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บทคัดย่อ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อร้ายแรง อัตราป่วยตายร้อยละ 100 เขตสุขภาพที่ 4 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วย

โรคพษิสนัุขบ้ามานานเกนิกว่า 10 ปี แต่ยงัคงมรีายงานพบเชือ้โรคพษิสนุขับ้าในสตัว์อย่างต่อเนือ่ง จงึยงัคงมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคในคน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมของประชากรในพ้ืนที่

เสี่ยง โดยศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง คือ จังหวัดที่มี

รายงานพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ปี 2561-2562 ในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี และนครนายก จ�ำนวน 32 ต�ำบล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญใน

ทกุกลุม่อายุ จ�ำนวน 977 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสมัภาษณ์ในการรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา  

ค่าร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าประชากรศึกษาที่ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 3:1  

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 25-64 ปี และส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทัเอกชน มคีวามรูท่ี้ไม่ถกูต้องใน 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

สนุขัทีอ่ายต่ํุากว่า 3 เดอืนไม่เป็นโรคพษิสนุขับ้า โรคพษิสนัุขบ้ารกัษาไม่หายตายทกุราย และสนัุขหรอืแมวกัดข่วนรกัษา

หายด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีน ซึ่งการที่ประชาชนมีความเข้าใจว่าลูกสัตว์อายุน้อยไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าส่งผลให้

ไม่น�ำลูกสุนัขมารับวัคซีน และมีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า ดังนั้นผลของการส�ำรวจจะน�ำไปสู่ประเด็น

ในการสื่อสารความเสี่ยงทั้งในประชาชนโดยตรงหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการประชาสัมพันธ์เฉพาะพื้นที่ ต้องเน้น

ประเด็นที่เข้าใจไม่ถูกต้องควบคู่กับข้อความส�ำคัญของกรมควบคุมโรค หากถูกสุนัขหรือแมว กัด ข่วน เลีย ต้องรีบ  

“ล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ รับวัคซีนต่อให้ครบชุด” เพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า

ค�ำส�ำคัญ : โรคพิษสุนัขบ้า ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4



29

Vol. 11 No.2 Apr. - Sep. 2021	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2564	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

Abstract
	 In the Health Region 4, there has been no human rabies cases reported for more than 10 years. However, 

there are still cases of rabies reported in animals. This may increase the risk of occurrence of rabies in human.  

This survey research is a cross-sectional study in 32 target areas (purposive sampling) in 5 provinces in Heath 

Region 4 including Nonthaburi. Pathumthani, Phranakornsri Ayutthaya, Saraburi, and Nakornnayok were the 

provinces from which the animal rabies cases were reported from 2018 to 2019. There were 977 people  

(accidental sampling) who participated in the knowledge survey of rabies and data was analyzed by descriptive 

statistics (percentage). There was a 3:1 female to male ratio in the survey participants. The age group was 25-64 

years and the most common occupation was private office worker. The first 3 points of misunderstanding were:1) 

Puppies under the age of 3 months don’t get infected with rabies. 2) Rabies is not a deadly disease for infected 

humans.3) Rather than being treated with mandatory rabies vaccination, people thought that bites or scratches 

could be treated otherwise. The misunderstandings, that puppies and kittens can’t be infected with rabies, were 

the reason for lack of rabies vaccination that increased the risk to humans. In this way, health care workers will 

teach about the risks of rabies. The Department of Disease Control will introduce the slogan “If an animal bites or 

scratches, treat the bitten wound properly and GIVE RABIES VACINATION, also quarantine the animal for 

observation” to people and the government public relations organization.

Keywords : Rabies, Knowledge of Rabies, Animal Rabies Case in Health Region 4th

บทน�ำ
	 โรคพษิสนุขับ้าเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุ 

เนื่องจากผู้ติดเชื้อและแสดงอาการจะเสียชีวิตทุกราย(1) 

และเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญตัโิรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558(2) โรคพิษสุนัขบ้ามีการระบาดอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียและแอฟริกา 

ระดับโลกได้มีความร่วมมือขององค์การควบคุมโรค

ระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organization for 

Animal Health หรือ Office International des Epizooties 

;OIE)(3) ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก (WHO)(4) องค์การ

อาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) และ  

องค์กรพนัธมติรโลกเพือ่ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า (Global  

Alliance for Rabies Control ;GARC) องค์กรเหล่านี้ได้

ร่วมมอืกนัขบัเคล่ือนโครงการ “United Against Rabies” 

