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บทคดัย่อ  การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สนัุขบ้าและหาความสมัพันธร์ะหว่างตัวก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคมกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัโรคพิษสนัุขบ้าในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในพ้ืนที่ประจ�าถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง 

เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จ�านวน 544 คน 

โดยใช้แบบสอบถามภายใต้แนวคิดตวัก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคม (social determinants of health) และความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (health literacy) ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรอบรู้ โดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีา

เฉล่ียสงูสดุในทกัษะการเข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าและต�่าสดุในทกัษะการประเมนิข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า และพบว่ามี

ระดบัพฤตกิรรมที่พึงประสงค์อยู่ในระดบัสงู โดยมค่ีาเฉล่ียสงูสดุในพฤตกิรรมการแบ่งสดัส่วนห้องนอนกบัสตัว์เล้ียง 

อย่างชัดเจน และต�่าสดุในการหลีกเล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์ความถดถอยพหุ พบว่า 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย เพศ และการศกึษาของหัวหน้าครอบครัวมคีวามสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�าคัญกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (p<0.05) และปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า ทกัษะการ

ประยุกตใ์ช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า อายุ การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า และเพศ มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า (p<0.05)
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ในแต่ละปี มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 

59,000 คนทั่วโลก หรือในทุกๆ 9 นาท ีจะมผู้ีเสยีชีวิต

จากโรคพิษสนัุขบ้า 1 คน โดยร้อยละ 40.0 ของผู้เสยีชีวิต

อยู่ในทวีปเอเชียและแอฟริกา(2) ส�าหรับประเทศไทย มี

รายงานผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างปี พ.ศ. 

บทน�ำ
โรคพิษสนัุขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสตัว์สู่คนที่มีความ

ร้ายแรงถงึชีวิต สามารถตดิต่อได้โดยน�า้ลายและสารคัดหล่ัง 

สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิด ผ่านทางแผลถูกกดั แผลที่

ยังไม่หายด ีและเย่ือเมอืกของปาก จมูก และดวงตาได้(1) 
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2550-2560 จ�านวน 116 ราย และในปี พ.ศ. 2561 

จ�านวน 16 ราย(3) โดยสถานการณใ์นปัจจุบัน ถอืได้ว่า

ประเทศไทยยังคงเป็นพ้ืนที่ประจ�าถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า 

เน่ืองจากยังคงพบผลบวกโรคพิษสนัุขบ้าในสตัว์อย่างต่อ

เน่ือง(4) ซ่ึงปัจจุบันยังมีผู้อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มี

ความเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้า ขาดความตระหนักรู้ถงึความ

รุนแรงของโรคพิษสนัุขบ้า มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น 

การสมัผสักบัสตัว์ทีเ่ป็นโรค การบริโภคเน้ือสตัว์ต้องสงสยั

โรคในพ้ืนที่ที่พบการระบาด การไม่แบ่งแยกที่นอนกับ

สตัว์อย่างชัดเจน การไม่พาสตัว์เล้ียงไปตรวจสขุภาพและ

ฉีดวัคซีนอย่างสม�่าเสมอ การไม่ยอมให้ความร่วมมือใน

การท�าลายซากสตัว์ที่สงสยัว่าเป็นโรค และการไม่ให้ความ

ร่วมมอืกบัชุมชนในการรณรงค์ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้า(5-7)

ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ การดูแลตนเอง และ

การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เป็นปัจจัย

ส�าคัญในการป้องกันโรคพิษสนัุขบ้า ความสามารถของ

บุคคลในการเข้าถึง ท�าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ 

เพ่ือให้ตนมสีขุภาพที่ด ี หรือที่เรียกว่า “ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ” (health literacy) ประกอบด้วยทกัษะที่ส�าคัญ

ต่อการพัฒนาตนเองของบุคคล 4 ทกัษะด้วยกนั ได้แก่ 

(1) ทกัษะการเข้าถงึ (access) (2) การเข้าใจ (under-

stand) (3) การประเมนิผล (appraise) และ (4) การ

ประยุกตใ์ช้ (apply) ข้อมูลเกี่ยวกบัสขุภาพ ซ่ึงถอืเป็นทั้ง

ทกัษะส่วนบุคคล ทกัษะการรับรู้  และทกัษะทางสงัคม ที่

ก�าหนดแรงจูงใจต่อการใช้ข้อมูลในการสร้างพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสม(8) และหากบุคคลอยู่ในบริบทที่เอื้อ

