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บทคัดย่อ 

ในเดือนตุลาคม 2558 มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าท่ีจังหวัดจันทบุรี พบผู้สัมผัส และสัตว์สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเป็นจ านวนมาก

หน่วยงานจึงร่วมมือกันสอบสวนโรค ส ารวจความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) ในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตและสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน 2 หมู่บ้าน ผลการสอบสวนโรคพบว่าผู้เสียชีวิตถูกสุนัขจรจัดกัดเป็นแผลถลอกท่ีสะโพก และแผลรูท่ีน่อง หลังจากถูกกัดล้างแผลด้วยเหล้าขาว

เท่าน้ัน77 วันต่อมาเริ่มแสดงอาการปวดกล้ามเน้ือและคันรุนแรงบริเวณบาดแผล จึงเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อมาเสียชีวิตท่ี

โรงพยาบาลประจ าจังหวัดน้ันพบสุนัขสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 22 ตัว โดย 3 ตัว เสียชีวิตยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า และผู้สัมผัสใกล้ชิด 79 คนจากการ

ส ารวจผู้ท่ีพักอาศัย 149 หลังคาเรือนใน 2 หมู่บ้าน พบว่าประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับต่ า ความครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสุนัขมีเจ้าของก่อนพบผู้เสียชีวิตอยู่ท่ี 14.8% และ 4.2% ในแมว จากการหาวิวัฒนาการของเชื้อ (Phylogenetic lineage) พบว่าเป็น

เชื้อที่มีพบได้โดยท่ัวไปในประเทศไทย การปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง การปฏิบัติตนอย่างไม่ถูกต้องหลังสัมผัสโรค ความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคท่ีน้อย และไม่

ถูกต้องของประชาชน บ่งบอกถึงความรู้ที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรครวมถึงการปฏิบัติตนหลังสัมผัสโรคความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าในสัตว์ต่ ากว่าร้อยละ 80 

ค าส าคัญ: โรคพิษสุนัขบ้า, ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ, การสอบสวนโรค, ประเทศไทย 
 

บทน า 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคไวรัสท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ท่ัวโลกมีจ านวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีสูงถึง 60,000 รายต่อปี คิดเป็นความสูญเสียทางสุขภาพ 

(disability-adjusted life year, DALY) 3.7 ล้านเหรียญสหรัฐ และมีความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ 8.6 พันล้านเหรียญสหรัฐ1 ความร่วมมือในการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เช่น การเพิ่มความรู้และความตระหนักต่อโรคของประชาชน การ

เฝ้าระวังโรคท้ังในคนและสัตว์ การเพิ่มพูนองค์ความรู้ด้านการป้องกันโรค

แก่บุคคลากรทางสาธารณสุข และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ให้

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80นอกจากนี้ควรให้ข้อมูลแก่ประชาชนควรใน

การเฝ้าระวังโรคและแจ้งเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี2 

ใน  10  กว่าปีท่ีผ่านมา  จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 
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ลดลงอย่างต่อเนื่อง จาก 370 ราย ในป ี2523 เหลือน้อยกว่า 10 ราย ใน

ระยะปี 2554-2557 ในป ี2558 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 6 

ราย โดยผู้เสียชีวิตท้ังหมดไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

หลังสัมผัสโรค3 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้และความ

ตระหนักต่อโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชนและความครอบคลุมของการฉีด

วัคซีนในสัตว์ด้วยการรณรงค์4-6 

วันท่ี 20 ตุลาคม 2558 ส านักระบาดวิทยา ได้รับแจ้งผู้เสียชีวิตยืนยันโรคพิษ

สุนัขบ้า ต าบลคลองใหญ ่ อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ส านักระบาด

วิทยาจึงได้ลงสอบสวนโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล กรมปศุสัตว์ ส างานปศุสัตว์เขต 2 ส านักงานปศุสัตว์

จังหวัด และส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ ตั้งแต่วันท่ี 22 ตุลาคม ถึงวันท่ี 5 

