
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน อําเภอเมือง
จังหวดัสุรินทร   ผูศึกษาไดคนควาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. ความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
1. ความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
 

โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคนท่ีมีความรุนแรงมาก ผูปวยตองเสียชีวิตทุก
ราย อาการแสดงของโรคมักเปนแบบสมองและเยื่อสมองอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีไข ปวดเม่ือย
ตามเนื้อตัว คันหรือปวดบริเวณรอยแผลที่ถูกสัตวกัด  ตอมาจะหงุดหงิด ต่ืนเตนไวตอส่ิงเรา (แสง 
เสียง ลมฯ) มานตาขยาย น้ําลายไหลมาก กลามเนื้อคอกระตุกเกร็งขณะท่ีผูปวยพยายามกลืนอาหาร
หรือน้ํา ทําใหเกิดอาการ กลัวน้ํา เพอคล่ัง สลับกับอาการสงบ ชัก  ผูปวยบางรายอาจแสดงอาการ
แบบอัมพาต โดยมีอาการแขนขาออนแรง กรณีไมไดรับการรักษาประคับประคอง มักปวยอยู
ประมาณ 2 - 6  วัน  และเสียชีวิตเนื่องจากอัมพาตของกลามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

1.1 เชื้อสาเหตุ  
โรคพิษสุนัขบา  หรือช่ือในภาษาอังกฤษวา Rabies ไดรับการต้ังช่ือตามอาการของคน

หรือสัตวท่ีปวย โดยคําวา Rabies   มาจากศัพท rabidus   แปลวา  mad   หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งวา
โรคกลัวน้ํา หรือ  Hydrophobia  เช่ือโรคท่ีเปนสาเหตุคือเช้ือไวรัสอยูในตระกูล  Rhadovirus  

Genus  Lyssa  Virus  ซ่ึงเปน RNA Virus  พบวามี Rabies  Virus เพียงตัวเดยีวท่ีกอใหเกดิโรค
ในคน  หลังจากเช้ือโรคนีฟ้กตัวบริเวณบาดแผลท่ีติดเช้ือ  จะเดินทางไปตามเสนประสาทสูสมอง  
จะทําใหเกดิความรุนแรงมากข้ึน  เม่ือเช้ือเดินทางมาถึงสมองแลว  ท้ังคนและสัตวท่ีรับเช้ือจะแสดง
อาการออกมาได  และเช้ือไวรัสนี้จะเดินทางมาอยูท่ีตอมน้ําลาย  พรอมท่ีจะแพรไปสูคนหรือสัตว  
โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเช้ือท่ีรุนแรงเปนอันตรายถึงกับชีวิต ซ่ึงจะมีอาการเปนอัมพาตท่ี
กลามเนื้อคอ  จึงทําใหการกลืนลําบาก และเจ็บทรมาน  ผูปวยสวนใหญไดรับเช้ือโดยถูกสุนัขบากดั
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หรือขวนหรือเลีย  สําหรับประเทศไทย พบวาสุนัขเปนตัวนําโรคท่ีสําคัญท่ีสุด  ประมาณ  รอยละ 
95 รองลงมาคือ แมว รอยละ 2 – 3 ของสัตวท่ีตรวจพบเช้ือ นอกจากนี้ยังพบเช้ือไดใน ชะนี  ลิง 
กระตาย กระรอก กระแต  ววั  ควาย  สุกร มา คางคาว (ธีระวัฒน เหมะจุฑา และคณะ, 2550)  ซ่ึง
สัตวท่ีพบเช้ือลวนมีประวัติเคยถูกสุนัขบากัดมากอน  โรคพิษสุนัขบาพบไดตลอดท้ังป  ไมเฉพาะแต
หนารอน 

1.2  การติดตอของโรคพิษสุนัขบา 
 การติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในคนและสัตวอาจแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีติดเช้ือเดิน

ทางเขาสูระบบประสาทจากตําแหนงท่ีเขา ระยะการเพิ่มจํานวนในระบบประสาทสวนกลางและ
ระยะท่ีเช้ือเดนิทางจากระบบประสาทสวนกลางออกสูอวัยวะท่ีสําคัญท่ีมีโอกาสแพรเช้ือ ทางระบาด
วิทยา คือ ตอมน้ําลายเปนอวยัวะท่ีสําคัญท่ีสุดและพบบอยท่ีสุดรองจากระบบประสาท นอกจากนีย้งั
อาจพบในเยื่อบุทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบปสสาวะ และตอมน้ํานมเปนตน 
 1.3 วิธีการติดตอของโรค 

1. น้ําลายเขาทางบาดแผล โดยการถูกกัด  ขวน  เลีย พบไดมากท่ีสุดรวมถึงการท่ี
น้ําลายกระเดน็เขาตา  ในประเทศอเมริกา  พบวา มือและแขน เปนจดุท่ีโดนสุนัขกัดมากท่ีสุด         
(Gilchrist J, et al., 2001) 

2. โดยการกนิ  สวนใหญจะเปนเพราะในปาก  หรือทางเดนิอาหารมีแผล 
3. ผานทางรก  เคยมีการแยกพบเช้ือในลูกวัวในทองท่ีแมตายโดยโรคพิษสุนัขบา 
4.  การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดจากการหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือไวรัสเขาไป  

โดยเฉพาะถํ้าคางคาว 
5.  การติดเช้ือโดยการปลูกถายกระจกตา 

1.4 ระยะฟกตัวของโรค (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) 
ระยะเวลาท่ีเช้ือเขาสูรางกายจนเกิดอาการ ประมาณ 2 - 8 สัปดาห อาจส้ันเพียง 5 วัน 

หรือยาวนานเกินกวา  1  ป  ระยะฟกตัวจะส้ันหรือยาวข้ึนกับปจจยับางประการ ไดแก ความรุนแรง
ของบาดแผล ปริมาณของปลายประสาทท่ีตําแหนงของแผล และระยะทางแผลไปยังสมอง เชน 
แผลที่หนา  ศีรษะ  คอ  และมือ  จะมีระยะฟกตัวส้ันจํานวนและความรุนแรงของเช้ือก็เปนอีกปจจยั
หนึ่ง เคร่ืองนุงหม เชน เส้ือผา หรือการลางแผลจะมีสวนชวยลดจํานวนเช้ือลงไดมาก 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรค  
1.5.1 อาการในคน  อาการโรคพิษสุนัขบาในคน  จําแนกไดเปน 3 ลักษณะ (กรม

ควบคุมโรค, 2548) 
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1. Furious หรือ Encephalitic rabies คือ อาการคลุมคล่ังหรืออาการทาง
สมองเปนอาการสําคัญ ระยะการดําเนินโรคเร็วโดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 5 วัน และตองมีอาการครบท้ัง 
3 ประการขางลางนี้ โดยเฉพาะอยางยิง่เม่ือมีประวัติถูกสัตวกัด แมวาจะเปนแบบมีเหตุโนมนํา 
(provoked) ก็ ตาม ลักษณะอาการดังกลาวคือ 

1.1  Fluctuation of conscious ผูปวยมีอาการสลับเปล่ียนระหวางสภาวะ
การรูตัวท่ีปกติ และลักษณะตื่นเตนกระวนกระวายตอส่ิงเราไมวาจะเปนเสียง แสง ซ่ึงจะทวีความ
รุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จนผูปวยอาจจะอาละวาด และผุดลุกผุดนั่ง ระหวางท่ีผูปวยกลับอยูในสภาวะปกติ
จะสามารถพูด คุย โตตอบรูเร่ืองทุกอยาง แตบางคร้ังจะจําไมไดหรือไมเขาใจตนเองขณะท่ีแสดง
อาการผิดปกติ สภาพเชนนี้จะดําเนินไปประมาณ 2-3 วนั แลวผูปวยจะเร่ิมซึม และไมรูสึกตัว ใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงสุดทายเร่ิมมีความดันโลหิตตํ่า  

1.2  Phobic spasma ไดแกอาการกลัวน้ํา กลัวลม ลักษณะท้ัง 2 ประการ อาจ
ไมพบรวมกนัและไมจําเปนท่ีจะตองมีภาวะการเกร็งตีบของกลองคอ (laryngeal spasms) อาการ
กลัวน้ํา ลม จะเห็นไดชัดขณะท่ีผูปวยรูสึกตัวเทานัน้ เม่ือผูปวยเร่ิมซึม อาการเหลานี้จะหายไป ผูปวย
จะมีอาการถอนหายใจเปนพกั ๆ (inspiratory spasms) ซ่ึงเกิดข้ึนเอง และเปนอาการสําคัญซ่ึงชวย
ในการวินิจฉัย 

1.3 Autonomic stimulation ไดแก อาการขนลุกเปนบางสวนหรือท้ังตัว รู
มานตามีสภาพไมตอบสนองตอแสง และอาจขยายเต็มท่ีหรือหดตัวเต็มท่ี เปนระยะส้ัน ๆ และท่ี
สําคัญ คือ น้ําลายมากผิดปกติ จนตองบวนหรือถมเปนระยะ 

นอกจากนั้น อาการคันเฉพาะท่ีตรงท่ีถูกสัตวกัด ในรูปของคัน ปวดแสบปวด
รอน ปวดลึก ๆ ซ่ึงแพรกระจายไปท่ัวแขน ขา หรือหนาซีกท่ีถูกกัด (local neuropathic  

symptoms) ก็อาจชวยสนบัสนุนการวนิจิฉัยได อยางไรก็ตาม พึงระวังท่ีจะไมใชอาการเฉพาะท่ี
อยางเดยีวในการใหการวินิจฉัย ยกเวนแตจะประกอบดวยขอมูลทางหองปฏิบัติการที่เช่ือถือได 

2. Dumb  หรือ Paralytic  rabies  คือ อาการอัมพาต หรืออาการออนแรงของ
แขนขาเปนอาการสําคัญ ระยะดําเนินโรคชา โดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 13 วัน ผูปวยจะมีอาการ รวมทั้ง
ลักษณะของการตรวจคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อและกระแสประสาท คลายคลึงกับผูปวย ซ่ึงมี
เสนประสาทอักเสบ (Guillain  Barre syndrome, GBS) กลาวคือ มีกลามเนื้อออนแรงลามข้ึน
จากขาไปยังแขนและลามไปท่ัวตัว โดยออนแรงบริเวณตนแขน ขา ท้ังซีกซายและขวา พอ ๆ  กัน 
สวนมากพบกลามเนื้อใบหนาออนแรงท้ัง 2 ดาน (facial  palsy) รวมดัวยกนั  deep tendon 

reflex หายไป เม่ืออาการมากข้ึนจะหายใจไมได 
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2.1 ลักษณะของ dumb rabies ท่ีแตกตางไปจาก Guillain  Barre 

syndrome (GBS) คือ 
2.1.1 ไข  ในผูปวย dumb rabies จะพบมีอาการไขต้ังแตตน โดยผูปวย 

GBS จะไมมีไข ยกเวนแตวา มีภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในปอด ทางเดินปสสาวะ 
 2.1.2 การตรวจรับความรูสึก (sensory system) ยังเปนปกติท้ังการตรวจ  

pinprick, joint  หรือ  vibration sense  ยกเวนบางรายอาจมีความผิดปกติบริเวณมือหรือเทา หรือ
หนาขางท่ีถูกกัด ใน GBS  อาจพบความผิดปกติดังกลาวไดบางไมมากก็นอย 

 2.1.3 Percussion  myoedema  คือ เม่ือใชไมเคาะ jerk  เคาะไปท่ี
บริเวณ deltoid  หรือ หนาอก จะมีรอยนูนปูดข้ึนช่ัวขณะ  แตอาการนี้อาจพบไดในผูปวยท่ีผอมมาก 
ผูปวยไตวาย ผูปวย hypothy  roidism  หรือผูปวยท่ีภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า ผูปวยโรคพิษสุนัขบา
ระยะกลางและทายมักจะมีโซเดียวตํ่าอยูแลว ดังนั้น ใหถืออาการขอนี้เปนลักษณะชวยวนิิจฉัย
ประกอบและตองตรวจดูระดับโซเดียมกอนเสมอ ถาระดับโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาออน
แรงดังขางตน รวมกับอาการดังกลาวอาจจะทําใหนึกถึง paralytic rabies 

