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Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to identify factors associated with rabies preventive behaviors among 
people who owned dogs and/or cats or had a history of potential exposure to rabies. A total of 130 participants were 
recruited from four districts in Chon Buri Province, Thailand Bang Lamung, Si Racha, Sattahip, and Ban Bueng which 
had reported confirmed human rabies deaths during 2021–2025. Participants were consecutively recruited from eligible 
individuals who met the inclusion criteria and received services at subdistrict health-promoting hospitals in the study 
areas. Data were collected from April 1 to July 31, 2025, using a structured questionnaire. The mean content validity 
index was 0.93. The knowledge test demonstrated a KR-20 coefficient of 0.58, while the rating-scale measures showed 
Cronbach’s alpha coefficients ranging from 0.73 to 0.92. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square 
test, and Pearson’s correlation coefficient. The majority of participants were female (66.2%), and the largest age group 
was 51–60 years (27.7%). Knowledge (r = 0.278), attitudes (r = 0.506), access to rabies vaccination (r = 0.389), 
and local government organization efforts in rabies prevention and control (r = 0.382) were positively and significantly 
correlated with rabies preventive behaviors (p < 0.05). In contrast, sex, age, income, educational level, occupation, and 
duration of animal ownership were not significantly associated with preventive behaviors. These findings highlight the 
importance of strengthening rabies-related knowledge and fostering positive attitudes, improving access to rabies vaccination 
services, and enhancing the implementation of rabies prevention and control measures by local government organizations. 
An integrated approach involving communities, health services, and lo-cal authorities, consistent with the One Health 
approach, may contribute to strengthening rabies prevention and control and support Thailand’s efforts toward the global 
goal of Zero by 30.
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บทนำ
	 โรคพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies) เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััสท่ี่�มีีผลต่่อ
ระบบประสาทส่่วนกลางและเป็็นโรคติิดต่่อระหว่่างสััตว์์และคน 
(zoonotic disease) ที่่�มีีความรุุนแรงสููง โรคมีีอััตราเสีียชีีวิิตเกืือบ
ร้้อยละ 100 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่่าพบผู้้�เสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกประมาณ 
59,000 คนต่่อปีี โดยส่่วนใหญ่่พบในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ
ปานกลาง(1-2)  โรคพิษิสุนุัขับ้า้เป็น็โรคที่่�มีีความรุุนแรงสูงูแต่ส่ามารถ
ป้อ้งกันัได้ ้WHO องค์ก์ารอาหารและการเกษตรแห่่งสหประชาชาติิ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: 
FAO) องค์ก์ารสุขุภาพสัตัว์โ์ลก (World Organization for Animal 
Health: WOAH) และ Global Alliance for Rabies Control 
(GARC) จึงึร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายระดัับโลก “Zero by 30” การ
ยุุติิการเสีียชีีวิิตของมนุุษย์์จากโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�มีีสุุนััขเป็็นพาหะ
ภายในปี ีพ.ศ. 2573 โดยยุทุธศาสตร์ด์ังักล่า่วให้ค้วามสำคัญัในการ
เพิ่่�มความครอบคลุมุของการฉีีดวัคัซีนีในสุนุัขั เพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิาร 
PEP การพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัและรายงานโรค(3) ตลอดจนการสร้า้ง
ความตระหนัักและการมีีส่วนร่่วมของชุมุชน เป้้าหมายดังักล่่าวสะท้้อน
ว่่า แม้้โรคพิษิสุุนััขบ้้าจะสามารถป้้องกัันและกำจััดการเสีียชีีวิตในคนได้้ 
แต่ก่ารบรรลุุเป้า้หมายจำเป็็นต้อ้งเร่ง่ดำเนิินการอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
เป็็นระบบทั้้�งในระดัับบุุคคล ชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 สถานการณ์์โรคพิิษสุนุัขับ้า้ในคนจากข้้อมููลระบบ เฝ้้าระวังั
โรคดิิจิิทััล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาด
วิิทยา พ.ศ. 2563-2567 พบการรายงานผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 20 ราย 
มััธยฐานจำนวนผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 4 รายต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 
ที่่�ผ่่านมา พบรายงานผู้้�ป่วยยืืนยันัด้้วยโรคพิษิสุนุัขับ้้า จำนวน 4 ราย 
คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 0.01 ต่่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิติทั้้�งหมด 4 ราย 

อััตราป่่วยตาย ร้้อยละ 100 โดยพบรายงานในจัังหวััดยโสธร ตาก 
บุุรีีรััมย์์ และสมุุทรปราการ จัังหวััดละ 1 ราย(2) แม้้จะมีีมาตรการ
ทั้้�งด้้านการควบคุุมโรคในสััตว์์ การให้้บริิการวััคซีีนและ PEP และ
การรณรงค์์สร้้างความรู้้�แก่่ประชาชน แต่่การบรรลุุเป้้าหมาย
การยุตุิกิารเสีียชีีวิติจากโรคพิษิสุนุัขับ้้าจำเป็็นต้้องอาศัยัการดำเนิินงาน
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกัันโรคในสััตว์์ การเข้้าถึึงบริิการของ
ประชาชน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้� 
งานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยพบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� 
ทัศันคติ ิการรับัรู้้� และปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรมกับัการป้อ้งกันัโรคพิษิ
สุุนััขบ้้า สะท้้อนว่่าการจััดการโรคจำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับ
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมควบคู่่�กับมาตรการด้้านการแพทย์์และ
สััตวแพทย์์(4)

