
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาของประชาชน อําเภอเมือง
จังหวดัสุรินทร   ผูศึกษาไดคนควาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ ดังนี้ 

1. ความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
1. ความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบา 
 

โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคนท่ีมีความรุนแรงมาก ผูปวยตองเสียชีวิตทุก
ราย อาการแสดงของโรคมักเปนแบบสมองและเยื่อสมองอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีไข ปวดเม่ือย
ตามเนื้อตัว คันหรือปวดบริเวณรอยแผลที่ถูกสัตวกัด  ตอมาจะหงุดหงิด ต่ืนเตนไวตอส่ิงเรา (แสง 
เสียง ลมฯ) มานตาขยาย น้ําลายไหลมาก กลามเนื้อคอกระตุกเกร็งขณะท่ีผูปวยพยายามกลืนอาหาร
หรือน้ํา ทําใหเกิดอาการ กลัวน้ํา เพอคล่ัง สลับกับอาการสงบ ชัก  ผูปวยบางรายอาจแสดงอาการ
แบบอัมพาต โดยมีอาการแขนขาออนแรง กรณีไมไดรับการรักษาประคับประคอง มักปวยอยู
ประมาณ 2 - 6  วัน  และเสียชีวิตเนื่องจากอัมพาตของกลามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

1.1 เชื้อสาเหตุ  
โรคพิษสุนัขบา  หรือช่ือในภาษาอังกฤษวา Rabies ไดรับการต้ังช่ือตามอาการของคน

หรือสัตวท่ีปวย โดยคําวา Rabies   มาจากศัพท rabidus   แปลวา  mad   หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งวา
โรคกลัวน้ํา หรือ  Hydrophobia  เช่ือโรคท่ีเปนสาเหตุคือเช้ือไวรัสอยูในตระกูล  Rhadovirus  

Genus  Lyssa  Virus  ซ่ึงเปน RNA Virus  พบวามี Rabies  Virus เพียงตัวเดยีวท่ีกอใหเกดิโรค
ในคน  หลังจากเช้ือโรคนีฟ้กตัวบริเวณบาดแผลท่ีติดเช้ือ  จะเดินทางไปตามเสนประสาทสูสมอง  
จะทําใหเกดิความรุนแรงมากข้ึน  เม่ือเช้ือเดินทางมาถึงสมองแลว  ท้ังคนและสัตวท่ีรับเช้ือจะแสดง
อาการออกมาได  และเช้ือไวรัสนี้จะเดินทางมาอยูท่ีตอมน้ําลาย  พรอมท่ีจะแพรไปสูคนหรือสัตว  
โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเช้ือท่ีรุนแรงเปนอันตรายถึงกับชีวิต ซ่ึงจะมีอาการเปนอัมพาตท่ี
กลามเนื้อคอ  จึงทําใหการกลืนลําบาก และเจ็บทรมาน  ผูปวยสวนใหญไดรับเช้ือโดยถูกสุนัขบากดั
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หรือขวนหรือเลีย  สําหรับประเทศไทย พบวาสุนัขเปนตัวนําโรคท่ีสําคัญท่ีสุด  ประมาณ  รอยละ 
95 รองลงมาคือ แมว รอยละ 2 – 3 ของสัตวท่ีตรวจพบเช้ือ นอกจากนี้ยังพบเช้ือไดใน ชะนี  ลิง 
กระตาย กระรอก กระแต  ววั  ควาย  สุกร มา คางคาว (ธีระวัฒน เหมะจุฑา และคณะ, 2550)  ซ่ึง
สัตวท่ีพบเช้ือลวนมีประวัติเคยถูกสุนัขบากัดมากอน  โรคพิษสุนัขบาพบไดตลอดท้ังป  ไมเฉพาะแต
หนารอน 

1.2  การติดตอของโรคพิษสุนัขบา 
 การติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในคนและสัตวอาจแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ีติดเช้ือเดิน

ทางเขาสูระบบประสาทจากตําแหนงท่ีเขา ระยะการเพิ่มจํานวนในระบบประสาทสวนกลางและ
ระยะท่ีเช้ือเดนิทางจากระบบประสาทสวนกลางออกสูอวัยวะท่ีสําคัญท่ีมีโอกาสแพรเช้ือ ทางระบาด
วิทยา คือ ตอมน้ําลายเปนอวยัวะท่ีสําคัญท่ีสุดและพบบอยท่ีสุดรองจากระบบประสาท นอกจากนีย้งั
อาจพบในเยื่อบุทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบปสสาวะ และตอมน้ํานมเปนตน 
 1.3 วิธีการติดตอของโรค 

1. น้ําลายเขาทางบาดแผล โดยการถูกกัด  ขวน  เลีย พบไดมากท่ีสุดรวมถึงการท่ี
น้ําลายกระเดน็เขาตา  ในประเทศอเมริกา  พบวา มือและแขน เปนจดุท่ีโดนสุนัขกัดมากท่ีสุด         
(Gilchrist J, et al., 2001) 

2. โดยการกนิ  สวนใหญจะเปนเพราะในปาก  หรือทางเดนิอาหารมีแผล 
3. ผานทางรก  เคยมีการแยกพบเช้ือในลูกวัวในทองท่ีแมตายโดยโรคพิษสุนัขบา 
4.  การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดจากการหายใจเอาอากาศท่ีมีเช้ือไวรัสเขาไป  

โดยเฉพาะถํ้าคางคาว 
5.  การติดเช้ือโดยการปลูกถายกระจกตา 

1.4 ระยะฟกตัวของโรค (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) 
ระยะเวลาท่ีเช้ือเขาสูรางกายจนเกิดอาการ ประมาณ 2 - 8 สัปดาห อาจส้ันเพียง 5 วัน 

หรือยาวนานเกินกวา  1  ป  ระยะฟกตัวจะส้ันหรือยาวข้ึนกับปจจยับางประการ ไดแก ความรุนแรง
ของบาดแผล ปริมาณของปลายประสาทท่ีตําแหนงของแผล และระยะทางแผลไปยังสมอง เชน 
แผลที่หนา  ศีรษะ  คอ  และมือ  จะมีระยะฟกตัวส้ันจํานวนและความรุนแรงของเช้ือก็เปนอีกปจจยั
หนึ่ง เคร่ืองนุงหม เชน เส้ือผา หรือการลางแผลจะมีสวนชวยลดจํานวนเช้ือลงไดมาก 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรค  
1.5.1 อาการในคน  อาการโรคพิษสุนัขบาในคน  จําแนกไดเปน 3 ลักษณะ (กรม

ควบคุมโรค, 2548) 
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1. Furious หรือ Encephalitic rabies คือ อาการคลุมคล่ังหรืออาการทาง
สมองเปนอาการสําคัญ ระยะการดําเนินโรคเร็วโดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 5 วัน และตองมีอาการครบท้ัง 
3 ประการขางลางนี้ โดยเฉพาะอยางยิง่เม่ือมีประวัติถูกสัตวกัด แมวาจะเปนแบบมีเหตุโนมนํา 
(provoked) ก็ ตาม ลักษณะอาการดังกลาวคือ 

1.1  Fluctuation of conscious ผูปวยมีอาการสลับเปล่ียนระหวางสภาวะ
การรูตัวท่ีปกติ และลักษณะตื่นเตนกระวนกระวายตอส่ิงเราไมวาจะเปนเสียง แสง ซ่ึงจะทวีความ
รุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ จนผูปวยอาจจะอาละวาด และผุดลุกผุดนั่ง ระหวางท่ีผูปวยกลับอยูในสภาวะปกติ
จะสามารถพูด คุย โตตอบรูเร่ืองทุกอยาง แตบางคร้ังจะจําไมไดหรือไมเขาใจตนเองขณะท่ีแสดง
อาการผิดปกติ สภาพเชนนี้จะดําเนินไปประมาณ 2-3 วนั แลวผูปวยจะเร่ิมซึม และไมรูสึกตัว ใน
ระยะ 24 ช่ัวโมงสุดทายเร่ิมมีความดันโลหิตตํ่า  

1.2  Phobic spasma ไดแกอาการกลัวน้ํา กลัวลม ลักษณะท้ัง 2 ประการ อาจ
ไมพบรวมกนัและไมจําเปนท่ีจะตองมีภาวะการเกร็งตีบของกลองคอ (laryngeal spasms) อาการ
กลัวน้ํา ลม จะเห็นไดชัดขณะท่ีผูปวยรูสึกตัวเทานัน้ เม่ือผูปวยเร่ิมซึม อาการเหลานี้จะหายไป ผูปวย
จะมีอาการถอนหายใจเปนพกั ๆ (inspiratory spasms) ซ่ึงเกิดข้ึนเอง และเปนอาการสําคัญซ่ึงชวย
ในการวินิจฉัย 

1.3 Autonomic stimulation ไดแก อาการขนลุกเปนบางสวนหรือท้ังตัว รู
มานตามีสภาพไมตอบสนองตอแสง และอาจขยายเต็มท่ีหรือหดตัวเต็มท่ี เปนระยะส้ัน ๆ และท่ี
สําคัญ คือ น้ําลายมากผิดปกติ จนตองบวนหรือถมเปนระยะ 

นอกจากนั้น อาการคันเฉพาะท่ีตรงท่ีถูกสัตวกัด ในรูปของคัน ปวดแสบปวด
รอน ปวดลึก ๆ ซ่ึงแพรกระจายไปท่ัวแขน ขา หรือหนาซีกท่ีถูกกัด (local neuropathic  

symptoms) ก็อาจชวยสนบัสนุนการวนิจิฉัยได อยางไรก็ตาม พึงระวังท่ีจะไมใชอาการเฉพาะท่ี
อยางเดยีวในการใหการวินิจฉัย ยกเวนแตจะประกอบดวยขอมูลทางหองปฏิบัติการที่เช่ือถือได 

2. Dumb  หรือ Paralytic  rabies  คือ อาการอัมพาต หรืออาการออนแรงของ
แขนขาเปนอาการสําคัญ ระยะดําเนินโรคชา โดยเฉล่ียเสียชีวิตใน 13 วัน ผูปวยจะมีอาการ รวมทั้ง
ลักษณะของการตรวจคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อและกระแสประสาท คลายคลึงกับผูปวย ซ่ึงมี
เสนประสาทอักเสบ (Guillain  Barre syndrome, GBS) กลาวคือ มีกลามเนื้อออนแรงลามข้ึน
จากขาไปยังแขนและลามไปท่ัวตัว โดยออนแรงบริเวณตนแขน ขา ท้ังซีกซายและขวา พอ ๆ  กัน 
สวนมากพบกลามเนื้อใบหนาออนแรงท้ัง 2 ดาน (facial  palsy) รวมดัวยกนั  deep tendon 

reflex หายไป เม่ืออาการมากข้ึนจะหายใจไมได 
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2.1 ลักษณะของ dumb rabies ท่ีแตกตางไปจาก Guillain  Barre 

syndrome (GBS) คือ 
2.1.1 ไข  ในผูปวย dumb rabies จะพบมีอาการไขต้ังแตตน โดยผูปวย 

GBS จะไมมีไข ยกเวนแตวา มีภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในปอด ทางเดินปสสาวะ 
 2.1.2 การตรวจรับความรูสึก (sensory system) ยังเปนปกติท้ังการตรวจ  

pinprick, joint  หรือ  vibration sense  ยกเวนบางรายอาจมีความผิดปกติบริเวณมือหรือเทา หรือ
หนาขางท่ีถูกกัด ใน GBS  อาจพบความผิดปกติดังกลาวไดบางไมมากก็นอย 

 2.1.3 Percussion  myoedema  คือ เม่ือใชไมเคาะ jerk  เคาะไปท่ี
บริเวณ deltoid  หรือ หนาอก จะมีรอยนูนปูดข้ึนช่ัวขณะ  แตอาการนี้อาจพบไดในผูปวยท่ีผอมมาก 
ผูปวยไตวาย ผูปวย hypothy  roidism  หรือผูปวยท่ีภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า ผูปวยโรคพิษสุนัขบา
ระยะกลางและทายมักจะมีโซเดียวตํ่าอยูแลว ดังนั้น ใหถืออาการขอนี้เปนลักษณะชวยวนิิจฉัย
ประกอบและตองตรวจดูระดับโซเดียมกอนเสมอ ถาระดับโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาออน
แรงดังขางตน รวมกับอาการดังกลาวอาจจะทําใหนึกถึง paralytic rabies 

 2.1.4 อาการทางระบบปสสาวะผูปวยอาจมีความผิดปกติในการเบง หรือ
กล้ันปสสาวะ ซ่ึงจะไมเห็นชัดเจน นอกจากตองสอบถามผ ูปวย  

