
บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
                การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรับรูและพฤติกรรมในการ
ปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis  ในผูท่ีดื่มสุราอําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม              
โดยเก็บขอมูลจากผูท่ีดื่มสุรา อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม และผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎีตางๆ  รวมท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของสําหรับใชเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 
 1.  แนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
 2.  การติดเช้ือ Streptococcus  suis 

 3.  แนวคิดพฤติกรรมการปองกันติดเช้ือ Streptococcus  suis 

 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
แนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
1.  ความหมายแนวคิดของทฤษฎีการรับรู 
ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู 
                     การรับรู (Perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (Latin) หรือ “Percipere”  

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

คือการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในใจบุคคล 

นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวดังนี ้
                     กันยา สุวรรณแสง (2532) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณ
เดิมแปลความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 

                     สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การตีความหมายจากการ
สัมผัสและในแงของพฤติกรรม  การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา 
            ส่ิงเรา                            การรับรู                                การตอบสนอง 
           (Stimulus)                  (Perception)                            (Response) 
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  วัชรี ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายของการ
สัมผัสกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งทีมีความหมาย ซ่ึงการตีความหมายนั้น ตองอาศัยประสบการณ หรือการ
เรียนรู ถาปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการรับสัมผัส และการ
เรียนรูเปนส่ิงท่ีเลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่ง ไมไดรับรูหมดทุกอยางแตเลือกรับรูส่ิงเราเพียง
บางอยาง 
  คิง (King,1981) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง กระบวนการทางความคิด
และจิตใจของมนุษย เปนการแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย แรงผลักดัน การรับรูของบุคคลแตละคน
เปนการแสดงออกถึงความตระหนักในเร่ืองตาง ๆ ของบุคคลนั้น 

            รอย (Roy&Riehl,1986) ใหความหมายวา การรับรูหมายถึง การแปลความหมาย
ของส่ิงเราท่ีมากระตุนความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงนั้น ภายใตสติสัมปชัญญะ  อันเปนผลจากการทํางาน
ของเซลลประสาทในสมองสวนคอรเทกซ 
                      จากความหมายของการรับรูดังกลาว สามารถสรุปไดวา การรับรูหมายถึง การแปล
ความหมายของการสัมผัส  โดยการใชประสบการณเดิม ความรูเดิม ซ่ึงไดจากการไดเห็น ไดยิน           
ได สัม ผัส  ได รู สึกแสดงออกมา เปนความ รู สึก  ความเข า ใจในเรื่ องต างๆ  ท่ี ได สัม ผัส                            
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
นั้น 

   
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
 คนเราจะรับรูส่ิงตาง ๆ ไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ  ไดแก  ลักษณะ
ของผูรับ และลักษณะของส่ิงเรา  โดยท่ีบุคคลจะรับรูแตกตางกันไป เพราะความแตกตางของปจจัย
ท่ีกําหนดการรับรู  ทําใหบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป  สามารถสรุปปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
ไดดังนี้  (กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 1.  ลักษณะของผูรับ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังและรับรู
มากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูรับรูแบงออกไดเปน 2 ดาน  
คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา  
  1) ดานกายภาพ หมายถึง  อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ 
ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาส้ัน  
สายตายาว  ผิวหนังชา  ความชรา  ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสผิดไป 
ดอยสมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การรับรูจะ
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มีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง  เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเราแปล
ความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง  
    2) ดานจิตวิทยา  ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคน ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย
ประการ ดังนี ้
           (1) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ท่ี
บุคคลมีอยูจะมีมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหน่ึงท่ีจะทําใหการตีความจากการรูสึกแจมชัดข้ึน 
การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย  การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวยความ
วางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู  โดยเฉพาะประสบการณเดิมเปน
ส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมา  ต้ังแตเร่ิมเกิดส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการ
รับรูยอมทําใหการรับรูท่ีมีความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 

       (2) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิดภาวะ
ขาดส่ิงตาง ๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชน การขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก 
อาหาร  อากาศ  น้ํา  ความตองการทางเพศ  การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม 
ไดแก ความรัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้จะมีมากบางหรือนอยบางในแต
ละคน บางส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลคนหนึ่ง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของ
บุคคลจึงตางกัน 

        (3) ความต้ังใจ ส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด
การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเราพรอมๆ กัน บุคคล
จะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 
        (4) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึงทํา
ใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี  แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทํา หรือ          
มีพฤติกรรมตาง ๆ อยางมีเปาหมาย 

             (5) ทัศนคติ ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเครื่องมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือก
แนวทางตามส่ิงเรา 
  (6) ภาวะทางอารมณ  บุคคลที่มีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไปหมด              
แตหากอยูในสภาพอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด  ถาบุคคลมีอารมณ
เครียดมาก กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี  
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  (7) เชาวปญญา  คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูท่ีมี
สติปญญาตํ่ากวา รวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล  
 
  (8) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  คานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตาง ๆ  แตกตางกันออกไป  
 2. ลักษณะของส่ิงเรา การที่บุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น 
ข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเข็ม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้าๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา 
(กันยา สุวรรณแสง, 2532) 

 
องคประกอบของการรับรู 
                   ในการรับรูของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไปข้ึนกับองคประกอบตางๆ ดังมีผู
กลาวถึงองคประกอบของการรับรูไวดังนี้ 
                   โยธิน  ศันสนยุทธ และคณะ (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเลือก
รับรูวาประกอบดวย  ความสนใจ(Interest) ความคาดหวัง(Expectancy) ความตองการ(Need)   

การเห็นคุณคา (Value) การรับรู เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความคิด ความรูความเขาใจ 
และการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในส่ิงนั้นอยางไร ก็จะปฏิบัติตามความ
คิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเองในเร่ืองนั้นๆ โดยใชความรูและประสบการณเดิมเปนเคร่ืองชวย 

