
33 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.1 January – March 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2563 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
อำเภอยางสสีุราช  จังหวัดมหาสารคาม 

 
ธัญญามาศ  ทีงาม(1),  พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ(2) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ: 5 สิงหาคม 2562 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์: 9 มกราคม 2563 
 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาการระบาด  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
(email: widwasasook13@gmail.com) 

(2) ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ สาขาวิชาวทิยาการระบาด
และชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
(email: porsug@kku.ac.th) 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้า อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม มีผู้เข้าร่วมโครงการที่เป็นผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้า จำนวน 387 คน  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า เพศหญิง ร้อยละ 54.26 มีอายุ 45-54 ปี 
ร้อยละ 26.87  มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72.87 มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 51.16 และมีทัศนคติท่ีดี  
ร้อยละ 56.33 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 27.91 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ได้แก่ การไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=9.51, 95% CI: 2.42-37.32,  p-value=0.001) การมี
งานทำ  (OR=7.08, 95% CI: 3.09-16.23, p-value=<0.001) การไม่มีสัตว์เลี้ยง (OR=2.14, 95% 
CI: 1.28-3.55, p-value=0.003) การไม่มีวัคซีนพร้อมให้บริการ(OR=9.24, 95% CI: 2.24-38.08, 
p-value=0.002) และการมีความรู้ระดับไม่ดี (OR=1.81, 95% CI: 1.10-2.98,p-value=0.019) 

จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ามีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่
ครบตามเกณฑ์  ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องทำความเข้าใจกับผู้สัมผัสโรคถึงผลกระทบข้อดี
ข้อเสียของการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  ควรจัดระบบการติดตามการรับวัคซีนเพื่อป้องกัน
การลืมนัดของผู้สัมผัสโรค พัฒนาระบบการบริการให้สะดวกต่อการเข้าถึง เพื่อลดปัญหาการรั บ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ถึงปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์อย่างละเอียดในทุกด้าน โดยใช้การมีส่วนร่วมและนำข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเหตุผล เพื่อนำไปพัฒนาการดำเนินงานต่อไป 

 
คำสำคัญ: โรคพิษสุนัขบ้า, วัคซีน, ยางสีสุราช 
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Abstract 
This study is a cross-sectional analytical research aimed to study the factors 

that are related to incomplete vaccination in people who meet the criteria for rabies 
exposure and to study the epidemiology of rabies exposure of Yang Si Surat District 
Mahasarakham province. There were 773 participants who were exposed to rabies 
by selecting specifically. 

The results showed that 54.26% of contact persons were females and 26.87% 
were 45-54 years of age. There were 72.87% farmers. Of the total, 51.16% had a good 
level of knowledge and 56.33% had a good attitude. There were 27.91% received 
incomplete rabies vaccine. Factors related to incomplete vaccination meet the 
criteria for rabies exposure was statistical significance at 0.05, i.e., not studying (OR= 
9.51, 95% CI: 2.42-37.32, p-value=0.001), employment (OR=7.08, 95% CI: 3.09-16.23, 
p-value=<0.001), people who had pets (OR=2.14, 95% CI: 1.28-3.55, p-value=0.003), 
the unavailable of vaccination (OR=9.24, 95% CI: 2.24-38.08, p-value=0.002) and not 
bad knowledge level (OR=1.81, 95% CI: 1.10-2.98, p-value=0.019) 

According to this study, rabies contact persons were incomplete vaccinated. 
Therefore, public health officials must try to understand them with the exposure to 
know the effects of the advantages and disadvantages of rabies vaccination. The 
vaccine tracking system should be arranged and developing a service system for easy 
access to prevent the missing appointment of the contact persons. There should be 
a qualitative study in order to reach the problems and factors that affect to the 
incomplete vaccination that are not fully qualified in all aspects By using 
participation and using data to analyze reasonably for further development. 
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บทนำ 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตสูงสุด ในปี พ.ศ. 2523 จำนวน 370 ราย 
หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2557-
2561 พบผู้เสียชีวิตทั้งหมด 55 ราย จาก 25 จังหวัดทั่ว
ประเทศ พบมากที่สุดในภาคตะวันออก รองลงมาคือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้เสียชีวิต จำนวน 16 ราย ทั้งหมดเกิดจากการไม่ได้
รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งกว่าร้อยละ 70 ไม่ได้
ทำความสะอาดบาดแผลอย่างถูกวิธี เนื่องจากขาดความ
ตระหนัก เช่น คิดว่าบาดแผลเล็กน้อยไม่ติดโรค หรือลูก
สุนัขกัดจะไม่เป็นโรค เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2561) 

อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เป็น
อำเภอขนาดเล็กแห่งหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 ประชาชนใน
พื้นที่ส่วนใหญ่มีอาชีพทำนาทำสวน จึงนิยมเลี้ยงสุนัขไว้
เฝ้าทั้งบ้านและสวนเป็นจำนวนมาก ในปัจจุบันประชากร
สุนัขและแมวเพิ่มขึ้น เนื่องจากไม่มีการคุมกำเนิด และ
หากเจ้าของไม่นำสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนขับ้า 
เมื่อมีผู้ถูกสุนัขกัดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคที่มีความ
เสี ่ยงสูง ถึงแม้ในรอบ 20 ปีที ่ผ ่านมายังไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าในเขตอำเภอยางสีสุราช 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ถูกสุนัขรวมถึงสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมอื่นๆกัด ย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ 2558-2560 
จากฐานข้อมูลโปรแกรม HosXp โรงพยาบาลยางสีสุราช 
พบว่า มีจำนวน 529, 561 และ 621 รายตามลำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ร ้อยละ 29.78, 31.06 และ 29.45 
ตามลำดับ ค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าก็เพิ่มสูงขึ้น และหากกลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเคย
ได้ร ับวัคซีนมาแล้วแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ ซึ ่งมีผลต่อ
ประสิทธิภาพวัคซีนในการป้องกันโรค เมื่อถูกสุนัขหรือ
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดอีกครั้ง ต้องเริ่มต้นการฉีดวัคซีน
ใหม่อีกครั้ง ยิ่งทำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นไปด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษา
ก่อนหน้าเกี่ยวกับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในกลุ่ม 
ผู ้ส ัมผัสโรคพิษสุน ัขบ้า แม้กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายในการกำจัดโรคพิษสุน ัขบ้าอย่างต่อเน ื ่อง 
อย่างไรก็ตามยังพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในทุกปี 
อำเภอยางสีสุราชยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า แต่ยังมีกลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับวัคซีน

ไม่ครบตามเกณฑ์ ดังนั้นจึงต้องการศึกษาการรับวัคซีนไม่
ครบตามเกณฑ์ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในเขตพ้ืนที่
อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือนำผลการศึกษา
มาใช้วางแผน ปรับปรุงนโยบายและพัฒนาแนวทางการ
ดำเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการรับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytic study) 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดที่มารับบริการฉีด

วัคซีนที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงปีงบประมาณ 2561 (1 ต.ค. 
2560- 30 ก.ย. 2561) จำนวน 642 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดที่มารับบริการฉีด

วัคซีนที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงปีงบประมาณ 2561 (1 ต.ค. 
2560- 30 ก.ย. 2561) จำนวน 387 คน ซึ่งมีเกณฑ์การ
คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 

1) อายุ 15-80 ปี  
2) ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
3) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อย่างน้อย 6 เดือนก่อนช่วง

ที่ทำการศึกษา 
4) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ไม่มีความ

ผิดปกติด้านการรับรู้  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ประกอบด้วย 
1) เสียชีวิตระหว่างการศึกษา  
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2) ย้ายถิ่นฐานและไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ 
โดยผู้ศึกษาได้ติดตามอย่างสุดความสามารถแล้ว 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตัวอย่างกรณีวิเคราะห์หาความ 

สัมพันธ์ Multivariableใช้สถิติ Multiple logistic regression 
(Hosmer & Lemeshow, 2000) ดังนี้ 
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เมื่อ  P0  คือ สัดส่วนของคนที่รับวัคซีนไม่ครบตาม
เกณฑ์และได้รับข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 0.41 (ผานิต แต่ง
เกลี้ยง, 2557) 
 P1  คือ สัดส่วนของคนที่รับวัคซีนไม่ครบตาม
เกณฑ์และไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเท่ากับ (ผานิต แต่ง
เกลี้ยง, 2557) คำนวณได้จากสูตร  

