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ความรูโรคพิษสุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา  

ของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

จรูญวิทย นะพรรัมย1*  เจริญวรรณ มณีพันธุเจริญ2  สายสุนี แกวสอน3   นครชัย จันทพันธ4 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษ

สุนัขบาของประชาชน ในพ้ืนท่ีตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร เพ่ือประเมินความรูเรื่องโรคพิษ

สุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน เน่ืองจากตำบลกันตวจระมวล

เปนพื้นที่ที่เคยมีโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นชวงเดือนสิงหาคม 2567 ศึกษาโดยเก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของ

ประชาชนทั้งหมด 370 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2568  

ผลการศกึษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในระดับมาก (Median (IQR) = 12 

(3), รอยละ 82.48) แตมีทัศนคตเิชิงลบตอโรค (Median (IQR) = 1.85 (0.46), รอยละ 88.38) และมีการปฏิบัติตน

ในระดับพอใช (Median (IQR) = 2.33 (0.33), รอยละ 57.84) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรูมี

ความสัมพันธทางลบกับทัศนคติในระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258, p-value < 0.001) ความรูไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติ (p-value = 0.786) และทัศนคติก็ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ (p-value = 0.188) 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา แมประชาชนจะมีความรู เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในระดับมาก แตยังคงมี

ทัศนคติเชิงลบ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคยังอยูในระดับพอใช ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมความรู

ควบคูกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติใหถูกตอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
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Rabies Knowledge, Attitudes and Practices Toward Rabies in the residents of 

epidemic areas at Kan-Tuat-Ra-Muan Subdistrict, Prasat District, Surin Province  

Jaroonwit Napronrum 1*  Charoenwan Maneephuncharoen 2  Saisunee Keawson3   Nakronchai Chantaphun4 

Abstract 

 This study aimed to assess the levels of knowledge, attitudes, and practices (KAP) 

regarding rabies prevention among residents of Kan-Tuat-Ra-Muan Subdistrict, Prasat District, 

Surin Province, Thailand—an area previously affected by a rabies outbreak in August 2024. A 

cross-sectional descriptive study was conducted using structured questionnaires administered 

to 370 participants during January 2025. 

 The findings revealed that the majority of respondents demonstrated a high level 

of knowledge concerning rabies (Median (IQR) = 12 (3), 82.48%), yet exhibited predominantly 

negative attitudes (Median (IQR) = 1.85 (0.46), 88.38%) and moderate preventive practices 

(Median (IQR) = 2.33 (0.33), 57.84%). A statistically significant but weak negative correlation 

was observed between knowledge and attitudes (r = -0.258, p-value < 0.001). No statistically 

significant correlations were found between knowledge and practices (p-value = 0.786), nor 

between attitudes and practices (p-value = 0.188) 

 In conclusion, despite possessing high levels of knowledge, the community showed 

inadequate attitudes and only moderate engagement in preventive behaviors. These findings 

underscore the necessity of integrating attitude modification strategies alongside knowledge 

enhancement campaigns to foster effective rabies prevention behaviors within the 

population. 
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คำนำ 

รายงานการวิจัยฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของประชาชนในพื้นที่

เสี่ยงตอการระบาดของโรคพิษสุนัขบา โดยมีพื้นที่ศึกษาในตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ซึ่ง

เปนพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่องในชวงหลายปที่ผานมา การศึกษานี้มีจุดมุงหมายเพ่ือให

เขาใจถึงพฤติกรรมของประชาชนที่มีตอโรคพิษสุนัขบา ซึ่งเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีความรุนแรงและมีอัตรา

การเสียชีวิตเกือบรอยเปอรเซน็ตหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

เนื่องจากโรคพิษสุนัขบายังคงเปนปญหาสาธารณสุขในหลายพื้นที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัด

สุรินทรที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เอื้อตอการเลี้ยงสัตวแบบปลอยอิสระ การศึกษานี้จึงมีความสำคัญใน

การระบุปจจัยที่อาจมีผลตอการปองกันโรคของประชาชนในพื้นที่เสี ่ยง และสามารถนำขอมูลที่ไดไปใชในการ

กำหนดมาตรการในการสงเสริมความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคในระดับชุมชนได

อยางตรงจุด 

ผูวิจัยขอขอบคุณหนวยงานภาครัฐและทองถิ่นที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงประชาชนในพื้นที่

ตำบลกันตวจระมวลที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ ทั้งนี้ รายงานวิจัยฉบับนี้จะไมสมบูรณ

หากไมไดรับความชวยเหลือจากผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคำปรึกษาในดานเนื้อหาและกระบวนการวิจัยตลอดระยะเวลาการ

ดำเนินงาน 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนแกหนวยงานที่เก่ียวของ นักวิชาการ ผูปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุข ตลอดจนผูท่ีสนใจนำขอมูลไปใชในการวางแผนควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาในระดับพ้ืนที่ได

อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญ 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) หรือที่เรียกในภาษาอีสานวา "โรคหมาวอ" และในทางการแพทยเรียกวา โรคกลัว

น้ำ (Hydrophobia) เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มีความรายแรงสูงและสงผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง โรคนี้

เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (Zoonotic disease) ที่สามารถพบไดในสัตวเลือดอุนทุกชนิด ทั้งสัตวเลี้ยงและสัตวปา 

และสามารถติดตอมาสูมนุษยได(1) โรคพิษสุนัขบาถือเปนโรคติดเชื้อที่มีอัตราการเสียชีวิตเกือบรอยเปอรเซ็นตหาก

ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากปจจุบันยังไมมียาที่ใชในการรักษาโรคนี้ไดอยางแทจริง แตโรคพิษสุนัขบา

เปนโรคท่ีสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนปองกัน ท้ังกอนและหลังการสมัผัสเชื้อ(1)  

การติดตอของโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นโดยการสัมผัสกับน้ำลายจากสัตวที่ติดเชื้อ ผานทางการถูกกัด ขวน 

หรือเลียบริเวณที่มีบาดแผล รอยถลอก หรือรอยขีดขวน หรือถูกเลียบริเวณเยื่อบุตา หรือปาก นอกจากนี้ การ

ชำแหละซากสัตวหรือการรับประทานผลิตภัณฑดิบจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาก็สามารถติดโรคได(2) ดวยความ

รายแรงและความสำคัญของโรคนี้ การมีความรู ทัศนคตทิี่ถูกตอง และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสำคัญ

อยางยิ่งในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรค 

ในระดับโลก องคการอนามัยโลก (World Health Oraganization, WHO) รายงานวา โรคพิษสุนัขบาเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของมนุษยประมาณ 59,000 รายตอป โดยสวนใหญเกิดขึ้นในภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา 

และผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป คิดเปนสัดสวนประมาณ 40% ของผูปวยท้ังหมด การกัดของสุนัขเปน

สาเหตุของการติดเชื ้อโรคพิษสุนัขบาในมนุษยถึง 99% ของผู ป วยทั ้งหมด(3) ในประเทศไทย แมวาจะมี

ความกาวหนาในการควบคุมโรคอยางมาก โดยรัฐบาลไดสนับสนุนแคมเปญการฉีดวัคซีนปองกันโรคแกสุนัขและ

แมวอยางตอเน่ือง ทำใหความชุกของโรคลดลง แตยังคงมีความเสี่ยงเล็กนอยที่โรคจะกลับมาระบาดได(4) โดยพาหะ

นำโรคที่สำคัญที่สุดสูมนุษยและสัตวอื่น ๆ คือ สุนัข (พบไดประมาณรอยละ 95) รองลงมาคือแมว (รอยละ 4) และ

สัตวเลี้ยงอ่ืน ๆ เชน โค กระบือ สุกร มา และสัตวปาที่เลี้ยงลูกดวยนม(1) 

จังหวัดสุรินทรเปนหนึ่งในจังหวัดที่ยังคงพบปญหาการระบาดของโรคพิษสุนัขบา ขอมูลจากการศึกษาวิจัย

แสดงใหเห็นวา จังหวัดสุรินทรมีจำนวนผูปวยโรคพิษสุนัขบาในสุนัขสูงเปนอันดับ 3 ของประเทศ คือ 278 ราย และ

เปนหนึ่งในสี่จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคพิษสุนัขบา(5) ปจจัยท่ีสงผลตอการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในประเทศ

ไทย ไดแก ความหนาแนนของประชากรมนุษย ประวัติการเกิดโรคในพื้นที ่ และระยะหางจากจุดเกิดโรคเดิม 

นอกจากนี้ ความรูของเจาของสุนัขมีผลอยางมากตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนั้น การให

ความรูอยางตอเน่ืองถึงอันตรายและการปองกันโรคพิษสุนัขบา จึงมีความสำคัญเปนอยางมาก(6) 

ตำบลกันตวจระมวล ตั้งอยูในอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร อยูทางทิศตะวันออกของอำเภอปราสาท หาง

จากที่วาการอำเภอปราสาทประมาณ 17 กิโลเมตร และหางจากจังหวัดสุรินทรประมาณ 46 กิโลเมตร มีลักษณะ

ภูมิประเทศสวนใหญเปนพ้ืนที่ราบสูง ลักษณะดินเปนดนิรวนปนทราย พ้ืนที่ประมาณรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีสวนใหญ

ใชประกอบการเกษตร ทำนา มีจำนวน 8 หมูบาน และ 4 บานฝาก มีประชากรทั้งหมด 5,619 คน เปนชาย 2,777 
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คน เปนหญิง 2,842 คน จำนวนครัวเรือน 1,467 ครัวเรือน ความหนาแนนเฉลี ่ย 134 คน/ตารางกิโลเมตร(7) 

(เทศบาลตำบลกันตวจระมวล, 2567) พื้นที่นี้เปนชุมชนเกษตรกรรมที่ประชาชนสวนใหญมีการเลี้ยงสัตวเปนอาชีพ

เสริม ทำใหมีโอกาสสัมผัสกับสัตวตาง ๆ รวมท้ังสุนัขและแมวท่ีอาจเปนพาหะนำโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, and Practice: KAP) เปนแนวทาง

วิจัยเชิงปริมาณที่ใช แบบสอบถามมาตรฐานในการประเมินความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชากร

กลุมเปาหมายเกี่ยวกับหัวขอที ่สนใจ การศึกษาประเภทนี้มีจุดกำเนิดในทศวรรษ 1950 ในสาขาการวางแผน

ครอบครัวและการวิจัยประชากร และปจจุบันไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพและการแสวงหาบริการสุขภาพ(8) การศึกษา KAP มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสิ่งที่ประชาชนรู (ความรู) 

เชื่อ (ทัศนคติ) และปฏิบัติ (การปฏิบัติ) ในบริบทของหัวขอที่สนใจ การศึกษาประเภทนี้ชวยใหไดขอมูลที่มีคา

สำหรับการวางแผนโปรแกรมสาธารณสุข การจัดสรรทรัพยากร และการประเมินผลความสำเร็จของโปรแกรม(8)  

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด

โรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร จึงมีความจำเปนและมีเหตุผลที่สำคัญหลายประการ 

ประการแรก จังหวัดสุรินทรเปนหนึ่งในจังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคพิษสุนัขบา และตำบลกันตวจระมวล

เปนพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคมาแลว ประการที่สอง การไดขอมูลเกี่ยวกับระดับความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของประชาชนจะชวยในการวางแผนโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ประการที่สาม 

การศึกษานี ้จะชวยระบุชองวางของความรูและการปฏิบัติที่ไมถูกตองของประชาชน เพื่อนำไปสูการออกแบบ

โปรแกรมการใหความรูที่เหมาะสม ประการที่สี่ ผลการศึกษาจะชวยในการพัฒนากลยุทธการสื่อสารความเสี่ยงและ

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และประการสุดทาย การศึกษานีจ้ะเปนขอมูล

ฐานสำหรับการประเมินผลการดำเนินงานของโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคในอนาคต 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคพิษสุนัขบา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบามีระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวแตกตางกัน

ตามปจจัยสวนบุคคลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผลตอระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตัวของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

3. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ
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1.3 ระยะเวลา 

 เดือนกันยายน 2567 – มิถุนายน 2568 

1.4 ผูมีสวนรวมในผลงาน 

นางสาวเจริญวรรณ มณีพันธุเจริญ   ตำแหนง นายสัตวแพทยชำนาญการ   สัดสวนผลงานรอยละ 40 

นางสาวสายสุนี แกวสอน           ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สัดสวนผลงานรอยละ 5 

นายนครชัย จันทพันธ          ตำแหนง สัตวแพทยอาวุโส           สัดสวนผลงานรอยละ 5 

1.5 นิยามศัพท 

โรคพิษสุนัขบา หมายถึง โรคติดตอจากสัตวสูคนที่เกิดจากไวรัสในระบบประสาท สงผลใหผูติดเชื้อมี

อาการทางระบบประสาทและเสียชีวิตในที่สุด 

ความรู หมายถึง ขอมูลหรือความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา เชน วิธีการติดตอ อาการ และการปองกัน 

ทัศนคต ิหมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือทาทีของประชาชนตอโรคพิษสุนัขบาและการควบคมุโรค 

การปฏิบัติตัว หมายถึง พฤติกรรมที่ประชาชนแสดงออกเมื่อตองเผชิญกับความเสี่ยงของโรค เชน การไป

พบแพทย การฉีดวัคซนี การควบคุมสัตวเลี้ยง 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลสถานการณดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษ

สุนัขบา 

2. ใชเปนแนวทางสำหรับหนวยงานภาครัฐหรือทองถิ่นในการออกแบบมาตรการควบคุมและปองกันโรค 

3. สนับสนุนการวางแผนงานดานสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 2 

ความรูทางวิชาการหรือแนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

การศึกษาเรื่อง "ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา 

ของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร" นี้ มีรากฐานทางทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของหลายประการ ซึ่งผูวิจัยไดทำการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือสรางกรอบแนวคิด

ในการศึกษา โดยแบงเปนหัวขอหลักดังน้ี 

2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

2.1.1 ความหมายและลักษณะของโรคพิษสุนัขบา 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) หรือโรคกลัวน้ำ (Hydrophobia) เปนโรคติดเชื้อในระบบประสาทจากสัตวสูคน 

มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต เกิดจากเชื้อไวรัสเรบีส (Rabies virus) ซึ่งพบในสัตวเลือดอุนทุกชนิด แพรเชื้อผานทาง

น้ำลายของสัตวเลือดอุน หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่ติดเชื้อไวรัสนี้อยู จากการถูกกัด ขวน หรือเลียบริเวณบาดแผล 

เนื้อเยื่อบุตา หรือปาก(9)  

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเชื้อของระบบประสาทที่มักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงจากเชื้อ Rabies 

virus ซึ่งติดตอจากสัตวสูสัตว หรือสัตวสูคน ผานทางการสัมผัสถูกน้ำลายของสัตวที่เปนโรค เชน ถูกสัตวกัด หรือ

ขวน หรือจากแหลงที่มีเชื้อ rabies virus อยู เชน จากซากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา หรือผูที่ทำงานกับเชื้อโรค

โดยตรง(10)  

2.1.2 สาเหตุและพาหะนำโรค 

โรคพิษสุนัขบาสามารถเกิดไดกับสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด ในประเทศไทยพบในสุนัขมากที่สุด (รอยละ 

95) รองลงมาเปนแมว (รอยละ 4) ซึ่งสัตวที่เปนพาหะนำโรคจะตางกันไปในแตละภูมิภาคของโลก เชน ในอเมริกา

กลาง อเมริกาใต และยุโรป พบวาคางคาวเปนสาเหตุที่สำคัญ สวนในสหรัฐอเมริกา แคนาดา พบในแรคคูน สก้ัง 

