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บทคัดย่อ 
 

 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis)  เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่มนุษย์โดยมนุษย์
ได้รับเชื้อโรคจากสุกร  ซึ่งถือเป็นหนึ่งในโรคอุบัติใหม่ที่ส าคัญและเป็นภัยคุกคามที่ส าคัญทางด้านสุขภาพของ
มนุษย์ ภาคเกษตรกรรมรวมถึงภาคเศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งปัญหานี้สามารถแก้ไขด้วยระบบสุขภาพหนึ่งเดียว
(One Health)  โดยมีแนวคิดที่ตระหนักว่าสุขภาพของมนุษย์นั้นเชื่อมโยงและสัมพันธ์กับสุขภาพของสัตว์และ
สิ่งแวดล้อม  บทความฉบับนี้ได้น าเสนอการใช้รูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโต-
ค็อกคัส ซูอิส  ซึ่งประกอบด้วยระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวและ
ข้อเสนอแนวคิดรูปแบบการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ได้แก่ 
กระบวนการด าเนินงานระดับมหภาคถึงจุลภาค โดยเน้นการบูรณาการและประสานงานทุกภาคส่วนร่วมกับ
การจัดการความรู้ พร้อมทั้งการประเมินผลการด าเนินงาน มีเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การป่วยและป่วยตาย
ทั้งในมนุษย์และสุกร  ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยมีผลลัพธ์ความส าเร็จคือสุขภาพที่ดีของมนุษย์  สุกร 
และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี   
 
ค าส าคัญ: สุขภาพหน่ึงเดียว, การป้องกันการติดเชื้อ, สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
 

ABSTRACT 
 

 Streptococcus suis is an infectious disease from animals to humans, that receiving 
pathogens with passage from swine. Which is an important emerging disease, and is a major 
threat to human health, agriculture, economic and social sectors. This problem can be solved 
by the One health (OH) with the idea that human health is related to animal health and the 
environment. This article presents the application of OH to prevention of streptococcus suis, 
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including the epidemiology of Streptococcus Suis, OH system and OH model concept proposal 
for the prevention of Streptococcus Suis. It is a macro-to-micro-operation process, by focusing 
on integration and coordination of all sectors together with knowledge management along 
with the performance appraisal. The goal is to reduce the incidence of disease and morbidity 
rate in both humans and pigs, including environmental management. A successful result is 
healthy humans, healthy pigs and environmental health. 
 
Keywords: One health, Prevention of infection, Streptococcus suis 

 
บทน า 
 สถานการณ์วิทยาการทางด้านการสาธารณสุขและการแพทย์ในปัจจุบันได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว  
พร้อมกับความเจริญทางด้านวัตถุ  ในทางกลับกันได้มีโรคติดต่อใหม่ ๆ เกิดขึ้น รวมทั้งโรคที่เคยระบาดและสงบ
ไปแล้วในอดีตแต่กลับมาระบาดอีกครั้งเรียกว่า โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Infectious Diseases) (Bureau of 
Emerging Infectious Diseases, 2011)  โดยมากกว่าร้อยละ 75 เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน เช่น โรคติด
เชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis: S.suis) หรือโรคไข้หูดับ ซึ่งมีสุกรเป็นสัตว์รังโรค ปัจจุบัน
การรายงานการติดเชื้อในมนุษย์ยังพบน้อยมาก (World Health Organization, 2019) เป็นความท้าทายใน
การที่จะเตรียมความพร้อมรับและตอบสนองต่อภัยคุกคามของโรค  โดยต้องอาศัยองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยา
ของโรคร่วมกับวิทยาการทางการแพทย์ใหม่ ๆ  เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้
มากขึ้น จากแผนยุทธศาสตรเ์ตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560 
– 2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 ได้กล่าวถึงแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนี่งเดียว  ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ มนุษย์ สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน  แนวคิดดังกล่าวมีมุมมองว่าหากมีความเจ็บป่วยขึ้นโรคใดโรคหนึ่ง
อาจเกิดจากสาเหตุของกันและกันใน 3 องค์ประกอบ ซึ่งต้องแก้ไขปัญหาโดยเร็วเพื่อป้องกันมิให้เกิดการเสีย