2.2  ขอควรระวังในผูปวย paralytic rabies ผูปวยเหลานี้แทบจะไมมีการ
รับรู หรือมีสภาวะสติสัมปชัญญะท่ีแปรปรวนเลย บางคร้ังอาจมีอารมณแจมใส ราเริงไมเขากบั
สภาพเจ็บปวยของตนเอง และพบอาการกลัวน้ําหรือกลัวลมนอยมาก คือ ไมเกินคร่ึงหนึ่งของผูปวย
ในกลุมนี้ท้ังหมด แมไมมีการการกลัวน้ํา กลัวลม ก็ยังพบอาการถอนหายใจ (inspiratory  spasms) 
แตจะไมเหน็ชัดเจน เนื่องจากมีกลามเนื้อคอ กระบังลม และแขนออนแรงคอนขางมากอยูแลว 
อาการเฉพาะท่ี (local  neuropathic  symptoms) พบไดเชนเดียวกับ furiors  rabies  แตเม่ือ
รวมท้ังหมดแลวพบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผ ูปวยท้ัง 2 ประเภท  

3. Atypical  หรือ Nonclassic   rabies คือ ไมมีอาการบงช้ีใหสงสัยวาเปน
โรคพิษสุนัขบาดังเชน 2 กลุมแรก ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการอยางเดียว การตรวจ
ดวยคอมพิวเตอรสนามแมเหล็กไฟฟาของสมอง (magnetic  resonance  imaging, MRI) อาจ
พบลักษณะเฉพาะตัว กลาวคือ พบความผิดปกติในตําแหนง brainstem, thalamus, basal  

ganglia, subcortical and  deep  white  matter  ในขณะท่ีผูปวยรูสึกตัวจะไมมี  gadolinium  

contrast  enhancement (จะมี enhancement  ตอเม่ือผูปวยไมรูสึกตัวเทานัน้) ความผิดปกติของ 
MRI  ดังกลาว จะพบไดเหมือนกนัหมดในท้ังสามกลุม กลุมท่ีสามนี้อาจพบไดในผูปวยท่ีติดเช้ือ
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ไวรัสท่ีแพรจากสุนัขและคางคาว และถือเปนกลุมท่ีมีความยากลําบากท่ีสุดในการวนิิจฉัย มีทาง
เดียวเทานัน้ท่ีจะวินิจฉัยได คือการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ 

1.5.2 อาการในสัตว 
หลังจากท่ีสัตวไดรับเช้ือเขาไปแลว ระยะฟกตัวของโรคในสัตวชนิดตางๆ อาจ

แตกตางกันอยูบาง โดยท่ัวไปในสุนัขจะอยูระหวาง 3-8 สัปดาห ระยะฟกตัวของโรคนี้จะเร็วข้ึน
หรือชาลง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของบาดแผลและตําแหนงของบาดแผลท่ีเช้ือเขาสูรางกาย  หาก
บาดแผลรุนแรงและอยูใกลสมอง ชวงระยะฟกตัวของโรคมักส้ันกวาตําแหนงของบาดแผลท่ีอยูท่ี
อวัยวะสวนปลายเม่ือพนระยะฟกตัวของโรคแลว สัตวท่ีเปนโรคจะแสดงอาการใหเหน็ ซ่ึงอาการใน
สัตวแตละชนดิอาจแตกตางกันไปบาง แตอาการที่เปนรูปแบบชัดเจนท่ีสุด ไดแก อาการในสุนัข 
และสามารถนําไปเทียบเคียงใหเห็นความแตกตางกับอาการของสัตวชนิดอ่ืนได อาการของโรคพิษ
สุนัขบาในสุนขัแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ 

1. อาการนํา  (Prodromal  Phase) เปนอาการเปล่ียนแปลงอุปนิสัยและ
พฤติกรรมท่ีเคยเปนอยูไปในทางท่ีตรงกันขามกับปกติ จะสามารถสังเกตเห็นไดงายถาอยูใกลชิดกับ
สุนัขท่ีเล้ียงไวสมํ่าเสมอ อาการเร่ิมแรกท่ีพบ  ถาเปนสุนัขท่ีเคยรางเริงแจมใสชอบคลุกคลีเคลาเคลีย
กับเจาของ มักจะมีอาการหงุดหงิด ไมอยากเขาใกล หลบซุกซอนตัวอยูตามมุมมืดตางๆ และหาก
พยายามนําออกมาจากท่ีซอน มักแสดงอาการเหา หรืองับอยางไมพอใจ สวนสุนัขท่ีปกติเคย
หวาดระแวง  หวาดกลัว กลับมีความกลาเพิ่มมากข้ึน และหากสังเกตใกลชิดในบางรายจะพบวา 
มานตาขยายกวางปกติ มีการตอบสนองตอแสงลดลง สุนัขจะแสดงอาการระยะเร่ิมแรกนี้ 2-3 วัน 

2.  อาการระยะต่ืนเตน (Excitative Phase) เปนอาการของโรคระยะถัดมาท่ีเหน็
ชัดเจนท่ีสุด เม่ือผานพนอาการนําแลว จะมีอาการลุกล้ีลุกลนกระวนกระวายมากขึ้น พยายามจะ
หลบหนีออกจากบานหรือท่ีอยูเดิม หากหลบหนีออกมาไดจะวิ่งอยางไมมีจุดหมาย มักแสดงอาการ
แปลกๆ เชน งับลมหรือกัดกินส่ิงแปลกปลอมตางๆ เชน กอนอิฐ กอนหิน ดิน หญา หรือแมแตเศษ
ไม มักกัดทุกส่ิงท่ีขวางหนาเปนอาการของความบาคล่ังอยางเดนขัด หากจับกักขังจะกดักรงอยาง
รุนแรงจนเกิดบาดแผลที่ปาก หรือฟนหักโดยไมแสดงความเจ็บปวด เสียงเหาหอนจะผิดไป
เนื่องจากเกิดอัมพาตของกลามเนื้อกลองเสียง  ตอมาจะเกิดอัมพาตของกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการเค้ียว
และการกลืน ทําใหล้ินหอยออกนอกปากน้ําลายไหล ล้ินมีสีแดงคลํ้า หรือมีรองรอยของความบอบ
ชํ้า หรือมีส่ิงแปลกปลอมติดอยูท่ีล้ิน ระยะตอมาลําตัวจะแข็ง หางตก ขาหลังเร่ิมออนเปล้ีย ซ่ึงเปน
อาการที่เร่ิมเขาสูระยะอัมพาต สุนัขจะแสดงอาการระยะต่ืนเตนอยู 1-7 วัน 

3. อาการระยะอัมพาต (Paralysis Phase) เปนอาการระยะสุดทายของอาการ
ของโรค สุนัขท่ีแสดงอาการต่ืนเตนและ/หรือดุรายชัดเจน  อาการของระยะอัมพาตจะส้ันถึงส้ันมาก 
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กลาวคือ เม่ือเร่ิมแสดงอาการขาหลังออนเปล้ียแลว ในท่ีสุดจะลมลงลุกไมได อัมพาตท่ีเกิดข้ึนจะแผ
ขยายจากสวนทายของลําตัวไปยังสวนหวัอยางรวดเร็ว ทําใหตายดวยการเกิดอัมพาตของระบบ
หายใจ สวนรายท่ีไมสังเกตเปนอาการระยะต่ืนเตนชัดเจน หรือพบในชวงระยะท่ีส้ันมาก อาจแสดง
อาการระยะอัมพาตยาวนานข้ึน ในกรณีเชนนี้จะสังเกตเห็นสุนัขมีอาการซึม ปากอา คางหอยตก ล้ิน
หอยยาวออกนอกปาก น้ําลายไหลมาก มักไมกัดผูคนและมักแสดงอาการอยู 2-4 วัน แลวอัมพาตจะ
แผขยายท่ัวตัว ทําใหตายดวยการเกดิอัมพาตของระบบหายใจเชนเดียวกัน สุนัขท่ีแสดงอาการของ
โรคพิษสุนัขบาท้ัง 3 ระยะดังกลาวนี้ ต้ังแตเร่ิมสังเกตเห็นอาการมักอยูไดไมเกิน 10 วัน สุนัขท่ี
แสดงอาการระยะต่ืนเตนชัดเจน มักเรียกกนัวา “บาแบบดุราย หรือ Furious Rabies”  ซ่ึงเปน
อาการที่พบเหน็ไดมากกวา “บาแบบซึม หรือ Dumb Rabies” 

1.6 การรักษา   
ปจจุบันยังไมสามารถรักษาโรคนี้ใหหายขาดได การรักษาจึงทําไดเพียงการดูแล 

ประคับประคอง และรักษาตามอาการ (กรมควบคุมโรค, 2548) 
1. แยกผูปวยใหอยูในหองท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน แตไมจําเปนตองปดไฟ 
2. ใหสารน้ําเขาเสนเลือดใหเพยีงพอ เนื่องจากผูปวยกินอาหารไมได 
3. ผูใหการดแูลผูปวย ควรใสเส้ือกาวน แวนตา ผาปดจมูกเพื่อปองกันการสัมผัสสาร

คัดหล่ังจากผูปวย และปฏิบัติตามวิธีการปองกันท่ีไดมาตรฐาน (standard precaution) 
4. กรณีท่ีผูปวยมีอาการกระวนกระวายมาก อาจพิจารณาใช morphine  หรือยาในกลุม 

barbiturate โดยการฉีด 
1.7 การปองกันและควบคุมโรค 

โรคพิษสุนัขบาเปนโรคท่ีตองรายงานโดยเรงดวนและดําเนินการตาม พระราชบัญญัติ
โรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 (ภาคผนวก ข) เพื่อผูท่ีเกี่ยวของจะไดดําเนนิการสอบสวนโรคพรอมท้ัง
ประสานงานกบัหนวยงานควบคุมโรคในสัตวและทองถ่ิน เพื่อกําจัดแหลงรังโรค และคณะ ควบคู
ไปกับการคนหาคนหรือสัตวท่ีอาจไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบา เพื่อรับการปองกันโรคท่ีถูกตอง และ
เพื่อใหผูสงสัยวาไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดรับการปองกนัหรือกําจดัสัตวท่ีสงสัยวาไดรับเช้ือโรค
พิษสุนัขบา ในกรณีท่ีมีผูถูกสุนัขท่ีเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด/ขวน ควรจะดําเนินการ
ดังตอไปนี ้

1. แจงใหหนวยงานท่ีเกีย่วของในพื้นท่ีทราบ เพื่อติดตามผูสัมผัสโรครายอ่ืนๆ รวมท้ัง
ประสานกับปศุสัตวในพืน้ท่ีควบคุมโรคในสัตว 

2. แนะนําใหนําหัวสัตวท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงชันสูตรยืนยนัทาง
หองปฏิบัติการ เพราะถาหากตรวจพบเช้ือ เจาหนาท่ีปศุสัตวจะไดดําเนินการควบคุมโรคสัตวท่ีอยู
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บริเวณนั้นโดยรอบ กําจัดสุนัขท่ีอาจเปนแหลงรังโรคเปนการหยุดยั้งไมใหเช้ือโรคแพรระบาดไปยงั
พื้นท่ีอ่ืน  และในประเทศอินโดนีเซีย กใ็ชวธีิการกําจัดสุนขัเชนเดยีวกันในป 2541 (Caecilia 

Windiyaningsih, et al , 2004)  
กระบวนการทีสํ่าคัญท่ีสุดของการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา คือ การสรางเสริมภูมิคุม 

กันโรคในสุนขั ซ่ึงเปนสัตวนําโรคหลักใหมีภูมิคุมกนัหมู (herd immunity) รวมท้ังการควบคุม
ประชากรสุนขัและลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขกัด ตองพยายามฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ใหไดอยางนอย รอยละ 80 (สุเมธ องควรรณดี และคณะ, 2546) ของจํานวนสุนัขท้ังหมดในพื้นท่ี
ในเวลาใกลเคียงกัน การที่จะบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกหนวย 
และท่ีสําคัญคือ หนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองทองถ่ิน ผูเล้ียงสุนัขและ
ประชาชน 

