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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 

อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง 335 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าผู้มารับบริการวัคซีน 
พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.4 อายุเฉลี่ย 44.46 ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 54.3 ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ร้อยละ 35.2 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 32.8 รายได้เฉลี่ย 7,198.31 บาท สิทธิการรักษาบัตรทอง 30 บาทร้อยละ 79.1 ระยะทางเฉลี่ย
จากบ้านมาโรงพยาบาล 11.12 กิโลเมตร ใช้รถมอเตอร์ไซด์มารับบริการร้อยละ 48 สัตว์ท่ีสัมผัสมากท่ีสุดคือสุนัขร้อยละ 77.6 ไม่ทราบ
ประวัติการได้รับวัคซีนของสัตว์ร้อยละ 73.4 ระดับการสัมผัสโรคตาม WHO category ระดับ 3 มารับบริการมากที่สุดร้อยละ 62.4 ผู้มา
รับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้ามีคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และปัจจัยสนับสนุนระดับปานกลาง คะแนนปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูงปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนครบตามก าหนดนัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับโรคและวัคซีนพิษสุนัขบ้า 
(p<0.05) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการท าความสะอาดแผลหลังสัมผัสสัตว์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของสัตว์ท่ีสัมผัส ระดับการสัมผัส ความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยสนับสนุน การวิจัยน้ี
มีข้อเสนอแนะให้ด าเนินการส่งเสริมความรู้แก่ประชาชน โดยเน้นเรื่องชนิดของสัตว์ท่ีสามารถน าเชื้อพิษสุนัขบ้ามาสู่คน ความจ าเป็น 
ในการกักขังดูอาการสัตว์หลังจากโดนข่วนหรือกัด และส่งเสริมการล้างแผลซ่ึงจะช่วยลดปริมาณเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 

ค าส าคัญ: การมารับวัคซีนพิษสุนัขบ้า  การสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  ปัจจัยสนับสนุน 

Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine factors related to vaccine acceptance among post 

rabies exposure clients in Kantharom District, Si Sa Ket Province. The 335 samples were randomly selected and 
interviewed by structure questionnaire. The results showed that 50.4% of people receiving rabies vaccine were 
female. The average age was 44.46 years old. Most of them (54.3%) were married, 35.2% graduated from high 
school,32.8% were farmers and the average income was 7,198.31 baht. 30.1% of the samples were in the Universal 
Health Coverage Scheme. The average distance from home to hospital was 11.12 km. and 48% of them used 
motorcycles. The kind of animals that they were mostly exposed to was dogs (77.6%) and 73.4% of them did not 
know the history of animal’s rabies vaccination. Most of the patients (62.4%) were in the WHO rabies exposure 
category3. The knowledge, attitude, perception of rabies and reinforcing factors of the patients were in moderate 
level. Enabling factors of the patients were in high level. The factor related to vaccine adherence that statistically 
significant was knowledge about disease and rabies vaccine (p<0.05). The statistically significant factors related to 
cleaning of post-exposure wounds include sex, age, education, occupation, income, Universal Health Coverage 
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Scheme, kind of exposed animal, WHO rabies exposure category, knowledge, attitude and reinforcing factors 
(p<0.05). This research suggests that people should be educated about rabies, with emphasis on the species of 
animals that can be infected with the disease and the need to trap the animals after exposure. Furthermore, people 
should know that they can reduce the amount of germs entering the body by washing the wound. 
Keywords: Rabies Vaccine Acceptance, Post Rabies exposure, Reinforcing factors 
 
1.บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เกิดจากเชื้อไวรัสท่ีสามารถติดต่อ
จากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมสู่คนด้วยน้ าลาย ส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อ
จากสัตว์ ท่ี เป็นพาหะของพิษสุ นัขบ้ากั ดหรื อข่ วนหรือ 
เลียบาดแผล เชื้อโรคน้ีฟักตัวบริเวณบาดแผลท่ีติดเชื้อ เดินทาง
ไปตามเส้นประสาทสู่สมอง ในระยะน้ีท้ังคนและสัตว์ท่ีรับเชื้อ
จะแสดงอาการออกมา โดยเชื้อจะเดินทางมาอยู่ท่ีต่อมน ้าลาย
พร้อมท่ีจะแพร่เชื้อไปสู่คนหรือสัตว์ต่อไป โรคน้ีเป็นอันตราย 
ถึงชีวิต ซ่ึงจะมีอาการเป็นอัมพาตท่ีกล้ามเน้ือคอจึงท าให้กลืน
ล าบากและเจ็บทรมาน สัตว์น าโรคท่ีส าคัญท่ีสุดประมาณ  
ร้อยละ 95 คือ สุนัข รองลงมาคือแมวร้อยละ 2-3 นอกจากน้ี
ยังพบเชื้อได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ปัจจุบันยังไม่มี 
ยารักษาพิษสุนัขบ้าเมื่ออยู่ในขั้นแสดงอาการ มี เพียงวัคซีน
และอิมมูโนโกบุลินท่ีสามารถสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคได้ [1]
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าท่ัวโลกพบว่าในแต่ละปีพบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีมากกว่า 55,000 ราย จาก 150 ประเทศ
ท่ัวโลก ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวีปแอฟริกาและอินเดีย 
โดยในทวีปเอเชียพบผู้เสียชีวิตประมาณ 31,000 ราย [2]  
ประเทศไทยเริ่มมีการเก็บข้อมูล ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
เข้าสู่ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี พ.ศ.2472 
ในปีน้ันมีผู้เสียชีวิต 180 ราย นับจากนั้นมามีรายงานผู้เสียชีวิต
ทุกปี โดยพบว่าปีพ.ศ. 2523 เป็นปีท่ีมีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุด
ถึง 370 ราย หลังจากน้ันจ านวนผู้เสียชีวิตลดลง โดยพบ
ผู้ เ สี ย ชี วิ ตด้ ว ย โ รคพิษสุ นั ขบ้ า ได้ ต ลอด ทุกช่ ว งข องปี 
ส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรครายงานข้อมูลระหว่างปี
พ.ศ.2554 – 2559 (รวบรวมวันท่ี 10 มี.ค. 60) พบผู้มารับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุ นัขบ้าจ านวน 157,109 -181,738 
คน [3] ผู้มารับวัคซีนเฉลี่ยเดือนละ 12,000 –14,000 ราย  
ข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงมารับบริการรักษาท่ีสถานเสาวภา สภากาชาด
ไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 1 ถึง 30 ปี โดยร้อยละ 20 เป็นเด็ก
อายุน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 30 ของเด็กไทยท่ีอายุน้อยกว่า 15
ปี มีประวัติเคยถูกสัตว์กัดอย่างน้อย 1 ครั้ง ผู้ป่วยเพียงร้อย
ละ 50 เท่าน้ันท่ีมารับการรักษาภายใน 3 วันแรกหลังถูกกัด   