 (วัชรี  ทรัพยมี ,2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของ
บุคคลข้ึนอยูกับ ลักษณะของส่ือและส่ิงเรา โดยส่ือและส่ิงเรา ท่ีจะทําใหเกิดการรับรูท่ีดีนั้น ตองเปน
ส่ิงท่ีมีลักษณะดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซํ้าบอยๆ เปนส่ิงเราท่ีมีความ
แตกตางจากส่ิงอ่ืน สวนปจจัยทางดานผูรับ ไดแก อายุ เพศ  การศึกษา อาชีพ  ความตองการ ความ
ต้ังใจ ความสนใจ การเห็นคุณคาของผูรับ การแปลความ และตีความหมายของส่ิงเราท่ีสัมผัส โดย
อาศัยความรูเดิมและประสบการณท่ีเกี่ยวของกับส่ิงนั้นๆ หากบุคคลใดมีความรูเดิมท่ีเกี่ยวของกับ
ส่ิงนั้นมากก็จะแปรความหมายไดถูกตองมาก และเกิดการรับรู เกี่ยวกับส่ิงนั้นมากยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 



 10 

 
 
กันยา สุวรรณแสง (2532) ไดกลาวถึงความสําคัญของการรับรูไวดังนี้ 

1.  การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู  การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู สังเกตไดจาก
กระบวนการดังนี ้

 
                                                                                                        
 ในทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรูความจําเดิม  
จะชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 

2.  การรับรู มีความหมายสําคัญตอ เจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม เม่ือเกิด
การรับรูข้ึนแลว ยอมเกิดความรูสึกและมีอารมณตอการพัฒนาเปนเจตคติและพฤติกรรมแนวคิดท่ี
เกี่ยวของกับการรับรู 
ไดมีผูศึกษาถึงแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการรับรูดังนี้ 
 1. คิง  (King,1981) ไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู  ไว 4 ขอดังนี ้
 1.1  การรับรูเปนเอกภาพ  (universal) บุคคลทุกคน สามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอม มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับ
จากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไมประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน
สวนประกอบท่ีเห็นเปนรูปธรรมและเรียกวาจะเก็บไวในความทรงจําและเมื่ออนาคตมาถึง
ประสบการณท่ีเขามาเปนตนไม บุคคลนั้นจะใหความหมายส่ิงนั้นวาตนไม นั่นคือการรับรูของ
บุคคล 

 1.2  การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) 

ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียว แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีตางกัน 

 1.3  การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the present) 

เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและ
ทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

 1.4  การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถ
สังเกตถึงการรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก็ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออก

ส่ิงเรา 
ประสาทสัมผัส 

กับสิ่งเรา 
ตีความและรู
ความหมาย 

การรับรู 
เกิดเปนการ
เรียนรู 
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ระหวาง คนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้น
อยางไร 

 2. จําเนียร ชวงโชติ  (2519) มีแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูวา การรับรูของแตละบุคคลอาจ
แตกตางกันและเปล่ียนแปลงไปได ข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล คือ ลักษณะ
ของส่ิงเรา ไดแก การเกิดซํ้าบอย ขนาด ทําใหบุคคลเกิดการรับรูไดดีและรวดเร็ว และคุณสมบัติของ
ผูรับรู ไดแกสมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส ความสนใจ ความเห็นคุณคาของส่ิงเรา ความพรอมใน
การรับรู บุคลิกภาพการ ประสบการณเดิม ทัศนคติ อารมณ และอิทธิพลจากสังคม เชน เพศ 
วัฒนธรรม  สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ 

 3.โรเซนสต็อค (Rosenstock cited in Becker, 1974,  pp. 83-88) 
    อธิบายถึงการรับรูท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค

ของประชาชนวา บุคคลจะมีการกระทําใดๆ เพื่อหลีกเหล่ียงจากการเปนโรคได บุคคลนั้นตองมีการ
รับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบ
ในการดําเนินชีวิตได รับรูวาการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใดๆ  จะกอใหเกิดประโยชนใน
การลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรครวมท้ังเปนการลดความรุนแรงของโรค และรับรูวาเปนการ
กระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆของบุคคล ซ่ึงแบบแผนการรับรูหรือความ
เช่ือดานสุขภาพของโรเซนสต็อค (Rosenstock) ประกอบดวยการรับรู  4  ดาน  มีรายละเอียดดังนี ้
               1. การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนความ
เช่ือหรือการคาดการณลวงหนาของบุคคลวามีโอกาสเกิดโรคข้ึน  ถาบุคคลมีการรับรูวาตนเองมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูง จะเปนแรงกระตุนทําใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพของตนและมี
พฤติกรรมในการปองกันโรค ข้ึน  (Rosenstock,1974) นอกจากนั้นแจนสและ เบ เกอร                     
(Janz &  Becker, 1984) กลาววา บุคคลท่ีมีโอกาสรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือปญหา
สุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําใหแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึนดวยเชนกัน ดังนั้นความ
เช่ือของบุคคลจะมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค โดยแตละคนจะมีระดับ
ความเชื่อท่ีตางกัน จะทําใหมีระดับของการปฏิบัติในการปองกันโรคและการรักษาสุขภาพท่ี               
ไมเทากัน หรือไมเหมือนกัน จากแนวคิดการรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรคนี้ เม่ือนํามาประยุกตกับ
การรับรูความเส่ียงของการติดเช้ือ Streptococcus suis  ของผูดื่มสุราท่ีเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ตอการติดเช้ือ Streptococcus suis  จะสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากเช้ือ  

