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บทคัดย่อ 
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื้อที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ทุกปี การศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนใน
พื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 342 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค มากกว่า 0.7 ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสนุัขบ้าด้วยสถิติ Multiple linear Regression แบบ 
Stepwise method ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงสัตว์มากท่ีสุดร้อยละ 53.2 
และเคยถูกกัดหรือถูกข่วน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ทักษะการ
ตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า เพศ การว่างงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด 
คือ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.47 ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
ควรมีการอบรมให้ความรู้สุขศึกษา โดยเฉพาะเรื่องการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ก าหนดกลุ่มเป้าหมายตามเพศ และ
ในกลุ่มที่ว่างงาน และจัดท าโครงการเพื่อเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าให้ได้ตามแผนยุทธศาสตร์ต่อไป  
 
ค าส าคัญ: พิษสุนัขบ้า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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Abstract 
 Rabies is a life-threatening infectious disease, and despite ongoing efforts, fatalities from the disease 
are still reported each year. This cross-sectional analytical study investigates the factors related to rabies 
prevention behaviors among residents of Sikhoraphum District, Surin Province. The study involved 342 
participants selected using multi-stage sampling. Data were collected using a questionnaire with a 
Cronbach's alpha coefficient greater than 0.7. Descriptive statistics and inferential statistics were used to 
analyze the factors related to rabies prevention behaviors through multiple linear regression, with the 
stepwise method. Statistical significance was set at 0.05. The study found that 53.2% of the participants 
owned pets, and 49.4% had been bitten or scratched. Factors significantly associated with rabies prevention 
behaviors included decision-making skills in rabies prevention and control, self-management skills for rabies 
prevention, gender, and unemployment (P<0.05). These factors together explained 45.6% of the variance 
in rabies prevention behaviors. The most influential factor in rabies preventive behaviors was decision-
making skills in rabies prevention and control, with an effect size of 0.47. Therefore, relevant agencies 
should conduct educational training, particularly regarding rabies vaccination, targeting specific groups based 
on gender and employment status. Additionally, they should develop programs to enhance decision-making 
and self-management skills for effective rabies prevention under strategic plans. 
 
Keywords: Rabies, Health Literacy, Rabies Preventive behavior 
 

 

 

 

 

 

  



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No. 3 September – December 2024) 

199 

 

 

1. บทน า  
        โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดเช้ือของระบบ
ประสาทส่วนกลางที่มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต พบใน
สัตว์เลือดอุ่นทุกชนิดทั้งสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า โดยสัตว์
เหล่านี้ยังเป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญสู่มนุษย์รวมถึงสัตว์อื่น ๆ 
พาหะน าโรคเช้ือพิษสุนัขบ้าที่ส าคัญส่วนใหญ่ คือ สุนัข พบ
ได้ประมาณร้อยละ 95 แมว ร้อยละ 4 นอกจากนั้นก็เป็น
สัตว์เลี้ยงพวกโค กระบือ สุกร ม้า และสัตว์ป่าที่เลี้ยงลูก
ด้วยนม เป็นต้น พิษสุนัขบ้าเข้าสู่ร่างกายโดยการถูกกัด 
ข่วน เลีย หรือถูกน้ าลายสัตว์กระเด็นเข้าแผล รอยขีดข่วน 
เยื่อบุตา จมูก ปาก ในผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้านั้น 
เช้ือที่เข้าไปในร่างกายจะยังคงอยู่บริเวณนั้นระยะหนึ่ง โดย
เพิ่มจ านวนในกล้ามเนื้อ ก่อนจะเดินทางผ่านเข้ าสู่
เส้นประสาทส่วนปลาย ไขสันหลัง และเข้าสู่สมอง มีการ
แบ่งตัวในสมอง พร้อมท าลายเซลล์สมอง ท าให้เกิดอาการ 
บางรายเกิดอาการช้านานเกิน 1 ปี บางรายเกิดอาการเร็ว
เพียง 4 วันเท่านั้น แต่โดยเฉลี่ย 3 สัปดาห์ถึง 4 เดือน โรค
พิษสุนัขบ้าจึงยังเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
โรคหนึ่งที่ยังไม่สามารถรักษาได้ ผู้ป่วยท่ีมีอาการจะเสียชีวิต
ทุกราย(1)   
        สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยปี 2564 ที่
ผ่านมา พบผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 3 ราย ใน 3 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุรินทร์ 2 ราย และจังหวัดบุรีรัมย์ 1 ราย ในปี 2565 
ที่ผ่านมา พบผู้เสียชีวิตทั้ง 3 รายใน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
ชลบุรี 1 ราย สงขลา 1 ราย และจังหวัดสมุทรปราการ 1 
ราย ในปี 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 4 ราย จังหวัดชลบุรี 1 ราย ระยอง 1 ราย และ
สุรินทร์ 2 ราย(2) จากสถานการณ์ดังกล่าวพบการเสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดสุรินทร์จนถึงปัจจุบันอย่าง
ต่อเนื่อง และอ าเภอศีขรภูมิเป็นพื้นที่ที่พบผู้เสียชีวิตล่าสุด
ในปี 2566 ซึ่งพบว่าผู้เสียชีวิตแต่ละราย มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่เหมาะสม เช่น การไม่มารับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หรือรับวัคซีนไม่ครบ (ข้อมูล
จากการสอบสวนโรค โรงพยาบาลศีขรภูมิ , 2566) ดังนั้น 
เมื่อไม่ทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าวท าให้
การด าเนินการแก้ไขปัญหาจึงยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้
อย่างตรงจุด ปัญหาในการรับรู้และความเข้าใจถึงแม้ว่า