 
 
 

   คือ ( ) 2/01 +  
 Z1-α คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ
มาตรฐานที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% (=0.05) มีค่า
เท่ากับ 1.96  
 Z1-β คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ
มาตรฐานเมื่อกำหนดค่า =0.20 มีค่าเท่ากับ 0.84 
แทนค่าในสูตร 
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n = 81.9 ≈ 82 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ในกลุ่ม
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งมีตัวแปรอิสระที่นำเข้าโมเดล
หลายตัว จึงทำการปรับขนาดตัวอย่างสำหรับวิเคราะห์ 
Multiple Logistic Regression 
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จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ
ระหว่างตัวแปรด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพ่ือปรับขนาดตัวอย่าง 
และเม่ือคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลให้สำเร็จ
และระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน 
เนื่องจากต้องให้การดูแล กำกับติดตามกลุ่มผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า ที่มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย 

ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์มิได้กระทำสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตราย
แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษากลุ่มตัวอย่างที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด จำนวน 387 คน 

• เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ ที่

ผ ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากผู ้เช ี ่ยวชาญแล้วไป
ทดสอบ (Try out) หาความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ของ 
Kuder-Richardson ได้ความน่าเชื่อถือของแบบสัมภาษณ์ 
เท่ากับ 0.824 ด้านทัศนคติเกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า หา
ความเที่ยงโดยใช้สูตรคำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟา (-
coefficient) ของ Cronbach มีค่าเท่ากับ 0.836 เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2562 

• ข้อพิจารณาจริยธรรม 
โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลข HE612348 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 

10.1 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด-ต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2) สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปร
เช ิงเด ี ่ยว (Univariate analysis)โดยใช้สถ ิต ิ Simple 
logistic regression analysis นำเสนอเป็นค่า Crude 
odds ratio ที่ช่วงความเชื ่อมั ่น 95% CIการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis) โดยใช้
สถ ิต ิ Multiple regression analysis นำเสนอเป็นค่า 
Adjusted odds ratio (ORadj) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI 
วิเคราะห์หาโมเดลเริ ่มต้น ( Initial model) p-value< 
0.25 โดยวิเคราะห์ทีละหลายๆตัวแปรวิเคราะห์หาโมเดล
สุดท้าย (Final model) p-value<0.05 โดยวิเคราะห์ทีละ
ตัวแปร ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward  
elimination) พิจารณาจาก Likelihood ratio test และ
ทำการประเมิน Goodness-of-fit Measure ในโมเดล
สุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.26 มีอายุระหว่าง 45-
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54 ปี ร้อยละ 26.87 อายุเฉลี่ย 49.61 ปี สถานภาพสมรส
ร้อยละ 76.49 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
61.50 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72.87 รายได้
ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 
75.19 มีสัตว์เลี ้ยง ร้อยละ 43.41 สัตว์ที ่สัมผัสโรค มี
เจ้าของ ร้อยละ 97.42  ไม่ทราบสาเหตุที่ถูกสัมผัส ร้อยละ 
62.02 สาเหตุโน้มนำที่พบมากที่สุดคือ ทำให้สัตว์เจ็บปวด 
โมโห หรือตกใจ ร้อยละ 28.57 และตำแหน่งที่ถูกสัมผัส
บริเวณขา ร้อยละ 54.79 ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ 
สัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชีพและการมีสัตว์เลี้ยง  

2. ปัจจัยด้านการให้บริการและการรับบริการ 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใช้เวลาในการรับบริการฉีดวัคซีน
เป็นเวลาน้อยกว่า30 นาที ร้อยละ 67.44เดินทางมารับ
บริการด้วยตนเอง ร้อยละ 68.73 เจ้าหน้าที่ให้บริการ
เหมาะสมร้อยละ 98.71ในสถานบริการที่ไปรับบริการมี
วัคซีนพร้อมให้บริการ ร้อยละ 96.90 สถานบริการไม่มี
ความแออัด ร้อยละ 96.38 ระยะทางในการมารับรับ
บริการมากกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 60.72 ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการฉีดวัคซีน ร้อยละ 76.49 
ได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 
98.19โดยได้รับข้อมลูข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ร้อยละ 27.01ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ก่อน
รับบริการฉีดวัคซีนเรื ่องประโยชน์ของการได้รับวัคซี  
ร้อยละ 29.79 ซึ่งปัจจัยด้านการให้บริการและการรับ
บริการที ่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตาม
เกณฑ์ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ 0.05 คือ ความพร้อมของวัคซีน 

3. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่
ในระดับต่ำ ร้อยละ 7.75 ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 
41.09 และระดับความรู้สูง ร้อยละ 51.16 ซึ่งผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้ามีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าได้แก่ 
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื ้อจากสัตว์สู ่คนที ่มีความ
รุนแรงทำให้เสียชีวิตได้ ร้อยละ 98.97ป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าได้โดยใช้ คาถา 5 ย. ได้แก่ อย่าเหยียบ อย่าแหย่ 
อย่าแยก อย่าหยิบ และอย่ายุ่ง ร้อยละ 60.21 หากถูก
สัตว์ที่เป็นโรคกัดข่วนเป็นแผลเล็กน้อยไม่จำเป็นต้องไป
พบแพทย์ ร้อยละ 73.90 อาการของสัตว์ที่น่าจะเป็นโรค

พิษสุนัขบ้า เช่น มีพฤติกรรมไปในทางตรงข้ามกับปกติ 
ชอบกัดสิ่งของ ชอบหลบอยู่ในมุมมืด ร้อยละ 93.80 การ
รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในปัจจุบันสามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ร้อยละ 93.02 การดูแลบาดแผลหลังถูกสัตว์กัดคือ
การล้างแผลด้วยน้ำ ฟอกสบู่หลายๆ ครั้งล้างสบู่ออกให้
หมด เช็ดแผลด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อแล้วไปรับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่โรงพยาบาล ร้อยละ 95.87 การ
ฉีดป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบตามนัด ถือเป็นสิ่งสำคัญ
ที่สุดในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพราะโรคนี้สามารถ
ป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน ร้อยละ 91.73 ลูกสุนัขอายุ
น้อยกว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 20.93 
ถ้าเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้วถูกสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม (เช่น สุนัข แมว หนู ลิง เป็นต้น) กัดอีก
ไม่ต้องไปฉีดวัคซีนป้องกัน เนื่องจากมีภูมิต้านทานอยู่
แล้วร้อยละ 58.91 และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้สัตว์
เพียงเข็มเดียวสามารถป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร้อยละ 
50.39 ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที ่มี
ความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ของ 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
คือ ระดับความรู้ 

4. ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
อยู่ในระดับทัศนคติทางลบร้อยละ 1.55 ทัศนคติเป็นกลาง 
ร้อยละ 42.12 และทัศนคติทางบวกร้อยละ 56.33 ซึ่งมี
ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ท่านเชื่อ
ว่าโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้
ต้องตายทุกราย ร้อยละ 82.43 โรคพิษสุนัขบ้าแม้จะเป็น
โรคอันตรายแต่สามารถป้องกันได้ด้วยการไปฉีดวัคซีน 
ร้อยละ 99.22 ท่านจะไปรับบริการฉีดวัคซีนเฉพาะเมื่อ
ถูกสุนัขและแมวกัดเท่านั้น ร้อยละ 71.32 ถ้าถูกลูกสุนัข
อายุต่ำกว่า 3 เดือนกัด ท่านไม่มีความจำเป็นต้องไปรับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 93.28 
เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัดไปฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก
และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งเดียวก็เพียงพอ 
ร้อยละ 95.09 หากถูกสุนัขกัด ให้ทำพิธีเผาหลอก แล้ว
จะไม่เสียชีวิตจากโรค ร้อยละ 89.92 ท่านเชื่อว่า คาถา 5 ย. 
ได้แก่ อย่าเหยียบ อย่าแหย่ อย่าแยก อย่าหยิบ และอย่า
ยุ่ง สามารถป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้จริง ร้อยละ 88.89 
การไปรับบริการฉีดวัคซีนตามนัดเป็นการเสียเวลา ร้อยละ 
81.65 ท่านเชื่อว่า ถ้าถูกสุนัขที่มีประวัติเคยฉีดวัคซีน
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มาแล้ว 1 ครั้งมากัดไม่ต้องไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ร้อยละ 68.99 และหญิงตั ้งครรภ์ห้ามฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 60.21 ซึ่งปัจจัย
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์กับ
การรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนไม่ครบ
ตามเกณฑ์ในผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีสัตว์เลี้ยง 
ความพร้อมของวัคซีน และความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
ดังตารางที ่1 