สุนัขจิ้งจอก โคยอท และคางคาว(10)  

สัตวที่สามารถเปนพาหะนำโรคพิษสุนัขบา ไดแก สุนัข แมว คางคาว วัว ลิง ชะนี กระรอก กระตาย รวมถึง

หนู แตพบวาสุนัขและแมวเปนสัตวที่นำโรคพิษสุนัขบามาสูคนไดบอยท่ีสุดในประเทศแถบเอเชียและแอฟริกา(2)  

2.1.3 การติดตอและการปองกัน 

การติดตอของโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นโดยการสัมผัสกับน้ำลายจากการถูกกัด ขวนหรือเลียบริเวณที่มี

บาดแผลรอยถลอกหรือรอยขีดขวนบาดแผล หรือเลียถูกบริเวณเยื่อบุตา หรือปาก นอกจากนี้การชำแหละซากสัตว

หรือรับประทานผลิตภัณฑดิบจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาก็สามารถติดโรคได(2)  
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โรคพิษสุนัขบาเปนโรคท่ีไมมียารักษา เม่ือไดรับเชื้อแลว ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางทันทวงที 

สามารถสงผลรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได วิธีการที่ดีที่สุดในการลดอันตรายที่อาจเกิดจากโรคนี้ จึงเปนการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบากอนสัมผัสโรคน่ันเอง(9)  

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคต ิและการปฏิบตัิ (KAP) 

แนวคิดและทฤษฎีเกี ่ยวกับความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) เปนทฤษฎีที ่ใหความสำคัญกับ

องคประกอบหลักสามประการ ไดแก ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) โดย

ทฤษฎีนี้เชื่อวาองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอื่นจะมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงดวย(8, 

11)  

ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรู

จากการตอบสนองตอสิ่งเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจำ (ขอมูล) กับสภาพ

จิตวิทยา ดวยเหตุนี้ ความรู จึงเปนความจำที่เลือกสรร ซึ่งสอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรู จึงเปน

กระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูก็อาจสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษยได(11)  

ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดที ่มีความสำคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคมและการสื่อสาร 

ทัศนคติเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งสามารถเปนไปในทิศทางบวกหรือลบ และมี

อิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล(11)  

การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกมาของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความรูและทัศนคติ

ที่มีตอสิ่งนั้น ๆ การปฏิบัติเปนการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตไดและวัดได(8)  

2.2.2 ทฤษฎีแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เปนกรอบทฤษฎีที ่ประกอบดวย

องคประกอบหลัก 4 ประการ ไดแก การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) การรับรู

ความรุนแรงของการเจ็บปวย (Perceived Severity) การร ับร ู ประโยชนของการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Perceived Benefits) และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ (Perceived Barriers)(12)  

ตอมาในทศวรรษ 1970 ไดมีการเพ่ิมองคประกอบ "สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ" (Cues to Action) เขาไป

ในแบบจำลองเพื่อรวมแรงจูงใจในการเริ่มปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง และในป 1988 ไดมีการเพิ่มองคประกอบของ

ความสามารถในการปฏิบัติ (Self-efficacy) เขาไปในแบบจำลอง เนื่องจากนักจิตวิทยาไดตระหนักถึงความสำคัญ

ของความเชื่อม่ันในตนเองเปนองคประกอบสำคัญในการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ(13, 14)  

การประยุกตใช HBM ในบริบทของโรคพิษสุนัขบา สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 การรับรูความเส่ียง: การประเมินความเปนไปไดในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

 การรับรูความรุนแรง: การเขาใจถึงผลกระทบรายแรงของโรคพิษสุนัขบาที่มีตอสุขภาพและชีวิต 

 การรับรูประโยชน: ความเช่ือในประสิทธิภาพของการปองกันโรคพิษสุนัขบา เชน การฉีดวัคซนี 
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 การรับรูอุปสรรค: ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันโรค เชน ตนทุน การเขาถึงบริการ 

2.2.3 ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) โตแยงวาพฤติกรรมขับเคลื ่อนโดย

ความตั้งใจที ่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งกำหนดโดย "โครงสรางความเชื ่อ" ของบุคคล ทฤษฎีนี้ประกอบดวย

องคประกอบหลัก 3 ประการ ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) บรรทัดฐานอัตนัย 

(Subjective Norm) และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control)(15)  

การศึกษาเปรียบเทียบพบวา TPB มีอำนาจในการทำนายที่สูงที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได 

43% เมื่อเปรียบเทียบกับ HBM ที่อธิบายได 31% ในการศึกษาเกี่ยวกับความลังเลในการรับวัคซีน COVID-19 ใน

ประชากรผูใหญของบังกลาเทศ(16) (Khan et al., 2021) การศึกษาอื่น ๆ ยังพบวาเมื่อรวม HBM และ TPB เขา

ดวยกัน สามารถอธิบายความแปรปรวนในความต้ังใจรับวัคซนี COVID-19 ไดถึง 78%(17)  

2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปน

ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมที่ไดผสมผสานทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theories) 

และทฤษฎีการเรียนรูกลุมการรูคิด (Cognitive theories) เขาดวยกัน ทฤษฎีน้ีกลาววาการเรียนรูเปนกระบวนการ

ทางปญญา (Cognitive Process) ท่ีเกิดข้ึนในบริบททางสังคม(18, 19)  

หลักการสำคัญของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

1. การเรียนรูไมใชกระบวนการทางพฤติกรรมเทานั้น แตเปนกระบวนการทางปญญาที่เกิดขึ้นในบริบท

ทางสังคม 

2. มนุษยสามารถเรียนรูพฤติกรรมไดจากการสังเกต การเลียนแบบ และการมองเห็นจากพฤติกรรมของ

ผูอ่ืน 

3. การเรียนรูไมจำเปนตองผานประสบการณตรงเทานั้น(18)  

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคพิษสุนัขบา 

2.3.1 งานวิจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับกรมปศุสัตวระหวางป พ.ศ. 2562-2564 พบวา ปจจัยที่สงผลตอ

การระบาดใหมของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ไดแก ความหนาแนนของประชากรมนุษย ประวัติการเกิดโรคใน

พื้นที่ และระยะหางจากจุดเกิดโรคเดิม โดยการอุบัติซ้ำอาจเกิดจากการที่ไวรัสยังคงอยูในสุนัขที่ไดรับเชื้อ แตยังไม

แสดงอาการ ซึ่งในการรับเชื้อตอครั้งมีระยะฟกตัวประมาณ 3-8 สัปดาห(6)  

การศึกษายังพบวา ความรูของเจาของสุนัขมีผลอยางมากตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรบีส 

ดังน้ัน การใหความรูอยางตอเนื่องถึงอันตรายและการปองกันโรคเรบีส จึงมีความสำคัญเปนอยางมาก(6)  
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2.3.2 งานวิจัยดานทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของการปองกันโรคพิษสุนัขบาแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของปจจัย

ทางจิตสังคมและการรับรูความเสี่ยง การศึกษาในประเทศไทยโดยใชโมเดลความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 

ในนักเรียนระดับประถมศึกษาพบวา ความรูและทัศนคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค โดยทัศนคติเกี่ยวกับการลางแผลดวยน้ำและสบูเปนเวลาอยางนอย 15 นาทีหลังจาก

สัมผัสสัตวเสี่ยงมีผลกระทบสูงตอพฤติกรรมการปองกัน(20) 

การศึกษาการประยุกตใช Health Belief Model (HBM) ในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัข

บาในประเทศอิหรานพบวา การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติปองกัน และการรับรูอุปสรรคเปน

ปจจัยสำคัญที่สงผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค(21) การศึกษาในเอธิโอเปยที่ใชโมเดล

เดียวกันสำหรับการวิเคราะหความตั้งใจของเจาของสุนัขในการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาพบวา ความรู การ

รับรูอุปสรรค และความสามารถในตนเองเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอการตัดสินใจ(22) 

การศึกษาดานปจจัยทางสังคม-เศรษฐกิจที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของเจาของสุนัขในการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรค โดยกลุมเสี่ยงสูงไดแก เกษตรกรที่มีรายไดนอย และผูที่อยูในพื้นที่

หางไกล(23) 
 

2.3.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา KAP ในบริบทสุขภาพ 

การศึกษา KAP เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการประเมินความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพตาง ๆ การศึกษาประเภทนี้ชวยใหเขาใจถึงชองวางของความรูและการ

ปฏิบัติที่ไมถูกตอง เพื่อนำไปสูการออกแบบโปรแกรมการใหความรูและการแทรกแซงที่เหมาะสม(8) (Andrade et 

al., 2020) 

การศึกษา KAP ในดานสุขภาพตาง ๆ เชน การศึกษาเกี่ยวกับวัคซีน การปองกันโรคติดตอ และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยพบวาความรูที่ถูกตอง

และทัศนคติท่ีดีมีแนวโนมท่ีจะนำไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม(24) 

2.4 กรอบแนวคิดการศึกษา 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยไดนำแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใชในการ

สรางกรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาครั้งน้ี โดยมุงเนนการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบา ของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรค 

การศึกษานี้จะใชแนวคิด KAP เปนหลัก โดยบูรณาการกับองคประกอบจากทฤษฎี HBM และ TPB เพ่ือให

ไดขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนใน

พื้นที่ศกึษา 
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2.4.1 ตัวแปรดานความรู 

ความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและพาหะนำโรค 

 ความรูเก่ียวกับการติดตอของโรค 

 ความรูเก่ียวกับอาการและผลกระทบของโรค 

 ความรูเก่ียวกับการปองกันความเสี่ยงกอนสัมผัสและการรักษาหลังสัมผัสโรค 

 ความรูเก่ียวกับวัคซนีและการฉีดวัคซีนในสัตวและคน 

2.4.2 ตัวแปรดานทัศนคต ิ

ทัศนคติตอการปองกันโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 การรับรูความเส่ียงตอการติดเชื้อ (จาก HBM) 

 การรับรูความรุนแรงของโรค (จาก HBM) 

 การรับรูประโยชนของการปองกัน (จาก HBM) 

 การรับรูอุปสรรคในการปองกัน (จาก HBM) 

 ทัศนคติตอการฉีดวัคซีนและการดแูลสัตวเลี้ยง (จาก TPB) 

2.4.3 ตัวแปรดานการปฏิบัต ิ

การปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสกับสัตวเสี่ยง 

 พฤติกรรมการดูแลสัตวเลี้ยง 

 พฤติกรรมเมื่อถูกสัตวกัดหรือขวน 

 พฤติกรรมการแสวงหาความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรค 

 พฤติกรรมการฉีดวัคซีนปองกัน 

2.5 ปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบตั ิ

2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสำคัญตอความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา ไดแก 

อายุ: กลุมอายุที่แตกตางกันมีระดับความรูและการปฏิบัติที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ โดยผูที่มีอายุ 36-

40 ป แสดงความรูที่ดีที่สุด (50%) เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ในขณะที่กลุมอายุ 31-35 ป มีทัศนคติและการปฏิบัติที่

เหมาะสมมากที่สุด (66.7%) สวนเด็กและเยาวชนอายุต่ำกวา 18 ป มีความรูเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของโรคพิษ

สุนัขบาในสัตวนอยกวากลุมผูใหญอยางมีนัยสำคัญ(25)  
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เพศ: ความแตกตางทางเพศมีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา

อยางชัดเจน โดยเพศชายมีความรูที ่ดี (33.3%) และมีทัศนคติ/การปฏิบัติที่เหมาะสม (50%) มากกวาเพศหญิง 

(4.2% และ 20.8% ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.031)(26)  

ระดับการศึกษา: การศึกษาเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา ผูท่ีมี

การศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามากกวาผูที่มีการศึกษาระดับโรงเรียน/วิทยาลัยอยางมี

นัยสำคญั(27)  

อาชีพและรายได: อาชีพและสถานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รวมทั้ง

ความสามารถในการปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพ เกษตรกรที่มีรายไดต่ำมีทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรคพิษ

สุนัขบา แตไมเต็มใจจายเงินสำหรับวัคซีนราคาสูง ผู ที ่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจระดับกลาง/สูง มี

ความคุนเคยกับความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามากกวาผูท่ีมีสถานะทางสังคมระดับต่ำ(23)  

2.5.2 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

คานิยมและความเชื่อทางวัฒนธรรม: ในบริบทของสังคมไทย ความเชื่อทางพุทธศาสนาเก่ียวกับการไมทำ

รายสัตวมีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการกับสัตวจรจัด โดยชุมชนสวนใหญเลือกวิธีการท่ีมีความเมตตา

กรุณามากกวาการกำจัดดวยความรุนแรง ในขณะที่ชุมชนใกลอุทยานแหงชาติมีวัฒนธรรมเฉพาะ เชน การบริโภค

คางคาว การลาสัตวปา และการไมฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขที่ใชลาสัตว ซึ่งสงผลตอความเสี่ยงใน

การติดโรค(28)  

บรรทัดฐานทางสังคม: ความคาดหวังและพฤติกรรมของคนในชุมชนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจปฏิบัติตาม

มาตรการปองกันโรค บรรทัดฐานอัตนัยของสังคมเปนปจจัยสำคัญในการกำหนดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม 

การที่ชุมชนมีการสังเกตเห็นการฆาสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเปนประจำ สงผลตอการยอมรับพฤติกรรม

ดังกลาวในสังคม(15)  

การสนับสนุนทางสังคม: การมีเครือขายสนับสนุนทางสังคมที่ดีชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่

เหมาะสม การที่ชุมชนมีประสบการณการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในครอบครัวหรือเครือญาติ มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันของสมาชิกในชุมชน(13)  

2.5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการเขาถึงบริการ 

การเขาถึงขอมูลและการศึกษา: ชองทางการไดรับขอมูลที่หลากหลายและเชื่อถือไดมีผลตอระดับความรู

ของประชาชน ผูที่ไดรับขอมูลจากแหลงที่ไมเปนทางการ (62%) มีความรูที่จำกัดเกี่ยวกับสาเหตุที่แทจริงของโรค

พิษสุนัขบา โดยมีเพียง 31.7% เทานั้นที่ทราบวาไวรัสเปนสาเหตุของโรค การใหขอมูลที่ถูกตองและเขาใจงายแก

ประชาชนจึงมีความสำคัญ(29)  

การเขาถึงบริการสุขภาพ: ระยะทางและความสะดวกในการเขาถึงบริการฉีดวัคซีนและการรักษามีผลตอ

การปฏิบัติ แมจะมีนโยบายการฉีดวัคซีนมวลชนสำหรับสุนัขและแมว แตยังคงมีความเสี่ยงเล็กนอยในพ้ืนท่ีหางไกล 

โดยวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสำหรับมนุษยมีใหบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัดและโรงพยาบาลสวนใหญ

ระดับอำเภอ(5)  
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สภาพแวดลอมในชุมชน: ปริมาณสัตวจรจัดและการจัดการสัตวเลี้ยงในชุมชนมีผลตอการรับรูความเสี่ยง

และพฤติกรรมการปองกัน พลวัตของประชากรสุนัขในพื้นที่เสี่ยงสูงสงผลตอการรับรูและความตระหนักของชุมชน

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา ครัวเรือนสวนใหญ (89.3%) เลี้ยงสุนัขอยางนอยหนึ่งตัว แตมีเพียง 20.2% เทานั้นที่มีการ

ทำหมัน สงผลตอการเพิ่มจำนวนสุนัขจรจัดและความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรค นอกจากนี้ พื้นที่ชนบทมี

ความเสี่ยงสูงกวาพื้นที่เมือง เนื่องจากไมมีการรณรงคฉีดวัคซีนหรือสรางความตระหนัก และสุนัขมักปลอยใหเดิน

