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การสอบสวนโรค: โรคพษิสนัขบ้าในสนัข และการบริโภคเนื�อสนัขบ้า จังหวดันครพนม ปี ุ ุ ุ 2554 

ประกจ ศรีใสย์ิ  1,* วไิลภรณ์ วงษพ์ฤกษาสูง 1 ศนิษา ตนัประเสริฐ์ 1 วาที สิทธิ 1 จงกล ธมิกานนท ์2 เทพพนม อินทรีย ์3 ศกัดา 

ธุระอบ 4 พิจารณ์ บุตราช 4 หฤทยั รุงเรือง่  5 

1 หลกัสูตรฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ป้องกน แขนงระบาดวทิยา สาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุขั  

2  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม อาํเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม 

3  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลนาถอน อาํเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม ่ ่  

4  สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคที: ั 7 จงัหวดัอุบลราชธานี 

5  สาํนกังานปศุสตัวจ์งัหวดันครพนม อาํเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม 
* Corresponding author, email: prakitsai@hotmail.com 

Translated version of “Srisai P, Wongplugsasoong W, Tanprasert S, Sithi W, Thamiganont J, Insea 

T, et al. Investigation on a dog rabies case and rabid dog meat consumption, Nakhon Phanom 

Province, Thailand, 2011. OSIR. 2013 Mar; 6(1):6-12. 

<http://www.osirjournal.net/issue.php?id=37>". 

The article is translated by Dr. Prakit Srisai and reviewed by Dr. Nitaya Chanruang Mahabhol. 

บทคดัยอ่   

ในเดอืนมนีาคม 2554 ที�จงัหวดันครพนม มคีวามตื�นกลวัเกี�ยวกบัปญหาสุขภาพของประชาชนที�บรโิภคเนื'อสุนขัที�เป็นโรคพษิสนุขับา้ ั (สุนขับา้) การ

สอบสวนโรคดาํเนินการเพื�อบ่งชี'ขอบเขตของการสมัผสัโรคและใหค้าํแนะนําการปองกนัโรคพษิสุนขับา้ ทมีสอบสวนโรคไดส้าํรวจหมู่้ บา้นที�เกดิเหตุ เพื�อ

คน้หาผูป้วย่ /สตัวป์วย และผูส้มัผสั่ /สตัวส์มัผสัโรคพษิสนุขับา้ในสุนขั แมว และคน โดยการสมัภาษณ์คนที�สมัผสักบัสุนขัตวัที�เป็นสุนขับา้ ซากหรอืเนื'อของ

สุนขัดงักล่าว เกี�ยวกบัลกัษณะการสมัผสั ความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมเกี�ยวกบัโรคพษิสุนขับา้ การสาํรวจพบว่าสุนขับา้ไดก้ดัสุนขัที�มเีจา้ของจาํนวน 3 

ตวั และมผีูท้ ี�สมัผสักบัสุนขับา้ จาํนวน 58 ราย ในจาํนวนนี' มผีูส้มัผสัโรค (Exposed; ถูกสุนขับา้กดั สมัผสักบัซากหรอืนํ'าลาย ชาํแหละหรอืปรุงเนื'อสุนขับา้) 

รอ้ยละ 11.3 และ ผูส้งสยัสมัผสัโรค (Possible exposed; สมัผสักบัสุนขัที�ถูกสุนขับา้กดั) ที�เขา้เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO) รอ้ยละ 19.0 ขณะที�ผูท้ ี�

บรโิภคเนื'อสนุขัตวัที�เป็นสุนขับา้ดว้ยวธิปีรุงสุก จาํนวน 32 คน ไมเ่ขา้เกณฑเ์ป็นผูส้มัผสัโรค หนึ�งในสามของผูท้ี�สมัผสักบัสุนขับา้ไมรู่จ้กัโรคพษิสุนขับา้ คน

ที�บรโิภคเนื'อสนุขับา้มคีวามรูเ้รื�องพาหะนําโรคพษิสุนขับา้ และวธิกีารแพร่กระจายโรคน้อยกว่าคนที�ไมบ่รโิภคเนื'อสนุขั (p-value <0.5) ทั 'งคนและสุนขัที�

สมัผสักบัสุนขับา้ไดร้บัวคัซนีปองกนัพษิสนุขับา้หลงัการสมัผสั ไมม่รีายใด้ /ตวัใดปวยเป็นโรคพษิสนุขับา้ ความเสี�ยงของการเกิ่ ดโรคพษิสนุขับา้มาจากการ

สมัผสัโรคหลายๆ รปูแบบยกเวน้การกนิเนื'อที�ปรุงสุกอย่างด ี ซึ�งประชาชนในพื'นที�ควรไดร้บัการใหค้วามรูใ้นเรื�องนี'เพื�อใหส้ามารถมพีฤตกิรรมในการ

