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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สาโรจน์  ธีระกุล ส.ม.  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 29 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 20 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 4 ธันวาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ประเทศไทยมีนโยบายการเร่งรัดให้ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไปตามเป้าหมายของโครงการสัตว์ปลอด
โรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2548-2565 พบผู้เสียชีวิต 8 ราย การ
สอบสวนพบว่ารับเชื้อจากสุนัข ไม่ได้รับวัคซีนหลังถูกสุนัขกัด และไม่ได้ล้างแผล สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในอ าเภอที่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ตั้งแต่เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 จ านวน 344 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบความสัมพันธ์โดยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา : ความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่
กลุ่มปานกลาง และมีความสัมพันธ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป : ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ คนที่มีความรู้รอบด้านสุขภาพที่ต่างกันจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน  

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พิษสุนัขบ้า นครศรีธรรมราช  
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Health Literacy of Prevention and Control of Rabies,  
Nakhon Si Thammarat Province, Thailand 

Sarote teerakul M.P.H. 
Communicable disease control work Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office. 

Abstract 
Background: Thailand has a policy of accelerating the eradication of rabies according to the goals 
of the project: Animals are disease-free and people are safe from rabies. Nakhon Si Thammarat 
Province, 2005-2022, found 8 deaths. Investigation found that they received the virus from dogs. 
Not vaccinated after being bitten by a dog and did not wash the wound Reflects adverse health 
behaviors in the prevention and control of rabies among the people. 

Objective: To survey the public's health literacy, disease prevention and control, and rabies 
prevention and control behavior. Nakhon Si Thammarat Province and find the relationship 
between health literacy and rabies prevention and control. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. Data were collected using 
a questionnaire on health literacy and rabies prevention and control. In the district where rabies 
was found in animals from January - June 2023, there were 344 people by multi-stage random 
sampling. Data were analyzed by frequency distribution, percentage, and relationship was tested 
by Pearson correlation coefficient. 

Results: Knowledge of rabies prevention and control and behavior in rabies prevention are in the 
moderate group. and there is a statistically significant relationship at the 0.05 level 

Conclusion: Health literacy is related to health behavior. People with different health knowledge 
will have different health behaviors. 

Keywords: Health literacy, Rabies infection, Nakhon Si Thammarat 
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บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญและมีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปี จากนโยบายการ
เร่งรัดให้มีการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทยภายในปีพ.ศ.2562 ตามโครงการสัตว์
ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าในพระ
ปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าจุฬาภรณ
ว ลั ย ลั ก ษ ณ์ อั ค ร ร า ช กุ ม า รี  ก ร ม พ ร ะ ศ รี
สวางควัฒนวรขัติยราชนารี โดยใช้ 8 ยุทธศาสตร์ 
คือ 1 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์รับผิดชอบโดยกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์  2 การจัดการระบบศูนย์ พักพิงสัตว์
รับผิดชอบโดยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 3 การ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมและรักษาโรคพิษสุนัขบ้า
ในคนรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 4 การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น
รับผิ ดชอบโดยกระทรวงมหาดไทย  5  การ
ประชาสัมพันธ์รับผิดชอบโดยส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี 6 การบูรณการและการบริหาร
จัดการข้อมูล โรคพิษสุนั ขบ้ ารับผิ ดชอบโดย
มหาวิทยาลั ย เกษตรศาสตร์  7  การติดตาม
ประเมินผลรับผิดชอบโดยส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี และ 8 การพัฒนานวัตกรรมและ
ก า ร ถ่ า ย ท อ ด เ ท ค โ น โ ล ยี รั บ ผิ ด ช อ บ โ ด ย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย (1) พบ
ผู้ป่วยและเสียชีวิตสูงสุดในปีพ.ศ. 2523 จ านวน 
370 ราย หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงตามล าดับ
โดยลดเหลือ 180 ราย ในปีพ.ศ. 2533 และ 50 
ราย ในปี พ.ศ.2543 จนเหลือเพียง 9 ราย ในปี 
พ.ศ.2551 เพ่ิมเป็น 24 ราย ในปี พ.ศ.2552 และ 
15 ราย ในปี พ.ศ.2553 หลังจากนั้นมีแนวโน้ม
ลดลงพบผู้ป่วยน้อยกว่าปีละ 10 ราย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2554-2558 ในปีพ.ศ. 2561 พบผู้เสียชีวิต 17 ราย 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ของกรมปศุสัตว์ปีพ.ศ. 2561(2)  คือ ตรวจพบ