 2.1.4 อาการทางระบบปสสาวะผูปวยอาจมีความผิดปกติในการเบง หรือ
กล้ันปสสาวะ ซ่ึงจะไมเห็นชัดเจน นอกจากตองสอบถามผ ูปวย  

2.2  ขอควรระวังในผูปวย paralytic rabies ผูปวยเหลานี้แทบจะไมมีการ
รับรู หรือมีสภาวะสติสัมปชัญญะท่ีแปรปรวนเลย บางคร้ังอาจมีอารมณแจมใส ราเริงไมเขากบั
สภาพเจ็บปวยของตนเอง และพบอาการกลัวน้ําหรือกลัวลมนอยมาก คือ ไมเกินคร่ึงหนึ่งของผูปวย
ในกลุมนี้ท้ังหมด แมไมมีการการกลัวน้ํา กลัวลม ก็ยังพบอาการถอนหายใจ (inspiratory  spasms) 
แตจะไมเหน็ชัดเจน เนื่องจากมีกลามเนื้อคอ กระบังลม และแขนออนแรงคอนขางมากอยูแลว 
อาการเฉพาะท่ี (local  neuropathic  symptoms) พบไดเชนเดียวกับ furiors  rabies  แตเม่ือ
รวมท้ังหมดแลวพบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผ ูปวยท้ัง 2 ประเภท  

3. Atypical  หรือ Nonclassic   rabies คือ ไมมีอาการบงช้ีใหสงสัยวาเปน
โรคพิษสุนัขบาดังเชน 2 กลุมแรก ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการอยางเดียว การตรวจ
ดวยคอมพิวเตอรสนามแมเหล็กไฟฟาของสมอง (magnetic  resonance  imaging, MRI) อาจ
พบลักษณะเฉพาะตัว กลาวคือ พบความผิดปกติในตําแหนง brainstem, thalamus, basal  

ganglia, subcortical and  deep  white  matter  ในขณะท่ีผูปวยรูสึกตัวจะไมมี  gadolinium  

contrast  enhancement (จะมี enhancement  ตอเม่ือผูปวยไมรูสึกตัวเทานัน้) ความผิดปกติของ 
MRI  ดังกลาว จะพบไดเหมือนกนัหมดในท้ังสามกลุม กลุมท่ีสามนี้อาจพบไดในผูปวยท่ีติดเช้ือ
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ไวรัสท่ีแพรจากสุนัขและคางคาว และถือเปนกลุมท่ีมีความยากลําบากท่ีสุดในการวนิิจฉัย มีทาง
เดียวเทานัน้ท่ีจะวินิจฉัยได คือการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ 

1.5.2 อาการในสัตว 
หลังจากท่ีสัตวไดรับเช้ือเขาไปแลว ระยะฟกตัวของโรคในสัตวชนิดตางๆ อาจ

แตกตางกันอยูบาง โดยท่ัวไปในสุนัขจะอยูระหวาง 3-8 สัปดาห ระยะฟกตัวของโรคนี้จะเร็วข้ึน
หรือชาลง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของบาดแผลและตําแหนงของบาดแผลท่ีเช้ือเขาสูรางกาย  หาก
บาดแผลรุนแรงและอยูใกลสมอง ชวงระยะฟกตัวของโรคมักส้ันกวาตําแหนงของบาดแผลท่ีอยูท่ี
อวัยวะสวนปลายเม่ือพนระยะฟกตัวของโรคแลว สัตวท่ีเปนโรคจะแสดงอาการใหเหน็ ซ่ึงอาการใน
สัตวแตละชนดิอาจแตกตางกันไปบาง แตอาการที่เปนรูปแบบชัดเจนท่ีสุด ไดแก อาการในสุนัข 
และสามารถนําไปเทียบเคียงใหเห็นความแตกตางกับอาการของสัตวชนิดอ่ืนได อาการของโรคพิษ
สุนัขบาในสุนขัแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ 

1. อาการนํา  (Prodromal  Phase) เปนอาการเปล่ียนแปลงอุปนิสัยและ
พฤติกรรมท่ีเคยเปนอยูไปในทางท่ีตรงกันขามกับปกติ จะสามารถสังเกตเห็นไดงายถาอยูใกลชิดกับ
สุนัขท่ีเล้ียงไวสมํ่าเสมอ อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  ถาเปนสุนัขท่ีเคยรางเริงแจมใสชอบคลุกคลีเคลาเคลีย
กับเจาของ มักจะมีอาการหงุดหงิด ไมอยากเขาใกล หลบซุกซอนตัวอยูตามมุมมืดตางๆ และหาก
พยายามนําออกมาจากท่ีซอน มักแสดงอาการเหา หรืองับอยางไมพอใจ สวนสุนัขท่ีปกติเคย
หวาดระแวง  หวาดกลัว กลับมีความกลาเพิ่มมากข้ึน และหากสังเกตใกลชิดในบางรายจะพบวา 
มานตาขยายกวางปกติ มีการตอบสนองตอแสงลดลง สุนัขจะแสดงอาการระยะเร่ิมแรกนี้ 2-3 วัน 

2.  อาการระยะต่ืนเตน (Excitative Phase) เปนอาการของโรคระยะถัดมาท่ีเหน็
ชัดเจนท่ีสุด เม่ือผานพนอาการนําแลว จะมีอาการลุกล้ีลุกลนกระวนกระวายมากขึ้น พยายามจะ
หลบหนีออกจากบานหรือท่ีอยูเดิม หากหลบหนีออกมาไดจะวิ่งอยางไมมีจุดหมาย มักแสดงอาการ
แปลกๆ เชน งับลมหรือกัดกินส่ิงแปลกปลอมตางๆ เชน กอนอิฐ กอนหิน ดิน หญา หรือแมแตเศษ
ไม มักกัดทุกส่ิงท่ีขวางหนาเปนอาการของความบาคล่ังอยางเดนขัด หากจับกักขังจะกดักรงอยาง
รุนแรงจนเกิดบาดแผลที่ปาก หรือฟนหักโดยไมแสดงความเจ็บปวด เสียงเหาหอนจะผิดไป
เนื่องจากเกิดอัมพาตของกลามเนื้อกลองเสียง  ตอมาจะเกิดอัมพาตของกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการเค้ียว
และการกลืน ทําใหล้ินหอยออกนอกปากน้ําลายไหล ล้ินมีสีแดงคลํ้า หรือมีรองรอยของความบอบ
ชํ้า หรือมีส่ิงแปลกปลอมติดอยูท่ีล้ิน ระยะตอมาลําตัวจะแข็ง หางตก ขาหลังเร่ิมออนเปล้ีย ซ่ึงเปน
อาการที่เร่ิมเขาสูระยะอัมพาต สุนัขจะแสดงอาการระยะต่ืนเตนอยู 1-7 วัน 

3. อาการระยะอัมพาต (Paralysis Phase) เปนอาการระยะสุดทายของอาการ
ของโรค สุนัขท่ีแสดงอาการต่ืนเตนและ/หรือดุรายชัดเจน  อาการของระยะอัมพาตจะส้ันถึงส้ันมาก 



 
                                                                  
                                                                                                

9

กลาวคือ เม่ือเร่ิมแสดงอาการขาหลังออนเปล้ียแลว ในท่ีสุดจะลมลงลุกไมได อัมพาตท่ีเกิดข้ึนจะแผ
ขยายจากสวนทายของลําตัวไปยังสวนหวัอยางรวดเร็ว ทําใหตายดวยการเกิดอัมพาตของระบบ
หายใจ สวนรายท่ีไมสังเกตเปนอาการระยะต่ืนเตนชัดเจน หรือพบในชวงระยะท่ีส้ันมาก อาจแสดง
อาการระยะอัมพาตยาวนานข้ึน ในกรณีเชนนี้จะสังเกตเห็นสุนัขมีอาการซึม ปากอา คางหอยตก ล้ิน
หอยยาวออกนอกปาก น้ําลายไหลมาก มักไมกัดผูคนและมักแสดงอาการอยู 2-4 วัน แลวอัมพาตจะ
แผขยายท่ัวตัว ทําใหตายดวยการเกดิอัมพาตของระบบหายใจเชนเดียวกัน สุนัขท่ีแสดงอาการของ
โรคพิษสุนัขบาท้ัง 3 ระยะดังกลาวนี้ ต้ังแตเร่ิมสังเกตเห็นอาการมักอยูไดไมเกิน 10 วัน สุนัขท่ี
แสดงอาการระยะต่ืนเตนชัดเจน มักเรียกกนัวา “บาแบบดุราย หรือ Furious Rabies”  ซ่ึงเปน
อาการที่พบเหน็ไดมากกวา “บาแบบซึม หรือ Dumb Rabies” 

1.6 การรักษา   
ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคนี้ใหหายขาดได การรักษาจึงทําไดเพียงการดูแล 

ประคับประคอง และรักษาตามอาการ (กรมควบคุมโรค, 2548) 
1. แยกผูปวยใหอยูในหองท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน แตไมจําเปนตองปดไฟ 
2. ใหสารน้ําเขาเสนเลือดใหเพยีงพอ เนื่องจากผูปวยกินอาหารไมได 
3. ผูใหการดแูลผูปวย ควรใสเส้ือกาวน แวนตา ผาปดจมูกเพื่อปองกันการสัมผัสสาร

คัดหล่ังจากผูปวย และปฏิบัติตามวิธีการปองกันท่ีไดมาตรฐาน (standard precaution) 
4. กรณีท่ีผูปวยมีอาการกระวนกระวายมาก อาจพิจารณาใช morphine  หรือยาในกลุม 

barbiturate โดยการฉีด 
1.7 การปองกันและควบคุมโรค 

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคท่ีตองรายงานโดยเรงดวนและดําเนินการตาม พระราชบัญญัติ
โรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 (ภาคผนวก ข) เพื่อผูท่ีเกี่ยวของจะไดดําเนนิการสอบสวนโรคพรอมท้ัง
ประสานงานกบัหนวยงานควบคุมโรคในสัตวและทองถ่ิน เพื่อกําจัดแหลงรังโรค และคณะ ควบคู
ไปกับการคนหาคนหรือสัตวท่ีอาจไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบา เพื่อรับการปองกันโรคท่ีถูกตอง และ
เพื่อใหผูสงสัยวาไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดรับการปองกนัหรือกําจดัสัตวท่ีสงสัยวาไดรับเช้ือโรค
พิษสุนัขบา ในกรณีท่ีมีผูถูกสุนัขท่ีเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด/ขวน ควรจะดําเนินการ
ดังตอไปนี ้

1. แจงใหหนวยงานท่ีเกีย่วของในพื้นท่ีทราบ เพื่อติดตามผูสัมผัสโรครายอ่ืนๆ รวมท้ัง
ประสานกับปศุสัตวในพืน้ท่ีควบคุมโรคในสัตว 

2. แนะนําใหนําหัวสัตวท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงชันสูตรยืนยนัทาง
หองปฏิบัติการ เพราะถาหากตรวจพบเช้ือ เจาหนาท่ีปศุสัตวจะไดดําเนินการควบคุมโรคสัตวท่ีอยู
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บริเวณนั้นโดยรอบ กําจัดสุนัขท่ีอาจเปนแหลงรังโรคเปนการหยุดยั้งไมใหเช้ือโรคแพรระบาดไปยงั
พื้นท่ีอ่ืน  และในประเทศอินโดนีเซีย กใ็ชวธีิการกําจัดสุนขัเชนเดยีวกันในป 2541 (Caecilia 

Windiyaningsih, et al , 2004)  
กระบวนการทีสํ่าคัญท่ีสุดของการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา คือ การสรางเสริมภูมิคุม 

กันโรคในสุนขั ซ่ึงเปนสัตวนําโรคหลักใหมีภูมิคุมกนัหมู (herd immunity) รวมท้ังการควบคุม
ประชากรสุนขัและลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกัด ตองพยายามฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ใหไดอยางนอย รอยละ 80 (สุเมธ องควรรณดี และคณะ, 2546) ของจํานวนสุนัขท้ังหมดในพื้นท่ี
ในเวลาใกลเคียงกัน การที่จะบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกหนวย 
และท่ีสําคัญคือ หนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองทองถ่ิน ผูเล้ียงสุนัขและ
ประชาชน 