ปองกนัตนเองไดด้มีากขึ'น้  

คาํสาํคญั: โรคพษิสุนขับา้, สุนขั, การบรโิภคเนื'อสนุขั, KAP, จงัหวดันครพนม 

บทนํา 
โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดเชือร้ายแรงที:แพรกระจายจากสตัวไ์ปสูT ่ ่

มนุษย ์สาเหตเุกดจากเชือไวรัสเรบีส์ ิ T (rabies virus) มีสุนขัเป็นแหลง่

รังโรคหลกั 1 โดยทวัไปการแพรเชือของโรคผานทางนาํลาย  คนสว: ่ ่ ่T T

ใหญติดเชือจากการถูกสุนขักด ขวน หรือเลียผิวหนงัที:ถล่ ั ่T อก อยางไร่

กตามการแพรเชือมกัไมคอยเกดจากการสมัผสัของเยื:อเมือกกบนาํลา็ ่ ่ ่ ิ ัT T
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หรือเนือเยื:อระบบประสาทที:มีการติดเชือ จากการทดลองเคยมีT T

รายงานการแพรเชือผานทางการกน และเคยมีรายงานเฉพาะราย ่ ่ ิT

(anecdotal report) ของการแพรเชือไปยงัแกะและเด็กทารกผานทาง่ ่T

นาํนมT  2 ในประเทศเวยีดนามเคยมีรายงานการเกดโรคพิษสุนขับา้ในิ

คนจากการกนเนือสุนขัิ T  3 The National Association of State Public 

Health Veterinarians (NASPHV) แนะนาํใหห้ลีกเลี:ยงการบริโภค

เนือเยื:อหรือนาํนมจากสตัวที์:เป็นโรคพิษสุนขับา้T T 1 โรคพิษสุนขับา้

ยงัคงเป็นโรคประจาํถิ:นในประเทศไทย มีรายงานพบผูป่้วยในคนปี

ละ 10-20 ราย และปีละ 200-300 ครังในสตัว ์ เนือสุนขัเป็นT T

เมนูอาหารแบบดงัเดิมในบางพืนที:ของประเทศไทย เนือจะถูกT T T

ชาํแหละและจาํหนายในพืนที:โดยไมมีการตรวจสอบเนือ ่ ่T T

(inspection) แตอยางใด ซึ:งอาจจะมีความเสี:ยงของการแพรเชื่ ่ ่ Tอโรค

พิษสุนขับา้มาสูคนที:บริโภคได ้ ดงันนั ควรมีการสาํรวจพฤติกรรม่ T

เสี:ยง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคลกลุมเสี:ยงดงักลาว่ ่

เพื:อใหค้าํแนะนาํในการป้องกนโรคพิษสุนขับา้ที:เหมาะสมกบบริบทั ั

ของพืนที:นนั T T  

ในเดือนมีนาคม 2554 ประชาชนในจงัหวดันครพนมเกดความตื:นิ

กลวัโรคพิษสุนขับา้จากการบริโภคเนือสุนขัที:เป็นโรคT  พิษสุนขับา้ 

(สุนขับา้) โดยชาวบา้นบางคนในหมูที: ่ 5 ตาํบลนาถอน อาํเภอธาตุ่

พนม ไดก้นเนือสุนขัในอาหารงานศพของคนในหมูบา้น ซึ:งในเวลาิ ่T

ตอมามีการชนัสูตรสมองของสุนขัตวัดงักลาวพบวาเป็นโรคพิษสุนขั่ ่ ่

บา้ ทีมสอบสวนโรคไดอ้อกสอบสวนโรคในหมูบา้นนนัเพื:อบงชี่ ่T T

ขอบเขตของการสมัผสัโรค และใหค้าํแนะนาํสาํหรับการป้องกนั

โรคพิษสุนขับา้ 

วธีิการศึกษา 

การค้นหาสัตว์ป่วยในสนขั และแมวุ  

ไดส้อบสวนโรคในเดือนมีนาคม 2554 โดยสาํรวจหาสุนขั แมวที:

สมัผสักบสุนขับา้ และสุนขั แมวที:เขา้นิยามของโรคพิษสุั นขับา้ ใน

หมูที: ่ 5 ตาํบลนาถอน อาํเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม ซึ:งเป็นพืนที:่ T

ที:มีสุนขัเป็นโรคพิษสุนขับา้ จากการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ 

ทีมสอบสวนโรคสมัภาษณ์เจา้ของสุนขัเกยวกบประวติัการฉีดวคัซีนี: ั

ป้องกนโรค พิษสุนขับา้ในชวง ั ่ 12 เดือนที:ผานมา การถูกสุนขับ้่ ากด ั

อาการและลกัษณะแสดง รวมทงัการสงัเกตพบสุนขัจรจดัในหมูบา้น T ่

การคน้หาสตัวป่์วยในสุนขั แมวมีเจา้ของ แบงเป็น สตัวป่์วยสงสยั ่

(suspected cases) และสตัวป่์วยยนืยนั (confirmed cases) โดยนิยาม

ของโรคปรับมาจากนิยามของเทพสุเมธานนท ์และคณะ4 

สตัวป่์วยสงสยั ไดแ้กสุ่ นขั หรือแมวในหมูที: ่ 5 ที:เจา้ของแจง้วาตาย่

หรือสูญหายภายใน 10 วนั หลงัแสดงอาการหรืออาการแสดงในชวง่

ระหวางวนัที: ่ 1 มกราคม 2554 - 23 มีนาคม 2554 อยางใดอยางหนึ:ง่ ่

ตอไปนี ดุร้าย วงิโดยไมมีเหตผุล เดินขาแขง็ ตะกยุปาก ขากรรไกร่ ่T :