สมดุล  จนน าไปสู่ความสูญเสียในวงกว้าง (Supanitayanon, 2014)  โดยมีเป้าหมายส าคัญในการเสริมสร้าง
การบูรณาการงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพทุกภาคส่วนและทุกระดับเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี  (Rebekah 
Frankson et al., 2016 ; Somnusthaweechai et al., 2014)  และได้มีการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการ
แก้ปัญหาโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนอย่างกว้างขวาง  เพื่อเป็นโยชน์แก่ผู้ที่สนใจและต้องการศึกษาบทความนี้จึง
น าเสนอเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อสเตร็พโตคอคคัส  ซูอิส  การด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว และการ
น าสุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้ในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานด้วยระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
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ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
 สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน(Anaerobic) ในสกุล สเตร็พโตค็อกคัส  
รูปร่างทรงกลม เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 – 1.5 ไมโครเมตร แบ่งชนิดของเชื้อตามลักษณะของแอนติเจน
บนผิวแคปซูล (Capsular polysaccharide antigens) จ านวน 35 ซีโรไทป์  การติดเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในสุกร
และมนุษย์พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากซีโรไทป์ 1 และ 2  พบได้ทั่วไปในสุกร โดยไม่แสดงอาการของโรค  มักพบ
เชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น  หากภูมิต้านทานโรคในตัวสุกรลดลงหรือเกิดภาวะเครียดก็จะแสดงอาการ
ทางคลินิก  และสุกรมักจะตายหรืออาจมีอาการเฉียบพลัน เช่น  เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  ยืนไม่ได้  เดินเซ  
หลังแข็ง  ชัก  ซึม  เป็นต้น  การแพร่กระจายเชื้อพบได้จากการสัมผัส  การหายใจ  ทางบาดแผลหรือรอย
ถลอกจากแม่สุกรสู่ลูกสุกรและการติดต่อระหว่างฝูง  การติดเชื้อจากสุกรสู่มนุษย์พบได้จากการสัมผัสกับสุกรที่
มีเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส โดยเชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังและการบริโภคสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุก  มี
ระยะฟักตัวเฉลี่ย 1 – 3 วัน อาจนานถึง 2 สัปดาห์  อาการที่พบมากที่สุดคือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยมักจะมี
อาการปวดศีรษะ  ไข้ และคลื่นไส้อาเจียนเกิดขึ้นก่อน  พบเลือดออกใต้ผิวหนัง  อาจพบภาวะเนื้อเน่าในการ
ป่วยระยะหลัง ๆ ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  ข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน  ปอดอักเสบ  ติดเชื้อในกระแสเลือด  
และช็อก  หรือหลังหายจากอาการป่วยอาจเกิดความผิดปกติในการทรงตัว เกิดภาวะสูญเสียการได้ยินหรือที่
เรียกว่า “ไข้หูดับ” (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2011; Jacek Dutkiewicz et al., 2017; 
Meekanon, 2016; Segura, Fittipaldi, Calzas & Gottschalk, 2017; Segura, Calzas & Grenier, 2016; 
Heiman et al., 2019) 
 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส พบรายงานครั้งแรกในประเทศเดนมาร์ก  ส่วนการระบาดของโรคใน
มนุษย์พบครั้งแรกที่ประเทศจีน  ในปี พ.ศ.2541 - 2542 และปี 2548  ครั้งล่าสุดในมณฑลเสฉวน  มีจ านวน
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 233 ราย  ส าหรับประเทศไทยพบรายงานโรคครั้งแรกในปี พ.ศ.2530  ทั้งนี้ในครึ่งทศวรรษที่ผ่านมา  
ประเทศไทยพบการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลการรายงานโรคพบผู้ป่วยในปี 2556 – 2560 จ านวน 
188, 226, 359, 330 และ  318 ร าย  ต ามล า ดั บ  ( Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2011; 
Heiman, Wertheim, Ho Dang Trung Nghia, Walter Taylor & Constance Schultsz, 2019; Bureau 
of Epidemiology, 2019; Chaknum, 2008)   ข้อมูลเฝ้าระวังโรคในปี 2561 พบผู้ป่วย 336 ราย จาก 27 
จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย .51 ต่อแสนประชากร  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (อัตราส่วน 2.5:1)  อายุ 45 ปีขึ้นไป 
(มากกว่า 65 ปี, 55-64 ปี และ45-54 ปี ร้อยละ 31.25, 25.89 และ 25.30 ตามล าดับ)  ด้านอาชีพ 3 อันดับ
