
 

บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของการสัมผัส
เช้ือโรคพิษสุนัขบา การสัมผัสสัตวนําโรค และการดูแลรักษาผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรค           
พิษสุนัขบา ในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารวิชาการ
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มาประกอบการศึกษาวิจัย ดังตอไปนี้ 

1. โรคพิษสุนัขบา 
2. สถานการณของโรคพิษสุนัขบาและการสัมผัสสัตวนําโรค 
3. การดูแลรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาและการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
4. ปจจัยเส่ียงตอการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา 
5. รายงานผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 
6. โปรแกรมระบบฐานขอมูล (HCIS : Health Center Information System) 

 
1. โรคพิษสุนขับา 

 โรคพิษสุนัขบา (Rabies or hydrophobia) เกิดจากเช้ือไวรัสเรบีส (Rabies Virus) มีรูป
ทรงกระบอกคลายกระสุนปน อาศัยอยูในเซลลท่ีมีชีวิตเทานั้น เม่ือออกนอกรางกายจะมีชีวิตอยูได
ไมนาน  ถูกทําลายไดงายดวยน้ํายาฆาเช้ือ แสงอุลตราไวโอเล็ต ความรอน หรือในสภาพแหงแลง 
กรดหรือดางอยางแรง หรือ 10% ไฮโปคลอไรท ในสภาพอากาศเย็นจะมีชีวิตอยูไดนาน เช้ือไวรัส 
เรบีส จะออกมากับน้ําลายสัตวท่ีติดเช้ือ สวนใหญจะเขาสูรางกาย จากการถูกสัตวกัดหรือขวน รอย
ละ 81.7  เช้ือจะเขาสูรางกายทางบาดแผลและเดินทางในเสนประสาท ประมาณ ช่ัวโมงละ 3 
มิลลิเมตร เขาสูระบบประสาทสวนกลางระยะเวลาตั้งแตไดรับเช้ือ จนกระท่ังปรากฏอาการ หรือ
ระยะฟกตัวของเชื้อในคนจะใชเวลาต้ังแต 7 วัน ถึง 2 ป  แตสวนใหญ รอยละ78 ไมเกิน 3 เดือน 
(นิภาพรรณ  สฤษดิ์อภิรักษ และ จอมสุดา  อินทรกุล, 2544)  ข้ึนอยูกับลักษณะบาดแผลและบริเวณ
ท่ีท่ีถูกกัด ถาถูกกัดบริเวณใบหนาหรือใกลสมองและบาดแผลฉกรรจ ระยะฟกตัวจะเร็ว ถาถูกกัด
บริเวณขา ระยะฟกตัวนานกวา  ผูปวยโรคพิษสุนัขบาจะแสดงอาการปวยได 2 แบบ คือ แบบ
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กาวราว ดุราย และแบบอัมพาต อาการของโรคแบงเปน 3 ระยะ คือ 1)ระยะอาการเร่ิมแรก อาจมี
อาการไมสบาย คร่ันเนื้อคร่ันตัว มีไขตํ่า ๆ ออนเพลีย เบ่ืออาหาร เจ็บคอคลายเปนหวัด และอาจมี
อาการคล่ืนไส ปวดทอง ท่ีพบบอย คือ อาการคัน เสียว หรือชาบริเวณแผลที่ถูกกัด 2)ระยะอาการ
ทางระบบประสาท อาจคลุมคล่ัง ดุราย กลัวน้ํา กลัวลม ความรูสึกไวกวาปกติ ทุรนทุราย หรือมี
อาการซึม เปนอัมพาต น้ําลายไหลตองบวนท้ิง กลืนน้ําไมได 3)ระยะสุดทาย ไมรูสึกตัว หายใจ
กระตุก ผูปวยสวนมากมักจะตายภายใน 7 วัน หลังจากเร่ิมแสดงอาการ 

 โรคพิษสุนัขบา เปนโรคติดตอท่ีเกิดในสัตวเลือดอุนโดยเฉพาะสัตวเล้ียงลูกดวยนมทุก
ชนิด เม่ือปวยจนถึงข้ันแสดงอาการแลวไมสามารถรักษาใหหายไดตองเสียชีวิตทุกราย ใน
สหรัฐอเมริกา  มีรายงานผูปวยรอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา จํานวน 2 ราย  ในป พ.ศ. 2515 จํานวน 
1 ราย และ พ.ศ. 2548 จํานวน 1 ราย  โดยผูปวยท้ัง 2 ราย ถูกคางคาวกัด (ธีระวัฒน  เหมะจุฑา และ 
สุภาภรณ  วัชรพฤษาดี, 2550)  สําหรับผูปวยท่ีรอดชีวิตในป พ.ศ. 2548  เปนความสําเร็จจากการ
รักษาผูปวยดวยวิธี coma induction แตในป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดทําการรักษา
ผูปวยเพศชาย อายุ 33 ป ท่ีถูกสุนัขกัด  ดวยวิธีการดังกลาว แตไมประสบความสําเร็จ จึงไมสามารถ
สรุปไดวาการรักษาดวยวิธีนี้สามารถรักษาโรคพิษสุนัขบาได ซ่ึงการรอดชีวิตของผูปวยใน
สหรัฐอเมริกา อาจเปนไปไดวาเช้ือโรคพิษสุนัขบาในคางคาวมีความรุนแรงนอยกวาในสุนัข และ
พบวา โรคพิษสุนัขบาในคนท่ีเกิดจากคางคาวกัด รางกายผูปวยจะสรางภูมิคุมกันตอไวรัสในรางกาย
เร็วกวาท่ีเกิดจากสุนัขกัด (Thiravat  Hemachudha and others, 2006) 
 
2. สถานการณของโรคพษิสุนัขบาและการสัมผัสสัตวนําโรค 

 โรคพิษสุนัขบาพบไดท่ัวโลก  ประเทศอินโดนีเซีย มีการแพรระบาดของโรคพิษสุนัขบา
ในอําเภอฟลอรีส  ตั้งแต พ.ศ. 2541-2546 มีผูเสียชีวิตจํานวน 113  คน ประมาณรอยละ 50 ของ
ผูเสียชีวิต เปนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป และในป พ.ศ. 2541 ไดมีการกําจัดสุนัขท้ังอําเภอ รอยละ 70 ของ
สุนัขท้ังหมด (Caecilia  Windiyaningsih and others, 2007) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดประมาณวา ป 
พ.ศ. 2544 จะมีผูถูกสุนัขกัดเขารักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในประเทศ ประมาณ 368,245 
ราย สวนใหญเปนกลุมอายุระหวาง 5-9 ป สุนัขจะกัดบริเวณมือและแขนมากท่ีสุด เวลาท่ีถูกกัดสวน
ใหญจะเปนชวงนอกเวลาทํางาน (J. Gilchrist and others, 2003) 

 ประเทศไทยมีรายงานโรคพิษสุนัขบาคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2455  ผูปวยท่ีเสียชีวิตรายแรก 
คือ หมอมเจาหญิงบันลุศิริสาร  ดิศกุล พระธิดาในสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดํารง            
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ราชานุภาพ  ผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยสวนใหญ พบในกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป  
เพศชายมากกวาเพศหญิง 2.6 เทา ผูเสียชีวิตมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 50 รองลงมา ไดแก
นักเรียน  รอยละ 15.38  และผูเสียชีวิตมีประวัติถูกสุนัขกัดหรือขวน รอยละ 91.3  โดยสุนัขท่ีกัด
หรือขวน มีอายุ 1-3 เดือน รอยละ 47  ซ่ึงสัตวท่ีกัดหรือขวนจะเปนสัตวท่ีมีเจาของ รอยละ 48    
(นิภาพรรณ  สฤษด์ิอภิรักษ และ จอมสุดา อินทรกุล, 2544) 

 สถิติผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย เร่ิมเขาสูระบบรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ต้ังแตป ค.ศ. 1929 มีผูเสียชีวิต จํานวน 180 ราย ตอมาก็มีผูเสียชีวิตทุกป (สํานักระบาด
วิทยา, 2551) 
แผนภาพท่ี 1 กราฟเสนแสดงอัตราตายดวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย จําแนกตามป ค.ศ. 

