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ประชาชนมีพฤติกรรมการแผน และมีพฤติกรรมการป้องกนัหลงัถูกสุนขักดัเพิ่มข้ึน 
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 Rabies is communicable disease from mammal-to-human. This disease that can be 
prevented with vaccines and avoiding biting mammals. But people are not aware of the 
protection. It should encourage people to realize and rabies prevention. Therefore, this study 
sought to determine the relationship between planned behavior and rabies prevention behavior of 
people in Pak Nam Samutprakarn Municipality, Tambon Bangmuang, Amphoe Muang 
Samutprakarn. The sample consisted of 200 people who raised dogs and registered dogs with 
municipalities in 2016, which were randomized by systematic random sampling. Data were 
collected by submitting a questionnaire to answer at home. On the campaign day of March 2017 
and analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation. 
 The study found that most people (61.5%) were women with an average age of 44.2 ± 
13.3 years. Most (67.0%) finish no higher than high school. There is a general contractor or 
company employee (52.5%) has a similar family economic status (80.0%). The average dog breed 
is 2.1 ± 1.6 per family. People in the house were bitten by dogs (55.5%). People had planned 
behavior at the 73.3 percent of average score, to be positive attitude at the 76.7 percent of average 
score, subjective norms at the 73.2 percent of average score, and perceived behavioral control at 
the 71.6 percent of average score. They had overall of the behavior to prevent rabies at the 79.3 
percent of average score, to be reduce the risk of dog bites the most. Secondly, take the dog to 
vaccinate and had a dog bite prevention at the 84.6, 81.8, and 62.5 percent of average score, 
respectively. Planned behavior, attitude toward behavior, subjective norm  and perceived 
behavioral control, and behavior to prevent rabies positive correlated, given correlation 
coefficient, 0.277, 0.257, 0.255 and 0.139 (p <0.05), respectively. Therefore, it should encourage 
people to plan behavior and have protection behavior after being bitten by dogs.



 
 

สารบัญ 
 

                                                                                                                หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย......................................................................................................................   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ............................................................................................................... ..   จ 
สารบญั........................................................................................................................................   ฉ 
สารบญัตาราง............................................................................................................................ ..  ซ 
สารบญัภาพ............................................................................................................................... ..  ญ 
บทท่ี  
 1  บทน า................................................................................................................................. ..   1 
  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา................................................................... ..   1  
  วตัถุประสงคข์องการศึกษา...................................................................................... ..   3  
  สมมติฐานของการศึกษา.......................................................................................... ..   3  
  กรอบแนวคิดของการศึกษา..................................................................................... ..   3  
  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ...................................................................................... ..   4  
  ขอบเขตของการศึกษา.............................................................................................. ..   4  
  ขอ้จ ากดัของการศึกษา.............................................................................................. ..   4  
  นิยามศพัทเ์ฉพาะ...................................................................................................... ..   5  
 2   เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง....................................................................................... ..   7  
  ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้.........................................................................................   7  
  การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้....................................................................................... .. 13  
  สถานการณ์และปัญหาโรคพิษสุนขับา้....................................................................... 22 
  พฤติกรรมและปัจจยัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้........................................................ 24 
  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน.......................................................................................... 32 
  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง..................................................................................................... 37 
  3   วธีิด าเนินการศึกษา.......................................................................................................... 40 
  รูปแบบการศึกษา....................................................................................................... 40 
  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง........................................................................................ 40 
  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล...................................................................................... 43 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล............................................................................................... 48 



ช 
 

 สารบัญ(ต่อ) 
 

หนา้ 
บทท่ี 
  การวเิคราะห์ขอ้มูล...................................................................................................  49 
  การพิทกัษสิ์ทธิตวัอยา่ง............................................................................................  52 
 4   ผลการศึกษา....................................................................................................................  53 
  ขอ้มูลทัว่ไป..............................................................................................................  53 
  พฤติกรรมตามแผน..................................................................................................  55 
 เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้..................................................      56 
 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้.........................................       58 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้.......      60 
  พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้......................................................................      62 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนั 
  โรคพิษสุนขับา้.........................................................................................................  71 
  5   สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ................................................................................  73 
  สรุปผลการศึกษา......................................................................................................  73 
  อภิปรายผล...............................................................................................................  74 
  ขอ้เสนอแนะ.............................................................................................................  79 
  บรรณานุกรม............................................................................................................  80 
ภาคผนวก..................................................................................................................................  83 
  ภาคผนวก ก. แบบสอบถาม......................................................................................  84 
  ภาคผนวก ข.รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ...............................................  94 
  ภาคผนวก ค. ตารางผลรวมค่า IOC...........................................................................  96 
ประวติัยอ่ของผูศึ้กษา.................................................................................................................   102 

 
 
 



 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้                          
1 การก าหนดตวัแปร ขอ้มูล และตวัช้ีวดัขอ้มูลทัว่ไป.........................................................    46 

     2     การวเิคราะห์เน้ือหาและพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น 
            โรคพิษสุนขับา้ท่ีตอ้งการวดั (Specification Table) .......................................................     46 
     3     จ านวนและร้อยละจ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปท่ีศึกษา.....   53 
     4     จ  านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมตามแผน.......................     55 
     5     จ านวน (ร้อยละ) ของประชาชน จ าแนกตามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
            โรคพิษสุนขั ...................................................................................................................     56 
    6      จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัของเจตคติต่อพฤติกรรม  
            การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้.............................................................................................     58             
    7      จ  านวน(ร้อยละ)ของประชาชน จ าแนกตามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง............................    59 
    8      จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง.........    60 
    9      จ  านวน(ร้อยละ)ของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้ความสามารถในการควบคุม                  
            พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้.............................................................................    61 
    10    จ  านวน(ร้อยละ) ของประชาชน จ าแนกตามระดบัของการรับรู้ ความสามารถ 
            ในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้......................................................   62 
    11    จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนั.    
            โรคพิษสุนขับา้................................................................................................................    63 
    12     จ านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
             ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้..................................................................................................    63 
    13     จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีด 
             วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้.......................................................................................      65 
    14      จ  านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนขักดั.   66 
    15      จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการลดความเส่ียง  
              จากการถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. .................................................................................    69 
    16      จ  านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง 
              หลงัถูกสุนขักดั............................................................................................................      69 
     



ฌ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                                                         หนา้                          
   17      จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัอยา่ง 
             ถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั.................................................................................................       71 
   18     สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค                   
            พิษสุนขับา้....................................................................................................................       72 
 



 
 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี      หนา้ 
    1   กรอบแนวคิดในการศึกษา.................................................................................................   3   
    2   กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ เอจเซน....................................................... 35 
    3   ขั้นตอนสุ่มตวัอยา่ง............................................................................................................ 42 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่1  
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคพิษสุนขับา้ เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ท่ีตอ้งแจง้ต่อเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อและ
เป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั ท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO) และองคก์ารควบคุมโรคระบาด
สัตวร์ะหวา่งประเทศ (OIE) ตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายใหป้ระเทศท่ีมีอุบติัการณ์ของโรค จะตอ้ง
ร่วมมือกนัก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) กรมควบคุมโรค, 2552 
ประเทศไทยยงัคงพบโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวอ์ยู ่โดยระหวา่งปีพ.ศ. 2555-2559 พบ
ผูเ้สียชีวติจ านวน 7, 7, 5, 5 และ 13 ราย ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2559 พบในจงัหวดัสมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา  ชลบุรี ตาก จงัหวดั 2 ราย และจงัหวดัสงขลา ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว้ ศรีสะเกษ 
และกรุงเทพมหานคร จงัหวดัละ 1 ราย ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (2559) และรายงานผู ้
สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2559 (ปี 2559 1 ม.ค.- 31 ต.ค.)  พบผูม้ารับวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้จ านวน 167,625 157,091 166,376 163,789 และ 122,158 ราย ตามล าดบั 
เฉล่ียปีละ 160,000 ราย (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2559) 
 ปัจจุบนักรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย ไดร่้วมกนัด าเนินโครงการรณรงคป้์องกนัโรคพิษสุนขับา้มาอยา่งต่อเน่ือง
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 โดยเนน้กิจกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคในสัตว ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนขับา้ ดว้ยการฉีดวคัซีนใหก้บัสัตวค์วบคุม โดยอาศยัตามมาตรา 17 แห่งพระราชบญัญติั    
โรคพิษสุนขับา้ พ.ศ.2535 และสุ่มตรวจตวัอยา่งหวัสุนขัในพื้นท่ีเส่ียง การควบคุมประชากรสัตว์
ควบคุม ส่วนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินกิจกรรมดา้นการดูแลป้องกนัและ
ควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในคน โดยด าเนินการตามแผนยทุธศาสตร์ก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไป 
ภายใน พ.ศ. 2563 (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2553) 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36) พบปัญหาส าคญั คือ 
ไม่ลา้งแผลหลงัถูกกดั (ร้อยละ 30) ไม่ใส่ยาเบทาดีนหลงัถูกกดั (ร้อยละ 75) ฉีดวคัซีนไม่ต่อเน่ืองไม่
ครบชุดหลงัถูกกดั (ร้อยละ 25.3)  ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, (2559) ในพ.ศ. 2558  กรม
ควบคุมโรค ท าการส ารวจความรู้และทศันคติของประชาชนเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ ประชาชนมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้รักษาไดถู้กตอ้ง (ร้อยละ 32.4) มีการลา้งแผลใส่ยา ไปหา
หมอเม่ือถูกสัตวก์ดัข่วน (ร้อยละ39.6)  ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค (2559) ซ่ึง
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สอดคลอ้งกบั อภิรมย ์พวงหตัถ ์รัชนี ธีระวทิยเลิศ และนลินภสัร์ ธนาเจริญรัศมี, (2553) ท่ีพบวา่ 
สาเหตุท่ีถูกสัตวก์ดั ข่วนส่วนใหญ่มีเหตุโนม้น าท าใหสุ้นขักดั ไดแ้ก่ ท าใหส้ัตวต์กใจ (ร้อยละ 18.8) 
ย ัว่ยหุรือหยอกลอ้ท าใหโ้กรธ (ร้อยละ 18.0) หรือเยยีบ ดึงหาง (ร้อยละ 11.6) ไม่ลา้งท าความสะอาด
บาดแผล (ร้อยละ 12.8) ประชาชนท่ีถูกสุนขั แมวกดั แต่ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์ส่วนใหญ่คิดวา่แผล
เล็กนอ้ยไม่น่าติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ (ร้อยละ 48.1) คิดวา่ถูกลูกสุนขักดัไม่น่าเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
(ร้อยละ 30.6) ชนิดของสัตวท่ี์กดั เป็นสุนขั (ร้อยละ 79.2) สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีเจา้ของสุนขัพาสุนขัไป
ฉีดวคัซีนครบทุกตวั (ร้อยละ 73.4) สาเหตุไม่พาสุนขัไปฉีดวคัซีนเน่ืองจากไม่มีหน่วยงานมา
ใหบ้ริการ (ร้อยละ 8.8) จบัสัตวไ์ม่ได ้(ร้อยละ 6.2) ไม่ตอ้งการฉีดวคัซีน (ร้อยละ 0.7)    
 จากสภาพและปัญหาดงักล่าว พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นอีกปัจจยั
หน่ึง ท่ีส่งผลท าใหก้ารด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยยงัไม่ประสบ
ความส าเร็จ การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้ง
เร่งด าเนินการ เพื่อน าผลการศึกษามาจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหก้บัประชาชน    

การน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน Theory of Planned Behavior (TPB) ซ่ึงเป็นทฤษฏีทาง
จิตวทิยาสังคม ท่ีศึกษาถึงระดบัความเช่ือและการรับรู้ของบุคคล เพื่อประเมินผลของความตั้งใจ ใน
การกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ จนส าเร็จผลในสถานการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงความตั้งใจไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากปัจจยั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการเช่ือมโยงความเช่ือและพฤติกรรม ปัจจยัทั้ง 3 
ประการน้ี จะมีอิทธิพลพฤติกรรมของบุคคลแต่ละคร้ังแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของพฤติกรรม
และสถานการณ์     

จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบวา่มีผูใ้ดน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(TPB) มาใช้
อธิบาย และหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นบุคลากรดา้น
สาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จึงมีความสนใจท่ีน าทฤษฏีพฤติกรรม
ตามแผน(TPB) มาศึกษาและหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของ
ประชาชน ในเร่ืองของการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั  
และการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั วา่เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมอยา่งไร และมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้า
สมุทรปราการ ไปในทิศทางใด โดยใหค้วามสนใจไปท่ีปัจจยั ทั้ง 3 ประการ คือ เจตคติต่อ
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การคลอ้ยกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชน 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมตามแผน เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนใน

เขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดั
สมุทรปราการ และศึกษาปัจจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบ  3 ประการ ดงัน้ี 

 1.1  เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
 1.2  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
 1.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  
2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ในเขตเทศบาลเมือง

ปากน ้าสมุทรปราการ ต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ  
3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนรวม เจตคติต่อพฤติกรรม การ

คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ต าบลบางเมือง 
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ 

 

สมมติฐานของการศึกษา 
 พฤติกรรมตามแผน ท่ีมีองคป์ระกอบ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 

 
กรอบแนวคดิในการศึกษา 

               ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

พฤติกรรมตามแผน 
  1. เจตคติต่อพฤติกรรมการในการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า  
  2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า   
  3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคพษิสุนัข  

 

พฤติกรรมการป้องกนั 
โรคพษิสุนัขบ้า 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
1.  น าผลการศึกษา ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน น ามาเป็นแนวทางในก าหนดกิจกรรม

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหก้บัประชาชน  
2.  น าผลการศึกษา ไปพฒันารูปแบบระบบการใหบ้ริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขั

บา้ใหก้บัสุนขัของประชาชน 
3.  น าผลการศึกษา ไปพฒันาระบบการบริการรักษาพยาบาล และติดตามผูส้ัมผสั 

โรคพิษสุนขับา้ของหน่วยบริการสาธารณสุข  
 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ศึกษาเฉพาะในดา้นการพาสุนขัไปฉีด

วคัซีน การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั ตามหลกั 5 ย. (ย.1 อยา่แหย ่ ย.2 อยา่เหยยีบ ย.3 อยา่แยก ย.4 อยา่
หยบิ ย.5 อยา่ยุง่) การป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั เก่ียวกบัการท าความสะอาดบาดแผลและ
การไปพบแพทยเ์พื่อรับการป้องกนัรักษาท่ีถูกตอ้ง ส่วนพฤติกรรมตามแผนยดึตามแนวคิดของ 
Ajzen, (1991) ท่ีประกอบดว้ย เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนั การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขั ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนสุนขัไว้
ในปี 2559 โดยรูปแบบการศึกษาเป็นแบบพรรณนา หาสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบั
พฤติกรรมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง เก็บ
ขอ้มูลในช่วงรณรงคฉี์ดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหก้บัสุนขั ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 และ
น ามาหาความสัมพนัธ์ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 1.  ผลการศึกษาหรือขอ้มูลท่ีประชากรตวัอยา่งไดต้อบในแบบสอบถาม ขอ้มูลการพา
สุนขัไปฉีดวคัซีน อาจมีผลขดัแยง้กบัขอ้มูลการข้ึนทะเบียนสุนขัในปี 2559  ท่ีน าขอ้มูลจาก
ประชาชนท่ีพาสุนขัมารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้กบัเทศบาลเมืองปากน ้า
สมุทรปราการ มาเป็นฐานขอ้มูลในการก าหนดประชากรเป้าหมาย ทั้งน้ีอาจเกิดข้ึนจาก คนพาสุนขั
ไปฉีดวคัซีนมีหลายคน สุนขัมีหลายตวั และประชากรตวัอยา่งท่ีตอบแบบจึงไม่ทราบขอ้มูลท่ี
แทจ้ริง  
 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูล ในส่วนของการค านวณคะแนนขอ้ค าถามตามองคป์ระกอบของ
พฤติกรรมตามแผน และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ผูศึ้กษาไดใ้ชว้ธีิการค านวณแบบการ
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น าผลรวมของคะแนนรายขอ้ของแต่ละตวัแปร มาบวกรวมกนัเป็นคะแนนในแต่ละตวัแปร น ามา
วเิคราะห์ขอ้มูล หาความสัมพนัธ์ และแปลผลการศึกษา ซ่ึงการใชว้ธีิการบวกรวมคะแนนน้ี การ
ออกแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมตามแผน จ าเป็นตอ้งออกค าถามเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ ใหเ้ป็นเน้ือหาเดียวกนัทั้ง 3 องคป์ระกอบ ถึงจะมีความสัมพนัธ์กนั และเป็นไปตามทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผน แต่การหาความสัมพนัธ์ไม่วา่ผลจะออกมาวา่สัมพนัธ์กนัหรือไม่สัมพนัธ์กนั ก็
ไม่สามารถอธิบายไดว้า่พฤติกรรมตามแผน หรือพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ตวัแปรไหน
เกิดก่อนหรือเกิดหลงั  
  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ประชาชน หมายถึง หวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขั ท่ีอายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงเล้ียงสุนขั

ไวภ้ายในบา้น อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสมุทรปราการ   

พฤติกรรมตามแบบแผน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงมาจากความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ปัจจยัท่ีก าหนดความตั้งใจประกอบดว้ยปัจจยั 
3 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม  
 เจตคติต่อพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก ท่าทาง
ในเชิงบวก (เห็นดว้ย) หรือเชิงลบ (ไม่เห็นดว้ย) รวมเป็นเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ วา่ท าใหมี้ผลอยา่งไรและมีเจตคติท่ีดีมากหรือนอ้ยเพียงใด  
  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า หมายถึง ความคิดเห็น 
ความรู้สึก ท่ีจะคลอ้ยตาม ยอมท าตามหรือไม่ยอมท าตาม หลงัจากการรับรู้หรือเห็นพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อประชาชน ซ่ึงไดแ้ก่ พอ่แม่ ญาติ เพื่อน
สนิท หรือเพื่อนบา้น ซ่ึงส่งผลใหป้ระชาชนมีการคลอ้ยตาม ท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้มากหรือนอ้ย 
 การรับรู้ความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า หมายถึง 
การรับรู้ ความเช่ือ การยอมรับ และเห็นวา่เป็นเร่ืองยากหรือง่าย ท่ีประชาชนจะสามารถแสดง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ออกมา  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง พฤติกรรมของประชาชนท่ีปฏิบติัหรือ
กระท าเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้  การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั ตามหลกั 5 ย. คือ ย.1 อยา่แหย ่ ย.2 อยา่เหยยีบ  ย.3 อยา่แยก  



6 
 

ย.4 อยา่หยบิ ย.5 อยา่ยุง่ และการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ท่ีเก่ียวกบัการท าความสะอาด
บาดแผล และการไปพบแพทยเ์พื่อรับการป้องกนัรักษาท่ีถูกตอ้ง   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ 
ต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้ 
 2.  การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 3.  สถานการณ์และปัญหาโรคพิษสุนขับา้ 
 4.  พฤติกรรมและปัจจยัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 5.  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 
 6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 
 โรคพิษสุนขับา้ (Rabies)  เป็นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คนท่ีมีความรุนแรงมาก  ผูป่้วยตอ้ง
เสียชีวติทุกราย เป็นผลมาจากอาการสมองและไขสันหลงัอกัเสบ อาการส าคญัท่ีพบจากผูป่้วยท่ี
เสียชีวติ จะมีไข ้ปวดเม่ือยตามเน้ือตวั คนับริเวณรอยแผลท่ีถูกสัตวก์ดั ต่อมาจะหงุดหงิด ต่ืนเตน้ไว
ต่อส่ิงเร้า (แสง เสียง ลม ฯ) ม่านตาขยาย น ้าลายไหลมาก กลา้มเน้ือคอกระตุกเกร็งขณะท่ีผูป่้วย
พยามยามกลืนอาหาร  หรือส าลกัเวลาด่ืมน ้า  ท าใหเ้กิดอาการ “กลวัน ้า” เพอ้คลัง่ สลบักบัอาการ
สงบ ชกั ระยะสุดทา้ยผูป่้วยจะเกิดอาการอมัพาต โดยแขนขาอ่อนแรง กรณีไม่ไดรั้บการรักษา
ประคบัประคอง มกัป่วยอยูป่ระมาณ 2-6 วนั  และเสียชีวติเน่ืองจากอมัพาตของกลา้มเน้ือระบบ
ทางเดินหายใจ (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556)  
 1.  สาเหตุของโรค  เช้ือโรคพิษสุนขับา้จดัอยูใ่นสกุล แรปโดไวริด้ี (Rhabdoviridae) ใน 
จีนสัไลซ่าไวรัส (Genus Lyssavirus) เช้ือจะประกอบดว้ยกรดไรโบนิวคลีอิค หรือ RNA ท่ีหุม้ลอ้ม
ดว้ยโปรตีน ชั้นนอกสุดจะห่อหุม้ดว้ยสารพวกไขมนั จึงถูกท าลายไดง่้ายดว้ยสารละลายไขมนัหรือ
น ้ายาฆ่าเช้ือ และเป็นเช้ือท่ีไม่ทนทานต่อบรรยากาศแวดลอ้ม ถูกท าลายไดด้ว้ยแสงแดด แสงอุลตรา
ไวโอเล็ต และสารเคมีอ่ืน ๆ ส่วนของโปรตีนท่ีประกอบเป็นโครงสร้างจะมี 5 ชนิดคือ                  
ไกลโคโปรตีน (Glycoprotien), นิวคลีโอโปรตีน (Nucleoprotien), นิวคลีโอแคปซิด (Nucleocapsid)                 
ฟอสโฟโปรตีน (Phosphoprotien), เมตริกโปรตีน (Matrix protien) และ ไวล่อนทรานสคริปเตส 
(Virion transcriptase)  เช้ือในกลุ่มจีนสัไลซ่าไวรัส ( Genus Lyssavirus ) แบ่งออกไดเ้ป็น 7 ชนิด 
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  1.1  ไวรัสโรคพิษสุนขับา้ (Rabies virus) 
  1.2  ลากอส แบต็ ไวรัส (Lagos bat virus ) แยกเช้ือไดจ้ากคา้งคาวในประเทศไนจีเรีย 
  1.3  มองโกลา ไวรัส (Mokola virus ) แยกเช้ือไดจ้ากกระแตในประเทศไนจีเรีย 
  1.4  ดูเวนเฮก็ส์ ไวรัส (Duvenhage virus ) แยกเช้ือไดจ้ากผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ย       
โรคพิษสุนขับา้ในประเทศอฟัริกาใต ้
  1.5  ยโูรเปียน แบต็ ไลซ่าไวรัส ท่ี 1 (Europeon bat lyssavirus 1 ) แยกเช้ือไดจ้ากคน
ในประเทศรัสเซีย 
  1.6  ยโูรเปียน แบต็ ไลซ่าไวรัส ท่ี 2 (Europeon bat lyssavirus 2 ) แยกเช้ือไดจ้ากคน
ในประเทศฟินแลนด์ 
  1.7  ออสเตรเลียน แบต็ ไลซ่าไวรัส (Australian bat lyssavirus ) แยกไดจ้ากคา้งคาว
ในประเทศออสเตรเลีย (สถานเสาวภา สภากาชาดไทย, มปป.)  

