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บทคัดย่อ 
 

โรคพิษสุนัขบ้าถือเป็นปัญหาที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่าจากสถิติ 5 ปี
ย้อนหลังพบว่ามีการระบาดและการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้ามคีวามรุนแรงเปน็อย่างมาก เมื่อผู้ป่วยที่สัมผัสเช้ือไวรัสมี
อาการแสดงของโดยเฉลี่ยจะเสยีชีวิตในเวลา 11.5 ถึง 13 วัน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน 1) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าจ านวน 2 ครั้งระยะเวลา 1 เดือน 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 15 ข้อและแบบวัดความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าจ านวน 15 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีครอนบาคแอลฟา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า 
1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และคะแนนความตระหนักก่อนและหลัง

การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (t = -20.362, p < 001; t = -17.531, 
p <.001) ตามล าดับ 

2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 14.701, p <.001; t = 19.099, p 
<.001) ตามล าดับ 

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม  
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันโรคพิษสุนัขบ้าถือเป็นปัญหาที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่าจากสถิติ 5 ปี
ย้อนหลังพบว่ามีการระบากและการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ โดย
จากสถิติพบว่าในปี 2552 มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 24 ราย ในปี 2553 มีผู้ป่วย
เสียชีวิตจ านวน 15 ราย และใน2554 ถึงปี 2556 มีผู้ป่วยเสียชีวิตปีละ 7 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส่วนสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์พบว่าในปี 2558 
มีการรายงานข้อมูลในระบบ Thai Rabies Net พบมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จ านวน 
108 ตัวอย่าง จากตัวอย่างทั้งสิ้น 2,423 ตัวอย่าง โดยคิดเป็นร้อยละ 30.12 ในพื้นที่ 83 ต าบล 22 
จังหวัด ซึ่งจากสถิติที่กล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์ยังถือ 
เป็นปัญหาส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลกระทบของการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้ามีความรุนแรงเป็นอย่างมาก โดยเมื่อผู้ป่วย
สัมผัสน้ าลายของสุนัขที่มีเช้ือไวรัสจะมีการฟักตัวของเช้ือไวรัสประมาณ 20-90 วัน เมื่อผู้ป่วยที่สัมผัส
เช้ือไวรัสมีอาการแสดงของ Dumb หรือ Paralytic Rabies (อาการแบบอัมพาต) โดยเฉลี่ยจะ
เสียชีวิตในเวลา 11.5 ถึง 13 วัน (หทัยกาญจน์ ยางศรี, 2560) ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียเป็นจ านวน
มาก นอกจากนี้ผู้ป่วยที่สัมผัสน้ าลายของสุนัขที่มีเช้ือไวรัสจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันการเกิด
อาการ โดยจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Vaccine) หรือในบางรายอาจ
จ าเป็นต้องได้รับอิมมูโนโกลบุริน (RIG) นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (dt) 
และยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม ซึ่งท าให้รัฐบาลเสียค่าใช้จ่ายในการจ่ายวัคซีนส าหรับการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าเป็นอย่างมาก อีกทั้งผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนบ่อยครั้ง สูญเสียรายได้จาก
การขาดงานและการมารับ 
บริการอย่างต่อเนื่อง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ (ธวัช วิเชียรประภา, 2555) โดยมีหน้าที่ในการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้นรวมทั้งการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน โดยมิติด้านการ
ป้องกันโรคเป็นงานหนึ่งที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นก าลังหลักและมีส่วนช่วยให้
ประสบความส าเร็จในการป้องกันโรคในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเผยแพร่องค์ความรู้รวมทั้งยัง
ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการระบาดของโรคมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุข
ยังมีหน้าที่ในการด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดีทางด้านสาธารณสุขเพื่อให้เพื่อนบ้านได้กระท าตาม
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับประชาชนใน
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พื้นที่มากที่สุด จึงมีบทบาทและอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
และสามารถเป็นที่ปรึกษาของประชาชนในพื้นที่ด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม  
 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลป้องกันตนเองเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า นับว่ามี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเข้าใจในเรื่องระยะฟักตัวของเช้ือไวรัส รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างเหมาะสม ซึ่ง
ความเข้าใจในเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าจะช่วยให้สามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้
ความตระหนักหรือความใส่ใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ายังถือเป็นปัจจัยที่มีผลเป็น
อย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งหากผู้ป่วยมีความตระหนักเพิ่มมาก
ข้ึนจะสามารถส่งผลให้พฤติกรรมในการป้องกันโรคเพิ่มมากยิ่งข้ึน หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มมากขึ้นจะสามารถท าให้การป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่สามารถลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้หากเพิ่มความ
ตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยิ่งจะช่วยเพิ่มการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง 
           จากการสอบสวนการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า  หมู่ 6 บ้านแปลง  ต าบลหนองตาคง อ าเภอ
โป่งน้ าร้อน  จังหวีดจันทบุรี  พบว่า ในวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 มีสุนัขสีด า-น้ าตาล ไม่ทราบ
ที่มาที่ไป มีอาการดุร้าย หางตก น้ าลายไหล  ว่ิงพล่านไปทั่ว ว่ิงไล่กัดสุนัขในหมู่บ้านบ้านแปลง   หมู่ 6  
ต าบลหนองตาคง  อ าเภอโป่งน้ าร้อน  จังหวัดจันทบุรี  ชาวบ้านและต ารวจจึงช่วยกันก าจัด หลังจาก
นั้นแรงงานกัมพูชา จ านวน 4 ราย ได้น าศพของสุนัขที่ตายไปรับประทาน โดยการต้ม หลังจากเกิด
เหตุการณ์ไม่มีการแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ต่อมาในวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2561 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รพ.สต.หนองตาคง ได้รับแจ้งให้เฝ้าระวังสุนัขตายไม่ทราบสาเหตุ และมีผู้ถูกกัด 1 ราย 
เจ้าหน้าที่จึงลงพื้นที่สอบสวนโรค และติดตามผู้ถูกกัดและผู้สัมผัสร่วมบ้านที่สุนัขตายมารั บวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ โรงพยาบาลโป่งน้ ารอ้น และให้ค าแนะน าเพื่อเฝ้าระวังสุนัขที่มีอาการผิดปกติ
ในพื้นที่ หากพบให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่และผู้น าชุมชน  
           ในวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.2561 รับแจ้งเหตุผิดปกติในพื้นที่จาก นายมูล ใสตะภาพ พบสุนัข
ผิดปกต ิและกัดเจ้าของ 1 ราย  ถูกกัดเมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2561 เวลาประมาณ 11.00 น. แต่
ยังไม่ได้ไปฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล จึงลงพื้นที่สอบสวนโรค พบว่าสุนัขเพศผู้สีด าช่ือโอเลี้ยง อายุ
ประมาณ 4 เดือน ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข มีประวัติถูกสุนัขสีด าน้ าตาลกัดในวันที่ 16 
พฤศจิกายน พ.ศ.2560 มีอาการซึม เดินโซเซ ไม่กินข้าว+น้ า ร้องคราง กรามค้าง น้ าลายไหล   และ
สุนัขตายในเวลาต่อมา จึงติดต่อปศุสัตว์อ าเภอโป่งน้ าร้อน เพื่อส่งหัวสุนัขตรวจ และได้ติดตามให้ ผู้ถูก
กัด และผู้สัมผัสน้ าลายทุกคนไปรับวัคซีนที่ โรงพยาบาลโป่งน้ าร้อน 
           ในวันที่ 12 มกราคม พ.ศ.2561 ผลตัดหัวสุนัขตรวจหัวแรก พบเช้ือพิษสุนัขบ้า เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.หนองตาคง จึงลงพื้นที่สอบสวนโรคพร้อมกับปศุสัตว์อ าเภอโป่งน้ าร้อน , เจ้าหน้าที่จาก
เทศบาลต าบลหนองตาคง , เจ้าหน้าที่ควบคุมโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน และทีม 
SRRT จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดจันทบุรี จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติมพบว่า มีแรงงานกัมพูชา
จ านวน 4 ราย น าศพสุนัขตัวสีด าที่ตายไปรับประทาน จึงได้พูดคุยท าความเข้าใจกับแม่นายจ้างแต่ยัง
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ไม่เจอนายจ้าง และผู้ที่รับประทานสุนัข เนื่องจากออกไปท างานยังไม่กลับ ในวันที่13 มกราคม พ.ศ.
2561 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หนองตาคง ลงพื้นที่ร่วมกับ เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลหนองตาคง และ 
อาสามัครสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อสอบสวนโรคเพิ่มเติม พบสุนัขที่ถูกกัดเพิ่มอีก 3 ตัว  
           จากนั้นในวันที่ 15  มกราคม พ.ศ.2561 หลังจากปรึกษากับปศุสัตว์อ าเภอโป่งน้ าร้อน ได้
แนะน าว่าควรท าการฉีดวัคซีนสุนัขที่ ถูกกัด   และสัมผัสกับสุนัขที่ตายก่อน โดยใช้วิธีฉีดแบบ  
0/3/7/11  รวมทั้งหมด 4 ครั้งๆละ 1 Dose เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง 
ร่วมกับ เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลหนองตาคง จึงได้ลงพื้นที่ท าการฉีดวัคซีนสุนัขเบื้องต้น รวมทั้งหมด 
13 ตัว และท าการรณรงค์ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าทั้งหมู่บ้าน ในพื้นที่ หมู่ 6  บ้านแปลง ต.หนองตาคง 
รวมจ านวนสุนัขและแมวที่ฉีดรวมทั้งสิ้น 400 ตัว (ทั้งสัตว์ที่มีเจ้าของและที่ไม่มีเจ้าของ) และ
ด าเนินการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโดยการส ารวจ และควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
มีการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้โดยกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งต าบลหนองตาคง มีเบอร์โทรสายด่วนแจ้งเมื่อถูก
สุนัขกัด เพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนต่อไป  

จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของรูปแบบ
การส่งเสริมความตระหนักและความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบล หนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี โดยผลการศึกษาจะสามารถเป็น
แนวทางในการวางแผนการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของจังหวัดจันทบุรีได้ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี  

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังได้รับรูปแบบในกลุ่มทดลอง 

2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ค าถามการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี       
เป็นอย่างไร 
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สมมติฐานของการวิจัย 

1. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

2. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองหลังได้รับการทดลองดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการทดลองไม่แตกต่างกัน 

4. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ า
ร้อน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 60 คน โดยท าการศึกษาในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2561 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่อาสาสมัครเข้ามาท างานด้าน
สาธารณสุข ซึ่งผ่านการได้รับความรู้ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข 

2.  ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3.  ความตระหนัก หมายถึง ความสนใจหรือความใส่ใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

4.  โปรแกรม หมายถึง โครงการที่จัดข้ึนเพื่อให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีกิจกรรม 6 ครั้ง ระยะเวลา 2 
เดือน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
 
 

- ความรู้เกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

- ความตระหนักเกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

โปรแกรมการส่งเสริม 

ความรู้และความตระหนัก 

ประชาคม เกบ็รวบรวมข้อมลูและวาง
แผนการด าเนินงานเกี่ยวกับโรค 

พิษสุนัขบ้า 



 
 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2.2 ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และการป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับความตระหนัก 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือที่เราเรียกย่อๆว่า อสม. อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัวและชุมชนโดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการปฏิบัติงาน
ด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2520 เป็นต้นมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดับ จนครอบคลุม
หมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองมากกว่า 700,000 คนแม้ว่าพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอาจจะดูเล็กน้อยกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่างๆ ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดให้มีอาสาสมัครในงานสาธารณสขุเพียงประเภทเดียวคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึ่งหมายถึงบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change agents) การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือรักษาพยาบาลข้ันต้นโดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการการฟื้นฟูสภาพและการจัดกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้านและชุมชนโดย
ก าหนดจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ยดังนี้  

พื้นที่ชนบทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน : 1 คนต่อ 8-15 หลังคาเรือน  
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พื้นที่เขตเมือง  : 
1. เขตชุมชนหนาแน่น(ชุมชนตลาดไม่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. ชุมชนแออัดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 คน ต่อ 20-33 หลังคาเรือน 
3. เขตชุมชนชานเมือง 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 คนต่อ 8-15 หลังคาเรือน ดังนั้นในหมู่บ้าน/

ชุมชนหนึ่งๆอาจมีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับ
จ านวนหลังคาเรือนของหมู่บ้าน/ชุมชนน้ันๆ โดยทั่วไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านประมาณ 10-30 คนต่อหมู่บ้าน 
คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

1. เป็นบุคคลที่ชาวบ้านในละแวกหรือคุ้มยอมรับและนับถือ 
2. สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
3. มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน(อยู่ประจ าในหมู่บ้านไม่ย้ายถ่ินฐานในระยะเวลา 

1-2 ปีและมีความคล่องตัวในการประสานงาน) 
4. อ่านออกเขียนได้ 
5. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชน 
6. ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ 
วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านทุกคนในหมู่บ้านและผู้น าอื่นๆ เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมอบหมายให้ กรรมการหมู่บ้าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าดังกล่าวเป็นกรรมการในการสรรหาอาสาสมัครประจ า
บ้านสาธารณสุข 

2. แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้านออกเป็นคุ้มละ 8-15 หลังคาเรือนสอบถามหาผู้สมัครใจและ
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดคัดเลอืกเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกรณี
ที่มีผู้สมัครเกิน 1 คนให้คณะผู้ด าเนินการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจัดประชุม
หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนครอบครัวในละแวกนั้นๆ เพื่อลงมติโดยใช้คะแนนเสียงส่วนใหญ่คัดเลือก
บุคคลเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าละแวกบ้านหรือคุ้มบ้าน 
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อนึ่งการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นสามารถปรับเปลี่ยนได้หากชุมชน
หรือคณะกรรมการหมู่บ้านมีความเห็นเป็นอย่างอื่นแต่ต้องเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีข้ันตอนที่
โปร่งใส 

วาระและการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  สถานภาพของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นได้รับ

การคัดเลือกผ่านการอบรมและได้รับการประเมินความรู้ความสามารถทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและกลุ่ม
ความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว้จังหวัดจะออกประกาศณียบัตรและบัตรประจ าตัวให้ใช้เป็นหลักฐานโดย
รูปแบบอายุบัตรและสิทธิที่ได้รับจะเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

1. วาระ ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปีเมื่อครบวาระแล้วให้พิจารณาต่อบัตรประจ าตัว
โดยดูจากผลการด าเนินงานร่วมกับการพิจารณาของประชาชนและองค์กรของหมู่บ้าน (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้ วยตนเองเพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเปน็อาสาสมัครที่เสียสละของประชาชนหากมีความจ าเป็นกต็้อง
ใช้การประชุมและปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเองกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยู่รวมทั้งกรรมการ
หมู่บ้านเพื่อป้องกันความขัดแย้งที่จะเกิดข้ึน) 

2. การพ้นสภาพ  
2.1 ผลสภาพตามวาระ 
 2.2 ตาย  
 2.3 ลาออก 
 2.4 ย้ายที่อยู่ 
 2.5 ประชาชนลงมติโดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนในหมู่บ้านหรือ
คณะกรรมการหมู่บ้านมีมติให้ผลจากต าแหน่งเนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะ
น ามาซึ่งความเสื่อมเสียประโยชน์ของหมู่บ้านหรือบกพร่องต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

การขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สถานภาพของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นได้รับ

การผ่านคัดเลือกผ่านการอบรมและได้รับการประเมินความรู้ความสามารถทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและ
องค์ความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว้จังหวัดจะออกประกาศณียบัตรและบัตรประจ าตัวให้เป็นหลักฐาน 
โดยรูปแบบอายุบัตรและสิทธิที่ได้รับจะเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน   

อสม. มีบทบาทในการเปนผูน าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต ของ
ประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูน าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดาน สุขภาพ
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อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาที่  แกขาวราย กระจายขาวดี ช้ีบริการประสานงาน 
สาธารณสุข บ าบัดทุกขประชาชน ด ารงตนเปนตัวอยางที่ดี จากการประชุมสัมมนาของกระทรวง 
สาธารณสุขเกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพและยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบาน (อสม.) 
ที่โรงแรมริเวอรไวดพลาซา กรุงเทพมหานครไดก าหนดบทบาทและหนาที่ของ อสม. ไวดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข. 2536 :1-4) .   

ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน 
  1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน นัดหมาย เพื่อ

นบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่ส าคัญ หรือโรค
ระบาดในทองถ่ินตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสาร สาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องส าคัญ เชน เรื่อง โรคระบาดหรือโรค
ติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  

  2.  เปนผูใหค าแนะน าถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนน าสุขภาพประจ า ครอบครัว 
ในเรื่อง    ตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของ รางกาย 
การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจ าถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการ วางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสขุภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริม สุขภาพจิต การปอง
กันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม ติดตอที่ส าคัญ การปอง
กันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครอง ผูบริโภคดานสาธารณสุข การ
จัดหายาจ าเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและ แพทยแผนไทย ฯลฯ   

 3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตาม ดูแล     
ผปูวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขได
ตรวจแลว  และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก     
ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ  

4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ ไดแก  
   -  จัดท าศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน  
   -  ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน   
   -  ใหบริการที่จ าเปนใน กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
 5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ โดย

การช่ังน้ าหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ าระวังดาน   
อนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามก าหนด เฝาระวัง     
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ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดาน าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนด และเฝาระวัง 
เรื่องโรคติดตอประจ าถ่ิน โดยการก าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน  

 6.  เปนผูน าในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอื่น ๆ   

 7.  เปนแกนน าในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจ าเปนพื้นฐาน) และรวมกลุมในการ พัฒนา
สังคมดานตาง ๆ 

 8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนน าใน การ
ประสานงานกับกลุมผูน าชุมชน และองคการบริหารสวนต าบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผน และ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน 

ตามมาตรฐานสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุข 
1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 
2. สามารถเป็นผู้น างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
4. สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเองชุมชน 

และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 
5. สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆมราจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
6. สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอื่นๆเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

สุขภาพชุมชน 
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) 

1. ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 
2. เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพต าบลร่วมกับภาคี

เครือข่ายต่างๆในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด          
อัมพฤกษ์ อัมพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในรพ.สต. 

3. เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เรื่องโรคไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีนในเกลือ น้ าปลา 
ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือไอโอดีน 
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ประวัติและสภาพการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ านั้นเป็นที่รู้จักกันดีเป็นครั้งแรก ในกลุ่มประเทศแถบยุโรป

ตะวันตกตั้งแต่ประมาณปี พ.ศ. 1214 แต่ถือว่าเป็นโลกของสัตว์ป่าเท่านั้น ต่อมาพบว่ามีการระบาดสู่
สุนัขบ้านในประเทศอิตาลีเมื่อปี พ.ศ. 2251 การศึกษาในสมัยนั้นทราบเพียงว่าโรคนี้ เกิดจากเช้ือที่มี
อยู่ในน้ าลายของสุนัขหรือสัตว์เลี้ยงอื่นๆและเช้ือจะเข้าทางบาดแผลตามผิวหนังใน ปี 2347 ได้มีการ
ทดลองโดยน าน้ าลายของสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ไปป้ายที่แผลของสุนัขปกติ ซึ่งต่อมาปรากฏว่า
สุนัขที่น ามาทดลองนั้นเป็นโรคพิษสุนัขบ้าและในปีพ.ศ. 2422 มีการทดลองใช้กระต่ายเป็น
สัตว์ทดลองในการศึกษาโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้รู้จักพยาธิก าเนิดในบางส่วนและเป็นที่เข้าใจกันในสมัย
นั้นว่า       เช้ือโรคเดินทางตามวิถีประสาทจากส่วนปลายเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง 

จากผลการศึกษาเบื้องต้นได้แสดงให้เห็นชัดเจนแล้วว่า โรคติดต่อร้ายแรงชนิดนี้ติดมาจาก
สุนัขดังนั้นจึงเริ่มมีมาตรการในการกักกันสุนัขและมีการท าร้ายสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ มาตรการนี้ได้ถือ
ปฏิบัติกันในประเทศนอร์เวย์ สวีเดนและเดนมาร์ก จึงท าให้สุนัขในประเทศเหล่าน้ันปลอดจากโรคพิษ
สุนัขบ้าต้ังแต่ปีพ.ศ. 2369 (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2535,หน้า 22) 

ส าหรับในประเทศไทยก็คาดว่าโรคนี้จะมีมานานแล้วแต่เพิ่งพบหลักฐานปรากฏเป็นครั้งแรก         
เมื่อหม่อมเจ้าหญิงบรรลุศิริสาร ดิสกุล พระธิดาในสมเด็จกรมพระยาด ารงราชานุภาพ สิ้นชีวีตักษัย
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อปีพ.ศ. 2455 โดยถูกสุนัขกัดที่พระราชวังจันทร์ ณ พระปฐมเจดีย์ และอาการ
ปรากฏข้ึนหลังจากถูกกัดประมาณสามเดือน และเมื่อมีอาการเพียง 14 ช่ัวโมงเท่านั้น สมเด็จกรมพระ
ยาด ารงราชานุภาพได้เคยไปดูงานการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้วเมื่อปีพ.ศ. 2434 ทรงเห็นว่าถ้ามี
การตั้งสถานปาสเตอรใ์นกรุงเทพฯ ก่อนน่าจะเป็นประโยชน์อย่างมาก พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกลา้
เจ้าอยู่หัวได้พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้อาศัยตึกหลวงที่ ถนนบ ารุงเมือง เป็นที่ท าการผลิต
วัคซีนเรียกว่า “ปาสตุรสภา” (ไพโรจน์ วุ่นสมบัติและวิชัย ลุงอุ่นรังสี, 2532, หน้า 536) และเมื่อวันที่ 
26 เมษายนพ.ศ. 2456 วัคซีนที่ผลิตข้ึนก็เป็นวัคซีนโดยวิธีของพาสเถียร (pasteur) คือ ผลิตจากไขสัน
หลังกระต่าย ต่อมาพระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงโปรดเกล้าให้โอนกิจการ  “สถาน
ปาสเตอร์” ของกระทรวงมหาดไทย มาสังกัดสภากาชาดไทย และเปลี่ยนช่ือเป็นสถานปาสเตอร์ในปี
พ.ศ. 2460 และพระราชทานเปลี่ยนช่ือใหม่เป็น “สถานเสาวภา” ในปีพ.ศ. 2463 (ประวรรณ สุนทร
สมัย, 2533, หน้า 382)  

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยสถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย
เริ่มเข้าสู่ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2472 มีผู้เสียชีวิต 180 ราย ต่อมามี
รายงานผู้เสียชีวิตทุกปี ปีที่มีรายงาน ผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชี วิตทั้งสิ้น 370 ราย 
ซึ่งในปีนั้น (พ.ศ. 2523) มีผู้ถูกสัตว์กัด แล้วมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 63,939 
ราย ถ้าพิจารณาตามจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าแล้วพบว่า อุบัติการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าใน
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คน มีแนวโน้มลดลงตามล าดับ โดยจ านวน ผู้เสียชีวิตลดลงจาก 370 ราย ในปี พ.ศ. 2523 เหลือ 185 
รายในปี พ.ศ. 2533, 74 รายในปี พ.ศ. 2538, 50 ราย ในปี พ.ศ. 2543 และในปี พ.ศ. 2546 
ผู้เสียชีวิตลดลงเหลือ 21 ราย มีการกระจายอยู่ใน 13 จังหวัดต่อมาในปี พ.ศ. 2547 ผู้เสียชีวิตลด
เหลือ 19 ราย แต่การกระจายกลับเพิ่มเป็น 16 จังหวัด นับว่าสถานการณ์ไม่ได้ดีข้ึนเท่าที่ควร และ
หากพิจารณารายภาคแล้วจะพบว่าผู้ เสียชีวิตภาคใต้กลับสูงข้ึนจากเดิมในปี พ.ศ. 2536 เคยมี
ผู้เสียชีวิต 4 ราย ซึ่งน่าจะท าให้ไม่มีผู้เสียชีวิตได้แต่ในปี 2547 แต่ กลับเพิ่มเป็น 5 ราย (อภิรมย์ พวง
หัตถ์ และวิรงรอง หุ่นสุวรรณ, 2548) และล่าสุดในปี พ.ศ. 2555  มีผู้ป่วย/ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
จ านวน 5 รายคิดเป็นอัตราป่วย/ตายเท่ากับ 0.01 ต่อประชากรแสนคน โดยเป็นรายงานจาก 5 
จังหวัดคือ ศรีสะเกษ กรุงเทพฯ ระยอง สงขลา และนครศรีธรรมราช  

