
บทที่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสั
โรคอ าเภอกันทรารมย์ จงัหวดัศรีสะเกษ  ผูว้ิจยัได้คน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิด
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ยสาระส าคญัดงัน้ี  

1.  สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ 
2.  ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้และการป้องกนัการเกิดโรคพิษสุนขับา้ 
3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
4.  แนวความคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
5.  แนวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

1.  สถานการณ์โรคพษิสุนัขบ้า 
 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นการติดเช้ือของระบบประสาทจากสัตวสู่์คนท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
ในประเทศก าลังพฒันา โดยเฉพาะประเทศท่ีไม่สามารถควบคุมสุนัขจรจดัหรือการให้วคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวไ์ม่ประสบผลส าเร็จ เช่น ประเทศในแถบทวปีเอเชีย  องคก์ารอนามยั
โลกไดร้ายงานวา่มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้มากกวา่ 55,000 รายต่อปี ผูป่้วยเกือบทั้งหมดไดรั้บ
เช้ือจากการถูกสุนขักดั ในประเทศท่ีพฒันาแลว้พบโรคพิษสุนขับา้ในคนเป็นจ านวนนอ้ย เน่ืองจาก
มีการควบคุมการให้วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ล้ียงโดยเฉพาะสุนขัและแมว  แต่ยงัพบ
ปัญหาของการควบคุมโรคในสัตว์ป่า เช่น แรคคูน สกัง๊ คา้งคาว สุนัขจ้ิงจอก ฯลฯ ผูป่้วยโรคพิษ
สุนขับา้ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรปส่วนใหญ่มกัเกิดจากสัตวป่์ากดั โดยเฉพาะ
คา้งคาว หรือติดเช้ือจากการโดนสุนขักดัเม่ือเดินทางมาท่องเท่ียวในพื้นท่ีท่ีมีโรคน้ีชุกชุม  

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบา้ในคนและสัตว์ในภาพรวม พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัใน
ระดบัสูงมาก (r=0.98) (Hinkle D.E. et al ., 1998) เน่ืองจากโรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อระหว่าง
สัตวแ์ละคน เม่ือสถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ในสัตว์เพิ่มข้ึนก็จะเพิ่มโอกาสในการติดเช้ือในมนุษย์
สูงข้ึนดว้ยเช่นกนั แต่หากพิจารณาความสัมพนัธ์แบบแยกตามพื้นท่ี  พบวา่ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
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ไม่สูงเท่าในภาพรวม (r=0.61) เน่ืองจากโรคพิษสุนขับา้ในคน และสัตวส์ามารถป้องกนัไดโ้ดยการ
ฉีดวคัซีนป้องกนั ดงันั้นแมว้า่ในพื้นท่ีท่ีมีรายงานโรคพิษสุนขับา้ในสัตวม์าก แต่หากในพื้นท่ีนั้นมี 
ผูส้ัมผสัโรคไปรับบริการวคัซีนเพื่อป้องกนัพิษสุนขับา้อยา่งครบถว้นถูกตอ้งก็จะช่วยลดอุบติัการณ์
การเกิดโรคในคนได ้(วไิลภรณ์ วงศพ์ฤกษาสูง, 2559) 

ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานปัญหาผูส้ัมผสั
โรคพิษสุนัขบา้ในประเทศไทยโดย พบวา่ผูม้ารับบริการวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี หากรวมผูท่ี้ไปรับบริการจากสถานบริการมหาวิทยาลยัและเอกชนดว้ยแลว้ประมาณ
การวา่น่าจะถึงปีละ 5 แสนคน ผูท่ี้มาขอรับบริการส่วนใหญ่ถูกสุนขัท่ีมีเจา้ของกดัมีบางรายถูกสุนขั
หรือแมวท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบา้กดัแล้วไม่ไดรั้บการล้างบาดแผล และไม่ได้รับการฉีดวคัซีนอย่าง
ถูกต้องท าให้ยงัมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีอย่างต่อเน่ืองตลอดมา (ธีระพงษ์  ตัณฑวิเชียร, 2559)   
จากรายงานสอบสวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้พบวา่ถูกลูกสุนขัอายุ 1 ถึง 3 เดือนกดัแลว้ไม่ได้
ไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนั เน่ืองจากไม่คิดว่าลูกสุนัขจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้  เช่นเดียวกบัการ
เขา้ใจผิดวา่โรคน้ีเป็นเฉพาะฤดูร้อนเท่านั้น จึงไม่สนใจท่ีจะมาพบแพทยเ์พื่อขอรับการฉีดวคัซีนเม่ือ
ถูกสุนขักดั เม่ือวนัท่ี 2 เมษายน 2561 มีการประกาศจากอธิบดีกรมปศุสัตวถึ์งสถานการณ์โรคพิษสุนขั
บา้ โดยประกาศเขตโรคพิษสุนขับา้ 13 จงัหวดัซ่ึงจดัอยูใ่นพื้นท่ีสีแดงเน่ืองจากอยูใ่นขั้นน่าเป็นห่วง 
คือ จงัหวดัสุรินทร์ ชลบุรี ตาก น่านสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา บุรีรัมย์ อุบลราชธานี เชียงราย 
ร้อยเอ็ด สงขลา ระยอง  และศรีสะเกษ ซ่ึงมีการรายงานผูไ้ด้รับเช้ือดงักล่าวแลว้เสียชีวิตถึง 3 ราย 
(ส านกัส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ, 2 เมษายน 2561) 

ขอ้มูลผูป่้วยซ่ึงมารับบริการรักษาท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่อายุ 1 ถึง 30 ปีโดยร้อยละ 20 เป็นเด็กอายุนอ้ยกวา่ 10 ปี  ร้อยละ 30 ของเด็กไทยท่ีอายุนอ้ยกวา่ 
15 ปี มีประวติัเคยถูกสัตวก์ดัอยา่งน้อย 1คร้ัง ผูป่้วยเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นท่ีมารับการรักษาภายใน  
3 วนัแรกหลงัถูกกัด  ชนิดของสัตวท่ี์กดัร้อยละ 85 เกิดจากถูกสุนัขกดัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสุนัขจรจดั  
ร้อยละ 10 เกิดจากถูกแมวกดั ร้อยละ 2 เกิดจากถูกหนูกดั สาเหตุสัตวก์ดัส่วนมากพบวา่เกิดโดยไม่มี
เหตุจูงใจ เช่น วิ่งเขา้มากดัไดบ้่อยกวา่การมีเหตุจูงใจให้กดั เช่น รังแกสัตวเ์หยียบสัตว ์ต าแหน่งของ
บาดแผลท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 60 อยูบ่ริเวณขา  รองลงมา คือมือ คิดเป็นร้อยละ12.7 ส่วนบาดแผลท่ีศีรษะ
และใบหน้าพบไดร้้อยละ 5 ซ่ึงส่วนใหญ่พบในเด็กผูป่้วยท่ีมารับบริการมีบาดแผลแบ่งตาม WHO 
category III เท่ากบันอ้ยละ 57 (สุดา สีบุญเรือง, 2553) 
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2.  ความรู้เร่ืองโรคพษิสุนัขบ้าและการป้องกนัการเกดิโรคพษิสุนัขบ้า 
 

จากการศึกษารวบรวมองค์ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า จากวารสารวิชาการ 
บทความวชิาการ คู่มือการด าเนินงานโรคพิษสุนขับา้และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1  สาเหตุและการติดต่อ 
โรคพิษสุนัขบ้าหรือ Rabies เกิดจากเช้ือไวรัสตระกูล Rhabdovirus Genus Lyssa 

Virus ซ่ึงเป็น Ribonucleic acid Virus (RNA Virus) เช้ือโรคน้ีจะฟักตัวบริเวณบาดแผลท่ีติดเช้ือ  
จะเดินทางไปตามเส้นประสาทสู่สมอง ทั้งคนและสัตวท่ี์รับเช้ือจะแสดงอาการออกมา และเช้ือ
ไวรัสน้ีจะเดินทางมาอยูท่ี่ต่อมน ้าลาย พร้อมท่ีจะแพร่เช้ือโรคไปสู่คนหรือสัตว ์ 

2.2  อาการและการแสดง 
โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดเช้ือท่ีรุนแรงเป็นอนัตรายถึงชีวิต ซ่ึงผูติ้ดเช้ือจะมีอาการ

เป็นอมัพาตท่ีกลา้มเน้ือคอ เป็นสาเหตุท่ีท าให้กลืนล าบากและเจ็บทรมาน ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดรั้บ
เช้ือจากสุนขับา้กดัหรือข่วนหรือเลียบริเวณบาดแผล ส าหรับประเทศไทยพบวา่สัตวน์ าโรคท่ีส าคญั
ท่ีสุดคือสุนขัประมาณร้อยละ 95 รองลงมาคือแมวร้อยละ 2-3 ของสัตวท่ี์ส่งตรวจพบเช้ือพิษสุนขับา้ 
นอกจากน้ียงัพบเช้ือไดใ้น ชะนี ลิง กระต่าย กระรอก กระแต ววั ควาย สุกร มา้ คา้งคาว ไดอี้กดว้ย  
ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาพิษสุนขับา้เม่ืออยู่ในขั้นแสดงอาการ แต่สามารถสร้างเสริมภูมิคุม้กนัด้วย
วคัซีนไดก่้อนท่ีจะติดเช้ือถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง 

ระยะฟักตัวของโรคพิษสุนัข บ้าในคนนั้นส่วนใหญ่พบประมาณ 3-8 สัปดาห์  
แต่บางคร้ังพบเกิดโรคในช่วง 9 วนัถึง 7 ปี หลงัไดรั้บเช้ือไดเ้ช่นกนัข้ึนอยู ่กบัความรุนแรงของแผล
ขนาดของแผล ระยะทางของปลายประสาทบริเวณแผลถึงสมอง และปัจจยัอ่ืนๆ อาการของผูป่้วย
โรคพิษสุนขับา้ เร่ิมดว้ย มีไขต้  ่า ๆ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร อาจมีอาการคล่ืนไส้ และมีอาการคนั เสียว 
หรือชาบริเวณแผลท่ีถูกกดั ต่อจะมีทางประสาท เช่นอาการคลุม้คลัง่ กลวัน ้ า กลวัลม ความรู้สึกไว
กวา่ปกติ หรือมี อาการซึม เป็นอมัพาต น ้าลายไหลตอ้งบว้นทิ้ง กลืนน ้าไม่ได ้จนระยะสุดทา้ย ผูป่้วย
จะไม่รู้สึกตวั หายใจกระตุก และมกั ตายภายใน 7 วนั 

โรคพิษสุนัขบา้ในสัตวน์ั้นสามารถเกิดในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด โดยระยะ
ฟักตวัในสัตวน์ั้นมีความแตกต่าง กนัในสัตวแ์ต่ละชนิด เช่น สุนขัและแมว จะมีระยะฟักตวัตั้งแต่
ประมาณ 10 วนัถึง 6 เดือน (ส่วนใหญ่ประมาณ 2 สัปดาห์- 3 เดือน) ในววัควาย มีระยะฟักตัว
ประมาณ 25 วนัจนถึงมากกวา่ 5 ปี สัตวท่ี์ติดเช้ือจะแสดงอาการของโรคเป็น 3 ระยะ เช่นเดียวกบัใน
คนโดยในสุนขัจะพบอาการ เร่ิมแรก คือจะมีนิสัยแปลกไปจากเดิม สุนขัท่ีเคยมีนิสัยชอบเล่นคลุก
คลีกบัเจา้ของจะแยกตวัออกไป หงุดหงิด ม่านตาจะขยายโตกวา่ปกติ และเร่ิมการตอบสนองต่อแสง
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ลดลง ระยะน้ีมีอาการ 2 - 3 วนั ระยะ ต่ืนเต้น จะมีอาการทางประสาท มีความรู้สึกไวกว่าปกติ 
กระวนกระวาย หงุดหงิด ไม่อยูน่ิ่ง กดัแทะส่ิงของ ตวัแข็ง ขากรรไกรแข็ง ปากอา้ ล้ินห้อย น ้ าลาย
ไหล ม่านตาขยาย บางตวัวิ่งพล่านไปทัว่ เม่ือพบสัตวห์รือคนขวางหน้าจะกดั ส่ง เสียงเห่าหอน  
ในระยะท่ีแสดงอาการแบบซึมอาจไม่แสดงอาการเช่นน้ี แต่เม่ือถูกรบกวนอาจกดั ต่อมา กลา้มเน้ือ
จะเร่ิม อ่อนแรงลง ทรงตวัไม่ได ้ลม้แลว้ลุกไม่ได ้บางตวัชกักระตุก อาการระยะน้ีพบได ้1 - 7 วนั 
และระยะสุดทา้ย ระยะอัมพาต เกิดอาการอมัพาตลามทั้งตวัเร่ิมจากขาหลงั ต่อมากลา้มเน้ือคอจะ
เป็นอมัพาต กลืนอาหารไม่ได ้ระบบหายใจลม้เหลวและ ตายในท่ีสุด รวมระยะเวลาเร่ิมแสดงอาการ
จนตายประมาณ 10 วนั (สถานเสาวภา สภากาชาดไทย, 2553) 

2.3  การดูแลรักษาผู้สัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าและการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

การดูแลรักษาผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า การดูแลรักษาผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า   
ให้ท าการปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทนัที โดยการลา้งแผลดว้ยน ้ าฟอกสบู่หลายๆ คร้ัง  ลา้งสบู่ออก
ให้หมด ถา้แผลลึกให้ลา้งถึงกน้แผลอยา่งนอ้ย 15 นาที ระวงัอยา่ให้แผลช ้ า ห้ามใชค้รีมใดๆ ทาทบั
แผล แต่ควรเช็ดบาดแผลด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่นใช้ยาโพวีโดนไอโอดีน (Povidone Iodine) หรือ 
ฮิบิเทนในน ้ า (Hibitane in Water) ถา้หากไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีนเช็ดได ้ 
หากบาดแผลยาวไม่ควรเยบ็แผลทนัที ควรรอไว ้2-3 วนั เวน้แต่มีเลือดออกมากหรือแผลใหญ่มาก  
ควรเยบ็หลวมๆ และใส่ท่อระบายไว ้  

การให้วคัซีนป้องกันบาดทะยกั พิจารณาให้ Tetanus Toxoid หรือ Diphtheria 
Tetanus Toxoid (dT) โดยพิจารณาจากประวติัการได้รับวคัซีนป้องกันบาดทะยกัมาก่อนและ
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตาม ความเหมาะสม ส าหรับ Tetanus Antitoxin ให้พิจารณาตามลกัษณะ
แผลเป็นรายๆ ไป 

2.4  ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผสัโรคดังน้ี 
(องคก์ารอนามยัโลก) 