 

 

3. การดูแลรักษาผูสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา และการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

 โรคพิษสุนัขบา เม่ือปวยถึงข้ันแสดงอาการแลวไมสามารถท่ีจะรักษาใหหายได  วิธีการ
รักษาผูท่ีสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ประกอบดวย การปฐมพยาบาลและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
ซ่ึงการสรางภูมิคุมกันโรคใหผูรับสัมผัสเช้ือโดยการใชวัคซีนเปนการตอตานยับยั้งเช้ือโรคพิษ   
สุนัขบา ไมใหแพรกระจายเช้ือจนกอใหเกิดโรคได ซ่ึงการรักษาในแตละรายจะมีคาใชจายสูง จาก
การที่มีจํานวนผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาเพิ่มมากข้ึน และตนทุนคาใชจายในการรักษาผูปวยหลัง
การสัมผัสโรคสูง  สถานบริการหลายแหงไดตระหนักถึงความสําคัญและหาแนวทางในการบริหาร
จัดการใหเกิดการประหยัด มีประสิทธิภาพ  พบวา การพัฒนารูปแบบใบส่ังยาสําหรับผูสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบา สามารถประหยัดคาใชจายของโรงพยาบาลหาดใหญในการรักษาผูถูกสัตวกัดได 
รอยละ 37.68 (สุรีรัตน  ต้ังสงาศักดิ์ศรี และคณะ, 2548) และ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทํา

ท่ีมา: สํานักระบาดวิทยา, 2551 
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แนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วินิจฉัยภาวะเส่ียงโรคจากการสัมผัส การดูแลรักษาผูสัมผัสโรค การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาแกผูสัมผัสโรค การใหอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนขับาแกผูสัมผัสโรค ไวดังตอไปนี้ 

 3.1 การวินิจฉยัภาวะเสี่ยงโรคจากการสัมผสั  
 หากผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีบาดแผล ตองรีบปฐมพยาบาลบาดแผล
ทันทีกอนดําเนินการข้ันอ่ืนๆตอไป 
 3.1.1 ประวัติของการสัมผัส 
 การซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ใหใชแบบฟอรมการซักประวัติผูสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบา ระดับความเส่ียงตอการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา แยกไดเปน 3 กลุม ตามลักษณะการสัมผัส 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังตอไปนี้  
ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาจากลักษณะการสัมผัสกับสัตว และการปฏิบัติ 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะการสัมผัส การปฏิบัติ 

กลุมที่ 1 
การสัมผัสที่ไมติด
โรค 

-การถูกตองตัวสัตว ปอนน้ํา ปอนอาหาร ผิวหนังไมมีแผลหรือ
รอยถลอก 
-ถูกเลีย สัมผัสนํ้าลายหรือเลือดสัตว ผิวหนังไมมีแผลหรือรอย
ถลอก 

-ลางบริเวณสัมผัส 
-ไมตองฉีดวัคซีน 

กลุมที่ 2 
ก า ร สั ม ผั ส ที่ มี
โอกาสติดโรค 

-ถูกงับเปนรอยชํ้าท่ีผิวหนัง ไมมีเลือดออก หรือเลือดออกซิบๆ 
-ถูกขวนท่ีผิวหนังเปนรอยถลอก(abrasion) มีเลือดออกซิบๆ 
-ถูกเลีย โดยท่ีน้ําลายถูกผิวหนังท่ีมีแผลหรือรอยถลอก หรือ
รอยขีดขวน 

-ลางและรักษาแผล 
-ฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบ า%
(rabies vaccine*) 

กลุมที่ 3 
ก า ร สั ม ผั ส ที่ มี
โอกาสติดโรคสูง 

-ถูกกัด โดยฟนสัตวแทงทะลุผานผิวหนังแผลเดียวหรือหลาย
แผล และมีเลือดออก(Laceration) 
-ถูกขวน จนผิวหนังขาดและมีเลือดออก 
-ถูกเลีย หรือน้ําลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก หรือ
แผล แผลท่ีมีเลือดออก 
-มีแผลท่ีผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจากรางกายสัตว ซาก
สัตว เนื้อสมองของสัตว รวมท้ังการชําแหละซากสัตวและลอก
หนังสัตว*** 
-กินอาหารดิบท่ีปรุงจากสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวท่ีเปนโรค
พิษสุนัขบา 

-ลางและรักษาแผล 
-ฉีดวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลิน(rabies 
vaccine และ 
RIG**) โ ด ย เ ร็ ว
ท่ีสุด 
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* หยุดฉีดวัคซีนเม่ือสัตว (เฉพาะสุนัขและแมว) เปนปกติตลอดระยะเวลากักขังเพื่อดูอาการ 10 วัน 
** กรณีถูกกัดเปนแผลท่ีบริเวณใบหนา ศีรษะ ลําคอ มือ และน้ิวมือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก 
หรือถูกกัดหลายแผล ถือวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคสูง และระยะฟกตัวส้ัน จึงจําเปนตองฉีดอิมมู
โนโกลบุลินเร็วท่ีสุด (แตถาฉีดวัคซีนเข็มแรกไปแลว 7 วัน จะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนแลว จึงไมตอง
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน) และตองใหความสําคัญอยางยิ่งตอการลางแผลดวยน้ําและสบู เนื่องจาก
ผูเสียชีวิตท้ังหมด แมไดรับการดูแลรักษาจะถูกกัดท่ีใบหนา ศีรษะ คอ ท้ังส้ิน 
*** พิจารณาความเส่ียงมากนอยตามลักษณะเปนรายๆไป 
 แมวายังไมเคยมีรายงานการติดตอจากคนถึงคน แตมีรายงานการติดตอทางการปลูกถาย
กระจกตาและมีรายงานพบเช้ือไวรัสในน้ําลายและสารคัดหล่ังของผูปวย กรณีท่ีถูกผูปวยกัดหรือ
คลุกคลีใกลชิดผูปวย และสัมผัสน้ําลาย หรือส่ิงขับจากรางกายผูปวยหรืออวัยวะทางเยื่อบุ หรือแผล
ท่ีผิวหนัง ใหถือปฏิบัติตอผูท่ีสัมผัสเหมือนกับผูท่ีสัมผัสสัตวปวย 
 ยังไมเคยมีรายงานการติดโรคจากการกินเนื้อสัตวท่ีตายดวยโรคนี้ อยางไรก็ตาม หาก
บริโภคเนื้อสัตวดิบถือวามีความเส่ียง (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545) 

 
3.1.2 ประวัติของสัตวท่ีสัมผัส 
๏ ลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส 

ตารางท่ี 2 ขอแนะนําการปฏิบัติตามลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส และสาเหตุท่ีถูกกัด (สํานักโรคติดตอ
ท่ัวไป, 2550) 

ลักษณะของสัตวที่สัมผัส การวินิจฉัยขั้นตน ขอแนะนําการปฏิบัติ 
- สุนั ขและแมว ท่ีได รับการ ฉีดวั ค ซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาประจําป หรือเคย
ไดรับการฉีดวัคซีนมากอนอยางนอย 2 ครั้ง 
และครั้งหลังสุดไมเกิน 1 ป 
 

สุนัขและแมวท่ีไดรับ
วัคซีนลักษณะน้ีสวน
ใ ห ญ มี ภู มิ คุ ม กั น
เพียงพอตอโรคพิษสุนัข
บา 

หากถูกกัดโดยมีเหตุโนมนําเชน 
ก า ร ทํ า ร า ย ห รื อ แ ก ล ง สั ต ว 
พยายามแยกสัตวท่ีกําลังตอสูกัน 
เขาใกลสัตว หวงอาหาร หรือลูก
ออน ยังไมตองใหวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัส แต
ควรกักขังสุนัข แมว ไวดูอาการ
อยางนอย 10 วัน ถาสัตวมีอาการ
สงสัยโรคพิษสุนัขบา ใหรีบฉีด
วัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโน
โกลบุลิน 
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ลักษณะของสัตวที่สัมผัส การวินิจฉัยขั้นตน ขอแนะนําการปฏิบัติ 
-สุนัขและแมวท่ีไดรับการเลี้ยงดูอยางดี ถูก
กักขังบริเวณทําใหมีโอกาสสัมผัสสัตว อื่น
นอย 

สุนั ขและแมว ท่ี เลี้ ย ง
ลักษณะน้ี  มักไม เปน
โรคพิษสุนัขบา 

-สุนัข และแมวท่ียังไมแสดงอาการขณะท่ี
กัด อาจเปนโรคพิษสุนัขบาได และเช้ือจะ
ออกมากับน้ํ าลายกอนแสดงอาการได
ภายใน 10 วัน (โดยเฉลี่ยระหวาง 1-6วัน) 

สุนัขและแมวท่ีอาการ
ปกติขณะกัดอาจเปน
โรคพิษสุนัขบาได ตอง
ดูประวั ติ ว า มีก าร ฉีด
วัคซีนและเล้ียงดูอยางดี
ดวย  จึงจะไม เ ส่ียงตอ
การเปนโรค 

หากถูกกัดโดยไมมีเหตุโนมนํา 
เชน อยูดีๆ สุนัขก็วิ่งเขามากัดโดย
ไมมีสาเหตุ กัดเจาของ คนเลี้ยง 
คนใหอาหาร ใหฉีดวัคซีน หรือ
วัค ซีนและอิม มูโนโกลบุลิน 
ปอง กันโรคพิษ สุนั ขบ าแก ผู
สัมผัส พรอมท้ังกักขังสัตวไวดู
อาการหากสุนัข แมวปกติใน 10 
วัน จึงหยุดฉีด 