ต่อการดูแลสขุภาพ เช่น สามารถเข้าถงึสื่อที่ให้ความรู้ทาง

สขุภาพ มีทรัพยากรและเทคโนโลยีเพ่ือสขุภาพ มีผู้ให้

บริการสขุภาพที่มคีวามรู้และทกัษะในการสื่อสาร ตลอด

จนสามารถเข้าถงึการดูแลสขุภาพได้ กจ็ะน�าไปสู่ผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่พึงประสงค์(9) ทั้งในระดับบุคคล และใน

ระดบัประชากร(10) ในการศกึษาเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกบัโรค

ติดต่อมีพาหะที่มีความรนุแรงและเป็นโรคประจ�าถิ่น จึง

ต้องท�าความเข้าใจถงึปัจจัยก�าหนด (determinants) ของ

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกและระดับ

ประชากร เพ่ือจะได้สามารถระบุแนวทางการพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและน�าไปสูก่ารป้องกนัโรค และสขุภาพ

ที่ดขีองประชากรได้

เงื่อนไขการใช้ชีวิตทีแ่ตกต่างกนัไปตามลักษณะเฉพาะ

บุคคล บริบททางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

วัฒนธรรม ตลอดจนปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพและสงัคม 

ล้วนมีความสมัพันธก์บัสถานะทางสขุภาพ(11) การศกึษา

จากหลายประเทศระบุว่า ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 15 ปี ผู้ที่มี

ระดบัรายได้ต�่า ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้ที่อาศยัใน

พ้ืนที่นอกเขตเมอืงจะมโีอกาสถูกสนัุขหรือสตัว์ชนิดอื่นๆ 

กดั และเสยีชีวิตจากโรคพิษสนัุขบ้ามากกว่ากลุ่มอื่นๆ(12) 

ซ่ึงข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ถงึปัจจัยเสี่ยงจากวิถี

ชีวิตที่ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อันเป็นผลมาจากความ

เหล่ือมล�า้ในการเข้าถงึสวัสดกิารต่างๆ ของรัฐ ซ่ึงเช่ือมโยง 

กบัภมูิหลังและสถานะทางเศรษฐกจิสงัคมของบุคคล(13) 

อนัเป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึข้อมูลที่น�าไปสูก่ารตระหนัก

รู้ทางสขุภาพ และส่งผลกระทบต่อสขุภาพในที่สดุ Soren-

sen K และคณะ(14) ได้จ�าแนกปัจจัยที่มผีลต่อการพัฒนา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยสังคม

ก�าหนดสขุภาพ โดยกล่าวถงึความเหล่ือมล�า้ ว่าสามารถ

ส่งผลต่อการพัฒนาทกัษะที่จ�าเป็นต่อการจัดการและส่ง

เสริมสขุภาพ(15) ทั้งน้ี ในปัจจุบนัยังไม่พบการศกึษาเกี่ยว

กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในบริบทของโรคพิษสุนัขบ้า 

การศึกษาน้ีจึงอาจน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเพ่ือการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

ต่อไป

การศกึษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดับความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้า และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�าหนด

สุขภาพเชิงสังคมกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในนักเรียนซ่ึงเป็น 

กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้าสงูกว่ากลุ่มอื่นๆ(16) 

โดยเลือกพ้ืนที่เขตเทศบาลเมอืง จังหวัดอบุลราชธานี ซ่ึง

เป็นพ้ืนที่ประจ�าถิ่นของโรคพิษสนัุขบ้า(17)
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วิธีกำรศึกษำ
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตดั-

ขวาง (cross-sectional quantitative research) พ้ืนที่ศกึษา

คือ สถานศกึษาที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เทศบาลนครอบุลราชธานี 

ประชากรทีศ่กึษาคือ นักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษาทีก่ �าลัง

ศกึษาในพ้ืนที่เทศบาลนครอบุลราชธานี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ได้

รับความรู้ เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าตามตัวช้ีวัดและสาระ

การเรียนรู้แกนกลาง กลุ่มสาระการเรียนรู้สขุศึกษาและ

พลศกึษา(18) ซ่ึงเกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ (1) ก�าลังศกึษา

อยู่ในระดบัช้ันมธัยมศกึษาปีที่ 1 – 6 และมอีายุไม่น้อย

กว่า 13 ปีบริบูรณ ์(2) สามารถอ่าน ฟัง เขยีนภาษาไทย

ได้ และสามารถโต้ตอบพูดคุยได้ตามปกต ิ (3) มีความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ (4) ผู้ปกครองยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย โดยสุ่มเลือกสถานศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซ่ึงอยู่ในเป็นพ้ืนที่ประจ�าถิ่นของ