WHO category I คือ การสัมผสัทัว่ไป เช่น การให้อาหารท่ีแตะตอ้งสัตว ์หรือถูก
เลียท่ีผิวหนงัปกติท่ีไม่มีบาดแผล กรณีน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา การใหว้คัซีนจะถือวา่เป็นการให้
วคัซีนก่อนสัมผสัโรค เน่ืองจากผูส้ัมผสัอาจมีความวิตกกงัวล ซ่ึงถือวา่ เป็นการใหเ้พื่อป้องกนัในผูท่ี้
มีปัจจยัเส่ียงในการสัมผสัโรค เช่น ผูเ้ล้ียงสุนขั เป็นตน้ 

WHO category II คือ บาดแผลท่ีถูกน ้ าลาย หรือถูกงบัเป็นรอยช ้ าบนผิวหนงัไม่มี
เลือดออกหรือมีเลือดออกเพียงเล็กน้อย หรือถูกสัตวเ์ลียบนผิวหนงัท่ีมีบาดแผล หรือมีแผลเก่าท่ียงั
ไม่หาย จะใหก้ารรักษาดว้ยวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
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WHO category III คือบาดแผลถูกกดั ข่วน หรือกรณี ตา ปาก ถูกปนเป้ือนด้วย
น ้ าลายของสัตว ์เช่น ถูกสัตวเ์ลียบนผิวหนงัท่ีมีบาดแผลสด การรับประทานเน้ือของสัตวท่ี์เป็นโรค
พิษสุนขับา้ท่ีปรุงไม่สุก การด่ืมนมท่ีไม่ผ่านการพาสเจอร์ไรส์จากววัท่ีเป็นโรค การสัมผสัโรคจาก
คา้งคาว เหล่าน้ีจะใหก้ารรักษาดว้ยวคัซีนป้องกนัพิษสุนขับา้ร่วมกบัอิมมูโนโกลบูลิน 

2.5  การฉีดวคัซีนก่อนการสัมผสัสัตว์ทีอ่าจเป็นพาหะโรคพษิสุนัขบ้า (Prophylaxis)  
มักจะท าในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการถูกสัตว์กัด เช่น สัตวแพทย์ บุรุษไปรษณีย ์

เจา้หนา้ท่ีท่ีท างานเก่ียวกบัเช้ือไวรัสพิษสุนขับา้ หรือเด็ก เน่ืองจากเด็กเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรค
พิษสุนขับา้ มีประโยชน์เม่ือสัมผสัโรคอีกจะใชว้คัซีนอีก 1 เข็มฉีดกระตุน้ก็จะมีภูมิคุม้กนัโรคอยา่ง
รวดเร็ว ไม่ตอ้งรับวคัซีนแบบครบชุดใหม่ ไม่ตอ้งรับอิมมูโนโกบุลิน 

การฉีดวคัซีน จะตอ้งฉีดทั้งหมด 3 คร้ัง ในวนัท่ี 0, 7 และ 21 หรือ 28 หลงัจากนั้น
อีก 1 ปีอาจฉีดกระตุน้อีก 1 คร้ังเพื่อให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัสูงกว่าระดบัท่ีป้องกนัโรคไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน (หมายเหตุ : วนัท่ี 0 หมายถึง วนัท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนเขม็แรก) 

2.6  การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าหลงัสัมผสัโรค  (Post-exposure treatment) 
2.6.1  ผู ้สัมผ ัสโรคพิษสุนัขบ้าท่ีไม่ เคยรับการฉีดว ัคซีนพิษสุนัขบ้ามาก่อน 

หากสัมผสัโรคหรือมีลักษณะสัมผสัท่ีเส่ียงต่อการได้รับเช้ือตอ้งได้รับวคัซีนครบชุดโดยฉีดเข้า 
ใตผ้ิวหนงั 4 เข็มหรือ ฉีดเขา้ใตก้ลา้มเน้ือ 5 เข็ม กรณีท่ีสัตวส์ัมผสัเป็นสุนขัหรือแมวท่ีไม่แน่ใจว่า
เป็นโรคพิษสุนขับา้หรือไม่และไม่สามารถติดตามดูอาการได ้แต่ถา้สุนขัหรือแมวมีอาการปกติไม่
ตาย ภายหลงัสัมผสั 10 วนัใหส้ามารถยติุการฉีดวคัซีนได ้

2.6.2  ผูส้ัมผสัท่ีเคยได้รับการฉีดวคัซีนมาแล้วตั้งแต่ 3 เข็มข้ึนไปให้นับจากเข็ม
สุดทา้ยไม่เกิน 6 เดือน ตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนกระตุน้อีก 1 เข็ม แต่ถา้ไดรั้บวคัซีนเข็มสุดทา้ยเกิน 6 
เดือน ตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนกระตุน้อีก 2 เขม็ 

2.6.3  กรณีท่ีสัตว์ตอ้งสงสัย เช่น สุนัขหรือแมวหลงัจากเฝ้าดูอาการ 10 วนั ยงัมี
อาการปกติให้ถือว่าสุนัขหรือแมวนั้นไม่มีเช้ือในขณะท่ีถูกกัดจึงให้หยุดฉีดวคัซีนได้ ซ่ึงจะถือ
เสมือนวา่ผูป่้วย ไดรั้บการฉีดวคัซีนก่อนสัมผสัโรค 

2.7 การรักษาแบบหลงัสัมผสัโรค (Post-exposure treatment) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
2.7.1  ผูป่้วยไม่เคยรับการป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้มาก่อน แบ่งตามลกัษณะการ

สัมผสัโรคคือ  
WHO category II ให้การรักษาด้วย Rabies vaccine โดยให้ทางใต้ผิวหนัง 

Intradermal (ID) หรือชั้นกลา้มเน้ือ Intramucular (IM) 
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WHO category III ให้การรักษาด้วย Rabies vaccine ร่วมกับ  Human rabies 
immune globulin (HRIG) หรือ Equine rabies immune globulin (ERIG) 

ชนิดวคัซีนท่ีใช ้  
- ฉีด  IM ให้ ใช้  1  dose ของ Purified Vero Cell Rabies Vaccine (PVRV) 

หรือ Purified Chick Embryo Cell Vaccine (PCECV) หรือ Purified Chick Embryo Vaccine (PDEV) 
- ฉีด ID ใหใ้ช ้0.1 ml ต่อ 1 จุดของ PVRV, PCEC 

โดยฤทธ์ิท่ีก่อให้เกิดการกระตุน้ภูมิคุม้กนัของวคัซีนทุกวคัซีนจะตอ้งมี ≥0.7 
IU ต่อ 1 จุดใตผ้วิหนงั และไม่ควรเปล่ียนชนิดของวคัซีนท่ีฉีดใหผู้ป่้วยถา้ไม่จ  าเป็น 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บวคัซีนแบบการฉีดเขา้กลา้ม (IM) ในวนัท่ี 0 แต่จ าเป็นตอ้ง
เปล่ียนเป็นแบบฉีดเขา้ในผวิหนงั (ID) สามารถฉีดต่อเขา้ในผวิหนงัในวนัท่ี 3 ไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งเร่ิม
ฉีดใหม่ 

หลกัการใหอิ้มมุโนโกบุลิน ( RIG ) คือ ฉีดเร็วท่ีสุด ใหไ้ดภ้ายใน 7 วนัแรกของ
การให้วคัซีน ฉีดให้ครบทุกแผล โดยฉีดเหมือนฉีดยาชาบริเวณในและรอบบาดแผล (ถา้ปริมาณไม่
พอให้เจือจางดว้ยน ้ าเกลือ เป็น 2–3 เท่า) ปริมาณท่ีเหลือให้ฉีดเขา้กลา้มเน้ือสะโพกหรือกลา้มเน้ือ
หนา้ขา 

ในกรณีท่ีมีการสัมผสัโรคท่ีเยือ่บุตาอาจลา้งตาโดยใช ้ Human Rabies Immune 
Globulin (HRIG) อตัราส่วน 1:10 หรือ ลา้งดว้ยน ้าเกลือหลายๆ คร้ัง  

Equine Rabies Immune Globulin (ERIG) ให้ขนาด 40 IU/kg ก่อนฉีดให้
ควรทดสอบการแพโ้ดยท า intradermal skin test โดยเจือจาง ERIG เป็น 1:100 ใช ้0.02 ml. อ่านผล 
15 นาที ถือวา่ผลบวกเม่ือเกิด wheal >10 mm. ถา้หากแพจึ้งให ้HRIG ฉีดแทน 

HRIG ใหข้นาด 20 IU/kg ในกรณีท่ี intradermal skin test ของ ERIG ใหผ้ลบวก 
2.7.2  ผูป่้วยเคยไดรั้บวคัซีนหลงัสัมผสัโรคดว้ยวคัซีนเซลล์เพาะเล้ียงหรือไข่เป็ด

ฟักบริสุทธ์ิมาก่อนจนครบชุดอยา่งนอ้ย 3 เขม็ ใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้อีก (ไม่ตอ้งให ้RIG) โดยในกรณี
ท่ีไดรั้บวคัซีนเข็มสุดทา้ยมาน้อยกว่า 6 เดือน ให้ฉีดวคัซีนกระตุน้ IM 1 dose หรือ ID 0.1 ml 1 จุด 
วนัท่ี 0  

ส่วนในกรณีท่ีได้รับวคัซีนเข็มสุดทา้ยมานานกว่า 6 เดือน (โดยไม่ค  านึงว่า
ผูป่้วยไดรั้บมานานเท่าใดก็ตาม) ให้ฉีดกระตุน้โดย ฉีด IM 1 dose วนัท่ี 0 และ 3 หรือ ฉีด ID 0.1 ml 
1 จุด วนัท่ี 0 และ 3 หรือ ID 0.1 ml 4 จุด วนัท่ี 0 (ตน้แขน 2 ขา้ง และดา้นหนา้ตน้ขา 2 ขา้ง)  
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3)  ผูป่้วยเคยได้รับวคัซีนเข็มสุดท้ายด้วยวคัซีนเซลล์เพาะเล้ียงหรือไข่เป็ดฟัก
บริสุทธ์ิจนครบตามก าหนดมานานกวา่ 6 เดือน ให้ฉีดวคัซีนกระตุน้ (ไม่ตอ้งให ้RIG) โดยในกรณีท่ี
ไดว้คัซีนเขม็สุดทา้ยมานอ้ยกวา่ 3 เดือน ใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้ IM 1 dose หรือ ID 0.1 ml 1 จุดวนัท่ี 0  

กรณีท่ีได้รับเข็มสุดทา้ยมานานกว่า 3 เดือน (โดยไม่ค  านึงว่าผูป่้วยได้รับมา
นานเท่าใดก็ตาม) ให้ฉีกกระตุน้โดยฉีด IM 1 dose วนัท่ี 0 และ 3 หรือ ฉีด ID 0.1 ml 1 จุดวนัท่ี 0 
และ 3 หรือฉีด ID 0.1 ml 4 จุด วนัท่ี 0 (ตน้แขน 2 ขา้งและดา้นหนา้ตน้ขา 2 ขา้ง)  

4)  ผูป่้วยเคยได้รับวคัซีนชนิดท าจากสมองสัตว ์(Sample หรือ Suckling mouse 
brain) ในอดีต ให้ถือเสมือนผูป่้วยไม่เคยไดรั้บวคัซีนโรคพิษสุนขับา้มาก่อน ดงันั้นตอ้งใหก้ารรักษา
ใหม่ตามขอ้ 1) 

5)  ในกรณีผูป่้วยตั้งครรภ ์ใหก้ารรักษาเหมือนผูป่้วยปกติ 
 

ตารางท่ี 2.1  ระดบัการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้จากลกัษณะการสัมผสักบัสัตว ์และแนวทางการปฏิบติั 
 

ระดับการสัมผสัโรค ลกัษณะการสัมผสั แนวทางการปฏิบัติ 
WHO category I - การถูกตอ้งตวัสัตว ์

-ถูกเลีย สัมผสัน ้าลายหรือเลือดสัตวโ์ดย
ผวิหนงัไม่มีแผลหรือรอยถลอก 
  

- ลา้งบริเวณสัมผสั 
- ไม่ตอ้งฉีดวคัซีน 

WHO category II - ถูกงบัเป็นรอยช ้าท่ีผวิหนงัไม่มี
เลือดออกหรือเลือดซึมออก  
- ถูกข่วนท่ีผวิหนงัเป็นรอยถลอก มีเลือด
ซึมออก  
- ถูกเลีย โดยท่ีน ้าลายถูกผวิหนงัท่ีมีแผล
หรือรอยถลอกหรือรอยขีดข่วน 

- ลา้งและรักษาแผล  
- ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ (rabies vaccine*) 

WHO category III - ถูกกดั โดยฟันสัตวแ์ทงทะลุผา่น
ผวิหนงัแผลเดียวหรือ หลายแผลและมี
เลือดออก(Laceration)  
- ถูกข่วนจนผวิหนงัขาดและมีเลือดออก  
- ถูกเลีย หรือน ้าลายส่ิงคดัหลัง่ถูกเยือ่บุ
ของตา ปาก จมูก หรือแผลท่ีมีเลือดออก  

- ลา้งและรักษาแผล  
- ฉีดวคัซีนและอิมมูโน- 
โกลบุลิน (rabies vaccine และ
RIG**) โดยเร็วท่ีสุด 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

ระดับการสัมผสัโรค ลกัษณะการสัมผสั แนวทางการปฏิบัติ 
 - มีแผลท่ีผวิหนงั และสัมผสัสารคดัหลัง่

จากร่างกายสัตวซ์ากสัตว ์เน้ือสมองของ
สัตวร์วมทั้งการช าแหละ ซากสัตวแ์ละ
ลอกหนงัสัตว*์**  
- กินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตวห์รือ
ผลิตภณัฑจ์ากสัตวท่ี์ เป็นโรคพิษ
สุนขับา้ 

 

* หยดุฉีดวคัซีนเม่ือสตัวเ์ป็นปกติตลอดระยะเวลากกัขงัเพ่ือดูอาการ 10วนั (เฉพาะสุนขัและแมว) 
**กรณีถูกกดัเป็นแผลท่ีบริเวณใบหนา้ ศีรษะ คอ มือ และน้ิวมือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกดัหลายแผล ถือวา่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสูง และระยะฟักตวัสั้นจึงจ าเป็นตอ้งฉีดอิมมูโนโกบุลินโดยเร็วท่ีสุด (แต่ถา้ฉีดวคัซีนเขม็แรกไปแลว้ 7 วนั จะมี
ภูมิคุม้กนัเกิดข้ึนแลว้ จึงไม่ตอ้งฉีดฉีดอิมมูโนโกลบุลิน)   
***พิจารณาความเส่ียงมากนอ้ยตามลกัษณะเป็นรายๆไป แมว้า่ยงัไม่เคยมีรายงานการติดต่อจากคนถึงคนแต่  

1.  มีรายงานการติดต่อทางการปลูกถ่ายกระจกตาและการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ   
2.  มีรายงานพบเช้ือไวรัสในน ้าลายและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย    

กรณีท่ีผูป่้วยถูกกดัหรือคลุกคลีใกลชิ้ดและสมัผสัน ้าลายหรือส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผูป่้วยติดเช้ือพิษสุนขับา้ ทางเยือ่บุหรือแผลท่ี
ผิวหนงัให้ถือปฏิบติัต่อผูท่ี้สมัผสัเหมือนกบัผูส้มัผสัสตัวป่์วย 

