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            บทคัดย่อ
           การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และแนวทางให้การรักษาผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดที่มารับบริการตรวจรักษาจากแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2547 โดยเก็บข้อมูลจากแบบฟอร์มการซักประวัติผู้ป่วยนอก จำนวน 1,524 ราย 
           ผลการศึกษาพบว่า ผู้มารับบริการเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 30.8 เป็นผู้ใหญ่ ร้อยละ 69.2 มารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี พบมากในช่วงเดือน มกราคม มีนาคม และเมษายน ถูกสุนัขกัดมากที่สุด ร้อยละ 83.3 เป็นสุนัขที่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่แน่นอน ร้อยละ 31.3 และ เป็นสุนัขจรจัด ร้อยละ 24.2 ตำแหน่งที่ถูกกัดมากที่สุด คือ ขา ร้อยละ 44.8 และถูกกัดใบหน้า ร้อยละ 8.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อถูกสัตว์กัด จะล้างแผลก่อนมาโรงพยาบาล ร้อยละ 68.5 มีผู้ป่วยบางส่วนที่ยังขาดความรู้ในเรื่องการปฏิบัติ คือ ไม่ได้ล้างแผลเมื่อถูกสัตว์กัด ร้อยละ 26.9 ด้านการรักษา แพทย์ให้การรักษาโดยการใช้วัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (55.2 %) มากกว่าการฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (14.6 %) ประมาณ 4 เท่า ซึ่งมีผลทำให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าการฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง
           ผลการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก พบมีจำนวน 470 ราย สัตว์ที่กัดมากที่สุด คือ สุนัข ร้อยละ 88.3 กลุ่มอายุที่ถูกกัดมากที่สุด คือ อายุ 5 - 9 ปี ร้อยละ 47.7 ส่วนใหญ่ถูกกัดเพียงตำแหน่งเดียว ร้อยละ 95.1 ตำแหน่งที่ถูกกัดเสี่ยงสูง คือ ใบหน้า ร้อยละ17.4 ศีรษะร้อยละ 1.3 ลำคอ ร้อยละ 9.6 และมีเด็กที่ถูกกัดหลายแผลทั้งตัว ร้อยละ 0.2 เนื่องจากเด็กยังไม่สามารถป้องกันตัวเองได้เท่าผู้ใหญ่ ด้านการรักษา ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนชนิดเข้ากล้ามเนื้อ (57.0%) มากกว่าการฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (6.2%) ประมาณ 9 เท่า เนื่องจากการฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง ต้องอาศัยความชำนาญในการฉีดให้ถูกต้องตามตำแหน่ง คือ ไม่ลึก หรือ ตื้นเกินไป ไม่เช่นนั้นจะทำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนได้ผลไม่เต็มที่
บทนำ
           โรคพิษสุนัขบ้าในคน เป็นโรคร้ายแรงที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย สาเหตุทั้งหมดเกิดจากถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2541 พบว่า จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าทั่วโลกโดยเฉลี่ยปีละ จำนวน 35,000 - 50,000 ราย (WHO 1998) ในแต่ละปีมีผู้ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะประเทศจีน มากกว่า 5 ล้านคนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัสโรค ทวีปเอเชีย มีจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุดโดยเฉพาะประเทศอินเดีย พบผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 30,000 - 35,000 ราย ทุกปี และร้อยละ 99 ของผู้ป่วยทั่วโลกที่เสียชีวิต ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจากสุนัข(WHO 1992) 
           ในประเทศไทย จากข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา พบว่า ผลการตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจากหัวสัตว์ จากทุกห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ (Passive Surveillance) ปี พ.ศ. 2545 จำนวน 1,604 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบเชื้อ 421 ตัวอย่าง (26.25 %) ชนิดของสัตว์ที่พบส่วนใหญ่เป็นสุนัข 384 ตัวอย่าง (91.21%) แมว 19 ตัวอย่าง (4.5%) โค 17 ตัวอย่าง (4.04%) และ ลิง 1 ตัวอย่าง (0.24%) จากผลการตรวจดังกล่าว จะเห็นได้ว่าสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เป็นแหล่งโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมด หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า คือ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เร่งดำเนินการตามแผนพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ โดยร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกันหาวิธีการกวาดล้างโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า มีเป้าหมายที่สำคัญ คือ การไม่มีผู้ป่วย/ตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า มาตรการที่ใช้ในปัจจุบัน คือ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคทั้งในคนและในสัตว์เลี้ยง โดยเฉพาะสุนัข ที่พบว่า เป็นแหล่งโรคพิษสุนัขบ้ามากที่สุด ในแต่ละปีรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณเป็นจำนวนมากในปี พ.ศ. 2544 มีรายงานผู้ถูกสุนัขกัดและมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเฉพาะหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขมากกว่า 350,000 ราย ไม่รวมหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ ทบวงมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่ากว่า 700 ล้านบาท เพื่อใช้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การฉีดวัคซีนป้องกันที่ใช้ในคน ปัจจุบันมีใช้อยู่ 2 แบบ คือ การฉีดวัคซีนป้องกันล่วงหน้าในกลุ่มผู้เสี่ยงสูง ได้แก่ การฉีดวัคซีนให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในห้องวิจัยเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า เจ้าหน้าที่ชันสูตรโรค สัตวแพทย์ผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์ เป็นต้น และการฉีดวัคซีนป้องกันหลังการสัมผัสโรค สามารถลดอัตราการป่วย / ตาย ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าลงได้อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลรายงานสำนักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2546 พบว่า มีผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าจำนวน 21 ราย คิดเป็นอัตราป่วย/ ตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับสถิติของผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2544 ที่มีอัตราป่วย/ ตาย 0.5 ต่อประชากรแสนคน
           สถาบันบำราศนราดูร เป็นหน่วยงานใน สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อต่าง ๆ รวมทั้งการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด มาเข้ารับบริการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นที่ต้องศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด มาเข้ารับการตรวจรักษาจากสถาบันบำราศนราดูรทุกราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2547 

