
บทท่ี 5 
สรุป  อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
                    การศึกษาคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive  study) 

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันการติดเ ช้ือ 

Streptococcus suis  และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับคะแนนการรับรูกับคะแนนพฤติกรรม
ในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  คือผูท่ีดื่มสุราทุกคนคน 
ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตําบลบวกคางและตําบลตนเปา  อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม    
                    เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ แบบสัมภาษณ  ประกอบดวยแนวคําถามท่ีผูศึกษา
สรางข้ึนจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  แบงเปน 3 สวน  คือ  สวนท่ี  1 ขอมูล
ท่ัวไป  สวนท่ี  2  ขอมูลการรับรูการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  และสวนท่ี  3 ขอมูล
พฤติกรรมการปองกัน Streptococcus suis โดยผานการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิ           
3   ทาน  หลังจากนําแบบสัมภาษณไปปรับแกไขตามขอเสนอแนะแลว ไดนําเครื่องมือไปทดสอบ
หาความเช่ือม่ันตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไปทดลองใชกับผูท่ีดื่มสุรา ตําบลขัวมุง อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 คน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2547)  ซ่ึงเปนอําเภอใกลเคียงกัน 
และมีลักษณะพ้ืนท่ีท่ีคลายคลึงกันเพื่อดูความชัดเจนของภาษาและระยะเวลาในการตอบแบบ
สัมภาษณกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางแลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ 
กําหนดใหสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดคา ความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.78 และไดนําไปเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน ตุลาคม 2550 ถึง เดือน กุมภาพันธ พ.ศ.2551 
จากกลุมตัวอยาง  282  คน  จากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีรอยละ คาเฉล่ีย  
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด  คาตํ่าสุด  คามัธยฐาน ไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
ไดแก ความถ่ี คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหวางระดับคะแนนการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันการ ติดเช้ือStreptococcus suis โดยใชคา ไค - สแควร [ chi – square 

(χ2)] และทดสอบความสัมพันธระหวางระดับคะแนนการรับรูและพฤติกรรมการปองกันการติด
เช้ือ Streptococcus suis ของตําบลท่ีไมพบโรค (ตําบลตนเปา) และตําบลท่ีพบโรค(ตําบล
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บวกคาง)  ซ่ึงจะพิจารณาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร จากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’correlasion coefficient)   
 
สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
                 1.1  ขอมูลสวนบุคคล   
 จากการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 282 คน พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย             
มีอายุระหวาง  41-50  ป  รอยละ 30.9  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  กลุมตัวอยางท้ังหมดมีเช้ือชาติ
ไทยและนับถือศาสนาพุทธ  กลุมตัวอยางสวนใหญ  เรียนหนังสือระดับประถมศึกษา (รอยละ  
70.9 ) และมีอาชีพรับจาง รอยละ 66.3 และกลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 2,501 
บาท - 5,000 บาท รอยละ  42.2   
                 1.2  ขอมูลการบริโภคเนื้อหมู   

  กลุมตัวอยางมีการบริโภคอาหารท่ีทําจากเนื้อหมู  กลุมตัวอยางสวนใหญบริโภคอาหาร
ประเภทลาบมากท่ีสุด (รอยละ 83.4) โดยกลุมตัวอยางจากตําบลที่พบโรคมีความถ่ีในการบริโภค 
(รอยละ 83.6)  มากกวากลุมตัวอยางจาก ตําบลท่ีไมพบโรค(รอยละ 82.8) สําหรับอาหารประเภทสา
กลุมตัวอยาง มีความถ่ีในการบริโภค  มากกวาเดือนละ 1 - 2 คร้ังข้ึนไป รอยละ 58.9 โดยตําบลท่ีไม
พบโรคมีความถ่ีในการบริโภค(รอยละ 60) มากกวาตําบลท่ีพบโรค(รอยละ 57.8) และอาหาร
ประเภทหลู   กลุมตัวอยางมีความถ่ีในการบริโภค  มากกวาเดือนละ 1 - 2  คร้ังข้ึนไป รอยละ 41.5  
โดยตําบลที่ตําบลที่พบโรคมีความถ่ีในการบริโภค (รอยละ 39.2) มากกวาตําบลที่ไมพบโรค(รอยละ 
43.6) และอาหารประเภทยาง/ปง  กลุมตัวอยางมีความถ่ีในการบริโภคมากกวาเดือนละ 1 - 2 คร้ัง 
ข้ึนไป  รอยละ  85.8  โดยตําบลท่ีพบโรคมีความถ่ีในการบริโภคมากกวาตําบลท่ีไมพบโรค                   
ดังแสดงตามตาราง  3 

 จากการศึกษาวิธีการบริโภคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานอาหารประเภทลาบ
โดยมีวิธีการ  แบบดิบและสุกๆ ดิบๆ รอยละ 83.4 โดยตําบลท่ีไมพบโรคพบมีวิธีการรับประทาน
แบบดิบและสุกๆ ดิบๆ(รอยละ 92.9) มากกวาตําบลท่ีพบโรค(รอยละ74) และกลุมตัวอยาง
รับประทานอาหารประเภทสา มีโดยวิธีรับประทานแบบดิบและสุกๆดิบๆ รอยละ 69.5 โดยตําบล          
ท่ีพบโรคมีวิธีการรับประทานแบบดิบและสุกๆ ดิบ ๆ (รอยละ 65)  มากกวาตําบลท่ีไมพบโรค(รอย
ละ 74) อาหารประเภทหลู  กลุมตัวอยางมีวิธีการรับประทานแบบดิบและสุกๆ ดิบๆ รอยละ 66 โดย
ตําบลที่พบโรคมีวิธีการรับประทานแบบดิบและสุกๆ ดิบๆ (รอยละ 66.2) มากกวาตําบลที่ไมพบ
โรค(65.7) สวนอาหารประเภทยาง/ปง กลุมตัวอยางสวนใหญมีวิธีการรับประทานแบบสุกเสมอ 
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รอยละ  57.8 โดยตําบลท่ีพบโรคมีวิธีการรับประทานแบบสุกเสมอ (รอยละ 66.2 ) มากกวาตําบลท่ี
ไมพบโรค (รอยละ 49.3 ) ดังแสดงตามตาราง 4 
 

1.3  ขอมูลแสดงอาการปวยภายหลังจากการบริโภคอาหารท่ีทําจากเนื้อหมู/เลือดหมูภายใน
1 สัปดาหและหลังจากสัมผัสหมูมีชีวิต กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางในตําบลที่พบโรค (ตําบลบวกคาง)รับรูวามีคนในหมูบานมีอาการปวย
ภายหลังจากบริโภคอาหารท่ีทําจากเนื้อหมู/เลือดหมูภายใน 1 สัปดาห พบวา ไมเคยมีอาการ รอยละ 
98.2  และมีไขสูงเฉียบพลันปวดเม่ือยตามตัว และไขสูงเฉียบพลันปวดศีรษะหูตึง รอยละ 0.7 และ
ไขสูงเฉียบพลัน อุจจาระรวง  รอยละ  0.4 และกลุมตัวอยางท้ังหมดไมเคยมีอาการปวยภายหลังจาก
การบริโภคอาหารท่ีทําจากเนื้อหมู/เลือดหมูภายใน 1 สัปดาหและหลังจากสัมผัสหมูมีชีวิต 
 

1.4  ขอมูลการรับรูขาวสารเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ  Streptococcus  suis 
                กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus 

suis  (รอยละ 93.6) โดยตําบลท่ีไมพบโรคเคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  มากกวา (รอยละ  97.1) ตําบลพบโรค (รอยละ 90.1) กลุมตัวอยางสวนใหญ
ไดรับขอมูลขาวสารจาก โทรทัศนมากท่ีสุด โดยกลุมตัวอยางจากตําบลท่ีตําบลท่ีพบโรครับขอมูล
ขาวสารจาก โทรทัศน (รอยละ 64.8) มากกวาไมพบโรค(รอยละ 45.7) รองลงมา คือ วิทยุ รอยละ 
52.1  กลุมตัวอยางจากตําบลท่ีไมพบโรครับขอมูลขาวสารจากวิทยุ (รอยละ 58.6) มากกวาตําบลท่ี
พบโรค (รอยละ 45.8) และกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจาก อาสาสมัครสาธารณสุข  รอยละ 
50.7 โดยกลุมตัวอยางจากตําบลที่ไมพบโรคไดรับขอมูลขาวสารจาก อาสาสมัครสาธารณสุข           
(รอยละ  55) มากกวาตําบลที่พบโรค (รอยละ 46.5) ดังแสดงตามตาราง  6 

 
สวนท่ี  2  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูการปองกันการติดเชื้อ  Streptococcus suis             
        โดยรวมแลวการรับรูระหวางตําบลทีพ่บโรคกับตําบลที่ไมพบโรค ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (ตารางท่ี  11) สวนใหญมีการรับรูในระดับตํ่า(ตารางท่ี 12) 

จากการเปรียบเทียบการรับรูเกี่ยวกับการติดเช้ือ Streptococcus suis ระหวางตําบลท่ีไม              
พบโรค  คือตําบลตนเปากับตําบลที่พบโรคคือตําบลบวกคาง  พบวา 

1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ระหวางตําบลท่ี
ไมพบโรค  (ตําบลตนเปา) กับ ตําบลที่พบโรค(ตําบลบวกคาง) ไมมีความแตกตางกัน 
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       2. การรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือStreptococcu  suis โดยการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  ทําใหหมูตาย ในตําบลที่ไมพบโรคสูงกวา ตําบลที่พบโรค ในเร่ืองการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยการติดเช้ือStreptococcus suis ทําใหหมูตายและการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  ในคนสามารถทําใหพิการหูหนวกถาวร 
 3. การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ในตําบลท่ีไมพบ
โรค  สูงกวา  ตําบลท่ีพบโรค  คือ การไมสัมผัสกับหมูท่ีมีชีวิต สามารถปองกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  และการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ท่ีถูกตอง 
จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได  สวนการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis เร่ือง การรับประทานอาหารหรือกับแกลมท่ีทําจากเน้ือ/เลือดหมูโดยการปรุง
ใหสุก สามารถปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ได และแอลกอฮอลในสุราสามารถฆาเช้ือ/
ปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ในตําบลที่พบโรค สูงกวา  ตําบลที่ไมพบโรค 

