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บทคัดย่อ 

วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ได้รับแจ้งจากศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน 

จังหวัดลําปางว่า ผลการตรวจหัวสุนัขหนึ่งตัวอย่างของอําเภอเมืองเชียงใหม่ ให้ผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้า ทีมเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว

ได้ดําเนินการสอบสวน เพื่อหา สาเหตุ แหล่งท่ีมาของการเกิดโรคพิษสนุัขบ้า การค้นหาผู้สัมผัสโรค และสัตว์ท่ีสัมผัสโรค ร่วมวางแนวทาง

มาตรการควบคุมป้องกันเฝ้าระวังโรค ภายใต้การบริหารจัดการของเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว จากการสอบสวนพบว่า การเกิดโรคพิษ

สุนัขบ้าในจังหวัดเชียงใหม่คร้ังนี้ มีสาเหตุจากการเคลื่อนย้ายลูกสุนัขท่ีสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ามาจากเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ช่วง

เกิดเหตุการณ์น้ําท่วมใหญ่ ปี พ.ศ. 2554 การควบคุมโรคดําเนินการโดยแบ่งพื้นท่ีการจัดการออกเป็นสามระดับความเสี่ยง คือ สูง กลาง 

และต่ํา กําหนดตามระยะรัศมีรอบจุดเกิดโรคไม่เกิน 1, 1-3 และ 3-5 กิโลเมตร ตามลําดับ ดําเนินการสร้างภูมิคุ้มโรคและกิจกรรมต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละพื้นท่ีตามความเหมาะสม สามารถควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และที่สําคัญ คือ 

ไม่มีผู้ป่วยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จากผู้สัมผัส/ถูกกัดท้ังหมด 22 รายน้ัน พบจํานวน 12 รายได้รับการตรวจและพบระดับภูมิคุ้มกันหลัง

รับวัคซีน (0.58 – 118.90 IU/ml) สามารถป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท้ังหมดทุกราย ซึ่งผู้สัมผัส/ถูกกัดส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครชาวต่างประเทศ 

ส่วนในสัตว์พบว่าสุนัขท่ีมีอายุน้อยมีการตอบสนองต่ําต่อการฉีดวัคซีนเพียงคร้ังเดียว การบริหารจัดการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีมี

ประสิทธิภาพ ควรประกอบไปด้วยการบูรณาการเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน ควบคุมการเคลื่อนย้ายสุนัขอย่างเข้มงวดและ

จริงจัง การชันสูตรโรคในสัตว์ท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าอย่างรวดเร็ว สร้างภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าสูงสุด ครอบคลุมประชากรสุนัข

และแมวในพื้นท่ี โดยเฉพาะการฉีดวัคซีนกระตุ้นในสัตว์อายุน้อยกว่า 3 เดือน ตลอดท้ังการค้นหาสัตว์ผู้สัมผัสเช้ือให้ท่ัวถึง และปฏิบัติตาม

เวชปฏิบัติท่ีครบถ้วน 
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บทนํา 

โรคพิษสุนัขบ้าหรือหม้าว้อ สํานักระบาดวิทยาได้ประกาศ

ให้เป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับแรกในบรรดา

โรครุนแรงท้ังหลาย (1) โรคพิษสุนัขบ้าพบในสัตว์เลือดอุ่นทุกชนิดท้ัง

สัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่าและยังติดต่อมาสู่คน (2) ในประเทศไทยพบเช้ือ

ในสุนัขร้อยละ 91.00 รองลงมา คือ แมว โค และสัตว์อ่ืน ๆ ร้อยละ 

4, 3 และ 2 ตามลําดับ (3) ในต่างประเทศพบกลุ่มสัตว์ป่ากินเนื้อ 

เช่น สุนัขจิ้งจอก สุนัขป่า เสือ Jaguar, Raccoon และ Skunk 

เป็นต้น ในแถบประเทศละตินอเมริกาพบค้างคาวดูดเลือดหรือ 

Vampire bat (4) ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าโดยเฉลี่ย 

ไม่น้อยกว่าปีละ 55,000 ราย (5) ยังมีการคาดการณ์กันว่าในแต่ละปี

จะมีผู้ถูกสุนัขกัดไม่ต่ํากว่า 1 ล้านคน ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจมูลค่าปีละเป็นพันล้านบาท (6)  

วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด

เชียงใหม่ได้ รับแจ้งจากศูนย์ วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์

ภาคเหนือตอนบน จังหวัดลําปางว่า ผลการตรวจหัวสุนัขหนึ่งราย

ของอําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ให้ผลบวกต่อโรคพิษ

สุนัขบ้า ทีมเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวได้ดําเนินการสอบสวน เพื่อ