 
การท าความสะอาดบาดแผลสัตวก์ดัหรือข่วนมีความส าคญัมากเน่ืองจากช่วยลด

ปริมาณเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายได ้ วิธีท่ีเหมาะสม คือ การลา้งดว้ยน ้ าสะอาด ฟอกดว้ยสบู่หลายๆคร้ัง 
อยา่งนอ้ย 15 นาที และตอ้งระมดัระวงัอยา่ให้แผลช ้า  จากนั้นเช็ดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโพวดีิน (Povidine 
iodine) หรือ hibitane in water หรือใชแ้อลกอฮอล ์70% 

การพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะหลงัจากสัมผสัโรคตามหลกัของ WHO Guideline คือ 
การให้ Amoxycillin+Clavulonic acid 1,000 mg 1เม็ด หลงัอาหารเช้าและเย็น ติดต่อกนั 3 วนั เพื่อ
ป้องกนัเช้ือโรคจากน ้าลายสัตว ์

การใหว้คัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั (Tetanus toxoid) 
1)  ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเคยได้ Tetanus toxoid ครบชุดมาแล้ว (ได้เข็มสุดท้าย

มากกวา่ 5 ปี) ให ้Tetanus diphtheria toxoid (Td) หรือ Tetanus toxoid (TT) กระตุน้อีก 1 เขม็เขา้กลา้ม  
2)  ถ้าผู ้ป่วยไม่เคยได้รับTetanus toxoid หรือได้วคัซีนไม่ครบ ให้วคัซีน

ทั้งหมดอีก 3 คร้ังเขา้กลา้ม คือ วนัท่ี 0, 1 เดือนและ 6 เดือน 
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ค าแนะน าและการแก้ไขปัญหาในการฉีดวคัซีนพษิสุนัขบ้า 
1.  กรณีไม่ไดม้าฉีดวคัซีนทนัทีในวนัท่ีโดนกดั โดยทัว่ไปควรไดรั้บวคัซีนภายใน 

48 - 72 ชัว่โมงหลงัการสัมผสั  ควรฉีดวคัซีน 3 คร้ังแรกตรงตามนดั (วนัท่ี 0-3-7) จะเป็นการสร้าง
ภูมิคุม้กนัให้เกิดข้ึนไดเ้ร็วท่ีสุด ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคหลงัสัมผสัโดยตอ้งฉีดให้ครบ 
3 คร้ัง ภายใน 14 วนั  ดงันั้น หากผูป่้วยมาขอฉีดวคัซีนหลงัถูกกดัเกิน 14 วนั ใหแ้นะน าฉีดเป็นแบบ
ฉีดวคัซีนก่อนสัมผสัโรค 

2.  กรณีได้วคัซีน 1 คร้ัง (วนัท่ี 0) แล้วทิ้งช่วงห่างระหว่างคร้ังแรกกับคร้ังท่ี 2 
(วนัท่ี 3) นานไม่เกิน 7 วนัหลงัถูกกดั ใหฉี้ดในวนัท่ีมา และ นดัมาฉีดในคร้ังถดัไปนบัตามระยะห่างเดิม 
เช่น มาฉีดคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 5 หลงัถูกกดั ใหฉี้ดคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ีมา และฉีดคร้ังท่ี 3 ในอีก 4 วนัถดัมา  

3.  กรณีได้วคัซีน 1 คร้ัง (วนัท่ี 0) แล้วทิ้งช่วงห่างระหว่าง คร้ังแรกกับคร้ังท่ี 2 
(วนัท่ี 3) นานกวา่ 7 วนัหลงัถูกกดัใหเ้ร่ิมฉีดคร้ังแรกใหม่ (แต่ RIG ไม่จ  าเป็นตอ้งฉีดซ ้ า) 

4.  กรณีผูป่้วยไดรั้บมาแลว้ 2 คร้ัง (วนัท่ี 0 และ 3) แต่คร้ังท่ี 3 คลาดเคล่ือน ไม่เกิน 
14 วนั หลงัจากคร้ังท่ี 1 ควรฉีดคร้ังท่ี 3 ภายใน 14 วนัหลงัจากคร้ังแรก 

5.  กรณีมาฉีดคร้ังท่ี 3  คลาดเคล่ือนเกิน 14 วนัหลังจากคร้ังท่ี 1ยงัสามารถฉีด
ต่อไปได้ ไม่ต้องเร่ิมตน้ใหม่ โดยนับว่าเป็นคร้ังท่ี 4  และฉีดต่อคร้ังท่ี 5 หรือ 6 ตามก าหนดเดิม   
แต่อาจจะท าใหก้ารกระตุน้ภูมิคุม้กนัไม่เพียงพอท่ีจะป้องกนัโรคในกรณีหลงัสัมผสั 

6.  กรณีไม่ได้มาฉีดวคัซีนของ วนัท่ี 30 ตามนัดยงัคงสามารถให้วคัซีนน้ีได ้ 
เม่ือใดก็ตามท่ีคนไข้มารับบริการ และ การฉีดวคัซีนของวนัท่ี 90 ยงัคงให้ตามตารางเวลาเดิม  
หรืออยา่งนอ้ย 1 เดือนหลงัวคัซีน วนัท่ี 30 
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แผนการรักษาแบ่งตามลกัษณะการสัมผสัโรคพษิสุนัขบ้า 
สัมผสัโรคระดับ 1      สัมผสัโรคระดับ 2 หรือ 3 
ไม่ตอ้งใหว้คัซีนรักษา  แต่อาจใหว้คัซีนแบบ Pre-exposure    
      ตรวจสมองสัตว์  ไม่ได้ตรวจสมองสัตว์ 
      ผลบวก  ผลลบ 
   ใหก้ารรักษาแบบ               ไม่ตอ้งใหก้ารรักษา 

Post-Exposure               (อาจให้เป็น Pre-exposure)   
    สัตว์หนี       สัตว์ป่า หนู สัตว์เลีย้งลูกด้วยนมอืน่ๆ      สุนัข แมว 
     รักษาแบบ Post-Exposure 
        สัตว์ปกติ สัตว์ป่วย 
ไม่สามารถดูอาการได ้                        รักษาแบบ  Post-Exposure 
รักษาแบบ  Post-Exposure      และส่งสัตวต์รวจ 
      พจิารณาว่าครบ 3 ข้อหรือไม่ 
     1)สัตวเ์ล้ียงดีมีโอกาสสัมผสัโรคพิษสุนขับา้นอ้ย 
     2)สัตวไ์ดรั้บวคัซีนต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปีท่ีผา่นมา 
     3)การกดัมีสาเหตุจูงใจ เช่น แหย ่รังแกสัตว ์
  ครบ 3 ข้อ      ไม่ครบ 3 ข้อ 
เฝ้าดูอาการ 10 วนั ถา้สัตวป์กติ ไม่ตอ้งฉีดวคัซีน เร่ิมรักษาแบบ รักษาแบบ  Post-Exposure 
รักษาแบบ  Post-Exposure ถา้สัตวป่์วยหรือตาย       อาจหยดุรักษาเม่ือสัตวไ์ม่ป่วยไม่ตายใน 10 วนั 
และส่งสัตวต์รวจ    (การรับวคัซีน 0,3 และ7 ถือวา่ไดแ้บบ  
        Pre-Exposure) 

 
ภาพท่ี 2.1  แผนภาพแสดงการรักษาแบ่งตามลกัษณะการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 

 
ท่ีมา: เวชปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีถูกสัตวก์ดัและการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ หนา้ 98 
 

2.8  นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการด าเนินงานโรคพษิสุนัขบ้า 
ในปี 2550 องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การควบคุมโรคระบาดสัตว์

ระหวา่งประเทศ (OIE) ไดร่้วมกนัก าหนดเป้าหมายใหป้ระเทศท่ีมีอุบติัการณ์ของโรคจะตอ้งร่วมมือ
กนัก าจดัโรคน้ีให้หมดไปภายใน พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020)  ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศหน่ึงท่ียงัคง
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พบโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตว ์กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
จึงเร่งรัดการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม เพื่อใหโ้รคพิษสุนขับา้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี 
พ.ศ.2563  โดยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัจดัท าแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ เพื่อจะไดน้ า
แผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 
สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ประเด็นยุทธศาสตร์ประกอบไปดว้ย  
8 ประเด็น ดงัน้ีคือ  

1)  การเฝ้าระวงั  ป้องกนั และควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์  
2)  การจดัการระบบศูนยพ์กัพิงสัตว ์ 
3)  การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนขับา้ในคน  
4)  การขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรคพิษสุนขับา้ในทอ้งถ่ิน  
5)  การประชาสัมพนัธ์  
6)  การบูรณาการและการบริหารจดัการขอ้มูลโรคพิษสุนขับา้  
7)  การติดตามและประเมินผล  
8)  การพฒันานวตักรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลย ี

 

3.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock,1974) ซ่ึงประกอบ ไปดว้ยการรับรู้ ทั้ง 6 ด้านคือ การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติั (Cues to Action) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรค 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพพฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพื่อท่ีจะศึกษาปัญหา
สุขภาพ โดยมีสมมติฐานว่า เม่ือบุคคลเกิดความกลวั การรับรู้ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตวั บุคคลจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและจดัการกบัปัญหาสุขภาพ โดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีตนจะ
ไดรั้บ โครงสร้างของ Health Belief Model มี 5 องค ์ประกอบ คือ  

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  หมายถึง การรับรู้
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคได ้เป็นความคิด ความเช่ือของบุคคลวา่ตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้นๆ  
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2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและผลจากการไม่รักษา เป็นความคิด ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินความรุนแรง 
ของโรคท่ีมีในดา้นการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก การเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้
โอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ ความรุนแรงของโรคท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) 
ของโรควา่มีมาก นอ้ยเพียงใด ซ่ึงจะมีความโนม้เอียงและหลีกเล่ียง  

3.  การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับ (Perceived Benefits) หมายถึงการรับรู้ว่า ถา้ได้
ปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะจะช่วยลดการคุกคามของโรค  เป็นความคิด ความเช่ือวา่การกระท าตามท่ี
รับค าแนะน า เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ลดความเส่ียง หรือความรุนแรงลงได ้ 

4.  การับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การรับรู้ผลทางลบหรืออุปสรรค 
ถ้าปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นทั้ งทางกาย ทางจิตใจและค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสียไปถ้าปฏิบัติตาม  
เป็นความคิด ความเช่ือว่าการกระท าตามท่ีได้รับค าแนะน าโดยเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย  
ของการกระท านั้ นๆ และพบว่า การท าตามค าแนะน ามีข้อดีมากกว่า ตัวแปรอีกตัวท่ีส าคัญคือ  
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to Action) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ทั้งภายในและภายนอกท่ีกระตุน้ให้บุคคล
เกิดความพร้อมท่ีจะลงมือท า อาจเป็นเหตุการณ์ทางกาย (เช่น ประสบการณ์ อาการเจ็บป่วย 
ของโรค) ส่ิงแวดลอ้ม (เช่น การให้เอกสารส่ิงพิมพ ์การรณรงค ์ทางส่ือมวลชน ค าแนะน า จากเพื่อน 
บุคลากรทางสาธารณสุข และการใหข้อ้มูลผา่นส่ือมวลชน) 

5.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) หมายถึง การเช่ือว่าตนเอง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ไดส้ าเร็จลุล่วง โดยเพิ่มองคป์ระกอบจากทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของ Bandura เพื่อใช้อธิบาย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การสูบบุหร่ี การขาดการออก ก าลงักาย การป้องกนัโรคเอดส์ เป็นตน้ เป็นตวัแปรส าคญัในการ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะตดัสินใจปฏิบติัและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

Health Belief Model พฒันาข้ึนเพื่อใชอ้ธิบายพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ การตอบ
ค าถามว่าท าไมพฤติกรรมเหล่าน้ีจึงเกิดข้ึน และจะปรับเปล่ียนได้อย่างไร Health Belief Model  
จึงเป็นกรอบท่ีใช้สร้างข่าวสารทางสุขภาพ (Health massage) เพื่อจูงใจให้บุคคลตดัสินใจท่ีจะมี
สุขภาพท่ีดี 

ขอ้จ ากดัของ Health Belief Model มี 2 ประการ คือ  
1.  อาจจะมีความเช่ือ และเจตคติอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนอกเหนือจาก 

องค์ประกอบทั้ง 4 ขอ้ เน่ืองจากเป็นแบบจ าลองทางจิตวิทยา จึงไม่ได้เน้นปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบบจ าลองน้ียงัขาดการศึกษาอิทธิพลของบรรทดัฐานทาง
สังคม (Norm) กลุ่มเพื่อน (Peer) ต่อการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพ 
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2.  ยงัมีงานวิจัยไม่เพียงพอท่ีจะช้ีให้เห็นว่าความเช่ือต้องเกิดก่อนจึงจะท าให้
พฤติกรรมเปล่ียน แต่อาจเกิดจากพฤติกรรมเปล่ียนก่อนความเช่ือก็อาจจะเป็นไปได ้

ต่อมา เบคเกอร์และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพใหม่ โดยน าทฤษฎีทางจิตสังคมมาวเิคราะห์ พฤติกรรมอนามยัของบุคคล โดยอธิบายถึง
พฤติกรรมในการตดัสินใจโดยเพิ่มองค์ประกอบข้ึนอีก  เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
พฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีสัมพันธ์กับการรักษาโรค โดยเน้นท่ีแรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลท่ี 
แสวงหาการรักษาโรค และเพิ่มองคป์ระกอบร่วม (Modifying and enabling factor) ซ่ึงรวมตวัแปร 
ทางด้านประชากรและส่ิงชักน าสู่การปฏิบติั (Due to action) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อจะปรับปรุง 
ความสามารถในการท านายพฤติกรรม (Predictability of health behavior) ได้ดีข้ึน ซ่ึงมีผูน้ าไป
ประยกุตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลาย และสามารถสรุปเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 

1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปแต่ละ
บุคคล กล่าวคือ ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจบ็ป่วย ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคโดยการปฏิบติัตน
เพื่อ ป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
นั้ น เป็นปัจจัยท่ีส าคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืน ท่ีจะส่งผล ให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตน 
เพื่อสุขภาพ จึงสรุปไดว้า่ บุคคลท่ีมีการรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของการมี
สุขภาพดี โดยใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญั
ในการท านายพฤติกรรมการ ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได ้ 

