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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาน้ี เป็นวิจัยเชิงผสมผสาน แบ่งขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ โดยมี

วัตถุประสงค์ดังน้ี ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยและญาติ จำนวน 5 
ราย และผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 12 ท่าน ระยะที่ 2 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการ
ป้องกันการติดเชื้อ  Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพห น่ึงเดียว  โดยการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจและยืนยันด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคติดต่อในคน จำนวน 375 คน และระยะที่ 3 เพื่อพัฒนารูปแบบของ
การปัองกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 2 โดยการ
สนทนากลุ่มในผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคติดต่อในหน่วยบริการสาธารณสุข  จำนวน 8 คน และ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคติดต่อในชุมชน จำนวน 10 คน และการวิจัยอนาคตด้วยเทคนิคการ
วิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา เพื่อสร้างอนาคตภาพของรูปแบบ ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 17 ท่าน 

ผลการศึกษา พบปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อใน 3 มิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียวทั้งสิ้น 
10 องค์ประกอบ  ได้แก่ ด้านคน 1) สุขอนามัยของผู้ เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย และผู้ประกอบ
อาหาร 2) พฤติกรรม ความเชื่อที่อาจก่อให้เกิดโรค 3) ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
บุคคล และ 4) ปัจจัยส่วนบุคคลที่ทำให้เกิดโรค ด้านสุกร 1) การจัดการสุกรก่อนการฆ่าและชำแหล่ะ
สุกร 2) การเลี้ยงสุกรให้ปลอดภัยจาก Streptococcus suis และ สิ่งแวดล้อม 1) การสุขาภิบาล 2) 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ  และกฎหมายเพื่อป้องกันเชื้อ  Streptococcus suis 3) การลดปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรค และ 4) วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เรียกว่า "P-I-D-5C model" 
ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับ

 



 ง 

จังหวัด (Policy and Strategy) 2) การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ
(Integrated management) 3) การดำเนินงานภาย ใต้ศูนย์ปฏิบั ติการอำเภอป้อ งกันโรคติด
เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว(DOSO (District Operations Center for 
Disease Prevention Streptococcus suis using One Health System)) 4) ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(Collaboration) 5) การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และใน
แต่ละระดับ(Coordination) 6) การจัดระบบติดต่อสื่อสาร(Communication) 7) การเสริมสร้างขีด
ความสามารถ (Capacity development) และ 8) การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว(Community activities) จากรูปแบบที่ได้
เห็นควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำรูปแบบดังกล่าวไปใช้ในการดำเนินงานป้องกันโรคในพื้นที่ต่อไป 
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ABSTRACT 

  
This study is mixed methods research. Divide the research process into 3 

phases with the following objectives: Phase 1 to study infection prevention factors 
Streptococcus suis by reviewing related literature and research along with in-depth 
interviews with 5 patients or relatives and 12 experts. Phase 2 to analyze each 
dimension of factors in preventing infection Streptococcus suis using One Health 
system by Exploratory Factor Analysis and confirmed by Confirmatory Factor Analysis, 
the sample group consisted of 375 people working in the field of infectious disease 
prevention in humans and Phase 3 was to develop a model of infection prevention 
Streptococcus suis using One Health system, Health Zone 2, by focus group 
discussion among 8 communicable disease prevention workers in public health 
service units and 10 communicable disease prevention workers in the community, 
and future research with future research techniques such as Ethnography Delphi 
Future Research to create a future image of the model In the group of 17 experts 

The results of the study found that there are 10 factors in preventing 
infection in 3 dimensions of a One Health system, the human aspect, consisting of 4 
components: 1) Hygiene of the swine workers 2) Behaviors and beliefs that may 
cause disease 3) Increasing/reducing a person's risk of infection and 1.4) Personal 
factors that contribute to disease. Swine, with 2 components including: 1) 
Management before slaughter and pork and 2) Raising swine to be safe from 

 



 ฉ 

Streptococcus suis, and 3) Environmental with 4 components including: 1) Sanitation 
2) Rules, regulations, laws for prevent Streptococcus suis 3) Reducing disease-causing 
factors and 4) Local culture that is a risk factor for infection. Leading to the 
development of infection prevention models Streptococcus suis using a One Health 
system called the "P-I-D-5C model" consisting of 8 elements: 1) Policy and Strategy 2) 
Integrated management 3) DOSO (District Operations Center for Disease Prevention 
Streptococcus suis using One Health system) 4) Collaboration 5) Coordination 6) 
Communication 7) Capacity development and 8) Community activities. According to 
the model seen, relevant agencies should use the model to continue disease 
prevention operations in the area. 
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ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธนัช กนก
เทศ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษาพร้อมทั้งให้คำแนะนำ
ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพน์ฉบับน้ี  และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์อันประกอบไปด้วยรองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ ประธานกรรมการสอบ  รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ปัทมา  สุพรรณกุล รองศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ สงทับ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
เสน่ห์ แสงเงิน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายในที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

กราบขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ผู้อำนวยการสำนักวิชาการ
ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่กรุณาอำนวยความสะดวกและอนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี  
ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัยทุกท่าน   และขอบพระคุณ
อาสาสมัครทุกท่านที่อนุญาตและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งตลอดการศึกษา  ขอบคุณผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงานที่ให้การสนับสนุนการศึกษา  และครอบครัวที่เป็นกำลังใจสำคัญในการศึกษาคร้ังน้ี  คุณค่า
และคุณประโยชน์ที่พึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกๆท่าน 

ผู้ วิ จั ยห วัง เป็ นอย่ างยิ่ งว่ างานวิ จัย น้ีจะ เป็ นประ โยช น์ ต่อการป้ อ งกั นการติด เชื้ อ  
Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับ และผู้สนใจบ้างไม่มากก็น้อย 

  
  

เชาวลิต  ฝักฝ่าย 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของการวิจัย 
สถานการณ์วิทยาการทางด้านการสาธารณสุขและการแพทย์ในปัจจุบันได้พัฒนาไปอย่าง '

รวดเร็ว  พร้อมกับความเจริญทางด้านวัตถุ  ในทางกลับกันได้มีโรคติดต่อใหม่ๆ เกิดขึ้น เรียกว่าโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) รวมทั้งโรคที่เคยระบาดและสงบไปแล้วในอดีตแต่
กลับมาระบาดอีกคร้ัง เรียกว่าโรคติดเชื้ออุบั ติซ้ำ  (Reemerging Infectious Diseases) (สำนัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่, 2554) โดยมากกว่าร้อยะ 75  เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease) 
เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่คาดว่าจะเกิดจากสัตว์ โดยเริ่มการระบาดใน
เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 และมีการระบาดใหญ่ไปทั่ว โลก (World Health 
Organization Thailand, 2022)รวมทั้งโรคติดเชื้อ Streptococcus suis (S.suis) หรือโรคไข้หูดับ  
ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ Streptococcus suis  สามารถพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม  และนกบาง
ชนิด  โดยมี สุกรเป็นสัตว์ รังโรคที่สำคัญ   เชื้อ น้ีพบ ได้ทั่ ว ไปในสุกร โดยหากสุกรได้ รับ เชื้ อ 
Streptococcus suis ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการหรืออาการแสดง  แต่หากไม่มีการรักษาจะมีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 20  ในสุกรส่วนใหญ่เชื้อจะพบได้มากบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก  รวมทั้งต่อมทอนซิล
บริเวณเพดานปาก เมื่อสุกรอยู่ในภาวะเครียด เช่น การกัดกันในฝูง  สภาพอากาศร้อน ความชื้นสูง 
และมีระบบการถ่ายเทอากาศไม่ดี  การนำสุกรต่างคอกที่อายุมากกว่า 2 สัปดาห์มารวมกัน  รวมทั้ง
การมีโรคร่วมอื่น  ทำให้ร่างกายสัตว์อ่อนแอ เชื้อจะฉวยโอกาสติดเชื้อ  จนเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
สมองอักเสบ ข้ออักเสบ แบบรุนแรง กล้ามเน้ือและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ รวมทั้งมีการติดเชื้อในกระแส
โลหิตจนถึงขั้นเสียชีวิต กลุ่มสุกรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นสุกรหลังหย่านมประมาณ 2 – 5 สัปดาห์ 
สุกรขุน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งสุกรที่อยู่ในช่วงอายุ  8 - 15 สัปดาห์  (Gottschalk, 2020)  เชื้อ 
Streptococcus suis ติดต่อจากสุกรสู่คนได้ทางระบบผิวหนัง  ระบบทางเดินหายใจ  และระบบย่อย
อาหาร เช่น ผู้ที่มีบาดแผล ผิวหนังถลอก เยื่อบุตา หรือหายใจ (พบค่อนข้างน้อย) รวมทั้งการบริโภค
สุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ  ซึ่ งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้ เกิดการติดเชื้อ น้ี ในคน(World  Health  
Organization, 2019) 

เชื้อ Streptococcus suis เป็นเชื้อแบคที เรียที่ ไม่ ใช้ออกซิเจน  (Anaerobic) ในสกุล 
สเตร็พโตค็อกคัส  รูปร่างทรงกลม  เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 – 1.5 ไมโครเมตร  แบ่งชนิดของ
เชื้อตามลักษณะของแอนติเจนบนผิวแคปซูล (Capsular polysaccharide antigens) เดิมมีการพบ
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จำนวน 35 ซีโรไทป์ (ซีโรไทป์ 1 – 34 และ ½) ปัจจุบันได้มีการค้นพบข้อมูลพบว่าเหลือ 29 ซีโรไทป์ 
(ตัดซีโรไทป์ 20, 22, 26 และ 32 – 34)  มากกว่าร้อยละ 70 ของโรคในสุกรเกิดจากซีโรไทป์ 1 – 7  
การติดเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในสุกรและมนุษย์  ในปัจจุบันพบว่าส่วนใหญ่เกิดจาก ซีโรไทป์  1 และ 2  
พบได้ทั่วไปในสุกรโดยไม่แสดงอาการของโรค  มักพบเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น  หากภูมิ
ต้านทานโรคในตัวสุกรลดลง  หรือเกิดภาวะเครียด  ก็จะแสดงอาการทางคลินิก  สุกรมักจะตายโดยไม่
มีสัญญาณเตือนล่วงหน้า หรืออาจมีอาการเฉียบพลัน เช่น  เกิดภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  ยืนไม่ได้  
เดินเซ  หลังแข็ง  ชัก  ซึม  เป็นต้น  การแพร่กระจายเชื้อพบได้จากการสัมผัส   การหายใจ  ทาง
บาดแผลหรือรอยถลอก จากแม่สุกรสู่ลูกสุกร  และการติดต่อระหว่างฝูง  การติดเชื้อจากสุกรสู่มนุษย์  
พบได้จากการสัมผัสกับสุกรที่มี Streptococcus suis  โดยเชื้อเข้าสู่ ร่างกายทางผิวหนัง และการ
บริโภคสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุก  มีระยะฟักตัวเฉลี่ย  1 – 3 วัน อาจนานถึง 2 สัปดาห์  อาการที่
พบมากที่สุดคือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยมักจะมีอาการปวดศีรษะ  ไข้  และคลื่นไส้อาเจียนเกิดขึ้น
ก่อน  พบเลือดออกใต้ผิวหนัง  อาจพบภาวะเน้ือเน่าของน้ิวมือน้ิวเท้าในการป่วยระยะหลังๆ เน่ืองจาก
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่เพียงพอ  เกิดภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  ข้ออักเสบชนิดเฉียบพลัน  
ปอดอักเสบ  ติดเชื้อในกระแสเลือด  และช็อก  หรือหลังหายจากอาการป่วยอาจเกิดความผิดปกติใน
การทรงตัว   เกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน หรือที่ เรียกว่า “ไข้หูดับ” น่ันเอง  (Dutkiewicz et al., 
2017; ณัฐกานต์  มีขนอน , 2559; Auger, Boa, Segura, & Gottschalk, 2019; Segura, Calzas, 
Grenier, & Gottschalk, 2016; Wertheim, Nghia, Taylor, & Schultsz, 2009) 

 โรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบรายงานในคนคร้ังแรกในประเทศเดนมาร์ก  ส่วนการ
ระบาดของโรคพบคร้ังแรกที่ประเทศจีน  ในปี พ.ศ.2541 – 2542 และปี 2548  คร้ังล่าสุดในมณฑล
เสฉวน  มีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 233 ราย  ในประเทศไทยพบรายงานโรคคร้ังแรกในปี พ.ศ.2530  ส่วน
การระบาดคร้ังแรกพบที่จังหวัดพะเยา ในเดือนพฤษภาคม 2550  มีผู้ป่วย 33 ราย  เสียชีวิต 3 ราย  
สถานการณ์การติดเชื้อของประเทศไทยพบอุบัติการณ์เป็นอันดับที่ 3 จากทั่วโลก  โดยในคร่ึงทศวรรษ
ที่ผ่านมา  พบการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ข้อมูลสถานกาณ์โรค  ในปี 2562 – 2566 พบว่ามีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 0.57, 0.52,  0.89, 0.58 และ 0.92 ตามลำดับ (Wertheim et al., 
2009; สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2554; สำนักระบาดวิทยา, 2556; ธีรศักด์ิ  ชักนำ, 2551)  

จากปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  ดังกล่าว  ทำให้เกิดผลกระทบทั้งในระดับ
บุคคล  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  และสังคม  กล่าวคือโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  มีอัตราป่วย
ตายค่อนข้างสูง  โดยในปี 2560 – 2564 ประเทศไทยมีอัตราการป่วยตายร้อยละ 5.57, 5.53, 4.72, 
8.58 และ 9.16 ตามลำดับ  โดยเมื่อเทียบกับโรคติดต่อที่สำคัญของประเทศไทยในปี 2565 พบว่า 
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis มีอัตราป่วยตายสูงกว่าโรคอื่นๆ (ไข้หวัดใหญ่   ร้อยละ 0.02, 
ไข้เลือดออก ร้อยละ 0.11 และ โควิด-19 ร้อยละ 0.54) (สำนักระบาดวิทยา, 2566) สำหรับผู้ที่หาย
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จากการป่วย  ยังพบภาะทุพพลภาพจากโรค  โดยเฉพาะด้านการสูญเสียการได้ยิน หรือที่เรียกว่า 
“โรคไข้หูดับ” น่ันเอง 

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่  1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 2566 พบผู้ป่วย 605 ราย จาก 50 
จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.92 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.53 กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุด  เรียงตามลำดับ คือ มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 37.07) 55 – 64 ปี (ร้อยละ 28.83) และ 
45 – 54 ปี (ร้อยละ 21.58) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 98.80 พม่าร้อยละ 0.80 อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้าง
ร้อยละ 29.20 เกษตรร้อยละ 28.30 และงานบ้านร้อยละ 16.50  ตามลำดับ  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ
แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ ลำปาง พิจิตร แพร่ กำแพงเพชร และอุตรดิตถ์ (อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 6.93, 5.31, 5.09, 5.07 และ 4.95 ตามลำดับ) (สำนักระบาดวิทยา, 2566) 

สำหรับสถานการณ์เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดพิษณุโลก  อุตรดิตถ์  สุโขทัย  
ตาก  และเพชรบูรณ์  พบจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 88 ราย อัตราป่วย 2.49 ต่อแสนประชากร สูงกว่าอัตรา
ป่วยระดับประเทศ  และเสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.20 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 7.95 จากข้อมูลอัตราป่วย  อัตราตาย  และอัตราป่วยตาย  พบว่าเขตสุขภาพที่ 2  มีอัตราสูง
กว่าระดับประเทศ  อัตราส่วนการป่วยเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 2.62: 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ
กลุ่มอายุ  65 ปี ขึ้นไป  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี  และ 45 - 54 ปีตามลำดับ อาชีพที่ป่วย
ส่วนใหญ่ได้แก่ รับจ้าง  เกษตรกรรม  และงานบ้าน  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ระดับประเทศ  
(สำนักระบาดวิทยา, 2566) 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคประกอบได้ด้วย 3 องค์ประกอบตามหลักระบาดวิทยา ได้แก่ 1) ด้าน
ตัวก่อโรค (Agent) Streptococcus suis  ซีโรไทป์ที่ 1 และ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยและมีความรุนแรง
ในการก่อโรคในสุกร  สำหรับมนุษย์เป็น ซีโรไทป์ที่ 2 พบมากที่สุด  และทำให้เกิดพยาธิสภาพของโรค
ที่รุนแรงคือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  จากการศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่าพื้นที่ที่พบเชื้อสเตร็พโต
ค็อกคัสในสุกร  จะพบการติดเชื้อในมนุษย์เช่นกันอย่างมีนัยสำคัญ  ความรุนแรงของเชื้อขึ้นอยู่กับสาร 
Muramidase released protein (MRP), Extracellular protein (EP) และ Hemolysin  สามารถ
ควบคุมป้องกันเชื้อโรคในสุกรได้โดยการให้ยาต้านจุลชีพ  ทั้งน้ีพบอุบัติการณ์ของการด้ือยาต้านจุลชีพ  
ซึ่งถือเป็นปัญหาในระดับโลกในปัจจุบัน  2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) โดยเฉพาะฟาร์มเลี้ยง
สุกร  โรงฆ่าสัตว์และเขียงเน้ือในตลาดถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ  มีรายงานพบการติดเชื้อของสุกรใน
ฟาร์มเลี้ยง  ในโรงฆ่าสัตว์ โดยเฉพาะที่ไม่ขึ้นทะเบียนมีอุบัติการณ์สูงกว่าที่ขึ้นทะเบียนอย่างมี
นัยสำคัญ  ส่วนเขียงเน้ือในตลาดพบเชื้อในเลือดสุกรมากที่สุด    ด้านอุณหภูมิและสภาพอากาศ  
พบว่าฟาร์มอุณหภูมิที่สูงจะพบสุกรที่ติดเชื้อมากกว่าฟาร์มที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า  สำหรับประเทศไทยพบ
รายงานการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในช่วงเดือนเมษายน – สิงหาคม  ด้านวัฒนธรรมประเพณี  พบผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นในช่วงเทศกาลสงกรานต์  และช่วงฤดูทำการเกษตร  และ 3) ด้านผู้รับเชื้อโรค (Host)  ส่วน
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ใหญ่เกิดจากการบริโภคเน้ือสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย  ได้แก่ จีน  เวียดนาม 
และไทย  โดยเฉพาะในภาคเหนือ  อาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุกร  พบผู้ติดเชื้อเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
กลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุพบมากที่สุด  ผู้ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำ  และผู้ที่มีโรค
ประจำตัวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (พรวิลัย  ชาญกิจกรรณ์ , 2562; Huong et al., 2016; 
Bongkot, 2014; Takeuchi et al., 2017; Zou et al., 2018; นิตยา สิงห์พลทัน, 2562; ต่อพงษ์  
ประเสริฐสังข์ และประพันธ์ศักด์ิ  ฉวีราช, 2562)  

สำหรับปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคในเขตสุขภาพที่ 2 จากรายงานสอบสวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
พบพฤติกรรมเสี่ยงคือ การนำสุกรมาชำแหล่ะและแบ่งขายให้กับเพื่อนบ้านทำเป็นลาบดิบ  การมีแผล
เลือดออกที่มือ และสัมผัสเน้ือสุกรดิบ การรับประทานเน้ือสุกรดิบ และด่ืมสุรา ของวัยทำงาน
ตอนกลางถึงตอนปลาย (40 – 60 ปี) และวัยสูงอายุ  ซึ่งกิจกรรมเสี่ยงคือ อาหารในงานเลี้ยง งาน
สังสรรค์ งานเทศกาล ที่กินเน้ือสุกรสุกๆดิบๆ เช่น เมนูลาบ  หลู้  เป็นต้น (สำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก, 2561))  ซึ่งเป็นเมนูอาหารอันดับหน่ึงของคนเมือง  ที่อาศัยอยู่ในหลาย
พื้นที่ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2  โดยมีความเชื่อว่าเป็นอาหารแห่งศักด์ิศรีของเพศชาย  ทั้งมี
สรรพคุณชูกำลัง  หรือเพิ่มพลังทางเพศ  รวมทั้งคำว่าลาบ  ยังพ้องเสียงกับคำว่าลาภ  ซึ่งมีความหมาย
เป็นศิริมงคล(ธเนศวร์  เจริญเมือง, 2554) ทั้งน้ีได้มีการดำเนินการสื่อสารในช่วงระบาดของโรคแต่ยัง
ขาดผลการประเมินการรับรู้เฉพาะโรค (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก, 2561))   

การเฝ้าระวัง  ควบคุมป้องกันการติดเชื้อในประเทศไทย  ในอดีตพบผู้ป่วยค่อนข้างน้อย
เน่ืองจากมีข้อจำกัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  แพทย์ยังไม่คุ้นเคยกับโรค  พบสภาพปัญหาเชิง
ระบบในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  การระบาดของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  การขาดความ
ตระหนักในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การรายงานโรคยังพบเฉพาะจังหวัดที่เคยมีอุบัติการณ์
ของโรค  ระบบการส่งต่อยังไม่เหมาะสมและทันท่วงทีต่อการเสียชีวิตและพิการ (วณศรี ไพศาลตันติ
วงศ์ และธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี, 2559)  เป็นความท้าทายในการที่จะเตรียมความพร้อมรับและ
ตอบสนองต่อภัยคุกคามของโรค  โดยต้องอาศัยองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาของโรคร่วมกับ
วิทยาการทางการแพทย์ใหม่ๆ  เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้มากขึ้น  
ในปัจจุบันแนวโน้มการรายงานโรคมีเพิ่มสูงขึ้น อาจเน่ืองจากบุคคลากรโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล
เริ่มตระหนักถึงโรคน้ี ทำให้มีการเก็บและส่งตรวจตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น หลายพื้นที่ให้ความสำคัญกับ
โรคน้ีมากขึ้น  มีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็งมีเครือข่ายระบบสุขภาพหน่ึงเดียวที่ช่วยเสริมให้มีการ
เฝ้าระวังโรค  และการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานอย่างเข็มแข็ง (Suputtamongkol, Amavisit, 
Sujariyakul, & Theerawat R, 2022) ซึ่งแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) เป็นแนวคิด
ที่มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบได้แก่มนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์เกี่ยวเน่ืองกัน 
(Frankson et al., 2016; ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์, 2557) 
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ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมีมุมมองว่าหากมีความเจ็บป่วยขึ้นโรคใดโรคหน่ึงอาจเกิดจากสาเหตุ
ของกันและกันใน 3 องค์ประกอบ ซึ่งต้องแก้ไขปัญหาโดยเร็วเพื่อป้องกันมิให้เกิดการเสียสมดุล   
จนนำไปสู่ความสูญเสียในวงกว้าง (Frankson et al., 2016 ; ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ , 2557) มี
เป้าหมายสำคัญในการเสริมสร้างการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพทุกภาคส่วนและทุก
ระดับเพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี (อังคณา สมนัสทวีชัย และคณะ, 2557) สทั้งน้ีระบบสุขภาพหน่ึง
เดียวถูกบรรจุลงในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ  พ.ศ. 2556 – 2559  ในปี พ.ศ. 2557 มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึง
เดียว  ขับเคลื่อนโดยคณะทำงานศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว  ต่อมา ในปี พ.ศ. 2558 
มีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เรื่องการดำเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพื่อความ
มั่นคงทางสุขภาพของประเทศ 8 องค์กร ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข เกษตรและสหกรณ์  มหาดไทย  
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   ศึกษาธิการ  การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
แรงงาน และสภากาชาดไทย  กระทรวงสาธารณสุขยังได้จัดต้ังเครือข่ายรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียว นำ
ร่องใน 10 จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ การสร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับตำบล หรือ 
Surveillance and Rapid Response Team; SRRT  และโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งงาน
ระบาดวิทยาด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน โรคอุบัติใหม่ของเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัด ใน
ปี พ .ศ. 2558 – 2559 (Frankson et al., 2016; อังคณา สมนัสทวีชัย และคณะ , 2557; สำนัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559; สำนักระบาดวิทยา, 2559) ต่อมาได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียม
ความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 เพื่อขับเคลื่อน
งานตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  และมีสาระสำคัญประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559)  

จากยุทธศาสตร์สู่การดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ในประเทศไทย  มีหลายภาคส่วนร่วมกันในการปฏิบัติการโดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่ที่มี
การระบาดทุกภาคส่วน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังสอบสวนโรคในคนและในสัตว์  ซึ่งมีการเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคในสุกรด้วยอาการทางคลินิกและการเฝ้าระวังฯ เชิงรุกทางห้องปฏิบัติการ เป็นการ
ดำเนินงานร่วมกัน สำหรับในคนโดยทีม SRRT ให้มีการรายงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
สาธารณสุขกับปศุสัตว์ต้ังแต่ระดับพื้นที่ถึงส่วนกลาง 2) การควบคุมป้องกันโรคทั้งในคนและในสัตว์ 
เป็นคำแนะนำโดยการควบคุมโรคควรมีการบูรณาการดำนเนินการทุกภาคส่วน ในด้านการดูแล การ
เลี้ยงสัตว์ การฆ่าสัตว์ การจำหน่ายเน้ือสุกรและผลิตภัณฑ์ในตลาดจนถึงผู้บริโภค ทั้งในด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน การเลือกซื้อเน้ือสัตว์ ตลอดจนความสะอาด เป็นต้น และ 3) 
การสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ โดยทุกหน่วยต้องร่วมกันดำเนินการให้ความรู้แก่ประชาชน กลุ่มเสี่ยง



 6 

ต่างๆ อาทิ กลุ่มผู้ เลี้ยงสัตว์ กลุ่มผู้ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ กลุ่มผู้ จำหน่ายเน้ือสัตว์ ในด้านการดูแล  
การเลี้ยงสัตว์ การฆ่าสัตว์ การจำหน่ายเน้ือสุกรหมูและผลิตภัณฑ์ในตลาดจนถึงผู้บริโภค ทั้งใน 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน การเลือกซื้อเน้ือสัตว์ ตลอดจนความสะอาด เป็นต้น 
(Suputtamongkol et al., 2022)  

จากสภาพปัญหาสถานการณ์การติดเชื้อ Streptococcus suis ในเขตสุขภาพที่ 2 ร่วมกับ
แนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ยุทธศาสตร์การดำเนินงานและแนวทางการดำเนินงานของประเทศ
ไทยดังกล่าว  พบว่ายังไม่มีรูปแบบการดำเนินงานที่เฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับข้อเสนอแนวคิด
รูปแบบการดำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ของเชาวลิต 
ฝักฝ่าย และธนัช  กนกเทศ (2566) อันได้แก่ กระบวนการดำเนินงานระดับมหภาคถึงจุลภาค  โดย
เน้นการบูรณาการและประสานงานทุกภาคส่วน ร่วมกับการจัดการความรู้ พร้อมทั้งการประเมินผล  
การดำเนินงาน  มีเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การป่วย  และป่วยตายทั้งในมนุษย์และสุกร  ร่วมกับ
การจัดการสิ่งแวดล้อม  โดยมีผลลัพธ์ความสำเร็จคือสุขภาพที่ดีของมนุษย์  สุกร และสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพที่ดี   

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในบริบท
ของเขตสุขภาพที่ 2  โดยศึกษาความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ Streptococcus suis และสถานการณ์ของโรค  
แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรค  ทฤษฎีปัญญาสังคม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค โมเดล
นิเวศวิทยา ร่วมกับยุทธศาตร์การควบคุมป้องกันโรค และแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  โดยประยุกต์
ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ได้แก่การศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว โดยการวิเคราะห์เน้ือหา จากน้ันวิเคราะห์องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
และเชิงยืนยัน จากน้ันพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว โดยการวิเคราะห์เน้ือหา และการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา 
ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นโรคที่พบค่อนข้างน้อยในแต่ละพื้นที่ จึงใช้การ
วิจัยอนาคตซึ่งเป็นการพยากรณ์ผลของรูปแบบโดยใช้ความคิดเห็นของรูปแบบ แทนการทดลองใช้
รูปแบบซึ่งยากต่อการประเมินประสิทธิผลที่ เป็นรูปธรรม เพื่อให้มี รูปแบบการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
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คำถามการวิจัย 
1. ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  

เขตสุขภาพที่ 2  มีอะไรบ้าง 
2. องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  โดย

ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 มีอะไรบ้าง 
3. รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  

เขตสุขภาพที่ 2 ควรเป็นอย่างไร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว  เขตสุขภาพที่ 2 
2. เพื่ อ วิ เคราะห์ อ งค์ป ระกอ บ แ ต่ล ะมิ ติ ขอ งปั จ จัย ในก ารป้ อ งกั นก าร ติด เชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 
3. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ

หน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตเชิงพ้ืนท่ี 

การดำเนินการวิจัยเป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2  ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดต่างๆ ในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง  ได้แก่ พิษณุโลก  เพชรบูรณ์  ตาก  สุโขทัย  และอุตรดิตถ์ 

2. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย 
การวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มเป้าหมาย  แบ่งเป็น 3 ระยะ  ได้แก่   
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ที่ประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือบุคคลในครอบครัว 
กลุ่มที่  2 ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว   3  

องค์ประกอบ  ได้แก่  คน  สุกร  และด้านสิ่งแวดล้อม 
ระยะที่  2 วิ เคราะห์องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน 
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ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย  ได้แก่ 

ระยะที่ 3.1  กลุ่ม เป้าหมายเป็นผู้ปฏิบั ติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

ระยะที่ 3.2  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 3  
องค์ประกอบ  ได้แก่  คน  สุกร  และด้านสิ่งแวดล้อม 

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 

โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการศึกษา  ต้ังแต่ เมษายน 2565 – เมษายน 2567    

นิยามศัพท์เฉพาะ 
เช้ือ Streptococcus suis หมายถึง เชื้อแบคทีเรียแบบไม่ใช้ออกซิเจนชนิดหน่ึง  โดยมี

สุกรเป็นพาหะนำโรค ซึ่งก่อให้เกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในคน 
การติดเช้ือ Streptococcus suis หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจเลือด หรือน้ำไขสันหลัง  

โดยการทำ Hemoculture เพื่อการเพาะเชื้อ  และทดสอบคุณสมบัติทางเคมี  หรือตัวอย่างบริสุทธิ์
บน Blood agar plate หรือ Blood agar slant เพื่อตรวจหา serotype โดยวิธี multiplex PCR 
แล้วพบเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis 

พาหะนำโรค หมายถึง สุกรซึ่งเป็นพาหะนำโรคติดเชื้อ Streptococcus suis สู่คนทาง
ระบบทางเดินอาหารจากการบริโภคสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ และทางระบบผิวหนังผ่านบาดแผลหรือ
เน้ือเยื่ออ่อน  

Host หมายถึง บุคคลผู้มีปัจจัยเสี่ยง เช่น เพศชาย สูงอายุ ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
สุกร มีโรคประจำตัว พฤติกรรมส่วนบุคคล ซึ่งนำไปสู่การติดเชื้อ Streptococcus suis 

Agent หมายถึง เชื้อ Streptococcus suis เป็นจุลินทรีย์ที่สามารถพบทั่วไปในสุกร และ
สามารถก่อให้เกิดโรคทั้งในสุกรและในคน เรียกว่าโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับ  

Environment หมายถึง สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ และที่มนุษย์สร้างขึ้นอยู่รอบๆ  
ตัวเราทั้งที่มีลักษณะกายภาพที่เห็นได้และไม่สามารถเห็นได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงนำไปสู่การติดเชื้อ 
Streptococcus suis เช่น อุณหภูมิ  ความชื้น การสุขาภิบาล รวมถึงวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่น เป็น
ต้น  
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กา รระบ าด ของ โรค ติ ด เ ช้ื อ  Streptococcus suis ห ม าย ถึ ง  ก ารพ บ ผู้ ติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis ต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป  ในเหตุการณ์เดียวกัน  ตามหลักทางระบาดวิทยา 

การป้องกันโรคติ ดเช้ือ Streptococcus suis หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่
ดำเนินการ ก่อนที่จะเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เช่น การเลี้ยงสุกร การฆ่าและชำแหล่ะ
สุกร การจำหน่าย  การเลือกซื้อ  การประกอบอาหาร การบริโภคเน้ือสุกร  ความเชื่อ วัฒนธรรม
ประเพณี ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว หมายถึง การดำเนินงานซึ่งเป็นการบูรณาการงานร่วมกันระหว่าง
สหวิชาชีพทุกภาคส่วนและทุกระดับ ในการแก้ ไขปัญหาการติดเชื้อ Streptococcus suis ซึ่ ง
เกี่ยวเน่ืองกับคน สุกร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 

รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
หมายถึง  มาตรการและกิจกรรมที่ดำเนินการโดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างการบูรณาการงาน
ร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพทุกภาคส่วนและทุกระดับ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอันเน่ืองจากคน สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ 
การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การป ระ ส าน งาน ระ ห ว่ า ง
หน่วยงาน และในแต่ละระดับ การจัดระบบติดต่อสื่อสาร การพัฒนาขีดความสามารถ และการสร้าง
กิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 

  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง  

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การวิจัยในคร้ังน้ี  โดยมีประเด็นดังต่อไปน้ี 

1. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

2.1  หลักการป้องกันโรค 
2.2  ทฤษฎีปัญญาสังคม 
2.3  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
2.4  โมเดลเชิงนิเวศวิทยา 

3. ยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรค 
4. แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
5. แนวคิดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures 
Research: EDFR) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
6.1  โรคติดเชื้อ Streptococcus suis  
6.2  การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
6.3   การป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 

ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับ  เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic 

infectious disease) ซึ่งในโรคน้ีเป็นการติดต่อจากหมูหรือสุกรสู่คน  โรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis เป็นโรคพบได้ประปรายทั่วโลก โดยมักพบในประเทศที่มีการเลี้ยงสุกรเป็นอุตสาหกรรม และในปี 
พ.ศ. 2548 พบมีการระบาดคร้ังใหญ่ในประเทศจีน มีผู้ติดเชื้อทั้งหมดประมาณ 100 คน ซึ่งในชั้นต้น
ของการระบาดคร้ังน้ี มีการเสียชีวิตมากกว่า 20 คน (ธีรศักด์ิ  ชักนำ, 2551) 
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โรคติดเชื้อ Streptococcus suis  พบได้ในทุกอายุ ต้ังแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ แต่ทั้งน้ี เกือบ
ทั้งหมดจะพบโรคเกิดในผู้ใหญ่ โดยพบในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิง อาจเพราะเพศชายทำงานสัมผัส
กับสุกรมากกว่าเพศหญิง  ในประเทศไทยมีรายงานโรคน้ีคร้ังแรกในผู้ป่วย 2 คนในปี พ.ศ. 2530 
ต่อจากน้ัน ก็มีรายงานประปรายทุกปี  ในประเทศไทยเคยมีรายงาน พบโรคเกิดในอายุน้อยที่สุด คือ 
ในเด็กอายุ 1 เดือน 1 ราย และพบว่า ประมาณร้อยละ 88 ของผู้ป่วย ด่ืมสุราร่วมด้วย ซึ่งอาจ
เกี่ยวกับคนด่ืมสุรามักกินสุกรสุกๆดิบๆซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงต่อการติดเชื้อโรคน้ี   (ธีรศักด์ิ  ชักนำ, 
2551) 

สาเหตุ 
ไข้หูดับ เป็นโรคเกิดจากร่างกายติดเชื้อแบคทีเรีย ชนิดแกรมบวกที่พบในหมู แต่สามารถ

ก่อให้เกิดโรคที่รุนแรงในคนได้ ชื่อ Streptococcus suis  ซึ่งเชื้อน้ีสามารถแบ่งตามสายพันธุ์ย่อยได้ 
29 สายพันธุ์ย่อย แต่ที่ก่อให้เกิดโรคในคนคือ สายพันธุ์ที่2 (Serotype 2) (Gottschalk, 2020) 

การติดต่อ 
การติดเชื้อไข้หูดับ ไม่ได้เกิดจากระบบการหายใจ แต่เป็นการติดเชื้อผ่านบาดแผลตาม

ร่างกาย (บางคร้ังเราอาจไม่รู้ตัวว่ามีบาดแผลก็ได้) หรือเข้าทางเยื่อบุตา ผู้ที่ติดเชื้อมักมีอาชีพเกี่ยวกับ
การเลี้ยงหมู ทำงานในโรงงานชำแหละหมู หรือผู้สัมผัสกับสารคัดหลั่งของหมู เช่น น้ำมูก น้ำลาย และ
ผู้ที่มีความเสี่ยง หมายรวมถึงผู้จำหน่าย หรือผู้ที่รับประทานเน้ือหมูดิบ หรือดิบๆสุกๆ เช่น ลาบหมู  
โรคน้ีระบาดอยู่ในหลายประเทศที่มีการเลี้ยงหมูรวมทั้งประเทศไทย มักพบในชุมชนที่มีการเลี้ยงหมู 
เช่น ในภาคเหนือ เช่น เชียงใหม่ แพร่ และน่าน  มีรายงานความเสี่ยงการติดโรคน้ีมากขึ้น ในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกายอ่อนแอ เช่น ผู้ที่เคยตัดม้ามออก ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยติดสุรา
เรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ  จากรายงานที่มีการรวบรวมทั่วโลกพบว่า การติดเชื้อพบใน
ผู้ใหญ่เกือบทั้งสิ้น อายุที่พบจากการศึกษาในประเทศไทย เฉพาะในปี พ.ศ. 2554 พบว่าเกิดโรคอยู่
ระหว่างอายุ 29-82 ป ี

อาการและอาการแสดง 
เมื่อมีการติดเชื้อ เชื้อจะมีระยะฟักตัวในร่างกายก่อนที่จะก่อให้เกิดอาการ โดยใช้เวลาไม่

นาน ส่วนมากน้อยว่า 2 สัปดาห์ หลังจากน้ัน จะมีไข้สูง ผู้ป่วยอาจมีอาการจากการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด) อุจจาระร่วง/ท้องเสีย  มีอาการจากการติด
เชื้อที่เยื่อหุ้มสมองทำให้ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  อาจมีอาการติดเชื้อชนิดเป็นหนองที่ข้อและที่สำคัญคือ 
มักมีประสาทหูอักเสบจนหูดับ/หูหนวกทั้งสองข้างนอกจากน้ัน ผู้ป่วยอาจมีอาการเวียนศีรษะทรงตัว
ไม่ได้ ซึ่งเป็นอีกอาการที่พบได้บ่อยพบว่าการติดเชื้อไข้หูดับ ทำให้มีอาการอยู่ในช่วง 2-3 สัปดาห์ แต่
อาการบางอาการจะไม่หายไป เช่น อาการหูดับ แม้จะรักษาโรคหายแล้วก็ตาม 
  



 12 

โอกาสเกิดอาการหูดับ 
จากรายงานการศึกษาที่ประเทศเวียดนาม พบอัตราการหูดับถึงร้อยละ 66 และในบาง

รายงาน พบอาการหูดับได้ถึงร้อยละ 100  ซึ่งนับว่าอัตราเกิดหูดับสูงมากเมื่อเทียบกับ หูดับจากไข้
สมองอักเสบที่มีสาเหตุเกิดจากติดเชื้ออื่นๆ ทั้งน้ี อาการหูดับ มักจะเป็นถาวรทุกราย แม้จะรักษาไข้
หายแล้วก็ตาม  เมื่อเกิดอาการหูดับแล้ว ไม่สามารถทำอะไรได้ ไม่มีวิธีรักษาที่จะทำให้หูกลับมาได้ยิน
เหมือนเดิม สิ่งที่ทำได้คือ การได้รับการรักษาที่ถูกต้องก่อนเกิดอาการหูดับ ซึ่งอาจจะช่วยลดโอกาส
เกิดหูดับได้บ้าง แต่หากเกิดหูดับแล้ว จะมีหูดับ/หูหนวกทั้งสองข้างถาวร 

ความรุนแรงและผลข้างเคียง 
การระบาดของไข้หูดับที่พบในประเทศจีน พบอัตราตายสูงถึงประมาณ 18% แต่ในรายที่

ติดเชื้อเข้ากระแสโลหิต (ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด) อัตราตายสูงถึงประมาณ 
63% ยังไม่มีรายงานการติดต่อของไข้หูดับ จากคนสู่คน  ควรพบแพทย์ทันทีที่รู่ว่ามีอาการป่วย เช่น มี
ไข้สูง โดยเฉพาะเมื่อมีประวัติสัมผัสหมู หรือกินหมูสุกๆดิบๆ ในระยะเวลาประมาณ 3 วันก่อนเกิด
อาการ เพราะจะได้รักษาได้ทัน ถ้ารอนานกว่าน้ีอาจมีอาการคอแข็งเกร็ง หรือหมดสติ (อาการจากเยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ หรือสมองอักเสบ)  

การวินิจฉัยโรค 
แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หูดับได้จาก ประวัติอาการ ประวัติการสัมผัสหมู การกินหมู การตรวจ

ร่างกาย การตรวจเลือดดูสารภูมิต้านทานของโรคน้ี และการเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น 
เสมหะ (ถ้ามีเสมหะ) และจากเลือด 

การรักษา 
การรักษาไข้หูดับ คือการให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มยาเพนนิซิลลิน (Penicillin) หรือยาเซฟไตร 

อะโซน (Ceftriaxone) เข้าหลอดเลือดดำ ในรายที่แพ้ยาดังกล่าว อาจใช้ยา แวนโคมัยซิน  (Van 
comycin) ทั้งน้ี เชื้อมักด้ือต่อยา อีรีโทรมัยซิน (Erythromycin) หรือยาซัลฟา (Sulfa-group)  

การป้องกัน 
สวมรองเท้าบู๊ต สวมถุงมือ สวมเสื้อผ้าที่รัดกุม ระหว่างปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสุกร/สุกร

ทุกขั้นตอน จะป้องกันการแพร่เชื้อจากสุกรมาสู่คนได้  ล้างมือ ล้างเท้า ล้างตัวให้สะอาดหลังการ
สัมผัสสุกร และเน้ือสุกร  เมื่อเกิดแผลต้องระวังในการสัมผัสสุกร  กำจัดเชื้อจากฟาร์ม โดยการเลี้ยง
สุกรตามคำแนะนำของสัตวแพทย์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อของสุกร 

ไม่รับระทานเน้ือสุกรที่ไม่สุกดี เช่น จ้ิมจุ่มที่ต้มไม่สุกพอ หรือ ลาบสุกๆดิบๆ เป็นต้น  ไม่กิน
สุกรที่ป่วยหรือตายจากโรค 
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สถานการณ์โรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบรายงานในคนคร้ังแรกในประเทศเดนมาร์ก  ส่วนการ

ระบาดของโรคพบคร้ังแรกที่ประเทศจีน  ในปี พ.ศ.2541 – 2542 และปี 2548  คร้ังล่าสุดในมณฑล
เสฉวน  มีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 233 ราย  ในประเทศไทยพบรายงานโรคคร้ังแรกในปี พ.ศ.2530  ส่วน
การระบาดคร้ังแรกพบที่จังหวัดพะเยา ในเดือนพฤษภาคม 2550  มีผู้ป่วย 33 ราย  เสียชีวิต 3 ราย  
สถานการณ์การติดเชื้อของประเทศไทยพบอุบัติการณ์เป็นอันดับที่ 3 จากทั่วโลก  โดยในคร่ึงทศวรรษ
ที่ผ่านมา  พบการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ข้อมูลสถานกาณ์โรค  ในปี 2562 – 2566 พบว่ามีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 0.57, 0.52,  0.89, 0.58 และ 0.92 ตามลำดับ (Wertheim et al., 
2009; สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2554; สำนักระบาดวิทยา, 2556; ธีรศักด์ิ  ชักนำ, 2551) 

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่  1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 2566 พบผู้ป่วย 605 ราย จาก 50 
จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.92 ต่อแสนประชากร  อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.53 กลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุด  เรียงตามลำดับ คือ มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 37.07) 55 – 64 ปี (ร้อยละ 28.83) และ 
45 – 54 ปี (ร้อยละ 21.58) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 98.80 พม่าร้อยละ 0.80 อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้าง
ร้อยละ 29.20 เกษตรร้อยละ 28.30 และงานบ้านร้อยละ 16.50  ตามลำดับ  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ
แสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่ ลำปาง พิจิตร แพร่ กำแพงเพชร และอุตรดิตถ์ (อัตราป่วยต่อ
แสนประชากร 6.93, 5.31, 5.09, 5.07 และ 4.95 ตามลำดับ )(สำนักระบาดวิทยา, 2566)  

สำหรับสถานการณ์เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัดพิษณุโลก  อุตรดิตถ์  สุโขทัย  
ตาก  และเพชรบูรณ์  พบจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 88 ราย อัตราป่วย 2.49 ต่อแสนประชากร สูงกว่าอัตรา
ป่วยระดับประเทศ  และเสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.20 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 7.95 จากข้อมูลอัตราป่วย  อัตราตาย  และอัตราป่วยตาย  พบว่าเขตสุขภาพที่ 2  มีอัตราสูง
กว่าระดับประเทศ  อัตราส่วนการป่วยเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 2.62: 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ
กลุ่มอายุ  65 ปี ขึ้นไป  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี  และ 45 - 54 ปีตามลำดับ อาชีพที่ป่วย
ส่วนใหญ่ได้แก่ รับจ้าง  เกษตรกรรม  และงานบ้าน  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ระดับประเทศ  
(สำนักระบาดวิทยา, 2566) 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย 
หลักการป้องกันโรค 
การควบคุมและป้องกันโรค  ได้มีการพัฒนามาโดยต่อเน่ืองเริ่มด้วยการนำเอาข้อสังเกตและ

สมมติฐานจากลักษณะการเกิดโรค การแพร่กระจายของโรค และอาการสำคัญของผู้ป่วยในชุมชนมา
ใช้ประกอบการควบคุมและป้องกันโรค  ต่อมาได้มีการนำความรู้ความเข้าใจที่ได้จากการค้นคว้าศึกษา 
และวิจัยในส่วนที่เกี่ยวกับเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค  คน  สัตว์ และภาวะสิ่งแวดล้อมมาพัฒนาการ
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ควบคุมและป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นลำดับ จนสามารถกำจัดและกวาดล้างโรคติดต่อ
ที่ร้ายแรงบางโรคให้หมดไปได้   ซึ่งสามารถแบ่งการควบคุมและป้องกันโรคออกได้เป็น 3 ระดับ  
(สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์, 2565) ดังน้ี 

ระดับที่ 1 การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention)  
ระดับที่ 2 การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention)  
ระดับที่ 3 การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary Prevention)  
1. การป้องกันโรคล่วงหน้า  คือ การป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด  เป็นวิธีการที่ยอมรับ

กันทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด ประหยัดที่สุด และได้ผลมากที่สุดกว่าการป้องกันและควบคุมโรค
ระดับอื่น ๆ วัตถุประสงค์หลักของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การสร้างสมดุลความเป็นอยู่ของมนุษย์ 
หรือการปรับปรุงภาวะสิ่งแวดล้อมหรือทั้งสองประการร่วมกัน เพื่อให้เกิดภาวะที่โรคต่าง ๆ ไม่
สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยเน้นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้สมบูรณ์แข็งแรง 
สามารถต้านทานต่อโรคต่าง ๆ ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ เพื่อป้องกัน   มิให้มีพาหะและสื่อนำโรค ทั้งน้ีเพื่อทำให้การแพร่กระจายของเชื้อที่เป็น  
สาเหตุทำให้เกิดโรค  โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนหมดไป ซึ่งกิจกรรมในการป้องกันโรค  
ล่วงหน้ามีดังน้ี 

1.1  การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ 
และการปฏิบัติงานให้ถูกหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลและชุมชน 

1.2  มาตรฐานด้านโภชนาการตามกลุ่มวัย  โดยเน้นในกลุ่ม 0 – 5 ปี  วัยเรียน  วัยรุ่น  
หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร  ผู้สูงอายุ  รวมทั้งผู้ป่วยด้วยโรคบางชนิดที่มีความต้องการอาหารพิเศษ
เฉพาะโรค 

1.3  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคเพื่อป้องกันโรคติดต่อป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้แก่ การ
ให้ภูมิคุ้มกันโรคขั้นพื้นฐานสำหรับเด็กเล็กที่จำเป็นต้องได้รับสำหรับการป้องกันวัณโรค  โรคคอตีบ 
บาดทะยัก ไอกรน ตับอักเสบบี  โปลิโอ  ไข้สมองอักเสบ โรต้า และการให้ภูมิคุ้มกันโรคขั้นเสริมใน
เฉพาะบางพื้นที่  ซึ่งได้แก่ กลุ่มชนชาติพันธ์ ตามความจำเป็นและโอกาสที่ต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคอหิวาต์ ไข้ไทฟอยด์ ไข้สมองอักเสบ  ไข้หัด เป็นต้น 

1.4  กิจกรรมที่ส่งเสริมในด้านการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง การสนใจ การสังเกตถึง  การ
เจริญเติบโตของเด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีเพื่อจะให้เด็กได้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี 
สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

1.5  การจัดที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน ได้
เพียงพอ การจัดสถานที่สันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล่น รวมทั้งสถานที่สำหรับประกอบอาชีพที่
ปลอดภัยและเหมาะสม 
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1.6  การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดหาน้ำสะอาดการ
กำจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เคร่ืองด่ืม นม การกำจัดหรือควบคุมมลพิษ การ
กำจัดหรือควบคุมสัตว์และแมลงนำโรค และการควบคุมสิ่งที่ก่อให้เกิดความรำคาญต่าง ๆ 

1.7  การจัดบริการให้ความปลอดภัยในด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ภัยจากการประกอบ
อาชีพ การจราจร การเดินทางท่องเที่ยว ฯลฯ 

1.8  การจัดให้มีบริการด้านการตรวจสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะสำหรับเด็กเล็กหรือเด็ก
นักเรียนซึ่งกำลังเจริญเติบโต เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 

1.9  การจัดให้มีบริการด้านให้คำปรึกษา และแนะนำเกี่ยวกับเพศศึกษา การสมรส  
การส่งเสริมสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรม การป้องกันโรค และการโภชนาการ 

2. การป้องกันในระยะมีโรคเกิด   คือการป้องกันโรคล่วงหน้าระดับที่ 2 ในกรณีที่การ
ดำเนินงานระดับที่ 1 ยังไม่ได้ผล ทำให้มีโรคเกิดขึ้น ดังน้ัน ความมุ่งหมายที่สำคัญของการป้องกันโรค
ในระยะมีโรคเกิด คือการระงับกระบวนการดำเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื่นในชุมชน    และการลดการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนให้น้อยลงและหายไปให้เร็ว
ที่สุด ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด มีดังน้ี 

2.1  การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเร่ิมแรก นับว่าเป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่ดี
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะในกรณีโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรงและสามารถแพร่
โรคไปยังบุคคลอื่น ๆ ในชุมชนได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น ไข้ทรพิษ ไข้หวัดใหญ่ อหิวาตกโรค ไข้หัด โรค
คอตีบ  ไข้โปลิโอ และไข้รากสาดน้อย เป็นต้น ซึ่งหากพบผู้ป่วยได้ในระยะแรกที่มีอาการของโรคและ
ยังไม่แพร่ระบาดไปยังผู้อื่น  หรือในชุมชน  ทำให้สามารถหยุดการกระบวนการดำเนินของโรคได้ 
เพื่อให้การรักษาได้ถูกต้อง และสามารถป้องกันมิให้โรคติดต่อไปยังผู้อื่น รวมทั้งสามารถป้องกันโรค  
ป้องกันภาวะทุพลภาพจากภาวะแทรกซ้อนของโรค  รวมทั้งที่อาจเกิดตามมาให้ลดงน้อยลงได้ 

2.2  การวินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้ทันที โรคต่าง ๆ มีการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง
รวดเร็ว ในกระบวนการของการรักษาโรคก็จะง่ายขึ้น  และสามารถจำเพาะต่อโรคที่ป่วย  ทำให้การ
รักษาโรคถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ และการ
รักษายังมีผลในด้านการกำจัดแหล่งแพร่โรคหรือต้นกำเนิดของโรคที่อยู่ในตัวผู้ป่วยได้ 