แรกได้แก่ เกษตร  รับจ้างและงานบ้านตามล าดับ ภาคเหนือพบผู้ป่วยมากที่สุด จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ อุตรดิตถ์ พะเยา ก าแพงเพชร นครสวรรค์ และน่าน (6.56, 6.27, 5.62, 4.97 และ 2.92 ต่อ
แสนประชากร) ตามล าดับ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคมีทั้งเกิดจากสุกรซึ่งเป็นแหล่งรังโรค จากสิ่งแวดล้อมและจาก
ตัวมนุษย์เองโดยเฉพาะด้านพฤติกรรม(Bureau of Epidemiology, 2019)   
 ปัจจัยเสี่ยงที่เอื้อให้เกิดโรค ได้แก่ 1) ตัวก่อโรคคือเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ซีโรไทป์ที่ 1 และ 2 เป็น
ชนิดที่พบบ่อยและมีความรุนแรงในการก่อโรคในสุกร  ส าหรับมนุษย์พบมากที่สุดเป็นซีโรไทป์ที่ 2  จาก
การศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่า พื้นที่ที่พบเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในสุกรจะพบการติดเชื้อในมนุษย์
เช่นกันอย่างมีนัยส าคัญ (Huong et al., 2016)  ส าหรับความรุนแรงของเชื้อขึ้นอยู่กับสารพันธุกรรมของเชื้อ
แต่ละซีโรโทป์และสามารถควบคุมป้องกันเชื้อโรคในสุกรได้โดยการให้ยาต้านจุลชีพ  2) สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ
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ฟาร์มเลี้ยงสุกร  โรงฆ่าสัตว์และเขียงเนื้อในตลาดถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ  มีรายงานพบการติดเชื้อของสุกร
ในฟาร์มเลี้ยง  ในโรงฆ่าสัตว์ โดยเฉพาะที่ไม่ขึ้นทะเบียนมีอุบัติการณ์สูงกว่าที่ขึ้นทะเบียนอย่างมีนัย ส าคัญ 
(Yongkiettrakul et al., 2019)  ด้านอุณหภูมิและสภาพอากาศ พบว่าฟาร์มอุณหภูมิที่สูงจะพบสุกรที่ติดเชื้อ
มากกว่าฟาร์มที่มีอุณหภูมิต่ ากว่า (Noppon et al., 2014)  ในประเทศไทยพบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในช่วงเดือน
เมษายน – สิงหาคม ด้านวัฒนธรรมประเพณี พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงเทศกาลสงกรานต์ และช่วงฤดูท า
การเกษตร (Pathanasophon et al., 2013)  3) ผู้รับเช้ือโรคส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือสุก ๆ 
ดิบ ๆ โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย  ได้แก่ จีน  เวียดนาม และไทยโดยเฉพาะในภาคเหนือ  อาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
สุกร พบผู้ติดเชื้อเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุพบมากที่สุด  ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์เป็นประจ าและผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (Prasertsang &  Cheveerach, 
2019; Zou et al., 2018; Dan Takeuchi) 
 ส าหรับการเฝ้าระวังการติดเชื้อประเทศไทยนั้นในอดีตพบผู้ป่วยค่อนข้างน้อยเนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การไม่คุ้นเคยกับโรค  จากสรุปรายงานประจ าปี 2555 พบสภาพปัญหาเชิงระบบ
ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  การระบาดของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  การขาดความตระหนักในการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การรายงานโรคยังพบเฉพาะจังหวัดที่เคยมีอุบัติการณ์ของโรค  ระบบการส่งต่อยัง
ไม่เหมาะสมและทันท่วงทีต่อการเสียชีวิตและพิการ (Phisaltuntiwong, 2016)  ในระยะต่อมากรมควบคุมโรค  
ได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพขึ้น  เรียกว่า “ระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ” ประกอบด้วย 
5 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ  ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  โดยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จัดอยู่ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ  ภายใต้ 5 มิติ
การเฝ้าระวัง ได้แก่ ปัจจัยต้นเหตุ  พฤติกรรมเสี่ยง  การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค  การติดเชื้อ/การ
ป่วย/การตาย/ความพิการและเหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด  เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพน าไปสู่การแก้ไข  ขนาดของปัญหา ตรวจจับความผิดปกติของการเกิดโรคหรือ
เหตุการณ์และผลผลิตจากการเฝ้าระวัง (Bureau of Epidemiology, 2014)  ส าหรับในระดับพื้นที่นั้นมี
รูปแบบการด าเนินงานที่ค่อนข้างหลากหลาย  เช่น  มีการพัฒนาแบบจ าลองการแพร่ระบาดของเชื้อสเตร็พโต
ค็อกคัส ซูอิสในสุกรพบว่าอุณหภูมิที่สูงขึ้นมีผลให้สุกรติดเชื้อมากขึ้น (Chankitkan, P., 2019)  การพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างความรู้ เจตคติและพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อได้ 