เตรอยางอิสระตามทองถนน(28)  

2.6 ชองวางของงานวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบชองวางของงานวจิัยท่ีสำคัญดังนี้ 

2.6.1 ขอจำกัดของงานวิจัยท่ีผานมา 

1. การศึกษาเฉพาะดาน: งานวิจัยสวนใหญมุงเนนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง เชน ความรูหรือพฤติกรรม 

โดยไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติอยางครอบคลุม 

2. ขาดการศึกษาในบริบทชุมชนเฉพาะ: การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในระดับประเทศหรือ

ภูมิภาค ขาดการศึกษาเจาะลึกในระดับชุมชนที่มีบริบทเฉพาะ 

3. การใชทฤษฎีอยางจำกัด: งานวิจัยที่ผานมามักใชทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียว ไมมีการบูรณาการทฤษฎี

หลายทฤษฎีเพื่อเพิ่มอำนาจในการอธิบาย 

2.6.2 ความจำเปนของการศึกษาในบริบททองถิ่น 

1. ความแตกตางทางวัฒนธรรม: พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวัฒนธรรมและความเชื่อที่เฉพาะ 

ซึ่งอาจมีผลตอทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค 

2. สภาพแวดลอมทางสังคมเศรษฐกิจ: ชุมชนชนบทมีขอจำกัดดานการเขาถึงขอมูลและบริการที่

แตกตางจากเขตเมือง 

3. ลักษณะการเลี้ยงสัตว: การเลี้ยงสัตวแบบดั้งเดิมในชุมชนชนบทมีความแตกตางจากเขตเมือง ซึ่ง

สงผลตอความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกัน 
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บทที่ 3  

ผลการดำเนินงาน 

3.1 สรุปสาระสำคัญ และขั้นตอนการดำเนินงาน 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

โดยใชแบบสอบถามเปนเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี ่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ

ประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชน รวมถึง

ปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

3.1.1 อุปกรณและวิธีการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) 

ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา ซึ่งหมายถึง

พื้นที่ที่มีการรายงานการพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวหรือมีการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในมนุษยภายในชวง 2 ปที่

ผานมา ตามขอมูลจากกรมปศุสัตวและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ตำบลกันตวจระมวล อำเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. เปนประชาชนที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

2. อาศยัอยูในพ้ืนที่เกิดโรคพิษสุนัขบาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได 

4. ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มีความบกพรองทางสติปญญาหรือเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชที ่ไมสามารถใหขอมูลไดอยาง

ถูกตอง 

2. เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

3. ไมยนิยอมเขารวมการศึกษา 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางใชสูตรของ Cochran(30) สำหรับการประมาณคาสัดสวนของประชากร ดังน้ี 

𝑛 =
𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑ଶ
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โดยท่ี: 

 n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

 Z = คาจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z = 1.96) 

 p = สัดสวนท่ีคาดวาจะพบ (ใชคา 0.5 เน่ืองจากไมทราบขอมูลเบื้องตน) 

 d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (ใชคา 0.051 หรือ 5.1%) 

การคำนวณ 

𝑛 =
(1.96)ଶ ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

(0.051)ଶ
 

n = 369.4 

จากการคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการอยางนอย 369.4 คน โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 

95% และยอมรับความคลาดเคลื่อน 5.1% ดังนั้น จึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางสำหรับการศึกษาครั้งนี้

เปน 370 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง 

การศึกษานี้ใช วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. กำหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนที่อาศัยอยูในตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่มีการรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบาในชวง 2 ปที่ผานมา 

2. ขั้นตอนที่ 1: การเลือกหมูบานแบบสุ ม (Cluster Sampling) ทำการสุ มเลือกหมูบานจาก

ทั้งหมดในตำบลกันตวจระมวล โดยใชวิธีการจับสลาก 

3. ขั้นตอนที่ 2: การสุมครัวเรือน (Systematic Random Sampling) ภายในหมูบานที่ถูกเลือก 

ทำการจัดลำดับครัวเรือนทั้งหมด และสุมเลือกตามชวง (k) ที่ไดจากจำนวนครัวเรือนทั้งหมด 

÷ จำนวนกลุมตัวอยางท่ีตองการจากหมูบานนั้น 

4. ขั ้นตอนที ่ 3: การเลือกผู ใหขอมูลในครัวเรือน (Simple Random Sampling) ในแตละ

ครัวเรือนท่ีถูกสุม ใหใชวิธีการสุมเลือกสมาชิกที่ตรงตามเกณฑคัดเขา 

3.1.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaire) ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมถึงการดัดแปลงจากแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาที่

คลายคลึงกันในตางประเทศ โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน 

ดังน้ี 

สวนที่ 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (10 ขอ) 

 ขอมูลดานประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
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 ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน สิทธิการรักษาพยาบาล 

 ขอมูลการเลี้ยงสัตวและประสบการณการถูกสัตวกัด/ขวน 

สวนที่ 2: ความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา (15 ขอ) 

 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและการแพรกระจายของโรค 

 ความรูเก่ียวกับอาการและการวนิิจฉัยโรค 

 ความรูเก่ียวกับการปองกันและการรักษา 

 รูปแบบคำถาม: ถูก/ผิด/ไมทราบ 

สวนที่ 3: ทัศนคติตอการปองกันโรคพิษสุนัขบา (13 ขอ) 

 ทัศนคติตอบทบาทของภาครัฐในการปองกันโรค 

 ทัศนคติตอการฉีดวัคซีนสัตวเลี้ยง 

 ทัศนคติตอการดูแลแผลและการรักษาหลังสัมผัส 

 รูปแบบคำถาม: มาตรวัดลิเคิรท (Likert’s Scale) 5 ระดับ (เห็นดวยมากที่สุด=5 ถึง ไมเห็นดวย

มากที่สุด=1) 

สวนที่ 4: การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (12 ขอ) 

 พฤติกรรมการปองกันการถูกสัตวกัด 

 การปฏิบัติเม่ือถูกสัตวกัด/ขวน 

 การดูแลสัตวเลี้ยงในบาน 

 รูปแบบคำถาม: มาตราสวนการประมาณคา (Rating Scale) (ปฏิบัติเปนประจำ=3, ปฏิบัติ

บางครั้ง=2, ไมเคยปฏิบัติ=1) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นนำไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบดวย: 

1. อาจารยแพทยดานโรคติดตอ จำนวน 1 คน 

2. สัตวแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบา จำนวน 1 คน 

3. นักวิชาการสาธารณสุขดานการควบคุมโรค จำนวน 1 คน 

4. อาจารยดานระบาดวิทยา จำนวน 1 คน 

5. นักวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1 คน 

การประเมินใชดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยกำหนดเกณฑ

การยอมรับท่ีคา IOC ≥ 0.6 ขอคำถามที่ไดคา IOC ต่ำกวาเกณฑจะถูกปรับปรุงหรือตัดออก 

การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability Testing) 
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กอนการเก็บขอมูลจริง นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Pilot Test) กับประชาชนในพื้นที่ที ่มีลักษณะ

คลายคลึงกันแตไมใชพื้นที่ศึกษาจริง จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) กำหนดเกณฑการยอมรับที่ α ≥ 0.70 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่น: 

 สวนความรู: Kuder-Richardson 20 (KR-20) = 0.76 

 สวนทัศนคติ: Cronbach's Alpha = 0.82 

 สวนการปฏิบัติ: Cronbach's Alpha = 0.79 

3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

1. การขออนุญาต 

 ประสานงานกับหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และองคการบริหารสวนทองถิ่น 

 ประชุมชี้แจงกับผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

2. การฝกอบรมนักเก็บขอมูล 

 คัดเลือกนักเก็บขอมูลที่มีประสบการณและความเหมาะสม จำนวน 10 คน 

 จัดการฝกอบรมนักเก็บขอมูล 1 วัน เกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ

สัมภาษณ จริยธรรมการวิจัย และการใชแบบสอบถาม 

 ทดลองเก็บขอมูลในสถานการณจำลองและปรับปรุงแกไข 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูลดำเนินการในชวงวันท่ี 15 ตุลาคม - วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ.2567 เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห โดยหลีกเลี่ยงชวงเทศกาลสำคัญที่อาจสงผลตอการเขาถึงพ้ืนที่และความพรอมของผูใหขอมูล 

วิธีการเก็บขอมูล 

1. การติดตอผูใหขอมูล 

 ประสานงานกับผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อแนะนำตัว

และเขาถึงครัวเรือน 

 อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือ 

 ตรวจสอบเกณฑการคัดเลือกกอนเริ่มการสมัภาษณ 

2. กระบวนการเก็บขอมูล 

 ชี้แจงรายละเอียดการศึกษาและขอความยินยอม 

 ดำเนินการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคน 

 บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
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 เก็บรักษาแบบสอบถามอยางปลอดภัยและเปนความลับ 

การควบคุมคุณภาพขอมูล 

1. การตรวจสอบขอมูลระหวางการเก็บ 

 หัวหนาทีมเก็บขอมูลตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกวัน 

 สุมตรวจสอบการเก็บขอมูลรอยละ 10 โดยการโทรศัพทยืนยันกับผูใหขอมูล 

2. การจัดการขอมูลท่ีขาดหาย 

 กรณีผูใหขอมูลไมอยูบาน นัดหมายกลับไปเก็บขอมูลอีกครั้งภายใน 1 สัปดาห 

 กรณีปฏิเสธใหขอมูล เลือกครวัเรือนใกลเคียงที่เหมาะสมกับเกณฑแทน 

3.1.4 การวิเคราะหขอมูล 

การเตรียมขอมูลสำหรับการวิเคราะห 

1. การตรวจสอบและทำความสะอาดขอมูล 

 ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม 

  รหัสขอมูลและปอนขอมูลลงในโปรแกรมทางสถิติ 

 ตรวจสอบคาผิดปกติ (Outliers) และขอมูลท่ีขาดหาย (Missing Data) 

2. การสรางตัวแปรใหม 

 คำนวณคะแนนรวมสำหรับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

 แบงระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 

เกณฑการแปลผลคะแนน 

  ความรู ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 15 ขอ  โดยขอคำถามท่ีตอบ “ใช” และขอคำถามท่ีตอบ “ไมใช” 

เกณฑการใหคะแนนลักษณะคำตอบ มีคำตอบใหเลือก 2 คำตอบ คือ ใช, ไมใช โดยมีเกณฑใหคะแนน

ดังนี้   

    ตอบถูกได  1 คะแนน 

     ตอบผิด  0  คะแนน 

  จัดกลุมความรู โดยความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวนคะแนนสูงสุด-จำนวนคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

ตามหลักการของวิสาขา(31) รายละเอียดตามตาราง 

   ความกวางของชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

                             =     (15 – 0)/3 

       =     5 

ตาราง 1 เกณฑการใหคะแนนความรูระดับตาง ๆ 
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 คำถามเกี ่ยวกับทัศนคติ ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 13 ขอ โดยใชการวัดแบบลิเคิรท (Likert’s 

method) โดยกำหนดคำตอบในแตละขอเปน 5 ระดับ คอื เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น

ดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด/ไมเห็นดวย โดยมีขอคำถามเชิงบวกและขอคำถามเชิงลบ รายละเอียดตามตาราง 2 

ตาราง 2 การใหคะแนนความคิดเห็นและทัศนคติระดับตางๆ 
 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

      เห็นดวยมากที่สุด 5 

      เห็นดวยมาก 4 

      เห็นดวยปานกลาง 3 

      เห็นดวยนอย 2 

      เห็นดวยนอยที่สุด/ไมเห็นดวย 1 

 การจัดกลุมทัศนคติเปน 3 กลุม โดยใชคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ มีความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวน

คะแนนสูงสุด-จำนวนคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น ตามหลักการของวิสาขา(31)  รายละเอียดตามตาราง 3 

 ความกวางของช้ัน      =      (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

=      (5 – 1)/3 

           =      1.33 

ตาราง 3 หลักเกณฑการวิเคราะหระดับทัศนคติ 

 

 

ระดับความรู คะแนน 

         ความรูระดบัมาก 11-15 

         ความรูระดับปานกลาง 6-10 

         ความรูระดับนอย 0-5 

             ทัศนคต ิ ระดับคะแนนเฉล่ีย 

ทัศนคติเชิงบวก                        3.68 – 5.00 

ทัศนคติระดับเปนกลาง                        2.34 – 3.67 

ทัศนคติเชิงลบ                        1.00 – 2.33 
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คำถามเกี ่ยวกับการปฏิบัติ ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 12 ขอ แตขอที ่ 9 ไมมีคะแนน ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนการประมาณคา (Rating Scale) โดยกำหนดคำตอบในแตละขอเปน 3 ระดับ คือ

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับ รายละเอียด

ตามตาราง 4 

ตาราง 4 หลักเกณฑการใหคะแนนการปฏบิัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 การจัดกลุมระดับการปฏิบัตแิบงเปน 3 ระดับ โดยความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวนคะแนน

สูงสุด-จำนวนคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น ตามหลักการของวสิาขา(31)  รายละเอียดตามตาราง 5 

   ความกวางของชั้น     =      (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

        =      (3 – 1)/3        

 =      0.67 

ตาราง 5 หลักเกณฑการวิเคราะหระดับการปฏิบัติ 
 

 

 

 

3.1.5 สถิตท่ีิใชวิเคราะหขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามและนำขอมูลดังกลาวมาประมวลและวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสถิตสิำเร็จรปู โดยใชสถิติในการวิจัย ดังนี้ 

1) ใชค าสถ ิ ติ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบดวยค าแจกแจงความถ ี ่  (Frequency 

distributions ) ค าร อยละ (Percentage) คาเฉล ี ่ย (Mean) ค าม ัธยฐาน (Median) และคาพ ิส ัยระหว  าง              

             ทัศนคต ิ คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจำ 3 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 

ไมเคยปฏิบัตเิลย 1 

            การปฏิบัต ิ ระดับคะแนนเฉล่ีย 

การปฏิบัติอยูในระดับมาก 2.35 – 3.00 

การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 1.68 – 2.34 

การปฏิบัติอยูในระดับนอย 1.00 – 1.67 
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ควอไทล (Interquartile range, IQR) มาทำการวิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคล ระดบัความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

2) การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ และประวัติการอบรมที่ทำใหเกิดความแตกตางของ

คะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติิของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา ซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ถาหากขอมูลมีการแจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใช

การทดสอบพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Independent t-test หากขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-

normal distribution)  จะใชการทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Mann-Whitney U-

Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3) การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ไดแก ชวงอายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน และประสบการณการ

การทำงาน ที่ทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติิของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา ซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ถาหากขอมูลมีการ

แจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใชการทดสอบพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก ANOVA หาก

ขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-normal distribution)  จะใชการทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric 

test) ไดแก Kruskal wallis test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา ถาหากขอมูลมีการแจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใชการทดสอบพารามิเตอร (Parametric 

test) ไดแก Pearson’s correlation หากขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-normal distribution)  จะใชการ

ทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Spearman’s correlation โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(32) มีดังน้ี 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.80-1.000 หมายถึง มีความสัมพันธกันสูงมาก 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.60-0.799 หมายถึง มีความสัมพันธกันคอนขางสูง 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.40-0.599 หมายถึง มีความสัมพันธกันปานกลาง 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.20-0.399 หมายถึง มีความสัมพันธกันคอนขางต่ำ 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.00-0.199 หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ำมาก 

ความสัมพันธของตัวแปรวา จะมีความสัมพันธเปนไปในทิศทางใด โดยการใชเครื ่องหมายแสดง

ความสัมพันธ ดังน้ี 

  + มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

  - มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางตรงกันขาม 



 19 
3.2 ผลการศึกษา 

3.2.1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิงมากกวาครึ่ง (รอยละ 58.92) กลุมอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51–60 ป (รอยละ 30.54) โดยมีอายุ

