
 

บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของการสัมผัส
เช้ือโรคพิษสุนัขบา การสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค           
พิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารวิชาการ
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มาประกอบการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. โรคพิษสุนัขบา 
2. สถานการณของโรคพิษสุนัขบาและการสัมผัสสัตวนําโรค 
3. การดูแลรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาและการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
4. ปจจัยเส่ียงตอการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
5. รายงานผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 
6. โปรแกรมระบบฐานขอมูล (HCIS : Health Center Information System) 

 
1. โรคพิษสุนขับา 

 โรคพิษสุนัขบา (Rabies or hydrophobia) เกิดจากเช้ือไวรัสเรบีส (Rabies Virus) มีรูป
ทรงกระบอกคลายกระสุนปน อาศัยอยูในเซลลท่ีมีชีวิตเทานั้น เม่ือออกนอกรางกายจะมีชีวิตอยูได
ไมนาน  ถูกทําลายไดงายดวยน้ํายาฆาเช้ือ แสงอุลตราไวโอเล็ต ความรอน หรือในสภาพแหงแลง 
กรดหรือดางอยางแรง หรือ 10% ไฮโปคลอไรท ในสภาพอากาศเย็นจะมีชีวิตอยูไดนาน เช้ือไวรัส 
เรบีส จะออกมากับน้ําลายสัตวท่ีติดเช้ือ สวนใหญจะเขาสูรางกาย จากการถูกสัตวกัดหรือขวน รอย
ละ 81.7  เช้ือจะเขาสูรางกายทางบาดแผลและเดินทางในเสนประสาท ประมาณ ช่ัวโมงละ 3 
มิลลิเมตร เขาสูระบบประสาทสวนกลางระยะเวลาตั้งแตไดรับเช้ือ จนกระท่ังปรากฏอาการ หรือ
ระยะฟกตัวของเชื้อในคนจะใชเวลาต้ังแต 7 วัน ถึง 2 ป  แตสวนใหญ รอยละ78 ไมเกิน 3 เดือน 
(นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ และ จอมสุดา  อินทรกุล, 2544)  ข้ึนอยูกับลักษณะบาดแผลและบริเวณ
ท่ีท่ีถูกกัด ถาถูกกัดบริเวณใบหนาหรือใกลสมองและบาดแผลฉกรรจ ระยะฟกตัวจะเร็ว ถาถูกกัด
บริเวณขา ระยะฟกตัวนานกวา  ผูปวยโรคพิษสุนัขบาจะแสดงอาการปวยได 2 แบบ คือ แบบ
  



 7 

 
 

กาวราว ดุราย และแบบอัมพาต อาการของโรคแบงเปน 3 ระยะ คือ 1)ระยะอาการเร่ิมแรก อาจมี
อาการไมสบาย คร่ันเนื้อคร่ันตัว มีไขตํ่า ๆ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บคอคลายเปนหวัด และอาจมี
อาการคล่ืนไส ปวดทอง ท่ีพบบอย คือ อาการคัน เสียว หรือชาบริเวณแผลที่ถูกกัด 2)ระยะอาการ
ทางระบบประสาท อาจคลุมคล่ัง ดุราย กลัวน้ํา กลัวลม ความรูสึกไวกวาปกติ ทุรนทุราย หรือมี
อาการซึม เปนอัมพาต น้ําลายไหลตองบวนท้ิง กลืนน้ําไมได 3)ระยะสุดทาย ไมรูสึกตัว หายใจ
กระตุก ผูปวยสวนมากมักจะตายภายใน 7 วัน หลังจากเร่ิมแสดงอาการ 

 โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอท่ีเกิดในสัตวเลือดอุนโดยเฉพาะสัตวเล้ียงลูกดวยนมทุก
ชนิด เม่ือปวยจนถึงข้ันแสดงอาการแลวไมสามารถรักษาใหหายไดตองเสียชีวิตทุกราย ใน
สหรัฐอเมริกา  มีรายงานผูปวยรอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา จํานวน 2 ราย  ในป พ.ศ. 2515 จํานวน 
1 ราย และ พ.ศ. 2548 จํานวน 1 ราย  โดยผูปวยท้ัง 2 ราย ถูกคางคาวกัด (ธีระวัฒน  เหมะจุฑา และ 
สุภาภรณ  วัชรพฤษาดี, 2550)  สําหรับผูปวยท่ีรอดชีวิตในป พ.ศ. 2548  เปนความสําเร็จจากการ
รักษาผูปวยดวยวิธี coma induction แตในป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดทําการรักษา
ผูปวยเพศชาย อายุ 33 ป ท่ีถูกสุนัขกัด  ดวยวิธีการดังกลาว แตไมประสบความสําเร็จ จึงไมสามารถ
สรุปไดวาการรักษาดวยวิธีนี้สามารถรักษาโรคพิษสุนัขบาได ซ่ึงการรอดชีวิตของผูปวยใน
สหรัฐอเมริกา อาจเปนไปไดวาเช้ือโรคพิษสุนัขบาในคางคาวมีความรุนแรงนอยกวาในสุนัข และ
พบวา โรคพิษสุนัขบาในคนท่ีเกิดจากคางคาวกัด รางกายผูปวยจะสรางภูมิคุมกันตอไวรัสในรางกาย
เร็วกวาท่ีเกิดจากสุนัขกัด (Thiravat  Hemachudha and others, 2006) 
 
2. สถานการณของโรคพษิสุนัขบาและการสัมผัสสัตวนําโรค 

 โรคพิษสุนัขบาพบไดท่ัวโลก  ประเทศอินโดนีเซีย มีการแพรระบาดของโรคพิษสุนัขบา
ในอําเภอฟลอรีส  ตั้งแต พ.ศ. 2541-2546 มีผูเสียชีวิตจํานวน 113  คน ประมาณรอยละ 50 ของ
ผูเสียชีวิต เปนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป และในป พ.ศ. 2541 ไดมีการกําจัดสุนัขท้ังอําเภอ รอยละ 70 ของ
สุนัขท้ังหมด (Caecilia  Windiyaningsih and others, 2007) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดประมาณวา ป 
พ.ศ. 2544 จะมีผูถูกสุนัขกัดเขารักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศ ประมาณ 368,245 
ราย สวนใหญเปนกลุมอายุระหวาง 5-9 ป สุนัขจะกัดบริเวณมือและแขนมากท่ีสุด เวลาท่ีถูกกัดสวน
ใหญจะเปนชวงนอกเวลาทํางาน (J. Gilchrist and others, 2003) 

 ประเทศไทยมีรายงานโรคพิษสุนัขบาคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2455  ผูปวยท่ีเสียชีวิตรายแรก 
คือ หมอมเจาหญิงบันลุศิริสาร  ดิศกุล พระธิดาในสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดํารง            



 8 

 
 

ราชานุภาพ  ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยสวนใหญ พบในกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป  
เพศชายมากกวาเพศหญิง 2.6 เทา ผูเสียชีวิตมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 50 รองลงมา ไดแก
นักเรียน  รอยละ 15.38  และผูเสียชีวิตมีประวัติถูกสุนัขกัดหรือขวน รอยละ 91.3  โดยสุนัขท่ีกัด
หรือขวน มีอายุ 1-3 เดือน รอยละ 47  ซ่ึงสัตวท่ีกัดหรือขวนจะเปนสัตวท่ีมีเจาของ รอยละ 48    
(นิภาพรรณ  สฤษด์ิอภิรักษ และ จอมสุดา อินทรกุล, 2544) 

 สถิติผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย เร่ิมเขาสูระบบรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ต้ังแตป ค.ศ. 1929 มีผูเสียชีวิต จํานวน 180 ราย ตอมาก็มีผูเสียชีวิตทุกป (สํานักระบาด
วิทยา, 2551) 
แผนภาพท่ี 1 กราฟเสนแสดงอัตราตายดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย จําแนกตามป ค.ศ. 