                                                           
1 ระดับการสัมผัส (WHO category) หมายถึง ระดับของการสัมผัสกับสัตว์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพิษสุนัขบ้า ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ  
WHO category 1คือ การสัมผัส ทั่วไป 

 
ชนิดของสัตว์ท่ีกัดร้อยละ 85 เกิดจากถูกสุนัขกัดซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นสุนัขจรจัด ร้อยละ 10 เกิดจากถูกแมวกัด สาเหตุสัตว์กัด
ส่วนมากพบว่าเกิดโดยไม่มีเหตุจูงใจ เช่น วิ่งเข้ามากัดได้บ่อย 
กว่าการมีเหตุจูงใจให้กัด เช่น รังแกสัตว์เหยียบสัตว์ ต าแหน่ง
ของบาดแผลท่ีเกิดขึ้นร้อยละ 60 อยู่บริเวณขา รองลงมาคือมือ 
คิดเป็นร้อยละ 12.7 ส่วนบาดแผลท่ีศีรษะและใบหน้า พบได้
ร้อยละ 5 ซ่ึงส่วนใหญ่พบในเด็ก ผู้ท่ีมารับบริการมีบาดแผลถูก

กัดข่วนระดับ3 (WHO category)1 เท่ากับร้อยละ57 [1]   
 ในปี 2560 รัฐบาลได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์โครงการ
สัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจาก
ประเทศไทยภายในปี 2563 [3] ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากยังไม่มีทางรักษาและผู้ป่วย
ต้องเสียชีวิตทุกรายหากได้รับเชื้อโดยการควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ในประเทศไทยด าเนินการภายใต้นโยบายของหน่วยงาน
หลักคือ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายส าคัญท่ีจะท าให้
ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ แต่ยัง
ประสบปัญหาการควบคุมและให้วัคซีนในสุนัขจรจัดได้ไมเ่ต็มท่ี 
อีก ท้ังการมารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคยังประสบปัญหา 
การไม่มารับบริการวัคซีน หรือมารับวัคซีนไม่ครบตามก าหนด 
[4]  จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าในปี 
2558 จ านวน 2 ราย และปี  2559 จ านวน 1 ราย [5] 
นอกจากนี้ยังพบรายงานการตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในหัวสัตว์
ท่ีสงสัยติดเชื้อซ่ึงให้ผลบวก และเน่ืองจากว่าโรคพิษสุนัขบ้า 
มีอัตราป่วยตายร้อยละ 100 จึงมีความจ าเป็นต้องมีการ 
เฝ้าระวังในกลุ่มผู้ท่ีสัมผัสสัตว์ท่ีมีอาการป่วยหรือสัตว์ท่ีอาจเป็น
แหล่งโรคท่ีจะท าให้ประชาชนติดเชื้อป่วยและเสียชีวิตได้   
ส า นักงานสาธารณสุขจั งหวัดศรีสะเกษและหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องจึงได้ด าเนินการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้
ความรู้ และบริการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่สัตว์และ
ประชาชนหลังจากสัมผัสโรค ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรคคน
ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัข
บ้าท่ัวทุกพื้นท่ีของจังหวัด โดยเริ่มรณรงค์ในปี 2560 เป็นต้น