	 เขตสุขุภาพที่่� 6 ประกอบด้ว้ย 8 จังัหวัดัในภาคตะวันัออก 
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนย้้ายประชากรและสััตว์์
เลี้้�ยงจำนวนมาก โดย พ.ศ. 2564-2568 พบผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 
22 ราย โดยจัังหวััดชลบุุรีีมีีผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันสะสมสููงที่่�สุุดในปีี 
พ.ศ. 2564-2568 จำนวน 4 ราย โดยกระจายใน 4 อำเภอ ได้้แก่่ 
สัตัหีีบ บ้้านบึึง บางละมุงุ และศรีีราชา อำเภอละ 1 ราย(5) นอกจาก
นี้้�อัตัราการฉีีดวัคัซีนีในสัตัว์เ์ลี้้�ยงยังัต่่ำกว่า่เป้า้หมายร้อ้ยละ 70 ที่่� 
WHO กำหนด โดยพบเพีียงร้้อยละ 58.7 ในปีี พ.ศ. 2566(6) การ
สำรวจสัตว์เ์ลี้้�ยงในพ้ื้�นที่่�พบว่ามีีสุนัขัและแมวทั้้�งมีีเจ้า้ของและไม่่มีี
เจ้า้ของรวมกันัประมาณ 1.2 ล้า้นตัวั แต่อ่ัตัราการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันั
โรคในสััตว์์ยัังไม่่ครอบคลุุมเป้้าหมายที่่� WHO กำหนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 
70 ของประชากรสััตว์์ทั้้�งหมด การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพจึึงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน โดย
เฉพาะประชาชนผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์หรืือผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรค 
ซึ่่�งพฤติิกรรมการป้้องกัันท่ี่�ถููกต้้องมีีความสำคััญยิ่่�ง ได้้แก่่ 

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมดัังกล่่าวในประชาชน
ที่่�เลี้้�ยงสุุนััขและ/หรืือแมว หรืือมีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 130 คน ใน 4 อำเภอของจัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ บางละมุุง 
ศรีีราชา สััตหีีบ และบ้้านบึึง ซึ่่�งเป็็นพ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�พบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วง พ.ศ. 2564–2568 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
ต่่อเนื่่�องจากผู้้�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและมารัับบริการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�ศึึกษา เก็็บข้้อมููลระหว่่าง
วัันที่่� 1 เมษายน–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ด้้วยแบบสอบถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.93 แบบทดสอบความรู้้�มีีค่่า 
KR-20 เท่่ากัับ 0.58 และแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.73–0.92 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ไคสแควร์์ และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 66.2 และกลุ่่�มอายุุ 51–60 ปีี พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.7 ความรู้้� (r = 0.278) ทััศนคติิ (r = 0.506) การเข้้าถึึงวััคซีีน (r = 0.389) 
และการดำเนิินงานป้้องกัันโรคขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (r = 0.382) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ขณะที่่�เพศ อายุุ รายได้้ การศึึกษา อาชีีพ และระยะเวลา   การเลี้้�ยงสััตว์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิผลการศึึกษาสนับัสนุุนความสำคัญัของการส่่งเสริมิความรู้้�และทัศันคติ ิการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร และการสนัับสนุนุการดำเนินิงาน
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  เพื่่�อส่่งเสริมิการป้้องกัันและควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าตามแนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียวและเป้้าหมาย Zero by 30
คำสำคััญ : โรคพิิษสุุนััขบ้้า, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์, พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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การนำสัตัว์เ์ลี้้�ยงไปฉีีดวัคัซีนีตามกำหนด การดููแลสัตัว์เ์ลี้้�ยงอย่า่งรับั
ผิดิชอบ การล้้างแผลและรีีบพบแพทย์์ทันัทีีเมื่่�อถููกกััดหรืือข่่วน และ
การไม่่จัับหรืือสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีอาการผิิดปกติิ(2)

	จ ากกรอบแนวคิิดปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม
ของ Green & Kreuter (PRECEDE Framework)(7) ปัจัจัยันำ ได้แ้ก่่ 
ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� และทััศนคติิตามแบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุขุภาพ ล้้วนมีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้(8-10) 
ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน(11) และ
ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุและนโยบายควบคุมุ
โรคในพื้้�นที่่�(11) ความหลากหลายของปััจจััยดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าโรค
พิษิสุนุัขับ้า้เป็น็โรคติดิต่อ่ระหว่า่งสัตัว์แ์ละคน (zoonotic disease) 
ที่่�ซัับซ้อ้น จำเป็็นต้อ้งอาศัยัแนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health) 
ที่่�บูรูณาการความรู้้�ด้านสุขุภาพคน สุขุภาพสััตว์ ์และสิ่่�งแวดล้้อม(12) 
	 อย่่ าง ไร ก็็ตาม การ ศึึกษาปััจจััย ท่ี่� มีี ความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีียัังมีีอยู่่�
อย่่างจำกััด โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมาครอบคลุุมเฉพาะพื้้�นที่่�ระดัับ
ตำบล(13) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังัขาดข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์
เกี่่�ยวกัับปัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุนุัขับ้า้ของประชาชนในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�พิจิารณาร่่วมกัันทั้้�ง
ปััจจััยระดัับบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�และทััศนคติิ และปััจจััยด้้านการ
เข้้าถึึงบริิการและการดำเนิินงานป้้องกัันโรคในระดัับพื้้�นที่่� 
การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชนใน
พื้้�นที่่�ที่่�มีีการพบผู้้�เสีียชีีวิต จากโรคพิิษสุนุัขับ้า้ และสามารถนำไปใช้้
เป็็นข้้อมููลประกอบการกำหนดมาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�
เชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ และการจััดการในระดัับ
ชุุมชนตามแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)  ดัังนั้้�น การ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า และ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าวในประชาชนที่่�เลี้้�ยง
สััตว์์เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััสเส่ี่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน 4 อำเภอ
ของจัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ อำเภอบางละมุุง ศรีีราชา สััตหีีบ และ
บ้้านบึึง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�เสีียชีีวิิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในช่่วง 
พ.ศ. 2564–2568(5) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับสนัับสนุุน
การกำหนดมาตรการส่่ ง เสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
และการดำเนินิงานป้อ้งกัันและควบคุมุโรคในระดับัพื้้�นที่่� อันัจะนำ
ไปสู่่�การป้้องกัันและควบคุมโรคพิิษสุนุัขับ้า้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพและ
ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health) และ
เป้้าหมาย Zero by 30

