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 โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาเปนโครงการตามพระปณิธานของศาสตราจารย 

ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี โดยมีพระประสงคใหโรคพิษสุนัขบาหมดไป

จากประเทศ รัฐบาลภายใตการนําของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ทานพลเอกประยทุธ จันทรโอชา จึงมีคําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรี

ท่ี 214/2559 เร่ืองแตงต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการดําเนินโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา

ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

ลงวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2559

 คณะกรรมการฯ ชุดดังกลาวไดรับพระมหากรุณาธิคุณ ศาสตราจารย ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ

เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี ทรงรับเปนองคประธานกรรมการฯ และพระเจาหลานเธอพระองคเจา

สิริภาจุฑาภรณ ทรงรับเปนรองประธานกรรมการฯ คณะกรรมการไดมีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการฯ 

และคณะทํางานตาง ๆ หลายชุด เพ่ือใหทุกภาคสวนท้ังของรัฐและเอกชนไดมีสวนชวยในการดําเนินการ

ควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยตามพระประสงค

 สัตวแพทยสภาโดยวิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทยชํานาญการแหงประเทศไทยรวมกับ สมาคมสัตวแพทย

ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวแหงประเทศไทย กรมปศุสัตว และสัตวแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

เปนหนวยงานหลักก็ไดรวมดําเนินการในโครงการดังกลาวในหลายๆ กิจกรรม จนไดมีการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติ 

“เร่ืองโรคพิษสุนัขบา” สําเร็จเรียบรอย สําหรับใหสัตวแพทยท่ีปฏิบัติงานท้ังในสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ 

และหนวยงานเอกชนตาง ๆ ไดยดึเปนหลักการเบ้ืองตนในการชวยควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาตามแนวทางปฏิบัติ

ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการและปฏิบัติเปนหน่ึงเดียวกันท่ัวประเทศ ท้ังยังนําไปใชประกอบการแนะนําประชาชน

ท่ีเล้ียงสัตว ผูถูกสุนัขกัด รวมท้ังผูท่ีสัมผัสสุนัขท่ีสงสัยวาจะเปนสุนัขบา ใหรูแนวทางปฏิบัติเบ้ืองตนท้ังแกตนเอง

และสุนัขท่ีเล้ียงไวเพ่ือปองกันมิใหเกิดการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติ “เร่ืองโรคพิษสุนัขบา” จนสําเร็จเปนรูปเลม

เพ่ือเผยแพรความรูท้ังหมดใหเกิดประโยชนตอสมาชิกผูประกอบการวิชาชีพการสัตวแพทยและประชาชนท่ัวประเทศไทย

ผศ.นายสัตวแพทย ดร.ธวัชชัย  ศักด์ิภูอราม

นายกสัตวแพทยสภา

คํานํา



แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตว

การให�วัคซีนป�องกันก�อนสัมผัสโรคในสุนัขและแมว
(pre-exposure immunization in dogs and cats)

ตารางที่ 1 คําแนะนําการให�วัคซีนป�องกันโรคพ�ษสุนัขบ�าในสุนัขและแมว (ดัดแปลงจาก [1])

สุนัขและแมว ที่อายุต่ํากว�า 4 เดือน สุนัขและแมว ที่อายุมากกว�า 4 เดือน การกระตุ�นซ้ำ

ใหวัคซีนสองคร้ัง เม่ืออายุ 
12 สัปดาห    และให  ซ้ํ า  
หลังจากใหวัคซีนเข็มแรก 
2-4 สัปดาห 

ถาลูกสุนัขและแมว เคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนอาย ุ12 สัปดาห  
ใหกระตุนซ้ํา 2 คร้ัง เม่ืออาย ุ
12 สัปดาห และกระตุนคร้ังท่ี 2 
ห างจากกระตุ นคร้ังแรก 
2-4 สัปดาห  

ในกรณีท่ีลูกสุนัขและแมว
อายุ ต่ํ ากว  า  12 สัปดาห   
ท่ีไมทราบประวัติวัคซีนของแม 
และมีความเส่ียงสูง ใหฉีดทันที 
และใหซ้ําตามขอ 1

1.

2.

ใหวัคซีนสองคร้ัง หางกัน 
2-4 สัปดาห 

ในลูกสัตว กระตุนซ้ํา เม่ืออาย ุ1 ป 
จากน้ัน ใหกระตุนซ้ําทุกป

ในสัตวโตเต็มวัย ใหกระตุนซ้ําทุกป

* ในลูกสุนัขท่ีมีอายนุอยกวา 1 ป การใหวัคซีนสองคร้ังจะสามารถกระตุนการสรางแอนติบอดีไดดีกวา 
   และการใหวัคซีนแบบ monovalent กระตุนระดับแอนติบอดีไตเตอรสูงกวาแบบ polyvalent [2]
** ท้ังน้ี ปริมาณการใหวัคซีน ใหยดึตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตโดยเครงครัด
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การจัดการหลังจากสัมผัสโรค
(post-exposure management)

 ในปจจุบันยงัไมมีคําแนะนําอยางเปนทางการ

จากสัตวแพทยสภาหรือสมาคมวิชาชีพการสัตวแพทย

ในประเทศไทยในเร่ืองขอควรปฏิบัติเม่ือสัตวเล้ียง

สัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา 

อยางไรก็ตามในตางประเทศไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ 

ซ่ึงคณะผูจัดทําไดประยุกตแนวทางดังกลาวมาใช

เพ่ือความเหมาะสม ดังรายละเอียดคําแนะนําในการปฏิบัติ

เม่ือสัตวเล้ียงสัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรค

พิษสุนัขบา (ตารางท่ี 2) และการดูแลบาดแผล

เม่ือสัตว  เ ล้ียงสัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตว  ท่ีสงสัย

หรือสัตวปวยโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงจะกลาวโดยละเอียดตอไป

• การจัดการกับสัตวเล้ียง (สุนัขและแมว) ท่ีกัดคน

หรือสัตวเล้ียงตัวอ่ืน

 สําหรับสัตวเล้ียงท่ีมีสุขภาพดีควรกักเพ่ือดูอาการ

เปนเวลา 10 วัน โดยคํานึงถึงหลักสวัสดิภาพสัตว

เปนสําคัญ (ไมควรฉีดกระตุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

เน่ืองจากอาจทําใหสับสนระหวางอาการของโรคพิษสุนัขบา

กับ vaccine adverse reaction) โดยควรใหสัตวแพทย

เปนผูประเมินอาการของสัตวในชวงเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีคนถูกสัตวท่ีไมมีเจาของกัด ใหทําการ euthanize 

สัตวทันทีและนําสงซากหรือสวนหัวเพ่ือตรวจวินิจฉัย

ทางหองปฏิบัติการตอไป

 ในอดีต มักมีผู สับสนในเร่ืองระยะเวลา

ในการกักสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสกับสัตวท่ีสงสัยวาจะเปน

โรคพิษสุนัขบาโดยยดึเอาระยะ 10 วันน้ันโดยความเปนจริงแลว

ระยะเวลา 10 วัน ใชเพ่ือกักดูอาการสัตว (สุนัขและแมว)

ท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเทาน้ัน (ไมใชชวง   

ระยะเวลากักสําหรับ post-exposure management) 

ท้ังน้ีเน่ืองจากมีขอมูลท่ีเปนท่ียอมรับกันวา สุนัขและแมว

ท่ีแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาและมีเช้ือไวรัสอยูในน้ําลาย

จะตายภายในระยะเวลา 3-5 วัน ดังน้ันถาสัตวเหลาน้ี

มีชีวิตรอดไดนานมากกวา 10 วัน  ก็ไมนาจะมีเช้ือพิษสุนัขบา

อยูในน้ําลายของสัตวตัวน้ันในชวงเวลาท่ีกัดหรือสัมผัส

กับคนหรือสัตวตัวอ่ืน แมวาในภายหลังจะพิสูจนไดวา

เปนโรคพิษสุนัขบาก็ตาม [3, 4] 
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• การจัดการกับสัตวเล้ียง (สุนัขและแมว) ท่ีสัมผัส

หรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา

 โดยท่ัวไประยะฟกตัวของโรคพิษสุนัขบาจะมีระยะ

เวลา 3-8 สัปดาห ซ่ึงเปนท่ีมาของระยะเวลาในการกักดู

อาการในราย post-exposure เปนเวลา 45 วันสําหรับ

สัตวท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามากอน และ

180 วัน สําหรับสัตวท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 1 ท้ังน้ี ระยะเวลา

10 วัน ไมเพียงพอสําหรับการกักดูอาการสัตวท่ีสัมผัส

กับสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบา 

 ในปจจุบันยังไมมีมาตรฐานท่ีชัดเจนในระดับ

สากล ในสวนของวิธีการใหวัคซีนแกสัตวท่ีสัมผัสหรือถูก

กัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา (post-exposure

prophylaxis; PEP) คูมือน้ีไดรวบรวมโปรแกรมการให

วัคซีน PEP ท่ีมีรายงานไวในตารางท่ี 3 การนําไปประยกุต

ใช มีหลักการสําคัญท่ีจะตองใหวัคซีนเข็มแรกภายหลัง

การสัมผัสโรคโดยเร็วท่ีสุด และจะตองสามารถกักสัตว

น้ันเพ่ือดูอาการตามเง่ือนไขและเวลาท่ีกําหนดเทาน้ัน

โดย นอกจากน้ีมีขอมูลท่ีบงช้ีวา การให PEP อาจไม

สามารถปองกันโรคไดอยางสมบูรณเสมอไปความสําเร็จ

ของการให PEP ในสัตว ข้ึนกับหลายปจจัยไดแก  



ชนิดของสัตว� ประวัติการได�รับวัคซีน ข�อควรปฏิบัติ
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 • ปริมาณและตําแหนงท่ีไดรับเช้ือ ความรุนแรงของบาดแผล 

 • อาย ุและสุขภาพโดยรวมของสัตว 

 • ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา   

 • ระยะเวลาท่ีใหวัคซีนภายหลังการสัมผัสเช้ือ   

พึงระลึกไวเสมอวา ความปลอดภัยของมนุษยเปนประเด็นท่ีตองพิจารณาใหความสําคัญเปนอันดับแรก

และการเลือกแนวทางการจัดการสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสโรค จะตองไมเพ่ิมความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

แกประชากรมนุษยในทุกกรณี

ตารางที่ 2 คำแนะนำในการปฏิบัติเมื่อสัตว�สัมผัสหร�อถูกกัดโดยสัตว�ที่ป�วยเป�นโรคพ�ษสุนัขบ�า

สุนัข และ แมว เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด (update vaccination)

และมีเอกสารยืนยันการไดรับวัคซีน

ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุนซ้ําทันที
จํากัดบริเวณใหอยู ในความดูแลของเจาของ
(observation period)1 และสังเกตอาการตออีก

45 วัน 

เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด แตขาดชวงการกระตุน
วัคซีน (overdue vaccination)

และมีเอกสารยืนยันการไดรับวัคซีน 

ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุนซ้ําทันที
จํากัดบริเวณ ใหอยู ในความดูแลของเจาของ
(observation period)  และสังเกตอาการตออีก

