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This research is a descriptive, cross-sectional study to determine health beliefs that affect rabies prevention  
behavior in epidemic areas. The sample was selected purposively and a number 300 people were recruited. The applied questionnaires 
of Health Belief affecting preventive behavior including perceived susceptibility and perceived severity were used to collect data. 
The findings found that 18 persons (6 percent) have been bitten by dogs and 282 persons (94 percent) have never been better. 
These people have good rabies prevention behavior 14.2 ± 3.04, Their perceived susceptibility (p < 0.01; r = .402) and perceived 
severity (p < 0.01; r = .158) were significantly ascociated with rabies prevention behavior. The finding health beliefs affect disease 
prevention behaviors in local outbreaks of rabies. This is a major issue that has caused people in the area to become aware in 
order to decrease rabies.
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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึง่แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive studies) เพือ่ศกึษา 
ความเช่ือด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ในพื้นที่มีการระบาด มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 300 คน 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถามทีป่ระยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่
ด้านสขุภาพทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียง 
ของการเกดิโรค และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรค พบว่า ประชาชน 
ทีเ่คยถกูสนุขักดั 18 ราย คดิเป็นร้อยละ 6.0 และประชาชนทีไ่ม่เคยถกูสุนขักัด 
282 คน คดิเป็นร้อยละ 94.0 ประชาชนมพีฤตกิรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้า 
ระดบัด ี(14.2 ± 3.04 ) ประชาชนมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคพษิสนัุขบ้า 
(p < 0.01; r = .402) และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
(p < 0.01; r = .158) ที่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ 
สุนัขบ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การที่พบความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคในพืน้ท่ีการระบาดของโรคพษิสนุขับ้าเป็นประเดน็
ส�ำคญัทีส่่งผลท�ำให้ประชาชนในพืน้ทีเ่กดิความตระหนกัและสามารถท�ำให้
โรคพิษสุนัขบ้าลดลง

ค�ำส�ำคัญ : ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โรคพิษสุนัขบ้า

บทน�ำ
โรคพษิสุนขับ้าหรือโรคกลัวน�ำ้ เกิดจากเชือ้ไวรสัเรบีส์่ (Rabies Virus) 

สัตว์น�ำโรค ได้แก่ สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมทกุชนดิ ท้ังสัตว์เล้ียงและสตัว์ป่า เช่น 
สุนขั แมว กระต่าย กระรอก กระแต หน ูลิง ชะน ีแพะ แกะ ววัควาย ค้างคาว 
เป็นต้น สัตว์น�ำโรคที่ส�ำคัญที่สุดคือ สุนัข มนุษย์ติดเชื้อนี้จากการถูกสัตว ์
ทีม่เีชือ้พษิสุนขับ้ากัด ข่วน หรอืน�ำ้ลายกระเด็นเข้าบาดแผล ปัจจบุนัยงัไม่ม ี
ยารักษาโรคพิษสุนัขบ้า1