1.8 การปองกันและหลีกเล่ียงโรคพิษสุนัขบา 
1. การปองกันไมใหสัตวเปนโรคพิษสุนัขบา 

1.1 เล้ียงสุนัขหรือแมวตองพาฉีดวัคซีนปองกันโรค  เม่ืออายุ 2-4 เดือน  แลวฉีด
กระตุนอีกคร้ังตามกําหนดนดั  และฉีดซํ้าทุกป  ถาเปนลูกสุนัขหรือแมวท่ีเกดิจากแมท่ีไมเคยไดรับ
วัคซีนมากอน ใหพาไปฉีดไดต้ังแตอายุ 1 เดือน และฉีดซํ้าเม่ืออายุ 3 เดือน  หลังจากนั้นตองนําไป
ฉีดทุกป ปละ 1 คร้ัง 

1.2 เม่ือสุนัขท่ีเคยฉีดวัคซีนแลวถูกสุนัขท่ีเปนโรคพิษสุนขับากัดใหฉีดวัคซีนกระตุน
ซํ้าทันทีและสังเกตอาการอีก 6 เดือน 

1.3 ถาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวคัซีนถูกสุนัขบากัด แนะนําใหทําลายท้ิง ถาตองการเก็บ
สุนัขไว ควรฉีดวัคซีนใหกับสุนัขท่ีถูกกัดทันที และฉีดติดตอกัน 4 เข็ม หางกันคร้ังละ 3-4 วัน และ
สังเกตอาการอยางนอย 6 เดือน 

1.4 ทุกคร้ังท่ีนําสุนัขออกนอกบานตองมีสายจูง 
1.5 เม่ือสุนัขถูกสัตวอ่ืนกดัให ลางแผลดวยน้ําสบูหลาย ๆ คร้ัง ใสยา ฉีดวัคซีนและ

ปรึกษาสัตวแพทยทันทีท่ีสุนัขของเราถูกสุนัขอ่ืนกัด 
1.6 ไมนําสัตวปามาเล้ียง เพราะอาจมีเช้ือพษิสุนัขบา 
1.7 ไมควรปลอยสุนัขออกไปเพนพานนอกบาน หรือตามทองถนนเพราะอาจไดรับ

เช้ือโรคจากสุนัขจรจัดได 
1.8 ถาไมตองการเพิ่มจํานวนสุนัขในบาน  ก็ทําการคุมกาํเนิดสุนัข 
1.9 พบเห็นสัตวสงสัยเปนบาตองแจง เจาหนาท่ีปศุสัตว 
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2. หลีกเล่ียงไมใหถูกสุนัขกดั 
   2.1  ไมแหย ไมเหยยีบหาง  ตัว ขาสัตว หรือรบกวนสัตว 
   2.2 ไมไปแยกสัตวท่ีกําลังกัดกันดวยมือเปลา ไมหยิบจานขาวขณะสุนัขกําลังกิน
อาหาร 
   2.3 อยาปลอยใหเดก็เลนกบัสุนัขตามลําพัง 
   2.4 ไมปลอยใหเด็กเล็กแหยเลนสุนัขในบาน ในลักษณะท่ีทําใหสุนัขโกรธ โมโห 
ตกใจ จนเปนเหตุใหทํารายเด็ก 
   2.5 หามอุมลูกสุนัข/แมวจากแมสุนัข/แมว แมลูกออน 
   2.6  ไมแยกสัตวท่ีกําลังกดักนัดวยมือเปลา 
   2.7 ไมคลุกคลีกับสัตว  โดยเฉพาะสัตวนอกบาน ไมมีเจาของ สัตวท่ีไมทราบประวัติ  
   2.8 เม่ือพบวาสัตวมีพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม หงุดหงิด เบ่ืออาหาร วิ่งเพนพาน 
ใหจับสัตวดวยความระมัดระวัง และถาสงสัยวามีเช้ือพษิสุนัขบาใหนําไปใหสัตวแพทยตรวจดู
อาการ  

3. ขอไมพึงปฏิบัติในการปองกันโรคพิษสุนัขบา (กรมปศุสัตว, 2547) 
3.1 ขายหรือยกสัตวเล้ียงใหผูอ่ืน ขณะท่ียังอยูในระหวางการสังเกตอาการ 6เดือน 
3.2 ขัดขวาง ซอนไมอํานวยความสะดวกการจับสัตวไมมีเจาของในท่ีสาธารณะ 
3.3 นําซากสัตวท่ีเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุมาปรุงอาหารใหแกคนหรือสัตวอ่ืน 
3.4 ไมไปพบแพทยหรือ ละเลยการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองอยางเครงครัด หลังถูกกัด โดย

คิดวา สัตวเล้ียง ท่ีเล้ียงเองในบานไมนาจะมีเช้ือพิษสุนัขบา  
3.5  คิดวาโรคพิษสุนัขบาเปนไดเฉพาะฤดรูอน 
3.6 คิดวาสุนัขทุกตัวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบา ตองมีเฉพาะอาการตัวแข็ง หางตก ดุราย 

กัดคนไมเลือกหนา 
3.7  ใชยากลางบานพอกแผล เพราะเช่ือวาสามารถชวยฆาเช้ือได 
3.8 เม่ือถูกสัตวกัดใหใชรองเทาตบแผล เกลือ หรือยาฉุดยัดท่ีแผล จะทําใหแผลหาย

เร็ว  
3.9 รักษาดวยวิธีไสยศาสตร เชน เสก เปาพนน้ํามนต 
3.10 ตัดหู ตัดหางสัตว ท่ีกดัเพื่อปองกันการเกิดโรค 
3.11 เย็บแผลท่ีถูกสุนัขกัดในวันแรกของการโดนกัด 
3.12 รอจนกระท่ังสัตวท่ีกดัตายจึงไปพบแพทย 
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1.9 การปองกันหลังถูกสัตวกัด หรือขวน 
การปองกันหลังถูกสัตวกัด หรือขวน ตองปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที ลางบาดแผล

ดวยสบู หลาย ๆ คร้ัง ลางสบูออกใหหมด  ถาแผลลึกใหลางถึงกนแผลอยางนอย 15 นาที อยางให
แผลช้ํา หามใชครีมใดๆ ทาและนํ้าสะอาดใหลึกถึงกนแผล และใสยารักษาแผลสดเพื่อกําจัดเช้ือ
ไวรัสท่ีแผลโดยเร็ว แลวไปพบแพทย พรอมท้ังติดตามดูอาการสัตวท่ีกัด ซ่ึงถาสัตวท่ีกัดเปนสุนขั 
หรือแมว การพิจารณาวาสุนัขหรือแมวนัน้ไมนาจะเปนโรคพิษสุนัขบาจะตองมีองคประกอบสนับ 
สนุนอยาง นอย  5 ประการ คือ 

1. สุนัข หรือแมวนั้นมีอาการปกติ  
2. เปนสัตวท่ีเคยไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 

คร้ังสุดทายไมเกิน 1 ป  
3. เล้ียงอยูในบริเวณท่ีมีขอบเขต โอกาสที่ไปสัมผัสกับสัตวท่ีมีเช้ือไดนอย  
4. มีเหตุการณโนมนําทําใหสัตวกัด หรือขวน เชน ทําใหเจ็บ ตกใจ หรือโกรธ สามารถ

กักดูอาการภายใน 10 วันได 
ถาขาดองคประกอบขอใดขอหนึ่งกน็ับวามีความเส่ียงอยูมาก ถาเปนสัตวปา หรือ ไมมี

ผูรับผิดชอบกักขัง   หรือติดตามดูอาการไมได  ใหปฏิบัติเสมือนวาสัตวนั้นเปนโรคพิษสุนัขบา ผูถูก
กัดตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา หรือฉีดวัคซีนฯ รวมกับอิมมูโนโกลบุลิน (กรณีท่ี
บาดแผลลึก หรือแผลใหญ หรือหลายแผล หรือบาดแผลอยูในตําแหนงท่ีสําคัญ เชน ในหนา ลําคอ) 
โดยเร็ว ซ่ึงผูถูกกัดตองมาฉีดใหตรงตามกําหนดนัดหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 3 เข็มแรก ถาเปน
การฉีดเขากลามเน้ือตามแบบมาตรฐานจะตองฉีด 5 เข็ม ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 ของการถูก
กัด (โดย วันท่ี 0 หมายถึงวันท่ีถูกสัตวกดั)   เม่ือมีผูถูกสัตวท่ีเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา
กัด ขวน ประชาชนในพ้ืนท่ีควรชวยกันดําเนินการดงันี ้  

1. สอบถามหรือชวยกนัสืบหาตัวผูท่ีถูกสัตวตัวเดยีวกันกัด หรือขวนในเวลาใกลเคียง
กันใหไปรับบริการรักษาปองกันโดยเร็วดวย  

- สุนัขและแมวท่ีมีอาการนาสงสัย แตมีประวัติฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
แนนอนมาแลวอยางนอย 2 คร้ัง คร้ัง หลังสุดไมเกิน 1 ป หลังจากสังเกตอาการ 10 วนั ถาสุนัขหรือ
แมวน้ันยังมีชีวิตอยู ใหหยุดฉีดวัคซีนได 

- สุนัขหรือแมวหลังกดัหนหีายไมสามารถติดตามดูอาการได ตองฉีดวคัซีนตามแนว
ทางการรักษาใหครบถวน 
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- เนื่องจากสวนใหญระยะฟกตัวของโรคพษิสุนัขบาใชเวลาไมเกิน 1 ป เม่ือมีผูสัมผัส
โรคมาขอรับบริการหลังสัมผัสโรคภายในเวลาไมเกนิ 1 ป ใหพิจารณาปฏิบัติเชนเดียวกับกรณีท่ีเพิง่
สัมผัสโรคใหม ๆ ในกรณีมารับการรักษาหลังสัมผัสโรคเกิน 1 ป ใหพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

- สัตวเล้ียงลูกดวยนมท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา แมวาจะไมใชสุนัขและแมว ควร
สงชันสูตรตรวจหวัสัตวทางหองปฏิบัติการ ทุกรายเชนกนั  เพื่อประโยชนในการรักษาปองกัน และ
เฝาระวังโรค 

2. สอบถามขอมูลวามีสัตวอ่ืนท่ีกัดคลุกคลี ใกลชิด   หรือถูกสัตวนีก้ัดตองแจงใหปศุ
สัตวหรือสัตวแพทยในพืน้ท่ีเขาควบคุมโรคโดยเร็วเพราะหากทราบแนชัดวาสัตวเปนโรคพิษสุนัข
บา เจาหนาท่ีจะทําการแจงไปยังพื้นท่ีใกลเคียงใหระมัดระวัง เพราะอาจมีสัตวท่ีมีเช้ืออยูในบริเวณ
นั้นดวย 
 1.10 การจัดการกับสัตวเล้ียงท่ีกัดคนหรือสัตวเล้ียงตัวอ่ืน  (สันนภิา สุรทัตต, 2551) 

สําหรับสัตวเล้ียงท่ีมีสุขภาพดีควรกักเพื่อดอูาการเปนเวลา 10 วัน (ไมควรฉีดกระตุนวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา เนือ่งจากอาจทําใหสับสนระหวางอาการของโรคพิษสุนัขบากับ vaccine 

adverse reaction) โดยควรใหสัตวแพทยเปนผูประเมินอาการของสัตวในชวงเวลาดังกลาว ใน
กรณีท่ีสัตวท่ีกดัคนไมมีเจาของ อาจทําการ euthanize ทันทีและนําสงสวนศีรษะเพือ่ตรวจวนิิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการตอไปท่ีผานมามักมีผูสับสนในเร่ืองระยะเวลาในการกักสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสกับ
สัตว ท่ีสงสัยวาจะเปนโรคพิษสุนัขบาโดยยึดเอาท่ีระยะ 10 วันเปนหลัก โดยความเปนจริงแลว
ระยะเวลา 10 วัน ใชกับการกักดูอาการสัตว (สุนัขและแมว) ท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเทานัน้ 
(ไมใชชวงระยะเวลากกัสําหรับ post-exposure management) ท้ังนี้เนื่องจากมีขอมูลท่ีเปนท่ี
ยอมรับกันวา สุนัขและแมวท่ีแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาและมีเช้ือไวรัสอยูในน้ําลายจะตาย
ภายในระยะเวลา 3-5 วัน ดังนั้นถาสัตวเหลานี้มีชีวิตอยูตอมาไดนานมากกวา 10 วัน ก็ไมนาจะมี
เช้ือพิษสุนัขบาอยูในน้ําลายของสัตวตัวนัน้ในขณะเวลาที่กัดหรือสัมผัสกับคนหรือสัตวอ่ืน แมวาใน
ภายหลังจะพิสูจนไดวาเปนโรคพิษสุนัขบาก็ตาม  
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ตารางท่ี 2.1 คาํแนะนําในการปฏิบัติเม่ือสัตวเล้ียงไดรับการสัมผัสหรือถูกกัด  โดยสัตวท่ีปวยเปน
โรคพิษสุนัขบา 
 
ชนิดของสัตว ประวัติการไดรับวัคซีน ขอควรปฏิบัต ิ

ไมเคยไดรับวคัซีนมา
กอน หรือไมทราบ
ประวัติวัคซีน 
 

ทําลาย (euthanize) ทันที 
(ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอม ใหกกับริเวณเพื่อดู
อาการอยางเขมงวดเปนเวลา 6 เดือน โดยใหวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาในวนัท่ีเร่ิมกักบริเวณ หรือ 
1 เดือน กอนปลอย) 

 
สุนัข แมว ferret 
 
 

ไดรับวัคซีนถูกตอง ตาม
โปรแกรมท่ีสัตวแพทย
กําหนด 

ใหวัคซีนกระตุนซํ้าทันที1 จาํกัดบริเวณใหอยูใน
ความดูแลของเจาของและสังเกตอาการตออีก 45 

วัน 
ไมเคยไดรับวคัซีนมา
กอน 
 

สงโรงฆาทันที2 (ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอม ให
กักบริเวณเพื่อดูอาการอยางเขมงวดเปนเวลา 6 

เดือน) 

 
ปศุสัตว 
 
 
 
 
 

ไดรับวัคซีนท่ีข้ึนทะเบียน
สําหรับปศุสัตวอยาง
ถูกตอง ตามโปรแกรมท่ี
สัตวแพทยกําหนด 

ใหวัคซีนกระตุนซํ้าทันที ใหอยูในความดแูลของ
เจาของและสังเกตอาการตออีก 45 วัน 
 

1 การใชวัคซีนในสุนัขและแมวที่ไดรับวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตองสามารถใหตามที่
ระบุในตารางแนะนํา หรือใหวัคซีนเขากลามในวันท่ี 0 และ 3 (โดยใชคําแนะนาํสําหรับการให
วัคซีน post-exposure ในคนท่ีเคยไดรับวคัซีนมากอนแลว) นอกจากนี้ไมควรใช hyperimmune 

serum กับสัตวท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอน เนื่องจากอาจสงผลใหมีการรบกวนการสรางภูมิคุมกัน 
(anamnestic response) ในตัวสัตว 
2 สามารถบริโภคเนื้อสัตวได ในกรณีท่ีสงโรงฆาภายใน 7 วันหลังจากการสัมผัสเช้ือ ท้ังนี้ตองตัด
แตงซากสวนบริเวณท่ีสัมผัสเช้ือ (บาดแผล) ท้ิงไป ในกรณีท่ีสัตวมีประวัติสัมผัสเช้ือในชวงระยะ 
เวลาภายใน 8 เดือนกอนทําลาย ควรทําลายซากทันทีและไมสามารถใชเพื่อการบริโภคได 
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 1.11 การสงสัตวตรวจชนัสูตร (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2547) 
1. ถาเปนสัตวเล็กอยางกระรอก  กระตาย  แมว  สงชันสูตรไดท้ังตัว  

แตถาเปนสัตวใหญอยาง สุนขั สุกร  วัว ตองตัดเฉพาะสวนหัวไปชันสูตร  
2. ผูตัดหัวสัตวจะตองไมมีบาดแผลท่ีมือ และตองสวมถุงมือยางหรือถุงมือพลาสติก

ท่ีกันน้ําไดขณะทําการตัด 
3. นําถุงพลาสติกครอบปากสัตวกอนลงมือตัด เปนการปองกันน้ําลายสัตวกระเด็น  

จากนั้นใชมีดคม ๆ ตัดตรงรอยตอระหวางศีรษะกับคอ รวบถุงพลาสติกท่ีครอบปากสัตวไว และนํา
ใสลงในถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงใหแนน  (หามแชหัวสัตวในฟอรมาลิน จะทําใหเนื้อสมองแข็ง 
แยกเช้ือไมได ผลการตรวจไมดี)  

4. นําถุงนี้ใสลงในถังพลาสติก  โฟม  หรือโลหะอยางใดอยางหนึ่งท่ีมีน้ําแข็งรองอยู
กนถังแลวเทน้าํแข็งกดทับอีกคร้ัง เพื่อรักษาตัวอยางไมใหเนา  (หามใสเกลือ หรือแชแข็ง เพราะจะ
ทําใหใชเวลาในการตรวจนานข้ึน และผลตรวจอาจไมดีเทาท่ีควร)  

5. นําสงหองชันสูตรโรคโดยเร็วท่ีสุดภายใน  24  ช่ัวโมง  
6. กรอกขอมูลในแบบสงตัวอยางตรวจอยางละเอียด เกี่ยวกับชนิดสัตว สี อายุ การ

ฉีดวัคซีน การกัดคนหรือสัตวอ่ืน รวมท้ังช่ือ ท่ีอยูของผูตองการผลชันสูตร หรือเจาของติดไวดวย 
ปองกันการสลับตัวอยาง และเจาหนาท่ีสามารถติดตอไดรวดเร็ว 

สวนซาก ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ควรเผา หรือฝงใหลึกอยางนอย  50 ซ.ม. 
ปองกันสัตวอ่ืนคุยเข่ีย มีดหรืออุปกรณอ่ืนใหทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือ แลวผ่ึงแดดใหแหง
หรือตมในน้ําเดือดนาน 10 นาที 

 
2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมศาสตร (พรสุข หุนนิรันดร, 2545)  คือ การศึกษาเกีย่วกบัพฤติกรรมและการ
กระทําของมนษุยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมในสังคม เพื่อวิเคราะหถึงสาเหตุท่ีทําใหมนุษยตัดสินใจ
เลือกท่ีจะกระทําในส่ิงตางๆ ออกมาท้ังพฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออกใหเห็นไดอยางชัดเจน และ
พฤติกรรมภายในท่ีบุคคลภายนอกไมสามารถสังเกตเห็นได ไดแก ความคิด ความเช่ือ เจตคติ และ
การศึกษาทางดานพฤติกรรมศาสตรตองใชหลายสาขาวชิาเขามาเกี่ยวของ ไดแก จติวิทยา จิตวิทยา
สังคม สังคมวิทยา มานุษยวทิยา เศรษฐศาสตร       โดยมีการมองพฤติกรรมมนุษยในลักษณะแงมุม
ตางประเด็นปญหาตามความสนใจในแตละศาสตร  
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พฤติกรรมศาสตร (จรรยา สุวรรณทัต, 2523) หมายถึง ไววา เปนศาสตรท่ีวาดวพฤติกรรม 
มนุษย เปนสหวิทยาการ ประกอบดวย วิชาในสาขาตางๆอันจะนําไปสูการเขาใจสาเหตุและผลของ
พฤติกรรมทางสังคมของมนุษย  รวมท้ังทํานายและการควบคุมพฤติกรรม มีจิตวิทยาเปนแกนกลาง   
โดยการบูรณาการความรูจากวิชาตางๆ ทางพฤติกรรมศาสตร ตลอดจนศาสตรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
ความเขาใจพฤติกรรมมนุษยอยางสมบูรณ 
 
แนวคิดพืน้ฐานของการเกิดพฤติกรรม 
 

การที่จะช้ีใหชัดเจนลงไปวา พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามท่ีมนษุยประพฤติปฏิบัติอยู จะเปนสวน
ของพฤติกรรมท่ีเห็นได วัดได สังเกตได (explicit behavior) หรือพฤติกรรมท่ีซอนเรนอยูภายใน 
(implicit behavior) เปนพฤติกรรมซ่ึงกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพอนามัย หรือในทางตรงกนัขาม 
เปนพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพดีนั้น จําเปนตองมีการศึกษาวเิคราะหเกีย่วกับ
พฤติกรรมนั้นๆ เสียกอน ดังนั้น ความเขาใจในแนวคิดพื้นฐาน ของการเกิดพฤตกิรรมบางประการ 
จะชวยใหสามารถใชวิจารณญาณในการมองความสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสุขภาพไดดี
ยิ่งข้ึน (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพบุคคลไดแบงออกเปน 4 องคประกอบใหญ ๆ 
คือ (H.L.Blum 1976, อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 

1. พันธุกรรม 
2. ส่ิงแวดลอม 
3. บริการดานการแพทยสาธารณสุข 
4. พฤติกรรม 
ตัวอยางของพฤติกรรมท่ี Blum กลาวถึงก็คือ ความกดดันทางจติใจ อันมีสาเหตุเนื่องมา 

จากความผันผวนท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงสงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย ความไมสามารถ
ควบคุมอารมณของตนเอง และการเกิดปญหาสุขภาพจิต รูปแบบการดําเนนิชีวติท่ีชอบประพฤติ
ปฏิบัติจนติดเปนนิสัย เชน การรับประทานอาหารไมมีคุณคา การอดนอน การติดบุหร่ีติดเหลา 
ยาเสพติด การมีน้ําหนกัมากเกินไป และขาดการออกกําลังกาย ลวนเปนพฤติกรรม ซ่ึงบ่ันทอนชีวติ 
และสุขภาพของบุคคล  

มีผูกําหนดแนวคิด และทฤษฎีของการเกิดพฤติกรรมไวเปนจํานวนมาก ท้ังนี ้ เพราะ
พฤติกรรมของมนุษยเปนเร่ืองท่ีสลับซับซอนมาก ถาจะจํากดัใหแคบลงเฉพาะสวนของพฤติกรรม
สุขภาพก็พบวามีความเกีย่วของสัมพันธกับองคประกอบอ่ืนๆ อีกมากมายท้ังพฤติกรรมสวนบุคคล



 
                                                                  
                                                                                                

17

และสภาพแวดลอมทางสังคม-วัฒนธรรม จึงขอเลือกเฉพาะแนวคิดและทฤษฎีท่ีนาจะเปนประโยชน
ในการกอใหเกิดความเขาใจพฤติกรรมสุขภาพ ตามท่ี Kurt Lewinนักจิตวิทยาและนกัปรัชญากลาว
ไววา “ไมมีส่ิงใดท่ีจะถูกนํามาใชไดดเีทากบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีด”ี 

ความหลากหลายและความซับซอนของแนวคิด และทฤษฎีท่ีเกีย่วของกับการเกดิ
พฤติกรรม พอสรุปไดเปน 2 แนวทางกวาง ๆ กลาวคือ (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

1. แนวคิดท่ีอธิบายพัฒนาการของบุคคล โดยเนนความเปนตัวของตัวเอง (identity) โดย
นักจิตวิทยากลุมโครงสราง (structuralist) ซ่ึงเนนความสนใจไปยังประเด็นท่ีวา ทําไมพฤติกรรม
จึงเกิดข้ึน และเช่ือวาองคประกอบภายในของบุคคล จะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมท้ังหมด
องคประกอบเหลานี ้จะเปล่ียนแปลงไปเม่ือ บุคคลพัฒนาข้ึน การพัฒนาการข้ึนเปนตัวของตัวเอง
เปนผลรวมกันระหวางวุฒิภาวะ (maturation) และประสบการณ 

2. กลุมนักพฤติกรรมนิยม (Behavioralist) มุงความสนใจไปท่ี “ทําอยางไรพฤติกรรมจึง
จะเปล่ียนแปลง (B.F.Skinner 1953, อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอกลวิธีเพื่อใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตามแนวคิดท่ีวา “พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีสังเกตได (observable 

behavior) สามารถทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงรางวัล (reinforcement) กลาวคือ บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมท่ีนําความพอใจมาสูตน หรือพฤติกรรมท่ีไดรับรางวัล และจะหยุดพฤติกรรมท่ีเม่ือทําไป
แลวไมเห็นผลในดานด ีหรือไมไดรับรางวลัตอบแทนจากการกระทํานัน้ ๆ” 

แนวคิดหนึง่ ซ่ึงนํามาอธิบายการเกิดพฤตกิรรมมนุษย คือ แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู 
(Learning Theory)  “การเรียนรู”  ตามแนวคิดของ J.C. Coleman (J.C. Coleman 1969, อาง
ถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) คือ กระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทักษะโดยผาน
ประสบการณ หรือการไดมีโอกาสศึกษาส่ิงนั้น ๆ การเรียนรู อาจเกดิข้ึนจากการมส่ิีงเรา และการ
ตอบสนองอาจจะเกิดจากกระบวนการท่ีสลับซับซอน ซ่ึงรวมถึงการใหเหตุผลการสรางจินตนาการ 
การเกิดแนวคิดเชิงนามธรรมและการแกปญหา 