หาสาเหตุแหล่งท่ีมาของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า การค้นหาผู้สัมผัส

โรคและสัตว์ท่ีสัมผัสโรค ตลอดจนร่วมวางแนวทางมาตรการ

ควบคุมป้องกันเฝ้าระวังโรคท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ประชาชนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้การบริหารจัดการ

ของเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว  

 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การสอบสวนโรค

ในพื้นท่ีเสี่ยงในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ อําเภอเมืองและตําบลนํ้า

แพร่ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธีการสอบย้อนหลัง 

(Retrospective) ประวัติท่ีมาของลูกสุนัขท่ีป่วยตาย สัมภาษณ์

เจ้าของสัตว์และผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้แบบสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้า

ของกรมปศุสัตว์ (7) ค้นหาผู้สัมผัส เพื่อให้ได้รับปฏิบัติรักษาตามคู่มือ

แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า (8)  

ดําเนินการควบคุมโรค บริหารจัดการภายใต้เครือข่าย

สุขภาพหนึ่งเดียวโดยจัดประชุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงโดยนําข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนโรค มาวาง

มาตรการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ โดยจัดแบ่งพื้นท่ีดําเนินการ

ตามลําดับความเสี่ยงสูง กลาง และต่ํา ดังนี้ 

พื้นท่ีเสี่ยงสูง คือ หมู่บ้านในชุมชนหนาแน่น/ข้างเคียง

บริเวณโดยรอบจุดเกิดโรค รัศมีประมาณ 1 กิโลเมตร โดยตัดจาก  

แนวถนนหรือพื้นท่ีท่ีปราศจากหมู่บ้านหรือชุมชน 

พื้นท่ีเสี่ยงกลาง คือ พื้นท่ีถัดจากพื้นท่ีเสี่ยงสูงออกไปไม่เกิน 

3 กิโลเมตร  

พื้นท่ีเสี่ยงต่ํา คือ พื้นท่ีถัดจากพื้นท่ีเสี่ยงกลางมากกว่า 3 

กิโลเมตร แต่ไม่เกิน 5 กิโลเมตร  

การเฝ้าระวังโรคท้ังในเชิงรุกและเชิงรับ ได้แก่ การดําเนิน-

การกักสัตว์ท่ีสงสัยหรือสัมผัสกับลูกสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าทํา

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงครอบคลุมทุกพื้นท่ีเสี่ยง

และ เก็บตัวอย่างซีร่ัมในคนและสัตว์เลี้ยงท่ีสัมผัสน้ําลายหรือถูกกัด

ข่วน หลัง/เคยรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ภายหลังจาก

การฉีดวัคซีนไปแล้ว 14 วัน ตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อพิษ

สุนัขบ้าโดยใช้ Rapid fluorescent focus inhibition test: RFFIT 

(9) โดยส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อประเมินภูมิคุ้มกันโรคหลังได้รับวัคซีน

ท้ังในคนและสัตว์ท่ีสัมผัสโรค เก็บตัวอย่างหัวสัตว์ท่ีสงสัยตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนเก็บตัวอย่างหัวสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมท่ี

ตายไม่รู้สาเหตุ หรืออยู่ในพื้นท่ีเสี่ยง ตรวจหารอยโรคพิษสุนัขบ้าโดย

วิธีฟลูออเรสเซนต์แอนติบอดี (Fluorescent Antibody Test, FAT) 

และยืนยันด้วยวิธีฉีดหนูทดลอง (Mouse Inoculation Test, MIT) 

ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าตาม

คําแนะนําขององค์การอนามัยโลก (10) โดยส่งตรวจท่ีศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน อําเภอห้างฉัตร จังหวัด

ลําปาง 

 วิเคราะห์ข้อมูลและผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันของโรคพิษ

สุนัขบ้าในคน/สัตว์ภายหลังการฉีดวัคซีน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

 

ผลการศึกษา 

สถิติสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 6 ปีย้อนหลังของจังหวัด

เชียงใหม่ เคยพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. 2548 

รวม 2 ราย ปี พ.ศ. 2549 จํานวน 1 ราย และหลังจากนั้น 5 ปี ไม่พบ

ผู้ป่วยอีกเลย ส่วนในสัตว์ 6 ปีย้อนหลัง พบผลบวกในปี พ.ศ. 2549 

จํานวน 2 ตัวอย่าง และ ปี พ.ศ. 2552 จํานวน 1 ตัวอย่าง ล่าสุด

ในปี พ.ศ. 2554 พบผลบวกจํานวน 1 ตัวอย่างท่ีอําเภอสันทรายซึ่ง

เป็นลูกสุนัขท่ีมีเจ้าของแต่เลี้ยงกึ่งขังกึ่งปล่อยออกนอกบริเวณบ้าน 

ไม่สามารถหาแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือในสุนัขดังกล่าวได้ (11)  

