให้มีโอกาสได้รับความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่

ถูกต้องมากกว่าต�ำบลโพนจาน เป็นผลให้ความเช่ือและ

ทัศนคติในการบริโภคอาหารดิบที่ เคยมีมาค ่อยๆ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกต้องมากขึ้น

	 ระดับของการปฏิบัติในการป้องกันโรคติดเช้ือ 

S. suis ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยทีก่ลุม่

ตัวอย่างต�ำบลนาขมิ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคสูงกว่าต�ำบลโพนจาน อธิบายได้ว่าจาก 

การที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับเชื้อ S. suis 

ในต�ำบลนาขมิ้นสูงกว่าต�ำบลโพนจาน แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้ของบุคคลที่เกิดขึ้นนั้น จะน�ำไปสู่การปรับแนวคิด

และการปฏบิตัิ(8) กล่าวได้ว่าปัจจยัส�ำคญัทีเ่ป็นตวัก�ำหนด

ให้มีสุขภาพและการปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ดี ก็คือ 

ความรู้ (9) สอดคล้องกับการศึกษาของโกวิทย์  พยัฆวิเชียร(10) 

พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัพฤตกิรรมมคีวาม

สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวก (p <0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเชื่อและทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการบริโภคอาหาร

ดิบ ในต�ำบลนาขมิ้นต�่ำกว่าต�ำบลโพนจาน แสดงให้เห็น

ว่า ต�ำบลโพนจานยังคงมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีต่อ

การบริโภคอาหารดิบมากกว่าต�ำบลนาขมิ้น หากบุคคลมี

ความเชื่อเป็นอย่างไร  ก็จะมีแนวโน้มต่อทัศนคติเช่นนั้น

ตามมาด้วย และความเช่ือและทศันคติต่อสิง่น้ันก็จะน�ำไป

สู่การแสดงพฤติกรรมในเวลาต่อมา 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ S. suis ในภาพรวม 

และความรูท้กุด้าน ของกลุม่ตวัอย่าง อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรให ้

ความส�ำคัญและมีการด�ำเนินการอย่างเข้มข้นในการ

ประชาสัมพันธ์ โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ความรู้อย่างทั่วถึง สม�่ำเสมอ

และมีความต่อเนื่อง โดยเน้นข้อมูลที่ประชาชนมีความรู้ที่

ไม่ถกูต้อง และควรมกีารพฒันารปูแบบการให้ความรูเ้พือ่

ให้สามารถสื่อสารได้ท้ังสองทาง ท�ำให้มีการแลกเปล่ียน 

และซกัถามข้อสงสยัเพือ่ท�ำความเข้าใจได้อย่างชดัเจนยิง่ขึน้

	 2.	ความเชือ่และทศันคตต่ิอการบรโิภคอาหารดบิ

ของกลุ่มตัวอย่างบางพื้นที่อยู่ที่ระดับปานกลาง ดังนั้น 

ควรมีการศกึษาค่านิยม ความเชือ่ ทศันคต ิและวฒันธรรม

ในท้องถิน่ทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตัติวัของประชาชน เพือ่

ให้สามารถด�ำเนนิการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและตรงกบัปัญหา

ความเชื่อและทัศนคติที่ผิดๆและน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป

	 3.	การปฏิบัติตัวในการป้องกันการโรคติดเชื้อ 

S. suis อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวของประชาชน และสนับสนุน

ให้ประชาชนมีส่วนร่วม เพื่อน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีถ่กูต้อง และเป็นการป้องกนัปัญหาการระบาด

ของโรคติดเชื้อ S. suis ในชุมชนต่อไป
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