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ความรูโรคพิษสุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา  

ของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษ

สุนัขบาของประชาชน ในพ้ืนท่ีตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร เพ่ือประเมินความรูเรื่องโรคพิษ

สุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพื่อใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน เน่ืองจากตำบลกันตวจระมวล

เปนพื้นที่ที่เคยมีโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นชวงเดือนสิงหาคม 2567 ศึกษาโดยเก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของ

ประชาชนทั้งหมด 370 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม 2568  

ผลการศกึษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในระดับมาก (Median (IQR) = 12 

(3), รอยละ 82.48) แตมีทัศนคตเิชิงลบตอโรค (Median (IQR) = 1.85 (0.46), รอยละ 88.38) และมีการปฏิบัติตน

ในระดับพอใช (Median (IQR) = 2.33 (0.33), รอยละ 57.84) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรูมี

ความสัมพันธทางลบกับทัศนคติในระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258, p-value < 0.001) ความรูไมมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติ (p-value = 0.786) และทัศนคติก็ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ (p-value = 0.188) 

จากผลการศึกษาสรุปไดวา แมประชาชนจะมีความรู เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในระดับมาก แตยังคงมี

ทัศนคติเชิงลบ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคยังอยูในระดับพอใช ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมความรู

ควบคูกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติใหถูกตอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
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Rabies Knowledge, Attitudes and Practices Toward Rabies in the residents of 
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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

เสี่ยงตอการระบาดของโรคพิษสุนัขบา โดยมีพื้นที่ศึกษาในตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร ซึ่ง

เปนพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคพิษสุนัขบาอยางตอเนื่องในชวงหลายปที่ผานมา การศึกษานี้มีจุดมุงหมายเพ่ือให

เขาใจถึงพฤติกรรมของประชาชนที่มีตอโรคพิษสุนัขบา ซึ่งเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีความรุนแรงและมีอัตรา

การเสียชีวิตเกือบรอยเปอรเซน็ตหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

เนื่องจากโรคพิษสุนัขบายังคงเปนปญหาสาธารณสุขในหลายพื้นที่ของประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัด

สุรินทรที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เอื้อตอการเลี้ยงสัตวแบบปลอยอิสระ การศึกษานี้จึงมีความสำคัญใน

การระบุปจจัยที่อาจมีผลตอการปองกันโรคของประชาชนในพื้นที่เสี ่ยง และสามารถนำขอมูลที่ไดไปใชในการ

กำหนดมาตรการในการสงเสริมความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคในระดับชุมชนได

อยางตรงจุด 

ผูวิจัยขอขอบคุณหนวยงานภาครัฐและทองถิ่นที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมถึงประชาชนในพื้นที่

ตำบลกันตวจระมวลที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ ทั้งนี้ รายงานวิจัยฉบับนี้จะไมสมบูรณ

หากไมไดรับความชวยเหลือจากผูทรงคุณวุฒิท่ีใหคำปรึกษาในดานเนื้อหาและกระบวนการวิจัยตลอดระยะเวลาการ

ดำเนินงาน 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนแกหนวยงานที่เก่ียวของ นักวิชาการ ผูปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุข ตลอดจนผูท่ีสนใจนำขอมูลไปใชในการวางแผนควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาในระดับพ้ืนที่ได

อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

    คณะผูจัดทำ 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญ 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) หรือที่เรียกในภาษาอีสานวา "โรคหมาวอ" และในทางการแพทยเรียกวา โรคกลัว

น้ำ (Hydrophobia) เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มีความรายแรงสูงและสงผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง โรคนี้

เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (Zoonotic disease) ที่สามารถพบไดในสัตวเลือดอุนทุกชนิด ทั้งสัตวเลี้ยงและสัตวปา 

และสามารถติดตอมาสูมนุษยได(1) โรคพิษสุนัขบาถือเปนโรคติดเชื้อที่มีอัตราการเสียชีวิตเกือบรอยเปอรเซ็นตหาก

ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากปจจุบันยังไมมียาที่ใชในการรักษาโรคนี้ไดอยางแทจริง แตโรคพิษสุนัขบา

เปนโรคท่ีสามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนปองกัน ท้ังกอนและหลังการสมัผัสเชื้อ(1)  

การติดตอของโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นโดยการสัมผัสกับน้ำลายจากสัตวที่ติดเชื้อ ผานทางการถูกกัด ขวน 

หรือเลียบริเวณที่มีบาดแผล รอยถลอก หรือรอยขีดขวน หรือถูกเลียบริเวณเยื่อบุตา หรือปาก นอกจากนี้ การ

ชำแหละซากสัตวหรือการรับประทานผลิตภัณฑดิบจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาก็สามารถติดโรคได(2) ดวยความ

รายแรงและความสำคัญของโรคนี้ การมีความรู ทัศนคตทิี่ถูกตอง และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมจึงเปนสิ่งสำคัญ

อยางยิ่งในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรค 

ในระดับโลก องคการอนามัยโลก (World Health Oraganization, WHO) รายงานวา โรคพิษสุนัขบาเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของมนุษยประมาณ 59,000 รายตอป โดยสวนใหญเกิดขึ้นในภูมิภาคเอเชียและแอฟริกา 

และผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุต่ำกวา 15 ป คิดเปนสัดสวนประมาณ 40% ของผูปวยท้ังหมด การกัดของสุนัขเปน

สาเหตุของการติดเชื ้อโรคพิษสุนัขบาในมนุษยถึง 99% ของผู ป วยทั ้งหมด(3) ในประเทศไทย แมวาจะมี

ความกาวหนาในการควบคุมโรคอยางมาก โดยรัฐบาลไดสนับสนุนแคมเปญการฉีดวัคซีนปองกันโรคแกสุนัขและ

แมวอยางตอเน่ือง ทำใหความชุกของโรคลดลง แตยังคงมีความเสี่ยงเล็กนอยที่โรคจะกลับมาระบาดได(4) โดยพาหะ

นำโรคที่สำคัญที่สุดสูมนุษยและสัตวอื่น ๆ คือ สุนัข (พบไดประมาณรอยละ 95) รองลงมาคือแมว (รอยละ 4) และ

สัตวเลี้ยงอ่ืน ๆ เชน โค กระบือ สุกร มา และสัตวปาที่เลี้ยงลูกดวยนม(1) 

จังหวัดสุรินทรเปนหนึ่งในจังหวัดที่ยังคงพบปญหาการระบาดของโรคพิษสุนัขบา ขอมูลจากการศึกษาวิจัย

แสดงใหเห็นวา จังหวัดสุรินทรมีจำนวนผูปวยโรคพิษสุนัขบาในสุนัขสูงเปนอันดับ 3 ของประเทศ คือ 278 ราย และ

เปนหนึ่งในสี่จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคพิษสุนัขบา(5) ปจจัยท่ีสงผลตอการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในประเทศ

ไทย ไดแก ความหนาแนนของประชากรมนุษย ประวัติการเกิดโรคในพื้นที ่ และระยะหางจากจุดเกิดโรคเดิม 

นอกจากนี้ ความรูของเจาของสุนัขมีผลอยางมากตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดังนั้น การให

ความรูอยางตอเน่ืองถึงอันตรายและการปองกันโรคพิษสุนัขบา จึงมีความสำคัญเปนอยางมาก(6) 

ตำบลกันตวจระมวล ตั้งอยูในอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร อยูทางทิศตะวันออกของอำเภอปราสาท หาง

จากที่วาการอำเภอปราสาทประมาณ 17 กิโลเมตร และหางจากจังหวัดสุรินทรประมาณ 46 กิโลเมตร มีลักษณะ

ภูมิประเทศสวนใหญเปนพ้ืนที่ราบสูง ลักษณะดินเปนดนิรวนปนทราย พ้ืนที่ประมาณรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีสวนใหญ

ใชประกอบการเกษตร ทำนา มีจำนวน 8 หมูบาน และ 4 บานฝาก มีประชากรทั้งหมด 5,619 คน เปนชาย 2,777 
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คน เปนหญิง 2,842 คน จำนวนครัวเรือน 1,467 ครัวเรือน ความหนาแนนเฉลี ่ย 134 คน/ตารางกิโลเมตร(7) 

(เทศบาลตำบลกันตวจระมวล, 2567) พื้นที่นี้เปนชุมชนเกษตรกรรมที่ประชาชนสวนใหญมีการเลี้ยงสัตวเปนอาชีพ

เสริม ทำใหมีโอกาสสัมผัสกับสัตวตาง ๆ รวมท้ังสุนัขและแมวท่ีอาจเปนพาหะนำโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, and Practice: KAP) เปนแนวทาง

วิจัยเชิงปริมาณที่ใช แบบสอบถามมาตรฐานในการประเมินความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชากร

กลุมเปาหมายเกี่ยวกับหัวขอที ่สนใจ การศึกษาประเภทนี้มีจุดกำเนิดในทศวรรษ 1950 ในสาขาการวางแผน

ครอบครัวและการวิจัยประชากร และปจจุบันไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพและการแสวงหาบริการสุขภาพ(8) การศึกษา KAP มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสิ่งที่ประชาชนรู (ความรู) 

เชื่อ (ทัศนคติ) และปฏิบัติ (การปฏิบัติ) ในบริบทของหัวขอที่สนใจ การศึกษาประเภทนี้ชวยใหไดขอมูลที่มีคา

สำหรับการวางแผนโปรแกรมสาธารณสุข การจัดสรรทรัพยากร และการประเมินผลความสำเร็จของโปรแกรม(8)  

การศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนท่ีเกิด

โรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร จึงมีความจำเปนและมีเหตุผลที่สำคัญหลายประการ 

ประการแรก จังหวัดสุรินทรเปนหนึ่งในจังหวัดที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคพิษสุนัขบา และตำบลกันตวจระมวล

เปนพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคมาแลว ประการที่สอง การไดขอมูลเกี่ยวกับระดับความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของประชาชนจะชวยในการวางแผนโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ประการที่สาม 

การศึกษานี ้จะชวยระบุชองวางของความรูและการปฏิบัติที่ไมถูกตองของประชาชน เพื่อนำไปสูการออกแบบ

โปรแกรมการใหความรูที่เหมาะสม ประการที่สี่ ผลการศึกษาจะชวยในการพัฒนากลยุทธการสื่อสารความเสี่ยงและ

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และประการสุดทาย การศึกษานีจ้ะเปนขอมูล

ฐานสำหรับการประเมินผลการดำเนินงานของโปรแกรมการปองกันและควบคุมโรคในอนาคต 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคพิษสุนัขบา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบามีระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวแตกตางกัน

ตามปจจัยสวนบุคคลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผลตอระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตัวของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

3. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชนเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ
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1.3 ระยะเวลา 

 เดือนกันยายน 2567 – มิถุนายน 2568 

1.4 ผูมีสวนรวมในผลงาน 

นางสาวเจริญวรรณ มณีพันธุเจริญ   ตำแหนง นายสัตวแพทยชำนาญการ   สัดสวนผลงานรอยละ 40 

นางสาวสายสุนี แกวสอน           ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สัดสวนผลงานรอยละ 5 

นายนครชัย จันทพันธ          ตำแหนง สัตวแพทยอาวุโส           สัดสวนผลงานรอยละ 5 

1.5 นิยามศัพท 

โรคพิษสุนัขบา หมายถึง โรคติดตอจากสัตวสูคนที่เกิดจากไวรัสในระบบประสาท สงผลใหผูติดเชื้อมี

อาการทางระบบประสาทและเสียชีวิตในที่สุด 

ความรู หมายถึง ขอมูลหรือความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา เชน วิธีการติดตอ อาการ และการปองกัน 

ทัศนคต ิหมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือทาทีของประชาชนตอโรคพิษสุนัขบาและการควบคมุโรค 

การปฏิบัติตัว หมายถึง พฤติกรรมที่ประชาชนแสดงออกเมื่อตองเผชิญกับความเสี่ยงของโรค เชน การไป

พบแพทย การฉีดวัคซนี การควบคุมสัตวเลี้ยง 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลสถานการณดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษ

สุนัขบา 

2. ใชเปนแนวทางสำหรับหนวยงานภาครัฐหรือทองถิ่นในการออกแบบมาตรการควบคุมและปองกันโรค 

3. สนับสนุนการวางแผนงานดานสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 2 

ความรูทางวิชาการหรือแนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

การศึกษาเรื่อง "ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา 

ของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร" นี้ มีรากฐานทางทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของหลายประการ ซึ่งผูวิจัยไดทำการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือสรางกรอบแนวคิด

ในการศึกษา โดยแบงเปนหัวขอหลักดังน้ี 

2.1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

2.1.1 ความหมายและลักษณะของโรคพิษสุนัขบา 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) หรือโรคกลัวน้ำ (Hydrophobia) เปนโรคติดเชื้อในระบบประสาทจากสัตวสูคน 

มีอันตรายรายแรงถึงชีวิต เกิดจากเชื้อไวรัสเรบีส (Rabies virus) ซึ่งพบในสัตวเลือดอุนทุกชนิด แพรเชื้อผานทาง