เพือ่ก�ำจดัโรคพษิสนุขับ้าทีเ่กดิจากสนุขัให้หมดไปภายใน

ปี ค.ศ. 2030 : Zero human deaths from dog-mediated 

rabies by 2030 หรือ Zero by 30(3,4)

	 จากปัญหาดังกล่าว ศ.ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรม 

พระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ทรงมีพระปณิธาน

ก�ำจัดให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทยและเร่ิม

ด�ำเนนิงานตามโครงการพระปณธิาน “สัตว์ปลอดโรค คน

ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า” ต้ังแต่ปี 2560 มีการ 

ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการฯ จาก 

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและประชาชน โดยมี 

เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ก�ำจดัโรคพษิสนัุขบ้าให้หมดไปจาก

ประเทศไทย ซึ่งพบว่าเดิมมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรค 

พษิสนุขับ้าทกุปีแต่มีแนวโน้มลดลงจากจ�ำนวนหลายร้อยราย
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เหลือเพียง 5 รายในปี 2558 หลังจากน้ันในปี 2559, 

2560, 2561, 2562 และ 2563 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

เท่ากับ 14, 11, 18, 2 และ 3 ราย ตามล�ำดับ(5)

	 เขตสุขภาพที่ 4 แม้ว่าไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตโรค 

พิษสุนัขบ้าตั้งแต่ปี 2553 ถึงปัจจุบัน แต่มีรายงานการ 

ติดเชื้อในสัตว์อย่างต่อเนื่อง โดยเมื่อประชาชนพบสัตว ์

โดยเฉพาะสนัุขทีส่งสยัว่าเป็นโรคพษิสนุขับ้า จะแจ้งหน่วยงาน 

ปศุสัตว์ในพื้นที่ให้มาตัดหัวสัตว์และส่งตรวจหาไวรัสพิษ

สุนัขบ้า และหน่วยงานปศุสัตว์เองได้มีการสุ่มตรวจ 

หัวสัตว์ในแต่ละปี ข้อมูลพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในหัวสัตว์  

ปี 2556 – 2563 ในเขตสุขภาพที่ 4 เท่ากับ 6, 0, 2, 11, 

23, 39, 2 และ 3 หัว ตามล�ำดับ(6) โดยสัตว์น�ำโรคหลัก 

คอื สนุขัและแมวซึง่เป็นสตัว์เลีย้งและอาศยัร่วมกบัคนใน

บ้าน รวมทั้งยังมีสุนัขไม่มีเจ้าของในพ้ืนที่อีกจ�ำนวนมาก 

จึงยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนที่

อาศยัอยู่ในพืน้ทีท่ี่เคยพบสตัว์ตดิเช้ือ ปี 2561 ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี (สคร. 4 สระบุรี) 

ได้สุ่มส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนที่มีสัตว์เลี้ยงใน

บริเวณที่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในต�ำบลธารเกษม 

อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี(7) พบว่าประชาชน

เพียงครึ่งหนึ่งที่ทราบว่าคนที่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า

ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และยังเข้าใจด้วยว่าหากติด

เช้ือโรคพษิสนัุขบ้าและได้รบัการรกัษาต้ังแต่ต้น ผูป่้วยจะ

สามารถหายเป็นปกติได้ นอกจากนี้ประชาชนจ�ำนวน  

1 ใน 3 ยงัไม่ทราบว่าต้องล้างแผลด้วยน้ําสะอาด ฟอกสบู่

หลายๆ ครัง้ จากนัน้ให้ทายาเบตาดีนภายหลังถกูสตัว์กดั/

ข่วน/เลียจึงจะช่วยชะล้างเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าออกจาก

บาดแผลได้และไม่ทราบว่าลูกสุนัขและแมวอายุ 2-3 

เดือนสามารถติดเชื้อและถ่ายทอดโรคพิษสุนัขบ้าได้

	 จะเห็นได้ว่าประชาชนยังมีความรู้และพฤติกรรม

ในการเลีย้งสตัว์ รวมทัง้พฤตกิรรมในการดแูลตวัเองเมือ่

สมัผสัสตัว์ทีไ่ม่ถกูต้อง บ่งบอกถงึความรู้ทีไ่ม่เพยีงพอ จงึ

มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเช้ือโรคพิษสนัุขบ้าได้ ซ่ึงการทีม่คีวาม

