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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงส ารวจนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมารบับริการวคัซีนพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค 
อ าเภอกนัทรารมย ์จงัหวดัศรสีะเกษ กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 335 คน ใชแ้บบสอบถามที่สรา้งขึน้เก็บขอ้มลู  

ผลการวิจยัพบว่าผูม้ารบับริการวคัซีนพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 50.4 อายเุฉลี่ย 44.46 ปี สถานภาพสมรส 
รอ้ยละ 54.3 ส าเรจ็การศกึษาชัน้มธัยมศกึษา รอ้ยละ 35.2 อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 32.8 รายไดเ้ฉลีย่ 7,198.31 บาท สทิธิการรกัษา
บตัรทอง 30 บาท รอ้ยละ 79.1 ระยะทางมาโรงพยาบาลเฉลีย่ 11.12 กิโลเมตร สตัวท์ี่สมัผสัมากที่สดุคือสนุขั รอ้ยละ 77.6 ไมท่ราบ
ประวตัิการไดร้บัวคัซีนของสตัว ์รอ้ยละ 73.4 การสมัผสัโรคตาม WHO category ระดบั 3 มารบับริการมากที่สดุ รอ้ยละ 62.4 ผูม้า
รบับริการวคัซีนพิษสนุขับา้มีคะแนนความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้และปัจจยัสนบัสนนุระดบัปานกลาง คะแนนปัจจยัเอือ้อยู่ในระดบัสงู 
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมารบัวคัซีนครบตามก าหนดนดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู ้(=9.276, p<0.05) ปัจจยัที่
มีความสมัพนัธก์บัการท าความสะอาดแผลหลงัสมัผสัสัตวอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ  
รายได ้สทิธิการรกัษาพยาบาล ชนิดของสตัวท์ี่สมัผสั ระดบัการสมัผสั ความรู ้ทศันคติ และปัจจยัสนบัสนนุ  

การวิจยัในครัง้นีม้ีขอ้เสนอแนะใหด้ าเนินการสง่เสริมความรูแ้ก่ประชาชน โดยเนน้เรื่องชนิดของสตัวท์ี่สามารถน าเชือ้พิษ
สนุขับา้มาสูค่น ความจ าเป็นในการกกัขงัดูอาการสตัวห์ลงัจากโดนขว่นหรอืกดั และสง่เสรมิการลา้งแผลซึง่จะช่วยลดปรมิาณเชือ้โรค
เขา้สูร่า่งกาย 
 

ค าส าคัญ: โรคพิษสนุขับา้, ระดบัการสมัผสัโรคพิษสนุขับา้, การมารบัวคัซีนพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
Article info: 
Received: Jul 21, 2019 
Revised:   Sep 29, 2019 
Accepted: Oct 25, 2019 



 

 

112 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2562 

Original article 
 

Factors relating to receiving post exposure rabies vaccine among 
vaccine users in Kantharom District, Si Sa Ket Province 

 
Sukhumal Galnade*, Araya Prasertchai*, Warangkana Chankong* 
*Department of Health Sciences, Sukhothai Thammathirat Open Ouiversity 

 
Abstract 

This cross-sectional survey research aimed to examine factors related to receiving Post Exposure 

Rabies Vaccine among Vaccine Users in Kantharom District, Si Sa Ket Province. The 335 samples were 

randomly selected and interviewed by structure questionnaire.  

The results show that 50.4% of people receiving rabies vaccine after exposure are female. The average 

age is 44.46 years old. Most of them (54.3%) are married. In terms of education, 35.2% of them were graduated 

from high school. Most of them (32.8%) are farmers and the average income is 7,198.31 baht. 30.1% of the 

samples are in the 30-Baht Welfare Scheme. The average distance from home to hospital is 11.12 km. The 

kind of animals that they were mostly exposed to is dogs (77.6%) and 73.4% of them did not know the history 

of rabies vaccination of the animals. Most of the patients receiving the service (62.4%) were in the WHO rabies 

exposure category3. The knowledge, attitude, perception of rabies and Reinforcing factors of the patients were 

in moderate level. Enabling factors of the patients were in high level. The factor related to vaccine adherence 

that is statistically significant is knowledge (=9.276, p<0.05). The statistically significant factors related to 

cleaning of Post-exposure wounds include sex, age, education, occupation, income, medical welfare scheme, 

kind of animal exposed to, WHO rabies exposure category, knowledge, attitude and Reinforcing factors.  

This research suggests that people should be educated about rabies, with emphasis on the species of 

animals that can be infected with the disease and the need to trap the animals after exposure. Furthermore, 