ประชาชนส่วนใหญ่จะรู้ว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ 
แต่ยังมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน เช่น การล้าง
แผลหลังถูกกัดและการรับวัคซีนหลังการสัมผัส พฤติกรรม
ของผู้คนมีผลต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เช่น การไม่พา
สัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน หรือการไม่ไปพบแพทย์หลังถูกกัด 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ 
การศึกษา และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีผลต่อการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยมักจะไม่สามารถ
จ่ายค่าฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยงได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การขาดแคลนบริการสุขภาพที่จ าเป็น เช่น วัคซีนและการ
รักษาหลังการสัมผัส ท าให้การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท าได้
ไม่ทั่วถึง 
        การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาเรื่อง
พิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ศึกษาด้านความรู้และทัศนคติต่อโรค
พิษสุนัขบ้า และพบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน โดยพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3) 

นอกจากนี้ หากประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมี
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จะส่งผล
ต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(4,5) ดังนั้นความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงเข้ามามีบทบาทส าคัญตอ่การเกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรค  
        จากสภาพปัญหาการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างต่อเนื่องของจังหวัดสุรินทร์ และอ าเภอศีขรภูมิ ท าให้
ทราบถึงการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังไม่
เหมาะสม ประกอบกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยยังมี การศึกษา
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในพื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อน าไปใช้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์และวิธีการด าเนินการส่งเสริมป้องกันโรค
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พิษสุนัขบ้าในพื้นที่อ าเภอศีขรภูมิ  จังหวัดสุรินทร์ ให้
เหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์ แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ในพ้ืนท่ีอ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน อายุ 18 ถึง 60 ปี ที่
อาศัยอยู่ ในเขตอ าเภอศีขรภูมิ  จั งหวัดสุรินทร์  ตาม
ฐานข้อมูลประชากรปี 2566 จ านวน 55,958 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power เวอร์ช้ัน 3.1.9.4 
เลือกสถิติ F tests - multiple linear regressions: Fixed 
model, R2 deviation from zero ก าหนดขนาด effect 
sized เท่ากับ 0.15 ตามสูตรของคอคแครน (Cochran, 
1977) ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
0.90 จ านวนตัวแปร predictors ทั้งหมด 15 ตัวแปร ได้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 171 ก าหนดeffect size = 2 ได้
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 342 คน 
        ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยอ าเภอศีขรภูมิ มี 15 ต าบล สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละต าบล ดังนี้ 
        -  ก าหนดสัดส่วนแต่ละต าบลโดยใช้สูตร (จ านวน
ประชากรในต าบล × จ านวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด)/
จ านวนประชากรทั้งอ าเภอ จะได้ขนาดตัวอย่างแต่ละต าบล  
        - สุ่มหมู่บ้านตัวอย่างในแต่ละต าบลโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)  
        - สุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
( Simple random sampling) โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา    
รวม 342 ราย 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้แบบสอบถามที่อ้างอิงจาก กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข(6) โดยประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
จ านวน 60 ข้อ 
        ส่ ว น ที่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการเลี้ยงสัตว์ 
ประวัติการถูกสุนัขและแมวกัด จ านวน 9 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 44 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 6 
ด้าน ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating Scale 5 
ระดับ จ านวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน ด้านที่ 2 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า มีตัวเลือก
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 
0 คะแนน จ านวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน        
ด้านที่ 3 ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 6 
ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจ
ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน        
ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อในใน
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เป็นแบบ Rating 
Scale 5 ระดับ จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิ
สุนัขบ้า ระดับการปฏิบัติ เป็นแบบ Rating Scale 3 ระดับ 
จ านวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 21 คะแนน และจัดเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Best(7) ดังนี ้
 คะแนน   16.36 ขึ้นไป       ระดับดีมาก 
 คะแนน   11.68 – 16.35    ระดับพอใช้ 
 คะแนน    7  - 11.67          ระดับควรปรับปรงุ 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือที่ใช้มีค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ค่ า  IOC รายข้อมีค่าคะแนนมากกว่า  0 .67 
ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)  โดยน าเครื่องมือไป
ทดลอง ใ ช้กั บกลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ค วามคล้ ายคลึ งกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่อ าเภอศรีณรงค์ จังหวัด
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สุรินทร์ พบว่า แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า ค่า KR-20 เท่ากับ 0.70 ส่วนแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเที่ยง ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.94 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา การเลี้ยง
สุนัขและแมว ประวัติการถูกสุนัขและแมวกัด วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัวแปรเชิง
ปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่มีการแจกแจงปกติ หากมีการ
แจกแจงไม่ปกติจะน าเสนอการวิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน 
และพิสัยระหว่างควอไทล์  
        ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบา้ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การจัดการตนเองให้ปลอดภัย การรู้ เท่าทันสื่อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ข้อมูลมีการแจกแจง
ปกติวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
        ตรวจสอบสมมติฐานของการวิเคราะห์สถิติต่าง ๆ 
โดยการการตรวจสอบการแจกแจงปกติ (Normality) 
ความเป็นอิสระของตัวแปร (Independence) และความ
เป็นเส้นตรง (Linearity) ส าหรับการวิ เคราะห์แบบ 
regression 