45 วัน หากไดรับวัคซีนกระตุนชา ใหพิจารณา
ยืดระยะเวลาการสังเกตอาการใหนานข้ึน

เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด แตขาดชวงการกระตุน
วัคซีน และไมมีเอกสารยืนยันการ
ไดรับวัคซีน หรือมีประวัติวัคซีนไม
ชัดเจน ไมมีเอกสารยนืยนัหรือสัตว
ท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ยงัไมครบตามโปรแกรม (ตารางท่ี 1)

กรณีสัมผัสโรคไมเกิน 96 ช่ัวโมง 
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยทันที (ตารางท่ี 3)
กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted quarantine)2 
เปนรายตัว เปนเวลา 120 วัน 

กรณีสัมผัสโรคมานานกวา 96 ช่ัวโมง
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยทันที (ตารางท่ี 3)
กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted quarantine)
เปนรายตัว เปนเวลา 180 วัน



1 Observation period สัตวตองอยูในความควบคุมและดูแลของเจาของอยางเครงครัดตลอดเวลา (ใสสายจูงเดิน จํากัดบริเวณ และหามเดินทาง ฝากเล้ียง หรือนําออกนอก

ท่ีพัก) และไมใหมีการสัมผัสสัตวหรือมนุษย ยกเวนผูดูแลเทาน้ัน  
2 Restricted quarantine กักบริเวณ (ขังกรง) โดยไมใหมีการสัมผัสโดยตรงกับสัตวหรือมนุษย ในระหวางระยะเวลาท่ีกําหนด  
3 สามารถบริโภคเน้ือสัตวได ในกรณีท่ีสงโรงฆาภายใน 7 วันหลังจากการสัมผัสเช้ือ ท้ังน้ีตองตัดแตงซากสวนบริเวณท่ีสัมผัสเช้ือ (บาดแผล) ท้ิงไป ในกรณีท่ีสัตวมีประวัติ

สัมผัสเช้ือในชวงระยะเวลาภายใน 8 เดือนกอนทําลายควรทําลายซากทันทีและไมสามารถใชเพ่ือการบริโภค
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1. สัตวท่ีสัมผัสโรค ตองไดรับการดูแล ทําความสะอาดบาดแผล และใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยเร็วท่ีสุด

2. ไมควรใช hyperimmune serum กับสัตวท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอน เน่ืองจากอาจสงผลใหมีการรบกวนการสรางภูมิคุมกัน (anamnestic response)

หมายเหตุ

ชนิดของสัตว� ประวัติการได�รับวัคซีน ข�อควรปฏิบัติ

สุนัข และ แมว ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน หรือไมทราบ
ประวัติการไดรับวัคซีน

ทําการุณยฆาต (euthanize) ทันที
ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมให ทําการุณยฆาต
และสามารถดูแลสัตวในบริเวณและเง่ือนไขท่ี
กําหนดได 
กรณีสัมผัสโรคไมเกิน 96 ช่ัวโมง 
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยทันที
(ตารางท่ี 3) กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted
quarantine) เปนรายตัว เปนเวลา 120 วัน

กรณีสัมผัสโรคมานานกวา 96 ช่ัวโมง
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยทันที
(ตารางท่ี 3) กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted
quarantine) เปนรายตัว เปนเวลา 180 วัน

1.
2.

สงโรงฆาทันที3

ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมใหทําการุณยฆาต
ใหกักบริเวณเปนรายตัว เพ่ือดูอาการอยาง
เขมงวด (restricted quarantine) เปนเวลา 180 วัน
โดยใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในวันท่ีเร่ิม
กักบริเวณ

1.
2.

ปศุสัตว

มา

ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน หรือ
ไมทราบประวัติการไดรับวัคซีน

ไดรับวัคซีนถูกตอง ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด และมีเอกสารยืนยันไดรับ
วัคซีน 

ใหวัคซีนกระตุนซ้ําทันที จํากัดบริเวณใหอยูในความ
ดูแลของเจาของ และสังเกตอาการตออีก 45 วัน

ทําการุณยฆาต (euthanize) ทันที
ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมใหทําการุณยฆาต
ใหกักบริเวณเปนรายตัวเพ่ือดูอาการอยาง
เขมงวด (restricted quarantine) เปนเวลา
180 วัน ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใน
วันท่ีเร่ิมกักบริเวณ ท้ังน้ีปริมาณการใหวัคซีน
ใหยดึตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตโดยเครงครัด

1.
2.



โปรแกรมวัคซีน post-exposure prophylaxis* เอกสารอ�างอิง

ให 1 คร้ัง ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต
(ในกรณีสัตวอายุต่ํากวา 3 เดือน ควรใหวัคซีน
กระตุนซ้ําอีกคร้ัง)

ให 3 คร้ัง (D0, Wk3, Wk8)

ให 5 คร้ัง ตามโปรแกรม ESSEN ของมนุษย
(D0-3-7-14-28) หรือ ให 3 คร้ัง (D0-5-28)

ให 4 คร้ัง หางกัน 4 วัน (D0-4-8-12) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข [4]

US Compendium of animal rabies prevention
and control, 2016 [3]

กฏหมายมลรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา
(http://txrules.elaws.us/rule/title25_chapter169_sec.169.30)

[5, 6]

[7]
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คํายอ: D; day, Wk; week 
* ในปจจุบันยงัไมมีมาตรฐานในระดับสากลท่ีชัดเจน สําหรับการใหวัคซีน PEP ในสัตว การประยกุตใชขอมูลเหลาน้ีมีหลักการ
สําคัญท่ีจะตองใหวัคซีนเข็มแรกภายหลังการสัมผัสโรคโดยเร็วท่ีสุด (ภายใน 96 ช่ัวโมง) และจะตองสามารถกักสัตว
น้ันเพ่ือดูอาการตามเง่ือนไขและเวลาท่ีกําหนดเทาน้ัน