สถานการณ์การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จากผลการตรวจวินิจฉัยโรคพิษ สุนัขบ้าจากหัว
สัตว์ที่ส่งตรวจทั่วประเทศทุกหน่วยงานระหว่างปี พ.ศ. 2540-2547 (อภิรมย์ พวงหัตถ์ และวิรงรอง 
หุ่นสุวรรณ, 2548; ปราณี พานิชย์, 2545 อ้างถึงใน สุรชัย ศิลาวรรณ และคณะ , 2551) พบว่ามี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 32.67 ในปี 2540 ลดลงเหลือ ร้อยละ 24.45 ในปี พ.ศ. 2545 และร้อยละ 
18.83 ในปี 2547 แต่อย่างไรก็ตามจากแนวโน้มที่ลดลงนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากจ านวนการส่งตรวจ
ลดลงพื้นที่ที่มีห้องชันสูตรตรวจหวัสัตว์ได้จะมจี านวนตัวอย่างส่งตรวจมาก ส่วนพื้นที่ที่ไม่มีห้องชันสูตร
อยู่ห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวกจ านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจน้อยลงตามล าดับ ดังนั้นจากข้อมูลผล
การตรวจหัวสัตว์พบเช้ือถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงก็ไม่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่าสถานการณ์โรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์ลดลง เมื่อวิเคราะห์ความหนาแน่นของสุนัขโดยกรมปศุสัตว์ พบว่า 1 ครัวเรือนจะ       
มีสุนัขอยู่ในความดูแล 1 ตัวรวมทั้งประเทศจะมีประมาณ 12 ล้านตัว (สุรชัย ศิลาวรรณ และคณะ , 
2551) และในแต่ละปีสุนัข 1 คู่จะมีการผสมพันธ์ 2 ครั้งมีลูกครั้งละ 4-6 ตัวโดยเฉลี่ย มาตรการในการ
ควบคุมจ านวนประชากรสุนัขจะต้องมีการควบคุมอย่างเข้มแข็งจรงิจงั จึงจะสามารถลดจ านวนสุนัขลง
ได้ จะเห็นว่าปัจจุบันปัญหาของสุนัขจรจัดหรือสุนัขไม่มีเจ้าของได้มีการแพร่พันธ์ุเพิ่มสูงข้ึนประกอบ
กับ ทางด้านการเลี้ยงดูสุนัขของประชาชนยังไม่มีความรับผิดชอบเท่าที่ควร ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผล
ให้ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขไม่สามารถครอบคลุมถึงร้อยละ 80 ตาม
เกณฑ์ ขององค์การอนามัยโลก (ศิริศักดิ์ วรินทราวาท, 2547; รพีพงศ์ วงศ์ติ, 2545 อ้างถึงใน สุรชัย 
ศิลาวรรณ และคณะ, 2551)  

ความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าและการปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอจากสัตวมาสูคนที่มีความรุนแรงมาก ผูป่วยตองเสียชีวิตทุกราย 

อาการแสดงของโรคมักเปนแบบสมองและเยื่อสมองอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีไข ปวดเมื่อย ตาม
เนื้อตัว คันหรือปวดบริเวณรอยแผลที่ถูกสตัวกัด  ตอมาจะหงดุหงิด ตื่นเตนไวตอสิ่งเรา (แสง เสียง ลม
ฯ) มานตาขยาย น้ าลายไหลมาก กลามเนื้อคอกระตุกเกร็งขณะที่ผูปวยพยายามกลืนอาหาร หรือน้ า 
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ท าใหเกิดอาการ กลัวน้ า เพอคลั่ง สลับกับอาการสงบ ชัก ผูปวยบางรายอาจแสดงอาการ แบบอัมพาต 
โดยมีอาการแขนขาออนแรง กรณีไมไดรับการรักษาประคับประคอง มักปวยอยู ประมาณ 2 - 6  วัน  
และเสยีชีวิตเนื่องจากอัมพาตของกลามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 

1. เชื้อสาเหตุ  
 โรคพิษสุนัขบา  หรือช่ือในภาษาอังกฤษว่า Rabies ไดรับการตั้งช่ือตามอาการของคน หรือ

สัตวที่ปวย โดยค าวา Rabies มาจากศัพท rabidus แปลวา mad หรือเรียกอีกช่ือหนึ่งวา โรคกลัวน้ า 
หรือ  Hydrophobia  เช่ือโรคที่เปนสาเหตุคือเช้ือไวรัสอยูในตระกูล  Rhadovirus  Genus  Lyssa  
Virus  ซึ่งเปน RNA Virus พบวามี Rabies  Virus เพียงตัวเดียวที่กอให้เกิดโรค ในคน หลังจากเช้ือ
โรคนีฟ้ักตัวบริเวณบาดแผลที่ติดเช้ือ จะเดินทางไปตามเสนประสาทสูสมอง จะท าใหเกิดความรุนแรง
มากข้ึนเมื่อเช้ือเดินทางมาถึงสมองแลว ทั้งคนและสัตว์ที่รับเช้ือจะแสดงอาการออกมาได และเช้ือ
ไวรัสนี้จะเดินทางมาอยูที่ตอมน้ าลาย พรอมที่จะแพรไปสคูนหรือสตัว โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเช้ือที่
รุนแรงเปนอนัตรายถึงกับชีวิต ซึ่งจะมีอาการเปนอัมพาตที่กลามเนื้อคอ จึงท าใหการกลืนล าบากและ
เจ็บทรมาน ผูปวยสวนใหญไดรับเช้ือโดยถูกสุนัขบากัดหรือขวนหรือเลีย ส าหรับประเทศไทย พบวา
สุนัขเปนตัวน าโรคที่ส าคัญที่สุด ประมาณ รอยละ 95 รองลงมาคือ แมว รอยละ 2 – 3 ของสัตวที่
ตรวจพบเช้ือ นอกจากนี้ยังพบเช้ือไดใน ชะนี ลิง กระตาย กระรอก กระแต วัว ควาย สุกร มา คาง
คาว (ธีระวัฒน เหมะจุฑา และคณะ, 2550)  ซึ่งสัตวที่พบเช้ือลวนมีประวัติเคยถูกสุนัข  บากัดมากอน 
โรคพิษสุนัขบาพบไดตลอดทั้งปไมเฉพาะแตหนารอน 

2. การติดต่อของโรคพิษสุนัขบา   
การติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในคนและสัตวอาจแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ ติดเช้ือเดิน        

ทางเขาสูระบบประสาทจากต าแหนงที่เขา ระยะการเพิ่มจ านวนในระบบประสาทสวนกลางและ ระยะ
ที่เช้ือเดนิทางจากระบบประสาทสวนกลางออกสูอวัยวะที่ส าคัญที่มีโอกาสแพรเช้ือ ทางระบาด วิทยา 
คือ ตอมน้ าลายเปนอวัยวะที่ส าคัญที่สุดและพบบอยที่สุดรองจากระบบประสาท นอกจากนี้ยัง อาจ
พบในเยื่อบุทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบปสสาวะ และตอมน้ านมเปนตน   

   3.  วิธีการติดตอของโรค  
1. น้ าลายเขาทางบาดแผล โดยการถูกกัด ข่วน  เลีย พบไดมากที่สุดรวมถึงการที่ น้ าลาย

กระเดน็เขาตาในประเทศอเมริกาพบวามือและแขนเป็นจุดที่โดนสุนัขกัดมากที่สุด  
2. โดยการกิน สวนใหญจะเปนเพราะในปากหรือทางเดนิอาหารมีแผล  
3. ผานทางรก เคยมีการแยกพบเช้ือในลูกวัวในทองที่แมตายโดยโรคพิษสุนัขบา 
4. การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดจากการหายใจเอาอากาศที่มีเช้ือไวรัสเขาไปโดยเฉพาะ

ถ้ าคางคาว  
5. การติดเช้ือโดยการปลูกถายกระจกตา 
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4. ระยะฟกตัวของโรค (ส านักโรคติดตอทั่วไป, 2551) 
 ระยะเวลาที่เช้ือเขาสูรางกายจนเกิดอาการ ประมาณ 2 - 8 สัปดาห อาจสั้นเพียง 5 วัน หรือ

ยาวนานเกินกวา 1 ป ระยะฟกตัวจะสั้นหรือยาวข้ึนกับปจจัยบางประการ ไดแก ความรุนแรง ของ
บาดแผล ปริมาณของปลายประสาทที่ต าแหนงของแผล และระยะทางแผลไปยังสมอง เชน แผลที่   
หนา ศีรษะ คอ และมือ จะมีระยะฟกตัวสั้นจ านวนและความรุนแรงของเช้ือก็เปนอีกปัจจัย          
หนึ่ง เครื่องนุงหม เชน เสื้อผ้า หรือการลางแผลจะมีสวนชวยลดจ านวนเช้ือลงไดมาก 

 5. อาการและอาการแสดงของโรค   
5.1 อาการในคน  อาการโรคพิษสุนัขบ าในคน  จ าแนกได เปน 3 ลักษณะ           

(กรม ควบคุมโรค, 2548) 
1. Furious หรือ Encephalitic rabies คือ อาการคลุมคลั่งหรืออาการทาง

สมองเปนอาการส าคัญ ระยะการด าเนินโรคเร็วโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน 5 วัน และตองมีอาการครบทั้ง 3 
ประการขางลางนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีประวัติถูกสัตวกัด แมวาจะเป็นแบบมีเหตุโนมน า 
(provoked) ก็ ตามลักษณะอาการ     ดังกลาวคือ 

 1.1  Fluctuation of conscious ผูปวยมีอาการสลับเปลี่ยนระหวาง
สภาวะ การรูตัวที่ปกติ และลักษณะตื่นเตนกระวนกระวายตอสิ่งเราไมวาจะเปนเสียง แสง ซึ่งจะทวี
ความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆจนผูปว่ยอาจจะอาละวาด และผุดลุกผุดนั่ง ระหวางที่ผูปวยกลับอยูในสภาวะ
ปกติ จะสามารถพูดคุยโตตอบรูเรื่อง  ทุกอยาง แตบางครั้งจะจ าไมไดหรือไมเขาใจตนเองขณะที่แสดง
อาการผิดปกติสภาพเชนน้ีจะด าเนินไปประมาณ 2-3 วัน แลวผูปวยจะเริ่มซึม และไมรูสึกตัว ใน ระยะ 
24 ช่ัวโมงสุดทายเริ่มมีความดันโลหิตต่ า 

1.2  Phobic spasma ไดแก่อาการกลัวน้ า กลัวลม ลักษณะทั้ง 2 
ประการ อาจไมพบรวมกันและไมจ าเปนที่จะตองมีภาวะการเกร็งตีบของกลองคอ (laryngeal 
spasms) อาการกลัวน้ าลมจะเห็นไดชัดขณะที่ผูปวยรูสึกตัวเทาน้ัน เมื่อผูปวยเริ่มซึมอาการเหลานี้จะ
หายไป ผูปวยจะมีอาการถอนหายใจเป็นพัก ๆ (inspiratory spasms) ซึ่งเกิดข้ึนเองและเปนอาการ
ส าคัญซึ่งชวย ในการวินิจฉัย 

1.3 Autonomic stimulation ไดแก อาการขนลุกเปนบางสวนหรือ
ทั้งตัว รูมานตามีสภาพไมตอบสนองตอแสง และอาจขยายเต็มที่หรือหดตัวเต็มที่ เปนระยะสั้น ๆ และ
ที่ส าคัญ คือ น้ าลายมากผิดปกติ จนตองบวนหรือถมเปนระยะ นอกจากนั้นอาการคันเฉพาะที่ตรงที่
ถูกสัตวกัด ในรูปของคัน ปวดแสบปวด รอน ปวดลึก ๆ ซึ่งแพรกระจายไปทั่วแขน ขา หรือหนาซีกที่
ถูกกัด (local neuropathic symptoms) ก็อาจชวยสนบัสนุนการวินิจฉัยได อยางไรก็ตาม พึงระวังที่
จะไมใ ช่อาการเฉพาะที่อยางเดียวในการใหการวินิจฉัย ยกเวนแตจะประกอบดวยขอมูลทาง
ห้องปฏิบัติการที่เช่ือถือได  
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2. Dumb หรือ Paralytic rabies คืออาการอัมพาตหรืออาการออนแรงของ
แขนขาเปนอาการส าคัญระยะด าเนินโรคชาโดยเฉลี่ยเสียชีวิตใน 13 วัน ผูปวยจะมีอาการ รวมทั้ง 
ลักษณะของการตรวจคลื่น   ไฟฟาของกลามเนื้อและกระแสประสาทคล ายคลึงกับผูปวยซึ่งมี          
เสนประสาทอักเสบ (Guillain  Barre syndrome, GBS) กลาวคือมีกลามเนื้อออนแรงลามข้ึน จากขา
ไปยังแขนและลามไปทั่วตัว โดยอ่อนแรงบริเวณตนแขน ขา ทั้งซีกซายและขวาพอ กัน สวนมากพบกล
ามเนื้อใบหนาออนแรงทั้ง 2 ดาน (facial  palsy) รวมดัวยกัน deep tendon reflex หายไป เมื่อ
อาการมากขึ้นจะหายใจไมได 

2.1 ลักษณะของ dumb rabies ที่แตกตางไปจาก Guillain Barre 
syndrome (GBS) คือ 

2.1.1 ไข ในผู้ป่วย dumb rabies จะพบมีอาการไขตั้งแต่ต้น โดยผู   
ปวย GBS จะไมมีไข ยกเวนแตวา มีภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในปอด ทางเดินปสสาวะ   

 2.1.2 การตรวจรับความรูสึก (sensory system) ยังเป็นปกติทั้งการ
ตรวจ  pinprick, joint  หรือ  vibration sense  ยกเวนบางรายอาจมีความผิดปกติบรเิวณมือหรือเท
าหรือหนาขางที่ถูกกัด ใน GBS  อาจพบความผิดปกติดังกลาวไดบางไมมากก็นอย  

 2.1.3 Percussion myoedema คือ เมื่อใชไมเคาะ jerk เคาะไปที่
บริเวณ deltoid  หรือ หนาอกจะมีรอยนูนปูดข้ึนช่ัวขณะ แตอาการนี้อาจพบได้ในผูปวยที่ผอมมาก   
ผปูวยไตวาย ผูปวย hypothy roidism หรือผูปวยที่ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า ผูปวยโรคพิษสุนัขบา 
ระยะกลางและทายมักจะมีโซเดียมต่ าอยูแลว ดังนั้น ใหถืออาการขอนี้เปนลักษณะชวยวินิจฉัย 
ประกอบและตองตรวจดูระดับโซเดียมกอนเสมอ ถาระดับโซเดียมปกติและมีอาการแขนขาออนแรง
ดังขางตน รวมกับอาการดังกลาวอาจจะท าให้นึกถึง paralytic rabies   

2.1.4 อาการทางระบบปสสาวะผูปวยอาจมีความผิดปกติในการเบง 
หรือ กลั้นปสสาวะ ซึ่งจะไมเห็นชัดเจน นอกจากตองสอบถามผู้ปวย 

2.2  ขอควรระวังในผ ูปวย paralytic rabies ผูปวยเหลานี้แทบจะไมมี
การรับรูหรือมีสภาวะสติสัมปชัญญะที่แปรปรวนเลย บางครั้งอาจมีอารมณแจมใส ราเริงไมเขากับ
สภาพเจ็บป่วยของตนเอง และพบอาการกลัวน้ าหรือกลัวลมนอยมาก คือ ไมเกินครึ่งหนึ่งของผูปวย 
ใน     กลุมนี้ทั้งหมด แมไมมีการการกลัวน้ า กลัวลม ก็ยังพบอาการถอนหายใจ ( inspiratory 
spasms) แตจะไมเหน็ชัดเจน เนื่องจากมีกลามเนื้อคอ กระบังลม และแขนออนแรงคอนขางมากอยู
แล้ว อาการเฉพาะที่ (local  neuropathic  symptoms) พบไดเชนเดียวกับ furiors  rabies  แต
เมื่อรวมทั้งหมดแลวพบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ปวยทั้ง 2 ประเภท  

 3. Atypical  หรือ Nonclassic   rabies คือ ไมมีอาการบงช้ีใหสงสัยวาเปน 
โรคพิษสุนัขบาดังเชน 2 กลุ่มแรก ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการอยางเดียว การตรวจ   
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ดวยคอมพิวเตอรสนามแมเหล็กไฟฟาของสมอง (magnetic  resonance  imaging, MRI) อาจ พบ
ลักษณะเฉพาะตัวกลาวคือ พบความผิดปกติในต าแหนง brainstem, thalamus, basal  ganglia, 
subcortical and  deep  white  matter ในขณะที่ผูปวยรู้สึกตัวจะไมมี  gadolinium  contrast  
enhancement (จะมี enhancement     ตอเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวเทาน้ัน) ความผิดปกติของ MRI ดัง
กลาวจะพบไดเหมือนกันหมดในทั้งสามกลุม กลุมที่สามนี้อาจพบได้ในผูปวยที่ติดเช้ือไวรัสที่แพรจาก
สุนัขและคางคาว และถือเปนกลุมที่มีความยากล าบากที่สุดในการวินิจฉัย มีทางเดียวเทานั้นที่จะ
วินิจฉัยได คือการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

 5.2 อาการในสัตว หลังจากที่สัตวไดรับเช้ือเขาไปแลว ระยะฟกตัวของโรคในสัตว
ชนิดตางๆ อาจ แตกตางกันอยูบ่า้ง โดยทั่วไปในสุนัขจะอยูระหวาง 3-8 สัปดาห ระยะฟกตวัของโรคนี้
จะเร็วข้ึนหรือชาลง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของบาดแผลและต าแหนงของบาดแผลที่เช้ือเขาส ูรางกาย  
หากบาดแผลรุนแรงและอยู่ใกลสมอง ชวงระยะฟักตัวของโรคมักสั้นกวาต าแหนงของบาดแผลที่อยู่ 
อวัยวะส่วนปลายเมื่อพนระยะฟักตัวของโรคแลว สัตวที่เปนโรคจะแสดงอาการให้เห็น ซึ่งอาการใน 
สัตวแตละชนิดอาจแตกตางกันไปบาง แตอาการที่เปนรูปแบบชัดเจนที่สุด ไดแก อาการในสุนัข และ
สามารถน าไปเทียบเคียงใหเห็นความแตกตางกับอาการของสัตวชนิดอื่นได อาการของโรคพิษสุนัข     
บาในสุนัขแบงออกไดเ้ปน 3 ระยะ คือ 

1. อาการน า  (Prodromal  Phase) เปนอาการเปลี่ยนแปลงอุปนิสัยและ 
พฤติกรรมที่เคย  เปนอยไูปในทางที่ตรงกันข้ามกับปกติ จะสามารถสังเกตเห็นไดงายถ้าอยูใกลชิดกับ 
สุนัขที่เลี้ยงไว้สม่ าเสมอ อาการเริ่มแรกที่พบ  ถาเปนสุนัขที่เคยรางเริงแจมใสชอบคลุกคลีเคลาเคลีย
กับเจาของ มักจะมีอาการหงุดหงิด ไมอยากเขาใกล หลบซุกซอนตัวอยูตามมุมมืดตางๆ และหาก 
พยายามน าออกมาจากที่ซอน มักแสดงอาการ เหา หรืองับอยางไมพอใจ สวนสุนัขที่ปกติเคย 
หวาดระแวง  หวาดกลัว กลับมีความกลาเพิ่มมากขึ้น และหากสังเกตใกลชิดในบางรายจะพบวา มา
นตาขยายกวางปกติ มีการตอบสนองตอแสงลดลง สุนัขจะแสดงอาการระยะเริ่มแรกนี้ 2-3 วัน 

 2. อาการระยะตื่นเต้น (Excitative Phase) เปนอาการของโรคระยะถัดมาที่เห็น
ชัดเจนที่สุด เมื่อผานพนอาการน าแลว จะมีอาการลุกลี้ลุกลนกระวนกระวายมากข้ึน พยายามจะ
หลบหนีออกจากบานหรือที่อยูเดิม หากหลบหนีออกมาไดจะว่ิงอยางไมมีจุดหมาย มักแสดงอาการ 
แปลกๆ เชน งับลมหรือกัดกินสิ่งแปลกปลอมตางๆ เชน กอนอิฐ กอนหิน ดิน หญ้า หรือแม้แตเศษ ไม
มักกัดทุกสิ่งที่ขวางหนาเปนอาการของความบาคลั่งอยางเดนชัด หากจับกักขังจะกัดกรงอยาง รุนแรง
จนเกิดบาดแผลที่ปาก หรือฟันหักโดยไม่แสดงความเจ็บปวด เสียงเหาหอนจะผิดไป เนื่องจากเกิด
อัมพาตของกลามเนื้อกลองเสียง  ตอมาจะเกิดอัมพาตของกลามเนื้อที่เกี่ยวกับการเค้ียว และการกลืน 
ท าใหลิ้นหอยออกนอกปากน้ าลายไหล ลิ้นมีสีแดงคล้ า หรือมีรองรอยของความบอบช้ า หรือมีสิ่ง
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แปลกปลอมติดอยูที่ลิ้น ระยะตอมาล าตัวจะแข็ง หางตก ขาหลังเริ่มออนเปลี้ย ซึ่งเป็นอาการที่เริ่ม    
เขาสูระยะอัมพาต สุนัขจะแสดงอาการระยะตื่นเตนอยู 1-7 วัน 

  3. อาการระยะอัมพาต (Paralyhsis Phase) เปนอาการระยะสุดทายของอาการ 
ของโรค สุนัขที่แสดงอาการตื่นเตนและ/หรือดุรายชัดเจน  อาการของระยะอัมพาตจะสั้นถึงสั้นมาก  
กลาวคือ เมื่อเริ่มแสดงอาการขาหลังออนเปลี้ยแลว ในที่สุดดจะลมลงลุกไมได อัมพาตที่เกิดข้ึนจะแผ
ขยายจากสวนทายของล าตัวไปยังสวนหัวอยางรวดเร็ว ท าใหตายดวยการเกิดอัมพาตของระบบ 
หายใจ สวนรายที่ไมสังเกตเปนอาการระยะตื่นเต้นชัดเจน หรือพบในชวงระยะที่สั้นมาก อาจแสดง 
อาการระยะอัมพาตยาวนานข้ึน ในกรณีเช่นนี้จะสังเกตเห็นสุนัขมีอาการซึมปากอา คางหอยตก ลิ้น   
หอยยาวออกนอกปาก น้ าลายไหลมาก มักไมกัดผูคนและมักแสดงอาการอยู 2-4 วัน แลวอัมพาต
จะแผขยายทั่วตัว ท าให้ตายดว้ยการเกิดอัมพาตของระบบหายใจเชนเดียวกัน สุนัขที่แสดงอาการของ 
โรคพิษสุนัขบาทั้ง 3 ระยะดังกลาวนี้ ตั้งแตเริ่มสังเกตเห็นอาการมักอยูไดไม่เกิน 10 วัน สุนัขที่แสดง
อาการระยะตื่นเต้นชัดเจน มักเรียกกันวา “บาแบบดุราย หรือ Furious Rabies”  ซึ่งเปน อาการที่
พบเห็นไดมากกวา “บาแบบซึม หรือ Dumb Rabies” 

6. การดูแลรักษาผู้สัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าและการฉีดวัคซีนป้องกันโรค (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

1. การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  
การปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที โดยการล้างแผลด้วยน ้าฟอกสบู่หลายๆครั้ง  

ล้างสบู่ออกให้หมด ถ้าแผลลึกให้ล้างถึงก้นแผลอย่างน้อย 15 นาที ระวังอย่าให้แผลช ้า ห้ามใช้ครีม
ใดๆ ทา แล้วเช็ดแผลด้วยน ้ายาฆ่าเช้ือ ควรใช้ยาโพวีโดนไอโอดีน (Povidone Iodine) หรือฮิบิเทน
ในน ้า (Hibitane in Water) ถ้าไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีน นอกจากนี้ไม่ควร
เยบ็แผลทันที ควรรอไว้ 2-3 วัน เว้นเสียแต่ว่าเลือดจะออกมากหรือแผลใหญ่ ถ้าเย็บควรเย็บหลวมๆ 
และใส่ท่อระบายไว้  

