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บทคัดย่อ

		  โรคพิษสุนัขบ้า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยที่ยังพบผู้เสียชีวิตทุกปี 
ในเขตสุขภาพ ท่ี 7 ในปี 2560-2561 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจากสุนัขที่เจ้าของเลี้ยงไว้ 
หลังถูกสัตว์กัดไม่ได้ล้างบาดแผล และไม่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ขณะนี้ยังมี
สุนัขและแมวจ�ำนวนมากท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เพราะเลี้ยงอย่างไม่รับผิดชอบ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจึงเป็นมาตรการท่ีส�ำคัญในน�ำมาใช้เพื่อเสริมมาตรการป้องกันควบคุม 
โรคพษิสนุขับ้า วตัถปุระสงค์งานวจิยัเพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�ำชมุชน
ในพ้ืนทีส่าธารณสขุที ่7 เลอืกกลุม่ตวัอย่างจ�ำเพาะเจาะจงคอื แกนน�ำชมุชนพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 
179 คน และพื้นท่ีไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 149 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบ้า ความรู้และพฤติกรรม หาค่าความสัมพันธ์ โดยเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา 4 
ส่วนทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.75 ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้า และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระดับนัยส�ำคัญที่ p-value=0.05  
		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.34 
อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 75.4 ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าระดับดี (  = 3.90, 
S.D.=0.95) พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง (  = 2.45, S.D.=1.06) และความรู้เรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 53.07 กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.59 กลุ่มอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 77.7 ภาพรวมความรอบรู้ด้าน 
สขุภาพโรคพษิสนุขับ้า ระดบัด ี(     = 3.77, S.D.=0.83) พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพษิสนุขับ้า 
ค่าเฉลี่ยพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.48, S.D.=0.98) ความรู้โรคพิษสุนัขบ้าระดับพอใช้ 
ร้อยละ 55.03 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มแกนน�ำกับความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
และความรอบรู้ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�ำไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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		  ข้อเสนอแนะควรศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สามารถสร้างพื้นที ่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ได้ตามเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคและศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มแกนน�ำชุมชน
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Abstract

		  Rabies is a major public health problem in Thailand that continues to see 
deaths every year. In the 7th health zone in 2017-2018, rabies was found in dogs 
that were owned by their owners after being bitten by an animal, the wound was 
not cleaned. and not going to get vaccinated against rabies. Currently, there are still 
many dogs and cats that are not vaccinated against rabies because of irresponsibility. 
Health literacy is therefore an important measure to be used to complement 
rabies prevention and control measures. Objective of the research to study rabies 
health knowledge of community leaders in public health area 7, select a specific 
sample group that is Community leaders in rabies-free areas 179 people and 149  
non-rabies areas. Comparative analysis of rabies health literacy knowledge and behavior  
correlation. Data were collected using a 4-part questionnaire with Cronbach’s alpha 
coefficient confidence = 0.75 including general information, health literacy, knowledge 
of rabies and anti-rabies behavior. Data were analyzed with descriptive statistics. These 
are percentage, mean, and standard deviation. The correlation was determined using 
Pearson’s correlation statistics. Significance level at p-value=0.05
		  The results showed that the sample group in the rabies-free area were female 
60.34 percent, age 41-60 years 75.4%. Good level of rabies health literacy (   = 3.90, 
S.D.=0.95). Prevention behaviors were moderate (    = 2.45, S.D.=1.06) and knowledge of 
rabies was at an average level of 53.07%. The samples in the area were not rabies-free. 
Most of them were female, 51.59%, age group 41-60 years, 77.7%. Rabies health 
literacy, good level (  = 3.77, S.D.=0.83). Mean rabies self-defense behaviors were 
found to be at a moderate level (  = 2.48, S.D.=0.98). Knowledge of rabies at fair  
level 55.03%
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		  The results of the analysis of the relationship between the rabies-free area 
showed that the health literacy of health leaders and the knowledge and anti-rabies 
behavior no relationship and health leader of health literacy in non-rabies-free areas. 
It was found that knowledge and rabies prevention behaviors of the leaders were not 
correlated.
		  The recommendation should be to study the factors that enable local  
administrative organizations to create a rabies-free area according to the criteria for 
creating a rabies-free area and to study the level of health literacy of community 
leaders.

Keywords: Rabies free area, the area is not rabies free, Health literacy, knowledge, 
community leaders
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บทน�ำ
	 ด้วยศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทย ทรงห่วงใยพสกนิกรชาวไทยจาก
ปัญหาโรคพษิสนัุขบ้าท่ีเป็นปัญหาส�ำคญัของชาติ 
โดยมีแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานโครงการ
สัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า
ตามพระปณธิาน  พ.ศ.  2564-2568  โรคพษิสนุขับ้า 
เกิดจากเชื้อไวรัสเรบี่ส์ในสัตว์ติดต่อสู่คนได้ด้วย
ผ่านทางการกัดข่วนหรือเลีย จากสัตว์ท่ีมีเช้ือ
แล้วไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เมื่อคน
ถูกกัดแสดงอาการแล้วจะต้องเสียชีวิตทุกราย 
ในปี 2562 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้าแล้วทั้งสิ้น 18 ราย ใน 17 รายหลัง 
ถูกกัดหรือข่วนไม่ได้ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า(1) ในพื้นที่เขตสาธารณสุขเขต 7 
มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ในปี 2560 จังหวัดร้อยเอ็ด  
เสียชีวิต 1 ราย ปี 2561 จังหวัดกาฬสินธุ์ เสีย
ชีวิต 1 ราย ทั้งสองรายเสียชีวิตจากการท่ีถูก
สุนัขกัด/ข่วน และไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กรมปศุสัตว์รายงานว่า 
ในปี 2560 สุนัขและแมวทั่วประเทศป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 800 ตัว และปี 2561 
พบว่า ในเดือนมกราคมเพียงเดือนเดียวมีสุนัข
และแมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า 135 ตัว 
ถึงแม้ว่าโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคทั้งในสัตว์และ แต่ยังพบว่าเชื้อ
โรคนี้ยังไม่หมดไปจากประเทศไทย(2) จากการ
ศึกษาของวันวิสาข์ วะชุม(3)  ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข 
ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนใน
ระหว่างปี 2558-2562 ผลการศึกษาพบว่าพื้นที่
ที่มีการพบโรคพิษสุนัขบ้าสูง (hot spots) อยู่ใน

พ้ืนทีต่อนกลางและตะวนัตกของจังหวดักาฬสินธุ์ 
พื้นที่ทางเหนือของจังหวัดร ้อยเอ็ด พื้นที่ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกดิโรคพิษสุนขับ้า คอื พ้ืนท่ี
ที่มีประวัติการเกิดโรคใน 1 ปี มีโอกาสพบโรค
พิษสุนัขบ้ามากกว่าพื้นที่อื่น 8.15 เท่า สุนัขที่
เลี้ยงปล่อยนอกบ้านมีโอกาสพบโรคพิษสุนัขบ้า
มากกว่าสุนัขที่เลี้ยงภายในบ้าน 3.30 เท่า และ
สุนัขที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้ามีโอกาสพบเชื้อ 1.84 เท่า จากการศึกษานี้
พื้นที่ที่พบโรคพิษสุนัขบ้าสูง ต้องมีแผนการฉีด
วัคซีนให้ครอบคลุม สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง
โรคระดับหมู่บ้าน สื่อสารให้ความรู้และรณรงค์
ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า และมีการศึกษาต่อถึงปัจจัยที่ท�ำให้
เกิดโรคในพื้นที่ที่พบโรคสูง(3) จากข้อมูลชี้ให ้
เห็นว ่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในพ้ืนที่
สาธารณสุขท่ี 7 ประชาชนมีความเส่ียงติดเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นความรอบรู ้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลป้องกันตนเองเรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้า นับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ความเข้าใจในเรื่องระยะฟักตัวของเชื้อไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้า วิธีการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างถูกต้องครบถ้วน จะช่วยให้สามารถรักษา
ชีวิตของสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้เป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ความตระหนักหรือความใส ่ ใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ถ้าหากประชาชนมี
ความตระหนักเพ่ิมมากข้ึนจะสามารถส่งผลให้
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเพิ่มมากยิ่งขึ้น หาก
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ประจ�ำหมู่บ้าน
มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัข
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บ้าเพิ่มมากขึ้นจะสามารถท�ำให้การป้องกันการ
เสียชีวิตและยังลดการแพร่ระบาดของโรคใน
สัตว์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และถ้าหาก อสม.
ประจ�ำหมู่บ้านมีความตระหนักในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งในสัตว์และคนเพิ่มขึ้นจะช่วย
เพิ่มการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้อย่าง
ต่อเนื่อง จากแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน
โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยฯ ประกอบ
ด้วย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทย, 
กรมปศุสัตว ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
น�ำมาซึ่งหลักเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าของประเทศไทย โดยในพื้นท่ีเขต
สาธารณสุขที่ 7 ได้สนับสนุนส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินการตามเกณฑ์การ
สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและมีพื้นท่ี 
ท่ีด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์ ได้รับประกาศเป็น
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม ของเขตสาธารณสุขที่ 7 ได้รับ 
“รางวัล Thailand Rabies Awards” ใน
ระดับประเทศ ระหว่างปี 2559 - 2562 ได้แก่ 
เทศบาลต�ำบลวังชัย อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น, องค์การบริหารส่วนต�ำบล นาฝาย 
อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น, องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหนองกุง อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัด
มหาสารคาม, เทศบาลต�ำบลท่าพระ อ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดขอนแก่น, เทศบาลต�ำบลนาจารย ์ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์, องค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลห้วยโจด อ�ำเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น ทั้งนี้ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่ง 
ได้รบัความร่วมมอืจากประชาชน และอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านที่มีความส�ำคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่ (4) โดยเป ็นเครือข ่ายหลักที่ส�ำคัญ

ของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท่ีร ่ วมสนับสนุนและส ่ ง เส ริมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข 
หน่วยงานปศุสัตว์ และหน่วยงานอื่น ๆ 
	 คณะวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ
ความรอบรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มแกนน�ำ
ชุมชนที่ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้าน อาสาปศุสัตว ์  ผู ้น�ำชุมชน  
ผู ้ใหญ่บ ้าน และประชาชนของพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ทั้ ง สองกลุ ่ มนี้ มี ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพ 
แตกต่างกันหรือไม่ และมีความรู้ พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นอย่างไร โดยพื้น
เก็บข้อมูลสุ่มจากพ้ืนท่ีท่ีได้รับประกาศเป็นพ้ืนท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าจากโครงการ” รางวัล 
Thailand Rabies Awards” ในระดับประเทศ 
ระหว่างปี 2559 - 2562 และสุ่มพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 7 ทั้งนี้
ข ้อมูลที่ได้จะน�ำเสนอเป็นทางเลือกในแก้ไข
ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาความรูด้้านสขุภาพการป้องกนั
ควบคมุโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�ำชมุชนในพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า ในเขตสุขภาพที่ 7 
 	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ของพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าและพืน้ทีไ่ม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในเขตสาธารณสุขที่ 7
	 3.	 เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของแกนน�ำชมุชนในพ้ืนที่
ปลอดโรคพษิสนุขับ้าและไม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า 
เขตสาธารณสุขที่ 7
	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า ความรู้ และ

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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พฤติกรรมการป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
สมมติฐานการวิจัย
	 สถาบนัวจิยั ระบบสาธารณสขุ(5)  ได้ให้ความ
หมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
“ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู ้ และทางสังคม  
ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ�ำรุง
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” ดังนั้น 
แกนน�ำชุมชนพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าควร
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีความรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดีกว่า
แกนน�ำชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชน์ที่จะได้รับ
	 ได้ข้อมูลความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้า ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ของแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
เขตสาธารณสขุที ่7 น�ำไปใช้เร่งรดัการสร้างพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
วิธีการเนินงานวิจัย
	 1.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรแกนน�ำชุมชน 
ระดับต�ำบลที่ ร ่ วมมือกับองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน
ปศุสัตว์ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคควบคมุโรคพษิสนุขับ้า 
โดยก�ำหนดคุณลักษณะดังนี้ 
	 1.	 อายุ 18 ปีขึ้นไป 
	 2.	 สามารถสื่อสารดี มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ 
	 3.	 ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูล  
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive Random sampling) 
ในพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้าเขตสาธารณสุขที ่7 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

ได้ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้า ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ของแกนน าชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุ นั ขบ้ าและไม่ปลอดโ รค พิษสุ นั ขบ้ า  เขต
สาธารณสุขที่ 7 น าไปใช้เร่งรัดการสร้างพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
วิธีการเนินงานวิจัย 

1.การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรแกนน าชุมชน

ระดับต าบลที่ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานปศุสัตว์  
แล ะหน่ ว ย ง าน อ่ืน  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บก า ร
ด าเนินงานป้องกันโรคควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
โดยก าหนดคุณลักษณะดั้งนี้  

1. อายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. สามารถสื่อสารดี  มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์  
3. ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูล   

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง ( purposive Random 
sampling) ในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเขต
สาธารณสุขที่ 7 ที่ได้รับรางวัล Thailand Rabies 
Awards ปี 2560-2561 จ านวน 3 ต าบล และ
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ระดับต าบลในพ้ืนที่ เขต
สาธารณสุขที่ 7 ที่ยังไม่ได้รับการประกาศเป็น
พ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 3 ต าบล 
รวม 6 ต าบล จ านวนขนาดตัวอย่าง  328 คน 
โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างของ John(6) 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  
อายุ 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว 
จ านวนสมาชิก 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
สัตว์เลี้ยง 
ข้อมูลการฉีดวัคซีนในสัตว์ 
ข้อมูลการถูกสัตว์กัด 

แกนน าชุมชน 
-พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
-พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า 
1. การเข้าถึงข้อมูล  
2. ความรู้ความเข้าใจ  
3. การสื่อสารโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน  
4. ทักษะการตัดสินใจ  
5. การตรวจสอบข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อ  
6. การจัดการสุขภาพตนเอง  
2.ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า 
3.พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 
 
 
 
 
 

7 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ที่ได้รับรางวัล Thailand Rabies Awards ปี 
2560 - 2561 จ�ำนวน 3 ต�ำบล และกลุ่มตัวอย่าง
ในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบลในพืน้ทีเ่ขตสาธารณสขุที ่7 ที่
ยังไม่ได้รับการประกาศเป็นพื้นที่เขตปลอดโรค
พษิสนุขับ้า จ�ำนวน 3 ต�ำบล รวม 6 ต�ำบล จ�ำนวน
ขนาดตัวอย่าง 328 คน โดยใช้สูตรค�ำนวณ
ตัวอย่างของ John(6)

		  2. 	รปูแบบการศกึษาวจิยั เป็นการวจิยั
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)
		  3.	 งานวิจัยผ ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรมอนามัย รหสัโครงการวจิยั 024 รบัรองตัง้แต่
วันที่ 17 มีนาคม 2564 ถึง 16 มีนาคม 2565 
“โครงการวิจัยเรื่อง: การศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการป้องกนัควบคมุ โรคพษิสนุขับ้าของ
แกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และ
ไม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า  พืน้ทีเ่ขตสาธารณสขุท่ี 7 
(Health Literacy of prevention and control 
rabies,  community leaders in Rabies free 
area and Non-rabies free area of Health 
region 7 Khon-Kaen”
	 4.	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
		  4.1	 พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนัุขบ้า หมายถึง 
พื้ นที่ ระดับองค ์กรปกครองส ่ วนท ้องถิ่ น 
(เทศบาล/อบต./เมือง) 1) ต้องไม่พบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าภายใน 2 ปี โดย ผู้เสียชีวิต/
ผู้สงสัยทุกรายได้รับ การตรวจวินิจฉัยทางห้อง
ปฏิบัติการ และติดตามผู้สัมผัสสัตว์มารับวัคซีน 
ร้อยละ 100 2) ในสัตว์ ต้องไม่พบเชื้อโรค 
พษิสนัุขบ้าในสตัว์มกีารส่งตรวจหวัสตัว์สงสยัตาม
นิยาม, ไม่พบเชือ้โรคพษิสนุขับ้าจากตวัอย่างสนุขั
หรือแมวหรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนท่ีสุ่มตรวจ 
โดยทั้งหมดต้องไม่พบเชื้อเป็นระยะเวลา 1 ปี 

3)  ส�ำรวจข้อมลูประชากรสุนขัและแมวครอบคลุม 
ทุกพื้นที่ 4) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
สุนัขและแมวต้องได้รับวัคซีนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
พร้อมทัง้มกีารบริหารจัดการสุนขัและแมวทีไ่ม่มี
เจ้าของ และ 5) เฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายสุนัข/
แมวที่เข้าออกในพื้นที่ 
	 *ผู ้ว่าราชการจังหวัดสามารถเพิกถอนใบ 
รับรองการปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อท้องถิ่นนั้น
ไม่สามารถรกัษาสถานภาพการปลอดโรคได้ตาม
หลักเกณฑ์การสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้า(7)