สามารถและทักษะในการเข้าถงึข้อมลู ประเมนิการปฏบิตัิ

และจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถช้ีแนะเรือ่งสขุภาพส่วน

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี คือความ

ฉลาดทางสุขภาพ(8) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการส�ำรวจ

ความรู้ของประชาชนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อน�ำผลที่ได้

มาวิเคราะห์หาแนวทางและมาตรการในการป้องกัน

ควบคุมโรค การสื่อสาร เสริมสร้างความรู้และพฤติกรรม

ในการเลี้ยงสัตว์ที่ถูกต้องให้กับประชาชนในพื้นที่เขต

สุขภาพท่ี 4 ที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของ

พื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบเชิง

พรรณนาแบบตัดขวาง (Cross sectional study)

	 2.	พื้นที่ศึกษา เป็นการเลือกพื้นที่ศึกษาแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นต�ำบลในเขต

สุขภาพที่ 4 ที่กรมปศุสัตว์รายงานพบโรคพิษสุนัขบ้าใน

สัตว์ในช่วงปี 2561-2562 ซึ่งพบมีทั้งสิ้น 32 ต�ำบล ใน 

5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี 

สระบรุ ีนครนายก และนนทบรุ ีจ�ำนวน 12, 10, 6, 3 และ 

1 ต�ำบล ตามล�ำดับ

	 3.	ระยะเวลาในการศึกษา : มกราคม - กันยายน 

2562

	 4.	ประชากรศึกษา เป็นการสุ ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญ (Accidental sampling) เริ่มต้นการส�ำรวจจาก

ลานประชาคมของหมู่บ้านที่เป็นหมู่ท่ีพบโรคพิษสุนัขบ้า 

ในสตัว์ เมือ่ทมีส�ำรวจเจอประชากรทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม  

คือ มีอายุมากกว่า 9 ปี สามารถพูดจาโต้ตอบได้ดี และให้

ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ ทีมส�ำรวจด�ำเนินการ

สมัภาษณ์จนครบตวัอย่างอย่างน้อยต�ำบลละ 30 คน รวม 

960 คน

	 5.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข ้อมูล สัมภาษณ์

ประชากรศึกษาเรื่อง “การรับรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า

ของประชาชน”(9) ซ่ึงแผนงานโรคติดต่อระหว่างสตัว์และ

คน ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปพัฒนาขึ้น และน�ำมาประยุกต์
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ในการใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป

เก่ียวกบับคุคลและการเลีย้งสตัว์ และส่วนที ่2 เป็นค�ำถาม

ข้อความรูส้ัน้ ๆ  เกีย่วกบัโรคพิษสนุขับ้าและการปฏบิตัตัิว 

ของบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ ให้ตอบว่า เห็นด้วย (ถูก)  

ไม่เห็นด้วย (ผิด) และ ไม่แน่ใจ

	 6.	การเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท�ำหนังสือราชการ

แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อนัดหมาย วันเวลา พ้ืนที ่

เป้าหมายในการเข้าส�ำรวจความรูค้วามเข้าใจโรคพษิสนุขั

บ้าในประชาชนกลุ ่มตัวอย่าง และลงพื้นที่เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 7.	การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ประมวลผลโดยใช ้

โปรแกรม Excel ค�ำนวณด้วยสถติิเชงิพรรณนา ค่าร้อยละ 

โดยความรู้ที่มากกว่าร้อยละ 80 จะถือว่ามีความรู้ในการ

ดูแลตนเองได้

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

977 ราย พบอัตราส่วนเป็นเพศหญิง : ชาย เท่ากับ  

3 : 1 ส่วนใหญ่มีอายุ 25-64 ปี ร้อยละ 61.21 ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดับประถมและมธัยมศกึษา ร้อยละ 84.14  

มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 32.86 มีจ�ำนวน

สมาชกิทีอ่าศยัในบ้านมากทีส่ดุใกล้เคยีงกนั คอื 1 - 3 คน  

ร้อยละ 39.61 และ 4 – 5 คน ร้อยละ 36.75 (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของประชากร จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และจ�ำนวนสมาชิกในบ้าน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รวมทั้งหมด 977 100.00

เพศ

หญิง 651 66.63

ชาย 326 33.37

อายุ

< 15 ปี 50 5.12

  15 – 24 ปี 78 7.98

  25 – 64 ปี 598 61.21

  ≥ 65 ปี 251 25.19

ระดับการศึกษา

ประถมและมัธยมศึกษา 822 84.14

ปริญญาตรี อนุปริญญา (รวม ปวส.) 143 14.63

  สูงกว่าปริญญาตรี 12 1.23
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จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

