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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฉีดวัคซีนปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้
หลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 102 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับการฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่มารับการฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 68 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบคดัลอก
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุด ด้วยวิธีการถดถอยโลจี
สติก น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่น 95%  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ การไม่มีสัตว์เลี้ยง ระยะทาง และความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า มีอิทธิพลต่อการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
อาชีพรับจ้าง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 2.25 เท่าของคนที่มีอาชีพอ่ืนๆ (AOR = 2.25, 
95% CI= 1.86-6.34) ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 
1.86 เท่าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์เลี้ยง (AOR = 1.86, 95% CI= 1.26-3.38) ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่มีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 
1.57 เท่าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีระยะทางน้อยกว่า 15 กิโลเมตร (AOR = 1.57, 95% CI= 1.20-3.09) และผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าที่ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับไม่ดี จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.72 
เท่าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีความรู้ในระดับดี (AOR = 1.72, 95% CI= 1.10-2.98)  
ค าส าคัญ : โรคพิษสุนัขบา้, การฉดีวัคซนีป้องกันโรคพษิสนุัขบา้, ผูส้ัมผสัโรค, จงัหวัดศรีสะเกษ  

 
Abstracts 

  An analytical case-control study aimed to investigated factors influenced Incomplete rabies post-exposure 
prophylaxis among rabies-exposure in Sisaket Province. The participants were 102 among Rabies-exposure who 
registered to receiving rabies vaccination at the hospital in Sisaket Province. They were divided into 2 groups: a 
case group was 34 among rabies-exposure, who were Incomplete rabies post-exposure prophylaxis, and a control 
group was 68 among rabies-exposure, who were complete rabies post-exposure prophylaxis. Data collection was 
conducted using questionnaires and case record form. A multivariable logistic regression was analyzed to describe 
factors influenced incomplete rabies post-exposure prophylaxis. An adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence 
interval (95% CI) were presented.  

                                                           
1 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 The results indicated 4 predicted factors of the incomplete rabies post-exposure prophylaxis among rabies-
exposure in Sisaket Province including the laborer for hire (AOR = 2.25, 95% CI= 1.86-6.34), Pet ownership (AOR = 
1.86, 95% CI= 1.26-3.38), Home-to-hospital distance more than 15 kilometers (AOR = 1.57, 95% CI= 1.20-3.09) and 
low level of rabies Knowledge (AOR = 1.72, 95% CI= 1.10-2.98).  
Keywords: Rabies, Rabies post-exposure prophylaxis, Rabies-exposure, Sisaket province. 
 
บทน า 
  โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่
ส าคัญ เกิดจากเชื้อไวรัสเรบี้ (Rabies virus) ที่ก่อโรคใน
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด หากคนหรือสัตว์ที่ได้รับ
เชื้อไวรัสเรบี้เข้าไปในร่างกายแล้วจะเสียชีวิตทุกราย 13 
ปัจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าเฉลี่ยชั่วโมงละ 8 
ร า ย  18 อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก  (Would health 
organization: WHO) และองค์การโรคระบาดสัตว์
ร ะ ห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( Office International des 
Epizooties: OIE) ได้ก าหนดให้การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นประเด็นส าคัญที่จะต้องร่วมมือกันป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 (กลุ่ม
โรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2562) ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ยังพบการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่ องทุกปี  โดย 3 
กระทรวงหลัก ได้แก่  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตร และกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กรทรวงมหาดไทย ได้
ร่วมมือกันในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนสู่
เป้าหมายคือการเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใน
ปี พ.ศ. 2563 โดยมีการเชื่อมโยงการด าเนินงานจากส่วน
ของสัตว์ไปจนถึงการจัดกิจกรรมต่างๆ ในประชาชน 
เพ่ือให้มีการผลักดันทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
และตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้า
น้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลัการ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ที่ทรงมีความ
ห่วงใยปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาส าคัญของชาติ 
และทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทย ทั้งในคนและสัตว์ภายในปี 2573 11 โดยให้
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้โครงการ สัตว์

ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ใน 8 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายคือการลดโรคระดับประเทศ 4 
เป้าหมาย คือ 1) ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2) 
ร้อยละของผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 3) 
อ าเภอเสี่ยงจัดท าแผนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และ 4) 
อ าเภอเสี่ยงมีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าตาม
มาตรการเชิงรุกที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 14 
 สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2557-2565 
พบผเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 5, 5, 14, 11, 
17, 3, 2, 3 และ 4 ราย ตามล าดับ 8 ส่วนใหญ่พบว่าถูก
สุนัขกัด ข่วนหรือเลีย และไม่ได้ไปเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ มีแนวโน้มพบสัตว์ตรวจพบเชื้อมากขึ้น พบการ
ติดเชื้อมากที่สุดในสุนัข รองลงมาคือ แมว โค และ
กระบือ เป็นต้น และสัตว์ที่แพร่เชื้อพิษสุนัขบ้ามาสู่คน
มากท่ีสุด คือสุนัข ซึ่งโรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสสัตว์ แต่
พบว่าในแต่ละปีคนไทยที่ถูกสุนัขกัด ข่วน เลีย และ
ได้รับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 50 มีหลายที่ไม่ไปรับ
การฉีดวัคซีน จึงท าให้เสียชีวิตต่อเนื่องทุกปี 14 จังหวัด
ศรีสะเกษ มีการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน ตั้งแต่ปี 2554-
2559 จ านวน 10 ราย อ าเภอที่พบผู้ป่วยเสียชีวิตมาก
ที่สุด คือ อ าเภอขุขันธ์ จ านวน 4 ราย แต่ในปี 2560-
2562 ไม่มีผู้เสียชีวิต และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย 
เป็นหญิงอายุ 54 ปี อยู่ที่อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยสุนัขเลี้ยงได้กัด ข่วน และไม่ได้ไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 13 จากข้อมูลการเสียชีวิตทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า สาเหตุส าคัญ
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด คือ การไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
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2562) ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ยังพบการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเนื่ องทุกปี  โดย 3 
กระทรวงหลัก ได้แก่  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตร และกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กรทรวงมหาดไทย ได้
ร่วมมือกันในการด าเนินการเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนสู่
เป้าหมายคือการเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใน
ปี พ.ศ. 2563 โดยมีการเชื่อมโยงการด าเนินงานจากส่วน
ของสัตว์ไปจนถึงการจัดกิจกรรมต่างๆ ในประชาชน 
เพ่ือให้มีการผลักดันทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
และตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้า
น้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลัการ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ที่ทรงมีความ
ห่วงใยปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาส าคัญของชาติ 
และทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทย ทั้งในคนและสัตว์ภายในปี 2573 11 โดยให้
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้โครงการ สัตว์

ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุ นัขบ้า ใน 8 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายคือการลดโรคระดับประเทศ 4 
เป้าหมาย คือ 1) ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2) 
ร้อยละของผู้สัมผัสที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 3) 
อ าเภอเสี่ยงจัดท าแผนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และ 4) 
อ าเภอเสี่ยงมีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าตาม
มาตรการเชิงรุกที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 14 
 สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2557-2565 
พบผเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 5, 5, 14, 11, 
17, 3, 2, 3 และ 4 ราย ตามล าดับ 8 ส่วนใหญ่พบว่าถูก
สุนัขกัด ข่วนหรือเลีย และไม่ได้ไปเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ มีแนวโน้มพบสัตว์ตรวจพบเชื้อมากขึ้น พบการ
ติดเชื้อมากที่สุดในสุนัข รองลงมาคือ แมว โค และ
กระบือ เป็นต้น และสัตว์ที่แพร่เชื้อพิษสุนัขบ้ามาสู่คน
มากท่ีสุด คือสุนัข ซึ่งโรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสสัตว์ แต่
พบว่าในแต่ละปีคนไทยที่ถูกสุนัขกัด ข่วน เลีย และ
ได้รับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 50 มีหลายที่ไม่ไปรับ
การฉีดวัคซีน จึงท าให้เสียชีวิตต่อเนื่องทุกปี 14 จังหวัด
ศรีสะเกษ มีการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน ตั้งแต่ปี 2554-
2559 จ านวน 10 ราย อ าเภอที่พบผู้ป่วยเสียชีวิตมาก
ที่สุด คือ อ าเภอขุขันธ์ จ านวน 4 ราย แต่ในปี 2560-
2562 ไม่มีผู้เสียชีวิต และในปี 2563 มีผู้เสียชีวิต 1 ราย 
เป็นหญิงอายุ 54 ปี อยู่ที่อ าเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยสุนัขเลี้ยงได้กัด ข่วน และไม่ได้ไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 13 จากข้อมูลการเสียชีวิตทั้งใน
ระดับประเทศและจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า สาเหตุส าคัญ
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด คือ การไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสัตว์ กัดข่วนหรือเลีย และ
ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุดตาม
แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า ถึงแม้กระทรวง
สาธารณสุขจะมีการขับเคลื่อนนโยบายและปรับกลยุทธ์
ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้เข้ามารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง 
ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ
สุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 11 และ
แม้ว่าแนวโน้มการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบ
ชุดเพ่ิมข้ึน แต่ยังพบว่ามีประชาชนบางส่วนที่ไม่มาฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้ผู้สัมผัสโรคที่กลุ่มนี้
ไม่ได้ถูกติดตามมารับวัคซีน และบางส่วนมาฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ฯ  หลังจากถูกสุนัขกัด ข่วนหรือเลีย น าไปสู่การเสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเจ้าหน้าที่อาสาปศุสัตว์ อสม. 
และทีม SRRT ระดับต าบลและระดับหมู่บ้านไม่ได้มีการ
รายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เจ้าหน้าที่สาธาณสุข
ทราบ 12  
 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า การไม่เรียนหนังสือ การมีงาน
ท า การไม่มีสัตว์เลี้ยง และการไม่มีวัคซีนพร้อมให้บริการ 
มีผลต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบ
ชุด (สุขุมมาล กาฬเนตร, 2562 และ ธัญญามาศ ทีงาม, 
2563) โดยประเด็นการไม่มีวัคซีนพร้อมให้บริการใน
วันที่มีการนัดผู้สัมผัสโรคมาฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า จ าเป็นต้องมีการเลื่อนนัด ท าให้มีผลต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เสียเวลาท างาน ไม่มีพ่ีเลี้ยงและ
พาหนะในการเดินทางมารับวัคซีนที่ โรงพยาบาล 
เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามีบริการที่
โรงพยาบาลระดับอ าเภอขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยด้านทัศนคติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามี
ความสัมพันธ์กับการท าความสะอาดแผลหรือบริเวณที่
สัมผัส และมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3,10 จากสถานการณ์
โรคพิษสุนัขบ้าและปัญหาในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่
สามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ที่เป็น
สัตว์น าโรคหลักๆ คือ สุนัขและแมว ไม่ครอบคลุม และ
เจ้าของสัตว์เลี้ยงยังไม่มีความรับผิดชอบมากพอในการ
ดูแลสุนัขแมว เช่น การน ามารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องทุกปีหรือไม่ครบทุกตัว ท าให้
ประชาชนในชุมชนยังคงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคพิษ
สุนัขบ้าจากการถูกสุนัขแมวกัด ข่วน เลีย และไม่ได้มา
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ ซึ่งตั้งแต่ปี 2554-2563 จังหวัดศรีสะเกษพบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 
10 จ านวน 9 ราย ผู้เสียชีวิตรายสุด พบเมื่อปี 2563 มี
สาเหตุ ส าคัญคือไม่ได้มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า และจากการตรวจสอบข้อมูลในระบบข้อมูล
โรงพยาบาลยังพบผู้สัมผัสโรคที่มารับวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด ร้อยละ 5.72 12 ดังนั้น การศึกษา
เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ในจังหวัดศรีสะเกษ จึงเป็นการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงใน
พ้ืนที่  เพ่ือน าผลการศึกษาที่ ได้มาวางแผนในการ
ด าเนินการส่งเสริมการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าให้ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติ และน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบในการเฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
จังหวัดศรีสะเกษให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้สัมผัสโรค 
พิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ  
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (Analytical case-control study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 ประชากร คือ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสที่
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564-30 กันยายน 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสที่
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564-30 กันยายน 2565 ตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สัมผัสโรคที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ สามารถติดตามตัวได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้สัมผัสโรคพาสุนัขบ้าที่มี
ปัญหาด้านการส่ือสาร โดยมีวิธีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี้ 
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เมื่อ pn  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 
 1.23... p  คือ ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ากับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ  
 1n  คือ ขนาดตัวอย่างกรณีการศึกษาแบบ
ย้ อนหลั ง  (Case-control study)  (Schlesselman, 
1982) 
โดยที่ 
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เมื่อ r คือ อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุม (Control) 
และกลุ่มศึกษา (Case) เท่ากับ 2:1 
  𝑝𝑝1 คือ สัดส่วนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติฯ ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าระดับไม่ดี 
เท่ากับ 0.2272 4 
 𝑝𝑝2 คือ สัดส่วนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด ตามแนวทางเวช