วัตถุประสงค์ 
           1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด โดยเน้นที่ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่มารับบริการจากสถาบันบำราศนราดูร
           2. เพื่อศึกษาแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ที่มารับบริการจากสถาบันบำราศนราดูร

วัสดุและวิธีการศึกษา
           1. รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Retrospective Research) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดทุกรายที่มารับบริการจากแผนกผู้ป่วยนอกสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2547 จำนวน 1,524 ราย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มการซักประวัติผู้ป่วย Mammal Bite (FM-EMR-04-02) 
           2. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และ สถิติ Crosstabulation

ผลการศึกษา
           จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดมารับบริการจากสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2547 จำนวน 1,524 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 48.0) และเพศหญิง (ร้อยละ 52.0) มีจำนวนใกล้เคียงกัน ในด้านอายุของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 470 ราย (ร้อยละ 30.8) เป็นผู้ใหญ่ 1,054 ราย (ร้อยละ 69.2) อายุต่ำสุด 1 ปี อายุสูงสุด 89 ปี อายุเฉลี่ย 30.5 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรีมากที่สุด (ร้อยละ 79.1) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด
	ลักษณะทั่วไป
	จำนวน ( 1,524 ราย )
	ร้อยละ

	1. เพศ

	    ชาย
	731
	48.0

	    หญิง
	793
	52.0

	2. อายุ (ปี ) 

	    น้อยกว่า 15 ปี
	470
	30.8

	    15 - 24
	206
	13.5

	    25 - 34
	197
	13.0

	    35 - 44
	215
	14.1

	    45 - 54
	207
	13.6

	    55 ปี ขึ้นไป
	229
	15.0

	3. จังหวัดที่อยู่

	    นนทบุรี
	1,205
	79.1

	    กรุงเทพมหานคร
	265
	17.4

	    ปทุมธานี
	37
	2.4

	    อื่น ๆ
	17
	1.1


           ข้อมูลเชิงระบาดวิทยา พบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด มารับบริการตรวจรักษาในเดือนมกราคม มีนาคม และเมษายน มากกว่าเดือนอื่น ๆ ดังแสดงไว้ในรูปที่ 1                      ชนิดของสัตว์ที่กัดหรือสัมผัส พบสุนัขมากที่สุด จำนวน 1,270 ราย(ร้อยละ 83.3) เป็นสุนัขมีเจ้าของมีประวัติการฉีดวัคซีนแน่นอน จำนวน 424 ราย (ร้อยละ 27.8) และฉีดวัคซีนไม่แน่นอน จำนวน 477 ราย (ร้อยละ 31.3) แมว 172 ราย (ร้อยละ 11.3) และหนู 6 ราย (ร้อยละ 0.4) ดังแสดงในตารางที่ 2 

รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามรายเดือน
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามชนิดของสัตว์ที่กัดและสัมผัส
	ชนิดของสัตว์ที่กัดหรือสัมผัส
	จำนวน(ราย)
	ร้อยละ

	    สุนัขมีเจ้าของมีประวัติการฉีดวัคซีนแน่นอน
	424
	27.8

	    สุนัขมีเจ้าของมีประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน
	477
	31.3

	    สุนัขจรจัด ( ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน )
	369
	24.2

	    แมวมีเจ้าของมีประวัติการฉีดวัคซีนแน่นอน
	30
	2.0

	    แมวมีเจ้าของมีประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน
	80
	5.2

	    แมวจรจัด ( ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน )
	62
	4.1

	    ลิง หรือ ชะนี
	60
	3.9

	    กระรอก
	9
	0.6

	    หนู
	6
	0.4

	    ไม่ทราบ
	7
	0.5

	รวม
	1,524
	100.0


หมายเหตุ : ประวัติการฉีดวัคซีนแน่นอน หมายถึง การฉีดวัคซีนสม่ำเสมอ
ประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน หมายถึง การฉีดวัคซีนไม่สม่ำเสมอ


รูปที่ 2 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามชนิดของสัตว์ที่กัดหรือสัมผัส (จำนวนที่ศึกษา 1,524 ราย )
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           ลักษณะการสัมผัส ผู้ป่วยถูกกัดและถูกข่วนเป็นแผลมากที่สุดจำนวน 1,240 ราย (ร้อยละ 81.4) รองลงมาผู้ป่วยถูกข่วนที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก จำนวน 139 ราย (ร้อยละ 9.1) ถูกเลีย สัมผัสน้ำลาย หรือเลือด ผิวหนังไม่มีบาดแผล น้อยที่สุดจำนวน 10 ราย (ร้อยละ 0.7) ดังแสดงในตารางที่ 3
           ตำแหน่งที่ผู้ป่วยถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด พบว่า ถูกกัดเพียงตำแหน่งเดียว จำนวน 1,457 ราย 
(ร้อยละ 95.6) และถูกกัดมากกว่า 1 ตำแหน่ง จำนวน 67 ราย (ร้อยละ 4.4) ผู้ป่วยถูกกัดที่ขามากที่สุด 
จำนวน 683 ราย (ร้อยละ 44.8) เป็นเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 179 ราย (ร้อยละ 11.7) ผู้ใหญ่ จำนวน 504 ราย (ร้อยละ 33.1) รองลงมาเป็นมือ จำนวน 302 ราย (ร้อยละ 19.8 ) จำแนกเป็นเด็ก จำนวน 59 ราย (ร้อยละ 3.9) ผู้ใหญ่ จำนวน 243 ราย (ร้อยละ 15.9) ตำแหน่งที่เป็นอันตราย คือ บริเวณใบหน้า และ ลำคอ พบเด็ก ถูกกัดมากกว่าผู้ใหญ่เกือบ 3 เท่า ผู้ป่วยที่ถูกกัดมากกว่า 1 ตำแหน่ง จำแนกเป็นเด็ก จำนวน 23 ราย ร้อยละ 1.5) ผู้ใหญ่ จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 2.9) พบว่า เด็กถูกกัดหลายแผลทั้งตัว จำนวน 1 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามลักษณะการสัมผัสสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
	ลักษณะการสัมผัส
	จำนวน(ราย)
	ร้อยละ