people should know that they can reduce the amount of germs entering the body by washing the wound. 
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บทน า 
 โรคพิษสนุขับา้หรอื Rabies เป็นเชือ้ไวรสัที่สามารถ
ติดตอ่จากสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมสูค่นดว้ยน า้ลาย เชือ้โรคนีฟั้กตวั
บรเิวณบาดแผลที่ติดเชือ้ เดินทางไปตามเสน้ประสาทสูส่มอง 
ในระยะนีท้ัง้คนและสตัวท์ี่รบัเชือ้จะแสดงอาการออกมา โรค
นีเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต ซึ่งจะมีอาการเป็นอมัพาตที่กลา้มเนือ้
คอจึงท าใหก้ลืนล าบากและเจ็บทรมาน สตัวน์  าโรคที่ส  าคญั
ที่สดุประมาณ รอ้ยละ 95 คือ สนุขั  รองลงมาคือแมวรอ้ยละ 
2-3 นอกจากนีย้งัพบเชือ้ไดใ้นสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมทุกชนิด 
ปัจจุบนัยงัไม่มียารกัษาพิษสนุขับา้เมื่ออยู่ในขัน้แสดงอาการ 
มี เพียงวัคซีนและอิมมูโนโกบุลินที่สามารถสร้างเสริม
ภมูิคุม้กนัต่อโรคได ้(สดุา สีบญุเรือง, 2553) สถานการณโ์รค
พิษสุนัขบา้ทั่วโลกพบว่าในแต่ละปีพบผูเ้สียชีวิตจากโรคนี ้
มากกวา่ 55,000 ราย จาก 150 ประเทศทั่วโลก สว่นใหญ่อยู่
ในประเทศแถบทวีปแอฟริกาและอินเดีย โดยในทวีปเอเชีย
พบผูเ้สียชีวิตประมาณ 31,000 ราย (โกวิท คมัภีรภาพ, 2560) 
ส านกัโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมุโรครายงานขอ้มลูระหวา่ง
ปีพ.ศ.2554 – 2559 (รวบรวมวนัที่ 10 มีนาคม 60) พบผูม้า
รบัวคัซีนป้องกันโรคพิษสนุขับา้จ านวน 157,109 -181,738 คน 
(ภิรมย ์พวงหตัถ,์ 2552) ผูม้ารบัวคัซีนเฉลี่ยเดือนละ 12,000 
–14,000 ราย ขอ้มลูผูป่้วยซึ่งมารบับริการรกัษาที่สถานเสาว
ภา สภากาชาดไทย ต าแหนง่ของบาดแผลที่เกิดขึน้รอ้ยละ 60 
อยู่บริเวณขา รองลงมาคือมือ คิดเป็นร้อยละ 12.7 ส่วน
บาดแผลที่ศีรษะและใบหนา้พบไดร้อ้ยละ 5 ซึ่งสว่นใหญ่พบ
ในเด็ก ผู้ป่วยที่มารับบริการมีบาดแผลแบ่งตาม WHO 
category III เทา่กบัรอ้ยละ57 (สดุา สบีญุเรอืง, 2553) 
 ปี 2560 รฐับาลประกาศแผนยุทธศาสตรโ์ครงการ
สตัวป์ลอดโรคคนปลอดภยัจากโรคพิษสนุขับา้ใหห้มดไปจาก
ประเทศไทยภายในปี 2563 (ภิรมย ์พวงหตัถ,์ 2552) ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของประเทศไทย เนื่องจากยงัไมม่ี
ทางรกัษาและผูป่้วยตอ้งเสยีชีวิตทกุรายหากไดร้บัเชือ้ ปัญหา
การควบคมุและใหว้คัซีนในสนุขัจรจดั อีกทัง้การมารบัวคัซีน
ของผูส้มัผสัโรคยงัประสบปัญหารบัวคัซีนไมค่รบตามก าหนด 
(อภิรมย ์พวงหตัถ,์ 2559) 

จงัหวดัศรีสะเกษ มีผูเ้สียชีวิตจากโรคพิษสนุขับา้ใน
ปี 2558 จ านวน 2 ราย และปี 2559 จ านวน 1 ราย (ส านกังาน
ปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2561) นอกจากนีย้งั

พบรายงานการตรวจพบเชือ้พิษสนุขับา้ในหวัสตัวท์ี่สงสยัติด
เชือ้ซึง่ใหผ้ลบวก  จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการเฝา้ระวงัในกลุม่
ผูท้ี่สมัผสัสตัวท์ี่มีอาการป่วยหรอืสตัวท์ี่อาจเป็นแหลง่โรคที่จะ
ท าใหป้ระชาชนติดเชือ้ป่วยและเสยีชีวติได ้อ าเภอกนัทรารมย ์
จงัหวดัศรสีะเกษ มีประชากร 106,317 ราย 175 หมูบ่า้น เป็น
อ าเภอที่มีการรายงานจากส านกัควบคุมป้องกันและบ าบัด
โรคสตัวใ์นระบบThai Rabies Net (ระบบสารสนเทศเพื่อการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสนุขับา้, 2561) ตรวจพบหวัสตัวท์ี่มีเชือ้พิษ
สุนัขบ้าในปี 2559-2560 จ านวน 24 ตัวอย่าง แบ่งเป็น 14 
ตวัอย่างในโค และ 10 ตวัอย่างในสุนขั การติดตามผูส้มัผสั
โรคมาฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า เพื่อให้เ กิดการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กันต่อโรค มีส่วนส าคัญในการช่วยป้องกันไม่ใหเ้กิด
การด าเนินโรคถึงขั้นร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิต  โดยมี
โรงพยาบาลกันทรารมย ์เป็นสถานบริการที่ใหบ้ริการวคัซีน
พิษสนุขับา้แก่ประชาชนหลงัสัมผสัโรค ปีงบประมาณ 2560 
มีผูม้ารบับริการมีจ านวนทัง้สิน้ 2,578 ราย หรือคิดเป็น 2.5 
รายต่อประชากร 100 คนต่อปี ในแต่ละปีมีแนวโนม้ผูม้ารบั
บริการสูงขึน้ ปี 2560 พบอัตราที่ผูร้บับริการมารบัวคัซีนไม่
ครบตามแผนการรกัษารอ้ยละ 22.3 นอกจากนีย้งัพบปัญหา
การมารบับริการวคัซีนลา่ชา้ มาไม่ตรงตามนดัหมาย การไม่
ท าความสะอาดบาดแผลก่อนมาโรงพยาบาลของผู้มารบั
บรกิาร เป็นตน้  
 การมีส่วนร่วมของผูม้ารบับริการวคัซีนพิษสนุขับา้
หลงัสมัผสัโรค มีความส าคญัในการลดความเสี่ยงในการติด
เชือ้จากสตัวส์ูค่น โดยตอ้งอาศยัความรว่มมือจากผูส้มัผสัโรค
ในการมารบัวคัซีนหลายครัง้ และตอ้งมาตรงตามนดัหมาย 
ซึ่งต้องมีปัจจัยบางอย่างที่ท  าให้ผู้มารับบริการเกิดความ
รว่มมือในการมารบับริการตามที่ก าหนดได ้ผูว้ิจยัจึงใชห้ลกั
แนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model (Green and Kreuter 
1991) เป็นกระบวนการวิเคราะหเ์พื่อการวางแผนการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาจากแนวคิดว่า
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย ไดแ้ก่  ปัจจัยน า 
ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัสนบัสนนุ 