สถานการณ์โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ฉะเชิงเทรา 
(0.29 ต่อแสนประชากร) สมุทรปราการ (0.08 ต่อแสนประชากร) ชลบุร ี
(0.07 ต่อแสนประชากร) จากสถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ของ 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา พบว่า ยงัมสุีนขัทีม่ผีลบวกต่อโรคพษิสุนขับ้าอยู ่(พบเชือ้ 
พิษสุนัขบ้า) จากผลการตรวจสมองสัตว์ในปี 2558 จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีการส่งตรวจจ�ำนวน 44 ตัวอย่าง พบเชื้อ 30 ตัวอย่าง พบผลบวกจาก 
การส่งตรวจร้อยละ 68.182 จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค 2559 ของ
ส�ำนักงานระบาดวิทยา พบผู้ป่วยเสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ในหมู่ที่ 6 
ต�ำบลหัวไทร อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จากสถานการณ์และความรนุแรงของโรค ผู้ศกึษาจงึได้ท�ำการศกึษา 
วิจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 
ต�ำบลหัวไทร อ�ำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่ออธิบายพฤติกรรม 
การป้องกันโรคของการรักษาและการป้องกัน3 โดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
ความเชือ่ด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ซ่ึงเป็นโมเดลทีพ่ฒันา
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มาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อที่จะศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่า
เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกนัโรค และจดัการกบัปัญหาโดยค�ำนงึถึงประโยชน์ทีต่น 
จะได้รับ HBM แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ที่
จะได้รับ 4) การรับรู้อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย4 โดยเน้นการรับรู้และตระหนัก ซึ่ง
เป็นแรงจูงใจส่งผลต่อความใส่ใจเกีย่วกับเรือ่งของทางด้านสขุภาพและความ
ตั้งใจของบุคคลที่จะแสวงหาการป้องกันโรค5 ความร่วมมือจากประชาชน 
ในพ้ืนทีใ่นการป้องกนัตนเองไม่ให้สนุขัหรอืสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมกดั เพือ่เป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ 
เพือ่ด�ำเนนิงานด้านการวางแผนควบคุมป้องกนัการแก้ไขปัญหาโรคพษิสนุขับ้า 
ของจังหวัดฉะเชิงเทรา ให้มีอัตราอุบัติการณ์ลดลงหมดไปจากประเทศไทย
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาความสัมพันธ์ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคพษิสนัุขบ้าของประชาชน ต�ำบลหวัไทร อ�ำเภอบางคล้า 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ระหว่างเดอืนมนีาคมถงึเมษายน พ.ศ. 2560 จากประชากร 
กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวนทั้งหมด 966 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ตอบแบบสอบถามอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และสามารถอ่านออกเขียนได้ โดยการใช้ตารางก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 
ของ Krejcie6 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
และประวัติการถูกสุนัขกัด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 2 ด้าน จ�ำนวน 
18 ข้อ ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวดัประเมนิค่า (Rating Scale) 
ข้อค�ำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบมีมาตรวัด 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือก
ตอบเพียงค�ำตอบเดียว ได้แก่ 

	1)	 ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคพษิสนุขับ้าจ�ำนวน 10 ข้อ 
การแปลความหมายผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในแต่ละข้อมีเกณฑ์ดังนี้

ค่าเฉลี่ยคะแนน	 ≤ 13.3	 หมายถึง ระดับไม่ดี
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 13.4 - 26.7	 หมายถึง ระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 ≥ 26.8	 หมายถึง ระดับดี
	2)	 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพษิสนุขับ้า จ�ำนวน 8 ข้อ การแปล 

ความหมายผลรวมของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละข้อมี
เกณฑ์ดังนี้

ค่าเฉลี่ยคะแนน	 ≤ 10.6	 หมายถึง ระดับไม่ดี
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 10.7 - 21.3 	 หมายถึง ระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 ≥ 21.4	 หมายถึง ระดับดี
ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้า 10 ข้อ ลกัษณะของ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวดัประเมนิค่า (Rating Scale) ข้อค�ำถามมทีัง้ด้าน
บวกและด้านลบ มีมาตรวัด 3 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบ
เดียว การแปลความหมายผลรวมของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ในแต่ละข้อมีเกณฑ์ดังนี้

ค่าเฉลี่ยคะแนน 	 ≤ 6.6 	 หมายถึง ระดับไม่ดี
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 6.7 - 13.3	 หมายถึง ระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ยคะแนน	 ≥ 13.4	 หมายถึง ระดับดี
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.01

ผล
ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

300 คน เพศชาย จ�ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 52.0 และเป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 144 คน คดิเป็นร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่มช่ีวงอาย ุ46 - 60 ปี คดิเป็น 
ร้อยละ 44.7 รองลงมามอีาย ุ31 - 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 และมอีาย ุ61 - 75 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล�ำดบั ประกอบอาชีพเกษตร คดิเป็นร้อยละ 39.0 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ 
ประกอบค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 16.3 ตามล�ำดับ ไม่เคยมี
ประวัติการถูกสุนัขกัด คิดเป็นร้อยละ 94 และเคยมีประวัติการถูกสุนัขกัด 
คิดเป็นร้อยละ 6.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 300)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