2.  สัตว์น าโรค  เป็นในสัตวเ์ลือดอุ่นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิดทั้ง 
สัตวเ์ล้ียงและสัตวป่์า เช่น สุนขั แมว สุนขัจ้ิงจอก สุนขัป่า หมาใน สกัง๊ค ์แรคคูน พงัพอน และสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมอ่ืนๆ ในเมก็ซิโก อเมริกากลาง และอเมริกาใต ้มีคา้งคาวดูดเลือด คา้งคา้วกินผลไม ้
และคา้งคาวกินแมลง เป็นสัตวน์ าโรคในประเทศก าลงัพฒันา สุนขัเป็นแหล่งรังโรคท่ีส าคญั 
กระต่าย กระรอก หนูแร็ท และหนูไมซ์ อาจติดเช้ือได ้แต่พบไม่บ่อยนกัในประเทศไทย สุนขัเป็น
สัตวน์ าโรคหลกั รองลงมาเป็นแมว  (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 3.  วธีิการก่อโรค ทั้งในคนและในสัตวจ์ะคลา้ยกนั คือ เม่ือเช้ือจากน ้าลายสัตวเ์ขา้สู่
ร่างกายทางบาดแผลแลว้ เช้ือไวรัสจะอยูบ่ริเวณกลา้มเน้ือท่ีใกลบ้าดแผลนั้น แบ่งตวัเพิ่มจ านวนมาก
ข้ึน แลว้จึงเดินทางเขา้สู่เส้นประสาทส่วนปลายท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือนั้น ๆ และเดินทางต่อเพื่อไปยงัไข
สันหลงั โดยมีอตัราความเร็วในการเดินทางประมาณ 12-24 มิลลิเมตรต่อวนั เม่ือเขา้สู่ไขสันหลงัได้
แลว้ ผูป่้วยก็จะเร่ิมแสดงอาการ (อาการในระยะก่อนเขา้สู่สมอง) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่รับเช้ือ
จนกระทัง่แสดงอาการแรกน้ี เรียกวา่ระยะฟักตวั ใชเ้วลาประมาณ 20-90 วนั จากไขสันหลงัเช้ือก็จะ
เดินทางเขา้สู่สมองอยา่งรวดเร็วในอตัราความเร็วประมาณ 200-400  มิลลิเมตรต่อวนั  ดงันั้น ยิง่แผล
อยูใ่กลส้มองเท่าไหร่ ระยะฟักตวัก็จะยิง่สั้นเท่านั้น เช้ือไวรัสเม่ือเขา้สู่สมองแลว้จะท าใหส้มองเกิด
การอกัเสบ หลงัจากนั้นเช้ือโรคจะเดินทางกลบัเขา้สู่เส้นประสาทส่วนปลายอีกคร้ังและเขา้สู่เน้ือเยือ่
และอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้ง กลา้มเน้ือ ผิวหนงั ดวงตา ตบั ต่อมหมวกไต หวัใจ และท่ีส าคญั คือ ต่อม
น ้าลายท่ีไวรัสสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนไดม้ากมาย ดงันั้นการถูกสัตวก์ดั จึงติดเช้ือไดจ้ากเช้ือท่ีมี
อยูใ่นน ้าลายสัตวน์ัน่เอง  
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 4.  ระยะฟักตัวของโรค หมายถึง ระยะเวลาท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกายจนเกิดอาการส่วนใหญ่
ประมาณ  2-8 สัปดาห์ แต่อาจสั้นเพียง 7 วนั หรือยาวนานเกินกวา่ 1 ปี โดยระยะฟักตวัจะสั้นหรือ
ยาวข้ึนกบัปัจจยับางประการ ไดแ้ก่ ปริมาณของเช้ือไวรัส ความรุนแรงของบาดแผล ปริมาณของ
ปลายประสาทท่ีต าแหน่งของแผล และระยะทางจากแผลไปยงัสมอง เช่น แผลท่ีหนา้ ศีรษะ คอ และ
มือ จะมีระยะฟักตวัสั้น การรับเช้ือโดยการถูกกดัผา่นเส้ือผา้หรือเคร่ืองนุ่งห่ม หรือการลา้งแผลทนัที 
จะมีส่วนช่วยลดจ านวนเช้ือลงไดม้าก การลา้งแผลใหส้ะอาดดว้ยน ้าและสบู่ลา้งใหถึ้งกน้แผล ลา้ง
สบู่ออกใหห้มดโดยใชเ้วลาลา้งแผล 15 นาที แลว้ใส่ยาฆ่าเช้ือจะช่วยลดอตัราการเกิดโรคไดถึ้ง    
80-90 เปอร์เซ็นต ์(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2554) 
 5.  ระยะติดต่อของโรค สุนขัและแมวอาจแพร่เช้ือได ้1-7 วนั ก่อนเร่ิมแสดงอาการป่วย  
(พบนอ้ยมากท่ีจะเร็วกวา่ 3 วนั) และตลอดเวลาท่ีสัตวป่์วย อยา่งไรก็ตามตั้งแต่มีเช้ือไวรัสในน ้าลาย
จนถึงตายรวมแลว้ไม่เกิน 10 วนั ในสัตวป่์า เช่น คา้งคาว และสกัง๊ค ์มีรายงานการปล่อยเช้ือใน
น ้าลายไดเ้ร็วถึง 8-18 วนั ก่อนแสดงอาการ (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 6.  วธีิการติดต่อของโรค เช้ือไวรัสออกมากบัน ้าลายสัตวท่ี์ติดเช้ือ ส่วนใหญ่จะเขา้สู่
ร่างกายทางบาดแผลท่ีสัตวก์ดัหรือข่วน บางคร้ังพบวา่เช้ือสามารถเขา้ทางบาดแผลตามผวิหนงัท่ียงั
ไม่หาย หรือเขา้ทางเยือ่บุตา ปาก จมูก ท่ีไม่มีแผลหรือรอยฉีกขาดได ้
 การติดต่อจากคนถึงคน ตามทฤษฏีแลว้สามารถเกิดไดเ้น่ืองจากมีการพบเช้ือ Virus ใน
น ้าลายและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย การติดต่อจากคนสู่คนในธรรมชาติยงัไม่เคยมีรายงานยนืยนัท่ีแน่
ชดั นอกจากโดยการกระท าของแพทยจ์ากการปลูกถ่ายอวยัวะต่างๆ เช่น กระจกตา ปอด ตบั ไต จาก
ผูท่ี้มีชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงเคยพบการติดจากการปลูกถ่ายกระจกตาในประเทศไทย 2 ราย และ
การปลูกถ่ายอวยัวะอ่ืน ๆ ในอีกหลายประเทศ การติดต่อโดยการหายใจโอกาสพบนอ้ยมากตอ้งมี
ไวรัสเขม้ขน้ในบรรยากาศจึงจะติดต่อได ้ซ่ึงมีรายงานการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในถ ้า
คา้งคาว และมีรายงานการติดเช้ือในห้องปฏิบติัการในประเทศฝร่ังเศส ขณะเตรียมการผลิตวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นอุบติัเหตุท าใหเ้ช้ือไวรัสกระจายจากเคร่ือง centrifuge สู่บรรยากาศใน
หอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงผูท้  างานไม่ไดใ้ชม้าตรการ ป้องกนัท่ีดีพอมีรายงานการติดโรคจากคา้งคาวดูด
เลือดส่วนใหญ่พบในลาตินอเมริกาส าหรับในสหรัฐอเมริกามีรายงาน การติดโรคมาสู่คนและสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนม โดยคา้งคาวกินแมลงแต่พบไดน้อ้ย สุนขัและแมวท่ีป่วยเป็นโรคพิษสุนขับา้  
สามารถแพร่เช้ือไดท้างน ้าลาย  เพราะเช้ือจะออกมาในน ้าลายเป็นระยะตั้งแต่ 1-7 วนั ก่อนแสดง
อาการจนกระทัง่ตาย (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 7.  อาการแสดงของโรค (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
  7.1  อาการในคน  อาการโรคพิษสุนขับา้ในคน สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ   
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   7.1.1  Furious หรือ Encephalitic rabies (อาการแบบคลุม้คลัง่) ระยะการด าเนิน
โรคเร็วโดยเฉล่ียเสียชีวติใน 5 วนั การวินิจฉยั Furious rabies นั้น ตอ้งมีอาการครบทั้ง 3 ประการ
ขา้งล่างน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือมีประวติัถูกสัตวก์ดั แมว้า่จะเป็นแบบมีเหตุโนม้น า Provoked (แหย่
,ท าใหโ้กรธ) ก็ตาม ลกัษณะอาการดงักล่าวคือ 
    7.1.1.1  Fluctuation of conscious ผูป่้วยจะมีอาการสลบัเปล่ียนระหวา่งสภาวะ          
การรู้ตวัท่ีปกติ และลกัษณะต่ืนเตน้กระวนกระวายต่อส่ิงเร้าไม่วา่จะเป็นเสียง แสง เป็นตน้ ซ่ึงจะ        
ทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จนผูป่้วยอาจจะอาละวาด และผดุลุกผดุนัง่ ระหวา่งท่ีผูป่้วยกลบัอยูใ่น
สภาวะปกติ จะสามารถพดู คุย โตต้อบ รู้เร่ืองทุกอยา่ง แต่บางคร้ังจะจ าไม่ไดห้รือไม่เขา้ใจตนเอง
ขณะท่ีแสดงอาการผิดปกติ สภาพเช่นน้ีจะด าเนินไปประมาณ 2-3 วนั แลว้ผูป่้วยจะเร่ิมซึม และไม่
รู้สึกตวั ในระยะ 24 ชัว่โมงสุดทา้ยเร่ิมมีความดนัโลหิตต ่า 
    7.1.1.2  Phobic  spasms ไดแ้ก่ อาการกลวัน ้า กลวัลม ลกัษณะทั้ง 2 ประการ      
อาจไม่พบร่วมกนั และไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีภาวการณ์เกร็งตีบ ของกล่องเสียง (Laryngeal spasms)  
อาการกลวัน ้า ลม จะเห็นไดช้ดัขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัเท่านั้น เม่ือผูป่้วยเร่ิมซึมอาการเหล่าน้ีจะหายไป  
แต่ผูป่้วยจะมีอาการถอนหายใจเป็นพกั ๆ (Inspiratory spasms)  ซ่ึงเกิดข้ึนเอง และเป็นอาการส าคญั
ซ่ึงช่วยในการวนิิจฉยั 
    7.1.1.3  Autonomic stimulation ไดแ้ก่ อาการขนลุกเป็นบางส่วนหรือทั้งตวั          
รูม่านตา มีสภาพไม่ตอบสนองต่อแสง และอาจขยายเตม็ท่ีหรือหดตวัเตม็ท่ีเป็นระยะสั้น ๆ และ           
ท่ีส าคญั คือ น ้าลายมากผดิปกติจนตอ้งบว้นหรือถ่มเป็นระยะ 
   นอกจากนั้น  อาการคนัเฉพาะท่ีตรงท่ีถูกสัตวก์ดั เป็นลกัษณะแบบคนั ปวดแสบ
ร้อน ปวดลึก ๆ ซ่ึงแพร่กระจายไปทัว่แขน ขา หรือหนา้ซีกท่ีถูกกดั (Local neuropathic  symptoms)  
ก็อาจจะช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัได ้อยา่งไรก็ตาม พึงระวงัท่ีจะไม่ใชอ้าการเฉพาะท่ีอยา่งเดียวใน
การใหก้ารวนิิจฉยั ยกเวน้แต่จะประกอบดว้ยขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการท่ีเช่ือถือได ้ 
   7.1.2  Dumb หรือ Paralytic rabies (อาการแบบอมัพาต) ระยะการด าเนินโรคชา้
โดยเฉล่ียเสียชีวติใน 13 วนั ผูป่้วยจะมีอาการ รวมทั้งลกัษณะของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ
และกระแสประสาท คลา้ยคลึงกบัผูป่้วย ซ่ึงมีเส้นประสาทอกัเสบ (Guillain Barre Syndrome, GBS)  
กล่าวคือ มีกลา้มเน้ืออ่อนแรงลามข้ึนจากขาไปยงัแขนและลามไปทัว่ตวั โดยอ่อนแรงบริเวณ 
ตน้แขน ขา  ทั้งซีกซา้ยและขวาพอๆ กนั ส่วนมากพบกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงทั้ง 2 ดา้น   
(Facial palsy) ร่วมดว้ย  กบั Deep tendon reflex (เส้นเอน็กระตุก) หายไปเม่ืออาการมากข้ึนจะ
หายใจไม่ได ้
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    7.1.2.1  ลกัษณะของ Dumb rabies (บา้แบบซึม) ท่ีแตกต่างไปจาก Guillain 
Barre Syndrome (GBS) คือ 
     7.1.2.1.1  ไข ้ในผูป่้วย Dumb rabies จะพบมีอาการไขต้ั้งแต่ตน้ โดยท่ี       
ผูป่้วย (GBS) จะไม่มีไข ้ยกเวน้แต่วา่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือในปอด ทางเดินปัสสาวะ 
     7.1.2.1.2  การตรวจระบบรับความรู้สึก (Sensory system) ยงัเป็นปกติทั้ง
การตรวจ Pinprick, joint หรือ Pibration sense ยกเวน้บางรายอาจมีความผดิปกติบริเวณมือหรือเทา้  
หรือหนา้ขา้งท่ีถูกกดัใน GBS อาจพบความผดิปกติดงักล่าวไดบ้า้งไม่มากก็นอ้ย 
     7.1.2.1.3  Percussion myoedema คือ เม่ือใชไ้มเ้คาะ Jerk (ไมเ้คาะส าหรับดู
การกระตุก) เคาะไปท่ีบริเวณ Deltoid (กลา้มเน้ือขนาดใหญ่รูปสามเหล่ียม) หรือหนา้อกจะมีรอยนูน
ปูดข้ึนชัว่ขณะ แต่อาการน้ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีผอมมาก ผูป่้วยไตวาย  ผูป่้วย Hypothyroidism 
(ภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมน) หรือผูป่้วยท่ีภาวะโซเดียมในเลือดต ่า ซ่ึงผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ระยะ
กลางและทา้ยมกัจะมีโซเดียมต ่าอยูแ่ลว้ ดงันั้นใหถื้ออาการขอ้น้ีเป็นลกัษณะช่วยวนิิจฉยัประกอบ
และตอ้งตรวจดูระดบัโซเดียมก่อนเสมอ ถา้ระดบัโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาอ่อนแรง  
ดงัขา้งตน้ ร่วมกบัอาการดงักล่าวอาจจะท าใหนึ้กถึง Paralytic rabies 
     7.1.2.1.4  อาการทางระบบปัสสาวะผูป่้วยอาจมีความผดิปกติในการเบ่ง 
หรือกลั้นปัสสาวะ ซ่ึงจะไม่เห็นชดัเจน นอกจากตอ้งสอบถามผูป่้วย 
    7.1.2.2  ขอ้ควรระวงัในผูป่้วย Paralytic rabies ผูป่้วยเหล่าน้ีแทบจะไม่มีการ
รับรู้ หรือมีสภาวะสติสัมปชญัญะท่ีแปรปรวน บางคร้ังอาจมีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง ไม่เขา้กบัสภาพ
เจบ็ป่วยของตนเอง และพบอาการกลวัน ้าหรือกลวัลมนอ้ยมาก คือ ไม่เกินคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยใน
กลุ่มน้ีทั้งหมด แมไ้ม่มีอาการกลวัน ้า กลวัลม ก็ยงัพบอาการถอนหายใจ (Inspiratory spasms) แต่จะ
ไม่เห็นชดัเจน เน่ืองจากมีกลา้มเน้ือคอ กระบงัลม และแขนอ่อนแรงค่อนขา้งมากอยูแ่ลว้ อาการทาง
เส้นประสาทเฉพาะท่ี (Local neuropathic symptoms) พบไดเ้ช่นเดียวกบั furiors rabies แต่เม่ือ
รวมทั้งหมดแลว้พบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วย ทั้ง 2 ประเภท 
   7.1.3  Atypical  หรือ Nonclassic rabies คือ ไม่มีลกัษณะอาการท่ีบ่งช้ีใหส้งสัยวา่
เป็นโรคพิษสุนขับา้ ดงัเช่น 2 กลุ่มแรก ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากอาการอยา่งเดียว การ
ตรวจดว้ยคอมพิวเตอร์สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (Magnetic Resonance Imaging, MRI) อาจ
พบลกัษณะเฉพาะตวั กล่าวคือ พบความผดิปกติในต าแหน่ง Brainstem, Thalamus, Basal ganglia, 
Subcortical and deep white matter ในขณะท่ีผูป่้วยรู้สึกตวัจะไม่มี Gadolinium contrast 
enhancement (จะมี Enhancement ต่อเม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวัเท่านั้น) ความผิดปกติของ MRI         
ดงักล่าว จะพบไดเ้หมือนกนัหมดในทั้งสามกลุ่ม กลุ่มท่ีสามน้ีอาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสท่ี
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แพร่จากสุนขัและคา้งคาว และถือเป็นกลุ่มท่ีมีความยากล าบากท่ีสุดในการวนิิจฉยั มีทางเดียว       
เท่านั้นท่ีจะวินิจฉยัได ้คือ การตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ   
  7.2  อาการในสุนัข ปัจจุบนัมากกวา่ร้อยละ 95 ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมีสาเหตุมาจาก
สุนขั เพราะสุนขัเป็นสัตวเ์ล้ียงในบา้นท่ีมีความใกลชิ้ดและผกูพนักบัคน และมีผูนิ้ยมเล้ียงมากกวา่
สัตวช์นิดอ่ืน โอกาสท่ีจะสัมผสักบัสุนขัจึงมีอยูต่ลอดเวลา อาการของสุนขัท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
พบทั้งแบบดุร้ายและแบบซึม โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดว้ยกนั คือ 
    7.2.1  ระยะเร่ิมแรก มีอาการประมาณ 2-3 วนั โดยสุนขัจะมีอารมณ์และอุปนิสัย
เปล่ียนไปจากเดิม เช่น สุนขัท่ีชอบคลุกคลีกบัเจา้ของจะแยกตวัออกไปหลบซุกตวัเงียบ ๆ มีอารมณ์
หงุดหงิด หรือตวัท่ีเคยขลาดกลวัคนจะกลบัมาคลอเคลีย เร่ิมมีไขเ้ล็กนอ้ย ม่านตาขยายกวา้งกวา่ปกติ
การตอบสนองต่อแสงของตาลดลง กินขา้ว กินน ้านอ้ยลง 
    7.2.2  ระยะต่ืนเตน้ คือเร่ิมมีอาการทางประสาท สุนขัจะกระวนกระวายต่ืนเตน้  
ไม่อยูน่ิ่ง กดัแทะส่ิงของ ส่ิงแปลกปลอมกดัทุกส่ิงไม่เลือกหนา้ ถา้กกัขงัหรือล่ามไวจ้ะกดักรงหรือ
จนเลือดกบปาก โดยไม่แสดงอาการเจบ็ปวด เสียงเห่าหอนจะเปล่ียนไป ตวัแขง็ บางตวัลม้ลง  
ชกักระตุก 
    7.2.3  ระยะอมัพาต สุนขัจะมีคางหอ้ยตก ล้ินมีสีแดงคล ้าห้อยออกนอกปาก น ้าลาย
ไหล และไม่สามารถใชล้ิ้นไดเ้ลย สุนขัอาจแสดงอาการขยอกหรือขยอ้นคลา้ยมีอะไรอยูใ่นล าคอ ขา
อ่อนเปล้ีย ทรงตวัไม่ได ้ลม้ลงแลว้ลุกไม่ได ้อาการอมัพาตจะเร่ิมจากขาหลงั แลว้แผไ่ปทัว่ตวั อยา่ง
รวดเร็วและตายในท่ีสุด (ภายใน 10 วนัหลงัแสดงอาการ) 
    สุนขัท่ีแสดงอาการแบบดุร้าย จะแสดงอาการในระยะต่ืนเตน้ใหเ้ห็นเด่นชดัและ
ยาวนาน แต่จะแสดงอาการในระยะอมัพาตสั้นมาก ส่วนสุนขัท่ีแสดงอาการแบบซึมจะแสดงอาการ
ในระยะต่ืนเตน้สั้นมากจนไม่ทนัสังเกตเห็น แต่จะแสดงอาการในระยะอมัพาตเด่นชดั ซ่ึงชนิดซึม
จะเป็นอนัตรายมาก เน่ืองจากวนิิจฉยัตามอาการท่ีแสดงออกไดย้าก จึงท าใหเ้จา้ของไปคลุกคลีป้อน
ยาป้อนอาหารหรือน ้าจนสัมผสักบัน ้าลายหรือถูกกดัได ้ 
(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556)  
 8.  การรักษา ปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษาโรคน้ีใหห้ายขาดได ้การรักษาจึงท าไดเ้พียง การ
ดูแลประคบัประคองและรักษาตามอาการ   
  8.1 แยกผูป่้วยใหอ้ยูใ่นหอ้งท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งปิดไฟ 
  8.2 ใหส้ารน ้าเขา้เส้นเลือดให้เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยกินอาหารไม่ได ้
  8.3 ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยควรใส่เส้ือกาวน์ แวน่ตา ผา้ปิดจมูกเพื่อป้องกนัการสัมผสั 
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สารคดัหลัง่จากผูป่้วย และปฏิบติัตามวธีิการป้องกนัการติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน (Standard 
precaution) 
  8.4.  กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการกระวนกระวายมากอาจพิจารณาใช ้Morphine หรือยาใน
กลุ่ม Barbiturate โดยการฉีด 
 9.  การส่งสัตว์ตรวจชันสูตรอย่างถูกวธีิ   
  9.1  ถา้เป็นสัตวเ์ล็กอยา่งกระรอก กระต่าย แมว ส่งชนัสูตรไดท้ั้งตวั แต่ถา้เป็น 
สัตวใ์หญ่อยา่ง สุนขั สุกร ววั ตอ้งตดัเฉพาะส่วนหวัไปชนัสูตร 
  9.2  ผูต้ดัหวัสัตวจ์ะตอ้งไม่มีบาดแผลท่ีมือ และตอ้งสวมถุงมือยางหรือถุงพลาสติกท่ี
กนัน ้าได ้ขณะท าการตดั 
  9.3  น าถุงพลาสติกครอบปากสัตวก่์อนลงมือตดั เป็นการป้องกนัน ้าลายสัตวก์ระเด็น  
จากนั้นใชมี้ดคม ๆ ตดัตรงรอยต่อระหวา่งหวักบัคอ รวบถุงพลาสติกท่ีครอบปากสัตวไ์ว ้และน าใส่
ลงในถุงพลาสติกหนา ๆ อีกชั้น รัดปากถุงใหแ้น่น ห่อดว้ยกระดาษหนงัสือพิมพห์นา ๆ ใส่ถุง 
พลาสติกหนา รวบรวมถุงรัดใหแ้น่น (หา้มแช่หวัสัตวใ์นฟอร์มาลีน จะท าให้เน้ือสมองแขง็ แยกเช้ือ
ไม่ได ้) 
  9.4  น าถุงน้ีใส่ลงในถงัพลาสติก  ถงัโลหะ หรือกล่องโฟมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีมี

น ้าแขง็รองอยูก่น้ถงัประมาณ ¼ แลว้เทน ้าแขง็กลบอีกคร้ัง เพื่อรักษาตวัอยา่งไม่ใหเ้น่า (หา้มใส่
เกลือ หรือแช่น ้าแขง็ จะท าใหใ้ชเ้วลาในการตรวจนานข้ึน) 
  9.5  น าส่งชนัสูตรโรคโดยเร็วท่ีสุดภายใน 24  ชัว่โมง 
  9.6  กรอกขอ้มูลในแบบส่งตวัอยา่งอยา่งละเอียด เก่ียวกบัชนิดสัตว ์สี อาย ุการฉีด
วคัซีน การกดัคนหรือสัตวอ่ื์น รวมทั้งช่ือท่ีอยูข่องผูต้อ้งการผลชนัสูตรหรือเจา้ของติดไวด้ว้ย  
ป้องกนัการสลบัตวัอยา่ง และเจา้หนา้ท่ีสามารถติดต่อไดร้วดเร็ว ส่วนซากถุงมือยาง หรือ
ถุงพลาสติก ควรเผาหรือฝังใหลึ้กอยา่งนอ้ย 50 เซนติเมตร ป้องกนัสัตวอ่ื์นคุย้เข่ีย มีดหรืออุปกรณ์
อ่ืนใหท้ าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ผึ่งแดดให้แหง้ หรือตม้ในน ้าเดือดนาน 30 นาที (ส านกั
โรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 