พนักงานบริษัทเอกชน 321 32.86

แม่บ้าน 231 23.64

ธุรกิจส่วนตัว 198 20.27

  เกษตรกร 85 8.70

หน่วยงานราชการ/รัฐฯ 67 6.56

  รับจ้าง 44 4.50

  นักเรียน 31 3.17

จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน

1– 3 คน 387 39.61

  4 – 5 คน 359 36.75

  ≥ 6คน 231 23.64

 รวม 977 100.00

วิธีการรับวัคซีนคือพาสัตว์เลี้ยงไปรับเอง ร้อยละ 38.51 

เจ้าหน้าที่มาบริการที่บ้านร้อยละ 61.49

	 ประชากรศึกษาที่น�ำสัตว์ไปฉีดวัคซีนได้เป็น 

บางตัว เนื่องจากสาเหตุจับสัตว์ไปฉีดเองไม่ได้มากที่สุด 

ร้อยละ 61.90 และสาเหตุอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ เดินทาง 

ไม่สะดวกและค่าใช้จ่ายสูง กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยน�ำสัตว์

ไปฉีดวัคซีนเลย เน่ืองจากไม่ทราบว่าต้องฉีดวัคซีน 

ร้อยละ 34.38 และจับสัตว์ไปฉีดเองไม่ได้ร้อยละ 31.25  

(ตารางที่ 2)

	 ประชากรศึกษาเลี้ยงสุนัข/แมวในบ้านคิดเป็น 

ร้อยละ 57.52 โดยกลุม่ตวัอย่างเลีย้งสนุขัและแมว มากท่ีสดุ 

คือ 1 – 3 ตัวคิดเป็นร้อยละ 80.13 และ 73.96 รวม

จ�ำนวนสุนัขและแมวที่เลี้ยงที่หมดเท่ากับ 1,219 และ 

866 ตัว คิดเป็นสัดส่วนของสุนัขและแมวเท่ากับ 1.4 : 1 

เมื่อพิจารณาวิธีการเลี้ยงสัตว์โดยการน�ำสุนัขและแมวไป

ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าประชากรศึกษาที่น�ำสัตว์

ไปฉดีวคัซนีเป็นประจ�ำทกุปีมจี�ำนวนเท่ากบั 470 ราย โดย

ตารางที่ 1 	(ต่อ)
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ตารางที่ 2	 ลักษณะและจ�ำนวนสัตว์เลี้ยงในบ้าน และพฤติกรรมการเลี้ยงสัตว์ (เฉพาะประชากรศึกษาที่เลี้ยงสัตว์)

  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รวมทั้งหมด 977 100.00

การเลี้ยงสุนัข-แมวในบ้าน

เลี้ยง 562 57.52

ไม่เลี้ยง 415 42.48

จ�ำนวนสุนัขในครัวเรือน (ตัว) 

(เฉพาะในรายที่ตอบว่าได้เลี้ยงสุนัข รวม 458 ราย) 

1 – 3 ตัว 367 80.13

4 - 5 ตัว 50 10.92

≥ 6 ตัว 41 8.95

 รวมจ�ำนวนสุนัข (ตัว) 1,219

จ�ำนวนแมวในครัวเรือน (ตัว) 

(เฉพาะในรายที่ตอบว่าได้เลี้ยงแมว รวม 288 ราย) 

1 – 3 ตัว 213 73.96

4 – 5 ตัว 45 15.62

≥ 6 ตัว 30 10.42

 รวมจ�ำนวนแมว (ตัว) 866

น�ำสุนัขและแมวทุกตัวไปฉีดวัคซีนทุกปี 

(เฉพาะในรายที่ตอบว่าได้เลี้ยงสุนัข-แมว รวม 562 ราย)

ฉีดประจ�ำทุกปี 470 83.63

ไม่เคยฉีดเลย 64 11.39

ฉีดได้เฉพาะบางตัว 21 3.74

ไม่รู้/ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ 7 1.24

ฉีดประจ�ำทุกปี 

(เฉพาะในรายที่ฉีดเป็นประจ�ำ รวม 470 ราย) 

เจ้าหน้าที่มาให้บริการที่บ้าน 289 61.49

พาไปฉีดเอง 181 38.51
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  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ฉีดได้เฉพาะบางตัว