การวิเคราะห์ปัจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์
ของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากับตัวแปรต้นทีละตัว
แปร (Univariate analysis) โดยใช้สถิติ  Independent t- 
test กรณีตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ  ประวัติการดืม่สรุา 
ประวัติการเลี้ยงสัตว์ และประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือ
ข่วน ใช้สถิติ  One-way ANOVA test กรณีตัวแปรที่มี

มากกว่า 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน ได้แก่ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ใช้สถิติ Correlations coefficient 
กรณีตัวแปรทั้งสองเป็นตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง
ปกติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพิษ
สุนัขบ้า ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า และการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ใช้สถติิ Spearman rank test กรณีตัวแปรเชิง
ปริมาณที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ อายุ และ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จากนั้นน าปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีค่า p-value < 0.25 ไปวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Multiple linear Regression โดย
คัดเลือกตัวแปรด้วยวิธี Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคญัที่ 
0.05 
        การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ฉบับท่ี 39/2567 ลงวันท่ี 
5 กุมภาพันธ์ 2567 
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่าง 342 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 
69.9 อายุมีค่ ามัธยฐานเท่ากับ 34 ปี  ( IQR = 19) มี
สถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ 57.0 จบการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 34.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากที่สุด  ร้อยละ 24.6 รายได้มีค่ ามัธยฐานเท่ากับ 
12,790.42 บาท (IQR = 12,000) ไม่ดื่มสุรามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 68.1 กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงสัตว์มากที่สุดร้อยละ 
53.2 และเคยถูกกัดหรือถูกข่วน คิดเป็นร้อยละ 49.4 ดัง
แสดงในตารางที ่1
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                ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 342 คน) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
103 
239 

 
30.1 
69.9 

อายุ 
  Mean = 36, IQR = 19  
สถานภาพ 
  โสด 
  สมรส 
  หม้าย 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
124 
195 
13 
10 

 
36.3 
57.0 
3.8 
2.9 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  อนุปริญญา/ปวส. 
  ปริญญาตร ี
  สูงกวา่ปริญญาตร ี

 
28 
48 
97 
47 
117 
5 

 
8.2 
14.0 
28.4 
13.7 
34.2 
1.5 

อาชีพหลัก   
  เกษตรกรรม 78 22.8 
  รับจ้างทัว่ไป 84 24.6 
  ค้าขาย 50 14.6 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 40 11.7 
  นักเรียน/นกัศึกษา 25 7.3 
  พ่อบ้าน/แม่บา้น 17 5.0 
  วา่งงาน 11 3.2 
  อื่นๆ  37 10.8 
รายไดต้่อเดือน 
  Mean = 12,790.42, IQR = 12,000 

  

ประวัติการดื่มสรุา 
  ไม่ดื่ม 
  ดื่ม 
ประวัติการเลี้ยงสัตว ์
  ไม่เล้ียง 
  เล้ียง 
ประวัติการถูกกัดหรือข่วน 
  ไม่เคยถูกกัดหรอืถูกขว่น 
  เคยถูกกัดหรือถกูข่วน 

 
233 
109 

 
160 
182 

 
173 
169 

 
68.1 
31.9 

 
46.8 
53.2 

 
50.6 
49.4 
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3.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า   
        กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เท่ากับ 19.3 คะแนน (S.D.= 3.20) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
มากที่สุด คือการค้นหาข้อมูลผ่านทางอินเตอร์เน็ต จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย น่าเช่ือถือ คิดเป็นร้อยละ 33.3 
รองลงมา คือ การเลือกแหล่งข้อมูลข่าวสารได้ด้วยตัวเอง 
คิดเป็นร้อยละ 33.0 คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เท่ากับ 9.7 คะแนน (S.D.= 1.30) 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือการปฏิบัติตัวโดยไม่
แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า ไม่
หยิบจานข้าว ขณะสุนัขก าลังกิน และไม่ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้
ประวัติ เป็นการหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกกัด คิดเป็นร้อยละ 98.2 
และข้อที่ตอบผิดมากท่ีสุดคือ การที่ถูกสุนัข/แมวท่ีมีเจ้าของ
กัด ไม่จ าเป็นต้องไปรับวัคซีนก็ได้  คิดเป็นร้อยละ 38.9 
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 21.5 คะแนน (S.D.= 4.10) 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากท่ีสุดคือ การเล่าเรื่อง พูดคุย อ่าน
หรือเขียนข้อมูลการปฏิบัติตนการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้
ครอบครัว เพื่อน หรือผู้อื่นได้รู้  คิดเป็นร้อยละ 20.2 
รองลงมาคือ การรับฟังข่าวสาร สถานการณ์ของโรคพิษ
สุนัขบ้า เพื่อน ามาเฝ้าระวังและป้องกันการระบาดของโรค 
คิดเป็นร้อยละ 19.9 คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการตัดสินใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 33.5 
คะแนน (S.D.= 4.60) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด คือ 
การแจ้งสมาชิกในบ้านให้ช่วยกันเฝ้าระวัง และป้องกันโรค
เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในละแวกใกล้บ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาคือ  การตัดสินใจเข้าร่วม 
เมื่อเจ้าหน้าที่ขอความร่วมมือฉีดวัคซีน สุนัข/แมวไม่มี
เจ้าของในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 49.1 คะแนนเฉลี่ยด้าน
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
เท่ากับ 24.8 คะแนน (S.D.= 3.50) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
มากที่สุด คือ การควบคุมติดตามการฉีดวัคซีนสุนัข แมวที่
เลี้ยงไว้ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.5 
รองลงมาคือ การพูดคุยตักเตือนกันในครอบครัว ให้ปฏิบัติ
ตามหลักคาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (อย่าแหย่ อย่า
เหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) คิดเป็นร้อยละ 46.2 
คะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 28.1 คะแนน (S.D.= 
4.50) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบมากที่สุด คือ การแสวงหา
ความรู้เพิ่มเติมส าหรับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าให้ตนเองเมื่อได้รับค าแนะน าจากสื่อประชาสัมพันธ์
ต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ การวิเคราะห์ถึง
ผลดีผลเสียในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ ก่อนที่จะลงมือท า คิดเป็นร้อยละ 43.3 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนความรอบรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ารายด้าน (n = 342 คน) 
ข้อมูลทั่วไป คะแนนเต็ม Mean S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 25 19.3 3.20 
ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 12 9.7 1.30 
ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 30 21.5 4.10 
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 40 33.5 4.60 
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 30 24.8 3.50 
การรู้เท่าทันสื่อในในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 35 28.1 4.50 

3.3 พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
        กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าโดยปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด ได้แก่ การไปหาหมอ 
ฉีดวัคซีนให้ครบเมื่อถูกสุนัข/แมวกัด และ การล้างแผลด้วย
น้ าสบู่หลาย ๆ ครั้งหากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน คิดเป็น
ร้อยละ 77.2 และ 71.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างไม่เคย

ปฏิบัติเลยในการกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วัน
เมื่อถูกสุนัข/แมวกัด คิดเป็นร้อยละ 38.0 ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 เมื่อพิจารณาคะแนนรวมซึ่งมีคะแนนเต็ม 21 คะแนน 
จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 17.2 คะแนน (S.D.= 2.30) 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีมาก 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกรายข้อ (n = 342 คน) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ระดับพฤติกรรม 

ปฏิบตัิเป็น
ประจ า 

(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิเป็น
บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1. การปฏิบัติหรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็น
ประจ าปี 

189 (55.3) 137 (40.1) 16 (4.7) 

2. การปฏิบัติหรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลูกสุนัขอาย ุ2-3 เดือนขึ้น ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า 

192 (56.1) 137 (40.1) 13 (3.8) 

3. การล้างแผลด้วยน้ าสบู่หลายๆคร้ังหากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน 246 (71.9) 89 (26.0) 7 (2.0) 
4. การไปหาหมอ ฉีดวัคซีนให้ครบเมื่อถูกสุนัข/แมวกัด  264 (77.2) 74 (21.6) 4 (1.2) 
5. การกักสุนัขหรือแมวเพื่อดูอาการสัตว์ 10 วันหากถูกสุนัข/แมวกัด 90 (26.3) 122 (35.7) 130 (38.0) 
6. รีบล้างท าความสะอาดแผลและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน หากมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัส
น้ าลาย เลือดสัตว์ ที่ตายไม่ทราบสาเหตุ หรือช าแหละซากสัตว์   

225 (65.8) 108 (31.6) 9 (2.6) 

7. ไม่เล่นหรือหยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเอง 133 (38.9) 155 (45.3) 54 (15.8) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 17.2 คะแนน (ระดับดีมาก), S.D.= 2.3, Min = 7, Max = 21  

 
3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าทีละตัวแปร (Univariate analysis) 
        การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยการวิเคราะห์ทีละตัวแปร
ระหว่างตัวแปรอิสระ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า  ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value <0.05)  ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการสื่อสารในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเอง
ให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า การรู้ เท่าทันสื่อในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า อย่างไรก็ตามพบว่าตัว
แปรอายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการเลี้ยงสัตว์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า     
(p-value >0.05) ดังแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 4 ค่าสถิติปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การวิเคราะห์ทีละตัวแปร  
ปัจจัย ค่าสถิต ิ p-value 

เพศ -3.56a <0.001 
สถานภาพ 3.993b 0.008 
ระดับการศึกษา 3.391b 0.005 
อาชีพหลกั 3.099b 0.004 
ประวัติการดื่มสุรา 3.061a 0.002 
ประวัติการถกูสุนัข /แมวกัด หรือข่วน -3.275a <0.001 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 0.406c <0.001 
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคพิษสุนัขบา้    0.259c <0.001 
ทักษะการสื่อสารในการปอ้งกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    0.347c <0.001 

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 0.657c <0.001 
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ปัจจัย ค่าสถิต ิ p-value 
ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า   0.607c <0.001 
การรู้เท่าทันสื่อในการปอ้งกันและควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า    0.561c <0.001 

หมายเหต:ุ   a คอืค่าสถิติจาก Independent t-test, b คือค่าสถิตจิาก One-way ANOVA test, c คือค่าสถิติจาก Correlations coefficient test  

 
3.5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multivariate linear regression) 
        ในงานวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
เนื่องจากตัวแปรตามมีระดับการวัดเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
และการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่ต้องการศึกษามากกว่า 
1 ตัวแปร การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการคัดเลือกตัวเปรที่มี
ค่า p-value <0.25 เข้าสู่ โมเดล ซึ่ งได้แก่ตัวแปร เพศ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการเลี้ยงสัตว์ ประวัติการถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วน  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า   
ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ใช้
วิธีการคัดตัวแปรเข้าในโมเดลด้วยวิธี  Stepwise ผล
การศึกษา พบว่า ตัวแปร ทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้
ปลอดภั ยจากโรคพิษสุนั ขบ้ า  เพศ การว่ า งงาน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยตัวแปรทั้งหมด
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ได้ร้อยละ 45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดคือทักษะการตัดสินใจใน
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 0.47 กล่าวคือ ถ้ามีทักษะการตัดสินใจเพิ่มสูงขึ้น 1 
คะแนน จะส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรทักษะการจัดการ
ตนเอง เพศ และการว่างงาน ดังแสดงในตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงค่าสถิติปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ตัวแปร b S.E  t p 95%CI of b 