ข้อมูลท่ัวไปของพื้นท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 

ต้นทางมาจากลูกสุนัขตัวท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากวัดแห่ง

หนึ่ง ในซอยวัดภคินีนาถ แขวงบางพลัด กรุงเทพมหานคร โดยมี

การเคลื่อนย้ายทางรถยนต์ เข้ามาเลี้ยงในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่  
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พิษสุนัขบ้า โดยวิธี Fluorescent Antibody Technique 

การบริหารจัดการควบคุมโรค 

ภายใต้เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว โดยสํานักงานปศุสัตว์

จังหวัดเชียงใหม่เป็นหน่วยงานหลัก ดําเนินการจัดประชุม

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ ได้แก่ สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด

เชียงใหม่ สํานักงานปศุสัตว์เขต 5 สํานักงานปศุสัตว์อําเภอหางดง 

สํานักงานปศุสัตว์อําเภอสันป่าตอง สํานักงานปศุสัตว์อําเภอเมือง

เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหางดง 

คณะแพทยศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลหางดง เทศบาลนครเชียงใหม่ 

องค์การบริหารส่วนตําบลนํ้าแพร่ และภาคเอกชน ได้แก่ มูลนิธิ

ล้านนาด๊อกเรสคิว มูลนิธิพิทักษ์สัตว์แห่งหนึ่ง รวม 15 หน่วยงาน 

เพื่อวางแผนการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค และ

สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ได้จัดตั้งคณะทํางานควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า (ตามประกาศสํานักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ ท่ี 

39/2554 ลงวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2554) เพื่ออํานวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งท่ีประชุมได้ข้อสรุปในการบริหารจัดการแนว

ทางการควบคุมและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังต่อไปน้ี 

ค้นหาผู้สัมผัสโรคและดําเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ 

มีผู้ถูกกัด/ข่วน (7 ราย) และสัมผัสน้ําลาย (15 ราย) รวม

ท้ังสิ้นจํานวน 22 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ครบถ้วนตามกําหนด โดยท่ีมูลนิธิฯ มีผู้ถูกสุนัขกัดจํานวน 6 ราย 

สัมผัสกับน้ําลายอีก 8 ราย รวม 14 ราย ส่วนหนึ่งเป็นอาสาสมัคร

ชาวต่างประเทศ (5 ราย) ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้ามาแล้วเช่นกัน และท่ีโรงพยาบาลสัตว์

เอกชนเป็นสัตวแพทย์และผู้ช่วยซึ่งสัมผัสน้ําลายของสัตว์ดังกล่าว

รวม 3 คน (ทุกรายมีประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า) ดัง

ตารางที่ 1 และได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 

2555 ซึ่งผู้ถูกกัดท้ังหมดได้รับการฉีดอิมมิวโนกลอบบูลิน (ERIG) 

และวัคซีนจํานวน 3 ราย และ 22 ราย ตามลําดับ 

การควบคุมหรือระงับการเคลื่อนย้าย 

สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่ประกาศเขตระบาดโรค

พิษสุนัขบ้าช่ัวคราวในพื้นท่ีอําเภอเมืองเชียงใหม่ และอําเภอหางดง

สัตวแพทย์สั่งกักแมวท่ีเลี้ยงในบ้าน ท่ีอําเภอเมืองเชียงใหม่ จํานวน 

5 ตัว และสุนัขท่ีเลี้ยงในมูลนิธิพิทักษ์สัตว์แห่งหนึ่ง จํานวน 189 

ตัว เพื่อเฝ้าดูอาการจนครบ 180 วัน และให้วัคซีนซ้ําหนึ่งเดือน

ก่อนปล่อยจากท่ีกักกัน (12) หากพบอาการผิดปกติ ให้แยกขัง ดูแล 

โดยจุดแรกนํามาเลี้ยงในพื้นท่ีอําเภอเมืองเชียงใหม่ (A) ต่อมา

เคลื่อนย้ายมาเลี้ยงในพื้นท่ีอําเภอหางดง (B) จุดสุดท้ายลูกสุนัขถูก

ส่งไปรักษาและต่อมาได้ตายท่ีโรงพยาบาลสัตว์เอกชนแห่งหนึ่ง (C) 

(รูปท่ี 1)  

การสอบสวนโรค 

สถานท่ีเคลื่อนย้ายสัตว์มาจุดแรก (A)  