-สุนัขและแมวท่ีมีอาการผิดปกติหรือมี
อาการเปล่ียนไป  เชน  ไม เคยกัดใครแต
เปลี่ยนนิสัยเปนดุราย กัดเจาของ กัดคน
หลายๆคน หรือสัตวหลายๆตัว  ในเวลา
ใ กล เ คี ย ง กั น  หรื อ มี อ า ก า ร เ ซ่ื อ ง ซึ ม
เปลี่ยนไปจากเดิม 

สุนัขและแมวนาสงสัย
วาเปนโรคพิษสุนัขบา 
สั ต ว เ ห ล า น้ี ต อ ง ถื อ
เสมือนวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา 

ใหฉีดวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมู
โนโกลบุลินโดยเร็ว ท่ีสุด  สง
ตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบา ถา
ผลการตรวจเปนลบแตสัตวมี
อาการนาสงสัยใหฉีดวัคซีนหรือ
วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินไป
กอนระหวางรอผลการตรวจ
เพิ่มเติม 

-สุนัข แมว คางคาว สัตวจรจัด สัตวปา ท่ีกัด
แลวหนีหายไป หรือผูถูกกัดจําสัตวท่ีกัด
ไมได 
-สัตวเลี้ยงอื่นๆ ท่ีเปนสัตวเลี้ยงลูกดวยนม 
เชน กระรอก กระแต หนู ฯลฯ 

สั ต ว เ ห ล า น้ี ต อ ง ถื อ
เสมือนวาเปนโรคพิษ
สุนัขบา 

ใหวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโน
โกลบุลิน เหมือนกับวาสัตวนั้น
เปนโรคพิษสุนัขบา 

 
3.1.3 การตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบาในสัตวท่ีสัมผัส ในกรณีท่ีสัตวตาย (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

๏ สัตวท่ีสงตรวจ 
  - ถาเปนสัตวเล็ก เชน กระรอก กระตาย แมว ใหสงไดท้ังตัว 
  - ถาเปนสัตวใหญ เชน สุนัข หมู วัว ควรตัดเฉพาะสวนหัวชิดทายทอย 
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๏ วิธีการตัดหัวสัตว 
  - ผูท่ีตัดหัวสัตวเพื่อสงตรวจ ตองไมมีบาดแผลท่ีมือ 
  - สวมถุงมือยางท่ีกันน้ําได ถาไมมีอาจใชถุงพลาสติก 2 ช้ัน ถาถุงพลาสติก 
     ขาดระหวางตัดหัวใหลางมือดวยน้ําสะอาดและสบูหลายๆคร้ัง 
  - มีดหรืออุปกรณท่ีใชตัดหัวสัตวตองคม หลังใชตองทําลายเช้ือโดยการตมใน 
     น้ําเดือด อยางนอย 10 นาที 
  - ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติกท่ีใชแลว และซากสัตวใหทําลายโดยวิธีเผา หรือ  
     ฝงดินลึกอยางนอย 50 เซนติเมตร 

๏ การนําตัวอยางสงตรวจ 
  - นําสัตวหรือหัวสัตวใสถุงพลาสติกหนาๆอยางนอย 2 ช้ัน รวบปากถุงบิด 
     พับรัดดวยยางใหแนน แลวหอดวยกระดาษหนังสือพิมพหนาๆ ใส 
     ถุงพลาสติกหนา  รวบปากถุงบิดพับ รัดดวยยางใหแนน 
  - ใสในถัง(พลาสติก โฟม หรือโลหะ) ท่ีมีน้ําแข็งรองอยูกนถังประมาณ  

     ¼  เทน้ําแข็งกลบทับใหมากพอแลวปดฝาเพื่อรักษาตัวอยางไมใหเนา  
     (หามแชแข็ง เพราะทําใหใชเวลาในการตรวจนานข้ึน และอาจทําใหผล 
     การตรวจคลาดเคล่ือน) 
  - หามแชตัวอยางสงตรวจในฟอรมาลีน เพราะจะทําใหตรวจดวยวิธี FAT  
     และฉีดหนูไมได 
  - รีบนําสงดวยวิธีท่ีสะดวกและรวดเร็วท่ีสุดไปยังสถานท่ีสงตรวจ ภายใน  
    24 ช่ัวโมง 
  - กรอกขอมูลในแบบสงตัวอยางโดยละเอียดเกี่ยวกับประวัติสัตว และการ 
     ถูกกัดเพื่อเปนขอมูลประกอบ และกรอก ช่ือ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท  
     ของผูท่ีตองการผลการชันสูตรท่ีสามารถติดตอไดเร็วท่ีสุด 
  - แนะนําใหสงหัวสัตวตรวจทุกรายท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบา 

๏ การตรวจชันสูตรสมองสัตว 
  ปจจุบันการตรวจชันสูตรสมองสัตวโดยใชวิธียอมดวยแอนติบอดีเรืองแสง 
(Fluorescent Rabies Antibody Test ; FAT) มีความรวดเร็วแมนยําและสามารถทราบผลภายใน 1วัน 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยผลการตรวจสมองสัตวโดยวิธี Fluorescent Rabies Antibody Test (FAT) 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ผลการตรวจสมองสัตวโดยวิธี FAT การวินิจฉัย / ขอแนะนําการปฏิบัติ* 
- ผลเปนบวก สัตวเปนโรคพิษสุนัขบา ตองใหการปองกันแกผูสัมผัส 
- ผลเปนลบ 
- ตรวจไมได เนื่องจาก (ใหเหตุผล).............. 

1.สัตวไมเปนโรคพิษสุนัขบา ไมตองใหการปองกันแกผู
สัมผัส 
2.นาสงสัย รอผลการตรวจยืนยัน กรณีท่ีผูสัมผัสมีบาดแผล
รุนแรง หรือสัตวตัวนั้นมีอาการผิดปกติ (ตามประวัติของ
การสัมผัส กลุมท่ี 2 และ 3 ขางตน) ควรใหการปองกันแกผู
สัมผัสระหวางรอผลการตรวจยืนยันดวยวิธีอื่น 

* ควรใหวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินไปกอนระหวางรอผลตรวจ ยกเวนในกรณีท่ีสัตว
ไดรับการดูแลดีรวมกับไดรับการฉีดวัคซีนเปนประจํา 
 
 3.2 การดูแลรักษาผูสัมผัสโรค (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

 3.2.1 ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที 
- ลางแผลดวยน้ําฟอกดวยสบูหลายๆคร้ัง ลางสบูออกใหหมด ถาแผลลึกใหลางถึงกน  
   อยางนอย 15 นาที ระวังอยาใหแผลช้ํา หามใชครีมใดๆทา 
- เช็ดแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือ ควรใชยาโพวีโดนไอโอดีน (povidone iodine) หรือฮิบิเทน 
   ในน้ํา (hibitane in water) ถาไมมีใหใชแอลกอฮอล 70% หรือทิงเจอรไอโอดีน 
- ไมควรเย็บแผลทันที ควรรอไว 2-3 วัน เวนเสียแตวาเลือดออกมากหรือแผลใหญควร 
   เย็บหลวมๆ และใสทอระบายไว 

 3.2.2 การปองกันบาดทะยัก 
- พิจารณาให tetanus toxoid หรือ tetanus antitoxin ตามลักษณะบาดแผล ประวัติการ 
   ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักมากอน และพิจารณาใหยาปฏิชีวนะตามความ 
   เหมาะสม 

 3.2.3 การรักษาตามอาการ   
- ใหยาแกปวดตามความจําเปน 

 การรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาอยางมีประสิทธิภาพและครบถวน ประกอบดวย
การปฐมพยาบาล (First aid) + การสรางภูมิคุมกัน (Vaccination + Serum Therapy)  การปฐม
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พยาบาล เปนการชะลางน้ําลายท่ีมีเช้ือไวรัสพิษสุนัขบาและเช้ือแบคทีเรียออกใหมากท่ีสุด การสราง
ภูมิคุมกันโรคมี 2 ลักษณะ คือ 
 1. การใหภูมิคุมกันท่ีไดมาจากแหลงภายนอกรางกาย (Passive Immunization) ไดแก 
HRIG ซ่ึงถาหาไมได อาจใช ERIG แทนก็ได ใหไดเพียงคร้ังเดียวเมื่อเร่ิมตนการรักษา ภูมิคุมกันนี้
จะอยูในรางกายไดไมนาน 
 2. การกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันข้ึนมา (Active Immunization) โดยการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา (HDCV, PCEC, PVRV, PDEV)  ปกติ วัคซีนดังกลาวเหมาะท่ีจะใชในกรณี
ของ Pre-Exposure Immunization แตจากความรูท่ีวา เช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา จะอยูท่ีบริเวณท่ีถูก
กัดระยะหนึ่ง ซ่ึงเปนเวลาพอท่ีจะฉีดวัคซีนกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันข้ึนมาไดทัน     
(สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545) 