 

 

3. การดูแลรักษาผูสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา และการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

 โรคพิษสุนัขบา เม่ือปวยถึงข้ันแสดงอาการแลวไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายได  วิธีการ
รักษาผูท่ีสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย การปฐมพยาบาลและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ซ่ึงการสรางภูมิคุมกันโรคใหผูรับสัมผัสเช้ือโดยการใชวัคซีนเปนการตอตานยับยั้งเช้ือโรคพิษ   
สุนัขบา ไมใหแพรกระจายเช้ือจนกอใหเกิดโรคได ซ่ึงการรักษาในแตละรายจะมีคาใชจายสูง จาก
การที่มีจํานวนผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาเพิ่มมากข้ึน และตนทุนคาใชจายในการรักษาผูปวยหลัง
การสัมผัสโรคสูง  สถานบริการหลายแหงไดตระหนักถึงความสําคัญและหาแนวทางในการบริหาร
จัดการใหเกิดการประหยัด มีประสิทธิภาพ  พบวา การพัฒนารูปแบบใบส่ังยาสําหรับผูสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา สามารถประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลหาดใหญในการรักษาผูถูกสัตวกัดได 
รอยละ 37.68 (สุรีรัตน  ต้ังสงาศักดิ์ศรี และคณะ, 2548) และ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา, 2551 
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แนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วินิจฉัยภาวะเส่ียงโรคจากการสัมผัส การดูแลรักษาผูสัมผัสโรค การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาแกผูสัมผัสโรค การใหอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนขับาแกผูสัมผัสโรค ไวดังตอไปนี้ 

 3.1 การวินิจฉยัภาวะเสี่ยงโรคจากการสัมผสั  
 หากผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีบาดแผล ตองรีบปฐมพยาบาลบาดแผล
ทันทีกอนดําเนินการข้ันอ่ืนๆตอไป 
 3.1.1 ประวัติของการสัมผัส 
 การซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ใหใชแบบฟอรมการซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบา ระดับความเส่ียงตอการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา แยกไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการสัมผัส 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังตอไปนี้  
ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากลักษณะการสัมผัสกับสัตว และการปฏิบัติ 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะการสัมผัส การปฏิบัติ 

กลุมที่ 1 
การสัมผัสที่ไมติด
โรค 

-การถูกตองตัวสัตว ปอนน้ํา ปอนอาหาร ผิวหนังไมมีแผลหรือ
รอยถลอก 
-ถูกเลีย สัมผัสนํ้าลายหรือเลือดสัตว ผิวหนังไมมีแผลหรือรอย
ถลอก 

-ลางบริเวณสัมผัส 
-ไมตองฉีดวัคซีน 

กลุมที่ 2 
ก า ร สั ม ผั ส ที่ มี
โอกาสติดโรค 

-ถูกงับเปนรอยชํ้าท่ีผิวหนัง ไมมีเลือดออก หรือเลือดออกซิบๆ 
-ถูกขวนท่ีผิวหนังเปนรอยถลอก(abrasion) มีเลือดออกซิบๆ 
-ถูกเลีย โดยท่ีน้ําลายถูกผิวหนังท่ีมีแผลหรือรอยถลอก หรือ
รอยขีดขวน 

-ลางและรักษาแผล 
-ฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบ า%
(rabies vaccine*) 

กลุมที่ 3 
ก า ร สั ม ผั ส ที่ มี
โอกาสติดโรคสูง 

-ถูกกัด โดยฟนสัตวแทงทะลุผานผิวหนังแผลเดียวหรือหลาย
แผล และมีเลือดออก(Laceration) 
-ถูกขวน จนผิวหนังขาดและมีเลือดออก 
-ถูกเลีย หรือน้ําลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก หรือ
แผล แผลท่ีมีเลือดออก 
-มีแผลท่ีผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจากรางกายสัตว ซาก
สัตว เนื้อสมองของสัตว รวมท้ังการชําแหละซากสัตวและลอก
หนังสัตว*** 
-กินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวท่ีเปนโรค
พิษสุนัขบา 

-ลางและรักษาแผล 
-ฉีดวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลิน(rabies 
vaccine และ 
RIG**) โ ด ย เ ร็ ว
ท่ีสุด 
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* หยุดฉีดวัคซีนเม่ือสัตว (เฉพาะสุนัขและแมว) เปนปกติตลอดระยะเวลากักขังเพื่อดูอาการ 10 วัน 
** กรณีถูกกัดเปนแผลท่ีบริเวณใบหนา ศีรษะ ลําคอ มือ และน้ิวมือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก 
หรือถูกกัดหลายแผล ถือวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคสูง และระยะฟกตัวส้ัน จึงจําเปนตองฉีดอิมมู
โนโกลบุลินเร็วท่ีสุด (แตถาฉีดวัคซีนเข็มแรกไปแลว 7 วัน จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนแลว จึงไมตอง
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน) และตองใหความสําคัญอยางยิ่งตอการลางแผลดวยน้ําและสบู เนื่องจาก
ผูเสียชีวิตท้ังหมด แมไดรับการดูแลรักษาจะถูกกัดท่ีใบหนา ศีรษะ คอ ท้ังส้ิน 
*** พิจารณาความเส่ียงมากนอยตามลักษณะเปนรายๆไป 
 แมวายังไมเคยมีรายงานการติดตอจากคนถึงคน แตมีรายงานการติดตอทางการปลูกถาย
กระจกตาและมีรายงานพบเช้ือไวรัสในน้ําลายและสารคัดหล่ังของผูปวย กรณีท่ีถูกผูปวยกัดหรือ
คลุกคลีใกลชิดผูปวย และสัมผัสน้ําลาย หรือส่ิงขับจากรางกายผูปวยหรืออวัยวะทางเยื่อบุ หรือแผล
ท่ีผิวหนัง ใหถือปฏิบัติตอผูท่ีสัมผัสเหมือนกับผูท่ีสัมผัสสัตวปวย 
 ยังไมเคยมีรายงานการติดโรคจากการกินเนื้อสัตวท่ีตายดวยโรคนี้ อยางไรก็ตาม หาก
บริโภคเนื้อสัตวดิบถือวามีความเส่ียง (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545) 

 
3.1.2 ประวัติของสัตวท่ีสัมผัส 
๏ ลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส 

ตารางท่ี 2 ขอแนะนําการปฏิบัติตามลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส และสาเหตุท่ีถูกกัด (สํานักโรคติดตอ
ท่ัวไป, 2550) 

ลักษณะของสัตวที่สัมผัส การวินิจฉัยขั้นตน ขอแนะนําการปฏิบัติ 
- สุนั ขและแมว ท่ีได รับการ ฉีดวั ค ซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาประจําป หรือเคย
ไดรับการฉีดวัคซีนมากอนอยางนอย 2 ครั้ง 
และครั้งหลังสุดไมเกิน 1 ป 
 

สุนัขและแมวท่ีไดรับ
วัคซีนลักษณะน้ีสวน
ใ ห ญ มี ภู มิ คุ ม กั น
เพียงพอตอโรคพิษสุนัข
บา 

หากถูกกัดโดยมีเหตุโนมนําเชน 
ก า ร ทํ า ร า ย ห รื อ แ ก ล ง สั ต ว 
พยายามแยกสัตวท่ีกําลังตอสูกัน 
เขาใกลสัตว หวงอาหาร หรือลูก
ออน ยังไมตองใหวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัส แต
ควรกักขังสุนัข แมว ไวดูอาการ
อยางนอย 10 วัน ถาสัตวมีอาการ
สงสัยโรคพิษสุนัขบา ใหรีบฉีด
วัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโน
โกลบุลิน 
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ลักษณะของสัตวที่สัมผัส การวินิจฉัยขั้นตน ขอแนะนําการปฏิบัติ 
-สุนัขและแมวท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดี ถูก
กักขังบริเวณทําใหมีโอกาสสัมผัสสัตว อื่น
นอย 

สุนั ขและแมว ท่ี เลี้ ย ง
ลักษณะน้ี  มักไม เปน
โรคพิษสุนัขบา 

-สุนัข และแมวท่ียังไมแสดงอาการขณะท่ี
กัด อาจเปนโรคพิษสุนัขบาได และเช้ือจะ
ออกมากับน้ํ าลายกอนแสดงอาการได
ภายใน 10 วัน (โดยเฉลี่ยระหวาง 1-6วัน) 

สุนัขและแมวท่ีอาการ
ปกติขณะกัดอาจเปน
โรคพิษสุนัขบาได ตอง
ดูประวั ติ ว า มีก าร ฉีด
วัคซีนและเล้ียงดูอยางดี
ดวย  จึงจะไม เ ส่ียงตอ
การเปนโรค 

หากถูกกัดโดยไมมีเหตุโนมนํา 
เชน อยูดีๆ สุนัขก็วิ่งเขามากัดโดย
ไมมีสาเหตุ กัดเจาของ คนเลี้ยง 
คนใหอาหาร ใหฉีดวัคซีน หรือ
วัค ซีนและอิม มูโนโกลบุลิน 
ปอง กันโรคพิษ สุนั ขบ าแก ผู
สัมผัส พรอมท้ังกักขังสัตวไวดู
อาการหากสุนัข แมวปกติใน 10 
วัน จึงหยุดฉีด 

-สุนัขและแมวท่ีมีอาการผิดปกติหรือมี
อาการเปล่ียนไป  เชน  ไม เคยกัดใครแต
เปลี่ยนนิสัยเปนดุราย กัดเจาของ กัดคน
หลายๆคน หรือสัตวหลายๆตัว  ในเวลา
ใ กล เ คี ย ง กั น  หรื อ มี อ า ก า ร เ ซ่ื อ ง ซึ ม
เปลี่ยนไปจากเดิม 

