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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 โรคพิษสุนัขบา หรือโรคกลัวน้ํา (Rabies or hydrophobia) เกิดจากเช้ือไวรัสโรคพิษ 
สุนัขบา หรือ ไวรัสเรบีส (Rabies Virus) ในตระกูล Rhabdovirus ซ่ึงมีดวยกัน 2 ชนิด คือชนิดท่ีเกิด
ในปาและในเมือง รังโรคในปา มีสัตวปาหลายชนิดในตระกูลสุนัข สัตวแทะ และคางคาว สวนใน
เมือง รังโรคท่ีสําคัญ คือ สุนัข พบไดรอยละ 88.3 (สิริกาญจน  พิมลลิขิต และคณะ, 2549) โรคพิษ
สุนัขบาเปนโรคติดตอรายแรงของสัตวเล้ียงลูกดวยนมทุกชนิด การติดเช้ือสวนใหญจะเกิดจากการ
ถูกกัดจากสัตวท่ีมีเช้ือในน้ําลาย เม่ือปวยจนถึงข้ันแสดงอาการแลว ไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายได 
ตองเสียชีวิตทุกราย โรคนี้สามารถปองกันไดดวยวัคซีน แตหากฉีดวัคซีนไมครบตามเกณฑกําหนด
ตามตารางการฉีดวัคซีนก็ทําใหผูปวยเสียชีวิตได สํานักระบาดวิทยา (2548) มีรายงานวาพบผูปวยท่ี
สงสัยโรคพิษสุนัขบา และไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เสียชีวิต 1 ราย ในป 2548 
สําหรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคท่ีใชในคน ปจจุบันมีอยู 2 แบบ คือการฉีดปองกันโรคลวงหนาใน
กลุมท่ีเส่ียงสูง เชน ผูปฏิบัติงานในหองวิจัยเช้ือโรคพิษสุนัขบา เจาหนาท่ีชันสูตรโรค สัตวแพทย
ผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และการฉีดวัคซีนปองกันหลังการสัมผัสโรคสําหรับบุคคลท่ัวไป ซ่ึง
วิธีการฉีด ขนาดการฉีด หรือจํานวนคร้ังในการฉีด จะแตกตางกันตามชนิดของวัคซีนท่ีใช ตนทุน
การฉีดวัคซีนในคนหลังสัมผัสโรค เฉล่ีย 480.08 บาทตอคร้ัง (สุเมธ  องควรรณดี และคณะ, 2546) 

 ในแตละปมีคาใชจายในการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนจํานวนมาก ในป พ.ศ. 
2543 ไดใชงบประมาณในการควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาท้ังส้ิน 1,188,446,635 บาท โดยเปนคา
รักษาพยาบาลผูปวยหลังสัมผัสโรค ถึงรอยละ 68 และใชในการควบคุมปองกันโรคในสัตว รอยละ 
32 (สุเมธ  องควรรณดี และคณะ, 2546) ปจจุบันประเทศไทย มีผูถูกสุนัขกัดไมตํ่ากวาปละ 5 แสน
คน และเสียคาใชจายเฉล่ียไมนอยกวา 2,000 บาทตอราย ในแตละปจะตองเสียคาใชจายเปนคา
วัคซีนและคารักษาพยาบาลผูถูกสัตวกัด ไมนอยกวา 1,000 ลานบาท เพราะผูถูกสุนัขกัดหรือผูท่ี
สงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคทุกราย เนื่องจากการฉีด
วัคซีนใหกับสัตวไมไดมีผลท่ีจะสามารถปองกันโรคพิษสุนัขบาไดอยางสมบูรณ โดยท่ีรอยละ 3-9 
ของสุนัขท่ีเปนโรคพิษสุนัขบามีประวัติเคยไดรับวัคซีนมากอน และสุนัขท่ีไดรับวัคซีนคร้ังเดียวก็
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ไมไดมีแอนติบอดีในระดับปองกันโรคไดทุกตัว (Tepsumethanon W. and others, Sage G. and 
others อางใน ทรงศรี  เกษมพิมลพร และคณะ, 2549) นอกจากนี้ลูกสัตวจะมีความไวรับเช้ือไวรัส 
โรคพิษสุนัขบา มากกวาสัตวท่ีโตเต็มท่ีแลว ในสุนัขจรจัดอายุ 1-3 เดือน พบมีแอนติบอดีตอเช้ือ
ไวรัสโรคพิษสุนัขบา เพียงรอยละ 13.33 (ทรงศรี  เกษมพิมลพร และคณะ, 2549) และยังพบวา
จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา มีสาเหตุจากถูกลูกสุนัขกัดถึงรอยละ 57.14 (ธีรศักดิ์  ชักนํา 
และ ประวิทย  ชุมเกษียร, 2549) ปท่ีมีผูเสียชีวิตสูงสุด คือ ป พ.ศ. 2523 มีผูเสียชีวิตท้ังส้ิน 370 ราย 
หลังจากนั้นผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาไดมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ แตยังคงพบผูเสียชีวิตในทุกๆป  
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหต้ังแต ป 2545 เปนตนไป ท่ัวประเทศตองไมมี
ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา แตจนถึงปจจุบันยังไมสามารถกวาดลางโรคใหหมดไปได สํานัก
ระบาดวิทยา (2551)  มีรายงานวาต้ังแต พ.ศ. 2545-2550 ท่ัวประเทศ มีผูปวยเสียชีวิต จํานวน 29, 21, 
19, 20, 26 และ13 ราย ตามลําดับ จังหวัดพัทลุงพบผูปวยเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา ในป พ.ศ. 
2547 และ 2548 ปละ 1 ราย ซ่ึงเปนผูปวยในเขตอําเภอเมืองท้ัง 2 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง, 2551)  

 จากสถานการณโรคพิษสุนัขบาของประเทศ พบวา ในขณะท่ีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรค
พิษสุนัขบาลดลง แตจํานวนผูถูกสัตวกัดท่ีมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบายังมีอยูจํานวน
มากและมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากในป พ.ศ. 2524 ท่ัวประเทศมีผูฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาหลัง
สัมผัสโรค จํานวน 60,431 ราย และคอยๆเพิ่มข้ึนจนกระท่ังป พ.ศ. 2534 มีจํานวน 95,641 ราย หรือ
เทากับ165.3 ตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 2544 เพิ่มเปน 563.5 ตอแสนประชากร (กองควบคุม
โรคระบาด กรมปศุสัตว, 2545 อางใน สุเมธ  องควรรณดี และคณะ, 2546) ผูถูกสัตวกัดท่ีมารับการ
ฉีดวัคซีนจะพบมากในชวงเดือน มกราคม  มีนาคม และเมษายน  สวนใหญเปนผูใหญ รอยละ 69.20 
ในผูปวยเด็ก กลุมอายุท่ีถูกกัดมากท่ีสุด คือ อายุ 5-9 ป รอยละ 47.7 พบวาสุนัขท่ีกัดมีประวัติการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาไมแนนอน รอยละ 31.3 และสุนัขจรจัดกัด รอยละ 24.2 สวนใหญ
แพทยจะใหการรักษาโดยการใชวัคซีนชนิดฉีดเขากลามเน้ือ รอยละ55.2 (สิริกาญจน  พิมลลิขิต 
และคณะ, 2549) 

 แมจะไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในอําเภอปาพะยอม ในชวงหลายสิบปท่ีผาน
มา แตจากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง (2551)  มีรายงานวา ในอําเภอปาพะยอม มี
จํานวนผูถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนมกัดท่ีเขารักษาในสถานีอนามัย และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพิ่มข้ึนทุกป พบวา ในป 2545-2549 อัตราการสัมผัสสัตวเล้ียงลูกดวยนมและถูกสงสัย
วาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาของประชาชนในอําเภอปาพะยอม ท่ีเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เทากับ 1494.12 (479 ราย), 1515.95    