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััส

เสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี พ.ศ. 2568

นิิยามศััพท์์
	 ประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง หมายถึึง บุุคคลอายุุ 18 ปีีขึ้้�น
ไปที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึกึษา และเป็็นผู้้�รับัผิดชอบในการเลี้้�ยง ดูแูล 
หรืือควบคุุม สุุนััขหรืือแมว ภายในครััวเรืือนหรืือสถานที่่�พัักอาศััย
ของตน ณ ช่่วงเวลาที่่�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล
	ผู้้�มีี ประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า หมายถึึง บุุคคล
ที่่�เคยมีีประวัตัิสิัมัผัสัสััตว์ท์ี่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่อ่โรคพิษิสุุนัขับ้า้ เช่น่ 
การถููกสััตว์์กััด ข่่วน เลีียบริิเวณบาดแผลหรืือเยื่่�อบุุ หรืือสััมผััส
น้้ำลายของสััตว์์ที่่�สงสััยว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทั้้�งใน
ช่่วงเวลาที่่�กำหนดตามแบบสอบถามของการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้า หมายถึึง การปฏิบิัติัิ
ของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคพิิษสุุนััขบ้้า ครอบคลุุม การดููแลและป้้องกัันโรคในสััตว์์เลี้้�ยง 
การป้้องกัันการสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง และการปฏิิบััติิตน
ภายหลัังสััมผััสหรืือถููกสััตว์์กััด ข่่วน เช่่น การนำสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับ
วัคัซีนี การควบคุมสัตัว์์ การหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผัสัสัตัว์์เสี่่�ยง การล้้างแผล 
และการเข้า้รับับริการทางการแพทย์์เพื่่�อรับัวัคซีนีหรืือการป้้องกันั
โรคภายหลัังสััมผััสโรคอย่่างเหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนที่่�เลี้้�ยงสััตว์์
เลี้้�ยงหรืือมีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีี 
โดยดำเนิินการศึึกษาระหว่่าง เดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 4 เดืือน
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชาชนอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 4 อำเภอ
ที่่�กำหนด และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและไม่่เข้้าข่่าย
เกณฑ์์การคััดออก ของการศึึกษา กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้เกณฑ์์อย่่างน้้อย 10 คนต่่อตััวแปรอิิสระ (10 cases per variable) 
โดยมีีตััวแปรอิิสระจำนวน 13 ตััว จึึงกำหนดขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 
130 คน
	ก ารคััดเลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา
	คั ัดเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจง (purposive selection) ตาม
เกณฑ์์การพบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในคนในช่่วง 5 ปีี
ย้อ้นหลังั พ.ศ. 2564–2568 ซึ่่�งจากการทบทวนข้้อมูลูสถานการณ์์
โรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดชลบุุรีี  พบผู้้�เสีียชีีวิตยืืนยัันโรคพิิษสุุนััข
บ้า้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวจำนวน 4 ราย และกระจายอยู่่�ใน 4 อำเภอ 
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ได้้แก่่ อำเภอบางละมุุง อำเภอศรีีราชา อำเภอสััตหีีบ และอำเภอ
บ้้านบึึง อำเภอละ 1 ราย ดัังนั้้�น จึึงกำหนดทั้้�ง 4 อำเภอเป็็นพื้้�นที่่�
ศึึกษา
	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง
	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบต่่อเนื่่�อง (Consecutive 
sampling) จากประชาชนที่่�มีีประวัตัิเิข้า้รับับริกิาร ณ โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�ศึึกษา ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
4 อำเภอที่่�กำหนด และมารัับบริิการในช่่วงระยะเวลาที่่�ดำเนิินการ
เก็็บข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
โดยคััด เลืือกผู้้�ที่ ่� มีีคุ ุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่� กำหนดทุุกราย
อย่่างต่่อเนื่่�องจนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามที่่�กำหนด
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
	 2) เป็็นผู้้�เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง (สุุนััขและ/หรืือแมว) และ/หรืือ
มีีประวััติิสััมผััสเสี่่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า
	 3) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้
	 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่
สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตามแบบสอบถาม หรืือขอถอนตััว
จากการเข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนา
ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด PRECEDE Framework(7)  
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยปรัับ
ข้้อคำถามให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของประชาชนในจัังหวััดชลบุุรีี 
แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม เป็็น
แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดัับ
การศึกึษา อาชีีพ รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั การเลี้้�ยงสััตว์์ 
และประวััติิการสััมผััสสััตว์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยเป็็น
ข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมข้้อมููลตามความเหมาะสม ข้้อมููล
ส่ว่นนี้้�  ใช้ส้ำหรัับอธิิบายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและวิเิคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้า
	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า เป็็น
แบบทดสอบความรู้้� เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 8 ข้้อ 
ครอบคลุุมประเด็็นเก่ี่�ยวกัับสาเหตุุและการติิดต่่อของโรค อาการ
และความรุุนแรงของโรค การป้้องกัันโรค การปฏิิบััติิตนภายหลััง
สััมผััสหรืือถููกสััตว์์กััด และการได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า  
กำหนดการให้้คะแนนโดย ตอบถููกให้้ 1 คะแนน และตอบผิิดหรืือ
ไม่่ทราบให้้ 0 คะแนน มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0–8 คะแนน 
โดยคะแนนสูงูหมายถึงึมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้้าในระดับัสูงู
กว่่าการแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับตามร้้อยละของคะแนนเต็็ม ดัังนี้้�

	 • ระดัับสููง           7–8 คะแนน 
	 • ระดัับปานกลาง  5–6 คะแนน 
	 • ระดัับต่่ำ           0–4 คะแนน 
	ส่ วนที่่� 3 แบบประเมิินทัศันคติิต่่อการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้า 
เป็็นแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความคิิดเห็็น ความเชื่่�อ และการ
รัับรู้้�ของประชาชนเก่ี่�ยวกัับความสำคััญของโรคพิิษสุุนััขบ้้าและ
การป้อ้งกันัโรค จำนวน 10 ข้อ้  ใช้ม้าตราส่ว่นประมาณค่า่ 5 ระดับั 
ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำหนดคะแนน 
1–5 คะแนน ตามทิิศทางของข้้อคำถาม และกลัับคะแนนสำหรัับ
ข้้อคำถามเชิิงลบตามความเหมาะสม
	ส่ วนท่ี่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพิิษสุนุัขับ้า้ 
เป็็นแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิ  ของประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำนวน 11 ข้้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการสััมผััสสััตว์์ การดููแลและการนำสััตว์์เลี้้�ยงไปรัับวััคซีีน 
การปฏิิบััติิเมื่่�อถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน การทำความสะอาดบาดแผล 
และการเข้้ า รัับบริการเพื่่� อ รัับวัคซีีนภายหลััง สััมผััสโรค 
ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์อิิงเกณฑ์์
ของ Bloom(14) โดยให้้คะแนน 1–5 คะแนน ตามความถ่ี่�หรืือระดัับ
การปฏิิบััติิของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 
11–55 คะแนน โดยคะแนนสููงหมายถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�เหมาะสมมากกว่่า
	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมินิการเข้า้ถึงึวัคัซีีนและการดำเนินิงาน
ขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ส่ว่นนี้้�ประกอบด้วย 2 ด้า้น ได้แ้ก่่
	 5.1 การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ประเมิิน
ความสะดวกและความสามารถในการเข้้าถึงึบริกิารวัคัซีนี รวมถึึงการ
รับัรู้้�ข้อมูลูเก่ี่�ยวกัับแหล่่งบริการ ความสะดวกในการเดิินทาง และ
อุปุสรรคในการเข้้ารับับริกิาร จำนวน 5 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 
5 ระดับั ให้้คะแนน 1–5 คะแนน มีีคะแนนรวม 5–25 คะแนน
	 5.2 การดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า
ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ประเมิินการดำเนิินงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัการป้้องกันัและควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้้าในพื้้�นที่่� เช่่น การประชาสัมัพันัธ์์ 
การรณรงค์์ การให้้บริการหรืือสนัับสนุุนการฉีีดวััคซีีนสััตว์์ และกิิจกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 5 ข้้อ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั ให้้คะแนน 
1–5 คะแนน มีีคะแนนรวม 5–25 คะแนน
	ก ารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 
	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นเสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญด้านระบาดวิทิยา การควบคุมุโรค พิษิสุนุัขับ้า้ และ
การวิิจััยด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและ
ความเหมาะสมของข้้อคำถาม โดยคำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ซึ่่�งผลการตรวจสอบพบว่่าค่่า IOC โดยรวม

เท่่ากัับ 0.93 จากนั้้�นปรัับปรุุงข้้อคำถามตามข้้อเสนอแนะของ
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปทดลองใช้้

	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของข้้อคำถามและความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ โดยแบบทดสอบความรู้้�ตรวจสอบความสอดคล้้อง

ภายในด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.58 ส่่วนแบบประเมิินที่่�เป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่าตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า

ระหว่่าง 0.73–0.92 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามขั้้�นตอนท่ี่�กำหนดโดยมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน

และความถููกต้้องของข้้อมููล ตรวจสอบข้อมููลซ้้ำ ข้อ้มููลผิิดปกติิ และ

ข้้อมููลที่่�ขาดหาย จากนั้้�นกำหนดรหััสข้้อมููลและจััดทำฐานข้้อมููล         

สำหรัับการวิิเคราะห์์ โดยไม่่บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ไม่่จำเป็็น

ต่่อการวิิจััย

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุุคคล (ตััวแปร

เชิิงกลุ่่�ม) กัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน โรคด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ 

(Chi-square test) 