น้ำลายของสัตวเลือดอุน หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่ติดเชื้อไวรัสนี้อยู จากการถูกกัด ขวน หรือเลียบริเวณบาดแผล 

เนื้อเยื่อบุตา หรือปาก(9)  

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเชื้อของระบบประสาทที่มักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและรุนแรงจากเชื้อ Rabies 

virus ซึ่งติดตอจากสัตวสูสัตว หรือสัตวสูคน ผานทางการสัมผัสถูกน้ำลายของสัตวที่เปนโรค เชน ถูกสัตวกัด หรือ

ขวน หรือจากแหลงที่มีเชื้อ rabies virus อยู เชน จากซากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา หรือผูที่ทำงานกับเชื้อโรค

โดยตรง(10)  

2.1.2 สาเหตุและพาหะนำโรค 

โรคพิษสุนัขบาสามารถเกิดไดกับสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด ในประเทศไทยพบในสุนัขมากที่สุด (รอยละ 

95) รองลงมาเปนแมว (รอยละ 4) ซึ่งสัตวที่เปนพาหะนำโรคจะตางกันไปในแตละภูมิภาคของโลก เชน ในอเมริกา

กลาง อเมริกาใต และยุโรป พบวาคางคาวเปนสาเหตุที่สำคัญ สวนในสหรัฐอเมริกา แคนาดา พบในแรคคูน สก้ัง 

สุนัขจิ้งจอก โคยอท และคางคาว(10)  

สัตวที่สามารถเปนพาหะนำโรคพิษสุนัขบา ไดแก สุนัข แมว คางคาว วัว ลิง ชะนี กระรอก กระตาย รวมถึง

หนู แตพบวาสุนัขและแมวเปนสัตวที่นำโรคพิษสุนัขบามาสูคนไดบอยท่ีสุดในประเทศแถบเอเชียและแอฟริกา(2)  

2.1.3 การติดตอและการปองกัน 

การติดตอของโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นโดยการสัมผัสกับน้ำลายจากการถูกกัด ขวนหรือเลียบริเวณที่มี

บาดแผลรอยถลอกหรือรอยขีดขวนบาดแผล หรือเลียถูกบริเวณเยื่อบุตา หรือปาก นอกจากนี้การชำแหละซากสัตว

หรือรับประทานผลิตภัณฑดิบจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาก็สามารถติดโรคได(2)  
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โรคพิษสุนัขบาเปนโรคท่ีไมมียารักษา เม่ือไดรับเชื้อแลว ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางทันทวงที 

สามารถสงผลรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได วิธีการที่ดีที่สุดในการลดอันตรายที่อาจเกิดจากโรคนี้ จึงเปนการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบากอนสัมผัสโรคน่ันเอง(9)  

2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคต ิและการปฏิบตัิ (KAP) 

แนวคิดและทฤษฎีเกี ่ยวกับความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) เปนทฤษฎีที ่ใหความสำคัญกับ

องคประกอบหลักสามประการ ไดแก ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) โดย

ทฤษฎีนี้เชื่อวาองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอื่นจะมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงดวย(8, 

11)  

ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ โดยการเรียนรู

จากการตอบสนองตอสิ่งเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจำ (ขอมูล) กับสภาพ

จิตวิทยา ดวยเหตุนี้ ความรู จึงเปนความจำที่เลือกสรร ซึ่งสอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรู จึงเปน

กระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูก็อาจสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษยได(11)  

ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดที ่มีความสำคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคมและการสื่อสาร 

ทัศนคติเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งสามารถเปนไปในทิศทางบวกหรือลบ และมี

อิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล(11)  

การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกมาของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความรูและทัศนคติ

ที่มีตอสิ่งนั้น ๆ การปฏิบัติเปนการแสดงออกท่ีสามารถสังเกตไดและวัดได(8)  

2.2.2 ทฤษฎีแบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เปนกรอบทฤษฎีที ่ประกอบดวย

องคประกอบหลัก 4 ประการ ไดแก การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Perceived Susceptibility) การรับรู

ความรุนแรงของการเจ็บปวย (Perceived Severity) การร ับร ู ประโยชนของการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Perceived Benefits) และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ (Perceived Barriers)(12)  

ตอมาในทศวรรษ 1970 ไดมีการเพ่ิมองคประกอบ "สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ" (Cues to Action) เขาไป

ในแบบจำลองเพื่อรวมแรงจูงใจในการเริ่มปฏิบัติการเปลี่ยนแปลง และในป 1988 ไดมีการเพิ่มองคประกอบของ

ความสามารถในการปฏิบัติ (Self-efficacy) เขาไปในแบบจำลอง เนื่องจากนักจิตวิทยาไดตระหนักถึงความสำคัญ

ของความเชื่อม่ันในตนเองเปนองคประกอบสำคัญในการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ(13, 14)  

การประยุกตใช HBM ในบริบทของโรคพิษสุนัขบา สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 การรับรูความเส่ียง: การประเมินความเปนไปไดในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

 การรับรูความรุนแรง: การเขาใจถึงผลกระทบรายแรงของโรคพิษสุนัขบาที่มีตอสุขภาพและชีวิต 

 การรับรูประโยชน: ความเช่ือในประสิทธิภาพของการปองกันโรคพิษสุนัขบา เชน การฉีดวัคซนี 
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 การรับรูอุปสรรค: ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันโรค เชน ตนทุน การเขาถึงบริการ 

2.2.3 ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) โตแยงวาพฤติกรรมขับเคลื ่อนโดย

ความตั้งใจที ่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ซึ่งกำหนดโดย "โครงสรางความเชื ่อ" ของบุคคล ทฤษฎีนี้ประกอบดวย

องคประกอบหลัก 3 ประการ ไดแก ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) บรรทัดฐานอัตนัย 

(Subjective Norm) และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control)(15)  

การศึกษาเปรียบเทียบพบวา TPB มีอำนาจในการทำนายที่สูงที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได 

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

ประชากรผูใหญของบังกลาเทศ(16) (Khan et al., 2021) การศึกษาอื่น ๆ ยังพบวาเมื่อรวม HBM และ TPB เขา

ดวยกัน สามารถอธิบายความแปรปรวนในความต้ังใจรับวัคซนี COVID-19 ไดถึง 78%(17)  

2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) 

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) เปน

ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางสังคมที่ไดผสมผสานทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theories) 

และทฤษฎีการเรียนรูกลุมการรูคิด (Cognitive theories) เขาดวยกัน ทฤษฎีน้ีกลาววาการเรียนรูเปนกระบวนการ

ทางปญญา (Cognitive Process) ท่ีเกิดข้ึนในบริบททางสังคม(18, 19)  

หลักการสำคัญของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 

1. การเรียนรูไมใชกระบวนการทางพฤติกรรมเทานั้น แตเปนกระบวนการทางปญญาที่เกิดขึ้นในบริบท

ทางสังคม 

2. มนุษยสามารถเรียนรูพฤติกรรมไดจากการสังเกต การเลียนแบบ และการมองเห็นจากพฤติกรรมของ

ผูอ่ืน 

3. การเรียนรูไมจำเปนตองผานประสบการณตรงเทานั้น(18)  

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคพิษสุนัขบา 

2.3.1 งานวิจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับกรมปศุสัตวระหวางป พ.ศ. 2562-2564 พบวา ปจจัยที่สงผลตอ

การระบาดใหมของโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย ไดแก ความหนาแนนของประชากรมนุษย ประวัติการเกิดโรคใน

พื้นที่ และระยะหางจากจุดเกิดโรคเดิม โดยการอุบัติซ้ำอาจเกิดจากการที่ไวรัสยังคงอยูในสุนัขที่ไดรับเชื้อ แตยังไม

แสดงอาการ ซึ่งในการรับเชื้อตอครั้งมีระยะฟกตัวประมาณ 3-8 สัปดาห(6)  

การศึกษายังพบวา ความรูของเจาของสุนัขมีผลอยางมากตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเรบีส 

ดังน้ัน การใหความรูอยางตอเนื่องถึงอันตรายและการปองกันโรคเรบีส จึงมีความสำคัญเปนอยางมาก(6)  
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2.3.2 งานวิจัยดานทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของการปองกันโรคพิษสุนัขบาแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของปจจัย

ทางจิตสังคมและการรับรูความเสี่ยง การศึกษาในประเทศไทยโดยใชโมเดลความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) 

ในนักเรียนระดับประถมศึกษาพบวา ความรูและทัศนคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับ

พฤติกรรมการปองกันโรค โดยทัศนคติเกี่ยวกับการลางแผลดวยน้ำและสบูเปนเวลาอยางนอย 15 นาทีหลังจาก

สัมผัสสัตวเสี่ยงมีผลกระทบสูงตอพฤติกรรมการปองกัน(20) 

การศึกษาการประยุกตใช Health Belief Model (HBM) ในการทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัข

บาในประเทศอิหรานพบวา การรับรูความเสี่ยง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติปองกัน และการรับรูอุปสรรคเปน

ปจจัยสำคัญที่สงผลตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค(21) การศึกษาในเอธิโอเปยที่ใชโมเดล

เดียวกันสำหรับการวิเคราะหความตั้งใจของเจาของสุนัขในการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาพบวา ความรู การ

รับรูอุปสรรค และความสามารถในตนเองเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอการตัดสินใจ(22) 

การศึกษาดานปจจัยทางสังคม-เศรษฐกิจที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของเจาของสุนัขในการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรค โดยกลุมเสี่ยงสูงไดแก เกษตรกรที่มีรายไดนอย และผูที่อยูในพื้นที่

หางไกล(23) 
 

2.3.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา KAP ในบริบทสุขภาพ 

การศึกษา KAP เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการประเมินความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพตาง ๆ การศึกษาประเภทนี้ชวยใหเขาใจถึงชองวางของความรูและการ

ปฏิบัติที่ไมถูกตอง เพื่อนำไปสูการออกแบบโปรแกรมการใหความรูและการแทรกแซงที่เหมาะสม(8) (Andrade et 

al., 2020) 

การศึกษา KAP ในดานสุขภาพตาง ๆ เชน การศึกษาเกี่ยวกับวัคซีน การปองกันโรคติดตอ และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยพบวาความรูที่ถูกตอง

และทัศนคติท่ีดีมีแนวโนมท่ีจะนำไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม(24) 

2.4 กรอบแนวคิดการศึกษา 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยไดนำแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใชในการ

สรางกรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาครั้งน้ี โดยมุงเนนการศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบา ของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรค 

การศึกษานี้จะใชแนวคิด KAP เปนหลัก โดยบูรณาการกับองคประกอบจากทฤษฎี HBM และ TPB เพ่ือให

ไดขอมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนใน

พื้นที่ศกึษา 
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2.4.1 ตัวแปรดานความรู 

ความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและพาหะนำโรค 

 ความรูเก่ียวกับการติดตอของโรค 

 ความรูเก่ียวกับอาการและผลกระทบของโรค 

 ความรูเก่ียวกับการปองกันความเสี่ยงกอนสัมผัสและการรักษาหลังสัมผัสโรค 

 ความรูเก่ียวกับวัคซนีและการฉีดวัคซีนในสัตวและคน 

2.4.2 ตัวแปรดานทัศนคต ิ

ทัศนคติตอการปองกันโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 การรับรูความเส่ียงตอการติดเชื้อ (จาก HBM) 

 การรับรูความรุนแรงของโรค (จาก HBM) 

 การรับรูประโยชนของการปองกัน (จาก HBM) 

 การรับรูอุปสรรคในการปองกัน (จาก HBM) 

 ทัศนคติตอการฉีดวัคซีนและการดแูลสัตวเลี้ยง (จาก TPB) 

2.4.3 ตัวแปรดานการปฏิบัต ิ

การปฏิบัติตนเพ่ือใหปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย 

 พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสกับสัตวเสี่ยง 

 พฤติกรรมการดูแลสัตวเลี้ยง 

 พฤติกรรมเมื่อถูกสัตวกัดหรือขวน 

 พฤติกรรมการแสวงหาความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรค 

 พฤติกรรมการฉีดวัคซีนปองกัน 

2.5 ปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบตั ิ

2.5.1 ปจจัยสวนบุคคล 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสำคัญตอความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา ไดแก 

อายุ: กลุมอายุที่แตกตางกันมีระดับความรูและการปฏิบัติที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ โดยผูที่มีอายุ 36-

40 ป แสดงความรูที่ดีที่สุด (50%) เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ในขณะที่กลุมอายุ 31-35 ป มีทัศนคติและการปฏิบัติที่

เหมาะสมมากที่สุด (66.7%) สวนเด็กและเยาวชนอายุต่ำกวา 18 ป มีความรูเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของโรคพิษ

สุนัขบาในสัตวนอยกวากลุมผูใหญอยางมีนัยสำคัญ(25)  
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เพศ: ความแตกตางทางเพศมีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา

อยางชัดเจน โดยเพศชายมีความรูที ่ดี (33.3%) และมีทัศนคติ/การปฏิบัติที่เหมาะสม (50%) มากกวาเพศหญิง 

(4.2% และ 20.8% ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.031)(26)  