 3 

(486ราย), 1606.41 (515ราย), 2068.06 (663 ราย), 2233.38(716 ราย) ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
แตในป 2550 พบวามีอัตราลดลง เหลือ 1762.38 ตอแสนประชากร (565 ราย) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก
อําเภอปาพะยอมไดเปล่ียนวิธีการรักษาผูถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาจากการฉีดวัคซีนเขา
กลามเนื้อเปนการฉีดเขาในช้ันผิวหนัง (intradermal) และใหบริการเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น แต
ถึงอยางไรอัตราการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาของประชาชนท่ีเขารับการรักษาก็ยังคงมีอัตราสูง 
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอปาพะยอมตองรับภาระในการดูแลผูถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค        
พิษสุนัขบาและเสียคาใชจายเปนคาวัคซีนและคารักษาพยาบาลประมาณหน่ึงลานกวาบาทตอป 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปาพะยอม ,  2551) จากปญหาท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิดการสูญเสีย
งบประมาณของประเทศเปนจํานวนมาก และเกิดผลกระทบกับประชาชนผูรับสัมผัสเช้ือท่ีอาจทําให
ปวยและเสียชีวิตได รวมท้ังสถานพยาบาลตองรับภาระในการดูแลผูถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษ
สุนัขบา และรับภาระดานคาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึน การทราบถึงลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยา
ของการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ลักษณะการสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวา
สัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา จะชวยใหการวางแผนปองกันควบคุมการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา และ
การดูแลรักษาผู ท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบามีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นจึงมี
ความสําคัญท่ีตองทําการศึกษาวิจัย 

คําถามการวิจัย 

 1. การสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง มีลักษณะการ
กระจายเปนอยางไร 
 2. ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง สัมผัส
สัตวนําโรคลักษณะใด และไดรับการดูแลรักษาอยางไร  

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อศึกษาถึงลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 2. เพื่ออธิบายถึงการสัมผัสสัตวนําโรคของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ใน
อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
 3. เพื่อศึกษาถึงการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอ           
ปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
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ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 
study) ศึกษาลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตามลักษณะ
บุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ และท่ีอยูอาศัย การกระจายตามสถานที่ ไดแก เขตพื้นท่ีตําบล อําเภอ 
และจังหวัด การกระจายตามเวลา ไดแก วันท่ี และเดือนท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา และ
อธิบายถึงการสัมผัสสัตวนําโรคของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตามตําแหนงของ
รางกายท่ีสัมผัสสัตวนําโรค สาเหตุของการสัมผัสสัตวนําโรค ลักษณะการสัมผัสสัตวนําโรค และ
ลักษณะของสัตวนําโรคท่ีสัมผัส และศึกษาถึงการดูแลรักษาผูถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ท่ีอาศัยอยูในอําเภอปาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ซ่ึงมีช่ือตามทะเบียนราษฎรของอําเภอปาพะยอม และเขารับการรักษาในสถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐในเขตอําเภอปาพะยอม ในป พ.ศ. 2550 จํานวนท้ังหมด 565 คน 
ทําการศึกษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2551 ดําเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใน
เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2551  