มากที่สุด พบสูงสุดเป็นสุนัขร้อยละ 87.1 แมว ร้อยละ 
3.8 รับเชื้อจากสัตว์มีเจ้าของ ร้อยละ 64.7 และสัตว์
ไม่มีเจ้าของ ร้อยละ 35.3 เมื่อวิเคราะห์ถึงการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคในคนพบว่า ทุกรายไม่ได้รับวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้า หลังถูกสัตว์กัดแล้วไม่ได้ล้างแผล
และไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีพ.ศ. 2548 
พบผู้เสียชีวิต 5 ราย ปี พ.ศ. 2549 ปีพ.ศ. 2555 
และปีพ.ศ. 2562 พบผู้เสียชีวิตปีละ 1 ราย จาก
การสอบสวนโรคพบทุกรายรับเชื้อจากสุนัข และ
ผู้เสียชีวิตทุกรายไม่ได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า หลัง
ถูกสุนัขกัดไม่ได้ล้างแผล (3) จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ประกอบกับจ านวนสัตว์ที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
(หัวสัตว์บวก) ในพ้ืนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 
2557 พบหัวสัตว์บวก 3 หัว ปีพ.ศ. 2558 พบหัว
สัตว์บวก 7 หัว ปีพ.ศ. 2559 พบหัวสัตว์บวก 9 หัว 
ปีพ.ศ. 2560 พบหัวสัตว์บวก 14 หัว ปีพ.ศ. 2561 
พบหัวสัตว์บวก 51 หัว ปีพ.ศ. 2562 พบหัวสัตว์
บวก 33 หัว ปีพ.ศ. 2563 พบหัวสัตว์บวก 16 หัว 
ปีพ.ศ. 2564 พบหัวสัตว์บวก 6 หัว และในปีพ.ศ.
2565 พบหัวสัตว์บวก 3 หัว(2) จะเห็นได้ว่าหัวสัตว์
บวกมี การกระจาย ไปทุ กอ า เภอทั้ ง จั งหวั ด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ความเกี่ยวข้องเกือบทุกยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและรักษาโรคพิษ
สุนัขบ้าในคนเน้นให้ผู ้สัมผัสสัตว์พี่ตรวจพบเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
100 % และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ที่เหมาะสม 

 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือทราบข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ป้องกันควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรค ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล  ความรู ้ความเข้าใจ  ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง
ความรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช ากรที่ ศึ กษ า เป็ น  คนจั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช มีอายุ 18-60 ปี สามารถอ่านออก
เขียนได้ สื่อสารด้วยค าพูดได้ สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) การเลือก
อ าเภอเลือกเจาะจง โดยเลือกอ าเภอที่พบโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ตั้งแต่เดือนมกราคม–มิถุนายน 2566 ได้ 5 
อ าเภอ เลือกต าบลสุ่มโดยอย่างง่ายหยิบฉลากแบบไม่
แทนที่ ได้ 1 ต าบล/อ าเภอ เลือกหมู่บ้านโดยสุ่มอย่าง
ง่ายโดยการหยิบฉลากแบบไม่แทนที่ได้ 1 หมู่บ้าน /
ต าบล ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Robert V.Krejcie and Earyle W.Morgan, 1970 
(อ้างถึงใน ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2551) และเพ่ือป้องกัน
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10 % ค านวณหา
ระยะห่างของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการ
ค านวณของ ส าเริง จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน 
(2547) น าบ้านเลขที่ของหมู่บ้านที่สุ่มได้มาเรียงล าดับ
จากน้อยไปมาก สุ่มอย่างง่ายหาต าแหน่งเริ่มต้น
ตัวอย่างแรกแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นเลือกล าดับถัดไป
จนครบตามจ านวน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
มีจ านวนทั้งสิ้น 344 คน ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