WHO category 2 คือ บาดแผลที่ถูกน ้าลาย หรือถูกงับเป็นรอยช ้าบนผิวหนัง 
และ  
WHO category 3 คือบาดแผลถูกกัด ข่วน หรือกรณี ตา ปาก ถูก ปนเปื้อนด้วย
น้ าลายของสัตว์เช่น ถูกสัตว์เลียบนผิวหนังที่มีบาดแผลสด การรับประทานเนื้อ
ของสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าที่ปรุงไม่สุก 
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มา โดยมีเป้าประสงค์ คือ ไม่มีคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้า โดยมุ่งเน้นการด าเนินการภาคประชาชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหลัก 
 อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากร 106,317 
ราย 175 หมู่บ้าน เป็นอ าเภอท่ีมีการรายงานจากส านักควบคุม
ป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ในระบบThai Rabies Net [6] 
ตรวจพบหัวสัตว์ท่ีมีเชื้อพิษสุนัขบ้าในปี 2559-2560 จ านวน 
24 ตัวอย่าง แบ่งเป็น 14 ตัวอย่างในโค และ 10 ตัวอย่าง 
ในสุนัข การติดตามผู้สัมผัสโรคมาฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า เพื่อให้
เกิดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรค มีส่วนส าคัญในการช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดการด าเนินโรคถึงขั้นร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิต  
โดยมีโรงพยาบาลกันทรารมย์ เป็นสถานบริการท่ีให้บริการ
วัค ซีนพิษสุ นั ขบ้ าแก่ ประชาชนหลั ง สั มผั ส โ รคใน เขต 
อ าเภอกันทรารมย์และอ าเภอใกล้เคียง ซ่ึงมีวัคซีนและอิมมูโน
โกบูลินพร้อมเพียงในการรักษา ในปีงบประมาณ 2560 มีผู้มา
รับบริการมีจ านวนท้ังสิ้น 2,578 ราย หรือ 2.5 รายต่อ
ประชากร 100 คนต่อปี โดยพบว่าในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้มารับ
บริการสูงขึ้น ปี 2560 พบอัตราท่ีผู้รับบริการมารับวัคซีน 
ไม่ครบตามแผนการรักษาร้อยละ 22.3 นอกจากนี้ยังพบปัญหา
การมารับบริการวัคซีนล่าช้า มาไม่ตรงตามนัดหมาย การไม่ท า
ความสะอาดบาดแผลก่อนมาโรงพยาบาลของผู้มารับบริการ 
เป็นต้น  
 การร่วมมือของผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลัง
สัมผัสโรค มีความส าคัญในการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจาก
สัตว์สู่คน โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้สัมผัสโรคในการ 
มารับวัคซีนหลายครั้ง และต้องมาตรงตามนัดหมาย ท้ังน้ี
เพื่อให้วัคซีนเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันโรค ซ่ึงต้อง
มีปัจจัยบางอย่างท่ีท าให้ผู้มารับบริการเกิดความร่วมมือในการ
มารับบริการตามท่ีก าหนดได้  ผู้วิจัยจึงใช้หลักแนวคิดของ 
PRECEDE-PROCEED Model [7] เป็นกระบวนการวิเคราะห์
เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดย 
ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาจากแนวคิดว่าพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน า คือ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ ความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้จาก
การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 2) ปัจจัยเอื้อ คือแหล่งทรัพยากรท่ี
จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีต้องการ ได้แก่ ความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการ ทรัพยากรท่ีมีความเพียงพอในการ
ให้บริการ ตลอดจนความสามารถในการเข้าถึงบริการ เช่น 
ค่าใช้จ่าย การเดินทาง ระยะทาง 3) ปัจจัยสนับสนุน เป็นสิ่งท่ี
บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่น เป็นการเสริม
หรือแรงกระตุ้นให้เกิดการกระท า เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมาจาก
บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย์  
ผู้บังคับบัญชา ตลอดจนช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็น

ต้น ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการท าพฤติกรรมน้ัน ๆ 
ต่อไป ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นเตือนหรือ
การให้ค าแนะน า 
 ดังน้ันการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการ
ด าเนินงานสุขศึกษา โดยเริ่มจากผลลัพธ์ท่ีต้องการคือคุณภาพ
ชีวิตท่ีพึงประสงค์ และพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยโดยเฉพาะ
สาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล [8] น ามาวางแผน
และแก้ไขปัญหา การวิจัยครั้งน้ีจึงได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าว
มาก าหนดปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการมารับ
บริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค เพื่อน าไปก าหนด
แนวทางส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคท่ีตรงกับบริบทของ
พื้นท่ีในเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ประชาชนสามารถปฏิบัติตน
ถูกต้องหลังการสัมผัสโรค และเป็นพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
ให้บรรลุเป้าหมายในปี พ.ศ.2563 ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
    1) เพื่อประเมินการมารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลัง
สัมผัสโรคของประชาชนอ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
   2)  เพื่ออธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ
และปัจจัยสนับสนุน ของผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลัง
สัมผัสโรค 
    3) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ
และปัจจัยสนับสนุน ท่ีสัมพันธ์กับการมารับบริการวัคซีนพิษ
สุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคโรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 
2. วัสดุอุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดตัวอย่างเพื่อใช้เป็นกลุ่มศึกษา โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง กรณีทราบสัดส่วนประชากร[9]   ได้แก่ 
ผู้มารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค ณ แผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรารมย์ ซ่ึงมีฐานข้อมูลในปีงบประมาณ 
2560 จ านวน 2,578 คน  
 

n=  

 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 335 คน เลือกตัวอย่าง แบบบังเอิญ 
โดยสัมภาษณ์ผู้มารับบริการฉีดวัคซีน ณ แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกันทรารมย์  ตั้ งแต่  1 มิถุนายน 2561 -15 
กรกฎาคม 2561  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ประกอบข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัข
บ้าหลังสัมผัสโรค จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระยะทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล พาหนะท่ีใช้เดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ชนิดของสัตว์ท่ีสัมผัส ประวัติการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของสัตว์ 
และระดับการสัมผัส (WHO category)  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เป็นค าถามท่ีมีลักษณะ
ตัวเลือกแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ,ไม่ใช่ จ านวน 8 ข้อ ให้
เลือกตอบถูกผิด ซ่ึงสามารถเลือกค าตอบเพียงข้อเดียว ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของBenjamin S.Bloom (1975) 
[10]  ได้แก่ ความรู้ระดับต่ า (0-4 คะแนน) ความรู้ระดับปาน
กลาง (5-6 คะแนน) และความรู้ระดับสูง (7 คะแนนขึ้นไป) 