 การป้องกันบาดทะยัก พิจารณาให้ Tetanus Toxoid หรือ Diphtheria Tetanus 
Toxoid (dT) ตามประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาก่อนและพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตาม 
ความเหมาะสม ส าหรับ Tetanus Antitoxin ให้พิจารณาตามลักษณะแผลเปน็รายๆ ไป ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าจากลักษณะการสัมผัสกับสัตว์ 
 

การปฏิบัติ ระดับความเสี่ยง ลกัษณะการสัมผสั การปฏิบัต ิ

กลุ่มที่ 1 การสัมผัสที่ไม่ติดโรค   

 

- การถูกต้องตัวสัตว์ ป้อนน ้า ป้อน 
อาหาร ผิวหนังไม่มีแผลหรือรอยถลอก  

- ถูกเลีย สัมผัสน ้าลาย หรือเลือดสัตว์ 
ผิวหนังไมม่ีแผลหรือรอยถลอก   

 

- ลา้งบรเิวณสัมผัส  

- ไม่ต้องฉีดวัคซีน 

กลุ่มที่ 2  

การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรค   

 

- ถูกงับเป็นรอยช ้าที่ผิวหนังไม่มี 
เลือดออก หรือเลือดออกซบิๆ   

- ถูกข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก 
(Abrasion) ไม่มเีลือดออกหรือ 
เลือดออกซบิๆ   

- ถูกเลีย โดยที่น้ าลายถูกผิวหนังที่มี 
แผลหรือรอยถลอกหรือรอยขีดข่วน   

 

- ลา้งและรกัษาแผล 
ฉีด วัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนขับ้า 
(Rabies vaccine) 

กลุ่มที่ 3   

การสมัผสัทีม่ีโอกาสติดโรคสูง  

 

- ถูกกัดโดยฟันสัตว์แทงทะลุผา่น 
ผิวหนังแผลเดียวหรอืหลายแผลและมี
เลือดออก   

- ถูกข่วนจนผิวหนังขาดและมี
เลือดออก   

- ถูกเลียหรอืน ้าลาย สิง่คัดหลั่ง ถูกเยื่อ
บุตา ปาก จมูกหรอืแผลลกึ แผลที่มี
เลือดออก   

- มีแผลทีผ่ิวหนังและสมัผสัสารคัดหลั่ง 
จากร่างกายสัตว์ ซากสัตว์ เนื้อสมอง 
สัตว์ รวมทั้งการช าแหละซากสัตว์ และ

- ลา้งและรกัษาแผล   

- ฉีดวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลนิ (rabies 
vaccine และ RIG) 
โดยเร็วทีสุ่ด  
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ลอกหนังสัตว์   

- กินอาหารดิบทีป่รงุจากสัตว์หรือ 
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทีเ่ป็นโรค  

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
ประวัติของสัตว์ที่สมัผสัโดยการพจิารณาตามลักษณะของสัตว์ที่สัมผัสและสาเหตทุี่ 

ถูกกัด ดงัตารางที่ 2   
 
ตารางที่ 2 แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาผู้สมัผสัโรคพิษสุนัขบ้า 

 
ลักษณะของสัตว์ที่สัมผัส  การวินิจฉัยข้ันต้น  ข้อแนะน าการปฏิบัต ิ

- สุนัขและแมวที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนขับ้าประจ าปหีรือเคย
ได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อน
อย่างน้อย 2 ครัง้และครั้ง
หลงัสุดไมเ่กิน 1 ปี       

 

- สุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีน
ลักษณะนี้ส่วนใหญ่มีภูมิคุม้กัน
เพียงพอตอ่โรคพิษสุนัขบ้า       

 

-หากถูกกัดโดนทเีหตุโน้มน า 
เช่น การท าร้ายหรอืแกลง้สัตว์ 
พยายามแยกสัตว์ที่ก าลังต่อสู้
กัน เข้าใกล้สัตว์ หวงอาหาร 
หรือลูกออ่น ยังไม่ต้องให้วัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้
สมัผัส แต่ควรกักขังสุนัข แมว 
ไว้ดูอาการ อย่างน้อย 10 วัน 
ถ้าสัตว์มีอาการ สงสัยโรคพิษ
สนัุขบ้าใหร้ีบฉีดวัคซีน หรือ
วัคซีน และอิมมูโนโกลบุลิน  

- สุนัขและแมวที่ยังไม่
แสดงอาการขณะที่กัดอาจ
เป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้และ
เช้ือจะออกมากบัน ้าลาย
ก่อนแสดงอาการได้ภายใน 
10 วัน  (โดยเฉลี่ย 1-6 
วัน)   

 

- สุนัขและแมวที่อาการปกติขณะ
กัดอาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ต้อง
ดูประวัติว่ามีการฉีดวัคซีน และ
เลี้ยงดอูย่างดีด้วย จึงจะไม่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรค   

 

- หากถูกกัดโดยไม่มีเหตุโน้มน า 
เช่น อยู่ดีๆ สุนัขก็ว่ิงมากัดโดย
ไม่มีเหตกุัดเจ้าของ คนเลี้ยง ให้
ฉีดวัคซีนหรือวัคซีน และอมิมูโน
โกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แก่ผู้สมัผสัพร้อมทั้งกักขงัสัตว์ไว้
ดูอาการหากสุนัข แมว ปกติ ใน 
10 วันจึงหยุดฉีด   
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- สุนัขและแมวที่มีอาการ
ผิดปกตหิรอืมีอาการ
เปลี่ยนไป เช่นไม่ เคยกัด
ใคร แต่เปลี่ยนนสิัยเป็นดุ 
ร้ายกัดเจ้าของ กัดคน
หลายๆ คน หรือสัตว์
หลายๆ ตัวในเวลา 
ใกล้เคียงกัน หรอืมีอาการ
เซื่องซึมเปลี่ยนไปจากเดิม  

- สุนัขและแมวน่าสงสัยว่า เป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

- ให้วัคซีนหรือวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลินโดยเร็วที่สุด หาก
สัตว์ตายให้สง่ตรวจหาเช้ือโรค
พิษสุนขับ้า ถ้าผลการตรวจเป็น
ลบ แต่สัตว์มีอาการน่าสงสัย
อาจพิจารณาให้ฉีดต่อไปจน
ครบ ถ้าผลการตรวจเป็นบวกให้
ฉีดวัคซีนจนครบชุด  

-ให้วัคซีนหรือวัคซีนและให้อมิมู
โนโกลบุลินเหมือนกบัว่าสัตว์นั้น
เป็นโรคพิษสุนขับ้า 

-สุนัข แมว ค้างคาว สัตว์  
จรจัด สัตว์ป่าที่กัดแล้วหนี 
หายไปหรือผู้ถูกกัดจ าสัตว์
ที่กัดไม่ได้สัตว์เลี้ยงอื่นๆที่
เป็นสัตว์ เลี้ยงลูกด้วยนม 
เช่นกระรอก กระแต   

-สัตว์เหล่าน้ีตอ้งถือเสมอืนว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า 

-ให้วัคซีนหรือวัคซีนและให้อมิมู
โนโกลบุลินเหมือนกบัว่าสัตว์นั้น
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

   ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) 
 

ปจจุบันยังไม่สามารถรักษาโรคนี้ใหหายขาดได การรักษาจึงท าไดเพียงการดูแล 
ประคับประคอง และรักษาตามอาการ (กรมควบคุมโรค, 2548) 

   1. แยกผูปว่ยใหอยูในหองที่สงบ ปราศจากเสียงรบกวน แตไมจ าเปนตองปดไฟ  
   2. ใหสารน้ าเขาเสนเลือดใหเพียงพอ เนื่องจากผูปวยกินอาหารไมได  
   3. ผูใหการดแูลผูปวย ควรใสเสื้อกาวน แวนตา ผาปดจมูกเพื่อปองกันการสัมผัส

สาร คัดหลั่งจากผู้ปว่ย และปฏิบัติตามวิธีการป้องกันที่ไดมาตรฐาน (standard precaution)  
  4. กรณีที่ผูปวยมีอาการกระวนกระวายมาก อาจพิจารณาใช morphine  หรือยา

ในกลุม barbiturate โดยการฉีด 
2. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 

1. การฉีดวัคซีนโดยวิธีเข้ากล้ามเนื้อ ( Intramuscular, IM) โดยฉีดวัคซีนชนิด 
HDCV, PCECV, PDEV 1 ml หรือ PVRV, CPRV 0.5 ml เข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (Deltoid) หรือถ้า
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เป็น เด็กเล็กฉีดเข้ากล้ามเนื้อหน้าขาด้านนอก (Anterolateral) ครั้งละ 1 โด๊สในวันที่ 0, 3, 7, 14 
และ 30   

2. การฉีดเข้าในผิวหนัง (Intradermal, ID) ใช้ได้กับวัคซีนที่มีการข้ึนทะเบียนต ารับ
ยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยส าหรับฉีดเข้าในผิวหนังและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก โดยวัคซีนใหม่นั้นต้องแสดงถึงผลการศึกษาทางเลือกให้เห็นถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้เมื่อเทียบกับวัคซีนมาตรฐาน โดยที่ต้องมีการตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ซึ่งผู้เช่ียวชาญพิจารณาทบทวนการวิจัย 

3. การฉีดวัคซีนกระตุ้นส าหรับผู้สัมผัสโรคที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อนนิยาม      
ผู้สัมผัสโรคทีเ่คยได้รับการฉีดวัคซีนมากอ่นหมายถึง ผู้สัมผัสโรคที่เคยได้วัคซีนแบบก่อนสัมผัสโรคครบ 
หรือได้รับวัคซีนแบบหลังสัมผัสโรคด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงมาก่อนอย่างน้อย 3 เข็มให้ฉีดวัคซีน
กระตุ้น โดยไม่ต้องให้อิมมูโนโกลบุลิน (RIG) ให้ปฏิบัติและฉีดวัคซีนตามตารางที่ 3 ผู้สัมผัสที่เคยได้รับ
วัคซีนแต่ ได้รับไม่ครบชุดอย่างน้อย 3 เข็มหรือได้รับวัคซีนสมองสัตว์ครบชุดให้ให้ปฏิบัติเหมือนผู้ที่
ไม่ได้รับวัคซีนมาก่อน ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การให้วัคซีนผู้สมัผัสโรคที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อน (การฉีดกระตุ้น) 

 
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวัคซีนครั้งสุดท้าย  

จนถึงวันที่สมัผสัโรคพิษสุนัขบ้าครั้งนี ้

การฉีดวัคซีน 

สัมผัสโรคภายใน 6 เดือน ให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อครัง้เดียวในวันแรกหรือ 
ฉีดในผิวหนัง 1 จุดในขนาด 0.1 ครั้งเดียวในวัน 
แรก 

สัมผัสโรคหลังจาก 6 เดือนข้ึนไป ให้ฉีด 2 ครั้งในวันที่ 0 และ 3 แบบเข้ากล้ามเนือ้ 
หรือในผิวหนังครั้งละ 1 จดุในขนาด 0.1 ml 

*ในกรณีที่ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นดังกล่าวภูมิคุ้มกันจะเกิดข้ึนในระดับสูงอย่างรวดเร็วจึงไม่
จ าเป็นต้อง ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 
4. การให้อิมมูโนโกลบุลนิปอ้งกันโรคพิษสนุัขบ้า (RIG) แก่ผู้สัมผัสโรคโดยอิมมูโนโกล          

บุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีใช้ในประเทศไทย มี 2 ชนิดคือ ชนิดผลิตจากซีรั่มม้า (Equine Rabies 
Immunoglobulin, ERIG) ขนาดบรรจุ: 5ml (1000 IU) ขนาดที่ใช้: 40 IU/kg และชนิดผลิต จาก
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ซีรั่มคน (Human Rabies immunoglobulin, HRIG) ขนาดบรรจุ: 2ml (300IU), 5ml (300IU), 
2ml(750 IU) ขนาดที่ใช้: 20 IU/kg  

5. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้าผูท้ี่มีโอกาสสัมผัสเช้ือพิษสนุัขบ้า เช่น สัตวแพทย ์         
ผู้ท างานในห้องปฏิบัติการ หรือเดินทางเข้าไปในถ่ินที่โรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม ควรได้รับการฉีดยาป้องกัน
โรค     พิษสุนัขบ้าและการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ ้าเมื่อสัมผัสโรคโดยฉีดวัคซีน HDCV, PCECV, ใช้ปริมาณ 
1 ml หรือ ฉีดวัคซีน PVRV, CPRV ใช้ปริมาณ 0.5ml เข้ากล้ามเนื้อ (IM) 1 เข็มหรือขนาด 0.1 ml   
1 จุดเข้าใน ผิวหนังบริเวณต้นแขน (ID, Deltoid) 1ในวันที่ 0, 7, และ 21 หรือ ส าหรับผู้ที่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันแบบหลังสัมผัสโรคมาแล้ว 3 ครั้ง เช่นได้รับการฉีดในวันที่ 0, 3, 7 และสังเกตอาการ
สุนัขและแมวที่กัด พบว่ามีอาการปกตอภายหลัง 10 วันให้หยุดฉีดวัคซีนโดยให้ถือว่าการฉีดดังกล่าว
เป็นการฉีดป้องกัน ล่วงหน้าเช่นกัน 

7.  การปองกนัและควบคุมโรค 
 โรคพิษสุนัขบ าเป นโรคที่ ต องรายงานโดยเร งด วนและด า เนินการตาม 

พระราชบัญญัติ โรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 (ภาคผนวก ข) เพื่อผูที่เกี่ยวข้องจะได้ด าเนนิการสอบสวน
โรคพรอมทั้ง ประสานงานกับ  หนวยงานควบคุมโรคในสัตวและทองถ่ิน เพื่อก าจัดแหลงรังโรค     
และคณะควบคูไปกับการคนหาคนหรือสัตวที่อาจไดรับเช้ือโรคพิษสุนัขบา เพื่อรับการปองกันโรคที่
ถูกตอง และเพื่อใหผสูงสัยวาได้รับเช้ือโรคพิษสุนัขบาไดรับการปองกันหรือก าจัดสัตวที่สงสัยวาไดรับ
เช้ือโรค พิษสุนัขบา ในกรณีที่มีผู ถูกสุนัขที่เปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด/ขวน ควรจะ
ด าเนินการ ดังตอไปนี้  

1. แจงใหหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ทราบ เพื่อติดตามผูสัมผัสโรครายอื่นๆ รวมทั้ง 
ประสานกับปศุสัตวในพื้นที่ควบคุมโรคในสัตว  

2. แนะน าใหน าหัวสัตวที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาสงชันสูตรยืนยันทางหอง
ปฏิบัติการ เพราะถาหากตรวจพบเช้ือ เจาหนาที่ปศุสตัวจะไดด าเนินการควบคมุโรคสัตวที่อยูบริเวณ
นั้นโดยรอบ ก าจัดสุนัขที่อาจเปนแหลงรังโรคเปนการหยุดยั้งไมใหเช้ือโรคแพรระบาดไปยัง พื้นที่อื่น
และในประเทศอินโดนีเซีย ก็ใช้วีการก าจัดสุนัขเชนเดียวกันในป 2541 (Caecilia Windiyaningsih, 
et al , 2004)  กระบวนการที่ส าคัญที่สดุของการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา คือ การสรางเสรมิภูมิ
คุม กันโรคในสุนัข ซึ่งเปนสัตวน้ าโรคหลักใหมีภูมิคุมกันหมู (herd immunity) รวมทั้งการควบคุม 
ประชากรสุนัขและลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด ตองพยายามฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ให
ไดอยางนอย รอยละ 80 (สุเมธ องควรรณดี และคณะ, 2546) ของจ านวนสุนัขทั้งหมดในพื้นที่ ใน
เวลาใกลเคียงกัน การที่จะบรรลุจุดมุงหมายดังกลาว จ าเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกหน่วย    
และที่ส าคัญคือ หนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองทองถ่ิน ผู เลี้ยงสุนัขและ 
ประชาชน 
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8.  การปองกนัและหลีกเลี่ยงโรคพิษสุนัขบา  
1. การปองกันไมใหสัตวเปนโรคพิษสุนัขบา  

1.1 เลี้ยงสุนัขหรือแมวตองพาฉีดวัคซีนป้องกันโรคเมื่ออายุ 2-4 เดือนแลว  
ฉีดกระตุนอีกครั้งตามก าหนดนัดและฉีดซ้ าทุกปถาเปนลูกสุนัขหรือแมวที่เกิดจากแมที่ไมเคยไดรับ
วัคซีนมากอนใหพาไปฉีดไดตั้งแตอายุ 1 เดือน และฉีดซ้ าเมื่ออายุ 3 เดือนหลังจากนั้นตองน าไปฉีด
ทุกป ปละ 1 ครั้ง  

1.2 เมื่อสุนัขที่เคยฉีดวัคซีนแลวถูกสุนัขที่เปนโรคพิษสุนัขบากัดใหฉีดวัคซีน
กระตุน้ ซ้ าทันทีและสังเกตอาการอีก 6 เดือน  

1.3 ถาสุนัขที่ไมเคยไดรับวัคซีนถูกสุนัขบากัด แนะน าใหท าลายทิ้งถาตองการ
เก็บ สุนัขไว ควรฉีดวัคซีนใหกับสุนัขที่ถูกกัดทันทีและฉีดตดิตอกัน 4 เข็ม หางกันครั้งละ 3-4 วัน และ
สังเกตอาการ     อยางนอย 6 เดือน  

1.4 ทุกครั้งที่น าสุนัขออกนอกบานตองมีสายจูง 1.5 เมื่อสุนัขถูกสัตวอื่นกัดให
ลางแผลดวยน้ าสบูหลาย ๆ ครั้ง ใสยา ฉีดวัคซีนและปรึกษาสัตวแพทยทันทีที่สุนัขของเราถูกสุนัขอื่น
กัด  

1.6 ไมน าสัตว์ป่ามาเลี้ยง เพราะอาจมีเช้ือพิษสุนัขบา  
1.7 ไมควรปลอยสุนัขออกไปเพนพานนอกบาน หรือตามทองถนนเพราะอาจ

ไดรับ เช้ือโรคจากสุนัขจรจัดได  
1.8 ถาไมตองการเพิ่มจ านวนสุนัขในบาน  ก็ท าการคุมก าเนิดสุนัข  
1.9 พบเห็นสัตว์สงสัยเปนบ้าตองแจง เจาหนาที่ปศุสัตว 

2. หลีกเลี่ยงไมใหถูกสุนัขกัด    
2.1 ไมแหย ไมเหยยีบหาง ตัว ขาสัตว หรือรบกวนสัตว  
2.2 ไมไปแยกสัตวที่ก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า ไมหยิบจานขาวขณะสุนัขก าลัง

กิน อาหาร     
2.3 อยาปลอยใหเดก็เลนกับสุนัขตามล าพัง     
2.4 ไมปลอยใหเด็กเล็กแหยเลนสุนัขในบานในลักษณะที่ท าใหสนุัขโกรธ โมโห 

ตกใจ จนเป็นเหตุใหท ารายเด็ก     
2.5 หามอุมลูกสุนัข/แมวจากแมสุนัข/แมว แมลูกออน     
2.6 ไมแยกสัตวที่ก าลังกัดกันดวยมือเปลา     
2.7 ไมคลุกคลีกับสัตวโดยเฉพาะสัตวนอกบานไมมีเจาของ สัตวที่ไมทราบ

ประวัติ      
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2.8 เมื่อพบวาสัตวมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม หงุดหงิด เบื่ออาหารว่ิง     
เพนพานใหจับสัตวด้วยความระมัดระวัง และถาสงสัยวามีเช้ือพิษสุนัขบาใหน าไปใหสัตวแพทยตรวจดู 
อาการ   

3. ขอไมพึงปฏิบัติในการปองกันโรคพิษสุนัขบา (กรมปศุสัตว, 2547) 
3.1 ขายหรือยกสัตวเลี้ยงให้ผ ูอื่น ขณะที่อยูในระหวางการสังเกตอาการ 6 

เดือน  
3.2 ขัดขวาง ซอนไมอ านวยความสะดวกการจับสัตว ไม่ม  ีเจาของในที่

สาธารณะ  
3.3 น าซากสัตวที่เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุมาปรุงอาหารใหแกคนหรือสัตว

อื่น  
3.4 ไมไปพบแพทยหรือละเลยการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางเครงครัดหลังถูก

กัด โดย คิดวาสัตวเลี้ยง ที่เลี้ยงเองในบานไมนาจะมีเช้ือพิษสุนัขบ้า   
3.5 คิดวาโรคพิษสุนัขบาเป็นไดเฉพาะฤดรูอน  
3.6 คิดวาสุนัขทุกตัวที่เป็นโรคพิษสุนัขบา ตองมีเฉพาะอาการตัวแข็ง หางตก 

ดุราย กัดคนไม่เลือกหนา  
3.7 ใชยากลางบานพอกแผล เพราะเช่ือวาสามารถชวยฆาเช้ือได  
3.8 เมื่อถูกสัตวกัดให้ใชรองเทาตบแผล เกลือ หรือยาฉุดยัดที่แผล จะท าให

แผลหาย เร็ว   
3.9 รักษาดวยวิธีไสยศาสตร เชน เสก เปาพนน้ ามนต  
3.10 ตัดหู ตัดหางสัตว ที่กัดเพื่อปองกันการเกิดโรค  
3.11 เย็บแผลที่ถูกสุนัขกัดในวันแรกของการโดนกัด  
3.12 รอจนกระทั่งสัตวที่กัดตายจึงไปพบแพทย 

9.  การปองกนัหลังถูกสัตว์กัดหรือขวน  
 การปองกันหลังถูกสัตวกัด หรือขวน ตองปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที 

ลางบาดแผลดวยสบู หลาย ๆ ครั้ง ลางสบูออกให้หมด ถาแผลลึกใหลางถึงกนแผลอยางนอย 15 นาที 
อยางใหแผลช้ า หามใชครีมใดๆ ทาและน้ าสะอาดใหลึกถึงกนแผล และใส่ยารักษาแผลสดเพื่อก าจัด
เช้ือไวรัสที่แผลโดยเร็วแลวไปพบแพทย พรอมทั้งติดตามดูอาการสัตวที่กัด ซึ่งถาสัตวที่กัดเปนสุนัข
หรือแมว การพิจารณาวาสุนัขหรือแมวนั้นไมนาจะเปนโรคพิษสุนัขบาจะตองมีองคประกอบสนับสนุน
อยาง นอย  5 ประการ คือ  

1. สุนัข หรือแมวนั้นมีอาการปกติ   
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2. เปนสัตวที่เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามาแลวอยา
งน้อย 2 ครั้ง ครั้งสุดทายไมเกิน 1 ป  

3. เลี้ยงอยูในบริเวณที่มีขอบเขต โอกาสที่ไปสัมผัสกับสัตวที่มีเช้ือไดนอย   
4. มีเหตุการณโนมน าท าใหสัตวกัด หรือขวน เชน ท าใหเจ็บ ตกใจ หรือ

โกรธ สามารถ กักดูอาการภายใน 10 วันได ถาขาดองคประกอบขอใดขอหนึ่งก็นับวามีความเสี่ยงอยู
มาก ถาเปนสัตวปา หรือ ไมมี ผูรับผิดชอบกักขังหรือติดตามดูอาการไมได ใหปฏิบัติเสมือนวาสัตวนั้น
เปนโรคพิษสุนัขบา ผูถูก กัดตองไดรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา หรือฉีดวัคซีนฯ รวมกับ  
อิมมูโนโกลบุลิน (กรณีที่ บาดแผลลึก หรือแผลใหญ หรือหลายแผล หรือบาดแผลอยูในต าแหนงที่
ส าคัญ เชน ในหนา ล าคอ) โดยเร็ว ซึ่งผูถูกกัดตองมาฉีดใหตรงตามก าหนดนัดหมาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งใน 3 เข็มแรก ถาเปน การฉีดเขากลามเนื้อตามแบบมาตรฐานจะต้องฉีด 5 เข็ม ในวันที่ 0, 3, 7, 
14 และ 30 ของการถูกกัด (โดย วันที่ 0 หมายถึงวันที่ถูกสัตว์กัด)   เมื่อมีผูถูกสัตวที่เปนหรือสงสัยว
าเปนโรคพิษสุนัขบา กัด ขวน ประชาชนในพื้นที่ควรชวยกันด าเนินการดังนี้   

1. สอบถามหรือชวยกันสืบหาตัวผ ูที่ถูกสัตวตัวเดียวกันกัด หรือขวน
ในเวลาใกลเคียง กันใหไปรับบริการรักษาปองกันโดยเร็วด้วย   

- สุนัขและแมวที่มีอาการนาสงสัย แตมีประวัติฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบา แนนอนมาแล้วอยางนอย 2 ครั้ง ครั้ง หลังสุดไมเกิน 1 ป หลังจากสังเกตอาการ 10 วัน   
ถาสุนัขหรือแมวนั้นยังมีชีวิอยใูหหยุดฉีดวัคซีนได  

- สุนัขหรือแมวหลังกัดหนีหายไมสามารถติดตามดูอาการได ตองฉีด
วัคซีนตามแนว ทางการรักษาใหครบถวน  

- เนื่องจากสวนใหญระยะฟักตัวของโรคพิษสุนัขบาใชเวลาไมเกิน     
1 ป เมื่อมีผูสัมผัส โรคมาขอรับบริการหลังสัมผัสโรคภายในเวลาไม เกิน 1 ป ใหพิจารณาปฏิบัติ       
เชนเดียวกับกรณีที่เพิ่งสัมผัสโรคใหม ๆ ในกรณีมารับการรักษาหลังสัมผัสโรคเกิน 1 ปให้พิจารณา    
เปนราย ๆ ไป  

- สัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา แม้ว่าจะไม่ใช
สุนัขและแมว ควร สงชันสูตรตรวจหัวสัตวทางหองปฏิบัติการ ทุกรายเชนกัน เพื่อประโยชนในการ
รักษาปองกัน และ   เฝาระวังโรค 

 
 2. สอบถามขอมูลวามีสัตว์อื่นที่กัดคลุกคลี ใกลชิดหรือถูกสัตวนี้กัด 

ตองแจงให้ปศุสัตวหรือสัตวแพทยในพื้นที่เขาควบคุมโรคโดยเร็วเพราะหากทราบแนชัดวาสัตวเปนโรค
พิษสุนัขบา เจาหนา้ที่จะท าการแจงไปยังพื้นที่ใกลเคียงใหระมัดระวัง เพราะอาจมีสัตวที่มีเช้ืออยูใน
บริเวณ นั้นดวย 
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10.  การจัดการกับสัตวเลี้ยงท่ีกัดคนหรือสัตวเลี้ยงตัวอ่ืน (สันนภิา สุรทัตต, 2551)  
ส าหรับสัตวเลี้ยงที่มีสุขภาพดีควรกักเพื่อดูอาการเปนเวลา 10 วัน (ไมควรฉีดกระตุ้น

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เนือ่งจากอาจท าใหสับสนระหว่างอาการของโรคพิษสุนัขบากับ vaccine 
adverse reaction) โดยควรใหสัตวแพทยเปนผูประเมินอาการของสัตวในชวงเวลาดังกลาวใน กรณีที่
สัตวที่กัดคนไมมี  เจาของ อาจท าการ euthanize ทันทีและน าส่งสวนศีรษะเพื่อตรวจวินิจฉัย     
ทางหองปฏิบัติการตอไปที่ผานมามักมีผูสับสนในเรื่องระยะเวลาในการกักสัตวเลี้ยงที่สัมผัสกับ สัตว   
ที่สงสัยวาจะเปนโรคพิษสุนัขบาโดยยึดเอาที่ระยะ 10 วันเปนหลัก โดยความเปนจริงแลว ระยะเวลา 
10 วัน ใชกับการกักดูอาการสัตว (สุนัขและแมว) ที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเทานั้น (ไมใชชวง
ระยะเวลากักส าหรับ post-exposure management) ทั้งนี้เนื่องจากมีขอมูลที่เปนที่ ยอมรับกันวา 
สุนขัและแมวที่แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาและมีเช้ือไวรัสอยู่ในน้ าลายจะตาย ภายในระยะเวลา 
3-5 วัน ดังนั้นถาสัตวเหลาน้ีมีชีวิตอยูตอมาไดน้านมากกวา 10 วัน ก็ไมนาจะมี เช้ือพิษสุนัขบ้าอยูใน
น้ าลายของสัตวตัวนัน้ในขณะเวลาที่กัดหรือสัมผัสกับคนหรือสัตวอื่น แมวาใน ภายหลังจะพิสูจน์ได้ว่า
เปนโรคพิษสุนัขบาก็ตาม 

11.  การสงสัตว์ตรวจชันสูตร (ส านักโรคติดตอทั่วไป, 2547)  
1. ถาเปนสัตวเล็กอยางกระรอก กระตาย แมว สงชันสูตรไดทั้งตัว แตถาเปนสัตว

ใหญอยาง สุนัข สุกร วัว ตองตัดเฉพาะส่วนหัวไปชันสูตร   
2. ผูตัดหัวสัตวจะตองไมมีบาดแผลที่มือและตองสวมถุงมือยางหรือถุงมือ

พลาสติก ที่กันน้ าได้ขณะท าการตัด  
3. น าถุงพลาสติกครอบปากสัตวกอนลงมือตัด เปนการปองกันน้ าลายสัตว

กระเด็นจากนั้นใชมีดคม ๆ ตัดตรงรอยตอระหวางศีรษะกับคอ รวบถุงพลาสติกที่ครอบปากสัตวไว
และน าใสลงในถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงใหแนน  (หามแช่หัวสัตวในฟอรมาลิน จะท าใหเนื้อสมอง
แข็ง แยกเช้ือไมได ผลการตรวจไมดี)  

4. น าถุงนี้ใสลงในถังพลาสติก โฟม หรือโลหะอยางใดอยางหนึ่งที่มีน้ าแข็งรองอยู
กนถัง  แลวเทน้ าแข็งกดทับอีกครั้ง เพื่อรักษาตัวอยางไมใหเนา  (หามใสเกลือ หรือแชแข็ง เพราะจะ 
ท าใหใชเวลาในการตรวจนานข้ึน และผลตรวจอาจไม่ด ีเทาที่ควร)   

5. น าสงหองชันสูตรโรคโดยเร็วที่สุดภายใน  24  ช่ัวโมง   
6. กรอกขอมูลในแบบสงตัวอยางตรวจอยางละเอียด เกี่ยวกับชนิดสัตว สี อายุ 

การ ฉีดวัคซีน การกัดคนหรือสัตว์อื่น รวมทั้งช่ือ ที่อยูของผูตองการผลชันสูตร หรือเจ้าของติดไวดวย 
ปองกันการสลับตัวอยาง และเจาหนาที่สามารถติดตอไดรวดเร็ว สวนซาก ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก 
ควรเผา หรือฝงใหลึก   อยางน้อย  50 ซ.ม. ปองกันสัตวอื่นคุยเข่ีย มีดหรืออุปกรณอื่นใหท าความ
สะอาดดวยน้ ายาฆาเช้ือ แลวผึ่งแดดให้แหง หรือตมในน้ าเดือดนาน 10 นาที   
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พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีพระบรมราชโองการโปรดเกล าฯ ให
ประกาศวาโดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการปองกันโรคพิษสุนัขบาจึงทรงพระกรุณาโปรด
เกลาฯใหตราพระราชบัญญัติข้ึนไวโดยค าแนะน าและยินยอมของสภานิติบัญญัติแหงชาติท าหนาที่
รัฐสภาดังตอไปนี ้(ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 9 ตอนที่ 24 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2535)  

มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรียกวา “พระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535”    
มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา      

เปนตนไป  (รก. 2535/9/24/12 กุมภาพันธ 2535)    
มาตรา 3 ใหยกเลิกพระราชบัญญัติปองกันโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2498    
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติน้ี  

“สัตวควบคุม” หมายความวา สุนัขหรือสัตวอื่นที่ก าหนดในกฎกระทรวง  
“เจาของ” หมายความรวมถงึผูครอบครองดวย  
“วัคซีน” หมายความวาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาส าหรับสัตว  
“เครื่องหมายประจ าตัวสัตว หมายความวา เครื่องหมายประจ าตัวสัตวควบคุม     
“อาการของโรคพิษสุนัขบา”  หมายความวา  ในกรณีของสุนัขอาการที่สนุัขนั้นดุราย ว่ิง

เพนพานกัดสิ่งกีดขวางหรือเซื่องซึมซุกตัวในที่มืดปากอาลิ้นหอยและสีแดงคล้ าน้ าลายไหลตัวแข็งหรือ 
ขาออนเปลี้ยเดินโซเซและในกรณีของสัตวควบคุมอื่นอาการตามที่อธิบดีประกาศก าหนด     

“ผูประกอบการบ าบัดโรคสัตว”  หมายความวา  ผูประกอบการบ าบัดโรคสัตวตาม    
กฎหมายวา  ดวยการควบคุมการบ าบัดโรคสัตว  

“สัตวแพทย์” หมายความวา  สัตวแพทยของกรมปศุสัตวหรือของราชการสวนทองถ่ิน 
และหมายความรวมถึงผูซึ่งมีวุฒิไมต่ ากวาประกาศนียบัตรวิชาสัตวแพทยศาสตรซึ่งปฏิบัติงานใน     
หนวยงานอื่นของรัฐซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งใหเปนสัตวแพทยเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ีดวย       

“พนักงานเจ าหนาที่”  หมายความวา  สัตวแพทยและผู ซึ่งรัฐมนตรีแต งตั้งให
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

“เจาพนักงานท้องถ่ิน”  หมายความวา     
 (1)  นายกเทศมนตรีส าหรับในเขตเทศบาล     
 (2)  ประธานกรรมการสุขาภิบาลส าหรับในเขตสุขาภิบาล     
 (3)  ผูวาราชการจังหวัดส าหรับในเขตองคการบริหารสวนจังหวัด      
 (4)  ผูวาราชการกรุงเทพมหานครส าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร      
 (5)  ปลัดเมืองพัทยาส าหรับในเขตเมืองพัทยา      
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 (6)  หัวหนาผู้บริหารทองถ่ินขององคการปกครองทองถ่ินที่กฎหมายก าหนดใหเปน      
สวนราชการทองถ่ินส าหรับในเขตราชการสวนทองถ่ินน้ัน                                                      

“อธิบด”ี  หมายความวา  อธิบดีกรมปศุสตัว  
“รัฐมนตรี”  หมายความวา  รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี    
มาตรา 5 เจาของสัตวควบคุมตองจัดการใหสัตวควบคุมทุกตัวไดรับการฉีดวัคซีนจาก

สัตว์ แพทยหรือผูไดร้ับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยหรือผูประกอบการบ าบัดโรคสัตวตาม 
ก าหนดเวลาดังนี ้ในกรณีของสุนัขใหเจาของจัดการใหสุนัขไดรับการฉีดวัคซีนครั้งแรก เมื่อสุนัขนั้นมี
อายุ ตั้งแตสองเดือนข้ึนไปแตไมเกินสี่เดือนและไดรับการฉีดวัคซีนครั้งแรกเมื่อสุนัขนั้นมีอายุตั้งแตสอง
เดือน ข้ึนไปแตไมเกินสี่เดือนและไดรับการฉีดวัคซีนครั้งตอไปตามระยะเวลาที่ก าหนดในใบรับรองการ
ฉีดวัคซีน ในกรณีของสัตวควบคุมอื่นให้   เจาของจัดการใหสัตวควบคุมดังกลาวไดรับการฉีดวัคซีน
ตามระยะ เวลาก าหนดในกฎกระทรวงในกรณีที่สัตว์แพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจาก   
สัตวแพทย เปนผู ฉีดวัคซีนเจ าของสัตวควบคุมตองเสียคาธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงและในกรณีที่ เจาของสัตวควบคุมแจงใหสัตวแพทยหรือผูได้รับมอบหมายเปนหนังสือ
จากสัตวแพทยไปท าการฉีด วัคซีนใหแกสัตวควบคุม ณ สถานที่ของเจาของสัตวควบคุมเจาของสัตว
ควบคุมตองเสียคาใชจายตามที่ อธิบดีประกาศก าหนด  

มาตรา 6 เมื่อสัตวควบคุมไดรับการฉีดวัคซีนแลวสัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมาย      
เปนหนังสือจากสัตวแพทยหรือผูประกอบการบ าบัดโรคสัตว ซึ่งเปนผูฉีดวัคซีนตองมอบเครื่องหมาย 
ประจ าตัวสัตว์ ซึ่งแสดงวาสัตวควบคุมนั้นไดรับการฉีดวัคซีนแลวและใบรับรองการฉีดวัคซีนใหแก    
เจาของสัตวควบคุมเจาของสตัวควบคุมตองแสดงเครื่องหมายประจ าตัวสตัวตาม วรรคหนึ่งไวที่ตวัสัตว
ควบคุมใหเห็นไดชัดเจนลักษณะเครื่องหมายประจ าตัวสัตวและใบรับรองการฉีดวัคซีนตามวรรคหนึ่ง
ให เปนไปตามที่อธิบดีประกาศก าหนด 

มาตรา 7 ในกรณีที่เครื่องหมายประจ าตัวสัตวหรือใบรับรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา 6 
สูญหายหรือช ารุดในสาระส าคัญกอนที่เครื่องหมายประจ าตัวสัตวหมดอายุหรือกอนระยะเวลาที่
ก าหนด ไวในใบรับรองการฉีดวัคซีนน้ันแลวแตกรณีใหเจาของสัตวควบคุมขอรับเครือ่งหมายประจ าตัว
สัตวหรือ ใบรับรองการฉีดวัคซีนแทนของเดิมแลวแตกรณีภายในสิบห้าวันนับแตวันทราบเหตุนั้นและ
ต้องแสดง เครื่องหมายประจ าตัวสัตวดังกลาวที่ตัวสัตวควบคุมใหเห็นไดชัดเจน  ในกรณีที่เจาของสัตว
ควบคุมขอรับ เครื่องหมายประจ าตัวสัตวหรือใบรับรองการฉีดวัคซีนแทนของเดิมตามวรรคหนึ่งจาก
สัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยเจาของสัตวควบคุมตองเสียคาธรรมเนียม
ตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง    

มาตรา 8 สัตวแพทยตองเก็บส าเนาใบรับรองการฉีดวัคซีนและหลักฐานการจาย
เครื่องหมายประจ าตัวสัตวตามมาตรา 6 ไวตามระเบียบของทางราชการผูประกอบการบ าบัดโรคสัตว



29 
 

 

ตองเก็บส าเนาใบรบัรองการฉีดวัคซีนและหลักฐานการจายเครื่องหมายประจ าตัวสัตวตามมาตรา 6 ไว
ตามระยะเวลาที่ก าหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีนน้ัน  

มาตรา 9 ในที่สาธารณะถาปรากฏวาสัตวควบคุมใดไมมีเครื่องหมายประจ าตัวสัตวตาม 
มาตรา 6 หรือ มาตรา 7 หรือมีแตเปนเครื่องหมายประจ าตัวสัตวปลอมใหพนักงานเจาหนาที่ หรือ    
เจาพนักงานทองถ่ินมีอ านาจจับสัตวควบคุมนั้น เพื่อกักขังถาไมมีเจาของมาขอรับคืนภายในหาวันให
พนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินมีอ านาจท าลายสัตวควบคุมนั้นได ้

มาตรา 10 เพื่อปองกันการแพรโรคพิษสุนัขบาให้สัตวแพทยมีอ านาจเขาไปในบาน 
โรงเรือนหรือสถานที่เพื่อปฏิบัติการดังตอไปนี ้

   (1)  สอบถามจ านวนเพศพันธุอายุและสีของสัตวควบคุมจากเจาของสัตวควบคุม 
   (2)  ในกรณีที่พบวาสัตวควบคุมใดยังไมไดรับการฉีดวัคซีนตามมาตรา 5 ใหฉีดวัคซีน 

ใหแกสัตวควบคุมนั้นในการนี้เจาของสัตวควบคุมนั้นตองเสียคาธรรมเนียมเพิ่มขึ้นเปนสองเทา   
   (3)  น าหัวสัตวควบคุมที่ตายหรือมีเหตสุงสัยวาตายดวยโรคพิษสุนัขบาไปรับการตรวจ 

ชันสูตร  
   (4)  สั่งใหเจาของสัตวควบคุมท าลายซากสัตวควบคุมที่ตายดวยโรคพิษสุนัขบาดวยวิธี          

ฝงหรือวิธีอื่นใดการเขาไปในบานโรงเรือนหรือสถานที่ตามวรรคหนึ่งใหกระท าไดในเวลาระหวางพระ
อาทิตยข้ึนและพระอาทิตยตก    

มาตรา 11 เมื่อปรากฏวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบาใหเจาของสัตว
ควบคุมนั้น   แจงตอพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในยี่สิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาที่พบ   
วาสัตว ควบคุมนั้นมีอาการของโรคพิษสุนัขบา     

มาตรา 12 ในกรณีที่สัตวควบคุมใดถูกสัตวควบคุมอื่นที่สงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบากัด  
ไมวาสัตวควบัคุมที่ถูกกัดจะได้รับการฉีดวัคซีนแลวหรือไมใหเจาของสัตวควบคุมนั้นแจงตอพนักงาน 
เจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาที่รู้วาถูกกัด เพื่อให้สัตวควบคุมนั้น 
ไดรับการฉีดวัคซีนใหเจาของสัตวควบคุมเฝาสังเกตอาการของสัตวควบคุมที่ถูกกัดไวเปนระยะเวลาไม
นอยกวาหกเดือนนับแตเวลาที่รูวาถูกกัดหากปรากฏวาสัตวควบคุมนั้นมีอาการของโรคพิษสุนัขบา 
ภายในระยะเวลาดังกลาวใหเจาของสัตว์ควบคุมกักขังสัตวควบคุมนั้นไวและแจงตอพนกังานเจาหนาที่
หรือเจาพนักงานทองถ่ินภายในย่ีสิบสี่ช่ัวโมง  นับแตเวลาที่พบวาสัตวควบคุมนั้นมีอาการของโรคพิษ
สุนัขบาในกรณีที่สัตวควบคุมทีเจาของสัตวควบคุม เฝาสังเกตอาการตามวรรคสองตายหรือสูญหาย
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดใหเจาของสัตวควบคุมนั้นแจงตอพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทอง
ถ่ินภายในยี่สิบสี่ช่ัวโมงนับแตเวลาที่พบสัตวตายหรือสูญหายและใหพนักงานเจาหนาที่หรือเจา
พนักงานทองถ่ิน ปฏิบัติตามระเบียบที่อธิบดีก าหนด    
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มาตรา 13 เมื่อพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินไดรับแจงตามมาตรา 11 
หรือมาตรา  12  ใหพนักงานเจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินแจงตอสัตวแพทยเพื่อด าเนินการต่อไป
ตามมาตรา 14 

มาตรา 14 เมื่อสัตวแพทยไดรับแจงหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาสัตวควบคุมใดมีอาการ
ของโรคพิษสุนัขบาในยานพาหนะบานโรงเรียนหรือสถานที่ใดใหสัตวแพทยมีอ านาจเรียกตรวจ
ยานพาหนะ หรือเขาไปใน  บานโรงเรือนหรือสถานที่ที่มีสัตวควบคุมดังกลาว    

มาตรา 15 ในที่สาธารณะถาปรากฏวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบาให
พนักงาน    เจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินมีอ านาจท าลายสัตวควบคุมนั้นได  

มาตรา 16 เพื่อประโยชนในการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่จะเกิดกับคนในกรณีที่สัตว์
แพทยตรวจพบวาสัตวควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบาหรือมีเหตุสงสัยวาสัตวควบคุมใดมีอาการ
ของโรคพิษสุนัขบาให้สัตวแพทยรีบแจงเจาพนักงานสาธารณสุข เพื่อด าเนินการตามกฎหมายวาดวย 
โรคติดตอโดยเร็วที่สุด 

มาตรา 17 เพื่อปองกันการเกิดและการแพรโรคพิษสุนัขบาใหอธิบดีมีอ านาจประกาศ
ก าหนดเขตทองที่   

 (1)  ใหเจาของสัตวควบคุมน าสัตวควบคุมไปรับการฉีดวัคซีนจากสัตวแพทย์หรือผูไดรับ
มอบหมายเปนหนงัสือจากสัตวแพทยตามวัน เวลา และสถานที่ที่สัตวแพทย์ก าหนดโดยสัตวแพทย ดัง
กลาวจะไดประกาศก าหนดวัน เวลา และสถานที่ เพื่อการนั้นปดไวลวงหนาไมนอยกวาเจ็ดวัน ณ 
สถานที่ที่จะท าการฉีดวัคซีนและส านักงานเขตที่วาการอ าเภอ หรือกิ่งอ าเภอ ที่ท าการต าบล ที่ท าการ 
ผใูหญ่บ้าน ส านักงานเทศบาล  ส านักงานสุขาภิบาล ศาลาวาการเมืองพัทยาหรอืที่ท าการขององคการ 
ปกครองทองถ่ินที่กฎหมายก าหนดใหเปนราชการสวนทองถ่ินส าหรับในเขตราชการสวนทองถ่ินนั้น 
แลวแตกรณี    

(2)  ใหสัตวแพทยหรือผูไดรับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยไปท าการฉีดวัคซีน 
ใหแกสัตวควบคุม  ณ  สถานที่ของเจาของสัตวควบคุมในการฉีดวัคซีนใหแกสัตวควบคุมตามวรรค
หนึ่ง  (1)  และ  (2)  เจาของสัตวควบคุมไมตองเสียคาธรรมเนียมประกาศของอธิบดีตามมาตรานี้ให
แจงให้ผวูาราชการกรุงเทพมหานครหรือผูวาราชการจังหวัดเพื่อแจงใหราชการสวนทองถ่ินที่เกี่ยวของ
ด าเนินการ แลวแตกรณี 

มาตรา 18 ในการโอนกรรมสิทธิสัตวควบคุมที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลวเจาของสัตวควบ
คุมตองมอบเครื่องหมายประจ าตัวสัตวและใบรบัรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  ใหผู
รับโอนดวย ถาเปนสัตวควบคุมที่อยูในระหวางการเฝาสังเกตอาการตามมาตรา  12  วรรคสอง         
หามมิใหมีการจ าหนายจายโอนสัตวควบคุมนั้น    
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มาตรา 19 ในกรณีที่สัตวอื่นนอกจากสัตวควบคุมที่เปนโรคพิษสุนัขบากัดใหน ามาตรา  
10  วรรคหนึ่ง  (3)  (4)  และวรรคสองมาตรา  12  และมาตรา  14  วรรคหนึ่ง  (2)  (3)  และวรรค 
สองมาใชบังคับโดยอนุโลม    

มาตรา 20 ในการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้พนักงานเจาหนาที่ตองแสดงบัตร
ประจ าตัวพนักงานเจาหนาที่ตอบุคคลที่เกี่ยวของบัตรประจ าตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบ
ที่ก าหนดในกฎกระทรวง    

มาตรา 21 เจาของสัตวควบคุมผูใดไม่จัดการใหสัตวควบคมุไดรับการฉีดวัคซีนตาม 
มาตรา  5  หรือไมปฏิบัติตามมาตรา  6  วรรคสองมาตรา  7  วรรคหนึ่งหรือมาตรา  18  วรรคหนึ่งต
องระวางโทษปรับไมเกินสองรอยบาท    

มาตรา 22 สัตวแพทยหรือผู ได้รับมอบหมายเปนหนังสือจากสัตวแพทยหรือ ผู
ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ผใูดไมปฏิบัติตามมาตรา  6  วรรคหนึ่งหรือผูประกอบการบ าบัดโรคสัตวผู
ใดไมปฏิบัติตามมาตรา  8  วรรคสองตองระวางโทษปรับไมเกินสองรอยบาท    

มาตรา 23 ผูใดใชเครื่องหมายประจ าตัวสัตวซึ่งแสดงวาสัตวควบคุมนั้นไดรับการฉีด
วัคซีน แลวหรือใบรับรองการฉีดวัคซีนอันเปนเท็จหรือขัดขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกต่อสัตว
แพทยพนักงาน เจาหนาที่หรือเจาพนักงานทองถ่ินซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามมาตรา  9  มาตรา  10  วรรค
หนึ่ง มาตรา  14  วรรคหนึ่งมาตรา  15  หรือมาตรา  19  ตองระวางโทษจ าคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือ
ปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 