 4.  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ตําบลที่ไมพบโรคสูง
กวาตําบลท่ีพบโรค  เร่ือง การงดบริโภคอาหารท่ีทําจากเน้ือ/เลือดหมูดิบเปนส่ิงท่ียุงยาก และใน
หมูบานควรจะมีการจําหนายลาบ  หลู  สาดิบ ท่ีทําจากหมู ตามรานขายอาหารท่ัวไป 
สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  

ตําบลท่ีพบโรค มีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis  สูงกวาตําบลท่ี
ไมพบโรค  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 14)    
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยการเปรียบเทียบ
ในตําบลที่ไมพบโรคและตําบลที่พบโรคมีความแตกตางกัน   ดังนี้  

 ตําบลท่ีไมพบโรคสูงกวาตําบลท่ีพบโรค  ไดแก การเลือกซ้ือเนื้อหมูจากรานคา/เขียงหมู
ท่ีมาจากฟารมหรือตลาดไดมาตรฐานเทานั้น ในตําบลท่ีไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 67.9   
สวนตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ 23.9 การซ้ืออาหารประเภท ลาบ หลู สา              
ท่ีทําจากเน้ือหมูดิบจากรานคา/แผงลอยจําหนายอาหารท่ีผานเกณฑ อาหารสะอาด รสชาติอรอย
เทานั้น ตําบลที่ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 55.0  ตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง 
รอยละ 26.1 การทําความสะอาดเน้ือหมูดิบในขณะท่ีมีบาดแผลท่ีมือและมีการปองกัน โดยตําบลท่ี
ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังรอยละ 43.6 สวนตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียงรอยละ 
26.8  และการรับประทานอาหารประเภท ลาบ  หลู  สา ท่ีทําจากเนื้อ/เลือดหมูดิบพรอมกับการดื่ม
สุราทุกคร้ัง ตําบลที่ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ  20.7 สวนตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุก
คร้ังเพียงรอยละ 15.7 
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สวนตําบลท่ีพบโรคสูงกวาตําบลท่ีไมพบโรค  ไดแก  การรับประทานอาหารประเภท ลาบ  
หลู  สา ในงานเทศกาล งานบุญ งานประเพณี  ตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 43.0 
ตําบลท่ีไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ 26.4 และ การรับประทานอาหารประเภท ลาบ  
หลู  สา เปนอาหารในชีวิตประจําวัน ตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 27.5 สวนตําบลที่
ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ  15.7    
                     
สวนท่ี  4  ขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนรวมการรับรูการปองกันการติดเชื้อStreptococcus 

suis  กับคะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 
                    จากการศึกษา ขอมูลความสัมพันธระหวางคะแนนรวมการรับรูกับคะแนนพฤติกรรม 
ในตําบลท่ีพบโรคคือ ตําบลบวกคาง  พบวามีการรับรูดานโอกาสเส่ียง  การรับรูดานความรุนแรง 
การรับรูดานประโยชนและการรับรูดานอุปสรรค ในปองกันการติดเช้ือStreptococcus suis มี
ความสัมพันธเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยมี
ระดับคะแนนการรับรูท้ัง  4  ดานอยูในระดับสูง แตมีระดับคะแนนพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  ในระดับตํ่า โดยระดับสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r =  -0.27, P = 0.001) 
สวนตําบลที่ไมพบโรค คือ ตําบลตนเปาไมพบนัยสําคัญของความสัมพันธ โดยรวมแลวไมพบ
นัยสําคัญระหวางคะแนนการรับรูกับพฤติกรรมปองกันในผูดื่มสุราอําเภอสันกําแพง 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
                    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันการ 
ติดเช้ือ Streptococcus suis  และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับคะแนนการรับรูกับคะแนน
พฤติกรรมในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง  คือ ผูท่ีดื่ม
สุราทุกคนคน ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตําบลบวกคางและตําบลตนเปา  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม   
ซ่ึงไดนําผลการศึกษามาอภิปรายตามวัตถุประสงคดังตอไปนี ้
        สวนท่ี  1  ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis   
        สวนท่ี  2  ขอมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus  suis     

สวนท่ี  3  ขอมูลความสัมพันธระหวางการรับรูการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus 