Streptococcus suis ตามการรับรูของแตละบุคคล  
                     2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  (Perceived severity)  เปนความเช่ือหรือ
ความรูสํานึกคิดของบุคคลท่ีมีตอผลของการเปนโรความีผลกระทบหรือเกิดอันตรายตอรางกาย เชน 
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เกิดความเจ็บปวย พิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก การใชเวลานานในการรักษาและการเกิดโรค
แทรกซอน ซ่ึงมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของบุคคล และอาจมีผลตอความสัมพันธของบุคคล
ดวยการรับรูความรุนแรงของการเปนโรค เปนปจจัยหนึ่งท่ีกระตุนใหเกิดการกระทําหรือมี
พฤติกรรมในการเลือกวิธีการท่ีจะปองกันผลกระทบ  หรืออันตรายท่ีเกิดข้ึน (Glanz, Lewis, &  

Rimer, 1997) ดังนั้นหากมีการรับรูหรือความเช่ือในความรุนแรงของการเปนโรคสูง  จะทําใหมี
การกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคสูงข้ึนดวย  สําหรับการรับรูความรุนแรงของ
การติดเช้ือ Streptococcus suis ของผูดื่มสุรา เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจตอผลกระทบ
ของการเกิดความผิดปกติของรางกายท้ังในแงความไมสุขสบาย  การเจ็บปวยทางกายและสงผลตอ
การดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง ครอบครัวและสังคมที่อาจสงผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากการติดเช้ือ Streptococcus  suis มากข้ึน 

                   3.  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived benefits)  
เปนความรูสึกนึกคิดหรือความเช่ือท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรค วาสามารถปองกันและควบคุม
โรคท่ีจะเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเองได จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติ เพื่อการปองกัน
โรค (Rosenstock,1974) และเม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค และมีความ
เช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรง  บุคคลก็จะแสวงหาการปองกันโรคโดยเช่ือวาวิธีนั้นๆเปนทางออกท่ีดี  
มีประโยชนท่ีจะปองกันไมใหปวยเปนโรค โดยบุคคลจะกระทําการประเมินเลือกการปฏิบัติในส่ิงท่ี
ไดรับประโยชนมากกวาการเกิดผลเสีย จากแนวคิดนี้หากผูดื่มสุรามีความเช่ือวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcu  suis  มีประโยชนกับตนเอง และลดโอกาสของ
การปวยจากการติดเช้ือ Streptococcus suis  ได อาจมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การติดเช้ือ Streptococcus suis โดยเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไดรับ
ประโยชนมากกวาการไมปฏิบัติ และรับรูวาการปฏิบัติจะกอให เกิดผลดีตอสุขภาพ 

                   4.  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived barrier) เปน
ความรูสึกนึกคิดหรือความเช่ือของบุคคล ท่ีมีอุปสรรคตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค โดยบุคคลจะมี
การประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคในการปฏิบัติ กอนการตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ตามสภาพของความเปนจริงท่ีมีการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

(Rosenstock,1974) หรือเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบซึ่งไดแก คาใชจาย ความไมสะดวก ไมสุขสบายหรือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีผลกระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะทําให
เกิดความขัดแยง และหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ บุคคลจึงตองมีการประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนั้นการรับรู
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อุปสรรคจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค (Glanz, Lewis, & Rimer, 

1997) สําหรับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ 

Streptococcus suis  ของผูดื่มสุรา เปนการรับรูในทางลบของผูดื่มสุราท่ีเกิดข้ึนหากมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการปองกันโรค เชน ความไมสะดวก ความเคยชิน ความอับอาย ซ่ึงอาจสงผลใหผูดื่ม
สุราหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือ Streptococcus suis  ได 
             ในองคประกอบตางๆ นั้นการรับรูถึงโอกาสเส่ียงและการรับรูถึงความรุนแรง          
ของโรค เปนสวนท่ีข้ึนอยูกับความรูของบุคคล การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองเส่ียงตอการมีปญหา
สุขภาพซ่ึงเช่ือวามีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม แตยังบอกไมได
แนชัดวาจะเปนพฤติกรรมแบบใด การเลือกแนวทางของการปฏิบัตินั้น เช่ือวาอยูภายใตอิทธิพลของ
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการลดอันตราย ท้ังนี้โดยผานการพิจารณา
เปรียบเทียบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถาการรับรูถึงประโยชน
มีมากและอุปสรรคมีนอยก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  แตถาการรับรูถึงประโยชนมีนอย
ในขณะ ท่ีอุปสรรคมีมากก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น (วัลลา  ตันตโยทัย, 2543) 
 
ความรูเร่ืองการติดเชื้อ  Streptococcus  suis 

1.  สาเหตุของการติดเชื้อ Streptococcus  suis 
   Streptococcus suis  เปนเช้ือแบคทีเรีย รูปรางกลมขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ            
1  ไมโครเมตรยอมติดสีแกรมบวก เรียงตัวเปนคูหรือตอกันเปนสาย ถูกจัดอยูใน Lancefield กลุม 
D, R หรือ S สามารถสรางแคปซูลและสลายเม็ดเลือดแดง มีการจัดแบงเช้ือตามลักษณะของ 
Capsular antigen เปนซีโรไทป (Serotype) ตางๆ  ถึง 35 Serotype ปจจัยท่ีมีผลตอความรุนแรง
ในการกอโรคของเช้ือแตละ Serotype จะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับสาร Muramidase-released 

protein (MRP) และ Extracellular protein (EP) นอกจากนี้การพบในแตละพื้นท่ียังมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงพบวา Serotype ท่ีมีความรุนแรงสูงในการกอโรคในคนคือ Serotype 2 และ 1 

ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)    
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รูปแสดงเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis (Staats ,1997)                                                                              
 