1.8 การปองกันและหลีกเล่ียงโรคพิษสุนัขบา 
1. การปองกันไมใหสัตวเปนโรคพิษสุนัขบา 

1.1 เล้ียงสุนัขหรือแมวตองพาฉีดวัคซีนปองกันโรค  เม่ืออายุ 2-4 เดือน  แลวฉีด
กระตุนอีกคร้ังตามกําหนดนดั  และฉีดซํ้าทุกป  ถาเปนลูกสุนัขหรือแมวท่ีเกดิจากแมท่ีไมเคยไดรับ
วัคซีนมากอน ใหพาไปฉีดไดต้ังแตอายุ 1 เดือน และฉีดซํ้าเม่ืออายุ 3 เดือน  หลังจากนั้นตองนําไป
ฉีดทุกป ปละ 1 คร้ัง 

1.2 เม่ือสุนัขท่ีเคยฉีดวัคซีนแลวถูกสุนัขท่ีเปนโรคพิษสุนขับากัดใหฉีดวัคซีนกระตุน
ซํ้าทันทีและสังเกตอาการอีก 6 เดือน 

1.3 ถาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวคัซีนถูกสุนัขบากัด แนะนําใหทําลายท้ิง ถาตองการเก็บ
สุนัขไว ควรฉีดวัคซีนใหกับสุนัขท่ีถูกกัดทันที และฉีดติดตอกัน 4 เข็ม หางกันคร้ังละ 3-4 วัน และ
สังเกตอาการอยางนอย 6 เดือน 

1.4 ทุกคร้ังท่ีนําสุนัขออกนอกบานตองมีสายจูง 
1.5 เม่ือสุนัขถูกสัตวอ่ืนกดัให ลางแผลดวยน้ําสบูหลาย ๆ คร้ัง ใสยา ฉีดวัคซีนและ

ปรึกษาสัตวแพทยทันทีท่ีสุนัขของเราถูกสุนัขอ่ืนกัด 
1.6 ไมนําสัตวปามาเล้ียง เพราะอาจมีเช้ือพษิสุนัขบา 
1.7 ไมควรปลอยสุนัขออกไปเพนพานนอกบาน หรือตามทองถนนเพราะอาจไดรับ

เช้ือโรคจากสุนัขจรจัดได 
1.8 ถาไมตองการเพิ่มจํานวนสุนัขในบาน  ก็ทําการคุมกาํเนิดสุนัข 
1.9 พบเห็นสัตวสงสัยเปนบาตองแจง เจาหนาท่ีปศุสัตว 
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2. หลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกดั 
   2.1  ไมแหย ไมเหยยีบหาง  ตัว ขาสัตว หรือรบกวนสัตว 
   2.2 ไมไปแยกสัตวท่ีกําลังกัดกันดวยมือเปลา ไมหยิบจานขาวขณะสุนัขกําลังกิน
อาหาร 
   2.3 อยาปลอยใหเดก็เลนกบัสุนัขตามลําพัง 
   2.4 ไมปลอยใหเด็กเล็กแหยเลนสุนัขในบาน ในลักษณะท่ีทําใหสุนัขโกรธ โมโห 
ตกใจ จนเปนเหตุใหทํารายเด็ก 
   2.5 หามอุมลูกสุนัข/แมวจากแมสุนัข/แมว แมลูกออน 
   2.6  ไมแยกสัตวท่ีกําลังกดักนัดวยมือเปลา 
   2.7 ไมคลุกคลีกับสัตว  โดยเฉพาะสัตวนอกบาน ไมมีเจาของ สัตวท่ีไมทราบประวัติ  
   2.8 เม่ือพบวาสัตวมีพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม หงุดหงิด เบ่ืออาหาร วิ่งเพนพาน 
ใหจับสัตวดวยความระมัดระวัง และถาสงสัยวามีเช้ือพษิสุนัขบาใหนําไปใหสัตวแพทยตรวจดู
อาการ  

3. ขอไมพึงปฏิบัติในการปองกันโรคพิษสุนัขบา (กรมปศุสัตว, 2547) 
3.1 ขายหรือยกสัตวเล้ียงใหผูอ่ืน ขณะท่ียังอยูในระหวางการสังเกตอาการ 6เดือน 
3.2 ขัดขวาง ซอนไมอํานวยความสะดวกการจับสัตวไมมีเจาของในท่ีสาธารณะ 
3.3 นําซากสัตวท่ีเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุมาปรุงอาหารใหแกคนหรือสัตวอ่ืน 
3.4 ไมไปพบแพทยหรือ ละเลยการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางเครงครัด หลังถูกกัด โดย

คิดวา สัตวเล้ียง ท่ีเล้ียงเองในบานไมนาจะมีเช้ือพิษสุนัขบา  
3.5  คิดวาโรคพิษสุนัขบาเปนไดเฉพาะฤดรูอน 
3.6 คิดวาสุนัขทุกตัวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบา ตองมีเฉพาะอาการตัวแข็ง หางตก ดุราย 

กัดคนไมเลือกหนา 
3.7  ใชยากลางบานพอกแผล เพราะเช่ือวาสามารถชวยฆาเช้ือได 
3.8 เม่ือถูกสัตวกัดใหใชรองเทาตบแผล เกลือ หรือยาฉุดยัดท่ีแผล จะทําใหแผลหาย

เร็ว  
3.9 รักษาดวยวิธีไสยศาสตร เชน เสก เปาพนน้ํามนต 
3.10 ตัดหู ตัดหางสัตว ท่ีกดัเพื่อปองกันการเกิดโรค 
3.11 เย็บแผลท่ีถูกสุนัขกัดในวันแรกของการโดนกัด 
3.12 รอจนกระท่ังสัตวท่ีกดัตายจึงไปพบแพทย 
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1.9 การปองกันหลังถูกสัตวกัด หรือขวน 
การปองกันหลังถูกสัตวกัด หรือขวน ตองปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที ลางบาดแผล

ดวยสบู หลาย ๆ คร้ัง ลางสบูออกใหหมด  ถาแผลลึกใหลางถึงกนแผลอยางนอย 15 นาที อยางให
แผลช้ํา หามใชครีมใดๆ ทาและนํ้าสะอาดใหลึกถึงกนแผล และใสยารักษาแผลสดเพื่อกําจัดเช้ือ
ไวรัสท่ีแผลโดยเร็ว แลวไปพบแพทย พรอมท้ังติดตามดูอาการสัตวท่ีกัด ซ่ึงถาสัตวท่ีกัดเปนสุนขั 
หรือแมว การพิจารณาวาสุนัขหรือแมวนัน้ไมนาจะเปนโรคพิษสุนัขบาจะตองมีองคประกอบสนับ 
สนุนอยาง นอย  5 ประการ คือ 

1. สุนัข หรือแมวนั้นมีอาการปกติ  
2. เปนสัตวท่ีเคยไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 

คร้ังสุดทายไมเกิน 1 ป  
3. เล้ียงอยูในบริเวณท่ีมีขอบเขต โอกาสที่ไปสัมผัสกับสัตวท่ีมีเช้ือไดนอย  
4. มีเหตุการณโนมนําทําใหสัตวกัด หรือขวน เชน ทําใหเจ็บ ตกใจ หรือโกรธ สามารถ

กักดูอาการภายใน 10 วันได 
ถาขาดองคประกอบขอใดขอหนึ่งกน็ับวามีความเส่ียงอยูมาก ถาเปนสัตวปา หรือ ไมมี

ผูรับผิดชอบกักขัง   หรือติดตามดูอาการไมได  ใหปฏิบัติเสมือนวาสัตวนั้นเปนโรคพิษสุนัขบา ผูถูก
กัดตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา หรือฉีดวัคซีนฯ รวมกับอิมมูโนโกลบุลิน (กรณีท่ี
บาดแผลลึก หรือแผลใหญ หรือหลายแผล หรือบาดแผลอยูในตําแหนงท่ีสําคัญ เชน ในหนา ลําคอ) 
โดยเร็ว ซ่ึงผูถูกกัดตองมาฉีดใหตรงตามกําหนดนัดหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 3 เข็มแรก ถาเปน
การฉีดเขากลามเน้ือตามแบบมาตรฐานจะตองฉีด 5 เข็ม ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 ของการถูก
กัด (โดย วันท่ี 0 หมายถึงวันท่ีถูกสัตวกดั)   เม่ือมีผูถูกสัตวท่ีเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา
กัด ขวน ประชาชนในพ้ืนท่ีควรชวยกันดําเนินการดงันี ้  

1. สอบถามหรือชวยกนัสืบหาตัวผูท่ีถูกสัตวตัวเดยีวกันกัด หรือขวนในเวลาใกลเคียง
กันใหไปรับบริการรักษาปองกันโดยเร็วดวย  

- สุนัขและแมวท่ีมีอาการนาสงสัย แตมีประวัติฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
แนนอนมาแลวอยางนอย 2 คร้ัง คร้ัง หลังสุดไมเกิน 1 ป หลังจากสังเกตอาการ 10 วนั ถาสุนัขหรือ
แมวน้ันยังมีชีวิตอยู ใหหยุดฉีดวัคซีนได 

- สุนัขหรือแมวหลังกดัหนหีายไมสามารถติดตามดูอาการได ตองฉีดวคัซีนตามแนว
ทางการรักษาใหครบถวน 
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- เนื่องจากสวนใหญระยะฟกตัวของโรคพษิสุนัขบาใชเวลาไมเกิน 1 ป เม่ือมีผูสัมผัส
โรคมาขอรับบริการหลังสัมผัสโรคภายในเวลาไมเกนิ 1 ป ใหพิจารณาปฏิบัติเชนเดียวกับกรณีท่ีเพิง่
สัมผัสโรคใหม ๆ ในกรณีมารับการรักษาหลังสัมผัสโรคเกิน 1 ป ใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

- สัตวเล้ียงลูกดวยนมท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา แมวาจะไมใชสุนัขและแมว ควร
สงชันสูตรตรวจหวัสัตวทางหองปฏิบัติการ ทุกรายเชนกนั  เพื่อประโยชนในการรักษาปองกัน และ
เฝาระวังโรค 

2. สอบถามขอมูลวามีสัตวอ่ืนท่ีกัดคลุกคลี ใกลชิด   หรือถูกสัตวนีก้ัดตองแจงใหปศุ
สัตวหรือสัตวแพทยในพืน้ท่ีเขาควบคุมโรคโดยเร็วเพราะหากทราบแนชัดวาสัตวเปนโรคพิษสุนัข
บา เจาหนาท่ีจะทําการแจงไปยังพื้นท่ีใกลเคียงใหระมัดระวัง เพราะอาจมีสัตวท่ีมีเช้ืออยูในบริเวณ
นั้นดวย 
 1.10 การจัดการกับสัตวเล้ียงท่ีกัดคนหรือสัตวเล้ียงตัวอ่ืน  (สันนภิา สุรทัตต, 2551) 

สําหรับสัตวเล้ียงท่ีมีสุขภาพดีควรกักเพื่อดอูาการเปนเวลา 10 วัน (ไมควรฉีดกระตุนวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา เนือ่งจากอาจทําใหสับสนระหวางอาการของโรคพิษสุนัขบากับ vaccine 

adverse reaction) โดยควรใหสัตวแพทยเปนผูประเมินอาการของสัตวในชวงเวลาดังกลาว ใน
กรณีท่ีสัตวท่ีกดัคนไมมีเจาของ อาจทําการ euthanize ทันทีและนําสงสวนศีรษะเพือ่ตรวจวนิิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการตอไปท่ีผานมามักมีผูสับสนในเร่ืองระยะเวลาในการกักสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสกับ
สัตว ท่ีสงสัยวาจะเปนโรคพิษสุนัขบาโดยยึดเอาท่ีระยะ 10 วันเปนหลัก โดยความเปนจริงแลว
ระยะเวลา 10 วัน ใชกับการกักดูอาการสัตว (สุนัขและแมว) ท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเทานัน้ 
(ไมใชชวงระยะเวลากกัสําหรับ post-exposure management) ท้ังนี้เนื่องจากมีขอมูลท่ีเปนท่ี
ยอมรับกันวา สุนัขและแมวท่ีแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาและมีเช้ือไวรัสอยูในน้ําลายจะตาย
ภายในระยะเวลา 3-5 วัน ดังนั้นถาสัตวเหลานี้มีชีวิตอยูตอมาไดนานมากกวา 10 วัน ก็ไมนาจะมี
เช้ือพิษสุนัขบาอยูในน้ําลายของสัตวตัวนัน้ในขณะเวลาที่กัดหรือสัมผัสกับคนหรือสัตวอ่ืน แมวาใน
ภายหลังจะพิสูจนไดวาเปนโรคพิษสุนัขบาก็ตาม  
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ตารางท่ี 2.1 คาํแนะนําในการปฏิบัติเม่ือสัตวเล้ียงไดรับการสัมผัสหรือถูกกัด  โดยสัตวท่ีปวยเปน
โรคพิษสุนัขบา 
 