2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การท่ีบุคคลมี
ความเช่ือว่า การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา  
ถ้าหากเขาไม่  ป ฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค ห รือการให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลซ่ึงในความ เช่ือดา้นสุขภาพกล่าววา่ แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค แต่พฤติกรรมเพื่อ ป้องกันโรคอาจจะยงัไม่เกิดข้ึน ถ้าบุคคลไม่มีความเช่ือว่าโรคนั้นจะเกิด
อนัตรายต่อร่างกายหรือ กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถ
ท านายพฤติกรรมความ ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยและการป้องกนัโรคได ้และผลท่ีไดรั้บในทาง
ลบส่วนมากจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางดา้นจิตวิทยา เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวลท่ีสูงหรือต ่า
เกินไป  

3)  การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived 
benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action) หมายถึง การบุคคล
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รับรู้ว่าการปฏิบติัตามค าแนะน า ในการป้องกนัโรคนั้นจะสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยหรือ
โรคได ้ถึงแม ้บุคคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม 
แต่การท่ีจะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน าจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การปฏิบติัโดยมี ความเช่ือวา่ ส่ิงท่ีเขาปฏิบติันั้นเป็นวธีิท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคไดจ้ริง  

4)  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers) 
หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ี เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใชจ่้ายแพง 
ความละอาย เป็นตน้ ฉะนั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีแพทยแ์นะน าหรือไม่นั้น จะข้ึนอยู่กบั 
การชั่งน ้ าหนักขอ้ดี ขอ้เสียของพฤติกรรมดงักล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือว่ามีผลดี 
มากกว่าผลเสีย ซ่ึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัว่าจะเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ ถ้าบุคคลมี
ความพร้อมในการปฏิบติัสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบติั จะเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจยากแก่การ
แกไ้ข จะท าใหมี้พฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบติั  

5)  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) หมายถึงสภาพอารมณ์ของบุคคลท่ี
ถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าต่างๆ กนัในดา้นสุขภาพอนามยั เช่น ในกรณีท่ีบุคคลมีความตอ้งการท่ีจะลด
โอกาสเส่ียง หรือความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะมีความสนใจต่อสุขภาพของตน มีความตั้งใจท่ี
จะปฏิบติัตาม แผนการรักษา เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อลดโอกาสเส่ียงนั้น ซ่ึงแรงจูงใจเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยั
หน่ึงท่ีผลกัดนั ให้บุคคลร่วมมือในการรักษา การวดัแรงจูงใจโดยทัว่ไปสามารถวดัไดใ้นรูปของ
ความตอ้งการท่ีจะปฏิบติั  

6)  ปัจจยัต่างๆ (Modifying factors) ได้แก่สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลหรือผูป่้วย
กบั เจา้หนา้ท่ีบริการสุขภาพ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆ ความต่อเน่ือง
ใน การรักษาหรือให้ค  าแนะน าทางสุขภาพและปัจจัยทางสังคม (Social factor) เช่น บุคคลใน
ครอบครัว หรือเพื่อนท่ีมีผลในการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมรวมถึงส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  
(Due to action) อาจมีส่ิงชักน าภายใน เช่น การเจ็บป่วยต่างๆ และส่ิงชักน าภายนอก ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบั โรคหรือส่ือมวลชนต่างๆ (Mass media communication) ตลอดจนประสบการณ์ท่ี
เคยมีบุคคลใน ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึง
เก่ียวกบัสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีปัจจยัทางดา้นประชากร (Demographic variables)ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบั การศึกษา รายได ้เป็นตน้ ซ่ึงสามารถน าไปใชอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองต่างๆ 
เพราะอาจมี ส่วนเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาโรคหรือป้องกนัโรคไดม้ากข้ึน 
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จะเห็นไดว้่าเบคเกอร์และไมแมน มีการเพิ่มตวัแปรเขา้มามากข้ึนเพื่อลดขอ้จ ากดัของ 
Health Belief Model  และสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพดงัต่อไปน้ี 

 
การรับรู้ของบุคคล   ปัจจยัร่วม    
พฤติกรรมท่ีควรแสดง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับใชท้  านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค

(ท่ีมา Beaker et al., 1975 Health Behavior Theory, Research and Practice หนา้ 79) 

 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรค และการรับรู้
ถึงความรุนแรง ของโรค 

ตวัแปรดา้นตวัประชากร 
(อาย ุเพศ เผา่พนัธ์ุ) 
ตวัแปรดา้นสงัคมจิตวทิยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสงัคม 
เพื่อนฝงู ฯลฯ) 
ตวัแปรทางดา้นโครงสร้าง 
(ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์ 
เก่ียวกบัโรค ฯลฯ) 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ

การ ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบติั เพ่ือป้องกนัโรค 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 

ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั การรณรงคท์าง

ส่ือมวลชน ค าแนะน าจากเพื่อน บตัรนดั

จาก เจา้หนา้ท่ี การป่วยของสมาชิกใน 
ครอบครัว หนงัสือพิมพ ์วารสาร 

การปฏิบติัตามค าแนะน า 
เพ่ือป้องกนัโรค 
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4.  แนวความคดิการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 1996 นกัทฤษฎีทางการพยาบาลเช่ือวา่
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ เพื่อลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค การปกป้องสุขภาพเกิดข้ึนจากแรงจูงใจของบุคคลท่ีพยายามหลีกหนีความเจ็บป่วย
หรือการไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงคุกคามต่อสุขภาพ จึงมีขอ้จ ากดัในการอธิบายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะยกระดับสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งข้ึน  
เน้นพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและการปฏิบติันั้นไม่ไดเ้กิดความกลวัส่ิงท่ีจะเป็นอนัตราย 
เพราะการปฏิบติัในลกัษณะเช่นน้ีบุคคลจะเลิกปฏิบติั เม่ือส่ิงคุกคามหมดไปแพนเดอร์จึงไดส้ร้าง
แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพข้ึนเพื่ออธิบายถึงกระบวนการทางชีวิตสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการปฏิบติันั้นบุคคลจะต้องเป็นผูริ้เร่ิม และการท าอย่างจริงจงั
พฤติกรรมเหล่าน้ีจะตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของ
ตน ดงันั้นการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคคลจะตอ้งรับเอาพฤติกรรมนั้นเขา้ไวเ้ป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวติ 

 แบบจ าลองน้ีไดอ้ธิบายถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กนัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่คุณลักษณะของประสบการณ์บุคคล อารมณ์และความคิดท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้นๆและผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics 
and Experiences) ท่ีบุคคลเคยปฏิบัติมาก่อนจะมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงของพฤติกรรมเดิมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
อาจเกิดจากการสร้างสุขนิสัยท่ีการกระท านั้ นไม่ต้องใช้ความพยายาม และไม่กระทบต่อการ
เปล่ียนแปลงในวิธีด าเนินชีวิต  ส่วนอิทธิพลโดยออ้มนั้นอาจเกิดจากการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ตลอดจนอารมณ์ท่ีเกิดจากการ
กระท าพฤติกรรมนั้นๆ ซ่ึงเช่ือวา่ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองเกิดจากการไดรั้บประโยชน์
ตามท่ีคาดหวงัจากพฤติกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท า  ส่วนอุปสรรคในการกระท าพฤติกรรมจะถูกเก็บ
สะสมไวใ้นความทรงจ าและตอ้งขจดัออกไปเพื่อให้เกิดการกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ พฤติกรรม
ต่างๆท่ีได้กระท ามกัมีอารมณ์ต่างๆเกิดร่วม เช่น อารมณ์ในทางบวกหรือทางลบท่ีเกิดข้ึนก่อน 
ระหวา่ง หรือหลงักระท าพฤติกรรม โดยจะเก็บบนัทึกไวใ้นความจ าพฤติกรรมเดิมซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น 
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ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
ทั้งทางตรงและโดยออ้มผ่านอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น แพนเดอร์ได้
แบ่งปัจจยัส่วนบุคคลออกเป็น 3 ดา้นคือ 

1)  ดา้นชีวภาพ เช่น อายเุพศ ความแขง็แรงของร่างกาย เป็นตน้  
2)  ปัจจยัทางจิตได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง  

การใหค้วามหมายคุณค่าเก่ียวกบัสุขภาพ  
  3)  ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรมได้แก่ เช้ือชาติขนบธรรมเนียมประเพณี 

การศึกษาและฐานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
2.  อารมณ์และความคิดท่ีเกิดร่วมกับการกระท าพฤติกรรม (Behavior Specific 

Cognitions and Affect) ท่ีเฉพาะเป็นแรงจูงใจและเป็นหัวใจส าคญัในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ  เน่ืองจากสามารถปรับเปล่ียนไดด้ว้ยวิธีการจดัการกระท าทางการพยาบาล  ปัจจยัในดา้นน้ี
ไดแ้ก่ 

  1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 
การท่ีบุคคลจากประพฤติพฤติกรรมใดย่อมข้ึนอยู่กบัการคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับหรือ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมและยงัช่วยเสริมให้ปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเน่ืองการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลนั้นไดรั้บ หรือเกิดจากการสังเกต
พฤติกรรมของผูอ่ื้นก็ไดก้ารท่ีบุคคลเช่ือว่าการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์เป็นปัจจยั
ส าคญัประการหน่ึงจึงไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงนั้น การท่ี
บุคคลรับรู้ประโยชน์ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลทั้งภายในและภายนอก 
ตวัอยา่งของการรับรู้ประโยชน์ภายใน ไดแ้ก่ การท่ีท าให้บุคคลรู้สึกต่ืนตวัและลดความอ่อนลา้ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรม  ส าหรับการรับรู้ประโยชน์ภายนอก ไดแ้ก่ การไดรั้บส่ิงตอบแทนอ่ืนๆ เช่น ไดรั้บ
รางวลัหรือได้เข้าร่วมกลุ่มจากสังคมในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับรู้ ประโยชน์ภายในเป็น
แรงจูงใจส าคญัท่ีท าใหค้นปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้มผา่นเจตจ านงท่ีปฏิบติัพฤติกรรม 

  2)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Barrier to Action) 
การท่ีบุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัและการลงมือปฏิบติัพฤติกรรมอาจ
เป็นเพียงส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดหรือเป็นส่ิงท่ีมีอยู่จริงก็ได้ซ่ึงได้แก่ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความ
ยากล าบาก หรือระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการท่ีบุคคลรู้สึกยากล าบากท่ีจะเลือกท าต่อ
สุขภาพ เช่น เลิกสูบบุหร่ี เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงแลว้หนัมาด าเนินชีวติตามวิถีทางเพื่อ
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สุขภาพและถือเป็นอุปสรรคส าคญั การรับรู้อุปสรรคจะเป็นหน่ึงแรงขบัดนัภายในให้บุคคลมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือบุคคลขาดความพร้อมการรับรู้อุปสรรคมากก็ยากท่ีจะมีการปฏิบติั
หรือการปฏิบติัในทางตรงกนัขา้ม  ถา้บุคคลมีความพร้อมสูงและการรับรู้อุปสรรคนอ้ยบุคคลก็จะมี
โอกาสปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมากข้ึน  การรับรู้อุปสรรคส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
โดยตรงและโดยออ้มผา่นเจตจ านงท่ีปฏิบติัพฤติกรรม 

  3)  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) การท่ีบุคคลรับรู้
ถึงทกัษะหรือความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้
สมรรถนะในตนเองของบุคคลพฒันามาจากปัจจยั 4 ดา้นคือ 1) ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัดว้ย
ตนเองและไดรั้บการประเมินจากผูอ่ื้น 2) ประสบการณ์ทางออ้ม โดยสังเกตการปฏิบติัของผูอ่ื้นแล้ว
มาเปรียบเทียบกบัตนเอง 3) การถูกชกัจูงดว้ยค าพูดของผูอ่ื้นซ่ึงท าให้สามารถน าเอาความสามารถท่ี
ตนเองมีอยูม่าใชใ้นการปฏิบติั 4) สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกงัวลความกลวั ความสงบผอ่นคลาย 
ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตดัสินความสามารถของตนเอง  การรับรู้สมรรถนะของตนเองเก่ียวขอ้ง
กบัความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัอารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรม กล่าวคือ ยิ่งบุคคลมีอารมณ์
หรือความรู้สึกท่ีเกิดจากปฏิบติัพฤติกรรมในด้านบวกก็จะยิ่งรับรู้สมรรถนะมากข้ึนและการรับรู้
สมรรถนะในตนเองมีความสัมพนัธ์ กบัการรับรู้อุปสรรค  กล่าวคือการท่ีบุคคลยิ่งรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสูงเท่าใดก็ยิ่งรับรู้อุปสรรคน้อยลงเท่านั้น การรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านการรับรู้อุปสรรคและ
เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 

  4)  อารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity Related Affect) 
บุคคลจะเกิดความรู้สึกทั้งในขณะก่อนระหวา่งหรือหลงัจากปฏิบติัพฤติกรรม แลว้ข้ึนอยูก่บัส่ิงเร้า
อนัเน่ืองมาจากตวัพฤติกรรม  ดงันั้นการตอบสนองดา้นพฤติกรรมอาจมีระดบัต ่า ปานกลาง หรือ 
รุนแรงก็ได ้และถูกก าหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจ า อาจจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น  การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึกคิดประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ ส่ิงเร้าทาง
อารมณ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ การปฏิบติัพฤติกรรมเองหรือส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติั 
อารมณ์ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีจะมีผลต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรม
นั้นซ ้ าหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างย ัง่ยืน พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึก
สนุกสนาน ผ่อนคลาย จะถูกน ามาปฏิบติัซ ้ า ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกดา้นลบ 
เช่น อึดอดัไม่สบายใจจะน าไปสู่การไม่ปฏิบติั 

  5)  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) เป็นความคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมความเช่ือและเจตคติของบุคคล ซ่ึงความคิดน้ีเกิดจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ รวมทั้งบรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุน
ทางสังคม และแบบอย่างมาตรฐานทางสังคม ซ่ึงก าหนดมาตรฐานการกระท าท่ีแต่ละคนสามารถ
ยอมรับหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบัติได้ และการสนับสนุนทางสังคมเป็นประโยชน์ในการควบคุม
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและแบบอยา่งของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล มีผลโดยตรงและโดยออ้มผา่นแรงกดดนั
ดา้นสังคม และกลุ่ม หรือกระตุน้การตั้งเจตจ านงในการปฏิบติั 

  6)  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) การรับรู้และความรู้สึก
นึกคิดเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทสามารถท่ีจะเลือกอ านวยให้เกิดพฤติกรรมหรือเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมได้  สถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้
ทางเลือกท่ีมีอยู ่ ความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรม  ความสวยงามตลอดจนความปลอดภยัของ
ส่ิงแวดล้อม ตลอดจนกิจกรรมบุคคลท่ีไปรวมกนัอยู่ในสถานการณ์นั้น ซ่ึงจะเห็นได้ชัดในสวน
สุขภาพท่ีมีผูค้นร่วมกลุ่มออกก าลงักายกนัมากข้ึนจะเลือกต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  สถานการณ์
ท่ีมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
ให้สัญญาณเตือนในการปฏิบติั เช่น การติดป้ายห้ามสูบบุหร่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี 
อิทธิพลโดยออ้มน้ีจะผา่นเจตจ านงในการปฏิบติั 