2.3  การป้องกันการแพร่เชื้อ มีความจำเป็นมากสำหรับโรคติดต่อแพร่กระจายไปสู่
บุคคลอื่นในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ำ และแมลงนำโรคชนิดต่าง ๆ ดังน้ันการดำเนินการ
เกี่ยวกับการกำจัดเชื้อที่อยู่ในน้ำ อาหาร สิ่งแวดล้อมที่เป็นสื่อนำโรค โดยวิธีต่าง ๆ เช่น การควบคุม
สัตว์และแมลงนำโรค การทำน้ำให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน ตลอดจนการ
สุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะป้องกันการแพร่เชื้อโรค 

2.4  การเพิ่มความต้านทานหรือป้องกันโรคให้แก่บุคคลหรือชุมชน เพื่อให้บุคคล 
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ในชุมชนมีความต้านทานต่อโรคที่เกิดขึ้น ที่สามารถจะป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน เช่น 
การฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้ไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในระยะที่เกิด
การระบาดของโรคขึ้นควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน เมื่อมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะใน
ด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น  การระมัดระวังในเร่ืองอาหาร  น้ำ  การระวัง
และหลีกเลี่ยงจากการติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ป่วย การระมัดระวังในด้านสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ 

2.5  การใช้กฎหมายสาธารณสุข ในกรณีที่มีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดขึ้น และแม้ว่าจะได้ใช้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยวิธีการต่าง ๆ แล้วแต่ไม่ได้ผล เน่ืองจากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ชุมชนด้วยดี จึงต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาช่วยสนับสนุนเพื่อให้การดำเนินงานควบคุมโรค
สามารถดำเนินการได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะทำให้โรคสงบลงเร็วที่สุด 

3. การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ คือการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการให้
หายโดยเร็ว  เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรค รวมทั้งการ
ติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ การป้องกันในระดับน้ีจะ
รวมถึงการบำบัดความพิการและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายด้วย การดำเนินงานจะเกิดผลดีจะต้อง
ประกอบด้วยสิ่งต่อไปน้ี 

3.1  มีวิธีการรักษาโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
3.2  มีการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขกระจายอย่างทั่วถึงและมากพอที่

ประชาชนจะมาใช้บริการได้สะดวก 
3.3  ประชาชนมีความเข้าใจ และรู้จักใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีอยู่ให้

ถูกต้อง 
3.4  มีการศึกษาวิจัยและค้นคว้าถึงวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้รักษาโรคให้หายโดยรวดเร็วและ

รักษาต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ เป็นการลดความพิการและการไร้สมรรถภาพที่อาจจะเกิด
ตามมาให้น้อยลง 

จากการควบคุมและป้องกันโรคทั้งสามระดับที่กล่าวมาแล้ว  สำหรับการวิจัยในคร้ังน้ีเน้น
การป้องกันโรคล่วงหน้า (Primary Prevention) เน่ืองจากเป็นโรคที่ต้องใช้การวินิจฉัยแยกโรคจากผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ร่วมกับประวัติการสัมผัสสิ่งก่อโรค  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยติดเชื้อดังกล่าวมักจะมี
อาการรุนแรง  ทำให้เกิดความสูญเสียหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ  การป้องกันโรคล่วงหน้าจึงมี
ความสำคัญมากว่าการป้องกันเมื่อเกิดโรคแล้ว  ทั้งน้ีจะดำเนินการไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ต้อง
อาศัยการสนับสนุนและส่งเสริมจากบุคคล ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยการ
สนับสนุนด้านนโยบาย การสนับสนุนด้านการบริหาร การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากร 
รวมทั้งการสนับสนุนของชุมชนและสังคมด้วย จึงจะทำให้การควบคุมและป้องกันโรคประสบ
ความสำเร็จ  การประยุกต์แนวคิดการป้องกันโรคดังกล่าว  ในส่วนของบุคคลน้ันต้องมีแนวทางในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ของประชาชน  โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคซึ่งเป็นการป้องกันโรคในระดับบุคคล  และต้องผสมผสาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างบุคคล  และในชุมชนสังคมร่วมด้วย  ผู้วิจัยจึงนำทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory: SCT) ซึ่งมองพฤติกรรมของบุคคลที่จะสามารถปรับเปลี่ยนได้ต้อง
ประกอบด้วยปัจจัยทางสภาพแวดล้อม  และปัจจัยภายในตัวบุคคล  โดยมีแนวคิดเรื่องการเรียนรู้จาก
การสังเกต  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และการกำกับตนเอง  ผู้วิจัยจึงนำโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 
(Ecological model) ซึ่งเป็นแนวคิด ทฤษฎีในระดับชุมชน/สังคม ในการเปลี่ยนมุมมองของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ไม่เพียงแค่ปัจจัยส่วนบุคคล  หรือระหว่างบุคคล  แต่เป็นการมอง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการซึ่งจะช่วยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุขอนามัยที่ดีมี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน  รายละเอียดดังน้ี 

ทฤษฎีปัญญาสังคม  
Albert Bandura (1962 - 1986) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน เป็นผู้พัฒนาทฤษฎีน้ีขึ้นจาก

การศึกษาค้นคว้าของตนเอง เดิมใช้ชื่อว่า "ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม" (Social Learning Theory) 
ต่อมาเขาได้เปลี่ยนชื่อทฤษฎีเพื่อความเหมาะสมเป็น "ทฤษฎีปัญญาสังคม" 

ทฤษฎีปัญญาสังคมเน้นหลักการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) เกิดจาก
การที่บุคคลสังเกตการกระทำของผู้อื่นแล้วพยายามเลียนแบบพฤติกรรมน้ัน ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมทางสังคมเราสามารถพบได้ในชีวิตประจำวัน เช่น การออกเสียง การขับ
รถยนต์ การเล่นกีฬาประเภทต่างๆ เป็นต้น 

ทฤษฎีน้ีมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราส่วนใหญ่น้ัน เกิดขึ้นจากการสังเกตพฤติกรรม
ของตัวแบบในสภาพแวดล้อม (Bandura, 1997) ตัวแบบในสภาพแวดล้อม สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ชนิด ด้วยกันคือ ตัวแบบที่เป็นชีวิตจริง (Live Model) เป็นตัวแบบที่มีคนเราเผชิญในชีวิตจริง เช่น 
พ่อ แม่ญาติพี่น้อง ครู เพื่อน เป็นต้น ตัวแบบอีกชนิดหน่ึงคือ ตัวแบบสัญลักษณ์  (Symbolic Model) 
เป็นตัวแบบที่ทีเราเห็นโดยผ่านต่างๆไม่ว่าจะเป็น ภาพยนตร์ ทีวี หนังสือพิมพ์ การ์ตูน นิยาย เป็นต้น 
ตัวแบบทั้ง 2 ชนิด น้ีมีผลต่อการเรียนรู้ของคนเราไม่แตกต่างกัน หากตัวแบบสัญลักษณ์ มีผลในวง
กว้างกว่าเท่าน้ันเน่ืองจากตัวแบบที่มนุษย์ต้องเผชิญอยู่น้ันมีมากมาย คำถามที่ตามมาคือ แล้วทำไมตัว
แบบบางตัวมีอิทธิพลต่อคนบางคนมากกว่าอีกบ้างคน คำตอบอยู่ที่กระบวนการลอกเลียนแบบ ซึ่ง 
Bandura กล่าวว่ากระบวนการลอกเลียนแบบมีอยู่ด้วยกัน 4 กระบวนการคือ 

กระบวนการสนใจ (Attention Process)  
น่ันคือผู้สังเกตจะต้องมีความสนใจในตัวแบบเสียก่อน จึงจะมีความคิดอยากลองเลียนแบบ  

ซึ่งตัวแบบจะต้องมีลักษณะเด่น มีชื่อเสียง น่าสนใจหรือมีลักษณะคล้ายกับผู้สังเกต อีกทั้งเป็นตัวแบบ
ที่แสดงออกแล้วได้รับการเสริมแรง หรือการลงโทษจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษ ตัวแบบที่ได้รับการ
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เสริมแรงจะทำให้ผู้สังเกตอยากทำตามแต่ในทางกลับกันตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมแล้วถูกลงโทษ ผู้
สังเกตก็จะไม่อยากลอกเลียนแบบพฤติกรรมน้ันนอกจากตัวลักษณะของตัวแบบแล้ว สภาวะของผู้
สังเกตก็มีผลต่อการให้ความสนใจในตัวแบบด้วย ถ้าผู้สังเกตอยู่ในสภาวะต่ืนตัวก็จะให้ความสนใจใน
ตัวแบบ แต่ถ้าเพลียหรือง่วงนอนก็จะไม่สนใจตัวแบบ นอกจากน้ีผู้สังเกตจะต้องไม่ถูกสิ่งเร้าอื่นๆดึงดูด
ความสนใจออกไปในขณะที่สังเกตตัวแบบอยู่ 

กระบวนการจดจำ (Retention Process)  
เมื่อผู้สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบแล้ว การที่จะเรียนรู้จากตัวแบบได้ดี ผู้สังเกตจะต้อง

สามารถจอจำพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกได้ ซึ่งการที่จะจดจำได้ดีนะ ลักษณะของตัวแบบจะต้อง
เป็นสิ่งที่ผู้สังเกตมีความคุ้นเคย หรือไม่ก็จะต้องเห็นบ่อยๆและจะช่วยให้กระบวนการจดจำน้ันเป็น ไป
ได้ด้วยดี ก็ควรจะต้องมีการชักซ้อมในการแสดงออกจริงๆ หรือชักซ้อมในความคิดก็ได้ 

กระบวนการทำตาม (Reproduction Process)  
น่ันคือหลังจากที่ผู้สังเกตจดจำพฤติกรรมของตัวแบบได้ดีแล้ว ก็จะเข้าสู่กระบวนการทำตาม

ตัวแบบ กระบวนการน้ีจะทำให้ได้ดีถ้ามีการให้ข้อมูลป้อนกลับ เมื่อลองทำตามพฤติกรรมของตัวแบบ 
อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับความสามารถเดิมที่ผู้สังเกตมีอยู่ เช่น การที่ผู้มีพื้นฐานทางด้านการเล่นเทนนิสเมื่อดู
นักเทนนิสระดับโลกแข่งกันก็สามารถจดจำท่าต่างๆได้ง่าย และสามารถทำตามได้ง่ายกว่า ผู้ที่ไม่มี
พื้นฐานทางด้านการเล่นเทนนิสมาก่อนเลย 

กระบวนการแรงจูงใจ (Motivation Process)  
เป็นการกระบวนการสุดท้ายที่จะทำให้ผู้สังเกตตัดสินใจจะทำตามพฤติกรรมของตัวแบบ 

น้ันคือผู้สังเกตจะพิจารณาดูว่าในสภาพการณ์ใด ที่แสดงพฤติกรรมตารมตัวแบบแล้วได้รับการ
เสริมแรง การที่คาดว่าจะได้รับเสริมแรงน่ีเองทำให้เป็นแรงจูงใจที่ทำให้ผู้สังเกต แสดงพฤตกรรมตาม
ตัวแบบที่ตนเองลอกแบบมานอกจากน้ี Bandura (1997)) ยังได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดยที่เขาเชื่อว่าทุกคนจะมีการรับรู้ความสามารถของตน
เฉพาะอย่างน้ัน คือคนบางคนจะรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในเรื่องการพูดแต่อาจจะรับรู้ว่าตนเอง
ไม่มีความสามารถทางด้านคณิตศาสตร์ การรับรู้ความสามารถของตนเองน้ันมีผลต่อความกระทำใน
เรื่องๆ คือถ้าคนเรามีการรับรู้ความสามารถของตนสูงในด้านใดจะทำให้เขาสามารถแสดงออก ในสิ่ง
น้ันๆได้เต็มความสามารถของเขาน้ันเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสำคัญอย่างมากต่อ
การแสดงออกของบุคคลในชีวิตประจำวัน เพราะปัจจัยหน่ึงของความสำเร็จในการใช้ชีวิตของคนเราก็
คือการรับรู้ความสามารถของตนเองน้ันเอง 

โดยสรุปแล้วทฤษฎีปัญญาสังคม เป็นทฤษฎีที่อาศัยทั้งกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
การตัดสินใจ  จากความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 ประการ ระหว่าง ตัวบุคคล (Person) 
สิ่งแวดล้อม (Environment) และพฤติกรรม (Behavior) ซึ่งมีอิทธิพลต่อกันและกัน  ผลของการ
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เรียนรู้กับการแสดงออกอาจจะแตกต่างกัน สิ่งที่เรียนรู้แล้วอาจไม่มีการแสดงออกก็ได้ เช่น ผลของการ
กระทำ (Consequence) ด้านบวก เมื่อเรียนรู้แล้วจะเกิดการแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ แต่ผลการ
กระทำด้านลบ อาจมีการเรียนรู้แต่ไม่มีการเลียนแบบ  ซึ่งเหมาะกับการนำมาใช้ในการป้องกันโรค
ล่วงหน้า (Primary Prevention) โดยเฉพาะในส่วนของกระบวนการแรงจูงใจซึ่งเป็นกระบวนการ
สุดท้ายในการตัดสินใจกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรมใดๆของบุคคล ดังรายละเอียดที่จะกล่าวถึงใน
หัวข้อต่อไป 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  
ความเป็นมาของทฤษฎีและผู้พัฒนาแนวคิด ทฤษฎีหรือแบบจำลอง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีขึ้นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Rogers, 1975) 

และได้รับการปรับปรุงแก้ไขนำมาใช้ใหม่ในอีกคร้ังในปี พ.ศ. 2526 (Prentice-Dunn & Rogers, 
1986) โดยทฤษฎีน้ีเกิดขึ้นจากความพยายามที่จะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว โดยเน้นรูปแบบการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร  ได้แก่  ความรู้  การรับรู้  รวมทั้ง
ประสบการณ่ของปัจเจกบุคคลทางด้านสุขภาพ  และการให้ความสำคัญกับภาวะคุกคามต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอก  รวมทั้งกระบวนการของบุคคลเพื่อใช้ในกระบวนการคิด  วิเคราะห์  แยกแยะ  
การแก้ไขปัญหาในสิ่งคุกคามอน้ันๆ  อน่ึงการให้ความสำคัญแก่สิ่งที่กำลังคุกคามหมายรวมถึงการ
ประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคล
ต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) เช่น 

1.  ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (noxiousness)  
2.  รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (perceived probability)  
3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy)  
และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีทำให้เกิดความกลัว จะทำให้เกิดสื่อกลางของ

กระบวนการรับรู้ในด้าน คือ 
1.  ทำให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
2.  ทำให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับสถานการณ์ 
3.  ทำให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์   
ทั้งหมดน้ี ทำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และความต้ังใจที่จะตอบสนองในที่สุด ต่อมาใน

ปี พ.ศ. 2526 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวที่ 4 คือ ความหวังในประสิทธิผลตน  
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สรุปสาระสำคัญและแนวคิดหลักของแนวคิด ทฤษฎีหรือแบบจำลอง 
สาระของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่กำลังคุกคาม การ

รับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อ
กระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้กลัวจะต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะน้ันจะ
ปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลน้ัน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม จะขึ้นกับการ
ตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทำให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้น้ัน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น  

ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามคำแนะนำว่าจะลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคได้ และเชื่อว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำ จะ
ช่วยส่งเสริมความต้ังใจในการจะเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
องค์ประกอบน้ีเป็นองค์ประกอบหน่ึงในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง  (Self efficacy; Bandura 
1986) ซึ่งเชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาน้ัน ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผล
ตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานที่จะทำให้
บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความเชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามความแนะนำจะทำให้เกิด
อันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้
เขากระทำได้ ดังน้ันการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะทำให้
บุคคลปฏิบัติตามเท่าน้ัน แต่ต้องให้บุคคลเกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวน้ีจะทำให้ผลกระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่ งแตกต่างจาก
องค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่ เป็นองค์ประกอบที่กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคาม
สุขภาพ การให้ความสำคัญแก่โรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือ
สิ่งที่กำลังคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของบุคคล 
ตัวอย่างเช่น การหยุดสูบบุหร่ี ผู้สูบบุหร่ีจะหยุดสูบบุหร่ีหรือไม่ขึ้นอยู่กับการได้ประเมินว่า สิ่งคุกคาม
เน่ืองจากการสูบบุหร่ี ได้แก่ การไอระคายเคืองลำคอ ถ้าปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมีอาการ
อื่นๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะมีอาการ
รุนแรงขึ้นถ้าหากไม่หยุดสูบบุหร่ี การขบคิดแก้ไขปัญหาของบุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัย
กำหนดว่าจำเป็นหรือไม่ที่บุคคลน้ันต้องปรับท่าทีการตอบสนอง สิ่งน้ีเป็นเรื่องของการรับรู้ผลที่จะ
ได้รับจากการตอบสนอง เพื่อที่จะขจัดสิ่งที่มาคุกคามตนเองอยู่ในขณะน้ี รวมถึงความสามารถของ
ตนเองที่จะสามารถอดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอันเกิดจากความต้องการสูบบุหร่ี เขา
จะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพื่อได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหร่ี 
สิ่งเหล่าจะถูกนำเปรียบเทียบกับผลที่ได้รับ ทฤษฎีน้ีจึงให้ความสำคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของ
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บุคคลแต่ละละคนซึ่งเชื่อว่าตนเองสามารถทำสำเร็จได้หรือไม่ บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถ
ทำได้ หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะทำสำเร็จมักเกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ต่อ
ขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  

ดังน้ันจุดเด่นขอทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจที่จะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิดขึ้นได้
น้ัน จะต้องเน้นในเรื่องค่านิยมของสิ่งที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่พึงประสงค์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่างการลดน้ำหนักโดยวิธีการออกกำลังกาย และควบคุมการบริโภค
อาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็น
ทฤษฎีที่เหมาะสมกับเรื่องน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลด
น้ำหนัก เช่นค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม  ดังน้ันจำเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทาง
สุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณได้จะเป็นส่วนทำให้ทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นได้ดี 

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 
ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี

ความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับและการมีความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามความ
คำแนะนำเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ ความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบมีดังน้ีคือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูง
ด้วย จะเพิ่มความต้ังใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำยิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบัติตาม
สูง แต่ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำน้อย การต้ังใจที่จะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์นำ 
4 องค์ประกอบ ข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ - การประเมินความน่ากลัวต่อ
สุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค - การประเมินการทนรับสถานการณ์  (coping appraisal) ประกอบด้วย
องค์ประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ข้อน้ี จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งข้อมูลข่าวสารดังน้ีคือ สิ่งแวดล้อม การพูด
ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) ทำให้เกิดความ
ต้ังใจจะปฏิบัติ และนำไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยที่
เพิ่มหรือลด ความน่าจะเป็นในการทำให้เกิดการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง
ที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังน้ี เช่น เร่ิมต้นสูบบุหร่ี การเร่ิมกินลูกอม หรือพฤติกรรมที่พบใน
ปัจจุบัน เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย หรือหมวกกันน๊อก ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น ตัวแปรที่เพิ่ม
โอกาสของการตอบสนองที่ไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจากภายใน (intrinsic rewards) เช่น ความสุข
ทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic rewards) เช่น ยอมรับจากสังคม  โดยสรุปการประเมิน
ความน่ากลัวเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตัวแปรเหล่าน้ี ซึ่งจะเพิ่มหรือลดโอกาสในการแสดง
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซึ่ง
ประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองทางป้องกัน ซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึงความน่า
กลัว (การตอบสนองประสิทธิผล) บวกกับการวิเคราะห์ความสามารถเริ่มต้นและทำให้สมบูรณ์ได้  
(ประสิทธิผลตนเอง) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเองน้ัน เป็นสิ่งจำเป็นที่จะช่วยให้การหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ ที่น่ากลัวเป็นไปได้ 

ลักษณะสำคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ การแสดงอำนาจในการควบคุม
ตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวัง และค่านิยมอื่น ๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันที่สำคัญคือ 
ทฤษฎีน้ีจะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ ตัวแปรต่าง ๆ ที่ จัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมน้ัน ไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้เกิดการป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี
ความเชื่อในตัวเอง เพื่อให้กิจกรรมป้องกันดำเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎีความรู้สึกใน
ประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลที่มีความรู้สึกของ
ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง ๆ เหล่าน้ีได้ 
ในขณะที่บุคคลที่มีความรู้สำในประสิทธิผลตนเองต่ำ ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี ครอบงำประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงทำให้เกิดการเร่ิมต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ
พลังที่ใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค 

การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสที่จะทำ
ให้เกิดการตอบสนองที่ เหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ้น
ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง (response cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข 
ความยุ่งยาก ผลข้างเคียง สิ่งที่รบกวนชีวิตประจำวันเป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์น้ัน 
เกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองที่เหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะพบว่าผลรวมของการประเมินความน่ากลัว และการทนรับ
สถานการณ์ จะทำให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันจากลักษณะที่เป็นตัวแปร ที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติ
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะริเริ่ม ประคับประคองและชี้นำให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์ที่เกิดจากแรงจูงใจเพื่อการป้องกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เร่ิมออกกำลังกาย 
เริ่มแปรงฟันอย่างสะอาด) หรือเป็นการหยุดการกระทำ (เช่น หยุดการสูบบุหร่ี หยุดการกินของหวาน 
เป็นต้น) ในฐานะที่เป็นตัวแปรที่เข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันโรค อาจจะวัดได้
หลาย ๆ วิธีแต่จากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะวัด
ได้โดยใช้ความต้ังใจที่จะปฏิบัติ (intension behavior) จากการที่ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันน้ัน
พัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยด้านการติดต่อสื่อสาร ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรมน้ัน ใช้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิด
ทฤษฎีน้ี ใช้ความต้ังใจทางพฤติกรรมเป็นตัววัด มีข้อสังเกตว่าความต้ังใจน้ัน อาจขึ้นกับเงื่อนไขของ
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กิจกรรมคร้ังเดียว การทำซ้ำ หรือหลาย ๆ คร้ัง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เชื่อว่าแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคเชื่อว่า แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ 1) บุคคลเห็นว่าความน่ากลัวที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพน้ันรุนแรง 2) บุคคลรู้สึกถึงอันตรายน้ัน 3) การตอบสนองที่เหมาะสมน้ัน เป็นวิธีที่เหมาะสมใน
การเปลี่ยนแปลงความน่ากลัวน้ันให้ดีขึ้นได้ 4) บุคคลมีความเชื้อมั่นว่าเขามีความสามารถพอที่จะ
ตอบสนองให้เหมาะสมได้ 5) ผลดีที่ได้จากการการทำพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมน้ันมีเล็กน้อยมาก  
6) ราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองที่เหมาะสมน้ันมีเพียงเล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่าน้ีจะทำให้เกิดแรงใจเพื่อป้องกันโรคและจะได้ผลตามคือ  ทำให้เกิดการ
ตอบสนอง ที่เหมาะสมหรือการตอบสนองที่ทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจน้ี ได้ทำให้เกิด
สมมุติฐานเพิ่มขึ้นภายในกระบวนการประเมินคือ เมื่อรวมองค์ประกอบที่เกิดขึ้นระหว่างการประเมิน
ความน่ากลัวและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น ซึ่งสมมุติฐานน้ีคาดเดาว่า ถ้า
ประสิทธิผลของการตอบสนองและ/หรือประสิทธิผลในตนเองสูงแล้ว การเพิ่มความรุนแรง และ/หรือ
อันตรายจะมีผลทางบวกที่สำคัญต่อความต้ังใจ ในอีกด้านหน่ึงถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ/หรือ
ประสิทธิผลในตนเองน้ันต่ำ การเพิ่มความรุนแรงและ/หรือ ความเป็นอันตรายจะไม่มีทั้งผล หรือผล
จากการสะท้อนกลับ (boomerang effect) (ผลจากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหร่ีอยู่ แล้วต้ังใจ
จะเพิ่มการสูบบุหร่ี หรือคนด่ืมเหล้าอยู่แล้วต้ังใจจะเพิ่มการด่ืมเหล้า เป็นต้น) แต่จะลดความต้ังใจที่จะ
ยินยอมทำตามการแนะนำทางสุขภาพ ดังน้ัน ทฤษฎีน้ีจะคาดเดาผลลัพธ์ที่ทำลายกระบวนการ
ตัดสินใจ โดยใช้เหตุผล (rational decision making process) อย่างสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่ 2 เงื่อนไข
ที่บุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อ 1) การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ที่มีอยู่น้ันไม่มี
ผล (ประสิทธิผลการตอบสนองต่ำ) 2) ถ้าบุคคลเชื่อว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับ
สถานการณ์ที่เหมาะสมได้ มีงานวิจัยที่ยืนยันปฏิสัมพันธ์ที่คาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและประสิทธิผล
ของการตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ที่แนะนำให้น้ันมีผลต่อการตอบสนองทาง
ป้องกันสูง จะทำให้เพิ่มความเชื่อในอันตราย ซึ่งทำให้เพิ่มความต้ังใจที่จะปฏิบัติตาม แต่ถ้าเชื่อว่าการ
ตอบสนองน้ัน ไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรู้สึกว่าการมีอันตรายน้ันลดลง ทำให้ลดความต้ังใจที่จะ
ยอมรับการตอบสนอง ทำให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ 

โดยสรุปแล้วทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  ซึ่งเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพระดับ
บุคคลมีแนวคิดพื้นฐานมาจากกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยมที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
กระบวนการทางความคิดของตนเอง เช่น ค่านิยม การรับรู้ แรงจูงใจ ประสบการณ์ชีวิต การคิดโดยมี
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมเป็นปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมให้เกิดหรือไม่
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับบุคคลจึงต้องมุ่งเน้นไปที่  
การจัด กระทำกับกระบวนการทางความคิดของบุคคลเป็นสำคัญ (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2562) ทั้งน้ีใน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ  ยังมีส่วนของปัจจัยภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลน้ันๆ ซึ่งจะ
กล่าวถึงในหัวข้อถัดไป  

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา 
โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) เป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 

เกี่ยวข้องกับระบบความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง
ปัจเจกบุคคลที่อาศัยอยู่ในระบบและความสัมพันธ์ในลักษณะการพึ่งพิงกันระหว่างสมาชิกหรือ
องค์ประกอบของระบบ หากส่วนหน่ึงส่วนใดของระบบเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะกระทบต่อส่วนอื่นๆ
ของระบบด้วยเช่นกัน โมเดลมีการพัฒนามาเป็นระยะโดยเร่ิมจากแนวคิดในปี 1970 และปรับเปลี่ยน
เป็นทฤษฎีในปี 1980 โดย Urie Bronfenbrenner ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีที่ เน้นความสัมพันธ์
ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม โดยใช้ชื่อว่า Urie Bronfenbrenner’s Ecological Systems Theory 
เพื่ออธิบายการพัฒนามนุษย์ (human development) โดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมมนุษย์ต้ังแต่ระดับครอบครัว บุคคล ระบบนิเวศ และสังคม เป็นโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
(social ecological model) (พรรณี ปานเทวัญ, 2560) 

โดยได้แบ่งอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมออกเป็น 4 ระบบอิทธิพล คือ   
ระบบที่  1 Microsystem หมายถึงอิทธิพลในกลุ่มเฉพาะ เช่นการมีปฏิสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวที่ใก้ลชิด ในเครือข่ายสังคมที่เป็นทางการหรือกลุ่มงาน   
ระบบที่ 2 Mesosystem หมายถึงอิทธิพลจากความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่างๆ ที่บุคคลมี

สว่นรวม ซึ่งอาจรวมถึงครอบครัว โรงเรียน กลุ่มเพื่อนฝูง และผู้นับถือศาสนา กลาวคือ Mesosystem 
เป็นอิทธิพลจากความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มในระบบ Microsystem   

ระบบที่  3 Ecosystem หมายถึงอิทธิพลจากระบบสังคมขนาดใหญ่กว่าซึ่งบุคคลน้ันได้
อาศัยอยู่ ตัวอย่างเช่น อัตราการว่างงานซึ่งส่งผลต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และเสถียรภาพทาง
เศรษฐกิจก็จะส่งผลกระทบถึงบุคคล   

ระบบที่ 4 Macrosystem หมายถึง อิทธิพลของความเชื่อและค่านิยมทางวัฒนธรรมที่มผีล
ต่อทั้ง ระบบ Microsystem และ Macrosystem  ตัวอย่างเชน ความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ีที่่ได้รับอิทธิผลจากการส่งเสริมภาพลักษณ์ของผู้สูบบุหร่ี  แคมเปญโฆษณาของบุหร่ี ระบบ
ย่อยเหลาน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อพฤติกรรมเท่าน้ัน แต่ระบบย่อยอาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อสมาชิกถูก
แทนที่หรือเปลี่ยนแปลง  

ดังน้ันมุมมองทางนิเวศวิทยาจึงแสดงถึงอิทธิผลต่อกันและกันระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคลย่อมส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ในขณะเดียวกันสิ่งแวดลอมก็ย่อมส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ งความสัมพันธ์น้ีบางคร้ังถูกเรียกว่า รูปแบบปฏิกิริยาสัมพันธ์  
(Transaction model) 
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การมีสุขภาพที่ดีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดำเนินชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีหรือโมเดลที่หลากหลายซึ่งใช้อธิบายหรือทำนายพฤติกรรม
สุขภาพและใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพโมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นแนวคิด
ทฤษฎีในระดับชุมชนโดยมองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ วัตถุประสงค์ของโมเดลเน้น
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมโดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เป็น 5  ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชนและระดับนโยบาย
สาธารณะ โมเดลน้ีถูกนำมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ  (พรรณี 
ปานเทวัญ, 2560) 

การดำเนินงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่เป็นแค่การจัดกิจกรรมทางการศึกษาอย่าง
เดียว  แต่จะต้องเกี่ยวข้องกับการชี้แนะสาธารณะ  ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงองค์กร   
การพัฒนานโยบายการสนับสนุนด้านงบประมาณ  การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมซึ่งต้องอาศัยกลวิธีที่
หลากหลายและดำเนินงานในระดับพหุปัจจัยทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องระดับบุคคลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมแนวคิดของโมเดลน้ีมองว่าพฤติกรรมถูกกำหนดโดยพหุปัจจัยได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กรชุมชนและนโยบายสาธารณะ  ตัวอย่างเช่นการที่ผู้หญิง
ไม่ไปตรวจมะเร็งเต้านมโดยเมมโมแกรมนอกจากมาจากความกลัวว่าจะตรวจพบว่าเป็นมะเร็งซึ่งเป็น
ปัจจัยระดับบุคคลแล้วยังขึ้นกับความยากในการนัดตรวจ ค่าใช้จ่ายที่มีราคาสูง แพทย์อาจจะไม่
แนะนำให้ตรวจโดยใช้เมมโมแกรมซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกฎระเบียบด้วย  

มีความ เป็ นไป ได้ในเร่ืองของการสัมพันธ์แบบกำหนดซึ่ งกันและกัน  (Reciprocal 
causation) ระหว่างบุคคลภายใต้สภาพแวดล้อมของเขา  ดังน้ันพฤติกรรมจึงถูกกำหนดและกำหนด
สภาพสังคมสิ่งแวดล้อมดังน้ันการนำโมเดลน้ีไปใช้จะต้องจัดกิจกรรมให้เกิดการปรับเปลี่ยนในหลายๆ 
ระดับ เช่น คลินิกงดสูบบุหร่ีที่ให้บริการกับคนงานจะทำให้คนงานเลิกสูบบุหร่ีได้ก็ต่อเมื่อมีนโยบาย
ห้ามสูบบุหร่ีในที่ทำงานหรือสถานที่ทำงานปลอดบุหร่ีรวมทั้งผู้ที่สูบบุหร่ีจะต้องเกิดความตระหนักเห็น
ถึงโทษของการสูบยอมรับประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ีและเพื่อนๆ ที่ทำงานทั้งหญิงและชายจะต้อง
ไม่สนับสนุนให้สูบบุหร่ีเป็นต้น โดยใช้ทฤษฎีหรือโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล ระหว่าง
บุคคลองค์กร 

จากทฤษฎีปัญญาสังคม  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  และโมเดลนิเวศวิทยา  จึงเป็น
แนวคิดและทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และสังคม  โดยอาศัย
ปัจจัยภายนอกที่เป็นพหุปัจจัย  ที่นำไปสู่ความสำเร็จในการป้องกันโรค  นำไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์  
ตามยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคแลภัยสุขภาพของประเทศไทย 
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ยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรค 
สืบเน่ืองจากนโยบายการปฏิรูปและการพัฒนาประเทศในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ .ศ. 2560 – 2564) และนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วง
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) การเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมที่สำคัญ  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีการสื่อสาร และการเปลี่ยน
ผ่านทางระบาดวิทยา รวมทั้งการที่ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาทั้งโรคติดต่อที่มีอยู่เดิม และโรค
อุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งในส่วนของโครงสร้างประชากรที่สังคมไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ ความเป็นเมือง กระแสโลกาภิวัตน์ รูปแบบการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป  นำไปสู่
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นของปัญหาจากโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม การ
บาดเจ็บทางถนน เป็นต้น  สถานการณ์ปัญหาเหล่าน้ี ถือว่าเป็นช่วงของการเปลี่ยนผ่านสำคัญ ส่งผล
ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

เพื่อรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ประเทศไทยจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพ  คณะกรรมการอำานวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
แห่งชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
เพื่อรองรับการดำาเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง  สืบเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก 
และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่  
(พ.ศ. 2548 - 2550) แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนกและเตรียมพร้อมรับปัญหาการระบาด
ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551 - 2553) จนถึง แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559)  แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  (พ .ศ. 2560 - 2564) จัดทำขึ้นโดยมติ
คณะกรรมการอำานวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
เพื่อใช้เป็นกรอบการจัดทำแผนปฏิบัติงาน และประสานความร่วมมือดำาเนินงานต่อเน่ืองจากแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับเดิม โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีในภาครัฐ  รัฐวิสาหกิจ เอกชน และภาค
ประชาสังคมทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยพิจารณาสถานการณ์และการประเมินความเสี่ยง
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงผลการประเมินการดำเนินงาน  รวมทั้งได้
บูรณาการแนวคิดและทิศทางให้สอดคล้องกับแผน  กฎหมาย ยุทธศาสตร์ กรอบความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ที่เกี่ยวข้อง และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ
ปัจจัยความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ กับภารกิจของหน่วยงาน รวมทั้งบริบทของการทำงานในพื้นที่  (สำนัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559)  
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ในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ.2560-2564) กำาหนดวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพทันการณ์ เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ การจัดการความรู้ และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน” และมีสาระสำคัญประกอบด้วย  
6 ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมสำาหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่  5 การเส ริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน  

ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนา 
ยุทธศาสตร์ทั้ง 6 มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน และแต่ละยุทธศาสตร์ ได้กำหนดเป้าประสงค์ 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการดำาเนินงานไว้อย่างชัดเจน 
ปัจจุบันภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของคน  

ทั้งด้านร่างกายจิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และทำให้เกิดความโกลาหลของ
ประชาชนในประเทศหรือในบริเวณที่มีการพบผู้ติดเชื้อ หรือมีการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก 
โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ และมีการติดต่อ
ระหว่างสัตว์สู่คน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  ได้แก่ ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำโรค เช่น ยุง 
ความสะดวกในการคมนาคมขนส่ง การขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง และการควบคุม
โรคของประชาชน รวมถึงปัจจัยจากสภาวะร่างกายของคน เช่น ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความต้านทาน
ต่อการติดโรคต่ำกว่าประชากรกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสกับโรคมาก เป็นต้น  จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น 
ประเทศไทยจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยอาศัย
ความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ต้ังแ ต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับประเทศ  
การประเมินความเสี่ยงและแนวโน้มของการเกิดโรค เป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งในการดำเนินการป้องกัน 
และควบคุมโรค โดยจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผน และการกำหนดทิศทาง แนวทางการ
ป้องกันควบคุมโรค  แนวคิดและหลักการการจัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560 - 2564) พัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงและสอดคล้องกับ
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กรอบการดำเนินงานทั้งในประเทศและนานาชาติ เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมใน
ปัจจุบันและความเคลื่อนไหวของประชาคมโลก (สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559)  

สรุปสาระสำคัญแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564)  

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในช่วง  
20 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในประเทศ โดยนำแนวคิดมา
จากกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการแม่บท ดังน้ี การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม
ภายในและภายนอกองค์กร, การกำหนดจุดมุ่งหมายวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก, การกำหนด
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดผลการดำาเนินงานหลักที่สำคัญ , การกำหนดกลยุทธ์ มาตรการ 
และแนวทางการดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ที่กำหนดและการจัดทำแผนปฏิบัติการแม่บทโดยมี
กรอบแนวคิดมาจากร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 , กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ.2548, พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558, พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558, 
พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 , แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ.2558, ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (APSED), กรอบความ
ร่วมมืออาเซียนและการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  (One 
Health) เป็นต้น ทั้งน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
นำไปสู่การกำาหนดประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งมาตรการและแนวทางการดำเนินการ เพื่อ
ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์ และสอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 

ยุทธศาสตร์ทั้ง 6 มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ  เร่ิมต้ังแต่การพัฒนาระบบ
เตรียมความพร้อมสำหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ให้มีการเตรียมความพร้อมรองรับการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งจะช่วยสร้างศักยภาพให้ประเทศไทยสามารถบริหารจัดการเชิง
บูรณาการ และช่วยให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ผนึกกำาลังเสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ในการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคร่วมกัน ในขณะเดียวกันได้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้งมีการพัฒนาองค์ความรู้และการวิจัยที่สำคัญที่จะช่วยให้มีการพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรม
ใหม่ๆ ในการสร้างระบบการป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ 
สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป แต่ทั้งน้ีการที่จะทำให้ประชาชน
หรือหน่วยงานสามารถป้องกันตนเองจากโรคได้ จำเป็นต้องพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน 
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ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่รวมทั้งต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศให้มี
ความเข้มแข็งอีกด้วย  เน่ืองจากในปัจจุบันโรคติดต่อที่อุบัติขึ้นในประเทศหน่ึงมีโอกาสแพร่กระจายไป
ทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันและควบคุมโรคจำเป็นต้องดำาเนินการด้วยความร่วมมืออย่าง
เข้มแข็งจากนานาประเทศ 

จากยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว  โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่งกล่าวถึง
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึง
เดียว (One Health) ทั้งน้ีการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ตามหลักระบาดวิทยา  ต้อง
ประกอบไปด้วยปัจจัย 3  ประการ  ได้แค่ คน  เชื้อโรคหรือสัตว์นำโรค  และสิ่งแวดล้อม  จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า  แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) เป็นแนวคิด
ซึ่งมองการเกิดโรค  และการรักษาสมดุลของการเกิดโรคใน 3 มิติ  จึงมีความเหมาะสมที่จะนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
World Health Organization: WHO ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นแนวทางในการออกแบบ

และดำเนินการด้านโปรแกรม  นโยบาย  กฎหมายและการวิจัย โดยการประสานงานหลายภาคส่วน
และทำงานร่วมกันเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ด้านสาธารณสุขที่ ดีขึ้น  คลอบคลุมการทำงานด้านอาหาร
ปลอดภัย  การควบคุมโรคจากติดต่อจากสัตว์สู่คน  และเชื้อโรคที่ด้ือยาต้านจุลชีพ (World  Health  
Organization, 2019) 

Centers for Disease Control and Prevention: CDC ได้ ให้ ความหมายไว้ว่ า  เป็ น
วิธีการทำงานร่วมกันหลายภาคส่วนและสหวิทยาการ ทำงานในระดับชุมชน  ถึงระดับโลก โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีที่สุดซึ่งตระหนักถึงการเชื่อมโยงระหว่างคน สัตว์ พืช  
(Centers for Disease Control and Prevention, 2019) 

สำหรับในประเทศไทย รศ.น.สพ.ปานเทพ รัตนากร ได้ให้ความหมายไว้ว่า สุขภาพหน่ึง
เดียวเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพแนวทางใหม่ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติสุขภาพคน สุขภาพสัตว์
และสุขภาพสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกันเพื่อนำสู่การมีสุขภาพที่ดี โดยองค์รวม  (ปานเทพ รัตนากร, 
2562) และนพ.ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์ (ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์, 2557) ได้ให้ความหมายไว้ว่า มุมมอง
ด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบด้านสุขภาพของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ มนุษย์ สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม โดยความหมายของสุขภาพหน่ึงเดียวจะโยงถึงความสำคัญและความสัมพันธ์ด้าน
ต่างๆ ของแต่ละปัจจัยที่มีผลทั้งการเกื้อกูลและผลกระทบต่อกันทั้งทางตรงและทางอ้อม  (อังคณา 
สมนัสทวีชัย และคณะ, 2557) 



 30 

โดยสรุปสุขภาพหน่ึงเดียวหมายถึง การเสริมสร้างการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างสห
วิชาชีพทุกภาคส่วนและทุกระดับ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอันเน่ืองจากมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 

การพัฒนางานสุขภาพหน่ึงเดียวเร่ิมในศตวรรษที่ 19  โดย Rudolf Virchow (1821 – 
1902) แพทย์และนักพยาธิวิทยาชาวเยอรมัน เป็นผู้นิยามคำว่าสุขภาพหน่ึงเดียวไว้ว่า “ไม่มีเส้นแบ่ง
อย่างชัดเจนระหว่างคนและสัตว์  และมันก็ไม่สมควรที่จะมี”  หลังจากน้ัน Sir William Osler (1849 
– 1949) ซึ่งถือเป็นบิดาแห่งสัตวแพทย์  และเป็นลูกศิษย์ของ Rudolf Virchow ได้นำแนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดียวมาศึกษาต่อ  โดยหน่ึงในสิ่งตีพิมพ์ของเขาชื่อว่า “ความสัมพันธ์ระหว่างสัตว์กับมนุษย์”  
หลังจากน้ันแนวคิดดังกล่าวไม่มีการกล่าวถึงกว่าคร่ึงศตษวรรษ  จนกระทั่งปี ค.ศ.1947  James 
Harlan Steele (1913 – 2013) ซึ่งปฏิบัติงานที่ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (The 
U.S. Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ได้ก่อต้ังหน่วยงานด้านระบาดวิทยา
โรคจากสัตว์สู่มนุษย์ ภายใต้แนวคิดสุขภาพสัตว์ที่ดีมีความสำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์  ในปี ค.ศ.
1964  Calvin Schwabe (1927  – 2006) ซึ่ ง ได้ รับการยกย่อ งว่า เป็ นผู้ บัญ ญั ติคำว่า  “ One 
Medicine”  และพัฒนาเป็นสุขภาพหน่ึงเดียว  โดยให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษาโรค ได้รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องตีพิมพ์ในตำรา “สัตวแพทยศาสตร์และสุขภาพของ
มนุษย์” ซึ่งได้กล่าวถึงประเด็นของสุขภาพหน่ึงเดียวอย่างชัดเจน (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2019; Gyles, 2016) 

ต่อมาในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 ถึงต้นศตวรรษที่ 21 ได้เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่
เพิ่มมากขึ้น  ในปี ค.ศ. 2004 มีการจัดประชุมระหว่าง Wildlife Conservative Society ร่วมกับ 
The Rockefeller University ภ า ย ใ ต้ หั ว ข้ อ  “ One World, One Health: Building 
Interdisciplinary Bridges to Health in a Globalized World” ซึ่ งกล่าวถึงระบาดของโรคใน
มนุษย์  สัตว์เลี้ยง  และสัตว์ป่า  โดยมีมาตรการเพื่อต่อสู้กับภัยคุกคามตามลำดับความสำคัญ 12 ข้อ 
ในปี  ค.ศ. 2007 ได้มีการร่วมมือกันระหว่าง American Veterinary Medical Association กับ 
American Medical Association เป็นการร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านสุขภาพมนุษย์ สัตว์  ในปี 
ศ.ศ. 2008 องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations: FAO) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organization for 
Animal Health: OIE) และ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ร่วมกัน
พัฒนากรอบกลยุทธ์  เพื่อตอบสนองต่อความเสี่ยงของโรคติดอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ  ตามแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุมและป้องกันโรค  ในปี ค.ศ. 2010 ซึ่งเป็นจัดเร่ิมต้น
ของการดำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียวในระดับโลกที่เป็นรูปธรรม  โดย  CDC  ซึ่งได้รับการร้องขอและ
ประสานความร่วมมือจาก OIE  FAO และ WHO ได้เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมภายใต้หัวข้อ 
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“สุขภาพหน่ึงเดียว” จากมุมมองด้านนโยบายและแนวคิด  สู่การดำเนินงาน  ณ Stone Mountain, 
จอร์เจีย  สหรัฐอเมริกา  มีเป้าหมายเพื่อระบุแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  โดยมี
วิสัยทัศน์ร่วมกันของสุขภาพหน่ึงเดียวในอีก 3 – 5 ปี ข้างหน้าใน 4 ประเด็นคือการเปลี่ยนแปลงด้าน
วัฒนธรรม  การเพิ่มความตระหนัก  การระดมทุนและพัฒนาการประสานงาน   

สำหรับประเทศไทยได้ดำเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวอย่างเป็นรูปธรรมในปี 
พ.ศ. 2555 โดยเริ่มจากหน่วยงานด้านการศึกษา  กล่าวคือได้ก่อต้ังเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึง
เดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One Health University Network: THOHUN) ซึ่งเป็นเครือข่าย
ของมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึงเดียวแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The Southeast Asia One Health 
University Network; SEAOHUN) ประกอบไปด้วยมหาวิทยาลัย 67 แห่ง ใน 4 ประเทศ ได้แก่ ไทย 
อินโดนีเซีย มาเลเซีย และเวียดนาม  และในปี พ.ศ.2556  การประชุมสมัชชาสุขภาพระหว่างประเทศ
คร้ังที่ 2 ซึ่งจัดขึ้นพร้อมกับการประชุมรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล ในการประชุมดังกล่าวสนับสนุนให้มีการ
ร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพื่อส่งเสริมพัฒนานโยบายที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับสุขภาพของ
มนุษย์  สัตว์  และสิ่งแวดล้อม  และเป็นการเริ่มการดำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียวในประเทศไทยอย่าง
เป็นทางการ  (Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Gyles, 2016)  

แนวคิดเร่ืองสุขภาพหน่ึงเดียว ยังถูกบรรจุลงในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  พ.ศ. 2556 – 2559  ในปี พ.ศ. 2557 มีการจัดต้ังศูนย์
ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว  ขับเคลื่อนโดยคณะทำงานศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ต่อมา ในปี พ.ศ. 2558 มีการจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ  (MOU) เร่ืองการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ 8 องค์กร ได้แก่  กระทรวง
สาธารณสุข เกษตรและสหกรณ์  มหาดไทย  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ศึกษาธิการ  การ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  แรงงาน และสภากาชาดไทย  กระทรวงสาธารณสุขยังได้
จัดต้ังเครือข่ายรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียว นำร่องใน 10 จังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ การสร้างทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วระดับตำบล หรือ Surveillance and Rapid Response Team: SRRT  
และโครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งงานระบาดวิทยาด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน โรคอุบัติใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัด ในปี พ.ศ. 2558 – 2559  (สำนักระบาดวิทยา, 2559 ; 

Frankson et al., 2016; อังคณา สมนัสทวีชัย และคณะ, 2557; สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559) 
ต่อมาได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 เพื่อขับเคลื่อนงานตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  โดยกำหนดวิสัยทัศน์ว่า 
“ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ  มีประสิทธิภาพ ทันการณ์  
เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ  โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ และการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน” และมีสาระสำคัญประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 2 ซึ่ง
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เป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดียว (สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ , 2559) จากแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวและยุทธศาสตร์การ
ดำเนินงานดังกล่าว  นำมาสู่การประยุกต์ใช้เพื่อจัดทำรูปแบบการดำเนินงานควบคุม  ป้องกันการติด
เชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในประเทศไทย ต่อไป  

รูปแบบการดำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียวกับการป้องกันการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
จากแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  ได้มีการนำมาจัดทำรูปแบบการดำเนินงานที่ ค่อนข้าง

หลากหลาย   โดย CDC ได้กำหนดรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวโดยมีกระบวนการจากการป้องกันสุขภาพ
ของมนุษย์  สัตว์ และสิ่งแวดล้อมและอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  โดยผ่านการติดต่อสื่อสาร  การประสานงาน  
และการร่วมมือกัน เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดีของมนุษญ์  สัตว์  พืช และสิ่งแวดล้อม (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2019) ส่วน Global Risk Forum GRF Davos ให้รูปแบบ
ไว้ว่า  การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างบูรณาการ เพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียวได้แก่สุขภาพมนุษย์  สุขภาพสัตว์และสัตว์ป่า  และสิ่งแวดล้อม  ประกอบไปด้วยการป้องกัน
โรค  การให้สิ่งแทรกแซง  และการฟื้นฟูสภาพ  (Global Risk Forum GRF Davos, 2019) และ 
Public Health Agency of Canada ได้ให้รูปแบบของสุขภาพหน่ึงเดียว  ว่าเป็นการประสานของมิติ
ที่หลายภาคส่วน โดยรวมสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม  ผ่านกิจกรรมที่สำคัญของการเฝ้า
ระวัง  ตอบสนอง และการป้องกัน โดยมีบริบทระดับโลก  เศรษฐศาสตร์  และวัฒนธรรม มาเกี่ยวข้อง
หรือเรียกว่า “ปัจจัยสุขภาพทางสังคม” (Public Health Agency of Canada, 2019) 

จากรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวข้างต้น  ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดที่จะประยุกต์ใช้รูปแบบ ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ  Streptococcus suis ร่วมกับ
การศึกษาการใช้รูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาจัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis ในประเทศไทยที่ผ่านมา ซึ่งมีการใช้กลยุทธิ์การดำเนินงานที่หลากหลาย  มาพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 3 ขึ้น ซึ่งผู้วิจัย
คาดว่าจะทำให้ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสบ
ความสำเร็จลุล่วงได้ได้ด้วยดี  ทั้งน้ีเพื่อความน่าเชื่อถือและสามารถอ้างอิงได้ของงานวิจัย  ผู้วิจัยจึงนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาประกอบการจัดทำการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย  ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดย
ใช้แนวคิดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยที่สำคัญในหัวข้อต่อไป 

แนวคิดเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยอนาคตโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  

การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures 
Research) เป็นหน่ึงในเทคนิคของการวิจัยอนาคต (Futures research) ซึ่งมีความเชื่อ พื้นฐานที่ว่า  
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อนาคตเป็นเร่ืองที่สามารถทำการศึกษาได้อย่างเป็นระบบ  ความเชื่อของมนุษย์มี  อิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจในอนาคต  มนุษย์จึงสามารถสร้างอนาคตได้ ซึ่งได้มีการศึกษา พัฒนา และ ประยุกต์เทคนิคน้ี
ขึ้นในวงวิชาการของไทยมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522  และมีการพัฒนารูปแบบการวิจัยมาเรื่อย ๆ จนถึง
ปัจจุบัน  วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยในอนาคตไม่ใช่การพยากรณ์หรือทำนายอนาคตที่ถูกต้อง
แม่นยำ แต่เป็นการศึกษาถึงแนวโน้มถึงความเป็นไปได้ในอนาคตว่าจะเป็นไปในทิศทางใด ทั้งน้ีอาจมี
แนวโน้มในทางที่ดีหรือไม่ดีก็ได้  โดยหากมีแนวโน้มที่ไม่พึงประสงค์ก็จะได้หาแนวทางในการกำจัด
แนวโน้มที่ไม่พึงประสงค์ให้หมดไป  หรือลดน้อยลง  การวิจัยอนาคตจึงมีประโยชน์ในการกำหนด
นโยบาย กำหนดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ การวางแผน  การตัดสินใจในการปฏิบัติที่จะนำไปสู่การสร้าง
อนาคตอันพึงประสงค์ (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2561) 