ปฏิบัติฯ ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าระดับดี 
เท่ากับ 0.3333 4 
 11 1 pq   = 1-0.2272 = 0.7728 
 22 1 pq   = 1-0.3333 = 0.6667 
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0.2802 
 pq  1  = 1-0.2802 = 0.7198 
 2/1 Z  คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
เมื่อก าหนด 05.0 และท าการทดสอบสมมติฐาน
แบบสองทาง )96.1( 2/1 Z  
 1Z   คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน 
เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็น ร้อยละ 90 

)01.0(    )842.0( 1 Z  
 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต้น จ านวน 31 คน น าไป
ปรับด้วยค่า  2

...21 p  โดยก าหนดให้   มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.1 – 0.9 โดยผู้วิจัยค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป และมีความ
เป็นไปได้ในการท าวิจัยให้ส าเร็จ จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.3 ดังนั้น จะได้ขนาดตัวอย่าง
ที่เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม 68 
คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมดจึงเท่ากับ 102 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการดึงข้อมูลจาก
ระบบข้อมูลบริการจากโรงพยาบาลตามรหัส ICD10: 
W53-W55 เป็นการมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า จากนั้นจะน าข้อมูลรายชื่อมาเรียงล าดับ
ตามวันที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
และแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ศึกษา คือ ผู้สัมผัสโรคที่รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และกลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ ผู้สัมผัสโรคที่รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ จากนั้น
ท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบ 2 ขั้นตอน (2-stage random sampling) ดังนี้  
ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
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 ประชากร คือ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสที่
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564-30 กันยายน 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มารับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสที่
โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564-30 กันยายน 2565 ตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สัมผัสโรคที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ สามารถติดตามตัวได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้สัมผัสโรคพาสุนัขบ้าที่มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร โดยมีวิธีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี้ 
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เมื่อ pn  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 
 1.23... p  คือ ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ากับตัวแปรอิสระอ่ืนๆ  
 1n  คือ ขนาดตัวอย่างกรณีการศึกษาแบบ
ย้ อนหลั ง  (Case-control study)  (Schlesselman, 
1982) 
โดยที่ 
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เมื่อ r คือ อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุม (Control) 
และกลุ่มศึกษา (Case) เท่ากับ 2:1 
  𝑝𝑝1 คือ สัดส่วนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติฯ ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าระดับไม่ดี 
เท่ากับ 0.2272 4 
 𝑝𝑝2 คือ สัดส่วนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด ตามแนวทางเวช