หอ้ยและนาํลายไหล ซึม ซุกนอนในที:มT ืด อาเจียนหรือไมสามารถกลื่

นาํหรืออาหาร  สตัวป่์วยยนืยนั  ไดแ้ก  สตัวป่์วยสงสยัที:ใหผ้ลบวกตT ่ ่

การตรวจวนิิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ดว้ยวธีิ Indirect Fluorescence 

Antibody (IFA) test จากตวัอยางสมอง่  

การศึกษาด้านสิ/งแวดล้อม 

สาํรวจ สงัเกตสภาพแวดลอ้มของหมูบา้นเพื:อคน้หาป่ ระชากร และ

แหลงอาศยัของสุนขัจรจดั พร้อมทงัสอบถามชาวบา้นเกยวกบสถาน่ ี: ัT

ที:ตงัของร้านจาํหนายเนือสุนขั และขนัตอนวธีิการปรุงเนือสุนขัT T่ T T  

การสอบสวนค้นหาคนที/สัมผสัโรคพษิสนขับ้าุ  

คนที:สมัผสักบสุนขับา้ ไดแ้ก บุคคลที:เคยสมัผสักบสุนขับา้ ซากของั ั่

มนั คนที:ถูกสุนขับา้กด เนือสุนขับา้ หรืออุปกรณ์ทาํครัวในการปรุงั T

อาหารจากเนือสุนขับา้ สมัภาษณ์ผูที้:สมัผสักบสุนขับา้เหลานีโดยใช้T Tั ่

แบบสอบถามที:ครอบคลุมลกัษณะขอ้มูลประชากร (demographic 

characteristics) ชนิดของการสมัผสั การไดรั้บยา และการปฏิบติัเพื:อ

ป้องกนตนเองสวนบุคคล นิยาั ่ มของผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ปรับตาม

เกณฑที์:กาหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก ํ (WHO) ดงันีT  5 

ผูส้งสยัสมัผสัโรค คือ บุคคลที:สมัผสัใกลชิ้ดกบสารคดัหลงัจากสตัว์ั :

ที:สงสยัเป็นโรคพิษสุนขับา้ ผูเ้ขา้ขายสมัผสัโรค คือ บุคคลซึ:งได้่

สมัผสัใกลชิ้ด (โดนกด หรือขวน ฆา หรือชาํแหละั ่ ่ ) กบสตัวซึ์:งแสดงั

อาการของโรคพิษสุนขับา้ ผูส้มัผสัโรค คือ บุคคลซึ:งไดส้มัผสั

ใกลชิ้ด (โดนกด หรือขวน ฆา หรือชาํแหละั ่ ่ ) กบสตัวที์:ั

หอ้งปฏิบติัการไดต้รวจยนืยนัวาเป็นโรคพิษสุนขับา้่  

การศึกษาความร้ทศันคตแิละพฤตกิรรมู  (KAP) เรื/องโรคพษิสนขับ้าุ  

สมัภาษณ์ผูส้มัผสักบัสุนขับา้ทงัหมด โดยใชแ้บบสอบถามเกยวกบT ี: ั

ขอ้มูลประชากร ความรู้เรื:องโรคพิษสุนขับา้ พฤติกรรมการบริโภค 
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รปที/ ู 1. ลาํดบัเหตการณ์ที/เกี/ยวข้องกบัสนัขบ้าในหม่ที/ ุ ุ ู 5 ตําบลนาถ่อน อาํเภอธาตพนม จังหวดันครพนมุ , 5 -10 มีนาคม 2554 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปที/ ู 2. เส้นทางของแหล่งที/มา, กระบวนการ และการเกบ็รักษาในร้านขายเนื�อสนัขในหม่ที/ ุ ู 5 ตําบลนาถ่อน อาํเภอธาตพนมุ  จังหวดันครพนม, มนีาคม 2554

 

 

สนุขับา้เขา้มาใน
หมูบ่า้น 

จนัทร ์ 

7 มีนาคม 

• กดัสนุขัมเีจา้ของ 3 ตวั 

• กดัเดก็หญงิวยั 3 ขวบ 

• สนุขับา้โดนฆา่  

• ถกูขายใหร้า้นขายเนื'อสุนขั 

• ชาํแหละ 

เจา้หน้าที�ปศุสตัว์
ตาํบล (ปศต.) ตาม
เกบ็ซากสนุขัที�รา้น
ขายเนื'อสุนขั ตดัหวั

สนุขัสง่ตรวจ 

 