 3.2.4 การตัดสินใจใชวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบา 
- ใหพิจารณาลักษณะของสัตวท่ีสัมผัส ดังตารางท่ี 2 หากเฝาสังเกตอาการสัตวครบ  
   10 วัน แลวสัตวยังปกติดี ใหหยุดฉีดวัคซีนได ท้ังนี้จะเทากับไดรับวัคซีน 3 คร้ัง และ 
   ใหถือวาเปนการไดรับวัคซีนแบบปองกันลวงหนา (pre-exposure vaccination)  
   (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

 ผูสัมผัสท่ีมีประวัติการสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในลักษณะท่ีมีโอกาสติดเช้ือไดสูง
จําเปนตองไดรับวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปองกันโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กหรือผูท่ีถูก
กัดเปนแผลบริเวณใบหนา ศีรษะ คอ มือและนิ้ว หรือ แผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกัดหลายแผล 
ในกรณีท่ีแผลไมฉกรรจ แตไมม่ันใจวาสัตว (เฉพาะสุนัขและแมว) ไมเปนโรคพิษสุนัขบาอยาง
แนนอน ควรใหวัคซีน/อิมมูโนโกลบุลินไปกอน และเฝาสังเกตอาการ สัตว เม่ือครบ 10 วันแลวสัตว
ยังมีอาการปกติดี ก็หยุดฉีดวัคซีนได กรณีท่ีแผลไมฉกรรจ และจะรอเพื่อเฝาสังเกตสุนัข/แมวเปน
เวลา 10 วัน โดยยังไมใหการรักษา ตองม่ันใจวาสัตวนั้นไมเปนโรคพิษสุนัขบา  ซ่ึงตองมีปจจัย
สนับสนุนครบ ท้ัง 3 ขอ ดังขางลางนี้ และถาสัตวเร่ิมมีอาการผิดปกติใหรีบฉีดวัคซีนปองกันโรคให
ผูสัมผัสทันที (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 2545)  

 ปจจัยสนับสนุนวาสัตวนั้นไมเปนโรคพิษสุนัขบา 
1) สัตวมีอาการปกติและไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาประจําทุกป เคยฉีด
มาแลวอยางนอย 2 คร้ัง คร้ังสุดทายไมเกิน 1 ป หรือ สัตวไดรับการเล้ียงอยางดี มีการ
จํากัดบริเวณ ทําใหมีโอกาสสัมผัสกับสัตวอ่ืนนอย และ 
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2) สามารถเฝาสังเกตดูอาการสัตว แลวสัตวไมตายภายใน 10 วัน หรือผลการชันสูตร
ทางหองปฏิบัติการเปนลบ และ 
3) ถูกกัดโดยมีสาเหตุโนมนํา 

 
 3.3 การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัสโรค 

 วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรับคน 

 ในป ค.ศ.1880 Dr.Louis Pasteur และผูรวมงาน ไดทดลองผลิตวัคซีนจากไขสันหลัง
กระตาย ท่ีถูกฉีดเช้ือพิษสุนัขบาเขาไป และประสบผลสําเร็จจากการนําวัคซีนนั้นไปฉีดใหกับ
เด็กชาย Joseph Meister ลูกชาวนาชาวฝร่ังเศสอายุ 9 ขวบ อาศัยอยูท่ีหมูบาน Meissengott ซ่ึงถูก
สุนัขบากัดเปนแผลลึก 14 แหง และ Joseph Meister รอดตายจากโรคพิษสุนัขบา นับเปนรายแรก
ของโลก ประเทศไทยไดมีการจัดต้ังสถานปสตุรข้ึนในป พ.ศ. 2456 เพื่อผลิตวัคซีนปองกันโรค   
พิษสุนัขบา ตามกรรมวิธีของปาสเตอร (Pasteur Vaccine) ใชฉีดใหคนท่ีถูกสุนัขกัด และตอมาไดมี
การพัฒนาและสถาปนาสถานปสตุรเปนสถานเสาวภา สภากาชาดไทย  

 ในปจจุบันเปนท่ียอมรับวาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ท่ีไดจากเซลลเพาะเล้ียง และ
วัคซีนไขเปนฟกบริสุทธ์ิเปนวัคซีนซ่ึงกระตุนทําใหรางกายสรางภูมิคุมกันโรคไดดีกวาวัคซีนท่ีทํา
จากสมองสัตว ปจจุบันประเทศไทยไดยกเลิกการใชวัคซีนทําจากสมองสัตวในการรักษาผูปวย 
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาท่ีไดจากเซลลเพาะเล้ียง และวัคซีนไขเปนฟกบริสุทธ์ิท่ีใชในประเทศ
ไทยมี 4 ชนิด ดังนี้ 

 วัคซีนท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือไวรัส แลวทําใหตาย (Cell Culture Rabies Vaccine) 
1. Human Diploid Cell Rabies Vaccine (HDCV) คือวัคซีนท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือ
ไวรัสในเซลลมนุษย  เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
2 Purified Chick Embryo Cell Rabies Vaccine (PCEC) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือในตัว
ออนของไก  เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
3 Purified Vero Cell Rabies Vaccine (PVRV) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือใน Vero cell  
เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (Solution of sodium chloride 0.4 %)  
4 Purified Duck Embryo Cell Rabies Vaccine (PDEV) คือวัคซีนท่ีเล้ียงเช้ือใน 
ตัวออนของเปด เปนผงแหงพรอมน้ํายาละลาย (sterile water for injection)  
(ธีรพงษ  ตัณฑวิเชียร, 2547) 
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สําหรับประเทศไทยไดมีการทดลองและตกลงกําหนดตารางการฉีดวัคซีน ไวดังนี้ 

 - การฉีดเขากลามเน้ือ (intramuscular) เด็กและผูใหญใหวัคซีนในขนาดเดียวกัน โดยฉีด
วัคซีน HDCV หรือ PCEC หรือ PDEV เขากลามเน้ือไหล ในขนาด 1 ml. หรือวัคซีน PVRV ใน
ขนาด 0.5 ml. ถาเปนเด็กแรกเกิดฉีดเขากลามเน้ือหนาขา โดยฉีด 5 เข็ม ในวันท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30
 - การฉีดเขาช้ันผิวหนัง (intradermal) ฉีดในขนาด 0.1 ml. คร้ังละ 2 จุด ท่ีบริเวณไหลซาย
และไหลขวา ในวันท่ี 0, 3, 7 และฉีดคร้ังละ 1 จุด ในวันท่ี 30 และ 90 ซ่ึงจะตองอาศัยผูชํานาญการ
ฉีดเขาในหนัง และตองมีผูถูกฉีดหลายคน เพราะเปนวิธีการที่ประหยัดและไดผลดีใกลเคียงกับการ
ฉีดเขากลามเนื้อ 
 ปฏิกริยาจากการฉีดวัคซีนและอิมมูนโกลบูลิน ไมมีรายงานการแพรุนแรง อาจพบอาการ
ปวด บวมแดง รอน หรือมีผ่ืนคันบริเวณท่ีฉีด ถามีไขหรือปวดศีรษะเล็กนอย ออนเพลีย อาจหายเอง
ไดหรือใหการรักษาตามอาการ อาจพบ Anaphylactic shock หรือ Serum sickness จากการใช ARS 
ได แตพบไมบอยนัก และระดับ Antibody ท่ีตรวจพบสวนใหญจะสูงกวา 0.5 IU/ml.ในวันท่ี 14 
สูงสุดประมาณวันท่ี 30 และตรวจพบไดจนถึง 1 ป (สยมพร  ศิรินาวิน และ ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน, 
2545) 

 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหลักการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาภายหลังการ
สัมผัสโรคไว 2 วิธี คือ การฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อแบบวิธีมาตรฐาน ESSEN และการฉีดวัคซีนเขา
ในช้ันผิวหนังแบบ Thai red cross (TRC) สวนองคการอนามัยโลกแนะนําใหใชสูตรวัคซีนภายหลัง
การสัมผัสโรคพิษสุนัขบา4 สูตร (ประพิมพพร ฉันทวศินกุล และ ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร, 2550) ดังนี้ 