โรคพิษสุนัขบ้าจ�านวน 4 แห่ง แล้วน�ามาค�านวณกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane T(19) ที่ระดบัความเช่ือ

มั่นที่ 95% จากจ�านวน 8,606 คน(20) และสุ่มตวัอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) อย่างน้อยช้ันเรียน

ละ 64 คน สดุท้ายมผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 554 คน 

เกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืนพฤศจิกายน – ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากส�านักงานคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร์  

คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการ MUSSIRB No.2019/079 (B2)

เคร่ืองมือที่ใช้ศึกษาเป็นแบบสอบถามที่ถูกสร้างขึ้น

จากการทบวนวรรณกรรม หนังสอื เอกสาร และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง และท�าการพัฒนาเคร่ืองมือร่วมกับผู้ทรง

คุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้ปฏบิัติงานภาคสนามในพ้ืนที่ คือ นัก-

วิชาการสาธารณสขุช�านาญการ ส�านักงานป้องกนัควบคุม-

โรคที ่10 จังหวัดอบุลราชธานี และนายสตัวแพทย์ช�านาญ-

การพิเศษ ส�านักงานปศสุตัว์จังหวัดอบุลราชธานี ประกอบ

ด้วยตวัแปร 4 ส่วน ดงัน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

3 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัช้ันที่ศกึษา 

2. ตวัก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคม (social determinants 

of health) โดยน�าแนวคิดมาจาก Solar O และ Irwin A(15) 

ประกอบด้วย 

2.1 ตวัก�าหนดเชิงโครงสร้าง (Structural determi-

nants) โดยประยุกตจ์ากแนวคิดของ Galobardes B และ

คณะ(21) ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ (1) ระดบัการศกึษา

ของหัวหน้าครอบครัว (2) ระดับอาชีพของหัวหน้า

ครอบครัว อ้างองิจาก ส�านักงานสถิติแห่งชาติ(22) และ 

(3) รายได้ต่อเดอืนของครอบครัว อ้างองิจาก Kasem-

sant(23)

2.2 ตวัก�าหนดระหว่างกลาง (Intermediary deter-

minants) โดยประยุกตจ์ากแนวคิดของ Osorio AM และ

คณะ(24) ประกอบด้วย 2 ตัวแปรที่ค�านวณจากค่าเฉล่ีย

ของมาตรวัดแบบ 5-point Likert scale (1-5) ได้แก่ 

(1) ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

(ค�าถาม 6 ข้อ) และ (2) การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยว

กบัโรคพิษสนัุขบ้า (ค�าถาม 2 ข้อ) ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมาก 

หมายถงึ มีระดับความปลอดภัยของปัจจัยแวดล้อมจาก

โรคพิษสนัุขบ้า/มีระดับการเข้าถึงบริการและค�าแนะน�า

ทางสขุภาพที่สงูกว่า 

3. ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) โดย

ประยุกตจ์ากแนวคิดของ Sorensen K และคณะ(14) ใน

การศกึษาช้ินน้ี ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ หมายถงึ ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า(ra-

bies-related health literacy) ประกอบด้วย 4 มติ ิคือ 

(1) ทกัษะการเข้าถงึข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า (2) ทกัษะการ

เข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า (3) ทกัษะการประเมนิข้อมูล

โรคพิษสุนัขบ้า และ (4) ทกัษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล   

โรคพิษสนัุขบ้า แต่ละตัวแปรมีค�าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ 

5-point Likert scale จ�านวน 6 ข้อ แล้วน�ามาค�านวณหา

ค่าเฉล่ียของทกัษะทัง้ 4 ด้าน ผู้ทีไ่ด้ค่าคะแนนมาก หมายถงึ 

มีทกัษะการเข้าถึงข้อมูล/การเข้าใจข้อมูล/การประเมิน

ข้อมูล/การประยุกตใ์ช้ข้อมูลที่สงูกว่า 

4. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า (ra-

bies-related behaviors) โดยประยุกตจ์าก Akai K และ
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คณะ(5) โดยพัฒนาเป็นค�าถามที่ใช้มาตรวัดแบบ 5-point 