สุนัขและแมวนาสงสัย
วาเปนโรคพิษสุนัขบา 
สั ต ว เ ห ล า น้ี ต อ ง ถื อ
เสมือนวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา 

ใหฉีดวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลินโดยเร็ว ท่ีสุด  สง
ตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา ถา
ผลการตรวจเปนลบแตสัตวมี
อาการนาสงสัยใหฉีดวัคซีนหรือ
วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินไป
กอนระหวางรอผลการตรวจ
เพิ่มเติม 

-สุนัข แมว คางคาว สัตวจรจัด สัตวปา ท่ีกัด
แลวหนีหายไป หรือผูถูกกัดจําสัตวท่ีกัด
ไมได 
-สัตวเลี้ยงอื่นๆ ท่ีเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
เชน กระรอก กระแต หนู ฯลฯ 

สั ต ว เ ห ล า น้ี ต อ ง ถื อ
เสมือนวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา 

ใหวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโน
โกลบุลิน เหมือนกับวาสัตวนั้น
เปนโรคพิษสุนัขบา 

 
3.1.3 การตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบาในสัตวท่ีสัมผัส ในกรณีท่ีสัตวตาย (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

๏ สัตวท่ีสงตรวจ 
  - ถาเปนสัตวเล็ก เชน กระรอก กระตาย แมว ใหสงไดท้ังตัว 
  - ถาเปนสัตวใหญ เชน สุนัข หมู วัว ควรตัดเฉพาะสวนหัวชิดทายทอย 
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๏ วิธีการตัดหัวสัตว 
  - ผูท่ีตัดหัวสัตวเพื่อสงตรวจ ตองไมมีบาดแผลท่ีมือ 
  - สวมถุงมือยางท่ีกันน้ําได ถาไมมีอาจใชถุงพลาสติก 2 ช้ัน ถาถุงพลาสติก 
     ขาดระหวางตัดหัวใหลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูหลายๆคร้ัง 
  - มีดหรืออุปกรณท่ีใชตัดหัวสัตวตองคม หลังใชตองทําลายเช้ือโดยการตมใน 
     น้ําเดือด อยางนอย 10 นาที 
  - ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติกท่ีใชแลว และซากสัตวใหทําลายโดยวิธีเผา หรือ  
     ฝงดินลึกอยางนอย 50 เซนติเมตร 

๏ การนําตัวอยางสงตรวจ 
  - นําสัตวหรือหัวสัตวใสถุงพลาสติกหนาๆอยางนอย 2 ช้ัน รวบปากถุงบิด 
     พับรัดดวยยางใหแนน แลวหอดวยกระดาษหนังสือพิมพหนาๆ ใส 
     ถุงพลาสติกหนา  รวบปากถุงบิดพับ รัดดวยยางใหแนน 
  - ใสในถัง(พลาสติก โฟม หรือโลหะ) ท่ีมีน้ําแข็งรองอยูกนถังประมาณ  

     ¼  เทน้ําแข็งกลบทับใหมากพอแลวปดฝาเพื่อรักษาตัวอยางไมใหเนา  
     (หามแชแข็ง เพราะทําใหใชเวลาในการตรวจนานข้ึน และอาจทําใหผล 
     การตรวจคลาดเคล่ือน) 
  - หามแชตัวอยางสงตรวจในฟอรมาลีน เพราะจะทําใหตรวจดวยวิธี FAT  
     และฉีดหนูไมได 
  - รีบนําสงดวยวิธีท่ีสะดวกและรวดเร็วท่ีสุดไปยังสถานท่ีสงตรวจ ภายใน  
    24 ช่ัวโมง 
  - กรอกขอมูลในแบบสงตัวอยางโดยละเอียดเกี่ยวกับประวัติสัตว และการ 
     ถูกกัดเพื่อเปนขอมูลประกอบ และกรอก ช่ือ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  
     ของผูท่ีตองการผลการชันสูตรท่ีสามารถติดตอไดเร็วท่ีสุด 
  - แนะนําใหสงหัวสัตวตรวจทุกรายท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา 

๏ การตรวจชันสูตรสมองสัตว 
  ปจจุบันการตรวจชันสูตรสมองสัตวโดยใชวิธียอมดวยแอนติบอดีเรืองแสง 
(Fluorescent Rabies Antibody Test ; FAT) มีความรวดเร็วแมนยําและสามารถทราบผลภายใน 1วัน 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยผลการตรวจสมองสัตวโดยวิธี Fluorescent Rabies Antibody Test (FAT) 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ผลการตรวจสมองสัตวโดยวิธี FAT การวินิจฉัย / ขอแนะนําการปฏิบัติ* 
- ผลเปนบวก สัตวเปนโรคพิษสุนัขบา ตองใหการปองกันแกผูสัมผัส 
- ผลเปนลบ 
- ตรวจไมได เนื่องจาก (ใหเหตุผล).............. 

1.สัตวไมเปนโรคพิษสุนัขบา ไมตองใหการปองกันแกผู
สัมผัส 
2.นาสงสัย รอผลการตรวจยืนยัน กรณีท่ีผูสัมผัสมีบาดแผล
รุนแรง หรือสัตวตัวนั้นมีอาการผิดปกติ (ตามประวัติของ
การสัมผัส กลุมท่ี 2 และ 3 ขางตน) ควรใหการปองกันแกผู
สัมผัสระหวางรอผลการตรวจยืนยันดวยวิธีอื่น 

* ควรใหวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินไปกอนระหวางรอผลตรวจ ยกเวนในกรณีท่ีสัตว
ไดรับการดูแลดีรวมกับไดรับการฉีดวัคซีนเปนประจํา 
 
 3.2 การดูแลรักษาผูสัมผัสโรค (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

 3.2.1 ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที 
- ลางแผลดวยน้ําฟอกดวยสบูหลายๆคร้ัง ลางสบูออกใหหมด ถาแผลลึกใหลางถึงกน  
   อยางนอย 15 นาที ระวังอยาใหแผลช้ํา หามใชครีมใดๆทา 
- เช็ดแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือ ควรใชยาโพวีโดนไอโอดีน (povidone iodine) หรือฮิบิเทน 
   ในน้ํา (hibitane in water) ถาไมมีใหใชแอลกอฮอล 70% หรือทิงเจอรไอโอดีน 
- ไมควรเย็บแผลทันที ควรรอไว 2-3 วัน เวนเสียแตวาเลือดออกมากหรือแผลใหญควร 
   เย็บหลวมๆ และใสทอระบายไว 

 3.2.2 การปองกันบาดทะยัก 
- พิจารณาให tetanus toxoid หรือ tetanus antitoxin ตามลักษณะบาดแผล ประวัติการ 
   ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักมากอน และพิจารณาใหยาปฏิชีวนะตามความ 
   เหมาะสม 

 3.2.3 การรักษาตามอาการ   
- ใหยาแกปวดตามความจําเปน 

 การรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาอยางมีประสิทธิภาพและครบถวน ประกอบดวย
การปฐมพยาบาล (First aid) + การสรางภูมิคุมกัน (Vaccination + Serum Therapy)  การปฐม
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พยาบาล เปนการชะลางน้ําลายท่ีมีเช้ือไวรัสพิษสุนัขบาและเช้ือแบคทีเรียออกใหมากท่ีสุด การสราง
ภูมิคุมกันโรคมี 2 ลักษณะ คือ 
 1. การใหภูมิคุมกันท่ีไดมาจากแหลงภายนอกรางกาย (Passive Immunization) ไดแก 
HRIG ซ่ึงถาหาไมได อาจใช ERIG แทนก็ได ใหไดเพียงคร้ังเดียวเมื่อเร่ิมตนการรักษา ภูมิคุมกันนี้
จะอยูในรางกายไดไมนาน 
 2. การกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันข้ึนมา (Active Immunization) โดยการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา (HDCV, PCEC, PVRV, PDEV)  ปกติ วัคซีนดังกลาวเหมาะท่ีจะใชในกรณี
ของ Pre-Exposure Immunization แตจากความรูท่ีวา เช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา จะอยูท่ีบริเวณท่ีถูก
กัดระยะหนึ่ง ซ่ึงเปนเวลาพอท่ีจะฉีดวัคซีนกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันข้ึนมาไดทัน     
(สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545) 

 3.2.4 การตัดสินใจใชวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบา 
- ใหพิจารณาลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส ดังตารางท่ี 2 หากเฝาสังเกตอาการสัตวครบ  
   10 วัน แลวสัตวยังปกติดี ใหหยุดฉีดวัคซีนได ท้ังนี้จะเทากับไดรับวัคซีน 3 คร้ัง และ 
   ใหถือวาเปนการไดรับวัคซีนแบบปองกันลวงหนา (pre-exposure vaccination)  
   (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