 1. การฉีดเขากลามเนื้อแบบวิธีมาตรฐาน (standard WHO intramuscular regimen, 
ESSEN) โดยฉีดวัคซีนเขากลามเน้ือคร้ังละ 1 หลอดในวันท่ี 0 3 7 14 28 ควรฉีดท่ีกลามเน้ือตนแขน 
(deltoid region) หรือกลามเนื้อตนขาในเด็ก (anterolateral thigh muscle) สามารถใชสูตรนี้กับวัคซีน 
PDEV, PCEC, PVRV และ HDCV  
 2. การฉีดเขากลามแบบ 2-1-1 (multisite intramuscular regimen, Zagreb) ฉีดวัคซีนเขา
กลามเน้ือ 2 หลอด ในวันแรกท่ีมารับวัคซีน และฉีดวัคซีน 1 หลอดในวันท่ี 7 และ 21 หรือ 28 
สามารถใชสูตรนี้กับวัคซีน PDEV, PCEC และ PVRV  
 3. การฉีดเขาในผิวหนังแบบ 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 ใหฉีดวัคซีนเขาผิวหนัง 2 จุดในวันท่ี 0 3 7 
และฉีดเขาผิวหนัง 1 จุดในวันท่ี 28 และ 90 สวนการฉีดวัคซีนแบบ 2-2-2-0-2-0 ใหฉีดวัคซีนเขา
ผิวหนัง 2 จุดในวันท่ี 0 3 7 และ 28 สูตรนี้สามารถใชกับวัคซีน PCEC และ PVRV  
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 4. การฉีดเขาในผิวหนังแบบหลายจุด (8-site intradermal, oxford 8-0-4-0-1-1) ฉีดวัคซีน
เขาในผิวหนัง 8 จุดในวันแรกของการรักษา ฉีด 4 จุดในวันท่ี 7 และฉีด 1 จุดในวันท่ี 28 และ 90 
สามารถใชวัคซีนสูตรนี้กับวัคซีน PCEC และ HDCV  

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

 โดย intramuscular นั้นจะฉีดเขาท่ีกลามเน้ือ deltoid และใหยาแบบ 5 dose regimen คือ 
ฉีดท้ังส้ิน 5 คร้ัง คร้ังละ 1 ml ในวันท่ี 0,3,7,14 และ 28  หรืออาจใหยาท้ังส้ิน 4 คร้ัง (2-1-1) โดยใน
วันท่ี 0 ให 2 คร้ัง จากนั้นใหยาตอในวันท่ี 7 และ 21 (Chitsanu Pancharoen, 2006) หากเปนผูปวย
เด็กจะฉีดเขากลามเนื้อ antero-lateral ท่ีบริเวณตนขา (WHO, 2007) 
 หากฉีดแบบ intradermal จะใชปริมาณวัคซีนนอยกวาทําใหลดคาใชจายในการรักษาโดย
ใหยา แบบ 2-site intradermal method ซ่ึงจะใหยา คร้ังละ 0.2 ml (2-2-2-0-1-1) โดยใหยา 2 คร้ังใน 
วันท่ี 0,3 และ 7 หยุดยาในวันท่ี 14 จากนั้นใหยา 1 คร้ัง ในวันท่ี 30 และ 90 (WHO, 2007) 
 สําหรับดานประสิทธิภาพน้ัน จากการศึกษาของ Quiambaoa BP และคณะ ท่ี
ทําการศึกษาในประชากร 113 คน นั้นไดเปรียบเทียบการใช PCEC ในรูปแบบ intramuscular และ 
intradermal พบวา การใหยาในรูปแบบ intradermal แบบ (2-2-2-0-1-1) มีประสิทธิภาพในการรักษา
เชนเดียวกับการใหยา intramuscular แบบ 5 dose regimen และมีคาใชจายในการรักษาที่ตํ่ากวาถึง
รอยละ 60-80 สวนเร่ืองอาการไมพึงประสงคท่ีพบนั้น พบวาการใหยาท้ังแบบ intramuscular และ 
intradermal นั้น มีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคเฉพาะท่ี ประมาณ รอยละ 15-25 เชน อาการ
ปวดบริเวณท่ีฉีด อาการคัน โดยจะพบมากกวาในกลุมท่ีไดรับในรูปแบบ intradermal  อาการไมพึง
ประสงคอ่ืนๆท่ีพบ เชน ปวดศีรษะ, คล่ืนไสและอาเจียน พบไดประมาณรอยละ 2-8 ในท้ัง 2 กลุม 
(Quiambaoa BP and others, 2005) 

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกยอมรับวาการฉีดวัคซีนดวยสูตร TRC-ID 2-2-2-0-2-0 เขา
ผิวหนังสามารถทดแทนการฉีดวัคซีนแบบ TRC-ID 2-2-2-0-1-1 ได (ประพิมพพร 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 พบวา ประสิทธิภาพในการรักษาไมแตกตางกัน   
(Khawplod P and others, 2002) และจากรายงานของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย พบวามีผูปวย
ประมาณ 10,000 คน จากจํานวนกวา 100,000 คนท่ีไมไดรับวัคซีน TRC-ID มาตรฐานในวันท่ี 90 
และไมพบวามีรายงานการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาในผูปวยเหลานี้ ดังนั้นการฉีดวัคซีนในวันท่ี 
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90 อาจไมมีความจําเปน (สถานเสาวภา อางใน ศูนยบริการขอมูลทางยา, 2550) แตอยางไรก็ตามเพื่อ
ความปลอดภัยการศึกษาของ Khawplod P และคณะ แนะนําใหฉีดวัคซีน 2 จุดในวันท่ี 28 ซ่ึงทําให
ผูปวยไมตองมารับการฉีดวัคซีนในวันท่ี 90 ทําใหมีความสะดวกตอผูปวย และประหยัดคาใชจายท่ี
ตองใชในการเดินทางมารับวัคซีน (Khawplod P and others, 2002) 

การปฏิบัติตอผูสัมผัสโรคท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน  

๏ สําหรับผูสัมผัสท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอนครอบคลุมถึง  
 - ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนหลังสัมผัสโรคครบชุด หรืออยางนอย 3 คร้ัง ในวันท่ี 0,3,7 
 - ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนปองกันลวงหนาครบ 3 คร้ัง (ในวันท่ี 0,7,28) ใหปฏิบัติและฉีด
    วัคซีนตามตารางท่ี 4 
๏ ผูสัมผัสท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีคุณภาพมาไมครบ 3 คร้ัง หรือวัคซีนสมองสัตวครบชุด ใหปฏิบัติ
เหมือนผูท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ตารางท่ี 4 การใหวัคซีนผูสัมผัสโรคท่ีเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน (การฉีดกระตุน) 

ระยะเวลาต้ังแตไดรับวัคซีนคร้ังสุดทาย จนถึงวันที่
สัมผัสโรคพิษสุนัขบาคร้ังนี้ 

การฉีดวัคซีน* 

-สัมผัสโรคภายใน 6 เดือน ใหฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อ ครั้งเดียวในวันแรก หรือ 
เขาในผิวหนัง 1 จุด ในขนาด 0.1 มล. ครั้งเดียวใน
วันแรก 

-สัมผัสโรคหลังจาก 6 เดือนข้ึนไป ใหฉีด 2 ครั้ง ในวันท่ี 0 และ 3 แบบเขากลามเน้ือ
หรือในผิวหนังครั้งละ 1 จุด ในขนาด 0.1 ml 

*ในกรณีท่ีไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนดังกลาว ภูมิคุมกันจะเกิดข้ึนในระดับสูงอยางรวดเร็วจึงไม
จําเปนตองฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

 
 3.4 การใหอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบาแกผูสัมผัสโรค 

 อิมมูโนโกลบุลิน หรือ RIG (Rabies Immunoglobulin)  

 อิมมูโนโกลบุลินท่ีมีใชในประเทศไทยขณะน้ีมีอยู 2 ชนิด คือ ชนิดผลิตจากซีร่ัมมา 
(Equine Rabies Immunoglobulin, ERIG) ซ่ึงอาจจะพบปญหาของการแพวัคซีน (serum sickness)
ได รูปแบบการบรรจุไวแอล (vial) ขนาดบรรจุ 5 ml (1000 IU) และชนิดผลิตจากซีร่ัมคน (Human 
Rabies Immunoglobulin, HRIG) รูปแบบการบรรจุไวแอล (vial) ขนาดบรรจุ 2 ml (300 IU) เพื่อใช
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ในเด็ก และ 5 ml (750 IU) เพื่อใชในผูใหญ สามารถฉีดไดท้ังเขาหลอดเลือดและเฉพาะบริเวณท่ีถูก
กัด (systemically and locally) (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ตารางท่ี 5 อิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบาสําหรับคน (RIG) ท่ีใชในประเทศไทย 

RIG วิธีการผลิต ผูผลิต ผลขางเคียง 
1.ชนิดผลิตจากซีรั่ม
มา(Equine Rabies 
Immunoglobulin, 
ERIG) 
ขนาดบรรจุ 
 5 มล. (1000 IU) 
ขนาดท่ีใช 
40 IU/ กก. 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ปอ ง กันโรคพิษ สุนั ขบ า
ใหกับม าและฉีดกระตุน
จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู
ใน ร ะ ดับ สู งพอจึ ง เ จ า ะ
โลหิ ตม า แ ยก ซี รั่ ม ผลิ ต
เปนอิมมูโนโกลบุลินปอง
กันโรคพิษสุนัขบา 

