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โรคพิิษสุุนััขบ้้าและการติิดต่่อ

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies) เป็็นโรคติิดต่่อระหว่่างสััตว์์และคนที่่�มีีความรุุนแรงและเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ซึ่่�งเกิิดความ 

เสีียหายรุุนแรงต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous system; CNS) ของคนและสััตว์์ (Farihah et al., 2022)  

โรคนี้้�สามารถติิดเชื้้�อในสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมทุุกชนิิดและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลกซึ่่�งพบว่่าเป็็นโรคประจำถิ่่�น 

ในกว่่า 150 ประเทศ ทั้้�งในทวีีปเอเชีียและแอฟริกา โดยเฉพาะอิินเดีียและบัังคลาเทศ ซึ่่�งมีีความชุุกของโรคอยู่่�ในระดัับสููง  

ขณะที่่�ในประเทศเนปาล เมีียนมา ภููฏาน ไทย และอิินโดนีีเซีีย มีีการระบาดในระดัับปานกลาง ส่่วนบางประเทศ เช่่น  

สหราชอาณาจักัร ไอร์แ์ลนด์ ์สวีเีดน นอร์เ์วย์ ์ไอซ์แ์ลนด์ ์ญี่่�ปุ่่�น ออสเตรเลียี นิวิซีแีลนด์ ์แอนตาร์ก์ติกิา และสิงิคโปร์ ์รวมถึงึพื้้�นที่่�

ส่่วนใหญ่่ของมาเลเซีีย ปาปััวนิิวกิินีี หมู่่�เกาะแปซิิฟิิก และบางเกาะในอิินโดนีีเซีียที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า (CFSPH, 

2009) ปััจจุุบัันพบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ทั่่�วโลกมากกว่่า 59,000 รายต่่อปีี และมีีผู้้�รับวััคซีีนหลัังสััมผััสโรคประมาณ  

15 ล้้านคนต่่อปีี (Singh et al., 2017) ทั้้�งนี้้�มากกว่่าร้้อยละ 95 ของการเสีียชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าเกิิดขึ้้�นในทวีีปเอเชีียและ

แอฟริิกาและผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็ก (FAO, 2025) รวมถึึงพบว่่าประเทศอิินเดีียมีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจากการถููกสุุนััขบ้้ากััด

ประมาณ 20,000 รายต่่อปีี (Sudarshan et al., 2007) สาเหตุุหลัักมาจากจำนวนสุุนััขที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะสุุนััขจรจััด รวมถึึง

กฎหมายที่่�ห้้ามการฆ่่าสุุนััข และมาตรการทำหมัันที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (Smith et al., 2019) 

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าเกิิดจากเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies virus) ซึ่่�งอยู่่�ในวงศ์์ Rhabdoviridae สกุุล Lyssavirus  

สารพัันธุุกรรมเป็็นชนิิด RNA สายเดี่่�ยว สายลบ ไม่่แบ่่งส่่วน (negative-sense, single-stranded, non-segmented RNA 

virus) มีีลัักษณะรููปร่่างคล้้ายกระสุุนปืืน (bullet-like structure) ขนาดประมาณ 75 × 200 นาโนเมตร (Rupprecht, 1996; 

Itakura et al., 2023) เป็็นชนิิดมีีเปลืือกหุ้้�ม (enveloped virus) และมีีสารพัันธุุกรรมอยู่่�ภายใน (ribonucleocapsid core) 

ซึ่่�งสามารถจำแนกออกได้้เป็็นส่่วนประกอบเชิิงโครงสร้้างและเชิิงหน้้าที่่� (Kiriwan and Choowongkomon, 2021) โดยเชื้้�อ

ไวรััสพิิษสุุนััขบ้้ามีียีีนที่่�สำคััญ 5 ยีีน ได้้แก่่ ยีีน N (nucleoprotein), P (phosphoprotein), M (matrix protein),  

G (glycoprotein) และ L (large protein) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ร่่วมกัันในการควบคุุมการจำลองตััวเอง การประกอบตััวของ 

อนุุภาคไวรััส และการก่่อโรคในสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม (Itakura et al., 2023; Khairullah et al., 2023)

 		สั  ตัว์์ที่่�จัดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อพิิษสุุนัขับ้้าสููง ได้้แก่่ สุนุัขั ลิงิ แมว หมาป่่า แพะ กระต่่าย ม้า้ และโค (Rahman 

et al., 2020) โดยสุุนััขเป็็นแหล่่งสำคััญของการแพร่่เชื้้�อสู่่�คน เนื่่�องจากเป็็นสััตว์์ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับคนรวมถึึงเป็็นสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน 

(Crozet et al., 2020) สุุนััขที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนเป็็นปััจจััยสำคััญในการแพร่่กระจายของไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าที่่�หมุุนเวีียน 

อยู่่�ในหลายพื้้�นที่่� (Sudarshan et al., 2007) การติิดต่่อเกิิดจากการสััมผััสกัับน้้ำลายของสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะผ่่านการกััด 

การข่่วน หรืือการสััมผััสเยื่่�อเมืือก เช่่น เยื่่�อบุุตา ช่่องปาก หรืือบาดแผลเปิิดบนผิิวหนััง (Kavoosian et al., 2023; WHO, 

การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
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2024). นอกจากนี้้�ยังมีีรายงานการแพร่่เชื้้�อโดยไม่่ผ่่านการกััด เช่่น การติิดเชื้้�อจากละอองในอากาศ หรืือการปลููกถ่่ายอวััยวะ 

(Acharya et al., 2012) รวมถึงึการติดิเชื้้�อผ่่านทางเดินิอาหารหลังัการกินิเนื้้�อเยื่่�อหรืือดื่่�มน้ำ้นมจากสัตัว์์ที่่�ติดเชื้้�อ (Singh et al., 

2017) อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานการติิดเชื้้�อผ่่านการชำแหละซากสุุนััขในหลายประเทศ (Mao, 2010) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

โรคพิิษสุุนััขบ้้าอาจเป็็นอัันตรายจากการประกอบอาชีีพอย่่างหนึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ชำแหละเนื้้�อสััตว์์ 

ผู้้�สััมผััสซากสััตว์์ และสััตวแพทย์์ที่่�ดูแลสััตว์์เลี้้�ยงหรืือสััตว์์เศรษฐกิิจที่่�อาจสััมผััสกัับสุุนััขไม่่มีีเจ้้าของ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบท 

(Khan et al., 1997) สำหรัับสััตว์์เลี้้�ยงที่่�เป็็นแหล่่งอาหาร เช่่น โค กระบืือ แพะ แกะ และสุุกรที่่�สััมผััสกัับเชื้้�อไวรััส 