 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เป็นค าถามท่ีมีลักษณะ
ตัวเลือกแบบผู้ตอบแสดงความคิดเห็นว่า มากน้อยเพียงใด  
โดยมีระดับคะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดับ จ านวน 9 ข้อ
ซ่ึงมีท้ังข้อความเชิงบวก (ให้คะแนน 5  4  3  2  และ 1 ใน
กรณีท่ีผู้ตอบเห็นด้วยมากท่ีสุด จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  
และ ให้คะแนนแบบตรงข้าม ( 1  2  3  4  และ 5 ) ในกรณีท่ี
เป็นข้อความเชิงลบ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้
วิธีแบ่งช่วงอันตรภาคชั้น (Class Interval) [11] ได้แก่ ทัศนคติ
ต้องปรับปรุง (9-21 คะแนน) ทัศนคติปานกลาง (22-33 
คะแนน) และทัศนคตดีิ (34-45 คะแนน) 
 การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค จ านวน 7 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค จ านวน 4 ข้อ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรค จ านวน 3 ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรคจ านวน 3 ข้อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  จ านวน 3 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่าค าตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ 
สามารถแบ่งความหมายของระดับการรับรู้ได้ดังนี้ การรับรู้ต้อง
ปรับปรุง (20-46 คะแนน) การรับรู้ปานกลาง   (47-73 
คะแนน) และการรับรู้ดี (74-100 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อ เกี่ยวกับความ
สะดวกในการมารับบริการวัคซีน โดยใช้ค าถามปลายปิด โดยมี
เกณฑ์ ท่ีใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ Likert 
Scale 5 ระดับ สามารถแบ่งความหมายของระดับปัจจัยเอื้อได้
ดังน้ี ความสะดวกน้อย (4-9 คะแนน) ความสะดวกปานกลาง   
(10-14 คะแนน) และความสะดวกมาก (15-20คะแนน)  
ส่วนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ เกี่ยวกับ
การรับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับค าแนะน าจากเพื่อน/
ญาติ/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยใช้ค าถามปลายปิด โดยมีเกณฑ์
ท่ีใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ Likert Scale 5 
ระดับ สามารถแบ่งความหมายของระดับคะแนนได้ดังน้ี  
การรับข้อมูลน้อย (9-21 คะแนน) การรับข้อมูลปานกลาง (22-
33 คะแนน) และการรับข้อมูลมาก (34-45คะแนน)     

ส่วนที่  5  ข้อมูลการมารับบริการวัคซีนหลังสัมผัสโรค 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ เรื่องการท าความสะอาด
บาดแผลก่อนมารับบริการ ระยะเวลาท่ีโดนสัตว์ท่ีสงสัยพิษ
สุนัขบ้าสัมผัสจนมารับบริการฉีดวัคซีน จ านวนครั้งท่ีเคยมารับ
บริการวัคซีนพิษสุนัขบ้า และการรับวัคซีนครบตามก าหนด 
โดยใช้ค าถามปลายปิด 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะการมารับวัคซีนพิษสุนัขบ้า เป็น
ค าถามท่ีมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิดให้ผู้มารับบริการฉีด
วัคซีนสามารถเลือกตอบได้อย่างเสรีเกี่ยวกับ 1)ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีส าคัญในการมารับบริการวัคซีน และ 2) แนว
ทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
และป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน
ในพื้นท่ี   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเ น้ือหาและความ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ แล้วน าแบบสัมภาษณ์ท่ีได้ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขไปทดสอบ (Try Out) กับกลุ่มผู้มารับวัคซีนพิษ
สุนัขบ้าจริง ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวัด
ศรีสะเกษ จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความเท่ียงโดยใช้การ
ค านวณ KR-20 ได้ค่าความเท่ียงในด้านของความรู้เกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า เท่ากับ 0.734  ค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟา ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 0.744  
ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าเท่ากับ 0.769 ด้านปัจจัย
เอื้อเท่ากับ 0.718 ด้านปัจจัยสนับสนุนเท่ากับ 0.813 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จังหวัดศรีสะเกษ โดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และได้รับการพิจารณา
อนุมัติตามเอกสารหมายเลขการวิจัย SPPH 2018-001 วันท่ี
ให้การรับรอง 31 พฤษภาคม 2561   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น หรือให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากน้ันเจ้าหน้าท่ี
จะตรวจสอบความความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถามทุก
ชุด หากพบข้อมูลไม่สมบูรณ์ ให้ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
เติมข้อความให้สมบูรณ์ก่อนท่ีจะส่งกลับมายังผู้วิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประเภทการรักษาพยาบาล ปัจจัยน า ได้แก่ ด้าน
ความรู้ การรับรู้ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยสนับสนุนในการมารับ
วัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค วิเคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยสนับสนุนกับ
การมารับบริการวัคซีนหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้สถิติ
เชิงวิเคราะห์ คือ การทดสอบไคสแควร์  
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3.ผลการวิจัย 
 3.1.ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้มารับบริการวัคซีนพิษ
สุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.4 และเพศชาย
ร้อยละ 49.6  มีอายุระหว่าง 15-75 ปี อายุเฉลี่ย 44.50 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 54.3 การศึกษาส่วนใหญ่
จบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 35.2  อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกร
ร้อยละ 32.8  รายได้เฉลี่ย 7,198.31 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาท สิทธิการรักษาส่วนใหญ่คือบัตรทอง  
30 บาทร้อยละ 79.1 ระยะทางเฉลี่ยจากบ้านมาโรงพยาบาล
คือ 11.12  กิโลเมตร พาหนะท่ีใช้ส่วนใหญ่คือ รถมอเตอร์ไซด์
ร้อยละ 48 สัตว์ ท่ีสัมผัสมากท่ีสุดคือ สุนัข ร้อยละ 77.6 
รองลงมาคือแมว ร้อยละ 22.4 ส่วนมากร้อยละ 73.4 ไม่ทราบ
ประวัติการได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของสัตว์ การสัมผัสโรคตาม 
WHO category ระดับ 3 (มีบาดแผลถูกกัด ข่วน หรือกรณี ตา 
ปาก ถูกปนเปื้อนด้วยน้ าลายของสัตว์) มารับบริการมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 62.4  

 3.2. ปัจจัยน า  ประกอบด้วย 
    3.2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าผู้มา
รับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคมีความรู้ ระดับสูง 
ร้อยละ 27.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.5 และระดับต่ า ร้อย
ละ30.7  
  3.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้มา
รับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคมีทัศนคติระดับดีร้อย
ละ31.3 ทัศนคติระดับปานกลางร้อยละ 48.4 และทัศนะคติ
ต้องปรับปรุง ร้อยละ20.3  

  3.2.3 การรับรู้ พบว่าผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัข
บ้าหลังสัมผัสโรคมีการรับรู้ระดับระดับดี ร้อยละ 49.0 การ
รับรู้ระดับปานกลางร้อยละ 50.7 การรับรู้ต้องปรับปรุงร้อยละ 
0.3 
 3.3.ปัจจัยเอื้อ พบว่าผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรคมีระดับความสะดวกในรับวัคซีนมากร้อยละ 
64.5 ระดับความสะดวกปานกลางร้อยละ 26.0 และระดับ
ความสะดวกน้อย ร้อยละ9.5 
 3.4.ปัจจัยสนับสนุน พบว่าผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัข
บ้าหลังสัมผัสโรคมีระดับการรับข้อมูลมาก 33.2 ระดับการรับ
ข้อมูลปานกลาง ร้อยละ 56.7 และมีระดับการรับข้อมูลน้อย 
ร้อยละ 10.1 
 3.5.การมารับวัคซีนของผู้มารับบริการฉีดวัคซีนพิษ
สุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 
 เมื่อท าการติดตามการมารับวัคซีนของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ามาครบตามก าหนดนัด ร้อยละ 82 และขาดนัดร้อยละ 
18 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่ล้างบริเวณท่ีโดนสัตว์สัมผัสด้วยสบู่
ร้อยละ 47.2 และร้อยละ 25.1 ไม่ได้ล้างบริเวณท่ีสัมผัสสัตว์มา
ก่อน  มีเพียงร้อยละ 24.2 ท่ีล้างร่วมกับแอลกอฮอล์หรือ 
โพวิดีน ระยะเวลาท่ีผู้มารับบริการวัคซีนส่วนใหญ่ร้อยละ 77.3 
มารับบริการภายใน 1 วันหลังสัมผัสโรค โดยเป็นการรับวัคซีน
ครั้งแรกร้อยละ 70.7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ของผู้
มารับบริการครบตามนัดและการล้างแผลท่ีสัมผัสสัตว์  แสดง
ในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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Table 1 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to received vaccination as scheduled (n=335) 

Items Vaccination as Scheduled (Row%)  df p-value 
Completed Incomplete 

Sex   0.043b 1 0.887 
    Male 137(82.5) 29(17.5)    
    Female 138(81.7) 31(18.3)    
Age   0.636a 3 0.888 
    ≤ 20 years 43(79.6) 11(20.4)    
    21-40 years 57(80.3) 14(19.7)    
    41-60 years 113(83.7) 22(16.3)    
    Over than 60 years 62(82.7) 13(17.3)    
Status   1.193a 2 0.551 
    Single 99(79.2) 26(20.8)    
    Married 153(84.1) 29(15.9)    
    Widow/Divorce 23(82.1)  5(17.9)    
Education   0.070a 2 0.965 
    Lower than primary 101(81.5) 23(18.5)    
    Secondary  138(82.6) 29(17.4)    
    Bachelor or higher 36(81.8)  8(18.2)    
Career   4.350a 6 0.629 

    Farmer 95(86.4) 15(13.6)    
    Labor 36(76.6) 11(23.4)    
    Student 44(83.0)  9(17.0)    
    Self-employee 27(81.8)  6(18.2)    
    Employee  8(66.7)  4(33.3)    
    Official 21(80.8)  5(19.2)    
    Other 44(81.5) 10(18.5)    
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Table 1 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to received vaccination as scheduled (n=335) (Continue) 

Items Vaccination as Scheduled (Row%)  df p-value 
Completed Incomplete 

Income   0.210a 2 0.900 
     ≤ 10,000 THB 175(82.5) 37(17.5)    
     ≥10,001 THB 31(79.5)   8(20.5)    
     N/A 69(82.1) 15(17.9)    
Welfare Scheme   0.416b 1 0.595 
    Official/ Social Security 
    /Payment 

54(79.4) 14(20.6)    

    Universal Health 
    Coverage 

221(82.8) 46(17.2)    

Distance from home to hospital  0.002b 1 1.000 
    ≤ 10 Km. 132(82.0) 29(18.0)    
    ≥11 Km. 143(82.2) 31(17.8)    
Transportation to the hospital  2.160 b 1 0.153 
    Vehicle Owner /Walk 240(83.3) 48(16.7)    
    Bus/Taxi 35(74.5) 12(25.5)    
Exposed animals   2.926 b 1 0.102 
    Dog 200(80.0) 50(20.0)    
    Other 75(88.2) 10(11.8)    
Vaccination history of animals  0.900 b 1 .421 
    Get every year 76(85.4) 13(14.6)    
    Unknown  199(80.9) 47(19.1)    
Expose level (WHO category) 2   1.027a 2 0.598 
    WHO category 1 7(70.0)  3(30.0)    
    WHO category 2 95(82.6) 20(17.4)    
    WHO category 3 173(82.4) 37(17.6)    
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Table 1 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to received vaccination as scheduled (n=335) (Continue) 

Items Vaccination as Scheduled  
(Row %) 

 df p-value 

Completed Incomplete 
Knowledge of Rabie  9.276a 2 0.010* 
    Low level 75(72.8) 28(27.2)    
    Medium level 122(87.8) 17(12.2)    
    High level 78(83.9) 15(16.1)    
Attitude of Rabies  3.104a 2 0.212 
    Low level 51(75.0) 17(25.0)    
    Medium level 123(84.8) 22(15.2)    
    High level 101(82.8) 21(17.2)    
Perception of Rabies  3.300 a 2 0.087 
    Low level   0(0.0) 1(100.0)    
    Medium level 134(78.8) 36(21.2)    
    High level 141(86.0) 23(14.0)    
Enabling factors  5.657a 2 0.059 
    Low level 23(71.9)  9(28.1)    
    Medium level 67(77.0) 20(23.0)    
    High level 185(185) 31(14.4)    
Reinforcing factors  2.520a 2 0.284 
    Low level 27(79.4)   7(20.6)    
    Medium level 140(79.5) 36(20.5)    
    High level 108(86.4) 17(13.6)    

 

Note. a= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test, * Statistical significance p-value < 0.05  
2 WHO Category 1 – touching or feeding animals, licks on intact skin 
  WHO Category 2 – nibbling of uncovered skin, minor scratches or abrasions without bleeding 
  WHO Category 3 – single or multiple transdermal bites or scratches, licks on broken skin; 
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Table 2 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to Cleaning contact area (n=335) 

Items Cleaning Contact Area (Row%)  df p-value 
 Not/Water rise Soap wash Antiseptic 

wash 
   

Sex    6.424 2 0.040* 
    Male 57(34.3) 68(41.0) 41(24.7)    
    Female 39(23.1) 90(53.3) 40(23.7)    
Age    15.617 6 0.016* 
    ≤ 20 years 16(29.6) 20(37.0) 18(33.3)    
    21-40 years 11(15.5) 44(62.0) 16(22.5)    
    41-60 years 39(28.9) 65(48.1) 31(23.0)    
    More than 60 years 30(40.0) 29(38.7) 16(21.3)    
Status    4.045 4 0.400 
    Single 31(24.8) 59(47.2) 35(28.0)    
    Married 54(29.7) 89(48.9) 39(21.4)    
    Widow/Divorce 11(39.3) 10(35.7)  7(25.0)    
Education    11.557 4 0.021* 
    Lower than primary 38(30.6) 64(51.6) 22(17.7)    
    Secondary  53(31.7) 70(41.9) 44(26.3)    
    Bachelor or higher 5(11.4) 24(54.5) 15(34.1)    
Career    24.816 12 0.016* 
    Farmer 32(29.1) 63(57.3) 15(13.6)    
    Labor 12(25.5) 21(44.7) 14(29.8)    
    Student 16(30.2) 22(41.5) 15(28.3)    
    Self-employee 6(18.2) 13(39.4) 14(42.4)    
    Employee 3(25.0) 4(33.3)  5(41.7)    
    Other 23(42.6) 21(38.9) 10(18.5)    
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Table 2 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to Cleaning contact area (n=335) (Continue) 

Items Cleaning Contact Area (Row%)  df p-value 
 Not/Water rise Soap wash Antiseptic wash    

Income    11.239 4 0.024* 
    ≤ 10,000THB 63(29.7) 97(45.8) 52(24.5)    

    ≥10,001THB 4(10.3) 20(51.3) 15(38.5)    

    N/A 29(34.5) 41(48.8) 14(16.7)    
   Official/Social Security 
    /Payment 

10(14.7) 38(55.9) 20(29.4)    

    Universal Health 
    Coverage 

86(32.2) 120(44.9) 61(22.8)    

Distance from home to hospital   4.976 2 0.083 
    ≤10 Km. 54(33.5) 75(46.6) 32(19.9)    

    ≥11 Km. 42(24.1) 83(47.7) 49(28.2)    

Transportation to the hospital   1.604 2 0.448 
    Vehicle Owner/Walk 82(28.5) 133(46.2) 73(25.3)    
    Bus/Taxi 14(29.8) 25(53.2)   8(17.0)    
Exposed animals    7.485 2 0.024* 
    Dog 81(32.4) 109(43.6) 60(24.0)    
    Other 15(17.6) 49(57.6) 21(24.7)    
Vaccination history of animals   1.919 2 0.383 
    Vaccinated every year 21(23.6) 47(52.8) 21(23.6)    
    Unknown 75(30.5) 111(45.1) 60(24.4)    
Expose level (WHO category)    32.859 2 <0.001* 
    WHO category 1,2 17(13.6) 83(66.4) 25(20.0)    
    WHO category 3 79(37.6) 75(35.7) 56(26.7)    
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Table 2 The associations between Personal factors Predisposing factors Enabling factors and Reinforcing factors to Cleaning contact area (n=335) (Continue) 

Items Cleaning Contact Area (Row%)  df p-value 

Not/Water rise Soap wash Antiseptic wash 
Knowledge of Rabie   22.425 4 <0.001* 
    Low level 46(44.7) 43(41.7) 14(13.6)    
    Medium level 33(23.7) 69(49.6) 37(26.6)    
    High level 17(18.3) 46(49.5) 30(32.3)    
Attitude of Rabies   26.216 4 <0.001* 
    Low level 36(52.9) 22(32.4) 10(14.7)    
    Medium level 37(25.5) 70(48.3) 38(26.2)    
    High level 23(18.9) 66(54.1) 33(27.0)    
Perception of Rabies   4.620 4 0.329 
    Low level 0(0.0)   1 (100.0) 0(0.0)    
    Medium level 55(32.4) 80(47.1) 35(20.5)    
    High level 41(25.0) 77(47.0) 46(28.0)    
Enabling factors   4.654 4 0.325 
    Low level 10(31.3) 19(59.4) 3(9.4)    
    Medium level 26(29.9) 38(43.7) 23(26.4)    
       
Reinforcing factors   11.736 4 0.019* 
    Low level 15(44.1) 17(50.0) 2(5.9)    
    Medium level 57(30.0) 82(43.2) 51(26.8)    
    High level 24(21.6) 59(53.2) 28(25.2)    

Note. Chi-Square test, * Statistical significance p-value < 0.05
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3.6. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัข
บ้าหลังสัมผัสโรค 

  ผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการบริการวัคซีนจ านวน 82 ราย 
(ร้อยละ 24.48 ของผู้ตอบแบบสอบถาม)  โดยพบว่าร้อยละ
76.8 เสนอว่าควรจัดหาวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค
ให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)  
เพื่อลดภาระผู้ป่วยในการเดินทางมารับบริการวัคซีนซ่ึงต้อง
เดินทางมารับวัคซีนหลายครั้ง ร้อยละ17.10 เสนอแนะว่าควร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง  เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักถึงความส าคัญในการมารับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรค และร้อยละ 6.10 เสนอแนะว่าควรบริการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบล่วงหน้าฟรีแก่ประชาชน
ท่ัวไปโดยไม่คิดมูลค่า 

 
4.สรุปและเสนอแนะ พบว่าการมารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้า
มีความสัมพันธ์ตามกรอบ PRECEDE-PROCEED Model บาง
ปัจจัย ดังน้ี 
 4.1.ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล  ชนิดของสัตว์ท่ีสัมผัส และ
ระดับการสัมผัส (WHO category) มีความสัมพันธ์กับการท า
ความสะอาดแผลหรือบริเวณท่ีสัมผัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงแตกต่างจาก ผลการศึกษาเรื่องลักษณะ 
ของผู้สัมผัสหรือผู้สงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอ าเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก ปีงบประมาณ 2559 [12] โดยพบว่าข้อมูลท่ัวไป
ข อ ง ผู้ สั ม ผั ส ห รื อ ส ง สั ย ว่ า สั ม ผั ส โ ร ค พิ ษ สุ นั ข บ้ า  
ด้านเพศ สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การล้างแผลก่อนพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และข้อมูลด้านเพศ  
อายุ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใส่ยาฆ่าเชื้อก่อนพบ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเช่นกัน แต่กลับพบว่าสถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธ์กับการใส่ยาฆ่ า เชื้ อก่ อนพบเจ้ าหน้า ท่ี
สาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจาก 
คู่สมรสของผู้มารับบริการมีส่วนช่วยในการดูแลท าความ
สะอาดแผลก่อนมาโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนครบตามก าหนดนัด  
ซ่ึงสอดคล้องกับการ ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ฉี ด วั ค ซี น ไ ม่ ค ร บ ต า ม นั ด ข อ ง ผู้ สั ม ผั ส โ ร ค พิ ษ สุ นั ข
บ้ า  โ ร ง พย าบ าล พร หม คี รี  อ า เ ภอ พร หม คี รี  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช[13] ท่ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับไปรับวัคซีนครบตามนัด   เน่ืองจากอาจมีตัว
แปรกวนท่ีมีผลต่อการศึกษา เพราะการกระจายตัวของข้อมูลมี
ไม่เท่ากัน ท าให้ไม่พบปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
มารับวัคซีนครบนัดตามหลักทฤษฎี 
 4.2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้  ทัศนะคติเกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้า มีความสัมพันธ์กับการท าความสะอาดแผลหรือบริเวณ
ท่ีสัมผัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ0.001 เน่ืองจากการมี