-Aventis Pasteur ฝรั่ง 
เศส 
-Berna Swiss Serum 
and Vaccine Institute 
สวิตเซอรแลนด 

อิมมูโนโกลบุลินท่ีใชอยู
ใ น ป จ จุ บั น นี้  ผ า น
ขบวนการทําใหบริสุทธิ์
มากข้ึนมีอัตราการแพซีรั่ม
(Serum sickness)ประมาณ 
1-2% ซึ่งอาจเกิดในระยะ 
7-10 วันหลังฉีด อาจเกิด
การแพแบบ  anaphylaxis 
หลังฉีดได แตพบนอยมาก
เพี ย ง  0.33% อาการแพ
สวนใหญมักไมรุนแรง
สามารถรักษาไดโดยไม
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
ปอ ง กันโรคพิษ สุนั ขบ า
ใหกับคนและฉีดกระตุน
จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู
ใน ร ะ ดับ สู งพอจึ ง เ จ า ะ
โลหิ ตม า แ ยก ซี รั่ ม ผลิ ต
เปนอิมมูโนโกลบุลินปอง
กันโรคพิษสุนัขบา 

-Centeon เยอรมนี 
-Berna Swiss Serum 
and Vaccine Institute 
สวิตเซอรแลนด 
-ศูนย บริ ก า รโลหิ ต
แหงชาติ สภากาชาด
ไทย  

การใชอิมมูโนโกลบุลิน
ชนิด น้ี  ไมพบมีการแพ
รุนแรง  บางคนอาจมีไข
หรือเจ็บบริเวณท่ีฉีดเพียง
เล็กนอย 

 

 ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนจนเทียบเทากับการได pre-exposure prophylaxis  เม่ือสัมผัสโรคไม
จําเปนตองไดรับ RIG แตตองฉีดวัคซีนกระตุน 1 dose (IM หรือ ID ก็ได) หากไดรับเข็มสุดทายไม
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เกิน 6 เดือน  หากเกิน 6 เดือน ใหฉีดคร้ังละ 1 dose ในวันท่ี 0 และ 3 มีหลักฐานยืนยันวาภูมิคุมกันท่ี
เกิดจะอยู ไดยาวนานอยางนอย  21 ป  หรือยาวนานกวานั้นหลังจากเคยมีภู มิ คุมกันแลว              
(ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ, 2551) และในกรณีผูมารับวัคซีนมาไมตรงกําหนดไมเกิน 3 วัน ไม
จําเปนตองเริ่มฉีดใหม ทารก เด็ก และสตรีมีครรภ ใหใชวัคซีนและ RIG ขนาดเทากัน (Sudarshan 
MK. and others อางใน ปรีดา  สัมฤทธ์ิประดิษฐ, 2551) 

 การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน ชนิดผลิตจากซีร่ัมมา (ERIG) ตองทดสอบการแพทางผิวหนัง 
(Skin test) กอน ถาใชชนิดผลิตจากซีร่ัมคน (HRIG) ไมตองทดสอบ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

การทดสอบการแพทางผิวหนัง (Intradermal skin testing) กอนการให ERIG และการแปลผล 

 เนื่องจากเซรุมปองกันโรคพิษสุนัขบาเตรียมจากพลาสมาของมา จึงอาจกอใหเกิดอาการ
แพโปรตีนจากมาได เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดอาการแพแบบเฉียบพลัน กอนฉีดเซรุมควรทดสอบ
ผิวหนัง ปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 กอน โดยการใช ERIG ท่ีเจือจาง 1:100 ฉีดดวย Tuberculin 
syringe เขาในผิวหนังบริเวณทองแขน 0.02 มล. ฉีดน้ําเกลือบริเวณทองแขนอีกขางเพ่ือเปรียบเทียบ
รอ 15-20นาที จึงอานผล (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังนี้ 

-  ถาจุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูน บวมแดง (wheal) เสนผานศูนยกลาง 6 มิลลิเมตรข้ึนไป  
และมี รอยแดง (flare) ลอมรอบ แตจุดท่ีฉีดน้ําเกลือเปรียบเทียบไมมีปฏิกิริยานี้ แสดงวาผลทดสอบ
เปนบวก  

-  ถาจุดท่ีฉีดน้ําเกลือมีรอยนูนแดง ในขณะท่ีจุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูนแดง 6 มิลลิเมตรข้ึน 
ไป แตใหญกวาจุดท่ีฉีดน้ําเกลือ ใหถือวาปฏิกิริยาเปนบวกเชนกัน  

 กรณีผลทดสอบการแพทางผิวหนังเปนบวก ตองเปล่ียนไปใช HRIG แตถาไมมี ควรให 
ERIG ดวยความระมัดระวังเปนพิเศษภายใตการดูแลของแพทยโดยเตรียม adrenaline (epinephrine), 
antithistamine และเครื่องชวยหายใจไวใหพรอม แมผลทดสอบการแพทางผิวหนังเปนลบ ก็ตอง
เตรียมพรอมในการรักษาอาการแพแบบ anaphylaxis โดยเตรียม adrenaline (epinephrine) 0.1% 
(1:1,000 หรือ 1มก./มล.) ผูใหญใหขนาด 0.5 มล.ในเด็กใหขนาด 0.01 มล./น้ําหนักตัว 1 กก. ฉีดเขา
ใตผิวหนังหรือเขากลามเนื้อ และตองใหผูปวยรอเพ่ือเฝาระวังอาการแพอยางนอย 1 ช่ัวโมงหลัง
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน อาการแพ ERIG ท่ีพบมักเปนเพียงรอยแดง คัน ลมพิษ หรือปวดขอเทานั้น 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 

ขอควรระวัง:  ผูท่ีมีประวัติแพยาปฏิชีวนะ หรือแพโปรตีนจากไข หรือสัตวปกและผูท่ีเคยไดรับซีร่ัม
มา เชน เคยไดรับแอนติซีร่ัมตอบาดทะยัก คอตีบ พิษสุนัขบา หรือซีร่ัมพิษงูมากอน  ตองฉีดวัคซีน
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และอิมมูโนโกลบุลินดวยความระมัดระวัง  ตองเฝาระวังอาการแพหลังฉีด RIG อยางนอย 1 ช่ัวโมง  
และหลังฉีดวัคซีนอยางนอยคร่ึงช่ัวโมง (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) 
 - ควรฉีด RIG ต้ังแตวันแรกท่ีเร่ิมฉีดวัคซีน 
 - หากไมสามารถหา RIG ไดในระยะแรก เม่ือจัดหาไดแลวควรรีบฉีดใหโดยเร็วท่ีสุด 
 - ถาฉีดวัคซีนเข็มแรกไปมากกวา 7 วัน จะเร่ิมมีภูมิคุมกันแลว ไมตองฉีด RIG เพราะจะ 
    กดภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึน 
 - ไมควรใช RIG ขนาดสูงกวาท่ีแนะนํา เพราะจะไปกดการสรางภูมิคุมกันจากการฉีด 
    วัคซีน 

 การดูแลผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา โดยใชแนวทางเวชปฏิบัติ เร่ืองโรคพิษสุนัขบา มี
ประโยชนกับผูใหบริการในการปฏิบัติ ดูแลรักษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบา ทําใหการดูแลรักษาผู
สัมผัสเช้ือมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานการปฏิบัติท่ีดีข้ึน หลังการใชแนวทางเวชปฏิบัติของผู
ใหบริการ มีการสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนของสัตวท่ีกัด และประวัติการฉีดวัคซีนของผูสัมผัส
โรคมากกวากอนการใชแนวทางเวชปฏิบัติ มีการทดสอบ ERIG และฉีด RIG ผูสัมผัสโรค มากกวา 
มีการใชวัคซีนถูกตองและฉีดวัคซีนแบบ ID มากกวา และรูจักการฉีดวัคซีน ID แบบ 22202 มีการ
ฉีดวัคซีนถูกตองวันฉีดมากข้ึน  ฉีดวัคซีนครบ 3 เข็มมากข้ึน และฉีดวัคซีนใหกับผูสัมผัสโรคท่ีเคย
ฉีดวัคซีนต้ังแต 3 เข็มข้ึนไป ถูกตองมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการใชแนวทางเวชปฏิบัติ 
(P<0.01) (รัชนี  ธีระวิทยาเลิศ และคณะ, 2550) 
 