ดังนั้นการวิ เคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
พฤติกรรม เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนและก าหนด
กลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา โดยเริ่มจากผลลัพธ์ที่
ตอ้งการคือคณุภาพชีวิตที่พงึประสงค ์และพิจารณาถึงสาเหตุ
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หรือปัจจยัโดยเฉพาะสาเหตทุี่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
(Becker and Maiman, 1975) น ามาวางแผนและแกไ้ขปัญหา 
และก าหนดแนวทางสง่เสรมิปอ้งกนัและควบคมุโรคที่ตรงกบั
บริบทของพืน้ที่ในเรื่องโรคพิษสุนัขบา้ ประชาชนสามารถ
ปฏิบตัิตนถกูตอ้งหลงัการสมัผสัโรค และเป็นพืน้ที่ปลอดโรค
พิษสนุขับา้ใหบ้รรลเุปา้หมายในปี พ.ศ.2563 ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์
    1. เพื่อศกึษาการมารบับรกิารวคัซีนพิษสนุขับา้หลงั
สมัผสัโรคของประชาชนอ าเภอกนัทรารมย ์จงัหวดัศรสีะเกษ 
   2. เพื่อศกึษาปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้
และปัจจยัสนบัสนนุ ของผูม้ารบับรกิารวคัซีนพิษสนุขับา้หลงั
สมัผสัโรค 
    3. เพื่อศกึษาปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้
และปัจจยัสนบัสนนุ ที่สมัพนัธก์บัการมารบับรกิารวคัซีนพิษ
สนุขับา้หลงัสมัผสัโรค 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นเชิงส ารวจ (Survey research) 
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
 ก าหนดขนาดตวัอย่างเพื่อใชเ้ป็นกลุ่มศึกษา โดย
ใชส้ตูรค านวณขนาดตวัอย่าง กรณีทราบสดัส่วนประชากร
(ชนากานต ์บุญนุช และ ยุวดี เกตสมัพันธ์, 2554) ไดแ้ก่  
ผูม้ารบับริการฉีดวคัซีนพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค ณ แผนก
ฉกุเฉินโรงพยาบาลกนัทรารมย ์ซึ่งมีฐานขอ้มลูในปีงบประมาณ 
2560 จ านวน 2,578 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 335 คน 
เลือกตวัอยา่ง แบบบงัเอิญ โดยสมัภาษณผ์ูม้ารบับริการฉีด
วัคซีน ณ แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรารมย ์ตั้งแต่ 1 
มิถนุายน 2561-15 กรกฎาคม 2561ตามแบบสอบถามที่ผู้
ศกึษาสรา้งขึน้ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ประกอบขอ้มูลทั่วไปของผูม้ารบับริการฉีดวัคซีน
พิษสุนัขบา้หลงัสมัผัสโรค จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ การศกึษา อาชีพ รายได ้สทิธิการรกัษา  ระยะทาง
จากบา้นมาโรงพยาบาล พาหนะที่ใชเ้ดินทางไปรบับริการที่

