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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) จากการส ารวจความรู้ 

โรคพิษสุนัขบา้ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้ในศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone ส าหรับใช้
ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ปีงบประมาณ 2565 (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน พ.ศ. 2565) ทั้งหมด 1,848 ราย 
โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้โรคพิษสุนัขบ้า ตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาน าเสนอค่าร้อยละ สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-Square Test) 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression analysis)  และสถิติทดสอบ likelihood ratio test 
ส าหรับเปรียบเทียบโมเดล ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละขอ้ท่ีตอบไม่ถูกตอ้งหรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ลูกสุนขั 
ท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนัขบา้ไม่ได ้ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 49.13 2) เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้ 
แลว้รักษาไม่หาย ตายทุกราย ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 39.12 และ 3) สุนขัท่ีมีเจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ ท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง 
ร้อยละ 30.41 ตามล าดบั และพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการผ่านเกณฑค์วามรู้ ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ10 - 19 ปี เม่ือเทียบกบักลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 2.12 เท่า (OR adj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัการศึกษาต ่ากว่า
ประถมศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูงขึ้น เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้ โดยกลุ่มประถมศึกษาเพ่ิมโอกาสในการ
ผา่นเกณฑค์วามรู้ 3.08 เท่า (OR adj = 3.08, 95%CI  1.31 - 7.24) มธัยมศึกษาตอนตน้เพ่ิมขึ้น 3.87 เท่า (OR adj = 3.87, 95%CI 1.63 
- 9.18) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เพ่ิมขึ้น 4.12 เท่า (OR adj = 4.12, 95%CI 1.75 - 9.67) อนุปริญญา/ปวส. เพ่ิมขึ้น 6.14 เท่า  
(OR adj = 6.14, 95%CI 2.57 - 14.68) และปริญญาตรีขึ้นไป 8.01 เท่า (OR adj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52) และพบว่าผูท่ี้เคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายในระยะเวลา 6 เดือน) เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์ความรู้ 1.89 เท่า (OR adj = 1.89, 95%CI 
1.51 - 2.36) ขอ้เสนอแนะ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้นในหวัขอ้ลูกสุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน สามารถเป็น
โรคพิษสุนัขบา้ได ้และหัวขอ้เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนัขบา้แลว้รักษาไม่หายตายทุกราย  ควรเน้นส่ือสาร 
ในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มสูงอายุและระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี และการด าเนินการความถ่ี ≤ 6 เดือน รวมถึงควรส ารวจ
ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในประชาชนเป็นระยะเพื่อปรับเปล่ียนการเสริมสร้างความรู้ท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้, ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้, เขตสุขภาพท่ี 4  
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Abstract 
This study is a cross-sectional analytical study. from the survey of the people in Public Health Region 4  

who answered the Rabies knowledge questionnaire in the Rabies 4 Free Zone information center to evaluate the area. in fiscal 
year 2022 (between 1 March - 30 September 2022), a total of 1,848 cases. The objective is to study the Factors associated with 
rabies knowledge according to Rabies Free Zone criteria in people in Public Health Region 4, data were analyzed using 
descriptive statistics, presenting percentages chi-square test, binary logistic regression analysis and ratio likelihood test for 
comparing models. The results of the study found that the top 3 highest percentages of incorrect or unknown answers were:  
1) Belief that puppies under 3 months of age cannot have rabies (49.13%). 2) Misconception that individuals or animals 
showing rabies symptoms that cannot be treated will inevitably die (39.12%). 3) Incorrect belief that dogs typically kept by 
people are unlikely to have rabies (30.41%). Furthermore, the study identified factors influencing the rabies knowledge 
criteria. Individuals aged 10 to 19 years old were 2.12 times (OR adj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) increasing the chances of 
passing the knowledge criteria compared to those aged 60 years and above. Moreover, Individuals with education up to the 
were 3.08 times (OR adj = 3.08, 95%CI 1.31 - 7.24), lower secondary school level were 3.87 times (OR adj = 3.87, 95%CI 
1.63 - 9.18), upper secondary/vocational school level were 4.12 times (OR adj =  4.12, 95%CI 1.75 - 9.67), diploma/high 
vocational certificate were 6.14 times (OR adj = 6.14, 95%CI 2.57 - 14.68), and bachelor's degree or higher was 8.01 times 
(OR adj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52), increasing the chances of passing the knowledge criteria compared to the level of 
education below primary school.  Additionally, individuals who had received rabies knowledge within the past 6 months 
increased the chance of passing the knowledge criteria 1.89 times (OR adj = 1.89, 95%CI 1.51 - 2.36). The recommendations: 
Public health officials Should communicate to the public, such as dispelling the misconception that puppies under 3 months of  
age can't have rabies and addressing the notion that rabies symptoms cannot be treated and always result in fatality. 
Communication should be focused on the target group of the elderly and those with a level below a bachelor's degree. 
Promoting the dissemination of knowledge among the target population for at least 6 months is advisable. including the 
knowledge of rabies among the people should be surveyed periodically to adjust and enhance appropriate knowledge. 