		  4.2	 พื้นที่ ไม ่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
หมายถงึพืน้ทีร่ะดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(เทศบาล/อบต./เมือง) ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ตามหลักเกณฑ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า(7)

		  4.3	 แกนน�ำชุมชน (community 
leader) หมายถึง ประชาชนในพื้นที่รับผิด
ชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แต่ละแห่ง 
เข้ามาร่วมกิจกรรมและมีบทบาท ซึ่งหมายถึง
ประชาชนท่ัวไป ผู้น�ำ แกนน�ำ หรืออาสาสมัคร 
ที่มีบทบาทในการจัดการโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และเครอืข่ายหน่วย
งานสาธารณสุข หน่วยงานปศุสัตว์ รวมทั้งเครือ
ข่ายเอกชน
		  4.4	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ  ในกรณนีี ้
เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า 
องค์การอนามัยโลก(8) ได้ให้ความหมายว่า เป็น
ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบคุคล 
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้
คงดีอยู่เสมอ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู้ 
และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม งานวิจัยนี้
หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
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ของแกนน�ำชมุชนพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า และ
แกนน�ำชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
ซึง่ในการวจิยันี ้หมายถงึ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
6 องค์ประกอบ(9) ได้แก่
	 1.	 การเข้าถงึข้อมลู (Access skill) หมายถงึ 
แกนน�ำชุมชนมีความสามารถในการเลือกแหล่ง
ข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ
	 2.	 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 
หมายถึง แกนน�ำชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถอธบิายถงึความถกูต้องเกีย่วกบัแนวทาง
การปฏิบัติ สามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตุผล 
	 3.	 การสื่อสารโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
(Communication skill) หมายถงึ แกนน�ำชมุชน
มทีกัษะในการสือ่สารโดยการพดู อ่าน เขียน รวม
ทัง้สือ่สารและโน้มน้าวให้บุคคลอืน่เข้าใจยอมรบั
ข้อมูลด้านสุขภาพ
	 4.	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
หมายถึง แกนน�ำชุมชนมีการก�ำหนดทางเลือก
และปฏิเสธหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ 
โดยมกีารใช้เหตผุลหรอืวเิคราะห์ผลด ีผลเสยีเพือ่
การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องหักล้างความเข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม
	 5.	 การตรวจสอบข้อมูลและรู ้เท่าทันสื่อ 
(Media literacy) หมายถึง แกนน�ำชุมชน
สามารถก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติ
ตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ขึ้นกับตนเองและผู้อื่น รวมท้ังช้ีน�ำให้กับชุมชน
ได้อย่างถูกต้อง

	 6.	 การจัดการสุขภาพตนเอง (Self-man-
agement) หมายถึง แกนน�ำชุมชนทบทวน
ตรวจสอบความถกูต้องความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู
สุขภาพที่สื่อน�ำเสนอ น�ำวิธีการปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายเพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
	 5.	 ขอบเขตของการวิจัย 
	 คุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบเชิง
เนื้อหา (Content Validity) ผู ้วิจัยน�ำเสนอ 
แบบสอบถามจากเค ร่ืองมือ ท่ีสร ้าง ข้ึนให ้
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า  
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และความตรง
ของเนื้อหา น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ 
ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน แล้วน�ำมา
ปรบัปรงุแก้ไขให้เรยีบร้อยก่อนจะน�ำไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability)ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  ของ
แบบสอบถาม  ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
พิษสุนขับ้า 0.74 ด้านการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้า 
0.76 ด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 0.75 
โดยภาพรวมค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
มีค่า เท่ากับ 0.75
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือแบบ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วยทั้งหมด 4 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ มีค�ำถามเปิด 
และปิด
	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบ้า รวม 36 ข้อ ดังนี้
		  2.1	 การเข้าถงึข้อมลูโรคพษิสนุขับ้าและ
แหล่งบริการ 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน	
		  2.2	 ความ เข ้ า ใ จข ้ อมู ล เ รื่ อ ง โ รค 
พิษสุนัขบ้า 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน
		  2.3	 การสื่อสารและการสนับสนุน 
ทางสังคม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน
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		  2.4 	ทักษะการตัดสินใจ 5 ข้อ คะแนน
เต็ม 5 คะแนน 
		  2.5 	ความรูเ้ท่าทนัสือ่ 3 ข้อ คะแนนเตม็ 
15 คะแนน
		  2.6 การจัดการสุขภาพตนเองให ้
ปลอดภัย7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน
	 ข้อมูลวัดความรอบรู้สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
องค์ประกอบที่ 2.1-2.3 และ 2.5-2.6 มีลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่าแต่ละข้อความมีค�ำตอบ 
ให้เลือกตามระดับความส�ำคัญ 5 ระดับมีเกณฑ์
การให้คะแนน(10)  คือ 
	 ระดับคะแนน 5 หมายถึง
			   ระดับการตัดสินใจมากที่สุด
	 ระดับคะแนน 4 หมายถึง  
			   ระดับการตัดสินใจมาก
	 ระดับคะแนน 3 หมายถึง  
			   ระดับการตัดสินใจปานกลาง
	 ระดับคะแนน 2 หมายถึง
			   ระดับการตัดสินใจน้อย
	 ระดับคะแนน 1 หมายถึง
			   ระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด
	 ข้อมูลวัดความรอบรู้สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
องค์ประกอบที่ 2.4  ตอบถูกได้  1  คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนนการค�ำนวณช่วงระดับคะแนน 
ดังกล่าวแล้วน�ำค่าท่ีได้จากการค�ำนวณมาแบ่ง
เป็นระดับ 5 ระดับดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย	4.21 – 5.00	 หมายถึง	 ดีมาก
	 ค่าเฉลี่ย	3.41 – 4.20	 หมายถึง	 ดี
	 ค่าเฉลี่ย	2.61 – 3.40 	หมายถึง	 ปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย	1.81 – 2.60	 หมายถึง	 ต�่ำ
	 ค่าเฉลี่ย	1.00 – 1.80 	หมายถึง	 ต�่ำมาก
	 ส ่วนที่  3  พฤติกรรมการป ้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า 8 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน
	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  8 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) มีมาตราวัด 5 ระดับ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แสดงท้ังประเมิน และทิศทาง มีเกณฑ์การให้
คะแนน(10) ดังนี้           

	 ตัวเลือก  	 คะแนน
	 พฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลย 	 5 	คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง	 4  คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติบางครั้ง	 3  คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติบ่อย ๆ 	 2  คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติประจ�ำ	 1  คะแนน
	 ส่วนที่ 4 ความรู้ของแกนน�ำชุมชนในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 7 ข้อ คะแนนเต็ม 7 
คะแนน
	 ความรู้ของแกนน�ำชุมชนในการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า 7 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) มีมาตราวัด 2 ระดับ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงทั้งประเมิน และทิศทาง 
มีเกณฑ์การให้คะแนน(10) ดังนี้  
	 ตอบถูกได้  1  คะแนน
	 ตอบผิดได้  0  คะแนน
	 6.	 ระยะเวลาในการด�ำเนินงานวิจัย 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 – มิถุนายน 2564   
	 7.	 การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเข้าพบและแนะน�ำตัวกบักลุม่ตัวอย่าง พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย ข้อมูลจะถูก
เกบ็เป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่อง
กลุม่ตวัอย่างใช้รหสัแทนให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ 
ในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่เกิด
ผลเสียแต่อย่างใด และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง
	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยสถิติเชิง
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พรรณนา (Descriptive research) วิเคราะห์ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และสถิตเิชงิพรรณนา(11) 
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สขุภาพโรคพิษสุนขับ้า กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคของกลุ่มตัวอย่างแกนน�ำพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าและกลุ่มตัวอย่างแกนน�ำพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพษิสนัุขบ้า และวเิคราะห์ข้อมลูอธบิายความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันโรคพษิสนุขับ้า กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า ของแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอด
โรคพษิสนุขับ้า และพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า 
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยก�ำหนดเกณฑ์การแปลค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(12) ดังนี้
	 ค่า r ระดับของความสัมพันธ์
0.90 - 1.00	 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก
0.70 - 0.90 	มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง
0.50 - 0.70 	มคีวามสมัพันธ์กนัในระดับปานกลาง
0.30 - 0.50 	มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ
0.00 - 0.30 	มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำมาก
ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 แกนน�ำชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
พืน้ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 3 แห่ง รวม 179 
คน และแกนน�ำชุมชนในพื้นท่ีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 
3 แห่ง จ�ำนวน 149 คน เขตสาธารณสุขที่ 7 
รวม 328 คน ผลการวเิคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.34 อายุน้อยสุด 17 ปี อายุมากที่สุด 
76 ปี สถานภาพสมรส/คู ่ร้อยละ 62 การศกึษาจบ
มันธยม/ปวช ร้อยละ 36.96  อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 38.08 รายได้เฉลี่ย 13,748.49 บาท 
S.D.=16,848.83 จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน
เฉลี่ย 3.8 คน S.D.=1.89  สัตว์เลี้ยงในครัวเรือน
ส่วนใหญ่เป็นสุนัข ร้อยละ 55.44 และน�ำไป
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 58.24 
ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน ร้อยละ 59.36 
(ตารางที่ 1)
	 กลุ ่มตัวอย ่างในพื้นที่ ไม ่ปลอดโรคพิษ 
สุนัขบ้า จ�ำนวน 149 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 51.59 อายุน้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด  
87 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส/คู ่ร้อยละ 79.73  
การศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา/ปวช. ร้อยละ 
40.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 54.27 รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 17,080 
บาท S.D.=36,628.8 จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน
เฉลี่ย 4.12 คน S.D.=1.9 ที่อยู่ในเขต อบต.   
ร้อยละ 97.82 ที่บ้านเลี้ยงสุนัข ร้อยละ 54.36 
น�ำฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี ร้อยละ 
55.61 ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน ร้อยละ 
69.01 (ตารางที่ 1)