(เฉพาะในรายที่ฉีดได้เฉพาะบางตัว รวม 21 ราย) เพราะ 

จับสัตว์ไปฉีดไม่ได้ 13 61.90

เดินทางไม่สะดวก 2 9.53

ค่าใช้จ่ายสูง 2 9.53

ไม่รู้/ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ 4 19.04

ไม่เคยฉีดเลย 

(เฉพาะในรายที่ไม่เคยพาสัตว์ไปฉีดเลย รวม 64 ราย) เพราะ 

ไม่ทราบว่าต้องฉีดวัคซีน 22 34.38

เดินทางไม่สะดวก 16 25.00

จับสัตว์ไปฉีดไม่ได้ 20 31.25

ไม่รู้/ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ 6 9.37

	 จากข้อมลูของคนในครอบครวัถกูสตัว์กดัข่วนช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติถูกสัตว์

กัดข่วนร้อยละ 86.69 ส่วนคนที่เคยถูกสัตว์กัดข่วน

เนื่องจากถูกสัตว์เลี้ยงในบ้านตนเองกัดข่วนมากที่สุด 

เท่ากับร้อยละ 35.38 โดยมีการปฏิบัติตัวหลังถูกสัตว์กัด

ข่วน พบว่าไปรับการรกัษาพยาบาลทีส่ถานบริการทางการ

แพทย์ร้อยละ 83.58 และไปในวนัทีถ่กูกัดข่วนเลยคดิเป็น

ร้อยละ 23.21 และสาเหตุที่ถูกสัตว์กัดข่วนมากที่สุด ไป

แหย่สัตว์ร้อยละ 61.19

	 ส�ำหรบัการน�ำสตัว์ทีต่ายไปตรวจหาเชือ้พษิสนุขับ้า  

ประชากรศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยส่งตรวจคิดเป็นร้อยละ 

84.65 เน่ืองจากไม่พบสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้าคิดเป็น

ร้อยละ 94.56 กลุม่ตวัอย่างเมือ่เหน็ว่ามสีตัว์ตาย แต่คาด

ไม่ถึงว่าการตายอาจเน่ืองมาจากโรคพิษสุนัขบ้าจึงไม่น�ำ

ซากสตัว์ส่งตรวจ นอกจากนีป้ระชากรศกึษาร้อยละ 3.26 

ยังไม่ทราบว่าต้องแจ้งใคร แต่แจ้งให้เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์

ทราบเท่ากับร้อยละ 1.21 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	(ต่อ)
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ตารางที่ 3	 พฤติกรรมการดูแลตัวเองและคนในครอบครัวหลังสัมผัสสัตว์เลี้ยง

  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

คนในครอบครัวถูกสัตว์กัดข่วน ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย 847 86.69

 เคย 130 13.31

เคยถูกสัตว์กัดข่วน โดยสัตว์มีเจ้าของ/จรจัด (ครั้ง)

(เฉพาะในรายที่เคยถูกสัตว์กัดข่วน รวม 130 ราย)

สัตว์เลี้ยงในบ้านตนเอง 46 35.38

สัตว์เลี้ยงบ้านอื่นและสัตว์จรจัด 21 16.15

ไม่รู้/ไม่แน่ใจ/จ�ำไม่ได้ 63 48.47

การปฏิบัติตัวหลังถูกสัตว์กัด

(เฉพาะในรายที่เคยถูกสัตว์กัดข่วนและจ�ำได้ รวม 67 ราย)

ไปรพ./ คลินิก 56 83.58

ไม่ได้ไปโรงพยาบาล 11 16.42

ไป รพ./ คลินิก หลังถูกกัด (วัน)

(เฉพาะในรายที่ไปสถานพยาบาลหลังถูกกัดและจ�ำได้ รวม 15 ราย)

วันที่ถูกกัด/ข่วน 13 23.21

ภายใน 3 วัน 2 3.57

ไม่ได้ไปโรงพยาบาล (เฉพาะรายที่ไม่ได้ไปโรงพยาบาลรวม 11 ราย) แต่

- มีบางพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

   (ล้างแผล หรือ ใส่ยา หรือ กักสัตว์)

8 72.73

- พฤติกรรมไม่ถูกต้องเลย (ไม่ได้ท�ำอะไรเลย) 3 27.27

สาเหตุที่ถูกสัตว์กัด/ข่วน เป็นเพราะ

(เฉพาะรายที่ถูกสัตว์กัด/ข่วน รวม 67 ราย)