ชนิดของสัตว ประวัติการไดรับวัคซีน ขอควรปฏิบัต ิ

ไมเคยไดรับวคัซีนมา
กอน หรือไมทราบ
ประวัติวัคซีน 
 

ทําลาย (euthanize) ทันที 
(ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอม ใหกกับริเวณเพื่อดู
อาการอยางเขมงวดเปนเวลา 6 เดือน โดยใหวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาในวนัท่ีเร่ิมกักบริเวณ หรือ 
1 เดือน กอนปลอย) 

 
สุนัข แมว ferret 
 
 

ไดรับวัคซีนถูกตอง ตาม
โปรแกรมท่ีสัตวแพทย
กําหนด 

ใหวัคซีนกระตุนซํ้าทันที1 จาํกัดบริเวณใหอยูใน
ความดูแลของเจาของและสังเกตอาการตออีก 45 

วัน 
ไมเคยไดรับวคัซีนมา
กอน 
 

สงโรงฆาทันที2 (ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอม ให
กักบริเวณเพื่อดูอาการอยางเขมงวดเปนเวลา 6 

เดือน) 

 
ปศุสัตว 
 
 
 
 
 

ไดรับวัคซีนท่ีข้ึนทะเบียน
สําหรับปศุสัตวอยาง
ถูกตอง ตามโปรแกรมท่ี
สัตวแพทยกําหนด 

ใหวัคซีนกระตุนซํ้าทันที ใหอยูในความดแูลของ
เจาของและสังเกตอาการตออีก 45 วัน 
 

1 การใชวัคซีนในสุนัขและแมวที่ไดรับวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตองสามารถใหตามที่
ระบุในตารางแนะนํา หรือใหวัคซีนเขากลามในวันท่ี 0 และ 3 (โดยใชคําแนะนาํสําหรับการให
วัคซีน post-exposure ในคนท่ีเคยไดรับวคัซีนมากอนแลว) นอกจากนี้ไมควรใช hyperimmune 

serum กับสัตวท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอน เนื่องจากอาจสงผลใหมีการรบกวนการสรางภูมิคุมกัน 
(anamnestic response) ในตัวสัตว 
2 สามารถบริโภคเนื้อสัตวได ในกรณีท่ีสงโรงฆาภายใน 7 วันหลังจากการสัมผัสเช้ือ ท้ังนี้ตองตัด
แตงซากสวนบริเวณท่ีสัมผัสเช้ือ (บาดแผล) ท้ิงไป ในกรณีท่ีสัตวมีประวัติสัมผัสเช้ือในชวงระยะ 
เวลาภายใน 8 เดือนกอนทําลาย ควรทําลายซากทันทีและไมสามารถใชเพื่อการบริโภคได 
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 1.11 การสงสัตวตรวจชนัสูตร (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2547) 
1. ถาเปนสัตวเล็กอยางกระรอก  กระตาย  แมว  สงชันสูตรไดท้ังตัว  

แตถาเปนสัตวใหญอยาง สุนขั สุกร  วัว ตองตัดเฉพาะสวนหัวไปชันสูตร  
2. ผูตัดหัวสัตวจะตองไมมีบาดแผลท่ีมือ และตองสวมถุงมือยางหรือถุงมือพลาสติก

ท่ีกันน้ําไดขณะทําการตัด 
3. นําถุงพลาสติกครอบปากสัตวกอนลงมือตัด เปนการปองกันน้ําลายสัตวกระเด็น  

จากนั้นใชมีดคม ๆ ตัดตรงรอยตอระหวางศีรษะกับคอ รวบถุงพลาสติกท่ีครอบปากสัตวไว และนํา
ใสลงในถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงใหแนน  (หามแชหัวสัตวในฟอรมาลิน จะทําใหเนื้อสมองแข็ง 
แยกเช้ือไมได ผลการตรวจไมดี)  

4. นําถุงนี้ใสลงในถังพลาสติก  โฟม  หรือโลหะอยางใดอยางหนึ่งท่ีมีน้ําแข็งรองอยู
กนถังแลวเทน้าํแข็งกดทับอีกคร้ัง เพื่อรักษาตัวอยางไมใหเนา  (หามใสเกลือ หรือแชแข็ง เพราะจะ
ทําใหใชเวลาในการตรวจนานข้ึน และผลตรวจอาจไมดีเทาท่ีควร)  

5. นําสงหองชันสูตรโรคโดยเร็วท่ีสุดภายใน  24  ช่ัวโมง  
6. กรอกขอมูลในแบบสงตัวอยางตรวจอยางละเอียด เกี่ยวกับชนิดสัตว สี อายุ การ

ฉีดวัคซีน การกัดคนหรือสัตวอ่ืน รวมท้ังช่ือ ท่ีอยูของผูตองการผลชันสูตร หรือเจาของติดไวดวย 
ปองกันการสลับตัวอยาง และเจาหนาท่ีสามารถติดตอไดรวดเร็ว 

สวนซาก ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ควรเผา หรือฝงใหลึกอยางนอย  50 ซ.ม. 
ปองกันสัตวอ่ืนคุยเข่ีย มีดหรืออุปกรณอ่ืนใหทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือ แลวผ่ึงแดดใหแหง
หรือตมในน้ําเดือดนาน 10 นาที 

 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมศาสตร (พรสุข หุนนิรันดร, 2545)  คือ การศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมและการ
กระทําของมนษุยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมในสังคม เพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหมนุษยตัดสินใจ
เลือกท่ีจะกระทําในส่ิงตางๆ ออกมาท้ังพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกใหเห็นไดอยางชัดเจน และ
พฤติกรรมภายในท่ีบุคคลภายนอกไมสามารถสังเกตเห็นได ไดแก ความคิด ความเช่ือ เจตคติ และ
การศึกษาทางดานพฤติกรรมศาสตรตองใชหลายสาขาวชิาเขามาเกี่ยวของ ไดแก จติวิทยา จิตวิทยา
สังคม สังคมวิทยา มานุษยวทิยา เศรษฐศาสตร       โดยมีการมองพฤติกรรมมนุษยในลักษณะแงมุม
ตางประเด็นปญหาตามความสนใจในแตละศาสตร  
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พฤติกรรมศาสตร (จรรยา สุวรรณทัต, 2523) หมายถึง ไววา เปนศาสตรท่ีวาดวพฤติกรรม 
มนุษย เปนสหวิทยาการ ประกอบดวย วิชาในสาขาตางๆอันจะนําไปสูการเขาใจสาเหตุและผลของ
พฤติกรรมทางสังคมของมนุษย  รวมท้ังทํานายและการควบคุมพฤติกรรม มีจิตวิทยาเปนแกนกลาง   
โดยการบูรณาการความรูจากวิชาตางๆ ทางพฤติกรรมศาสตร ตลอดจนศาสตรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
ความเขาใจพฤติกรรมมนุษยอยางสมบูรณ 
 
แนวคิดพืน้ฐานของการเกิดพฤติกรรม 
 

การที่จะช้ีใหชัดเจนลงไปวา พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีมนษุยประพฤติปฏิบัติอยู จะเปนสวน
ของพฤติกรรมท่ีเห็นได วัดได สังเกตได (explicit behavior) หรือพฤติกรรมท่ีซอนเรนอยูภายใน 
(implicit behavior) เปนพฤติกรรมซ่ึงกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพอนามัย หรือในทางตรงกนัขาม 
เปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพดีนั้น จําเปนตองมีการศึกษาวเิคราะหเกีย่วกับ
พฤติกรรมนั้นๆ เสียกอน ดังนั้น ความเขาใจในแนวคิดพื้นฐาน ของการเกิดพฤตกิรรมบางประการ 
จะชวยใหสามารถใชวิจารณญาณในการมองความสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสุขภาพไดดี
ยิ่งข้ึน (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพบุคคลไดแบงออกเปน 4 องคประกอบใหญ ๆ 
คือ (H.L.Blum 1976, อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 

1. พันธุกรรม 
2. ส่ิงแวดลอม 
3. บริการดานการแพทยสาธารณสุข 
4. พฤติกรรม 
ตัวอยางของพฤติกรรมท่ี Blum กลาวถึงก็คือ ความกดดันทางจติใจ อันมีสาเหตุเนื่องมา 

จากความผันผวนท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงสงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย ความไมสามารถ
ควบคุมอารมณของตนเอง และการเกิดปญหาสุขภาพจิต รูปแบบการดําเนนิชีวติท่ีชอบประพฤติ
ปฏิบัติจนติดเปนนิสัย เชน การรับประทานอาหารไมมีคุณคา การอดนอน การติดบุหร่ีติดเหลา 
ยาเสพติด การมีน้ําหนกัมากเกินไป และขาดการออกกําลังกาย ลวนเปนพฤติกรรม ซ่ึงบ่ันทอนชีวติ 
และสุขภาพของบุคคล  

มีผูกําหนดแนวคิด และทฤษฎีของการเกิดพฤติกรรมไวเปนจํานวนมาก ท้ังนี ้ เพราะ
พฤติกรรมของมนุษยเปนเร่ืองท่ีสลับซับซอนมาก ถาจะจํากดัใหแคบลงเฉพาะสวนของพฤติกรรม
สุขภาพก็พบวามีความเกีย่วของสัมพันธกับองคประกอบอ่ืนๆ อีกมากมายท้ังพฤติกรรมสวนบุคคล
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และสภาพแวดลอมทางสังคม-วัฒนธรรม จึงขอเลือกเฉพาะแนวคิดและทฤษฎีท่ีนาจะเปนประโยชน
ในการกอใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพ ตามท่ี Kurt Lewinนักจิตวิทยาและนกัปรัชญากลาว
ไววา “ไมมีส่ิงใดท่ีจะถูกนํามาใชไดดเีทากบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีด”ี 

ความหลากหลายและความซับซอนของแนวคิด และทฤษฎีท่ีเกีย่วของกับการเกดิ
พฤติกรรม พอสรุปไดเปน 2 แนวทางกวาง ๆ กลาวคือ (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

1. แนวคิดท่ีอธิบายพัฒนาการของบุคคล โดยเนนความเปนตัวของตัวเอง (identity) โดย
นักจิตวิทยากลุมโครงสราง (structuralist) ซ่ึงเนนความสนใจไปยังประเด็นท่ีวา ทําไมพฤติกรรม
จึงเกิดข้ึน และเช่ือวาองคประกอบภายในของบุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมท้ังหมด
องคประกอบเหลานี ้จะเปล่ียนแปลงไปเม่ือ บุคคลพัฒนาข้ึน การพัฒนาการข้ึนเปนตัวของตัวเอง
เปนผลรวมกันระหวางวุฒิภาวะ (maturation) และประสบการณ 

2. กลุมนักพฤติกรรมนิยม (Behavioralist) มุงความสนใจไปท่ี “ทําอยางไรพฤติกรรมจึง
จะเปล่ียนแปลง (B.F.Skinner 1953, อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอกลวิธีเพื่อใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตามแนวคิดท่ีวา “พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีสังเกตได (observable 

behavior) สามารถทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงรางวัล (reinforcement) กลาวคือ บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมท่ีนําความพอใจมาสูตน หรือพฤติกรรมท่ีไดรับรางวัล และจะหยุดพฤติกรรมท่ีเม่ือทําไป
แลวไมเห็นผลในดานด ีหรือไมไดรับรางวลัตอบแทนจากการกระทํานัน้ ๆ” 