อาทตย์ิ   

6 มีนาคม 

 

องัคาร 

8 มีนาคม 

พธุ  

9 มีนาคม 

พฤหสับดี 

10 มีนาคม 
สาํนกังาน 

ปศุสตัวจ์งัหวดั
นครพนมไดร้บั 

หวัสนุขั 

ศวพ.  
ขอนแก่น  

ไดร้บัหวัสนุขั 

ใหผ้ลบวก
ตอ่โรค 

พษิสุนขับา้ 
(FA test) 

เจา้หน้าที�ปศุสตัวต์าํบล สาํนกังานปศุสตัวจ์งัหวดั
นครพนม 

สง่หวัสนุขัไปตรวจ
ชนัสตูรที�ศนูยว์จิยั
และพฒันาการ

สตัวแพทย ์
ขอนแก่น 

ศนูยว์จิยัและพฒันาการ 

สตัวแพทย ์(ศวพ.)ขอนแก่น 

เจา้หน้าที�ปศุสตัว,์ 
สาธารณสขุ และทมีเฝา้

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เรว็
ดาํเนินการสอบสวนโรค

รว่มกนั 

สาํนกังานปศุสตัวจ์งัหวดั
นครพนม 

 

   

 

เสาร ์ 

5 มีนาคม 

เนื'อสุนขัสว่นอื�น 
ๆ 

 

ยา่ง, อบ, ตากแหง้ 

 

 

ศวพ. ขอนแก่น 

แจกจา่ยใหเ้พื�อนบา้น 

และทาํอาหารเลี'ยงในงานศพ 

 

ผูซ้ื'อ 

 

ซื'อสนุขัจากหมูบ่า้น หมูบ่า้นใกลเ้คยีง
กบัหมูท่ี� 5 ตําบล นาถ่อน อําเภอธาตุ

พนม จงัหวดันครพนม 

เกบ็รกัษาไวใ้นตูแ้ช ่
ของรา้น 

 
ซากสุนขัชาํแหละจากจงัหวดัสกลนคร 
(หวั, ครึ�งตวัส่วนหน้า, ครึ�งตวัสว่นหลงั 

และอวยัวะภายใน) 

จาํนวนที�รบัมา 
10 ตวัต่อสปัดาห ์

 

ชาํแหละที�รา้น โดยขณะ
ชาํแหละไมส่วมวสัดุปองกนั้

อนัตรายส่วนบุคคล 

รา้นจาํหนายเนื อสุนัขในพื นที#ใกล้เคียงกบัหมูที#่  5 
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เนือสุนขั การป้องกนอนัตรายสวนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกนT ั ่ ั

โรคพิษสุนขับา้ 6 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ การทดสอบไคสแควร์ 

ดว้ยโปรแกรม Epi Info (US CDC) 7 ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

ผลการศึกษา 

การค้นหาสัตว์ป่วยในสนขั และแมวุ  

ในหมูที: ่ 5 มี 35 ครัวเรือนที:เลียงสุนขัและแมว จาํนวนรวม T 61 ตวั 

จากครัวเรือนทงัหมด T 85 ครัวเรือน คามธัยฐาน ่ (Median) ของ

จาํนวนสุนขั แมวในแตละครัวเรือนเทากบ ่ ่ ั 1 และ 2 ตวั ตามลาํดบั 

ไมมีสุนขั และแมวที:มีเจา้ของที:เขา้นิยามสตัวป่์วยโรคพิษสุนขับา้ ่

เจา้ของสตัวร์ายงานวาสุนขัและแมว ร้อยละ ่ 64 เคยไดรั้บการฉีด

วคัซีนป้องกนโรคพิษสุนขับา้มากอน สาํหรับสุนขัที:ถูกสุนขักด ั ั่

จาํนวน 3 ตวั ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนโรคพิษสุนขับา้ซาํ  และกั ัT

เพื:อดูอาการ 45 วนั ชาวบา้นรายงานวาไมมีสุนขัจรจดัตวัอื:น ๆ ใน่ ่

หมูบา้น่  

สุนขับา้นีเป็นสุนขัจรจดั ซึ:งไมปรากฏแหลงที:มาที:ชดัเจนได ้สุนขัตวัT ่ ่

นีเขา้มาปรากฏตวัในหมูบา้นเมื:อวนัที: T ่ 5 มีนาคม 2554 ไดก้ดสุนขัที:มีั

เจา้ของ จาํนวน 3 ตวั และเด็กหญิงอาย ุ 3 ขวบ ในหมูบา้น จากนนั่ T

สุนขัจึงไดถู้กฆา และขายใหก้บร้านจาํหนายเนือสุนขัในพืนที: ่ ั ่ T T

เจา้หนา้ที:ปศุสตัวต์าํบล (ปศต.) ไดติ้ดตามขอซากสุนขัจากร้าน

จาํหนายเนือ เกบตวัอยางหวัสุนขั แลว้ถูกสงไปชนัสูตรโรคพิษสุนขั่ ็ ่ ่T

บา้ที:ศูนยว์จิยัและพฒันาการสตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ตอนบน ขอนแกน เนื:องจากสุนขัตวัดงักลาวแสดงอาการอนันา่ ่ ่

