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บทคัดย่อ 
 

 โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อระหวา่งสตัวแ์ละคนซ่ึงประเทศไทยก าหนดเป้าหมายท่ีจะก าจดั
โรคพิษสุนขับา้ให้หมดไป ภายในปี พ.ศ. 2563 จ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้จากหน่วยงาน
ทั้งสุขภาพคนและสุขภาพสตัว ์ 
 การศึกษาแนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยในคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือ  (1) วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้  (2) วิเคราะห์ปัญหาของ
ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้ท่ีมีอยู่  และ (3) เสนอแนวทางการจดัระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ในประเทศไทย  ส าหรับการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไป 

 การศึกษาท าโดยการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย
จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ในคน การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์และระบบรายงาน
ผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ ตามตวัแปรบุคคล สถานท่ี และเวลา  สถิติท่ีใช ้ ไดแ้ก่ จ านวน อตัราตาย ร้อยละและ
ค่าเฉล่ีย การวิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ เพ่ือเสนอแนวทางการเฝ้าระวงัโรคพิษ
สุนขับา้ในประเทศไทยใชเ้ทคนิคเดลฟายประยกุตใ์นการศึกษา สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน และพิสยัอินเทอร์
ควอไทล ์

 ผลการศึกษาพบว่า  (1) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้มีแนวโนม้ลดลง แต่จ านวนและชนิดตวัอยา่งหวัสัตวส่์งตรวจโรคพิษสุนขับา้
ไม่เป็นตวัแทนของสตัวรั์งโรคท่ีแทจ้ริง สุนขัเป็นสตัวรั์งโรคท่ีส าคญัท่ีสุด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นลูกสุนขันอ้ยกวา่ 
3 เดือน  และเป็นสตัวมี์เจา้ของ  (2) ปัญหาของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ท่ีพบคือ การตดัหวัสตัวเ์พ่ือการ
เฝ้าระวงัโรคมีความยุง่ยาก การลดจ านวนหอ้งปฏิบติัการตรวจหวัสตัวท์ าใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการ
ส่งตรวจได ้ (3) แนวทางการจดัระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยตอ้งบูรณาการระบบการเฝ้าระวงั
ทั้งสามระบบเขา้ดว้ยกนั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ทั้งในคนและในสตัวม์ากยิ่งข้ึน นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ตอ้งควบคู่ไปกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย  
 ขอ้แนะน าจากการวิจยัในอนาคตคือ ควรมีการประมาณการการฉีดวคัซีนควบคุมโรคพิษสุนขั
บา้ในสตัว ์และศึกษาถึงการครบถว้นของการฉีดวคัซีนของผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ในพ้ืนท่ี  
 
ค าส าคัญ  การจดัระบบ การเฝ้าระวงั  โรคพิษสุนขับา้  ประเทศไทย 
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Abstract 

 

Rabies is the zoonotic disease, which has been targeted to a complete 

eradication in Thailand by 2020.  Rabies surveillance system is thus needed in both 

human health and animal health agencies.     

The objectives of this suggestive management for the rabies surveillance 

system in Thailand are:  (1) to analyze the rabies epidemiology;  (2) to analyze the current 

problems of rabies surveillance systems;  and (3) to suggest the rabies surveillance 

system management in Thailand for its complete eradication.     

The study was conducted by analyzing rabies epidemiology from three data 

sources: the national human disease surveillance, the animal rabies laboratory 

surveillance, and the rabies contactor report system by three factors: persons, places, and 

times. Data analyses included mortal rates, percentage, and mean. Suggestive management 

of rabies surveillance system in Thailand was identified by the modified Delphi technique. 

Data analyses for the suggestive management of rabies surveillance system were median 

and interquartile range. 

The research findings were as follows:  (1) the rabies epidemiology was down 

trending. However, numbers and types of the animal with rabies sample could not be 

claimed for a representativeness of the main reservoir. Dogs were the main cause of  

death, especially owned puppies, of age below 3 months;  (2) The current problems of 

rabies surveillance system were difficulty in beheading animal carcasses, and decreasing 

numbers of laboratories for animal rabies;  (3) The suggestive management for the rabies 

surveillance system in Thailand is to integrate all 3 rabies surveillance systems. Local 

administrative organization should have its role to cooperate in both human and animal   

rabies surveillance activities. Law enforcement, accompanying rabies surveillance 

system activities, is strongly recommended.  

Recommendations for further studies are that there should be an estimation 

of rabies vaccine coverage in animals, and the wholeness of vaccine scheduling for rabies 

contactors.    
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคพิษสุนขับา้ หรือโรคกลวัน ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตวแ์ละคนท่ีเป็นปัญหา 
สาธารณสุขโรคหน่ึงของประเทศไทยเพราะเป็นโรคท่ีรักษาไม่ได ้ เม่ือป่วยจนถึงขั้นแสดงอาการแลว้ 
ไม่สามารถท่ีจะรักษาใหห้ายไดต้อ้งเสียชีวติทุกราย มีอตัราป่วยตาย ร้อยละ 100  แต่สามารถป้องกนั
ไดด้ว้ยวคัซีน  สัตวน์ าโรคส่วนใหญ่เป็นสุนขั  ซ่ึงผูเ้สียชีวิตจากโรคพิษสุนขับา้ส่วนใหญ่ในโลกอาศยั
อยูใ่นประเทศท่ียากจน  ประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ไม่ปรากฎวา่มีโรคน้ีในสุนขั 
หรือเคยมีโรคน้ีแต่ไดก้วาดลา้งไปหมดแลว้  เช่น ออสเตรีย เบลเยี่ยม เดนมาร์ค ฟินแลนด์ ฝร่ังเศษ 
องักฤษ อิตาลี เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สวีเดน สวิตเซอร์แลนด์ นอร์เวย์ เกาหลีใต ้ญ่ีปุ่น มาเลเซีย 
สิงคโปร์ เป็นตน้ (World Health Organization, 2009)   

 ถึงแมว้า่สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทยมีอตัราอุบติัการณ์ท่ีในภาพรวม 
มีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ โดยจากรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะรายผูเ้สียชีวิต เมื่อจ าแนกรายปี
พบวา่ปี พ.ศ. 2544  มีผูเ้สียชีวิต 37 ราย พ.ศ. 2545  มีผูเ้สียชีวิต 30 ราย พ.ศ. 2546 มีผูเ้สียชีวิต 21 ราย 
พ.ศ. 2547 มีผูเ้สียชีวิต 19 ราย พ.ศ. 2548  มีผูเ้สียชีวิต 20 ราย พ.ศ. 2549 มีผูเ้สียชีวิต 26 ราย พ.ศ. 2550 
มีผูเ้สียชีวิต 20 ราย พ.ศ. 2551 มี 8 ราย พ.ศ. 2552 มี 24 ราย พ.ศ. 2553 มี 15 ราย  อตัราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากบั 0.06, 0.05, 0.03, 0.03, 0.03, 0.04, 0.03, 0.01, 0.04 และ 0.02 ตามล าดบัดงัภาพท่ี 1.1 
แต่ก็ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปตามแผนของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมี
ความพยายามท่ีจะกวาดลา้งโรคน้ีใหห้มดไปจากประเทศไทย  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้ตกลงร่วมกนัของ
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)  และองคก์ารโรคระบาดสัตวน์านาชาติ 
(Office International des Epizooties, OIE)  ท่ีก าหนดเป้าหมายไม่ให้มีผูป่้วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้ 
ภายในปี ค.ศ. 2020 (Dodet, Fooks, Muller & Tordo, 2007)  ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกของ
องคก์ารอนามยัโลก และองคก์ารโรคระบาดสัตวน์านาชาติ ไดใ้หค้วามส าคญัในการด าเนินการเร่ืองน้ี 
จึงไดต้ั้งแผนยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมโรค, 
2552: 3)  ซ่ึงการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน  และ
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หน่วยงานต่างๆ  รวมทั้งการก าหนดยุทธศาสตร์ร่วม  เพื่อให้หน่วยงานหลกัท่ีมีหน้าท่ีป้องกัน
ควบคุมโรค  ก าหนดเป้าหมาย  พนัธกิจ   และยทุธศาสตร์ท่ีจะถึงเป้าหมายร่วมกนั  ซ่ึงทุกหน่วยงาน
น าไปใช้ประโยชน์ในการจดัท าแผนปฏิบติัการให้สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ท่ีวางไวเ้พื่อหยุดย ั้ง
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ลงใหไ้ด ้ 

 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1  อตัราตายดว้ยโรคพิษสุนขับา้ต่อประชากรแสนคน  พ.ศ. 2544-2553 
ท่ีมา: ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
หน่ึงในแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 คือ 

การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตว ์ ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์เพื่อพฒันา
ระบบการเฝ้าระวงัโรคให้มีความครอบคลุมครบถว้น  ถูกตอ้งทนัเวลาและสามารถน าไปใชป้ระโยชน์
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยครอบคลุมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตว ์ โดยในปัจจุบนั
มีระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ท่ีมีการติดตามลกัษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิดการกระจาย
ตวัของโรคอยา่งต่อเน่ืองอยู ่3 ระบบ ไดแ้ก่ 1) ระบบการรายงานผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (รง.506) 2)  ระบบรายงานผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36)  และ 3) รายงาน
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทางหอ้งปฏิบติัการ (การตรวจหวัสัตวท่ี์สงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้)  
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ระบบการรายงานผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา เป็นระบบท่ีมีความสมบูรณ์
มากท่ีสุดเน่ืองจากผูป่้วยดว้ยโรคพิษสุนขับา้ทุกรายตอ้งรายงานการเกิดโรคมายงัส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคและไดรั้บการสอบสวนโรคทุกรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยช่ือ
โรคติดต่อตอ้งแจง้ความ  ออกตามแห่งพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523  ส่วนระบบรายงาน     
ผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้  เป็นการรายงานผูท่ี้สัมผสักบัสัตว ์หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การพิสูจน์ หรือสงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้  รวมถึงกรณีท่ีสัตวห์นีหาย  และสัตวไ์ม่ทราบประวติั 
ระบบรายงานดงักล่าวเป็นระบบการรายงานผูท่ี้ถูกสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมกดั ข่วน หรือเลีย ท่ีเขา้มารับ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขมายงัส านกัโรคติดต่อ
ทัว่ไป กรมควบคุมโรค  แต่ระบบการรายงานน้ีเป็นการรายงานตามความร่วมมือของสถานบริการ
สาธารณสุขแต่ละแห่ง  ไม่ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทัว่ประเทศ  รายงานการเฝ้าระวงัโรค
พิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบติัการเป็นระบบการเฝ้าระวงัท่ีประสานความร่วมมือระหวา่งกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  และกรมปศุสัตว ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการรวบรวมผลการตรวจ
หวัสัตวท่ี์สงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้จากหอ้งปฏิบติัการทัว่ประเทศ  ซ่ึงประกอบดว้ยห้องปฏิบติัการ
ท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบติัการในโรงพยาบาล และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ห้องปฏิบติัการท่ีสังกดักรมปศุสัตว ์ ได้แก่ ห้องปฏิบติัการในส านักงานปศุสัตวจ์งัหวดั สถาบนั
สุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ  และส านกัสุขศาสตร์สัตวแ์ละสุขอนามยั ศูนยว์ิจยัและพฒันาการสัตวแพทย ์
นอกจากนั้นยงัรวมห้องปฏิบติัการสังกดัอ่ืนท่ีรับตรวจหวัสัตวท่ี์สงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้ ไดแ้ก่ 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  และคณะแพทยศาสตร์  แต่ในปัจจุบนัมีจ านวนการส่งหวัสัตวม์าตรวจ
นอ้ยลง  รวมทั้งหอ้งปฏิบติัการท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข  และกรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์มีจ านวนลดลงจึงท าใหไ้ม่ทราบสถานการณ์โรคในสัตวท่ี์แทจ้ริง 

ในประเทศท่ีประสบความส าเร็จในการกวาดลา้งโรคพิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษ
สุนขับา้นั้นเป็นเคร่ืองมือส าคญัทางการบริหารงานสาธารณสุข  เพื่อบอกระดบัความส าคญัของโรค
พิษสุนขับา้  ตรวจจบัการระบาด  อธิบายการกากระจายของโรคและปัจจยัเส่ียงและเป็นเคร่ืองมือ  
ในการประเมินมาตรการป้องกนัและควบคุมปัญหาโรคพิษสุนขับา้ท่ีไดด้ าเนินการไป  เช่นในประเทศ
ญ่ีปุ่นมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ตามกฎหมายควบคุมโรคติดเช้ือเพื่อตรวจจบัการระบาดของโรค
พิษสุนขับา้โดยตอ้งรายงานผูป่้วยสงสัยหรือยืนยนัโรคไปยงัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีใกลท่ี้สุด  
(Takahashi-Omoe et al.,2008)  ซ่ึงสามารถจ าแนกการเกิดโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไดว้า่ผูป่้วยติดเช้ือ
โรคพิษสุนขับา้จากในประเทศ หรือไดรั้บเช้ือมาจากต่างประเทศ  อย่างไรก็ตามในพื้นท่ีท่ีขาดการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้จะท าให้การประมาณโรคต ่าและไม่มีขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวางแผน          
เชิงนโยบายได ้(World Health Organization Regional Office For South-East Asia, 2009)  เช่นในบาหลี 
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ประเทศอินโดนีเซียซ่ึงเป็นพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้จนกระทัง่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ไดมี้
การระบาดของโรคพิษสุนขับา้ข้ึน (Susilawathi et al., 2012)  เน่ืองจากขาดระบบเฝ้าระวงัโรคพิษ
สุนขับา้ในบาหลีท่ีไม่สามารถตรวจจบัผูป่้วย และปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในรายแรกๆ ได ้(Clifton, 
2010) ท าใหก้ารบริหารงานควบคุมโรคพิษสุนขับา้ไม่ประสบผลส าเร็จและมีการระบาดอยา่งต่อเน่ือง 

เพื่อท่ีจะใหก้ารเร่งรัดก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2563 
จ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทางสุขภาพคนและสุขภาพสัตว ์
เพื่อรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล  และกระจายขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้ 
ตามลกัษณะบุคคล สถานท่ี และเวลา ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคในชุมชน  โดยศึกษาเก่ียวกบัอตัรา
อุบติัการณ์ของโรค  และอตัราตายท่ีสัมพนัธ์กบัตวัแปรต่างๆ ของบุคคล สถานท่ี และเวลา (ไพบูลย ์
โล่สุนทร, 2552)  เช่น ขอบเขต แนวโนม้ของปัญหา ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค ลกัษณะการสัมผสั
สัตวน์ าโรค  และสาเหตุของการเสียชีวิต  การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา
ของโรคพิษสุนขับา้  และวิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ท่ีมีอยู่ เพื่อเสนอ
แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยอนัจะน าไปสู่การก าจดัโรคพิษ
สุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทย 

 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
 2.2  เพื่อวเิคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
 2.3  เพื่อเสนอแนวทางการจดัระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.2  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาปัญหาปัจจุบันของการเฝ้าระวงั     
โรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 

 

วเิคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรค
พษิสุนัขบ้าในประเทศไทย ย้อนหลงั 10 ปี 

 ระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวติดว้ยโรค  
พิษสุนขับา้ 

 ระบบรายงานผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสั
โรคพิษสุนขับา้ 

 รายงานการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

  

การศึกษาภาพอนาคตของการเฝ้าระวงั        
โรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 

 

สังเคราะห์ก าหนดแนวทางการจัดระบบ        
เฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
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4.  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาแนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย
ในด้านระบาดวิทยา  โดยใช้ขอ้มูลจากระบบการรายงานผูป่้วยด้วยโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 
ระบบรายงานผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ และรายงานการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ทางหอ้งปฏิบติัการ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546-2555 และขอ้มูลขอ้คิดเห็นเชิงอนาคตโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 

5.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 น าไปใชใ้นการปรับปรุงระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาถึงระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
ในการศึกษาวิจยั  ผูว้ิจยัไดศึ้กษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาประกอบการศึกษาวิจยั 
ดงัต่อไปน้ี 

  1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้ 
  2.  ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
  3.  แผนยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563
  4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ 
  

1.  ความรู้เกีย่วกบัโรคพษิสุนัขบ้า 
 

 โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อร้ายแรงจากสัตวสู่์คนท่ียงัไม่มีทางรักษาได ้ ผูป่้วยจะ
เสียชีวิตจากผลของอาการสมองและไขสันหลงัอกัเสบ  อาการป่วยเร่ิมแรกจะมีไข ้ปวดเม่ือย คนั
บริเวณรอยแผลท่ีถูกกดัหรือข่วน และเร่ิมมีอาการหงุดหงิด ต่ืนเตน้ไวต่อส่ิงเร้าต่างๆ รอบกาย  ทั้งแสง 
เสียง ลม ม่านตาขยาย น ้ าลายไหล กลา้มเน้ือคอกระตุกเกร็งขณะพยายามกลืนอาหารหรือน ้ า ท าให้เกิด
อาการกลวัน ้ า  ผูป่้วยจะเร่ิมเพอ้คลัง่ สลบักบัอาการสงบ และชกั อาการขั้นสุดทา้ยจะเป็นอมัพาต 
แขนขาอ่อนแรง  และกลา้มเน้ือระบบทางเดินหายใจเป็นอมัพาตจึงท าใหเ้สียชีวติลง 
 1.1  สาเหตุของโรค 
   เกิดจากไวรัสโรคพิษสุนขับา้ (Rabies virus)  ซ่ึงจดัอยูใ่นตระกูล Rhabdoviridae 
จดัอยูใ่นวงศ ์Lyssa virus  แมไ้วรัสทุกตวัในวงศ ์น้ีจะมี antigenicity คลา้ยคลึงกนัและมีอาการคลา้ย
โรคพิษสุนขับา้  เช่น เช้ือไวรัส Mokola  และ Duvenhage ในทวีปแอฟริกา และเช้ือไวรัส Duvenhage 
ในทวีปยุโรป  ซ่ึงให้ผลบวกจากการทดสอบหาแอนติเจนดว้ยวิธีฟลูออเรสเซนตแ์อนติบอดี (FA test) 
ก็ตาม  แต่จะมีนิวคลีโอแคพซิด (nucleocapsid)  และรูปแบบของโปรตีนท่ีผิวจะต่างกนั  ซ่ึงสามารถ
แยกไดด้ว้ยทดสอบ Monoclonal antibody  
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 1.2  การระบาดของโรค  
   การระบาดของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศดอ้ยพฒันา หรือก าลงัพฒันา  คาดวา่ 
มีผูเ้สียชีวติปีละกวา่ 55,000 คน ในประเทศไทยผูเ้สียชีวติมีแนวโนม้ลดลงตามล าดบัจาก ปี พ.ศ. 2544  
มีผูเ้สียชีวิต 37 ราย พ.ศ. 2545 มีผูเ้สียชีวิต 30 ราย พ.ศ. 2546 มีผูเ้สียชีวิต 21 ราย พ.ศ. 2547 มีผูเ้สีย 
ชีวิต 19 ราย พ.ศ. 2548  มีผูเ้สียชีวิต 20 ราย พ.ศ. 2549  มีผูเ้สียชีวิต 26 ราย พ.ศ. 2550  มีผูเ้สียชีวิต 
20 ราย พ.ศ. 2551 มี 8 ราย พ.ศ. 2552 มี 24 ราย พ.ศ. 2553 มี 15 ราย (เสาวพกัตร์  ฮ้ินจอ้ย และธีรศกัด์ิ 
ชกัน า, 2546) โรคพิษสุนขับา้ในทวปีเอเชียมกัมีสุนขัเป็นสัตวน์ าโรคท่ีส าคญั  ปัจจุบนัในทวีปยุโรป
ยงัมีปัญหาในสัตวป่์า  เช่น สุนขัจ้ิงจอก  ซ่ึงหลงัจากมีการใชว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ชนิดกิน 
ท าให้อุบติัการณ์ของโรคลดลงไปมาก โดยเฉพาะสวิตเซอร์แลนด์ สามารถก าจดัโรคไปไดใ้นปี พ.ศ. 
2529  แต่ยงัมีรายงานโรคน้ีในคา้งคาวในเดนมาร์ค เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนัตะวนัตก ส่วนในสหรัฐ 
อเมริกา และแคนาดา ยงัมีปัญหาโรคน้ีในสัตวป่์า เช่น สกัง๊ค ์แรคคูน และคา้งคาว 
 1.3  สัตว์น าโรค 
   สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุกชนิด เป็นสัตวน์ าโรค  เช่น สุนขั  แมว  กระต่าย  กระรอก  หนู  
สุนขัจ้ิงจอก  หมาใน  พงัพอน  คา้งคาว  เป็นตน้  แต่ละพื้นท่ีก็มีสัตวน์ าโรคหลกัแตกต่างกนั ในอเมริกา
กลาง  และอเมริกาใตมี้คา้งคาวดูดเลือด  คา้งคาวกินแมลง  และคา้งคาวกินผลไมเ้ป็นสัตวน์ าโรค  
ในประเทศไทยมีสุนขัเป็นสัตวน์ าโรคหลกั  รองลงไปเป็นแมว  ส่วนกระต่าย  กระรอก  หนูแร็ท  และ
หนูไมท ์ อาจติดเช้ือได ้แต่พบไม่บ่อยนกั 
 1.4  วธีิการติดต่อของโรค 
   เช้ือไวรัสในน ้าลายของสัตวท่ี์เป็นโรคเขา้สู่ร่างกายผา่นแผลกดั  รอยถลอกขีดข่วน
บนร่างกาย  แผลซ่ึงยงัไม่หาย  หรืออาจเขา้ทางเยื่อชุ่มในปาก จมูก หรือตาท่ีไม่มีแผล หรือรอยฉีก
ขาดได้  ถึงแมว้่าเช้ือไวรัสน้ีสามารถแยกไดจ้ากน ้ าลายและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย  แต่ยงัไม่เคยมี
รายงานการติดต่อโดยลกัษณะธรรมชาติระหวา่งคนถึงคน  แต่มีรายงานพบผูป่้วยจากการผา่ตดัปลูกถ่าย
อวยัวะ  เช่น ตบัอ่อน และกระจกตาจากดวงตาของผูท่ี้เสียชีวติดว้ยโรคน้ี (Srinivasan et al, 2005)   
   แมก้ารหายใจก็มีโอกาสเป็นไปไดท่ี้จะไดรั้บเช้ือไวรัส  แต่ตอ้งมีเช้ือไวรัสเขม้ขน้
ในบรรยากาศ ณ บริเวณนั้นมากพอ  ซ่ึงพบจากการรายงานการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในถ ้า
คา้งคาวในประเทศสหรัฐอเมริกา  และจากการหายใจในห้องเตรียมการผลิตวคัซีนป้องกนัโรคพิษ
สุนขับา้ในประเทศฝร่ังเศส  โดยเช้ือไวรัสไดฟุ้้งกระจายจากเคร่ืองป่ันเหวี่ยงสาร (Centrifuge) ปะปน
อยูใ่นอากาศภายในหอ้งปฏิบติัการ  
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 1.5  ระยะฟักตัว 
   ระยะฟักตวั คือ ระยะเวลาท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกายจนแสดงอาการ  ส่วนใหญ่จะมีระยะ 
เวลาประมาณ 2-8 สัปดาห์  แต่อาจใชร้ะยะเวลาสั้นเพียง 1 สัปดาห์  หรืออาจกินเวลายาวนานเกินกวา่ 
1 ปี ก็เป็นได ้ข้ึนอยู่กบัปริมาณของเช้ือไวรัสท่ีรับเขา้ร่างกาย  ความรุนแรงของบาดแผล ปริมาณ
ปลายประสาทท่ีต าแหน่งของแผล และระยะทางจากแผลไปยงัสมอง  เช่น แผลท่ีคอ หรือแขน จะมี
ระยะฟักตวัสั้น  หากไดรั้บเช้ือแลว้ลา้งแผลดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่ทนัทีจะมีส่วนช่วยลดจ านวนเช้ือลง
ไดม้าก โดยลา้งให้ถึงกน้แผล ใชเ้วลาลา้งประมาณ 15 นาที แลว้จึงใส่ยาฆ่าเช้ือจะช่วยลดอตัราเกิดโรค
ไดถึ้งร้อยละ 80-90 (Heymann, 2008)  
 1.6  ระยะติดต่อของโรค 
   สุนขัและแมวจะเร่ิมแพร่เช้ือตั้งแต่ก่อนแสดงอาการป่วยจนกระทัง่ตาย  รวมเวลา
ประมาณ 10 วนัจึงตาย  ซ่ึง 1-7 วนัแรกจะยงัไม่แสดงอาการป่วย  และพบนอ้ยมากท่ีจะแสดงอาการ
ป่วยเร็วกวา่ 3 วนั  ส่วนสัตวป่์า เช่น คา้งคาว และสกัง๊ค ์มีรายงานการปล่อยเช้ือในน ้ าลาย 8-18 วนั
ก่อนแสดงอาการ  
 1.7  อาการในสุนัข 
   อาการของสุนขัท่ีเป็นโรคพิษสุนขับา้พบทั้งแสดงอาการแบบดุร้าย และอาการ
แบบซึม  แบ่งเป็น 3 ระยะ (เสาวพกัตร์  ฮ้ินจอ้ย และธีรศกัด์ิ  ชกัน า, 2546) 