พฤศจิกายน 2558 เพื่อค้นหาแหล่งของการเกิดโรค หาขอบเขตของการเกิด

โรค และส ารวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในพื้นท่ี 

วิธีการศึกษา  

ด าเนินการสอบสวนโรคท่ีต าบลคลองใหญ่ อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัด

จันทบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีพบรายงานผู้เสียชีวิตยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า โดยมีพื้นท่ี

ในการสอบสวนโรคใน 3 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้าน A (หมู่บ้านท่ีผู้เสียชีวิตอาศัย

อยู่), B (หมู่บ้านท่ีพบผู้เสียชีวิตถูกกัด) และ C (หมู่บ้านท่ีเกิดการกัดกันของ

สุนัข) (ภาพท่ี 1)  

 
ภาพที่ 1 ระยะห่างของหมู่บา้นที่พบโรคพิษสุนัขบ้า ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอ

โป่งน  าร้อน จังหวัดจันทบุรี ปี 2558 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

ทบทวนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ในประเทศไทยโดยใช้

ฐานข้อมูลจากส านักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข3,7 และ Thai Rabies 

Net โดยกรมปศุสัตว์8 และทบทวนจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าโดยใช้

ฐานข้อมูลการสัมผัสโรคซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีรายงานจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม

โครงการ 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าจากส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ี และมาตรการการป้องกันควบคุมโรคท่ี

ด าเนินอยู่ ท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์อ าเภอเกี่ยวกับสถานการณ์โรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์ในช่วงวันท่ี 1 มิถุนายน – 28 ตุลาคม 2558 และสัตว์ท่ี

สัมผัสกับสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2558 หรือสัตว์

สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าท่ีมีอาการอย่างน้อย 1 อาการจากอาการเหล่าน้ี:ดุร้าย, 

กระวนกระวาย, ท าร้ายตัวเอง, น้ าลายฟูมปาก, ซึม, กลืนล าบาก, เดินเซ 

และอัมพาต 

ค้นหาแหล่งเกิดโรคท่ีน่าเป็นไปได้จากการสัมภาษณ์ชาวบ้านในหมู่บ้าน A 

และ B และท าการสัมภาษณ์ เพื่อนและเพื่อนบ้านของผู้เสียชีวิตเรื่องการ

จัดการบาดแผลและการปฏิบัติตนหลังจากถูกสุนัขจรจัดกัด พร้อมท้ัง

ทบทวนเวชระเบียนของผู้เสียชีวิตถึงอาการและอาการแสดง และหา

วิวัฒนาการของเชื้อเพื่อระบุแหล่งท่ีมาของเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

ค้นหาผู้สัมผัสเพ่ิมเติมโดยท าการสอบถามผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน A และ B 

ภายใน 10 วันนับจากช่วงสัมผัสโรค ถึงประวัติการถูกกัดจากสัตว์ท่ีมีอาการ

สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฏาคม ถึง 28 ตุลาคม 2558 สัตว์ท่ีมี

อาการสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าถูกส่งตรวจเพื่อยืนยันการพบเชื้อโดยวิธี direct 

fluorescent antibody test ท่ีสถาบันสุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ 

การส ารวจชุมชน 

ท าการส ารวจพฤติกรรมการเลี้ยงสัตว์ การเข้าถึงการประชาสัมพันธ์เรื่องโรค 

การรับรู้การเฝ้าระวังสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยใช้สต๊ิกเกอร์ และความรู้ 

ทัศนคต ิ และการปฏิบัติ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

โดยการเดินส ารวจตามบ้านเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนท่ีได้จากการ

ส ารวจความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติระหว่าง 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านท่ี

พบ (หมู่บ้าน B) และไม่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (หมู่บ้าน A) ตัวแทน

ของบ้านแต่ละหลังจะถูกสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามท่ีได้รับการทบทวน

จากผู้เชี่ยวชาญและได้ท าการทดสอบในชุมชน หากตัวแทนของบ้านมีอายุ

น้อยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 75 ปี จะถูกคัดออก 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติประกอบด้วยค าถามสั้นๆ และ