แนวคิดหนึง่ ซ่ึงนํามาอธิบายการเกิดพฤตกิรรมมนุษย คือ แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู 
(Learning Theory)  “การเรียนรู”  ตามแนวคิดของ J.C. Coleman (J.C. Coleman 1969, อาง
ถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) คือ กระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทักษะโดยผาน
ประสบการณ หรือการไดมีโอกาสศึกษาส่ิงนั้น ๆ การเรียนรู อาจเกดิข้ึนจากการมส่ิีงเรา และการ
ตอบสนองอาจจะเกิดจากกระบวนการท่ีสลับซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผลการสรางจินตนาการ 
การเกิดแนวคิดเชิงนามธรรมและการแกปญหา 

ทฤษฎีของ B.F. Skinner (มัลลิกา มัติโก, 2534) นํามาใชอธิบายพฤติกรรมการเรียนรู คือ 
ทฤษฎี Operant Conditioning ซ่ึงมีแนวคิดวา การเรียนรูภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนดเกิดจาก
ผลตอบแทนท่ีพึงไดรับ 2 ลักษณะ คือ Positive reinforcement (ส่ิงตอบแทนท่ีพึงประสงค) และ 
Negative reinforcement  (ส่ิงตอบแทนท่ีไมพึงประสงค) เชน การทําโทษ แนวคิดนีส้ามารถนํามา 
ใชประโยชนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได โดยการจดัสถานการณใหผูเรียนไดผลตอบแทนท่ี
พึงประสงค 
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 การทดลองในเร่ืองพฤติกรรมการเรียนรูของ Skinner ท่ีนํามาประยกุตใชมากในปจจบัุน
คือการจัดทําโปรแกรมการเรียนการสอนสําเร็จรูป อยางไรก็ตาม Skinner เช่ือวาผลสัมฤทธ์ิในการ
เรียนรูของแตละคนยอมไมเทากัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีแตกตางกันในการเรียนรู ซ่ึงไดแก  

1. ความสามารถของแตละบุคคล (capacity) 
2. โอกาสในการฝกฝน  (practice) ของแตละคน 
3. แรงจูงใจ (motivation) ซ่ึงอาจเปนรางวัลหรือส่ิงสนับสนุนอ่ืน ๆ รวมท้ังกําลังใจ 

(reinforcement) ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการเรียนรู สวนการลงโทษจะ
ใหผลท่ีตรงกนัขาม 

4. ความเขาใจ ท้ังในรูปแบบของ  Verbal  description และความสามารถแกปญหา 
สําหรับขอนี้ Skinner ใหความเห็นวาถาบุคคลเคยมีประสบการณ ในการเผชิญกับปญหาท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกันมากอน ก็จะสามารถแกปญหาไดงายกวาการแกปญหาใหมท่ียงัไมเคยเผชิญมา
กอน 

5. การถายทอดความรูท่ีดี จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจในส่ิงท่ีจะตองเรียนรูไดด ี
สวนอีกแนวคิดหนึ่งซ่ึงแมนปจจุบัน จะมีการนําไปใชนอยลง แตก็ยังมีการนําไปใชวัด

พฤติกรรมสุขภาพอยูบาง  คือ แนวคิดของการเกิดพฤติกรรมจากปฏิสัมพันธของปจจัย 3 ประการ 
คือ ความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude)  และการปฏิบัติการ (practice)  

พฤติกรรมสุขภาพ (สุปรียา ตันสกุล, 2544) คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล (เรียกวา 
พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ีเปนการกระทํา (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล 
ปองกัน สงเสริม รักษา จดัการกับสุขภาพของตน  พฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล 
เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกดิโรคมะเร็งปอด มีผลตอการ
พยากรณโรค (disease prognosis) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับ โรคท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การ
บริโภค การดืม่สุรา การออกกําลังกาย แตละพฤติกรรมมีความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรม 
ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ เชน การออกกําลังกาย เปนผลเกีย่วเนื่องจากหลายๆ พฤติกรรม 
เชน แรงจูงใจ ความเช่ือ ความรูสึกตอประโยชน / ผลลัพธของการออกกําลังกาย การบังคับตนเอง 
รูปแบบวิธีการออกกําลังกาย การยอมรับสนับสนุน ของคนในครอบครัว เปนตน  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Gochman, 1922 อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดแก คุณสมบัติ
สวนบุคคลตาง ๆ เชน ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองครวมความรูอ่ืน ๆ 
นอกจากนี้ ยงัรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ ลักษณะอุปนสัิย และรูปแบบ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัยซ่ึงเกีย่วของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การ
ฟนฟูสุขภาพ และการปองกนัสุขภาพ 
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 การมองพฤติกรรมสุขภาพในสายตานักสังคมศาสตร มุงเนนไปท่ีการเช่ือมโยงพฤติกรรม
กับระบบสังคมวัฒนธรรม ในทัศนะของนกัสังคมวิทยาจะบอกวา พฤตกิรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรม
ในขณะท่ีบุคคลยังไมเกิดพยาธิสภาพ (ความเจ็บปวย)  ฉะนั้นจึงเปนพฤติกรรมท่ีคนพยายามกระทํา
เพื่อปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวย  และในความเห็นของนกัมานุษยวิทยามองความหมาย
พฤติกรรมสุขภาพ วาครอบคลุม ท้ังในเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พฤตกิรรมการแสวงหาการรักษา พฤติกรรมการใชบริการ และพฤติกรรมของผูปวยในสถาบันการ
รักษา 
 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

แนวคิดของ Kasl  และ Cobb (มัลลิกา มัติโก, 2534)ไดจําแนกออกเปน 3 ประการคือ 
1. พฤติกรรมสุขภาพ (health  behavior) เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี

สุขภาพดี และไมมีอาการของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดแูลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เชน การนอนหลับอยางเพยีงพอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะในปริมาณที่
เหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้าํหนัก การพักผอนหยอนใจ การเดิน การบริหารรางกาย  
การไมบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมี อัลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิง
ปองกันในชีวติประจําวนัไดแก การสวมหมวกปองกนัศีรษะสําหรับผูขับข่ีรถจักรยานยนต การคาด
เข็มขัดนิรภยัสําหรับผูขับข่ีรถยนต การเช่ือฟงกฎจราจร และการปฏิบัติตามกฎและระเบียบเพือ่
ความปลอดภยัในระหวางการทํางาน  

สําหรับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เชน การตรวจมะเร็ง การตรวจคล่ืนหัวใจ หรือการตรวจ
ฟน เปนระยะ ๆ อาจจะไมปองกันความเจบ็ปวยแตชวยใหบุคคลนั้นพบอาการเจ็บปวยไดเร็วข้ึน จะ
ไดทําการรักษาเสียแตเนิ่น ๆ ทําใหบุคคลนัน้ไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยลดนอยลง  นอกจาก 
นี้ พฤติกรรมสุขภาพอาจรวมไปถึง การสวดมนต การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหนาอยู การ
รับประทานยาระบาย ไวตามิน และการอาบน้ําอุน เปนตน ฉะนั้นพฤตกิรรมท่ีตรงขามกับ
พฤติกรรมสุขภาพ คือพฤติกรรมเส่ียงนั้นเอง 

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ
อาการหรือความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเช่ือม่ันวาเปนอาการของความ
เจ็บปวยโดยพยายามอธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดข้ึนจากประสบการณของตนเอง การ
ปรึกษาเพื่อน ญาติพี่นอง และพยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ นานา เพื่อใหอาการ
เหลานั้นทุเลาลงหรือหมดไปกอนท่ีบุคคลนั้นจะมาหาแพทย 



 
                                                                  
                                                                                                

20

แนวคิดพฤติกรรมความเจ็บปวย การศึกษาของ Mechanic ไดครอบคลุมกระบวนการท่ี
บุคคลหน่ึง ๆ จะยอมรับและตอบสนองตอการเจ็บปวยหรือไม และจะตัดสินใจวาจะแสวงหา
คําแนะนําหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจยั 10 ประการ เชน ลักษณะการมองเห็นได การคาดการณถึง
ความรุนแรง เปนตน 

การศึกษาของ Suchman ไดศึกษาพฤติกรรมความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาของแต
ละบุคคลท่ีเปนข้ันตอน  

จากการศึกษาของ Mechanic และ   Suchman   พฤติกรรมความเจ็บปวย จึงไดแก การ
ตอบสนองตออาการทางรางกาย การแสวงหาความคิดเหน็ และคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงตัวเองมี
ความเช่ือวา เขามีความชํานาญดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวา บุคคลเหลานั้นจะเปนท่ียอมรับจาก
สังคมสวนใหญหรือไม และรวมถึงพฤตกิรรมท่ีบุคคลนั้นไมทําอะไรเลย นอกจากคอยสังเกตอาการ
วา อาการผิดปกติจะหายไปเองไดหรือไม 

3. พฤติกรรมบทบาทผูปวย (sick  role  behavior)  เปนบทบาทท่ีไมพึงปรารถนา หรือ
พฤติกรรมเบ่ียงเบน (deviance) ไปจากปกติ ฉะนั้นเม่ือบุคคลใดไดรับการยอมรับจากบุคคล
ใกลชิด (significant others) หรือวิชาชีพแพทยวา  “ปวย”  (sick) บุคคลนั้นจะตองรับบทบาท
ผูปวยตามท่ีสังคมกําหนด 4 ประการ คือ 

1. ผูปวยไมตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยหรือการไรความสามารถในการทําหนาท่ี
ตามปกติของเขา 

2. ผูปวยไดรับการยกเวนจากหนาท่ีท่ีทําอยูเปนการช่ัวคราว 
3. ผูปวยตองมีความตองการที่จะหายเปนปกติ 
4. ผูปวยมีหนาท่ีตองแสวงหาการรักษาจากแพทยและรวมมือกับแพทยเพื่อใหหายปวย

โดยเร็วท่ีสุด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 
 จากความหมายของสุขภาพในลักษณะของการบูรณาการ ซ่ึงเปนความหมายตามแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก  และของเพ็นเดอร   จะเห็นวาสุขภาพมีลักษณะเปนองครวมท่ีเกีย่วของกับ
วิถีชีวิต   สังคม   และส่ิงแวดลอมท้ังหมด   ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพสามารถแบงออกไดเปน  2  
ปจจัยใหญ ๆ ดวยกัน  คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล   กับ 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (สมจติ  หนเุจริญกลุ
และคณะ, 2543) 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   พันธุกรรม   เพศ  อายุ  และวิถีทางดําเนนิชีวิต    
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1.1  พันธุกรรม   แมวาพันธุกรรมมีสวนกําหนดภาวะสุขภาพท่ีสําคัญ  แตข้ึนอยูกับ
วิถีทางดําเนนิชีวิตดวย  เชน  คนท่ีมีพันธุกรรม  คือ  บิดา  มารดา  หรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง  มีโอกาสที่จะเกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูงได   แตถามีพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิต  เชน  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ   บริโภคอาหารที่ถูกตอง   ควบคุมน้ําหนกัใหอยูใน
เกณฑปกติ  และรูจักผอนคลาย   ไมเครียดโรคจากพันธุกรรมนั้นจะไมแสดงออกหรือแสดงออกแต
ชาลง  คือ  เม่ืออายุมากแลว 

1.2  วิถีทางดาํเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ   มีสวนในการกําหนดภาวะสุขภาพเปน
อยางมาก   เชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารมสีวนในการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคมะเร็ง  โรคพยาธิตาง ๆ เปนตน   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ดื่มสุรา   
พฤติกรรมสําสอนทางเพศ  พฤติกรรมไมออกกําลังกาย การใชชีวิตท่ีฉุกละหุก  การเผชิญกับ
ความเครียดท่ีไมเหมาะสม  ตลอดจนการขาดทักษะท่ีจะอยูรวมอยางเกื้อกูลกัน    มีสวนทําใหเกดิ
ปญหาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

1.3  อายุ   มีผลตอภาวะสุขภาพ   เด็ก  หรือผูสูงอายุ   เปนวยัท่ีเปราะบางภูมิตานทางตํ่า   
ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียดตาง ๆ ท้ังทางกายภาพและทางจิตสังคม  มีจํากัด  จึงทําให
เจ็บปวยไดงาย  และมักจะไมแข็งแรงเชนวัยหนุมสาว   นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีความเส่ือมตามวัย   
ทําใหการทําหนาท่ีตาง ๆ ท้ังรางกายและความทรงจําไมดี 