สงสยัวาจะเป็นโรคพิษสุนขับา้ ผลการตรวจหวัสุนขัดว้ยวธีิ ่ IFA test 

พบเชือโรคพิษสุนขับา้ เมื:อวนัที: T 10 มีนาคม 2554 (รูปที: 1) 

การศึกษาสภาพแวดล้อม 

ขณะออกสาํรวจหมูบา้นไมพบสุ่ ่ นขัจรจดั มีร้านจาํหนายเนือสุนขัใน่ T

ตาํบลนาถอน จาํนวน ่ 1 ร้าน เนือสุนขัที:จาํหนายในร้านดงักลาวมาT ่ ่

จากสุนขัที:ถูกชาํแหละในหมูบา้น หรือซากสุนขัชาํแหละจาก่

หมูบา้นอื:น ๆ ่ (รูปที: 2)  

คนจาํหนายเนือสุนขัไมไดส้วมถุงมือ หรือผา้กนเปือนขณะชาํแหละ่ ่ ัT T

และขายเนือสุนขั ตวัอยT า่งชาวบา้นทงัหมดใหส้มัภาษณ์ยนืยนัวาไดป้T ่

ลุงเนือสุนขัใหสุ้กกอนบริโภค โดยแลเป็นชินบางๆ กอนนาํไปยาง T ่ ่่ ่T

หรือตากแดดประมาณ 3-4 วนั แลว้นาํชินเนือที:หนัแลว้ใสหมอ้ T T : ่

คลุกเคลา้กบเครื:องเทศ สมุนไพร เชน ใบมะกรูด ตระไคร้ เป็นตน้ ั ่

จากนนัหมกัไวป้ระมาณ T 5 ชวัโมง กอ: ่ นอบ/นึ:ง 

การสอบสวนหาผ้สัมผสัโรคพษิสนัขบ้าู ุ  

จากการคน้หาผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ โดยวธีิสมัภาษณ์ผูส้มัผสัสุนขั

บา้ จาํนวน 58 ราย ในหมูที: ่ 1, 2, 5, 6 และ 12 ตาํบลนาถอน พบวามีผู ้่ ่

สมัผสัสุนขับา้ที:เขา้นิยามเป็นผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 10.3 

เป็นผูส้งสยัสมัผสัโรค ร้อยละ 19.0 และไมเป็นผูส้มัผสัโรค ร้อยละ ่

70.7 ตามลาํดบั (ตารางที: 1) 

ตารางที/ 1. ชนิดของผ้สัมผสัโรคองิตามเกณฑ์ของการจัดประเภทผ้สัมผสัของ ู ู WHO classification criteria, ตําบลนาถ่อน, อาํเภอธาตพนมุ , จังหวดันครพนม, 

มีนาคม 2554 (n=58) 

ชนิดของการสัมผสั จํานวน (คน)  ร้อยละ การจัดประเภทผ้สัมผสัโรคู  

ถูกสุนขับา้กดั  1 1.7 ผูส้มัผสัโรค  
สมัผสัโดยตรงกบซากสุนขับา้ั   1 1.7 ผูส้มัผสัโรค 
สมัผสัโดยตรงกบนาํลายของสุนขับา้ั T  1 1.7 ผูส้มัผสัโรค 
ชาํแหละซากสุนขับา้ 2 3.4 ผูส้มัผสัโรค 
ปรุงอาหารที:ทาํจากเนือสุนขับา้T  1 1.7 ผูส้มัผสัโรค 
กนเนือสุนขับา้ิ T   32 55.2 ไมใชผูส้มัผสัโรค่ ่  
สมัผสักบคนที:ถูกสุนขับา้กดั ั  3 5.2 ไมใชผูส้มัผสัโรค่ ่  
สมัผสักบสุนขัที:ถูกสุนขับา้กดั ั  11 19.0 ผูส้งสยัสมัผสัโรค 
สงตวัอยางหวัสุนขั่ ่  2 3.4 ไมใชผูส้มัผสัโรค่ ่  
ทาํความสะอาดเครื:องครัวที:ใชป้รุง/บรรจุเนือสุนขับา้T  4 6.9 ไมใชผูส้มัผสัโรค่ ่  

58 100  
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ตารางที/ 2. การเปรียบเทียบความร้เรื/องโรคพษิสนัขบ้าระหว่างผ้สัมผสักบัสนัขบ้าที/กนิกบัไม่กนิเนื�อสนัขบ้า กบัตําบลนาถ่อนู ุ ู ุ ุ , อาํเภอธาตพนมุ , จังหวดันครพนม, 

มีนาคม 2554 (n=51) 

ผ้ถกสัมภาษณ์ู ู  

(n=51) 

กนิเนื�อสนัขบ้าุ   

(n=28) 

