
บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
                การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับรูและพฤติกรรมในการ
ปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis  ในผูท่ีดื่มสุราอําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม              
โดยเก็บขอมูลจากผูท่ีดื่มสุรา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม และผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎีตางๆ  รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
 2.  การติดเช้ือ Streptococcus  suis 

 3.  แนวคิดพฤติกรรมการปองกันติดเช้ือ Streptococcus  suis 

 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
แนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
1.  ความหมายแนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู 
                     การรับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (Latin) หรือ “Percipere”  

ซ่ึง Per หมายถึง “ผาน”และ  capere  หมายถึง “การนํา” (Bunting 1988 )ตามความหมายใน
พจนานุกรม ของเวบเตอร (The New American Webster Handy College Dictionary,1981) 

คือการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในใจบุคคล 

นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวดังนี ้
                     กันยา สุวรรณแสง (2532) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

                     สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การตีความหมายจากการ
สัมผัสและในแงของพฤติกรรม  การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา 
            ส่ิงเรา                            การรับรู                                การตอบสนอง 
           (Stimulus)                  (Perception)                            (Response) 
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  วัชรี ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายของการ
สัมผัสกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งทีมีความหมาย ซ่ึงการตีความหมายนั้น ตองอาศัยประสบการณ หรือการ
เรียนรู ถาปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการรับสัมผัส และการ
เรียนรูเปนส่ิงท่ีเลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่ง ไมไดรับรูหมดทุกอยางแตเลือกรับรูส่ิงเราเพียง
บางอยาง 
  คิง (King,1981) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิด
และจิตใจของมนุษย เปนการแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย แรงผลักดัน การรับรูของบุคคลแตละคน
เปนการแสดงออกถึงความตระหนักในเร่ืองตาง ๆ ของบุคคลนั้น 

            รอย (Roy&Riehl,1986) ใหความหมายวา การรับรูหมายถึง การแปลความหมาย
ของส่ิงเราท่ีมากระตุนความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้น ภายใตสติสัมปชัญญะ  อันเปนผลจากการทํางาน
ของเซลลประสาทในสมองสวนคอรเทกซ 
                      จากความหมายของการรับรูดังกลาว สามารถสรุปไดวา การรับรูหมายถึง การแปล
ความหมายของการสัมผัส  โดยการใชประสบการณเดิม ความรูเดิม ซ่ึงไดจากการไดเห็น ไดยิน           
ได สัม ผัส  ได รู สึกแสดงออกมา เปนความ รู สึก  ความเข า ใจในเรื่ องต างๆ  ท่ี ได สัม ผัส                            
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
นั้น 

   
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
 คนเราจะรับรูส่ิงตาง ๆ ไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ  ไดแก  ลักษณะ
ของผูรับ และลักษณะของส่ิงเรา  โดยท่ีบุคคลจะรับรูแตกตางกันไป เพราะความแตกตางของปจจัย
ท่ีกําหนดการรับรู  ทําใหบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป  สามารถสรุปปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
ไดดังนี้  (กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 1.  ลักษณะของผูรับ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังและรับรู
มากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูรับรูแบงออกไดเปน 2 ดาน  
คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา  
  1) ดานกายภาพ หมายถึง  อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ 
ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาส้ัน  
สายตายาว  ผิวหนังชา  ความชรา  ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสผิดไป 
ดอยสมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การรับรูจะ
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มีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง  เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเราแปล
ความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง  
    2) ดานจิตวิทยา  ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคน ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย
ประการ ดังนี ้
           (1) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ี
บุคคลมีอยูจะมีมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหน่ึงท่ีจะทําใหการตีความจากการรูสึกแจมชัดข้ึน 
การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย  การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวยความ
วางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู  โดยเฉพาะประสบการณเดิมเปน
ส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมา  ต้ังแตเร่ิมเกิดส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการ
รับรูยอมทําใหการรับรูท่ีมีความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

       (2) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิดภาวะ
ขาดส่ิงตาง ๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชน การขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก 
อาหาร  อากาศ  น้ํา  ความตองการทางเพศ  การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม 
ไดแก ความรัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้จะมีมากบางหรือนอยบางในแต
ละคน บางส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลคนหนึ่ง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของ
บุคคลจึงตางกัน 

        (3) ความต้ังใจ ส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด
การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเราพรอมๆ กัน บุคคล
จะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 
        (4) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึงทํา
ใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี  แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทํา หรือ          
มีพฤติกรรมตาง ๆ อยางมีเปาหมาย 

             (5) ทัศนคติ ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเครื่องมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือก
แนวทางตามส่ิงเรา 
  (6) ภาวะทางอารมณ  บุคคลที่มีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไปหมด              
แตหากอยูในสภาพอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด  ถาบุคคลมีอารมณ
เครียดมาก กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี  
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  (7) เชาวปญญา  คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูท่ีมี
สติปญญาตํ่ากวา รวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล  
 
  (8) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  คานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตาง ๆ  แตกตางกันออกไป  
 2. ลักษณะของส่ิงเรา การที่บุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น 
ข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเข็ม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้าๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา 
(กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 
องคประกอบของการรับรู 
                   ในการรับรูของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไปข้ึนกับองคประกอบตางๆ ดังมีผู
กลาวถึงองคประกอบของการรับรูไวดังนี้ 
                   โยธิน  ศันสนยุทธ และคณะ (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก
รับรูวาประกอบดวย  ความสนใจ(Interest) ความคาดหวัง(Expectancy) ความตองการ(Need)   