มาตรา 24 เจาของสัตวควบคุมหรือเจาของสัตวอื่นตามมาตรา  19  ผูใดไมปฏิบัติตาม
ค าสั่งของสัตวแพทยตามมาตรา  10  วรรคหนึ่ง  (4)  หรือมาตรา  14  วรรคหนึ่ง  (2)  หรือไมแจง     
ตอพนักงานเจาหนาที่หรอืเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา  11  หรือมาตรา  12  ตองระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินสามเดือนหรือปรับไมเกินสามพันบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ    

มาตรา 25 เจาของสัตวควบคุมหรือเจาของสัตวอื่นตามมาตรา  19  ผูใดไมเฝาสังเกต
อาการสัตวควบคุมหรือสัตวอื่นที่ถูกกัดไวตามมาตรา  12  หรือเจาของสัตวควบคุมฝาฝนมาตรา  18  
วรรคสองตองระวางโทษจ าคุกไมเกินหนึง่เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือทงั้จ าทั้งปรับ   

มาตรา 26 บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีใหอธิบดีหรือเจาพนักงานทองถ่ินหรือผู
ไดรับมอบหมายจากอธิบดีหรือเจาพนักงานทองถ่ินแลว  แตกรณีมีอ านาจเปรียบเทียบไดและเมื่อ     
ผตูองหาไดช าระ  คาปรับตามค าเปรียบเทียบในระยะเวลาที่ก าหนดแลวใหคดีน้ันเปนอันเลิกกัน    

มาตรา 27 ใหเจาของสัตวควบคุมซึ่งมีสัตวควบคุมที่มอีายุครบก าหนดไดรับการฉีดวัคซนี
ตามมาตรา  5  กอนวันที่พระราชบัญญัติน้ีใชบังคับด าเนินการตามมาตรา 5 ภายในเกาสิบวันนับแต
วันที่พระราชบัญญัติน้ีใชบังคับ    
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มาตรา 28 ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์รักษาการตามพระราชบญัญตัิ          
นี้และใหมีอ านาจแตงตัง้สัตวแพทยและพนักงานเจาหนาที่กับออกกฎกระทรวงก าหนดคาธรรมเนียม
ไมเกินอัตราทายพระราชบัญญัติน้ีลดหรือยกเวนคาธรรมเนียมและก าหนดกิจการอื่นเพื่อปฏิบัติการ
ตาม พระราชบัญญัตินี้กฎกระทรวงนั้นเมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

อัตราคาธรรมเนียม     
การฉีดวัคซีน     ตัวละ  40  บาท     
เครื่องหมายประจ าตัวสัตวตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  อันละ  10  บาท     
ใบรับรองการฉีดวัคซีนตามมาตรา  6  หรือมาตรา  7  ฉบับละ  10  บาท   

เหตผุลในการประกาศใชพระราชบญญััติฉบับนี้คือโดยที่โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอที่มี 
อันตรายตอมนุษยและสัตวและบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติปองกันโรคพิษสุนัขบาพ.ศ.  2498 ยัง
ไมเหมาะสมที่จะควบคุมและปองกันโรคพิษสุนัขบาไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีนอกจากนั้น
กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ซึ่งมีอ านาจหนาที่ในการควบคุมและปองกันโรคระบาดสัตว
ตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสตัว พ.ศ.  2499  มีสัตวแพทยเพียงพอปฏิบัติหนาที่อยทูั่วประเทศกับ
สามารถผลิตวัคซีนปองกนัโรคพิษสนุัขบาส าหรบัสตัวไดเองในราคาถูกจึงเปนหนวยงานที่มีความพรอม
และเหมาะสมในการควบคุมและ  ปองกันโรคพิษสุนัขบาสมควรปรับปรุงกฎหมายวาดวยการป้องกัน
โรค พิษสุนัขบาใหม่มีบทบัญญัติที่เหมาะสม ยิ่งข้ึนและก าหนดให้กรมปศุสัตวกระทรวงเกษตรและ
สหกรณเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการใหเปนไปตามกฎหมายจึงจ าเปนตองตราพระราชบญัญัติน้ี 

สรปุกฎหมายวาดวยโรคพิษสุนัขบา 
โรคพิษสุนัขบาเปนโรคระบาดชนิดรายแรงชนิดหนึ่งในสัตวเลือดอุน เชน สุนัข 

แมว ชะนี สุกร โค กระบือ คางคาวชนิดดูดเลือดกินเปนอาหาร เปนตน เปนโรคระบาดที่สามารถแพร
ติดตอจากสัตว์สู่คนโดยการกัดหรือสัมผัสน้ าลายจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา  

ประเทศไทยมีรายงานโรคพิษสุนัขบาเปนครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.  2455  ผูเสียชีวิต
คนแรกคือ หมอมเจาหญิงบรรลุศิริสาร  พระธิดาในสมเด็จกรมพระยาด ารงคราชานุภาพและในป
เดียวกันนั้นก็ไดมีการ    สรางปสตรุสภา  (ซึ่งตอมาคือสถานเสาวภาสภากาชาดไทย)  เพื่อผลิต
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใชในประเทศและมีสว่นพัฒนามาดวยดีถึงปจจุบัน 

โรคพิษสุนัขบาในสุนัขไดทวีความรุนแรงมากขึ้นตามความเจริญของชุมชนจนใน
ป ีพ.ศ.  2498  ทางรัฐบาลไดออกกฎหมายพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2498  มาบังคับใช
โดยกฎหมาย     ดังกลาวใหใชเฉพาะสุนัขเทาน้ัน แตความเปนจริงโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  จึงได
ด าริใหมีการแกไขปรับปรุงกฎหมายดังกลาวใหสามารถบังคับกับสัตว์อื่นไดดวย จึงไดมีการออก
พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มาบังคับใชโดยใหยกเลิกพระราชบัญญัติปองกันโรคพิษ
สุนัขบา  พ.ศ.  2498  
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จากขอจ ากัดของมาตรา  6  แหงพระราชบญัญัติโรคระบาด  พ.ศ.  2499  
ก าหนดใหสุนัขอยูภายใตกฎหมายขอบังคับของกฎหมายดังกลาวเฉพาะกรณีการน าเขาน าออกหรือ
น าผานราชอาณาจักรและตามกฎกระทรวงฉบับที่  1  (พ.ศ.  2499)  ที่ก าหนดใหโรคพิษสุนัขบา       
เปนโรคระบาด ตามมาตรา  4  แหงพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.  2499 เฉพาะกรณีการน า
เขาหรือน าผาน ราชอาณาจักรจึงท าใหโรคพิษสุนัขบาอยูในบังคับของพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว
พ.ศ.  2499  เฉพาะกรณีการน าเขาหรือน าผานราชอาณาจักรเทาน้ัน 
 
นโยบายการควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์โดยกรมปศุสัตวเปนหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบในการ 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มีวัตถุประสงคหลกัคือการลด
การเกิดโรคพิษสุนัข   บาในสัตวและก าจัดใหหมดไปในทีสุ่ด ในการด าเนินงานใหบรรลวัุตถุประสงคจงึ
ไดมีการประสานงานกับหนวยงานทีเ่กี่ยวของทัง้ภาครัฐและเอกชนในการด าเนินกิจกรรมตางๆ ทั้งในส
วนกลางและสวนภูมิภาคเพื่อน าไปสูความส าเร็จตามเปาหมายของทางราชการ  (กรมควบคุมโรคติดต
อ, 2545)   

ส าหรับนโยบายในปงบประมาณ  2546  กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ไดมีการ 
ก าหนดยุทธศาสตรในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวสคูนคนไว 7  ยุทธศาสตร (กรมควบคุมโรค,  
2546:  26-27)  ดังนี ้

1.  ยุทธศาสตรความรวมมือสงเสริมการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ   

 2.  ยุทธศาสตรมาตรฐานสินคาสงเสริมมาตรการและระบบการควบคุมตรวจสอบคุณภาพ   
สินคาปศุสัตวให้มีมาตรฐานความปลอดภัยก่อนผู ูบริโภคทั้งในและตางประเทศ    

3.  ยุทธศาสตรดานกฎระเบียบเรงรัดและกวดขันการใชมาตรการทางกฎหมายในการ 
ควบคุมโรค    ติดตอระหวางสัตวและคนอยางเครงครัดภายใตพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว พ.ศ.  
2499  และพระราชบญัญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535    

4.  ยุทธศาสตรการเฝาระวังติดตามเสริมสรางใหมีระบบการเฝาระวังโรคตั้งแตระดับพื้นที่
จนถึงระดับหองปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพสงูสุด    

5.  ยุทธศาสตรการประชาสัมพันธ  
6.  ยุทธศาสตรการกระจายความรับผิดชอบสงเสริมใหองคกรปกครองทองถ่ินทุกระดับ

รวมถึงประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนาและชวยเหลือตนเองในการควบคุมโรคติดตอระหวางสัตว
และคนตั้งแตการเฝาระวังโรคการประชาสัมพันธรวมถึงการใหวัคซีนปองกันโรคแก่สัตวเลี้ยงของ
ตนเอง 
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7.  ยุทธศาสตร์ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อประโยชนในการปองกันและควบคุมโรคตอไป
นอกจากนี้กรมปศุสัตวยังไดก าหนดกลยุทธในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา (กรมควบคุมโรคติดตอ,  
2545)  ไวดังนี ้

7.1  การสนับสนุนใหองคกรปกครองทองถ่ินมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา 
     7.1.1  เพื่อปองกันไมใหมีคนหรือสัตวเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่

รับผิดชอบของ  อบต.หรือเทศบาล 
     7.1.2  เพื่อผสมผสานการควบคุมโรคพิษสุนัขบาระหวางหน่วยงานรัฐองคกร

ปกครองทองถ่ินและชุมชน 
     7.1.3 เพื่อขยายพื้นที่การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบาในครอบคลมุมากข้ึน 

7.1.3.1  การเรงรัดใหมีการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ที่มี
ความ เสี่ยงสูง       

7.1.3.2  พัฒนาระบบการเฝ าระวังโรคพิษสุนัขบาภายในจังหวัดให        
เขมแข็งมีประสิทธิภาพ       

7.1.3.3  การสรางและขยายพื้นที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบา 
7.1.3.4  เรงรัดการประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาสู่กลุ่มเปาหมาย

เฉพาะ 
7.1.3.5  เร่งรัดใหมีการด าเนินการดวยมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ 
7.1.3.6  พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  มาตรการที่เกี่ยว   

ของกับ หนาที่เจาของสัตว  
7.1.3.7  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  2535  มาตรการที่เกี่ยว  

ของกับ การกอเหตรุ าคาญโดยการออกเทศบัญญัติหรือขอก าหนดของทองถ่ิน       
7.1.3.8  พระราชบัญญัติโรคติดตอ  พ.ศ.  2523  มาตรการที่วาดวยเรื่อง 

โรคติดตอที่ตองแจงความ       
7.1.3.9  ประมวลกฎหมายอาญามาตรการที่ เกี่ยวกับการควบคุมสัตวดุ    

ราย     
7.2  มาตรการหลักนโยบายในภาพรวมของกรมปศุสัตวในการปองกันและก าจัดโรค

พิษ สุนัขบามีมาตรการ  ดังนี้     
7.2.1  ควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตวใหลดลงและหมดไปในที่สดุซึ่งจะมีผลใหไมมี 

ผเูสียชีวิตจากโรคนี้   
7.2.2  ควบคุมจ านวนสุนัขซึ่งเปนพาหะที่ส าคัญของโรคพิษสุนัขบาใหอยูใน

จ านวน ที่เหมาะสมเพื่อเปนการงายและสะดวกตอการควบคุมโรค      
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7.2.3  ใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบและตระหลักถึงหนาที่ของเจาของสัตว 
 7.2.4  ประสานงานและแสวงหาความรวมมือกับหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยว   

ของ ทั้งในประเทศและตางประเทศแนวทางการด าเนินงานควบคมุโรคพิษสุนัขบาของกรมปศุสัตวมี  
(กรม ควบคุมโรคติดตอ  2545:  เอกสารอัดส าเนา)  ดังนี้     

7.2.4.1  การสรางอาสาสมัครโดยจัดตั้งอาสาสมัคร  1  คน/หมู บาน     
ที่ผานการ อบรมอาสาสมัครพัฒนาปศุสัตวประจ าหมบูาน  (อพปม.)  และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มีบทบาทหลักส าคัญในฐานะผูกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย
สนับสนุนการด าเนินงานควบคุมและ  ปองกันโรคติดตอในพื้นที่ใหบริการสาธารณสุขและปศุสัตว     
ตางๆ  เชน  ส ารวจจ านวนสุนัขฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา  เปนตน       

7.2.4.2  การส ารวจสุนัขท าการส ารวจทกุป เพื่อน ามาวางแผนการ
ด าเนินงานซึ่งจากการส ารวจ  ป พ.ศ.  2544  มีจ านวนสุนัขทั้งประเทศประมาณ  6  ลานตัว       

7.2.4.3  การสรางภูมิคุมกันโรคมีเปาหมายการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบา ใหกับสุนัขอยางนอยรอยละ  80  ของสุนัขในพื้นที่ตามค าแนะน าขององคการอนามัยโลก 

การควบคุมจ านวนสุนัขด าเนินการ  ดังนี้การฉีดยาคุมก าเนิดสุนัขเพศเมีย การผาตัดท า
หมันสุนัขเพศผู้การผาตัดท าหมันสุนัขเพศเมีย  การเฝาระวังโรค  และการเฝาระวังโรค แยกเปนดังนี ้  

(1)  การเฝาระวังโรคเชิงรุก  (Active  surveillance)  เจาหนาที่ปศุสัตว
ด าเนินการสุม หัวสัตวสงตรวจเปนการเฝาระวังโรคในพื้นที่   

(2)  การเฝาระวังโรคเชิงรับ  (Passive  surveillance)  เจาหนาที่ปศุสัตว์
ประชาชน    เจาหนาที่สาธารณสุขสงหัวสัตวที่สงสัยตรวจทางหองปฏิบัติการ เมื่อทราบผลจะท าการ
แจงให ผูเกี่ยวของเขาควบคุมโรคทั้งในคนและสัตวทันทีการตรวจวินิจฉัยตั้งแต ป 2536  เปน        
ตนมากรมปศุสัตวไดขยายและปรับปรุงหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยอบรมเจาหนาที่ให้มีประสิทธิภาพ
เพื่อใหการตรวจมีคุณภาพตามมาตรฐานสากลจนกระทั่งปจจุบันมีหองปฏิบัติการรวม  23  แหงครอบ
คลมุทั่วประเทศรวมทั้งหองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยของกระทรวงสาธารณสุขและสถานเสาวภา
สภากาชาดไทย รวมทั้งสิ้น  33  แหง 

7.2.5  การประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค
พิษ สุนัขบาโดยเนนไปที่กลุมนักเรียนและประชาชนที่มีการศึกษานอย      

7.2.6  กิจกรรมเชิงรุกกรมปศุสัตวและหนวยงานที่เกี่ยวของไดวางแนวทางที่จะ
น าไปสู ความส าเร็จตามเป าหมายโดยมีโครงการต างๆ  ข้ึนมาเสริมเพื่อให กิจกรรมต างๆ                   
มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

แนวทางการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา  
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โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอรายแรงมีความรุนแรงของโรคสูงมากการปองกัน
และ ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคจึงมีความจ าเปนอยางมากกระบวนการปองกันและควบคุมโรคที่
ส าคัญ  ไดแกการสร างภูมิคุมกันโรคในสุนัขซึ่งเปนสัตวน าโรคหลักให้มีภูมิคุมกันหมู (Herd  
Immunity)  และการควบคุมประชากรสุนัขตองพยายามฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหไดความ
ครอบคลุมไมนอยกวา รอยละ  80  ของสุนัขทั้งหมดในพื้นที่ในเวลาใกลเคียงกันและการจะบรรลุเปา
หมายดังกลาวขางตน จ าเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของที่ส าคัญคือปศุสัตว์ 
สาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (กรมควบคุมโรคติดตอ,  2545)     

1.  กิจกรรมที่จ าเปนในการด าเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่
มีดัง     ตอไปนี ้    

1.1  การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรคพิษสุนัขบา  เชน       
1.1.1  ขอมูลจ านวนประชากรสุนัข       
1.1.2  จ านวนประชากรสุนัขที่มีเจาของทั้งหมดในพื้นที่       
1.1.3  จ านวนประชากรสุนัขที่ไมมีเจาของทั้งหมดในพื้นที่ 

1.2  ขอมูลการฉีดวัคซีน (จาก กศป. ศพบ.2 และ กสร.14)       
1.2.1  จ านวนสุนัขที่ไดรับการฉีดวัคซีนในแตละพื้นที่      
1.2.2  ความครอบคลมุของวัคซีนในแตละพื้นที่      

1.3  ขอมูลการตรวจวินิจฉัยหัวสัตวน าโรค  (แบบรายงานการตรวจ
วินิจฉัยโรคพิษ สุนัขบา)       

1.3.1  จ านวนหัวสุนัขสงสัยที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งหมดและ
จ านวนที่ ผลการตรวจพบเช้ือ       

1.3.2  มีการท าแผนที่จุดเกิดโรคในหมูบาน/ต าบล/อ าเภอในจุดที่พบ
เช้ือโรคพิษ สุนัขบาในสัตว์     

1.4  ขอมูลรายงานการสัมผัสโรค  (จากรายงาน  ร.36)       
1.4.1  จ านวนผูสัมผัสโรคที่มารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข        

บาแยกตาม กลุมอายุรายหมูบานรายต าบล       
1.4.2  ขอมูลเกี่ยวกับสัตวที่เปนสาเหตุ     

1.5  ขอมูลผูเสียชีวิต  (จาก  รง.  506  และแบบรายงานการสอบสวนโรค 
เฉพาะราย)       

1.5.1  สาเหตุการเสียชีวิต       
1.5.2  ในกรณีผู้เสียชีวิตไมไดรับการฉีดวัคซีนหรืออิมมูโนโกลบิวลินตอง

มีรายงานวาเพราะเหตุใดทุกราย      
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1.6  การวิเคราะหสถานการณจากสถิติตางๆทั้งในคนและสัตว  
1.6.1  กลุมเสี่ยงที่เสียชีวิต/หรือถูกสุนัขบากัด       
1.6.2  กลุมสุนัข/สัตวที่เปนตนเหตุใหมีคนเสียชีวิตและมารับการฉีด

วัคซีน       
1.6.3  กลุมพื้นที่เสี่ยงสูง/ต่ า  เปนต าบล/หมู่บาน      

1.7  การวางแผนการปฏิบัติงานเรงรัดการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใน
สัตว โดยใชผลการวิเคราะหขอมูลขางตน   

1.8  การติดตามผลการปฏิบัติงานเปนระยะๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นที่เสี่ยง
สูงและ พื้นที่ใกลเคียงควรติดตามกระตุนใหฉีดวัคซีนสุนัขใหไดอยางนอยรอยละ  80  ของสุนัข
ทั้งหมดในพื้นที่     

1.9  จัดตั้งทีมสอบสวน/หนวยเคลื่อนที่เร็วด าเนินการควบคุมโรคประจ า
อ าเภอ  (Rapid  or  Active  Outbreak  Response  Team)       

1.9.1  ทีมควรประกอบดวยเจาหนาที่ดังนี ้     
1.9.2  สาธารณสุขอ าเภอหรือผูแทนในเรื่องคน       
1.9.3  ปศุสัตวอ าเภอหรือผูแทนในเรื่องสัตว  
1.9.4  เจาหนาที่ผู้รับผิดชอบพื้นที่ๆ เกิดเหตุ      
1.9.5  เจาหนาที่ๆ เกี่ยวของจากโรงพยาบาลชุมชน 

การก าหนดบทบาทหนาที่ของทีม  ดังนี้    
1.  ระยะปกติ     

1.1  รวบรวมขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่เสี่ยงเพื่อเสนอ
ศูนยขอมูล ขาวสารโรคพิษสุนัขบา 

1.2  ติดตามประเมินผลเปนระยะๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่เสี่ยงและ
พื้นที่ใกลเคียง      

1.3  ติดตามสถานการณโรคพิษสุนัขบาอยางสม่ าเสมอและรายงานผลการ 
ด าเนินงานตามล าดับข้ันโดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงสูง      

1.4  การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธแกประชาชนเปนระยะๆ โดยเฉพาะ    
อยางยิ่ง เรื่องพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา  พ.ศ.  2535  เลี้ยงสุนัขตองฉีดวัคซีนและเมื่อถูกกัดใหล
างแผลใสยาแลวไปพบเจาหนาที่ดวนที่สุดกักสัตว (ในกรณีเฉพาะสุนัขและแมว)  ไวดูอาการ  10  วัน  
ถามีอาการ ผิดปกติรีบแจงเจาหนาที่ถาสัตวตายลงใหตัดหัวสงไปตรวจ    

2.  ระยะเกิดโรค  (หมายถึงระยะที่มีคนหรือสัตวเปนหรือสงสัยวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา) 
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2.1  ตองรีบด าเนินการสอบสวนโรคโดยดวน  (Outbreak  Investigation)  
โดย จะตองสอบสวนแบบเจาะลึกเพื่อใหทราบสาเหตุ  (แหลงตนตอ)  ของโรคพิษสุนัขบาที่ชัดเจน
กรณีพบวา มีผูสงสัยวาเปนโรคให้รีบเขาไปสอบสวนขณะที่ผู้ปวยยังมีชีวิตอยูโดยไมตองรอใหมีการ
เสียชีวิตจะไดประโยชนมาก 

2.2  ประสานงานแจงผูเกี่ยวของใหทราบผลการสอบสวนหากพาดพิงพบ    
วามีการน าสัตวตนเหตุหรือถูกกัดมาจากพื้นที่ใดให้มีการประสานงานแจงพื้นที่นั้นเพื่อใหมีการควบคุม
หรือเฝาระวังโรคไมใหแพรระบาดได  

2.3  ด าเนินการติดตามหาผู้สัมผัสหรือสงสัยโรคเพื่อใหไดร้ับการรักษาอยาง
ถูกตอง ครบถวน      

2.4  ด าเนินการควบคุมโรคในสัตวน าโรคในพื้นที่ๆเกิดโรคโดยดวนทั้งนี้จะต
องมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคในสัตวทุกตัวโดยรอบพื้นที่นั้น  (Ring  Vaccination)  หรือพื้นที่ไดจาก
การสอบสวนโรค 

2.5  ก าชับเจาของหรือผูรับผิดชอบใหติดตามเฝาดูอาการสัตวที่ถูกสัตวน า
โรคกัด   อยางนอย  10  วัน  (กรณีเจาของไม่จ ากัด)  ถามีอาการสงสัยใหรีบแจงทีมสอบสวนโรค
โดยดวน      

2.6  ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเรื่องโรคพิษสุนัขบาแกประชาชนใหเขาใจ
และ ตระหนักถงึอันตรายของโรครวมทั้งการปองกันและควบคุมโรค 

แนวคิดการเรงรัดการควบคุมโรคพิษสุนัขบาเพื่อน าไปสูเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาในอนาคต 
จากแนวทางการควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ผานมาซึ่งเนนการควบคุมโรคในแหลงชุม

ชนและแหลงทองเที่ยวมีการประกาศเขตปลอดโรคในพื้นที่หลายแหงจากการวิเคราะหขอมูลใน
ภาพรวม การเกิดโรคพิษสุนัขบาในคน พบวา มักมีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ที่เคยมีรายงาน
อย่างเสมอ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ผู เสียชีวิตมักมีอุบัติการณของโรคสูงติดตอกันทุกป          
เมื่อวิเคราะหในรายละเอียดจะพบวาพื้นที่ดังกลาวมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบาอยูในอัตราที่ต่ า มีจ านวนสุนัขไมมีเจาของมาก 