อ าเภอ ต าบลท่ีสุ่มได้ หมู่บ้านที่สุ่มได้ 
หลังคาเรือน 

(หลัง) 
กลุ่มตัวอย่าง

(คน) 
พระพรหม (50,946 หลัง) ช้างซ้าย ม.3 545 109 
ร่อนพิบูลย ์ (48,188 หลัง) ควนชุม ม.4 262 53 
ชะอวด (60,860 หลัง) ขอนหาด ม.4 443 89 
จุฬาภรณ ์(22,028 หลัง) นาหมอบุญ ม.2 167 34 
หัวไทร (36,200 หลัง) เขาพังไกร ม.1 296 59 
รวม (62,568 หลัง)   1,713 344 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้แบบสอบถาม เป็นแบบ
ตรวจรายการ (Check List) มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรับจากกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มี 6 ด้าน(3)  คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพด้านการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า จ านวน 9 ข้อ 

2) ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 10 ข้อ  
3) ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 8 ข้อ  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 8 ข้อ 
5) ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจาก
โรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 6 ข้อ  
6) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 7 ข้อ  

ลักษณะทางประชากร 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) การศึกษา 

4) อาชีพ 

5) รายได้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

2) ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3) ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

4) การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

5) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

6) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม 

ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน 
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ลักษณะค าถามเป็นระดับคะแนน 1-5 
คะแนน การประเมินระดับแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มสูง หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือมากกว่า
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 + 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มปานกลาง หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 ± 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มต่ า หมายถึงค่าเฉลี่ยเท่ากับหรือน้อยกว่า 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 − 𝑆. 𝐷. ) 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา มี 7 ข้อ การประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มมาก หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือมากกว่า
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 + 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มปานกลาง หมายถึง มัธยฐานอยู่ระหว่าง 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 ± 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มน้อย หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือน้อยกว่า 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 − 𝑆. 𝐷. ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 

( Content analysis) โ ด ย ใ ช้ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
พิษสุ นั ขบ้ า  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญด้ านระบาดวิ ท ย า 
ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมโรค ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยคัดเลือกค าถามจากค่าดัชนี IOC ที่
มีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ า
กว่า 0.5 ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 

2. ต ร ว จ ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยน าไปทดลองใช้ 

(Pilot) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30ราย และน ามาหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ไ ด้ ค่ า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลขคณิต  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 สถิติอ้างอิง ได้แก่สัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) หา
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 344 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 69.20 จบการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. ร้อยละ 
29.65 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 28.49 และ
มัธยมต้น ร้อยละ 18.90 ประกอบอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 50.29 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
16.86 รายได้ส่วนใหญ่พอใช้  ร้อยละ 73.84 
(มากกว่ า ร ายจ่ าย เฉลี่ ย / เ ดื อนของจั ง หวั ด
นครศรีธรรมราช) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-
60 ปี ร้อยละ 47.67 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 29.36 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (n=344 คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 106 30.80 

 หญิง 238 69.20 

ระดับการศึกษา ประถม 98 28.49 

 มัธยมต้น 65 18.90 

 มัธยมปลาย/ปวช. 102 29.65 

 ปวส./อนุปริญญา ขึ้นไป 25 7.27 

อายุ น้อยกว่า 20 ปี 3 0.87 

 21-30 ปี 28 8.14 

 31-40 ปี 48 13.95 

 41-50 ปี 101 29.36 

 51-60 ปี 164 47.67 

อาชีพ เกษตรกร 173 50.29 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 49 14.24 

 แม่บ้าน 47 13.66 

 รับจ้าง 58 16.86 

 ราชการ/บริษัท/รัฐวิสาหกิจ 17 4.94 

รายได้ ไม่พอใช้(<11,368 บาท/ครัวเรือน/เดือน) 90 26.16 

 พอใช้ (>11,368 บาท/ครัวเรือน/เดือน) 254 73.84 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสูง (≥224.00 คะแนน) กลุ่มปานกลาง 