มีค าตอบให้เลือกได้แก่ ใช่ หรือไม่ใช่ โดยสัดส่วนของคะแนนค านวณจากข้อ

ท่ีตอบถูกต้องหารด้วยจ านวนข้อท้ังหมดในแต่ละหัวข้อใหญ่ จากค าแนะน า

ของผู้เชี่ยวชาญ หากคะแนนในแต่ละหัวข้อใหญ่เกินกว่าร้อยละ 80 จะถือว่า

มีความรู้ท่ีถูกต้อง โดยสัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีผ่านแบบสอบถาม

จะถูกน าไปเปรียบเทียบระหว่าง 2 หมู่บ้านโดยใช้ Pearson's chi-square 

test และค านวณและวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม Epi-info version 7.1.5.29 
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ผลการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ผลการพบเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ท่ีสงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าท่ีถูกส่งตรวจเป็น 30.2% 

(240/796)ในป ี 2557 34.7% (320/921) ในปี 2558 และ 45.9% 

(462/1,007) ในป ี2559 โดยระหว่างปี 2558 มีจ านวนผู้เสียชีวิตยืนยันโรค

พิษสุนัขบ้าท้ังสิ้น 6 ราย ท่ีรายงานเข้ามายังส านักระบาดวิทยา3 และจาก

ตัวอย่างที่ส่งตรวจชนิดเฝ้าระวังและชันสูตร พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 330 

ตัวอย่าง (3.8%) โดยกรมปศุสัตว์พบว่า 93.3% เป็นสุนัข3,7,8,10 จังหวัด

จันทบุรีมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าก่อนหน้าครั้งสุดท้ายเมื่อปี 

254911 นอกจากนี้ ในป ี2558 จังหวัดจันทบุรีมีจ านวนผู้สัมผัสสัตว์สงสัยโรค

พิษสุนัขบ้าและเข้ามารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคท้ังสิ้น 1,512 ราย 349 

ราย (23.1%) หยุดการฉีดวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบชุด12 จ านวนของผู้

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าลดลงในช่วง 3 ปีย้อนหลัง แต่

อัตราการได้รับวัคซีนไม่ครบเพิ่มขึ้นในแต่ละปี (ภาพท่ี 2) 

 
ภาพที่ 2 จ านวนผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 

(Post-exposure prophylaxis: PEP)และการเขา้รับวัคซีนไม่ครบชุด จงัหวดั

จันทบุรี ป ี2556-2558 

ผู้เสียชีวิตเป็นชายไทย อายุ 58 ปี ดื่มสุราเป็นนิสัย ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่

เคยมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรือมีประวัติการเดินทาง

ออกนอกพื้นท่ีมาก่อน ผู้เสียชีวิตย้ายเข้ามาท่ีหมู่บ้าน A ต าบลคลองใหญ่ 

อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดจันทบุรีเมื่อปี 2543 ในวันท่ี 27 มิถุนายน 2558 

ผู้เสียชีวิตถูกสุนัขจรจัดกัดเป็นแผลถลอกท่ีบริเวณสะโพก และแผลรูท่ีน่อง ท่ี

หมู่บ้าน B แต่ไม่ได้เข้าพบแพทย์เพื่อรับรักษา แต่ล้างแผลด้วยเหล้าขาว ใน

วันท่ี 22 ตุลาคม 2558 (77 วันต่อมา) ผู้เสียชีวิตเริ่มมีอาการไข้ มีตุ่มน้ าท่ี

บริเวณบาดแผลและคันรุนแรง ในวันท่ี 17 ตุลาคม 2558 มีอาการกระวน

กระวาย กลืนล าบาก หวาดระแวง และแน่นหน้าอก จึงท าการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลจังหวัด และได้รับการวินิจฉัยว่าสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า และ

เสียชีวิตในวันต่อมา ผลการตรวจเนื้อสมองพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าโดยวิธี 

immunofluorescence assayนอกจากนี้ผลการตรวจปมรากผมและ

กระจกตาให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าโดยวิธี nested reverse 

transcription polymerase chain reaction ผลการวิเคราะห์วิวัฒนาการ

ของเชื้อพบว่าเป็นเชื้อท่ีมีสายพันธ์ท่ีพบได้เน่ืองๆในประเทศไทย (ภาพท่ี 3) 

ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2558 มีรายงานสุนัขจร

จัด 3 ตัว เข้ามาท าร้ายสุนัขที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน A B และ C มีสุนัขท่ีถูกท า

ร้ายท้ังหมด 22 ตัว โดย 8 ตัว (36.4%) ถูกฆ่าทันที หรือตายจากการบาดเจ็บ 

โดยมีสุนัข 3 ตัวส่งตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าโดยวิธี immuno-

fluorescence assay ท่ีสถาบันสุขภาพสัตว์ 

ล าดับการสัมผัส 

หมู่บ้าน A: ในวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 มีผู้พบเห็นสุนัขจรจัด เข้ามาใน

หมู่บ้าน ไม่ทราบจ านวนผู้สัมผัส แต่มีสัตว์สัมผัสจ านวน 9 ตัว ในจ านวนสัตว์

สัมผัส มีสุนัข 5 ตัว ตาย 3 ตัว และท้ังสามให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า 

หมู่บ้าน B: ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2558 มีสุนัขจรจัดซ่ึงเป็นไปได้ว่าเป็นกลุ่ม

เดียวกันกับหมู่บ้าน A เข้ามาในหมู่บ้าน มีจ านวนผู้สัมผัส 79 ราย และมีสัตว์

สัมผัส 10 ตัว มีสุนัข 3 ตัวตาย แต่ไม่ได้ส่งตรวจยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า 

หมู่บ้าน C: ในวันท่ี 30 ตุลาคม 2558 มีผู้พบเห็นสุนัขจรจัดท่ีมีอาการดุร้าย

ในหมู่บ้าน ไม่มีผู้สัมผัสโรค มีสุนัขสัมผัสโรคจ านวน 3 ตัว 2 ตัวตาย ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

การส ารวจชุมชน 

ต าบลคลองใหญ่ ตั้งอยู่ในอ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดจันทบุรี ประกอบด้วย 7 

หมู่บ้าน มีพื้นท่ีชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา ดังภาพท่ี 1 หมู่บ้าน A, B 

และ C อยู่ห่างกันในรัศม ี4 กิโลเมตร ท้ังสามหมู่บ้านมีจ านวน 345 หลังคา

เรือน จ านวนผู้อาศัย 1,122 คน จากการสอบถามประชาชนในหมู่บ้านส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพชาวสวนล าไย บ้านแต่ละหลังไม่มีขอบเขตรั้วท่ีชัดเจน 

บ้านบางหลังมีสวนล าไยอยู่ใกล้บริเวณบ้าน 

ผู้สอบสวนโรคและคณะท าการส ารวจได้ท้ังหมด 151 หลังคาเรือน (68.9%) 

ในหมู่บ้าน A และ B มี 2 หลังคาเรือนถูกคัดออกเนื่องจากอายุของผู้ตอบ

สัมภาษณ์ ผู้ตอบสัมภาษณ์จ านวน 64 คน (43.0%) จาก 149 หลังคาเรือน 

เป็นเพศหญิง ค่ามัธยฐานของอายุผู้ถูกสัมภาษณ์ 45 ปี (พิสัย 15-75 ปี) 
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ภาพที่ 3 วิวัฒนาการของเชื อ (Phylogenetic lineages) ของเชื อโรคพิษสุนัขบ้าที่พบจากผู้เสียชีวิตในจังหวัดจันทบุรี ปี 2558 

ส่วนใหญ่ของผู้ตอบสัมภาษณ์ (57.6%) จบชั้นประถมหรือต่ ากว่า 99 หลังคา

เรือน (66.4%) เลี้ยงสุนัขและ/หรือแมว จ านวนสุนัขท่ีมีภายในหมู่บ้าน 321 

ตัว ซ่ึงสุนัขเหล่าน้ีถูกเลี้ยงเป็นสุนัขที่ใช้เฝ้าสวนหรือเฝ้าบ้าน โดยที ่ 82.8% 

ของหลังคาเรือนท่ีเลี้ยงสุนัขแบบปล่อย 

จากทั้งหมด 63 หลังคาเรือนของหมู่บ้าน A และ 86 หลังคาเรือน ของ

หมู่บ้าน Bผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ (76.5%) เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าจากสื่อในพื้นท่ี, โทรทัศน์, วิทยุ และแผ่นพับ แต่