วันท่ี 30 กันยายน 2554 ลูกสุนัขเพศเมียอายุไม่เกิน 2 

สัปดาห์ กําพร้าแม่ (แม่ตายไม่รู้สาเหตุและไม่ทราบประวัติการฉีด

วัคซีนใดๆ) ได้ถูกนํามาจากวัดแห่งหนึ่ง ซอยวัดภคินีนาถ แขวงบาง

พลัด กรุงเทพมหานคร เพื่อหนีน้ําท่วม โดยรถยนต์ส่วนตัวมาท่ีบ้าน

ในซอย 1 ถนนวัวลาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ (A) เลี้ยงดูแบบ

กึ่งปล่อยกึ่งขังร่วมกรงกับแมวในบริเวณบ้านท่ีมีร้ัวรอบขอบชิด และ

อาบนํ้าลูกสุนัขโดยน้องสาวเจ้าของ  

วันท่ี 21 ตุลาคม 2554 ลูกสุนัขเร่ิมแสดงอาการซึม เบื่อ

อาหาร พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ดุร้าย กัดสิ่งของ รวมทั้งสัตว์เลี้ยง

ภายในบ้านเดียวกัน ได้แก่ แมวจํานวน 5 ตัว  

วันท่ี 24 ตุลาคม 2554 ลูกสุนัขดังกล่าวได้กัดมือเจ้าของ 

ทําให้เจ้าของทนพฤติกรรมดุร้ายของลูกสุนัขไม่ได้ จึงส่งไปท่ีมูลนิธิ

พิทักษ์สัตว์แห่งหนึ่ง (B) หมู่ท่ี 11 บ้านเวียงด้ง ตําบลน้ําแพร่ 

อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ในวันท่ี 25 ตุลาคม 2554 โดยอ้าง

ว่าลูกสุนัขถูกรังแก  

สถานท่ีเคลื่อนย้ายสัตว์มาจุดท่ีสอง (B)  

วันท่ี 25 ตุลาคม 2554 ทางมูลนิธิฯ ได้นําลูกสุนัข

ดังกล่าวไปเลี้ยงขังรวมกับสุนัขตัวอ่ืน ๆ อีก 12 ตัว  

วันท่ี 26 ตุลาคม 2554 ลูกสุนัขตัวดังกล่าวแสดงอาการ

ไม่ยอมทานอาหาร หงุดหงิด เดินวน ดุร้าย และร้องโหยหวนอยู่

ตลอดเวลา และได้กัดสุนัขท่ีเลี้ยงอยู่ด้วยกันจํานวน 5 ตัว รวมทั้ง

เจ้าหน้าท่ี แต่เจ้าหน้าท่ีคิดว่าลูกสุนัขพันธุ์บางแก้วดุร้าย และร้อง

หาแม่ โดยไม่คาดว่าสุนัขจะป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เพียงแต่มี

อาการทางประสาท เดินวน และถ่ายเป็นเลือด ทางมูลนิธิฯ จึงนํา

ลูกสุนัขไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสัตว์เอกชนแห่งหนึ่ง (C)  

สถานท่ีเคลื่อนย้ายสัตว์มาจุดท่ีสาม (C)  

สัตวแพทย์ได้ทําการวินิจฉัยเบื้องต้น และสงสัยว่าสุนัข

ดังกล่าวอาจจะป่วยด้วยโรคลําไส้อักเสบ แต่เม่ือตรวจด้วยชุด

ทดสอบพบให้ผลลบต่อโรคลําไส้อักเสบและไข้หัดสุนัข 

เช้าวันท่ี 29 ตุลาคม 2554 ลูกสุนัขตาย จึงส่งซากไป

ชันสูตรท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน

จังหวัดลําปาง 

วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 ผลการชันสูตรให้ผลบวกต่อโรค 
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รูปท่ี 1 จุดสงสัยต่อการสัมผัสเช้ือ A: สถานท่ีอยูข่องลูกสุนัขที่ถูกเก็บมาเลี้ยง ณ บ้านในซอย 1 ถนนวัวลาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

B: มูลนิธิพิทักษ์สัตว์แห่งหนึ่ง หมู่ที่ 11 บ้านเวียงด้ง ตําบลน้ําแพร่ อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

C: โรงพยาบาลสัตว์เอกชนอยู่ติดถนนมหิดล ตําบลหนองหอย จังหวัดเชียงใหม่ 

สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 10 วัน สัตว์ทั้งหมดได้รับการ

ฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 คร้ังห่างกัน 14 วัน สัตว์ที่ถูกกัดหรือสัมผัส