1.4  เพศ  มีผลตอภาวะสุขภาพเชนกัน  เพศชายในแทบทุกประเทศจะมีอายุขัยเฉล่ียส้ัน
กวาผูหญิง เชน ในประเทศไทยป 2539 ผูหญิงมีอายุขัยเฉล่ีย 71.1  ป  ผูชาย 66.6  ป  และคาดวาใน
ป  2544  ผูหญิงเปน  72.20  ป  และผูชายเปน  67.91  ป  (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ดานสาธารณสุข พ.ศ. 2540–2544) ปจจยัท่ีเกีย่วของสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพ   ผูชายโดย
สวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําลายสุขภาพมากกวาผูหญิงและทํางานท่ีเส่ียงกวาผูหญิง 
 2.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม     ไดแก     ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ        ดานชีวภาพและ
ดานสังคม  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก   อากาศ  น้ํา  และระบบสุขาภิบาล   ท่ีอยูอาศัย  และขยะ
มูลฝอย   ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ  เชน  เช้ือโรคและพาหนะนําโรค   ยงุ  แมลง    เปนตน   ซ่ึงอาจ
เกี่ยวของกับระบบการสุขาภบิาล  และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   ส่ิงแวดลอมทางสังคม  เชน  
การเมือง   เศรษฐกิจ   วัฒนธรรม   การศึกษา   กฎหมาย   ความยากจน   ความสัมพันธทางสังคม    
ความม่ันคงทางสังคม   ความเสมอภาค   อํานาจสตรี  และทิศทางการพัฒนาประเทศ   เปนตน    
ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลตอสุขภาพ   นอกจากนั้นระบบบริการสุขภาพเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมสวน
หนึ่งท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพขอประชาชนเชนกัน   ระบบบริการสุขภาพจะตองครอบคลุมและเขาถึง
ประชาชนโดยสวนใหญของประเทศ   ไมใชกระจุกตัวอยูแตเมืองใหญ ๆ   เปนระบบท่ีมีความ
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หลากหลาย  คือ  ผสมผสานระหวางการแพทยตะวันตกกับการแพทยพื้นบานอยางกลมกลืน  เชน  
การแพทยแผนไทย   การนวด   การใชชีวจิต   การใชสมาธิ   ฝกโยคะ  หรือรํามวยจนี   เปนตน  
และปจจยัสุดทาย  ระบบบริการสุขภาพจะตองเนนการสงเสริมและปกปองสุขภาพใหมาก  เพราะ
โรคภัยไขเจ็บสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง   รวมท้ังอุบัติเหตุซ่ึงสามารถปองกันได   และการ
ดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนครบ  เปนตน 
 
การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ สามารถวิเคราะหได 3 แนวทาง คือ (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
 1. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพเปนเหตุนํา (antecedent)  หรือเปนสาเหตุของโรคและความ
เจ็บปวยรวมท้ังสภาวะสุขภาพ กลาวคือ ไมมีใครท่ีจะทําใหเกิดโรค ความเจ็บปวยและสุขภาพได 
นอกจากพฤติกรรมของบุคคลหรือตนเอง เชน ท้ัง ๆ ท่ีรูวากินเหลา สูบบุหร่ี การกินอาหารมันๆ  
เปนพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวย แตคนยังปฏิบัติ เพราะฉะน้ัน ถาวิเคราะหไดวา พฤติกรรม
ใดเปนเหตุนาํของโรค ความเจ็บปวย และความเส่ียง ก็จะนําไปสูการกําหนดทิศทางการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนได 
 2. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพเปนเปาหมาย (target) เพือ่นําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมใชเร่ืองงาย เปนงานท่ีทาทายสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะนักสุขศึกษามีแนวคิดพื้นฐานของความเช่ือท่ีวา พฤติกรรมของคนมีลักษณะความมีเหตุมี
ผล การทําใหคนมีความรูจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติ  เม่ือทัศนคติเปล่ียนแปลงแลวจะนําไป 
สูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดในท่ีสุด 
 3. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพวาเปนผลที่เกิดข้ึน (consequence)  จากเหตุปจจยัอ่ืน ๆ เชน 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ประชากร และส่ิงแวดลอม การศึกษาในแนวน้ีเช่ือวา พฤติกรรมไมไดเกิด
จากความวางเปลา สาเหตุแหงพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีเราไมรู ฉะนั้นการพิจารณาวาพฤติกรรมสุขภาพ
เปนเสมือนปรากฏการณหนึง่ของบุคคลและสังคม  ตองเขาใจความหมายของคําวา พฤติกรรม
สุขภาพ และตองเขาใจวาพฤติกรรมตาง ๆ นั้น มีปจจยัอะไรบางท่ีเปนเหตุนาํใหเกิดพฤติกรรมท่ี
กระทบกระเทือนตอสุขภาพหรือสงผลดีตอสุขภาพ              
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ทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
 

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ (Rosenstock,1966 : Becker, 1974 อางถึงใน    
ประภาเพ็ญและสวิง, 2534) มีขอสมมติฐานวา บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพ (ดานการปองกัน หรือการฟนฟูสภาพ ) ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานัน้ บุคคลจะตอง
มีความรูในระดับหนึ่ง (ตํ่าสุด) และมีแรงจูงใจตอสุขภาพจะตองเช่ือวาตนมีความเส่ียงตอการเจบ็ 
ปวยจะตองเช่ือวาการรักษาเปนวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได และเช่ือวาคาใชจายของการควบคุม
โรคไมสูงจนเกินไป เม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชนท่ีไดรับ สถานการณเหลานี้ไดแกความเช่ือ
เกี่ยวกับโอกาสของการเปนโรคและความรุนแรงของโรค ความเช่ือวาโรคท่ีเปนสามารถรักษาหาย
ได และความสามารถของบุคคลท่ีจะแกปญหา (self-efficacy) และสุดทายการรับรูเกี่ยวกับราคา
คาใชจาย รูแบบความเช่ือดานสุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบดังกลาวมาแลว เปนแนวคิดของ 
Rosenstock ในป 1966 และในเวลาตอมา Becker ไดขยายองคประกอบและรายละเอียดเพิ่มมาก
ข้ึน 

การเพิ่มองคประกอบมากข้ึนของ Becker เพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติการรักษาโรค โดยเนนความสนใจไปที่ แรงจูงใจดาน 
สุขภาพ (health motivation) ซ่ึงรวมถึงความใสใจ (concern) เกีย่วกบัเร่ืองทางดานสุขภาพ และ
ความต้ังใจของบุคคลท่ีจะแสวงหาการรักษาโรค และในทางตรงกันขาม (หลีกเล่ียง) นอกจากนี้ยงั
ไดเพิ่มองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเรียกวา องคประกอบรวม (modifying  and enabling  factors)  
และองคประกอบเกี่ยวกับ  “ส่ิงชักนําไปสูการปฏิบัติ” (Cues to Action)    องคประกอบเหลานี้ได
ถูกเพิ่มเติมเขามาในรูแบบความเช่ือดานสุขภาพเดิม  โดย Becker และคณะ  ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพื่อ
จะปรับปรุงความสามารถในการทํานายพฤติกรรม (predictability of health behavior)  

 
องคประกอบ (Components)  

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวยมโนทัศนท่ีเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล 

(Individual Perception) ปจจัยรวม (Modifying Factors) และปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไป
ไดของการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) 

1. การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวย   
1.1 การรับรูโอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูของบุคคลถึงโอกาส

เส่ียงของตนเองตอปญญาสุขภาพ มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอปญหาสุขภาพนั้นมาก
นอยเพยีงใด  
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1.2 การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) เปนการรับรูความรุนแรงท่ีเกดิจาก
ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยนั้น ซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีจะเกิดตามมา (Consequences) ในทุก ๆ 
ดาน ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต การลดการทําหนาท่ี ความพิการ ความทุกขทรมาน ตลอดจน
ผลกระทบตอการทํางาน ชีวติในครอบครัว และชีวิตในสังคม 

1.3 การรับรูภาวะถูกคุกคาม (Perceived Threat) การรับรูภาวะเส่ียงรวมกับการรับรู
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ จะทําใหบุคคลรับรูภาวะถูกคุกคามวามีมากนอยเพียงใด 

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีกระทบตอความโอนเอียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติไดแก 

2.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ เพศ    เช้ือชาติ 
2.2 ปจจัยดานจิตสังคม (Sociopsychological Variables) เชน บุคลิกภาพ ระดับ

ช้ันในสังคม 
2.3 ปจจัยดานโครงสราง (Structural Variables) เชน ความรูหรือประสบการณ

เกี่ยวกับโรคนัน้ 
2.4 ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action) เปนปจจยัท่ีกระตุนใหมีการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมเกิดข้ึน ปจจัยเหลานี้อาจเปนปจจัยภายในตนเอง เชน การรับรูสภาพของตนเอง หรือปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เชน ขอมูลจากส่ือหรือบุคคลตาง ๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด เปนตน 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (Likelihood of Action) มี 2 ปจจยัท่ีมี
ผลตอโอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล คือ 

3.1 การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) ความเช่ือเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือ
ประโยชนของการปฏิบัตินั้น ๆ ในการลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 

3.2 การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรค
ตางๆ ของการปฏิบัตินั้น เชน ความไมคุนเคย การเสียคาใชจาย ความไมสุขสบาย เปนตน 

ในองคปะกอบตาง ๆ นั้น การรับรูภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
เปนสวนท่ีข้ึนอยูกับความรูของบุคคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพซ่ึงเช่ือ
วามีความรุนแรง  จะเกิดแรงผลักดันท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม แตยังบอกไมไดแนชัดวาจะเปน
พฤติกรรมแบบใด การเลือกแนวทางการการปฏิบัตินั้นเช่ือวาอยูภายใตอิทธิพลความเช่ือเกีย่วกบั
ประโยชนของการปฏิบัติในการลดอันตราย ท้ังนี้โดยผานการพิจารณาเกรียบเทียบกับขอเสียหรือ
อุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีสูงและขอเสียหรืออุปสรรคมีนอย ก็จะ
มีการปฏิบัติพฤติกรรมข้ึน แตถาความพรอมมีนอยในขณะท่ีขอเสียมีมาก กจ็ะไมมีการปฏิบัติ
พฤติกรรม ถาความพรอมในการปฏิบัติมีมาก แตขอเสียหรืออุปสรรคก็มีมากเชนกัน ในสถานการณ
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เชนนี้ บุคคลจะเกดิความรูสึกขัดแยง (conflict) และอาจมีปฏิกิริยาออกมาใน 2 ลักษณะ คือ (สมจิต  
หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) 

1. พยายามหนีจากสถานการณนั้นเพื่อผลทางดานจิตใจโดยปฏิบัติกิจกรรมอยางอ่ืน ซ่ึง
จริงๆ แลว อาจไมมีผลลดภาวะอันตรายท่ีมีอยู หรือ 

2. มีความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางมาก ซ่ึงอาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถคิดอยางมี
เปาหมายหรือลงมือปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีเหตุผลได 

การรับรูภาวะเสี่ยงรวมกับการรับรูความรุนแรงทําใหมีพลังหรือแรงขับท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนจะชวยใหสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได แตการปฏิบัติ
จะยังไมปรากฏตองอาศัยปจจัยกระตุน ซ่ึงแตละคนตองการการกระตุนในระดับท่ีไมเทากัน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับระดบัของการรับรูภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรง กลาวคือ ถาระดับการรับรูภาวะ
เส่ียงและการรับรูความรุนแรงตํ่าก็ตองอาศัยปจจยักระตุนอยางมาก ในทางกลับกันถาระดับการรับรู
ภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรงสูง การกระตุนเพยีงเล็กนอยก็อาจจะเพียงพอ สวนปจจยัดาน
ลักษณะประชากร ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยดานโครงสราง เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังตอการรับรู
ของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

สําหรับองคประกอบของแบบจําลองสุขภาพของ (มัลลิกา มัติโก, 2534) แมวา 
Rosenstock จะไดเสนอวาการรับรูความเส่ียง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค และการรับรู
ถึงผลประโยชนของการแสดงการกระทํารวมกัน เปนตัวจูงใจใหเกดิการแสดงพฤติกรรมปองกัน 