  แตเดิมเช้ือ Streptococcus ท่ีทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม                
ขออักเสบ เยื่อหุมหัวใจอักเสบ โลหิตเปนพิษ และแทงในสุกรนี้ ถูกจัดเปนกลุม Lancefield กลุม 
D, R,RS และTโดยde Moor ตอมามีผูศึกษาพบวาสาร polysaccharide ท่ีเปนตัวกําหนด 
Serotypeนั้นไมใชเปนสวนของผนังเซลล หากแตมาจากสวนของแคปซูล(polysaccharide 
capsular antigens)(Higging R,1995) จึงแยกเช้ือนี้ออกมาเปน species ใหมใหช่ือวา 
Streptococcus suis  จัดอยูใน Lancefield กลุม D, R,RS ไดเปล่ียนเปนไทป 2,1 และ ½    
ตามลําดับ ซ่ึงมีผูรายงาน Serotypes ใหมเพิ่มข้ึนอยูเสมอๆ จนถึงปจจุบันมี 34  type รวม  type  ½  
เปน  35  Serotype 

  แคปซูลรอบเซลลแบคทีเรีย เปนปจจัยการกอโรคท่ีสําคัญ (Virulence Factors) 
(Charland ,1998) โดยชวยปองกันการเกาะของคอมพลีเมนท  C3 (complement) แคปซูลของ 
Serotype 2  ยับยั้งการถูกจับกินโดยเม็ดเลือดขาวและทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อหุมสมองอักเสบ 
และเยื่อหุมอวัยวะ (serositis) เช้ือสราง muraminidase/released protein (MRP),extracellular 

factor(EF) และsuilysin(haemolysin) นอกจากนี้ ยังมีโปรตีนอ่ืนไดแก adhesion, proteolytic 

enzymes, bacteriocins fimbriae antigens (Higgins et al.,1995.) 
  โดยปกติเช้ือจะอาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมีอาการปวย
(inhabitant)โดยเฉพาะท่ีรองของตอมทอนซิลและรูจมูก ในชองคลอด และทางเดินอาหารของสุกร 
สามารถเพาะแยกเช้ือไดจากสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนิดและนกรวมทั้งคน(Higgins R, 1999) 

สําหรับความทนทานของเช้ือ  Streptococcus  suis  ถูกทําลายไดงายดวยผงชัก
ฟอก Streptococcus suis ท่ีปนเปอนในมูลสัตว ในน้ํา  ดิน  จะทนตอความรอนท่ี 60 องศา
เซลเซียส นาน 10  นาที หรือ 50 องศาเซลเซียสนาน 2  ช่ัวโมง แตท่ี  4  องศาเซลเซียส สามารถอยู
ไดนาน 6 สัปดาหและท่ี อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ในฝุนดินมีชีวิตไดนาน 1 เดือนในมูลสัตวนาน   
3 เดือน และท่ีอุณหภูมิหอง ในมูลสัตวมีชีวิตไดนาน 8 วัน (Staats JJ, 1997) 

 
 2.  สัตวรังโรค(reservoir) 

สัตวรังโรคของ Streptococcus suis  type 2 มีรายงานวาพบไดในสุกรเกือบทุก
อายุโดยไมแสดงอาการโดยปกติเช้ืออาศัยอยูในทางเดินหายใจสวนบนของสุกรโดยไมมีอาการปวย 
เชน พบรอยละ 32-50% จากการศึกษาในสุกรอายุ  4- 6  เดือน 143  ตัว ท่ีโรงฆาสัตวในประเทศ
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เนเธอรแลนด (Arends ,1994) พบรอยละ 24  ในสุกรอายุ 3- 8 สัปดาหจํานวน  122  ตัวในประเทศ
อังกฤษ (Clifton-Hadley ,1980) 
 
 
3. วิธีการติดตอของโรค 

3.1 การติดเชื้อในคน  
1. ทางผิวหนงัคนสามารถติดเช้ือจากการสัมผัสสุกรท่ีเปนโรค เช้ือจะเขาสูรางกาย

ผานทางบาดแผล รอยถลอก ไดแก เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนือ้
สุกร ผูตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย และผูท่ีหยิบจับเนื้อสุกรดิบเพือ่ปรุงอาหาร กลุมคนมีหนาท่ี
ตองชําแหละซากสัตวหรือทํางานในโรงฆาสัตวมีความเส่ียงสูงกวาคนท่ัวไป 

2. โดยการกนิ จากการบริโภคเนื้อสุกรหรือเลือดสุกรท่ีไมสุก 

3.  ทางเยื่อบุตา 
ระยะเวลาฟกตัวเพยีงไมกี่ช่ัวโมงถึง 3 วัน 

ไมมีรายงานการติดตอระหวางคน 
 
3.2  การติดตอระหวางสัตว 

ปกติจะพบเช้ือจากตอมทอนซิล ในชองจมูก ชองคลอด และในมูลของสุกรไดโดยไมกอโรค 

         1. ทางระบบหายใจ โดยธรรมชาติลูกสุกรรับเช้ือ Streptococcus  suis ต้ังแตแรก
เกิดเม่ือผานชองคลอดและโดยน้ําลายหรือการดมจมูกกันของสุกร ติดไดจากมูลสุกรในคอก 

          2. ทางผิวหนัง เช้ืออาจเขาทางบาดแผลรอยถลอก และจากอุปกรณ ได เชน การตัด
หาง ตัดหู ตัดเข้ียวลูกสุกร แผลถลอกจากกรง 

3. การติดจากแมสุกรสูลูกสุกร ในขณะคลอดหรือหลังคลอดทําใหลูกตายแรก
คลอดหรือเปนพาหะ โดยมีอาการของโรคในภายหลัง การติดเช้ือผานสะดือ และการดูดนม 