	     ถูกต้องสัตว์ สัมผัสผิวหนังไม่มีบาดแผล
	16
	1.0

	     ถูกเลีย สัมผัสน้ำลายหรือเลือด ผิวหนังไม่มีบาดแผล
	10
	0.7

	     ถูกเลีย ผิวหนังมีบาดแผลและรอยถลอก
	26
	1.7

	     ถูกงับเป็นรอยช้ำไม่มีเลือดออก
	93
	6.1

	     ถูกข่วนที่ ผิวหนังไม่มีเลือดออก
	139
	9.1

	     ถูกกัดและข่วน เป็นแผลเดียวหรือหลายแผล
	1,240
	81.4

	รวม
	1,524
	100.0



ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามตำแหน่งที่ถูกกัด
	ตำแหน่งที่ถูกกัด
	เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
	ผู้ใหญ่
	รวม

	     ถูกกัดเพียงตำแหน่งเดียว
	447 ( 29.3% )
	1010 ( 66.3% )
	1,457 ( 95.6% )

	     ใบหน้า
	82 (5.4% )
	28 ( 1.8% )
	110 ( 7.2% )

	     ลำคอ
	6 (0.4% )
	2 (0.1% )
	8 (0.5% )

	     แขน
	43 (2.8% )
	90 ( 5.9% )
	133 (8.7% )

	     ขา
	179 (11.7% )
	504 (33.1% )
	683 (44.8% )

	     มือ
	59 ( 3.9% )
	243 (15.9% )
	302 (19.8% )

	     เท้า
	29 (1.9% )
	107 ( 7.0% )
	136 ( 8.9% )

	     ลำตัว
	49 ( 3.2% )
	36 ( 2.1% )
	85 ( 5.6% )

	     ถูกกัดมากกว่า 1 ตำแหน่ง
	23 ( 1.5% )
	44 ( 2.9% )
	67 ( 4.4% )

	     ใบหน้า + ลำคอ
	3 ( 0.2% )
	3 ( 0.2% )
	6 ( 0.4% )

	     ใบหน้า + ลำคอ + ลำตัว
	3 (0.2% )
	0
	3 ( 0.2% )

	     ใบหน้า + แขน
	2 ( 0.1%)
	3 ( 0.2%)
	5 ( 0.3%)

	     ใบหน้า + แขน + ขา
	1 ( 0.1%)
	2 ( 0.1%)
	3 ( 0.2%)

	     ใบหน้า + มือ
	2 ( 0.1%)
	0
	2 ( 0.1%)

	     ลำคอ + แขน
	4 ( 0.3%)
	0
	4 ( 0.3%)

	     แขน + ขา
	6 ( 0.4%)
	16 (1.0%)
	22 ( 1.4%)

	     มือ + ขา + เท้า
	1 (0.1%)
	13 ( 0.8%)
	14 ( 0.9%)

	     มือ + เท้า
	0
	4 ( 0.3%)
	4 ( 0.3%)

	     มือ + ลำตัว
	0
	3 ( 0.2%)
	3 ( 0.2%)

	     กัดหลายแผลทั้งตัว
	1( 0.1%)
	0
	1 ( 0.1%)


           ด้านการรักษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ล้างแผลก่อนมาโรงพยาบาล จำนวน 1,044 ราย(ร้อยละ 68.5) ไม่ได้ล้างแผล จำนวน 410 ราย (ร้อยละ 26.9) ประวัติการฉีดวัคซีน ไม่เคยฉีดวัคซีน จำนวน 1,145 ราย (ร้อยละ 75.1) เคยฉีดวัคซีน จำนวน 379 ราย (ร้อยละ 24.9) ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จากสถาบันบำราศนราดูร เป็นวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular = IM) มากที่สุด จำนวน 840 ราย (ร้อยละ 55.2 ) และฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (Intradermal = ID) จำนวน 223 ราย (ร้อยละ 14.6) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 5

กลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
           ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดทั้งหมด 470 ราย พบอยู่ในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มากที่สุด จำนวน 224 ราย (ร้อยละ 47.7) รองลงมากลุ่มอายุ 0 - 4 ปี จำนวน 157 ราย (ร้อยละ 33.4) น้อยที่สุดอยู่ในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี จำนวน 89 ราย (ร้อยละ 18.9) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามข้อมูลด้านการรักษา
	ประวัติการรักษา
	จำนวน(ราย)
	ร้อยละ

