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 งานนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากคณาจารย์และผู้มีพระคุณ
หลายท่าน ซึ่งผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วุสธร ตันวัฒนกุล อาจารย์ที่ปรึกษา     
และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ ประธานหลักสูตร ที่ได้กรุณาให้ความรู้    
ให้ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น ตรวจทาน แก้ไข ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ ถ่ายทอดความรู้ และติดตาม    
การท างานนิพนธ์อย่างใกล้ชิด จนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้ศึกษาจึงขอขอบคุณอย่างสูงไว้        
ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือ รวมทั้ง   
ให้ค าแนะน าแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา นอกจากนี้ยังได้รับความอนุเคราะห์จากนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ ่จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ผู้ศึกษาเก็บ
รวมรวมข้อมูลในพื้นที่ รวมถึงผู้ช่วยวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประชาชน
ต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ ่จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ ท าให้งานนิพนธ์
ส าเร็จได้ด้วยดี  
 สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนและเป็นก าลังใจให้ตลอดมา 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมชั้นเรียนหลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต รุ่นที่ 7 ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและให้
ก าลังใจและสนับสนุนผู้ท างานนิพนธ์เสมอมา ตลอดจนขอขอบพระคุณบุคคลท่านอื่น ๆ ที่มิได้กล่าว
นาม ณ ที่นี ้ที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในการจัดท าสารนิพนธ์ครั้งนี้ ให้ส าเร็จลงได้ในที่สุด 
   คุณค่าและประโยชน์ของงานนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่ บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจต่อไป     
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 ณัฐชพร พุทธภา: แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุร ี
(MOTIVATION IN THE DISEASE PREVENTION BY TAKING THE DOG TO GET RABIES 
VACCINATION AMONG PEOPLE OF KLONGPLU SUB-DISTRICT, NONGYAI DISTRICT, 
CHONBURI PROVINCE). อาจารย์ที่ปรึกษางานนิพนธ์: วสุธร ตันวัฒนกุล, Ph.D., 85 หน้า,  
ปี พ.ศ. 2559 
 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขมาเป็นเวลานานและ
ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นโรคร้ายแรงถึงชีวิต ยังไม่มีทางรักษา ผู้ป่วย
โรคนี้ต้องเสียชีวิตทุกราย แต่สามารถป้องกันได้โดยการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน การศึกษาคร้ังนี้จึง
ต้องการศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี เป็นการศึกษา 
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนจ านวน 246 คน สุ่มตัวอย่าง 
แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์  
 ผลการศึกษาพบว่า ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ประชาชนน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี ร้อยละ 46.3 ส่วนใหญ่น าสุนัขไปฉีดวัคซีนที่หน่วยเคลื่อนที่ของ อบต.  
ร้อยละ 51.2 โดยประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 78.5 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน    
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.7 รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า    
มีความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน และมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
พิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.8, 77.9 และ 76.7 ตามล าดับ โดยแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน มีผลต่อการน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ฉะนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง
ควรมีประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าให้มากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้ประชาชนมีความตื่นตัวและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากยิ่งขึ้น 
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 Rabies is a disease transmitted from animals to people which’s the health problems for 
a long time and still present to be solved. people died when get infected rabies. They can be 
prevented by rabies vaccine for dog. This study was to motivation in the disease prevention by 
take the dog to get rabies vaccination among people of Klongplu sub-district, Nongyai district, 
Chonburi province. The sample consisted of 246 people, Who was stratified sampling. Data were 
conducted through interviews and analyzed by percentage, mean, standard deviation, and  
Chi-square. 
 The study indicated that 3 years ago peoples take the dog to get rabies vaccination 
every year 46.3%. The most took the dog to get vabies vaccine at mobile units of Tambon 
Administration Organization (TAO) (51.2%). People had motivate to prevention in a moderate 
78.5%, People expected effective of vaccination is high.   (80.7%), people had an incentive to 
prevent rabies disease, expect to able by taking the dog to get rabies vaccination an perceived 
chance the risk of rabies disease in a moderate (78.8%,77.9% and 76.7%). Motivation in the 
disease prevention and expectation of people who take the dog to get rabies vaccination expect to 
take the dog to get rabies vaccination significant (p < 0.05). Therefore it should be to involved 
knowledge to strengthen behavior modification of people by take the dog to get rabies 
vaccination.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นปัญหาสาธารณสุขมาเป็นเวลานานและยังคงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข
ในปัจจุบัน ความรุนแรงของโรคนี้อยู่ตรงที่เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจนปรากฏอาการแล้วจะต้องเสียชีวิต
ทุกราย และยังไม่มียาชนิดใดที่รักษาโรคพิษสุนัขบ้าให้หายได้ โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากเชื้อไวรัส  
เรบีส์ (Rabies virus) ติดต่อมาสู่คนโดยการถูกสัตว์ที่เป็นโรค กัด ข่วน เลีย น้ าลายกระเด็นเข้าทางตา 
ปาก หรือทางผิวหนังที่มีบาดแผล ซึ่งเชื้อไวรัสจะเพิ่มจ านวนมากขึ้นในบริเวณแผลที่ถูกกัด หลังจาก
นั้นเชื้อจะเข้าสู่แขนงประสาท และระบบประสาทส่วนกลาง หากเชื้อเข้าสู่สมองและเพิ่มจ านวนขึ้น
อีก ผู้ป่วยจะมีอาการคลุ้มคลั่ง ดุร้าย กระวนกระวาย และหากเชื้อเข้าสู่ไขสันหลังแล้ว มีการเพิ่ม
จ านวนจะท าให้สมองและไขสันหลังท างานผิดปกติ ผู้ป่วยมีอาการอัมพาต และเสียชีวิต ในที่สุด 
สัตว์น าโรค ได้แก่ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น สุนัข แมว กระต่าย กระรอก กระแต หนู ลิง 
ชะนี แพะ แกะ วัว ควาย ค้างคาว รวมถึงคนด้วย สัตว์น าโรคที่ส าคัญที่สุด  คือ สุนัข จากรายงาน
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย พบว่า ยังมีรายงานพบโรค อย่างต่อเนื่อง แต่มีแนวโน้ม
ลดลง ในปี พ.ศ 2552-2557 พบผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 24, 15 8, 5, 5 และ 6 ราย 
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) ทั้งนี้เมื่อศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดโรค 
พบว่าสัตว์พาหะน าโรคที่ส าคัญ คือ สุนัขที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เราควรป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์ก่อนมาถึงคน  เป็นวิธี
ที่ดีทีสุด โดยการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่ออายุ 2-4 เดือน แล้วฉีดกระตุ้นอีก
คร้ังตามก าหนดนัดและฉีดซ้ าทุกปี (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2556) หากประชาชน
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปีก็จะสามารถ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ แต่การจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันเป็นเร่ืองที่ท าได้ยาก อาจ
เน่ืองจากประชาชนยังขาดแรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นที่จะท าให้ประชาชนรู้สึกกลัวหรือดึงดูดให้เกิด
การปฏิบัติตัวในการป้องกัน ก็จะส่งผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นได้ จึงเป็นเหตุผลที่ท า
ให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory)  
มาใช้ในการศึกษา ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีที่จะมากระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าด้วยเหตุเพราะแรงจูงใจเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลตั้งใจ ในการกระท า
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กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ทัศนคต ิค่านิยม เจตคต ิรวมทั้งกระตุ้นให้
ประชาชนมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มี  
ผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู 
อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุร ีเพื่อจะน าเอาข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับหน่วยที่เกี่ยวข้อง 
น าไปใช้วางแผนและปรับปรุงการให้บริการด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อให้ประชาชนน า
สุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่การลดอัตราป่วยและ 
อัตราตายจากโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน
ต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  
 2.  เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู  
อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  
  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม   
 
 

 
  
 
 

 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.  การศึกษาคร้ังนี้จะท าให้ทราบแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัด
ชลบุร ี
 2.  ผลการศึกษาที่ได้ครั้งนี้เป็นแนวทางส าหรับหน่วยที่เกี่ยวข้อง น าไปใช้วางแผนและ
ปรับปรุงการให้บริการด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อให้ประชาชนน าสุนัขไปรับบริการ  
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมากขึ้น น าไปสู่การลดอัตราป่วยและอัตราตายจาก 
โรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าทางด้านสังคมศาสตร์ในแง่มุม
อ่ืนต่อไป  
  
 
 
  

 
         แรงจูงใจในการป้องกันโรค                                
1.  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค      
     พิษสุนัขบ้า 
2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค            
     พิษสุนัขบ้า 
3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ      
     ฉีดวัคซีน 
4.  ความคาดหวังในความสามารถน า 
     สุนัขไปฉีดวัคซีน 
  

 

 

 การน าสุนัขไปรับบริการ                       

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา โดยไม่จ ากัดว่าจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนที่ไหน และการน าสุนัขบางตัว
หรือทุกตัวไปฉีดวัคซีนถือว่าน าสุนัขไปฉีดวัคซีน เป็นการศึกษาแรงจูงใจภายในตัวบุคคลโดยยึด
ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส จ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่  การรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า, การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน, ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
โดยศึกษาเฉพาะประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา โดยไม่จ ากัดว่าจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนที่ไหน และการน าสุนัขบางตัว
หรือทุกตัวไปฉีดวัคซีนถือว่าน าสุนัขไปฉีดวัคซีน เป็นการศึกษาเฉพาะแรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
แต่แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน ยากที่จะควบคุมแรงจูงใจภายนอก
ที่จะไม่ให้มีผลกระทบต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ และอาจมี 
ตัวแปรภายนอกที่ไม่ได้น ามาศึกษาเข้ามาเกี่ยวข้อง ท าให้การตอบแบบสัมภาษณ์ของประชาชน  
อาจตอบค าถามได้ไม่ตรงความเป็นจริง  
  

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 แรงจูงใจในการป้องกันโรค หมายถึง แรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่กระตุ้นให้ประชาชน
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ส 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน และความคาดหวังใน
ความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง รู้ เชื่อ เข้าใจ และเห็นถึง  
ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้าว่า ตาย, รักษาไม่ได้, เมื่อมีอาการแล้วเสียชีวิตทุกราย, มีอาการทาง
ระบบประสาท คลุ้มคลั่งกระสับกระส่าย อาละวาด กลัวน้ า กลัวลม และต้องทนทุกข์ทรมานมาก
ก่อนจะเสียชีวิต 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง รู้ เชื่อ เข้าใจ และเห็นว่าตนเอง
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ในเร่ืองและไม่น าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี, 
ถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด ถูกสุนัขทีม่ีเชื้อเลียที่แผล, ถูกสุนัขกัดหรือข่วน แล้วไม่รีบล้างแผลด้วยน้ าและ 
สบู่ให้สะอาด และถูกลูกสุนัขที่มีอายุต่ ากว่า 3 เดือนกัดหรือข่วน 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น   
ถึงผลลัพธ์ของการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ว่าท าให้ไม่วิตกกังวล  
รู้สึกปลอดภัยจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า, กระตุ้นให้สุนัขมีภูมิคุ้มกันโรคระดับสูงพอ ที่จะ
ป้องกันโรคได้, ไม่เสียเงินค่าปรับตามกฎหมาย และไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อส่งตรวจหาเชื้อโรค  
พิษสุนัขบ้า  
 ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นใน
ความสามารถของตนที่จะน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในเร่ืองจะน าสุนัข
ไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี, จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนด้วยตนเอง, มีเวลาพาสุนัขไปฉีดวัคซีน และ
การเดินทางพาสุนัขไปฉีดวัคซีนมีความสะดวก และจะน าสุนัขทุกตัวและตัวที่ครบก าหนด ไปฉีด
วัคซีน  
 การน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน หมายถึง การน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา โดยไม่จ ากัดว่าจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนที่ไหน  
 ประชาชน หมายถึง ผู้เลี้ยงสุนัขที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ 
จังหวัดชลบุรี จากบัญชีรายชื่อขององค์การบริหารส่วนต าบลคลองพลู    
 โรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส (Rabies virus) ท าให้เกิดโรค ที่
ระบบประสาทส่วนกลางของคน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เป็นโรคที่ร้ายแรงและเมื่อมีอาการแสดง
ของโรคแล้วจะไม่สามารถรักษาให้หายได้ อัตราตายร้อยละ 100 แต่สามารถป้องกันได้ โดยการฉีด
วัคซีนให้กับสุนัข         
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุร ีคร้ังนี้ ผู้ศึกษา  
ได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ รวมถึงเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากหนังสือวิชาการ   
จากเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  สถานการณ์และปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้า 
 2.  ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 
 3.  การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 4.  กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 5.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

สถานการณ์และปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้า 
 1.  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 มีรายละเอียดดังน้ี  
  1.1  การตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า    
ปี พ.ศ. 2558 ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์สูงสุด จ านวน 330 ตัว รองลงมา ปี พ.ศ. 2557 
ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 250 ตัว ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดง  ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 
 
เดือน/ ปี พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 
 มกราคม 0  8 17 27 27 
 กุมภาพันธ์ 1 10 21 40 47 
 มีนาคม 1  6 30 28 59 
 เมษายน 0  9 21 24 53 
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ตารางที่ 1 ต่อ 
 
เดือน/ ปี พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 
พฤษภาคม 0 10 24 22 16 
มิถุนายน 0  5 18 32 - 
กรกฎาคม 0  4 16 24 - 
สิงหาคม 0  2 23 24 - 
กันยายน 0  4 21 30 - 
ตุลาคม 1 14 13 29 - 
พฤศจิกายน 1 11 23 17 - 
ธันวาคม 0 19 23 33 - 
 รวม 4 102 250 330 202 
ที่มา: ส านักควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2559)  
 
  1.2  การกระจายของโรคตามชนิดสัตว์ การตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า สัตว์ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด คือ สุนัข คิดเป็น 
ร้อยละ 90.9 รองลงมาได้แก่ โคร้อยละ 6.2 แมวร้อยละ 2.5 และสัตว์ชนิดอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 0.4 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า โดยแบ่งตามชนิดสัตว์   
 พ.ศ. 2555-2559 

 
ชนิดสัตว์ จ านวนท่ีตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 
สุนัข  808  90.9 
โค  55  6.2 
แมว  22  2.5 
อ่ืน ๆ  3    0.4 
รวม 888 100.0 
ที่มา: ส านักควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2559)  
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  1.3  สถานะของสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ 
เป็นสัตว์มีเจ้าของ คิดเป็นร้อยละ 56.6 ส่วนที่เหลือเป็นสัตว์ที่ไม่มีเจ้าของและไม่ทราบประวัติการมี
เจ้าของ คิดเป็นร้อยละ 35.4 และ 8.0 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า โดยแบ่งตามประวัติ 
 การมีเจ้าของ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

 
การมีเจ้าของ จ านวนท่ีตรวจพบเชื้อเป็นโรค 

พิษสุนัขบ้า 
ร้อยละ 

มีเจ้าของ 503  56.6 
ไม่มีเจ้าของ 314  35.4 
ไม่ทราบประวัติ   71   8.0 
รวม 888 100.0 
ที่มา: ส านักควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2559)   
 
  1.4  ช่วงอายุของสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าส่วนใหญ่จะไม่ทราบ
ประวัต ิคิดเป็นร้อยละ 60.4 รองลงมา สัตว์อายุมากกว่า 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.6 และช่วงอายุ
ระหว่าง 6-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 3.7 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า โดยแบ่งตามช่วงอายุสัตว์ 
 ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

 
อายุสัตว์ จ านวนท่ีตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 
น้อยกว่า 3 เดือน 
อายุ 3-6 เดือน 
อายุ 6-12 เดือน 
อายุมากกว่า 12 เดือน 

2 
19 
33 

298 

0.2 
2.1 
3.7 

33.6 
ไม่ทราบประวัติ 536 60.4 
รวม  888 100.0 
ที่มา: ส านักควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2559)  
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  1.5  ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าสัตว์ที่ตรวจพบโรคมากกว่า  
ร้อยละ 80 ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละการตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า โดยแบ่งตามประวัติ 
 การได้รับวัคซีน ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 

 
ประวัติการฉีดวัคซีน จ านวนท่ีตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 
ไม่ได้ฉีด 
น้อยกว่า 1 เดือน 
1-6 เดือน 
6-12 เดือน 

333 
34 
9 

17 

37.5 
3.8 
1.0 
1.9 

ฉีดมาแล้วมากกว่า 1 ปี 
ไม่ทราบประวัติ 

88 
407 

9.9 
45.8 

รวม 888 100.0 
ที่มา: ส านักควบคุมป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ (กรมปศุสัตว์, 2559)  
 
 2.  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน สถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย
เร่ิมเข้าสู่ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2472 ในปีนั้นมีผู้เสียชีวิต 180 คน 
ต่อมาก็มีรายงานผู้เสียชีวิตทุกปี ปีที่มีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ ปี 2523 มีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 370 คน 
หลังจากนั้นจ านวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มน้อยลดลงตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์โรค พิษสุนัขบ้าใน
คน ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2557 พบว่า ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 24 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 15 คน คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน  ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วย/ ตายด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 8 คน คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2555 มี
ผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 5 คน คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน  
ในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 5 คน คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.01 ต่อ
ประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 6 คน คิดเป็น 
อัตราป่วย/ ตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน  (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)  
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 3.  ปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้า  
  3.1  ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขยังไม่ถึง 
ร้อยละ 80 ของทุกพื้นที่ (อภิรมย์ พวงหัตถ์, 2553ข)  
  3.2  ประชาชนไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งโรคพิษสุนัขบ้า นั้น 
ไม่มีทางรักษาให้หายได้ หากติดเชื้อและมีอาการแล้ว จะเสียชีวิตทุกราย (อภิรมย์ พวงหัตถ์, 2553ข) 
  3.3  ประชาชนยังมีความรู้ และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ อภิรมย์ พวงหัตถ์, รัชนี ธีระวิทยเลิศ และนลินภัสร์  
ธนาเจริญรัศมี (2553ก) ที่ได้ท าการศึกษาเร่ือง ความรู ้เจตคติ และการปฏิบัติของประชาชนไทย ใน
การป้องกันโรคและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยเก็บข้อมูลจากประชาชนโดยการสัมภาษณ์หัวหน้า
หรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป รวม 24 จังหวัด จ านวน 5,398 คน พบว่า ประชาชนมี
ความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสังเกตอาการสุนัขที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สัตว์ที่เป็นพาหะน า
โรคพิษสุนัขบ้า การรักษาคนที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติเมื่อถูกสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัข
บ้ากัด และไม่รู้ว่ามีกฎหมายบังคับให้เจ้าของน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
  3.4  จากการประเมินสภาพปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ที่ได้รับจาก
รายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย ยังคงพบว่าสุนัขเป็นสัตว์ที่แพร่เชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามายังคนมาก
ที่สุดและต่อเน่ืองกันมาโดยตลอด ผู้ป่วยตายส่วนใหญ่ไม่เห็นความส าคัญในการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขเลี้ยงของตน ไม่ให้ความส าคัญในการล้างดูแลบาดแผลเมื่อถูกกัด และยัง
เข้าใจผิดว่าสุนัขอายุน้อยจะไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าหรือเข้าใจว่าถูกกัดเพราะความซุกซนหรือความ 
ขี้เล่นของลูกสุนัขจึงไม่ได้ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ถึงแม้ว่าอัตราและจ านวนของผู้ป่วย/ 
ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในมีแนวโน้มลดลง แต่ก็พบว่าพื้นที่ที่เกิดโรคมักเป็นพื้นที่ซ้ าซาก เช่น 
กรงุเทพมหานครและปริมณฑลพื้นที่แถบชายฝั่งทะเลทิศตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุร ีระยอง 
ทางทิศตะวันตกบางจังหวัด เช่น ราชบุรี กาญจนบุรี และตาก และทางภาคใต้ เช่น สงขลา เป็นต้น 
ผู้ป่วย/ ตายส่วนใหญ่ได้รับเชื้อจากสุนัข ที่มีเจ้าของร้อยละ 60-80 และเกือบทั้งหมดไม่ได้รับวัคซีน 
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2554)   
  3.5  ยังไม่มีการควบคุมการเคลื่อนย้ายหรือการน าสัตว์จากพื้นที่อื่นเข้ามาในพื้นที่  ที่มี
การควบคุมโรคดีแล้ว ท าให้มีการแพร่โรคพิษสุนัขบ้าไปได้ไกล ๆ เช่น ในปี พ.ศ. 2548  น าลูกสุนัข 
1 ตัวจากระยองท าให้กัดคนที่กรุงเทพฯ เป็นโรคพิษสุนัขบ้าถึง 3 ราย และในปี  2551 มี 2 ราย คือ 
รายแรกน าลูกสุนัขจากกรุงเทพฯ ไปกัดเด็กที่จังหวัดเลยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย และรายที่ 2  
น าลูกสุนัขจากระยองไปกัดคนที่หนองบัวล าภูเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ปี พ.ศ. 2552 น าสุนัขที่กัด
คนจังหวัดระยองไปให้คนอ่ืนที่อุทัยธานี (อภิรมย์ พวงหัตถ์, 2553ข) 
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  3.6  การส่งหัวสัตว์ตรวจน้อยลง ท าให้ระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคในสัตว์เสียไป  
ปกติแล้วเมื่อมีหัวสัตว์พบเชื้อเจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์จะไปด าเนินการฉีดวัคซีนให้สุนัขโดยรอบรัศมี 
5 กิโลเมตร (Ring Vaccination) สาเหตุที่การส่งหัวสัตว์ตรวจน้อยลงเนื่องจาก การส่งหัวสัตว์ยุ่งยาก 
ไม่มีหน่วยงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบส่งต่อ จึงทิ้งสัตว์ที่ตายไปโดยไม่ส่งตรวจและต้องเสียค่าใช้จ่าย
เองด้วย และวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับฉีดในคนที่สัมผัสโรคมีความปลอดภัยสูง คนถูก
สุนัขกัดจึงไปฉีดวัคซีนเลยโดยไม่สนใจว่าสัตว์จะเป็นบ้าหรือไม่ (อภิรมย์ พวงหัตถ์, 2553ข) 
 

ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า 
 1.  สาเหตุของโรค โรคพิษสุนัขบ้า เกิดจากเชื้อไวรัส Rabies virus เป็นเชื้อไวรัสใน 
แฟมมิลี่แรบโดวิริดี Rhabdoviridae สกุล Lyssavirus และมีทั้งหมด 7 สปีชีส์ ไวรัสชนิดนี้ชอบอาศัย
อยู่ในระบบประสาท จึงท าให้สัตว์หรือมนุษย์ที่ป่วยโรคนี้แสดงอาการทางประสาทออกมาอย่าง
เด่นชัด ลักษณะของเชื้อรูปทรงคล้ายกระสุนปืน ปลายด้านหน่ึงโค้งมน อีกด้านหนึ่งตัดตรงซึ่งตรง
กลาง จะเว้าเข้าด้านใน ท าให้เป็นช่องกลวง เชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อออกจากร่างกายจะมีชีวิต
อยู่ได้ไม่นาน ถูกท าลายได้ง่าย เมื่อถูกความร้อนแสงแดด หรือในสภาพแห้งแล้ง ยาฆ่าเชื้อที่ใช้
ได้ผลด ีคือ ฟอร์มาลิน 70% แอลกอฮอล์ ไลโซล กรดหรือด่างอย่างแรง หรือ 10% ไฮโปคลอไรท์  
(น้ าผสมคลอรีนไฮเตอร์ หรือคลอร็อคในอัตราส่วน 1 ส่วนต่อน้ า 9 ส่วน) ถ้าอากาศเย็นจะมีชีวิตอยู่
ได้นาน (ส านักควบคุมโรคป้องกันและบ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์, 2552)  
 2.  สัตว์น าโรค สัตว์น าโรคโรคนี้ เป็นสัตว์เลือดอุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สัตว์เลี้ยงลูก 
ด้วยนมทุกชนิดทั้งสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า เช่น สุนัข แมว สุนัขจิ้งจอก สุนัขป่า หมาใน สกั๊งค์ แรคคูน 
พังพอน และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืน ๆ ในเม็กซิโก อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ มีค้างคาวดูดเลือด 
ค้างค้าวกินผลไม้ และค้างคาวกินแมลง เป็นสัตว์น าโรคในประเทศก าลังพัฒนา สุนัขเป็นแหล่งรัง
โรคที่ส าคัญ กระต่าย กระรอก หนูแร็ท และหนูไมซ์ อาจติดเชื้อได้ แต่พบ  ไม่บ่อยนัก ในประเทศ
ไทยสุนัขเป็นสัตว์น าโรคหลัก รองลงมาเป็นแมว (กรมควบคุมโรค, 2554) 
 3.  การก่อโรค วิธีก่อโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์จะคล้ายกัน คือ เมื่อเชื้อจาก
น้ าลายสัตว์เข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลแล้ว เชื้อไวรัสจะอยู่บริเวณกล้ามเนื้อที่ใกล้บาดแผลนั้น แบ่งตัว
เพิ่มจ านวนมากขึ้น แล้วจึงเดินทางเข้าสู่เส้นประสาทส่วนปลายที่เลี้ยงกล้ามเนื้อนั้น ๆ จาก
เส้นประสาทส่วนปลายเชื้อไวรัสจะเดินทางต่อเพื่อไปยังไขสันหลัง โดยมีอัตราความเร็วในการ 
เดินทางประมาณ 12-24 มิลลเิมตรต่อวัน เมื่อเข้าสู่ไขสันหลังได้แล้ว ผู้ป่วยก็จะเร่ิมแสดงอาการ 
(อาการในระยะก่อนเข้าสู่สมอง) ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนกระทั่งแสดงอาการแรกนี้หรือเรียกว่า
ระยะฟักตัว ใช้เวลาประมาณ 20-90 วัน จากไขสันหลังเชื้อก็จะเดินทางเข้าสู่สมองอย่างรวดเร็วใน
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อัตราความเร็วประมาณ 200-400 มิลลิเมตรต่อวัน ดังนั้นยิ่งแผลอยู่ใกล้สมองเท่าไหร่ ระยะฟักตัวก็
จะยิ่งสั้นเท่านั้น เชื้อไวรัสเมื่อเข้าสู่สมองแล้วจะท าให้สมองเกิดการอักเสบ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการของ
สมองอักเสบ หลังจากนั้นเชื้อโรคจะเดินทางกลับเข้าสู่เส้นประสาทส่วนปลายอีกครั้งและเข้าสู่
เน้ือเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้ง กล้ามเนื้อ ผิวหนัง ดวงตา ตับ ต่อมหมวกไต หัวใจ และที่ส าคัญ 
คือ ต่อมน้ าลายที่ไวรัสสามารถแบ่งตัวเพิ่มจ านวนได้มากมาย ดังนั้นการถูกสัตว์กัด จึงติดเชื้อได้จาก
เชื้อที่มีอยู่ในน้ าลายสัตว์นั่นเอง (สลิล ศิริอุดมภาส, 2558) 
 4.  วิธีการติดต่อของโรค สุนัขและแมวที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สามารถแพร่เชื้อได้ทาง
น้ าลาย เพราะเชื้อจะออกมาในน้ าลายเป็นระยะตั้งแต่ 1-7 วัน ก่อนแสดงอาการจนกระทั่งตาย คนเรา
จะติดเชื้อนี้ก็ต่อเมื่อ 
  4.1  ถูกสัตว์ที่เป็นโรคนี้กัดหรือข่วน  
  4.2  ถูกสัตว์ที่เป็นโรคนี้เลียหรือน้ าลายสัตว์กระเด็นเข้าแผลรอยขีดข่วนหรือเยื่อเมือก
บุตาจมูก ปาก (ถ้าน้ าลายถูกผิวหนังปกติ ไม่มีรอยข่วนหรือบาดแผล ไม่มีโอกาสติดโรค) 
  4.3  การติดต่อโดยการหายใจ มีโอกาสน้อยมาก ยกเว้นมีจ านวนไวรัสในอากาศเป็น
จ านวนมาก เช่น ในธรรมชาติเกิดขึ้นในที่อับทึบโดยเฉพาะถ้ าค้างคาว หรือในห้องปฏิบัติการที่
มิดชิดไม่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
  4.4  การติดต่อโดยการกินเกิดขึ้นได้ยาก ไม่เคยมีรายงานตามธรรมชาติ เช่นเดียว   
กับการติดต่อจากคนไปสู่คน ในธรรมชาติก็ไม่เคยมีรายงานเช่นกัน (ส านักโรคติดต่อทั่วไป    
กรมควบคุมโรค, 2556)     
 5.  ระยะฟักตัวของโรค หมายถึง ระยะเวลาที่เชื้อเข้าสู่ร่างกายจนเกิดอาการ ส่วนใหญ่
ประมาณ 2-8 สัปดาห์ แต่อาจสั้นเพียง 7 วัน หรือยาวนานเกินกว่า 1 ป ีโดยระยะฟักตัวจะสั้นหรือ
ยาวขึ้นกับปัจจัยบางประการ ได้แก่ ปริมาณของเชื้อไวรัส ความรุนแรงของบาดแผล ปริมาณของ
ปลายประสาทที่ต าแหน่งของแผล และระยะทางจากแผลไปยังสมอง เช่น แผลที่หน้า ศีรษะ คอ และ
มือ จะมีระยะฟักตัวสั้น การรับเชื้อโดยการถูกกัดผ่านเสื้อผ้าหรือเคร่ืองนุ่งห่ม หรือการล้างแผลทันที
จะมีส่วนช่วยลดจ านวนเชื้อลงได้มาก การล้างแผลให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ล้างให้ถึงกน้แผล  
ล้างสบู่ออกให้หมดโดยใช้เวลาล้างแผล 15 นาที แล้วใส่ยาฆ่าเชื้อจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคได้ถึง 
80-90 เปอร์เซ็นต์ (กรมควบคุมโรค, 2554) 
 6.  ระยะติดต่อของโรค สุนัขและแมวอาจแพร่เชื้อได้ 1-7 วัน ก่อนเร่ิมแสดงอาการป่วย 
(พบน้อยมากที่จะเร็วกว่า 3 วัน) และตลอดเวลาที่สัตว์ป่วย อย่างไรก็ตามตั้งแต่มีเชื้อไวรัสในน้ าลาย
จนถึงตายรวมแล้วไม่เกิน 10 วัน ในสัตว์ป่า เช่น ค้างคาว และสกั๊งค์ มีรายงานการปล่อยเชื้อใน
น้ าลายได้เร็วถึง 8-18 วัน ก่อนแสดงอาการ (กรมควบคุมโรค, 2554) 
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 7.  อาการแสดงของโรค 
  7.1  อาการในคน อาการโรคพิษสุนัขบ้าในคน สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะ  
(กรมควบคุมโรค, 2548)  
   7.1.1  Furious หรือ Encephalitic rabies คือ อาการคลุ้มคลั่งหรืออาการทางสมอง
เป็นส าคัญ ระยะการด าเนินโรคเร็วโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน 5 วัน การวินิจฉัย Furious rabies นั้น ต้องมี
อาการครบทั้ง 3 ประการข้างล่างนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีประวัติถูกสัตว์กัด แม้ว่า จะเป็นแบบมี
เหตุโน้มน า ก็ตาม provoked ก็ตามลักษณะอาการดังกล่าว คือ 
    7.1.1.1  Fluctuation of conscious ผู้ป่วยจะมีอาการสลับเปลี่ยนระหว่างสภาวะ  
การรู้ตัวที่ปกติ และลักษณะตื่นเต้นกระวนกระวายต่อสิ่งเร้าไม่ว่าจะเป็นเสียง แสง เป็นต้น ซึ่งจะ ทวี
ความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ จนผู้ป่วยอาจจะอาละวาด และผุดลุกผุดนั่ง ระหว่างที่ผู้ป่วยกลับอยู่ใน
สภาวะปกติ จะสามารถพูด คุย โต้ตอบ รู้เร่ืองทุกอย่าง แต่บางคร้ังจะจ าไม่ได้หรือไม่เข้าใจตนเอง
ขณะที่แสดงอาการผิดปกติ สภาพเช่นนี้จะด าเนินไปประมาณ 2-3 วัน แล้วผู้ป่วยจะเร่ิมซึม และไม่
รู้สึกตัว ในระยะ 24 ชั่วโมงสุดท้ายเร่ิมมีความดันโลหิตต่ า 
    7.1.1.2  Phobic spasms ได้แก่ อาการกลัวน้ า กลัวลม ลักษณะทั้ง 2 ประการ 
อาจไม่พบร่วมกัน และไม่จ าเป็นที่จะต้องมีภาวะการเกร็งตีบของกล่องเสียง (Laryngeal spasms) 
อาการกลัวน้ า ลม จะเห็นได้ชัดขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวเท่านั้น เมื่อผู้ป่วยเร่ิมซึมอาการเหล่านี้จะหายไป 
แต่ผู้ป่วยจะมีอาการถอนหายใจเป็นพัก ๆ (Inspiratory spasms) ซึ่งเกิดขึ้นเอง และเป็นอาการส าคัญ
ซึ่งช่วยในการวินิจฉัย 
    7.1.1.3  Autonomic stimulation ได้แก่ อาการขนลุกเป็นบางส่วนหรือทั้งตัว   
รูม่านตา มีสภาพไม่ตอบสนองต่อแสง และอาจขยายเต็มที่หรือหดตัวเต็มที่เป็นระยะสั้น ๆ และ  ที่
ส าคัญ คือ น้ าลายมากผิดปกติจนต้องบ้วนหรือถ่มเป็นระยะ 
    นอกจากนั้น อาการคันเฉพาะที่ตรงที่ถูกสัตว์กัดในรูปของคัน ปวดแสบร้อน 
ปวดลึก ๆ ซึ่งแพร่กระจายไปทั่วแขน ขา หรือหน้าซีกที่ถูกกัด (Local neuropathic symptoms)   
ก็อาจจะช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยได้ อย่างไรก็ตาม พึงระวังที่จะไม่ใช้อาการเฉพาะที่อย่างเดียวใน
การให้การวินิจฉัย ยกเว้นแต่จะประกอบด้วยข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้ 
   7.1.2  Dumb หรือ Paralytic rabies คือ อาการอัมพาต หรืออาการทางอ่อนแรงของ
แขนขาเป็นอาการส าคัญ ระยะการด าเนินโรคช้าโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน 13 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการ 
รวมทั้งลักษณะของการตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและกระแสประสาท คล้ายคลึงกบัผู้ป่วย   
ซึ่งมีเส้นประสาทอักเสบ (Guillain Barre syndrome, GBS) กล่าวคือ มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงลามขึ้น
จากขาไปยังแขนและลามไปทั่วตัว โดยอ่อนแรงบริเวณต้นแขน ขา ทั้งซีกซ้ายและขวาพอ ๆ กัน 
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ส่วนมากพบกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงทั้ง 2 ด้าน (Facial palsy) ร่วมด้วยกัน deep tendon reflex 
หายไปเมื่ออาการมากขึ้นจะหายใจไม่ได้ 
    7.1.2.1  ลักษณะของ dumb rabies ที่แตกต่างไปจาก Guillain Barre syndrome 
(GBS) คือ 
     7.1.2.1.1  ไข้ ในผู้ป่วย dumb rabies จะพบมีอาการไข้ตั้งแต่ต้น โดยที่ ผู้ป่วย 
GBS จะไม่มีไข้ ยกเว้นแต่ว่ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในปอด ทางเดินปัสสาวะ 
     7.1.2.1.2  การตรวจระบบรับความรู้สึก (Sensory system) ยังเป็นปกติทั้ง
การตรวจ pinprick, joint หรือ vibration sense ยกเว้นบางรายอาจมีความผิดปกติบริเวณมือหรือเท้า 
หรือหน้าข้างที่ถูกกัดใน GBS อาจพบความผิดปกติดังกล่าวได้บ้างไม่มากก็น้อย 
     7.1.2.1.3  Percussion myoedema คือ เมื่อใช้ไม้เคาะ jerk เคาะไปที่บริเวณ 
deltoid หรือหน้าอกจะมีรอยนูนปูดขึ้นชั่วขณะ แต่อาการนี้อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ผอมมาก ผู้ป่วย 
ไตวาย ผู้ป่วย hypothyroidism หรือผู่ป่วยที่ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าระยะ
กลางและท้ายมักจะมีโซเดียมต่ าอยู่แล้ว ดังนั้นให้ถืออาการข้อน้ีเป็นลักษณะช่วยวินิจฉัยประกอบ
และต้องตรวจดูระดับโซเดียมก่อนเสมอ ถ้าระดับโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาอ่อนแรงดัง
ข้างต้น ร่วมกับอาการดังกล่าวอาจจะท าให้นึกถึง paralytic rabies 
     7.1.2.1.4  อาการทางระบบปัสสาวะผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติในการเบ่ง 
หรือกลั้นปัสสาวะ ซึ่งจะไม่เห็นชัดเจน นอกจากต้องสอบถามผู้ป่วย 
    7.1.2.2  ข้อควรระวังในผู้ป่วย paralytic rabies ผู้ป่วยเหล่านี้แทบจะไม่มีการ
รับรู ้หรือมีสภาวะสติสัมปชัญญะที่แปรปรวนเลย บางคร้ังอาจมีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง ไม้เข้ากับ
สภาพเจ็บป่วยของตนเอง และพบอาการกลัวน้ าหรือกลัวลมน้อยมาก คือ ไม่เกินคร่ึงหนึ่งของ  
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ทั้งหมด แม้ไม่มีอาการกลัวน้ า กลัวลม ก็ยังพบอาการถอนหายใจ (Inspiratory 
spasms) แต่จะไม่เห็นชัดเจน เน่ืองจากมีกล้ามเนื้อคอ กระบังลม และแขนอ่อนแรงค่อนข้างมากอยู่
แล้ว อาการเฉพาะที่ (local neuropathic symptoms) พบได้เช่นเดียวกับ furiors rabies แต่เมื่อรวมทั้ง
หมดแล้วพบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย ทั้ง 2 ประเภท 
   7.1.3  Atypical หรือ Nonclassic rabies คือ ไม่มีลักษณะอาการที่บ่งชี้ให้สงสัยว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ดังเช่น 2 กลุ่มแรก ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการอย่างเดียว การ
ตรวจด้วยคอมพิวเตอร์สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (Magnetic resonance imaging, MRI) อาจพบ
ลักษณะเฉพาะตัว กล่าวคือ พบความผิดปกติในต าแหน่ง brainstem, thalamus, basal ganglia, 
subcortical and deep white matter ในขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวจะไม่มี gadolinium contrast 
enhancement (จะมี enhancement ต่อเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเท่านั้น) ความผิดปกติของ MRI  ดังกล่าว 
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จะพบได้เหมือนกันหมดในทั้งสามกลุ่ม กลุ่มทีส่ามนี้อาจพบได้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส ที่แพร่จาก
สุนัขและค้างคาว และถือเป็นกลุ่มที่มีความยากล าบากทีสุ่ดในการวินิจฉัย มีทางเดียว เท่านั้นที่จะ
วินิจฉัยได้ คือ การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (กรมควบคุมโรค, 2554) 
  7.2  อาการในสัตว์ ตามความในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 
2535 ได้ให้ค านิยามไว้ดังนี้ “อาการของโรคพิษสุนัขบ้า” หมายความว่า ในกรณีของสุนัข อาการที่
สุนัขนั้นดุร้าย วิ่งเพ่นพ่าน กัดสิ่งกีดขวาง หรือเซื่องซึมซุกตัวในที่มืด ปากอ้า ลิ้นห้อยและ สีแดงคล้ า 
น้ าลายไหล ตัวแข็ง หรือขาอ่อนเปลี้ย เดินโซเซ ส่วนในกรณีของสัตว์ควบคุมอ่ืน ๆ ให้สังเกตอาการ
ตามที่อธิบดีก าหนด เมื่อเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าเข้าสู่ร่างกายสัตว์ ในระยะแรกเชื้อ จะอาศัยและเพิ่ม
จ านวนอยู่ในเนื้อเยื่อของร่างกาย หลังจากนั้นจะเคลื่อนเข้าสู่เส้นประสาท และลุกลามเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางซึ่งก็คือสมอง เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าจะท าลายเน้ือเยื่อของสมองอย่างถาวร เป็น
ระยะที่สัตว์จะแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งเป็นระยะติดต่อ เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าจะกระจาย
ไปทั่วร่างกายโดยเฉพาะในเลือด น้ าลาย และสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ สุนัขที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะ
แสดงอาการดังต่อไปนี้  
   7.2.1  อาการระยะเร่ิมแรก (Prodromal phase) จะสังเกตได้จากการที่อารมณ์ และ
อุปนิสัยของสุนัขเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็น กล่าวคือ สุนัขที่เคยมีนิสัยชอบเล่นคลุกคลีกับ 
เจ้าของจะแยกตัวออกไป มีอารมณ์หงุดหงิด แต่สุนัขที่เคยตื่นกลัวไม่เคยคลุกคลีกับเจ้าของกลับจะ
เข้ามาหาหรืออยากจะคลุกคลีด้วย ระหว่างระยะแรกนี้อุณหภูมิของร่างกายอาจสูงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย และถ้าใช้ความสังเกตอย่างใกล้ชิดจะพบว่าม่านตาจะขยายโตกว่าปกติ มีการตอบสนองต่อ
แสงลดลงและ corneal reflex ก็ลดลงสุนัขจะแสดงอาการระยะแรกนี้อยู่ 2-3 วัน แล้วจะเข้าสู่ระยะ
ต่อไป 
   7.2.2  อาการระยะที่ตื่นเต้น (Excitative phase) หลังจากแสดงอาการผิดปกติ
ระยะแรกแล้ว สุนัขจะเร่ิมมีอาการกระวนกระวาย มีอาการทางระบบประสาท เร่ิมแรกอาจหมกตัว
ซุกอยู่ตามมุมมืด ตอบสนองอย่างฉับไวและรุนแรงต่อเสียงหรือสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ต่อมาอาการ
ตื่นเต้นกระวนกระวายจะเพิ่มมากขึ้น อาจแสดงอาการงับแมลงหรือวัตถุที่ขวางหน้า กัด กินสิ่ง 
แปลกปลอมต่าง ๆ เช่น ก้อนหิน ดิน เศษไม้ แล้วเร่ิมออกวิ่งโดยไร้จุดหมาย แสดงอาการดุร้ายโดย
จะกัดทุกสิ่งที่ขวางหน้า ถ้ากักขังจะกัดกรงหรือที่กักขังอย่างรุนแรงจนเลือดกบปากหรือฟันหัก โดย
ไม่แสดงอาการเจ็บปวด เป็นลักษณะของความบ้าคลั่งอย่างเด่นชัด เสียงเห่าหอนจะผิดไปเนื่องจาก
เกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อกล่องเสียง สังเกตที่ลิ้นจะพบว่ามีสีแดงคล้ า ลิ้นหอย น้ าลายไหลเนื่องจาก
การเกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน ต่อมาจะสังเกตเห็นขาอ่อนเปลี้ยลง 
ความสัมพันธ์ในการท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อผิดไป ขาอ่อนเปลี้ยนั้นจะสังเกตเห็นได้ก่อน ที่ขาหลัง 



16 

ล าตัวแข็ง สุนัขจะแสดงอาการในระยะตื่นเต้นนี้อยู่ 1-7 วัน อาการระยะนี้จะสั้นหรือ สั้นมากจนไม่
สามารถสังเกตเห็นได้เลยก็มี ช่วงสุดท้ายของระยะตื่นเต้นนี้ สุนัขอาจมีอาการชักแล้วตายหรือผ่าน
เข้าสู่อาการระยะสุดท้ายเลยกไ็ด้ 
   7.2.3  อาการระยะอัมพาต (Paralytic phase) สุนัขที่แสดงอาการระยะตื่นเต้นให้
เห็นเด่นชัดอาการระยะอัมพาตมักจะสั้นมาก โดยเมื่อมีอาการขาอ่อนเปลี้ยและความสัมพันธ์ในการ
ท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อเสียไปแล้ว สุนัขจะล้มลงแล้วลุกไม่ได้ เกิดอัมพาตขึ้นทั่วตัวอย่างรวดเร็วแล้ว
จะตาย ส่วนสุนัขที่แสดงอาการระยะตื่นเต้นสั้นหรือสั้นมากจนไม่สังเกตเห็นนั้นจะแสดงอาการ
ระยะอัมพาตนานกว่าและเด่นชัดกว่า โดยเร่ิมจากการพบลักษณะคางห้อยตก (Dropped jaw) ลิ้น
ห้อยยาวออกนอกปากและไม่สามารถใช้ลิ้นได้เลย น้ าลายไหลมากเน่ืองจาก การเกิดอัมพาตของ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องการเคี้ยวและการกลืน สุนัขอาจแสดงอาการขยอกหรือขย้อนคล้ายมีสิ่ง
แปลกปลอมติดในล าคอ ต่อมาอาการอัมพาตจะแพร่ขยายลามไปทั่วตัว และตายภายใน 2-4 วัน 
หลังจากเร่ิมแสดงอาการ 
   ค าว่า “บ้าแบบดุร้าย” (Furious rabies) ที่ได้ยินกันอยู่เสมอนั้น หมายถึง สุนัขบ้าที่
แสดงอาการในระยะตื่นเต้นให้เห็นเด่นชัด ส่วนค าว่า “บ้าแบบซึม” (Dumb rabies) นั้นหมายถึง
สุนัขที่แสดงอาการในระยะตื่นเต้นสั้นมากจนอาจไม่สังเกตเห็นแล้วแสดงอาการในระยะอัมพาต
เด่นชัด โดยทั่วไปสุนัขที่แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบ้าทั้งสามระยะมักจะอยู่ได้ไม่เกิน 10 วัน 
 8.  การรักษา ปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ การรักษาจึงท าได้เพียง การ
ดูแลประคับประคองและรักษาตามอาการ (กรมควบคุมโรค, 2548) 
  8.1  แยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องที่สงบ ปราศจากเสียงรบกวน แต่ไม่จ าเป็นต้องปิดไฟ 
  8.2  ให้สารน้ าเข้าเส้นเลือดให้เพียงพอ เน่ืองจากผู้ป่วยกินอาหารไม่ได้ 
  8.3  ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรใส่เสื้อกาวน์ แว่นตา ผ้าปิดจมูกเพื่อป้องกันการสัมผัสสาร
คัดหลั่งจากผู้ป่วย และปฏิบัติตามวิธีการป้องกันที่ได้มาตรฐาน (Standard precaution) 
  8.4.  กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการกระวนกระวายมากอาจพิจารณาใช้ morphine หรือยาใน
กลุ่ม barbiturate โดยการฉีด 
 9.  การส่งสัตว์ตรวจชันสูตร  
  9.1  ถ้าเป็นสัตว์เล็กอย่างกระรอก กระต่าย แมว ส่งชันสูตรได้ทั้งตัว แต่ถ้าเป็นสัตว์
ใหญ่อย่าง สุนัข สุกร วัว ต้องตัดเฉพาะส่วนหัวไปชันสูตร 
  9.2  ผู้ตัดหัวสัตว์จะต้องไม่มีบาดแผลที่มือ และต้องสวมถุงมือยางหรือถุงพลาสติก  
ที่กันน้ าได้ ขณะท าการตัด 
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  9.3  น าถุงพลาสติกครอบปากสัตว์ก่อนลงมือตัด เป็นการป้องกันน้ าลายสัตว์กระเด็น 
จากนั้นใช้มีดคม ๆ ตัดตรงรอยต่อระหว่างหัวกับคอ รวบถุงพลาสติกที่ครอบปากสัตว์ไว้ และน าใส่
ลงในถุงพลาสติกหนา ๆ อีกชั้น รัดปากถุงให้แน่น ห่อด้วยกระดาษหนังสือพิมพ์หนา ๆ ใส่
ถุงพลาสติกหนา รวบรวมถุงรัดให้แน่น (ห้ามแช่หัวสัตว์ในฟอร์มาลีน จะท าให้เนื้อสมองแข็ง แยก
เชื้อไม่ได ้ผลการตรวจอาจคลาดเคลื่อน) 
  9.4  น าถุงนี้ใส่ลงในถังพลาสติก ถังโลหะ หรือกล่องโฟมอย่างใดอย่างหนึ่ง   
ที่มีน้ าแข็งรองอยู่ก้นถังประมาณ ¼ แล้วเทน้ าแข็งกลบอีกคร้ัง เพื่อรักษาตัวอย่างไม่ให้เน่า   
(ห้ามใส่เกลือ หรือแช่น้ าแข็ง จะท าให้ใช้เวลาในการตรวจนานขึ้น และผลตรวจอาจไม่ดีเท่าที่ควร) 
  9.5  น าส่งชันสูตรโรคโดยเร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง 
  9.6  กรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่างอย่างละเอียด เกี่ยวกับชนิดสัตว์ สี อายุ การฉีด
วัคซีน การกัดคนหรือสัตว์อ่ืน รวมทั้งชื่อที่อยู่ของผู้ต้องการผลชันสูตรหรือเจ้าของติดไว้ด้วย 
ป้องกันการสลับตัวอย่าง และเจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้รวดเร็ว 
  ส่วนซากถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ควรเผาหรือฝังให้ลึกอย่างน้อย 50 เซนติเมตร 
ป้องกันสัตว์อ่ืนคุ้ยเขี่ย มีดหรืออุปกรณ์อ่ืนให้ท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ แล้วผึ่งแดดให้แห้ง 
หรือต้มในน้ าเดือดนาน 30 นาที (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 1.  ป้องกันควบคุมไม่ให้สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่ร้ายแรง  ยังไม่
มียารักษาให้หายได้ และมีการระบาดอยู่ทั่วไป ทางที่ดีที่สุดคือ เราควรป้องกันและควบคุมโรคใน
สัตว์ก่อนมาถึงคน ดังนี้ 
 
  1.1  เลี้ยงสุนัขหรือแมว ต้องพาไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่ออายุ 2-4 เดือน 
แล้วฉีดกระตุ้นอีกครั้งตามก าหนดนัดและฉีดซ้ าทุกปี เลี้ยงไว้ในบริเวณเพื่อลดการสัมผัสกับสัตว์อ่ืน
นอกบ้าน 
  1.2  ไม่น าสัตว์ป่ามาเลี้ยง ถ้าเก็บลูกสุนัขมาเลี้ยงก็ต้องรีบน าไปฉีดวัคซีนและปรึกษา
สัตวแพทย์ก่อน เพราะอาจมีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าติดมา 
  1.3  ต้องช่วยกันลดจ านวนสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ หรือสุนัขไม่มีผู้รับผิดชอบ โดยหาทาง
คุมก าเนิดสุนัขเหล่านั้น และต่อต้านผู้ที่น าสุนัขไปปล่อย 
  1.4  พบเห็นสัตว์สงสัยเป็นบ้า ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ หรือเจ้าหน้าที่สถานบริการ
สาธารณสุขทันที หรือช่วยกันจับท าลาย (ระวังอย่าให้ถูกกัด) และน าหัวส่งตรวจชันสูตร  
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(ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 2.  ลดวามเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
  2.1  การดูแลสุนัขอย่างถูกต้องไม่ให้ไปกัดคน ต้องเลี้ยงให้มีนิสัยดี มีคุณภาพชีวิตที่ด ี
เลี้ยงแล้วมีความสุข ปลอดภัยทั้งคนและสุนัข ทั้งนี้เจ้าของสุนัขจะต้องมีจิตส านึกในการเลี้ยงสุนัข 
เลี้ยงด้วยความรัก สอนให้สุนัขเชื่อฟังค าสั่งง่าย ๆ เอาใจใส่รู้จักคุมก าเนิด ไม่ให้มีสุนัขมากเกินความ
ต้องการ พร้อมทั้งต้องเคารพสิทธิของผู้อ่ืน ระมัดระวังไม่ให้สุนัขไปก่อความเดือดร้อนร าคาญหรือ
อันตรายแก่ผู้อื่น ส าหรับสุนัขที่ไม่มีเจ้าของนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งเทศบาล และ อบต. 
ต้องรับผิดชอบ ดูแลให้มีระเบียบ ป้องกันไม่ให้มีสุนัขเหล่านี้เพิ่มขึ้น  จัดการไม่ให้สุนัขไปก่อความ
ร าคาญ หรืออันตรายแก่ผู้สัญจรไปมา หรือจัดหาสถานที่พักพิงให้  ข้อส าคัญควรปฏิบัติตามหน้าที่
ของเจ้าของหรือผู้เลี้ยงสุนัขพึงรับผิดชอบ ตามกฎกติกา มารยาท 10 ข้อส าหรับผู้เลี้ยงสุนัข ดังนี้ 
   2.1.1  น าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี (ปีแรกควรฉีด  
2 คร้ัง) ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 ก าหนดให้น าสุนัขที่เลี้ยงไว้ไปรับการ   
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งแรกเมื่ออายุ 2-4 เดือน ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวังโทษปรับไม่เกิน 
200 บาท 
   2.1.2  ไม่ปล่อยสุนัขไปเพ่นพ่านในที่สาธารณะตามล าพัง ทุกคร้ังที่น าสุนัขออก
นอกบ้านต้องใส่สายจูง ถ้าสุนัขดุควรสวมเคร่ืองป้องกันสุนัขกัด 
   2.1.3  มีการคุมก าเนิดสุนัข เพื่อป้องกันการมีสุนัขมากเกินไป 
   2.1.4  ฝึกสุนัขให้อยู่ในระเบียบ เชื่อฟังค าสั่งง่าย ๆ เพื่อควบคุมให้อยู่ร่วมกัน   
กับคนอย่างปลอดภัย 
   2.1.5  ไม่ยั่วสุนัขให้โมโห จะท าให้สุนัขระแวงและมีนิสัยชอบกัด 
   2.1.6  จัดการดูแลสุนัขให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น รักษาความสะอาดให้แก่สุนัข
สม่ าเสมอ ดูแลความสะอาดให้ปราศจากเห็บ หมัด ท าความสะอาดที่นอนสุนัข ถ่ายพยาธิและ  
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ 
   2.1.7  อย่าปล่อยให้สุนัขถ่ายสกปรกบนทางเท้า ถนน สนามหญ้าหรือที่สาธารณะ 
ถ้าสุนัขถ่ายในบริเวณดังกล่าวเจ้าของควรเก็บและน าไปทิ้งให้เรียบร้อย ควรฝึกให้ถ่ายเป็นเวลาและ
เป็นที ่เช่น ในกระบะทราย บนหนังสือพิมพ์ ฯลฯ 
   2.1.8  ถ้าสุนัขของท่านถูกสุนัขตัวอ่ืนกัด ก็ต้องรีบปรึกษาสัตวแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พร้อมทั้งขอข้อมูลและหลักฐานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  จากเจ้าของสุนัข
ที่มากัด 
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   2.1.9  ไม่ผลักภาระให้สังคม โดยน าสุนัขที่ไม่ต้องการไปปล่อยทิ้ง   
   2.1.10  เมื่อสุนัขที่เลี้ยงไปกัดผู้อ่ืนเจ้าของสุนัขต้องปฏิบัติ ดังนี้  
    2.1.10.1  ควบคุมและแยกสุนัขออกจากการจู่โจมทันที โดยน าไปกักขังผูกหรือ
ล่ามไว้ 
    2.1.10.2  ดูแลบาดแผลผู้ถูกกัด โดยล้างแผลด้วยสบู่และน้ าทันที แล้วจึงพาไป
พบแพทย์ 
    2.1.10.3  ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสุนัขที่กัด เช่น ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า และประวัติที่มาของสุนัขให้กับผู้เสียหาย และแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
    2.1.10.4  วิเคราะห์พฤติกรรมสุนัข และหาทางป้องกันไม่ให้ไปท าร้ายผู้อื่น อีก
ต่อไป 
    2.1.10.5  การปล่อยสุนัขออกไปท าอันตรายต่อบุคคล หรือท าความเสียหาย  ต่อ
ทรัพย์สินผู้อ่ืน มีโทษทางแพ่งและอาญา (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2556)  
  2.2  การหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกสนุัขกัด ตามหลัก 5 ย. ดังนี้ 
   2.2.1  ย.1 อย่าแหย่ ไม่แหย่สุนัขให้โมโห 
   2.2.2  ย.2 อย่าเหยียบ ไม่เหยียบ (หาง ตัว ขา) สุนัขหรือท าให้สุนัขเจ็บหรือตกใจ 
   2.2.3  ย.3 อย่าแยก ไม่ไปแยกสุนัข ที่ก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า 
   2.2.4  ย.4 อย่าหยิบ ไม่หยิบจานข้าว ขณะสุนัขก าลังกินอาหาร 
   2.2.5  ย.5 อย่ายุ่ง ไม่ยุ่ง หรือคลุกคลีกับสุนัขนอกบ้าน สุนัขไม่มีเจ้าของหรือสุนัขที่
ไม่ทราบประวัติแน่นอน และไม่ควรให้สุนัขเลียมือ หรือใช้มือล้วงคอช่วยเหลือสุนัขที่ท าท่าคล้ายมี
อะไรติดคอ โดยไม่แน่ใจว่าสุนัขกลืนอะไรลงไป (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2556) 
 3.  การป้องกันหลังถูกกัด หรือข่วน ถ้าถูกสุนัขบ้าหรือสุนัขสงสัยว่าบ้ากัด ข่วน หรือเลีย
ตามบาดแผล ให้รีบปฏิบัติ ดังนี้ 
  3.1  รีบล้างแผลให้เร็วที่สุดและน้ าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง แล้วล้างสบู่ออกให้หมด ซึ่ง
เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อ เพราะจะท าให้เชื้อโรคต่าง ๆ ที่บริเวณนั้นหลุดออกจาก
แผลไปตามน้ า ไม่ว่าจะเป็นเชื้อโรคพิษสุนัขหรือเชื้อโรคอ่ืนๆ แล้วเช็ดแผลด้วยสารละลายไอโอดีน
เช่น โพวิโดนไอโอดีนเป็นอันดับแรก ถ้าไม่มีอาจใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีนหรือยา
ฆ่าเชื้ออ่ืน ๆ แทน 
  3.2  รีบไปพบแพทย์ เพื่อรับการป้องกันรักษาที่ถูกต้อง  
  3.3  ต้องจดจ าลักษณะ สังเกตอาการ และสาเหตุที่ถูกกัด รวมทั้งติดตามหาเจ้าของสัตว์
ที่กัด ถามประวัติการฉีดวัคซีนของสัตว์ และสังเกตอาการสัตว์ต่อไป ข้อพึงระวังคือ สุนัขคอก  
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พันธุ์ สีเดียวกัน ลักษณะคล้ายคลึงกัน อาจจ าผิดตัวได้ 
  3.4  ควรกักขังสุนัขและเฝ้าดูอาการอย่างน้อย 10 วัน กรณีที่สัตว์ตายควรน าส่ง
ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อตรวจหาเชื้อด้วย การพิจารณาว่าสุนัขนั้นน่าจะไม่ใช่สุนัข
บ้า ต้องมีปัจจัยสนับสนุนอย่างน้อย 5 ประการ คือ 1. สุนัขได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค พิษสุนัข
บ้าเป็นประจ าทุกปี เคยฉีดวัคซีนมาแล้วอย่างน้อย 2 คร้ัง คร้ังหลังสุดไม่เกิน 1 ปี  2.สุนัขได้รับการ
เลี้ยงดูอย่างดี อยู่ในบริเวณร้ัวรอบขอบชิด และสุนัขยังมีอาการปกติ ยังกินน้ ากินอาหารได้หลังกักขัง
ดูอาการ 10 วันแล้ว 3. กักขังสุนัขไว้ดูอาการแล้ว ถ้าภายใน 10 วัน สุนัขยังคงมีอาการปกติถือว่าไม่
บ้า 4. ถูกกัดโดยมีเหตุโน้มน า เช่น ไปรังแก หรือท าให้สุนัขเจ็บ โกรธ ตกใจ หรือสุนัขตัวนั้นชอบ
กัดคนประจ า ยกเว้นการไปอุ้มสุนัขจรจัดที่รับบาดเจ็บอยู่แล้ว ถือว่าเสี่ยง (ส านักควบคุมป้องกันและ
บ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์, 2552) 
  

กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 1.  ประมวลกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า ในปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กับ
โรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 
  1.1  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 
  1.2  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2550  
  1.3  พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 
  1.4  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 2.  หน้าท่ีของเจ้าของสัตว์ ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 
  2.1  น าสัตว์ไปรับการฉีดวัคซีนคร้ังแรกเมื่ออายุ 2-4 เดือน และคร้ังต่อไปตามที่
ก าหนด ในใบรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
  2.2  เมื่อสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ให้ติดเคร่ืองหมายประจ าตัวสัตว์และเก็บ
ใบรับรองการฉีดวัคซีนไว้ หากช ารุดหรือสูญหายให้แจ้งต่อสัตว์แพทย์ เพื่อขอรับเคร่ืองหมายหรือ
ใบรับรองดังกล่าวทดแทนของเดิม กรณีนี้เจ้าของจะต้องเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวง   
  2.3  ดูแลสัตว์ของตน ไม่ปล่อยสัตว์ออกมาในที่สาธารณะ (เจ้าหน้าที่มีสิทธิ์จับสัตว์ที่
ไม่มีเคร่ืองหมายประจ าตัวขัง 5 วัน ถ้าไม่มีผู้ไปรับ เจ้าหน้าที่มีสิทธิ์ท าลายได้)   
  2.4  ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่ที่จะเข้าไปในโรงเรือน เพื่อ 
   2.4.1  สอบถามจ านวนเพศ พันธุ์ อายุสัตว์ 
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   2.4.2  ฉีดวัคซีนแก่สัตว์ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนตามก าหนด กรณีนี้เจ้าของสัตว์
ต้องเสียค่าธรรมเนียมเป็นสองเท่าของปกติ 
   2.4.3  น าหัวสัตว์ส่งตรวจโรคพิษสุนัขบ้า 
   2.4.4  สั่งให้เจ้าของท าลายซากสัตว์  
  2.5  เมื่อสัตว์มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือ  เจ้า
พนักงานท้องถิ่นภายใน 24 ชั่วโมง  
  2.6  แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน 24 ชั่วโมง  เมื่อสัตว์ที่
เลี้ยงถูกสัตว์อ่ืนที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด และต้อง  
   2.6.1  ผูกล่ามหรือกักขังเพื่อเฝ้าสังเกตอาการสัตว์นั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน แล้วแต่
กรณี 
   2.6.2  ถ้าสัตว์มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า ให้กักขังสัตว์นั้นไว้ ให้รีบแจ้งต่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน 24 ชั่วโมง 
   2.6.3  ในระหว่างดูอาการ ถ้าสัตว์สูญหายหรือตายให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน 24 ชั่วโมง 
  2.7  ให้ความร่วมมือกับสัตวแพทย์ เมื่อมีการตรวจยานพาหนะ โรงเรือน หรือสถานที่ 
ในกรณีที่สัตวแพทย์ได้รับแจ้งหรือสงสัยว่าสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในที่ดังกล่าว 
   2.7.1  ถ้าสัตว์ไม่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว  แต่สัตว
แพทย์เห็นว่าควรฉีดอีก เจ้าของไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม แต่ถ้าสัตว์ยังไม่ได้ฉีดตามก าหนด เจ้าของ
ต้องเสียค่าธรรมเนียมเป็น 2 เท่าของที่ก าหนด 
   2.7.2  กักขังหรือท าลายสัตว์ที่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า ตามค าสั่งของ สัตว
แพทย์ 
  2.8  ให้น าสัตว์ไปฉีดวัคซีนตามวัน เวลา และสถานที่ที่อธิบดีประกาศก าหนด โดยไม่
ต้องเสียค่าธรรมเนียม 
  2.9  ในการโอนกรรมสิทธิ์สัตว์ที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว เจ้าของต้องมอบเคร่ืองหมาย
และใบรับรองการฉีดวัคซีนแก่ผู้รับโอนด้วย  
  2.10  ไม่จ าหน่าย จ่าย โอน สัตว์ที่อยู่ระหว่างเฝ้าสังเกตอาการโรคพิษสุนัขบ้า  
  3.  บทลงโทษ ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535  
  3.1  ผู้ใดฝ่าฝืนไม่น าสัตว์ไปรับการฉีดวัคซีน ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน  200 บาท 
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  3.2  ผู้ใดมีเคร่ืองหมายแสดงว่าฉีดวัคซีนปลอม ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน 
หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
  3.3  ผู้ใดไม่แจ้งว่าสุนัขที่เลี้ยงไว้ มีอาการโรคพิษสุนัขบ้าหรือสุนัขบ้ากัด หรือ ไม่ยอม
ท าลายสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า หรือไม่กักขังสุนัขที่สงสัยเป็นโรค (ตามที่สัตวแพทย์สั่ง) ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับไม่เกิน 3,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
  3.4  ผู้ใดขัดขวาง หรือไม่อ านวยความสะดวกในการจับสุนัขไม่มีเจ้าของ   
ในที่สาธารณะ หรือต่อการที่สัตวแพทย์เข้าไปสอบถามข้อมูลสุนัข เข้าไปตรวจสุนัขที่สงสัย เป็น
โรค หรือท าลายสุนัขที่เป็นโรคนี้ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1,000 บาท 
หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
 4.  การควบคุมการเลี้ยงสัตว์ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข จะเป็นหมวดที่ 6 เร่ือง
การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ มาตรา 29 และ มาตรา 30 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 มาตรา 29 เพื่อประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชนในท้องถิ่นหรือเพื่อป้องกันอันตรายจากเชื้อโรคที่เกิดจากสัตว์ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมี
อ านาจออกข้อก าหนดของท้องถิ่นก าหนดให้ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดของพื้นที่ในเขตอ านาจ
ของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ได้ การออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น ราชการส่วนท้องถิ่นอาจก าหนดให้เป็นเขตเป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์บางชนิดหรือ
บางประเภทโดยเด็ดขาด หรือไม่เกินจ านวนที่ก าหนด หรือเป็นเขตที่การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์บาง
ชนิดหรือบางประเภทต้องอยู่ในภายใต้มาตรการอย่างใดอย่างหนึ่ง 
 มาตรา 30 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพบสัตว์ในที่หรือทางสาธารณะ  อันเป็นการ 
ฝ่าฝืนมาตรา 29 โดยไม่ปรากฏเจ้าของ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจกักสัตว์ดังกล่าวไว้เป็นเวลา
อย่างน้อยสามสิบวัน เพื่อพ้นก าหนดแล้วยังไม่มีผู้ใดมาแสดงหลักฐานการเป็นเจ้าของเพื่อรับสัตว์
คืน ให้สัตว์นั้นตกเป็นของราชการส่วนท้องถิ่น แต่ถ้ากักสัตว์ไว้อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่สัตว์นั้น
หรือสัตว์อ่ืน หรือต้องเสียค่าใช้จ่ายเกินสมควร เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะจัดการขายหรือขายทอดตลาด
เมื่อได้หักค่าใช้จ่ายในการขายหรือขายทอดตลาดและค่าเลี้ยงดูสัตว์แล้วให้เก็บรักษาไว้แทนสัตว์ ใน
กรณีมิได้มีการขายหรือขายทอดตลาดสัตว์ และเจ้าของสัตว์มาขอรับสัตว์คืนภายในก าหนดเวลาตาม
วรรคหนึง่ เจ้าของสัตว์ต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายส าหรับการเลี้ยงดูสัตว์ให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่นตาม
จ านวนที่ได้จ่ายจริงด้วย ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น พบนั้นเป็นโรคติดต่ออันอาจ
เป็นอันตรายต่อประชาชนให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจท าลายหรือจัดการตามที่เห็นสมควรได้  
 สรุป แต่ละท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ
เทศบาล สามารถออกกฎหมายเพื่อใช้บังคับเฉพาะในท้องถิ่นนั้น ๆ เช่น เทศบัญญัติ, ข้อบัญญัติ
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องค์การบริหารส่วนต าบล หรือข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยอาศัยความตามมาตรา 29 
และ 30 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ควบคุมการเลี้ยงสัตว์และปล่อยสัตว์ในที่
สาธารณะ ซึ่งจะห้ามไม่ให้น าสุนัขหรือสัตว์อ่ืนมาปล่อยเพ่นพ่าน ในพื้นที่หนึ่งพื้นที่ใดได้แล้วแต่
ท้องถิ่นจะเห็นสมควรหรือบางพื้นที่อาจจ ากัดจ านวนการเลี้ยงสุนัขได้ 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 1.  ความหมาย มีผู้ให้ความหมาย ดังนี้  
 McKeachie and Doyle ให้ความหมายของแรงจูงใจไว้ว่า หมายถึง สิ่งที่บุคคลคาดหวัง
อันเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมโดยสิ่งที่คาดหวังนั้น บุคคลอาจพอใจหรือไม่ก็ได้ 
(McKeachie and Doyle ; อ้างในประสิทธิ์ ทองอุ่นและคณะ, 2542) 
 วิภาพร มาพบสุข ให้ความหมายแรงจูงใจ (Motive) หมายถึง สภาวะที่อินทรีย์ถูกกระตุ้น
ให้แสดงพฤติกรรมเพื่อไปยังจุดหมายปลายทางหรือเป้าหมาย (วิภาพร มาพบสุข, 2547)  
 จิราภรณ์ ตั้งกิจติภาภรณ์ ให้ความหมายแรงจูงใจ (Motives) คือ พลังภายในตัวบุคคล ที่
ก่อให้เกิดการกระตุ้นเร้าและการชี้น าแนวทางพฤติกรรมให้มุ่งไปสู่เป้าหมาย (จิราภรณ์ ตั้งกิจติ  
ภาภรณ์, 2556)  
 สรุปแล้ว แรงจูงใจ หมายถึง แรงกระตุ้นที่ท าให้บุคคลแสดง พฤติกรรมออกมาอย่างมี
แนวทาง เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ 
 2.  ลักษณะของแรงจูงใจ มี 2 ลักษณะดังนี้  
  2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motives) แรงจูงใจภายในเป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัว
บุคคลซึ่งอาจจะเป็นเจตคติ ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ ความ
ต้องการ ฯลฯ  
  2.2  แรงจูงใจภายนอก (Intrinsic motives) แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งผลักดันภายนอก
ตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอาจจะเป็นการได้รับรางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง ค าชม หรือยก
ย่อง 
 3.  ประเภทของแรงจูงใจ (จิราภรณ์ ตั้งกิจติภาภรณ์, 2556) 
  3.1  แรงจูงใจปฐมภูมิ (Primary Motives) เป็นแรงจูงใจที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มิได้
เกิดจากการเรียนรู้ แต่เกิดขึ้นมาได้ด้วยวุฒิภาวะหรือสภาพร่างกาย แรงจูงใจปฐมภูมิบางคร้ังเรียกว่า
แรงขับ (Drive) หรือแรงจูงใจทางด้านสรีระ (Physiological Motives) เป็นแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเพื่อ
สนองความต้องการของร่างกาย เป็นแรงจูงใจที่มีความส าคัญและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น แรง
ขับแห่งความหิว (Hunger Drive) แรงขับแห่งความกระหาย (Thirst Drive) 
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แรงขับแห่งการหลีกหนีความเจ็บปวด (Pain Reduction Drive) ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีแรงจูงใจ อีก 2 
ประเภทที่ถือว่าเป็นแรงจูงใจปฐมภูมิ เช่น แรงจูงใจทางเพศ (Sex Motive) และแรงจูงใจแห่งความ
เป็นแม่ (Maternal Motive) ถงึแม้แรงจูงใจ 2 ประเภทนี้จะไม่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต แต่จ าเป็นต่อ
การด ารงพันธ์ 
  3.2  แรงจูงใจทุติยภูมิ (Secondary Motives, Psychosocial Motives) เป็นแรงจูงใจ ที่
เกิดจากการเรียนรู้ (Learned Motive) แรงจูงใจชนิดนี้มีความส าคัญน้อยกว่าแรงจูงใจทางด้านสรีระ 
กล่าวคือ ถึงแม้แรงจูงใจประเภทนี้ไม่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต แต่ก็มีความส าคัญต่อความทุกข์สุขทาง
จิตใจและความสามารถในการปรับตัวทางสังคม บางคร้ังเรียกว่าแรงจูงใจทางจิตสังคม 
(Psychosocial Motives) แรงจูงใจประเภทนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทย่อย คือ 
   3.2.1  แรงจูงใจทางจิตใจ (Psychological Motives) ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่ความรักและ
ความเอาใจใส่จากบุคคลอ่ืน (Affection Motive) แรงจูงใจใฝ่การยอมรับ (Approval Motive) 
แรงจูงใจใฝ่ความมั่นคง (Security Motive) แรงจูงใจอยากรู้อยากเห็น (Curiosity Motive) 
   3.2.2  แรงจูงใจทางสังคม (Social Motive) แรงจูงใจประเภทนี้มีจุดเร่ิมต้น ส่วน
ใหญ่มาจากประสบการณ์ทางสังคมในอดีตของบุคคล และเป้าหมายของแรงจูงใจชนิดนี้มี
ความสัมพันธ์กับการแสดงปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนที่มีต่อเรา เช่น แรงจูงใจสัมฤทธิ์ (Achievement 
Motive) แรงจูงใจใฝ่สัมพันธ์ (Affiliation Motive) แรงจูงใจใฝ่พึ่งพา (Dependency Motive) 
แรงจูงใจใฝ่อ านาจ (Power Motives) 
 4.  กระบวนการเกิดแรงจูงใจ (จิราภรณ์ ตั้งกิจติภาภรณ์, 2556) 
  4.1  ขั้นความต้องการ (Need Stage) จุดเร่ิมต้นของกระบวนการเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิด
ความไม่สมดุลภายในตัวขึ้น ซึ่งการเสียสมดุลนี้อาจเกิดจากขาดปัจจัยกายภาพ หรือทางจิตใจ ก็ได้ 
ปัจจัยทางกายภาพ เช่น การขาดอาหาร การขาดน้ า ฯลฯ ปัจจัยทางจิตใจ เช่น การขาดความรัก ความ
สนใจ ฯลฯ ซึ่งการขาดปัจจัยเหล่านี้จะท าให้เกิดความต้องการขึ้น 
  4.2  ขั้นแรงขับ (Drive Stage) ภาวะการขาดสมดุลดังกล่าวจะกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความเคร่งตึงหรือความรู้สึกกระวนกระวายอยู่ไม่สุข ท าให้ร่างกายพร้อมที่จะเกิดการเคลื่อนไหว 
หรือการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 
  4.3  ขั้นพฤติกรรม (Behavior) เมื่อเกิดความเคร่งตึงหรือความรู้สึกกระวนกระวายขึ้น 
ความรู้สึกเหล่านี้จะผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อลดความเคร่งตึงและความรู้สึก
กระวนกระวาย 
  4.4  ขั้นลดแรงขับ (Drive Reduction) ผลจากการกระท ากิจกรรมจะท าให้บุคคลรู้สึก
ผ่อนคลายมากขึ้น ลดความกระวนกระวายหรือความกระสับกระสายลง และผลของพฤติกรรมนี้จะ
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เป็นข้อมูลย้อนกลับให้เขาได้พิจารณาว่าจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างไร เพื่อจะหยุดการ
เคลื่อนไหวหรือจะยังคงเคลื่อนไหวต่อ และการเคลื่อนไหวนั้นจะเคลื่อนไหวในลักษณะใดจึงจะ
สามารถสนองความต้องการได้  

 5.  ทฤษฎีแรงจูงใจเชิงป้องกันโรค (Protection motivation theory) ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคมีขึ้นคร้ังแรก ในปี พ.ศ. 2518 โดยโรเจอร์ (Roger, 1975)  และได้รับการปรับปรุง
แก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 (Dunn & Rogers, 1983) โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากการ
น าแนวคิดและทฤษฎีส าคัญ ๆ 2 ทฤษฎีมารวมกันเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์มากขึ้น คือ 1. ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งน าเร่ืองการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงมารวมกัน
เป็นการประเมินการเผชิญอันตรายเพื่อการวิเคราะห์ปัญหา  และ 2. ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถตนเองและการรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง เมื่อน า 2 ทฤษฎี
มารวมกัน เรียกว่าการประเมินการเผชิญปัญหาเพื่อน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ ด้านข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การ
ประเมินการรับรู้นี้มาจากสื่อกลางการรับรู้ Rogers ได้ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 
ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (noxiousness), การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรค หรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (perceived probability) และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง (Response efficacy แสดงได้ ดังภาพที่ 2 ซึ่งต่อมา Maddux และ Rogers  
(Mackay, 1992) ได้เพิ่มตัวแปรอีก 1 ตัวแปร คือ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  
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ส่วนประกอบที่ท าให้เกิด ความ
กลัว 

สื่อกลางของกระบวนการรับรู้ การเปลี่ยนแปลง 
เจตคต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
ภาพที่ 2 รูปแบบดั้งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Roger, 1975 อ้างในจุฬาภรณ ์โสตะ,  
              2554) 
 
 1.  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท าหรือ ไม่
กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่
ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท า
ให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ระคายเคืองปอดเล็กน้อย โดยทั่ว ๆ ไป ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะ
ส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่า ข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อยอย่างไรก็
ตาม ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้
กระตุ้น หรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่ อาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น 
 กระบวนการการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นจะท าให้บุคคล
รับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมได้ ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรู้ถึง
อันตรายในระดับสูง พบว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ การงดด่ืมสุรา ช่วยให้ร่างกาย

ความรุนแรงของโรค 
(Noxiousness) 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง         
ของการเป็นโรค 

(Perceived   probability) 

ความคาดหวังใน 
ประสิทธิภาพของการ 

ตอบสนอง 
(Response  Efficacy) 

แรงจูง 
ใจเพื่อ 
การ 
ป้อง 

กันโรค ความเชื่อใน 
ความสามารถของ 
การตอบสนองต่อ 
การเผชิญปัญหา 

ความคาดหวังที่มี 
โอกาสสัมผัสกับโรค 
หรือเผชิญปัญหา 

การประเมินความ
รุนแรง 

ความตั้งใจ 
จะ 

ตอบสนอง 



27 

แข็งแรง และท าให้ไม่เกิดอันตราย ผลการศึกษาที่ส าคัญพบว่า นักเรียนที่ได้รับการสอนสุขศึกษา
สามารถงดสูบบุหร่ีได้เพิ่มมากขึ้น และลดความผิดพลาดจากการขับขี่พาหนะลง 
 2.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) จะใช้การสื่อสารโดย
การขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง การให้บุคคลปฏิบัติ
ตามค าแนะน าอาจใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงร่วมกับผลดีของปฏิบัติตามค าแนะน า แต่
เงื่อนไขดังกล่าวยังเป็นสิ่งที่ต้องค้นหาค าตอบกันอีกต่อไปว่า ความเสี่ยงต่อเกิดเป็นโรคสูง จะมีผล
ต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นหรือไม่ เช่น เพิ่มการสูบบุหรี่
มากขึ้นท าให้เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นได้ ถ้าบุคคลพยายามทีจ่ะปฏิเสธการรับรู้ของตนเองว่าเขาไม่
สามารถที่จะปฏิบัติตามได้แม้ว่าจะเป็นผลเสีย ในทางกลับกัน ถ้ารวมภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการ
ปฏิบัต ิจะท าให้ความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติตามมีเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามการใช้
แบบสอบถามซึ่งผู้ตอบจะให้ค่าความรู้สึกตามข้อความที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถามนั้น ยังเป็นสิ่งที่
ท าต้องการศึกษาต่อไปว่าสามารถคาดคะเนความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคของ
กลุ่มตัวเองได้หรือไม่ 
 3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง (Response Efficacy) ท าได้โดยการ
น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสาร
ที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับการเกิดโรค โดยปกติการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบ ของการ
ปรับและหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง องค์ประกอบที่ท าให้เกิดความกลัวทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่าเป็นมิติเดียวกันแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย 
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงจากการได้รับอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Susceptibility) การรับรู้ใน
ความรนุแรงของอันตรายที่เกิดขึ้นแก่สุขภาพ (Perceived severity) และการรับรู้ต่อผลดีที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือลดอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Barriers)   
 4.  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค มีฐานมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูง และเป็นพื้นฐานที่ท า
ให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง โดยสรุปการที่บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน า เน้ือหาของข่าวสาร
ควรจะมีผลในการช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้ แต่ต่างจากตัวแปรอ่ืน ๆ ซึ่งมีลักษณะ 
ของข่าวสารคุกคามต่อสุขภาพและไม่ได้ค านึงถึงการส่งเสริมความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน า การทดลองที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองที่น ามาใช้ในการป้องกันโรค จากกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจในตนเองและกลุ่มที่มีความเชื่อ
อ านาจนอกตนเอง พบว่า ผู้ที่เชื่ออ านาจในตนเองจะเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยเกิดขึ้น
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จากการปฏิบัติของแต่ละบุคคลและมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกัน
โรค แต่ผู้ที่เชื่ออ านาจนอกตน จะเชื่อว่าสุขภาพของเขา จะขึ้นอยู่กับโอกาสเคราะห์กรรม โชคชะตา
หรืออ านาจอ่ืน ๆ และไม่ตั้งใจจะแสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนที่จะป้องกัน ดังนั้นผู้ที่
เชื่ออ านาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถตนเองสูง วิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
การป้องกันโรค Rogers ได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรับรู้ในความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง 
และความคาดหวังในความสามารถตนเองมาสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
 จึงสรุปได้ว่า วิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน มาจากการกระตุ้นด้วยความ
กลัวระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถตนเอง  นั่น
คือ การรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้น้ีเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคได้เน้นเกี่ยวกับการ
ประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสาร โดยก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง ต่อมาได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัวแปรทั้ง 4 ตัว คือ การรับรู้ในความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง 
และความคาดหวังในความสามารถตนเองมาสรุปเป็นกระบวนการรับรู ้2 แบบ คือ 
 1.  การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ 
คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค (Perceived Susceptibility) ซึ่งการรับรู้นี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มี
โอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้อาจท าให้บุคคลเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ที่
พึงประสงค์ 2 แบบ ได้แก่ มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่ าเสมอและมีการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล 
เช่น การรัดเข็มขัดนิรภัยทุกคร้ัง การเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น และอาจเกิดการปรับตัวตอบสนองหรือ
พฤติกรรมแบบที่ไม่พึงประสงค์ 5 แบบได้แก่ ความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง 
ความเชื่อในศาสนา ความคิดเพ้อฝัน อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์คือ ความพอใจในตนเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจจาก
ภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม (Steven & Rogers, 1986) และ  
 2.  การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ 
การรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง (Self efficacy)  ในการที่หลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จได้ และเป็นปัจจัยที่
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ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ แต่สิ่งที่ท าให้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก เสียค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชม ความยากล าบาก 
ความสับสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการด ารงชีวิต ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองเป็นสิ่งส าคัญมากต่อการสร้างความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจที่จะแก้ปัญหาถือว่าเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุด ที่จะต้องพยายามสร้างให้เกิดขึ้น และรักษาความตั้งใจนั้นไว้ให้มั่นคง ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองมี
ความส าคัญเช่นกัน กล่าวคือ ถ้ารับรู้ ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง แต่การรับรู้ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการตอบสนองต่ า จะลดความตั้งใจในการปฏิบัติตัวลง บุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถป้องกัน
ตนเองได้ใน 2 กรณี คือ ถ้าผลลัพธ์ของการเผชิญปัญหาที่มีอยู่ไม่มีประสิทธิภาพ ถ้าเขาเชื่อว่าตนเอง
ไม่สามารถที่จะตอบสนองต่อการเผชิญปัญหาได้ ดังนี ้ถ้าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า 
ก็จะเพิ่มการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถ
ของตนสูง จะเพิ่มความตั้งใจขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม ความตั้งใจจะสูงที่สุดเมื่อบุคคลมีทั้งการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนสูง และการรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองสูง 
 จึงสรุปได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคให้ความส าคัญกับองค์ประกอบ 2 ประการ 
คือ 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ในความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ 2. การประเมินการเผชิญปัญหา ซึ่ง
ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการ
รับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จึงจะน าไปสู่ความตั้งใจในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพต่อไป 
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แหล่งข้อมูล
ข่าวสาร 

สื่อกลางกระบวนการเรียนรู้ รูปแบบการ
เผชิญปัญหา 

 
 
สิ่งแวดล้อม 
 
การพูดชักชวน 
 
 
การเรียนรู้จาก
การสังเกต 
 
 
ลักษณะของ
บุคคล 
 
บุคลิกภาพ 
 
ประสบการณ์ 

 
ปัจจัยความรู้สึกตอบสนองที่เป็นไปได้ 
    เพิ่ม      ลด 
 
การตอนสนอง  
ต่อการปรับตัว - = 
ที่ไม่เหมาะสม 
 
 
 
        
      
 
การตอนสนอง  
ต่อการปรับตัว - = 
ที่เหมาะสม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติ หรือ
การไม่ปฏิบัติ 
 
 
 
คร้ังที่ 1...........
คร้ังที่ 2...........
คร้ังที่ 3........... 

 
ภาพที่ 3 ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Rogers, 1983) 
  
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคมีความเชื่อว่า จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงให้ได้ดี
ที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคง
หรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวทางที่ถูกต้องเป็นวิธีการที่ดีที่สุด   
ที่จะก าจัดอันตรายนั้น บุคคลมีความเชื่อมั่นใจตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรมนั้นได้อย่างดี การตอบสนองด้วยการไม่ปรับตัวมีน้อย และอุปสรรคต่อการ
ปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีน้อย 

การ
ประเมิน
อันตราย 

การรับรู้   
ในความ
รุนแรง 

รางวัลภายใน 
รางวัล
ภายนอก 

ค่าใช้จ่าย
การ
ตอบสนอง 

ความสามารถ
ในการ
ตอบสนอง
ความสามารถ
ของตนเอง 

การ
ประเมิน
การเผชิญ
ปัญหา 

แรงจูงใจ 
เพื่อการป้องกัน

โรค 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 เศรษฐพร ธไนศวรรยางค์กูร (2536) ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการน าสุนัข ไป
รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัดราชบุรี การวิจัยคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยาของประชาชน จังหวัดราชบุรี ที่
มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เจ้าของ
สุนัขที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดราชบุรี โดยสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 395 คน 
จากผู้เลี้ยงสุนัขทั้งหมด 32,288 คน เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า กว่าคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 59.7) ของผู้เลี้ยงสุนัข  มีการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขทุกตัว ฉีดวัคซีนให้กับสุนัขบางตัวเป็นส่วนน้อย (ร้อยละ 11.9) และมี
จ านวนกว่าหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 28.4) ที่ไม่ฉีดวัคซีนให้กับสุนัข เหตุผลส าคัญที่ท าให้เจ้าของสุนัขน า
สุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คือ กลัวตนเองและบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า ส่วนเหตุผลที่ไม่น าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีน ได้แก่ ไม่มีเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการฉีด
วัคซีนถึงบ้าน ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 
การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเจ้าหน้าที่ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ปัจจัย
รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจของผู้เลี้ยงสุนัขต่อบริการ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน
สุนัข ความรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ การ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า วิธีการได้มาของ
สุนัข การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า และการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการน าสุนัข ไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า การศึกษาของผู้เลี้ยงสุนัข การได้รับความรู้
เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าจากสื่อต่าง ๆ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อปี 
 เจริญศรี แซ่ตั้ง (2542) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า บ้านสันช้างมูบ ต าบลต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ การศึกษาคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปัญหาอุปสรรค
ของการมีส่วนร่วม ณ บ้านสันช้างมูบ ต าบลต้นเปา อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง
คือ ประชาชนที่เลือกแบบเจาะจง จ านวน 145 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมมากเกือบทุกข้อในการค้นหาปัญหาและตัดสินใจ  
(ร้อยละ 66.9-86.2) การปฏิบัติ (ร้อยละ67.6-94.5) และการประเมินผล (ร้อยละ79.3-99.3) ส่วนการ
รับผลประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมมากทุกข้อ (ร้อยละ 79.3-99.3) ยกเว้นการ
วางแผนที่มีส่วนร่วมน้อยทุกข้อ (ร้อยละ 6.2-16.6) ปัญหาและอุปสรรค ในการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
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การไม่มีเวลา การไม่ทราบข่าวการประชาสัมพันธ์ การไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ไม่สอดคล้องกับการด ารงชีวิตประจ าวัน ของกลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่และ
ผู้น าชุมชนเป็นผู้ก าหนดแผนและด าเนินการเอง การศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรได้มีการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เมื่อสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
รวมทั้งการป้องกันโรค และสนับสนุนกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เห็นความส าคัญของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 นริศร นางาม, ประพันธ์ศักดิ์ ฉวีราช, พิทักษ์ น้อยเมล์ และนภดล มีมาก (2543)   
ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการน าสุนัขและแมวมารับบริการการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
พิษสุนัขบ้าในหมู่บ้านชนบทของจังหวัดขอนแก่น การศึกษาคร้ังนี้ด าเนินการในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์-มีนาคม 2540 โดยคัดเลือกหมู่บ้านแบบเฉพาะเจาะจง 4 หมู่บ้านที่มีประวัติเกิดโรคพิษ
สุนัขบ้าในระหว่างปี พ.ศ. 2534-2538 แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นกลุ่มทดลอง  
มี 2 หมู่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า หมู่บ้านที่ไม่เก็บค่าบริการสัตว์ได้รับการ
ฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นร้อยละ 67.06 ส่วนหมู่บ้านที่เก็บค่าบริการสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 49.76 ในกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มควบคุมมี 2 หมู่บ้าน พบว่าหมู่บ้านที่ไม่เก็บค่าบริการสัตว์ได้รับ
การฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นร้อยละ 64.71 และหมู่บ้านที่เก็บค่าบริการสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 35.71 ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคร้ังนี้คือ การให้บริการฉีด
วัคซีนตามบ้าน วัคซีนต้องเพียงพอกับจ านวนสัตว์ มีการส ารองวัคซีนส าหรับสัตว์ ที่อายุน้อยกว่า  
3 เดือน การให้ความรู้ข่าวสารแก่เจ้าของสัตว์ และสัตว์ที่เจ้าของยากจนสมควรได้รับ 
การฉีดวัคซีนฟรี 
 มานพ แช่มสนิท, สุพร สาระกูล, สมัย กุลณาวรรณ และสุวิทย์ สีสว่าง (2547)  ได้
ท าการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในเขต 8 ปี 2547 สุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนที่จะถูกสัมภาษณ์  
398 คน จาก 16 หมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าครอบครัวมีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าในระดับดีและปานกลาง   
ร้อยละ 26.1 และ 59.5 ตามล าดับ ครอบครัวที่ถูกสัมภาษณ์เลี้ยงสุนัขร้อยละ 79.4 เฉลี่ยเลี้ยงสุนัข
ครอบครัวละ 1.43 ตัว สุนัขได้รับวัคซีนทุกปีร้อยละ 61.4 ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์มีประวัติโดนสุนัขกัด 
ร้อยละ 45.5 ผู้ที่ถูกสุนัขกัดไปล้างแผลที่สถานพยาบาลร้อยละ 21.0 และไม่ท าความสะอาดบาดแผล
ทันทีร้อยละ 5.0 ไม่ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 46.4 ซึ่งสาเหตุ ที่ไม่ไปฉีดวัคซีน
ร้อยละ 26.2 คิดว่าสุนัขเลี้ยงเอง ถูกกัดไม่เป็นไร 
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 วาสนา ตันติรัตนานนท์ (2551) ได้ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 419 หลังคาเรือนแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกในบ้านเคยถูกสุนัข/ แมว กัดร้อยละ 21 
ไม่ทราบสาเหตุที่ถูกกัดร้อยละ 54.6 หลังถูกกัดล้างแผลด้วยน้ าสบู่ร้อยละ 81.8 ปิดด้วยสมุนไพร 
ร้อยละ 2.3 รับวัคซีนหลังถูกกัดร้อยละ 87.5 และสังเกตอาการของสุนัขหลังถูกกัด ร้อยละ 60.2  
จากการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ความเชื่อเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อ
ผลประโยชน์ อุปสรรค แรงจูงใจ การรับรู้ถึงทางติดต่อของโรค และการป้องกันตนเองจากโรค  
อยู่ในระดับสูง โดยรวมแล้วความเชื่อและการรับรู้ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองปาน
กลาง (r = 0.451, p < 0.05) 
 ดลธนัช ยอดอินทร์ (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูสุนัขกับความรู้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในต าบลที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนในต าบลที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว 5 ต าบล ได้แก่ ต าบลนอกเมือง ต าบลท่าสว่าง ต าบลคอโค ต าบลสวาย และต าบลเฉนียง 
จ านวน 400 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท การศึกษาส่วนใหญ่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย นิยมเลี้ยงสุนัข
ไว้เพื่อเฝ้าบ้านและมีความชอบส่วนตัวจึงน ามาเลี้ยง  ส่วนใหญ่เลี้ยงประมาณ 1-2 ตัวต่อหลัง เมื่อ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการเลี้ยงสุนัข จ าแนกตามคุณลักษณะทาง
ประชากร พบว่า ระดับการศึกษาของ  กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการเลี้ยงสุนัขถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาสูงกว่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป จากข้อค้นพบดังกล่าว  ควรส่งเสริมให้มีการเลี้ยงสุนัขอย่างถูกต้องในทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีเน่ืองจากกลุ่มนี้อยู่ในกลุ่มของคนท างานนอกบ้าน 
ไม่มีเวลาในการดูแลสุนัข และควรมีกิจกรรมที่สามารถส่งเสริมความรู้ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าได้ตลอดจนการรับรู้ข่าวสารจาก สื่อต่าง ๆ และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
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 ปวิตา ทิพย์สมบัติบุญ และเอกชัย เจนวิถีสุข (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการน าสัตว์เลี้ยง
ไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในช่วงภาวะเศรษฐกิจถดถอย การวิจัยนี้ใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลการน าสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในช่วงภาวะเศรษฐกิจถดถอยในช่วงปลายปี พ.ศ. 2551 รวมทั้งคาดการณ์แนวโน้มจ านวนสัตว์จรจัด
ในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 87 น าสัตว์ไปฉีดวัคซีนในช่วง สองปีที่
ผ่านมา หนึ่งในสามของผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มนี้ น าสัตว์ไปฉีดวัคซีนไม่ตรงเวลา ผู้ตอบ
แบบสอบถามร้อยละ 13 ไม่ได้น าสัตว์ไปฉีดวัคซีน หนึ่งในสี่ของผู้ตอบแบบสอบถาม ในกลุ่มนี้ที่
ไม่ได้น าสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน ตอบว่าไม่น าสัตว์ไปฉีดวัคซีนเนื่องจากมีปัญหาด้านการเงิน โดย
เฉลี่ยทั่วประเทศวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับสัตว์หนึ่งตัวมีราคาสูงกว่า  100 บาท ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน าสัตว์ไปฉีดวัคซีนมากกว่า 100 บาท และหาก
ภาวะเศรษฐกิจยังอยู่ในช่วงถดถอยเช่นนี้ต่อไป ผู้ตอบแบบสอบถามคาดว่า ในอีกสามเดือนข้างหน้า
จะมีสัตว์เลี้ยงถูกน าไปทิ้งและมีจ านวนสัตว์จรจัดเพิ่มขึ้น ผลการส ารวจนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้เลี้ยงสัตว์
ส่วนหน่ึงได้รับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจถดถอย ไม่สามารถน าสัตว์ไปฉีดวัคซีน โดยสัตว์ที่ไม่
มีภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าอาจถูกทิ้งกลายเป็นสัตว์จรจัด ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของ
โรคพิษสุนัขบ้าใน 1-2 ปีนี้ 
 อภิรมย์ พวงหัตถ์ รัชนี ธีระวิทยเลิศ และนลินภัสร์ ธนาเจริญรัศมี (2553) ได้ท าการศึกษา
เร่ืองความรู ้เจตคติ และการปฏิบัติของประชาชนไทยในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เก็บข้อมูลจากการประชาชนโดยการ
สัมภาษณ์หัวหน้าหรือสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์และคน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)  
รวม 24 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี อ่างทอง สระแก้ว ชลบุร ีนครปฐม 
เพชรบุรี สุรินทร์ ชัยภูมิ หนองคาย ร้อยเอ็ด มุกดาหาร สกลนคร นครสวรรค์ พิจิตร พิษณุโลก ตาก 
เชียงใหม่ พะเยา นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี สงขลา และพัทลุง จ านวน 5,398 คน ผลการศึกษา
พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่มีการเลี้ยงสุนัขหรือแมว และเลี้ยงสุนัขมากกว่าแมว ส่วนใหญ่เป็นสุนัขที่
ขอมาเลี้ยงและเก็บมาเลี้ยง เพื่อไว้เฝ้าบ้านและไว้เป็นเพื่อน โดยคนภาคกลางเก็บมาเลี้ยงและเลี้ยงไว้
เป็นเพื่อนสูงกว่าภาคอ่ืน ส่วนใหญ่เลี้ยงแบบปล่อยเป็นอิสระเข้าออกนอกบ้านได้ ในรอบปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 11.9 ของครัวเรือน มีสมาชิกถูกสัตว์กัด/ ข่วน (ส่วนใหญ่เป็นสุนัข) ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80.1 
ถูกกัด/ ข่วนโดยสัตว์มีเจ้าของ ทั้งของตนเองและผู้อ่ืน คนที่ถูกสุนัขกัดไปพบแพทย์ ร้อยละ 75 
ส าหรับคนที่ไม่ไปพบแพทย์ เพราะคิดว่าแผลเล็กน้อย ไม่น่าติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า และสุนัข ที่กัด 
เช่น ลูกสุนัขไม่น่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุที่เจ้าของสุนัขไม่ได้พาสุนัขไปฉีดวัคซีน เน่ืองจาก
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ไม่มีหน่วยงานมาให้บริการ สัตว์อายุน้อยกว่า 2 เดือน และจับสัตว์ไม่ได้ นอกจากนี ้พบว่า
ประชาชนมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสังเกตอาการสุนัขที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า สัตว์ที่
เป็นพาหะน าโรคพิษสุนัขบ้า การรักษาคนที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติเมื่อถูกสัตว์ที่สงสัยว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด และไม่รู้ว่ามีกฎหมายบังคับให้เจ้าของสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า ประชาชนที่มีอายุ 76-90 ปี เมื่อถูกสัตว์กัดแล้วไปพบแพทย์น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 25 ประชาชน
ที่อยู่ในภาคกลาง เมื่อถูกสัตว์กัดแล้วไปพบแพทย์น้อยที่สุด เมื่อเทียบกับภาคอื่น จากผลการศึกษานี้ 
ควรให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับความรุนแรงโรคพิษสุนัขบ้า คนหรือสัตว์ที่มีอาการของโรคแล้ว
เสียชีวิตทุกราย การป้องกันโรคโดยสุนัขทุกตัวต้องได้รับการฉีดวัคซีน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่โน้ม
น าท าให้สุนัขกัด กรณีสุนัขด ุผู้ดูแลต้องใส่ตะกร้อปากและใช้สายจูงสุนัขเมื่อต้องพาออกนอกบ้าน 
คนที่ถูกสุนัขกัดต้องล้างแผลให้สะอาดด้วยน้ า และสบู่ แล้วไปพบแพทย์ทุกราย ส่งเสรมิและ
สนับสนุนหน่วยงานที่รับผิดชอบรณรงค์ให้น าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีน และให้บริการฉีดวัคซีนกับ
สุนัขให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศไทย   
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบวิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในรูปแบบการศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship Study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ 
ประชาชนผู้เลี้ยงสุนัขที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าเป็นประชากรที่ศึกษา ดังนี ้
  1.1  มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
  1.2  มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 
  1.3  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
  1.4  ให้ความร่วมมือและยินดีให้ข้อมูล 
 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดจ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ด้วยสูตรของ 
Daniel (1995, p 180) ดังนี้ 

    
   
  เมื่อ 
  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้พื้นที่โค้งปกติ ณ ณ ที่ระดับนัยส าคัญ ( =level of 
significance) ที่ก าหนดในพื้นที่ที่ก าหนดที่ 5% สองหางจะได้ค่า = 1.96 
  p = ค่าสัดส่วนของประชาชนที่น าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนจากการศึกษาน า 
(Pilot Study) ด้วยการสอบถามประชาชน 15 คน พบว่าพาสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า 3 คน (วันที ่12 พฤศจิกายน 2558)  
  d = ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดให้มีความคาดเคลื่อนได้ ร้อยละ 5 
(0.05) 
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  แทนค่าในสูตร 
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   n  = 245.86 
 

  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ใช้ประชาชน 246 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 3.  การสุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) มี 3 ขั้นตอน ดังนี ้ 
  ขั้นที่ 1 แบ่งประชาชนในต าบลคลองพลูเป็น 4 หมู่บ้าน (ตามเขตการปกครองของ
กระทรวงมหาดไทย) 
  ขั้นที่ 2 ในแต่ละหมู่บ้านค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยเทียบสัดส่วน ได้ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวนประชาชนและจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกแยกตามหมู่บ้าน 
 

หมู่ที่ จ านวนประชาชน*      จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
หมู่ที่ 1 บ้านคลองพลู 101 คน = (246x 101/ 386) = 64 คน 
หมู่ที่ 2 บ้านเนินดินแดง 158 คน = (246x 158/ 386) = 101 คน 
หมู่ที่ 3 บ้านคลองตะเคียน  87 คน = (246x 87/ / 386) = 55 คน 
หมู่ที่ 4 บ้านเขามดง่าม  40 คน = (246x 40/ 386) = 26 คน 

รวม   386 คน      246 คน 
หมายเหตุ * จากการส ารวจและขึ้นทะเบียน ปี พ.ศ. 2557 อบต.คลองพลู 

 
  ขั้นที่ 3 สุ่มด้วยการจับสลากรายชื่อประชาชนให้ครบตามจ านวนที่ต้องการ 
ในแต่ละหมู่บ้าน ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ผังการสุ่มตัวอย่างประชาชนจากประชากรเป้าหมาย  

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ การศึกษาคร้ังนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถามเพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย  ต่อเดือน มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเปิดและปิดผสมกัน จ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการป้องกันโรคแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ถามการรับรู้ เห็นด้วย  ไม่เห็น
ด้วยว่าโรคพิษสุนัขบ้ารุนแรงหรือไม่เพียงใดในเร่ือง อันตรายร้ายแรงถึงชีวิต, ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ เมื่อมีอาการของโรคแล้วเสียชีวิตทุกราย, มีอาการทางระบบประสาท คลุ้มคลั่ง
กระสับกระส่าย อาละวาด กลัวน้ า กลัวลม และต้องทนทุกข์ทรมานมากก่อนจะเสียชีวิต และมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ค าตอบ ซึ่งแต่ละข้อมีมาตราวัด  5 ระดับ คือ 

ต าบลคลองพลู   
386  คน 

หมู่ที่ 1                         

101  คน 

หมู่ที่ 2                         

158  คน 

หมู่ที่ 3                         

87  คน 

หมู่ที่ 4                         

40  คน 

หมู่ที่ 1                        

64  คน 

หมู่ที่ 2                         

101  คน  

หมู่ที่ 3                         

55  คน  

หมู่ที่ 4                         

26  คน  

สุ่มด้วยการจับสลากรายชื่อให้ครบตามจ านวนที่ต้องการในแต่ละหมู่บ้าน 
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
   ค าตอบ   คะแนน     
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน    
   เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน    
   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน    
   ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน    
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน    
   2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ถามการรับรู้ เห็นด้วย  ไม่เห็น
ด้วยว่า มีโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่เพียงใด ในเร่ืองไม่น าสุนัขไป ฉีดวัคซีน
เป็นประจ าทุกปี ถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด, ถูกสุนัขที่มีเชื้อเลียที่แผล, ถูกสุนัขกัดหรือข่วน แลว้ไม่รีบล้าง
แผลด้วยน้ าและสบู่ให้สะอาด และถูกลูกสุนัขที่มีอายุต่ ากว่า 3 เดือนกัดหรือข่วน  มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ค าตอบ ซึ่งแต่ละข้อมีมาตราวัด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
   ค าตอบ   คะแนน    
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน    
   เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน    
   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน   
   ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน   
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน    
  3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ถามความรู้สึก นึกคิด  เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยในประสิทธิผลของการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในเร่ืองท าให้
ไม่วิตกกังวล รู้สึกปลอดภัยจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า, กระตุ้นให้สุนัขมีภูมิคุ้มกันโรค
ระดับสูงพอที่จะป้องกันโรคได้, ไม่เสียเงินค่าปรับตามกฎหมาย และไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อส่งตรวจหา
เชื้อโรคพิษสุนัขบ้า มีลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ค าตอบ ซึ่งแต่ละข้อมี
มาตราวัด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
จ านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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   ค าตอบ   ข้อความ   
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน    
   เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน   
   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน   
   ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน   
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน   
  4.  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ถามความรู้สึก นึกคิด เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยในความสามารถของตนที่จะน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค พิษสุนัขบ้า ใน
เร่ืองจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี, จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนด้วยตนเอง, มีเวลาพาสุนัขไป
ฉีดวัคซีน, การเดินทางพาสุนัขไปฉีดวัคซีนมีความสะดวก และจะน าสุนัขทุกตัวและตัวที่ครบ
ก าหนดไปฉีดวัคซีน มีลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ค าตอบ ซึ่งแต่ละข้อมี
มาตราวัด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
จ านวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ค าตอบ   คะแนน    
   เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน    
   เห็นด้วย   ให้ 4 คะแนน    
   ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน    
   ไม่เห็นด้วย   ให้ 2 คะแนน    
   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 1 คะแนน    
 ส่วนที่ 3 การเลี้ยงและการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ถามจ านวนสุนัข, พันธุ์ที่เลี้ยง, วิธีการ
ได้มาของสุนัข, วัตถุประสงค์ของการเลี้ยงสุนัข, ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัข, ประวัติการน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา, สถานที่ไปรับบริการ, และผู้ที่ให้ค าแนะน า มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเปิดและปิดผสมกัน จ านวน 11 ข้อ 
 2.  การสร้างแบบสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาสร้างแบบสัมภาษณ์ขึ้นโดยศึกษาเน้ือหาแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตัวอย่าง
แบบสัมภาษณ์ของบุคคลอ่ืนมาใช้ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ ด าเนินการสร้างตามขั้นตอน เร่ิมจาก
ก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัดของตัวแปรที่ศึกษาให้ครอบคลุม ครบถ้วนตามเน้ือหาและนิยามศัพท์ที่
ก าหนด ศึกษาแบบประเมินค าถามตามแบบประเมินค่าของลิคเคอร์ (Likert’s scale) มาเป็นแนวทาง
ในการสร้างค าถาม ค าตอบ ตามลักษณะค าถามที่ใชใ้นข้อ 1 และน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา  
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 3.  การตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณ์ น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ดังรายชื่อในภาคผนวก หน้า 81 ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ในข้อค าถามส่วนที่ 2 แรงจูงในการป้องกันโรค ว่ามีความตรง ของเน้ือหาและ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดหรือไม่ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นดังนี้ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ หรือไม่
เห็นด้วย หลังจากนั้นน ามาให้คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  ถ้าเห็นด้วยว่าสอดคล้องตรงกับเน้ือหาและวัตถุประสงค์ จะให้ + 1 คะแนน  
  ถ้าไม่แน่ใจว่าสอดคล้องตรงกับเน้ือหาและวัตถุประสงค์ จะให ้0 คะแนน  
  ถ้าไม่เห็นด้วยว่าสอดคล้องตรงกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ จะให-้1 คะแนน  
  หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ ไปค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-objective congruence: IOC) ด้วยสูตร 

IOC = 
N

R  

   เมื่อ  R = คะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้    
      N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ได้ค่า IOC ดังนี ้ 
  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าระหว่าง 0.33 – 1.0  
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า  มีค่าระหว่าง 0.33 – 1.0 
  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน  มีค่าระหว่าง 0.33 – 1.0 
  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน มีค่าระหว่าง 0.33 – 1.0 
 4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ตรวจสอบ IOC และปรับปรุงแก้ไขแล้วตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาเห็นชอบ ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลเขาซก อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ในเดือนพฤษภาคม 2559 
จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มแรกให้อ่านและตอบค าถามเอง กลุ่มที่ 2 ผู้
ศึกษาอ่านค าถาม และอธิบายค าถามให้กลุ่มทดลองตอบโดยมีการจดบันทึกรายละเอียด ที่ผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์มีความสงสัยไว้ เพื่อใช้ในการปรับปรุง แก้ไข ข้อค าถาม หลังจากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์ที่ทดลองใช้ มาหาอ านาจจ าแนก รายข้อ โดยหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) โดยได้ค่าอ านาจจ าแนกดังนี้ 
  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าระหว่าง 0.37 – 0.69  
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าระหว่าง 0.41 – 0.53 
  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน  มีค่าระหว่าง 0.48 – 0.57  
  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน มีค่าระหว่าง 0.48 – 0.65 
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  หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์หาคุณภาพด้านความเที่ยง (Reliabillity) แบบความ
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliabillity) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาช (Cronbach , s Alpha Coefficient) (อ้างในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553 ข, หน้า 347) 
ด้วยสูตรดังนี้   

t tr  =
1k

k















2

2

1
x

i

S

S  

     เมื่อ  k = จ านวนข้อของแบบวัดชุดนั้น 

       2

is  = ผลรวมของค่าความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

        
2

xs  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
  ปรากฏว่า ได้ค่าความเที่ยง ดังนี้ 
  แรงจูงใจในการป้องกันโรค   = 0.8823 
  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า = 0.7973 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า = 0.6923 
  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน = 0.7579 
  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน = 0.7988 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  เขียนค าร้องขอหนังสือขอความอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุร ีเพื่อขอความอนุเคราะห์จากนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประชาชนในต าบลคลองพลู ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ผู้ศึกษาได้น าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุร ี 
ยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองพลู เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา รายละเอียดการเก็บข้อมูล และขออนุญาต   
เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีพนักงานช่วยสัมภาษณ์ 2 คน ซึ่งได้ผ่านการแนะน า  
ท าความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์ การเลือกตัวอย่าง วิธีการจดบันทึก เพื่อให้พนักงานช่วยสัมภาษณ์ 
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เข้าใจและปฏิบัติเหมือนกัน ผู้วิจัยและพนักงานช่วยสัมภาษณ์ ไปสัมภาษณ์ประชาชนที่บ้าน   
โดยแนะน าตัวพร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์/ ความส าคัญ และประโยชน์ของของการให้ข้อมูล 
กระตุ้น เชิญชวนให้ประชาชนที่เป็นเจ้าของสุนัขยินดีให้ความร่วมมือกับการสัมภาษณ์ จากนั้น
ด าเนินการสัมภาษณ์ และจดบันทึกข้อมูลที่ได้รับตามความเป็นจริง ก่อนกลับกล่าวขอบคุณที่ให้
ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูล และทบทวนความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้รับโดยการ
แจ้งข้อมูลให้ผู้ให้สัมภาษณ์ได้รับทราบเพื่อความชัดเจน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์รายข้อ ด้วยการท าแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละ  
ของค าตอบแต่ละข้อ และตัวแปรอายุ รายได้ หาค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค  
  2.1  วิเคราะห์รายข้อ ด้วยการท าแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของค าตอบ  
แต่ละข้อ จ าแนกตามองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของ การฉีด
วัคซีน และความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
  2.2  หาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดยการให้คะแนนค าตอบของข้อค าถามแต่
ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ รวมคะแนนของผู้ตอบแต่ละคน จ าแนกตามองค์ประกอบ  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยง ของ
การเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ความคาดหวังใน
ความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน และรวมเป็นแรงจูงใจในการป้องกันโรค หาคะแนนต่ าสุด 
คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย ร้อยละของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แล้วแบ่ง
คะแนนเป็น 3 กลุ่ม ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom 1968, อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2553 ก, 
หน้า 208) ดังนี ้ 
   ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม เป็นระดับสูง  
   ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม   เป็นระดับปานกลาง 
   ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม       เป็นระดับต่ า 
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ตารางที่ 7 เกณฑ์การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 
 ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 21-25 17-20 5-16 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 21-25 17-20 5-16 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน 21-25 17-20 5-16 
ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน   21-25 17-20 5-16 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค 84-100 68-83 20-67 
 
 3.  การเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน วิเคราะห์รายข้อด้วยการท าแจก
แจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของค าตอบแต่ละข้อ ตัวแปรจ านวนสุนัข และระยะเวลาที่เลี้ยง
สุนัข หาค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนของประวัติการน าสุนัข ไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา น าค าตอบข้อที่ 6, 7 และ ข้อที ่8  มารวมกัน แล้ว
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี ้
  กลุ่มที่ 1 = น าสุนัขไปฉีดวัคซีนไม่ทุกปี  
   กลุ่มที่ 2 = น าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี 
 4.  วิเคราะห์หาแรงจูงใจการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน โดยใช้  
ไคสแควร์ (Chi-square test)  

 
การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาคุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง โดยชี้แจง และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการศึกษากับตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลความส าคัญของ
การศึกษา และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยไม่มีผลต่อ
ตัวอย่าง ไม่มีการระบุชื่อในแบบสอบถามค าตอบ ไม่มีการวิเคราะห์เป็นรายบุคคล วิเคราะห์เป็น
ภาพรวม และข้อมูลทุกอย่างจะถือว่าเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา    
ในครั้งนี้เท่านั้น  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับ
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัด
ชลบุร ีเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ จ านวน 246 คน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึง 
เดือนกรกฎาคม 2559 ผลการศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
       3.  การเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 
 4.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.2 และชาย ร้อยละ 35.8   
มีอายุเฉลี่ย 44 ปี โดยจ านวนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 26.4 รองลงมา 50-59 ป ี 
ร้อยละ 22.4 และอายุ 40-49 ปี น้อยกว่า 30 ปี และตั้งแต่ 60 ขึ้นไป ร้อยละ 20.7, 15.5, 15.0 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.4 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 17.9 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 17.5, 12.2 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.0 รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 26.8  
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 42.2 รองลงมา 5,001 ถึง 9,999 บาท  
และตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป อย่างละร้อยละ 28.9 ตามล าดับ ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
เพศ 
           หญิง 
           ชาย 
อายุ  (ปี) 
          น้อยกว่า  30  
           30-39 
           40-49  
           50-59 
           ตั้งแต่  60  ขึ้นไป  
เฉลี่ย  ( X )  = 43.76   SD = 13.84   ต่ าสุด = 17    สูงสุด = 84   
ระดับการศึกษา 
           ไม่ได้เรียนหนังสือ 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษาตอนต้น 
           มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 
อาชีพ 
           รับจ้าง 
           เกษตรกรรม 
           อ่ืน ๆ ค้าขาย ไม่ได้ประกอบอาชีพ  แม่บ้าน  … 

      246 
 

      158 
88 

 
38 
65 
51 
55 

        37 
 
 

30 
      129 

44 
43 

 
     118 

66 
62 

    100.0 
 

64.2 
35.8 

 
15.5 
26.4 
20.7 
22.4 
15.0 

 
 

12.2 
52.4 
17.9 
17.5 

 
48.0 
26.8 
25.2 
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ตารางที่  8  (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
รายได้ต่อเดือน  (บาท)  
       รายได้ไม่เกิน  5,000    
       5,001-9,999  
       ตั้งแต่  10,000  ขึ้นไป 
เฉลี่ย  ( X ) = 7,395.04   SD = 5,611.12   ต่ าสุด  = 0    สูงสุด  = 40,000 

     246 
 

     104 
71 
71 

 

    100.0 
 

42.2 
28.9 
28.9 

 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 1.  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า  ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน           
ร้อยละ 60.6-90.2 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเห็นด้วยว่า   
  1.  ตาย      ร้อยละ  90.3 

2.  มีอาการทางระบบประสาท  คลุ้มคลั่ง  อาละวาด    ร้อยละ  76.4 
  3.  ต้องทนทุกข์  ทรมานมากก่อนจะเสียชีวิต  ร้อยละ  73.6  
  4.  รักษาไม่ได้     ร้อยละ  64.2   
  5.  เมื่อมีอาการแล้วเสียชีวิตทุกราย   ร้อยละ  60.6 
 ดังตารางที่  9  
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษ 
                 สุนัขบ้ารายข้อ 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของการเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า 

เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

    อย่างยิ่ง อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ตาย 112 45.6 110 44.7 18 7.3  5 2.0 1 0.4 
2.  มีอาการทางระบบ
ประสาท คลุ้มคลั่ง  
อาละวาด                  

71 28.9 117 47.5 47 19.1  9 3.7 2 0.8 

3.  ต้องทนทุกข์  
ทรมานมาก                         
ก่อนจะเสียชีวิต 

73 29.7 108 43.9 51 20.7 13 5.3 1 0.4 

4.  รักษาไม่ได้ 45 18.3 113 45.9 63 25.6 24 9.8 1 0.4 
5.  เมื่อมีอาการแล้ว
เสียชีวิตทุกราย 

49 19.9 100 
 

40.7 
 

69 
 

28.0 25 10.2 3 1.2 

 
 ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนได้
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ต่ าสุด 10 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.19 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.70 คะแนน หรือร้อยละ 78.8 ของคะแนนเต็ม 
แสดงว่าประชาชนมีการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
ปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค   
พิษสุนัขบ้า ระดับสูง ร้อยละ 43.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และระดับต่ า ร้อยละ 18.3  
ดังตารางที ่10  
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ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็น 
                   โรคพิษสุนัขบ้า 
 
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค           
พิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ 

สูง   107 43.5 
ปานกลาง   94 38.2 
ต่ า  45 18.3 
รวม 246            100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม  25  คะแนน  ต่ าสุด  10  คะแนน  สูงสุด  25  คะแนน   
              คะแนนเฉลี่ย  = 19.70  คะแนนเฉลี่ยร้อยละ  78.8  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  3.19 
 
 2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า  ประชาชน              
ร้อยละ 47.5-89.0 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเห็นด้วยว่า   
  1.  ถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด  มีโอกาสเสี่ยง   ร้อยละ  89.0  
  2.  ถูกสุนัขกัดหรือข่วน  แล้วไม่รีบล้างแผลด้วยน้ า 
   และสบู่ให้สะอาด  มีโอกาสเสี่ยง   ร้อยละ  77.2   
  3.  ไม่น าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี  มีโอกาสเสี่ยง ร้อยละ  72.4   
  4.  ถูกสุนัขที่มีเชื้อเลียที่แผล  มีโอกาสเสี่ยง  ร้อยละ  70.4    
  5.  ถูกลูกสุนัขที่มีอายุต่ ากว่า  3  เดือนกัดหรือข่วน   
     มีโอกาสเสี่ยง       ร้อยละ  47.5 
 ดังตารางที่  11 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษ 
                   สุนัขบ้ารายข้อ 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของการเป็น 
โรคพิษสุนัขบ้า 

เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด   
มีโอกาสเสี่ยง 

64 26.0 155 63.0 24 9.8  3 1.2 0 0.0 

2.  ถูกสุนัขกัดหรือข่วน  
แล้วไม่รีบล้างแผลด้วยน้ า
และสบู่ให้สะอาด 
มีโอกาสเสี่ยง                 

52 21.1 138 56.1 43 17.5 11 4.5 2 0.8 

3.  ไม่น าสุนัขไปฉีดวัคซีน
เป็นประจ าทุกปี   
มีโอกาสเสี่ยง 

57 23.2 121 49.2 40 16.3 21 8.5 7 2.8 

4. ถูกสุนัขที่มีเชื้อเลียที่แผล                 
มีโอกาสเสี่ยง 

46 18.7 127 51.7 68 27.6   5 2.0 0 0.0 

5.  ถูกสุนัขที่มีอายุต่ ากว่า   
3 เดือน กัดหรือข่วน   
มีโอกาสเสี่ยง 

33 13.4  84 
 

34.1 
 

95 
 

38.6 26 10.6 8 3.3 

 
 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน    
ได้คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน  
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.18 คะแนน หรือร้อยละ 76.7 ของคะแนนเต็ม 
แสดงว่าประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ   
ปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค    
พิษสุนัขบ้า ระดับสูง ร้อยละ 28.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.1 และระดับต่ า ร้อยละ 15.9    
ดังตารางที ่12  
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น 
                  โรคพิษสุนัขบ้า 
 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค           
พิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ 

สูง   69 28.0 
ปานกลาง                  138 56.1 
ต่ า  39 15.9 
รวม 246               100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม  25  คะแนน  ต่ าสุด  9  คะแนน  สูงสุด  25  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  =  19.18 
               คะแนนเฉลี่ยร้อยละ  76.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  2.78 
 
 3.  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน  ผลการศึกษาพบว่า  ประชาชน
ระหว่างร้อยละ  67.9-90.7  มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน  โดยเห็นด้วยว่า  
  1.  ท าให้ไม่วิตกกังวล    ร้อยละ  90.7   
   2.  รู้สึกปลอดภัยจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ  90.7  
  3.  สุนัขมีภูมิคุ้มกันโรคระดับสูงพอที่จะป้องกันโรคได้ ร้อยละ  88.2  
  4.  ไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ  78.1   
  5.  ไม่เสียค่าปรับตามกฎหมาย   ร้อยละ  67.9  
 ดังตารางที่  13 
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ตารางที่  13  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีด   
                     วัคซีนรายข้อ 
 
ความคาดหวังใน
ประสิทธิผล              
ของการฉีดวัคซีน 

เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

    อย่างยิ่ง อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  ท าให้ไม่วิตกกังวล 72 29.3 151 61.4 17 6.9  4 1.6 2 0.8 
2.  รู้สึกปลอดภัยจากการ
เสียชีวิตด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้า 

82 33.3 141 57.4 14 5.7  6 2.4 3 1.2 

3.  สุนัขมีภูมิคุ้มกัน 
โรคระดับสูงพอที่จะ
ป้องกันโรคได้ 

68 27.6 149 60.6 25 10.2  2 0.8 2 0.8 

4.  ไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อส่ง
ตรวจหาเชื้อ 
โรคพิษสุนัขบ้า 

49 19.9 143 58.2 33 13.4   17 6.9 4 1.6 

5.  ไม่เสียค่าปรับตาม
กฎหมาย 

52 21.1  115 46.8 63 25.6 13 5.3 3 1.2 

 
 ระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน    
ได้คะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ต่ าสุด 5 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน  
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.76 คะแนนเฉลี่ยได้ 20.18 คะแนน หรือร้อยละ 80.7 ของคะแนนเต็ม 
แสดงว่าประชาชนมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  
โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน 
ระดับสูง ร้อยละ 41.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.8 และระดับต่ า ร้อยละ 8.1 ดังตารางที่ 14  
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ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของ                          
                   การฉีดวัคซีน   
                   
ระดับความคาดหวังในประสิทธิผล 
ของการฉีดวัคซีน   

จ านวน ร้อยละ 

สูง                   101 41.1 
ปานกลาง                  125 50.8 
ต่ า   20    8.1 
รวม                 246            100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม  25  คะแนน  ต่ าสุด  5  คะแนน  สูงสุด  25  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  =  20.18 
               คะแนนเฉลี่ยร้อยละ  80.7  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  2.76 
 
 4.  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  ผลการศึกษาพบว่า  ประชาชน
ร้อยละ  60.2-85.8  มีความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนโดยเห็นด้วยว่า   
  1.  จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี  ร้อยละ  85.8   
    2.  จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนด้วยตนเอง   ร้อยละ  75.6 
    3.  จะน าสุนัขทุกตัวและตัวที่ครบก าหนดไปฉีดวัคซีน ร้อยละ  75.6 
   4.  มีเวลาพาสุนัขไปฉีดวัคซีน   ร้อยละ  71.6 
    5.  การเดินทางพาสุนัขไปฉีดวัคซีนมีความสะดวก  ร้อยละ  60.2  
 ดังตารางที่  15 
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ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีด 
                  วัคซีนรายข้อ 
 
ความคาดหวังใน
ความสามารถ 
น าสุนัขไปฉีดวัคซีน 

เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง อย่างยิ่ง 

n % n % n % n % n % 
1.  จะน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนเป็นประจ าทุกปี 

82 33.3 129 52.5 30 12.2  3 1.2 2 0.8 

2.  จะน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนด้วยตนเอง                 

46 18.7 140 56.9 49 19.9 11 4.5 0 0.0 

3.  จะน าสุนัขทุกตัว
และตัวที่ครบก าหนด
ไปฉีดวัคซีน 

55 22.4 131 53.2 47 19.1 11 4.5 2 0.8 

4.  มีเวลาพาสุนัขไป 
ฉีดวัคซีน 

54 22.0 122 49.6 58 23.6 12 4.8 0 0.0 

5.  การเดินทางพาสุนัข
ไปฉีดวัคซีนมีความ
สะดวก 

39 15.9  109 
 

44.3 
 

64 
 

26.0 31 12.6 3 1.2 

  
 ระดับความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนได้
คะแนนความคาดหวังในสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ต่ าสุด 7 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน    
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.48 คะแนน หรือร้อยละ 77.9 ของคะแนนเต็ม 
แสดงว่า ประชาชนมีความคาดหวังในสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  
โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับความคาดหวังในสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
ระดับสูง ร้อยละ 37.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.6 และระดับต่ า ร้อยละ 15.4 ดังตารางที่ 16  
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ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับความคาดหวังในความสามารถ                        
                  น าสุนัขไปฉีดวัคซีน   
                   
ระดับความคาดหวังในความสามารถ 
น าสุนัขไปฉีดวัคซีน   

จ านวน ร้อยละ 

สูง                     91 37.0 
ปานกลาง                 117 47.6 
ต่ า  38 15.4 
รวม                246           100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม  25  คะแนน  ต่ าสุด  7  คะแนน  สูงสุด  25  คะแนน  คะแนนเฉลี่ย  =  19.48 
              คะแนนเฉลี่ยร้อยละ  77.9  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  3.02 
 
 5. ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนได้คะแนนแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค ต่ าสุด 35 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.11 คะแนน
เฉลี่ยได้ 78.54 คะแนน หรือร้อยละ 78.5 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคระดับสูง ร้อยละ 26.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.6 และระดับต่ า ร้อยละ 10.6  
ดังตารางที ่17   
 
ตารางที่  17  จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 
ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค จ านวน ร้อยละ 
สูง    66 26.8 
ปานกลาง  154 62.6 
ต่ า    26 10.6 
รวม 246            100.0 
หมายเหตุ  คะแนนเต็ม  100  คะแนน  ต่ าสุด  35  คะแนน  สูงสุด  100  คะแนน   
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  78.54  คะแนนเฉลี่ยร้อยละ  78.5  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  9.11 
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การเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีการเลี้ยงสุนัขเฉลี่ย 3 ตัว ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัข 1 ตัว  
ร้อยละ 30.5 รองลงมาเลี้ยง 2 ตัว ร้อยละ 26.8 ตั้งแต่ 4 ตัวขึ้นไป และ 3 ตัว ร้อยละ 25.2, 17.5 
ตามล าดับ เจ้าของสุนัขมากกว่าร้อยละ 80 (ร้อยละ 80.9) มีการเลี้ยงสุนัขพันธุ์ไทย/ พันธุ์ทาง  
โดยเกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 48.0) ได้สุนัขจากการเก็บมาเลี้ยง รองลงมาสุนัขมาอยู่เอง ร้อยละ 27.2 
ซื้อมา และขอมา/ มีคนให้มา ร้อยละ 13.4, 11.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัขไว้เพื่อเฝ้าบ้าน เฝ้า
ทรัพย์สิน ร้อยละ 66.3 รองลงมาเลี้ยงไว้เพราะความสงสารร้อยละ 20.7 และเลี้ยงไว้เพราะน่ารัก 
ร้อยละ 13.0 ตามล าดับ ประชาชนเลี้ยงสุนัขมานานเฉลี่ย 9 ปี ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัขมานาน 1-3 ปี  
ร้อยละ 36.2 รองลงมาตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.1 และ 4-6 ปี ร้อยละ 29.7 ตามล าดับ ส าหรับ 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของสุนัข พบว่า ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ประชาชน
น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี ร้อยละ 46.3 รองลงมาน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนไม่ทุกปี ร้อยละ 53.7 โดยกว่าคร่ึง (ร้อยละ 51.2) น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ที่หน่วยเคลื่อนที่ของ อบต. รองลงมาเจ้าของฉีดเอง ร้อยละ 17.9 น าไปฉีดที่คลินิกรักษาสัตว์ ไม่
ทราบแน่ชัดว่าจากแหล่งใด และน าไปฉีดที่โรงพยาบาลสัตว์ ร้อยละ 7.3, 4.5 และ 2.4 ตามล าดับ 
ประชาชนจ านวนมากได้รับค าแนะน า  ให้น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจาก อสม. 
ร้อยละ 30.9 รองลงมาได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 22.3 เพื่อนบ้าน ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน 
และพ่อแม่และญาติพี่น้อง ร้อยละ 15.9, 11.8 , 0.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของประชาชนจ าแนกตามการเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปรับ 
                   บริการฉีดวัคซีน 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
จ านวนสุนัข   
          1  ตัว      
          2  ตัว   
          3  ตัว   
          ตั้งแต่  4  ตัว  ขึ้นไป 
เฉลี่ย ( X ) =  2.90    SD = 2.34    ต่ าสุด =  1    สูงสุด  = 15  

     246 
 

75 
66 
43 
62 

 

     100.0 
 

30.5 
26.8 
17.5 
25.2 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
พันธุ์ที่เลี้ยง 
           พันธุ์ไทย 
           พันธุ์ทาง 
วิธีการได้สุนัข 
            เก็บมาเลี้ยง 
            มาอยู่เอง 
            ซื้อมา 
            ขอมา/ มีคนให้มา 
วัตถุประสงค์ของการเลี้ยงสุนัข 
            เฝ้าบ้าน  เฝ้าทรัพย์สิน 
            เลี้ยงไว้เพราสงสาร 
            เลี้ยงไว้เพราะน่ารัก 
ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัข 
           1 – 3  ปี 
           4 – 6   ปี 
           ตั้งแต่  7 ปีขึ้นไป 
เฉลี่ย ( X ) =  8.70    SD = 10.57    ต่ าสุด =  1    สูงสุด  = 65 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
          น าสุนัขไปฉีดวัคซีนทุกปี 
          น าสุนัขไปฉีดวัคซีนไม่ทุกปี 

      246 
 
      199 
        47 
 
      118 

67 
        33 
        28       
 
      163 
        51 
        32 
 
        89 

73 
        84 
 
 
      114 
      132 

    100.0 
 
      80.9 
      19.1 
 
      48.0 
      27.2 
      13.4 
      11.4 
 
      66.3 
      20.7 
      13.0 
      
      36.2 

29.7 
      34.1 
 
       
      46.3 

53.7 
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ตารางที่  18  (ต่อ) 
 
 จ านวน ร้อยละ 
ยอดรวม 
สถานที่ที่ไปรับบริการ 
           หน่วยเคลื่อนที่ของ อบต. 
           เจ้าของฉีดเอง 
           คลินิกรักษาสัตว์ 
           ไม่ทราบแน่ชัดว่าจากแหล่งใด 
           โรงพยาบาลสัตว์ 
            ไม่น าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
การได้รับค าแนะน า 
            ไม่เคย 
             เคย 
                      อสม. 
                      เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
                      เพื่อนบ้าน 
                      ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน 
                      อ่ืน ๆ พ่อแม่ ญาติพี่น้อง... 

      246 
 
      126 
        44 
        18 

11 
          6 
        41  
 
        45 

 
76 

        55 
        39 
        29 
          2 

    100.0 
 
      51.2 
      17.9 
        7.3 
        4.5 
        2.4 
      16.7 
 
      18.3 

 
      30.9 
      22.3 
      15.9 
      11.8 

 0.8 

 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 
 ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนสัมพันธ์กับ
การน าสุนัขไปฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญที่ .045 โดยประชาชนที่มีแรงจูงใจในระดับสูงมีโอกาสน า
สุนัขไปฉีดวัคซีนมากเป็น 3.1 เท่าของประชาชนที่มีแรงจูงใจต่ า ส่วนประชาชนที่มีแรงจูงใจสูง กับ
ปานกลาง และปานกลางกับต่ า พบว่าสัมพันธ์กับการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่
พบว่า ประชาชนที่มีแรงจูงใจสูง และที่มีแรงจูงใจปานกลางมีแนวโน้มที่จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีน
มากกว่าประชาชนที่มีแรงจูงใจปานกลาง และที่มีแรงจูงใจต่ า ตามล าดับ  
 แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามองค์ประกอบของแรงจูงใจ พบว่า มีเพียงองค์ประกอบความ
คาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเพียงองค์ประกอบเดียวที่สัมพันธ์กับการน าสุนัขไป
ฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญที่ .001 โดยประชาชนที่มีความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไป 



59 

ฉีดวัคซีนได้ในระดับสูงมีโอกาสน าสุนัขไปฉีดวัคซีนมากกว่า 5.2 เท่าและ 2.2 เท่า ของประชาชนที่
มีความคาดหวังต่ า และปานกลางตามล าดับ และประชาชนที่มีความคาดหวังในความสามารถ 
ปานกลางมีโอกาสน าสุนัขไปฉีดวัคซีนมากเป็น 2.3 เท่าของประชาชนที่มีความคาดหวังต่ า  
ดังตารางที ่19   
  
ตารางที่  19  แรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
 

 ฉีดไม่ทุกปี ฉีดทุกปี รวม ผลการทดสอบ 

n % n % n % 2  p OR 
ระดับความคาดหวังใน
ความสามารถ 
สูง 
ปานกลาง 
ต่ า 
ระดับความคาดหวังใน
ความสามารถ 
สูง 
ต่ า 
ระดับความคาดหวังใน
ความสามารถ 
สูง 
ปานกลาง 

 
 

35 
68 
29 

 
 

35 
29 

 
 

35 
68 

 
 

38.5 
58.1 
76.3 

 
 

38.5 
76.3 

 
 

 38.5 
58.1 

 
 

56 
49 
9 
 
 

56 
9 
 
 

56 
49 

 
 

61.5 
41.9 
23.7 

 
 

61.5 
23.7 

 
 

61.5 
41.9 

 
 

  91 
 117 
  38 

  
 

  91 
38 

 
 

91 
 117 

 
 

37.0 
47.6 
15.4 

 
 

37.0 
15.4 

 
 

37.0 
47.6 

 
17.23 

 
 
 
 

15.37 
 
 
 

7.91 
 

 

 
.000 

 
 
 
 

.000 
 
 
 

.005 
 
 

 
 
 
 
 
 

5.2 
 
 
 

2.2 
 
 

ระดับความคาดหวังใน
ความสามารถ 
ปานกลาง 
ต่ า 

 
 

68 
29 

 
 

58.1 
76.3 

 
 

49 
9 

 
 

41.9 
23.7 

 
 

117 
38 

 
 

47.6 
15.4 

 
4.06 

 

 
.044 

 

 
2.3 

 

 
 
 
 



60 

ตารางที่  19  (ต่อ) 
 

 ฉีดไม่ทุกปี ฉีดทุกปี รวม ผลการทดสอบ 
n % n % n % 2  p OR 

ระดับแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 
สูง 
ปานกลาง 
ต่ า 
ระดับแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 
สูง 
ต่ า 
ระดับแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 
สูง 
ปานกลาง 
ระดับแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค 
ปานกลาง 
ต่ า 

 
 

  28 
86 
18 

 
 

28 
18 

 
 

28 
86 

 
 

86 
16 

 
 
42.4 
55.8 
69.2 

 
 

42.4 
69.2 

 
 

42.4 
55.8 

 
 

55.8 
69.2 

 
 
38 
68 
8 
 
 

38 
8 
 
 

38 
68 

 
 

68 
 8 

 
 
57.6 
44.2 
30.8 

 
 

57.6 
30.8 

 
 

57.6 
44.2 

 
 

44.2 
30.8 

 
 
  66 
154 
  26 
 
 
  66 
  26 
 
 
  66 
154 
 
 
154 
 26 

 
 

  26.8 
62.6 
10.6 

 
 

26.8 
10.6 

 
 

26.8 
62.6 

 
 

62.6 
10.6 

 
6.18 

 
 
 
 

5.36 
 
 
 

3.33 
 
 
 

1.63 

 
.045 

 
 
 
 

.021 
 
 
 

.068 
 
 
 

.201 

 
 
 
 
 
 

3.1 
 
 
 

1.7 
 
 
 

1.8 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคร้ายแรงถึงชีวิต ยังไม่มีทางรักษา ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต
ทุกราย การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เราควรป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์ก่อนมาถึงคนเป็นวิธีที่ดี
ที่สุด โดยการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี หากประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปีก็จะสามารถป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าได้ แต่การจะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันเป็นเร่ืองที่ท าได้ยาก อาจเนื่องจาก
ประชาชนยังขาดแรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นที่จะท าให้ประชาชนรู้สึกกลัวหรือดึงดูดให้เกิดการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกัน การศึกษาคร้ังนี้จึงต้องการศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อการน าสุนัข
ไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ 
จังหวัดชลบุรี เป็นการศึกษาแรงจูงใจภายในตัวบุคคลโดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคของโรเจอร์ส จ านวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีด
วัคซีน ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ในรูปแบบการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal Relation Study) ประชากรที่ศึกษา
ได้แก่ ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel ค านวณได้ 246 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที ่2 แรงจูงใจในการป้องกันโรค และส่วนที่ 3 การเลี้ยงสุนัขและ
การน าสุนัขไปฉีดวัคซีน แบบสัมภาษณ์สร้างขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร หนังสือ ต าราวิจัย 
และแบบสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้อง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ  
จ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลเขาซก  
อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุร ีผลการทดลองได้ค่าความเที่ยงการรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า เท่ากับ 0.7973 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เท่ากับ 0.6923 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน เท่ากับ 0.7579 ความคาดหวังในความสามารถน า
สุนัขไปฉีดวัคซีน เท่ากับ 0.7988 เก็บข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์ ร่วมกับผู้ช่วยวิจัย จ านวน 2 ท่าน  
ที่ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความส าคัญของการเก็บข้อมูลและรายละเอียดของ 
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แบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี จากนั้นน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้มาวิเคราะห์ผลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานไคสแควร์   
 

สรุปผลการศึกษา  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.2      
มีอายุเฉลี่ย 44 ปี จ านวนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 26.4 รองลงมาอายุ 50-59 ปี  
และอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 22.4, 20.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 52.4 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ร้อยละ 17.9 , 
17.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 48.0 รองลงมาเกษตรกรรมร้อยละ 26.8 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 42.2 รองลงมา 5,001-9,999 บาท และ
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป อย่างละร้อยละ 28.9  
 2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค  
  2.1  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมี
การรับรู้ความรุนแรงโดยเห็นด้วยว่า ตาย ร้อยละ 90.3 และพอรับรู้ในเร่ือง มีอาการทางระบบ
ประสาท คลุ้มคลั่ง อาละวาด ร้อยละ 76.4 ต้องทนทุกข์ ทรมานมากก่อนจะเสียชีวิต ร้อยละ 73.6 
รักษาไม่ได้ ร้อยละ 64.2 และเมื่อมีอาการแล้วเสียชีวิตทุกราย ร้อยละ 60.6  
  ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน
ได้คะแนนการรับรู้ความรุนแรง ต่ าสุด 10 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.19 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.70 คะแนน หรือร้อยละ 78.8 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีการรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวน
ประชาชนตามระดับการรับรู้ความรุนแรง ระดับสูง ร้อยละ 43.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.2 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 18.3  
  2.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงโดยเห็นด้วยว่า ถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด มีโอกาสเสี่ยง ร้อยละ 89.0 พอรับรู ้ในเร่ือง 
ถูกสุนัขกัดหรือข่วนแล้ว ไม่รีบล้างแผลด้วยน้ าและสบู่ให้สะอาด มีโอกาสเสี่ยง ร้อยละ 77.2 ไม่น า
สุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี มีโอกาสเสี่ยง ร้อยละ 72.4 ถูกสุนัขที่มีเชื้อเลีย  ที่แผล มีโอกาส
เสี่ยง ร้อยละ 70.4 และยังไม่รับรู้ในเร่ือง ถูกลูกสุนัขที่มีอายุต่ ากว่า 3 เดือนกัด หรือข่วน มีโอกาส
เสี่ยง ร้อยละ 52.5    
  ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน  
ได้คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.78 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.18 คะแนน หรือร้อยละ 76.7 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวน
ประชาชนตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ระดับสูง ร้อยละ 28.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.1 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 15.9  
  2.3  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน    
มีการรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลโดยเห็นด้วยว่า ท าให้ไม่วิตกกังวล ร้อยละ 90.7 รู้สึก
ปลอดภัยจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 90.7 กระตุ้นให้สุนัขมีภูมิคุ้มกันโรคระดับสูง
พอที่จะป้องกันโรคได้ ร้อยละ 88.2 และพอรับรู้ในเร่ือง ไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ 
โรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 78.1 ไม่เสียค่าปรับตามกฎหมาย ร้อยละ 67.9  
  ระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน  
ได้คะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล ต่ าสุด 5 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.76 คะแนนเฉลี่ยได้ 20.18 คะแนน หรือร้อยละ 80.7 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชน
มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีการกระจายจ านวน
ประชาชนตามระดับความคาดหวังในประสิทธิผล ระดับสูง ร้อยละ 41.1 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 50.8 และระดับต่ า ร้อยละ 8.1  
  2.4  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า 
ประชาชนรับรู้ความคาดหวังในความสามารถโดยเห็นด้วยว่า จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ า  
ทุกปี ร้อยละ 85.8 พอรับรู้ในเร่ือง จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนด้วยตนเอง ร้อยละ 75.6 จะน าสุนัขทุกตัว
และตัว ที่ครบก าหนดไปฉีดวัคซีน ร้อยละ 75.6 มีเวลาพาสุนัขไปฉีดวัคซีน ร้อยละ 71.6 การ
เดินทางพาสุนัขไปฉีดวัคซีนมีความสะดวก ร้อยละ 60.2   
  ระดับความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน
ได้คะแนนความคาดหวังในสามารถ ต่ าสุด 7 คะแนน สูงสุด 25 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.02 คะแนนเฉลี่ยได้ 19.48 คะแนน หรือร้อยละ 77.9 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชน
มีความคาดหวังในสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการกระจาย
จ านวนประชาชนตามระดับความคาดหวังในสามารถ ระดับสูง ร้อยละ 37.0 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 47.6 และระดับต่ า ร้อยละ 15.4 
  2.5  ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนได้คะแนน
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ต่ าสุด 35 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.11 
คะแนนเฉลี่ยได้ 78.54 คะแนน หรือร้อยละ 78.5 ของคะแนนเต็ม แสดงว่าประชาชนมีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีการกระจายจ านวนประชาชนตามระดับ 
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคระดับสูง ร้อยละ 26.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.6 และระดับต่ า  
ร้อยละ 10.6     
 3.  การเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน 
มีการเลี้ยงสุนัขเฉลี่ย 3 ตัว ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัข 1 ตัว ร้อยละ 30.5 รองลงมา 2 ตัว และตั้งแต่ 4 ตัว 
ขึ้นไป ร้อยละ 26.8, 25.2 ตามล าดับ ประชาชนมากกว่าร้อยละ 80 (ร้อยละ 80.9) เลี้ยงสุนัขพันธุ์
ไทย/ พันธุ์ทาง โดยเกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 48.0) ได้สุนัขจากการเก็บมาเลี้ยง รองลงมาสุนัขมาอยู่
เอง และซื้อมา ร้อยละ 27.2, 13.4 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัขไว้เพื่อ เฝ้าบ้าน เฝ้าทรัพย์สิน  
ร้อยละ 66.3 รองลงมาเลี้ยงไว้เพราะความสงสาร และเลี้ยงไว้เพราะน่ารัก ร้อยละ 20.7, 13.0 
ตามล าดับ ประชาชนเลี้ยงสุนัขมานานเฉลี่ย 9 ปี ส่วนใหญ่เลี้ยงสุนัขมา 1-3 ปี ร้อยละ 36.2  
รองลงมาตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป และ 4-6 ปี ร้อยละ 34.1, 29.7 ตามล าดับ การน าสุนัขไปรับบริการฉีด
วัคซีน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ประชาชนน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี 
ร้อยละ 46.3 รองลงมาน าสุนัขไปฉีดวัคซีนไม่ทุกปี ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่น าสุนัขไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่หน่วยเคลื่อนที่ของ อบต. ร้อยละ 51.2 รองลงมาเจ้าของฉีดเอง และน าไป
ฉีดที่คลินิกรักษาสัตว์ ร้อยละ 17.9, 7.3 ตามล าดับ ประชาชนจ านวนมากได้รับค าแนะน าให้น าสุนัข
ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จาก อสม. ร้อยละ 30.9 รองลงมาได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเพื่อนบ้าน ร้อยละ 22.3, 15.9 ตามล าดับ 
 4.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน ผลการศึกษา 
พบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคสัมพันธ์กับการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญที่ .045  
โดยประชาชนที่มีแรงจูงใจในระดับสูงมีโอกาสน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็น 3.1 เท่าของประชาชนที่มี
แรงจูงใจต่ า แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามองค์ประกอบของแรงจูงใจ พบว่า มีเพียงองค์ประกอบความ
คาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนที่สัมพันธ์กับการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญ
ที่ .001 โดยประชาชนที่มีความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนในระดับสูงมีโอกาส
น าสุนัขไปฉีดวัคซีนมากกว่า 5.2 เท่าและ 2.2 เท่า ของประชาชนที่มีความคาดหวังต่ า และปานกลาง
ตามล าดับ และประชาชนที่มีความคาดหวังในความสามารถปานกลางมีโอกาสน าสุนัขไปฉีดวัคซีน
มากเป็น 2.3 เท่าของประชาชนที่มีความคาดหวังต่ า 
 

อภิปรายผล 

 1.  ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการป้องกันโรคกับการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 
จากการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน อธิบายได้ว่า ประชาชนรับรู้ความรุนแรงของการเป็น 
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โรคพิษสุนัขบ้า รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ  
ฉีดวัคซีน และความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ท าให้ประชาชนมีแรงจูงใจ    
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจึงน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน เมื่อวิเคราะห์แยกตามองค์ประกอบ
ของแรงจูงใจ พบว่า มีความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเพียงองค์ประกอบเดียว   
ที่สัมพันธ์กับการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน อธิบายได้ว่า เมื่อประชาชนมีการรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ประชาชนก็จะน าสุนัขไปฉีดวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี  
แรงจูงในการป้องกันโรคที่ว่า การเน้นที่การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพหรือการสื่อสารที่
กระตุ้นให้เกิดความกลัว บนพื้นฐานของการรับรู้ความรุนแรง และความเป็นไปได้ของการเกิด
เหตุการณ์นั้น และการประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหาบนพื้นฐานการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์และการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยมีความเชื่อว่าแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะ
กระท าได้ดีที่สุดต่อเมื่อ บุคคลเห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง บุคคลมี
ความรู้สึกไม่มั่นคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวทางที่ถูกต้อง  
เป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น บุคคลมีความเชื่อมั่นใจตนเองว่าจะสามารถปรับตัว
ตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างดี การตอบสนองด้วยการไม่ปรับตัวมีน้อย และ
อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีน้อย ซึ่งเชื่อมโยงการรับรู้ 4 ด้านน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา ตันติรัตนานนท์ (2551) 
ได้ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองพบว่าการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ความเชื่อเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ต่อผลประโยชน์ อุปสรรค แรงจูงใจ การรับรู้ถึงทางติดต่อของโรค และการ
ป้องกันตนเองจากโรค อยู่ในระดับสูง โดยรวมแล้วความเชื่อและการรับรู้ทุกด้าน   มีความสัมพันธ์
กับการป้องกันตนเองปานกลาง (r = 0.451, p < 0.05) 
 การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า จากการศึกษา
พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า    
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าประชาชนมีการรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการไม่น าสุนัขรับไปฉีดวัคซีน ได้แก่ ตาย มีอาการแล้วเสียชีวิตทุกราย รักษาไม่ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่ว่า การเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเป็นผลมาจากการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ คือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต เมื่อบุคคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่สื่อให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค อาทิ เช่น เมื่อเป็นโรคนั้นแล้วท าให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต เป็นต้น พร้อมกันนี้ยังได้รับข้อมูลข่าวสารที่สื่อให้บุคคลนั้นได้รับรู้ว่าเขาเป็นผู้ที่อยู่
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ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลักษณะของข้อมูลข่าวสารดังกล่าวข้างต้นจะเป็นตัวกระตุ้นเร้าให้
บุคคลเกิดความกลัว การให้ข้อมูลข่าวสารที่กระตุ้นเร้าให้เกิดความกลัวนั้นต้องอยู่ในระดับที่
เหมาะสม จึงจะส่งผลให้บุคคลประเมินว่าภาวะสุขภาพของตนก าลังถูกคุกคาม และมีประชาชน
มากกว่าคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) ที่ยังไม่รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า  ในเร่ือง  
ถูกลูกสุนัขที่มีอายุ ต่ ากว่า 3 เดือนกัดหรือข่วน มีโอกาสเสี่ยง อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจาก
พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้าก าหนดให้เจ้าของจัดการให้สุนัขได้รับการฉีดวัคซีน คร้ังแรกเมื่อ
อายุตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 4 เดือน และได้รับการฉีดวัคซีนครั้งต่อไปตามระยะเวลาที่
ก าหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน เลยมีความเข้าใจว่าสุนัขที่ยังอายุไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้องน าไปฉีด
วัคซีนจะไม่เป็นพาหะของโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า 
ของส านักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2552 พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย/ ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ถูกต้องหลังการสัมผัสเชื้อ เกิดจากเข้าใจว่าลูกสุนัขหรือลูกสัตว์ไม่
สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้า จึงไม่ให้ความสนใจไปรับวัคซีนป้องกันโรคที่ถูกต้องหลังการสัมผัส
เชื้อ ถึงแม้สัตว์จะแสดงอาการผิดปกติ 
 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน และความคาดหวังในความสามารถ   
น าสุนัขไปฉีดวัคซีน จากการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการ   
ฉีดวัคซีน และความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีนในระดับสูงและปานกลาง
ตามล าดับ อธิบายได้ว่า ประชาชนมีความคาดหวังในประสิทธิผลและคาดหวังในความสามารถ  
ว่าการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนจะท าให้ รู้สึกปลอดภัยจากการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จะท าให้ ไม่
วิตกกังวล รวมถึงสามารถจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีนเป็นประจ าทุกปี ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคที่ว่าการประเมินการเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการซึ่งเกิดจากที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่สื่อให้บุคคลเชื่อว่าหากเขาปฏิบัติตามค าแนะน าต่าง ๆ แล้วจะช่วยท าให้ภาวะคุกคามนั้น
ลดลงหรือหมดไป พร้อมกันนี้บุคคลจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารที่ช่วยสร้างความเชื่อมั่นของบุคคล
ว่าเขาสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้นได้ส าเร็จ การได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งสองลักษณะ
ดังกล่าวจะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอาจลดลงเมื่อ
บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารว่า ค่าใช้จ่ายของการตอบสนองมีราคาสูง ค่าใช้จ่ายในการตอบสนอง 
ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ความยุ่งยากในการปฏิบัติตามค าแนะน า ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น การ
ปฏิบัติตามค าแนะน ามีค่าใช้จ่ายสูง เป็นต้น  
 การน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน จากการศึกษาพบว่า ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ประชาชน
น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี ร้อยละ 46.3 รองลงมา  น าสุนัขไป 
ฉีดวัคซีนไม่ทุกปี ร้อยละ 53.7 อธิบายได้ว่าการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
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โรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จมากนัก เน่ืองจากในรอบ 3 ป ีที่ผ่านมา มีประชาชนน าสุนัขไปฉีดวัคซีนถูกต้อง ตามที่
ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า เพียงร้อยละ 46.3 เท่านั้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวนี้ไม่
อาจก่อให้เกิดผลในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ มานพ แช่มสนิท, สุพร สาระกูล, สมัย กุลณาวรรณ และสุวิทย์ สสีว่าง (2547) ศึกษาเร่ืองการ
ประเมินผลรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในเขต 8 ปี 2547 ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวที่
ถูกสัมภาษณ์เลี้ยงสุนัขร้อยละ 79.4 เฉลี่ยเลี้ยงสุนัขครอบครัวละ 1.43 ตัว สุนัขได้รับวัคซีนทุกปี 
ร้อยละ 61.4  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1.1  จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ประชาชนมีแรงจูงในการป้องกันโรคระดับมาก   
เพียงร้อยละ 26.8 ยังถือว่าเป็นจ านวนที่น้อย ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าให้มากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ประชาชน   
มีความตื่นตัวและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยการน าสุนัขไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากยิ่งขึ้น 
  1.2  จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ประชาชนรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงต้องกระตุ้นและสร้างการรับรู้ให้ประชาชน    
อยู่ในระดับมาก เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ว่าการป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้วตาย ประชาชน
จะได้มีพฤติกรรมป้องกันโรพิษสุนัขบ้าโดยน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข และเพื่อให้ประชาชนน าสุนัขไปฉีดวัคซีนมากยิ่งขึ้น 
  2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทัศนะในด้านต่าง ๆ ของประชาชนที่มีต่อการน าสุนัข
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เช่น ความพึงพอใจ การยอมรับ ความตระหนัก เป็นต้น  
เพื่อจะได้น ามาแก้ไขปรับปรุงเป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการด้านการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าต่อไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  แรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผลต่อการน าสุนัขไปรับบริการฉีดวัคซีน 

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนต าบลคลองพลู  อ าเภอหนองใหญ่  จังหวัดชลบุรี 
 

ส่วนที่  1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1.  เพศ            
 (  )  1.ชาย   (  )  2.หญิง 
 

2.  ปัจจุบันท่านมีอายุ…………………….……….ปี   
     
3.  ท่านเรียนจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
 (  )  1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 (  )  2. ประถมศึกษา   
 (  )  3.  มัธยมศึกษาตอนต้น  
 (  )  4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปว.ช. หรือเทียบเท่า 
 (  )  5.  อนุปริญญา หรือ ปว.ส. หรือเทียบเท่า   
 (  )  6.  ปริญญาตรี   
 (  )  7.  สูงกว่าปริญญาตรี  
 

4.  ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหลักอะไร 
 (  )  1.  ไม่ได้ท างาน    
 (  )  2.  เกษตรกรรม    
 (  )  3.  ค้าขาย     
 (  )  4.  รับจ้าง 
 (  )  5.  รับราชการ    
 (  )  6.  อ่ืน ๆ ................................ 
 

5.  ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่าไหร่..........................บาท 
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ส่วนที่  2   แรงจูงใจในการป้องกันโรค   
ค าชี้แจง:  โปรดกาเคร่ืองหมาย    ลงในช่องที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึก  ความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด  กรุณาท าทุกข้อ  และในแต่ละข้อตอบได้เพียงค าตอบเดียว 
 

ค าถาม 
 

เห็นด้วย         
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

     

1.  โรคพิษสุนัขบ้า  เป็นโรคติดต่อ                     
จากสัตว์สู่คนที่อันตรายร้ายแรงถึง
ชีวิต 

     

2.  ถ้าท่านป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า                 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

     

3.  ถ้าท่านป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า                      
เมื่อมีอาการของโรคแล้วเสียชีวิต
ทุกราย 

     

4.  ถ้าท่านป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า                  
จะมีอาการทางระบบประสาท  
คลุ้มคลั่ง  กระสับกระส่าย  
อาละวาด  กลัวน้ า  กลัวลม  

     

5.  ถ้าท่านป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
ท่านจะต้องทนทุกข์  ทรมานมาก                       
ก่อนจะเสียชีวิต       

     

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

     

6.  ถ้าท่านไม่น าสุนัขไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ า
ทุกปี  ท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรค
พิษสุนัขบ้า 
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ส่วนที่  2  (ต่อ) 
 

ค าถาม 
 

เห็นด้วย         
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า  (ต่อ) 

     

7.  ถ้าท่านถูกสุนัขที่มีเชื้อกัด  ท่าน
มีโอกาสป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า   

     

8.  ถ้าท่านถูกสุนัขที่มีเชื้อเลียที่
แผล  ท่านจะมีโอกาสป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

     

9.  ถ้าท่านถูกสุนัขกัดหรือข่วน  
แล้วไม่รีบล้างแผลด้วยน้ าและสบู่
ให้สะอาด  ท่านมีโอกาสป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

     

10.  ถ้าท่านถูกลูกสุนัขที่อายตุ่ า
กว่า  3  เดือน กัดหรือข่วน  ท่านมี
โอกาสป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

     

ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การฉีดวัคซีน 

     

11.  ถ้าท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
จะท าให้ท่านไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้า 

     

12.  ถ้าท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
จะท าให้ท่านรู้สึกปลอดภัยจาก
การเสียชีวิตด้วยโรค พิษสุนัขบ้า 
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ส่วนที่  2  (ต่อ) 
 

 
แรงจูงใจในการป้องกันโรค 

เห็นด้วย         
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
13.  ถ้าท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
จะกระตุ้นให้สุนัขมีภูมิคุ้มกันโรค
ระดับสูงพอที่จะป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าได้ 

     

14.  ถ้าท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
จะท าให้ท่านไม่ต้องเสียเงิน
ค่าปรับตามกฎหมาย 

     

15.  ถ้าท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีน  
จะท าให้ท่านไม่ต้องฆ่าสุนัขเพื่อ
ส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

     

ความคาดหวังในความสามารถน า
สุนัขไปฉีดวัคซีน 

     

16.  ท่านจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ า
ทุกปี 

     

17.  ท่านจะน าสุนัขไปฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าด้วยตนเอง 

     

18.  ท่านมีเวลาพาสุนัขไปฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า   

     

19.  ท่านคิดว่าการเดินทางเพื่อพา
สุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ามีความสะดวก   

     

20.  ท่านจะน าสุนัขทุกตัวและ 
ตัวที่ครบก าหนดไปรับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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ส่วนที่  3   การเลี้ยงสุนัขและการน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
 

1.  ปัจจุบันท่านเลี้ยงสุนัขกี่ตัว   ......................................ตัว    
  
2.  ส่วนใหญ่ท่านเลี้ยงสุนัขพันธุ์อะไร 
 (  )  1.  พันธุ์ไทย/ พันธ์ทาง        

 (  )  2.  พันธุ์ต่างประเทศ  ขนาดเล็ก  อาทิเช่น  พุดเดิ้ล  ชิสุ  ปอมเมอเรเนียน    
 (  )  3.  พันธุ์ต่างประเทศ  ขนาดใหญ่  อาทิเช่น  ลาบราดอร์, , อัลเชเชี่ยน  รอตต์ไวเลอร์  

 (  )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ............................      
   
3.  ส่วนใหญ่ท่านได้สุนัขมาอย่างไร  (ตอบเพียงค าตอบเดียว)  
 (  )  1.  ซื้อมา     
 (  )  2.  เก็บมาเลี้ยง 
 (  )  3.  มาอยู่เอง    
 (  )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 
4.  ส่วนใหญ่ท่านเลี้ยงสุนัขไว้เพื่ออะไร   (ตอบเพียงค าตอบเดียว)   
 (  )  1.  เฝ้าบ้าน  เฝ้าทรัพย์สิน   
 (  )  2.  เลี้ยงไว้เพราะน่ารัก 
 (  )  3.  เลี้ยงไว้เพราะความสงสาร  
 (  )  4.  อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 
5.   ท่านเลี้ยงสุนัขมานานกี่ปี  ..............................ปี 
 
6.  ในรอบ  3  ปีที่ผ่านมา  ท่านเคยน าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่                 
(ให้รวมที่น าวัคซีนมาฉีดเองด้วย) 
  (  )  1.  เคย         
  (  )  2.  ไม่เคยเลย  (ข้ามไปตอบข้อ  10)  
 
 



78 

7.  ในรอบ  3  ปีที่ผ่านมา  ท่านน าสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกปี
หรือไม่  (ให้รวมที่น าวัคซีนมาฉีดเองด้วย) 
  (  )  1.  ฉีดคร้ังเดียวแล้วไม่ฉีดอีก  
  (  )  2.  ฉีดเป็นประจ าทุกปี     
  (  )  3.  ฉีดเพียงบางปี/ ไม่สม่ าเสมอ     
 
8.  ในรอบ  3  ปีที่ผ่านมา  ท่านน าสุนัขทุกตัว  (ที่อายุ  3 เดือนขึ้นไป)  ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่  (ให้รวมที่น าวัคซีนมาฉีดเองด้วย) 
  (  )  1.  น าสุนัขทุกตัวไปฉีดวัคซีน   
  (  )  2.  น าสุนัขเพียงบางตัวไปฉีดวัคซีน 
 
9.  ส่วนใหญ่ท่านน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ไหน  
  (  )  1.  หน่วยเคลื่อนที่ของ  อบต.  (  )  2.  คลินิกรักษาสัตว์ 

  (  )  3.  โรงพยาบาลสัตว์  (  )  4.  ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  
  (  )  5.  เจ้าของสัตว์ฉีดเอง  (  )  6.  ไม่ทราบแน่ชัดว่าจากที่ใด 
 
10.  ท่านเคยได้รับค าแนะน าจากใครให้น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่ 
  (  )   1.  เคย    
  (  )   2.  ไม่เคย  (ไม่ต้องตอบข้อ  11)       
 
11.  ส่วนใหญ่ท่านได้รับค าแนะน าจากใครให้น าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า                    
       (ตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว) 
  (  )  1.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
  (  )  2.  เพื่อนบ้าน      

  (  )  3.  ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน   
  (  )  4.  อสม.      
  (  )  5.  อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 

  



79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1.  ดร.นิภา  มหารัชพงศ์               อาจารย์ภาควิชาสุขศึกษา   
       คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  นางวัชธรี  ทองอ่อน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
       กลุ่มงานควบคุมโรค 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
3.  สพ.ญ.ดร.ดลฤทัย  ศรีทะ  อาจารย์คณะสัตวแพทยศาสตร์  
                            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก   
       วิทยาเขตบางพระ 
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ภาคผนวก ค 
      คุณภาพเคร่ืองมือเก็บข้อมูล 
      1.  ผลตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

     2.  ผลตรวจอ านาจจ าแนก 
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ผลการหาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  แรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผลต่อการน าสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

ประชาชนต าบลคลองพลู  อ าเภอหนองใหญ่  จังหวัดชลบุรี 
 
ตารางที่  20  ผลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (IOC)  ของแบบสัมภาษณ์ 
 

ข้อท่ี 
คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม ค่า IOC แปลผล 
ส่วนที่ 2  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
2.1  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
1.   1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
2. 1 0 1 2 0.67               มีความตรง 
3. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง  
4. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
5. 1 0 0 1 0.33               มีความตรง 

2.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
1. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
2. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
3. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
4. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
5. 0 0 1 1 0.33               มีความตรง 

2.3  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน 
1. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
2. 0 1 1 2 0.67               มีความตรง 
3. 0 1 1 2 0.67               มีความตรง 
4. 1 0 1 2 0.67               มีความตรง 
5. 0 0 1 1 0.33               มีความตรง 
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ตารางที่ 20  (ต่อ) 
 

ข้อท่ี 
คะแนนท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญ สรุปผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 รวม ค่า IOC แปลผล 
2.4  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
1.   1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
2. 0 0 1 1 0.33               มีความตรง 
3. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง  
4. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
5. 1 1 1 3 1.00               มีความตรง 
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ตารางที่  21  ผลตรวจอ านาจจ าแนกของแบบสัมภาษณ์ 
 

ข้อท่ี อ านาจจ าแนก                          การแปลผล 
ส่วนที่ 2  แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 
 
 
 
 
 

2.1  การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
1. 0.37                          น าไปใช้ได้ 
2. 0.64                          น าไปใช้ได้ 
3. 0.69                          น าไปใช้ได้ 
4. 0.61                          น าไปใช้ได้ 
5. 0.59                          น าไปใช้ได้ 

2.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
0.499 

                 มีความสัมพันธ์กัน น าไปใช้ได้ 
1. 0.47                          น าไปใช้ได้ 
2. 0.46                          น าไปใช้ได้ 
3. 0.53                          น าไปใช้ได้ 
4. 0.43                          น าไปใช้ได้ 
5. 0.41                          น าไปใช้ได้ 

2.3  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการฉีดวัคซีน 
13. 

0.468 
                 มีความสัมพันธ์กัน น าไปใช้ได้ 

1. 0.57                          น าไปใช้ได้ 
2.   0.56                          น าไปใช้ได้ 
3. 0.48                          น าไปใช้ได้ 
4. 0.53                          น าไปใช้ได้ 
5.                 0.50                          น าไปใช้ได้ 

 ปรับปรุงแก้ไข 2.4  ความคาดหวังในความสามารถน าสุนัขไปฉีดวัคซีน 
19. 

0.544 
                 มีความสัมพันธ์กัน น าไปใช้ได้ 

1.  
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  0.48 
จจจจจ 

                         น าไปใช้ได้ 
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             0.59 
 
 

จจจจจจ 

                     น าไปใช้ได้ 
 
 
 

 
3. 
5 
4 

  0.65 
0. 

         น าไปใช้ได้ 
 4. 

6 
5 

  0.57 
0. 
จ 

                         น าไปใช้ได้ 
 
ม 

5.   0.63                          น าไปใช้ได้ 
  