ทฤษฎีของ B.F. Skinner (มัลลิกา มัติโก, 2534) นํามาใชอธิบายพฤติกรรมการเรียนรู คือ 
ทฤษฎี Operant Conditioning ซ่ึงมีแนวคิดวา การเรียนรูภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนดเกิดจาก
ผลตอบแทนท่ีพึงไดรับ 2 ลักษณะ คือ Positive reinforcement (ส่ิงตอบแทนท่ีพึงประสงค) และ 
Negative reinforcement  (ส่ิงตอบแทนท่ีไมพึงประสงค) เชน การทําโทษ แนวคิดนีส้ามารถนํามา 
ใชประโยชนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได โดยการจดัสถานการณใหผูเรียนไดผลตอบแทนท่ี
พึงประสงค 
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 การทดลองในเร่ืองพฤติกรรมการเรียนรูของ Skinner ท่ีนํามาประยกุตใชมากในปจจบัุน
คือการจัดทําโปรแกรมการเรียนการสอนสําเร็จรูป อยางไรก็ตาม Skinner เช่ือวาผลสัมฤทธ์ิในการ
เรียนรูของแตละคนยอมไมเทากัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบท่ีแตกตางกันในการเรียนรู ซ่ึงไดแก  

1. ความสามารถของแตละบุคคล (capacity) 
2. โอกาสในการฝกฝน  (practice) ของแตละคน 
3. แรงจูงใจ (motivation) ซ่ึงอาจเปนรางวัลหรือส่ิงสนับสนุนอ่ืน ๆ รวมท้ังกําลังใจ 

(reinforcement) ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการเรียนรู สวนการลงโทษจะ
ใหผลท่ีตรงกนัขาม 

4. ความเขาใจ ท้ังในรูปแบบของ  Verbal  description และความสามารถแกปญหา 
สําหรับขอนี้ Skinner ใหความเห็นวาถาบุคคลเคยมีประสบการณ ในการเผชิญกับปญหาท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกันมากอน ก็จะสามารถแกปญหาไดงายกวาการแกปญหาใหมท่ียงัไมเคยเผชิญมา
กอน 

5. การถายทอดความรูท่ีดี จะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจในส่ิงท่ีจะตองเรียนรูไดด ี
สวนอีกแนวคิดหนึ่งซ่ึงแมนปจจุบัน จะมีการนําไปใชนอยลง แตก็ยังมีการนําไปใชวัด

พฤติกรรมสุขภาพอยูบาง  คือ แนวคิดของการเกิดพฤติกรรมจากปฏิสัมพันธของปจจัย 3 ประการ 
คือ ความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude)  และการปฏิบัติการ (practice)  

พฤติกรรมสุขภาพ (สุปรียา ตันสกุล, 2544) คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล (เรียกวา 
พฤติกรรมภายใน) และการแสดงออกท่ีเปนการกระทํา (พฤติกรรมภายนอก) ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล 
ปองกัน สงเสริม รักษา จดัการกับสุขภาพของตน  พฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล 
เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกดิโรคมะเร็งปอด มีผลตอการ
พยากรณโรค (disease prognosis) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับ โรคท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การ
บริโภค การดืม่สุรา การออกกําลังกาย แตละพฤติกรรมมีความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรม 
ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ เชน การออกกําลังกาย เปนผลเกีย่วเนื่องจากหลายๆ พฤติกรรม 
เชน แรงจูงใจ ความเช่ือ ความรูสึกตอประโยชน / ผลลัพธของการออกกําลังกาย การบังคับตนเอง 
รูปแบบวิธีการออกกําลังกาย การยอมรับสนับสนุน ของคนในครอบครัว เปนตน  
 พฤติกรรมสุขภาพ (Gochman, 1922 อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดแก คุณสมบัติ
สวนบุคคลตาง ๆ เชน ความเช่ือ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองครวมความรูอ่ืน ๆ 
นอกจากนี้ ยงัรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ ลักษณะอุปนสัิย และรูปแบบ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัยซ่ึงเกีย่วของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การ
ฟนฟูสุขภาพ และการปองกนัสุขภาพ 
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 การมองพฤติกรรมสุขภาพในสายตานักสังคมศาสตร มุงเนนไปท่ีการเช่ือมโยงพฤติกรรม
กับระบบสังคมวัฒนธรรม ในทัศนะของนกัสังคมวิทยาจะบอกวา พฤตกิรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรม
ในขณะท่ีบุคคลยังไมเกิดพยาธิสภาพ (ความเจ็บปวย)  ฉะนั้นจึงเปนพฤติกรรมท่ีคนพยายามกระทํา
เพื่อปองกันไมใหเกิดความเจบ็ปวย  และในความเห็นของนกัมานุษยวิทยามองความหมาย
พฤติกรรมสุขภาพ วาครอบคลุม ท้ังในเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
พฤตกิรรมการแสวงหาการรักษา พฤติกรรมการใชบริการ และพฤติกรรมของผูปวยในสถาบันการ
รักษา 
 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

แนวคิดของ Kasl  และ Cobb (มัลลิกา มัติโก, 2534)ไดจําแนกออกเปน 3 ประการคือ 
1. พฤติกรรมสุขภาพ (health  behavior) เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมี

สุขภาพดี และไมมีอาการของความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดแูลสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เชน การนอนหลับอยางเพยีงพอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะในปริมาณที่
เหมาะสม การออกกําลังกาย การควบคุมน้าํหนัก การพักผอนหยอนใจ การเดิน การบริหารรางกาย  
การไมบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมี อัลกอฮอล และการไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิง
ปองกันในชีวติประจําวนัไดแก การสวมหมวกปองกนัศีรษะสําหรับผูขับข่ีรถจักรยานยนต การคาด
เข็มขัดนิรภยัสําหรับผูขับข่ีรถยนต การเช่ือฟงกฎจราจร และการปฏิบัติตามกฎและระเบียบเพือ่
ความปลอดภยัในระหวางการทํางาน  

สําหรับพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เชน การตรวจมะเร็ง การตรวจคล่ืนหัวใจ หรือการตรวจ
ฟน เปนระยะ ๆ อาจจะไมปองกันความเจบ็ปวยแตชวยใหบุคคลนั้นพบอาการเจ็บปวยไดเร็วข้ึน จะ
ไดทําการรักษาเสียแตเนิ่น ๆ ทําใหบุคคลนัน้ไดรับผลกระทบจากความเจ็บปวยลดนอยลง  นอกจาก 
นี้ พฤติกรรมสุขภาพอาจรวมไปถึง การสวดมนต การจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหนาอยู การ
รับประทานยาระบาย ไวตามิน และการอาบน้ําอุน เปนตน ฉะนั้นพฤตกิรรมท่ีตรงขามกับ
พฤติกรรมสุขภาพ คือพฤติกรรมเส่ียงนั้นเอง 

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอ
อาการหรือความผิดปกติท่ีเกดิข้ึนกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเช่ือม่ันวาเปนอาการของความ
เจ็บปวยโดยพยายามอธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดข้ึนจากประสบการณของตนเอง การ
ปรึกษาเพื่อน ญาติพี่นอง และพยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ นานา เพื่อใหอาการ
เหลานั้นทุเลาลงหรือหมดไปกอนท่ีบุคคลนั้นจะมาหาแพทย 
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แนวคิดพฤติกรรมความเจ็บปวย การศึกษาของ Mechanic ไดครอบคลุมกระบวนการท่ี
บุคคลหน่ึง ๆ จะยอมรับและตอบสนองตอการเจ็บปวยหรือไม และจะตัดสินใจวาจะแสวงหา
คําแนะนําหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจยั 10 ประการ เชน ลักษณะการมองเห็นได การคาดการณถึง
ความรุนแรง เปนตน 

การศึกษาของ Suchman ไดศึกษาพฤติกรรมความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาของแต
ละบุคคลท่ีเปนข้ันตอน  

จากการศึกษาของ Mechanic และ   Suchman   พฤติกรรมความเจ็บปวย จึงไดแก การ
ตอบสนองตออาการทางรางกาย การแสวงหาความคิดเหน็ และคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงตัวเองมี
ความเช่ือวา เขามีความชํานาญดานสุขภาพ โดยไมคํานึงวา บุคคลเหลานั้นจะเปนท่ียอมรับจาก
สังคมสวนใหญหรือไม และรวมถึงพฤตกิรรมท่ีบุคคลนั้นไมทําอะไรเลย นอกจากคอยสังเกตอาการ
วา อาการผิดปกติจะหายไปเองไดหรือไม 

3. พฤติกรรมบทบาทผูปวย (sick  role  behavior)  เปนบทบาทท่ีไมพึงปรารถนา หรือ
พฤติกรรมเบ่ียงเบน (deviance) ไปจากปกติ ฉะนั้นเม่ือบุคคลใดไดรับการยอมรับจากบุคคล
ใกลชิด (significant others) หรือวิชาชีพแพทยวา  “ปวย”  (sick) บุคคลนั้นจะตองรับบทบาท
ผูปวยตามท่ีสังคมกําหนด 4 ประการ คือ 

1. ผูปวยไมตองรับผิดชอบในการเจ็บปวยหรือการไรความสามารถในการทําหนาท่ี
ตามปกติของเขา 

2. ผูปวยไดรับการยกเวนจากหนาท่ีท่ีทําอยูเปนการช่ัวคราว 
3. ผูปวยตองมีความตองการที่จะหายเปนปกติ 
4. ผูปวยมีหนาท่ีตองแสวงหาการรักษาจากแพทยและรวมมือกับแพทยเพื่อใหหายปวย

โดยเร็วท่ีสุด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ 
 
 จากความหมายของสุขภาพในลักษณะของการบูรณาการ ซ่ึงเปนความหมายตามแนวคิด
ขององคการอนามัยโลก  และของเพ็นเดอร   จะเห็นวาสุขภาพมีลักษณะเปนองครวมท่ีเกีย่วของกับ
วิถีชีวิต   สังคม   และส่ิงแวดลอมท้ังหมด   ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพสามารถแบงออกไดเปน  2  
ปจจัยใหญ ๆ ดวยกัน  คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล   กับ 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม (สมจติ  หนเุจริญกลุ
และคณะ, 2543) 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล   ไดแก   พันธุกรรม   เพศ  อายุ  และวิถีทางดําเนนิชีวิต    
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1.1  พันธุกรรม   แมวาพันธุกรรมมีสวนกําหนดภาวะสุขภาพท่ีสําคัญ  แตข้ึนอยูกับ
วิถีทางดําเนนิชีวิตดวย  เชน  คนท่ีมีพันธุกรรม  คือ  บิดา  มารดา  หรือญาติสายตรงเปนเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง  มีโอกาสที่จะเกิดเบาหวานและความดันโลหิตสูงได   แตถามีพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิต  เชน  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ   บริโภคอาหารที่ถูกตอง   ควบคุมน้ําหนกัใหอยูใน
เกณฑปกติ  และรูจักผอนคลาย   ไมเครียดโรคจากพันธุกรรมนั้นจะไมแสดงออกหรือแสดงออกแต
ชาลง  คือ  เม่ืออายุมากแลว 

1.2  วิถีทางดาํเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ   มีสวนในการกําหนดภาวะสุขภาพเปน
อยางมาก   เชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารมสีวนในการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคมะเร็ง  โรคพยาธิตาง ๆ เปนตน   พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   ดื่มสุรา   
พฤติกรรมสําสอนทางเพศ  พฤติกรรมไมออกกําลังกาย การใชชีวิตท่ีฉุกละหุก  การเผชิญกับ
ความเครียดท่ีไมเหมาะสม  ตลอดจนการขาดทักษะท่ีจะอยูรวมอยางเกื้อกูลกัน    มีสวนทําใหเกดิ
ปญหาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

1.3  อายุ   มีผลตอภาวะสุขภาพ   เด็ก  หรือผูสูงอายุ   เปนวยัท่ีเปราะบางภูมิตานทางตํ่า   
ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียดตาง ๆ ท้ังทางกายภาพและทางจิตสังคม  มีจํากัด  จึงทําให
เจ็บปวยไดงาย  และมักจะไมแข็งแรงเชนวัยหนุมสาว   นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีความเส่ือมตามวัย   
ทําใหการทําหนาท่ีตาง ๆ ท้ังรางกายและความทรงจําไมดี 