การศึกษา 
ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ได้เรียนหนังสือมี

โอกาสได้รับการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ที่ได้
เรียนหนังสือ 9.51 เท่า (95% CI: 2.42-37.32, p-value= 
0.001) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล  
สุรินทร์ศักดิ์ และคณะ (2559) และไม่สอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนไม่ครบ
ตามนัดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าโรงพยาบาลพรหมคีรี 
อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การรับรู้
ข ้อมูลเกี ่ยวกับโรค รวมทั ้งความรู ้ เกี่ ยวกับโรคและ
ทัศนคติต่อการไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าไม่มีความสัมพันธ์กับการไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าตามนัด (ผาณิตแต่งเกลี้ยง, 2557) 

การมีงานทำ 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีงานทำมีโอกาสได้รับ

การฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ที่ ไม่มีงานทำ 
7.08 เท่า (95% CI: 3.09-16.23, p-value=<0.001) ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณวิมล สุรินทร์ศักดิ์ และ
คณะ (2559) และผาณิต แต่งเกลี้ยง (2557) ซึ่งผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าคิดว่าการไปรับบริการฉีดวัคซีนตามนัด
เป็นการเสียเวลา เชื ่อว่าถ้าถูกสุนัขที ่มีประวัติเคยฉีด
วัคซีนมาแล้ว 1 ครั ้งมากัดไม่ต้องไปรับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และหญิงตั้งครรภ์ห้ามฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อาจส่งผลต่อการเข้ารับวัคซีนใน
กลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

 

การมีสัตว์เลี้ยง 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง มีโอกาส

ได้รับการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ที่มีสัตว์
เลี้ยง 2.14 เท่า (95% CI: 1.28-3.55, p-value=0.003) ซ่ึง
ผู้ที่มีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว เป็นต้น อาจจะมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง เนื่องจากคน
กลุ่มนี้มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าการรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ประสบการณ์การถูกสุนัขกัด 
อาจจะส่งผลให้มีความตระหนักในการไปรับว ัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข จังหวัด
นครปฐม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ 
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าการรับรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ดูแลสุนัข จำนวนสุนัข ประสบการณ์
การถูกสุนัขกัด การได้ยินเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และการ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า (Akai, Chompiku, & 
Rattanapan, 2015) 

ความพร้อมการให้บริการ  
ผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าไปรับบริการโดยไม่มี

วัคซีนพร้อมให้บริการมีโอกาสได้รับการฉีดวัคซีนไม่ครบ
ตามเกณฑ์มากกว่าการมีวัคซีนพร้อมให้บริการ 9.24 เท่า 
(95% CI: 2.24-38.08, p-value=0.002) หากในว ันที่  
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าไปรับบริการฉีดวัคซีนโดยที่ไม่มี
วัคซีนพร้อมให้บริการมีอาจต้องมีการเลื่อนวันฉีดทำให้
เสียเวลา มีผลต่อการตัดสินใจในการข้ารับบริการ อาจ
ส่งผลให้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาความจำเป็นในการเข้ารับบริการรักษา พยาบาล
จากมุมมองของผู้ป่วยและแพทย์พบว่า ผู้ป่วยตัดสินใจ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐเพราะไม่ต้องเสีย
ค่าบริการ มีความพร้อมในด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และเป็นสถานบริการที่มีประวัติเดิมของตนอยู่ โดยไม่ได้
มองว่าการรักษาฟรีนั้นมีคุณภาพหรือศักดิ์ศรีที่ด้อยกว่า 
อ ุปสรรคในการเข ้าร ับบร ิการโรงพยาบาลร ัฐคือ 
ระยะเวลาที่โรงพยาบาลรัฐเปิดทำการไม่ตรงกับเวลาที่
สะดวกในการเข้ารับบริการ และใช้เวลารอคิวตรวจนาน 
(อุดมศักดิ ์ แซ่โง้ว, อภิชัย วรรธนะพิศิษฐ์ , & รัตติยา 
อักษรทอง, 2560)   

ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีความรู้ไม่ดีมีโอกาส 



39 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.13 No.1 January – March 2020 ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2563 

 

ได้รับการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ที่มีความรู้ดี 
1.81 เท่า (95% CI: 1.10-2.98, p-value=0.019) ผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้ามีความรู้เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู ่ใน
ระดับความรู้สูง ร้อยละ 51.16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของเจ้าของสุนัข 
จ ังหวัดนครปฐม พบว่า ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า  (Akai, 
Chompiku, & Rattanapan, 2015) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การสำรวจความรู ้ ทัศนคติและการปฏิบัต ิจากการ
สอบสวนกรณีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัด
จันทบุรี พบว่า ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับต่ำ (อรพิรุฬห์ สการะเศรณี 
และคณะ, 2560) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณวิมล สุรินทร์ศักดิ์ และคณะ (2559) และไมส่อดคล้อง
กับผลการศึกษาของผาณิต แต่งเกลี้ยง (2557) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรมีการสื่อสารให้ความรู้ เน้นการป้องกัน
ไม่ให้ถูกสัตว์กัดด้วยคาถา 5 ย การปฏิบัติตัวเมื่อถูกสัตว์
กัดและความรู้ในเรื่องที่ประชาชนยังเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น 

การเข้าใจว่าลูกสุนัขอายุน้อยกว่า 3 เดือน จะไม่เป็นโรค
พิษสุนัขบ้า ถ้าเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้ว
ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม(เช่น สุนัข แมว หนู ลิง เป็นต้น) 
กัดอีกไม่ต้องไปฉีดวัคซีนป้องกัน เนื่องจากมีภูมิต้านทาน
อยู่แล้ว และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้สัตว์เพียงเข็ม
เดียวสามารถป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ เพ่ือการสร้างองค์
ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน ควรสื่อสารด้วยภาษา
ท้องถิ่น โดย ผู้นำชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเข้าใจง่ายใน
ระดับพ้ืนที่  

2. ควรมีระบบการติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัข
บ้าในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันการลืมนัดของผู้สัมผัสโรค
และลดปัญหาการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์โดยอาศัย
กลไกการประสานงานในพื้นที่ระดับตำบลและหมู่บ้าน 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื ่อให้ได้ถึง
สาเหตุของปัญหาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับวัคซีนไม่
ครบตามเกณฑ์อย่างละเอียดในทุกด้าน โดยใช้การมีส่วน
ร่วมและนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเหตุผล เพื่อสามารถ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง และขยายพื้นที ่ที ่ทำการ 
ศึกษาเป็นระดับจังหวัด 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้นท่ีสนใจศึกษากับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ทีละหลายๆ ตัวแปร 
ปัจจัย การรับวัคซีนป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า (N=387) 
OR crude OR adj 95% CI p-value 

ไม่ครบ 
(n1=108) 

ครบ 
(n2=279) 

ระดับการศึกษา       
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 32 10.11 9.51 2.42-37.32 0.001 
 ได้เรียนหนังสือ 105 247  1.00   

อาชีพ       
 มีงานทำ 86 264 6.33 7.08 3.09-16.23 <0.001 
 ไม่มีงานทำ 22 15  1.00   

การมีสัตว์เล้ียง       
 ไม่มีสัตว์เลี้ยง 35 133 2.13 2.14 1.28-3.55 0.003 
 มีสัตว์เลี้ยง 73 146  1.00   

ความพร้อมของวัคซีน       
 ไม่มีวัคซีน 9 3 9.10 9.24 2.24-38.08 0.002 
 มีวัคซีน 99 276  1.00   

ระดับความรู้       
 ความรู้ไม่ดี 63 126 1.74 1.81 1.10-2.98 0.019 
 ความรู้ดี  45 153  1.00   

 