4. การติดตอระหวางฝูง การแพรโรคระหวางคอกสุกรมาจากการเคล่ือนยายสุกรท่ีไมปวย 
แตมีเช้ือในทอนซิล ทําใหเกิดการแพรเช้ือภายในฟารมและระหวางฟารมได เชน การยายสุกรสาวท่ี
จะผสม ยายลูกสุกรหยานมเขาฝูงใหมหรือแมลงวันคอกสัตว (Kahn CM .editor., 2005) เช้ืออยู
ในแมลงวันไดนานอยางนอย 5 วัน และหนูอาจเปนตัวแพรโรคได(World  Health Organization, 
2005) 
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4. อาการแสดงของโรค 

4.1 พยาธิกําเนดิและอาการในมนุษย 
การติดเช้ือจากสุกรไปสูคนเกิดจากการสัมผัสโดยตรง เชนติดทางบาดแผลท่ี

ผิวหนัง การกินเนื้อหรือเลือดสุกรท่ีไมสุก การติดเช้ือทางการหายใจมีโอกาสนอย และไมรุนแรงเทา
การติดเช้ือโดยการสัมผัสโดยตรง อาการท่ีพบ  สวนใหญรอยละ 85 มีอาการของเยื่อหุมสมอง
อักเสบ  ไดแก  ไข  คอแข็ง  สับสน  ปวดศรีษะ  มักมีอาการปวดในขอนํามากอน 1- 2 วัน และ           
รอยละ 54 -80  ของผูปวยสูญเสียการไดยิน  จนถึงข้ันหูหนวกถาวรภายใน 24 ช่ัวโมง รอยละ30- 50  
มีผลตอประสาทการทรงตัวทําใหมีอาการ งุนงง คล่ืนเหียนวิงเวียน(vertigo) อาเจียน รอยละ 20 - 
53  ของผูปวยมีอาการขออักเสบ เนื้อใตผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในบางรายจะรายมีอาการรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิตเนื่องมาจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตและ toxic shock มีอาการมีผลตออวัยวะ
ภายใน เชน ตับ ไต และระบบไหลเวียน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผ่ืน จ้ําเลือด
ท่ัวตัวและช็อกผูปวยท่ีรอดชีวิตบางรายยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู เชน หูหนวกท้ัง  2  ขาง และ
เปนอัมพาตคร่ึงซีก   
 
4.2 อาการในสุกร   
  เช้ือ  S. suis เปนเช้ือท่ีมีปญหาอยางมากในอุตสาหกรรมการเล้ียงสุกร ปจจุบันพบ
จํานวน  34  serotype แต serotype ท่ีมักกอใหเกิดโรคในสุกร ไดแก serotype ½,  2, 14 และ  19  
โดยเฉพาะเช้ือ  S. suis serotype 2  สามารถติดตอสูคนได และทําใหสมองอักเสบ 

  สุกรท่ีติดเช้ือจะเกิดสภาวะเลือดเปนพิษ เยื่อหุมสมองอักเสบ มีไขสูง และขอ
อักเสบ และตายอยางเฉียบพลัน สุกรบางตัวอาจตายโดยไมแสดงอาการมากอน ในสุกรหยานม 
อาการทางระบบประสาทจะเปนตัวบงช้ีถึงการติดเช้ือ Streptococcus suis ในฝูง  โดยพบวาจะไม
สัมพันธกัน  นอนขาตะกุย  มีอาการชัก เหยียดเกร็ง กรอกตาไปมา เยื่อบุตาบวมแดง นอกจากนี้ยัง
พบอาการปอดบวม และขออักเสบซ่ึงเนื่องมาจากโลหิตเปนพิษ สุกรบางตัวพบล้ินหัวใจอักเสบมีฝ
หนอง ระบบสืบพันธุลมเหลว อาการของโรคท่ีเกิดขากเชื้อ  S. suis จะคลายกับโรคแกลสเซอร            
ท่ีเกิดจากเช้ือ Haemophilus parasuis และโรค edema disease ท่ีจากเช้ือ E. coli (พรเพ็ญ พัฒน
โสภณ , 2549) 
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5.  การรักษาการติดเชื้อStreptococcus suis 

แนวทางการรักษาผูปวยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ การรักษาเฉพาะโรค (Specific 

treatment) และการดูแลท่ัวไป (General Care) สําหรับการรักษาเฉพาะนั้นข้ึนกับตําแหนงของ
โรค ดังนี้ 

 
5.1 รักษาเฉพาะโรค(Specific treatment) 
5.1.1  เยื่อหุมสมองอักเสบ 

ยาปฏิชีวนะเปนตัวเลือกอันดับแรก คือ เพนนิลซิลิน จี โซเดียม  (PGS) ในขนาด 12-16 ลาน            
ยูนิตตอวันการใหสเตียรอยด สําหรับปองกันหรือการรักษาภาวะแทรกซอนจากเยื่อหุมสมองอักเสบ 
จากStreptococcus suis ไมมีขอมูลทางคลินิก วาไดประโยชนหรือผลเสีย สําหรับภาวะแทรกซอน
โดยเฉพาะหูไมไดยิน บทบาทของสเตียรอยดไมสามารถสรุปไดวาสามารถปองกันหรือรักษา
ภาวะแทรกซอนนี้ไดหรือไม 

5.1.2  การติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อออนและภาวะ Sepsis 

เชนเดียวกับการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบ ยาปฏิชีวนะท่ีเปนตัวเลือกอันดับแรก ไดแก เพนนิลซิลิน
จีโซเดียม แตตองรวมกับการมี  debridment ถามีขอบงช้ีเหมือนกรณีการติดเช้ือของเนื้อเยื่อออน
จากเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ 

5.2 การดูแลท่ัวไป (General Care) 
 เปนการดูแลรักษาผูปวยตามอาการเพ่ือใหผูปวยดีข้ึน (ชุษณา สวนกระตาย, 2548) 
 