การเห็นคุณคา (Value) การรับรู เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความคิด ความรูความเขาใจ 
และการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในส่ิงนั้นอยางไร ก็จะปฏิบัติตามความ
คิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเองในเร่ืองนั้นๆ โดยใชความรูและประสบการณเดิมเปนเคร่ืองชวย 

 (วัชรี  ทรัพยมี ,2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของ
บุคคลข้ึนอยูกับ ลักษณะของส่ือและส่ิงเรา โดยส่ือและส่ิงเรา ท่ีจะทําใหเกิดการรับรูท่ีดีนั้น ตองเปน
ส่ิงท่ีมีลักษณะดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซํ้าบอยๆ เปนส่ิงเราท่ีมีความ
แตกตางจากส่ิงอ่ืน สวนปจจัยทางดานผูรับ ไดแก อายุ เพศ  การศึกษา อาชีพ  ความตองการ ความ
ต้ังใจ ความสนใจ การเห็นคุณคาของผูรับ การแปลความ และตีความหมายของส่ิงเราท่ีสัมผัส โดย
อาศัยความรูเดิมและประสบการณท่ีเกี่ยวของกับส่ิงนั้นๆ หากบุคคลใดมีความรูเดิมท่ีเกี่ยวของกับ
ส่ิงนั้นมากก็จะแปรความหมายไดถูกตองมาก และเกิดการรับรู เกี่ยวกับส่ิงนั้นมากยิ่งข้ึน 
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กันยา สุวรรณแสง (2532) ไดกลาวถึงความสําคัญของการรับรูไวดังนี้ 

1.  การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู  การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู สังเกตไดจาก
กระบวนการดังนี ้

 
                                                                                                        
 ในทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรูความจําเดิม  
จะชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 

2.  การรับรู มีความหมายสําคัญตอ เจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือเกิด
การรับรูข้ึนแลว ยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณตอการพัฒนาเปนเจตคติและพฤติกรรมแนวคิดท่ี
เกี่ยวของกับการรับรู 
ไดมีผูศึกษาถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการรับรูดังนี้ 
 1. คิง  (King,1981) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู  ไว 4 ขอดังนี ้
 1.1  การรับรูเปนเอกภาพ  (universal) บุคคลทุกคน สามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอม มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับ
จากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไมประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน
สวนประกอบท่ีเห็นเปนรูปธรรมและเรียกวาจะเก็บไวในความทรงจําและเมื่ออนาคตมาถึง
ประสบการณท่ีเขามาเปนตนไม บุคคลนั้นจะใหความหมายส่ิงนั้นวาตนไม นั่นคือการรับรูของ
บุคคล 

 1.2  การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) 

ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียว แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีตางกัน 

 1.3  การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the present) 

เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและ
ทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

 1.4  การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถ
สังเกตถึงการรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก็ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออก

ส่ิงเรา 
ประสาทสัมผัส 

กับสิ่งเรา 
ตีความและรู
ความหมาย 

การรับรู 
เกิดเปนการ
เรียนรู 
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ระหวาง คนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้น
อยางไร 

 2. จําเนียร ชวงโชติ  (2519) มีแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูวา การรับรูของแตละบุคคลอาจ
แตกตางกันและเปล่ียนแปลงไปได ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล คือ ลักษณะ
ของส่ิงเรา ไดแก การเกิดซํ้าบอย ขนาด ทําใหบุคคลเกิดการรับรูไดดีและรวดเร็ว และคุณสมบัติของ
ผูรับรู ไดแกสมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส ความสนใจ ความเห็นคุณคาของส่ิงเรา ความพรอมใน
การรับรู บุคลิกภาพการ ประสบการณเดิม ทัศนคติ อารมณ และอิทธิพลจากสังคม เชน เพศ 
วัฒนธรรม  สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ 

 3.โรเซนสต็อค (Rosenstock cited in Becker, 1974,  pp. 83-88) 
    อธิบายถึงการรับรูท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค

ของประชาชนวา บุคคลจะมีการกระทําใดๆ เพื่อหลีกเหล่ียงจากการเปนโรคได บุคคลนั้นตองมีการ
รับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบ
ในการดําเนินชีวิตได รับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใดๆ  จะกอใหเกิดประโยชนใน
การลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครวมท้ังเปนการลดความรุนแรงของโรค และรับรูวาเปนการ
กระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆของบุคคล ซ่ึงแบบแผนการรับรูหรือความ
เช่ือดานสุขภาพของโรเซนสต็อค (Rosenstock) ประกอบดวยการรับรู  4  ดาน  มีรายละเอียดดังนี ้
               1. การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความ
เช่ือหรือการคาดการณลวงหนาของบุคคลวามีโอกาสเกิดโรคข้ึน  ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตนและมี
พฤติกรรมในการปองกันโรค ข้ึน  (Rosenstock,1974) นอกจากนั้นแจนสและ เบ เกอร                     
(Janz &  Becker, 1984) กลาววา บุคคลท่ีมีโอกาสรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือปญหา
สุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึนดวยเชนกัน ดังนั้นความ
เช่ือของบุคคลจะมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค โดยแตละคนจะมีระดับ
ความเชื่อท่ีตางกัน จะทําใหมีระดับของการปฏิบัติในการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพท่ี               
ไมเทากัน หรือไมเหมือนกัน จากแนวคิดการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคนี้ เม่ือนํามาประยุกตกับ
การรับรูความเส่ียงของการติดเช้ือ Streptococcus suis  ของผูดื่มสุราท่ีเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  จะสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากเช้ือ  