Keywords: Rabies Free Zone, Rabies Knowledge, Public Health Region 4  

บทน า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค ร่วมกบั

กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และ
หน่วยงานภาคี เครือข่าย ได้จัดท าคู่ มือการสร้างและ
ประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา้ ภายใตโ้ครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพิษสุนขับา้ ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย ์ดร.สมเด็จเจา้ฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควฒัน 
วรขัตติยราชนารี เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผูป้ฏิบัติงาน 
ในการด าเนินงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 
จงัหวดัสระบุรี ในฐานะหน่วยงานท่ีผลกัดนัการด าเนินงาน
ในระดับเขตสุขภาพท่ี 4 ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
ของคน ตามเกณฑพ์ิจารณา ขอ้ 6. ความยัง่ยืนของการปลอด 

 
โรคพิษสุนัขบ้า ประกอบด้วย 3 ข้อย่อย ได้แก่ 6.1 การ 
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน 6.2 การส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพนัธ์ และในข้อย่อยท่ี 6.3 ประชาชนมีความรู้
เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า ก าหนดให้มีการส ารวจพฤติกรรม 
และความรู้ของประชาชนทุกปีงบประมาณโดยเป้าหมาย 
ปลอดโรคนั้นประชาชนท่ีส ารวจตอ้งผา่นเกณฑค์วามรู้เร่ือง
โรคพิษสุนขับา้มากกว่าร้อยละ 80(1) ทั้งน้ีไดร้วบรวมขอ้มูล
ไวท่ี้ศูนยข์้อมูล Rabies 4 Free Zone โดยเป็นฐานข้อมูล
แบบเปิด เพื่อใช้ประโยชน์ในการประกอบการประเมิน
พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า(2) และจากสถานการณ์โรค 
พิษสุนขับา้ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2561 มีผูเ้สียชีวิต
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มากท่ีสุดถึง 17 ราย และยงัคงมีผูเ้สียชีวิตต่อเน่ืองทุกปี  
พ.ศ. 2562 (3 ราย) พ.ศ. 2563 (3 ราย) และ พ.ศ. 2564 (4 ราย) 
เ ร่ือยมา (3) กรมควบคุมโรคได้มีมาตรการควบคุมโรค 
(มาตรการ 1-2-3) ด าเนินการเม่ือพบผูเ้สียชีวิต 1 ราย หรือ
สัตว์ตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว ดังน้ี 1 หมายถึง  
เร่ิมด าเนินการเม่ือพบผูเ้สียชีวิต 1 ราย หรือสัตวต์รวจพบ
เช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัว 2 หมายถึง ค้นหาผูสั้มผสัโรค 
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ และประสานเครือข่าย ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
ภายใน 2 วนั 3 หมายถึง ประสานงานให้มีการฉีดวคัซีน
สุนัขและแมวรอบจุดเกิดเหตุในรัศมี 5 กิโลเมตร(4) และ 
จากพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีรายงานพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้
ในสัตว ์ปี 2562 ยงัพบความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง หลายประการ 
ตวัอยา่งเช่น สุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ 
โรคพิษสุนัขบา้รักษาไม่หายตายทุกราย และ สุนัข/แมวกัด
ข่วนรักษาหายดว้ยวิธีอื่นท่ีไม่ใช่การฉีดวคัซีน(5) ประกอบกบั
เกณฑ์การประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา้ ปี พ.ศ. 2565 
ดังกล่าวในส่วนของความรู้ความเข้าใจของประชาชนเป็น
ส่วนส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ทั้งในคนและสัตว ์จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การผ่านเกณฑ์ความรู้โรคพิษสุนขับา้ตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อใช้วาง
แผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้ให้แก่ประชาชนต่อไป 
โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) ในปีงบประมาณ 2565 
ในคร้ังน้ี 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการผ่านเกณฑ์ความรู้ 

โรคพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) โดยอาศยัขอ้มูล
ทุติยภูมิ (secondary data) ลกัษณะของขอ้ค าถามความรู้เป็น
การตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ โดยตอบเขา้มาในศูนยข์้อมูล 
Rabies 4 Free Zone โดยวิธีตอบผ่าน link และ QR code 
google Form โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเป็นผูร่้วม

ด าเนินการส ารวจประชาชนในพ้ืนท่ีของตนเอง หัวข้อ: 
สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา้ของประชาชน 
ส าหรับใชป้ระเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ ปีงบประมาณ 
2565 (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน พ.ศ 2565) ทั้งหมด 
1,865 ราย โดยคดัขอ้มูลการตอบตวัแปรท่ีสนใจไม่สมบรูณ์
ออก ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 1,848 ราย โดยไม่มีการสุ่ม
ตวัอยา่ง  

ข้อมูลประชากร 
เลือกลกัษณะท่ีสนใจ คือ ประชาชนในเขตสุขภาพ

ท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้  และมีข้อมูลการตอบ 
ท่ีสมบูรณ์ทุกตัวแปรท่ีสนใจ ซ่ึงคาดว่ามีผลต่อการผ่าน
เกณฑ์ความรู้ ตัวแปรท่ีสนใจ ได้แก่ 1)  เพศ 2)  อายุ   
3)การศึกษา 4)สถานการณ์เล้ียงสัตว์ 5) การเคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่น) และ 
6)การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 
และสามารถน ามาวิเคราะห์ได ้(1) 

ขอบเขตการศึกษา 
โดยเป็นการศึกษาในประชาชนเขตสุขภาพท่ี 4  

ท่ีตอบแบบสอบถามเขา้มาในศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone  
หัวข้อ: สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน ส าหรับประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ และ
มีข้อมูลการตอบ ท่ีสมบู ร ณ์ทุ กตัวแปร ท่ีสนใจ  ใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยได้ก าหนดนิยามและขอบเขต
การศึกษา ดงัน้ี 

ศูนย์ข้อมูล Rabies 4 Free Zone คือ ศูนย์รวม
ขอ้มูลสถานการณ์และผลการด าเนินงานโรคพิษสุนขับา้ใน
คน (เขตสุขภาพท่ี 4) ประกอบไปด้วย จังหวดันนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี  
อ่างทอง และนครนายกจดัท าโดยแผนงานโรคพิษสุนขับา้ 
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ร่วมกบั
ส านกังานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสนบัสนุนขอ้มูลส าหรับ
การสร้างและประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 

สถานการณ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน คือ หัวขอ้การประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
เกณฑพ์ิจารณา ขอ้ 6. ความยัง่ยืนของการปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
6.3 ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้ โดยก าหนดให้
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ประชาชน อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ในพ้ืนท่ีอย่างน้อยพ้ืนท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินละ 30 ราย ด าเนินการอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง โดยในแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย  
2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ความรู้เก่ียวกับโรค 
พิษสุนขับา้ เกณฑต์ดัสิน คือประชาชนอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 
ผา่นเกณฑ ์(ส่วนท่ี 2 เตม็ 10 คะแนน ได ้8 คะแนน ขึ้นไป)(5) 

การด าเนินการศึกษา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผล 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากศูนยข์อ้มูล Rabies 4 Free Zone 

ระยะเวลา 7 เดือน (ระหว่างวนัท่ี 1 มีนาคม - 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2565) ภายหลงัการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้มา
ตอบแบบสอบถาม ส าหรับประเมินพ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 4 ท่ีตอบแบบสอบถามความรู้ เกณฑ์การคดัออก 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลการตอบตวัแปรท่ีสนใจไม่สมบูรณ์ 

วิเคราะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 17.0 
ส าหรับสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าร้อยละ ส าหรับ