ไปแหย่ 41 61.19

ไปหยิบ 14 20.90

ไปแยก 7 10.45

ไปเหยียบ 5 7.46

ท่านเคยน�ำสัตว์ที่ตายไปตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบ้า

(รวม 977 คน)

ไม่เคย 827 84.65

เคย 150 15.35
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  จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุไม่ส่งตรวจ

(เฉพาะรายที่ไม่ส่งตรวจรวม 827 ราย) เพราะ

ไม่พบสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 782 94.56

ไม่ทราบว่าต้องแจ้งใคร 27 3.26

แต่แจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ทราบ 10 1.21

มีความยุ่งยากในการส่งตรวจ 7 0.85

มีค่าใช้จ่าย 1 0.12

	 ส�ำหรับความรู ้ เ ร่ืองโรคพิษสุนัขบ ้า ส�ำรวจ

ประชากรศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 977 คน ประชากรศึกษา

มีความรู้มากกว่าร้อยละ 80 ที่ถือว่ามีความรู้ในการดูแล

ตนเองได้ มี 4 ข้อ ได้แก่ 1) หากสุนัข/แมวกัดข่วน มี

โอกาสเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า หากไม่ไปพบแพทย์ 

2) ช�ำแหละ แจกจ่าย ขายซากสัตว์ที่สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า

มคีวามผดิตามกฎหมาย 3) โรคพษิสนุขับ้าพบได้ในสตัว์

เลีย้งลกูด้วยนม และ 4) สนุขัหรอืแมวบ้า มอีาการทัง้แบบ

ดุร้ายและเซื่องซึม ส่วนข้อที่มีความรู้น้อย 3 อันดับแรก 

ได้แก่ 1) สนัุขทีอ่ายต่ํุากว่า 3 เดอืนไม่เป็นโรคพษิสนุขับ้า 

2) โรคพษิสนุขับ้ารกัษาไม่หายตายทกุราย และ 3) สนุขั/

แมวกดัข่วนรกัษาหายด้วยวธิอีืน่ทีไ่ม่ใช่การฉดีวคัซนี กลุม่

ตัวอย่างยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 	(ต่อ)

ตารางที่ 4	 ร้อยละของประชากรศึกษาที่มีความรู้ถูกต้องในรายประเด็นข้อความรู้ และแหล่งข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า

ข้อความรู้
ตอบถูก (ราย) N=977

จ�ำนวน ร้อยละ

1. โรคพิษสุนัขบ้าพบได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 809 82.80

2. โรคพิษสุนัขบ้า รักษาไม่หายตายทุกราย 638 65.30

3. สุนัข/แมวบ้า มีอาการทั้งแบบดุร้ายและเซื่องซึม 791 80.96

4. สุนัขที่อายุตํ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 390 39.92

5. เลี้ยงสุนัข/แมว ในปีแรกฉีด 2 ครั้ง ปีถัดไปฉีดปีละ 1 ครั้ง 748 76.56

6. ช�ำแหละ แจกจ่าย ขายซากสัตว์ที่สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า 

มีความผิดตามกฎหมาย

814 83.32

7. หากสุนัข/แมวกัดข่วน มีโอกาสเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

หากไม่ไปพบแพทย์

909 93.04
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ข้อความรู้
ตอบถูก (ราย) N=977

จ�ำนวน ร้อยละ

8. สุนัข/แมวกัดข่วนรักษาหาย ด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีน 642 65.71

9. สัตว์ที่ฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ยังมีโอกาสเป็นโรคได้ 

ถ้ากัดกับสัตว์ที่เป็นบ้า

762 77.99

10. คนที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า สาเหตุหนึ่งคือ ถูกแมวข่วน 718 73.49

รวมตอบถูกต้อง 722 73.91

	 นอกจากน้ียังพบว่าในด้านการรับข้อมูลข่าวสาร

เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าประชากรศึกษารับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุดเท่ากับร้อยละ 

41.29 รองลงมาคือการรับฟังจากโทรทัศน์/วิทยุ/ 

หอกระจายข่าว, อาสาสมัครสาธารณสุข/ผู้น�ำชุมชน/ครู 

และอินเตอร์เน็ต เท่ากับร้อยละ 25.76, 15.12 และ 

11.99 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 ผลการส�ำรวจความรู้ของประชากรศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 4 มีค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับร้อยละ 73.91 ซึ่งสูง

กว่าผลการส�ำรวจความรู ้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าของ 

อรพิรุฬห์ สการะเศรณีในพื้นที่ที่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ

สุนัขบ้าจังหวัดจันทบุรีในปี 2558 พบค่าเฉลี่ยของระดับ

ความรู้อยู ่ที่ร้อยละ 62.80(10) ด้านความรู้มีประเด็น

ข้อความรู้ที่ไม่ถูกต้องเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดมี  

3 ประเด็น ได้แก่ สุนัขที่อายุตํ่ากว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรค

พิษสุนัขบ้า ซึ่งตอบถูกเพียงร้อยละ 39.92 สอดคล้องกับ

ผลส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเรื่องโรคพิษ

สุนัขบ้าในเมืองลาเฟีย ประเทศไนจีเรีย(11) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 69.50 เห็นว่ากลุ่มเด็กเล็กและเด็กโตมี

ความเสีย่งทีจ่ะถูกลกูสตัว์กัด และส่งผลให้ติดเชือ้โรคพษิ

สุนัขบ้ามากที่สุด

	 เมื่อน�ำข้อความรู้ที่ประชากรศึกษาตอบถูกต้อง

น้อยที่สุดสามอันดับแรกวิเคราะห์แยกรายจังหวัด พบว่า

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ข้อความรู้ที่ประชากรศึกษา

ตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ สุนัขที่อายุต่ํากว่า 3 เดือนไม่

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า (ตอบถูกร้อยละ 36.36) สุนัข/แมว

กัดข่วนรักษาหายด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีน (ตอบ

ถูกร้อยละ 63.64) และการถูกแมวข่วนอาจท�ำให้ติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้า (ตอบถูกร้อยละ 67.38) ซึ่งเป็นจังหวัด

เดยีวทีต่อบความรูข้้อนีไ้ด้คะแนนน้อย ส่วนจงัหวดัสระบรุี

และนนทบุรีมีข้อที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุดสามล�ำดับแรก

เหมือนกัน คือ สุนัขที่อายุตํ่ากว่า 3 เดือนไม่เป็นโรคพิษ

สุนัขบ้า (ตอบถูกร้อยละ 50.00 และ 51.61), โรคพิษ

สุนัขบ้ารักษาไม่หายตายทุกราย (ตอบถูกร้อยละ 70.00 

และ 64.52) และเลี้ยงสุนัข/แมว ในปีแรกฉีด 2 ครั้ง ปี

ถดัไปฉดีปีละ 1 ครัง้ (ตอบถกูร้อยละ 70.56 และ 48.39) 

ซึง่เป็นความเข้าใจผดิในเร่ืองการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคใน

สัตว์ และจังหวัดปทุมธานีและนครนายกมีข้อที่ตอบถูก

ต้องน้อยที่สุด 3 ล�ำดับแรกเหมือนกัน คือ สุนัขที่อายุตํ่า

กว่า 3 เดือน ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า (ตอบถูกร้อยละ 

38.54 และ 35.16), สนุขั/แมวกดัข่วนรกัษาหายด้วยวธีิ

อื่นที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีน (ตอบถูกร้อยละ 65.12 และ 

52.75) และโรคพิษสุนัขบ้ารักษาไม่หายตายทุกราย 

(ตอบถูกร้อยละ 56.48 และ 67.03)

ตารางที่ 4 	(ต่อ)
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	 ประเด็น โรคพิษสุนัขบ้ารักษาไม่หายตายทุกราย 

ผลค่าเฉลีย่ความรูท้ีต่อบถกูต้องเท่ากบัร้อยละ 65.30 ซ่ึง

ผลการศึกษาของอรพิรุฬห์ และคณะ(10) ที่ผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจร้อยละ 53.00 ไม่เชื่อว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถ

รักษาให้หายได้ ซึ่งความเข้าใจนี้ท�ำให้ผู้ที่ถูกสัตว์กัดไม่

เห็นความส�ำคัญของการไปพบแพทย์รวมถึงการไปรับ

วัคซีนตามก�ำหนดนัดให้ครบชุด

	 ประเด็น สุนัขและแมวกัดข่วนรักษาหายด้วยวิธี

อื่นที่ไม่ใช่การฉีดวัคซีน ตอบถูกต้องร้อยละ 65.71 

สอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรคที่พบปัญหา

ส�ำคญั คอื กลุม่ตวัอย่างขาดความรูแ้ละความตระหนกัถงึ

โรคพิษสุนัข จึงไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อรับการฉีดวัคซีน