Streptococcus suis ตามการรับรูของแตละบุคคล  
                     2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  (Perceived severity)  เปนความเช่ือหรือ
ความรูสํานึกคิดของบุคคลท่ีมีตอผลของการเปนโรความีผลกระทบหรือเกิดอันตรายตอรางกาย เชน 
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เกิดความเจ็บปวย พิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก การใชเวลานานในการรักษาและการเกิดโรค
แทรกซอน ซ่ึงมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของบุคคล และอาจมีผลตอความสัมพันธของบุคคล
ดวยการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งท่ีกระตุนใหเกิดการกระทําหรือมี
พฤติกรรมในการเลือกวิธีการท่ีจะปองกันผลกระทบ  หรืออันตรายท่ีเกิดข้ึน (Glanz, Lewis, &  

Rimer, 1997) ดังนั้นหากมีการรับรูหรือความเช่ือในความรุนแรงของการเปนโรคสูง  จะทําใหมี
การกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงข้ึนดวย  สําหรับการรับรูความรุนแรงของ
การติดเช้ือ Streptococcus suis ของผูดื่มสุรา เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจตอผลกระทบ
ของการเกิดความผิดปกติของรางกายท้ังในแงความไมสุขสบาย  การเจ็บปวยทางกายและสงผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง ครอบครัวและสังคมที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเช้ือ Streptococcus  suis มากข้ึน 

                   3.  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived benefits)  
เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเช่ือท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรค วาสามารถปองกันและควบคุม
โรคท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองได จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อการปองกัน
โรค (Rosenstock,1974) และเม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค และมีความ
เช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรง  บุคคลก็จะแสวงหาการปองกันโรคโดยเช่ือวาวิธีนั้นๆเปนทางออกท่ีดี  
มีประโยชนท่ีจะปองกันไมใหปวยเปนโรค โดยบุคคลจะกระทําการประเมินเลือกการปฏิบัติในส่ิงท่ี
ไดรับประโยชนมากกวาการเกิดผลเสีย จากแนวคิดนี้หากผูดื่มสุรามีความเช่ือวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcu  suis  มีประโยชนกับตนเอง และลดโอกาสของ
การปวยจากการติดเช้ือ Streptococcus suis  ได อาจมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การติดเช้ือ Streptococcus suis โดยเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไดรับ
ประโยชนมากกวาการไมปฏิบัติ และรับรูวาการปฏิบัติจะกอให เกิดผลดีตอสุขภาพ 

                   4.  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived barrier) เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเช่ือของบุคคล ท่ีมีอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค โดยบุคคลจะมี
การประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติ กอนการตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ตามสภาพของความเปนจริงท่ีมีการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Rosenstock,1974) หรือเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งไดแก คาใชจาย ความไมสะดวก ไมสุขสบายหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะทําให
เกิดความขัดแยง และหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ บุคคลจึงตองมีการประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรู
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อุปสรรคจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Glanz, Lewis, & Rimer, 

1997) สําหรับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ 

Streptococcus suis  ของผูดื่มสุรา เปนการรับรูในทางลบของผูดื่มสุราท่ีเกิดข้ึนหากมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการปองกันโรค เชน ความไมสะดวก ความเคยชิน ความอับอาย ซ่ึงอาจสงผลใหผูดื่ม
สุราหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือ Streptococcus suis  ได 
             ในองคประกอบตางๆ นั้นการรับรูถึงโอกาสเส่ียงและการรับรูถึงความรุนแรง          
ของโรค เปนสวนท่ีข้ึนอยูกับความรูของบุคคล การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองเส่ียงตอการมีปญหา
สุขภาพซ่ึงเช่ือวามีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม แตยังบอกไมได
แนชัดวาจะเปนพฤติกรรมแบบใด การเลือกแนวทางของการปฏิบัตินั้น เช่ือวาอยูภายใตอิทธิพลของ
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการลดอันตราย ท้ังนี้โดยผานการพิจารณา
เปรียบเทียบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถาการรับรูถึงประโยชน
มีมากและอุปสรรคมีนอยก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  แตถาการรับรูถึงประโยชนมีนอย
ในขณะ ท่ีอุปสรรคมีมากก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543) 
 
ความรูเร่ืองการติดเชื้อ  Streptococcus  suis 

1.  สาเหตุของการติดเชื้อ Streptococcus  suis 
   Streptococcus suis  เปนเช้ือแบคทีเรีย รูปรางกลมขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ            
1  ไมโครเมตรยอมติดสีแกรมบวก เรียงตัวเปนคูหรือตอกันเปนสาย ถูกจัดอยูใน Lancefield กลุม 
D, R หรือ S สามารถสรางแคปซูลและสลายเม็ดเลือดแดง มีการจัดแบงเช้ือตามลักษณะของ 
Capsular antigen เปนซีโรไทป (Serotype) ตางๆ  ถึง 35 Serotype ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรง
ในการกอโรคของเช้ือแตละ Serotype จะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับสาร Muramidase-released 

protein (MRP) และ Extracellular protein (EP) นอกจากนี้การพบในแตละพื้นท่ียังมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงพบวา Serotype ท่ีมีความรุนแรงสูงในการกอโรคในคนคือ Serotype 2 และ 1 

ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)    
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รูปแสดงเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis (Staats ,1997)                                                                              
 