suis  และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis   
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ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus suis   
                    จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  
โดยรวม  คือ การรับรูความเส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  การรับรูความรุนแรงของการ
ติดเช้ือ Streptococcus suis  การรับรูประโยชนของการติดเช้ือ Streptococcus suis และการรับรู
อุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis      
 การรับรูความเส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  ของกลุมตัวอยางท้ัง  2 ตําบล
ไมแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการที่กลุมตัวอยาง ไดมีการรับรูจากการไดเห็น ไดยิน ไดฟง 
โดยผานส่ือตางๆ  สอดคลองกับ ความหมายการรับรูเปนกระบวนการท่ีบุคคลไดนําเอาส่ิงท่ีตนได
เห็น  ไดยิน  ไดสัมผัส ไดรูสึก  จากส่ิงเราภายนอกรอบตัวบุคคลเขามาจัดระเบียบและใหความหมาย 
ทําใหเกิดเปนความรู ความเขาใจ (จําเนียร  ชวงโชติ , 2519) และสอดคลองกับผลการศึกษาขอมูล
การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  พบวา การรับรูขอมูลขาวสาร
การปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ของกลุมเปาหมายมีมากถึง รอยละ 93.6  โดยมี แหลง
ของขอมูลขาวสารจาก โทรทัศนมากท่ีสุด คือ รอยละ 55.3 รองลงมา คือ วิทยุ รอยละ 52.1  จากการ
สังเกตภายในบานกลุมตัวอยางขณะสัมภาษณ จะเห็น โทรทัศนและวิทยุ มีทุกหลังคาเรือนและ
ประกอบกับอําเภอสันกําแพงเปนอําเภอชานเมืองท่ีมีความเจริญ จึงมีการซ้ือหาโทรทัศนและวิทยุมา
ไวประจําบานเพ่ือรับชมรับฟงขาวสารตางๆ   และสอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ือง  ความคิดเห็น
ของประชาชนที่มีตอการดําเนินงาน ควบคุมโรคไขหวัดนกขององคกรภาครัฐ ของวิไล ตนะกุล  
พบวาเม่ือมีการระบาดของโรคประชาชนจะไดรับขอมูลอยาง รวดเร็วจากส่ือตางๆ เชน โทรทัศน 
วิทยุ (วิไล ตนะกุล,  2547)  
  
 การรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือ  Streptococcus suis  จากผลการศึกษา ของกลุม
ตัวอยางท้ัง 2  ตําบล มีความแตกตางกัน ไดแก การติดเช้ือ  Streptococcus suis ทําใหหมูตายใน
จํานวนมาก ในตําบลที่ไมพบโรค  กลุมตัวอยางเห็นดวย คิดเปน รอยละ 40.7  สวนตําบลท่ีพบโรค
กลุมตัวอยาง เห็นดวยเพียง รอยละ 16.9 และการติดเช้ือ  Streptococcus suis ในคนสามารถทําให
พิการหูหนวกถาวร ในตําบลท่ีไมพบโรคพบวา  เห็นดวย คิดเปน รอยละ 87.1 สวนตําบลท่ีพบโรค 
เห็นดวยคิดเปน รอยละ 75.4  สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) เปนความเช่ือหรือความรูสํานึกคิดของบุคคลท่ีมีตอผลของการเปนโรความีผลกระทบ
หรือเกิดอันตรายตอรางกาย เชน เกิดความเจ็บปวย  พิการ การเสียชีวิต  ความยากลําบาก การใช
เวลานานในการรักษาและการเกิดโรคแทรกซอน ซ่ึงมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของบุคคล 
และอาจมีผลตอความสัมพันธของบุคคลดวยการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งท่ี
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กระตุนใหเกิดการกระทําหรือมีพฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะปองกันผลกระทบ  หรืออันตราย
ท่ีเกิดข้ึน (Rosenstock, 1974) ดังนั้นหากมีการรับรูหรือความเช่ือในความรุนแรงของการเปนโรค
สูง  จะทําใหมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงข้ึนดวย  

การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis จากผลการศึกษา 
ของกลุมตัวอยางท้ัง  2  ตําบล มีความแตกตางกันในตําบลท่ีไมพบโรค สูงกวา  ตําบลท่ีพบโรค คือ 
การไมสัมผัสกับหมูท่ีมีชีวิต สามารถปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis และการปฏิบัติตัวใน
การปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ท่ีถูกตอง จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได  
สวนการรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis เร่ือง การรับประทาน
อาหารหรือกับแกลมท่ีทําจากเนื้อ/เลือดหมูโดยการปรุงใหสุก  สามารถปองกันการติดเช้ือ  
Streptococcus suis ไดและแอลกอฮอลในสุราสามารถฆาเช้ือ/ปองกันการติดเช้ือ Streptococcus 