ทักษะการตัดสินใจ 0.24 0.04 0.47 6.810 <0.001 0.17 - 0.31 
ทักษะการจัดการตนเอง 0.14 0.05 0.21 2.997 0.003 0.05 - 0.23 
เพศ 
ว่างงาน 

0.50 
-0.76 

0.21 
0.35 

0.10 
-0.09 

2.367 
-2.172 

0.018 
0.031 

0.08 - 0.91 
(-1.45) – (-0.07) 

Constant= 5.502, R2=0.463, R2
adj= 0.456 

 
4. อภิปรายผล 
        ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าซึ่งเป็นไปตามสมติฐานของการศึกษาในครั้ งนี้  
กล่าวคือเมื่อพิจารณาการจ าแนกรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ในเรื่องการแจ้งสมาชิกในบ้านให้ช่วยกันเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค เมื่อทราบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัข
บ้าในละแวกใกล้บ้าน และการตัดสินใจเข้าร่วมเมื่อ

เจ้าหน้าที่ขอความร่วมมือฉีดวัคซีน สุนัข แมวไม่มีเจ้าของ
ในชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเลี้ยงสัตว์คิดเป็นร้อยละ 53.2 
และเคยถูกกัดหรือข่วนคิดเป็นร้อยละ 49.4 นอกจากนี้ 
ทางอ าเภอศีขรภูมิเคยพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าและ
การตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าในสัตว์อย่างต่อเนื่อง จึงส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับความหมายของทักษะการตัดสินใจ คือ 
ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยง 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No. 3 September – December 2024) 

206 

 

 

หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์(5) ทักษะการตัดสินใจมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เนื่องจากการตัดสินใจที่ดีช่วยให้
บุคคลสามารถประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสัตว์ที่
อาจมีเ ช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างถูกต้อง  เลือกวิธีการ
ป้องกันที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เช่น การเลือกใช้วัคซีน 
การใช้เครื่องป้องกัน หรือการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเมือ่เกิดเหตุการณท์ีไ่ม่
คาดคิด เช่น ถูกสัตว์กัด การตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกต้อง
สามารถลดความเสี่ยงในการติดเช้ือได้ เช่น การล้างแผล
ทันทีและการไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้ งนี้ ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
กนกวรรณ และคณะ ที่พบว่า ทักษะการตัดสินใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า (3)  อาจ
เนี่องมาจากความแตกต่างระหว่างบุคคล ที่มีพื้นฐาน
ประสบการณ์ชีวิต และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่ง
ส่งผลต่อการรับรู้และการตัดสินใจ และปัจจัยภายนอก เช่น 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจท า
ให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน(8) 

        ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัข
บ้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าซึ่งเป็นไปตามสมติฐานของการศึกษาในครั้งนี้ กล่าวคือ
เมื่อพิจารณาจ าแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการ
จัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดใน
เรื่อง การควบคุมติดตามการฉีดวัคซีนสุนัขแมวที่เลี้ยงไว้
ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง และการพูดคุยตักเตือนกันใน
ครอบครัวให้ปฏิบัติตามหลักคาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า (อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง) ซึ่ง
ทักษะการจัดการดังกล่าวเป็นทักษะที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยปัจจุบันการ
เข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ สามารถเข้าถึงได้ ง่าย 
เนื่องจากปศุสัตว์อ าเภอศีขรภูมิ เทศบาลต าบลศีขรภูมิ และ
องค์การบริหารส่วนต าบลต่างๆ เข้ามาฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมวให้ถึงหมู่บ้านเป็นประจ าทุกปี 
และรณรงค์การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในช่องทางต่างๆ เช่น 
ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ 
และการให้ความรู้ผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (9) จึงเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
Nutbeam(5) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะ
ที่ช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคล
ให้เข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีทางส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ด้วยตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประเวช และ
คณะ ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(10) 