3. แนวคิดพฤติกรรมการปองกันตดิเชื้อ Streptococcus  suis  
1.  ความหมายของพฤติกรรม 
 
                  ประเทือง   ภูมิภัทราคม  (2540, อางในชูชาติ เจริญสอน, 2549) ใหความหมายของ
พฤติกรรมวา หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลกระทําแสดงออกตอบสนองตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในสภาพท่ีสังเกตได  
ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมออกเปน 2ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึง  
การกระทําแสดงออกหรือการตอบสนองท่ีสามารถสังเกตไดและสามารถวัดได  แยกเปนพฤติกรรม
ท่ีเปนการกระทํา และพฤติกรรมท่ีเปนคําพูด สวนอีกประเภท คือพฤติกรรมภายใน(Covert  

Behavior)หมายถึง  พฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นหรือวัดไดโดยตรง  เชน  ความเขาใจ การ
รับรู  การตัดสินใจและความรูสึก  พฤติกรรมภายในเปนส่ิงท่ีไมสามารถสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัสตองสันนิษฐานจากพฤติกรรมภายนอก 
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                    กนกวรรณ  ประวาลพิทย  (2540)  กลาววา  พฤติกรรมหมายถึง  กิจกรรมที่มนุษยท้ังท่ี
สังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  แตการกระทํานั้นยอมมีสาเหตุ  มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความ
ตองการของมนุษย 
                    Boom (1975, อางในจันทนา  ชูเกียรติศิริ, 2544) กลาววา  พฤติกรรมเปนกิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนุษยกระทําอาจเปนส่ิงท่ีสังเกตไดหรือสังเกตไมได  ตามระดับการเรียนรูตางๆ  โดย
แบงตามลักษณะของพฤติกรรมดานความรู  ดานเจตคติ  และดานการปฏิบัติ 

                    Josepth Rubinstein (1975, อางในแคทรียา  ทองสอดแสง, 2545) กลาววา พฤติกรรม
หมายถึง  การกระทําในลักษณะตางๆของส่ิงมีชีวิตท่ีตอบสนองตอส่ิงเรา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
สามารถสังเกตไดหรือไมอาจสังเกตได เชน ความคิด อารมณ ความรูสึก เปนตน 

                    โดยสรุปแลว พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราโดยผานกระบวนการรับรู ความรูสึกและการตัดสินใจแลวแสดงออกมาเปน
การปฏิบัติในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
พฤติกรรมการปองกัน 

  
 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหน่ึงท่ีเกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลท่ีจะสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซ่ึงเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันในตลอด
24   ช่ัวโมง (ประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง  สุวรรณ, 2534) 

 
เบคเกอร(Becker,1974)  และโรเซนสต็อก (Rosenstock,1974)  กลาววา

พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการเกิดโรคหรือเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลจะ
ปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค  โดยการรับรูวาตนเองเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูวาการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคมีประโยชน และเปนการปองกันหรือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค 

ดังนั้น  พฤติกรรมการปองกันตนจากการติดเช้ือ Streptococcus suis .นผูท่ีดื่ม
สุรา จึงเปนการกระทําเพื่อลดโอกาสในการปวยจากการติดเช้ือ Streptococcus suis โดยมีความ
เช่ือวาการกระทํานั้นๆ จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีและไมเกิดการเจ็บ ปวย  

 
2.2  พฤติกรรมการปองกันตนจากการติดเชื้อ Streptococcus  suis ทําไดดังนี ้
           2.2.1  ประชาชนท่ัวไปควรหลีกเล่ียงการบริโภคเนื้อสุกรดิบ หรือ สุกๆดิบๆ และ

บริโภคเนื้อสุกรท่ีสุกผานความรอนอยางนอย 70  องศาเซลเซียส ไมมีน้ําเลือดแดง 
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    2.2.2   เกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนงานในโรงฆาสัตว คนชําแหละเนื้อสุกร สัตวบาล  
และสัตวแพทย ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสเนื้อสุกรโดยตรง  โดยมีการสวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีบาดแผลท่ีมือ 

      2.2.3  เกษตรกรผูเล้ียงสุกรตองมีมาตรฐานฟารมสุกร การใหเล้ียงสุกรในคอกท่ีถูก
สุขลักษณะ ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดีและมีการตรวจโรคอยาง
สมํ่าเสมอ หากพบสุกรปวยใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตว เพื่อทําการตรวจโรคและไมควรนําสุกรท่ีตาย
ผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน (สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) 

 แนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ Streptococcus  suis 

2.3.1  ใหความรูแกเกษตรกร คนงานในฟารมสุกร คนงานในฟารมสุกร โรงฆา
สัตว  โรงงานชําแหละเนื้อและผูจําหนายสุกรตามเขียงเนื้อเกี่ยวกับโรค และความเส่ียงตอการจับ
ตองซากสุกร และผลิตภัณฑจากสุกร ท่ีมีโอกาสติดเช้ือและมาตรการตางๆที่ลดความเส่ียงตอการ
สัมผัสเช้ือ ไดแก หลีกเล่ียงการจับหรือสัมผัสสุกรปวย ควรสวมถุงมือและปดแผลไมใหสัมผัสเช้ือ
ตองลางมือฟอกสบูทุกคร้ังท่ีสัมผัสสุกร หรือเนื้อสุกรดิบ รวมท้ังการทําความสะอาดและฆาเช้ือ
บริเวณท่ีปนเปอน 

2.3.2  ใหสุขศึกษาแกประชาชนไมใหบริโภคเนื้อสุกรและเลือดสุกรดิบหรือสุกๆ
ดิบๆ บริโภคเนื้อสุกรท่ีสุกผานความรอนอยางนอย 70 องศาเซลเซียส ไมมีน้ําเลือดแดง 

2.3.3  เด็กหรือผูท่ีมีภูมิคุมกันเส่ือม ตองหลีกเล่ียงการเขาไปในโรงเรือนสุกร 

2.3.4  เนื่องจากยังไมมีวัคซีนปองกัน การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลเปนส่ิงสําคัญ 
ผูท่ีใหการรักษาพยาบาลควรใชหลักขอควรปฏิบัติมาตรฐาน (Standard precautions) เพื่อ
ปองกัน แมจะไมมีรายงานการติดโรคระหวางมนุษย 