 ผูสัมผัสท่ีมีประวัติการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในลักษณะท่ีมีโอกาสติดเช้ือไดสูง
จําเปนตองไดรับวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปองกันโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กหรือผูท่ีถูก
กัดเปนแผลบริเวณใบหนา ศีรษะ คอ มือและนิ้ว หรือ แผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกัดหลายแผล 
ในกรณีท่ีแผลไมฉกรรจ แตไมม่ันใจวาสัตว (เฉพาะสุนัขและแมว) ไมเปนโรคพิษสุนัขบาอยาง
แนนอน ควรใหวัคซีน/อิมมูโนโกลบุลินไปกอน และเฝาสังเกตอาการ สัตว เม่ือครบ 10 วันแลวสัตว
ยังมีอาการปกติดี ก็หยุดฉีดวัคซีนได กรณีท่ีแผลไมฉกรรจ และจะรอเพื่อเฝาสังเกตสุนัข/แมวเปน
เวลา 10 วัน โดยยังไมใหการรักษา ตองม่ันใจวาสัตวนั้นไมเปนโรคพิษสุนัขบา  ซ่ึงตองมีปจจัย
สนับสนุนครบ ท้ัง 3 ขอ ดังขางลางนี้ และถาสัตวเร่ิมมีอาการผิดปกติใหรีบฉีดวัคซีนปองกันโรคให
ผูสัมผัสทันที (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545)  

 ปจจัยสนับสนุนวาสัตวนั้นไมเปนโรคพิษสุนัขบา 
1) สัตวมีอาการปกติและไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาประจําทุกป เคยฉีด
มาแลวอยางนอย 2 คร้ัง คร้ังสุดทายไมเกิน 1 ป หรือ สัตวไดรับการเล้ียงอยางดี มีการ
จํากัดบริเวณ ทําใหมีโอกาสสัมผัสกับสัตวอ่ืนนอย และ 
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2) สามารถเฝาสังเกตดูอาการสัตว แลวสัตวไมตายภายใน 10 วัน หรือผลการชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการเปนลบ และ 
3) ถูกกัดโดยมีสาเหตุโนมนํา 

 
 3.3 การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัสโรค 

 วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรับคน 

 ในป ค.ศ.1880 Dr.Louis Pasteur และผูรวมงาน ไดทดลองผลิตวัคซีนจากไขสันหลัง
กระตาย ท่ีถูกฉีดเช้ือพิษสุนัขบาเขาไป และประสบผลสําเร็จจากการนําวัคซีนนั้นไปฉีดใหกับ
เด็กชาย Joseph Meister ลูกชาวนาชาวฝร่ังเศสอายุ 9 ขวบ อาศัยอยูท่ีหมูบาน Meissengott ซ่ึงถูก
สุนัขบากัดเปนแผลลึก 14 แหง และ Joseph Meister รอดตายจากโรคพิษสุนัขบา นับเปนรายแรก
ของโลก ประเทศไทยไดมีการจัดต้ังสถานปสตุรข้ึนในป พ.ศ. 2456 เพื่อผลิตวัคซีนปองกันโรค   
พิษสุนัขบา ตามกรรมวิธีของปาสเตอร (Pasteur Vaccine) ใชฉีดใหคนท่ีถูกสุนัขกัด และตอมาไดมี
การพัฒนาและสถาปนาสถานปสตุรเปนสถานเสาวภา สภากาชาดไทย  

 ในปจจุบันเปนท่ียอมรับวาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ท่ีไดจากเซลลเพาะเล้ียง และ
วัคซีนไขเปนฟกบริสุทธ์ิเปนวัคซีนซ่ึงกระตุนทําใหรางกายสรางภูมิคุมกันโรคไดดีกวาวัคซีนท่ีทํา
จากสมองสัตว ปจจุบันประเทศไทยไดยกเลิกการใชวัคซีนทําจากสมองสัตวในการรักษาผูปวย 
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาท่ีไดจากเซลลเพาะเล้ียง และวัคซีนไขเปนฟกบริสุทธ์ิท่ีใชในประเทศ
ไทยมี 4 ชนิด ดังนี้ 

 วัคซีนท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือไวรัส แลวทําใหตาย (Cell Culture Rabies Vaccine) 
1. Human Diploid Cell Rabies Vaccine (HDCV) คือวัคซีนท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือ
ไวรัสในเซลลมนุษย  เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
2 Purified Chick Embryo Cell Rabies Vaccine (PCEC) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือในตัว
ออนของไก  เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
3 Purified Vero Cell Rabies Vaccine (PVRV) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือใน Vero cell  
เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (Solution of sodium chloride 0.4 %)  
4 Purified Duck Embryo Cell Rabies Vaccine (PDEV) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือใน 
ตัวออนของเปด เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
(ธีรพงษ  ตัณฑวิเชียร, 2547) 

 



 16 

 
 

สําหรับประเทศไทยไดมีการทดลองและตกลงกําหนดตารางการฉีดวัคซีน ไวดังนี้ 

 - การฉีดเขากลามเน้ือ (intramuscular) เด็กและผูใหญใหวัคซีนในขนาดเดียวกัน โดยฉีด
วัคซีน HDCV หรือ PCEC หรือ PDEV เขากลามเน้ือไหล ในขนาด 1 ml. หรือวัคซีน PVRV ใน
ขนาด 0.5 ml. ถาเปนเด็กแรกเกิดฉีดเขากลามเน้ือหนาขา โดยฉีด 5 เข็ม ในวันท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30
 - การฉีดเขาช้ันผิวหนัง (intradermal) ฉีดในขนาด 0.1 ml. คร้ังละ 2 จุด ท่ีบริเวณไหลซาย
และไหลขวา ในวันท่ี 0, 3, 7 และฉีดคร้ังละ 1 จุด ในวันท่ี 30 และ 90 ซ่ึงจะตองอาศัยผูชํานาญการ
ฉีดเขาในหนัง และตองมีผูถูกฉีดหลายคน เพราะเปนวิธีการที่ประหยัดและไดผลดีใกลเคียงกับการ
ฉีดเขากลามเนื้อ 
 ปฏิกริยาจากการฉีดวัคซีนและอิมมูนโกลบูลิน ไมมีรายงานการแพรุนแรง อาจพบอาการ
ปวด บวมแดง รอน หรือมีผ่ืนคันบริเวณท่ีฉีด ถามีไขหรือปวดศีรษะเล็กนอย ออนเพลีย อาจหายเอง
ไดหรือใหการรักษาตามอาการ อาจพบ Anaphylactic shock หรือ Serum sickness จากการใช ARS 
ได แตพบไมบอยนัก และระดับ Antibody ท่ีตรวจพบสวนใหญจะสูงกวา 0.5 IU/ml.ในวันท่ี 14 
สูงสุดประมาณวันท่ี 30 และตรวจพบไดจนถึง 1 ป (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 
2545) 

 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหลักการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาภายหลังการ
สัมผัสโรคไว 2 วิธี คือ การฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อแบบวิธีมาตรฐาน ESSEN และการฉีดวัคซีนเขา
ในช้ันผิวหนังแบบ Thai red cross (TRC) สวนองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชสูตรวัคซีนภายหลัง
การสัมผัสโรคพิษสุนัขบา4 สูตร (ประพิมพพร ฉันทวศินกุล และ ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร, 2550) ดังนี้ 

 1. การฉีดเขากลามเนื้อแบบวิธีมาตรฐาน (standard WHO intramuscular regimen, 
ESSEN) โดยฉีดวัคซีนเขากลามเน้ือคร้ังละ 1 หลอดในวันท่ี 0 3 7 14 28 ควรฉีดท่ีกลามเน้ือตนแขน 
(deltoid region) หรือกลามเนื้อตนขาในเด็ก (anterolateral thigh muscle) สามารถใชสูตรนี้กับวัคซีน 
PDEV, PCEC, PVRV และ HDCV  
 2. การฉีดเขากลามแบบ 2-1-1 (multisite intramuscular regimen, Zagreb) ฉีดวัคซีนเขา
กลามเน้ือ 2 หลอด ในวันแรกท่ีมารับวัคซีน และฉีดวัคซีน 1 หลอดในวันท่ี 7 และ 21 หรือ 28 
สามารถใชสูตรนี้กับวัคซีน PDEV, PCEC และ PVRV  
 3. การฉีดเขาในผิวหนังแบบ Thai Red Cross (regimen 2-2-2-0-1-1 และ updated TRC 
regimen 2-2-2-0-2-0) การฉีดวัคซีนแบบ 2-2-2-0-1-1 ใหฉีดวัคซีนเขาผิวหนัง 2 จุดในวันท่ี 0 3 7 
และฉีดเขาผิวหนัง 1 จุดในวันท่ี 28 และ 90 สวนการฉีดวัคซีนแบบ 2-2-2-0-2-0 ใหฉีดวัคซีนเขา
ผิวหนัง 2 จุดในวันท่ี 0 3 7 และ 28 สูตรนี้สามารถใชกับวัคซีน PCEC และ PVRV  
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 4. การฉีดเขาในผิวหนังแบบหลายจุด (8-site intradermal, oxford 8-0-4-0-1-1) ฉีดวัคซีน
เขาในผิวหนัง 8 จุดในวันแรกของการรักษา ฉีด 4 จุดในวันท่ี 7 และฉีด 1 จุดในวันท่ี 28 และ 90 
สามารถใชวัคซีนสูตรนี้กับวัคซีน PCEC และ HDCV  