  แตเดิมเช้ือ Streptococcus ท่ีทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม                
ขออักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ โลหิตเปนพิษ และแทงในสุกรนี้ ถูกจัดเปนกลุม Lancefield กลุม 
D, R,RS และTโดยde Moor ตอมามีผูศึกษาพบวาสาร polysaccharide ท่ีเปนตัวกําหนด 
Serotypeนั้นไมใชเปนสวนของผนังเซลล หากแตมาจากสวนของแคปซูล(polysaccharide 
capsular antigens)(Higging R,1995) จึงแยกเช้ือนี้ออกมาเปน species ใหมใหช่ือวา 
Streptococcus suis  จัดอยูใน Lancefield กลุม D, R,RS ไดเปล่ียนเปนไทป 2,1 และ ½    
ตามลําดับ ซ่ึงมีผูรายงาน Serotypes ใหมเพิ่มข้ึนอยูเสมอๆ จนถึงปจจุบันมี 34  type รวม  type  ½  
เปน  35  Serotype 

  แคปซูลรอบเซลลแบคทีเรีย เปนปจจัยการกอโรคท่ีสําคัญ (Virulence Factors) 
(Charland ,1998) โดยชวยปองกันการเกาะของคอมพลีเมนท  C3 (complement) แคปซูลของ 
Serotype 2  ยับยั้งการถูกจับกินโดยเม็ดเลือดขาวและทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อหุมสมองอักเสบ 
และเยื่อหุมอวัยวะ (serositis) เช้ือสราง muraminidase/released protein (MRP),extracellular 

factor(EF) และsuilysin(haemolysin) นอกจากนี้ ยังมีโปรตีนอ่ืนไดแก adhesion, proteolytic 

enzymes, bacteriocins fimbriae antigens (Higgins et al.,1995.) 
  โดยปกติเช้ือจะอาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมีอาการปวย
(inhabitant)โดยเฉพาะท่ีรองของตอมทอนซิลและรูจมูก ในชองคลอด และทางเดินอาหารของสุกร 
สามารถเพาะแยกเช้ือไดจากสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิดและนกรวมทั้งคน(Higgins R, 1999) 

สําหรับความทนทานของเช้ือ  Streptococcus  suis  ถูกทําลายไดงายดวยผงชัก
ฟอก Streptococcus suis ท่ีปนเปอนในมูลสัตว ในน้ํา  ดิน  จะทนตอความรอนท่ี 60 องศา
เซลเซียส นาน 10  นาที หรือ 50 องศาเซลเซียสนาน 2  ช่ัวโมง แตท่ี  4  องศาเซลเซียส สามารถอยู
ไดนาน 6 สัปดาหและท่ี อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในฝุนดินมีชีวิตไดนาน 1 เดือนในมูลสัตวนาน   
3 เดือน และท่ีอุณหภูมิหอง ในมูลสัตวมีชีวิตไดนาน 8 วัน (Staats JJ, 1997) 

 
 2.  สัตวรังโรค(reservoir) 

สัตวรังโรคของ Streptococcus suis  type 2 มีรายงานวาพบไดในสุกรเกือบทุก
อายุโดยไมแสดงอาการโดยปกติเช้ืออาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมีอาการปวย 
เชน พบรอยละ 32-50% จากการศึกษาในสุกรอายุ  4- 6  เดือน 143  ตัว ท่ีโรงฆาสัตวในประเทศ
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เนเธอรแลนด (Arends ,1994) พบรอยละ 24  ในสุกรอายุ 3- 8 สัปดาหจํานวน  122  ตัวในประเทศ
อังกฤษ (Clifton-Hadley ,1980) 
 
 
3. วิธีการติดตอของโรค 

3.1 การติดเชื้อในคน  
1. ทางผิวหนงัคนสามารถติดเช้ือจากการสัมผัสสุกรท่ีเปนโรค เช้ือจะเขาสูรางกาย

ผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนือ้
สุกร ผูตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย และผูท่ีหยิบจับเนื้อสุกรดิบเพือ่ปรุงอาหาร กลุมคนมีหนาท่ี
ตองชําแหละซากสัตวหรือทํางานในโรงฆาสัตวมีความเส่ียงสูงกวาคนท่ัวไป 

2. โดยการกนิ จากการบริโภคเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรท่ีไมสุก 

3.  ทางเยื่อบุตา 
ระยะเวลาฟกตัวเพยีงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน 

ไมมีรายงานการติดตอระหวางคน 
 
3.2  การติดตอระหวางสัตว 

ปกติจะพบเช้ือจากตอมทอนซิล ในชองจมูก ชองคลอด และในมูลของสุกรไดโดยไมกอโรค 

         1. ทางระบบหายใจ โดยธรรมชาติลูกสุกรรับเช้ือ Streptococcus  suis ต้ังแตแรก
เกิดเม่ือผานชองคลอดและโดยน้ําลายหรือการดมจมูกกันของสุกร ติดไดจากมูลสุกรในคอก 

          2. ทางผิวหนัง เช้ืออาจเขาทางบาดแผลรอยถลอก และจากอุปกรณ ได เชน การตัด
หาง ตัดหู ตัดเข้ียวลูกสุกร แผลถลอกจากกรง 

3. การติดจากแมสุกรสูลูกสุกร ในขณะคลอดหรือหลังคลอดทําใหลูกตายแรก
คลอดหรือเปนพาหะ โดยมีอาการของโรคในภายหลัง การติดเช้ือผานสะดือ และการดูดนม 