การวิจัยอนาคตมีหลายวิธี แต่ละวิธีก็จะมีระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกันออกไป การจะ
พิจารณาเลือกวิธีวิจัยอนาคตแบบใด จึงขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ เงื่อนไข และข้อจำกัดของนักวิจัยที่
แตกต่างกันออกไป  ตัวอย่างวิธีวิจัยอนาคตที่นิยมทำกันอยู่ในปัจจุบันได้แก่ เดลฟาย (Delphi) การ
สร้างอนาคตภาพ (Scenario Building) ฟอร์ไซ้ท์ (Foresight) อีเอฟอาร์ (EFR) และอีดีเอฟอาร์ 
(EDFR) เป็นต้น  เพื่อให้เข้าใจการวิจัยอนาคตได้ดีขึ้นควรทำความเข้าใจคำว่าอนาคตศึกษา (Futures 
Studies) ซึ่งหมายถึงวิชาหรือ สาขาวิชาที่ศึกษาถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการศึกษาอนาคต 
ตลอดจนระเบียบวิธีที่ใช้ในการศึกษาแนวโน้ม และทางเลือกต่าง ๆ ที่มีความเป็นไปได้ในอนาคต  
โดยนัยน้ีอนาคตศึกษา จะประกอบไปด้วยเน้ือหาอย่างน้อย 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ  1) ส่วนที่เป็นแนวคิด 
(Perspectives) และทฤษฎี (Theories) ซึ่งอาจใช้คำรวมว่าอนาคตนิยม (Futurism) 2) ส่วนที่ เป็น
ระ เบี ยบ วิ ธี  (Methodologies) ซึ่ งอาจ เ รีย กว่ าการวิ จั ย อนาคต  (Futures Research)  ผู้ ที่
ทำการศึกษาอนาคตอย่างเป็นระบบโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยอนาคตแบบต่าง ๆ เรียกว่านักวิจัยอนาคต 
ส่วนนักคิดและนักทฤษฎีเกี่ยวกับอนาคตเรียกว่านักอนาคตนิยม  คำรวมที่ใช้เรียกกลุ่มบุคลเหล่าน้ีคือ  
นักอนาคต  การศึกษา  การคาดการณ์  หรือการทำนาย  อนาคตของนักอนาคตจะแตกต่างไปจาก
การทำนายของหมอดูโดยทั่ว ๆ ไป ถึงแม้ว่าคนทั้งสองกลุ่มจะทำนายเรื่องที่เกี่ยวกับอนาคตเหมือนกัน 
แต่ความเชื่อและวิธีการของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน โดยเปรียบเทียบพอสังเขปดังน้ี   
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ตาราง 1 แสดงความแตกต่างระหว่างความเช่ือและวิธีการของนักอนาคตและหมอดู 

นักอนาคต หมอดู 

1. เชื่อว่าอนาคตเป็นสิ่งที่ ศึกษาและควบคุมได้
และเปลี่ยนแปลงไปตามการตัดสินใจ และการ
กระทำของมนุษย์ มนุษย์ เป็นทั้ งผู้สร้างและผู้
ทำลาย มนุษย์เป็นผู้กำหนดและให้ความหมายแก่
สรรพสิ่ง 
2. ใช้วิธีการศึกษา วิจัยและการคาดการณ์อย่าง
เป็นระบบในการศึกษาความเป็นไปได้ของอนาคต
ในรูปแบบต่าง ๆ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้เชี่ยวชาญใน
เรื่องที่ศึกษา หรือเจ้าของวัฒนธรรม  
3. เน้นการศึกษาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้ของ
มนุษย์ สั งคม หน่วยงาน  โดยส่วนรวมในช่วง
ระยะเวลาที่กำหนดในอนาคตเช่นในช่วง  20 ปี
ข้างหน้า 
4. ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้คาดการณ์แนวโน้ม  

1. อนาคตเป็น ไป ตาม โช คชะต าราศี  
ดวงดาวหรือพรหมลิขิต น่ันคือเชื่อว่า มี
ผู้อื่น หรือสิ่งอื่นเป็นผู้กำหนดอนาคตไว้
แล้ว  
2. ใช้ไพ่ ลายมือ วันเดือนปี เกิด  ในการ
ทำนายอนาคต ผู้ให้ข้อมูลหลักคือหมอดู  
3. เน้นอนาคตของแต่ละบุคคลเป็นส่วน
ใหญ่ เช่น นาย ก. จะพบเน้ือคู่เมื่อไหร่เป็น
คนอย่างไร เป็นต้น  
4. หมอดูเป็นผู้ให้คำทำนาย  

 

จะเห็นได้ว่านักอนาคตนิยมและหมอดูมีความเชื่อและวิธีการคาดการณ์และทำนายอนาคตที่
แตกต่างกัน  เป้าหมายหลักของการศึกษาและการวิจัยอนาคต  มิใช่อยู่ที่การทำนายที่ถูกต้องแม่นยำ  
เพราะเร่ืองของอนาคตเป็นเรื่องที่ยังไม่เกิดขึ้น  หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือเราไม่มีข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
อนาคต  มีแต่เพียงการคาดการณ์และความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโน้มที่เป็นทางเลือกที่คาดว่าจะมีความ
เป็นไปได้เท่าน้ัน  เป้าหมายหลักของการศึกษาและการวิจัยอนาคตอยู่ที่การสำรวจและศึกษาแนวโน้ม
ที่เป็นไปได้  หรือน่าจะเป็นของเรื่องที่ศึกษาให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้  ทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึง
ประสงค์เพื่อหาทางทำให้แนวโน้มที่พึงประสงค์เกิดขึ้น  ในขณะเดียวกันก็หาทางป้องกันหรือขจัด
แนวโน้มที่ไม่พึงประสงค์ให้หมดไปด้วยการเร่ิมลงมือทำต้ังแต่ปัจจุบัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2561) 
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การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures 
Research: EDFR)  

ความหมาย  
การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  เป็นเทคนิคการวิจัยอนาคตที่พัฒนา

รูปแบบการวิจัยมาจากการรวมเทคนิคการวิจัยอนาคตสองเทคนิคเข้าไว้ด้วยกัน  คือ  เทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบ EFR (Ethnographic Futures Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  และเทคนิคเดล
ฟาย (Delphi) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยการผสมผสานทั้งสองเทคนิคและปรับให้มีความ
ยืดหยุ่นในระเบียบวิธีวิจัย เพื่อให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ตามปัญหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่หลากหลายรูปแบบ (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2561)  

ความเป็นมา  
เทคนิคการวิจัยแบบการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา น้ี  เริ่มพัฒนาขึ้น

ในปี พ.ศ. 2522 โดย ผศ.ดร.จุมพล  พูลภัทรชีวิน  อาจารย์ประจำจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขณะ
ที่กำลังศึกษาระดับปริญญาเอก ที่มหาวิทยาลัยมินนิโซต้า (University of Minnesota) โดยมีเหตุจูง
ใจอยู่สองประการคือ  1) มีความสนใจในแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัยของเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi) และ EFR (Ethnographic Futures Research) จากการศึกษาพบว่า ระเบียบวิธีของการ
วิจัยแบบเดลฟายและ EFR มีแนวคิดและลักษณะที่แตกต่างออกไปจากการวิจัยโดยทั่วๆไป  รูป
แบบเดิมของเดลฟายและ EFR ยังไม่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายและความเชื่อเบื้องต้นบางประการของ
การวิจัยอนาคต น่าจะได้มีการคิดหาวิธีปรับปรุงพัฒนาเพื่อเสริมจุดแข็ง และลดจุดอ่อนของทั้งสอง
เทคนิค  และ 2) การมีโอกาสได้พบและรู้จักกับศาสตราจารย์ ดร. โรเบิร์ต บี เท็กซเตอร์ (Robert B. 
Textor) แห่งมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด (Stanford University) ผู้พัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ 
EFR  ซึ่งได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
EFR ซึ่งเป็นเทคนิคที่น่าสนใจมาก แต่ยังมีบางจุดในระเบียบวิธีที่น่าจะได้รับการปรับปรุงและพัฒนา 
ถ้าหากผู้วิจัยต้องการที่จะเพิ่มความเป็นระบบและความน่าเชื่อถือของข้อมูลเพิ่มขึ้น  โดยผสมผสาน
ระเบียบวิธีระหว่าง EFR และ Delphi เข้าด้วยกัน  ที่สามารถตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายและความเชื่อ
พื้นฐานของการวิจัยอนาคตได้ดี  และยังเป็นระเบียบวิธีที่ช่วยให้นักวิจัยได้มาซึ่งข้อมูลหรือแนวโน้มที่
เป็นระบบและน่าเชื่อถือมากขึ้น เพราะเทคนิค การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  
นำจุดเด่นหรือข้อดีของทั้ง EFR และ Delphi มารวมกัน ซึ่งจุดเด่นของทั้งสองวิธีช่วยลบหรือแก้
จุดอ่อนของกันและกันได้เป็นอย่างดี (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2561) 

ลักษณะของงานวิจัยแบบ การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา 
การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา เป็นวิจัยที่เป็นพหุมิติ หลายเร่ืองหลาย

ปัญหาเกี่ยวข้องกัน ปัญหาจะกระทบกันหมด 
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นโยบายจำเป็นต้องมีลักษณะเป็น multi-dimensional จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2561) กล่าวว่า เมื่อ
เอ่ยถึงการวัด ก็จะเกิดความหนักใจ  เพราะหลายตัวแปรหลายปัญหา การวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย
และชาติพันธุ์วรรณนา เป็นการวิจัยที่มุ่งการพิจารณาข้อสรุปที่ใช้หลักเหตุผลที่สอดคล้องกับข้อมูล คือ 
มีลักษณะเป็น inductive and empirical ดังน้ัน  การกำหนดนโยบายต้องมีที่มา  และมีข้อมูล
ประจักษ์สนับสนุน  เน้นความต้องการของผู้บริโภคเป็นสำคัญทำแล้วต้องดูผู้ใช้ที่สำคัญจึงจะไม่มี
ปัญหาว่าไม่ตอบสนองผู้ใช้เน้นตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงได้  เพราะนโยบายทุกอย่างต้องมีการจัดกระทำ 
(manipulate) หากจัดกระทำไม่ได้ไม่สามารถทำอย่างอื่นต่อไปได้ 

ประเภทของงานวิจัย การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา 
จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2561) ผู้พัฒนาเทคนิค การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์

วรรณนา ได้กำหนดเกณฑ์ในการแบ่งประเภท 
ของการวิจัย การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา ไว้ 2 ประเภทใหญ่ๆ ดังน้ี 
1. แบ่งโดยใช้แหล่งของนโยบาย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1.1  เป็นนโยบายที่มาจากหัวหน้างาน นักวิจัยจะหาข้อมูลให้สอดคล้องกับนโยบายที่
วางไว้ เรียกว่า advocacy research หรืองานวิจัยเพื่อการเปลี่ยนแปลง ส่วนใหญ่การตัดสินใจของนัก
บริหารมักจะเป็นประเภทน้ี 

1.2  เป็นงานวิจัยเรื่องใดเรื่องหน่ึง ซึ่งไม่เกี่ยวกับนโยบาย แต่นำมาคิดพิจารณากำหนด
นโยบายโดยนักวิจัย คือวิจัยหัวข้อก่อน แล้วมาสัมมนาว่าน่าจะวิจัยเรื่องน้ันๆ หรือไม่ เรียกว่า
จินตนาการ หมายถึงอาศัยจินตนาการกับผลการศึกษาเพื่อกำหนดนโยบาย งานวิจัยประเภทน้ียังคงใช้
ในระดับนานาชาติ 

1.3  เป็นนโยบายที่กำหนดโดยผลจากการวิจัย บางคร้ังผู้บริหารของนักวิจัยประเภทที่ 1 
อาจไม่เห็นด้วย ซึ่งผู้ใช้ส่วนมากจะเป็นประเภทที่ 2 และมักกล่าวว่าต้องการนโยบายจากผลการวิจัยไม่
ตรงกับความต้องการ 

2. แบ่งโดยใช้เรื่องที่ศึกษา ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
2.1  ศึกษาการก่อรูปนโยบาย และผลที่คาดหวังของนโยบายประเภทน้ีต้องมีการศึกษา

วิเคราะห์ และมีการพิจารณาความเหมาะสม 
2.2  ศึกษาตัวนโยบาย เช่น นโยบายการกระจายโอกาสทางการศึกษา ความเสมอภาค

แผนพัฒนาอุดมศึกษา ว่านโยบายมาจากแนวคิดใด สาระของนโยบายน้ันเป็นอย่างไร และสามารถ
ศึกษาวิเคราะห์ได้ว่าเน้นอะไร 

2.3  ศึกษาการนำนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อดูว่านโยบายที่กำหนดไว้มีการนำไปปฏิบัติ 
อย่างไรบ้าง มีตัวแบบในการน านโยบายไปปฏิบัติหลายชนิด เช่น นำตัวแบบใดมา

เป็นตัวนำในการศึกษา อาจศึกษารูปแบบในการน านโยบายทางการศึกษาของไทยไปปฏิบัติ เป็นต้น 



 37 

2.4  ศึกษานโยบายประเภทไม่มี ใครศึกษามาก่อน methodology ที่ใช้เป็นแบบ 
evaluative research เมื่อศึกษาไปแล้วมักพบความคิดที่ดีตามมาหลายอย่าง การวิจัยเชิงนโยบาย 
ต้องใช้วิธีการวิจัยหลายๆ แบบเป็นพหุวิธี ยกเว้นการศึกษาบางประเภท แต่โดยส่วนใหญ่มักใช้หลาย
วิธี 

ดังน้ัน การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  เป็นเทคนิคการวิจัยที่มุ่ง
ตอบสนองจุดมุ่งหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหน่ึงในปัจจุบัน สำหรับ
การหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากที่สุด โดยต้องมีความสอดคล้องทางความคิดระหว่างกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อหาข้อสรุป แล้วนำมาสังเคราะห์เพื่อเขียนเป็นภาพอนาคตต่อไป 

ข้ันตอนการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา   
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2561) ได้กำหนดขั้นตอนการทำวิจัย  เป็นขั้นตอนใหญ่ ๆ ของการวิจัย

แบบ การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา ได้ดังน้ีคือ  
1. กำหนดและเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นน้ีนับว่าสำคัญและจำเป็นมาก เราเชื่อว่ายิ่งได้

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทำให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้นเท่าน้ัน ส่วนการเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ก็ยิ่งมีความจำเป็น เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความสำคัญของการวิจัยลักษณะน้ีหรืออาจไม่มี
เวลาให้ผู้วิจัยได้เต็มที่ ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย 
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ำถึงความจำเป็น
และความสำคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จำเป็นต้องไป
หาผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นต่อไป ถ้าได้รับความร่วมมือก็ขอนัดวันและเวลาสำหรับการสัมภาษณ์  การ
เตรียมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว นอกจากจะทำให้มั่นใจได้ว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังเป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวเตรียมข้อมูลจัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้า ช่วย
ให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น  

2. สัมภาษณ์ (EDFR รอบที่หน่ึง) การสัมภาษณ์มีลักษณะและขั้นตอนคล้ายกับ EFR แต่
การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา มีความยืดหยุ่นมากกว่า กล่าวคือ ผู้วิจัยสามารถที่
จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่จะสนองตอบต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของ
การวิ จัย ได้ คือ อาจยึ ดตามรูปแบบของ EFR โดยเร่ิมจาก 1) Optimistic-Realistic (O-R) ,              
2) Pessimistic-Realistic (P-R) และ  3) Most Probable (M-P) ตาม ลำดับ ห รืออาจจะ เลื อ ก
สัมภาษณ์เฉพาะแนวโน้มที่ผู้เชี่ยวชาญคาดว่าจะเป็นไปได้และน่าจะเป็นโดยไม่คำนึงถึงว่าแนวโน้ม
เหล่าน้ันจะเป็นไปในทางดีหรือร้าย เพราะในการทำ การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์
วรรณนา รอบที่สองและสาม ถ้าหากผู้วิจัยสนใจที่จะแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง 3 ภาพตามแบบ EFR 
ผู้วิจัยก็สามารถทำได้โดยการออกแบบ แบบสอบถามที่จะช่วยให้ได้อนาคตภาพทั้ง 3 ภาพ อย่างเป็น
ระบบได้   
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3. วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพื่อสร้างเป็นเคร่ืองมือสำหรับทำเดลฟาย  

4. สร้างเคร่ืองมือ  
5. ทำเดลฟาย (EDFR รอบที่สอง สาม ………)  
6. เขียนอนาคตภาพ  
การประยุกต์  การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  
ถึงแม้ว่า การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  จะเป็นเทคนิคการวิจัยที่

พัฒนาขึ้นมาเพื่อการวิจัยอนาคตก็ตาม แต่เทคนิค การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา 
รวมไปถึง Delphi และ EFR ก็สามารถนำไปใช้วิจัยในทำนองเดียวกับการวิจัยรูปแบบอื่น ๆ ที่มีอยู่ได้ 
เช่นการวิจัยเพื่อสำรวจความคิดเห็น สำรวจปัญหา วิจัยเพื่อหารูปแบบ เพื่อกำหนดนโยบาย เพื่อ
กำหนดมาตรฐาน เพื่อหาวิธีแก้ปัญหาและเพื่อการตัดสินใจเป็นต้น จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันได้มีการนำ
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบต่าง ๆ ไปใช้ในวงการและองค์การต่าง ๆ มากมาย ทั้งเพื่อการวางแผนใน
อนาคต วิเคราะห์และแก้ปัญหาในปัจจุบัน ตลอดจนการวิเคราะห์อดีต เพราะเทคนิคการวิจัยอนาคต
โดยเฉพาะเดลฟาย และ การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  น้ันช่วยให้ผู้วิจัยได้
ข้อมูลที่เป็นระบบและน่าเชื่อถือมากขึ้น (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2561) 

ประโยชน์ของการศึกษาและการวิจัยอนาคต  
การศึกษาและการวิจัยอนาคตมีประโยชน์หลายประการดังต่อไปน้ี  
1. การศึกษาและการวิจัยอนาคตช่วยให้ได้ข้อมูลที่สำคัญ และจำเป็นเกี่ยวกับแนวโน้มใน

อนาคตที่สามารถจะนำมาใช้ในกระบวนการตัดสินใจ การกำหนดนโยบาย และการวางแผน เพราะ
การศึกษาและการวิจัยอนาคตมักจะให้หรือนำไปสู่สิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี  

1.1  ให้กรอบสำหรับการตัดสินใจหลายรูปแบบ  
1.2  บ่งชี้ถึงอันตรายและโอกาสต่าง ๆ   
1.3  แนะวิธีแก้ปัญหาแบบต่าง ๆ   
1.4  ช่วยประเมินนโยบายและการปฏิบัติต่าง ๆ  
1.5  ช่วยให้มองเห็น และเข้าใจปัจจุบันและอดีตดีขึ้น 
1.6  ช่วยเพิ่มทางเลือก  
1.7  กำหนดจุดหมายและแสวงหาวิธีที่จะบรรลุจุดหมาย  

2.  การเตรียมพร้อมสู่การเปลี่ยนเปลงอย่างรวดเร็วของโลกในยุคปัจจุบันและอนาคต 
2.1  ให้ประสบการณ์ล่วงหน้า (Pre-experience) แก่ม นุษย์ว่าอนาคตอาจจะเป็น

อย่างไร เพื่อจะได้เตรียมพร้อมว่าควรจะทำตัวอย่างไร จะได้ไม่เกิดหรือลดอาการ Future Shock  
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2.2  ให้การรับรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดำรงชีวิตบนโลกที่เต็มไปด้วยการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วและสับสน การรับรู้หรือมโนทัศน์ดังกล่าว ได้แก่  

2.2.1 การเปลี่ยนแปลงเป็นกระบวนการปกติตามธรรมชาติ   
2.2.2 การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยอาจจะกลายเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่งใหญ่ต่อมา  
2.2.3 การเลือก (Choice) เป็นสิ่งจำเป็น การปฏิเสธที่จะเลือกก็คือการเลือก  
2.2.4 โลกในอนาคตน่าจะแตกต่างอย่างสิ้นเชิงในหลาย ๆ ด้านจากโลกปัจจุบัน  
2.2.5 มนุษย์มีความรับผิดชอบต่ออนาคตของเขา อนาคตมิใช่เป็นเพียงสิ่งที่

ปรากฏขึ้นต่อหน้าเขาเท่าน้ัน  
2.2.6 วิธีการที่ได้ผลในอดีต อาจจะไม่ได้ผลในอนาคต เพราะสภาพการณ์มัน

เปลี่ยนไป 
2.3  การกระตุ้นเตือนให้มีการศึกษาอนาคตด้วยสติปัญญา 

2.3.1 ช่วยให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เพราะไม่ติดอยู่กับปัญหาในอดีตและ
ปัจจุบัน  

2.3.2 ช่วยให้มนุษย์เห็นถึงความสำคัญและความสัมพันธ์ของระบบต่าง ๆ ทำให้
เกิดความร่วมมือระหว่างกันมากขึ้น 

2.3.3 ให้แนวคิดในการพัฒนาปรัชญาชีวิตที่ผสมกลมกลืนกับแนวโน้มในอนาคต  
2.3.4 ช่วยชี้นำและเสริมสร้างความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และความคิด  
2.3.5 ช่วยกระตุ้นให้มนุษย์ใฝ่หาความรู้โดยการเป็นผู้สร้างความรู้มากกว่าเรียนสิ่ง

ที่ผู้อื่นบอกหรือทำมาแล้วแต่เพียงอย่างเดียว  
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย

ที่สำคัญ ได้แก่ การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา (EDFR) ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เน่ืองจากเป็น
การผสมผสานของการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน ทำให้สามารถที่จะสร้างอนาคต
ภาพที่มีแนวโน้มความเป็นไปได้มากที่สุด ผู้วิจัยยังได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และ
รูปแบบการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ซึ่งจะนำเสนอในหัวข้อถัดไป 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
ต่อพงษ์  ประเสริฐสังข์ และประพันธ์ศักด์ิ  ฉวีราช (2562) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ

ปนเปื้อนเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในโรงฆ่าสัตว์ในจังหวัดมหาสารคาม  โดยได้เก็บตัวอย่างจากต่อม
ทอนซิ ล  เลื อด  เน้ือ  อุ ปกรณ์ และผู้ปฏิ บั ติงานในโรคฆ่ าสัตว์   พบว่า  ตัวอย่ างพบ เชื้ อ 
Streptococcus suis ร้อยละ 4.00 แยกชนิดเชื้อพบชนิดซีโรไทป์ 2  การปนเปื้อนพบในโรงฆ่าที่ไม่มี
ทะเบียนสูงกว่าที่มีทะเบียน  ซึ่งผู้บริโภคควรระมัดระวังในการเลือกซื้อเน้ือสุกร  และบริโภคเน้ือที่ปรุง
สุกเพื่อลดโอกาสต่อการเกิดโรค 

พรวิลัย  ชาญกิจกรรณ์ (2562) ได้ศึกษาแบบจำลองการแพร่ระบาดของโรคสเตรปโต
คอคคัส ซูอิส โดยพิจารณาผลกระทบจากอุณหภูมิอากาศ  โดยการเพิ่มปัจจัยอุณหภูมิอากาศ  พบว่า
อุณหภูมิมีความสัมพันธ์กับจำนวนสุกรที่ติดเชื้อ  โดยอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะส่งผลให้สุกรติดเชื้อมากขึ้น  
และอุณหภูมิที่ต่ำลงจะส่งผลให้สุกรติดเชื้อน้อยลง 

เพลิน โทนสระน้อย (2561)  ได้ศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ผู้ป่วยที่นอนรักษา
ในโรงพยาบาล  จังหวัดสระแก้ว  โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาล  พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 44 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  พบอุบัติการณ์สูงสุดในเดือน
มิถุนายน  อาชีพรับจ้าง  มีประวัติสัมผัสสุกรที่เสี่ยงใน 7 วันก่อนป่วย  ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือสุกรที่ไม่
ผ่านการปรุงให้สุก  และมีประวัติมีบาดแผลที่มือขณะสัมผัสสุกร  ส่วนใหญ่ติดเชื้อที่เยื่อหุ้มสมอง  พบ
ภาวะหูดับจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  จากการเพาะเชื้อพบ Streptococcus suis ซีโร
ไทป์ 2 มากที่สุด  การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะได้ผลดี  จึงควรรณรงค์ให้ประชาชนมีสุขลักษณะ
ด้านการบริโภคที่ดี  รวมทั้งการสอบสวนโรคที่รวดเร็วจะช่วยป้องกันการติดเชื้อและการระบาดของ
เชื้อได้ 

วณศรี ไพศาลตันติวงศ์ และธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาเชิงระบบ
และกฎหมายต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในประเทศไทย  พบว่าสถานการณ์การ
ติดเชื้อในประเทศไทยยังพบรายงานการระบาดอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ทั้งน้ีความชุกของการระบาดและการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เกิดจากการขาด
ความตระหนักถึงผลกระทบต่อร่างกาย  จิตใจ  และภาวะทุพลภาพ  รวมทั้งต่อครอบครัว 

Bongkot (2014) ได้ศึกษาเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป์ 2 ในสุกรดิบและการความ
ไวต่อยาปฏิชีวนะ  ในจังหวัดขอนแก่น  โดยเก็บตัวอย่างหมูสับ  เน้ือ  เลือด  ตับและเคร่ืองในอื่นๆ ใน
พื้นที่ 8 ตำบล ของจังหวัดขอนแก่น  พบว่าตัวอย่างพบเชื้อ Streptococcus suis ซีโรไทป์ 2 ร้อยละ 
12.80 ส่วนใหญ่พบในเลือด  ทั้งน้ีประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีประเพณีการรับประทาน
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เน้ือสุกรดิบและการใส่เลือดสดๆลงไปด้วย  ดังน้ันการจึงต้องมีมาตรการในการควบคุมการบริโภค
ดังกล่าว  และในส่วนของการทดสอบกับยาปฏิชีวนะพบว่าเชื้อส่วนใหญ่มีความไวต่อยาที่ทดสอบ 

Pornpen Pathanasophon, Sommai Yuwapanichsampan, & Anuchit Sakdasirisathaporn 
(2013) ได้ศึกษาอุบัติการณ์ของเชื้อ Streptococcus suis ในต่อมทอนซิลของสุกรที่ถูกชำแหละใน
จังหวัดลำปางและพะเยา  ประเทศไทย  ในปี พ.ศ. 2552 – 2553 โดยเก็บตัวอย่างจากต่อมทอนซิล
ของสุกรที่ถูกชำแหละพบ Streptococcus suis ซีโรไทป์ 2 เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาเป็นซีโรไทป์ 14  
ซึ่งเป็นซีโรไทป์ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคในคน 

Rayanakorn, Goh, Lee, Khan, & Saokaew (2018) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ด้วยวิธี systematic review และ meta-analysis  โดยศึกษาจากฐานข้อมูล
งานวิจัย 8 ฐาน  4,999 บทความ  และรายงานผู้ป่วย 1,454 ราย  พบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย  อายุ 37 – 63 ปี  พบภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบมากที่สุด  อาการหลังหายจากการติดเชื้อพบการ
สูญเสียการได้ยิน  การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคสุกรที่ไม่ผ่านการปรุงสุก  ส่วนน้อยเกิดจา
การสัมผัสสุกรหรือเน้ือสุกรที่มีเชื้อ Streptococcus suis ฉะน้ันจึงควรมีการสร้างมาตราการการคัด
กรองที่มีประสิทธิภาพและการแทรกแซงด้านสาธารณสุขจะมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ยิ่งขึ้น 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
รุจิรา  ดุริยศาสตร์, ณิตชาธร  ภาโนมัย , สรรเพชร  อังกิติตระกูล , และฐิติมา  นุตราวงศ์ 

(2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ของประชาชนใน
ตำบลนาขมิ้น และตำบลโพนจาน อำเภอโพนสวรรค์  จังหวัดนครพนม  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์  โดยศึกษาความรู้  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และการปฏิบัติในการป้องกันโรคติด
เชื้อ Streptococcus suis ของประชาชน  พบว่าความรู้  ความเชื่อและทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
ดิบ  และปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านความสัมพันธ์พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การปฏิบัติ  แต่ความเชื่อและทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการปฏิบัติ  ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรให้ความสำคัญและประชาสัมพันธ์ในการปฏิบัติตัวของประชาชน  และให้ความรู้เพื่อนำไปสู่ความ
เชื่อและทัศนคติที่พึงประสงค์ในการบริโภคอาหารดิบ  รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง 

Huong et al. (2 019 ) ไ ด้ ศึ กษ าภ าระ ด้านสุ ข ภ าพ แ ละ เศรษฐกิ จขอ งผู้ ติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis ในประเทศเวียดนาม  และผลของการป้องกันและควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์
จากสุกรที่ผ่านผ่านการปรุงสุก  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพื่อตรวจสอบผลกระทบที่ตามมาของผู้ติด
เชื้อ Streptococcus suis ในระยะยาวด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ  และการบริโภคเลือดสุกรดิบซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis ในประเทศเวียดนาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
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systematic review และ meta-analysis พบว่าการสูญเสียการได้ยินและการทรงตัวลำบากเป็น
ภาวะที่สำคัญหลังจากการหายป่วย  ด้านผลกระทบพบว่าส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ซึ่งใช้ค่าใช้จ่ายประมาณ 1600 ดอลล่าสหรัฐ  ซึ่งมากกว่ารายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปีของ
เวียดนาม  โดยค่าใช้จ่ายรวมทั้งปีของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis รวมประมาณ 2.5 – 3.3 
ล้านดอลล่าสหรัฐ  ด้านการบริโภคเลือดสุกรดิบพบว่ายังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความปลอดภัยของ
อาหารและความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคในชุมชน  ที่สำคัญที่สุดคือมีความเชื่อว่าสุกรไม่มี
อาการป่วยหรือที่นำมาจัดเลี้ยงในงาน  ไม่มีความเสี่ยงต่อการบริโภค  ซึ่งผู้กำหนดนโยบายจึงต้องให้
ความสำคัญและจัดสรรทรัพยากรเพื่อป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

Takeuchi et al. (2017) ได้ศึกษาผลกระทบของโครงการรณรงค์ความปลอดภัยด้าน
อาหารต่อการติด เชื้ อ Streptococcus suis ในคน  ในประเทศไทย  จากปัญหาการติด เชื้ อ 
Streptococcus suis โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือ  ซึ่งการติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคเน้ือ
สุกรดิบ  โดยมีอุบัติการณ์ของการป่วยและเสียชีวิตสูงกว่าภาคอื่นๆ  จึงได้มีการดำเนินโครงการ
รณรงค์อาหารปลอดภัยขึ้นในจังหวัดพะเยา  การศึกษาน้ีได้เปรียบเทียบข้อมูลทางด้านสังคมวิทยา  
ด้านคลีนิค  และแบคทีเรีย  พบว่าใน 2 ปีแรกการรณรงค์น้ีมีประสิทธิภาพดี  แต่ในปีที่ 3 พบว่ามี
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมทางวัฒนธรรมการบริโภคที่ฝังลึก  จึงมีความ
จำเป็นต้องสร้างกิจกรรมการป้องกันด้านสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง  ในการศึกษาน้ีแสดงได้ว่าการ
รณรงค์อาหารปลอดภัยดังกล่าวมีประสิทธิผล  และเป็นต้นแบบในการจัดกิจกรรมในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

Zou et al. (2018) ได้ศึกษาผลกระทบของสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
เกี่ยวกับความชุกและความหลากหลายของเชื้อ Streptococcus suis ในสุกรที่มีสุขภาพดีทางคลินิก
ในประเทศจีนและสหราชอาณาจักร ได้ศึกษาผลทางด้านภูมิศาสตร์  อุณหภูมิ  อายุสุกร  และ
ประเภทฟาร์ม  วิเคราะห์โดยการแยกซีโรไทป์  โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของความชุกของซีโร
ไทป์  แต่ในการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการในคนในประเทศจีนสูงกว่าสหราชจักรอย่างมีนัยสำคัญ  
ด้านอุณหภูมิทั้งในโรงเลี้ยงและการขนส่ง  พบว่าอุณหภูมิที่สูงส่งผลต่อการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ของสุกร  รวมทั้งความหลากหลายของซีโรไทป์ที่พบ  ดังน้ันต้องมีการจัดการฟาร์มให้ไม่เอื้อต่อ
การแพร่เชื้อ Streptococcus suis ทั้งในด้านอุณหภูมิ  แสงสว่าง 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
ณฏฐพล  คำรังษี และเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์ (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพื้นที่  ตำบล
บุพราหมณ์  อำเภอนาดี  จังหวัดปราจีนบุรี  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคมาลาเรีย  โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม  ประกอบด้วยกิจกรรมแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว  
การอบรมให้ความรู้  การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การเยี่ยมติดตามให้คำแนะนำโดยทีม
ภาคีเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว  ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทอดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการรับรู้  และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  ปัจจัยความสำเร็จมาจากการบูรณาการเสริมสร้างศักยภาพให้กับภาคีเครือข่ายโดยใช้
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรค  เพื่อให้เกิดการรับรู้  ความเข้าใจ  นำปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
และมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

ศรินทร  สนธิศิริกฤตย์ และคณะ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการสร้างความร่วมมือด้านการ
สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว”  ในพื้นที่ เขตลาดกระบัง  
กรุงเทพมหานคร  โดยวิธีการศึกษา  ใช้รูปแบบของการดำเนินงานประกอบด้วย  การเสริมพลังสู่การ
จัดการปัญหาในครัวเรือนและในชุมชน  ส่งผลให้มีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคในสัตว์และใน
คน  การบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและปศุสัตว์  การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมาย  และการรายงานอย่างเป็นระบบทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน  ผลการดำเนินงานพบว่า  มีระบบการเฝ้าระวังในพื้นที่  มีระบบป้องกันโรคโดยการฉีด
วัคซีนล่วงหน้สให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยง  ร่วมกับการพัฒนาระบบการติดตามการฉีดวัคซีนป้องกัน
หลังสัมผัสโรค  มีมาตรการป้องกันโรคในสัตว์โดยการขึ้นทะเบียนสัตว์เลี้ยง  มีการดำเนินการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค  มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างศูนย์พักพิงสัตว์เลี้ยงในชุมชน  มีการลด
จำนวนสัตว์ที่เป็นพาหะนำโรค  และมีระบบควบคุมโรคในสัตว์ที่สัมผัสโรค  และสัตว์ที่มีอาการสงสัย
ป่วย  แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จจากความร่วมมือของชุมชนและหน่วยงานทุกภาคส่วน  ภายใต้แนวคิด 
“สุขภาพหน่ึงเดียว”สุวิชัย  โรจนเสถียร (2560) ได้ศึกษาการลดจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับในจังหวัด
เชียงใหม่ ด้วยหลักการสุขภาพหน่ึงเดียว  โดยศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ทั้งในสุกรและคน  โดยเก็บตัวอย่างทอนซิลสวอป  และเน้ือสุกร  เพื่อตรวจหา
เชื้อ Streptococcus suis ด้วยการเพาะเชื้อ  และข้อมูลอาชีพ  ความรู้  อายุ  เพศ  ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ พบว่า พบเชื้อ Streptococcus suis ในสุกรพันธุ์ร้อยละ 30.23  สุกรขุนร้อยละ 
51.35  ในโรงฆ่าร้อยละ 21.85  และในตลาดสดและซุปเปอร์มาเก๊ตร้อยละ 10.00  โดยเชื้อที่พบเป็น
ซีโรไทป์ 2  ส่วนในผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  มีโรคประจำตัวหรือด่ืมสุราเป็นประจำ  มี
ประวัติบริโภคเน้ือสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ  ในผู้ป่วยที่มีอาการหูดับ  จะมีภาวะหูดับถาวร  สรุปได้ว่า
สุกรเป็นแหล่งรังโรคที่สำคัญ  และส่งผ่านสูคนได้ทั้งจากกระบวนการฆ่าและชำแหละ  แต่การเกิดโรค
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคเป็นหลัก 
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Elibariki & Maguta (2017) ได้ศึกษาเร่ือง การป้องกันโรค  การค้นหา และการตอบสนอง
ต่อการระบาดของโรคแอนแทรกซ์ในภาคเหนือของแทนซาเนีย  โดยใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว : 
กรณีศึกษา Selela ward ในเขต Monduli  จุดมุ่งหมายเพื่อหาการตอบสนองต่อการจัดการการ
ระบาดของโรคในคน  ปศุสัตว์ และสัตว์ป่า  เพื่อประเมินการระบาดในพื้นที่  คววามสามารถในการ
ตอบสนอง  เพื่อสร้างกลไกในการจัดการซากสัตว์อย่างปลอดภัย  และเพื่อติดต้ังกลยุทธ์การควบคุม
และป้องกันที่มีประสิทธิผลโดยใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว  ใช้วิธีการสำรวจแบบภาคตัดขวาง
ภาคสนาม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสถานพยาบบาลและในชุมชน  การตรวจนับทางกายภาพและการ
กำจัดซากสัตว์  การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  และการประชุมเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพคนและสัตว์  
รวมทั้งผู้นำท้องถิ่น  ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า  การตอบสนองการระบาดอย่างรวดเร็วโดยทีมงาน
หลายภาคส่วน  โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว สามารถจัดการการระบาดของโรคได้  โดยทีมงาน
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและสัตว์  ต้ังแต่ระดับมหาภาค (ประเทศ) ถึงจุลภาค (หมู่บ้าน) 
ในการควบคุมการระบาดของโรค 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยที่สำคัญ 
และทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ  Streptococcus suis การป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และรูปแบบการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้  นำไปสู่การเขียนกรอบแนวคิดวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบมาใช้ในการเขียนกรอบแนวคิดวิจัย เพื่อให้สามารถเข้าใจแนวทางการ
ดำเนินงานในภาพรวมของงานวิจัยชี้นน้ี   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ือง การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 

suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ  ของคาสต์และ
โรเซนซ์วีก (Kast & Rosenzweig, 1985) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ  ได้แก่ปัจจัยนำเข้า  
กระบวนการ  และผลผลิต  มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงระบบ  เพื่อให้เห็นภาพรวมของการวิจัย
ในคร้ังน้ี  ได้แก่ 1) ปัจจัยนำเข้า  โดยศึกษาสถานการณ์และปัจจัยการป้องกันและองค์ประกอบของ
ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  
2) กระบวนการ  ได้แก่การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 และ 3) ผลผลิต  เพื่อให้ได้รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 แสดงเป็นแผนภาพได้ดังน้ี      
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนและศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 
สรุปคร่าวๆ ได้ว่า  ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อสามารถจำแนกได้ 3 มิติ ได้แก่ ด้านเชื้อโรคหรือสุกร  
ด้านคน  และด้านสิ่งแวดล้อม  มีความเกี่ยวข้องและส่งผลการป้องกันโรคติดเชื้อต่างๆ  ทั้งการศึกษา
ในประเทศไทยและต่างประเทศ  แต่อาจจะไม่เพียงพอต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
การป้องกันการติดเชื้อเพิ่มเติมในเชิงลึกเพื่อหาปัจจัยเพิ่มเติม  แล้วนำมายืนยันทางสถิติวิเคราะห์เพื่อ
เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่  2 ต่อไป  โดยมีวิธีการดำเนินการวิ จัยดังรายละเอียดและขั้นตอน 
การดำเนินการวิจัยในบทต่อไป 

ปัจจัยนำเข้า 

- สถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสขุภาพหน่ีงเดียว 
เขตสุขภาพที่ 2 
- ปัจจัยการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสขุภาพหน่ีง
เดียว เขตสุขภาพที่ 2 
 

กระบวนการ 

การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสขุภาพ หน่ึงเดียว 
เขตสุขภาพที่ 2 

ผลผลิต 

รูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสขุภาพ หน่ึง
เดียว เขตสุขภาพที่ 2 



บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 คร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังน้ี รูปแบบการวิจัยแบบขั้นตอนเชิงสำรวจ (Exploratory 
Sequential Design) โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  และผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ 
Streptococcus suis หรือบุคคลในครอบครัว  จากน้ันนำผลที่ได้ร่วมกับการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องศึกษาเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor 
Analysis) และยืนยันข้อมูลที่ได้ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน  หลังจากได้องค์ประกอบของ
การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  นำผลที่ได้มาหารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis   โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการการสนทนากลุ่ม  (Focus Group 
Discussion) การสังเกต (Observation) ในกลุ่มผู้ที่มีบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  และนำข้อมูลที่ได้มา
ทำการศึกษาต่อด้วยการวิจัยอนาคต (Future Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบเดลฟาย
และชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตาม
องค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  

ระยะที่  2 วิ เคราะห์อ งค์ประกอบแต่ละมิ ติของปั จจัย ในการป้ องกันการติดเชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2   

ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  

โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ 2 แสดงข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
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การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจัยป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  
ในเขตสุขภาพท่ี 2 

ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ทำการศึกษาด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis หรือบุคคลในครอบครัว และผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
และดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

พ้ืนท่ีศึกษา เป็นการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย  จังหวัดพิษณุโลก  อุตรดิตถ์  
สุโขทัย  ตาก  และเพชรบูรณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลชุดท่ี 1  ผู้วิ จัย ใช้วิธีการเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ในผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือบุคคลในครอบครัว จำนวน 
5 คน 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ไม่ เกิน 5 ปี  หรือบุคคลใน

ครอบครัวกรณีผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเอง 
หรือเสียชีวิต 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ไม่สามารถให้ข้อมูลการวิจัยขณะดำเนินการวิจัย 
2. ขอถอนตัวระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลชุดท่ี 2  ผู้วิ จัย ใช้วิธีการเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว จากเขตสุขภาพที่ 2 
จำนวน 12 คน  ได้แก่ 

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการป้องกันโรคในคน  จากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย  จำนวน  2 
ท่าน 

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในคน  จากหน่วยงานส่วนกลาง  ได้แก่
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  จำนวน 2 ท่าน 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในคน  จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 2 จำนวน 2 ท่าน 

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการปฏิบัติการป้องกันโรคในสัตว์  จากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย
นเรศวร  จำนวน 1 ท่าน 
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5. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในสัตว์  จากหน่วยงานส่วนกลาง  ได้แก่
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  จำนวน 1 ท่าน 

6. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในสัตว์  จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 1 ท่าน 

7. ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัยนเรศวร  จำนวน 1 
ท่าน 

8. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม  จากหน่วยงานส่วนกลาง  ได้แก่ศูนย์อนามัย
ที่ 2 พิษณุโลก  จำนวน 1 ท่าน 

9. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม  จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในพื้นที่ เขต
สุขภาพที่ 2 จำนวน 1 ท่าน 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ  มีวุฒิการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้อง  ไม่น้อยกว่าระดับปริญญา

โท  และมีประสบการณ์การสอนในมหาวิทยาลัย  ไม่น้อยกว่า 2 ป ี
2. ผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการ  ต้องมีประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 2 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ไม่สามารถให้ข้อมูลการวิจัยขณะดำเนินการวิจัย 
2. ขอถอนตัวระหว่างการสัมภาษณ์ 
เทคนิควิธีดำเนินการวิจัย  ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการ

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (Individual Interviews)  
วัสดุท่ีใช้ในการดำเนินงาน เทปบันทึกเสียง คอมพิวเตอร์และแผ่นบันทึกข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ ในขั้นตอนน้ีมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ตัวผู้วิจัยและแนวคำถาม

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว โดยแบ่งเป็น 2 ชุดได้แก่ 

ผู้ให้ข้อมูลชุดท่ี 1 สำหรับท่ีมีประวัติป่วยด้วยโรคติดเช้ือ Streptococcus suis หรือ
บุคคลในครอบครัว 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus suis) ของท่าน
หรือบุคคลในครอบครัวของท่าน 

2. ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่เป็นสาเหตุให้ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านป่วยด้วย  
โรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus suis)  



 50 

3. ก่อนที่ ท่ านห รือบุคคลในครอบครัวของท่ านป่ วย ด้วย โรคไข้หู ดับ  (โรคติด เชื้ อ 
Streptococcus suis) ท่านมีการป้องกันการป่วยด้วยโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus suis) 
หรือไม่  อย่างไร 

4. ภายหลังที่ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านหายป่วยจากโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis) ท่านมีการป้องกันการป่วยด้วยโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus suis) 
หรือไม่  อย่างไร 

5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ควรมีในการป้องกันโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus suis)  
6. ท่านคิดว่าใครบ้างที่ควรมีบทบาทในการป้องกันโรคไข้หูดับ (โรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis)  
ผู้ให้ข้อมูลชุดท่ี 2 สำหรับผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ

หนึ่งเดียว 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  ในเขต

สุขภาพที่ 2  
2. ที่ผ่านมาการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในเขตสุขภาพที่ 2 เป็นอย่างไร 
3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการนำระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ในการป้องกันการติด

เชื้อ Streptococcus suis  ในเขตสุขภาพที่ 2 
4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ควรมีในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้

ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  
5. ท่านคิดว่าใครบ้างที่ควรมีบทบาทในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย

ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในขั้นตอนการค้นหาปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยดำเนินการดังน้ี 
1. หลังผ่านการอนุมติรับรองโครงการวิจัยจากสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร  และการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร  ผู้วิจัยได้ประสาน
หน่วยงานต่างๆในเขตสุขภาพที่ 2 เพื่อขออนุญาตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยประสานพื้นที่ เพื่อนัดหมายอาสาสมัครในการเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง  และผ่านทาง
ผู้ประสานงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ขั้นตอนการลงเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
ตามเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย  (AF 04.10/5.0) ภายหลังรับทราบ  
ได้ให้เซ็นใบยินยอมให้ข้อมูลตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (AF 05-10/5.0)  
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4. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth Interview) 
โดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (Individual Interviews) และการสังเกต อย่างเหมาะสม  โดยก่อน
เก็บข้อมูลได้ดำเนินการแนะนำตัวเอง  และขออนุญาตบันทึกเทปเสียง  และเริ่มสัมภาษณ์จนครบ
ประเด็น โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

5. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิ จัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจำแนกโดยใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล จัด
กลุ่มข้อมูล โดยเริ่มจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบันทึกจากการถอดเทปการ
สัมภาษณ์เชิงลึกอย่างละเอีกยด คำต่อคำ บรรทัดต่อบรรทัด แล้วจึงทำการสร้างรหัสข้อมูลด้วยการจัด
กลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ต่อมาจึงทำการสร้างประเด็นโดยจะทำการวิเคราะห์รหัสข้อมูลและ
พิจารณารหัสข้อมูลที่เหมือนกันเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงทำการทบทวนประเด็นด้วยการรวมประเด็น
เดียวกันเข้าไว้ด้วยกันและแยกประเด็นที่ต่างกันรวมกลุ่มไว้ เพราะอาจมีบางประเด็นที่ทับซ้อนกัน 
ขั้นตอนต่อมาเป็นการกำหนดและต้ังชื่อประเด็น ในขั้นตอนน้ีจะได้ประเด็นที่ผ่านการกลั่นกรองและ
จัดหมวดหมู่แล้วซึ่งจะทำให้มองเห็นภาพรวมทั้งหมด และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการจัดทำรายงาน  
(สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2561) 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วย
วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า  (Triangulation )(สุภางค์ จันทวานิช, 2553) ได้แก่ การตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูล
โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งใช้วิธีการตรวจสอบด้านวิธีการ 
(Methodological Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการต่าง ๆ กัน ได้แก่การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน ข้อมูลที่ได้รับจะสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่  

ในการศึกษาระยะน้ี ผู้วิ จัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  เพื่อนำปัจจัยที่ได้มา
ประกอบกับปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว   
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  และนำไปวิเคราะห์องค์ประกอบแต่ละมิติของ
ปัจจัยในการป้องกันการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ใน
เขตสุขภาพที่ 2  ในระยะที่ 2 ต่อไป  



 52 

ระยะท่ี 2 ศึกษาองค์ประกอบปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2 

ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยใช้ระเบียบวิจัยปริมาณ (Quantitative Research) ทำการศึกษาด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิ งยืนยั น  (Confirmatory Factor Analysis) โดยใช้แบบสอบถาม  (Questionnaire) ในกลุ่ ม
ผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

พ้ืนท่ีศึกษา เป็นการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย  จังหวัดพิษณุโลก  อุตรดิตถ์  
สุโขทัย  ตาก  และเพชรบูรณ์ 

ประชากรท่ีศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีมีประชากรที่ศึกษาเป็นผู้กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน จำนวน 757 คน (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) โดยใช้สัดส่วน  กำหนดขนาดตัวอย่างตามกฎหัว
แม่มือหรือกฎอย่างง่าย (Rule of Thump) ที่กำหนดว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบ  ซึ่งเป็นเทคนิค
ทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ต้องมีขนาดตัวอย่าง
อย่างน้อย 300 รายขึ้นไป  หรือตัวอย่างมากกว่า  50 รายต่อ 1 องค์ประกอบ  ซึ่งงานวิจัยน้ีข้างต้น
เบื้องต้นผู้วิจัยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ  จึงควรใช้เงื่อนไขต้องมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 300 รายขึ้น
ไป  จึงจะถือว่าเป็นตัวแทนประชากรที่ได้  แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  และกรณีกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 25  ดังน้ันขนาดตัวอย่างที่
คำนวณได้คือ 375 ราย  

การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีวิธีดำเนินการตามขั้นตอน ต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหรือพื้นที่  (Cluster or Area Sampling ) จากจำนวน
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 5 จังหวัด  โดยเลือกมา 3 จังหวัด  สุ่มจังหวัดด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการวิธีจับสลาก  ดำเนินการโดยการเขียนชื่อจังหวัดลง
ในภาชนะทึบแสง  แล้วสุ่มหยิบเลือกจังหวัดขึ้นมาที่ละ จังหวัด  แบบไม่แทนที่  (Without 
Replacement) ผลการสุ่มได้แก่ 1) พิษณุโลก  2) สุโขทัย  และ 3) อุตรดิตถ์       

ขั้นตอนที่ 2 เลือกผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน  ของแต่ละจังหวัดที่
คัดเลือกในขั้นตอนที่ 1 โดยใช้หลักสัดส่วนต่อจำนวนประชากร (Proportional to Size: PPS) โดย
จำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละจังหวัด  แล้วทำการคำนวณหาสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละ
จังหวัดตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน ดังตาราง 
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ตาราง 2 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายจังหวัด 

จังหวัด จำนวนประชากร (คน)  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)  
พิษณุโลก 165 150 
สุโขทัย 136 123 
อุตรดิตถ์ 112 102 

รวม 413 375 

 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ยกเว้นผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับจังหวัดดำเนินการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่งประชากรเป็นกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในระดับอำเภอ  และผู้ปฏิบัติงานในระดับตำบล  คัดเลือก โดยใช้หลักสัดส่วนต่อจำนวน
ประชากร (Proportional to Size; PPS) โดยจำแนกตามสัดส่วนของประชากรแต่ละระดับ  แล้วทำ
การคำนวณหาสัดส่วนของตัวอย่างในแต่ละระดับตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรค
ในคน ดังตาราง 

ตาราง 3 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามแต่ละระดับ 

ผู้ปฏิบัติงาน จำนวนประชากร (คน)  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)  
พิษณุโลก 165 150 