ผลลพัธ์ทางด้านพฤติกรรม 
เจตจ ำนงในกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Action)  
การผลักดันให้บุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมนั้นๆ นอกจากมีความต้องการและ

ความชอบอยา่งอ่ืนท่ีเหนือกวา่เจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีก าหนด จุดเร่ิมตน้ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นตวัก าหนดให้บุคคลลงมือกระท า  เวน้เสียแต่เกิดความตอ้งการท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมอ่ืน ซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้หรือพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลอ่ืนช่ืนชอบ เปล่ียนใจไม่ปฏิบติั
ตามพฤติกรรมท่ีวางไว้  เจตจ านงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิดซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 ประการคือ การตั้งเจตจ านงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้เวลา และสถานท่ี 
ท่ีก าหนด โดยไม่ค  านึงถึงส่ิงท่ีตนเองช่ืนชอบ และหากลวิธีท่ีจะกระท าและเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรม การตั้งเจตจ านงเพียงล าพงัโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมจะท าให้บุคคล 
มีความตั้งใจ แต่ไม่อาจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้

ควำมต้องกำรและควำมชอบอ่ืนในขณะนั้น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกท่ีท่ีเขา้มาอยา่งกะทนัหนั ก่อนท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีตั้ง
เจตจ านงเอาไว ้ซ่ึงความตอ้งการนั้นบุคคลควบคุมไดน้อ้ย เน่ืองจากข้ึนอยูก่บัส่ิงแวดลอ้ม เช่น มีงาน
ด่วนตอ้งท าตอ้งดูแลครอบครัวอยา่งกะทนัหัน ส่วนส่ิงอ่ืนท่ีช่ืนชอบถือเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีมี
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พลงัอ านาจผลกัดนัให้บุคคลกระท าไดม้ากกวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจ านงไว ้เช่น เลิก
ไปออกก าลงักายแต่กลบัไปซ้ือของแทน เป็นตน้ คนท่ีสามารถเอาชนะความตอ้งการและความชอบ
ในขนาดนั้นไดจ้ะตอ้งรู้จกัก ากบัตนเองมีระเบียบวินยัในตนเองซ่ึงแต่ละคนมีความแตกต่างกนัตาม
การพฒันาการและการเล้ียงดู 

 

5.  แนวคดิสหปัจจัย Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter 
 

ปี  ค .ศ . 1987 Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter ได้ส ร้าง PRECEDE-
PROCEDE MODEL ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกบัสหปัจจยั (Multiple Causal Assumption) โดยมีแนวคิด 
ว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคลแบบจ าลอง
ประกอบดว้ยส่วนประกอบ 2 ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม 
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัสนับสนุน ในส่วนน้ีเรียกว่า PRECEDE  (Predisposing 
Reinforcing and Enabling Constructs in Educational/ Ecological Diagnosis and Evaluation) 
กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE framework เป็นการวิเคราะห์ยอ้นกลบั โดยเร่ิมจาก outcome 
ท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล แล้วพิจารณาถึงสาเหตุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล ส่วนท่ี 2  เป็นระยะของการพฒันาแผน  
ซ่ึงจะต้องท าส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อน  ประกอบด้วยนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมและ
ประสานทรัพยากรท่ีจะเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล ในส่วนน้ีเรียกวา่ 
PROCEED ( Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental 
Development)  ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีองคป์ระกอบ
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยั
สนบัสนุน (Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) อธิบายไดด้งัน้ี 

ปัจจัยน า (Predisposing factors)  คือ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบภายในตวับุคคล  ได้แก่ 
ความรู้ ทศันคติ  การรับรู้เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วมกัจะได้รับจากการให้ความรู้ การเปล่ียนแปลงทศันคติ และการสร้างค่านิยมท่ี
บุคคลไดรั้บทั้งในทางตรง และทางออ้ม หรือจากการเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีตอ้งการ รวมทั้งลกัษณะและความสามารถท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ย  ไดแ้ก่ ความยากง่ายในการเขา้ถึง  ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีมากอยู่
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เพียงพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ข้ึนได ้ แหล่งทรัพยากรมีบริการ อุปกรณ์ 
ตลอดจนส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของพฤติกรรม อยู่อย่างเพียงพอ หาได้ง่าย  ความสามารถ
เขา้ถึงบริการหรือทรัพยากร เช่น ค่าใชจ่้าย การเดินทาง ระยะทาง การ เสียเวลา การยอมรับ 

ปัจจัยสนับสนุน (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่า
จะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน เป็นการเสริมหรือแรงกระตุน้ใหเ้กิดการกระท า  เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพ
นั้ น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์
ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุนหรือหยุดย ั้งการท าพฤติกรรมนั้นๆ ต่อไป ส่วนใหญ่
เป็นไปในลกัษณะของการกระตุน้เตือน การยกยอ่งชมเชย การใหก้ าลงัใจ การเอาเป็นแบบอยา่ง การ
ต าหนิติเตียน การลงโทษ เป็นตน้ ด้วยเหตุน้ีการวางแผนการด าเนินงานจึงตอ้งพิจารณาวิเคราะห์
และใชก้ลวิธีการสร้างหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดแรงจูงใจของบุคคลให้เกิด
การกระท าหรือเกิดพฤติกรรม 
 

PRECEDE-PROCEED Model ในการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริม
สุขภาพ เร่ิมต้นจากเป้าหมายสุดทา้ยท่ีอยากให้เกิดข้ึน (Outputs) ซ่ึงตาม Model คือ คุณภาพชีวิต 
ขั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 6 เป็น การด าเนินงาน
ตามแผน และในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนท่ี 7 หรือ 8 ข้ึนอยูก่บัความจ าเป็นเหมาะสม ซ่ึงจะ
กล่าวถึงขั้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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   Phase 5    Phase4      Phase3              Phase2       Phase1 
การวเิคราะห์  การวเิคราะห์ การวเิคราะห์พฤติกรรม   การวเิคราะห์ การวเิคราะห์ 
บริหารจดัการ   ทางการศึกษา และส่ิงแวดลอ้ม  ระบาดวทิยา ทางสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Phase6             Phase7         Phase8      Phase9 
Implementation         Process         Impact      Outcome 

          Evaluation         Evaluation                    Evaluation 
 
  
 
 
ภาพท่ี 2.3  แสดง PRECEDE-PROCEED Model ในการวางแผนและประเมินผลโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ 
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991: 164) 
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 จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยั  
ทั้ ง 3 ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัสนับสนุน ดังนั้ นในการวางแผนการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงกัล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควร
น าปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 ดงันั้นแนวคิดของ PRECEDE-PROCEED Model จึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อ
การวางแผนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยใชรู้ปแบบท่ีพฒันาจากแนวคิดวา่พฤติกรรมบุคคล
มีสาเหตุมาจากพหุปัจจยั  ดงันั้นการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นเพื่อน าเป็น
ขอ้มูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษา เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ต่อไป กระบวนการวิเคราะห์น้ีเป็นการวิเคราะห์แบบยอ้นกลบัโดยเร่ิมจากผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ คือ
คุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงคแ์ละพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสาเหตุท่ี
เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล การน าสาเหตุต่างๆมาวางแผนและแกไ้ขปัญหาด าเนินงานการ
ประเมินผลการวเิคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอน 8 ขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคมและวิเคราะห์สถานการณ์  (Phase 1:Social 
assessment and situational analysis) 
  เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนแรกของการ
วิเคราะห์โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
เช่น ผูป่้วยนกัเรียนกลุ่มวยัท างาน หรือผูใ้ชแ้รงงานหรือผูบ้ริโภคส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดั
และเป็นตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มนั้น 
  ขั้นตอนที ่2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological assessment) 
  เป็นการวิเคราะห์วา่มีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้งซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีจะ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคมหรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั ขอ้มูลทางระบาดวิทยาจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่างๆท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเกิดการกระจายของโรคการ
วเิคราะห์ทางระบาดวทิยา จะช่วยให้สามารถจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ใน
การวางแผนการด าเนินงานดา้นสุขศึกษาอย่างเหมาะสมต่อไป  นอกจากน้ีการประเมินทางระบาด
วทิยายงัเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์ปัจจยัสาเหตุต่างๆท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยแบ่งเป็นสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพออกไดเ้ป็น 
   1)  สาเหตุจากพนัธุกรรม 
   2)  สาเหตุจากพฤติกรรมและ  
   3)  สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม 



34 

  ขั้นตอนที ่3 การวเิคราะห์ด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral and 
Environmental Diagnosis)  
  ในขั้นตอนน้ีเป็นการศึกษาองค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน
สุขศึกษาเพื่อช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม
ของปัจจัยทั้ ง 3 คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ดังนั้ นในการวางแผนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจ าเป็นจะตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใด
ปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาเฉพาะ  
  จากปัจจัยดังกล่าวกรีนและครูเตอร์ ได้น ามาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
เช่ือมโยงกนัระหวา่งปัจจยัทั้ง 3 กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างสาเหตุทางพฤติกรรมกบัปัจจยัดังกล่าว โดยในการวิเคราะห์จะก าหนดว่า
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงล าดบัความหมายดงัต่อไปน้ี 
   1)  เป็นแรงจูงใจท่ีจะตอ้งกระท าใหไ้ด ้
   2)  การดดัแปลงหรือหาแหล่งทรัพยากรท่ีสามารถท าใหเ้กิดพฤติกรรมนั้นได ้
   3)  เป็นปฏิกิริยาต่างๆท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหท้ราบหลงัพฤติกรรมนั้นแลว้ 
   4)  ตอ้งมีการเสริมแรงและท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป 
   5)  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึง
ปัจจยัน ารวมทั้งปัจจยัเอ้ือดว้ยเช่นกนั 
  ขั้นตอนที ่4  การวเิคราะห์ด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and Organizational 
Diagnosis)  
  เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมได้แล้วขั้ นตอนต่อไปจะเป็นการ
วิเคราะห์กลยุทธ์และเทคนิคในการด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความ
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัจจยัดา้นการบริหารจดัการดา้นนโยบาย และการออกแบบกิจกรรมท่ี
จะมีผลต่อการด าเนินโครงการท่ีวางแผนไว ้ โดยปัจจยัดงักล่าวอาจจะมีผลทั้งดา้นบวกหรือท าให้
เกิดโครงการบรรลุเป้าหมายหรือมีผลตรงขา้ม คือกลายเป็นขอ้จ ากัดของโครงการปัจจยัเหล่าน้ี 
ได้แก่ งบประมาณระยะเวลาความสามารถของผูด้  าเนินการตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองค์กร 
ดงันั้นในการวางแผนเพื่อด าเนินโครงการสุขภาพโดยใดจะตอ้งให้ความส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ย
ไปกวา่ขั้นตอนอ่ืนๆในจะตอ้งมีการวิเคราะห์พิจารณาให้ครอบคลุมทุกดา้นเหมือนกบัการวิเคราะห์
หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
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  ขั้นตอนที่  5 การวิเคราะห์ด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and  
Policy Diagnosis) 
  หลังจากได้รับข้อมูลจากการประเมินใน 4 ขั้นตอนในการก าหนดกลยุทธ์การ
ด าเนินงานจะต้องค านึงถึงการผสมผสานของกลยุทธ์ด้านสุขศึกษาและการจัดท านโยบาย
กฎระเบียบและการบริหารจดัการองคก์รเขา้ดว้ยกนัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  ขั้นตอนที่ 6 การด าเนินการ (Implementation) เป็นขั้นตอนการด าเนินงานตามท่ี
วางแผนไวใ้นโครงการ 
  ขั้นตอนที ่7การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation)  
  เป็นขั้นตอนท่ีปรากฏในทุกระยะของการด าเนินงานซ่ึงตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑ์
ในการประเมินผลและตวัช้ีวดัอย่างชัดเจนประกอบด้วย 3 ระดับคือการประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษาการประเมินผลกระทบ ของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้นและ
การประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคล 
  ขั้นตอนที ่8 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation)  
  เป็นขั้นตอนท่ีมีปรากฏในทุกระยะของการด าเนินงานว่าแต่ละขั้นตอนนั้ นมี
ผลกระทบ อยา่งไรบา้ง 
  ขั้นตอนที ่9 การประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation)  
  ในทุกระยะของการด าเนินงานซ่ึงตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการประเมินผล
และตัวช้ีวดัอย่างชัดเจนรวมทั้ งเก่ียวข้องกับการประเมินผลระดับต่างๆตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม เป็นกิจกรรมท่ีสอดแทรกและต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการวางแผน 
  การประเมินผลขั้นตอนน้ีจะปรากฏในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานโดยทั้งน้ี
จะต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวดัไวอ้ย่างชัดเจนการประเมินผล
ประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบัคือ การประเมินกระบวนการจดัท าโครงการซ่ึงถือเป็นขั้นตอน
ท่ี 6 การประเมินผลกระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นเป็นขั้นตอนท่ี 7 
และสุดทา้ยคือการประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคลซ่ึงการประเมินใน
ขั้นน้ีจะเป็นการด าเนินงานระยะยาวถือเป็นขั้นท่ี 8 
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6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ของประชาชนอ าเภอกนัทรารมยจ์งัหวดัศรีสะเกษ โดยทบทวนศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยั
ดา้นปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัสนบัสนุน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 6.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
  6.1.1  เพศ 
     เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางดา้นร่างกายและเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท า
ให้เกิดความแตกต่างทางดา้นเจตคติหรือค่านิยม และยงัเป็นขอ้ก าหนดในการดูแลตนเอง เพศจดัอยู่
ในปัจจัยด้านชีวสังคม (Orem ,1991) และเพนเดอร์ (Pender, 1987) พบว่าเพศมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตวัก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวชุมชนและสังคม  
นอกจากน้ียงัพบวา่เพศมีอิทธิพลต่อสุขภาพและการเจบ็ป่วยแตกต่างกนั  ท าใหเ้พศหญิงและเพศชาย
มีโอกาสประสบกบัความเจ็บป่วยหรือมีความพิการแตกต่างกนัอีกทั้งเพศหญิงมีความสนใจดูแล
สุขภาพของตนเองและมีพฤติกรรมป้องกนัโรคดีกว่าเพศชาย (ภทัรา ซูริค, 2560: 51-55)  จากการ
ส ารวจผูเ้สียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยปี พ.ศ. 2543 พบว่าการเกิดโรคในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง (เจษฎา ทองเหม, 2544) แต่การศึกษาของสุนทรี ใจมีธรรม (2543) เร่ืองพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผูม้ารับบริการวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสถานบริการ
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 297 คน พบว่าเพศหญิงกบัเพศชายมารับบริการวคัซีนพิษสุนขั
บา้ไม่แตกต่างกนั 
   ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรเพศ ว่ามีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.2  อาย ุ
     เป็นส่ิงบ่งช้ีความแตกต่างดา้นพฒันาการทั้งทางดา้นร่างกายและความรู้สึก
นึกคิด  มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการและประสบการณ์ต่างๆในชีวิต อายุท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนด
ความสามารถการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงเพิ่มข้ึนตามอายุ ความเจบ็ป่วยจะสัมพนัธ์ต่อความไวของ
การติดเช้ือโรคและความรุนแรงของโรค  การศึกษาของ Becker พบวา่ความไม่ร่วมมือตามแผนการ
รักษาจะพบในผูป่้วยสูงอายุมากกวา่ จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูม้ารับ
บริการวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 297 คน 
พบว่าผูมี้อายุท่ีอยู่ในช่วงกลางจะมารับบริการเก่ียวกับสุขภาพหรือมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
มากกว่าผูท่ี้มีอายุมาก โดยมีอตัราร้อยละ 32.32 (สุนทรี ใจมีธรรม, 2543) สอดคล้องกบัการศึกษา 
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เร่ือง พฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอ เมือง จงัหวดัสุรินทร์
ท่ีพบอายขุองผูม้ารับบริการวคัซีนมีมธัยฐานท่ี 45 ปี (วาสนา ตนัติรัตนานนท ์, 2551) 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรอายุ วา่มีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.3  สถานภาพสมรส 
     เป็นคุณลักษณะทางประชากรท่ีส าคัญเก่ียวกับเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม 
กฎหมาย ซ่ึงมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจของบุคคล องค์การสหประชาชาติได้รวบรวมและ
แบ่งแยกประเภทของสถานภาพสมรส คือ โสด ,สมรส, หมา้ยและไม่สมรสใหม่, หย่าร้างและไม่
สมรสใหม่ และสมรสแต่แยกกันอยู่ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541อ้างใน พรประภา สุด
ประเสริฐ, 2557 น.144) พบว่าคนโสดจะมีอิสระทางความคิดมากกว่าคนท่ีแต่งงานแล้ว  การ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ จะใช้เวลาน้อยกว่าคนท่ีแต่งงานแลว้  เน่ืองจากไม่มีภาระผูกพนั หรือคนท่ี
ตอ้งอยู่ในความรับผิดชอบมากเท่ากบัคนท่ีแต่งงานแลว้ ( ธนชยั แสนลงัและคณะ, 2556)ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ของบุคลากรสังกดัคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่สถานภาพโสดมีอตัราการมารับวคัซีนไขห้วดัใหญ่มากกวา่สถานภาพ
สมรสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรสถานภาพสมรส วา่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.4  ระดับการศึกษา 
     มีผลท าให้พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกต่างกัน เป็นส่ิงส าคญัในการ
พฒันาความรู้สติปัญญา ทกัษะ  และยงัช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการคน้หาความรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมี
ความรู้ทศันคติและการปฏิบติัตวัทางดา้นสุขภาพอนามยัดีกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต ่าส่งผลให้ขาด
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลตนเองเน่ืองจากปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  การศึกษา
เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจ าเป็นและมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการพฒันาความรู้ทกัษะ  จากการศึกษาวิจยั
ของ Rosenstock (1974, p. 328-335) สรุปวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาระดบัต ่านั้น การแสวงหาการดูแล
สุขภาพหรือการป้องกนัโรคจะต ่ากวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูง 
     การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผูม้ารับบริการ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี  โดยเปรียบเทียบผูถู้ก
สุนัขกัดท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน พบว่าจะมีความรู้และทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการ
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ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีแตกต่างกนั  โดยผูท่ี้มีการศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้และทศันะคติเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคดีกวา่ผูมี้ระดบัการศึกษาต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(สุนทรี ใจมีธรรม, 2543) 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรระดบัการศึกษา ว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.5  อาชีพ  
     อาชีพหรือลกัษณะงานท่ีท า เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง
และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  การประกอบอาชีพท่ีต่างกนัย่อมท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยแตกต่างกันตามสภาพการท างานของแต่ละอาชีพ การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรองในช่วง 3 ปีท่ีผา่น
มา พบวา่กลุ่มอาชีพเกษตรกรมีการตรวจคดักรองมากกวา่กลุ่มท่ีประกอบอาชีพอ่ืนๆ คือ ขา้ราชการ 
รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง ค้าขาย และแม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ปริยานุช  รุ่งเรือง และคณะ , 2558) 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรอาชีพ วา่มีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.6  รายได้ 
     รายได้หรือสถานภาพทางเศรษฐกิจมีความส าคัญต่อการดูแลตนเอง  
มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติในดา้นการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล รายไดท่ี้แตกต่าง
กนัท าให้มาตรฐานความเป็นอยู่แตกต่างกนั คนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี เม่ือเจ็บป่วยจะมีโอกาส
เขา้ถึงการบริการสุขภาพท่ีมากกวา่ ช่วยเพิ่มโอกาสการมีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรง รวมทั้งจะมีโอกาส
ในการติดต่อส่ือสารกบักลุ่มสังคมต่างๆเพื่อเพิ่มพูนความรู้ประสบการณ์ของตนซ่ึงเอ้ืออ านวยให้
บุคคลสามารถดูแลตนเองตลอดจนได้รับการบริการต่างๆ (ภทัรา ซูริค, 2560: 20)  แต่พงศ์ศกัด์ิ  
ศรีธเนศชัย และธ ารงค์ เมฆโหรา (2549) ได้ศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน าสุนัขไปรับการฉีด
วคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1,500 คน พบว่า 
ร้อยละ 43.9    มีรายได้ครัวเรือน / เดือนไม่เกิน 10,000 บาท แต่พบว่ารายได้ไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการน าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีน 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรรายได ้วา่มีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.7  สิทธิการรักษาพยาบาล 
     การสร้างหลกัประกนัสุขภาพจะส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน 
การรับรู้สิทธ์ิ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่วนส าคญัท่ีส่งผลต่อการ
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เข้ารับบริการสุขภาพของผู ้ป่วยและเอ้ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการมารับบริการ  
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี (ทีนุชา ทนัวงศ ์
และคณะ, 2559: 26-36) พบว่า สิทธิการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ งน้ี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ สามารถใช้รับบริการรักษาไดด้ว้ยความไม่ยุ่งยาก ซับซ้อนและไดรั้บยา
เป็นชนิดเดียวกัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือ 
ร่วมจ่ายนอ้ย จึงไม่เป็นอุปสรรคในการมารับการรักษาพยาบาล 

ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรสิทธิการรักษาพยาบาล วา่มีความสัมพนัธ์
กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.8  ระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล 
     การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา (ปริยานุช  รุ่งเรือง, 2558) กลุ่มปัจจยั
เอ้ือเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการพบวา่ระยะทางมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรม
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (p-value <0.001)  โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะทางจากบา้นถึง
สถานบริการน้อยกวา่ 5 กิโลเมตรมีการตรวจคดักรองมากกว่ากลุ่มท่ีมีระยะทางจากบา้นถึงสถาน
บริการมากกวา่หรือ เท่ากบั 5 กิโลเมตร (ร้อยละ 71.9 กบั ร้อยละ 34.6)  
     การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขายอ้ย จงัหวดั
เพชรบุรี (ทีนุชา ทันวงศ์, 2557) พบว่าระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางและวิธีการเดินทาง พบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางจากบา้นถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรัง 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบว่าผูป่้วยท่ี
ระยะเวลาเดินทางมา รพ.สต. มากกวา่ 20 นาที มีสัดส่วนไม่มารับบริการต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
เดินทางนอ้ยกวา่ 10 นาที และ 11-20 นาที 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรระยะทางจากบา้นมา
โรงพยาบาล ว่ามีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนัขบา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ 
อยา่งไร 
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  6.1.9  พาหนะทีใ่ช้ทางไปรับบริการทีโ่รงพยาบาล 
     การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการขาดนดัการรักษาของผูป่้วยโรคจิตเภท 
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา (น ้าทิพย ์สงวนบุญญพงษ,์ 2560) พบวา่
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีเป็นเหตุผลการขาดนดัการรักษาของผูป่้วยโรคจิตเภท คือ การ
ไม่มีค่าใชจ่้ายในการเดินทาง (p-value <0.05) 
     แต่การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา (ปริยานุช  รุ่งเรือง, 2558) 
พบว่าปัจจยัเร่ืองของความสะดวกในการเดินทางไปตรวจ และความสะดวกในการไปรับบริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็ง ปากมดลูก 
     วิธีการเดินทางของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี (ทีนุชา ทนัวงศ,์ 2557) พบวา่ส่วนใหญ่
ใช้วิธีการเดินทางโดยรถจกัรยานยนตส่์วนตวั  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปี ท่ีส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการด้วยตวัเองตอ้งให้บุตรหลานมาส่ง ซ่ึง
วิธีการเดินทางข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของแต่ละครอบครัว แต่การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเลือกใช้สถานพยาบาลท่ีพึงประสงค์ของประชาชนภายใต ้โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ในโรงพยาบาลขอนแก่นจงัหวดัขอนแก่น (เสาวนี สุวรรณสิทธ์ิ, 2558)พบวา่วิธีการเดินทางมา
รับบริการจะใชร้ถโดยสารประจ าทางมากท่ีสุด 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรพาหนะท่ีใชเ้ดินทางไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาล วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค 
หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.10.  ชนิดของสัตว์ทีสั่มผัส 
        ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ปี 2559 พบวา่สาเหตุการเกิดพิษสุนขับา้ในคน
เกือบทั้งหมดเกิดจากสัตวก์ดัโดยมีพาหะท่ีส าคญัคือ สุนขั คิดเป็นร้อยละ 95-96 รองลงมาคือแมว 
คิดเป็นสาเหตุร้อยละ 3-4 ส่วนสัตวอ่ื์น เช่น หนู โค กระบือ แพะ แกะ สุกร และมา้ แมพ้บเป็นโรค
พิษสุนขับา้ไดบ้า้งแต่ยงัไม่มีความส าคญัในการน าโรคมาสู่คน  สอดคลอ้งกบัการเก็บขอ้มูลขอ้มูล
เก่ียวกบัสัตวท่ี์กดั/ข่วนผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของสถานเสาวภาสภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 
2559 พบวา่ ผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค พบวา่สุนขักดัข่วนเป็นอตัราร้อยละ 
76.6  แมวร้อยละ 20.2 และสัตวอ่ื์นๆร้อยละ 3.1 
        ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรชนิดของสัตวท่ี์สัมผสั 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
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  6.1.11  ประวัติการรับวัคซีนพษิสุนัขบ้าของสัตว์   
       รายงานผลการตรวจเช้ือพิษสุนขับา้ในสัตวท่ี์ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนขับา้ 
พบวา่ร้อยละ 84 เป็นสัตวท่ี์ไม่มีประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีแน่นอน (Thai Rabies 
Net, มีนาคม 2561) 
       ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรชนิดของสัตวท่ี์สัมผสั 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.1.12  ระดับการสัมผัสโรค 
       อุบติัการณ์สัตวก์ดัและผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ เม่ือจ าแนกความรุนแรงของ
บาดแผลตามองค์การอนามยัโลก พบว่าผูป่้วยท่ีไปรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช
ประมาณร้อยละ 90 เป็นบาดแผลท่ีมีเลือดออก (WHO category 3) และขอ้มูลจากสถานเสาวภา ปี 
2547 ซ่ึงให้บริการฉีดวคัซีนพิษสุนัขบา้พบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษามีบาดแผล WHO category 3 
ร้อยละ 57 (สุดา สีบุญเรือง และธีระพงษ ์ ตณัฑวเิชียร, 2553) 
       ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรระดบัการสัมผสัโรค
สัมผสั วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
 6.2  ปัจจัยน า ประกอบดว้ย 

  6.2.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคและวัคซีนพษิสุนัขบ้า  
     บลูม (Bloom,1975)ให้ความหมายของความรู้ว่าเป็นความสามารถและ
ทกัษะทางดา้นสมองในการเกิดความคิดเก่ียวกบัส่ิงต่างๆ ทางดา้นความรู้ การใหค้วามคิดการพฒันา
ทางด้านสติปัญญา เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ   
ก รีนและครู เดอ ร์  (Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter , 1987) ก ล่ าวว่าความ รู้ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม แต่การเพิ่มพูนความรู้เพียงปัจจยัเดียวไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ดงันั้นความรู้จึงไม่ใช่การรู้หรือจ าไดเ้ท่านั้น แต่ประกอบดว้ยการใช้สติปัญญา
ในการคิดเพื่อท าให้เกิดล าดบัขั้นตอน และเช่ือว่าถ้าเกิดการเรียนรู้ท่ีสมบูรณ์แล้วมีแนวโน้มท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
     กรมควบคุมโรคท าการส ารวจความรู้ของประชาชนเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ ใน
ปี พ.ศ. 2559 จาก  24 จงัหวดัทัว่ประเทศ จ านวน 3,276 ตวัอย่าง พบว่าประชาชนมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ไม่ถูกตอ้ง เช่น คิดวา่สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิดป่วยเป็นโรคพิษสุนขั
บา้ไดเ้พียงร้อยละ 27 คิดวา่สุนขัท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้ตอ้งมีอาการดุร้ายทุกตวั (ร้อยละ 34.8)ไม่ทราบ/
ไม่แน่ใจว่าสุนขัท่ีวิ่งออกไป กดักบัสุนขันอกบา้นมีโอกาสติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา้ได้สูงถึงร้อยละ 
55.1 ทราบวา่ลูกสุนขัอายุ 2-3 เดือน ตอ้งพาไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ร้อยละ 46.5 คิดว่า
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สุนขัและแมวฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เพียงเขม็เดียวสามารถป้องกนัโรคไดต้ลอดชีพร้อยละ 
13.6 และไม่แน่ใจร้อยละ 57.3 ความรู้ท่ีถูกตอ้งว่าเม่ือถูกสุนัข/แมวกดัข่วนจนมีเลือดออกตอ้งลา้ง
แผล ใส่ยา ไปหาหมอและกกัสุนขั-แมวไวดู้อาการ 10 วนัร้อยละ 19.3 คิดวา่คนท่ีมีอาการของโรค
พิษสุนขับา้สามารถรักษา ให้หายไดร้้อยละ 16 ไม่แน่ใจร้อยละ 52.8 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่
ประชาชนยงัมีเขา้ใจผิดข้อมูลด้านความรู้ท่ีส่งผลต่อการป้องกนัตนเอง โดยเฉพาะในประเด็นท่ี
ส่งผลต่อการเสียชีวิต เช่น คิดวา่โรคพิษสุนขับา้รักษาไดท้  าให้ไม่มารับวคัซีนในระยะแรก ของการ
สัมผสัโรค  
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรความรู้เก่ียวกบัโรค ว่า
มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.2.2  ทศันะคติเกีย่วกบัโรคและวัคซีนพษิสุนัขบ้า 
     ทศันคติ หมายถึงความโน้มเอียงในการประเมินส่ิงต่างๆดว้ยความรู้สึกท่ีมี
ความสามารถบอกได้ว่าชอบหรือไม่ชอบเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับส่ิงใด กรีนและครูเดอร์ 
(Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter , 1987) กล่าวว่าแนวคิดหลักเก่ียวกับทัศนคติ 
มี 2 ประการคือ 
   1) ทศันะคติเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆค่อนขา้งคงท่ี 
   2)โครงสร้างเฉพาะของทศันคติคือการประเมินส่ิงต่างๆใน 2 มิติ คือ ดีและ 
ไม่ดี เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง หากมีความคิดความเขา้ใจความรู้สึกท่ีดี
หรือมีความคิดรวบยอดในทางบวกต่อการดูแลตนเองแล้วก็มีแนวโน้มว่าผูป่้วยจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี ดีได้ อีกทั้ งทัศนคติเป็นสภาพความรู้ทางด้านจิตใจท่ี เกิดจาก
ประสบการณ์หรือการเรียนรู้อนัเป็นผลท าให้เกิดความรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในลักษณะท่ีชอบ
หรือไม่ชอบเห็นดว้ยไม่เห็นดว้ย 
    สุนทรี ใจมีธรรม (2543) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของ
ผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี พบว่า
ทศันะคติต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูม้ารับบริการวคัซีนอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยทศันะ
คติของบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการเรียนรู้ และประสบการณ์ของบุคคล 
    ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรทศันะคติเก่ียวกบัโรค 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
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  6.2.3.  การรับรู้เกีย่วกบัโรคและวัคซีนพษิสุนัขบ้า 
      เพนเดอร์ (Pender. 1987: 64) กล่าวว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นส่วนของ
การสังเกต สถานภาพของสุขภาพ เป็นความคิดเห็นและความเข้าใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพและ
ประเมิน ระดบัภาวะสุขภาพท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
ดูแลตนเอง และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรมความรับผดิชอบและเอาใจใส่ในการดูแลตนเอง 