ตรงได้รับวัคซีน 4 เข็ม ห่างกัน 4 วัน พบว่าเม่ือครบกําหนดระยะ-

เวลาสั่งกัก สุนัขและแมวทุกตัวยังมีสุขภาพเป็นปกติดี 

บริหารจัดการควบคุมโรคในสัตว์ตามความเสี่ยงของพื้นท่ี  

การกําหนดพื้นท่ีดําเนินการตามลําดับความเสี่ยง สูง กลาง 

และต่ํา ดังนี้ 

พื้นท่ีเสี่ยงสูง คือ หมู่บ้านในชุมชนหนาแน่น/ข้างเคียง

บริเวณโดยรอบจุดเกิดโรค รัศมีประมาณ 1 กิโลเมตร โดยมีถนนกั้น

เกือบโดยรอบ ให้มีกิจกรรมดังนี้ 

1) ค้นหาจํานวนสุนัขและแมวที่สงสัยสัมผัสเช้ือโรค 

ติดตามการเคลื่อนย้ายสัตว์ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างใกล้ชิด และ

ห้ามการเคลื่อนย้ายสุนัขและแมว เข้า-ออก พื้นท่ีเกิดโรค 

2) กักสัตว์ที่เข้าข่ายสงสัยสัมผัสหรือถูกข่วน/กัดจาก

ลูกสุนัขท่ีป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า และเฝ้าระวังทางอาการอย่าง

ใกล้ชิดอย่างน้อย 180 วัน 

3) ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขและแมว

โดยรอบ (ring vaccination) ทุกตัว 

4) ประกาศ ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย วิทยุ ให้

ความรู้ คําแนะนําในการสังเกตพฤติกรรมของสัตว์ที่ป่วยด้วยโรค

พิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องทุกหลังคาเรือน 

5) สุ่มเก็บตัวอย่างหัวสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่ป่วยตายท้ัง

ที่ทราบและไม่ทราบสาเหตุ ตลอดจนดักหนูในพื้นท่ีเสี่ยงเพื่อ

ตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

พื้น ท่ี เสี่ยงกลาง คือ พื้นที่ถัดจากจุดเกิดโรคออกไป

ประมาณ 3 กิโลเมตร ให้มีการดําเนินการกิจกรรมดังนี้ 

1) สํารวจจํานวนสุนัขและแมวที่ยังไม่ได้รับการวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัข  

2) ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้สุนัข

และแมวที่สํารวจ ตามคําแนะนําของสัตวแพทย์ 

3) ดําเนินการประชาสัมพันธ์ เช่น พื้นที่เสี่ยงสูงเพื่อ

การเฝ้าระวังโรค 

พื้นท่ีเสี่ยงต่ํา คือ พื้นที่วงแหวนรอบนอกสุดห่างจากจุดพบ

โรคมากกว่า 3 กิโลเมตร ไม่เกิน 5 กิโลเมตร ประชาสัมพันธ์เสียง

ตามสายให้ความรู้ เช่นเดียวกับพื้นท่ีเสี่ยงสูง แนะนําให้นําสัตว์เลี้ยง

สุนัขและแมวไปรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขและแมว

รอบจุดเกิดโรค (Ring vaccination) ในพื้นท่ีอําเภอเมืองและ

อําเภอหางดง รอบจุดเกิดโรครัศมี 3 กิโลเมตร รวมเป็น 8,668 ตัว 

จากท้ังหมด 10,085 ตัว (ร้อยละ 85.95)  

การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนหลังการการฉีดวัคซีน  

ผู้ถูกกัดหรือสัมผัสจํานวน 22 คน และสัตว์จํานวน 17 ตัว 

ที่ได้รับการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามหรือ/และอิมมิวโนกลอบบูลิน แล้ว

สองสัปดาห์นั้น จึงมีการเก็บซีร่ัมจํานวน 12 ตัวอย่างในคน และ 

15 ตัวอย่างในสัตว์ ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับ 0.58 – 

118.90 IU/ml ที่สามารถป้องกันโรคได้ทั้งหมด (ตารางท่ี 2) ส่วน

ในสัตว์พบว่ามีสุนัขและแมว ที่อายุมากกว่า 1 ปี รวม 2 ตัว และลูก

สุนัขน้อยกว่าอายุ 3 เดือน จํานวน 4 ตัว ที่ได้รับการฉีดวัคซีนเป็น

คร้ังแรก มีระดับภูมิคุ้มกันท่ีไม่สามารถป้องกันโรคได้ (ตารางที่ 3) 

โดยระดับภูมิคุ้มกันโรคโดยเฉลี่ยทั่วไปไม่ควรต่ํากว่า 0.5 IU/ml (9)  

การเฝ้าระวังในเชิงรุกในสัตว์ เก็บตัวอย่างหัวสัตว์ที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมในพื้นที่อย่างต่อเนื่องตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจํานวน 18 