2.3.5  แนะนําผูเล้ียงสุกรถึงมาตรฐานฟารมสุกร การใหเล้ียงสุกรในคอกท่ีถูก
สุขลักษณะ ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดีและมีการตรวจโรคอยาง
สมํ่าเสมอ หากพบสุกรปวยใหแจงเจาหนาท่ีปศุสัตว เพื่อทําการตรวจโรคและไมควรนําสุกรท่ีตาย
ผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน 

 
2.4 มาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ Streptococcus  suis 

1.  หามจําหนายสุกรท่ีปวยและติดตามเก็บผลิตภัณฑท่ีวางจําหนายไปแลว และไมควรนํา
สุกรท่ีตายผิดปกติไปชําแหละหรือรับประทาน 
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2.  สุกรท่ีปวยตายใหทําลาย เผา ฝงกลบ ใหมิด ติดตามแหลงท่ีมาของสุกรเพ่ือควบคุมโรค
ในฟารมตอไป 

3.  อบรมและใหคําแนะนําแกเกษตรกรถึงการเล้ียงอยางถูกวิธีหรือปรับปรุงการเล้ียงใหได
มาตรฐานเพื่อลดการเกิดและติดตอของโรค 

4.  อบรมใหความรูแกเกษตรกรและผูท่ีอยูในกลุมเส่ียงในการปองกันไมใหเกิดโรค ไมซ้ือ 
ขาย ชําแหละ หรือบริโภคสัตวท่ีปวย ตาย โดยไมทราบสาเหตุ 

5.  ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข กรณีพบผูปวยในคน และสอบสวนหาสาเหตุและ
แหลงท่ีมาของโรค 

6.  ประสานขอมูลและเครือขายการรายงาน การปองกันโรคกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการ
ควบคุมโรค เพื่อลดผลกระทบตอประชาชนท่ีอาจกอใหเกิดความตระหนกอยางรุนแรง             
(สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข., 2548)      
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เนื่องจากการติดเช้ือ Streptococcus suis มีการระบาด  โดยมีการติดตอจากสัตว
สูคนเปนคร้ังแรกในพ.ศ.2511ท่ีประเทศเดนมารก โดยเปนผูปวยเยื่อหุมสมอง อักเสบ 2 รายและ
ผูปวยท่ีมีภาวะ sepsis   อีก  1 ราย   และในประเทศไทยพบวามีรายงานผูปวย 2 ราย เม่ือป 2530 
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี จนถึงปจจุบันมีรายงานท้ังหมดประมาณ 80 ราย  จึงทําใหงานวิจัยใน
เร่ืองนี้ มีนอย   ผู ศึกษาจึงไดทําการศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีมีความใกลเคียงกับหัวขอท่ี
ทําการศึกษา  ดังนี้ 

รัถยาภรณ   งะสมัน (2546) ไดศึกษาการสํารวจความชุกของเช้ื Streptococcus 

suis  ในลาบดิบและหลูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จากกลุมตัวอยางรานคาใน 16 ตําบล 
จํานวนตัวอย าง  200 ตัวอย าง  (ลาบ  100 ตัวอย าง ,  หลู  100 ตัวอย าง )  พบความชุกของ  
Streptococcus  suis ในลาบดิบและหลู  0.5% และผลจากการสุมสํารวจเช้ือ Salmonella  ควบคู
ไปดวยพบวาความชุก 13% (14/115)  และพบวาท้ังหมด คือ  Salmonella  group  E 

รัฐกร   วิไลชนม และคณะ (2545) ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย17 
ราย เม่ือป 2545 ผูปวยเปนชาย 11 ราย หญิง 6 ราย ทุกรายไดรับชันสูตรยืนยันวาเปนการติดเช้ือ
Streptococcus suis  จากศูนยวิจัยเช้ือ  Streptococcus  suis  แหงประเทศผูปวย 6 ราย เปนชาย 2 
รายหญิง 4 ราย  มีปจจัยเส่ียง คือ เปนคนงานในฟารมเล้ียงสุกรและชอบบริโภคเนื้อสุกรสุกๆดิบๆ
ผูปวย  9 ราย  เปนเยื่อหุมสมองอักเสบ ล้ินหัวใจอักเสบ 4 ราย  เช้ือเขาในกระแสเลือด 2ราย ปอด
อักเสบและเยื่อบุอักเสบ อยางละ 1 ราย 
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ชุษณา   สวนกระตาย (2548) ไดรายงานผลการศึกษายอนหลังในผูปวย  12 ราย   
ท่ีเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ  Streptococcus  suis  ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป 
พ.ศ. 2540-2545 โดยเปนผูชาย 9 ราย และผูปวยหญิง 3 ราย  อายุเฉล่ีย 49.5 ป (ระหวาง 25-75 ป) 
พบผูปวย 9 ราย (รอยละ 75 ) มีประวัติดื่มสุราและเพียง 4 ราย (รอยละ 33.3) ท่ีมีประวัติบริโภคหรือ
สัมผัสเนื้อสุกร สําหรับลักษณะทางคลินิกของผูปวยจําแนกไดเปน 3 ประเภท ไดแก กลุมอาการเยื่อ
หุมสมองอักเสบเพียงอยางเดียว (ผูปวย 5 ราย) กลุมอาการเยื่อหุมสมองอักเสบรวมกับอาการแสดง
ของระบบประสาท  (ผูปวย 5 ราย) ไดแก ขออักเสบและกลามเน้ืออักเสบและกลุมอาการติดเช้ือเขา
กระแสเลือด  (ผูปวย  2  ราย) มีผูปวยเพียง 1 ราย ท่ีถึงแกกรรม 