เฉลี่ยอยูที ่ 48.30 ± 14.10 ป ระดับการศึกษาสวนใหญคือประถมศึกษา (รอยละ 51.62) และมีอาชีพหลักคือ

เกษตรกรรม คิดเปนเกือบสามในสี่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ 74.86) รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 4,301.78 บาท โดย

สวนใหญมีรายไดไมเก ิน 5,000 บาทตอเดือน (ร อยละ 58.65) มากกวาส ี ่ในหา (รอยละ 82.97) ใช ส ิทธิ

รักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนสวนใหญ (รอยละ 90) มีประสบการณในการเลี้ยงสัตว 

โดยเฉพาะสุนัข (รอยละ 67.57) และโค/กระบือ (รอยละ 57.84) ท้ังน้ี รอยละ 39.73 ระบุวา ตนเองหรือสมาชิกใน

ครอบครัวเคยถูกสุนัขหรือแมวกัด/ขวน โดยสาเหตุที่พบบอยที่สุดคือการหยอกหรือเลนกับสัตว (รอยละ 17.84) 

และการท่ีสัตววิ่งมากัดเอง (รอยละ 10.81) ซึ่งสตัวท่ีกอเหตุมักเปนสัตวเลี้ยงของบานอ่ืน (รอยละ 20.00) และสัตว

เลี้ยงในบาน (รอยละ 18.65) ดังแสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ตัวแปร 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

152 

218 

 

41.08 

58.92 

อายุ (ป) 

      18-30 

      31-40 

      41-50 

      51-60 

      ≥ 61 

  Mean  SD. = 48.30  14.10, Min=18, Max=80 

 

60 

38 

92 

113 

67 

 

 

16.22 

10.27 

24.86 

30.54 

18.11 

 

ระดับการศึกษา 

      ไมไดศึกษา 

      ประถมศกึษา 

      มัธยมศึกษาตอนตน 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 

      ปวช. ปวส. หรืออนุปริญญา 

 

5 

191 

46 

93 

17 

 

1.35 

51.62 

12.43 

25.14 

4.59 
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ตัวแปร 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

      ปริญญาตรี  18 4.86 

อาชีพ 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     รับจางท่ัวไป 

     เกษตรกรรม 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

     พนักงานบริษัทเอกชน 

     นักเรียน/นักศึกษา 

     วางงาน/ไมไดประกอบอาชีพ 

 

18 

40 

277 

8 

2 

12 

13 

 

4.86 

10.81 

74.86 

2.16 

0.54 

3.24 

3.51 

รายไดตอเดือน (บาท) 

     ไมมีรายได 

     1-5,000 

     5,001-10,000  

     10,001-20,000 

     มากกวา 20,000 

Mean  SD. = 4,301.78  5,528.51, Min=0, Max=60,000 

 

66 

217 

67 

16 

4 

 

17.84 

58.65 

18.11 

4.32 

1.08 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

    หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

    ประกันสังคม 

    สิทธิขาราชการ/เบิกตรงกรมบัญชีกลาง 

    ซื้อประกันการเจ็บปวย/ประกันสุขภาพ/ประกันอุบัตเิหต ุ

    จายเงนิเอง 

 

307 

33 

16 

1 

13 

 

82.97 

8.92 

4.32 

0.27 

3.51 

ขอมูลการเลี้ยงสัตว 

    ไมเลี้ยงสัตว/ไมเคยเลี้ยงสัตว 

    เลี้ยงสัตว/เคยเลี้ยงสัตว 

       สุนัข 

       แมว 

       โค/กระบือ 

       สุกร 

       สัตวปก 

 

37 

333 

250 

94 

214 

10 

5 

 

10.00 

90.00 

67.57 

25.41 

57.84 

2.70 

1.35 
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3.2.2 ความรูของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหความรูของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 15 ขอ จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 370 คน พบวาประชาชนสวนใหญมีความรูที่ถูกตองในประเด็นสำคัญเกี่ยวกับโรค โดยขอที่ตอบถูกมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 4 การทราบวาอาการของสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาอาจแสดงอาการดุรายหรือเซื่อง

ซึมได (รอยละ 94.59) ขอที่ 1 โรคนี ้สามารถติดตอจากสัตวสู คนได (รอยละ 92.95) และขอที่ 5 การแพรเชื้อ

สามารถเกิดผานทางน้ำลายของสัตวติดเชื้อ (รอยละ 92.16) อยางไรก็ตาม ยังพบประเด็นที่ประชาชนมีความเขาใจ

คลาดเคลือ่น โดยขอที่ตอบผิดมากท่ีสุด ไดแก ขอที่ 2 ความเขาใจวาสัตวพาหะของโรคมีเฉพาะสุนัขและแมว (รอย

ตัวแปร 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

       กระตาย 1 0.27 

ประวัตตินเอง บุตรหลาน หรือคนในครอบครัวถูกสุนัข/แมวกัด/

ขวน 

      ไมเคย 

      เคย 

 

 

223 

147 

 

 

60.27 

39.73 

ประเภทสัตวท่ีมากัด/ขวน 

     สัตวเลี้ยงในบาน 

     สัตวเลี้ยงบานอ่ืน 

     สัตวจรจัด/ไมทราบที่มา 

     อ่ืน ๆ เชน สัตวท่ีมารับบริการ ณ สถานพยาบาลสัตว  

 

69 

74 

11 

1 

 

18.65 

20.00 

2.97 

0.27 

สาเหตุการถูกสุนขั/แมว กัด ขวน 

     หยอกหรือเลนกับสัตว 

     หยิบจับลูกออนของสัตว 

     เหยียบโดนหาง หรือตัวสตัว 

     ยุงกับสัตวนอกบานท่ีไมมีเจาของ หรือไมทราบประวัติ 

     จับจานขาวขณะสัตวกำลังกิน 

     สัตววิ่งมากัดเอง 

     แหยใหสัตวโมโหหรือโกรธ 

     รังแก หรือตีสัตว    

     แยกสัตวที่กำลังกัดกัน 

     ดูแลหรือใหการรักษาพยาบาลสัตว 

 

66 

3 

27 

8 

9 

40 

9 

6 

3 

3 

 

17.84 

0.81 

7.30 

2.16 

2.43 

10.81 

2.43 

1.62 

0.81 

0.81 
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ละ 41.35) ขอที่ 3 ความเช่ือวาโรคพิษสุนัขบาเกิดเฉพาะในฤดูรอน (รอยละ 40.27) และขอท่ี 15 ความเขาใจผิดวา

ผูปวยอาจหายไดหลังแสดงอาการ (รอยละ 38.92) ดังตาราง 7 

ตาราง 7  สัดสวนการตอบแบบสอบถามสวนความรูของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

ขอ คำถาม คำตอบท่ีถูกตอง 
จำนวนคน(รอยละ) 

ตอบถกู ตอบผดิ 

1 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอในสัตว ที่สามารถ

ติดตอไปสูคนได 

ใช 343 (92.95) 26 (7.05) 

2 โรคพิษสุนัขบามีสัตวพาหะนำโรคคือ สุนัขและแมว 

เทานั้น 

ไมใช 217 (58.65) 153 (41.35) 

3 โรคพิษสุนัขบาเกิดข้ึนเฉพาะชวงฤดูรอนเทานั้น ไมใช 221 (59.73) 149 (40.27) 

4 สัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาอาจมีอาการดรุาย 

กาวราว หงุดหงิด หรือเซื่องซึมก็ได 

ใช 350 (94.59) 20 (5.41) 

5 สัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา สามารถแพรเชื้อโรคพิษ

สุนัขบาไดผานทางน้ำลาย 

ใช 341 (92.16) 29 (7.84) 

6 คนรับเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการถูกสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขบากัด ขวน หรือน้ำลายของสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขเขาสูบาดแผล กระเด็นเขาตา-เขาปาก 

ใช 286 (77.30) 84 (22.70) 

7 คนรับเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการถูกสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขบากัด ขวน หรือน้ำลายของสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขเขาสูบาดแผล กระเด็นเขาตา-เขาปาก 

ไมใช 330 (89.19) 40 (10.81) 

8 เมื่อถูกสุนัขกัดสามารถใชรองเทาตบท่ีแผล ชวย

ปองกันการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาได  

ไมใช 339 (91.62) 31 (8.38) 

9 หากถูกสุนัขกัดใหรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบู

หลายๆครั้ง สามารถใสยาโพวีโดนไอโอดีน แลวรีบ

พบแพทย โดยไมรอใหมีอาการปวยหรือเกิดความ

ผิดปกติตาง ๆ ขึ้น 

ใช 321 (86.76) 49 (13.24) 

10 หากถูกสุนัขกัด ควรกักสุนัขนั้นไวสังเกตอาการ

ของโรคพิษสุนัขบาอยางนอย 10 วัน 

ใช 303 (81.89) 67 (18.11) 
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ขอ คำถาม คำตอบท่ีถูกตอง 
จำนวนคน(รอยละ) 

ตอบถกู ตอบผดิ 

11 การแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาในคนที่ถูกสุนัข

ท่ีเปนโรคพิษสุนัขบากัด สวนใหญใชเวลาประมาณ 

2 – 8 สัปดาห แตอาจสั้นเพียง 7 วัน หรือนาน

กวา 1 ป ก็ได 

ใช 263 (71.08) 107 (28.92) 

12 ลูกสุนัข-แมว ที่อายุนอยกวา 3 เดือน ไมสามารถ

เปนโรคพิษสุนัขบาได 

ไมใช 296 (80.00) 74 (20.00) 

13 ลูกสุนัขที่มีอายุ 3 เดือนขึ้นไป สามารถฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาไดแลว 

ใช 303 (81.89) 67 (18.11) 

14 สุนัขและแมวควรไดรบัวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข

บาเปนประจำ ปละ 1 ครั้ง 

ใช 331 (89.46) 39 (10.54) 

15 ผูปวยดวยโรคพิษสุนัขบาเมื่อแสดงอาการของโรค

พิษสุนัขบาแลว ไมสามารถทำการรักษาใหหาย

ปวยได ผูปวยจะเสียชีวิตทุกราย 

ใช 226 (61.08) 144 (38.92) 

 

จากการวิเคราะหตาราง 8 ระดับความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน พบวา 

สวนใหญมีความรูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 82.48 ขณะที่รอยละ 14.29 มีความรูในระดับปานกลาง และรอยละ 

2.97 มีความรูนอย  

ตาราง 8 สัดสวนระดับความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพษิสุนัขบา 

ระดับความรู คะแนน 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

         ความรูมาก 11-15 306 82.48 

         ความรูปานกลาง 6-10 53 14.29 

         ความรูนอย 

Median (IQR)=12 (3) 

0-5 11 2.97 

IQR= Interquartile range 
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3.2.3 ทัศนคติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาจำนวน 13 ขอ จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 370 คน พบวา ทัศนคติที่ประชาชนเห็นดวยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอ 6 ที ่เห็นวาภาครัฐควร

สนับสนุนและใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสัตวเลี้ยงโดยไมเสียคาใชจาย (คาเฉลี่ย 4.60   0.87) 

รองลงมาคือ ขอ 7 เห็นวาควรรอรับบริการฉีดวัคซีนจากภาครัฐ แมไมไดมีเปนประจำทุกปก็ตาม (คาเฉลี่ย 3.36  

1.64) และขอ 10 ที่เห็นวาหากถูกสุนัขหรือแมวกัด เพียงลางแผลและใสยาฆาเชื้อก็เพียงพอ ไมจำเปนตองพบแพทย 

(คาเฉลี่ย 1.95  1.59) ตามลำดับ 

สวนทัศนคติที่ประชาชนเห็นดวยนอยที่สุด ไดแก ขอ 2 ที่ไมเห็นดวยวาสัตวเลี้ยงในบานไมจำเปนตองฉีด

วัคซีน (คาเฉลี่ย 1.29  0.88) รองลงมาคือ ขอ 8 ที่ไมเห็นดวยกับการนำสัตวไปปลอยวัดวาเปนทางออกที่

เหมาะสม (คาเฉลี่ย 1.31 0.90) และขอ 13 ที่ไมเห็นดวยเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการถูกกัดหรือขวนเพ่ือปองกันโรค 

(คาเฉลี่ย 1.37  0.73) ตามลำดับ ดังตาราง 9 

ตาราง 9 ผลการวิเคราะหทัศนคติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

 

ขอ 

 

คำถาม 

คะแนนทัศนคต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับทัศนคต ิ

1 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา สุนัขจรจัดที่เชื่อง กระดิกหางให  

สามารถเลนดวยไดโดยไมตองกังวลวาสุนัขจะกัด  

1.58 1.03 เห็นดวยนอย 

2 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา สุนัข/แมวที่เลี้ยงใหอยูแตในบรเิวณบาน  

ไมจำเปนตองฉีดวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบาก็ได 

1.29 0.88 เห็นดวยนอย 

3 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา วิธีการปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวท่ี

เหมาะสมที่สุด คือการพาสัตวไปฉีดวัคซีนปองกันโรค     

พิษสุนัขบาเปนประจำทุกป 

1.39 0.97 เห็นดวยนอย 

4 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา สุนัข/แมวท่ีมีอายุตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป  

ควรไดรบัวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยเร็วท่ีสุด 

1.47 0.92 เห็นดวยนอย 

5 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา เจาของสัตวมีหนาที่รับผิดชอบคาใชจาย 

ในการดูแลสัตวเลี้ยงของตน สุนัข/แมว ใหไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจำทุกป  

1.70 1.23 เห็นดวยนอย 

6 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา ภาครัฐมีหนาที่สนับสนุนและใหบริการ 

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาฟรีแกสัตวเลี้ยงสุนัข/แมว  

ท่ีมีเจาของ  

4.60 0.87 เห็นดวยมาก 
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ขอ 

 

คำถาม 

คะแนนทัศนคต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับทัศนคต ิ

7 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา เจาของสัตวเลี้ยงประเภทสุนัขและแมว  

ควรรอรับบริการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาฟรี    

จากการลงพ้ืนท่ีหรือออกหนวยใหบริการของภาครัฐเทานั้น  

แมวาอาจไมไดมีเปนประจำทุกปก็ตาม  

3.36 1.64 เห็นดวย 

ปานกลาง 

8 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา หากไมตองการเลี้ยงสุนัข/แมวแลว  

การนำสุนัข/แมวไปปลอยที่วดั เปนสถานที่ที่เหมาะสม  

เน่ืองจากมีท่ีใหสัตววิ่งเลน มีอาหารและมีเพื่อน 

1.31 0.90 เห็นดวยนอย 

9 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา หากถูกสุนัข/แมวที่มีเจาของกัด  

มีโอกาสเปนโรคพิษสุนัขบานอยมาก ไมตองไปพบแพทยก็ได 

1.40 1.04 เห็นดวยนอย 

10 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา เมื่อทานถูกสุนัข/แมวกัด ขวน จนเกิด

บาดแผล ควรรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบูหลายๆคร้ัง ใสยา

โพวีโดนไอโอดนีเพื่อฆาเชื้อโรคก็พอ ไมตองไปพบแพทยก็

ได 

1.95 1.59 เห็นดวยนอย 

11 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา เมื่อทานถูกสุนัข/แมวกัด ขวน จนเกิด

บาดแผล ควรรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบูหลายๆคร้ัง ใสยา

โพวีโดนไอโอดนีเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทยใหเร็วที่สุด

เพ่ือฉีดวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยไมรอใหมีอาการ

เจ็บปวยเกิดข้ึน 

1.55 1.20 เห็นดวยนอย 

12 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา การปฏิบัติตามหลัก “5ย. ปองกันโรค