ระดับการศึกษา: การศึกษาเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา ผูท่ีมี

การศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามากกวาผูที่มีการศึกษาระดับโรงเรียน/วิทยาลัยอยางมี

นัยสำคญั(27)  

อาชีพและรายได: อาชีพและสถานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รวมทั้ง

ความสามารถในการปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพ เกษตรกรที่มีรายไดต่ำมีทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรคพิษ

สุนัขบา แตไมเต็มใจจายเงินสำหรับวัคซีนราคาสูง ผู ที ่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจระดับกลาง/สูง มี

ความคุนเคยกับความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบามากกวาผูท่ีมีสถานะทางสังคมระดับต่ำ(23)  

2.5.2 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 

คานิยมและความเชื่อทางวัฒนธรรม: ในบริบทของสังคมไทย ความเชื่อทางพุทธศาสนาเก่ียวกับการไมทำ

รายสัตวมีอิทธิพลตอทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการกับสัตวจรจัด โดยชุมชนสวนใหญเลือกวิธีการท่ีมีความเมตตา

กรุณามากกวาการกำจัดดวยความรุนแรง ในขณะที่ชุมชนใกลอุทยานแหงชาติมีวัฒนธรรมเฉพาะ เชน การบริโภค

คางคาว การลาสัตวปา และการไมฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขที่ใชลาสัตว ซึ่งสงผลตอความเสี่ยงใน

การติดโรค(28)  

บรรทัดฐานทางสังคม: ความคาดหวังและพฤติกรรมของคนในชุมชนมีอิทธิพลตอการตัดสินใจปฏิบัติตาม

มาตรการปองกันโรค บรรทัดฐานอัตนัยของสังคมเปนปจจัยสำคัญในการกำหนดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม 

การที่ชุมชนมีการสังเกตเห็นการฆาสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเปนประจำ สงผลตอการยอมรับพฤติกรรม

ดังกลาวในสังคม(15)  

การสนับสนุนทางสังคม: การมีเครือขายสนับสนุนทางสังคมที่ดีชวยสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคที่

เหมาะสม การที่ชุมชนมีประสบการณการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในครอบครัวหรือเครือญาติ มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันของสมาชิกในชุมชน(13)  

2.5.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการเขาถึงบริการ 

การเขาถึงขอมูลและการศึกษา: ชองทางการไดรับขอมูลที่หลากหลายและเชื่อถือไดมีผลตอระดับความรู

ของประชาชน ผูที่ไดรับขอมูลจากแหลงที่ไมเปนทางการ (62%) มีความรูที่จำกัดเกี่ยวกับสาเหตุที่แทจริงของโรค

พิษสุนัขบา โดยมีเพียง 31.7% เทานั้นที่ทราบวาไวรัสเปนสาเหตุของโรค การใหขอมูลที่ถูกตองและเขาใจงายแก

ประชาชนจึงมีความสำคัญ(29)  

การเขาถึงบริการสุขภาพ: ระยะทางและความสะดวกในการเขาถึงบริการฉีดวัคซีนและการรักษามีผลตอ

การปฏิบัติ แมจะมีนโยบายการฉีดวัคซีนมวลชนสำหรับสุนัขและแมว แตยังคงมีความเสี่ยงเล็กนอยในพ้ืนท่ีหางไกล 

โดยวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสำหรับมนุษยมีใหบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัดและโรงพยาบาลสวนใหญ

ระดับอำเภอ(5)  
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สภาพแวดลอมในชุมชน: ปริมาณสัตวจรจัดและการจัดการสัตวเลี้ยงในชุมชนมีผลตอการรับรูความเสี่ยง

และพฤติกรรมการปองกัน พลวัตของประชากรสุนัขในพื้นที่เสี่ยงสูงสงผลตอการรับรูและความตระหนักของชุมชน

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา ครัวเรือนสวนใหญ (89.3%) เลี้ยงสุนัขอยางนอยหนึ่งตัว แตมีเพียง 20.2% เทานั้นที่มีการ

ทำหมัน สงผลตอการเพิ่มจำนวนสุนัขจรจัดและความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรค นอกจากนี้ พื้นที่ชนบทมี

ความเสี่ยงสูงกวาพื้นที่เมือง เนื่องจากไมมีการรณรงคฉีดวัคซีนหรือสรางความตระหนัก และสุนัขมักปลอยใหเดิน

เตรอยางอิสระตามทองถนน(28)  

2.6 ชองวางของงานวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบชองวางของงานวจิัยท่ีสำคัญดังนี้ 

2.6.1 ขอจำกัดของงานวิจัยท่ีผานมา 

1. การศึกษาเฉพาะดาน: งานวิจัยสวนใหญมุงเนนเฉพาะดานใดดานหนึ่ง เชน ความรูหรือพฤติกรรม 

โดยไมไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติอยางครอบคลุม 

2. ขาดการศึกษาในบริบทชุมชนเฉพาะ: การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในระดับประเทศหรือ

ภูมิภาค ขาดการศึกษาเจาะลึกในระดับชุมชนที่มีบริบทเฉพาะ 

3. การใชทฤษฎีอยางจำกัด: งานวิจัยที่ผานมามักใชทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียว ไมมีการบูรณาการทฤษฎี

หลายทฤษฎีเพื่อเพิ่มอำนาจในการอธิบาย 

2.6.2 ความจำเปนของการศึกษาในบริบททองถิ่น 

1. ความแตกตางทางวัฒนธรรม: พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีวัฒนธรรมและความเชื่อที่เฉพาะ 

ซึ่งอาจมีผลตอทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค 

2. สภาพแวดลอมทางสังคมเศรษฐกิจ: ชุมชนชนบทมีขอจำกัดดานการเขาถึงขอมูลและบริการที่

แตกตางจากเขตเมือง 

3. ลักษณะการเลี้ยงสัตว: การเลี้ยงสัตวแบบดั้งเดิมในชุมชนชนบทมีความแตกตางจากเขตเมือง ซึ่ง

สงผลตอความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกัน 
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บทที่ 3  

ผลการดำเนินงาน 

3.1 สรุปสาระสำคัญ และขั้นตอนการดำเนินงาน 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 

โดยใชแบบสอบถามเปนเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี ่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ

ประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของประชาชน รวมถึง

ปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา 

3.1.1 อุปกรณและวิธีการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) 

ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา ซึ่งหมายถึง

พื้นที่ที่มีการรายงานการพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวหรือมีการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในมนุษยภายในชวง 2 ปที่

ผานมา ตามขอมูลจากกรมปศุสัตวและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ตำบลกันตวจระมวล อำเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. เปนประชาชนที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

2. อาศยัอยูในพ้ืนที่เกิดโรคพิษสุนัขบาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน 

3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได 

4. ยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มีความบกพรองทางสติปญญาหรือเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชที ่ไมสามารถใหขอมูลไดอยาง

ถูกตอง 

2. เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

3. ไมยนิยอมเขารวมการศึกษา 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางใชสูตรของ Cochran(30) สำหรับการประมาณคาสัดสวนของประชากร ดังน้ี 

𝑛 =
𝑍ଶ ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑ଶ
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โดยท่ี: 

 n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

 Z = คาจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z = 1.96) 

 p = สัดสวนท่ีคาดวาจะพบ (ใชคา 0.5 เน่ืองจากไมทราบขอมูลเบื้องตน) 

 d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได (ใชคา 0.051 หรือ 5.1%) 

การคำนวณ 

𝑛 =
(1.96)ଶ ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

(0.051)ଶ
 

n = 369.4 

จากการคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการอยางนอย 369.4 คน โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 

95% และยอมรับความคลาดเคลื่อน 5.1% ดังนั้น จึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยางสำหรับการศึกษาครั้งนี้

เปน 370 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง 

การศึกษานี้ใช วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. กำหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนที่อาศัยอยูในตำบลกันตวจระมวล อำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่มีการรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบาในชวง 2 ปที่ผานมา 

2. ขั้นตอนที่ 1: การเลือกหมูบานแบบสุ ม (Cluster Sampling) ทำการสุ มเลือกหมูบานจาก

ทั้งหมดในตำบลกันตวจระมวล โดยใชวิธีการจับสลาก 

3. ขั้นตอนที่ 2: การสุมครัวเรือน (Systematic Random Sampling) ภายในหมูบานที่ถูกเลือก 

ทำการจัดลำดับครัวเรือนทั้งหมด และสุมเลือกตามชวง (k) ที่ไดจากจำนวนครัวเรือนทั้งหมด 

÷ จำนวนกลุมตัวอยางท่ีตองการจากหมูบานนั้น 

4. ขั ้นตอนที ่ 3: การเลือกผู ใหขอมูลในครัวเรือน (Simple Random Sampling) ในแตละ

ครัวเรือนท่ีถูกสุม ใหใชวิธีการสุมเลือกสมาชิกที่ตรงตามเกณฑคัดเขา 

3.1.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaire) ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมถึงการดัดแปลงจากแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาที่

คลายคลึงกันในตางประเทศ โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน 

ดังน้ี 

สวนที่ 1: ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (10 ขอ) 

 ขอมูลดานประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
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 ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน สิทธิการรักษาพยาบาล 

 ขอมูลการเลี้ยงสัตวและประสบการณการถูกสัตวกัด/ขวน 

สวนที่ 2: ความรูเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา (15 ขอ) 

 ความรูเก่ียวกับสาเหตุและการแพรกระจายของโรค 

 ความรูเก่ียวกับอาการและการวนิิจฉัยโรค 

 ความรูเก่ียวกับการปองกันและการรักษา 

 รูปแบบคำถาม: ถูก/ผิด/ไมทราบ 

สวนที่ 3: ทัศนคติตอการปองกันโรคพิษสุนัขบา (13 ขอ) 

 ทัศนคติตอบทบาทของภาครัฐในการปองกันโรค 

 ทัศนคติตอการฉีดวัคซีนสัตวเลี้ยง 

 ทัศนคติตอการดูแลแผลและการรักษาหลังสัมผัส 

 รูปแบบคำถาม: มาตรวัดลิเคิรท (Likert’s Scale) 5 ระดับ (เห็นดวยมากที่สุด=5 ถึง ไมเห็นดวย

มากที่สุด=1) 

สวนที่ 4: การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา (12 ขอ) 

 พฤติกรรมการปองกันการถูกสัตวกัด 

 การปฏิบัติเม่ือถูกสัตวกัด/ขวน 

 การดูแลสัตวเลี้ยงในบาน 

 รูปแบบคำถาม: มาตราสวนการประมาณคา (Rating Scale) (ปฏิบัติเปนประจำ=3, ปฏิบัติ

บางครั้ง=2, ไมเคยปฏิบัติ=1) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นนำไปใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบดวย: 

1. อาจารยแพทยดานโรคติดตอ จำนวน 1 คน 

2. สัตวแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบา จำนวน 1 คน 

3. นักวิชาการสาธารณสุขดานการควบคุมโรค จำนวน 1 คน 

4. อาจารยดานระบาดวิทยา จำนวน 1 คน 

5. นักวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1 คน 

การประเมินใชดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยกำหนดเกณฑ

การยอมรับท่ีคา IOC ≥ 0.6 ขอคำถามที่ไดคา IOC ต่ำกวาเกณฑจะถูกปรับปรุงหรือตัดออก 

การทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability Testing) 
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กอนการเก็บขอมูลจริง นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Pilot Test) กับประชาชนในพื้นที่ที ่มีลักษณะ

คลายคลึงกันแตไมใชพื้นที่ศึกษาจริง จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) กำหนดเกณฑการยอมรับที่ α ≥ 0.70 

ผลการทดสอบความเช่ือมั่น: 

 สวนความรู: Kuder-Richardson 20 (KR-20) = 0.76 

 สวนทัศนคติ: Cronbach's Alpha = 0.82 

 สวนการปฏิบัติ: Cronbach's Alpha = 0.79 

3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

1. การขออนุญาต 

 ประสานงานกับหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และองคการบริหารสวนทองถิ่น 

 ประชุมชี้แจงกับผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

2. การฝกอบรมนักเก็บขอมูล 

 คัดเลือกนักเก็บขอมูลที่มีประสบการณและความเหมาะสม จำนวน 10 คน 

 จัดการฝกอบรมนักเก็บขอมูล 1 วัน เกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ

สัมภาษณ จริยธรรมการวิจัย และการใชแบบสอบถาม 

 ทดลองเก็บขอมูลในสถานการณจำลองและปรับปรุงแกไข 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูลดำเนินการในชวงวันท่ี 15 ตุลาคม - วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ.2567 เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห โดยหลีกเลี่ยงชวงเทศกาลสำคัญที่อาจสงผลตอการเขาถึงพ้ืนที่และความพรอมของผูใหขอมูล 

วิธีการเก็บขอมูล 

1. การติดตอผูใหขอมูล 

 ประสานงานกับผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อแนะนำตัว

และเขาถึงครัวเรือน 

 อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือ 

 ตรวจสอบเกณฑการคัดเลือกกอนเริ่มการสมัภาษณ 

2. กระบวนการเก็บขอมูล 

 ชี้แจงรายละเอียดการศึกษาและขอความยินยอม 

 ดำเนินการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอคน 

 บันทึกขอมูลลงในแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
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 เก็บรักษาแบบสอบถามอยางปลอดภัยและเปนความลับ 