1.7.1  ระยะเร่ิมแรก 
  เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอุปนิสัย  และพฤติกรรมท่ีเคยเป็นอยูไ่ปในทาง
ตรงกนัขา้ม  สามารถสังเกตเห็นไดง่้ายถา้อยูใ่กลชิ้ดกบัสุนขัท่ีเล้ียงไวส้ม ่าเสมอ  หากสุนขัท่ีเคยร่าเริง
แจ่มใสชอบคลุกคลีกบัเจา้ของ  จะหงุดหงิด  ไม่อยากเขา้ใกล ้ หลบซุกซ่อนตวัตามซอกมุม  และหาก
พยายามน าออกมาจากซอก  จะเห่าหรือกดัเจา้ของ  ส่วนสุนขัท่ีเคยหวาดกลวัคน  กลบัมีความกลา้
ออกมามากข้ึน  หากสังเกตจะพบวา่ม่านตาของสุนขัขยายกวา้งกวา่ปกติ  การตอบสนองต่อแสงของ
ตาลดลง  กินขา้ว  กินน ้านอ้ยลง  สุนขัจะแสดงอาการระยะเร่ิมแรกน้ี ประมาณ 2-3 วนั 

   1.7.2  ระยะตื่นเต้น 
  เมื่อผา่นระยะเร่ิมแรกไปแลว้สุนขัจะมีอาการลุกล้ีลุกลน  กระวนกระวาย
มากข้ึน  พยายามหลบหนีออกจากบา้น  หากหลบหนีออกมาไดจ้ะวิ่งอยา่งไม่มีจุดหมาย  มกัแสดง
อาการแปลกๆ เช่น งบัลม กดัแทะส่ิงของต่างๆ โดยไม่เลือก หากกกัขงัหรือล่ามไวจ้ะกดักรงหรือโซ่
จนเกิดบาดแผลท่ีปาก  เลือดออกหรือฟันหักโดยไม่แสดงความเจ็บปวด  เกิดอมัพาตของกลา้มเน้ือ
กล่องเสียงจนเสียงเห่าหอนจะผิดไป  ต่อมาจะเกิดอมัพาตของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบัการเค้ียวและการ
กลืนท าใหล้ิ้นหอ้ยออกมานอกปาก  น ้าลายไหล  ล้ินมีสีแดงคล ้า  หรือมีร่องรอยของการบอบช ้ า หรือ
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มีส่ิงแปลกปลอกติดอยูท่ี่ล้ิน  ระยะต่อมาล าตวัจะแข็ง  หางตก  ขาหลงัเร่ิมอ่อนเปล้ีย  ซ่ึงเป็นอาการ
ท่ีเร่ิมเขา้สู่ระยะอมัพาต  สุนขัจะแสดงอาการระยะต่ืนเตน้อยูป่ระมาณ 1-7 วนั 
   1.7.3  ระยะอัมพาต 
  เป็นระยะสุดทา้ยของโรค ในสุนขัท่ีแสดงอาการต้ืนเตน้  หรือดุร้ายชดัเจน 
ระยะอมัพาตจะสั้นมาก  กล่าวคือ เม่ือสุนขัเร่ิมแสดงอาการขาหลงัอ่อนเปล้ียแลว้ ในท่ีสุดจะลม้ลง
ลุกไม่ได ้ อมัพาตท่ีเกิดข้ึนจะแผข่ยายจากส่วนทา้ยของล าตวัไปยงัส่วนหวัอยา่งรวดเร็ว  และตายจาก
อมัพาตของระบบทางเดินหายใจ  ส่วนรายท่ีสังเกตไม่เห็นอาการระยะต่ืนเตน้ชดัเจน หรือพบระยะนั้น
ในช่วงเวลาท่ีสั้นมาก  อาการระยะอมัพาตจะยาวนานข้ึน  กรณีเช่นน้ีสุนขัจะซึม ปากอา้ คางห้อยตก 
ล้ินยาวออกนอกปาก น ้าลายไหลมาก มกัไม่กดัผูค้น และแสดงอาการอยู ่2-4 วนั  อมัพาตจะแผข่ยาย
ทัว่ตวั  และตายจากอมัพาตของระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกนั  
   สุนขัท่ีแสดงอาการโรคพิษสุนขับา้ทั้ง 3 ระยะเม่ือเร่ิมสังเกตเห็นอาการแลว้ 
สุนขัจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่เกิน 10 วนั สุนขัที่แสดงอาการระยะต่ืนเตน้ชดัเจนมกัเรียกวา่ บา้แบบดุร้าย 
ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบเห็นไดม้ากกวา่บา้แบบซึม 

 1.8  อาการโรคพษิสุนัขบ้าในคน 
   โรคพิษสุนขับา้ในคนสามารถจ าแนกอาการไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 
   1.8.1  กลุ่มอาการคลุ้มคลั่งหรืออาการทางสมองเป็นอาการส าคัญ 
  ระยะการด าเนินโรคเร็วโดย  เฉล่ียเสียชีวิตใน 5 วนัผูป่้วยจะมีอาการสลบั
เปล่ียนระหวา่งสภาวะการรู้ตวัท่ีปกติ  และลกัษณะต่ืนเตน้กระวนกระวายต่อส่ิงเร้าไม่วา่จะเป็นเสียง 
แสง เป็นตน้  ซ่ึงจะทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ จนผูป่้วยอาจจะอาละวาด ผุดลุกผุดนัง่  อาจพบอาการ
กลวัน ้ า กลวัลม การเกร็งตีบของกล่องเสียง อาการขนลุกเป็นบางส่วนหรือทั้งตวั รูม่านตา มีสภาพ 
ไม่ตอบสนองต่อแสง และอาจขยายเตม็ท่ีหรือหดตวัเตม็ท่ีเป็นระยะสั้นๆ และท่ีส าคญัคือ น ้าลายมาก
ผดิปกติ จนตอ้งบว้นหรือถ่มเป็นระยะ 
   1.8.2  กลุ่มอาการอัมพาตหรืออาการทางอ่อนแรงของแขนขาเป็นอาการส าคัญ 
  ระยะการด าเนินโรคชา้ โดยเฉล่ียเสียชีวิต ใน 13 วนั ผูป่้วยจะมีอาการ  รวมทั้ง
ลกัษณะของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือและกระแสประสาท คลา้ยคลึงกบัผูป่้วย  ซ่ึงมีเส้น 
ประสาทอกัเสบ (Guillain Barre syndrome-GBS)  กล่าวคือ มีกลา้มเน้ืออ่อนแรงลามข้ึนจากขาไปยงั
แขนและลามไปทัว่ตวั  โดยอ่อนแรงบริเวณ ตน้แขน ขา ทั้งซีกซ้ายและขวาพอๆ กนั ส่วนมากพบ
กลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงทั้ง 2 ดา้น (facial palsy) ร่วมกบั deep tendon reflex หายไปเม่ืออาการมากข้ึน
จะหายใจไม่ได ้
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   1.8.3  กลุ่มอาการทีไ่ม่บ่งช้ีจ าเพาะ 
  ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากอาการอยา่งเดียว  ตอ้งอาศยัการตรวจ
ยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการทางสมองดว้ยคอมพิวเตอร์สนามแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง  ซ่ึงจะพบความ
ผิดปกติในต าแหน่งกา้นสมอง  ทาลามสั เบเซิลแกงเกลีย (Basal ganglia)  ซบัคอร์ทีคลั (Subcortical) 
และส่วนชั้นสีขาวลึก (deep white matter) 
 1.9  การป้องกนัและควบคุมโรค  
   กระบวนการท่ีส าคญัท่ีสุดของการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ คือ การสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคในสุนขั  ซ่ึงเป็นสัตวน์ าโรคหลกัใหมี้ภูมิคุม้กนัหมู่  รวมทั้งการควบคุมประชากรสุนขั
และลดความเส่ียงจากการถูกสุนขักดั  ตอ้งพยายามฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ให้ไดอ้ยา่งนอ้ย 
ร้อยละ 80 ของจ านวนสุนขัทั้งหมดในพื้นท่ีในเวลาใกลเ้คียงกนั  เม่ือถูกสุนขักดัตอ้งมีการลา้งบาดแผล 
และไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ใหท้นัท่วงที 

 

2.  ระบบการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
 

ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เป็นกระบวนการคน้หาการเกิดโรค หรือการ 
เปล่ียนแปลงของปัญหา  อนัจะน าแนวโนม้การเปล่ียนแปลงไปสู่การก าหนดนโยบาย และมาตรการ
ควบคุมป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  และการประเมินผลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ประสานงานอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์  และหน่วยงาน
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีการติดตามลกัษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิด การกระจายตวัของโรคอย่าง
ต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยอยู ่3 ระบบ ไดแ้ก่ 
 2.1  ระบบการรายงานผู้ป่วยด้วยโรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (รง.506) 
   ประเทศไทยมีการรายงานโรคอยา่งเป็นทางการเมื่อปี พ.ศ. 2456 โดยมีการออก
พระราชบญัญติัระงบัโรคระบาดเป็นคร้ังแรก  ซ่ึงประกอบดว้ยกาฬโรค อหิวาตกโรค และไขท้รพิษ 
ซ่ึงในระยะแรกยงัไม่มีหน่วยงานใดท าหนา้ท่ีโดยตรง  หรือรับผดิชอบในการรวบรวม และวิเคราะห์
ขอ้มูลจากการรายงานโรคเหล่าน้ี  ขณะเดียวกนัรายละเอียดของโรคท่ีรายงานในขณะนั้นยงัไม่ครบถว้น
พอท่ีจะน ามาเป็นเคร่ืองช้ีบอกปัญหาสาธารณสุขของประเทศ  และน ามาวางแผนหรือจดัท านโยบาย
ส าหรับการป้องกนัควบคุมโรคได ้ ดงันั้นจึงมีการด าเนินงานระบาดวิทยาคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2502 
จากการจดัตั้งแผนกระบาดวิทยาข้ึนในกองควบคุมโรคติดต่อ กรมอนามยั  ซ่ึงไดพ้ฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคข้ึนในปี พ.ศ. 2511 โดยการรายงานทางไปรษณียบตัร และรายงานโรคดว้ยบตัรรายงาน 506 
จ านวน 14 โรค ไดแ้ก่ อหิวาตกโรค ไขท้รพิษ ไขเ้ลือดออก กาฬโรค ไขค้อตีบ ไอกรน บาดทะยกั 
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โรคพิษสุนขับา้ ไขท้ยัฟัสชนิดระบาด ไขก้ลบัซ ้ าชนิดระบาด ไขเ้หลือง ไขก้าฬหลงัแอ่น โปลิโอมยั
อีไลติส ไขร้ากสาดนอ้ยและรากสาดเทียม  และไดมี้พฒันาการขยายจ านวนโรคจาก 14 โรคจนปัจจุบนั
มีการรายงานโรคและกลุ่มอาการรวม 84 โรค  ภายใตภ้ารกิจของส านกัระบาดวิทยา ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
   ส านกัระบาดวิทยา  มีหน้าท่ีรับผิดชอบระบบการเฝ้าระวงัโรคในประเทศไทย 
โดยไดรั้บรายงาน  จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  และส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร
ให้สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรค  เช่น ขอ้มูลการป่วย ขอ้มูลการตาย ขอ้มูล
การชนัสูตรโรคไดอ้ยา่งครบถว้น  ถูกตอ้ง  และทนัเวลา  ขอ้มูลเหล่าน้ีจะส่งมาในรูปของบตัรรายงาน 
506 รายงานการป่วย เป็นแบบรายงานท่ีเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งใชก้รอก
รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการ  เน่ืองจากโรคท่ีตอ้งเฝ้าระวงัในรายงานน้ีจะบอก 
รายละเอียดเก่ียวกบัชนิดโรค ช่ือ นามสกุล ผูป้กครอง (กรณีเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี) เพศ อายุ ภาวะ
สมรส เช้ือชาติ งานท่ีท า ท่ีอยูข่ณะป่วย วนัเร่ิมป่วย วนัพบผูป่้วย สถานท่ีรักษา ประเภทผูป่้วย สภาพ
ผูป่้วย วนัท่ีเสียชีวิต  การส่งรายงานน้ีให้กระท าโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้โดยทัว่ไปรายงานจะถูก
ส่งจากหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านมาจนถึงส านักระบาดวิทยาสัปดาห์ละคร้ังโดยทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  แต่หากมีการเปล่ียนแปลงในรายละเอียดหลงัการส่งรายงาน 506 มาแลว้  เช่น การ
วนิิจฉยัโรคหลงัไดรั้บทราบผลการชนัสูตรหรือผลการรักษา  และการตาย เป็นตน้  จะมีการรายงานการ 
เปล่ียนแปลงดงักล่าวโดยรายงาน 507  ซ่ึงปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ จึงได้ยกเลิก
การรายงานแบบบตัรเดิมมาเป็นรายงาน 506  ท่ีแกไ้ขในฐานขอ้มูลคร้ังต่อไป 
   โรคพิษสุนขับา้เป็นโรคติดต่อตอ้งแจง้ความประกาศกระทรวงสาธารณสุข อาศยั
อ านาจตามความในมาตรา 4  และมาตรา 22 แห่งพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซ่ึงหากมีหรือ
มีเหตุสงสัยวา่ไดมี้โรคติดต่อดงักล่าวเกิดข้ึน ให้ผูรั้บผิดชอบในสถานพยาบาลผูท้  าการชนัสูตรทาง
แพทย ์หรือของผูรั้บผดิชอบในสถานท่ีท่ีไดมี้การชนัสูตรทางแพทยน์ั้นแจง้ต่อเจา้พนกังานสาธารณสุข
หรือพนกังานเจา้หนา้ท่ี  ซ่ึงนอกจากระบบการรายงานผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาแลว้ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดให้ท าการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย (Individual case investigation) 
โรคพิษสุนขับา้ไว ้ ผูป่้วยสงสัย หรือยืนยนั  ซ่ึงตอ้งรวบรวมรายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วย ผูส้ัมผสัโรค 
ประวติัเส่ียง ประวติัการสัมผสัโรค โดยใช้แบบสอบสวนโรคพิษสุนขับา้เฉพาะรายเป็นเคร่ืองมือ 
เพื่อยนืยนัการรายงานโรค  เติมเต็มลกัษณะการเกิดโรค  และวางแนวทางควบคุมป้องกนัไม่ให้แพร่ 
กระจายออกไป 
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 2.2  รายงานผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคพษิสุนัขบ้า (ร.36) 
   รายงานผูส้ัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36)  เป็นรายงานของ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใหส้ถานพยาบาลในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข  เช่น 
สถานีอนามยั โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข ใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับบนัทึกการซกัประวติั 
รวบรวมขอ้มูลต่างๆ ของผูส้ัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้  และจดัส่งรายงานเขา้สู่ระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  ซ่ึงเดิมใชก้ารรายงานแบบกระดาษแต่ขาดการส่งขอ้มูลเขา้มา
อยา่งเป็นระบบ  ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการทดลองใช้
โปรแกรมรายงานผูส้ัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36)  ตั้งแต่ช่วงตน้ปี พ.ศ. 2550 และ
มีการแกไ้ขปรับปรุงโปรแกรมให้ใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพเป็นระยะ ปัจจุบนัสามารถใช้งาน 
โปรแกรมไดท้ั้งในระบบ Online  และแบบ Offline 
   แบบรายงานผูส้ัมผสั หรือสงสัยว่าสัมผสัโรคพิษสุนัขบา้ (ร.36) เป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับใชบ้นัทึกการซกัประวติัจดัท าข้ึนเพื่อรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ของผูส้งสัย  หรือสงสัยวา่สัมผสั
โรค  เพื่อน าเขา้ขอ้มูลเหล่าน้ีมาบนัทึกเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ร้างโปรแกรมรายงานผูส้ัมผสั 
หรือสงสัยว่าสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36)  เพื่อจดัท าระบบฐานขอ้มูล ให้มีการจดัเก็บ รวบรวม 
ประมวลผล วเิคราะห์ ขอ้มูลเชิงสถิติ และแปลผลแสดงสรุปรายงานอยา่งเป็นระบบ  ตลอดจนสามารถ 
เช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีเพื่อการ
บริหารจดัการท่ีรวดเร็วในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้  รวมทั้งสามารถประยุกต ์
ใชข้อ้มูลเพื่อการวางแผนพฒันาและศึกษาวิจยัโรคพิษสุนขับา้ต่อไป ในแบบรายงานประกอบดว้ย
ขอ้มูล  แบ่งเป็น 5 ส่วน (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป, 2550)  ดงัน้ี 
    ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  ซ่ึงประกอบไปดว้ย ช่ือ-สกุล อาย ุเพศ สัญชาติ เลขท่ีบตัร 
ประชาชน สัญชาติ อาชีพขณะสัมผสัโรค อาชีพผูป้กครอง (กรณีเด็กอายุต  ่ากวา่ 15ปี) ท่ีอยูปั่จจุบนั 
สถานท่ีสัมผสัโรค และวนัท่ีสัมผสัโรค 
   ส่วนที ่2  ต าแหน่งและลักษณะการสัมผัส  ซ่ึงประกอบไปดว้ย ต าแหน่งของร่างกาย 
ท่ีสัมผสั และลกัษณะการสัมผสั  เช่น ถูกกดั ถูกข่วน ถูกน ้ าลายกระเด็นเขา้บาดแผลหรือผิวหนงั       
ท่ีมีรอยถลอก หรือถูกเลีย เยือ่เมือก ปาก จมูก ตา หรือ กินอาหารดิบท่ีปรุงจากเน้ือสัตวท่ี์เป็นโรคพิษ
สุนขับา้ หรือด่ืมน ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือ 
   ส่วนที ่3  สัตว์น าโรค  ไดแ้ก่ ชนิดสัตวน์ าโรค อายสุัตว ์สถานภาพสัตวว์า่มีเจา้ของ 
หรือไม่  การกกัขงัติดตามดูอาการสัตว ์ ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  สาเหตุท่ีถูกกดั 
และประวติัการส่งหวัสัตวต์รวจ 
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   ส่วนที ่4  การดูแลรักษาผู้สัมผัส หรือสงสัยว่าสัมผัสโรคพษิสุนัขบ้า  ไดแ้ก่ การลา้ง  
แผลก่อนพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การใส่ยาฆ่าเช้ือก่อนพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประวติัการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสั 
   ส่วนที ่5  การฉีดอิมมูโนโกลบุลินและวัคซีน  ไดแ้ก่ การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน  ชนิด  
อิมมูโนโกลบุลิน ปริมาณท่ีฉีด วนัท่ีฉีด อาการแพห้ลงัการฉีด การฉีดวคัซีน วิธีการฉีดวคัซีน ปริมาณ
ท่ีฉีด อาการแพว้คัซีน การรักษา แพทยผ์ูส้ั่งการรักษา เป็นตน้ 

   โปรแกรมรายงานผูส้ัมผสั  หรือสงสัยส่าสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36)  สามารถให ้
ผูใ้ชง้านเรียกดูสถิติการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  ขอ้มูลและปัจจยัต่างๆ ของการสัมผสัโรค
ไดต้ั้งแต่ระดบัประเทศ  จนถึงระดบัโรงพยาบาลชุมชน เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขจะไดรั้บการ
เตือนการฉีดวคัซีนแก่ผูส้ัมผสั  หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคล่วงหนา้บนหนา้จอคอมพิวเตอร์ก่อนวนันดั 
3 วนั  เพราะโปรแกรมจะท าการค านวณวนัท่ีตอ้งมารับวคัซีนใหอ้ยา่งอตัโนมติั ท าให้สามารถจดัเตรียม
วคัซีนและติดตามคนไขไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น  นอกจากนั้นแลว้ ผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรค
สามารถไปฉีดวคัซีนไดจ้ากสถานบริการสาธารณสุขท่ีใช้โปรแกรมไดทุ้กท่ี  เน่ืองจากใชเ้ลขประจ าตวั
ประชาชน 13 หลกั ท าใหส้ามารถคน้หาประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ได ้ แมว้า่จะมีการ 
ยา้ยท่ีอยู ่หรือยา้ยสถานบริการ หรือมีการเปล่ียนช่ือ-นามสกุล หรือช่ือ-นามสกุลซ ้ ากนั หรือคนไขจ้ า
ไม่ไดว้า่ไดรั้บการฉีดวคัซีนไปแลว้ หากมีการบนัทึกไวใ้นระบบผูป่้วยจะไดรั้บวคัซีนไม่ซ ้ าซ้อนและ
เกินความจ าเป็นจะช่วย  ลดงบประมาณและความสูญเสียจากการใชว้คัซีนลงได้ (ส านกัโรคติดต่อ
ทัว่ไป, 2551) 
 2.3  การเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการ 
   รายงานการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบตัิการเป็นระบบการเฝ้าระวงั
ท่ีประสานความร่วมมือระหวา่งกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  และกรมปศุสัตว ์ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ในการรวบรวมผลการตรวจหัวสัตวท่ี์สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบา้จากห้อง  
ปฏิบติัการทัว่ประเทศ ซ่ึงประกอบดว้ย  
   2.3.1  ห้องปฏิบัติการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดแ้ก่ ห้องปฏิบติัการ 
ในโรงพยาบาล  เช่น โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลมหาราช จงัหวดันครราชสีมา 
เป็นตน้ และกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ ไดแ้ก่ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทยท์ัว่ประเทศ 

   2.3.2  ห้องปฏิบัติการที่สังกัดกรมปศุสัตว์ ไดแ้ก่ ห้องปฏิบติัการในส านกังาน 
ปศุสัตวจ์งัหวดั  สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ  และส านกัสุขศาสตร์สัตวแ์ละสุขอนามยั  ศูนยว์จิยัและ
พฒันาการสัตวแพทย ์
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   2.3.3  ห้องปฏิบัติการสังกดัอ่ืน  ท่ีรับตรวจหวัสัตวท่ี์สงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้  
ไดแ้ก่ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์  เช่น ห้องปฏิบติัการคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เป็นตน้ 

   หลงัจากพระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ถูกโอนบทบาทหน้าที่จากกระทรวง 
สาธารณสุข ไปยงักรมปศุสัตว ์ท าใหห้อ้งปฏิบติัการหลายแห่งปิดตวัลง  จนในปัจจุบนัมีห้องปฏิบติัการ
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง  ไดแ้ก่ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  ศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทย ์ จงัหวดันครราชสีมา ขอนแก่น  และสงขลา  ส่วนห้องปฏิบติัการสังกดักรมปศุสัตว์
ประกอบดว้ยหอ้งปฏิบติัการในส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดั  ส านกัสุขศาสตร์และสุขอนามยั  สถาบนั
สุขภาพสัตว ์ และศูนยว์จิยัและพฒันาการสัตวแพทย ์ แต่เน่ืองจากห้องปฏิบติัการในส านกังานปศุสัตว์
จงัหวดัหลายแห่งไม่ไดม้าตรฐานในการตรวจ  ท าให้ห้องปฏิบติัการหลายแห่งปิดตวัลง  รวมทั้งระบบ
รายงานการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบติัการไม่มีขั้นตอนการปฏิบติังานมาตรฐานในการ
รายงานท่ีชดัเจน  มีแต่การก าหนดขอ้มูลการรายงานโรคพิษสุนขับา้ทางห้องปฏิบติัการประกอบดว้ย
ขอ้มูล  ชนิดสัตว ์ พื้นท่ีท่ีส่งตวัอยา่ง  อายสุัตว ์ ประวติัการมีเจา้ของ  อาการในสัตว ์ และประวติัการ
ฉีดวคัซีนในสัตว ์เท่านั้น 
 

3.  แผนยุทธศาสตร์การก าจัดโรคพษิสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายใน  พ.ศ. 2563 
 
 แผนยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563 
(ค.ศ. 2020)  จดัท าข้ึนโดยความร่วมมือของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว ์
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน าใช้เป็นแผนแม่บทในการป้องกนั
ควบคุมและก าจดัโรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทย  ประกอบกบัปี พ.ศ. 2542 รัฐบาลมีนโยบายการ
กระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ิน  มีการจดัตั้งองคก์ารปกครองส่วนต าบล (อ.บ.ต.) ซ่ึงมีหนา้ท่ีให้ประชาชน
ในพื้นท่ีมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน  รวมทั้งดา้นบริหารจดัการดา้นสุขภาพ  ครอบคลุมถึงการก าจดัโรค
พิษสุนขับา้ให้หมดไปจากชุมชน  ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองคก์ารอนามยัโลก และองคก์าร
โรคระบาดสัตวร์ะหวา่งประเทศ  จึงมีการลงนามบนัทึกความเขา้ใจระหวา่งกรมควบคุมโรค กรม
ปศุสัตว ์ และกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  เพื่อน าแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ข้ึนใช้
เป็นกรอบแนวทางการปฏิบติังานร่วมกนั  อนัประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 3.1  ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการและบูรณาการการป้องกนัควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า 
   ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการก าหนดให้เกิดการประสานงานและความร่วมมือ
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในทุกระดบัใหเ้ป็นในทิศทางเดียวกนัภายใตน้โยบาย
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การกระจายอ านาจ โดยในส่วนกลางไดล้งนามร่วมกนัในบนัทึกความเขา้ใจระหวา่งกรมควบคุมโรค  
กรมปศุสัตว ์ และกรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินแลว้เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานในระดบัพื้นท่ี
มีการประสานงานความร่วมมือการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ เช่น จดัตั้ง 
คณะกรรมการ  คณะท างาน  และก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละภาคส่วน  ผลกัดนัให้เกิดการบริหาร
จดัการทรัพยากรท่ีมีอยูร่่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อจดัท าแผนงานโครงการและแผนปฏิบติัการ
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเตรียมการรองรับการก าจดัโรคพิษ
สุนขับา้ให้หมดไปจากชุมชน  ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการน ากฎหมายที่เก่ียวขอ้งมาบงัคบัใช้
อย่างเหมาะสมและศึกษาวิจยัเพื่อให้ไดรู้ปแบบและเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการป้องกนัและควบคุม
โรคพิษสุนขับา้ดา้นการวินิจฉยัและชนัสูตรโรคทั้งในคนและในสัตว ์ ดา้นการควบคุมประชากรสัตว์
น าโรคพิษสุนขับา้  และดา้นการป้องกนัโรคทั้งในคนและในสัตว ์
 3.2  ยุทธศาสตร์สร้างเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรค
ในระดับท้องถิ่น 
   ยทุธศาสตร์น้ีก าหนดใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทในการควบคุมโรค
อยา่งชดัเจน  เช่น  การจดัท าแผนเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ร่วมกบัหน่วยงานในพื้นท่ี
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปศุสัตวต์  าบล  แนวร่วมภาคประชาชน วดั และ
โรงเรียน  เป็นตน้  หรือมีการก าหนดต าแหน่ง  หนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุข  และสัตวแพทย ์
ในระดบัองค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาลนคร  เทศบาลโดยมีเครือข่ายบูรณาการงานร่วมกบั
สาธารณสุขและปศุสัตว์ในการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ให้ครอบคลุมพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
และพื้นท่ีท่ีเขตติดต่อกนั  สามารถออกขอ้บญัญติัและบงัคบัใชอ้ยา่งจริงจงัในการป้องกนัควบคุมโรค 
พษิสุนขับา้ได ้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูลในแต่ละชุมชนในเร่ือง
ของจ านวนสุนขัและแมวต่อครัวเรือน  จ  านวนสุนขัและแมวทั้งหมด  จ านวนสัตวฉี์ดวคัซีน  จ านวน
สัตวท่ี์ไดรั้บการตอน  สัตวเ์กิดใหม่  จ  านวนคนท่ีถูกกดั  หรือสัมผสัโรคและไดรั้บการฉีดวคัซีน 