ไม่กนิเนื�อสนัขบ้าุ   

(n=23) ความรู้ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

P-value 

โรคพิษสุนขับา้คืออะไร 
รู้ 33 64.7 18 64.3 15 65.2 0.94 

ไมรู้่  18 35.3 10 35.7 8 34.8  
แหลงรังโรคหลกัของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย่     

รู้ 30 63.8 11 44.0 19 83.4 0.01 
ไมรู้่  17 36.2 14 56.0 3 16.6  

แหลงขอ้มูลสารสนเทศของโรคพิษสุนขับา้่  
รู้ 47 92.2 25 89.3 22 95.7 0.62 

ไมรู้่  4 7.8 3 10.7 1 4.3  
การกนเนือที:ปรุงสุกไมสามารถแพรเชือโรคพิษสุนขับา้ิ ่ ่T T  

รู้ 33 64.7 20 71.4 13 56.5 0.27 
ไมรู้่  18 35.3 8 28.6 10 43.5  

การกนเนือสตัวที์:เป็นโรคพิษสุนขับา้ดิบ ๆ อาจจะแพรเชือโรคพิษสุนขับา้ได้ิ ่T T  
รู้ 43 84.3 21 75.0 22 95.7 0.04 

ไมรู้่  8 15.7 7 25.0 1 4.3  
ตอ้งสงสัตวที์:สงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ไปยงัห้องปฏิบติัการเพื:อตรวจวินิจฉัยยืนยนั่  

รู้ 45 88.2 25 89.3 20 87.0 1.00 
ไมรู้่  6 11.8 3 10.7 3 13.0  

ผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้จะตอ้งตายทุกราย 
รู้ 41 80.4 23 82.1 18 78.3 0.73 

ไมรู้่  10 18.6 5 17.9 5 21.7  
โรคพิษสุนขับา้สามารถป้องกนไดโ้ดยการฉีดวคัซีนป้องกนั ั  

รู้ 47 92.2 25 89.3 22 95.7 0.62 
ไมรู้่  4 7.8 3 10.7 1 4.3  

สถานที:จะขอรับบริการวคัซีนป้องกนโรคพิษสุนขับา้ั  
รู้ 44 86.3 23 82.1 21 91.3 0.67 

ไมรู้่  6 11.8 4 14.3 2 8.7  
 

ความร้ทศันคติู และพฤตกิรรมเรื/องโรคพษิสนัขบ้าในผ้สัมผสัสนัขบ้าุ ู ุ  

ผูถู้กสมัภาษณ์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม เกยวกบโรคพิษสุนขัี: ั

บา้มีจาํนวน 51 ราย จากผูส้มัผสักบสุนขับา้ทงัหมด ั T 58 ราย อายเุฉลี:ย

ของผูถู้กสมัภาษณ์เทากบ ่ ั 44 ปี ชวงหางของอายตุงัแต ่ ่ ่T 10-73 ปี เป็น

เพศชายร้อยละ 69 เลียงสุนขั หรือแมว ร้อยละ T 77 และร้อยละ 51 จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา 

ประมาณหนึ:งในสามของผูส้มัผสักบสุนขับา้ ั (ร้อยละ 35.3) ไมรู้จกั่

โรคพิษสุนขับา้ คนที:กนเนือสุนขับา้มีความรู้เรื:องแหลงรังโรคหลกัิ ่T

ของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย และความรู้เรื:องโรคพิษสุนขับา้

สามารถแพรเชือผานทางการกนเนือสตัวที์:เป็นโรคพิษสุนขับา้ดิบ ๆ ่ ่ ิT T

นอ้ยกวาคนที:ไมกน ่ ่ ิ (p-value<0.05) (ตารางที: 2) 

ผูส้มัผสักบสุนขับา้สวนใหญจะแจง้หนวยงานผูมี้อาํนาจถา้หากโดนั ่ ่ ่

กด หรือพบสุนขัหรือแมวเป็นโรคพิษสุนขับา้ จะเขา้รับการั

รักษาพยาบาลถา้โดนสุนขักดและสงสุนขัที:สงสยัเป็นโรคพิษสุนขัั ่

บา้ไปตรวจวนิิจฉยัโรคทางหอ้งปฏิบติัการ ผูส้มัผสักบสุนขับา้ซึ:งกนั ิ

เนือสุนขับา้พT ร้อมจะทาํลายสุนขับา้มากกวาผูส้มัผสัที:ไมกน ่ ่ ิ (ตาราง

ที: 3) 
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ตารางที/ 3. การเปรียบเทียบทัศนคติ และพฤติกรรมระหว่างผ้สัมผสักบัสนัขบ้าที/กนิกบัไม่กนิเนื�อสนัขบ้าู ุ ุ , ตําบลนาถ่อน, อาํเภอธาตพนมุ , จังหวดันครพนม, มีนาคม 

2554 (n=51) 

ผ้ถกสัมภาษณ์ู ู  

 (n=51) 
กนิเนื�อสนัขบ้าุ  (n=28) ไม่กนิเนื�อสนัขบ้าุ  (n=23) 