อัจฉรา  ฟองคํา และคณะ(2544) ไดรายงานผูปวยท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

Streptococcus  suis  ในจังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย  พบวารายงานผูปวย  10 รายท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลําพูนในชวงป  2542-2543 ซ่ึงท้ังหมดเปนผูปวยชายมีอายุระหวาง 40 - 49   
ป  พบมีอาการปวยในชวงเวลาเดียวกันและภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ีเดียวกันผูปวยทุกรายมีอาการไขสูง 
ปวดเหม่ือยกลามเนื้อ อุจจาระและมีรวงและมีจุดจ้ําเลือดออกตามตัวไมพบอาการแสดงของเยื่อหุม
สมองอักเสบผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและอาการของโรคดําเนินไปอยางรวดเร็ว  ผูปวย
ท้ังหมดเสียชีวิต จากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อค septic shock) ภาวะไตวายฉับพลัน
(acute renal failure)การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด(disseminated intravascular coagulation)
และการหายใจลมเหลว (acute  respiratory  distress  syndrome) ภายใน 24- 48 ช่ัวโมง หลังรับ
ไวในโรงพยาบาล ผลการเพาะเช้ือในเลือดท่ีไดจากผูปวยท้ัง10รายรายงานเบ้ืองตนเปนเช้ือ 
viridans  Streptococci ตัวอยางเลือดจากผูปวย 3 รายสุดทายไดสงตรวจทางพันธุกรรม พบวาผล  
16 srRNA sequence เขาไดกับเช้ือStreptococcus suis ผูปวยสวนใหญมีประวัติรับประทานเน้ือ
สุกรหรือเลือดสุกรดิบ กอนเกิดอาการปวยและผูปวยทุกรายมีประวัติการดื่มสุราเร้ือรัง 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยพบวายังไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับ การรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis ในผูท่ีดื่มสุรา ผูศึกษาจึงทบทวนงานวิจัยท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการปองกันท่ีมีเนื้อหาใกลเคียง คือ 

          โกวิทย   พยัฆวิเชียร  ไดศึกษา ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเช้ือ Streptococcus suis ของกลุมอาชีพรถเรและรานจําหนายเนื้อสุกร  อําเภอตาคลี  
จังหวัดนครสวรรค  จํานวน 83 คน พบวา ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ความรู
กับพฤติกรรมของกลุมอาชีพรถเรและรานจําหนายสุกร พบวา เพศมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) สําหรับอายุ อาชีพ การศึกษามีความสัมพันธอยางไมมีนัย สําคัญทางสถิติ                 
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(p< 0.05)  ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (p< 0.05)  (โกวิทย   พยัฆวิเชียร, 2550)   

ชูชาติ  เจริญสอน (2549) ไดศึกษา  ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนก ในเกษตรกรผูเล้ียงสัตวปกตําบลบานจา  อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  
จํ านวน  139  คน  ผลการศึกษาพบว า  ความเ ช่ือด านสุขภาพเกี่ ยวกับโรคไขหวัดนกทั้ ง                            
4  องคประกอบและความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (มัธยฐาน = 93.1%) พฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดนกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (มัธยฐาน=81.5%) โดยพฤติกรรมดานการ
บริโภคสัตวปก และดานการปองกันจากการสัมผัสสัตวปกอยูในระดับดี (มัธยฐาน = 83.3% และ 
79.2% ) สวนดานการเล้ียงสัตวปก  และดานการควบคุมโรคและการทําลายสัตวปกอยูในระดับปาน
กลาง  (มัธยฐาน = 66.7%  และ 77.8%) ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขหวัดนกพบวา  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ
เชิงบวกในระดับตํ่ามาก (r² = 0.24, p< 0.05)  

คะนอง  ยาสิงหทอง (2549) ไดศึกษา พฤติกรรมเส่ียงและการปองกันตนเองจากโรค          
เลปโตสไปโรซีส  ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ  ในอําเภอแมวาง  จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีพบมากท่ีสุด คือระยะเวลาที่ทํางานในสวน
นาน 3-6 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 43.4 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การสวมรองเทาบูทในการใสปุยในนาขาวหรือในสวน รอยละ 48.1 พฤติกรรมท่ี
มีความสัมพันธกับผูปวยสงสัย (Suspected case)  ของโรคเลปโตสไปโรซีส ประกอบดวย  
ระยะเวลาที่เดินทางไปเล้ียงสัตว นอยกวา 3 ช่ัวโมง / วัน  (OR 2.563 ; 95 % CI  1.146 – 5.729),  
ระยะเวลาท่ีไปทํางานในสวนนาน 3-6 ช่ัวโมง / วัน (OR 7.205 ; 95 % CI  3.411 – 15.221) และพฤติกรรม
การปองกันตนเองท่ีมีผลตอการติดเช้ือของผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) ของโรคเลปโตสไปโร
ซีส  คือ  การไมสวมรองเทาบูทเลย ในการใสปุยในนาขาว หรือในสวน (OR 5.455 ; 95 % CI  
2.187 -13.603) ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติ คือ แนวโนมการสวมรองเทาบูท(ความถ่ี) 
เพิ่มข้ึน ทําใหแนวโนมของผูปวยสงสัย (Suspected case) ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P< 0.001)   

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมถึง ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของประชาชน พบวา การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา การ
รับรูและพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ Streptococcus suis  ดังนี้ 
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กรอบแนวคิด 

 
 

รายงานการเกิดโรคตดิเชื้อ Streptococcus suis 
 
 

การรับรู 
-  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

-  การรับรูความรุนแรงของการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

-  การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus suis 

-  การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติดเช้ือ  Streptococcus  suis 

พฤติกรรมการติดเชื้อ  Streptococcus  suis 
-  ดานการบริโภคเนื้อหมูดบิ 
-  ดานการปองกันจากการสัมผัสหมูมีชีวิต 
 