1.4  เพศ  มีผลตอภาวะสุขภาพเชนกัน  เพศชายในแทบทุกประเทศจะมีอายุขัยเฉล่ียส้ัน
กวาผูหญิง เชน ในประเทศไทยป 2539 ผูหญิงมีอายุขัยเฉล่ีย 71.1  ป  ผูชาย 66.6  ป  และคาดวาใน
ป  2544  ผูหญิงเปน  72.20  ป  และผูชายเปน  67.91  ป  (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ดานสาธารณสุข พ.ศ. 2540–2544) ปจจยัท่ีเกีย่วของสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพ   ผูชายโดย
สวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําลายสุขภาพมากกวาผูหญิงและทํางานท่ีเส่ียงกวาผูหญิง 
 2.  ปจจัยดานส่ิงแวดลอม     ไดแก     ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ        ดานชีวภาพและ
ดานสังคม  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก   อากาศ  น้ํา  และระบบสุขาภิบาล   ท่ีอยูอาศัย  และขยะ
มูลฝอย   ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ  เชน  เช้ือโรคและพาหนะนําโรค   ยงุ  แมลง    เปนตน   ซ่ึงอาจ
เกี่ยวของกับระบบการสุขาภบิาล  และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ   ส่ิงแวดลอมทางสังคม  เชน  
การเมือง   เศรษฐกิจ   วัฒนธรรม   การศึกษา   กฎหมาย   ความยากจน   ความสัมพันธทางสังคม    
ความม่ันคงทางสังคม   ความเสมอภาค   อํานาจสตรี  และทิศทางการพัฒนาประเทศ   เปนตน    
ปจจัยเหลานี้ลวนมีผลตอสุขภาพ   นอกจากนั้นระบบบริการสุขภาพเปนส่ิงแวดลอมทางสังคมสวน
หนึ่งท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพขอประชาชนเชนกัน   ระบบบริการสุขภาพจะตองครอบคลุมและเขาถึง
ประชาชนโดยสวนใหญของประเทศ   ไมใชกระจุกตัวอยูแตเมืองใหญ ๆ   เปนระบบท่ีมีความ
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หลากหลาย  คือ  ผสมผสานระหวางการแพทยตะวันตกกับการแพทยพื้นบานอยางกลมกลืน  เชน  
การแพทยแผนไทย   การนวด   การใชชีวจิต   การใชสมาธิ   ฝกโยคะ  หรือรํามวยจนี   เปนตน  
และปจจยัสุดทาย  ระบบบริการสุขภาพจะตองเนนการสงเสริมและปกปองสุขภาพใหมาก  เพราะ
โรคภัยไขเจ็บสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมเส่ียง   รวมท้ังอุบัติเหตุซ่ึงสามารถปองกันได   และการ
ดูแลใหเด็กไดรับวัคซีนครบ  เปนตน 
 
การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ สามารถวิเคราะหได 3 แนวทาง คือ (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
 1. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพเปนเหตุนํา (antecedent)  หรือเปนสาเหตุของโรคและความ
เจ็บปวยรวมท้ังสภาวะสุขภาพ กลาวคือ ไมมีใครท่ีจะทําใหเกิดโรค ความเจ็บปวยและสุขภาพได 
นอกจากพฤติกรรมของบุคคลหรือตนเอง เชน ท้ัง ๆ ท่ีรูวากินเหลา สูบบุหร่ี การกินอาหารมันๆ  
เปนพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวย แตคนยังปฏิบัติ เพราะฉะน้ัน ถาวิเคราะหไดวา พฤติกรรม
ใดเปนเหตุนาํของโรค ความเจ็บปวย และความเส่ียง ก็จะนําไปสูการกําหนดทิศทางการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนได 
 2. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพเปนเปาหมาย (target) เพือ่นําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมใชเร่ืองงาย เปนงานท่ีทาทายสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะนักสุขศึกษามีแนวคิดพื้นฐานของความเช่ือท่ีวา พฤติกรรมของคนมีลักษณะความมีเหตุมี
ผล การทําใหคนมีความรูจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติ  เม่ือทัศนคติเปล่ียนแปลงแลวจะนําไป 
สูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดในท่ีสุด 
 3. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพวาเปนผลที่เกิดข้ึน (consequence)  จากเหตุปจจยัอ่ืน ๆ เชน 
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ประชากร และส่ิงแวดลอม การศึกษาในแนวน้ีเช่ือวา พฤติกรรมไมไดเกิด
จากความวางเปลา สาเหตุแหงพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีเราไมรู ฉะนั้นการพิจารณาวาพฤติกรรมสุขภาพ
เปนเสมือนปรากฏการณหนึง่ของบุคคลและสังคม  ตองเขาใจความหมายของคําวา พฤติกรรม
สุขภาพ และตองเขาใจวาพฤติกรรมตาง ๆ นั้น มีปจจยัอะไรบางท่ีเปนเหตุนาํใหเกิดพฤติกรรมท่ี
กระทบกระเทือนตอสุขภาพหรือสงผลดีตอสุขภาพ              
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ทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  
 

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ (Rosenstock,1966 : Becker, 1974 อางถึงใน    
ประภาเพ็ญและสวิง, 2534) มีขอสมมติฐานวา บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตามคําแนะนําดาน
สุขภาพ (ดานการปองกัน หรือการฟนฟูสภาพ ) ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานัน้ บุคคลจะตอง
มีความรูในระดับหนึ่ง (ตํ่าสุด) และมีแรงจูงใจตอสุขภาพจะตองเช่ือวาตนมีความเส่ียงตอการเจบ็ 
ปวยจะตองเช่ือวาการรักษาเปนวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได และเช่ือวาคาใชจายของการควบคุม
โรคไมสูงจนเกินไป เม่ือเปรียบเทียบกบัผลประโยชนท่ีไดรับ สถานการณเหลานี้ไดแกความเช่ือ
เกี่ยวกับโอกาสของการเปนโรคและความรุนแรงของโรค ความเช่ือวาโรคท่ีเปนสามารถรักษาหาย
ได และความสามารถของบุคคลท่ีจะแกปญหา (self-efficacy) และสุดทายการรับรูเกี่ยวกับราคา
คาใชจาย รูแบบความเช่ือดานสุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบดังกลาวมาแลว เปนแนวคิดของ 
Rosenstock ในป 1966 และในเวลาตอมา Becker ไดขยายองคประกอบและรายละเอียดเพิ่มมาก
ข้ึน 

การเพิ่มองคประกอบมากข้ึนของ Becker เพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติการรักษาโรค โดยเนนความสนใจไปที่ แรงจูงใจดาน 
สุขภาพ (health motivation) ซ่ึงรวมถึงความใสใจ (concern) เกีย่วกบัเร่ืองทางดานสุขภาพ และ
ความต้ังใจของบุคคลท่ีจะแสวงหาการรักษาโรค และในทางตรงกันขาม (หลีกเล่ียง) นอกจากนี้ยงั
ไดเพิ่มองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเรียกวา องคประกอบรวม (modifying  and enabling  factors)  
และองคประกอบเกี่ยวกับ  “ส่ิงชักนําไปสูการปฏิบัติ” (Cues to Action)    องคประกอบเหลานี้ได
ถูกเพิ่มเติมเขามาในรูแบบความเช่ือดานสุขภาพเดิม  โดย Becker และคณะ  ซ่ึงมีวตัถุประสงคเพื่อ
จะปรับปรุงความสามารถในการทํานายพฤติกรรม (predictability of health behavior)  

 
องคประกอบ (Components)  

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวยมโนทัศนท่ีเกี่ยวกับการรับรูของบุคคล 

(Individual Perception) ปจจัยรวม (Modifying Factors) และปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไป
ไดของการปฏิบัติพฤติกรรม ดังนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) 

1. การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวย   
1.1 การรับรูโอกาสเส่ียง (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูของบุคคลถึงโอกาส

เส่ียงของตนเองตอปญญาสุขภาพ มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอปญหาสุขภาพนั้นมาก
นอยเพยีงใด  
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1.2 การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) เปนการรับรูความรุนแรงท่ีเกดิจาก
ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยนั้น ซ่ึงพิจารณาจากผลท่ีจะเกิดตามมา (Consequences) ในทุก ๆ 
ดาน ครอบคลุมถึงการเสียชีวิต การลดการทําหนาท่ี ความพิการ ความทุกขทรมาน ตลอดจน
ผลกระทบตอการทํางาน ชีวติในครอบครัว และชีวิตในสังคม 

1.3 การรับรูภาวะถูกคุกคาม (Perceived Threat) การรับรูภาวะเส่ียงรวมกับการรับรู
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ จะทําใหบุคคลรับรูภาวะถูกคุกคามวามีมากนอยเพียงใด 

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีกระทบตอความโอนเอียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมโดยมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติไดแก 

2.1 ปจจัยดานลักษณะประชากร (Demographic Variables) เชน อายุ เพศ    เช้ือชาติ 
2.2 ปจจัยดานจิตสังคม (Sociopsychological Variables) เชน บุคลิกภาพ ระดับ

ช้ันในสังคม 
2.3 ปจจัยดานโครงสราง (Structural Variables) เชน ความรูหรือประสบการณ

เกี่ยวกับโรคนัน้ 
2.4 ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action) เปนปจจยัท่ีกระตุนใหมีการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมเกิดข้ึน ปจจัยเหลานี้อาจเปนปจจัยภายในตนเอง เชน การรับรูสภาพของตนเอง หรือปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เชน ขอมูลจากส่ือหรือบุคคลตาง ๆ ความเจ็บปวยของบุคคลใกลชิด เปนตน 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (Likelihood of Action) มี 2 ปจจยัท่ีมี
ผลตอโอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล คือ 

3.1 การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) ความเช่ือเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือ
ประโยชนของการปฏิบัตินั้น ๆ ในการลดภาวะเส่ียงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ 

3.2 การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรค
ตางๆ ของการปฏิบัตินั้น เชน ความไมคุนเคย การเสียคาใชจาย ความไมสุขสบาย เปนตน 

ในองคปะกอบตาง ๆ นั้น การรับรูภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
เปนสวนท่ีข้ึนอยูกับความรูของบุคคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพซ่ึงเช่ือ
วามีความรุนแรง  จะเกิดแรงผลักดันท่ีนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม แตยังบอกไมไดแนชัดวาจะเปน
พฤติกรรมแบบใด การเลือกแนวทางการการปฏิบัตินั้นเช่ือวาอยูภายใตอิทธิพลความเช่ือเกีย่วกบั
ประโยชนของการปฏิบัติในการลดอันตราย ท้ังนี้โดยผานการพิจารณาเกรียบเทียบกับขอเสียหรือ
อุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีสูงและขอเสียหรืออุปสรรคมีนอย ก็จะ
มีการปฏิบัติพฤติกรรมข้ึน แตถาความพรอมมีนอยในขณะท่ีขอเสียมีมาก กจ็ะไมมีการปฏิบัติ
พฤติกรรม ถาความพรอมในการปฏิบัติมีมาก แตขอเสียหรืออุปสรรคก็มีมากเชนกัน ในสถานการณ
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เชนนี้ บุคคลจะเกดิความรูสึกขัดแยง (conflict) และอาจมีปฏิกิริยาออกมาใน 2 ลักษณะ คือ (สมจิต  
หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) 

1. พยายามหนีจากสถานการณนั้นเพื่อผลทางดานจิตใจโดยปฏิบัติกิจกรรมอยางอ่ืน ซ่ึง
จริงๆ แลว อาจไมมีผลลดภาวะอันตรายท่ีมีอยู หรือ 

2. มีความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางมาก ซ่ึงอาจทําใหบุคคลนั้นไมสามารถคิดอยางมี
เปาหมายหรือลงมือปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีเหตุผลได 

การรับรูภาวะเสี่ยงรวมกับการรับรูความรุนแรงทําใหมีพลังหรือแรงขับท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนจะชวยใหสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได แตการปฏิบัติ
จะยังไมปรากฏตองอาศัยปจจัยกระตุน ซ่ึงแตละคนตองการการกระตุนในระดับท่ีไมเทากัน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับระดบัของการรับรูภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรง กลาวคือ ถาระดับการรับรูภาวะ
เส่ียงและการรับรูความรุนแรงตํ่าก็ตองอาศัยปจจยักระตุนอยางมาก ในทางกลับกันถาระดับการรับรู
ภาวะเส่ียงและการรับรูความรุนแรงสูง การกระตุนเพยีงเล็กนอยก็อาจจะเพียงพอ สวนปจจยัดาน
ลักษณะประชากร ปจจัยทางจิตสังคม และปจจัยดานโครงสราง เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลท้ังตอการรับรู
ของบุคคลและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