 3.3  ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรคพษิสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ 
   การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคตามยุทธศาสตร์ก าหนดให้การเฝ้าระวงัโรค 
มีความครอบคลุมครบถว้น  ถูกตอ้งทนัเวลาและสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
อนัจะน าไปสู่พฒันาการด าเนินงานการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในคนและสัตว ์ให้เป็นพื้นท่ี
ปลอดโรค  ทั้งระยะก่อนและหลงัการสัมผสัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น ในการเฝ้าระวงัโรคแบ่งออกเป็น 
5 ยทุธศาสตร์ยอ่ย  ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัโรค และการป้องกนัโรค  ทั้งในสัตวแ์ละในคน และการควบคุม
โรคเม่ือเกิดโรคพิษสุนขับา้  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี   
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     3.3.1  การเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในสัตว์ 
  ยุทธศาสตร์ยอ่ยการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวท์  าไดโ้ดยการประสาน
เครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรค  แจง้ข่าวติดตามและเฝ้าระวงัสัตวท่ี์สัมผสัโรคและสัตวท่ี์มีความเส่ียง 
ซ่ึงการเฝ้าระวงัจ าเป็นตอ้งมีการน าหัวสุนขัที่สงสัยว่าเป็นพิษสุนขับา้มาตรวจในห้องปฏิบตัิการ
ชนัสูตรโรคท่ีไดม้าตรฐานให้บริการไดส้ะดวก รวดเร็วและทัว่ถึง  รวมทั้งมีระบบการเก็บ ส่งตวัอยา่ง 
และรายงานผลการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ให้แก่เครือข่ายการเฝ้าระวงัเพื่อการแจง้ข่าวติดตาม
สัตวแ์ละคนท่ีสัมผสัโรคมารับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไดอ้ยา่งทนัท่วงที  หากพบวา่หวัสัตวท่ี์ส่ง 
มาติดเช้ือ  และลดปริมาณการใชว้คัซีนในคนกรณีหัวสัตวน์ั้นไม่ติดเช้ือ  รวมทั้งทราบสถานการณ์
โรคพิษสุนขับา้ในสัตวใ์นประเทศดว้ย 
   3.3.2  การป้องกนัโรคสุนัขบ้าในสัตว์ 
  การป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ร่ิมจากการจดัท าทะเบียนสุนขัและ 
เคร่ืองหมายประจ าตวัสัตว ์ ควบคุมและลดจ านวนสัตวจ์รจดั  และมีการสร้างภูมิคุม้กนัโรคในสัตว์
ทัว่ไปใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย  ร้อยละ 80 และร้อยละ 100 ในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงท่ีเคยมีการเกิดโรคพิษสุนขั
บา้ในพื้นท่ี  นอกไปจากนั้นแลว้ตอ้งมีการสร้างความร่วมมือในการสนบัสนุนให้มีการป้องกนัโรค
ในสัตวข์องเจา้ของ  เช่น มีการฉีดวคัซีนในสัตวทุ์กปี  และความร่วมมือในการไม่ปล่อย ทิ้งสัตว ์
เม่ือไม่ตอ้งการเล้ียง ทอ้งถ่ินควรมีการประเมินจดัระดบัพื้นท่ีในความรับผิดชอบเป็น 3 ระดบั คือ  
  ระดบั A  หมายถึง พื้นท่ีท่ีไม่พบรายงานโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตว ์
ตลอดระยะเวลา 2 ปีท่ีผา่นมา  มีความเป็นไปไดท่ี้จะด าเนินการสร้างเป็นพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ 
  ระดบั B  หมายถึง พื้นท่ีท่ีไม่มีคนเสียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้  แต่พบโรค
ในสัตว ์ควรด าเนินการควบคุมโรคใหไ้ด ้ร้อยละ 100 
  ระดบั C  หมายถึง พื้นท่ีท่ีมีคนเสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้  และพบโรค 
ในสัตว ์ควรด าเนินการควบคุมโรคใหไ้ด ้ร้อยละ 100 
   3.3.3  การเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในคน 
  บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนควร
ไดรั้บการถ่ายทอดองคค์วามรู้การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคและดา้นการวินิจฉยัระบาดวิทยาการ
ป้องกนัควบคุมโรค  ระดบัพื้นท่ีควรมีการสร้างศูนยข์อ้มูลสารสนเทศในการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม
โรคโดยน าระบบการเฝ้าระวงัดว้ยรายงานผูส้ัมผสั หรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36) และ
รายงานผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ให้มีความครอบคลุม  พร้อมทั้งมีระบบ
การเก็บและส่งตวัอยา่งจากผูป่้วยเพื่อตรวจวินิจฉยัโรค  และบูรณาการติดตามประเมินผลระบบการ
เฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในคนและสัตวเ์ขา้ดว้ยกนั 



 18 

   3.3.4  การป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าในคน 
  การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์การเล้ียงสุนขัถูกวิธีและดูแลตวัเองเมื่อถูกกดั     
มีการพฒันาหลกัสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  เม่ือมีการสัมผสั
โรคจากสัตวท่ี์สงสัยวา่เป็นโรคพิษสุนขับา้แลว้  ตอ้งมีมาตรการการคน้หา ติดตามผูถู้กสัตวก์ดัให้มารับ
วคัซีนป้องกนัโรคใหไ้ดร้้อยละ 100 มีการจดัหาวคัซีนซีร่ัมป้องกนัโรคให้เพียงพอ กอปรกบัการพฒันา
บุคลากรการแพทยทุ์กระดบัใหมี้ความรู้ในการดูแลรักษาผูส้ัมผสัโรค 
   3.3.5  การควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาด 
  เมื่อมีการเกิดโรคระบาดข้ึนในคนและในสัตว ์ ตอ้งมีมีการสอบสวนโรค
ร่วมกนัเพื่อหาสัตวรั์งโรค  และติดตามสัตวท่ี์สัมผสัโรคและคน้หากลุ่มเส่ียง  ผูส้ัมผสัโรคจากสัตว์
ตวันั้นมาฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  พร้อมทั้งฉีดวคัซีนในสัตวร์อบจุดเกิดโรค  หากมีสัตว ์ 
ติดโรคตอ้งมีการท าลายสัตวท่ี์ควบคุมไม่ได ้ และประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุม
โรค 
 3.4  ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและประชาชน 
   เครือข่ายทุกภาคส่วนควรมีการเพิ่มศกัยภาพให้เขม้แข็งในการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้  ทั้งในคนและสัตวใ์ห้สามารถด าเนินกิจกรรม ป้องกนัควบคุมโรค
พิษสุนขับา้และปลุกกระแสความรับผดิชอบ  สร้างความตระหนกัต่อประชาชน ส่งเสริม  สนบัสนุน 
สรรหา  ทรัพยากรและขอ้มูลทางดา้นวิชาการในการด าเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
สร้างระบบติดตาม  ประเมินและรายงานผลการด าเนินการและแนวทางแกไ้ข และเสริมสร้างแรง 
จูงใจ  เพื่อเป็นขวญัก าลงัใจในการด าเนินการของเครือข่าย 
  3.5  ยุทธศาสตร์เสริมสร้างความรู้ ทกัษะ และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคพษิสุนัขบ้า 
   ในดา้นเสริมสร้างความรู้ ทกัษะ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัควบคุม
โรคพิษสุนขับา้นั้น  เน้นการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคพิษสุนขับา้เพื่อให้
ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีมีความรู้ทกัษะในการป้องกนัควบคุมโรค  และมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  โดยมีการพฒันามาตรการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีคุณภาพ  และส่งผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการผลิต  พฒันาส่ือตน้แบบในการถ่ายทอดองคค์วามรู้เผยแพร่แก่เจา้หนา้ท่ี
เครือข่ายและประชาชน  โดยพิจารณาจากขอ้มูลการศึกษาวิจยั ส่ือท่ีมีเน้ือหาง่ายแก่การเขา้ใจ  
ประชาสัมพนัธ์ถ่ายทอดองคค์วามรู้แก่ประชาชนในแนวกวา้งและแนวลึก  เช่นจดัให้มีการรณรงค์
การฉีดวคัซีน  เจาะลึกกลุ่มเป้าหมายนกัเรียน  พระ  และประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง การประชาสัมพนัธ์
ทางส่ือโทรทศัน์  วทิยุ  หนงัสือพิมพ ์ หอกระจายข่าวอยา่งต่อเน่ือง  และการพฒันาเขา้ในหลกัสูตร
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บทเรียนของนกัเรียน  หรือเป็นหนงัสืออ่านนอกเวลา  รวมถึงส่งเสริมให้ครูบูรณาการความรู้เร่ือง
โรคพิษสุนขับา้ในกลุ่มสาระการเรียนรู้ เป็นตน้ ในดา้นการพฒันาระบบสารสนเทศการส่ือสาร   
ควรจดัตั้งศูนยถ่์ายทอดเทคโนโลยกีารป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้เพื่อเป็นศูนยร์วม  แลกเปล่ียน
ขอ้มูล สนบัสนุนวชิาการแก่หน่วยงาน ประชาชน  และประสานผูเ้ช่ียวชาญ 
 

4.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
 
 การวิจยัที่เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้นั้นเพื่อให้ระบบการเฝ้าระวงัโรคเป็น
ปัจจุบนั ผูว้ิจยัไดศึ้กษารายงานการวิจยัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  ภายหลงัปี 2535 จากประเทศ
ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

4.1  ประเทศกมัพูชา  
  Ly et al (2552) ไดศึ้กษาการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศกมัพูชา ระหวา่ง

ปี 2541-2550  สถาบนัปาสเตอร์กมัพชูา ไดว้ิเคราะห์ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ท่ีรับการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้  ผูป่้วยเสียชีวติท่ีแสดงอาการไขส้มองอกัเสบหลงัจากการถูกสุนขักดัท่ีมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลกาลเมต ์(Calmette hospital) ในกรุงพนมเปญ และตวัอยา่งผูป่้วยและสัตว ์ ซ่ึงน ามา
ตรวจโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี 2541-2550 ผลพบวา่ ระหวา่งปี 2541-2550 มีผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้
ท่ีรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ต่อปีประมาณ 12,400 ราย  ค่าพิสัย 8,907-14,475 ราย  
ส่วนใหญ่ถูกสัตวก์ดั ร้อยละ 99.1 รองลงมาถูกสัตวเ์ลีย ร้อยละ 0.2  ผูส้ัมผสัโรคส่วนใหญ่มธัยฐาน
อาย ุ16 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.8  

  มีผูป่้วยเสียชีวิตท่ีแสดงอาการไขส้มองอกัเสบหลงัจากการถูกสุนขักดั ระหวา่งปี 
2541-2550 รวม 63 ราย  ค่าเฉล่ีย 7 รายต่อปี พิสัย 0-18 ราย  ผูเ้สียชีวติร้อยละ 73 ไดรั้บการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการโรคพิษสุนขับา้ดว้ยวิธี RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction) จาก
ผิวหนงั สมอง น ้ าลาย น ้ าไขสันหลงั หรือปัสสาวะ หรือ การตรวจหาแอนติเจนโดยวิธีฟลูออเรสเซนต์
แอนติบอดียเ์ทคนิค (FA)  จากสมอง  ผูป่้วยเสียชีวิตท่ีมีผลยืนยนัโรคพิษสุนขับา้ 44 ราย ส่วนใหญ่
อาย ุ15 ปี หรือนอ้ยกวา่ ร้อยละ 37 ค่ามธัยฐานอาย ุ7 ปี ทั้งหมดไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัพิษสุนขับา้ 
ผูป่้วยเสียชีวิตส่วนใหญ่ร้อยละ 87  อาศยัอยูใ่นระยะ 200 กิโลเมตรจากสถาบนัปาสเตอร์กมัพูชา ระยะ
ฟักตวัมธัยฐาน 60 วนั 

  โดยในปี 2550 มีผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ท่ีรับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
14,475 ราย  อตัราผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ท่ีรับการฉีดวคัซีน 100 ต่อประชากรแสนคน โดยร้อยละ 95 
เป็นผูส้ัมผสัโรคท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงพนมเปญ หรือจงัหวดัโดยรอบ 5 จงัหวดั อตัราผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขั
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บา้ท่ีรับการฉีดวคัซีน 615 ต่อประชากรแสนคน  การใชแ้บบจ าลองความน่าจะเป็นทีละขั้น (Step-by-step 
probability model)  ประมาณการวา่มีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ 810 ราย ในปี 2550 (ค่าความเช่ือมัน่
ท่ี 95% ระหวา่ง 394-1,607) อุบติัการณ์ 5.8 ต่อประชากรแสนคน (ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% ระหวา่ง 2.8- 
11.5)  ผูส้ัมผสัโรคส่วนใหญ่รอบนอกเมืองหลวงและเขตปริมณฑลไม่สามารถเขา้ถึงวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้   

  หวัสัตวท่ี์ส่งมาตรวจโรคพิษสุนขับา้  ระหวา่งปี 2541-2550  ท่ีสถาบนัปาสเตอร์ 
กมัพชูา มีจ  านวนทั้งส้ิน 1,255 ตวั  เป็นหวัสุนขัร้อยละ 96.7 ซ่ึงใหผ้ลบวกต่อโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 
49.2 หวัสุนขัท่ียนืยนัโรคพิษสุนขับา้เป็นหวัจากสุนขัตวัผู ้ร้อยละ 67 มธัยฐานอายุ 18 เดือน หวัสุนขั
ท่ียนืยนัโรคพิษสุนขับา้ไดม้าจาก 17 จงัหวดั โดยร้อยละ 95 เป็นจงัหวดัท่ีห่างจากกรุงพนมเปญในระยะ 
200 กิโลเมตร สัตวอ่ื์นท่ีใหผ้ลบวกต่อโรคพิษสุนขับา้  ไดแ้ก่ ววั ร้อยละ 90.9 ซ่ึงเป็นหวัววัไดจ้ากววั
ท่ีถูกสัตวอ่ื์นกดัมาก่อน  แมว ร้อยละ 17.6 และลิง ร้อยละ 12.5 ตามล าดบั 

  ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศยงัไม่ไดรั้บการพฒันาโดยก่อนปี 2549 
ยงัไม่มีระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  แต่อยา่งไรก็ตาม ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคน
ไดรั้บการพฒันาระหวา่งปี 2549-2550  ซ่ึงถูกรายงานในโรคไขส้มองอกัเสบ โครงการควบคุมโรค
พิษสุนขับา้แห่งชาติตอ้งไดรั้บการพฒันาเพื่อปรับปรุงระบบเฝ้าระวงัโรค  การเขา้ถึงวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้  และการรณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในสุนขั 

4.2  ประเทศเวยีดนาม 
  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศเวยีดนาม  มีการเฝ้าระวงัโรคในคนภายใต้

โครงการควบคุมโรคพิษสุนขับา้แห่งชาติในกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสถาบนัสุขศาสตร์และระบาด
วิทยาแห่งชาติเป็นผูด้  าเนินงานร่วมกบัสถาบนัปาสเตอร์ Xuyen (2008) ไดน้ าเสนอขอ้มูลการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี 2537-2550  ในการประชุมเชิงวิชาการการเสริมสร้างความร่วมมือและการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลโรคพิษสุนขับา้ท่ีประเทศเวียดนาม พบวา่ในปี 2537  มีอตัราผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขั
บา้ท่ีรับการฉีดวคัซีน 362.9  ต่อประชากรแสนคน จนกระทัง่ปี 2550  มีอตัราผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้
ท่ีรับการฉีดวคัซีน 564.6 ต่อประชากรแสนคน  ส่วนใหญ่ถูกสุนขักดัร้อยละ 89.2  รองลงมาเป็นแมว 
ร้อยละ 8.7  อตัราตายเฉล่ียระหวา่งปี 2537-2540 สูงถึง 0.43 ต่อประชากรแสนคน โดยสูงท่ีสุดในปี 
2539 (0.71 ต่อประชากรแสนคน) หลงัจากมีโครงการควบคุมโรคพิษสุนขับา้แห่งชาติในปี 2541 
อตัราป่วยลดลงตามล าดบัจนลดลงถึง 0.037 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2546  อยา่งไรก็ตามอตัรา
ป่วยมีจ านวนเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 2547 จนถึง 0.141 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2550  ผูป่้วยส่วนใหญ่
อาศยัอยูใ่นบริเวณพื้นท่ีสูง  สัตวท่ี์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้สูงท่ีสุด คือ สุนขั 
ร้อยละ 96.1  รองลงมาเป็นแมว ร้อยละ 3.9  กิจกรรมในการควบคุมและป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ดา้นการ
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เฝ้าระวงัโรค ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการรายงาน การเฝ้าระวงัเชิงรุกในเฉพาะพื้นท่ี และการเฝ้าระวงั
ทางหอ้งปฏิบติัการ 

4.3  ประเทศเมียนมาร์ 
  WHO-SEARO (2005) ไดส้รุปส ารวจประชากรสุนขัในประเทศเมียนม่าร์ ในปี 2546 

พบวา่มีประชากรสุนขัประมาณ 3.48 ลา้นตวั  แต่การฉีดวคัซีนในสุนขัครอบคลุมนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 
มีการประมาณการวา่มีคนท่ีถูกสุนขักดั 600,000 รายต่อปี  และ 1,000  รายป่วยเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
ส่วนใหญ่เป็นเด็ก  จากการรายงานผูป่้วยเขต และรัฐท่ีมีประชากรหนาแน่น  เช่น เมียววดี พะโค 
มณัฑะเลย ์มาเกว มอญ สะกาย  และย่างกุง้ ประมาณการว่ามีผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ 200 คน ต่อปี 
จากการส ารวจระหว่างปี 2543-2547 ในเมือง 12 เมืองหลกัพบว่ามีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ 
114, 156, 153, 164  และ 186 ราย ตามล าดบั โดยเฉพาะในปี 2546  ผูป่้วยร้อยละ 98.2 ติดเช้ือจากการ
ถูกสุนขักดั  อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2: 1  เน่ืองจากผูช้ายมีกิจกรรมนอกบา้นมากกวา่ ผูป่้วย 
ร้อยละ 88  เป็นผูท่ี้อาศยับริเวณพื้นท่ีราบลุ่ม  หรือชายฝ่ัง โรคพิษสุนขับา้อยูใ่นระบบเฝ้าระวงัโรค
แห่งชาติ  โดยโรงพยาบาลในเมืองเป็นผูร้ายงาน  การควบคุมโรคพิษสุนขับา้ถูกละเลยเน่ืองจากขอ้จ ากดั
เก่ียวกบังบประมาณ   

  Kyin (2008)  ไดน้ าเสนอขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี 2537-2550 
ในการประชุมเชิงวิชาการการเสริมสร้างความร่วมมือ และการแลกเปล่ียนขอ้มูลโรคพิษสุนขับา้
ท่ีประเทศเวียดนาม ว่ายงัไม่มีโครงการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในสัตวแ์ห่งชาติ มีห้อง  
ปฏิบติัการท่ีสามารถตรวจโรคพิษสุนัขบา้ในสัตว ์4 แห่ง ได้แก่ ท่ีศูนยช์ันสูตรโรคสัตวย์่างกุ้ง 
มณัฑะเลย ์  พะสิม และตองยี ระหวา่งปี 2548-2550 ศูนยช์นัสูตรโรคสัตวย์า่งกุง้ยืนยนัหวัสัตวท่ี์ให ้
ผลบวกต่อโรคพิษสุนขับา้ดว้ยวธีิทางพยาธิวทิยา  การตรวจหาแอนติเจนโดยวิธีฟลูออเรสเซนตแ์อนติ 
บอดียเ์ทคนิค  การแยกและพิสูจน์เช้ือไวรัสโดยการฉีดเขา้สมองหนู  หรือเซลล์เพาะเล้ียง รวม 19 
ตวัอยา่ง จากสุนขั 16 ตวัอยา่ง แมว โค และสุกร ชนิดสัตวล์ะ 1 ตวัอยา่ง ซ่ึงมีปริมาณการตรวจท่ีนอ้ย 
มาก ในระหวา่งปี 2550-มีนาคม 2551 มีโครงการก าจดัสุนขัจรจดั รวม 11,864 ตวั และมีการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ในเมืองยา่งกุง้ รวม 3,978 ตวั 

4.4  ประเทศลาว 
  Kittiphone, Phommasak & Archkhawongs (2008)  ไดร้ายงานวา่ระหวา่งปี 2536- 

เมษายน 2551  มีตวัอยา่งหวัสุนขัส่งตรวจโรคพิษสุนขับา้รวม 2,813 หวั  จากนครหลวงเวียงจนัทน์ 
แขวงเวยีงจนัทน์ สะหวนันะเขต จ าปาศกัด์ิ  และเซกองซ่ึงมีการพบเช้ือร้อยละ 46.5  จากการส ารวจ
สุนขัในปี 2545 ในหมู่บา้น 21 หมู่บา้นในก าแพงนครเวียงจนัทน์  พบวา่มีสุนขัจรจดัมากกวา่สุนขั   
ท่ีมีเจา้ของ  มีความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนในสุนขัมีเพียงร้อยละ 47.5 ปัญหาท่ีพบ คือ ขาดระบบ
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เฝ้าระวงัโรคในคนและสัตวอ์ยา่งเป็นระบบ มีขอ้จ ากดัในการชนัสูตรโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และขาด
งบประมาณและบุคลากรในการสนบัสนุน  

  Kamsing et al (2012) ไดท้บทวนระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ และกิจกรรมการ
ตอบสนองในประเทศลาว  โดยท าการศึกษายอ้นหลงั  ขอ้มูลการถูกสุนขักดั  และการไดรั้บวคัซีน 
จากโครงการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัแห่งชาติ ระหวา่งปี 2545-2554 ขอ้มูลการฉีดวคัซีนในสัตวร์ะหวา่ง
ปี 2536-2554  ผลการตรวจหวัสัตวจ์ากศูนยสุ์ขภาพสัตวแ์ห่งชาติ ระหวา่งปี 2549-2554  พบวา่ขอ้มูล
การถูกสุนขักดั ร้อยละ75 ไดรั้บรายงานจากก าแพงนครเวยีงจนัทน์ เฉล่ียถูกสุนขักดั 8,528 ราย ต่อปี 
โดยร้อยละ 99 ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้และการดูแลบาดแผล  อยา่งไรก็ตามผูถู้ก
สุนขักดัท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัพิษสุนขับา้ ร้อยละ 30 ไดรั้บวคัซีนครบโปรแกรม 5 คร้ัง และ
ไม่มีการฉีดอิมมูโนโกลบูลินในประเทศลาว  หวัสุนขัท่ีใหผ้ลบวกต่อพิษสุนขับา้เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 48 
ในปี 2549 เป็นร้อยละ 74 ในปี 2554  ซ่ึงร้อยละ 74 เป็นตวัอยา่งหวัสุนขัจากก าแพงนครเวียงจนัทน์ 
มีความครอบคลุมในการฉีดวคัซีนในสุนขั  เพียงร้อยละ 6 จากการประมาณการประชากรสุนขั 
ทัว่ประเทศ 

4.5  ประเทศฎูฏาน 
  Tenzin et al (2011) ไดส้ ารวจผูถู้กสุนขักดัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้

แบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาล 3 แห่ง  ในประเทศภูฏาน ระหวา่งปี 2552-2553  และใชแ้บบจ าลอง
ตน้ไมก้ารตดัสินใจเพื่อประมาณการผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้หลงัจากถูกสุนขักดัในพื้นท่ีระบาด 
สองแห่งทางภาคใตข้องภูฏาน  ผลพบวา่มีผูถู้กสุนขักดัที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 324 ราย 
ซ่ึงอุบตัิการณ์ต่อปีในแต่ละแห่งแตกต่างกนัคือโรงพยาบาลในเมืองกีรีพู (Gelephu) มีอตัรา
อุบติัการณ์ 869.8 ต่อประชากรแสนคน โรงพยาบาลในเมืองพุนโชลิง (Phuentsholing) มีอตัรา
อุบติัการณ์ 293.8 ต่อประชากรแสนคน  และโรงพยาบาลในเมืองทิมพู (Thimphu) มีอตัราอุบติัการณ์ 
284.8 ต่อประชากรแสนคน  ผูถู้กสุนขักดัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62 โดยมีประวติัเส่ียงมากกวา่
เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001)  เด็กอายุระหวา่ง 5-9 ปี ร้อยละ 23 ถูกสุนขักดัมากกวา่
กลุ่มอายอ่ืุน  ผูป่้วยส่วนใหญ่ถูกสุนขัจรจดักดั ร้อยละ 71 บริเวณท่ีถูกสุนขักดัส่วนใหญ่เป็นบริเวณขา 
ร้อยละ 73  รองลงมาเป็นมือและแขน  ร้อยละ 18 ในโรงพยาบาลในเมืองกีรีพ ู และเมืองพุนโชลิง 
ซ่ึงเป็นเมืองทางภาคใตข้องภูฏานมีอตัราตาย 3.14 ต่อประชากรแสนคน แบบจ าลองตน้ไมก้ารตดัสินใจ
เพื่อประมาณการผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ประมาณการอตัราตายของโรคพิษสุนขับา้ถึง 4.67 
ต่อประชากรแสนคน  หากไม่มีการการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงัสัมผสัโรคแลว้ จะมี
อตัราตายสูงถึง 19.24 ต่อประชากรแสนคน ใน 2 เมืองน้ี  ระบาดวิทยาการถูกสุนขักดัในภาคใตน้ี้เป็น
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ประโยชน์ต่อการป้องกนัความคุมโรคพิษสุนัขบา้เน่ืองจากทางภาคใตเ้ป็นเขตติดต่อกบัประเทศ
อินเดียและเป็นช่องทางเขา้ออกนานาชาติ  ซ่ึงมกัมีการระบาดของโรคพิษสุนขับา้เป็นประจ า  



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาการจดัระบบการเฝ้า
ระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทย ท าการศึกษาออกเป็น 
2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  และ 2) การ
วิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย และเสนอแนวทางของการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

1.  สถำนกำรณ์ทำงระบำดวทิยำของโรคพษิสุนัขบ้ำในประเทศไทย  
 

ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับ้าจากการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้
ในคน  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์  และระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ เพื่อน ามา
วเิคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย    
 1.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1.1.1  การเฝ้าระวังผู้ ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในคน ท าการศึกษาจากผูป่้วย/เสียชีวิต 
ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ทั้งหมด  ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 ท่ีส านกัระบาดวิทยาไดรั้บรายงาน
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ  และส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร โดยมีนิยามผูป่้วย
โรคพิษสุนขับา้ดงัต่อไปน้ี 

 เกณฑท์างคลินิก 
 ผูป่้วย มีไข ้ปวดศีรษะ ชา  เจบ็เสียวบริเวณแผลท่ีถูกสัตวก์ดั  รวมทั้งบริเวณ

ใกลเ้คียง เป็นอาการน า รวมทั้งมีอาการคนัอยา่งรุนแรงบริเวณแผลท่ีถูกกดัหรือตามล าตวั และอาการ
กลืนล าบาก ถ่มน ้าลายบ่อยๆ ร่วมกบัอาการอ่ืนๆ อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ และมีประวติัคลุกคลี หรือถูก
สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมกดั ข่วน 
  1.  มีอาการกลวัน ้า กลวัลม 
  2.  พบ Myoedema 
  3.  มีอาการอมัพาตของแขน ขา อยา่งชดัเจน 
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 เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ 
  1.  การตรวจหาแอนติเจนโดยวธีิฟลูออเรสเซนตแ์อนติบอดีเทคนิค ( FAT ) 
  2.  การแยกเช้ือไวรัสโดย การฉีดเขา้สมองหนู หรือเซลลเ์พาะเล้ียง 
  3.  การตรวจหาระดบัภูมิคุม้กนัโดย Mouse Neutralization Test (MNT), 
Rapid Fluorescent Focus Inhibition Test (RFFIT) 

 การตรวจสารพนัธุกรรมโดยวธีิ Nested PCR หรือ Nucleic Acid Sequenced 
Base Amplification (NASBA) 
   1.1.2  การเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในสัตว์ ท าการศึกษาจากการตรวจหวัสัตวท่ี์สงสัย 
วา่เป็นโรคพิษสุนขับา้  ทั้งหมดระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 ท่ีกรมปศุสัตวไ์ดรั้บรายงานจาก
สถานเสาวภา  สภากาชาดไทย  หอ้งปฏิบติัการของกรมปศุสัตว ์ และหอ้งปฏิบติัการสังกดักระทรวง
สาธารณสุข 
   1.1.3  ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพษิสุนัขบ้า ท าการศึกษาจากการผูส้ัมผสัโรคพิษ 
สุนขับา้  ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 ท่ีส านกัโรคติดต่อทัว่ไปไดรั้บรายงานจากสถานบริการ
สาธารณสุขทัว่ประเทศ โดยมีนิยามผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ดงัต่อไปน้ี 
   ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้  หมายถึง ผูท่ี้สัมผสักบัสัตว ์หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
พิสูจน์วา่เป็นโรคพิษสุนขับา้  รวมถึงกรณีสัตวห์นีหาย และสัตวไ์ม่ทราบประวติั 
   การสัมผสั  หมายถึง การถูกกดั หรือถูกข่วน หรือน ้าลายกระเด็นเขา้บาดแผล 
หรือผวิหนงัท่ีมีรอยถลอก  หรือถูกเลียเยือ่บุ ปาก จมูก ตา หรือกินอาหารดิบท่ีปรุงจากเน้ือสัตว ์หรือ
ผลิตภณัฑจ์ากสัตวท่ี์เป็นโรคพิษสุนขับา้ 
 1.2  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
    การเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ในคน  ผูศึ้กษาน าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลจากระบบ
การรายงานผูป่้วยดว้ยโรคที่เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506)  และแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย   
โรคพิษสุนขับา้มาวเิคราะห์ 
    การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลรายงาน
การตรวจหวัสุนขัมาวเิคราะห์ 
    ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้  ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลจากฐานขอ้มูลรายงาน
ผูส้ัมผสัหรือสงสัยวา่สัมผสัโรคพิษสุนขับา้ (ร.36) มาวเิคราะห์ 
 1.3  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
    การวเิคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยท าโดย
การน าขอ้มูลจากระบบรายงานมาจ าแนกตามบุคคล (ผูป่้วย ผูส้ัมผสั และสัตว)์ สถานท่ี (จงัหวดั และ
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ภาค) เวลา (ปี พ.ศ. และเดือน) สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่จ านวน อตัราป่วยและอตัราตายต่อประชากรแสนคน 
ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
 

2.  กำรวเิครำะห์ปัญหำและแนวทำงของระบบกำรเฝ้ำระวงัโรคพษิสุนัขบ้ำในประเทศไทย  
 
 เทคนิคเดลฟายเป็นวิธีการ หรือกระบวนการรวบรวมความคิดเห็นหรือการตดัสินใจ
ในเร่ืองความเป็นไปไดใ้นอนาคตจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีอยูอ่ยา่งกระจดักระจาย  เพี่อสรุปมติ
จากขอ้คน้พบใหไ้ดเ้ป็นอนัหน่ึงอนัดียวกนั และมีความถูกตอ้ง โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น 
และตอบแบบสอบถามในแต่ละรอบ  ซ่ึงสามารถระดมความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีอยูใ่นสถานท่ี
และเวลาแตกต่างกนั ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเต็มท่ีและอิสระ สามารถ
กลัน่กรองความคิดเห็นของตนเองไดอ้ย่างรอบคอบ ปราศจากการช้ีน าจากกลุ่ม และไม่ตกอยู่ใน
อิทธิพลทางความคิดของผูอ่ื้น ท าใหข้อ้มูลหนา้เช่ือถือ 
 เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi technique) ซ่ึงเป็นกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  เพื่อใชใ้นการตดัสินใจเชิงนโยบาย
ในอนาคตใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริง 
 2.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
   วเิคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย ใชผู้เ้ช่ียวชาญ
ท่ีคดัเลือกจากผูท้รงคุณวฒิุเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัแบบเดลฟายประยุกต ์ ซ่ึงตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เช่ียวชาญในเร่ืองการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้อย่างแทจ้ริง โดย 
ผูท้รงคุณวฒิุ และผูเ้ช่ียวชาญตอ้งมีคุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี 
   2.1.1  คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 1)  มีความรู้อย่างน้อยในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ในสาขาแพทยศาสตร์ 
สัตวแพทยศาสตร์ หรือสาธารณสุขศาสตร์ 

 2)  มีประสบการณ์ท างานเก่ียวกับการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและ
สัตว์มาไม่ต า่กว่า 10 ปี 
   2.1.2  คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ 

 1)  มีความรู้อย่างน้อยในระดับปริญญาตรี ในสาขาแพทยศาสตร์ สัตวแพทย 
ศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ หรือวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

 2)  มีประสบการณ์ท างานเก่ียวกับการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและ
สัตว์มาไม่ต า่กว่า 5 ปี 
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 3)  ปัจจุบันท างานการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ 
  ผูศึ้กษาได้คดัเลือกผูท้รงคุณวุฒิตามคุณสมบติัดงักล่าว 3 คน แบ่งออกเป็น 

ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้  ดา้นการเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้  
และระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน  เสนอผูเ้ช่ียวชาญที่มีคุณสมบติั 
ท่ีครอบคลุมระบบเฝ้าระวงัพิษสุนัขบา้ทั้ง 3 ระบบโดยไม่จ  ากดัจ านวน ผูศึ้กษารวบรวมรายช่ือ 
ผูเ้ช่ียวชาญจากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 คน ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุอาจเสนอผูเ้ช่ียวชาญซ ้ ากนัได ้

  ผูเ้ช่ียวชาญตอ้งยินดีท่ีจะร่วมการศึกษา เสียสละเวลาให้ และสามารถตอบแบบ 
สอบถาม ไดจ้นเสร็จส้ินการบวนการศึกษา  และสามารถติดต่อไดส้ะดวก 

  ส าหรับจ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีตอบแบบสอบถาม ไม่มีขอ้ก าหนดวา่มีจ านวนเท่าใด 
อยา่งไรก็ตามจ านวนผูเ้ช่ียวชาญท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน (Macmillian, 1971) ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญกบัความคลาดเคล่ือนท่ีใชใ้นการวจิยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย 

 

จ ำนวนผู้เช่ียวชำญ (คน) ช่วงของควำมคลำดเคลือ่น ควำมคลำดเคลือ่นลดลง 

1-5 
5-9 

9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-28 

1.02-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.46 
0.46-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

 
 2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

  ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้ 
ในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้ง และน าประเด็นเพื่อใหไ้ดผู้ท้รงคุณวฒิุเป็นผูต้รวจสอบกรอบประเด็นค าถาม
ท่ีจะใช้ในเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูเ้ช่ียวชาญให้ความคิดเห็นอย่างกวา้งขวางเก่ียวกบัการ
ด าเนินการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  เร่ืองแนวทางการด าเนินงานในอนาคต 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาดว้ยวธีิเดลฟายประยกุต์ตามการเก็บขอ้มูลออก  2 รอบ 
โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นแต่ละรอบมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
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 รอบที ่1  แบบสอบถามปลายเปิด 
 แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีเป็นค าถามปลายเปิด ท่ีใชเ้ป็น 

แนวทางการสัมภาษณ์ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาของการศึกษา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเก็บรวบรวม
ความคิดเห็นอยา่งกวา้งจากผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  

  รอบที ่2  แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
 พฒันาจากการน าประเด็นท่ีส าคญัจากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญของ 

แบบสอบถามในรอบท่ี 1 ทั้งหมดเขา้ดว้ยกนั โดยตดัขอ้คิดเห็นท่ีซ ้ าซ้อนออก หลงัจากนั้นน ามาสร้าง
แบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยขอ้ค าถามแต่ละขอ้จะแบ่งค่าน ้าหนกัในรูปแบบของมาตราส่วนประเมินค่า 
5 ระดบัตามแบบของ Likert (1932) จากนั้นส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 กลบัไปให้ผูเ้ช่ียวชาญให้ค่า
น ้าหนกัอีกคร้ังหน่ึง 

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  ซ่ึงใหค้ะแนนดงัน้ี 
ค่าน ้าหนกั 1  หมายถึง  เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด หรือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
ค่าน ้าหนกั 2  หมายถึง  เป็นไปไดน้อ้ย หรือ เห็นดว้ยนอ้ย 
ค่าน ้าหนกั 3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
ค่าน ้าหนกั 4  หมายถึง  เป็นไปไดม้าก หรือ เห็นดว้ยมาก 
ค่าน ้าหนกั 5  หมายถึง   เป็นไปไดม้ากท่ีสุด หรือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 2.3  กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
  ผูศึ้กษาท าหนงัสือขอความร่วมมือและติดต่อขอความร่วมมือจากผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั

การศึกษา และติดต่อผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเอง  เพื่อแจง้วตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั และขอทราบ
ความสมคัรใจในการร่วมการศึกษา  

  การใชแ้บบสอบถาม ผูศึ้กษาแบ่งการเก็บขอ้มูลออกเป็น 2 รอบ โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

  รอบที ่1  แบบสอบถามปลายเปิด 
ผูว้ิจยัศึกษาน าแบบสอบถามปลายเปิดไปสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ เม่ือ 

สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านแลว้  ผูศึ้กษาจะรวบรวมความคิดเห็น แลว้น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็น
ท่ีส าคญัในแต่ละหวัขอ้  

  รอบที ่2  แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตอบและรับกลบัคืน  
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาหรับการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัด าเนินการตาม

ขั้นตอน  ดงัน้ี  
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2.1  ติดต่อผู้เช่ียวชาญ  
 ผูว้จิยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเอง เพื่อแจง้วตัถุประสงค์ รายละเอียด

ของการวจิยั  และขอทราบความสมคัรใจในการแสดงความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะต่างๆ เก่ียวกบัแนวทาง
การจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  ตลอดจนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ช่ียวชาญ
แต่ละท่าน เพื่อคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 20 คน 

2.2  การใช้แบบสอบถาม  
 ในรอบท่ี 1  ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามปลายเปิด พร้อมค าช้ีแจงประกอบ

ค าถามให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ เพื่อนาความคิดเห็นมาวิเคราะห์และสร้างแบบ 
สอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  ในดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการ
จดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  

 ในรอบท่ี 2  ผูว้จิยันาแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการแสดงความคิดเห็น
ตามทศันะของผูเ้ช่ียวชาญจากรอบท่ี 1  ซ่ึงเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั 
น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตอบแบบสอบถามอีกคร้ัง โดยนาส่งดว้ยตนเอง จากนั้นน าแบบสอบถามมา 
วเิคราะห์ โดยใชค้่ามธัยฐานและค่าพิสัยอินเตอร์ควอไทล ์(Interquatile Range) 
 2.4  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

   2.4.1  ผู้ ศึกษาน าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามปลายเปิดในรอบที่ 1 ของ
ผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์  โดยน าความคิดเห็นมาจ าแนกและจดักลุ่ม  รวบรวมเน้ือหาท่ีใกลเ้คียงกนัมา
ไวใ้นขอ้เดียวกนั  เพื่อสร้างแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
   2.4.2  ผู้ศึกษาน าค าตอบจากการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ของผู้เช่ียวชาญในรอบที ่2 มาหาค่ามัธยฐาน  เพื่อสรุปเป็นระดบัของการพยากรณ์แต่ละขอ้และน าค่า 
พิสัยอินเทอร์ควอไทลก์บัค่ามธัยฐานเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความสอดคลอ้งของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
ถา้ค่าสถิติของแบบสอบถามในแต่ละขอ้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนด  ถือวา่สอดคลอ้งกนั ถา้ค่าสถิติค่าใด
ค่าหน่ึงอยูน่อกเกณฑท่ี์ก าหนดหรือนอกเกณฑท์ั้งสองค่า จะถือวา่ไม่สอดคลอ้งกนั 

  ในการสรุปความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญแต่ละขอ้นั้น  ผูศึ้กษาถือค่ามธัยฐาน
เป็นหลกัในการพยากรณ์แนวโนม้แต่ละขอ้ และจะใชค้่าพิสัยอินเทอร์ควอไทล์  ซ่ึงแสดงถึงความ
สอดคลอ้งกนัของความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้  ผูศึ้กษาไดค้วามคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั ทั้งค่ามธัยฐานและค่าพิสัยอินเทอร์ควอไทล์ มาสรุปเป็นแนวทางการจดั 
ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทย 
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  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  
  1.  ค่ามธัยฐาน (Median) ของขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี การแปลความหมายของ

ค่ามธัยฐาน  เป็นดงัน้ี  
 

 ค่ามธัยฐาน ตั้งแต่ 4.50 ข้ึนไป   หมายถึง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ขอ้คิดเห็นนั้น 
  มีความส าคญัมากท่ีสุด  
 ค่ามธัยฐาน อยูร่ะหวา่ง 3.50-4.49 หมายถึง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ขอ้คิดเห็นนั้น 
  มีความส าคญัมาก  
 ค่ามธัยฐาน อยูร่ะหวา่ง 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ขอ้คิดเห็นนั้น 
  มีความส าคญัปานกลาง  
 ค่ามธัยฐาน อยูร่ะหวา่ง 1.50-2.49 หมายถึง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ขอ้คิดเห็นนั้น 
  มีความส าคญันอ้ย  
 ค่ามธัยฐาน ต ่ากวา่ 1.50   หมายถึง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่ ขอ้คิดเห็นนั้น 
  มีความส าคญันอ้ยท่ีสุด 
 

  2.  พิสัยอินเทอร์ควอไทล ์(Interquatile Range)  คือ ค่าความแตกต่างระหวา่งควอ
ไทลท่ี์ 3 กบัควอไทลท่ี์ 1 ดงัน้ี  

 ถา้ค่าพิสัยอินเทอร์ควอไทลท่ี์ค านวณไดข้อ้คิดเห็นใดท่ีมีค่าไม่เกิน 1.50  แสดงวา่ 
ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้คิดเห็นนั้นสอดคลอ้งกนั (Consensus)  

 ถา้ค่าพิสัยอินเทอร์ควอไทลท่ี์ค านวณไดข้อ้ความใดท่ีมีค่ามากกวา่ 1.50  แสดงวา่ 
ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้คิดเห็นนั้นไม่สอดคลอ้งกนั 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ตอนที ่1  การเฝ้าระวงัผู้ป่วยโรคพษิสุนัขบ้าในคน 
 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการรายงานผูป่้วย/ตายดว้ยโรคพิษสุนขับา้จากบตัร รง. 506 และ
แบบสอบสวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้เฉพาะราย ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 จ านวน
ทั้งส้ิน 166 ราย  เม่ือจ าแนกเป็นรายปี พบวา่ ปี พ.ศ. 2546-2550 มีจ านวนผูป่้วย/เสียชีวิตข้ึนๆ ลงๆ 
(21 ราย 19 ราย 20 ราย 26 ราย และ 20 ราย ตามล าดบั)  อยา่งไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2551 มีผูเ้สียชีวิตลดลง
จนถึง 8 ราย  และสูงข้ึนในปี พ.ศ. 2552  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2555 มีจ านวนผูป่้วย/เสียชีวิตลดลง
ตามล าดบั (24 ราย 15 ราย 20 ราย 8 ราย และ 5 ราย ตามล าดบั)  ดงัแสดงภาพท่ี 4.1 จ านวนผูป่้วย/ตาย 
และอตัราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามปี  ดงัแสดงตารางท่ี 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.1  แสดงจ านวนผูป่้วย/ตาย และอตัราตายต่อประชากรแสนคน  จ าแนกตามปี 
   ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนผูป่้วย/ตาย และอตัราตายต่อประชากรแสนคน  จ าแนกตามปี ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 

 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้เสียชีวติ (ราย) อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
2546 21 0.03 
2547 19 0.03 
2548 20 0.03 
2549 26 0.04 
2550 20 0.03 
2551 8 0.01 
2552 24 0.04 
2553 15 0.02 
2554 8 0.01 
2555 5 0.01 

 
 การจ าแนกผูป่้วย/ตายกระจายตามพื้นท่ี จ  าแนกตามสถานท่ีท่ีรับเช้ือ  พบวา่ ภาคกลาง
มีผูป่้วย/ตาย สูงท่ีสุด คือ จ านวน 101 ราย ใน 19 จงัหวดั ภาคใต ้30 ราย ใน 7 จงัหวดั ภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 28 ราย ใน 10 จงัหวดั  และภาคเหนือ 7 ราย ใน 3 จงัหวดั ตามล าดบั  ดงัแสดงในตาราง 4.2 
จากการวเิคราะห์อตัราตายต าแนกตามภาค  พบวา่ ภาคกลางมีอตัราตายสูงสุด (0.48)  รองลงมา ไดแ้ก่ 
ภาคใต ้(0.35) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (0.13) และภาคเหนือ (0.06) ตามล าดบั  ดงัแสดงในตาราง 4.3 

 เม่ือวิเคราะห์ตามสถานท่ีรับเช้ือ จงัหวดัท่ีมีจ  านวนผูป่้วย/ตาย สูง 5 อนัดบัแรก พบวา่ 
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผูป่้วยสูงสุด 25 ราย  และรองลงไปตามล าดบั ไดแ้ก่ กาญจนบุรี 13 ราย 
สงขลา 12 ราย ระยอง 10 ราย ชลบุรี ราชบุรี และนครศรีธรรมราช จงัหวดัละ 8 ราย ดงัแสดงในตาราง 
4.2 ในจ านวนน้ีบางจงัหวดัมีผูป่้วย/ตายดว้ยโรคพิษสุนขับา้ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป ไดแ้ก่ 
กรุงเทพมหานคร กาญจนบุรี สงขลา ราชบุรี นครศรีธรรมราช สุรินทร์ และจนัทบุรี ดงัแสดงในภาพ
ท่ี 4.2 และตาราง 4.4  
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ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวนผูป่้วย/ตาย จ าแนกตามจงัหวดัและภาค ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

พืน้ทีร่ายงาน จ านวน พืน้ทีร่ายงาน จ านวน พืน้ทีร่ายงาน จ านวน 
ภาคกลาง 101 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 28 ภาคใต้ 30 
กรุงเทพมหานคร 25 สุรินทร์ 6 สงขลา 12 
กาญจนบุรี 13 อุบลราชธานี 5 นครศรีธรรมราช 8 
ระยอง 10 บุรีรัมย ์ 4 พทัลุง 4 
ชลบุรี 8 ศรีสะเกษ 4 สุราษฎร์ธานี 3 
ราชบุรี 8 มุกดาหาร 3 กระบ่ี 1 
สมุทรปราการ 7 เลย 2 ระนอง 1 
สุพรรณบุรี 5 ชยัภูมิ 1 ยะลา 1 
จนัทบุรี 4 นครราชสีมา 1 ภาคเหนือ 7 
ปราจีนบุรี 3 หนองบวัล าพ ู 1 เชียงใหม่ 3 
สระแกว้ 3 สกลนคร 1 ตาก 3 
อ่างทอง 2   พิจิตร 1 
พระนครศรีอยธุยา 2     
นครปฐม 2     
ปทุมธานี 2     
สมุทรสาคร 2     
สระบุรี 2     
นนทบุรี 1     
ประจวบคีรีขนัธ ์ 1     
สมุทรสงคราม 1     

 
ตารางท่ี 4.3  แสดงอตัราตายต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามภาค และปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2546  
 ถึง พ.ศ. 2555 

 

ปี พ.ศ. 
ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต้ 

จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย 
2546 10 0.05 7 0.03 1 0.01 3 0.04 
2547 8 0.04 5 0.02 1 0.01 5 0.06 
2548 8 0.04 2 0.01 1 0.01 9 0.11 
2549 18 0.09 2 0.01 2 0.02 4 0.05 
2550 14 0.07 5 0.02 0 0.00 1 0.01 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ปี พ.ศ. 
ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต้ 

จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย จ านวน อตัราป่วย 
2551 4 0.02 3 0.01 0 0.00 1 0.01 
2552 20 0.09 0 0.00 1 0.01 3 0.03 
2553 12 0.06 1 0.00 1 0.01 1 0.01 
2554 5 0.02 2 0.01 0 0.00 1 0.01 
2555 2 0.01 1 0.00 0 0.00 2 0.02 
รวม 101 0.48 28 0.13 7 0.06 30 0.35 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.2  แสดงการกระจายผูป่้วย/ตาย จ าแนกตามปีพื้นท่ีระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวนผูป่้วย/ตาย จ าแนกตามจงัหวดั และปี  ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