   ระดับจังหวัด* 1 1 
   ระดับอำเภอ 18 16 
   ระดับตำบล 147 133 

สุโขทัย 136 123 
   ระดับจังหวัด* 1 1 
   ระดับอำเภอ 18 16 
   ระดับตำบล 118 106 

อุตรดิตถ์ 112 102 
   ระดับจังหวัด* 1 1 
   ระดับอำเภอ 18 16 
   ระดับตำบล 94 85 

รวม 413 375 

หมายเหตุ: * สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
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ขั้นตอนที่ 4  สุ่มเลือกผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน   ที่ คัดเลือกมาใน
ขั้นตอนที่ 3 เพื่อทำการศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple Random 
Sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์สร้างเลขสุ่มขึ้นมาด้วยการเขียน
โปรแกรมคำสั่งระหว่างหมายเลข 1 ถึง N ให้ได้หมายเลขสุ่มตามจำนวนที่ต้องการ โดยผู้วิจัย กำหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน  ในเขตสุขภาพที่ 2 
2. มีประสบการณ์ทำงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน ไม่น้อยกว่า 1 ป ี
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ขาดการติดต่อขณะดำเนินการวิจัย 
2. มีอาการเจ็บป่วยกระทันหันที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
3. เสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการวิจัย 
4. ขอถอนตัวจากการวิจัย 
5. ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพื้นที่วิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าตำรา เอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุม
เน้ือหาและผลจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ตำแหน่ง  ประสบการณ์ทำงาน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ คน สุกร และสิ่งแวดล้อม  จำนวน 70 ข้อ  ดังน้ี 

1. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านคน ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 2, 3, 5, 11, 30, 
31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 
61, 62, 63, 64, 65 และ 70 

2. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสุกร ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 1, 6, 7, 8, 9, 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 35, 39 และ 60 

3. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 4, 10, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 29, 36, 37, 38, 40, 66, 67, 68 และ 69 
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ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ 5 ระดับ  โดยแบ่ง
ระดับคะแนน ดังน้ี 

5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 
3 หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 
1 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยแต่ละข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00  ระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเคร่ืองมือวัดที่

ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 ดังน้ี 
1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) (Hambleton, Swaminathan, Algina, & Coulson, 1978) เมื่ อ
สร้างแบบสอบถามเสร็จ  ผู้วิจัยได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านในการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามน้ัน  ผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติไว้
ดังต่อไปน้ี 

1.1  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ  การศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์การ
สอนในมหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า อย่างน้อย 5 ปี จำนวน 1 ท่าน 

1.2  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร  มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

1.3  ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับคน มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

1.4  ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสัตว์ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

1.5  ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 
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หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
ขั้นตอนที่  1 นำแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิจัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ

สอดคล้องระหว่างคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของแต่ละข้อคำถาม โดยใช้แบบวัดประเมิน 4 
ระดับ ได้แก่ 

1 หมายถึง  คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยามเลย 
2 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะ

มีความสอดคล้องกับคำนิยาม 
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมี

ความสอดคล้องกับคำนิยาม 
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม 
ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดับ

ความคิดเห็น 4 ระดับ 
ขั้นตอนที่ 3 รวมจำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
ขั้นตอนที่ 4 หาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา โดยใช้สูตร 

CVI = 
จำนวนคำถามที่มีระดับ 3 และ 4

จำนวนคำถามทั้งหมด
 

ได้ค่าค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากับ 1.00 โดยค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 
ขึ้นไป (Davis, 1992) 

2.  การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน จังหวัดแพร่  
จำนวน 30 คน โดยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง  จากน้ันนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าเท่ากับ 0.97 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอฟฟาที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (Streiner & 
R., 1999) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 
1.  หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย

นเรศวร ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร  ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เพื่อขออนุญาตทำการวิจัยและเก็บข้อมูล 
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2.  ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ  เพื่อแนะนำตัว อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยและขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.  ผู้วิจัยเข้าพื้นที่เพื่อเตรียมในพื้นที่และสร้างความคุ้นเคย 
4.  ดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เป้าหมาย จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบ

ตามจำนวนที่กำหนด 
5.  รวบรวมแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไป

วิเคราะห์ 
6.  นำแบบสอบถามทั้งหมดที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ

นำมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังน้ี 
1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2.  สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factors 

Analysis: EFA) และยืนยันองค์ประกอบด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

2.1  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัวโดยใช้สูตรของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ์เพื่อแสดงให้เห็นว่า
ตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง (r > 0.30) ผลตรวจสอบเมทริกสหสัมพันธ์ว่าเป็นเม 
ทริกเอกลักษณ์  (Identity Matrix) หรือไม่   โดยใช้  Barlett’s test of sphericity  ซึ่ งเป็นการ
ทดสอบค่าไคแสควร์ของดีเทอร์มิแนนท์ (Determinant) ของเมทริกสหสัมพันธ์ในโปรแกรมสำเร็จรูป 
เพื่อแสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์องค์ประกอบและใช้ดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) เพื่อตรวจสอบข้อมูลว่ามีความเหมาะสม  โดยพิจารณาค่า KMO 

2.2  การสกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) เป็นการกำหนดหรือหาว่าควรมี
องค์ประกอบกี่ตัวที่สำคัญ  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัวประกอบหลัก (Principal Component 
Analysis) ตัวแปรสังเกตได้จะถูกเปลี่ยนรูปให้เป็นตัวประกอบหลัก  ซึ่งเขียนในรูปผลบวกเชิงเส้นของ
ตัวแปร  สังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานได้ทั้งหมด  โดยที่ตัวแปรส่วนประกอบตัวแรกต้องอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้มากที่สุด  จากน้ันจึงสร้างตัวแปรส่วนประกอบที่ไม่สัมพันธ์กับตัวแปร
แรก  ให้อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตได้ที่เหลืออยู่ให้มากที่สุดเร่ือย ๆ และเมื่อคิดรวมกัน
แล้วตัวแปรส่วนประกอบทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิมได้ร้อยละ 100 
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2.3  การหมุนแกน (Factor Rotation) เพื่อให้ตัวประกอบแต่ละตัวมีความชัดเจนและ
แตกต่างอย่างชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิมโดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล  (Orthogonal) ด้วย
วิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาค่าไอเกนเท่ากับหรือมากกว่า 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบาย
องค์ประกอบน้ัน ๆ ต้ังแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป  โดยในแต่ละตัวแปรมีน้ำหนักต้ังแต่ 0.40 ขึ้นไป  ซึ่งจะ
อธิบายตัวประกอบได้ดี (Hairs et al., 1995)  

2.4  นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปแปลผลและกำหนดชื่อองค์ประกอบ 
2.5  ยืนยันองค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

ในการศึกษาระยะน้ี ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัย
การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  ซึ่งมี
เค้าโครงตามแนวโครงสร้างของแบบสอบถามในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  และปัจจัยด้านการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ผู้วิจัยจะนำไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  
ในระยะที่ 3 ต่อไป 

ระยะท่ี 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว  เขตสุขภาพท่ี 2 

ในขั้ นตอนน้ีผู้ วิ จัย มี จุ ดมุ่ งหม ายเพื่ อ ให้ ไ ด้ม าซึ่ งรูปแบบการป้ อ งกั นโรค ติด เชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 โดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) และการวิ จัยอนาคต (Future 
Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา  (Ethnographic 
Delphi Futures Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อรับฟังข้อมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 
2  และการค้นหารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่เหมาะสมในการดำเนินงาน  

พ้ืนท่ีศึกษา ผู้วิจัยแบ่งพื้นที่ที่ศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนย่อย  ได้แก่ 
ขั้นตอนย่อยที่ 1  เป็นการศึกษาในเขตอุตรดิตถ์  เน่ืองจากเป็นจังหวัดที่พบอัตราป่วยด้วย

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis สูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 2 
ขั้นตอนย่อยที่ 2  เป็นการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 2  
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ข้ันตอนย่อยท่ี 1 กรณีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติด

เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
เทคนิควิธีดำเนินการวิ จัย ผู้วิ จัย ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group Discussion) 

ร่วมกับการสังเกตของผู้วิจัยโดยมีวิธีการดังน้ี คือ 
1.  จัดการสนทนากลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1.1  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในหน่วยงานสาธารณสุข  
จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   

1.2  กลุ่มผู้มีบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน  ได้แก่ผู้นำชุมชน  
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  และอาสาสมัครสาธารณสุข  จังหวัดอุตรดิตถ์   

โดยประเด็นสนทนากล่าวถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับในเขตสุขภาพที่ 2 
รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดทำร่างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่มละประมาณ 1 – 1.30 
ชั่วโมง 

2.  ผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาสรุปข้อมูลและสาระสำคัญ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก สำหรับผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1.  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในหน่วยงานสาธารณสุข  จังหวัด

อุตรดิตถ์  จำนวน 8 คน   
2.  กลุ่มผู้มีบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน  ได้แก่ผู้นำชุมชน  องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น  และอาสาสมัครสาธารณสุข  จังหวัดอุตรดิตถ์  จำนวน 10 คน   
คัดเลือกตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous sampling)  ซึ่งการสนทนากลุ่มใน

คร้ังน้ีผู้วิจัยขอความร่วมมือจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าปลา  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในพื้นที่อำเภอท่าปลา เพื่อประสานและขอความร่วมมือ โดยการแนะนำตัวเองบอกจุดประสงค์
ในการทำวิจัยและนัดหมายเพื่อการสนทนากลุ่ม  

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ดังน้ี 
1. เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน   
2. มีประสบการณ์ทำงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ดังน้ี 
1. ไม่สามารถให้ข้อมูลการวิจัยขณะดำเนินการวิจัย 
2. ขอถอนตัวระหว่างการสนทนากลุ่ม 
เคร่ืองมือในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2 ประเด็นคำถามในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับร่างรูปแบบ
การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
โครงสร้างคำถามประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ด้านปัจจัยนำเข้า  ด้านกระบวนการ  และด้าน
ผลลัพธ์  โดยประยุกต์จากทฤษฎีระบบ (System theory) ได้แก่ 

ด้านปัจจัยนำเข้า 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่

ผ่านมา 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
.3. ท่านคิดว่าท รัพยากรที่จำเป็ นต่อการพัฒนารูปแบบการป้อ งกันโรคติดเชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ควรมีอะไรบ้าง 
4. ท่านคิดว่าใครควรจะเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
ด้านกระบวนการ 
1. ท่านคิดว่าผู้ที่ เกี่ยวข้องดังกล่าวควรมีบทบาทอะไรบ้างในการป้องกันโรคติดเชื้อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
2. ท่านคิดว่าควรบูรณาการการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 อย่างไร 
ด้านผลลัพธ์ 
1. ท่านคิดว่าผลของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 คืออะไรบ้าง 
2. ท่านคิดว่าผลสำเร็จของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้

ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  วัดได้จากอะไรบ้างและวัดอย่างไร 
3. ท่านคิดว่าจะประเมินผลปัจจัยนำเข้า  กระบวนการ  และผลลัพธ์ของรูปแบบการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้
อย่างไร 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในขั้นตอนการค้นหาองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยดำเนินการดังน้ี 
1. หลังผ่านการอนุมติรับรองโครงการวิจัยจากสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร  และการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร  ผู้วิจัยได้ประสาน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าปลา  เพื่อขออนุญาต
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยประสานพื้นที่ เพื่อนัดหมายอาสาสมัครในการเก็บข้อมูล  ผ่านทางผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมป้องกันโรคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอท่าปลา  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจ
ริม  อำเภอท่าปลา 

3. ขั้นตอนการลงเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิ จัยได้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย  ตามเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย  (AF 04.10/5.0) 
ภายหลังรับทราบ  ได้ให้เซ็นใบยินยอมให้ข้อมูลตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
(AF 05-10/5.0) 

4. ผู้ วิ จัย ดำเนิ นการเก็ บ รวบรวมข้ อมู ลโดยการสนทนากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) และการสังเกต อย่างเหมาะสม  โดยก่อนเก็บข้อมูลได้ดำเนินการแนะนำตัวเอง  และขอ
อนุญาตบันทึกเทปเสียง  และเริ่มสัมภาษณ์จนครบประเด็น โดยใช้เวลาประมาณ 1 – 1.5 ชั่วโมง 

5. นำข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ เน้ือหา (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิ จัยนำข้อมูลที่ ได้จากการสนทนากลุ่มมาจำแนกโดยใช้  
การวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล 
จัดกลุ่มข้อมูล โดยเร่ิมจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบันทึกจากการถอดเทป  
การสัมภาษณ์เชิงลึกอย่างละเอียด คำต่อคำ บรรทัดต่อบรรทัด แล้วจึงทำการสร้างรหัสข้อมูลด้วยการ
จัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ต่อมาจึงทำการสร้างประเด็นโดยจะทำการวิเคราะห์รหัสข้อมูลและ
พิจารณารหัสข้อมูลที่เหมือนกันเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงทำการทบทวนประเด็นด้วยการรวมประเด็น
เดียวกันเข้าไว้ด้วยกันและแยกประเด็นที่ต่างกันรวมกลุ่มไว้ เพราะอาจมีบางประเด็นที่ทับซ้อนกัน 
ขั้นตอนต่อมาเป็นการกำหนดและต้ังชื่อประเด็น ในขั้นตอนน้ีจะได้ประเด็นที่ผ่านการกลั่นกรองและ
จัดหมวดหมู่แล้วซึ่งจะทำให้มองเห็นภาพรวมทั้งหมด และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการจัดทำรายงาน (สุภา
ภรณ์ สุดหนองบัว, 2561) 
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ในการศึกษาระยะน้ี ผู้วิ จัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบของรูปแบบ  
การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่เกิด
จากผู้มีปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคและผู้มีบทบาทด้านการควบคุมป้องกันโรค   ทั้ง 2 กลุ่ม  
และผู้วิจัยนำมาพัฒนาต่อในขั้นตอนย่อยที่ 2 ต่อไป 

ข้ันตอนย่อยท่ี 2 กรณีเทคนิคการวิจัย การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์
วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) 

ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

เทคนิควิธีดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัย การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติ
พันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยมีวิธีการดังน้ี คือ 

1.  กำหนดและเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
2.  สัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ  (EDFR รอบที่ห น่ึง) ด้วยตนเอง ณ สถานที่ปฏิบั ติงานของ

ผู้เชี่ยวชาญ หรือสถานที่ที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก และสำหรับผู้เชี่ยวชาญที่ไม่สะดวกดำเนินการสัมภาษณ์
ระบบออนไลน์ ผ่านโปรแกรมสนทนาออนไลน์ที่เป็นภาพเคลื่อนไหว 

3.  วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ 

4.  สร้างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

5.  ทำเดลฟาย (EDFR รอบที่สอง) โดยดำเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญผ่านทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิค 

6.  เขียนรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

7.  ทำเดลฟาย (EDFR รอบที่สาม) โดยดำเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญผ่านทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิค 

8.  ตัดสินรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

ผู้ให้ข้อมูล   ผู้วิ จัยใช้ผู้ เชี่ยวชาญกลุ่ม เดียวกับการศึกษาระยะที่  1 และเพิ่มจำนวน
ผู้เชี่ยวชาญอีก 5 ท่าน รวมเป็น 17 ท่าน ตามเกณฑ์การกำหนดจำนวนผู้เชี่ยวชาญของ Macmillan 
(Macmillan, 19971) ที่กล่าวว่าหากผู้เชี่ยวชาญมีจำนวนต้ังแต่ 17 คนขึ้นไป ค่าความคลาดเคลื่อนจะ
มีน้อยที่สุด โดยใช้การคัดเลือกกลุ่ม ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) โดย
คุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มที่กำหนด ได้แก่ 
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1. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการป้องกันโรคในคน  จากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า  
จำนวน 3 ท่าน 

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในคน  จากหน่วยงานส่วนกลาง  ได้แก่
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก  จำนวน 2 ท่าน 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในคน  จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 4 ท่าน 

1. ผู้เชี่ ยวชาญ ด้านวิชาการในการปฏิบัติการป้องกันโรคในสัตว์  จากคณาจารย์ใน
มหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า จำนวน 1 ท่าน 

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคในสัตว์ จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 2 ท่าน 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากคณาจารย์ในมหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า  
จำนวน 2 ท่าน 

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม  จากหน่วยงานส่วนกลาง  ได้แก่ศูนย์อนามัย
ที่ 2 พิษณุโลก  จำนวน 1 ท่าน 

5. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม  จากหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในพื้นที่ เขต
สุขภาพที่ 2 จำนวน 2 ท่าน 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ  มีวุฒิการศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่าระดับปริญญาโท  

และมีประสบการณ์การสอนในสถาบันการศึกษาไม่น้อยกว่า 2 ป ี
2. ผู้เชี่ยวชาญด้านปฏิบัติการ  ต้องมีประสบการณ์การทำงานไม่น้อยกว่า 2 ปี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกดังน้ี 
1. ขาดการติดต่อขณะดำเนินการวิจัยเสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการวิจัย 
2. ขอถอนตัวจากการวิจัย 
3. ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกจากพื้นที่วิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 3 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง มีลักษณะเป็นข้อคำถาม

ปลายเปิด 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ให้ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาระดับความสำคัญหรือความเป็นไปได้เกี่ยวกับประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 
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ชุดที่  3 แบบสอบถามลักษณะมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ที่มีค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ในแต่ละข้อรายการ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างคำตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยรวม ประกอบการพิจารณาเพื่อตัดสินใจยืนยัน
หรือเปลี่ยนแปลงคำตอบของตนเอง 

เทคนิควิธีดำเนินการวิจัย  ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ
แบบสอบถาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ ในขั้นตอนน้ีมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
1. การสร้างเคร่ืองมือรอบท่ี 1  

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นความแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้งข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาในระยะที่ 1, 2 และ 3.1 นำมากำหนดเป็นกรอบในการสร้างแบบสำภาษณ์ที่มีโครงสร้าง
เพื่อนำไปสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 ในประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ได้แก่ 

1.1  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ที่ผ่านมา 

1.2  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
1.3  จากข้อมูลการสนทนากลุ่มในขั้นตอนย่อยที่ 1 ท่านคิดว่าจะสามารถนำมาพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 
2 ได้อย่างไร 

1.4  ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ควรเป็นอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเคร่ืองมือ
วัดที่ใช้ในการวิจัยรอบที่ 1 ดังน้ี 

การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) เมื่อสร้างแบบสัมภาษณ์เสร็จ  ผู้วิจัยได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่านในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามน้ัน  
ผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติไว้ดังต่อไปน้ี 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ  การศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์การสอน
ในมหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า อย่างน้อย 5 ปี จำนวน 1 ท่าน 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร  มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 
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3. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับคน มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

4. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสัตว์ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

5. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  ผู้วิจัยดำเนินการ ดังน้ี 
1. หลังผ่านการอนุมติรับรองโครงการวิจัยจากสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร  และการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากมหาวิทยาลัยนเรศวร  ผู้วิจัยประสาน
อาสาสมัครด้วยตนเอง เพื่อนัดหมายเก็บข้อมูล 

3. ขั้นตอนการลงเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิ จัยได้ให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย  ตามเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย (AF 04.10/5.0) 
ภายหลังรับทราบ  ได้ให้เซ็นใบยินยอมให้ข้อมูลตามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(AF 05-10/5.0) 

4. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต อย่าง
เหมาะสม  โดยก่อนเก็บข้อมูลได้ดำเนินการแนะนำตัวเอง  และขออนุญาตบันทึกเทปเสียง  และเริ่ม
สัมภาษณ์จนครบประเด็น โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

5. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) ตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจำแนกโดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการแยกแยะข้อมูล การสร้างรหัสข้อมูล จัด
กลุ่มข้อมูล โดยเริ่มจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบันทึกจากการถอดเทปการ
สัมภาษณ์เชิงลึกอย่างละเอียด คำต่อคำ บรรทัดต่อบรรทัด แล้วจึงทำการสร้างรหัสข้อมูลด้วยการจัด
กลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ต่อมาจึงทำการสร้างประเด็นโดยจะทำการวิเคราะห์รหัสข้อมูลและ
พิจารณารหัสข้อมูลที่เหมือนกันเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงทำการทบทวนประเด็นด้วยการรวมประเด็น
เดียวกันเข้าไว้ด้วยกันและแยกประเด็นที่ต่างกันรวมกลุ่มไว้ เพราะอาจมีบางประเด็นที่ทับซ้อนกัน 
ขั้นตอนต่อมาเป็นการกำหนดและต้ังชื่อประเด็น ในขั้นตอนน้ีจะได้ประเด็นที่ผ่านการกลั่นกรองและ
จัดหมวดหมู่แล้วซึ่งจะทำให้มองเห็นภาพรวมทั้งหมด และขั้นตอนสุดท้ายเป็นการจัดทำรายงาน (สุภา
ภรณ์ สุดหนองบัว, 2561) 
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การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในการสัมภาษณ์ด้วยวิธีการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า  (Triangulation) (สุภ างค์ จันทวานิช , 2553 , น. 128 -130) ได้แก่   
การตรวจสอบข้อมูลก่อนการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบถ้วนและ
คุณภาพของข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการตรวจสอบ
ด้านวิธีการ (Methodological Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ กัน ได้แก่การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน ข้อมูลที่ได้รับจะสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน
หรือไม่ 

2. การสร้างเคร่ืองมือรอบท่ี 2 
การส ร้างแบ บ ส อ บ ถาม รอ บ ที่  2 เ ร่ือ ง รูป แบ บ ก ารป้ อ งกั น โรค ติด เชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 ท่าน  ได้ประมาณว่าแนวโน้มระดับความสำคัญของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ในแต่ละข้อรายการ  ที่เกิด
จากการศึกษาในระยะก่อนหน้าน้ีร่วมกับการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 ในรูปแบบข้อคำถามปลายปิด  
และมีข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางและความคิดเห็นเพิ่มเติม
อย่างอิสสระ  โดยมีรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 8 องค์ประกอบ  จำนวน 56 รายการ ซึ่งได้ผลจากการวิจัยระยะที่ 
3.1 และจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 3.2 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

1. การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด (Policy and 
Strategy) จำนวน 13 รายการ 

2. การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บ ริหารระดับอำเภอ  (Integrated 
management) จำนวน 6 รายการ 

3. การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (DOSO) จำนวน 5 รายการ 

4. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Collaboration) จำนวน 8 
รายการ 

5. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ (Coordination) จำนวน 
5 รายการ 

6. การจัดระบบติดต่อสื่อสาร (Communication) จำนวน 4 รายการ 
7. การพัฒนาขีดความสามารถ (Capacity development) จำนวน 5 รายการ 
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8. การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (Community Activities) จำนวน 10 รายการ 

เกณ ฑ์การพิ จารณ าระดับความสำคัญของรูปแบบการป้ อ งกั นโรคติดเชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 มีดังน้ี 

5 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก 
3 หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย 
1 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเคร่ืองมือ
วัดที่ใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 ดังน้ี 

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จ  ผู้วิจัยได้ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่านในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามน้ัน  
ผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติไว้ดังต่อไปน้ี 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ  การศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์การสอน
ในมหาวิทยาลัยหรือเทียบเท่า อย่างน้อย 5 ปี จำนวน 1 ท่าน 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหาร  มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

3. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับคน มีประสบการณ์ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

4. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสัตว์ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

5. ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว อย่างน้อย 10 ปี ขึ้นไป จำนวน 1 ท่าน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 
1.  ผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามให้อาสาสมัครที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทางจดหมายอิเล็กทรอนิค 
2.  รวบรวมแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไป

วิเคราะห์ 
3.  นำแบบสอบถามทั้งหมดที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
และนำมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2.  สถิ ติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยาม (Mode)และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) 

3. การสร้างเคร่ืองมือรอบท่ี 3 
การสร้างเคร่ืองมือรอบที่ 3 เร่ือง รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่  2 เป็นแบบสอบถามที่ป รับแก้ไขจาก
แบบสอบถามในรอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  เกี่ยวกับแนวโน้ม
ความสำคัญของแต่ละข้อจำแนกตามแต่ละองค์ประกอบ  และเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจ
ยืนยันรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขต
สุขภาพที่ 2 ตามความคิดเห็นเดิม  หรืออาจพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับความคิดเห็นได้  โดยมี
ขั้นตอนการสร้างแบบสอบถามดังน้ี 

1. นำคำตอบที่ได้จากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 มาคำนวณหาค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) พร้อมทั้งสรุปข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   

2. สร้างแบบสอบถามจากข้อคำถามเดิม  หลังจากพิจารณาข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  พบว่าไม่มีการปรับปรุงข้อรายการ  โดยเพิ่มตำแหน่งของค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์  และตำแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ของรูปแบบการป้องกัน
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 56 ข้อ  

3. ดำเนินการสอบถามผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยหากคำตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
ขอบเขตของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  แสดงว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกับความคิดเห็น
ส่วนใหญ่ของผู้เชี่ยวชาญ  โดยไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ  แต่หากไม่ตรงหรืออยู่นอกค่าพิสัยระหว่างค
วอไทล์ แสดงว่าความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับผู้เชียวชาญส่วนใหญ่  จึงต้องขอให้ผู้เชี่ยวชาญท่านน้ัน
แสดงเหตุผลประกอบในแต่ละข้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ในรอบน้ีผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะได้รับรู้ข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ เป็นของกลุ่มโดย

ส่วนรวมโดยหาค่าร้อยละ ผนวกด้วยคำตอบเดิมของตนเอง แล้วขอให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณา
ประเด็นรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขต
สุขภาพที่ 2  ที่สอดคล้องกับความคิดเห็นของตนเอง  เพื่อที่ผู้วิจัยจะนำมาจัดลำดับต่อไป  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การดำเนินการวิจัยคร้ังน้ียึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยการนำเสนอโครงร่าง

วิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขอความเห็นชอบในการทำวิจัย และผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามหมายเลขโครงการ IRB No. P2-
0135/2564 และหมายเลขรับรอง COA No. 354/2021 วันที่ รับรอง 9 สิงหาคม 2564 วันที่
หมดอายุ 9 สิงหาคม 2565 วันที่ รับรองต่อเน่ืองคร้ังที่ 1 วันที่  9 สิงหาคม 2565 วันที่หมดอายุ 9 
สิงหาคม 2566 และ วันที่รับรองต่อเน่ืองคร้ังที่ 2 วันที่ 9 สิงหาคม 2566 วันที่หมดอายุ 9 สิงหาคม 
2567 ผู้วิ จัยจึงเร่ิมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ วิ จัยจะแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอน  
การดำเนินงานให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบโดยเน้นความสมัครใจในการร่วมโครงการโดยที่ข้อมูลของผู้ให้
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและผู้เข้าร่วมโครงการสามารถขอหยุดการให้ข้อมูลและสามารถขอถอน
ตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาตามความต้องการ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดน้ีจะถูกทำลายภายใน 1 ปีหลัง
การวิจัยสิ้นสุด 

การสร้างความน่าเช่ือถืองานวิจัย (Establishing Research Trustworthiness)  
การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณโดยผู้ ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  

นอกจากน้ียังมีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการโยงสามเส้า  
(Triangulation) และได้ทำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยหลายๆ แหล่ง เพื่อให้มีความเข้าใจถึง
มุมมองของผู้ให้ข้อมูลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย  วิธีการทั้งหมดน้ีถูกดำเนินการภายใต้การกำกับ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor) ซึ่งในระหว่างกระบวนการทั้งหมดอาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้
คำแนะนำเพิ่มเติมและสอบถามรายละเอียดอยู่เสมอ 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย  

การวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 คร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research)  รูปแบบการวิจัยแบบขั้นตอนเชิงสำรวจ(Exploratory Sequential Design) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการเชื่อมต่อข้อมูลในแต่ละระยะ (Connecting data) ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

ระยะที่ 2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 

ระยะที่ 3 ผลของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 

โดยผลการวิจัยในแต่ละระยะแสดงดังน้ี  

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 
ในระยะน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย

ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  โดยศึกษาจากเอกสาร  และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  
ร่วมกับทำการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  และผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ Streptococcus 
suis หรือบุคคลในครอบครัว มีรายละเอียดดังน้ี 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  และผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ Streptococcus suis หรือบุคคลในครอบครัว  พบประเด็นตาม
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 3 มิติ ได้แก่ ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านคน 
ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสุกร และปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ดังน้ี 
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ปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน ได้แก่ ความไม่ตระหนักถึง
อันตรายของโรค คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว 

“กะกิ๋นกั๋นหลายคนหนา  คนอื่นๆ กะบ่เป๋นหยัง  ตาเป๋นอยู่คนเดียว”  
(ผู้ให้ข้อมูล PT01 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

“เค้าก็กินกันปกตินะ  แบบว่าคนกินกันเยอะแยะ ไม่เห็นเป็นไร”  
(ผู้ให้ข้อมูล PT05 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

“บางทีอย่างกินหมูกระทะน่ีเนอะ เราใช้ตะเกียบคีบหมูไปย่างแล้วก็เอาตะเกียบอัน
เดิมคีบหมู  หมูหน่ะสุกแล้วแต่ตะเกียบน่ีสิ คนไม่คิดไงว่าจะติดโรคได้”  

(ผู้ให้ข้อมูล PR02 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

ปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสุกร ได้แก่ การสังเกตสุกรก่อน
ชำแหล่ะและแยกสุกรออก กระบวนการน้ีเกิดขึ้นภายหลังนำสุกรลงจากรถขนส่งและรอเชือดโดยใช้
วิธีการสังเกต  

“เราจะรู้ตัวมันจะแดง คนที่โรงเชือด พนักงานตรวจซากจะรู้” 
(ผู้ให้ข้อมูล PT03 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

“อาการซึมดูง่าย หมูพวกน้ีถ้ามีไข้ จะหายใจไม่ค่อยสะดวก จะน่ังท่าแมว” 
(ผู้ให้ข้อมูล PT03 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

ปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มาตรการ 
ระเบียบ ข้อบังคับในการฟาร์มรายใหญ่และรายย่อย โรงฆ่าสัตว์ และตลาด  

“ก็ต้องมีมาตรการให้ครอบคลุมมากขึ้นนะ  ทั้งฟาร์ม ทั้งโรงฆ่า และตลาด ออ เพิ่ม
พวกๆที่เลี้ยงตามบ้านด้วย อันน้ีต้องดูแลเป็นพิเศษ” 

(ผู้ให้ข้อมูล PR08 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

แม้ว่าจะทราบว่าสุกรป่วยแต่ก็ไม่มีระเบียบหรือกฎเกณฑ์มิให้ทำการชำแหล่ะ เป็น
ประเด็นด้านมาตราการ ระเบียบ ข้อบังคับ ด้านการชำแหล่ะสุกร  

“ไม่มีปัญหา ไม่มีข้อยกเว้นอะไร เพียงแต่ว่าคือเราต้องเอาไปเชือดทีหลัง ต้องเชือด
หลังสุด” 

(ผู้ให้ข้อมูล PT03 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 
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 “ที่โรงฆ่าสัตว์ เค้าก็ไม่ได้ห้ามว่าหมูป่วย หมูเป็นโรคเชือดไม่ได้  หมูเป็นโรคหมูป่วย
ก็เชือดได้ แต่ต้องเชือดทีหลัง หมูบาดเจ็บก็เชือดทีหลัง แล้วก็ล้างโรง เพราะว่าระเบียบของ
กรมเป็นแบบน้ี ตามมาตรฐาน”  

(ผู้ให้ข้อมูล PT03 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

ทั้งน้ีส่วนใหญ่ปัจจัยที่ได้เป็นปัจจัยด้านคน   
“โรคน้ีหลักๆ ก็อยู่ที่คนน่ันแหล่ะ  โดยเฉพาะพฤติกรรมของคน”  

(ผู้ให้ข้อมูล PT01 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

“หลักๆแล้วอยู่ที่คนเลย  ถ้าเราป้องกันในคนได้ ด้านหมู ด้านสิ่งแวดล้อม เราควบคุม
ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล PR12 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2566) 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 
2 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการแยกแยะข้อมูล 
สร้างรหัสข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล และได้สรุปประเด็นจากข้อเสนอแนะของแต่ละกลุ่ม  แล้วนำมากำหนด
ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ดังตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2 ท่ีได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

มิติด้านคน 
1 การสวมถุงมือขณะทำคลอด

สุกร 
การสวมถุงมือและหน้ากาก
อนามัยขณะทำคลอดสุกร 

  

2 อาบน้ำชำระล้างร่างกาย หลัง
เลิกงาน 

การชำระล้างร่างกายหลังทำ
คลอดสุกร 

  

3 - การสวมถุงมือขณะทำลายซาก
สุกรที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

12 - การทำความสะอาดเน้ือสุกรก่อน
ประกอบอาหาร 

  

4 - การตรวจสุขภาพประจำทุกปีผู้
มีหน้าที่ฆ่าและชำแหล่ะสุกร 

  

5 - สุขอนามัยของผู้มีหน้าที่ฆ่าและ
ชำแหล่ะสุกร 

  

6 ขณะฆ่าและชำแหละสุกรต้อง
สวมชุดกันเปื้อน  หมวกและตา
ข่ายคลุมผม  รองเท้าบูต 

การสวมอุปรกรณ์ป้องกันขณะ
ฆ่าและชำแหละสุกร 

  

7 - การชำระล้างร่างกายหลังฆ่า
และชำแหล่ะสุกร 

  

8 - การสวมอุปรกรณ์ป้องกันของผู้
จำหน่าย 

  

9 - สุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้
จำหน่าย 

  

10 ไม่เลือกซื้อเน้ือสุกรที่ไม่ทราบ
แหล่งที่มา 

การเลือกซื้อเน้ือสุกรที่ได้
มาตรฐาน 

  

11 - สุขอนามัยส่วนบุคคลของผู้
ประกอบอาหาร 

  

13 - การแยกอุปกรณ์ในการเตรียม
อาหารสด 

  

14 - การชิมอาหารที่ไม่ผ่านการทำ
ให้สุกหรือสุกๆดิบๆ 

  

15 มีการปรุงอาหารจากเน้ือสุกร
เพื่อรับประทานโดยไม่ผ่าน
กระบวนการให้สุก 

การปรุงอาหารจากเน้ือสุกร   
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

16 - การล้างทำความสะอาดภาชนะ     

17 - การเลือกซื้ออาหารที่ปรุงจาก
เน้ือสุกร 

  

18 การรับประทานอาหารที่ปรุง
จากเน้ือสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ
ร่วมกันในชุมชน 

การรับประทานอาหารที่ปรุง
จากเน้ือสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ 

  

19 - การเลือกผลิตภัณฑ์จากเน้ือ
สุกรดิบหรือสุกๆดิบๆที่ผ่าน
การฉายรังสีในระดับที่ฆ่า
จุลินทรีย์ 

  

20 มีการปรุงอาหารจากสุกรดิบใน
งานพิธีต่างๆ ในชุมชน 

การเลือกรับประทานอาหารที่
ปรุงจากเน้ือสุกรดิบหรือสุกๆ
ดิบๆ 

  

21 - ความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารจากเน้ือสุกรดิบ หรือ
สุกๆดิบๆ   

  

22 - การมีมีโรคประจำตัวเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

  

23 - การตรวจสุขภาพประจำปีของ
ประชาชน 

  

มิติด้านสุกร 

1 ไม่มีการตรวจสุขภาพพ่อพันธุ์
สุกรก่อนการผสมกับแม่พันธุ์ใน
คอกสุกรชุมชน 

พ่อพันธุ์สุกรที่นำมาผสมแม่
พันธุ์จากต่างคอก  ต้องมี
สุขภาพดีและมีการตรวจ
สุขภาพก่อน  

  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

2 การแยกเลี้ยงลูกสุกรตามช่วง
อายุ 

การแยกเลี้ยงลูกสุกรตามช่วง
อายุ 

  

3 - การแยกสุกรที่มีอาการป่วย   
4 - การแจ้งปศุสัตว์หรือสัตวแพทย์

เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคเมื่อพบ
สุกรมีอาการป่วย 

  

5 - การเกิดโรคร่วมในสุกรที่ป่วย
เน่ืองจากติดเชื้อโรคอื่น เช่น 
PRRS  

  

6 กรณีที่สุกรตายโดยไม่ทราบ
สาเหตุมาการนำมาชำแหล่ะ
จำหน่ายในราคาถูกในชุมชน 

การกำจัดสุกรที่ตายโดยไม่
ทราบสาเหตุด้วยวิธีฝัง 

  

7  จำนวนสุกรในแต่ละคอกเพื่อ
ป้องกันการแออัด 

  

8 - การลดความเครียดของสุกรใน
โรงเลี้ยง 

  

9 มีการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
พร่ำเพร่ือ เมื่อพบว่าสุกรมี
อาการป่วย 

การใช้ยาปฏิชีวนะในสุกร   

10 การขนส่งสุกรเข้าโรงฆ่าสัตว์
ต้องเป็นสุกรที่มีสุขภาพดี
เท่าน้ัน 

การคัดเลือกสุกรเข้าโรงฆ่าสัตว์   

11  การดูแลสุกรขณะขนย้าย     

12 ก่อนการฆ่าต้องให้สุกรพักผ่อน
ให้เพียงพอภายหลังการขนย้าย 
8 ชั่วโมง 

การจัดให้สุกรได้รับการพักผ่อน
ก่อนการฆ่า 

  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

13  การคัดแยกสุกรขณะขนย้าย   

14 ไม่มีการตรวจโรคก่อนการฆ่า 
แต่มีการคัดแยกสุกรป่วยออก 
โดยทำการชำแหล่ะหลังสุกร
สุขภาพดี 

การตรวจโรคและคัดแยกสุกร
ก่อนทำการฆ่า 

  

มิติด้านสิ่งแวดล้อม 
1 การล้างทำความสะอาดบริเวณ

ทำคลอดสุกร 
การล้างทำความสะอาดบริเวณ
ทำคลอดสุกร 

  

2 อุณหภูมิและความชื้นที่
เหมาะสมสำหรับการเลี้ยงสุกร 

อุณหภูมิและความชื้นที่
เหมาะสมสำหรับการเลี้ยงสุกร 

  

3 - ระบบการระบายอากาศในโรง
เลี้ยง 

  

4 - การเลือกสถานที่ก่อสร้างโรง
เลี้ยง 

  

5 - พาหนะสำหรับขนย้ายสุกร   

6 - การเลือกที่ต้ังโรงฆ่าสัตว์   

7 - การจัดการโรงฆ่าสัตว์   
8 มีโรงฆ่าสัตว์แต่ระบบการ

จัดการไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้ง
สถานที่ฆ่าสัตว์ในชุมชนที่ไม่ได้
มาตรฐาน 

มาตรฐานโรงฆ่าสัตว์   

9 - การเก็บซากสุกรหลังการ
ชำแหละ 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัยเชิง
คุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

10 แผงจำหน่ายเน้ือสุกรต้องทำ
ด้วยวัสดุแข็งแรง  พื้นเรียบ ทำ
ความสะอาดง่าย  ไม่ดูดซับน้ำ  
และฆ่าเชื้อโรคได้  สูงจากพื้น
ไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

มาตรฐานแผงจำหน่ายสุกร   

11 - การควบคุมอุณหภูมิเน้ือสุกรที่
จำหน่ายแก่ผู้บริโภค 

  

12 - ค่านิยมการแสดงความเป็นผู้นำ  
หรือความสมชายชาตรี  
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ดิบ  หรือสุกๆดิบๆ 

  

13 มีชุมชนที่บริโภคอาหารดิบ  
หรือสุกๆดิบๆ 

วัฒนธรรมท้องถิ่นการบริโภค
อาหารดิบ  หรือสุกๆดิบๆ 

  

14 - มาตรการชุมชนเกี่ยวกับการ
การบริโภคอาหารดิบ  หรือ
สุกๆดิบๆ 

  

15 - กฎ ระเบียบ และกฎหมายที่
ครอบคลุมการเลี้ยง การฆ่า 
การชำแหละ และการขายสุกร  

  

16 - การบังคับใช้กฎหมาย   

 
จากตาราง 4 พบว่า จากการรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาปัจจัยการ

ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  ปัจจัยที่
ค้นพบยังเป็นปัจจัยที่อยู่ใน 3 มิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  อันได้แก่  คน  สุกร  และสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งมีทั้งที่แตกต่างและเหมือนกับการทบทวนวรรณกรรม โดยองค์ประกอบด้านคน เป็นองค์ประกอบที่
พบปัจจัยในการป้องกันมากที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  รองลงมาเป็นด้าน
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สิ่งแวดล้อม  และด้านสุกร  ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่ตรงกับการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง   

ผลการศึกษาในระยะที่ 1 น้ี ผู้วิจัยนำปัจจัยที่ได้ทั้งหมด  โดยปรับเป็นข้อคำถามเพื่อ
สอบถามผู้ที่ปฏิบั ติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน และนำไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหา
องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  ในเชิงปริมาณใน
การศึกษาในระยะที่ 2  ซึ่งได้นำเสนอไว้ในหัวข้อถัดไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2  
ในระยะน้ีผู้วิจัยใช้ระเบียบวิจัยปริมาณ (Quantitative Research) ทำการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis) และยืนยันองค์ประกอบของแต่ละ
มิติด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้ องกับปั จจัยการป้อ งกั นการติดเชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่อยู่ในองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวทั้ง 3 มิติ ได้แก่  ด้านคน  สัตว์  และสิ่งแวดล้อม  จากน้ันได้นำปัจจัยที่ค้นพบในการ
วิจัยระยะที่ 1 มาเพิ่มเติมและเปรียบเทียบกับปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง  
หลังจากน้ันผู้วิจัยนำมาสร้างแบบสอบถามขึ้น  แล้วนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน ในเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 375 คน  โดยได้
แบบสอบถามกลับคืนและข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ จำนวน 375 ชุด  คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 
(response rate) ร้อยละ 100 จากน้ัน นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยแสดงผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 
ส่วน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ตำแหน่ง  ประสบการณ์ทำงาน  

ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน  
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคในคน จำนวน 375 

คน จาก 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่  2 ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ตำแหน่ง  
ประสบการณ์ทำงาน รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกัน
โรคในคน (n = 375 คน)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน)  ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 162 43.2 
หญิง 213 56.8 

2. อายุ (ปี)    
22 – 34 148 39.5 
35 – 47 135 36.0 
48 – 60 92 24.5 

Min = 22, Max = 60, Mean = 38.4, S.D = 10.0 
3. สถานภาพสมรส 

โสด 169 45.1 
คู่ 179 47.7 
ม่าย/หย่า/แยก 27 7.2 

4. ตำแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 42 11.2 
นักวิชาการสาธารณสุข 287 76.5 
พยาบาลวิชาชีพ 26 6.9 
ตำแหน่งอื่นๆ 20 5.3 

5. ประสบการณ์ทำงาน (ปี)    
1 – 10 219 58.4 
11 – 20 111 29.6 
21 – 30 37 9.9 
31 – 40 8 2.1 

Min = 1, Max = 40, Mean = 10.5, S.D = 8.8 
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จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 375 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.8 และเพศ
ชาย ร้อยละ 43.2  อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 22 – 34 ปี  ร้อยละ 39.5  รองลงมาอายุ 35 – 47 ปี  
ร้อยละ 36.0 และอายุ 48 – 60 ปี  ร้อยละ 24.5  ตามลำดับ  อายุเฉลี่ย 38.4 ปี  สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่มีคู่สมรส  ร้อยละ 47.7  รองลงมาโสด  ร้อยละ 45.1  และ ม่าย/หย่า/แยก ร้อยละ 7.2  
ตามลำดับ  ตำแหน่งส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข  ร้อยละ 76.5  รองลงมาเป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  ร้อยละ 11.2  พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 6.9 และ อื่นๆ ร้อยละ 5.3  ได้แก่ แพทย์  
แพทย์แผนไทย  ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เป็นต้น  ด้านประสบการณ์ทำงานด้านการควบคุม
ป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1 – 10 ปี ร้อยละ 58.4  รองลงมาระหว่าง 11 – 20 ปี  ร้อยละ 
29.6  ระหว่าง 21 – 30 ปี  ร้อยละ 9.9  และ 31 – 40 ปี  ร้อยละ 2.1 ตามลำดับ  

ส่วนท่ี 2 องค์ประกอบของแต่ละมิติในการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว เขตสุขภาพท่ี 2  

ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว จากการ
ค้นพบโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในระยะที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีจำนวนทั้งสิ้น 
70 ปัจจัย จากน้ันนำแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุม
ป้องกันโรคในคน ในเขตสุขภาพที่ 2 โดยมีแบบสอบถามกลับคืนและข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์จำนวน 
375 ชุด ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

1. ปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
เขตสุขภาพท่ี 2 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นปัจจัยการป้องกันโรคติด
เช้ือ  Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่ งเดียว  รายข้อและภาพรวม 

(n=375)  

ปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

X̅ S.D. ระดับความคิดเห็น
การป้องกัน 

1. กรณีนำพ่อพันธุ์สุกรมาผสมแม่พันธุ์จากต่างคอก  
ควรเลือกพ่อพันธุ์ที่มีสุขภาพดี  หรือมีการตรวจ
สุขภาพก่อนนำเข้ามาในโรงเลี้ยงภายใน 24 ชั่วโมง 4.64 0.54 มาก 
2. ผู้ทำคลอดสุกรควรสวมถุงมือทุกคร้ังขณะทำ
คลอดลูกสุกร 4.90 0.35 มาก 



 81 

ตาราง 6 (ต่อ)  

ปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

X̅ S.D. ระดับความคิดเห็น
การป้องกัน 

3. ผู้ทำคลอดสุกรควรสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง
ขณะทำคลอดลูกสุกร 4.80 0.55 มาก 
4. หลังจากทำคลอดสุกรต้องล้างบริเวณทำคลอด
ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อทุกคร้ัง 4.89 0.31 มาก 
5. หลังจากทำคลอดสุกรต้องอาบน้ำชำระล้าง
ร่างกายทุกคร้ัง 4.89 0.36 มาก 
6. ผู้เลี้ยงสุกรไม่ควรนำลูกสุกรอายุห่างกันมาเลี้ยง
รวมกันโดยเฉพาะลุกสุกรหลังหย่านม 4.49 0.69 มาก 
7. ควรแยกสุกรที่มีอาการป่วยออกจากฝูงทันทีที่พบ 4.92 0.34 มาก 
8. กรณีที่พบสุกรป่วยควรแจ้งปศุสัตว์หรือสัตว
แพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 4.86 0.34 มาก 
9. สุกรที่ป่วยเน่ืองจากติดเชื้อโรคอื่น เช่น PRRS 
อาจเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ Streptococcus suis 
ร่วมด้วยและมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 4.60 0.62 มาก 
10. กรณีที่สุกรตายเน่ืองจากการป่วยหรือไม่ทราบ
สาเหตุผู้เลี้ยงต้องกำจัดด้วยการฝังและต้องห่างจาก
โรงเลี้ยง 4.78 0.56 มาก 
11. ควรสวมถุงมือทุกคร้ังหากต้องจับสุกรที่ตาย
เน่ืองจากการป่วยหรือไม่ทราบสาเหตุ 4.89 0.37 มาก 
12. อุณหภูมิที่หมาะสมสำหรับการเลี้ยงสุกรต้อง
เหมาะสมตามช่วงวัยของสุกร 4.54 0.67 มาก 
13. ไม่ควรเลี้ยงสุกรแออัดเกินไป 4.82 0.42 มาก 
14. ไม่ควรเลี้ยงสุกรในบริเวณที่มีความชื้นสูง 4.54 0.64 มาก 
15. โรงเลี้ยงสุกรต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก 4.84 0.42 มาก 
16. ควรก่อสร้างโรงเลี้ยงบนเนิน หรือที่ดอน  ดิน
ควรจะเป็นดินที่น้ำซึมได้ง่ายระบายน้ำได้ดี  4.59 0.68 มาก 
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17. โรงเลี้ยงถ้าอยู่ใกล้ถนนใหญ่เกินไปจะทำให้การ
แพร่เชื้อโรคเข้าสู่โรงเลี้ยงเป็นไปได้ง่าย 4.24 0.90 มาก 
18. การขนย้าย รวมฝูงใหม่ เปลี่ยนคอกที่อยู่ 
เปลี่ยนอาหาร ในช่วงหลังหย่านมลงอนุบาล หรือลง
ขุน ทำให้สุกรมีความเครียด 4.50 0.64 มาก 
19. การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไวต่อเชื้อ 
Streptococcus suis ในลูกสุกรที่มาก และเป็น
เวลานาน จะทำให้ไปฆ่าเชื้อที่ได้รับมาจากแม่สุกร
จนหมดสิ้น ร่างกายจึงไม่ได้สร้างภูมิคุ้มกันปกป้อง
โรค 4.25 0.86 มาก 
20. การขนส่งสุกรเข้าโรงฆ่าสัตว์ต้องเป็นสุกรที่มี
สุขภาพดีเท่าน้ัน 4.74 0.50 มาก 
21. ในระหว่างขนย้ายต้องไม่ปล่อยให้สุกรอดน้ำ
และอาหารเป็นเวลานาน   4.48 0.75 มาก 
22. ก่อนการฆ่าต้องให้สุกรพักผ่อนให้เพียงพอ
ภายหลังการขนย้าย 2 – 4 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย 4.44 0.69 มาก 
23. สุกรต่างคอกควรมีการแยกส่วนในการขนย้าย 4.56 0.64 มาก 
24. พาหนะขนย้ายสุกรต้องทำความสะอาดและฆ่า
เชื้อโรคทั้งก่อนและขนย้าย 4.78 0.51 มาก 
25. ที่ตั้งโรงฆ่าสัตว์ต้องเป็นที่ไม่มีน้ำท่วมถึง  ชนิด
ของดินควรมีความคงตัว 4.78 0.50 มาก 
26. มีการแยกทางเข้าออกของสัตว์มีชีวิต และซาก
สัตว์หรือเน้ือสัตว์และมีระบบการระบายน้ำที่ดี 4.75 0.50 มาก 
27. โรงฆ่าสัตว์ต้องมีร้ัว ตาข่าย  และมุ้งลวด เพื่อ
ป้องกันสัตว์และแมลงนำโรค 4.80 0.52 มาก 
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28. สุกรที่จะทำการฆ่าต้องได้รับการตรวจโรค
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนทำการฆ่า และคัดแยกสุกร
ป่วยออกจากสุกรสุขภาพดี 4.73 0.52 มาก 
29. สุกรที่ฆ่าและชำแหละสุกรจากโรงฆ่าที่ขึ้น
ทะเบียนมาตรฐานโรงฆ่าสัตว์จะมีความปลอดภัย
มากกว่าโรงฆ่าที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 4.77 0.50 มาก 
30. ผู้มีหน้าที่ฆ่าและชำแหละสุกรต้องตรวจสุขภาพ
เป็นประจำทุกปี 4.83 0.42 มาก 
31. ผู้ที่มีหน้าที่ฆ่าและชำแหละสุกรควรเป็นผู้ที่มี
สุขภาพดี   4.79 0.49 มาก 
32. ผู้ที่มีบาดแผลหรือรอยถลอกตามร่างกายโดย
เฉพาะที่มือ  ไม่ควรฆ่าและชำแหละสุกร 4.79 0.48 มาก 
33. ขณะฆ่าและชำแหละสุกรต้องสวมชุดกันเปื้อน  
หมวกและตาข่ายคลุมผม  รองเท้าบูต 4.87 0.37 มาก 
34. ภายหลังฆ่าและชำแหละสุกรอาบน้ำ ชำระล้าง
ร่างกายให้สะอาดทุกคร้ัง 4.87 0.37 มาก 
35. ซากสุกรหลังการชำแหละต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิ
ที่กำหนด 4.83 0.41 มาก 
36. แผงจำหน่ายเน้ือสุกรต้องทำด้วยวัสดุแข็งแรง  
พื้นเรียบ ทำความสะอาดง่าย  ไม่ดูดซับน้ำ  และฆ่า
เชื้อโรคได้  สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 4.82 0.44 มาก 
37. เน้ือสุกรที่เก็บในตู้หรือถังรอจำหน่ายต้อง
ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส 4.66 0.67 มาก 
38. มีการล้างทำความสะอาดสถานที่จำหน่ายและ
บริเวณโดยรอบทุกวัน 4.82 0.44 มาก 
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39. เน้ือสุกรที่วางจำหน่ายต้องจัดอย่างเป็น
ระเบียบแยกส่วนเน้ือสุกรออกจากเคร่ืองใน  และ
หัวสุกร 4.75 0.51 มาก 
40. เขียง  มีด และอุปกรณ์ทีสัมผัสเน้ือสุกรต้องทำ
ด้วยวัสดุทนสามารถทำความสะอาดและฆ่าเชื้อได้ 4.84 0.41 มาก 
41. ผู้จำหน่ายต้องสวมเคร่ืองแต่งกายที่สะอาด  มี
อุปกรณ์ป้องกันเช่นหมวกหรือตาข่ายคลุมผม  ผ้า
กันเปื้อน 4.80 0.46 มาก 
42. ผู้จำหน่ายต้องปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล 4.82 0.45 มาก 
43. ผู้จำหน่ายที่มีบาดแผลในส่วนที่ต้องสัมผัสกับ
เน้ือสุกรต้องปิดแผลให้มิดชิด 4.80 0.54 มาก 
44. ควรเลือกซื้อเน้ือสุกรจากเขียงสุกรที่ผ่าน
มาตรฐานสถานที่จำหน่ายสัตว์สะอาด (เขียง
สะอาด)  4.81 0.46 มาก 
45. ไม่ควรเลือกซื้อเน้ือสุกรจากรถเร่  หรือไม่ทราบ
ที่มาของแหล่งผลิต  หรือมีราคาถูกผิดปกติ 4.71 0.56 มาก 
46. ผู้ประกอบอาหารที่มีบาดแผลในส่วนที่ต้อง
สัมผัสกับเน้ือสุกรต้องปิดแผลให้มิดชิด 4.81 0.50 มาก 
47. ล้างทำความสะอาดเน้ือสุกรด้วยน้ำสะอาด
ก่อนนำมาประกอบอาหารทุกคร้ัง 4.80 0.46 มาก 
48. ควรแยกมีดและเขียงสำหรับเน้ือสุกรกับอาหาร
ประเภทผัก ผลไม้ หากไม่สามารถแยกได้ควรเตรียม
ผัก  ผลไม้ก่อน 4.82 0.46 มาก 
49. ไม่ควรชิมอาหารที่มีส่วนประกอบของเน้ือสุกร
ดิบหรือสุกๆดิบๆ 4.84 0.41 มาก 
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50. การปรุงอาหารจากเน้ือสุกรต้องปรุงให้สุก
เท่าน้ัน 4.85 0.40 มาก 
51. หลังจากประกอบอาหารเสร็จเรียบร้อยต้องล้าง
ทำความสะอาดภาชนะ  มีด  เขียงให้สะอาดและ
เก็บไว้ในที่แห้ง 4.84 0.43 มาก 
52. ควรเลือกซื้ออาหารที่ปรุงจากเน้ือสุกรที่ปรุงสุก
เท่าน้ัน 4.86 0.41 มาก 
53. อาหารประเภทเน้ือสุกรที่ผ่านการปรุงสุกแล้ว
หากไม่แน่ใจควรนำมาผ่านความร้อนอีกคร้ัง  เช่น 
หัวสุกร 4.82 0.47 มาก 
54. ควรหลีกเลี่ยงประทานอาหารที่ปรุงจากเน้ือ
สุกรในงานเลี้ยง  หรือร้านอาหารที่ไม่แน่ใจว่าปรุง
สุกหรือไม่ 4.75 0.56 มาก 
55. ควรแยกอุปกรณหยิบจับเน้ือสุกรดิบ และเน้ือ
สุกรสุก ออกจากการ เช่น ตะเกียบ  จาน ชาม 4.46 0.96 มาก 
56. ควรเลือกรับประทานอาหารจากเน้ือสุกรที่ปรุงที่
บ้านมากกว่าการเลือกซือ้อาหารปรุงสำเร็จ 4.47 0.77 มาก 
57. การรับประทานยาปฏิชีวนะก่อนรับประทาน
อาหารจากเน้ือสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ  ไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ได้ 4.35 1.22 มาก 
58. ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีสี
แดง ที่ไม่ผ่านการปรุงสุก เช่น ลาบเลือด  ลู้ จะ
เป็นศิริมงคลเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 4.42 1.15 มาก 
59. การแสดงความเป็นผู้นำ  หรือความสมชาย
ชาตรี  ไม่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารดิบ  
หรือสุกๆดิบๆ 4.57 0.97 มาก 
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60. เน้ือหมูป่าไม่ปลอดภัยจากเชื้อ 
Streptococcus suis 4.42 0.93 มาก 
61. การรับประทานเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ไม่
สามารถฆ่าเชื้อ Streptococcus suis ในอาหารที่
ปรุงไม่สุก  หรือสุกๆดิบๆ ได้ 4.74 0.75 มาก 
62. การเปลี่ยนสีของเน้ือสุกรโดยไม่ทำให้ผ่าน
ความร้อนไม่สามารถ ฆ่าเชื้อ Streptococcus suis 
ได้ เช่น การบีบมะนาว   4.61 0.93 มาก 
63. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเกี่ยวกับไต  ตับ  
หัวใจ  ต้องระมัดระวังการเลือกรับประทานอาหาร
จากเน้ือสุกรดิบ  หรือสุกๆดิบๆ  มากกว่าผู้ที่มี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 4.42 1.05 มาก 
64. แม้ว่าจะมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  แต่มิได้
หมายความว่าจะไม่ติดเชื้อ Streptococcus suis 
จากการรับประทานเน้ือสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ 4.79 0.58 มาก 
65. การเลือกรับประทานบางส่วนของอาหารสุกๆ 
ดิบๆ ที่สุกแล้วไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ได้ เช่น เลือกรับประทาน
เฉพาะหนังหมูต้มสุกในแหนม  หรือลาบ 4.51 0.98 มาก 
66. วัฒนธรรมท้องถิ่นการรับประทานอาหารดิบ  
หรือสุกๆดิบๆ แม้จะปฏิบัติกันมายาวนาน  แต่
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือยกเลิกได้ 4.55 0.76 มาก 
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67. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีข้อบังคับ
ท้องถิ่นว่าด้วยการขายอาหารที่ทำจากหมูดิบหรือ
สุกๆดิบๆ และในชุมชน ควรมีมาตรการห้ามไม่ให้มี
การจัดหาอาหารที่ทำจากหมูดิบหรือสุกๆดิบๆใน
ชุมชน 4.54 0.71 มาก 
68. ควรมีกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่ครอบคลุม
การเลี้ยง การฆ่า การชำแหละ และการขายสุกร 
เพื่อให้ปลอดภัยจากเชื้อ Streptococcus suis 4.59 0.66 มาก 
69. ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวดสำหรับผู้
ลักลอบจำหน่ายเน้ือสุกรที่ไม่ทราบที่มา 4.78 0.51 มาก 
70. ประชาชนควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็น
ประจำทุกปี 4.82 0.47 มาก 