สําหรับองคประกอบของแบบจําลองสุขภาพของ (มัลลิกา มัติโก, 2534) แมวา 
Rosenstock จะไดเสนอวาการรับรูความเส่ียง การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค และการรับรู
ถึงผลประโยชนของการแสดงการกระทํารวมกัน เปนตัวจูงใจใหเกดิการแสดงพฤติกรรมปองกัน 

Becker  และคณะ ก็ไดเพิ่มปจจัยท่ีสําคัญข้ึนอีกตัวหนึ่งเรียกวา ปจจยัการจูงใจทางสุขภาพ (health 

motivation)  โดยอธิบายวา “แรงจูงใจ” ในท่ีนี้หมายถึง การเราทางอารมณ (emotional  arousal) 
ท่ีแตกตางกันในเกบุคคล การเราอารมณท่ีเกิดข้ึนนี้เปนผลมาจากการใหส่ิงเราบางอยาง เชน 
ประเด็นเกี่ยวกบัสุขภาพ ถาเอก บุคคลปรารถนา ท่ีจะลดโอกาสการเปนโรคในสวนของตนหรือการ
รับรูความรุนแรงของโรคใหนอยลง ซ่ึงการรับรูท้ังสองประเภทน้ีเปนตัวแทนขององคประกอบ 
(valence) ท่ีจะ “ดึง” (pull) ใหบุคคลนั้นเกิดการกระทํา ฉะนั้นแลวการจูงใจอันสัมพันธกบั
สุขภาพ (health-related motivation) กอ็าจจะเปนปจจัยท่ี “ผลักดัน” (push) ใหบุคคลเขาไปสู
การแสดงพฤตกิรรมปองกันนั้น  
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      การรับรูของบุคคล                          ปจจัยรวม             ความเปนไปไดของการปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  2.1  แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเช่ือดาน

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

ปจจัยดานลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 
ปจจัยดานจิตสังคม 

(บุคลิกภาพ ระดับช้ันในสังคม 
แรงกดดนัจากกลุม ฯลฯ) 
ปจจัยดานโครงสราง 

(ความรู ประสบการณเกีย่วกบั
โรคนั้น ฯลฯ) 

การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติ    
หักลบดวย 

การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติ 

การรับรูโอกาสเส่ียง 
ตอปญหาสุขภาพ 
การรับรูความรุนแรง 
ของปญหาสุขภาพ 

การรับรูภาวะถูกคุกคาม 
จากปญหาสุขภาพ 

ความเปนไปไดของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามท่ี
ไดรับการเสนอแนะ 

ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
- การรณรงคผานส่ือตาง ๆ  
- คําแนะนําจากผูอ่ืน 
- การเตือนจากเจาหนาท่ี 
- ความเจบ็ปวยของคนใน   
   ครอบครัวหรือเพื่อน 
- ขอมูลจากส่ือตาง ๆ  
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

กุลภา พลรัตน และวีรพงษ ธนพงษธรรม (2548) การศึกษาขอมูลของการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาในสุนัข – แมว และการฝกอบรมอาสาสมัครชุมชน ตอโรคพิษสุนัขบาพบวา จํานวน
รอยละ ของคาเฉล่ียการฉีดวัคซีนปองกนัโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวในระดับจังหวดั เทากับ 
54.92+27.62 จํานวนคร้ังของคาเฉล่ียการพบอุบัติการณโรคพิษสุนัขบาในระดับจังหวัด เทากับ 
4.47+8.77 สําหรับกลุมจังหวัดท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวไดครอบคลุมถึง
ระดับรอยละ 80 พบอุบัติการณโรคพิษสุนัขบา เฉล่ีย 1.73+3.08 นอยกวากลุมจังหวัดท่ีฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขและแมวไดตํ่ากวารอยละ 80 

กษมะ กระตายทอง และ สุจิตรา  อังคศรีทองกุล (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรู  ความเช่ือ  และการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต  2  พบวา หัวหนาครอบครัวท่ีมีระดับความรูมากในเร่ืองโรคพิษสุนัขบา  รอยละ  
39.8 หัวหนาครอบครัวมีความเช่ือถูกตองมากในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา รอยละ  
16.2  หัวหนาครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาคอนขางดี รอยละ 
1 หัวหนาครอบครัวท่ีมีความรูสัมพันธกับความเช่ือ  0.23  ความรูสัมพันธกับการปฏิบัติ  0.26  
และความเช่ือสัมพันธกับการปฏิบัติ  0.27  (ท่ี P–value  0.01) 

ขนบพร  ต้ังตระกูลวานิช (2548) บริบทและปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคพิษสุนัขบา  เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพ และ ศึกษาในจังหวัดสงขลา พบวาผลการศึกษาพบวาสมาชิกชุมชน 26  คน  
อายุเฉล่ีย 30-50 ป อาชีพหลัก เกษตรกรรม คาขาย ขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ ชาวบานสวนใหญ  
การศึกษาระดบัประถมศึกษา  ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกีย่วกับการปฏิบัติตนโดยเฉพาะการ
ปองกันตนเองหลังจากถูกสุนัขกัด  รวมทั้งการยังไมต่ืนตัวและมีสวนรวมในการควบคุมโรคเทาท่ี 
ควร  จึงทําใหการควบคุมโรคเปนไปไดโดยยาก   สวนการควบคุมประชากรสุนัขพบวายังมีขอ 
จํากัดเร่ืองการขาดบุคลากรท่ีจะมาดําเนินการทําหมัน   ฉีดยาคุมกาํเนิด  และกําจัดสุนัขจรจดั    
ชาวบานบางสวนไมใหความรวมมือในการนําสุนัขของตนมาทําหมัน หรือฉีดยาคุม นอกจากนี้การ
ขาดความรับผิดชอบของผูเล้ียงสุนัขโดยการนําสุนัขไปปลอยยังท่ีสาธารณะ 

เจริญศรี  แซต้ัง (2542) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคพิษสุนัข
บา บานสันชางมูบ ตําบลตนเปา อําเภอสันกําแพง จังหวดัเชียงใหม พบวากลุมตัวอยางมีสวนรวม
มากในการคนหาปญหาและตัดสินใจ การปฏิบัติ และการประเมินผล ยกเวนการวางแผนท่ีมีสวน
รวมนอย 
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ธนวัน ชาแสงบง และคณะ  (2544)  ไดศึกษาระบาดวิทยาและการปองกันโรคพิษสุนัขบา
ในคนและในสัตวของประชากรในเขตตรวจราชการท่ี 5 พ.ศ. 2544 พบวา พบวา อัตราการถูกกัด
เทากับรอยละ 1.75 คนตอป หรือประมาณรอยละ 1.39-2.07 คนตอป หรือเทากบั 1,390-2,070 
คน ตอแสนประชากร กลุมอายุท่ีเส่ียงสูงสุดคือ 5-14 ปสาเหตุท่ีถูกกัดสูงสุดคือ สัตวดุรายเขามากัด
โดยไมทันระวงั รอยละ 46.53 ผูท่ีถูกกัดจนเกิดแผลมีเลือดออกไมไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขั
บา รอยละ 34.37 การติดตามดูอาการสัตวใน 10 วัน หลังถูกกัดพบวาติดตามไมเปนไปตาม
หลักเกณฑท่ีถูกตองรอยละ 25.74 การลางบาดแผลของผูถูกกัดไมถูกตองรอยละ 15.62 

ดารุณี  แดงหาญ และคณะ (2544)ไดศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขในพื้นท่ี
จังหวดัเลยป 2544 พบวาสุนัขสวนใหญรอยละ 86.6 ไดรับวัคซีนในชวงเวลา 1-6 เดือน รอยละ 
3.8 ไดรับวัคซีนนานกวา 1 ป และรอยละ 11.0 ไมเคยไดรับวัคซีน เม่ือเจาะเลือดตรวจหาระดับ
ภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา พบวา สุนัขรอยละ 90.0 มีภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา เม่ือเปรียบเทียบ
ระดับภูมิคุมกนั พบวาสุนัขท่ีมีเจาของมีระดับภูมิคุมกันสูงกวาสุนัขท่ีไมมีเจาของถึง 2 เทา (p< 0.05) 
สุนัขท่ีมีอายุตํ่ากวา 1 ป และอายุมากกวา 2 ป มีระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาไมแตกตางกนั        
(p > 0.05) สุนัขท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามีระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบา 
สูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวคัซีน 15 เทา (p < 0.01) และพบวาสุนัขท่ีเคยไดรับวัคซีนในชวง 1-6 
เดือน จะมีภมิูคุมกันโรคพิษสุนัขบาสูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวัคซีนถึง 16 เทา กลุมท่ีเคยไดรับ
วัคซีนนานกวา 1 ป จะมีภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาสูงกวาสุนัขท่ีไมเคยไดรับวัคซีน 11 เทา และสุนัข
ในเขตเทศบาลและชนบทมีระดับภูมิคุมกนัโรคพิษสุนัขบาไมแตกตางกัน 

ทรงศรี  เกษมพิมลพร และคณะ (2548) ไดศึกษาสถานการณโรคพิษสุนัขบาในสุนขัจรจัด
ในกรุงเทพมหานคร : ความชุกของโรคและภูมิคุมกนั พบวาสุนัขหนึ่งตัวมีเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา
ในน้ําลายคิดเปนอัตราความชุกของโรค รอยละ 0.03 (1 ใน 3,314) สวนอัตราความชุกใน
แอนติบอดี ตอเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.92 โดยมีคาเฉล่ียรวมของระดับแอนติบอดใีน
สุนัขเปฯ 0.57 EU/ml  ซ่ึงสูงกวาเกณฑ แอนติบอดีตํ่าสุดท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดวาสามารถ
ยอมรับไดท่ี 0.5 EU/ml 

พงษศักดิ์ ศรีธเนศชัย (2548) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนําสุนขัไปรับการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาของประชาชนจังหวัดเลย พบวาปจจยัท่ีมีอิทธิผลตอการนําสุนัขไปรับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาของประชาชนจังหวัดเลย ไดแก ความสะดวกในการเดินทางพา
สุนัขไปฉีดวัคซีน ความรูเกีย่วกับโรคพิษสุความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนขับา   ความพึงพอใจตอการ
บริการฉีดวัคซีน    ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการติดตอและการปองกันโรคพิษสุนัขบา มีอิทธิพลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติประมาณรอยละ 25 (R2 = 0.253) 
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ปรีชา  หนูฟอง และคณะ (2547)ไดศึกษาการเล้ียงสุนัขและการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาของ
ครอบครัวนักเรียน จังหวัดสงขลา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาใน
ระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงอยูในระดบัตองแกไข รอยละ 87.9 โดยเฉพาะประเด็นสําคัญ ไดแก โรค
พิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได รอยละ 25.6 และสุนัขท่ีเราเล้ียงถึงแมไมไดฉีดยากไ็มเปนโรคพิษ
สุนัขบา รอยละ 34.6 ชนิดของสัตวท่ีครอบครัวกลุมตัวอยางเล้ียง ไดแก สุนัข รอยละ 31.0 แมว 
รอยละ 24.5 สุนัขไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 59.1 แมวไดรับวัคซีน รอยละ 34.3 
สาเหตุการไมนําสัตวเล้ียงไปรับการฉีดวคัซีน เนื่องจากไมมีเวลารอยละ 34.8  ไมรูไปฉีดท่ีไหน 
รอยละ 24.4 ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาคิดเปนรอยละ 7.9 (180 คน จากคนท่ีสํารวจ 2,289 คน) เปน
เพศหญิงและชายใกลเคียงกนั กลุมอายุผูสัมผัสโรคสวนใหญอยูในกลุมอายุ 11-15 ป รอยละ 43.2 
สัตวท่ีกัดเปนสุนัขรอยละ 77.4 อวัยวะที่ถูกกัดจะเปนขาหรือเทารอยละ 62.7 ผูสัมผัสโรคไปรับ
การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.2 สาเหตุท่ีไมไปฉีดปองกนัโรคพิษสุนัขบาให
เหตุผลวา ไมมีเวลารอยละ 32.1 และคิดวาสัตวไมนาจะเปนโรครอยละ 25.9 สัตวท่ีกัดเปนสุนัขมี
เจาของรอยละ 59.9 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงการขาดความรู ความตระหนักถึงอันตราย
ของโรคพิษสุนัขบา เชน เขาใจผิดวาโรคพิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได และสุนัขจรจัดเทานัน้จงึ
จะเปนโรคพษิสุนัขบา การขาดความรับผิดชอบในการนําสัตวไปรับการฉีดวัคซีน การขาดความ
สนใจในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนหลังถูกสัตวกัดการละเลยการไปพบแพทย เพื่อการพิจารณาให
วัคซีนปองกันโรค รวมท้ังไมมีการสงหัวสัตวเพื่อตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา 