จ านวนผูเสียชีวิตเปนตัวบ่งช้ีที่ส าคัญของความส าเร็จในการควบคุมโรค พิษสุนัขบา
อุบติัการณของโรคในสัตวแมจะเปนตัวบงช้ีที่ส าคัญที่สุดในระบบเฝาระวังโรคแต่จ านวน ตัวอยางหัว
สัตวที่สงตรวจในแตละปลดลงมากจึงไมสามารถทราบสถานการณ์ที่แทจริงของโรคพิษสุนัขบาในสัตว
ไดและสัตวที่กัดผู้เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาสวนใหญมักไม ไดถูกน าส งตรวจโรคพิษสุนัขบ้า         
แนวทางการสรางเขตปลอดโรคพิษสุนัขบาในทุกจังหวัดโดยใหทุกจังหวัดพิจารณาด าเนินการ            
(กรม ควบคุมโรคติดตอ,  2545)  ดังนี้ 
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1.  จังหวัดที่ยังมีผู้เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาใหด าเนินการลดอุบตัิการณของโรค
พิษ สุนัขบาในคนคนและสัตวที่สงสัยวาตายดวยโรคพิษสุนัขบาต้องมีการตรวจยืนยันโรคทุกราย     

2.  จังหวัดที่ไมมีผู้เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาใหสรางเขตปลอดโรคในสัตวอยา
งนอ้ย 1  พื้นที่และขยายผลไปยังจุดอื่นๆในพื้นที่โดยใชมาตรการในการสรางเขตปลอดโรค  ดังนี้    

 2.1  มาตรการหลัก       
2.1.1  วิเคราะหสถานการและปญหาในพื้นที่จัดท าบัญชีพื้นที่เสี่ยงใน

เขตที่ รับผิดชอบ       
2.1.2  สรางภูมิคมุกันในสุนัข ซึ่งเปนสัตวที่น าโรคหลักใหไดอยางนอย  

รอยละ  80  โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีคนถูกสุนัขสงสัยวาบากัดมากหรือมีหัวสัตวพบเช้ืออยู  
2.1.3  ควบคุมจ านวนสุนัขโดยวิธีที่เหมาะสม       
2.1.4  ข้ึนทะเบียนสุนัขหรือท าระเบียนจ านวนสุนัขในพื้นที่      
2.1.5  เรงรัดติดตามสถานการณโรคและการด าเนินงานควบคุมโรคใน

คนและ สัตวโดยเนนพื้นที่เสี่ยง       
2.1.6  ติดตามคนหาและฉีดวัคซีนใหสัตวในบริเวณที่พบโรคพิษสุนัข   

บาในคน และสัตว์ (Ring  Vaccination)       
2.1.7  เฝาระวังโรคทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  (Passive and Active  

Surveillance)       
2.1.8  สนับสนุนองคกรปกครองทองถ่ินมีสวนรวมในการควบคุมโรค       
2.1.9  ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายทราบและใหความรวมมือใน

การควบคุม เขมงวดตอการน าสุนัขตัวใหมเขามาในพื้นที่       
2.1.10  พิจารณาจัดท าโครงการพิเศษเพื่อรณรงคการควบคมุโรคใน

พื้นที่      
2.2  มาตรการเรงรัดในพื้นที่ที่มีผู้เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบ้าในรอบ  3  ปี     

2.2.1  พิจารณาพื้นที่ที่เปนปญหาต้ังแตระดบัต าบลโดยเฉพาะทีเ่คยมผีู
เสียชีวิต หรือมีผูเสียชีวิตติดตอกันมากกวา  1  ครั้ง       

2.2.2  เรงรัดด าเนินการพื้นที่ในขอ  1  และบริเวณใกลเคียงโดยใช
มาตรการ หลักขอ 2  –10       

2.2.3  ดูแลและคนหาผู้สัมผัสทุกราย       
2.2.4  สัตวที่สงสัยวาจะเปนแหลงโรคใหก าจัด  (สุนัข/แมวที่ถูกสุนัข  

บากัด)  แลวตัดหัวสงตรวจทางหองปฏิบัติการ       
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2.2.5  ผูเสียชีวิตที่สงสัยวาเกิดจากโรคพิษสุนัขบาตองไดรับการตรวจ
วินจิฉัย ทางหองปฏิบัติการทุกราย 

แนวคิดการผสมผสานการควบคุมโรคพิษสุนัขบาเขาสูองคกรปกครองทองถ่ิน  
องคกรปกครองทองถ่ินในที่นี้หมายถึง เทศบาลและองคการบริหารสวนต าบล

เนื่อง จากตองการมุงเนนที่จะขยายการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบาเขาสูชุมชน จากศักยภาพ
ของ เทศบาลและ อบต. พบวาเทศบาลมีศักยภาพและงบประมาณโดยเฉลี่ยดีกวา อบต. แตทั้งสอง    
สวนยังขาดบุคลากรที่จะด าเนินการในเรื่องดังกล่าวอย ู ดังนั้นการกระจายอ านาจผสมผสานงาน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบาใหกับเทศบาลและอบต.อาจเปนไปไดคอนขางล าบาก เพียงแตท าอยางไรจึงจะ
ท าใหเทศบาลและอบต.มีสวนรวมในการด าเนินการในฐานะเปนศูนยกลางการประสานระหวางชุมชน
กับหนวยงานของรัฐในหน้าที่ 3 ประการ(กองควบคมุโรคติดตอทั่วไป  2543: 9-14)   ดังนี ้ 

1) เปนจุดประสานการด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบาระหวางชุมชนกับ  
ปศุสัตว อ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ หรือสถานีอนามัยเกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบาในชุมชน  โดยใหชุมชนคือ อาสาสมัครเปนผดู าเนินการใหกบัเทศบาลหรอื อบต. ตลอดจนการ
ก าหนดระเบียบขอบังคับใหกับชุมชน 

2) เปนจุดประสานขอมูลขาวสารระหวางชุมชนกับหนวยงานของรัฐทั้งทาง   
ดาน ขอมูลประชากรสุนัข การฉีดวัคซีน การควบคุมจ านวนสุนัข สุนัขที่ก่อเหตุร าคาญ ผูสัมผัสโรค
หรือถูกสุนัขกัด  การฉีดวัคซีนปองกันในผู้สัมผัสโรคเปนตน  

3) การสนับสนุนงบประมาณสูกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตว
ตลอดจนการสนับสนนุให้มีการบริหารจัดการกองทุนอยางตอ่เนือ่ง 

ดังนั้นหากพิจารณาถึงบทบาทของ 3 สวนคือ หนวยงานของรัฐ องคกร
ปกครองทองถ่ิน  และชุมชน ที่จะตองประสานการด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบาในชุมชน ในจุด
ประสานการด าเนนิงาน 4 ประการ คือ 

ประการที่ 1  การประสานการด าเนินงานรวมกันระหว่างปศุสัตวอ าเภอ 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัยรวมกับองคการบริหารสวนต าบลและ
เทศบาลเพื่อขยายผลการด าเนินงานเข้าส ู อบต.และเทศบาล ซึ่งการด าเนินการตองสรางความเขาใจ
และผลที่ชุมชนในเขตรับผิดชอบของ อบต.หรือเทศบาลจะไดรับ เนื่องจากสุขภาพอนามัยของชุมชน
เปนบทบาทหน้าที่หนึ่งของอบต.และเทศบาลที่ตองด าเนนิการอยู่แล้ว ดังนั้นการควบคุมโรคพิษสุนัข  
บาก็เปนสวนหนึ่งที่อบต.และเทศบาลตองพิจารณาด าเนินการ โดยมีหนวยงานของรัฐซึ่งไดแก ปศุสัตว
อ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน  และสถานีอนามัย เปนผูในการสนับสนุนทางดานเทค
นิควิชาการที่เกี่ยวของ กิจกรรมในสวนของอบต.และเทศบาลที่จะตองบูรณาการใหเกิดข้ึนคือ 
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1) ให้มีการจัดต้ังกรรมการชุมชน เพื่อการมีสวนรวมในการก าหนดนโยบาย
และวิธี การควบคมุโรคในชมุชนเอง ดังนั้นคณะกรรมการจึงเปนกลจักรส าคัญในการสร้างการมีสวน
ร่วม และก าหนดทิศทางความตองการของชุมชน เชน อัตราค่าบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว หรือมาตรการอื่นๆ  ตามกฎหมายเพื่อบังคับใชในชุมชนโดยผาน อบต.เปนผู้ออกขอบังคับ     
ตอไป  

2) ใหมีการสนับสนุนของอบต.และเทศบาลสูชุมชนคืองบประมาณคาวัคซีน   
ปองกันโรคพิษสุนัขบาส าหรับสัตวที่จะใหชุมชนไดรวมตัวกันจัดตั้งเปนกองทุนวัคซีนปองกันโรคพิษ
สุนัขบาหรือการสนับสนุนด้านอื่นๆ จากสวนราชการ เชน ยาคุมก าเนิด สตริกนิน เปนตน โดยอบต.
และเทศบาลจะเปนศูนยกลางของการประสานงานเพื่อสนับสนุนตอใหกับชุมชน 

ประการที่ 2  เปนการประสานการด าเนินการระหว่างอบต. เทศบาล รวมกับ
ชุมชน  อบต.และเทศบาลในฐานะผูรับผิดชอบพื้นที่ที่จะตองด าเนินการเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ดังนัน้การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกิจกรรมที่สามารถท าไดจะเกิดประโยชนกับชุมชนเอง ซึ่งสง  
ผลถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการของ อบต.และเทศบาลดวยควรด าเนนิการดงันี ้ 

1) สนับสนุนงบประมาณใหกับกองทุนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวซึ่ง      
เปนการใช งบประมาณของ อบต./เทศบาล ลงสูชุมชนในความรับผิดชอบโดยเจาของสุนัขมีหนาที่ใน
การเสียคาบริการวัคซีนเพื่อกองทนุจะไดน ามาหมุนเวียนจัดหาวัคซีนตอไป หากกองทุนสามารถ
บริหารจัดการได้ดี   จะชวยให อบต./เทศบาลไมตองจัดหางบประมาณสนับสนุนใหมทุกป  

2) สนับสนุนการจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนวัคซีนฯ เพื่อใหมีการบริหาร
จัดการการจัดสรรผลก าไรจากการบริการสูกองทุนและอาสาสมัคร เพื่อใหกองทุนไดมีการด าเนินการ
อยา่งตอเนือ่งและเกิดประโยชนสูงสุดกับชุมชน 

ประการที่ 3 เปนการประสานการด าเนินการร่วมกันระหว่างปศุสัตว์อ าเภอ          
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัย กับชุมชน เปนสวนที่มีความส าคัญเนื่องจาก
ชุมชนจะตองเกิดความเข้าใจ เห็นถึงความส าคัญและผลประโยชนที่จะเกิดข้ึนตอชุมชน ดวยกระบวน
การเรียนรูแบบมีสวนรวมจนกระทั่งชุมชนเกิดการยอมรับและใหความรวมมือในทุกกิจกรรมของ    
การควบคมุโรคพิษสุนัขบ้า 

ประการที่ 4  การประสานการด าเนินงานรวมกนัของชุมชนกับอบต./เทศบาล        
ปศุสัตวอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัย ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจาก
กิจกรรมทั้งสามประการที่กลาวมา กิจกรรมที่จะเกิดข้ึนในชุมชนมีดังนี้ 

1) มีการด าเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัขและแมวโดย
อาสาสมัครพัฒนาปศุสัตวประจ าหมูบาน(อพปม.) และเจาของสัตวเปนผูรับภาระคาวัคซีนตามที่
คณะกรรมการก าหนด  
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2) มีการถายทอดและแลกเปลี่ยนความรู เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาระหวาง
ประชาชนกับ อพปม.หรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในชุมชน  

3) มีการสงตอขอมูลขาวสารตางๆ จากชุมชนสู อบต./เทศบาล ปศุสัตวอ าเภอ         
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามัย เพื่อการแกไขปญหาในชุมชน เชน ข้อมูล 
ความเดอืดร้อนจากสุนัขจรจัด  ขอมูลจ านวนประชากรสุนัข ขอมูลผูถูกสุนัขกัด ขอมูลจ านวนสุนัข     
ที่ไดรับการฉีดวัคซีน เปนตน 
 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้   
  ความหมายของความรู้  Bloom (1971, p. 271) ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับการระลึกถึง สิ่งเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่ว ๆ ไป การระลึกได้ถึงวิธีการและกระบวนการ 
หรือการระลึกได้ถึงแบบ แผน โครงสร้าง หรือสภาพการณ์ โดยเน้นกระบวนการทางจิตวิทยาของ
ความจ าในขณะที่  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526, หน้า 15) ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นพฤติกรรม
ข้ันต้นซึ่งผู้เรียน เพียงแต่จ าได้ อาจจะโดยการนึกได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยินก็จ าได้ ความรู้ในข้ันนี้ 
ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฏี กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ปัญหา 
เป็นต้น  ซึ่งการจ าได้หรือระลึกได้ใช้กระบวนการของการใช้ความคิดที่ซับซ้อนส่วน กูด (Good, 1973,  
p. 325) ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ์ 
และข้อมูลต่าง ๆ ที่มนุษย์ได้รับและรวบรวมสะสมไว้จากประสบการณ์ต่าง ๆ การที่บุคคลยอมรับ 
หรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีเหตุผล บุคคลควรต้องรู้เรื่องเกี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการ 
ตัดสินใจ ซึ่งก็คือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริง หรือข้อมูลต่าง ๆ ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่ 
บุคคลมีอยู่ได้ และบิคฮาร์ด (Bickhard, 1980 อ้างถึงใน ศิริกุล อ าพนธ์ และคณะ, 2550) กล่าวว่า 
ความรู้ หมายถึง ความสามารถของผู้เรียนที่จะรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ โดยแบ่งออกเป็นความรู้ 
ต่อสถานการณ์หนึ่ง ๆ หรือความรู้ต่อเรื่องในระดับกว้าง   

พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2542, หน้า 395) ระบุว่า ความรู้หมายถึงสิ่งที่สั่งสมมา จาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความ
เข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการ
ปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้เรื่องเมืองไทย ความรู้เรื่องสุขภาพ    

ไพบูลย์ เปียศิริ (2552) พจนานุกรมไทยฉบับรวมความรู้ส าหรับนักเรียน ระบุว่า ความรู้ 
หมายถึงสิ่งที่มาจากการเล่าเรียน ค้นคว้าหรือประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด 
หรือการปฏิบัติ ส่วนวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี (ความรู้, Online, 2553) ระบุว่า ความรู้ คือความเข้าใจ 
ในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่งซึ่งอาจจะรวมไปถึงความสามารถในการน าสิ่งนั้นไปใช้เพื่อเป้าหมาย 
บางประการ    
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กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง การเรียนรู้ที่ได้มาจากการศึกษา ประสบการณ์ หรือ 
การระลึกนึกถึงได้ในข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎเกณฑ์ รวมถึงสิ่งของและเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่บุคคลสังเกต
และเก็บรวบรวมเป็นความจ าสะสมซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่สามารถสังเกตได้และวัดได้  

ระดับของความรู้ 
Kratwohl, D. R., Bloom, B. S., & Masia, M. B. แปลโดย รศ.ดร.อุทุมพร ทองอุทัย 

(2523, หน้า 194) และ Anderson, L. W. et al. (2001, p. 5) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้หรือ
พุทธิพิสัย หรือพุทธิปริเขต (Cognitive Domain) สารบบจ าแนกจุดมุ่งหมายทางการศึกษาว่า
ประกอบด้วยความรู้ตามระดับต่าง ๆ รวม 6 ระดับ ในขณะที่ On Line ได้แบ่งระดับพุทธิพิสัยไว้ 6 
ระดับ เช่นเดียวกันโดยเรียงจากระดับต่ าสุดถึงระดับสูงสุด หรืออาจพิจารณาจากระดับความรู้ในข้ัน
ต่ าไปสู่ระดับของความรู้ในระดับที่สูงข้ึนไป โดยบลูมและคณะได้แจกแจงรายละเอียดของแต่ละระดับ
กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ 

1. ความรู้ (Knowledge) 
ความรู้ที่เกิดจากความจ าซึ่งเป็นระดับล่างสุด 
จากค าจ ากัดความที่ว่า ความรู้เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะและเรื่องทั่ว ๆ ไปการระลึก

ถึงวิธีการและกระบวนการ หรือการระลึกถึงแบบแผน โครงสร้างหรือสภาพการณ์เพื่อวัตถุประสงค์
ของการวัด การระลึกถึงสถานการณ์เป็นเรื่องที่มากกว่าการจ าเล็กน้อย ถึงแม้ว่าจะต้องเปลี่ยนแปลง
สาระบ้างก็ตามก็เป็นงานที่เล็กน้อย จุดมุ่งหมายเชิงความรู้นี้เน้นกระบวนการทางจิตวิทยาของการจ า
มากที่สุด กระบวนการนี้สัมพันธ์ในลักษณะที่ว่า สภาพการณ์ทดสอบความรู้อาศัยการจัดปัญหาให้ป็น
ระเบียบซ้ า ๆ  กันหลายครั้งจนกระทั่งเหน็สัญญาณและเครื่องหมายที่เหมาะสมตามสาระและความรู้ที่
แต่ละคนเป็นเจ้าของอยู่ การเปรียบเทียบให้เห็นภาพก็คือการเปรียบเทียบความคิดของคนเหมือน
แฟ้มที่ซ้อนกัน ปัญหาในสภาพการทดสอบก็คือการค้นหาสิ่งที่ซ่อนในปัญหาหรืองานที่เหมาะสมกับ
สัญญาณ เครื่องหมาย ร่องรอยซึ่งช่วยให้สามารถดึงความรู้ที่อยู่ในแฟ้มออกมาได้อย่างมีประสิทธิผล
กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความรู้คือการเรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและการระลึกได้ถึงความคิด วัตถุ และ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่าย ๆที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่
ยุ่งยากซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน 

2. ความเข้าใจ (Comprehension) 
ระดับความเข้าใจที่ต่ าสุด หมายถึง ประเภทของการเข้าใจหรือการวัดความเข้าใจซึ่งแต่ละคน

รู้ว่าควรสื่อความหมายอะไรและใช้เนื้อหาหรือความคิดอะไรมาสื่อความหมาย อาจไม่ต้องสัมพันธ์กับ
เนื้อหาอื่นหรือเรื่องอื่นก็ได้ อาจกล่าวได้ว่าความเข้าใจเป็นความสามารถทางสติปัญญาในการขยาย
ความรู้ ความจ าให้กว้างออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเมื่อเผชิญกับการสื่อ
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ความหมายและความสามารถในการแปลความหมาย การตีความ การขยายความสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรอืการ
สรุปอ้างอิง 

 2.1 การแปลความ (Translation) เป็นความสามารถในการแปลจากภาษาหนึ่งเป็น
อีกภาษาหนึ่ง ได้แก่การแปลความหมายของค าและข้อความ การแปลความหมายของภาพและ
สัญลักษณ์การแปลบทประพันธ์ สุภาษิตและค าพังเพย 

 2.2 การตีความ (Interpretation) เป็นการสรุปความจากสิ่งต่าง ๆ มากกว่า 1 สิ่ง
แล้วน าผลมาสรุปเป็นผลลัพธ์ใหม่อีกอย่างหนึ่งที่มีลักษณะแปลกไปจากของเดิม 

 2.3 การขยายความ (Extrapolation) เป็นการแปลความให้ไกลไปจากข้อมูลเดิม โดย
มีข้อมูลหรือแนวโน้มเพียงพอ โดยการขยายความมี4 แบบ คือขยายความแบบจินตนาการแบบ
พยากรณ์ แบบสมมุติ และแบบอนุมาน 

3. การประยุกต์หรือการน าไปปรับใช้ (Application) 
เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge)ความเข้าใจ (Comprehension) ในเรื่อง

ใดๆที่เป็นนามธรรมอยู่ในรูปความคิดทั่ว ๆ ไป กฎของกระบวนการ หรือวิธีการสรุป หลักเทคนิค
ทฤษฎีที่ต้องจ าที่มีอยู่เดิมไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเรื่องนั้น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งวิธีการกับความเข้าใจมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมายการสรุปหรือการ
ขยายความสิ่งนั้นเพื่อท าให้สามารถน าไปปรับใช้หรือไปใช้ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) 
เป็นความสามารถและทักษะที่สงูกว่าความเข้าใจและการน าไปปรับใช้โดยมีลักษณะเป็นการ

จ าแนกการสื่อความหมายไปสู่หน่วยย่อย ๆ หรือพิจารณาออกเป็นส่วนย่อย ๆ เพื่อให้ได้ล าดับข้ันของ
ความคิดที่ชัดเจน รวมทั้งการสืบค้นความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้น
สามารถเข้ากันได้หรือไม่ อันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดอย่างแท้จริงเพื่อให้การสื่อ
ความหมายแจ่มกระจ่างข้ึน กล่าวคือสามารถใช้ความคิดในรูปแบบของการน าความคิดมาแตกแยก
เป็นส่วนประเภท หรือน าข้อมูลต่าง ๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนสามารถแก้ปัญหา 
ตรวจสอบได้ 

4.1 การวิเคราะห์ความส าคัญ (Analysis of Element) เป็นการค้นหาคุณลักษณะ
เด่น 
ของเรื่องราวในแง่มุมต่าง ๆ ตามกฎเกณฑ์ที่ก าหนดให้ เช่น ความเด่นของข้อความ ความส าคัญของ
เรื่องความนัยของค าพูดหรือกระท าต่าง ๆ วิเคราะห์ชนิด วิเคราะห์สิ่งส าคัญ และวิเคราะห์เลศนัย 

4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Analysis of Relationships) เป็นการค้นหาความ
เกี่ยวข้องระหว่างคุณลักษณะส าคัญใด ๆ ของเรื่องราวและสิ่งต่าง ๆ อย่างสมเหตุสมผล โดยที่สิ่งทั้ง
สองสิ่ง 
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4.3 การวิเคราะห์หลักการ (Analysis of Organizational Principles) เป็นการค้นหา
โครงสร้าง และระบบของวัตถุสิ่งของเรื่องราว และการกระท าต่าง ๆ รวมกันอยู่ในสภาพนั้นได้เนื่อง
ด้วยอะไร ยึดอะไรเป็นหลักเกณฑ์หรือมีสิ่งใดเป็นตัวเช่ือมโยง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) 
การน าหน่วยต่าง ๆ หรือส่วนต่าง ๆ มาจัดเรียบเรียงและรวบรวมเข้าด้วยกันเปน็เรือ่งเดียวกนั 

เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบย่อย ๆ  หรือส่วนใหญ่ ๆ  เข้าด้วยกันเพื่อให้เป็นเรื่องราว
อันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะห์จะมีลักษณะของการเป็นกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของ
เรื่องต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันเพื่อสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างที่ไม่ได้มีอยู่เช่นนั้นมาก่อน อันเป็น
กระบวนการที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของสิ่งที่ก าหนดให้สามารถน าส่วนต่าง ๆ 
มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ได้ให้แตกต่างจากรูปเดิม เน้นโครงสร้างใหม่ 

 5.1 ผลผลิตจากการสือความหมายเฉพาะ( Production of Unique 
Communication)เป็นการน าเอาความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ มาผสมกัน เพื่อให้เกิดข้อความ 
หรือผลิตผล หรือการกระท าใหม่ ที่จะสามารถใช้สื่อสารความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ระหว่าง
บุคคลกับผู้อื่นได้เช่น การพูดช้ีแจง การแต่งค าประพันธ์ การวาดภาพ และการแสดงต่าง ๆ 

5.2 ผลผลิตแผนงานหรือชุดเสนอเพื่อปฏิบัติการ (Production of Plan or 
Proposed Set of Operation) เป็นการก าหนดแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า 
เพื่อให้การด าเนินการนั้นส าเร็จลุล่วงตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งคือพัฒนาการของแผนการ
ท างานหรือโครงร่างของแผนปฏิบัติการ 

 5.3 การได้มาซึ่งชุดของความสัมพันธ์เชิงนามธรรม (Derivation of Set of Abstract 
Relation) เป็นการน าเอาความส าคัญและหลักการต่าง ๆ มาผสมให้เป็นเรื่องเดียวกัน ท าให้เกิดเป็น
สิ่งใหม่ที่มีความสัมพันธ์แปลกไปจากเดิม เพื่ออธิบายข้อมูลหรือปรากฏการณ์บางอย่างได้ 

6. การประเมิน (Evaluation) 
การตัดสินเชิงปริมาณและคุณภาพเกี่ยวกับคุณค่าของเนื้อหาและวิธีการเพื่ อจุดมุ่งหมายที่