 
จากตาราง 6 พบว่าปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ทุกข้อมีระดับความ

คิดเห็นการป้องกันอยู่ในระดับมาก  โดยปัจจัยข้อที่ 7 ควรแยกสุกรที่มีอาการป่วยออกจากฝูงทันทีที่

พบ (X̅=4.92, S.D.=0.34) มีระดับความคิดเห็นสูงที่สุด  รองลงมาได้แก่ ปัจจัยข้อที่ 2 ผู้ทำคลอดสุกร

ควรสวมถุงมือทุกคร้ังขณะทำคลอดลูกสุกร (X̅=4.90, S.D.=0.35) และ ปัจจัยข้อที่ 4 หลังจากทำ

คลอดสุกรต้องล้างบริเวณทำคลอดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อทุกคร้ัง  (X̅=4.89, S.D.=0.31) ตามลำดับ ส่วน
ปัจจัยที่มีระดับความคิดเห็นต่ำที่สุด 3 อันดับสุดท้ายได้แก่ ปัจจัยข้อที่ 57 การรับประทานยาปฏิชีวนะ
ก่อน รับประทานอาหารจาก เน้ือสุก รดิบ  ห รือสุ กๆ ดิบๆ   ไม่ สามารถป้ อ งกั นการติด เชื้ อ  

Streptococcus suis ได้ (X̅=4.35, S.D.=1.22) รองลงมาได้แก่ ปัจจัยข้อที่ 19 การใช้ยาปฏิชีวนะที่
ไวต่อเชื้อ Streptococcus suis ในลูกสุกรที่มาก และเป็นเวลานาน จะทำให้ไปฆ่าเชื้อที่ได้รับมาจาก

แม่สุกรจนหมดสิ้น ร่างกายจึงไม่ได้สร้างภูมิคุ้มกันปกป้องโรค (X̅=4.25, S.D.=0.86) และ ปัจจัยข้อที่  
17 โรงเลี้ยงถ้าอยู่ ใกล้ถนนใหญ่ เกินไปจะทำให้การแพร่เชื้อโรคเข้าสู่ โรงเลี้ย งเป็ นไปได้ง่าย  

(X̅=4.24, S.D.=0.90) ตามลำดับ  
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2. องค์ประกอบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว เขตสุขภาพท่ี 2 

จากข้อมูลปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจของข้อคำถามโดยแบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ คน 
สุกร  และสิ่งแวดล้อม ดังน้ี 

1. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านคน ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 2, 3, 5, 11, 
30, 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 
59, 61, 62, 63, 64, 65 และ 70 

2. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสุกร ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 1, 6, 7, 8, 
9, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 28, 35, 39 และ 60 

3. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ปัจจัยข้อที่ 4, 
10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 29, 36, 37, 38, 40, 66, 67, 68 และ 69 

2.1 องค์ประกอบของแต่ละมิติในการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factors Analysis: 

EFA) ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านคน ดังน้ี 
2.1.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัวโดยใช้สูตรของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ์  พร้อม
ทดสอบความมีนัยสำคัญของเมทริกสหสัมพันธ์พบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยสถิติ KMO ได้ค่า 0.91 แสดงว่าข้อมูล
มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์ตัวประกอบ  ทดสอบสมมติฐานด้วย Bartlett’s test of Significant 
ได้ค่าเท่ากับ 0.00 แสดงว่าเมตริกสหสัมพันธ์ไม่เป็นเมตริกเอกลักษณ์  สามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์
ตัวประกอบได้ 

2.1.2 สกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัว
ประกอบหลัก (Principal Component Analysis)  

2.1.3 ห มุ น แ ก น  (Factor Rotation) โด ย ห มุ นแ ก น แ บ บ อ อ โธก อ น อ ล 
(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาค่าไอเกนเท่ากับหรือมากกว่า 1.0 ได้ตัว
ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1.0 ดังแสดงในตาราง 8  
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ตาราง 7 แสดงค่าไอเกน  ร้อยละของความแปรปรวน  และร้อยละสะสมของความแปรปรวนใน
แต่ละตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน 
(n=375)  

ตัวประกอบท่ี ค่าไอเกน ร้อยละของความ
แปรปรวน 

ร้อยละสะสมของความ
แปรปรวน 

1 15.857 46.639 46.639 
2 2.801 8.237 54.876 
3 1.457 4.285 59.161 
4 1.238 3.643 62.804 

 
จากตาราง 8 พบว่าผลการวิเคราะห์ตามขั้นตอนข้างต้น  มีตัวประกอบ

ทั้งหมด 4 ตัวประกอบ  โดยตัวประกอบที่ 1 – 4 มีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.238 – 15.857 ร้อยละของ
ความแปรปรวนระหว่าง 3.643 – 46.639 และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 69.07 

2.1.4 แปลผลและกำหนดชื่อองค์ประกอบ ดังแสดงในตาราง 8 - 12 

ตาราง 8 แสดงน้ำหนักตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้าน
คน (n=375)  

ปัจจัย 
ตัวประกอบท่ี 

1 2 3 4 

Factor11 0.638    
Factor30 0.734    
Factor31 0.670    
Factor32 0.514    
Factor33 0.788    
Factor34 0.761    
Factor41 0.743    
Factor33 0.788    
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ตาราง 8 (ต่อ)  
 

ปัจจัย 
ตัวประกอบท่ี 

1 2 3 4 

Factor34 0.761    
Factor41 0.743    
Factor42 0.801    
Factor43 0.673    
Factor44 0.716    
Factor45 0.598    
Factor46 0.740    
Factor47 0.652    
Factor48 0.624    
Factor49 0.668    
Factor50 0.802    
Factor51 0.811    
Factor52 0.824    
Factor53 0.719    
Factor54 0.566    
Factor70 0.556    
Factor55  0.504   
Factor57  0.700   
Factor58  0.763   
Factor59  0.730   
Factor02   0.619  
Factor03   0.740  
Factor05   0.620  
Factor61    0.603 
Factor62    0.685 
Factor63    0.632 
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จากตาราง 8  ค่าน้ำหนักตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ด้านคน  หลังสกัดตัวประกอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัวประกอบหลัก 
(Principal Component Analysis) และหมุนแกน (Factor Rotation) โดยหมุนแกนแบบออโธกอ
นอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้ตัวประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1.0 ทั้งหมด 4 
ตัวประกอบ  เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดว่าตัวประกอบสำคัญน้ันต้องมีค่าไอเกนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1.0 และต้องมีปัจจัยที่บรรยายตัวประกอบต้ังแต่ 3 ตัวขึ้นไป  โดยในแต่ละตัวแปรมีน้ำหนัก
ต้ังแต่ 0.40 ขึ้นไป  ซึ่งจะอธิบายตัวประกอบได้ดี  (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1995) 
พบว่ามีตัวประกอบที่สำคัญตามเกณฑ์ทั้ง 4 ตัวประกอบ คือตัวประกอบที่ 1, 2, 3 และ 4 โดยมี
ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.238 – 15.857 ร้อยละของความแปรปรวนระหว่าง 3.643 – 46.639 และมี
ร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 62.80 

ปัจจัยที่อธิบายตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ด้านคน  ประกอบไปด้วย 4 ตัวประกอบ แสดงดังตาราง 9 - 12 

ตาราง 9 แสดงตัวประกอบท่ี 1 (สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย และผู้ประกอบ
อาหาร)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor11  0.638  
Factor30  0.734  
Factor31  0.670  
Factor32  0.514  
Factor33  0.788  
Factor34  0.761  
Factor41  0.743  
Factor42  0.801  
Factor43  0.673  
Factor44  0.716  
Factor45  0.598  
Factor46  0.740  
Factor47  0.652  
Factor48  0.624  
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ตาราง 9 (ต่อ)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน น้ำหนักตัวประกอบ 
Factor49  0.668  
Factor50  0.802  
Factor51  0.811  
Factor52  0.824  
Factor53  0.719  
Factor54  0.566  
Factor70  0.556  

 

จากตาราง 9 ตัวประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 46.639 มีค่าไอเกน 
15.857ประกอบด้วยปัจจัย 21 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.514 – 0.824 ปัจจัยที่มีค่า
น้ำหนักตัวประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 52 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 51 และ ปัจจัยที่ 50 ตามลำดับ  
โดยตัวประกอบที่ 1 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ด้านคน “สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย ผู้ประกอบอาหาร” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การปฏิบัติ และถการตระหนักรู้ที่ รู้รักความสะอาด รวมถึงรู้การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค อันจะนำมาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย 
ผู้ประกอบอาหาร (เสถียร ฉันทะ, 2562) 

ตาราง 10 แสดงตัวประกอบท่ี 2 (พฤติกรรม  ความเช่ือ ท่ีอาจทำให้เกิดโรค)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor55  0.504  
Factor57  0.700  
Factor58  0.763  
Factor59  0.730  
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จากตาราง 10 ตัวประกอบที่ 2 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 8.237 มีค่าไอเกน 
2.801ประกอบด้วยปัจจัย 4 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.504 – 0.763 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนัก
ตัวประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 58 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 59 และ ปัจจัยที่ 57 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 2 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
คน “พฤติกรรม  ความเชื่อ ที่อาจทำให้เกิดโรค” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
กระทำที่แสดงออกของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น และสิ่งที่ยึดถือและเชื่อมั่นต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่ง
เป็นพฤติกรรม ความเชื่อที่ไม่พึงประสงค์นำไปสู่การเกิดโรคได้  

ตาราง 11 แสดงตัวประกอบท่ี 3 (ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเช้ือของบุคคล)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor02 0.619 
Factor03 0.740 
Factor05 0.620 

 

จากตาราง 11 ตัวประกอบที่ 3 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 4.285 มีค่าไอเกน 
1.457 ประกอบด้วยปัจจัย 3 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.619 – 0.740 ปัจจัยที่มีค่า
น้ำหนักตัวประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 3 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 5 และ ปัจจัยที่ 2 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 3 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
คน “ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุคคล” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มหรือลดโอกาสเสี่ยงของบุคคลอันอาจนำไปสู่การติดเชื้อหรือเกิดโรคได้ เช่น การชำระล้าง
ทำความสะอาดร่างกายของผู้ชำแหล่ะสุกร  จะเป็นการลดโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่ชำระล้างทำความ
สะอาดร่างกาย 
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ตาราง 12 แสดงตัวประกอบท่ี 4 (ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor61  0.603  
Factor62  0.685  
Factor63  0.632  
Factor64  0.441  
Factor65  0.546  

 
จากตาราง 12 ตัวประกอบที่ 4 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 3.643 มีค่าไอเกน 

1.238 ประกอบด้วยปัจจัย 5 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.441 – 0.685 ปัจจัยที่มีค่า
น้ำหนักตัวประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 62 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 63 และ ปัจจัยที่ 61 ตามลำดับ  
โดยตัวประกอบที่ 4 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ด้านคน “ปัจจัยส่วนบุคคลที่ เอื้อต่อการเกิดโรค” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
คุณลักษณะส่วนตัวของแต่ละคนที่อาจเอื้อต่อการเกิดโรคมากกว่าผู้อื่นได้  เช่น ผู้สูงอายุ  ผู้ที่มีโรค
ประจำตัว อาจเกิดการติดเชื้อและแสดงอาการของโรคได้มากกว่าผู้ที่อยู่ในวันทำงาน และสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง 

2.2 องค์ประกอบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสุกร 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factors Analysis: 

EFA) ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสุกร ดังน้ี 
2.2.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัวโดยใช้สูตรของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ์  พร้อม
ทดสอบความมีนัยสำคัญของเมทริกสหสัมพันธ์พบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยสถิติ KMO ได้ค่า 0.90 แสดงว่าข้อมูล
มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์ตัวประกอบ  ทดสอบสมมติฐานด้วย Barlett’s test of Significant 
0.00 แสดงว่าเมตริกสหสัมพันธ์ไม่เป็นเมตริกเอกลักษณ์  สามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์ตัวประกอบได้ 

2.2.2 สกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัว
ประกอบหลัก (Principal Component Analysis)  

2.2.3 ห มุ น แ ก น  (Factor Rotation) โด ย ห มุ นแ ก น แ บ บ อ อ โธก อ น อ ล 
(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาค่าไอเกนเท่ากับหรือมากกว่า 1.0 ได้ตัว
ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1.0 ดังแสดงในตาราง 14  
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ตาราง 13 แสดงค่าไอเกน  ร้อยละของความแปรปรวน  และร้อยละสะสมของความแปรปรวนใน
แต่ละตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน 
(n=375)  

ตัวประกอบท่ี ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความแปรปรวน 

1 6.162 41.078 41.078 
2 1.458 9.721 50.799 

 
จากตาราง 13 พบว่าผลการวิเคราะห์ตามขั้นตอนข้างต้น  มีตัวประกอบทั้งหมด 2 ตัว

ประกอบ  โดยตัวประกอบที่  1 – 2 มี ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.458 – 6.162 ร้อยละของความ
แปรปรวนระหว่าง 9.721 – 41.078 และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 50.80 

2.2.4 แปลผลและกำหนดชื่อองค์ประกอบ ดังแสดงในตาราง 15 – 17 

ตาราง 14 แสดงน้ำหนักตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้าน
สุกร (n=375)  

ปัจจัย 
ตัวประกอบที่ 

1 2 
Factor01 0.625 

 

Factor07 0.726 
 

Factor08 0.681 
 

Factor20 0.545 
 

Factor28 0.774 
 

Factor35 0.714 
 

Factor39 0.713 
 

Factor06 
 

0.606 
Factor09 

 
0.550 

Factor18 
 

0.786 
Factor19 

 
0.577 

Factor21 
 

0.766 
Factor22 

 
0.601 

Factor23 
 

0.585 
Factor60  0.582 
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จากตาราง 14 ค่าน้ำหนักตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis ด้านสุกร  หลังสกัดตัวประกอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัวประกอบหลัก  (Principal 
Component Analysis) และหมุนแกน (Factor Rotation) โดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้ตัวประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1.0 ทั้งหมด 2 ตัว
ประกอบ  โดยเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดว่าตัวประกอบสำคัญน้ันต้องมีค่าไอเกนมากว่าหรือ
เท่ากับ 1.0 และต้องมีปัจจัยที่บรรยายตัวประกอบต้ังแต่ 3 ตัวขึ้นไป  โดยในแต่ละตัวแปรมีน้ำหนัก
ต้ังแต่ 0.40 ขึ้นไป  ซึ่งจะอธิบายตัวประกอบได้ดี (Hair et al., 1995) พบว่ามีตัวประกอบที่สำคัญ
ตามเกณฑ์น้ีทั้ง 2 ตัวประกอบ คือตัวประกอบที่ 1 – 2  โดยมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.458 – 6.162 
ร้อยละของความแปรปรวนระหว่าง 9.721 – 41.078 และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 
50.80 

ปัจจัยที่อธิบายตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ด้านสุกร  ประกอบไปด้วย 2 ตัวประกอบ แสดงดังตาราง 15 - 16 

ตาราง 15 แสดงตัวประกอบท่ี 1 (การจัดการสุกรก่อนชำแหล่ะและเนื้อสุกรชำเหล่ะ)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสุกร น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor01 0.625 
Factor07 0.726 
Factor08 0.681 
Factor20 0.545 
Factor28 0.774 
Factor35 0.714 
Factor39 0.713 

 
จากตาราง 15 ตัวประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 41.078 มีค่าไอเกน 6.162

ประกอบด้วยปัจจัย 7 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.545 – 0.774 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 28 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 7 และ ปัจจัยที่ 35 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 1 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สุกร “การจัดการสุกรก่อนชำแหล่ะและเน้ือสุกรชำเหล่ะ” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การกระทำใดๆที่ทำให้สุกรหรือเน้ือสุกรปลอดจากเชื้อ Streptococcus suis เช่น การสังเกตและแยก
สุกรป่วยออกจากฝูง แม้ว่าจะไม่ระบุว่าสุกรป่วยด้วยสาเหตุใด 
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ตาราง 16 แสดงตัวประกอบท่ี 2 (การเลี้ยงสุกรให้ปลอดภัยจากเช้ือ Streptococcus suis)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสุกร น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor06 0.606 
Factor09 0.550 
Factor18 0.786 
Factor19 0.577 
Factor21 0.766 
Factor22 0.601 
Factor23 0.585 
Factor60 0.582 

 
จากตาราง 16 ตัวประกอบที่ 2 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 9.721 มีค่าไอเกน 1.458

ประกอบด้วยปัจจัย 8 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.550 – 0.786 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 18 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 21 และ ปัจจัยที่ 6 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 2 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สุกร “การเลี้ยงสุกรให้ปลอดภัยจากเชื้อ Streptococcus suis” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเลี้ยงสุกรต้ังแต่ในระยะอนุบาลหรือเป็นลูกหมูขุน  ไปจนถึงก่อนการส่งสุกร
เข้าโรงเชือดหรือโรงฆ่าสัตว์ 

2.3 องค์ประกอบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม 
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factors Analysis: 

EFA) ปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ดังน้ี 
2.3.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัวโดยใช้สูตรของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ์  พร้อม
ทดสอบความมีนัยสำคัญของเมทริกสหสัมพันธ์พบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยสถิติ KMO ได้ค่า 0.92 แสดงว่าข้อมูล
มีความเหมาะสมที่จะวิเคราะห์ตัวประกอบ  ทดสอบสมมติฐานด้วย Barlett’s test of Significant 
0.00 แสดงว่าเมตริกสหสัมพันธ์ไม่เป็นเมตริกเอกลักษณ์  สามารถนำข้อมูลไปวิเคราะห์ตัวประกอบได้ 

2.3.2 สกัดตัวประกอบ (Factor Extraction) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัว
ประกอบหลัก (Principal Component Analysis)  
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2.3.3 ห มุ น แ ก น  (Factor Rotation) โด ย ห มุ นแ ก น แ บ บ อ อ โธก อ น อ ล 
(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาค่าไอเกนเท่ากับหรือมากกว่า 1.0 ได้ตัว
ประกอบที่มีค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1.0 ดังแสดงในตาราง 17 

ตาราง 17 แสดงค่าไอเกน  ร้อยละของความแปรปรวน  และร้อยละสะสมของความแปรปรวนใน
แต่ละตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านคน 
(n=375)  

ตัวประกอบท่ี ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความแปรปรวน 

1 9.590 45.669 45.669 
2 1.779 8.472 54.141 
3 1.199 5.709 59.850 
4 1.076 5.122 64.972 

 
จากตาราง 17 พบว่าผลการวิเคราะห์ตามขั้นตอนข้างต้น  มีตัวประกอบทั้งหมด 4 ตัว

ประกอบ  โดยตัวประกอบที่  1 – 4 มี ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.076 – 9.590 ร้อยละของความ
แปรปรวนระหว่าง 5.122 – 45.669 และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 64.97 
3 แปลผลและกำหนดชื่อองค์ประกอบ ดังแสดงในตาราง 19 - 23 

ตาราง 18 แสดงน้ำหนักตัวประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้าน
สิ่งแวดล้อม (n=375)  

ปัจจัย 
ตัวประกอบท่ี 

1 2 3 4 

Factor04 0.587    
Factor10 0.418    
Factor13 0.674    
Factor15 0.666    
Factor24 0.776    
Factor25 0.752    
Factor26 0.758    
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ตาราง 18 (ต่อ)  

ปัจจัย 
ตัวประกอบท่ี 

1 2 3 4 

Factor27 0.816    
Factor29 0.583    
Factor36 0.823    
Factor38 0.599    
Factor40 0.684    
Factor67  0.837   
Factor68  0.852   
Factor69  0.578   
Factor12   0.65  
Factor14   0.68  
Factor17   0.688  
Factor16    0.573 
Factor37    0.603 
Factor66    0.726 

 
จากต าราง  18  ค่ า น้ำห นั ก ตั วป ระก อบ ข อ งปั จ จัย การป้ อ งกั น โรค ติ ด เชื้ อ 

Streptococcus suis ด้านสุกร  หลังสกัดตัวประกอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาตัวประกอบหลัก 
(Principal Component Analysis) และหมุนแกน (Factor Rotation) โดยหมุนแกนแบบออโธกอ
นอล (Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ได้ตัวประกอบที่มีค่าไอเกนมากกว่า 1.0 ทั้งหมด 4 
ตัวประกอบ  โดยเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดว่าตัวประกอบสำคัญน้ันต้องมีค่าไอเกนมากว่าหรือ
เท่ากับ 1.0 และต้องมีปัจจัยที่บรรยายตัวประกอบต้ังแต่ 3 ตัวขึ้นไป  โดยในแต่ละตัวแปรมีน้ำหนัก
ต้ังแต่ 0.40 ขึ้นไป  ซึ่งจะอธิบายตัวประกอบได้ดี (Hair et al., 1995) พบว่ามีตัวประกอบที่สำคัญตาม
เกณฑ์น้ีทั้ง 4 ตัวประกอบ คือตัวประกอบที่ 1 - 4  โดยมีค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.076 – 9.590 ร้อยละ
ของความแปรปรวนระหว่าง 5.122 – 45.669 และมีร้อยละสะสมของความแปรปรวนเท่ากับ 64.9 

ปั จจัยที่ อธิ บ ายตัวประกอบการป้ อ งกั นโรคติด เชื้ อ  Streptococcus suis ด้ าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 4 ตัวประกอบ แสดงดังตาราง 19 - 22 
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ตาราง 19 แสดงตัวประกอบท่ี 1 (การสุขาภิบาลสัตว์)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor04 0.587 
Factor10 0.418 
Factor13 0.674 
Factor15 0.666 
Factor24 0.776 
Factor25 0.752 
Factor26 0.758 
Factor27 0.816 
Factor29 0.583 
Factor36 0.823 
Factor38 0.599 
Factor40 0.684 

 
จากตาราง 19 ตัวประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 45.669 มีค่าไอเกน 9.590 

ประกอบด้วยปัจจัย 12 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.418 – 0.823 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 36 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 27 และ ปัจจัยที่ 24 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 1 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สิ่งแวดล้อม “การสุขาภิบ าลสัตว์” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปั จจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดการ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรคของสุกร  เช่น การจัดการของมูลสุกร  การจัดการน้ำเสีย
บริเวณโรงเลี้ยง เป็นต้น 

ตาราง 20 แสดงตัวประกอบท่ี  2 (การจัดทำระเบี ยบ  ข้อบั งคับ  กฎหมาย เพ่ือป้ องกัน 
Streptococcus suis)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor67 0.837 
Factor68 0.852 
Factor69 0.578 
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จากตาราง 20 ตัวประกอบที่ 2 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 8.472 มีค่าไอเกน 1.779
ประกอบด้วยปัจจัย 3 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.578 – 0.852 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 68 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 67 และ ปัจจัยที่ 69 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 2 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สิ่งแวดล้อม “การจัดทำระเบียบ ข้อบังคับ กฎหมาย เพื่อป้องกัน Streptococcus suis” เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการต่างๆ ที่บังคับใช้ทั้งในคน สุกร และสิ่งแวดล้อม อันจะเป็น
การลดการเกิดโรคทั้งในคน และสุกร  

ตาราง 21 แสดงตัวประกอบท่ี 3 (การจัดการปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรค)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor12 0.650 
Factor14 0.680 
Factor17 0.688 

 
จากตาราง 21 ตัวประกอบที่ 3 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 5.709 มีค่าไอเกน 1.199

ประกอบด้วยปัจจัย 3 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.650 – 0.688 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 17 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 14 และ ปัจจัยที่ 12 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 3 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สิ่งแวดล้อม “การจัดการปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค” เน่ืองจากเป็นกลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ปัจจัยภายนอกทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสุขาภิบาล  เป็นการขจัดโอกาสที่จะเอื้อให้
เกิดโรคได้ เช่นการต้ังโรงเลี้ยงให้ห่างจากถนนสาธารณะ  เป็นต้น 

ตาราง 22 แสดงตั วประกอบ ท่ี  4 (วัฒ นธรรมท้ อง ถ่ิน ท่ี เป็ นปั จ จัย เสี่ ย งต่ อการติ ด เช้ื อ 
Streptococcus suis)  

การป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม น้ำหนักตัวประกอบ 

Factor16 0.573 
Factor37 0.603 
Factor66 0.726 
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จากตาราง 22 ตัวประกอบที่ 4 มีค่าความแปรปรวนร้อยละ 5.122 มีค่าไอเกน 1.076
ประกอบด้วยปัจจัย 3 ตัว มีค่าน้ำหนักตัวประกอบระหว่าง 0.573 – 0.726 ปัจจัยที่มีค่าน้ำหนักตัว
ประกอบสูงที่สุดคือ ปัจจัยที่ 66 รองลงมาคือ ปัจจัยที่ 37 และ ปัจจัยที่ 16 ตามลำดับ  โดยตัว
ประกอบที่ 4 น้ี  สามารถต้ังชื่อได้ว่า ตัวประกอบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ด้าน
สิ่งแวดล้อม “วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis” เน่ืองจากเป็น
กลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อหรือค่านิยมเฉพาะของแต่ละท้องถิ่นเกี่ยวกับการที่เอื้อต่อการ
ติดเชื้อ เช่น การรับประทานลาบเลือด  เน่ืองจากสีแดงเป็นสีแห่งความโชคดี และโชคลาภ ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมท้องถิ่นใดๆ เป็นสิ่งที่ต้องอาศัยความพร้อมใจของชุมชนน้ันๆ ผ่านการสร้าง
กระบวนการรับรู้ที่ถูกต้องจากบุคคล ครอบครัว สู่ชุมชน 

ตาราง 23 แสดงองค์ประกอบของการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว  เขตสุขภาพท่ี 2   

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว องค์ประกอบ ปัจจัย 

มิติด้านคน สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำ

แหล่ะ ผู้จำหน่าย ผู้ประกอบ

อาหาร 

Factor11 (0.583) , Factor30 (0.715) , 

Factor31 (0.672) , Factor32 (0.527) , 

Factor33 (0.794) , Factor34 (0.768) , 

Factor41 (0.775) , Factor42 (0.822) , 

Factor43 (0.651) , Factor44 (0.744) , 

Factor45 (0.672) , Factor46 (0.721) , 

Factor47 (0.708) , Factor48 (0.704) , 

Factor49 (0.721) , Factor50 (0.821) , 

Factor51 (0.827) , Factor52 (0.837) , 

Factor53 (0.746) , Factor54 (0.631) , 

Factor70 (0.574)  
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ตาราง 23 (ต่อ)  

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว องค์ประกอบ ปัจจัย 

 พฤติกรรม  ความเชื่อ ที่อาจ

ทำให้เกิดโรค 

Factor55 (0.518) , Factor57 (0.755) , 

Factor59 (0.766) , Factor58 (0.846)  

 ความตระหนักต่อความเสี่ยง

ในการติดเชื้อของบุคคล 

Factor02 (0.784) , Factor03 (0.728) , 

Factor05 (0.607)  

 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื้อต่อ

การเกิดโรค 

Factor61 (0.475) , Factor62 (0.523) . 

Factor63 (0.461) , Factor64 (0.616) , 

Factor65 (0.781) 

มิติด้านสุกร การจัดการสุกรก่อนชำแห

ล่ะและเน้ือสุกรชำเหล่ะ 

Factor01 (0.625) , Factor07 (0.726) , 

Factor08 (0.681) , Factor20 (0.545) , 

Factor28 (0.774) , Factor35 (0.714) , 

Factor39 (0.713)  

 การเลี้ยงสุกรให้ปลอดภัย

จากเชื้อ Streptococcus 

suis 

Factor06 (0.606) , Factor09 (0.55) , 

Factor18 (0.786) , Factor19 (0.577) , 

Factor21 (0.766) , Factor22 (0.601) , 

Factor23 (0.585) , Factor60 (0.582)  

มิติด้านสิ่งแวดล้อม การสุขาภิบาลสัตว ์ Factor04 (0.587) , Factor10 (0.418) , 

Factor13 (0.674) , Factor15 (0.666) , 

Factor24 (0.776) , Factor25 (0.752) , 

Factor26 (0.758) , Factor27 (0.816) , 

Factor29 (0.583) , Factor36 (0.823) , 

Factor38 (0.599)  
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ตาราง 23 (ต่อ)  

ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว องค์ประกอบ ปัจจัย 

 

 การจัดการปัจจัยที่ทำให้เกิด

โรค  

Factor12 (0.65) , Factor14 (0.68) , 

Factor17 (0.688)  

วัฒนธรรมท้องถิ่นที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

Streptococcus suis 

Factor16 (0.573) , Factor37 (0.603) , 

Factor66 (0.726)  

 
จากตาราง 23 เป็ นภาพ รวมองค์ประกอบของปั จจัยการป้ องกั นการติด เชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ทั้ง 3 มิติ ประกอบไปด้วย 10 ตัวประกอบ 68 
ปัจจัย จากน้ันผู้วิจัยได้ทำการยืนยันองค์ประกอบของแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 2  
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3. ยืนยันองค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว เขตสุขภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3 แสดงโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติด เช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว เขตสุขภาพท่ี 2 

จากภาพ 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อประเมินความ
เหมาะสมหรือความสอดคล้องกลมกลืน (Assessment of Model Fit) ของข้อมมูลเชิงประจักษ์กับ
โมเดล ตัวแปรที่สังเกตได้ในแต่ละมิติ ได้แก่ 

มิติด้านคน(H) ประกอบด้วย สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย ผู้ประกอบอาหาร
(H1) พฤติกรรม  ความเชื่อ ที่อาจทำให้เกิดโรค(H2)  ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
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บุคคล(H3) และปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื้อต่อการเกิดโรค(H4) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.76  
ถึง 6.46 

มิติด้านสุกร(A) ประกอบด้วย การจัดการสุกรก่อนชำแหล่ะและเน้ือสุกรชำเหล่ะ (A1) และ
การเลี้ยงสุกรให้ปลอดภัยจากเชื้อ Streptococcus suis(A2) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 1.88 
ถึง 3.09 

มิติด้านสิ่งแวดล้อม(E) ประกอบด้วยการสุขาภิบาลสัตว์(E1) การจัดทำระเบียบ ข้อบังคับ 
กฎหมาย เพื่อป้องกัน Streptococcus suis(E2) การจัดการปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค(E3) และวัฒนธรรม
ท้องถิ่นที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis(E4) มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 
1.15 ถึง 3.03 

โดยภาพรวมมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.76 ถึง 6.46 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.30 อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้  และมี นัยสำคัญทางสถิติที่ ระ ดับ .05 ดังน้ันตัวแปรสังเกตที่ ได้ทุกตัวเป็น
องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 2 และพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดค่าสถิติไคว 

สแควร์(x2) เท่ากับ 18.40 ค่า df เท่ากับ 10 ค่า P-Value เท่ากับ 0.049 และค่า RMSEA เท่ากับ 
0.047 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโมเดล รายละเอียดตามตารางที่ 25 

ตาราง 24 แสดงความสอดคล้องโมเดลโครงสร้างองค์ประกอบเชิงยืนยันแต่ละมิติของปัจจัยใน
การป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว เขต
สุขภาพ  ท่ี 2 กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดัชนีความสอดคล้อง เกณฑ์ประเมินค่า
ความสอดคล้อง 

ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 

x2 <0.05 0.049 ผ่านเกณฑ์ 

x2/df <2.00 1.84 ผ่านเกณฑ์ 
GFI ≥0.90 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI ≥0.90 1.00 ผ่านเกณฑ์ 
RMR <0.05 0.041 ผ่านเกณฑ์ 

RMSEA <0.05 0.047 ผ่านเกณฑ์ 
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จากตาราง 24 พบว่า ผลพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวัดค่า P-Value 

เท่ากับ 0.049ค่าสถิติไควสแควร์(x2) ที่ df เท่ากับ 10 เท่ากับ 1.84 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
(GFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว(AGFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อน (RMR) เท่ากับ 0.041 และค่ารากของค่าเฉลี่ยความ
คลาดเคลื่อนกำลังสองของการประมาณค่า(RMSEA) เท่ากับ 0.047 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโมเดล 
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ระดับสูง แสดงว่าองค์ประกอบเชิงยืนยันแต่ละมิติ
ของปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพ
ที่ 2 สอดคล้องกับข้อมมูลเชิงประจักษ์ในระดับสูง 

ซึ่งผู้วิจัยจะได้นำองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ในเขตสุขภาพ ไปเป็นข้อมูลประกอบสำหรับทำการศึกษาต่อในระยะที่ 3 
ต่อไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 3 
ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) และการวิจัยอนาคต (Future Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัย การวิจัยอนาคตแบบ
เดลฟายและชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
รับฟังข้อมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  และการค้นหารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่  2 ที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

ระยะท่ี 3.1 องค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2   

ผู้วิจัยนำข้อค้นพบในระยะที่ 2 มาเป็นข้อมูลนำเข้าในการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กับผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ จำนวน 8 คน 1 กลุ่ม และผู้มีบทบาท
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน จำนวน 10 คน 1 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 18 คน ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ให้ช้อมูลกลุ่มที่  1 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อายุระหว่าง 25 – 45 ปี อายุเฉลี่ย 32 ปี สำหรับกลุ่มที่ 2 ผู้มี
บทบาทในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนตำบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล  ผู้ใหญ่บ้าน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อายุระหว่าง 33 – 63 ปี อายุ
เฉลี่ย 52 ปี  ผลจากการสนทนากลุ่มย่อยทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยพบประเด็นดังน้ี 
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“ก็ต้องมีนโยบายมาจากจังหวัดก่อน โดยเฉพาะสาสุขจังหวัด ผ่านทางผู้ว่าฯ” 
(ผู้ให้ข้อมูล CH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“โจทย์อยู่ที่ว่าทำยังไงให้โรคมันหายไป  จังหวัดอาจกำหนดตัวชี้วัดขึ้นมาเพื่อให้ทุก
หน่วยงานช่วยกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ในปีน้ันผู้ว่าฯ ท่านมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด  ท่านก็ทราบ พอมีเคสในพื้นที่เรา 
ท่านก็เลยให้ความสำคัญอย่างมากเลย” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“นายอำเภอสำคัญสุด เพราะถ้านายอำเภอสั่ง หน่วยงานทั้งอำเภอ ตำบล หมู่บ้านก็
ต้องทำตาม” 

(ผู้ให้ข้อมูล CH07 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ถ้านายอำเภอเห็นความสำคัญรับรองประสบผลสำเร็จแน่นอน” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH03 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ยกตัวอย่างช่วงโควิดที่ผ่านมาเนอะ  ก็มีการจัดต้ังศูนย์โควิดอำเภอ  ซึ่งมีนายอำเภอ
เป็นประธาน  และมีการบูรณาการทุกภาคส่วนมาช่วยกันดำเนินงาน  จนทำให้เราผ่านพ้น
วิกฤติไปได้” = 

(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ที่ผ่านมาเราประสบความสำเร็จจากศูนย์โควิด  อาจประยุกต์ใช้กับโรคไข้หูดับน้ีก็ได้  
อาจจะง่ายกว่าด้วยซ้ำ” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH06 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“เป็นไปได้มั๊ยถ้าจะกำหนดให้ เป็นปัญหาที่ ต้องแก้ ในคณ ะกรรมการ พชอ.
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH07 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
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“ทุกฝ่ายต้องร่วมมือกัน ทั้งสาธารณสุข ปศุสัตว์ ท้องถิ่น ในระดับอำเภอ ส่วนใน
ระดับตำบลไม่มีปัญหา อำเภอให้ทำอะไรก็ต้องทำตามอยู่แล้ว” 

(ผู้ให้ข้อมูล CH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ที่ผ่านมามันแยกกันทำงานไปหมอไปทาง ปศุสัตว์ไปทาง ยิ่งท้องถิ่นยิ่งไม่ค่อยได้มี
บทบาทตรงน้ี” 

(ผู้ให้ข้อมูล CH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“(การสื่อสาร)ในสถานการณ์ปกติมีค่อนข้างน้อยนะ  ส่วนใหญ่จะผ่านหน่วยงานไป
อำเภอ  แล้วอำเภอแจ้งอีกที  ถ้าระหว่างหน่วยงานจะไม่ค่อยมี  ยกเว้นกรณีเกิดการระบาด
ในพื้นที่น่ันละ” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ต้องมีการสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน อันน้ี
สำคัญมาก” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ก็ถ้ามีแจ้งที่ประชุมประจำเดือนที่อำเภอ คนที่มาประชุมก็มีทั้งกำนัน นายก ผู้ใหญ่ 
ผู้ช่วย ก็จะรู้กันทั้งอำเภอละ” 

(ผู้ให้ข้อมูล CH10 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“บางทีก็มีข้อจำกัด  เพราะระบบราชการจะยืดการสื่อสารตามลำดับชั้น  และทาง
เอกสาร  ถ้ามีการปรับระบบให้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้นก็จะดี” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH05 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ด้วยความที่โรคมันเกิดไม่เยอะเหมือนไข้เลือดออก คนก็ไม่ค่อยรู้เนอะ  ก็ต้องทำให้
คนรู้ให้มากๆ” 

“อย่าว่าแต่ชาวบ้านเลย  คนเราน่ีแหล่ะถ้าพื้นที่ไหนไม่มีคนไข้  ก็ไม่ค่อยจะรู้” 
(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
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“ต้องมีการพัฒนาคนก่อน เพื่อให้มีสมรรรถนะตามความจำเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH04 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ส่วนใหญ่บุคลากรจะรู้  แต่การถ่ายทอดไปสู่พื้นที่ค่อนข้างน้อย” 
(ผู้ให้ข้อมูล PH03 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“อาจจะต้องเริ่มต้ังแต่ในสถานศึกษาเพื่อให้เกิด Health Literacy ในการป้องกัน
ต้ังแต่วัยเด็ก” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH08 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“เดิมก็มีการรณรงค์ในชุมชนนะ แต่ก็ไม่ค่อยจะได้ผลนะ” 
(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“บ้านไหน หมู่บ้านไหนเคยมีคนป่วยหรือตาย ก็จะกลัวกันไปพักนึง แล้วก็กินกันอีก” 

(ผู้ให้ข้อมูล CH04 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“อย่างเรามีงานศพปลอดเหล้า ก็อาจจะเพิ่มงานบุญปลอดหมูดิบไรงี้” 
(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“บางทีก็คาดไม่ถึงเนอะ อย่างกินหมูกะทะงี้ ก็ไม่นึกว่าจะติดได้ ” 
(ผู้ให้ข้อมูล PH07 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ก็จะมีช่วงหน่ึงที่มีการระบาดในพื้นที่เรา  ก็จะมีการรณรงค์ในพื้นที่  มีมาตรการ
ต่างๆออกมา” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

“ต้องปรับเปลี่ยนความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น  ซึ่งต้องยอมรับว่าแถบล้านนาเน่ีย จะ
ยังแก้ไม่ค่อยได้ในส่วนของการกินดิบ” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH02 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
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“ก็มีมาตรฐานนะ  ยกตัวอย่างโรงฆ่าสัตว์ของเทศบาล  xxx พอเราไปดูแล้ว โอ้โห 
ไม่ได้เลย ทั้งสภาพแวดล้อม ทั้งกระบวนการฆ่า  หมูก็ไม่ได้มีการตรวจก่อน” 

(ผู้ให้ข้อมูล PH01 การสนทนากลุ่ม เมื่อ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

จากข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการ
แยกแยะข้อมูล สร้างรหัสข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล และได้สรุปประเด็นจากข้อเสนอแนะของแต่ละกลุ่ม  
ร่วมกับข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แล้วนำมากำหนดองค์ประกอบ
ของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ดังตาราง 25 

ตาราง 25 แสดงผลการเป รียบ เทียบองค์ป ระกอบ ของรูปแบบ การป้ องกันการติ ด เช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2 ท่ีได้จากการ
วิจัยเชิงคุณภาพและจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประเด็น
ท่ี 

ข้อค้นพบท่ีได้จากวิจัย 
เชิงคุณภาพ 

ผลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 

เหมือน แตกต่าง 

1 นโยบายและยุทธศาสตร์ นโยบายและยุทธศาสตร์   
2 การบริหารจัดการแบบบูรณา

การ 
การบริหารจัดการแบบบูรณา
การ 

  

3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมป้องกัน
โรค 

  

4 การสร้างความร่วมมือ การสร้างความร่วมมือ   
5 การประสานงาน การประสานงาน   

6 ไม่มีระบบติดต่อสื่อสาร การจัดระบบติดต่อสื่อสาร   

7 การพัฒนาขีดความสามารถ การพัฒนาขีดความสามารถ   

8 การสร้างกิจกรรมชุมชนในการ
ป้องกันโรค 

การสร้างกิจกรรมชุมชนในการ
ป้องกันโรค 

  

 
จากตาราง 25 พบว่า จากการรวบรวมข้อมูลการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาองค์ประกอบของ

รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2  
ได้องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 8 องค์ประกอบ ซึ่งมีทั้งที่แตกต่างและเหมือนกับการทบทวน
วรรณกรรม  โดยส่วนใหญ่ตรงกับการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ
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รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 
2 ขึ้น ในระยะที่ 3.2 ต่อไป 

ระยะท่ี 3.2 รูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2   

ในระยะน้ีผู้วิจัยดำเนินการศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิจัย การวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและ
ชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) แบ่งเป็น 3 รอบ ดังน้ี 

1. รอบท่ี 1 เป็นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  จำนวน 17 ท่านเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกัน
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้ผลการศึกษา
ดังน้ี 

…ที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบการป้องกันโรคที่ชัดเจน  ด้วยความที่เป็นโรคที่ไม่ได้เป็น
นโยบายด้วยหน่ึง  สองก็คือพบผู้ป่วยค่อนข้างน้อย  สามพบเฉพาะบางพื้นที่ทำให้การ
ป้องกันโรคก็จะเน้นไปที่การประชาสัมพันธ์มากกว่า 

(ผู้ให้ข้อมูล EX01 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 9 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…การป้องกันโรคที่ผ่านมาก็จะตามบริบทของพื้นที่นะ  ก็ดำเนินการตามระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

(ผู้ให้ข้อมูล EX05 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 13 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ถือว่าเป็นเรื่องใหม่สำหรับเขตสุขภาพที่ 2 ที่ผ่านมาก็มีการ
กล่าวถึง  ล่าสุดก็ในประเด็นของโรคไข้หวัดนก  และไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

(ผู้ให้ข้อมูล EX08 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 15 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…ส่วนใหญ่จะเร่ิมจากในสถาบันการศึกษา ซึ่งก็มีเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึง
เดียวแห่งประเทศไทย ซึ่งเร่ิมก่อต้ังโดยคณะคณะสัตวแพทยศาสตร์ คณะเวชศาสตร์  
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสัตวแพทยศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(ผู้ให้ข้อมูล EX02 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 11 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…เป็นระบบที่ควรนำมาปรับใช้  จากแนวคิดการผสานระหว่างคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม  
เราไม่สามารถดำเนินการเร่ืองใดเรื่องหน่ึงใด  ก็คล้ายๆกับปัจจัยสามทางระบาดวิทยา ซึ่งใน
ภาวะปกติ จะมีความสมดุลระหว่างปัจจัยสาม ทําให้ไม่มีโรค หรือการระบาดของโรคเกิดขึ้น 

(ผู้ให้ข้อมูล EX17 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 27 มกราคม พ.ศ. 2567) 
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…องค์ประกอบที่ได้มาทั้ง 8 องค์ประกอบ สามารถนำมาพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้ทั้งน้ี
ต้องมีการขยายความเพื่อสร้างความเข้าใจในหลักการดำเนินการให้เห็นภาพมากขึ้น 

(ผู้ให้ข้อมูล EX13 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 23 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…การจะพัฒนาการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 สิ่งแรกที่เราต้องคำนึงถึงคือบริบทตามพื้นที่เป็นอันดับแรก  
เช่นด้านสถานการณ์ของโรค ด้านปัจจัยการป้องกันโรคจากที่ได้ศึกษามา  และจาก
องค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันก็ถือว่าดี 

(ผู้ให้ข้อมูล EX09 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 15 มกราคม พ.ศ. 2567) 

…รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ต้องสามารถนำมาปฏิบัติได้จริง  และหยืดหยุ่นตามแต่ละพื้นที่ 

(ผู้ให้ข้อมูล EX3 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 9 มกราคม พ.ศ. 2567) 

….สำหรับรูปแบบที่ควรจะเป็นของการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ควรมีส่วนร่วมของชุมชน  และอาจใช้
ทรัพยากรของพื้นที่ เดิมให้เป็นประโยชน์ เช่นการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอาเภอซึ่งมีนายอำเภอเป็นประธานก็อาจทำให้การดำเนินงานประสบ
ความสำเร็จได้ 

(ผู้ให้ข้อมูล EX01 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

…การประเมินก็อาจจะประเมินใน 2 ประเด็น ประเด็นแรกก็คือการประเมินรูปแบบ
ที่เราสร้างขึ้น  อีกประเด็นก็ประเมินประสิทธิผล ได้แก่อัตราป่วยโดยเทียบก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ ซึ่งอาจจะยากหน่อยเน่ืองจากเป็น rare case 

(ผู้ให้ข้อมูล EX17 สัมภาษณ์เชิงลึก เมื่อ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 