suis  ในตําบลท่ีพบโรค สูงกวา  ตําบลที่ไมพบโรค  ท้ังนี้จากรายงานผูปวย 19 รายท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลําพูนในชวงป  2542-2543  ของพวงเพชร ออนสีบุตร พบวาผูปวยสวนใหญมี
ประวัติรับประทานเน้ือสุกรหรือเลือดสุกรดิบ กอนเกิดอาการปวยและผูปวยทุกรายมีประวัติการดื่ม
สุราเร้ือรัง  (พวงเพชร  ออนสีบุตร ,2550) และรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย 17 ราย ในป 
2545 ของ  รัฐกร  วิไลชนม  พบวาผูปวยมีปจจัยเส่ียง คือ เปนคนงานในฟารมเล้ียงสุกรและชอบ
บริโภคเนื้อสุกรสุกๆ ดิบๆ  (รัฐกร  วิไลชนม,2545)  เม่ือพิจารณาวิถีชีวิตของชุมชน ในตําบลที่พบ
โรค คือ ตําบลบวกคางพบวา มีแผงลอยท่ีขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (เหลาตอง) อยูเรียงรายตามขาง
ถนนและซอยเขาหมูบาน จํานวน 48  ราน (สถานีอนามัยปาตาลและสถานีอนามัยกอสะลียม ตําบล
บวกคาง ,พ.ศ 2550) ซ่ึงอาจมีผลตอความเช่ือท่ีวาแอลกอฮอลในสุราสามารถฆาเช้ือ/ปองกันการติด
เช้ือ Streptococcus suis ไดและจากการสังเกตจะเห็นไดวามีการซ้ือกับแกลม เชน ลาบดิบ หมูยาง 
และไกยาง จากแมคารถเรมารับประทานพรอมกับการดื่มสุรา สวนตําบลตนเปา จะมีรานอาหาร/
แผงลอยท่ีเปนสัดสวนและมีการขายท้ังอาหารตามส่ังและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน 34 ราน ( 
สถานีอนามัยตนเปา พ.ศ2550) และจากการสังเกตพบวาจะมีการส่ังอาหารและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลภายในรานรับประทานเทานั้น  ประกอบกับการเขาถึงบริการและสถานบริการ
สาธารณสุข ใน  2  พื้นท่ีมีความแตกตางกันในตําบลที่พบโรค คือ ตําบลบวกคางมีสถานบริการของ
รัฐ ซ่ึงใหบริการ  3  แหง คือ โรงพยาบาลสันกําแพง สถานีอนามัยกอสะเลียมและสถานีอนามัย           
ปาตาล  สวนตําบลไมพบโรค คือ ตําบลตนเปามีสถานบริการของรัฐเพียงแหงเดียว คือ สถานี
อนามัยตําบลตนเปา  และมีคลินิกเอกชนจํานวน  4  แหง  คือ หมอลานนา, หมอวิชัย, ตนเปาคลีนกิ,              
บอสรางคลินิก (ขอมูลพื้นฐาน สรุปผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขประจําปงบประมาณ, 2550) 
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อาจทําใหกลุมตัวอยางจากตําบลไมพบโรค คิดวาหากมีการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือ  
Streptococcus suis  ท่ีถูกตอง จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  มีความแตกตางกัน
จากการศึกษาพบวา ตําบลท่ีไมพบโรค  สูงกวา  ตําบลท่ีพบโรค เร่ือง การงดบริโภคอาหารท่ีทําจาก
เนื้อ/เลือดหมูดิบเปนส่ิงท่ียุงยาก และในหมูบานไมควรจะมีการจําหนายลาบ หลู สาดิบ ท่ีทําจากหมู 
ตามรานขายอาหารท่ัวไป  จากการศึกษาของชูชาติ เจริญสอน (2549)ท่ีพบวาการจัดซ้ืออุปกรณเพื่อ
ปองกันโรคไขหวัดนกและการจัดหาน้ําสะอาดเพ่ือนํามาเล้ียงสัตวปก เปนอุปสรรคในการปองกัน
โรคแตเกษตรกรคิดวาเปนส่ิงท่ีจําเปน  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด (Glanz,  1997)  การรับรูอุปสรรค
ของการปองกันโรค เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซ่ึงไดแก คาใชจาย ความไมสะดวก ไมสุขสบายหรือการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะทําใหเกิด
ความขัดแยง และหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ  บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวาง
ประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ  ดังนั้นการรับรูอุปสรรคจึง
เปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค สําหรับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ของผูดื่มสุรา เปนการรับรูในทางลบของผู
ดื่มสุราท่ีเกิดข้ึนหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค เชน ความไมสะดวก  ความเคยชิน 
ความอับอาย ซ่ึงอาจสงผลใหผูดื่มสุราหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติด
เช้ือ  Streptococcus  suis  ได 

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus suis   

จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus 

suis [ตําบลที่ไมพบโรคและตําบลที่พบโรค] มีความแตกตางกัน คือ 

กลุมตัวอยางจากตําบลที่ไมพบโรคมีการปฏิบัติสูงกวาตําบลที่พบโรค  ในพฤติกรรมการ
เลือกซ้ือเนื้อหมูจากรานคาเขียงหมูท่ีมาตรฐานจากฟารมหรือตลาดไดมาตรฐานเทานั้น ในตําบลท่ีไม
พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 67.9  สวนตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียงรอยละ 23.9  
และการซ้ืออาหารประเภท ลาบ  หลู  สา ท่ีทําจากเน้ือหมูดิบจากรานคา/แผงลอยจําหนายอาหารท่ี
ผานเกณฑ อาหารสะอาด รสชาติอรอยเทานั้น ตําบลที่ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 55.0 
สวนตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ 26.1  สอดคลองกับการสังเกตบริบทชุมชนของ
พื้นท่ีศึกษา พบวา  ตําบลตนเปาชุมชนเขตเมือง  มีตลาดสดท่ีไดมาตรฐานคือ ตลาดอุยทา จึงทําให
กลุมตัวอยางมีทางเลือกในการซ้ือเนื้อหมูและอาหาร  ท่ีไดมาตรฐาน  สวนตําบลบวกคางชุมชนก่ึง
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เมืองกึ่งชนบทกลุมตัวอยางสวนใหญมีการซ้ือเนื้อหมูและอาหารจาก รถเรขายอาหารท่ีไปรับจาก
ตลาดสันกําแพง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม หรือตลาดบานธิ  อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนและท่ี
อ่ืนๆ  มาเรขาย  จึงไมสามารถตรวจสอบมาตรฐานได  ท้ังนี้จากการสํารวจความชุกของเช้ือ  
Streptococcus  suis ในลาบดิบและหลูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  ของรัถยาภรณ  งะสมัน 
ท่ีพบความชุกของ Streptococcus suis ในอาหารประเภทลาบดิบและหลู 0.5%  (1/200) (รัถยาภรณ  
งะสมัน ,2546) ซ่ึงอาจเปนปจจัยทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือ  Streptococcus suis  ของกลุม
ตัวอยางในตําบลที่พบโรค (ตําบลบวกคาง) ได 

 พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ในการทําความสะอาดเนื้อหมูดิบ
ในขณะท่ีมีบาดแผลท่ีมือและมีการปองกัน โดยตําบลท่ีไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 43.6 
สวนตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียงรอยละ 26.8 สอดคลองกับการติดตอของการติดเช้ือ  
Streptococcus suis  ทางผิวหนัง  คน สามารถติดเช้ือจากการสัมผัสสุกรท่ีเปนโรค เช้ือจะเขาสู
รางกายผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรงฆาสัตว คน
ชําแหละเนื้อสุกร ผูตรวจเนื้อ  สัตวบาล สัตวแพทย  และผูท่ีหยิบจับเนื้อสุกรดิบเพื่อปรุงอาหาร กลุม
คนมีหนาท่ีตองชําแหละซากสัตวหรือทํางานในโรงฆาสัตวมีความเส่ียงสูงกวาคนท่ัวไป สําหรับ
พฤติกรรมการปองกันคนชําแหละเนื้อสุกร สัตวบาล และสัตวแพทย ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสเนื้อ
สุกรโดยตรง โดยมีการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีบาดแผลท่ีมือจากขอมูล
(World Health Organization Regional Office for the Westerm Pacifit Streptococcus 

suis,  2005)และแตกตางผลการศึกษาการรับรู โอกาสเ ส่ียงของการปองกันการติดเ ช้ือ  
Streptococcus suis ในประเด็น คนท่ีทํางานในฟารมสุกรและคนท่ีชําแหละหมูมีโอกาสติดเช้ือ  

Streptococcus suis ในตําบลที่พบโรค พบวามีการรับรู รอยละ 51.4 สวนตําบลท่ีไมพบโรค                   
มีการรับรูเพียง รอยละ 36.4   

 พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis การรับประทานอาหารประเภท 
ลาบ  หลู  สา ในงานเทศกาล งานบุญ งานประเพณี  จากการศึกษาพบวาตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติ
ทุกคร้ัง รอยละ 43.0  มากกวาตําบลท่ีไมพบโรค ซ่ึงมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ 26.4 และ การ
รับประทานอาหารประเภท ลาบ  หลู  สา เปนอาหารในชีวิตประจําวัน ตําบลท่ีพบโรคมีการปฏิบัติ
ทุกคร้ัง รอยละ 27.5  มากกวาตําบลที่ไมพบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียง รอยละ 15.7   