ปฏิบัติฯ ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าระดับดี 
เท่ากับ 0.3333 4 
 11 1 pq   = 1-0.2272 = 0.7728 
 22 1 pq   = 1-0.3333 = 0.6667 
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 2/1 Z  คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
เมื่อก าหนด 05.0 และท าการทดสอบสมมติฐาน
แบบสองทาง )96.1( 2/1 Z  
 1Z   คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน 
เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบเป็น ร้อยละ 90 

)01.0(    )842.0( 1 Z  
 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต้น จ านวน 31 คน น าไป
ปรับด้วยค่า  2

...21 p  โดยก าหนดให้   มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.1 – 0.9 โดยผู้วิจัยค านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป และมีความ
เป็นไปได้ในการท าวิจัยให้ส าเร็จ จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.3 ดังนั้น จะได้ขนาดตัวอย่าง
ที่เป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม 68 
คน ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมดจึงเท่ากับ 102 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการดึงข้อมูลจาก
ระบบข้อมูลบริการจากโรงพยาบาลตามรหัส ICD10: 
W53-W55 เป็นการมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า จากนั้นจะน าข้อมูลรายชื่อมาเรียงล าดับ
ตามวันที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
และแบ่งข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ศึกษา คือ ผู้สัมผัสโรคที่รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ และกลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ ผู้สัมผัสโรคที่รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าครบชุดตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ จากนั้น
ท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบ 2 ข้ันตอน (2-stage random sampling) ดังนี้  
ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling) ตามจ านวนผู้สัมผัสโรค
ที่ มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนั ขบ้ าใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยขนาดตัวอย่างที่จะท าการสุ่ม
เลือก เป็นไปตามสัดส่วนของผู้สัมผัสโรคที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง (Proportion to size) และ
ขั้นตอนที่  2  ใช้ วิ ธีการสุ่ มอย่ างแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) โดย เรี ยงล าดั บ
รายชื่อตามวันที่มารับบริการ จากนั้นสุ่มหยิบหมายเลข
แรกเพ่ือเป็นจุดเริ่มต้น และท าการสุ่มคนถัดไปตามช่วง
การสุ่มที่ค านวณได้ เว้นช่วงวนไปจนครบตามจ านวน
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเดียวกันในกลุ่มศึกษา โดยเพ่ิมขนาดจ านวนการสุ่ม
เป็น 2 เท่า จนครบตามจ าขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ แนวทางการ
เฝ้าระวังป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และทฤษฎีทาง
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 10 ส่วนได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะประชากร 
จ านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 10 ข้อ 
เป็นค าถามที่มีค าตอบถูก-ผิด การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 
1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
15 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมินค่า จ านวน 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย โดยข้อค าถามเชิง
บวกให้คะแนน 1-3 คะแนน ตามล าดับ ส่วนข้อค าถาม
เชิงลบจะให้คะแนนจะสลับกับข้อค าถามเชิงบวก  
 ส่วนที่ 4-5 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้า และการดูแลสัตว์เลี้ยง ส่วนละ 9 ข้อ เป็น
ลักษณะของข้อค าถามที่ให้เลือกตามที่ตรงกับความจริง
ที่ปฏิบัติ  
 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
15 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมินค่า จ านวน 5 ตัวเลือก

ตามระดับการปฏิบัติ ได้แก่ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติ
ทุกครั้ง โดยข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 1-5 คะแนน 
ตามล าดับ ส่วนข้อค าถามเชิงลบจะให้คะแนนจะสลับกับ
ข้อค าถามเชิงบวก 
 คุณภาพเครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ย  การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้
ค่า IOC เท่ากับ อยู่ระหว่าง 0.69-0.83 วิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามด้านความรู้ด้วย
วิธีการของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.78ส่วนแบบสอบถามทัศนคติในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 และ 
0.81 ตามล าดับ  

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบ
ชุดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ใช้สถิติ  Multivariable logistic regression น าเสนอ
ขนาดความสัมพันธ์ด้ วยค่ าขนาดความสัมพันธ์  
(Adjusted odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  เลขที่  SPPH 2022-066 เมื่อวันที่  6 
กรกฎาคม 2565 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 102 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่ มควบคุม กลุ่ มละ 34 และ 68 คน 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.76 และ 
52.94  อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 44.12 และ 26.47 อายุ
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