การควบคุมคุณภาพขอมูล 

1. การตรวจสอบขอมูลระหวางการเก็บ 

 หัวหนาทีมเก็บขอมูลตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกวัน 

 สุมตรวจสอบการเก็บขอมูลรอยละ 10 โดยการโทรศัพทยืนยันกับผูใหขอมูล 

2. การจัดการขอมูลท่ีขาดหาย 

 กรณีผูใหขอมูลไมอยูบาน นัดหมายกลับไปเก็บขอมูลอีกครั้งภายใน 1 สัปดาห 

 กรณีปฏิเสธใหขอมูล เลือกครวัเรือนใกลเคียงที่เหมาะสมกับเกณฑแทน 

3.1.4 การวิเคราะหขอมูล 

การเตรียมขอมูลสำหรับการวิเคราะห 

1. การตรวจสอบและทำความสะอาดขอมูล 

 ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม 

  รหัสขอมูลและปอนขอมูลลงในโปรแกรมทางสถิติ 

 ตรวจสอบคาผิดปกติ (Outliers) และขอมูลท่ีขาดหาย (Missing Data) 

2. การสรางตัวแปรใหม 

 คำนวณคะแนนรวมสำหรับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

 แบงระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตามเกณฑท่ีกำหนด 

เกณฑการแปลผลคะแนน 

  ความรู ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 15 ขอ  โดยขอคำถามท่ีตอบ “ใช” และขอคำถามท่ีตอบ “ไมใช” 

เกณฑการใหคะแนนลักษณะคำตอบ มีคำตอบใหเลือก 2 คำตอบ คือ ใช, ไมใช โดยมีเกณฑใหคะแนน

ดังนี้   

    ตอบถูกได  1 คะแนน 

     ตอบผิด  0  คะแนน 

  จัดกลุมความรู โดยความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวนคะแนนสูงสุด-จำนวนคะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

ตามหลักการของวิสาขา(31) รายละเอียดตามตาราง 

   ความกวางของชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

                             =     (15 – 0)/3 

       =     5 

ตาราง 1 เกณฑการใหคะแนนความรูระดับตาง ๆ 
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 คำถามเกี ่ยวกับทัศนคติ ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 13 ขอ โดยใชการวัดแบบลิเคิรท (Likert’s 

method) โดยกำหนดคำตอบในแตละขอเปน 5 ระดับ คอื เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น

ดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุด/ไมเห็นดวย โดยมีขอคำถามเชิงบวกและขอคำถามเชิงลบ รายละเอียดตามตาราง 2 

ตาราง 2 การใหคะแนนความคิดเห็นและทัศนคติระดับตางๆ 
 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

      เห็นดวยมากที่สุด 5 

      เห็นดวยมาก 4 

      เห็นดวยปานกลาง 3 

      เห็นดวยนอย 2 

      เห็นดวยนอยที่สุด/ไมเห็นดวย 1 

 การจัดกลุมทัศนคติเปน 3 กลุม โดยใชคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ มีความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวน

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

 ความกวางของช้ัน      =      (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

=      (5 – 1)/3 

           =      1.33 

ตาราง 3 หลักเกณฑการวิเคราะหระดับทัศนคติ 

 

 

ระดับความรู คะแนน 

         ความรูระดบัมาก 11-15 

         ความรูระดับปานกลาง 6-10 

         ความรูระดับนอย 0-5 

             ทัศนคต ิ ระดับคะแนนเฉล่ีย 

ทัศนคติเชิงบวก                        3.68 – 5.00 

ทัศนคติระดับเปนกลาง                        2.34 – 3.67 

ทัศนคติเชิงลบ                        1.00 – 2.33 
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คำถามเกี ่ยวกับการปฏิบัติ ประกอบไปดวยคำถามจำนวน 12 ขอ แตขอที ่ 9 ไมมีคะแนน ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนการประมาณคา (Rating Scale) โดยกำหนดคำตอบในแตละขอเปน 3 ระดับ คือ

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับ รายละเอียด

ตามตาราง 4 

ตาราง 4 หลักเกณฑการใหคะแนนการปฏบิัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 การจัดกลุมระดับการปฏิบัตแิบงเปน 3 ระดับ โดยความกวางของอันตรภาคชั้น = (จำนวนคะแนน

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

   ความกวางของชั้น     =      (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนชั้น 

        =      (3 – 1)/3        

 =      0.67 

ตาราง 5 หลักเกณฑการวิเคราะหระดับการปฏิบัติ 
 

 

 

 

3.1.5 สถิตท่ีิใชวิเคราะหขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามและนำขอมูลดังกลาวมาประมวลและวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสถิตสิำเร็จรปู โดยใชสถิติในการวิจัย ดังนี้ 

1) ใชค าสถ ิ ติ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบดวยค าแจกแจงความถ ี ่  (Frequency 

distributions ) ค าร อยละ (Percentage) คาเฉล ี ่ย (Mean) ค าม ัธยฐาน (Median) และคาพ ิส ัยระหว  าง              

             ทัศนคต ิ คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจำ 3 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 

ไมเคยปฏิบัตเิลย 1 

            การปฏิบัต ิ ระดับคะแนนเฉล่ีย 

การปฏิบัติอยูในระดับมาก 2.35 – 3.00 

การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง 1.68 – 2.34 

การปฏิบัติอยูในระดับนอย 1.00 – 1.67 
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ควอไทล (Interquartile range, IQR) มาทำการวิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคล ระดบัความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

2) การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ และประวัติการอบรมที่ทำใหเกิดความแตกตางของ

คะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติิของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา ซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ถาหากขอมูลมีการแจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใช

การทดสอบพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Independent t-test หากขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-

normal distribution)  จะใชการทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Mann-Whitney U-

Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3) การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ไดแก ชวงอายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน และประสบการณการ

การทำงาน ที่ทำใหเกิดความแตกตางของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติิของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา ซึ่งเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ถาหากขอมูลมีการ

แจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใชการทดสอบพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก ANOVA หาก

ขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-normal distribution)  จะใชการทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric 

test) ไดแก Kruskal wallis test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา ถาหากขอมูลมีการแจกแจงตามปกติ (Normal distribution) จะใชการทดสอบพารามิเตอร (Parametric 

test) ไดแก Pearson’s correlation หากขอมูลไมไดกระจายตามปกติ (Non-normal distribution)  จะใชการ

ทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร (Parametric test) ไดแก Spearman’s correlation โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เกณฑการแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(32) มีดังน้ี 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.80-1.000 หมายถึง มีความสัมพันธกันสูงมาก 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.60-0.799 หมายถึง มีความสัมพันธกันคอนขางสูง 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.40-0.599 หมายถึง มีความสัมพันธกันปานกลาง 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.20-0.399 หมายถึง มีความสัมพันธกันคอนขางต่ำ 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.00-0.199 หมายถึง มีความสัมพันธกันต่ำมาก 

ความสัมพันธของตัวแปรวา จะมีความสัมพันธเปนไปในทิศทางใด โดยการใชเครื ่องหมายแสดง

ความสัมพันธ ดังน้ี 

  + มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

  - มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางตรงกันขาม 



 19 
3.2 ผลการศึกษา 

3.2.1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิงมากกวาครึ่ง (รอยละ 58.92) กลุมอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51–60 ป (รอยละ 30.54) โดยมีอายุ

เฉลี่ยอยูที ่ 48.30 ± 14.10 ป ระดับการศึกษาสวนใหญคือประถมศึกษา (รอยละ 51.62) และมีอาชีพหลักคือ

เกษตรกรรม คิดเปนเกือบสามในสี่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ 74.86) รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 4,301.78 บาท โดย

สวนใหญมีรายไดไมเก ิน 5,000 บาทตอเดือน (ร อยละ 58.65) มากกวาส ี ่ในหา (รอยละ 82.97) ใช ส ิทธิ

รักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนสวนใหญ (รอยละ 90) มีประสบการณในการเลี้ยงสัตว 

โดยเฉพาะสุนัข (รอยละ 67.57) และโค/กระบือ (รอยละ 57.84) ท้ังน้ี รอยละ 39.73 ระบุวา ตนเองหรือสมาชิกใน

ครอบครัวเคยถูกสุนัขหรือแมวกัด/ขวน โดยสาเหตุที่พบบอยที่สุดคือการหยอกหรือเลนกับสัตว (รอยละ 17.84) 

และการท่ีสัตววิ่งมากัดเอง (รอยละ 10.81) ซึ่งสตัวท่ีกอเหตุมักเปนสัตวเลี้ยงของบานอ่ืน (รอยละ 20.00) และสัตว

เลี้ยงในบาน (รอยละ 18.65) ดังแสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ตัวแปร 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

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 

      ไมไดศึกษา 

      ประถมศกึษา 

      มัธยมศึกษาตอนตน 

      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) 
รอยละ 

      ปริญญาตรี  18 4.86 

อาชีพ 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     รับจางท่ัวไป 

     เกษตรกรรม 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

     พนักงานบริษัทเอกชน 

     นักเรียน/นักศึกษา 

     วางงาน/ไมไดประกอบอาชีพ 

 

18 

40 

277 

8 

2 

12 

13 

 

4.86 

10.81 

74.86 

2.16 

0.54 

3.24 

3.51 

รายไดตอเดือน (บาท) 

     ไมมีรายได 

     1-5,000 

     5,001-10,000  

     10,001-20,000 

     มากกวา 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 

    หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

    ประกันสังคม 

    สิทธิขาราชการ/เบิกตรงกรมบัญชีกลาง 

    ซื้อประกันการเจ็บปวย/ประกันสุขภาพ/ประกันอุบัตเิหต ุ

    จายเงนิเอง 

 

307 

33 

16 

1 

13 

 

82.97 

8.92 

4.32 

0.27 

3.51 

ขอมูลการเลี้ยงสัตว 

    ไมเลี้ยงสัตว/ไมเคยเลี้ยงสัตว 

    เลี้ยงสัตว/เคยเลี้ยงสัตว 

       สุนัข 

       แมว 

       โค/กระบือ 

       สุกร 

       สัตวปก 

 

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 ความรูของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหความรูของประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 15 ขอ จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 370 คน พบวาประชาชนสวนใหญมีความรูที่ถูกตองในประเด็นสำคัญเกี่ยวกับโรค โดยขอที่ตอบถูกมาก

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอที่ 4 การทราบวาอาการของสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาอาจแสดงอาการดุรายหรือเซื่อง

ซึมได (รอยละ 94.59) ขอที่ 1 โรคนี ้สามารถติดตอจากสัตวสู คนได (รอยละ 92.95) และขอที่ 5 การแพรเชื้อ

สามารถเกิดผานทางน้ำลายของสัตวติดเชื้อ (รอยละ 92.16) อยางไรก็ตาม ยังพบประเด็นที่ประชาชนมีความเขาใจ

คลาดเคลือ่น โดยขอที่ตอบผิดมากท่ีสุด ไดแก ขอที่ 2 ความเขาใจวาสัตวพาหะของโรคมีเฉพาะสุนัขและแมว (รอย

ตัวแปร 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

       กระตาย 1 0.27 

ประวัตตินเอง บุตรหลาน หรือคนในครอบครัวถูกสุนัข/แมวกัด/

ขวน 

      ไมเคย 

      เคย 

 

 

223 

147 

 

 

60.27 

39.73 

ประเภทสัตวท่ีมากัด/ขวน 

     สัตวเลี้ยงในบาน 

     สัตวเลี้ยงบานอ่ืน 

     สัตวจรจัด/ไมทราบที่มา 

     อ่ืน ๆ เชน สัตวท่ีมารับบริการ ณ สถานพยาบาลสัตว  

 

69 

74 

11 

1 

 

18.65 

20.00 

2.97 

0.27 

สาเหตุการถูกสุนขั/แมว กัด ขวน 

     หยอกหรือเลนกับสัตว 

     หยิบจับลูกออนของสัตว 

     เหยียบโดนหาง หรือตัวสตัว 

     ยุงกับสัตวนอกบานท่ีไมมีเจาของ หรือไมทราบประวัติ 

     จับจานขาวขณะสัตวกำลังกิน 

     สัตววิ่งมากัดเอง 

     แหยใหสัตวโมโหหรือโกรธ 

     รังแก หรือตีสัตว    

     แยกสัตวที่กำลังกัดกัน 

     ดูแลหรือใหการรักษาพยาบาลสัตว 

 

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) ขอที่ 3 ความเช่ือวาโรคพิษสุนัขบาเกิดเฉพาะในฤดูรอน (รอยละ 40.27) และขอท่ี 15 ความเขาใจผิดวา

ผูปวยอาจหายไดหลังแสดงอาการ (รอยละ 38.92) ดังตาราง 7 

ตาราง 7  สัดสวนการตอบแบบสอบถามสวนความรูของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

ขอ คำถาม คำตอบท่ีถูกตอง 
จำนวนคน(รอยละ) 