เพศ
	 เพศชาย
	 เพศหญิง
อายุ (ปี)
	 อายุ 15
	 อายุ 16 - 30
	 อายุ 31 - 45
	 อายุ 46 - 60
	 อายุ 61 - 75
	 อายุ 76 - 90
	 อายุ 91 - 100
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
	 นิสิต/นักศึกษา
	 เกษตรกร
	 รับจ้าง/พนักงานบริษัท
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน
ประวัติการถูกสุนัขกัด
	 เคยถูกสุนัขกัด
	 ไม่เคยถูกสุนัขกัด

156
144

1
24
80
134
50
9
2

15
49
12
6

117
77
24

18
282

52.0
48.0

0.3
8.0
26.7
44.7
16.7
3.0
0.7                 

5.0
16.3
4.0
2.0
39.0
25.7
8.0

6.0
94.0

	
เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนในพื้นที่ 

ทีศ่กึษามผีลรวมคะแนนเฉลีย่โดยรวมการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคพษิสนุขับ้า 
24.4 ± 3.4 อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 73.7 และผลรวมคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า 17.06 ± 3.6 อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 85.0 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า

ความเชื่อด้านสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า
	 < 13.3 (ระดับน้อย)
	 13.4 - 26.7 (ระดับปานกลาง)	
	 > 26.8 (ระดับมาก)
	 ค่าเฉลี่ย ± SD

0
221
79

24.4 ± 3.4

0.0
73.7
26.3

ผลรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า
	 ≤ 10.6 (ระดับน้อย)
	 10.17 - 21.3 (ระดับปานกลาง)
	 ≥ 21.4 (ระดับมาก)
	 ค่าเฉลี่ย ± SD	

5
255
40

17.06 ± 3.6

1.7
85.0
13.3

	จากการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าของประชาชนในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด พบว่า ประชาชนมผีลรวมคะแนนเฉลีย่โดยรวมพฤตกิรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 14.2±3.04 อยู่ในระดับดี ร้อยละ52.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลรวมคะแนนของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า (n = 300)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

< 6.6 (ระดับไม่ดี)
6.7 - 13.3 (ระดับปานกลาง)
> 13.4 (ระดับดี)
ค่าเฉลี่ย ± SD

1
141
158

14.2 ± 3.04

0.3
47.0
52.7

เมือ่พจิารณาจากการศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพในการรบัรูโ้อกาสเส่ียง และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคพษิสุนขับ้าทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ที่มีการระบาด พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้โอกาสเสี่ยง (p < 0.01; r = .402) และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพิษสุนัขบ้า (p < 0.01; r = .158) มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (n = 300)

ความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

Correlation (r) P-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า

.402
-.158   

< 0.01
< 0.01

*P-value < 0.01

วิจารณ์
จากการศึกษาพฤตกิรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ทีท่ีม่กีาร 

ระบาดโดยประยกุต์ใช้กบัความเชือ่ด้านสขุภาพเพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ การรบัรู ้
โอกาสเสีย่ง และการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคพษิสนุขับ้า ส�ำรวจระหว่าง 
เดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2560 ของประชาชนในชุมชนมกีารประกอบ 
อาชีพเกษตร คิดเป็นร้อยละ 39.0 ไม่เคยมีประวัติการถูกสุนัขกัด 
คิดเป็นร้อยละ 94 และเคยมีประวัติการถูกสุนัขกัด คิดเป็นร้อยละ 6.0  
จากการส�ำรวจบรบิทพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด จะพบว่า หมูท่ี ่6 ต�ำบลหัวไทร อ.บางคล้า 
จ.ฉะเชิงเทรา มีเนื้อที่เกษตรกรรม ได้แก่ ปลูกสวนมะม่วง ปลูกกล้วย และ 
อาชพีรบัจ้าง ลกัษณะทีต่ัง้ของบ้านเรอืน เป็นลกัษณะบ้านเดยีวทีอ่ยูใ่นสวน 
ไกลจากถนนหลกัของชมุชน ผูท้ีเ่คยถกูสนุขักดันัน้จะเป็นสนุขัละแวกบ้าน และ 
สนุขัทีไ่ม่มเีจ้าของ ทีเ่ดนิไปมาอยูบ่นท้องถนนของชมุชน ซึง่ผูใ้หญ่บ้านและ 
เจ้าหน้าทีส่�ำนกัเวชศาสตร์ชมุชน โรงพยาบาลบางคล้า ได้ให้ข้อมลูว่า ครวัเรอืน 
ทีเ่ลีย้งสนุขัและแมวจะมกีารได้รบัวคัซนี แต่ปัญหาของการได้รับวคัซนีของ 
สัตว์เลี้ยงนั้นคือระหว่างเจ้าหน้าที่ได้ลงพื้นที่ฉีดวัคซีน ส่วนใหญ่ประชาชน 
จะไม่อยูบ้่านเพราะไปประกอบอาชีพของตน จึงท�ำให้การให้วคัซนีกบัสตัว์เลีย้ง 