จงัหวดั รวม 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
กรุงเทพมหานคร 25 3 0 3 2 1 1 7 6 1 1 
กาญจนบุรี 13 0 2 1 2 3 0 3 2 0 0 
สงขลา 12 2 1 1 3 0 1 3 0 0 1 
ระยอง 10 2 0 0 3 1 0 2 0 1 1 
ชลบุรี 8 2 0 1 0 3 1 0 1 0 0 
ราชบุรี 8 0 2 1 1 2 0 2 0 0 0 
นครศรีธรรมราช 8 0 1 5 1 0 0 0 0 0 1 
สมุทรปราการ 7 2 0 0 2 1 0 0 1 1 0 
สุรินทร์ 6 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 
สุพรรณบุรี 5 0 0 0 0 1 0 3 1 0 0 
อุบลราชธานี 5 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
จนัทบุรี 4 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 
บุรีรัมย ์ 4 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 
ศรีสะเกษ 4 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 
พทัลุง 4 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 
ปราจีนบุรี 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 
สระแกว้ 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 
มุกดาหาร 3 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 
เชียงใหม่ 3 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 
ตาก 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 
สุราษฎร์ธานี 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
อ่างทอง 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
พระนครศรีอยธุยา 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
นครปฐม 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 
ปทุมธานี 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
สมุทรสาคร 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
สระบุรี 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 
เลย 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
นนทบุรี 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
สมุทรสงคราม 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
ประจวบคีรีขนัธ ์ 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

จงัหวดั รวม 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
ชยัภูมิ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
นครราชสีมา 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
สกลนคร 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
หนองบวัล าพ ู 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
พิจิตร 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
ระนอง 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
กระบ่ี 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
ยะลา 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 166 21 19 20 26 20 8 24 15 8 5 

 

นอกจากนั้นแลว้เม่ือวเิคราะห์ลงไปถึงระดบัอ าเภอ พบวา่กรุงเทพมหานคร กาญจนบุรี 
มีผูป่้วย/ตาย ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ซ ้ าในอ าเภอราชบุรี สุพรรณบุรี จนัทบุรี สระแกว้ ระยอง ชลบุรี 
สงขลา สมุทรปราการ สุรินทร์ และศรีษะเกษ ต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  แสดงจงัหวดั และอ าเภอท่ีมีจ านวนผูป่้วย/ตาย ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ซ ้ าระหวา่งปี  
 พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

จงัหวดั อ าเภอ (ราย) จงัหวดั อ าเภอ (ราย) 
กรุงเทพมหานคร  ลาดกระบงั (4 ราย) 

 หลกัส่ี (3 ราย) 
 บางขนุเทียน (3 ราย) 
 บางกะปิ (2 ราย) 

ระยอง 
 
 
ชลบุรี 

 เมือง (5 ราย) 
 บา้นฉาง (3 ราย) 
 สตัหีบ (2 ราย) 
 บางละมุง (3 ราย) 

กาญจนบุรี  เมือง (5 ราย) 
 ทองผาภูมิ (3 ราย) 
 บ่อพลอย (2 ราย) 

สงขลา  หาดใหญ่ (3 ราย) 
 สะเดา (2 ราย) 
 สิงหนคร (2 ราย) 

ราชบุรี  ปากท่อ (4 ราย) 
 เมือง (2 ราย) 

สมุทรปราการ  เมือง (3 ราย) 
 บางเสาธง (2 ราย) 

สุพรรณบุรี 
จนัทบุรี 
สระแกว้ 

 อู่ทอง (3 ราย) 
 โป่งน ้ าร้อน (3 ราย) 
 อรัญประเทศ (3 ราย) 

 

สุรินทร์ 
 
 
ศรีษะเกษ 

 เมือง (2 ราย) 
 สงัขะ (2 ราย) 
 ศรีขรภูมิ (2 ราย) 
 ขนุหาญ (2 ราย) 
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 จากจ านวนผูป่้วย/ตายดว้ยโรคพิษสุนขับา้สะสมเม่ือจ าแนกตามสถานท่ีรับเช้ือระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555  พบว่าจะพบผูป่้วย/ตายกระจายใน 3 พื้นท่ีหลกั ไดแ้ก่  1) พื้นท่ีภาค 
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง ตั้งแต่จงัหวดันครราชสีมา ถึงอุบลราชธานี  2) พื้นท่ีภาคตะวนัตก-ภาค
กลาง-ภาคตะวนัออก ตั้งแต่จงัหวดักาญจนบุรี ถึงสระแกว้และจนัทบุรี  3) ภาคใต ้ตั้งแต่จงัหวดัระนอง
ถึงสงขลา  ดงัแสดงในภาพท่ี 4.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.3  แสดงพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย/ตาย ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 
 ฤดูกาลท่ีพบผูป่้วย/ตาย  พบวา่เกิดข้ึนทุกเดือนในรอบปี แต่พบสูงสุดในเดือนมกราคม 
23 ราย  รองลงมาไดแ้ก่เดือนมีนาคม  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 ส่วนฤดูกาลท่ีผูป่้วย/ตายไดรั้บเช้ือพิษ
สุนขับา้ท่ีทราบเดือนท่ีไดรั้บเช้ือ 143 ราย  จากผูป่้วย/ตายทั้งหมด 166 ราย  พบวา่ผูป่้วย/ตายสามารถ
ไดรั้บเช้ือพิษสุนัขบา้ทุกเดือนในรอบปี  โดยพบมากท่ีสุดเดือนพฤศจิกายน 20 ราย  รองลงมาคือ
เดือนเมษายน  และธนัวาคม เดือนละ 15 ราย  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงเดือนท่ีพบผูป่้วย/ตาย ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวน 
(คน) 

เดอืน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

2546 21 2 1 4 1 2 2 1 3 2 1 2 0 
2547 19 1 4 2 2 3 1 2 1 0 2 1 0 
2548 20 3 2 1 1 1 1 0 2 1 2 3 3 
2549 26 3 1 3 4 0 2 2 3 5 1 0 2 
2550 20 3 0 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 
2551 8 3 0 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 
2552 24 2 3 2 2 2 4 1 2 1 4 1 0 
2553 15 5 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 2 
2554 8 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 
2555 5 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 
รวม 166 23 14 18 15 11 15 8 15 11 13 12 11 

 
ตารางท่ี 4.7  แสดงเดือนท่ีผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวน 
(คน) 

เดอืน 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
2546 18 1 2 2 2 4 1 0 2 0 2 1 1 
2547 15 3 1 2 2 0 0 3 0 0 0 1 3 
2548 16 2 1 0 0 1 0 0 3 3 1 5 0 
2549 23 1 0 3 2 2 1 2 4 2 2 2 2 
2550 16 1 2 0 1 1 2 0 0 3 2 3 1 
2551 7 0 0 0 1 2 0 0 0 1 1 1 1 
2552 24 2 3 0 3 2 1 3 3 2 1 3 1 
2553 12 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 5 
2554 7 1 1 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 
2555 5 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 
รวม 143 12 13 7 15 12 6 9 12 11 11 20 15 
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 ลกัษณะการกระจายตวัของกลุ่มอายุและเพศของผูป่้วย/ตาย  พบวา่เป็นเพศชาย 116 ราย 
เพศหญิง 48 ราย  คิดเป็นอตัราส่วนชาย : หญิง เท่ากบั 2 : 1  ดงัแสดงในตารางท่ี 8 พบผูป่้วย/ตาย  ตั้งแต่
อาย ุ2 ปี ถึง 79 ปี มธัยฐานอายุ (Median) 35 ปี ผูป่้วย/ตายส่วนใหญ่มีอายุ 35 ปี ถึง 44 ปี จ  านวน 36 ราย 
รองลงมาผูป่้วย/ตายอายุ 25 ปี ถึง 34 ปี จ  านวน 28 ราย  และผูป่้วย/ตายส่วนอายุ 45 ปี ถึง 54 ปี จ  านวน 
23 ราย ตามล าดบั  แต่หากพิจารณาตามอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนพบวา่ ผูป่้วย/ตายอายุ 5 ปี ถึง 
9 ปี มีอตัราตายสูงสุด (0.37)  รองลงมาเป็นผูป่้วย/ตายอายุ 35 ปี ถึง 44 ปี อตัราตาย 0.33 และผูป่้วย/
ตายอาย ุ5 ปี ถึง 9 ปี อตัราตาย 0.37 ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9  
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 จ าแนกตาม

เพศ 
 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยเพศชาย (ราย) จ านวนผู้ป่วยเพศหญิง (ราย) สัดส่วน ชาย:หญิง 
2546 15 6 2:1 
2547 13 6 2:1 
2548 14 6 2:1 
2549 18 8 2:1 
2550 12 6 2:1 
2551 6 2 3:1 
2552 16 8 2:1 
2553 12 3 4:1 
2554 6 2 3:1 
2555 4 1 2:1 
รวม 116 48 2:1 

 
ตารางท่ี 4.9  แสดงผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 จ าแนกตาม

อาย ุ
 

ปี พ.ศ. 
อายุ 

0-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 
2546 0 1 3 5 4 4 2 1 1 
2547 1 3 2 4 2 1 6 0 0 
2548 0 2 1 2 3 3 3 3 3 
2549 1 3 1 2 5 6 3 1 4 



 40 

ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปี พ.ศ. 
อายุ 

0-4 5-9 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 
2550 1 0 2 4 4 6 2 0 1 
2551 0 3 1 0 0 1 0 2 1 
2552 2 1 2 1 5 6 4 1 2 
2553 1 2 0 1 3 4 2 0 2 
2554 0 0 0 1 2 3 0 2 0 
2555 0 1 0 0 0 2 1 1 0 
รวม 6 16 12 20 28 36 23 11 14 

อตัราตาย 0.15 0.37 0.25 0.20 0.25 0.33 0.27 0.21 0.29 

 
 ประวติัการสัมผสัโรค  ผูเ้สียชีวิตทั้ง 166 ราย ไดรั้บเช้ือพิษสุนขับา้จากสุนขั 142 ราย 
(ร้อยละ 85.6) ไดรั้บเช้ือจากแมว 7 ราย (ร้อยละ 4.2)  และไดรั้บเช้ือพิษสุนขับา้จากกระต่าย พงัพอน 
ลิง และโค ชนิดละ 1 ราย  นอกจากนั้นมีประวติัคลุกคลีกบัสัตว ์แต่ไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัวา่ไดรั้บ
เช้ือพิษสุนขับา้จากสัตวช์นิดใด 13 ราย (ร้อยละ 7.8)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10  
 
ตารางท่ี 4.10 แสดงสัตวท่ี์ท าใหมี้ผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 

2555 จ าแนกรายปี 
 

ปี 

จ า
นว

นผู้
ป่ว

ย 

ชนิดสัตว์ 

สุนัข แมว กระต่าย พงัพอน โค ลงิ ไม่ทราบชนิดสัตว์ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

2546 21 17 81 0 0 1 5 1 5 0 0 0 0 2 9 
2547 19 18 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
2548 20 14 70 1 5 0 0 0 0 0 0 1 5 4 20 
2549 26 24 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 
2550 20 15 75 3 15 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 
2551 8 6 75 1 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12.5 
2552 24 23 96 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 
2553 15 14 93 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 

ปี 
จ า
นว

นผู้
ป่ว

ย 

ชนิดสัตว์ 

สุนัข แมว กระต่าย พงัพอน โค ลงิ ไม่ทราบชนิดสัตว์ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

2554 8 6 75 1 12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12.5 
2555 5 5 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 166 142 85.6 7 4.2 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6 13 7.8 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 4.4  แสดงร้อยละของสัตวท่ี์ท าใหมี้ผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ จ  าแนกรายปี 
 
 ประวติัการสัมผสัโรค ผูเ้สียชีวิตทั้ง 166  ราย ไดรั้บเช้ือพิษสุนขับา้จากสุนขั 142  ราย 
ในจ านวนน้ีเป็นลูกสุนขันอ้ยกวา่  3 เดือน 61 ราย (ร้อยละ 42.96) รองลงมาเป็นสุนขัอายุมากกวา่ 1 ปี
ข้ึนไป 26 ราย  (ร้อยละ 18.31)  สุนขัอายรุะหวา่ง 3 เดือน ถึง 6 เดือน 12 ราย (ร้อยละ 7.45)  และ  6 เดือน
ถึง 1 ปี 4 ราย  (ร้อยละ 2.82) ส่วนท่ีเหลือ 39 ราย (ร้อยละ 27.46) ไม่ทราบอายุสุนขั  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 แสดงอายสุุนขัท าใหมี้ผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 
2555 จ าแนกรายปี 

 

อายุสุนัข จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 3 เดือน 61 42.96 
3 ถึง 6 เดือน 12 8.45 
6 เดือน ถึง 1 ปี 4 2.82 
มากกวา่ 1 ปี 26 18.31 
ไม่ทราบ 39 27.46 
รวม 142 100 

 

 จากจ านวนสัตว์ทั้ งหมดท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นสัตว์ท่ีไม่มี
เจา้ของ 47 ตวั (ร้อยละ 28.31) ทั้ งหมดไม่เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา้ หรือไม่ทราบ
ประวติัการฉีดวคัซีนท่ีแน่นอน เป็นสัตวมี์เจา้ของ 97 ตวั (ร้อยละ 58.43) ในจ านวนน้ีมีประวติัการฉีด
วคัซีน 4 ตวั ซ่ึงเจ้าของเป็นคนฉีดเอง 2 ตวั  และฉีดวคัซีนเม่ือสัตว์แสดงอาการแล้ว 2 ตัว  
นอกจากนั้นเป็นสัตว ์ท่ี ไม่ทราบประวติัการมีเจา้ของ 22 ตวั (ร้อยละ 13.25)  
 เม่ือพิจารณาถึงลกัษณะแผลท่ีถูกกดัพบวา่เป็นแผลลึกมีเลือดออก 31 ราย (ร้อยละ 37) 
แผลถลอก/ข่วน ไม่มีเลือดออก 61 ราย (ร้อยละ 16)  แผลหนงัขาด 27 ราย (ร้อยละ 19) ท่ีเหลือไม่ทราบ 
ลกัษณะของแผล ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12  
 ต าแหน่งของบาดแผลในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย  ไดแ้ก่ น้ิวมือ ขอ้มือ ฝ่ามือ พบ 55 ราย 
(ร้อยละ 33) น่อง หนา้แขง้ เข่า ขา สะโพก 22 ราย (ร้อยละ 13) คาง ปาก จมูก แกม้ 13 ราย (ร้อยละ 8) 
น้ิวเทา้ ขอ้เทา้ ฝ่าเทา้ 21 ราย (ร้อยละ 13) แขน ล าตวั หนา้อก คอ 18 ราย (ร้อยละ 11) ไม่ทราบรายละเอียด
ของต าแหน่งบาดแผล 37 ราย (ร้อยละ 22) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงจ านวนผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 

จ าแนกตามลกัษณะแผล 
 

ลกัษณะแผล จ านวน ร้อยละ 
แผลลึกมีเลือดออก 62 37.35 
แผลถลอก/ข่วน 32 19.28 
แผลหนงัขาด 26 15.66 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ลกัษณะแผล จ านวน ร้อยละ 
มีประวติัคลุกคลีกบัสตัว ์ 20 12.05 
ไม่ทราบ 26 15.66 
รวม 166 100 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวนผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
จ าแนกตามต าแหน่งของบาดแผล 

 

ต าแหน่งของบาดแผล จ านวน ร้อยละ 
คาง ปาก จมูก แกม้ 13 7.83 
แขน ล าตวั หนา้อก คอ 18 10.84 
น้ิวมือ ขอ้มือ ฝ่ามือ 55 33.13 
น่อง หนา้แขง้ เข่า ขา สะโพก 22 13.25 
น้ิวเทา้ ขอ้เทา้ ฝ่าเทา้ 21 12.65 
ไม่ทราบ 37 22.29 
รวม 116 100 

 
 

 
ภาพท่ี 4.5  แสดงร้อยละผูป่้วย/ตายรับเช้ือโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555  

   จ  าแนกตามต าแหน่งของบาดแผล 
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 ประวติัการฉีดวคัซีนและอิมมูโนโกลบูลินป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ของผูเ้สียชีวิตจาก
จ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ 166 ราย  พบว่าผูป่้วย/ตายไม่ไดรั้บการฉีดทั้งวคัซีนและอิมมู
โนโกลบูลินป้องกนัโรคหลงัรับเช้ือจ านวน 155 ราย (ร้อยละ 93.37) ไดรั้บการฉีดวคัซีนแต่ไม่ไดรั้บ 
อิมมูโนโกลบูลิน 7 ราย (ร้อยละ 4.22)  แต่ไดรั้บวคัซีนไม่ครบ 4 ราย ไดรั้บวคัซีนหลงัแสดงอาการ    
2 ราย  ผูป่้วยมีภูมิคุม้กนัปกพร่อง 1 ราย  ไดรั้บทั้งวคัซีนและอิมมูโนโกลบูลิน 3 ราย (ร้อยละ 1.80) 
แต่ไดรั้บวคัซีนและอิมมูโนโกลบุลินหลงัแสดงอาการ 2 ราย  และไดรั้บอิมมูโนโกลบุลิน 2 คร้ัง 1 ราย 
และไดรั้บทั้งอิมมูโนโกลบูลินเพียงอยา่งดียว 1 ราย (ร้อยละ 0.60) 
 ระยะฟักตวัของโรคสั้นท่ีสุด 4 วนั นานท่ีสุด 1,153 วนั (3ปี 2 เดือน) โดยมีค่ามธัยฐาน 
(Median)  64 วนั  ช่วงเวลาท่ีแสดงอาการสั้นท่ีสุด 1 วนั สูงสุด 26 วนั โดยมีค่ามธัยฐาน 5 วนั 
 

ตอนที ่2  การเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในสัตว์ 
 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวจ์ากห้องปฏิบติัการตรวจ
โรคพิษสุนขับา้สังกดักรมปศุสัตว ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข  และสถาน
เสาวภา สภากาชาดไทย  ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 จ านวนทั้งส้ิน 15,361 ตวัอยา่ง พบเช้ือ
ทั้งหมด 2,904 ตวัอย่าง  หากคิดเป็นร้อยละของตวัอย่างท่ีพบเช้ือทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 18.91 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14 แสดงจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวนตวัอยา่งพบเช้ือ และร้อยละของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือ 

จากการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกตามปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 
2555 

 

ปี พ.ศ. จ านวนตวัอย่างส่งตรวจ จ านวนตวัอย่างพบเช้ือ ร้อยละ 
2546 2,451 538 21.95 
2547 1,811 341 18.83 
2548 1,712 272 15.89 
2549 1,581 381 24.10 
2550 1,710 310 18.13 
2551 715 128 17.90 
2552 1,239 250 20.18 
2553 1,413 251 17.76 
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ตารางท่ี 4.14 (ต่อ) 
 

ปี พ.ศ. จ านวนตวัอย่างส่งตรวจ จ านวนตวัอย่างพบเช้ือ ร้อยละ 
2554 1,147 278 24.24 
2555 1,582 155 9.80 
รวม 15,361 2,904 18.91 

 
 เม่ือจ าแนกเป็นรายปี พบวา่ ปี พ.ศ. 2546-2555 มีจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจโรคพิษสุนขับา้

ในสัตวล์ดลง  จ  านวนตวัอยา่งพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์แนวโนม้ลดลงถึงคงท่ี ดงัแสดงในภาพ
ท่ี 4.6  อยา่งไรก็ตามหากพิจารณาตามร้อยละของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือพบวา่ม่ีแนวโนม้ข้ึนๆ ลงๆ ดงัแสดง
ในภาพท่ี 4.7    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กกกกก 
 
 

ภาพท่ี 4.6  แสดงจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ และจ านวนตวัอยา่งพบเช้ือในระบบการเฝ้าระวงัโรค 
  พิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกตามปี  ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
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ภาพท่ี 4.7  แสดงร้อยละตวัอยา่งพบเช้ือในระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกตามปี  

   ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวนตวัอยา่งพบเช้ือ และร้อยละของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือ 

จากการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกตามภาคและจงัหวดั ระหวา่งปี  
  พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 

พืน้ที่ 

ส่ง
 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

ส่ง
 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

ส่ง
 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ 

ภาคกลาง 7301 1872 26 ภาคเหนือ 2105 98 5 หนองคาย 97 1 1 
กรุงเทพมหานคร 3444 730 21 ตาก 42 5 12 เลย 95 1 1 
สมุทรปราการ 300 129 43 สุโขทยั 148 17 11 อุดรธานี 433 6 1 
นนทบุรี 336 74 22 อุทยัธานี 58 5 9 หนองบวัล าภู 104 0 0 
ปทุมธานี 342 125 37 ก าแพงเพชร 526 7 1 นครพนม 113 16 14 
พระนครศรีอยธุยา 190 66 35 นครสวรรค ์ 228 18 8 ร้อยเอด็ 79 8 10 
อ่างทอง 31 4 13 น่าน 41 0 0 ศรีสะเกษ 110 30 27 
สุพรรณบุรี 171 38 22 แพร่ 46 0 0 อุบลราชธานี 225 76 34 
สิงห์บุรี 16 4 25 อุตรดิตถ ์ 25 1 4 ยโสธร 64 11 17 
สระบุรี 52 18 35 พิษณุโลก 200 14 7 มุกดาหาร 49 14 29 
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 
 

พืน้ที่ 
ส่ง

 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

ส่ง
 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

ส่ง
 

พบ
เชื้
อ 

ร้อ
ยล
ะ 

ลพบุรี 80 15 19 เพชรบูรณ์ 127 13 10 อ านาจเจริญ 194 25 13 
ชยันาท 244 9 4 พิจิตร 138 1 1 ภาคใต ้ 1537 542 35 
นครนายก 24 11 46 เชียงราย 92 1 1 ชุมพร 17 1 6 
ชลบุรี 307 83 27 พะเยา 40 3 8 ระนอง 23 5 22 
ฉะเชิงเทรา 241 69 29 เชียงใหม ่ 117 5 4 สุราษฎร์ธานี 149 23 15 
ระยอง 83 39 47 แม่ฮ่องสอน 19 8 42 พงังา 36 4 11 
จนัทบุรี 30 6 20 ล าปาง 199 0 0 ภูเก็ต 23 0 0 
ตราด 9 2 22 ล าพนู 59 0 0 กระบ่ี 40 6 15 
ปราจีนบุรี 61 5 8 ภาค ตอ/น 4418 392 9 นครศรีธรรมราช 549 206 38 
สระแกว้ 71 38 54 นครราชสีมา 376 27 7 พทัลุง 69 46 67 
สมุทรสาคร 85 37 44 ชยัภูมิ 100 2 2 ตรัง 78 38 49 
สมุทรสงคราม 57 34 60 มหาสารคาม 81 3 4 สงขลา 493 195 40 
นครปฐม 421 71 17 บุรีรัมย ์ 240 79 33 สตูล 25 11 44 
ราชบุรี 349 106 30 สุรินทร์ 194 38 20 ปัตตานี 8 1 13 
กาญจนบุรี 205 102 50 ขอนแก่น 359 18 5 ยะลา 21 5 24 
เพชรบุรี 111 42 38 สกลนคร 1076 11 1 นราธิวาส 6 1 17 
ประจวบคีรีขนัธ์ 41 15 37 กาฬสินธ์ุ 429 26 6     

 
การจ าแนกจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ และจ านวนตวัอยา่งพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์

รายภาคพบวา่  ภาคกลางมีจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจมากท่ีสุด คือ 7,310 ตวัอยา่ง พบเช้ือ 1,872 ตวัอยา่ง 
รองลงมา ไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจ านวนตวัอย่างส่งตรวจ 4,418 ตวัอย่าง พบเช้ือ 392 
ตวัอยา่งภาคเหนือ มีจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ 2,105 ตวัอยา่ง พบเช้ือ 98 ตวัอยา่ง ภาคใต ้มีจ  านวนตวัอยา่ง
ส่งตรวจ 1,537 ตวัอยา่ง พบเช้ือ 542 ตวัอยา่ง  แต่หากพิจารณาตามร้อยละการพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้
ในสัตวจ์  าแนกตามภาคพบวา่  ภาคใตมี้ร้อยละการพบเช้ือมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 35  รองลงมา ไดแ้ก่ 
ภาคกลาง ร้อยละ26 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9  และภาคเหนือ ร้อยละ 5 ตามล าดบั ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 4.15 และภาพท่ี 4.8 
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ภาพท่ี 4.8  แสดงการเปรียบเทียบจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวนตวัอยา่งพบเช้ือ และร้อยละ 
  ของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือ จากการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกตามภาคระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 
 
 จงัหวดัท่ีมีจ  านวนตวัอยา่งส่งตรวจสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร 3,444 ตวัอยา่ง  พบเช้ือ 
730 ตวัอยา่ง  รองลงไปอีก 4 จงัหวดั คือ สกลนคร 1,076 ตวัอยา่ง นครศรีธรรมราช 549 ตวัอยา่ง 
ก าแพงเพชร 526 ตวัอยา่ง  และสงขลา 195 ตวัอย่าง  ส่วนจงัหวดัท่ีตรวจพบตวัอยา่งเป็นโรคพิษสุนขั
บา้มากท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานคร 730 ตวัอยา่ง  รองลงไปอีก 4 จงัหวดั คือ นครศรีธรรมราช  206 
ตวัอยา่ง สงขลา 195 ตวัอยา่ง สมุทรปราการ 129 ตวัอยา่ง  และ ปทุมธานี 125 ตวัอยา่ง  แต่เม่ือจ าแนก
จงัหวดัที่มีร้อยละของตวัอย่างที่พบเช้ือสูงสุดพบว่า พทัลุงมีร้อยละของตวัอย่างที่พบเช้ือสูงสุด   
ร้อยละ 67  รองลงไปอีก 4 จงัหวดั คือ สมุทรสงคราม ร้อยละ 60 สระแกว้ ร้อยละ 54 กาญจนบุรี ร้อยละ 
50  และระยอง ร้อยละ 47  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงอนัดบัจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ จ านวนตวัอยา่งตรวจพบเช้ือ และร้อยละ 
 ของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือ แยกตามจงัหวดั  
 