(186.60-223.99 คะแนน) และกลุ่มต่ า (<186.60 
คะแนน) พบว่าส่วนใหญ่อยู่กลุ่มปานกลางร้อยละ 
4 7 . 6 7  ( Median= 2 1 2 . 0 0 , Min=1 1 2 . 0 0 , 
Max=240.00) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้าน 
อยู่ในกลุ่มปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค จ านวน ร้อยละ แปรผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<30.30 คะแนน) 34 9.88  
กลุ่มปานกลาง (30.30-40.99 คะแนน) 193 56.10  
กลุ่มสูง (≥ 41.00 คะแนน) 117 34.01  

Median=36.00, Min=19.00, Max=45.00    
2. การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<37.40 คะแนน) 55 15.99  
กลุ่มปานกลาง (37.40-48.99 คะแนน) 174 50.58  
กลุ่มสูง (≥49.00 คะแนน) 115 33.43  

Median=44.00, Min=17.00, Max=50    
3. ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<27.10 คะแนน) 48 13.95  
กลุ่มปานกลาง (27.10-35.99 คะแนน) 168 48.84  
กลุ่มสูง (≥36.00 คะแนน) 128 37.21  

Median=32.50, Min=15.00, Max=40.00    
4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<33.50 คะแนน) 89 25.87  
กลุ่มปานกลาง (33.50-39.99 คะแนน) 104 30.23  
กลุ่มสูง (≥ 40.00 คะแนน) 151 43.90  

Median=38.00, Min=20.00, Max=40.00    
5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า   ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<25.40 คะแนน) 107 31.10  
กลุ่มปานกลาง (25.40-29.99 คะแนน) 96 27.91  
กลุ่มสูง (≥ 30.00 คะแนน) 141 40.99  

Median=29.00, Min=14.00, Max=30.00    
6. การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<26.50 คะแนน) 67 19.48  
กลุ่มปานกลาง (26.50-34.99 คะแนน) 159 46.22  
กลุ่มสูง (≥35.00 คะแนน) 118 34.30  

Median=31.00, Min=13.00, Max=35.00    
7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค   ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<186.60 คะแนน) 65 18.90  
กลุ่มปานกลาง (186.60-223.99 คะแนน) 164 47.67  
กลุ่มสูง (≥224.00 คะแนน) 115 33.43  

Median=212.00, Min=112.00, Max=240.00    
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รูปที ่2 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้ าของกลุ่ มตัวอย่ าง  แบ่ ง เป็นกลุ่ มมาก 

(≥20.00 คะแนน) กลุ่มปานกลาง (16.31-19.99 

คะแนน) และกลุ่มน้อย (<16.31คะแนน) โดยรวม

พฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในกลุ่ม

ปานกลางรอยละ 52.03 เมื่อพิจารณารายประเด็น

พบว่าที่ปฏิบัติมาก 3 ล าดับแรก คือหากถูกสุนัข/

แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ รองลงมา

คือหากมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเนื้อสมองสัตว์

หรือช าแหละซากสัตว์ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์

ฉีดวัคซีน และหากถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรือ

แมวเพ่ือดูอาการสัตว์  10 วัน ร้อยละ 84.59 , 

76.74,75.29 ตามล าดับ ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 

1.  ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าปี 

  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 8 2.33 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 80 23.26 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 256 74.42 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
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1. การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ 

2. การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ 

5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า

6. การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

กลุ่มต่ า กลุ่มปานกลาง กลุ่มสูง
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 
2.  ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนขึ้นไป 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 26 7.56 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 97 28.20 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 221 64.24 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
3. หากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจะล้างแผลด้วยน้ าสบู่หลาย ๆ ครั้ง   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 101 29.36 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 119 34.59 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 124 36.05 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
4.  ท่านชอบเล่นหรือหยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเองและไม่

ปฏิบัติตามคาถา 5 ย.(อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 9 2.62 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 77 22.38 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 258 75.00 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
5.  หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 4 1.16 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 49 14.24 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 291 84.59 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
6.  หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรือแมวเพ่ือดูอาการสัตว์ 10 วัน   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 17 4.94 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 68 19.77 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 259 75.29 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00 
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พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 
7.  หากท่านมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเนื้อสมองสัตว์หรือช าแหละซาก