4. การติดตอระหวางฝูง การแพรโรคระหวางคอกสุกรมาจากการเคล่ือนยายสุกรท่ีไมปวย 
แตมีเช้ือในทอนซิล ทําใหเกิดการแพรเช้ือภายในฟารมและระหวางฟารมได เชน การยายสุกรสาวท่ี
จะผสม ยายลูกสุกรหยานมเขาฝูงใหมหรือแมลงวันคอกสัตว (Kahn CM .editor., 2005) เช้ืออยู
ในแมลงวันไดนานอยางนอย 5 วัน และหนูอาจเปนตัวแพรโรคได(World  Health Organization, 
2005) 
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4. อาการแสดงของโรค 

4.1 พยาธิกําเนดิและอาการในมนุษย 
การติดเช้ือจากสุกรไปสูคนเกิดจากการสัมผัสโดยตรง เชนติดทางบาดแผลท่ี

ผิวหนัง การกินเนื้อหรือเลือดสุกรท่ีไมสุก การติดเช้ือทางการหายใจมีโอกาสนอย และไมรุนแรงเทา
การติดเช้ือโดยการสัมผัสโดยตรง อาการท่ีพบ  สวนใหญรอยละ 85 มีอาการของเยื่อหุมสมอง
อักเสบ  ไดแก  ไข  คอแข็ง  สับสน  ปวดศรีษะ  มักมีอาการปวดในขอนํามากอน 1- 2 วัน และ           
รอยละ 54 -80  ของผูปวยสูญเสียการไดยิน  จนถึงข้ันหูหนวกถาวรภายใน 24 ช่ัวโมง รอยละ30- 50  
มีผลตอประสาทการทรงตัวทําใหมีอาการ งุนงง คล่ืนเหียนวิงเวียน(vertigo) อาเจียน รอยละ 20 - 
53  ของผูปวยมีอาการขออักเสบ เนื้อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในบางรายจะรายมีอาการรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิตเนื่องมาจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตและ toxic shock มีอาการมีผลตออวัยวะ
ภายใน เชน ตับ ไต และระบบไหลเวียน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผ่ืน จ้ําเลือด
ท่ัวตัวและช็อกผูปวยท่ีรอดชีวิตบางรายยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู เชน หูหนวกท้ัง  2  ขาง และ
เปนอัมพาตคร่ึงซีก   
 
4.2 อาการในสุกร   
  เช้ือ  S. suis เปนเช้ือท่ีมีปญหาอยางมากในอุตสาหกรรมการเล้ียงสุกร ปจจุบันพบ
จํานวน  34  serotype แต serotype ท่ีมักกอใหเกิดโรคในสุกร ไดแก serotype ½,  2, 14 และ  19  
โดยเฉพาะเช้ือ  S. suis serotype 2  สามารถติดตอสูคนได และทําใหสมองอักเสบ 

  สุกรท่ีติดเช้ือจะเกิดสภาวะเลือดเปนพิษ เยื่อหุมสมองอักเสบ มีไขสูง และขอ
อักเสบ และตายอยางเฉียบพลัน สุกรบางตัวอาจตายโดยไมแสดงอาการมากอน ในสุกรหยานม 
อาการทางระบบประสาทจะเปนตัวบงช้ีถึงการติดเช้ือ Streptococcus suis ในฝูง  โดยพบวาจะไม
สัมพันธกัน  นอนขาตะกุย  มีอาการชัก เหยียดเกร็ง กรอกตาไปมา เยื่อบุตาบวมแดง นอกจากนี้ยัง
พบอาการปอดบวม และขออักเสบซ่ึงเนื่องมาจากโลหิตเปนพิษ สุกรบางตัวพบล้ินหัวใจอักเสบมีฝ
หนอง ระบบสืบพันธุลมเหลว อาการของโรคท่ีเกิดขากเชื้อ  S. suis จะคลายกับโรคแกลสเซอร            
ท่ีเกิดจากเช้ือ Haemophilus parasuis และโรค edema disease ท่ีจากเช้ือ E. coli (พรเพ็ญ พัฒน
โสภณ , 2549) 
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5.  การรักษาการติดเชื้อStreptococcus suis 

แนวทางการรักษาผูปวยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การรักษาเฉพาะโรค (Specific 

treatment) และการดูแลท่ัวไป (General Care) สําหรับการรักษาเฉพาะนั้นข้ึนกับตําแหนงของ
โรค ดังนี้ 

 
5.1 รักษาเฉพาะโรค(Specific treatment) 
5.1.1  เยื่อหุมสมองอักเสบ 

ยาปฏิชีวนะเปนตัวเลือกอันดับแรก คือ เพนนิลซิลิน จี โซเดียม  (PGS) ในขนาด 12-16 ลาน            
ยูนิตตอวันการใหสเตียรอยด สําหรับปองกันหรือการรักษาภาวะแทรกซอนจากเยื่อหุมสมองอักเสบ 
จากStreptococcus suis ไมมีขอมูลทางคลินิก วาไดประโยชนหรือผลเสีย สําหรับภาวะแทรกซอน
โดยเฉพาะหูไมไดยิน บทบาทของสเตียรอยดไมสามารถสรุปไดวาสามารถปองกันหรือรักษา
ภาวะแทรกซอนนี้ไดหรือไม 

5.1.2  การติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อออนและภาวะ Sepsis 

เชนเดียวกับการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะท่ีเปนตัวเลือกอันดับแรก ไดแก เพนนิลซิลิน
จีโซเดียม แตตองรวมกับการมี  debridment ถามีขอบงช้ีเหมือนกรณีการติดเช้ือของเนื้อเยื่อออน
จากเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ 

5.2 การดูแลท่ัวไป (General Care) 
 เปนการดูแลรักษาผูปวยตามอาการเพ่ือใหผูปวยดีข้ึน (ชุษณา สวนกระตาย, 2548) 
 