พิษสุนัขบา ไดแก อยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ 

อยายุง” มีสวนชวยใหทานปลอดภัยจากการรับเชื้อโรคพิษ

สุนัขบามากข้ึน 

1.39 0.85 เห็นดวยมาก 

13 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา ควรหลีกเลีย่งการถูกสุนัข/แมวกัด ขวน 

เน่ืองจากมีโอกาสไดรับเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบาจากสัตวที่

เปนโรคพิษสุนัขบาได  

1.37 0.73 เห็นดวยนอย 

รวม 1.87 0.44 เห็นดวยนอย 

1.00-2.33 เห็นดวยนอย, 2.34-3.66 เห็นดวยปานกลาง, 3.67-5.00 เห็นดวยมาก 
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จากการวิเคราะหตาราง 10 ซึ่งแสดงระดับทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 

คน พบวาประชาชนสวนใหญอยูในระดับ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) รองลงมาคือระดับ "เห็นดวยปานกลาง" 

(รอยละ 11.35) และมีเพียง 1 คนเทานั้น (รอยละ 0.27) ที่มีระดับ "เห็นดวยมาก"  

ตาราง 10 สัดสวนระดับทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ระดับทัศนคต ิ คะแนน จำนวน (N=370) 

(คน) 

รอยละ 

         เห็นดวยมาก 3.67-5.00 1 0.27 

         เห็นดวยปานกลาง 2.34-3.66 42 11.35 

         เห็นดวยนอย 

Median (IQR)=1.85 (0.46) 

1.00-2.33 327 88.38 

IQR= Interquartile range 

3.2.4 การปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนขับา 

จากการวิเคราะหตาราง 11 ซึ่งแสดงผลการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 

370 คน รวม 12 ขอ พบวาภาพรวมอยูในระดับ “ดี” โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.36 ± 0.31 สำหรับการปฏิบัติท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอ 3 “ทานแหย แกลง หรือยั่วใหสุนัข/แมวเกิดอาการตื่นตกใจ โมโห หรือ

โกรธ” (คาเฉลี่ย 2.81 ± 0.43) รองลงมาคือ ขอ 4 “ทานชวยทำการแยกสุนัข/แมวที่กำลังกัดกันดวยมือเปลา” 

(คาเฉลี ่ย 2.75 ± 0.48) และขอ 1 “ตรวจสอบสถานการณโรคพิษสุนัขบาในชุมชน” (คาเฉลี ่ย 2.66 ± 0.54) 

ตามลำดับ  

ในขณะที่การปฏิบัตทิี่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 3 อันดบั ไดแก ขอ 11 “ไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาและฉีด

วัคซีน” (คาเฉลี่ย 1.74 ± 0.93) ขอ 10 “ลางแผลดวยน้ำสบูและใสยาฆาเชื้อ” (คาเฉลี่ย 1.75 ± 0.94) และขอ 12 

“ไปฉีดวัคซีนตามที่แพทยนัดหมาย” (คาเฉลี่ย 1.78 ± 0.96) ซึ่งทั้งหมดจัดอยูในระดับ “พอใช” 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหการปฏิบตัิตวัของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

 

ขอ 

 

การปฏิบัต ิ

คะแนนการปฏิบัต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับการ

ปฏิบตั ิ

1 

เชิงบวก 

ทานตรวจสอบหรือติดตามสถานการณของโรคพิษสุนัข

บาในเขตชุมชนท่ีทานอาศัยอยูเปนประจำจากการ

ประชาสัมพันธของผูนำชุมชน หรือสอบถามจาก

เจาหนาที่ปศุสัตวในพ้ืนที่  

2.66 0.54 ดี 
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ขอ 

 

การปฏิบัต ิ

คะแนนการปฏิบัต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับการ

ปฏิบตั ิ

2 

เชิงลบ 

ทานเลนกับสุนัข/แมวที่มีนิสัยข้ีเลน ไมดุราย ทั้งสัตวท่ีมี

เจาของและพบตามท่ีสาธารณะ 

2.53 0.58 ดี 

3 

เชิงลบ 

ทานแหย แกลง หรือยั่วใหสุนัข/แมว เกิดอาการตื่นตกใจ 

โมโห หรือโกรธ เพราะสนุก 

2.81 0.43 ดี 

4 

เชิงลบ 

ทานชวยทำการแยกสุนัข/แมวที่กำลังกัดกันดวยมือเปลา 2.75 0.48 ด ี

5 

เชิงลบ 

ทานใชมือเปลาหยิบอาหารปอนใหแกสุนัข หรือหยิบจับ 

เคลื่อนยายชามขาวของสุนัขขณะที่สุนัขกำลังกิน 

2.61 2.61 ดี 

6 

เชิงบวก 

ทานตรวจสอบแหลงท่ีมาของเนื้อสัตวกอนจะนำมาบริโภค  

วามาจากโรงฆาสัตวที่ไดมาตรฐาน มีการตรวจรับรองสัตว 

และซากสัตววาปลอดภัย เพราะอาจเปนเนื้อจากสัตวท่ีปวย

หรือตายดวยโรคพิษสุนัขบาก็ได                                 

2.02 0.78 พอใช 

7 

เชิงบวก 

ตัวทานมีหรือเคยแนะนำคนที่มีลูกสุนัข-แมวอายุ 3 เดือน

ข้ึนไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  

2.39 0.69 ด ี

8 

เชิงบวก 

ตัวทานมีหรือเคยแนะนำคนที่มี สุนัข-แมว พาสัตวไปฉีดวัคซนี

ปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจำทุกป 

2.59 0.58 ดี 

9 

NA 

ทานถูกสุนัข/แมว กัด ขวน จนเกิดบาดแผล ใช 

148(40%) 

ไมใช 

222(60%) 

 

10 

เชิงบวก 

ไดรีบลางแผลดวยน้ำสบูหลายๆรอบ และใสยาฆาเชื้อโรค

ในแผล เชน โพวีโดน-ไอโอดีน  

1.75 0.94 พอใช 

11 

เชิงบวก 

ไปพบแพทย เพ่ือรับการตรวจรักษาและฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา 

1.74 0.93 พอใช 

12 

เชิงบวก 

ไปฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตามที่แพทยนัดหมาย 1.78 0.96 พอใช 

รวม 2.36 0.31 ด ี

1-1.67 ระดับการปฏิบัติไมดี, 1.68-2.34 ระดับการปฏิบัติพอใช, 2.35-3.00 ระดับการปฏิบัติดี 

จากตาราง 12 แสดงสัดสวนระดับการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน 

พบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับพอใช รอยละ 57.84 รองลงมาคือระดับการปฏิบัติในระดับ

ดี รอยละ 40.54 และมีสวนนอยที่มีระดับการปฏิบัติในระดับไมดี รอยละ 1.62 
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ตาราง 12 สัดสวนระดับการปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

ระดับทัศนคต ิ คะแนน จำนวน (n=370) 

(คน) 

รอยละ 

         ระดับการปฏิบัติด ี 2.35-3.00 150 40.54 

         ระดับการปฏิบัติพอใช 1.68-2.34 214 57.84 

         ระดับการปฏิบัติไมดี 

Median (IQR)=2.33 (0.33) 

1.00-1.67 6 1.62 

IQR= Interquartile range 

3.2.5 ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตวัของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอระดับความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา พบวา รายไดตอเดือน เปน

ปจจัยเดียวที่มีผลตอระดับความรูของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) โดยแสดงใหเห็นถึง

ความแตกตางของระดับความรูในกลุมรายไดอยางนอยหนึ่งคู ในทางกลับกัน ปจจัยสวนบุคคลอื่น ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว ไมพบวามีผลตอระดับความรู

ของประชาชนอยางมีนัยสำคญั 

ในดานของทัศนคติ พบวา รายไดตอเดือน ยังเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอระดับทัศนคติของประชาชนตอ 

โรคพิษสุนัขบาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) โดยแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระดับทัศนคติใน

กลุมรายไดอยางนอยหนึ่งคู สวนปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ เชนเดียวกับดานความรู ไมพบวามีผลตอระดับทัศนคติอยาง

มีนัยสำคัญ 

ในขณะที่การวิเคราะหระดับการปฏิบัตขิองประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา พบวา ไมมี

ปจจัยสวนบุคคลใดที่สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ (p-value ≥ 0.05) ไมวาจะเปน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว ดังตาราง 13 

ตาราง 13 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

(N = 370) 

ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

ความรู 

Median 

(IQR) 

ทัศนคติ 

Median 

(IQR) 

การปฏิบัติ 

Median 

(IQR) 

เพศ  ชาย 

 หญิง 

152 (41.08) 

218 (58.92) 

12.5 (3)  

12 (3)  

1.77 (0.46) 

1.85 (0.53) 

2.33 (0.40) 

2.33 (0.33) 

 p-value  0.191a 0.839a 0.194a 
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ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

ความรู 

Median 

(IQR) 

ทัศนคติ 

Median 

(IQR) 

การปฏิบัติ 

Median 

(IQR) 

อายุ (ป) 

 

 18-30 

 31-40 

 41-50 

 51-60 

 ≥ 61 

p-value 

60 (16.22) 

38 (10.27) 

92 (24.86) 

113 (30.54) 

67 (18.11) 

12 (3) 

12 (3) 

13 (3) 

13 (3) 

12 (2) 

0.343b 

1.92 (0.54) 

1.69 (0.46) 

1.85 (0.54) 

1.77 (0.46) 

1.92 (0.69) 

0.306b 

2.33 (0.29) 

2.25 (0.25) 

2.33 (0.38) 

2.33 (0.42) 

2.33 (0.50) 

0.283b 

ระดับ

การศึกษา 

 ไมไดศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 ปวช./ปวส./

อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี 

p-value  

5 (1.35) 

191 (51.62) 

46 (12.43) 

93 (25.14) 

17 (4.59) 

 

18 (4.86) 

12 (2) 

12 (2) 

12 (2) 

13 (3) 

12 (4) 

 

12.5 (3) 

0.352b 

2.15 (0.69) 

1.92 (0.62) 

1.73 (0.46) 

1.85 (0.54) 

1.92 (0.9) 

 

1.69 (0.46) 

0.350b 

2.33 (0.17) 

2.33 (0.42) 

2.33 (0.42) 

2.33 (0.33) 

2.33 (0.17) 

 

2.29 (0.33) 

0.614b 

อาชีพ 

 

 

 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

 รบัจางทั่วไป 

 เกษตรกรรม 

 รบัราชการ/

รฐัวิสาหกิจ 

 พนักงานบริษัทเอกชน 

 นักเรียน/นักศึกษา 

 วางงาน/ไมไดประกอบ

อาชีพ 

p-value 

18 (4.86) 

40 (10.81) 

277 (74.86) 

8 (2.16) 

 

2 (0.54) 

12 (3.24) 

13 (3.51) 

12 (3) 

12 (2) 

13 (3) 

13 (2.5) 

 

11.5 (7) 

11 (1) 

12 (2)  

 

0.108b 

1.96 (0.31) 

1.88 (0.62) 

1.77 (0.46) 

1.53 (0.46) 

 

1.62 (0) 

2.08 (0.42) 

1.92 (0.54) 

 

0.024*b 

2.33 (0.33) 

2.33 (0.37) 

2.33 (0.33) 

2.17 (0.17) 

 

2.46 (1.08) 

2.29 (0.42) 

2.33 (0.17) 

 

0.541b 

รายไดตอ

เดือน (บาท) 

 

 ไมมีรายได 

 1-5,000 

 5,001-10,000  

 10,001-20,000 

 มากกวา 20,000 

66 (17.84) 

217 (58.65) 

67 (18.11) 

16 (4.32) 

4 (1.08) 

12 (2) 

13 (3) 

13 (3) 

14 (3) 

13 (1) 

2.08 (0.46) 

1.77 (0.62) 

1.69 (0.31) 

1.73 (0.31) 

1.38 (0.27) 

2.29 (0.25) 

2.33 (0.42) 

2.33 (0.42) 

2.38 (0.33) 

2.13 (0.42) 
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ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

ความรู 

Median 

(IQR) 

ทัศนคติ 

Median 

(IQR) 

การปฏิบัติ 

Median 

(IQR) 

p-value  0.031*b 0.000*b 0.054b 

สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

 

 หลักประกันสขุภาพ

ถวนหนา 

 ประกันสังคม 

 สิทธิขาราชการ/เบิก

ตรงกรมบัญชีกลาง 

 ซื้อประกันการ

เจ็บปวย/ประกัน

สุขภาพ/ประกัน

อุบัติเหตุ 

 จายเงินเอง 

p-value 

307 (82.97) 

 

33 (8.92) 

16 (4.32) 

 

1 (0.27) 

 

 

 

13 (3.51) 

13 (3) 

 

12 (4) 

12.5 (4) 

 

11 (0) 

 

 

 

12 (3) 

0.628b 

1.85 (0.54) 

 

1.85 (0.31) 

1.65 (0.38) 

 

1.69 (0.00) 

 

 

 

1.92 (0.31) 

0.194b 

2.33 (0.33) 

 

2.33 (0.25) 

2.21 (0.21) 

 

2.83 (0.00) 

 

 

 

2.33 (0.25) 

0.168b 

ขอมูลการ

เลี้ยงสัตว 

 

 ไมเลี้ยงสัตว/ไมเคย

เลี้ยงสัตว 

 เลี้ยงสัตว/เคยเลี้ยง

สัตว 

p-value 

37 (10.00) 

 

333 (90.00) 

12 (4) 

 

13 (3) 

 

0.052b 

1.62 (0.54) 

 

1.85 (0.46) 

 

0.360b 

2.33 (0.50) 

 

2.33 (0.33) 

 

0.191b 

* Significant at p-value < 0.05, a=Mann Whitney U test, b= Kruskal Wallis Test, IQR= Interquartile range 

3.2.6 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา พบวา ความรูมีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แมจะอยูใน

ระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258) ขณะที่ความรูกับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการปฏิบัติ ไมพบความสัมพันธกันตาม

ผลการวิเคราะหที่แสดงในตาราง 14   

ตาราง 14 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 
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ตัวแปร 
ความรู 

p-value 

ทัศนคติ 

p-value 

การปฏิบตัิ 

p-value 

ความรู 

p-value 

-    

ทัศนคติ 

p-value 

-0.258 

< 0.001*a 

-  

การปฏิบัติ 

p-value 

-0.014 

0.786 

-0.069 

0.188 

- 

* Significant at p-value < 0.05, a=Spearman’s rank correlation 

3.3 วิจารณและสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นภาพที่ซับซอนของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับโรค

พิษสุนัขบา แมประชาชนสวนใหญจะมีความรูในระดับมาก (รอยละ 82.48) และทัศนคติที่คอนขางถูกตอง แตยัง

พบชองวางสำคัญในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการรักษาหลังสัมผัสซึ่งอยูในระดับ "พอใช" 

การที่รายไดเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอความรูและทัศนคติ แตไมมีปจจัยใดมีผลตอการปฏิบัติ ชี้ใหเห็นวา

ปญหาการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมเปนปญหาที่พบในทุกกลุมประชากร และอาจเกิดจากปจจัยระบบมากกวาปจจัย

สวนบุคคล การไมพบความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติ รวมถึงระหวางทัศนคติและการปฏิบัติ เปนขอ

คนพบสำคญัที่ตองการการแกไขเรงดวน 

ผลการศึกษานี้ใหขอมูลสำคัญสำหรับการพัฒนานโยบายและโปรแกรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนการลดชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ การปรับปรุงการเขาถึงบริการสุขภาพ 

และการพัฒนาระบบการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง การนำผลการศึกษานี้ไปใชจะชวยใหประเทศไทย