สัตว์ ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 14 4.07 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 66 19.19 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 264 76.74 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
8. ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า   

 กลุ่มน้อย (<16.31 คะแนน) 61 17.73 
 กลุ่มปานกลาง (16.31-19.99 คะแนน) 179 52.03 
 กลุ่มมาก (> 20.00 คะแนน) 104 30.23 

 Median=19.00, Min=7.00, Max=21.00   
 

 
รูปที ่3 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า พฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพิจารณาเป็นรายกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้อย ร้อยละ 

64.62 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าต่ า กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าปานกลางร้อยละ 51.83 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าปานกลาง และ
กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก 
ร้อยละ 82.61 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสูง เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ทั้งหมดทุกด้าน ดังตารางที่ 3 
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1. ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสนุัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนุัขบ้าเปน็ประจ าปี

2. ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลกูสนุัขอายุ 2-3 เดือนข้ึนไป

3. หากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจะล้างแผลด้วยน้ าสบูห่ลาย ๆ  ครั้ง

4. ท่านชอบเล่นหรือหยอกล้อกบัสนุัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเองและไม่ปฏิบัติตามคาถา 5 ย.(อย่าแหย่ อย่าเหยียบ 
อย่าแยก อย่าหยิบ

5. หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ

6. หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรอืแมวเพื่อดูอาการสตัว์ 10 วัน

7. หากท่านมีแผลที่ผิวหนังและสมัผสัเนื้อสมองสัตว์หรอืช าแหละซากสตัว์ ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน

8. ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคพิษสนุัขบ้า

กลุ่มน้อย กลุ่มปานกลาง กลุ่มมาก
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรม    
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีเหมาะสมของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่

เหมาะสม 
รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 

น้อย ปานกลาง มาก 
1. การเข้าถึงข้อมูล      0.338 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 19.00 12.00 3.00 34.00   
 ร้อยละ 55.88 35.29 8.82 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 52.00 79.00 62.00 193.00   
 ร้อยละ 26.94 40.93 32.12 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 30.00 80.00 117.00   
 ร้อยละ 5.98 25.64 68.38 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

2. การสร้างความเข้าใจ      0.549 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 32.00 19.00 4.00 55.00   
 ร้อยละ 58.18 34.55 7.27 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 45.00 84.00 45.00 174.00   
 ร้อยละ 25.86 48.28 25.86 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 1.00 18.00 96.00 115.00   

 ร้อยละ 0.87 15.65 83.48 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
3. ทักษะการสื่อสาร      0.406 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 27.00 18.00 3.00 48.00   
 ร้อยละ 56.25 37.50 6.25 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 43.00 69.00 56.00 168.00   
 ร้อยละ 25.60 41.07 33.33 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 8.00 34.00 86.00 128.00   

 ร้อยละ 6.25 26.56 67.19 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ    
          ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

4. ทักษะการตัดสินใจ     0.584 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 55.00 21.00 13.00 89.00   
 ร้อยละ 61.80 23.60 14.61 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 16.00 70.00 18.00 104.00   
 ร้อยละ 15.38 67.31 17.31 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 30.00 114.00 151.00   
 ร้อยละ 4.64 19.87 75.50 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย     0.542 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 56.00 38.00 13.00 107.00   
 ร้อยละ 52.34 35.51 12.15 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 15.00 52.00 29.00 96.00   
 ร้อยละ 15.63 54.17 30.21 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 31.00 103.00 141.00   

 ร้อยละ 4.96 21.99 73.05 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
6. การรู้เท่าทันสื่อ      0.520 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 39.00 25.00 3.00 67.00   
 ร้อยละ 58.21 37.31 4.48 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 34.00 70.00 55.00 159.00   
 ร้อยละ 21.38 44.03 34.59 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 5.00 26.00 87.00 118.00   
 ร้อยละ 4.24 22.03 73.73 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ 
          ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค 