Likert scale จ�านวน 5 ข้อ แล้วน�ามาค�านวณหาค่าเฉล่ีย 

ผู้ที่ได้ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์

ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดบัที่สงูกว่า

ตรวจสอบแบบสอบถามโดยการหาความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) เพ่ือการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและวัตถุประสงค์ (index of 

item–objective congruence: IOC) พบว่า ข้อค�าถาม

แต่ละข้อ ความตรงเชิงเน้ือหามากกว่า 0.50 ซ่ึงใช้ได้ และ

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) โดย

น�าไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกนักบั

กลุ่มตวัอย่าง 30 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในการใช้

ภาษา ความสะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ

วิเคราะห์ Cronbach’s alpha coefficient) พบมค่ีาตั้งแต่ 

0.70 ขึ้นไป จึงอยู่ในเกณฑท์ี่สามารถน�าไปใช้เกบ็ข้อมูล

ภาคสนามได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์

เชิงพรรณนา โดย การแจกแจงความถี่และร้อยละของ

ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ตัวก�าหนดสุขภาพเชิงสังคม 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรค

พิษสนัุขบ้า และ (2) การวิเคราะห์สถติเิชิงอนุมาน โดย

หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคมกบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมที่เกี่ยวกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ multiple    

linear regression วิธ ีstepwise ก�าหนดค่านัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS v. 18.0

ผลกำรศึกษำ
จากการวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทาง

สงัคมและเศรษฐกจิ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มอีายุอยู่ในช่วง 

13 – 17 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.5) เป็น

นักเรียนระดบัมธัยมต้น (ร้อยละ 57.8) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปประกอบอาชีพด้าน

วิชาชีพต่างๆ หรือเป็นข้าราชการระดบัอาวุโส และมากกว่า

ร้อยละ 35.0 มรีายได้ 56,753 บาท/เดอืนขึ้นไป

จากการวิเคราะห์ลักษณะตวัก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบั “การเข้าถงึบริการและข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า” อยู่ในระดบัสงู (Mean=4.39, 

SD=0.74) ในขณะที่ “ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภยัจากโรค

พิษสนัุขบ้า” อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean=3.84, SD= 

0.61) 

ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ค่าเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมเทา่กบั 4.14 (SD 

= 0.51) จัดอยู่ในระดบัสงู โดยพบว่า “ทกัษะการเข้าใจ

ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า” มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean=4.22, 

SD = 0.61) รองลงมาคือ “ทกัษะการประยุกตใ์ช้ข้อมูล

โรคพิษสนัุขบ้า” (Mean=4.21, SD=0.55) และ “ทกัษะ

การเข้าถึงข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า” (Mean=4.14, SD= 

0.65) ตามล�าดับ ส่วนทักษะที่มีค่าเฉล่ียต�่าที่สุดคือ 

“ทักษะการประเมินข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า” (Mean= 

4.00, SD=0.60)

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สนัุขบ้า พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ

พฤตกิรรมที่พึงประสงค์เทา่กบั 4.05 (SD=0.57) จัดอยู่

ในระดบัสงู โดยพบว่า พฤตกิรรม “การแบ่งสดัส่วนห้อง

นอนกบัสตัว์เล้ียงอย่างชัดเจน” มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ (Mean 

=4.62, SD=0.93) รองลงมาคือ “การพาสตัว์เล้ียงไป

ฉีดวัคซีนประจ�าปี” (Mean=4.46, SD=0.96) และ “การ

ดูแลและสังเกตความผิดปกติของสัตว์เล้ียง” (Mean= 

4.41, SD=1.08) และ “การจัดการสตัว์จรจัด (ไม่ทราบ

เจ้าของ) ให้ห่างจากที่พักอาศัย” (Mean=4.11, SD= 

1.12) ตามล�าดบั ส่วนพฤตกิรรมที่มค่ีาเฉล่ียต�่าที่สดุคือ 

“การหลีกเล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด” (Mean=2.64, SD 

=1.48)

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�าหนด

สขุภาพเชิงสงัคมและความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า การ

เข้าถึงบริการและข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ปัจจัย

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า เพศ และระดับ

การศกึษาของหัวหน้าครอบครัว ส่งผลต่อความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และสามารถ
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ร่วมกนัท�านายความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้ร้อยละ 11.1 

(R2=0.111) โดยตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ได้แก่ การ

เ ข้ าถึ งบ ริการและ ข้อมูลเกี่ ยวกับโรคพิษสุ นัข บ้า 

(𝛽=0.210) ดงัตารางที่ 1

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�าหนด

สุขภาพเชิงสังคมกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า พบว่า ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ทักษะการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า อายุ การเข้าถงึบริการ