3. แนวคิดพฤติกรรมการปองกันตดิเชื้อ Streptococcus  suis  
1.  ความหมายของพฤติกรรม 
 
                  ประเทือง   ภูมิภัทราคม  (2540, อางในชูชาติ เจริญสอน, 2549) ใหความหมายของ
พฤติกรรมวา หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทําแสดงออกตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในสภาพท่ีสังเกตได  
ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง  
การกระทําแสดงออกหรือการตอบสนองท่ีสามารถสังเกตไดและสามารถวัดได  แยกเปนพฤติกรรม
ท่ีเปนการกระทํา และพฤติกรรมท่ีเปนคําพูด สวนอีกประเภท คือพฤติกรรมภายใน(Covert  

Behavior)หมายถึง  พฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นหรือวัดไดโดยตรง  เชน  ความเขาใจ การ
รับรู  การตัดสินใจและความรูสึก  พฤติกรรมภายในเปนส่ิงท่ีไมสามารถสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัสตองสันนิษฐานจากพฤติกรรมภายนอก 
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                    กนกวรรณ  ประวาลพิทย  (2540)  กลาววา  พฤติกรรมหมายถึง  กิจกรรมที่มนุษยท้ังท่ี
สังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  แตการกระทํานั้นยอมมีสาเหตุ  มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของมนุษย 
                    Boom (1975, อางในจันทนา  ชูเกียรติศิริ, 2544) กลาววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนุษยกระทําอาจเปนส่ิงท่ีสังเกตไดหรือสังเกตไมได  ตามระดับการเรียนรูตางๆ  โดย
แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  ดานเจตคติ  และดานการปฏิบัติ 

                    Josepth Rubinstein (1975, อางในแคทรียา  ทองสอดแสง, 2545) กลาววา พฤติกรรม
หมายถึง  การกระทําในลักษณะตางๆของส่ิงมีชีวิตท่ีตอบสนองตอส่ิงเรา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
สามารถสังเกตไดหรือไมอาจสังเกตได เชน ความคิด อารมณ ความรูสึก เปนตน 

                    โดยสรุปแลว พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราโดยผานกระบวนการรับรู ความรูสึกและการตัดสินใจแลวแสดงออกมาเปน
การปฏิบัติในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
พฤติกรรมการปองกัน 

  
 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหน่ึงท่ีเกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลท่ีจะสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซ่ึงเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันในตลอด
24   ช่ัวโมง (ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2534) 

 
เบคเกอร(Becker,1974)  และโรเซนสต็อก (Rosenstock,1974)  กลาววา

พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการเกิดโรคหรือเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  โดยการรับรูวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคมีประโยชน และเปนการปองกันหรือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค 

ดังนั้น  พฤติกรรมการปองกันตนจากการติดเช้ือ Streptococcus suis .นผูท่ีดื่ม
สุรา จึงเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการปวยจากการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยมีความ
เช่ือวาการกระทํานั้นๆ จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีและไมเกิดการเจ็บ ปวย  

 
2.2  พฤติกรรมการปองกันตนจากการติดเชื้อ Streptococcus  suis ทําไดดังนี ้
           2.2.1  ประชาชนท่ัวไปควรหลีกเล่ียงการบริโภคเนื้อสุกรดิบ หรือ สุกๆดิบๆ และ

บริโภคเนื้อสุกรท่ีสุกผานความรอนอยางนอย 70  องศาเซลเซียส ไมมีน้ําเลือดแดง 
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    2.2.2   เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนงานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อสุกร สัตวบาล  
และสัตวแพทย ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสเนื้อสุกรโดยตรง  โดยมีการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีบาดแผลท่ีมือ 

      2.2.3  เกษตรกรผูเล้ียงสุกรตองมีมาตรฐานฟารมสุกร การใหเล้ียงสุกรในคอกท่ีถูก
สุขลักษณะ ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดีและมีการตรวจโรคอยาง
สมํ่าเสมอ หากพบสุกรปวยใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตว เพื่อทําการตรวจโรคและไมควรนําสุกรท่ีตาย
ผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) 

 แนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus  suis 

2.3.1  ใหความรูแกเกษตรกร คนงานในฟารมสุกร คนงานในฟารมสุกร โรงฆา
สัตว  โรงงานชําแหละเนื้อและผูจําหนายสุกรตามเขียงเนื้อเกี่ยวกับโรค และความเส่ียงตอการจับ
ตองซากสุกร และผลิตภัณฑจากสุกร ท่ีมีโอกาสติดเช้ือและมาตรการตางๆที่ลดความเส่ียงตอการ
สัมผัสเช้ือ ไดแก หลีกเล่ียงการจับหรือสัมผัสสุกรปวย ควรสวมถุงมือและปดแผลไมใหสัมผัสเช้ือ
ตองลางมือฟอกสบูทุกคร้ังท่ีสัมผัสสุกร หรือเนื้อสุกรดิบ รวมท้ังการทําความสะอาดและฆาเช้ือ
บริเวณท่ีปนเปอน 

2.3.2  ใหสุขศึกษาแกประชาชนไมใหบริโภคเนื้อสุกรและเลือดสุกรดิบหรือสุกๆ
ดิบๆ บริโภคเนื้อสุกรท่ีสุกผานความรอนอยางนอย 70 องศาเซลเซียส ไมมีน้ําเลือดแดง 