ตัวอย่าง โดยแยกเป็นสุนัข 16 ตัวอย่างและหนู 2 ตัวอย่าง ซึ่ง

ตัวอย่างทั้งหมดให้ผลลบต่อการตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าด้วยวิธี 

FAT ทุกตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1 จํานวนคนและสัตว์ท่ีถูกกัดหรือสัมผัสน้ําลายลูกสุนัขติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า 

สถานท่ีท่ีลูกสุนัขติดเช้ือถูกเคลื่อนย้าย 
คน (ราย) สัตว์ (ตัว) 

ถูกกัด สัมผัสน้ําลาย ถูกกัด สัมผัสน้ําลาย 

จุด A เมืองเชียงใหม่ 1 4 5 (แมว)   

จุด B มูลนิธิพิทักษ์สัตว์แห่งหนึ่ง 6 8 5 (สุนัข)  7 (สุนัข)  

จุด C โรงพยาบาลสัตว์ เมืองเชียงใหม่ - 3 - - 

ผู้ถูกกัด (7) และสัมผัส (15) รวม 22 รายได้รับวัคซีนตามเวชปฏิบัติ 

ตารางท่ี 2 ระดับภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้ถูกกัดหรือสัมผัสน้ําลายลูกสุนัขติดเช้ือ หลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันตามเวชปฏิบัติได้สองสัปดาห์ 

N =12 อายุ (ปี) สัญชาต ิ เพศ RFFIT (IU/ML) 
1 33 ไทย หญิง 29.5 
2 33 ชาย 4.60 
3 33 หญิง 18.30 
4 30 หญิง 5.0 
5 31 ชาย 0.58 
6 34 หญิง 34.50 
7 40 ชาวต่าง 

ประเทศ 
ชาย 3.50 

8 45 หญิง 71.20 
9 50 หญิง 24.10 

10* 62 หญิง 8.40 
11 3 ชาย 118.90 
12* 44 ไทย หญิง 37.20 

1 – 11 เป็นอาสาสมัครท่ีมูลนิธ ิ
12 เป็นเจา้ของลกูสุนัข 

* ถูกกัดและรับอิมมิวโนกลอบบลูนิ (ERIG) 

ตารางท่ี 3 ระดับภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้าของสัตว์ท่ีถูกกัดหรือสัมผัสน้ําลายลูกสุนัขติดเช้ือ หลังฉีดวัคซีน 

N =15 ชนิด อายุ RFFIT (IU/ML) 
1 

สุนัข 

4-7 ป ี
 

10.98 
2 118.92 
3 >218.10 
4 129.68 
5 13.63 
6 4.61 
7 19.28 
8 10.06 
9 

<3 
เดือน 

2.38 
10 0.46 
11 0.40 
12 0.09 
13 0.50 
14 

แมว > 1 ปี 
3.71 

15 5.26 
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อภิปรายผล 

การสอบสวนหาแหล่งท่ีมาของโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ. 

2554 เกิดมหาอุทกภัยคร้ังรุนแรงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ทําให้มีการเคลื่อนย้ายสัตว์เลี้ยงหนีน้ํ าท่วมสู่พื้น ท่ีปลอดภัย

โดยเฉพาะสุนัขและแมว ข้อมูลและคําบอกเล่าของน้องสาวเจ้าของ

ท่ีเก็บลูกสุนัขมาเลี้ยงขณะอาบน้ําในวันแรก พบว่าลูกสุนัขมี

ร่องรอยแผลเป็นขีดข่วนบนตามตัวจึงคาดว่าลูกสุนัขอาจจะสัมผัส

เช้ือช่วงก่อนนํามา โดยทราบว่าแม่สุนัขตายโดยไม่ทราบสาเหตุ

ประมาณช่วงปลายเดือนกันยายน 2554 โดยมีระยะเวลาตั้งแต่

เคลื่อนย้ายมาจนถึงแสดงอาการประมาณ 21 วัน ซึ่งสอดคล้องกับ

ระยะค่าเฉลี่ย 21 วัน (4) ของการฟักตัวของโรคพิษสุนัขบ้าระหว่าง 

14 - 90 วันหรือมากกว่านี้ ประกอบกับลูกสุนัขดังกล่าวตาย

หลังจากแสดงอาการป่วยระยะเวลาประมาณ 8 วันท่ีค่อนข้างจะ

เด่นชัด สอดคล้องกับผลบวกต่อโรคพิษสุนัขบ้าจากการชันสูตรใน

ห้องปฏิบัติการลูกสุนัขดังกล่าวถูกนํามาจากวัดแห่งหนึ่งในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครฯ อันเป็นแหล่งท่ีมีรายงานการตรวจพบโรคพิษ