(Kumnuruk & Klinman, 2018)  และการพัฒนารูปแบบสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
ในพื้นที่ระดับพื้นที่ซึ่งพบว่ามีความส าเร็จในการด าเนินงาน  ทั้งนี้ควรมีการประสานกับผู้บริหารในหน่วยงาน
ระดับอ าเภอ  จังหวัด เพื่อน ารูปแบบไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป (Rachaneekorn, 2010)  ดังนั้นจังหวัดจึง
ควรมีรูปแบบการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริงในการแก้ปัญหา  โดยบูรณาการภาคีเครือข่าย  โดย
ค านึงถึงปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น และปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและต่อเนื่อง น าไปสู่การรับรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (Bureau of Epidemiology, 
Department of Disease Control, 2019; Duriyasart, Panomai, Angkititrakul & Nutrawong, 2015; 
Rayanakorn, Bey-Hing Goh, Learn-Han Lee, Tahir Mehmood Khan & Saokae, 2018) จากสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ ของประเทศไทย รวมถึงโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ซึ่งพบการระบาด
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ของโรคอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือซึ่งพบอุบัติการณ์สูงที่สุด  กระทรวงสาธารณสุขโดยส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่  กรมควบคุมโรค  ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 ขึ้น  โดยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ได้จัดอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ประเด็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  ป้องกัน  รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  ภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินการที่มองโรคติดต่ออุบัติใหม่ออกเป็น 3 องค์ประกอบ  
ได้แก่ คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กัน (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2016)  
 
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
 องค์การอนามัยโรค (World Health Organization: WHO, 2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็น
แนวทางในการออกแบบและด าเนินการด้านโปรแกรม  นโยบาย  กฎหมายและการวิจัย โดยการประสานงาน
หลายภาคส่วนและท างานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ด้านสาธารณสุขที่ดีขึ้น  คลอบคลุมการท างานด้านอาหาร
ปลอดภัย  การควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน  และเชื้อโรคที่ดื้อยาต้านจุลชีพ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นวิธีการท างาน
ร่วมกันหลายภาคส่วนและสหวิทยาการ ท างานในระดับชุมชนถึงระดับโลก โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์
ด้านสุขภาพที่ดีที่สุดซึ่งตระหนักถึงการเชื่อมโยงระหว่างคน สัตว์ พืช  ส าหรับในประเทศไทย ปานเทพ รัตนากร 
(Rattanakorn, 2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สุขภาพหนึ่งเดียวเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพแนวทางใหม่ที่
รวมเอาแนวทางการปฏิบัติสุขภาพคน สุขภาพสัตว์และสุขภาพสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกันเพื่อน าสู่การมีสุขภาพที่ดี 
โดยองค์รวม  และธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ (Supanitayanon, 2019) ได้ให้ความหมายไว้ว่า สุขภาพหนึ่งเดียว
เป็นมุมมองด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบด้านสุขภาพของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ 
สัตว์ และสิ่งแวดล้อม โดยความหมายของสุขภาพหนึ่งเดียวจะโยงถึงความส าคัญและความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ 
ของแต่ละปัจจัยที่มีผลทั้งการเกื้อกูลและผลกระทบต่อกันทั้งทางตรงและทางอ้อม (Sommanusthaweechai, 
et. al., 2014) โดยสรุปสุขภาพหนึ่งเดียวหมายถึง การเสริมสร้างการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ
ทุกภาคส่วนและทุกระดับในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอันเนื่องจากมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์
กัน เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 
 การพัฒนางานสุขภาพหนึ่งเดียวเริ่มในศตวรรษที่ 19  โดย Rudolf Virchow (1821 – 1902) แพทย์