 สําหรับการฉีด PCEC ตามแนวทางของ WHO นั้นสามารถฉีดได 2 รูปแบบ คือ  
1. intramuscular  
2. intradermal  

 โดย intramuscular นั้นจะฉีดเขาท่ีกลามเน้ือ deltoid และใหยาแบบ 5 dose regimen คือ 
ฉีดท้ังส้ิน 5 คร้ัง คร้ังละ 1 ml ในวันท่ี 0,3,7,14 และ 28  หรืออาจใหยาท้ังส้ิน 4 คร้ัง (2-1-1) โดยใน
วันท่ี 0 ให 2 คร้ัง จากนั้นใหยาตอในวันท่ี 7 และ 21 (Chitsanu Pancharoen, 2006) หากเปนผูปวย
เด็กจะฉีดเขากลามเนื้อ antero-lateral ท่ีบริเวณตนขา (WHO, 2007) 
 หากฉีดแบบ intradermal จะใชปริมาณวัคซีนนอยกวาทําใหลดคาใชจายในการรักษาโดย
ใหยา แบบ 2-site intradermal method ซ่ึงจะใหยา คร้ังละ 0.2 ml (2-2-2-0-1-1) โดยใหยา 2 คร้ังใน 
วันท่ี 0,3 และ 7 หยุดยาในวันท่ี 14 จากนั้นใหยา 1 คร้ัง ในวันท่ี 30 และ 90 (WHO, 2007) 
 สําหรับดานประสิทธิภาพน้ัน จากการศึกษาของ Quiambaoa BP และคณะ ท่ี
ทําการศึกษาในประชากร 113 คน นั้นไดเปรียบเทียบการใช PCEC ในรูปแบบ intramuscular และ 
intradermal พบวา การใหยาในรูปแบบ intradermal แบบ (2-2-2-0-1-1) มีประสิทธิภาพในการรักษา
เชนเดียวกับการใหยา intramuscular แบบ 5 dose regimen และมีคาใชจายในการรักษาที่ตํ่ากวาถึง
รอยละ 60-80 สวนเร่ืองอาการไมพึงประสงคท่ีพบนั้น พบวาการใหยาท้ังแบบ intramuscular และ 
intradermal นั้น มีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคเฉพาะท่ี ประมาณ รอยละ 15-25 เชน อาการ
ปวดบริเวณท่ีฉีด อาการคัน โดยจะพบมากกวาในกลุมท่ีไดรับในรูปแบบ intradermal  อาการไมพึง
ประสงคอ่ืนๆท่ีพบ เชน ปวดศีรษะ, คล่ืนไสและอาเจียน พบไดประมาณรอยละ 2-8 ในท้ัง 2 กลุม 
(Quiambaoa BP and others, 2005) 

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกยอมรับวาการฉีดวัคซีนดวยสูตร TRC-ID 2-2-2-0-2-0 เขา
ผิวหนังสามารถทดแทนการฉีดวัคซีนแบบ TRC-ID 2-2-2-0-1-1 ได (ประพิมพพร ฉันทวศินกุล 
และ ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร, 2550) จากการศึกษาในประชากร 100 คน เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของวัคซีนสูตรมาตรฐานคือ TRC-ID (2-2-2-0-1-1) กับสูตรท่ีมีการปรับปรุงอีก 3 สูตร คือ ID 2-2-
2-0-2, ID 4-2-2-0-2 และ ID 4-2-2-0-4 พบวา ประสิทธิภาพในการรักษาไมแตกตางกัน   
(Khawplod P and others, 2002) และจากรายงานของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย พบวามีผูปวย
ประมาณ 10,000 คน จากจํานวนกวา 100,000 คนท่ีไมไดรับวัคซีน TRC-ID มาตรฐานในวันท่ี 90 
และไมพบวามีรายงานการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในผูปวยเหลานี้ ดังนั้นการฉีดวัคซีนในวันท่ี 
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90 อาจไมมีความจําเปน (สถานเสาวภา อางใน ศูนยบริการขอมูลทางยา, 2550) แตอยางไรก็ตามเพื่อ
ความปลอดภัยการศึกษาของ Khawplod P และคณะ แนะนําใหฉีดวัคซีน 2 จุดในวันท่ี 28 ซ่ึงทําให
ผูปวยไมตองมารับการฉีดวัคซีนในวันท่ี 90 ทําใหมีความสะดวกตอผูปวย และประหยัดคาใชจายท่ี
ตองใชในการเดินทางมารับวัคซีน (Khawplod P and others, 2002) 

การปฏิบัติตอผูสัมผัสโรคท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน  

๏ สําหรับผูสัมผัสท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอนครอบคลุมถึง  
 - ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนหลังสัมผัสโรคครบชุด หรืออยางนอย 3 คร้ัง ในวันท่ี 0,3,7 
 - ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนปองกันลวงหนาครบ 3 คร้ัง (ในวันท่ี 0,7,28) ใหปฏิบัติและฉีด
    วัคซีนตามตารางท่ี 4 
๏ ผูสัมผัสท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีคุณภาพมาไมครบ 3 คร้ัง หรือวัคซีนสมองสัตวครบชุด ใหปฏิบัติ
เหมือนผูท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ตารางท่ี 4 การใหวัคซีนผูสัมผัสโรคท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน (การฉีดกระตุน) 

ระยะเวลาต้ังแตไดรับวัคซีนคร้ังสุดทาย จนถึงวันที่
สัมผัสโรคพิษสุนัขบาคร้ังนี้ 

การฉีดวัคซีน* 

-สัมผัสโรคภายใน 6 เดือน ใหฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อ ครั้งเดียวในวันแรก หรือ 
เขาในผิวหนัง 1 จุด ในขนาด 0.1 มล. ครั้งเดียวใน
วันแรก 

-สัมผัสโรคหลังจาก 6 เดือนข้ึนไป ใหฉีด 2 ครั้ง ในวันท่ี 0 และ 3 แบบเขากลามเน้ือ
หรือในผิวหนังครั้งละ 1 จุด ในขนาด 0.1 ml 

*ในกรณีท่ีไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนดังกลาว ภูมิคุมกันจะเกิดข้ึนในระดับสูงอยางรวดเร็วจึงไม
จําเปนตองฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

 
 3.4 การใหอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัสโรค 

 อิมมูโนโกลบุลิน หรือ RIG (Rabies Immunoglobulin)  

 อิมมูโนโกลบุลินท่ีมีใชในประเทศไทยขณะน้ีมีอยู 2 ชนิด คือ ชนิดผลิตจากซีร่ัมมา 
(Equine Rabies Immunoglobulin, ERIG) ซ่ึงอาจจะพบปญหาของการแพวัคซีน (serum sickness)
ได รูปแบบการบรรจุไวแอล (vial) ขนาดบรรจุ 5 ml (1000 IU) และชนิดผลิตจากซีร่ัมคน (Human 
Rabies Immunoglobulin, HRIG) รูปแบบการบรรจุไวแอล (vial) ขนาดบรรจุ 2 ml (300 IU) เพื่อใช



 19 

 
 

ในเด็ก และ 5 ml (750 IU) เพื่อใชในผูใหญ สามารถฉีดไดท้ังเขาหลอดเลือดและเฉพาะบริเวณท่ีถูก
กัด (systemically and locally) (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ตารางท่ี 5 อิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรับคน (RIG) ท่ีใชในประเทศไทย 

RIG วิธีการผลิต ผูผลิต ผลขางเคียง 
1.ชนิดผลิตจากซีรั่ม
มา(Equine Rabies 
Immunoglobulin, 
ERIG) 
ขนาดบรรจุ 
 5 มล. (1000 IU) 
ขนาดท่ีใช 
40 IU/ กก. 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ปอ ง กันโรคพิษ สุนั ขบ า
ใหกับม าและฉีดกระตุน
จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู
ใน ร ะ ดับ สู งพอจึ ง เ จ า ะ
โลหิ ตม า แ ยก ซี รั่ ม ผลิ ต
เปนอิมมูโนโกลบุลินปอง
กันโรคพิษสุนัขบา 