ทัศนคติและพฤติกรรม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

P-value 

แจง้หนวยงานที:รับผิดชอบถา้ถูกสุนขั หรือแมวที:เป็นโรคพิษสุนขับา้กด หรือพบเห็นสตัวด์งักลาว่ ั ่  
ใช่ 47 92.2 24 85.7 23 100 0.12 

ไมใช่ ่ 4 7.8 4 14.4 0 0  
ไปเขา้รับการรักษาพยาบาลถา้โดนสุนขักดั 

ใช่ 47 92.2 26 92.9 21 91.3 1.00 
ไมใช่ ่ 4 7.8 2 7.1 2 8.7  

ทาํลายสตัวมี์เจา้ของที:เป็นโรคพิษสุนขับา้ 
ใช่ 31 60.8 20 71.4 11 47.8 0.08 

ไมใช่ ่ 20 39.2 8 28.6 12 52.2  
ทาํลายสตัวไ์มมีเจา้ของที:เป็นโรคพิษสุนขับา้่  

ใช่ 36 70.6 22 78.6 14 60.9 0.17 
ไมใช่ ่ 15 29.4 6 21.4 9 39.1  

สงสตัวที์:สงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ไปห้องปฏิบติัการเพื:อตรวจวินิจฉยัยนืยนั่  
ใช่ 43 84.3 24 85.7 19 82.6 0.76 