พิิษสุุนััขบ้้า อาจเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อสู่่�คนได้้ผ่่านการกััด การสััมผััสน้้ำลายหรืือของเหลวในร่่างกายระหว่่างการเชืือด รวมถึึงการ

บริโิภคเนื้้�อสัตัว์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อ (Tekki et al., 2014) อย่า่งไรก็็ตามเชื้้�อไวรััสพิษิสุุนัขับ้า้ไม่ส่ามารถแพร่ผ่่่านผิิวหนังัที่่�ปกติิได้้ ส่ว่นเลือืด

หรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่เชื้้�อ เนื่่�องจากโรคนี้้�ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะไวรััสในกระแสเลืือด (El-Sayed, 2018) 

อย่่างไรก็็ตามคนถืือว่่าเป็็นโฮสต์์สุุดท้้าย (dead-end host) ที่่�ไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อไปยัังโฮสต์์อื่่�น ๆ  ได้้ (Mao, 2010) เมื่่�อเชื้้�อ

ไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าเข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านทางรอยถลอกของผิิวหนััง หรืือโดยการสััมผััสโดยตรงกัับเยื่่�อเมืือก จากการถููกสััตว์์ 

ที่่�เป็็นโรคกััด เชื้้�อไวรััสจะเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อ (Acharya et al., 2012) และเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนปลาย

โดยตรง หรือือาจเพิ่่�มจำนวนในเนื้้�อเยื่่�อกล้า้มเนื้้�อบริเิวณที่่�เชื้้�อเข้า้สู่่�ร่า่งกาย โดยจะคงอยู่่�ในบริเิวณนั้้�นตลอดระยะฟักัตัวัของโรค 

โดยเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าจะจัับกัับตััวรัับ nicotinic acetylcholine receptors ที่่�บริิเวณจุุดเชื่่�อมประสาทและกล้้ามเนื้้�อ  

(Nandi and Kumar, 2011) จากนั้้�นเชื้้�อจึึงเคลื่่�อนที่่�เข้้าหาสมองส่่วนกลางเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนในระบบประสาทส่่วนกลาง  

(Ugolini, 2008) ภายในแอกซอนของเซลล์์ประสาทสั่่�งการและรัับความรู้้�สึก ผ่่านการขนส่่งแบบ retrograde fast axonal 

transport ด้้วยอััตราประมาณ 50–100 นาโนเมตรต่่อวััน (Jackson, 2000) จากนั้้�นจึึงเริ่่�มแพร่่กระจายออกจากสมองไปยััง

อวััยวะและเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ  ผ่่านเส้้นประสาทซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในต่่อมน้้ำลาย 

ผิิวหนััง หััวใจ และอวััยวะอื่่�น ๆ (Rupprecht, 1996; Jackson et al., 1999) เมื่่�อเชื้้�อไวรััสกระจายไปทั่่�วร่่างกายแล้้ว   

โดยเฉพาะในน้้ำลาย สััตว์์จะเริ่่�มแสดงอาการทางคลิินิิก ซึ่่�งการตรวจพบเชื้้�อในน้้ำลายบ่่งชี้้�ว่าเกิิดการติิดชื้้�อในระบบประสาท

ส่ว่นกลางแล้ว้ สำหรับัระยะฟักัตัวัของโรคพิษิสุนุัขับ้า้มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมาก ตั้้�งแต่ป่ระมาณหนึ่่�งสัปัดาห์จ์นถึงึหลายเดือืน 

ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ ตำแหน่่งที่่�ถููกกััด (การถููกกััดบริิเวณศีีรษะและคอมัักทำให้้ระยะฟัักตััวสั้้�นลง) ขนาดและความลึึก

ของบาดแผล ระยะทางระหว่า่งตำแหน่ง่บาดแผลกับัระบบประสาทส่ว่นกลาง ปริมิาณของไวรัสัที่่�ได้ร้ับัเข้า้สู่่�ร่า่งกาย (ยิ่่�งปริมิาณ

ไวรััสมาก ระยะฟัักตััวมัักสั้้�นลง) และสายพัันธุ์์�ของไวรััส นอกจากนี้้� อายุุ และสภาวะภููมิิคุ้้�มกัันของสััตว์์ที่่�ติดเชื้้�อ (สััตว์์ที่่�มี

ภููมิิคุ้้�มกัันอาจมีีระยะฟัักตััวยาวขึ้้�น) ก็็มีีผลต่่อระยะฟัักตััวเช่่นกััน รายงานขององค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าหากตำแหน่่งของ

บาดแผลอยู่่�ใกล้้กัับระบบประสาทส่่วนกลางมากเท่่าใด ระยะฟัักตััวของโรคก็็จะสั้้�นลงเท่่านั้้�น โดยทั่่�วไปสำหรัับสุุนััขและแมว 

ระยะฟัักตััวมัักอยู่่�ระหว่่าง 3–12 สััปดาห์์ แต่่บางครั้้�งอาจยาวนานถึึง 6 เดืือนหรืือมากกว่่า พบว่่าสุุนััขและแมวส่่วนใหญ่่มัักจะ

แสดงอาการของโรคภายใน 1–2 เดืือนหลัังจากได้้รัับเชื้้�อ ส่่วนในกรณีีของสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมชนิิดอื่่�น ๆ ระยะฟัักตััวอาจใกล้้

เคีียงกััน แต่่บางชนิิดอาจใช้้เวลานานกว่่าหนึ่่�งปีี ในสััตว์์ปศุุสััตว์์โดยทั่่�วไป ระยะฟัักตััวมัักสั้้�นกว่่า 60 วััน ส่่วนค้้างคาว  

ระยะฟัักตััวมีีความผัันผวนสููง ตั้้�งแต่่หลายสััปดาห์์จนถึึงหลายเดืือน (Kumar et al., 2023)

อาการทางคลิินิิก

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์จะมีีอาการทางระบบประสาทเป็็นหลััก หากแสดงอาการทางคลิินิิกแล้้วไม่่สามารถรัักษาได้้  

จึึงส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตทุุกราย อาการในคนและสััตว์์อาจมีีความคล้้ายคลึึงกััน แต่่อาจแตกต่่างกัันได้้มากและหลากหลาย (Abera 

et al., 2015) อาการสำคััญคืือ อาการทางระบบประสาทรุุนแรงจนถึึงอััมพาตและเสีียชีีวิิต การดำเนิินของโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

สััตว์์ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ (Bano et al., 2016) ได้้แก่่ 

	 1. ระยะเริ่่�มแรก (prodromal period) สััตว์์มัักมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไป ซึ่่�งในสุุนััขจะกิินเวลาประมาณ 2–3 วััน โดย สุุนััข