11 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ตารางที่  1		 แสดงจ�ำนวน และค่าร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
				    (N = 179) และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 

 
 

ร้อยละ 58.24 ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน 
ร้อยละ 59.36 (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า จ านวน 149 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     
ร้อยละ 51.59  อายุน้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 
87 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่สมรส/คู่ ร้อยละ 
79.73  การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา/ปวช. 
ร้อยละ 40.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 54.27 รายได้เฉลี่ยต่อ
ครัวเรือน 17,080 บาท S.D.=36,628.8 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย  4.12 คน S.D.=1.9 ที่
อยู่ในเขต อบต.  ร้อยละ 97.82  ที่บ้านเลี้ยงสุนัข 
ร้อยละ 54.36 น าฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ทุกปี ร้อยละ 55.61  ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด / 
ข่วน ร้อยละ 69.01 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7  
 

 

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
เพศ   0.49   0.5 
          ชาย 71 39.66  72 48.24  
          หญิง 108 60.34  77 51.59  
อายุ   1.29   11 
           อายุน้อยกว่า 30 ปี 19   11   
           อายุ 31-40 ปี 25   22   
           อายุ 41-60 ปี 135   116   
สถานภาพ    0.7   0.5 
           โสด 38 21.22  22 14.74  
           สมรส / คู่ 111 62  119 79.73  
           หม้าย 16 8.96  3 2.01  
           หย่าร้าง / แยกทาง 14 7.84  4 2.68  
การศึกษา   1.25   1.3 
           ประถมศึกษา 48 26.88  40 26.8  
           มัธยมศึกษา/ ปวช. 66 36.96  60 40.2  

12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่  1		 แสดงจ�ำนวน และค่าร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 
				    (N = 179) และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ)

 
 

ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
    อนุปริญญา / ปวส. 11 6.16  11 7.37  
    ปริญญาตรี 46 25.76  21 14.07  
    สูงกว่าปริญญาตรี 8 4.48  16 10.72  
การประกอบอาชีพ   1.94   1.8 

เกษตรกรรม 68 38.08  81 54.27  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  19 10.64  8 5.36  
พนักงานโรงแรม/
บริษัทเอกชน 

- -  3 2.01  

รับราชการ/พนักงาน/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 

51 28.56  33 22.11  

รับจ้างทั่วไป 23 12.88  16 10.72  
แม่บ้าน / พ่อบ้าน 6 3.36  1 0.67  
อ่ืนๆงานฟรีแลนด์,พาร์ทไทม์ 11 6.16  6 4.02  

ในรอบปีที่ผ่านมารายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน
โดยประมาณ 

13,748.49  16,848.83 17,080.98  36,628.8 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.8  1.89 4.12  1.9 
ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน   0.58   0.1 

เขตเทศบาล 63 35.28  2 1.34  
เขต อบต  116 64.96  146 97.82  

ท่านเลี้ยงสัตว์ชนิดใดในบ้าน        1.36   1.2 
สุนัข 99 55.44  81 54.36  
แมว 11 6.16  6 4.03  
สัตว์ชนิดอื่น ๆ 16 8.96  30 20.13  
ไม่เลี้ยงสัตว์ 52 28  26 17.45  

1313 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ตารางที ่ 1  แสดงจ�ำนวน และค่าร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับ้า
           	 (N = 179) และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ)

ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า
	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�ำชุมชนพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับด ี
(  = 3.90, S.D.=0.95) เมื่อจ�ำแนกตามองค์
ประกอบ 6 ข้อ ด้านการค้นหาข้อมูลและ 
เข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี (  = 3.64, 

S.D.=0.97), ด้านการสร้างความเข้าใจอยู่ใน
ระดับดี (  = = 3.73, S.D.=0.85), ทักษะการ
สื่อสารอยู่ในระดับดี (  = 3.79, S.D.=0.85), 
ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก (   = 
4.23, S.D.=1.33), ด้านความรู้เท่าทันสื่ออยู ่
ในระดับดี (    = 3.94, S.D.=0.83) และด้านการ
จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี (  = 3.90, 
S.D.=0.85) (ตารางที่ 2)

X

X

X
X

X

X
X

 
 

ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ) 
 

 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (   
= 3.90, S.D.=0.95)  เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 6 ข้อ ด้านการค้นหาข้อมูลและ

เข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี(   = 3.64, 
S.D.=0.97), ด้านการสร้างความเข้าใจอยู่ในระดับ
ดี (   = = 3.73, S.D.=0.85), ทักษะการสื่อสาร
อยู่ในระดับดี (   = 3.79, S.D.=0.85), ด้าน
ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก (   = 4.23, 
S.D.=1.33), ด้านความรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดี 
(   = 3.94, S.D.=0.83) และด้านการจัดการ

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
สุนัข / แมว ของท่านได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หรือไม่      

  1.44   1.2 

           ฉีดประจ าทุกปี 110 58.24  83 55.61  
           ฉีดบ้างไม่ฉีดบ้าง 11 6.16  6 4.02  
ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า 

6 3.36  17 11.39  

          ไม่ได้เลี้ยงสัตว์ 52 32.48  40 26.8  
ท่านหรือสมาชิกในครอบครัว 
เคยถูกสัตว์กัด/ข่วนหรือไม่      

  1.23   1.1 

   เคย  เป็นสัตว์เลี้ยงในบ้านกัด/ 
          ข่วน 

32 17.93  20 13.4  

   เคย  เป็นสัตว์จรจัดกัด / ข่วน  10 5.6  4 2.68  
   เคย  เป็นสัตว์เพ่ือนบ้านกัด/  
          ข่วน  

31 17.36  22 14.74  

ไม่เคยถูกสัตว์กัด / ข่วน 106 59.36  103 69.01  

14 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนพื้นท่ี
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 
ระดับดี (   = 3.52, S.D.=0.83)  เมื่อจ�ำแนกองค์
ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ข้อ ได้แก่ 
ด้านการค้นหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่งบริการ
อยู่ในระดับดี (  = 3.7, S.D.=0.86), ด้านการ
สร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าอยู่ในระดับดี (  = 3.44, S.D.=0.46),  

ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าอยู่ในระดับดี (  = 3.83, S.D.=0.83), 
ด้านทักษะการตัดสินใจอยู ่ในระดับต�่ำ (  = 
2.33, S.D.=0.81), ด้านความรู้เท่าทันส่ือใน 
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี (  = 
3.99, S.D.=0.79) และด้านการจัดการสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับดี (  = 3.84, S.D.=0.82) 
(ตารางที่ 2)

X

X

X

X
X

X

X

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม 
			   โรคพิษสุนัขบ้า จ�ำแนกรายองค์ประกอบของแกนน�ำชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า   
			   และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสาธารณสุขที่ 7

	 ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่มคะแนนความรอบรู้
ด้านสขุภาพโรคพษิสนุขับ้า ของแกนน�ำชมุชนใน
พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าและพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม
ไม่ดีพอ ค่าเฉลี่ย < 2.99, กลุ่มคะแนนพอใช้ได้ 

≥3.00 - < 3.99 และกลุ่มคะแนนดีมาก ≥ 4.00 
ผลการจัดกลุ่มคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าภาพรวมส่วน
ใหญ่คะแนนอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 50.84 
(90 คน) รองลงมาค่าเฉลีย่คะแนนอยูใ่นกลุม่ดมีาก 

 
 

สุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี  (   = 3.90, 
S.D.=0.85) (ตารางท่ี 2) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดี 
(   = 3.52, S.D.=0.83)  เมื่อจ าแนกองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
ค้นหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี
(   = 3.7, S.D.=0.86), ด้านการสร้างความรู้ความ

เข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี
(   = 3.44, S.D.=0.46), ด้านทักษะการสื่อสารใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ ในระดับดี  (  = 
3.83, S.D.=0.83), ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ใน
ระดับต่ า (   = 2.33, S.D.=0.81), ด้านความรู้เท่า
ทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี 
(   = 3.99, S.D.=0.79) และด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองอยู่ ในระดับดี (   = 3.84, 
S.D.=0.82) (ตารางท่ี 2)  

  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

จ าแนกรายองค์ประกอบของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษ 
สุนัขบ้า เขตสาธารณสุขที่ 7 
 

 
 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ค่าเฉลี่ย 

   
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

S.D. 

แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
   

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

S.D. 

แปล
ผล 

1 การค้นหาข้อมลู และเข้าถึงแหล่งบริการโรคพิษ
สุนัขบ้า 

3.64 0.97 ดี 3.7 0.86 ดี 

2 การสร้างความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.73 0.85 ดี 3.44 0.81 ดี 
3 ทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.79 0.85 ดี 3.83 0.83 ดี 
4 ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4.23 1.33 ดีมาก 2.33 0.46 ต่ า 
5 ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.94 0.83 ดี 3.99 0.79 ดี 
6 การจัดการสุขภาพตนเองในการปอ้งกันโรคพิษ

สุนัขบ้า 
3.90 0.85 ดี 3.84 0.82 ดี 

ภาพรวม 3.90 0.95 ดี 3.52 0.83 ดี 
 

ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่มคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า ของแกนน าชุมชนใน

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพ้ืนที่ไม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม

15 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ร้อยละ 47.49 (85 คน) และภาพรวมพื้นที่ไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ยคะแนน
อยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 55.04 (82 คน) 
รองลงมาอยู ่ ในกลุ ่มดีมากร ้อยละ 40.27 
(60 คน) (ตารางที่ 3)
 	 ภาพรวมของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ
โรคพิษสุนัขบ้ากลุ ่มแกนน�ำชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 50.84 (91 คน) พิจารณาองค์ประกอบ 
6 ข ้อของแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า ปรากฏผลดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับพอใช ้ได ้ 
ร้อยละ 46.92 (84  คน) รองลงมาอยูใ่นระดบัดมีาก  
ร้อยละ 39.66 (71 คน), การสร้างความเข้าใจ 
ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 50.27 
(90 คน) รองลงมาอยูใ่นกลุม่ดมีาก ร้อยละ 43.01 
(77คน), การสื่อสารและสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่คะแนนอยู ่ในกลุ ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 
53.08 (95 คน) รองลงมาอยู ่ในกลุ ่มดีมาก 
ร้อยละ 43.01 (77 คน), ทักษะการตัดสินใจ 
ส ่วนใหญ่อยู ่ ในกลุ ่มดีมาก ร ้อยละ 68.71 
(123คน) รองลงมาอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 
31.28 (56 คน), การตรวจสอบข้อมูลและรู้เท่า
ทันสื่อ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มดีมาก ร้อยละ 57.54 
(103 คน) รองลงมากลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 36.78 
(66 คน), การจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในกลุ่ม 

ดีมาก ร้อยละ 50.83 (91 คน) รองลงมากลุ่ม
พอใช้ได้ ร้อยละ 42.45 (76 คน) (ตารางที่ 3)
	 คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า ภาพรวมอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 
55.04 (82 คน) เมื่อพิจารณา 6 องค์ประกอบ 
ปรากฏผลดังน้ี การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
คะแนนส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 
56.23 (84 คน) รองลงมาอยู ่ในกลุ ่มดีมาก 
ร้อยละ 36.91 (55 คน), ความเข้าใจเกีย่วกบัการ
โรคพิษสุนัขบ้า คะแนนอยู่ในกลุ่มดีมาก ร้อยละ 
49 (73 คน) รองลงมาคือกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 
45.64 (68 คน), การส่ือสารและสนับสนุนทาง
สังคม คะแนนอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 51.68 
(77 คน) รองลงมากลุ่มดีมาก ร้อยละ 42.95 
(64คน), ทักษะการตัดสินใจ คะแนนอยู่ในกลุ่ม
พอใช้ได้ ร้อยละ 81.2 (121 คน) รองลงมาอยู ่
ในกลุ่มไม่ดีพอ ร้อยละ 10.06 (15 คน), การ 
ตรวจสอบข้อมูลและรู ้เท่าทันสื่อ คะแนนอยู่ 
ในกลุ่มดีมาก ร้อยละ 69.12 (103 คน) รองลง
มาอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้ ร้อยละ 25.49 (38 คน), 
การจัดการสุขภาพตนเอง คะแนนอยู่ในกลุ่ม 
ดีมาก ร้อยละ 51.67 (77 คน) รองลงมาอยู่ 
ในกลุ ่มพอใช้ได ้ ร ้อยละ 44.96 (67 คน) 
(ตารางที่ 3)

16 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของแกนน�ำชมุชนในพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า แกนน�ำชุมชน 
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ ้า ส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดี
มาก ร้อยละ 59.14 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
พฤติกรรมที่แกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยได้แก่ ไม่แยกสุนัขที่ก�ำลัง
กัดกันด้วยมือเปล่า  ร้อยละ 75.33 (S.D.=1.08) 
รองลงมาคอื ไม่อุม้สนุขั/แมวตวัเลก็ ๆ  มากอดหอม 
ร้อยละ 68, (S.D.=0.93) และ ไม่หยิบหรือ 
เคลื่อนย้าย ชามข้าวขณะท่ีสุนัขหรือก�ำลังกิน

อาหาร ร้อยละ 65.84, S.D.=1.00) (ตารางที่ 4)
	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�ำชุมชนในพ้ืนท่ีไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าที่ดีมาก ร้อยละ 58.29 เมื่อ
พจิารณารายข้อพบว่า พฤตกิรรมทีแ่กนน�ำชมุชน
ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยคือ 
ไม่แยกสุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า ร้อยละ 
73.03, (S.D.= 0.94) รองลงมาคือไม่อุ้มสุนัข
แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม ร้อยละ 65.66, 
(S.D.=0.92) และไม่หยบิหรือเคล่ือนย้ายจานชาม 
ขณะที่สุนัขหรือแมวก�ำลังกินอาหาร ร้อยละ 
61.64, (S.D.=0.86) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
			   จากโรคพิษ สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�ำในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขที่ 7

 
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของแกนน าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการวิ เคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า แกนน าชุมชนใน
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดีมาก ร้อยละ 59.14  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรมที่แกนน า
ชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลย
ได้แก่ ไม่แยกสุนัขที่ก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า    
ร้อยละ 75.33 (S.D.=1.08) รองลงมาคือ ไม่อุ้ม
สุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม ร้อยละ 68, 
(S.D.=0.93) และ ไม่หยิบหรือเคลื่อนย้าย ชามข้าว

ขณะที่สุนัขหรือก าลังกินอาหาร ร้อยละ 65.84, 
S.D.=1.00) (ตารางที่ 4) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าที่ดีมาก ร้อยละ 58.29 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า พฤติกรรมที่แกนน าชุมชนในพ้ืนที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยคือ ไม่แยกสุนัขที่ก าลัง
กัดกันด้วยมือเปล่า ร้อยละ 73.03 , (S.D.=0.94)  
รองลงมาคือไม่อุ้มสุนัขแมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 
ร้อยละ 65.66, (S.D.=0.92) และไม่หยิบหรือ
เคลื่อนย้ายจานชาม ขณะที่สุนัขหรือแมวก าลังกิน
อาหาร ร้อยละ 61.64, (S.D.=0.86) (ตารางที่ 5)

 
ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ 
             สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 7 
 