	 3) วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำและปััจจััย

เอื้้�อ (ตััวแปรเชิิงปริิมาณ) กัับคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั (Pearson's Correlation 

Coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ผู้้�ศึ ึกษาดำเนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการรัักษาความเป็็น 

ส่่วนตััวและความลัับโดยปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคล การเผยแพร่่

ผลการศึึกษาต่่างๆ จะทำการเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อประโยชน์

ในทางวิชิาการเท่า่นั้้�นและผู้้�ที่่�ได้ร้ับัข้อมูลูจะไม่ส่ามารถทราบข้อ้มูลู

ส่่วนบุุคคลหรืือตรวจกลัับเป็็นรายบุุคคลได้้โดยใช้้รหััสแทนข้้อมููล

ที่่�สามารถระบุุตััวบุุคคล จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิจััย 

และผู้้�ที่�ได้้รัับมอบหมาย การจัดัเก็บ็ข้อมูลูมีีระบบที่่�มีีการควบคุมุการ

เข้้าถึึง การนำเสนอรายงานวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุถึึงบุุคคลหรืือหน่่วยงานใดโดยตรง และจะใช้้

ข้้อมููลเฉพาะเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการตามขอบเขตของการ

วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 คน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 66.2 มีีอายุเุฉลี่่�ย 48.48 ± 16.51 ปีี 

กลุ่่�มอายุุมากที่่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 51–60 ปีี ร้้อยละ 27.7 ส่่วนใหญ่่

สำเร็จ็การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 35.4 ประกอบอาชีีพ

ค้า้ขาย/ธุรุกิจิส่ว่นตัวั ร้อ้ยละ 31.5 และมีีรายได้้น้อ้ยกว่า่ 10,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 61.5 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 86.9 มีีสััตว์์เลี้้�ยง 

โดยในกลุ่่�มผู้้�มีีสััตว์์เลี้้�ยง 113 คน เลี้้�ยงสุุนััขเท่่านั้้�น ร้้อยละ 38.1 

เลี้้�ยงแมวเท่่านั้้�น ร้้อยละ 29.2 และเลี้้�ยงทั้้�งสุุนััขและแมว 

ร้้อยละ 31.9 ส่่วนใหญ่่เลี้้�ยงสััตว์์น้้อยกว่่า   5 ปีี ร้้อยละ 74.3 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 37.7 มีีประวััติิถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน โดยสััตว์์

ที่่�กััดหรืือข่่วนมากที่่�สุุดคืือแมว   ที่่�เลี้้�ยงเอง ร้้อยละ 42.9 สำหรัับ

การปฏิิบััติิภายหลัังถููกกััดหรืือข่่วน พบว่่าล้้างแผลด้้วยน้้ำและสบู่่�

ทัันทีี ร้้อยละ 71.4 และไปพบแพทย์์/รัับการฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 

55.1 ทั้้�งนี้้� ผู้้�ตอบสามารถเลืือกการปฏิิบััติิได้้มากกว่่า 1 ข้้อ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้า

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 46.2 ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้า้

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูงร้้อยละ 63.1 พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าพบว่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคพิิษสุุนัขับ้า้อยู่่�ในระดับัดีีร้อยละ 63.8 การเข้า้ถึงึวัคัซีนีป้อ้งกันั

โรคพิิษสุุนััขบ้้าส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในระดัับสูงร้้อยละ 51.5 และ

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคของ อปท. พบว่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับอยู่่�

ในระดัับสููงร้้อยละ 62.3 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับที่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  7



72  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.2 No.2 May-August 2026

	ปั ัจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษ
สุุนััขบ้้า พบว่่า เพศ อายุุ รายได้้ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการ
เลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง และอาชีีพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 
ส่ว่นความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับโรคพิษิสุุนัขับ้า้ 
การเข้้าถึงึวัคัซีนีป้้องกันัโรค และการดำเนินิงานป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้
ของ อปท. มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยทััศนคติิ
เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในระดัับ
ปานกลาง (r = 0.506) ขณะท่ี่�ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
(r = 0.278) การเข้้าถึึงวัคัซีนีป้้องกัันโรค (r = 0.389) และการดำเนิิน

งานป้อ้งกันัโรคพิษิสุุนัขับ้า้ของ อปท. (r = 0.382) มีีความสัมัพันัธ์์
ในระดัับต่่ำ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2-3

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของระดัับคะแนนของปััจจััยนำ และปััจจััยเอื้้�อ (n = 130)

ตััวแปร จำนวน(คน) ร้้อยละ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า   

  น้้อย (0.00-4.00 คะแนน) 40 30.7

  ปานกลาง (5.00-6.00 คะแนน) 60 46.2

  มาก (7.00 – 8.00 คะแนน) 30 23.1

  χ = 6.13, SD = 1.65, ระดัับ = ปานกลาง

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า

  ต่่ำ (10 – 29 คะแนน) 2 1.5

  ปานกลาง (30 – 39 คะแนน) 46 35.4

  สููง (40 คะแนนขึ้้�นไป) 82 63.1

  χ = 40.52, SD = 6.68,  Min = 10 ,Max = 50  

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

  ไม่่ดีี (11 - 32 คะแนน) 26 20.0

  ปานกลาง (33 – 43 คะแนน) 21 16.2

  ดีี (44 - 55 คะแนน) 83 63.8

  χ = 40.83, SD = 13.14,  Min = 11 ,Max = 55  

การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

  ต่่ำ (5 - 14 คะแนน) 6 4.6

  ปานกลาง (15 - 19 คะแนน) 57 43.8

  สููง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 67 51.5

  χ = 19.46, SD = 3.33,  Min = 7 ,Max = 25  

การดำเนิินงานป้้องกัันโรคของ อปท.