จังหวดัทีม่ีจ านวนตัวอย่าง 
ส่งตรวจ (ตัวอย่าง) 

จังหวดัทีม่ีจ านวนตัวอย่าง 
ตรวจพบเช้ือ (ตัวอย่าง) 

จังหวดัทีม่ีร้อยละของ
ตัวอย่างทีพ่บเช้ือ (ร้อยละ) 

1. กรุงเทพมหานคร (3,444)  1. กรุงเทพมหานคร (730) 1. พทัลุง (67) 
2. สกลนคร (1,076) 2. นครศรีธรรมราช  (206) 2. สมุทรสงคราม (60) 
3. นครศรีธรรมราช (549) 3. สงขลา (195) 3. สระแกว้ (54) 
4. ก าแพงเพชร (526) 4. สมุทรปราการ (129) 4. กาญจนบุรี (50) 
5. สงขลา (195) 5. ปทุมธานี (125) 5. ตรัง (49) 
6. อุดรธานี (433) 6. ราชบุรี (106) 6. ระยอง (47) 
7. กาฬสินธ์ุ (429) 7. กาญจนบุรี (102) 7. นครนายก (46) 
8. นครปฐม (421) 8. ชลบุรี (83) 8. สมุทรสาคร (44) 

        สตูล (44) 
9. นครราชสีมา (376) 9. บุรีรัมย ์(79) 9. สมุทรปราการ (43) 
10. ขอนแก่น (359) 10. อุบลราชธานี (76) 10. แม่ฮ่องสอน (42) 

 
 การวเิคราะห์ผลการตรวจโรคพิษสุนขับา้จากการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555  เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2552 ไม่มีการส่งรายงานการจ าแนกผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคพิษสุนขับา้จ าแนกตามชนิดสัตวจึ์งไม่สามารถน าขอ้มูลมาวิแคราะห์จ าแนกตามชนิดสัตว์
ได ้จึงน าขอ้มูล ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2551 และ ระหวา่งปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555  มาวิเคราะห์ 
พบวา่ มีผูส่้งตรวจหวัสัตวช์นิดต่าง ๆ รวม 14,612 ตวัอยา่ง พบเช้ือทั้งหมด 2,543 ตวัอยา่ง  
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ตารางท่ี 4.17 ผลการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จ  าแนกชนิดสัตว ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 
2551 และ ระหวา่งปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555   

 

ชนิดสตัว ์
จ านวน
ตวัอยา่งส่ง
ตรวจ 

จ านวน
ตวัอยา่งพบ
เช้ือ 

ร้อยละของ
ตวัอยา่งพบ
เช้ือ 

ร้อยละของชนิด
สตัวท่ี์ส่งตรวจจาก
จ านวนตวัอยา่ง
ทั้งหมด 

ร้อยละของตวัอยา่ง
พบเช้ือจากจ านวน
ตวัอยา่งทั้งหมด 

สุนขั 11,391 2,284 20.05 77.96 89.82 
แมว 2,181 103 4.72 14.93 4.05 
โค 294 133 45.24 2.01 5.23 
กระบือ 18 3 16.67 0.12 0.12 
สุกร 25 2 8.00 0.17 0.08 
แพะ 18 1 5.56 0.12 0.04 
แกะ 2 0 0.00 0.01 0.00 
มา้ 3 0 0.00 0.02 0.00 
ลิง 13 2 15.38 0.09 0.08 
ชะนี 1 0 0.00 0.01 0.00 
ค่าง 5 1 20.00 0.03 0.04 
หนู 384 1 0.26 2.63 0.04 
กระรอก 57 0 0.00 0.39 0.00 
กระต่ายบา้น 73 2 2.74 0.50 0.08 
กระต่ายป่า 4 0 0.00 0.03 0.00 
กระแต 24 1 4.17 0.16 0.04 
สตัวป่์า 36 2 5.56 0.25 0.08 
ไม่ทราบ 83 8 9.64 0.57 0.31 
รวม 14,612 2,543 17.40 100 100.00 

 
  จากจ านวนตวัอยา่งท่ีส่งตรวจทั้งหมด 14,612 ตวัอยา่ง  เป็นหวัสุนขัมากท่ีสุด 11,391 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 77.96)  รองลงมาเป็นแมว 2,181 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 14.9) หนู 384 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 
2.63) โค 294 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2.01) และไม่ทราบชนิดตวัอย่าง 83 ตวัอย่าง (ร้อยละ 0.57) 
ตามล าดบั  จากจ านวนทั้งหมดท่ีส่งตรวจพบวา่มีจ านวนตวัอยา่งท่ีพบเช้ือ 2,543 ตวัอยา่ง จ  าแนกเป็น
หวัสุนขั 2,248 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 89.82) โค 133 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 5.23)   แมว 103 ตวัอยา่ง (ร้อยละ 4.05)  
แต่เม่ือเทียบจ านวนตวัอย่างท่ีส่งตรวจ กบัจ านวนตวัอย่างท่ีพบเช้ือ  ร้อยละของตวัอย่างท่ีพบเช้ือ
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พบวา่โคมีร้อยละของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด ร้อยละ 45.24  รองลงมาเป็น สุนขั ร้อยละ 20.05    
ค่าง ร้อยละ 20.00 กระบือ ร้อยละ 16.67 และลิง ร้อยละ 15.38 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.17 
 

ตอนที ่3 ระบบรายงานผู้สัมผสัโรคพษิสุนัขบ้า 
 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ เก่ียวกบัผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้  ซ่ึงขอ้มูลในระบบระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ไดรั้บการ
ปรับปรุงใหม่ จึงมีขอ้มูลตั้งแต่ พ.ศ. 2553 จึงวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 พบวา่
มีจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ทั้งส้ิน 557,068 ราย เป็นจ านวนผูรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบ 34,786 ราย  หากคิดเป็นร้อยละของผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
ไม่ครบ เท่ากบัร้อยละ 6.25  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 
  
ตารางท่ี 4.18 แสดงจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และจ านวนผูรั้บวคัซีน

ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบจ าแนกตามปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 
 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้รับวคัซีน (ราย) จ านวนผู้รับวคัซีนไม่ครบ (ราย) ร้อยละผู้รับวคัซีนไม่ครบ 
2553 227,420 14,461 6.36 
2554 167,407 10,613 6.34 
2555 162,241 9,712 5.99 
รวม 557,068 34,786 6.24 

 
เม่ือจ าแนกเป็นรายปี พบวา่จ านวนตวัอยา่งส่งตรวจโรคพิษสุนขับา้ในสัตวล์ดลง จ านวน

ตวัอยา่งพบเช้ือโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์แนวโนม้จ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 
จ านวนผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบ  และร้อยละของผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้
ไม่ครบมีแนวโนม้ลดลงทุกปี  
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ตารางท่ี 4.19 แสดงจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และจ านวนผูรั้บวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบ จ าแนกตามภาคและจงัหวดั ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง 
พ.ศ. 2555 

 

พืน้ที่ 

รับ
วคั

ซีน
 

รับ
ไม่
คร
บ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

รับ
วคั

ซีน
 

รับ
ไม่
คร
บ 

ร้อ
ยล
ะ พืน้ที่ 

รับ
วคั

ซีน
 

รับ
ไม่
คร
บ 

ร้อ
ยล
ะ 

ภาคกลาง 7301 1872 26 ภาคเหนือ 2105 98 5 หนองคาย 10774 255 2.37 
กรุงเทพฯ 1092 81 7.42 ตาก 5490 368 6.70 เลย 19563 526 2.69 
สมุทรปราการ 9151 852 9.31 สุโขทยั 10185 589 5.78 อุดรธานี 14792 271 1.83 
นนทบุรี 2082 7 0.34 อุทยัธานี 7757 678 8.74 หนองบวัฯ 7612 57 0.75 
ปทุมธานี 3575 140 3.92 ก าแพงเพชร 9828 461 4.69 นครพนม 8759 701 8.00 
อยธุยา 5114 574 11.22 นครสวรรค ์ 31939 2062 6.46 ร้อยเอด็ 10096 409 4.05 
อ่างทอง 9257 626 6.76 น่าน 1925 252 13.09 บึงกาฬ 554 30 5.42 
สุพรรณบุรี 4909 305 6.21 แพร่ 5611 778 13.87 ศรีสะเกษ 36860 1815 4.92 
สิงห์บุรี 3417 368 10.77 อุตรดิตถ ์ 5531 529 9.56 อุบลราชธานี 5065 247 4.88 
สระบุรี 8092 952 11.76 พิษณุโลก 1377 42 3.05 ยโสธร 14714 938 6.37 
ลพบุรี 3339 43 1.29 เพชรบูรณ์ 6159 201 3.26 มุกดาหาร 811 33 4.07 
ชยันาท 287 36 12.54 พิจิตร 12295 440 3.58 อ านาจเจริญ 512 4 0.78 
นครนายก 2624 49 1.87 เชียงราย 10866 844 7.77 ภาคใต ้ 1537 542 35 
ชลบุรี 865 37 4.28 พะเยา 1880 57 3.03 ชุมพร 579 24 4.15 
ฉะเชิงเทรา 10700 778 7.27 เชียงใหม่ 14239 1566 11.00 ระนอง 3752 100 2.67 
ระยอง 2898 176 6.07 แม่ฮ่องสอน 2787 239 8.58 สุราษฎร์ธานี 18117 1438 7.94 
จนัทบุรี 7950 911 11.46 ล าปาง 16632 865 5.20 พงังา 6386 581 9.10 
ตราด 6898 668 9.68 ล าพนู 2257 4 0.18 ภูเก็ต 603 144 23.88 
ปราจีนบุรี 5222 57 1.09 ภาค ตอ/น 4418 392 9 กระบ่ี 7136 22 0.31 
สระแกว้ 81 5 6.17 นครราชสีมา 20956 1044 4.98 นครศรีฯ 30141 1559 5.17 
สมุทรสาคร 380 4 1.05 ชยัภูมิ 8011 730 9.11 พทัลุง 6390 497 7.78 
สมุทรสงคราม 143 10 6.99 มหาสารคาม 2105 70 3.33 ตรัง 11590 652 5.63 
นครปฐม 2601 102 3.92 บุรีรัมย ์ 11247 825 7.34 สงขลา 1508 78 5.17 
ราชบุรี 7064 1023 14.48 สุรินทร์ 2418 110 4.55 สตูล 3074 60 1.95 
กาญจนบุรี 1058 16 1.51 ขอนแก่น 22805 1806 7.92 ปัตตานี 84 1 1.19 
เพชรบุรี 4633 656 14.16 สกลนคร 954 19 1.99 ยะลา 17 0 0.00 
ประจวบฯ 9101 577 6.34 กาฬสินธ์ุ 9336 710 7.60 นราธิวาส 456 2 0.44 

  
 



 
 

 
 
 
 

ตารางท่ี 4.20 แสดงจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และจ านวนผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบ จ าแนกตามภาค ระหวา่งปี  
                      พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 
 

พืน้ที่ 

2553 2554 2555 รวม 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน 
(ราย) 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 
(ราย) 

ร้อยละ
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน 
(ราย) 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 
(ราย) 

ร้อยละ
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน 
(ราย) 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 
(ราย) 

ร้อยละ
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน 
(ราย) 

จ านวน
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 
(ราย) 

ร้อยละ
ผู้รับ
วคัซีน
ไม่ครบ 

ภาคกลาง 49,413 3,894 7.88 32,705 2,853 8.72 30,415 2,306 7.58 112,533 9,053 8.04 
ภาคเหนือ 55,769 3,843 6.89 45,367 3,147 6.94 45,622 2,985 6.54 146,758 9,975 6.80 
ภาคตะวนัออก/เหนือ 86,208 4,248 4.93 63,577 3,170 4.99 58,159 3,182 5.47 207,944 10,600 5.10 
ภาคใต ้ 36,030 2,476 6.87 25,758 1,443 5.60 28,045 1,239 4.42 89,833 5,158 5.74 
รวม 227,420 14,461 6.36 167,407 10,613 6.34 162,241 9,712 5.99 557,068 34,786 6.24 

53 
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การจ าแนกแสดงจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ และจ านวนผูรั้บ 
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบรายภาคพบวา่  ภาค 

กลางมีจ านวนตวัอย่างส่งตรวจมากที่สุด คือ 7,310 ตวัอย่าง พบเช้ือ 1,872 ตวัอย่าง 
รองลงมา ไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจ 4,418 ตวัอย่าง พบเช้ือ 392 
ตวัอย่างภาคเหนือ มีจ านวนตวัอย่างส่งตรวจ 2,105 ตวัอย่าง พบเช้ือ 98 ตวัอย่าง ภาคใต ้มีจ านวน
ตวัอยา่งส่งตรวจ 1,537 ตวัอยา่ง พบเช้ือ 542 ตวัอยา่ง แต่หากพิจารณาตามร้อยละการพบเช้ือโรคพิษ
สุนขับา้ในสัตวจ์  าแนกตามภาคพบวา่  ภาคใตมี้ร้อยละการพบเช้ือมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 35 รองลงมา
ไดแ้ก่ ภาคกลาง ร้อยละ26 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9 และภาคเหนือ ร้อยละ 5 ตามล าดบั 

 

ตอนที ่4  ปัญหาและแนวทางการจัดระบบการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
 

ผูท้รงคุณวุฒิไดค้ดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญทั้งส้ิน 11 คน  เป็นชาย 8 คน  หญิง 3 คน วุฒิ 
การศึกษาสูงสุด ระดบัปริญญาตรี 6 คน ระดบัปริญญาโท 3 คน และระดบัปริญญาเอก 1 คน ปัจจุบนั
ด ารงต าแหน่งดา้นวชิาการ 8 คน ดา้นบริหาร 3 คน ต าแหน่งดา้นวชิาการและบริหาร 1 คน โดยเฉล่ีย
ผูด้  ารงต าแหน่งดา้นวิชาการปฏิบติังานมาแลว้ 14 ปี  ผูด้  ารงต าแหน่งดา้นบริหาร 13 ปี  ผูเ้ช่ียวชาญ  
ท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ในคน 4 คน โดยเฉล่ียปฏิบติังานมาแลว้ 
12 ปี  ระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์10 คน โดยเฉล่ียปฏิบติังานมาแลว้ 15 ปี และระบบ
รายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 3 คน โดยเฉล่ียปฏิบติังานมาแลว้ 6 ปี 

4.1  สรุปประเด็นทีส่ าคัญจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยเทคนิคการวจัิยแบบเดลฟาย
ประยุกต์รอบที ่1 

  ประเด็นที ่1  นโยบายและวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อก าจัด
โรคนีใ้ห้หมดจากประเทศไทย 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  นโยบายการด าเนินการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ของแต่ละหน่วยงาน
ไม่ชดัเจน และไม่สอดคลอ้งกบันโยบายก าจดัโรคน้ีให้หมดจากประเทศไทย 
  2.  นโยบายการลดจ านวนห้องปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าใหป้ระชาชน
ไม่สามารถเขา้ถึงการตรวจตวัอยา่งการตรวจโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์
  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวเ์พียง 
อยา่งเดียวไม่สามารถก าจดัโรคน้ีใหห้มดจากประเทศไทย  ตอ้งด าเนินการควบคู่ไปกบันโยบายการ 
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บงัคบัใชก้ฎหมาย พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้  เช่น การจดทะเบียนสัตว ์การฉีดวคัซีน การควบคุม
สุนขัจรจดั 
  2.  นโยบายการพฒันามาตรฐานห้องปฏิบติัการตรวจหวัสัตว ์ท าให้ 
การตรวจหวัสัตวมี์ความปลอดภยั และถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน 
  3.  นโยบายในเร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนขับา้ควรเน้นการตรวจ 
วินิจฉยัเพื่อการเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข (public health surveillance) มากกวา่การบริการตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการ (lab service) 
  4.  นโยบายการส่งเสริมการด าเนินงานของระบบรายงานผูส้ัมผสัโรค  
พิษสุนขับา้จะท าใหท้ราบสาเหตุของการถูกสุนขักดั มีการติดตามผูส้ัมผสัโรครายอ่ืน ทราบการใชแ้ละ
บริหารวคัซีน และทราบพื้นท่ีเส่ียงในการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้  
   ประเด็นที ่2  ข้ันตอนการเฝ้าระวงัระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวข์าดการวิเคราะห์ 
และเผยแพร่แก่ผูป้ฏิบติังาน และประชาชนในพื้นท่ี เพราะตอ้งรอสรุปเป็นรายปี 
  2.  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวไ์ม่ไดแ้ยกวา่เป็นตวัอยา่งจาก
การส ารวจ หรือเป็นตวัอยา่งเพื่อตรวจวนิิจฉยัยนืยนัสัตวท่ี์สงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ ท าใหมี้อคติ (bias) 
ของตวัอยา่ง 
  3.  ประชาชนทัว่ไปไม่ทราบขั้นตอน รายละเอียดการส่งตวัอยา่งเพื่อ
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จึงไม่มีการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจเพื่อการเฝ้าระวงั 

  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  ระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้หากผูเ้สียชีวิต  
มีการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการทุกรายจะท าใหท้ราบวา่เป็นผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ท่ีแทจ้ริง 
ไม่ใช่เป็นโรคไขส้มองอกัเสบอ่ืน และท าใหก้ารควบคุมโรคในสัตวมี์ความเขม้ขน้ข้ึน 
  2.  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวค์วรเนน้การเฝ้าระวงัในสุนขั  
แมว และโค มากกวา่สัตวช์นิดอ่ืนๆ  เช่น หนู เน่ืองจากเป็นสัตวท่ี์เป็นสาเหตุการเกิดโรคพิษสุนขับา้
ท่ีส าคญัในประเทศไทย 
  3.  ควรมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ชิงรุก ไดแ้ก่  การเก็บ
ตวัอยา่งจากสุนขัจรจดัมาตรวจ 
  4.  การมีตวัแปรมาตรฐานในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์เช่น  
 



 56 

อายสุัตว ์ การมีเจา้ของ  การมีอาการในสัตว ์จะท าใหข้อ้มูลของหน่วยงานน ามาวิเคราะห์เป็นรูปแบบ 
เดียวกนัและใชป้ระโยชน์ได ้
   ประเด็นที ่3  ความง่ายของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  การตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ความยุง่ยาก
ในการตดั เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตดัหวัสุนขัส่งตรวจได ้และมีความเส่ียงในการติดโรคขณะตดั   
  2.  ขอ้มูลท่ีตอ้งกรอกในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้มีมาก
ต่อการเก็บขอ้มูลขณะผูป่้วยเขา้มารับบริการ 

  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  การมีเครือข่ายการรับตวัอยา่งจากสัตว ์เช่น โรงพยาบาลสัตว ์คลินิค
เอกชน เพื่อการเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏิบติัการจะท าใหมี้ช่องทางการรับตวัอยา่งท่ีง่ายข้ึน  
   ประเด็นที ่4  จ านวนหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในกจิกรรมเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  การลดจ านวนห้องปฏิบติัการตรวจหัวสัตวท์  าให้ประชาชน 
ไม่สามารถเขา้ถึงการส่งหวัสุนขัตรวจได ้
  2.  จ  านวนหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้
ไม่ครอบคลุม และเป็นตวัแทนของประเทศไม่ได ้ 

  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  ประชาชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล องคก์าร  
บริหารส่วนต าบล ควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิ่งข้ึน 
เช่น การติดตามผูส้ัมผสัสัตว ์การเก็บตวัอยา่งจากสัตวท่ี์สงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
  2.  ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ให้ครอบคลุม
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  3.  ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ไปยงั
โรงพยาบาลเอกชน 
   ประเด็นที ่5  ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในการเข้าช่วยแก้ปัญหา
ได้รวดเร็ว 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  ระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้มีความทนัเวลา
ในการสอบสวนและควบคุมโรคทั้งในคนและในสัตว ์
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  2.  จุดบริการรับตวัอยา่งจากสัตว ์และการส่งต่อเพื่อน าไปตรวจทาง
หอ้งปฏิบติั รวดเร็ว และมีความทนัเวลา 
  3.  การรวบรวมขอ้มูลจากระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีความล่าชา้เน่ืองจากมีตน้สังกดัท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้การวเิคราะห์ขอ้มูล
ล่าชา้ หรือขอ้มูลขาดหายไป 

  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  ควรมีระบบการรายงานผลไดท้นัที (real time) จากหน่วยงานการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวแ์ต่ละสังกดั และสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลไดเ้บ้ืองตน้  
   ประเด็นที ่6  การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่ก าหนดนโยบาย 
และวธีิการตัดสินใจ 
  สภาพปัจจุบนั 
  1.  การใชป้ระโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยพิษสุนขั 
บา้เพียงระบบเดียวท าใหไ้ม่ทราบสถานการณ์โรคท่ีแทจ้ริง  ส่งผลต่อการก าหนดนโยบาย การบริหาร
ทรัพยากร และวธีิการตดัสินใจในการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ 
  2.  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้ในสัตวมี์ประโยชน์ในการติดตาม  
ผูส้ัมผสัโรคจากสัตวร์ายอ่ืนเพื่อมารับวคัซีนป้องกนัโรค 
  3.  การขาดขอ้มูลจ านวนประชากรสุนขัท่ีแทจ้ริงของแต่ละพื้นท่ี ท าให ้
ไม่สามารถวเิคราะห์อตัราในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์และท าใหไ้ม่สามารถวางแผนการใช ้
วคัซีนในสัตวใ์นพื้นท่ีได ้
  4.  การขาดขอ้มูลการใหว้คัซีนในสัตวท์  าใหไ้ม่สามารถทราบภูมิคุม้กนั
หมู่ (herd health immunity) ของสัตวใ์นพื้นท่ีได ้
  5.  ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวไ์ดถู้กน าเอา 
ไปใชใ้นการก าหนด  และด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้ให้เขม้ขน้ในแต่
ละระดบัพื้นท่ีปลอดโรค 

  ความตอ้งการในอนาคต 
  1.  การบูรณาการฐานขอ้มูล และการวเิคราะห์ ระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วย 
เสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์และ ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับ้า 
ของแต่ละหน่วยงานเขา้ดว้ยกนัท าให้สามารถก าหนดนโยบาย  และวิธีการตดัสินใจเพื่อก าจดัโรคน้ีให้
หมดจากประเทศไทยไดถู้กตอ้ง 
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  2.  ควรน าขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนขับา้ในคนและในสัตว์
เพื่อวางเป้าหมายในการลดโรคทั้งในคนและในสัตวท่ี์สามารถวดัได ้
  3.  ควรส่งเสริมการน าขอ้มูลจากระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้
มาวเิคราะห์และเผยแพร่เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดนโยบาย และการป้องกนัควบคุมโรค 
 4.2  สรุปประเด็นทีส่ าคัญจากแบบสอบถามผู้เช่ียวชาญด้วยเทคนิคการวจัิยแบบเดลฟาย
ประยุกต์รอบที ่2 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพสัิย

ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ประเด็นที ่1 นโยบายและวตัถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่ก าจัดโรคนี ้
                    ให้หมดจากประเทศไทย 

1 นโยบายการด าเนินการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ของแต่ละ
หน่วยงานไม่ชดัเจน และไม่สอดคลอ้งกบันโยบายก าจดัโรคน้ี 
ใหห้มดจากประเทศไทย 

2 2.5 

2 นโยบายการลดจ านวนห้องปฎิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าให้
ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการตรวจตวัอยา่งการตรวจโรค 
พิษสุนขับา้ในสัตว ์

4 1.5 

3 นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวเ์พียง 
อยา่งเดียวไม่สามารถก าจดัโรคน้ีใหห้มดจากประเทศไทย  
ตอ้งด าเนินการควบคู่ไปกบันโยบายการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ เช่น การจดทะเบียนสัตว ์ 
การฉีดวคัซีน การควบคุมสุนขัจรจดั 

5 0 

4 นโยบายการพฒันามาตรฐานหอ้งปฎิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าให้
การตรวจหวัสัตวมี์ความปลอดภยั และถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน 

5 0 

5 นโยบายในเร่ืองตรวจวนิิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ควรเนน้การตรวจ
วนิิจฉยัเพื่อการเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข (public health 
surveillance) มากกวา่การบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
(lab service) 

3 1 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพสัิย

ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ประเด็นที ่1 นโยบายและวตัถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่ก าจัดโรคนี ้
                    ให้หมดจากประเทศไทย (ต่อ) 

6 นโยบายการส่งเสริมการด าเนินงานของระบบรายงานผูส้ัมผสั
โรคพิษสุนขับา้จะท าใหท้ราบสาเหตุของการถูกสุนขักดั มีการ
ติดตามผูส้ัมผสัโรครายอ่ืน ทราบการใชแ้ละบริหารวคัซีน  
และทราบพื้นท่ีเส่ียงในการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้  

5 0 

ประเด็นที ่2  ข้ันตอนการเฝ้าระวงัระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
1 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวข์าดการวเิคราะห์ 

และเผยแพร่แก่ผูป้ฏิบติังาน และประชาชนในพื้นท่ี เพราะตอ้ง 
รอสรุปเป็นรายปี 

4 2 

2 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวไ์ม่ไดแ้ยกวา่เป็นตวัอยา่ง 
จากการส ารวจ หรือเป็นตวัอยา่งเพื่อตรวจวินิจฉยัยนืยนัสัตว ์
ท่ีสงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ ท าใหมี้อคติ (bias) ของตวัอยา่ง 