 จากการศึกษา วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ พบวาวัฒนธรรมการบริโภคอาหารประเภท 
ลาบ  หลู  สา ของคนในภาคเหนือ  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสืบทอดกันมารุนตอรุน โดยจะมีการรับประทานใน
งานเทศกาล งานบุญ งานประเพณี  รวมท้ังในชีวิตประจําวันซ่ึงยึดถือวาหากไดรับประทานอาหาร
ประเภทลาบ  ซ่ึงอาจจะรับประทานแบบสุกเสมอและแบบดิบ จะทําใหมีโชค ลาบ ตามช่ือของอาหาร
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ท่ีบริโภคได (จากคําบอกเลาของอดีตกํานัน ตําบลบวกคาง) และจากวิถีชีวิตของคนเมืองเหนือ 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีศึกษาในตําบลท่ีพบโรค(ตําบลบวกคาง) ยังคงมีวิถีชีวิตแบบชนบทประกอบกับ
ความเชื่อในการดํารงของประเพณีวัฒนธรรมการบริโภค เปนไปอยางเครงครัดจึงเปนกลุมท่ีมีความ
เส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  แมจะมีการรับรูถึงอันตรายของโรค  และจากการเฝาสังเกต 
ในงานประเพณี เชน การฉลองศาลาใหม (งานปอยหลวง) ของวัดแหงหนึ่งในตําบลบวกคาง และงาน
ข้ึนบานใหม  พบวา มีการเร่ิมตนในการไปซ้ือเนื้อหมูท่ีตลาดบานธิ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ในเวลา  
02.00  น. และนํามาปรุงอาหารประเภทลาบ หลู สา (เรียกวา สาเชา) พรอมกับมีการเร่ิมดื่มสุรากันใน
ระหวางท่ีประกอบอาหารและรวมกันรับประทานอาหารท่ีปรุงเสร็จโดยวิธีการรับประทานแบบดิบ   
สวนตําบลท่ีไมพบโรค(ตําบลตนเปา)เปนตําบลเขตเมือง จึงมีวิมีวิถีชีวิตแบบคนเมือง ผลการศึกษา
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ในเร่ือง การไมรับประทานอาหารประเภท 
ลาบ  หลู  สา ท่ีทําจากเนื้อ/เลือดหมูดิบพรอมกับการดื่มสุราทุกคร้ังโดยตําบลท่ีไมพบโรคมีการ
ปฏิบัติทุกคร้ัง รอยละ 20.7  สวนตําบลที่พบโรคมีการปฏิบัติทุกคร้ังเพียงรอยละ 14.8  และสอดคลอง
กับการสังเกตและสอบถามเพ่ิมเติมแผงลอยที่จําหนายอาหารประเภท ลาบ หลู  สา (รานขายจ้ินลาบ  
แกงออม)  พบวา จะทําอาหารประเภท ลาบ หลู  สา โดยวิธีปรุงแบบดิบ ขายใหแกลูกคาเทานั้น 
เพราะหากปรุงสุกแลวไมไดขาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา  ฟองคําและคณะ(2544) 
พบวาผูปวยจากการติดเช้ือ Streptococcus suis  สวนใหญมีประวัติรับประทานเน้ือสุกรหรือเลือด
สุกรดิบ กอนเกิดอาการปวยและผูปวยทุกรายมีประวัติการดื่มสุราเร้ือรัง  จากผลการศึกษาการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  ในประเด็น  ผูท่ีดื่มสุราและชอบการรับประทาน
เนื้อหมู/เลือดหมูดิบหรือสุกๆดิบๆเปนกับแกลม มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  
พบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูโอกาสเส่ียง  โดยตําบลท่ีพบโรคเห็นดวย รอยละ 65.5  สวนตําบลท่ีไม
พบโรคเห็นดวยรอยละ 62.9  และประเด็นการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเน้ือหมู/เลือดหมูดิบหรือ
สุกๆ ดิบๆ เปนการเส่ียงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาส
เส่ียง  โดยตําบลท่ีพบโรค(ตําบลบวกคาง)เห็นดวยรอยละ 76.8 สวน ตําบลท่ีไมพบโรค (ตําบลตน
เปา)เห็นดวยเพียงรอยละ 73.6 และประเด็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงจากเนื้อหมูดิบ เชน ลาบดิบ 
หลูดิบ ทุกคน มีโอกาสเส่ียงการติดเช้ือ Streptococcus suis  พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาส
เส่ียง  โดยตําบลที่พบโรค(ตําบลบวกคาง)เห็นดวยรอยละ 81 สวน ตําบลท่ีไมพบโรค (ตําบลตนเปา)
เห็นดวยเพียงรอยละ 65.7 และประเด็นเช้ือ  Streptococcus suis สามารถติดตอจากการรับประทาน
เนื้อหมูดิบ/เลือดหมูดิบ พบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูโอกาสเส่ียง โดยตําบลท่ีพบโรคเห็นดวย รอย
ละ  81.7   สวนตําบลที่ไมพบโรคเห็นดวยเพียงรอยละ 67.9  เทานั้น 
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ความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ  Streptococcus suis   
                    จากผลการศึกษาพบวา  การรับรูดานโอกาสเส่ียงตอการติด Streptococcus suis ,  
การรับรูความรุนแรงตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  การรับรูประโยชนตอการติดเช้ือ 

Streptococcus suis  และการรับรูดานอุปสรรคตอการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยรวมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยในตําบลที่พบโรคมีความสัมพันธเชิงลบ (r²= -0.27, 

p < 0.05)  
  แตกตางจากศึกษาของโกวิทย   พยัฆวิเชียรไดศึกษา ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Streptococcus suis ของกลุมอาชีพรถเรและรานจําหนายเนื้อสุกร  
อําเภอตาคลี  จังหวัดนครสวรรค  พบวา ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม มีความสัมพันธ
กันอยางมีนัย สําคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (p <0.05) (โกวิทย   พยัฆวิเชียร,2550)   
  สอดคลองกับ ความหมายของผูท่ีดื่มสุราซ่ึงภายหลังจากการดื่มสุราแลวเปนกลุมท่ีมี
พฤติกรรมหรือสภาพจิตใจเปล่ียนแปลงไมเหมาะสม มีนัยสําคัญทางการแพทย เชน ขาดการควบคุม
ทางเพศ หรือแสดงความกาวราว อารมณเปล่ียนแปลงงาย การตัดสินใจไมดี ไมสามารถเขาสังคม
หรือทํางานได  ( กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค, 2550) 
  
ขอดีของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบ ในพื้นท่ี 2 ตําบล คือ ตําบลบวกคาง  
อําเภอสันกําแพง   จังหวัดเชียงใหม  โดยเปนตําบลท่ีพบวามีผูปวยและเสียชิวิตจากการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  จํานวน 1 ราย กับ ตําบลตนเปา  อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปน
ตําบลท่ีไมพบผูปวยจากการติดเช้ือ  Streptococcus suis  ซ่ึงถือวาเปนตัวแทนของพ้ืนท่ีในอําเภอ
สันกําแพง  และกลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีดื่มสุราทุกคนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 2 ตําบล เปนการศึกษาท่ี
นาสนใจ เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงคอนขางสูง ท่ีจะติดเช้ือ Streptococcus 

suis  ท่ีนาจะนําขอมูลผลการศึกษาไปใชประโยชนสําหรับผูท่ีดื่มสุราและประชาชนท่ัวไป   
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดรับความรวมมือจากผูชวยผูวิจัย ซ่ึงก็คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีผานการอบรมช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัย  และรายละเอียดของแบบสัมภาษณท่ีจะใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  และผูชวยผูวิจัยอยู
ในพื้นท่ีเปนและคุนเคยกับสภาพพ้ืนท่ีและบริบทชุมชน รวมท้ังขนบธรรมเนียมประเพณีและภาษาท่ีใช
ในการสื่อสาร(ตําบลบวกคางใชภาษายอง) จึงทําใหไมเกิดอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ไดรับขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ  ซ่ึงถือวาเปนขอมูลท่ีมีคุณภาพ รวมทั้งทําใหไดขอมูลเชิงลึก
ของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 
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ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้ 
ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาในกลุมผูท่ีดื่มสุรา ซ่ึงเปนกลุมท่ีผูสัมภาษณ ตองใช