ตารางที่ 3 แนวทางการให�วัคซีน post-exposure prophylaxis (PEP) ในสุนัขและแมว

สัตว�เลี้ยงที่สัมผัสโรค

เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคพ�ษสุนัขบาหร�อไม

ไดรับวัคซีนกระตุนภายใน 96  ชม.
หลังสัมผัสโรคหร�อไม

เคย

ใช ไมใช

ไดรับวัคซีน
ตามกำหนด

กระตุนวัคซีนซ้ำ
สังเกตอาการ 45 วัน

กระตุนวัคซีนซ้ำ
สังเกตอาการ 45 วัน

หากไดรับวัคซีนชา
ใหพ�จารณายืดระยะ

เวลาการสังเกตอาการ
ใหนานข�้น

ขาดชวงวัคซีน
และมีเอกสารยืนยัน

มีเจาของ และสามารถ
ดูแลสัตว ไดตามเง�่อนไข

ขาดชวงวัคซีน แตไม
มีเอกสารยืนยัน

ประวัติวัคซีนไมชัดเจน หร�อ
ยังไดรับวัคซีนไมครบโปรแกรม

ไมมีเจาของ หร�อมี
เจาของแตไมสามารถ

ดูแลสัตว ไดตามเง�่อนไข

ไมเคย

การุณยฆาต

กระตุนวัคซีนซ้ำ (PEP)
กักโรค 4 เดือน

กระตุนวัคซีนซ้ำ (PEP)
กักโรค 6 เดือน

ภาพที่ 1 แนวทางการให�วัคซีนแก�สุนัขและแมวที่สัมผัสเชื้อพ�ษสุนัขบ�า 
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อาการทางคลินิก

 อาการทางคลินิกในสุนัขและแมวมีความคลายคลึงกัน มักเกิดภายใน 3-8 สัปดาห 

หลังจากไดรับเช้ือ ระยะฟกตัวข้ึนอยูกับ ชนิดสัตว อายุ ความเสียหายของแขนงระบบประสาท

และระยะหางจากตําแหนงท่ีถูกกัด และปริมาณเช้ือ  หากตําแหนงท่ีถูกกัดอยูใกลระบบประสาท

สวนกลาง สุนัขและแมวจะแสดงอาการทางคลินิกเร็วข้ึน นอกจากน้ีอาการทางคลินิก

ก็มีความหลากหลาย [8] ดังน้ันจะขอกลาวถึง “เกณฑ 6 ขอท่ีใชในการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบา

ในสุนัขท่ียังมีชีวิตอยู” ตามรายงานการศึกษายอนหลังในประเทศไทย [9] เพ่ือเปนแนวทาง

ประกอบการวินิจฉัย และหากสุนัขติดเช้ือพิษสุนัขบาแสดงอาการเหลาน้ีแลว จะเสียชีวิตภายใน 

10 วัน [10] ดังน้ี

1. อายุ

อายมุากกวา 1 เดือน

2. ปวย

แสดงอาการปวยนอยกวา 10 วัน หรือไมแนใจ

3. Onset ท่ีสุนัขแสดงอาการปวย

Gradual onset หรือไมแนใจ

4. อาการทางคลินิกภายใน 5-7 วัน

รุนแรงมากข้ึน หรือไมแนใจ

5. สุนัขแสดงอาการ ‘Circling’

ไมใช หรือไมแนใจ

6. สุนัขแสดงอาการทางคลินิกอยางนอย 2 อาการจาก 17 อาการ

อายนุอยกวา 1 เดือน

แข็งแรงเปนปกติ
หรือมีอาการปวย

ยาวนานกวา 10 วัน

Acute onset
จากสุขภาพปกติ

คงท่ีหรือดีข้ึน
โดยไมไดรับการรักษาใดๆ

ใช

ไมใช

1. กรามหอย (Drooping jaw) 
2. เสียงเหาเปล่ียน (Abnormal sound in barking) 
3. ล้ินท่ีหอยออกมาแหง (Dry drooping tongue) 
4. เลียปสสาวะตนเอง (Licking its own urine) 
5. เลียน้ําอยางผิดปกติ (Abnormal licking of water) 
6. สํารอก (Regurgitation) 
7. พฤติกรรมเปล่ียน (Altered behavior)
8. กัดและกินส่ิงของแปลกปลอม 
(Biting and eating abnormal objects)
9. กาวราว (Aggression)  

10. กัดโดยไมมีการยุแหย (Biting with no provocation) 
11. ว่ิงโดยไมมีจุดหมาย (Running without apparent reason) 
12. ขาแข็งเม่ือเดินหรือว่ิง (Stiffness upon running or walking) 
13. กระวนกระวาย (Restlessness)
14. กัดกรงหรือส่ิงของในชวงกักดูอาการ (Bites during quarantine)
15. งวงนอน (Appearing sleepy)
16. เดินโซเซ (Imbalance gait)
17. มักน่ังทา “Dog sitting” บอยๆ 
(Frequent demonstation of the “Dog sitting” position)

ใช เปนโรคพิษสุนัขบา



การดูแลบาดแผลเมื่อสัตว�เลี้ยงสัมผัสหร�อถูกกัดโดยสัตว�ที่สงสัยหร�อสัตว�ป�วยโรคพ�ษสุนัขบ�า