	     - ไม่ได้ล้างแผล
	410
	26.9

	     - ล้างแผล
	1,044
	68.5

	     - ล้างแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก
	66
	4.3

	     - ล้างแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก+ ฉีด RIG
	4*
	0.3

	รวม
	1,524
	100.0

	ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

	     - ไม่เคยฉีดวัคซีน
	1,145
	75.1

	     - เคยฉีดวัคซีน
	379
	24.9

	รวม
	1,524
	100.0

	ชนิดของวัคซีนที่ได้รับการรักษา

	     - ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ( IM )
	840
	55.2

	     - ฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง ( ID )
	223
	14.6

	     - ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM )+ RIG
	201
	13.2

	     - ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ID) + RIG
	112
	7.3

	     - ไม่ได้ฉีดวัคซีนให้
	148
	9.7

	รวม
	1,524
	100.0


หมายเหตุ : ผู้ป่วย 4 รายนี้ มีประวัติได้รับการรักษามาจากที่อื่น คือ ล้างแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักและฉีด RIG มาแล้ว ก่อนมารักษาที่สถาบันบำราศนราดูร

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปี จำแนกตามประเภทที่ถูกสัตว์กัดและกลุ่มอายุ
	ประเภทสัตว์ที่กัด
	0 – 4 ปี
	5 – 9 ปี
	10 –14 ปี
	รวม

	     สุนัข
	133 (28.3%)
	203 (43.2%)
	79 (16.8%)
	415 (88.3%)

	     แมว
	17 (3.6%)
	18 (3.8%)
	7 (1.5%)
	42 (8.9%)

	     ลิง
	5 (1.1%)
	1 (0.2%)
	2 (0.4%)
	8 (1.7%)

	     กระรอก
	0
	2 (0.4%)
	0
	2 (0.4%)

	     ไม่ระบุ
	2 (0.4%)
	0
	1 (0.2%)
	3 (0.6%)

	รวม
	157 (33.4%)
	224 (47.7%)
	89 (18.9%)
	470 (100.0%)


           ในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (1.1%) สุนัขที่กัดเป็นสุนัขและแมวที่มีเจ้าของ มีประวัติการฉีดวัคซีนสม่ำเสมอเพียงร้อยละ 29.8 และที่มีประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอนมากที่สุด ร้อยละ 43.8 อยู่ในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มากที่สุด (21.1%) เป็นพวกสุนัขจรจัด จำนวน 99 ราย และ แมวจรจัด จำนวน 12 ราย ดังแสดงในตารางที่ 7
           ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ส่วนใหญ่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดเป็นแผลเพียงตำแหน่งเดียว จำนวน 447 ราย (95.1%) ตำแหน่งที่ถูกกัดมากที่สุด คือ แขน (38.5%) พบในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มากที่สุด (23.6%) และตำแหน่งที่เป็นอันตรายคือ ใบหน้า ศีรษะ ลำคอ (27.8%) พบในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มากที่สุด (15.5%) ซึ่งเป็นตำแหน่งที่อยู่ใกล้สมอง ดังแสดงไว้ในตารางที่ 8 

ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามกลุ่มอายุและชนิดของสัตว์ที่กัด
	ชนิดสัตว์และประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
	กลุ่มอายุเด็กที่ถูกกัด

	
	
	รวม

	
	0 – 4 ปี
	5 – 9 ปี
	10 – 14 ปี
	

	สุนัข
	133 (28.3%)
	203 (43.2%)
	79 (16.8%)
	415 (88.3% )

	     - มีเจ้าของได้รับการฉีดวัคซีนสม่ำเสมอ
	42 (8.9%)
	67 (14.2%)
	24 (5.1%)
	133 ( 28.3% )

	     - มีเจ้าของประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน
	58 (12.3%)
	88 (18.7%)
	37 (7.9%)
	183 (38.9%)

	     - จรจัดไม่ทราบประวัติ
	33 ( 7.0%)
	48 (10.2%)
	18 (3.8%)
	99 (21.1%)

	แมว
	17 (3.6%)
	18 (3.8%)
	7 (1.5%)
	42 (8.9% )

	     - มีเจ้าของประวัติการฉีดวัคซีนสม่ำเสมอ
	4 (0.8% )
	2 (0.4%)
	1 (0.2%)
	7 (1.5%)