-Aventis Pasteur ฝรั่ง 
เศส 
-Berna Swiss Serum 
and Vaccine Institute 
สวิตเซอรแลนด 

อิมมูโนโกลบุลินท่ีใชอยู
ใ น ป จ จุ บั น นี้  ผ า น
ขบวนการทําใหบริสุทธิ์
มากข้ึนมีอัตราการแพซีรั่ม
(Serum sickness)ประมาณ 
1-2% ซึ่งอาจเกิดในระยะ 
7-10 วันหลังฉีด อาจเกิด
การแพแบบ  anaphylaxis 
หลังฉีดได แตพบนอยมาก
เพี ย ง  0.33% อาการแพ
สวนใหญมักไมรุนแรง
สามารถรักษาไดโดยไม
ต อ ง รั บ ไ ว รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล 

2. ชนิดผลิตจาก
ซีรั่มคน 
(Human Rabies 
Immunoglobulin, 
HRIG) 
ขนาดบรรจุ 
 -2 มล. (300 IU) 
 -5 มล. (750 IU) 
ขนาดท่ีใช 
20 IU/ กก. 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ปอ ง กันโรคพิษ สุนั ขบ า
ใหกับคนและฉีดกระตุน
จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู
ใน ร ะ ดับ สู งพอจึ ง เ จ า ะ
โลหิ ตม า แ ยก ซี รั่ ม ผลิ ต
เปนอิมมูโนโกลบุลินปอง
กันโรคพิษสุนัขบา 

-Centeon เยอรมนี 
-Berna Swiss Serum 
and Vaccine Institute 
สวิตเซอรแลนด 
-ศูนย บริ ก า รโลหิ ต
แหงชาติ สภากาชาด
ไทย  

การใชอิมมูโนโกลบุลิน
ชนิด น้ี  ไมพบมีการแพ
รุนแรง  บางคนอาจมีไข
หรือเจ็บบริเวณท่ีฉีดเพียง
เล็กนอย 

 

 ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนจนเทียบเทากับการได pre-exposure prophylaxis  เม่ือสัมผัสโรคไม
จําเปนตองไดรับ RIG แตตองฉีดวัคซีนกระตุน 1 dose (IM หรือ ID ก็ได) หากไดรับเข็มสุดทายไม
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เกิน 6 เดือน  หากเกิน 6 เดือน ใหฉีดคร้ังละ 1 dose ในวันท่ี 0 และ 3 มีหลักฐานยืนยันวาภูมิคุมกันท่ี
เกิดจะอยู ไดยาวนานอยางนอย  21 ป  หรือยาวนานกวานั้นหลังจากเคยมีภู มิ คุมกันแลว              
(ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ, 2551) และในกรณีผูมารับวัคซีนมาไมตรงกําหนดไมเกิน 3 วัน ไม
จําเปนตองเริ่มฉีดใหม ทารก เด็ก และสตรีมีครรภ ใหใชวัคซีนและ RIG ขนาดเทากัน (Sudarshan 
MK. and others อางใน ปรีดา  สัมฤทธ์ิประดิษฐ, 2551) 

 การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน ชนิดผลิตจากซีร่ัมมา (ERIG) ตองทดสอบการแพทางผิวหนัง 
(Skin test) กอน ถาใชชนิดผลิตจากซีร่ัมคน (HRIG) ไมตองทดสอบ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

การทดสอบการแพทางผิวหนัง (Intradermal skin testing) กอนการให ERIG และการแปลผล 

 เนื่องจากเซรุมปองกันโรคพิษสุนัขบาเตรียมจากพลาสมาของมา จึงอาจกอใหเกิดอาการ
แพโปรตีนจากมาได เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดอาการแพแบบเฉียบพลัน กอนฉีดเซรุมควรทดสอบ
ผิวหนัง ปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 กอน โดยการใช ERIG ท่ีเจือจาง 1:100 ฉีดดวย Tuberculin 
syringe เขาในผิวหนังบริเวณทองแขน 0.02 มล. ฉีดน้ําเกลือบริเวณทองแขนอีกขางเพ่ือเปรียบเทียบ
รอ 15-20นาที จึงอานผล (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังนี้ 

-  ถาจุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูน บวมแดง (wheal) เสนผานศูนยกลาง 6 มิลลิเมตรข้ึนไป  
และมี รอยแดง (flare) ลอมรอบ แตจุดท่ีฉีดน้ําเกลือเปรียบเทียบไมมีปฏิกิริยานี้ แสดงวาผลทดสอบ
เปนบวก  

-  ถาจุดท่ีฉีดน้ําเกลือมีรอยนูนแดง ในขณะท่ีจุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูนแดง 6 มิลลิเมตรข้ึน 
ไป แตใหญกวาจุดท่ีฉีดน้ําเกลือ ใหถือวาปฏิกิริยาเปนบวกเชนกัน  

 กรณีผลทดสอบการแพทางผิวหนังเปนบวก ตองเปล่ียนไปใช HRIG แตถาไมมี ควรให 
ERIG ดวยความระมัดระวังเปนพิเศษภายใตการดูแลของแพทยโดยเตรียม adrenaline (epinephrine), 
antithistamine และเครื่องชวยหายใจไวใหพรอม แมผลทดสอบการแพทางผิวหนังเปนลบ ก็ตอง
เตรียมพรอมในการรักษาอาการแพแบบ anaphylaxis โดยเตรียม adrenaline (epinephrine) 0.1% 
(1:1,000 หรือ 1มก./มล.) ผูใหญใหขนาด 0.5 มล.ในเด็กใหขนาด 0.01 มล./น้ําหนักตัว 1 กก. ฉีดเขา
ใตผิวหนังหรือเขากลามเนื้อ และตองใหผูปวยรอเพ่ือเฝาระวังอาการแพอยางนอย 1 ช่ัวโมงหลัง
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน อาการแพ ERIG ท่ีพบมักเปนเพียงรอยแดง คัน ลมพิษ หรือปวดขอเทานั้น 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ขอควรระวัง:  ผูท่ีมีประวัติแพยาปฏิชีวนะ หรือแพโปรตีนจากไข หรือสัตวปกและผูท่ีเคยไดรับซีร่ัม
มา เชน เคยไดรับแอนติซีร่ัมตอบาดทะยัก คอตีบ พิษสุนัขบา หรือซีร่ัมพิษงูมากอน  ตองฉีดวัคซีน
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และอิมมูโนโกลบุลินดวยความระมัดระวัง  ตองเฝาระวังอาการแพหลังฉีด RIG อยางนอย 1 ช่ัวโมง  
และหลังฉีดวัคซีนอยางนอยคร่ึงช่ัวโมง (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 
 - ควรฉีด RIG ต้ังแตวันแรกท่ีเร่ิมฉีดวัคซีน 
 - หากไมสามารถหา RIG ไดในระยะแรก เม่ือจัดหาไดแลวควรรีบฉีดใหโดยเร็วท่ีสุด 
 - ถาฉีดวัคซีนเข็มแรกไปมากกวา 7 วัน จะเร่ิมมีภูมิคุมกันแลว ไมตองฉีด RIG เพราะจะ 
    กดภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึน 
 - ไมควรใช RIG ขนาดสูงกวาท่ีแนะนํา เพราะจะไปกดการสรางภูมิคุมกันจากการฉีด 
    วัคซีน 

 การดูแลผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา โดยใชแนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา มี
ประโยชนกับผูใหบริการในการปฏิบัติ ดูแลรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ทําใหการดูแลรักษาผู
สัมผัสเช้ือมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานการปฏิบัติท่ีดีข้ึน หลังการใชแนวทางเวชปฏิบัติของผู
ใหบริการ มีการสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนของสัตวท่ีกัด และประวัติการฉีดวัคซีนของผูสัมผัส
โรคมากกวากอนการใชแนวทางเวชปฏิบัติ มีการทดสอบ ERIG และฉีด RIG ผูสัมผัสโรค มากกวา 
มีการใชวัคซีนถูกตองและฉีดวัคซีนแบบ ID มากกวา และรูจักการฉีดวัคซีน ID แบบ 22202 มีการ
ฉีดวัคซีนถูกตองวันฉีดมากข้ึน  ฉีดวัคซีนครบ 3 เข็มมากข้ึน และฉีดวัคซีนใหกับผูสัมผัสโรคท่ีเคย
ฉีดวัคซีนต้ังแต 3 เข็มข้ึนไป ถูกตองมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการใชแนวทางเวชปฏิบัติ 
(P<0.01) (รัชนี  ธีระวิทยาเลิศ และคณะ, 2550) 
 