สุนัขบ้าสูงสุด จํานวน 81 ตัวอย่างในปี พ.ศ. 2554 ในขณะท่ีเกือบ

ทุกจังหวัดในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนได้รับการประเมินเป็นพื้นท่ี

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าระดับ A และดําเนินการสร้างพื้นท่ีปลอดโรค

พิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 อย่างไรก็ตาม การเกิด

โรคในช่วงปลายปีคร้ังนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของปราณี (3) ท่ี

พบว่าโรคพิษสุนัขบ้าเกิดได้ตลอดท้ังปีไม่ใช่เฉพาะฤดูร้อนเพียง

อย่างเดียวและมีอัตราการตรวจพบเชื้อสูงในช่วงเดือน มกราคม 

กุมภาพันธ์ กันยายน ธันวาคม นอกจากนี้ สุนัขตัวดังกล่าวเป็นสุนัข

เร่ร่อนภายในวัดโดยท่ีไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนของแม่สุนัข จึง

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า สอดคล้องกับคํากล่าว

ของธีรพงศ์ (13) ท่ีพบว่าสุนัขจรจัดมีโอกาสตรวจพบเช้ือโรคพิษสุนัข

บ้ามากกว่าสุนัขท่ีมีเจ้าของ 

การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าจากการนําสัตว์ติดเช้ือเข้าเกิดข้ึนได้

เหมือนท่ีพบในหลายสถานท่ีแม้เคยปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามานาน

หลายปีก็ตาม เช่น ประเทศอังกฤษท่ีได้กําจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไป

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2465 แต่ยังพบความเสี่ยงสูงจากการลักลอบนําสัตว์

ติดเช้ือเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมาย (14) กรณีของจังหวัดเชียงใหม่

คร้ังนี้ สัตว์เลี้ยงโดยเฉพาะสุนัขและแมวยังเป็นพาหะสําคัญท่ีสุด

ของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยที่เคลื่อนย้ายข้ามจังหวัดได้อย่าง

เสรี ไม่มีระเบียบในการขอใบอนุญาต ยกเว้นกรณีท่ีมีการประกาศ

เป็นเขตโรคระบาดของโรคระบาดพิษสุนัขบ้า หรือเขตโรคระบาด

ชั่วคราวท่ีเกี่ยวกับสุนัขหรือแมว (15) ถึงแม้จะมีการประกาศเขตโรค

ระบาดสัตว์เพื่อควบคุมการเคลื่อนย้าย การตรวจสอบการลักลอบ  

เคลื่อนย้ายสุนัขและแมวก็ยังทําได้ยาก ส่วนการบังคับใช้ พรบ.โรค

พิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 บังคับให้เจ้าของนําสัตว์ไปฉีดวัคซีนและ

ห้อยเหรียญ ก็ยังมีปัจจัยหลากหลาย โดยเฉพาะความสะดวกหรือ

ความพร้อมของผู้ให้บริการ เป็นต้น เม่ือเทียบกับการระบาดในเกาะ

บาหลี (ปลอดโรคมาถึงปี พ.ศ. 2551) ท่ีมีผู้เสียชีวิตกว่า 130 ราย 

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายมากกว่า 17 ล้านดอลลาร์ในการเวชปฏิบัติผู้สัมผัส

กว่า 130,000 คน (16) ซึ่งแตกต่างจากจังหวัดเชียงใหม่ท่ีดําเนิน-

การสร้างภูมิคุ้มโรคได้อย่างครอบคลุมท้ังพื้นท่ี โดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อวัคซีนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินการสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษ

สุนัขบ้ามาอย่างต่อเนื่อง (17) อีกท้ังประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ ให้

ความร่วมมือ เลี้ยงสุนัขในบริเวณบ้าน แม้จะมีสุนัขตามถนน

หนทางบ้างแต่ก็ได้รับการฉีดวัคซีน เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวมี

การเฝ้าระวังและจะต้องรายงานทันที เพื่อผู้ท่ีเกี่ยวข้องจะได้ออกไป

สอบสวน ค้นหาผู้เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ให้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคนี้ได้ทันเวลา มาตรการควบคุมป้องกันโรคสํานักงานปศุสัตว์

จังหวัดเชียงใหม่ในฐานะหน่วยงานหลักท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ได้ดําเนินการในรูปแบบการบูรณา

การทํางานร่วมกันโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (18) สําหรับการเฝ้าระวังโรคดําเนินการโดยสุ่ม

ตัวอย่างหัวสัตว์ท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมในพื้นท่ีเพื่อส่งตรวจหาเช้ือโรคพิษ