	     - มีเจ้าของประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน
	10 (0.8%)
	11 (2.3%)
	2 (0.4%)
	23 (4.9%)

	     - จรจัดไม่ทราบประวัติ
	3 (0.6%)
	5 (1.1%)
	4 (0.8%)
	12 (2.6%)

	ลิง
	5 (1.1%)
	1 (0.2%)
	2 (0.4%)
	8 (1.7%)

	กระรอก
	0
	2 ( 0.4% )
	0
	2 (0.4% )

	ไม่ระบุชนิด
	2 (0.4%)
	0
	1 (0.2%)
	3 (0.6%)

	รวม
	157 (33.4%)
	224 (47.7%)
	89 (18.9%)
	470 (100.0%)



ตารางที่ 8 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด
	ตำแหน่งที่ถูกกัดเพียงที่เดียว
	กลุ่มอายุเด็กที่ถูกกัด

	
	
	รวม

	
	0 – 4 ปี
	5 – 9 ปี
	10 – 14 ปี
	

	     ใบหน้า
	52 (11.1% )
	23 (4.9% )
	7 (1.5% )
	82 (17.4% )

	     ศีรษะ
	3 ( 0.6% )
	3 ( 3.0% )
	0
	6 (1.3% )

	     คอ
	18 ( 3.8% )
	15 ( 3.2% )
	10 ( 2.1% )
	43 ( 9.1% )

	     แขน
	37 (7.9% )
	111(23.6% )
	33 ( 7.4% )
	181(38.5% )

	     ขา
	27 ( 5.7% )
	17 ( 3.6% )
	14 ( 3.0% )
	58 ( 12.3% )

	     มือ
	8 (1.7% )
	10 ( 2.1% )
	10 ( 2.1% )
	28 ( 5.9% )

	     เท้า
	7 ( 1.5% )
	33 ( 7.0% )
	8 ( 1.7% )
	48 ( 10.2% )

	     ลำตัว
	0
	1 ( 0.2% )
	0
	1 ( 0.2% )

	รวม
	152 (32.3% )
	213 (45.3% )
	82 (17.4% )
	447 (95.1% )


           ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดมากกว่า 1 ตำแหน่ง มีจำนวน 23 ราย (4.9%) ตำแหน่งที่ถูกกัดมากที่สุด คือ คอ + แขน จำนวน 6 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี จำนวน 4 ราย รองลงมาเป็นศีรษะ + คอ จำนวน 5 ราย และ ศีรษะ + ใบหน้า จำนวน 3 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 5 - 9 ปี จำนวน 4 ราย และ จำนวน 2 ราย ตามลำดับ ส่วนตำแหน่งอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยถูกกัดมีจำนวนใกล้เคียงกัน มีผู้ป่วยที่ถูกกัดหลายแผลทั้งตัว จำนวน 1 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี ดังแสดงไว้ใน ตารางที่ 9 
           จากการศึกษาข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ส่วนใหญ่ได้รับการทำแผลและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular = IM) จำนวน 268 ราย (ร้อยละ 57.0) รองลงมาทำแผล และ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM) และให้วัคซีนอิมมูโนโกบูลิน จำนวน 73 ราย (ร้อยละ 15.5) ให้วัคซีนชนิดฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (ID) มีเพียง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM) ดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามกลุ่มอายุและตำแหน่งที่ถูกสัตว์กัด
	ตำแหน่งที่ถูกกัดมากกว่า 1 ที่
	กลุ่มอายุเด็กที่ถูกกัด

	
	
	รวม

	
	0 – 4 ปี
	5 – 9 ปี
	10 – 14 ปี
	

	     ศีรษะ + ใบหน้า
	1
	2
	0
	3 (0.6% )

	     ศีรษะ + คอ
	0
	4
	1
	5 (1.1% )

	     ศีรษะ + ใบหน้า + เท้า
	2
	0
	0
	2 (0.4% )

	     ใบหน้า + คอ + แขน
	0
	1
	0
	1 (0.2% )

	     ใบหน้า + แขน + ขา
	2
	0
	0
	2 (0.4% )

	     ใบหน้า + มือ
	2
	0
	0
	2 (0.4% )