4. ปจจัยเส่ียงตอการสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนขับา 

 จากการศึกษาของ ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (2545) พบวา กลุมอายุท่ีเส่ียงตอการถูก
สุนัขกัดสูงสุด คือ 5-14 ป รอยละ 3.46 คนตอป รองลงมาคืออายุตํ่ากวา 5 ป รอยละ 3.15 คนตอป  
และจากการศึกษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในกลุมท่ีอายุไมเกิน 14 ป พบวา เพศชายสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบามากกวาเพศหญิง อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.6 : 1 สัตวท่ีสัมผัสสวน
ใหญเปนสุนัข มีรอยละ 86.3 และสวนใหญมีการสัมผัสภายในบานหรือในบริเวณบาน การสัมผัส
เช้ือสวนใหญไมไดเปนผลมาจากการแหยหรือทําใหสุนัขโกรธ  สําหรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค ผู
สัมผัสเช้ือสวนใหญไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยฉีดเขาใตผิวหนัง รอยละ 68.4 
และไดฉีด RIG รอยละ 57.5 แบงชนิดเปน HRIG รอยละ 35.2 และ ERIG รอยละ 22.3       
(Chitsanu  Pancharoen and others, 2002)  และจากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
พิษสุนัขบาและการเล้ียงสุนัขระหวางอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ กับ อําเภอเกาะชาง 
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จังหวัดตราด พบวา สาเหตุท่ีคนถูกสุนัขกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นิสัยไมดีรอยละ 52.0 หยอกลอแหย
เลนรอยละ 22.7  สุนัขท่ีกัดเปนสุนัขเพื่อนบานรอยละ 50.5 เปนสุนัขท่ีเล้ียงไวเองรอยละ 23.1 และ
สุนัขจรจัดรอยละ 18.7 (รัตนา  ธีระวัฒน และ อรนาถ วัฒนวงษ, 2550) สวนปจจัยเส่ียงตอการถูก
สุนัขกัดของประชาชนในจังหวัดสุรินทร พบวา การถูกสุนัขกัดสวนใหญเกิดจากการหยอกแหยเลน 
การปลอยใหเด็กอยูกับสุนัขโดยลําพัง และการไมควบคุมกักขังสุนัข  หลังจากการพัฒนารูปแบบ
การลดความเส่ียงตอการถูกสุนัขกัดโดยชุมชนมีสวนรวมภายใตการสนับสนุนขององคการบริหาร
สวนตําบล ดําเนินการในพื้นท่ีทดลองใหมีการปองกันการถูกสุนัขกัดโดยการไมเขาใกลสุนัขหรือ
ถือไมเม่ือเดินผานสุนัข การไมปลอยใหเด็กอยูกับสุนัขโดยลําพัง เจาของสุนัขมีการผูก / ลามโซ 
หรือขังสุนัขไวในร้ัวบาน และการฝกสุนัขใหเช่ือง ทําใหอัตราการถูกสุนัขกัดในพื้นท่ีทดลองหลัง
ดําเนินการลดลง จากรอยละ 4.9 เหลือรอยละ 1.5 (ธัญภา  จันทรโท และคณะ, 2551) การขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเร่ืองโรคพิษสุนัขบา ทําใหประชาชนขาดความตระหนักถึงอันตรายของ
โรค และไมใหความสําคัญในการปองกันและหลีกเล่ียงท่ีจะสัมผัสสัตวนําโรค จากการศึกษาการ
เล้ียงสุนัขและการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาของครอบครัวนักเรียน ในจังหวัดสงขลา พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงอยูในระดับตองแกไข 
รอยละ 87.9 โดยเฉพาะประเด็นสําคัญ ไดแก โรคพิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได รอยละ 25.6 และ
สุนัขท่ีเราเล้ียงถึงแมไมไดฉีดยาก็ไมเปนโรคพิษสุนัขบา รอยละ 34.6  ผูสัมผัสโรคไปรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.2 สาเหตุท่ีไมไปฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเหตุผลวา ไม
มีเวลารอยละ 32.1 และคิดวาสัตวไมนาจะเปนโรครอยละ 25.9 สัตวท่ีกัดเปนสุนัขมีเจาของรอยละ 
59.9 (ปรีชา  หนูฟอง และคณะ, 2550) 
 
5. รายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 

 รายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) เปนรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหสถานพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข ใชเปนเคร่ืองมือสําหรับบันทึกการซักประวัติ 
รวบรวมขอมูลตางๆ ของผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา และจัดสงรายงานเขาสูระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขตอไป ตอมากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองโรคพิษสุนัขบา และเปล่ียนช่ือเปน รายงานการฉีดวัคซีนผูสัมผัสหรือสงสัย
วาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ซ่ึงมีการเพิ่มเติม เปล่ียนแปลงรายละเอียดในบางสวน แตรายงานผู
สัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) แบบเดิมก็ยังคงใชกันอยู ในแบบรายงาน 
ประกอบดวยขอมูล แบงเปน 5 สวน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังนี้ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เลขที่บัตรประชาชน สัญชาติ ช่ือ-สกุล อายุ เพศ อาชีพขณะ
สัมผัสโรค อาชีพผูปกครอง(กรณีเด็กอายุตํ่ากวา 15ป) ท่ีอยูปจจุบัน สถานท่ีสัมผัสโรค 
 สวนท่ี 2 ตําแหนงและลักษณะการสัมผัส ไดแก ตําแหนงของรางกายท่ีสัมผัส ลักษณะ
การสัมผัส  
 สวนท่ี 3 สัตวนําโรค ไดแก ชนิดสัตว อายุสัตว สถานภาพสัตว การกักขังติดตามดูอาการ
สัตว ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สาเหตุท่ีถูกกัด การสงหัวสัตวตรวจ 
 สวนท่ี 4 การดูแลรักษาผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ไดแก การลางแผล
กอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข การใสยาฆาเช้ือกอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัส  
 สวนท่ี 5 การฉีดอิมมูโนโกลบุลินและวัคซีนในคร้ังนี้ ไดแก การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 
ชนิดอิมมูโนโกลบุลิน ปริมาณท่ีฉีด วันท่ีฉีด อาการแพหลังการฉีด การฉีดวัคซีน วิธีการฉีดวัคซีน 
ปริมาณท่ีฉีด อาการแพวัคซีน การรักษา แพทยผูส่ังการรักษา เปนตน 

 ไดมีการใชรายงาน ร.36 เพื่อรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรค
พิษสุนัขบากันมานาน โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุนแบบฟอรมรายงาน สถานพยาบาล
ท่ีใหบริการเปนคร้ังแรกจะเปนผูบันทึกการซักประวัติและรวบรวมขอมูลของผูสัมผัสหรือสงสัยวา
สัมผัสโรค ตามรายละเอียดในแบบรายงาน และจะมอบใหกับผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรค นํา
ติดตัวไปเพื่อเขารับบริการตามนัดในคร้ังตอไป ซ่ึงอาจจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลอื่นก็ได โดย
สถานพยาบาลท่ีใหบริการในคร้ังแรกจะเก็บสําเนารายงานไว 1 ชุด เม่ือปด case การรักษา 
สถานพยาบาลท่ีปด case จะเปนผูสงรายงาน ร.36 เขาสูระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามลําดับช้ัน ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีรายงานจะเก็บสําเนารายงานไว 1 ชุดดวย ในระยะแรก รายงาน 
ร.36 เปนรายงานกระดาษ ตอมาสํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ใหมีการจัดเก็บ รวบรวม ประมวลผล วิเคราะหแปรผล และแสดงสรุปรายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวา
สัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ใหเปนระบบโดยการใชเทคโนโลยีจัดการระบบฐานขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนมา ใหใชไดงาย สะดวก ท้ังนี้เพื่อใหผูรับผิดชอบ สามารถนําขอมูล
ไปใชประโยชนท้ังดานวิชาการ และบริหารจัดการท่ีรวดเร็วตอการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บา  ตลอดจนสามารถเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอมูลกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงไดพัฒนาโปรแกรมรายงานผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 
ข้ึนมา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) ไดเร่ิมทดลองใชโปรแกรมตั้งแตชวงตนป พ.ศ.2550 และมี
การแกไขปรับปรุงโปรแกรมใหใชงานไดเต็มประสิทธิภาพเปนระยะ ปจจุบันสามารถใชงาน
โปรแกรมไดท้ังในระบบ Online และแบบ Offline 
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 การใชโปรแกรม ร.36 ในระบบ Online สามารถทําไดโดยใชโปรแกรม Internet 
Explorer ท่ี www.moph.go.th ซ่ึงเปนเว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุขเลือกหนวยงานใน สธ.→
สวนกลาง→กรมควบคุมโรค→สํานักโรคติดตอท่ัวไป หรือ http://thaigcd.moph.go.th เม่ือเขาสู 
home page ใหคลิกท่ี “รูปหนาสุนัข” หรือ http://r36.ddc.moph.go.th แตถาใชโปรแกรม ร.36 ใน
ระบบ Offline ตองทําการติดต้ังโปรแกรมลงในเคร่ืองคอมพิวเตอรกอน จากนั้นจึงจะใชงาน
โปรแกรมได การใชเมนูในโปรแกรม Offline เหมือนกับ Online แตตางกันท่ีวิธีการเขาสูระบบ และ
การใชระบบ Offline ดูไดเฉพาะเคร่ืองไมสามารถใหคนอ่ืนดูขอมูลได 