มี 3 ข้ันตอนดังน้ี

1. การทําความสะอาดบาดแผลเบ้ืองตน

 กอนทําความสะอาดบาดแผล ควรสวมใสถุงมือ

ในขณะท่ีตองสัมผัสตัวสัตว ฟอกบาดแผลดวยสบูหลาย ๆ  คร้ัง 

ท้ิงไวอยางนอย 15 นาที กอนใชน้ําสะอาดชะลางคราบน้ําลาย

และส่ิงสกปรกบริเวณรอบปากแผลออกใหสะอาด [11, 12]

2. การทําความสะอาดบาดแผลภายนอก 

 หลังจากชะลางบาดแผลเรียบรอยแลว ทําการโกนขน

บริเวณรอบปากแผลใหเปนบริเวณกวางและทําการฟอกผิวหนัง

บริเวณปากแผลดวย scrub ชนิดใดชนิดหน่ึงตอไปน้ี [13] 

 • 4% chlorhexidine scrub [14] หรือ

 • 7.5% povidone-iodine scrub [14]

โดยท้ิงใหน้ํายาดังกลาวสัมผัสผิวหนังบริเวณบาดแผลอยางนอย 

5 นาที แลวจึงทําการลางดวยน้ําสะอาด หรือการเลือกใชน้ํายา

ทําความสะอาดผิวหนัง ท่ีมีสวนผสมของ 2% chlorhexidine 

ใน 70% isopropyl alcohol [14] 

3. การทําความสะอาดเน้ือเย่ือออนบริเวณบาดแผล

 ทําการลางเน้ือเยื่อออนดวยสารละลายท่ี

ไมระคายเคืองตอเน้ือเยื่อออน เชนสารละลาย 

อยางใดอยางหน่ึง ตอไปน้ี 

 • Lactate Ringers’ Solution [12]

 • Normal saline [12]

 • 0.05% chlorhexidine [13] 

 • 0.1-1.0% povidone-iodine ใน saline [13] 

 • Sterile water [12]

ไมควรทําการเย็บบาดแผล  สามารถใชยาปฏิชีวนะ

เฉพาะท่ีไดถาจําเปน ทําการปดบาดแผลดวยผากอซ

เพ่ือใหมีการระบายอากาศได ควรทําความสะอาดแผล

อยางนอยวันละคร้ัง และใสถุงมือทุกคร้ังท่ีทําความสะอาด

แผลสัตวปวย

1. 0.05% chlorhexidine solution

 ผสม 2% chlorhexidine 25 มล. ลงใน 

 sterile water หรือ normal  saline 

 solution 975 มล. [13]

2. 0.1% to 1% povidone-iodine solution

 ผสม 10% povidone-iodine 10 มล. 

 ลงใน sterile water solution 990 มล. 

 จะไดสารละลายเขมขน 0.1% หรือ ผสม 10% 

 povidone-iodine 100 มล. ลงใน sterile 

 water solution 900 มล. จะไดสารละลาย

 เขมขน 1% [13] 

เทคนิคการผสมน้ํายาชําระลางบาดแผลในสัตว

การทําความสะอาดกรง อุปกรณท่ีสัมผัสตอ

เช้ือพิษสุนัขบา

ทําความสะอาดพ้ืนผิวหรืออุปกรณท่ีสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ัง

ของสัตวปวยใหสะอาดดวยผงซักฟอก (detergent)  

และน้ํา แลวจึงทําการฆาเช้ือดวยน้ํายาฆาเช้ือ (disinfectant)  

ชนิดใดชนิดหน่ึง ไดแก

 • ผลิตภัณฑซักผาขาว (bleach) 1 สวน 

   ผสมกับน้ํา 9 สวนและใชทันทีเม่ือผสมเสร็จ 

 • แอลกอฮอล 40-70% 

 • ไอโอดีน ในความเขมขน 25 ppm 

 • Quaternary ammonium compound 

   ในความเขมขน 200 ppm 

โดยท้ิงใหน้ํายาฆาเช้ือสัมผัสกับพ้ืนผิวท่ีตองการทําความสะอาด

เปนเวลาไมนอยกวา 10 นาที แลวจึงทําการลางออก

ดวยน้ําอีกคร้ังจนสะอาด [5]
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การตรวจว�นิจฉัยทางห�องปฏิบัติการจากสัตว�ที่ตายแล�วเพ�่อตรวจโรคพ�ษสุนัขบ�า

 การตรวจทางหองปฏิบัติการหลังสัตวเสียชีวิต เปนการยืนยันผลการติดเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา 

โดยทุกรายท่ีสงสัยตองไดรับการตรวจยนืยนั  การเก็บตัวอยางใหถูกตองภายหลังจากสัตวเสียชีวิตเปนส่ิงสําคัญ

ท่ีทําใหทราบถึงสถานการณการระบาดของโรคและนํามาใชเปนขอมูลทางระบาดวิทยารวมถึงการหามาตรการ