และข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และเพศ ส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า ได้ร้อยละ 18.0 (R2= 

0.180) โดยตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ได้แก่ ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า (𝛽=0.275) ดงั

ตารางที่ 2

ตำรำงที ่1 ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตวัก�ำหนดสุขภำพเชิงสงัคมและควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ

                              Model                          Unstandardized Standardized coefficients       t        p-value

                                                            B       Std.Error               Beta  

- การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า  0.143 0.029 0.210 5.010 <0.001*

- ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า  0.119 0.035 0.145 3.425 0.001*

- เพศ  0.119 0.042 0.114 2.807 0.005*

- ระดบัการศกึษาของหัวหน้าครอบครัว  0.116 0.053 0.090 2.200 0.028*

   Constant 2.887 0.160   

                                           R = 0.334, R2 = 0.111, Adj. R2 = 0.105 F = 17.197

* มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ตำรำงที ่2 ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตวัก�ำหนดสุขภำพเชิงสงัคมกบัควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคพษิ-

สุนขับำ้

                              Model                          Unstandardized Standardized coefficients       t        p-value

                                                            B       Std.Error               Beta  

- ปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า  0.256 0.038 0.275 6.799 <0.001*

- ทกัษะการประยุกตใ์ช้ข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้า  0.155 0.041 0.150 3.807 <0.001*

- อายุ        -0.161 0.046 -0.136 -3.480 0.001*

- การเข้าถงึบริการและข้อมูลเกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า  0.086 0.031 0.112 2.754 0.006*

- เพศ 0.117 0.046 0.098 2.517 0.012*

   Constant 2.018 0.230   

                                            R = 0.425, R2 = 0.180, Adj. R2 = 0.173, F = 24.123

* มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05)
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วิจำรณ์
การศึกษาคร้ังน้ีได้น�ามุมมองของตัวก�าหนดสขุภาพ

เชิงสงัคม (social determinants of health) ซ่ึงอธบิายถงึ

ปัจจัยที่ส่งกระทบผลต่อคุณภาพชีวิต อันเน่ืองมาจาก

ความเหล่ือมล�า้ (inequality) ในสงัคม ซ่ึงน�าไปสู่ความ

ไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพของประชาชน โดยก�าหนด

สมมุติฐานว่า (1) ตัวก�าหนดเชิงโครงสร้าง (structural 

determinants) ซ่ึงแสดงถงึสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม

ในครอบครัว และ (2) ตวัก�าหนดระหว่างกลาง (inter-

mediary determinants) ซ่ึงแสดงถงึเงื่อนไขแวดล้อมใน

การด�ารงชีวิตที่อาจส่งผลถงึสขุภาพ ประกอบด้วย ปัจจัย-

แวดล้อมที่ปลอดภัยจากโรคพิษสนัุขบ้า ซ่ึงถือเป็นตัว-

ก�าหนดระหว่างกลางด้านปัจจัยรอบตัว และการเข้าถึง

บริการและข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงถึงเป็นตัว

ก�าหนดระหว่างกลางด้านการเข้าถึง จะส่งผลต่อความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ กล่าวคือ สามารถส่งผลต่อการพัฒนา

ทกัษะต่างๆ เกี่ยวกบัการจัดการข้อมูลด้านสขุภาพ และ

พฤตกิรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า (rabies-related 

behaviors) และมีตัวแปรควบคุมเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ และระดบัช้ันที่ศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

จากการศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพในทักษะการ

เข้าใจข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าอยู่ในระดบัสงูกว่า แต่มทีกัษะ

การประเมนิข้อมูลโรคพิษสนัุขบ้าอยู่ในระดบัต�่ากว่า ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากความสามารถในทกัษะการประเมนิข้อมูล

โรคพิษสนัุขบ้าเป็นทกัษะทีม่คีวามซับซ้อนต่อเดก็มากกว่า

องค์ประกอบอื่นๆ ในการที่จะน�าข้อมูลสขุภาพที่ได้ไปใช้

ให้เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพอย่างสงูสดุ ส�าหรับพฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าของนักเรียนที่

อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ “การแบ่งสัดส่วนห้องนอนกับ 

สตัว์เล้ียงอย่างชัดเจน” และระดบัต�่าที่สดุ คือ “การหลีก

เล่ียงการสมัผสัสตัว์จรจัด (ไม่ทราบเจ้าของ)” โดยกลุ่ม-

ตวัอย่างที่เป็นเดก็ มกัชอบเล่น เอน็ดู อยากเข้าไปหยอก

ล้อ และสมัผสักบัสตัว์ โดยไม่ระวังว่าสตัว์เล้ียงอาจตดิเช้ือ

โรคพิษสนัุขบ้าขึ้น สอดคล้องกบั Stull JW และคณะ(25) 

ซ่ึงพบว่า กลุ่มเดก็อายุไม่เกนิ 18 ปี เป็นกลุ่มที่มกัถูกสตัว์

ที่อาศยัภายนอกที่อยู่อาศยักดัหรือข่วนเป็นประจ�า ดงัน้ัน 

การให้ค�าแนะน�า ดูแล เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ย่อมช่วยให้

กลุ่มตวัอย่างมีความปลอดภัยมากขึ้น

การศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างตวัก�าหนดสขุภาพเชิง

สงัคมและความรอบรู้ ด้านสขุภาพ พบว่า 

1) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าถึงบริการและข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้า จะมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

ระดบัทีส่งูกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Amoah PA(26) 

และ Francés F และ Parra-Casado L(27) ที่อธบิายว่า การ

มีส่วนร่วมทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข สามารถช่วยพยากรณ์ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพของคนในสงัคมได้ ความสมัพันธเ์กดิขึ้นเน่ืองจาก 

การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้

อย่างสะดวก จะได้รับการช่วยเหลือ ค�าแนะน�าอย่างใกล้

ชิด จะท�าให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงูกว่า ในขณะ

เดยีวกนั 

2) กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบั

ทีส่งูกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gaffari-Fam S และ

คณะ(28) และ Kudo N และคณะ(29) ได้อธบิายว่า วิถกีาร

ด�าเนินชีวิตที่เอื้อต่อสขุภาพที่ดี สามารถช่วยส่งเสริมให้

บุคคลมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจด้าน

สขุภาพ และลักษณะการด�าเนินชีวิตทีเ่หมาะสมต่อสขุภาพ 

สามารถช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพที่พัฒนาเพ่ิมขึ้นได้ การอาศยัอยู่ในพ้ืนที่ปลอดภยั

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะส่งเสริมให้เกดิบรรยากาศการเรียน

รู้และการพัฒนาตนเองที่ดกีว่า จึงท�าให้มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพระดบัสงูกว่า 

3) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง จะมคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในระดบัที่สงูกว่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัเพศชาย ซ่ึง

ความสมัพันธด้์านปัจจัยทางเพศไม่ได้เป็นความสมัพันธ์

โดยตรง และผลการศึกษาที่ผ่านมากม็ีความแตกต่างไป

ตามบริบทของการศึกษาน้ันๆ Matsumoto M และ      
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Nakayama K(30) และ Hindal H และคณะ(31) ได้อธบิาย

ว่า บุคลิกลักษณะของเดก็หญิงส่งผลให้มผีลการเรียนรู้ที่

มีประสทิธภิาพสงูกว่าเดก็ชายจากการศึกษาในกลุ่มเดก็

ในโรงเรียน ในขณะที่ Heizomi H และคณะ(32) พบว่า

ทกัษะด้านการอ่าน การเข้าถงึ และการน�าข้อมูลสขุภาพ

มาใช้ จะมีโดดเด่นในผู้ใหญ่เพศชายมากกว่า ส่วนความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพจะมีความโดดเด่นในผู้ใหญ่เพศหญิง

มากกว่า 

4) กลุ่มตัวอย่างที่มีหัวหน้าครอบครัวที่มีระดับการ

ศกึษาที่สงูกว่า จะมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับที่สงู

กว่า แสดงให้เหน็ว่าความมั่นคงทางอาชีพ อาจมีผลต่อ

การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ โดยเป็นตวักลางหน่ึง

ที่เช่ือมโยงไปสู่สภาวะทางสขุภาพ และเป็นปัจจัยที่ช่วย  

ส่งเสริมให้บุตรหลาน สามารถเข้าถงึการศึกษาที่ดี และ

การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพด้วย(33,34) ซ่ึงกลุ่ม-

ตัวอย่างที่มีผู้ปกครองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้น

ไป จะมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงูกว่า

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวก�าหนด

สขุภาพเชิงสงัคมกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษสนัุขบ้า 

1) กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในปัจจัยแวดล้อมที่ปลอดภัย