ความรู้และทัศนคติ ท่ีดีจะช่วยให้ผู้มารับบริการใ ส่ใจกับ
บาดแผลท่ีโดนสัตว์กัด ข่วน มากกว่าผู้ท่ีมีความรู้และทัศนคติ
อยู่ในระดับท่ีต้องปรับปรุง ส่วนการรับวัคซีนครบตามก าหนด
นัดมีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 เนื่องจากผู้มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนพิษสุนัข
บ้าอยู่ในระดับสูงจะให้ความร่วมมือในการมารับวัคซีนครบตาม
นัดมากกว่าผู้ ท่ีมีคะแนนความรู้ ระดับต่ า ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้มา
รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสถานบริการ
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี [14] โดยพบว่าผู้มีความรู้แตกต่าง
กันมีผลท าให้การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ 0.01   
 4.3.ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทางมารับ
วัคซีน  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการท าความสะอาดแผล
หรือบริเวณท่ีสัมผัส และการมารับวัคซีนครบตามก าหนด
นัด เน่ืองจากการเดินทางมารับบริการวัคซีนมีความสะดวกท า
ให้ผู้รับบริการส่วนใหญ่เข้าถึงโรงพยาบาลได้ง่ายจึงไม่ได้ใส่ใจ
ล้างแผลก่อนมารับบริการวัคซีน ซ่ึงต่างจากการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลาท่ีพบว่าปัจจัยเอื้อ 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
[15] โดยพบว่าความสะดวกในการมารับบริการมากผู้ป่วยจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดี 
 4.4.ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่การรับข้อมูลข่าวสาร และ
ค าแนะน า พบว่ามีความสัมพันธ์กับการท าความสะอาดบริเวณ
ท่ีสัมผัสกับสัตว์ เน่ืองจากมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มา
รับบริการล้างแผลก่อนมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า ท าให้
ประชาชนปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวมากขึ้น แต่ก็ยังพบว่า
การล้างแผลร่วมกับน้ ายาฆ่าเชื้อยังมีอัตราส่วนต่ า ส่วนการรับ
ข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนครบตามก าหนด
นัด อาจเน่ืองมาจากการประชาสัมพันธ์ยังไม่ได้เน้นให้เห็นถึง
ความส าคัญในการมารับวัคซีนครบตามนัด ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของครอบครัวในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช[16]   ท่ี
พบว่าตัวแปรด้านปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนในหลาย
ช่องทางมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน  เน่ืองจากสามารถ
เข้าถึงปัจจัยสนับสนุน เช่น สื่อให้ความรู้ต่าง  ๆ ได้ง่ าย  
จึงสามารถปลูกฝังความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคและวัคซีน
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พิษสุนัขบ้าให้อยู่ในระดับดีได้ ควรเน้นในเรื่องชนิดของสัตว์ 
ท่ีสามารถน าเชื้อพิษสุนัขบ้ามาสู่คน ความจ าเป็นในการกักขัง 
ดูอาการสัตว์หลังจากโดนสัมผัสเพื่อใช้ในการตัดสินใจเข้ารับ
วัคซีนครบ 4 ครั้ง และให้ความรู้เกี่ยวกับการท าหน้าท่ีของ
วัคซีนในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยวัคซีนจะออกฤทธิ์
ได้ผลดีขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลามารับวัคซีนหลัง
สัมผัสโรค ขนาดบาดแผล ต าแหน่งท่ีสัมผัส ซ่ึงต้องได้รับการ
ฉีดร่วมกับอิมโมโนโกบุลิน และการมารับวัคซีนให้ครบตรงตาม
ก าหนดนัด 
 2.ผู้มารับบริการส่วนใหญ่จะล้างเพียงสบู่ รองลงมาคือ 
ไม่ได้ล้างแผลเลย ซ่ึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ดังน้ันเน้ือหาการ
ประชาสัมพันธ์ควรกล่าวถึงการล้างแผลจากการโดนสัตว์กัด 
ข่วน โดยล้างแผลนานประมาณ 15 นาทีและใส่น้ ายาฆ่าเชื้อ
ร่วมด้วยซ่ึงจะช่วยลดปริมาณเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าปี 2559 [17] ตลอดจนประชาสัมพันธ์
ให้ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ารีบมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โดยเร็วภายใน 1 วัน เน่ืองจากการได้รับวัคซีนเร็วจะสามารถ
สร้างภูมิคุ้มกันโรคมาต่อสู้กับเชื้อโรคได้เร็วทันเวลา  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1.ผู้มารับบริการบางส่วนมาฉีดวัคซีนไม่ครบตามก าหนด 
ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงของโรคพิษสุนัขบ้า จึงควรมีการ
ติดตามข้อมูลเชิงลึก เพื่อหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไขต่อไป  
 2.เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่มีวัคซีนพิษ
สุนัขบ้า อาจจะท าให้เกิดปัญหาการเข้าถึงบริการในการรับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคได้ ควรมีการศึกษา
ถึงความคุ้มค่าในการน าวัคซีนไปใช้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ และช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการ  
 3. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เพื่อน าไปเป็นชุมชนต้นแบบปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์และในคน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มารับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรคท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลกันทรารมย์ท่ีให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งน้ีเป็นอย่างดี 
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