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยา หมายถึง การกระจายของการสัมผัสเช้ือโรคพิษ
สุนัขบา ตามลักษณะของบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ และท่ีอยูอาศัย การกระจายตามสถานท่ี ไดแก 
เขตพื้นท่ีตําบล อําเภอ และจังหวัด และการกระจายตามเวลา ไดแก วันท่ี และเดือนท่ีสงสัยวาสัมผัส
เช้ือโรคพิษสุนัขบา 
 การสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา หมายถึง การท่ีรางกายหรืออวัยวะที่มีบาดแผลของคน 
สัมผัสกับน้ําลาย เลือด หรือสารคัดหล่ังจากรางกายของสัตวเล้ียงลูกดวยนมท่ีมีเช้ือหรือสงสัยวามี
เช้ือโรคพิษสุนัขบา เนื่องจากการกัด การขวน หรือการเลีย ของสัตวเหลานั้น หรือกินอาหารดิบท่ี
ปรุงจากสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบา 
 การสัมผัสสัตวนําโรค หมายถึง การท่ีรางกายสวนใดสวนหน่ึงของคนสัมผัสกับสัตว
เล้ียงลูกดวยนม เนื่องจากการถูกสัตวกัด ขวน หรือถูกเลีย หรือการสัมผัสสัตวในลักษณะอ่ืน 
 ผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา หมายถึง  ประชาชนในอําเภอปาพะยอมท่ีมีช่ือ
ตามทะเบียนราษฎรและอาศัยอยูในเขตอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ซ่ึงสัมผัสกับสัตวเล้ียงลูก
ดวยนมท่ีสงสัยวามีเช้ือโรคพิษสุนัขบา แตไมสามารถทําการพิสูจนไดวามีเช้ือ รวมถึงสัมผัสสัตวท่ี
หนีหาย และสัตวท่ีไมทราบประวัติ และเปนผูท่ีไดเขารับการรักษาพยาบาลในสถานีอนามัย หรือ
โรงพยาบาลของรัฐในอําเภอปาพะยอม ดวยลักษณะอาการท่ีนาสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
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คือ การท่ีผิวหนังหรืออวัยวะที่มีบาดแผล สัมผัสกับน้ําลาย เลือด หรือสารคัดหล่ังจากรางกายของ
สัตวเล้ียงลูกดวยนม อันเนื่องมาจากการกัด การขวน การเลีย หรือการถูกสัมผัสจากสัตวในลักษณะ
อ่ืน 
 การดูแลรักษา หมายถึง การดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค 
พิษสุนัขบา และการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงมี 2 แบบ คือ 1.การดูแลรักษาตนเองของผู
ท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ไดแก การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากอนสัมผัสสัตวนํา
โรค การลางแผล และการใสยาฆาเช้ือกอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข การกักขังสัตวนําโรคเพื่อ
ติดตามดูอาการ และการสงหัวสัตวนําโรคท่ีสัมผัสตรวจหาเช้ือ 2.การดูแลรักษาโดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ไดแก การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และ
สถานพยาบาลท่ีใหการดูแลรักษา 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข หมายถึง เจาหนาท่ีของรัฐซ่ึงเปนบุคลากรทางดานการแพทย หรือ
ดานการสาธารณสุข ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาล หรือการดูแลสุขภาพ
ท่ัวไปของประชาชน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย เชน แพทย พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เปนตน 
 การฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ หมายถึง การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครบเกณฑ
กําหนดตามตารางการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของประเทศไทย โดยเข็มแรกฉีดต้ังแตวัน
แรกท่ีสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา แยกเปนชนิดฉีดเขากลามเน้ือ (intramuscular) ซ่ึงตองฉีด
ในวันท่ี 0, 3, 7, 14 และ 28 หรือ 30  และชนิดฉีดเขาในช้ันผิวหนัง (intradermal) ฉีดในวันท่ี 0, 3, 7, 
30 และ 90 หรือ ฉีดเพียง 3 เข็ม ในกรณี สัตวนําโรคท่ีสัมผัสมีอาการปกติและไมตายภายใน 10 วัน 
โดยนับต้ังแตวันแรกท่ีสัมผัสสัตว หรือ ฉีดกระตุน 1 เข็ม ในรายท่ีเคยไดรับวัคซีนเซลลเพาะเล้ียง
มาแลวอยางนอย 3 เข็ม ภายใน 6 เดือน หรือ ฉีดกระตุน 2 เข็ม ในวันท่ี 0, 3 ในรายท่ีเคยไดรับวัคซีน
เซลลเพาะเล้ียงมาแลวอยางนอย 3 เข็ม เปนระยะเวลาเกิน 6 เดือน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 

 1.หนวยงานท่ีเกี่ยวของนําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนปองกันควบคุมการสัมผัส

เช้ือโรคพิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง  
 2. เครือขายบริการสุขภาพและสถานพยาบาล นําผลการศึกษาไปใชประกอบการกําหนด
รูปแบบการบริการและการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
 3. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในคร้ังตอไป 