ประโยชนของโปรแกรม ร.36  

 1. สามารถเรียกดูสถิติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ขอมูลและปจจัยตาง ๆ ของ
การสัมผัสโรคไดต้ังแตระดับประเทศ จนถึงระดับโรงพยาบาลชุมชน  
 2. โปรแกรมจะทําการคํานวณวันท่ีตองมารับวัคซีนใหอยางอัตโนมัติ และจะทําการ
เตือนลวงหนาบนหนาจอคอมพิวเตอรกอนวันนัด 3 วัน ทําใหสามารถจัดเตรียมวัคซีนและติดตาม
คนไขไดอยางถูกตอง ครบถวน 
 3. โปรแกรม ร.36 เก็บขอมูลโดยใชเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ทําใหสามารถ
คนหาประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาได แมวาจะมีการยายท่ีอยู หรือยายสถานบริการ 
หรือมีการเปล่ียนช่ือ-นามสกุล หรือช่ือ-นามสกุลซํ้ากัน หรือคนไขจําไมไดวาไดรับการฉีดวัคซีนไป
แลว หากมีการบันทึกไวในระบบแลวผูปวยจะไดรับวัคซีนไมซํ้าซอนและเกินความจําเปนจะชวย
ลดงบประมาณและความสูญเสียจากการใชวัคซีนลงได (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) 

 รายละเอียดเกี่ยวกับการใชงานโปรแกรม ร.36 ไดแสดงไวในภาคผนวก  ก (หนา 87) 

 
6. โปรแกรมระบบฐานขอมูล (HCIS : Health Center Information System) 

 โปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัยหรือโปรแกรม HCIS (Health Center 
Information System) เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนดวยโปรแกรมจัดการฐานขอมูล Microsoft Access 
97 เพื่อใหโปรแกรมมีความทันสมัยและครอบคลุมขอมูลดานสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย 
และศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล ท่ีมีการปรับปรุง เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ตามสภาพ
ปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการบริหารจัดการฐานขอมูลของ
สถานีอนามัย ในดานการใหบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดย
โปรแกรมสามารถทําการบันทึก แกไข ปรับปรุง ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ขอมูลการบริการในสถานี
อนามัย และขอมูลอ่ืนๆ รวมท้ังสามารถประมวลผลรายงานตางๆได โดยอัตโนมัติ (ศูนยเทคโนโลยี
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สารสนเทศและการส่ือสาร, 2551) ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปาพะยอม และสถานีอนามัย
ทุกแหงในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ไดใชโปรแกรม HCIS เปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
ฐานขอมูล และใชบันทึกขอมูลท้ังหมดในการใหบริการทางดานสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล
แกประชาชน รวมถึงขอมูลการรักษาพยาบาลผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาดวย 

เนื้อหาของโปแกรม HCIS มีดังนี้  

 - ระบบขอมูลพื้นฐาน ไดแกขอมูลหมูบาน หลังคาเรือน ประชากร ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ ทําใหสถานีอนามัยมีระบบขอมูลพื้นฐานดังกลาวอยางครอบคลุม ครบถวน สามารถ
ตรวจสอบและประมวลผลเปนสารสนเทศจากขอมูลพื้นฐานในเขตรับผิดชอบ เชน จํานวน
ประชากรจําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยูอาศัย จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ผูสูงอายุ จํานวนหมูบาน 
ครัวเรือนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เปนตน ท้ังนี้เพื่อใชประโยชนจากสารสนเทศนั้นๆ ในดานตางๆ 
เชน การกําหนดนโยบาย การวางแผนดําเนินการ การควบคุมกํากับ การติดตามงานในชุมชน และ
อื่นๆ  
 โปรแกรม HCIS สามารถแปลงและนําเขา(Convert and Import) ขอมูลพื้นฐาน จาก
ระบบฐานขอมูลอ่ืนไดโดยอัตโนมัติ ไดแก ระบบฐานขอมูลประชากรของสํานักทะเบียนราษฎร 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบฐานขอมูลประชากรรายจังหวัดของสํานักงานประกัน
สุขภาพ(Text File) ระบบฐานขอมูลบัตรสวัสดิการประชาชน(Welfare : MDB File) และระบบ
ฐานขอมูลโปรแกรมTHO(DBF File) ทําใหสามารถลดภาระของผูใช(User) ท่ีไมตองเสียเวลาใน
การบันทึกขอมูลพื้นฐานดังกลาว และสามารถใชงานโปรแกรมในสวนท่ีเกี่ยวของ อ่ืนๆ เชนการ
ใหบริการ การประมวลผลรายงาน ไดทันที 
 - ระบบขอมูลบัตรสิทธิการรักษาพยาบาล สามารถบันทึกขอมูลสิทธิการรักษาและการ
รับบริการตางๆ ของประชาชนผูมารับบริการได เชน บัตรสวัสดิการประชาชน(สปร.) บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา(Universal Coverage :UC) บัตรประกันสุขภาพ/บัตรประกันสังคม และบัตรสิทธิ 
อ่ืน 
 - ระบบคลังยาและเวชภัณฑ สามารถบันทึกขอมูลระบบคลังยาและเวชภัณฑไดแกการ
รับ-จาย (ซ้ือ-ยืม) ยาและเวชภัณฑของสถานีอนามัย และสามารถจัดทํารายงานท่ีเกี่ยวกับการรับ-จาย
ยา/เวชภัณฑ รายงานสถานะของยา-เวชภัณฑในคลังยา  
 - ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูล (Import-Export) บัตรสปร. / บัตรประกันสุขภาพ กับ
โปรแกรม welfare  และโปรแกรม CardPro ของสํานักงานประกันสุขภาพ ได 
 - สงออกขอมูล (Export) ประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในรูปแบบของ Text File 
ใหกับสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําการตรวจสอบ 
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ปรับปรุงและจัดเก็บรวบรวมเปนระบบฐานขอมูลประชากร ขอมูลรายงานการรักษาพยาบาล ใหกับ
สถานพยาบาลหลัก หรือหนวยงานที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณดานสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ขอมูลงานระบาด (รง.506) ในรูปแบบ dBase File ใหกับโปรแกรมเฝาระวังทางระบาดวิทยา(EIS 
2000) 
 - ปรับปรุงการบันทึกขอมูลตางๆ ใหมีความถูกตอง นาเช่ือถือและครอบคลุมความ
ตองการในปจจุบัน ท้ังนี้เพื่อเพิ่มความถูกตองนาเช่ือถือของขอมูลและลดปญหาท่ีอาจเกิดจาก
ผูใชงานโปรแกรม (Human or User Error)  
 - ปรับปรุงและเพ่ิมเติม รายงาน ใหครอบคลุมความตองการในสถานการณปจจุบัน ท้ัง
ในสวนของรายงานประจํา ท่ีตองจัดทําเพื่อสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และรายงานสําหรับการติดตามงานในชุมชน เชน 
รายงานประชากรจําแนกตามกลุมอายุ-เพศ รายงานผูปวย ARIC รายงานอุบัติเหตุ รายงานการนัดรับ
วัคซีน รายงานภาวะโภชนาการในเด็ก เปนตน (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2551) 
 โปรแกรม HCIS สามารถใชบริหารจัดการฐานขอมูลดานสาธารณสุขของสถานีอนามัย
และหนวยบริการระดับปฐมภูมิไดหลากหลายตามลักษณะงานหรือกิจกรรมที่ใหบริการในสถานี
อนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงรายละเอียดท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา
ในคร้ังนี้ ไดแสดงไวในภาคผนวก  ก (หนา 92) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๏ลักษณะทางระบาดวิทยา 
    -บุคคล 
    -สถานท่ี 
    -เวลา 

การดูแลรักษา 

การสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา 

๏การสัมผัสสัตวนําโรค 
    -ตําแหนงรางกายท่ีสัมผัส 
    -สาเหตุการสัมผัส 
    -ลักษณะการสัมผัส 
    -ลักษณะสัตวท่ีสัมผัส 