สามารถกาวไปสูเปาหมายการขจัดโรคพิษสุนัขบาและบรรลุวิสัยทัศน "ศูนยการเสยีชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาภายในป 

2030" ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อภิปรายผลการศึกษา 

3.3.1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาจำนวน 370 คน แสดงใหเห็นลักษณะ

ทางประชากรศาสตรที่สำคัญซึ่งสะทอนถึงบริบทของชุมชนชนบทไทย การที่ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศ

หญิง (รอยละ 58.92) อาจเนื่องมาจากการที่ผูหญิงมักมีบทบาทในการดูแลครอบครัวและสัตวเลี้ยงในบาน ซึ่งทำให

มีความสนใจและความรับผิดชอบตอปญหาสุขภาพของสัตวและความปลอดภัยของครอบครัวมากกวา 
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กลุมอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 30.54) โดยมีอายุเฉลี่ย 48.30 ± 14.10 ป สะทอนให

เห็นวาประชากรในพื้นที่ศึกษาเปนกลุมผูใหญวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งอาจมีประสบการณและความเขาใจ

เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตวและความเสี่ยงจากโรคสัตวมากกวากลุมอายุอื่น ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบวากลุมอายุสูงกวา 60 ปมีอัตราการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาสูง (189.2 ตอประชากร

แสนคน) 

ระดับการศึกษาสวนใหญเปนประถมศึกษา (รอยละ 51.62) และมีอาชีพหลักเปนเกษตรกรรม (รอยละ 

74.86) พรอมกับรายไดเฉลี่ยตอเดือนที่ 4,301.78 บาท โดยสวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 

58.65) ลักษณะดังกลาวสะทอนถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนชนบทไทยที่อาจมีขอจำกัดในการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวาพื้นที่

ชนบทมักมีความทาทายในการเขาถึงบริการสุขภาพและขอมูลความรูเก่ียวกับการปองกันโรค 

การที่ประชาชนสวนใหญ (รอยละ 82.97) ใชสิทธิรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา แสดงให

เห็นถึงการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่คอนขางดี แตยังคงมีความทาทายในการเขาถึงบริการเฉพาะทาง เชน 

การรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงอาจตองการการเดินทางไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกวา 

ขอมูลการเลี้ยงสัตวที่พบวาประชาชนสวนใหญ (รอยละ 90) มีประสบการณในการเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะ

สุนัข (รอยละ 67.57) เปนขอมูลสำคัญที่สะทอนความเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา การที่รอยละ 39.73 ระบุ

วาตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเคยถูกสุนัขหรือแมวกัด/ขวน แสดงใหเห็นถึงความชุกของการสัมผัสที่อาจเปน

ความเสี่ยงในพื้นที่ศึกษา ซึ่งสูงกวาอัตราการรายงานในการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบอัตราการ

สัมผัส 106 ตอประชากรแสนคน 

3.3.2 ความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ผลการศึกษาระดับความรูแสดงใหเห็นภาพที่คอนขางนาพอใจ โดยประชาชนสวนใหญมีความรูในระดับ

มาก (รอยละ 82.48) ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวานักเรียนประถมศึกษาใน

จังหวัดชลบุรี 52.1% มีความรูไมเพียงพอเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ความแตกตางนี้อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้เปนผูใหญท่ีอาศัยในพื้นที่เกิดโรค จึงมีประสบการณและการสัมผัสกับขอมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา

มากกวา 

ความรูที่ถูกตองสูงสุดในดานการรูจักอาการของสัตวที่เปนโรค (รอยละ 94.59) การรูวาโรคสามารถติดตอ

จากสัตวสูคนได (รอยละ 92.95) และความเขาใจเกี่ยวกับการแพรเชื้อผานน้ำลายของสัตวติดเชื้อ (รอยละ 92.16) 

แสดงใหเห็นถึงความเขาใจพื้นฐานที่ดีเกี่ยวกับลักษณะและการแพรกระจายของโรค ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญสำหรับ

การปองกันและการตัดสินใจในการแสวงหาการรักษา 

อยางไรก็ตาม ยังพบความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในบางประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะความเขาใจผิดวาสัตว

พาหะของโรคมีเฉพาะสุนัขและแมว (รอยละ 41.35 ตอบผิด) ซึ่งขัดตอขอเท็จจริงที่วาสัตวเลี้ยงลูกดวยนมหลาย

ชนิดสามารถเปนพาหะได ความเขาใจผิดน้ีอาจนำไปสูการประเมินความเสี่ยงที่ไมถูกตองเมื่อสัมผัสกับสัตวชนิดอื่นๆ 

เชน คางคาว ลิง หรือสัตวปาอื่นๆ ที่อาจเปนพาหะของโรคพิษสุนัขบาไดเชนกัน(34)  
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ความเชื่อผิดวาโรคพิษสุนัขบาเกิดเฉพาะในฤดูรอน (รอยละ 40.27 ตอบผิด) เปนอีกประเด็นที่นาวิตก 

เนื่องจากอาจทำใหประชาชนลดการระวังตัวในฤดูกาลอื่น ๆ ในขณะที่การศึกษาของ Leelahapongsathon et al. 

(2021)(35) พบวาการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในสัตวในประเทศไทยมีจุดสูงสุดในฤดูหนาวมากกวาฤดูรอน ซึ่งขัด

กับความเชื่อของประชาชน 

ความเขาใจผิดที่รายแรงที่สุดคือความเชื่อวาผูปวยอาจหายไดหลังแสดงอาการ (รอยละ 38.92 ตอบผิด) ซึ่ง

ขัดตอขอเท็จจริงท่ีวาโรคพิษสุนัขบาเปนโรคที่รายแรงถึงชีวิตเกือบ 100% เมื่อมีอาการแลว(34) ความเขาใจผิดนี้อาจ

สงผลใหประชาชนไมรีบเรงในการแสวงหาการรักษาหลังสัมผัส 

3.3.3 ทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการวิเคราะหทัศนคติแสดงใหเห็นขอมูลที่นาสนใจและขัดแยงในเวลาเดียวกัน การที่ประชาชนเห็นดวย

อยางยิ่งกับการสนับสนุนของภาครัฐในการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสัตวเลี ้ยงโดยไมเสีย

คาใชจาย (คาเฉลี่ย 4.60 ± 0.87) สะทอนความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับความสำคัญของการฉีดวัคซีนสัตวและความ

คาดหวังตอบทบาทของภาครัฐ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประเทศไทยที่ใชแนวทาง 

"วัน เฮลท" (One Health) ที่เนนการฉีดวัคซีนสุนัขเปนหลัก(36)  

ทัศนคติเชิงบวกที่ประชาชนเห็นดวยกับการรอรับบริการฉีดวัคซีนจากภาครัฐแมไมไดมีเปนประจำทุกป 

(คาเฉลี่ย 3.36 ± 1.64) แสดงใหเห็นถึงความไววางใจในระบบสาธารณสุขและการยอมรับนโยบายการควบคุมโรค 

อยางไรก็ตาม ความไมสม่ำเสมอในการใหบริการนี้อาจเปนปญหาสำคัญที่ตองแกไข เนื่องจากการฉีดวัคซีนสัตวควร

มีความตอเนื่องเพ่ือรักษาภูมิคุมกันในประชากรสัตว 

ประเด็นที่นาวิตกอยางมาก คือทัศนคติที่ประชาชนมีตอการดูแลแผลหลังถูกสัตวกัด โดยมีความเห็นวา 

"หากถูกสุนัขหรือแมวกัด เพียงลางแผลและใสยาฆาเชื้อก็เพียงพอ ไมจำเปนตองพบแพทย" อยูในอันดับที่สาม 

(คาเฉลี่ย 1.95 ± 1.59) แมจะเปนคะแนนที่ตำ่ (หมายถึงไมเห็นดวย) แตคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสูง (1.59) บงชี้วามี

ความหลากหลายในความคดิเห็น และยังมีประชาชนจำนวนหนึ่งท่ีมีทัศนคติดังกลาว 

ทัศนคติท่ีถูกตองท่ีประชาชนไมเห็นดวยกับความเชื่อที่วาสัตวเลี้ยงในบานไมจำเปนตองฉีดวัคซีน (คาเฉลี่ย 

1.29 ± 0.88) และไมเห็นดวยกับการนำสัตวไปปลอยวัด (คาเฉลี่ย 1.31 ± 0.90) สะทอนความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับความสำคัญของการฉีดวัคซีนสัตวเลี้ยงและปญหาที่อาจเกิดจากการปลอยสัตวจรจัด 

การที่ประชาชนสวนใหญมีระดับทัศนคติ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) เม่ือพิจารณาในบริบทของคำถาม

ที่ใชในการศึกษา แสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีทัศนคติที่ถูกตองในการไมเห็นดวยกับความเชื่อหรือการ

ปฏิบัติที่ผิด ซึ่งเปนสิ่งที่ดี แตยังคงมีชองวางสำคัญในบางประเด็น โดยเฉพาะเรื่องการดูแลแผลหลังถูกกัด 

3.3.4 การปฏิบัตติัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ผลการศกึษาการปฏิบัติตัวเผยใหเห็นชองวางที่สำคัญระหวางความรูและการปฏิบัติจริง แมประชาชนจะมี

ความรูในระดับมาก แตการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับ "ดี" (คาเฉลี่ย 2.36 ± 0.31) ซึ่งยังไมถึงระดับ "ดีมาก" 

ประเด็นที่นาชื่นชมคือการปฏิบัติในการปองกันการยั่วยุสัตว (คาเฉลี่ย 2.81 ± 0.43) และการหลีกเลี่ยงการแยก
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สัตวที่กำลังสูกันดวยมือเปลา (คาเฉลี่ย 2.75 ± 0.48) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยง

จากการถูกกัด 

อยางไรก็ตาม ประเด็นท่ีนาวิตกอยางมาก คือการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการรักษาหลังสัมผัสมีคะแนนต่ำมาก 

ไดแก การไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาและฉีดวัคซีน (คาเฉลี่ย 1.74 ± 0.93) การลางแผลดวยน้ำสบูและใสยาฆา

เชื้อ (คาเฉลี่ย 1.75 ± 0.94) และการไปฉีดวัคซีนตามที่แพทยนัดหมาย (คาเฉลี่ย 1.78 ± 0.96) การปฏิบัติเหลานี้

อยูในระดับ "พอใช" ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่อาจอธิบายไดวาทำไมยังมีการเสียชีวติจากโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย

อยางตอเน่ือง 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบวาการปฏิบัติตามคำแนะนำ

การรักษาหลังสัมผัสในภาคตะวันออกของไทยมีอัตราต่ำมาก (15.8% สำหรับการฉีดในกลามเนื้อ และ 46.5% 

สำหรับการฉีดใตผิวหนัง)  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่สูงในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาหลังสัมผัส (0.93-0.96) บงชี้วามีความแตกตาง

อยางมากในการปฏิบัติของประชาชน ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยตางๆ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ความรูและ

ความเขาใจ รวมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

3.3.5 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิตวั 

การพบวา รายไดตอเดือนเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอทั้งระดับความรู (p-value = 0.031) และทัศนคติ (p-

value = 0.000) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนขอคนพบที่สำคัญและสอดคลองกับทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพที่เนน

วาปจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคมมีผลตอการเขาถึงขอมูล การศึกษา และการตัดสินใจดานสุขภาพ 

ผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Boonyo et al. (2024)(28) ที่พบวาปจจัยทางเศรษฐกิจมีผลตอ

ความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา การที่รายไดมีผลตอความรูอาจเนื่องจากผูที่มีรายไดสูงกวามีโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพิ่มเติม และบริการสุขภาพไดมากกวา ขณะที่ผลตอทัศนคติอาจเกิดจากการที่ผูมีรายได

สูงกวามีความมั่นคงทางการเงินมากกวา ทำใหมีทัศนคติที่แตกตางตอการใชจายเพ่ือสขุภาพและการปองกันโรค 

การที่ปจจัยอ่ืน ๆ เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมมีผลตอความรูและทัศนคติอยางมีนัยสำคัญ 

อาจเนื่องจากการที่ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดโรคไดรับขอมูลและประสบการณเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบาอยางทั่วถึง ไมวา

จะเปนกลุมใด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอ

ความรูของนักเรยีน 

ประเด็นที่นาสนใจมาก คือการที่ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดมีผลตอการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ (p-value ≥ 

0.05) ซึ่งบงชี้วาการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการรักษาหลังสัมผัสเปนปญหาที่พบในทุกกลุมประชากร ไมวาจะ

มีรายได การศึกษา หรือลักษณะอื่น ๆ อยางไร ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปญหาการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมอาจเกิด

จากปจจัยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการสขุภาพ การเขาถึงบริการ หรือปจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื่อที่ฝงรากลึก 

3.3.6 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

การพบความสัมพันธเชิงลบระหวางความรูกับทัศนคติ (r = -0.258, p-value < 0.001) เปนผลการศึกษา

ที่นาสนใจและตองการการตีความอยางระมัดระวัง ความสัมพันธเชิงลบนี้อาจหมายความวาผูท่ีมีความรูมากขึ้นจะมี
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ทัศนคติที่เปนการ "ไมเห็นดวย" กับความเชื่อหรือการปฏิบัติที่ผิดมากขึ้น ซึ่งในบริบทของการศึกษานี้เปนสิ่งที่ดี 

เนื่องจากคำถามทัศนคตสิวนใหญเปนขอความที่ตอง "ไมเห็นดวย" เพ่ือใหถือวาถูกตอง 

อยางไรก็ตาม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คอนขางต่ำ (-0.258) บงชี้วาความรูอธิบายการแปรผันของ

ทัศนคติไดเพียงประมาณ 6.7% เทานั้น ซึ่งแสดงใหเห็นวามีปจจัยอื่น ๆ อีกมากที่มีผลตอการกอตัวของทัศนคติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎี KAP (Knowledge, Attitudes, and Practice) ที ่ระบุวาความรู เพียงอยาง

เดียวไมเพียงพอท่ีจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม(20)  

ประเด็นที่นาวิตกอยางมาก คือการไมพบความสัมพันธระหวางความรูกับการปฏิบัติ และระหวางทัศนคติ

กับการปฏิบัติ ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงชองวางที่สำคัญระหวางความรูและการปฏิบัติจริง ซึ่งเปนปญหาสำคัญใน

การปองกันโรคพิษสุนัขบา แมประชาชนจะมีความรูและทัศนคตทิี่คอนขางดี แตการปฏิบตัิยังไมสอดคลองกัน 

ปรากฏการณนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบชองวางระหวางการรูวาควร

ทำอยางไรกับการปฏิบัติจริง ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชน อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ขอจำกัดทาง

เศรษฐกิจ ความเช่ือทางวัฒนธรรม หรอืการขาดความมั่นใจในความรุนแรงของโรค 

3.4 ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดสำคัญหลายประการ ประการแรก การศึกษาดำเนินการเฉพาะในพื้นที่เกิดโรค

พิษสุนัขบา ซึ่งอาจทำใหผลการศึกษาไมสามารถสรุปอางอิงไปยงัพื้นที่อ่ืน ๆ ท่ีไมมีการระบาดของโรคได ประการที่

สอง แบบสอบถามอาจมีอคติในการตอบ (response bias) โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตัว ซึ่ง

ผูตอบอาจใหคำตอบที่พวกเขาคิดวาถูกตองมากกวาการปฏิบัติจริง ประการที่สาม การศึกษาไมไดวิเคราะหปจจัย

อื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการปฏิบัติ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ระยะทางถึงสถานพยาบาล ความพรอมของวัคซีน

และยาปองกัน และความเชื่อทางวัฒนธรรม ซึ่งอาจเปนปจจัยสำคัญที่อธิบายชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ 