อย่างไรก็ตาม 67.8% ไม่เคยเห็นการเฝ้าระวังสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยใช้

สต๊ิกเกอร์ 

ส าหรับระดับความรู้เกี่ยวกับการติดต่อ ผลของโรค และการป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความรู้อยู่ท่ี 62.8% (ช่วง 

18.2-100%) มีเพียง 25 ราย (16.8%) ท่ีสามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้

อย่างถูกต้องมากกว่า 80% ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ตระหนักว่าโรค

พิษสุนัขบ้ามีความรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้ (89.8%) และมีความเข้าใจเรื่อง

ลักษณะการติดต่อของโรค (86.4%) ร้อยละ 43.6 ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

ทราบว่าสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ แต่

อย่างไรก็ตาม มีเพียง 47.0% ท่ียังหลงเชื่อว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษา

ให้หายได้ ร้อยละของผู้ท่ีตอบแบบสัมภาษณ์ได้จนผ่านเกณฑ์ด้านความรู้ใน

หมู่บ้าน A คือ 27.0% และ 9.3% ส าหรับหมู่บ้าน B(P-value = 0.004) 

(ตารางท่ี 1) เฉพาะในกลุ่มผู้เลี่ยงสุนัขในหมู่บ้านมีเพียง 14.0% เท่าน้ันท่ี

ตอบแบบสัมภาษณ์ผ่านเกณฑ์ในหัวข้อความรู้ ถึงแม้ว่าจะมีเพียง 51.0% 

ของกลุ่มผู้เลี้ยงสุนัขจะพาสุนัขหรือแมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ทุกปี แต่ม ี86.1% ท่ีมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายค่าวัคซีนเมื่อพาไปฉีด  

ร้อยละ 26.8 ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จะไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค ร้อยละ 36.5 จะไม่น าสุนัขหรือแมวไปรับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีส านักงานปศุสัตว์เขตในพื้นท่ีเน่ืองจากมี

ความเห็นว่าเป็นการเสียเวลาและรายได้ แต่อย่างไรก็ตามร้อยละ 86.5 ของ

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความเต็มใจท่ีจะจ่ายค่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ให้กับสุนัขและแมวของพวกเขา ซ่ึงในหัวข้อของทัศนคติผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์จากหมู่บ้าน A มีการตอบแบบสัมภาษณ์ผ่านเกณฑ์ 61.9% และ 

46.5% ส าหรับหมู่บ้าน B(P-value = 0.06) (ตารางท่ี 2) 

ในหัวข้อของการปฏิบัติ ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จาก 2 หมู่บ้าน มีเพียงร้อยละ 

24.2 เท่าน้ันท่ีล้างบาดแผลด้วยสบู่และน้ าสะอาด และใส่ยาฆ่าเชื้อหลังจาก

ถูกสัตว์ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคกัดข่วนก่อนท่ีจะไปโรงพยาบาล ร้อยละ 55.8 ของ

กลุ่มผู้เลี้ยงสุนัข พาสุนัขและแมวไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็น

ประจ าทุกปี ประมาณร้อยละ 22.1 ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีหลงงมงายว่า

การใช้รองเท้าตบท่ีบาดแผลจะช่วยฆ่าเชื้อได้ โดยร้อยละ 41.3 ผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์จากหมู่บ้าน A ผ่านเกณฑ์ในหัวข้อของการปฏิบัติ ในขณะท่ี 83.7% 

ของหมู่บ้าน B ผ่านในหัวข้อน้ี (P-value <0.001) (ตารางท่ี 3) 



OSIR, September 2017, Volume 10, Issue 3, p.1-8 

 T-5 

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จาก 2 หมูบ่้าน ที่ตอบในหัวข้อความรู้อย่างถูกต้อง (n = 149) 