ที่่�มีีนิิสััยดุุอาจกลายเป็็นเชื่่�องหรืือขี้้�กลััวขึ้้�น ในขณะที่่�สุนััขที่่�เคยเชื่่�องหรืือขี้้�อายอาจกลัับกลายเป็็นดุุร้้ายมากขึ้้�น (Nandi and 
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Kumar, 2011; Kumar et al., 2023) นอกจากนี้้�ยัังอาจพบอาการอื่่�น ๆ เช่่น มีีไข้้เล็็กน้้อย รููม่่านตาขยาย หนัังตาที่่�สามเคลื่่�อน

มาปิิดตา และมีีน้้ำลายไหลมาก สััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อบางตััวอาจเข้้าสู่่�ระยะอััมพาต (paralytic stage) โดยไม่่ผ่่านระยะเริ่่�มแรก 

(Jackson, 2000)

	 2. ระยะดุุร้้าย (furious period) สามารถสัังเกตอาการของโรคได้้ชััดเจนมากขึ้้�น โดยสุุนััขจะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง 

และแสดงอาการผิิดปกติิจากการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ พร้้อมกััดสิ่่�งรอบข้้างอย่่างไม่่เลืือกเป้้าหมาย (Fekadu, 1993)  

บางครั้้�งสุุนััขอาจมีีพฤติิกรรมต้้องการออกวิ่่�ง ซึ่่�งเป็็นอัันตรายมากเพราะมีีแนวโน้้มจะกััดทุุกสิ่่�งที่่�พบเจอ นอกจากนี้้�มัักพบ 

เสีียงเห่่าหรืือหอนผิิดปกติิจากอาการอััมพาตของกล้้ามเนื้้�อกล่่องเสีียง และกลืืนลำบากเนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อคอหอยเกิิดการ 

กระตุุกหรืืออััมพาตทำให้้มีีน้้ำลายไหลมาก (OIE, 2012) มีีรายงานว่่าแมวมีีแนวโน้้มเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้าในรููปแบบดุุร้้ายมากกว่่า

สุุนััข (Yousaf et al., 2012) ส่่วนสััตว์์เศรษฐกิิจ เช่่น โค แกะ และแพะ ที่่�ได้้รัับเชื้้�อ มัักแสดงอาการกระวนกระวาย ก้้าวร้้าว 

และมีีน้ำ้ลายไหลมาก (Tekki et al., 2014) อย่่างไรก็็ตามสุนุัขัจะไม่่พบอาการกลัวัน้ำ้เช่น่เดีียวกัับในคน (Kumar et al., 2023)

	 3. ระยะอััมพาต (paralytic period) มีีลัักษณะเด่่นคืือการสููญเสีียการประสานงานของกล้้ามเนื้้�อแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 

(progressive muscular incoordination) ตามด้้วยอััมพาต หมดสติิ และเสีียชีีวิิต อาการสำคััญที่่�พบในสุุนััขคืือ  

ขากรรไกรตก ซึ่่�งเกิิดจากอััมพาตของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว (masseter muscles) มัักได้้ยิินเสีียงคล้้ายสำลัักหรืือเสีียงเหมืือนมีี

กระดููกติิดคอ และสััตว์์จะพยายามคายสิ่่�งแปลกปลอมออกมา (Fekadu, 1993) สัตัว์์มักัไม่่สามารถกลืืนได้้และมีีน้ำ้ลายไหลมาก 

ในระยะท้า้ยจะพบอาการอัมัพาตเริ่่�มจากขาแล้ว้ลามไปยังัคอและศีรีษะ สุดุท้า้ยสััตว์จ์ะเสียีชีวีิติจากภาวะหัวัใจและระบบหายใจ

ล้้มเหลว (cardio-respiratory failure) (Kumar et al., 2023)

	 อาการทางคลินิิกิของโรคพิิษสุนุัขับ้า้ในสุนุัขัและคนมักัแสดงออกได้ ้2 รูปูแบบ คือื 1. รูปูแบบดุรุ้า้ยหรือืแบบสมองอักัเสบ 

(furious or encephalitic form) และ 2. รููปแบบอััมพาตหรืือแบบเซื่่�องซึึม (paralytic or dumb form) อาการของโรคใน

สััตว์์จะพััฒนาอย่่างรวดเร็็วภายใน 7–10 วััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสััตว์์สามารถแพร่่เชื้้�อได้้แม้้ยัังไม่่แสดงอาการเต็็มที่่�ในช่่วงก่่อน

แสดงอาการทางคลิินิิกประมาณ 3–10 วััน (Khairullah et al., 2023) ซึ่่�งหมายความว่่าการถููกกััดหรืือข่่วนจากสััตว์์ที่่�อาการ

ปกติิสามารถทำให้้ติิดเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ (Bharti et al., 2017) 

การตรวจวิินิิจฉััยโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคพิิษสุุนััขบ้้าจำเป็็นต้้องพิิจารณาทั้้�งประวััติิการสััมผััสสััตว์์และอาการทางคลิินิิก โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�

มีีการระบาดของโรคเป็็นประจำ ควรสัันนิิษฐานว่่าเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ที่่�แสดงอาการทางระบบประสาทโดยเฉพาะสุุนััข 

การใช้เ้พีียงลัักษณะอาการทางคลิินิกิอาจไม่่เพีียงพอต่่อการยืืนยัันโรค เนื่่�องจากสััตว์์ป่่วยบางตััวอาจแสดงอาการแบบซึึม จึงึมััก

วิินิิจฉััยผิิดพลาด หรืือบางตััวอาจตายโดยไม่่แสดงอาการใด ๆ สำหรัับสััตว์์ที่่�กัดคนแม้้ไม่่แสดงอาการทางคลิินิิก ก็็ควรเฝ้้าดูู

อาการประมาณ 14 วันั หากสุนุัขัยังัมีชีีวีิติควรพิจิารณาทำให้ส้ัตัว์ต์ายอย่า่งสงบและเก็บ็ตัวัอย่า่งสมองเพื่่�อตรวจหา negri body 

ซึ่่�งเป็็นรอยโรคที่่�จำเพาะกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า อย่่างไรก็็ตามการไม่่พบ negri body ปััจจุุบัันถืือว่่าไม่่เพีียงพอสำหรัับการวิินิิจฉััย  

รวมถึึงโรคพิิษสุุนััขบ้้าควรได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกจากโรคระบบประสาทอื่่�น เช่่น โรคไข้้หััดสุุนััข โรคตัับอัักเสบติิดเชื้้�อในสุุนััข 

โรคสมองอัักเสบในโค เป็็นต้้น  

การตรวจยืืนยัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 มาตรฐานตรวจวิินิิจฉััยโรคพิิษสุุนััขบ้้าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ ได้้แก่่ 