ประชากรท่ีมีความรู้ถูกต้องตามเกณฑ์พ้ืนท่ีปลอดโรค 
พิษสุนขับา้ และสถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-Square Test) 
ส าหรับน า เสนอข้อมูลทั่วไป และการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression 
analysis) ส าหรับการคน้หาปัจจยัท่ีสนใจท่ีมีผลต่อการผ่าน
เกณฑ์ความรู้ และควบคุมตวัแปรกวนอื่น ๆ ซ่ึงคาดว่ามีผล
ต่อการผา่นเกณฑค์วามรู้ แปลผลเป็นโอกาสท่ีจะผา่นเกณฑ์
ความรู้เพ่ิมขึ้น การคัดตัวแปรแบบขจัดออก (backward 
Elimination) โดยใช้สถิติทดสอบ likelihood ratio test  
เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบโมเดลแต่ละโมเดลโดยตวัแปร
อิสระจะถูกคดัออกจากโมเดลทีละตวัจนกว่าจะไดโ้มเดล
สุดท้าย (final model)  โดยน าเสนอผลการศึกษาด้วย 
adjusted OR พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัของการทดสอบท่ี 0.05 งานวิจยัน้ีเป็นการ
ใช้ขอ้มูลทุติยภูมิโดยไม่มีขอ้มูลท่ีเช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้
และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
เขตสุขภาพท่ี 4 ได้รับการรับรองเม่ือวนัท่ี 25 ธันวาคม  
พ.ศ. 2566 รหสัโครงการ 002/66EE 

 
รูปท่ี 1 แผนภูมิการศึกษา 
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ผลการศึกษา 
จากผลการตอบแบบสอบถามความรู้โรคพิษสุนขับา้

ของประชาชนท่ีรายงานเข้ามาในศูนยข์้อมูล Rabies 4 Free 
Zone หัวข้อ: สถานการณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชน ส าหรับใชป้ระเมินพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 1,848 ราย พบว่าร้อยละ 
ข้อท่ีตอบได้ถูกต้องสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 3  
โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อได้โดยการถูกสุนัขกัด ข่วน  หรือ 
เลียบาดแผล ร้อยละ 90.26 ขอ้ 4 สุนัขบา้มีอาการไดท้ั้งแบบ 
ดุร้ายและแบบเซ่ืองซึม ร้อยละ 85.06 ข้อ 10 หากถูกสุนัข 
จรจดักดั ค่อยไปพบแพทยเ์ม่ือมีเวลาว่างหรือมีเงินเพียงพอ
กบัค่ารักษาพยาบาลก่อนก็ได ้(ค  าตอบท่ีถูกตอ้งคือควรไปพบ
แพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด) ตอบถูกตอ้งร้อยละ 83.28 ตามล าดบั และ
ร้อยละขอ้ท่ีตอบผิดหรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
ขอ้ 5 ลูกสุนขัท่ีอายุต ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนขับา้ไม่ได ้
ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกตอ้ง 49.13 ขอ้ 2 เม่ือคนหรือสัตวแ์สดง
อาการของโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว รักษาไม่หาย ตายทุกราย  
 

 
ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกต้อง 39.12 ข้อ 6 สุนัขท่ีมีเจ้าของมัก 
ไม่ เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละท่ีตอบไม่ถูกต้อง 30.41 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

ลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษาจากผูท่ี้เขา้เกณฑ์
การคดัเข้า จ านวน 1,848 ราย จ าแนกเป็นกลุ่ม ผ่านเกณฑ์
ความรู้ 943 ราย ร้อยละ 51.03 และไม่ผา่นเกณฑค์วามรู้ 905 ราย 
ร้อยละ 48.97% เฉพาะกลุ่มท่ีผ่านเกณฑ์ความรู้  พบว่าส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.14 กลุ่มอายุ 60 ปี  ขึ้ นไป  
มากท่ีสุดร้อยละ 47.97 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.มากท่ีสุดร้อยละ 49.70 ส่วนใหญ่ไม่มีสถานะ 
เล้ียงสัตว ์ร้อยละ 51.67 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกับ 
โรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่าน) ร้อยละ 54.52 และ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 
ร้อยละ 51.06 โดยพบว่าปัจจยัท่ีมีสัดส่วนของตวัแปรต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุ (p-value < 0.001) การศึกษา  
(p-value < 0.001) การเคยได้รับความรู้ เ ก่ียวกับโรคพิษ 
สุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีมีความรู้ถูกตอ้งตามเกณฑพ้ื์นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ (n = 1,848) 

ค าถาม 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) โรคพิษสุนขับา้พบไดใ้นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด 1,405 76.03 443 23.97 
2) เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ รักษา
ไม่หาย ตายทุกราย 