ปองกันการแพรกระจายของโรค

 ตัวอยางจากเน้ือสมอง เปนตัวอยางท่ีสําคัญ และ

แมนยาํท่ีสุดในการยนืยนัการติดเช้ือ ดังน้ันการเก็บตัวอยาง

จากสัตวท่ีตายแลวเพ่ือสงตรวจโรคพิษสุนัขบา มีแนวทาง

ในการปฏิบัติ ดังน้ี

  - สัตวเล็ก เชน กระรอก กระตาย แมว สงไดท้ังตัว

  - สัตวใหญ เชน สุนัข สุกร วัว ควรตัดเฉพาะสวนหัวชิด

    ทายทอยระหวางกะโหลกศีรษะกับกระดูกคอ โดย

 1. ผูท่ีตัดตองไมมีบาดแผลท่ีมือ

 2. ใชมีดหรือใบมีดโกนคมๆ ในการตัดศีรษะ

 3. สวมถุงมือยางท่ีกันน้ําได ถาไมมีอาจใช

     ถุงพลาสติก 2 ช้ัน ถาถุงพลาสติกขาดระหวาง

     ตัดหัว ใหลางมือดวยน้ําและสบูหลายๆคร้ัง

 4. มีดหรืออุปกรณท่ีตองการเก็บไวใชตอ 

     ใหทําลายเช้ือดวยวิธีตมเดือดนาน 10 นาที

     หรือแชในน้ํายาฆาเช้ือ

 5. ซากสัตว ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ใหทําลาย

     โดยวิธีเผาหรือ ฝงลึกอยางนอย 50 เซนติเมตร

วิธีการเก็บตัวอยางจากสัตวท่ีตายแลว

เพ่ือสงตรวจโรคพิษสุนัขบา [15]

การนําตัวอยางจากสัตวท่ีตายแลวเพ่ือ

สงตรวจ [4]

    หนังสือพิมพหนาๆ ใสถุงพลาสติกหนารวบปากถุง

    และปดผนึกใหแนนช้ันหน่ึง ทําการติดฉลาก 

    พรอมเขียน ช่ือ-นามสกุล และวันท่ีเก็บตัวอยาง 

    หลังจากน้ันบรรจุในถุงพลาสติกพรอมปดถุงใหแนน

    และเก็บในภาชนะเก็บความเยน็ โดยไมตองแชแข็ง

2. ใสถังพลาสติก โฟมหรือถังโลหะ ท่ีมีน้ําแข็งรองอยูกนถัง

    ประมาณ 1 ใน 4 แลวเทน้ําแข็งกลบ ทับใหมากพอ

    แลวปดฝา เพ่ือปองกันไมใหเนา หามแชแข็งเด็ดขาด

    เพราะจะทําใหใชเวลาตรวจนานข้ึน และอาจทําให

    ผลตรวจคลาดเคล่ือน

3. หามแชตัวอยางสงตรวจในน้ํายาฟอรมาลินเด็ดขาด 

    เพราะจะทําใหการตรวจไมไดผล

4. รีบนําสงตรวจโดยเร็วท่ีสุดหรือภายใน 24 ช่ัวโมง

5. การขนสงตัวอยางไปยงัหองปฏิบัติการ ควรปฏิบัติดังน้ี 

 5.1 กรณีท่ีสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

          หลังการเก็บตัวอยาง บรรจุในภาชนะ

      ความเก็บความเยน็โดยไมตองแชแข็ง เชน 

      กลองโฟมพรอมน้ําแข็ง (ice pack) 

      พรอมแนบประวัติและอาการปวย

 5.2 กรณีไมสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

      หลังการเก็บตัวอยาง ใหนําตัวอยางแชแข็ง

      ท่ีอุณหภูมิต่ํากวา หรือ เทากับ -20 องศาเซลเซียส 

       และนําสงหองปฏิบัติการดวยกลองโฟม

      บรรจุน้ําแข็งแหง (dry ice)  

6. กรอกรายละเอียดเก่ียวกับประวัติสัตวและการถูกกัด 

เพ่ือเปนขอมูลประกอบ และกรอกท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท

ของผูท่ีตองการรับผลการตรวจ เพ่ือการติดตอไดสะดวก

และรวดเร็วท่ีสุด

1. นําสัตวหรือหัวสัตวใสถุงพลาสติกหนา 2 ช้ัน รวบ

    ปากถุงและรัดดวยยางใหแนนแลวหอดวยกระดาษ



ตัวอย�างที่เก็บ ว�ธีการเก็บตัวอย�าง ว�ธีการตรวจว�นิจฉัยโรค
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ตารางที่ 4 การเก็บตัวอย�างและว�ธีการตรวจว�นิจฉัยโรคพ�ษสุนัขบ�าจากสัตว�ที่ตายแล�ว [2,4, 16-19]

สมอง (สวนของ Ammon’s 
horn, brain stem, cervical 
spinal cord, cerebellum, 
cerebral cortex, medulla 
oblongata, thalamus 
และ hippocampus)

ประมาณ 3 – 5 ช้ิน 
ขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียว

วิธี DFA: ทํา brain impression smears 
ตรวจหาแอนติเจน
วิธี dRIT: ตรวจหาแอนติเจน
วิธี MIT: วิธี inoculation ตรวจหาแอนติเจน 
อณูชีววิทยา (RT-PCR และ NASBA): 
ตรวจหาแอนติเจน

1)

2)
3)
4)

หมายเหตุ: 
1) DFA (Direct Fluorescent Antibody Test): sensitivity ข้ึนอยูกับประเภทและคุณภาพของตัวอยางท่ีสงตรวจ 
    หรือระดับของการเกิด autolysis 
2) dRIT (Direct Rapid Immunohistochemistry Test)
3) MIT (Mouse Inoculation Test) : กรณี ท่ีไมสามารถสรุปผลจากวิธี DFA หรือ dRIT
4) RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction)
5) NASBA (Nucleic Acid Sequence Based Amplification)

การตรวจว�นิจฉัยทางห�องปฏิบัติการจากสัตว�ที่ยังมีชีว�ตเพ�่อตรวจโรคพ�ษสุนัขบ�า

 กรณีท่ีสัตวมีชีวิต และตองการตรวจสอบการตอบสนองของแอนติบอดี (antibody) ตอการไดรับวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา สามารถทําไดดวยวิธีการตรวจทางน้ําเหลือง (serological test) ดวยวิธี enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) และวิธี virus neutralization (VN) โดยวิธี VN เปนวิธีตรวจสอบท่ีไดรับการยอมรับ