หลังสัมผัสโรคให้ครบชุดและตรงตามก�ำหนดนัด และ

ประเดน็อืน่ ๆ  คอื คนทีเ่สยีชวีติด้วยโรคพษิสนุขับ้า สาเหตุ

หนึง่คอื ถกูแมวข่วน เพราะเข้าใจผดิว่าชือ่โรคพษิสนุขับ้า

หมายความว่าสัตว์ที่น�ำโรคได้ คือ สุนัขเท่าน้ัน ใน 

ประเทศไทยสนัุขยงัคงเป็นตวัการหลกัทีน่�ำโรคพษิสนุขับ้า 

มาสูค่น(12) สอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศศรลีงักา

และไนจเีรยีทีพ่บว่าแหล่งโรคของเชือ้พษิสุนขับ้าส่วนใหญ่

มาจากสุนัข(11,13)

	 ดงันัน้การให้ความรูโ้ดยใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์ หรอื

การประชาสัมพันธ ์โดยเจ ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุข ท่ีเน้นตามประเด็นท่ีมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

แยกรายพื้นที่ จะช่วยให้ประชาชนที่อยู ่ในพื้นที่เสี่ยง

ตระหนักถึงพฤติกรรมสัมผัสสัตว์ที่ไม่ถูกต้อง ลดการถูก

สัตว์กัด/ข่วน/เลีย ส่งผลให้การป้องกันโรคและควบคุม

โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เพิ่มประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ปัญหาและอุปสรรค
	 ในการส�ำรวจพบว่าประชากรศึกษาบางคน 

ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีนของสัตว์เล้ียง เนื่องจาก

ไม่ใช่ผู้เลี้ยงโดยตรง แต่เป็นของลูกหลานที่อาศัยในบ้าน

ด้วยกันน�ำมาเลี้ยง รวมทั้งเกิดจากการที่ประชากรศึกษา

ไม่ตอบสนองต่ออันตรายของโรคพิษสุนัขบ้าเพราะ 

ไม่ทราบว่าโรคนี้มีอัตราป่วยตายร้อยละ 100

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ในการแก้ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า สิ่งส�ำคัญคือ

ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลของ 3 หน่วยงาน 

ทั้งสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพือ่สือ่สารข้อมลูและประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้สร้างความ 

เข้าใจ เก่ียวกบัการป้องกนัและอนัตรายจากโรคพษิสนุขับ้า  

ให้แก่ประชาชน โดยใช้การสื่อสารที่เป็นวงกว้างทาง 

โซเชียลมีเดีย การให้ดาราหรือเน็ตไอดอลมาให้ความรู้ 

การเพิม่กิจกรรมให้ความรูใ้นนักเรยีนเพือ่ให้เด็กสามารถ

น�ำข้อมูลกลับไปส่งต่อให้กับผู้ปกครองที่บ้านได้

	 2.	รณรงค์ให้ประชาชนน�ำสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน

พิษสุนัขบ้าหรือจัดให้มีบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าใน

ชุมชน

	 3.	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและปศุสัตว์ ควร

บงัคับใช้เทศบญัญัติและข้อบญัญัติเก่ียวกับการเลีย้งและ

ปล่อยสัตว์ และพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 

2535 เพื่อควบคุมจ�ำนวนประชากรสุนัขและแมว และ

ทราบจ�ำนวนสัตว์เพื่อด�ำเนินการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม

เพื่อสร้างความต้านทานโรคระดับชุมชน ลดจ�ำนวนการ

เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ รวมทั้งประชาชนเข้าใจหน้าที่

และมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงสุนัขตามกฎหมาย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิารส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินกิจกรรม

และทีมงานจากกลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ และทมีงานจากแผนงาน

โรคติดต่อ ได้แก่ คุณสุมณี รัตนมรรคคา, คุณปวริศา  

ยอดมาลัย, คุณนลินี สุวรรณพานิช, คุณปรียพันธ์  

มีทรัพย์, คุณชมพูนุท มะนาตย์, คุณธีรภัทร์ ด�ำรงค์กิจ, 



39

Vol. 11 No.2 Apr. - Sep. 2021	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2564	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

คุณศิริพร ยิสารคุณ, คุณดวงพร ศักดี, คุณมลิวัลย์  

แก้วมะเรงิ, คณุรุง่คณุ โตโสภณ และคณุมณเฑียร เสมากลู  

ที่กรุณาร่วมด�ำเนินการส�ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลจน
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