รัชนี   ธีระวิทยเลิศ  และคณะ (2547) ไดศึกษาเร่ือง การประเมินผลรณรงคปองกันโรคพิษ
สุนัขบา พ.ศ.2547ผลการศึกษาพบวา สุนัขไดรับวัคซีนทุกป ไดรับวัคซีนไมสมํ่าเสมอและไมเคย
ไดรับวัคซีนพษิสุนัขบา รอยละ 68.4, 10.4, 17.2 ตามลําดับ  สาเหตุไมฉีดวัคซีนสุนัขเนื่องจากไม
มีเจาหนาท่ีฉีด  จับสุนัขไมได ไมทราบสถานท่ีฉีด และคิดวาสุนัขอายุนอย รอยละ 21.0, 18.5, 

11.1, 10.1 ตามลําดับ สวนมาก รอยละ 78.2 ไมคุมกําเนิดสุนัข  เปนสุนัขท่ีเคยกัดคนเขาบานและ
นอกบาน รอยละ 7.3  พฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุนขับาพบวา ครอบครัวเคยถูกสุนัขกัด รอยละ 
27.1  สาเหตุท่ีถูกสุนัขกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นิสัยไมดี หยอกลอแหยเลน  เหยยีบ  โดยไมต้ังใจ 
รอยละ 40.5, 19.9, 13.7 ตามลําดับ  สุนัขท่ีกัดเปนสุนขัเพื่อนบาน รอยละ 69.2 และสุนัขท่ีเล้ียงไว 
รอยละ 14.1  หลังถูกกัดไมไดติดตามดูอาการสุนัข/สุนัขหนีหาย/ถูกฆาตายรวม รอยละ 33.4    ไม
ทําความสะอาดแผลทันที รอยละ 9.4 และไปลางแผลท่ีสถานพยาบาล รอยละ 35.0  คนท่ีถูกกัดฉีด
วัคซีนครบ 5 เข็ม รอยละ 39.8 ไมไปฉีดวคัซีนรอยละ 34.0  สาเหตุไมฉีดวัคซีนเนื่องจากสุนัขเล้ียง
เองคิดวาไมเปนไร แผลเล็กถลอกฟกซํ้า  รักษาตามพืน้บาน  ไมวาง/บานอยูไกลและไมมีเงิน รอยละ
22.9, 6.5, 5.5, 4.4, 3.8 ตามลําดับ 
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รัตนา  ธีระวัฒน และอรนาถ  วัฒนวงษ (2548) ไดศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน
โรคพิษสุนัขบาระหวางอําเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ    กับอําเภอเกาะชาง  จังหวดัตราด 
พบวา ครอบครัวเคยถูกสุนัขกัด รอยละ 28.4   สาเหตุท่ีถูกกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นสัิยไมดี รอยละ 
52.0 หยอกลอแหยเลน รอยละ 22.7  สุนัขท่ีกัดเปนสุนัขเพื่อนบาน รอยละ 50.5 สุนัขท่ีเล้ียงไวเอง
รอยละ 23.1 และสุนัขจรจดั รอยละ 18.7 หลังถูกกัดไมไดติดตามดอูาการสุนัข รอยละ 39.2 และ
สุนัขหนีหาย รอยละ 2.6  ไมทําความสะอาดแผลทันทีรอยละ 9.2  และไปลางแผลท่ีสถานพยาบาล
รอยละ 43.2   คนท่ีถูกกัดไมไปฉีดวัคซีน รอยละ 41.4  ฉีดวัคซีนครบ 5 เข็ม รอยละ 56.3   สาเหตุ
ไมฉีดวัคซีนเนื่องจากสุนัขไดรับการฉีดวคัซีนทุกป รอยละ 24.8  สุนัขเล้ียงเองคิดวาไมเปนไร สุนัข
ไมตายดูอาการครบ 10 วัน และไมมีเงิน รอยละ 16.8, 7.96, 5.3 ตามลําดับ   กลุมตัวอยางบนเกาะ
ไปรับการฉีดวคัซีนนอยกวากลุมตัวอยางบนฝงอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษาช้ีใหเหน็วา แสดงให
เห็นวาพฤติกรรมการเล้ียงสุนัขและพฤติกรรมการปองกันตนเองหลังจากถูกกัดของประชาชนใน
พื้นท่ีศึกษามีความแตกตางกนัและมีความเสี่ยงท่ีจะมีโอกาสเกิดโรคพิษสุนัขบาแตกตางกัน 

วิทยา  หลิวเสรี และคณะ (2540) ไดศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชน
ในการปองกนัและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ใน 6 จังหวดัภาคเหนือตอนบน พ.ศ. 2540 พบวา
ประชาชนสวนใหญมีความรูเร่ืองการติดตอของโรคเม่ือถูกสุนัขกัดและการนําสุนัขไปฉีดวัคซีน
สามารถปองกันโรคได รอยละ 93.6 และ 88.3 ตามลําดับ แตไดนําสุนัขไปฉีดวัคซีนในปท่ีผานมา 
รอยละ 69.7 ในขณะท่ี รอยละ 50.8 ไมทราบวาควรนําสุนัขไปฉีดวัคซีนคร้ังแรกเม่ืออายุเทาใด 
สวนใหญทราบวาควรไปพบแพทยเม่ือถูกสุนัขกัด รอยละ 91.1 แตยงัขาดความรูเร่ืองการติดตอของ
โรคอาจเกิดไดเม่ือถูกสุนัขขวนหรือเลีย การดูแลรักษาแผลที่ถูกกัด และอาการอ่ืน ๆ ของสุนัขท่ีเปน
โรคนอกจากอาการหางตก น้ําลายไหล   นอกจากน ี้ ยงัมีความรูเร่ืองความรุนแรงของโรคคอนขาง
ตํ่า รอยละ 56.7 ประชาชนสวนหนึ่งตองการใหมีบริการฉีดวัคซีนถึงประตูบาน รอยละ 44.2 และ 
รอยละ 94.2 ตองการใหจัดต้ังกองทุนวัคซีนในชุมชน    

ศุภชัย  สมนอย,(2542) ไดศึกษาการนํานโยบายการควบคุมและปองกนัโรคพิษสุนัขบาไป
ปฏิบัติ : ศึกษาเฉพาะกรณีกรุงเทพมหานคร พบวา การนํานโยบายควบคุมและปองกันโรคพิษสุนขั
บาของกรุงเทพมหานครไปปฏิบัติ ต้ังแตป 2535 – 2540 ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ซ่ึงเปน
ผลเน่ืองมาจากอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ดงันี้ 

1. นโยบายการควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาของกรุงเทพมหานครขาดความชัดเจน
ท้ังทางดานวตัถุประสงคและเปาหมายของนโยบาย 

2. หนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีลักษณะประเภทหนวยงานขนาดเล็ก ซ่ึงมีความจํากัด
ในดานทรัพยากรในการบริหาร 
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3. ขาราชการระดับลาง มีระดับการศึกษาและความต้ังใจจริงในการปฏิบัติงานคอนขางตํ่า 
4. การขาดแคลนทรัพยากรในการบริหารงาน ซ่ึงไดแกกาํลังบุคลากรและงบประมาณ 
5. การสนับสนุนของผูมีอํานาจอยูในระดบัตํ่า 
6. วัฒนธรรมและความเช่ือของประชาชนเปนอุปสรรคในการปฏิบัติงานของขาราชการ 
สุจิตรา  อังคศรีทองกุลและเพ็ญศรี ไผทรัตน (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับ

การมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบาในสาธารณสุข
เขต 2 ผลการวิจัยพบวา (1) อาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบามีระดบัการมีสวนรวมในการควบคุม
โรคพิษสุนัขบา อยูในระดับปานกลาง (2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุม
โรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบา ไดแก เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา รายได   
ความรูความเขาใจในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา ความตระหนักในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
ความคาดหวังผลประโยชนจากการเขารวมเปนอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบา การสงเสริมหรือ
สนับสนุนจากหนวยงานภายนอก และการไดรับขอมูลขาวสารในเร่ืองการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
จากส่ือตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สุเมธ  องควรรณดี และคณะ (2546) ไดศึกษา ตนทุน-ผลได ของการควบคุมโรคพิษสุนัข
บาในประเทศไทย โดยเนนการควบคุมในสุนัข ผลการศึกษาพบวาในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ดวยการฉีดวัคซีนใหแกสุนัขไมตํ่ากวารอยละ 80 เปนเวลา 3 ป ติดตอกัน(2544-2546) ประเทศ
ไทยตองใชเงินลงทุนเพิ่มอีก 99,321,106 บาท ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา
ระหวางป 2544-2546 ลดลง จํานวน 27, 21และ 25 ราย  
 Apirom Puanghat และWirongrong Hoonsuwan (2005) ไดศึกษา Rabies  Situation 

in Thailand พบวาจังหวดัท่ีมีผูเสียชีวิตเกือบทุกป ไดแก กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี นนทบุรี 
ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ปราจีนบุรี ระยอง จันทบุรี บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ       สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช สงขลา และ ชวงเวลาที่พบวาสัตวท่ีสงตรวจแลวพบ
เช้ือโรคพิษสุนัขบาสูงกวาชวงอ่ืน ๆ 2 ชวง คือชวงแรกเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมหรือเมษายน 
และชวงท่ี 2 ในเดือนกรกฎาคม หรือสิงหาคม พบวาทุกปมีอัตราการพบเช้ือในสุนัขสูงกวาสัตว
ชนิดอ่ืน ๆ รอยละ94 รองลงมาคือแมว รอยละ 4.14  และรอยละ 41.1 ของจํานวนสัตวท่ีพบเช้ือ
เปนสัตวมีเจาของ รอยละ 58.8 เปนสัตวไมมีเจาของรวมท้ังไมทราบประวัติ สวนประวัติการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สัตวท่ีพบเปนโรคพิษสุนขับาไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนรอยละ 84.2 
ซ่ึงเปนเพราะเจาของไมใหความสนใจในการนําสัตวไปฉีดวัคซีนหรือเปนสัตวไมมีเจาของท่ีไม
สามารถจับมาฉีดวัคซีนได สวนท่ีเหลือเปนสัตวท่ีฉีดวัคซีนแลวยังพบเช้ือโรคพิษสุนัขบารอยละ 
15.8 ซ่ึงอาจเกิดจากการฉีดวัคซีนคร้ังสุดทายท้ิงระยะเวลานานเกินกวา 1 ป หรือเปนลูกสุนัขอายุ
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นอยไดรับเช้ือกอนท่ีจะถึงอายุท่ีควรจะไดรับวัคซีน สวนลักษณะทางอาการ พบวาสวนใหญสัตว
แสดงอาการดรุายท่ีเดนชัดคือดุรายไลกัดคนและสัตวอ่ืน ๆ วิ่งพลานไปท่ัว เปนตน สวนอายุของ
สัตวพบวาสามารถเปนไดทุกอาย ุ

Wirongrong Hoonsuwan และ Apirom Puanghat (2005) ไดศึกษา Rabies Control 

in Thailand พบวาการควบคุมโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยดําเนนิการภายใตนโยบายของสอง
หนวยงานหลักคือกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ และ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มีเปาหมายสําคัญท่ีจะทําใหประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบาท้ังในคนและสัตว 
โดยมุงเนนการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ในการดําเนนิ
กิจกรรมตางๆ แนวทางหลักในการดําเนินการไดแก การสรางจิตสํานึกของประชาชนใหมีความ
เขาใจและรวมมือในการควบคุมและปองกนัการเกดิโรคและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองหลังการสัมผัส
โรคการเพิ่มความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนใหสุนัข การควบคุมประชากรสุนัขไมมีเจาของ และ
การสรางและขยายพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา 

การศึกษาคร้ังนี้ไดนํากรอบแนวคิดมาจากแบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพของ 
Rosenstock และ Becker ซ่ึงใชอธิบายพฤตกิรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค 
โดยประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมการปองกันตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคพิษสุนัขบา ความเช่ือเกีย่วกับโรคพิษสุนัขบา การรับรูความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบา การรับรู
ตอประโยชนและอุปสรรค แรงจูงใจของชาวบานเกี่ยวกับโรคพิษสุนขับา การรับรูถึงทางติดตอของ
โรคพิษสุนัขบา และการปองกันตนเอง ท้ังนี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการปองกันตนเองและปจจยัท่ี
สัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