		  1. การตรวจด้้วย fluorescent antibody technique (FAT) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานอ้้างอิิงสำหรัับการตรวจโรค 

พิิษสุุนััขบ้้า โดยใช้้แอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อไวรััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ติิดฉลากด้้วยสารเรืืองแสง fluororescein isothiocyanate (FITC) 

จัับกัับแอนติิเจนของเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าจากสมองของสััตว์์ที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้า หากมีีเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าจะเกิิด

ปฏิิกิิริิยา antigen-antibody ขึ้้�น เมื่่�อดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์จะพบเป็็นจุุดเรืืองแสงสีีเขีียว
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		  2. วิิธีี mouse inoculation test (MIT) เป็็นการตรวจโดยการฉีีดเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าเข้้าหนููขาว ถ้้าสมองสััตว์์ที่่� 

ส่่งตรวจมีีเชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้า หนููขาวจะเริ่่�มแสดงอาการป่่วยประมาณวัันที่่� 5 หลัังจากฉีีด และตายภายใน 10-14 วััน  

เก็็บตััวอย่่างสมองตััวหนููขาวที่่�ตายมาตรวจด้้วยวิิธีี FAT เพื่่�อยืืนยัันผล ถ้้าหนููขาวไม่่ตายควรเฝ้้าดููอาการเป็็นเวลา 21-28 วััน 

(สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ, 2565) 

		  นอกจากวิิธีีดัังกล่่าวยัังมีีเทคนิิคอื่่�นที่่�นำมาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วและความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย เช่่น การเพาะ 

เลี้้�ยงเซลล์์ (tissue culture infection technique) การทดสอบปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่พอลิิเมอเรส polymerase chain  

reaction: PCR) รวมถึึงวิิธีีการตรวจแบบรวดเร็็ว เช่่น direct rapid immunohistochemical test: (dRIT) rapid 

immunochromatographic test (RICT) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร เป็็นต้้น โดยตััวอย่่างสมอง

จากสััตว์์ที่่�สงสััยโรคควรเก็็บอย่่างน้้อยสองตำแหน่่ง ได้้แก่่ ก้้านสมอง และสมองส่่วนซีีรีีเบลลััม ตามคำแนะนำขององค์์การ

อนามััยโลก (WHO) (Kumar et al., 2023)

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า

	 การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าถืือเป็็นแนวทางในการลดความสููญเสีียทั้้�งในคนและสััตว์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด การกำจััดโรค

พิษิสุุนัขับ้า้ในสุุนัขัยังัทำได้้ยากเนื่่�องจากมีีแหล่ง่รังัโรคในสััตว์ป์่่า อย่่างไรก็็ตามการควบคุุมโรคในสุุนัขัถืือเป็น็หัวัใจสำคััญของการ

กำจััดโรคพิิษสุุขบ้้าในคน โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้มีีการฉีีดวััคซีีนสุุนััขไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 ของประชากรสุุนััข 

ในพื้้�นที่่�ระบาดเพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (Brunker and Mollentze, 2018) มาตรการหลัักในการควบคุุมโรคและป้้องกัันการ 

เสีียชีีวิิตของคนมีี 2 ประการ คืือให้้ผู้้�ถููกสุุนััขกััดได้้รัับวััคซีีนหลัังสััมผััสโรคอย่่างทัันท่่วงทีี และฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคให้้สุุนััขอย่่าง 

ทั่่�วถึึง อย่่างไรก็็ตามปััญหาทางสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรม และข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิิน

มาตรการดัังกล่่าว โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทซึ่่�งมีีการฉีีดวััคซีีนน้้อย หรืือในบางประเทศยัังคงเผชิิญกัับความเสี่่�ยงสููงจากการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำกััด ขาดการฉีีดวััคซีีนสุุนััข และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของประชาชนไม่่เพีียงพอ (FAO, 2023) การฉีีด

วััคซีีนมีีทั้้�งในรููปแบบการฉีีดก่่อนสััมผััสโรคและหลัังสััมผััสโรค สััตว์์เลี้้�ยงควรได้้รัับวััคซีีนเป็็นประจำเพื่่�อป้้องกัันโรค โดยเฉพาะ

การฉีีดวััคซีีนในสุุนััขไม่่มีีเจ้้าของหรืือสุุนััขชุุมชน เป้้าหมายสููงสุุดของการฉีีดวััคซีีนคืือ การกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างแอนติิบอดีี 

ต่่อต้้านไวรััสที่่�มีศัักยภาพในการทำลายเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด แต่่การควบคุุมสุุนััขจรจััดเพื่่�อฉีีดวััคซีีนทำได้้ยาก 

(WHO, 2018) จึึงมีีการพััฒนาวััคซีีนชนิิดกิินเป็็นทางเลืือกเสริิม โดยประสบความสำเร็็จในการกำจััดโรคในสุุนััขจิ้้�งจอกยุุโรป  

แม้ย้ังัมีีข้อ้จำกัดัด้า้นประสิทิธิภิาพและต้น้ทุุน แต่ว่ัคัซีนีชนิดิกินิถือืเป็น็ทางเลือืกที่่�เหมาะสมในประเทศที่่�มีสีุนุัขัจรจัดัจำนวนมาก 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการทำหมัันเพื่่�อควบคุุมจำนวนสุุนััขละการจััดการประชากรสุุนััขอย่่างมีีมนุุษยธรรมจะช่่วยลดการแพร่่โรค

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  สำหรัับการป้้องกัันโรคในสััตว์์ที่่�เลี้้�ยงในฟาร์์มสามารถทำได้้โดยการลดโอกาสสััมผััสเชื้้�อ และการฉีีดวััคซีีน เช่่น  

การจำกััดสััตว์์เลี้้�ยงให้้อยู่่�ภายในคอกหรืือกรงที่่�แน่่นหนา การสวมตะกร้้อครอบปากสุุนััข และการทำลายสััตว์์ป่่าที่่�เป็็นพาหะ 

(Moges, 2015) สำหรับัสัตัว์ท์ี่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เกิดิการระบาด ควรได้รั้ับการฉีดีวัคัซีีนทัันทีี แม้ไ้ม่ม่ีร่ี่องรอยการถูกูกัดัก็ต็าม (Murray 

et al., 2009) 

การควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว

	 การควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องอาศััยแนวทางบููรณาการระหว่่างหลายภาคส่่วนภายใต้้

แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (one health) ซึ่่�งแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว คืือ แนวทางการดำเนิินงานที่่�มองสุุขภาพของคน สััตว์์ 