    0.594 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 42.00 18.00 5.00 65.00   
 ร้อยละ 64.62 27.69 7.69 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 34.00 85.00 45.00 164.00   
 ร้อยละ 20.73 51.83 27.44 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 2.00 18.00 95.00 115.00   
 ร้อยละ 1.74 15.65 82.61 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

 
วิจารณ์ 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 47.67 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าที่เพียงพอ และมีการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมี
บางส่วนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ร้อยละ 
18.90 ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาต่อ เนื่องจาก
กลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.10 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่าหากกลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้
เข้ารับบริการและปฏิบัติตนตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุสุนัขบ้าได้ ดังตามที่

กรมควบคุมโรคได้อธิบายแนวทางการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารของประชาชนว่า ต้องอาศัยกลยุทธฺสร้าง
ความเข้าใจให้ประชาชน และสนับสนุนแหล่งข้อมูล
ข่าวสารด้านโรคติดต่อที่ เป็นปัจจุบัน  เ พ่ือให้
ประชาชนได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูล จึงจะท าให้
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลตนจะ
ส่งผลให้มีการป้องกันตนเองได้ดี(5)  

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 43.90 อยู่
ใ น กลุ่ ม สู ง  อ ธิ บ า ย ได้ ว่ า ก า รตั ด สิ น ใ จ เป็ น
กระบวนการแก้ไขปัญหาก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติ ซึ่งตั้งอยู่บนฐานของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 
สามารถก าหนดทางเลือก/ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือก
วิธีปฏิบัติ/ใช้เหตุผล/วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เลือกวิธี
อย่างเหมาะสม เพ่ือผลประโยชน์ที่ดีที่สุด สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติตามแนวทางที่จะน าสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้
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เป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถ
ตัดสินใจไปรับบริการในที่ สถานบริการที่ ได้
มาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2556)  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคส่วนใหญ่  
ร้อยละ 56.10 อยู่ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ แต่
ควรพิจารณาถึงการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน เพราะในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค และ ส่วนใหญ่
ให้บริการที่โรงพยาบาลโดยมีแพทย์เป็นผู้สั่งฉีด มี
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียง
บางแห่งเท่านั้น  

ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.99 อยู่ใน
กลุ่มสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดตามการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง เช่น 
สุนัข แมวที่เลี้ยงไว้ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง และใช้
การพูดคุยตักเตือนกันในครอบครัวให้ปฏิบัติตาม
หลักคาถา 5 ย.เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (อย่า
แหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบอย่ายุ่ง) และ
ได้จัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
เมื่อโดนสุนัข แมวกัดข่วน ท าให้มีทักษะในการ
จัดการตัวเองเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้  

ด้านทักษะการสร้างความเข้าใจการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.58 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่าหากกลุ่มตัวอย่างถูก
สุนัขกัด รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ าสะอาดหลายๆ 
ครั้ง มีกักขังสัตว์เพ่ือเฝ้าระวังดูอาการต่าง ๆ ของ
สัตว์เป็นเวลา 10 วัน และไปพบแพทย์เพ่ือรับการ