  ต่่ำ (5 - 14 คะแนน) 10 7.7

  ปานกลาง (15 - 19 คะแนน) 39 30.0

  สููง (20 คะแนนขึ้้�นไป) 81 62.3

  χ = 19.83, SD = 5.88,  Min = 5 ,Max = 25  
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าและปััจจัย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของประชาชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี 

ประกอบด้้วย 4 อำเภอ พบว่่าเมื่่�อวิิเคราะห์์ทิิศทางของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า การเข้้า
ถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค และการดำเนิินงานป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า
ของ อปท.  มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (n = 130)

ตััวแปร พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด
โรคพิิษสุุนััขบ้้า (คน)

χ² df p-value

ดีี ปานกลาง ไม่่ดีี
เพศ 0.010 2 0.995
    ชาย 28 7 9
  หญิิง 55 14 17
อายุุ 1.553 4 0.817
  < 30 ปีี 19 3 6
  31-59 ปีี 40 13 12
  60 ปีีขึ้้�นไป 24 5 8
รายได้้ 0.241 2 0.887
  น้้อยกว่่า 15,000 บาท 63 17 20
  มากกว่่า 15,000 บาท 20 4 6
การศึึกษา 5.262 2 0.072
  ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 65 20 24
  ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 18 1 2
ระยะเวลาการเลี้้�ยงสััตว์์  3.031  4  0.553
  น้้อยกว่่า 5 ปีี 50 16 18
  5 – 9 ปีี 20 4 4
  10 ปีีขึ้้�นไป 13 1 4
อาชีีพ   5.262   2  0.072
  เกษตรกรรม 5 3 2
  รัับจ้้าง 11 5 5
  ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 25 5 11
  รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 7 2 2
  นัักเรีียน/นัักศึึกษา 2 1 0
  แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 15 4 3
  พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 9 1 2
  อื่่�นๆ 9 0 1

ตารางที่่� 3 สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำและปััจจััยเอื้้�อกัับคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า (n = 130) 

ตััวแปร r p-value แปลผล

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 0.278 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า 0.506 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง
การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค 0.389 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ
การดำเนิินงานของ อปท. 0.382 <0.001* สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ

* p < 0.05
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พิษิสุนุัขับ้า้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิโดยทััศนคติิมีีความสััมพันัธ์ส์ูงู
ที่่�สุุด ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับ
ประชาชนไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจาก
การทำงานร่่วมกันัของปััจจัยัด้า้นบุคุคล การรัับรู้้� การเข้า้ถึงึบริกิาร 
และปััจจััยสนัับสนุุนจากระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 
PRECEDE Framework(7) และแนวคิิด One Health ที่่�ใช้้เป็็น
พื้้�นฐานของการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
พบว่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ รายได้้ ระดัับ
การศึึกษา ระยะเวลาการเลี้้�ยงสััตว์์เลี้้�ยง และอาชีีพ ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของประชาชนเป็็นพฤติิกรรม
ขั้้�นพ้ื้�นฐานด้้านความปลอดภัยัและสุุขอนามััยท่ี่�ไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์์ ไม่่ว่่าประชาชนจะมีีเพศ อายุุ อาชีีพ หรืือ
ระดับัรายได้้ใดก็ต็าม ต่่างตระหนักัถึงึอันัตรายของการเกิดิโรคพิษิสุนุัขับ้า้
ซึ่่� งเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนท่ี่�หากติิดเชื้้�อแล้้วจะมีีอัตรา
การเสีียชีีวิิตสููง (fatal disease) สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในชุุมชนทั่่�วไป ที่่�พบว่่าปััจจัยชีีวสัังคม
ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคหรืือตััวทำนายหลัักต่่อการแสดง
พฤติกิรรมดูแูลสัตัว์เ์ลี้้�ยงและการปฏิบิัตัิตินหลังัสัมัผัสัโรค แต่ข่ึ้้�นอยู่่�
กัับปััจจััยด้้านความรู้้�และแรงจููงใจภายในบุุคคลมากกว่่า(15)

	ทั ัศนคติิกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า พบว่่า 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับ
ปานกลางกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (r = 0.506, p < 0.001) 
ในขณะที่่� ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ระดัับต่่ำ (r = 0.278, p < 0.001) การที่่�ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ใน
ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีเจตคติิ ความเชื่่�อ และ
ความตระหนัักที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค เช่่น การตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการพาสััตว์์เลี้้�ยงไปฉีีดวััคซีีนทุุกปีีหรืือการรีีบล้าง
แผลและพบแพทย์์ทันัทีีเมื่่�อถููกกััดเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนทางพฤติิกรรม
ที่่�สำคััญ สอดคล้้องกัับแนวคิิดทางพฤติิกรรมศาสตร์์ KAP model 
และ Theory of Planned Behavior ที่่�ระบุุว่่า ทััศนคติิทำหน้้าที่่�
เป็็นตััวเชื่่�อมโยงระหว่่างการรัับรู้้�ข้้อมููลไปสู่่�การปฏิิบััติิตามจริิง(16) 
และถึึ งแม้้ความรู้้�จ ะมีีความสััมพัันธ์์ ระดัับต่่ำ  แต่่ยัั งคงมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) อธิิบายได้้ว่่า 
การมีีความรู้้�ที่�ถูกูต้้อง เช่น่ รู้้�ว่า่โรคพิิษสุุนัขับ้้าไม่่มีีทางรัักษาหายแต่่
ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน ช่่วยสร้้างฐานความเข้้าใจพื้้�นฐาน ทว่่าความรู้้�
อย่า่งเดีียวอาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะเปล่ี่�ยนเป็็นพฤติิกรรมได้้ทั้้�งหมดหาก
ขาดทััศนคติิ   และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของวิิชาการสาธารณสุขุไทยที่่�พบว่า่ ประชาชนมีีความ
รู้้�ในระดัับดีี แต่่การแปรความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังต้้องอาศััยปััจจัย