และสิ่่�งแวดล้้อมว่่ามีีความสััมพัันธ์์และพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน โดยเชื่่�อว่่าการปกป้้องสุุขภาพของคนจะประสบผลสำเร็็จได้้ก็็ต่่อเมื่่�อ

เราดููแลสุุขภาพของสััตว์แ์ละสิ่่�งแวดล้้อมไปพร้้อมกััน แนวคิิดนี้้�จึงมุ่่�งเน้้นให้้ทุกุภาคส่่วนประสานความร่่วมมืือและทำงานร่่วมกััน

อย่่างบููรณาการทั้้�งในด้้านการเฝ้้าระวััง การป้้องกััน การควบคุุมโรค การวิิจััย การพััฒนานโยบาย และการสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของระบบสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การดำเนิินงานสอดคล้้องและเกิิดผลสููงสุุดต่่อสุุขภาพของทั้้�งคนและสััตว์์ในการป้้องกััน ควบคุุม 



45สัตวแพทยสาร ฉบับที่ 76 เล่มที่ 2

และตอบสนองต่อ่ภัยัสุขุภาพอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในสัตัว์ใ์นหลายประเทศ

ที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การเข้้าถึึงวััคซีีนหลัังสััมผััสโรคมีีจำกััด สุุนััขจรจััดมีีจำนวนสููงขึ้้�น โครงการฉีีด

วััคซีีนที่่�ไม่่ครอบคลุุม ขาดความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน และไม่่มีีนโยบายควบคุุมโรคที่่�ครอบคลุุม ดัังนั้้�นการควบคุุมโรคอย่่าง

ยั่่�งยืืนต้้องอาศััยแนวทางแบบพหุุภาคีีของเครืือข่่ายสุุขภาพหนึ่่�งเดีียวบููรณาการภาคสาธารณสุุข สััตวแพทย์์ และชุุมชน 

เข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งองค์์ประกอบสำคััญของการควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ 

	 1. การฉีีดวััคซีีนสุุนััขและสััตว์์เลี้้�ยงอื่่�น ๆ อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� รวมถึึงการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของวััคซีีน

และการรัักษาห่่วงโซ่่ความเย็็นของวััคซีีน 

	 2. การควบคุุมประชากรสััตว์์

	 3. การเข้้าถึึงการรัักษาหลัังถููกสััตว์์กััดอย่่างทัันท่่วงทีี 

	 4. การเฝ้้าระวััง การจััดเก็็บ และรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ มีีการรายงานโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 5. การสร้้างความตระหนัักรู้้�และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและการป้้องกัันโรค 

	 6. การประสานงานและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างภาคส่่วนของหน่่วยงานสาธารณสุุข สััตวแพทย์์องค์์กรภาครััฐและ

เอกชน เป็็นต้้น (Acharya et al., 2020) ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก องค์์การสุุขภาพสััตว์์โลก (WOAH) องค์์การอาหารและเกษตร

แห่่งสหประชาชาติิ (FAO) และพัันธมิิตรเพื่่�อการควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้กำหนดเป้้าหมายให้้โลกปลอดจากโรค 

พิิษสุุนััขบ้้าที่่�เกิิดจากสุุนััขภายในปีี พ.ศ. 2573 ผ่่านการควบคุุมโรคในสุุนััขเป็็นหลััก โดยการบรรลุุเป้้าหมายดัังกล่่าวต้้องอาศััย

แนวทางสุุขภาพหนึ่่�งเดีียวที่่�ผสานความร่่วมมืือของภาครััฐ ภาคสััตวแพทย์์ ภาคสาธารณสุุข และชุุมชน เป็็นต้้น

	 สำหรัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขในสััตว์์ในประเทศไทย ได้้ดำเนิินการภายใต้้โครงการสััตว์์ปลอดโรคคน

ปลอดภััยจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตามพระปณิิธานของศาสตราจารย์์ ดร. สมเด็็จพระเจ้้าน้้องนางเธอ เจ้้าฟ้้าจุุฬาภรณวลััยลัักษณ์์ 

อััครราชกุุมารีี กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการกำจััดโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้หมดไปจากประเทศไทย

ภายในปีี พ.ศ. 2573 โดยมีีการบููรณาการทำงานร่่วมกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ เช่่น กรมปศุุสััตว์์ กรมควบคุุมโรค กรมส่่งเสริิมการ

ปกครองท้้องถิ่่�น กรมประชาสััมพันัธ์์ สำนัักงานปลััดสำนัักนายกรััฐมนตรีี และมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ภายใต้้แนวคิิดสุขุภาพ

หนึ่่�งเดียีว โดยองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นมีภีารกิจิในการสำรวจสัตัว์ท์ั้้�งมีเีจ้า้ของและไม่ม่ีเีจ้า้ของในพื้้�นที่่�เพื่่�อบันัทึกึข้อ้มูลูลงใน

ระบบของศููนย์์บััญชาการเพื่่�อการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies One Data) จััดซื้้�อวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ และ

ฉีีดวััคซีีนให้้แก่่สััตว์์ในพื้้�นที่่� (กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น, 2566) ซึ่่�งวิิธีีการสำรวจสััตว์์ที่่�มีีเจ้้าของชััดเจนควรใช้้

แบบสอบถามหรืือการสััมภาษณ์์เจ้้าบ้้าน (household survey) วิิธีีนี้้�สามารถให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับสััตว์์ที่่�มีีเจ้้าของ  

เหมาะสำหรัับพื้้�นที่่�ชุมชนชนบทที่่�สามารถเข้า้ถึงึเจ้า้ของสััตว์ไ์ด้้ (Cleaveland et al., 2014) ส่ว่นสััตว์ท์ี่่�ไม่่มีเีจ้า้ของให้้ใช้ว้ิธิีกีาร

สำรวจแบบเดิินนัับ (dog sight survey/ street survey) เพื่่�อประเมิินจำนวนและความหนาแน่่น (Townsend et al., 2013) 

รวมถึึงการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากคลิินิิกหรืือโรงพยาบาลสััตว์์ในพื้้�นที่่�มาประกอบการประเมิินจำนวนสััตว์์ในพื้้�นที่่�และติิดตาม 

แนวโน้้มการได้้รัับวััคซีีนประจำปีีร่่วมด้้วย (DLD, 2023) ส่่วนแนวทางการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ได้้แก่่ 

		  1. การฉีีดวััคซีีนเชิิงรุุกตามบ้้านเป็็นวิิธีีที่่�ให้้ความครอบคลุุมสููงที่่�สุด เจ้้าหน้้าที่่�สามารถเข้้าถึึงสััตว์์เลี้้�ยงโดยตรง 