ข้อ
ที ่

พฤติกรรม ร้อยละ    S.D. แปลผล 
ไม่ปฏิบัต ิ

 
บางคร้ัง 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

1. แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท าใหต้กใจ 54.12 29.01 15.32 2.37 1.24 ปานกลาง 
2. เล่นกับสุนัขหรือแมว โดยที่ไม่ทราบประวัติของสตัว์ 56.35 31.24 11.71 2.08 1.39 ปานกลาง 
3. แยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปลา่ 75.33 23.99 10.6 2.65 1.08 ปานกลาง 
4. โดนสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลีย 47.43 41.28 10.59 2.37 1.09 ปานกลาง 
5. เล่นกับสุนัขหรือแมว ท้ังมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ 51.33 40.17 7.79 2.44 1.00 ปานกลาง 
6. หยิบ/เคลื่อนย้ายชามข้าวท่ีสุนัข/แมวก าลังกินอาหาร 65.84 23.98 8.91 2.56 1.00 ปานกลาง 
7. เลี้ยงสุนัขแมวแบบปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้ 54.68 35.71 13.95 2.51 1.05 ปานกลาง 
8. มักจะอุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 68.07 24.54 6.68 2.62 0.93 ปานกลาง 
 ภาพรวมพฤติกรรม 59.14 31.23 9.62 2.45 1.06 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5	 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
			   โรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�ำในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขที่ 7

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�ำชมุชนในพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมที่ดีมาก 142 คน (ร้อยละ79.32) 
พฤติกรรมพอใช้ได้ 21 คน (ร้อยละ 11.72) และ
พฤติกรรมไม่ดีพอ 16 คน (ร้อยละ 8.93)  และ

พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชนมี
พฤติกรรมส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมระดับท่ีดี
มาก 108 คน (ร้อยละ 72.48) ระดับพอใช้ได้ 
33 คน (ร้อยละ 22.14) และระดับไม่ดีพอ 7 คน 
(ร้อยละ 4.69) (ตารางที่ 6)

 
 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ 
สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่ไมป่ลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขที่ 7 
 

ข้อ
ที ่

พฤติกรรมที ่ ร้อยละ    S.D. แปลผล 
ไม่ปฏิบตั ิ

 
บางครั้ง 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

1. แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท าใหต้กใจ 50.25 40.87 8.04 2.42 1.07 ปานกลาง 

2. เล่นกับสุนัขหรือแมว โดยที่ไม่ทราบประวัติของสตัว์ 59.63 32.16 7.37 2.51 1.03 ปานกลาง 

3. แยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปลา่ 73.03 19.43 6.77 2.61 0.94 ปานกลาง 

4. โดนสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลีย 48.91 42.88 7.37 2.42 0.99 ปานกลาง 

5. เล่นกับสุนัขหรือแมว ท้ังมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ 52.26 37.52 9.38 2.43 1.03 ปานกลาง 

6. หยิบ/เคลื่อนย้ายชามข้าวท่ีสุนัข/แมวก าลังกินอาหาร 61.64 35.51 2.01 2.41 0.86 ปานกลาง 

7. เลี้ยงสุนัขแมวแบบปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้ 54.94 37.52 6.7 2.44 1.00 ปานกลาง 

8. มักจะอุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 65.66 28.81 4.69 2.61 0.92 ปานกลาง 

 ภาพรวม 58.29 34.33 6.54 2.48 0.98 ปานกลาง 

 
เมื่อพิจารณาค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนในพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมที่ดีมาก 142 คน (ร้อยละ79.32) 
พฤติกรรมพอใช้ได้ 21 คน (ร้อยละ 11.72) และ
พฤติกรรมไม่ดีพอ 16 คน (ร้อยละ 8.93)  และ

พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแกนน าชุมชนมี
พฤติกรรมส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมระดับที่ดีมาก 
108 คน (ร้อยละ 72.48)  ระดับพอใช้ได้ 33 คน
(ร้อยละ 22.14) และระดับไม่ดีพอ 7 คน (ร้อยละ 
4.69)  (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมแกนน�ำชุมชนในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
			   และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า
	 ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�ำชมุชน
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมตอบ
ค�ำถามได้ถกูต้องร้อยละ 71.92 (S.D.=0.54)  เมือ่
พจิารณารายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้าก
ทีส่ดุคอื โรคพษิสนุขับ้าสามารถเกดิขึน้ได้กบัสตัว์
เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ร้อยละ 89 (S.D.=0.5) 
รองลงมาคอื โค กระบือสามารถตดิโรคพษิสนัุขบ้า 
ได้ ร้อยละ 88.48 (S.D.=0.54) และการน�ำสนุขั แมว 
อาย ุ2-4 เดอืน ไปฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
ได้ ร้อยละ 82.88 (S.D.=0.38) ในด้านความ
รู้ระดับต�่ำ ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะ
สังเกตได้จากอาการต้องดุร้ายทุกตัว ตอบได้

ถูกต้องเพียงร้อยละ 42.56 (S.D.=0.57) และ 
ผูป่้วยเป็นโรคพษิสนุขับ้าไม่สามารถรกัษาหายได้ 
ต้องเสียชีวิตทุกราย ตอบถูกเพียงร้อยละ 48.72 
(S.D.=0.56) (ตารางที่ 7)
	 ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มแกนน�ำ
ชมุชนพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า ภาพรวมตอบ
ค�ำถามได้ถกูต้องร้อยละ 73.41 (S.D.=0.45) เมือ่
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบได้ถูกต้องมาก
ที่สุด ได้แก่ การน�ำสุนัขและแมว อายุ 2-4 เดือน 
ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร้อยละ 
86.43 (S.D.=0.34) และ โค กระบือสามารถติด
เชือ้โรคพษิสนุขับ้าได้ ร้อยละ 86.43 (S.D.=0.34)  
ในด้านข้อความรู้ระดับต�่ำ ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรค

 
 

ตารางท่ี 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมแกนน ำชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
              และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ   
 

คะแนน ระดับ เกณฑ์ พื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ไม่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

<60% ของ
คะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำร
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำไม่ถูกต้อง 

16 8.93 7 4.69 

≥60% -
<80%  
ของคะแนน
เต็ม 

พอใช้ได้ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำร
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำถูกต้อง
เป็นส่วนน้อย 

21 11.72 33 22.14 

≥80%ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมำก มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนใน
กำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ
ถูกต้องปลอดภัย 

142 79.32 108 72.48 

 
ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

ควำมรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้ำของแกนน ำ
ชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ภำพรวมตอบ
ค ำถำมได้ถูกต้องร้อยละ 71.92 (S.D.=0.54)  เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้มำก
ที่สุดคือ โรคพิษสุนัขบ้ำสำมำรถเกิดขึ้นได้กับสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ร้อยละ 89 (S.D.=0.5) 
รองลงมำคือ โค กระบือสำมำรถติดโรคพิษสุนัขบ้ำ
ได้ ร้อยละ 88.48 (S.D.=0.54) และกำรน ำสุนัข 
แมว อำยุ 2-4 เดือน ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ำได้ ร้อยละ 82.88 (S.D.=0.38) ในด้ำน
ควำมรู้ระดับต่ ำ ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ำ

จะสังเกตได้จำกอำกำรต้องดุร้ำยทุกตัว ตอบได้
ถูกต้องเพียงร้อยละ 42.56 (S.D.=0.57) และ
ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ำไม่สำมำรถรักษำหำยได้ 
ต้องเสียชีวิตทุกรำย ตอบถูกเพียงร้อยละ 48.72 
(S.D.=0.56) (ตำรำงที่ 7) 

ควำมรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้ำในกลุ่มแกนน ำ
ชุมชนพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ภำพรวมตอบ
ค ำถำมได้ถูกต้องร้อยละ 73.41 (S.D.=0.45) เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่ตอบได้ถูกต้องมำก
ที่สุด ได้แก่ กำรน ำสุนัขและแมว อำยุ 2-4 เดือน 
ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำได้ ร้อยละ 
86.43 (S.D.=0.34) และ โค กระบือสำมำรถติด
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พิษสุนัขบ้า จะสังเกตได้จากอาการต้องดุร้าย 
ทุกตัว ตอบถูกเพียงร้อยละ 51.59 (S.D.=0.5) 
รองลงมาคอื ผูป่้วยเป็นโรคพษิสนุขับ้าไม่สามารถ

รักษาให้หายได้ ต้องเสียชวีติทกุราย ตอบถกูเพียง
ร้อยละ 55.61 (S.D.=55.61)  (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ 
			   แกนน�ำชุมชน ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

 
 

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร้อยละ 86.43 (S.D.=0.34)  
ในด้านข้อความรู้ระดับต่ า ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรค
พิษสุนัขบ้า จะสังเกตได้จากอาการต้องดุร้ายทุก
ตัว ตอบถูกเพียงร้อยละ 51.59 (S.D.=0.5) 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 55.61 (S.D.=55.61)  (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชน 
              ในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 

ข้อ
ที ่ ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ปลอด 
โรคพิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ไม่ปลอด 
โรคพิษสุนัขบ้า 

ตอบถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 

1 โรคพิษสุนัขบ้าสามารถเกิดข้ึนได้กับสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมทุกชนิด 