4 3 

3 ประชาชนทัว่ไปไม่ทราบขั้นตอน รายละเอียดการส่งตวัอยา่ง 
เพื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จึงไม่มีการเก็บตวัอยา่ง
ส่งตรวจเพื่อการเฝ้าระวงั 

4 1.5 

4 ระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้หากผูเ้สียชีวติ 
มีการตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบติัการทุกรายจะท าใหท้ราบวา่เป็น
ผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้ท่ีแทจ้ริง ไม่ใช่เป็นโรคไขส้มอง
อกัเสบอ่ืน และท าใหก้ารควบคุมโรคในสัตวมี์ความเขม้ขน้ข้ึน 

5 0 

5 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวค์วรเนน้การเฝ้าระวงัในสุนขั 
แมว และโค มากกวา่สัตวช์นิดอ่ืนๆ เช่น หนู เน่ืองจากเป็นสัตว ์
ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคพิษสุนขับา้ท่ีส าคญัในประเทศไทย 

5 1 

6 ควรมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ชิงรุก ไดแ้ก่  การเก็บ
ตวัอยา่งจากสุนขัจรจดัมาตรวจ 

5 1 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพสัิย

ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ประเด็นที ่2  ข้ันตอนการเฝ้าระวงัระวงัโรคพษิสุนัขบ้า (ต่อ) 
7 การมีตวัแปรมาตรฐานในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์

เช่น อายสุัตว ์การมีเจา้ของ การมีอาการในสัตว ์จะท าใหข้อ้มูล
ของหน่วยงานน ามาวเิคราะห์เป็นรูปแบบเดียวกนัและใช้
ประโยชน์ได ้

5 1 

ประเด็นที ่3  ความง่ายของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
1 การตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ความ

ยุง่ยากในการตดั เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตดัหวัสุนขั 
ส่งตรวจได ้และมีความเส่ียงในการติดโรคขณะตดั   

5 0 

2 ขอ้มูลท่ีตอ้งกรอกในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 
มีมากต่อการเก็บขอ้มูลขณะผูป่้วยเขา้มารับบริการ 

4 1 

3 การมีเครือข่ายการรับตวัอยา่งจากสัตว ์เช่น โรงพยาบาลสัตว ์
คลินิคเอกชน เพื่อการเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏิบติัการจะท าให้มี
ช่องทางการรับตวัอยา่งท่ีง่ายข้ึน  

5 0.5 

ประเด็นที ่4  จ านวนหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในกจิกรรมเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
1 การลดจ านวนหอ้งปฎิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าใหป้ระชาชน 

ไม่สามารถเขา้ถึงการส่งหวัสุนขัตรวจได ้
5 0 

2 จ  านวนหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรค 
พิษสุนขับา้ไม่ครอบคลุม และเป็นตวัแทนของประเทศไม่ได ้ 

4 1.5 

3 ประชาชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิง่ข้ึน เช่น การติดตาม 
ผูส้ัมผสัสัตว ์การเก็บตวัอยา่งจากสัตวท่ี์สงสัยเป็นโรคพิษสุนขับา้ 

5 0 

4 ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ใหค้รอบคลุม
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

5 0 

5 ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ไปยงั
โรงพยาบาลเอกชน 

5 0 



 61 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพสัิย

ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ประเด็นที ่5  ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในการเข้าช่วยแก้ปัญหาได้รวดเร็ว 
1 ระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้มีความทนัเวลา

ในการสอบสวนและควบคุมโรคทั้งในคนและในสัตว ์
4 1.5 

2 จุดบริการรับตวัอยา่งจากสัตว ์และการส่งต่อเพื่อน าไปตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติั รวดเร็ว และมีความทนัเวลา 

3 1 

3 การรวบรวมขอ้มูลจากระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีความล่าชา้เน่ืองจากมีตน้สังกดั 
ท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลล่าชา้ หรือขอ้มูล 
ขาดหายไป 

3 2 

4 ควรมีระบบการรายงานผลไดท้นัที (real time) จากหน่วยงาน 
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวแ์ต่ละสังกดั และสามารถ
วเิคราะห์ขอ้มูลไดเ้บ้ืองตน้  

5 1 

ประเด็นที ่6  การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่ก าหนดนโยบาย  
                     และวธีิการตัดสินใจ 

1 การใชป้ระโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวิตดว้ย 
พิษสุนขับา้เพียงระบบเดียวท าใหไ้ม่ทราบสถานการณ์โรค 
ท่ีแทจ้ริง ส่งผลต่อการก าหนดนโยบาย การบริหารทรัพยากร  
และวธีิการตดัสินใจในการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ 

5 0.5 

2 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ประโยชน์ในการติดตาม 
ผูส้ัมผสัโรคจากสัตวร์ายอ่ืนเพื่อมารับวคัซีนป้องกนัโรค 

5 0 

3 ขาดขอ้มูลจ านวนประชากรสุนขัท่ีแทจ้ริงของแต่ละพื้นท่ี ท าให้
ไม่สามารถวเิคราะห์อตัราในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์
และท าใหไ้ม่สามารถวางแผนการใชว้คัซีนในสัตวใ์นพื้นท่ีได ้

5 0.5 

4 ขาดขอ้มูลการใหว้คัซีนในสัตวท์  าใหไ้ม่สามารถทราบภูมิคุม้กนั
หมู่ (herd health immunity) ของสัตวใ์นพื้นท่ีได ้

5 0.5 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่ามัธยฐาน ค่าพสัิย

ระหว่าง 
ควอไทล์ 

ประเด็นที ่6  การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่ก าหนดนโยบาย  
                     และวธีิการตัดสินใจ (ต่อ) 

5 ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวไ์ดถู้กน าเอา
ไปใชใ้นการก าหนด และด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนขับา้ใหเ้ขม้ขน้ในแต่ละระดบัพื้นท่ีปลอดโรค 

5 1.5 

6 การบูรณาการฐานขอ้มูล และการวเิคราะห์ ระบบการเฝ้าระวงั
ผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ 
ในสัตว ์และ ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ของแต่ละ
หน่วยงานเขา้ดว้ยกนัท าใหส้ามารถก าหนดนโยบาย และวธีิการ
ตดัสินใจเพื่อก าจดัโรคน้ีใหห้มดจากประเทศไทยไดถู้กตอ้ง 

5 0 

7 ควรน าขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตว์
เพื่อวางเป้าหมายในการลดโรคทั้งในคนและในสัตวท่ี์สามารถ 
วดัได ้

5 0 

8 ควรส่งเสริมการน าขอ้มูลจากระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขั
บา้มาวเิคราะห์และเผยแพร่เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดนโยบาย 
และการป้องกนัควบคุมโรค 

5 0 

 

 4.3  แนวทางการจัดระบบการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่การก าจัดโรคพษิ
สุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย 
   จากแบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายประยุกตท์ั้ง 2 รอบ
พบวา่แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจาก
ประเทศไทยในอนาคตเร่ืองท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด และผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตรงกนัคือ 
    4.3.1  นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวเ์พียงอย่างเดียว 
ไม่สามารถก าจดัโรคน้ีให้หมดจากประเทศไทย  ตอ้งด าเนินการควบคู่ไปกบันโยบายการบงัคบัใช้
กฎหมาย พระราชบญัญติัโรคพิษสุนัขบา้  เช่น การจดทะเบียนสัตว ์การฉีดวคัซีน การควบคุมสุนขั
จรจดั 
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     4.3.2  นโยบายการพฒันามาตรฐานห้องปฏิบติัการตรวจหัวสัตวท์  าให้การตรวจ
หวัสัตวมี์ความปลอดภยั และถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน 
    4.3.3  นโยบายการส่งเสริมการด าเนินงานของระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้
จะท าใหท้ราบสาเหตุของการถูกสุนขักดั มีการติดตามผูส้ัมผสัโรครายอ่ืน  ทราบการใชแ้ละบริหาร
วคัซีน  และทราบพื้นท่ีเส่ียงในการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 
    4.3.4  ระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้หากผูเ้สียชีวิตมีการตรวจ
ยืนยนัทางห้องปฏิบติัการทุกรายจะท าให้ทราบวา่เป็นผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ท่ีแทจ้ริง ไม่ใช่
เป็นโรคไขส้มองอกัเสบอ่ืน และท าใหก้ารควบคุมโรคในสัตวมี์ความเขม้ขน้ข้ึน 
     4.3.5  การตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ความยุง่ยากในการ
ตดั  เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตดัหวัสุนขัส่งตรวจได ้และมีความเส่ียงในการติดโรคขณะตดั   
    4.3.6  การลดจ านวนหอ้งปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้ถึง
การส่งหวัสุนขัตรวจได ้
    4.3.7  ประชาชน  และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เช่น  เทศบาล  องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล  ควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิง่ข้ึน  เช่น 
การติดตามผูส้ัมผสัสัตว ์ การเก็บตวัอยา่งจากสัตวท่ี์สงสัยโรคพิษสุนขับา้ 
    4.3.8  ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ใหค้รอบคลุมสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ 
    4.3.9  ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ไปยงัโรงพยาบาลเอกชน 
    4.3.10 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ประโยชน์ในการติดตามผูส้ัมผสัโรค
จากสัตวร์ายอ่ืนเพื่อมารับวคัซีนป้องกนัโรค 
    4.3.11  การบูรณาการฐานขอ้มูล และการวิเคราะห์ ระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วย
เสียชีวิตดว้ยพิษสุนขับา้  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขั
บา้ ของแต่ละหน่วยงานเขา้ดว้ยกนัท าให้สามารถก าหนดนโยบาย และวิธีการตดัสินใจเพื่อก าจดัโรคน้ี
ใหห้มดจากประเทศไทยไดถู้กตอ้ง 
    4.3.12  ควรน าขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวเ์พื่อวาง 
เป้าหมายในการลดโรคทั้งในคนและในสัตวท่ี์สามารถวดัได ้
    4.3.13  ควรส่งเสริมการน าขอ้มูลจากระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 
มาวเิคราะห์และเผยแพร่เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดนโยบาย และการป้องกนัควบคุมโรค 

   แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้        
ให้หมดไปจากประเทศไทย  ตอ้งการบูรณาการฐานขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยพิษ
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สุนขับา้  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ของแต่ละ
หน่วยงานเขา้ดว้ยกนั  ซ่ึงแต่ละระบบการเฝ้าระวงัตอ้งมีความง่ายในการเก็บตวัอยา่ง และครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี ท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้ ขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้ง 3 ระบบ ตอ้งมีการ 
วเิคราะห์เพื่อน าขอ้มูลเชิงระบาดวทิยาทั้งบุคคล สัตว ์สถานท่ี และเวลา เพื่อหาความเส่ียง แลว้น าขอ้มูล
มาเผยแพร่แก่ประชาชน และหน่วยงานการรักษา ป้องกนั และควบคุมโรค เช่น ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดั โรงพยาบาล หอ้งปฏิบติัการ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อการ
ก าหนดนโยบาย และการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากพื้นท่ี โดยใชม้าตรการป้องกนั 
เช่น การฉีดวคัซีนในคน และสัตว์  การตรวจจับผูป่้วย หรือสัตว์ป่วยในทนัท่วงที เป็นต้น ผลของ
มาตรการดงัสามารถส่งผลยอ้นกลบัมาเพื่อการปรับปรุงระบบเฝ้าระวงัเพื่อใชใ้นการควบคุมโรคคร้ัง
ต่อไป  แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจาก
ประเทศไทย ดงัแสดงในภาพท่ี 4.9 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.9  แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มด 

  ไปจากประเทศไทย 

 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 จากผลการศึกษาแนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย    
ในคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดส้รุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้และในการ
วจิยัคร้ังต่อไป ดงัต่อไปน้ี  
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

   การศึกษาแนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยในคร้ังน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  และเสนอแนะแนวทางการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

   การศึกษาท าการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน  ไดแ้ก่  1) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของ 
โรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย  และ 2) การวิเคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ในประเทศไทย  และเสนอแนวทางของการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 

   การวเิคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวทิยาของโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยจาก
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคพิษสุนขับา้ในคน  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และระบบรายงาน
ผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2555 ตามตวัแปรบุคคล สถานท่ี และเวลา สถิติ
ท่ีใช ้ไดแ้ก่ จ  านวน อตัราตาย ร้อยละและค่าเฉล่ีย  

   การวเิคราะห์ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  เพื่อเสนอแนวทางการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้ในประเทศไทย  โดยใช้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีคดัเลือกจากผูท้รงคุณวุฒิเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายประยุกตใ์นการศึกษา  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบ 
ดว้ย  แบบสอบถามปลายเปิด  และแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน 
และพิสัยอินเทอร์ควอไทล์ 
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 1.3  ผลการวจัิย 

   1.3.1  สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย  
    สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ ระหวา่งปี พ.ศ. 2546-2555 สามารถสรุปผล
ตามเวลา สถานท่ี และบุคคล ไดด้งัต่อไปน้ี  สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ตามการกระจายดา้นเวลา  
ในแต่ละปี  พบวา่มีจ านวนผูป่้วย/เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ลดลงตามล าดบัจนเหลืออตัราป่วย 0.01 
ต่อประชากรแสนคน แต่จ านวนตวัอยา่งหวัสัตวส่์งตรวจโรคพิษสุนขับา้ในสัตวล์ดลงท าให้ไม่เป็น
ตวัแทนของสัตวรั์งโรคท่ีน่าจะเป็นปัญหาท่ีแทจ้ริงได ้ ซ่ึงสังเกตไดจ้ากแมจ้  านวนตวัอย่างพบเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา้ในสัตวมี์แนวโน้มลดลงแต่ลดลงไม่มากและมีระดบัท่ีคงท่ี คือตวัอย่างท่ีพบเช้ือ
ทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 18.91  เม่ือสัตวรั์งโรคท่ีท าใหเ้กิดโรคพิษสุนขับา้ยงัมีอยูใ่นประเทศไทย  และ
ยิง่เพิ่มความเส่ียงหาก  ผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แนวโนม้ลดลง และจ านวนผูรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบมีเพิ่มข้ึน  
    หากพิจารณาตามสถานท่ี จ  านวนผูป่้วย/เสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้พบว่า
ภาคกลางมีอตัราตายสูงสุด อตัราตาย 0.48 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาไดแ้ก่ ภาคใต ้อตัราตาย 
0.35 ต่อประชากรแสนคน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ านวนตวัอยา่งหวัสัตวท่ี์ส่งตรวจโรคพิษสุนขับา้ ท่ีพบวา่
ภาคกลางมีจ านวนตวัอยา่งส่งตรวจมากท่ีสุด คือ 7,310 ตวัอยา่ง พบเช้ือมากท่ีสุด 1,872 ตวัอยา่ง ส่วน 
ภาคใตภ้าคใตมี้ร้อยละการพบเช้ือมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 35  รองลงมาไดแ้ก่ ภาคกลาง ร้อยละ26 สาเหตุ
ท่ีอตัราป่วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือมีน้อยกว่าอาจเป็นเพราะจ านวนผูส้ัมผสัท่ี
ได้รับวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวนผูส้ัมผสัท่ีได้รับวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มากท่ีสุด 207,944 ราย  รองลงมาไดแ้ก่ ภาคเหนือ มีจ านวนผูส้ัมผสัท่ีไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ 146,758 ราย  และหากพิจารณาตามร้อยละของผูรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนขับา้ไม่ครบแลว้  พบวา่ ภาคกลางมีร้อยละของผูรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบ
แลว้มากท่ีสุด ร้อยละ 8.04 ท าใหภู้มิคุม้กนัโรคไม่เพียงพอต่อการป้องกนัโรคไดจึ้งท าให้ภาคกลางมี
อตัราตายท่ีสูง 
    จงัหวดัท่ีมีจ านวนผูป่้วยสูงสุด ไดแ้ก่  กรุงเทพมหานคร  และจงัหวดักรุงเทพ  
มหานคร กาญจนบุรี สงขลา ราชบุรี นครศรีธรรมราช สุรินทร์ และจนัทบุรีมีผูป่้วย/ตายดว้ยโรคพิษ
สุนขับา้ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป  สถานท่ีรับเช้ือพบผูป่้วย/ตายยงักระจายใน 3 พื้นท่ีหลกั 
ไดแ้ก่  1) พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง ตั้งแต่จงัหวดันครราชสีมา ถึงอุบลราชธานี  2) พื้นท่ี
ภาคตะวนัตก-ภาคกลาง-ภาคตะวนัออก ตั้งแต่จงัหวดักาญจนบุรี ถึงสระแกว้และจนัทบุรี  3) ภาคใต ้
ตั้งแต่จงัหวดัระนองถึงสงขลา  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจงัหวดัท่ีมีจ  านวนตวัอยา่งตรวจพบเช้ือพิษสุนขับา้
ในสัตวม์ากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร นครศรีธรรมราช และสงขลา และหากพิจารณา
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จงัหวดัท่ีมีร้อยละของตวัอยา่งท่ีพบเช้ือมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ พทัลุง ร้อยละ 67 สมุทรสงคราม 
ร้อยละ 60 และสระแกว้ ร้อยละ 54 
     เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์โรคพิษสุนัขบา้ตามบุคคล พบว่าผูป่้วย/เสียชีวิต
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อตัราส่วนระหวา่งชายต่อหญิงเท่ากบั 2:1 โดยอายุท่ีมีอตัราตายสูงสุด ไดแ้ก่ 
ผูเ้สียชีวิต อายุ 5-9 ปี อตัราตาย 0.37 ต่อประชาการแสนคน  รองลงมาเป็นไดแ้ก่ ผูเ้สียชีวิต อายุ 35-44 
ปี  อตัราตาย 0.33 ต่อประชาการแสนคน ส่วนสาเหตุของการเกิดโรค สุนัขเป็นสัตว์รังโรคท่ีส าคัญ
ท่ีสุด  เน่ืองจากผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไดรั้บเช้ือพิษสุนขับา้จากสุนขั ร้อยละ 85.6  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นลูก
สุนขันอ้ยกวา่ 3 เดือน ถึงร้อยละ 42.96  สัตวมี์เจา้ของเป็นแหล่งท าให้เกิดโรคพิษสุนขับา้ถึง ร้อยละ 
58.43 ส่วนใหญ่ไม่ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 93.37 ไม่ได้
รับการฉีดทั้งวคัซีนและอิมมูโนโกลบูลินป้องกนัโรคหลงัรับเช้ือ  ซ่ึงจากจ านวนตวัอยา่งหวัสัตวท่ี์ส่ง 
ตรวจโรคพิษสุนขับา้  หวัสุนขัมีการส่งตรวจมากท่ีสุด  และมีร้อยละของตวัอยา่งพบเช้ือจากจ านวน
ตวัอยา่งทั้งหมดมากท่ีสุดถึง ร้องละ 89.82   
    1.3.2  ปัญหาของระบบการเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
    จากแบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟายประยุกต์   
ทั้ง 2 รอบ  พบวา่ปัญหาของระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ท่ีพบในปัจจุบนัท่ีความส าคญัมากท่ีสุด 
และผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีตรงกนั คือ  1) การตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์
มีความยุง่ยากในการตดั เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตวัหวัสุนขัส่งตรวจได ้และมีความเส่ียงในการ
ติดโรคขณะตดั  2) การลดจ านวนหอ้งปฎิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการ
ส่งหวัสุนขัตรวจได ้
    1.3.3  แนวทางการเฝ้าระวังโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
    แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้   เพื่อการก าจดัโรคพิษ
สุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทย  ตอ้งการบูรณาการฐานขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวิต
ดว้ยพิษสุนัขบา้  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบา้ในสัตว ์ และ ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 
ของแต่ละหน่วยงานเขา้ดว้ยกนั  ซ่ึงแต่ละระบบการเฝ้าระวงัตอ้งมีความง่ายในการเก็บตวัอย่างละ
ครอบคุมทุกพื้นท่ี ท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงได ้ ขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้ง 3 ระบบ 
ตอ้งมีการวเิคราะห์เพื่อน าขอ้มูลเชิงระบาดวิทยาทั้งบุคคล สัตว ์สถานท่ี และเวลา เพื่อหาความเส่ียง 
แลว้น าขอ้มูลมาเผยแพร่แก่ประชาชน  และหน่วยงานการรักษา ป้องกนั  และควบคุมโรค เช่น 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดั โรงพยาบาล ห้องปฏิบติัการ และองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เพื่อการก าหนดนโยบาย และการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไป
จากพื้นท่ี โดยใชม้าตรการป้องกนั  เช่น การฉีดวคัซีนในคน และสัตว ์ การตรวจจบัผูป่้วย หรือสัตว์
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ป่วยในทนัท่วงที เป็นตน้  ผลของมาตรการดงัสามารถส่งผลยอ้นกลบัมาเพื่อการปรับปรุงระบบ    
เฝ้าระวงัเพื่อใชใ้นการควบคุมโรคคร้ังต่อไป 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย  
   สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและสัตวจ์ะลดลงทุกปี  แต่ประเทศไทยยงั 
ไม่ปลอดจากโรคพิษสุนขับา้ตามกรอบการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปภายใน พ.ศ. 2563 ซ่ึงจาก
สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทย  การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การก าจดัโรคพิษ
สุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020)  ควรเนน้ท่ีพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนผูป่้วย
สูง  และมีตวัอยา่งตรวจพบเช้ือพิษสุนขับา้ในสัตวม์ากซ่ึงไดแ้ก่ 3 พื้นท่ีหลกั คือ 1) พื้นท่ีภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือตอนล่าง  ตั้งแต่จงัหวดันครราชสีมา ถึงอุบลราชธานี  2) พื้นท่ีภาคตะวนัตก-ภาคกลาง-
ภาคตะวนัออก  ตั้งแต่จงัหวดักาญจนบุรี ถึงสระแกว้และจนัทบุรี  3) ภาคใต ้ ตั้งแต่จงัหวดัระนอง   
ถึงสงขลา  สุนขัยงัเป็นสัตวท่ี์ท าให้เกิดโรคพิษสุนขับา้ในคนมากท่ีสุด โดยเฉพาะสุนขัท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 
3 เดือน  ส่วนการฉีดวคัซีนผูส้ัมผสั  และการไดรั้บวคัซีนครบในภาคกลางยงัมีน้อยกว่าภาคอ่ืน 
ซ่ึงสถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและสัตวเ์ป็นประโยชน์ต่อการน าแผนยุทธศาสตร์การก าจดั
โรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปมาใชใ้นพื้นท่ี  ดงัต่อไปน้ี 
    ยทุธศาสตร์ท่ี 1  ดา้นการบริหารจดัการและบูรณาการการป้องกนัควบคุมโรคพิษ
สุนขับา้ในทุกระดบัใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนัภายใตน้โยบายการกระจายอ านาจ  จากการศึกษาของ
สมหมาย  แจ่มอน้ (2539: 128-129)  พบวา่นโยบายการประสานงานเพื่อการควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ระหวา่งหน่วยงานหลกั  ควรมีการก าหนดให้มีการจดัตั้งคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคพิษ
สุนขับา้ข้ึนในระดบัจงัหวดัและอ าเภอ  เพื่อด าเนินการร่วมกนัตั้งแต่การวางแผน  ด าเนินกิจกรรม   
ท่ีสอดคลอ้งกนั ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นแต่ละหน่วยงานในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้
ร่วมกนั (กรมควบคุมโรค, 2552: 4)  โดยค านึงถึงผลประโยชน์ และสุขภาพของประชาชนไวเ้ป็นส าคญั 
โดยเฉพาะจงัหวดัและอ าเภอท่ีมีผูป่้วยเสียชีวิต  และพื้นท่ีท่ีมีหวัสัตวส่์งตรวจให้ผลร้อยละของการ
ตรวจพบเช้ือสูง  โดยเฉพาะในพื้นท่ีทีเคยเกิดโรคทั้งในคนและสัตวติ์ดต่อกนั การส่งเสริมการท างาน
กนัเป็นทีม ทั้งการเฝ้าระวงัในคน และสัตว ์ รวมทั้งการเฝ้าระวงัผูส้ัมผสัสัตวท่ี์ตอ้งมาฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรค  เพื่อร่วมกนัวางแผนตามนโยบายหลกัการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไป 
    ยทุธศาสตร์ท่ี 5  เสริมสร้างความรู้ ทกัษะ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา้  การน าขอ้มูลจากระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบา้มาวิเคราะห์และ
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เผยแพร่แก่ประชาชนจะท าใหป้ระชาชนมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง  เพื่อปรับเปล่ียนพฤตกรรม  เช่น อุทิศ สุภาพ 
(2534: 62)  พบวา่ประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้  กล่าวคือเช่ือวา่โรคพิษ
สุนขับา้เกิดไดเ้ฉพาะหนา้ร้อน และไม่เกิดในลูกสุนขั ซ่ึงความเช่ือน้ียงัคงอยู ่ เพราะผลจากการศึกษา
พบวา่ผูเ้สียชีวติส่วนใหญ่สัมผสักบัสุนขัท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 3 เดือน  ผูเ้สียชีวิตสามารถพบไดทุ้กเดือน 
และสัมผสัโรคไดทุ้กเดือนเช่นกนั 
 2.2  ปัญหาของระบบการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
     จากปัญหาการตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวม์ีความยุง่ยาก  
ในการตดั  เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตวัหัวสุนขัส่งตรวจได ้ และมีความเส่ียงในการติดโรค
ขณะตดั  การแกไ้ขปัญหาดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดยการพฒันาระบบการเก็บให้ง่ายข้ึน  ส่งตวัอยา่ง
ท่ีปลอดภยั  การใช้เครือข่ายการรับตวัอย่างจากสัตว ์ เช่น โรงพยาบาลสัตว ์คลินิคเอกชนในพื้นท่ี 
เพื่อเป็นช่องทางการรับตวัอยา่ง  ซ่ึงจะท าให้ประชาชนน าหวัสัตวเ์พื่อส่งตรวจมากข้ึน  สามารถเขา้ถึง
การส่งหัวสัตวต์รวจชนัสูตรโรคพิษสุนขับา้ได ้ และลดความเส่ียงในการติดโรคขณะเก็บตวัอย่าง  
เพราะสัตวแพทยผ์ูมี้ความรู้ในการเก็บตวัอยา่งเป็นผูเ้ก็บ  แมก้ระนั้นตอ้งมีการป้องกนัตนเองในการ
เก็บตวัอยา่งดว้ย 
    การลดจ านวนห้องปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการ
ส่งหัวสุนขัตรวจไดซ่ึ้งหน่วยงานภาครัฐ ตอ้งมีการขยายจ านวนห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมพื้นท่ี
ทัว่ประเทศไปพร้อมๆ กบัการรักษามาตรฐานการเก็บตวัอยา่ง  ความปลอดภยั และวธีิการตรวจ 
 2.3  แนวทางการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในประเทศไทย 
    แนวทางการจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้
ให้หมดไปจากประเทศไทย  ตอ้งการบูรณาการฐานขอ้มูลระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยพิษ
สุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์  และระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ของแต่ละ
หน่วยงานเขา้ดว้ยกนั โดยสามารถน าแผนยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปมาใช ้ 
    ยทุธศาสตร์ท่ี 3  การเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตว ์
เป็นยุทธศาสตร์ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคให้มีความครอบคลุมครบถว้น 
ถูกตอ้งทนัเวลา  และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  และเพื่อพฒันาการด าเนินการ
ป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวใ์หเ้ป็นพื้นท่ีปลอดโรค (กรมควบคุมโรค และกรม
ปศุสัตว,์ 2553: 8-9)  ผลการศึกษาท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามส าคญั และเห็นพอ้งตอ้งกนัโดยการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ ตอ้งมีการสร้าง และพฒันาศกัยภาพเครือข่ายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้  
ในสัตว ์ มีการพฒันาห้องปฏิบติัการชนัสูตรโรคให้ไดม้าตรฐานให้บริการไดส้ะดวก รวดเร็ว และ
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ทัว่ถึง การส่งหัวสัตวท่ี์สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนขับา้มาตรวจเพื่อลดปริมาณวคัซีนท่ีฉีดในคน และ
ควบคุมโรคในสัตว ์ รวมทั้งท าใหท้ราบสถานการณ์โรคในประเทศ  
    การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนตอ้งมีการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ตาม รง. 506  ตอ้งมีการยืนยนัผูเ้สียชีวิตทุกรายจะท าให้ทราบว่าเป็นผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคพิษสุนขับา้ท่ีแทจ้ริง และประสานการกบัระบบการรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ในการ
ติดตามผูส้ัมผสัมาฉีดวคัซีนป้องกนัโรคให้ครบ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวจ์ะท าให้การ
ติดตามผูส้ัมผสัสัตวท่ี์ติดโรคมาฉีดวคัซีนไดค้รบ  ท่ีส าคญัคือการการบูรณาการฐานขอ้มูล  และการ
วเิคราะห์  ระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้  การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และ 
ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้  ของแต่ละหน่วยงานเขา้ดว้ยกนัท าให้สามารถควบคุมโรคได ้
และน าผลการเฝ้าระวงัมาก าหนดนโยบาย  และวิธีการตดัสินใจเพื่อก าจดัโรคน้ีให้หมดจากประเทศ
ไทยไดถู้กตอ้ง  หากขาดระบบเฝ้าระวงัโรคในคนและสัตวอ์ยา่งเป็นระบบ มีขอ้จ ากดัในการชนัสูตร
โรคพิษสุนัขบา้ในสัตว์  และขาดงบประมาณและบุคลากรในการสนับสนุนจะท าให้ไม่สามารถ
ก าจดัโรคพิษสุนขับา้ให้หมดไปจากประเทศไทยได ้ และอุบติัการณ์จะเพิ่มมากข้ึนเหมือนกบัประเทศ
เพื่อนบา้นท่ียงัมีอุบติัการณ์ของโรคพิษสุนขับา้ท่ีสูงอยู ่(Kittiphone, Phommasack, & Archkhawongs, 
2008, Ly et al, 2552)  เม่ือมีการบูรณาการระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ทั้งสาม
เขา้ดว้ยกนัแลว้  ควรติดตามการประเมินผลการด าเนินงานของระบบเฝ้าระวงัเป็นระยะ (กรมควบคุมโรค 
และกรมปศุสัตว,์ 2553:9) 
    การบูรณาการฐานขอ้มูล  และการวเิคราะห์  ระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยเสียชีวิตดว้ย
พิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์ และระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้  ของแต่ละ
หน่วยงานเขา้ดว้ยกนัท าให้สามารถก าหนดนโยบาย  และวิธีการตดัสินใจเพื่อก าจดัโรคน้ีให้หมด
จากประเทศไทยไดถู้กตอ้ง โดยเนน้จากพื้นท่ีท่ีเคยมีการเกิดโรค หรือมีการเกิดโรคซ ้ าในพื้นท่ีเดิม 
แสดงว่ายงัมีสัตวรั์งโรคในพื้นท่ีอยู่ ผูส้ัมผสัโรคอาจไม่ตระหนกัถึงการไปฉีดวคัซีน โดยทอ้งถ่ิน
สามารถน าแนวคิดตามหลกัเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนขับา้มาปรับใช้  การประเมินจดั
ระดบัพื้นท่ีเป้าหมายตามระดบัการปลอดโรคพิษสุนขับา้ (A B C D) ท่ีจะด าเนินการสร้างพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนขับา้  ประสานการด าเนินงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีเป้าหมาย โดยใช้
งบประมาณของทอ้งถ่ิน   
    การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตว ์ตอ้งอาศยัการผลกัดนั
ทางนโยบายเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัจริงในทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง และทุกระดบั  ตั้งแต่ภาคประชาชน 
ภาครัฐ และภาคเอกชน  รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลเพื่อจะสามารถก าจดัโรคพิษสุนขับา้ออกไป
จากประเทศไทยได ้ 
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    ยุทธศาสตร์ท่ี 2  สร้างเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการป้องกนั
ควบคุมโรคในระดบัทอ้งถ่ิน โดยหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วน 
ต าบล  ควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิ่งข้ึน โดย กรม
ควบคุมโรค และกรมปศุสัตว ์(2553: 6)  วางยุทธศาสตร์ดงักล่าวมุ่งหวงัให้องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทในการป้องกนัควบคุมโรคในทอ้งถ่ินท่ีรับผิดชอบอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง 
โดยสร้างเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีเครือข่ายการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ครอบคลุม
พื้นท่ีรับผดิชอบ  และพื้นท่ีท่ีมีอาณาเขตติดต่อกนั ให้มีการออกขอ้บงัคบั หรือเทศบญัญติั และบงัคบั
ใชอ้ยา่งจริงจงัในการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้  เพื่อให้สามารถด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
พิษสุนขับา้ โดยบูรณาการร่วมกนัร่วมกบัสาธารณสุข และปศุสัตว ์และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ประภาพรรณ  อุ่นอบ (2554: 11)  วา่ภายใตยุ้ทธศาสตร์สร้างเสริมบทบาทองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินนั้น  กลยทุธ์ท่ีตอ้งด าเนินการคือ การจดัท าแผนเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้  ซ่ึงก็คือ
แผนงานเร่งรัดการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ในระดบัทอ้งถ่ินนัน่เอง  ดงันั้นแผนปฏิบติัการเร่งรัดการ
ก าจดัโรคพิษสุนขับา้ระดบัจงัหวดั  รวมทั้งแผนงานท่ีด าเนินการตามแผน จึงตอ้งมีความสอดคลอ้ง
สัมพนัธ์กบัแผนยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ระดบัชาติดว้ย  อยา่งไรก็ดี แผนปฏิบติัการเร่งรัด
การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ระดบัจงัหวดันั้น  เป้าหมายท่ีส าคญัมิใช่การได้มาซ่ึงแผนท่ีเป็นเอกสาร
รูปเล่มเท่านั้น  แต่เป็นการท าใหชุ้มชน  ทอ้งถ่ิน  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความตระหนกัร่วมกนั
วา่  แผนปฏิบติัการคือเคร่ืองมือในการพฒันาท่ีมีทอ้งถ่ินเป็นตวัตั้ง โดยทอ้งถ่ินตอ้งคน้หาปัญหาโรค
พิษสุนขับา้ของตนเองให้พบ  และหาทางสร้างความร่วมมือแกปั้ญหาร่วมกนัว่าจะควบคุม เร่งรัด
ก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปจากทอ้งถ่ินของตนเองไดอ้ยา่งไร 
    องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งส่งเสริมให้มีการออกขอ้บงัคบั หรือเทศบญัญติั
ทอ้งถ่ิน  และบงัคบัใช้อย่างจริงจงัเพื่อให้การการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้มีประสิทธิภาพ 
(กรมควบคุมโรค และกรมปศุสัตว,์ 2553: 7) 
    ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและประชาชน 
เป็นการสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคพิษ
สุนขับา้และพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายให้สามารถด าเนินกิจกรรมป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 
ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ตั้งแต่การเล้ียง การน าไปฉีดวคัซีนตาม 
กฎหมาย ไม่ปล่อยสุนขั  หากสัมผสักบัสัตวต์อ้งไปฉีดวคัซีน ส าเริง  วรศรี (2544)  กล่าววา่ค่านิยม
ของคนไทยชอบอิสระ มีอภิสิทธ์ิ การฝ่าฝืนกฎหมายถือวา่มีบารมี ขนมธรรมเนียมประเพณีคนไทย
ชอบปล่อยสุนัขเป็นอิสระ  ถ้ามีมากเกินไปจะน าไปปล่อยวดั  เม่ือถูกบงัคบัจะมีปัญหา ขาดความ
ร่วมมือจากชุมชน  การด าเนินมาตรการบงัคบัใช้กฎหมายอาจไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จตาม
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เป้าหมายได ้ เน่ืองจากขาดความชดัเจนในการบงัคบัใชก้ฎหมาย  การปฏิบติัไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนนอ้ย  อีกทั้งอา้งความเป็นเมืองพุทธศาสนา  เพื่อเป็นขอ้ต่อรองภาครัฐในการ
ท าลายสุนขัจรจดั โดยขาดความรับผดิชอบในการเล้ียงสุนขัและกบัสังคมโดยรวม 
 จากผลการศึกษายงัพบว่า  นอกไปจากนั้นแลว้ นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้
ในคนและในสัตวเ์พียงอย่างเดียวไม่สามารถก าจดัโรคน้ีให้หมดจากประเทศไทย  ตอ้งด าเนินการ
ควบคู่ไปกบันโยบายการบงัคบัใชก้ฎหมาย พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้  ซ่ึงทางกรมปศุสัตวค์วร
ส่งเสริมการน ากฎหมายอนั ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้มาบงัคบัใช ้ร่วมกบัพระราชบญัญติั
โรคติดต่อ จากการศึกษาของ อุทิศ  สุภาพ (2534: 60)  พบวา่หน่วยงานภาครัฐยงัขาดความเฉียบขาด
ในการก าหนดนโยบาย หรือมาตรการต่างๆ ในการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ให้ไดผ้ลจริงจงั  อาทิเช่น 
การก าจดัสุนขัจรจดั  การควบคุมจ านวนสุนขั  การจดทะเบียนสุนขั  การบงัคบัให้เจา้ของท่ีมีหนา้ท่ี
น าสุนขัมาฉีดวคัซีน  เป็นตน้  หากประเทศไทยสามารถน ากฎหมายเก่ียวกบัโรคพิษสุนขับา้มาใชไ้ด้
จ  าท าให้ประเทศไทยสามารถก าจดัโรคพิษสุนขับา้ไปไดเ้หมือนประเทศญ่ีปุ่น (Takahashi-Omoe, 
2008) ท่ีมีการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจริงจงั  และด าเนินการร่วมไปกบัการเฝ้าระวงัโรค 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  การศึกษาในคร้ังน้ีท าให้ทราบสถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและสัตวท์  าให้
ทราบถึงพื้นท่ีเส่ียง  สัตวน์ าโรคที่มีความเส่ียง  และพื้นที่ที่ผูส้ัมผสัโรคไดรั้บวคัซีนไม่ครบถว้น 
ซ่ึงสามารถน าสถานการณ์ทางระบาดวิทยาโรคพิษสุนขับา้ดงักล่าวน าไปใช้แกปั้ญหาโรคพิษสุนขั
บา้ในพื้นท่ีโดยอาศยัการบริหารจดัการการป้องกนั  ควบคุมโรคในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง  ตามแผน
ยทุธศาสตร์การก าจดัโรคพิษสุนขับา้ใหห้มดไปจากประเทศไทยภายใน พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020)  

  ปัญหาจดัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ท่ีพบ  และแนวทางการจดัระบบการ
เฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทยท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี  สามารถน าไปใชใ้นการบูรณาการ
ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้ง 3 ระบบ ให้เช่ือมต่อและใชป้ระโยชน์ไดท้ั้งภาคสาธารณสุข 
และภาคปศุสัตว ์ รวมทั้งในส่วนภาคการปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการร่วมการจดัระบบการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้เพื่อก าหนดนโยบาย หรือมาตรการต่างๆ ในการควบคุมโรคพิษสุนขับา้ใหไ้ดผ้ลต่อไป 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยในคร้ังต่อไป 

  การศึกษาในการวจิยัในคร้ังต่อไป  ควรมีการศึกษาถึงปัจจยั และสาเหตุของผูส้ัมผสั
โรคท่ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ไม่ครบในภูมิภาค หรือจงัหวดั  เพื่อศึกษาถึงปัญหาและ 
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วางมาตรการการติดตามผูส้ัมผสัโรคท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้มาฉีดวคัซีนให้ครบ 
  การศึกษาถึงการประมาณการจ านวนสุนขัในพื้นท่ี และความครอบคลุมของวคัซีน

ในประชาการสุนขัจะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคพิษสุนขับา้ในสัตวท่ี์แทจ้ริง
ได ้ส่งผลใหส้ามารถวางแผนในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคพิษสุนขับา้ในพื้นท่ีไดดี้ยิง่ข้ึน 
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............................................................................................................................................................. 
 
2.4 จ านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกิจกรรมการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อการก าจดัโรคพิษสุนขับา้

ใหห้มดไปจากประเทศไทย 
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2.6 การใชป้ระโยชน์ของระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้เพื่อก าหนดนโยบาย และการตดัสินใจ
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แบบสอบถาม 
 

การค้นคว้าอิสระ เร่ือง แนวทางการจัดระบบการเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าเพือ่การก าจัดโรคพษิสุนัขบ้า 
  ให้หมดไปจากประเทศไทย 
 

ข้อช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีพฒันาประเด็นส าคญัเก่ียวกบัระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในประเทศไทย 
จากการสมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ กรุณาจดัล าดบัความส าคญัโดยท าเคร่ืองหมาย ในขอ้ท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดย 

 

ค่าน ้าหนกั 1  หมายถึง เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด หรือ เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
ค่าน ้าหนกั 2  หมายถึง เป็นไปไดน้อ้ย หรือ เห็นดว้ยนอ้ย 
ค่าน ้าหนกั 3  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
ค่าน ้าหนกั 4  หมายถึง เป็นไปไดม้าก หรือ เห็นดว้ยมาก 
ค่าน ้าหนกั 5  หมายถึง เป็นไปไดม้ากท่ีสุด หรือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

 

ข้อที่ ข้อความ 
ค่าน า้หนัก 

1 2 3 4 5 

ประเด็นที ่1  นโยบายและวตัถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
                     เพือ่ก าจัดโรคนีใ้ห้หมดจากประเทศไทย 

     

1 นโยบายการด าเนินการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ของแต่ละ
หน่วยงานไม่ชดัเจน และไม่สอดคลอ้งกบันโยบายก าจดัโรคน้ี 
ใหห้มดจากประเทศไทย 

     

2 นโยบายการลดจ านวนห้องปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าให้
ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงการตรวจตวัอยา่งการตรวจโรค 
พิษสุนขับา้ในสัตว ์

     

3 นโยบายการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวเ์พียง 
อยา่งเดียวไม่สามารถก าจดัโรคน้ีใหห้มดจากประเทศไทย  
ตอ้งด าเนินการควบคู่ไปกบันโยบายการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ เช่น การจดทะเบียนสัตว ์ 
การฉีดวคัซีน การควบคุมสุนขัจรจดั 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่าน า้หนัก 

1 2 3 4 5 
4 นโยบายการพฒันามาตรฐานหอ้งปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าให้

การตรวจหวัสัตวมี์ความปลอดภยั และถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ึน 
     

5 นโยบายในเร่ืองตรวจวนิิจฉยัโรคพิษสุนขับา้ควรเนน้การตรวจ
วนิิจฉยัเพื่อการเฝ้าระวงัทางสาธารณสุข (public health 
surveillance) มากกวา่การบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
(lab service) 

     

6 นโยบายการส่งเสริมการด าเนินงานของระบบรายงานผูส้ัมผสั 
โรคพิษสุนขับา้จะท าใหท้ราบสาเหตุของการถูกสุนขักดั  
มีการติดตามผูส้ัมผสัโรครายอ่ืน ทราบการใชแ้ละบริหารวคัซีน  
และทราบพื้นท่ีเส่ียงในการสัมผสัโรคพิษสุนขับา้  

     

ประเด็นที ่2  ข้ันตอนการเฝ้าระวงัระวงัโรคพษิสุนัขบ้า      
1 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวข์าดการวเิคราะห์ 

และเผยแพร่แก่ผูป้ฏิบติังาน และประชาชนในพื้นท่ี เพราะตอ้งรอ
สรุปเป็นรายปี 

     

2 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวไ์ม่ไดแ้ยกวา่เป็นตวัอยา่ง 
จากการส ารวจ หรือเป็นตวัอยา่งเพื่อตรวจวินิจฉยัยนืยนัสัตว ์
ท่ีสงสัยโรคพิษสุนขับา้ ท าใหมี้อคติ (bias) ของตวัอยา่ง 

     

3 ประชาชนทัว่ไปไม่ทราบขั้นตอน รายละเอียดการส่งตวัอยา่ง 
เพื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์จึงไม่มีการเก็บตวัอยา่ง
ส่งตรวจเพื่อการเฝ้าระวงั 

     

4 ระบบการเฝ้าระวงัผูเ้สียชีวติดว้ยโรคพิษสุนขับา้หากมีการยนืยนั
ผูเ้สียชีวติทุกรายจะท าใหท้ราบวา่เป็นผูเ้สียชีวิตดว้ยโรค 
พิษสุนขับา้ท่ีแทจ้ริง ไม่ใช่เป็นโรคไขส้มองอกัเสบอ่ืน และท าให้
การควบคุมโรคในสัตวมี์ความเขม้ขน้ข้ึน 

     

5 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวค์วรเนน้การเฝ้าระวงัในสุนขั 
แมว และโค มากกวา่สัตวช์นิดอ่ืนๆ เช่น หนู เน่ืองจากเป็นสัตว ์
ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคพิษสุนขับา้ท่ีส าคญัในประเทศไทย 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่าน า้หนัก 

1 2 3 4 5 
6 ควรมีการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวเ์ชิงรุก ไดแ้ก่  การเก็บ

ตวัอยา่งจากสุนขัจรจดัมาตรวจ 
     

7 การมีตวัแปรมาตรฐานในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์
เช่น อายสุัตว ์การมีเจา้ของ การอาการในสัตว ์จะท าใหข้อ้มูล 
ของหน่วยงานน ามาวเิคราะห์เป็นรูปแบบเดียวกนัและ 
ใชป้ระโยชน์ได ้

     

ประเด็นที ่3  ความง่ายของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า      
1 การตดัหวัสัตวเ์พื่อการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ความ

ยุง่ยากในการตดั เน่ืองจากประชาชนไม่สามารถตวัหวัสุนขั 
ส่งตรวจได ้และมีความเส่ียงในการติดโรคขณะตดั   

     

2 ขอ้มูลท่ีตอ้งกรอกในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ 
มีมากต่อการเก็บขอ้มูลขณะผูป่้วยเขา้มารับบริการ 

     

3 การมีเครือข่ายการรับตวัอยา่งจากสัตว ์เช่น โรงพยาบาลสัตว ์
คลินิคเอกชน เพื่อการเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏิบติัการจะท าให้มี
ช่องทางการรับตวัอยา่งท่ีง่ายข้ึน  

     

ประเด็นที ่4  จ านวนหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในกจิกรรมเฝ้าระวงัโรค 
                     พษิสุนัขบ้า 

     

1 การลดจ านวนหอ้งปฏิบติัการตรวจหวัสัตวท์  าใหป้ระชาชน 
ไม่สามารถเขา้ถึงการส่งหวัสุนขัตรวจได ้

     

2 จ  านวนหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมในระบบรายงานผูส้ัมผสัโรค 
พิษสุนขับา้ไม่ครอบคลุม และเป็นตวัแทนของประเทศไม่ได ้ 

     

3 ประชาชน และหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวงั
โรคพิษสุนขับา้ทั้งในคนและในสัตวม์ากยิง่ข้ึน เช่น การติดตาม 
ผูส้ัมผสัสัตว ์การเก็บตวัอยา่งจากสัตวท่ี์สงสัยโรคพิษสุนขับา้ 

     

4 ควรมีการขยายระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ใหค้รอบคลุม
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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ข้อที่ ข้อความ 
ค่าน า้หนัก 

1 2 3 4 5 

ประเด็นที ่5  ความทนัเวลาของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในการ 
                     เข้าช่วยแก้ปัญหาได้รวดเร็ว 

     

1 ระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้มีความทนัเวลา
ในการสอบสวนและควบคุมโรคทั้งในคนและในสัตว ์

     

2 จุดบริการรับตวัอยา่งจากสัตว ์และการส่งต่อเพื่อน าไปตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติั รวดเร็ว และมีความทนัเวลา 

     

3 การรวบรวมขอ้มูลจากระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว์
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีความล่าชา้เน่ืองจากมีตน้สังกดั 
ท่ีแตกต่างกนั ท าใหมี้การวเิคราะห์ขอ้มูลล่าชา้ หรือขอ้มูล 
ขาดหายไป 

     

4 ควรมีระบบการรายงานผลไดท้นัที (real time) จากหน่วยงาน 
การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวแ์ต่ละสังกดั และสามารถ
วเิคราะห์ขอ้มูลไดเ้บ้ืองตน้  

     

ประเด็นที ่6  การใช้ประโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้า 
                     เพือ่ก าหนดนโยบาย และวธีิการตัดสินใจ 

     

1 การใชป้ระโยชน์ของระบบเฝ้าระวงัโรคผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยพิษ
สุนขับา้เพียงระบบเดียวท าใหไ้ม่ทราบสถานการณ์โรคท่ีแทจ้ริง 
ส่งผลต่อการก าหนดนโยบาย การบริหารทรัพยากร และวธีิการ
ตดัสินใจในการก าจดัโรคพิษสุนขับา้ 

     

2 การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตวมี์ประโยชน์ในการติดตาม 
ผูส้ัมผสัโรคจากสัตวร์ายอ่ืนเพื่อมารับวคัซีนป้องกนัโรค 

     

3 ขาดขอ้มูลจ านวนประชาการสุนขัท่ีแทจ้ริงของแต่ละพื้นท่ี ท าให้
ไม่สามารถวเิคราะห์อตัราในการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์
และท าใหไ้ม่สามารถวางแผนการใชว้คัซีนในสัตวใ์นพื้นท่ีได ้

     

4 ขาดขอ้มูลการใชว้คัซีนในสัตวท์  าใหไ้ม่สามารถทราบภูมิคุม้กนั
หมู่ (herd health immunity) ของสัตวใ์นพื้นท่ีได ้

     



91 
 
 

ข้อที่ ข้อความ 
ค่าน า้หนัก 

1 2 3 4 5 
5 ระบบการเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตวไ์ดถู้กน าเอา

ไปใชใ้นการก าหนด และด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนขับา้ใหเ้ขม้ขน้ในแต่ละระดบัพื้นท่ีปลอดโรค 

     

6 การบูรณาการฐานขอ้มูล และการวเิคราะห์ ระบบการเฝ้าระวงั
ผูป่้วยเสียชีวติดว้ยพิษสุนขับา้ การเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในสัตว ์
และ ระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขับา้ ของแต่ละหน่วยงาน
เขา้ดว้ยกนัท าใหส้ามารถก าหนดนโยบาย และวธีิการตดัสินใจ 
เพื่อก าจดัโรคน้ีใหห้มดจากประเทศไทยไดถู้กตอ้ง 

     

7 ควรน าขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัโรคพิษสุนขับา้ในคนและในสัตว์
เพื่อวางเป้าหมายในการลดโรคทั้งในคนและในสัตวท่ี์สามารถ 
วดัได ้

     

8 ควรส่งเสริมการน าขอ้มูลจากระบบรายงานผูส้ัมผสัโรคพิษสุนขั
บา้มาวเิคราะห์และเผยแพร่เพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดนโยบาย 
และการป้องกนัควบคุมโรค 

     

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในคร้ังน้ี 
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การน าเสนอผลงานวชิาการ 
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