ตอบถกู ตอบผดิ 

1 โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอในสัตว ที่สามารถ

ติดตอไปสูคนได 

ใช 343 (92.95) 26 (7.05) 

2 โรคพิษสุนัขบามีสัตวพาหะนำโรคคือ สุนัขและแมว 

เทานั้น 

ไมใช 217 (58.65) 153 (41.35) 

3 โรคพิษสุนัขบาเกิดข้ึนเฉพาะชวงฤดูรอนเทานั้น ไมใช 221 (59.73) 149 (40.27) 

4 สัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบาอาจมีอาการดรุาย 

กาวราว หงุดหงิด หรือเซื่องซึมก็ได 

ใช 350 (94.59) 20 (5.41) 

5 สัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา สามารถแพรเชื้อโรคพิษ

สุนัขบาไดผานทางน้ำลาย 

ใช 341 (92.16) 29 (7.84) 

6 คนรับเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการถูกสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขบากัด ขวน หรือน้ำลายของสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขเขาสูบาดแผล กระเด็นเขาตา-เขาปาก 

ใช 286 (77.30) 84 (22.70) 

7 คนรับเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากการถูกสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขบากัด ขวน หรือน้ำลายของสัตวที่เปนโรค

พิษสุนัขเขาสูบาดแผล กระเด็นเขาตา-เขาปาก 

ไมใช 330 (89.19) 40 (10.81) 

8 เมื่อถูกสุนัขกัดสามารถใชรองเทาตบท่ีแผล ชวย

ปองกันการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาได  

ไมใช 339 (91.62) 31 (8.38) 

9 หากถูกสุนัขกัดใหรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบู

หลายๆครั้ง สามารถใสยาโพวีโดนไอโอดีน แลวรีบ

พบแพทย โดยไมรอใหมีอาการปวยหรือเกิดความ

ผิดปกติตาง ๆ ขึ้น 

ใช 321 (86.76) 49 (13.24) 

10 หากถูกสุนัขกัด ควรกักสุนัขนั้นไวสังเกตอาการ

ของโรคพิษสุนัขบาอยางนอย 10 วัน 

ใช 303 (81.89) 67 (18.11) 
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ขอ คำถาม คำตอบท่ีถูกตอง 
จำนวนคน(รอยละ) 

ตอบถกู ตอบผดิ 

11 การแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาในคนที่ถูกสุนัข

ท่ีเปนโรคพิษสุนัขบากัด สวนใหญใชเวลาประมาณ 

2 – 8 สัปดาห แตอาจสั้นเพียง 7 วัน หรือนาน

กวา 1 ป ก็ได 

ใช 263 (71.08) 107 (28.92) 

12 ลูกสุนัข-แมว ที่อายุนอยกวา 3 เดือน ไมสามารถ

เปนโรคพิษสุนัขบาได 

ไมใช 296 (80.00) 74 (20.00) 

13 ลูกสุนัขที่มีอายุ 3 เดือนขึ้นไป สามารถฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาไดแลว 

ใช 303 (81.89) 67 (18.11) 

14 สุนัขและแมวควรไดรบัวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข

บาเปนประจำ ปละ 1 ครั้ง 

ใช 331 (89.46) 39 (10.54) 

15 ผูปวยดวยโรคพิษสุนัขบาเมื่อแสดงอาการของโรค

พิษสุนัขบาแลว ไมสามารถทำการรักษาใหหาย

ปวยได ผูปวยจะเสียชีวิตทุกราย 

ใช 226 (61.08) 144 (38.92) 

 

จากการวิเคราะหตาราง 8 ระดับความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน พบวา 

สวนใหญมีความรูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 82.48 ขณะที่รอยละ 14.29 มีความรูในระดับปานกลาง และรอยละ 

2.97 มีความรูนอย  

ตาราง 8 สัดสวนระดับความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพษิสุนัขบา 

ระดับความรู คะแนน 
จำนวน (N=370) 

(คน) 
รอยละ 

         ความรูมาก 11-15 306 82.48 

         ความรูปานกลาง 6-10 53 14.29 

         ความรูนอย 

Median (IQR)=12 (3) 

0-5 11 2.97 

IQR= Interquartile range 
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3.2.3 ทัศนคติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการวิเคราะหทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาจำนวน 13 ขอ จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 370 คน พบวา ทัศนคติที่ประชาชนเห็นดวยมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอ 6 ที ่เห็นวาภาครัฐควร

สนับสนุนและใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสัตวเลี้ยงโดยไมเสียคาใชจาย (คาเฉลี่ย 4.60   0.87) 

รองลงมาคือ ขอ 7 เห็นวาควรรอรับบริการฉีดวัคซีนจากภาครัฐ แมไมไดมีเปนประจำทุกปก็ตาม (คาเฉลี่ย 3.36  

1.64) และขอ 10 ที่เห็นวาหากถูกสุนัขหรือแมวกัด เพียงลางแผลและใสยาฆาเชื้อก็เพียงพอ ไมจำเปนตองพบแพทย 

(คาเฉลี่ย 1.95  1.59) ตามลำดับ 

สวนทัศนคติที่ประชาชนเห็นดวยนอยที่สุด ไดแก ขอ 2 ที่ไมเห็นดวยวาสัตวเลี้ยงในบานไมจำเปนตองฉีด

วัคซีน (คาเฉลี่ย 1.29  0.88) รองลงมาคือ ขอ 8 ที่ไมเห็นดวยกับการนำสัตวไปปลอยวัดวาเปนทางออกที่

เหมาะสม (คาเฉลี่ย 1.31 0.90) และขอ 13 ที่ไมเห็นดวยเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการถูกกัดหรือขวนเพ่ือปองกันโรค 

(คาเฉลี่ย 1.37  0.73) ตามลำดับ ดังตาราง 9 

ตาราง 9 ผลการวิเคราะหทัศนคติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

 

ขอ 

 

คำถาม 

คะแนนทัศนคต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับทัศนคต ิ

1 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา สุนัขจรจัดที่เชื่อง กระดิกหางให  

สามารถเลนดวยไดโดยไมตองกังวลวาสุนัขจะกัด  

1.58 1.03 เห็นดวยนอย 

2 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา สุนัข/แมวที่เลี้ยงใหอยูแตในบรเิวณบาน  

ไมจำเปนตองฉีดวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบาก็ได 

1.29 0.88 เห็นดวยนอย 

3 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา วิธีการปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวท่ี

เหมาะสมที่สุด คือการพาสัตวไปฉีดวัคซีนปองกันโรค     

พิษสุนัขบาเปนประจำทุกป 

1.39 0.97 เห็นดวยนอย 

4 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา สุนัข/แมวท่ีมีอายุตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป  

ควรไดรบัวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยเร็วท่ีสุด 

1.47 0.92 เห็นดวยนอย 

5 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา เจาของสัตวมีหนาที่รับผิดชอบคาใชจาย 

ในการดูแลสัตวเลี้ยงของตน สุนัข/แมว ใหไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจำทุกป  

1.70 1.23 เห็นดวยนอย 

6 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา ภาครัฐมีหนาที่สนับสนุนและใหบริการ 

ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาฟรีแกสัตวเลี้ยงสุนัข/แมว  

ท่ีมีเจาของ  

4.60 0.87 เห็นดวยมาก 
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ขอ 

 

คำถาม 

คะแนนทัศนคต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับทัศนคต ิ

7 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา เจาของสัตวเลี้ยงประเภทสุนัขและแมว  

ควรรอรับบริการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาฟรี    

จากการลงพ้ืนท่ีหรือออกหนวยใหบริการของภาครัฐเทานั้น  

แมวาอาจไมไดมีเปนประจำทุกปก็ตาม  

3.36 1.64 เห็นดวย 

ปานกลาง 

8 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา หากไมตองการเลี้ยงสุนัข/แมวแลว  

การนำสุนัข/แมวไปปลอยที่วดั เปนสถานที่ที่เหมาะสม  

เน่ืองจากมีท่ีใหสัตววิ่งเลน มีอาหารและมีเพื่อน 

1.31 0.90 เห็นดวยนอย 

9 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา หากถูกสุนัข/แมวที่มีเจาของกัด  

มีโอกาสเปนโรคพิษสุนัขบานอยมาก ไมตองไปพบแพทยก็ได 

1.40 1.04 เห็นดวยนอย 

10 

เชิงลบ 

ทานมีความเห็นวา เมื่อทานถูกสุนัข/แมวกัด ขวน จนเกิด

บาดแผล ควรรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบูหลายๆคร้ัง ใสยา

โพวีโดนไอโอดนีเพื่อฆาเชื้อโรคก็พอ ไมตองไปพบแพทยก็

ได 

1.95 1.59 เห็นดวยนอย 

11 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา เมื่อทานถูกสุนัข/แมวกัด ขวน จนเกิด

บาดแผล ควรรีบลางแผลทันทีดวยน้ำสบูหลายๆคร้ัง ใสยา

โพวีโดนไอโอดนีเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทยใหเร็วที่สุด

เพ่ือฉีดวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยไมรอใหมีอาการ

เจ็บปวยเกิดข้ึน 

1.55 1.20 เห็นดวยนอย 

12 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา การปฏิบัติตามหลัก “5ย. ปองกันโรค

พิษสุนัขบา ไดแก อยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ 

อยายุง” มีสวนชวยใหทานปลอดภัยจากการรับเชื้อโรคพิษ

สุนัขบามากข้ึน 

1.39 0.85 เห็นดวยมาก 

13 

เชิงบวก 

ทานมีความเห็นวา ควรหลีกเลีย่งการถูกสุนัข/แมวกัด ขวน 

เน่ืองจากมีโอกาสไดรับเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบาจากสัตวที่

เปนโรคพิษสุนัขบาได  

1.37 0.73 เห็นดวยนอย 

รวม 1.87 0.44 เห็นดวยนอย 

1.00-2.33 เห็นดวยนอย, 2.34-3.66 เห็นดวยปานกลาง, 3.67-5.00 เห็นดวยมาก 
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จากการวิเคราะหตาราง 10 ซึ่งแสดงระดับทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 

คน พบวาประชาชนสวนใหญอยูในระดับ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) รองลงมาคือระดับ "เห็นดวยปานกลาง" 

(รอยละ 11.35) และมีเพียง 1 คนเทานั้น (รอยละ 0.27) ที่มีระดับ "เห็นดวยมาก"  

ตาราง 10 สัดสวนระดับทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ระดับทัศนคต ิ คะแนน จำนวน (N=370) 

(คน) 

รอยละ 

         เห็นดวยมาก 3.67-5.00 1 0.27 

         เห็นดวยปานกลาง 2.34-3.66 42 11.35 

         เห็นดวยนอย 

Median (IQR)=1.85 (0.46) 

1.00-2.33 327 88.38 

IQR= Interquartile range 

3.2.4 การปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนขับา 

จากการวิเคราะหตาราง 11 ซึ่งแสดงผลการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 

370 คน รวม 12 ขอ พบวาภาพรวมอยูในระดับ “ดี” โดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.36 ± 0.31 สำหรับการปฏิบัติท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ขอ 3 “ทานแหย แกลง หรือยั่วใหสุนัข/แมวเกิดอาการตื่นตกใจ โมโห หรือ

โกรธ” (คาเฉลี่ย 2.81 ± 0.43) รองลงมาคือ ขอ 4 “ทานชวยทำการแยกสุนัข/แมวที่กำลังกัดกันดวยมือเปลา” 

(คาเฉลี ่ย 2.75 ± 0.48) และขอ 1 “ตรวจสอบสถานการณโรคพิษสุนัขบาในชุมชน” (คาเฉลี ่ย 2.66 ± 0.54) 

ตามลำดับ  

ในขณะที่การปฏิบัตทิี่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 3 อันดบั ไดแก ขอ 11 “ไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาและฉีด

วัคซีน” (คาเฉลี่ย 1.74 ± 0.93) ขอ 10 “ลางแผลดวยน้ำสบูและใสยาฆาเชื้อ” (คาเฉลี่ย 1.75 ± 0.94) และขอ 12 

“ไปฉีดวัคซีนตามที่แพทยนัดหมาย” (คาเฉลี่ย 1.78 ± 0.96) ซึ่งทั้งหมดจัดอยูในระดับ “พอใช” 

ตาราง 11 ผลการวิเคราะหการปฏิบตัิตวัของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา (N=370) 

 

ขอ 

 

การปฏิบัต ิ

คะแนนการปฏิบัต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับการ

ปฏิบตั ิ

1 

เชิงบวก 

ทานตรวจสอบหรือติดตามสถานการณของโรคพิษสุนัข

บาในเขตชุมชนท่ีทานอาศัยอยูเปนประจำจากการ

ประชาสัมพันธของผูนำชุมชน หรือสอบถามจาก

เจาหนาที่ปศุสัตวในพ้ืนที่  

2.66 0.54 ดี 
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ขอ 

 