        ปัจจัยเพศ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อธิบายได้ว่า เพศหญิงจะมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าเพศชาย ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการมีทักษะพื้นฐาน ฟัง พูด อ่าน เขียน เพียง
พอที่จะช่วยให้เพศหญิงมีความรู้ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ และสามารถปฏิบัติตามข้อมูลความรู้ที่ได้รับได้เพื่อ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างเมื่อพิจารณาร้อยละของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา พบว่าเพศหญิงมีจ านวนและร้อยละของ
การส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงกว่าเพศชาย 
        ในกลุ่มที่ไม่มีอาชีพหรือว่างงานมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กล่าวคือใน
กลุ่มที่ไม่มีอาชีพหรือว่างงานจะมีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอื่นๆ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะผู้ที่ ว่ างงาน โดยส่วนใหญ่อาจจะมีระดับ
การศึกษาที่ไม่สูง จึงส่งผลต่อการเข้าถึงของข้อมูลข่าวสาร
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
อาชีพว่างงานมีระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 81.81 จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มอาชีพ
ว่างงานมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ 
        การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ความ
เข้าที่ไม่ถูกต้อง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่ตอบผิดมาก
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ที่สุดคือ วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสามารถฉีดได้หลังจาก
ถูกกัดเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 80.4 ซึ่งการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้านั้นสามารถฉีดได้ทั้งก่อนและหลังถูกกัด โดย
วัคซีนเพื่อป้องกันโรคก่อนการถูกสัตว์กัดส่วนใหญ่จะฉีดใน
ผู้ที่ท างานคลุกคลีกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ผู้ที่มีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว หนู 
กระรอก กระต่าย ผู้ที่มีความเสี่ยงท่ีจะสัมผัสสัตว์ เช่น สัตว
แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุรุษไปรษณีย์ หรือผู้ที่จะ
เดินทางในพื้นที่ที่พบโรคพิษสุนัขบ้าและท ากิจกรรมที่มี
โอกาสสัมผัสสัตว์(11) และข้อที่ตอบผิดรองลงมาคือ การถูก
สุนัขหรือแมวที่มีเจ้าของกัดไม่จ าเป็นต้องไปรับวัคซีนก็ได้ 
คิดเป็นร้อยละ 38.9 โดยข้อเท็จจริงแล้วสุนัขและแมวที่มี
เจ้าของนั้นมี โอกาสเป็นพิษสุนัขบ้าได้หากได้รับเ ช้ือ 
ถึงแม้ว่าสุนัขหรือแมวที่เลี้ยงไว้จะได้รับจะได้รับวัคซีนแล้ว 
แต่ยังต้องได้รับการฉีดวัคซีนซ้ าทุกปี แต่ถ้าสุนัขและแมวนั้น
ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนก็จะมีโอกาสที่จะติดเช้ือได้สูงกว่า
(12) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการลงพื้นที่อบรมให้
ความรู้ สุขศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าที่ถูกต้องให้กับประชาชนเข้าใจมากยิ่งข้ึน 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภยั
จากโรคพิษสุนัขบ้า เพศ การว่างงาน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 
45.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ามากที่สุดคือทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.47 
ดังนั้น จึงควรน าปัจจัยเหล่านี้มาใช้ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
โดยการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเพศชาย 
และกลุ่มผู้ที่ว่างงาน รวมไปถึงการจัดท าโครงการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแผนยุทธศาสตร์  โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในอ าเภอศีขรภูมิ 
ควรมีการส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ

ควบคุมโรค ในประเด็นการเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าที่หน่วยงานจัดขึ้น ส่งเสริมให้เกิดความ
ตระหนักจนเกิดการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน และในทักษะด้านการจัดการ
ตนเองให้ปลอดภัย ในรูปของโครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และภาคีเครือข่าย ในการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ และอาจแยกระหว่าง
พื้นที่ที่พบสัตว์ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ากับพ้ืนที่ที่ไม่พบสัตว์ป่วย
โรคพิษสุนัขบ้าเพื่อเปรียบเทียบกัน         
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศีขรภูมิที่ได้ให้
ค าแนะน าและสนับสนุนการท าวิ จั ยครั้ งนี้  ร วมถึ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งและบุคลากร
สาธารณสุขที่สนับสนุนด้านการเก็บข้อมูลในแต่ละพื้นที่  
และกลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีอนุเคราะห์ใหมู้ลการวิจัย  
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