และนักพยาธิวิทยาชาวเยอรมัน เป็นผู้นิยามค าว่าสุขภาพหนึ่งเดียวไว้ว่า “ไม่มีเส้นแบ่งอย่างชัดเจนระหว่างคน
และสัตว์  และมันก็ไม่สมควรที่จะมี”  หลังจากนั้น Sir William Osler (1849 – 1949)  ซึ่งถือเป็นบิดาแห่ง
สัตวแพทย์ ได้น าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาศึกษาต่อ โดยสิ่งตีพิมพ์ของเขาชื่อว่า “ความสัมพันธ์ระหว่างสัตว์
กับมนุษย์”  หลังจากนั้นแนวคิดดังกล่าวไม่มีการกล่าวถึงกว่าครึ่งศตวรรษจนกระทั่งปี ค.ศ.1947 James 
Harlan Steele (1913 – 2013) ซึ่งปฏิบัติงานที่ CDC ได้ก่อตั้งหน่วยงานด้านระบาดวิทยาโรคจากสัตว์สู่มนุษย์ 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพสัตว์ที่ดีมีความส าคัญต่อสุขภาพของมนุษย์  ในปี ค.ศ.1964 Calvin Schwabe (1927 – 
2006)  ซึ่งเป็นผู้บัญญัติค าว่า “One Medicine”  และพัฒนาเป็นสุขภาพหนึ่งเดียว  โดยให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาโรค (Carlton, 2016; Centers for Disease Control and Prevention, 
2019)  
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 ในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 ถึงต้นศตวรรษที่ 21 ได้เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่เพิ่มมากขึ้น ปี ค.ศ. 
2004 มีการจัดประชุมระหว่าง Wildlife Conservative Society ร่วมกับ The Rockefeller University ซึ่ง
กล่าวถึงระบาดของโรคในมนุษย์  สัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า  ในปี ศ.ศ. 2008 องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO)  องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอนามัยโลก (WHO)  
ร่วมกันพัฒนากรอบกลยุทธ์เพื่อตอบสนองต่อความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า  ตามแนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุมและป้องกันโรค ในปี ค.ศ. 2010 CDC ได้จัดประชุมภายใต้
หัวข้อ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ณ Stone Mountain, จอร์เจีย สหรัฐอเมริกา  มีเป้าหมายเพื่อระบุแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยมีวิสัยทัศน์ร่วมกันของสุขภาพหนึ่งเดียวใน 4 ประเด็นคือ การ
เปลี่ยนแปลงด้านวัฒนธรรม  การเพิ่มความตระหนัก  การระดมทุนและพัฒนาการประสานงาน  ส าหรับ
ประเทศไทยได้ด าเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวอย่างเป็นรูปธรรมในปี พ.ศ. 2555  ได้ก่อตั้งเครือข่าย
มหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย  ซึ่งเป็นเครือข่ายของมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้  และในปี พ.ศ.2556 การประชุมสมัชชาสุขภาพระหว่างประเทศครั้งที่ 2  ได้สนับสนุนให้มี
การร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื่อส่งเสริมพัฒนานโยบายที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์  
สัตว์และสิ่งแวดล้อม  และเป็นการเริ่มการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ
(Carlton, 2016; CDC, 2019)  แนวคิดเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียวยังถูกบรรจุลงในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 – 2559  ในปี พ.ศ. 2557 มีการจัดตั้ง
ศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว  ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
(MOU) เรื่องการด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ 8 องค์กร  กระทรวง
สาธารณสุขยังได้จัดตั้งเครือข่ายรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวน าร่องใน 10 จังหวัด  การสร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วระดับต าบล และโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งงานระบาดวิทยาด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน โรค
อุบัติใหม่ของเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวระดับจังหวัด ในปี พ.ศ. 2558 – 2559 (Rebekah Frankson et al., 
2016; Sommanusthaweechai et al., 2014; Bureau of Epidemiology, 2016)  ต่อมาได้มีการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 เพื่อ
ขับเคลื่อนงานตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  โดยก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ  มีประสิทธิภาพ ทันการณ์  เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ  โดยการบริหาร
จัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน” ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 
โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2016) จากแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียวและยุทธศาสตร์การด าเนินงานดังกล่าว  น ามาสู่การประยุกต์ใช้เพื่ อจัดท ารูปแบบการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันการติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในประเทศไทยต่อไป   
 
รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
 จากแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ได้มีการน ามาจัดท ารูปแบบการด าเนินงานที่ค่อนข้างหลากหลาย โดย 
CDC ได้ก าหนดรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวโดยมีกระบวนการจากการป้องกันสุขภาพของมนุษย์ สัตว์และ
สิ่งแวดล้อมและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยผ่านการติดต่อสื่อสาร  การประสานงานและการร่วมมือกันเพื่อน าไปสู่
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ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดีของมนุษย์ สัตว์ พืชและสิ่งแวดล้อม (CDC, 2019) ส่วน Global Risk Forum GRF 
Davos (2019) กล่าวว่าการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างบูรณาการเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียวได้แก่ สุขภาพมนุษย์  สุขภาพสัตว์และสัตว์ป่า  และสิ่งแวดล้อม  ประกอบไปด้วยการป้องกัน
โรค  การให้สิ่งสนับสนุนและการฟื้นฟูสภาพ และ Public Health Agency of Canada (2019) ได้ให้รูปแบบ
ของสุขภาพหนึ่งเดียวว่าเป็นการประสานของมิติที่หลายภาคส่วน โดยรวมสุขภาพของมนุษย์ สัตว์และ
สิ่งแวดล้อมผ่านกิจกรรมที่ส าคัญของการเฝ้าระวัง ตอบสนองและการป้องกัน โดยมีบริบทระดับโลก  
เศรษฐศาสตร์และวัฒนธรรมมาเกี่ยวข้องหรือเรียกว่า “ปัจจัยสุขภาพทางสังคม” 
 จากรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวข้างต้น ผู้เขียนจึงมีแนวคิดที่จะประยุกต์ใช้รูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้
ในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ร่วมกับการใช้รูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวมา
แก้ไขปัญหาในประเทศไทยที่ผ่านมา ซึ่งมีการใช้กลยุทธ์การด าเนินงานที่หลากหลายและจากการศึกษา
วิวัฒนาการของความร่วมมือภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” ในประเทศไทยพบว่าในการวิเคราะห์
ความส าเร็จของกระบวนการทางนโยบายควรมีการก าหนดให้เป็นระเบียบวาระ  หัวข้อนโยบาย ไปจนถึงน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพและหน่วยงานหลายภาคส่วน  ทั้งนี้ควรปรับปรุง
แนวทางการด าเนินงานกลยุทธ์สู่การปฏิบัติไปสู่ทุกองค์กร ทุกระดับ สร้างความเข้าใจในนิยามแนวคิด “สุขภาพ
หนึ่งเดียว” และสนับสนุนการจัดการความรู้  รวมทั้งการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบทบาทและความสัมพันธ์ของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับเคลือ่นนโยบาย (Bureau of Epidemiology, 2016) จากการทบทวนทั้งด้านระบาด
วิทยาของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  สามารถจัดรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวกับ
การป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ได้ดังแสดงในภาพ 
 

 
 

 จากภาพการประยุกต์ใช้สุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้ในรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส สามารถอธิบายได้ดังนี้   
 1. มีกระบวนการด าเนินงานตั้งแต่ระดับมหภาคถึงจุลภาค โดยเริ่มจากการก าหนดเป็นนโยบายส าคัญ
ในการด าเนินงานจากรัฐบาลในแต่ละกระทรวงที่เกี่ยวข้องและตั้งยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัดตามบริบทของแต่
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ละพื้นที่  น ายุทธศาสตร์มาจัดท าเป็นกลยุทธ์การด าเนินงานในระดับอ าเภอผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ และจัดกิจกรรมลงสู่พื้นที่ในระดับต าบล หมู่บ้าน และชุมชนต่อไป  เช่น การออกเป็น
พระราชบัญญัติการบริโภคอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงสุกที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  
จากนั้นกระทรวงก็จัดท ายุทธศาสตร์การด าเนินการจนถึงตัวชี้วัดในการด าเนินงาน  เพื่อลงสู่ระดับพื้นที่ต่อไป  
ในระดับจังหวัดอาจจัดให้มีรูปแบบการด าเนินงานและสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้ในระดับอ าเภอจัดกิจกรรม
ลงสู่ชุมชนโดยผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ต าบล และหมู่บ้าน    