ป้องกัน และรักษาที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังให้
ค าแนะน าเพ่ือนบ้านให้ใช้คาถา 5 ย. ในการป้องกัน
ตนเองไม่ให้ถูกสุนัขกัด เช่น ระมัดระวังตนเองโดย
ไม่แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขที่ก าลังกัดกันด้วย
มือเปล่า ไม่หยิบจานข้าวขณะสุนัขก าลังกิน และไม่
ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติก็จะท าให้เพ่ือนบ้านไม่ถูก
สุนัขกัด และหากคนในครอบครัวถูกสุนัขไม่ทราบ
ประวัติข่วนที่ผิ วหนัง เป็นรอยถลอกโดยไม่มี
เลือดออก รีบท าความสะอาดและไปพบแพทย์  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีย์ แร่ทอง(7) พบว่า
ด้านความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื่ อนไขทางสุ ขภาพ  ของตนเอง เ พ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (3) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.22 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้น า
ข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ มาเปรียบเทียบเพ่ือ
หาแนวทางที่ปฏิบัติได้ง่ายและเป็นประโยชน์ใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อได้รับค าแนะน าจาก
สื่อต่าง ๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ให้
ความรู้ เรื่อง “ล้างแผล ใส่ยา กักหมาหาหมอ” 
และสโลแกน“คาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” 
จะหาความรู้เพ่ิมเติมในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการตรวจสอบความ ถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เพ่ือน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเปรียบเทียบ 
วิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเอง และผู้อ่ืน 
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ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.84 อยู่กลุ่ม
ป า น ก ล า ง  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี
ความสามารถในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน เขยีน
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือให้มีสุขภาพดี  แต่ไม่
สามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ได้  จึ งจ า เป็นต้องเ พ่ิมกิจกรรมการ  เรียนรู้ที่
หลากหลายซึ่งเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย สื่อสาร
ความรู้ ซึ่ งกันและกัน  ซึ่ งกองสุขศึกษา  กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) 
ได้อธิบายเรื่องทักษะการสื่อสารว่าเป็นกระบวน
การส าคัญทางสุขศึกษาที่น ามาใช้พัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความสามารถในการ
สื่อสาร โดยการฟัง พูด อ่าน เขียน ข้อที่เกี่ยวการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี มีความตระหนัก มี
ทักษะในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมี
ทักษะการสื่อสารในระดับปฏิสัมพันธ์  เ พ่ือให้
สามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนให้เข้าใจ และยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สื่อสารสุขภาพ (Health Communication) มลินี 
สมภพเจริญ (8) กล่าวว่าทักษะการสื่อสารและการ
ใช้สื่อประเภทต่าง ๆ รวมทั้งเทคโนโลยีการสนเทศ
ต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ที่ท าให้เกิดความ
ตระหนักในระดับปัจเจกบุคคล และสังคม ที่เป็น
เช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่า บุคคลจะสื่อสารด้วย
การเขียน เพ่ือให้ผู้อื่นได้เข้าใจนั้น จ าเป็นด้วยอาศัย
ปัจจัยหลายประการเข้ามามีส่วนช่วยให้สามารถ
เขียนได้ดี  ตามที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) ได้กล่าวถึง 

ทักษะด้านการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน เป็น
พ้ืนฐานความรู้ของบุคคล และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
จ าเป็นของความฉลาดทางสุขภาพ เป็นทักษะที่
สามารถจะพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ น ามาปรับเปลี่ยนข้อมูล 
สื่อสารและพัฒนาตนเอง เมื่อได้น าสู่การปฏิบัติ ก็
จะท าให้บุคคลเกิดทักษะในการท างานร่วมกับ
บุคคลอ่ืนและมีความรู้ที่ถูกต้อง เมื่อเจอเข้ากับ
สถานการณ์จริงในการตัดสินใจ ย่อมส่งผลทางตรง
ต่อวิถีการปฏิบัติตนเ พ่ือให้มีสุ ขภาพดี  หรื อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ
สุนัขบ้าพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.03 อยู่ในกลุ่ม
ปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของพรศรี สิงคะ
ปะ พบว่าภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ.
2 ส. อยู่ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ 2 ส อยู่ในระดับพอใช้ มีการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ 2 ส ได้ปริมาณเพียงพอร้อยละ 66.7 (9) 
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง เพียงพอต่อ
สุขภาพที่ด ีและเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านการ
สร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้าน
ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า และการ
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รู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ในทุกด้าน อธิบายได้ว่า ประชาชนที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ และเข้าถึง
ข้อมูล ได้รับข้อมูลข่าวสาร และทราบถึงความ
รุนแรงของโรค สาเหตุของการเกิดโรคป้องกัน และ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ า  จากเหตุผลดั งกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam D ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถที่จะรู้เข้าใจสุขภาพของตนเอง 
ประเมินสุขภาพและปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และน าไปใช้ในการตัดสินใจ
เรื่องสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอแล้ว เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารก็
สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา และประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถบอกแนะน า
ต่อบุคคลอื่นได้(10) ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อารีย์ แร่ทอง พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0 .001 ( r=0.539)  (7) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแก้ว และ 
นุสรา ประเสริฐศรีที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค พบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0.001 ( r=0.462) (11) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และประกันชัย 
ไกรรัตน์ ที่ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด
บึ ง ก า ฬ  พ บ ว่ า ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต(ิ12) 