การปฏิบัต ิ

คะแนนการปฏิบัต ิ

คาเฉลี่ย S.D. ระดับการ

ปฏิบตั ิ

2 

เชิงลบ 

ทานเลนกับสุนัข/แมวที่มีนิสัยข้ีเลน ไมดุราย ทั้งสัตวท่ีมี

เจาของและพบตามท่ีสาธารณะ 

2.53 0.58 ดี 

3 

เชิงลบ 

ทานแหย แกลง หรือยั่วใหสุนัข/แมว เกิดอาการตื่นตกใจ 

โมโห หรือโกรธ เพราะสนุก 

2.81 0.43 ดี 

4 

เชิงลบ 

ทานชวยทำการแยกสุนัข/แมวที่กำลังกัดกันดวยมือเปลา 2.75 0.48 ด ี

5 

เชิงลบ 

ทานใชมือเปลาหยิบอาหารปอนใหแกสุนัข หรือหยิบจับ 

เคลื่อนยายชามขาวของสุนัขขณะที่สุนัขกำลังกิน 

2.61 2.61 ดี 

6 

เชิงบวก 

ทานตรวจสอบแหลงท่ีมาของเนื้อสัตวกอนจะนำมาบริโภค  

วามาจากโรงฆาสัตวที่ไดมาตรฐาน มีการตรวจรับรองสัตว 

และซากสัตววาปลอดภัย เพราะอาจเปนเนื้อจากสัตวท่ีปวย

หรือตายดวยโรคพิษสุนัขบาก็ได                                 

2.02 0.78 พอใช 

7 

เชิงบวก 

ตัวทานมีหรือเคยแนะนำคนที่มีลูกสุนัข-แมวอายุ 3 เดือน

ข้ึนไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  

2.39 0.69 ด ี

8 

เชิงบวก 

ตัวทานมีหรือเคยแนะนำคนที่มี สุนัข-แมว พาสัตวไปฉีดวัคซนี

ปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจำทุกป 

2.59 0.58 ดี 

9 

NA 

ทานถูกสุนัข/แมว กัด ขวน จนเกิดบาดแผล ใช 

148(40%) 

ไมใช 

222(60%) 

 

10 

เชิงบวก 

ไดรีบลางแผลดวยน้ำสบูหลายๆรอบ และใสยาฆาเชื้อโรค

ในแผล เชน โพวีโดน-ไอโอดีน  

1.75 0.94 พอใช 

11 

เชิงบวก 

ไปพบแพทย เพ่ือรับการตรวจรักษาและฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา 

1.74 0.93 พอใช 

12 

เชิงบวก 

ไปฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาตามที่แพทยนัดหมาย 1.78 0.96 พอใช 

รวม 2.36 0.31 ด ี

1-1.67 ระดับการปฏิบัติไมดี, 1.68-2.34 ระดับการปฏิบัติพอใช, 2.35-3.00 ระดับการปฏิบัติดี 

จากตาราง 12 แสดงสัดสวนระดับการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน 

พบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับพอใช รอยละ 57.84 รองลงมาคือระดับการปฏิบัติในระดับ

ดี รอยละ 40.54 และมีสวนนอยที่มีระดับการปฏิบัติในระดับไมดี รอยละ 1.62 
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ตาราง 12 สัดสวนระดับการปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 

ระดับทัศนคต ิ คะแนน จำนวน (n=370) 

(คน) 

รอยละ 

         ระดับการปฏิบัติด ี 2.35-3.00 150 40.54 

         ระดับการปฏิบัติพอใช 1.68-2.34 214 57.84 

         ระดับการปฏิบัติไมดี 

Median (IQR)=2.33 (0.33) 

1.00-1.67 6 1.62 

IQR= Interquartile range 

3.2.5 ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตวัของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอระดับความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา พบวา รายไดตอเดือน เปน

ปจจัยเดียวที่มีผลตอระดับความรูของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) โดยแสดงใหเห็นถึง

ความแตกตางของระดับความรูในกลุมรายไดอยางนอยหนึ่งคู ในทางกลับกัน ปจจัยสวนบุคคลอื่น ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว ไมพบวามีผลตอระดับความรู

ของประชาชนอยางมีนัยสำคญั 

ในดานของทัศนคติ พบวา รายไดตอเดือน ยังเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอระดับทัศนคติของประชาชนตอ 

โรคพิษสุนัขบาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) โดยแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของระดับทัศนคติใน

กลุมรายไดอยางนอยหนึ่งคู สวนปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ เชนเดียวกับดานความรู ไมพบวามีผลตอระดับทัศนคติอยาง

มีนัยสำคัญ 

ในขณะที่การวิเคราะหระดับการปฏิบัตขิองประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา พบวา ไมมี

ปจจัยสวนบุคคลใดที่สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ (p-value ≥ 0.05) ไมวาจะเปน เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว ดังตาราง 13 

ตาราง 13 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

(N = 370) 

ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

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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ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

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 

 ไมไดศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 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 

 

 

 

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

 รบัจางทั่วไป 

 เกษตรกรรม 

 รบัราชการ/

รฐัวิสาหกิจ 

 พนักงานบริษัทเอกชน 

 นักเรียน/นักศึกษา 

 วางงาน/ไมไดประกอบ

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 

รายไดตอ

เดือน (บาท) 

 

 ไมมีรายได 

 1-5,000 

 5,001-10,000  

 10,001-20,000 

 มากกวา 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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ปจจัยท่ีศึกษา ตัวแปร จำนวน (รอยละ) 

ความรู 

Median 

(IQR) 

ทัศนคติ 

Median 

(IQR) 

การปฏิบัติ 

Median 

(IQR) 

p-value  0.031*b 0.000*b 0.054b 

สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

 

 หลักประกันสขุภาพ

ถวนหนา 

 ประกันสังคม 

 สิทธิขาราชการ/เบิก

ตรงกรมบัญชีกลาง 

 ซื้อประกันการ

เจ็บปวย/ประกัน

สุขภาพ/ประกัน

อุบัติเหตุ 

 จายเงินเอง 

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 

ขอมูลการ

เลี้ยงสัตว 

 

 ไมเลี้ยงสัตว/ไมเคย

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 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษ

สุนัขบา พบวา ความรูมีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แมจะอยูใน

ระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258) ขณะที่ความรูกับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการปฏิบัติ ไมพบความสัมพันธกันตาม

ผลการวิเคราะหที่แสดงในตาราง 14   

ตาราง 14 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพิษสุนัขบา 
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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 วิจารณและสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นภาพที่ซับซอนของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชนเกี่ยวกับโรค

พิษสุนัขบา แมประชาชนสวนใหญจะมีความรูในระดับมาก (รอยละ 82.48) และทัศนคติที่คอนขางถูกตอง แตยัง

พบชองวางสำคัญในการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการรักษาหลังสัมผัสซึ่งอยูในระดับ "พอใช" 

การที่รายไดเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอความรูและทัศนคติ แตไมมีปจจัยใดมีผลตอการปฏิบัติ ชี้ใหเห็นวา

ปญหาการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมเปนปญหาที่พบในทุกกลุมประชากร และอาจเกิดจากปจจัยระบบมากกวาปจจัย

สวนบุคคล การไมพบความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติ รวมถึงระหวางทัศนคติและการปฏิบัติ เปนขอ

คนพบสำคญัที่ตองการการแกไขเรงดวน 

ผลการศึกษานี้ใหขอมูลสำคัญสำหรับการพัฒนานโยบายและโปรแกรมการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนการลดชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ การปรับปรุงการเขาถึงบริการสุขภาพ 

และการพัฒนาระบบการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง การนำผลการศึกษานี้ไปใชจะชวยใหประเทศไทย

สามารถกาวไปสูเปาหมายการขจัดโรคพิษสุนัขบาและบรรลุวิสัยทัศน "ศูนยการเสยีชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาภายในป 

2030" ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อภิปรายผลการศึกษา 

3.3.1 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นท่ีเกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาจำนวน 370 คน แสดงใหเห็นลักษณะ

ทางประชากรศาสตรที่สำคัญซึ่งสะทอนถึงบริบทของชุมชนชนบทไทย การที่ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศ

หญิง (รอยละ 58.92) อาจเนื่องมาจากการที่ผูหญิงมักมีบทบาทในการดูแลครอบครัวและสัตวเลี้ยงในบาน ซึ่งทำให

มีความสนใจและความรับผิดชอบตอปญหาสุขภาพของสัตวและความปลอดภัยของครอบครัวมากกวา 
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กลุมอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 30.54) โดยมีอายุเฉลี่ย 48.30 ± 14.10 ป สะทอนให

เห็นวาประชากรในพื้นที่ศึกษาเปนกลุมผูใหญวัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งอาจมีประสบการณและความเขาใจ

เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตวและความเสี่ยงจากโรคสัตวมากกวากลุมอายุอื่น ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบวากลุมอายุสูงกวา 60 ปมีอัตราการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาสูง (189.2 ตอประชากร

แสนคน) 

ระดับการศึกษาสวนใหญเปนประถมศึกษา (รอยละ 51.62) และมีอาชีพหลักเปนเกษตรกรรม (รอยละ 

74.86) พรอมกับรายไดเฉลี่ยตอเดือนที่ 4,301.78 บาท โดยสวนใหญมีรายไดไมเกิน 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 

58.65) ลักษณะดังกลาวสะทอนถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนชนบทไทยที่อาจมีขอจำกัดในการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวาพื้นที่

ชนบทมักมีความทาทายในการเขาถึงบริการสุขภาพและขอมูลความรูเก่ียวกับการปองกันโรค 

การที่ประชาชนสวนใหญ (รอยละ 82.97) ใชสิทธิรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา แสดงให

เห็นถึงการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่คอนขางดี แตยังคงมีความทาทายในการเขาถึงบริการเฉพาะทาง เชน 

การรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงอาจตองการการเดินทางไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกวา 

ขอมูลการเลี้ยงสัตวที่พบวาประชาชนสวนใหญ (รอยละ 90) มีประสบการณในการเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะ

สุนัข (รอยละ 67.57) เปนขอมูลสำคัญที่สะทอนความเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา การที่รอยละ 39.73 ระบุ

วาตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเคยถูกสุนัขหรือแมวกัด/ขวน แสดงใหเห็นถึงความชุกของการสัมผัสที่อาจเปน

ความเสี่ยงในพื้นที่ศึกษา ซึ่งสูงกวาอัตราการรายงานในการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบอัตราการ

สัมผัส 106 ตอประชากรแสนคน 

3.3.2 ความรูของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ผลการศึกษาระดับความรูแสดงใหเห็นภาพที่คอนขางนาพอใจ โดยประชาชนสวนใหญมีความรูในระดับ

มาก (รอยละ 82.48) ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวานักเรียนประถมศึกษาใน

จังหวัดชลบุรี 52.1% มีความรูไมเพียงพอเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา ความแตกตางนี้อาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้เปนผูใหญท่ีอาศัยในพื้นที่เกิดโรค จึงมีประสบการณและการสัมผัสกับขอมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา

มากกวา 

ความรูที่ถูกตองสูงสุดในดานการรูจักอาการของสัตวที่เปนโรค (รอยละ 94.59) การรูวาโรคสามารถติดตอ

จากสัตวสูคนได (รอยละ 92.95) และความเขาใจเกี่ยวกับการแพรเชื้อผานน้ำลายของสัตวติดเชื้อ (รอยละ 92.16) 

แสดงใหเห็นถึงความเขาใจพื้นฐานที่ดีเกี่ยวกับลักษณะและการแพรกระจายของโรค ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญสำหรับ

การปองกันและการตัดสินใจในการแสวงหาการรักษา 

อยางไรก็ตาม ยังพบความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในบางประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะความเขาใจผิดวาสัตว

พาหะของโรคมีเฉพาะสุนัขและแมว (รอยละ 41.35 ตอบผิด) ซึ่งขัดตอขอเท็จจริงที่วาสัตวเลี้ยงลูกดวยนมหลาย

ชนิดสามารถเปนพาหะได ความเขาใจผิดน้ีอาจนำไปสูการประเมินความเสี่ยงที่ไมถูกตองเมื่อสัมผัสกับสัตวชนิดอื่นๆ 

เชน คางคาว ลิง หรือสัตวปาอื่นๆ ที่อาจเปนพาหะของโรคพิษสุนัขบาไดเชนกัน(34)  
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ความเชื่อผิดวาโรคพิษสุนัขบาเกิดเฉพาะในฤดูรอน (รอยละ 40.27 ตอบผิด) เปนอีกประเด็นที่นาวิตก 

เนื่องจากอาจทำใหประชาชนลดการระวังตัวในฤดูกาลอื่น ๆ ในขณะที่การศึกษาของ Leelahapongsathon et al. 