      โอเร็ม (Orem. 1991: 151-153) กล่าววา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีผลกระทบ
ท าให้เกิดแนวทางท่ีบุคคลคิดและเขา้ใจเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวิต และน าบุคคลไปสู่ความ
กงัวลหรือห่วงใยในทุกส่ิงท่ีเขาสังเกตเห็น   
      ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง กระบวนการดา้นความคิด และความ
เขา้ใจ ของบุคคลท่ีแปลความหมายหรือประเมินเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองทั้งในดา้นภาวะสุขภาพดี  
และภาวะเจบ็ป่วยตามสภาพของร่างกายท่ีด าเนินไป 
      การรับรู้ในงานวจิยัน้ีแบ่งเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

1)  ก ารรับ รู้โอก าส เส่ี ยงของก ารเป็ น โรค  (Perceived Susceptibility)  
หมายถึง  ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพในภาวะเจบ็ป่วย โดยหลีกเล่ียงต่อ
การเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั รวมถึงการคาดคะเนถึง
โอกาสของการเกิดโรคพิษสุนขับา้ 

2)  กำรรับ รู้ควำมรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) หมายถึง การ
ประเมินถึงความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อใหเ้กิดอนัตราย
หรือเสียชีวิต เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผลท าให้บุคคล
ปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  

3)  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำและป้องกันโรค  (Perceived 
Benefits)  หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคพิษ
สุนขับา้ โดยมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็น
โรคพิษสุนขับา้ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและ
ขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย     

4)  กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  
ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ขดักบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้มีผลต่อ
การใหค้วามร่วมมือในการมารับวคัซีนพิษสุนขับา้ 
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5)  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคล
คาดหวงัหรือตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นการร่วมมือในการรักษาโรคหรือป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 

 
   สมใจ จางวาง และคณะ (2559)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบวา่การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ าเภอสะเดา จงัหวดั สงขลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   ปริยานุช  รุ่งเรือง และคณะ (2558)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา พบวา่
ปัจจยัแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก พบวา่ การรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(p<0.001) และการรับรู้ความสามารถตนเอง (p<0.001) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั 
พฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรับรู้ประสิทธิผลของ
การตอบสนองในระดบัสูงและปานกลาง มีการตรวจคดักรองมากกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้ประสิทธิผล
ของการตอบสนองในระดบัต ่า (ร้อยละ 73.7 กบัร้อยละ 4.6) และกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในระดบัสูง มีการตรวจคดักรองมากกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัปาน
กลาง และระดบัต ่า (ร้อยละ 61.7 กบัร้อยละ 8.3 และร้อยละ 3.2 ตามล าดบั) ส าหรับปัจจยัการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
   ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรการรับรู้เก่ียวกบัโรคพิษ
สุนขับา้วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
 6.3  ปัจจัยเอือ้ต่อการมารับบริการ 

  ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลจะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้และสามารถท่ี
จะใชท้รัพยากรเหล่านั้น ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั ราคา ระยะทาง เวลา ความยากง่ายของการเขา้ถึงบริการ 
ประสบการณ์ และอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลซ่ึง การศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัเอ้ือจึงหมายถึง
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการวคัซีนหลงัสัมผสัโรค   
  การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัว 
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นชา้ง จงัหวดั นครศรีธรรมราช พบวา่
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความเพียงพอของทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพ และการเขา้ถึงและการยอมรับ
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ระบบบริการสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การน าสุนขัไปรับการวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
ความสะดวกในการเดินทางพาสุนขัไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในการน าสุนขัไปฉีดวคัซีน (พงศศ์กัด์ิ ศรีธเนศชยั และ ธ ารงค ์เมฆโหรา, 2549) 
  ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรปัจจยัเอ้ือต่อการมารับบริการ 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการฉีดวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
 6.4  ปัจจัยสนับสนุน ประกอบดว้ย การรับขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนนทางสังคม 
  6.4.1  การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพเกีย่วกบัโรค  
     ส่ือ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวของบุคคล การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือต่างๆ สามารถท าให้บุคคลตดัสินใจเลือกหรือท าอะไรบางอยา่งลง
ไป การส่ือสารทางสุขภาพเป็นกลยุทธ์ในการน าเสนอขอ้มูลเผยแพร่ข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพผา่น
ส่ือต่างๆไดแ้ก่โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ วิทยุกระจายเสียง นิตยสาร วารสาร แผน่ปลิว แผ่นพบั คู่มือ
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีจะเอ้ืออ านวยให้กบัผูป่้วยไดรั้บรู้และตระหนักในเร่ืองสุขภาพ ให้สามารถดูแล
ตนเองได้และท าให้บุคคลมีการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองโดยเน้นกระบวนการ
ส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ (วชิาญ  ปาวนัและคณะ, 2560:70-79) 
     การส่ือสารทางสุขภาพคือการศึกษาและการใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ดา้นการ
ส่ือสารในงานสุขภาพ โดยได้การน าเสนอขอ้มูลการเผยแพร่ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพผ่านส่ือ
ต่างๆเช่นการส่ือสารมวลชนเผยแพร่ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพให้ไดรั้บรู้สนใจ
ตระหนกัเพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทิศทางอนัพึงประสงค ์
     เห็นได้ว่าการท่ีจะได้รับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคผ่านส่ือต่างๆนั้น
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ท าให้เกิดความ
ตระหนกัสนใจในการปฏิบติัตวั ดูแลตนเองท่ีเอ้ือต่อสุขภาพหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกตอ้งเน่ืองจากการส่ือสารเป็นส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดร้วดเร็วและมีความเหมาะสม 
ตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยซ่ึงเม่ือได้ข่าวสารจากส่ือแล้วจะท าให้เกิดความเข้าใจท่ี
ถูกต้องน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติท่ีดีต่อข่าวสารท่ีได้รับมีการยอมปฏิบัติหรือเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
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     ปี 2559 ยุพารัตน์ อดกลั้น และคณะไดท้  าการศึกษาการรับรู้ข่าวสาร ความรู้
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค กระดูกพรุนของประชาชนในอ าเภอองครักษ์จังหวดั
นครนายก โดยศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ข่าวสารทางส่ือมวลชนแบบสอบถามแบ่งช่องทางการรับรู้
ข่าวสารทางส่ือมวลชน ออกเป็น 5 ช่องทาง คือ วิทยุกระจายเสียง วิทยุ โทรทศัน์ หนังสือพิมพ ์
นิตยสาร และภาพยนตร์ จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 122 คน พบว่าการรับรู้ข่าวสารมาจาก
ช่องทางอ่ืนๆ เช่น แผน่พบั, โปสเตอร์, อามาสมคัรสาธารณสุขและเสียงตามสายในชุมชนสูงท่ีสุด
ร้อยละ 47 รองลงมาคือ วิทยุโทรทศัน์ วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และภาพยนตร์ 
ตามล าดบั นอกจากนั้น ยงัพบวา่ช่องทางหรือส่ือท่ีผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการรับความรู้และขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคกระดูกพรุนมากท่ีสุด คือ วทิยโุทรทศัน์ ร้อยละ 31 รองลงมา คือ วทิย ุกระจายเสียง ร้อย
ละ 25 หนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 9 ส่วน นิตยสารและภาพยนตร์ ร้อยละ 7 เท่า ๆ กนัในล าดบัสุดทา้ย 
     ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปร การรับขอ้มูลข่าวสาร 
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการมารับวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
  6.4.2  การสนับสนุนทางสังคม 
     แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจาก ทฤษฎีท่ีเป็นผลมา
จากการศึกษาทางดา้นสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา่การตดัสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะข้ึนอยูก่บัอิทธิพล
ของบุคคลผูซ่ึ้งมีความส าคญัและมีอ านาจเหนือตวัเราอยูต่ลอดเวลา (จีรศกัด์ิ เจริญพนัธ์ุและเฉลิมพล 
ตนัสกุล 2550: 63) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเน่ืองมาจากการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรท่ีส าคัญทางจิตสังคม ท่ีมี
ความสัมพนัธ์ กบัสุขภาพและพฤติกรรมอนามยัของมนุษยท์ั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะใน
บุคคลท่ีมี การเจ็บป่วย หรือช่วยเหลือตนเองได้จ  ากัดอีกทั้ งยงัเป็นแนวคิดท่ีได้รับความสนใจ
โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพเน่ืองจากมีบทบาทต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจดา้นการป้องกนัโรคการส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบติัตนตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งแรงสนับสนุนบุคคลใกล้ชิดเช่นสามีภรรยาญาติพี่น้องเพื่อนบา้น
ผูร่้วมงานหรือบุคลากรทางการแพทยเ์พราะการด ารงชีวิตของมนุษยใ์นสังคมมีลกัษณะเป็นเครือข่าย
ท่ีตอ้งอาศยัการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้บรรลุความตอ้งการของตนเองในดา้นสรีรวทิยาและเกิด
ความรู้สึกมัน่คงรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคมนั้นจะท าให้มีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุข
และมีความหมาย 
     เพนเดอร์ (Pender 1987, P. 257) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทาง
สังคมไวว้่า หมายถึงส่ิงท่ีท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของการไดรั้บการยอมรับความรักและ
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นบัถือรวมถึงการมีคุณค่าเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนแต่ไม่รวมถึงการท่ีบุคคลจะกระท าส่ิงใดส่ิง
หน่ึงเพื่อบุคคลอ่ืนๆ 
     จากความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงสรุปไดว้า่การสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลอ่ืนภายในสังคมในดา้นต่างๆซ่ึง
ประกอบดว้ยการท่ีบุคคลไดรั้บความรักความเอาใจใส่ความเห็นใจและการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ
เช่นขอ้มูลข่าวสาร วตัถุของหรือบริการต่างๆตลอดจนค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืนใน
เครือข่ายสังคมท่ีบุคคลนั้นมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย รวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณ์ดงันั้น
การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึงส่ิงท่ีผูรั้บการสนบัสนุนไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารวสัดุ
ส่ิงของหรือการสนบัสนุนดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มแลว้มีผลท า
ให้ผูไ้ดรั้บปฏิบติัไปในทิศทางท่ีผูรั้บตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมอาจเป็นบุคคลในครอบครัว
เช่นพอ่แม่สามีภรรยาเพื่อนร่วมงานเพื่อนนกัเรียนหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นตน้ 
     ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 
     1)  กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or natural supportive 
system) ประกอบด้วยกลุ่มบุคคล 2 ประเภทคือประเภทแรกเป็นบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวของ 
สายตรงไดแ้ก่ปู่ ยา่ตายายลูกหลาน ซ่ึงมีความผกูพนักนัทางจิตอารมณ์ มีความรักกนัอยา่งแน่นแฟ้น 
และให้ความช่วยเหลือกันอย่างจริงจัง ประเภทท่ี 2 ได้แก่ครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่เพื่อนฝูง  
ผูรู้้จกัคุน้เคย เพื่อนบา้น 
     2)  องค์กรหรือสมาคมท่ีให้การสนบัสนุน (Organization support) หมายถึง
กลุ่มบุคคลท่ีมารวมกันเป็นหน่วยเป็นชมรม สมาคมซ่ึงไม่ใช่กลุ่มท่ีจดัข้ึนโดยกลุ่มวิชาชีพทาง
สุขภาพเช่นสมาคมผูสู้งอายซ่ึุงส่วนใหญ่จะไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจิตใจและอารมณ์ 
     3)  กลุ่มช่วยเหลือทางวชิาชีพ (Organization support) หมายถึงบุคคลท่ีอยูใ่น
วชิาชีพท่ีใหก้ารป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน 
     เพนเดอร์ (Pender 1987:396) ได้สรุปถึงผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อ
ภาวะสุขภาพไวว้า่ 
     1)  ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย
พฒันาส่ิงแวดลอ้มการเพิ่มคุณค่าของตนเองท าใหมี้อารมณ์มัน่คงและมีความผาสุกในชีวติ 
     2)  ลดความเครียดของเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวกิฤตในชีวิต 
     3)  ช่วยยนืยนัรับรองหรือท าการใหเ้กิดความมัน่ใจและคาดการณ์การกระท า
ของบุคคลนั้นวา่เป็นส่ิงท่ีตอ้งการของสังคม 
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     4)  เป็นการชนรองรับเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตโดยอิทธิพลต่อ 
การแปล ผล เหตุการณ์และการตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคล ท าให้การปรับตวัท่ีดีข้ึนจึงช่วยลด
การเจบ็ปวดหรือการป้องกนัโรค 
     สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและ
สามารถป้องกนับุคคลจากภาวะวิกฤติและความคุกคามของการเจ็บป่วย และกลุ่มเบ้ืองตน้น้ีจะท า
หน้าท่ีเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีส าหรับบุคคลไดแ้ก่ครอบครัว หรือกลุ่มเพื่อนร่วมงาน ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งมี
ความสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดเช่นสามีบุตรญาติพี่น้องหรือเพื่อนร่วมงานเพื่อให้เกิดการ
ติดต่อส่ือสารการแลกเปล่ียนขอ้มูลท าให้ตดัสินใจแกปั้ญหาหรือขอ้ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนไดถู้กตอ้ง
ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนท าให้คลายความวิตกกงัวลมีความหวงัก าลงัใจและมีการดูแลตนเองท่ีดี
ข้ึนได ้
     การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวดัสงขลาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางเชิงบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน บุคลากร
สาธารณสุข และชุมชนมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่าเชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายไดว้า่ ปัจจยัเสริมเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บจากผลของการกระท าจาก
บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ครอบครัว เพื่อน ญาติ ครู บุคลากรทางการแพทย ์ส่ือมวลชน 
ผูบ้งัคบับญัชาและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บปรากฏในรูปของรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ค า
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท า หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุม
ให้บุคคลนั้นปฏิบติัตาม เม่ือบุคคลไดรั้บแรงสนบัสนุนซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีดีจากสังคม บุคคลนั้น
ยอ่มปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ (ปรารถนา วชัรานุรักษ ์และ อจัฉรา กลบักลาย, 2560) 
    ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงสนใจท่ีจะศึกษาตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมวา่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมารับวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค หรือไม่ อยา่งไร 
 6.5  งานวจัิยในประเทศไทย 
  สุนทรี ใจมีธรรม (2543) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูม้า
รับบริการวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสถานบริการสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรีจ านวน 297 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.20 มีอายุน้อยกวา่ 15 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 32.32 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษาร้อยละ 53.87 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม ผูม้ารับบริการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเร่ืองพิษสุนัขบ้าคิดเป็นร้อยละ 52.53 แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ
เก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้มากท่ีสุดคือโทรทศัน์ร้อยละ 29.30  ผูม้ารับบริการมีคะแนนความรู้ระดบั
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ปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.53 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดา้นเจตคติต่อการป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.55 จากคะแนน
เต็ม 3 คะแนน โดยเพศชายมีเจตคติท่ีดีกว่าเพศหญิง ส าหรับเพศหญิงมีการปฏิบัติเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ดีกว่าเพศชายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดบัพอใช้  พบว่าอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพและการรับขอ้มูลข่าวสารท่ี
ต่างกนัจะมีคะแนนความรู้แตกต่างกนัอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และ
อาชีพจะมีคะแนนเจตคติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ  ระดบัการศึกษาและการรับขอ้มูล
ข่าวสารจะมีคะแนนการปฏิบติัตวัต่อการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทาง
สถิติ พฤติกรรมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูม้ารับบริการวคัซีนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัเจตคติ 
และเจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติั และดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พงศ์ศกัด์ิ ศรีธเนศชยั และธ ารงค ์เมฆโหรา (2549) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การน าสุนัขไปรับการฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1,500 คน โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter มาใช้ใน
การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.0 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ29.4 อายุ 45 – 54 ปี   ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ35.5  รายไดค้รัวเรือน / เดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 43.9  บาท   
ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 35.9 ส่วนใหญ่สุนัข 1 ตวั ร้อยละ 51.8  ประชาชนมี
ความรู้เก่ียวกบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ในระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 8.5 คะแนน  กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 58.6 พาสุนัขทุกตวัไปรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ตามก าหนด  การ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา่ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการน าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) มีเพียง 3 ปัจจยั คือ 
การดูแลเอาใจใส่สุนขั ความสะดวกในการเดินทางเพื่อพาสุนขัไปฉีดวคัซีน และความรู้เก่ียวกบัการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ ซ่ึงสามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 28.5 และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มี
ค่าเป็นบวก กล่าวคือเม่ือประชาชนมีการเอาใจใส่ดูแลสุนขัมากข้ึน การเดินทางสะดวกและมีความรู้
เก่ียวกบัการฉีดวคัซีนมากข้ึน จะมีอิทธิพลต่อการ น าสุนขัไปรับการฉีดวคัซีนเพิ่มมากข้ึน โดยการ
เอาใจใส่ดูแลสุนัขมีอิทธิพลต่อการน าสุนัขไปรับการฉีดวคัซีนมากท่ีสุด (β=0.322) รองลงมาคือ
ความสะดวกในการเดินทางเพื่อพาสุนัขไปฉีดวคัซีน (β=0.265) และความรู้เก่ียวกบัการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ (β=0.151)   
  วาสนา ตนัติรัตนานท์ (2551) ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจาก
โรคพิษสุนขับา้ของประชาชนอ าเภอ เมือง จงัหวดัสุรินทร์โดยใชแ้บบสอบถามจ านวน 273 คน โดย
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กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.9 อายุโดยส่วนใหญ่ 45 ปี รายได้ต่อปี 48,000 การศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 65.2  อาชีพ  เกษตรกรร้อยละ 65.4 มีจ านวนสัตวเ์ล้ียงในบา้น ร้อยละ 
59.7 โดยแบ่งเป็นสุนัขอย่างเดียว ร้อยละ 68  น าไปวคัซีนทุกปี ร้อยละ 72.8 โดยรับจากเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานรัฐ ร้อยละ 86.8 พบวา่มีสมาชิกในบา้นเคยโดยสุนขั/แมวกดั ร้อยละ 21  ไม่ทราบสาเหตุท่ี
โดนกดั ร้อยละ 54.6 โดนกดัท่ีขา ร้อยละ 78.5 หลงัโดนกดัลา้งแผลดว้ยน ้าสบู่ ร้อยละ 81.8  ปิดดว้ย
สมุนไพร ร้อยละ 2.3 รับวคัซีนหลงัโดนกดั ร้อยละ 87.5 และสังเกตอาการสุนขัหลงั โดนกดั ร้อยละ 
60.2   ในด้านพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนัขบา้ ประกอบด้วย ด้านการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพิษสุนขับา้ พบว่า คะแนนท่ีได้อยูใ่นระดบั ปานกลาง  ดา้นความเช่ือ
เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า การรับรู้ต่อผลประโยชน์และ
อุปสรรค แรงจูงใจของชาวบ้านเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้ถึงทางติดต่อของโรคพิษสุนขับ้า 
และการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ พบวา่ คะแนนท่ีไดอ้ยูใ่นระดบัสูง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมกบัการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้มีความ สัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบัปาน
กลาง (r = 0.451 , p < 0.05) 
  งานวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฉีดวคัซีนไม่ครบตามนดัของผูส้ัมผสั
โรคพิษสุนขับา้ โรงพยาบาลพรหมคีรี อ าเภอพรหมคีรีจงัหวดันครศรีธรรมราช (ผาณิต แต่งเกล้ียง
,2557) ไดศึ้กษาความชุกของผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบา้ท่ีไม่ไดรั้บบริการฉีดวคัซีนครบตามนัด และ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มารับบริการฉีด วคัซีนตามนดั กลุ่มตวัอยา่งจ านวน  135 คน ใช้
แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วนคือ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ และ
ทศันคติต่อการไปรับบริการฉีดวคัซีน ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่ง  ผลการวิจยัพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ครบตาม
นดัร้อยละ 63 และ ไม่มารับบริการตามนดัร้อยละ 37   เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่มา
รับบริการฉีดวคัซีนตามนดั พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การรับรู้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัโรคและทศันคติต่อการไปรับบริการ ฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการไปรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ตามนดั 
  วรรณวิมล  สุรินทร์ศกัด์ิและคณะ (2559) ไดท้  าการพฤติกรรมการป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ของประชาชนในพื้นท่ีชายแดน จงัหวดัสระแกว้ โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขสอบถาม
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 369 คน พบว่า มีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
56.90 ความเช่ือเก่ียวกบัโรคพิษสุนัขบา้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.30 การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรคพิษสุนขับา้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.50 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพิษ
สุนขับา้ พบว่า อยูใ่นระดบัสูง เพียงร้อยละ 50.70 และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของโรคพิษ
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สุนขับา้ พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.50 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรค พิษ
สุนขับา้ของประชาชนในพื้นท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.20 ส่วนความเช่ือ
เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคพิษสุนขับา้ และการรับรู้ความรุนแรง ของโรค
พิษสุนัขบ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนในพื้นท่ี
ชายแดนจงัหวดัสระแกว้ อยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 6.6  งานวจัิยในต่างประเทศ 
  Ravish Haradanahalli Shankaraiah และคณะ (2015) ศึกษาความร่วมมือในการมา
รับวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรคในบงักะลอ อินเดีย  โดยติดตามเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฉีดวคัซีน
เขา้กลา้มเน้ือจ านวน 215 คน และกลุ่มท่ีฉีดวคัซีนเขา้ใตผ้ิวหนงัจ านวน 521 คน พบวา่ร้อยละของผู ้
มาฉีดวคัซีนจะลดน้อยลงตามล าดบั โดยเข็มสุดทา้ย (เข็มท่ี 5 ) จะเหลือผู ้มารับบริการร้อยละ 60 
ของผูฉี้ดวคัซีนเขา้กลา้มเน้ือ และเหลือร้อยละ 77 ของผูฉี้ดวคัซีนเขา้ใตผ้ิวหนงั เม่ือศึกษาถึงสาเหตุ
ท่ีไม่มารับวคัซีนตามนดัพบวา่ ร้อยละ 43.3 เกรงวา่การมารับวคัซีนจะไม่ไดรั้บค่าจา้งงาน  ร้อยละ 
17.8 ลืมมาฉีดยา ร้อยละ 14.4 มีปัญหาในการจ่ายค่าวคัซีน ร้อยละ 13.4 ไม่มาเพราะอยู่ห่างไกล
โรงพยาบาล และร้อยละ 11.1 เกรงจะรบกวนเวลาเรียน 
  Vijay Kishanrao Domple และ Mohan K. Doibale (2015) ได้ศึกษาความร่วมมือ
ในการรับวคัซีนพิษสุนขับา้ของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มหาราชา อินเดีย ตั้งแต่
เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2013 จ านวน 260 คน โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์พบว่าร้อยละ 76.5  
มารับวคัซีนครบตามก าหนด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 10 ขวบ ร้อยละ  22.3 เป็นเพศชาย
ร้อยละ56.2 การมารับวคัซีนพบว่าร้อยละ 58.5 เป็นการสัมผสัโรคระดบั WHO category III โดย
พบว่าถูกกดัท่ีส่วนล่างของร่างกาย ซ่ึงผูม้ารับวคัซีนส่วนมากร้อยละ 70.8 เป็นผูเ้คยได้รับวคัซีน
มาแล้วในคร้ังก่อน พบว่าสุนัขท่ี เป็นสัตว์เล้ียงกัดร้อยละ 70.8 การวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ
สหสัมพนัธ์พบวา่ตวัแปรท่ีท าให้ผูม้ารับวคัซีนพิษสุนขัจนครบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การรู้
หนังสือ (p <0.005) ส่วนลกัษณะทางประชากรและปัจจยัในการสัมผสัโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมารับวคัซีน  ปัญหาของการวิจยัน้ีคือ  เป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ไม่ไดติ้ดตามผลจริงว่า
ได้มารับวคัซีนครบตามก าหนดหรือไม่  และจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อยเกินไป  เน่ืองจากผูม้ารับ
บริการบางรายไม่มีโทรศพัทใ์หติ้ดต่อ 
  Anandaraj R.และ Balu P.S.(2016)  ได้ศึกษาเชิงส ารวจท่ีศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ 

Anaji primary health centre (PHC), Davangere, ก าฏมัน ฑุ  อิน เดี ย  ระหว่ าง เดื อน เมษ ายน -
พฤษภาคม 2014 โดยสอบถามผูม้ารับบริการวคัซีนซ่ึงมีฐานขอ้มูล 3 ปีย ้อนหลงั จ านวน 48 คน 
พบวา่มีเพียงร้อยละ 23.4 เท่านั้นท่ีมารับวคัซีนภายใน 24 ชัว่โมงหลงัสัมผสัโรค การท าความสะอาด
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บาดแผลแบบถูกตอ้งเพียงร้อยละ 33.3 โดยเก็บขอ้มูลจากผูม้ารับบริการสัดส่วนร้อยละ 12.5 ผูม้ารับ
วคัซีนครบตามก าหนดร้อยละ 82.6  ผูท่ี้ไม่มาตามนดัร้อยละ 17.4 สาเหตุท่ีไม่มาตามนดัพบว่าร้อย
ละ 50 อา้งวา่ไม่มีเวลา  พบวา่การนดัคร้ังท่ี 4 และ 5 มีผูไ้ม่มาตามนดัมากท่ีสุด 
  Vijay Kishanrao Domple (2015) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นการ
สัมผสัโรคกบัการมารักษาด้วยวคัซีนพิษสุนัขบา้หลงัสัมผสัโรค  โดยประเมินลกัษณะประชากร
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ แหล่งท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษาและอาชีพ ส่วนปัจจยัเก่ียวกบัการสัมผสัโรค
ประกอบดว้ย ต าแหน่งท่ีโดนกดั WHO category การเคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน การไดรั้บวคัซีนของ
สัตว ์การเฝ้าสังเกตอาการสัตว ์การวิจยัเป็นการศึกษาเชิงส ารวจไปขา้งหน้าในผูป่้วยท่ีมารับวคัซีน
พิษสุนขับา้ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2556 จ านวน 260 คน โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อ
ประเมินความร่วมมือในการมารับวคัซีนพิษสุนขับา้ท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยติดตามถึงการ
มารับวคัซีนครบตามโปรแกรมการรักษา และมีการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ การศึกษาพบวา่ผูม้ารับ
บริการฉีดวคัซีนทั้งหมด 260 คน มารับวคัซีนครบตามก าหนด ร้อยละ 76.5 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 
22.3 มีอายุต  ่ากวา่ 10 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 48.1 ผูม้ารับบริการมีพื้นท่ีอยูอ่าศยัในเขตชนบทร้อยละ 
25 การศึกษาของผูม้ารับบริการร้อยละ 32.7 จบชั้นประถมศึกษา  บริเวณท่ีถูกสัตวก์ดัคือขาช่วงล่าง
ร้อยละ 53.8 และการสัมผสัโรคเป็นระดบั WHO category 3 ร้อยละ 58.5 และพบว่าร้อยละ 70.8 
ของผูม้ารับบริการเคยฉีดวคัซีนครบตามก าหนดมาก่อนแลว้  สาเหตุการถูกสัตวก์ดัมาจากสุนขัท่ี
เล้ียงกดัร้อยละ 54.6 การศึกษาโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พบวา่การมารับวคัซีนพิษสุนขับา้ครบ
ตามก าหนดไม่เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นการสัมผสัโรค 
 
  จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ จึงไดน้ าปัจจยัท่ีคาดวา่
จะมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมของผูม้ารับบริการวคัซีนพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรค เพื่อน ามาศึกษา
คน้ควา้ถึงปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมารับบริการวคัซีนอยา่งต่อเน่ือง และน าไปใช้ส่งเสริมและ
พฒันากลยทุธ์ในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคพิษสุนขับา้ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายต่อไป 
 
 