ก าหนด หรือกล่าวได้ว่าเป็นความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ
วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ (Criteria) เป็นฐานในการ
พิจารณาตัดสิน การประเมินผลจัดได้ว่าเป็นข้ันตอนที่สูงสุดของพุทธิลักษณะ (Characteristics of 
Cognitive Domain) ที่ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปปรับใช้ การวิเคราะห์และการสังเคราะห์
เข้ามาพิจารณาประกอบกันเพื่อท าการประเมินผลสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งก็ต้องวัดได้และตัดสินได้ว่าอะไรถูก
หรือผิด ประกอบการตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ์ที่แน่ชัด 
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6.1 การตัดสินโดยอาศัยเกณฑ์ภายใน (Judgement in Term of Internal 
Evidence) เป็นการประเมินโดยใช้ข้อเท็จจริงต่าง ๆ เท่าที่ปรากฏอยู่ในเรื่องราวนั้น มาเป็นหลักใน
การตัดสินเช่น จากเรื่องสามก๊ก ขงเบ้งเป็นคนอย่างไร 

6.2 การตัดสินโดยอาศัยเกณฑ์ภายนอก (Judgement in Term of External 
Criteria) เป็นการเปรียบเทียบทฤษฎีส าคัญ ๆ ข้อสรุปและข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัฒนธรรมบางอย่าง 
การตัดสินตามมาตรฐานภายนอก หรือการตัดสินสิ่งต่าง ๆ โดยใช้เกณฑ์อื่น ๆ ที่อยู่นอกเรื่องราวนั้น 
แต่มีความสัมพันธ์กับเรื่องนั้น เกณฑ์ภายนอกอาจจะเป็นเกณฑ์ทางสังคม เช่น ค าว่า “สองหัวดีกว่า 
หัวเดียว” ท่านเห็นด้วยหรือไม่ 

ความรู้และการวัดความรู้ 
รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้(สารานุกรมเสรีOn lineและ Kratwohl, D. R., Bloom, B. S.,& 

Masia, M. B.)แปลโดย รศ.ดร.อุทุมพร ทองอุทัย (2523, หน้า 194) พุทธิพิสัยหรือพุทธิปริเขต
(Cognitive Domain) เป็นการกระท าที่ เกี่ยวกับกระบวนการทางสมอง เช่น สติปัญญา 
(Intellectual) 
การเรียนรู้(Learning) และ การแก้ปัญหา (Problem Solving) ได้แบ่งระดับพุทธิพิสัยหรือพุทธิปริ
เขตไว้6 ระดับโดยเรียงจากระดับต่ าสุดถึงระดับสูงสุดดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ในที่นี้เป็นการกล่าวถึง
รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ - ความจ า (Knowledge) 

1. ความรู้ความจ าในสิ่งเฉพาะ (Knowledge of Specifics) 
1.1 ความรู้เกี่ยวกับศัพท์และนิยาม (Knowledge of Terminology) ความรู้ในเรื่อง

ความหมายของศัพท์ นิยามหรือค าจ ากัดความ สัญลักษณ์ หรือภาพอักษร และ เครื่องหมายต่าง ๆ  
   1.2 ความรู้ข้อเท็จจริงเฉพาะสิง่ (Knowledge of Specific Facts) ความรู้ในเรื่อง 

สูตรกฎ ทฤษฎี หรือสมมุติฐาน ขนาด จ านวน สถานที่ เวลา คุณสมบัติวัตถุประสงค์ สาเหตุและผลที่
เกิดประโยชน์และโทษ และสิทธิหน้าที่ 

2. ความรู้ในเรื่องวิถีทางและวิธีการด าเนินการกับสิ่งเฉพาะ (Knowledge of Ways and 
Means of Dealing withSpecifics) 

    2.1 ความรู้เกี่ยวกับระเบียบแบบแผนนิยม (Knowledge of Conventions) 
ความรู้ในเรื่องแบบแผน ธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบเนื่องต่อ ๆ กันมาในสังคม 

    2.2 ความรู้เกี่ยวกับแนวโน้มและล าดับเหตุการณ์ (Knowledge of Trends and 
Sequences) แนวโน้มที่เกิดข้ึนในลักษณะเช่นน้ันเสมอ ๆ และข้ันตอนของการด าเนินการในเรื่อง 
หรือสิ่งนั้น ๆ ที่ต่อเนื่องกัน 

    2.3 ความรู้เกี่ยวกับการจัดจ าพวกและประเภท (Knowledge of Classifications 
and Categories) ความรู้ในเรื่อง ช้ัน ชุด ส่วน ชนิด ประเภทของสิ่งของและเรื่องราวต่าง ๆ ว่าอยู่ใน 
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หมวดหมู่ประเภทใด มีสิ่งใดที่เหมือนหรือแตกต่างจากพวกโดยยึดเกณฑ์หรือวิธีการใดเป็นหลัก 
    2.4 ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ (Knowledge of Criteria) ความรู้เรื่องเกณฑ์ตาม

ข้อเท็จจริงหลักการ ความคิดเห็น เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินหรือตรวจสอบสรรพสิ่งต่าง ๆ 
ว่าดี- เลว, ถูก -ผิด, ควร - ไม่ควร 

2.5 ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีการ (Knowledge of Methodology)ความรู้เรื่อง
วิธีสืบสวน เทคนิค และกระบวนการที่ใช้ในบางสาขา วิธีการที่ใช้ส าหรับการปฏิบตัิงานนั้น ๆ  ตามหลกั
วิชาการท าให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีโดยเน้นความรู้ของแต่ละบุคคลในเรื่องวิธีการมากกว่า
ความสามารถในการใช้วิธีการ 

3. ความรู้เรื่องสากลและเรื่องนามธรรมในสาขาต่าง ๆ (Knowledge of Universals and 
Abstractions in the Field) 

3.1 ความรู้เรื่องหลักการและข้อสรุปทั่วไป (Knowledge of Principles and 
Generalization) หลักการหรือความคิดรวบยอดเกี่ยวกับเรื่องนั้น ซึ่งเคยปรากฏจนสามารถน ามา 
กล่าวสรุปรวบรวมเป็นความจริงทั่วไป 

3.2 ความรู้เรื่องทฤษฎีและโครงสร้าง (Knowledge of Theories and Structures) 
เกี่ยวกับคติและหลักการจากของหลายสิ่ง หลายเนื้อหาที่สัมพันธ์กัน เป็นพวกเดียวกัน เพื่อจะค้นหา
ทฤษฎีและโครงสร้างที่เป็นตัวร่วมของสิ่งเหล่าน้ัน 

การวัดความรู้ชวาล แพรัตกุล (2526, หน้า 187) ได้อธิบายถึงการวัดความรู้ว่า เป็นการวัด
สมรรถภาพทางสมองด้านการระลึกของความจ า โดยวัดเกี่ยวกับเรื่องราวที่เคยมีประสบการณ์ หรือ
เคยรู้เคยเห็น และเคยท ามาก่อนทั้งสิ้น ซึ่งสามารถสร้างค าถามวัดสมรรถภาพด้านนี้ได้หลายลักษณะ
แต่มีลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหนึ่งคือเป็นค าถามที่ให้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา ที่จ าได้ไว้ก่อนไม่
ว่าจะอยู่ในรูปของค าศัพท์ นิยาม ระเบียบ แบบแผนหรือหลักการทฤษฎีต่าง ๆ ส่วนเครื่องมือที่ใช้วัด
ความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรู้ตามคุณลักษณะซึ่งแตกต่างกันออกไป 
เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้ที่นิยมใช้กันมากคือแบบทดสอบ (Test) ซึ่งบุญธรรม กิจปรีดา บริสุทธ์ิ (2531, 
หน้า 2 -29) ได้แบ่งแบบทดสอบความรู้ตามลักษณะการตอบเป็น 2 ชนิด คือ 

1. แบบความเรียงหรือแบบอัตนัย (Subjective Test) 
2. แบบเลือกตอบหรือแบบปรนัย (Objective Test)แบ่งเป็น 
 2.1 แบบให้ตอบสั้น (Short Answer Term) เป็นรูปที่ผู้ตอบต้องหาค าตอบเอง 
 2.2 แบบเลือกตอบชนิด 2 ตัวเลือก รูปแบบโดยทั่วไปก าหนดข้อความมาให้แล้วให้ตอบถูก

หรือผิด ใช่หรือไม่ใช่ แบบนี้เรียกว่าแบบทดสอบ ถูก-ผิด (Test or False Item) 
 2.3 แบบจับคู่ (Matching Test)รูปแบบจะก าหนดค าวลีหรือถ้อยค ามาให้ 2 แถวทาง

ด้านซ้ายเป็นค าถาม ทางขวาเป็นค าตอบ แล้วให้น าวลีหรือข้อความที่สอดคล้องกัน มาใส่หน้าค าถาม 
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 2.4 แบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (Multiple Choices) รูปแบบจะเป็นตัวถามซึ่งเขียนเป็น
ประโยคที่สมบูรณ์ และมีค าตอบให้เลือก อาจมี 3, 4, 5 หรือ 6 ค าตอบก็ได้ ในส่วนที่เป็นค าตอบจะ
ประกอบตัวค าตอบถูก (Key) 1 ข้อ และค าตอบข้ออื่นที่เป็นตัวลวง 
 
แนวคิดเก่ียวกับความตระหนัก 

ความหมายของความตระหนัก  
กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ (2521 : 24) ได้ให้ความหมายของความตระหนักว่า

หมายถึง ความรู้ตัวอยู่แล้ว คือการที่รู้ว่าอยู่ สิ่งที่อยู่หรือเป็นอยู่ แต่ไม่รู้อย่างละเอียดถ่องแท้ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520 : 10) กล่าวว่า “ความตระหนัก หมายถึง การที่บุคคลฉุกคิดได้

หรือการเกิดข้ึนในความรู้สึก ว่ามีสิ่งหนึ่ง เหตุการณ์หนึ่ง หรือสถานการณ์หนึ่ง ซึ่งการรู้หรือการได้ฉุก
คิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งนี้ เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึน ในสภาวะของจิตใจแต่มิได้หมายความว่าบุคคลนั้นสามารถ
จ าไดห้รือละลึกได้ถึงลักษณะบางอย่างของสิ่งนั้น” 

วิชัย วงษ์ใหญ่ (2523 : 133) ได้กล่าวถึงความหมายของความตระหนักไว้ว่า “ความตระหนัก
เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทางด้านความรู้ ความตระหนักนั้นไม่ได้เกี่ยวกับความจ าหรือความสามารถละลึก
ได ้แต่ความตระหนัก หมายถึง ความสามารถนึกคิดความรู้สึกที่เกิดข้ึนในสภาวะของจิตใจ” 

พจนานุกรมทางการศึกษา (1973 : 54) ได้ให้ความหมายของความตระหนักว่าความ
ตระหนัก หมายถึงการกระท าที่แสดงว่าจ าได้การรับรู้หรือมีความรู้และความตระหนักนี้มีความหมาย
เหมือนกลับความส านึก 

Bloom (1971 : 273) ได้กล่าวถึงความตระหนักไว้ว่า “ความตระหนักเป็นข้ันสุดของอารมณ์
และความรู้สึก ความตระหนักเกือบคล้ายกับความรู้ตรงที่ ถามความรู้และความตระหนักไม่เป็น
ลักษณะของสิ่งเร้า ความตระหนักไม่จ าเป็นต้องเน้นปรากฏการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด ความตระหนักจะ
เกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งเร้ามาเราให้เกิดความตระหนัก” 

Good (1973 : 54) ได้ให้ความหมายว่า “ความตระหนักหมายถึงความรู้สึกที่แสดงถึงการ
เกิดความรู้ของบุคคลหรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึน” 

จากความหมายของความตระหนักที่นักวิชาการในสาขาต่างๆได้ ให้ความหมายไว้ดังกล่าว
ข้างต้นพอสรุป ได้ว่าความตระหนักเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคล ที่เกิดข้ึนจากความส านึกหรือ
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนโดยอาศัยระยะเวลาประสบการณ์และ
สภาพแวดล้อมในสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมนั้นนั้ นกล่าวคือเมื่อมีสิ่งเร้ามา
กระตุ้นจึงเกิดความตระหนักข้ึนน่ันเอง 

ขั้นตอนและกระบวนการการเกิดความตระหนัก 
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ความตระหนักเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) กล่าวคือ    
เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าหรือได้รับการสัมผัสจากสิ่งเร้าแล้วจากเกิดการรับรู้ ข้ึน  
(Perception) เมื่อเกิดการรับรู้แล้วต่อไปก็จะน าไปสู่การเกิดความเข้าใจในสิ่งเร้านั้น และน าไปสู่การ
เรียนรู้เป็นข้ันต่อไป คือ มีความรู้ในสิ่งนั้นและเมื่อบุคคลเกิดความธุระแล้วก็จะมีผลท าให้เกิดความ
ตระหนักในที่สุด และความตระหนักนี้ก็จะน าไปสูก่ารกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าน้ัน
นั้น (สุชีพ สงวนปุญญศรี, 2523 : 46) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตระหนัก 

บัณฑิต จุฬาใส (2528 : 15-18) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลไว้ 3
ประการดังนี้ 

1. ประสบการณ์การรับรู้นั้น ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ทั้งในอดีตที่ผ่านมาและใน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่องราวใดใดที่เกิดข้ึน ข้ึนอยู่กับความเกี่ยวข้องในเหตุการณ์นั้นประสบการณ์
ที่ได้พบเห็น มีผลกระทบโดยตรงท าให้เกิดการรับรู้ในระดับต่างๆ 

2. ความใส่ใจและการให้คุณค่าในเรื่องที่จะรับรู้ซึ่งแปรเปลี่ยนได้หลายระดับ ตั้งแต่
ความจ าเป็นความต้องการความคาดหวังความสนใจและอารมณ์ 

3. ลักษณะรูปแบบของเรื่องที่จะรับรู้นอกจาก การรับรู้ของบุคคลจะข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ความเอาใจใส่และการให้คุณค่าในเรื่องที่จะรับรู้แล้ว ยังข้ึนอยู่กับรูปแบบของสิ่งหรือ
เรื่องที่จะรับรู้ เนื่องจากความถนัดของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับการรับรู้ของบุคคลนั้นนั้น ดังนั้นปัจจัยทีม่ี
ผลต่อการรับรู้ จึงมีผลต่อความตระหนักด้วย จึงสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความตระหนักคือ 

3.1 ประสบการณ์ที่มีต่อการรับรู้ 
3.1.1 ความชินชาต่อสภาพแวดล้อมจะมีผลท าให้บุคคลไม่ตระหนักต่อสิ่งที่

เกิดข้ึน 

3.1.2 การเอาใจใส่และให้คุณค่าจะท าให้มีความตอนหนักในเรื่องนั้นมากขึ้น 

3.1.3 ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้าน่าสนใจย่อมท าให้ผู้พบเห็นเกิดการรับรู้
และการตระหนักข้ึน 

3.1.4 ระยะเวลาและความถ่ีในการรับรู้ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้บ่อยครั้ง หรือ
นานเท่าไหร่ ยิ่งท าให้มีโอกาสเกิดความตระหนักได้มากข้ึน 

นอกจากนี้ สถิต วงษ์สวรรค์ (2525 : 79-105) ยังได้กล่าวว่าปัจจัยหรือสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
ความตระหนักนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 องค์ประกอบใหญ่คือ 

1. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ลักษณะของสิ่งเร้าทีท่ าให้บคุคลจะเกิดความสนใจที่รบัรู้ อันจะ
น าไปสู่ความตระหนักต่อไป 
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2. ปัจจัยภายใน ได้แก่ ลักษณะของบุคคลบุคคลจะเกิดความตอนหนัก ต่อปรากฏการณ์
อย่างใดอย่างหนึ่งมากน้อยเพียงใดย่อมข้ึนอยู่กับปัจจัย 2 ด้านคือ 

2.1 ปัจจัยทางด้านกายภาพ ได้แก่ สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส หู ตา จมูก ปาก 

2.2 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้เดิมการสังเกตพิจารณา ความสนใจและความ
พร้อมที่จะรับรู้ การเห็นคุณค่า ฯลฯ 

ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ จะมีอิทธิพลท าให้บุคคลเกิดความตระหนักแตกต่างกัน จากแนวคิด
ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ลักษณะของสิ่งเร้าประสบการณ์การเรียนรู้  ความ
เคยชินต่อสภาพแวดล้อม ความเอาใจใส่ให้คุณค่า และปัจจัยภายใน ได้แก่ ลักษณะของบุคคลมีผลต่อ
ความตระหนัก 

การวัดความตระหนัก 
ความตระหนัก (Awarness)  เป็นพฤติกรรมที่ เกี่ ยวกับการรู้ส านึกว่าสิ่ ง เ รานั้นอยู่

(Consciousness Something) จ าแนกรับรู้ (Recognitive) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ละเอียดอ่อนเกี่ยวกับ
ด้านความรู้สึกและอารมณ์ ดังนั้นการที่จะท าการวัดและประเมิน จึงต้องมีหลักการและวิธีการ
ตลอดจนเทคนิคเ ฉพาะถึงจะวัดความรู้ สึกและอารมดังกล่ าวออกมาให้ เ ที่ ยงตรงและ                  
เ ช่ือมั่นได้  เครื่องมือที่ ใ ช้ ในการวัดอารมณ์และความรู้สึกนั้นมี หลายประเภทด้วยกันดังนี้                         
(ยุพิน ภาตะนันท์. 2542 : 16) 

1. การสัมภาษณ์ (Interview) อาจเป็นการสัมภาษณ์ชนิดที่โครงสร้างแน่นอน (Structured 
Item) โดยสร้างค าถามและมีค าตอบให้เลือกเหมือนๆ กับแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและค าถาม
จะต้องตั้งไว้ก่อนเรียงล าดับก่อนหลังไว้อย่างดี หรืออาจเป็นแบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured 
Item) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ที่มีไว้ แต่หัวข้อใหญ่ๆ ให้ผู้ตอบมีเสรีภาพ ในการตอบมากๆและค าถามก็
เป็นไปตามโอกาสอ านวยในขณะที่สนทนากัน 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเป็นชนิดเปิดหรือชนิดปิด หรือแบบ
ผสมระหว่างเปิดกับปิดก็ได้ 

3. แบบตรวจรายการ (Checklist) เป็นเครื่องมือวัดชนิดที่ให้ตรวจสอบว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็น
ด้วยหรือ มีไม่มีสิ่งก าหนดตามรายการ อาจอยู่ในรูปแบบของการท าเครื่องหมายตอบหรือเลือกว่าใช่
ไม่ใช่ก็ได ้

4. มาตราวัดอันดับคุณภาพ (Rating Scale) เครื่องมือชนิดนี้เหมาะส าหรับวัดอารมณ์และ
ความรู้สึกที่ต้องการทราบความเข้ม (Intensity) ว่ามีมากน้อยเพียงใดในเรื่องนั้นๆ การใช้ความหมาย
ภาษา (Semantic Differential Rating : S.D) เทคนิคการวัดโดยใช้ความหมายของภาษาของ ชาลส์ 
ออสกูดเป็นเครื่องมือที่วัดได้ครอบคลุมมากชนิดหนึ่ง เครื่องมือชนิดนี้จะประกอบด้วย “เรื่อง”ซึ่งถือ
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เป็น “สังกัป”และจะมีคุณศัพท์ที่ตรงข้ามกันเป็นคู่ๆ ประกอบสังกัปนั้นหลายๆคู่ แต่ละคู่จะมีสองข้ัว
ช่องห่างระหว่าง 2 ข้ัวนี้ บ่งด้วยตัวเลขถ้าใกล้ข้างใดมากก็จะมีลักษณะตามคุณศัพท์ของข้ัวนั้นมาก 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ธีรศักดิ์  ชักน า (2557) ผลการศึกษาพบว่า (1) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนัข
บา้ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มลดลง แต่จ านวนและชนิดตัวอย่างหัวสัตว์
ส่งตรวจโรคพิษสุนัขบ้า ไม่เป็นตัวแทนของสัตว์รังโรคที่แท้จริง สุนัขเป็นสัตว์รังโรคที่ส าคัญที่สุด      
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกสุนัขนอ้ยกว่า 3 เดือน และเป็นสัตว์มีเจ้าของ (2) ปัญหาของระบบเฝ้าระวังโรคพิษ
สุนัขบ้าที่พบคือการตัดหัวสัตว์เพื่อการเฝ้าระวังโรคมีความยุ่งยาก การลดจ านวนห้องปฏิบัติการตรวจ
หัวสัตว์ท าให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการสง่ตรวจได้ (3) แนวทางการจัดระบบเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข
บา้ในประเทศไทยต้องบูรณาการระบบการเฝ้าระวัง ทั้งสามระบบเข้าด้วยกัน องคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินควรเข้าร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์มากยิ่งข้ึน นโยบายการ
เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าต้องควบคู่ไปกับการบังคับใช้กฎหมาย   

ภัคนิษกาณฑ์ ประดิษฐสุวรรณ และคณะ  (2549) การด าเนินงานปองกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาประกอบดวยผูเกี่ยวของ 2 สวน  ไดแก่ ผเูกี่ยวของดานสัตว์และผู้ที่เกี่ยวของดานคน ผูที่เกี่ยว  
ของดานสัตว์ประกอบดวย ปศุสัตว และองคกรปกครองสวนท้องถ่ิน ผูที่เกี่ยวของดานคน ประกอบ   
ดวย ผรูับผิดชอบดานสาธารณสขุ ไดแก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
เครือขายสุขภาพ (CUP)    หนวยงานปฐมภูมิ (PCU) ตลอดจนอนามัย ดังนั้นผูเกี่ยวของเหลานี้จ า   
เปนตองทราบบทบาทและปฏิบัติตามบทบาทตลอดจนประสานการด าเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาที่ดีตอไป 

วาสนา ตันติรัตนานนท์ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้าของ 
ประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 419 พบว่า สมาชิกในบ้านเคยถูก 
สุนัข/แมวกัด ร้อยละ 21 ไม่ทราบสาเหตุที่ถูกกัด ร้อยละ 54.6 หลังถูกกัดล้างแผลด้วยน ้าและสบู่   
ร้อย ละ 81.8 ปิดด้วยสมุนไพร ร้อยละ 2.3 รับวัคซีนหลังถูกกัด ร้อยละ 87.5 และสังเกตอาการสุนัข
หลังถูก กัดร้อยละ 60.2 จากการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่าการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยง ของการเป็นโรคอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ความเช่ือเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค  การรับรู้ต่อประโยชน์ อุปสรรค แรงจูงใจ การรับรู้ถึงทางติดต่อของโรคและการป้องกัน
ตนเองจากโรคอยู่ ในระดับสูงโดยรวมแล้วความเช่ือและการรับรู้ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
ตนเองปานกลาง (r = 0.451,  p <0.05) 

สุจินต์ สิริภัย (2538) ศึกษาบทบาทของปศุสัตว์จังหวัดในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า 
ปัญหาที่ส าคัญคือ การขาดแคลนบุคลากร วัคซีนไม่เพียงพอ งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่
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สอดคล้องกลับปริมาณที่ต้องการปฏิบัติและวัตถุประสงค์ของกฎหมายขาดการประสานที่ดีระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการจัดท าโครงการปฏิบัติร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้ากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การก าจัดสุนัขไม่มีเจ้าของร่วมกับอาสาสมัคร 

อภิรมย์ พวงหัตถ์ และวิรงรอง หุ่นสุวรรณ (2552ข) ศึกษาบทบาทของสาธารณสุขต่อการ
ปอ้งกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จากการศึกษาผู้ปฏิบัติสาธารณสุขส่วนใหญ่มีแผนงานป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า (ร้อยละ 65.4) โดยมีกิจกรรมรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ช่วงเดือน มี.ค - เม.ย 2551   
(ร้อยละ 71.9) การด าเนินงานกรณีที่มีผู้ถูกสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด ส่วนใหญ่มีการปฐม
พยาบาล เบื้องต้นก่อนส่งต่อพบแพทย์ ให้ความรู้และให้เฝ้าระวังสุนัขที่กัด (ร้อยละ 49) แนะน ากักขัง
ติดตามดูอาการ 7/10/14 วันหากสุนัขตายให้ส่งหัวสัตว์ตรวจ (ร้อยละ 26) ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่
ขาดการประสานระหว่างหน่วยงานและแนวทางการด าเนินงานไม่ชัดเจนท าให้ขาดข้อมูลพื้นฐานส่วน
การบริการฉีดวัคซีนให้ผู้สัมผัสโรคมีบริการเฉพาะที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่สะดวกควรให้มีบริการที่
สถานี อนามัยผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขร้อยละ 33.8 ไม่มีกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า       
ซึ่งต้องช้ีแจงท าความเข้าใจเพิ่มการประสานแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานหลักทั้ง 3 หน่วยงาน
ให้มากข้ึน การประสานงานกรณีที่มีคนหรือสัตว์ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
บางส่วนประสานเฉพาะหน่วยงานสาธารณสุขเท่านั้น (ร้อยละ 36) ซึ่งต้องให้มีการประสานป ศุสัตว์
เพื่อด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคในสัตว์ 