ในการคาเพ่ือใชขนสงสัตวระหวางประเทศ

 สวนกรณีท่ีสัตวยงัมีชีวิต และสงสัยวาติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตองไดรับการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ 

(ดังตารางท่ี 5) รวมกับประวัติและอาการทางคลินิกของสัตว 



ตารางที่ 5 การเก็บตัวอย�างและว�ธีการตรวจว�นิจฉัยโรคพ�ษสุนัขบ�าจากสัตว�ที่ยังมีชีว�ต [2,4, 16-19]

วิธีการในการเก็บตัวอยาง [15]

1. ตองเก็บตัวอยางอยางนอย  3 ชนิด  โดยตัวอยางน้ําลาย

มีความไวในการตรวจสูงกวาปสสาวะ หรือ น้ําไขสันหลัง 

ดังน้ันจึงควรทําการสงตรวจรวมดวยทุกคร้ัง และเน่ืองจาก

โรคพิษสุนัขบาจะไมพบไวรัสในกระแสเลือด ดังน้ัน 

จึงนิยมสงตรวจเฉพาะกรณีท่ีสงสัยไขสมองอักเสบเทาน้ัน

ถากรณีท่ีใหผลเปนลบ ควรปฏิบัติดังน้ี

 1.1 สัตวมีชีวิตอยู ตองสงตัวอยางใหครบ 3 วัน 

      โดยเก็บตัวอย างมากกว า 1 ชนิด 

      ควรเก็บวันละ 2 – 3 คร้ัง หางกัน 3 – 6 ช่ัวโมง
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ตัวอย�างที่เก็บ ว�ธีการเก็บตัวอย�าง ว�ธีการตรวจว�นิจฉัยโรค

น้ําลาย

น้ําไขสันหลัง

ปสสาวะ

ผิวหนัง (ปมรากขน) 

เลือด (กรณีสงสัย
ไขสมองอักเสบ)

เก็บจากน้ําลาย หรือ suction
จากตอมน้ําลายประมาณ 5 มล. 
 
เก็บน้ําไขสันหลัง
ประมาณ 10 มล.

เก็บประมาณ 10 มล.

ประมาณ 20 ขน ดึง
โดยวิธีกระตุก ใหมีปมรากขน
ติดมาดวย

เก็บซีรัมประมาณ 0.5 มล.  

วิธี DFA : ขูดกระจกตา หรือ corneal impression 
smears
วิธี dRIT : หาแอนติเจน
วิธี ELISA : หาแอนติเจน
อณูชีววิทยา (RT-PCR และ NASBA) : หาแอนติเจน

1)

2)
3)
4)

หมายเหตุ: 
1) DFA (Direct Fluorescent Antibody Test) : very low sensitivity, high false positive
2) dRIT (Direct Rapid Immunohistochemistry Test)
3) ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) : low sensitivity 
4) RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction)
5) NASBA (Nucleic Acid Sequence Based Amplification)

2. ภาชนะบรรจุตัวอยาง ควรปฏิบัติดังน้ี

 2.1 เก็บตัวอยางในภาชนะปราศจากเช้ือ 

      โดยตองติดฉลาก พรอมเขียน ช่ือ-นามสกุล 

      และวันท่ีเก็บตัวอยาง และปดผนึกภาชนะ

      ดวยพาราฟน หลังจากน้ันบรรจุในถุงพลาสติก

      พรอมปดถุงใหแนนและเก็บในภาชนะ

      เก็บความเย็น โดยไมตองแชแข็ง

3. การขนสงตัวอยางไปยงัหองปฏิบัติการ ควรปฏิบัติดังน้ี 

 3.1 กรณีท่ีสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

      หลังการเก็บตัวอยาง บรรจุในภาชนะ

      เก็บความเย็นโดยไมตองแชแข็ง เชน 

      กลองโฟมพรอมน้ําแข็ง (ice pack) 

      พรอมแนบประวัติและอาการ โดยหาม

      แชตัวอยางในน้ํายาฟอรมาลิน  



3.2 กรณีไมสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการเก็บตัวอยาง ใหนําตัวอยางแชแข็งท่ีอุณหภูมิต่ํากวา หรือ 

     เทากับ -20 องศาเซลเซียส และนําสงหองปฏิบัติการดวยกลองโฟมบรรจุน้ําแข็งแหง (dry ice)

ขอขอบคุณ นายสัตวแพทยการุณ ชนะชัย (Karoon Chanachai, DVM, MS), Development Assistance

Specialist (Regional Animal Health Advisor), USAID Regional Development Mission Asia, Bangkok, 10330
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แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตวสวนสัตว 

ภาคผนวก

โดย สำนักอนุรักษ�และว�จัย องค�การสวนสัตว�

การให�วัคซีนป�องกันก�อนสัมผัสโรคในสัตว�สวนสัตว�
(pre-exposure immunization in captive wild animals)

 การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวปา และสัตวสวนสัตวควรใหวัคซีนชนิดเช้ือตายเทาน้ัน 

โดยควรคํานึงเสมอวาการใหวัคซีนพิษสุนัขบาในสัตวปาเปนการใหแบบนอกเหนือจากท่ีระบุในฉลาก (extra-label use) 

จึงไมสามารถรับรองประสิทธิภาพการกระตุนภูมิคุมกันจากการใหวัคซีนในกรณีท่ีถูกสัตวตองสงสัยกัดได

คําแนะนําการใหวัคซีนโรคพิษสุนัขบาในสัตวปา
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ชนิดสัตว�
ชนิดวัคซีน ขนาดและ
ตําแหน�งท่ีให�วัคซีน