ค าถาม หมู่บ้าน A หมู่บ้าน B รวม 

1. โรคพิษสุนัขบ้ามีความรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้ (n=147) 90.3 89.4 89.8 
2. สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมทกุชนิดเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ 38.1 47.7 43.6 
3. คนสามารถติดโรคพิษสุนัขบ้าจากสัตว์ผ่านการกัดหรือขว่นจากสัตว์ที่เป็นโรค  
    (n = 147) 

82.3 89.4 86.4 

4. หากถกูสัตว์ที่เป็นโรคกัดขว่นแม้แผลเล็กน้อยไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ 65.1 50.0 56.4 
5. คนที่แสดงอาการของโรคพิษสุนัขบา้สามารถรักษาให้หายได้ 49.2 45.3 47.0 
6. หญิงท้องและเด็กสามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ 68.2 40.7 52.3 
7. สัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าทกุตัวต้องมอีาการดุร้าย 51.6 48.8 50.0 
8. ลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนสามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ (n = 148) 77.8 69.8 73.2 
9. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้แก่สัตว์เพยีงเข็มเดียว สามารถป้องกันสัตวจ์าก 
     โรคพิษสุนัขบ้าได้ 

74.6 80.2 77.9 

ร้อยละตอบผ่าน(>80%) 27.0 9.3 16.8 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จาก 2 หมูบ่้าน ที่มีทัศนคติที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า (n = 149) 

ค าถาม Village A Village B Total 

1. การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสนุัขบ้าหลังสัมผัสโรคเป็นการ
เสียเวลา 

27 26.7 26.9 

2. ฉันเต็มใจจะจา่ยค่าฉีดวัคซีนปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 68.2 65.1 66.4 
3. ลูกสุนัขไม่สามารถเป็นโรคพิษสุนัขบา้ได้ (n = 147) 70.5 59.3 64.0 
4. การพาสุนัขไปเข้ารับการฉีดวัคซีนที่ส านักงานปศุสัตว์เป็นการเสียเวลา 

(n = 148) 
34.9 37.7 36.5 

5. ฉันเต็มใจจะจ่ายค่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์เล้ียง  
(n = 148) 

87.3 85.9 86.5 

6. วัดและโรงเรียนเป็นแหล่งที่เหมาะสมในการทิ้งสุนัขเมื่อไม่ต้องการ  
(n = 148) 

96.8 88.2 91.9 

7. เห็นด้วยกับการก าจัดสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 87.3 76.7 81.2 

ร้อยละตอบผ่าน (>80%) 62.0 46.5 53.0 
 

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จาก 2 หมูบ่้าน ที่มีการปฏบิัตทิี่ถูกต้อง (n = 149) 

ค าถาม Village A Village B Total 

1.   พาสุนัขเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าทุกป ี 
      (เฉพาะผู้เลี้ยงสัตว์) (n = 104) 

66.7 48.4 55.8 

2. มีการจัดการซากสุนัขที่เหมาะสม 25.9 4.7 13.3 
3. ไม่ตบบาดแผลด้วยรองเท้า 84.1 72.9 77.7 
4. มีการจัดการบาดแผลที่เหมาะสม 33.3 17.4 24.2 
5. ไม่ยุ่งกับสุนัขจรจัด เช่น การให้อาหาร เล่น (n = 145) 78.7 73.8 75.9 

ร้อยละตอบผ่าน (>80%) 41.3 83.7 51.7 

 

หลังจากเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ส านักงานปศุสัตว์ได้ท าการฉีด

วัคซีนให้กับสัตว์ท่ีอยู่ในหมู่บ้านท้ังสาม ท าให้ความครอบคลุมของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากก่อนการระบาดอยู่ท่ี 14.8% ในหมู่บ้าน A 

และ 4.2% ในหมู่บ้าน B เป็น ประมาณร้อยละ 50 สุนัขสัมผัสท้ังหมดได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและให้มีการเฝ้าระวังถึงอาการท่ีผิดปกติ

ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ผู้สัมผัสท้ังหมดได้รับการติดตามให้ไปฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค ส านักงานสาธารณสุขด าเนินการ

ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนในบริเวณน้ันถึงความรุนแรงของ