อภิวัฒน์ ไชยเดช (2541) ศึกษาการด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าโดยพลังชุมชนพบว่า
ประชาชนตัวแทนครัวเรือนร้อยละ 91.75 มีความรู้เรื่องโรคพาสุนัขบ้าร้อยละ 60.5 มีทัศนคติ
ด าเนินงานทางบวกร้อยละ 96.42 น าสุนัขและแมวไปฉีดวัคซีนปีละครั้ง ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าโดยชุมชนมีความเห็นว่าปัญหาดังกล่าวชุมชนเป็นผู้มีบทบาทในการ
แก้ไขปัญหามากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนนิงานวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experiment)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 

 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน 
จังหวัดจันทบุรี จ านวน 130 คน  

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 30 คน 

กลุ่มควบคุมได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอ          
โป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้  

1. เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี อ่านออก
เขียนได้ สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจตรงกัน และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมาไม่
น้อยกว่า 1 ป ี

2. เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สมัครเข้าร่วมการวิจัย 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้ขนาดข้ันต่ า Polit,D.F.and Hungler,B.P.(1987) 

การวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 60 คน 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive Random sampling) 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1.1  รูปแบบการส่งเสรมิความรู้และความตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบา้

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น จ านวน 6 ครั้ง ระยะเวลา  2 เดือน 
1.2 คู่มือโรคพิษสุนัขบ้าและแนวทางการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า คือ เอกสาร

ให้ความรู้โรคพิษสุนัขบ้าที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ประกอบการ
จัดกิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมความรู้และความตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
                        ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริงเลย จริงเล็กน้อย จริงเป็นส่วนมาก
และจริงมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่สร้างข้ึนได้รับการ
ตรวจสอบ ความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
นักวิชาการสาธารณสุขด้านการควบคุมโรคจ านวน 3 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย  1 ท่าน 
และสาธารณสุขอ าเภอ1 ท่าน เมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้น าเครื่อง
มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  
  2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Reliability) 
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรงุตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญถูกน าไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสอยดาว ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษามากที่สุด จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficiant ) ได้ค่าความเช่ือมั่นดังนี้ 
       2.1  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามีค่าความ เช่ือมั่น 0.73 
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       2.2  แบบสอบถามความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าความ
เช่ือมั่น 0.76 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.   ผู้วิจัยท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน เพื่อขอความร่วมมือ และ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.   ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์และนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนัดในวันที่มีการประชุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าเดือน สถานที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง 

3.   ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท าแบบสอบถามด้วยตนเองตามรายช่ือที่ก าหนด
ไว้ ทั้งนี้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือยินยอม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยเอง ตามวัน เวลาที่
ก าหนด โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 

4.   ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

ระยะด าเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการดทลอง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1  
วันที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามก่อนการเข้ารว่มกิจกรรมเพื่อท าการประเมินความรู้และ

ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หลังจากนั้นผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้าใจโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ สถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้า โรคพิษสุนัขบ้าคืออะไร สาเหตุของโรคพิษ
สุนัขบ้า สัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะมีอาการอย่างไรและประเภทสัตว์ต่างๆที่เป็นพาหะ พร้อมฉายวีดี
ทัศน์  

วันที่ 2 ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ อาการ อาการ
แสดงของโรค ข้อควรปฏิบัติภายหลังจากถูกสุนัขบ้าหรือสัตว์ที่สงสัยว่าบ้ากัด วัคซีนที่ใช้ป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า เซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นอย่างไร การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบป้องกัน
ล่วงหน้าประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันล่วงหน้าและวัคซีนที่ใช้ในการป้องกัน พร้อมฉายวีดีทัศน์ 

       วันที่ 3 ผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การป้องกัน
ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า พร้อมฉายวีดีทัศน์ และจัดกิจกรรมกลุม่ระดมความคิดในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในชุมชน 
       วันที่ 4-7 ก าหนดแผนควบคุมและให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
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สัปดาห์ที่ 2 จัดท าประชาคมและก าหนดมาตรการในการด าเนินการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

ชุมชน 
สัปดาห์ที่ 3-5 ด าเนินการตามมาตรการที่ก าหนดไว้ในชุมชน 
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่านการถอดบทเรียนและเสริมองค์ความรู้เพิ่มเติมแก่อสม.พร้อม

ทั้งพัฒนาแนวทางและมาตรการในการปฏิบัติเพิ่มข้ึน  
สัปดาห์ที่ 7-8 ถอดบทเรียน และสรุปข้อค้นพบภายหลังการด าเนินการ คืนข้อมูลให้ชุมชน

และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามเพื่อท าการประเมินความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  
กลุ่มควบคุม  

 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยแจกเครื่องเพื่อท าการประเมินความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตามปกติ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
การเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ น าไปใช้ในตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลจะถูก
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลจะถูกท าลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่แล้ว  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่รวบรวมได้วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามรายละเอียดดังนี้ 

1.   พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ด้วยสถิติ Pair t-test โดยผู้ วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
(Assumption) ก่อนการท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงของตัวแปรเป็นแบบปกติ 
(Normal Distribution) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล หนองตาคง 
อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi 
experiment) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 2 ตอนและได้น ามาท าการวิเคราะห์
ข้อมูล น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 

4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายผู้วิจัย ได้
ก าหนดสัญลักษณ์ต่างๆ แทนความหมายดังต่อไปนี้ 

   แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
   x   แทน ค่าเฉลี่ยของข้อมูล 
   SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   d(SD)  แทน ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 
   df  แทน ช้ันแห่งความอิสระ (Degree of freedom) 

p  แทน ความน่าจะเป็นหรือโอกาส(Probability)ที่จะ   
เกิดจากความคลาดเคลื่อน 

    
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

(SPSS) Statistical package for social Science 14 for Windows ส าเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิติ 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมน าเสนอในรูปตารางประกอบความ
เรียง  
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  ตอนที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ด้วยสถิติ Pair t-test โดยผู้ วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
(Assumption) ก่อนการท าการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงของตัวแปรเป็นแบบปกติ 
(Normal Distribution) พร้อมน าเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังปรากฏใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=60) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายุ 

    31-40 

    41-50 

    51-60 

    60 ปีข้ึนไป 

(Min = 35, Max = 62, x  = 45.36, SD = 7.28) 

(Min = 35, Max = 62, x  = 45.36, SD = 7.28) 

สถานภาพสมรส 

    โสด 

    สมรส 

 

4 

26 

 

10 

12 

7 

1 

 

 

 

3 

25 

 

13.3 

86.7 

 

33.3 

40.0 

23.3 

3.3 

 

 

 

10.0 

83.3 

 

5 

25 

 

9 

13 

5 

8 

 

 

 

6 

21 

 

16.7 

83.3 

 

30.0 

43.3 

16.3 

10.0 

 

 

 

20.0 

70.0 
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    หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

การศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 

    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

    ปวส./อนุปริญญา 

ศาสนา 

    พุทธ 

    คริสต์ 

อาชีพ 

    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

    รับจ้าง 

    เกษตรกร 

รายได ้

    ต่ ากว่า 10,000 บาท 

    10,001-20,000 บาท 

    20,001-30,000 บาท 

ระยะเวลาการเป็นอสม. 

    น้อยกว่า 10 ป ี

    11-20 

    20 ปีข้ึนไป 

2 

 

14 

9 

6 

1 

 

29 

1 

 

1 

8 

10 

11 

 

10 

18 

2 

 

16 

12 

2 

6.7 

 

46.7 

30.0 

20.0 

3.3 

 

96.7 

3.3 

 

3.3 

26.7 

33.3 

36.7 

 

33.3 

60.0 

6.7 

 

53.3 

40.0 

6.7 

3 

 

17 

7 

3 

3 

 

28 

2 

 

4 

11 

7 

8 

 

7 

21 

2 

 

13 

16 

1 

10.0 

 

56.7 

23.3 

10.0 

10.0 

 

93.3 

6.7 

 

13.3 

36.7 

23.3 

26.7 

 

23.3 

70.0 

6.7 

 

43.3 

53.3 

3.3 
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(Min = 4, Max = 22, x  = 10.56, SD = 4.93) 

(Min = 4, Max = 25, x  = 12.23, SD = 5.07) 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 
อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 40.0 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.36 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 36.7 รายได้อยู่ที่ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 60.0 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.3 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10.56 ปี ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 43.3 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่
ที่ 45.36 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 ศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 93.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 รายได้อยู่ที่ 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 70.0 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11-20 ปี ร้อยละ 53.3 
โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 12.23 ปี 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า ด้วยสถิติ Pair t-test  ดังปรากฏในตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=60)   

กลุ่ม ตัวแปร d(SD) 

 

df t p 

 ความรู้ ความตระหนัก 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

23.26 (3.75) 

5.10 (1.34) 

21.86 (4.53) 

5.70 (1.60) 

-1.400 

.600 

58 

58 

-1.302 

-1.570 

.198 

.122 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ 5.70 และ 5.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.60 และ 1.34 ตามล าดับค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนความตระหนักในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเท่ากับ 21.86 และ 23.26 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.53 และ 3.75 ตามล าดับ  
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เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน   (t = -1.302, p = .198;      
t = -1.570,   p = .122) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p 

 x  SD x  SD 

ความรู้ 

ความตระหนัก 

5.70 

21.86 

12.80 

4.53 

1.60 

45.00 

1.39 

4.54 

29 

29 

-17.531 

-20.362 

<.001*** 

<.001*** 

***มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากตารางที่ 6 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 
5.70 ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานเท่ากับ  12.80 ค่าเฉลี่ ยผลต่างคะแนนความตระหนัก                                                                                                                            
ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 21.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.53 ภายหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 1.39 ค่าเฉลี่ยผลต่าง
คะแนนความตระหนักในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 45.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.54  

 
เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้

และความตระหนักก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 05            
(t = -17.531, p = .000 ; t = -20.362, p = .000) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักของกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p 

 x  SD x  SD 

ความรู้ 

ความตระหนัก 

5.10 

23.26 

1.34 

3.75 

5.46 

24.00 

1.56 

.68 

29 

29 

-.905 

-.639 

.373 

.528 
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จากตารางที่ 7 พบว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
5.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.34 ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความตระหนักในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 23.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กับ 3.75 ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
ความรู้ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 5.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.56 ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความ
ตระหนักในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 24.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .68 

 
เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความ

ตระหนักและคะแนนความเข้าใจก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  (t = -.905, p = .373;        
t = -.639, p = .528) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=60) 

กลุ่ม ตัวแปร d(SD) 

 

df t p 

 ความเข้าใจ ความตระหนัก 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

12.80 (1.39) 

5.46 (1.56) 

45.03 (4.54) 

24.00 (6.38) 

21.03 

7.33 

58 

58 

14.701 

19.099 

<.001*** 

<.001*** 

***มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 จากตารางที่ 8 พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 12.80 และ 5.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.39 และ 1.56 ตามล าดับค่าเฉลี่ย
ผลต่างคะแนนความตระหนักในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเท่ากับ 45.03 และ 24.00 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.54 และ 6.38 ตามล าดับ  

 
เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ผลต่างคะแนนความรู้และความตระหนักหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่     
ระดับ .001 (t = 14.701, p <.001; t = 19.099, p <.001) ตามล าดับ 

 



 
 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experiment)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี  กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี จ านวน 60 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังจัดโครงการ ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย
ตามล าดับดังนี้ 

       5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
       5.2 สมมติฐานการวิจัย 
       5.3 สรุปผลการวิจัย 
       5.4 อภิปรายผล  
       5.5 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี 

 
5.2 สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านก่อนทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
2. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองหลังได้รับการทดลองดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
3. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการทดลองไม่แตกต่างกัน 
4. ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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5.3  สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี ในครั้งนี้สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  
 5.3.1 สรุปผลการวิจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
  5.3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ ร้อยละ 86.7        
อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.36 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
83.3 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 36.7 รายได้อยู่ที่ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.0 ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.3 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10.56 ป ี

5.3.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อยู่
ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 43.3 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.36 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 รายได้อยู่ที่ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.0 ระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 11-20 ปี ร้อยละ 53.3 โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 12.23 ป ี

เมื่อเปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าคุณลักษณะของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 
5.3.2 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน 

5.3.2.1 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี จ านวน 60 คน พบว่าผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีข้ึนหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย
พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ
ทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่
แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการทดลอง           
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการทดลอง           
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่แตกต่างกัน          
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 



65 
 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการ
ทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 4 
 
5.4 อภิปรายผล  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล หนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด
จันทบุรี หลังจากได้รับการส่งเสริมความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันพิษสุนัขบ้าที่ดี
ข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากปี 2561 ประเทศไทยได้พบการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าและท าให้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอ          
โป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี เกิดความตื่นตระหนกต่อโรคพิษสุนัขบ้า อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านยังไม่มีความรู้ที่ส าคัญในการด าเนินการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จากการทดสอบความรู้
และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ายังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
ทั้งยังขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้า การอบรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนทั้งจากรูปแบบ
การบรรยายรวมถึงการฉายวิดีโอสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเพิ่มข้ึนได้เนื่องจากมีความ
เฉพาะเจาะจงเหมาะกับบริบทของพื้นที่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ตามแนวคิดของเชอรเมอรฮอรน ฮันท
และออสบอรน (Schermerhorn Hunt & Osborn 1985:409-410) ที่วาการรับรูเปนกระบวนการ
ทางจิตวิทยาเบื้องตนในการตีความสิ่งเราเพื่อสรางประสบการณ การรับรูเปนสิ่งที่ท าใหบุคคลมีความ
แตกตางกัน เมื่อบุคคลไดรับสิ่งเราซึ่ง เปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตนเอง และแนวคิดของ
ฮูลซ และโบวดิทซ (Huse &Bowditch 1977: 127) ที่กลาววาแตละบุคคลเปนเสมือนระบบชนิดหนึ่ง
ที่สามารถรับรูขาวสารตางๆ โดยการน าปจจัย ตางๆเขาสูระบบทางประสาทสัมผัส ไดแก การเห็น 
การไดยิน การลิ้มรสการไดกลิ่น จากนั้นขอมูลที่เขามาจะไดรับการจัดระบบและกลายเปนสิ่งที่รับรู
โดยสามารถสนองออกมาเปนการกระท า ความนึกคิด 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการสง่เสรมิความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ที่ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึน มีผลต่อความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล หนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี เป็นไป
ในทางที่ดีข้ึน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงบรรลุผลตามความมุ่งหมายของการศึกษาที่ตั้งไว้ทุกประการ 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
 5.5.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครัง้นี ้
  5.5.1.1 ควรน าผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้น าไปใหผู้้บริหารรบัทราบข้อมลูเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนแก้ไขปญัหาโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ตอ่ไป 
  5.5.1.2 ควรน าผลการวิจัยที่ได้รบัไปเผยแพร่เพือ่สามารถน าไปปรบัใช้ในพื้นที่
ใกล้เคียงได้ต่อไป 
  5.5.1.3 ควรศึกษาความสัมพันธ์ด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพิม่เตมิ 

5.5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครัง้ต่อไป 
5.5.2.1 ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างเพิ่มเตมิ ได้แก่ ภาคีเครือข่ายและผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องใน

การด าเนินการปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้า 
5.5.2.2 ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพให้มากขึ้นเพื่อท าให้สามารถทราบข้อมลู

เชิงลึกเกี่ยวกบัการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้ 
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เพ่ือให้เป็นเขตพ้ืนท่ีปลอดโรค อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ.คณะสาธารณสุขศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1.ดร.มณัฑนา เหมชะญาติ        ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ 

 

2.นายสายนัต ์ตรีผล  สาธารณสุขอ าเภอแก่งหางแมว 

3.นายธวชั วิเชียรประภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โรงพยาบาลขลุง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

         เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

แบบสอบถาม 

 

เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี 

 ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าศึกษาวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองตาคง ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้จะ ท าให้ทราบถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หนองตาคง อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี  ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามฉบับนี้ตาม
ความคิดเห็นและตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด ข้อมูลที่ตอบทั้งหมดถือเป็นความลับ  โดยจะน าผล
ไปวิเคราะห์ในภาพรวมและน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านั้นและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านทั้งสิ้น  

 

 แบบสอบถามฉบับนี้  ประกอบด้วย   3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน   8  ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนขับ้า     จ านวน  15 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักเกี่ยวกับการปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้า  จ านวน  15  ข้อ 
  
  

 

 การวิจัยครัง้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์ของท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน
ในครั้งนี ้

 

 

 

 

        พี่เปรี้ยว 

                โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง 

                    อ าเภอโป่งน้ ารอ้น จังหวัดจันทบุร ี



 
 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง (  ) ที่ตรงกับข้อมลูของท่านมากที่สุด 

 

1. เพศ 
(   )   ชาย    (   )   หญิง  

2. อายุ....................ป ี
3. ศาสนา 

(   )   พุทธ    (   )   คริสต์ 

(   )   อิสลาม    (   )   อื่นๆ ระบุ............... 

4. สถานภาพสมรส 
(   )   โสด    (   )   คู่ 

(   )   หย่าร้าง 

5. ระดับการศึกษาสงูสุด 
(   )   ประถมศึกษา  (   )   มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 

(   )   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (   )   ปวช./อนุปริญญา 

(   )   ปริญญาตร ี   (   )   สูงกว่าปรญิญาตร ี

6. อาชีพ 
(   )   พ่อบ้าน/แม่บ้าน    (   )   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 

(   )   รับจ้างทั่วไป   (   )   เกษตรกร  

(   )   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   )   อื่นๆ ระบุ...................... 

7. รายได้โดยเฉลี่ย .............................  บาท / เดือน 
8. ระยะเวลาการเป็น อสม. นับตัง้แต่ข้ึนทะเบียนเป็น อสม.จนถึงปัจจุบัน .............................ป ี

 

 

 

 



 
 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความ
นึกคิด ความเข้าใจหรือความเช่ือของท่านมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว  
การเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี ้

 ถูก  หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่าน 
 ผิด  หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่าน 

ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่สามารถตอบได้ว่า 
ตรงกบัความนึกคิดความเข้าใจหรือความเช่ือของท่าน 

กลุ่มโรค ถูก ผิด ไม่
แน่ใจ 

1. โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากเช้ือไวรัส    
2. ระยะการฟักตัวของโรคพิษสุนัขบ้าคือ 1-2 เดือน    

3. กระต่าย กระรอก วัว ควาย หมู สามารถท าใหเ้กิดโรคพษิสุนัขบ้าได้    
4. การถูกสัตว์เลียหรือข่วน สามารถติดโรคพิษสุนัขบ้าได้    
5. อาการของโรคพิษสุนัขบ้าจะแสดงเมื่อเช้ือไวรสัเข้าสู่ไขสนัหลงั    
6. อาการกลัวน้ าหรือกลัวลมเป็นอาการหนึง่ของโรคพิษสุนัขบ้า    

7. เมื่อผูป้่วยมีอาการอัมพาตส่วนใหญจ่ะเสียชีวิตทุกราย    

8. ระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสในสัตว์คือ 3-8 สัปดาห ์    

9. ระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสในร่างกายข้ึนอยู่กบัต าแหน่งที่ถกูกัด    
10. การรับประทานเนื้อสัตว์ดิบมโีอกาสเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้    

11. เมื่อถูกสุนัขงบัเป็นรอยเขียวช้ าไม่มีเลือดเลือดออกหรือเลือดออกเล็กน้อยไม่
จ าเป็นต้องฉีดวัคซีน 

   

12. วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแผลถูกสุนัขกัดคือการล้างแผลด้วยน้ าสบู่    

13. เมื่อถูกฟันของสัตว์กัดทะลุผิวหนังและมเีลือดออกควรได้รับวัคซีนควบคู่
กับอิมโมโนโกบบลุิน 

   

14. เมื่อถูกสัตว์ที่ไมม่ีเจ้าของกัดแล้วหนีหายไปใหส้งสัยว่าสตัว์เป็นโรคพิษสุนัข
บ้าทุกราย 

   

15. วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าควรได้รบัการฉีดอย่างน้อย 2 เข็ม    
 



 
 

 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตระหนักเก่ียวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า     
ค าช้ีแจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความ
นึกคิด ความเข้าใจหรือความเช่ือของท่านมากทีสุ่ดเพียงข้อเดียว  
การเลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี ้

 ไม่จรงิเลย หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่าน 
 จริงเล็กน้อย หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่านเป็นบางส่วน 

จริงเป็นส่วนมาก หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่านเป็นส่วนมาก 

จริงมากทีสุ่ด หมายถึง  ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความนึกคิด  
     ความเข้าใจหรอืความเช่ือของท่าน 

ข้อความ ไม่จรงิ
เลย 

จริง
เล็กนอ้ย 

จริงเป็น
ส่วนมาก 

จริงมาก
ที่สุด 

1. โรคพิษสุนัขบ้าเมื่อมอีาการแล้วจะเสียชีวิตทุกราย     
2. โรคพิษสุนัขบ้าสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน     
3. เมื่อถูกสุนัขกัดหรอืสมัผสัน้ าลายของสุนัขจ าเป็นต้องไปพบแพทย์ทุกครั้ง     
4. เช้ือไวรัสสามารถฟักตัวได้หลังจากถูกกัดได้นานโดยไม่มีอาการ     
5. หากถูกสุนัขและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมข่วนจ าเป็นต้องไปพบแพทย์     
6. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกกัดเป็นเรื่องจ าเป็น     
7. สุนัขทุกตัวควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค     
8. เมื่อสุนัขมอีาการผิดปกติควรสงัเกตอาการอย่างต่อเนือ่ง     
9. เมื่อพบสุนัขจรจัดท่านจะหลกีเลี่ยงการสัมผัสหรือการเข้าใกล้     
10. เมื่อสุนัขของท่านเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุท่านจะน าสุนัขไป 
     ตรวจหาเช้ือไวรัส 

    

11. การเข้าร่วมอบรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเรื่องจ าเป็น     
12. ท่านคิดว่าชุมชนของท่านเสี่ยงต่อการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า     

13. ท่านคิดว่าวิธีการป้องกันโรคที่ถูกต้องสามารถป้องกันการ 
     ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าได ้

    

14. ท่านคิดว่าความร่วมมือของคนในชุมชนเป็นสิง่ส าคัญในการป้องกันการ 
     แพร่ระบาดของโรค  

    

15. ท่านคิดว่าโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเรื่องร้ายแรงในชุมชน     



 
 

 

ประวตัผู้ิวิจยั 
  

ช่ือ นายไมตรี  ธนประสิทธ์ิพฒันา 

สถานท่ีเกิด จงัหวดัจนัทบุรี 

ประวติัการศึกษา - ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบณัฑิต สถาบนัราชภฏัร าไพพรรณี ปี 
2543 

- ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร วิทยาลยัสาธารณสุข         

สิรินธร จงัหวดัชลบุรี ปี 2537 

ประวติัการท างาน - สถานีอนามยัต าบลท่าหลวง 2537 – 2543 

-โรงพยาบาลมะขาม  2544 – 2547 

- สถานีอนามยับา้นมูซู  ต  าบลชากไทย 2548 – 2551 

- สถานีอนามยัต าบลอ่างคีรี 2552 – 2555 

- สถานีอนามยับา้นทพันคร ต าบลปัถวี 2556 – 2556 

-โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง 2557 – ปัจจุบนั 

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาคง ต าบลหนองตา
คง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

 

 

 