ทักษะในการเขาไปสรางสัมพันธภาพรวมท้ังการใชเวลาในการสัมภาษณมาก และตองทําการ
สัมภาษณในขณะท่ีกลุมตัวอยางไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  เพราะหากกลุมตัวอยางดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเขาไปแลว อาจเกิดความผิดพลาดในการใหขอมูลได   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้  ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษานี้ไปใช ดังนี ้
1. ในทางระบาดวิทยาของการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  จะเห็นวากลุม

ตัวอยางมีการรับรูท่ีดีแตมีพฤติกรรมท่ีไมสอดคลองกับการรับรู จึงถือวาเปนกลุมเส่ียงตอการการติด
เช้ือ  Streptococcus suis   

2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการหาแนวทางในการปฏิบัติท่ีถูกตอง  
แกกลุมผูดื่มสุรา กลุมผูประกอบการขายเน้ือหมู กลุมผูชําแหละหมูรวมถึงรานขายอาหาร/           
แผงลอย  ท่ีทําจากเน้ือหมูทุกชนิด  และรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรในการเฝาระวังการปองกันการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis   

3.  นําขอมูลผลการศึกษาในคร้ังนี้ไปใชในการเฝาระวังปองกันการเกิดการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  ในพื้นท่ีและในกลุมผูดื่มสุราและกลุมประชาชนท่ัวไปในอําเภอสันกําแพง  
จังหวัดเชียงใหมตอไป   

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาถึงกลุมอ่ืนๆท่ีมีสวนเกี่ยวของ ตอการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus 

suis  เชน  กลุมผูประกอบการขายเนื้อหมู  กลุมผูชําแหละหมู รวมถึงรานขายอาหาร/แผงลอย               
ท่ีทําจากเนื้อหมูทุกชนิดเนนการศึกษาเชิงคุณภาพ ในพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus 

suis  ของกลุมผูดื่มสุรา เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความชัดเจน ครบถวน และไดกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ี
ใกลเคียงกับความเปนจริงของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด   
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บทสรุป 

                  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา  (Descriptive  study)เพื่อศึกษาการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ในผูท่ีดื่มสุรา อําเภอสันกําแพง           
จังหวัดเชียงใหม  เปนการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis  ผูท่ีดื่มสุราระหวางตําบลที่พบโรคและตําบลที่ไมพบโรค  อําเภอสันกําแพง  
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง คือ ผูดื่มสุราตําบลบวกคางจํานวน 142 คน ผูดื่มสุราตําบลตนเปา  
จํานวน 140  คน รวม 282 คน โดยมีวัตถุประสงคการศึกษา  เพื่อเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรม
ในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ในผูท่ีดื่มสุราตําบลบวกคางกับตําบลตนเปา  
อําเภอสันกําแพง  จังหวัดเชียงใหม  และศึกษาความสัมพันธระหวางระดับคะแนนการรับรูกับ
คะแนนพฤติกรรมในการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ในผูท่ีดื่มสุราตําบลบวกคางและ
ตําบลตนเปา  อําเภอสันกําแพง   จังหวัดเชียงใหม    

โดยสรุปจากผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา  การรับรูเกี่ยวกับการติดเช้ือ Streptococcus suis อยู
ในระดับตํ่าไมแตกตางกันท้ังสองตําบล และขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis ท่ีถูกตองการรับประทานอาหารประเภท 
ลาบ  หลู  สา ในงานเทศกาล  งานบุญ  งานประเพณีและในชีวิตประจําวัน  ตลอดจนรับประทาน
อาหารประเภท ลาบ  หลู  สา ท่ีทําจากเนื้อ/เลือดหมูดิบพรอมกับการดื่มสุราทุกคร้ัง การขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง  ดังนั้นการสรางความตระหนักใหผูท่ีดื่มสุราเห็นถึง
ความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ท่ีถูกตอง การ
เลือกซ้ือเนื้อหมูจากรานคา/เขียงหมูท่ีมาจากฟารมหรือตลาดไดมาตรฐานเทานั้นของผูประกอบการ
รานอาหาร/แผงลอยและของผูบริโภค เพื่อนํามาประกอบอาหารจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  ตลอดจน
การปลูกฝงแนวคิดในวัฒนธรรมบริโภคแกเยาวชน เร่ือง การรับประทานอาหารประเภท ลาบ หลู  
ยาง/ปง ท่ีทําจากเน้ือหมู โดยมีวิธีการประทานแบบสุกเทานั้น เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคมีความยั่งยืนตอไป 
 

 