(2021)(35) พบวาการระบาดของโรคพิษสุนัขบาในสัตวในประเทศไทยมีจุดสูงสุดในฤดูหนาวมากกวาฤดูรอน ซึ่งขัด

กับความเชื่อของประชาชน 

ความเขาใจผิดที่รายแรงที่สุดคือความเชื่อวาผูปวยอาจหายไดหลังแสดงอาการ (รอยละ 38.92 ตอบผิด) ซึ่ง

ขัดตอขอเท็จจริงท่ีวาโรคพิษสุนัขบาเปนโรคที่รายแรงถึงชีวิตเกือบ 100% เมื่อมีอาการแลว(34) ความเขาใจผิดนี้อาจ

สงผลใหประชาชนไมรีบเรงในการแสวงหาการรักษาหลังสัมผัส 

3.3.3 ทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพษิสุนัขบา 

ผลการวิเคราะหทัศนคติแสดงใหเห็นขอมูลที่นาสนใจและขัดแยงในเวลาเดียวกัน การที่ประชาชนเห็นดวย

อยางยิ่งกับการสนับสนุนของภาครัฐในการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกสัตวเลี ้ยงโดยไมเสีย

คาใชจาย (คาเฉลี่ย 4.60 ± 0.87) สะทอนความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับความสำคัญของการฉีดวัคซีนสัตวและความ

คาดหวังตอบทบาทของภาครัฐ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประเทศไทยที่ใชแนวทาง 

"วัน เฮลท" (One Health) ที่เนนการฉีดวัคซีนสุนัขเปนหลัก(36)  

ทัศนคติเชิงบวกที่ประชาชนเห็นดวยกับการรอรับบริการฉีดวัคซีนจากภาครัฐแมไมไดมีเปนประจำทุกป 

(คาเฉลี่ย 3.36 ± 1.64) แสดงใหเห็นถึงความไววางใจในระบบสาธารณสุขและการยอมรับนโยบายการควบคุมโรค 

อยางไรก็ตาม ความไมสม่ำเสมอในการใหบริการนี้อาจเปนปญหาสำคัญที่ตองแกไข เนื่องจากการฉีดวัคซีนสัตวควร

มีความตอเนื่องเพ่ือรักษาภูมิคุมกันในประชากรสัตว 

ประเด็นที่นาวิตกอยางมาก คือทัศนคติที่ประชาชนมีตอการดูแลแผลหลังถูกสัตวกัด โดยมีความเห็นวา 

"หากถูกสุนัขหรือแมวกัด เพียงลางแผลและใสยาฆาเชื้อก็เพียงพอ ไมจำเปนตองพบแพทย" อยูในอันดับที่สาม 

(คาเฉลี่ย 1.95 ± 1.59) แมจะเปนคะแนนที่ตำ่ (หมายถึงไมเห็นดวย) แตคาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสูง (1.59) บงชี้วามี

ความหลากหลายในความคดิเห็น และยังมีประชาชนจำนวนหนึ่งท่ีมีทัศนคติดังกลาว 

ทัศนคติท่ีถูกตองท่ีประชาชนไมเห็นดวยกับความเชื่อที่วาสัตวเลี้ยงในบานไมจำเปนตองฉีดวัคซีน (คาเฉลี่ย 

1.29 ± 0.88) และไมเห็นดวยกับการนำสัตวไปปลอยวัด (คาเฉลี่ย 1.31 ± 0.90) สะทอนความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับความสำคัญของการฉีดวัคซีนสัตวเลี้ยงและปญหาที่อาจเกิดจากการปลอยสัตวจรจัด 

การที่ประชาชนสวนใหญมีระดับทัศนคติ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) เม่ือพิจารณาในบริบทของคำถาม

ที่ใชในการศึกษา แสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีทัศนคติที่ถูกตองในการไมเห็นดวยกับความเชื่อหรือการ

ปฏิบัติที่ผิด ซึ่งเปนสิ่งที่ดี แตยังคงมีชองวางสำคัญในบางประเด็น โดยเฉพาะเรื่องการดูแลแผลหลังถูกกัด 

3.3.4 การปฏิบัตติัวของประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา 

ผลการศกึษาการปฏิบัติตัวเผยใหเห็นชองวางที่สำคัญระหวางความรูและการปฏิบัติจริง แมประชาชนจะมี

ความรูในระดับมาก แตการปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับ "ดี" (คาเฉลี่ย 2.36 ± 0.31) ซึ่งยังไมถึงระดับ "ดีมาก" 

ประเด็นที่นาชื่นชมคือการปฏิบัติในการปองกันการยั่วยุสัตว (คาเฉลี่ย 2.81 ± 0.43) และการหลีกเลี่ยงการแยก
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สัตวที่กำลังสูกันดวยมือเปลา (คาเฉลี่ย 2.75 ± 0.48) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยง

จากการถูกกัด 

อยางไรก็ตาม ประเด็นท่ีนาวิตกอยางมาก คือการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการรักษาหลังสัมผัสมีคะแนนต่ำมาก 

ไดแก การไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาและฉีดวัคซีน (คาเฉลี่ย 1.74 ± 0.93) การลางแผลดวยน้ำสบูและใสยาฆา

เชื้อ (คาเฉลี่ย 1.75 ± 0.94) และการไปฉีดวัคซีนตามที่แพทยนัดหมาย (คาเฉลี่ย 1.78 ± 0.96) การปฏิบัติเหลานี้

อยูในระดับ "พอใช" ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่อาจอธิบายไดวาทำไมยังมีการเสียชีวติจากโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย

อยางตอเน่ือง 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบวาการปฏิบัติตามคำแนะนำ

การรักษาหลังสัมผัสในภาคตะวันออกของไทยมีอัตราต่ำมาก (15.8% สำหรับการฉีดในกลามเนื้อ และ 46.5% 

สำหรับการฉีดใตผิวหนัง)  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานที่สูงในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาหลังสัมผัส (0.93-0.96) บงชี้วามีความแตกตาง

อยางมากในการปฏิบัติของประชาชน ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยตางๆ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ความรูและ

ความเขาใจ รวมถึงปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

3.3.5 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัิตวั 

การพบวา รายไดตอเดือนเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอทั้งระดับความรู (p-value = 0.031) และทัศนคติ (p-

value = 0.000) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนขอคนพบที่สำคัญและสอดคลองกับทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพที่เนน

วาปจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคมมีผลตอการเขาถึงขอมูล การศึกษา และการตัดสินใจดานสุขภาพ 

ผลการศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Boonyo et al. (2024)(28) ที่พบวาปจจัยทางเศรษฐกิจมีผลตอ

ความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา การที่รายไดมีผลตอความรูอาจเนื่องจากผูที่มีรายไดสูงกวามีโอกาสเขาถึง

ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพิ่มเติม และบริการสุขภาพไดมากกวา ขณะที่ผลตอทัศนคติอาจเกิดจากการที่ผูมีรายได

สูงกวามีความมั่นคงทางการเงินมากกวา ทำใหมีทัศนคติที่แตกตางตอการใชจายเพ่ือสขุภาพและการปองกันโรค 

การที่ปจจัยอ่ืน ๆ เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมมีผลตอความรูและทัศนคติอยางมีนัยสำคัญ 

อาจเนื่องจากการที่ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดโรคไดรับขอมูลและประสบการณเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบาอยางทั่วถึง ไมวา

จะเปนกลุมใด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Maharachpong et al. (2022)(20) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอ

ความรูของนักเรยีน 

ประเด็นที่นาสนใจมาก คือการที่ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดมีผลตอการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ (p-value ≥ 

0.05) ซึ่งบงชี้วาการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมเก่ียวกับการรักษาหลังสัมผัสเปนปญหาที่พบในทุกกลุมประชากร ไมวาจะ

มีรายได การศึกษา หรือลักษณะอื่น ๆ อยางไร ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาปญหาการปฏิบัติที่ไมเหมาะสมอาจเกิด

จากปจจัยอ่ืนๆ เชน ระบบบริการสขุภาพ การเขาถึงบริการ หรือปจจัยทางวัฒนธรรมและความเชื่อที่ฝงรากลึก 

3.3.6 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ

การพบความสัมพันธเชิงลบระหวางความรูกับทัศนคติ (r = -0.258, p-value < 0.001) เปนผลการศึกษา

ที่นาสนใจและตองการการตีความอยางระมัดระวัง ความสัมพันธเชิงลบนี้อาจหมายความวาผูท่ีมีความรูมากขึ้นจะมี
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ทัศนคติที่เปนการ "ไมเห็นดวย" กับความเชื่อหรือการปฏิบัติที่ผิดมากขึ้น ซึ่งในบริบทของการศึกษานี้เปนสิ่งที่ดี 

เนื่องจากคำถามทัศนคตสิวนใหญเปนขอความที่ตอง "ไมเห็นดวย" เพ่ือใหถือวาถูกตอง 

อยางไรก็ตาม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คอนขางต่ำ (-0.258) บงชี้วาความรูอธิบายการแปรผันของ

ทัศนคติไดเพียงประมาณ 6.7% เทานั้น ซึ่งแสดงใหเห็นวามีปจจัยอื่น ๆ อีกมากที่มีผลตอการกอตัวของทัศนคติ  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎี KAP (Knowledge, Attitudes, and Practice) ที ่ระบุวาความรู เพียงอยาง

เดียวไมเพียงพอท่ีจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม(20)  

ประเด็นที่นาวิตกอยางมาก คือการไมพบความสัมพันธระหวางความรูกับการปฏิบัติ และระหวางทัศนคติ

กับการปฏิบัติ ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงชองวางที่สำคัญระหวางความรูและการปฏิบัติจริง ซึ่งเปนปญหาสำคัญใน

การปองกันโรคพิษสุนัขบา แมประชาชนจะมีความรูและทัศนคตทิี่คอนขางดี แตการปฏิบตัิยังไมสอดคลองกัน 

ปรากฏการณนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yurachai et al. (2020)(33) ที่พบชองวางระหวางการรูวาควร

ทำอยางไรกับการปฏิบัติจริง ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชน อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ขอจำกัดทาง

เศรษฐกิจ ความเช่ือทางวัฒนธรรม หรอืการขาดความมั่นใจในความรุนแรงของโรค 

3.4 ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดสำคัญหลายประการ ประการแรก การศึกษาดำเนินการเฉพาะในพื้นที่เกิดโรค

พิษสุนัขบา ซึ่งอาจทำใหผลการศึกษาไมสามารถสรุปอางอิงไปยงัพื้นที่อ่ืน ๆ ท่ีไมมีการระบาดของโรคได ประการที่

สอง แบบสอบถามอาจมีอคติในการตอบ (response bias) โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตัว ซึ่ง

ผูตอบอาจใหคำตอบที่พวกเขาคิดวาถูกตองมากกวาการปฏิบัติจริง ประการที่สาม การศึกษาไมไดวิเคราะหปจจัย

อื่น ๆ ที่อาจมีผลตอการปฏิบัติ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ระยะทางถึงสถานพยาบาล ความพรอมของวัคซีน

และยาปองกัน และความเชื่อทางวัฒนธรรม ซึ่งอาจเปนปจจัยสำคัญที่อธิบายชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ 

ประการที่สี ่ การศึกษาไมไดติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติจริงในระยะยาว หรือศึกษาผลลัพธของการปฏิบัติที่

แตกตางกัน 

3.5 ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

3.5.1 ผลสำเร็จเชงิปริมาณ 

1. ทราบระดับความรูตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค ไดขอมูลความรูของประชาชนใน

พื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 คน โดยสวนใหญประชาชนมีความรูระดับมาก (รอยละ 82.48) รองลงมาเปน

ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 14.29) และสวนนอยที่มีความรูระดบันอย (รอยละ 2.97) พบวาประชาชนมีความรู

ที่ถูกตองในประเด็นสำคัญ เชน การติดตอจากสัตวสูคน (รอยละ 92.95) และอาการของสัตวที่เปนโรค (รอยละ 

94.59) แตยังมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในบางประเด็น เชน สัตวพาหะของโรค (รอยละ 41.35 ตอบผิด) และความ

เชื่อวาโรคเกิดเฉพาะฤดูรอน (รอยละ 40.27 ตอบผิด) 

2. ทราบระดับทัศนคติตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค การศึกษาทัศนคติของประชาชน 

พบวาสวนใหญมีทัศนคติในระดับ "เห็นดวยนอย" (รอยละ 88.38) รองลงมาเปนระดับ "เห็นดวยปานกลาง" (รอยละ 
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11.35) และมีเพียงสวนนอยมากที่มีทัศนคติระดับ "เห็นดวยมาก" (รอยละ 0.27) โดยพบปญหาสำคัญคือประชาชน

มีทัศนคติพึ่งพาภาครัฐสูงมาก โดยเห็นวาภาครัฐควรใหบริการฉีดวัคซีนฟรี (คะแนนเฉลี่ย 4.60) และควรรอรับ

บริการจากรัฐเทานั้น (คะแนนเฉลี่ย 3.36) 

3. ทราบระดับการปฏิบัติตอโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพื้นที่เกิดโรค การวิเคราะหการปฏิบัติของ

ประชาชน พบวาโดยภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับ "ดี" (คะแนนเฉลี่ย 2.36) โดยสวนใหญมีการปฏิบัติระดับพอใช 

(รอยละ 57.84) รองลงมาเปนการปฏิบัติระดับดี (รอยละ 40.54) และมีสวนนอยที่มีการปฏิบัติระดับไมดี (รอยละ 

1.62) อยางไรก็ตาม พบปญหาในการปฏิบัติเมื่อถูกสัตวกัด โดยมีคะแนนการปฏิบัติต่ำในการไปพบแพทย (1.74 

คะแนน) และการฉีดวัคซนีตามนัดหมาย (1.78 คะแนน) 