โรคพิษสุนัขบ้า และประชาสัมพันธ์ให้แก่คนในหมู่บ้านเฝ้าระวังอาการทาง

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในหมู่บ้าน A และ B นอกจากนี้ยังมีการประชุม

ระหว่างทีมสอบสวนโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และส านักงานปศุสัตว์ ถึงแนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

วิจารณ์และสรุปผล 

โรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในแถบ

ภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศไทย10 ในป ี 2558 พบผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าท่ีจังหวัดจันทบุรีซ่ึงเป็นภาคตะวันออกของประเทศไทย 

ปัจจัยท่ีส าคัญของการพบผู้เสียชีวิตในครั้งน้ีคือการจัดการบาดแผลท่ีไม่

ถูกต้อง และการไม่เข้าพบแพทย์เพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

หลังสัมผัสโรค สิ่งท่ีเห็นได้ชัดจากการสอบสวนโรคในครั้งน้ีคือการกัดของ

สุนัขยังคงเป็นสาเหตุการเกิดโรคในคนท่ีส าคัญประกอบกับความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคท้ังในคนและสัตว์ยังมี

จ ากัดในกลุ่มศึกษา ได้มีการศึกษาหน่ึงระบุว่าร้อยละ 25 ของผู้ถูกสัตว์กัด ใน

ปี 2553 ไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค

เนื่องจากเข้าใจว่าถูกกัดข่วนแผลเล็กน้อยจะไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า13 

นอกจากนี้มีการศึกษาในจังหวัดนครพนมพบว่า ร้อยละ 35 จาก ผู้ตอบ

ส ารวจจ านวน 51 คน ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า6 จากการทบทวน

จ านวนผู้รับการฉีดวัคซีนไม่ครบชุด และร้อยละของการพบเชื้อในสัตว์ 

ตั้งแต่ปี 2557-2559 พบว่าเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี ซ่ึงอาจเป็นประเด็นวิกฤติ

ของการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนได้ 

วิวัฒนาการของเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าท่ีได้จากผู้เสียชีวิตท่ีมีท่ีพักอาศัยอยู่ใกล้

ชายแดนประเทศกัมพูชา พบว่าเป็นเชื้อท่ีสามารถพบได้ในประเทศไทย

ตั้งแต่ปี 2526 และ 2558 แต่อย่างไรก็ตามประวัติท่ีมาของสุนัขที่พบเชื้อตัว

แรกจากเหตุการณ์น้ีไม่สามารถระบุได้ และวิวัฒนาการของเชื้อโรคพิษสุนัข

บ้าของประเทศ กัมพูชา ไทย และสาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว 

ส่วนใหญ่มีความใกล้เคียงกันคือ SEA114 

จากการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในครั้งน้ีท าให้มีผู้สัมผัสท้ังหมด 80 ราย 

ซ่ึงผู้สัมผัสทุกรายได้รับการติดตามให้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าจนครบชุด และหลังจากที่เกิดการระบาด ก็ยังไม่พบรายงาน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นท่ีต าบลน้ีเพิ่มเติมอีก การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงและสัตว์จรจัดถึงเป็นโปรแกรมท่ีส าคัญ

ของการลดการติดต่อของโรคมาสู่คน4,15-17 การใช้มาตรการนี้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าสามารถลดการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนได้อย่างเห็นได้

ชัด18 ดังน้ันมาตรการท่ีส าคัญในการลดโรคพิษสุนัขบ้าในคนคือการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคในและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ร่วมกับการรณรงค์ฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคในคน 

การกระจายตัวของโรคพิษสุนัขบ้าอาจสัมพันธ์กับลักษณะการเลี้ยงสัตว์

แบบปล่อยของทั้ง 3 หมู่บ้าน และระดับความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคในสัตว์ทีน้อยกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะในสุนัข ถึงแม้ว่า

ส านักงานปศุสัตว์จะมีการรณรงค์การฉีดวัคซีนหลังเกิดการระบาดของโรค

ไปแล้วสองครั้งใน 3 หมู่บ้าน แต่ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อยู่ท่ีร้อยละ 50 ซ่ึงต่ ากว่ามาตรการท่ีแนะน าคือร้อย