 2. มีการบริหารจัดการแบบบูรณาการ  โดยเน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนโดยเฉพาะสาธารณสุข ปศุสัตว์  
สิ่งแวดล้อมและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  มีการจัดการความรู้โดยมีสถาบันการศึกษาเป็นหน่วยงานหลัก
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ และมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อคงประสิทธิภาพของการด าเนินงาน เช่น  
ในการด าเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธาน  จัดตั้ง
คณะท างานด้านการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ร่วมกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่  ผู้เลี้ยงสุกร  ผู้ประกอบอาหาร  เป็นต้น  มาจัดท าแผนการด าเนินงานในพื้นที่โดยอาจ
ขอความร่วมมือจากสถานศึกษาในพื้นทีเ่พื่อช่วยจัดการด้านความรู้    
 3. เป้าหมายการด าเนินการเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค เพื่อลดอุบัติการณ์การป่วย  
การป่วยตายทั้งในมนุษยแ์ละในสุกร  ร่วมกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพที่ดี เช่น การจัดท าตัวชี้วัด
ความส าเร็จของการด าเนินงาน  ได้แก่ อัตราการป่วยของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส อัตราป่วยตายของ
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  อัตราการตรวจเฝ้าระวังเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในสุกรช าแหละ  ร้อยละ
โรงเลี้ยง/ฟาร์มมาตรฐาน  ร้อยละสถานที่จ าหน่ายเนื้อสุกรสดมาตรฐาน  เป็นต้น    
 4. ผลลัพธ์ความส าเร็จเพื่อสมดุลของสุขภาพมนุษย์ สุขภาพสุกรและสิ่งแวดล้อม  กล่าวคือลดปัจจัย
เสี่ยงของมนุษย์โดยเน้นด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สุขภาพสุกรเป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรคและควบคุม
การระบาดของโรคในสุกร  จัดการสิ่งแวดล้อมโดยเน้นตั้งแต่กระบวนการเลี้ยง  การขนย้าย  การช าแหละ  การ
จ าหน่าย การผลิต/ประกอบอาหารเพื่อลดปัจจัยเอื้อต่อการเกิดโรค  เช่น เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังเชื้อสเตร็พโต
ค็อกคัส ซูอิส ที่เป็นความร่วมมือจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเช่น สาธารณสุข  ปศุสัตว์  สิ่งแวดล้อม และท้องถิ่น   
 จากข้อเสนอรูปแบบการประยุกต์ใช้สุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้ในรูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกัน
การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  การด าเนินงานดังกล่าวข้างต้นที่จะน าไปสู่การวิจัยซึ่งจะต้องศึกษาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพในระดับเชิงลึกในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและในผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา  จนได้ผลลัพธ์ของ
รูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติคาดว่าจะท าให้การเฝ้าระวัง  ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ  โรคติด
เชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ 
 
บทสรุป 
 โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส หรือโรคไข้หูดับ มีเชื้อแบคทีเรียสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นตัวก่อโรค  
โดยมีสุกรเป็นสัตว์รังโรคที่ส าคัญ การที่จะเตรียมความพร้อมรับและตอบสนองต่อภัยคุกคามของโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คนต้องอาศัยองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาของโรคร่วมกับวิทยาการทางการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้มากขึ้น ด้วยแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวซึ่งเป็นแนวคิดที่มี
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องค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ มนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน  มีเป้าหมาย
ส าคัญในการเสริมสร้างการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพทุกภาคส่วนและทุกระดับเพื่อน าไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี  การแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ด้วยรูปแบบการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวกับ
การป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  จึงเป็นแนวทางเพื่อให้การด าเนินงานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
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