2.3.3  เด็กหรือผูท่ีมีภูมิคุมกันเส่ือม ตองหลีกเล่ียงการเขาไปในโรงเรือนสุกร 

2.3.4  เนื่องจากยังไมมีวัคซีนปองกัน การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลเปนส่ิงสําคัญ 
ผูท่ีใหการรักษาพยาบาลควรใชหลักขอควรปฏิบัติมาตรฐาน (Standard precautions) เพื่อ
ปองกัน แมจะไมมีรายงานการติดโรคระหวางมนุษย 

2.3.5  แนะนําผูเล้ียงสุกรถึงมาตรฐานฟารมสุกร การใหเล้ียงสุกรในคอกท่ีถูก
สุขลักษณะ ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดีและมีการตรวจโรคอยาง
สมํ่าเสมอ หากพบสุกรปวยใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตว เพื่อทําการตรวจโรคและไมควรนําสุกรท่ีตาย
ผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน 

 
2.4 มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ Streptococcus  suis 

1.  หามจําหนายสุกรท่ีปวยและติดตามเก็บผลิตภัณฑท่ีวางจําหนายไปแลว และไมควรนํา
สุกรท่ีตายผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน 
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2.  สุกรท่ีปวยตายใหทําลาย เผา ฝงกลบ ใหมิด ติดตามแหลงท่ีมาของสุกรเพ่ือควบคุมโรค
ในฟารมตอไป 

3.  อบรมและใหคําแนะนําแกเกษตรกรถึงการเล้ียงอยางถูกวิธีหรือปรับปรุงการเล้ียงใหได
มาตรฐานเพื่อลดการเกิดและติดตอของโรค 

4.  อบรมใหความรูแกเกษตรกรและผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงในการปองกันไมใหเกิดโรค ไมซ้ือ 
ขาย ชําแหละ หรือบริโภคสัตวท่ีปวย ตาย โดยไมทราบสาเหตุ 

5.  ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข กรณีพบผูปวยในคน และสอบสวนหาสาเหตุและ
แหลงท่ีมาของโรค 

6.  ประสานขอมูลและเครือขายการรายงาน การปองกันโรคกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการ
ควบคุมโรค เพื่อลดผลกระทบตอประชาชนท่ีอาจกอใหเกิดความตระหนกอยางรุนแรง             
(สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข., 2548)      
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากการติดเช้ือ Streptococcus suis มีการระบาด  โดยมีการติดตอจากสัตว
สูคนเปนคร้ังแรกในพ.ศ.2511ท่ีประเทศเดนมารก โดยเปนผูปวยเยื่อหุมสมอง อักเสบ 2 รายและ
ผูปวยท่ีมีภาวะ sepsis   อีก  1 ราย   และในประเทศไทยพบวามีรายงานผูปวย 2 ราย เม่ือป 2530 
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี จนถึงปจจุบันมีรายงานท้ังหมดประมาณ 80 ราย  จึงทําใหงานวิจัยใน
เร่ืองนี้ มีนอย   ผู ศึกษาจึงไดทําการศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีมีความใกลเคียงกับหัวขอท่ี
ทําการศึกษา  ดังนี้ 

รัถยาภรณ   งะสมัน (2546) ไดศึกษาการสํารวจความชุกของเช้ื Streptococcus 

suis  ในลาบดิบและหลูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จากกลุมตัวอยางรานคาใน 16 ตําบล 
จํานวนตัวอย าง  200 ตัวอย าง  (ลาบ  100 ตัวอย าง ,  หลู  100 ตัวอย าง )  พบความชุกของ  
Streptococcus  suis ในลาบดิบและหลู  0.5% และผลจากการสุมสํารวจเช้ือ Salmonella  ควบคู
ไปดวยพบวาความชุก 13% (14/115)  และพบวาท้ังหมด คือ  Salmonella  group  E 

รัฐกร   วิไลชนม และคณะ (2545) ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย17 
ราย เม่ือป 2545 ผูปวยเปนชาย 11 ราย หญิง 6 ราย ทุกรายไดรับชันสูตรยืนยันวาเปนการติดเช้ือ
Streptococcus suis  จากศูนยวิจัยเช้ือ  Streptococcus  suis  แหงประเทศผูปวย 6 ราย เปนชาย 2 
รายหญิง 4 ราย  มีปจจัยเส่ียง คือ เปนคนงานในฟารมเล้ียงสุกรและชอบบริโภคเนื้อสุกรสุกๆดิบๆ
ผูปวย  9 ราย  เปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ล้ินหัวใจอักเสบ 4 ราย  เช้ือเขาในกระแสเลือด 2ราย ปอด
อักเสบและเยื่อบุอักเสบ อยางละ 1 ราย 
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ชุษณา   สวนกระตาย (2548) ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย  12 ราย   
ท่ีเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ  Streptococcus  suis  ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป 
พ.ศ. 2540-2545 โดยเปนผูชาย 9 ราย และผูปวยหญิง 3 ราย  อายุเฉล่ีย 49.5 ป (ระหวาง 25-75 ป) 
พบผูปวย 9 ราย (รอยละ 75 ) มีประวัติดื่มสุราและเพียง 4 ราย (รอยละ 33.3) ท่ีมีประวัติบริโภคหรือ
สัมผัสเนื้อสุกร สําหรับลักษณะทางคลินิกของผูปวยจําแนกไดเปน 3 ประเภท ไดแก กลุมอาการเยื่อ
หุมสมองอักเสบเพียงอยางเดียว (ผูปวย 5 ราย) กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบรวมกับอาการแสดง
ของระบบประสาท  (ผูปวย 5 ราย) ไดแก ขออักเสบและกลามเน้ืออักเสบและกลุมอาการติดเช้ือเขา
กระแสเลือด  (ผูปวย  2  ราย) มีผูปวยเพียง 1 ราย ท่ีถึงแกกรรม 