159 89.04 0.50 123 82.41 0.44 

2 โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อผ่านทางลมหายใจหรือจาก 
การใกล้ชิดผู้ป่วย 

146 81.76 0.40 122 81.74 0.38 

3 การน าสุนัข/แมว อายุ 2-4 เดือน ไปรับวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการป้องกันการเกิด 
โรคพิษสุนัขบ้าได้ 

148 82.88 0.38 129 86.43 0.34 

4 ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาหายได้ 
ต้องเสียชีวิตทุกราย 

87 48.72 0.56 83 55.61 0.5 

5 สุนัขท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะสังเกตได้จากอาการ
ต้องดุร้ายทุกตัว  

76 42.56 0.57 77 51.59 0.5 

6 โค กระบือ สามารถติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้   158 88.48 0.54 129 86.43 0.34 
7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่านั้น  
125 70 0.74 104 69.68 0.63 

ค่าเฉลี่ย 71.92 0.54 73.41 0.45 
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	 จ�ำนวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
	 คะแนนความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน�ำชุมชนในพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 
53.07 (จ�ำนวน 95 คน) รองลงมาคือระดับ 
ดมีาก คดิเป็นร้อยละ 35.2 (จ�ำนวน 63 คน) และ

 
 

จ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนควำมรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัขบ้ำของแกนน ำชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้ำและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

คะแนนความรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน าชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 53.07 
(จ านวน 95 คน) รองลงมาคือระดับดีมาก คิดเป็น

ร้อยละ 35.2 (จ านวน 63 คน) และความรู้ระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 9.49 (จ านวน 17 คน) (ตารางที่ 8) 

คะแนนความรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน าชุมชนพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วน
ใหญ่มีความรู้พอใช้ได้ ร้อยละ 55.03 (จ านวน 82 
คน) รองลงมาคือความรู้ระดับดีมาก ร้อยละ 
38.25 (57 คน) และระดับความรู้ไม่ดี ร้อยละ 
6.04 (จ านวน 9 คน) (ตารางที่ 8) 

 
ตำรำงท่ี 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข 

บ้าและพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
 

เกณฑ์ ระดับ แปลผล 

พื้นที่ 
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

พื้นที่ 
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

<60% 
ของ
คะแนน
เต็ม 

ไม่ดี ความรู้การปฏิบัติตนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง 

17 9.49 9 6.04 

≥60% 
- <80% 
ของ
คะแนน
เต็ม 

พอใช้ได้ ความรู้การปฏิบัติตนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าถูกต้องเป็น 
ส่วนน้อย 

95 53.07 82 55.03 

≥80%
ของ
คะแนน
เต็ม 

ดีมาก มีความรู้ในการปฏิบัติตนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าถูกต้องปลอดภัย 

63 35.2 57 38.25 

 

ความรู้ระดับไม่ดี ร้อยละ 9.49 (จ�ำนวน 17 คน) 
(ตารางที่ 8)
	 คะแนนความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกน
น�ำชุมชนพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่
มคีวามรูพ้อใช้ได้ ร้อยละ 55.03 (จ�ำนวน 82 คน) 
รองลงมาคือความรู้ระดับดีมาก ร้อยละ 38.25 
(57 คน) และระดับความรู้ไม่ดี ร้อยละ 6.04 
(จ�ำนวน 9 คน) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนพื้นที่ปลอดโรค 
			   พิษสุนัขบ้า และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข

บ้า ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ 
ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า
ของกลุ่มแกนน�ำท้ังสองพ้ืนท่ีไม่มีมีความสัมพันธ์
กัน (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
			   โรคพิษสุนัขบ้า

บทสรุป และอภิปรายผล  
สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างแกนน�ำ
ชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.34  กลุ่มอายุ 41-60 ปี 
ร้อยละ 75.4 ภาพรวมของความรอบรู ้ด้าน
สุ ขภาพของกลุ ่ มแกนน� ำพื้ น ท่ีปลอดโรค 
พษิสนุขับ้าอยูใ่นระดบัด ี (     = 3.90, S.D.=0.95)  
เมื่อแยกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแล้วพบว่า ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ 
ในระดับดีมากร้อยละ 68.71 (  = 4.23, 
S.D.=1.33) ข้อสังเกตว่า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้ามีภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (  = 3.52, S.D.=0.83) เมื่อ 
แยกตามองค์ประกอบพบว่าความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในด้านทกัษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับต�ำ่ 
ร้อยละ 8.72 (   = 2.33, S.D.=0.81) 

 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและ
พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพื้นท่ีไม่ปลอดโรค

พิษสุ นั ขบ้ า  ด้ วยค่ า สถิ ติ สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าท้ัง
สองพื้นท่ีไม่มีมีความสัมพันธก์ัน (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าความ 
สัมพันธ์ ( r ) 

p - value 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู้ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1128 0.133 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

-0.0407 0.589 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู้ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1634 0.047 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1053 0.202 

 
บทสรุป และอภิปรายผล   
สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างแกนน า
ชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.34   กลุ่มอายุ 41-60 ปี 
ร้อยละ 75.4  ภาพรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มแกนน าพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าอยู่ในระดับดี (   = 3.90, S.D.=0.95)  เมื่อ

แยกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แล้วพบว่า ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดี
มากร้อยละ 68.71(   = 4.23, S.D.=1.33) 
ข้อสังเกตว่า พ้ืนที่ ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามี
ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
(   = 3.52, S.D.=0.83) เมื่อแยกตาม
องค์ประกอบพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านX

X

X

X
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ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่มีความรู้พอใช้ได้ 
ร้อยละ 55.03 (จ�ำนวน 82 คน) รองลงมาคือ
ความรู้ระดับดีมาก ร้อยละ 38.25 (57 คน)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพยีร์สนั พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัความรู้ 
และพฤติกรรมการป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า 
ของกลุ ่มแกนน�ำ ทั้งสองพื้นที่  ไม ่มีมีความ 
สัมพันธ์กัน 
อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแกนน�ำชุมชนในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า รวมทั้งศึกษา
พฤติกรรม และความรู้ในการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า ไม ่แตกต่างกันในภาพรวม 
แต่มีข้อสังเกตในประเด็นแยกย่อย ด้านองค์
ประกอบของความรอบรู้ โดยเฉพาะด้านทักษะ
การตัดสินใจ แกนน�ำชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้ามีทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ป้องกันโรคที่ดีมาก แตกต่างจากแกนน�ำในพื้นที่
ไม่ปลอดโรคพิษสุนขับ้าทีม่ผีลทกัษะการตัดสินใจ 
ที่ต�่ำ และผลการศึกษาพฤติกรรม ความรู ้ใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าเคยได้รับความรู ้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาจเนื่องจากผู ้ตอบ
แบบสอบถามเคยถูกสัตว ์กัดมาก ่อน และ 
ไปขอรับวัคซีนป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้าจาก 
สถานบริการสาธารณสุข จึงอาจได้รับสุขศึกษา
เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จึงท�ำให ้พฤติกรรม ความรู ้ ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งสองพื้นที่ไม่แตกต่างกันมาก 