โรงพยาบาล ชนิดของสตัวท์ี่สมัผสั ประวตัิการรบัวคัซีนพิษ
สนุขับา้ของสตัว ์และระดบัการสมัผสั (WHO category)  
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ประกอบดว้ย 3 ประเด็น คือ  
  ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เป็นค าถามที่มี
ลกัษณะตวัเลือกแบบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ,ไม่ใช่ จ านวน 8 ขอ้ 
ใหเ้ลือกตอบถูกผิด ซึ่งสามารถเลือกค าตอบเพียงขอ้เดียว 
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  มีความรู ้ระดับต ่า (0- 4 คะแนน)  
มีความรูร้ะดบัปานกลาง (5-6 คะแนน) และมีความรูร้ะดบัสงู 
(7 คะแนนขึน้ไป) 
  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เป็นค าถามที่มี
ลกัษณะตวัเลือกแบบผูต้อบแสดงความคิดเห็นว่า มากนอ้ย
เพียงใด โดยมีระดับคะแนนแบบ Likert Scale 5 ระดับ 
จ านวน 9 ขอ้ซึ่งมีทัง้ขอ้ความเชิงบวก (ใหค้ะแนนแบบ 5 4 3 
2  และ 1 ในกรณีที่ผูต้อบเห็นดว้ยมากที่สดุ จนถึง ไมเ่ห็นดว้ย
อย่างยิ่ง) และใหค้ะแนนแบบกลบัทิศ (1 2 3 4 และ 5)ใน
กรณีที่เป็นขอ้ความเชิงลบ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น  3  
ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติระดับต ่า (9-21 คะแนน) มีทัศนคติ
ระดบัปานกลาง (22-33 คะแนน) และมีทศันคติระดบัสงู (34-
45 คะแนน) 
  การรับรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ไดแ้ก่ การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จ านวน 7 ข้อ การรับรูค้วาม
รุนแรงของโรค จ านวน 4 ขอ้ การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการ
รักษาและป้องกันโรค จ านวน 3ข้อ การรับรู ้ต่ออุปสรรค
จ านวน 3 ขอ้ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จ านวน 3 ขอ้ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่าค าตอบแบบ Likert 
Scale 5 ระดบั สามารถแบง่ความหมายของระดบัการรบัรูไ้ด้
ดงันี ้การรบัรูต้  ่า (20-46 คะแนน) การรบัรูร้ะดบักลาง (47-73 
คะแนน) และการรบัรูส้งู (74-100 คะแนน) 
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ 
เก่ียวกับความสะดวกในการมารบับริการวคัซีน โดยใชค้  าถาม
ปลายปิด โดยมีเกณฑท์ี่ใชใ้นการแปลความหมายขอ้มูลใช้วิธี
ของ Likert Scale 5 ระดับ สามารถแบ่งความหมายของระดับ
ปัจจัยเอือ้ไดด้งันี ้ความคิดเห็นระดบัต ่า  (4-9 คะแนน) ความ
คิดเห็นระดับกลาง (10-14 คะแนน) และความคิดเห็น
ระดบัสงู (15-20คะแนน)  
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  ส่วนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ 
เก่ียวกับการรบัขอ้มูลข่าวสาร และการไดร้บัค าแนะน าจาก
เพื่อน/ญาติ/เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขโดยใช้ค าถามปลายปิด 
โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ 
Likert Scale 5 ระดับ สามารถแบ่งความหมายของระดับ
คะแนนไดด้งันี ้ความคิดเห็นระดบัต ่า (9-21 คะแนน) ความ
คิดเห็นระดบัปานกลาง (22-33 คะแนน) และความคิดเห็น
ระดบัสงู (34-45คะแนน)     
  ส่วนที่ 5 ข้อมูลการมารับบริการวัคซีนหลัง
สัมผัสโรค ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 4 ขอ้ เรื่องการท า
ความสะอาดบาดแผลก่อนมารบับรกิาร ระยะเวลาที่โดนสตัว์
ที่สงสยัพิษสุนัขบา้สมัผัสจนมารบับริการฉีดวคัซีน จ านวน
ครัง้ที่เคยมารบับริการวัคซีนพิษสุนัขบา้ และการรบัวัคซีน
ครบตามก าหนด โดยใชค้  าถามปลายปิด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูว้ิจัยน าแบบสมัภาษณใ์หผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งของเนือ้หาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
สัมพันธ์ (Index of concurrence: IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.66-1 และดัชนีความสอดคล้องสัมพันธ์ภาพรวมของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 น าแบบสมัภาษณท์ี่ไดผ้่านการ
ปรบัปรุงแกไ้ขไปทดสอบ (Try Out) กบักลุม่ผูม้ารบัวคัซีนพิษ
สนุขับา้จรงิ ณ แผนกฉกุเฉิน โรงพยาบาลกนัทรารมย ์จงัหวดั
ศรีสะเกษ จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความเที่ยงโดยใชก้าร
ค านวณ KR-20 ไดค้่าความเที่ยงในดา้นของความรูเ้ก่ียวกับ
โรคพิษสนุขับา้ เท่ากบั 0.734 ค่าความเท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิ
แอลฟา ดา้นทศันคติเก่ียวกับโรคพิษสนุขับา้ เท่ากับ 0.744  
ด้านการรับรู ้เ ก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า เท่ากับ 0.769 ด้าน
ปัจจยัเอือ้ เทา่กบั 0.718 ดา้นปัจจยัสนบัสนนุ เทา่กบั 0.813  
 ผู้วิจัยได้ด  า เนินการเสนอคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการศกึษาวิจยัในมนษุย ์จงัหวดัศรีสะเกษ 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวดัศรีสะเกษ และไดร้บัการ
พิจารณาอนมุตัิตามเอกสารหมายเลขการวิจยั  SPPH 2018-
001 วนัท่ีใหก้ารรบัรอง 31 พฤษภาคม 2561   

การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา อาชีพ รายได ้ประเภทการรกัษาพยาบาล ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้การรบัรู ้ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัสนบัสนนุใน
การมารบัวคัซีนพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค วิเคราะหส์ถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยมส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และพิสัย หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัสนบัสนนุกบัการมารบั
บริการวัคซีนหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  โดยใช้สถิติเชิง
วิเคราะห ์คือ การทดสอบไคสแควร ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผูม้ารบับริการวคัซีน
พิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 50.4 และเพศ
ชายรอ้ยละ 49.6 มีอายรุะหวา่ง 10-90 ปี อายเุฉลี่ย 44.46 ปี 
สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสรอ้ยละ 54.3 การศกึษาสว่นใหญ่
จบชัน้มธัยมศึกษารอ้ยละ 35.2 อาชีพสว่นใหญ่คือเกษตรกร
รอ้ยละ 32.8 รายไดเ้ฉลี่ย 7,198.31 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้
นอ้ยกว่า 5,000 บาท สิทธิการรกัษาสว่นใหญ่คือบตัรทอง 30 บาท
รอ้ยละ 79.1 ระยะทางมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.12 กิโลเมตร 
พาหนะที่ใช้ส่วนใหญ่คือ รถมอเตอรไ์ซดร์อ้ยละ 48 สัตวท์ี่
สมัผสัมากที่สดุคือ สนุขั รอ้ยละ 77.6 รองลงมาคือแมว รอ้ยละ 
22.4 ส่วนมากรอ้ยละ 73.4 ไม่ทราบประวตัิการไดร้บัวคัซีนพิษ
สนุขับา้ของสตัว ์ระดบัการสมัผสัโรคตาม WHO category พบวา่
ระดบั 3 มารบับรกิารมากที่สดุถึงรอ้ยละ 62.4  

2. ปัจจัยน า  ประกอบดว้ย 
2.1 ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพิษสนุขับา้ พบวา่ผูม้ารบั

บริการวัคซีนพิษสุนัขบา้หลงัสมัผัสโรคมีระดับความรูป้าน
กลางรอ้ยละ 41.5 พบว่ามีคนไดค้ะแนนต ่าสดุเท่ากบั 0 คะแนน 
คะแนนมากสดุเทา่กบั 8 คะแนน 

2.2 ทศันคติเก่ียวกบัโรคพิษสนุขับา้ พบว่า ผูม้า
รับบริการวัคซีนพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคมีทัศนคติระดับ 
ปานกลางรอ้ยละ 48.4 โดยมีคะแนนรวมเฉลีย่ 29.01 คะแนน 
ผูม้ีคะแนนทศันคติต ่าสดุเท่ากบั 9 คะแนน มากที่สดุเท่ากบั 
45 คะแนน 
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2.3 การรบัรู ้พบว่าผูม้ารบับริการวคัซีนพิษสนุขั
บา้หลงัสมัผสัโรคมีการรบัรูร้ะดบัปานกลางรอ้ยละ 50.7 โดย
มีคะแนนรวมเฉลี่ย 72.33 คะแนน ผูม้ีคะแนนการรบัรูต้  ่าสดุ
เทา่กบั 41 คะแนน มากที่สดุเทา่กบั 99 คะแนน 

3. ปัจจัยเอื้อ พบว่าผูม้ารบับริการวคัซีนพิษสนุขับา้
หลงัสมัผสัโรคมีระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจัยเอือ้ในการมา
รับวัคซีนในระดับสูงร้อยละ 4.5 โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 
15.62 คะแนน ผูม้ีคะแนนระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจัยเอือ้
ต ่าสดุเทา่กบั 4 คะแนน มากที่สดุเทา่กบั 20 คะแนน 

4. ปัจจัยสนับสนุน พบว่าผูม้ารบับริการวคัซีนพิษ
สุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคมีระดับความคิดเห็นด้านปัจจัย
สนับสนุนในการมารับวัคซีนเป็นกลางรอ้ยละ 56.7 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 30.37คะแนน ผูม้ีคะแนนระดบัความคิดเห็น
ด้านปัจจัยสนับสนุนในการมารับวัคซีนต ่าสุดเท่ากับ 13 
คะแนน มากที่สดุเทา่กบั 45 คะแนน 

5. การมารับวัคซีนของผู้มารับบริการฉีดวัคซีน
พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 
 เมื่ อท าการติดตามการมารับวัคซีนของกลุ่ม
ตวัอยา่งพบวา่มาครบตามก าหนดนดั รอ้ยละ 82 และขาดนดั
รอ้ยละ 18 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่ลา้งบริเวณที่โดนสตัว์
สมัผสัดว้ยสบูร่อ้ยละ 47.2 และรอ้ยละ 25.1 ไมไ่ดล้า้งบรเิวณ
ที่สัมผัสสัตว์มาก่อน  มีเพียงร้อยละ 24.2 ที่ล ้างร่วมกับ
แอลกอฮอลห์รอืโพวิดีน ระยะเวลาที่ผูม้ารบับรกิารวคัซีนสว่น
ใหญ่รอ้ยละ 77.3 มารบับริการภายใน 1 วนัหลงัสมัผสัโรค 
โดยเป็นการรับวัคซีนครัง้แรกรอ้ยละ 70.7 ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆ ของผูม้ารบับริการครบตามนดัและการ
ลา้งแผลที่สมัผสัสตัว ์แสดงในตารางที ่1 และตารางที่ 2 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได ้สิทธิการรกัษาพยาบาล ชนิดของสตัวท์ี่สมัผสั 
และระดับการสมัผัส (WHO category) มีความสมัพันธ์กับ
การท าความสะอาดแผลหรอืบรเิวณที่สมัผสัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแตกต่างจาก ผลการศึกษาเรื่อง
ลักษณะของผู้สัมผัสหรือผู้สงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
อ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2559 (โรงพยาบาล
บา้นตาก, 2559) พบว่า สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ์กับ

การใส่ยาฆ่าเชื ้อก่อนพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมารับวัคซีนครบตามก าหนดนัดซึ่ง
สอดคลอ้งกับ ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการฉีด
วคัซีนไมค่รบตามนดัของผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับา้ โรงพยาบาล
พรหมคีรี อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช (ผาณิต 
แตง่เกลีย้ง, 2557) 