 
การป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
 โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคท่ีตอ้งรายงานโดยเร่งด่วน และด าเนินการตามพระราชบญัญติั        
โรคพิษสุนขับา้ พ.ศ. 2535 เพื่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งจะไดด้ าเนินการสอบสวนโรคพร้อมทั้งประสานงานกบั
หน่วยงานควบคุมโรคในสัตวแ์ละทอ้งถ่ิน เพื่อก าจดัแหล่งรังโรค ควบคู่ไปกบัการคน้หา คนหรือ
สัตวท่ี์อาจไดรั้บเช้ือโรคพิษสุนขับา้ เพื่อรับการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง และเพื่อใหผู้ส้งสัย วา่ไดรั้บ
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เช้ือโรคพิษสุนขับา้ไดรั้บการป้องกนัหรือก าจดัสัตวท่ี์สงสัยวา่ไดรั้บเช้ือโรคพิษสุนขับา้ 
กระบวนการท่ีส าคญัท่ีสุดของการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ คือ การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ในสุนขั  ซ่ึงเป็นสัตวน์ าโรคหลกัใหมี้ภูมิคุม้กนั รวมทั้งการควบคุมประชากรสุนขัและลดความเส่ียง
จากการถูกสุนขักดั ตอ้งพยายามฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของ
จ านวนสุนขัทั้งหมดในพื้นท่ีในเวลาใกลเ้คียงกนั การท่ีจะบรรลุจุดมุ่งหมายดงักล่าว จ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน และท่ีส าคญั คือ หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว ์และองคก์ร
ปกครองทอ้งถ่ิน ประชาชนผูเ้ล้ียงสุนขั 
 1.  การป้องกนัควบคุมไม่ให้สัตวเ์ป็นโรคพิษสุนขับา้ โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคท่ีร้ายแรง         
ยงัไม่มียารักษาใหห้ายได ้และมีการระบาดอยูท่ ัว่ไป ทางท่ีดีท่ีสุดคือ กระทรวงสาธารณสุข กรม 
ปศุสัตว ์องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และประชาชนผูเ้ล้ียงสุนขั ควรมีป้องกนัและควบคุมโรคใน
สัตวก่์อนมาถึงคน ดงัน้ี 
  1.1  การเล้ียงสุนขัหรือแมว ตอ้งพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เม่ืออาย ุ2-4 
เดือน แลว้ฉีดกระตุน้อีกคร้ังตามก าหนดนดัและฉีดซ ้ าทุกปี เล้ียงไวใ้นบริเวณเพื่อลดการสัมผสักบั
สัตวอ่ื์นนอกบา้น 
  1.2  การไม่น าสัตวป่์ามาเล้ียง ถา้เก็บลูกสุนขัมาเล้ียงก็ตอ้งรีบน าไปฉีดวคัซีนและ
ปรึกษาสัตวแพทยก่์อน เพราะอาจมีเช้ือโรคพิษสุนขับา้ติดมา 
  1.3  การลดจ านวนสุนขัท่ีไม่มีเจา้ของ หรือสุนขัไม่มีผูรั้บผดิชอบ โดยหาทาง
คุมก าเนิดสุนขัเหล่านั้น และต่อตา้นผูท่ี้น าสุนขัไปปล่อย 
  1.4  พบเห็นสัตวส์งสัยเป็นบา้ ตอ้งแจง้เจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์หรือเจา้หนา้ท่ีสถานบริการ
สาธารณสุขทนัที หรือช่วยกนัจบัท าลาย (ระวงัอยา่ใหถู้กกดั) และน าหวัส่งตรวจชนัสูตร   
(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 2.  การลดวามเส่ียงจากการถูกสุนขักดั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  การดูแลสุนขัอยา่งถูกตอ้งไม่ใหไ้ปกดัคน เจา้ของหรือผูเ้ล้ียงสุนขัควรปฏิบติัตาม
หนา้ท่ี ท่ีพงึรับผิดชอบ ตามกฎกติกา มารยาท 10 ขอ้ส าหรับผูเ้ล้ียงสุนขั (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป 
กรมควบคุมโรค, 2554) ดงัน้ี 
   2.1.1  น าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ทุกปี (ปีแรกควรฉีด 2 
คร้ัง) ตามพระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ พ.ศ. 2535 ก าหนดใหน้ าสุนขัท่ีเล้ียงไวไ้ปรับการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้คร้ังแรกเม่ืออาย ุ2-4 เดือน ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวงัโทษปรับไม่เกิน 200 บาท 
   2.1.2  ไม่ปล่อยสุนขัไปเพน่พา่นในท่ีสาธารณะตามล าพงั ทุกคร้ังท่ีน าสุนขัออก
นอกบา้นตอ้งใส่สายจูง ถา้สุนขัดุควรสวมเคร่ืองป้องกนัสุนขักดั 
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   2.1.3  มีการคุมก าเนิดสุนขั เพื่อป้องกนัการมีสุนขัมากเกินไป 
   2.1.4  ฝึกสุนขัใหอ้ยูใ่นระเบียบ เช่ือฟังค าสั่งง่าย ๆ เพื่อควบคุมใหอ้ยูร่่วมกนั          
กบัคนอยา่งปลอดภยั 
   2.1.5  ไม่ย ัว่สุนขัใหโ้มโห จะท าใหสุ้นขัระแวงและมีนิสัยชอบกดั 
   2.1.6  จดัการดูแลสุนขัใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี เช่น รักษาความสะอาดใหแ้ก่สุนขั
สม ่าเสมอ  ดูแลความสะอาดใหป้ราศจากเห็บ หมดั ท าความสะอาดท่ีนอนสุนขั ถ่ายพยาธิและ        
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่าง ๆ 
   2.1.7  อยา่ปล่อยใหสุ้นขัถ่ายสกปรกบนทางเทา้ ถนน สนามหญา้หรือท่ีสาธารณะ  
ถา้สุนขัถ่ายในบริเวณดงักล่าวเจา้ของควรเก็บและน าไปทิ้งใหเ้รียบร้อย ควรฝึกใหถ่้ายเป็นเวลาและ
เป็นท่ี เช่น ในกระบะทราย บนหนงัสือพิมพ ์ฯลฯ 
   2.1.8  ถา้สุนขัของท่านถูกสุนขัตวัอ่ืนกดั ก็ตอ้งรีบปรึกษาสัตวแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข พร้อมทั้งขอขอ้มูลและหลกัฐานการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้จากเจา้ของสุนขั
ท่ีมากดั 
   2.1.9  ไม่ผลกัภาระใหส้ังคม โดยน าสุนขัท่ีไม่ตอ้งการไปปล่อยทิ้ง    
   2.1.10  เม่ือสุนขัท่ีเล้ียงไปกดัผูอ่ื้นเจา้ของสุนขัตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี  
    2.1.10.1  ควบคุมและแยกสุนขัออกจากการจู่โจมทนัที โดยน าไปกกัขงัผกูหรือ
ล่ามไว ้
    2.1.10.2  ดูแลบาดแผลผูถู้กกดั โดยลา้งแผลดว้ยสบู่และน ้าทนัที แลว้จึงพาไป
พบแพทย ์
    2.1.10.3  ใหข้อ้มูลส าคญัเก่ียวกบัสุนขัท่ีกดั เช่น ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้และประวติัท่ีมาของสุนขัใหก้บัผูเ้สียหาย และแพทยผ์ูดู้แลรักษา 
    2.1.10.4  วเิคราะห์พฤติกรรมสุนขั และหาทางป้องกนัไม่ใหไ้ปท าร้ายผูอ่ื้น        
อีกต่อไป 
    2.1.10.5  การปล่อยสุนขัออกไปท าอนัตรายต่อบุคคล หรือท าความเสียหาย         
ต่อทรัพยสิ์นผูอ่ื้น มีโทษทางแพง่และอาญา  
    ส าหรับสุนขัท่ีไม่มีเจา้ของนั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งเทศบาล และ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ตอ้งรับผิดชอบ ดูแลใหมี้ระเบียบ ป้องกนัไม่ใหมี้สุนขัเหล่าน้ีเพิ่มข้ึน 
จดัการไม่ใหสุ้นขัไปก่อความร าคาญ หรืออนัตรายแก่ผูส้ัญจรไปมา หรือจดัหาสถานท่ีพกัพิงให้ 
(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556)  
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  2.2  การหลีกเล่ียงไม่ใหถู้กสุนขักดัตามหลกั 5 ย. โดยส านกัระบาดวทิยากรมควบคุม
โรค ไดม้าจากการวิเคราะห์ผลรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36) วา่สาเหตุของการถูกสุนขักดั 
เกิดจากพฤติกรรมท่ีมีเหตุโนม้น าใหก้ดั Provoked ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อภิรมย ์พวง
หตัถ ์และคณะ, (2553) ท่ีศึกษา ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัของประชาชนไทยในการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ พบวา่ สาเหตุท่ีถูกสัตวก์ดั ข่วน มีเหตุโนม้น าใหก้ดั คือ ท าใหส้ัตวต์กใจ ย ัว่ย ุท าให้
โกรธ ท าใหเ้จบ็ เช่น เหยยีบ ดึงหาง แยกสุนขัท่ีก าลงักดักนั หวงอาหาร หวงลูก กรมควบคุมโรคจึง
ก าหนดหลกั 5 ย. (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2556) ดงัน้ี 
   2.2.1  ย.1 อยา่แหย ่ไม่แหยสุ่นขัใหโ้มโห 
   2.2.2  ย.2 อยา่เหยยีบ ไม่เหยียบ (หาง ตวั ขา) สุนขัหรือท าใหสุ้นขัเจบ็หรือตกใจ 
   2.2.3  ย.3 อยา่แยก ไม่ไปแยกสุนขั ท่ีก าลงักดักนัดว้ยมือเปล่า 
   2.2.4  ย.4 อยา่หยบิ ไม่หยบิจานขา้ว ขณะสุนขัก าลงักินอาหาร 
   2.2.5  ย.5 อยา่ยุง่ ไม่ยุง่ หรือคลุกคลีกบัสุนขันอกบา้น สุนขัไม่มีเจา้ของหรือสุนขัท่ี
ไม่ทราบประวติัแน่นอน และไม่ควรใหสุ้นขัเลียมือ หรือใชมื้อลว้งคอช่วยเหลือสุนขัท่ีท าท่าคลา้ยมี
อะไรติดคอ โดยไม่แน่ใจวา่สุนขักลืนอะไรลงไป   
 3. การป้องกนัหลงัถูกกดั  หรือข่วน  ถา้ถูกสุนขับา้หรือสุนขัสงสัยวา่บา้กดั ข่วน หรือเลีย
ตามบาดแผล ให้รีบปฏิบติัดงัน้ี 
  3.1  รีบลา้งแผลใหเ้ร็วท่ีสุดและน ้าสะอาดหลาย ๆ คร้ัง แลว้ลา้งสบู่ออกใหห้มด ซ่ึง
เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนัการติดเช้ือ เพราะจะท าให้เช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีบริเวณนั้นหลุดออกจาก
แผลไปตามน ้า ไม่วา่จะเป็นเช้ือโรคพิษสุนขัหรือเช้ือโรคอ่ืนๆ แลว้เช็ดแผลดว้ยสารละลายไอโอดีน
เช่น  โพวิโดนไอโอดีนเป็นอนัดบัแรก ถา้ไม่มีอาจใชแ้อลกอฮอล ์70 % หรือทิงเจอร์ไอโอดีนหรือยา
ฆ่าเช้ืออ่ืน ๆ แทน 
  3.2  รีบไปพบแพทย ์เพื่อรับการป้องกนัรักษาท่ีถูกตอ้ง  
  3.3  ตอ้งจดจ าลกัษณะ สังเกตอาการ และสาเหตุท่ีถูกกดั รวมทั้งติดตามหาเจา้ของสัตว์
ท่ีกดั ถามประวติัการฉีดวคัซีนของสัตว ์และสังเกตอาการสัตวต่์อไป ขอ้พึงระวงัคือ สุนขัคอก พนัธ์ุ 
สีเดียวกนั ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั อาจจ าผิดตวัได ้
  3.4  ควรกกัขงัสุนขัและเฝ้าดูอาการอยา่งนอ้ย 10 วนั กรณีท่ีสัตวต์ายควรน าส่ง
หอ้งปฏิบติัการชนัสูตรโรคพิษสุนขับา้เพื่อตรวจหาเช้ือดว้ย การพิจารณาวา่สุนขันั้นน่าจะไม่ใช่สุนขั
บา้ ตอ้งมีปัจจยัสนบัสนุนอยา่งนอ้ย 5 ประการ (ส านกัควบคุมป้องกนัและบ าบดัโรคสัตว ์          
กรมปศุสัตว,์ 2552) คือ  
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   3.4.1  สุนขัไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นประจ าทุกปี เคยฉีด
วคัซีนมาแลว้อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง คร้ังหลงัสุดไม่เกิน 1 ปี               
   3.4.2  สุนขัไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งดี อยูใ่นบริเวณร้ัวรอบขอบชิด และสุนขัยงัมี
อาการปกติ ยงักินน ้ากินอาหารไดห้ลงักกัขงัดูอาการ 10 วนัแลว้  
   3.4.3  กกัขงัสุนขัไวดู้อาการแลว้ ถา้ภายใน 10 วนั สุนขัยงัคงมีอาการปกติถือวา่ไม่
บา้   
   3.4.4  ถูกกดัโดยมีเหตุโนม้น า เช่น ไปรังแก หรือท าใหสุ้นขัเจบ็ โกรธ ตกใจ หรือ
สุนขัตวันั้นชอบกดัคนประจ า ยกเวน้การไปอุม้สุนขัจรจดัท่ีรับบาดเจบ็อยูแ่ลว้ ถือวา่เส่ียง  
 4.  การใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แก่ผูส้ัมผสัโรค มีแนวทางในการให้วคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แก่ผูส้ัมผสัโรค แบ่งเป็นก่อนและหลงัการสัมผสัโรค ดงัน้ี 
  4.1  การใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ก่อนสัมผสัโรค (Pre- Exposure rabies 
prophylaxis ) เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัป้องกนัโรคล่วงหนา้ใหก้บัร่างกาย (Active immunization) 
โดยหากมีการสัมผสัโรคอีกคร้ัง การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบกระตุน้เพียง 1-2 เขม็ จะ
ท าใหร่้างกายสร้างระดบัภูมิคุม้กนัใหสู้งข้ึนถึงระดบัป้องกนัโรคไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว 
(Amanestic response) บุคคลท่ีควรไดรั้บการฉีดวคัซีนน้ี คือกลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผสั
โรคสูง เช่น สัตวแพทย ์เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ หรือกลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีโรคพิษสุนขั
บา้ชุกชุมและการควบคุมหรือป้องกนัการติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ป็นไปไดย้าก 
  หลกัการและขอ้บ่งช้ีของการใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบก่อนสัมผสัโรค 
การใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบก่อนสัมผสัโรคใชห้ลกัการของ Primary immunization 
หรือการใหว้คัซีน 3-4 คร้ัง ภายใน 12 เดือน เพื่อให้ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัโรคต่อการติดเช้ือโรคพิษ
สุนขับา้ (Active  immunization) ในคนปกติภายหลงัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบ
ป้องกนัล่วงหนา้จะมีระดบัภูมิคุม้กนัสูงถึงระดบัป้องกนัโรคไดภ้ายใน 7-10 วนัหลงัการฉีดวคัซีน
เขม็สุดทา้ย โดยการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคแบบก่อนสัมผสัโรคไม่ไดท้  าให ้ผูท่ี้สัมผสัโรคใหม่ไม่
จ  าเป็นตอ้งรับการรักษาภายหลงัสัมผสัโรค แต่ท าใหก้ารรักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีใชเ้พียงการฉีดวคัซีน
เขม็กระตุน้เท่านั้น โดยการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้จะมีจ านวนคร้ังการฉีดวคัซีนนอ้ยกวา่และไม่
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บอิมมูโนโกลบุลิน อยา่งไรก็ตามเม่ือระยะเวลาผา่นไปภูมิคุม้กนัในร่างกายจะค่อย ๆ 
ลดลง  โดยปกติภายหลงัไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคเขม็สุดทา้ย 1-2 ปี ผูป่้วยจะมีระดบัของ Rabies 
neutralizing antibody (Rabies nab) ต ่ากวา่ 0.5 IU/มล. ซ่ึงไม่สามารถป้องกนัโรคได ้ดงันั้น ภายหลงั
การสัมผสัโรคจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ทุกคร้ัง แต่หลงัจากท่ีร่างกายไดรั้บวคัซีน
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เขม็กระตุน้ ภูมิคุม้กนัจะสูงข้ึนถึงระดบัป้องกนัโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงไม่มีจ  าเป็นตอ้งใชอิ้มมูโน
โกลบุลินร่วมดว้ย วธีิการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบป้องกนัล่วงหนา้ มี 2 วิธี คือ 
   4.1.1 การฉีดเขา้กลา้มเน้ือ (Intramuscular  regimen) โดยการฉีดวคัซีน ซ่ึงท ามา
จากเซลลเ์พาะเล้ียง (Cell culture rabies vaccine) 1 หลอด (ปริมาณ 1 มล.ของ Purified Chick 
Embryo Cell Rabies Vaccine  PCECV หรือ 0.5 มล.ของ Purified Vero Cell Rabies Vaccine 
PVRV)  เขา้กลา้มเน้ือบริเวณตน้แขน (Deltoid  muscle)ในผูใ้หญ่ หรือกลา้มเน้ือหนา้ขา 
(Anterolateral thigh muscle) ในเด็กเล็ก โดยฉีดในวนัท่ี 0 7 และ 21 หรือ 28 โดยทัว่ไปจะไม่
แนะน าใหฉี้ดเขา้กลา้มเน้ือบริเวณสะโพกเน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอในแง่การดูดซึมยา การฉีด
เขา้กลา้มเน้ือควรใชว้คัซีนท่ีมีความแรง (Antigenecity) อยา่งนอ้ย 2.5 IU/dose การฉีดวคัซีนแบบ 3 
เขม็เขา้กลา้มเน้ือพบวา่ผูรั้บวคัซีนส่วนใหญ่มีภูมิคุม้กนัโรคท่ีเกิดข้ึนอยูสู่งกวา่ระดบัป้องกนัโรค คือ 
Rabies Nab > 1 : 5  Serum dilution หรือ  > 0.5 IU/มล ดว้ยวธีิ (Rabid Fluorescent Focus Inhibition 
Test; REFIT ประมาณ 1-2 ปีภายหลงัฉีด และกรณีท่ีผูป่้วยมีการสัมผสัโรคใหม่และตอ้งไดรั้บการ
ฉีดวคัซีน กระตุน้ผูป่้วยจะมีระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสูงข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   4.1.2 การฉีดเขา้ผิวหนงั (Intradermal regimen) องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าการ
ฉีดวคัซีนเขา้ผวิหนงัมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1992 จุดประสงคห์ลกัเน่ืองจากการฉีดวคัซีนเขา้ในผวิหนงัท า
ใหค้่าใชจ่้ายในค่าวคัซีนลดลง การฉีดวคัซีนสูตรเขา้ในผวิหนงัท าไดโ้ดยการฉีดวคัซีนปริมาณ 0.1 
มล. ของวคัซีนเพาะเล้ียงทั้ง PVRV, PCECV  และ  HDCV เขา้ในผวิหนงับริเวณ ตน้แขน (Deltoid 
area) 1 จุดในวนัท่ี 0 7 และ 21 หรือ 28 แต่องคก์ารอนามยัโลกยงัไม่แนะน าใหใ้ช ้PDEV  ฉีดเขา้ใน
ผวิหนงั หลงัจากฉีดวคัซีนกระตุน้ผูรั้บวคัซีนทั้งหมดจะมีภูมิคุม้กนัโรคท่ีเกิดข้ึนสูงกวา่ระดบั
ป้องกนัโรค คือ Rabies nab > 0.5 IU/มล ขอ้ควรระวงัในการฉีดวคัซีนเขา้ในผวิหนงั คือ ควรใช้
วคัซีนท่ีมีความแรงอยา่งนอ้ย 0.7 IU/มล เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีสถานเสาวภา พบวา่ หากใชว้คัซีนท่ี
มีความแรงนอ้ยกวา่ท่ีก าหนดในการฉีดเขา้ในผวิหนงัจะท าใหภู้มิคุม้กนัข้ึนไดไ้ม่ดี   
 4.1.3 ประโยชน์ของการใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ก่อนการสัมผสัโรค มีดงัน้ี 
     4.1.3.1 ในผูท่ี้จ  าเป็นตอ้งสัมผสัโรคอยูเ่ป็นประจ า การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้แบบก่อนสัมผสัโรคจะท าใหมี้ระดบัภูมิคุม้กนัโรคสูงพอท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือในกรณีท่ีมี
การสัมผสัโรคท่ีไม่ชดัเจน ไม่รุนแรง หรือสัมผสัโรคโดยไม่รู้ตวัหรือในเด็กท่ีอาจไปสัมผสัโรคพิษ
สุนขับา้แต่ไม่ไดบ้อกใหผู้ป้กครองทราบ และในกรณีท่ีสัมผสัโรคในพื้นท่ีท่ีห่างไกลจาก
สถานพยาบาล 
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    4.1.3.2  ท าใหก้ารรักษาภายหลงัสัมผสัโรคง่ายข้ึนและเสียค่าใชจ่้ายลดลง 
เน่ืองจากผูป่้วยจะไดรั้บวคัซีนกระตุน้เพียง 1-2 คร้ังเท่านั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งให้อิมมูโนโกลบุลินแมว้า่
จะมีการสัมผสัโรคแบบรุนแรง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กรณีท่ีสัมผสัโรคในพื้นท่ีห่างไกล และไม่มี 
อิมมูโนโกลบุลิน 
    4.1.3.3  เน่ืองจากไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บอิมมูโนโกลบุลินในผูท่ี้เคยไดรั้บการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แบบก่อนสัมผสัโรค ถึงแมจ้ะมีการสัมผสัโรคคร้ังใหม่ท่ีเป็นบาดแผล    
แบบรุนแรง จึงลดความเส่ียงจากผลขา้งเคียงและลดอาการเจบ็ปวดจากการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน       
เขา้ท่ีบาดแผลทุกแผล 
    4.1.3.4  ไม่เคยมีรายงานความลม้เหลวภายหลงัการรักษาในผูป่้วยท่ีมีประวติั
ไดรั้บวคัซีนแบบป้องกนัล่วงหนา้และไดรั้บวคัซีนเขม็กระตุน้ภายหลงัท่ีมีการสัมผสัโรค  
(ปิยดา อุดมชยัสกุล ประพิมพร ฉนัทวศินกุล และธีรพงษ ์ตณัฑวเิชียร, 2558) 
  4.2  การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค  
   การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสพิษ
สุนขับา้หลงัสัมผสัโรค โดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตอ้งเป็นตามตารางเวลาท่ีก าหนด 
   4.2.1  ชนิดของวคัซีน วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ส าหรับคนท่ีใชใ้นปัจจุบนั               
เป็นวคัซีนท่ีบริสุทธ์ิ มีความแรง (Antigenic value) สูง ไดแ้ก่  
    4.2.1.1  Human Diploid Cell Vaccine (HDCV) เป็นวคัซีนท่ีผลิตข้ึนจากการ
เล้ียงเช้ือไวรัสโรคพิษสุนขับา้ (สายพนัธ์ุ Pittman Moore 1503 + 3 M Strain ) ใน Human diploid 
cells (WI-38) ซ่ึงเป็นเซลลป์กติในมนุษย ์ เม่ือท าให้เขม้ขน้ข้ึนแลว้จึงฆ่าเช้ือดว้ย บีตา้โปรปีโอแลค
โตน (Beta-Propiolactone) เป็นวคัซีนท่ีมีการใชก้วา้งขวางท่ีสุด 
    4.2.1.2  Purified Chick Embryo Cell Rabies Vaccine (PCEC) วคัซีนชนิดน้ี
ผลิตจากเช้ือโรคพิษสุนขับา้ (Flury LEP-C 25 strain) ใน Primary chick-embryo dell cultures 
หลงัจากท าใหบ้ริสุทธ์ิและเขม้ขน้ข้ึนแลว้ฆ่าเช้ือดว้ย บีตา้โปรปิโอแลตโตน พบวา่ สามารถกระตุน้
ใหเ้กิดภูมิคุม้กนัโรคเทียบเคียงไดก้บั (HDCV)  
                   4.2.1.3  Purified Vero Rabies Vaccine (PVRV) เป็นวคัซีนท่ีผลิตจากเช้ือไวรัส
โรคพิษสุนขับา้สายพนัธ์ุเดียวกบัท่ีใชผ้ลิต HDCV แต่เล้ียงใน Vero cell (Vervet monkey kidney) 
เม่ือท าใหบ้ริสุทธ์ิและเขม้ขน้แลว้ฆ่าเช้ือดว้ยบีตา้โปรปิโอแลคโตนเช่นเดียวกนั  วคัซีนชนิดน้ีมี
ประสิทธิภาพในการกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างภูมิคุม้กนัโรคในระดบัท่ีดีเช่นเดียวกบัวคัซีนท่ีผลิตจาก
เซลลเ์พราะเล้ียงชนิดอ่ืน   
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    4.2.1.4  Purified Duck Embryo Rabies Vaccine (PDEV) เป็นวคัซีนท่ี
พฒันาข้ึนจาก Duck Embro Rabies Vaccine (DEV) เดิม ผลิตโดยใชเ้ช้ือไวรัสโรคพิษสุนขับา้ (PM 
strain) เล้ียงใน yolk sac ของไข่เป็ดฟัก เม่ือเก็บเช้ือท าให้บริสุทธ์ิและเขม้ขน้ข้ึนแลว้ฆ่าเช้ือดว้ยบีตา้
โปรปิโอแลคโตน มีรายงานวา่การใชว้า่ไดผ้ลในการกระตุน้ใหเ้กิดภูมิคุม้โรคเช่นเดียวกบั HDCV 
   4.2.2  การผสมและการเก็บวคัซีน วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นวคัซีนผงแหง้
มาพร้อมกบัสารละลาย มีวธีิการผสมวคัซีนและเก็บรักษา (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 
2558) ดงัน้ี 
    4.2.2.1  ดูดน ้ายาละลาย 1 ml (ถา้เป็น  HDCV, PCECV, PDEV) หรือ 0.5 ml 
(ถา้เป็น PVRV, CPRV) ผสมกบัวคัซีนผงแหง้ เขยา่ใหล้ะลายเขา้กนัดี 
    4.2.2.2  วคัซีนท่ีละลายแลว้ตอ้งเก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และควรใช้
ภายใน 8 ชัว่โมง เพื่อใหว้คัซีนคงคุณภาพสูงสุด 
   4.2.3  วธีิการฉีดวคัซีน วธีิการฉีดวคัซีนส าหรับการป้องกนัหลงัสัมผสัโรค ใหก้บั
เด็กและผูใ้หญ่ ใหฉี้ดวคัซีนในช่วง 14 วนัแรกภายหลงัสัมผสัโรคเพื่อกระตุน้ให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรค โดยวธีิการฉีดวคัซีน มี 2 วธีิ   
    4.2.3.1  การฉีดวคัซีนหลงัสัมผสัโรคเขา้กลา้มเน้ือ (Intramuscular, IM) ใหฉี้ด
วคัซีน  HDCV,  PCECV,  PDEV 1 ml หรือ  PVRV, CPRV  0.5 ml เขา้กลา้มเน้ือตน้แขน (Deltoid) 
ถา้เป็นเด็กเล็กฉีดเขา้กลา้มเน้ือหนา้ขาดา้นนอก (Anterolateral) หา้มฉีดเขา้กลา้มเน้ือสะโพก ซ่ึงมี
ไขมนัแทรกอยูม่าก เพราะจะท าใหว้คัซีนถูกดูดซึมชา้ท าใหก้ระตุน้ภูมิคุม้กนัไดไ้ม่ดี 
ฉีดวคัซีนคร้ังละ 1 โด๊ส  ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 
    4.2.3.2  การฉีดเขา้ในผวิหนงั (Intradermal, ID) ใชไ้ดก้บัวคัซีนท่ีมีการข้ึน
ทะเบียนต ารับยาจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยส าหรับฉีดเขา้ผิวหนงัและ
ปฏิบติัตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก เทคนิคการฉีดวคัซีนเขา้ในผิวหนงั แทงเข็มใหป้ลาย
เขม็เงยข้ึนเกือบขนานกบัผิวหนงั แลว้ค่อยๆ ฉีดเขา้ไปในชั้นต้ืนสุดของผวิหนงั (จะรู้สึกมีแรงตา้น
และตุ่มนูนปรากฏข้ึนทนัที มีลกัษณะคลา้ยเปลือกผวิส้ม) และหากฉีดลึกเกินไปไม่เห็นตุ่มนูน
เปลือกผวิส้ม ใหถ้อนเขม็ออกแลว้ฉีดเขา้ใหม่ ขนาด 0.1 ml ในบริเวณใกลเ้คียงกนั 
  การพิจารณาเลือกใชว้ธีิฉีดเขา้ในผวิหนงั การฉีดวคัซีนปริมาณนอ้ยเขา้ในผวิหนงัหวงั
ผลเพื่อลดค่าใชจ่้าย โดยมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและระดบัภูมิคุม้กนัทดัเทียมกบัท่ีใชว้ธีิฉีดเขา้
กลา้มเน้ือ มีขอ้แนะน าวา่วคัซีนท่ีใชฉี้ดเขา้ในผวิหนงัตอ้งมีความแรงอยา่งนอ้ย 0.7 IU/0.1 ml (การ
ฉีดวคัซีนวธีิน้ีผูใ้หบ้ริการฉีดวคัซีนตอ้งใหค้วามส าคญัเร่ืองความแรงของวคัซีนเป็นอยา่งยิง่) และวธีิ
ฉีดเขา้ในผวิหนงัควรปฏิบติัในสถานบริการท่ีมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ควบคุมระบบลูกโซ่ความ

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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เยน็ท่ีดี มีบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกให้ฉีดเขา้ในผวิหนงัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การฉีดเขา้ในผวิหนงั ควรใช้
ในกรณีมีผูส้ัมผสัหลายคนพร้อมกนั เช่น ถูกสัตวท่ี์สงสัยมีเช้ือโรคพิษสุนขับา้กดั ข่วน เลีย หลายคน 
กรณีสัมผสัผูป่้วย หรือช าแหละ หรือกินเน้ือและผลิตภณัฑส์ัตว ์ท่ีตายเป็นโรคน้ี แมไ้ม่มีขอ้บ่งช้ีให้
ฉีดวคัซีน และไม่ควรใชใ้นกรณีถา้ผูส้ัมผสัโรคอยูร่ะหวา่ง การกินยา Chloroquine เพื่อป้องกนัโรค
มาลาเรียหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธ์ิกดภูมิคุม้กนั หรือมีการติดเช้ือ HIV ท่ีอาจจะกดระบบการสร้าง
ภูมิคุม้กนั   
   4.2.4  ปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากการฉีดวคัซีน 
    4.2.5.1  ไม่มีรายงานแพว้คัซีนรุนแรง อาจพบมีปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีดวคัซีน เช่น 
ปวดแดง ร้อน คนั หรือพบปฏิกิริยาทัว่ไป เช่น ไข ้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มกัจะหายเองหรือเม่ือให้
การรักษาตามอาการ 
    4.1.5.2  กรณีท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนกระตุน้ซ ้ าบ่อย ๆ อาจพบมี Serum sickness 
หรือลมพิษ แต่มกัไม่รุนแรง 
   4.2.5  ภูมิคุม้กนัจากวคัซีน ตรวจพบแอนติบอดีคุม้กนัโรค (Neutralizing antibody) 
หลงัฉีดวคัซีนประมาณวนัท่ี 14 ระดบัแอนติบอดีจะสูงเกิน 0.5 IU/ml ในวนัท่ี 14 ข้ึนสูงสุด
ประมาณวนัท่ี 30 และตรวจพบไดจ้นถึง 1 ปี หลงัฉีดวคัซีน 
   ส าหรับผูท่ี้ถูกสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมกดัหรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ และมี
บาดแผล มีเลือดออก หรือสัมผสัเยือ่บุ เช่น น ้าลายในสัตวเ์ขา้ปากหรือตา ในกรณีท่ีผูน้ั้นไม่เคย
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มาก่อน องคก์ารอนามยัโลกก าหนดใหผู้ส้ัมผสัโรค ตอ้งไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ร่วมกบัอิมมูโนโกลบุลิน เสมอ (เสาวภา สภากาชาด, 2555) 
 5.  การใหอิ้มมูโนโกลบุลินป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ (Rabies Immune Globulin , RIG) แก่
ผูส้ัมผสัโรค (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2558) 
  5.1  ชนิดของอิมมูโนโกลบุลินป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย                    
มี 2 ชนิด ดงัน้ี 
   5.1.1  ชนิดผลิตจากซีร่ัมมา้ (Equine Rabies Immunoglobulin , ERIG) ขนาดบรรจุ 
: 5 ml (1000 IU ) ขนาดท่ีใช ้: 40 IU/kg เตรียมโดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหก้บัมา้
และฉีดกระตุน้จนกระทัง่มีแอนติบอดีอยูใ่นระดบัสูงพอ จึงเจาะโลหิตมาแยกซีร่ัม ผลิตเป็นอิมมูโน
โกลบุลินป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
   5.1.2  ชนิดผลิตจากซีร่ัมคน (Human Rabies Immunoglobulin , HRIG) ขนาด
บรรจุ : 2 ml (300 IU ), 5 ml (750 IU ) ขนาดท่ีใช ้: 20 IU/kg เตรียมโดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ใหก้บัคนและฉีดกระตุน้จนกระทัง่มีแอนติบอดีอยูใ่นระดบัสูงพอจึงสามารถแยก
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พลาสมา มาผลิตเป็นอิมมูโนโกลบุลินป้องกนัโรคพิษสุนขับา้โดยวธีิปราศจากเช้ือท่ีติดต่อทางเลือด 
(Blood  borne  infection)      
  5.2  เทคนิคการฉีด RIG     
   5.2.1  ควรฉีด RIG ในวนัแรกท่ีเร่ิมฉีดวคัซีน  
   5.2.2  หากไม่สามารถหา RIG ไดใ้นวนัแรก เม่ือจดัหาไดแ้ลว้ควรรีบฉีดให้โดยเร็ว
ท่ีสุด  แต่ถา้ฉีดวคัซีนเขม็แรกไปแลว้เกิน 7 วนั จะเร่ิมมีภูมิคุม้กนั ไม่ใหฉี้ด RIG เพราะจะกด
ภูมิคุม้กนัท่ีก าลงัสร้าง 
   5.2.3  ถา้ใช ้HRIG ไม่ตอ้งทดสอบการแพ ้แต่ถา้ใช ้ERIG ตอ้งทดสอบผวิหนงั 
(Intradermal skin test) ก่อนใชว้ธีิการทดสอบการแพ ้ERIG ท่ีผวิหนงั ใหเ้จือจาง ERIG 1 : 100 ดว้ย
น ้าเกลือนอร์มลั (Normal saline solution) ฉีด 0.02 ml เขา้ในผวิหนงับริเวณทอ้งแขนดว้ย 
Tuberculin syringe (กระบอกฉีดยาขนาดเล็ก) จนเกิดรอยนูนเส้นผา่ศูนยก์ลาง 3 มม. แลว้ ฉีด
น ้าเกลือเขา้ในผิวหนงับริเวณทอ้งแขนอีกขา้งหน่ึงเพื่อเปรียบเทียบ 
  5.4  ภูมิคุม้กนัจากอิมมูโนโกลบุลิน จะพบแอนติบอดีหลงัฉีดทนัที แต่อยูไ่ดไ้ม่นาน 
โดยมีระยะคร่ึงชีวิตของ IgG นานประมาณ 3 สัปดาห์ 
  5.5  การเก็บรักษา RIG เก็บในตูเ้ยน็อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หลงัเปิดใชค้วรใช้
ภายใน 8 ชัว่โมง 

 
สถานการณ์และปัญหาโรคพษิสุนัขบ้า 
 1.  สถานการณ์โรคในคน สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย จากขอ้มูลเฝ้า 
ระวงัโรค (รง. 506) พบผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2559  จ  านวน 7, 7, 5, 5 
และ 13 ราย ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2559 พบในจงัหวดัสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตาก จงัหวดั 
2 ราย และจงัหวดัสงขลา ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว้ ศรีสะเกษ และกรุงเทพมหานคร จงัหวดัละ 1 
ราย ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (2559) ส่วนรายงานผูส้ัมผสัโรคพาสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ.
2555-2559 (ปี 2559 1 ม.ค.- 31 ต.ค.)  พบผูม้ารับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้จ านวน 167,625 
157,091 166,376 163,789 และ 122,158 ราย ตามล าดบั เฉล่ียปีละ 160,000 ราย (ขอ้มูลปี 2555-
2558) กลุ่มท่ีมารับวคัซีนมากท่ีสุดคือ กลุ่มวยัท างานอาย ุ25-65 ปี(ร้อยละ 56.6) รองลงมาคือกลุ่มวยั
เรียนท่ีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี (ร้อยละ 33.9) ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค (2559) และในแต่ละ
ปี มีผูถู้กสุนขัและแมวกดัมารับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ ซ่ึงร้อยละ 96.9 ถูกสุนขัและ
แมวกดั ปัญหาส าคญัท่ีพบ คือ ร้อยละ 30 ไม่ลา้งแผล ร้อยละ 75 ไม่ใส่ยาเบทาดีนหลงัถูกกดั ร้อยละ 
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25.3 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ต่อเน่ืองหรือไม่ครบชุด ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวติได ้
(ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2559) 
 การส ารวจขอ้มูลและทศันคติของประชาชนเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ จ  านวน 3,024 ตวัอยา่ง 
พบวา่ ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ไม่ถูกตอ้ง เช่น ร้อยละ 32.4 คิดวา่โรค
พิษสุนขับา้รักษาได ้ร้อยละ 39.6 มีการลา้งแผล ใส่ยา และไปหาหมอเม่ือถูกสัตวก์ดัข่วน เป็นตน้ 
และจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของส านกัระบาดวทิยา ตั้งแต่ปี 2556-2558 พบวา่ ปัจจยัส าคญัของ
ผูเ้สียชีวติ คือการไม่ดูแลบาดแผลหลงัสัมผสัโรค ไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน หรือฉีดวคัซีนไม่ครบถว้น
ตามแนวทางเวชปฏิบติัโรคพิษสุนขับา้และยงัพบวา่ผูส้ัมผสัโรคทั้งหมดจะเสียชีวติหลงัสัมผสัโรค
ไม่เกิน 1 ปี (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค, 2559) 
 2.  สถานการณ์โรคในสุนัข แมว้า่สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ในสุนขัปัจจุบนั จะพบความ
รุนแรงลดลงจากอดีตเป็นอยา่งมาก จากท่ีมีตวัอยา่งหวัสัตวท่ี์ใหผ้ลบวกมากถึง 1,115 ตวัอยา่ง ในปี 
2540 ลดลงมาอยูใ่นระดบัต ่าสุดในปี 2556 ท่ีพบตวัอยา่งผลบวก เพียง 102 ตวัอยา่ง คิดเป็น
อตัราส่วน 10 : 1 สอดคลอ้งกบัร้อยละของตวัอยา่งท่ีใหผ้ลบวก จากเดิมท่ีประมาณร้อยละ 25-45 
ในช่วงปี 2536-2546 ลดลงมาเหลือร้อยละ 5 โดยประมาณ กรมควบคุมโรค, (2559) แต่จาก
สถานการณ์ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา จากปี 2556-2558 พบวา่จ านวนตวัอยา่งหวัสัตวท่ี์ใหผ้ลบวกต่อโรค
พิษสุนขับา้ มีจ  านวนเพิ่มข้ึนในแต่ละปี 102 250 และ 330 ตวัอยา่งตามล าดบั และท่ีส าคญัในปี2559 
ตั้งแต่ตน้ปี จนถึง 31 ตุลาคม 2559 พบวา่มีตวัอยา่งท่ีใหผ้ลบวกมากถึง 456 ตวัอยา่ง เฉล่ีย 45 
ตวัอยา่งต่อเดือน และมีแนวโนม้วา่จะมีจ านวนมากกวา่ 500 ตวัอยา่ง ส านกัควบคุม ป้องกนั และ
บ าบดัโรคสัตว ์กรมปศุสัตว,์ (2559) ซ่ึงสถานการณ์เร่ิมทวีความรุนแรงและน่าเป็นห่วง เน่ืองจาก 
เป็นจ านวนท่ีสูงท่ีสุดในรอบ 14 ปี นบัตั้งแต่ปี 2546 เป็นตน้มา ซ่ึงในตวัอยา่งท่ีใหผ้ลบวกในรอบ 4 
ปีล่าสุด (2556-ตุลาคม 2559) พบวา่เป็นตวัอยา่งจากสัตวท่ี์มีเจา้ของมากกวา่ร้อยละ 55 มากกวา่
ตวัอยา่งจากสัตวท่ี์ไม่มีเจา้ของท่ีร้อยละ 37 และไม่ทราบความมีเจา้ของร้อยละ 8 ส่วนประวติัการ
ไดรั้บวคัซีนพบวา่ผูส่้งตวัอยา่งไม่ทราบประวติัการท าวคัซีนในสัตวท่ี์ใหผ้ลบวกร้อยละ 44 ไม่ไดฉี้ด
เลยร้อยละ 39 (ส านกัควบคุม ป้องกนั และบ าบดัโรคสัตว ์กรมปศุสัตว,์ 2559) 
 3.  สถานการณ์โรคพษิสุนัขบ้าทีเ่กดิขึน้ในเขตเทศบาลเมืองปากน า้สมุทรปราการ   
  3.1  สถานการณ์โรคในคน จากขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) ในจงัหวดั
สมุทรปราการ พบผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2559 จ านวน 2 ราย ส านกั
ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (2559) และ พบวา่ ขอ้มูลผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 5 ปี ยอ้นหลงั  
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2554-2558 พบผูส้ัมผสัโรคจ านวน 337 คน ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค (2559) กลุ่ม
ท่ีมารับวคัซีนร้อยละ 55.5 ส่วนใหญ่อาย ุ1-15 ปี สาเหตุส่วนใหญ่ถูกสุนขักดั จากสาเหตุ คือท าให้
สัตวเ์จบ็หรือโมโห (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2559) 
  3.2  สถานการณ์โรคในสุนขั การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ โดยการตรวจตวัอยา่งสมอง
สุนขั ของจงัหวดัสมุทรปราการ พบมีผลบวกจากการส่งตรวจ จ านวน 45 ตวัอยา่ง และพบในเขต
พื้นท่ีเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 1 ตวัอยา่ง ท่ีหมู่ 6 ต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง
สมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการตวัอยา่ง (ส านกัควบคุม ป้องกนั และบ าบดัโรคสัตว ์           
กรมปศุสัตว,์ 2559) 
   

พฤติกรรมและปัจจัยการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
1. ความหมายของพฤติกรรม กนัยา สุวรรณแสง (2536)  พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรม 

ทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า ไม่วา่ส่ิงน้ีจะสังเกตไดห้รือไม่ได ้หรือพฤติกรรมหมายถึง อาการ 
บทบาท ลีลา ท่าที ความประพฤติ การกระท าท่ีแสดงออกใหป้รากฏและสัมผสัไดด้ว้ยประสาท
สัมผสั หรือบางอยา่งตอ้งใชเ้คร่ืองมือวดั 
  เฉลิมพล ตนัสกุล (2541) การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมและการกระท าของมนุษยท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมในสังคม เพื่อวเิคราะห์สาเหตุท่ีท าใหม้นุษยต์ดัสินใจเลือกท่ีจะกระท าในส่ิง
ต่าง ๆ ออกมาทั้งพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกมาใหเ้ห็นชดัเจน และพฤติกรรมภายในท่ี
บุคคลภายนอกไม่สามารถสังเกตเห็นได ้ไดแ้ก่ ความคิด ความเช่ือ เจตคติ  
  พรสุข หุ่นนิรันดร์, (2545) ไดก้ล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท า
ต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมาเป็นการตองสนองส่ิงเร้า โดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ ความรู้สึกและ
แสดงออกมาเป็นการปฏิบติั 
  โดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้าโดยผา่น
กระบวนการความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์ เกิดการกระท าหรือเกิดกิจกรรมทั้งท่ีผูอ่ื้นสังเกตได ้
และสังเกตไม่ได ้พฤติกรรมแต่ละชนิดเป็นผลรวมของการรับรู้ การเรียนรู้ การใหคุ้ณค่าต่อส่ิงเร้า  
หลายอยา่งประกอบกนั  

2. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ประภาเพญ็ สุวรรณ, (2535) พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวติ ทั้งท่ีมีอยูภ่ายใน หรือแสดงออกมาภายนอก มี
ทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเช่น เดียวกบั พฤติกรรมโดยทัว่ ๆ ไป แต่มุ่ง
เฉพาะในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของร่างกาย 
ไดแ้ก่ การอาบน ้า แปรงฟัน เป็นตน้ หากจะศึกษาและใหค้วามหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
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สมบูรณ์ ยอ่มข้ึนกบัตวับุคคล ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยและตวัเช้ือโรค การเกิดโรคยอ่มข้ึนกบัการ
ปฏิบติัตวัของบุคคลนั้น และเม่ือ เป็นโรคแลว้จะใหห้ายจากโรค บุคคลนั้นก็ตอ้งปฏิบติัตนอยา่งใด
อยา่งหน่ึงจึงจะท าใหห้ายจากโรค นั้น ๆ จึงเห็นไดว้า่พฤติกรรมการปฏิบติันั้น มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้ง
สภาวะก่อนการเกิดโรค ขณะเกิดโรค และขณะท่ีเจบ็ป่วย  
  คาลและ คอบบ (Kasl & Cobb, 1996) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการ 
ป้องกนัโรค (Preventive – health behavior) หมายถึง การกระท าใด ๆ ก็ตามของบุคคลในขณะท่ีมี
สุขภาพสมบูรณ์ไม่มีอาการของโรค ดว้ยความเช่ือวา่ท าให้มีสุขภาพอนามยัดีและมีวตัถุประสงค ์
ป้องกนัไมใ่หเ้กิดโรค หรือการกระท าของบุคคลท่ีมีเป้าหมายสุดทา้ยท่ีจะท าใหมี้สุขภาพดี  
  เพนเดอร์ Pender (1996) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท า เป็นปกติสม ่าเสมออยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติเพื่อเป็นการ
ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ ใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี  
  เฉลิมพล ตนัสกุล (2543) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการแสดงออกของบุคคลใน
การกระท า หรือการละเวน้การกระท า ในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจ เจตคติ
และ การปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 
  จากความหมายท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการ
แสดงออก หรือการกระท าใด ๆ ของบุคคล ท่ีมีการกระท าอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง ในขณะท่ีไม่เป็น
โรคโดยมี วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัการด าเนินของโรค และป้องกนัการเกิด 
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง  
 3.  องค์ประกอบของพฤติกรรม  ตามแนวคิดทางพฤติกรรม มองปัญหาสุขภาพ เกิดมา
จากกระบวนการเรียนรู้ บลูม ควาธวอห์ล บลูม และมาเซีย ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 
(2534), หนา้ 45-49 ; อา้งใน (Bloom; Krathohl Bloom, & Macia 1964) ไดแ้บ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ไว ้3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  3.1  พฤติกรรมสุขภาพดา้นพุทธิพิสัย หรือพฤติกรรมดา้นความรู้ (Cognitive Domain) 
เป็น พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้ การจ าขอ้เทจ็จริงต่าง ๆ รวมถึงการพฒันาความสามารถ ทกัษะ
ทาง สติปัญญา ซ่ึงเร่ิมตน้จากระดบัความรู้ง่าย ๆ และเพิ่มการใชค้วามคิดและพฒันาสติปัญญาข้ึน
เร่ือย ๆ ตามล าดบัขั้น ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ ความรู้ (Knowledge) ความเขา้ใจ
(Comprehensions) การประยุกตห์รือน าความรู้ไปใช ้(Application) การวเิคราะห์ (Analysis) การ
สังเคราะห์ (Synthesis) และการประเมินผล (Evaluation) 
  3.2  พฤติกรรมสุขภาพดา้นเจตพิสัยหรือดา้นเจตคติ (Affective Domain) เป็นความ
เช่ือ ความ สนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ เจตคติ การใหคุ้ณค่า การรับ การเปล่ียน
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หรือการ ปรับปรุงค่านิยมท่ียึดถืออยู ่ซ่ึงเป็นเร่ืองภายในจิตใจของบุคคล กระบวนการเกิดพฤติกรรม
ดา้นเจตพิสัย ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การรับหรือการใหค้วามสนใจ (Receiving) การ
ตอบสนอง (Responding) การสร้างคุณค่าและค่านิยม (Value) การจดัระบบหรือการจดักลุ่มค่า 
(Organization) และการแสดงลกัษณะค่านิยมท่ียดึถือเป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยในการปฏิบติัตน 
โดยมีการพิจารณาถึง เหตุผลดา้นความสุข ความปลอดภยั ศีลธรรม จรรยา เป็นตน้ 
  3.3  พฤติกรรมสุขภาพดา้นทกัษะพิสัยหรือดา้นการปฏิบติั (Psychomotor Domain) 
เป็นความสามารถในดา้นการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการท างานของ
อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย หรือความสามารถในการแสดงออกทางกาย ถือเป็นพฤติกรรมขั้น
สุดทา้ยท่ีเป็นเป้าหมายของการศึกษา ซ่ึงจะตอ้งอาศยักระบวนการทางพฤติกรรมในระดบัต่าง ๆ 
ดงักล่าวมาแลว้ คือ ดา้นความรู้และเจตคติ พฤติกรรมน้ีเม่ือแสดงออกมาจะประเมินผลไดง่้าย แต่ใน
การเกิดข้ึนของพฤติกรรม ตอ้งอาศยัระยะเวลา จากการตดัสินใจหลายขั้นตอน ประกอบดว้ย 5 
ขั้นตอน คือ การเลียนแบบ (Imitation) การท าตามแบบ (Manipulation) การมีความถูกตอ้ง 
(Precision) การกระท าอยา่งต่อเน่ือง (Articulation) และการกระท าโดยธรรมชาติ (Naturalization) 
  แกล็นซ์ และคนอ่ืนๆ (สุปรียา ตนัสกุล, 2549: 2 ; อา้งอิงจาก Glanz K; Lewis FM; & 
Rimer BK, 1997) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพเป็น 3 ส่วน เช่นเดียวกบับลูม 
ควาธวอห์ล บลูม และมาเซีย คือ  
   ส่วนท่ี 1  เป็นคุณลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือ ของบุคคลท่ีจะตอ้งมีความ
เช่ือวา่พฤติกรรมนั้น มีโอกาสเส่ียง มีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ ถา้มี
พฤติกรรมถูกตอ้งจะเกิดผลดี ลดโอกาสเส่ียง ลดความรุนแรง จากโรคและภยัสุขภาพ โดยไม่มี
อุปสรรค เช่น  ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอายมาเก่ียวขอ้ง ความ
คาดหวงั คือ ความรู้สึก ความตอ้งการท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีเป็นอยูจ่ากปัจจุบนัไปถึงอนาคต เป็นการ
คาดคะเนถึงส่ิงท่ีจะมากระทบต่อการรับรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรม แรงจูงใจ คือ สภาวะท่ี
อยูภ่ายในตวัท่ีเป็นพลงั ท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหว ไปในทิศทางท่ีมีเป้าหมายตั้งไว ้ การรับรู้ คือ 
การแปลความหมายของการสัมผสัเก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพ ซ่ึงไดรั้บจากการไดเ้ห็นไดย้นิ ได้
สัมผสั แลว้แสดงออกมาเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ 
และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา ค่านิยม คือ ลกัษณะดา้นสังคมซ่ึงมีความ
เช่ือถือ (Beliefs) กนัอยา่งกวา้งขวางซ่ึงเป็นแนวทางในการพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
โดยมีการยอมรับอยา่งแพร่หลายจากสมาชิกของสังคม 
   ส่วนท่ี 2 เป็นคุณลกัษณะของการแสดงออกทางอารมณ์ ทางความรู้สึก และ
บุคลิกลกัษณะ ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
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   ส่วนท่ี 3 เป็น พฤติกรรมภายนอกท่ีเป็นการกระท า และกระท าเป็นนิสัย เก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ 
  สรุปไดว้า่องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพท่ีสมบูรณ์นั้น ตอ้งมีความสัมพนัธ์กนั
ขององคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น คือ  
   1. ส่วนของความรู้พื้นฐานท่ีท าใหเ้กิดลกัษณะของบุคคล  
   2. ส่วนของดา้นเจตคติหรือลกัษณะของอารมณ์ความรู้สึก และ  
   3. ส่วนของดา้นทกัษะพิสัยหรือความพร้อมจะกระท า 
  องคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น น้ี เป็นแนวคิดพื้นฐาน ท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฏีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior :TPB) ของเอจเซน Ajzen, (1991) ท่ีมีองคป์ระกอบของทฤษฏี 
เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
 4.  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพมีรูปแบบของการปฏิบติัเป็น 4 
ประเภท ดงัน้ี (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2543)  
  4.1  พฤติกรรมการเจบ็ป่วย (Illness behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกในรูปของ
การดูแลแกไ้ขปัญหาเม่ือตนเองหรือคนในครอบครัวป่วย พฤติกรรมการเจบ็ป่วยน้ีรวมกลุ่ม
พฤติกรรมต่าง ๆ หลายอยา่งไวด้ว้ยกนั เช่น การรับรู้เม่ือตนเองเจบ็ป่วย การรับรู้เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวเจบ็ป่วย แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บป่วยของบุคคลหรือครอบครัว การ
เปล่ียนแปลงบทบาทของคนป่วยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือ
เจบ็ป่วย  
  4.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกในรูปของการป้องกนัตนเอง หรือบุคคลอ่ืน มิใหเ้จบ็ป่วย มุง่หวงัระวงัไม่ให้โรคใดหรือ
ปัญหาใดปัญหาหน่ึงเกิดข้ึน พฤติกรรมการป้องกนัโรคน้ี ไดแ้ก่ การกระท าหรือปฏิบติัของบุคคลท่ี
น าไปสู่ การป้องกนัโรค การป้องกนัการเจบ็ป่วย รวมทั้งการป้องกนัอุบติัภยัทั้งของตนเอง ของ
ครอบครัว และของคนอ่ืนในชุมชนดว้ย ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน ์การไม่สูบบุหร่ี การคาดเขม็ขดันิรภยัเม่ือขบัข่ีรถยนต ์เป็นตน้  
  4.3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promotive behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ี
แสดงออกโดยการกระท า หรือการปฏิบติัท่ีส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวและชุมชน มีเป้าหมายส าคญัเพื่อยกระดบัความเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดีโดย
ส่วนรวม หรือมุ่งใหบุ้คคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพท่ีดีดว้ย เช่น การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรม ท่ีจะท าให้อาการของโรคยิง่มีมากข้ึน  
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  4.4  พฤติกรรมการมีส่วนร่วม เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีแสดงออกในรูปการกระท า
หรือ การปฏิบติัร่วมกบับุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน เพื่อการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนดว้ย 
ปัจจุบนัสาเหตุของความเจบ็ป่วย สาเหตุการเสียชีวติของประชากรในปัจจุบนั ไดเ้ปล่ียนมาเป็น
ปัญหาอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพ
ภายใตค้วามหมายของการปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อป้องกนัโรค ตามรูปแบบของการน าไปปฏิบติั
ขา้งตน้ จึงจดัไดว้า่เป็นแนวทางของการแกปั้ญหาท่ีสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพไดท้างหน่ึง 
และนบัไดว้า่เป็นการแกปั้ญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปล่ียนวถีิชีวติหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคล ถือวา่เป็นวธีิท่ีบุคคลจะสามารถหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงซ่ึงมีอยูม่ากมายในชีวติประจ าวนั
ของสังคมปัจจุบนั โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการกระท าใด ๆ ของบุคคล โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อมุง่หวงัระวงัไม่ใหโ้รคใดหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงเกิดข้ึน  
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในระดบันานาชาติ ท่ีองคก์ารอนามยัโลก(WHO) และองคก์ารควบคุมโรค
ระบาดสัตวร์ะหวา่งประเทศ(OIE) ตอ้งวางเป้าหมายท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้
หมดไปภายในปีพ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) เน่ืองจากปัจจุบนัยงัพบการระบาดของโรคพิษสุนขับา้ใน
คน และในสัตวค์วบคุมอยู ่จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาขอ้มูลทางระบาดวทิยาพบวา่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน มีการปฏิบติัท่ียงัไม่ถูกตอ้ง การป้องกนัการเกิด
โรคดว้ยพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จึงมีความส าคญัต่อการป้องกนัในเกิดโรคพิษสุนขับา้ เป็นอยา่งมาก 
 5.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า จากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน พบวา่ มี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ดงัน้ี 

  5.1 อายุ อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) ศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัของ 
ประชาชนไทย ในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ อาย ุของประชาชนท่ีไปพบแพทย์
หลงัถูกสุนขักดั มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 
0.02) และดลธนชั ยอดอินทร์ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระวา่งพฤติกรรมการเล้ียงดูสุนขักบัความรู้
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในต าบลท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว อ าเภอเมือง จงัหวดั
สุรินทร์ พบวา่ อายมีุความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั  
(p = 0.60) 
  5.2 ระดับการศึกษา ดลธนชั ยอดอินทร์ (2552) พบวา่ ระดบัการศึกมีความ
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.02) 
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  5.3  อาชีพ อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ อาชีพของประชาชนท่ีไปพบ 
แพทยห์ลงัถูกสุนขักดั มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมี
นยัส าคญั (p = 0.01) 

  5.4  จ านวนสุนัข เคโก๊ะ อาไก, และคณะ (2558) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคพิษสุนขับา้ของเจา้ของสุนขัจงัหวดันครปฐม พบวา่จ านวนสุนขั มีความความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ (p = 0.02) 

  5.5  เจ้าของหรือผู้ดูแลสุนัข เคโก๊ะ อาไก, และคณะ (2558)   พบวา่เจา้ของหรือผูดู้แล 
สุนขั มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p = 0.08) 

  5.6  ความรู้เร่ืองโรคพษิสุนัขบ้า อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ ความรู้ 
เก่ียวกบั สัตวท่ี์ท าใหเ้ป็นโรคพิษสุนขับา้ การแพร่เช้ือโรคพิษสุนขับา้ การปฏิบติัเม่ือถูกสัตวส์งสัย
เป็นโรคพิษสุนขับา้กดั การรักษาคนท่ีมีอาการโรคพิษสุนขับา้ และการฉีดวคัซีนป้องกนั 
โรคพิษสุนขับา้คร้ังแรกของสุนขั มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.01) ทุกตวัแปร เคโก๊ะ อาไก และคณะ (2558) พบวา่การไดย้นิเร่ืองโรคพิษ
สุนขับา้มีความสัมพนัธ์ทางบวก (p = 0.06) และดลธนชั ยอดอินทร์ (2552) พบวา่ ความรู้ในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมี
นยัส าคญั (p = 0.88) กษมะ กระต่ายทอง และสุจิตรา องัคศรีทองกุล (2544) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนใน
พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 2 พบวา่ ความรู้สัมพนัธ์กบัการปฏิบติั (p = 0.26) และความเช่ือสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติั (p = 0.27)  

  5.7  ความรู้การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เคโก๊ะ อาไก และคณะ (2558) พบวา่ ความรู้ 
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้และการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ (p = 0.04) และ (p = 0.03) 
ตามล าดบั และอภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้
ของประชาชน  มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 
0.01) 

  5.8  ความรู้เกีย่วกบัพระราชบัญญตัิโรคพษิสุนัขบ้า พ.ศ.2535 อภิรมย ์พวงหตัถ ์และ 
คณะ (2553) พบวา่ ความรู้เร่ืองกฎหมายบงัคบัใหเ้จา้สัตวน์ าสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ของประชาชน มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั  
(p = 0.01) 
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  5.9  เจตคติต่อโรคพษิสุนัขบ้า สุนทรี ใจมีธรรม (2543) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ ของผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในสถานบริการสาธารณสุข 
จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ เจตคติต่อโรคพิษสุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.04) 

  5.10  การพาสุนัขไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ 
(2553) พบวา่ สุนขัและแมวท่ีบา้นไดรั้บการฉีดวคัซีน ร้อยละ 74.3 (n=3,572) มีความความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.01) สาเหตุท่ีไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน 
จบัไม่ได ้และไม่ทราบวนั เวลา และสถานท่ี ในการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ร้อยละ 6.2  
(p = 0.34) และ ร้อยละ 3.5 (p = 0.04) และนายพงฐศ์กัด์ิ ศรีธเนศชยั และคณะ (2554) พบวา่ปัจจยั 
การดูแลเอาใจใส่สุนขั ความสะดวกในการเดินทาง และความรู้เก่ียวกบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.01) 

  5.11  สาเหตุของถูกสุนัขกดั  อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ สาเหตุท่ีถูก 
สัตวก์ดัหรือข่วน เกิดจากไม่มีเหตุโนม้น าใหก้ดั เพราะสัตวดุ์ (p = 0.01) สัตวเ์ขา้มากดัไม่ทนัระวงั 
(p = 0.04) และเกิดจากมีเหตุโนม้น าใหก้ดั เพราะท าใหส้ัตวต์กใจ (p = 0.40) ย ัว่ย ุหยอกลอ้ท าให้
โกรธ (p = 0.14) ท าใหเ้จบ็ เหยยีบหาง ดึงหาง (p = 0.05) แยกสุนขัก าลงักดักนั (p = 0.31) หวง
อาหาร (p = 0.34) และหวงลูก (p = 0.13) 
  5.12  การปฏิบัติตัวทีถู่กต้องหลงัถูกสุนัขกดั อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ 
ประชาชนไม่ไปพบแพทยห์ลงัถูกสุนขัและแมวกดั เพราะ คิดวา่ลูกสุนขั (p = 0.28) คิดวา่แผล
เล็กนอ้ยไม่น่าติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ (p = 0.01) คิดวา่ไม่ใช่ฤดูร้อนไม่น่าจะเป็นโรคพิษสุนขับา้ (p = 
0.50)   
  5.13  การสังเกตอาการสัตว์หลงัถูกกดั อภิรมย ์พวงหตัถ ์และคณะ (2553) พบวา่ 
ประชาชน ด าเนินการกบัสุนขัหรือแมวท่ีกดั เฝ้าดูอาการ ( p = 0.01) ฆ่าทิ้งไม่ไดส่้งตรวจ (p = 0.11) 
ตดัหวัส่งตรวจหลงัสุนขัตาย (p = 0.01) ไม่ไดท้  าอะไร (p = 0.01)  
  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ท่ีพบ
จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึ้กษาไดใ้ชเ้ป็นค าถามในการศึกษาพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 
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 6.  แนวคิดการป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้า  
  6.1  แนวคิดและวธีิการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ ของ
กรมปศุสัตว ์ไดจ้ดัท าโครงการป้องกนัก าจดัโรคพิษสุนขับา้ข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 โดยมี
วตัถุประสงค ์
   6.1.1  เพื่อควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในสัตวใ์หล้ดลงและหมดไปจากประเทศไทย ซ่ึง
จะเป็นผลใหค้นและสัตวป์ลอดภยั และไม่เสียชีวติจากโรคน้ี 
     6.1.2  ควบคุมจ านวนสุนขั ซ่ึงเป็นพาหะท่ีส าคญัของโรคใหอ้ยูใ่นจ านวนท่ี
เหมาะสม 
   6.1.3  ใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม รับผดิชอบ และตระหนกัถึงหนา้ท่ีของ
เจา้ของสัตว ์สร้างจิตส านึกแก่เจา้ของสุนขัใหมี้สุนขัไวใ้นครอบครองในจ านวนท่ีพอจะเล้ียงดูได ้
สามารถจดัการใหไ้ดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งต่อเน่ือง ตามเง่ือนไขของ
กฎหมาย ไม่ปล่อยใหเ้ป็นสุนขัจรจดั ซ่ึงเป็นปัญหาสังคมและพาหะของโรคร้าย และไดมี้การด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ข้ึนรองรับ ไดแ้ก่ 
    6.1.3.1  การส ารวจจ านวนสุนขั เพื่อทราบจ านวนสุนขัในประเทศไทย และใช้
เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผนการควบคุมโรค 
    6.1.3.2  การสร้างอาสาพฒันาประจ าหมู่บา้น เพื่อช่วยเจา้หนา้ท่ีปศุสัตว ์ในการ
กระจายข่าวและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เฝ้าระวงัโรค ประชาสัมพนัธ์  
    6.1.3.3  การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค โดยการจดัหาวคัซีน และฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์โดยเนน้สัตวค์วบคุม คือสุนขัใหไ้ดไ้ม่นอ้ยกวา่ 80% ของจ านวน
สุนขั 
    6.1.3.4  การควบคุมจ านวนสุนขัดว้ยวธีิการตามหลกัวชิาการไดแ้ก่ การฉีด 
ยาคุมก าเนิดสุนขัเพศเมีย การท าหมนัสุนขัเพศเมีย และเพศผู ้
    6.1.3.5  การเฝ้าระวงัโรคอยา่งเขม้แขง็และมีประสิทธิภาพ โดยเนน้ใหมี้ 
การสอบสวนโรคและด าเนินการควบคุมโรคในกรณีเกิดโรคทุกราย 
    6.1.3.6  การตรวจวินิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ทางหอ้งปฏิบติัการ โดยมีการขยาย
หอ้งปฏิบติัการตรวจวนิิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ใหค้รอบคลุม ซ่ึงขณะน้ีหอ้งปฏิบติัการของกรมปศุสัตว์
มีอยูท่ ั้งส้ิน 24 แห่ง ทัว่ประเทศ 
    6.1.3.7  การประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน 
นกัเรียน มีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและตระหนกัถึงอนัตรายของโรค รู้วธีิป้องกนัตนเองและ
สัตวเ์ล้ียงใหพ้น้จากโรคน้ี 
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  6.2.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดกลยทุธ์ส าคญัในการควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ โดยเพิ่มการครอบคลุมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสุนขั เช่น ร่วมมือกบั
กรมปศุสัตวใ์นโครงการรณรงคฉี์ดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   6.2.1  ลดจ านวนสุนขัจรจดัท่ีไม่มีผูรั้บผดิชอบโดยวธีิต่าง ๆ เพื่อลดการ
แพร่กระจายโรค 
   6.2.2  ผูท่ี้สัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว เนน้การบริการท่ีรวดเร็ววคัซีนมีคุณภาพ ถา้มาพบแพทยค์วรจะไม่ตายดว้ยโรคพิษ
สุนขับา้ 
   6.2.3  ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งกบัประชาชน ประชาชนตอ้งรู้วา่ ควรเล้ียงสุนขัอยา่งไร
ใหป้ลอดภยัทั้งคนและสุนขั เม่ือถูกสุนขักดัควรปฏิบติัตนอยา่งไร เป็นตน้ 
   6.2.4  เพิ่มระบบเฝ้าระวงัใหเ้ขม้ขน้ ตั้งแต่ขอ้มูลคนถูกสุนขักดัเพื่อน ามาวางแผน
ควบคุมโรค 
        6.2.5  ติดตาม ก ากบั ดูแล ประเมินผล กิจกรรมรวมถึงผลกระทบต่าง ๆ 
        6.2.6  ส่งเสริมสนบัสนุนการวจิยัและพฒันาความคิดริเร่ิมต่าง ๆ 
      6.2.7  จดัท าโครงการลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั เตือนประชากรกลุ่มเส่ียงท่ี
มีโอกาสถูกสุนขักดั และคนเล้ียงสุนขัโดยมีการจดัประกวดเรียงความ จดัหนงัสือเล่มเล็กเน้ือหา
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และการเล้ียงสุนขัอยา่งถูกวธีิใหเ้ด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ทัว่
ประเทศ โดยความร่วมมือของกระทรวงศึกษาธิการ 
      6.2.8  สร้างเครือข่ายการควบคุมโรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน 

 
ทฤษฎพีฤติกรรมตามแบบแผน 
 แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior:TPB) ไดถู้กพฒันาข้ึน 
โดย Ajzen (1991) เป็นส่วนขยายทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
โดย Fishbein & Ajzen (1975)  TPB. Model เป็นแบบจ าลองกระบวนการองคค์วามรู้ท่ีส าคญัเพื่อ
ประเมินผลของความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย ์โมเดลอธิบายถึงความซบัซอ้น
ของความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมของมนุษยแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีส าคญัท่ีสุดระบุวา่พฤติกรรม
ของมนุษยมี์สาเหตุมาจากความตั้งใจ Ajzen, (1991) ความตั้งใจไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากทั้งสาม
ปัจจยั ไดแ้ก่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ทั้งสามปัจจยั ดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม ผูเ้ขียนอธิบาย
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เพิ่มเติมวา่พฤติกรรมตามแผนสามารถน าไปใชใ้นหลายพื้นท่ีของความสนใจโดยเฉพาะในการท า
ความเขา้ใจ พฤติกรรมบางอยา่ง เช่น พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
เป็นตน้  
 ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผน คือ ทฤษฎีท่ีต่อยอดจากทฤษฎีการกระท าเชิงเหตุผล 
(Theory of Reason Action) กบัการผนวกการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม Jaffar & 
Musa (2013) และจดัใหท้ฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนเป็นหน่ึงในกรอบแนวความคิดท่ีทรง
อิทธิพล และเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในการศึกษา ทฤษฎีแนวคิดพฤติกรรมตามแผนประกอบมี
ส่วนประกอบ 3 ส่วน คือ a) เจตคติต่อพฤติกรรม b) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ c) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงเช่ือมโยงกบัความเช่ือและพฤติกรรม 

1. เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude towards Bahaviors)  หมายถึง การประเมินทางบวก 
หรือลบ ของแต่ละบุคคลต่อการกระท าหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลไม่ทางบวกก็ทางลบ 
หรือต่อตา้น-สนบัสนุนกบัการกระท านั้น ๆ ซ่ึงโดยทัว่ไปหากบุคคลมีเจตคติแง่ลบมากเท่าใด ก็ควร
มีเจตนาหนกัแน่นท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมมากเท่านั้น ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เจตคติ
ต่อพฤติกรรมจะส่งผลกบัพฤติกรรมในทางออ้ม (Ajzen & Fishbein, 1980) 
 Ajzen (1988) กล่าววา่ เจตคติเป็นองคป์ระกอบส่วนบุคคลท่ีก าหนดความตั้งใจของ
บุคคล ท่ีมีต่อการแสดงพฤติกรรมต่าง โดยมีองคป์ระกอบของเจตคติทัว่ไป 3 ประการ ไดแ้ก่ 
  1.1. องคป์ระกอบดา้นความคิดและสติปัญญา (Cognitive Component) คือ ส่วนท่ีเป็น
ความเช่ือส่วนตวัเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีคนนึกคิดโดยทัว่ไป การตอบสนองต่อบุคคลหรือส่ิง
เร้าต่าง ๆ ในลกัษณะของการรับรู้อนัสืบเน่ืองมาจากความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจ 
  1.2. องคป์ระกอบดา้นความรู้สึกและอารมณ์ (Affective Component) คือ ความรู้สึก
ดา้น อารมณ์ของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงเร้า ต่างเป็นผลจากการท่ีบุคคลประเมินผลส่ิงเร้านั้น  
  1.3. องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior Component) คือ ความโนม้เอียงท่ีบุคคล
จะ ตอบสนองต่อส่ิงเร้า ในทิศทางเดียวกนัหรือตรงกนัขา้ม ข้ึนอยูก่บัความเช่ือเจตคติกบัพฤติกรรม 
มีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ เจตคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ บุคคล แต่ในขณะเดียวกนัการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมของบุคคลก็ส่งผลต่อเจตคติของบุคคลดว้ย เช่นกนั อยา่งไรก็ตามเจตคติเป็น
เพียงองคป์ระกอบส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม 
 2. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm)  หมายถึง การรับรู้ของบุคคล วา่บุคคล
อ่ืน ท่ีมีความส าคญักบัเขา ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการให้เขาแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ การรับรู้น้ีอาจจะ
ตรงหรือไม่ตรงกบัความจริงก็ได ้ซ่ึงตามหลกัแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การคลอ้ยตามกลุ่ม
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อา้งอิงจะส่งผลต่อพฤติกรรมทางออ้มร่วมกบัเจตคติต่อพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม โดยผา่นเจตนาในการแสดงพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) 
  Ajzen & Fishbein, (1980) ไดเ้สนอวธีิการวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 2 วธีิไดแ้ก่การ
วดั การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง และทางออ้ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง โดยทางตรง เป็นการประเมินความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีต่อ ความคิดเห็นของบุคคลส่วนมากท่ีมีความส าคญัส าหรับเขา คิดวา่เขาควรจะแสดง
หรือไม่ควรแสดง พฤติกรรมนั้น ๆ 
  2.2  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง โดยทางออ้ม ซ่ึงไดจ้ากผลรวมของผลคูณ
ระหวา่งความ เช่ือเก่ียวกบัทศันะของกลุ่มอา้งอิง ต่อการกระท าของตน ซ่ึงหมายถึง ความเช่ือวา่
บุคคลแต่ละคนท่ีอยูใ่นกลุ่มอา้งอิงตอ้งการใหต้นท าหรือไม่ท าพฤติกรรมนั้นเพียงใด และแรงจูงใจท่ี
จะคลอ้ยตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้ง ซ่ึงหมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองตอ้งการท าตามท่ี
กลุ่มอา้งอิงตอ้งการใหต้นท าเพียงใด ซ่ึงกลุ่มอา้งอิงในท่ีน้ีหมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อบุคคลผูน้ั้น 
 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลวา่เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นการสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผา่นมาและการคาดคะเนถึงปัจจยัเอ้ืออ านวยและอุปสรรค   
(Ajzen, 1991) 
 ในทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ตวัแปรส่วนกลางในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนคือความ
ตั้งใจ ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีมีคาดวา่เจตนาต่าง ๆ จะเป็นตวัควบคุมตวัแปรเชิงกระตุน้ท่ี
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เจตนาเหล่าน้ีเป็นตวัช้ีวดัวา่ผูค้นเต็มใจจะพยายามมากแค่ไหนและพวกเขามี
ความพยายามมากเท่าใดในการท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้น ดงันั้นจึงเห็นไดช้ดัเจนวา่เจตนาเชิง
พฤติกรรมจะสามารถแปรเปล่ียนเป็นการแสดงพฤติกรรมไดก้็ต่อเม่ือพฤติกรรมนั้นอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมท่ีตั้งใจ   
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991, p. 182) 
 
 บุคคลสามารถตั้งใจแสดงหรือไม่แสดงพฤติกรรมพฤติกรรมนั้นได ้แต่ถึงแมบ้าง
พฤติกรรม อาจมีปัจจยัพร้อมในการแสดงพฤติกรรม แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ีเจตนายงัคงข้ึนอยูก่บัตวั
แปรท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจ เช่น โอกาสและทรัพยากรท่ีจ าเป็น (เวลา เงิน ทกัษะ ความร่วมมือ
จากผูอ่ื้น) ตวัแปรเหล่านั้น เป็นตวัแทนของตวัควบคุมแทจ้ริง ท่ีอยูเ่หนือพฤติกรรม หากบุคคลมี
โอกาสและทรัพยากรพร้อม หากมีเจตนาจะแสดงพฤติกรรม บุคคลก็สามารถแสดงมนัออกมาได้
ส าเร็จ   
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ใจความส าคญัของการควบคุม
พฤติกรรมคือหลกัฐานในตวัเอง ทรัพยากรและโอกาสท่ีมีใหก้บับุคคล ตอ้งมีอิทธิพลอยา่งมากต่อ
ความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรม เร่ืองของความสนใจเชิงจิตวทิยาท่ีอยูเ่หนือการควบคุมก็เป็นการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบต่อเจตนาและการกระท า การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นส่วนส าคญัของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในความเป็น
จริงแลว้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแตกต่างจากทฤษฎีการกระท าเชิงเหตุผลในเร่ืองการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมนัน่เอง และส่ิงท่ีส าคญัก็คือการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม มีความแตกต่างเป็นอยา่งมากกบัการรับรู้สภาพการควบคุมตนเองของบุคคล 

การคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง 

ความตั้งใจ พฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม 

เจตคติต่อพฤติกรรม 
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(Locus of Control) ของ Rotter (1966) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กล่าวถึง 
ความรับรู้ของบุคคลถึงความยากและความง่ายในการแสดงพฤติกรรม ในขณะท่ี การควบคุมตนเอง
ของบุคคลเป็นความคาดหมายคงท่ีในทุกสถานการณ์และรูปแบบการกระท า การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม สามารถเป็นไดห้ลากหลายในทุกสถานการณ์และการกระท า ดงันั้นบุคคล
อาจเช่ือในผลลพัธ์วา่สามารถถูกก าหนดไดโ้ดยพฤติกรรมของตนเอง (การควบคุมตนเอง ภายใน
ของบุคคล) ในขณะเด่ียวกนับุคคลนั้นอาจเช่ือวา่โอกาสท่ีจะเป็นนั้นมีนอ้ยนิด (การรับรู้ความ 
ควบคุมพฤติกรรมต ่า)    
 ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนั้น การรับรู้ความควบคุมพฤติกรรมกบัเจตนา
เชิงพฤติกรรม สามารถน ามาใชพ้ยากรณ์ความส าเร็จเชิงพฤติกรรมไดมี้อยา่งนอ้ยสองเหตุผลท่ี
สนบัสนุนสมมติฐานน้ี เหตุผลแรกคือการมีเจตนาท่ีไม่เปล่ียนแปลง ความพยายามท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จจะเพิ่มข้ึนพร้อมกบัมีการรับรู้ความความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ตวัอยา่งเช่น ถึงแมค้นสองคนจะมีเจตนา และพยายามท่ีจะป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหก้บัสัตวเ์ล้ียง
ของตนเองเท่า ๆ กนั คนท่ีมัน่ใจวา่จะสามารถท าไดดี้จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ได้
มากกวา่คนท่ีไม่แน่ใจในความสามารถตนเอง เหตุผลท่ี 2 ก็คือการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมถูกใช ้เป็นตวัแทนส าหรับการ วดัความควบคุมอยูบ่่อยคร้ัง ไม่วา่การวดัการรับรู้ความ
ควบคุมพฤติกรรมจะข้ึนอยูก่บัอะไร การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจไม่เป็นจริง
เม่ือบุคคลมีขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้นเพียงเล็กนอ้ย เม่ือความตอ้งการและทรัพยากรท่ีมี
เปล่ียนแปลงไป หรือเม่ือมีปัจจยัใหม ่ๆ ท่ีไม่คุน้เคยเกิดข้ึน ภายใตส้ถานการณ์นั้น การวดัการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจมีความเท่ียงตรงเพียงเล็กนอ้ย แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือการ
รับรู้ความสามารถในควบคุมพฤติกรรมนั้นเป็นจริง มนัก็สามารถใชพ้ยากรณ์ความเป็นไปไดข้อง
ความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรมนั้นได ้
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen, (1991) สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่ออธิบายถึง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนได ้วา่ความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้นั้น เกิดมาจากปัจจยัตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนอยา่งไร และเม่ือพบวา่ความตั้งใจ
ท่ีจะท าพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีมากหรือนอ้ย ก็สามารถน าปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ น ามา
วเิคราะห์และหาทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนใหดี้ยิง่ข้ึนได ้  
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 กษมะ กระต่ายทอง และสุจิตรา องัคศรีทองกุล (2544) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในพื้นท่ี 
สาธารณสุขเขต 2 พบวา่ หวัหนา้ครอบครัวท่ีมีระดบัความรู้มากในเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 39.8 
หวัหนา้ครอบครัวมีความเช่ือถูกตอ้งมากในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 16.2 
หวัหนา้ครอบครัวท่ีมีความรู้สัมพนัธ์กบัความเช่ือ(p = 0.23) ความรู้สัมพนัธ์กบัการปฏิบติั (p = 0.26) 
และความเช่ือสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั (p = 0.27)  
 เคโก๊ะ อาไก, และคณะ (2558) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของเจา้ของ
สุนขั จงัหวดันครปฐม พบวา่ จ  านวนสุนขั มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ (p = 0.02) เจา้ของหรือผูดู้แลสุนขั มีความความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- = 0.01) การไดย้นิเร่ืองโรคพิษสุนขับา้มีความสัมพนัธ์ทางบวก (p  = 
0.01)  และความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้และการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความ
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ (p = 0.01) และ (p- = 0.01) ตามล าดบั  
 ดลธนชั ยอดอินทร์ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระวา่งพฤติกรรมการเล้ียงดูสุนขักบั
ความรู้ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในต าบลท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว อ าเภอเมือง 
จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ อายมีุความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมี
นยัส าคญั (p = 0.60) ระดบัการศึกมีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.02) ความรู้ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.88) 
 พงฐศ์กัด์ิ  ศรีธเนศชยั ธ ารง เมฆโหรา  และปัญญา หมัน่เก็บ (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลการน าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ปัจจยั การดูแลเอาใจใส่สุนขั ความสะดวกในการเดินทาง และความรู้
เก่ียวกบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.01) 
 พงษศ์กัด์ิ ศรีธเนศชยั (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน าสุนขัไปรับการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนจงัหวดัเลย พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการน าสุนขัไปรับ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนจงัหวดัเลย ไดแ้ก่ ความสะดวกในการเดินทาง
พาสุนขัไปฉีดวคัซีน ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ ความพึงพอใจต่อการ 
บริการฉีดวคัซีน ความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุการติดต่อและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีอิทธิพลอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติประมาณร้อยละ 25 (R2 = 0.253) 
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 สุนทรี ใจมีธรรม (2543) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ผูม้ารับบริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ การปฏิบติั
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 297 คน อยูใ่นระดบัพอใช ้
 หทยัรัตน์ ร้ิมประพนัณี (2543) ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ท่ีมี
ปัจจยัตวัแปล 3 ตวั คือเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มี
ความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก (p = 0.01) และ
จ าแนกหาความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ตามปัจจยั 
พบวา่ เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์ทางบวก r = 0.24 (p = 0.01) 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสัมพนัธ์ทางบวก r = 0.14 (p = 0.05) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมมีสัมพนัธ์ทางบวก r = 0.30 (p = 0.01) 
 อภิรมย ์พวงหตัถ ์รัชนี ธีระวิทยเลิศ และนลินภสัร์ ธนาเจริญรัศมี (2553) ความรู้ เจตคติ  
และการปฏิบติัของประชาชนไทย ในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ จ านวนกลุ่มเป้าหมาย
5,398 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนท่ี
ไปพบแพทยห์ลงัถูกสุนขักดั อยา่งมีนยัส าคญั ดา้นอาย ุ(p = 0.01) ดา้นอาชีพ (p = 0.01) ดา้นความรู้
เก่ียวกบั สัตวท่ี์ท าใหเ้ป็นโรคพิษสุนขับา้ การแพร่เช้ือโรคพิษสุนขับา้ การปฏิบติัเม่ือถูกสัตวส์งสัย
เป็นโรคพิษสุนขับา้กดั การรักษาคนท่ีมีอาการโรคพิษสุนขับา้ และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้คร้ังแรกของสุนขั (p = 0.01) ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
(p = 0.01) ดา้นความรู้เร่ืองกฎหมายบงัคบัใหเ้จา้สัตวน์ าสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้   
(p = 0.01) ดา้นสุนขัและแมวท่ีบา้นไดรั้บการฉีดวคัซีน ร้อยละ 74.3 (n = 3,572) (p = 0.01) ดา้น
สาเหตุท่ีไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน จบัไม่ได ้ร้อยละ 6.2 (p = 0.34) ไม่ทราบวนั เวลา และสถานท่ี ใน
การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ร้อยละ 3.5 (p = 0.04) ตอ้งเสียเงิน ค่าใชจ่้ายในการฉีด ร้อยละ 1.8 (p = 
0.01) สุนขัและแมวเพิ่งเกิด/อายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน ร้อยละ 7.0 (p = 0.01) ไม่มีหน่วยงานมาใหบ้ริการ 
ร้อยละ 8.8 (p = 0.01) ไม่ตอ้งการฉีด ร้อยละ 0.7 (p = 0.76) ดา้นสาเหตุท่ีถูกสัตวก์ดัหรือข่วน เกิด
จากไม่มีเหตุโนม้น าใหก้ดั เพราะสัตวดุ์  สัตวเ์ขา้มากดัไม่ทนัระวงั (p = 0.01) และเกิดจากมีเหตุโนม้
น าใหก้ดั เพราะท าใหส้ัตวต์กใจ (p = 0.40) ย ัว่ย ุหยอกลอ้ท าใหโ้กรธ (p = 0.14) ท าใหเ้จ็บ เหยยีบ
หาง ดึงหาง (p = 0.05) แยกสุนขัก าลงักดักนั (p = 0.31) หวงอาหาร (p = 0.34) และหวงลูก (p = 
0.13) ดา้นประชาชนไม่ไปพบแพทยห์ลงัถูกสุนขัและแมวกดั เพราะ คิดวา่เป็นลูกสุนขั (p = 0.28) 
คิดวา่แผลเล็กนอ้ยไม่น่าติดเช้ือโรคพิษสุนขับา้ (p = 0.01) คิดวา่ไม่ใช่ฤดูร้อนไม่น่าจะเป็นโรคพิษ
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สุนขับา้ (p = 0.50) ดา้นประชาชนด าเนินการกบัสุนขัหรือแมวท่ีกดั เฝ้าดูอาการ (p = 0.001) ฆ่าทิ้ง
ไม่ไดส่้งตรวจ (p = 0.11) ตดัหวัส่งตรวจหลงัสุนขัตาย (p = 0.01) ไม่ไดท้  าอะไร (p = 0.01)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา 

 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive study) ในลกัษณะแบบการศึกษา
เชิงหาความสัมพนัธ์ (Relationship study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีเล้ียงสุนขัและข้ึนทะเบียนสุนขัไวก้บั
เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการในปี 2559  เทศบาลไดแ้บ่งเขตการปกครองเป็น 3 เขต 5 หมู่บา้น 
21 ชุมชน 12,151 ครอบครัว ประชากรทั้งส้ิน 29,749 คน เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ (2559) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย มีจ านวน 682 ครอบครัว ส าหรับประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ หวัหนา้
ครอบครัว หรือผูดู้แลสุนขั ท่ีพาสุนขัออกมารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้กบัทาง
เทศบาล ในวนัออกณรงคฉี์ดวคัซีนในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี  
  1.1  เป็นหวัหนา้ครอบครัว หรือผูดู้แลสุนขัท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป  
  1.2  น าสุนขัมารับบริการฉีดวคัซีนและสุนขันั้นข้ึนทะเบียนไวก้บัเทศบาล  
  1.3  ยนิยอมและสมคัรใจ ให้ความร่วมมือในการตอบขอ้มูล  
  1.4  สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง 
 2.  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด โดยใช้
สูตรการค านวณตามสูตรของ Daniel, 1995, p. 180 โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

pq Z 1) - (N d

pqNZ
 n

22

2


   

 

 เม่ือ n  = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = จ านวนประชากร 

   Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใตพ้ื้นท่ีโคง้ปกติ ท่ีระดบันยัส าคญัสัดส่วน 0.05 ทดสอบ
สองทาง มีค่า 1.96   
   p = สัดส่วนของโอกาสท่ีสนใจในประชากรไดจ้ากงานวจิยัของ อภิรมย ์พวงหตัถ ์
และคณะ (2553) ดา้นการฉีดวคัซีนใหสุ้นขัและแมว พบวา่ประชาชนไม่ตอ้งการฉีดวคัซีน p = .76 
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   q = 1 – p  
   d = สัดส่วนความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้0.05 หรือ 
 ร้อยละ5   
    
 แทนค่าสูตร 
 

 n = 
(.24)x  6)(3.68)x(.7x  (681)x  (0.0025)

6)x(.24)(3.84)x(.7x )682(  =  
2.40

.68 477
  

  
 n  = 199.03 
   
 ฉะนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 คน 

  
 3.  การสุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling : SYS) โดยมีขั้นตอนการสุ่มดงัน้ี     
 3.1  ประชากรตวัอยา่ง ไดจ้ากจ านวนครอบครัวท่ีข้ึนทะเบียนสุนขักบัเทศบาลเมือง
ปากน ้าทุกประการ ในปี 2559 มีจ  านวนทั้งหมด 682 ครอบครัว  
  3.2  ก าหนดสัดส่วนจ านวนประชากรตวัอยา่ง โดยแบ่งเป็นครอบครัวตามเขต
ปกครองดงัน้ี 
   3.2.1  เขต 1 จ านวน 7 ชุมชน ข้ึนทะเบียนสุนขัไว ้ 144 ครอบครัว 
   3.2.2  เขต 2 จ านวน 9 ชุมชน ข้ึนทะเบียนสุนขัไว ้ 225 ครอบครัว 
   3.2.3  เขต 3 จ านวน 5 ชุมชน ข้ึนทะเบียนสุนขัไว ้ 313 ครอบครัว 
  3.3  ก าหนดสัดส่วนการสุ่มตวัอยา่งตามเขตปกครอง เพื่อก าหนดสัดส่วนจ านวน
ตวัแทนครอบครัวในแต่ละเขต ไดส้ัดส่วน 1 : 2 : 3 หรือ เขต 1 = 33  เขต 2 = 67 และเขต 3 = 100 
รวมเป็น 200 ตวัอยา่ง  
  3.4  ก าหนดสัดส่วนจ านวนประชากรตวัอยา่งในชุมชนให้มีจ  านวนครอบครัวพอๆกนั
ในแต่ละเขตการปกครอง  
  3.5  สุ่มประชากรตวัอยา่งตามทะเบียนสุนขัในแต่ละชุมชนตามสัดส่วนท่ีก าหนดไว้
โดยผูศึ้กษาท าการนดัหมายประชากรตวัอยา่งล่วงหนา้ตอนออกตรงประชาสัมพนัธ์กิจกรรมการฉีด
วคัซีนตามซอยต่าง ๆ ในชุมชนท่ีรักเขตโดยนดัหมายให้ประชาชนพาสุนขัออกมารับบริการฉีด
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วคัซีนท่ีบริเวณหนา้บา้นและแจกแบบสอบถามใหก้บัประชากรกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามจน
ไดค้รบตามจ านวนขนาดตวัอยา่ง 200 คน 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 

เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 
 3 เขต จ านวน 21 ชุมชน  

เล้ียงสุนขัในบา้น 682 ครอบครัว 

เขต 1. = 144 ครอบครัว เขต 2. = 225 ครอบครัว 
 

เขต 3. = 313 ครอบครัว 
 

ชุมชน 
1.ววิฒัน์โฮม(15)          = 4   
2.สายรุ้ง (13)           = 4 
3.พนาลี (24)           = 5 
4.พฤกษา47/2(28)       = 5 
5.ร่วมใจสามคัคี(21)    = 5 
6.พนาสนธ์ (14)           = 5 
7.พฒันาสุข (29)          = 5 
 
 

ชุมชน 
1.เด่นทอง (9)                   = 3 
2.เฟ่ืองฟ้า (30)                       = 8 
3.ท่ีดินทอง(45)                      = 8 
4.ท่ีดินทองพฒันา(37)           = 8 
5.ทรัพยดิ์นทองพฒันา(27)    = 8 
6.ทรัพยดิ์นทองพฒันา(18)    = 8 
7.ทรัพยดิ์นทองร่วมใจ1(18)  = 8 
8.ทรัพยดิ์นทองร่วมใจ2(22)  = 8  
9.ทรัพยดิ์นทองร่วมใจ3(19)  = 8  

 ชุมชน 
1.ทรัพยบุ์ญชยั(81)  = 20 
2.เจริญทรัพย(์69)    = 20 
3.ทรัพยศิ์ริ(67)        = 20 
4.ทรัพยศิ์ริ2 (74)     = 20 
5.ศิริโสภณ (22)      = 20 
 

33 ครอบครัว 67 ครอบครัว 100 ครอบครัว 
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เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  ชนิดและลกัษณะเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

(Questionnaire) ท่ีสร้างข้ึนมาเพื่อสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพหลกัของคนในครอบครัว 

ฐานะโดยรวมของครอบครัว จ านวนสุนขัในบา้นและประวติัการถูกสุนขักดัหรือท าร้ายของสมาชิก
ในครอบครัว จ านวน 7 ขอ้ 
  
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกบัเจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคสุนขับา้ ถาม
เก่ียวกบัความเช่ือ ความรู้สึก ท่าทางท่ีเห็นดว้ย(เชิงบวก) หรือไม่เห็นดว้ย(เชิงลบ) ท่ีมีต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 3 ดา้นคือ การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคสุนขับา้ การหลีกเล่ียง
ไม่ใหสุ้นขักดัตามหลกั 5 ย. ย.1 อยา่แหย ่ ย.2 อยา่เหยยีบ ย.3 อยา่แยก ย.4 อยา่ยุง่ และการป้องกนั
อยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั เก่ียวกบั การท าความสะอาดบาดแผลและการไปพบแพทยเ์พื่อรับการ
รักษาท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบัจ านวน 10 ขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ดงัน้ี 

 
              คะแนนเชิงบวก                           คะแนนเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5 คะแนน   1 คะแนน 
เห็นดว้ย     4 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย    2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน   5 คะแนน 
 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกบั การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  

ถามการรับรู้ การเห็น การยอมรับ ท่ีมีต่อบุคคลส าคญั ไดแ้ก่ พอ่แม่ ญาติ เพื่อนสนิท หรือเพื่อนบา้น 
โดยถามถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของบุคคลส าคญั 3 ดา้นคือ การพาสุนขัไปฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคสุนขับา้ การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดัตามหลกั 5 ย. ย.1 อยา่แหย ่ย.2 อยา่เหยยีบ ย.3 
อยา่แยก ย.4 อยา่ยุง่ และการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั เก่ียวกบัการท าความสะอาด
บาดแผลและการไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 
ระดบัจ านวน 10 ขอ้มีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 
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               คะแนนเชิงบวก                        คะแนนเชิงลบ  
เป็นไปไดม้ากท่ีสุด 5 คะแนน   1 คะแนน 
เป็นไปได ้    4 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
เป็นไปไม่ได ้   2 คะแนน   4 คะแนน 
เป็นไปไม่ไดเ้ลย  1 คะแนน   5 คะแนน 
 
 ส่วนที ่4  แบบสอบถามเก่ียวกบั การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคสุนขับา้ ถามการรับรู้อ านาจของปัจจยั ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ วา่จะเอ้ือ หรือขดัขวางการกระท าท่ีมีผลต่อการรับรู้พฤติกรรมอยา่งไรและสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 3 ดา้นคือ การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคสุนขับา้  การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดัตามหลกั 5 ย. ย.1 อยา่แหย ่ย.2 อยา่เหยยีบ ย.3 อยา่
แยก ย.4 อยา่ยุง่ และการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั เก่ียวกบัการท าความสะอาดบาดแผล
และการไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั 
จ านวน 10 ขอ้มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี         
           

               คะแนนเชิงบวก                       คะแนนเชิงลบ  
จริงท่ีสุด    5 คะแนน   1 คะแนน 
จริง      4 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ    3 คะแนน   3 คะแนน 
ไม่จริง     2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่จริงท่ีสุด    1 คะแนน   5 คะแนน 
 
 ส่วนที ่5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 3 ดา้นคือ ถามเก่ียวกบั

พฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั ตามหลกั     
5ย. ย.1 อยา่แหย ่ย.2 อยา่เหยียบ ย.3 อยา่แยก ย.4 อยา่หยบิ ย.5 อยา่ยุง่ และการป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง
หลงัถูกสุนขักดั เก่ียวกบัการท าความสะอาดบาดแผลและการไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบถามต่อ 1 ขั้น 5 ระดบัจ านวน 20 ขอ้ มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี     
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 พฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ แบบถามต่อ 1 ขั้น 5 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

               คะแนนเชิงบวก                       คะแนนเชิงลบ  
ทุกปี หรือ ทุกคร้ัง 5 คะแนน   1 คะแนน 
ปีเวน้ปี หรือ บ่อยคร้ัง 4 คะแนน   2 คะแนน 
บางปี หรือ บางคร้ัง 3 คะแนน   3 คะแนน 
นานๆคร้ัง    2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เคย     1 คะแนน   5 คะแนน 
 
การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั ตามหลกั 5 ย. คือ ย.1 อยา่แหย,่ ย.2 อยา่เหยยีบ, ย.3 อยา่แยก, ย.

4 อยา่หยบิ, ย.5 อยา่ยุง่ มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบถามต่อ 1 ขั้น 5 ระดบั จ านวน 
10 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 
               คะแนนเชิงบวก                        คะแนนเชิงลบ  
ทุกคร้ัง หรือ ทุกวนั 5 คะแนน   1 คะแนน 
บ่อยคร้ัง หรือ วนัเวน้วนั 4 คะแนน   2 คะแนน 
บางคร้ัง หรือ บางวนั 3 คะแนน   3 คะแนน 
นานๆคร้ัง    2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่เคย     1 คะแนน   5 คะแนน 
 
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั การท าความสะอาดบาดแผล การไปพบแพทยเ์พื่อรับ

การป้องกนัและรักษาโรคพิษสุนขับา้ท่ีถูกตอ้ง มีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ แบบถามต่อ 
1 ขั้น 5 ระดบั จ  านวน 4 ขอ้ ระดบัโดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

 
           คะแนนเชิงบวก ไดแ้ก่ขอ้             
ทุกคร้ัง หรือ ทุกวนั 5 คะแนน   
บ่อยคร้ัง หรือ วนัเวน้วนั 4 คะแนน   
บางคร้ัง หรือ บางวนั 3 คะแนน   
นานๆคร้ัง    2 คะแนน   
ไม่เคย     1 คะแนน 
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 2.การสร้างเคร่ืองมือ ก าหนดตวัแปรและตวัช้ีวดั ตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา ด าเนินการสร้างโดยทบทวนเอกสารเน้ือหาของเร่ืองท่ีจะศึกษาและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
(รวบรวมเอกสาร เน้ือหา ทฤษฎี แบบวดัต่าง ๆ) น าขอ้มูลท่ีคน้พบน ามาปรับปรุง หรือใชเ้ป็น
แนวทางในการก าหนดตวัแปลท่ีวดัและตวัช้ีวดัของแต่ละตวัแปร 
 
ตารางท่ี 1 การก าหนดตวัแปร ขอ้มูล และตวัช้ีวดัขอ้มูลทัว่ไป 
 
ตวัแปร ขอ้มูล ตวัช้ีวดั/เน้ือหา 
ขอ้มูลทัว่ไป   
1. เพศ ชาย/หญิง ความเป็นชาย/หญิง 
2. อาย ุ ตวัเลขปี จ านวนปีตั้งแต่เกิดจนถึง

ปัจจุบนั 
3. การศึกษา ระดบัของการศึกษา ระดบัการศึกษาสูงสุดท่ีจบ 
4. อาชีพส่วนใหญ่ของคนใน
ครอบครัว 

ประเภทของการประกอบ
อาชีพ 

ประเภทของการประกอบ
อาชีพในปัจจุบนั 

5. ฐานะโดยรวมของครอบครัว ฐานะครอบครัว ระดบัของฐานะครอบครัว 
6. จ านวนสุนขัในบา้น จ านวนรวมสุนขัในบา้น ระดบัจ านวนสุนขัในบา้น 
7. การเคยถูกสุนขักดัของคน
ในครอบครัว 

ประวติัการถูกสุนขักดัของคน
ในครอบครัว 

เคยหรือไม่เคย ถูกสุนขักดั 

 

ตารางท่ี 2  การวเิคราะห์เน้ือหาและพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรมการป้องกนัการเป็น 
                  โรคพิษสุนขับา้ท่ีตอ้งการวดั (Specification table)  

 

`ตวัแปร เน้ือหาท่ีจะถาม 
พฤติกรรมท่ีวดั 

รวม 
บวก ลบ 

เจตคติต่อพฤติกรรม  1. การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
2. การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั 
3. การป้องกนัหลงัถูกสุนขักดั 

1 
3 
1 

3 
1 
1 

4 
4 
2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

   

`ตวัแปร เน้ือหาท่ีจะถาม 
พฤติกรรมท่ีวดั 

รวม 
บวก ลบ 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  
 

1. การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
2. การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั 
3. การป้องกนัหลงัถูกสุนขักดั 

1 
1 
1 

3 
3 
1 

4 
4 
2 

การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม  

1. การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
2. การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั 
3. การป้องกนัหลงัถูกสุนขักดั 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

4 
4 
2 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ 

1. การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
2. การหลีกเล่ียงไม่ใหสุ้นขักดั 
3. การป้องกนัหลงัถูกสุนขักดั 

4 
2 
4 

2 
8 
0 

6 
10 
4 

รวม  23 27 50 
 

  2.1  สร้างแบบสอบถามโดยการยดึตามทฤษฎีตามแบบแผน โดยน าองคป์ระกอบของ
พฤติกรรมตามแผน ท่ีประกอบดว้ย เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม น ามาเป็นตวัแปร ในการก าหนดขอ้ค าถาม โดยใหมี้ความ
สอดคลอ้ง ครอบคลุม ครบถว้นสมบูรณ์ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ โดยใชภ้าษาท่ี
เขา้ใจง่ายและก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนส าหรับค าตอบแต่ละขอ้ 

  2.2  เรียงขอ้ค าถามและจดัรูปแบบ การศึกษาน้ีเรียงขอ้ค าถามและจดัรูปแบบโดยการ
จดัหมวดหมู่ของค าถาม ตวัแปรท่ีลกัษณะคลา้ยกนัจะรวมไวด้ว้ยกนัใหแ้ลดูง่าย และสะดวกต่อการ
บนัทึกขอ้มูล 

  2.4  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ของส านวนภาษาและการใชถ้อ้ยค า แลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

   
 3.  การตรวจสอบความตรงเนือ้หา ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบความ
ตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ข.) เพื่อตรวจสอบ
ความครอบคลุม ตามวตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัทท่ี์ศึกษา ความถูกตอ้งในดา้นเน้ือหาเชิงทฤษฎีและ
เชิงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ภาษาท่ีใชมี้ความเหมาะสม 
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 ในการตรวจสอบจะใหต้รวจขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ของส่วนท่ี 2 พฤติกรรมตามแผน และ
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  

 ใหค้ะแนน + 1 ถา้ขอ้ความใดมีเน้ือหาและพฤติกรรมใดครอบคลุม และตรงตาม
วตัถุประสงค ์และนิยามศพัทท่ี์ศึกษา  

 ใหค้ะแนน 0  ถา้ขอ้ใดไม่แน่ใจวา่มีเน้ือหาและพฤติกรรมครอบคลุมและตรงตาม
วตัถุประสงค ์และนิยามศพัทท่ี์ศึกษา  

 ใหค้ะแนน – 1 ถา้ขอ้ใดไม่ตรงเน้ือหาและพฤติกรรมครอบคลุมและตรงตาม
วตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัทท่ี์ศึกษา  

 จากนั้นน าผลการใหค้ะแนนแต่ละขอ้ไปหาดชันีความสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ (Item 
Objective Congruence =IOC) ปรากฏวา่พฤติกรรมตามแผนมีค่า IOC. ระหวา่ง 0.33-1.00 ขอ้ท่ีมีค่า 
IOC เท่ากบั 0.33 ไดแ้ก่ขอ้ 8 ขอ้ท่ีมีค่า IOC. เท่ากบั 0.66 ไดแ้ก่ขอ้ 12, 15, 17, 18, 30 นอกนั้นมีค่า 
IOC. เท่ากบั 1.00 และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีค่า IOC. ระหวา่ง 0.66-1.00 ขอ้ท่ีมีค่า 
IOC. เท่ากบั 0.66 ไดแ้ก่ขอ้ 5, 8 นอกนั้นมีค่า IOC. เท่ากบั 1.00  หลงัจากนั้นน า แบบสอบถามมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหเ้น้ือหาครอบคลุมก่อนน าไปใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลจากประชากรกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ข.) 
 4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพแบบสอบถาม น าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบค่า
IOC. และปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช(้Try out) กบัประชาชนท่ีเส่ียงท่ีเล้ียงสุนขัและข้ึน
ทะเบียนกบัเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการท่ี อยูใ่นพื้นท่ีเขต 3 ชุมชนทรัพยบุ์ญชยัและชุมชน
เจริญทรัพย ์จ านวน 50 คน ใหต้อบแบบสอบถาม จากนั้นน าผลของส่วนท่ี 2 และ 3 มาวเิคราะห์หา
ความเท่ียงและแบบคงท่ีภายใน (Internal cosistency) ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง ของแบบสอบถามในแต่ละตวัแปรดงัน้ี 

  เจตคติต่อพฤติกรรม     มีค่าเท่ากบั .703  
  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง     มีค่าเท่ากบั .710  
  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีค่าเท่ากบั .707 
  พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้   มีค่าเท่ากบั .701 
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขัท่ีเล้ียงไวภ้ายในบา้น 
ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
จงัหวดัสมุทรปราการ ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
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 ขั้นเตรียมการ 
  1.  เสนอค าร้องถึงคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอหนงัสือ
อนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงค ์อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลพร้อมติดตามผลการอนุมติัจากหน่วยงาน 
  2.  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์มีหนงัสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ถึง
นายกเทศมนตรีเมืองปากน ้าสมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากประชาชน ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขัท่ีเล้ียงไวภ้ายในบา้น 
  ข้ันด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
  1.  จดัท าบญัชีกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ 
  2.  ติดต่อประสานงานนายกเทศมนตรีเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ขอความอนุเคราะห์
เขา้ส ารวจขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ในเขตพื้นท่ีเทศบาลฯ 
  3.  ใชท้ะเบียนกลุ่มเป้าหมาย นดัหมายกลุ่มประชากรตวัอยา่ง ตามจ านวนท่ีไดจ้ากการ
สุ่มตวัอยา่ง ของแต่ละชุมชน ในวนัท่ีออกประชาสัมพนัธ์เชิญชวนใหป้ระชาชนพาสุนขัออกมารับ
บริการฉีดวคัซีนในวนัรณรงค ์โดยใชร้ถประชาสัมพนัธ์วิ่งเขา้ตามซอย เม่ือพบบา้นกลุ่มเป้าหมายจึง
ลงไปนดัหมายกบัประชากรตวัอยา่งท่ียนิยอมและใหค้วามร่วมมือ พร้อมกบันดัใหพ้าสุนขัออกมา
รับบริการฉีดวคัซีนบริเวณหนา้บา้น  

  4. วนัออกรณรงค ์ผูศึ้กษาจะเขา้แจกแบบสอบถาม ตามบา้นประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ี
นดัหมายไว ้อธิบายจุดประสงค ์ลกัษณะแบบสอบถาม และใหข้อ้มูลเพิ่มเติม  แต่หากไม่พบ
ประชากรตวัอยา่งท่ีนดัหมาย ผูศึ้กษาจะด าเนินการเก็บประชากรตวัอยา่งตามทะเบียนเป้าหมายและ
มีท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเดียวกนักบัประชากรตวัอยา่งท่ีสุ่มไว ้ตามเกณฑก์ารคดัเลือกประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งจนครบจ านวนตามท่ีสุ่มประชากรตวัอยา่งไว ้  

  5.หลงัจากนั้นผูว้จิยัท  าการรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถามใหมี้ความสมบูรณ์อีก
คร้ังทนัทีเม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล   
  1.  ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา อาชีพส่วนใหญ่ของคนในครอบครัว ฐานะ
โดยรวมของครอบครัว และประวติัการถูกสุนขักดัของคนในครอบครัว วเิคราะห์โดยการหาจ านวน
ร้อยละ จ านวนสุนขัหาค่าจ านวนต ่าสุด สูงสุด จ านวนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากนั้นท า
ตารางแจกแจงความถ่ีแบ่งกลุ่มจ านวนสุนขัเป็น 4 กลุ่ม    
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ส่วนอาย ุหาอายตุ  ่าสุด อายสูุงสุด อายเุฉล่ีย SD ของอาย ุจากนั้นท าตารางแจกแจงความถ่ี
แบ่งกลุ่มอายเุป็น 5 กลุ่ม จดัอนัตรภาคชั้นแบบเปิด 10 ปี กลุ่มแรกอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี กลุ่มสุดทา้ย
อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 2.  พฤติกรรมตามแผน หาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละรายขอ้ ตามองคป์ระกอบ 
3 ดา้น เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของประชาชน ท าการ
วเิคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ          
( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมตามแผน เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ร้อย
ละ 80 ข้ึนไป มีพฤติกรรมตามแผนมาก ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมตามแผนปานกลาง นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 60 มีพฤติกรรมตามแผนนอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 

3.  เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า หาจ านวนและร้อยละของค าตอบ
รายขอ้ จากนั้นใหค้ะแนน ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของ
ประชาชนแต่ละคน ท าวิเคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
คะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนเจตคติ เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี 
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป มีเจตคติดีมาก ร้อยละ 60-79 มีเจตคติดีปานกลาง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  
มีเจตคติดีนอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 

4.  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า หาจ านวนและร้อยละของ
ค าตอบรายขอ้ จากนั้นให ้คะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุก
ขอ้ของประชาชนแต่ละคน ท าการวเิคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็น 3 
ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงดีมาก ร้อยละ 
60-79 มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงดีปานกลาง นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงดีนอ้ย 
และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั  

5.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า หา
จ านวนและร้อยละของค าตอบรายขอ้ จากนั้นใหค้ะแนนค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของประชาชนแต่ละคน ท าการวเิคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนน
เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์ของ Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
สามารถควบคุมพฤติกรรมไดม้าก ร้อยละ 60-79 สามารถควบคุมพฤติกรรมไดป้านกลาง นอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 สามารถควบคุมพฤติกรรมไดน้อ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 
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 6.  พฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า หาจ านวนและร้อยละของค าตอบรายขอ้ จาก
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขั 3 ดา้น การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน การลดความเส่ียงถูกสุนขักดั 
ตามหลกั 5 ย. การป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ท าการวเิคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนน
เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัดีมาก ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ในระดบัปานกลาง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัดี
นอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 

7.  การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน หาจ านวนและร้อยละของค าตอบรายขอ้ จากนั้นใหค้ะแนน 
ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของประชาชนแต่ละคน ท า
วเิคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียร้อยละ          
( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่
ร้อยละ 80 ข้ึนไป มีพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัดีมาก ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรม
การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนดีปานกลาง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 พฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนใน
ระดบัดีนอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 

8.  การลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั ตามหลกั 5 ย. หาจ านวนและร้อยละของค าตอบรายขอ้ 
จากนั้นใหค้ะแนน ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของ
ประชาชนแต่ละคน ท าวิเคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
คะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการลดความเส่ียงถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. เป็น  
3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป มีพฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนขั
กดัในระดบัดีมาก ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัดีปานกลาง นอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 พฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัดีนอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของ
แต่ละระดบั 

9.  การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั  หาจ านวนและร้อยละของค าตอบรายขอ้ 
จากนั้นใหค้ะแนน ค าตอบของแต่ละขอ้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้หาคะแนนรวมทุกขอ้ของ
ประชาชนแต่ละคน ท าวิเคราะห์คะแนนต ่าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
คะแนนเฉล่ียร้อยละ ( X %) จากนั้นแบ่งคะแนนการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั เป็น  
3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom ดงัน้ี ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง
หลงัถูกสุนขักดัในระดบัดีมาก ร้อยละ 60-79 มีพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั
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ในระดบัดีปานกลาง นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 พฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดัในระดบั
ดีนอ้ย และวเิคราะห์จ านวน และร้อยละของแต่ละระดบั 
 10.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผน กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพษิสุนัขบ้า ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)
และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนจ าแนกองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ เจตคติต่อ
พฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) 
 

การพทิกัษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษา ไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของประชาชนท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือ
ผูดู้แลสุนขัท่ีเล้ียงไวภ้ายในบา้น ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยจดัท าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ท่ี
มีรายละเอียดของการพิทกัษสิ์ทธิแนบไวก้บัแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งศึกษาก่อนท า
แบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะเป็นไป
ตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง ค าตอบและขอ้มูลจะถือวา่เป็นความลบัและน ามาใชต้ามวตัถุประสงค์
ของการศึกษาน้ีเท่านั้น รวมทั้งมีการใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่มตวัอยา่ง ขณะด าเนินการศึกษาถา้
กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการใหข้อ้มูลสามารถยกเลิกไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ ประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขั ใชแ้บบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลประชาชนกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 200 คน ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบ
ตาราง เรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  พฤติกรรมตามแผน 
 3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
 ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนส่วนมาก ร้อยละ 61.5 เป็นผูห้ญิง อายเุฉล่ีย อายเุฉล่ีย(SD) 
44.2 (13.3)  ปี จบการศึกษาสูงสุดไม่เกินมธัยมปลาย (ประถมศึกษา ร้อยละ 19.0 , มธัยมตน้ ร้อยละ 
19.0, มธัยมปลายหรือปวช. ร้อยละ 27.0) ร้อยละ 24.0  ท่ีจบปริญญาตรีข้ึนไป หรือประมาณ 1 ใน 4 
ร้อยละ 52.5 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปหรือรับจา้งบริษทัและประมาณ 1 ใน 4  ร้อยละ 26.5 คา้ขายหรือ
ท าธุรกิจส่วนตวั ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 มีฐานะทางเศรษฐกิจพอๆกนั เล้ียงสุนขัเฉล่ีย(SD) 2.1(1.6) 
ตวั และร้อยละ 55.5 คนในบา้นเคยถูกสุนขักดั ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รวม 200 100.0 
เพศ   
     ชาย  77  35.5 
     หญิง   123 61.5 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ)   
   
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
     นอ้ยกวา่ 30 ปี 35 17.5 
     30 - 39 ปี   39 19.5 
     40 - 49 ปี 50  25.0 
     50 - 59 ปี   42 21.0 
     มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 34 17.0 
     อายเุฉล่ีย (SD) = 44.2 (13.3) ปี  อายตุ  ่าสุด = 18 ปี, อายสูุงสุด = 75 ปี  
การศึกษา   
     ไม่ไดศึ้กษา      4 2.0 
     ประถมศึกษา  38 19.0 
     มธัยมศึกษาตอนตน้  37 19.0 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 54 27.0 
     ปวส./อนุปริญญา 19 9.5 
     ปริญญาตรี 41 20.5 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 7 3.5 
อาชีพส่วนใหญ่ของคนในครอบครัว   
      รับจา้งทัว่ไปและรับจา้งบริษทั 105 52.5 
      คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 53 26.5 
      รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 21 10.5 
     ไม่ประกอบอาชีพ/วา่งงาน 19 9.5 
      เกษตรกรรม                          1                              0.5 
ฐานะโดยรวมของครอบครัว   
     ฐานะดีกวา่ครอบครัวส่วนใหญ่ 6 3.0 
     ฐานะพอๆกบัครอบครัวส่วนใหญ่ 174 87.0 
     ฐานะต ่ากวา่ครอบครัวส่วนใหญ่ 20 10.0 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ)   
   
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสุนขัท่ีเล้ียงภายในบา้น   
     1 ตวั 92 46.0 
     2 ตวั 62 31.0 
     3 ตวั 25 12.5 
     4 ตวัข้ึนไป 21 10.5 
     จ านวนเฉล่ีย (S.D) = 2.1 (1.6) ตวั  จ  านวนต ่าสุด = 1 ตวั สูงสุด =12 ตวั   
สมาชิกในบา้นถูกสุนขักดั   
      เคย 111 55.5 
     ไม่เคย 89 44.5 
 

พฤติกรรมตามแผน  
 การวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมตามแผน ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ ประชาชน
ร้อยละ 81.0  มีระดบัความตั้งใจในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัปานกลาง รองลงมา ร้อยละ  
18.5 มีระดบัความตั้งใจในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัมาก จากคะแนนเตม็ 150 ไดค้ะแนน
เฉล่ีย(SD) 110.7 (9.9)  คะแนนเฉล่ียร้อยละ  73.3 คะแนน คะแนนต ่าสุด 88 คะแนน คะแนนสูงสุด 
141 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมตามแผน 
  
ระดับพฤติกรรมตามแผน จ านวน ร้อยละ 
    ความตั้งใจมาก            (120-150 คะแนน) 37 18.5 
    ความตั้งใจปานกลาง   ( 90 -119 คะแนน) 162 81.0 
    ความตั้งใจนอ้ย            (     < 90 คะแนน) 1 0.5 
                   รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ : คะแนนเตม็ = 150, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 110.7 (9.9), %X = 73.3 คะแนนต ่าสุด = 88  
  คะแนนสูงสุด = 141   
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เจตคติต่อพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
 ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนมีความเช่ือ ความรู้สึก ท่าทางเชิงบวก(เห็นดว้ย)หรือท่าทาง
เชิงลบ(ไม่เห็นดว้ย) ซ่ึงรวมเป็นเจตคติท่ีดี ต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ จ  าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี 
 ดา้นการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ประชาชนมากกวา่ ร้อยละ 80 เห็นวา่ฉีดวคัซีนใหก้บัสุนขั
จะป้องกนัโรคใหก้บัสุนขัและป้องกนัโรคสู่คน และเห็นวา่จ าเป็นตอ้งพาสุนขัไปฉีดวคัซีนใหค้รบ
ทุกตวั ส่วนร้อยละ 58.5 เห็นวา่การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้นไม่มีความยุง่ยาก และร้อยละ 57.5 
เห็นวา่จะเสียเงินเสียค่าใชจ่้ายมาก    
 ดา้นการลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. ประชาชนมากกวา่ร้อยละ 80  
เห็นวา่หา้มสุนขักดักนัอาจถูกสุนขักดั แหยสุ่นขัเส่ียงถูกสุนขักดั เหยยีบ (หาง ตวั ขา)สุนขั เส่ียงถูก
สุนขักดั และมีเพียงร้อยละ 46.0 เห็นวา่ใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ เส่ียงต่อการถูกกดัและเป็นโรค
พิษสุนขับา้   
 ดา้นการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ประชาชน ร้อยละ 89.0 เห็นวา่หลงัถูกสุนขั
กดั ข่วน ตอ้งลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าสบู่ และร้อยละ 73.0 เห็นวา่หลงัถูกสุนขัตนเองกดัตอ้ง
ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5  จ  านวน (ร้อยละ) ของประชาชน จ าแนกตามเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
  โรคพิษสุนขับา้ 
 

 
เจตคติต่อพฤติกรรม 

 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน      
1. ฉีดวคัซีนจะป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ใหสุ้นขัและคนในบา้น 

156 
(78.0) 

43 
(21.5) 

1 
(0.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2. ตอ้งพาสุนขัไปฉีดวคัซีนใหค้รบ
ทุกตวั 

61 
(30.5) 

110 
(55.0) 

3 
(1.5) 

10 
(5.0) 

16 
(8.0) 

3. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้นไม่
มีอุปสรรค 

27 
(13.5) 

90 
(45.0) 

20 
(10.0) 

48 
(24.0) 

15 
(7.5) 

4. เอาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้นไม่
เงินมาก 

14 
(7.0) 

40 
(20.0) 

31 
(15.5) 

88 
(44.0) 

27 
(13.5) 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

     

 
เจตคติต่อพฤติกรรม 

 

เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

การลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั      
5. หา้มสุนขักดักนัอาจถูกสุนขักดั 66 

(33.0) 
117 

(58.5) 
13 

(6.5) 
4 

(2.0) 
0 

(0.0) 
6. เส่ียงถูกสุนขักดัถา้ไปแหยสุ่นขั
ใหต้กใจหรือโมโห 

81 
(40.5) 

101 
(50.5) 

9 
(4.5) 

6 
(3.0) 

3 
(1.5) 

7. เหยยีบ(หาง ตวั ขา) สุนขั เส่ียงถูก
สุนขักดั 

56 
(28.0) 

99 
(49.5) 

31 
(15.5) 

12 
(6.0) 

2 
(1.0) 

8. ใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ 
มีความเส่ียงต่อโรคพิษสุนขับา้ 

15 
(7.5) 

77 
(38.5) 

49 
(24.5) 

42 
(21.0) 

17 
(8.5) 

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
9. ภายหลงัถูกสุนขักดั ข่วน ตอ้ง
ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้ าสบู่ 

100 
(50.0) 

79 
(39.0) 

7 
(3.5) 

12 
(6.0) 

2 
(1.0) 

10. ภายหลงัถูกสุนขัตนเองกดั ตอ้ง
ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  

43 
(21.5) 

103 
(51.5) 

25 
(12.5) 

21 
10.5 

8 
(4.0) 

 
 จากการวเิคราะห์ระดบัเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ ประชาชน
ร้อยละ 63.0 มีเจตคติในระดบัดีปานกลาง รองลงมาร้อยละ 36.0  มีเจตคติต่อในระดบัดีมาก และ
จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน ประชาชนมีคะแนนเฉล่ีย(SD) 38.2 (4.0)  คะแนนเฉล่ียร้อยละ 76.4 มี
คะแนนต ่าสุด 25 คะแนน สูงสุด 49 คะแนน ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัของเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนั  
                 โรคพิษสุนขับา้ 
 
ระดับเจตคติต่อพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
เจตคติดีมาก                         (40 - 50 คะแนน) 72 36.0 
เจตคติดีปานกลาง                (30 - 39 คะแนน) 126 63.0 
เจตคติดีนอ้ย                         (   <  30 คะแนน) 2 1.0 
 รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ : คะแนนเตม็ = 50, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 38.4 (3.9), %X  = 76.7, คะแนนต ่าสุด = 29, 
                  คะแนนสูงสุด = 49   
  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
 ผลการศึกษา พบวา่ประชาชน มีความเป็นไปไดท่ี้จะจะคลอ้ยตามหรือท าตามหลงัจาก
รับรู้หรือเห็นวา่ เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของบุคคลส าคญั จ าแนกรายดา้นได้
ดงัน้ี    
 ดา้นการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ประชาชนร้อยละ 75.0 และร้อยละ 72.0 มีความเป็นไปไดท่ี้
จะท าตามเพื่อนบา้น เม่ือรับรู้วา่การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนไม่ยุง่ยาก และตอ้งสุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปี 
และประชาชนร้อยละ 58.0 กบั ร้อยละ 46.0 มีความเป็นไปไดท่ี้จะท าตามญาติ ในการพาสุนขั 
ออกไปฉีดวคัซีนครบทุกตวั กบัจะพาสุนขัไปฉีดวคัซีนแมจ้ะเสียเงินค่าใชจ่้ายมาก   
 ดา้นการลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. ประชาชนมากกวา่ร้อยละ 80 มี
ความเป็นไปไดท่ี้จะท าตามพอ่แม่ในการเล่ียงไม่ไปเหยยีบ(หาง ตวั ขา) สุนขั ไม่แหยสุ่นขัตามเพื่อน 
ไม่หา้มสุนขักดักนัดว้ยมือเปล่าตามพอ่แม่ และร้อยละ 62.0 ไม่ท าตามญาติท่ีปล่อยใหลู้กสุนขักดั 
ข่วน เลียมือ  
 ดา้นการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ประชาชนร้อยละ 82.0 มีความเป็นไปไดท่ี้
จะท าตามเพื่อนบา้น ในการลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดและน ้าสบู่หลงัถูกสุนขักดั แต่ร้อยละ 54.5 มี
ความเป็นไปไม่ไดท่ี้จะท าตามเพื่อน ท่ีไปฉีดวคัซีนหลงัถูกสุนขัตวัเองกดั ดงัตารางท่ี 7  
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ตารางท่ี 7  จ  านวน (ร้อยละ) ของประชาชน จ าแนกตามการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 
    
การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

เป็นไป
ได้มากทีสุ่ด 

เป็นไป
ได้มาก 

ไม่แน่ใจ เป็นไป
ไม่ได้ 

เป็นไป
ไม่ได้เลย 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน      
1. เพื่อนบา้นพาสุนขัไปฉีด
วคัซีนเพราะไม่ยุง่ยาก ฉนัอาจ
ท าตาม 

60 
(30.0) 

90 
(45.0) 

23 
(11.5) 

19 
(9.5) 

8 
(4.0) 

2. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนเพราะ
เห็นเพื่อนบา้นท าทุกปี 

56 
(28.0) 

88 
(44.0) 

8 
(4.0) 

37 
(18.5) 

11 
(5.5) 

3. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนครบทุก
ตวัตามท่ีญาติท า  

36 
(18.0) 

80 
(40.0) 

32 
(16.0) 

35 
(17.5) 

17 
(8.5) 

การลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั      
4. การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอก
บา้นเห็นญาติท าแลว้เสียเงินมาก 

37 
(18.5) 

55 
(27.5) 

31 
(15.5) 

60 
(30.0) 

17 
(8.5) 

5. ท  าตามพอ่แม่เล่ียงท่ีจะไม่
เหยยีบ (หาง ตวั ขา)สุนขั 

98 
(49.0) 

75 
(37.5) 

6 
(3.0) 

15 
(7.5) 

6 
(3.0) 

6. ไม่ท าตามเพื่อนท่ีชอบแหย่
สุนขั ใหต้กใจ  

74 
(37.0) 

85 
(45.5) 

12 
(6.0) 

18 
(9.0) 

11 
(5.5) 

7. ไม่ท าตามพอ่แม่ท่ีไปหา้ม
สุนขักดักดักนัดว้ยมือเปล่า  

76 
(38.0) 

84 
(42.0) 

12 
(6.0) 

20 
(10.0) 

8 
(4.0) 

8. ไม่ท าตามญาติท่ีปล่อยใหลู้ก
สุนขักดั ข่วน เลียมือ  

38 
(19.0) 

86 
(43.0) 

27 
(13.5) 

37 
(18.5) 

12 
(6.0) 

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
9. ลา้งแผลหลงัถูกสุนขักดัหรือ
ข่วน ตามท่ีเพื่อนบา้นท า 

68 
(34.0) 

96 
(48.0) 

11 
(5.5) 

13 
(6.5) 

12 
(6.0) 

10. ท าตามเพื่อนบา้นท่ีไปฉีด
วคัซีนหลงัถูกสุนขัตวัเองกดั  

34 
(17.0) 

43 
(21.5) 

14 
(7.0) 

57 
(28.5) 

52 
(26.0) 
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 จากการวเิคราะห์ระดบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ 
ประชาชนร้อยละ 65.5 มีการคลอ้ยตามในระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 27.5 มีการคลอ้ยตามใน
ระดบัมาก และจากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ประชาชน มีคะแนนเฉล่ีย (SD) 36.6 (4.6) คะแนน 
คะแนนเฉล่ียร้อยละ 73.2 มีคะแนนต ่าสุด 25 คะแนน สูงสุด 48 คะแนน ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 
ระดับการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ จ านวน ร้อยละ 
คลอ้ยตามมาก                      (40-50 คะแนน) 55 27.5 
คลอ้ยตามปานกลาง             (30-39 คะแนน) 131 65.5 
คลอ้ยตามนอ้ย                     ( <  30 คะแนน) 14 7.0 
 รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ : คะแนนเตม็ = 50, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 36.6 (4.6), %X  =73.2,  คะแนนต ่าสุด = 25   
  คะแนนสูงสุด = 48  
  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
 ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชน มีความเห็นวา่พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีสามารถท า
ไดห้รือท าไม่ได ้จ  าแนกรายดา้นไดด้งัน้ี   
 ดา้นการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน ประชาชนร้อยละ 77.0 เห็นวา่สามารถพาสุนขัไปรับการฉีด
วคัซีนไดทุ้กปี ร้อยละ 62.0 และร้อยละ 52.0 สามารถพาสุนขัออกไปฉีดวคัซีนนอกบา้นเพราะไม่
สร้างความยุง่ยาก และไม่เห็นวา่เสียเงินค่าใชจ่้ายมาก แต่ร้อยละ 22.5 สามารถพาสุนขัไปฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหค้รบทุกตวั  
 ดา้นการลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. ประชาชน ร้อยละ 91.0 เล่ียงไม่
ไปเหยยีบ (หาง ตวั ขา) สุนขั ร้อยละ 70.0 ไม่แหยสุ่นขัให้โมโห และร้อยละ 54.0 ไม่ไปหา้มสุนขัท่ี
ก าลงักดักนั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถท าได ้แต่ร้อยละ 63.5 สามารถระมดัระวงัไม่ปล่อยใหลู้ก
สุนขักดั ข่วน เลียมือ  
 ดา้นการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ประชาชน ร้อยละ 89.0 สามารถพาตนเอง
ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หลงัถูกสุนขัตวัเองกดั และร้อยละ 78.0 เห็นวา่สามารถลา้งแผล
ดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าสบู่ หลงัถูกสุนขักดัได ้ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ  านวน (ร้อยละ) ของประชาชน จ าแนกตามการรับรู้ความสามารถในการควบคุม 
                  พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 
การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม 

จริงทีสุ่ด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงทีสุ่ด 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน      
1. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปีท า
ไดง่้าย 

73 
(36.5) 

81 
(40.5) 

24 
(12.0) 

16 
(8.0) 

6 
(3.0) 

2. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้น
แมยุ้ง่ยาก แต่ก็ท  าได ้

39 
(19.5) 

85 
(42.5) 

25 
(12.5) 

39 
(19.5) 

12 
(6.0) 

3. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้น
ถึงเสียเงินมาก แต่ก็ท  าได ้

17 
(8.5) 

87 
(43.5) 

19 
(9.5) 

51 
(25.5) 

26 
(13.0) 

4.พาสุนขัไปฉีดวคัซีนใหค้รบ
ทุกตวั เป็นเร่ืองง่าย 

19 
(9.5) 

26 
(13.0) 

19 
(9.5) 

111 
(55.5) 

25 
(12.5) 

การลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั      
5. ระวงัไม่ไปเหยยีบสุนขั ท าได้
ง่าย 

66 
(33.0) 

116 
(58.0) 

5 
(2.5) 

10 
(5.0) 

3 
(1.5) 

6.ไม่แหยสุ่นขัใหต้กใจเป็นท า
ไดง่้าย 

41 
(20.5) 

99 
(49.5) 

13 
(6.5) 

35 
(17.5) 

12 
(6.0) 

7. ไม่ปล่อยใหลู้กสุนขักดั ข่วน 
เลียมือ ท าไดง่้าย  

31 
(15.5) 

96 
(48.0) 

31 
(15.5) 

28 
(14.0) 

14 
(7.0) 

8. ไม่ไปหา้มสุนขัท่ีก าลงักดักนั 
ท าไดง่้าย 

30 
(15.0) 

78 
(39.0) 

37 
(18.5) 

44 
(22.0) 

11 
(5.5) 

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
9. ฉีดวคัซีนหลงัถูกสุนขักดั
ตวัเองกดั ท าไดง่้าย 

82 
(41.0) 

96 
(48.0) 

8 
(4.0) 

12 
(6.0) 

2 
(1.0) 

10. ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดน ้าสบู่
หลงัถูกสุนขักดั ข่วน ท าไดง่้าย 

66 
(33.0) 

90 
(45.0) 

4 
(2.0) 

22 
(11.0) 

18 
(9.0) 
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 จากการวเิคราะห์ระดบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ พบวา่ ประชาชนร้อยละ 75.0 สามารถควบคุมพฤติกรรมไดม้าก รองลงมาร้อยละ 
20.0 สามารถควบคุมพฤติกรรมไดป้านกลาง และจากคะแนนเตม็ 50 คะแนน ประชาชนมีคะแนน
เฉล่ีย (SD) 35.8 (4.0) คะแนน คะแนนเฉล่ียร้อยละ 71.6 คะแนนต ่าสุด 28 คะแนนสูงสุด 46 คะแนน 
ดงัตารางท่ี 10 
  
ตารางท่ี 10  จ  านวนและร้อยละของประชาชน จ าแนกตามระดบัของการรับรู้ความสามารถในการ 
                    ควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 
ระดับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
สามารถมาก                 (40-50 คะแนน) 40 20.0 
สามารถปานกลาง        (30-39 คะแนน) 150 75.0 
สามารถนอ้ย                 ( < 30 คะแนน) 10 5.0 
 รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ : คะแนนเตม็ = 50, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 35.8 (4.0), %X = 71.6, คะแนนต ่าสุด = 28,  
   คะแนนสูงสุด = 46   

   
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า   
 การวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขัของบา้ พบวา่ ประชาชนส่วนมาก
ร้อยละ 54.5 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัดีมาก รองลงมามีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัดีปานกลาง ร้อยละ 42.5 จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ประชาชนมี
คะแนนเฉล่ีย (SD) 79.3 (9.1) คะแนนเฉล่ียร้อยละ 79.3 ของคะแนนเตม็ คะแนนต ่าสุด 52 คะแนน 
สูงสุด 99 คะแนน แสดงวา่ ดงัตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัพิษสุนขับา้ 
                    รวม 
   
   พฤติกรรมการป้องกันพษิสุนัขบ้ารวม จ านวน ร้อยละ 
     ดีมาก             (80 - 100 คะแนน) 109 54.5 
     ดีปานกลาง     (60 - 79  คะแนน) 85 42.5 
     ดีนอ้ย              (   <  60  คะแนน) 6 3.0 
                      รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ : คะแนนเตม็ = 100, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 79.3 (9.1), %X = 79.3 คะแนนต ่าสุด = 4 
  คะแนนสูงสุด = 99 
 
 การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน ประชาชนร้อยละ 82.0 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนในช่วงรณรงค ์  
ร้อยละ 76.5 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปี ร้อยละ 75.0 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนแมไ้ม่มีคนหรือรถพาไป 
ร้อยละ 72.0 ใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีมาฉีดวคัซีน ร้อยละ 70.0 ไปฉีดวคัซีนครบทุกตวั และ
ร้อยละ 66.0 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนไม่ไดส้ร้างความล าบาก ในดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
    ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
 

พฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

1. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนช่วงรณรงคฉี์ดวคัซีนฟรี   
    ทุกปี 133 66.5 
    ปีเวน้ปี 31 15.5 
    บางปี 16 8.0 
    นาน ๆ คร้ัง 4 2.0 
    ไม่เคย 16 8.0 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

  

พฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

2. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปี   
    ทุกปี 141 70.5 
    ปีเวน้ปี 12 6.0 
    บางปี 23 11.5 
    นาน ๆ คร้ัง 11 5.5 
    ไม่เคย 13 6.5 
3. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนแมไ้ม่มีคนหรือรถพาไป   
    ทุกคร้ัง 125 62.5 
    บ่อยคร้ัง 25 12.5 
    บางคร้ัง 21 10.5 
    นาน ๆ คร้ัง 11 5.5 
    ไม่เคย 18 9.0 
4. ใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีมาฉีดวคัซีน   
    ทุกคร้ัง 117 58.5 
    บ่อยคร้ัง 27 13.5 
    บางคร้ัง 16 8.0 
    นาน ๆ คร้ัง 5 2.5 
    ไม่เคย 35 17.5 
5. การพาสุนขัท่ีมีอยู ่ไปฉีดวคัซีนครบทุกตวั และทุกปี   
    ทุกปี 121 60.5 
    ปีเวน้ปี 19 9.5 
    บางปี 21 10.5 
    นาน ๆ คร้ัง 13 6.5 
    ไม่เคย 26 13.0 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

  

พฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

6. พาสุนขัไปฉีดวคัซีนไม่ไดส้ร้างความล าบาก   
    ทุกคร้ัง 114 57.0 
    บ่อยคร้ัง 18 9.0 
    บางคร้ัง 25 12.5 
    นาน ๆ คร้ัง 20 10.0 
    ไม่เคย 23 11.5 
 
 จากการวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ 
ประชาชนร้อยละ 63.0 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัท าบ่อย รองลงมาร้อยละ 26.0 พาสุนขัไปฉีด
วคัซีนในระดบัท าปานกลาง และจากคะแนนเตม็ 50 คะแนนเตม็ ประชาชนมีคะแนนเฉล่ีย(SD) 
24.5 (45) คะแนนเฉล่ียร้อยละ 81.80 คะแนน คะแนนต ่าสุด 12 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน  
ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
                    ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  

ระดับพฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีน 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

     ท  าบ่อย             (24 - 30 คะแนน) 126 63.0 
     ท าปานกลาง     (19 - 23 คะแนน) 52 26.0 
     ท านอ้ย              (    < 18 คะแนน) 22 11.0 
                   รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ: คะแนนเตม็ = 30, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 24.5 (4.5), %X =81.8,  คะแนนต ่าสุด = 12 
 คะแนนสูงสุด =  30 
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 การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั ตามหลกั 5 ย. ประชาชนมากกวา่ร้อยละ 80 ไม่หา้ม
สุนขักดักนัแลว้ถูกสุนขักดั ไม่แหยสุ่นขัใหต้กใจโมโห ไม่ปล่อยสุนขัออกนอกบา้นโดยไม่ควบคุม 
ไม่หา้มสุนขักดักนัดว้ยมือเปล่า ระมดัระวงัไม่ไปเหยยีบสุนขั ร้อยละ 73.5 ไม่เคยใหลู้กสุนขักดั 
ข่วนเลีย มือ ร้อยละ 70.0 ไม่ไล่หรือตีสุนขัท่ีมาสร้างความเดือดร้อนร าคาญ ร้อยละ 69.0 ไม่หยบิ
จานขา้วขณะสุนขัก าลงักิน ร้อยละ 65.0 ไม่คลุกคลีหรือใหอ้าหารสุนขัจรจดัร้อยละ 54.0 คอยหา้ม
เด็กเล็กไม่ใหเ้ล่นกบัสุนขั ดงัตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14  จ  านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนขักดั 
 

พฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั ตามหลกั 5 ย. 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

1.ไม่เคยถูกสุนขักดัขณะหา้มสุนขักดักนั   
    ทุกคร้ัง 163 81.5 
    บ่อยคร้ัง 22 11.0 
    บางคร้ัง 8 4.0 
    นาน ๆ คร้ัง 6 3.0 
    ไม่เคย 1 0.5 
2. ไม่เคยแหยสุ่นขัใหต้กใจหรือโมโห   
    ทุกคร้ัง 167 83.5 
    บ่อยคร้ัง 11 5.5 
    บางคร้ัง 16 8.0 
    นาน ๆ คร้ัง 5 2.5 
    ไม่เคย 1 0.5 
3. ไม่ปล่อยสุนขัออกนอกบา้นโดยไม่ควบคุม   
    ทุกคร้ัง 136 68.0 
    บ่อยคร้ัง 34 17.0 
    บางคร้ัง 22 11.0 
    นาน ๆ คร้ัง 6 3.0 
    ไม่เคย 2 1.0 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

  

พฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั ตามหลกั 5 ย. 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

4. ไม่เคยหา้มสุนขักดักนัดว้ยมือเปล่า   
    ทุกคร้ัง 147 73.5 
    บ่อยคร้ัง 22 11.0 
    บางคร้ัง 16 8.0 
    นาน ๆ คร้ัง 10 5.0 
    ไม่เคย 5 2.5 
5. การระมดัระวงัไม่ไปเหยยีบสุนขั   
    ทุกคร้ัง 105 52.5 
    บ่อยคร้ัง 60 30.0 
    บางคร้ัง 6 3.0 
    นาน ๆ คร้ัง 2 1.0 
    ไม่เคย 27 13.5 
6. ไม่เคยใหลู้กสุนขักดั ข่วนเลียมือ   
    ทุกคร้ัง 120 60.0 
    บ่อยคร้ัง 27 13.5 
    บางคร้ัง 35 17.5 
    นาน ๆ คร้ัง 13 6.5 
    ไม่เคย 5 2.5 
7. ไม่ไล่หรือตีสุนขัท่ีมาสร้างความเดือดร้อน    
    ทุกคร้ัง 93 46.5 
    บ่อยคร้ัง 47 23.5 
    บางคร้ัง 51 25.5 
    นาน ๆ คร้ัง 3 1.5 
    ไม่เคย 6 3.0 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

  

พฤติกรรมการลดความเส่ียงถูกสุนัขกดั ตามหลกั 5 ย. 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

8. ไม่หยบิจานขา้วขณะสุนขัก าลงักิน   
    ทุกคร้ัง 123 61.5 
    บ่อยคร้ัง 15 7.5 
    บางคร้ัง 36 18.0 
    นาน ๆ คร้ัง 18 9.0 
    ไม่เคย 8 4.0 
9. ไม่คลุกคลีหรือใหอ้าหารสุนขัจดั   
    ทุกคร้ัง 92 46.0 
    บ่อยคร้ัง 38 19.0 
    บางคร้ัง 44 22.0 
    นาน ๆ คร้ัง 21 10.5 
    ไม่เคย 5 2.5 
10. คอยหา้มเด็กเล็กไม่ใหเ้ล่นกบัสุนขั   
    ทุกคร้ัง 56 28.0 
    บ่อยคร้ัง 52 26.0 
    บางคร้ัง 51 25.0 
    นาน ๆ คร้ัง 12 6.0 
    ไม่เคย 29 14.5 
                  
 จากการวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการลดความความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั ตามหลกั    
5 ย. พบวา่ ประชาชนร้อยละ 73.5 พาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัท าบ่อย รองลงมาร้อยละ 24.5 มีการ
ป้องกนัถูกสุนขักดัในระดบัท าปานกลาง และจากคะแนนเตม็ 50 คะแนนเตม็ ประชาชนมีคะแนน
เฉล่ีย(SD) 42.3(4.7) คะแนนเฉล่ียร้อยละ 84.6 คะแนน คะแนนต ่าสุด 24 คะแนน สูงสุด 50 คะแนน 
ดงัตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการลดความเส่ียงจาก 
                    การถูกสุนขักดั ตามหลกั 5 ย. 
  
พฤติกรรมการลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
ตามหลกั 5 ย. 

จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

     ท  าบ่อย             (40 - 50 คะแนน) 147 73.5 
     ท าปานกลาง     (31 - 39 คะแนน) 49 24.5 
     ท านอ้ย             (    < 30 คะแนน) 22 2.0 
                              รวม  200 100.0 
 
หมายเหตุ: คะแนนเตม็ = 50, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 42.3 (4.5), %X =84.6 คะแนนต ่าสุด = 24 
 คะแนนสูงสุด = 50 
 
 การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั ประชาชน ร้อยละ 72.0 มีพฤติกรรมลา้งแผลดว้ย
น ้าสะอาดน ้าสบู่หลงัจากถูกสุนขักดัหรือข่วน ร้อยละ 51.5 ฉีดวคัซีนครบตามนดัหลงัจากถูกสุนขั
กดัหรือข่วน ร้อยละ 43.0 ใหค้วามรู้คนในครอบครัวเร่ืองการป้องกนัโรคพิษสุนขั ร้อยละ 34.5 ฉีด
วคัซีนป้องโรคพิษสุนขับา้หลงัจากถูกสุนขัตวัเองกดัหรือข่วน ดงัตารางท่ี 16  
 
ตารางท่ี 16  จ  านวนและร้อยละ ของประชาชน จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงั 
                    ถูกสุนขักดั 
 

พฤติกรรมการป้องกันอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

1. ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าสบู่หลงัถูกสุนขักดั   
    ทุกคร้ัง 108 54.0 
    บ่อยคร้ัง 36 18.0 
    บางคร้ัง 7 3.5 
    นาน ๆ คร้ัง 10 5.0 
    ไม่เคย 39 19.0 
   



70 
 

ตารางท่ี 16  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

2.ไปฉีดวคัซีนครบตามนดัหลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน   
    ทุกคร้ัง 74 37.0 
    บ่อยคร้ัง 29 14.5 
    บางคร้ัง 12 6.0 
    นาน ๆ คร้ัง 5 2.5 
    ไม่เคย 80 40.0 
3. ใหค้วามรู้คนในครอบครัวเร่ืองการป้องกนัโรคหลงัถูก
สุนขักดัหรือข่วน 

  

    ทุกคร้ัง 163 81.5 
    บ่อยคร้ัง 22 11.0 
    บางคร้ัง 8 4.0 
    นาน ๆ คร้ัง 6 3.0 
    ไม่เคย 1 0.5 
4. ฉีดวคัซีนป้องกนัตนเองหลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน   
    ทุกคร้ัง 56 28 
    บ่อยคร้ัง 13 6.5 
    บางคร้ัง 13 6.5 
    นาน ๆ คร้ัง 15 7.5 
    ไม่เคย 103 51.5 
 
 จากการวเิคราะห์ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั พบวา่ 
ประชาชน ร้อยละ 55.0 มีการป้องกนัอยา่งถูกตอ้งในระดบัท านอ้ย รองลงมาร้อยละ 33.5 มีป้องกนั
อยา่งถูกตอ้งในระดบัท าบ่อย และจากคะแนนเตม็ 50 คะแนนเตม็  ประชาชนมีคะแนนเฉล่ีย(SD) 
12.5(4.5) คะแนนเฉล่ียร้อยละ 62.5 คะแนน คะแนนต ่าสุด 4 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ดงัตารางท่ี 
17 
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ตารางท่ี 17  จ  านวนและร้อยละประชาชน จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง 
                    หลงัถูกสุนขักดั  
 

พฤติกรรมการป้องกันอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
จ านวน 
(n=200) 

ร้อยละ 

     ท  าบ่อย             (16 - 20 คะแนน) 67 33.5 
     ท าปานกลาง     (14 - 17 คะแนน) 23                       11.5 
     ท านอ้ย             (    <  12 คะแนน) 22 55.0 
                             รวม 200 100.0 
 
หมายเหตุ: คะแนนเตม็ = 20, คะแนนเฉล่ีย (SD) = 12.5 (4.5), %X = 62.5 คะแนนต ่าสุด = 4 
 คะแนนสูงสุด =  20 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า 
 ผลการศึกษา พบวา่ ในภาพรวมของพฤติกรรมตามแผน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมี
นยัส าคญั กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ r = 0.27,           
(p = 0.01) และเม่ือจ าแนกตามองคป์ระกอบพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ พบวา่ ในดา้นเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ใหค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญั r = 0.26,  (p = 0.01) รองลงมาเป็นดา้นการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิงเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก อยา่งมี
นยัส าคญั  r = 0.25, (p = 0.01) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัโรคพิษ
บา้ ใหค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญั r  = 0.14,  (p = 0.05) ดงัตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนั 
    โรคพิษสุนขับา้ 
 
ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

 r  p -value 
พฤติกรรมตามแผน .277 0.01 
-เจตคติต่อพฤติกรรม .257 0.01 
-การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง .255 0.01 

-การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม .139 0.05 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษา พฤติกรรมตามแผนกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นการศึกษา 
เชิงพรรณนา (Descriptive study) เชิงหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมตามแผน หรือความ
ตั้งใจ ท่ีมีผลมาจาก เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงใน
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีเล้ียงสุนขัและข้ึนทะเบียนสุนขักบัเทศบาลเมืองปากน ้า
สมุทรปราการ ในปีพ.ศ. 2559 ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือผูดู้แลสุนขั โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบเป็น
ระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนซ่ึงผา่นการทดสอบความตรงเชิง
เน้ือหา โดยพฤติกรรมตามแผนมีค่า IOC ระหวา่ง  0.33-1.00 พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
มีค่า IOC ระหวา่ง 0.66 – 1.00 มีค่าความเท่ียงของเจตคติต่อพฤติกรรม เท่ากบั 0.703 การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง เท่ากบั 0.710 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เท่ากบั .707 พฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เท่ากบั 0.701 และทดลองใชม้าแลว้ สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและหาความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 

สรุปผลการศึกษา  
1.  ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 อาย ุมีอายเุฉล่ีย 44.2 ปี 

มีระดบัศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. มีอาชีพรับจา้ง ฐานะโดยรวมของครอบครัวมีฐานะ
พอ ๆ กบัครอบครัวส่วนใหญ่ จ านวนสุนขัท่ีเล้ียงภายในบา้นส่วนใหญ่ เล้ียงจ านวน 1 ตวั สมาชิกใน
บา้นเคยถูกสุนขักดั ร้อยละ 44.5 
 2.  พฤติกรรมตามแผน พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่ มีความความตั้งใจในการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ในระดบัปานกลาง ท่ีเกิดมาจากองคป์ระกอบของพฤติกรรมตามแผน 3 องคป์ระกอบ 
คือ เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการป้องกนัโรค
พษิสุนขับา้ และ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
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 3.  เจตคติต่อพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า ประชาชนส่วนใหญ่มีเจตคติท่ีดี   
ปานกลาง มีเจตคติต่อพฤติกรรมท่ีไม่ดี เก่ียวกบัการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนวา่จะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก 
กบัการใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ   
 4.  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ในการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า  ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบัคลอ้ยตามปานกลาง  มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงท่ีไม่ดี เก่ียวกบัการ
รับรู้วา่เพื่อนบา้นไม่พาสุนขัไปฉีดวคัซีนเน่ืองจากเสียค่าใชจ่้ายมาก และเพื่อนบา้นไม่ยอมไปฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หลงัถูกสุนขัตวัเองกดั แลว้มีโอกาสท าตาม 
 5.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
ประชาชนมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดบัสามารถปานกลาง โดยไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมเก่ียวกบัการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ให้ครบทุกตวัได ้ 
 6.  พฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนัขของบ้า ประชาชนส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัท าบ่อย โดยพฤติกรรมรายขอ้ท่ีมีคะแนนสูงเกินร้อยละ 80 ไดแ้ก่ 
การไม่หยบิจานขา้วตอนสุนขัก าลงักิน การไม่เคยถูกสุนขักดัเม่ือหา้มสุนขักดักนั การไม่แหยใ่ห้
สุนขัตกใจหรือโมโห ไม่ปล่อยสุนขัออกนอกบา้นโดยไม่ควบคุม การไม่หา้มสุนขักดักนัดว้ยมือ
เปล่า การพาสุนขัออกไปรับบริการฉีดวคัซีนเวลารณรงคฉี์ดฟรี และการระมดัระวงัไม่เหยยีบ       
(ขา ตวั หาง)สุนขั ส่วนพฤติกรมรายขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ไดแ้ก่ การไม่ฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงัถูกสุนขัตวัเองกดัหรือข่วน การใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้หลงัถูกสุนขักดั การไม่ไปรับการฉีดวคัซีนตามนดั หลงัถูกสุนขักดั และการหา้มเด็กเล็กไปยุง่กบั
ลูกสุนขัหรือสุนขัโตเตม็วยั  
 7.  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผน กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า    
ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมตามแผนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงบวก r = 0.28 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.01 จ าแนกตาม
องคป์ระกอบของพฤติกรรมตามแผน พบวา่ ดา้นเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
p = 0.01 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ p = 0.01 และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัโรคพิษบา้ p =0.05    
 

อภิปรายผล 

 1.  พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior:TPB) Ajzen, (1991)  การศึกษา
คร้ังน้ี ประชาชนมีพฤติกรรมตามแผนในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หรือมีความตั้งใจโดยรวมอยู่
ในระดบัตั้งใจปานกลาง มีองคป์ระกอบของพฤติกรรมตามแผนทั้ง 3 ดา้น เจตคติต่อพฤติกรรม การ
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คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ส่วนมากอยูใ่น
ระดบัดีมาก ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความตั้งใจของประชาชนจากองคป์ระกอบของพฤติกรรมตามแผน 
ในเร่ืองการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีอยูใ่นระดบัตั้งใจปานกลาง มีผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ท่ีดี ซ่ึงทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen, (1991) กล่าววา่พฤติกรรมมาจากความ
ตั้งใจ ความตั้งใจไดรั้บผลกระทบโดยตรงจาก 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ เจตคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ทั้งสามปัจจยัดงักล่าวส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจ
ของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม 
 องคป์ระกอบพฤติกรรมตามแผน ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของ
ประชาชน แสดงใหเ้ห็นไดว้า่ 
  1.1  เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude towards Bahaviors)  ในการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ของประชาชน ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนมีเจตคติท่ีดี ท่ีจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ในทางบวก ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen, (1991) ท่ีอธิบายไดว้า่ เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ไม่วา่จะดีหรือลบ 
จะไดรั้บอิทธิพลมาจากความเช่ือของประชาชนท่ีเล้ียงสุนขั ซ่ึงทั้งหมดน้ีเช่ือมโยงกบัพฤติกรรม
ความตั้งใจ และสอดคลอ้งกบั สุนทรี ใจมีธรรม, (2543) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ ผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี 
และพบวา่ ดา้นเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูถู้กสุนขักดั อยูใ่นระดบัปาน
กลาง เช่นกนั ส าหรับเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีเหมือนกนั คือ การฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหก้บัสุนขั สามารถป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ได ้กบัสุนขัทุกตวัตอ้งฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
  1.2  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของ
ประชาชน ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชนมีคลอ้ยตามปานกลาง ท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ พอ่แม่ ญาติ เพื่อนสนิท หรือเพื่อนบา้น ซ่ึงมีผลท าใหป้ระชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในทางบวก หลงัจากท่ีประชาชนรับรู้วา่ตนเองตอ้งการท าตามท่ีกลุ่ม
อา้งอิงตอ้งการใหต้นท าพฤติกรรมนั้นเพียงใด ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวความคิดและทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen, (1991) ท่ีอธิบายวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง เกิดจากการรับรู้วา่
บุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติ ไม่วา่จะเป็นครอบครัวหรือเพื่อนสนิท ท่ีมีความตอ้งการเห็นบุคคลนั้น
แสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวงั หากบุคคลมีความคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในทางบวก บุคคลนั้น ๆ ก็จะ
แสดงพฤติกรรมออกมา 
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  1.3  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control)  
ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ผลการศึกษาพบวา่ มีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมในระดบัสามารถมาก ซ่ึงแสดงวา่ประชาชนมีการรับรู้วา่เป็นเร่ืองง่าย และเตม็ใจ
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ออกมา ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวความคิดและ
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen, (1991) ท่ีอธิบายวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมเป็นการรับรู้ของบุคคลวา่เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นการ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสบการณ์ในอดีตท่ีผา่นมาและการคาดคะเนถึงปัจจยัเอ้ืออ านวยและอุปสรรค    
 2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้าของประชาชน ผลการศึกษาพบวา่ ประชาชน
ร้อยละ 54.5 มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้โดยรวมอยูใ่นระดบัท าบ่อย คะแนนเฉล่ีย 
(S.D) 79.3 ( 9.1) และเม่ือวเิคราะห์รายดา้นแลว้พบวา่ 
  2.1  ดา้นการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ วเิคราะห์รายขอ้ มากกวา่ 
ร้อยละ 60 ประชาชนมีพฤติกรรมการพาสุนขัไปฉีดวคัซีนในระดบัท าปานกลางและท าบ่อย  
  2.2  ดา้นการลดความเส่ียงจาการถูกสุนขักดั วเิคราะห์รายขอ้ มากกวา่ร้อยละ 60 
ประชาชนมีพฤติกรรมการการลดความเส่ียงในระดบัท าปานกลางและท าบ่อย ยกเวน้เร่ือง การหา้ม
เด็กเล็กไปยุง่กบัลูกสุนขัหรือสุนขัโตเตม็วยั  
  2.3  ดา้นการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดัในระดบัท านอ้ย คือนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ในเร่ืองของ การไม่ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้หลงัถูกสุนขัตวัเองกดัหรือข่วน การใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงั
ถูกสุนขักดั การไม่ไปรับการฉีดวคัซีนตามนดัหลงัถูกสุนขักดั และมากกวา่ ร้อยละ 60 มีพฤติกรรม
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดัท่ีถูกตอ้งในระดบัท าปานกลาง ในเร่ืองของ การลา้งแผลดว้ยน ้า
สะอาดหรือน ้าสบู่หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน ซ่ึงแตกต่างกบั สุนทรี ใจมีธรรม, (2543) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ในสถาน
บริการสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี และพบวา่ การปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผู ้
ถูกสุนขักดั อยูใ่นระดบัพอใช ้ซ่ึงแสดงวา่ประชาชนยงัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ียงั
ไม่ถูกตอ้งอยู ่พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งเหมือนกนัไดแ้ก่ การไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงั
ถูกสุนขักดั ทั้งไปพบแพทยห์ลงัถูกกดัหรือไปฉีดวคัซีนตามนดั และการไม่ท าความสะอาดบาดแผล
ดว้ยน ้าสะอาดน ้าสบู่ 
 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า
อภิปรายผลแบ่งเป็นดา้นไดด้งัน้ี   
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  3.1  พฤติกรรมตามแผน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2543, หนา้ 320) กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (r = .277) แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมตามแผนระดบัดีปานกลาง มีผลต่อ
การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัท าบ่อย ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ ประชาชน
หากมีความเช่ือ การรับรู้ทางบวก ตามองคป์ระกอบของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen, 
(1991) ท่ีไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม จะส่งผลกระทบโดยตรงให้เกิดความตั้งใจ ของประชาชนในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั หทยัรัตน์ ร้ิมประพนัณี, (2543)  
ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดั
สระบุรี ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน พบวา่ ตวัแปร 3 ตวั คือเจตคติต่อพฤติกรรมป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01, 0.05 และ 0.01 ตามล าดบั 
  3.2  เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบันอ้ย กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 
0.26) แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนท่ีมีเจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ระดบัดีปาน
กลาง มีผลต่อการมีพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัโรคของประชาชน และอธิบายไดว้า่ เจตคติต่อ
พฤติกรรมเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรม ถา้ประชาชนมีเจตคติต่อพฤติกรรมในทางบวกมากเท่าใด ก็
จะส่งผลใหป้ระชาชนแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ออกมามากข้ึนเช่นกนั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั หทยัรัตน์ ร้ิมประพนัณี, (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดัสระบุรี ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน พบวา่ เจต
คติต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง
ปากมดลูก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r  = 0.24) อภิปรายไดว้า่ เม่ือประชาชนมี
ความเห็นความเช่ือ ท่ีรวมเป็นเจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคนั้น ๆ วา่เป็นส่ิงท่ีดี มี
ประโยชน์ ประชาชนก็จะมีความรู้สึกดีต่อการกระท าพฤติกรรมในการป้องกนัโรคนั้นดว้ย 
  3.3  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบันอ้ย กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 
0.25) แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนท่ีมีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใน
ระดบัคลอ้ยตามปานกลาง มีผลต่อการมีพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
และอธิบายไดว้า่ ประชาชนท่ีมีการรับรู้มาก จากบุคคลท่ีส าคญัในชีวติมีอิทธิพลต่อตนเอง ก็จะท า
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ใหแ้สดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ออกมามาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั หทยัรัตน์ ร้ิมประ
พนัณี, (2543) ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีในจงัหวดัสระบุรี ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน พบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมี
ความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.14) ทั้งน้ีในส่วนท่ีต่างกนั อยูท่ี่วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลผลรวมของคะแนนท่ี
เป็นผลท่ีไดจ้ากการคูณกนัตามสูตร อภิปรายไดว้า่ ถา้ประชาชนมีความเช่ือ และรับรู้ส่ิงท่ีพอ่แม่ 
ญาติ เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น กระท าเพื่อป้องกนัโรคนั้น ๆ และเห็นวา่เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์ 
ประชาชนก็จะคลอ้ยตาม หรือปฏิบติัตามบุคคลท่ีส าคญัๆของประชาชนเหล่านั้นดว้ย 
  3.4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.14) แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัดีปานกลาง มีผลต่อการมีพฤติกรรมท่ีดีในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน และอธิบายไดว้า่ ประชาชนมีการรับรู้วา่พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นเร่ืองง่าย จึงท าใหแ้สดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ออกมา
มาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั หทยัรัตน์ ร้ิมประพนัณี, (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.30) ทั้งน้ีในส่วนท่ีต่างกนั อยูท่ี่
วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลผลรวมของคะแนนท่ีเป็นผลท่ีไดจ้ากการคูณกนัตามสูตร แต่สามารถอภิปราย 
ไดว้า่ ถา้ประชาชนมีความเช่ือมัน่ตวัเอง มีโอกาสท่ีเอ้ือต่อการกระท าพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และมีอุปสรรคนอ้ย ประชาชนก็จะสามารถควบคุมตนเองใหแ้สดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ออกมาได ้
  จากผลระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย กวา่องคป์ระกอบอ่ืน ทั้งน้ีอาจเกิดจากตวัแปรท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบั
แรงจูงใจ เช่น โอกาสและทรัพยากรท่ีจ าเป็น ซ่ึงไดแ้ก่ เวลา เงิน ทกัษะ และความร่วมมือจากผูอ่ื้น 
(Ajzen, 1991)   
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ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา 
  1.  จากผลการศึกษาพฤติกรรมตามแผน ท่ีมีองคป์ระกอบ เจตคติต่อพฤติกรรม การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา่ประชาชนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมตามแผนในระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดงวา่ประชาชนมีความตั้งใจในการป้องกนั 
โรคพิษสุนขับา้ปานกลางเช่นกนั จากขอ้สังเกตในระหวา่งการเก็บขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่
ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบแบบสอบถามในช่วงค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัค าตอบ “ไม่แน่ใจ” 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการขาดความเช่ือมัน่ หรือขาดความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ดว้ยเหตุน้ี จึงควรส่งเสริมและจดักิจกรรมใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมตามแผน ทั้ง 3 องคป์ระกอบให้
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ 
 2.  จากผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ตามพฤติกรรม การพาสุนขัไป
ฉีดวคัซีน การลดความเส่ียงถูกสุนขักดั การปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั พบวา่ ประชาชน 
ร้อยละ 54.5  มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัท าบ่อย ซ่ึงก็อภิปรายไดว้า่ยงัมี
ประชาชนอีกเกือบคร่ึงหน่ึง ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้นอ้ยถึงปานกลาง โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งหลงัถูกสุนขักดั ท่ีมีระดบันอ้ย ดงันั้นจึงควร
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหเ้พิ่มมากข้ึน โดยจดัใหมี้กิจกรรม
การอบรมเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ให้
ประชาชนสามารถปฏิบติัไดจ้นเป็นนิสัย  
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
 1.  การศึกษาพฤติกรรมตามแผน ควรศึกษาตวัแปรเก่ียวกบัความตั้งใจในการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ของประชาชนเพิ่มเติม เพื่อดูระดบัของความตั้งใจและหาความสัมพนัธ์ในการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ของประชาชน 
 2.  การความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผนกบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ใน
โอกาสต่อไป ในดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ควรเพิ่มค าถามเก่ียวกบัโอกาส
และทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหป้ระชาชนพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น 
เวลา เงิน ทกัษะ และความร่วมมือจากผูอ่ื้นหรือหน่วยงานราชการอ่ืน 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมตามแผน กบัการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าของประชาชน 