สรุป 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วย

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นทักษะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล บุคคลที่มีระดับความรู้รอบด้านสุขภาพ
ในระดับที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน โดยบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงกว่าจะมีความสามารถ มีทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากกว่าท าให้เกิดการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารมากกว่า  ซึ่งส่งผลให้บุคคล
เหล่านี้มีข้อมูลข่าวสารและมีความรู้เกี่ยวโรคและ
ภัยสุขภาพมากกว่า นอกจากนี้บุคคลที่มีระดับ
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ สู ง จ ะมี
ความสามารถในการพิจารณาไตร่ตรองและเลือก
ตัดสินใจ ตลอดจนมีความสามารถที่จะน าเอา
ข้อมูลข่าวสารที่ตนได้มาใช้ได้มากกว่า  

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถน าไปใช้ในการ
ก าหนดนโยบายการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชน
เกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้โดย 
1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) น าผลการวิจัยครั้งนี้มาเป็นฐานในการ
พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และการวาง
แผนการปฏิบัติ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
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ประชาชน โดยในการสื่อสารความเสี่ยงควรใช้
หลายช่องทางควบคู่กันไป 

2) ท าการศึกษาผู้ใช้และบริบทของผู้ใช้
ก่อนพัฒนาสื่อ เลือกช่องทางและท าการสื่อสาร
ความเสี่ยงโดยจากผลการวิจัยพบว่าประชาชนยัง
ขาดทักษะในการสร้างความเข้าใจในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยง
ควรให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับคุณลักษณะและบริบท
ของประชาชนที่ ท าการสื่ อสารด้ วย  เ พ่ือให้
ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง จะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต่อไป 

3) พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้ประชาชน เพราะ
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคของประชาชน ดั งนั้ นการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรมุ่งสื่อสารเพ่ือให้
ประชาชนเกิดทักษะในการท าความเข้าใจ ทักษะใน
การตัดสินใจที่ถูกต้องต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีอย่างหลากหลายในยุคปัจจุบัน 

4) พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และปัจจัย
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า โดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Model) โดยใช้
ผลการวิจัยในครั้งนี้  ร่วมกับการพัฒนาจากฐาน
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่าง
เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและ
บ ริ บ ท ข อ ง พ้ื น ที่ ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและ
ประสิทธิผล 

2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องกับการ พัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน า
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาในหน่วยงาน
ที่ตนเองรับผิดชอบเช่น พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ส า ธ า รณสุ ขป ร ะจ า ห มู่ บ้ า น  ( อสม . )  ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารเป็นต้นแบบทางด้าน
สุขภาพให้กับประชาชน สามารถกลั่นกรองและ
เลือกข้อมูลที่จะน าไปสื่อสารต่อได้อย่างถูกต้อง 
และสามารถเป็นต้นแบบที่ดีให้กับประชาชนใน
ชุมชนได้ต่อไป 
3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1) การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) ยังมีข้อจ ากัด
ในด้านการอธิบาย การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรใช้การ
วิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-
methods research) และรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจปรากฏการณ์ได้ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

2) การวิจัยในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือท า
ความเข้าใจประเด็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นหลัก การวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความสนใจกับ
การวิจัยเพ่ือหาลักษณะของการสื่อสาร ลักษณะ
การออกแบบสื่อที่มีคุณภาพและตรงกับความ
ต้องการของประชาชนด้วยการวิจัยอิงการออกแบบ 
(Design-based research) เพ่ือให้ได้หลักการในการ
ออกแบบสื่อที่มีประสิทธิภาพ และตรงกับความ
ต้องการการของประชาชนอย่างแท้จริง  

3) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าที่เหมาะสมน้อย เพ่ือหาสาเหตุ และวางแผนใน
การพัฒนาให้เหมาะสมต่อไป 
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