สุนัขบ้า จากการส่งตรวจให้ผลลบทุกตัวอย่าง เป็นไปตามเกณฑ์

การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเช่นเดียวกัน (19) นอกจากนี้ยังมี

การติดตามดูระดับภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึนหลังการการฉีดวัคซีน โดย

สัตว์ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อโรคต้องมีระดับแอนติบอดี้โดยเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 

0.5 iu/ml (9) จากการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันในลูกสุนัขมีระดับท่ีต่ํา 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดสอบของวิรดาและคณะ (20)  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. การบูรณาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและ

เอกชน สามารถช่วยบริหารจัดการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว  

2. การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์เป็นมาตรการท่ีสําคัญ

การตั้ ง ด่ า นตรวจสอบการ เคลื่ อนย้ า ยสั ต ว์ อย่ า ง จ ริ ง จั ง 

(ประสานงานเจ้าหน้าท่ีตํารวจร่วมด้วย) ณ จุดตรวจต่าง ๆ ท่ัว

ประเทศให้เข้มงวดการเคลื่อนย้ายสุนัขและแมว ในกรณีท่ีมีการ

ประกาศเขตโรคระบาดสัตว์ 

3. การส่งหัวสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมตรวจโรคพิษสุนัขบ้า เป็น

การตรวจสอบสถานการณ์การกระจายโรค ดังนั้นการประชาสัมพันธ์   
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ให้ผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ อาสาปศุสัตว์  สถานประกอบ- 

การบําบัดโรคสัตว์ ส่งหัวสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมโดยเฉพาะสุนัขและ

แมวท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้าอย่างรวดเร็ว ช่วยลดจํานวน

ผู้เสียชีวิตและสัตว์ติดเช้ือด้วยโรคพิษสุนัขบ้าได้ ควบคุมโรคได้

ทันท่วงทีมีประสิทธิภาพ  

4. การฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์ ต้องดําเนินการให้ได้ไม่ต่ํากว่า

ร้อยละ 80 ของประชากรสุนัขและแมวในพ้ืนท่ีจะช่วยป้องกันการ

ระบาดของโรคได้ ซึ่งเป็นไปตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก 

(WHO)  

5. การตรวจระดับภูมิคุ้มกันภายหลังการฉีดวัคซีน จะช่วย

ทราบถึงการตอบสนองต่อวัคซีนท้ังในคนและในสัตว์ หากพบว่ามี

ระดับภูมิคุ้มกันท่ีไม่สามารถป้องกันโรคได้ จําเป็นต้องมีการกระตุ้น

วัคซีนโดยเร็วท่ีสุด 

6. การประชาสัมพันธ์ รณรงค์สร้างการรับรู้และการ

ตระหนักอย่างสมํ่าเสมอ เน้นย้ําให้ประชาชนทราบและตระหนักถึง

อันตรายท่ีจะเกิดจากสุนัขท่ีไม่ได้รับการฉีดวัคซีน การรู้จักสังเกต

อาการสุนัข การกักสุนัขท่ีสงสัยเพื่อดูอาการ และที่สําคัญ คือ การ

หลีกเลี่ยงการถูกสุนัขกัด และการปฏิบัติตัวหากถูกสุนัขกัด  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบคุณ ดร. วิไลวรรณ เพชรโสภณ ท่ีร่วมเก็บและตรวจ
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Abstract 

Background: At date of 4th November 2011, Chiang Mai One Health Network was informed by the Upper 

Regional Veterinary Research and Development Center, Lampang province that a positive puppy rabies case 

was sent from an animal hospital in Chiang Mai city.  

Methods: The investigation was implemented by the Chiang Mai Livestock Officers, Public Health SRRT 

collaborate with private sector and local administration organization, in order to verify the outbreak and seek 

for the source of infection including find out all risk contacted groups included of planning for prevention 

and control.  

Results: The study revealed that movement of rabid puppy dog from Thonburi district, Bangkok where were 

affected by flooding in 2011, was the cause of this rabies outbreak. The implementation areas were defined 

into three levels of risk; 1) high 2) median and 3) low, for the better appropriated management of rabies 

control. All bitten/contacted people and animals were complete immunized. Twelve bitten/ exposure persons 

were examined and had protective antibody titer (0.58 – 118.90 IU/ml) after vaccination. Though all adult 

dogs showed high rabies protective antibody titer but young dogs had too low protective level after single 

vaccination.  

Conclusions: Recommendation for effective control of rabies included integrated management of rabies 

control program among relevant organizations, restrict of dog and cat movement, rapid laboratory 

confirmation in suspected rabid animals, expanding immunization coverage in dog populations. Lastly, active 

finding among rabies exposed both in human and animals should be strengthened and completely followed 

the clinical practice guideline of rabies prevention program. 
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