กระตุ้้�นอื่่�นร่่วมด้้วย(16) ในส่่วนของการเข้า้ถึึงวััคซีีนและการดำเนิิน
งานของ อปท.  ผลการศึึกษาพบว่่า การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค 
และการดำเนินิงานป้อ้งกันัโรคของ อปท. มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวก
ระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งปััจจััยด้้านระบบและสิ่่�งแวดล้้อมถืือเป็็นปััจจััยเอื้้�อ (Enabling 
Factors) ที่่�สำคััญตามกรอบ PRECEDE Model การท่ี่� อปท. 
มีีการจััดรณรงค์์ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าฟรีีในชุุมชน การ
ออกหน่่วยบริิการทำหมัันเคลื่่�อนที่่� ตลอดจนการสนัับสนุุนข้้อมููล
ข่่าวสาร ช่่วยลดอุุปสรรคด้้านค่่าใช้้จ่่ายและการเดิินทางของ
ประชาชน ส่่งผลให้้ประชาชนสามารถพาสััตว์์เลี้้�ยงมารัับวััคซีีน
และปฏิิบััติิตนตามแนวทางป้้องกัันโรคได้้สะดวกขึ้้�น ผลลััพธ์์นี้้�
สอดคล้้องกัับรายงานการพััฒนารููปแบบพื้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััข
บ้้าในประเทศไทย ที่่�ระบุุว่่าการบููรณาการความร่่วมมืือและการ
จััดบริิการเชิิงรุุกโดย อปท. ร่่วมกัับปศุุสััตว์์และสาธารณสุุข    
ส่ง่ผลต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของคนในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน(17)

	 โดยสรุปุ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนับัสนุนุกรอบแนวคิิดปััจจัยันำ 
ปััจจััยเอ้ื้�อ และปััจจัยเสริิมของ PRECEDE Framework(7) ที่่�ว่่า
พฤติกิรรมสุขุภาพเป็น็ผลจากปฏิสิัมัพันัธ์ข์องหลายปัจัจัยัร่ว่มกััน 
มิิใช่่ปััจจัยใดปััจจัยหนึ่่�ง เพีียงลำพััง กล่่าวคืือ ปััจจัยนำด้้าน
ความรู้้�และทััศนคติิ ร่่วมกัับปัจจัยเอื้้�อด้้านการเข้้าถึึงวััคซีีนและ
การดำเนิินงานของอปท. ล้ว้นมีีส่วนผลัักดันัให้้เกิดิพฤติิกรรมการ
ป้้องกััน โรคพิิษสุุนัั ขบ้้ าที่่� เหมาะสม ขณะท่ี่�ปัั จจัย ด้้าน
ประชากรศาสตร์ม์ีีบทบาทจำกัดัในบริบทของพื้้�นที่่�ศึกึษานี้้� ผลดังั
กล่่าวสอดคล้้องกัับหลัักการของแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว
(One Health) ที่่�เน้้นการบููรณาการมิิติิทางสัังคมศาสตร์์และ
พฤติกิรรมศาสตร์เ์ข้า้กับัมิติิทิางการแพทย์แ์ละสัตัวแพทยศาสตร์์ 
เพื่่�อให้้มาตรการควบคุุมโรคมีีประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืน
	ปั ัจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ 
การเข้้าถึึงวััคซีีนป้้องกัันโรค และการดำเนิินงานของ อปท. 
(p < 0.001) โดยทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกสููงที่่�สุุด 
สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดปััจจััยนำและปััจจััยเ อ้ื้�อของ 
PRECEDE Framework(7) ขณะที่่�ปััจจัยส่่วนบุุคคลไม่่มีี
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญั ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรเร่ง่
รณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งผ่า่นเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุและอสม. โดย
เฉพาะประเด็็นอาการของโรคและการฉีีดวััคซีีนซ้้ำหลัังสััมผััสโรค 
เสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ถููกต้้องผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ขยาย
บทบาทของ อปท.ในการสำรวจขึ้้�นทะเบีียนสััตว์์ ทำหมััน และ
สนับัสนุนุอุปุกรณ์จ์ับัสัตัว์ท์ี่่�สงสัยัเป็น็โรค รวมถึึงขยายจุุดและปรัับ
เวลาให้้บริิการฉีีดวััคซีีนให้้สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีี
ข้อ้จำกััดด้้านรายได้้และเวลา ซึ่่�งพบว่าเป็็นอุุปสรรคสำคััญของการ
เข้้าถึึงวััคซีีนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การบูรูณาการทั้้�งภาคสุขุภาพคน 
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สุขุภาพสัตัว์์ และนโยบายท้้องถิ่่�นไปพร้้อมกัันตามแนวคิิดสุุขภาพ
หนึ่่�งเดีียว (One Health) จะช่ว่ยขับัเคลื่่�อนจังัหวัดัชลบุรุีีสู่่�เป้้าหมาย 
Zero by 30 ในระดัับพื้้�นท่ี่�ต่่อไป