ประการที่สี ่ การศึกษาไมไดติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติจริงในระยะยาว หรือศึกษาผลลัพธของการปฏิบัติที่

แตกตางกัน 

3.5 ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

3.5.1 ผลสำเร็จเชงิปริมาณ 

1. ทราบระดับความรูตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ไดขอมูลความรูของประชาชนใน

พื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน โดยสวนใหญประชาชนมีความรูระดับมาก (รอยละ 82.48) รองลงมาเปน

ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 14.29) และสวนนอยที่มีความรูระดบันอย (รอยละ 2.97) พบวาประชาชนมีความรู

ที่ถูกตองในประเด็นสำคัญ เชน การติดตอจากสัตวสูคน (รอยละ 92.95) และอาการของสัตวที่เปนโรค (รอยละ 

94.59) แตยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในบางประเด็น เชน สัตวพาหะของโรค (รอยละ 41.35 ตอบผิด) และความ

เชื่อวาโรคเกิดเฉพาะฤดูรอน (รอยละ 40.27 ตอบผิด) 

2. ทราบระดับทัศนคติตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค การศึกษาทัศนคติของประชาชน 

พบวาสวนใหญมีทัศนคติในระดับ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) รองลงมาเปนระดับ "เห็นดวยปานกลาง" (รอยละ 
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11.35) และมีเพียงสวนนอยมากที่มีทัศนคติระดับ "เห็นดวยมาก" (รอยละ 0.27) โดยพบปญหาสำคัญคือประชาชน

มีทัศนคติพึ่งพาภาครัฐสูงมาก โดยเห็นวาภาครัฐควรใหบริการฉีดวัคซีนฟรี (คะแนนเฉลี่ย 4.60) และควรรอรับ

บริการจากรัฐเทานั้น (คะแนนเฉลี่ย 3.36) 

3. ทราบระดับการปฏิบัติตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค การวิเคราะหการปฏิบัติของ

ประชาชน พบวาโดยภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับ "ดี" (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยสวนใหญมีการปฏิบัติระดับพอใช 

(รอยละ 57.84) รองลงมาเปนการปฏิบัติระดับดี (รอยละ 40.54) และมีสวนนอยที่มีการปฏิบัติระดับไมดี (รอยละ 

1.62) อยางไรก็ตาม พบปญหาในการปฏิบัติเมื่อถูกสัตวกัด โดยมีคะแนนการปฏิบัติต่ำในการไปพบแพทย (1.74 

คะแนน) และการฉีดวัคซนีตามนัดหมาย (1.78 คะแนน) 

4. ทราบระดับความสัมพันธของชุดขอมูลดังกลาว การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบ ัต ิต อโรคพิษสุน ัขบ า กับปจจ ัยพื ้นฐานของประชาชน ดวยว ิธ ี Spearman's Rank Correlation 

Coefficient Analysis พบวา ความรู มีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) แมจะอยูในระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258) สวนความรูกับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการปฏิบัติ ไมพบ

ความสัมพันธกัน 

5. ทราบปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล พบวา รายไดตอ

เดือนเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอระดับความรู (p-value = 0.031) และทัศนคติ (p-value = 0.000) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ขณะที่ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดที่ส งผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ผลกระทบของความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจตอสุขภาพ 

3.5.2 ผลสำเร็จเชิงคุณภาพ 

1. สามารถนำผลที่ไดไปใชในการวางแผนปรับปรุงนโยบาย และมาตรการเฝาระวัง ควบคุม และปองกัน

โรคพิษสุนัขบาใหสอดคลองและเหมาะสมกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางเฉพาะสำหรับ

กลุ มประชากรที ่ม ีรายไดแตกตางกัน และการแกไขปญหาทัศนคติพึ ่งพาภาครัฐ เพื ่อใหการดำเนินการมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. แสดงใหเห็นวาประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาสวนใหญมีความรูระดับดี มีทัศนคติที่ไมเหมาะสม 

และการปฏิบัติระดับปานกลาง พบชองวาง KAP Gap ที่ชัดเจน โดยเฉพาะการท่ีความรูและทัศนคติไมสงผลตอการ

ปฏิบัติ ทำใหตองมีกลไกเฉพาะในการเชื่อมโยงความรูสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 

3. สามารถนำผลงานไปใชวางแผนกลยุทธสงเสริม สนับสนุนความรู ปรับทัศนคติ เพื่อใหการดำเนินงาน

เปนไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะการสรางจิตสำนึกความรับผิดชอบของเจาของสัตวเลี้ยง การลด

การพึ่งพาภาครัฐ และการสงเสริมการปองกันเชิงรุก สามารถนำไปถายทอดใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เจาหนาที่

สาธารณสุข และเจาหนาที่ปศุสัตว เพ่ือพัฒนางานใหสำเร็จตามเปาหมาย 

4. คนพบรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงในชุมชนที่แสดงใหเห็นวาประชาชนมีประสบการณการ

ถูกสัตวกัดสูง (รอยละ 39.73) โดยสาเหตุหลักมาจากการหยอกเลนกับสัตว (รอยละ 17.84) ซึ่งขอมูลนี้สามารถ

นำไปใชในการออกแบบกิจกรรมปองกันและสรางความตระหนักไดอยางตรงจุด 
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3.6 การนำไปใชประโยชน/ผลกระทบ 

3.6.1 นำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนและปรับแนวนโยบายการปฏิบัติงานใน

มาตรการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคพิษสุนัขบาของหนวยงานสาธารณสุขและปศุสัตวไดอยางเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพัฒนามาตรการลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ 

3.6.2 ใชผลการศกึษานี้ในการวางแผนสงเสริม สนับสนุนความรู ปรับทัศนคติ เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไป

ในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน และสามารถนำไปถายทอดใหกับเจาหนาที่ในองคกร เกษตรกร ผูเลี ้ยงสัตว และ

ประชาชนทั่วไปท่ีเก่ียวของตอไป 

3.6.3 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาที ่เฉพาะเจาะจงสำหรับกลุ มประชากรตาง ๆ ตามระดับรายไดและ

การศึกษา เพ่ือแกไขปญหาความเขาใจผิดและสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3.6.4 เปนฐานขอมูลสำหรับการศึกษาวิจัยตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลการดำเนินงานดานการ

ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที ่

3.7 ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

3.7.1 การออกแบบแบบสอบถามและทดสอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดเครื่องมือวัดที่มีความเที่ยงตรงและ

ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ยอมรับได โดยเฉพาะการวัดทัศนคติที่ตองคำนึงถึงความละเอียดออนของ

ประเด็นและการตีความที่ถูกตอง และการวิเคราะหขอมูลประมวลผลโดยใชโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

ตองใชความรูความสามารถและความชำนาญ 

3.7.2 การเขาถึงกลุมตัวอยางในพื้นที่หางไกล ประชาชนในพื้นที่เกิดโรคมีวิถีชีวิตเกษตรกรรมทำใหติดตอ

ไดยาก ผูวิจัยไดแกไขโดยการประสานงานกับผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่

เพื่อใหการเก็บขอมูลเปนไปอยางราบร่ืน 

3.7.3 ความซับซอนของการวิเคราะหปจจัยหลายตัวแปรเนื่องจากตองวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรหลายตัวและปจจัยสวนบุคคลที่หลากหลาย ตองใชเทคนิคทางสถิติท่ีเหมาะสมและการตีความผลท่ีถูกตอง 

3.8 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

3.8.1 ใชระยะเวลานานในการติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เนื่องจากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม

มีจำนวนมาก (370 คน) และกระจายอยูในพื้นที่หลายหมูบาน รวมทั้งตองรอชวงเวลาท่ีเหมาะสมเมื่อประชาชนวาง

จากการทำเกษตร 

3.8.2 การออกแบบแบบสอบถามและทดสอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดเครื่องมือวัดที่มีความเที่ยงตรงและ

ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ยอมรับได ตองใชการทดสอบและปรับแกแบบสอบถามหลายครั้ง เพื่อให

แบบสอบถามสามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.8.3 ตองใชความรู ความสามารถ และความชำนาญในการใชโปรแกรมคำนวณตาง ๆ และการตีความผล

ทางสถิติที่ซบัซอน โดยเฉพาะการวเิคราะหความสัมพันธและปจจัยที่มีอิทธิพล 
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3.8.4 ความทาทายในการสรางความเขาใจเรื่องความแตกตางระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ใหกับผูตอบแบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลที่แมนยำและสะทอนความเปนจริง 
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บทที่ 4  

ขอเสนอแนะ 

4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การพัฒนาระบบการสื่อสารเพ่ือสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจง จำเปนตองพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารท่ีเนน

การแกไขชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ โดยเฉพาะการเนนย้ำความสำคัญของการลางแผลอยางถูกตองและ

การพบแพทยทันทีหลังถูกสัตวกัด การสื่อสารควรใชตัวอยางเหตุการณจริงและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการไมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ 

2. การปรับปรุงระบบการเขาถึงบริการรักษาหลังสัมผัส ควรมีการกระจายบริการรักษาหลังสัมผัสให

ครอบคลุมพื ้นที่หางไกลมากขึ ้น พรอมกับการจัดเก็บวัคซีนและยาปองกันใหเพียงพอ การฝกอบรมบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหสามารถใหคำปรึกษาและดำเนินการเบื้องตนได จะชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ 

3. การพัฒนาโปรแกรมเฉพาะสำหรับกลุมรายไดต่ำ เนื่องจากรายไดเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความรูและ

ทัศนคติ ควรมีโปรแกรมเฉพาะเจาะจงสำหรับกลุมรายไดต่ำ เชน การใหบริการเคลื่อนที่ การยกเวนคาใชจาย และ

การใชสื่อการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

4. การบูรณาการระบบเฝาระวังและตอบสนอง ควรพัฒนาระบบที่เชื่อมโยงการเฝาระวังโรคในสัตวกับ

ระบบการตอบสนองในมนุษยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหสามารถปองกันการแพรกระจายของโรคไดอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

4.2 ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

1. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเขาใจปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อทำความ

เขาใจวาปจจัยใดที่ทำใหเกิดชองวางระหวางความรูและการปฏบิัต ิเชน อุปสรรคในการเขาถึงบริการ ความเชื่อทาง

วัฒนธรรม หรือประสบการณที่ไมดีกับระบบสุขภาพ 

2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่ที่มีและไมมีการระบาดของโรค เพื่อทำความเขาใจผลกระทบของ

ประสบการณตรงตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่งจะชวยในการออกแบบกลยุทธการปองกันที่เหมาะสมกับ

แตละพ้ืนท่ี 

3. การศึกษาประสิทธิภาพของการแทรกแซงแบบตาง ๆ ควรมีการทดลองโปรแกรมการแทรกแซงตาง ๆ 

เพื่อหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดชองวางระหวางความรูและการปฏิบัต ิ

4. การศึกษาระยะยาวเพื ่อติดตามการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปจจัยที่สงผลตอการรักษาพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบพระคุณบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ที่ใหการ

สนับสนุน ชวยเหลือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัยเปนอยางสูง 

ขอขอบพระคุณ ผศ.สพ.ญ.ดร.กานตสุดา ลีฬหาพงศธร  นางสาววาสนา ตันติรัตนานนท ที่ใหการแนะนำ 

คำปรึกษา และขอเสนอแนะที่มีคุณคาตลอดการดำเนินการวิจัย ต้ังแตการกำหนดหัวขอ การออกแบบการวิจัย การ

วิเคราะหขอมูล จนถึงการเขียนรายงาน รวมท้ังขอขอบพระคุณ นายวีระพงศ สีหาปญญา นักกายภาพบำบัดชำนาญ

การพิเศษ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ท่ีใหคำแนะนำและขอเสนอแนะที่สำคัญ โดยเฉพาะดานระเบียบวิธี

วิจัยและการวิเคราะหทางสถิติ และขอขอบพระคุณ นายแพทยศรัณย สุจินพรัหม ที่ใหเกียรติเปนผูทรงคุณวุฒิใน

การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานวิจัยใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน และใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัยและใหคำปรึกษาเชิงเทคนิคเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

ขอขอบพระคุณสำนักงานปศุสัตวจังหวัดสุรินทร ที่ใหการสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ ใหขอมูล

เกี ่ยวกับพื ้นที่เกิดโรค และอำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ ที่ใหการสนับสนุนและประสานงานในการเขาถึงชุมชน รวมทั้งองคการ

บริหารสวนตำบล  

ขอขอบพระคุณเปนพิเศษตอประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 ทาน ที่กรุณาใหเวลาและ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม แมจะตองใชเวลานานและอาจกอใหเกิดความไมสะดวก ขอมูลจากทุกทานมี

คุณคายิ่งตอการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบานในพ้ืนที่ศึกษา ท่ีใหการตอนรับ ประสานงาน และ

ชวยเหลือในการติดตอกับประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ชวยแนะนำและ

อำนวยความสะดวกในการเขาถึงครัวเรือนตาง ๆ และเจาหนาที่สาธารณสุขประจำตำบล ที่ใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

บริบทของพ้ืนที่และชวยเหลือในการประสานงาน 

ขอขอบพระคุณทีมผูชวยวิจัยที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูล และการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล เจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใหความชวยเหลือในการจัดการฐานขอมูลและการวิเคราะห

ทางสถิติ รวมท้ังบุคคลอ่ืนๆ ที่มิไดกลาวนามทุกทานที่มีสวนชวยเหลือใหการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยด ี

ผลสำเร็จของการศึกษาวิจัยครั้งนี้เกิดขึ้นไดจากความรวมมือและการสนับสนุนจากทุกทาน ผูวิจัยหวังเปน

อยางยิ่งวาผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนามาตรการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา รวมทั้งการ

สงเสรมิสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงตอไป ขอขอบพระคุณทุกทานอีกครั้งหนึ่ง 

 

คณะผูจัดทำ 
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แบบสอบถาม 

ความรู้โรคพษิสุนัขบ้า ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพืÉอให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 

ในพืÊนทีÉเกดิโรค ตําบลกนัตวจระมวล อาํเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

 

คําชีÊแจงเกีÉยวกับแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดนีÊ มีจุดประสงคเ์พืÉอศึกษาความรอบรู้โรคพิษสุนขับา้ ทศันคติ และการปฏิบติัตนเพืÉอให้

ปลอดภยัจากโรคพิษสุนัขบา้ของประชาชนในพืÊนทีÉเกิดโรค ตาํบลกนัตวจระมวล อาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ 

เพืÉอให้ไดข้อ้มูลมาวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิÉงทีÉต้องปรับปรุงตามความเป็นจริง นาํไปสู่การพฒันางานร่วมกัน

แบบองค์รวมของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพืÊนทีÉใหป้ระชาชนมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน มีความรอบรู้เรืÉองโรค

พิษสุนขับา้และมีแนวทางปฏิบติัทีÉถูกตอ้งในทิศทางเดียวกนั  

ดังนั้น จึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริง โดยขอมูลจะถูก

เก็บเปนความลับ เพ่ือใชประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น  

แบบสอบถามนี้ แบงเปน 4 สวน (47 ขอ) 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (10ขอ) 

สวนที่ 2  ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา (15ขอ)  

ส่วนทีÉ ś  ทศันคติในการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ (řśขอ้) 

ส่วนทีÉ Ŝ  การปฏิบติัเพืÉอให้ปลอดภยัจากโรคพษิสุนขับา้ (šขอ้) 

ส่วนทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (řŘข้อ)  

1.  เพศ  O  ชาย   O  หญิง  

2.  อาย ุ………… ปี (จาํนวนปีเตม็) 

3.  ระดบัการศึกษา   

O ไม่ไดศ้ึกษา    O ประถมศึกษา   O มธัยมศึกษาตอนตน้   

O มธัยมศึกษาตอนปลาย   O อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.)  O ปริญญาตรี/เทียบเท่า    

O สูงกวา่ปริญญาตรี   O อนุปริญญา/เทียบเท่า  

4. อาชีพหลกั  

O คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั   O รับจา้งทัÉวไป   O เกษตรกรรม  

O รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    O พนกังานบริษทัเอกชน  

O นกัเรียน/นกัศึกษา   O วา่งงาน/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      
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ŝ. รายไดต่้อเดือน (โดยประมาณ) ........................................ บาท 

Ş. สิทธิการรักษาพยาบาล 

O หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้     O ประกนัสังคม   

O สิทธิขา้ราชการ/เบิกตรงกรมบญัชีกลาง     

O ซืÊอประกนัการเจ็บป่วย/ประกนัสุขภาพ/ประกนัอุบติัเหต ุ  O จ่ายเงินเอง   

ş. ขอ้มูลการเลีÊยงสัตว ์ 

O ไม่เลีÊยงสัตว/์ไม่เคยเลีÊยงสัตว ์   

O เคยเลีÊยงสัตว/์เลีÊยงสัตวอ์ยู ่ 

ชนิดสัตว(์ตอบไดม้ากกวา่ ř ตวัเลือก) 

    สุนขั     แมว    โค/กระบือ     สุกร    สัตวปี์ก   

    กระต่าย  

Š. ประวติัตนเอง บุตรหลาน หรือคนในครอบครัวถูกสุนขั/แมว กดั ข่วน  

O ไม่เคย  (ไม่ตอ้งตอบคาํถาม ขอ้ š–řŘ)  O เคย  (ตอบคาํถามขอ้ š–řŘ ต่อ)  

9. ประเภทสัตวที์Éมากดั ข่วน (หากมีประวติัการถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน มากกว่า ř ครัÊ ง หรือมากกวา่ ř คนขึÊนไป 

สามารถตอบคาํถามไดม้ากกว่า ř ตวัเลือก) 

O สัตวเ์ลีÊยงในบา้น  O สัตวเ์ลีÊยงบา้นอืÉน  O สัตวจ์รจดั/ไม่ทราบทีÉมา  

O สัตวที์Éมารับบริการ ณ สถานพยาบาลสัตว ์ O สัตวที์ÉสัÉงกกัไวต้ามระเบียบราชการ 

O อืÉนๆ โปรดระบุ................................................................................................. 