 
ค าช้ีแจง 
  กระผม นายอาคม มลฑารัตน์  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ของเทศบาล
เมืองปากน ้าสมุทรปราการ  ปัจจุบนัก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาโท  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา  ตอ้งท างานนิพนธ์ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตร ในช่ือเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผน กบัการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชน ในเขต
เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ  โดยท่านไดรั้บเลือกใหเ้ป็นตวัแทนในการตอบแบบสอบถามน้ี  
ซ่ึงขอ้มูลท่ีท่านตอบน้ีนอกจากจะส่งผลใหก้ระผมประสบความส าเร็จในการศึกษาแลว้ ยงัเป็น
ประโยชน์ส าหรับการวางแผนงานโครงการเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในเขตเทศบาล  

ดงันั้นจึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ ในการตอบ
แบบสอบถามคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบหรือสร้างความเสียหายต่อท่านโดยตรง ขอ้มูลของท่านจะถูก
น าไปวเิคราะห์ในภาพรวมต่อไป 
  จึงขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งสูง ท่ีกรุณาตอบค าถามครบทุกขอ้  
               
       นายอาคม  มลฑารัตน์ 
                       นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
                                                                         เทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 
         นกัศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให ้

 
1. เพศ  1. ชาย     2. หญิง 
2. อาย…ุ……..ปี 
3. ระดบัการศึกษา  

 1.ไม่ไดศึ้กษา         2.ประถมศึกษา 
  3.มธัยมศึกษาตอนตน้           4.มธัยมปลาย หรือ ปวช. 
  5.ปวส.หรืออนุปริญญา    6.ปริญญาตรี         

 7.สูงกวา่ปริญญาตรี   
4. อาชีพส่วนใหญ่ของคนในครอบครัว 

 1. ไม่ประกอบอาชีพ/วา่งงาน  2. ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ    3.คา้ขาย / ท าธุรกิจ 
 4.รับจา้งบริษทั/ทัว่ไป  5. เกษตรกรรม 
 6. อ่ืนๆ  โประระบุ................................................................... 

5. ฐานะโดยรวมของครอบครัว  
 1. ฐานะดีกวา่ครอบครัวส่วนใหญ่   

  2. ฐานะพอๆกนักบัครอบครัวส่วนใหญ่ 
  3. ฐานะต ่ากวา่ครอบครัวส่วนใหญ่ 
6. ปัจจุบนัท่ีบา้นเล้ียงสุนขัไว ้ก่ีตวั  จ  านวน.......................ตวั 
7.เท่าท่ีจ  าได ้สมาชิกในบา้นของท่าน เคยถูกสุนขักดัหรือไม่ 

 1. ไม่เคย  2.  เคย  
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พฤติกรรมตามแผนกบัการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
ส่วนที ่2 เจตคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า จ านวน  10  ข้อ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด  ขอใหต้อบเพียงค าตอบเดียวและตอบใหค้รบทุกขอ้ 

 

ข้อความ   
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน 
1. ท่านเห็นวา่การฉีดวคัซีนใหก้บัสุนขั 
จะเป็นการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ให้
ตวัสุนขัและคนในบา้น 

 
 

    

2. ท่านเห็นวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งพาสุนขัใน
บา้น ไปฉีดวคัซีนใหค้รบทุกตวั  

     

3.การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน สร้างความ
ยุง่ยากใหก้บัท่าน 

     

4.ท่านเห็นวา่การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน
นอกบา้นจะตอ้งเสียเงินจ านวนมาก 

     

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
5.ท่านเห็นวา่เส่ียงท่ีจะถูกสุนขักดั ถา้
ไปแหยห่รือแกลง้ใหสุ้นขัตกใจหรือ
โมโห  

     

6.ท่านเช่ือวา่ถา้ไปหา้มสุนขักดักนั ท่าน
อาจถูกสุนขักดั 

     

7.ท่านเช่ือวา่ ถา้ท่านไปเหยยีบ(หาง ตวั 
ขา)สุนขั จะท าใหเ้ส่ียงโดนสุนขักดั  

     

8.ท่านใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ 
เพราะคิดวา่ไม่มีความเส่ียงต่อโรคพิษ
สุนขับา้  
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ส่วนที ่3  การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิกบัการป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า จ  านวน  10  ขอ้ 

ช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
ขอใหต้อบเพียงค าตอบเดียวและตอบใหค้รบทุกขอ้ 

 

ข้อความ   
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
9. ท่านเห็นวา่ หลงัถูกสุนขักดัตอ้งลา้ง
ท าความสะอาดแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือ
น ้าสบู่ เพื่อช่วยลดการติดเช้ือโรค         

     

10. ท่านเห็นวา่ หลงัถูกสุนขัของตนเอง
กดั ไม่จ  าเป็นตอ้งไปฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้  

     

ข้อความ   
เป็นไป
ได้มาก
ทีสุ่ด 

เป็นไป
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ไม่ได้ 

เป็นไป
ไม่ได้
เลย 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน 
11.ท่ีฉนัพาสุนขัไปฉีดวคัซีน เพราะฉนั
เห็นเพื่อนบา้นพาสุนขัของเขาไปฉีด
วคัซีนทุกปี  

     

12.ฉนัพาสุนขัท่ีมีอายตุั้งแต่ 3เดือนข้ึน
ไป ไปฉีดวคัซีนไม่ครบทุกตวั เพราะท า
ตามญาติของฉนั  

     

13.เพื่อนของฉนั มกัไม่พาสุนขัไปฉีด
วคัซีน เพราะวา่สร้างความยุง่ยากใหก้บั
เขา ฉนัมีโอกาสท าตาม 
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ส่วนที ่4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า จ  านวน  10  ขอ้   

ช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
ขอใหต้อบเพียงค าตอบเดียวและตอบใหค้รบทุกขอ้ 

 

ข้อความ   
เป็นไป
ได้มาก
ทีสุ่ด 

เป็นไป
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ไม่ได้ 

เป็นไป
ไม่ได้
เลย 

14.ฉนัไม่พาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอกบา้น 
เพราะเวลาญาติฉนัพาสุนขัออกไปมนั
เสียค่าใชจ่้ายมาก  

     

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
15.เพื่อนของฉนัชอบแหยห่รือแกลง้
สุนขั ใหต้กใจหรือโมโห  ฉนัมีโอกาส
ท าตาม 

     

16.พอ่และแม่ฉนั ชอบไปหา้มสุนขัท่ี
กดักนัดว้ยมือเปล่า ฉนัจึงท าตาม 

     

17.พอ่กบัแม่ฉนั จะเล่ียงไม่เหยยีบ (หาง 
ตวั ขา) สุนขั เพราะกลวัถูกสุนขักดั ฉนั
จึงท าตาม 

     

18.ญาติของฉนั ปล่อยใหลู้กสุนขักดั 
ข่วน หรือเลียมือ เพราะคิดวา่ไม่เส่ียงต่อ
โรคพิษสุนขับา้ ฉนัจึงท าตาม 

     

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
19.ฉนัลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดและน ้า
สบู่ หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน เพราะฉนั
เห็นเพื่อนบา้นท า 

     

20.เพื่อนบา้นถูกสุนขัของตวัเองกดั แต่
ไม่ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
ฉนัมีโอกาสท าตาม 
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ข้อความ 
จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่จริง 
ไม่จริง
ทีสุ่ด 

การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน 
21.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ในการพา
สุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปี  

     

22.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนัท่ีจะพาสุนขั 
ไปฉีดวคัซีนใหค้รบทุกตวั 

     

23.เป็นเร่ืองยาก ท่ีฉนัจะพาสุนขัไปฉีด
วคัซีนนอกบา้น เพราะสร้างความ
ยุง่ยากใหก้บัฉนั 

     

24.เป็นเร่ืองยาก ท่ีฉนัจะพาสุนขัไปฉีด
วคัซีนนอกบา้นเพราะเสียค่าใชจ่้ายมาก 

     

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
25.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ท่ีจะไปแหย่
สุนขัท่ีมนัก าลงัหลบัหรือเผลออยู ่ให้
ตกใจหรือโมโห 

     

26.เป็นเร่ืองง่าย ท่ีฉนัจะไม่ไปหา้ม 
สุนขัท่ีก าลงักดักนั  

     

27.เป็นเร่ืองง่าย ท่ีฉนัจะระวงัไม่ไป
เหยยีบ (หาง ตวั ขา)สุนขั  

     

28. เป็นเร่ืองง่าย ท่ีฉนัจะปล่อยใหลู้ก
สุนขักดั ข่วน เลียมือ เพราะมนัไม่มี
ความเส่ียงต่อโรคพิษสุนขับา้  

     

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
29 หลงัจากถูกสุนขักดั ลา้งแผลดว้ยน ้า
สะอาดหรือสบู ่เป็นส่ิงท่ียากส าหรับฉนั 

     

30. เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ท่ีจะไปฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  ถา้ถูก
สุนขัตนเองกดั   
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีน/การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั/การป้องกนัอย่าง
ถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 

ช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  ขอให้
ตอบเพียงค าตอบเดียวและตอบใหค้รบทุกขอ้ 

   

1. ท่านเคยพาสุนขัในบา้นไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านพาไปบ่อยเพียงใด 
ทุกปี  ปีเวน้ปี   บางปี  นานๆคร้ัง 

2. แต่ละปี ท่านพาสุนขัท่ีมีอายมุากกวา่ 3 เดือน ไปฉีดวคัซีนครบทุกตวั หรือไม่   
 ไม่ครบ ครบ 
 ถา้ครบ ท่านท าบ่อยเพียงใด 

ทุกปี  ปีเวน้ปี   บางปี  นานๆคร้ัง 
3. ท่านช่วยเหลือหรือใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงาน ในการน าสุนขัไปฉีดวคัซีนบา้งหรือไม่ 

ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านช่วยเหลือบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

4. ครบก าหนดนดัฉีดวคัซีน แต่ท่านไม่พาสุนขัไปฉีดวคัซีน เพราะไม่มีคนหรือรถพาไปบา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย บ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

5. เวลารณรงคฉี์ดวคัซีนใหสุ้นขัฟรี ท่านเคยพาสุนขัออกไปรับบริการบา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านพาออกไปบ่อยเพียงใด 
ทุกปี  ปีเวน้ปี  บางปี  นานๆคร้ัง 

6.สุนขัเคยสร้างความล าบากใหก้บัท่าน เวลาพาออกไปฉีดวคัซีน บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย บ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 
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7.เม่ือพบสุนขั ท่านชอบแหยสุ่นขัใหต้กใจหรือโมโห บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านแหยสุ่นขับ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

8.ท่านเคยไล่หรือตีสุนขัท่ีสร้างความเดือนร้อน ร าคาญ ให้กบัท่าน บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านไล่หรือตีสุนขับ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

9. เวลาเห็นสุนขันอนอยู ่ท่านเคยระมดัระวงัใหไ้ม่ไปเหยยีบสุนขั  บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

10. ท่านหยบิจานขา้วสุนขัตอนท่ีมนัก าลงักิน บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านหยบิบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

11.ท่านเคยหา้มสุนขัท่ีก าลงักดักนั ดว้ยมือเปล่าหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านแยกสุนขับ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

12.ท่านเคยเล่นหรือคลุกคลี หรือให้อาหารกบัสุนขัจรจดั บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกวนั  วนัเวน้วนั  บางวนั นานๆคร้ัง 

13.เม่ือเจอลูกสุนขั ท่านเคยใหลู้กสุนขักดัหรือข่วน หรือเลียมือ บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 
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14.ท่านเคยหา้มเด็กเล็กไม่ใหเ้ล่นกบัลูกสุนขัหรือสุนขัโตเตม็วยั บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

15.ท่านเคยปล่อยสุนขัออกนอกบา้นโดยไม่ควบคุมไม่ใส่สายจูง บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านปล่อยออกไปบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

16.ท่านหา้มสุนขัในบา้นท่ีก าลงักดักนั แลว้เคยถูกสุนขักดั บา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านถูกกดับ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

17.หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน ท่านหรือคนในครอบครัว ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือน ้าสบู่บา้ง
หรือไม่ 

ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

18.หลงัถูกสุนขัของตวัเองกดัหรือข่วน ท่านหรือคนในครอบครัว เคยไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ บา้งหรือไม่ 

ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

19. ท่านหรือคนในครอบครัว ไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตามนดั หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน 
บา้งหรือไม่ 

ไม่เคย  เคย 
ถา้เคย ท่านท าบ่อยเพียงใด 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 

20.ท่านใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงัถูกสุนขักดั กบัคนในครอบครัวบา้งหรือไม่ 
ไม่เคย  เคย 
ทุกคร้ัง  บ่อยคร้ัง  บางคร้ัง  นานๆคร้ัง 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ 
 
1. สพ.ญ นยันา อภิชาตพนัธ์ุ นายสัตวแพทยเ์ช่ียวชาญ 
                                                       เทศบาลนครสมุทรปราการ 
                                                    ความเช่ียวชาญ อาจารยพ์ิเศษคณะ 
                                                          สัตวแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
                                                             และคณะกรรมการสัตวแพทยสภา  
2. นายชยัวฒัน์  ศรีประเสริฐ              รองปลดัเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ 
                  รักษาราชการ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและ                               
                  ส่ิงแวดลอ้ม 
                   ความเช่ียวชาญการบริหารงานสาธารณสุข 
3. นายณภทัร อยูดี่              นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ   

หวัหนา้กลุ่มงานระบาดวทิยาและควบคุมโรค   
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 
ความเช่ียวชาญงานระบาดวทิยาและควบคุมโรคติดต่อ 
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ภาคผนวก ค 
ตารางผลรวมค่า IOC 
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แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) 
ค าช้ีแจง ใหท้่านประเมินแบบสอบถาม เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมตามแผน กบัการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองปากน ้าสมุทรปราการ  ต าบลบางเมือง  
อ าเภอเมืองสมุทรปราการ  จงัหวดัสมุทรปราการ  ในส่วนพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  โดยใหท้่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอ้งของภาษาและ
เน้ือหาค าถาม ความครอบคลุมเน้ือหา วตัถุประสงค ์นิยามศพัท ์พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพื่อน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขตามท่านเสนอแนะก่อนน าไปใชจ้ริง 
การใหค้ะแนน ดงัน้ี  ใหค้ะแนน +1 หมายถึง ตรงกบัทฤษฎี วตัถุประสงค ์และนิยามศพัท ์ 
        ใหค้ะแนน 0   หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ตรงกบัทฤษฎี วตัถุประสงค ์และนิยามศพัท ์ 
        ใหค้ะแนน -1  หมายถึง ไม่ตรงกบัทฤษฎี วตัถุประสงค ์และนิยามศพัท ์ 
 

พฤติกรรมตามแผน 
ผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 1 2 3 รวม ค่า
IOC 

แปล
ผล 

เจตคติต่อพฤติกรรม 
การพาสุนัขไปฉีดวคัซีน 
1. ท่านเห็นวา่การฉีดวคัซีนใหก้บัสุนขั เป็น
การป้องกนัโรคให้ตวัสุนขัและคนในบา้น 

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1 

  
น าใชไ้ด ้

2. ท่านเห็นวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งพาสุนขัในบา้น 
ไปฉีดวคัซีนใหค้รบทุกตวั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

3.การพาสุนขัไปฉีดวคัซีน สร้างความ
ยุง่ยากใหก้บัท่าน 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

4.ท่านเห็นวา่การพาสุนขัไปฉีดวคัซีนนอก
บา้นจะเสียเงินมาก 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
5.ท่านวา่มนัเส่ียงท่ีจะถูกสุนขักดั ถา้ไปแหย่
หรือแกลง้ใหสุ้นขัตกใจหรือโมโห 

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1 

  
น าใชไ้ด ้

6.ท่านจะถูกสุนขักดั ถา้ไปแยกมนัขณะท่ี
สุนขัก าลงักดักนั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้
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พฤติกรรมตามแผน 
ผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 1 2 3 รวม ค่า
IOC 

แปล
ผล 

7.ท่านเส่ียงท่ีจะถูกสุนขักดั ถา้ไปเหยยีบ
(หาง ตวั ขา)สุนขั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

8.ท่านใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ เพราะคิด
วา่ไม่เป็นโรคพิษสุนขับา้ 

1 1 -1 1 0.33  “ไม่เส่ียงต่อโรค
พิษสุนขับา้” 

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
9.ท่านลา้งท าความสะอาดแผลดว้ยน ้า
สะอาดหรือสบู่ บ่อยๆหลงัถูกสุนขักดั เพื่อ
ช่วยลดการติดเช้ือโรค         

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1 

  
ปรับเป็น “และ
น ้าสบู่” ตดัค าวา่ 
“บ่อย” 

10. หลงัถูกสุนขัของตนเองกดั ท่านเห็นวา่
ไม่ตอ้งไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิต่อพฤติกรรม  

11.เพื่อนบา้นของฉนัพาสุนขั ไปฉีดวคัซีน
ทุกปี ฉนัมีโอกาสท าตาม 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

12.ญาติของฉนั พาสุนขัท่ีมีอายตุั้งแต่ 3
เดือนข้ึนไป ไปฉีดวคัซีนไม่ครบทุกตวั ฉนั
มีโอกาสท าตาม 

1 1 0 2 0.6
6 

 น าใชไ้ด ้

13.เพื่อนของฉนั มกัไม่พาสุนขัไปฉีดวคัซีน 
เพราะวา่สร้างความยุง่ยากให้กบัเขา ฉนัมี
โอกาสท าตาม 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

14.ญาติของฉนั เวลาพาสุนขัไปฉีดวคัซีน
นอกบา้นจะเสียเงินมาก ฉนัเลยไม่ท าตาม 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

15.เพื่อนของฉนัชอบแหยห่รือแกลง้สุนขั 
ใหต้กใจหรือโมโห  ฉนัมีโอกาสท าตาม 

1 1 0 2 0.66  น าใชไ้ด ้

16.พอ่และแม่ฉนั ชอบไปแยกสุนขัท่ีกดักนั
ดว้ยมือเปล่า ฉนัมีโอกาสท าตาม 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้
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พฤติกรรมตามแผน 
ผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 1 2 3 รวม ค่า
IOC 

แปล
ผล 

17.พอ่กบัแม่ฉนั หลีกเล่ียงไม่ เหยยีบ (หาง 
ตวั ขา) สุนขั ฉนัมีโอกาสท าตาม 

1 1 0 2 0.66  น าใชไ้ด ้

18.ญาติของฉนั ปล่อยใหลู้กสุนขักดั ข่วน 
หรือเลียมือ ฉนัมีโอกาสท าตาม 

1 1 0 2 0.66  น าใชไ้ด ้

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
19.เพื่อนบา้นลา้งแผลดว้ยสะอาดและน ้าสบู่ 
หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน ฉนัจึงท าตาม 

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1 

  
น าใชไ้ด ้

20.เพื่อนบา้นถูกสุนขัตวัเองกดั แต่ไม่ไปฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ฉนัจึงท าตาม 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
21.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ส าหรับการพา
สุนขัไปฉีดวคัซีนทุกปี 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

22.เป็นเร่ืองยากส าหรับฉนัท่ีจะพาสุนขั ไป
ฉีดวคัซีนใหค้รบทุกตวั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

23.เป็นเร่ืองยาก ท่ีฉนัจะพาสุนขัไปฉีด
วคัซีน เพราะสร้างความยุง่ยากใหก้บัฉนั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

24.เป็นเร่ืองยาก ท่ีฉนัจะพาสุนขัไปฉีด
วคัซีนนอกบา้นเพราะเสียค่าใชจ่้ายมาก 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั 
25.เป็นเร่ืองง่าย ท่ีฉนัจะไปแหยสุ่นขัท่ีมนั
หลบัหรือเผลออยู ่ใหต้กใจหรือโมโห 

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1 

  
น าใชไ้ด ้

26.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ท่ีจะไม่ไปแยก
หรือหา้มสุนขัก าลงักดักนั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

27.เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ท่ีจะระมดัระวงั 
ไม่ใหเ้หยยีบ(หาง ตวั ขา)สุนขั 
 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
ผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 1 2 3 รวม ค่า
IOC 

แปล
ผล 

28. เป็นเร่ืองง่ายส าหรับฉนั ท่ีจะปล่อยให้
ลูกสุนขักดัข่วน เลียมือ เพราะไม่กลวัถูกกดั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การป้องกนัอย่างถูกต้องหลงัถูกสุนัขกดั 
29 ลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือสบู่ หลงัจาก
ถูกสุนขักดั เป็นเร่ืองท่ียากส าหรับฉนั 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

30. เป็นเร่ืองง่ายท่ีฉนัจะไปฉีดวคัซีป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ ถา้ถูกสุนขัตนเองกดั   

0 1 1 2 0.66  น าใชไ้ด ้

พฤติกรรมการพาสุนัขไปฉีดวคัซีน  

1.ท่านพาสุนขัในบา้นไปรับวคัซีนตอน
รณรงคป้์องกนัโรคพิษสุนขับา้ทุกปี  

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

2.ทุกคร้ังท่ีมีการรณรงคฉี์ดวคัซีนท่านพา
สุนขัไปฉีดครบทุกตวั หรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

3.ท่านช่วยเหลือและร่วมมือกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในการด าเนินการฉีดวคัซีน 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

4.ท่านไม่พาสุนขัไปรับวคัซีน ตามนดัหรือ
ตอนช่วงรณรงค ์เพราะไม่มีคนพาไป 
หรือไม่สะดวก  

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

5.เม่ือพบสุนขั ท่านเคยแหยสุ่นขัใหต้กใจ
หรือโมโห หรือไม่ 

0 1 1 2 0.6
6 

 น าใชไ้ด ้

6.ท่านไล่หรือตีสุนขัท่ีสร้างความเดือนร้อน 
ร าคาญ ใหก้บัท่านหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

การลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกดั  
7.เวลาเห็นสุนขันอนอยู ่ท่านระมดัระวงั 
หรือหลบท่ีจะไม่เหยยีบ(หาง ตวั ขา) สุนขั  
หรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า 
ผู้เช่ียวชาญ สรุปผล 

ข้อเสนอแนะ 1 2 3 รวม ค่า
IOC 

แปล
ผล 

8.ท่านหยบิจานขา้ว ตอนท่ีสุนขักินออก 
บา้งหรือไม่ 

1 0 1 2 0.66  น าใชไ้ด ้

9.ท่านเคยแยกสุนขัท่ีก าลงักดักนั ดว้ยมือ
เปล่าหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

10. ท่านไปเล่นหรือคลุกคลี ใหอ้าหารกบั
สุนขัจรจดัหรือไม่มีเจา้ของ บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

11. ท่านใหลู้กสุนขักดั ข่วน เลียมือ บา้ง
หรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

12.ท่านคอยหา้มเด็กเล็กไม่ใหเ้ล่นกบัลูก
สุนขัหรือสุนขัโตเตม็วยั บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

13. ท่านถูกสุนขัจรจดัท่ีอยูน่อกบา้นกดั 
เพราะท่านเดินไปเหยยีบมนั บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

14. ท่านแยกสุนขัในบา้นท่ีก าลงักดักนั แลว้
เคยถูกสุนขักดั บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

15.ท่านเคยปล่อยสุนขัออกนอกบา้นโดยไม่
ควบคุมไม่ใส่สายจูง บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

16. ท่านลา้งแผลดว้ยน ้าสะอาดหรือสบู่ 
หลงัจากถูกสุนขักดั บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

17. เม่ือถูกสุนขัของตนเอง ท่านไม่ไปฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

18. หลงัถูกสุนขักดั ท่านไปฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตามนดั บา้งหรือไม่ 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

19. หลงัถูกสุนขักดัหรือข่วน ไปฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคตามนดั บา้งหรือไม่  

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้

20. ท่านเคยใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัโรค
พิษสุนขับา้ หลงัถูกสุนขักดั กบัคนในบา้น 

1 1 1 3 1  น าใชไ้ด ้