Becker  และคณะ ก็ไดเพิ่มปจจัยท่ีสําคัญข้ึนอีกตัวหนึ่งเรียกวา ปจจยัการจูงใจทางสุขภาพ (health 

motivation)  โดยอธิบายวา “แรงจูงใจ” ในท่ีนี้หมายถึง การเราทางอารมณ (emotional  arousal) 
ท่ีแตกตางกันในเกบุคคล การเราอารมณท่ีเกิดข้ึนนี้เปนผลมาจากการใหส่ิงเราบางอยาง เชน 
ประเด็นเกี่ยวกบัสุขภาพ ถาเอก บุคคลปรารถนา ท่ีจะลดโอกาสการเปนโรคในสวนของตนหรือการ
รับรูความรุนแรงของโรคใหนอยลง ซ่ึงการรับรูท้ังสองประเภทน้ีเปนตัวแทนขององคประกอบ 
(valence) ท่ีจะ “ดึง” (pull) ใหบุคคลนั้นเกิดการกระทํา ฉะนั้นแลวการจูงใจอันสัมพันธกบั
สุขภาพ (health-related motivation) กอ็าจจะเปนปจจัยท่ี “ผลักดัน” (push) ใหบุคคลเขาไปสู
การแสดงพฤตกิรรมปองกันนั้น  
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      การรับรูของบุคคล                          ปจจัยรวม             ความเปนไปไดของการปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  2.1  แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเช่ือดาน

สุขภาพ (Becker, Haefner, and  Kasl, 1977.cited by Pender,1996.อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญ
กุลและคณะ, 2543)  

ปจจัยดานลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 
ปจจัยดานจิตสังคม 

(บุคลิกภาพ ระดับช้ันในสังคม 
แรงกดดนัจากกลุม ฯลฯ) 
ปจจัยดานโครงสราง 

(ความรู ประสบการณเกีย่วกบั
โรคนั้น ฯลฯ) 

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ    
หักลบดวย 

การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ 

การรับรูโอกาสเส่ียง 
ตอปญหาสุขภาพ 
การรับรูความรุนแรง 
ของปญหาสุขภาพ 

การรับรูภาวะถูกคุกคาม 
จากปญหาสุขภาพ 

ความเปนไปไดของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามท่ี
ไดรับการเสนอแนะ 

ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
- การรณรงคผานส่ือตาง ๆ  
- คําแนะนําจากผูอ่ืน 
- การเตือนจากเจาหนาท่ี 
- ความเจบ็ปวยของคนใน   
   ครอบครัวหรือเพื่อน 
- ขอมูลจากส่ือตาง ๆ  
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

กุลภา พลรัตน และวีรพงษ ธนพงษธรรม (2548) การศึกษาขอมูลของการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาในสุนัข – แมว และการฝกอบรมอาสาสมัครชุมชน ตอโรคพิษสุนัขบาพบวา จํานวน
รอยละ ของคาเฉล่ียการฉีดวัคซีนปองกนัโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวในระดับจังหวดั เทากับ 
54.92+27.62 จํานวนคร้ังของคาเฉล่ียการพบอุบัติการณโรคพิษสุนัขบาในระดับจังหวัด เทากับ 
4.47+8.77 สําหรับกลุมจังหวัดท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวไดครอบคลุมถึง
ระดับรอยละ 80 พบอุบัติการณโรคพิษสุนัขบา เฉล่ีย 1.73+3.08 นอยกวากลุมจังหวัดท่ีฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวไดตํ่ากวารอยละ 80 

กษมะ กระตายทอง และ สุจิตรา  อังคศรีทองกุล (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู  ความเช่ือ  และการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต  2  พบวา หัวหนาครอบครัวท่ีมีระดับความรูมากในเร่ืองโรคพิษสุนัขบา  รอยละ  
39.8 หัวหนาครอบครัวมีความเช่ือถูกตองมากในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา รอยละ  
16.2  หัวหนาครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาคอนขางดี รอยละ 
1 หัวหนาครอบครัวท่ีมีความรูสัมพันธกับความเช่ือ  0.23  ความรูสัมพันธกับการปฏิบัติ  0.26  
และความเช่ือสัมพันธกับการปฏิบัติ  0.27  (ท่ี P–value  0.01) 

ขนบพร  ต้ังตระกูลวานิช (2548) บริบทและปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคพิษสุนัขบา  เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพ และ ศึกษาในจังหวัดสงขลา พบวาผลการศึกษาพบวาสมาชิกชุมชน 26  คน  
อายุเฉล่ีย 30-50 ป อาชีพหลัก เกษตรกรรม คาขาย ขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ ชาวบานสวนใหญ  
การศึกษาระดบัประถมศึกษา  ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกีย่วกับการปฏิบัติตนโดยเฉพาะการ
ปองกันตนเองหลังจากถูกสุนัขกัด  รวมทั้งการยังไมต่ืนตัวและมีสวนรวมในการควบคุมโรคเทาท่ี 
ควร  จึงทําใหการควบคุมโรคเปนไปไดโดยยาก   สวนการควบคุมประชากรสุนัขพบวายังมีขอ 
จํากัดเร่ืองการขาดบุคลากรท่ีจะมาดําเนินการทําหมัน   ฉีดยาคุมกาํเนิด  และกําจัดสุนัขจรจดั    
ชาวบานบางสวนไมใหความรวมมือในการนําสุนัขของตนมาทําหมัน หรือฉีดยาคุม นอกจากนี้การ
ขาดความรับผิดชอบของผูเล้ียงสุนัขโดยการนําสุนัขไปปลอยยังท่ีสาธารณะ 

เจริญศรี  แซต้ัง (2542) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคพิษสุนัข
บา บานสันชางมูบ ตําบลตนเปา อําเภอสันกําแพง จังหวดัเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางมีสวนรวม
มากในการคนหาปญหาและตัดสินใจ การปฏิบัติ และการประเมินผล ยกเวนการวางแผนท่ีมีสวน
รวมนอย 
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ธนวัน ชาแสงบง และคณะ  (2544)  ไดศึกษาระบาดวิทยาและการปองกันโรคพิษสุนัขบา
ในคนและในสัตวของประชากรในเขตตรวจราชการท่ี 5 พ.ศ. 2544 พบวา พบวา อัตราการถูกกัด
เทากับรอยละ 1.75 คนตอป หรือประมาณรอยละ 1.39-2.07 คนตอป หรือเทากบั 1,390-2,070 
คน ตอแสนประชากร กลุมอายุท่ีเส่ียงสูงสุดคือ 5-14 ปสาเหตุท่ีถูกกัดสูงสุดคือ สัตวดุรายเขามากัด
โดยไมทันระวงั รอยละ 46.53 ผูท่ีถูกกัดจนเกิดแผลมีเลือดออกไมไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขั
บา รอยละ 34.37 การติดตามดูอาการสัตวใน 10 วัน หลังถูกกัดพบวาติดตามไมเปนไปตาม
หลักเกณฑท่ีถูกตองรอยละ 25.74 การลางบาดแผลของผูถูกกัดไมถูกตองรอยละ 15.62 

ดารุณี  แดงหาญ และคณะ (2544)ไดศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขในพื้นท่ี
จังหวดัเลยป 2544 พบวาสุนัขสวนใหญรอยละ 86.6 ไดรับวัคซีนในชวงเวลา 1-6 เดือน รอยละ 
3.8 ไดรับวัคซีนนานกวา 1 ป และรอยละ 11.0 ไมเคยไดรับวัคซีน เม่ือเจาะเลือดตรวจหาระดับ
ภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา พบวา สุนัขรอยละ 90.0 มีภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา เม่ือเปรียบเทียบ
ระดับภูมิคุมกนั พบวาสุนัขท่ีมีเจาของมีระดับภูมิคุมกันสูงกวาสุนัขท่ีไมมีเจาของถึง 2 เทา (p< 0.05) 
สุนัขท่ีมีอายุตํ่ากวา 1 ป และอายุมากกวา 2 ป มีระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาไมแตกตางกนั        
(p > 0.05) สุนัขท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามีระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา 
สูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวคัซีน 15 เทา (p < 0.01) และพบวาสุนัขท่ีเคยไดรับวัคซีนในชวง 1-6 
เดือน จะมีภมิูคุมกันโรคพิษสุนัขบาสูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวัคซีนถึง 16 เทา กลุมท่ีเคยไดรับ
วัคซีนนานกวา 1 ป จะมีภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาสูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวัคซีน 11 เทา และสุนัข
ในเขตเทศบาลและชนบทมีระดับภูมิคุมกนัโรคพิษสุนัขบาไมแตกตางกัน 

ทรงศรี  เกษมพิมลพร และคณะ (2548) ไดศึกษาสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสุนขัจรจัด
ในกรุงเทพมหานคร : ความชุกของโรคและภูมิคุมกนั พบวาสุนัขหนึ่งตัวมีเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา
ในน้ําลายคิดเปนอัตราความชุกของโรค รอยละ 0.03 (1 ใน 3,314) สวนอัตราความชุกใน
แอนติบอดี ตอเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.92 โดยมีคาเฉล่ียรวมของระดับแอนติบอดใีน
สุนัขเปฯ 0.57 EU/ml  ซ่ึงสูงกวาเกณฑ แอนติบอดีตํ่าสุดท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดวาสามารถ
ยอมรับไดท่ี 0.5 EU/ml 

พงษศักดิ์ ศรีธเนศชัย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําสุนขัไปรับการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนจังหวัดเลย พบวาปจจยัท่ีมีอิทธิผลตอการนําสุนัขไปรับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาของประชาชนจังหวัดเลย ไดแก ความสะดวกในการเดินทางพา
สุนัขไปฉีดวัคซีน ความรูเกีย่วกับโรคพิษสุความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนขับา   ความพึงพอใจตอการ
บริการฉีดวัคซีน    ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการติดตอและการปองกันโรคพิษสุนัขบา มีอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติประมาณรอยละ 25 (R2 = 0.253) 
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ปรีชา  หนูฟอง และคณะ (2547)ไดศึกษาการเล้ียงสุนัขและการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาของ
ครอบครัวนักเรียน จังหวัดสงขลา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาใน
ระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงอยูในระดบัตองแกไข รอยละ 87.9 โดยเฉพาะประเด็นสําคัญ ไดแก โรค
พิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได รอยละ 25.6 และสุนัขท่ีเราเล้ียงถึงแมไมไดฉีดยากไ็มเปนโรคพิษ
สุนัขบา รอยละ 34.6 ชนิดของสัตวท่ีครอบครัวกลุมตัวอยางเล้ียง ไดแก สุนัข รอยละ 31.0 แมว 
รอยละ 24.5 สุนัขไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 59.1 แมวไดรับวัคซีน รอยละ 34.3 
สาเหตุการไมนําสัตวเล้ียงไปรับการฉีดวคัซีน เนื่องจากไมมีเวลารอยละ 34.8  ไมรูไปฉีดท่ีไหน 
รอยละ 24.4 ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาคิดเปนรอยละ 7.9 (180 คน จากคนท่ีสํารวจ 2,289 คน) เปน
เพศหญิงและชายใกลเคียงกนั กลุมอายุผูสัมผัสโรคสวนใหญอยูในกลุมอายุ 11-15 ป รอยละ 43.2 
สัตวท่ีกัดเปนสุนัขรอยละ 77.4 อวัยวะที่ถูกกัดจะเปนขาหรือเทารอยละ 62.7 ผูสัมผัสโรคไปรับ
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.2 สาเหตุท่ีไมไปฉีดปองกนัโรคพิษสุนัขบาให
เหตุผลวา ไมมีเวลารอยละ 32.1 และคิดวาสัตวไมนาจะเปนโรครอยละ 25.9 สัตวท่ีกัดเปนสุนัขมี
เจาของรอยละ 59.9 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงการขาดความรู ความตระหนักถึงอันตราย
ของโรคพิษสุนัขบา เชน เขาใจผิดวาโรคพิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได และสุนัขจรจัดเทานัน้จงึ
จะเปนโรคพษิสุนัขบา การขาดความรับผิดชอบในการนําสัตวไปรับการฉีดวัคซีน การขาดความ
สนใจในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนหลังถูกสัตวกัดการละเลยการไปพบแพทย เพื่อการพิจารณาให
วัคซีนปองกันโรค รวมท้ังไมมีการสงหัวสัตวเพื่อตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