4. ทราบระดับความสัมพันธของชุดขอมูลดังกลาว การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบ ัต ิต อโรคพิษสุน ัขบ า กับปจจ ัยพื ้นฐานของประชาชน ดวยว ิธ ี Spearman's Rank Correlation 

Coefficient Analysis พบวา ความรู มีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) แมจะอยูในระดับคอนขางต่ำ (r = -0.258) สวนความรูกับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการปฏิบัติ ไมพบ

ความสัมพันธกัน 

5. ทราบปจจัยที่มีผลตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล พบวา รายไดตอ

เดือนเปนปจจัยเดียวที่มีผลตอระดับความรู (p-value = 0.031) และทัศนคติ (p-value = 0.000) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ขณะที่ไมมีปจจัยสวนบุคคลใดที่ส งผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ผลกระทบของความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจตอสุขภาพ 

3.5.2 ผลสำเร็จเชิงคุณภาพ 

1. สามารถนำผลที่ไดไปใชในการวางแผนปรับปรุงนโยบาย และมาตรการเฝาระวัง ควบคุม และปองกัน

โรคพิษสุนัขบาใหสอดคลองและเหมาะสมกับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางเฉพาะสำหรับ

กลุ มประชากรที ่ม ีรายไดแตกตางกัน และการแกไขปญหาทัศนคติพึ ่งพาภาครัฐ เพื ่อใหการดำเนินการมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. แสดงใหเห็นวาประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบาสวนใหญมีความรูระดับดี มีทัศนคติที่ไมเหมาะสม 

และการปฏิบัติระดับปานกลาง พบชองวาง KAP Gap ที่ชัดเจน โดยเฉพาะการท่ีความรูและทัศนคติไมสงผลตอการ

ปฏิบัติ ทำใหตองมีกลไกเฉพาะในการเชื่อมโยงความรูสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 

3. สามารถนำผลงานไปใชวางแผนกลยุทธสงเสริม สนับสนุนความรู ปรับทัศนคติ เพื่อใหการดำเนินงาน

เปนไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะการสรางจิตสำนึกความรับผิดชอบของเจาของสัตวเลี้ยง การลด

การพึ่งพาภาครัฐ และการสงเสริมการปองกันเชิงรุก สามารถนำไปถายทอดใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เจาหนาที่

สาธารณสุข และเจาหนาที่ปศุสัตว เพ่ือพัฒนางานใหสำเร็จตามเปาหมาย 

4. คนพบรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงในชุมชนที่แสดงใหเห็นวาประชาชนมีประสบการณการ

ถูกสัตวกัดสูง (รอยละ 39.73) โดยสาเหตุหลักมาจากการหยอกเลนกับสัตว (รอยละ 17.84) ซึ่งขอมูลนี้สามารถ

นำไปใชในการออกแบบกิจกรรมปองกันและสรางความตระหนักไดอยางตรงจุด 
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3.6 การนำไปใชประโยชน/ผลกระทบ 

3.6.1 นำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนและปรับแนวนโยบายการปฏิบัติงานใน

มาตรการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคพิษสุนัขบาของหนวยงานสาธารณสุขและปศุสัตวไดอยางเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการพัฒนามาตรการลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ 

3.6.2 ใชผลการศกึษานี้ในการวางแผนสงเสริม สนับสนุนความรู ปรับทัศนคติ เพ่ือใหการดำเนินงานเปนไป

ในรูปแบบและทิศทางเดียวกัน และสามารถนำไปถายทอดใหกับเจาหนาที่ในองคกร เกษตรกร ผูเลี ้ยงสัตว และ

ประชาชนทั่วไปท่ีเก่ียวของตอไป 

3.6.3 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาที ่เฉพาะเจาะจงสำหรับกลุ มประชากรตาง ๆ ตามระดับรายไดและ

การศึกษา เพ่ือแกไขปญหาความเขาใจผิดและสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3.6.4 เปนฐานขอมูลสำหรับการศึกษาวิจัยตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลการดำเนินงานดานการ

ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที ่

3.7 ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

3.7.1 การออกแบบแบบสอบถามและทดสอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดเครื่องมือวัดที่มีความเที่ยงตรงและ

ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ยอมรับได โดยเฉพาะการวัดทัศนคติที่ตองคำนึงถึงความละเอียดออนของ

ประเด็นและการตีความที่ถูกตอง และการวิเคราะหขอมูลประมวลผลโดยใชโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

ตองใชความรูความสามารถและความชำนาญ 

3.7.2 การเขาถึงกลุมตัวอยางในพื้นที่หางไกล ประชาชนในพื้นที่เกิดโรคมีวิถีชีวิตเกษตรกรรมทำใหติดตอ

ไดยาก ผูวิจัยไดแกไขโดยการประสานงานกับผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่

เพื่อใหการเก็บขอมูลเปนไปอยางราบร่ืน 

3.7.3 ความซับซอนของการวิเคราะหปจจัยหลายตัวแปรเนื่องจากตองวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว

แปรหลายตัวและปจจัยสวนบุคคลที่หลากหลาย ตองใชเทคนิคทางสถิติท่ีเหมาะสมและการตีความผลท่ีถูกตอง 

3.8 ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

3.8.1 ใชระยะเวลานานในการติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เนื่องจากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม

มีจำนวนมาก (370 คน) และกระจายอยูในพื้นที่หลายหมูบาน รวมทั้งตองรอชวงเวลาท่ีเหมาะสมเมื่อประชาชนวาง

จากการทำเกษตร 

3.8.2 การออกแบบแบบสอบถามและทดสอบแบบสอบถาม เพื่อใหไดเครื่องมือวัดที่มีความเที่ยงตรงและ

ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ยอมรับได ตองใชการทดสอบและปรับแกแบบสอบถามหลายครั้ง เพื่อให

แบบสอบถามสามารถนำมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

3.8.3 ตองใชความรู ความสามารถ และความชำนาญในการใชโปรแกรมคำนวณตาง ๆ และการตีความผล

ทางสถิติที่ซบัซอน โดยเฉพาะการวเิคราะหความสัมพันธและปจจัยที่มีอิทธิพล 
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3.8.4 ความทาทายในการสรางความเขาใจเรื่องความแตกตางระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ใหกับผูตอบแบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลที่แมนยำและสะทอนความเปนจริง 
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บทที่ 4  

ขอเสนอแนะ 

4.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การพัฒนาระบบการสื่อสารเพ่ือสุขภาพแบบเฉพาะเจาะจง จำเปนตองพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารท่ีเนน

การแกไขชองวางระหวางความรูและการปฏิบัติ โดยเฉพาะการเนนย้ำความสำคัญของการลางแผลอยางถูกตองและ

การพบแพทยทันทีหลังถูกสัตวกัด การสื่อสารควรใชตัวอยางเหตุการณจริงและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการไมปฏิบัติ

ตามคำแนะนำ 

2. การปรับปรุงระบบการเขาถึงบริการรักษาหลังสัมผัส ควรมีการกระจายบริการรักษาหลังสัมผัสให

ครอบคลุมพื ้นที่หางไกลมากขึ ้น พรอมกับการจัดเก็บวัคซีนและยาปองกันใหเพียงพอ การฝกอบรมบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิใหสามารถใหคำปรึกษาและดำเนินการเบื้องตนได จะชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ 

3. การพัฒนาโปรแกรมเฉพาะสำหรับกลุมรายไดต่ำ เนื่องจากรายไดเปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอความรูและ

ทัศนคติ ควรมีโปรแกรมเฉพาะเจาะจงสำหรับกลุมรายไดต่ำ เชน การใหบริการเคลื่อนที่ การยกเวนคาใชจาย และ

การใชสื่อการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

4. การบูรณาการระบบเฝาระวังและตอบสนอง ควรพัฒนาระบบที่เชื่อมโยงการเฝาระวังโรคในสัตวกับ

ระบบการตอบสนองในมนุษยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อใหสามารถปองกันการแพรกระจายของโรคไดอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

4.2 ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 

1. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเขาใจปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อทำความ

เขาใจวาปจจัยใดที่ทำใหเกิดชองวางระหวางความรูและการปฏบิัต ิเชน อุปสรรคในการเขาถึงบริการ ความเชื่อทาง

วัฒนธรรม หรือประสบการณที่ไมดีกับระบบสุขภาพ 

2. การศึกษาเปรียบเทียบระหวางพื้นที่ที่มีและไมมีการระบาดของโรค เพื่อทำความเขาใจผลกระทบของ

ประสบการณตรงตอความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่งจะชวยในการออกแบบกลยุทธการปองกันที่เหมาะสมกับ

แตละพ้ืนท่ี 

3. การศึกษาประสิทธิภาพของการแทรกแซงแบบตาง ๆ ควรมีการทดลองโปรแกรมการแทรกแซงตาง ๆ 

เพื่อหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดชองวางระหวางความรูและการปฏิบัต ิ

4. การศึกษาระยะยาวเพื ่อติดตามการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปจจัยที่สงผลตอการรักษาพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี ผูวิจัยขอขอบพระคุณบุคคลและหนวยงานตาง ๆ ที่ใหการ

สนับสนุน ชวยเหลือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัยเปนอยางสูง 

ขอขอบพระคุณ ผศ.สพ.ญ.ดร.กานตสุดา ลีฬหาพงศธร  นางสาววาสนา ตันติรัตนานนท ที่ใหการแนะนำ 

คำปรึกษา และขอเสนอแนะที่มีคุณคาตลอดการดำเนินการวิจัย ต้ังแตการกำหนดหัวขอ การออกแบบการวิจัย การ

วิเคราะหขอมูล จนถึงการเขียนรายงาน รวมท้ังขอขอบพระคุณ นายวีระพงศ สีหาปญญา นักกายภาพบำบัดชำนาญ

การพิเศษ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ท่ีใหคำแนะนำและขอเสนอแนะที่สำคัญ โดยเฉพาะดานระเบียบวิธี

วิจัยและการวิเคราะหทางสถิติ และขอขอบพระคุณ นายแพทยศรัณย สุจินพรัหม ที่ใหเกียรติเปนผูทรงคุณวุฒิใน

การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานวิจัยใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน และใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัยและใหคำปรึกษาเชิงเทคนิคเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

ขอขอบพระคุณสำนักงานปศุสัตวจังหวัดสุรินทร ที่ใหการสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ ใหขอมูล

เกี ่ยวกับพื ้นที่เกิดโรค และอำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ ที่ใหการสนับสนุนและประสานงานในการเขาถึงชุมชน รวมทั้งองคการ

บริหารสวนตำบล  

ขอขอบพระคุณเปนพิเศษตอประชาชนในพื้นที่เกิดโรคพิษสุนัขบา จำนวน 370 ทาน ที่กรุณาใหเวลาและ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม แมจะตองใชเวลานานและอาจกอใหเกิดความไมสะดวก ขอมูลจากทุกทานมี

คุณคายิ่งตอการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบานในพ้ืนที่ศึกษา ท่ีใหการตอนรับ ประสานงาน และ

ชวยเหลือในการติดตอกับประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ชวยแนะนำและ

อำนวยความสะดวกในการเขาถึงครัวเรือนตาง ๆ และเจาหนาที่สาธารณสุขประจำตำบล ที่ใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

บริบทของพ้ืนที่และชวยเหลือในการประสานงาน 

ขอขอบพระคุณทีมผูชวยวิจัยที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูล และการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล เจาหนาที่ดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใหความชวยเหลือในการจัดการฐานขอมูลและการวิเคราะห

ทางสถิติ รวมท้ังบุคคลอ่ืนๆ ที่มิไดกลาวนามทุกทานที่มีสวนชวยเหลือใหการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยด ี

ผลสำเร็จของการศึกษาวิจัยครั้งนี้เกิดขึ้นไดจากความรวมมือและการสนับสนุนจากทุกทาน ผูวิจัยหวังเปน

อยางยิ่งวาผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนามาตรการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา รวมทั้งการ

สงเสรมิสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงตอไป ขอขอบพระคุณทุกทานอีกครั้งหนึ่ง 

 

คณะผูจัดทำ 

มิถุนายน 2568 
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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 จึงใครขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริง โดยขอมูลจะถูก

เก็บเปนความลับ เพ่ือใชประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น  

แบบสอบถามนี้ แบงเปน 4 สวน (47 ขอ) 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (10ขอ) 

สวนที่ 2  ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา (15ขอ)  

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    
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ตารางการใหคะแนน (Questionnaire Scoring Table) 

คำตอบ 

ความรู 

(Knowledge) 

คำถามขอที่ 

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. ไมใช 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

 

คำตอบ 

ทัศนคติ 

(Attitude) 

คำถามขอที่ 

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

1.เห็นดวยมากที่สุด 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 5 5 5 

2.เห็นดวยมาก 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 

3.เห็นดวยปานกลาง 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4.เห็นดวยนอย 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 

5.เห็นดวยนอยที่สุด 5 5 1 1 1 5 5 5 5 5 1 1 1 
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คำตอบ 

การปฏิบัติ 

(Practice) 

คำถามขอที่ 

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

1.ปฏิบัติเปนประจำ 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.ไมปฏิบัติ 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 

   