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดท่ี่�ควรนำมาพิิจารณากัับการแปล
ผล โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าที่่�กำหนด
ไว้ล้่ว่งหน้า้ ไม่ใ่ช่ก่ารสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความน่า่จะเป็น็ จึงึอาจจำกัดั
ความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังประชากรทั่่�ว
ทั้้�งจังัหวัดัชลบุุรีี ในส่่วนการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูอาศััยแบบสอบถาม
ชนิดิรายงานตนเองเป็น็เครื่่�องมืือเพีียงชนิดิเดีียว อาจก่อ่ให้เ้กิดิอคติิ
จากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคมได้้ และรููปแบบ การวิิจััย
เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้เพีียงในลัักษณะสหสััมพัันธ์์ 
(correlation) เท่่านั้้�น จากข้้อจำกััดดัังกล่่าวการศึึกษาในอนาคต
จึงึควรดำเนิินการ    สุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความน่่าจะเป็็นให้ค้รอบคลุุม
พื้้�นที่่�ทั้้�ง 11 อำเภอของจัังหวััดชลบุุรีี เพื่่�อเพิ่่�มการอ้้างอิิงผลไปสู่่�
ประชากรระดัับจัังหวััดได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนควร
ออกแบบการ ศึึกษา ใน ลัักษณะระยะยาว เพื่่� อประ เ มิิน
การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมภายหลังัการดำเนินิมาตรการ หรืือ
การรณรงค์์ด้า้นการเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกัันโรคพิิษสุุนัขับ้้า ของประชาชน
ในพื้้�นที่่�ศึึกษาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่ว่ยงานสาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และ
หน่ว่ยงานปศุุสัตัว์์ ควรร่ว่มกัันส่่งเสริิมความรู้้�และทััศนคติิที่่�ถูกูต้้อง
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยเน้้นการฉีีดวััคซีีนสััตว์์ตาม
กำหนด การหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผัสัสัตัว์ท์ี่่�มีีความเส่ี่�ยง และการปฏิบิัติัิ
ที่่�ถููกต้้องภายหลัังถููกสััตว์์กััดหรืือข่่วน
	 2. ควรส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 
โดยประชาสััมพัันธ์์แหล่่งบริการและจััดบริการให้้ประชาชนเข้้าถึึง
ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น
	 3. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรส่่งเสริิมการดำเนิินงาน
เชิงิรุุก เช่น่ การประชาสััมพันัธ์์ การสนัับสนุุนการฉีีดวััคซีนีสัตัว์ ์และ
การสำรวจขึ้้�นทะเบีียนสุุนััขและแมว โดยบููรณาการความร่่วมมืือ
ระหว่่างหน่่วยงาน ด้้านสุุขภาพคน สุุขภาพสััตว์์ และชุุมชน 
ตามแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)
	 4. การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพ้ื้�นท่ี่�ศึึกษาให้้ครอบคลุุม
ทั้้�ง 11 อำเภอของจังัหวัดัชลบุุรีี โดยใช้ก้ารสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีความ
น่่าจะเป็็น ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นสููงขึ้้�น และพิิจารณา
ใช้้วิิธีีเก็็บข้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อลดอคติิจากการรายงานตนเอง 
รวมทั้้�งใช้้การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรเพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน และ

พิิจารณาการศึึกษาแบบติิดตามระยะยาว กึ่่�งทดลอง หรืือ
เชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการ
เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้้าได้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ 
การเข้้าถึึงวััคซีีน การดำเนิินงานของ อปท. และพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ของประชาชนในพื้้�นที่่�ศึกึษา ผลการศึกึษา
พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้าอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ขณะที่่�ทััศนคติิ การเข้้าถึึงวััคซีีน และการรัับรู้้�
การดำเนิินงานของ อปท.อยู่่�ในระดัับสููง และมีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอยู่่�ในระดัับดีี นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้้� 
ทัศันคติ ิการเข้้าถึงึวัคัซีนี และการดำเนินิงานของ อปท. มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ โดยทััศนคติิเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
มากที่่� สุุด ผลการศึึกษาชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการพััฒนาพฤติิกรรม
การป้้องกันัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ของประชาชนควรดำเนิินการควบคู่่�กันั
ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้�  การสร้้างทััศนคติิที่่�ถูกูต้้อง การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงวััคซีีน และการสนัับสนุุนบทบาทของ อปท. เพื่่�อให้้เกิิด
การป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างยั่่�งยืืนในระดัับชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจัั ยฉบัับนี้้� สำ เร็็ จลุุ ล่่ วง ได้้ด้้ วยความร่่ วมมืือ
และการสนับัสนุนุจากหลายฝ่า่ย ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุหน่ว่ยงาน
ต้้นสัังกััดที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุนงบประมาณ คำแนะนำ และ
การอำนวยความสะดวกในการลงพ้ื้�นที่่� ขอขอบคุณคณะผู้้�บริหาร
สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�สนัับสนุุนองค์์
ความรู้้�และให้้คำแนะนำที่่�มีีคุณุค่่า และขอขอบพระคุณุ ดร.สมหมาย 
คชนาม อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ที่่�กรุุณาให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างละเอีียด
รอบด้้านตลอดการทำวิิจััย
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