ตรวจสอบข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนและลดการพลาดกลุ่่�มเป้้าหมาย เหมาะสำหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีเจ้้าของสััตว์์ชััดเจน (WHO, 2018)

		  2. 	การตั้้�งจุดุบริกิารฉีดีวัคัซีนีกลางในชุมุชน เช่น่ วัดั โรงเรียีน หรือืศาลากลางหมู่่�บ้า้น เพื่่�อให้ป้ระชาชนนำสัตัว์ม์ารับั

บริิการ โดยต้้องมีีการประชาสััมพัันธ์์ล่่วงหน้้าและทำเครื่่�องหมายเพื่่�อแสดงว่่าสััตว์์ได้้รัับวััคซีีนแล้้ว (Lembo et al., 2010) 		

		  3. การฉีีดวััคซีีนสุุนััขจรจััดใช้้กัับสุุนััขไม่่มีีเจ้้าของ โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ผ่านการฝึึกอบรมจะออกจัับ ฉีีดวััคซีีน  

ทำเครื่่�องหมายและปล่อ่ยคืนืพื้้�นที่่� โดยดำเนินิการภายใต้ห้ลักัสวัสัดิภิาพสัตัว์แ์ละความปลอดภัยัของเจ้า้หน้า้ที่่� (WOAH, 2018) 

ซึ่่�งการดำเนิินงานงานภายใต้้โครงการสััตว์์ปลอดโรค  คนปลอดภััยจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าตาม พระปณิิธานฯ มีีการบริิหารจััดการ

การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับท้้องถิ่่�นดัังนี้้� 
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			   1. มีีฐานข้้อมููลจำนวนสุุนััขและแมวในพื้้�นที่่�

			   2. มีีการจััดทำข้้อเทศบััญญััติิท้้องถิ่่�นเพื่่�อควบคุุมการเลี้้�ยงและ/หรืือปล่่อยสััตว์์ในที่่�สาธารณะ

			   3. มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ 

			   4. มีีการจััดสวััสดิิภาพสััตว์์ โดยจััดให้้มีีสถานสงเคราะห์์สััตว์์หรืือส่่งต่่อไปยัังสถานสงเคราะห์์สััตว์์อื่่�น 

			   5. มีีการจััดให้้มีีระบบลููกโซ่่ความเย็็น (cold chain system) สำหรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

			   6. มีีการทำหมัันสุุนััขและแมวที่่�ไม่่มีีเจ้้าของหรืือด้้อยโอกาสหรืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

			   7. มีีการประเมิินพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าระดัับท้้องถิ่่�น 

			   กฎหมายหรืือระเบีียบและหนัังสืือที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงาน ได้้แก่่ พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

พระราชบััญญััติิโรคพิิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2535 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม  

พระราชบััญญััติิการจััดสวััสดิิภาพสััตว์์ พ.ศ. 2557 ระเบีียบกระทรวงมหาดไทยว่่าด้้วยค่่าใช้้จ่่ายในการจััดสวััสดิิภาพสััตว์์ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2562 หนัังสืือกรมปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นด่่วนที่่�สุุด มท 0819.3/ว3267 ลงวัันที่่� 9 สิิงหาคม 

2566 เรื่่�องแนวทางการดำเนิินโครงการสััตว์์ปลอดโรค คนปลอดภััย จากโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตามพระปณิิธานศาสตราจารย์์  

ดร. สมเด็็จเจ้้าฟ้้าฯ กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิยราชนารีี ด้้านการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานโรคพิิษสุุนััขบ้้าในท้้องถิ่่�น คู่่�มืือ

แนวทางการบริหิารจัดัการสถานสงเคราะห์ส์ัตัว์ ์และ คู่่�มือืการบริหิารจัดัการวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคพิษิสุุนัขับ้า้ในสัตัว์ส์ำหรับัองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

 			   ในขณะที่่�กรมปศุุสััตว์์ได้้ดำเนิินการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ทั้้�งแบบเชิิงรุุก (active surveillance) และ 

เชิิงรัับ (passive surveillance) สำหรัับการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกมอบหมายให้้สำนัักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดเก็็บตััวอย่่างสััตว์์ในแต่่ละ 

ท้้องถิ่่�นที่่�ไม่่พบการระบาดของโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำในการพบโรคพิิษสุุนััขบ้้า โดยเน้้นในพื้้�นที่่�ที่่�จะ

ประเมิินและรัับรองท้้องถิ่่�นปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า ส่่วนการเฝ้้าระวัังเชิิงรัับมอบหมายให้้สำนัักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดส่่งตััวอย่่าง 

จากสััตว์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคพิิษสุุนััขบ้้าหรืือแสดงอาการเข้้าข่่ายโรคพิิษสุุนััขบ้้าจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของโรคพิิษสุุนััขบ้้า

หรือืพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพื่่�อส่่งตรวจที่่�ห้องปฏิบิัตัิกิารของกรมปศุสุัตัว์จ์ำนวนทั้้�ง 9 แห่่ง ได้แ้ก่ ่สถาบันัสุขุภาพสััตว์แ์ห่ง่ชาติิ และศูนูย์ว์ิจัิัย

และพััฒนาการสััตวแพทย์์ภููมิิภาคจำนวน 8 แห่่ง โดยตรวจด้้วยวิิธีี FAT (สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ, 2565) จากนั้้�นสำนัักงาน

ปศุุสััตว์์จัังหวััดจะต้้องรายงานการส่่งตััวอย่่างและผลการตรวจในระบบสารสนเทศเพื่่�อการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า  

(Thai Rabies Net) ถ้้าหากผลการตรวจตััวอย่่างให้้ผลบวกต่่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า หน่่วยงานของกรมปศุุสััตว์์ทั้้�งในระดัับอำเภอ 

จัังหวััด และ/หรืือเขต จะลงพื้้�นที่่�สอบสวนการระบาดของโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ทุุกครั้้�ง โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิในการควบคุุมโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ดัังนี้้� 

				    1. ประกาศเขตโรคระบาดสััตว์์ชั่่�วคราวตามพระราชบััญญััติิโรคระบาดสััตว์์ พ.ศ. 2558 เมื่่�อได้้รัับรายงาน 

ผลการตรวจพบโรคพิิษสุุนััขบ้้าจากห้้องปฏิิบััติิการ 

				    2. สำรวจประชากรสุุนััขและแมวทั้้�งที่่�มีีเจ้้าของและไม่่มีีเจ้้าของในพื้้�นที่่�ควบคุุมโรค หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีการประกาศ

เขตโรคระบาดสััตว์์ชั่่�วคราว เพื่่�อให้้ได้้จำนวนสััตว์์เป้้าหมายที่่�ชััดเจนสำหรัับการวางแผนฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค ได้้แก่่ จำนวนสััตว์์

ที่่�ถููกกััดหรืือสััมผััสสััตว์์ป่่วยที่่�จะต้้องฉีีดกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันหลัังสััมผััส 4 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 4 วััน (โปรแกรม 4x4) จำนวนสััตว์์

ทั้้�งหมดที่่�ต้้องฉีีดครั้้�งแรก จำนวนสััตว์์ที่่�จะต้้องฉีีดกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันและจำนวนลููกสััตว์์เกิิดใหม่่ที่่�ต้้องรออายุุครบ 2-4 เดืือน

				    3. สััตว์์ที่่�สััมผััสกัับสััตว์์ป่่วยที่่�เป็็นโรค (ถููกกััดหรืืออยู่่�ร่่วมฝููงกัับสััตว์์ป่่วย) จะต้้องกัักสััตว์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และฉีีดวััคซีีน 4 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 4 วััน (โปรแกรม 4x4) ให้้เร็็วที่่�สุุด 

				    4. เฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือนนัับจากวัันที่่�ประกาศเขตโรคระบาดสััตว์์ชั่่�วคราว (30 วััน)  

ซึ่่�งระหว่่างนี้้�หากพบสุุนััขและแมวที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เช่่น ลููกสััตว์์เกิิดใหม่่ หรืือสััตว์์ที่่�ตกสำรวจให้้ฉีีดวััคซีีนสััตว์์กลุ่่�มนี้้�ด้้วย 

กรณีีที่่�ต้้องฉีีดกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันให้้ฉีีดห่่างจากการฉีีดครั้้�งแรกเป็็นเวลา 1 เดืือน นอกจากนี้้�กรมปศุุสััตว์์ยัังได้้มีีการเตรีียมความ
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พร้้อมในการดำเนิินงาน โดยจััดสรรวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้กัับสำนัักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดสำหรัับนำไปฉีีดให้้กัับสุุนััข 

แมวและสัตัว์ก์ลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�เกิดิโรคหรือืในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค โดยให้ส้อดคล้อ้งกับัอุบุัติัิการณ์ข์องโรค จำนวนประชากร

สุุนััข แมวและสััตว์์กลุ่่�มเสี่่�ยงของแต่่ละจัังหวััด เพื่่�อเป็็นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่สััตว์์ รวมถึึงการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค

จากจุุดเกิิดโรคไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ และลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคทั้้�งในสััตว์์และคน ด้้วยวิิธีีฉีีดวััคซีีน ณ พื้้�นที่่�จุุดเกิิดโรค  

(ring vaccination) ให้้กัับสุุนััขและแมวทุุกตััวในพื้้�นที่่�ที่่�ระบุุไว้้ในประกาศเขตโรคระบาดสััตว์์ชั่่�วคราว ทั้้�งนี้้�การฉีีดวััคซีีน 

ต้้องดำเนิินการโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสััตวแพทย์์ หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายตามพระราชบััญญััติิโรคพิิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2535  

โดยต้้องมอบเครื่่�องหมายประจำตััวสััตว์์และใบรัับรองการฉีีดวััคซีีนให้้แก่่เจ้้าของสััตว์์ทุุกรายด้้วย (กรมปศุุสััตว์์, 2568)  

 			   กรมปศุุสััตว์์ร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการจััดการประชากรสุุนััขเพื่่�อควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างยั่่�งยืืน  

โดยใช้้แนวทางที่่�สอดคล้้องกัับหลัักสวััสดิิภาพสััตว์์ มาตรการสำคััญประกอบด้้วย การทำหมัันสุุนััขและแมวเพื่่�อลดการเพิ่่�ม

จำนวนประชากร การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงสััตว์์อย่่างมีีความรัับผิิดชอบ และการให้้ความรู้้�แก่่เจ้้าของสััตว์์เลี้้�ยงเกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันโรคและการดููแลสุุขภาพสััตว์์โดยสััตวแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังมีีการสร้้างความเข้้าใจแก่่ประชาชนเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง

ของโรคพิิษสุุนััขบ้้า การหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสััตว์์ป่่า และการเผยแพร่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ผ่่านสื่่�อออนไลน์์และ

สื่่�อสังัคม เพื่่�อเพิ่่�มการรับัรู้้�ของชุมุชนต่อ่การป้อ้งกันัโรค รวมถึงึการจัดัตั้้�งเครือืข่า่ยเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ในสัตัว์ ์โดยเฉพาะการ

เฝ้้าระวัังทางอาการ ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดปััญหาการรายงานต่่ำของสััตว์์ต้้องสงสััยหรืือสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ การควบคุุมโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์ต้้องดำเนิินการแบบบููรณาการในหลายระดัับ ทั้้�งสุุนััขแมวจรจััดและสััตว์์ป่่า รวมถึึงสััตว์์เลี้้�ยง เพื่่�อสร้้างแนว

ป้้องกัันระหว่่างแหล่่งกำเนิิดเชื้้�อกัับคน การเสีียชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าในคนสามารถป้้องกัันได้้หากมีีการดำเนิินกลยุุทธ์์อย่่าง

สอดประสานและมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีกิิจกรรมวัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าโลก (world rabies day; WRD) ซึ่่�งเป็็นวัันสำคััญ

ระดัับนานาชาติิ จััดขึ้้�นทุุกวัันที่่� 28 กัันยายนของทุุกปีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่่อสาธารณชนเกี่่�ยวกัับภััย

จากโรคพิษิสุนุัขับ้า้และความสำคัญัของการกำจัดัโรคนี้้� โดยเริ่่�มจัดัตั้้�งขึ้้�นครั้้�งแรกในปี ี2007 การดำเนินิกิจิกรรมของ WRD ส่ว่น

ใหญ่่เน้้นที่่�การรณรงค์์สร้้างจิิตสำนึึกในชุุมชน และการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์โดยเฉพาะสุุนััข ตรวจสอบให้้สััตว์์

ได้้รัับวััคซีีน และบรรลุุเป้้าหมายการกำจััดโรคพิิษสุุนััขบ้้าจากโลกภายในปีี พ.ศ. 2573

บทสรุุป

	 การป้้องกัันและควบคุมุโรคพิษิสุนุัขับ้า้ภายใต้แ้นวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดีียวคือืการทำงานร่่วมกันัของสุุขภาพคน สุขุภาพสัตัว์์ 

และสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อป้้องกัันและกำจััดโรคอย่่างยั่่�งยืืน (WHO, 2025) โดยด้้านสุุขภาพสััตว์์ ควรเน้้นการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม

อย่า่งน้อ้ย 70 % ของประชากรสุนุัขัในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง รวมถึงึการเฝ้า้ระวังัทั้้�งเชิงิรุกุและชิงิรับัเพื่่�อติดิตามกรณีโีรคพิษิสุุนัขับ้้าในสัตัว์์

เลี้้�ยงและสัตัว์ป์่่า ตลอดจนส่ง่เสริมิการดูแูลสัตัว์เ์ลี้้�ยงอย่า่งรับัผิิดชอบ และหลีกีเลี่่�ยงการสัมัผััสกับัสััตว์จ์รจัดัหรือืสัตัว์ป์่่า ในส่ว่น

ของสุขุภาพคน ควรเน้น้การเข้า้ถึงึการรักัษาหลังัสัมัผัสัเชื้้�ออย่า่งทันัท่ว่งที ีรวมถึงึการศึกึษาและสร้า้งความตระหนักัเพื่่�อให้ค้วาม

รู้้�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง วิิธีีป้้องกััน และความสำคััญของการรัับการรัักษาหลัังถููกสััตว์์กััด โดยเฉพาะติิดตามกรณีีพิิษสุุนััขบ้้าในคน

เพื่่�อเข้้าใจระบาดวิิทยาและเฝ้้าระวัังโรค ส่่วนด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและชุุมชน ควรเน้้นเรื่่�องปััจจััยทางนิิเวศวิิทยาเพื่่�อพิิจารณา

พฤติิกรรมสััตว์์พาหะ สภาพภููมิิอากาศ และปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจที่่�ส่่งผลต่่อการแพร่่โรค รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

โดยการสนัับสนุุนให้้ชุุมชนรายงานการถููกสััตว์์กััดและเข้้าร่่วมโครงการฉีีดวััคซีีน ตลอดจนความร่่วมมืือระหว่่างสาขาวิิชา เช่่น 

แพทย์์ สััตวแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และผู้้�นำชุุมชนทำงานร่่วมกัันเพื่่�อดำเนิินการภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว
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การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว

1. เชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้า (Rabies virus) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มใดของไวรััสต่่อไปนี้้�

 	 ก. DNA virus วงศ์์ Herpesviridae

 	 ข. RNA virus วงศ์์ Rhabdoviridae

 	 ค. RNA virus วงศ์์ Retroviridae

 	 ง. DNA virus วงศ์์ Adenoviridae

2. สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมชนิิดใดต่่อไปนี้้�จััดเป็็นแหล่่งสำคััญของการแพร่่โรคพิิษสุุนััขบ้้าสู่่�คนในประเทศไทย

 	 ก. ค้้างคาว

 	 ข. ลิิง

 	 ค. สุุนััข

 	 ง. โค

3. การแพร่่เชื้้�อไวรััสพิิษสุุนััขบ้้าสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ผ่่านช่่องทางใดต่่อไปนี้้� ยกเว้้นข้้อใด

 	 ก. การกััดหรืือข่่วนจากสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อ

 	 ข. การสััมผััสเยื่่�อเมืือกหรืือแผลเปิิดกัับน้้ำลายสััตว์์ติิดเชื้้�อ

 	 ค. การรัับประทานเนื้้�อสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อโดยผ่่านการปรุุงสุุก

 	 ง. การปลููกถ่่ายอวััยวะจากผู้้�ติิดเชื้้�อ

4. ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้าภายหลัังเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายคืืออะไร

 	 ก. เชื้้�อเข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลางโดยตรง

 	 ข. เชื้้�อจัับกัับตััวรัับ Nicotinic acetylcholine receptor

 	 ค. เชื้้�อเพิ่่�มจำนวนในกล้้ามเนื้้�อบริิเวณบาดแผล

 	 ง. เชื้้�อกระจายออกจากสมองไปสู่่�อวััยวะต่่าง ๆ

5. ระยะฟัักตััวของโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสุุนััขและแมวโดยทั่่�วไปอยู่่�ในช่่วงเวลาใด

	 ก. 3–7 วััน

 	 ข. 2–3 สััปดาห์์

 	 ค. 3–12 สััปดาห์์

 	 ง. มากกว่่า 1 ปีี

6. วิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ถืือเป็็นมาตรฐานสากลคืือข้้อใด

 	 ก. Polymerase Chain Reaction (PCR)

 	 ข. Fluorescent Antibody Technique (FAT)

 	 ค. Rapid Immunochromatographic Test (RICT)

 	 ง. Mouse Inoculation Test (MIT)

คำำ�ถามจากบทความการศึึกษาต่่อเนื่่�องทางสััตวแพทย์์
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7. การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสุุนััขให้้ครอบคลุุมอย่่างน้้อยร้้อยละเท่่าใดของประชากรสุุนััขในพื้้�นที่่� จึึงจะสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ได้้

 	 ก. 50%

 	 ข. 60%

 	 ค. 70%

 	 ง. 90%

8. ระบบสารสนเทศที่่�กรมปศุุสััตว์์ใช้้ในเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในสััตว์์คืือระบบใด

 	 ก. Rabies One Data

 	 ข. Laboratory Information Management System (LIMS)

 	 ค. Thai Rabies Net

 	 ง. e-Smart Surveillance

9. องค์์ประกอบใด ไม่่ใช่่ ส่่วนหนึ่่�งของแนวทางสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health Approach)

 	 ก. การประสานงานระหว่่างภาคสาธารณสุุขและสััตวแพทย์์

 	 ข. การดููแลสุุขภาพของคน สััตว์์ และสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างบููรณาการ

 	 ค. การใช้้เฉพาะเทคโนโลยีีชีีวภาพเพื่่�อควบคุุมโรค

 	 ง. การสร้้างเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังโรคร่่วมกััน

10. เหตุุใดการมีีระบบรายงานข้้อมููลโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างสม่่ำเสมอจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความสำเร็็จของการควบคุุมโรค 

ภายใต้้แนวทางสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health Approach)

 	 ก. เพราะช่่วยลดต้้นทุุนของวััคซีีนในระดัับประเทศ

 	 ข. เพราะช่่วยให้้สามารถประเมิินสถานการณ์์และวางแผนเชิิงรุุกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

 	 ค. เพราะใช้้ทดแทนการเฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการได้้โดยตรง

 	 ง. เพราะช่่วยเพิ่่�มจำนวนผู้้�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนก่่อนสััมผััสโรค (PrEP)

ทำำ�แบบทดสอบผ่่าน Google form

https://forms.gle/cBYxYSUbbpjjBo9Z6 

หรืือ Scan QR code เพื่่�อเข้้าทำำ�


