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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัเชิงส ารวจในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  (1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม
จิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ ์ และ (2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นสงัคมจิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรค 
พิษสุนขับา้ กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวน 
458,197 คน กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 362 คน ไดจ้ากวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวม
ขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียง 0.925 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไค-สแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 40.39 ปี ระดบัการศึกษา
สูงสุด มธัยมศึกษาร้อยละ 35.6 รองลงมา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 28.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 24.0 รองลงมา คือเกษตรกรรม และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.3 เท่ากนั มีสถานภาพสมรส 
สมรส รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือนอยู่ระหว่างนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10,000 บาท เล้ียงสุนขัหรือแมว จ านวน 
1 ตวั ไม่เคยถกูสุนขัและแมวกดั กลุ่มท่ีเคยถกูกดั ถกูกดัเพียง 1 คร้ัง บุคลิกภาพส่วนใหญ่มีมนุษยสัมพนัธ์ดี 
ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ไม่มีต าแหน่งทางสังคมในชุมชน ครอบครัวมีส่วนชกัจูงใหท้ ากิจกรรมมากท่ีสุด และ
ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่ามีผลท าใหก้ารป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน
ประสบความส าเร็จมากท่ีสุด คือ ความสามัคคีในชุมชน ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ มีค่าเฉล่ียความ
รู้อยูใ่นระดบัต ่า และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ส่วนการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  และ (2) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุและระดบัการศึกษา
สูงสุด มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ และ
ต าแหน่งทางสงัคมในชุมชนมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
เช่นกนั 
ค าส าคัญ  โรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนั  



 จ 

Independent Study title:  Factors Related to Perception about Rabies of People  

  in Uttaradit Province  

Author:  Miss Parichart  Muangake;  ID: 2585001528;  Degree: Master of Public Health;  

Independent Study advisor: Dr.Warangkana  Chankong, Associate Professor;   

Academic year: 2016 

 

 

Abstract 

 

              The purposes of this survey research were:  (1) to identify personal factors, 

socio-psychological factors, knowledge of rabies, cues to action for rabies prevention, 

and rabies perception;  and (2) to determine the relationship between personal factors, 

socio-psychological factors, rabies knowledge, as well as cues to action for rabies 

prevention and rabies perception, all among the people in Uttaradit province. 

           The study involved a sample of 362 people selected using the simple random 

sampling method from all 458,197 residents in Uttaradit province. Data were collected 

by using a questionnaire with the reliability value of 0.925 and then analyzed to determine 

percentage, means, standard deviations, chi-square test and Pearson’s product-moment 

correlation coefficient. 

             The results revealed that:  (1) of all respondents, most of them were married 

females with the mean age of 40.4 years, 35.6% had secondary education, 28.5% completed 

a bachelor’s degree, 24% worked in state agencies or enterprises, and had a family  

income of 10,000 baht or lower per month. Each family had one pet dog or cat, and had 

never been bitten by a dog or cat, but were bitten only once if ever. Most of them were 

friendly, liked helping others, and did not hold any positions in the community. Their 

families mostly persuaded them take part in community activities. The cultural value, 

according to most people’s opinions, that could make the rabies prevention and control 

program successful the most was community’s unity, whereas the mean score of rabies 

knowledge was high, but those for cues to action and overall rabies perception were 

also high;  and (2) personal factors, including age and highest educational attainment, 

socio-psychological factors (personality and social position in community), rabies  

knowledge, and cues to action in rabies prevention were associated with rabies perception. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยดีโดยไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลือ
เป็นอยา่งดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ และ
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช  รติโอฬาร กรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระ สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีไดก้รุณาสละเวลา
ใหค้วามรู้ ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน ์รวมทั้งตรวจสอบความถกูตอ้ง และตรวจแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ตลอดระยะเวลาท าการศึกษาคน้ควา้อิสระ จนท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระส าเร็จลุล่วง
ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึง ในความกรุณาของอาจารย ์ทั้งสองเป็นอยา่งยิ่งจึงขอขอบพระคุณอาจารย์
ดว้ยความรักและเคารพเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณความช่วยเหลือจากสตัวแพทยห์ญิงเพญ็ศรี  ธีระวฒัน์ นายสัตวแพทยช์ านาญการ
พิเศษ ส านกังานปศุสตัวเ์ขต 6 จงัหวดัพิษณุโลก นางวรรณา  วิจิตร นกัวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
หวัหนา้กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก นายวิสุทธ์ิ  
สารพฒัน์ ปศุสัตวจ์งัหวดัหนองบวัล าภู และอาจารย ์ดร.โสภณา  ส าราญ หวัหนา้แผนกวิชาคณิตศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลลา้นนาพิษณุโลก ท่ีไดส้ละเวลาในการช่วยตรวจสอบเน้ือหาและโครงสร้าง
เคร่ืองมือการศึกษา พร้อมทั้งกรุณาใหค้ าแนะน าในดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูล และความรู้ความเขา้ใจดา้นวิชาการ 
 ขอขอบคุณปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ ปศุสัตวอ์  าเภอทุกอ าเภอ เจา้หน้าท่ีปศุสัตวอ์  าเภอ  
นายสตัวแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีเฝ้าระวงัป้องกนัโรคระบาดสตัวแ์ต่ละอ าเภอ รวมทั้งหวัหนา้กลุ่มพฒันาสุขภาพ
สตัว ์ ส านกังานปศุสตัวจ์งัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีคอยช่วยเหลือ ใหข้อ้มลูและใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูแบบสอบถามในการวิจยัคร้ังน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพรุณอาจารยม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชา
ความรู้แก่ผูวิ้จยั และเพ่ือนๆ หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิตทุกคนส าหรับการสนบัสนุนในทุกๆ
ดา้นเป็นอยา่งดี 
 สุดทา้ยน้ีผูวิ้จยัขอขอบพระคุณก าลงัใจจากครอบครัว บิดา มารดา ญาติพ่ีนอ้ง เพ่ือนร่วมงาน
ทุกท่านท่ีคอยใหก้ าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือในทุกดา้นระหว่างท่ีด าเนินการศึกษาดว้ยดีเสมอมา และ
ขอขอบคุณผูท่ี้ช่วยเหลือท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามไว ้ณ ท่ีน้ี คุณค่าและประโยชน์ของการศึกษาวิจยัฉบบัน้ีขอมอบ
บูชาพระคุณบุพการีสืบต่อไป 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรงมากในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด 
รวมถึงคน ชาวบา้นทัว่ไปรู้จกักนัตามอาการท่ีเกิดวา่ โรคกลวัน ้ า หรือโรคหมาวอ้ เกิดจากเช้ืออาร์-เอ็นเอ
ไวรัส ช่ือ เรบ่ีส์ไวรัส (Rabies Virus) มีรูปร่างคลา้ยกระสุนปืน เม่ือเช้ือน้ีเขา้สู่ร่างกายคนหรือสัตว ์
เช้ือจะไปตามเส้นประสาทเขา้สู่สมอง การติดเช้ือท าให้ระบบประสาทถูกท าลายและเสียชีวิตได ้ท่ีส าคญั
คือเม่ือเกิดอาการข้ึนแลว้ จะไม่สามารถรักษาให้หายได ้ตอ้งเสียชีวิตทุกราย จึงจดัเป็นโรคร้ายแรง
ชนิดหน่ึง ซ่ึงโรคพิษสุนขับา้สามารถพบไดท้ัว่โลก ในประเทศไทย ปัจจุบนัยงัพบการติดเช้ือในสุนขั 
แมว และคนไดทุ้กปี โดยพบวา่สุนขัและแมวท่ีติดเช้ือจะเป็นพาหะน าโรคสู่คนท่ีส าคญั (ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
  โรคพิษสุนขับา้ติดต่อไดโ้ดยตรงจากการถูกสัตวติ์ดเช้ือกดั ท าให้ไดรั้บเช้ือไวรัสท่ีอยูใ่น
น ้าลายของสัตวติ์ดเช้ือ เช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา้ท าอนัตรายต่อสมองของสัตว ์อาการของโรค      
พิษสุนขับา้จะท าให้พฤติกรรมของสัตวท่ี์ติดเช้ือเปล่ียนแปลง ดุร้าย กระวนกระวาย ขาเป็นอมัพาต 
กลืนล าบาก น ้าลายไหล เสียงเปล่ียน ตอบสนองต่อการกระตุน้ของเสียงหรือแสงมากกวา่ปกติ สัตว์
มกัตายภายหลงัมีเช้ือออกมาในน ้าลาย 7-10 วนั (ศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า
ในสัตว ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2555) 
  คนสามารถติดโรคพิษสุนขับา้ไดจ้ากการถูกสัตวท่ี์มีเช้ือกดั การติดเช้ือไวรัสทางอ่ืน
อาจเกิดไดจ้ากการสัมผสัสมองหรือน ้ าไขสันหลงัของสัตวที์่ติดเช้ือ หรือหายใจเอาเช้ือไวรัสจาก
เน้ือเยื่อท่ีติดเช้ือเขา้ไป นอกจากน้ี มีรายงานการติดเช้ือจากการปลูกถ่ายอวยัวะในผูป่้วย แต่พบ
จ านวนไม่มากนกั ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการของโรคพิษสุนขับา้ จนกระทัง่ 1-3 เดือน
หลงัจากไดรั้บเช้ือ อาการเร่ิมแรกคือ มีไข ้ปวดศีรษะ คนับริเวณท่ีถูกกดั สับสน และพฤติกรรมผิดปกติ 
คนท่ีติดเช้ือจะไวต่อการรับแสงและเสียงมากกว่าปกติ และกลืนล าบาก เมื่อเร่ิมแสดงอาการออก
มาแลว้ โอกาสหายจากโรคมีน้อยมาก และผูป่้วยมกัตายภายใน 2-10 วนั ซ่ึงหากไดรั้บการรักษา  
ก่อนแสดงอาการจะไดผ้ลดีมาก และสามารถรักษาชีวติไวไ้ด ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2555) 
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  จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูต้อ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้หลงัจากถูกสุนขักดัปีละ 15 ลา้นคน และพบผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ ปีละไม่ต ่า
กวา่ 59,000 ราย ทุกๆ 4 คนจากผูเ้สียชีวิต 10 คนทัว่โลก เป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปี ในจ านวนน้ีกว่า
ร้อยละ 99 พบในทวปีแอฟริกา และเอเชีย โดยพบวา่สุนขัเป็นพาหะของโรคมากท่ีสุดกวา่ร้อยละ 95 
(WHO 2016)  
  ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบนัยงัพบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้  เม่ือพิจารณาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556-2558 พบผูเ้สียชีวติทั้งส้ิน 16 ราย ในปีล่าสุด พ.ศ. 2559 พบผูเ้สียชีวิตแลว้จ านวน 14 ราย 
(ส านกัระบาดวิทยา 2559) สถานการณ์การเกิดโรคในสัตว ์มีอตัราการเกิดโรคลดลงจากร้อยละ 5.1 
(250/4,383) ในปี พ.ศ. 2557 เหลือร้อยละ 3.78 (330/8,731) ในปี พ.ศ. 2558 (Thai Rabies Net 2559) 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดโรคลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  เน่ืองจากการเก็บตวัอยา่งหวัสัตวต์รวจวินิจฉยั 
โรคพิษสุนขับา้มีจ านวนมากข้ึน ท าใหมี้ขอ้มูลท่ีจะน ามาวเิคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคไดแ้ม่นย  า
มากข้ึน ส่งผลให้สามารถก าหนดมาตรการการควบคุมโรคให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของโรค      
ท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  ขอ้มูลโรคพิษสุนขับา้ในสัตวจ์ากระบบขอ้มูลสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ 
(Thai rabies net) ของส านกัควบคุมป้องกนัและบ าบดัโรคสัตว ์กรมปศุสัตว ์พบการเกิดโรคพิษสุนขั
บา้ได้ตลอดทั้งปี โดยจงัหวดัท่ีตรวจพบตวัอย่างหัวสัตวท่ี์ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบา้จากการ    
ตรวจดว้ยวิธี Fluorescence Antibody Technique สูงสุด 6 อนัดบัแรก คือ สงขลา ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
กรุงเทพมหานคร ปราจีนบุรี และสมุทรปราการ (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 2559)  
  จงัหวดัอุตรดิตถมี์แนวโนม้การเกิดโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์พิ่มมากข้ึน จากสถานการณ์
การเกิดโรคพิษสุนขับา้ของจงัหวดัอุตรดิตถ ์พบวา่ยงัมีสุนขัท่ีมีผลบวกต่อโรคพิษสุนขับา้อยู ่โดยในปี 
พ.ศ. 2557 มีรายงานการตรวจพบเช้ือพิษสุนขับา้จากผลการตรวจตวัอย่างสมองสัตว ์ชนิดหัวสุนขั 
จ านวน 1 ตวัอยา่ง จากทั้งหมด 69 ตวัอยา่ง ในพื้นท่ีหมู่ 6 ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก (ส านกังาน
ปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ 2557)  และล่าสุด เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2560 มีรายงานการตรวจพบเช้ือ
โรคพิษสุนขับา้ในตวัอยา่งหวัสุนขั จากพื้นท่ีหมู่ 6 บา้นหนองแห้ว ต าบลบา้นฝาย อ าเภอน ้ าปาด และ
เม่ือเดือนมิถุนายน 2560 พบผลบวกโรคพิษสุนขับา้จากการส่งตรวจตวัอยา่งหวัสุนขั จากพื้นท่ีหมู่ 6 
บา้นใหม่จ  าปี ต าบลสองคอน อ าเภอฟากท่า (ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ 2560) นอกจากน้ี 
ขอ้มูลจากการสอบสวนโรคของส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ร่วมกบัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุตรดิตถ์ และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน ้ าปาด ยงัพบผูมี้ประวติัการสัมผสัและคลุกคลี
สุนขัตวัดงักล่าวและถูกสุนขัตวัดงักล่าวกดั จ  านวนมากถึง 19 ราย จากกรณีดงักล่าวจึงท าให้เกิดการ
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เฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้มากยิง่ข้ึน รวมถึงการด าเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
ในพื้นท่ีเพื่อควบคุมการระบาดของโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ กอปรกบัปัจจุบนัพบวา่ มีแนวโนม้การ
เล้ียงสุนขัและแมวเพิ่มมากข้ึน จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการระบาดของโรคพิษสุนขับา้เพิ่มสูงข้ึนตาม
ไปดว้ย การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคพิษสุนขับา้
ลงได ้
  การป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ท่ีดีท่ีสุด คือ การท่ีสัตวไ์ด้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค    
พิษสุนัขบา้และการควบคุมประชากรสัตวไ์ม่ให้มีการเพิ่มจ านวนมากข้ึนโดยการผ่าตดัท าหมนั 
น าไปสู่การควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในคนโดยเม่ือสัตวเ์ล้ียงปลอดภยัจากโรคพิษสุนขับา้หรือ
มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคพิษสุนขับา้น้อยลงแลว้ ก็จะน าไปสู่ความปลอดภยัต่อคนดว้ย ปัจจยั     
ท่ีส าคญัในการท าใหติ้ดโรคพิษสุนขับา้ คือ เช้ือไวรัสท่ีอยูใ่นน ้าลายสัตว ์โดยเฉพาะในช่วงก่อนท่ีจะ
แสดงอาการของโรค ผูถู้กกดัอาจจะไม่สงสัยจึงไม่ไดไ้ปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคช่วงท่ีสุนัข
ปล่อยเช้ือออกมาทางน ้ าลายและยงัไม่แสดงอาการจึงเป็นช่วงส าคญั สุนขับางตวัตายโดย ไม่แสดง
อาการจึงท าให้ถูกมองขา้มไปไดโ้ดยง่าย จึงจะเห็นไดว้า่การให้ความรู้แก่ประชาชนในการควบคุม
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและไม่ควรละเลย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบติัตนเม่ือถูก
สุนัขหรือสัตวเ์ล้ียงกดั เพราะการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตนหลงัถูกสัตวก์ดัอย่างถูกตอ้งเป็นส่ิง 
จ าเป็น จากการศึกษาของวาสนา  ตนัติรัตนานนท ์(2551) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกนั
ตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่าประชาชน ร้อยละ 14 
ไม่มีการปฐมพยาบาลหลงัโดนกดั และร้อยละ 2 ท าการปิดแผลด้วยสมุนไพร จึงได้เสนอแนะ
แนวทางในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้วา่ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในเร่ืองโรคพิษสุนขับา้
เพิ่มมากข้ึน (วาสนา  ตนัติรัตนานนท ์2551) 
  จะเห็นไดว้า่การป้องกนัการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้โดยการสร้างการรับรู้ สร้างความ
ตระหนัก และมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัตนเอง จึงเป็นกระบวนการท่ีควรส่งเสริมให้
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยหากบุคคลมีการรับรู้ถึงความส าคญั รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค     
พิษสุนัขบา้ รับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบา้ รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือโรค        
พิษสุนขับา้ รับรู้ถึงความสามรถของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ รวมถึงมีความรู้ความเขา้ใจ 
มีจิตส านึกแห่งความรับผิดชอบ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างทศันคติท่ีดีให้แก่ประชาชนให้มี
ส่วนในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีถูกตอ้งก็จะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรค
พิษสุนขับา้ลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาสนา  ตนัติรัตนานนท ์(2551) ท่ีพบวา่การรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ในทุกดา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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  การพฒันางานควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้จะประสบผลส าเร็จได้นั้น ตอ้งอาศยั
องค์ประกอบหลายประการ โดยปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค  
พิษสุนขับา้ คือ ความรู้และความเขา้ใจ การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม และปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีความรับผดิชอบของตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน การประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้ง ช่วยกระตุน้ใหป้ระชาชนตระหนกัในอนัตรายของโรคพิษสุนขับา้ท่ีมีอนัตรายต่อชีวิตของ
ตนเองและครอบครัว (สุรัสนนัท ์ กลัยวรรธนะ 2557)   
  จากสภาพปัญหาในปัจจุบนั จะเห็นไดว้า่การด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้    
ในคน ยงัคงมีปัญหาท่ีจะตอ้งหาแนวทางแกไ้ขในหลายประเด็น และยงัคงพบการระบาดของโรค
พิษสุนขับา้ในสัตวอ์ยูอ่ยา่งต่อเน่ือง แมว้า่สถานการณ์ของโรคพิษสุนขับา้ในคนของจงัหวดัอุตรดิตถ ์
จะไม่มีรายงานผูเ้สียชีวิต แต่พบวา่ในแต่ละปีมีรายงานผูป่้วยท่ีสัมผสัโรคพิษสุนขับา้จ านวนสูงมาก 
ในขณะท่ีไม่มีผูป่้วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้  แต่จ านวนผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้สูงมากข้ึน จากปัญหา
ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นปัญหาส าคญัโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การสร้างความตระหนกัรู้ การรับรู้แก่ประชาชนทัว่ไป ส่งผลกระทบถึงการด าเนินงานสาธารณสุข
ทั้งในดา้นการรักษา การควบคุมและการป้องกนัโรคดว้ยการสร้างจิตส านึกของประชาชนให้ประชาชน
มีส่วนร่วมเป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดความตระหนักในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ จึงเป็นส่ิงส าคญั  
และจ าเป็นอยา่งยิง่ เป็นวธีิท่ีสะดวก ง่าย และไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ ส่งผลให้การด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ประสบผลส าเร็จและย ัง่ยนืได ้  
  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ต่อโรค         
พิษสุนขับา้ ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ ทั้งน้ีเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาเป็นขอ้มูล
พื้นฐานดา้นสุขภาพ น าไปใชใ้นการวางแผนควบคุม ป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ช่วยส่งเสริม
ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ น าไปสู่การลดความเส่ียงในการสัมผสั
โรคพิษสุนขับา้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนปัจจยัจากตวับุคคล ความรู้ หรือการไดรั้บ ส่ิงกระตุน้ชกัจูง 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลต่อการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ เน่ืองจากการรับรู้เป็นกลไก
ส าคญัท่ีท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ ในอนัท่ีจะลดความ
สูญเสียดา้นสุขภาพ ซ่ึงหากประชาชนมีการรับรู้และตระหนักถึงความส าคญัของโรคพิษสุนขับา้ 
สร้างความร่วมมือในการช่วยก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากสังคมไทยและบรรลุเป้าหมายได้
ภายในปีพ.ศ.2563 ตามค ากล่าวเชิญชวนขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) องคก์ารเฝ้าระวงัโรคระบาด
สัตวร์ะหวา่งประเทศ (OIE) และองคก์ารอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) ซ่ึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว ์ และองค์กร
ปกครองทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะความร่วมมือจากประชาชนในพื้นท่ีในการตระหนกัและเห็นความส าคญั
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ของโรคพิษสุนขับา้ จึงจะสามารถก าจดัโรคน้ีใหห้มดไปจากประเทศไทยตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด ้
คนและสุนขัก็จะอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุขและย ัง่ยนื  

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรค          
พิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
  2.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบัโรค   

พิษสุนขับา้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
ของประชาชนจงัหวดัอุตรดิตถ์ 

  2.2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา 
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ กบัการรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ของประชาชนจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
              ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
                        

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล  
- เพศ  
- อาย ุ 
- อาชีพ  
- ระดบัการศึกษา  
- สถานภาพสมรส  
- รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน  
- จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน 

- ประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั 
 

 ปัจจยัด้านสังคมจติวทิยา 
- บุคลิกภาพ 

- ต าแหน่งทางสงัคมในชุมชน 
- บุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงใหท้ ากิจกรรม 

- ค่านิยมทางวฒันธรรมทีท่  าใหก้ารป้องกนั 

  และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน 

  ประสบความส าเร็จ 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบตัต่ิอการป้องกนั 

โรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้ต่อโรคพษิสุนขับ้า 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคพิษสุนขับา้ 

 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคพษิสุนขับา้ 
 - การรับรู้ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนั 
   โรคพิษสุนขับา้ 
 - การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 - การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั 
   โรคพิษสุนขับา้ 

 

ประยกุตโ์ดยใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของโรเซนสตอ๊ก สเทร็ชเชอร์  
และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker 1988) 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวจิยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
ในจงัหวดัอุตรดิตถ์” คร้ังน้ี มีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 4.1  ขอบเขตด้านประชากร  เป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัอุตรดิตถ ์จ  านวน 
455,467 คน 
 4.2  ขอบเขตเนือ้หา  ในท่ีน้ีผูว้จิยัก าหนดท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั 
    4.2.1  ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพ 
สมรส รายไดค้รอบครัว จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั  
    4.2.2  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน  
กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรม และค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าให้การป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จ 
    4.2.3  ความรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
    4.2.4  ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า 

    4.2.5  การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, 
& Becker 1988) ซ่ึงประกอบไปดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของประชาชนต่อโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้  
 4.3  ขอบเขตด้านเวลา 
    ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง ตุลาคม - พฤศจิกายน 2560 

 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 5.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ครอบครัวในแต่ละเดือน จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั 

    5.1.1  เพศ  หมายถึง เพศชาย และเพศหญิง ของประชาชน 
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    5.1.2  อาย ุ หมายถึง อายจุริงของประชาชนผูท่ี้ถูกสัมภาษณ์โดยนบัถึงวนัสัมภาษณ์
เป็นปีบริบูรณ์ (ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี) 

    5.1.3  อาชีพ  หมายถึง กิจกรรมการเล้ียงชีพ การท ามาหากินหรืองานท่ีท า  
     5.1.4  ระดับการศึกษา  หมายถึง การศึกษาขั้นสูงสุดของประชาชน ไดแ้ก่ ประถม 

ศึกษาหรือต ่ากวา่ มธัยมศึกษา อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 
    5.1.5  สถานภาพสมรส  หมายถึง ในปัจจุบนัประชาชนมีสถานภาพสมรส ไดแ้ก่

โสด สมรส หมา้ย หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่
    5.1.6  รายได้ครอบครัวในแต่ละเดือน  หมายถึง รายไดร้วมของสมาชิกในครัวเรือน 
    5.1.7  จ านวนสุนัขและแมวในครัวเรือน  หมายถึง จ านวนสุนขัและแมวท่ีเล้ียงไว ้     

ในบา้น ณ ปัจจุบนั 
    5.1.8  ประวัติการถูกสุนัขและแมวกดั  หมายถึง ประวติัการถูกสุนขัและแมวกดัของ
ประชาชนในระยะเวลาท่ีผา่นมา 
 5.2  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน กลุ่มบุคคล 
ท่ีมีส่วนชกัจูงใหท้  ากิจกรรม และค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าใหก้ารป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขั
บา้ในชุมชนประสบความส าเร็จ 
 5.3  ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า  หมายถึง ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคพิษสุนขับา้  
 5.4  ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า  หมายถึง ส่ิงชกัน าให้เกิดการ 
ปฏิบติั เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมาหรือเป็นแรงจูงใจ
ใหบุ้คคลเกิดความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรคพิษสุนขับา้ กระตุน้ให้บุคคล
เกิดความพร้อมท่ีจะลงมือท า  น าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย ส่ิงชกัน าภายใน หรือส่ิง
กระตุน้ภายใน ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิง 
ชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น การใหเ้อกสารส่ิงพิมพ ์การรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน 
อาการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ค าแนะน าจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากร
ทางสาธารณสุข บตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ีหรือไปรษณียบตัรเตือนการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว 

 5.5  การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  หมายถึง ความคิดหรือความเช่ือ ความเขา้ใจ  
การคาดคะเน ของประชาชนเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินออกมาในรูป
ของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของโรเซนสตอ๊ก สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher, & Becker 1988) 
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    5.5.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า  หมายถึง ความคิดเห็นของ 
ประชาชนวา่ตนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคพิษสุนขับา้ เป็นการคาดคะเนของประชาชนเก่ียวกบัโอกาส
เส่ียงท่ีจะป่วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้ของตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรู้ได ้3 ทาง ไดแ้ก่ ความเช่ือ
ท่ีมีความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า และความรู้สึก
ของผูป่้วยต่อการง่ายท่ีตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ  

    5.5.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพษิสุนัขบ้า  หมายถึง ความคิดเห็นของประชาชน 
เก่ียวกบัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการป่วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้ ทั้งท่ีมีต่อดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ พิการ 
เสียชีวติ ความยากล าบาก การเกิดโรคแทรกซ้อน ความเจ็บปวดทรมาน รวมถึงผลกระทบท่ีไม่เก่ียวกบั
สุขภาพ เช่น การสูญเสียหนา้ท่ีการงาน ทรัพยสิ์นเงินทอง และสถานะทางสังคม เป็นตน้ ซ่ึงการรับรู้
ความรุนแรงของโรคอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 

    5.5.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า  หมายถึง  
ความคิด ความเช่ือ การคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บจากการปฏิบติั
ตามค าแนะน าในการป้องกนัหรือรักษาโรคพิษสุนขับา้ วา่การกระท าตามท่ีรับค าแนะน า เป็นส่ิงท่ีมี
ประโยชน์ ลดความเส่ียง ลดผลกระทบทางสุขภาพ หรือความรุนแรงลงได้ ตลอดจนลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกดา้นคุณค่าในตนเอง เป็นตน้  

    5.5.4  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า  หมายถึง ความคิดเห็น 
ของประชาชนเก่ียวกบัผลกระทบดา้นลบท่ีอาจจะเกิดตามมาหลงัจากปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ท่ีไดรั้บนั้น ไดแ้ก่ ท าใหเ้สียค่าใชจ่้าย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั 
(เช่น อาการแทรกซอ้น) เป็นส่ิงยุง่ยาก ท าให้เกิดความอบัอาย ล าบากใจ ความไม่สะดวกสบาย เสียเวลา 
เป็นตน้ การท่ีบุคคลจะตดัสินใจท าตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กบัการท่ีบุคคลเปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย
ของการกระท านั้นๆ และพบวา่การท าตามค าแนะน ามีขอ้ดีมากกวา่ 

    5.5.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  หมายถึง 
ความคาดหวงั หรือความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองว่าตนมีความสามารถ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย และมองวา่ตนสามารถ
กา้วขา้มความยากล าบากในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงในสถานการณ์เฉพาะ เป็นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองวา่ตนน่าจะท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จแมว้า่ตอ้งประสบกบัอุปสรรค  แต่ถา้มีความเช่ือวา่ไม่มี
ความสามารถก็จะหลีกเล่ียงการกระท านั้นไป   
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6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

 6.1  ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ของ
ประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 6.2  น าผลท่ีไดจ้ากการวจิยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนแกไ้ขปัญหา และวางแผน 
พฒันางาน การบริหารจดัการ และควบคุมก ากบัการปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ในพื้นท่ีจงัหวดัอุตรดิตถใ์หมี้คุณภาพและประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 

 
 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรค
พิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดตวัแปร กรอบแนวคิดในการวิจยั และแนวทางการด าเนินงานวิจยัจาก
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
2.  แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 
 
 โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ชาวบา้นทัว่ๆไป นิยมเรียกวา่ “โรคกลวัน ้ า” เป็น
โรคติดต่อจากสัตวม์าสู่คนท่ีมีความรุนแรงมาก ผูป่้วยตอ้งเสียชีวติทุกราย เป็นผลมาจากอาการสมอง
และไขสันหลงัอกัเสบ เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโรคพิษสุนขับา้หรือเรบ่ีสไวรัส (Rabies virus) 
เป็นเช้ือไวรัสในแฟมิลีแรบโดวริิดี (Rhabdoviridae) รูปทรงคลา้ยกระสุนปืน ปลายดา้นหน่ึงโคง้มน 
อีกดา้นหน่ึงตดัตรง ซ่ึงส่วนตรงกลางจะมว้นเขา้ดา้นใน ท าให้เป็นช่องตรงกลาง  เมื่อคนหรือสัตว์
ถูกสัตวท่ี์มีเช้ือกดัหรือข่วน ท าให้ไดรั้บเช้ือทางน ้ าลายเขา้สู่บาดแผล เช้ือจะเดินทางไปตามเส้นประสาท
เขา้สู่สมอง จนเกิดอาการของโรคข้ึน ซ่ึงถา้เกิดอาการแลว้จะเสียชีวิตทุกราย ซ่ึงโรคพิษสุนขับา้อาจ
ท าให้คนทัว่ไปเขา้ใจผิดคิดว่าโรคน้ีเกิดกบัสุนขัเท่านั้น  แต่ท่ีจริงแลว้โรคน้ีเกิดข้ึนกบัสัตวเ์ลือดอุ่น 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด เช่น แมว ชะนี ลิง กระรอก กระแต หนู คา้งคาว หรือ
แมแ้ต่สัตวท่ี์เล้ียงไวเ้ป็นอาหารหรือเพื่อขาย เช่น ววั ควาย แพะ ฯลฯ ในประเทศไทยพบวา่สุนขัเป็น
สัตวน์ าโรคมาสู่คนมากท่ีสุด รองลงมาคือแมว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 1.1  การระบาดของโรค 
   การระบาดของโรค ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศดอ้ยพฒันา หรือก าลงัพฒันา คาดวา่    
มีผูเ้สียชีวติปีละกวา่ 55,000 คน ในประเทศไทย มีผูเ้สียชีวิตมีแนวโนม้ลดลงตามล าดบัจาก 370 คน 
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ในปี 2523เป็น 30 คน ในปี 2545 และ 8 คน ในปี 2551 พบมากในภาคกลาง โรคพิษสุนขับา้ในทวีป
เอเชียมกัมีสุนขัเป็นสัตวน์ าโรคท่ีส าคญั ปัจจุบนัในทวปียโุรปยงัมีปัญหาในสัตวป่์า เช่น สุนขัจ้ิงจอก 
ซ่ึงหลงัจากมีการใชว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ชนิดกิน (Oral rabies vaccine) ท าให้อุบติัการณ์
ของโรคลดลงไปมาก โดยเฉพาะประเทศสวิตเซอร์แลนด์ สามารถก าจดัโรคไปไดใ้นปี ค.ศ. 1986 
แต่ยงัมีรายงานโรคน้ีในคา้งคาวในเดนมาร์ค เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนัตะวนัตก ส่วนในสหรัฐ 
อเมริกาและแคนาดา ยงัมีปัญหาโรคน้ีในสัตวป่์า เช่น สกัง๊ค ์แรคคูณ และคา้งคาว (รัชนี  ธีระวิทยเลิศ  
และคณะ 2554) 
 1.2  สัตว์น าโรค 
   สัตวน์ าโรค โรคน้ีเป็นในสัตวเ์ลือดอุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนม
ทุกชนิดทั้งสัตวเ์ล้ียงและสัตวป่์า เช่น สุนขั แมว สุนขัจ้ิงจอก สุนขัป่า หมาใน สกัง๊ค ์แรคคูณ พงัพอน 
และสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมอ่ืนๆ ในเม็กซิโก อเมริกากลาง และอเมริกาใต ้มีคา้งคาวดูดเลือด คา้งคาว
กินผลไม ้และคา้งคาวกินแมลง เป็นสัตวน์ าโรคในประเทศก าลงัพฒันา สุนัขเป็นแหล่งรังโรค
ท่ีส าคญั กระต่าย กระรอก หนูแร็ท และหนูไมซ์ อาจติดเช้ือได ้แต่พบไม่บ่อยนกั ส่วนในประเทศไทย
สุนขัเป็นสัตวน์ าโรคหลกั รองลงมาเป็นแมว (รัชนี  ธีระวิทยเลิศ  และคณะ 2554)  ซ่ึงจากการศึกษา
ของ ธีรศกัด์ิ  ชกัน า (2557) พบวา่ประเทศไทยมีสุนขัเป็นสัตวรั์งโรคท่ีส าคญัท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นลูกสุนขั
นอ้ยกวา่ 3 เดือน และเป็นสัตวมี์เจา้ของ  
 1.3  วธีิการติดต่อของโรค  
   เช้ือไวรัสออกมากบัน ้ าลายสัตวท่ี์ติดเช้ือ ส่วนใหญ่จะเขา้สู่ร่างกายคนทางบาดแผล
ท่ีสัตวก์ดัหรือข่วน บางคร้ังพบวา่เช้ือสามารถเขา้ทางบาดแผลตามผิวหนงัที่ยงัไม่หาย หรือเขา้ทาง
เยือ่บุตา ปาก จมูก ท่ีไม่มีแผลหรือรอยฉีกขาดได ้ซ่ึงการติดเช้ือท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การถูกสัตวป่์วยดว้ย
โรคพิษสุนขับา้กดั เช้ือไวรัสโรคพิษสุนขับา้ท่ีอยูใ่นน ้ าลายจะเขา้สู่บาดแผลและผา่นเขา้สู่เส้นประสาท
ส่วนปลายผา่นไขสันหลงั และเขา้สู่สมอง จากนั้นเช้ือไวรัสจะแบ่งตวัในสมองและปล่อยเช้ือไวรัส
ไปตามแขนงเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกาย รวมทั้งต่อมน ้าลายและเพิ่มจ านวน
ในเซลลข์องต่อมน ้าลาย โดยในช่วงน้ีจะเป็นช่วงท่ีสัตวแ์สดงอาการป่วยออกมาให้เห็น นอกจากนั้น
เช้ืออาจติดต่อจากการดินได ้หากมีบาดแผลภายในช่องปากหรือหลอดอาหาร 
   อยา่งไรก็ตาม เม่ือเช้ือไวรัสออกจากร่างกายจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่นานจะถูกท าลายไดง่้าย
เม่ือถูกความร้อน แสงแดด หรือยาฆ่าเช้ือ ไดแ้ก่ ฟอร์มาลีน แอลกอฮอล์ 70% ไลโซล กรดหรือด่าง
อยา่งแรง หรือไฮเปอร์คลอไรท ์10% (น ้าผสมคลอรีนไฮเตอร์หรือคลอร็อคในอตัราส่วน 1 ส่วน ต่อน ้ า 
9 ส่วน) (รัชนี  ธีระวทิยเลิศ และคณะ 2554) 
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   การติดต่อจากคนถึงคน ตามทฤษฎีแลว้สามารถเกิดไดเ้น่ืองจากมีการพบเช้ือไวรัส
ในน ้าลายและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย การติดต่อจากคนสู่คนโดยธรรมชาติยงัไม่เคยมีรายงานยืนยนั
ท่ีแน่ชดั นอกจากโดยการกระท าของแพทยจ์ากการปลูกถ่ายอวยัวะต่างๆ เช่น กระจกตา ตบัอ่อน 
จากผูท่ี้เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงเคยพบติดจากการปลูกถ่ายกระจกตาในประเทศไทย 2 ราย 
และการปลูกถ่ายอวยัวะอ่ืนๆในอีกหลายประเทศ การติดต่อโดยการหายใจโอกาสพบนอ้ยมาก ตอ้งมี
ไวรัสเขม้ขน้ในบรรยากาศ จึงจะติดต่อได้ ซ่ึงมีรายงานการติดต่อในระบบทางเดินหายใจในถ ้า
คา้งคาว และมีรายงานการติดเช้ือในห้องปฏิบติัการในประเทศฝร่ังเศสขณะเตรียมการผลิตวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นอุบติัเหตุท าให้เช้ือไวรัสกระจายจากเคร่ือง Centrifuge สู่บรรยากาศ
ในหอ้งปฏิบติังาน ซ่ึงผูท้  างานไม่ไดใ้ชม้าตรการป้องกนัท่ีดีพอ มีรายงานการติดโรคมาสู่คนและสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมโดยคา้งคาวกินแมลง แต่พบไดน้อ้ย (รัชนี  ธีระวทิยเลิศ และคณะ 2554) 
 1.4  ระยะฟักตัว 
   ระยะฟักตวั คือระยะเวลาท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกายจนเกิดอาการ ส่วนใหญ่ประมาณ 2-8 
สัปดาห์ แต่อาจสั้นเพียง 7 วนั หรือยาวนานเกินกวา่ 1 ปี ระยะฟักตวัจะสั้นหรือยาวข้ึนอยูก่บัปัจจยั
บางประการ ได้แก่ ปริมาณของเช้ือไวรัส ความรุนแรงของบาดแผล ปริมาณของปลายประสาท       
ท่ีต  าแหน่งของแผล และระยะทางจากแผลไปยงัสมอง เช่น แผลท่ีหนา้ ศีรษะ คอ และมือ จะมีระยะ
ฟักตวัสั้น การรับเช้ือโดยการถูกกดัผา่นเส้ือผา้หรือเคร่ืองนุ่งห่ม หรือการลา้งแผลทนัทีจะมีส่วนช่วย
ลดจ านวนเช้ือลงไดม้าก การลา้งแผลให้สะอาดดว้ยน ้ าและสบู่และลา้งให้ถึงกน้แผล ลา้งสบู่ออก  
ใหห้มดโดยใชเ้วลาลา้งแผล 15 นาที แลว้ใส่ยาฆ่าเช้ือจะช่วยลดอตัราการเกิดโรคไดถึ้ง 80-90 เปอร์เซนต ์
 1.5  ระยะติดต่อของโรค 
   สุนขัและแมวอาจแพร่เช้ือได ้1-7 วนั ก่อนเร่ิมแสดงอาการป่วย (พบนอ้ยมากท่ีจะ
เร็วกวา่ 3 วนั) และตลอดเวลาท่ีสัตวป่์วย อยา่งไรก็ตามตั้งแต่มีเช้ือไวรัสในน ้ าลายจนถึงตาย รวมแลว้ 
จะไม่เกิน 10 วนั ในสัตวป่์วย เช่น คา้งคาว และสกัง๊ค ์มีรายงานการปล่อยเช้ือในน ้ าลายไดเ้ร็วถึง 8-18 
วนั ก่อนแสดงอาการ 
 1.6  ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือ 
   สัตวเ์ลือดอุ่นท่ีเล้ียงลูกดว้ยน ้านมทุกชนิดไวต่อโรคน้ี ยงัไม่มีขอ้มูลยืนยนัว่าคน    
มีความตา้นทานโรคท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
 1.7  อาการทีพ่บในสัตว์ 
   มากกว่าร้อยละ 95 ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมีสาเหตุมาจากสุนัข เพราะสุนัขเป็น
สัตวเ์ล้ียงในบา้นท่ีมีความใกลชิ้ด และผกูพนักบัคน และมีผูนิ้ยมเล้ียงมากกวา่สัตวช์นิดอ่ืน โอกาสท่ีจะ
สัมผสักบัสุนขัจึงมีอยูต่ลอดเวลา 
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   อาการในสุนขั อาการของสุนขัท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้พบทั้งแบบดุร้าย และแบบซึม
โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดว้ยกนั คือ 
   1.  ระยะเร่ิมแรก  มีอาการประมาณ 2-3 วนั โดยสุนัขจะมีอารมณ์และอุปนิสัย  
เปล่ียนไปจากเดิม เช่น สุนขัท่ีชอบคลุกคลีกบัเจา้ของจะแยกตวัออกไปหลบซุกตวัเงียบๆ มีอารมณ์
หงุดหงิด หรือตวัท่ีเคยขลาดกลวัคนจะกลบัมาคลอเคลีย เร่ิมมีไขเ้ล็กนอ้ย ม่านตาขยายกวา้งกวา่ปกติ 
การตอบสนองต่อแสงของตาลดลง กินขา้ว กินน ้านอ้ยลง 
   2.  ระยะต่ืนเตน้  คือ เร่ิมมีอาการทางประสาท สุนัขจะกระวนกระวาย ต่ืนเตน้  
ไม่อยูน่ิ่ง กดัแทะส่ิงของ ส่ิงแปลกปลอม กดัทุกส่ิงไม่เลือกหนา้ ถา้กกัขงัหรือล่ามไวจ้ะกดักรงหรือโซ่
จนเลือดกบปาก โดยไม่แสดงอาการเจบ็ปวด เสียงเห่าหอนจะเปล่ียนไป ตวัแขง็ บางตวัลม้ลงชกักระตุก  
   3.  ระยะอมัพาต  สุนขัจะมีคางหอ้ยตก ล้ินมีสีแดงคล ้าหอ้ยออกนอกปาก น ้าลายไหล  
และไม่สามารถใชล้ิ้นไดเ้ลย สุนขัอาจแสดงอาการขยอก หรือขยอ้นคลา้ยมีอะไรอยูใ่นล าคอ ขาอ่อน
เปล้ีย ทรงตวัไม่ได ้ลม้ลงแลว้ลุกไม่ได ้อาการอมัพาตจะเร่ิมจากขาหลงัแลว้แผไ่ปทัว่ตวัอยา่งรวดเร็ว 
และตายในท่ีสุด (ภายใน 10 วนั หลงัแสดงอาการ) 
   สุนขัท่ีแสดงอาการแบบดุร้าย จะแสดงอาการในระยะต่ืนเตน้ให้เห็นเด่นชดัและ
ยาวนาน แต่จะแสดงอาการในระยะอมัพาตสั้นมาก ส่วนสุนขัท่ีแสดงอาการแบบซึม จะแสดงอาการ
ในระยะต่ืนเตน้สั้นมากจนไม่ทนัสังเกตเห็น  แต่จะแสดงอาการในระยะอมัพาตเด่นชดั ซ่ึงชนิดซึม
จะเป็นอนัตรายมาก เน่ืองจากวนิิจฉยัตามอาการแสดงออกไดย้าก จึงท าให้เจ้าของไปคลุกคลีป้อนยา
ป้อนอาหารหรือน ้าจนสัมผสักบัน ้าลายหรือถูกกดัได ้
 1.8  การส่งหัวสัตว์ตรวจชันสูตร 
   การส่งหวัสัตวเ์พื่อตรวจชนัสูตรโรคพิษสุนขับา้ มีแนวทางด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
(ธีรพงศ ์ ยนืยงโอฬาร และวไิลภรณ์  วงศพ์ฤกษาสูง 2560) 
   1.8.1  ถ้าเป็นสัตว์เล็กอย่างกระรอก กระต่าย แมว ส่งชันสูตรได้ทั้งตัว  แต่ถา้เป็น
สัตวใ์หญ่อยา่ง สุนขั สุกร ววั ตอ้งตดัเฉพาะส่วนหวัไปตรวจชนัสูตร 
   1.8.2  ผู้ ตัดหัวสัตว์จะต้องไม่มีบาดแผลที่มือ และต้องสวมถุงมือยางหรือถุงมือ

พลาสติกทีก่นัน ้าได้ขณะท าการตัด 
   1.8.3  น าถุงพลาสติกครอบปากสุนัขก่อนลงมือตัด  เป็นการป้องกนัน ้าลายสุนขั 
กระเด็น จากนั้นใชมี้ดคมๆตดัตรงรอยต่อระหวา่งศีรษะกบัคอ รวบถุงพลาสติกท่ีครอบปากสุนขัไว ้
และน าใส่ลงในถุงพลาสติกหนาๆ อีกชั้น รัดปากถุงให้แน่น ห่อดว้ยกระดาษหนงัสือพิมพห์นาๆ      
ใส่ถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงใหแ้น่น (ห้ามแช่หวัสุนขัในฟอร์มาลิน) จะท าให้เน้ือสมองแข็ง ท าการ
ตรวจไม่ได ้
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   1.8.4  น าถุงน้ีใส่ลงในถงัพลาสติก โฟม หรือโลหะอย่างใดอย่างหน่ึงทีม่ีน ้าแข็งรองอยู่ 

ก้นถงั แล้วเทน ้าแข็งกดทับอีกคร้ัง  เพื่อรักษาตวัอยา่งไม่ให้เน่า (ห้ามใส่เกลือ หรือแช่แข็ง เพราะจะ
ท าใหใ้ชเ้วลาในการตรวจนานข้ึน และผลตรวจอาจไม่ดีเท่าท่ีควร)  
   1.8.5  น าส่งห้องชันสูตรโรคโดยเร็วทีสุ่ดภายใน 24 ช่ัวโมง 

   1.8.6  กรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่างตรวจอย่างละเอียดเกีย่วกับชนิดสัตว์ สี อาย ุ 
การฉีดวัคซีน การกดัคนหรือสัตว์อ่ืน  รวมทั้งช่ือ ท่ีอยูแ่ละหมายเลขโทรศพัทข์องผูต้อ้งการผลชนัสูตร 
หรือเจา้ของติดไวด้ว้ย เพื่อป้องกนัการสลบัตวัอยา่ง และเจา้หน้าท่ีสามารถติดต่อไดร้วดเร็ว ส่วนซาก
ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ควรเผาหรือฝังให้ลึกอยา่งนอ้ย 50 เซนติเมตร ป้องกนัสัตวอ่ื์นคุย้เข่ีย มีดหรือ
อุปกรณ์อ่ืนใหท้ าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือแลว้ผึ่งแดดใหแ้หง้หรือตม้ในน ้าเดือดนาน 10 นาที 
 1.9  การส่งห้องปฏิบัติการตรวจชันสูตรโรคพษิสุนัขบ้า 
   ในต่างจงัหวดัการส่งตรวจชนัสูตรโรคพิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบติัการ หากไม่ทราบ
ใหติ้ดต่อส านกังานปศุสัตวทุ์กแห่ง และส านกัสุขศาสตร์สัตวแ์ละสุขอนามยัทุกแห่ง กรุงเทพมหานคร 
ส่งตวัอยา่งไดท่ี้สถานเสาวภา สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล (ภาคจุลชีววิทยา) 
สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
 1.10 อาการโรคพษิสุนัขบ้าในคน 
   โรคพิษสุนขับา้ในคนสามารถจ าแนกอาการไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ  
    1.10.1  Furious หรือ Encephalitics rabies : อาการคลุม้คลัง่หรืออาการทางสมอง 
    1.10.2  Dumb หรือ Paralytic rabies : อาการอมัพาตหรืออาการอ่อนแรงของแขนขา 

      1.10.3  Atypical หรือ Nonclassic rabies  ไม่มีอาการท่ีบ่งช้ีให้สงสัยวา่เป็นโรค
พิษสุนขับา้ดงัเช่นสองกลุ่มแรก 

    1.10.1  Furious หรือ Encephalitics rabies (อาการแบบคลุ้มคลั่ง) 
  1.10.2  Dumb หรือ Paralytic rabies (อาการแบบอัมพาต) 

 ระยะการด าเนินโรคเร็ว เฉล่ียเสียชีวิตใน 5 วนั การวินิจฉยั Furious rabies นั้น 
ตอ้งมีอาการครบทั้ง 3 ประการขา้งล่างน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีประวติัถูกสัตวก์ดั แมว้า่จะเป็นแบบ
มีเหตุโนม้น าก็ตาม โดยลกัษณะอาการดงักล่าว คือ  
 1)  Fluctuation of conscious  ผูป่้วยจะมีอาการสลบัเปล่ียนระหวา่งสภาวะ 
การรู้ตวัท่ีปกติ และลกัษณะต่ืนเตน้กระวนกระวายต่อส่ิงเร้าไม่วา่จะเป็นเสียง แสง เป็นตน้ ซ่ึงจะทวี
ความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ จนผูป่้วยอาจจะอาละวาด และผดุลุกผดุนัง่ ระหวา่งท่ีผูป่้วยกลบัอยูใ่นภาวะปกติ 
จะสามารถพูด คุย โตต้อบ รู้เร่ืองทุกอย่าง แต่บางคร้ังจะจ าไม่ไดห้รือไม่เขา้ใจตนเองขณะท่ีแสดง
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อาการผิดปกติ สภาพเช่นน้ีจะด าเนินไปประมาณ 2-3 วนั แลว้ผูป่้วยจะเร่ิมซึม และไม่รู้สึกตวั และ
ในระยะ 24 ชัว่โมงสุดทา้ยเร่ิมมีความดนัโลหิตต ่า 
 2)  Phobic spasm  ได้แก่ อาการกลวัน ้า กลวัลม ลกัษณะทั้ง 2 ประการ 
อาจไม่พบร่วมกนั และไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีภาวการณ์เกร็งตีบของกล่องเสียง (laryngeal spasm) ขณะท่ี
ผูป่้วยพยายามกลืนอาหาร กลา้มเน้ือคอจะกระตุกเกร็ง หรือเกิดอาการส าลกัเวลาด่ืมน ้ า ท าให้เกิด
อาการ “กลวัน ้า” เพอ้ คลัง่ อาการกลวัน ้า ลม จะเห็นไดช้ดัขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัเท่านั้น เม่ือผูป่้วยเร่ิม
ซึมอาการเหล่าน้ีจะหายไป  แต่ผูป่้วยจะมีอาการถอนหายใจเป็นพกัๆ (inspiratory spasm) ซ่ึงเกิดข้ึนเอง 
และเป็นอาการส าคญัซ่ึงช่วยในการวนิิจฉยั  
 3)  Autonomic stimulation  ไดแ้ก่ อาการขนลุกเป็นบางส่วนหรือทั้งตวั  
รูม่านตามีสภาพไม่ตอบสนองต่อแสง และอาจขยายเตม็ท่ีหรือหดตวัเตม็ท่ีเป็นระยะสั้นๆ และท่ีส าคญั 
คือ น ้าลายมากผดิปกติ จนตอ้งบว้นหรือถ่มเป็นระยะ 

 นอกจากนั้น อาการคนัเฉพาะท่ีตรงท่ีถูกสัตวก์ดัในรูปของคนั ปวดแสบร้อน 
ปวดลึกๆ ซ่ึงแพร่กระจายไปทัว่แขน ขา หรือหนา้ซีกท่ีถูกกดั (local neuropathic symptoms)  ก็อาจ 
จะช่วยสนบัสนุนการวนิิจฉยัได ้ อยา่งไรก็ตามพึงระวงัท่ีจะไม่ใชอ้าการเฉพาะท่ีอยา่งเดียวในการให้
การวนิิจฉยั ยกเวน้แต่จะประกอบดว้ยขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเช่ือถือได ้ 

 การวนิิจฉยัแยกโรค  อาการของ Furious rabies อาจจะคลา้ยคลึงกบัผูป่้วย 
ซ่ึงได้รับสารบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิคล้าย atropine สารเสพติด รวมทั้งกญัชา สุรา และสารในกลุ่ม 
amphetamine และโรคบาดทะยกั 
  1.  ลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บสารหรือวตัถุออกฤทธ์ิทางจิตจะขาดอาการหลกั 
ทั้ง 3 ประการดงักล่าวขา้งตน้  ผูป่้วยท่ีมีปฏิกิริยาต่อยาตา้นซึมเศร้า เช่น ยาในตระกลู serotonin-reuptake 
inhibitor อาจมีอาการทางจิตจนกระทัง่ซึมไม่รู้ตวั หรือมีอาการชกัร่วม (serotonin syndrome) 
  2.  ผูป่้วยโรคบาดทะยกัจะมีอาการเกร็งตลอดเวลา  โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ 
ล าตวั ทอ้ง หลงั และอา้ปากไม่ข้ึน อาการกระตุกในบาดทะยกั (reflex spasms) อาจคลา้ยคลึงกบัอาการ
ผวาในโรคพิษสุนขับา้ แต่อาการเกร็งตลอดเวลาของล าตวัดงักล่าวและขากรรไกรแข็งจะไม่พบใน
โรคพิษสุนขับา้  
  3.  Porphyria มีอาการคลา้ยคลึงกบั Furious รวมทั้ง Dumb rabies  โดยมี 
อาการทางสมอง ทางจิต และมีแขน ขาอ่อนแรงในระยะหลงั แต่จะไม่มีอาการกลวัน ้ า กลวัลม หรือ
อาการหลกัอ่ืนๆ ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีปัสสาวะสีเขม้เม่ือถูกแสงแดดหรือเม่ือหยดกรดเกลือ หรือกรดไนตริก 
เขม้ขน้ลงไป 
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  ระยะการด าเนินโรคชา้ โดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 13 วนั ผูป่้วยจะมีอาการ รวมทั้ง 
ลักษณะของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือและกระแสประสาท คล้ายคลึงกับผูป่้วย ซ่ึงมี
เส้นประสาทอกัเสบ (Guillain Barre syndrome-GBS) กล่าวคือ มีกลา้มเน้ืออ่อนแรงลามข้ึนจากขา
ไปยงัแขน และลามไปทัว่ตวั โดยอ่อนแรงบริเวณตน้แขน ขา ทั้งซีกซ้ายและขวาพอๆ กนั ส่วนมาก
พบกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงทั้ง 2 ดา้น (facial palsy) ร่วมดว้ยกบั deep tendon reflex หายไปเม่ืออาการ
มากข้ึนจะหายใจไม่ได ้
  ลกัษณะของ dumb rabies ท่ีต่างออกไปจาก Guilain Barre syndrome (GBS) คือ 
   1.  ไขใ้นผูป่้วย dumb rabies  จะพบอาการไขต้ั้งแต่ตน้ โดยท่ีผูป่้วย (GBS) 
จะไม่มีไข ้ยกเวน้แต่วา่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือในปอด ทางเดินปัสสาวะ 
   2.  การตรวจระบบรับความรู้สึก (sensory system)  ยงัเป็นปกติทั้งการตรวจ 
pinprick, joint หรือ vibration sense ยกเวน้บางรายอาจมีความผิดปกติบริเวณมือและเทา้ หรือหนา้
ขา้งท่ีถูกกดั ซ่ึงในผูป่้วย GBS อาจพบความผดิปกติดงักล่าวไดบ้า้งไม่มากก็นอ้ย 
   3.  Percussion myoedema  เม่ือใชไ้มเ้คาะ jerk เคาะไปท่ีบริเวณ deltoid หรือ 
หน้าอก จะมีรอยปูดนูนข้ึนชัว่ขณะ แต่อาการน้ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีผอมมาก ผูป่้วยไตวาย ผูป่้วย 
hypothyroidism หรือผูป่้วยท่ีภาวะโซเดียมในเลือดต ่า ผูป่้วยโรคพิษสุนัขบา้ระยะกลางและทา้ย
มกัจะมีโซเดียมต ่าอยูแ่ลว้  ดงันั้นใหถื้ออาการขอ้น้ีเป็นลกัษณะช่วยวินิจฉยัประกอบและตอ้งตรวจดู
ระดบัโซเดียมก่อนเสมอ ถา้ระดบัโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาอ่อนรงดงัขา้งตน้ ร่วมกบัอาการ
ดงักล่าวอาจท าใหนึ้กถึง paralytic rabies 
   4.  อาการทางระบบปัสสาวะ  ผูป่้วยอาจมีความผิดปกติในการเบ่ง หรือกลั้น
ปัสสาวะ ซ่ึงจะไม่เห็นชดัเจน นอกจากตอ้งสอบถามผูป่้วย 
  ขอ้ควรระวงัในผูป่้วย Paralytic rabies  
   ผูป่้วยเหล่าน้ีแทบจะไม่มีการรับรู้ หรืออาจมีภาวะสติสัมปชญัญะท่ีแปรปรวน
เลย บางคร้ังอาจมีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง ไม่เขา้กบัสภาพเจ็บป่วยของตนเอง และพบอาการกลวัน ้ า
หรือกลวัลมนอ้ยมาก คือ ไม่เกินคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยกลุ่มน้ีทั้งหมด แมไ้ม่มีอาการกลวัน ้ า กลวัลม ก็ยงั
พบอาการถอนหายใจ (inspiratory inspasm) แต่จะไม่เห็นชดัเจน  เน่ืองจากมีกลา้มเน้ือคอ กระบงัลม 
และแขนอ่อนแรงค่อนขา้งมากอยูแ่ลว้ อาการเฉพาะท่ี (local neuropathic symptoms) พบไดเ้ช่นเดียวกบั 
furious rabies แต่เม่ือรวมทั้งหมดแลว้พบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้ง 2 ประเภท 

  1.10.3  Atypical หรือ Nonclassic rabies 
  ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการอย่างเดียว การตรวจด้วย
คอมพิวเตอร์สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magnetic resonsnce imaging-MRI) อาจพบลกัษณะ
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เฉพาะตวั  กล่าวคือ พบความผิดปกติในต าแหน่ง brainstem, thalamus, basal ganglia, subcortical and 
deep white matter ในขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัจะไม่มี gadolinium contrast enhancement (จะมี enhancement 
ต่อเม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวัเท่านั้น) ความผดิปกติของ MRI ดงักล่าวจะพบไดเ้หมือนกนัหมดในทั้งสามกลุ่ม 
  กลุ่มท่ีสามน้ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสท่ีแพร่จากสุนขัและคา้งคาว 
และถือเป็นกลุ่มท่ีมีความยากล าบากท่ีสุดในการวนิิจฉยั มีทางเดียวเท่านั้นท่ีจะวินิจฉยัได ้คือ การตรวจ
ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ  
 1.11  การรักษาและป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า  
  เน่ืองจากโรคพิษสุนัขบา้เป็นโรคท่ีไม่สามารถท าการรักษาให้หายได้ไม่ว่าจะ
ในสัตวห์รือคน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสัตวท่ี์ไม่เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน แนะน าให้ท าการการุณยฆาต 
(Compendian 2016) ถึงแมว้า่จะมีการใชว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ฉีดใหแ้ก่สัตวภ์ายหลงัถูกสัตว์
ป่วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้กดั เพื่อเป็นการรักษาโรคพิษสุนขับา้แต่ผลท่ีไดไ้ม่แน่นอน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
ระยะเวลาท่ีสัตวไ์ดรั้บวคัซีนหลงัจากถูกกดั ความรุนแรงของบาดแผล ต าแหน่งของบาดแผล สุขภาพ
สัตว ์หรือชนิดของสัตวท่ี์รับเช้ือ ส าหรับการใชแ้อนติเรบ่ีส์ซีร่ัม (antirabies serum) ฉีดภายหลงัถูกกดั
นั้น  แมว้า่จะไดผ้ลการรักษาดีกวา่การฉีดวคัซีนแต่ผลการรักษายงัไม่แน่นอนและมีราคาแพง จึงไม่
นิยมท ากนั ยกเวน้ในรายท่ีสัตวมี์ราคาแพง ดงันั้นการป้องกนัพิษสุนขับา้จึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงก็คือ
ระวงัอยา่ให้ถูกสัตวท่ี์มีเช้ือพิษสุนขับา้กดั เพราะการติดเช้ือส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสัมผสัน ้ าลาย
สัตว์ดงักล่าว แต่การท่ีจะไม่ให้ถูกกดัอาจกระท าได้ยากโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีพบสุนัข-แมวเป็น
จ านวนมาก ดงันั้นการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แก่สัตวโ์ดยเฉพาะอยา่งยิ่งสุนขัและแมวเป็น
ประจ าทุกปี เพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้จึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั 
 1.12  การดูแลรักษาผู้สัมผสัโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
  การดูแลรักษาบาดแผลทัว่ไปก่อนพิจารณาฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

 1)  ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที 
 (1)  ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าฟอกสบู่หลายๆ คร้ัง ลา้งสบู่ออกให้หมด ถา้แผลลึก

ใหล้า้งถึงกน้แผลอยา่งนอ้ย 15 นาที ระวงัอยา่ให้แผลช ้า ห้ามใชค้รีมใดๆ ทา 
 (2)  เช็ดแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ ควรใชย้าโพวิโดนไอโอดีน (povidone iodine) 

หรือฮิบิเทนในน ้า (hibitane in water) ถา้ไม่มีใหใ้ชแ้อลกอฮอล ์70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีน 
 (3)  ไม่ควรเยบ็แผลทนัที ควรรอไว ้2-3 วนั เวน้แต่วา่กรณีท่ีมีเลือดออกมาก

หรือมีบาดแผลขนาดใหญ่ โดยควรเยบ็หลวมๆ และใส่ท่อระบายไว ้
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 2)  การป้องกันบาดทะยกั 
    พิจารณาตามลกัษณะบาดแผล ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนับาดทะยกัมาก่อน 

และพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 
 3)  การรักษาตามอาการ  

  จะพจิารณาใหย้าแกป้วดตามความจ าเป็น 
   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) ไดแ้นะน าการปฏิบติัในการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้หลงัการสัมผสั  ดงัน้ี 
  1.  การสัมผสัท่ีไม่ติดเช้ือ  คือ การถูกตวัสัตว ์หรือจบัตอ้งตวัสัตว ์สัมผสัน ้าลาย 
หรือเลือดสัตว ์โดยผิวหนงัผูส้ัมผสัไม่มีบาดแผลหรือรอยถลอก จึงไม่ตอ้งฉีดวคัซีนหรือสังเกตอาการ
ของสัตว ์
  2.  การสัมผสัท่ีมีโอกาสติดเช้ือ  คือ การท่ีน ้าลายหรือสารคดัหลัง่ของสัตวส์ัมผสั
กบัรอยถลอกของผวิหนงัหรือรอยข่วน แผลเยือ่เมือก หรือถูกกดัโดยฟันสัตวท์ะลุผวิหนงั 
  โดยควรพิจารณาปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 
  กรณีท่ีตอ้งฉีดวคัซีนจนครบ จากการสัมผสัท่ีมีโอกาสติดเช้ือในลกัษณะต่างๆ ดงัน้ี 
  1.  สุนัขหรือแมวท่ีมีอาการผิดปกติหรือมีนิสัยเปล่ียนไป เช่น ไม่เคยกดัใคร  
แต่เปล่ียนนิสัยเป็นดุร้ายกดัเจา้ของ หรือคนอ่ืน หรือมีอาการเซ่ืองซึม 
  2.  สัตวจ์รจดั สัตวป่์า คา้งคาว สุนขั หรือแมวที่กดัแลว้หนีหายไป หรือผูถู้กกดั 
จ าสัตวท่ี์กดัไม่ได ้
  3.  สัตวซ่ึ์งมีผลการตรวจสมองโดย fluorescent rabies antibody test (FAT) 
ใหผ้ลบวกสัตวซ่ึ์งมีผลการตรวจสมองโดย fluorescent rabies antibody test (FAT) ใหผ้ลลบ  แต่มีความ
ผดิปกติ หรือสัตวต์าย และถูกกดับาดแผลฉกรรจ ์
 

  กรณีท่ีควรใหฉี้ดวคัซีนและกกัขงัสุนขัและแมวไวส้ังเกตอาการ 10 วนั ถา้สุนขัและ
แมวเป็นปกติจึงหยดุฉีดวคัซีน 
  1.  การท าร้ายหรือกดัท่ีรุนแรง ซ่ึงมีโอกาสสัมผสักบัน ้าลายของสัตวม์าก (ไดแ้ก่  
เด็กหรือผูท่ี้ถูกกดัเป็นแผลบริเวณใบหน้า ศีรษะ คอ มือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกดั
หลายแผล) โดยสัตวท่ี์ไม่มีลกัษณะใหส้งสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้ในขณะนั้น 
 

  กรณีท่ีไม่ฉีดวคัซีนแต่กกัขงัสุนขัและแมวไวส้ังเกตอาการ 10 วนั ถา้สุนขัและแมว
เกิดอาการผดิปกติให้เร่ิมฉีดวคัซีนทนัทีและควรส่งหวัสุนขัและแมวตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ย 

 1.  การถูกกดัโดยมีสาเหตุโนม้น า โดยสัตวท่ี์เป็นปรกติ 
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   2.  ไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งดี ถูกกกัขงับริเวณท าใหไ้ม่มีโอกาสสัมผสัสัตวอ่ื์นท่ีอาจ
เป็นโรคพิษสุนขับา้ 

   3.  ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ทุกปี และฉีดมาแลว้อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
โดยคร้ังหลงัสุดไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่เกิน 1 ปี 

 

 กรณีดงัต่อไปน้ีไม่ตอ้งฉีด rabies immunoglobulin (RIG) คือ 
 1.  ผูส้ัมผสัท่ีเคยได้รับวคัซีน HDCV, PCECV, PVRV, PDEV rabies vaccine         

มาก่อนอยา่งน้อย 3 คร้ัง 
 2.  ผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บการฉีด rabies vaccine มาแลว้เกิน 7 วนั เพราะ RIG จะกด

การสร้างภูมิคุม้กนัจากการฉีดวคัซีน 

  
2. แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า  
    (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 
 การสร้างจิตส านึกของประชาชนให้ประชาชนมีส่วนร่วม เกิดความตระหนกัในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ จึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง เป็นวิธีท่ีสะดวก ง่าย และไม่ส้ินเปลือง
งบประมาณ โดยเฉพาะการร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กรมปศุสัตว ์องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และเครือข่ายเฝ้าระวงัสังเกตสัตวห์ากพบสัตวเ์ล้ียงหรือสัตวต่์างถ่ินมีนิสัยดุร้ายหรือมีอาการผิดปกติ
คลา้ยโรคพิษสุนขับา้ ให้รีบแจง้เจา้หน้าท่ีปศุสัตวห์รือสัตวแพทยห์รืออาสาในพื้นที่ทนัที รวมถึง
จิตส านึกของผูท่ี้เล้ียงสุนัขและแมวท่ีควรพาไปฉีดวคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกปี และควรเล้ียงในบริเวณบา้นไม่ปล่อยเดินเพ่นพ่าน ลดโอกาสสัมผสั
กบัสัตวต่์างถ่ินหรือพเนจร ตลอดจนกกัสัตวท่ี์กดัข่วนสัมผสัหรือสงสัยตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน หากพบสัตวต์ายไม่ทราบสาเหตุ แจง้เจา้หน้าท่ีเก็บตวัอย่าง  
หวัสุนขัส่งตรวจโรคพิษสุนขับา้ทางหอ้งปฏิบติัการ การให้ขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัสัตวท่ี์กดั เช่น ประวติั
การฉีดวคัซีน ท่ีมาของสุนขัใหก้บัผูเ้สียหายและแพทยผ์ูดู้แลรักษา 
 นอกจากน้ีการเพิ่มความระมดัระวงั ดูแลปกป้องเด็กและผูสู้งอาย ุใหห้ลีกเล่ียงจากการ
สัมผสัหรือถูกสัตวก์ดัข่วน โดยมกัพบค าแนะน าใหท้่องและปฏิบติัตามคาถา 5 ย. คือ 
 อยา่แหย ่     สัตวใ์หก้ลวัหรือตกใจ อาจถูกแวง้กดัได ้
 อยา่เหยยีบ  หวั ตวั หาง ควรเดินดว้ยความระมดัระวงั 
 อยา่หยบิ     ส่ิงของหรือจานขา้วท่ีสัตวก์  าลงัครอบครอง 
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 อยา่แยก      สัตวท่ี์ก าลงัต่อสู้กนั ดว้ยมือเปล่าอยา่งเด็ดขาด 
 อยา่ยุง่        หรือสัมผสักบัสัตวอ่ื์นๆ โดยเฉพาะไม่รู้แหล่งท่ีมา 
 

 ขอ้ปฏิบติัของคนท่ีสัมผสัหรือถูกสัตวก์ดัข่วน 
 1.  ชะลา้งแผลดว้ยน ้าเปล่าท่ีสะอาดและสบู่ 
 2.  ทาแผลดว้ยเบทาดีน       
 3.  กกัขงัสุนขัอย่างน้อย 10 วนั เพื่อสังเกตอาการผิดปกติของสุนขัตามค าแนะน าของ   
สัตวแพทย ์และเม่ือสุนขัเสียชีวติใหน้ าหวัสุนขัส่งทางหอ้งปฏิบติัการตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนขับา้ 
 4.  รีบไปพบแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด เพื่อปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และใหเ้ร่งฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ และฉีดใหค้รบตามก าหนดนดัทุกคร้ัง 
 

 2.1  การปฏิบัติเมื่อเกดิโรคพษิสุนัขบ้าในพืน้ที่ 
   2.1.1  ในฐานะประชาชนและเจ้าของสัตว์ 
   1)  ผู้ ท่ีเลีย้งสุนัขและแมวควรน าสัตว์รับการฉีดวคัซีน  เพื่อสร้างภูมิคุม้ป้องกนั 
โรคพิษสุนขับา้อยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกปี (ปีแรก 2 คร้ังๆ แรกเม่ืออายุ 2 เดือน) และปฏิบติัตาม
กฎหมาย กล่าวคือ พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ พ.ศ.2535 และควรเล้ียงในบริเวณบา้นไม่ปล่อยให้
สัตวเ์ล้ียงเดินเพน่พา่น  หากจ าเป็นตอ้งออกนอกบา้นให้ใส่สายจูงเพื่อลดโอกาสสัมผสักบัสัตว ์ต่างถ่ิน
หรือสัตวพ์เนจร 
   2)  เลีย้งสุนัขให้อยู่ในบริเวณบ้าน 
   3)  เพ่ิมความระมัดระวงั ดูแลปกป้องเดก็และผู้สูงอาย ุให้เล่ียงการสัมผสัหรือ
ถกูสัตว์กัดข่วนโดยปฏิบัติตามคาถา 5 ย.  
   4)  หากถกูสัตว์กัดหรือข่วน ให้รีบชะล้างแผลด้วยน า้เปล่าท่ีสะอาดและสบู่  
และรีบพบแพทย์โดยเร็วท่ีสุด  เพื่อปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
ใหค้รบถว้นตามก าหนดนดั 
   5)  กักสัตว์ท่ีกัดข่วนสัมผัสหรือสงสัยตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีกักสัตว์  
ท่ีกัดข่วนหรือสงสัยดูอาการผิดปกติอย่างน้อย 10 วัน ตามค าแนะน าของสัตวแพทย์ และหากสุนัข
เสียชีวิตให้น าหัวสุนัขส่งทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 
   6)  ร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และเครือข่ายเฝ้าระวงัสังเกตสัตว์หากพบสัตว์เลีย้งหรือสัตว์ต่างถ่ินมีนิสัยดุร้ายหรือมีอาการผิดปกติ
คล้ายโรคพิษสุนัขบ้า ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์หรือสัตวแพทย์หรืออาสาในพืน้ท่ีทันทีเพ่ือเก็บ
ตัวอย่างหัวสัตว์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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   7)  หากสัตว์ตายไม่ทราบสาเหตุ แจ้งเจ้าหน้าท่ีเกบ็ตัวอย่างหัวสุนัขส่งตรวจ 
โรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการให้ข้อมลูส าคัญ (ถ้ามี) เก่ียวกับสัตว์ท่ีกัด  เช่น ประวติัการฉีดวคัซีน 
ท่ีมาของสุนขัใหก้บัผูเ้สียหายและแพทยผ์ูดู้แลรักษา 
   2.1.2  ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ 
   1)  ให้การดูแล ป้องกัน และด าเนินการรักษาพยาบาล โดยปฏิบัติตามคู่มือ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้า 
   2)  แนะน าผู้สัมผสั/ถกูสัตว์กัด ข่วนให้สังเกตอาการของสัตว์ดังกล่าวนีด้้วย 
   3)  ประสานแจ้งเจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ในพืน้ท่ีเพ่ือเข้าตรวจสอบ 
   4)  หากพบผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าให้ประสานแจ้ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบทันที 
   2.1.3  ในฐานะของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
  1)  ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทันทีในกรณีท่ีพบว่า 
มีคนถกูสัตว์กัดหรือข่วน หรือพบคนป่วยท่ีสงสัยการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
  2)  ค้นหาผู้สัมผสัเช้ือพิษสุนัขบ้าหรือกลุ่มคนท่ีถกูสัตว์ท่ีสงสัยกัดหรือข่วน 
ทุกราย และติดตามให้กลุ่มคนเหล่านี้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบถ้วนตาม
ก าหนดนัด 
  3)  ร่วมสอบสวนโรคทุกกรณีท่ีพบโรคพิษสุนัขบ้าไม่ว่าจะเกิดขึน้ในคนหรือ
สัตว์ 
  4)  ร่วมกับหน่วยงานท้องถ่ินในการประชาสัมพันธ์การรับรู้เก่ียวกับโรค 
พิษสุนัขบ้าคาถาปฏิบัติ 5 ย และเวชปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
   2.1.4  ในฐานะของเจ้าหน้าทีป่ศุสัตว์ 
  1)  รับแจ้งและตรวจสอบสัตว์ท่ีกัดหรือข่วน 
  2)  เกบ็ตัวอย่างหัวสัตว์ท่ีสงสัยไปยงัห้องปฏิบัติการและแจ้งผลการตรวจให้
ผู้ ท่ีเก่ียวข้องได้ทราบเพ่ือค้นหาผู้สัมผสัเพ่ิมเติม 
  3)  ประกาศเป็นเขตโรคระบาดสัตว์ช่ัวคราว ชนิดโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือ
ด าเนินการเข้าควบคุม สอบสวนโรคในสัตว์ตามมาตรการการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค 
พิษสุนัขบ้าของกรมปศุสัตว์ 
  4)  ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขอรับการสนับสนุนวคัซีนป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันในสัตว์ให้ครอบคลุมพืน้ท่ี 
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  5)  ควบคุมการเคล่ือนย้ายสัตว์เลีย้ง และกักสัตว์เลีย้งท่ีสงสัยในท่ีปลอดภัย
เพ่ือสังเกตอาการเป็นเวลาอย่างน้อย10 วนั 
  6)  ร่วมกับหน่วยงานท้องถ่ินในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในด้านการ
เลีย้งสัตว์และการดูแลสัตว์เลีย้งท่ีถกูต้องแก่ประชาชนท่ัวไปในพืน้ท่ี 
  7)  ด าเนินการเฝ้าระวงัโรคในพืน้ท่ีต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนหลังพบ
ผลการวินิจฉัยโรคเป็นผลบวกตัวสุดท้าย 
   2.1.5  ในฐานะของท้องถิน่ 
   1)  รับผิดชอบต่อคุณภาพชีวิตของผู้เย่ียมเยียนหรือประชาชนท่ีเข้ามาในพืน้ท่ี 
   2)  มีข้อมูลประชากรสุนัขและแมวท่ีเป็นปัจจุบัน เพ่ือประโยชน์ในการ
วางแผนควบคุมป้องกันระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในพืน้ท่ี 
   3)  ด าเนินการขึน้ทะเบียนสัตว์เลีย้งในพืน้ท่ีอย่างครอบคลุม 
   4)  ประสานงานกับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมประเมินสถานการณ์การเกิด
โรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ 
   5)  สนับสนุนให้การสร้างภูมิคุ้มโรคพิษสุนัขบ้าครอบคลุมจ านวนสัตว์เลีย้ง
ในพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ือง 
   6)  ส่งเสริมความเข้มแข็งท้ังในด้านความรู้ ความช านาญแก่อาสาสมัคร 
สาธารณสุขและอาสาปศสัุตว์ ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างภูมิคุ้มโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
   7)  สร้างเสริมภูมิคุ้มโรคให้กับบุคคลกลุ่มเส่ียง ได้แก่ อาสาสมคัรผู้ จับสัตว์
และผู้ ท่ีให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  ตลอดจนหน่วยไล่ล่า และเกบ็ตัวอย่าง
หัวสัตว์ 
   8)  สงเคราะห์และให้บริการรถรับส่งผู้ถกูสัตว์กัดข่วนหรือสัมผสั ให้ได้รับ
การสร้างภูมิคุ้มโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบถ้วนโดยเฉพาะในถ่ินทุรกันดาร 
   9)  จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการและหน่วยเฉพาะกิจเพ่ือบูรณาการความร่วมมือกับ
ทุกหน่วยงาน เพ่ือการเฝ้าระวัง และร่วมด าเนินกิจกรรมร่วมกับปศุสัตว์และสาธารณสุข 
   10) สร้างการรับรู้และประสานผู้ เช่ียวชาญด้านโรคพิษสุนัขบ้ามาเสริมความรู้
ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะเดก็ นักเรียนและผู้อาวโุส หลีกเล่ียงการถูกกัดหรือสัมผัสสัตว์ท่ีสงสัย
โรคพิษสุนัขบ้า ตลอดจนติดตามผู้ถกูกัดหรือสัมผสั ให้ได้รับการดูแลตามเวชปฏิบัติอย่างสมบูรณ์ 
   11) ควบคุมประชากรสุนัขและแมว โดยระเบียบ/ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ  
การเลีย้งสัตว์ ท่ีจะไม่ให้สัตว์เลีย้งสร้างความร าคาญหรือเดือดร้อนแก่เพ่ือนบ้านหรือประชาชนท่ัวไป 
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   2.1.6  ในฐานะอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) อาสาปศุสัตว์ (อสป.) หรือเครือข่าย 

อ่ืนๆ 
   1)  ท าหน้าท่ีส ารวจและขึน้ทะเบียนประชากรสัตว์เลีย้ง โดยเฉพาะสุนัขและ
แมว 
   2)  เป็นผู้ ช่วยสัตวแพทย์และสาธารณสุขในการสร้างภูมิคุ้มป้องกันโรค  
โดยการฉีดวคัซีนในสัตว์เลีย้งและช่วยค้นหาผู้ สัมผสัหรือผู้ ท่ีถกูกัด/ข่วนโดยสัตว์ท่ีสงสัย 
   3)  ให้ค าแนะน าประชาชนในการร่วมเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้า 
   4)  ร่วมเป็นหน่วยเฉพาะกิจในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกับโรค 
พิษสุนัขบ้า 
 2.2  กจิกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคพษิสุนัขบ้าในชุมชนทีส่ าคัญ  มีดงัน้ี 
   ชุมชนควรจดัท าขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชว้ิเคราะห์ปัญหาและแกไ้ขปัญหาของชุมชน
ดว้ยตนเอง อาจมีการจดัท าประชาคมหมู่บา้น/ต าบล ใหร่้วมกนัแกปั้ญหาโดย เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์และ
สาธารณสุขเป็นท่ีปรึกษา รวมทั้งการจดัตั้งคณะกรรมการควบคุมป้องกนัโรคโดยให้องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) เป็นแกนน า ปศุสัตวอ์  าเภอ/สาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)/ผูน้ าชุมชน เป็นปรึกษาของคนในชุมชน และเป็นตวัเช่ือมประสานเพื่อก าหนดกฎเกณฑ์
ต่างๆ ในชุมชน พร้อมทั้งมีรายงานผลการปฏิบติังานเป็นระยะๆ ตามล าดบั เช่น องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาล รายงานระดบัอ าเภอ แต่ละอ าเภอรายงานต่อจงัหวดั ซ่ึงคณะกรรมการระดบั
จงัหวดัมีผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นประธาน โดยกิจกรรมการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
ในชุมชน มีดงัน้ี (พรพิทกัษ ์ พนัธ์หลา้ และคณะ 2558) 
   2.2.1  กิจกรรมการเฝ้าระวังและการรายงานโรควิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค 
ในพืน้ที่ทัง้ในคนและสัตว์  ไดแ้ก่ 

   1)  ส ารวจข้อมลูประชากรสุนัขและแมว การฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในสุนัขและแมว และส่งตัวอย่างสมองสัตว์ท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2)  ส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนของผู้ สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าหรือผู้สงสัยว่า
สัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า 
   3)  เฝ้าระวงัการน าสุนัขนอกพืน้ท่ีเข้ามาในพืน้ท่ี 
   4)  จัดท ารายงาน ร.36 (ข้อมูลสัมผสัโรค), รายงาน รง 506 (ข้อมลูผู้ เสียชีวิต) 
และรายงานการส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า 
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   2.2.2  กจิกรรมการพฒันาด้านการป้องกันควบคุมโรค 
   1)  น าข้อมลูจากการเฝ้าระวงัโรคหรือข้อมลูอ่ืนท่ีเก่ียวข้องมาพิจารณาประกอบ 
การจัดท าแผนและจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
   2)  สนับสนุนวัคซีนสุนัขให้เพียงพอเพ่ือให้บริการฉีดวคัซีนในสุนัขได้ท่ัวถึง
ให้ได้ท่ัวถึงให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 80 ของจ านวนสุนัขท้ังหมด 
   3)  ประสานงานกับปศุสัตว์ในการฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การท า
หมนัสุนัขและแมว โดยจัดให้เครือข่ายในด าเนินงาน เช่น อาสาสมคัรปศุสัตว์ด าเนินการฉีดวคัซีน 
   4)  ควบคุมประชากรสุนัข เช่น จัดหาสถานท่ีเลีย้งสุนัขไม่มีเจ้าของ หรือหา        
บ้านใหม่ให้สุนัขอยู่ หรือใช้เทคนิคอ่ืนๆ ในการประชาสัมพันธ์ 
   2.2.3  กจิกรรมการสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ 
  1)  ร่วมรณรงค์ให้ประชาชนน าสุนัขหรือสัตว์เลีย้งของตนเองไปรับบริการ
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าประจ าปี (ปีละคร้ัง) 
   2)  ประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนัก
ถึงการดูแลสัตว์เลีย้งท่ีถกูต้อง การรับวคัซีนหลังถกูกัด และการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นหลังถกูสัตว์กัด 

  3)  ส่งเสริมการเรียนรู้ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เช่น การประกวดหนังสือเล่มเลก็ 
  4)  สนับสนุนความครอบคลุมของส่ือสุขศึกษาในระดับท้องถ่ิน 

   2.2.4  กจิกรรมสร้างแรงจูงใจให้มีความควบคุมก าจัดโรคพษิสุนัขบ้า 
  1)  การจัดประกวดพืน้ท่ีควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าดีเด่น 

  2)  มีการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง คือ พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า          
พ.ศ.2535 อย่างจริงจังและเข้มงวดมากขึน้ 

  3)  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าพร้อมให้บริการเสริม เช่น ฉีดยา
คุมก าเนิด 

  4)  ให้รางวลัแก่พืน้ท่ีมีการฉีดวคัซีนมากกว่า80%  
  นอกจากน้ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (2555)  ยงัไดก้ าหนด
กลยทุธ์ส าคญัในการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ ดงัน้ี 
  1.  เพิ่มการครอบคลุมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสุนขั เช่น  
ร่วมมือกบั กรมปศุสัตวใ์นโครงการรณรงคฉี์ดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เนน้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
  2.  ลดจ านวนสุนัขจรจดัท่ีไม่มีผูรั้บผิดชอบโดยวิธีต่างๆ เพื่อลดการ
แพร่กระจายโรค 
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  3.  ผูท่ี้สัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว เนน้การบริการท่ีรวดเร็ว วคัซีนมีคุณภาพ ถา้มาพบแพทยค์วรจะไม่เสียชีวิต
ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ 
  4.  ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งกบัประชาชน โดยประชาชนจะตอ้งรู้วา่ ควรเล้ียงสุนขั
อยา่งไรใหป้ลอดภยัทั้งคนและสุนขั เม่ือถูกสุนขักดัควรปฏิบติัตนอยา่งไร เป็นตน้ 
  5.  เพิ่มระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ให้เขม้ขน้  ตั้งแต่ขอ้มูลคนท่ีถูก
สุนขักดัเพื่อน ามาวางแผนการควบคุมป้องกนัโรค 
  6.  ติดตาม ก ากบั ดูแล ประเมินผล กิจกรรมรวมถึงผลกระทบต่างๆ 
  7.  ส่งเสริมสนบัสนุนการวิจยัและพฒันาความคิดริเร่ิมสร้างสรรคต่์างๆ 
  8.  จดัท าโครงการลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั เตือนภยัแก่ประชาชน 
ทั้งเหยือ่ท่ีมีโอกาสถูกสุนขักดั และคนเล้ียงสุนขั โดยมีการจดัประกวดเรียงความ จดัหนงัสือเล่มเล็ก
ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และการเล้ียงสุนขัอยา่งถูกวิธีให้เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
4-6 ทัว่ประเทศ โดยความร่วมมือของกระทรวงศึกษาธิการ 
  9.  สร้างเครือข่ายการควบคุมโรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน 
  จากการศึกษาของวิรงรอง  หุ่นสุวรรณ และอภิรมย ์ พวงหตัถ์ (2548)  ไดศึ้กษา 
การควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย (Rabies Control in Thailand) และไดแ้สดงแนวทาง
ในการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ใหป้ระสบผลส าเร็จ ดงัน้ี 
  1.  ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์อยา่งเขม้แขง็  เพื่อกระตุน้จิตส านึกใหป้ระชาชน 
เขา้ใจและพร้อมท่ีจะร่วมมือกนัและช่วยกนัป้องกนัโรคน้ี ไม่วา่จะเป็นการยอมรับให้ใชม้าตรการทาง
กฎหมาย การเล้ียงสัตวอ์ยา่งรับผดิชอบ ไม่เพิ่มจ านวนสุนขัจรจดัโดยการน าไปปล่อย เป็นตน้ 
  2.  เพิ่มความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนให้แก่สุนขั  ซ่ึงเป็นตวัแพร่กระจาย 
โรคท่ีส าคญัและใกลชิ้ดกบัคนโดยด าเนินมาตรการเสริมต่างๆ เช่นการรณรงคก์ระตุน้เตือนให้ประชาชน
น าสุนขัไปฉีดวคัซีน การใหชุ้มชนมีความเขม้แข็งและร่วมมือกนัท่ีจะท าให้สุนขัทุกตวัในชุมชนไดรั้บ
วคัซีน การฉีดวคัซีน (parenteral route) ให้แก่สุนขัท่ีสามารถจบัได ้โดยเฉพาะสุนขัมีเจา้ของควรจะ
ฉีดวคัซีนใหไ้ดทุ้กตวั  ส่วนท่ีจบัไม่ไดอ้าจมีการพิจารณาน าวคัซีนชนิดกิน (oral vaccine) มาใชเ้พื่อช่วย
เสริมความครอบคลุมการฉีดวคัซีนในพื้นท่ีใหไ้ด ้มากกวา่ 80 % ของจ านวนสุนขั 
  3.  การควบคุมสุนขัไม่มีเจา้ของ มาตรการการลดจ านวนสุนขัท่ีไม่มีเจา้ของ 
หรือสุนขัจรจดัเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะลดการแพร่ระบาดของโรคได ้  เพราะสุนขัเหล่าน้ีไม่สามารถจบัมา
ฉีดวคัซีนไดทุ้กปี และเป็นการตดัวงจรการติดต่อของโรคได ้ เน่ืองจากผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ถูกสุนขั
ไม่มีเจา้ของกดั แต่การก าจดัสุนขัเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการยอมรับจากประชาชน เน่ืองจากขดัต่อหลกัทาง
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ศาสนา จึงควรตอ้งหาวิธีอื่นที่จะลดจ านวนสุนัขจรจดัลง  หรือควบคุมไม่ให้มีจ  านวนเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงประชาชนยอมรับได ้เช่นการจบัมาฉีดวคัซีน ท าหมนัและน าไปไวใ้น สถานสงเคราะห์สัตว ์หรือ
หาเจา้ของใหม่ให ้เป็นตน้ 
  4.  การสร้างพื้นท่ีและขยายพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ โดยกระตุน้ใหแ้ต่ละ 
จงัหวดัสร้างพื้นท่ีปลอดโรคน าร่องจงัหวดัละ 1 แห่ง และขยายออกไปจนกระทัง่สามารถเป็นพื้นท่ี
ปลอดโรคไดท้ั้งจงัหวดั โดยในพื้นท่ีปลอดโรคจะตอ้งมีมาตรการต่างๆ ตามที่ก าหนด จนถึงระดบั   
ท่ีสามารถประกาศเป็นเขตปลอดโรคพิษสุนขับา้ได้ โดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 
เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และชุมชนในจงัหวดัเพื่อใหเ้ป็นจงัหวดัปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
  ระบบการเฝ้าระวงัโรคในสัตว์ เพื่อตรวจจบัการระบาดของโรคในสัตวก่์อนท่ีภยั
จะถึงในคน ในประเทศไทย ขณะน้ีพบวา่ศูนยป์ฏิบติัการโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สามารถตรวจแยกสายพนัธ์ุของเช้ือโรคพิษสุนขับา้จากทัว่ประเทศได ้ โดยไดรั้บความร่วมมือจาก
กรมปศุสัตว ์ และกรมควบคุมโรค ผลการตรวจแยกสายพนัธ์ุ สามารถน ามาวิเคราะห์ดูการเคล่ือนยา้ย 
และเปรียบเทียบกบัสายพนัธ์ุโรคพิษสุนขับา้ท่ีเป็นสาเหตุผูเ้สียชีวิตในคน ซ่ึงจะท าให้การควบคุม
โรคเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน ส่วนการเฝ้าระวงัโรคในคนตอ้งเนน้คนท่ีถูกสุนขักดัวา่มีอยูท่ี่ใด 
มีความสัมพนัธ์กบัพื้นท่ีท่ีเกิดโรคในสัตวห์รือไม่ และควรมีการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผน
ควบคุมโรคในสัตวม์ากข้ึน โดยมีการประสานขอ้มูลคนถูกสุนขัสงสัยวา่บา้กดักบัฝ่ายปศุสัตว ์และ
ฝ่ายปศุสัตวก์็น าขอ้มูลโรคพิษสุนขับา้ท่ีตรวจพบในสุนขั และพื้นท่ีมีความครอบคลุมการฉีดวคัซีน
ในสุนขัต ่าประสานกบัทางสาธารณสุข เพื่อร่วมกนัเฝ้าระวงัโรคทั้งในคนและสัตวส่์วนการวินิจฉัย 
โรคในผูป่้วยสงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้ หรือผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบประสาท หากไม่สามารถ
หาสาเหตุของการตายไดค้วรมีการเก็บตวัอยา่งเพื่อตรวจวินิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบติัการ
ทุกรายจะเป็นการช่วยท าใหข้อ้มูลตวัเลขต่างๆ ใกลเ้คียงความเป็นจริงมากข้ึน ยิ่งในพื้นท่ีท่ีพบโรคนอ้ย
ยิง่จะตอ้งเนน้การชนัสูตรยืนยนัทางห้องปฏิบติัการ ทั้งน้ีเพื่อน าไปสู่การประกาศเป็นเขตปลอดโรค
พิษสุนขับา้ในอนาคต 
 2.3  บริบทของการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า 
   ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO) และองคก์ารโรคระบาดสัตวร์ะหวา่งประเทศ
(OIE) ไดก้ าหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปภายในปี 2563 ประเทศไทย      
ในฐานะภาคีสมาชิกตอ้งด าเนินการตามเป้าหมายดงักล่าว กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว ์กรมส่งเสริม
การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทยและนายกสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยไดล้งนามบนัทึกความ
ร่วมมือการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ ร่วมกนัจดัท าแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไป
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ภายในปี พ.ศ.2563 เพื่อใชเ้ป็นแผนแม่บทในการป้องกนัควบคุมและก าจดัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศ
ไทย ซ่ึงภายใตแ้ผนดงักล่าวไดก้ าหนดกลยุทธ์และตวัช้ีวดัเอาไว ้ เพื่อเป็นแนวทางให้แต่ละหน่วยงาน
ไดน้ าไปด าเนินการตามภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเป้าประสงคร่์วมกนั คือไม่ให้มีคนและสัตวเ์สียชีวิต
ดว้ยโรคพิษสุนขับา้อยา่งย ัง่ยนื รวมทั้งไดมี้การก าหนดหลกัเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
(Rabies Free Area) เพื่อให้แต่ละจงัหวดั ไดน้ าไปเป็นแนวทางในการขบัเคล่ือนสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
ในพื้นท่ีต่อไปในปีงบประมาณ 2553 ท่ีผา่นมากรมปศุสัตวไ์ด ้ท าการประเมินการสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบา้ของแต่ละจงัหวดัท าให้ทราบสถานภาพการปลอดโรคพิษสุนขับา้ของจงัหวดัว่าอยู่ท่ี
ระดบัใดจากทั้ง 4 ระดบั คือระดบัปลอดโรคระดบั A ระดบั B และระดบั C ซ่ึงจากผลการประเมิน
ดงักล่าวท าให้ทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะผลกัดนัให้แต่ละจงัหวดัไดน้ าไปใช้ขบัเคล่ือนสร้างพื้นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนขับา้ให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปภายใน 
พ.ศ. 2563 (สุรัสนนัท ์ กลัยวรรธนะ 2557) 
   นอกจากน้ี จากการศึกษาของสุรัสนนัท์  กลัยวรรธนะ (2557)  ไดเ้สนอแนะว่า
เจา้หนา้ที่ของรัฐที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ ตอ้งการ
พฒันาให้บรรลุวตัถุประสงค ์เป้าหมาย และจะตอ้งประสานหน่วยงานของรัฐให้เขา้มามีส่วนร่วม
ทุกขั้นตอน เพื่อเป็นก าลงัหนุนเสริมการด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพโดยไม่แยกส่วนกนัปฏิบติังาน 
   จะเห็นไดว้า่ การเฝ้าระวงั ควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตอ้งอาศยัความร่วมมือ    
การบูรณาการร่วมกนัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงจะท าให้การบริหารจดัการในการควบคุมป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้เกิดประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรมมากยิง่ข้ึน  
   ธีรศกัด์ิ  ชกัน า (2557)  ไดเ้สนอแนะแนวทางการจดัระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ในประเทศไทยตอ้งบูรณาการระบบการเฝ้าระวงัทั้งสามระบบเขา้ด้วยกนั ได้แก่ การบูรณาการ
ฐานขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว  ์และ
ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ของแต่ละหน่วยงานเขา้ดว้ยกนั รวมถึงองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิ่งข้ึน นโยบาย
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับ้าตอ้งควบคู่ไปกบัการบงัคบัใช้กฎหมายอีกดว้ย จึงจะท าให้ยุทธศาสตร์
การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปประสบความส าเร็จอยา่งแทจ้ริง 

 
 
 



 29 

3. แนวคดิเกีย่วกบัการรับรู้ และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
    (Health Belief Model : HBM) 
 
 2.1  แนวคิดเกีย่วกบัการรับรู้ (มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 2556) 
   ไดมี้การศึกษาถึงแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ ดงัน้ี 
   การรับรู้ของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนัและเปล่ียนแปลงไปได ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมี 
อิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล คือ ลกัษณะของส่ิงเร้า ไดแ้ก่ การเกิดซ ้ าบ่อย ขนาด ท าให้บุคคลเกิด
การรับรู้ไดดี้และรวดเร็ว และคุณสมบติัของผูรั้บรู้ ไดแ้ก่สมรรถภาพของอวยัวะรับสัมผสั ความสนใจ 
ความเห็นคุณค่าของส่ิงเร้า ความพร้อมในการรับรู้ บุคลิกภาพ ประสบการณ์เดิม ทศันคติ อารมณ์ 
และอิทธิพลจากสังคม เช่น เพศ วฒันธรรม สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ (จ าเนียร  ช่วงโชติ อา้งถึงใน 
ทิพยว์ลัย ์ อุ่นนนักาศ 2551) 
   นิตยา  สุภาภรณ์ (2552) ให้ความหมายของการรับรู้วา่ การรับรู้ (Perception) หมายถึง 
กระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บ ความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากส่ิงเร้าท่ีรับเขา้มาผา่นการ
วเิคราะห์โดยอาศยัความจ า ความรู้ ผสมผสานกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยูอ่อกมาเป็นความรู้ความเขา้ใจ 
   การรับรู้ คือ กระบวนการแปลหรือตีความต่อส่ิงเร้า ข่าวสารท่ีผา่นอวยัวะรับสัมผสั 
ทั้งหลาย ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ล้ิน และกาย เขา้ไปยงัสมองในรูปของไฟฟ้าและเคมี สมองจึงเป็นคลงั
เก็บขอ้มูลมหาศาลก็จะตีความส่ิงเร้า หรือข่าวสารนั้นโดยอาศยัการเทียบเคียงกบัขอ้มูลท่ีเคยสะสม
ไวก่้อน หรือท่ีเรียกวา่ ประสบการณ์เดิม การรับรู้ คือการสัมผสัท่ีมีความหมาย หรือการรู้สึกส่ิงต่างๆ 
สภาพต่างๆ ท่ีเป็นส่ิงเร้ามาท าปฏิกิริยากบัตวัเราเป็นการแปลอาการสัมผสัให้มีความหมายข้ึนเกิดเป็น
ความรู้สึกซ่ึงเฉพาะตวัส าหรับบุคคลนั้นๆ เม่ือมีการรู้สึกเกิดข้ึนจากอวยัวะในการรับความรู้สึก 
อนัไดแ้ก่ ตา หู ปาก จมูก ผิวหนงั อ่ืนๆ และถ้าการรู้สึกมีการตีความว่า การรู้สึกท่ีเกิดข้ึนคืออะไร 
นัน่ถือวา่มีการรับรู้เกิดข้ึนแลว้  
 

   2.1.1  การรับรู้  หมายถึง การรู้สึกสัมผสัท่ีไดรั้บการตีความใหเ้กิดความหมายข้ึนแลว้  
เช่นในขณะน้ี เราอยูใ่นภาวะของการรู้สึก (Conscious)  คือ ลืมตาต่ืนอยู ่และในทนัใดนั้น เรารู้สึกได้
ยินเสียงดงัปังมาแต่ไกล (การรู้สึกสัมผสั- Sensation)  แต่ตวัเราไม่รู้ความหมายคือ ไม่รู้วา่เป็นเสียง
อะไร เราจึงยงัไม่เกิดการรับรู้  แต่ครู่ต่อมามีคนบอกวา่เป็นเสียงระเบิดของยางรถยนต ์เราจึงเกิดการรู้
ความหมายของการรู้สึกสัมผสันั้น  ดงัน้ี เรียกวา่เราเกิดการรับรู้กระบวนการรับรู้ข่าวสารของมนุษย ์
แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
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   1)  กระบวนการรับสัมผสั (Sensation) 
         2)  กระบวนการรับรู้ (Perception)  
 

   ส่ิงเร้า -->  การรับรู้ -->  การตอบสนอง  
 

   2.1.2  กระบวนการรับสัมผัส (Sensation) 
  เป็นการรับข่าวสารในระยะแรกระหวา่ง อินทรียก์บัส่ิงเร้า โดยอวยัวะรับสัมผสั 
(Reception)  เช่น อวยัวะ ในการมองเห็น (Vision) การฟัง (Audition) รับความรู้สึกทางผิวหนงั (Skin 
Senses) เป็นตน้  ในระยะแรกน้ีแมว้า่ ส่ิงเร้าจะยงัไม่ถูกตีความหรือให้ความหมายใดๆ ก็ถือวา่กลไก
การรับสัมผสั มีความส าคญัมากในอนัท่ีจะส่งผล ถึงการรับรู้ (Perception) และการเรียนรู้ (Learning) 
ต่อไป 
   2.1.3  กระบวนการรับรู้ (Perception)  
  การรับรู้เป็นกระบวนการน าความรู้หรือขอ้มูล ข่าวสารเขา้สู่สมอง โดยผา่น
อวยัวะสัมผสั (Sensory Organ) สมองจะเก็บรวบรวมและจดจ าส่ิงต่างๆ เหล่านั้นไวเ้ป็นประสบการณ์
เพื่อเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้เกิด มโนภาพหรือความคิดรวบยอด (Concept) และทศันคติ 
(Attitude) ในการเปรียบเทียบหรือถ่ายโยงความหมาย กบัส่ิงเร้าใหม่ท่ีจะรับรู้ต่อๆ ไป ดงันั้นการรับรู้
และการเรียนรู้จึงมีความเก่ียวขอ้งกนั ถา้ไม่มีการรับรู้ การเรียนรู้ ยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้
  อวยัวะสัมผสั (Sensory Organ) มนุษยเ์รารับรู้จากการสัมผสัโดยอาศยัอวยัวะ
รับสัมผสั (Reception) ดงัน้ี  
  1)  ตา ให้ความรู้สึกจากการเห็น เรียกว่า จักษุสัมผสั  
  2)  หูให้ความรู้สึกจากการได้ยิน เรียกว่า โสตสัมผสั  
  3)  จมกูให้ความรู้สึกจากการได้กล่ิน เรียกว่า ฆานสัมผสั  
  4)  ลิน้ให้ความรู้สึกจากการรู้รส เรียกว่า ชิวหาสัมผสั 
  5)  ผิวหนังให้ความรู้สึกจากการสัมผสั เรียกว่า การสัมผสั  
   2.1.4  องค์ประกอบของกระบวนการรับรู้ 
  การรับรู้ข่าวสารของมนุษยจ์ะมีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บั 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
  1)  อาการรับสัมผสั  หมายถึง อวยัวะรับสัมผสัต่างๆ ไดรั้บกระตุน้จากส่ิงเร้า
แลว้จะแปล ความหมายโดยอาศยัประสบการณ์เขา้มาช่วย  
  2)  การแปลความหมายของอาการสัมผสั  การแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีรับ 
เขา้มาจะถูกตอ้งเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการ คือ  
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   (1)  ปัจจยัทางดา้นสรีระ (Physiological Factor)  เป็นขีดจ ากดัความสามารถ 
ของอวยัวะรับสัมผสัท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า  เช่น ขนาดของส่ิงเร้า ความสึกหรอของอวยัวะรับสัมผสั 
เป็นตน้  
   (2)  ปัจจยัทางจิตวทิยา (Psychological Factor)  เน่ืองจากส่ิงเร้าท่ีมากระทบ 
กบัอวยัวะรับสัมผสัมีมาก มนุษยจ์ะเลือกรับรู้เฉพาะส่ิงเร้าท่ีมีความหมาย แต่การรับรู้ดงักล่าวจะเกิดข้ึน
หรือไม่นั้นยอ่มอยูก่บัปัจจยัดา้นจิตวทิยา เช่น  
   ก. ความตั้งใจโดยมีสาเหตุหลายประการ เช่น ความเปล่ียนแปลง 
ความแปลก ใหม่ ขนาดและความเขม้ การกระท าซ ้ าเคล่ือนไหว เป็นตน้  
   ข. สติปัญญา ท าให้บุคคลเขา้ใจเหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ ไดช้้าหรือ
รวดเร็ว ต่างกนั  
   ค. ความระวงัระไว เป็นความคล่องแคล่วหรือไวต่อการรับรู้ส่ิงเร้า
ต่างๆ  
   ง. คุณภาพของจิตใจ ความเหน่ือยล้า หรือความแจ่มใสของจิตใจ
ยอ่มมีผลกระทบต่อความเขา้ใจส่ิงเร้าต่างๆได ้ 
   จ. บุคลิกภาพ ผูท่ี้มีบุคลิกภาพเปิดเผย ชอบสังคมกบัผูท่ี้มีบุคลิกภาพ
เก็บตวั มกัจะรับรู้ส่ิงในทางตรงขา้มเสมอ  
  3)  ประสบการณ์เดิม  บุคคลจะรับรู้ส่ิงต่างๆ ด้วยการคาดคะเน หรือตั้ง 
สมมุติฐานไวก่้อน  เม่ือไดรั้บส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนแลว้ ประสบการณ์เดิมท่ีเคยมีมาก่อนจะช่วยให้สามารถ
ยืนยนัการคาดคะเนได้ หรือท าแกไ้ขการคาดคะเนเสียใหม่ กรณีท่ีส่ิงท่ีเกิดข้ึนใหม่เขม้แข็งกวา่และ
สามารถพิสูจน์ไดว้า่ประสบการณ์นั้นผดิพลาดอยา่งแน่นอน  
   2.1.5  อิทธิพลของส่ิงเร้าทีม่ีต่อการรับรู้ 
  1)  ส่ิงเร้าภายนอก  คุณสมบติัของส่ิงเร้าภายนอกจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
มากนอ้ยเพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บัคุณลกัษณะ ดงัน้ี  
   (1)  ความเปล่ียนแปลงของส่ิงเร้า การเปล่ียนแปลงอยู่เสมอย่อมดึงดูด
ความสนใจและเอาใจใส่ ต่อส่ิงเร้านั้น  
   (2)  การเคล่ือนไหวของส่ิงเร้า การเคล่ือนไหวจะช่วยกระตุน้เรตินา 
ในนยัน์ตาท าให้เกิดพลงังานประสาทสมอง  
   (3)  ขนาดของส่ิงเร้า วตัถุท่ีมีขนาดผดิปกติ  เช่น ใหญ่มาก หรือเล็กมาก 
ยอ่มไดรั้บความสนใจ มากกวา่วตัถุท่ีมีขนาดปกติ  
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   (4)  การเกิดซ ้ าซากของส่ิงเร้า การเกิดซ ้ าซาก หมายถึง การตอกย  ้าดว้ย 
ความเขม้ขน้หรือจงัหวะท่ีแตกต่างกนักนั  มิฉะนั้นแลว้เกิดการซ ้าซากบ่อยคร้ังจะท าให้ขาดความ
เอาใจใส่ต่อส่ิงเร้านั้นไดเ้หมือนกนั 
   (5)  ความเขม้ขน้หรือความหนกัเบาของส่ิงเร้า ส่ิงเร้าท่ีมีความเขม้ขน้สูงกวา่ 
ปกติยอ่มดึงดูดความสนใจไดดี้กวา่ส่ิงเร้าปกติธรรมดา  
   (6)  องคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ เช่น สี ความถ่ีของเสียง 
ความแปลกใหม่ เป็นตน้  
  2)  ส่ิงเร้าภายใน 
   (1)  ความตอ้งการ เม่ือมนุษยเ์กิดความตอ้งการอะไรมกัจะเอาใจใส่ในส่ิง
นั้นๆ อยูเ่สมอและกลายเป็นจุดเนน้ของการรับรู้ 
   (2)  คุณค่าและความสนใจ บุคคลจะสนใจกบัส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ท่ีมี
คุณค่าและมีความหมายต่อตนเอง บางคร้ังก่อให้เกิดความตอ้งการ และความหวงัท่ีจะรับรู้ในส่ิงนั้นๆ 
ดว้ยความตั้งใจและสนใจ  
  3)  คุณลักษณะของส่ิงเร้า  ส่ิงเร้าท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ มีคุณลกัษณะ 2 อยา่ง 
คือ  
   (1)  ส่ิงเร้าท่ีมีโครงสร้างหรือแบบแผน ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม  
   (2)  ส่ิงเร้าท่ีไม่มีโครงสร้างหรือแบบแผน ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าท่ีมีลกัษณะก ากวม
หรือไม่มีความชดัเจน 

   ดงันั้นการรับรู้การเกิดโรคพิษสุนขับา้ จึงหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือและ
ความคิดเห็นของบุคคลนั้นๆ ในการประเมินวา่ตนเองมีโอกาส หรือความเป็นไปไดต่้อการเกิดโรค      
พิษสุนขับา้จากภาวะเส่ียง และจากพฤติกรรมต่างๆ รวมทั้งเป็นการประเมินความรุนแรงของโรค 
พิษสุนขับา้ท่ีมีผลต่อตนเอง คนในครอบครัว และการด าเนินชีวิตซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการเกิดโรคพิษสุนัขบา้  กล่าวคือ เม่ือมีการรับรู้การเกิดโรคพิษสุนัขบา้ว่ามีผลต่อภาวะ
สุขภาพจะท าให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมในป้องกนัและควบคุมภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ และเกิดการปฏิบติั
พฤติกรรมตามแนวทางในการป้องกนัโรคตามมา โดยการรับรู้ของบุคคลนบัวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด 
ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเป็นส่ิงเร้าโดยตรงท่ีส่งผลกระทบต่อบุคคลและเป็นกลไกส าคญัในการ
ก าหนดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้ประชาชนลดโอกาสหรือภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมพิษสุนขับา้ในทาง    
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามมาเช่นกนั ในทางตรงกนัขา้มการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งจะน ามาซ่ึงพฤติกรรม
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ท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้ประชาชนเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนกรณีท่ีมีการระบาดของโรค
และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการระบาดโรคพิษสุนขับา้ในวงกวา้งตามมาได ้
   ดงันั้นการรับรู้การเกิดโรคพิษสุนขับา้นั้นจึงเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพ จากการท่ีผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมและจากงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ แนวคิดเก่ียวกบั
การรับรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพมีหลากหลายแนวคิด และส่วนใหญ่ใชใ้นการประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพของบุคคลโดยทัว่ไป เก่ียวกบัดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อนัเป็นลกัษณะ 
องค์รวมของบุคคล ซ่ึงการจะเลือกใช้แนวคิดใดย่อมข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการศึกษา อย่างไรก็
ตามแนวคิดท่ีถูกน ามาใชใ้นการประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อประเมินการรับรู้การเกิดโรคมาก
ท่ีสุด คือ แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพของเบคเกอร์ ซ่ึงสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพได ้ไดถู้ก
น าไปใชใ้นการประเมินการรับรู้การเกิดโรคและเพื่อท านายพฤติกรรมในป้องกนัและควบคุมภาวะ
สุขภาพหรือการเกิดโรคเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากองค์ประกอบภายใตแ้ผนความเช่ือดา้นคุณภาพท่ีใช้
ในการประเมินมีความชดัเจน สามารถอธิบายถึงการรับรู้เพื่อท านายถึงพฤติกรรมสุขภาพตามมา 
ดงันั้นผูว้ิจยัมีความเห็นว่าแบบประเมินการรับรู้สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือสุขภาพของ
เบคเกอร์ (Becker 1988) มีความครอบคลุมเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มประชากรทัว่ไป    
ซ่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงในการสัมผสักบัโรคพิษสุนขับา้ 
 2.2  แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
   Glanze K., Rimer B.K. & Viswanath K. (2015)  ไดอ้ธิบายแนวคิดเก่ียวกบัแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี 
   ในปี ค.ศ. 1950 นกัจิตวทิยาสังคมในประเทศสหรัฐอเมริกากลุ่มหน่ึงไดพ้ฒันาแบบ 
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพข้ึนมาใชเ้พื่ออธิบายความลม้เหลวของโครงการตรวจคดักรองโรควณัโรค
ท่ีเกิดจากประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้ความร่วมมือกบัโครงการท่ีถึงแมว้า่จะเป็นการบริการท่ีไม่ตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ก็ตาม โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรู้ถึง
ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมไดม้ากข้ึน หากประเมินแลว้
พบวา่มีประโยชน์หรือผลดีมากกวา่ผลเสียหรืออุปสรรคดา้นค่าใชจ่้าย (Skinner, Tiro, and Champion 
2015) ต่อมา Becker และ Maiman (1975) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยเพิ่มปัจจยั
ร่วม และปัจจยักระตุน้การปฏิบติัเขา้ไปเพราะถึงแมว้า่จะเป็นปัจจยัท่ีอยูน่อกเหนือการรับรู้ของบุคคล
แต่ก็มีอิทธิพลต่อการป้องกนัโรคซ่ึงจะช่วยใหแ้บบจ าลองน้ีสามารถใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกนัและรักษาโรคของบุคคลไดอ้ยา่งกวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
   HBM น้ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin (1994)  ซ่ึงเป็นนกัจิตวิทยาผูมี้
ความเช่ือวา่ คนเราอาศยัอยูใ่นอวกาศของชีวิตท่ีประกอบดว้ยเขตท่ีมีทั้งแรงผลกัและแรงดูด (positive 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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and negative valence) เช่น ความเจ็บป่วยเป็นแรงท่ีมีผลผลกัดนับุคคลออกจากเขตหน่ึง และจะดึงดูด
โดยอีกเขตหน่ึง คือความตอ้งการหายสบายเป็นปกติ ซ่ึงเป็นแรงดูด (positive valence) จากโครงสร้างน้ี 
พฤติกรรมเก่ียวกบัสุขภาพมนุษย ์จึงข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 อยา่ง คือ  
   1.  คุณค่า (values) ท่ีบุคคลใหแ้ก่ผลลพัธ์ใดๆ 
   2.  ความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อการกระท าบางอยา่งวา่ เม่ือท าแลว้จะเกิดผลอยา่งไร 
   HBM ช้ีแนะว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกนัโรค ก. ก็ต่อเมื่อเขารับรู้ว่า ตวัเขา
มีโอกาสจะติดเช้ือและมีความไวต่อหรือเส่ียงต่อโรค ก. และเม่ือเขาเป็นโรค ก. จะเกิดผลร้ายแก่ตวัเขา 
โดยขอ้สมมุติของ HBM คือ การท่ีบุคคลจะกระท าอยา่งไรกบัการป้องกนั หรือการรักษาก็ต่อเม่ือ
การกระท านั้นลดความเส่ียง และความรุนแรงของการเกิดโรคได ้
   แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงเป็นโมเดลแรกๆ ท่ีพฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์ 
เพื่อท่ีจะศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานวา่ เม่ือบุคคลเกิดความกลวั รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึง
ตวับุคคลจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและจดัการกบัปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตน
จะไดรั้บ  
   เน่ืองจากโรเซนสตอค (Irwin M. Rosenstock)  เป็นบุคคลท่ีน าแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพออกมา เขียนอธิบายและเผยแพร่ให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ ในปี ค.ศ. 1966 ช่ือของโรเซนสตอคในฐานะ
ผูริ้เร่ิมแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงเป็นท่ีคุน้เคยและถูกอา้งข้ึนมากกวา่บุคคลอ่ืนๆ ในปี ค.ศ. 1974 
โรเซนสตอคไดอ้ธิบายแนวคิดของแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค โรเซนสตอค (Rosenstock 1974, น. 328-335) 
เช่ือว่าบุคคลจะหลีกเล่ียงการเป็นโรคบุคคลนั้นก็ต่อเม่ือเขามีความเช่ือว่าเขามีโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของเขาและการปฏิบติัตามค าแนะน า
ต่างๆ จะก่อใหเ้กิดผลดีต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มี
อุปสรรคมาขดัขวางการปฏิบติั เช่น ค่าใชจ่้าย ความสะดวก ความเจ็บป่วย ความอาย เป็นตน้ โรเซน
สตอคไดส้รุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคของบุคคลไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
   ปี ค.ศ. 1975 เบคเกอร์ (Becker Marshall H.) และคณะ (Becker & Maiman 1975) 
ไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของโรเซนตอค ท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ของบุคคลมาปรับปรุงโดยเพิ่มเติมองคป์ระกอบอ่ืนอีก ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) และ   
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to action) ซ่ึงเป็นปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีพบวา่ 
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค องคป์ระกอบเหล่าน้ีไดถู้กเพิ่มเติมเขา้มาในรูปแบบความเช่ือ
ดา้นสุขภาพเดิมโดย Becker และคณะ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจะปรับปรุงความสามารถในการท านาย
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พฤติกรรม ซ่ึงจะเห็นวา่แบบแผนหรือรูปแบบท่ีไดป้รับปรุงใหม่น้ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งเฉพาะกบัความเช่ือ
ดา้นสุขภาพอยา่งเดียวเท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรอ่ืนๆดว้ย 
   ในปี ค.ศ. 1977 Banduraไดเ้สนอวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
โรค (Self-efficacy) น่าจะเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ย และในปี 
ค.ศ. 1988 จึงไดมี้การเพิ่มองคป์ระกอบดงักล่าว ในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดย โรเซนสต๊อก 
สเทร็ชเชอร์ และเบคเกอร์ (Rosenstock, Strecher & Becker) (Glanze K., Rimer B.K. & Viswanath K. 
2015) 
 3.1  องค์ประกอบของทฤษฎี 
   องคป์ระกอบของทฤษฎีของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านาย 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วย มีดงัน้ี (Janz N.K., 
Becker M.H. 1984) 
   3.1.1  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค (Perceived Susceptibility)  เป็นความคิด  
ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้นๆ เป็นการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียง
ท่ีจะป่วยดว้ยโรคใดๆ ของตนเองวา่มีมากนอ้ยเพียงใด มีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้น
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัที่ไม่เท่ากนั ดงันั้น
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 
ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรู้ได้ 3 ทาง ได้แก่ ความเช่ือท่ีมีความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า และความรู้สึกของผูป่้วยต่อการง่ายท่ีตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองท่ีให้การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค วา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
เช่น เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
นั้นๆ อีก จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก 
   3.1.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  เป็นความคิด ความเช่ือ 
ท่ีบุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อตนในดา้นการเจ็บป่วย หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การป่วยด้วยโรคใดๆ ทั้งท่ีมีต่อด้านสุขภาพ ได้แก่ พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก การเกิดโรค
แทรกซ้อน ความเจ็บปวดทรมาน  รวมถึงผลกระทบท่ีไม่เก่ียวกบัสุขภาพ  เช่น การสูญเสียหน้าท่ี   
การงาน ทรัพยสิ์นเงินทอง และสถานะทางสังคม เป็นตน้ ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคอาจมีความ
แตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
   การรับรู้โอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคท าให้บุคคลเกิดการ
รับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงหากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคาม
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มากก็จะมีผลท าให้บุคคลนั้นๆเกิดความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงหรือเป็นตวัผลกัดนั
ใหบุ้คคลมีการป้องกนัและรักษาโรคนั้นๆ มากตามไปดว้ย  
   3.1.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค (Perceived Benefits)   
เป็นความคิด ความเช่ือ การคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะไดรั้บจาก
การปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัหรือรักษาโรควา่การกระท าตามท่ีรับค าแนะน า เป็นส่ิงท่ีมี
ประโยชน์ ลดความเส่ียง ลดผลกระทบทางสุขภาพ หรือความรุนแรงลงได้ ตลอดจนลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ ความพอใจหรือความรู้สึกด้านคุณค่าในตนเอง เป็นต้น เบคเกอร์และมายแมน 
(Becker & Maiman) ไดก้ล่าววา่แมบุ้คคลจะมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั คือ มีการรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรคแลว้ก็ตาม การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัความเช่ือต่อประสิทธิผลของการกระท า 
ท่ีจะช่วยลดภาวะคุกคามเปรียบเทียบกบัความยุง่ยาก หรืออุปสรรคท่ีเกิดจากการกระท านั้นๆ (Janz & 
Becker 1984) 
   3.1.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers)  เป็นความคิด ความเช่ือ การ 
คาดคะเนของบุคคลเก่ียวกบัผลกระทบด้านลบท่ีอาจจะเกิดตามมาหลงัจากปฏิบติัตามค าแนะน า
ท่ีไดรั้บนั้น ไดแ้ก่ ท าใหเ้สียค่าใชจ่้าย การเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั (เช่น อาการแทรกซ้อน) เป็นส่ิง
ยุง่ยาก ท าใหเ้กิดความอบัอาย ล าบากใจ ความไม่สะดวกสบาย เสียเวลา เป็นตน้ การท่ีบุคคลจะตดัสินใจ
ท าตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการท่ีบุคคลเปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสียของการกระท านั้นๆ และพบวา่การ
ท าตามค าแนะน ามีขอ้ดีมากกวา่ 
   3.1.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน (Self-efficacy)  เป็นความ
คาดหวงั หรือความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองวา่ตนมีความสามารถในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย และมองวา่ตนสามารถกา้วขา้มความยาก 
ล าบากในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงในสถานการณ์เฉพาะ เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่ ตนน่าจะ 
ท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จแมว้่าตอ้งประสบกบัอุปสรรค แต่ถ้ามีความเช่ือว่าไม่มีความสามารถก็จะ
หลีกเล่ียงการกระท านั้นไป   
   3.1.6  ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกัน (Cues to Action)  เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคล 
เกิดความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค กระตุน้ให้บุคคลเกิดความพร้อม 
ท่ีจะลงมือท า น าไปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ไดก้ล่าววา่ เพื่อให้แบบแผน 
ความเช่ือ มีความสมบูรณ์นั้น จะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน า
ภายใน หรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal cues)ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการ
ของโรค หรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External cues) เช่น การ
ใหเ้อกสารส่ิงพิมพ ์การรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ
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เพื่อน ค าแนะน าจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด บุคลากรทางสาธารณสุข บตัรนดัจากเจา้หนา้ที่หรือ
ไปรษณียบตัรเตือนการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
   นอกจากน้ียงัมีองคป์ระกอบท่ีมีความเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 
หมายถึง ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามเพื่อการป้องกนัโรค หรือ
การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรค ปัจจยัร่วม
เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และ

การปฏิบติั ดแ้ก่ (David Taylor 2007) (Wheeler KL. 2011) 
   1.  ปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic variables)  เช่น เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา  
สถานภาพสมรส รายได ้เป็นตน้ 
   2.  ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา (Socio-psychological variables)  เช่น บุคลิกภาพ 
ต าแหน่งทางสังคม กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงใหท้  ากิจกรรม และค่านิยมทางวฒันธรรม ซ่ึงเป็นพื้นฐาน
ท าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
   3.  ความรู้เร่ืองโรค หรือประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง (Knowledge/Experience) 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้น ากรอบแนวคิดมาจากแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพของ
Rosenstock และ Becker มาประยกุตใ์ชใ้นการอธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
สังคมจิตวทิยา ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
โดยการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 5.1  งานวจัิยเกีย่วกบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า 
   ศุภชยั  สมนอ้ย (2542)  ศึกษาการน านโยบายการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ไปปฏิบติั โดยศึกษาเฉพาะกรณีกรุงเทพมหานคร พบวา่นโยบาย หน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
ขา้ราชการระดบัล่าง ความเพียงพอของทรัพยากร การสนบัสนุนของผูมี้อ  านาจ และวฒันธรรมความเช่ือ
ของประชาชน มีผลต่อการน านโยบายการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไปปฏิบติั 
   นริศร  นางาม และคณะ (2543)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าสุนขัและแมวมารับ
บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในหมู่บา้นชนบทของจงัหวดัขอนแก่น พบวา่จากผลการทดสอบ
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แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ผลประโยชน์
และอุปสรรคต่อการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนทั้งกลุ่มทดลอง (ผูว้ิจยั    
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้แก่เจา้ของสัตว)์ และกลุ่มเปรียบเทียบ (ผูว้ิจยัไม่ให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้แก่เจา้ของสัตว)์ ก่อนหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษา
ส่วนมากมีการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษาปีท่ี 6 วถีิชีวติของชาวบา้นส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ท าใหข้าดความสนใจในการน าสัตวม์ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ส่งผลต่อการด าเนิน 
การควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน 
   สุนทรี  ใจมีธรรม (2543)  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูม้ารับ
บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี จ  านวน 297 คน 
ผลการศึกษาพบวา่ผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
พิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
เจตคติต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   วิรงรอง  หุ่นสุวรรณ และอภิรมย ์ พวงหตัถ์ (2548)  ไดศึ้กษา Rabies Control in 
Thailand ไดแ้สดงแนวทางในการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ใหป้ระสบผลส าเร็จ ดงัน้ี 
   1.  ตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์อยา่งเขม้แขง็ เพื่อกระตุน้จิตส านึกใหป้ระชาชนเขา้ใจ 
และพร้อมท่ีจะร่วมมือกนัและช่วยกนัป้องกนัโรคไม่วา่จะเป็นการยอมรับใหใ้ชม้าตรการทางกฎหมาย 
การเล้ียงสัตวอ์ยา่งรับผดิชอบ ไม่เพิ่มจ านวนสุนขัจรจดัโดยการน าไปปล่อย เป็นตน้ 
   2.  เพิ่มความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ใหแ้ก่สุนขั ซ่ึงเป็น      
ตวัแพร่กระจายโรคท่ีส าคญัและใกลชิ้ดกบัคนโดยด าเนินมาตรการเสริมต่างๆ เช่น การรณรงคก์ระตุน้
เตือนให้ประชาชนน าสุนขัไปฉีดวคัซีนการให้ชุมชนมีความเขม้แข็งและร่วมมือกนัท่ีจะท าให้สุนขั
ทุกตวัในชุมชนไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
   3.  มาตรการการลดจ านวนสุนขัท่ีไม่มีเจา้ของหรือสุนขัจรจดัเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะลด
การแพร่ระบาดของโรคพิษสุนขับา้ได ้
    4.  การสร้างพื้นท่ีและขยายพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้โดยกระตุน้ให้แต่ละจงัหวดั 
สร้างพื้นท่ีปลอดโรคน าร่องจงัหวดัละ 1 แห่งและขยายออกไปจนกระทัง่สามารถเป็นพื้นท่ีปลอดโรค
ไดท้ั้งจงัหวดัโดยในพื้นท่ีปลอดโรคจะตอ้งมีมาตรการต่างๆ ตามท่ีก าหนดจนถึงระดบัที่สามารถ
ประกาศเป็นเขตปลอดโรคพิษสุนขับา้ไดโ้ดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   ภคันิษกาณฑ ์ ประดิษฐสุวรรณ,  สุเมธ  โคตรชาลี และอรวดี  สุจารี (2549)  ศึกษา
บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ เขต 3 ปีงบประมาณ 
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2548 พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่มีบทบาทและส่วนร่วมในดา้นการด าเนินงานป้องกนั
ควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในระดบัปานกลาง (จ านวน 53 แห่ง จากทั้งหมด 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 64.63) 
โดยกิจกรรมท่ีด าเนินการไดม้ากท่ีสุด คือ การสอบสวนโรคพิษสุนขับา้ รองลงมาคือ การวางแผน
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
   สุรชยั  ศิลาวรรณ และคณะ (2553)  ศึกษารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้
แนวใหม่ พบวา่รูปแบบการด าเนินการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แนวใหม่โดยการให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท าการสอบสวนคน้หาผูส้ัมผสัที่เส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบา้ก่อนที่จะมีผูเ้สียชีวิตแทนการ
สอบสวนควบคุมโรคหลงัจากท่ีมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบา้แล้วนับว่าเป็นการเปล่ียนแปลง         
ท่ีส าคญั ท่ีจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ผูบ้ริหารระดบัสูงของจงัหวดั 
   ธวชัชยั  กมลธรรม (2555)  ศึกษารูปแบบและยุทธศาสตร์ก าจดัโรคพิษสุนขับา้
ระดบัชุมชนโดยภาคีเครือข่ายและประชาชนตามกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ต าบลป่าไก่ 
พบว่าหน่ึงในปัจจยัแห่งความส าเร็จในการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน คือ การท่ีชุมชนมีความ
สามคัคีเขม้แขง็ มีการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองผา่นเวทีประชาคมจนเป็นวิถีของชุมชน และกล่าวถึง
การส่งเสริมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัชุมชน โดยไม่ใหเ้กิดการสูญเสียกบัชีวิตมนุษยแ์ละสัตว์
ก่อน เป็นการด าเนินงานท่ีคุม้ค่าทั้งในดา้นการส่งเสริมป้องกนัโรค ช่วยลดการสูญเสียชีวิตทรัพยสิ์น
และงบประมาณของชุมชนและของประเทศชาติได ้
   ผานิต  แต่งเกล้ียง (2556)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฉีดวคัซีนไม่ครบ   
ตามนดัของผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ อ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช ในกลุ่ม จ านวน 135 คน 
พบวา่ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.4 มีอาย ุระหวา่ง 25-34 ปี ร้อยละ 26.7 
มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 65.2 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 35.6 ประกอบอาชีพ 
รับจา้ง ร้อยละ 31.9 มีรายไดต่้อเดือน 5000-10000 บาทคิดเป็นร้อยละ 43.0 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น/ผูน้ าชุมชน คิดเป็นร้อยละ 35.6 การมารับ
บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบตามนดัคิดเป็นร้อยละ 37 และพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการไม่มารับบริการฉีดวคัซีนตามนดั กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณลกัษณะประชากร เศรษฐกิจ 
ผลการวจิยัพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัโรคและทศันคติต่อการไปรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการไปรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตามนดั  
   สร้อยนภา  กรองสะอาด และวนิดา  แจง้ประจกัษ ์(2556)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ต าบลหาดท่าเสา อ าเภอเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท พบวา่
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ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกนัสัตวเ์ล้ียงของตนเอง ไม่ให้สร้างปัญหาโรคพิษสุนขับา้ให้กบั
ครอบครัวและชุมชนมากท่ีสุด (ร้อยละ 62) และนอ้ยท่ีสุด คือมีส่วนร่วมในการเสนอวิธีการในการ
จดัการกบัสุนขัไม่มีเจา้ของท่ีเขา้มาอาศยัอยูใ่นชุมชน (ร้อยละ 31) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ประชาชน
ส่วนมากมีความรับผิดชอบต่อสัตวเ์ล้ียงของตนเป็นอย่างดี  เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดกบัครอบครัว  
ไม่ตอ้งการใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวิตของคนในครอบครัว จึงตอ้งรู้จกัป้องกนัตนเองโดยการป้องกนั
สัตวเ์ล้ียงไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคดว้ย และพบวา่การเสนอวิธีการในการจดัการกบัสุนขั
ไม่มีเจา้ของนั้น พบวา่ประชาชนมีส่วนร่วมนอ้ย อาจเป็นเพราะวา่ปัจจุบนัต่างรีบเร่งในการหาเล้ียงชีพ
จึงไม่ค่อยมีเวลาใส่ใจเร่ืองราวของผูอ่ื้น หรือคิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ีของตนเอง เลยท าให้ขาดการวางแผน
ร่วมกนัของชุมชนในการเสนอแนะวิธีการต่างๆ จึงปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบ
โดยตรงมาจดัการเองดีกวา่ 
   สุรัสนนัท ์ กลัยวรรธนะ (2557)  ศึกษาการพฒันาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ในเขตเทศบาลต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ คือ ความรู้และความเขา้ใจ การมีส่วนร่วม 
การท างานเป็นทีม และปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของตนเอง การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ช่วยกระตุน้ให้ประชาชนตระหนกัในอนัตราย
ของโรคพิษสุนขับา้ท่ีมีอนัตรายต่อชีวิตของตนเองและครอบครัว และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนของ
ผูมี้อ  านาจท่ีสนบัสนุนงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งเตม็ท่ี 
   วรางคณา  ศรีภูวงษ ์และคณะ (2560)  ไดศึ้กษาการพฒันาการด าเนินงานเฝ้าระวงั  
ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตว ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกนัทรวิชยั 
จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่การด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในคนและสัตวท่ี์ผา่นมา ยงัไม่มี
รูปแบบการด าเนินงานร่วมกันอย่างชัดเจน มีการด าเนินงานแบบแยกส่วน ขาดการประสาน
เพื่อเช่ือมโยงการด าเนินงาน  เน่ืองจากไม่เคยมีการระบาดของโรคพิษสุนขับา้มาก่อนในพื้นท่ี และ
จากการศึกษาพบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนในการประสานหน่วยงานดา้นสาธารณสุข ปศุสัตว ์และ
ทอ้งถ่ิน มีการหาแนวทางมาตรการก าหนด กิจกรรม แนวทาง บทบาท หนา้ท่ี ปฏิบติักิจกรรมร่วมกนั 
ประเมินผลแกไ้ขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ท าใหเ้กิดการพฒันาการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน เกิดมุมมองในการจดักิจกรรมและรูปแบบการแกไ้ขปัญหาท่ีตรงกบับริบทพื้นฐานของชุมชน 
และพบว่าการท าให้ผูบ้ริหารระดบัสูงเห็นความส าคญัช่วยแกไ้ขปัญหาต่างๆในพื้นท่ีควรก าหนด
เป็นนโยบายเร่งด่วนท่ีทุกฝ่ายในจงัหวดัตอ้งร่วมมือกนั 
   วิรงรอง  หุ่นสุวรรณ และอภิรมย์  พวงหัตถ์ (2548)  กล่าวถึงการควบคุมโรค
พิษสุนขับา้ใหป้ระสบความส าเร็จจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
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และภาคประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพลงัชุมชนในทอ้งถ่ิน ประชาชนตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค รวมถึงพิจารณากฎหมายมาใชใ้นการควบคุมการเล้ียง
สุนขัให้ประชาชนเล้ียงสุนขัอย่างรับผิดชอบ ซ่ึงจะท าให้สุนขัอยู่ร่วมกบัคนไดอ้ย่างสันติสุขและ
ปลอดภยั หากสามารถควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในสุนขั ซ่ึงเป็นสัตวน์ าโรคหลกัไดส้ าเร็จ จะท าให้ลด
โอกาสท่ีคนและสัตวอ่ื์นๆ จะติดโรคได ้อนัน าไปสู่ความปลอดภยัจากโรคพิษสุนขับา้ในท่ีสุด 
   ดลธนชั  ยอดอินทร์ (2552)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเล้ียงดูสุนขั
กบัความรู้ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในต าบลท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสุรินทร์ พบว่าระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย    
มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการเล้ียงดูสุนัขถูกตอ้งมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มีการศึกษาสูงกว่า
อนุปริญญาและปริญญาตรี เม่ือทดสอบหาความสัมพนัธ์พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการเล้ียงดูสุนขัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี
เป็นกลุ่มของคนท างานนอกบา้นท าใหไ้ม่มีเวลาเล้ียงดูสุนขั 
   พงษศ์กัด์ิ  ศรีธเนศชยั  และคณะ (2555)   ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน าสุนขั
ไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน เขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร พบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึงหรือคิดเป็นร้อยละ 51.8 เล้ียงสุนขัจ านวน 1 ตวั และเล้ียงแมว 
มากท่ีสุด จ านวน 1 ตวั คิดเป็นร้อยละ 11.0 และพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน าสุนขัไปรับการ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในเขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ การดูแล   
เอาใจใส่สุนขั ความสะดวกในการเดินทางพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ความรู้เก่ียวกบัการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติประมาณร้อยละ 28.5 
   ปรีชา  ปิยะพนัธ์ (2556)  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชน
พื้นท่ีชายแดนไทย – กมัพชูา อ าเภอภูสิงห์ จงัหวดั ศรีสะเกษ  พบวา่ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ การกระตุน้
เตือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   ศรินทร  สนธิศิริกฤตย์ และคณะ (2559)  ศึกษารูปแบบการสร้างความร่วมมือ
ดา้นการสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ภายใตแ้นวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” ในพื้นท่ีเขตลาดกระบงั 
กรุงเทพมหานคร ปี 2558 พบวา่ อาสาสมคัรกรุงเทพมหานคร ตวัแทนชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ยงัไม่ถูกตอ้งหลายเร่ือง รวมทั้งการปฏิบติัตนหลงัจากสัมผสักบัเช้ือแลว้ และ
ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการประสานงานกบัหน่วยงานราชการต่างๆ ในกรุงเทพมหานคร และพบว่า     
การดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การรณรงคใ์ห้ความรู้ และการร่วมกนัด าเนินการ
จากทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง จริงจงั เช่น มีการข้ึนทะเบียนสัตวเ์ล้ียง การฉีดวคัซีนสัตวเ์ล้ียง          
ใหค้รอบคลุมมากข้ึน การควบคุมจ านวนสัตวเ์ล้ียงโดยการท าหมนัถาวร รวมทั้งการก าจดัสุนขัจรจดั
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ท่ีไม่มีเจา้ของออกจากชุมชน มีการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์หลายๆ รูปแบบอย่างต่อเน่ือง เช่น ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ เสียงตามสาย วิทยุ ชุมชน และมีการพฒันาทีมเฝ้าระวงัโรคในระดบัหมู่บา้น ชุมชน 
รวมทั้งในโรงพยาบาลสัตวแ์ละสถานศึกษามากข้ึน มีการใหสุ้ขศึกษาในโรงเรียน และการใหบ้ริการ
ทางการแพทยข์องศูนยบ์ริการสาธารณสุขในพื้นท่ีเขา้ถึงไดง่้าย มีระบบการด าเนินการชดัเจน ท าให้
ในเขตลาดกระบงั ไม่พบผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนขับา้ (รายสุดทา้ยเม่ือปี พ.ศ. 2552) และไม่พบ
หวัสุนขัให้ผลบวกหลงัการด าเนินโครงการ ซ่ึงนบัเป็นความส าเร็จอีกขั้นหน่ึงของทีมงานสุขภาพ
หน่ึงเดียวของกรุงเทพมหานคร  
   นอกจากน้ียงัพบวา่ การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในเขตลาดกระบงั จะเกิดความเป็น
รูปธรรมข้ึนได ้จะตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภาคประชาชน 
การใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ชุมชนของตนเองเป็นส่ิงส าคญั ให้ตระหนกัวา่ปัญหาน้ี เป็น
ปัญหาของชุมชน และมีผลกระทบต่อชุมชนของตน ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าวตอ้งใช้ชุมชนเป็น     
ตวัขบัเคล่ือนท่ีส าคญั จะท าใหปั้ญหาต่างๆ รวมทั้งโรคระบาดทั้งในคนและในสัตว ์สามารถควบคุม
ไดม้ากข้ึน และมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
 5.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
   วาสนา  ตนัติรัตนานนท์ (2551)  ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค        
พิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 419 หลงัคาเรือน ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 อายเุฉล่ีย 45 ปี มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
65.2 อาชีพ เกษตร ร้อยละ 65.4 มีจ  านวนสัตวเ์ล้ียงในบา้น ร้อยละ 59.7 โดยแบ่งเป็นสุนขัอยา่งเดียว    
ร้อยละ 68.0 สมาชิกในบา้นเคยโดยสุนขั/แมวกดั ร้อยละ 21 และในดา้นพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคพิษสุนขับา้ประชาชนมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อผลประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค 
ทางติดต่อของโรค แรงจูงใจในการป้องกนัตนเองจากโรคอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่การรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนัขบา้ในทุกด้านมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนัขบา้        
ในระดบัปานกลาง 
   อดิศร  บาลโสง (2546)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ในสาธารณสุขเขต 5 จ  านวน 318 แห่ง        
ผลการศึกษาพบวา่องคก์ารบริหารส่วนต าบลในสาธารณสุขเขต 5 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ธรรมชาติ
ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกนัและควบคุมโรค อยูใ่นระดบัต ่า 
โดยกล่าววา่การรับรู้ธรรมชาติและการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้  การรับรู้ประโยชน์จาก
การป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้เป็นเสมือนส่ิงเร้าท่ีสามารถกระตุน้ให้องค์การบริหารส่วน
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ต าบลในสาธารณสุขเขต 5 มีการรับรู้บทบาทของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ได ้
ซ่ึงผลจากการรับรู้ดงักล่าวอาจน าไปสู่การจดัองคก์รและการจดัสรรทรัพยากรต่างๆ เพื่อการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ได ้
   สุวติรา  สร้างนา (2557)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จงัหวดัชัยภูมิ 
โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บกิจกรรมแทรกแซงจ านวน 12 คร้ังในเวลา 12 สัปดาห์  ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบในดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง และดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.001) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  
    มะยุรี  อิทธิกุล (2557)  ศึกษาการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและความ 
สามารถตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัชยัภูมิ โดยแบ่ง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและความสามารถตนเองเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ 
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบัโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเอดส์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ 
การรับรู้ประโยชน์เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ การรับรู้อุปสรรคเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ และ
ความตั้งใจในการป้องกนัโรคเอดส์ สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value<0.001) 
   พารินทร์  แกว้สวสัด์ิ (2552)  ศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนบัสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของผูน้ าครอบครัวในชุมชนบวัแกว้พฒันา 
ต าบลระแหง อ าเภอลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 194 คน พบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว และประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ย
โรคไขเ้ลือดออก ท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั และพบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของผูน้ าครอบครัวในชุมชนบวัแกว้พฒันาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
   ศศิธรณ์  นนทะโมลี (2551)  ศึกษาผลของการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว ในกลุ่มผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในหมู่บา้นแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 9 ครอบครัว พบว่า ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในการควบคุมโรค 
และคะแนนพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัวเพิ่มข้ึนในทุกๆ ดา้น ภายหลงัจากการให้ความรู้
อย่างเป็นระบบตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้
โดยยดึหลกัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้น ท าให้ครอบครัวและผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ไดมี้โอกาสเสนอความตอ้งการ และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นอย่างอิสระ ครอบครัวและผูป่้วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง ท าให้เกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติั ส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัในการให้ความส าคญัของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีการดูแลสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน  ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้น าการให้ความรู้โดยใช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพช่วยในการดูแลสุขภาพต่อไป 
   จารุณี  ระบายศรี (2553)  ศึกษาการประยุกตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
และการประชุมเพื่อระดมความคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ
มาลาเรียในพื้นท่ีเส่ียงสูงชายแดนไทย-ลาว จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบวา่ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การติดเช้ือมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในการป้องกนั
ตนเอง และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ในการป้องกนัตนเอง และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.001)  แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของประชาชน
กลุ่มเส่ียงได ้ 
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   ศิวาพร  พิมพเ์รือง (2557)  ศึกษาการรับรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัดว้ยอลัตราซาวด์ อ าเภอเหล่าเสือโกก้ จงัหวดั
อุบลราชธานี ในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 320 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั
โดยรวม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคของกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
โดยรวมท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคของกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน ้ าดี
ท่ีถูกตอ้ง 
   ธิดา  นุ่มอยู ่(2551)  ศึกษาการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
ในเขตอ าเภอท่าเรือ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง สตรีกลุ่มทดลอง     
มีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และพบวา่ ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม การรับรู้ผลดีของการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ของสตรีกลุ่มทดลอง มากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
   ดลนภา  หงส์ทอง และคณะ (2552)  ศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขป้วดขอ้ยุงลายของนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ในกลุ่มนกัศึกษาทุกชั้นปี 
ท่ีศึกษาในปี 2552 จ านวน 492 คน  ผลการวิจยัพบวา่ ในภาพรวมนกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัโรคไข้
ปวดขอ้ยุงลายอยู่ในระดบัปานกลาง โดยนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงน้อยกว่า
นกัศึกษาชั้นปีอ่ืนๆ ส าหรับการรับรู้ โดยภาพรวมนกัศึกษามีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ไขป้วดขอ้ยงุลายอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   วาสนา  ศรีหามาตร์ (2558)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวิกฤต ในโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 70 ราย  ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่การรับรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงหากผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงวกิฤตมีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม จะสามารถช่วย
ในการป้องกนัและควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
   เสาวลกัษณ์  วงศว์นิยั (2553)  ศึกษาผลของการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการร่วมกบั 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม  ต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
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มดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี สถานีอนามยัต าบลกนัทรอม อ าเภอขุนหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ ผลการ 
ศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองสตรีกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรคต่อการ
มาตรวจมะเร็งปากมดลูก และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากแกนน าสตรี สูงกวา่ก่อนการทดลอง และ
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
   จิตรลดา  พิมพพ์รหม (2555)  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกนัการขาด
สารไอโอดีน ต่อความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภ์
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้เพิ่มข้ึนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดา้นการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกนัการขาดสารไอโอดีน พบวา่หญิงตั้งครรภมี์การรับรู้เพิ่มข้ึนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดา้นการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน พบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมหญิง 
ตั้งครรภมี์การรับรู้ต่ออุปสรรคลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   พิเชษฐ ์ ต้ือยศ (2556)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ เจตคติ กบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคของครอบครัวผูป่้วยวณัโรคปอด อ าเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
เก่ียวกบัวณัโรคโดยรวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค แต่เม่ือพิจารณาแยก
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดวณัโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
ตวัเพื่อป้องกนัวณัโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการรักษาวณัโรคไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
   สมใจ  จางวาง (2559)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปี ข้ึนไปในอ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา  ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ และการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ
โรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเสนอแนะแนวทาง 
การส่งเสริมความรู้ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 
โดยมีการด าเนินงานเชิงรุกเพิ่มข้ึนโดยใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน 
   อจัฉรา  สาระพนัธ์ และคณะ (2560)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น เขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดั
นนทบุรี จ านวน 380 คน  ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ       
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
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การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ และส่ิงชกัสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการหกลม้ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Study)  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม   
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ จงัหวดัอุตรดิตถ์ และเป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันางาน การบริหารจดัการ และควบคุมก ากบัการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค
พิษสุนขับา้ในพื้นท่ีจงัหวดัอุตรดิตถ์ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนด
วธีิด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 หวัขอ้ คือ 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.1  ประชากร  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดั 
อุตรดิตถ์ จ  านวน 458,197 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบสถิติทางการทะเบียน  
2559) 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง  ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดั 
อุตรดิตถ์ จ านวน 458,197 คน ซ่ึงค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อใช้เป็นกลุ่มศึกษาได้จ  านวน 362 คน 
โดยค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการประมาณขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการส ารวจ เพื่อประมาณสัดส่วน
ของแดเนียล (Daniel 2005 อา้งอิงใน คณะกรรมการกลุ่มผลิตและบริหารชุดวิชาสถิติและการวิจยั   
ในการจดัการสุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2557, น. 3-42) ดงัน้ี 
 

     สูตร   n      =          Zα/2
2
 Np (1-p)  

                  Zα/2
2
 p(1-p) + (N-1)d2  

     

     เม่ือ    n      =  ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
       Zα/2

2  =  ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ซ่ึงมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด  
       โดยในท่ีน้ีมีค่า 1.96 เม่ือ α/2 = 0.025 
        N     =  จ  านวนประชากรในการวจิยั คือ จ านวนประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขต 
       จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 458,197 คน  
       p     =  ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมท่ีสนใจศึกษา มีค่าสัดส่วน 0.69  
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       e     =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ีผูว้จิยัสามารถยอมใหเ้กิดข้ึนได ้
       ในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดให้มีค่า 0.05  
 

   ส าหรับในการวิจยัคร้ังน้ี ค่า p แทนสัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ ใชผ้ลการศึกษาของวาสนา  ตนัติรัตนานนท ์
(2551) พบวา่ ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 69 ไดค้่าสัดส่วน 0.69 
       

     แทนค่าในสูตร  n    =           (1.96)2(458,197)(0.69)(1-0.69) 
                  (1.96)2(0.69)(1-0.69) + (458,197-1)(0.05)2 
              

             =            (3.8416)(458,197)(0.69)(0.31) 
                  (3.8416)(0.69)(0.31) + (458,196)(0.0025) 
 

             =   376508.832 
                     1146.312 
 

                     n   =   328.45     
   

   จากการค านวณไดข้นาดตวัอยา่งของประชากร จ านวน เท่ากบั  328.33 คน ดงันั้น
ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 329 คน  
   การวจิยัคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยท่ีสุด 329 คน  แต่เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี 
ผู ้วิจ ัยไม่ได้เก็บข้อมูลคนเดียว มีผู ้ช่วยในการเก็บข้อมูล อาจเกิดความไม่สมบูรณ์ในการตอบ
แบบสอบถามของประชาชนได้ ดงันั้นเพื่อป้องกนัความผิดพลาดและความครบถ้วนในการเก็บ
ขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ท่ีค  านวณไว ้ร้อยละ 10 คือ จ านวน 362 คน  
    การสุ่มตวัอยา่ง 
             การสุ่มกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ใช้การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling)  โดยการค านวณหาขนาดตวัอยา่งทั้งหมดแลว้จ าแนกขนาดตวัอยา่งออกเป็น แต่ละ
อ าเภอ ตามสัดส่วน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3.1    
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในแต่ละอ าเภอของจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

ที ่ อ าเภอ ประชากร (คน) สัดส่วน (ร้อยละ) ขนาดตวัอย่าง (คน) 
1 เมืองอุตรดิตถ ์ 149,841 (149,841/458,197)  x 100 = 32.70 (32.70 x 362) /100 = 118 
2 ลบัแล 55,410 (55,410/458,197) x 100 = 12.09  (12.09 x 362) /100 = 44 
3 พิชยั 76,666 (76,666/458,197) x 100 = 16.73  (16.73 x 362) /100 = 60 
4 ตรอน 34,331 (34,331/458,197) x 100 = 7.49  (7.49 x 362) /100 = 27 
5 ทองแสนขนั 32,206 (32,206/458,197) x 100 = 7.03  (7.03 x 362) /100 = 26 
6 ท่าปลา 43,828 (43,828/458,197) x 100 = 9.57  (9.57 x 362) /100 = 34 
7 น ้าปาด 36,783 (36,783/458,197) x 100 = 8.03  (8.03 x 362) /100 = 29 
8 ฟากท่า 14,537 (14,537/458,197) x 100 = 3.17  (3.17 x 362) /100 = 12 
9 บา้นโคก 14,595 (14,595/458,197) x 100 = 3.19  (3.19 x 362) /100 = 12 
 รวม 458,197 100 362 

 
   จากนั้นท าการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะส ารวจ เก็บขอ้มูลจาก 9 อ าเภอ โดยการ
จบัฉลากเลือกอ าเภอละ 1 ต าบล และสุ่มหมู่บา้นท่ีจะส ารวจในแต่ละอ าเภอ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 
3.2 หลงัจากนั้นก็ท าการสุ่มตวัอยา่งหลงัคาเรือนโดยการสุ่มอยา่งง่าย จากบญัชีครัวเรือนของหมู่บา้น
ใหค้รบตามสัดส่วนท่ีค านวณได ้ 
  
ตารางท่ี 3.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการสุ่มได ้ในแต่ละอ าเภอ ต าบล และหมู่บา้นของจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนประชากร (คน) กลุ่มตวัอย่าง (คน) ต าบลทีสุ่่มได้ หมู่บ้านทีสุ่่มได้ 
1 เมืองอุตรดิตถ ์ 149,841 118 หาดกรวด หมู่ท่ี 4, 6 
2 ลบัแล 55,410 44 ชยัจุมพล หมู่ท่ี 3 
3 พิชยั 76,666 60 ท่าสกั หมู่ท่ี 5 
4 ตรอน 34,331 27 วงัแดง หมู่ท่ี 4 
5 ทองแสนขนั 32,206 26 บ่อทอง หมู่ท่ี 5 
6 ท่าปลา 43,828 34 ท่าปลา หมู่ท่ี 2 
7 น ้าปาด 36,783 29 แสนตอ หมู่ท่ี 4 
8 ฟากท่า 14,537 12 ฟากท่า หมู่ท่ี 2 
9 บา้นโคก 14,595 12 บา้นโคก หมู่ท่ี 1 

 รวม 458,197 362   
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 2.1  การสร้างเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหา 
วตัถุประสงค ์และกรอบแนวคิดของการวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาทั้งหมด 5 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนที ่1  เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านปัจจัยร่วม (ปัจจัยด้านประชากร)  
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน จ านวนสุนขั
และแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั มีจ านวน 8 ขอ้ 
   ส่วนที ่2  เป็นค าถามเกี่ยวกบัข้อมูลปัจจัยร่วม (ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา)  
ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรมต่างๆ และ
ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบ
ความส าเร็จ มีจ านวน 4 ขอ้ 
   ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยร่วม (ปัจจัยด้านโครงสร้าง

ประชากร)  ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ เป็นค าถามเลือกตอบท่ีเหมาะสม มีจ านวน 10 ขอ้ 
  ในส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ มีการประเมินเป็นดงัน้ี 
 

  ถา้ตอบถูก            ได ้  1 คะแนน 
  ถา้ตอบผดิ            ได ้  0 คะแนน 
 

  ในการแปลความหมายของคะแนนความรู้ ใชก้ารตดัสินอิงเกณฑ์ 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
 

  คะแนน 8-10  (ร้อยละ 80 ข้ึนไป)   หมายถึง  ความรู้ดี 
  คะแนน 6-7    (ร้อยละ 60-79)         หมายถึง  ความรู้ปานกลาง 
  คะแนน 0-5    (ต ่ากวา่ร้อยละ 60)    หมายถึง  ตอ้งปรับปรุง 
 

   ส่วนที ่4  เป็นค าถามเกี่ยวกับส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรค 

พษิสุนัขบ้า 
   ส่วนที ่5  เป็นค าถามเกีย่วกบัการรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า  ไดแ้ก่ การรับรู้ 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน ์
ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
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  โดยในส่วนท่ี 4 และส่วนท่ี 5 เป็นค าถามแสดงความคิดเห็น มีระดบั 
การวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) พิจารณาจากคะแนนการประเมินค่า (Rating scale) ดงัน้ี 
 

          ข้อค าถามเชิงบวก               ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ย         ใหค้ะแนน   3   เห็นดว้ย           ใหค้ะแนน   1  
ไม่แน่ใจ         ใหค้ะแนน   2                ไม่แน่ใจ          ใหค้ะแนน   2 
ไม่เห็นดว้ย      ใหค้ะแนน   1    ไม่เห็นดว้ย       ใหค้ะแนน   3 
 

  ผลท่ีไดจ้ะน ามาวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย โดยการน าคะแนนท่ีไดห้าร
จ านวนขอ้การแบ่งเกณฑค์ะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
  ดงันั้น จึงก าหนดเกณฑก์ารแปลผลโดยยดึถือตามเกณฑช่์วง
คะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนน 1.00-1.66  หมายถึง  ระดบัความเห็นต่อส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนั 
  โรคพิษสุนขับา้/การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ อยูใ่นระดบัต ่า 
ช่วงคะแนน 1.67-2.33  หมายถึง  ระดบัความเห็นต่อส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนั 
  โรคพิษสุนขับา้/การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ อยูใ่นระดบั 
  ปานกลาง 
ช่วงคะแนน 2.34-3.00  หมายถึง  ระดบัความเห็นต่อส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนั 
  โรคพิษสุนขับา้/การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ อยูใ่นระดบัสูง 
  

 2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามและก าหนดกฎเกณฑ์การให้คะแนน แลว้น าแบบสอบถาม 
ไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และน าแบบสอบถาม    
ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้มาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน จากนั้นจึงน าไปตรวจสอบหาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ ตามขั้นตอนดงัน้ี 

   2.2.1  การตรวจสอบหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน า 
แบบสอบถามเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระ แลว้ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน 
ตรวจสอบพิจารณาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมตาม
วตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา (Wording) แลว้ปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้มีความชดัเจนของเน้ือหาก่อนน าไปทดสอบ จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง
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แกไ้ขใหส้มบูรณ์แลว้เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระอีกคร้ัง ก่อนน าไปตรวจสอบ
หาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 4 ท่าน คือ 

 1)  นางสาวเพญ็ศรี  ธีระวัฒน์     นายสัตวแพทย์ช านาญการพิเศษ 
 2)  นางวรรณา  วิจิตร  นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
 3)  นายวิสุทธ์ิ  สารพัฒน์ ปศุสัตว์จังหวดัหนองบัวล าภู 
 4)  อาจารย์ ดร.โสภณา  ส าราญ  อาจารย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 
 ล้านนา พิษณุโลก   

   2.2.2  การตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability)  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง 
แกไ้ขไปทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try - out) กบัประชากรท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้น า 
แบบสอบถามมาหาค่าความเท่ียงจากโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยใช้ สูตรหาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบั พบวา่ค่าความเช่ือมัน่ระดบัดี (ค่า Cronbach‘s Alpha Coefficient = 0.925) 

 
3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย 

3.1  ผู้วจัิยน าแบบสอบถามไปติดต่อประสานงานกบัปศุสัตว์อ าเภอในพืน้ที่ และเจ้าหน้าที่ 
ของส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  โดยขอความร่วมมือให้เป็นผูป้ระสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
กบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัก่อนมอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง
และเป็นผูต้รวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนส่งแบบสอบถามกลบัคืนผูว้ิจยั รวมทั้ง
นดัหมายวนั และเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน และให้ผูช่้วยนกัวิจยัส่งแบบสอบถามคืนให้ผูว้ิจยั
ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยรวบรวมน าส่งดว้ยตนเอง 

3.2  เมื่อผู้ช่วยนักวจัิยได้รับแบบสอบถามแล้ว จะแจกจ่ายแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง  
แล้วจึงเกบ็รวบรวมน าส่งคืนผู้วจัิย  โดยน าส่งดว้ยตนเอง ภายใน 1 สัปดาห์ 

3.3  เมื่อครบก าหนดแล้ว หากผู้วิจัยไม่ได้รับแบบสอบถามตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยก็จะประสานผู้ช่วยวิจัยให้ช่วยติดตาม และติดตามทางโทรศัพท์พร้อมทั้งส่งแบบสอบถาม
ชุดใหม่ให้กรณีสูญหายหรือกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับ  ซ่ึงจะใช้เวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่ออีก
ประมาณ 1 สัปดาห์ จนไดแ้บบสอบถามครบจ านวน 362 ชุด 
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3.4  เมื่อผู้วจัิยได้รับแบบสอบถามครบตามจ านวนแล้ว จะน ามาตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม  ถา้หากไม่ถูกตอ้งก็จะประสานงานกบัผูช่้วยนกัวิจยัให้สอบถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติมให้ เพื่อจะไดน้ าไปบนัทึกขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม
ส าเร็จรูปต่อไป 

 
4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 หลงัจากเก็บรวบรวมไดค้รบถว้นตามท่ีก าหนดแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ขอ้มูลตามแนวทางการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

4.1  น าข้อมูลทีไ่ด้จากแบบสอบถามมาลงรหัสตัวแปรทีก่ าหนด เพือ่น ามาค านวณหาค่า 
สถิติ และน าข้อมูลทีไ่ด้ในรูปแบบของรหัสไปบันทกึในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป 

4.2  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

   4.2.1  สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   
ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) อธิบายขอ้มูลปัจจยัดา้นประชากร ความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั
ต่อการป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค    
พิษสุนขับา้ 

   4.2.2  สถติิเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  โดยสถิติท่ีใช ้มีดงัน้ี 
 1)  การทดสอบไค-สแควร์ (Chi-squere test)  ทดสอบปัจจยัส่วนบุคคลของ 

ประชาชน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัว จ านวนสุนขัและ
แมวในครัวเรือน ประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขั
บา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  

 2)  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation)  ใชใ้นการศึกษา 
หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุรายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน ความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ กบัการรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ 
 



 บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน
ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคม
จิตวิทยา ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านวน 362 คน โดยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ีไดรั้บแบบสอบถามคืนทั้งหมดจ านวน 362 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 100 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์
ผล โดยใชต้ารางประกอบค าอธิบาย             

ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 6 ตอน  ดงัน้ี 
ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ตอนท่ี 2  ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ตอนท่ี 3  ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
ตอนท่ี 4  ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
ตอนท่ี 5  การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค     

พิษสุนขับา้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  

ตอนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสังคมจิตวิทยา ความรู้ 
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ กบั การรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ 
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ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล ของประชาชนในจังหวดัอตุรดิตถ์ 
 
   

  ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 
รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 และเพศชาย ร้อยละ45.9 มีอายุ
ระหวา่ง 36-45 ปี ร้อยละ 30.7 รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 46- 55 ปี ร้อยละ 26.5 อายุเฉล่ียเท่ากบั 40.39 ปี 
อายตุ  ่าสุด 12 ปี อายสูุงสุด 68 ปี ประกอบอาชีพ ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 24.0 รองลงมาอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 21.3 และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.3 เท่ากนั จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 
35.6 รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 28.5 มีสถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 56.9 รองลงมาคือ โสด 
ร้อยละ 34.0 รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือนอยูร่ะหวา่ง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 51.1 
รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 26.5  ส่วนใหญ่มีสุนขัและแมวในครัวเรือน ร้อยละ 
65.8 โดยมีจ านวนสุนขัท่ีเล้ียง 1 ตวั ร้อยละ 43.8 มีจ  านวนแมวท่ีเล้ียง 1 ตวั ร้อยละ 49.5 ไม่เคยถูกสุนขั
และแมวกดั ร้อยละ 68.0 และเคยถูกสุนขัและแมวกดัจ านวน 1 คร้ัง ร้อยละ 11.9 โดยจ านวนคร้ังท่ีเคย
ถูกสุนขัและแมวกดัเฉล่ียคนละ 0.46 คร้ัง จ านวนคร้ังต ่าสุด 1 คร้ัง จ านวนคร้ังสูงสุด 10 คร้ัง (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

เพศ   
      ชาย 166 45.9 

หญิง 196 54.1 
รวม 362 100 

อายุ   
ต ่ากวา่ 25  ปี 43 11.9 
25 -  35 ปี 78 21.5 
36 - 45  ปี 111 30.7 
46 - 55  ปี 96 26.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

56  ปีข้ึนไป 34 9.4 
รวม 362 100.0 
X = 40.39 ปี   S.D. = 11.923   Min = 12 ปี  Max  = 68 ปี       

อาชีพ   
นกัเรียน/นกัศึกษา     26 7.2 
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ    87 24.0 
พนกังานบริษทัเอกชน 10 2.8 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 35 9.7 
เกษตรกรรม 77 21.3 
รับจา้งทัว่ไป 77 21.3 
ไม่ไดท้  างาน 24 6.6 
อ่ืนๆ 26 7.1 
รวม 362 100.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่  92 25.4 
มธัยมศึกษา 129 35.6 
อนุปริญญา/ปวส. 27 7.5 
ปริญญาตรี 103 28.5 
ปริญญาโท 11 3.0 
รวม 362 100.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 123 34.0 
สมรส 206 56.9 
หมา้ย 18 5.0 
หยา่ร้าง 10 2.7 



 58 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

แยกกนัอยู ่ 5 1.4 
รวม 362 100.0 

รายได้ครอบครัวในแต่ละเดือน   
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท      185 51.1 
10,001 - 20,000 บาท 96 26.5 
20,001 - 30,000 บาท  58 16.0 
มากกวา่ 30,001 บาท 23 6.4 
รวม 362 100.0 

จ านวนสุนัขและแมวในครัวเรือน   
ไม่มี 159 43.9 
มี 203 56.10 

จ านวนสุนขัในครัวเรือน   
1 ตวั 89 43.8 
2 ตวั 57 28.1 
3 ตวั 36 17.7 
4 ตวัข้ึนไป 21 10.3 
รวม 203 100.0 
X = 2.11 ตวั   S.D. = 1.528    Min = 1 ตวั   Max  = 11 ตวั  
จ านวนแมวในครัวเรือน   
1 ตวั 49 50.0 
2 ตวั 20 20.4 
3 ตวั 9 9.2 
4 ตวัข้ึนไป 20 20.6 
รวม 98 100.0 
X = 2.34 ตวั   S.D. = 1.963    Min = 1 ตวั   Max = 10  ตวั                
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ประวตัิการถูกสุนัขและแมวกัด   
เคย 87 24.2 
ไม่เคย 253 69.7 
จ าไม่ได ้ 22 6.1 
รวม 362 100.0 

จ านวนคร้ังท่ีถูกกดั   
1 คร้ัง 43 11.9 
2 คร้ัง 29 8.0 
3 คร้ังข้ึนไป 15 4.3 
รวม 87 24.2 
X = 0.46 คร้ัง   S.D. = 1.078   Min = 0 คร้ัง    Max  = 10 คร้ัง 

 
ตอนที ่2  ปัจจัยร่วม (ปัจจัยด้านสังคมจิตวทิยา) ของประชาชนในจังหวดัอตุรดิตถ์ 
 
 

 ปัจจยัด้านสังคมจิตวิทยา  ประกอบด้วย บุคลิกภาพ ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน 
กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงใหท้  ากิจกรรมต่างๆ มากท่ีสุด และค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าให้การป้องกนั
และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จ   
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพมีมนุษยสัมพนัธ์ดี ชอบช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น ร้อยละ 62.1 รองลงมาคือ มีบุคลิกภาพสุภาพ อ่อนโยน ร้อยละ 19.9 ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งทาง
สังคมในชุมชน ร้อยละ 85.4 ประชาชนกลุ่มท่ีมีต าแหน่งทางสังคมในชุมชน คือต าแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น 
ร้อยละ 19.2 รองลงมาคือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 2.8 กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรมต่างๆ 
มากท่ีสุด คือ ครอบครัว ร้อยละ 47.2 รองลงมาคือ เพื่อนบา้น ร้อยละ 20.7 และค่านิยมทางวฒันธรรม
ท่ีท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จมากท่ีสุด คือ 
ความสามคัคีในชุมชน ร้อยละ 42.0 รองลงมาคือ ความห่วงใย เอ้ืออาทรต่อกนั ร้อยละ 19.3 (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  าแนกตามปัจจยัดา้นสังคม 
 จิตวทิยาตามความคิดเห็น 
 

ปัจจัยด้านสังคมจิตวทิยา 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

บุคลกิภาพ   
สุภาพ อ่อนโยน  72 19.9 
มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น 225 62.1 
หา้วหาญ มุทะลุ 29 8.0 
มกัเขา้ขา้งตนเองเสมอ 13 3.6 
ไม่มัน่ใจในตนเอง 22 6.1 
อ่ืนๆ 1 0.3 
รวม 362 100.0 

ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน            
ไม่มี  309 85.4 
มี 53 14.6 

ผูใ้หญ่บา้น 19 5.2 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  10 2.8 
ก านนั  3 0.8 
กรรมการหมู่บา้น 13 3.6 
สมาชิกอบต. 3 0.8 
อ่ืนๆ 5 1.4 
รวม 362 100.0 

กลุ่มบุคคลทีม่ีส่วนชักจูงให้ท ากจิกรรมต่างๆ มากทีสุ่ด   
ครอบครัว  171 47.2 
เพื่อนสนิท 32 8.8 
เพื่อนบา้น 75 20.7 
เพื่อนร่วมอาชีพ 65 18.0 
เพื่อนร่วมสถาบนั 13 3.6 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านสังคมจิตวทิยา 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

อ่ืนๆ 6 1.7 
รวม 362 100.0 

ค่านิยมทางวฒันธรรมที่ท าให้การป้องกนัและควบคุมโรค 
พษิสุนัขบ้าในชุมชนประสบความส าเร็จ  

  

ความห่วงใย เอ้ืออาทรต่อกนั         
ความสามคัคีในชุมชน 
ครอบครัวเป็นแหล่งปลูกฝังคุณธรรม              
ความรัก ความเขา้ใจกนัในชุมชน 
การมีผูน้ าชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
อ่ืนๆ 

70 
152 
20 
52 
68 
0 

19.3 
42.0 
5.5 

14.4 
18.8 
0.0 

รวม 362 100.0 

 
ตอนที ่3  ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้าของประชาชนในจังหวดัอตุรดิตถ์ 
 
           

 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค พิษสุนขับา้อยูใ่น ระดบัต ่า 
คิดเป็นร้อยละ 43.1 รองลงมามีความรู้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.4 (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละระดบัความรู้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ต ่า (ตอบถูก  ≤  60) 
ปานกลาง (ตอบถูก  =  61-79) 
ดี (ตอบถูก  ≥  80)  

156 
121 
85 

43.1 
33.4 
23.5 

รวม 362 100.0 
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 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 
 ประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ส่วนใหญ่ตอบค าถามความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้              
ผดิจ านวน 3 ขอ้ เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย 3 ล าดบั ไดแ้ก่ “การรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้
ในคน สามารถรักษาให้หายขาดได้” (ร้อยละ 69.1)  รองลงมาคือ ค าถาม “เม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั แต่ผู ้
ถูกกดัเคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มาแลว้ ไม่ตอ้งไปฉีดวคัซีนซ ้ าอีก เน่ืองจาก      
มีภูมิตา้นทานแลว้” (ร้อยละ 57.2) และค าถาม “ลูกสุนขัอายุนอ้ยกวา่ 3 เดือนจะไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้” 
(ร้อยละ 56.1) และพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่เกือบคร่ึงตอบค าถาม “โรคพิษสุนขับา้พบไดใ้นสุนขั
เท่านั้น” โดยตอบไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 51.1 และตอบผดิร้อยละ 48.9  
 ส่วนค าถามในขอ้ท่ีเหลือ พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่สามารถตอบไดถู้กตอ้ง โดยค าถาม
ขอ้ท่ีสามารถตอบไดถู้กตอ้ง เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย 3 ล าดบั ไดแ้ก่ ค  าถาม “การป้องกนัโรค
พิษสุนัขบา้ท่ีดี คือ การให้สัตวเ์ล้ียงได้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้เป็นประจ าทุกปี” 
(ร้อยละ 95.0) ค าถาม “การดูแลบาดแผลหลงัถูกสัตวก์ดั คือ การลา้งแผลดว้ยน ้า ฟอกสบู่หลายๆ คร้ัง 
ลา้งสบู่ออก และเช็ดแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ไปพบแพทยเ์พื่อรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้” 
(ร้อยละ 94.2) และค าถาม “โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคท่ีติดระหวา่งสัตวสู่์คน เม่ือเป็นแลว้อาจอนัตราย
ถึงชีวติได”้ (ร้อยละ 92.5) (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.4  จ านวน ร้อยละ จ าแนกตามคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า ตอบได้ถูกต้อง  ตอบผดิ 

(n = 362) จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

  1. โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคท่ีติดระหวา่งสัตวสู่์คน 
เม่ือเป็นแลว้อาจอนัตรายถึงชีวติได ้

335 
 

92.5 
 

 27 
 

7.5 
 

  2. โรคพิษสุนขับา้พบไดใ้นสุนขัเท่านั้น 185 51.1  177 48.9 
  3. การติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ เกิดจากการถูก                       

สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้                          
กดั หรือข่วน  

323 89.2  39 10.8 

  4. เช้ือโรคพิษสุนขับา้จะเขา้สู่ร่างกายคน                             
ทางบาดแผลและไปตามระบบประสาท 

312 86.2  50 13.8 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า ตอบได้ถูกต้อง  ตอบผดิ 

(n = 362) จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

  5. อาการของสัตวท่ี์เป็นโรคพิษสุนขับา้ มกัจะ                     
ชอบหลบตวัในมุมมืด ดุร้าย ชอบกดัส่ิงของ  
กลืนอาหารและน ้าล าบาก 

316 87.3  46 12.7 

  6. ปัจจุบนั การรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ 
ในคน สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

112 30.9  250 69.1 

  7. การดูแลบาดแผลหลงัถูกสัตวก์ดั คือ การลา้ง          
แผลดว้ยน ้า ฟอกสบู่หลายๆคร้ัง ลา้งสบู่ออก               
และเช็ดแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ไปพบแพทย ์                  
เพื่อรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

341 94.2  21 5.8 

  8. การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีดี คือ การ                         
ใหส้ัตวเ์ล้ียงไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั                        
โรคพิษสุนขับา้เป็นประจ าทุกปี 

344 95.0  18 5.0 

  9. ลูกสุนขัอายนุอ้ยกวา่ 3 เดือนจะไม่เป็นโรค 
พิษสุนขับา้ 

159 43.9  203 56.1 

10. เม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั แต่ผูถู้กกดัเคยไดรั้บการ                         
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มาแลว้ ไม่ตอ้ง                 
ไปฉีดวคัซีนซ ้ าอีก เน่ืองจากมีภูมิตา้นทานแลว้ 

155 
 

42.8  207 
 

57.2 
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ตอนที ่4  ส่ิงชักน าสู่การปฏบัิติในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า  
 
 ผลการศึกษาเก่ียวกบัส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ พบว่า      
ในภาพรวม ประชาชนส่วนใหญ่มีระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.5 และรองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.5 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.69 
(S.D.= 0.612) (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการ 
 ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 

ระดับของส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกนั        
 โรคพษิสุนัขบ้า 

จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ต ่า ( X  ≥  1.00-1.66 )   
ปานกลาง ( X  =  1.67-2.33 ) 
สูง ( X  ≤  2.34-3.00 ) 

22 
56 

284 

6.1 
15.5 
78.5 

 X  = 2.69       S.D. = 0.612 362 100.0 

 
 เม่ือพิจารณาส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ รายดา้นและรายขอ้ 
พบวา่ ประชาชนมีระดบัความเห็นต่อส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มากท่ีสุด
ในเร่ือง การไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ช่วยให้เรียนรู้วิธี
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.72)  รองลงมา คือ หากสมาชิกในครอบครัว
หรือเพื่อนเป็นโรคพิษสุนขับา้จะเรียนรู้วิธีปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน (ค่าเฉล่ีย 
2.69) และการรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน เช่น วิทยุ โทรทศัน์ เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
ท าใหเ้รียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน (ค่าเฉล่ีย 2.62) ตามล าดบั (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.6)  
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ตารางท่ี 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลรายขอ้ของประชาชน 
 ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ าแนกตามระดบัส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบตั ิ
ในการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 
(ร้อยละ) 

 
 

X S.D. 
แปลผล   
(ระดบั) เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่แน่ใจ 

 1. การปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน
เม่ือพบวา่ตนมีอาการป่วยดว้ยโรค 
พิษสุนขับา้  

246 
(68.0) 

37 
(10.2) 

79 
(21.8) 

2.58 
 

0.671 
 

สูง 
 

 2. การไดรั้บเอกสารส่ิงพิมพ ์เช่น               
แผน่พบั-ความรู้ โปสเตอร์ เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ จะช่วยใหเ้รียนรู้           
และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรค 
พิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

234 
(64.6) 

49 
(13.5) 

79 
(21.8) 

2.51 0.723 สูง 

 3. การรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน 
เช่น วทิย ุโทรทศัน์ เก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท าใหท่้าน
เรียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนั              
โรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

272 
(75.1) 

48 
(43.3) 

42 
(11.6) 

2.62 0.709 สูง 

 4. การเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึนเม่ือพบวา่
สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนของ
ตนเองเป็นโรคพษิสุนขับา้ 

285 
(78.7) 

36 
(9.9) 

41 
(11.3) 

2.69 
 

0.644 สูง 

 5. การไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อน                   
บุคคลใกลชิ้ด หรือบุคลากร                       
ทางสาธารณสุข ช่วยใหท่้าน                         
จะเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพ่ือป้องกนั                      
โรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

294 
(81.2) 

34 
(9.4) 

34 
(9.4) 

2.72 0.626 สูง 
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ตารางท่ี 4.6  (ต่อ) 
 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบตั ิ
ในการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 
(ร้อยละ) 

 
 

X S.D. 
แปลผล   
(ระดบั) เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่แน่ใจ 

 6. การไดรั้บบตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ีหรือ
ไปรษณียบตัรเตือนการเจบ็ป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวช่วยใหท่้านจะ
เรียนรู้วธีิปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค              
พิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

267 
(73.8) 

49 
(13.5) 

46 
(12.7) 

 

2.60 0.715 สูง 

 
ตอนที ่4  การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า  
 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดยจ าแนกตามการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้โดยภาพรวม รายดา้น 
และรายขอ้  
 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน              
ในจงัหวดัอุตรดิตถมี์การรับรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 55.8 และรองลงมา คือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
41.4 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.53 (S.D.= 0.552) (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7) 
 
ตารางท่ี 4.7  จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
 
  

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ต ่า ( X  ≥  1.00-1.66)   
ปานกลาง ( X  =  1.67-2.33) 

10 
150 

2.8 
41.4 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 
  

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n = 362) 

ร้อยละ 
(100.0) 

สูง ( X  ≤  2.34-3.00) 202 55.8 

รวม 362 100.0 

 
 เม่ือพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ รายดา้นและรายขอ้ พบวา่ มีการรับรู้มาก
ท่ีสุดในดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดยมีการรับรู้มากท่ีสุด
ในเร่ืองการปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้จะช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรคพิษสุนขับา้ได ้
ค่าเฉล่ีย 2.75 รองลงมา คือ การปฏิบติัตามวิธีป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ช่วยลดความรุนแรงของการ
เกิดโรคพิษสุนขับา้ลงได ้ และคิดวา่การปฏิบติัตามวิธีป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ 
ค่าเฉล่ีย 2.74 และ 2.73 ตามล าดบั และดา้นท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคพิษสุนขับา้ โดยเร่ืองท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ โอกาสที่ตนเองจะป่วยจากโรคพิษสุนขับา้ซ ้ า
บ่อยคร้ัง ค่าเฉล่ีย 1.63  
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า X S.D. ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้  
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

1.86 
2.38 
2.77 
2.37 
2.54 

0.692 
0.736 
0.515 
0.819 
0.608 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

รวม 2.53 0.552 สูง 
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ตารางท่ี 4.9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลรายขอ้ ของประชาชน 
 ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ จ าแนกตามการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 
(ร้อยละ) 

 
X S.D. 

แปลผล   
(ระดบั) 

เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ 
เกดิโรคพษิสุนขับ้า 

      

  1. การท่ีตนเองมีโอกาสไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรค
พิษสุนขับา้ 

149 
(41.2) 

 

83 
(22.9) 

 

150 
(35.9) 

 

2.05 
 

0.878 
 

ปานกลาง 
 

  2. การท่ีตนเองมีโอกาสป่วยจากโรค
พิษสุนขับา้ซ ้ าบ่อยคร้ัง 

76 
(21.1) 

210 
(58.0) 

76 
(21.0) 

1.63 
 

0.809 
 

ต ่า 

  3.โอกาสท่ีตนเองจะมีความเส่ียง               
ต่อการเป็นโรคพิษสุนขับา้ไดง่้าย 

120 
(33.1) 

151 
(41.7) 

91 
(25.1) 

1.91 
 

0.862 
 

ปานกลาง 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค                   
พษิสุนขับ้า 

      

  4. โรคพิษสุนขับา้ท าใหค้นพิการ 
 

108 
(29.8) 

126 
(34.8) 

128 
(35.4) 

1.95 
 

0.804 
 

ปานกลาง 
 

  5. โรคพิษสุนขับา้ท าใหค้นเสียชีวติ 235 
(64.9) 

57 
(15.7) 

70 
(19.3) 

2.49 0.753 
 

สูง 

  6.โรคพิษสุนขับา้ท าใหค้นเกิดความ
ยากล าบากในการใชชี้วติ 

211 
(58.3) 

97 
(26.8) 

54 
(14.9)  

2.31 
 

0.868 
 

ปานกลาง 
 

  7.โรคพิษสุนขัท าใหค้นเจบ็ป่วย                   
ดว้ยโรคอ่ืนๆตามมา 

200 
(55.2) 

84 
(23.2) 

78 
(21.5) 

2.32 
 

0.827 ปานกลาง 

  8. โรคพิษสุนขับา้ท าใหค้นเกิดความ
เจ็บปวดทรมาน 

230 
(63.5) 

67 
(18.5) 

65 
(18.0) 

2.45 0.787 สูง 

  9. โรคพิษสุนขับา้ส่งผลท าให ้
ไม่สามารถท างานหรือประกอบ
อาชีพได ้

186 
(51.4) 

 

102 
(28.2) 

 

74 
(20.4) 

 

2.23 
 

0.862 
 

ปานกลาง 

10. โรคพิษสุนขับา้ท าใหต้อ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมาก 

231 
(63.8) 

70 
(19.3) 

61 
(16.9) 

2.44 0.797 สูง 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 
(ร้อยละ) 

 
X S.D. 

แปลผล   
(ระดบั) 

เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค                   
พษิสุนขับ้า (ต่อ) 

      

11. โรคพิษสุนขับา้ท าใหเ้ป็นท่ีรังเกียจ
ของคนในหมู่บา้น 

153 
(42.3) 

134 
(37.0) 

75 
(20.7) 

2.05 
 

0.890 ปานกลาง 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 

      

12. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นส่ิง                 
ท่ีมีประโยชน ์

301 
(83.1) 

35 
(9.7) 

26 
(7.2) 

2.73 
 

0.624 
 

สูง 
 

13. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้จะช่วยลดความเส่ียง                 
ของการเป็นโรคพษิสุนขับา้ได ้

301 
(83.1) 

29 
(8.0) 

32 
(8.8) 

2.75 0.590 สูง 

14. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ช่วยลดความรุนแรงของ
การเกิดโรคพิษสุนขับา้ลงได ้

296 
(81.8) 

29 
(8.0) 

37 
(10.2) 

2.74 0.596 สูง 

15. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ช่วยลดผลกระทบดา้น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ตนเองได ้

261 
(72.1) 

42 
(11.6) 

59 
(16.3) 

2.60 0.687 สูง 

16. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ท าใหเ้กิดความภูมิใจ                     
และเห็นคุณค่าของตนเอง 

285 
(78.7) 

29 
(8.0) 

48 
(13.3) 

2.71 0.607 สูง 

การรับรู้ต่ออปุสรรคของการป้องกนั
โรคพษิสุนขับ้า 

      

17. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ เป็นส่ิงท่ีท าใหสู้ญเสีย
ค่าใชจ่้ายมาก 

104 
(28.7) 

187 
(51.7) 

71 
(19.6) 

2.23 
 

0.868 ปานกลาง 



 70 

ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนขับ้า 
(ร้อยละ) 

 
X S.D. 

แปลผล   
(ระดบั) 

เห็นด้วย   ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

การรับรู้ต่ออปุสรรคของการป้องกนั
โรคพษิสุนขับ้า (ต่อ) 

      

18. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนั                    
โรคพิษสุนขับา้ ท าใหเ้ส่ียงต่อ
ความไม่ปลอดภยั เช่น มีอาการ
แทรกซอ้น 

104 
(28.7) 

168 
(46.4) 

90 
(24.9) 

2.18 0.850 ปานกลาง 

19. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรค                
พิษสุนขับา้เป็นส่ิงท่ียุง่ยาก 

96 
(26.5) 

219 
(60.5) 

47 
(13.0) 

2.34 0.870 สูง 
 

20. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนั 
โรคพิษสุนขับา้ เป็นส่ิงท่ีท าให ้
เกิดความอบัอาย 

84 
(23.2) 

245 
(67.7) 

33 
(9.1) 

2.44 0.844 สูง 

21. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้  เป็นส่ิงท่ีสร้างความ
ล าบากใจใหแ้ก่ตนเอง 

95 
(26.2) 

230 
(63.5) 

37 
(10.2) 

2.37 0.872 สูง 

22. การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรค 
พิษสุนขับา้ ท าใหต้นเองเกิดความ 
ไม่สะดวกสบายในการใชชี้วติ 

102 
(28.2) 

223 
(61.6) 

37 
(10.2) 

2.33 0.888 ปานกลาง 
 

23.  การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรค 
พิษสุนขับา้ เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้สียเวลา 

98 
(27.1) 

224 
(61.9) 

40 
(11.0) 

2.35 0.878 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกนัโรคพษิสุนขับ้า 

      

24. ความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความ 
สามารถในการปฏิบติัตนในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดเ้ป็น
อยา่งดี 

300 
(82.9) 

28 
(7.7) 

34 
(9.4) 

2.75 0.585 สูง 

25. ความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ได ้
แมต้อ้งพบกบัอุปสรรคต่างๆ 

266 
(73.5) 

 

53 
(14.6) 

 

43 
(11.9) 

 

2.59 
 

0.732 
 

สูง 
 

 



 71 

ตอนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา ความรู้เกีย่วกบั 
  โรคพษิสุนัขบ้าและส่ิงชักน าสู่การปฏบัิติในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า กบัการ 
  รับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า  

 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยา ความรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้กบัการรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ ผลการวจิยัพบวา่  
 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ครอบครัวในแต่ละเดือน จ านวนสุนัขและแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนัขและแมวกดั 
พบว่า อายุและระดบัการศึกษาสูงสุด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.004 และ 0.008 ตามล าดบั ส่วนเพศ 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน  จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน และประวติั
การถูกสุนขัและแมวกดั พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.173  0.344  0.834  0.060  0.852 และ 0.136 ตามล าดบั (รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.10) 
 ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ ต าแหน่งทางสังคมในชุมชน กลุ่มบุคคลท่ีมี
ส่วนชกัจูงใหท้  ากิจกรรมต่างๆ และค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนัขบา้ในชุมชนประสบความส าเร็จ พบว่าบุคลิกภาพ และต าแหน่งทางสังคมในชุมชน     
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า 
p-value เท่ากบั 0.034  และ 0.002 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรมต่างๆ และ
ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบ
ความส าเร็จ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ โดยมีค่า p-value เท่ากบั 
0.629 และ 0.245 ตามล าดบั (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11) 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า p-value < 0.001 (รายละเอียด      
ดงัตารางท่ี 4.12) 
 ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบั 
โรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่า p-value < 0.001 
(รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.13) 
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ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  (n=362) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 

2  df 
p-

value 
สูง 

 n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
รวม 

n (%) 

เพศ     0.676 2 0.713 
ชาย 91(25.1) 72(19.9) 3(0.8) 166(45.9)    
หญิง 103(28.5) 87(24.0) 6(1.7) 196(54.1)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

อายุ     22.351 8 0.004 
ต ่ากวา่ 25 ปี 21(5.8) 19(5.2) 3(0.8) 43(11.9)    
25 - 35 ปี 50(13.8) 28(7.7) 0(0.0) 78(21.5)    
36 - 45 ปี 68(18.8) 39(10.8) 4(1.1) 111(30.7)    
46 - 55 ปี 37(10.2) 57(15.7) 2(0.6) 96(26.5)    
56  ปีข้ึนไป 18(5.0) 16(4.4) 0(0.0) 34(9.4)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

อาชีพ      6.753 6 0.344 
นกัเรียน/นกัศึกษา /
ไม่ไดท้  างาน         

22(6.1) 25(6.9) 3(0.8) 50(13.8)    

ขา้ราชการ/
รัฐวสิาหกิจ/       
พนกังาน
บริษทัเอกชน 

55(15.2) 39(10.8) 3(0.8) 97(26.8)    

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/   
รับจา้งทัว่ไป/อ่ืนๆ 

79(21.8) 57(15.7) 2(0.6) 138(38.1)    

เกษตรกรรม 38(10.5) 38(10.5) 1(0.3) 77(21.3)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 

2  df 
p-

value 
สูง 

 n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
รวม 

n (%) 

ระดับการศึกษาสูงสุด     13.914 4 0.008 
ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 42(11.6) 48(13.3) 2(0.6) 92(25.4)    
มธัยมศึกษา 61(16.9) 66(18.2) 2(0.6) 129(35.6)    
สูงกวา่มธัยมศึกษา 91(25.1) 45(12.4) 5(1.4) 141(39.0)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

สถานภาพสมรส     1.461 4 0.834 
โสด 71(19.6) 49(13.5) 3(0.8) 123(34.0)    
สมรส 107(29.6) 94(26.0) 5(1.4) 206(56.9)    
หมา้ย/หยา่ร้าง/ 
แยกกนัอยู ่  

194(53.6) 16(4.4) 1(0.3) 33(9.1)    

รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

รายได้ครอบครัว                       
ในแต่ละเดือน 

    12.075 6 0.060 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั            
10,000 บาท  

90(24.9) 92(25.4) 3(0.8) 185(51.1)    

10,001 - 20,000 บาท 60(16.6) 35(9.7) 1(0.3) 96(26.5)    
20,001 - 30,000 บาท 31(8.6) 24(6.6) 3(0.8) 58(16.0)    
มากกวา่ 30,001 บาท      13(3.6) 8(2.2) 2(0.6) 23(6.4)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 

2  df 
p-

value 
สูง 

 n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
รวม 

n (%) 

จ านวนสุนัขและแมว 
ในครัวเรือน 

    0.321 2 0.852 

ไม่มี 69(19.1) 52(14.4) 3(0.8) 124(34.3)    
มี 125(34.5) 107(29.6) 6(1.7) 238(65.7)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

ประวตัิการถูกสุนัข 
และแมวกดั 

    7.000 
 

4 0.136 

เคย 49(14.6) 36(9.9) 2(0.6) 87(25.1)    
ไม่เคย 6(1.7) 108(29.8) 139(37.3) 253(68.8)    
จ าไม่ได ้ 1(0.3) 15(4.1) 1(0.3) 22(6.1)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

 
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยากบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
   (n=362)  
 

ปัจจัยด้านสังคม
จิตวทิยา 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
2  df 

p-
value 

สูง 
 n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต ่า 
n (%) 

รวม 
n (%) 

บุคลกิภาพ     19.535 10 0.034 
สุภาพ อ่อนโยน 38(10.5) 32(8.8) 2(0.6) 72(19.9)    
มีมนุษยสัมพนัธ์ดี  
ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น 

129(35.6) 
 

91(25.1) 
 

5(1.4) 
 

225(62.2) 
 

   

หา้วหาญ มุทะลุ 15(4.1) 14(3.9) 0(0.0) 29(8.0)    
มกัเขา้ขา้งตนเอง
เสมอ 

2(0.6) 9(2.5) 2(0.6) 13(3.6)    
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านสังคม
จิตวทิยา 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
2  df 

p-
value 

สูง 
 n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต ่า 
n (%) 

รวม 
n (%) 

บุคลกิภาพ (ต่อ)        
ไม่มัน่ใจในตนเอง  0(0.0) 13(3.6) 9(2.5) 22(6.1)    
อ่ืนๆ    0(0.0) 0(0.0) 1(0.3) 11(0.2)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

ต าแหน่งทางสังคม 
ในชุมชน          

    12.317 2 
 

0.002 
 

ไม่มี 175(48.3) 129(35.6) 5(1.4) 309(85.4)    
มี 19(5.2) 30(8.3) 4(1.1) 53(14.6)    
รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

กลุ่มบุคคลทีม่ีส่วนชัก
จูงให้ท ากจิกรรมต่างๆ 
มากทีสุ่ด 

    9.938 8 0.629 

ครอบครัว 96(26.5) 71(19.6) 4(1.1) 171(47.2)    
เพื่อนสนิท 15(4.1) 16(4.4) 1(0.3) 32(8.8)    
เพื่อนบา้น 39(10.8) 36(9.9) 0(0.0) 75(20.8)    
เพื่อนร่วมอาชีพ 37(10.2) 26(7.2) 2(0.6) 65(18.0)    
เพื่อนร่วมสถาบนั 
และอ่ืนๆ 

7(1.9) 10(2.8) 2(0.6) 19(5.2)    

รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    

ค่านิยมทางวฒันธรรม   
ทีท่ าให้การป้องกนัและ
ควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า
ในชุมชนประสบ 
ความส าเร็จ 

    9.013 
 

8 0.245 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านสังคม
จิตวทิยา 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
2  df 

p-
value 

สูง 
 n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต ่า 
n (%) 

รวม 
n (%) 

ค่านิยมทางวฒันธรรม   
ทีท่ าให้การป้องกนัและ
ควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า
ในชุมชนประสบ 
ความส าเร็จ (ต่อ) 

       

ความห่วงใย เอ้ือ
อาทรต่อกนั  

36(9.9) 33(9.1) 1(0.3) 70(19.3)    

ความสามคัคี                            
ในชุมชน 

78(21.5) 72(19.9) 2(0.6) 152(42.0)    

ครอบครัวเป็นแหล่ง  
ปลูกฝังคุณธรรม            

11(3.1) 
 

8(2.2) 
 

1(0.3) 
 

20(5.5) 
 

   

ความรัก ความเขา้ใจ
กนัในชุมชน 

27(7.5) 
 

21(5.8) 
 

4(1.1) 
 

52(14.4) 
 

   

การมีผูน้ าชุมชน 
ท่ีเขม้แขง็ 

42(11.6) 
 

25(6.9) 
 

1(0.3) 
 

68(18.8) 
 

   

รวม 194(53.6) 159(43.9) 9(2.5) 362(100.0)    
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ตารางท่ี 4.12  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้กบัระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
  พิษสุนขับา้  (n=362)  
 

ความรู้เกีย่วกบั 
โรคพษิสุนัขบ้า 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า 
2  df p-value สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
รวม 

n (%) 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรค
พษิสุนัขบ้า 
     ระดบัต ่า    
     ระดบัปานกลาง    
     ระดบัดี    
     รวม 

 
 

61(16.9) 
73(20.2) 
60(16.6) 

194(53.6) 

 
 

87(24.0) 
47(13.0) 
25(6.9) 

159(43.9) 

 
 

8(2.2) 
1(0.3) 
0(0.0) 
9(2.5) 

 
 

156(43.1) 
121(33.4) 
85(23.5) 

362(100.0) 

29.322 4 < 0.001 

 
ตารางท่ี 4.13  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  กบัระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (n=362)  
 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติ 
ต่อการป้องกนั 
โรคพษิสุนัขบ้า 

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า   
2  df p-value สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ต ่า 

n (%) 
รวม 

n (%) 

ระดับของส่ิงชักน าสู่                     
การปฏิบัติต่อการป้องกนั 
โรคพษิสุนัขบ้า 
     ระดบัต ่า    
     ระดบัปานกลาง    
     ระดบัดี    
     รวม 

 
 
 

3(0.7) 
16(4.4) 

174(48.2) 
192(53.3) 

 
 
 

16(4.3) 
38(10.4) 

106(29.4) 
159(44.2) 

 
 
 

4(1.1) 
3(0.7) 
2(0.6) 
9(2.5) 

 
 
 

23(6.1) 
57(15.6) 

282(78.3) 
362(100.0) 

57.442 4 < 0.001 
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 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ จ  านวนสุนขัในครัวเรือน  
และจ านวนแมวในครัวเรือน ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบา้ กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)   
 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์และค่าระดบันยัส าคญั  เม่ือพิจารณาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  เป็นดงัน้ี  
 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุจ  านวนสุนขัในครัวเรือน และจ านวนแมวในครัวเรือน พบวา่ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
 ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 
เท่ากบั 0.355   
 ส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.467 (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.14) 
 
ตารางท่ี 4.14  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์และค่าระดบันยัส าคญั ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัการรับรู้ 
   เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
 

ตัวแปรอสิระ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
     อาย ุ
     จ  านวนสุนขัในครัวเรือน 
     จ  านวนแมวในครัวเรือน 
ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 
ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 

 
- 0.049 
- 0.048 
  0.006 
 0.355 
 0.467 

 
0.355 
0.363 
0.906 

< 0.001 
< 0.001 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่ม 
ตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัอุตรดิตถ ์จ านวน 362 คน ดว้ยการเก็บขอ้มูลคร้ังเดียว 
ณ เวลาหน่ึง (Cross Sectional Study) โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
    การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสังคมจิตวิทยาความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ ์และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
สังคมจิตวทิยา ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
   ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชนที่อาศยัอยู่ในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ขนาดตวัอยา่งจ านวน 362 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการส ารวจโดยการประมาณ
สัดส่วน และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม    
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 4 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ซ่ึงจากการทดสอบหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพบวา่ มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.925  

1.3  ผลการวจัิย 

   1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล  จากการวจิยักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 362 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 54.1 และเพศชาย ร้อยละ 45.9 มีอายุระหวา่ง 36-45 ปี ร้อยละ 
30.7 อายเุฉล่ียเท่ากบั 40.39 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 24.0 รองลงมา 
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อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 21.3 และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.3 เช่นเดียวกนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 35.6 รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 28.5 มีสถานภาพ
การสมรส สมรส ร้อยละ 56.9 รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 34.0 รายได้ครอบครัวในแต่ละเดือน
อยูร่ะหวา่งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่มีสุนขัและแมวในครัวเรือน ร้อยละ 
65.8 โดยมีจ านวนสุนขัท่ีเล้ียง 1 ตวั ร้อยละ 43.8 มีจ  านวนแมวท่ีเล้ียง 1 ตวั  ร้อยละ 49.5 ส่วนมากไม่เคย
ถูกสุนขัและแมวกดั ร้อยละ 68.0 และส่วนใหญ่เคยถูกสุนขัและแมวกดัจ านวน 1 คร้ัง ร้อยละ 11.9 
โดยจ านวนคร้ังท่ีเคยถูกสุนขัและแมวกดัเฉล่ียคนละ 0.46 คร้ัง จ านวนคร้ังถูกกดัสูงสุด 10 คร้ัง 
    1.3.2  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพ คือ   
มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ร้อยละ 62.1 ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งทางสังคมในชุมชน ร้อยละ 
85.4 ประชาชนกลุ่มท่ีมีต าแหน่งทางสังคมในชุมชน ส่วนใหญ่คือต าแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 19.2 
กลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรมต่างๆมากท่ีสุด คือ ครอบครัว ร้อยละ 47.2 และค่านิยมทาง
วฒันธรรมท่ีท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จ
มากท่ีสุด คือ ความสามคัคีในชุมชน ร้อยละ42.0 
    1.3.3  ความรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 43.1 รองลงมามีความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.4  
    1.3.4  ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  ผลการศึกษา พบว่า       
ในภาพรวมประชาชนส่วนใหญ่มีระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 78.5 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.69 และในรายดา้น พบวา่ประชาชนมีระดบัของ ส่ิงชกัน า 
สู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้สูงสุดในเร่ือง การไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด 
หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ช่วยใหเ้รียนรู้วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน (ค่าเฉล่ีย 
2.72) 
    1.3.5  การรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า  ผลการศึกษา พบวา่ในภาพรวมของการรับรู้ 
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 55.8 โดยมี 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.53 ทั้งน้ีพบวา่ประชาชนมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้มากท่ีสุดในดา้น
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดยมีการรับรู้มากท่ีสุดในเร่ือง 
การปฏิบติัตามวิธีป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้จะช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรคพิษสุนัขบา้ได้ 
ค่าเฉล่ีย 2.75 และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ในดา้นที่ประชาชนมีการรับรู้นอ้ยที่สุด คือ การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ โดยเร่ืองท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ โอกาสท่ีตนเองจะป่วย
จากโรคพิษสุนขับา้ซ ้ าบ่อยคร้ัง ค่าเฉล่ีย 1.36  
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    1.3.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการรับรู้เกี่ยวกับโรคพษิสุนัขบ้า  
พบวา่ อายแุละระดบัการศึกษาสูงสุด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ส่วนเพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน 
จ านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน และประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
    1.3.7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยากับการรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคพษิสุนัขบ้า  พบวา่ บุคลิกภาพ และต าแหน่งทางสังคมในชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนชกัจูงให้ท ากิจกรรม
ต่างๆ และค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน
ประสบความส าเร็จ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ต่อโรคพิษสุนขับา้  

    1.3.8  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ากับการรับรู้เกี่ยวกับ 
โรคพษิสุนัขบ้า  พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัการรับรู้ 
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.355  

    1.3.9  ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
กบัการรับรู้เกีย่วกบัโรคพิษสุนัขบ้า  พบวา่ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีความ 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ       
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05   

    
2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ต่อโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน      
ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์ผูว้จิยัไดน้ าเสนอการวิเคราะห์ขอ้มูลในบทท่ี 4 ส าหรับการอภิปรายผล การวิเคราะห์
และสรุปผลการวเิคราะห์ ผูว้จิยัน าเสนอประเด็นส าคญัดงัน้ี 
 2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
   ในการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 54.1 
และเพศชาย ร้อยละ 45.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้
ของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง สูงถึงร้อยละ 64.0 และเป็นเพศชายร้อยละ 36.0 (วาสนา  ตนัติรัตนานนท ์2551)  
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   2.1.1  อายุ  ในการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 36-45 ปี   
ร้อยละ 30.7 อายุเฉล่ียเท่ากบั 40.39 ปี ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของผาณิต  แต่งเกล้ียง (2556) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฉีดวคัซีนไม่ครบตามนดัของผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ อ าเภอ
พรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่อายขุองประชาชนผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระหวา่ง 25-34 ปี ร้อยละ 26.7 
   2.1.2  อาชีพ  พบวา่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 24.0  
รองลงมา อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 21.3 และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 21.3 เท่ากนั จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 35.6 รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 28.5 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นริศร  นางาม และคณะ (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าสุนขัและแมวมารับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในหมู่บา้นชนบทของจงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มประชากร      
ท่ีศึกษาส่วนมากมีการศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษาปีท่ี 6 วถีิชีวิตของชาวบา้นส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท าให้ขาดความสนใจในการน าสัตวม์ารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ซ่ึงส่งผล
ต่อการด าเนินการควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในชุมชน 
   2.1.3  สถานภาพการสมรส  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรส  
สมรส ร้อยละ 56.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผานิต  แต่งเกล้ียง (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมาฉีดวคัซีนไม่ครบตามนดัของผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ อ าเภอพรหมคีรี จงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบวา่ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 65.2 
   2.1.4  รายได้ครอบครัวในแต่ละเดือน  พบวา่ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่งนอ้ยกวา่ 
หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่มีสุนขัและแมวในครัวเรือน สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมาฉีดวคัซีนไม่ครบตามนดัของผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ อ าเภอพรหมคีรี 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีพบว่าประชาชนกลุ่มผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 65.8 มีรายไดอ้ยู่
ในช่วงต ่ากวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุด (ผาณิต  แต่งเกล้ียง 2556) 
   2.1.5  จ านวนสุนัขและแมวในครัวเรือน  จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
มีสุนขัและแมวในครัวเรือน โดยมีสุนขัท่ีเล้ียงจ านวน 1 ตวั ร้อยละ 43.8  มีจ  านวนแมวที่เล้ียง 1 ตวั 
ร้อยละ 49.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวาสนา  ตนัติรัตนานนท ์ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการเล้ียง
สัตวเ์ล้ียงในบา้น 250 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 59.7 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การน าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน เขตลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนมากกวา่คร่ึงหน่ึงหรือคิดเป็นร้อยละ 51.8 เล้ียงสุนขัจ านวน 1 ตวั และ
เล้ียงแมว มากท่ีสุด จ านวน 1 ตวั คิดเป็นร้อยละ 11.0 (พงษศ์กัด์ิ  ศรีธเนศชยั และคณะ 2553) 
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   2.1.6  ประวัติการถูกสุนัขและแมวกัด  พบวา่ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสุนขัและแมวกดั  
ร้อยละ 68.0 เคยถูกสุนขัและแมวกดัจ านวน 1 คร้ัง ร้อยละ 11.9 โดยจ านวนคร้ังท่ีเคยถูกสุนขัและแมว
กดัเฉล่ีย คนละ 0.46 คร้ัง จ านวนคร้ังถูกกดัสูงสุด 10 คร้ัง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
สมาชิกในบา้นเคยถูกสุนขั/แมวกดั คิดเป็นร้อยละ 21 จ านวนคร้ังท่ีถูกกดัเฉล่ีย 1 คร้ัง จ านวนคร้ัง
ท่ีถูกกดัมากท่ีสุด 3 คร้ัง (วาสนา  ตนัติรัตนานนท ์2551)  
 2.2  ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา  จากผลการวิจยัท่ีพบวา่ ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีท าให้ 
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จมากท่ีสุด คือ ความ
สามคัคีในชุมชน อภิปรายไดว้า่ การท่ีประชาชนส่วนใหญ่เห็นวา่ความสามคัคีของคนในชุมชนมีส่วน
ช่วยให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในชุมชนส าเร็จได ้เน่ืองมาจากกิจกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากกลุ่มคนหลายๆ ภาคส่วน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ คนในชุมชน เพราะชุมชนเป็นแหล่งพื้นฐานของการอยูร่่วมกนั หากคนในชุมชน
พร้อมท่ีจะร่วมมือกนั ช่วยกนัป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ก็จะท าให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ในชุมชนประสบความส าเร็จได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิรงรอง  หุ่นสุวรรณ
และอภิรมย ์ พวงหตัถ ์(2548) ท่ีไดศึ้กษาการควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย (Rabies 
Control in Thailand) และไดแ้สดงแนวทางในการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ให้ประสบผลส าเร็จ 
คือ การให้ชุมชนมีความเขม้แข็งและร่วมมือกนัท่ีจะท าให้สุนขัทุกตวัในชุมชนไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้น้ี หากตอ้งการพฒันาการ   
มีส่วนร่วมในระดบัชุมชน ตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชนอีกด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรัสนนัท ์ กลัยวรรธนะ (2557) ท่ีศึกษาการพฒันาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ในเขตเทศบาลต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีปัจจยัของความส าเร็จ
ในการพฒันาคร้ังน้ี คือ ภาคีเครือข่าย ความรู้และความเขา้ใจการปฏิบติัหน้าที่ตามบทบาทความ
รับผิดชอบ การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของชุมชนให้ความส าคญัต่อการด าเนินงานป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการศึกษาของธวชัชยั  กมลธรรม (2555) ท่ีศึกษารูปแบบ
และยทุธศาสตร์ก าจดัโรคพิษสุนขับา้ระดบัชุมชนโดยภาคีเครือข่ายและประชาชนตามกระบวนการ
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ ต าบลป่าไก่ พบวา่หน่ึงในปัจจยัแห่งความส าเร็จในการก าจดัโรคพิษสุนขับา้
ในชุมชน คือ การท่ีชุมชนมีความสามคัคีเขม้แข็ง มีการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองผา่นเวทีประชาคม
จนเป็นวถีิของชุมชน (ธวชัชยั  กมลธรรม 2555) 
   นอกจากน้ีความสามคัคีของชุมชนยงัเป็นพื้นฐานในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกๆ กิจกรรมไดอี้กดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรัญญา  วงษพ์รหม และคณะ ซ่ึงศึกษา



 84 

เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ท่ีผูว้ิจยัพบว่าความเขม้แข็งของ
ชุมชนในพื้นท่ีมีกรรมการชุมชนท่ีมีจริยธรรมและมีการบริหารจดัการชุมชนท่ีดี หมายถึง มีกรรมการ
ชุมชนท่ีเขม้แข็ง มีความมุ่งมัน่ มีคุณธรรมจริยธรรมบริหารงานโปร่งใส เป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประสบผลส าเร็จอยา่งย ัง่ยนื (จรัญญา  วงษพ์รหม และคณะ 2558) 
 2.3  ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค 
พิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 43.1 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ต าบลหาดท่าเสา อ าเภอเมืองชยันาท จงัหวดัชยันาท ท่ีพบวา่
ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสุนขัและแมวมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 100 
(สร้อยนภา  กรองสะอาด 2555) จากผลการศึกษาโดยพิจารณารายขอ้ พบวา่ประชาชนจงัหวดัอุตรดิตถ์
ส่วนใหญ่ตอบค าถามความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ผิดจ านวน 3 ขอ้ โดยขอ้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุด คือ  
ค าถามขอ้ท่ี 6 ปัจจุบนัการรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในคน สามารถรักษาให้หายขาดได ้แสดง
ใหเ้ห็นวา่ คนส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาโรคพิษสุนขับา้ผิดไป เน่ืองจากปัจจุบนั
การรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในคนนั้นไม่สามารถท าการรักษาให้หายขาดได ้สอดคลอ้งกบั
การรายงานของกรมควบคุมโรค (2555) ท่ีกล่าวถึงคนท่ีติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ส่วนใหญ่มกัจะเสียชีวิต 
ทุกราย ขอ้ค าถามท่ีตอบผิดรองลงมา คือ ค าถามขอ้ท่ี  10 เม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั แต่ผูถู้กกดัเคยไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มาแลว้ ไม่ตอ้งไปฉีดวคัซีนซ ้ าอีก เน่ืองจากมีภูมิตา้นทานแลว้ 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเมื่อถูกสัตวเ์ล้ียงกดั ท าให้มองขา้ม
ความส าคญัของการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต 
เน่ืองจากขาดความรู้และความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคพิษสุนัขบา้ สอดคล้องกบัการศึกษา        
ท่ีพบวา่สาเหตุของผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย พ.ศ.2335-2539 คือ สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่รู้เร่ืองโรค (ประวิทย ์ ชุมเกษียร อา้งใน ผาณิต  แต่งเกล้ียง 2544) และค าถามขอ้ท่ี 9 
ลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 3 เดือนจะไม่เป็นโรคพิษสุนัขบา้ สอดคล้องกบัสรุปรายงานเฝ้าระวงัโรค
ประจ าปี 2555 ท่ีพบวา่ เม่ือประชาชนถูกสุนขักดัมกัจะไม่ใหค้วามส าคญัในการดูแลบาดแผลและยงั
เขา้ใจผดิวา่สุนขัท่ีกดัถา้อายุยงันอ้ยจะไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ หรือเขา้ใจวา่ถูกกดัเน่ืองจากความซุกซน
หรือความข้ีเล่นของลูกสุนขั จึงไม่ไดไ้ปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ (พนัธนีย ์  ธิติชยั 
2555)  
  2.4  ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  ผลการศึกษาพบว่า  
ในภาพรวมระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดั
อุตรดิตถ์ อยูใ่นระดบัสูง ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากในแต่ละปีที่มีการรณรงคป้์องกนัโรคพิษสุนขับา้
อยา่งต่อเน่ือง จะมีการจดักิจกรรมการใหค้วามรู้ แนะน าดา้นสุขศึกษา เช่น แผน่พบั บอร์ดให้ความรู้ 



 85 

ท าใหป้ระชาชนส่วนหน่ึงท่ีมีความสนใจก็จะไดรั้บความรู้ในดา้นต่างๆ ของโรคพิษสุนขับา้ประชาชน
สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปแนะน า บอกต่อ หรือเชิญชวนผูอ่ื้นใหร่้วมกิจกรรมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
เช่น การประชาสัมพนัธ์น าสุนขัและแมวไปรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หรือการมารับ
บริการควบคุมประชากรสุนขัและแมวโดยการผา่ตดัท าหมนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท าใหก้ารควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นรูปธรรมมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของศรินทร  สนธิศิริกฤตย ์และคณะ (2559) ท่ีศึกษารูปแบบการสร้างความร่วมมือดา้น
การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ภายใตแ้นวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” ในพื้นที่เขตลาดกระบงั 
กรุงเทพมหานคร ปี 2558 พบวา่การดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การรณรงคใ์ห้ความรู้ 
และการร่วมกนัด าเนินการจากทุกภาคส่วนอยา่งต่อเน่ือง จริงจงั เช่น มีการข้ึนทะเบียนสัตวเ์ล้ียง   
การฉีดวคัซีนสัตวเ์ล้ียงใหค้รอบคลุมมากข้ึน การควบคุมจ านวนสัตวเ์ล้ียงโดยการท าหมนัถาวร รวมทั้ง
การก าจดัสุนขัจรจดัท่ีไม่มีเจา้ของออกจากชุมชน มีการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์หลายๆรูปแบบอยา่ง
ต่อเน่ือง เช่น ป้ายประชาสัมพนัธ์ เสียงตามสาย วิทยุ ชุมชน และมีการพฒันาทีมเฝ้าระวงัโรคในระดบั
หมู่บา้น ชุมชน รวมทั้งในโรงพยาบาลสัตวแ์ละสถานศึกษามากข้ึน มีการให้สุขศึกษาในโรงเรียน และ
การใหบ้ริการทางการแพทยข์องศูนยบ์ริการสาธารณสุขในพื้นท่ีเขา้ถึงไดง่้าย มีระบบการด าเนินการ
ชดัเจน ท าให้ในเขตลาดกระบงัไม่พบผูท่ี้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนขับา้ (รายสุดทา้ยเม่ือปี พ.ศ. 2552) 
และไม่พบหวัสุนขัใหผ้ลบวกหลงัการด าเนินโครงการ ซ่ึงนบัเป็นความส าเร็จอีกขั้นหน่ึงของทีมงาน
สุขภาพหน่ึงเดียวของกรุงเทพมหานคร (ศรินทร  สนธิศิริกฤตย ์และคณะ 2559) 
  2.5  การรับรู้เกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบ้า  ผลการศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ 
ในภาพรวมของการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีการรับรู้อยูใ่น
ระดบัสูง  เม่ือพิจารณาการรับรู้รายดา้น พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวาสนา  ตนัติรัตนานนท์ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ของ
ประชาชน อ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ต่อผลประโยชน์และ
อุปสรรคเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงทางติดต่อของโรคพิษสุนขับา้และการป้องกนัตนเอง 
อยู่ในระดบัสูง (วาสนา  ตนัติรัตนานนท์ 2551) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการรับรู้ต่อโรคพิษสุนัขบา้ของ
ประชาชนมีความส าคญัต่อการขบัเคล่ือนการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน สอดคล้องกบัผลศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ขององค์การบริหาร
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ส่วนต าบล ในสาธารณสุขเขต 5 ของอดิศร  บาลโสง (2546) พบวา่ การรับรู้ธรรมชาติและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้เป็น
เสมือนส่ิงเร้าท่ีสามารถกระตุน้ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลในสาธารณสุขเขต 5 มีการรับรู้บทบาท
ของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ได ้ซ่ึงผลจากการรับรู้ดงักล่าวอาจน าไปสู่การ
จดัองคก์รและการจดัสรรทรัพยากรต่างๆ เพื่อการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ได ้
(อดิศร  บาลโสง 2546) 
   จะเห็นไดว้า่การส่งเสริมโดยใหก้ารรับรู้เก่ียวกบัโรคหรืออนัตรายท่ีเป็นภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง จะท าให้บุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคหรืออนัตรายนั้นๆ สูงข้ึนดว้ย ซ่ึงส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายๆ การศึกษาดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
การศึกษาของสุวิตรา  สร้างนา (2557) พบว่า หลงัทดลองให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง ดา้นการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
และดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนกวา่ก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดา  นุ่มอยู ่(2551) 
ท่ีทดลองประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกสตรีพบวา่ กลุ่มทดลองมี การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง และ
การรับรู้ผลดีของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งน้ีการส่งเสริมเพื่อใหเ้กิดการรับรู้ท่ีเพิ่มข้ึน ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะยุรี  อิทธิกุล 
(2557) พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเอดส์ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ การรับรู้อุปสรรคเพื่อป้องกนั
โรคเอดส์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการ   
มีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ และความตั้งใจในการป้องกนัโรคเอดส์ ในกลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้ จงัหวดัชัยภูมิ หลงัทดลองใช้โปรแกรมประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคเอดส์สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
   นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุณี  ระบายศรี (2553) พบวา่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าในการป้องกนัตนเอง และการปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้งของกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัทดลองใหโ้ปรแกรมสุขศึกษาโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของประชาชนกลุ่มเส่ียงได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเสาวลกัษณ์  วงศว์ินยั (2553) พบวา่ หลงัการทดลองสตรีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
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โอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรู้
ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรคต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากแกนน า
สตรีสูงข้ึน  
   การรับรู้จึงเป็นกลไกส าคญัที่เกิดข้ึนในตวับุคคลและส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพารินทร์  แกว้สวสัด์ิ (2552) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของผูน้ าครอบครัวในชุมชนบวัแกว้พฒันา สอดคลอ้งกบั ศิวาพร  พิมพเ์รือง 
(2557) พบว่าการรับรู้ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคของกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน ้าดี รวมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ดลนภา  หงส์ทอง และคณะ (2552) พบวา่การรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไขป้วดขอ้ยุงลาย และจากการศึกษาของวาสนา  ศรีหามาตร์ (2558) พบวา่การรับรู้
เก่ียวกบัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงหากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวิกฤตมีการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม จะสามารถช่วยในการป้องกนัและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้
   นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของพิเชษฐ์  ต้ือยศ (2556) ที่พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดวณัโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัวณัโรค มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค และจากการศึกษาของสมใจ  จางวาง (2559) ปัจจยัดา้นความรู้ และการ
รับรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา และเสนอแนะ
แนวทางการส่งเสริมความรู้ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้
อยา่งต่อเน่ือง โดยมีการด าเนินงานเชิงรุกเพิ่มข้ึนโดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน และจากการ 
ศึกษาของอจัฉรา สาระพนัธ์ และคณะ (2560) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการหกลม้ และส่ิงชกัสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการหกลม้  
 2.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการรับรู้เกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบ้า  จากผล 
การวิจยัท่ีพบวา่ อายุและระดบัการศึกษาสูงสุด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่ อายุ และระดบัการศึกษาสูงสุด มีผลท าให้ประชาชนมีการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ไดแ้ตกต่างกนั อาจเน่ืองจากโอกาสในการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร และ
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เขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ไดแ้ตกต่างกนั น าไปสู่การปฏิบติัตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดลธนชั  ยอดอินทร์ (2552) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
การเล้ียงดูสุนขักบัความรู้ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในต าบลท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา
ตอนปลายมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการเล้ียงดูสุนขัถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาสูง
กวา่อนุปริญญาและปริญญาตรี โดยพบวา่ ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 
มารับบริการฉีดวคัซีนครบตามนดัมากท่ีสุดร้อยละ 66.7 และเม่ือทดสอบหาความสัมพนัธ์พบว่า
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการเล้ียงดูสุนขัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้งน้ีผูว้จิยัใหเ้หตุผลวา่อาจเน่ืองมาจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีเป็นกลุ่มของคนท างานนอกบา้นท าให้
ไม่มีเวลาเล้ียงดูสุนขั  
 2.7  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมจิตวทิยากบัการรับรู้เกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบ้า   
พบวา่ บุคลิกภาพ และต าแหน่งทางสังคมในชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ท่ีว่า การรับรู้ของแต่ละบุคคล
อาจแตกต่างกนัและเปล่ียนแปลงไปได้ โดยหน่ึงในปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล คือ 
คุณสมบติัของผูรั้บรู้ ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ และอิทธิพลจากสังคม เช่น วฒันธรรม และสังคม บทบาท 
(จ าเนียร  ช่วงโชติ อา้งถึงใน ทิพยว์ลัย ์ อุ่นนนักาศ 2551) 
 2.8  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ากับการรับรู้เกี่ยวกับ 
โรคพษิสุนัขบ้า  พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  อภิปรายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากการท่ีบุคคลมีความรู้
ท าใหบุ้คคลนั้นๆ ไดมี้โอกาสรับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งมากกวา่ แต่ทั้งน้ีการรับรู้เป็นความรู้สึกนึกคิด
หรือความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้นๆ จึงข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ซ่ึงสนบัสนุนแนวคิดเก่ียวกบัการ
รับรู้วา่ การรับรู้ของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนัและเปล่ียนแปลงไปได ้ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ของบุคคล คือ ลกัษณะของส่ิงเร้า ไดแ้ก่ การเกิดซ ้ าบ่อย ขนาด ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้
ได้ดีและรวดเร็ว และคุณสมบตัิของผูรั้บรู้ ได้แก่สมรรถภาพของอวยัวะรับสัมผสั ความสนใจ 
ความเห็นคุณค่าของส่ิงเร้า ความพร้อมในการรับรู้ บุคลิกภาพ ประสบการณ์เดิม ทศันคติ อารมณ์ 
และอิทธิพลจากสังคม เช่น เพศ วฒันธรรม สังคม บทบาท และเศรษฐกิจ (จ าเนียร ช่วงโชติ อา้งถึงใน
ทิพยว์ลัย ์ อุ่นนนักาศ 2551) และความรู้ยงัท าใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ศศิธรณ์  นนทะโมลี (2551) ท่ีศึกษาผลของการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบตามแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและ
พฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว ในกลุ่มผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
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ไม่ทราบสาเหตุ ในหมู่บา้นแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยในการควบคุมโรค และคะแนนพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัวเพิ่มข้ึนในทุกๆ 
ดา้น ภายหลงัจากการให้ความรู้อยา่งเป็นระบบตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลการศึกษาน้ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ การให้ความรู้โดยยึดหลกัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท าให้ครอบครัวและผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติั ส่งเสริมให้เกิด
ความตระหนกัในการใหค้วามส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการดูแลสุขภาพท่ีดี
ยิง่ข้ึน  
   จะเห็นไดว้า่การใหค้วามรู้ท่ีดี มีผลท าให้การป้องกนัโรคเพิ่มสูงข้ึนดว้ย สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อป้องกนัการขาดสารไอโอดีนต่อความรู้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ พบวา่ หญิงตั้งครรภ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีความรู้เพื่อป้องกนั
การขาดสารไอโอดีนเพิ่มข้ึน (จิตรลดา  พิมพพ์รหม 2555)  
 2.9  ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติในการป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้ากับการรับรู้ 
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  พบวา่ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อภิปรายไดว้า่ 
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรค เป็นแรงกระตุน้ให้ประชาชนเกิดความพร้อมท่ีจะปฏิบติั
ตามหลกัการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม ซ่ึงการท่ีประชาชนมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ท่ีถูกตอ้ง
ผ่านการได้รับส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรค หรือการกระตุน้เตือนท่ีเหมาะสมนั้นจึงมี
ส่วนช่วยท าใหร้ะดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอยูใ่นระดบัสูง และเน่ืองมาจาก
ในทุกๆปีจะมีการจดักิจกรรมในโครงการรณรงค์ป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ของกรมปศุสัตว ์มีการ
ประชาสัมพนัธ์ผ่านทางเสียงตามสายในหมู่บา้น เช่น การให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ในสัตวเ์ล้ียงของประชาชน การให้บริการควบคุมประชากรสุนขัและแมวโดยการผา่ตดัท าหมนั 
รวมถึงการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมของหน่วยงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ในงานดา้นการเฝ้าระวงั
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ประกอบกบันโยบายของทุกภาคส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีตอ้งการจะก าจดั
โรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทยในปี พ.ศ.2563 จึงท าใหกิ้จกรรมดา้นการรณรงค ์กระตุน้
เตือนและการประชาสัมพนัธ์ค่อนขา้งครอบคลุมและทัว่ถึง ทั้งน้ีจากการวิจยัพบวา่ประชาชนมีระดบั
ของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัสูง แสดงให้เห็นวา่ การไดรั้บส่ิง
กระตุน้ ค าแนะน า การให้เอกสารส่ิงพิมพ ์การรณรงค์ข่าวสารจากส่ือมวลชนส่งผลให้ประชาชน      
มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัสูงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรีชา  ปิยะพนัธ์ (2556) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนพื้นท่ีชายแดนไทย – กมัพูชา อ าเภอภูสิงห์ 
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จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าการกระตุน้เตือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
มาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

   
3. ข้อเสนอแนะ 
  
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

   3.1.1  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบ้าอยู่ใน 

ระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 43.1  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการให้ความรู้ดา้นสุขศึกษายงัไม่ดีพอโดยเฉพาะในดา้น
การรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีผิด คือ “การรักษา คนท่ีติดเช้ือ
โรคพิษสุนขับา้สามารถรักษาใหห้ายขาดได”้ ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่เห็นวา่สามารถรักษาคนท่ีติดเช้ือ
โรคพิษสุนขับา้ให้หายขาดได ้ทั้งท่ีในความเป็นจริงนั้นไม่สามารถรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้
ในคนได ้นอกจากน้ีในค าถามท่ีประชาชนตอบผดิรองลงมา คือ “การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
เม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั ไม่ตอ้งไปฉีดวคัซีนซ ้ าอีก เน่ืองจากมีภูมิตา้นทานแลว้” และค าถาม “ลูกสุนขั
อายุน้อยกว่า 3 เดือนจะไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้” แสดงให้เห็นว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนเม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั ท าให้มองขา้มความส าคญัของการป้องกนัตนเองจากโรค
พิษสุนขับา้ อาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได ้เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของโรคพิษสุนขับา้ และ      
มีโอกาสท่ีจะมองขา้มความปลอดภยัในชีวิตของตนเองสูง   แมว้่าผลการวิจยัจะพบว่าการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง แต่การส่งเสริมดา้นการให้ความรู้      
ท่ีถูกตอ้งก็ยงัมีความจ าเป็นอยูอี่กมาก ซ่ึงจากผลวิจยัดงักล่าวสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม
การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนและเป็นแนวทางในการร่วมวางแผนเพื่อหาวิธีควบคุม
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคพิษสุนขับา้ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยนโยบายและมาตรการการให้ความรู้
แก่ประชาชนควรก าหนดให้ครอบคลุม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในดา้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เร่ือง การปฏิบติัตวัเม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั การตระหนกัถึงความส าคญั
ของไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีสถานพยาบาลเม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั การส่งเสริมและ
ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมปฏิบติักิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ เช่น การ
ดูแลสัตวเ์ล้ียงใหห่้างไกลโรคพิษสุนขับา้ เพื่ออาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเป็นพื้นฐาน
ส่งเสริมความรู้ใหเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้การพฒันางานดา้นการควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
และนโยบายการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทยในปี พ.ศ.2563 ประสบความส าเร็จ
อยา่งย ัง่ยนื 
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   3.1.2  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้าโดยรวมอยู่ใน 

ระดับสูง   และมีระดบัของส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั  
รวมถึงพบวา่ระดบัของส่ิงน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงแมว้า่ประชาชนส่วนใหญ่จะมีการรับรู้และระดบัของส่ิงน าสู่การปฏิบติั
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัสูง  แต่ก็ควรมีมาตรการในการสร้างการรับรู้ และบริหาร
จดัการระบบการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้และการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ท่ีมีรูปแบบหลากหลายและสามารถเขา้ถึงประชาชนจงัหวดัอุตรดิตถ์ไดใ้นทุกครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง  
ดงันั้นจึงควรด าเนินกิจกรรมกระตุน้หรือส่งเสริมให้มีการรักษาระดบัการรับรู้น้ีต่อไปเพื่อเป็นการ
รักษาระดบัการรับรู้ท่ีมีใหค้งอยู ่พร้อมกบัเป็นการพฒันา กระตุน้หรือส่งเสริมคู่ขนานกนัไป เพื่อให้
ประชาชนเห็นวา่การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นเร่ืองท่ีง่ายและน าไปสู่ความสามารถ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ให้เป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ าวนัไดม้ากข้ึน เน่ืองจาก
มีโอกาสไดส้ัมผสัและคลุกคลีกบัสัตวเ์ล้ียงอยูเ่สมอๆ ขณะเดียวกนัก็ควรมีกิจกรรมส่งเสริมดา้นการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ท่ียงัอยูใ่นระดบัปานกลางให้อยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากผล
การศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ในรายดา้น พบวา่ ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
พิษสุนขับา้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยกิจกรรมท่ีสามารถส่งเสริมการรับรู้ดา้นดงักล่าวเช่น การสร้าง
กิจกรรมให้ความรู้หรือสร้างความตระหนกัให้แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเห็นความส าคญัของ
โรคพิษสุนัขบา้ และความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคพิษสุนัขบา้ ทั้งน้ีเม่ือประชาชนมีการรับรู้
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้สูง ก็จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคพิษสุนขับา้ระบาดลงได ้
   3.1.3  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษาสูงสุด 

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า   ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หน่วยงาน
สาธารณสุข กรมปศุสัตว ์รวมถึงหน่วยงานระดบัทอ้งถ่ิน ควรจดักิจกรรมให้กบัประชาชนอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ โดยเนน้กิจกรรมให้ประชาชนทุกอายุ ทุกระดบั สามารถมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติักิจกรรมไดง่้าย เขา้ถึงประชาชนทุกคน ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนทุกคน ทุกระดบัการศึกษา     
มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  เม่ือมีความเขา้ใจ มีการกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ก็จะสามารถปฏิบติั
ตนในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าให้ตนเอง คนในครอบครัว ชุมชนห่างไกลจาก
โรคพิษสุนขับา้ได ้
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

   3.2.1  ศึกษารูปแบบการพฒันางานดา้นส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
แก่ประชาชนท่ีเหมาะสมกบับริบทในพื้นท่ี 
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   3.2.2  ศึกษาการรับรู้และความเขา้ใจถึงพระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ พ.ศ.2535     
กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
    3.2.3  ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งพื้นท่ีต าบลหรือหมู่บา้นท่ีเคยเกิดโรคพิษสุนขับา้
ระบาดกบัพื้นท่ีท่ีไม่เคยเกิดโรคพิษสุนขับา้ระบาด กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 
1. นางสาวเพญ็ศรี  ธีระวฒัน์     นายสัตวแพทยช์ านาญการพิเศษ  

หวัหนา้ส่วนสุขภาพสัตว ์ 
ส านกังานปศุสัตวเ์ขต 6 จงัหวดัพิษณุโลก 
 

2. นางวรรณา  วจิิตร นกัวชิาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 
หวัหนา้กลุ่มงานระบาดวทิยาและข่าวกรอง 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 
จงัหวดัพิษณุโลก 
 

3. นายวสุิทธ์ิ  สารพฒัน์  สัตวแพทยอ์าวุโส ปศุสัตวจ์งัหวดัหนองบวัล าภู 

4. อาจารย ์ดร.โสภณา  ส าราญ อาจารยม์หาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
ลา้นนาพิษณุโลก 
หวัหนา้แผนกวชิาคณิตศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เทคโนโลยรีาชมงคลลา้นนาพิษณุโลก 
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 เลขที่แบบสอบถาม………………………… 
 

แบบสอบถามงานวจิัย 
 

เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้าของประชาชนในจังหวดัอุตรดิตถ์
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเก็บขอ้มูลส าหรับใชใ้นการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
 กบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในจงัหวดัอุตรดิตถ์ เป็นส่วนหน่ึงของ 
 การท าวจิยัในระดบัปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกบริหาร 
 สาธารณสุข สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 
 

 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน  จ านวน 6 หนา้  รวม 53 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน    8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา จ านวน    4 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3  ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ จ านวน  10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4  ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ จ านวน    6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  การรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ จ านวน  25 ขอ้ 
   

 ขอความอนุเคราะห์ท่านในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ีจะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบั
ผูใ้หข้อ้มูลรายบุคคล ผลการวิเคราะห์จะเสนอในภาพรวมและน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ในทางวิชาการ
ต่อไป และขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี 

 
  

นางสาวปาริชาต  เมืองเอก   ผูว้จิยั 
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ส่วนที่ 1   แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงตามความ 
 เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

1. เพศ 
   (1) ชาย     (2) หญิง 
 

2. ปัจจุบนัท่านมีอายุ………………….ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
 

3. อาชีพ 
   (1)  นกัเรียน/นกัศึกษา       (5) เกษตรกรรม 
   (2)  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ          (6) รับจา้งทัว่ไป  
   (3)  พนกังานบริษทัเอกชน    (7) ไม่ไดท้  างาน 
   (4)  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั    (8) อ่ืนๆ โปรดระบุ………….……… 
 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   (1) ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่    (4) ปริญญาตรี  
   (2) มธัยมศึกษา     (5) ปริญญาโท 
   (3) อนุปริญญา/ปวส.     (6) ปริญญาเอก  
 

5. สถานภาพสมรส 
   (1) โสด      (4) หยา่ร้าง 
   (2) สมรส      (5) แยกกนัอยู ่
   (3) หมา้ย      (6) อ่ืนๆ โปรดระบุ………….……..  
 

6. รายไดค้รอบครัวในแต่ละเดือน 
   (1) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท       (3) 20,001 - 30,000 บาท 
   (2) 10,001 - 20,000 บาท        (4) มากกวา่ 30,001 บาท 
 

7. จ  านวนสุนขัและแมวในครัวเรือน 
   ไม่มี     มี ระบุ………………………………. 
   สุนขั  จ  านวน………ตวั (โปรดระบุ)    แมว จ านวน………ตวั (โปรดระบุ) 
   อ่ืนๆ โปรดระบุ………………จ านวน………ตวั  
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8. ประวติัการถูกสุนขัและแมวกดั 
 8.1 เท่าท่ีจ  าได ้ท่านหรือคนในครอบครัวเคยถูกสุนขัและแมวกดัหรือไม่ 
   เคย     ไม่เคย    จ าไม่ได ้
 8.2 ถา้เคย ท่านหรือคนในครอบครัวถูกกดัก่ีคร้ัง……………………..คร้ัง (โปรดระบุ) 
 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยด้านจิตวทิยา   
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงตาม 
 ความเป็นจริงหรือความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1. บุคลิกภาพของท่าน ตรงกบัขอ้ใดมากท่ีสุด  
   (1)  สุภาพ อ่อนโยน              (4) มกัเขา้ขา้งตนเองเสมอ 
   (2) มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น      (5) ไม่มัน่ใจในตนเอง  
   (3) หา้วหาญ มุทะลุ              (6) อ่ืนๆโปรดระบุ………….…….. 
 

2. ท่านมีต าแหน่งทางสังคมในชุมชนของท่านหรือไม่ 
   ไม่มี     มี  
 กรณีท่ีมีต าแหน่งทางสังคม กรุณาระบุ (ตอบไดม้ากกวา่  1 ต  าแหน่ง) 
   (1) ผูใ้หญ่บา้น     (4) กรรมการหมู่บา้น 
   (2) ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น     (5) สมาชิกอบต. 
   (3) ก านนั      (6) อ่ืนๆ โปรดระบุ………….……..  
 

3. ท่านคิดวา่บุคคลใดต่อไปน้ีมีส่วนชกัจูงใหท้่านท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากท่ีสุด 
   (1)  ครอบครัว      (4) เพื่อนร่วมอาชีพ 
   (2) เพื่อนสนิท      (5) เพื่อนร่วมสถาบนั 
   (3)  เพื่อนบา้น              (6) อ่ืนๆโปรดระบุ………….…….. 
 

4. ท่านคิดวา่ค่านิยมทางวฒันธรรมดา้นใดท่ีท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
    ในชุมชนประสบความส าเร็จมากท่ีสุด 
   (1)  ความห่วงใย เอ้ืออาทรต่อกนั          (4) ความรัก ความเขา้ใจกนัในชุมชน 
   (2) ความสามคัคีในชุมชน           (5) การมีผูน้ าชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
   (3) ครอบครัวเป็นแหล่งปลูกฝังคุณธรรม      (6) อ่ืนๆโปรดระบุ………….…….. 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถาม ความรู้เกีย่วกับโรคพษิสุนัขบ้า 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
 ของท่าน (ตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว) 
 

ข้อความ ถูก ผดิ 
 1. โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคท่ีติดระหวา่งสัตวสู่์คน เม่ือเป็นแลว้                       

อาจอนัตรายถึงชีวติได ้
  

 2. โรคพิษสุนขับา้พบไดใ้นสุนขัเท่านั้น   
 3. การติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ เกิดจากการถูกสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม                           

ท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้กดั หรือข่วน  
  

 4. เช้ือโรคพิษสุนขับา้จะเขา้สู่ร่างกายคนทางบาดแผลและไปตาม 
ระบบประสาท 

  

 5. อาการของสัตวท่ี์เป็นโรคพิษสุนขับา้ มกัจะชอบหลบตวัในมุมมืด  
ดุร้าย ชอบกดัส่ิงของ กลืนอาหารและน ้าล าบาก 

  

 6. การรักษาการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในคน สามารถรักษาให ้  
หายขาดได ้

  

 7. การดูแลบาดแผลหลงัถูกสัตวก์ดั คือ การลา้งแผลดว้ยน ้า ฟอกสบู่
หลายๆคร้ัง ลา้งสบู่ออก และเช็ดแผลดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ไปพบ
แพทยเ์พื่อรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

  

 

 8. การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีดี คือ การใหส้ัตวเ์ล้ียงไดรั้บการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นประจ าทุกปี 

  

 9. ลูกสุนขัอายนุอ้ยกวา่ 3 เดือน จะไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้   
  10. เม่ือถูกสัตวเ์ล้ียงกดั แต่ผูถู้กกดัเคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั 

โรคพิษสุนขับา้มาแลว้ ไม่ตอ้งไปฉีดวคัซีนซ ้ าอีก  เน่ืองจาก                              
มีภูมิตา้นทานแลว้ 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกีย่วกบัส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งในขอ้ท่ีตรงกบั ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 (ตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า    
 1. ท่านคิดวา่เม่ือท่านมีอาการป่วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้  

ท่านจะสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนั                  
โรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

   

 2. ท่านคิดวา่การไดรั้บเอกสารส่ิงพิมพ ์เช่น แผน่พบั-
ความรู้ โปสเตอร์ เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ จะช่วยให้
ท่านเรียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้                         
ไดม้ากข้ึน 

   

 3. ท่านคิดวา่การรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน เช่น วทิย ุ
โทรทศัน์ เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท าใหท้่าน
เรียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้                          
ไดม้ากข้ึน 

   

 4. ท่านคิดวา่หากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนของท่าน
เป็นโรคพิษสุนขับา้ ท่านจะเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนั 

     โรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน    

   

 5. ท่านคิดวา่การไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด 
หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ช่วยใหท้่านจะเรียนรู้วธีิ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน  

   

 6. ท่านคิดวา่การไดรั้บบตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ีหรือ
ไปรษณียบตัรเตือนการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว
ช่วยใหท้่านจะเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ไดม้ากข้ึน 

   

 
 
 



109 
 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถาม การรับรู้เกีย่วกับโรคพษิสุนัขบ้า 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพิษสุนขับา้ 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนขับา้ 
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 
 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งในขอ้ท่ีตรงกบัการรับรู้/ความคิดเห็นของท่าน 
 มากท่ีสุด (ตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพษิสุนัขบ้า    
 1. ท่านคิดวา่ตนเองมีโอกาสจะไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่ป่วยเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
   

 2. ท่านคิดวา่ตนเองมีโอกาสป่วยจากโรคพิษสุนขับา้                      
ซ ้ าบ่อยคร้ัง 

   

 3. ท่านคิดวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพิษสุนขั
บา้ไดง่้าย 

   

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพษิสุนัขบ้า    
  4. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหค้นพิการ    
  5. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหค้นเสียชีวติ    
  6. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหค้น                      

เกิดความยากล าบากในการใชชี้วติ 
   

  7. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหค้นเจบ็ป่วย      
ดว้ยโรคอ่ืนๆ ตามมา 

   

  8. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหค้น                         
เกิดความเจบ็ปวดทรมาน 

   

  9. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้จะส่งผลท าให ้      
ไม่สามารถท างานหรือประกอบอาชีพได ้
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถาม การรับรู้เกีย่วกับโรคพษิสุนัขบ้า (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
10. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหท้่าน                      

เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมาก 
   

11. ท่านคิดวา่โรคพิษสุนขับา้เม่ือเป็นแลว้ท าใหต้นเอง               
เป็นท่ีรังเกียจของคนในหมู่บา้น 

   

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนั 
โรคพษิสุนัขบ้า 

   

12. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ 

   

13. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ช่วยลดความเส่ียงของการเป็นโรคพิษสุนขับา้ 

   

14. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคพิษสุนขับา้ลงได ้

   

15. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ช่วยลดผลกระทบดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ตนเอง  

   

16. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ท าใหท้่านภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง 

   

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า    
17. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     

เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายมาก 
   

18. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
ท าใหเ้ส่ียงต่อความไม่ปลอดภยั เช่น มีอาการแทรกซอ้น 

   

19. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
เป็นส่ิงท่ียุง่ยาก 

   

20. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
เป็นส่ิงท่ีท าใหท้่านเกิดความอบัอาย 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถาม การรับรู้เกีย่วกับโรคพษิสุนัขบ้า (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
21. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     

เป็นส่ิงท่ีสร้างความล าบากใจใหแ้ก่ท่าน 
   

22. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
ท าใหท้่านเกิดความไม่สะดวกสบายในการใชชี้วติ 

   

23. ท่านคิดวา่การปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้     
ท าใหท้่านเสียเวลา 

   

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั  
โรคพษิสุนัขบ้า 

   

24. ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัตน 
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดเ้ป็นอยา่งดี 

   

25. ท่านเช่ือมัน่วา่ตนเองจะปฏิบติัตนในการป้องกนัโรค        
พิษสุนขับา้ไดแ้มต้อ้งพบกบัอุปสรรคต่างๆ 

   

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า    
26. ท่านคิดวา่เม่ือท่านมีอาการป่วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้  

ท่านจะสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

   

27. ท่านคิดวา่การไดรั้บเอกสารส่ิงพิมพ ์เช่น แผน่พบั-                    
ความรู้ โปสเตอร์ เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ จะช่วย                 
ใหท้่านเรียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
ไดม้ากข้ึน 

   

28. ท่านคิดวา่การรณรงคข์่าวสารจากส่ือมวลชน เช่น วทิย ุ
โทรทศัน์ เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท าใหท้่าน
เรียนรู้และปฏิบติัตามวธีิป้องกนัโรคพิษสุนขับา้                          
ไดม้ากข้ึน 

   

29. ท่านคิดวา่หากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนของท่าน
เป็นโรคพิษสุนขับา้ ท่านจะเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนั 

     โรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน    
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถาม การรับรู้เกีย่วกับโรคพษิสุนัขบ้า (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
30. ท่านคิดวา่การไดรั้บค าแนะน าจากเพื่อน บุคคลใกลชิ้ด 

หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ช่วยใหท้่านจะเรียนรู้วธีิ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน  

   

31. ท่านคิดวา่การไดรั้บบตัรนดัจากเจา้หนา้ท่ีหรือ
ไปรษณียบตัรเตือนการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว
ช่วยใหท้่านจะเรียนรู้วธีิปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรค                          
พิษสุนขับา้ไดม้ากข้ึน 

   

 
 

…….ขอขอบคุณในความร่วมมือในการท าแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ีดว้ย…… 
 



113 
 

 ประวตัิผู้ศึกษา  
 
 

ช่ือ นางสาวปาริชาต  เมืองเอก 
วนั เดือน ปีเกดิ 7 กุมภาพนัธ์ 2532 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมืองแพร่  จงัหวดัแพร่ 
ประวตัิการศึกษา สัตวแพทยศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  พ.ศ. 2556 
สถานทีท่ างาน ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ ์อ าเภอลบัแล  จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ต าแหน่ง นายสัตวแพทยป์ฏิบติัการ  กลุ่มพฒันาสุขภาพสัตว ์ 
 ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดัอุตรดิตถ์ 


	approvement
	abs
	cover
	content
	chap1
	chap2
	chap3
	chap4
	chap5
	app_bib
	app
	vita