	     ลำคอ + แขน
	0
	2
	4
	6 (1.3% )

	     แขน + ขา
	0
	0
	1
	1 (0.2% )

	     ถูกกัดหลายแผลทั้งตัว
	0
	0
	1
	1 (0.2% )

	รวม
	7 (1.5% )
	9 (1.9% )
	7 (1.5% )
	23 (4.9% )


ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด จำแนกตามการรักษา
	การรักษา
	จำนวน(ราย)
	ร้อยละ

	     ทำแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง
	49
	10.4

	     ทำแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง + ให้อิมมูโนโกบูลิน
	29
	6.2

	     ทำแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
	268
	57.0

	     ทำแผล + ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ + ฉีดอิมมูโนโกบูลิน
	73
	15.5

	     ทำแผลอย่างเดียว
	51
	10.9

	รวม
	470
	100.0


วิจารณ์
           การศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบอุบัติการณ์และแนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ที่มารับบริการจากสถาบันบำราศนราดูร พบว่า มีทุกกลุ่มอายุ โดยเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด ถือได้ว่ายังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในประชากรทุกกลุ่มที่ต้องระมัดระวัง โดยมีผู้มารับบริการตลอดทั้งปี แต่พบมากในช่วงเดือน มกราคม มีนาคม เมษายน อาจเป็นเพราะช่วงนี้เป็นช่วงที่นักเรียนปิดเทอม ทำให้เด็กไปวิ่งเล่นจึงมีโอกาสถูกกัดสูง ส่วนเดือนอื่น ๆ มีผู้ป่วยจำนวนที่ใกล้เคียงกัน สัตว์ที่กัด ส่วนใหญ่เป็นสุนัขและแมวที่มีเจ้าของ แต่ประวัติการฉีดวัคซีนไม่แน่นอน (ร้อยละ 36.5) ซึ่งกรณีนี้ หน่วยงานที่รับผิดชอบควรเน้นการให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง ให้ประชาชนนำสัตว์เลี้ยงของตัวเองไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ไม่ควรปล่อยสัตว์เลี้ยงออกมานอกบ้าน เพื่อป้องกันไม่ให้ไปกัดคนอื่น และ ควรระมัดระวังสัตว์เลี้ยงอื่น ๆ ที่ไม่สามารถนำไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ เช่น ลิง หนู และ กระรอก ซึ่งสามารถนำเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามาสู่คนได้ จากข้อมูลรายงานปี พ.ศ. 2545 ของสถาบันบำราศนราดูร พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากการถูกหนูกัด จำนวน 1 ราย เป็นเด็กอายุ 9 ปี ถูกหนูกัดที่มือ หลังจากถูกกัดประมาณ 30 วัน ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ คันบริเวณแผล กลืนน้ำไม่ได้ มาเข้ารับการรักษาจากสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่เริ่มป่วย จนเสียชีวิตใช้เวลาทั้งหมด 4 วัน ดังนั้นจึงไม่ควรมองข้ามสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมประเภทสัตว์กัดแทะต่าง ๆ เช่น หนู ซึ่งเจ้าหน้าที่ควรเน้นให้ความรู้เรื่องสุขาภิบาล การจัดบ้านให้สะอาด อย่าให้มีหนูมาอาศัยอยู่ ซึ่งหนูเป็นพาหะนำโรคได้
           ลักษณะการสัมผัส ผู้ป่วยถูกกัดและถูกข่วนเป็นแผลเดียวหรือหลายแผลมากที่สุด (ร้อยละ 81.4) ตำแหน่งที่ถูกกัดมากที่สุด คือ ขา (ร้อยละ 44.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ล้างแผลก่อน มาโรงพยาบาล (ร้อยละ 68.5) แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเมื่อถูกสัตว์กัด แนวทางในการรักษาผู้ป่วย จะมีทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular = IM) และ วัคซีนชนิดฉีดเข้าในผิวหนัง(Intradermal = ID) พบว่า สถาบันบำราศนราดูรใช้วัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM) มากกว่าการฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง (ID) เกือบ 4 เท่า ซึ่งการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้านั้น อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้ทำการตรวจรักษา จะพิจารณาให้การรักษาผู้ป่วย ในกรณีที่แพทย์สั่งให้ฉีดวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ มากกว่า การฉีดวัคซีนชนิดเข้าในผิวหนังนั้น แพทย์ผู้ตรวจรักษาให้ข้อมูลว่าการฉีดวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อจะง่าย และสะดวกกว่าการฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง เพราะ การฉีดเข้าในผิวหนัง (ID) นั้น มีข้อจำกัดในการฉีดถ้าฉีดในตำแหน่งที่ลึกเกินไป หรือ ตื้นเกินไป จะทำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนได้ผลไม่เต็มที่ แพทย์จึงนิยมให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ ซึ่งในกรณีที่แพทย์นิยมให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ (IM) อาจมีผลกระทบทางอ้อมต่องบประมาณค่าใช้จ่ายของสถาบันและผู้ป่วยที่ทำให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น เพราะราคาค่าฉีดวัคซีนจะไม่เท่ากัน ถ้าฉีดวัคซีนชนิดเข้ากล้ามเนื้อ (IM) ค่าใช้จ่ายทั้งหมดต่อคนเป็นเงิน 1,550 บาท ส่วนการฉีดวัคซีนชนิดเข้าในผิวหนัง (ID) ค่าใช้จ่ายต่อคนเป็นเงิน 610 บาท (ข้อมูลราคาวัคซีนจากห้องยาของสถาบันบำราศนราดูร) ซึ่งถ้าเปรียบเทียบราคาจะถูกกว่ากันประมาณครึ่งหนึ่ง 