2. ปัจจัยน า ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันะคติเก่ียวกับโรค
พิษสนุขับา้ มีความสมัพนัธก์บัการท าความสะอาดแผลหรือ
บริเวณที่สมัผสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 สว่น
การรบัวคัซีนครบตามก าหนดนดัมีความสมัพนัธ์กับความรู้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสนุขับา้ของผูม้ารบั
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสถานบริการ
สาธารณสขุ จงัหวดัเพชรบรุ ี(สนุทร ีใจมีธรรม, 2543) 
 3.ปัจจัยเอื้อ พบว่าไม่มีความสมัพันธ์กับการท า
ความสะอาดแผลหรือบริเวณที่สมัผัส และการมารบัวคัซีน
ครบตามก าหนดนัด ซึ่งต่างจากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง  จังหวัดสงขลา  (ปรารถนา วัชรานุ
รกัษ์,2560)  ที่พบว่าปัจจัยเอือ้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 
 4.ปัจจัยสนับสนุน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
การท าความสะอาดบริเวณที่สมัผัสกับสตัว ์และการมารบั
วคัซีนครบตามก าหนดนดั ซึ่งต่างจากการศกึษาเรื่องปัจจยัที่
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของครอบครวัใน
พืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้น
ช้าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (วันชัย เยี่ยงกุลเชาว์,2558) 
พบว่าตัวแปรปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพของครอบครวัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1 .ควรประชาสัมพันธ์และส่ง เสริมความรู้แก่
ประชาชน  ควรเนน้ในเรือ่งชนิดของสตัวท์ี่สามารถน าเชือ้พิษ
สุนัขบ้ามาสู่คน ความจ าเป็นในการกักขังดูอาการสัตว์
หลงัจากโดนสมัผสั และใหค้วามรูว้่าวคัซีนไม่สามารถรกัษา
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โรคพิษสนุขับา้ได ้โดยวคัซีนท าหนา้ที่สรา้งภูมิคุม้กันขึน้มา
ต่อสูก้ับเชือ้โรค การท่ีวัคซีนออกฤทธ์ิได้ผลดีขึน้กับหลาย
ปัจจัย เช่น ระยะเวลามารบัวคัซีนหลงัสมัผสัโรค ขนาดบาดแผล 
ต าแหนง่ที่สมัผสั ซึง่ตอ้งไดร้บัการฉีดรว่มกบัอิมโมโนโกบลุนิ  
 2. การลา้งแผลนานประมาณ 15 นาทีและใสน่ า้ยา
ฆ่าเชือ้ร่วมดว้ยจะช่วยลดปริมาณเชือ้เขา้สู่ร่างกายได ้ตาม
แนวทางเวชปฏิบตัิโรคพิษสนุขับา้ปี 2559 (อภิรมย ์พวงหตัถ,์ 
2559) และรีบมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโดยเร็ว
ภายใน 1 วนั เนื่องจากการไดร้บัวคัซีนเร็วจะสามารถสรา้ง
ภมูิคุม้กนัโรคมาตอ่สูก้บัเชือ้โรคไดเ้รว็ทนัเวลา  
 3. ผูม้ารบับริการบางส่วนมาฉีดวคัซีนไม่ครบตาม
ก าหนด ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสงูของโรคพิษสนุขับา้ ควรมี
การติดตามขอ้มลูเชิงลกึ เพื่อหาสาเหต ุและแนวทางแกไ้ข  
 4. ควรมีการศึกษาการให้วัคซีนก่อนสัมผัสโรค 
(Pre-exposure) เปรียบเทียบกบัการใหว้คัซีนหลงัสมัผสัโรค 
(Post-exposure)ในเรื่ อ งของต้นทุนประสิท ธิผล ( Cost 
effectiveness) การป้องกันโรคและอุบัติการณ์การขาดนัด
เนื่องจาก WHO ได้ก าหนด Guideline Rabies Vaccine 2018 
 

 (Rabies vaccines and immunoglobulins: WHO position, 
2018) ในการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนก่อน
สมัผสัโรค (PrEP) เหลอืเพียง 2 ครัง้ จากเดิมที่ใหฉี้ด 3 ครัง้ 
 5. เนื่องจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพไม่มีวคัซีน
พิษสนุขับา้ อาจจะท าใหเ้กิดปัญหาการเขา้ถึงบริการในการ
รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคได้  ควรมี
การศึกษาถึงความคุม้ค่าในการน าวคัซีนไปใชท้ี่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
และช่วยลดภาระคา่ใชจ้่ายของผูม้ารบับรกิาร  
 6. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกนัโรคพิษสนุขับา้ในชุมชน เพื่อน าไปเป็นชุมชนตน้แบบ
ปลอดโรคพิษสนุขับา้ในสตัวแ์ละในคน 
 
กิตตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบคุณผูม้ารบับริการวคัซีนพิษสุนขับา้
หลงัสมัผัสโรคที่ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และเจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลกันทรารมยท์ี่ใหค้วามช่วยเหลือ
ผูว้ิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี 
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ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัสนบัสนนุกบัการไดร้บัวคัซีนครบตามก าหนดนดัของผูม้ารบับรกิารฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับา้หลงัสมัผสัโรค (n=335) 

 

ตัวแปร 
การมารับวัคซีนครบตามก าหนดนัด 

 df p-value 
ครบตรงตามก าหนด ไม่ครบตามก าหนด 

1.เพศ   0.043b 1 0.887 
    ชาย 137(82.5) 29(17.5)    
    หญิง 138(81.7) 31(18.3)    
2.อายุ   0.636a 3 0.888 
    นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 20 ปี 43(79.6) 11(20.4)    
    21-40 ปี 57(80.3) 14(19.7)    
    41-60ปี 113(83.7) 22(16.3)    
    มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 62(82.7) 13(17.3)    
3.สถานภาพ   1.193a 2 0.551 
    โสด 99(79.2) 26(20.8)    
    สมรส 153(84.1) 29(15.9)    
    หมา้ย/หยา่/ 
    แยกกนัอยู่ 

23(82.1) 5(17.9)    

4.ระดับการศึกษา   0.070a 2 0.965 
    ต  ่ากวา่ประถมศกึษา 101(81.5) 23(18.5)    
    มธัยมศกึษา/ อนปุรญิญา 138(82.6) 29(17.4)    
    ปรญิญาตรขีึน้ไป 36(81.8) 8(18.2)    
5.อาชีพ   4.350a 6 0.629 
    เกษตรกร 95(86.4) 15(13.6)    
    รบัจา้ง 36(76.6) 11(23.4)    
    นกัเรยีนนกัศกึษา 44(83.0) 9(17.0)    
    ธุรกิจสว่นตวั 27(81.8) 6(18.2)    
    พนกังานเอกชน 8(66.7) 4(33.3)    
    รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 21(80.8) 5(19.2)    
    อ่ืนๆ 44(81.5) 10(18.5)    
6.รายได้   0.210a 2 0.900 
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 175(82.5) 37(17.5)    
    มากกวา่ 10,001 31(79.5) 8(20.5)    
    ไมบ่อกรายได ้ 69(82.1) 15(17.9)    
7.สิทธิการรักษา   0.416b 1 0.595 
    ขา้ราชการ ประกนัสงัคม  
    ช  าระเงินเอง 

54(79.4) 14(20.6)    

    บตัรทอง 30 บาท 221(82.8) 46(17.2)    
8.ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล  0.002b 1 1.000 
    นอ้ยกวา่ 10 กิโลเมตร 132(82.0) 29(18.0)    
    มากกวา่ 11 กิโลเมตรขึน้ไป 143(82.2) 31(17.8)    
9.พาหนะทีใ่ช้เดินทางมาโรงพยาบาล  2.160 b 1 0.153 
    รถของตนเอง /เดิน 240(83.3) 48(16.7)    
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    เหมารถ /รถประจ าทาง 35(74.5) 12(25.5)    
ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
การมารับวัคซีนครบตามก าหนดนัด 

 df p-value 
ครบตรงตามก าหนด ไม่ครบตามก าหนด 

10.สัตวท์ีสั่มผัส   2.926 b 1 0.102 
    สนุขั 200(80.0) 50(20.0)    
    สตัวอ่ื์นๆ   75(88.2) 10(11.8)    
11.ประวัติการรับวัคซีนของสัตว ์   0.900 b 1 .421 
    ไดร้บัวคัซีนทกุปี   76(85.4) 13(14.6)    
    ไมท่ราบประวตัิการรบัวคัซีน 199(80.9) 47(19.1)    
12.ระดับการสัมผัส (WHO category)  1.027a 2 0.598 
    WHO category 1  7(70.0)  3(30.0)    
    WHO category 2 95(82.6) 20(17.4)    
    WHO category 3 173(82.4) 37(17.6)    
13.ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   9.276a 2 0.010* 
    ความรูร้ะดบัต ่า  75(72.8) 28(27.2)    
    ความรูป้านกลาง 122(87.8) 17(12.2)    
    ความรูร้ะดบัสงู 78(83.9) 15(16.1)    
14.ทศันคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   3.104a 2 0.212 
    ระดบัต ่า  51(75.0) 17(25.0)    
    ระดบัปานกลาง 123(84.8) 22(15.2)    
    ระดบัสงู 101(82.8) 21(17.2)    
15.การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   3.300 b 1 0.087 
    ระดบัต ่า-ปานกลาง 134(78.4) 37(21.6)    
    ระดบัสงู 141(86.0) 23(14.0)    
16.ปัจจัยเอือ้ในการมารับบริการ      
    ระดบัต ่า 23(71.9)   9(28.1)    
    ระดบัปานกลาง 67(77.0) 20(23.0)    
    ระดบัสงู 185(185) 31(14.4)    
17.ปัจจัยสนับสนุนในการมารับบริการ  2.520a 2 0.284 
    ระดบัต ่า  27(79.4)   7(20.6)    
    ระดบัปานกลาง 140(79.5) 36(20.5)    
    ระดบัสงู 108(86.4) 17(13.6)    

หมายเหต ุa= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test, * Statistical significance p-value < 0.05  
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัการท าความสะอาดบรเิวณที่สมัผสัโรคพษิสนุขับา้ของผูม้ารบับรกิารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้า

หลงัสมัผสัโรค (n=335) 

ตัวแปร 

การท าความสะอาดบริเวณทีสั่มผัส 

 df p-value 
ไม่ล้าง/ล้างด้วย

น า้เปล่า 
ล้างด้วยสบู่ ล้างร่วมกับ

แอลกอฮอล/์ 
โพวิดีน 

1.เพศ    6.424 2 0.040* 
    ชาย 57(34.3) 68(41.0) 41(24.7)    
    หญิง 39(23.1) 90(53.3) 40(23.7)    
2.อายุ    15.617 6 0.016* 
    นอ้ยกวา่ 20 ปี 16(29.6) 20(37.0) 18(33.3)    
    21-40 ปี 11(15.5) 44(62.0) 16(22.5)    
    41-60 ปี 39(28.9) 65(48.1) 31(23.0)    
    มากกวา่ 60 ปี 30(40.0) 29(38.7) 16(21.3)    
3.สถานภาพ    4.045 4 0.400 
    โสด 31(24.8) 59(47.2) 35(28.0)    
    สมรส 54(29.7) 89(48.9) 39(21.4)    
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 11(39.3) 10(35.7) 7(25.0)    
4.การศึกษา    11.557 4 0.021* 
    ต  ่ากวา่ประถมศกึษา 38(30.6) 64(51.6) 22(17.7)    
    มธัยมศกึษา/ อนปุรญิญา 53(31.7) 70(41.9) 44(26.3)    
    ปรญิญาตรขีึน้ไป 5(11.4) 24(54.5) 15(34.1)    
5.อาชีพ    24.816 12 0.016* 
    เกษตรกร 32(29.1) 63(57.3) 15(13.6)    
    รบัจา้งทั่วไป 12(25.5) 21(44.7) 14(29.8)    
    นกัเรยีน/นกัศกึษา 16(30.2) 22(41.5) 15(28.3)    
    ธุรกิจสว่นตวั 6(18.2) 13(39.4) 14(42.4)    
    พนกังานบรษัิทเอกชน 3(25.0) 4(33.3) 5(41.7)    
    รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 4(15.4) 14(53.8) 8(30.8)    
    อ่ืนๆ 23(42.6) 21(38.9) 10(18.5)    
6.รายได้    11.239 4 0.024* 
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 63(29.7) 97(45.8) 52(24.5)    
    มากกวา่ 10,001 4(10.3) 20(51.3) 15(38.5)    
    ไมบ่อกรายได ้ 29(34.5) 41(48.8) 14(16.7)    
7.สิทธิการรักษาพยาบาล    8.136 2 0.017* 
    ขา้ราชการ ประกนัสงัคม  
    ช  าระเงินเอง 

10(14.7) 38(55.9) 20(29.4)    

    บตัรทอง 30 บาท 86(32.2) 120(44.9) 61(22.8)    
8.ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล   4.976 2 0.083 
    นอ้ยกวา่ 10 กิโลเมตร 54(33.5) 75(46.6) 32(19.9)    
    มากกวา่ 11 กิโลเมตรขึน้ไป 42(24.1) 83(47.7) 49(28.2)    
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

      

ตัวแปร 

การท าความสะอาดบริเวณทีสั่มผัส 

 df p-value 
ไม่ล้าง/ล้างด้วย

น า้เปล่า 
ล้างด้วยสบู่ ล้างร่วมกับ

แอลกอฮอล/์  
โพวิดีน 

9.พาหนะทีใ่ช้เดินทางมาโรงพยาบาล   1.604 2 0.448 
    รถของตนเอง /เดิน 82(28.5) 133(46.2) 73(25.3)    
    เหมารถ /รถประจ าทาง 14(29.8) 25(53.2) 8(17.0)    
10.สัตวท์ีสั่มผัส    7.485 2 0.024* 
    สนุขั 81(32.4) 109(43.6) 60(24.0)    
    สตัวอ่ื์นๆ 15(17.6) 49(57.6) 21(24.7)    
11.ประวัติการรับวัคซีนของสัตว ์   1.919 2 0.383 
    ไดร้บัวคัซีนทกุปี 21(23.6) 47(52.8) 21(23.6)    
    ไมท่ราบประวตัิการรบัวคัซีน 75(30.5) 111(45.1) 60(24.4)    
12.ระดับการสัมผัส (WHO category)   32.859 2 <0.001* 
    WHO category 1,2 17(13.6) 83(66.4) 25(20.0)    
    WHO category 3 79(37.6) 75(35.7) 56(26.7)    
13.ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   22.425 4 <0.001* 
    ระดบัต ่า 46(44.7) 43(41.7) 14(13.6)    
    ระดบัปานกลาง 33(23.7) 69(49.6) 37(26.6)    
    ระดบัสงู 17(18.3) 46(49.5) 30(32.3)    
14.ทศันคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   26.216 4 <0.001* 
    ระดบัต ่า 36(52.9) 22(32.4) 10(14.7)    
    ระดบัปานกลาง 37(25.5) 70(48.3) 38(26.2)    
    ระดบัสงู 23(18.9) 66(54.1) 33(27.0)    
15.การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า   3.492 2 0.174 
    ระดบัต ่า-ปานกลาง 55(32.2) 81(47.4) 35(20.5)    
    ระดบัสงู 41(25.0) 77(47.0) 46(28.0)    
16.ปัจจัยเอือ้ในการมารับบริการ   4.654 4 0.325 
    ระดบัต ่า 10(31.3) 19(59.4) 3(9.4)    
    ระดบัปานกลาง 26(29.9) 38(43.7) 23(26.4)    
    ระดบัสงู 60(27.8) 101(46.8) 55(25.5)    
17.ปัจจัยสนับสนุนในการมารับบริการ   11.736 4 0.019* 
    ระดบัต ่า 15(44.1) 17(50.0) 2(5.9)    
    ระดบัปานกลาง 57(30.0) 82(43.2) 51(26.8)    
    ระดบัสงู 24(21.6) 59(53.2) 28(25.2)    

หมายเหตุ: Chi-Square test * Statistical significance p-value < 0.05 
 