ไม่ครอบคลมุทกุครวัเรอืน อย่างไรกต็ามบางครวัเรอืนนัน้จะฉดีวคัซนีให้กับ
สุนัขของตนเอง

การส�ำรวจความเชือ่ด้านสขุภาพในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดประชาชนมกีาร 
รับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับ 
ปานกลาง อาจเนือ่งจากประชาชนมกีารรบัรูเ้ก่ียวกับโรคพษิสุนขับ้านัน้จะเกดิขึน้ 
กับสัตว์เลี้ยงของตนเอง ซ่ึงตนเองนั้นมีการฉีดวัคซีนให้กับสุนัขและแมว 
ในครัวเรือนของตน7 แต่ไม่มีการรับรู้ในระดับที่ดีที่ทราบถึงการติดเช้ือของ 
โรคพษิสุนขับ้าว่าอาจเกิดจากการข่วนเพยีงเล็กน้อยก็สามารถส่งผลต่อการ 
ติดเชือ้โรคพษิสุนขับ้าได้ จากสภาพแวดล้อมครวัเรอืน และอาชพีของประชาชน 
ในชมุชนนัน้สมาชกิในครอบครวัมีความผกูพนักับสตัว์เล้ียงของตน อกีส่วนหนึง่ 
ประชาชนประกอบอาชีพท�ำสวนก็จะอยู่ในบริเวณบ้านของตน จึงไม่ได ้
ไปสัมผัสกับสุนัขตัวอื่นๆ ก็อาจส่งผลท�ำให้ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ในระดับปานกลาง

จากการส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกันโรคพษิสุนขับ้านัน้ อาจเป็นเพราะ 
ในช่วงเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2559 ทีผ่่านมามกีารรายงานพบผูป่้วยและเสยีชวีติ 
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ในชมุชน ส่งผลท�ำให้ประชาชนในชมุชนมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
ทีด่ ีซึง่ประชาชนมกีารป้องกนัในทศิทางทีด่คีอืการให้ความร่วมมอืกบัภาครฐั 
ในการรณรงค์ฉดีวคัซีนให้กับสตัว์เลีย้งของตน แต่จากการส�ำรวจพฤตกิรรม 
การป้องกันนั้นประชาชนมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ในกรณีที่สัตว์เลี้ยงในบ้าน 
ที่ได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี อาจถูกสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด 
ไม่จาํเป็นต้องสงัเกตอาการและการป้องกนัในการหลกีเล่ียงสัมผัสกับสุนัข8-9 

หรอือกีท้ังการท�ำความสะอาดบาดแผลทีถู่กสนุขัข่วนทีอ่าจจะมแีผลเลก็น้อยน้ัน 
ประชาชนยังไม่ให้ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมนี้

อย่างไรก็ตามพื้นที่ ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าดังกล่าว 
อยากทราบสาเหตแุละแนวทางการป้องกนัโรค ซึง่เป็นงานศกึษาครัง้แรกเกีย่วกับ 
โรคพษิสนุขับ้าในชมุชนนี ้ ซึง่จากการศกึษาในครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้แบบแผน 
ความเชือ่ด้านสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
ในพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดซ่ึงการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการรบัรูค้วามรนุแรงของ 
การเกดิโรคพษิสนุขับ้ามคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า 
เพราะการที่ประชาชนให้ความส�ำคัญหรือรับรู้สิ่งที่คาดหวัง อาจส่งผล 
ถึงพฤติกรรมได้9 ท้ังนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำไปปรับใช้กับแนวทางและ 
มาตรการการป้องกันตนเอง10-11 รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อในสัตว์เลี้ยง 
พร้อมทัง้ซึง่เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องได้น�ำผลการศกึษานีไ้ปปรบัใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชนและสามารถท�ำให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปในชุมชน

สรุป	
	จากการศึกษาครั้งนี้ ความเชื่อด้านสุขภาพในพื้นที่ที่มีการระบาด 

ของโรคพิษสุนัขบ้านั้นอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงความเชื่อทางด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎ ี
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพนั้น องค์ประกอบหลักท่ีใช้อธิบายและ
ท�ำนายพฤตกิรรม การปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนัโรคและพฤตกิรรมการปฏบัิติตัว 
ของประชาชน ประกอบด้วย 1) การรบัรูถึ้งโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค 2) การรบัรู ้
ถึงความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการ 
ป้องกันโรค 4) การรับรูถ้งึอุปสรรคของการปฏบิตัเิพ่ือการป้องกนัโรค ส�ำหรับ 
การศึกษาฉบับนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ซึง่ประกอบด้วย การรบัรู้ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรคและการรบัรูค้วามรุนแรง 
ของโรค เนื่องจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู ้
ความรนุแรงของโรคจะท�ำให้บุคคลรบัรูถึ้งภาวะคุกคามของโรคว่ามากน้อย 
เพียงใด ซึง่ภาวะคกุคามนีเ้ป็นส่วนท�ำให้ความเชือ่ระดบับคุคลไม่ปรารถนา 
และมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงต่อการเกิดโรคได้ จากการศึกษาแบบแผน 
ความเชือ่ทางด้านสขุภาพของ Rocenstock ผู้ศึกษาสรุปได้ว่า การทีบ่คุคล 
จะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู ้ 
ว่าเขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบ 
ต่อการด�ำรงชีวิตและการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวาง
การปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บปวด เป็นต้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
จากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโดย 

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่มี 
การระบาด ผูศ้กึษาจงึสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เพือ่ให้สอดคล้องการได้มา 
ของกลุม่ตวัอย่างตามลกัษณะของประชากรทีเ่ลอืกเป็นไปตามวัตถปุระสงค์ 
ของการศกึษา ซ่ึงผลการศกึษาอาจจะสรปุอยูเ่พยีงขอบเขตของกลุม่ตัวอย่าง
เท่านั้น และองค์ประกอบบางส่วนไม่สามารถควบคุมได้ เช่น บริบทของ 
สถานการณ์สงัคมในพืน้ทีท่ีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำผลการศึกษาของกลุ่ม 
ประชากรในพ้ืนที่ที่มีการระบาด ซึ่งเป็นข้อมูลที่สะท้อนถึงแนวทางและ
มาตรการป้องกันโรคในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ที่อาจส่งผล
ท�ำให้โรคพิษสุนัขบ้าลดลงหรือหมดไปโดยทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วม 

ข้อเสนอแนะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบควรมีการจัด

มาตรการป้องกนัโรคก่อนฤดกูารระบาด และตดิตามผลการด�ำเนนิงาน และ 
การจดัท�ำ report case เพือ่ค้นหาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิโรคทีเ่ป็นตามบริบท 
ของชมุชน รวมถงึความเชือ่ด้านสขุภาพทีอ่าจจะเกดิจากวฒันธรรม ประเพณ ี
ของพืน้ที ่ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวเป็นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาวะระดบั
ปฐมภูมิที่มุ่งเน้นการดูแลตนเองของประชาชนในชุม 

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีห่น่วยงานเวชศาสตร์ชมุชน โรงพยาบาลบางคล้า 

ทีใ่ห้ข้อมลูแนวโน้มการระบาดของโรคพษิสนุขับ้า และขอขอบคุณผูใ้หญ่บ้าน 
ประชาชน ในชมุชนหมูท่ี ่6 ต�ำบลหัวไทร อ�ำเภอบางคล้า จงัหวดัฉะเชงิเทรา 
ที่ให้ความร่วมมือและส�ำรวจบริบทชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ 
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