สรุปและข้อเสนอแนะ
           1. จากการศึกษาในครั้งนี้ ทำให้ทราบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังถูกสัตว์กัด แต่ยังขาดความรู้และความตระหนักในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง เพราะมีเพียงร้อยละ 29.8 ที่สัตว์เลี้ยงมีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่สม่ำเสมอ ซึ่งทุกหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นให้ประชาชนเห็นความสำคัญในเรื่อง การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง ตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จะช่วยลดอัตราการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคน จนสามารถทำให้ประเทศไทยปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้
           2. ด้านการรักษา การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ถ้าแพทย์ผู้ตรวจรักษา ใช้วัคซีนชนิดฉีดเข้าในผิวหนังมากกว่า การใช้วัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จะสามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย และช่วยประหยัดงบประมาณของหน่วยงานในการซื้อวัคซีนได้เป็นจำนวนเงินเป็นล้านบาท จากข้อมูลค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนของสถาบันบำราศนราดูร ราคาค่าใช้จ่ายของวัคซีนจะไม่เท่ากัน วัคซีนชนิดฉีดเข้าในผิวหนัง ต่อ คน ราคา 610 บาท ทั้งหมด 1,376 ราย คิดเป็นงบประมาณค่าใช้จ่ายทั้งหมด 839,360 บาท ถ้าเป็นวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ค่าใช้จ่ายต่อคน ราคา 1,550 บาท คิดเป็นเงินงบประมาณค่าใช้จ่าย ทั้งหมด 2,132,800 บาท จะเห็นได้ว่า ถ้าฉีดวัคซีนชนิดเข้าในผิวหนัง จะช่วยประหยัดเงินงบประมาณได้เป็นล้านบาท (1,293,440 บาท) ดังนั้นการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสถาบันบำราศนราดูร ผู้บริหาร หรือ แพทย์ผู้ทำการตรวจรักษา ควรนำมาพิจารณาเกี่ยวกับด้านการจัดสรรงบประมาณในการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป 
           3. เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ Retrospective ทำให้มีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูล ดังนั้นควรให้มีการทำวิจัยแบบ Cohort study โดยการติดตามว่าผู้ป่วยได้มารับการฉีดวัคซีนครบตามมาตรฐานการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่ เพื่อดูสถานการณ์การเกิดโรคต่อไป
กิตติกรรมประกาศ
           ผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หญิงนภา จิระคุณ ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านแผนงาน สถาบันบำราศนราดูร และ คุณวราภา จันทร์โชติ ที่กรุณาให้คำแนะนำ พร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานห้องฉุกเฉินทุกท่าน ที่ได้กรุณาเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นอย่างดี จนทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี
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