รัชนี   ธีระวิทยเลิศ  และคณะ (2547) ไดศึกษาเร่ือง การประเมินผลรณรงคปองกันโรคพิษ
สุนัขบา พ.ศ.2547ผลการศึกษาพบวา สุนัขไดรับวัคซีนทุกป ไดรับวัคซีนไมสมํ่าเสมอและไมเคย
ไดรับวัคซีนพษิสุนัขบา รอยละ 68.4, 10.4, 17.2 ตามลําดับ  สาเหตุไมฉีดวัคซีนสุนัขเนื่องจากไม
มีเจาหนาท่ีฉีด  จับสุนัขไมได ไมทราบสถานท่ีฉีด และคิดวาสุนัขอายุนอย รอยละ 21.0, 18.5, 

11.1, 10.1 ตามลําดับ สวนมาก รอยละ 78.2 ไมคุมกําเนิดสุนัข  เปนสุนัขท่ีเคยกัดคนเขาบานและ
นอกบาน รอยละ 7.3  พฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนขับาพบวา ครอบครัวเคยถูกสุนัขกัด รอยละ 
27.1  สาเหตุท่ีถูกสุนัขกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นิสัยไมดี หยอกลอแหยเลน  เหยยีบ  โดยไมต้ังใจ 
รอยละ 40.5, 19.9, 13.7 ตามลําดับ  สุนัขท่ีกัดเปนสุนขัเพื่อนบาน รอยละ 69.2 และสุนัขท่ีเล้ียงไว 
รอยละ 14.1  หลังถูกกัดไมไดติดตามดูอาการสุนัข/สุนัขหนีหาย/ถูกฆาตายรวม รอยละ 33.4    ไม
ทําความสะอาดแผลทันที รอยละ 9.4 และไปลางแผลท่ีสถานพยาบาล รอยละ 35.0  คนท่ีถูกกัดฉีด
วัคซีนครบ 5 เข็ม รอยละ 39.8 ไมไปฉีดวคัซีนรอยละ 34.0  สาเหตุไมฉีดวัคซีนเนื่องจากสุนัขเล้ียง
เองคิดวาไมเปนไร แผลเล็กถลอกฟกซํ้า  รักษาตามพืน้บาน  ไมวาง/บานอยูไกลและไมมีเงิน รอยละ
22.9, 6.5, 5.5, 4.4, 3.8 ตามลําดับ 
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รัตนา  ธีระวัฒน และอรนาถ  วัฒนวงษ (2548) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
โรคพิษสุนัขบาระหวางอําเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ    กับอําเภอเกาะชาง  จังหวดัตราด 
พบวา ครอบครัวเคยถูกสุนัขกัด รอยละ 28.4   สาเหตุท่ีถูกกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นสัิยไมดี รอยละ 
52.0 หยอกลอแหยเลน รอยละ 22.7  สุนัขท่ีกัดเปนสุนัขเพื่อนบาน รอยละ 50.5 สุนัขท่ีเล้ียงไวเอง
รอยละ 23.1 และสุนัขจรจดั รอยละ 18.7 หลังถูกกัดไมไดติดตามดอูาการสุนัข รอยละ 39.2 และ
สุนัขหนีหาย รอยละ 2.6  ไมทําความสะอาดแผลทันทีรอยละ 9.2  และไปลางแผลท่ีสถานพยาบาล
รอยละ 43.2   คนท่ีถูกกัดไมไปฉีดวัคซีน รอยละ 41.4  ฉีดวัคซีนครบ 5 เข็ม รอยละ 56.3   สาเหตุ
ไมฉีดวัคซีนเนื่องจากสุนัขไดรับการฉีดวคัซีนทุกป รอยละ 24.8  สุนัขเล้ียงเองคิดวาไมเปนไร สุนัข
ไมตายดูอาการครบ 10 วัน และไมมีเงิน รอยละ 16.8, 7.96, 5.3 ตามลําดับ   กลุมตัวอยางบนเกาะ
ไปรับการฉีดวคัซีนนอยกวากลุมตัวอยางบนฝงอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาช้ีใหเหน็วา แสดงให
เห็นวาพฤติกรรมการเล้ียงสุนัขและพฤติกรรมการปองกันตนเองหลังจากถูกกัดของประชาชนใน
พื้นท่ีศึกษามีความแตกตางกนัและมีความเสี่ยงท่ีจะมีโอกาสเกิดโรคพิษสุนัขบาแตกตางกัน 

วิทยา  หลิวเสรี และคณะ (2540) ไดศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ใน 6 จังหวดัภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2540 พบวา
ประชาชนสวนใหญมีความรูเร่ืองการติดตอของโรคเม่ือถูกสุนัขกัดและการนําสุนัขไปฉีดวัคซีน
สามารถปองกันโรคได รอยละ 93.6 และ 88.3 ตามลําดับ แตไดนําสุนัขไปฉีดวัคซีนในปท่ีผานมา 
รอยละ 69.7 ในขณะท่ี รอยละ 50.8 ไมทราบวาควรนําสุนัขไปฉีดวัคซีนคร้ังแรกเม่ืออายุเทาใด 
สวนใหญทราบวาควรไปพบแพทยเม่ือถูกสุนัขกัด รอยละ 91.1 แตยงัขาดความรูเร่ืองการติดตอของ
โรคอาจเกิดไดเม่ือถูกสุนัขขวนหรือเลีย การดูแลรักษาแผลที่ถูกกัด และอาการอ่ืน ๆ ของสุนัขท่ีเปน
โรคนอกจากอาการหางตก น้ําลายไหล   นอกจากน ี้ ยงัมีความรูเร่ืองความรุนแรงของโรคคอนขาง
ตํ่า รอยละ 56.7 ประชาชนสวนหนึ่งตองการใหมีบริการฉีดวัคซีนถึงประตูบาน รอยละ 44.2 และ 
รอยละ 94.2 ตองการใหจัดต้ังกองทุนวัคซีนในชุมชน    

ศุภชัย  สมนอย,(2542) ไดศึกษาการนํานโยบายการควบคุมและปองกนัโรคพิษสุนัขบาไป
ปฏิบัติ : ศึกษาเฉพาะกรณีกรุงเทพมหานคร พบวา การนํานโยบายควบคุมและปองกันโรคพิษสุนขั
บาของกรุงเทพมหานครไปปฏิบัติ ต้ังแตป 2535 – 2540 ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ซ่ึงเปน
ผลเน่ืองมาจากอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ดงันี้ 

1. นโยบายการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาของกรุงเทพมหานครขาดความชัดเจน
ท้ังทางดานวตัถุประสงคและเปาหมายของนโยบาย 

2. หนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีลักษณะประเภทหนวยงานขนาดเล็ก ซ่ึงมีความจํากัด
ในดานทรัพยากรในการบริหาร 
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3. ขาราชการระดับลาง มีระดับการศึกษาและความต้ังใจจริงในการปฏิบัติงานคอนขางตํ่า 
4. การขาดแคลนทรัพยากรในการบริหารงาน ซ่ึงไดแกกาํลังบุคลากรและงบประมาณ 
5. การสนับสนุนของผูมีอํานาจอยูในระดบัตํ่า 
6. วัฒนธรรมและความเช่ือของประชาชนเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานของขาราชการ 
สุจิตรา  อังคศรีทองกุลและเพ็ญศรี ไผทรัตน (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับ

การมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบาในสาธารณสุข
เขต 2 ผลการวิจัยพบวา (1) อาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบามีระดบัการมีสวนรวมในการควบคุม
โรคพิษสุนัขบา อยูในระดับปานกลาง (2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุม
โรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบา ไดแก เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา รายได   
ความรูความเขาใจในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา ความตระหนักในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
ความคาดหวังผลประโยชนจากการเขารวมเปนอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบา การสงเสริมหรือ
สนับสนุนจากหนวยงานภายนอก และการไดรับขอมูลขาวสารในเร่ืองการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
จากส่ือตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สุเมธ  องควรรณดี และคณะ (2546) ไดศึกษา ตนทุน-ผลได ของการควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในประเทศไทย โดยเนนการควบคุมในสุนัข ผลการศึกษาพบวาในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ดวยการฉีดวัคซีนใหแกสุนัขไมตํ่ากวารอยละ 80 เปนเวลา 3 ป ติดตอกัน(2544-2546) ประเทศ
ไทยตองใชเงินลงทุนเพิ่มอีก 99,321,106 บาท ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
ระหวางป 2544-2546 ลดลง จํานวน 27, 21และ 25 ราย  
 Apirom Puanghat และWirongrong Hoonsuwan (2005) ไดศึกษา Rabies  Situation 

in Thailand พบวาจังหวดัท่ีมีผูเสียชีวิตเกือบทุกป ไดแก กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ปราจีนบุรี ระยอง จันทบุรี บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ       สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช สงขลา และ ชวงเวลาที่พบวาสัตวท่ีสงตรวจแลวพบ
เช้ือโรคพิษสุนัขบาสูงกวาชวงอ่ืน ๆ 2 ชวง คือชวงแรกเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมหรือเมษายน 
และชวงท่ี 2 ในเดือนกรกฎาคม หรือสิงหาคม พบวาทุกปมีอัตราการพบเช้ือในสุนัขสูงกวาสัตว
ชนิดอ่ืน ๆ รอยละ94 รองลงมาคือแมว รอยละ 4.14  และรอยละ 41.1 ของจํานวนสัตวท่ีพบเช้ือ
เปนสัตวมีเจาของ รอยละ 58.8 เปนสัตวไมมีเจาของรวมท้ังไมทราบประวัติ สวนประวัติการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สัตวท่ีพบเปนโรคพิษสุนขับาไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนรอยละ 84.2 
ซ่ึงเปนเพราะเจาของไมใหความสนใจในการนําสัตวไปฉีดวัคซีนหรือเปนสัตวไมมีเจาของท่ีไม
สามารถจับมาฉีดวัคซีนได สวนท่ีเหลือเปนสัตวท่ีฉีดวัคซีนแลวยังพบเช้ือโรคพิษสุนัขบารอยละ 
15.8 ซ่ึงอาจเกิดจากการฉีดวัคซีนคร้ังสุดทายท้ิงระยะเวลานานเกินกวา 1 ป หรือเปนลูกสุนัขอายุ
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นอยไดรับเช้ือกอนท่ีจะถึงอายุท่ีควรจะไดรับวัคซีน สวนลักษณะทางอาการ พบวาสวนใหญสัตว
แสดงอาการดรุายท่ีเดนชัดคือดุรายไลกัดคนและสัตวอ่ืน ๆ วิ่งพลานไปท่ัว เปนตน สวนอายุของ
สัตวพบวาสามารถเปนไดทุกอาย ุ

Wirongrong Hoonsuwan และ Apirom Puanghat (2005) ไดศึกษา Rabies Control 

in Thailand พบวาการควบคุมโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยดําเนนิการภายใตนโยบายของสอง
หนวยงานหลักคือกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ และ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มีเปาหมายสําคัญท่ีจะทําใหประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบาท้ังในคนและสัตว 
โดยมุงเนนการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆ แนวทางหลักในการดําเนินการไดแก การสรางจิตสํานึกของประชาชนใหมีความ
เขาใจและรวมมือในการควบคุมและปองกนัการเกดิโรคและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังการสัมผัส
โรคการเพิ่มความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนใหสุนัข การควบคุมประชากรสุนัขไมมีเจาของ และ
การสรางและขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาคร้ังนี้ไดนํากรอบแนวคิดมาจากแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพของ 
Rosenstock และ Becker ซ่ึงใชอธิบายพฤตกิรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค 
โดยประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคพิษสุนัขบา ความเช่ือเกีย่วกับโรคพิษสุนัขบา การรับรูความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบา การรับรู
ตอประโยชนและอุปสรรค แรงจูงใจของชาวบานเกี่ยวกับโรคพิษสุนขับา การรับรูถึงทางติดตอของ
โรคพิษสุนัขบา และการปองกันตนเอง ท้ังนี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการปองกันตนเองและปจจยัท่ี
สัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