ละ 80 ซ่ึงความครอบคลุม ท้ังนี้อาจเกิดจากลักษณะการเลี้ยงสุนัขเป็นแบบ

ปล่อย ท าให้มีความส้ินเปลืองเวลาและค่าใช้จ่ายในการตามจับฉีดวัคซีน 

นอกจากนี้การใช้วัคซีนชนิดกินยังไม่มีการใช้ในประเทศไทย แต่มีบาง

ประเทศท่ีมีการน าวัคซีนชนิดน้ีเข้ามาใช้ เช่น กลุ่มประเทศในยุโรปได้น า

วัคซีนชนิดกินมาใช้ควบคุมโรคในกลุ่มสุนัขจิ้งจอกแดง และประสบ

ความส าเร็จ19 นอกจากนี้การก าจัดสัตว์จรจัดในประเทศไทยท าได้ยาก

เนื่องจากมีจ านวนมาก ประกอบกับประชาชนนับถือศาสนาพุทธซ่ึงห้ามฆ่า

สัตว ์จึงควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ล าบาก 

ทันทีหลังจากเกิดการระบาดส านักงานปศุสัตว์และส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอได้ด าเนินการให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านท่ีเกิดเหตุ และในต้นเดือนพฤศจิกายน 2558 (2 สัปดาห์ต่อมา) ทีม

สอบสวนโรคได้ด าเนินการส ารวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติท้ังใน

หมู่บ้าน A และ B พบว่าระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของประชาชน

ในหมู่บ้านยังต่ าอยู่ โดยเฉพาะความรู้ ดังจะเห็นได้จากร้อยละ 47 ของ

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านหลงคิดว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาให้

หายได้ และร้อยละ 56 เข้าใจไปว่าเมื่อถูกกัดข่วนแผลเล็กน้อยไม่จ าเป็นต้อง

ไปพบแพทย์ ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้และทัศนคติของท้ังสอง

หมู่บ้านยังน้อยกว่าร้อยละ 80 

ค าแนะน าด้านสาธารณสขุ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์แก่ประชาชนยังเป็น

สิ่งท่ีจ าเป็น ถึงแม้ว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทันทีหลังจากสัมผัส 

ยังเป็นส่ิงที่สามารถป้องกันผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้ แต่ประชาชนใน

หมู่บ้านยังไม่รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีได้รับ ดังน้ันการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ

เพื่อเพิ่มความตระหนักต่อโรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นสิ่งท่ีต้องท าอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าจะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรม

ของประชาชน อาจต้องพิจารณาถึงการให้วัคซีนป้องกันโรคทางปากในสัตว์ 

นอกจากนี้การวางระบบการติดตามการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคเพื่อติดตามให้ผู้สัมผัสโรคเข้ารับการฉีดวัคซีนครบชุด 
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และการเพิ่มการเข้าถึงสถานพยาบาลอาจเป็นสิ่งท่ีช่วยในเรื่องการจัดการ

แผลท่ีถูกต้องหลังสัมผัสโรค 

ข้อจ ากัดจากการสอบสวน 

การส ารวจความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติระหว่างการสอบสวนน้ันสามารถ

ท าได้เพียง 2 หมู่บ้านเท่าน้ัน ซ่ึงอาจจะยังไม่เป็นตัวแทนของประชาชน

ท้ังหมดได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติท่ี

ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้อาจมีอคติอื่นๆเกิดขึ้นอีก เช่น อคติท่ีเกิดจากการลืม 

(recall bias) เนื่องจากการส ารวจนี้เกิดขึ้นหลังจากที่เกิดโรคในสัตว์มานาน

นับเดือน และอคติท่ีเกิดจากการไม่ตอบสนอง (non-response) จาก

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน A และ B, เจ้าหน้าท่ีจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน้ าร้อน, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองใหญ่ กรมปศุสัตว์ ส านักงานปศุสัตว์

เขต 2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักระบาดวิทยา และหลักสูตร

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล ให้ค าปรึกษา ช่ือของหมู่บ้านจะถูกปกปิดเพื่อ

หลีกเลี่ยงการระบุของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
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