4. ปจจัยเส่ียงตอการสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนขับา 

 จากการศึกษาของ ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (2545) พบวา กลุมอายุท่ีเส่ียงตอการถูก
สุนัขกัดสูงสุด คือ 5-14 ป รอยละ 3.46 คนตอป รองลงมาคืออายุตํ่ากวา 5 ป รอยละ 3.15 คนตอป  
และจากการศึกษาผูสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาในกลุมท่ีอายุไมเกิน 14 ป พบวา เพศชายสัมผัสเช้ือ
โรคพิษสุนัขบามากกวาเพศหญิง อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.6 : 1 สัตวท่ีสัมผัสสวน
ใหญเปนสุนัข มีรอยละ 86.3 และสวนใหญมีการสัมผัสภายในบานหรือในบริเวณบาน การสัมผัส
เช้ือสวนใหญไมไดเปนผลมาจากการแหยหรือทําใหสุนัขโกรธ  สําหรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค ผู
สัมผัสเช้ือสวนใหญไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยฉีดเขาใตผิวหนัง รอยละ 68.4 
และไดฉีด RIG รอยละ 57.5 แบงชนิดเปน HRIG รอยละ 35.2 และ ERIG รอยละ 22.3       
(Chitsanu  Pancharoen and others, 2002)  และจากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
พิษสุนัขบาและการเล้ียงสุนัขระหวางอําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ กับ อําเภอเกาะชาง 
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จังหวัดตราด พบวา สาเหตุท่ีคนถูกสุนัขกัดเนื่องจากสุนัขดุราย/นิสัยไมดีรอยละ 52.0 หยอกลอแหย
เลนรอยละ 22.7  สุนัขท่ีกัดเปนสุนัขเพื่อนบานรอยละ 50.5 เปนสุนัขท่ีเล้ียงไวเองรอยละ 23.1 และ
สุนัขจรจัดรอยละ 18.7 (รัตนา  ธีระวัฒน และ อรนาถ วัฒนวงษ, 2550) สวนปจจัยเส่ียงตอการถูก
สุนัขกัดของประชาชนในจังหวัดสุรินทร พบวา การถูกสุนัขกัดสวนใหญเกิดจากการหยอกแหยเลน 
การปลอยใหเด็กอยูกับสุนัขโดยลําพัง และการไมควบคุมกักขังสุนัข  หลังจากการพัฒนารูปแบบ
การลดความเส่ียงตอการถูกสุนัขกัดโดยชุมชนมีสวนรวมภายใตการสนับสนุนขององคการบริหาร
สวนตําบล ดําเนินการในพื้นท่ีทดลองใหมีการปองกันการถูกสุนัขกัดโดยการไมเขาใกลสุนัขหรือ
ถือไมเม่ือเดินผานสุนัข การไมปลอยใหเด็กอยูกับสุนัขโดยลําพัง เจาของสุนัขมีการผูก / ลามโซ 
หรือขังสุนัขไวในร้ัวบาน และการฝกสุนัขใหเช่ือง ทําใหอัตราการถูกสุนัขกัดในพื้นท่ีทดลองหลัง
ดําเนินการลดลง จากรอยละ 4.9 เหลือรอยละ 1.5 (ธัญภา  จันทรโท และคณะ, 2551) การขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเร่ืองโรคพิษสุนัขบา ทําใหประชาชนขาดความตระหนักถึงอันตรายของ
โรค และไมใหความสําคัญในการปองกันและหลีกเล่ียงท่ีจะสัมผัสสัตวนําโรค จากการศึกษาการ
เล้ียงสุนัขและการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาของครอบครัวนักเรียน ในจังหวัดสงขลา พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคพิษสุนัขบาในระดับตํ่าถึงปานกลาง ซ่ึงอยูในระดับตองแกไข 
รอยละ 87.9 โดยเฉพาะประเด็นสําคัญ ไดแก โรคพิษสุนัขบาเปนแลวรักษาหายได รอยละ 25.6 และ
สุนัขท่ีเราเล้ียงถึงแมไมไดฉีดยาก็ไมเปนโรคพิษสุนัขบา รอยละ 34.6  ผูสัมผัสโรคไปรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารอยละ 54.2 สาเหตุท่ีไมไปฉีดปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเหตุผลวา ไม
มีเวลารอยละ 32.1 และคิดวาสัตวไมนาจะเปนโรครอยละ 25.9 สัตวท่ีกัดเปนสุนัขมีเจาของรอยละ 
59.9 (ปรีชา  หนูฟอง และคณะ, 2550) 
 
5. รายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 

 รายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) เปนรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหสถานพยาบาลในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุข ใชเปนเคร่ืองมือสําหรับบันทึกการซักประวัติ 
รวบรวมขอมูลตางๆ ของผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา และจัดสงรายงานเขาสูระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขตอไป ตอมากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองโรคพิษสุนัขบา และเปล่ียนช่ือเปน รายงานการฉีดวัคซีนผูสัมผัสหรือสงสัย
วาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ซ่ึงมีการเพิ่มเติม เปล่ียนแปลงรายละเอียดในบางสวน แตรายงานผู
สัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) แบบเดิมก็ยังคงใชกันอยู ในแบบรายงาน 
ประกอบดวยขอมูล แบงเปน 5 สวน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2550) ดังนี้ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เลขที่บัตรประชาชน สัญชาติ ช่ือ-สกุล อายุ เพศ อาชีพขณะ
สัมผัสโรค อาชีพผูปกครอง(กรณีเด็กอายุตํ่ากวา 15ป) ท่ีอยูปจจุบัน สถานท่ีสัมผัสโรค 
 สวนท่ี 2 ตําแหนงและลักษณะการสัมผัส ไดแก ตําแหนงของรางกายท่ีสัมผัส ลักษณะ
การสัมผัส  
 สวนท่ี 3 สัตวนําโรค ไดแก ชนิดสัตว อายุสัตว สถานภาพสัตว การกักขังติดตามดูอาการ
สัตว ประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา สาเหตุท่ีถูกกัด การสงหัวสัตวตรวจ 
 สวนท่ี 4 การดูแลรักษาผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ไดแก การลางแผล
กอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข การใสยาฆาเช้ือกอนพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประวัติการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัส  
 สวนท่ี 5 การฉีดอิมมูโนโกลบุลินและวัคซีนในคร้ังนี้ ไดแก การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 
ชนิดอิมมูโนโกลบุลิน ปริมาณท่ีฉีด วันท่ีฉีด อาการแพหลังการฉีด การฉีดวัคซีน วิธีการฉีดวัคซีน 
ปริมาณท่ีฉีด อาการแพวัคซีน การรักษา แพทยผูส่ังการรักษา เปนตน 

 ไดมีการใชรายงาน ร.36 เพื่อรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรค
พิษสุนัขบากันมานาน โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุนแบบฟอรมรายงาน สถานพยาบาล
ท่ีใหบริการเปนคร้ังแรกจะเปนผูบันทึกการซักประวัติและรวบรวมขอมูลของผูสัมผัสหรือสงสัยวา
สัมผัสโรค ตามรายละเอียดในแบบรายงาน และจะมอบใหกับผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรค นํา
ติดตัวไปเพื่อเขารับบริการตามนัดในคร้ังตอไป ซ่ึงอาจจะเขารับบริการที่สถานพยาบาลอื่นก็ได โดย
สถานพยาบาลท่ีใหบริการในคร้ังแรกจะเก็บสําเนารายงานไว 1 ชุด เม่ือปด case การรักษา 
สถานพยาบาลท่ีปด case จะเปนผูสงรายงาน ร.36 เขาสูระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามลําดับช้ัน ซ่ึงสถานพยาบาลท่ีรายงานจะเก็บสําเนารายงานไว 1 ชุดดวย ในระยะแรก รายงาน 
ร.36 เปนรายงานกระดาษ ตอมาสํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดเกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบฐานขอมูล
ใหมีการจัดเก็บ รวบรวม ประมวลผล วิเคราะหแปรผล และแสดงสรุปรายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวา
สัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) ใหเปนระบบโดยการใชเทคโนโลยีจัดการระบบฐานขอมูลดวย
โปรแกรมสําเร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนมา ใหใชไดงาย สะดวก ท้ังนี้เพื่อใหผูรับผิดชอบ สามารถนําขอมูล
ไปใชประโยชนท้ังดานวิชาการ และบริหารจัดการท่ีรวดเร็วตอการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บา  ตลอดจนสามารถเช่ือมโยงและแลกเปล่ียนขอมูลกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงไดพัฒนาโปรแกรมรายงานผูสัมผัส หรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) 
ข้ึนมา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) ไดเร่ิมทดลองใชโปรแกรมตั้งแตชวงตนป พ.ศ.2550 และมี
การแกไขปรับปรุงโปรแกรมใหใชงานไดเต็มประสิทธิภาพเปนระยะ ปจจุบันสามารถใชงาน
โปรแกรมไดท้ังในระบบ Online และแบบ Offline 
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 การใชโปรแกรม ร.36 ในระบบ Online สามารถทําไดโดยใชโปรแกรม Internet 
Explorer ท่ี www.moph.go.th ซ่ึงเปนเว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุขเลือกหนวยงานใน สธ.→
สวนกลาง→กรมควบคุมโรค→สํานักโรคติดตอท่ัวไป หรือ http://thaigcd.moph.go.th เม่ือเขาสู 
home page ใหคลิกท่ี “รูปหนาสุนัข” หรือ http://r36.ddc.moph.go.th แตถาใชโปรแกรม ร.36 ใน
ระบบ Offline ตองทําการติดต้ังโปรแกรมลงในเคร่ืองคอมพิวเตอรกอน จากนั้นจึงจะใชงาน
โปรแกรมได การใชเมนูในโปรแกรม Offline เหมือนกับ Online แตตางกันท่ีวิธีการเขาสูระบบ และ
การใชระบบ Offline ดูไดเฉพาะเคร่ืองไมสามารถใหคนอ่ืนดูขอมูลได 