จากข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์เน้ือหา (Thematic Analysis) เพื่อนำมาใช้ในการ
แยกแยะข้อมูล สร้างรหัสข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล และได้สรุปประเด็นจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละท่าน  ร่วมกับข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  แล้วนำมากำหนด
องค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
เขตสุขภาพที่ 2 ตามองค์ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ ด้านการ
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บริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ ด้านการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการควบคุมป้องกัน
โรค ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ด้านการประสานงาน ด้านการจัดระบบ
ติดต่อสื่อสาร ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ และด้านการสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันโรค ว่า
ในแต่ละด้านควรมีประเด็นใดบ้าง อย่างไร แสดงดังตาราง 26 

ตาราง 26 แสดงองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2  

จากการทบทวน
วรรณกรรมและ

ระยะท่ี 3.1 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

1. การกำหนด
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การ
ดำเนินงานในระดับ
จังหวัด 

1) นโยบายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสามารถที่จะช่วยให้การดำเนนิงานบรรลุ
ถึงเป้าประสงค์ได้ 
2) กำหนดนโยบายขึ้นจากบริบทของพืน้ที่และเป็นจริง 
3) นโยบายควรที่จะเข้าใจได้อย่างชัดเจน 
4) นโยบายมีขอบเขตและระยะเวลาในการดำเนนิงาน 
5) นโยบายกำหนดขึ้นโดยให้คลอบคลมุไปถึงสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ด้วย 
6) นโยบายมีความสอดคล้องกับปัจจัยภายนอกองค์การ เช่น ระเบียบ  กฎหมาย  
ข้อบังคับต่างๆ   
7) มีกลยุทธ์การบรูณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ให้มีประสิทธภิาพ 
8) กลยุทธ์ต้องสามารถเพิ่มประสิทธภิาพการตอบสนองต่อโรคให้ทนัท่วงท ี
9) มีกลยุทธ์การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคแบบบูรณาการ 
10) มีกลยุทธ์การส่งเสรมิและพัฒนากระบวนการเลี้ยง การผลิต การแปรรูปสุกรให้
สอดคล้องตามมาตรฐาน 
11) กลยุทธ์การดำเนนิงานควรสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
12) มีกลยุทธ์การอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม 
13) มีการถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 26 (ต่อ) 

จากการทบทวน
วรรณกรรมและ

ระยะท่ี 3.1 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

2. การบริหาร
จัดการแบบบูรณา
การของผู้บริหาร
ระดับอำเภอ 

1) มีการแต่งต้ังคณะทำงาน และมอบหมายอำนาจหน้าที่ให้กับผูร้ับผิดชอบ 
อำนวยการ กำกับดูแล ติดตาม แก้ไขปัญหา กรณีบคุลากรไมเ่พยีงพอหรือไม่
เหมาะสมสามารถแต่งต้ังหรือมอบหมายผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้ (Structure)  
2) มีการกำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วยปฏิบัติภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกัน
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (Strategy)  
3) มีการวางแผน  การประชุมเตรียมการ การสั่งการ วางระบบสื่อสาร ระบบการ
รายงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (System)  
4) ต้องเล็งเห็นความสำคญัของปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยให้
แนวทางกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาหากเกิดโรคในพื้นที่ขึน้ (Style)  
5) มีการประชุมสมัมนา อบรม เตรียมความพร้อม เสริมสร้างทัศนคติความเข้าใจ
ให้กับบุคลากร (Staff)  
6) มีการกำหนดเป้าหมายร่วมระหว่างหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุม่
เสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในการป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
ในพื้นที ่

3) การดำเนินงาน
ภายใต้ศูนย์
ปฏิบัติการอำเภอ
ป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว 

1) มีการวิเคราะห์ ทบทวน จัดระบบ กำหนดหน้าที่ บทบาท และโครงสร้างของศูนย์
ปฏิบัติการฯ 
2) มีการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน
ในทุกหน่วยงานและทุกระดับ 
3) มีการดำเนนิงานตามแผนงานการป้องกันโรค วางแผน กำหนดมาตรการ และ
กลวิธีในการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
4) มีการจัดให้มีบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สนบัสนนัการ
ปฏิบัติงาน 
5) มีการติดตามและให้การสนับสนนุการดำเนินงาน 
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ตาราง 26 (ต่อ) 

จากการทบทวน
วรรณกรรมและ

ระยะท่ี 3.1 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

4) การสร้างความ
ร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

1) มีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีใหเ้กิดขึ้นระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุน 
2) มีการสร้างแบบอย่างค่านยิมองค์กรใหเ้กิดพฤติกรรมบวกที่ส่งผลดีต่อการสร้าง
ความร่วมมือ 
3) มีการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
4) ส่งเสริมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน ใหเ้กิดความชำนาญในทักษะงานที่ทำ เพื่อ
พร้อมที่จะทำงานในส่วนของตนเอง 
5) สร้างความแข็งแกร่งของหน่วยงาน ใหเ้กิดการถ่ายทอดทักษะการทำงานในส่วน
ต่างๆ ระหว่างหน่วยงานได้ 
6) สร้างผู้นำที่เข้มแข็งและมีส่วนผลักดันด้านความสมัพันธ์ ความร่วมมืออันดี 
7) มีความเชื่อใจระหว่างหน่วยงานในการร่วมมือกันดำเนนิงาน 
8) เข้าใจบทบาทหน้าทีข่องตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

5. การประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน 
และในแต่ละระดับ 

1) แต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องจะต้องมีผู้รับผิดชอบในการประสานงานระหว่างกันทั้ง
ภายในหน่วยงาน  ระหว่างหน่วยงานระดับเดียวกัน และแต่ละระดับ รวมทั้ง
หน่วยงานภายนอก เพื่อให้การทำงานเปน็ไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 
2) ข้อความในการสื่อสารระหว่างกันต้องมคีวามชัดเจน สั้น กะทัดรัด  ได้ใจความ ไม่
กำกวมและสามารถตีความไปในทางอ่ืนได้  อาทิเช่น เอกสารบนัทึกข้อตกลงและ
ความเข้าใจ (MOU)  ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับวัตถปุระสงค์ที่มรี่วมกัน รวมถึงบทบาท
และความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย 
3) บทบาท และหน้าที่ของบุคคลากรแต่ละหน่วยงานในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญ 
โดยแต่ละบุคคลต้องรู้จักบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของตนเอง  โดยไม่ก้าวก่าย
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือบคุคลอ่ืน    
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ตาราง 26 (ต่อ) 

จากการทบทวน
วรรณกรรมและ

ระยะท่ี 3.1 

จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

 4) ในการประสานงานนั้นต้องชัดเจนทั้งด้านเวลา และสถานที่ เพื่อเอ้ืออำนวจต่อการ
ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน อันนำไปสู่การประสานงานที่ประสบความสำเร็จ   
5) บุคคลากรแต่ละหน่วยงานควรมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  มคีวามเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รวมถึงการแบ่งปนัทรพัยากรที่จำเป็นต่อการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis 

6. การจัดระบบ
ติดต่อสื่อสาร 

1) มีการสร้างกลไกเพื่อการสื่อสารเชิงกลยุทธ์แบบพหุหาคเีพื่อสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันของหน่วยงาน 
2) มีระบบการสื่อสารแบบ Bottom-Up หรือการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 
3) มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน (Peer-to-Peer)  
4) มีระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร (Information) โรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis 

7. การพัฒนาขีด
ความสามารถ 

1) มีการเชื่อมโยงขีดความสามารถระหว่างบริการด้านสขุภาพสัตว์และมนุษย ์
2) มีการเสริมสร้างองค์ความรูแ้ก่บุคลากรด้านการป้องกันโรคด้วยระบบสุขภาพหนึ่ง
เดียว 
3) มีการพัฒนาขีดความสามารถของบคุลากรด้านทักษะความสามารถตามบทบาท
หน้าที ่
4) มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู ้
5) มีความสามารถในการควบคมุและการสอนงาน 

8. การสร้าง
กิจกรรมชมุชนใน
การป้องกันการติด
เชื้อ 
Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหนึ่งเดียว 

1) มีการพัฒนาศักยภาพทีมป้องกันโรคในชมุชน   
2) มีการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
3) มีการกำหนด กติกา ข้อตกลงใน ครอบครัวและชุมชน 
4) มีการปรบัพฤติกรรม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิน่ 
5) มีการป้องกันการระบาดหรือการติดเชื้อเปน็กลุ่มก้อนในชมุชน 
6) มีการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคมในการป้องกันโรค 
7) มีการฟืน้ฟูบคุคลและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อของบคุคลใน
ครอบครวั 
8) มีการสรปุบทเรียนและการจัดการความรู ้
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2. รอบท่ี 2 เป็นการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 
ท่าน  ได้ประมาณว่าแนวโน้มระดับความสำคัญของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ในแต่ละข้อรายการ  ที่เกิดจากการศึกษาใน
ระยะก่อนหน้าน้ีร่วมกับการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 ในรูปแบบข้อคำถามปลายปิด  และมีข้อคำถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ข้อเสนอแนะแนวทางและความคิดเห็นเพิ่มเติมอย่างอิสสระ  โดยมี
รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 
2 จำนวน 8 องค์ประกอบ 54 ข้อรายการ ได้ผลการศึกษาดังน้ี 

ตาราง 27 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด 

การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด Md IQR ระดับ 
นโยบาย    
1. นโยบายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสามารถที่จะช่วยให้การ
ดำเนินงานบรรลุถึงเป้าประสงค์ได้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. นโยบายกำหนดขึ้นจากบริบทของพื้นที่และเป็นจริง 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. นโยบายสามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. นโยบายมีขอบเขตและระยะเวลาในการดำเนินงาน 4.00 1.00 มาก 
5. นโยบายกำหนดขึ้นโดยให้คลอบคลุมไปถึงสถานการณ์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคตด้วย 5.00 1.00 มากที่สุด 
6. นโยบายสอดคล้องกับปัจจัยภายนอกองค์การ เช่น ระเบียบ  
กฎหมาย  ข้อบังคับต่างๆ   5.00 0.00 มากที่สุด 
ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน    
7. มีการบูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ให้มีประสิทธิภาพ 5.00 1.00 มากที่สุด 
8. เพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองต่อโรคให้ทันท่วงที 5.00 0.00 มากที่สุด 
9. พัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคแบบบูรณาการ 5.00 0.00 มากที่สุด 
10.ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเลี้ยง  การผลิต ลาการแปรรูปสุกร
ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน 5.00 0.00 มากที่สุด 
11.สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 5.00 0.00 มากที่สุด 
12.มีการอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม 5.00 0.00 มากที่สุด 
13.มีการถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 5.00 0.00 มากที่สุด 
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จากตาราง 27 พบว่า ด้านนโยบาย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด
และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 5 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) นโยบายสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และสามารถที่จะช่วยให้การดำเนินงานบรรลุถึงเป้าประสงค์ได้ 2 ) นโยบายกำหนดขึ้น
จากบริบทของพื้นที่และเป็นจริง 3) นโยบายสามารถเข้าใจได้อย่างชัดจน และ 6) นโยบายสอดคล้อง
กับปัจจัยภายนอกองค์การ เช่น ระเบียบ  กฎหมาย  ข้อบังคับต่างๆ รองลงมา 1 รายการ (Md=5.00, 
IQR=1.00) ได้แก่ 5) นโยบายกำหนดขึ้นโดยให้คลอบคลุมไปถึงสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ด้วย 

ส่วนด้านยุทธ์ศาสตร์การดำเนินงาน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด
และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 6 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 8) เพิ่มประสิทธิภาพการ
ตอบสนองต่อโรคให้ทันท่วงที 9) พัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคแบบบูรณาการ 10) ส่งเสริมและ
พัฒนากระบวนการเลี้ยง  การผลิต ลาการแปรรูปสุกรให้สอดคล้องตามมาตรฐาน 11 ) สามารถลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 12) มีการอนุรักษ์ความหลากหลายทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม และ 13) 
มีการถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  รองลงมา 1 รายการ (Md=5.00, 
IQR=1.00) 7) มีการบูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ให้มีประสิทธิภาพ  

ตาราง 28 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ 

การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ Md IQR ระดับ 
1. มีการแต่ง ต้ังคณะทำงาน และมอบหมายอำนาจหน้าที่ ให้กั บ
ผู้รับผิดชอบ อำนวยการ กำกับดูแล ติดตาม แก้ไขปัญหา กรณีบุคลากร
ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมสามารถแต่งต้ังหรือมอบหมายผู้ปฏิบัติงาน
เพิ่มเติมได้ (Structure)  5.00 0.00 มากที่สุด 
2. มีการกำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วยปฏิบัติภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ
อำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว (Strategy)  5.00 0.00 มากที่สุด 
3. มีการวางแผน  การประชุมเตรียมการ การสั่งการ วางระบบสื่อสาร 
ระบบการรายงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (System)  5.00 0.00 มากที่สุด 
4. เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ให้แนวทางกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาหากเกิดโรคใน
พื้นที่ขึ้น (Style)  5.00 0.00 มากที่สุด 
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ตาราง 28 (ต่อ) 

การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ Md IQR ระดับ 
5. มีการประชุมสัมมนา อบรม เตรียมความพร้อม เสริมสร้างทัศนคติ
ความเข้าใจให้กับบุคลากร (Staff)  5.00 1.00 มากที่สุด 
6. มีการกำหนดเป้าหมายร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
ติดเชื้อ Streptococcus suis ในพื้นที่  5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 28 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน 5 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) มีการแต่งต้ังคณะทำงาน และ
มอบหมายอำนาจหน้าที่ให้กับผู้รับผิดชอบ อำนวยการ กำกับดูแล ติดตาม แก้ไขปัญหา กรณีบุคลากร
ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมสามารถแต่งต้ังหรือมอบหมายผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้  (Structure) 2) มี
การกำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วยปฏิบั ติภายใต้ศูนย์ปฏิบั ติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  (Strategy) 3) มีการวางแผน  การประชุม
เตรียมการ การสั่งการ วางระบบสื่อสาร ระบบการรายงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  (System)  
4) เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยให้แนวทางกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาหากเกิดโรคในพื้นที่ขึ้น  (Style) และ 6) มีการกำหนดเป้าหมายร่วม
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในการป้องกันไม่ให้
เกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในพื้นที่ รองลงมา 1 รายการ (Md=5.00, IQR=1.00) ได้แก่  
5) มีการประชุมสัมมนา อบรม เตรียมความพร้อม เสริมสร้างทัศนคติความเข้าใจให้กับบุคลากร 
(Staff)  



 121 

ตาราง 29 แสดง ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ 
ด้านการดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

Md IQR ระดับ 

1. การวิเคราะห์  ทบทวน จัดระบบ กำหนดหน้าที่  บทบาท และ
โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการฯ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

2. การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับ
การปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานและทุกระดับ 

5.00 0.00 มากที่สุด 

3. การดำเนินงานตามแผนงานการป้องกันโรค วางแผน กำหนด
มาตรการ และกลวิธีในการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 

5.00 0.00 มากที่สุด 

4. การจัดให้มีบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สนับส
นันการปฏิบัติงาน 

5.00 0.00 มากที่สุด 

5. การติดตามและให้การสนับสนุนการดำเนินงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 29 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) วิเคราะห์ ทบทวน จัดระบบ 
กำหนดหน้าที่ บทบาท และโครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการฯ 2) กำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและ
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานและทุกระดับ  3) ให้มีการดำเนินงานตาม
แผนงานการป้องกันโรค วางแผน กำหนดมาตรการ และกลวิธีในการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว 4) จัดให้มีบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สนับสนันการปฏิบัติงาน และ 
5) มีการติดตามและให้การสนับสนุนการดำเนินงาน 
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ตาราง 30 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง Md IQR ระดับ 
1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ให้เกิดขึ้นระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์ และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุน 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. สร้างแบบอย่างค่านิยมองค์กรให้เกิดพฤติกรรมบวกที่ส่งผลดีต่อการ
สร้างความร่วมมือ 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. การให้คำปรึกษา คำแนะนำ ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานร่วมกัน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. ส่งเสริมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน ให้เกิดความชำนาญในทักษะ
งานที่ทำ เพื่อพร้อมที่จะทำงานในส่วนของตนเอง 5.00 0.00 มากที่สุด 
5. สร้างความแข็งแกร่งของหน่วยงาน ให้เกิดการถ่ายทอดทักษะการ
ทำงานในส่วนต่างๆ ระหว่างหน่วยงานได้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
6. สร้างผู้นำที่เข้มแข็งและมีส่วนผลักดันด้านความสัมพันธ์ ความร่วมมือ
อันดี 5.00 0.00 มากที่สุด 
7. มีความเชื่อใจระหว่างหน่วยงานในการร่วมมือกันดำเนินงาน 4.00 1.00 มาก 
8. เข้ าใจบ ท บ าท ห น้ าที่ ข อ งตน เองในก ารป้ อ งกั น โรค ติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 30 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน 7 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) สร้างความสัมพันธ์ที่ให้เกิดขึ้นระหว่าง
หน่วยงาน  โดยมีผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุน 2) สร้างแบบอย่างค่านิยมองค์กรให้เกิดพฤติกรรมบวก
ที่ส่งผลดีต่อการสร้างความร่วมมือ 3) การให้คำปรึกษา คำแนะนำ ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
4) ส่งเสริมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน ให้เกิดความชำนาญในทักษะงานที่ทำ เพื่อพร้อมที่จะทำงาน
ในส่วนของตนเอง 5) สร้างความแข็งแกร่งของหน่วยงาน ให้เกิดการถ่ายทอดทักษะการทำงานในส่วน
ต่างๆ ระหว่างหน่วยงานได้ 6) สร้างผู้นำที่เข้มแข็งและมีส่วนผลักดันด้านความสัมพันธ์ ความร่วมมือ
อันดี และ 8) เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis และ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากและมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 1 รายการ (Md=4.00, 
IQR=1.00) 7) นโยบายมีขอบเขตและระยะเวลาในการดำเนินงานมีความเชื่อใจระหว่างหน่วยงานใน
การร่วมมือกันดำเนินงาน 
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ตาราง 31 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ Md IQR ระดับ 
1. แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องมีผู้รับผิดชอบในการประสานงาน
ระหว่างกันทั้งภายในหน่วยงาน  ระหว่างหน่วยงานระดับเดียวกัน และ
แต่ละระดับ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก เพื่อให้การทำงานเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. ข้อความในการสื่อสารระหว่างกันต้องมีความชัดเจน สั้น กะทัดรัด  ได้
ใจความ ไม่กำกวมและสามารถตีความไปในทางอื่นได้  อาทิเช่น เอกสาร
บันทึ กข้อตกลงและความเข้าใจ (MOU) ซึ่ งมี รายละเอียดเกี่ ยวกั บ
วัตถุประสงค์ที่มีร่วมกัน รวมถึงบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย  5.00 0.00 มากที่สุด 
3. บทบาท และหน้าที่ของบุคคลากรแต่ละหน่วยงานในการปฏิบัติงาน
เป็นสิ่งสำคัญ โดยแต่ละบุคคลต้องรู้จักบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ
ของตนเอง  โดยไม่ก้าวก่ายบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือบุคคลอื่น    5.00 0.00 มากที่สุด 
4. ในการประสานงานน้ันต้องชัดเจนทั้งด้านเวลา และสถานที่ เพื่อเอื้อ
อำนวจ ต่อการปฏิบั ติงานของแ ต่ละห น่วย งาน อันนำไป สู่ก า ร
ประสานงานที่ประสบความสำเร็จ   4.00 1.00 มาก 
5. บุคคลากรแต่ละหน่วยงานควรมีสัมพันธภาพที่ ดีต่อกัน  มีความ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรที่
จำเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 31 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน 4 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) แต่ละหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะต้องมี
ผู้รับผิดชอบในการประสานงานระหว่างกันทั้งภายในหน่วยงาน  ระหว่างหน่วยงานระดับเดียวกัน 
และแต่ละระดับ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก เพื่อให้การทำงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 2) ข้อความในการสื่อสารระหว่างกัน
ต้องมีความชัดเจน สั้น กะทัดรัด  ได้ใจความ ไม่กำกวมและสามารถตีความไปในทางอื่นได้  อาทิเช่น 
เอกสารบันทึกข้อตกลงและความเข้าใจ (MOU) ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ที่มีร่วมกัน 
รวมถึงบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย 3 ) บทบาท และหน้าที่ของบุคคลากรแต่ละ
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หน่วยงานในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญ โดยแต่ละบุคคลต้องรู้จักบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ
ของตนเอง  โดยไม่ก้าวก่ายบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือบุคคลอื่น  และ 5) บุคคลากรแต่ละ
หน่วยงานควรมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงการ
แบ่งปันทรัพยากรที่จำเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้
ความสำคัญในระดับมากและมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 1 รายการ (Md=4.00, IQR=1.00) 4) ใน
การประสานงานน้ันต้องชัดเจนทั้งด้านเวลา และสถานที่ เพื่อเอื้ออำนวจต่อการปฏิบัติงานของแต่ละ
หน่วยงาน อันนำไปสู่การประสานงานที่ประสบความสำเร็จ   

ตาราง 32 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการจัดระบบติดต่อสื่อสาร 

การจัดระบบติดต่อสื่อสาร Md IQR ระดับ 

1. สร้างกลไกเพื่อการสื่อสารเชิงกลยุทธ์แบบพหุหาคีเพื่อสร้างความ
เข้าใจร่วมกันของหน่วยงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. มีระบบการสื่อสารแบบ Bottom-Up หรือการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน (Peer-to-Peer)  5.00 0.00 มากที่สุด 
4. มีระบบการสื่อส ารข้อมู ลข่ าวสาร  (Information) โรค ติด เชื้ อ 
Streptococcus suis 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 32 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 4 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) สร้างกลไกเพื่อการสื่อสารเชิงกล
ยุทธ์แบบพหุหาคีเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันของหน่วยงาน 2) มีระบบการสื่อสารแบบ Bottom-Up 
หรือการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 3) มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน (Peer-to-Peer) และ 4) มี
ระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร (Information) โรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
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ตาราง 33 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ 

ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ Md IQR ระดับ 
1. การเชื่อมโยงขีดความสามารถระหว่างบริการด้าน
สุขภาพสัตว์และมนุษย์ 5.00 0.00 มากที่สุด 
2. การเสริมสร้างองค์ความรู้แก่บุคลากรด้านการป้องกัน
โรคด้วยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 5.00 0.00 มากที่สุด 
3. การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้วนทักษะ
ความสามารถตามบทบาทหน้าที่ 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 5.00 0.00 มากที่สุด 
5. ความสามารถในการควบคุมและการสอนงาน 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 33 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 5 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 1) การเชื่อมโยงขีดความสามารถ
ระหว่างบริการด้านสุขภาพสัตว์และมนุษย์ 2) การเสริมสร้างองค์ความรู้แก่บุคลากรด้านการป้องกัน
โรคด้วยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 3) การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้วนทักษะความสามารถ
ตามบทบาทหน้าที่ 4) ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และ 5) ความสามารถในการควบคุมและ
การสอนงาน 
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ตาราง 34 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญขององค์ประกอบ
ด้านการสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

การสร้างกิจกรรมชุมชนในการปอ้งกันการติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 

Md IQR ระดับ 

1. ด้านการพัฒนาศักยภาพทีมป้องกันโรคในชุมชน   5.00 0.00 มากที่สุด 
2. ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

5.00 0.00 มากที่สุด 

3. ด้านการกำหนด กติกา ข้อตกลงใน ครอบครัวและชุมชน 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. ด้านการปรับพฤติกรรม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 5.00 0.00 มากที่สุด 
5. ด้านการป้องกันการระบาดหรือการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน 5.00 0.00 มากที่สุด 
6. ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคมในการป้องกันโรค 5.00 0.00 มากที่สุด 
7. ด้านการฟื้นฟูบุคคลและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อ
ของบุคคลในครอบครัว 

4.00 1.00 มาก 

8. ด้านการสรุปบทเรียนและการจัดการความรู้ 5.00 0.00 มากที่สุด 

 
จากตาราง 34 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสำหรับกิจกรรมรายด้านสอดคล้องกัน 7 รายการ (Md=5.00, IQR=0.00) ได้แก่ 11) ด้านการ
พัฒนาศักยภาพทีมป้องกันโรคในชุมชน  12) ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 13) ด้านการกำหนด กติกา ข้อตกลงใน ครอบครัวและชุมชน 14) ด้านการปรับ
พฤติกรรม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 15) ด้านการป้องกันการระบาดหรือการติดเชื้อเป็นกลุ่ม
ก้อนในชุมชน 16) ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทางสังคมในการป้องกันโรค และ 18) ด้านการ
สรุปบทเรียนและการจัดการความรู้ และกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากและมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน 1 รายการ (Md=4.00, IQR=1.00) ได้แก่  17) ด้านการฟื้นฟูบุคคลและ
ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อของบุคคลในครอบครัว  
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ตาราง 35 แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำคัญของรูปแบบการ
ป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนี่งเดียว เขตสุขภาพ
ท่ี 2 ในภาพรวม 

องค์ประกอบ Md IQR ระดับ 

1. การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด 4.85 0.23 มากที่สุด 
2. การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ 5.00 0.17 มากที่สุด 
3. การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบั ติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 5.00 0.00 มากที่สุด 
4. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.88 0.25 มากที่สุด 
5. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ 4.80 0.40 มากที่สุด 
6. การจัดระบบติดต่อสื่อสาร 5.00 0.00 มากที่สุด 
7. การพัฒนาขีดความสามารถ (Capacity development)  5.00 0.20 มากที่สุด 
8. การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 5.00 0.06 มากที่สุด 

 
จากตาราง 35 พบว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุดและมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกัน 2 รายการ (Md=5.00 , IQR=0.00) ได้แก่ 3) การดำเนินงานภายใต้ศูนย์
ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และ 6) การ
จัดระบบติดต่อสื่อสาร รองลงมา ได้แก่ 8) การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (Md=5.00, IQR=0.06) 2) การบริหารจัดการ
แบบบู รณ าการของผู้บ ริหารระดับอำเภอ  (Md=5.00 , IQR=0 .17) และ 7) การพั ฒนาขี ด
ความสามารถ (Capacity development) (Md=5.00, IQR=0.20) ตามลำดับ 

3. รอบท่ี 3 เป็นการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 
ท่าน  ได้ยืนยันรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
ในเขตสุขภาพที่ 2 ในแต่ละองค์ประกอบและแต่ละข้อรายการ  ที่เกิดจากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2  แต่เพิ่มตำแหน่งของค่ามัธยฐษน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำแหน่งที่
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ตามรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ทั้งหมด 8 องค์ประกอบ จำนวน 54 ข้อรายการ  ผล
การสอบถามพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกับการให้ข้อมูลในการสอบถามรอบที่ 2 และไม่มี
ความเห็นเพิ่มเติม 
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ผู้วิจัยจึงได้สรุปอนาคตภาพของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ที่เป็นไปได้ดังน้ี  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงรูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  
ในเขตสุขภาพท่ี 2 (P-I-D-5C model)  

 
คำอธิบายของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ

หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 (P-I-D-5C model) 
รายละเอียดกิจกรรม และผู้รับผิดชอบแต่ละองค์ประกอบ แสดงดังตาราง 36 
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ตาราง 36 แสดงองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว  ในเขตสุขภาพท่ี 2  

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1. การกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
ในระดับจังหวัด (Policy 
and Strategy) 

1) กิจกรรมประเมินสถานการณ์ของปัญหาโรค
ติดเชื้อ Streptococcus suis ของพื้นที่ 
2) จัดทำกำหนดนโยบายจากจังหวัดโดยให้โรค
ติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังป้องกัน 
3) เสนอนโยบายต่อผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อ
พิจารณา 
4) กำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยให้มีกลยุทธ์ที่
ครอบคลุมทั้ง 3 มิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
5) กิจกรรมถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
กลยุทธ์การดำเนินงานสู่พื้นที่ 
6) กำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 

- สำนักงานจังหวัด 
- สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
- สำนักงานปศุสัตว์
จังหวัด 
- สำนักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม
จังหวัด 
- องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
 
 

2. การบริหารจัดการแบบ
บูรณาการของผู้บริหาร
ระดับอำเภอ (Integrated 
management) 

1) มอบนโยบายการดำเนินงานและกำหนด
เป้าหมายร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ครอบคลุมทั้ง 3 มิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มเสี่ยง และประชาชน
ทั่วไป 
2) แต่งต้ังคณะทำงาน และมอบหมายอำนาจ
หน้าที่ให้กับผู้รับผิดชอบ  
3) กำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วยปฏิบัติ
ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  
4) กำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงาน 

- นายอำเภอ 
- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- ผู้นำชุมชน 
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ตาราง 36 (ต่อ) 

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
3. การดำเนินงานภายใต้
ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอ
ป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
(DOSO (District 
Operations Center for 
Disease Prevention 
Streptococcus suis 
using One Health 
System))  

1) จัดทำคำสั่งคณะทำงาน โดยกำหนด
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ให้ครอบคลุม ทั้ง 
10 องค์ประกอบของแต่ละมิติของปัจจัยในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
2) กิจกรรมจัดเวทีปรึกษาหารือในการป้องกัน
โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในพื้นที่ 
4) ดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis  
5) กิจกรรมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค
ระดับตำบล และหมู่บ้าน 
6) การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
7) จัดเวทีการถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  

- นายอำเภอ 
- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานศึกษา 
- ผู้นำชุมชน 
- ผู้ประกอบการ 
- ภาคประชาชน 
 

4. การสร้างความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (Collaboration) 

1) จัดต้ังคณะทำงานร่วมระหว่างสาธารณสุข 
ปศุสัตว์ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
2) จัดเวทีการให้คำปรึกษา คำแนะนำ 
ช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน 
4) จัดเวทีส่งเสริมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน 
ให้เกิดความชำนาญในทักษะงานที่ทำ เพื่อ
พร้อมที่จะทำงานในส่วนของตนเองและเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนเองในการป้องกันโรคติด
เชื้อ Streptococcus suis 

- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานศึกษา 
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ตาราง 36 (ต่อ) 

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
5. การประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน และในแต่ละ
ระดับ (Coordination)  

1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบของแต่ละหน่วยในการ
เป็นตัวแทนประสานงานระหว่างกัน  
2) จัดเวทีให้บุคคลากรแต่ละหน่วยงานมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   
3) จัดให้มีหน่วยกลางการแบ่งปันทรัพยากรที่
จำเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis 

- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานศึกษา 

6. การจัดระบบ
ติดต่อสื่อสาร 
(Communication) 

1) จัดระบบการสื่อสารกลางที่สามารถเข้าถึงได้
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
2) กิจกรรมจัดทำรูปแบบการสื่อสารแบบ 
Bottom-Up หรือการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 
และการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน  
4) จัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis 

- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  

7. การพัฒนาขีด
ความสามารถ (Capacity 
development) 

1) จัดเวทีเสริมสร้างองค์ความรู้แก่บุคลากรด้าน
การป้องกันโรคด้วยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
2) จัดเวทีพัฒนาบุคลากรด้านทักษะ
ความสามารถตามบทบาทหน้าที่ และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อื่นได้ 

- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานศึกษา 
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ตาราง 36 (ต่อ) 

องค์ประกอบ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
8. การสร้างกิจกรรมชุมชน
ในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
(Community activities) 

1) จัดต้ังทีมป้องกันโรคในชุมชนเพื่อติดตาม เฝ้า
ระวัง ป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
2) กิจกรรมประชาคมเพื่อกำหนด กติกา 
ข้อตกลงใน ครอบครัวและชุมชน 
3) จัดต้ังระบบการป้องกันโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในชุมชน 
4) จัดกิจกรรมสร้างความตระหนักและ
พฤติกรรมที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่ม
เสี่ยง และประชาชนทั่วไป 
5) จัดเวทีการสรุปบทเรียนและการจัดการ
ความรู้ 

- สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 
- โรงพยาบาล 
- ปศุสัตว์อำเภอ 
- โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
- องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  
- สถานศึกษา 
- ผู้นำชุมชน 
- อสม. 
- อาสาปศุสัตว์ 

 
 

 
 



บทที่ 5 
 

บทสรุป  

การศึกษาคร้ังน้ี  ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) รูปแบบการวิจัย
แบบขั้นตอนเชิงสำรวจ (Exploratory Sequential Design) โดยทำการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากน้ันศึกษาเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
สำรวจ (Exploratory Factor Analysis) และยืนยันองค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกัน
การติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) แล้วศึกษา
เชิงคุณภาพด้วยการการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การสังเกต (Observation) และ
การวิจัยอนาคต (Future Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติพันธุ์
วรรณ นา  (Ethnographic Delphi Futures Research) ด้ วยการสั มภ าษณ์ เชิ งลึ ก  (In-depth 
Interview) และ เดลฟายเทคนิค (Delphi technique) โดยแบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ในเขตสุขภาพที่ 2 ด้วยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบพหุกรณีศึกษา (Multiple case study) 
โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติที่มีประวัติ
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเขตสุขภาพที่ 2 ตามมิติของระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวได้แก่ด้านคน สุกร และสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์และสังเกตด้วยตัวเอง
ทุกราย  ภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยดำเนินการถอดเทปและบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์  
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายๆ จนข้อมูลอิ่มตัว จากผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 จำนวน 5 คน และ
กลุ่มที่  2 จำนวน 12 คน จากน้ันนำข้อมูลทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น 
(Thematic analysis)  

ระยะที่ 2 ศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2   โดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis) และยืนยันองค์ประกอบของแต่ละมิติใน
ปัจจัยการป้องกันด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ได้มี
การเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากข้อค้นพบในระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
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เกี่ยวข้อง  เข้าสู่การดำเนินการวิจัยในระยะที่ 2 เพื่อศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 โดยใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในคน จำนวน 375 คน 
นำข้อมูลที่ได้มาหาองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

ระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 และยืนยันรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
และการวิจัยอนาคต (Future Research) ใช้เทคนิคการวิจัยการวิจัยอนาคตแบบเดลฟายและชาติ
พันธุ์วรรณนา (Ethnographic Delphi Futures Research) ในระยะน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ดังน้ี 

ระยะที่ 3.1 เพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) แบบพหุกรณีศึกษา (Multiple case study) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
โดยไม่ ใช้ความน่าจะเป็ น  (Nonprobability sampling) คัดเลือกกลุ่ม ตัวอย่างแบบเอกพันธ์  
(Homogeneous sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่มผู้มีบทบาทในการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อในชุมชน  ได้แก่ผู้นำชุมชน  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  และอาสาสมัครสาธารณสุข และ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อในหน่วยงานสาธารณสุข  ผู้วิจัยดำเนินการสนทนา
กลุ่มและสังเกตด้วยตัวเอง ภายหลังเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยดำเนินการถอดเทปและบันทึก
ข้อมูลการสัมภาษณ์  ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล จากการสนทนากลุ่มที่ 1 จำนวน 10 คน และกลุ่มที่ 
2 จำนวน 8 คน จากน้ันนำข้อมูลทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic 
analysis)  

ระยะที่ 3.2 เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  และยืนยันรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 โดยผู้เชี่ยวชาญ  ศึกษาข้อมูลโดยใช้การวิจัย
อนาคต  (Future Research) เทคนิคการวิ จั ย อนาคตแบบ เดลฟายและชาติพั นธุ์ วรรณ นา 
(Ethnographic Delphi Futures Research) โดย เลื อกผู้ ให้ ข้ อ มู ล โดย ไม่ ใช้ คว าม น่าจะ เป็ น 
(Nonprobability sampling) การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใน
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในเขตสุขภาพที่ 2 ตามมิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียวได้แก่ด้านคน สุกร และ
สิ่งแวดล้อม จำนวน 17 คน เก็บข้อมูลโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 
รอบ โดยการสัมภาษณ์รอบที่ 1 การตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อพิจารณารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 และแบบสอบถาม
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รอบที่ 3 เพื่อยืนยันรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 

สรุปผลการวิจัย   
ในการวิจัยสามารถสรุปผลเป็นแต่ละระยะได้ดังน้ี 
ระยะที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยแบ่ง

ตามมิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียวเป็น 3 มิติ  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นใหม่ดังน้ี  1) ด้านคน ได้แก่ ความไม่ตระหนักถึงอันตรายของ
โรค คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว 2) ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสุกร ได้แก่ การ
สังเกตสุกรก่อนชำแหล่ะและแยกสุกรออก กระบวนการน้ีเกิดขึ้นภายหลังนำสุกรลงจากรถขนส่งและ
รอเชือดโดยใช้วิธีการสังเกต  และแม้ว่าจะทราบว่าสุกรป่วยแต่ก็ไม่มีระเบียบหรือกฎเกณฑ์มิให้ทำการ
ชำแหล่ะ เป็นประเด็นด้านมาตราการ ระเบียบ ข้อบังคับ ด้านการชำแหล่ะสุกร และ 3) ปัจจัยการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มาตรการ ระเบียบ ข้อบังคับในการ
ฟาร์มรายใหญ่และรายย่อย โรงฆ่าสัตว์ และตลาด  โดยรวมในการวิจัยคร้ังน้ีมีปัจจัยการป้องกันที่
ค้นพบทั้งหมด 70 ปัจจัย  ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ด้านคน พบมากที่สุด 
รองลงมาด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสุกร ตามลำดับ ได้แก่ 1) ด้านคน ประกอบไปด้วย 34 ปัจจัย 2) 
ด้านสุกร ประกอบไปด้วย 15 ปัจจัย และ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 21 ปัจจัย จากปัจจัย
การป้องกันที่ได้ซึ่งมีค่อนข้างเยอะและหลากหลาย  ผู้วิจัย ต้องการจัดกลุ่มตัวแปรเน่ืองจากที่ยังไม่
ทราบว่าตัวแปรใดอยู่ภายใต้องค์ประกอบใด  ผู้วิจัยได้นำไปสร้างแบบสอบถามเพื่อนำไปศึกษา
องค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว มีทั้งหมด 3 ด้าน 10 องค์ประกอบ แบ่งเป็นด้านคน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย ผู้ประกอบอาหาร 2) พฤติกรรม  ความเชื่อ ที่
อาจทำให้เกิดโรค 3) การเพิ่ม/ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคคล และ 4) ปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื้อ
ต่อการเกิดโรค ด้านสุกร 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดการสุกรก่อนชำแหล่ะและเน้ือสุกรชำเหล่ะ 
และ  2) การเลี้ ย งสุกรให้ปลอดภั ยจาก เชื้อ Streptococcus suis  และด้านสิ่ งแ วดล้อม 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสุขาภิบาลสถานที่เลี้ยง ชำแหล่ะ และจำหน่ายสุกร 2) การจัดทำระเบียบ 
ข้อบังคับ กฎหมาย เพื่ อป้องกัน Streptococcus suis 3) การจัดการปั จจัยที่ ทำให้ เกิดโรค 
Streptococcus suis ในโรงเลี้ย ง และ 4 ) วัฒนธรรมท้องถิ่นที่ เป็นปัจจัย เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
Streptococcus suis จากผลการวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยนำข้อมูลไปประกอบการดำเนินการวิจัยใน
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ระยะที่ 3 เพื่อพัฒนาและยืนยันรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว 

ระยะที่ 3 ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 54 ข้อรายการ โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ
ในระดับมากที่สุดทุกด้าน  และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  ดังน้ี 

1. การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด ประกอบด้วย 13 
ข้อรายการ โดยในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

2. การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ ประกอบด้วย 6 ข้อรายการ 
โดยในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

3. การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบด้วย 5 ข้อรายการ โดยในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้
ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

4. การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 8 ข้อรายการ โดยใน
ภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

5. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ ประกอบด้วย 5 ข้อรายการ โดย
ในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

6. การจัดระบบติดต่อสื่อสาร ประกอบด้วย 4 ข้อรายการ โดยในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

7. การพัฒนาขีดความสามารถ  ประกอบด้วย 5 ข้อรายการ โดยในภาพรวมกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

8. การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบด้วย 10 ข้อรายการ โดยในภาพรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญใน
ระดับมากที่สุด และสอดคล้องกัน 

จากรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  และการนำรูปแบบไปยืนยันกับผู้เชี่ยวชาญอีกคร้ังทำให้ได้รูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว เขตสุขภาพที่ 2 โดย
เรียกว่า “P-I-D-5C model” 

จากสรุปผลการวิจัยในระยะที่ 1 – 3 ดังกล่าว  ผู้วิจัยได้นำมาอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการอภิปรายผล 3 ประเด็น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โดยเรียงตามลำดับดังน้ี 
1. สถานการณ์และปัจจัยการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 
จากการศึกษาในระยะที่ 1 พบว่า ปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 

โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบไปด้วยปัจจัยทั้งสิ้น 70 ปัจจัย โดยแบ่งตามมิติของระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวได้ 3 มิติ ทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นการป้องกันในด้านคน  รองลงมาเป็นด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านสุกร จากข้อค้นพบสามารถอภิปรายโดยแบ่งเป็น 3 มิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียวได้ดังน้ี  

ด้านคน ประกอบไปด้วยปัจจัยทั้งสิ้น 34 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการป้องกันส่วนบุคคล
สำหรับผู้ทำคลอดสุกร  ผู้ทำลายซาก  และผู้ฆ่าหรือชำแหล่ะสุกร การจำหน่าย  การเลือกซื้อเน้ือสุกร  
การประกอบอาหารจากเน้ือสุกร  พฤติกรรมการการรับประทานอาหารที่ปรุงจากเน้ือสุกร ปัจจัย
ภายนอกที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และการตรวจสุขภาพประจำปี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chongkratok & Charerntanyarak (2024) พบว่าการติดเชื้อ Streptococcus suis ไม่ว่าจะ
เป็นการมีโรคประจำตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหารจากสุกรดิบหรือสุกๆดิบ การสัมผัสกับสุกร 
ความเชื่อและทัศนคติ รวมทั้งการศึกษา และการศึกษาของ (ทศพร เจรญจิต, 2563)ซึ่งศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดโรคในพื้นที่อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้ป่วยที่พบทั้งหมดมีประวัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจากสุกรดิบหรือสุกๆดิบ และส่วนใหญ่มีประวัติด่ืมสุราร่วมด้วย 
รวมทั้ งก าร ศึกษ าของ  Rayanakorn et al. (2018 ) ซึ่ ง ศึก ษาปั จ จัย เสี่ ย งขอ งการติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis พบว่า การบริโภคเน้ือสุกรดิบ การสัมผัสกับสุกรหรือเน้ือสุกร ผู้ที่มีอาชีพ
เกี่ยวข้องกับสุกร สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Streptococcus suis อย่างมีนัยสำคัญ จากปัจจัยเสี่ยง
ข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งสิ้น 

ด้านสุกร ประกอบไปด้วยปัจจัยทั้งสิ้น 15 ปัจจัย ได้แก่ การเลือกพ่อและแม่พันธุ์สุกร  
การแยกเลี้ยงสุกร การสังเกตอาการป่วย การรักษาโดยยาปฏิชีวนะ  การขนย้าย การจัดการสุกรก่อน
การฆ่าและชำแหล่ะ การจัดการซากสุกรหลังการชำแหล่ะ  ซึ่งเชื้อ  Streptococcus suis เป็น
เชื้อจุลินทรีย์ประจำถิ่นในสุกร หากสุกรมีภาวะเครียด สุขภาพอ่อนแอ หรือป่วย ก็จะทำให้เชื้อ 
Streptococcus suis เพิ่มจำนวน และแพร่กระจายทั่วร่างกายของสุกร อันนำไปสู่พาหะนำโรคสู่คน
ได้ จึงมีความจำเป็นต้องป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร แต่ในปัจจุบันยังคงพบ
ปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kasianenko & Liu (2023) พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในสุกร  ซึ่งส่งผลในระยะยาว 
ทำให้ความต้านทานของเชื้อโรคจะเพิ่มขึ้น และเกิดการด้ือยาของเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร 
โดยการศึกษาของ Delsart, Pol, Dufour, Rose, & Fablet (2020) ซึ่งศึกษาสุขภาพและความ
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ปลอดภัยของสุกรในโรงเลี้ยง พบว่า การจัดการสวัสดิภาพของสุกร เพื่อไม่มีเกิดความเจ็บปวดหรือ
ทุกข์ทรมาน รวมทั้งการจัดการความเครียดของสุกร จะนำไปสู่ความปลอดภัยของเน้ือสุกร ทั้งน้ีจะง่าย
ต่อการปฏิบัติในโรงเลี้ยงหรือฟาร์มขนาดใหญ่ แต่ยังพบปัญหาในโรงเลี้ยงแบบปล่อยอิสระ หรือ ใน
ชุมชน ซึ่งอาจเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในคน 

ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วยปัจจัยทั้งสิ้น 21 ปัจจัย ได้แก่ การจัดการสถานที่ทำ
คลอดสุกร  การจัดการสุกรที่ตายเน่ืองจากการป่วยหรือไม่ทราบสาเหตุ อุณหภูมิและความชื้นในการ
การเลี้ยงสุกร การจำกัดจำนวนสุกรในคอกเลี้ยง การจัดการโรงเลี้ยง โรงฆ่าและชำแหล่ะสุกร การ
จัดการพาหนะขนย้ายสุกร การจัดการสถานที่จำหน่ายเน้ือสุกร วัฒนธรรมท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริโภค
เน้ือสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ การจัดการด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่ เกี่ยวกับสุกร  ในด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ Streptococcus suis มีทั้งสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับสุกร
โดยตรง อาทิเช่น การสุขาภิบาล  อุณหภูมิ  ความชื้น  หรือสถานที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bonifait, Veillette, Létourneau, Grenier, & Duchaine (2014) พบว่าเชื้อ Streptococcus suis 
สามารถเป็นละอองลอยในอากาศของโรงเลี้ยงสุกรได้ทั่วไป และเป็นเวลานาน รวมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น ผ้าเช็ดหน้าของคนงาน ซึ่งบ่งชี้ว่ามีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรคอย่างมีนัยสำคัญ และในคน ที่สำคัญ
ได้แก่การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ รวมทั้งวัฒนธรรมท้องถิ่นซึ่งเป็นปัญหาอย่างมาก 
ส่งผลต่อการเพิ่มอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ Streptococcus suis  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปราบดา ประภาศิริ, สุทธิชัย นักผูก, และเกรียงไกร ประเสริฐ (2566) ซึ่งศึกษาความเปราะบาง
ทางด้านสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบว่า การติดเชื้อ 
Streptococcus suis มีความสัมพันธ์กับประเด็นทางด้านสังคมและวัฒนธรรม โดยมีหลักฐานการ
หลากหลายที่แสดงถึงมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ความเชื่อ พฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณ์การ
เจ็บป่วยของบุคคลมีความเกี่ยวเน่ืองต่อการเกิดโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  และการศึกษาของ 
Kerdsin, Segura, Fittipaldi, & Gottschalk (2022) ได้ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ 
วัฒนธรรมพื้นที่ ความเชื่อ เศรษฐานะ และทัศนคติของบุคคลมีที่มีพฤติกรรมการบริโภคเน้ือสุกรดิบ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในพื้นที่เอเชียตะวันออกฉียงใต้ ทั้งในประเทศไทย เวียดนาม ฟิลิปปินส์ 
มาเลเซีย สิงคโปร์ และลาว โดยเฉพาะประชาชนในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีมา
อย่างยาวนาน จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นปัจจัยมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ความเชื่อ พฤติกรรม
สุขภาพ  และประสบการณ์การเจ็บป่วยของบุคคลมีความเกี่ยวเน่ืองต่อการเกิดโรค ติดเชื้อ 
Streptococcus suis อย่างชัดเจน    
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จากปัจจัยในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว ข้างต้น ที่ค่อนข้างหลากหลายและกระจายตัวในแต่ละปัจจัย จึงเป็นที่มาของการวิเคราะห์
องค์ประกอบของปัจจัย  เพื่อพิจารณาว่าปัจจัยใดบ้างที่ควรอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน  โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ  ที่จะกล่าวถึงในการอภิปรายตามวัตถุประสงค์ข้อถัดไป 

2. องค์ประกอบแต่ละมิติของปัจจัยในการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

จากผลการวิจัยพบว่า พบว่าองค์ประกอบป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว มีทั้งหมด 3 มิติ คือ คน สุกร และสิ่งแวดล้อม โดยแต่ละมิติประกอบด้วย
องค์ประกอบของคน 4 องค์ประกอบ สุกร 2 องค์ประกอบ และด้านสิ่งแวดล้อม 4 องค์ประกอบ โดย
แต่ละมิติสามารถอภิปรายได้ดังน้ี 

2.1 มิติด้านคน:  
องค์ประกอบท่ี 1 สุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแหล่ะ ผู้จำหน่าย และผู้ประกอบ

อาหาร ซึ่งหมายถึงการระมัดระวังตนเองของผู้ที่สัมผัสหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสุกรอย่างถูกต้อง 
ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การสวมถุงมือชนิดกันน้ำ การ
สวมแว่นตา การสวมรองเท้าบู้ท การล้างมือให้สะอาด รวมทั้งการชำระล้างร่างกายภายหลังเสร็จสิ้น
ภารกิจ เป็นการป้องกันติดเชื้อ Streptococcus suis ของผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้านการ
สัมผัสหรือการหายใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Scollo et al. (2023) ได้ศึกษาเร่ืองขั้นตอน
ความปลอดภัยทางชีวภาพและสุขอนามัยในฟาร์มสุกร: ผลกระทบของแนวทางที่ออกแบบเฉพาะซึ่ง
ตรวจสอบโดยตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าความสำคัญของการจัดการด้านสุขอนามัยเป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญในบริบทของความปลอดภัยทางชีวภาพ โดยเน้นย้ำถึงความสำคัญของการปรับปรุงความ
ปลอดภัยทางชีวภาพและสุขอนามัยในฟาร์มให้มากขึ้นในแนวทางของสุขภาพหน่ึงเดียวที่มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อรักษาสุขภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสุกรด้วย  และ Paccha, Neira-Ramirez, Gibbs, 
Torremorell, & Rabinowitz (2016) ได้ศึกษาเรื่องข้อควรระวังของผู้ปฏิบัติงานสุกรในช่วงที่สงสัย
ว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสุกร พบว่ามีการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่พบบ่อยที่สุด
คือรองเท้าบูททุกแห่ง ใส่ถุงมือยางแบบหนาร้อยละ 75 และสวมชุดแบบใช้แล้วทิ้งร้อยละ 74  และมี
การสวมหน้ากากอนามัยชนิด N95 เพียงร้อยละ 50 ซึ่งโดยปกติแล้วการการทำความสะอาดมือ 
(Hand hygiene) เป็นสุขอนามัยที่สำคัญ แต่พบว่ามีเพียงร้อยละ 20 – 25 เท่าน้ัน  

องค์ประกอบท่ี 2 พฤติกรรม ความเช่ือท่ีอาจก่อให้เกิดโรค จากการทบทวน
วรรณ กรรมและการศึกษาพบว่าพฤ ติกรรมของบุคคลและความ เชื่อ เกี่ ย วกับการติดเชื้ อ  
Streptococcus suis ที่ไม่ถูกต้อง  ทำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในบุคคลน้ันๆได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Chongkratok & Charerntanyarak (2024) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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การเกิดโรคไข้หูดับ ในจังหวัดนครราชสีมา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบจับคู่ พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้หูดับ ได้แก่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากสุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ 
การมีความเชื่อ ทัศนคติ ต่อโรคไข้หูดับในระดับต่ำ  และสอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา  ดุริย
ศาสตร์ และคณะ (2558) ซึ่งพบว่าองค์ประกอบของการป้องกันโรคและให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองของ
ประชาชนเกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารดิบจะนำไปสู่พฤติกรรมที่
ถูก ต้องในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis รวมทั้ งการศึกษาของ Sutthaluang, 
Korwanich, & Korwanich (2021) ศึกษ า เร่ือ งการรับ รู้แ ละพ ฤ ติ กรรม ป้ อ งกั น โรค ติ ด เชื้ อ 
Streptococcus suis ของประชาชนในเขตำบลปัว อำเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่าแม้ประชาชนจะมี
การรับรู้อยู่ในระดับมากแต่ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่สอดคล้องกับระดับการรับรู้ ดังน้ันจึงควรมี
การหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อเป็นประโยชน์ในการป้องกัน
ตนเองและชุมชนต่อไป 