10. สาเหตกุารถูกสุนขั/แมว กดั ข่วน (หากมีประวติัการถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน มากกว่า ř ครัÊ ง หรือมากกว่า ř คนขึÊน

ไป สามารถตอบคาํถามไดม้ากกวา่ ř ตวัเลือก) 

O หยอก หรือ เล่น กบัสัตว ์ O หยบิจบัลูกอ่อนของสัตว ์ O เหยยีบโดนหาง หรือตวัสัตว ์ 

O ยุง่กบัสัตวน์อกบา้น ทีÉไม่มีเจา้ของ หรือไม่ทราบประวติั   O จบัจานขา้วขณะสัตวก์าํลงักิน   

O สัตววิ์Éงมากดัเอง  O แหย ่ใหส้ตัวโ์มโหหรือโกรธ   O รังแก หรือ ตีสัตว ์    

O แยกสัตวที์Éกาํลงักดักนั  O ดูแลหรือใหก้ารรักษาพยาบาลสัตว ์ 
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ส่วนทีÉ Ś  ความรอบรู้เกีÉยวกบัโรคพษิสุนัขบ้า (řŝ ข้อ)  

คาํชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัท่านมากทีÉสุดเพียงคาํตอบเดียว   

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อในสัตว ์ทีÉสามารถติดต่อไปสู่คนได ้   

2 โรคพิษสุนขับา้มีสัตวพ์าหะนาํโรคคือ สุนัขและแมว เท่านัÊน   

3 โรคพิษสุนขับา้เกิดขึÊนเฉพาะช่วงฤดูร้อนเท่านัÊน   

4 สัตวที์Éเป็นโรคพิษสุนขับา้อาจมีอาการดุร้าย กา้วร้าว หงุดหงิด หรือเซืÉองซึมก็ได ้   

5 สัตวที์Éเป็นโรคพิษสุนขับา้ สามารถแพร่เชืÊอโรคพิษสุนขับา้ไดผ้า่นทางนํÊาลาย   

6 คนรับเชืÊอโรคพิษสุนขับา้จากการถูกสัตวท์ีÉเป็นโรคพิษสุนขับา้กดั ข่วน หรือนํÊาลาย

ของสัตวที์Éเป็นโรคพิษสุนขัเขา้สู่บาดแผล กระเด็นเขา้ตา-เขา้ปาก  

  

7 โค-กระบือถูกสุนขัทีÉเป็นโรคพิษสุนขับา้กดั ต่อมาไม่นานโค-กระบือตายอยา่งไม่

ทราบสาเหตุ สามารถชาํแหละเอาเนืÊอโค-กระบือมารับประทานไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวล 

เนืÉองจากโค-กระบือไม่เป็นพาหะนาํโรคพิษสุนขับา้สู่คน 

  

8 เมืÉอถูกสุนขักดัสามารถใชร้องเทา้ตบทีÉแผล ช่วยป้องกันการติดเชืÊอโรคพิษสุนขับา้

ได ้ 

  

9 หากถูกสุนขักดัใหรี้บลา้งแผลทนัทีดว้ยนํÊาสบู่หลายๆครัÊ ง สามารถใส่ยาโพวโีดน

ไอโอดีน แลว้รีบพบแพทย ์โดยไม่รอใหม้ีอาการป่วยหรือเกิดความผิดปกติต่างๆ 

ขึÊน 

  

10 หากถูกสุนขักดั ควรกกัสุนขันัÊนไวส้ังเกตอาการของโรคพิษสุนขับา้อยา่งนอ้ย řŘ 

วนั 

  

11 การแสดงอาการของโรคพิษสุนขับา้ในคนทีÉถูกสุนขัทีÉเป็นโรคพิษสุนขับา้กดั ส่วน

ใหญ่ใชเ้วลาประมาณ 2 – 8 สัปดาห์ แต่อาจสัÊนเพียง 7 วนั หรือนานกวา่ 1 ปี ก็ได ้ 

  

12 ลูกสุนขั-แมว ทีÉอายนุอ้ยกวา่ ś เดือน ไม่สามารถเป็นโรคพิษสุนขับา้ได ้   
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ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

13 ลูกสุนขัทีÉมีอายุ ś เดือนขึÊนไป สามารถฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดแ้ลว้   

14 สุนขัและแมวควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นประจาํ ปีละ ř ครัÊ ง   

15 ผูป่้วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้เมืÉอแสดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ ไม่สามารถทาํ

การรักษาใหห้ายป่วยได ้ผูป่้วยจะเสียชีวติทุกราย 

  

 

ส่วนทีÉ ś  ทัศนคติในการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า (ř3 ข้อ) 

คาํชีÊแจง โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นท่านมากทีÉสุด โดยเลือกเพียงคาํตอบเดียว 

คาํถาม   

1. ท่านมีความเห็นวา่ สุนขัจรจดัทีÉเชืÉอง กระดิกหางให ้สามารถเล่นดว้ยไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลว่าสุนขัจะกดั  

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

2. ท่านมีความเห็นวา่ สุนขั/แมวทีÉเลีÊยงใหอ้ยูแ่ต่ในบริเวณบา้น ไม่จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ก็ได ้

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

3. ท่านมีความเห็นวา่ วิธีการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวที์ÉเหมาะสมทีÉสุด คือการพาสัตวไ์ปฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคพิษสุนขับา้เป็นประจาํทุกปี  

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

4. ท่านมีความเห็นวา่ สุนขั/แมวทีÉมีอายุตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้โดยเร็วทีÉสุด 

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

5. ท่านมีความเห็นวา่ เจา้ของสัตวม์ีหนา้ทีÉรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลสัตวเ์ลีÊยงของตน สุนขั/แมว ใหไ้ดรั้บ

วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นประจาํทุกปี  
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  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

6. ท่านมีความเห็นวา่ ภาครัฐมีหนา้ทีÉสนบัสนุนและให้บริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ฟรี แก่สัตวเ์ลีÊยง 

สุนขั/แมว ทีÉมีเจา้ของ  

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

7. ท่านมีความเห็นวา่ เจา้ของสัตวเ์ลีÊยงประเภทสุนขัและแมว ควรรอรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้

ฟรี จากการลงพืÊนทีÉหรือออกหน่วยใหบ้ริการของภาครัฐเท่านัÊน แมว้า่อาจไม่ไดมี้เป็นประจาํทุกปีก็ตาม  

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

8. ท่านมีความเห็นวา่ หากไม่ตอ้งการเลีÊยงสุนขั/แมวแลว้ การนาํสุนขั/แมวไปปล่อยทีÉวดั เป็นสถานทีÉทีÉเหมาะสม 

เนืÉองจากมีทีÉใหส้ัตวว์ิÉงเล่น มีอาหารและมีเพืÉอน 

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก  O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

9. ท่านมีความเห็นวา่ หากถูกสุนขั/แมวทีÉมีเจา้ของกดั มีโอกาสเป็นโรคพิษสุนขับา้นอ้ยมาก ไม่ตอ้งไปพบแพทย์

ก็ได ้

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

10. ท่านมีความเห็นวา่ เมืÉอท่านถูกสุนขั/แมวกดั ข่วน จนเกิดบาดแผล ควรรีบลา้งแผลทนัทีดว้ยนํÊาสบู่หลายๆครัÊ ง 

ใส่ยาโพวีโดนไอโอดีนเพืÉอฆ่าเชืÊอโรคก็พอ ไม่ตอ้งไปพบแพทยก์็ได ้ 

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง                            

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

11. ท่านมีความเห็นวา่ เมืÉอท่านถูกสุนขั/แมวกดั ข่วน จนเกิดบาดแผล ควรรีบลา้งแผลทนัทีดว้ยนํÊาสบู่หลายๆครัÊ ง 

ใส่ยาโพวีโดนไอโอดีนเพืÉอฆ่าเชืÊอโรคและไปพบแพทยใ์ห้เร็วทีÉสุดเพืÉอฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดย

ไม่รอให้มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึÊน 
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O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

12. ท่านมีความเห็นวา่ การปฏิบติัตามหลกั “ŝย. ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ไดแ้ก่ อย่าแหย ่อย่าเหยยีบ อย่าแยก อย่า

หยบิ อยา่ยุง่” มีส่วนช่วยใหท้่านปลอดภยัจากการรับเชืÊอโรคพิษสุนขับา้มากขึÊน  

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก   O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย   

13. ท่านมีความเห็นวา่ ควรหลีกเลีÉยงการถูกสุนขั/แมวกดั ข่วน เนืÉองจากมีโอกาสไดรั้บเชืÊอไวรัสโรคพิษสุนขับา้

จากสัตวที์Éเป็นโรคพิษสุนขับา้ได ้ 

  O เห็นดว้ยมากทีÉสุด  O เห็นดว้ยมาก  O เห็นดว้ยปานกลาง   

O เห็นดว้ยน้อย   O เห็นดว้ยนอ้ยทีÉสุด/ไม่เห็นดว้ย  

 

ส่วนทีÉ Ŝ  การปฏิบัติเพืÉอให้ปลอดภัยจากโรคพษิสุนัขบ้า (šข้อ)   

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากทีÉสุดเพียงช่องเดียวแต่ละช่อง 

มีความหมาย ดงันีÊ   

ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน มากกวา่ ś ครัÊ ง/สัปดาห์, ปฏิบติัทุกครัÊ ง, ปฏิบติัทุกปี 

ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง หมายถึง ท่านมีการปฏิบตัิพฤติกรรมนัÊน ř-Ś ครัÊ ง/สัปดาห์, ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง, ไม่ปฏิบติัทุกปี  

ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนัÊนเลย 

คาํถาม 

1. ท่านตรวจสอบหรือติดตามสถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบา้ในเขตชุมชนทีÉท่านอาศยัอยู่เป็นประจาํ จากการ 

ประชาสัมพนัธ์ของผูน้าํชุมชน หรือสอบถามจากเจา้หนา้ทีÉปศุสัตวใ์นพืÊนทีÉ  

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย    

2. ท่านเล่นกบัสุนขั/แมวทีÉมีนิสัยขีÊ เล่น ไม่ดุร้าย ทัÊงสัตวที์Éมีเจา้ของและพบตามทีÉสาธารณะ 

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย     

3. ท่านแหย ่แกลง้ หรือยัÉวใหสุ้นขั/แมว เกิดอาการตืÉนตกใจ โมโห หรือโกรธ เพราะสนุก 

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย  
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4. ท่านช่วยทาํการแยกสุนขั/แมวทีÉกาํลงักดักนัดว้ยมือเปล่า 

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย  

5. ท่านใชมื้อเปล่าหยบิอาหารป้อนใหแ้ก่สุนขั หรือหยบิจบัเคลืÉอนยา้ยชามขา้วของสุนขัขณะทีÉสุนขักาํลงักิน 

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย  

6. ท่านตรวจสอบแหล่งทีÉมาของเนืÊอสัตวก่์อนจะนาํมาบริโภค ว่ามาจากโรงฆ่าสัตวที์Éไดม้าตรฐาน มีการตรวจ

รับรองสัตวแ์ละซากสัตวว์า่ปลอดภยั เพราะอาจเป็นเนืÊอจากสัตวที์Éป่วยหรือตายดว้ยโรคพิษสุนขับา้ก็ได ้                                

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย    

7. ตวัท่านมีหรือเคยแนะนาํคนทีÉมี ลูกสุนขั-แมวอายุ ś เดือนขึÊน ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย    

8. ตวัท่านมีหรือเคยแนะนาํคนทีÉมี สุนขั-แมว พาสัตวไ์ปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้เป็นประจาํทุกปี  

O ปฏิบติัเป็นประจาํ    O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย    

9. ท่านถูกสุนขั/แมว กดั ข่วน จนเกิดบาดแผล  

O ไม่เคยถูกสุนขั/แมว กดั ข่วน  O เคยถูกสุนขั/แมว กดั ข่วน   

10. ไดรี้บลา้งแผลดว้ยนํÊาสบู่หลายๆรอบ และใส่ยาฆ่าเชืÊอโรคในแผล เช่น โพวีโดน-ไอโอดีน  

O ปฏิบติัทุกครัÊ ง  O ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยปฏิบติัเลย    

11. ไปพบแพทย ์เพืÉอรับการตรวจรักษาและฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

O ไปทุกครัÊ ง   O ไปเป็นบางครัÊ ง   O ไม่เคยไปเลย   

12. ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตามทีÉแพทยน์ดัหมาย 

O ไปฉีดครบทุกครัÊ ง  O ไปฉีดไม่ครบทุกครัÊ ง     O ใม่ไปฉีดเลย    



 51 

ตารางการใหคะแนน (Questionnaire Scoring Table) 

คำตอบ 

ความรู 

(Knowledge) 

คำถามขอที่ 

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 

1. ใช 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

2. ไมใช 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

 

คำตอบ 

ทัศนคติ 

(Attitude) 

คำถามขอที่ 

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 

1.เห็นดวยมากที่สุด 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 5 5 5 

2.เห็นดวยมาก 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 

3.เห็นดวยปานกลาง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4.เห็นดวยนอย 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 

5.เห็นดวยนอยที่สุด 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 1 1 1 
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คำตอบ 

การปฏิบัติ 

(Practice) 

คำถามขอที่ 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1.ปฏิบัติเปนประจำ 3 1 1 1 1 3 3 3 

ไม
มีค

ะแ
นน

 

3 3 3 

2.ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3.ไมปฏิบัติ 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 

   