จากโรคพิษสนัุขบ้า จะมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในระดับสูงกว่า โดย Atmadja 

SS(35) อธบิายว่า สิ่งอ�านวยความสะดวก สิ่งของเคร่ืองใช้ 

สาธารณปูโภคที่ไม่เหมาะสมต่อการด�ารงชีพ มผีลในเชิง-

ลบต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีการปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมให้มคีวามสร้างสรรค์ จะมผีลดต่ีอการมพีฤตกิรรม 

และภาวะโรคในระยะยาวทั้งมนุษย์และสตัว์(36) ผลการ

ศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าการอาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ด ี

มีความเสี่ยงต�่ากว่า และปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า

มากกว่า จะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องตามปัจจัย

แวดล้อมเหล่าน้ัน จึงท�าให้มพีฤตกิรรมที่พึง-ประสงค์ต่อ

การป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

2) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า จะมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระดับสูงกว่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Amoah PA(26) และ Francés 

F และ Parra-Casado L(27) ที่อธบิายว่า การมส่ีวนร่วม

ทางสังคมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ มอีทิธพิลอย่างมากต่อการมสีขุภาพและความ

เป็นอยู่ที่ด ีกระบวนการการตดัสนิใจร่วมกนัของสงัคม จะ

เป็นจุดเร่ิมต้นของการแก้ปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั

ได้ นอกจากน้ี Matsumoto M และ Nakayama K(30)      

ยังพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญระหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัตัวก�าหนดสขุภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเข้าถงึบริการสขุภาพ จึงมกัได้รับ

การช่วยเหลือและค�าแนะน�า และสามารถลดความเสี่ยง

ต่อโรคพิษสนัุขบ้าได้ 

3) ในแง่ของความรอบรู้ ด้านสขุภาพในมติต่ิางๆ พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทกัษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลในระดับ

ที่สงูกว่า จะมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์ต่อการป้องกนัโรค

พิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า โดย Ellis J และคณะ(37) 

อธบิายว่า การน�าแหล่งข้อมูลสขุภาพที่ได้มาตดัสนิใจด้วย

วิธทีี่แตกต่างกนั มีผลต่อระดับพฤติกรรมที่เกดิขึ้น จาก

การศกึษาช้ีให้เหน็ถงึความส�าคัญของทกัษะการประยุกต์

ใช้ข้อมูลที่มีต่อความสามารถในการเข้าถึงและท�าความ

เข้าใจข้อมูล รวมถงึความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้า และเกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อการ

ป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

4) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นเพศหญิง จะมพีฤตกิรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Matthias J และคณะ(38) 

ที่อธิบายว่า เด็กผู้ชายมักมีอุบัติการณ์การถูกสัตว์กัด

มากกว่าเดก็ผู้หญิงอย่างชัดเจน และการศกึษาของ Koe-

nig AM(39) ที่อธิบายว่า แบบแผนทางเพศ (gender 

stereotypes) ของวัยรุ่น (adolescents) มคีวามแตกต่าง

กนั โดยที่เพศชาย มลัีกษณะเน้นตวัเองเป็นส�าคัญ (agen-

tic) ไม่นิยมพ่ึงพาใคร (independent) มคีวามกระตอืรือร้น 

(active) ในขณะที่เพศหญิงมีลักษณะคิดถงึใจเขาใจเรา

และอ่อนน้อม (communal) เป็นที่น่าคบหา (likeable) 
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ให้ความส�าคัญกบัสขุภาพมากกว่า (wholesome) จึงเป็น

บุคลิกลักษณะที่ส่งเสริมการมพีฤตกิรรมที่พึงประสงค์ต่อ

การป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าระดบัสงูกว่า 

5) กลุ่มตวัอย่างที่มอีายุน้อยกว่า จะมพีฤตกิรรมที่พึง

ประสงค์ต่อการป้องกนัโรคพิษสนัุขบ้าในระดับที่สงูกว่า 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา อาทกิารศกึษาของ 