องค์ประกอบท่ี 3 ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติดเช้ือของบุคคล กล่าวคือ
ในการที่บุคคลจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis มากหรือน้อยน้ัน  อาจเกิดจากการ
ที่บุคคลจะเพิ่มหรือลดปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของตนเอง เช่น ความตระหนักในการสวม
อุปกรณ์การป้องกันตัวเอง ก็เป็นการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กุลจิรา เพ็ชรกุล และกรรณิการ์ ณ ลำปาง (2563) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ของประชาชน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าความรู้และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ   จึงควรมีการสร้างความตระหนักให้
ประชาชนมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรค เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis อย่างถูกต้อง และ การศึกษาของ รังสรรค์โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศรี (2563) 
โดยศึกษาเรื่องความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรนา สาย พันธุ์ใหม่  
(โควิด-19) พบว่า ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันการติดต่อโรคมีความแตกต่างกัน เช่นในการล้าง
มือ วัยรุ่น วันผู้ใหญ่ และวัยกลางคน มีความตระหนักมากกว่าในวัยสูงอายุ ทั้งน้ีความตระหนักของ
บุคคลยังรวมถึงผู้ที่ปฏิบัติงานส่วนเกี่ยวข้องกับสุกรด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ Wayop, de 
Vet, Wagenaar, & Speksnijder (2023) เรื่องเหตุใดสัตวแพทย์ถึงไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก Streptococcus suis ในสุกรหย่านม รูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าอิทธิพลของปัจจัย
ด้านความรู้ ทักษะ ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถ ความเชื่อเกี่ยวกับผลที่ตามมา อิทธิพลทางสังคม
และบริบท และทรัพยากรด้านสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความตระหนักต่อการติดเชื้อ Streptococcus 
suis แต่จากข้อมูลเชิงลึกเหมือนว่าสัตวแพทย์จะไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกดีนัก 
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องค์ประกอบท่ี 4 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีทำให้เกิดโรค หรือคุณลักษณะส่วนบุคคล 
เช่ น   เพศ อายุ  โรคประจำตัว  เป็ นต้น เป็ นองค์ประกอบที่ ส ำคัญที่ ส่ งผล ต่อการติด เชื้ อ 
Streptococcus suis จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลมีโอกาสติด
เชื้อมากกว่ากลุ่มอื่น ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับสุกร  พบผู้ติดเชื้อเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
กลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุพบมากที่สุด  ผู้ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำ  และผู้ที่มีโรค
ประจำตัวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัชชญาภัช สำเภา, ธีรศักด์ิ 
ชักนำ, และธนิต รัตนธรรมสกุล (2565)  โดยทำการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคไข้หู
ดับเสียชีวิตในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบว่าผู้ป่วยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 3.25 ต่อ 1 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี (ร้อยละ 29.41) ค่ามัธยฐานของอายุ 59.5 ปี  
(ต่ำสุด 32 ปี สูงสุด 95 ปี) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 73.77) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากสุด 
(ร้อยละ 24.59 ) ส่วนใหญ่พบในเดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม กระจายอยู่ ในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ฉะน้ันจึงควรมีการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงดังกล่าว  มากกว่าคนที่ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือเสี่ยงน้อยกว่า  

2.2 มิติด้านสุกร  
องค์ประกอบท่ี 1 การจัดการสุกรก่อนการฆ่าและชำแหล่ะสุกร หรือสวัสดิภาพ

ของสุกรซึ่งหมายรวมถึงการขนส่งสุกรมายังโรงฆ่าสัตว์  การพักสุกรเข้าโรงเชือด  การประเมินอาการ
สัตว์ การคัดแยกสุกร (Nielsen et al., 2020) โดยกระบวนการเหล่าน้ี  หากปฏิบัติตามมาตรฐานและ
แนวทางการดำเนินงาน  จะเป็นการลดการส่งออกซากสุกรที่มีเชื้อ Streptococcus suis หลังชำแห
ล่ะออกสู่ตลาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพงษ์ชาญ ณ ลำปาง (2556) ศึกษาเรื่องผลของวิธีการ
ขนส่งสุกรขุนในประเทศไทยที่มีต่อสวัสดิภาพและคุณภาพซาก พบว่า การนำสุกรขึ้นรถบรรทุกและ
การเดินทางทำให้สุกรมีระดับความเครียดสูงขึ้นกว่าปกติ ซึ่งหากสุกรมีความเครียดจะทำให้ภูมิคุ้มกัน
ร่างกายลดต่ำลง ทำให้เชื้อ Streptococcus suis แบ่งตัวเพิ่มจำนวนมากขึ้น รวมทั้งมีความไวในการ
รับเชื้อจากภายนอกได้ง่าย จึงควรจัดให้มีโรงพักสุกรก่อนเข้าโรงเชือด จากน้ันต้องมีการประเมิน
อาการสุกรก่อนโดยคำนึงถึงสวัสดิภาพของสุกรก่อนถูกเชือด ได้แก่ ความเครียดจากความร้อน 
ความเครียดจากความเย็น ความเหน่ือยล้า กระหายน้ำเป็นเวลานาน ความหิวเป็นเวลานาน การอึด
อัดขณะอยู่ในซองน่ัง/ยืน การเคลื่อนไหวที่จำกัด การพักผ่อนไม่เพียงพอ พฤติกรรมเปลี่ยน ความ
เจ็บปวด ความกลัว และการหายใจไม่สะดวก (Nielsen et al., 2020) รวมถึงการคัดแยกสุกรที่มี
อาการป่วยออกจากสุกรสุขภาพดี และจากการศึกษาของ Tandio & Manuaba (2016)) พบว่าปัจจัย
เสี่ยงที่ใหญ่ที่สุดสำหรับการระบาดของเชื้อ Streptococcus suis คือการจัดการซากสุกรที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Kerdsin et al. (2022)2) การศึกษาน้ีกล่าวถึงการ
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ปรับปรุงห่วงโซ่อุปทานเน้ือหมู รวมถึงกฎเกณฑ์การตรวจสอบเน้ือสัตว์ที่ดีขึ้น สุขอนามัยในโรงงาน
แปรรูป และการป้องกันการฆ่าสุกรที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

องค์ประกอบท่ี 2 การเลี้ยงสุกรอย่างปลอดภัยจาก Streptococcus suis ซึ่ง
หมายถึงต้ังแต่กระบวนการคัดเลือกพ่อแม่พันธุ์สุกร การดูแลและการอนุบาลลูกสุกร  การดูแลสุกร 
การรักษาโรครวมถึงการใช้ยาปฏิขีวนะอย่างสมเหตุผลในสุกร ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสในการ
แพร่กระจายเชื้อ Streptococcus suis ทั้งสิ้น การคัดเลือกพ่อแม่พันธุ์สุกรต้องคัดเลือกสุกรที่มี
สุขภาพดี  และทราบประวัติทางด้านสุขภาพเท่าน้ัน  การจัดการสุกรสาวทดแทนอาจต้องนำมาปล่อย
รวมกับแม่ปลด เพื่อให้สุกรสาวทดแทนได้สัมผัสเชื้อประจำถิ่นในฟาร์ม ส่วนลูกสุกรจุดวิกฤต คือ ช่วง
หย่านม และลูกสุกรขุน เน่ืองจากภูมิคุ้มกันเคยที่ได้รับจากแม่สุกรส่วนใหญ่เริ่มลดลง จึงต้องให้ลูกสุกร
ได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่สุกรอย่างเต็มที่ในช่วงกินนมแม่  โดยเฉพาะในระยะนมน้ำเหลืองอย่างเต็มที่  
ลูกสุกรจะพบปัญหามีอาการป่วยจากโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยในสุกร และมีอัตราการตายต่ำ  (กิจจา  
อุไรรงค์, 2559) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Thanawongnuwech et al. (2000) พบว่า ลูก
สุกรที่ ติดเชื้อ Porcine reproductive and respiratory syndrome: PRRS ซึ่งเป็นหน่ึงในโรคติด
เชื้อที่สำคัญในสุกร จะมีอุบัติการณ์ และความรุนแรงของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis เพิ่มสูง
มากขึ้น  ส่วนในประเด็นการใช้ยาปฏิขีวนะอย่างสมเหตุผลในสุกร ควรมีการแบบมีแผน โดยเป็นการ
ให้แบบป้องกันการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงก่อนคลอด คลอดใหม่ 
และหลังคลอด (กิจจา  อุไรรงค์, 2559)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Lunha et al. (2022) พบว่า
ควรเน้นถึงความสำคัญของ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง  เน่ืองจากการแพร่กระจายของเชื้อ 
Streptococcus suis ที่ดื้อยาหลายสายพันธุ์ได้รับการระบุในทุกสายพันธุ์และจากช่วงเวลาที่แตกต่าง
กันและตามภูมิภาคต่างๆ ซึ่งเป็นการยืนยันการเกิดขึ้นของปัญหาการด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายขนาดใน
เชื้อ Streptococcus suis ที่แยกได้จากสุกรที่เป็นโรค    

2.3 มิติด้านสิ่งแวดล้อม  
องค์ประกอบท่ี 1 การสุขาภิบาล คือการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เอื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดีของสุกร หรือการจัดการให้สุกรมีสภาวะของความสมบูรณ์ของร่างกายที่จะเจริญเติบโตอยู่
ได้ในสภาพแวดล้อมปกติ ไม่มีอาการป่วย เป็นการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรค
อื่นๆ รวมไปถึง สถานที่ฆ่าและชำแหล่ะสุกร  สถานที่จำหน่ายเน้ือสุกร อันได้แก่ การจัดการโรงเลี้ยง 
คอก หรือฟาร์ม  การจัดการมูลสุกร  การจัดการน้ำเสีย การจัดการโรงฆ่าสัตว์  รวมไปถึงการจัดการ
สถานที่จำหน่ายเน้ือสุกร  ซึ่งที่กล่าวมาข้างต้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการออกมาตรฐานต่างๆ 
เพื่อที่จะจัดการให้มีสุขาภิบาลที่ดี  เช่น คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรงฆ่าสัตว์ โรงพักสัตว์และการฆ่า
สัตว์ สําหรับผู้ประกอบการ คู่มือการเลือกใช้ การดูแลและบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียฟาร์มสุกร
ตามแบบมาตรฐานกรมปศุสัตว์ คู่มือการตรวจประเมินสถานที่จําหน่ายเน้ือสัตว์สะอาด เขียงสะอาด 
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เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ney, Staggs, Muckey, & Jones (2018) ซึ่งศึกษา 495 ตัวแปร
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านสุขอนามัยในโรงเรือนสุกรของมหาวิทยาลัย  พบว่า การสุขาภิบาลมี
บทบาทสำคัญในการลดปริมาณแบคทีเรียของพื้นผิวทุกประเภท ยกเว้นคอนกรีต และการสุขาภิบาล
ยังช่วยลดปริมาณแบคทีเรียในบริเวณที่สัมผัสกับสัตว์และบริเวณที่สัมผัสกับอาหารสัตว์ และการศึกษา
ของ Soares et al. (2015) ซึ่งศึกษาเร่ือง Streptococcus suis ในพนักงานและสภาพแวดล้อมของ
โรงฆ่าสัตว์สุกรในเซาเปาโล ประเทศบราซิล: การเกิดขึ้น ปัจจัยเสี่ยง การกระจายของซีโรไทป์ และ
ความไวต่อยาต้านจุลชีพ  พบว่าแม้ว่าตรวจไม่พบเชื้อ Streptococcus suis ในกลุ่มตัวอย่าง แต่ก็
สามารถแยกเชื้อได้จากตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 25 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ในการ
เกิดเชื้อ Streptococcus suis ระหว่างโรงฆ่าสัตว์และระหว่างพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่ำ ปานกลาง 
เน่ืองจาก Streptococcus suis อยู่ในสภาพแวดล้อมของโรงฆ่าสุกร บนซากและมีด รวมถึงในมือของ
พนักงานในทุกพื้นที่ พนักงานทุกคนจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  รวมทั้งการศึกษาของ Ngo et al. 
(2011) ซึ่งพบว่าสุกรโรงฆ่าสัตว์เป็นแหล่งกักเก็บหลักของเชื้อ Streptococcus suis serotype 2 ที่
สามารถทำให้เกิดการติดเชื้อในมนุษย์ได้ จึงควรมีสุขอนามัยที่ เข้มงวดในโรงงานแปรรูป รวมถึง
การศึกษาของ Takeuchi et al. (2012) เรื่องการศึกษาการติดเชื้อ Streptococcus suis ในมนุษย์
โดยใช้ประชากรในจังหวัดพะเยา ภาคเหนือของประเทศไทย  พบว่าควรเพิ่มความเข้มแข็งในการ
ควบคุมความปลอดภัยของอาหาร (Food safety) โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เน้ือหมูดิบในภาคเหนือของ
ประเทศไทย   

องค์ประกอบท่ี 2 การลดปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรค หมายถึงปัจจัยภายนอกต่างๆที่
อาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อ Streptococcus suis ในสุกร และติดเชื้อในคนได้ อาทิเช่น 
การระบายอากาศ  อุณหภูมิ   ความชื้น เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Boonyong, 
Kaewmongkol, Khunbutsri, Satchasataporn, & Meekhanon (2019) ซึ่งพบว่าการปนเปื้อน
อาจเกิดขึ้นได้จากการฆ่า การชำแหล่ะ เน้ือสัตว์ และกระบวนการจัดการเน้ือสัตว์ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรวิลัย ชาญกิจกรรณ์  (2562) ศึกษาเร่ืองแบบจำลองการแพร่ระบาดของโรค 
Streptococcus suis โดยพิจารณาผลกระทบจากอุณหภูมิอากาศ โดยการเพิ่มปัจจัยอุณหภูมิอากาศ  
พบว่าอุณหภูมิมีความสัมพันธ์กับจำนวนสุกรที่ติดเชื้อ  หากอุณหภูมิสูงขึ้นจะส่งผลให้สุกรติดเชื้อมาก
ขึ้น  และอุณหภูมิที่ต่ำลงจะส่งผลให้สุกรติดเชื้อน้อยลง ผู้เลี้ยงจึงควรควบคุมอุณหภูมิและความชื้นให้
เหมาะสม รวมทั้งการศึกษาของ Bonifait et al. (2014) ซึ่งศึกษาเร่ืองการตรวจหา Streptococcus 
suis ในละอองลอยทางชีวภาพของโรงเลี้ย งสุกร  พบว่า ในอากาศของโรงเลี้ย งสุกรพบเชื้อ 
Streptococcus suis ทั้ งที่ มี รายงานการติดเชื้อ และไม่ มีรายงานการติดเชื้อ โดยตรวจพบ 
Streptococcus suis serotypes 2 และ 1/2 ในอากาศของโรงเลี้ยงสุกร  และได้ตรวจติดตามในโรง
เลี้ยงสุกรที่ให้ผลบวกในช่วงระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่ายังมีเชื้อ Streptococcus suis อยู่ในอากาศ
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ได้เป็นเวลานาน รวมทั้งพบในผ้าเช็ดล้างจมูกจากคนงานในโรงเลี้ยงที่มีสุขภาพดี 14 คนจาก 21 คน 
ซึ่งบ่งชี้ว่ามีการสัมผัสกับเชื้อโรคอย่างมีนัยสำคัญ   

องค์ประกอบท่ี 3 จัดทำกฎระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมายเพ่ือป้องกันเช้ือ 
Streptococcus suis จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การจัดทำระเบียบ 
ข้อบังคับ และกฎหมายที่ครอบคลุมการป้องกันการติดเชื้อทั้ง 3 มิติ ของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
สามารถป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ได้ ซึ่งในปัจจุบันมีระเบียบ ข้อบังคับ และกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องได้แก่ มิติด้านสุกร เช่น พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์  2558 วัตถุประสงค์เพื่อให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคระบาดที่เกิดกับสัตว์ และการทำงานของสัตวแพทย์ สารวัตร และพนักงาน
เจ้าหน้าที่ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันเป็นการคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของ
ประชาชน หรือ พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์เพื่อการจำหน่ายเน้ือสัตว์ พ.ศ. 2559 โดยมีเน้ือหา
เกี่ยวกับการกำหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตให้ประกอบกิจการฆ่าสัตว์มีเอกภาพโดยให้ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาอนุญาตต้ังแต่ต้น และสร้างระบบการควบคุมตรวจสอบคุณภาพ 
ในกระบวนการฆ่าสัตว์และการขนส่งเน้ือสัตว์เพื่อการจำหน่ายให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น และเพื่อสร้าง
ความปลอดภัยด้านอาหารอันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้บริโภคเน้ือสัตว์ที่ถูกสุขอนามัย  (สำนัก
กฎหมาย กรมปศุสัตว์, 2559) มิติด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 โดยมีสาระสำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การกำหนดมาตรฐานคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พื้นที่คุ้มครองสิ่งแวดลอ้ม เขตควบคุมมลพิษต่างๆ  (วิภารัตน์ นิยมไทย, 2558)  มิติด้าน
คน เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงด้านกฎหมายในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรค ซึ่งกลไกการดำเนินงานทั้ง ระดับประเทศ ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ (กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และได้มีกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติฯที่
เกี่ยวข้องออกตามมาเช่น กฏกระทรวง ประกาศ ระเบียบ คำสั่ง รวมทั้งยังมีการผลักดันกฏหหมายที่
เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติสุกร เน่ืองจากกฎหมายถือเป็นคำสั่ง ข้อห้าม ข้อบังคับที่ต้องปฏิบัติตาม 
ซึ่งเป็นบรรทัดฐานทางสังคมอย่างหน่ึง แต่ก็มีการหลีกเลี่ยงอยู่เนืองๆ เช่น สถานการณ์การลักลอบ
นำเข้าซากสุกรจากประเทศเพื่อนบ้าน  เป็นต้น  จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในการดำเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ให้บรรลุผลสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kerdsin et al. (2022) ซึ่งพบว่าองค์ประกอบที่สามารถลดอุบัติการณ์ของเชื้อ Streptococcus 
suis ได้ ต้องใช้แนวทางหลายมิติ โดยอาศัยความพยายามร่วมกันจากภาครัฐและภาคสาธารณสุขผ่าน
นโยบายและกฎระเบียบ และสอดคล้องกับการศึกษาเพื่อหารูปแบบของการป้องกันโรคในชุมชน ดัง
ผลจากการศึกษาของ (กฤติญา สุขเพิ่ม, 2560) ซึ่งศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
จัดการมลพิษจากฟาร์มสุกรตามข้อบัญญัติ เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2542 พบว่า
รูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชน  โดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำข้อบัญญัติท้องถิ่นว่า
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ด้วยการประกอบกิจการเลี้ยงสุกรเป็นการเฉพาะที่กำหนดระยะห่างของสถานที่ต้ังของโรงเรือนกับ
ชุมชน สถานประกอบการเลี้ยงสุกร สุขลักษณะของโรงเรือนเลี้ยงสัตว์และส่วนประกอบ ระบบบำบัด
น้ำเสีย การจัดการมูลสุกร สุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน การจัดการแหล่งแพร่เชื้อโรค การป้องกันเหตุ
รำคาญ เป็นต้น อีกทั้งควรจัดต้ังคณะกรรมการไกล่เกลี่ยข้อร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นทางการโดย
แต่งต้ังจากผู้บริหารท้องถิ่น ผู้นำชุมชน และผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาการ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมร่วมกัน 

องค์ป ระกอบ ท่ี  4 วัฒนธรรมท้องถ่ิน ท่ี เป็ นปั จ จัย เสี่ ยงต่ อการติ ด เช้ือ 
Streptococcus suis พบว่าวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ 
Streptococcus suis โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อจากระบบย่อยอาหารมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kerdsin et al. (2022) โดยศึกษาเรื่องปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อโรค 
Streptococcus suis ของประชาชนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ในประเทศไทยพบว่ามี
อุบัติการณ์สูงสุดระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม (ฤดูร้อน) โดยส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับเทศกาล
สงกรานต์ ตลอดจนเทศกาลเก็บเกี่ยวอื่นๆ ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว มีประเด็นน่าสนใจคือการบริโภค
เน้ือหมูดิบหรือเลือด การประกอบอาหารดังกล่าวในช่วงเหตุการณ์เหล่าน้ีเป็นเรื่องปกติ  และบางส่วน
ยังมีความเชื่อเร่ืองหมูดิบหรือเลือดว่าเป็นอาหารสามารถส่งเสริมสุขภาพได้ มะนาวและสมุนไพรบาง
ชนิดที่เติมลงในอาหารสามารถยับยั้งหรือฆ่าเชื้อโรคได้ อาหารที่ปรุงจากหมูดิบเหล่าน้ีมีจำหน่ายใน
ท้องตลาดตามแบบด้ังเดิมด้วย ตลาดในภูมิภาคน้ี คนส่วนใหญ่ที่ทานอาหารเน้ือดิบอ้างว่าชอบ "รส
หวานอร่อย" พวกเขายังมีแนวโน้มที่จะบริโภคอาหารเน้ือดิบที่มีแอลกอฮอล์ซึ่งอาจลดการยับยั้งได้แม้
จะมีเสี่ยงก็ตาม และสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจิรา  ดุริยศาสตร์ และคณะ (2558) ซึ่งพบว่า
วัฒนธรรม ความเชื่อที่มีร่วมกันในสังคม และระดับบุคคลเกี่ยวกับการรับประทานหมูดิบเป็นเรื่องปกติ
ในบางพื้นที่ ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงทัศนคติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติทางวัฒนธรรมและ
ประเพณีจึงเป็นที่พึงปรารถนาในการลดโรค Streptococcus suis รวมทั้งการศึกษาของ Cook & 
Phuc (2019) เรื่อง การทบทวนความเสี่ยงด้านสุขภาพทางชีวภาพและเคมีที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
เน้ือหมูในเวียดนาม: เชื้อโรคและอันตรายที่สำคัญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าการระบาดของ 
Streptococcus suis มักเกิดขึ้นตามเหตุการณ์ทางสังคมวัฒนธรรมที่สำคัญ เช่น งานแต่งงาน งานศพ 
และเทศกาลปีใหม่ เช่นเดียวกับในประเทศไทย และหมายรวมถึงเทศกาลสงกรานต์  งานทำบุญ
หมู่บ้าน และเทศกาลเก็บเกี่ยว เป็นต้น ดังน้ันจึงควรต้องมีการเข้าไปแทรกแซงในระดับสังคมเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากพฤติกรรมของประชาชน รวมถึงวัฒนธรรมและความรู้แบบด้ังเดิม 
ความเชื่อที่มีร่วมกัน ระดับเศรษฐกิจและสังคม และทัศนคติส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเพศ สถานภาพ
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การสมรส การให้ความรู้และการแทรกแซงทัศนคติเชิงพฤติกรรมที่สมเหตุสมผลต่อการปฏิบัติทาง
วัฒนธรรมและประเพณีอาจเป็นวิธีการเพิ่มเติมในการลดการเกิดโรคได้ (Kerdsin et al., 2022) 

จากองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาน้ีทั้ง 3 มิติ 10 องค์ประกอบ ได้ออกแบบมา
เพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยการป้องกันที่โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจและเชิงสำรวจดังที่กล่าวข้างต้น และยังพบว่า องค์ประกอบและปัจจัยในการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis เป็นไปตามระบบสุขภาพเดียว 3 มิติ การป้องกันหลักคือคน 
รองลงมาคือสิ่งแวดล้อมและสุกร ตามลำดับ วิธีลดอุบัติการณ์ของโรคอย่างมีประสิทธิภาพมี
ข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค โดยได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปศุสัตว์ กรมควบคุมโรค และเครือข่ายสุขภาพ ผู้นำชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาครัฐ หน่วยงานด้านสุขภาพและผู้ปฏิบัติงานกับสุกร  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เชาวลิต ฝักฝ่าย และธนัช  กนกเทศ (2566) ที่เสนอแนวคิดการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis ด้วยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว รวมถึงกระบวนการดำเนินงาน ในระดับมหภาคถึงจุลภาค โดยเน้น
การบูรณาการและประสานงานทุกภาคส่วนร่วมกับการจัดการความรู้ควบคู่กับการประเมินการ
ปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคทั้งคนและสุกร พร้อมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งผลสำเร็จคือ สุขภาพที่ดีของมนุษย์ สุกร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะกล่าวถึงในการอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยหัวข้อถัดไป 

3. รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
จากผลการวิ จั ยพบ ว่า  พ บว่ าองค์ป ระกอบ ของรูป แบบ ป้ อ งกั นการติด เชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว มีทั้งหมด 8 องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยได้ต้ังชื่อ
รูปแบบน้ีว่า “P-I-D-5C model” โดยผู้วิจัยได้ให้ความหมายของตัวอักษรและตัวเลขของรูปแบบและ
แทนคำได้ดังน้ี 

P : Policy and Strategy 
I : Integrated management 
D : DOSO (District Operations Center for Disease Prevention 

Streptococcus suis using One Health System)  
C : Collaboration  
C : Coordination 
C : Communication 
C : Capacity development 
C : Community activities 
และสามารถเชื่อมโยงแต่ละองค์ประกอบได้ดังแผนภาพ  
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โดยแต่ละองค์ประกอบสามารถอธิปรายได้ดังน้ี 
3.1 การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด  (Policy 

and Strategy) ในการกำหนดนโยบายน้ันต้อง 1) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสามารถที่จะช่วย
ให้การดำเนินงานบรรลุถึงเป้าประสงค์ได้ โดย 2) กำหนดขึ้นจากบริบทของพื้นที่และเป็นจริง 3) ทุก
ภาคส่วนต้องสามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจนและ 4) มีขอบเขตและระยะเวลาในการดำเนินงาน อีกทั้ง
ควร 5) กำหนดขึ้นโดยให้คลอบคลุมไปถึงสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย และสิ่งสำคัญคือ 
6) ต้องสอดคล้องกับปัจจัยภายนอกองค์การ เช่น ระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับต่างๆ  ส่วนด้าน
ยุทธศาสตร์ ควรมีการกำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานอันได้แก่ 1) การบูรณาการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ให้มีประสิทธิภาพ 2) เพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองต่อโรคให้ทันท่วงที 3) พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังสอบสวนโรคแบบบูรณาการ 4) ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเลี้ยง การผลิต การแปรรูปสุกร
ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน  5) สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  6) มีการอนุรักษ์ความ
หลากหลายทางชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม และ 7) มีการถ่ายทอดความรู้ และบังคับใช้กฎหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิสรา จันทร์ฉาย (2565) เร่ืองความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
และการรับรู้ด้านสุขภาพหน่ึงเดียวเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า พบว่าทุกคนคุ้นเคยกับแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวผ่านความร่วมมือจากหลายภาคส่วน อัน
เน่ืองมาจากกิจกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนของตนโดยไม่กล่าวถึงคำว่า “สุขภาพหน่ึงเดียว” 
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ก็ตาม และยุทธศาสตร์สุขภาพหน่ึงเดียวมีความสำคัญต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ประสบ
ความสำเร็จและยั่งยืนในระดับท้องถิ่น และ Aguirre et al. (2019) ซึ่งศึกษาเร่ืองแนวทางด้านสุขภาพ
หน่ึงเดียวสำหรับโรคท็อกโซพลาสโมซิส: ยุทธศาสตร์ทางระบาดวิทยา การควบคุม และการป้องกัน 
โดยมีการทบทวนการใช้กลยุทธ์ทางระบาดวิทยา และการควบคุมป้องกันโรคโรคท็อกโซพลาสโมซิส 
ซึ่งเป็นโรคจากสัตว์สู่คนเช่นเดียวกัน โดยมุ่งเน้นถึงวัตถุประสงค์ที่ตรงกันในการตระหนักถึงโรคน้ี และ
กระบวนการส่งเสริมความร่วมมือแบบสหวิทยาการ การวิจัยเชิงบูรณาการ และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานของรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้กำหนดนโยบาย แพทย์
ฝึกหัด สัตวแพทย์ และบุคคลทั่วไป รวมทั้งของชวิศา ชวกุล และจรัสพงศ์ คลังกรณ์ (2566) เรื่องการ
นำนโยบายการบริหารงานภาครัฐไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในภาคเหนือตอบบนของประเทศไทย โดยการปฏิบัตินำโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ประกอบด้วยประเด็น
อำนาจการบริหารงานภาครัฐโดยมีกฎหมายรองรับ  การจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ การรจัด
สวัสดิการสังคมแก่ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน  การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆให้ประชาชนรับรู้ข่าวสาร
และมาตรการป้องกัน  การบริหารบุคลากร  และการเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนและประชาชนมีส่วน
ร่วมในการจัดบริการสาธารณะ  พบว่าการนำนโยบายดังกล่าวไปใข้ได้ผลดีและสามารถลดการระบาด
ของโรคได้   

ทั้งน้ีได้มีการศึกษาในจังหวัดที่มีนโยบายการนำระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ในการ
ดำเนินงาน ในการศึกษาของ Hinjoy et al. (2016)  เรื่องการประเมินขีดความสามารถด้านระบาด
วิทยาในทีมสุขภาพหน่ึงเดียวระดับจังหวัดในประเทศไทย พบว่าคะแนนเฉลี่ยของขีดความสามารถ
ทางระบาดวิทยาในจังหวัดที่ปฏิบัติตามแนวทางสุขภาพหน่ึงเดียวอยู่ที่  ร้อยละ 66.45 ในขณะที่
จังหวัดที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางน้ีมีคะแนนร้อยละ 54.61 ขีดความสามารถด้านระบาดวิทยาของระบบ
เฝ้าระวังในจังหวัดที่ใช้วิธีการสุขภาพหน่ึงเดียว ได้รับคะแนนที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดที่ไม่
ใช้วิธีการดังกล่าว (ร้อยละ 75.00 และ 53.13 ตามลำดับ) โดยสรุปแล้วจังหวัดที่นำแนวทางสุขภาพ
หน่ึงเดียวมาใช้ได้รับคะแนนที่สูงกว่าทั้งในด้านความสามารถในการเฝ้าระวังและการสืบสวนการ
ระบาด อธิบายได้ว่าในการป้องกัน และตอบสนองต่อภัยคุกคามในชุมชนท้องถิ่นเมื่อใช้แนวทาง
สุขภาพหน่ึงเดียวด้วยความสามารถที่มากกว่าทำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสรุปแล้วการกำหนด
นโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานป้องกันกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis สอดคล้องกับ
ยุ ท ธ ศาส ต ร์ก ารดำ เนิ น งาน ในระ ดั บ ป ระ เท ศต าม ก าร ศึ ก ษ าขอ ง  Sommanustweechai, 
Iamsirithaworn, Patcharanarumol, Kalpravidh, & Tangcharoensathien (2017) โดยศึกษาการนำ
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ในแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านโรคติดเชื้ออุบัติใหม่แห่งชาติของ
ประเทศไทย พบว่าการเกิดขึ้นของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากโรคสัตว์สู่คน นำไปสู่
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมและสุขภาพอันมหาศาลของประชาชน อาทิเช่น โรคไข้หวัดนกในปี 
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พ.ศ. 2547 นำไปสู่การตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นของการนำระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมา
ใช้ จากความร่วมมือและการประชุมปรึกษาหารือระหว่างผู้มีบทบาทระดับชาติและพันธมิตรด้านการ
พัฒนาระหว่างประเทศ  

ประเทศไทยได้นำระบบนสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้เพื่อขับเคลื่อนการควบคุมโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2555 มติคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบ
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 -
2559 โดยเน้นระบบสุขภาพหน่ึงเดียวเป็นหลักการสำคัญ นำไปสู่การทำงานร่วมกันระหว่างกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาวิชา ก็ได้ส่งเสริมการดำเนินการตามระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และการ
ดำเนินการต่อเน่ืองถึงยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 โดยกลไกการขับเคลื่อนที่สำคัญคือการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
น่ันเอง  

3.2 การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บ ริหารระดับอำเภอ  (Integrated 
management) ผู้ที่มีบทบาทสำคัญของการดำเนินงานป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 
โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวให้ประสบผลสำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพก็คือนายอำเภอ  ซึ่งเป็น
ผู้บริหารที่มีอำนาจหน้าที่สูงสุดในอำเภอน้ันๆ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการน้ันประกอบไป
ด้วย 1) การแต่งต้ังคณะทำงาน และมอบหมายอำนาจหน้าที่ให้กับผู้รับผิดชอบ อำนวยการ กำกับดูแล 
ติดตาม แก้ไขปัญหา กรณีบุคลากรไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมสามารถแต่งต้ังหรือมอบหมาย
ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้ 2) การกำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วยปฏิบัติภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอ
ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 3 ) มีการวางแผน  การ
ประชุมเตรียมการ การสั่งการ วางระบบสื่อสาร ระบบการรายงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4 ) 
การเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยให้แนวทางกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาหากเกิดโรคในพื้นที่ขึ้น 5) การประชุมสัมมนา อบรม เตรียมความพร้อม 
เสริมสร้างทัศนคติความเข้าใจให้กับบุคลากร และ 6) การกำหนดเป้าหมายร่วมระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของธนากร จันทาคึมบง (2564) ซึ่งศึกษาเรื่อง
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ของอาสาสมัครประจำครอบครัวเพื่อป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ประกอบด้วยการวางแผนการจัดองค์การ การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน และ
การควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วมการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบค่าดัชนีความ
ชุกของลูกน้ำยุงลายในช่วงหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สรุป
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ได้ว่าจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการน้ี  ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการร่วมกันคิดร่วมกันทำ
อย่างเป็นระบบ เพื่อลดอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกในชุมชน  

ทั้งน้ีจากการศึกษาของเกษม ต้ังเกษมสำราญ (2565) ซึ่งศึกษาเร่ืองการขับเคลื่อนระบบ
บริหารจัดการโรงพยาบาลสนามกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุตรดิตถ์  
พบว่าจจัยสำคัญของการขับเคลื่อนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม ได้แก่ การนำองค์กรของ
ผู้นำ และการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมถึงการศึกษาของรูซือมัน อาแวเง๊าะ, นิสาพร  
มูหะมัด, วิชิต  เรืองแป้น, วารุณี หะยีมะสา, และนฤมล  ทองมาก (2563) ซึ่งศึกษาเรื่องการบริหาร
จัดการการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนประเทศไทยในอนาคต พบว่าในประเด็นการ
บริหารจัดการในอนาคตควรมีพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการป้องกันโรคติดต่อชายแดน และ
เพียงพอ มีความคล่องตัวในการเบิกจ่ายทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ สนับสนุนงบประมาณ
ให้เพียงพอต่อการดำเนินงาน มีการสนับสนุนและวางแผนเพื่อการจัดการด้านสถานที่ ระบบการ
ตรวจจับด้วยเคร่ืองมือที่ทันสมัย รวดเร็ว สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และสื่อต่าง ๆ ให้เพียงพอ มีการ
ร่วมมือกันดำเนินการโดยรูปแบบการบูรณาการร่วมกัน ผู้บริหารต้องให้ความสำคัญและสนับสนุน
ผู้ปฏิบัติงานและมีการวางแผนและวางระบบให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 

3.3 การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (District Operations Center for Disease Prevention 
Streptococcus suis using One Health System: DOSO) ในการดำเนินงานป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ให้บรรลุผลน้ันหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
โดยตรงที่ต้องช่วยการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ได้แก่ สาธารณสุข  ปศุสัตว์ และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) โดยต้องมีการวิเคราะห์ ทบทวน จัดระบบ กำหนดหน้าที่ บทบาท และ
โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับ
การปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานและทุกระดับ  จัดให้มีการดำเนินงานตามแผนงานการป้องกันโรค 
วางแผน กำหนดมาตรการ และกลวิธีในการป้องกันโรคโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว จัดให้มีบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สนับสนันการปฏิบัติงาน  และมีการติดตามและให้การ
สนับสนุนการดำเนินงาน และในการดำเนินการภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภป้องกันโรคฯ น้ันอาจอยู่
ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ สอดคล้องกับการศึกษาของคมกริช ฤทธิ์บุรี 
(2566)ร่ืองประสิทธิผลของการนำกลไก “พชอ.” มาขับเคลื่อนงานด้านการควบคุม และป้องกันโรค
ไข้เลือดออก อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลไก พชอ. ช่วยแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้
เป็นอย่างดี ด้วยการกำหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ แผนงาน โครงการให้ชัดเจน ทั้งน้ี สิ่งที่ต้อง
พัฒนาต่อคือ การพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการจัดทำวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศระบบ และระบบการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข   และ
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สอดคล้องกับการศึกษาของเกษมสุข กันชัยภูมิ (2565)เร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคโควิด-19 อำเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ: P CAN  ID Model ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงาน และภาคีที่
เกี่ยวข้อง (P: Participation) 2) การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรคโควิด-19 Mini EOC ระดับ
อำเภอ (C: COVID-19) 3) การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (D: Data 
Management) 4) การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค โควิด-19 (N: Network) 5) การพัฒนา
ศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับอำเภอ/ตำบล (I: Investigation) 6) การสร้างการรับรู้การป้องกัน
โรค โควิด-19  (A: Awareness) ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนอยู่ในระดับสูง  

รวมทั้งการศึกษาของพิชิต แสนเสนา (2565) เร่ืองรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบว่าแนวคิดระบบความปลอดภัย
ทางถนน ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อำเภอ และบูรณาการกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 2) การบริหารจัดการ “ข้อมูลข่าวสาร” โดย
ทีมคณะอนุกรรมการฯ เพื่อชี้เป้า จุดเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง 3 ) การสะท้อนข้อมูลกลับ
เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาเชิงระบบ (คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม) 4) การขับเคลื่อน
กลไก ศปถ.อปท. ต่อเน่ืองและยั่งยืน 5) การสร้าง “เจ้าภาพ” 3 ร. (โรงเรียน โรงงาน รัฐ) 6) การ
ดำเนินการตามแผน 7) การกำกับ ติดตาม 8) การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 9) การ
ประเมินผล  

3.4 การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (Collaboration) ในการ
ดำเนินงานป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว คือการที่
หน่วยงานสำคัญที่ เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในระดับอำเภอและพื้นที่ อันได้แก่หน่วยงานสาธารณสุข  
(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพตำบล) ปศุสัตว์อำเภอ และ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ต้องมีบทบาทในการดำเนินงานด้วย ความสมัครสามัคคี เพื่อให้การ
ดำเนินงานสำเร็จตามจุดมุ่งหมาย  หรือบรรลุวัตถุประสงค์เดียวกัน  โดยมีผู้บริหารหน่วยงานแต่ละ
หน่วยให้การสนับสนุน  จนเกิดการสร้างแบบอย่างค่านิยมองค์กรให้เกิดพฤติกรรมบวกที่ส่งผลดีต่อ
การสร้างความร่วมมือ  มีการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานร่วมกัน การส่งเสริม
ทักษะที่จำเป็นในการทำงาน ให้เกิดความชำนาญในทักษะงานที่ทำ เพื่อพร้อมที่จะทำงานในส่วนของ
ตนเอง  สร้างความแข็งแกร่งของหน่วยงาน ให้เกิดการถ่ายทอดทักษะการทำงานในส่วนต่างๆ 
ระหว่างหน่วยงานได้  การสร้างผู้นำที่เข้มแข็งและมีส่วนผลักดันด้านความสัมพันธ์ ความร่วมมืออันดี  
และมีความเชื่อใจระหว่างหน่วยงานในการร่วมมือกันดำเนินงาน รวมทั้งการเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis  
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สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะ จำรัส (2561) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จของ
การนำกลยุทธ์สุขภาพหน่ึงเดียวไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies free zone) ตำบล
เขาสามสิบ อำเภอเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว พบว่าความสำเร็จของการนำกลยุทธ์สุขภาพหน่ึงเดียว
ไปปฏิบัติ เกิดจากเครือข่ายความร่วมมืออย่างมีส่วนร่วมทั้ง 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ สาธารณสุข ปศุ
สัตว์และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นผลมาจากการดำเนินงานตามกลไกการทำงานในระดับ
พื้นที่อย่างมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน โดยการดำเนินการอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงของทุก
ฝ่าย สามารถกระตุ้นสร้างความตระหนักให้ประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษาของณฏฐพล คำ
รังษี และเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์ (2561) ซึ่งศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดย
ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
มาลาเรียในพื้นที่ตำบลบุพราหมณ์ อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  พบว่าปัจจัยแห่งความสําเร็จของ
โปรแกรมฯ เกิดจากการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ อันจะนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.5 การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ  (Coordination) คือ
กระบวนการติดต่อสื่อสารให้เกิดความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบของตนเอง ร่วมกับผู้อื่น ให้บรรลุตามเป้าหมายการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) คนหรือบุคลากรโดยแต่ละหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะต้องมี
ผู้รับผิดชอบในการประสานงานระหว่างกันทั้งภายในหน่วยงาน  ระหว่างหน่วยงานระดับเดียวกัน 
และแต่ละระดับ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก เพื่อให้การทำงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 2) ข้อความในการสื่อสารระหว่างกัน
ต้องมีความชัดเจน สั้น กะทัดรัด  ได้ใจความ ไม่กำกวมและสามารถตีความไปในทางอื่นได้  อาทิเช่น 
เอกสารบันทึกข้อตกลงและความเข้าใจ (MOU) ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ที่มีร่วมกัน 
รวมถึงบทบาทและความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย 3 ) บทบาท และหน้าที่ของบุคคลากรแต่ละ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญ โดยแต่ละบุคคลต้องรู้จักบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ
ของตนเอง  โดยไม่ก้าวก่ายบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือบุคคลอื่น 4) เวลา และสถานที่ ในการ
ประสานงานน้ันต้องชัดเจนทั้งด้านเวลา และสถานที่ เพื่อเอื้ออำนวจต่อการปฏิบัติงานของแต่ละ
หน่วยงาน อันนำไปสู่การประสานงานที่ประสบความสำเร็จ และ 5) บุคลากรแต่ละหน่วยงานควรมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรที่
จำเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis (คณะกรรมการจัดการความรู้ตามระบบ 
สำนักงานอธิการบดี, 2563)  
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชนิสรา จันทร์ฉาย (2565) โดยศีกษาเร่ืองความท้าทายใน
การประสานงานระหว่างราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี พบว่า 1) การ
ประสานงานระหว่างราชการส่วนกลางและภูมิภาค 2) การประสานงานระหว่างราชการส่วนภูมิภาค
และภูมิภาค 3) การประสานงานระหว่างราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และ 4) การประสานงาน
ระหว่างราชการส่วนกลางและท้องถิ่น ซึ่งมีกลไก รูปแบบ และองค์ประกอบของการประสานงาน
คล้ายคลึงกันในภาพรวม แต่แตกต่างกันบ้างตามบริบทพื้นที่และสถานการณ์ โดยปัญหาอุปสรรคของ
การประสานงานในสถานการณ์ดังกล่าว คือ 1) ระเบียบหรือข้อกฎหมาย ที่กำหนดโครงสร้างและ
อำนาจหน้าที่บางประการไม่เอื้อต่อการประสานงาน 2 ) การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และการมี
สมรรถนะเชิงลบ 3) งบประมาณที่ไม่เพียงพอกับการปฏิบัติ 4) การอำนวยการของผู้บริหารที่ไม่
สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ 5) การให้ความร่วมมือที่ไม่เพียงพอของประชาชนในพื้นที่  6 ) การใช้
เทคโนโลยีทั้งของเจ้าหน้าที่และผู้บริหารที่ยังไม่เหมาะสมกับการประสานงาน และ 7) มีระยะเวลาการ
ประสานงานและการทำงานที่จำกัดและเร่งด่วน ซึ่งข้อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการ
ประสานงานให้ดียิ่งขึ้น คือ 1) ควรสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบหรือข้อกฎหมาย 2) ควรสร้าง
ความชัดเจนและความเชื่อมโยงในการประสานงาน รวมถึงมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 3) ควรมี
การจัดสรรงบประมาณให้ เหมาะสมกับการประสานงานตามภารกิจหน้าที่ 4 ) ผู้บริหารหรือ
ผู้บังคับบัญชาควรกำกับ ติดตาม และให้คำปรึกษา 5) ควรประชาสัมพันธ์ร่วมกันทุกภาคส่วนเพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้ร่วมกัน และ 6) ควรใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการประสานงานมากขึ้น  

รวมทั้งการศึกษาของ Mackenzie et al. (2019) เรื่องแนวทางสุขภาพหน่ึงเดียว เหตุใด
จึงสำคัญมาก? พบว่าแนวทางประสานงานหรือการทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยการ
มองข้ามขอบเขตด้านสุขภาพของสัตว์ มนุษย์ และสิ่งแวดล้อมออกไปหรือการมุมมองที่แยกส่วนการ
ทำงาน  เป็นสิ่งจำเป็นในการทำความเข้าใจระบบนิเวศน์ของโรคจากสัตว์สู่คนที่เกิดขึ้นแต่ละชนิด เพื่อ
ดำเนินการประเมินความเสี่ยง และเพื่อพัฒนาแผนสำหรับการตอบสนองและการควบคุม 

3.6 การจัดระบบติดต่อสื่อสาร (Communication) กลยุทธ์ด้านการสื่อสารองค์กรที่
มีประสิทธิภาพที่สุด ได้แก่ การต้ังเป้าหมายที่ชัดเจน การกำหนดเกณฑ์ชี้วัดสำหรับวัดผล และการใช้
ผลลัพธ์เพื่อปรับปรุงและพัฒนา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การสื่อสารองค์กร  บุคลากรใน
หน่วยงานต้องมีส่วนในการตัดสินใจ นอกจากน้ี ความสามารถในการจัดการกับข้อความที่มาจาก
บุคลากรในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานให้สอดคล้องกันก็เป็นสิ่งสำคัญเช่นกัน ต้องมีการ
ตรวจสอบระบบการสื่อสารอย่างสม่ำเสมอเพื่อเป็นการรักษาการสื่อสารองค์กรให้มีประสิทธิภาพ การ
ตรวจสอบการสื่อสารองค์กรทั้งหมดเป็นประจำสามารถช่วยให้พบความไม่สอดคล้องกันหรือความคาบ
เกี่ยว และสังเกตเห็นความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้  แนวทางปฏิบัติน้ีสามารถลดอุปสรรคที่เกิดจากการ



 154 

ทำงานแบบตัวใครตัวมัน และยังช่วยตัดสินใจช่องทางที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุดและกำจัด
ช่องทางที่ใช้ไม่ได้ผลอีกออกไป โดยอิงตามระดับการมีส่วนร่วม การสื่อสารองค์กรมีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในหน่วยงานระหว่างหน่วยงานโดยตรง และเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยให้ทีมงาน
เชื่อมต่อถึงกันและกัน การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ เพิ่มขึ้นทำให้หน่วยงานสามารถมองเห็นการ
เพิ่มขึ้นผลลัพธ์การดำเนินงานในการป้องกันโรคให้เกิดความสำเร็จ  

สอดคล้องกับการศึกษาของวันฉัตร ชินสุวาเทย์ (2565) เร่ืองการพัฒนาแนวทางการ
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่าการพัฒนาแนวทาง
แก้ปัญหาผ่านคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ (ศปก.อ.) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการอย่างมีประสิทธิภาพ 2) บริหาร
จัดการเร่ืองเงินงบประมาณให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 3) การบริหารทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ 4) การสร้างระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการกำหนดแนวทางแก้ปัญหาที่
ชัดเจน โดยปรับเปลี่ยนพัฒนารูปการสื่อสารและช่องทางการติดต่อให้ง่ายขึ้น สร้างการรับรู้ข้อมูลที่
ถูกต้องตรงกันในทุกภาคส่วน ทำให้หน่วยงานต่างๆ นอำเภอมีการรับรู้ข้อมูลและมีเป้าหมายเดียวกัน 
เพื่อรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเชื่อมโยงการทำงานแบบบูรณาการ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ George et al. (2023) ได้ศึกษาทัศนคติและมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่อการเฝ้าระวังโรคสัตว์ป่าซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของแนวทางสุขภาพหน่ึงเดียวในประเทศไทย พบว่า
ผู้ให้สัมภาษณ์อธิบายว่าเอกสารทางกฎหมายที่จำเป็นสำหรับความร่วมมือข้ามสถาบันเป็นอุปสรรคต่อ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและมีการใช้ทรัพยากรมนุษย์โดยไม่จำเป็น โดยการมีระบบการสื่อสาร
ที่ชัดเจนระหว่างภาคส่วนต่างๆ เป็นสิ่งที่มีลำดับความสำคัญสูงสุดสำหรับการปรับปรุงการเฝ้าระวัง
โรคสัตว์ป่าในประเทศไทย   

รวมทั้งการศึกษาของ Cipolla, Bonizzi, & Zecconi (2015)) เรื่องจาก “สุขภาพหน่ีง
เดียว” สู่ “การสื่อสารหน่ึงเดียว”: การมีส่วนร่วมของการสื่อสารทางปศุสัตว์สู่สาธารณสุข พบว่าแม้ว่า
การสื่อสารด้านสุขภาพจะพัฒนามาไม่นานน้ี แต่ความสำคัญของการสื่อสารในด้านการสาธารณสุข
ของมนุษย์ก็ได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี แต่ไม่พบการสื่อสารระหว่างปศุสัตว์และสาธารณสุขเท่าใด
นักด้วยเหตุน้ี แนวทางสุขภาพหน่ึงเดียวจึงมีประโยชน์สำหรับการสื่อสารเช่นกัน แนวทางน้ีนำไปสู่
แนวคิด "การสื่อสารที่ เป็นหน่ึงเดียว" ซึ่งเป็นผลมาจากการทำงานร่วมกันในความพยายามในการ
สื่อสารทั้งในด้านมนุษย์และด้านสัตว์ พบว่าศักยภาพของการสื่อสารในด้านต่างๆของปศุสัตว์ อาทิเช่น 
ความปลอดภัยของอาหาร การปฏิบัติต่อสัตว์เลี้ยงและสัตว์ที่ผลิตอาหาร เภสัชวิทยาและยา สัตว์ป่า
และสิ่งแวดล้อม ในเกือบทุกด้านของการกิจกรรมการสื่อสารด้านปศุสัตว์สามารถส่งผลต่อสุขภาพของ
มนุษย์ได้ มีหลายรูปแบบและใช้หลายช่องทาง และโอกาสในการสื่อสารที่หลากหลายน้ีถือเป็นความ
ท้าทายสำหรับปศุสัตว์ ด้วยเหตุน้ีจึงควรรวมหลักสูตรการสื่อสารไว้ในหลักสูตรของสถาบันทางด้าน
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สัตว์ด้วย เพื่อให้เป็นกลยุทธ์ในการขยายความร่วมมือด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ และจะช่วยยกระดับ
การสาธารณสุข 