1,125 60.88 723 39.12 

3) โรคพษิสุนขับา้ติดต่อไดโ้ดยการถูกสุนขักดั ข่วน หรือเลีย
บาดแผล 

1,668 90.26 180 9.74 

4) สุนขับา้มีอาการไดท้ั้งแบบดุร้ายและแบบเซ่ืองซึม 1,572 85.06 276 14.94 
5) ลูกสุนขัท่ีอายตุ  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนขับา้ไม่ได ้ 940 50.87 908 49.13 
6) สุนขัท่ีมีเจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ 1,286 69.59 562 30.41 
7) หากเล้ียงสุนขั ในปีแรกตอ้งพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ 2 คร้ัง ปีถดัไป ฉีดปีละ 1 คร้ัง 

1,321 71.48 527 28.52 

8) หากถูกสุนขัไม่มีเจา้ของกดั-ขว่น แลว้ไม่ไปพบแพทย ์จะมี
โอกาสเสียชีวิตจากโรคพิษสุนขับา้ได ้

1,374 74.35 474 25.65 

9) หากถูกสุนขับา้ข่วนเป็นแผลเพยีงเลก็นอ้ย ให้ลา้งแผลและ
ใส่ยาฆ่าเช้ือ โดยไม่ตอ้งไปพบแพทย ์

1,348 72.94 500 27.06 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชากรท่ีมีความรู้ถูกตอ้งตามเกณฑพ้ื์นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ (n = 1,848) (ต่อ)

ค าถาม 
ตอบได้ถูกต้อง ตอบผิดหรือไม่ทราบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

10) หากถูกสุนขัจรจดักดั ค่อยไปพบแพทยเ์ม่ือมีเวลาว่างหรือ 
มีเงินเพียงพอกบัค่ารักษาพยาบาลก่อนก็ได ้

1,539 83.28 309 16.72 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไป  

ลักษณะที่ศึกษา 
ผ่านเกณฑ์ความรู้ 

(n = 943) 
ไม่ผ่านเกณฑ์ความรู้ 

 (n = 905) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
        ชาย 220 54.19 186 45.81 0.149 
        หญิง 723 50.14 719 49.86  
อาย ุ      
        10-19 ปี 30 66.67 15 33.33 < 0.001 
        20-29 ปี 113 63.84 64 36.16  
        30-39 ปี 114 57.58 84 42.42  
        40-59 ปี 155 48.29 166 51.71  
        60 ปี ขึ้นไป 531 47.97 576 52.03  
การศึกษา      
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 7 20.00  80.00 < 0.001 
        ประถมศึกษา 188 41.78  58.22  
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 147 48.20 158 28  
        มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 247 49.70 250 262  
        อนุปริญญา / ปวส. 173 59.86 116 40.14  
        ปริญญาตรีขึ้นไป 181 66.54 91 33.46  
สถานะการเล้ียงสัตว ์      
        เล้ียงสัตว ์ 457 49.62 464 50.38 0.579 
        ไม่เล้ียงสัตว ์ 479 51.67 448 48.33  
การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  
( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

     

        เคย 760 54.52 634 45.48 < 0.001 
        ไม่เคย 183 40.31 271 59.69  
การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน  
(ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

     

        เคย 103 50.74 100 49.26 0.930 
        ไม่เคย 840 51.06 805 48.94  
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เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์
ความรู้เพ่ิมขึ้น (crude odds ratio: cOR) จ าแนกตามปัจจยั
โดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น พบว่าตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ได้แก่ อายุ การศึกษา และ การเคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบว่ากลุ่มอายอุื่น ๆ เม่ือเทียบกบั
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 
กลุ่มอายุ 10 - 19 ปี เพ่ิมขึ้น 2.17 เท่า (OR = 2.17, 95%CI  
1.15 - 4.07) กลุ่มอายุ 20 - 29 ปี เพ่ิมขึ้น 1.92 เท่า (OR = 1.92, 
95%CI  1.38 - 2.66) กลุ่มอายุ 30 - 39 ปี เพ่ิมขึ้น 1.47 เท่า 
(OR = 1.47, 95%CI 1.08 - 2.00) เม่ือพิจารณาตามการศึกษา 
พบว่าระดบัการศึกษาอื่น ๆ เม่ือเทียบกับระดบัการศึกษา 
ต ่ากว่าประถมศึกษา เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 

ประถมศึกษา เพ่ิมขึ้น 2.87 เท่า (OR = 2.87, 95%CI  1.23 - 
6.71) มธัยมศึกษาตอนตน้ เพ่ิมขึ้น 3.72 เท่า (OR = 3.72, 
95%CI 1.58 - 8.78) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เพ่ิมขึ้น 
3.95 เท่า (OR = 3.95, 95%CI 1.69 - 9.22) อนุปริญญา/
ปวส. เพ่ิมขึ้น 5.97 เท่า (OR = 5.97, 95%CI 2.52 - 14.11) 
และปริญญาตรีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น 7.96 เท่า (OR =7.96, 95%CI 
3.35 - 18.91) เม่ือพิจารณาตามการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่าผูท่ี้เคย
ไดรั้บความรู้ เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑ์ความรู้ 1.77 เท่า 
(OR = 1.77, 95%CI 1.43 - 2.20) ดงันั้น อาย ุการศึกษา และ 
การเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า (ภายใน 6 
เดือนท่ีผ่านมา) สามารถท านายโอกาสการผ่านเกณฑ์
ความรู้ได ้(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยัโดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (crude OR) 

ลักษณะที่ศึกษา cOR 95% CI of OR p-value 

เพศ    
        ชาย 1.18 0.94 - 1.47 0.150 
        หญิง 1.00 (reference category)  
อาย ุ    
        10-19 ปี 2.17 1.15 - 4.07 0.016 
        20-29 ปี 1.92 1.38 - 2.66 < 0.001 
        30-39 ปี 1.47 1.08 - 2.00 0.013 
        40-59 ปี 1.01 0.79 - 1.30 0.920 
        60 ปี ขึ้นไป 1.00 (reference category)  
การศึกษา    
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 1.00 (reference category)  
        ประถมศึกษา 2.87 1.23 - 6.71 0.015 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 3.72 1.58 - 8.78 0.003 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 3.95 1.69 - 9.22 0.001 
        อนุปริญญา / ปวส. 5.97 2.52 - 14.11 < 0.001 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 7.96 3.35 - 18.91 < 0.001 
สถานะการเล้ียงสัตว ์    
        เล้ียงสัตว ์ 1.00 (reference category)  
        ไม่เล้ียงสัตว ์ 1.05 0.88 - 1.26 0.579 

 



 87 - 90 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(1): 

ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยัโดยไม่ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (crude OR) (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา cOR 95% CI of OR p-value 

การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา)    
        เคย 1.77 1.43 - 2.20 < 0.001 
        ไม่เคย 1.00 (reference category)  
การเคยถูกสุนขั/แมว กดั-ข่วน (ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา)    
        เคย 1.00 (reference category)  
        ไม่เคย 1.01 0.76 - 1.36 0.930 

 

เม่ือพิจารณาควบคุมตวัแปรท่ีอาจส่งผลต่อโอกาส
การผ่านเกณฑ์ความรู้ (adjusted odds ratio: aOR) ได้แก่ อายุ 
การศึกษา และ การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
(ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า
กลุ่มอายุ 10 - 19 ปี เ ม่ือเทียบกับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้ นไป  
เ พ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ เ พ่ิมขึ้ น 2.12 เท่า  
(ORadj = 2.12, 95%CI 1.11 - 4.04) เม่ือพิจารณาตามการศึกษา 
พบว่าระดบัการศึกษาอ่ืน ๆ เม่ือเทียบกบัระดบัการศึกษาต ่า
กว่าประถมศึกษา เพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์ความรู้ 
ประถมศึกษา เพ่ิมขึ้น 3.08 เท่า (ORadj = 3.08, 95%CI 1.31 - 
7.24) มธัยมศึกษาตอนตน้ เพ่ิมขึ้น 3.87 เท่า (95%CI 1.63 - 
9.18)  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เ พ่ิมขึ้ น 4.12 เท่า  

(ORadj = 4.12, 95%CI 1.75 -  9.67)  อ นุป ริญญา/ปวส.  
เพ่ิมขึ้น 6.14 เท่า (95%CI 2.57 - 14.68) และปริญญาตรีขึ้นไป 
เ พ่ิ มขึ้ น  8.01 เ ท่ า  (ORadj = 8.01, 95%CI 3.37 - 19.52)  
เม่ือพิจารณาตามการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ 
(ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่าผู ้ท่ี เคยได้รับความรู้  
เพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้ 1.89 เท่า (ORadj = 1.89, 
95%CI  1.51 - 2.36) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า อายุ การศึกษา 
และการเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน  
6 เดือนท่ีผ่านมา) เป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผ่านเกณฑ์
ความรู้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยควบคุมตวัแปรอื่น ๆ 
ขา้งตน้แลว้ (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยั เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (adjusted OR) 

ลักษณะที่ศึกษา aOR 95% CI of OR p-value 

อาย ุ    
        10 - 19 ปี 2.12 1.11 - 4.04 0.023 
        20 - 29 ปี 1.39 0.97 - 2.00 0.072 
        30 - 49 ปี 1.08 0.77 - 1.51 0.654 
        40 - 59 ปี 0.87 0.67 - 1.13 0.298 
        60 ปี ขึ้นไป 1.00 (reference category)  
การศึกษา    
        ต ่ากว่าประถมศึกษา 1.00 (reference category)  
        ประถมศึกษา 3.08 1.31 - 7.24 0.010 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 3.87 1.63 - 9.18 0.002 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4.12 1.75 - 9.67 0.001 
        อนุปริญญา/ปวส. 6.14 2.57 - 14.68 < 0.001 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 8.01 3.37 - 19.52 < 0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการผา่นเกณฑค์วามรู้เพ่ิมขึ้นจ าแนกตามปัจจยั เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (adjusted OR) 
(ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา aOR 95% CI of OR p-value 

การเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
( ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา) 

   

        เคย 1.89 1.51 - 2.36 < 0.001 
        ไม่เคย 1.00 (reference category)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าร้อยละขอ้ท่ีตอบผิด

หรือไม่ทราบสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ลูกสุนขัท่ีอายุ

ต ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้ ร้อยละ 49.13  

2) เม่ือคนหรือสัตว์แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบา้แลว้ 

รักษาไม่หาย ตายทุกราย ร้อยละ 39.12 และ 3) สุนัขท่ีมี

เจา้ของมกัไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 30.41 ตามล าดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ความรู้ความเขา้ใจ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 4 ท่ีมีรายงานพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  

ปี 2562 ตอบถูกตอ้งไดต้  ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) สุนขัท่ี

อายุต ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าตอบถูกเพียง  

ร้อยละ 39.92 2) โรคพิษสุนัขบา้ รักษาไม่หายตายทุกราย 

ร้อยละ 65.30 และ 3) สุนัข/แมวกดัข่วนรักษาหาย ดว้ยวิธี

อื่นท่ีไม่ใช่การฉีดวคัซีน ร้อยละ 65.71(5)  แสดงให้เห็นถึง

ความรู้ความเขา้ใจของประชาชนในประเด็นท่ีตอ้งพฒันา

เติมเต็ม ไดแ้ก่ หัวขอ้ลูกสุนขัท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน เป็นโรค

พิษสุนขับา้ไม่ได ้(ลูกสุนขัสามารถเป็นโรคพิษสุนขับา้ได)้ 

และ เม่ือคนหรือสัตวแ์สดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ 

รักษาไม่หาย ตายทุกราย ซ่ึงทั้งสองประเด็นควรเร่งส่ือสาร

ความเส่ียงท าความเขา้ใจกบัประชาชนเพ่ิมขึ้น  

ส่วนของปัจจัยพบว่าปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสการผ่าน

เกณฑ์ความรู้ ได้แก่ อายุ การศึกษา และ การเคยได้รับ

ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ ( ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 

ในส่วนของปัจจัยเร่ืองอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ส านักโรคติดต่อทั่วไปและศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู  

 

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติพบว่าปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการไปพบแพทย์หลังถูกสัตว์กัด คือ 

ประชาชนท่ีมีอายุ 76 - 90 ปี เม่ือถูกสัตว์กัดแล้วไปพบ

แพทย์น้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 25 และมีความสัมพนัธ์กัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)(6) ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีกลุ่มอายุน้อยมีโอกาสผ่านเกณฑ์

มากกว่าถึง 2.12 เท่า (95%CI 1.11 - 4.04, p-value < 0.05) 

ทั้ ง น้ีอาจเ น่ืองจากผู ้สูงอายุ  มีข้อจ ากัดหลายประการ 

ในการฟังและอ่านค าแนะน า ขอ้มูลสุขภาพ หรือใบส่ังยา

ของแพทย ์ซ่ึงต้องใช้การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มดงักล่าว(7)  ส่วนของ

ปัจจยัการศึกษาของประชากรพบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ในอ าเภอยางสีสุราช จังหวดัมหาสารคาม ซ่ึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ใน 

ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าคือ  การไม่ได้เ รียนหนังสือ  

(OR = 9.51, 95% CI: 2.42 - 37.32, p-value = 0.001)(8)   

โดยพบว่าการศึกษาในผูบ้ังคับสุนัขทหาร ของกองพนั

ทหารสุนัข  พบว่าคะแนนรวมความรู้  ทัศนคติ และ  

การปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในกลุ่มการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีคะแนนในระดับดีมาก  

(ร้อยละ 47.8)(9)  และการศึกษาในพนักงานรักษาความ

สะอาด กรุงเทพมหานคร ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อในพนกังานรักษาความสะอาดไดแ้ก่ 

ระดบัการศึกษา (odds ratio 2.15, 95% CI 1.13 - 4.09 )(10)  
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จะเห็นไดว่้าระดบัการศึกษาท่ีสูงขึ้นส่งผลต่อความรู้ในการ

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ และในส่วนของการเคยไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้ (ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ได้แก่ การผ่านการเรียนหลกัสูตรผูบ้งัคบัสุนัขทหารและ

พบว่าคะแนนรวมความรู้ ทศันคติ และ การปฏิบติัในการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าการก าลังศึกษาหลักสูตร  

ผูบ้งัคบัสุนขัทหาร มีคะแนนในระดบัดีมาก (ร้อยละ 54.8)(9)  

แสดงให้เห็นว่าการไดรั้บความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา้

เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผา่นเกณฑค์วามรู้  

ดังนั้น ในปัจจัยด้านอายุและการศึกษา ควรเน้น

กลุ่มเป้าหมายในกลุ่มสูงอายุและระดับการศึกษาต ่ากว่า

ปริญญาตรีในการส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้น และปัจจยัดา้น

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ (ภายใน 6 เดือนท่ี

ผ่านมา) ควรส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอยา่งนอ้ยความถ่ีภายในระยะเวลา 6 เดือน 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีรับผิดชอบ

นโยบายป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผู ้มีหน้า ท่ี ส่ือสารความเ ส่ียงโดยตรงถึง
ประชาชน ควรสนับสนุนแผนการส่ือสารความเส่ียง
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มสูงอายุและระดบัการศึกษาต ่า
กว่าปริญญาตรีในการส่ือสารความเส่ียงเพ่ิมขึ้น 

2. หัวขอ้ความรู้ท่ีควรเนน้ส่ือสารท าความเขา้ใจกบั
ประชาชนเพ่ิมขึ้น คือ หัวขอ้ลูกสุนัขท่ีอายุต  ่ากว่า 3 เดือน 
สามารถเป็นโรคพิษสุนขับา้ได ้และหัวขอ้เม่ือคนหรือสัตว์
แสดงอาการของโรคพิษสุนขับา้แลว้ รักษาไม่หาย ตายทุกราย 

3. ควรส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อยภายในระยะเวลา 6  เดือน จะ
สามารถเพ่ิมโอกาสการผา่นเกณฑค์วามรู้ได ้

4. ควรมีการส ารวจความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเป็นระยะ ๆ  เพื่อประเมินผลและปรับเปล่ียน
การเสริมสร้างความรู้ 

 

5. ควรท าการศึกษาเ พ่ิมเติมในการให้ความรู้
เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าในประเด็นระยะเวลาความถ่ี 
ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ผ่านเกณฑ์โดย
ยงัคงพิจารณาเร่ืองของงบประมาณในการด าเนินการท่ี
เหมาะสมและคุมค่าร่วมดว้ย 

ข้อจ ากัด 
ข้อจ ากัดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี 

อาจมีข้อจ ากัดในการเป็นตัวแทนส าหรับประชากรใน 
เขตสุขภาพท่ี 4  

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะผู ้บ ริหารส านักงานป้องกัน 

ควบคุมโรคท่ี  4  สระบุ รี  ท่ีให้การสนับสนุนในการ
ด าเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ผูรั้บผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้า ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 4  คุณเต็มดวง สันตินรนนท์ 
(นนทบุ รี ) ,  คุณสมปรารถนา  มหาผล  ( สิ งห์บุ รี ) ,  
คุณสุจิตรา แสวงทรัพย์ (นครนายก), คุณชวสั จิรโรจน์ 
(พระนครศรีอยุธยา ) ,  คุณแอนณา รัศ มี  (สระบุ รี ) ,  
คุณอคัรวจัน์ ทรัพยเ์จริญ (ลพบุรี), คุณลดาวลัย ์มาลยัเจริญ 
(อ่างทอง) และคุณสุพตัรา โตใหญ่  (ปทุมธานี) ท่ีกรุณา 
ให้ความอนุเคราะห์และประสานงานในการส ารวจขอ้มูล
ในระดบัพ้ืนท่ี 
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