ประโยชนของโปรแกรม ร.36  

 1. สามารถเรียกดูสถิติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ขอมูลและปจจัยตาง ๆ ของ
การสัมผัสโรคไดต้ังแตระดับประเทศ จนถึงระดับโรงพยาบาลชุมชน  
 2. โปรแกรมจะทําการคํานวณวันท่ีตองมารับวัคซีนใหอยางอัตโนมัติ และจะทําการ
เตือนลวงหนาบนหนาจอคอมพิวเตอรกอนวันนัด 3 วัน ทําใหสามารถจัดเตรียมวัคซีนและติดตาม
คนไขไดอยางถูกตอง ครบถวน 
 3. โปรแกรม ร.36 เก็บขอมูลโดยใชเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ทําใหสามารถ
คนหาประวัติการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาได แมวาจะมีการยายท่ีอยู หรือยายสถานบริการ 
หรือมีการเปล่ียนช่ือ-นามสกุล หรือช่ือ-นามสกุลซํ้ากัน หรือคนไขจําไมไดวาไดรับการฉีดวัคซีนไป
แลว หากมีการบันทึกไวในระบบแลวผูปวยจะไดรับวัคซีนไมซํ้าซอนและเกินความจําเปนจะชวย
ลดงบประมาณและความสูญเสียจากการใชวัคซีนลงได (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2551) 

 รายละเอียดเกี่ยวกับการใชงานโปรแกรม ร.36 ไดแสดงไวในภาคผนวก  ก (หนา 87) 

 
6. โปรแกรมระบบฐานขอมูล (HCIS : Health Center Information System) 

 โปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานีอนามัยหรือโปรแกรม HCIS (Health Center 
Information System) เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนดวยโปรแกรมจัดการฐานขอมูล Microsoft Access 
97 เพื่อใหโปรแกรมมีความทันสมัยและครอบคลุมขอมูลดานสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย 
และศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล ท่ีมีการปรับปรุง เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ตามสภาพ
ปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ท้ังนี้โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการบริหารจัดการฐานขอมูลของ
สถานีอนามัย ในดานการใหบริการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค โดย
โปรแกรมสามารถทําการบันทึก แกไข ปรับปรุง ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ขอมูลการบริการในสถานี
อนามัย และขอมูลอ่ืนๆ รวมท้ังสามารถประมวลผลรายงานตางๆได โดยอัตโนมัติ (ศูนยเทคโนโลยี
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สารสนเทศและการส่ือสาร, 2551) ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปาพะยอม และสถานีอนามัย
ทุกแหงในอําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง ไดใชโปรแกรม HCIS เปนเคร่ืองมือในการบริหารจัดการ
ฐานขอมูล และใชบันทึกขอมูลท้ังหมดในการใหบริการทางดานสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล
แกประชาชน รวมถึงขอมูลการรักษาพยาบาลผูท่ีถูกสงสัยวาสัมผัสเช้ือโรคพิษสุนัขบาดวย 

เนื้อหาของโปแกรม HCIS มีดังนี้  

 - ระบบขอมูลพื้นฐาน ไดแกขอมูลหมูบาน หลังคาเรือน ประชากร ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ ทําใหสถานีอนามัยมีระบบขอมูลพื้นฐานดังกลาวอยางครอบคลุม ครบถวน สามารถ
ตรวจสอบและประมวลผลเปนสารสนเทศจากขอมูลพื้นฐานในเขตรับผิดชอบ เชน จํานวน
ประชากรจําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยูอาศัย จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ผูสูงอายุ จํานวนหมูบาน 
ครัวเรือนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เปนตน ท้ังนี้เพื่อใชประโยชนจากสารสนเทศนั้นๆ ในดานตางๆ 
เชน การกําหนดนโยบาย การวางแผนดําเนินการ การควบคุมกํากับ การติดตามงานในชุมชน และ
อื่นๆ  
 โปรแกรม HCIS สามารถแปลงและนําเขา(Convert and Import) ขอมูลพื้นฐาน จาก
ระบบฐานขอมูลอ่ืนไดโดยอัตโนมัติ ไดแก ระบบฐานขอมูลประชากรของสํานักทะเบียนราษฎร 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบฐานขอมูลประชากรรายจังหวัดของสํานักงานประกัน
สุขภาพ(Text File) ระบบฐานขอมูลบัตรสวัสดิการประชาชน(Welfare : MDB File) และระบบ
ฐานขอมูลโปรแกรมTHO(DBF File) ทําใหสามารถลดภาระของผูใช(User) ท่ีไมตองเสียเวลาใน
การบันทึกขอมูลพื้นฐานดังกลาว และสามารถใชงานโปรแกรมในสวนท่ีเกี่ยวของ อ่ืนๆ เชนการ
ใหบริการ การประมวลผลรายงาน ไดทันที 
 - ระบบขอมูลบัตรสิทธิการรักษาพยาบาล สามารถบันทึกขอมูลสิทธิการรักษาและการ
รับบริการตางๆ ของประชาชนผูมารับบริการได เชน บัตรสวัสดิการประชาชน(สปร.) บัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา(Universal Coverage :UC) บัตรประกันสุขภาพ/บัตรประกันสังคม และบัตรสิทธิ 
อ่ืน 
 - ระบบคลังยาและเวชภัณฑ สามารถบันทึกขอมูลระบบคลังยาและเวชภัณฑไดแกการ
รับ-จาย (ซ้ือ-ยืม) ยาและเวชภัณฑของสถานีอนามัย และสามารถจัดทํารายงานท่ีเกี่ยวกับการรับ-จาย
ยา/เวชภัณฑ รายงานสถานะของยา-เวชภัณฑในคลังยา  
 - ระบบการแลกเปลี่ยนขอมูล (Import-Export) บัตรสปร. / บัตรประกันสุขภาพ กับ
โปรแกรม welfare  และโปรแกรม CardPro ของสํานักงานประกันสุขภาพ ได 
 - สงออกขอมูล (Export) ประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในรูปแบบของ Text File 
ใหกับสํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําการตรวจสอบ 
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ปรับปรุงและจัดเก็บรวบรวมเปนระบบฐานขอมูลประชากร ขอมูลรายงานการรักษาพยาบาล ใหกับ
สถานพยาบาลหลัก หรือหนวยงานที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณดานสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ขอมูลงานระบาด (รง.506) ในรูปแบบ dBase File ใหกับโปรแกรมเฝาระวังทางระบาดวิทยา(EIS 
2000) 
 - ปรับปรุงการบันทึกขอมูลตางๆ ใหมีความถูกตอง นาเช่ือถือและครอบคลุมความ
ตองการในปจจุบัน ท้ังนี้เพื่อเพิ่มความถูกตองนาเช่ือถือของขอมูลและลดปญหาท่ีอาจเกิดจาก
ผูใชงานโปรแกรม (Human or User Error)  
 - ปรับปรุงและเพ่ิมเติม รายงาน ใหครอบคลุมความตองการในสถานการณปจจุบัน ท้ัง
ในสวนของรายงานประจํา ท่ีตองจัดทําเพื่อสงใหกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และรายงานสําหรับการติดตามงานในชุมชน เชน 
รายงานประชากรจําแนกตามกลุมอายุ-เพศ รายงานผูปวย ARIC รายงานอุบัติเหตุ รายงานการนัดรับ
วัคซีน รายงานภาวะโภชนาการในเด็ก เปนตน (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2551) 
 โปรแกรม HCIS สามารถใชบริหารจัดการฐานขอมูลดานสาธารณสุขของสถานีอนามัย
และหนวยบริการระดับปฐมภูมิไดหลากหลายตามลักษณะงานหรือกิจกรรมที่ใหบริการในสถานี
อนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ซ่ึงรายละเอียดท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา
ในคร้ังนี้ ไดแสดงไวในภาคผนวก  ก (หนา 92) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๏ลักษณะทางระบาดวิทยา 
    -บุคคล 
    -สถานท่ี 
    -เวลา 

การดูแลรักษา 

การสัมผัสเชื้อโรคพิษสุนัขบา 

๏การสัมผัสสัตวนําโรค 
    -ตําแหนงรางกายท่ีสัมผัส 
    -สาเหตุการสัมผัส 
    -ลักษณะการสัมผัส 
    -ลักษณะสัตวท่ีสัมผัส 