	 พฤติกรรมป้องกันโรคของพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า อยู่ระดับปานกลาง (    = 2.45, S.D. 
=1.06) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรม
ท่ีแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ไม่ปฏบิตัมิากทีส่ดุได้แก่ ไม่แยกสนุขัทีก่�ำลงักดักนั
ด้วยมอืเปล่าร้อยละ 75.33 (      =4.51, S.D.=1.08) 
รองลงมาคือ ไม่อุ ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มา 
กอดหอม ร้อยละ 68.07 (    =4.5, S.D.=0.93)  
ด้านความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�ำชมุชน
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 53.07 (จ�ำนวน 
95 คน) ข้อค�ำถามความรู้ที่ได้คะแนนระดับต�่ำ 
ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จะสังเกตได้
จากอาการต้องดุร้ายทุกตัว ตอบได้ถูกต้องเพียง 
ร้อยละ 42.56, S.D.=0.57 และผู้ป่วยเป็นโรค
พิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาหายได้ ต้องเสียชีวิต
ทุกราย ตอบถูกเพียงร้อยละ 48.72, S.D.=0.56  
ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ ่มตัวอย่าง
แกนน�ำชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.59 กลุ่มอายุ 
41-60 ปี ร้อยละ 77.7 ภาพรวมค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�ำชุมชน 
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับพอใช้ได้ (  = 3.52,  
S.D.=0.83)  ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 
จากโรคพิษสุนัขบ ้าของกลุ ่มแกนน�ำชุมชน
ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (   = 2.48, S.D.=0.98) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า พฤติกรรมท่ีแกนน�ำชุมชนใน 
พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติสูงสุด
คือ ไม่แยกสุนัขท่ีก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า 
ร้อยละ 73.03 (    =4.51, S.D.=0.94)  รองลงมา 
คือไม่อุ้มสุนัขแมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม ร้อยละ 
65.66 (   =4.43, S.D.=0.92) คะแนนความรู ้
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�ำชุมชนพื้นที่ไม่
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X
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แต่ประชาชนบางส่วนยังมีความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง เช่น ยังคิด
ว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาหายได้, สุนัขที่ 
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ต้องมีอาการดุร้ายเท่านั้น 
ตั้ งแต ่  ป ี  2560 – 2563 ประเทศไทยม ี
แผนยุทธศาสตร ์การด�ำเนินโครงการสัตว ์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าตาม 
พระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ  
กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี (13) 
โครงการฯ ต่อเนื่อง ในระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564-2568 ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 
8 ประเด็น ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 2) การ
จัดการระบบศูนย ์พักพิงสัตว ์  3) การเฝ ้า
ระวั ง  ป ้ อ งกั นควบคุ ม  และดู แลรั กษา
โรคพิษสุนัขบ ้าในคน 4)  การขับเคลื่ อน 
การด�ำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถ่ิน 5) 
การประชาสัมพันธ์ 6) การบูรณาการและ
การบริหารจัดการข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า 7) 
การติดตามและประเมินผล  และ 8) การพัฒนา
นวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี จากแผน
ยุทธศาสตร์การฯ กรมควบคุมโรค กรมส่งเสริม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกรมปศุสัตว์
ได้ร่วมกันจัดท�ำเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าและแนวทางการประเมินพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า โดยองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นขับเคลื่อนการด�ำเนินงานยุทธศาสตร์ท่ี 4 
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำ
กฎหมาย และส่งเสริมนวัตกรรมการป้องกันโรค
พษิสนุขับ้าในพืน้ที่(14) ในยทุธศาสตร์ที ่3 การเฝ้า
ระวงั ป้องกันควบคมุ และดแูลรกัษาโรคพษิสนุขั
บ้าในคน ยทุธศาสตร์ที ่4 การขบัเคลือ่นการด�ำเนนิ

งานโรคพษิสนุขับ้าในท้องถิน่ และยทุธศาสตร์ที ่5 
สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ประชาชนความ
รู้ที่ถูกต้องและสร้างความเชื่อมั่นโครงการสัตว์ 
ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ ้า 
รวมทั้ งการดูแลสุนัขและแมวเพื่ อลดการ 
กระจายของโรค ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีความตระหนักเห็นความส�ำคัญ สนับสนุน
ให ้ความร ่วมมือ ท�ำให ้แกนน�ำชุมชนเกิด
การเรียนรู ้มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมากขึ้น
ท�ำให้การเลือกแนวทางและสิ่งที่ท�ำให้เกิดผล 
กระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นได้ ท�ำให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการเกิดพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัข 
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยและความสอดคล้อง
กับการศึกษาของพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศไทย 
พบว่าผล การวิจัยด้านคะแนนพฤติกรรมของ 
กลุ่มตัวอย่างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ใน
เกณฑ์ระดับดีมาก ร้อยละ 79.02 สอดคล้องกับ
กับการศึกษาของ กู้เกียรติและคณะ ในปี 2563 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน
อ�ำเภอบางระก�ำจังหวัดพิษณุโลก อยู่ในระดับสูง 
ร ้อยละ 77.4(15) แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
กลุ ่มตัวอย่างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ายังมี
ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง ร้อยละ 8.93 เช่น 
ในกลุ่มตัวอย่างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้ายังมี
พฤติกรรม แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท�ำให้
ตกใจในบ้างครั้ง ร้อยละ 40.87, ชอบเล่น
กับสุนัขหรือแมวที่มีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ  
ร้อยละ 37.52 หรือเลี้ยงสุนัขและแมวแบบ 
ปล่อยให้ไปวิง่นอกบ้านได้  ร้อยละ 37.52 เป็นต้น 
สอดคล้องกับของ Keiko และคณะ(16)    
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	 ภาพรวมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพพื้นที่
ไม ่ปลอดโรคพิษสุนัขบ ้าอยู ่ ในระดับพอใช ้
ได ้  สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิรุฬณ ์
สการะเศรณี และคณะ(17) จากการส�ำรวจ 
ความรูท้ศันคต ิและการปฏบิตัจิากการสอบสวน
กรณีผูเ้สยีชีวติด้วยโรคพษิสนุขับ้า จงัหวดัจนัทบุรี 
ปี 2558 พบว่าประชาชนมีความรู ้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับต�่ำ 
ประชาชนมีความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคที่น้อย
และไม่ถูกต้อง บ่งบอกว่าความรู้เกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่เพียงพอ โดยในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า ยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อย ๆ คือแหย่
ให้สุนัขโมโห โกรธหรือท�ำให้ตกใจ ถูกสุนัขแมว
กัดข่วนเลีย เล่นกับสุนัขที่มีเจ้าของไม่มีเจ้าของ  
และเลี้ยงสุนัขแมวปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้ 
เป็นต้น ซึ่งจะสอดคล้องกันการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครพนม 
พ.ศ. 2558(16) พบผู้มีพฤติกรรมไม่เหมาะคิดเป็น
ร้อยละ 61.50 โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ 
ไม่เหมาะสมคือ มีการให้อาหารสุนัขจรจัด, 
เคลื่ อนย ้ ายชามอาหารสุ นัขในขณะสุ นัข 
ก�ำลังกิน, ปล่อยให้สุนัขเลียหน้าหรือบาดแผล
ตนเอง, ปล่อยให้สุนัขตนเองกัดกับสุนัขตัวอื่น
นอกบ้าน และปล่อยสุนัขให้เดินไปทั่วชุมชน
ตามล�ำพัง และจากการส�ำรวจข้อมูลของส�ำนัก
โรคติดต่อทั่วไปในปี 2558 พบว่า ประชาชน
บางส่วนยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ถูกต้อง เช่น การไม่ฉีดวัคซีนให้ลูก
สุนัข สุนัขแม่ลูกอ่อน แค่ห่วงลูกไม่น่ามีเชื้อโรค
พิษสุนัขบ้า เมื่อถูกกัดจึงไม่ฉีดวัคซีน เป็นต้น(19) 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าพื้นที่ 
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามีความรู ้อยู ่ในระดับ
พอใช้ได้ ร้อยละ 55.03 สอดคล้องการการ

ศึกษาพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า ของประเทศฟิลิปปินส์(16)   

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีการศึกษาหาป ัจจัยหรือองค ์
ประกอบ ที่ท�ำให้พื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถ่ินสามารถด�ำเนินการได้ตามยุทธศาสตร์การ
ด�ำเนนิโครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภยั จาก
โรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ 
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒนวร
ขัตติยราชนารี(13) 

 	 2.	 ควรมีการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพให้ประชาชนแกนน�ำชุมชน ซึ่งเป็น
มาตรการที่จะท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้น เกิดความตระหนักต่อตนเอง และชุมชน 
และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
โรคได้อย่างถูกต้อง และทันเวลา จะส่งผล 
ให้มีความเจ็บป่วยน้อยลง และเสียค่าใช้จ่าย
น้อยลงด้วย การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ (4) โดยมีหน้าที่ในการ
ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นรวมทั้งการฟื ้นฟู
สภาพของผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชน โดยมิติด้านการ
ป้องกนัโรคเป็นงานหนึง่ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านเป็นก�ำลังหลักและมีส่วนช่วยให้ 
ประสบความส�ำเร็จในการป้องกันโรคในพื้นที่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเผยแพร่องค์ความรู้ 
รวมทั้งยังท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
การระบาดของโรคมากยิ่ ง ข้ึน นอกจากนี้  
อาสาสมัครสาธารณสุขยังมีหน้าที่ในการด�ำรง
ตนเป ็นแบบอย่างที่ดีทางด ้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้เพ่ือนบ้านได้กระท�ำตามพฤติกรรมที่
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เหมาะสม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ ้านถือเป ็นผู ้ที่ ใกล ้ชิดกับประชาชนใน
พื้นที่มากที่สุด จึงมีบทบาทและอิทธิพลในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ในพืน้ทีแ่ละสามารถเป็นทีป่รกึษาของประชาชน
ในพื้นที่ด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม  

กิตติกรรมประกาศ 
	  ขอบพระคุณ ดร.เกษร แถวโนนงิ้ ว  
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ รองผู้อ�ำนวย
การส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น ให้ค�ำแนะน�ำ ในการจัดท�ำโครงการ
วิจัยนี้ 
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