อัจฉรา  ฟองคํา และคณะ(2544) ไดรายงานผูปวยท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

Streptococcus  suis  ในจังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย  พบวารายงานผูปวย  10 รายท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลําพูนในชวงป  2542-2543 ซ่ึงท้ังหมดเปนผูปวยชายมีอายุระหวาง 40 - 49   
ป  พบมีอาการปวยในชวงเวลาเดียวกันและภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ีเดียวกันผูปวยทุกรายมีอาการไขสูง 
ปวดเหม่ือยกลามเนื้อ อุจจาระและมีรวงและมีจุดจ้ําเลือดออกตามตัวไมพบอาการแสดงของเยื่อหุม
สมองอักเสบผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและอาการของโรคดําเนินไปอยางรวดเร็ว  ผูปวย
ท้ังหมดเสียชีวิต จากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อค septic shock) ภาวะไตวายฉับพลัน
(acute renal failure)การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด(disseminated intravascular coagulation)
และการหายใจลมเหลว (acute  respiratory  distress  syndrome) ภายใน 24- 48 ช่ัวโมง หลังรับ
ไวในโรงพยาบาล ผลการเพาะเช้ือในเลือดท่ีไดจากผูปวยท้ัง10รายรายงานเบ้ืองตนเปนเช้ือ 
viridans  Streptococci ตัวอยางเลือดจากผูปวย 3 รายสุดทายไดสงตรวจทางพันธุกรรม พบวาผล  
16 srRNA sequence เขาไดกับเช้ือStreptococcus suis ผูปวยสวนใหญมีประวัติรับประทานเน้ือ
สุกรหรือเลือดสุกรดิบ กอนเกิดอาการปวยและผูปวยทุกรายมีประวัติการดื่มสุราเร้ือรัง 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบวายังไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับ การรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis ในผูท่ีดื่มสุรา ผูศึกษาจึงทบทวนงานวิจัยท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการปองกันท่ีมีเนื้อหาใกลเคียง คือ 

          โกวิทย   พยัฆวิเชียร  ไดศึกษา ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเช้ือ Streptococcus suis ของกลุมอาชีพรถเรและรานจําหนายเนื้อสุกร  อําเภอตาคลี  
จังหวัดนครสวรรค  จํานวน 83 คน พบวา ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ความรู
กับพฤติกรรมของกลุมอาชีพรถเรและรานจําหนายสุกร พบวา เพศมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) สําหรับอายุ อาชีพ การศึกษามีความสัมพันธอยางไมมีนัย สําคัญทางสถิติ                 
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(p< 0.05)  ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (p< 0.05)  (โกวิทย   พยัฆวิเชียร, 2550)   

ชูชาติ  เจริญสอน (2549) ไดศึกษา  ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา  อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  
จํ านวน  139  คน  ผลการศึกษาพบว า  ความเ ช่ือด านสุขภาพเกี่ ยวกับโรคไขหวัดนกทั้ ง                            
4  องคประกอบและความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (มัธยฐาน = 93.1%) พฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (มัธยฐาน=81.5%) โดยพฤติกรรมดานการ
บริโภคสัตวปก และดานการปองกันจากการสัมผัสสัตวปกอยูในระดับดี (มัธยฐาน = 83.3% และ 
79.2% ) สวนดานการเล้ียงสัตวปก  และดานการควบคุมโรคและการทําลายสัตวปกอยูในระดับปาน
กลาง  (มัธยฐาน = 66.7%  และ 77.8%) ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกพบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ
เชิงบวกในระดับตํ่ามาก (r² = 0.24, p< 0.05)  

คะนอง  ยาสิงหทอง (2549) ไดศึกษา พฤติกรรมเส่ียงและการปองกันตนเองจากโรค          
เลปโตสไปโรซีส  ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ  ในอําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีพบมากท่ีสุด คือระยะเวลาที่ทํางานในสวน
นาน 3-6 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 43.4 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การสวมรองเทาบูทในการใสปุยในนาขาวหรือในสวน รอยละ 48.1 พฤติกรรมท่ี
มีความสัมพันธกับผูปวยสงสัย (Suspected case)  ของโรคเลปโตสไปโรซีส ประกอบดวย  
ระยะเวลาที่เดินทางไปเล้ียงสัตว นอยกวา 3 ช่ัวโมง / วัน  (OR 2.563 ; 95 % CI  1.146 – 5.729),  
ระยะเวลาท่ีไปทํางานในสวนนาน 3-6 ช่ัวโมง / วัน (OR 7.205 ; 95 % CI  3.411 – 15.221) และพฤติกรรม
การปองกันตนเองท่ีมีผลตอการติดเช้ือของผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) ของโรคเลปโตสไปโร
ซีส  คือ  การไมสวมรองเทาบูทเลย ในการใสปุยในนาขาว หรือในสวน (OR 5.455 ; 95 % CI  
2.187 -13.603) ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติ คือ แนวโนมการสวมรองเทาบูท(ความถ่ี) 
เพิ่มข้ึน ทําใหแนวโนมของผูปวยสงสัย (Suspected case) ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P< 0.001)   

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมถึง ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของประชาชน พบวา การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา การ
รับรูและพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 

 
 

รายงานการเกิดโรคตดิเชื้อ Streptococcus suis 
 
 

การรับรู 
-  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

-  การรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

-  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis 

-  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

พฤติกรรมการติดเชื้อ  Streptococcus  suis 
-  ดานการบริโภคเนื้อหมูดบิ 
-  ดานการปองกันจากการสัมผัสหมูมีชีวิต 
 