Schalamon J และคณะ(16) ทีอ่ธบิายว่า ผู้ทีถู่กสตัว์กดัมกัเป็น 

ผู้ทีม่อีายุน้อยกว่า เช่นเดยีวกบั การศกึษาของ Sharif I และ 

Blank AE(40) ที่อธบิายว่า ระดบัช้ันเรียนของเดก็ที่สงูกว่า 

จะมคีวามสามารถในการควบคุมกนิอาหารได้ดกีว่าระดบั

ช้ันเรียนที่ต�่ากว่า ซ่ึงอายุและระดับช้ันเรียนเป็นปัจจัยที่

อาจถอืได้ว่าเป็นตวัแปรที่เทยีบเคียงกนั แต่ผลการศกึษา

ที่มทีศิทางแตกต่างไปจากการศกึษาที่ผ่านมาน้ี ควรต้อง

ท�าการหาค�าอธบิายต่อไปในอนาคต

ขอ้เสนอแนะ

1. การให้ค�าปรึกษาและการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้

ปกครอง คร ูหรือญาต ิจะช่วยให้บุตรหลานมกีารพัฒนา

ทกัษะการประเมินข้อมูลและได้ประโยชน์จากบริบทการ

ส่งเสริมสขุภาพอย่างสงูสดุ 

2. ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรให้ความส�าคัญ

และเฝ้าระวังในเร่ืองปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกบัโรค-

พิษสนัุขบ้าเพ่ือลดความเสี่ยงจากโรคพิษสนัุขบ้าให้ได้มาก

ที่สดุ 

3. การน�าแนวคิดตวัก�าหนดสขุภาพเชิงสงัคมมาศกึษา

และท�าความเข้าใจถงึมุมมองความเหล่ือมล�า้ทางสงัคม จะ

มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อการจัดการและควบคุมโรคติดต่อ

สตัว์สู่คน นอกเหนือจากแนวคิดสตัวแพทย์และแนวคิด

ระบาดวิทยาที่ถูกน�ามาใช้แพร่หลายในปัจจุบนั

4. เน่ืองจากปัจจัยตวัก�าหนดต่างๆ ที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ี สามารถร่วมกนัท�านายความรอบรู้ ด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมที่เกี่ยวกบัโรคพิษสนัุขบ้าได้เพียงร้อยละ 11.1 

และ 18.0 ตามล�าดบั การศกึษาเกี่ยวกบัประเดน็เหล่าน้ี

ในอนาคต จึงควรพิจารณาถึงปัจจัยก�าหนดความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในด้านอื่นๆ เพ่ิมเตมิ 

เช่น ความสมัพันธภ์ายในครอบครัว (family relation-

ships) สภาพบ้านหรือทีอ่ยู่อาศยั (household conditions) 

เป็นต้น เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่สามารถท�านายความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัโรคพิษ-

สุนัขบ้าได้อย่างรอบด้าน นอกจากน้ี อาจขยายผลการ

ศกึษาไปยังกลุ่มตวัอย่างที่มลัีกษณะทางสงัคมแตกต่างกนั 

หรืออยู่ในพ้ืนที่ที่หลากหลายมากขึ้ น เพ่ือให้ได้ผลการ

ศึกษาที่สามารถเป็นภาพแทนของกลุ่มประชากร และ

แสดงให้เหน็ถงึความเสี่ยงต่อโรคพิษสนัุขบ้าทีแ่ตกต่างกนั

ในแต่ละบริบท
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Abstract:  Determinants of Rabies-Related Health Literacy and Behaviors among Students in Secondary Schools in 

Rabies-Endemic Area

Nopphadol Jan-Eaim, D.V.M.; Natthani Meemon, Ph.D. (Public Affairs); Patreeya Kitcharoen, Ph.D. 

(Health and Social Studies)

Faculty of Social Science & Humanities, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):426-36.

This study was aimed to investigate the level of rabies-related health literacy and behaviors, and 

the association between social determinants of health, rabies-related health literacy and rabies-related be-

haviors among students in secondary schools in a rabies-endemic area. Altogether 554 secondary school 

students in Ubon Ratchathani Municipality area were recruited. Data were cololected by questionnaire 

which was developed using the perspective of social determinants of health and Sorensen’s model of 

health literacy. It was found that the students had a high level of overall health literacy, with the highest 

average score in the aspect of understanding rabies-related information and the lowest average score in 

the aspect of appraising skill. In terms of desirable rabies-related behaviors, the students were found to 

have high score overall, with the highest average score in regard to having a separated sleeping area from 

their pets and the lowest average score in regard to avoiding contact with stray animals. The results from 

multiple linear regression showed that access to health services, safe environment, gender, and parent’s 

education were significantly associated with the level of overall health literacy (p<0.05). In addition, 

safe environment, access to health services, skills in access to and application of health information, and 

gender were significantly associated with rabies-related health behaviors (p<0.05).

Keywords: social determinants of health; health literacy; rabies-related behaviors; students