ไมใช่ ่ 8 15.7 4 14.3 4 17.4  
 

วจิารณ์ผล 

การศึกษานีเป็นการสอบสวนโรคที:มีสุนขัเT ป็นโรคพิษสุนขับา้ นวน 

1 ตวั ซึ:งมีผูเ้กยวขอ้งกบเหตุการณ์จาํนวนมากจากการจดัเตรียม และี: ั

กนเนือสุนขับา้ตวัดงักลาว มีผูต้กเป็นเหยื:อจริงๆ จากการถูกสุนขับา้ิ ่T

กด เพียงแค ั ่ 1 ราย สวนที:เหลือสมัผสัโดยบงัเอิญเพราะไมรู้ และไม่ ่ ่

ใชว้สัดุป้องกนอนัตรายสวนบุคคล ชนิดั ่ ของการสมัผสัรวมไปถึง

การถูกสุนขับา้กด การสมัผสัโดยตรงกบซาก หรือนาํลายของสุนขับา้ั ั T

หรือสมัผสักบสุนขัที:ถูกสุนขับา้กด การกนเนือสุนขับา้เป็นเรื:องเสี:ยงั ั ิ T

หากเนือนนัไมปรุงใหสุ้กกอนบริโภค เคยมีรายงานผูป่้วยในเวยีT T ่ ่

ตนาม จาํนวน 2 ราย ที:ไดรั้บการยนืยนัจากหอ้งปฏิบติัการวาเป็นโรค่

พิษสุนขับา้ โดยผูป่้วยดงักลาวแสดงอาการโรคพิษสุนขับา้หลงัจาก่

ชาํแหละ จดัเตรียม และกนสุนขั และแมวิ  3 เชือไวรัสโรคพิษสุนขับา้T

จะถูกฆาที:อุณหภูมิ ่ 50 องศาเซลเซียส หรือถูกทาํลายดว้ยแสงแดด 

และสารเคมีพืนๆในสบูT ่ 2 ในชุมชนซึ:งการกนเนือสุนขัหรือแิ T มวเป็น

อาหารแบบดงัเดิม ในขณะที:ยงัคงมีโรคพิษสุนขับา้เป็นโรคประจาํT

ถิน : (endemic disease) ความเสี:ยงของการแพรกระจายเชือจากสตัวที์:่ T

เป็นโรคพิษสุนขับา้ (สุนขั แมว โค และอื:น ๆ) ไปสูคนนนัไมควร่ ่T

มองขา้ม แมว้าการกนเนือที:ปรุงสุกแลว้จะปลอดภยัจากการติดเชือก่ ิ ็T T

ตาม โดยจุดวกิฤติที:จะทาํใหเ้กดการสมัผสัโรคจะเกดขึนระหวางิ ิ ่T

กระบวนการจดัเตรียมเนือสุนขัโดยไมมีการป้องกนตนเอง หรือมีแตT ่ ั ่

ไมเพียงพอ่  

ประชาชนในหมูบา้นที:เกดโรคคุน้เคยกบการกนเนือสุนขั การศึกษา่ ิ ั ิ T

นีชีใหเ้ห็นวาชาวบา้นในหมูบา้นไมมีความเสี:ยงตอการไดรั้บเชือT T T่ ่ ่ ่ โรค

พิษสุนขับา้จากการกน เนื:องจากเนือสุนขัผานการปรุงสุกอยางดี แติ ่ ่ ่T

ถึงกระนนัการชาํแหละซากสุนขักลบัมีความเสี:ยงมากกวาในการT ่

ไดรั้บเชือ รายงานวจิยัของ T The South East Asian Infectious 

Diseases Clinical Research Network พบวาความเสี:ยงที:อาจทาํใหถึ้ง่

แกชีวติมี่ ความเกยวขอ้งกบการแลเนือสุนขัโดยการสมัผสักบสารคดัี: ั ่ ัT

หลงัของสตัวโ์ดยไมมีการป้องกนตนเองอยางเหมาะสม: ่ ั ่  3 

ผูที้:สมัผสักบสุนขับา้ทุกราย และสุนขัที:ถูกกดโดยสุนขับา้ทงัสามตวัั ั T

ไดรั้บการรักษาหลงัการสมัผสัโรคพิษสุนขับา้ 

 (post-exposure prophylaxis; PEP) ทุกราย จึงไมมีใครหรือสตัวต์วั่

ใดเป็นโรคเลย จากการศึกษาครังนี พบวามีการให ้T T ่ PEP โรคพิษสุนขั

บา้กบคนเป็นจาํนวนมากเกนความจาํเป็น เนื:องจากใหก้บคนที:ไมได้ั ิ ั ่
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เป็นผูส้มัผสัโรค (non-exposed) ดว้ย ในประเทศไทยแนวโนม้การใช ้

PEP โรคพิษสุนขับา้เพิมขึนทุกปี แมว้าอุบติัการณ์: T ่ ของโรคทงัในคนT

และสตัวจ์ะลดลงอยางตอเนื:อง่ ่  8,9 ในจงัหวดันครพนมการให ้ PEP 

โรคพิษสุนขับา้เพิมขึนจาก : T 4,000 โด๊ส ในปี 2550 เป็น 7,000 โดส๊ 

ในปี 2543 10 จากขอ้มูลในการศึกษาครังนีสามารถลดการใชย้าลงได้T T

หากยดึตามหลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกซึ:งแนะนาํใหส้ร้าง

ภูมิคุม้กนเฉพาะผูส้มัผสัโรค และผูเ้ขา้ขายสมัผสัโรคเทานนัั ่ ่ T  5 

นอกจากนนั ควรจะจดัสรรทรัพยากรตามสดัสวนการฉีดวคัซีนสัตว์T ่

รังโรคหลกั เพื:อตดัวงจรการแพรกระจายเชือโรคพิษสุนขับา้ ความ่ T

ครอบคลุมของการฉีดวคัซีนในประชากรสตัวรั์งโรคที:จะสามารถ

ยบัยงัการแพรกระจายเชือT ่ T โรคพิษสุนขับา้ไดอ้ยางมีประสิทธภาพ คือ ่

ร้อยละ 80 11 ซึ:งยงัไมสมัฤทธิผลในพืนที:นี สุนขัที:ถูกสุนขับา้กดเคย่ { ัT T

ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนโรคพิษสุนขับา้มากอนในชวง ั ่่ 6 เดือน

กอนหนา้นี จึงถูกฉีดวคัซีนกระตุน้ซาํอีก ่ T T 1 โด๊ส สวนในสุนขัที:ไม่ ่

เคยฉีดวคัซีนป้องกนโรคั พิษสุนขับา้มากอนหากถูกสตัวที์:เป็นโรค่

พิษสุนขับา้กดควรทาํลายั 12,13 อยางไรกตามกลยทุธ์นียงัไมเป็นที:ยอม่ ็ ่T  

รับของชุมชน ดงันนัควรมีสร้างและพฒันาคูมือการให ้T ่ PEP ในสตัว ์

เพื:อการจดัการโรคพิษสุนขับา้ในสตัวใ์หไ้ดผ้ลดียงิขึน: T 14 

การดําเนินการด้านสาธารณสขและคําแนะุ นํา 

การดาํเนินการเรงดวนในการป้องกนโรคพิษสุนขับา้ควรรวมถึงการ่ ่ ั

ระบุตวัผูส้มัผสัและกาหนดการให ้ํ PEP ตอ้งเป็นไปตามคูมือ ผล่

การศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP) ควรนาํมาใชใ้น

บริบทของทอ้งถินนีเพื:อโนม้นา้วใหป้ระชาชนใชว้สัดุป้องกนอนั: T ั  

ตรายสวนบุคคลและในทา้ยสุ่ ดตอ้งฉีดวคัซีนสุนขัใหค้รอบคลุมาก

ขึน เพื:อเสริมใหโ้ปรแกรมการป้องกน ควบคุมโรคพิษสุนขับา้T ั

สมัฤทธิผลอยางยงัยนื { ่ :  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจา้หนา้สาํนกังานปศุสตัวจ์งัหวดันครพนม สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครพนมที:ใหค้วามชวยเหลือในการทาํการสาํ่  

รวจ และขอขอบคุณ สตัวแพทยห์ญิงวนัดี คงแกว จากศูนยว์จิยัและ้

พฒันาการสตัวแพทยภ์าคใต ้ จงัหวดัสงขลา ที:ใหค้าํแนะนาํทางดา้น
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