3.7 การพัฒนาขีดความสามารถ (Capacity development) เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือ
ที่สำคัญเพื่อช่วยพัฒนาบุคลากรขององค์กรและใช้ต่อยอดในการบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล 
โดยต้องนำไปใช้งานต่อในเร่ือง การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) การ
พัฒนาสายอาชีพ (Career Development) และการจ่ายผลตอบแทน (Payment) เป็นต้น (ธรรมนูญ 
มิตรเทวิน และอัมรินทร์ พาราพิบูลย์, 2558) ประกอบไปด้วย 9 ด้านคือ 1) ด้านการทำงานเป็นทีม
และการให้ความร่วมมือ 2) ด้านความรับผิดชอบและยึดมั่นตามสัญญา  3) ด้านสำนึกด้านคุณภาพ
และบริการ 4) ด้านความสามารถในการสื่อความ 5) ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง 6) ด้านการ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ 7) ด้านการวิเคราะห์และการวางแผน 8) ด้านภาวะผู้นำ และ 9) ด้านการ
บริหารบุคลากร สำหรับการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลากรในการดำเนินงานป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis น้ัน บุคคลากรในแต่ละหน่วยงานจะต้อง 1) มีความสามารถในการ
เชื่อมโยงขีดความสามารถระหว่างบริการด้านสุขภาพสัตว์และคน โดย 2) มีการเสริมสร้างองค์ความรู้
แก่บุคลากรด้านการป้องกันโรคด้วยระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  3) การพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรด้วนทักษะความสามารถตามบทบาทหน้าที่ ให้ 4) ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้แก่
ผู้อื่นได้ทั้งในเครือข่ายหน่วยงาน และในระดับบนล่าง และ ต้อง 5) ความสามารถในการควบคุมและ
การสอนงานได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของณฏฐพล คำรังษี และเทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์ (2561) 
พบว่าปัจจัยแห่งความสําเร็จของโปรแกรมโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียวอีกประเด็นหน่ึงคือการบูรณาาการเสริมสร้างศักยภาพให้กับภาคีเครือข่ายโดยใช้แนวคิดระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hitziger et al. (2018)) ซึ่งศึกษาเร่ืองการบูรณา
การองค์ความรู้ในการกำหนดนโยบายสุขภาพหน่ึงเดียวนำไปสู่การปฏิบัติและการประเมินผล พบว่า
แนวทางบูรณาการความรู้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนานโยบายสามารถช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของการ
ดำเนินงานได้ การระบุวัตถุประสงค์หลัก การแก้ไขข้อด้อย และการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันและทิศทาง
ร่วมกัน สามารถได้รับการสนับสนุนจากการวิเคราะห์หลายเกณฑ์ การตัดสินใจโดยอาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ์และการเปลี่ยนแปลงการสังเกต สามารถบรรลุผลได้โดยการคิดอย่างเป็นระบบ  ทั้งน้ี
แนวทางสหวิทยาการสามารถนำมาใช้ทั้งเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของระบบที่มีอยู่ และเพื่อพัฒนา
เครือข่ายใหม่ๆ สำหรับการดำเนินการร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างการกำกับดูแลสุขภาพหน่ึงเดียวการบูร
ณาการความรู้จึงเป็นคุณลักษณะสำคัญของทุกขั้นตอนในการพัฒนานโยบายที่ เกี่ยวข้อง  รวมทั้ง
การศึกษาของ เร่ืองความก้าวหน้าของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว: ความสามารถหลักที่อัปเดต พบว่า
ได้แก่ ทักษะ; ค่านิยมและทัศนคติ และความรู้และความตระหนัก โดยแต่ละชั้นมีหลายชั้น สิ่งเหล่าน้ี
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นำไปใช้โดยเจตนากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาคส่วนต่างๆ และในทุกระดับ เพื่อสนับสนุนความ
พยายามในการเสริมสร้างขีดความสามารถภายในบุคลากร One Health ความสามารถที่ได้รับการ
ปรับปรุงจาก NEOH สามารถใช้ในการประเมินและปรับปรุงหลักสูตรปัจจุบัน สร้างหลักสูตรใหม่ หรือ
แจ้งโปรแกรมการฝึกอบรมวิชาชีพทุกระดับ รวมถึงนักศึกษา อาจารย์มหาวิทยาลัย หรือเจ้าหน้าที่ของ
รัฐ ตลอดจนการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองสำหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพแนวหน้าและนโยบาย 
ผู้ผลิต ความสามารถดังกล่าวสอดคล้องกับคำจำกัดความใหม่ของ One Health ที่พัฒนาโดย One 
Health High-Level Expert Panel (OHHLEP) และเมื่อได้รับการสนับสนุนจากความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จำเป็นในการป้องกันและตอบสนองต่อความท้าทายระดับ
โลกที่ซับซ้อน 

3.8 การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดย
ใช้ ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (Community activities) จากการศึกษาประกอบไปด้วย กิจกรรมการ
ดำเนินงานในชุมชนที่ครอบคลุมทั้ง 10 องค์ประกอบ โดยสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของพื้นที่  
โดยมีขบวนการขับเคลื่อนงานอย่างน้อย 4 หลักการ ได้แก่ 1) การจัดบริการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมการแพร่ระบาด 2) ความร่วมมือกันของ 4 องค์กรหลัก (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กลุ่มทางสังคม องค์กรชุมชน และ ท้องที่  (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.) 
3) ประสบการณ์ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และภูมิปัญญาของทุนทางสังคม ในการจัดการกับ
ปัญหา และความต้องการ และ 4) การนำแนวทางไปใช้ในการพัฒนาระบบการป้องกันโรคโดยชุมชน 
8 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  1) ด้ า น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ที ม ป้ อ ง กั น โ ร ค ใ น ชุ ม ช น   
2) ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ด้านการกำหนด กติกา 
ข้อตกลงใน ครอบครัวและชุมชน 4) ด้านการปรับพฤติกรรม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 5) 
ด้านการป้องกันการระบาดหรือการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน 6) ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ทุนทางสังคมในการป้องกันโรค 7) ด้านการฟื้นฟูบุคคลและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากการติด
เชื้อของบุคคลในครอบครัว และ 8) ด้านการสรุปบทเรียนและการจัดการความรู้  

สอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา ศรีภูวงษ์ และคณะ (2560) เรื่องการพัฒนาการ
ดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม โรคพิษสุนัขบ้าทั้ งในคนและในสัตว์ โดยการมีส่วนร่วม ของ
ชุมชน อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดมาตรการในการ
ดําเนินงานด้วยชุมชนที่เข้มแข็งรูปแบบ Spark Model ได้แก่เฝ้าระวังสอบสวนค้นหาคนและสัตว์ที่
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าโดยประสานศูนย์เฉพาะกิจควบคุมโรค การประชาสัมพันธ์เชิงรุกทั้ งวัด บ้าน 
โรงเรียน สื่อต่าง ๆ การเตรียมการวัสดุอุปกรณ์วัคซีนบุคลากรและความพร้อม การระดมเครือข่ายเฝ้า
ระวังโรคอย่างต่อเน่ือง การสร้างความรู้ความตระหนักในการเลี้ยงสัตว์ เป็นการประสานทำให้เกิดพลัง
เครือข่ายในการพัฒนาการดําเนินงาน สามารถเชื่อมโยงสู่ระดับอําเภอและระดับจังหวัด  และ
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สอดคล้องกันการศึกษาของ Berrian et al. (2018) เรื่องโปรแกรมสุขภาพหน่ึงเดียวที่ให้ความรู้ใน
ชุมชนเพื่อการลดความเสี่ยงของโรคที่ส่วนต่อประสานระหว่างมนุษย์และสัตว์  พบว่าผู้ที่อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรต่ำ จะต้องให้ความสำคัญกับการพัฒนาทักษะการประเมินความเสี่ยงและ
บรรเทาโรคด้วยการใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้สุขภาพหน่ึงเดียว ได้แก่การฝึกอบรมที่
มุ่งพัฒนาทักษะในเกษตรกรที่เลี้ยงปศุสัตว์ รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น  
จากน้ันจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการกับสมาชิกในชุมชน ที่เน้นประสบการณ์และแนวคิดเกี่ยวกับการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคและการประเมินและการลดความเสี่ยงของโรค 

จากรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
เขตสุขภาพที่ 2 ดังกล่าว ซึ่งเร่ิมจากแนวคิดของเชาวลิต ฝักฝ่าย และธนัช กนกเทศ (2566) ที่จะ
ประยุ กต์ใช้ รูปแบบสุ ขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ ในการดำเนินงานเฝ้ าระวังป้ องกันโรค ติดเชื้ อ 
Streptococcus suis ร่วมกับการศึกษาการใช้แนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาจัดกิจกรรมการแก้ไข
ปัญหาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ของเขตสุขภาพที่ 2 โดยทบทวนรูปแบบการดำเนินงานใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา ซึ่งมีการใช้กลยุทธิ์การดำเนินงานที่หลากหลาย  เช่นในระยะแรกที่พบการติด
เชื้อและระบาดในประเทศไทย  จังหวัดพะเยาได้จัดทำรูปแบบการดำเนินงานป้องกันโรค  โดย
ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านอัตราป่วยจากการติดเชื้อ พบว่ามีแนวโน้มลดลงโดยเทียบผู้ป่วยในปี 2550 – 
2551 กับ ปี 2552 – 2559 แต่ทั้งน้ีจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในปี 2560 – 2566 พบว่าในจังหวัด
ดังกล่าวมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าภายหลังการดำเนินงานดังกล่าวมิได้มีการ
ดำเนินงานอย่างต่อเน่ืองจึงทำให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  และจากการศึกษาวิวัฒนาการของความร่วมมือ
ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” ในประเทศไทย พบว่าในการวิเคราะห์ความสำเร็จของ
กระบวนการทางนโยบาย ควรมีการกำหนดให้เป็นระเบียบวาระ  หัวข้อนโยบาย ไปจนถึงนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ โดยอาศัยความร่วมมือจากสหวิชาชีพและหน่วยงานหลายภาคส่วน  ทั้งน้ีควรปรับปรุง
แนวทางการดำเนินงานกลยุทธ์สู่การปฏิบัติไปสู่ทุกองค์กร ทุกระดับ  สร้างความเข้าใจในนิยามแนวคิด 
“สุขภาพหน่ึงเดียว” และสนับสนุนการจัดการความรู้  รวมทั้งการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบทบาทและ
ความสัมพันธ์ของภาคส่วนต่างๆในการขับเคลื่อนนโยบาย  (สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2554) โดยได้
ร่างรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวกับการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ขึ้น ดังแสดงในภาพ 3 
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ภาพ 5 แสดง(ร่าง) รูปแบบสุขภาพหนึ่งเดียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis 

จากภาพ 5 เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการดำเนินงานต้ังแต่ระดับมหภาคถึงจุลภาค  โดย
เริ่มจากการกำหนดนโยบายจากส่วนกลาง  สู่ยุทธศาสตร์การดำเนินงานระดับจังหวัด  การกำหนดกล
ยุทธ์การดำเนินงานระดับอำเภอ สู่กิจกรรมการดำเนินงานในระดับตำบล  เป็นการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ  ที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  และการจัดการความรู้  ภายในแนวคิดระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียวที่มีองค์ประกอบ 3 มิติ ได้แก่ คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
ดำเนินงานการป้องกันโรคตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวที่ค่อนข้างหลากหลาย   อาทิเช่น ศูนย์ควบคุม
โรค ติดต่อสห รัฐอเม ริกา (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ได้กำหนด
รูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวโดยมีกระบวนการจากการป้องกันสุขภาพของมนุษย์  สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  โดยผ่านการติดต่อสื่อสาร  การประสานงาน  และการร่วมมือกัน เพื่อนำไปสู่
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพที่ดีของมนุษย์  สัตว์  พืช และสิ่งแวดล้อม  (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2022) ส่วน Global Risk Forum GRF Davos(2019) ให้รูปแบบไว้ว่าการจัดการความ
เสี่ยงด้านสุขภาพอย่างบูรณาการเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของระบบสุขภาพหน่ึงเดียวได้แก่สุขภาพ
มนุษย์  สุขภาพสัตว์และสัตว์ป่า  และสิ่งแวดล้อม  ประกอบไปด้วยการป้องกันโรค  การให้สิ่ง
สนับสนุน  และการฟื้นฟูสภาพ และ Public Health Agency of Canada (2019) ได้ให้รูปแบบของ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ว่าเป็นการประสานของมิติที่หลายภาคส่วน โดยรวมสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม  ผ่านกิจกรรมที่สำคัญของการเฝ้าระวัง  ตอบสนอง และการป้องกัน โดยมีบริบทระดับ
โลก  เศรษฐศาสตร์  และวัฒนธรรม มาเกี่ยวข้องหรือเรียกว่า “ปัจจัยสุขภาพทางสังคม”  
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สำหรับในประเทศไทยได้มีพัฒนารูปแบบโดยนำแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ 
และประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี อาทิเช่น  ระบบเฝ้าระวังสุขภาพหน่ึงเดียวผ่อดีดี (PODD) ได้
เริ่มต้นพัฒนาใน ปี พ.ศ. 2557 โดยจุดประสงค์เพื่อสร้างพัฒนาเคร่ืองมือดิจิทัลระบบงานระบาดวิทยา 
และระบบงานสนับสนุนการเฝ้าระวัง และทดลองติดต้ังใช้งานใน อปท. นำร่อง สำหรับให้ชุมชนเฝ้า
ระวังโรคระบาดในคน สัตว์และภัยในสิ่งแวดล้อม ที่รวมการจัดการระงับเหตุระบาดหรือภัยพิบัติอย่าง
ทันท่วงที  โดยแนวคิดต้ังต้นต้องการสร้างระบบเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพหน่ึงเดียว ที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมเป็นเจ้าของ ใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกัน และระบบโดยตรง ดัวยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานอัน
ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุข ปศุสัตว์ และป้องกันภัย 
(Yano et al., 2018)  

จุดแข็ง  
ผู้วิจัยทำการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษา

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ทำให้ได้ปัจจัยการป้องกันโรคที่ครอบคลุม และจัดเป็นหมวดหมู่
เป็นองค์ประกอบของปัจจัยการป้องกันโรคทำให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  จากน้ันมีการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว จากความ
คิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานทั้งในหน่วยบริการ และในชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการป้องกันการ
ติดเชื้อในพื้นที่  นำไปสู่รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว และยืนยันรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งครอบคลุมตามมิติของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ในเขต
สุขภาพที่ 2 ด้วยการวิจัยอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่วิจัย    

ข้อเสนอเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาเชิงลึกในพื้นที่ที่เกิดการติดเชื้อซ้ำซาก  เพื่อให้ได้ปัจจัยที่ถูกต้อง ครบถ้วนยิ่งขึ้น 
2. ศึกษาวิจัยแบบบูรณาการโดยให้มีผู้ร่วมวิจัยจากทั้งส่วนที่เกี่ยวข้องกับคน สัตว์ และ

สิ่งแวดล้อมเพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น 
3. ศึกษาวิจัยในมิติของผลกระทบภายหลังการติดเชื้อ Streptococcus suis ในระดับ

ครอบครัวและชุมชน ที่ครอบคลุมทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต เพื่อนำมายืนยันเหตุผล
ของการป้องกันระยะก่อนเกิดโรค 
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ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนำรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis 

โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวที่ได้ไปเป็นแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในแต่ละอำเภอ  ทำให้เกิดการปฏิบัติงานที่เน้นการบูรณาการโดยการมีส่วน
ร่วมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  โดยเป้าหมายสู่พื้นที่ในระดับตำบล  หมู่บ้าน 

2. จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis นำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทางประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการดำเนินงานเพื่อป้องกันการติดเชื้อในอนาคต  เพื่อลดความ
สูญเสียทางทรัพยากร  และลดอัตราป่วย  และอัตราตายด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

3. อำเภอได้มีการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  และสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์  โดยการ
บริหารแบบบูรณาการ เพื่อให้มีการประสานงาน  ความร่วมมือ  การติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยมีการพัฒนาขีดความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ชุมชนได้มีกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว  ที่ครอบคลุมทั้ง 3 มิติของระบบหน่ึงเดียวซึ่งมีความสัมพันธ์กัน อันนำไปสู่สุขภาพที่
ดีของคน สุกร และสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการมีสุขภาพที่ดี 

5. สถาบันการศึกษาด้านคน  สัตว์  และสิ่งแวดล้อม ได้นำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงทาง
วิชาการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และใช้
เป็นข้อมูลในการนำไปพัฒนาความรู้และผลงานทางวิชาการต่อไป 

6. ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  สามารถนำปัจจัยการ
ป้องกันโรคที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ของตนเอง  
ครอบครัว และชุมชนได้ 
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ภาคผนวก 

 



ภาคผนวก ก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

แนวคำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกระยะท่ี 1 
กลุ่มท่ี 1: ผู้ที่มีประวัติป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือบุคคลในครอบครัว 
ประเด็นคำถามเกี่ยวกับปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับของ

ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่าน 
2. ท่านคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่เป็นสาเหตุให้ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านป่วยด้วยโรค

ติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับ 
3. ก่อนที่ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

หรือโรคไข้หูดับท่านมีการป้องกันการป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับ
หรือไม่  อย่างไร 

4. ภายห ลั งที่ ท่ านห รือบุ ค คล ในครอ บค รัวข องท่ านห าย ป่ วยจาก โรค ติด เชื้ อ 
Streptococcus suis หรือโรคไข้หูดับท่านมีการป้องกันการป่วยด้วยโรคติดเชื้อ Streptococcus 
suis หรือโรคไข้หูดับหรือไม่  อย่างไร 

5. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ควรมีในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis หรือ
โรคไข้หูดับ 

6. ท่านคิดว่าใครบ้างที่ควรมีบทบาทในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis หรือ
โรคไข้หูดับ 
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แนวคำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกระยะท่ี 1 
กลุ่มท่ี 2: สำหรับผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
ประเด็นคำถามเกี่ยวกับปัจจัยการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis  ในเขต

สุขภาพที่ 2 
2. ที่ผ่านมาการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในเขตสุขภาพที่ 2 เป็นอย่างไร 
3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการนำระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาใช้ในการป้องกันการติด

เชื้อ Streptococcus suis  ในเขตสุขภาพที่ 2 
4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ควรมีในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้

ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  
5. ท่านคิดว่าใครบ้างที่ควรมีบทบาทในการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดย

ใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  
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เลขที่แบบสอบถาม…………………… 

แบบสอบถาม 

เร่ือง  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจของการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 
คำช้ีแจง 
แบบสอบถามการวิ เคราะห์ องค์ประกอบเชิงสำรวจของการป้ องกันการติดเชื้ อ 

Streptococcus suis ในคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ท่านให้ความเห็นองค์ประกอบเชิงสำรวจของการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้ งหมด  จะใช้ เป็ นข้อเสนอเพื่ อ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป 

1. ท่านจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาที 
2. ท่านมีสิทธิถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อสิทธิประโยชน์ของท่าน 
3. ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้ประเมินจะนำเสนอในรูปของ

ภาพรวม หลังจากสิ้นสุดการศึกษา 
แบบสอบถาม มีทั้งหมด 6 หน้า ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 2 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน  5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 70 ข้อ 
เมื่อท่านได้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทุกประเด็นคำถาม ขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม 

คืนผู้วิจัยโดยผ่านทางผู้รับผิดชอบงานในหน่วยงานของท่าน 
หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อสอบถามได้ที่ 
โทร. 0 – 8943 – 00023 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย    และเติมคำในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 

1. เพศ   ชาย   หญิง 

สำหรับผู้วิจัย 

Sex    

2. อายุ .................ปี (บริบูรณ์)  Age   

3. สถานภาพสมรส 
  โสด                  คู่                      ม่าย/หย่า/แยก    

Status  
 

4. ตำแหน่ง 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 พยาบาลวิชาชีพ 

 อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………… 

Role  
 

5. สถานที่ปฏิบัติงาน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์ 
 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 อื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………… 

Locat  

6. ประสบการณ์การทำงานด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ………………..ปี 
(บริบูรณ์)  

Experi   
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ส่วนท่ี 2 องค์ประกอบของการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง
เดียว  เขตสุขภาพที่ 2  

คำชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด 

ความหมายของคำตอบ 
มากที่สุด หมายถึงข้อความน้ันตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อของท่านมากที่สุด 
มาก   หมายถึงข้อความน้ันตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึงข้อความน้ันตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อของท่านปานกลาง 
น้อย   หมายถึงข้อความน้ันตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อของท่านน้อย 
น้อยที่สุด  หมายถึงข้อความน้ันตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อของท่านน้อยทีสุด 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. กรณีนำพ่อพันธุ์สุกรมาผสมแม่พันธุ์จากต่าง
คอก  ควรเลือกพ่อพันธุ์ที่มีสุขภาพดี  หรือมี
การตรวจสุขภาพก่อนนำเข้ามาในโรงเลี้ยง
ภายใน 24 ชั่วโมง 

     

  

2. ผู้ทำคลอดสุกรควรสวมถุงมือทุกคร้ังขณะทำ
คลอดลูกสุกร 

     
  

3. ผู้ทำคลอดสุกรควรสวมหน้ากากอนามัยทุก
คร้ังขณะทำคลอดลูกสุกร 

     
  

4. หลังจากทำคลอดสุกรต้องล้างบริเวณทำ
คลอดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อทุกคร้ัง 

     
  

5. หลังจากทำคลอดสุกรต้องอาบน้ำชำระล้าง
ร่างกายทุกคร้ัง 

     
  

6. ผู้เลี้ยงสุกรไม่ควรนำลูกสุกรอายุห่างกันมา
เลี้ยงรวมกันโดยเฉพาะลุกสุกรหลังหย่านม 

     
  

7. ควรแยกสุกรที่มีอาการป่วยออกจากฝูงทันที
ที่พบ 
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

8. กรณีที่พบสุกรป่วยควรแจ้งปศุสัตว์หรือ
สัตวแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 

     
  

9. สุกรที่ป่วยเน่ืองจากติดเชื้อโรคอื่น เช่น 
PRRS อาจเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ร่วมด้วยและมีความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 

     

  

10. กรณีที่สุกรตายเน่ืองจากการป่วยหรือไม่
ทราบสาเหตุผู้เลี้ยงต้องกำจัดด้วยการฝังและ
ต้องห่างจากโรงเลี้ยง 

     
  

11. ควรสวมถุงมือทุกคร้ังหากต้องจับสุกรที่
ตายเน่ืองจากการป่วยหรือไม่ทราบสาเหตุ 

     
  

12. อุณหภูมิที่หมาะสมสำหรับการเลี้ยงสุกร
ต้องเหมาะสมตามช่วงวัยของสุกร 

     
  

13. ไม่ควรเลี้ยงสุกรแออัดเกินไป        
14. ไม่ควรเลี้ยงสุกรในบริเวณที่มีความชื้นสูง        

15. โรงเลี้ยงสุกรต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก        
16. ควรก่อสร้างโรงเลี้ยงบนเนิน หรือที่ดอน  
ดินควรจะเป็นดินที่น้ำซึมได้ง่ายระบายน้ำได้ดี  

     
  

17. โรงเลี้ยงถ้าอยู่ใกล้ถนนใหญ่เกินไปจะทำ
ให้การแพร่เชื้อโรคเข้าสู่โรงเลี้ยงเป็นไปได้ง่าย 

     
  

18. การขนย้าย รวมฝูงใหม่ เปลี่ยนคอกที่อยู่ 
เปลี่ยนอาหาร ในช่วงหลังหย่านมลงอนุบาล 
หรือลงขุน ทำให้สุกรมีความเครียด 
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

19. การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไวต่อเชื้อ 
Streptococcus suis ในลูกสุกรที่มาก และ
เป็นเวลานาน จะทำให้ไปฆ่าเชื้อที่ได้รับมา
จากแม่สุกรจนหมดสิ้น ร่างกายจึงไม่ได้สร้าง
ภูมิคุ้มกันปกป้องโรค 

     

  

20. การขนส่งสุกรเข้าโรงฆ่าสัตว์ต้องเป็นสุกร
ที่มีสุขภาพดีเท่าน้ัน 

     
  

21. ในระหว่างขนย้ายต้องไม่ปล่อยให้สุกรอด
น้ำและอาหารเป็นเวลานาน   

     
  

22.ก่อนการฆ่าต้องใหสุ้กรพักผ่อนให้เพยีงพอ
ภายหลังการขนย้าย 2 – 4 ชัว่โมงเป็นอย่างน้อย 

     
  

23.สุกรต่างคอกควรมีการแยกสว่นในการขนย้าย        
24. พาหนะขนย้ายสุกรต้องทำความสะอาด
และฆ่าเชื้อโรคทั้งก่อนและขนย้าย 

     
  

25. ที่ตั้งโรงฆ่าสัตว์ต้องเป็นที่ไม่มีน้ำท่วมถึง  
ชนิดของดินควรมีความคงตัว 

     
  

26. มีการแยกทางเขาออกของสัตวมีชีวิต และ
ซากสัตวหรือเน้ือสัตวและมีระบบการระบาย
น้ำที่ดี 

     
  

27. โรงฆ่าสัตว์ต้องมีร้ัว ตาข่าย  และมุ้งลวด 
เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงนำโรค 

     
  

28. สุกรที่จะทำงานฆ่าต้องได้รับการตรวจโรค
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนทำการฆ่า 

     
  

29. สุกรที่การฆ่าและชำแหละสุกรจากโรงฆ่า
ที่ขึ้นทะเบียนมาตรฐานโรงฆ่าสัตว์จะมีความ
ปลอดภัยมากกว่าโรงฆ่าที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

30. ผู้มีหน้าที่ฆ่าและชำแหละสุกรต้องตรวจ
สุขภาพเป็นประจำทุกปี 

     
  

31. มีหน้าที่ฆ่าและชำแหละสุกรควรเป็นผู้ที่มี
สุขภาพดี   

     
  

32. ผู้ที่มีบาดแผลหรือรอยถลอกตามร่างกาย
โดยเฉพาะที่มือ  ไม่ควรฆ่าและชำแหละสุกร 

     
  

33. ขณะฆ่าและชำแหละสุกรต้องสวมชุดกัน
เปื้อน  หมวกและตาข่ายคลุมผม  รองเท้าบูต 

     
  

34. ภายหลังฆ่าและชำแหละสุกรอาบน้ำ 
ชำระล้างร่างกายให้สะอาดทุกคร้ัง 

     
  

35. ซากสุกรหลังการชำแหละต้องเก็บไว้ใน
อุณหภูมิที่กำหนด 

     
  

36. แผงจำหน่ายเน้ือสุกรต้องทำด้วยวัสดุ
แข็งแรง  พื้นเรียบ ทำความสะอาดง่าย  ไม่
ดูดซับน้ำ  และฆ่าเชื้อโรคได้  สูงจากพื้นไม่
น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

     

  

37. เน้ือสุกรที่เก็บในตู้หรือถังรอจำหน่ายต้อง
ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส 

     
  

38. มีการล้างทำความสะอาดสถานที่จำหน่าย
และบริเวณโดยรอบทุกวัน 

     
  

39. เน้ือสุกรที่วางจำหน่ายต้องจัดอย่างเป็น
ระเบียบแยกส่วนเน้ือสุกรออกจากเคร่ืองใน  
และหัวสุกร 

     
  

40. เขียง  มีด และอุปกรณ์ทีสัมผัสเน้ือสุกร
ต้องทำด้วยวัสดุทนสามารถทำความสะอาด
และฆ่าเชื้อได้ 
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

41. ผู้จำหน่ายต้องสวมเคร่ืองแต่งกายที่
สะอาด  มีอุปกรณ์ป้องกันเช่นหมวกหรือตา
ข่ายคลุมผม  ผ้ากันเปื้อน 

     
  

42. ผู้จำหน่ายต้องปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วน
บุคคล 

     
  

43. ผู้จำหน่ายที่มีบาดแผลในส่วนที่ต้องสัมผัส
กับเน้ือสุกรต้องปิดแผลให้มิดชิด 

     
  

44. ควรเลือกซื้อเน้ือสุกรจากเขียงสุกรที่ผ่าน
มาตรฐานสถานที่จำหน่ายสัตว์สะอาด (เขียง
สะอาด)  

     
  

45. ไม่ควรเลือกซื้อเน้ือสุกรจากรถเร่  หรือไม่
ทราบที่มาของแหล่งผลิต  หรือมีราคาถูกผิด
ปกติ 

     
  

46. ผู้ประกอบอาหารที่มีบาดแผลในส่วนที่
ต้องสัมผัสกับเน้ือสุกรต้องปิดแผลให้มิดชิด 

     
  

47. ล้างทำความสะอาดเน้ือสุกรด้วยน้ำ
สะอาดก่อนนำมาประกอบอาหารทุกคร้ัง 

     
  

48. ควรแยกมีดและเขียงสำหรับเน้ือสุกรกับ
อาหารประเภทผัก ผลไม้ หากไม่สามารถแยก
ได้ควรเตรียมผัก  ผลไม้ก่อน 

     
  

49. ไม่ควรชิมอาหารที่มีส่วนประกอบของเน้ือ
สุกรดิบหรือสุกๆดิบๆ 

     
  

50. การปรุงอาหารจากเน้ือสุกรต้องปรุงให้สุก
เท่าน้ัน 

     
  

51. หลังจากประกอบอาหารเสร็จเรียบร้อย
ต้องล้างทำความสะอาดภาชนะ  มีด  เขียงให้
สะอาดและเก็บไว้ในที่แห้ง 

     
  



 182 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

52. ควรเลือกซื้ออาหารที่ปรุงจากเน้ือสุกรที่
ปรุงสุกเท่าน้ัน 

     
  

53. อาหารประเภทเน้ือสุกรที่ผ่านการปรุงสุก
แล้วหากไม่แน่ใจควรนำมาผ่านความร้อนอีก
คร้ัง  เช่น หัวสุกร 

     
  

54. ควรหลีกเลี่ยงประทานอาหารที่ปรุงจาก
เน้ือสุกรในงานเลี้ยง  หรือร้านอาหารที่ไม่
แน่ใจว่าปรุงสุกหรือไม่ 

     
  

55. หากมีความประสงค์จะรับประทาน
อาหารจากเน้ือสุกรสุกๆดิบๆ เช่น  แหนม  
ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการฉายรังสีใน
ระดับที่ฆ่าจุลินทรีย์เท่าน้ัน 

     

  

56. ควรเลือกรับประทานอาหารจากเน้ือสุกร
ที่ปรุงที่บ้านมากกว่าการเลือกซื้ออาหารปรุง
สำเร็จ 

     
  

57. การรับประทานยาปฏิชีวนะก่อน
รับประทานอาหารจากเน้ือสุกรดิบ หรือสุกๆ
ดิบๆ  ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus suis ได้ 

     

  

58. ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่มีสีแดง ที่ไม่ผ่านการปรุงสุก เช่น ลาบเลือด  
ลู้ จะเป็นศิริมงคลเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 

     
  

59. การแสดงความเป็นผู้นำ  หรือความ
สมชายชาตรี  ไม่เกี่ยวข้องกับการรับประทาน
อาหารดิบ  หรือสุกๆดิบๆ 

     
  

60. เน้ือหมูป่าไม่ปลอดภัยจากเชื้อ 
Streptococcus suis 

     
  



 183 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

61. การรับประทานเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  ไม่
สามารถฆ่าเชื้อ Streptococcus suis ใน
อาหารที่ปรุงไม่สุก  หรือสุกๆดิบๆ ได้ 

     
  

62. การเปลี่ยนสีของเน้ือสุกรโดยไม่ทำให้ผ่าน
ความร้อนไม่สามารถ ฆ่าเชื้อ 
Streptococcus suis ได้ เช่น การบีบมะนาว   

     
  

63. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเกี่ยวกับไต  
ตับ  หัวใจ  ต้องระมัดระวังการเลือก
รับประทานอาหารจากเน้ือสุกรดิบ  หรือสุกๆ
ดิบๆ  มากกว่าผู้ที่มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

     

  

64. แม้ว่าจะมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  แต่
มิได้หมายความว่าจะไม่ติดเชื้อ 
Streptococcus suis จากการรับประทาน
เน้ือสุกรดิบ หรือสุกๆดิบๆ 

     

  

65. การเลือกรับประทานบางส่วนของอาหาร
สุกๆ ดิบๆ ที่สุกแล้วไมส่ามารถป้องกันการติด
เชื้อ Streptococcus suis ได้ เช่น เลือก
รับประทานเฉพาะหนังหมูต้มสุกในแหนม  
หรือลาบ 

     

  

66. วัฒนธรรมท้องถิ่นการรับประทานอาหาร
ดิบ  หรือสุกๆดิบๆ แม้จะปฏิบัติกันมา
ยาวนาน  แต่สามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือ
ยกเลิกได้ 

     

  

67. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรมขี้อบังคับ
ท้องถิ่นว่าด้วยการขายอาหารที่ทำจากหมูดิบ
หรือสุกๆดิบๆ และในชุมชน ควรมีมาตรการห้าม
ไม่ให้มีการจัดหาอาหารที่ทำจากหมูดิบหรือสุกๆ
ดิบๆในชุมชน 
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รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

สำหรับ
ผู้วิจัย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

68. ควรมีกฎ ระเบียบ และกฎหมายที่
ครอบคลุมการเลี้ยง การฆ่า การชำแหละ 
และการขายสุกร เพื่อให้ปลอดภัยจากเชื้อ 
Streptococcus suis 

     

  

69. ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวด
สำหรับผู้ลักลอบจำหน่ายเน้ือสุกรที่ไม่ทราบ
ที่มา 

     
  

70. ควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำทุกปี        

(ขอขอบคุณท่านล่วงหน้าที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม)  
 

นายเชาวลิต  ฝักฝ่าย   
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม  ระยะท่ี 3.1 

ประเด็นคำถาม ในการสนท นากลุ่ ม เกี่ ย วกั บ ร่าง รูปแบบการป้ องกั นโรค ติด เชื้ อ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 โครงสร้างคำถามประกอบไป
ด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ด้านปัจจัยนำเข้า  ด้านกระบวนการ  และด้านผลลัพธ์  โดยประยุกต์จาก
ทฤษฎีระบบ (System theory)  

ด้านปัจจัยนำเข้า 
1. การป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
2. คิดเห็นอย่างไรต่อระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
3. ทรัพยากรที่จำเป็นต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ควรมีอะไรบ้าง 
4. ใค รควรจะ เป็ น ผู้ ที่ มี ส่ วนเกี่ ย วข้ อ งกั บ การ รูป แบ บ ก ารป้ อ งกั น โรค ติด เชื้ อ 

Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
ด้านกระบวนการ 
5. ผู้ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวควรมีบทบาทอะไรบ้างในการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 
6. ควรบูรณาการการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 อย่างไร 
ด้านผลลัพธ์ 
7. ผลของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 คืออะไรบ้าง 
8. ผลสำเร็จของรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ

หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2  วัดได้จากอะไรบ้างและวัดอย่างไร 
9. เราจะประเมินผลปัจจัยนำเข้า  กระบวนการ  และผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกันโรค

ติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้อย่างไร 
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แนวคำถามในการสัมภาษณ์  ระยะท่ี 3.2 
ประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ

หน่ึงเดียว  
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่

ผ่านมา 
2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
3. จากข้อมูลการสนทนากลุ่มในระยะที่ 3.1 ท่านคิดว่าจะสามารถนำมาพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ได้
อย่างไร 

4. ท่านคิดว่ารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว  ในเขตสุขภาพที่ 2 ควรเป็นอย่างไร 
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เลขที่แบบสอบถาม…………………… 

แบบสอบถาม 

เร่ือง  รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
เขตสุขภาพที่ 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึง

เดียว  เขตสุขภาพที่ 2 
คำช้ีแจง 
1. แบบสอบถาม รูปแบบการป้ องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ในคร้ังน้ี  มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ท่านให้ความเห็นต่อรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis ข้อมูล
จากการตอบแบบสอบถามและการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด  จะใช้เป็นข้อเสนอเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  เขตสุขภาพที่ 2 ต่อไป 

2. ท่านจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาที 
3. ท่านมีสิทธิถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อสิทธิประโยชน์ของท่าน 
4. ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้ประเมินจะนำเสนอในรูปของ

ภาพรวม หลังจากสิ้นสุดการศึกษา 
5. แบบสอบถาม มีทั้งหมด 8 หน้า 
6. เมื่อท่ านได้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทุ กประเด็นคำถาม ขอความกรุณาส่ ง

แบบสอบถาม คืนผู้วิจัยโดยตรง 
7. หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อสอบถามได้ที่ 

โทร. 0 – 8943 – 00023 
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คำช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด 

ความหมายของคำตอบ 
5 หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
4 หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก  
3 หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
2  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
1  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยทีสุด 

 

รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด 
นโยบาย       

นโยบายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ
สามารถที่จะช่วยให้การดำเนินงานบรรลุ
ถึงเป้าประสงค์ได้ 

      

นโยบายกำหนดขึ้นจากบริบทของพื้นที่
และเป็นจริง 

      

นโยบายสามารถเข้าใจได้อย่างชัดเจน       

นโยบายมีขอบเขตและระยะเวลาในการ
ดำเนินงาน 

      

นโยบายกำหนดขึ้นโดยให้คลอบคลุมไปถึง
สถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ด้วย 

      

การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ
ดำเนินงานในระดับจังหวัด 

      

นโยบายสอดคล้องกับปัจจัยภายนอก
อ ง ค์ ก าร  เช่ น  ร ะ เบี ย บ  ก ฎ ห ม า ย  
ข้อบังคับต่างๆ   
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับจังหวัด 

ยุทธศาตร์การดำเนินงาน       
มีการบูรณาการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ให้มีประสิทธิภาพ 

      

เพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองต่อโรค
ให้ทันท่วงที 

      

พัฒนาระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคแบบ
บูรณาการ 

      

ส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเลี้ยง  
ก า ร ผ ลิ ต  ล า ก า ร แ ป ร รูป สุ ก ร ให้
สอดคล้องตามมาตรฐาน 

      

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค       

มีการอนุรักษ์ความหลากหลายทาง
ชีวภาพ และสิ่งแวดล้อม 

      

มีการถ่ายทอดความ รู้ และบังคับใช้
กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

      

การบริหารจัดการแบบบูรณาการของผู้บริหารระดับอำเภอ 

มีการแต่งต้ังคณะทำงาน และมอบหมาย
อ ำ นา จ ห น้ า ที่ ให้ กั บ ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ 
อำนวยการ กำกับดูแล ติดตาม แก้ไข
ปัญหา กรณีบุคลากรไม่เพียงพอหรือไม่
เหมาะสมสามารถแต่งต้ังหรือมอบหมาย
ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้ (Structure)  
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

มีการกำหนดแนวทางที่สำคัญให้หน่วย
ปฏิบั ติภายใต้ศูนย์ปฏิบั ติการอำเภอ
ป้ อ งกั น โรค ติด เชื้ อ  Streptococcus 
suis โดย ใช้ระบบสุ ขภาพห น่ึงเดีย ว 
(Strategy)  

      

มีการวางแผน  การประชุมเตรียมการ 
การสั่งการ วางระบบสื่อสาร ระบบการ
รายงานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
(System)  

      

เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาโรคติด
เชื้ อ  Streptococcus suis โ ด ย ใ ห้
แนวทางกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
แก้ ไขปัญหาหาก เกิดโรคในพื้ นที่ขึ้ น 
(Style)  

      

มีการประชุมสัมมนา อบรม เตรียมความ
พร้อม เสริมสร้างทัศนคติความเข้าใจ
ให้กับบุคลากร (Staff)  

      

มีการกำหนดเป้าหมาย ร่วมระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในการ
ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ 
Streptococcus suis ในพื้นที่  

      

การดำเนินงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการอำเภอป้องกันโรคติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
การวิเคราะห์ ทบทวน จัดระบบ กำหนด
หน้าที่ บทบาท และโครงสร้างของศูนย์
ปฏิบัติการฯ 
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและ
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติงาน
ในทุกหน่วยงานและทุกระดับ 

      

การดำเนินงานตามแผนงานการป้องกัน
โรค วางแผน กำหนดมาตรการ และ
กลวิธีในการป้องกันโรคโดยใช้ระบบ
สุขภาพหน่ึงเดียว 

      

การจัดให้มีบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์  และเวชภัณฑ์สนับสนันการ
ปฏิบัติงาน 

      

การติดตามและให้การสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 

      

การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
การส ร้างความสั มพันธ์ที่ ให้ เกิดขึ้ น
ระห ว่างสาธารณ สุ ข  ป ศุสั ตว์  และ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยมี
ผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุน 

      

สร้างแบบอย่างค่านิยมองค์กรให้เกิด
พฤติกรรมบวกที่ส่งผลดีต่อการสร้าง
ความร่วมมือ 

      

การให้คำปรึกษา คำแนะนำ ช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

      

ส่งเสริมทักษะที่จำเป็นในการทำงาน ให้
เกิดความชำนาญในทักษะงานที่ทำ เพื่อ
พร้อมที่จะทำงานในส่วนของตนเอง 
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

สร้างความแข็งแกร่งของหน่วยงาน ให้
เกิดการถ่ายทอดทักษะการทำงานใน
ส่วนต่างๆ ระหว่างหน่วยงานได้ 

      

สร้างผู้นำที่ เข้มแข็งและมีส่วนผลักดัน
ด้านความสัมพันธ์ ความร่วมมืออันดี 

      

มีความเชื่อใจระหว่างหน่วยงานในการ
ร่วมมือกันดำเนินงาน 

      

เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

      

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และในแต่ละระดับ 

แต่ละหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะต้องมี
ผู้รับผิดชอบในการประสานงานระหว่าง
กั นทั้ งภ าย ในห น่วย งาน  ระหว่ า ง
หน่วยงานระดับเดียวกัน และแต่ละ
ระดับ รวมทั้งหน่วยงานภายนอก เพื่อให้
การทำงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
และบรรลุวัตถุประสงค์ในการป้องกัน
การติดเชื้อ Streptococcus suis 

      

ข้อความในการสื่อสารระหว่างกันต้องมี
ความชัดเจน สั้น กะทัดรัด  ได้ใจความ 
ไม่กำกวมและสามารถตีความไปในทาง
อื่นได้  อาทิเช่น เอกสารบันทึกข้อตกลง
แ ล ะ ค ว า ม เข้ า ใ จ  (MOU) ซึ่ ง มี
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ที่มี
ร่ว มกั น  รวม ถึ งบ ทบ าท และความ
รับผิดชอบของแต่ละฝ่าย  
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

บทบาท และหน้าที่ของบุคคลากรแต่ละ
หน่วยงานในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญ 
โดยแต่ละบุคคลต้องรู้จักบทบาท หน้าที่ 
ความรับผิดชอบของตนเอง  โดยไม่ก้าว
ก่ายบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือ
บุคคลอื่น    

      

ในการประสานงานน้ันต้องชัดเจนทั้ ง
ด้านเวลา และสถานที่  เพื่อเอื้ออำนว
จต่อการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน 
อันนำไปสู่การประสานงานที่ประสบ
ความสำเร็จ   

      

บุ ค คล าก รแ ต่ ล ะห น่ ว ย งานคว รมี
สั ม พั น ธ ภ า พ ที่ ดี ต่ อ กั น   มี ค ว า ม
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรที่จำเป็นต่อ
การป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus 
suis 

      

การจัดระบบติดต่อสื่อสาร 

สร้างกลไกเพื่อการสื่อสารเชิงกลยุทธ์
แบ บพหุห าคี เพื่ อส ร้างความ เข้ าใจ
ร่วมกันของหน่วยงาน 

      

มีระบบการสื่อสารแบบ Bottom-Up 
หรือการสื่อสารจากล่างขึ้นบน 

      

มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
(Peer-to-Peer)  
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

มี ระบ บ การสื่ อ ส ารข้ อมู ลข่ าวสาร 
( Information) โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ 
Streptococcus suis 

      

ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ 

การเชื่อมโยงขีดความสามารถระหว่าง
บริการด้านสุขภาพสัตว์และมนุษย์ 

      

การเสริมสร้างองค์ความรู้แก่บุคลากร
ด้านการป้องกันโรคด้วยระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว 

      

กา รพั ฒ นา ขี ด ค ว าม ส าม า รถ ข อ ง
บุคลากรด้วนทักษะความสามารถตาม
บทบาทหน้าที่ 

      

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้       

ความสามารถในการควบคุมและการ
สอนงาน 

      

การสร้างกิจกรรมชุมชนในการป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยใช้ระบบสุขภาพ
หนึ่งเดียว 

ด้านองค์ประกอบของกิจกรรม       

การพัฒนาสุขอนามัยของผู้เลี้ยง ผู้ชำแห
ล่ะ ผู้จำหน่าย ผู้ประกอบอาหาร 

      

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ความเชื่อ ที่
อาจทำให้เกิดโรค 

      

ความตระหนักต่อความเสี่ยงในการติด
เชื้อของบุคคล 

      

ลดปัจจัยส่วนบุคคลที่เอื้อต่อการเกิดโรค       
การจัดการสุกรก่อนชำแหล่ะและเน้ือ
สุกรชำเหล่ะ 
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รูปแบบการป้องกันการติดเช้ือ 
Streptococcus suis โดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว 

ระดับความสำคัญ 
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 

การเลี้ ย งสุ ก รให้ ป ลอดภั ย จาก เชื้ อ 
Streptococcus suis 

      

การสุขาภิบาลสัตว์       
การจัดทำระเบียบ ข้อบังคับ กฎหมาย 
เพื่อป้องกัน Streptococcus suis 

      

การจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิด
โรค 

      

วัฒนธรรมท้องถิ่นที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ Streptococcus suis 

      

ด้านมิติของกิจกรรม       
ด้านการพัฒนาศักยภาพทีมป้องกันโรค
ในชุมชน   

      

ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง ป้องกันใน
กลุ่มเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

      

ด้านการกำหนด ก ติกา ข้อตกลงใน 
ครอบครัวและชุมชน 

      

ด้านการปรับพฤติกรรม ความเชื่อ และ
วัฒนธรรมท้องถิ่น 

      

ด้านการป้องกันการระบาดหรือการติด
เชื้อเป็นกลุ่มก้อนในชุมชน 

      

ด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของทุนทาง
สังคมในการป้องกันโรค 

      

ด้านการฟื้นฟูบุคคลและครอบครัวที่
ได้ รับผลกระทบจากการติดเชื้อของ
บุคคลในครอบครัว 

      

ด้านการสรุปบทเรียนและการจัดการ
ความรู้ 

      



ภาคผนวก ข ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ช่ือ – สกุล นายแพทย์เกษม ต้ังเกษมสำราญ 
ตำแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การศึกษา 2534 ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2545 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2551 MASTER OF PUBLIC HEALTH Institute of Tropical Medicine, 

Antwerp, Belgium 
ปฏิบัติงาน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านควบคุมป้องกันโรค สำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลงานวิชาการ - การขับเคลื่อนระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จังหวัดอุตรดิตถ์ งานวิจัยน้ีได้เผยแพร่ใน
วารสารวิชาการสาธารณสุขปีที่ 31 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2565 
- การขับเคลื่อนรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายซ้้าในกลุ่มผู้
พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัดอุตรดิตถ์ งานวิจัยน้ีได้เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
สาธารณสุขปีที่ 31 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม-สิงหาคม 2565 

 

ช่ือ – สกุล นายแพทย์เสรี  นพรัตน์ 
ตำแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ  

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าปลา  
รักษาการในตำแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  

การศึกษา 2533 ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2543 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

ปฏิบัติงาน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านเวชกรรมป้องกัน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ผลงานวิชาการ - ระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
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ช่ือ – สกุล รองศาสตราจารย์ ดร.จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ 

ตำแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 

การศึกษา 2535 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชา
รักษ์นครสวรรค์ 

2537 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมมาธิราช 

2540 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
2561 ปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
ปฏิบัติงาน รองศาสตราจารย์  

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ 

ผลงานวิชาการ 1. Pinyaphong, J., Srithanaviboonchai, K., Chariyalertsak, S., 
Phornphibul, P.,Tangmunkongvorakul, A., & Musumari, P. M. 
Inconsistent Condom Use Among Male University Students in 
Northern Thailand. Asia Pac J Public Health, 2018; 30 (2) , 147-
157. 
2. Pinyaphong J, Srithanaviboonchai K, Chariyalertsak S, 
Phornphibul P,Tangmunkongvorakul A, Musumari PM. Predictors 
of condom use among heterosexual male university students in 
northern Thailand using a psychological factors model. The 
Southeast Asian journal of tropical medicine and public health, 
2018; 49 (3) , 489-501. 
3. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, กมลรัตน์ พาทีชอบ และณํฐพล วงศ์อรินทร์. 
รูปแบบการสื่อสารเร่ืองเพศระหว่างมารดากับบุตรสาว กรณีตัวอย่างตำบล
ป่าเซ่า จังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์
ประยุกต์, 2561 (1) ; มกราคม-มิถุนายน) , 1-14. 
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 4. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, ธัญญลัลน์ พิมเสน, นันทิกา คบลา และ พิภาวดี 
สีสนิท. การรับรู้บทบาททางเพศและทัศนคติทางเพศของวัยรุ่นในสถานศึกษา
แห่งหน่ึง จังหวัดอุตรดิตถ์. วารสารวิชาการวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์
ประยุกต์, 2562 (2) ; กรกรฏาคม-ธันวาคม) , 1-13. 
5. Pinyaphong J, Srithanaviboonchai K, Chariyalertsak S, 
Phornphibul P, Tangmunkongvorakul A, Musumari PM. EFFECTS 
OF PEER-EDUCATION INTERVENTION ON CONDOM USE IN HIGH-
RISK HETEROSEXUAL MALE UNIVERSITY STUDENTS IN NORTHERN 
THAILAND. The Southeast Asian journal of tropical medicine and 
public health, 2020; 51 (2) , 183-195. 
6. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, อานนท์ มาคำ, ปรางค์ฉาย คำเคร่ือง และ 
ณัฏฐากุญช์ ทานทอด. ปัจจัยทำนายการเคยรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ
เอชไอวี ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือ. วารสารวิจัย
ราชภัฏพระนคร สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, 2563; 15 (2) , 16-
32. 
7. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยไม่
สม่ำเสมอของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยแห่งหนุ่งในเขตภาคเหนือ. 
วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, 2563: 15 
(1) , 81-98. 
8. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, จริยา หัตถา, ณัฐพร สารสุ, สุทิน ทองดี. 
พฤติกรรมการเสพสื่อลามกอนาจารของเยาวชน. สักทอง: วารสาร
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (สทมส.) , 2563; 26 (2) , 41-49. 
9. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, สุนีย์ กันแจ่ม และเผด็จการ กันแจ่ม. 
ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติเน่ืองจากอัตลักษณ์ทางเพศ และทัศนคติ
เกี่ยวกับเพศภาวะของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง. 
สักทอง: วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, 2566; 28 (3) . 
10. จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์ และจงรัก ดวงทอง. 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการต่อรองเพื่อเพศสัมพันธ์ทที่ปลอดภัยของ
นักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย แห่งหน่ึงในภาคเหนือ. วารสารมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม, 2566; 17 (1) , 73-84. 
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ช่ือ – สกุล นายสัตวแพทย์สุทิน ฉากมงคล 

ตำแหน่งปัจจุบัน นายสัตวแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
การศึกษา 2539: ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการสัตวแพทย์ 

          มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ปฏิบัติงาน นายสัตวแพทย์ชำนาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาสุขภาพสัตว์ สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ผลงานวิชาการ - 2560: การศึกษาสภาพการเลีย้งสุกรและทัศนคติของเกษตรกรผู้เลี้ยงสุกรต่อการ
รับรองมาตรฐานฟาร์มในจังหวัดเพชรบูรณ์ สำนักงานปศุสัตว์เขต 6 
- 2558: การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียกอ่โรคในเน้ือสุกรจากโรงฆ่าสัตวใ์นพื้นที่

จังหวัดเพชรบูรณ ์ปีงบประมาณ 2555 – 2557 

- 2537: หญ้าไข่มุก  
 
ช่ือ – สกุล นายโชคชัย เกตุสถิตย์ 
ตำแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
การศึกษา ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อมมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ปฏิบัติงาน หัวหน้ากลุ่มประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและกฎหมายสาธารณสุข 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
ผลงานวิชาการ 1. การศึกษาสถานการณ์ส้วมสาธารณะและพฤติกรรมการใช้ส้วมสาธารณะเขต

สาธารณสุขที่ 17  
2.  การประเมินคุณภาพน้ำด่ืมจากตู้น้ำด่ืมหยอดเหรียญในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 2 
ปี  
3. การศึกษารูปแบบการจัดการตลาดนัดให้ถูกสุขลักษณะ กรณีศึกษา: พ้ืนที่เขตบริการ
ที่ 17 ปี  
4. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมูลฝอยติดเชื้อเทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่
สอด จังหวัดตาก  
5. ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก 



ภาคผนวก ค เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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