เฉลี่ย 43.24±9.55 และ 39.43±13.23 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 73.53 และ 61.76 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.18 และ 36.67 กลุ่มศึกษาส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.94 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรหรือแม่บ้าน ร้อยละ 
45.59 มัธยฐานรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
6,500 และ 7,000 บาทต่อเดือน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-4 คน ร้อยละ 85.29 และ 72.06 ระยะทาง
เฉลี่ยจากบ้านถึง รพ.สต. 1.82±1.02 และ 2.07±1.11 
กิโลเมตร ระยะทางเฉล่ียจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ใกล้เคียง 16.02±3.27 และ 13.98±4.68 กิโลเมตร และ
แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับมากที่สุดคือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 56.25 และ 48.53 ดัง
ตารางที่ 1 
 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสของสมาชิกใน
ครอบครัว กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม มีสมาชิกใน
ครอบครัวเคยมีประวัติถูกสุนัขแมวกัด ข่วน หรือเลีย
บาดแผล ร้อยละ 26.47 และ 33.82 ซึ่งได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบทุกคน ร้อยละ 55.56 
และ 73.91 เป็นสุนัขแมวที่มีเจ้าของ ร้อยละ 66.67 และ 
86.96 ท าความสะอาดแผลด้วยน้ าและสบู่น้ าสะอาด 
ร้อยละ 88.89 และ 82.61 ดังตารางที่ 2  
 พฤติกรรมการดูแลเลี้ยงสัตว์ กลุ่มศึกษา และ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 73.53 และ 
48.53 ในส่วนคนที่มีสัตว์เลี้ยงจะน าสัตว์เลี้ยงไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบทุกตัว ร้อยละ 66.67 
และ 88.57 ดังตารางที่ 3 
 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า กลุ่มศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 70.59 คะแนนเฉลี่ย 7.11±1.22 
คะแนน มีทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนั ขบ้ าอยู่ ในระดับดี  ร้ อยละ 91.18 และ 91.18 
ตามล าดับ และมีคะแนนเฉลี่ยด้ านทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 37.91±2.02 และ 
67.41±8,68 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 52.94, 91.18 และ 89.71 คะแนน 
ตามล าดับ และมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 7.42±1.33, 
38.01±2.12 และ 66.71±9.33 คะแนน ตามล าดับ  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี อิทธิพลการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุด
ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ โดยค านึงถึง
อิทธิพลของตั วแปรอ่ืนๆ พบว่ า มี  4 ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่มีอาชีพรับจ้าง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 2.25 เท่าของคนที่มี
อาชีพอ่ืนๆ (AOR = 2.25, 95% CI= 1.86-6.34) ผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง จะมีโอกาสมารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.86 เท่า
ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์
เลี้ยง (AOR = 1.84, 95% CI= 1.26-3.38) ระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร จะมีโอกาสมา
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 
1.57 เท่าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีระยะทางน้อย
กว่า 15 กิโลเมตร (AOR = 1.57, 95% CI= 1.20-3.09) 
และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข
บ้าในระดับไม่ดี จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.72 เท่าของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีความรู้ในระดับดี (AOR = 1.72, 95% 
CI= 1.10-2.98)  
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เฉลี่ย 43.24±9.55 และ 39.43±13.23 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 73.53 และ 61.76 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.18 และ 36.67 กลุ่มศึกษาส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.94 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรหรือแม่บ้าน ร้อยละ 
45.59 มัธยฐานรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
6,500 และ 7,000 บาทต่อเดือน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-4 คน ร้อยละ 85.29 และ 72.06 ระยะทาง
เฉลี่ยจากบ้านถึง รพ.สต. 1.82±1.02 และ 2.07±1.11 
กิโลเมตร ระยะทางเฉลี่ยจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ใกล้เคียง 16.02±3.27 และ 13.98±4.68 กิโลเมตร และ
แหล่งความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับมากที่สุดคือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 56.25 และ 48.53 ดัง
ตารางที่ 1 
 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสของสมาชิกใน
ครอบครัว กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม มีสมาชิกใน
ครอบครัวเคยมีประวัติถูกสุนัขแมวกัด ข่วน หรือเลีย
บาดแผล ร้อยละ 26.47 และ 33.82 ซึ่งได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบทุกคน ร้อยละ 55.56 
และ 73.91 เป็นสุนัขแมวที่มีเจ้าของ ร้อยละ 66.67 และ 
86.96 ท าความสะอาดแผลด้วยน้ าและสบู่น้ าสะอาด 
ร้อยละ 88.89 และ 82.61 ดังตารางที่ 2  
 พฤติกรรมการดูแลเลี้ยงสัตว์ กลุ่มศึกษา และ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 73.53 และ 
48.53 ในส่วนคนที่มีสัตว์เลี้ยงจะน าสัตว์เลี้ยงไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบทุกตัว ร้อยละ 66.67 
และ 88.57 ดังตารางที่ 3 
 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า กลุ่มศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 70.59 คะแนนเฉลี่ย 7.11±1.22 
คะแนน มีทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนั ขบ้ าอยู่ ในระดับดี  ร้ อยละ 91.18 และ 91.18 
ตามล าดับ และมีคะแนนเฉลี่ยด้ านทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 37.91±2.02 และ 
67.41±8,68 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มีความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 52.94, 91.18 และ 89.71 คะแนน 
ตามล าดับ และมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 7.42±1.33, 
38.01±2.12 และ 66.71±9.33 คะแนน ตามล าดับ  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี อิทธิพลการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุด
ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดศรีสะเกษ โดยค านึงถึง
อิทธิพลของตั วแปรอ่ืนๆ พบว่ า มี  4 ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสไม่ครบชุดของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่มีอาชีพรับจ้าง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 2.25 เท่าของคนที่มี
อาชีพอ่ืนๆ (AOR = 2.25, 95% CI= 1.86-6.34) ผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง จะมีโอกาสมารับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.86 เท่า
ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์
เลี้ยง (AOR = 1.84, 95% CI= 1.26-3.38) ระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร จะมีโอกาสมา
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 
1.57 เท่าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีระยะทางน้อย
กว่า 15 กิโลเมตร (AOR = 1.57, 95% CI= 1.20-3.09) 
และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัข
บ้าในระดับไม่ดี จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.72 เท่าของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีความรู้ในระดับดี (AOR = 1.72, 95% 
CI= 1.10-2.98)  

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผสัไม่ครบชุดของผูส้มัผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
            ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ 

ตัวแปรท านาย 
การฉดีวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนขับา้ Crude 

OR 
Adj 
OR 95% CI p-value ฉีดไม่ครบชุด ฉีดครบชดุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อาชีพ      0.0401 

อาชีพอื่น  ๆ 16 47.06 46 67.65 1 1   
รับจ้าง 18 52.94 22 32.35 2.35 2.25 1.86-6.34  

2. การมีสัตว์เลีย้ง เช่น สุนขัหรือแมว      0.0124 
ม ี 9 26.47 35 51.47 1 1   
ไมม่ ี 25 73.53 33 48.53 2.94 1.86 1.26-3.38  

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนขับา้    0.0238 
ระดับด ี 10 29.41 36 52.94 1 1   
ระดับไมด่ ี 24 70.59 32 47.06 2.69 1.72 1.10-2.98  

4. ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลใกล้เคียง     0.0241 
1-15 กม. 12 35.29 40 58.82 1    
มากกว่า 15 กม. ขึ้นไป 22 64.71 28 41.18 2.61 1.57 1.20-3.09  

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทีถู่ก
สุนัขแมวกัด ข่วน หรือเลียบาดแผล ทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 40-49 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงวัยที่มีภารกิจการงานท า เป็นก าลังหลักในการหา
รายได้มาสู่ครอบครัว ดังนั้น การท างานเพ่ือหารายได้จึง
เป็นสิ่งที่ผู้สัมผัสโรคให้ความส าคัญอันดับแรก หาก
ประกอบปัจจัยการเข้าถึงการบริการฉีดวัคซีนไม่
เอ้ืออ านวยหรือสะดวกในการเข้ารับบริการ ท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าเสียเวลาการท างาน 7 และหากมีความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าไม่ดีพอ ก็จะมีโอกาสสูงที่ผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเลือกที่จะตัดสินใจไม่มารับการฉีด
วัคซีนฯ ตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญามาศ 
และคณะ (2563)4 ที่พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
งานท า และการไม่มีวัคซีนที่พร้อมให้บริการมีโอกาส
ได้รับวัคซีนไม่ครบชุดตามเกณฑ์ และการศึกษาของ
ศรกฤษณ์ รักพาณิชย์ และคณะ (2561)9 ที่พบว่า การมี
ปัจจัยเอ้ือในระดับมาก เช่น การมีสถานพยาบาลใกล้

บ้าน มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
 ด้านอาชีพ พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
อาชีพรับจ้าง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 2.25 เท่าของคนที่มีอาชีพ
อ่ืนๆ (AOR = 2.25, 95% CI= 1.86-6.34) อธิบายได้ว่า 
กลุ่มผู้สัมผัสโรคพิษสันขบ้าที่อาชีพรับจ้างที่มีการ
เคลื่อนย้ายไปตามแคมป์งานก่อสร้างต่างๆ หลายแห่ง 
หรือมีการเคลื่อนย้ายสถานที่ท างานหรือพักอาศัยอยู่
ตลอดเวลา จะมีโอกาสที่จะไม่มารับการฉีดวัคซีนหรือมา
ผิดนัด โดยในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มศึกษามีอาชีพรับจ้างถึง
ร้อยละ 52.94 และแรงงานแคมป์ก่อสร้างมักจะน าสุนัข
มาเลี้ยงหรือให้อาหารสุนัขบริเวณใกล้แคมป์งานเพ่ือ
เลี้ยงไว้เป็นยามในการเฝ้าระวังขโมยและเป็นเพ่ือนเล่น
ให้คลายความกังวลหรือคิดถึงบ้าน จึงมีความเสี่ยงใน
การถูกกัด ข่วน เลียบาดแผล ซึ่งส่วนใหญ่มักจะไม่ล้าง
บาดแผล และไม่มารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าครบชุด ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 6 เนื่องจากไม่
สะดวกในการเดินทางเข้ามารับการฉีดวัคซีนใน
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

โรงพยาบาลระดับอ าเภอ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
สุขุมมาล และคณะ (2562) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่
มีความัสมพันธ์กับการมารับการฉีดวัคซีนครบชุด และ
ผาณิ ต  แต่ ง เกลี้ ยง  (2557)5 พบว่ า  อาชี พไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนตามนัดของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า ทั้งนี้ ในบริบทของภาคใต้ อาจจะมีกลุ่ม
อาชีพรับจ้างก่อสร้างน้อย ท าให้ไม่เห็นขนาดของปัญหา
ที่ โ ด ด เ ด่ น ใ น ก ลุ่ ม อ า ชี พนี้  แ ต่ ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดศรีสะเกษ ประชากร
ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพท านา เมื่อเสร็จสิ้นฤดูเก็บ
เกี่ยวผลผลิต ก็จะประกอบอาชีพรับจ้างก่อสร้างในตัว
จังหวัดหรือในกรุงเทพและปริมณฑล 
 การไม่มีสัตวเลี้ยง พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.86 เท่าของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์เลี้ยง เนื่องจาก
กลุ่มที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์เลี้ยง จะมีความรู้และ
ความใส่ใจในการดูแลสุนัขหรือแมว รวมถึงมีความ
ตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเกิดจากการ
ได้รับค าแนะน า ความรู้เกี่ญวกับการเลี้ยงสัตว์และการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ อสม. จนท. 
สาธารณสุข และเจ้าของฟาร์มสุนัขหรือแมวในการ
ป้องกันตัวเองเมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลียบาดแผล 
ท าให้เจ้าของสุนัขหรือแมวมีการรับรู้และทัศนคติที่ดีใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุขุมมาล กาฬเนตร และคณะ (2562) และธัญญ
มาศ และคณะ (2563)4 ที่พบว่า การไม่มีสัตว์เลี้ยงมี
ความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ไม่ครบตามเกณฑ์  

ระยะทาง พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร 
จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่
ครบชุด เป็น 1.57 เท่า ของผู้สัมผัสโรคที่มีระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 15 กิโลเมตร ซึ่งปัจจัยเรื่อง
ระยะทาง การเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผล

ต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชน 15 หาก
ระยะทางระหว่ างบ้ านของผู้ ป่ วยห่ างไกลจาก
โรงพยาบาล ก็จะมีผลในทางตรงเข้ากับการเข้าถึงบริการ 
โดยพบว่าผู้ป่วยมักจะขาดนัด มารับบริการไม่ตรงตาม
นัด และไม่ค่อยมารับบริการที่หน่วยบริการ 1 ซึ่งเป็นผล
สืบเนื่องจากค่าใช่จ่ายในการเดินทางและการไม่มี
พาหนะที่เป็นรถส่วนตัว จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ไปฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุด ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม ร้อยละ 52.94 
และ 41.18 ตามล าดับ และมีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร ร้อยละ 64.17 ซึ่งมี
รายได้ค่อนข้างจ ากัด การที่จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารับการฉีดวัคซีน
ไม่ครบชุด 
 ความรู้ พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับไม่ดี จะมีโอกาสมารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.72 
เท่า ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลต่อเนื่องถึง
ความเข้าใจ การรับรู้ ทัศนคติ และการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หากมีความรู้
เกี่ยวกับโรคต่างๆ น้อยหรือไม่ดี ก็จะท าให้ความ
ตระหนัก การรับรู้ ทัศนคติต่อการป้องกันโรคต่างๆ นั้น
น้อยลงเช่นกัน 4 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไปฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุด มีความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 70.59 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุขุมมาล กาฬเนตร และ
คณะ (2562) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมารับ
การฉีดวัคซีนครบชุด และมีความสัมพันธ์กับการท า
ความสะอาดแผลก่อนไปพบแพทย์เมื่อถูกสัตว์กัด ข่วน
หรือเลียบาดแผล และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรกฤษณ์ รักพาณิชย์ และคณะ (2561)9 ทีพ่บว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคพาสุนัขบ้าที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
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โรงพยาบาลระดับอ าเภอ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
สุขุมมาล และคณะ (2562) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่
มีความัสมพันธ์กับการมารับการฉีดวัคซีนครบชุด และ
ผาณิ ต  แต่ ง เกลี้ ยง  (2557)5 พบว่ า  อาชี พไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนตามนัดของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า ทั้งนี้ ในบริบทของภาคใต้ อาจจะมีกลุ่ม
อาชีพรับจ้างก่อสร้างน้อย ท าให้ไม่เห็นขนาดของปัญหา
ที่ โ ด ด เ ด่ น ใ น ก ลุ่ ม อ า ชี พนี้  แ ต่ ใ น พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดศรีสะเกษ ประชากร
ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพท านา เมื่อเสร็จสิ้นฤดูเก็บ
เกี่ยวผลผลิต ก็จะประกอบอาชีพรับจ้างก่อสร้างในตัว
จังหวัดหรือในกรุงเทพและปริมณฑล 
 การไม่มีสัตวเลี้ยง พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.86 เท่าของผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์เลี้ยง เนื่องจาก
กลุ่มที่มีสัตว์เลี้ยงหรือเคยมีสัตว์เลี้ยง จะมีความรู้และ
ความใส่ใจในการดูแลสุนัขหรือแมว รวมถึงมีความ
ตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเกิดจากการ
ได้รับค าแนะน า ความรู้เกี่ญวกับการเลี้ยงสัตว์และการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ อสม. จนท. 
สาธารณสุข และเจ้าของฟาร์มสุนัขหรือแมวในการ
ป้องกันตัวเองเมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลียบาดแผล 
ท าให้เจ้าของสุนัขหรือแมวมีการรับรู้และทัศนคติที่ดีใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุขุมมาล กาฬเนตร และคณะ (2562) และธัญญ
มาศ และคณะ (2563)4 ที่พบว่า การไม่มีสัตว์เลี้ยงมี
ความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ไม่ครบตามเกณฑ์  

ระยะทาง พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร 
จะมีโอกาสมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่
ครบชุด เป็น 1.57 เท่า ของผู้สัมผัสโรคที่มีระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 15 กิโลเมตร ซึ่งปัจจัยเรื่อง
ระยะทาง การเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผล

ต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชน 15 หาก
ระยะทางระหว่ างบ้ านของผู้ ป่ วยห่ างไกลจาก
โรงพยาบาล ก็จะมีผลในทางตรงเข้ากับการเข้าถึงบริการ 
โดยพบว่าผู้ป่วยมักจะขาดนัด มารับบริการไม่ตรงตาม
นัด และไม่ค่อยมารับบริการที่หน่วยบริการ 1 ซึ่งเป็นผล
สืบเนื่องจากค่าใช่จ่ายในการเดินทางและการไม่มี
พาหนะที่เป็นรถส่วนตัว จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ไปฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุด ส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม ร้อยละ 52.94 
และ 41.18 ตามล าดับ และมีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 15 กิโลเมตร ร้อยละ 64.17 ซึ่งมี
รายได้ค่อนข้างจ ากัด การที่จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้มารับการฉีดวัคซีน
ไม่ครบชุด 
 ความรู้ พบว่า ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับไม่ดี จะมีโอกาสมารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบชุด เป็น 1.72 
เท่า ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลต่อเนื่องถึง
ความเข้าใจ การรับรู้ ทัศนคติ และการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หากมีความรู้
เกี่ยวกับโรคต่างๆ น้อยหรือไม่ดี ก็จะท าให้ความ
ตระหนัก การรับรู้ ทัศนคติต่อการป้องกันโรคต่างๆ นั้น
น้อยลงเช่นกัน 4 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไปฉีดวัคซีนฯ ไม่ครบชุด มีความรู้
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 70.59 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุขุมมาล กาฬเนตร และ
คณะ (2562) พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมารับ
การฉีดวัคซีนครบชุด และมีความสัมพันธ์กับการท า
ความสะอาดแผลก่อนไปพบแพทย์เมื่อถูกสัตว์กัด ข่วน
หรือเลียบาดแผล และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรกฤษณ์ รักพาณิชย์ และคณะ (2561)9 ทีพ่บว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคพาสุนัขบ้าที่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

 1. ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 
หรือก่อสร้าง ที่มาจากต่างพ้ืนที่ มีแนวโน้มที่จะมารับ
การฉีดวัคซีนไม่ครบชุด ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ดังนั้น 
เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลจะต้องซักประวัติอาชีพให้
ชัดเจน หากเป็นอาชีพรับจ้างหรือมีลั กษณะต้อง
เคลื่อนย้ายสถานที่อยู่อาศัย จะต้องให้ความรู้ท าความ
เข้าใจและให้ตระหนักถึงความส าคัญของการมาฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบชุด และส่งต่อข้อมูล
ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาต าบล อสม. ในการติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการฉีด
วัคซีนฯ ตามนัดของโรงพยาบาล  
 2. การส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า ยังเป็นสิ่งที่ส าคัญในการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้า เพราะเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้
สัมผัสโรคมารับการฉีดวัคซีนฯ ให้ครบชุดตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ โดยกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญในการส่งเสริมให้
ความรู้คือ กลุ่มประชาชนที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง มักจะขาด
ความใส่ใจและให้ความส าคัญในการมารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
 3. ระยะทางจากบ้านผู้สัมผัสโรคถึงโรงพยาบาล 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการมารับการฉีดวัคซีนฯให้
ครบชุด หากระยะทางที่ไกลมากเกิน 15 กิโลเมตร ส่วน
ใหญ่จะมารับการฉีดวัคซีนไม่ครบ ดังนั้น จึงต้องมีการ
กระจายวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสู่ รพ.สต. ที่เป็น

คลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster) ที่จะมี
แพทย์ประจ าหน่วยบริการ และมี รพ.สต.ลูกข่ายที่จะส่ง
ผู้ป่วยมารับบริการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดการสูญเสียวัคซีน และเพ่ิม
ความครอบคุมในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ครบชุด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าปั จจั ยที่ ได้ จากการวิ จั ยครั้ งนี้  มา
ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบในการเสริมสร้างความ
รอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า โดยการมีส่วนร่วม และการสนับสนุน
ทางสังคมการภาคีเครือข่ายในชุมชน   
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เกษทุกคน ที่ช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้า
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