สัตว�อายุน�อยกว�า
1 ป�

สัตว�อายุมากกว�า
1 ป�

สัตว�อายุมากกว�า 1 ป� 
ไม�ทราบประวัติวัคซีน

Canids Inactivated rabies vaccine 
2 ml SC [1]

ใหวัคซีนสองคร้ัง
เม่ืออาย ุ12-24 สัปดาห 

และใหซ้ํา 
เม่ืออายคุรบ 1 ป [2]

กระตุนซ้ําทุก 3 ป [3] ไมมีขอมูล

Felids Recombinant rabies 
virus vaccine for cats 
or killed rabies virus 
vaccine 1 ml IM [4]

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ16 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [4]

กระตุนซ้ําทุก 3 ป [2] ใหวัคซีนสองคร้ัง 
หางกัน 3 สัปดาห [4]

Viverrids Killed rabies virus 
vaccine 1 ml SC [5]

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ16 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [5]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [5] ไมมีขอมูล

Primates Killed rabies virus 
vaccine or inactivated 
rabies virus vaccine 

1 ml SC or IM [6]

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ18 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [6]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [3] ไมมีขอมูล



การจัดการหลังจากสัมผัสโรค 
(post-exposure management)

ชนิดสัตว�
ชนิดวัคซีน ขนาดและ
ตําแหน�งท่ีให�วัคซีน

สัตว�อายุน�อยกว�า
1 ป�

สัตว�อายุมากกว�า
1 ป�

สัตว�อายุมากกว�า 1 ป� 
ไม�ทราบประวัติวัคซีน

Hoofstock Killed rabies virus 
vaccine or inactivated 

rabies virus vaccine
2 ml SC or IM [7]

ใหวัคซีนสามคร้ัง คร้ังแรก
อาย ุ24 สัปดาห 

คร้ังท่ีสองหางจากคร้ังแรก
4-6 สัปดาห และคร้ังท่ีสาม

เม่ืออายคุรบ 1 ป [8]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [8] กระตุนซ้ําทุก 1 ป [6]

Elephant Killed rabies virus vaccine
 4 ml IM [9]

ไมมีขอมูล กระตุนซ้ําทุก 1 ป [3] ใหวัคซีนสองคร้ัง 
คร้ังท่ีสองหางจาก

คร้ังแรก 1-2 
สัปดาห [9]
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 ในปจจุบันยงัไมมีขอมูลในเร่ืองขอควรปฏิบัติ

เม่ือสัตวปาในสถานท่ีเล้ียงไดรับการสัมผัสหรือถูกกัด

โดยสัตวท่ีตองสงสัยหรือปวยเปนโรคพิษสุนัขบา 

ท้ังน้ีสถานท่ีเล้ียงสัตวปาควรมีการทําวัคซีนพิษสุนัขบา

ท้ัง pre-exposure และ post-exposure program 

ใหแกบุคลากรกลุมเส่ียงอยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกัน

การติดตอโรคจากสัตวสูคน

 ในกรณีท่ีสัตวปาตองสงสัยติดเช้ือพิษสุนัขบา 

ควรแยกสัตว ออกจากฝูง และกักเ พ่ือดูอาการ 

ซ่ึงอาจอางอิงระยะเวลาในการกักโรคของสัตวเล้ียงได



แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตวเลี้ยงชนิดพ�เศษ

โดย    ชมรมสัตวแพทย�สัตว�เลี้ยงชนิดพ�เศษ ATEPV
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 กลุมสัตวเล้ียงลูกดวยนมขนาดเล็ก (small mammals)  พบรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบา

ในอัตราท่ีต่ํามากโดยเฉพาะในกลุมสัตวฟนแทะ (rodent)  มีรายงานผูเสียชีวิตท่ีถูกกระรอกกัดท่ีประเทศอินเดีย 

[10]  และสาเหตุจากการถูกลิงกัด [11] แตในประเทศไทยพบรายงานการพบกระตายติดเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา   

จึงทําใหเกิดความกังวลในกลุมผูเล้ียงสัตวเล้ียงชนิดพิเศษเน่ืองจากประเทศไทยอยูในพ้ืนท่ีการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบา

คําแนะนําการใหวัคซีนโรคพิษสุนัขบาในสัตวเล้ียงชนิดพิเศษ

ชนิดสัตว� ตำแหน�งที่ฉีดอายุที่เร��มฉีด ปร�มาณที่ฉีด

กระตาย/ลิง/เฟอรเร็ต มากกวา 3 เดือน
กระตุนซ้ําในอีก 3-4 สัปดาห

1 มล. กลามเน้ือ/ใตผิวหนัง

กระรอก/
สัตวเล้ียงลูกดวยนม

ชนิดอ่ืนๆ

พิจารณาความเส่ียง
ในการใหวัคซีน

- -

หมายเหตุ  ใหกระตุนซ้ําทุกป

 การใหวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ควรพิจารณาใหวัคซีนตามความเส่ียงในการสัมผัสเช้ือและพ้ืนท่ีการเกิดโรค  

และใหอยูในขอพิจารณาและดุลยพินิจของสัตวแพทย   เน่ืองจากเปนการใชแบบนอกเหนือจากท่ีระบุในฉลาก 

(extra-label use) ยกเวน กรณีการใหวัคซีนใน Ferret [12]

 การใหวัคซีนพิษสุนัขบาแกกระตาย มีความปลอดภัยและสามารถกระตุนระดับภูมิคุมกันได [12, 13] 

อยางไรก็ตามไมมีขอมูลท่ียืนยันประสิทธิภาพของวัคซีน  และอาจมีความเส่ียงในการแพวัคซีน  สัตวแพทย

ตองใหขอมูลแกเจาของสัตวกอนใหวัคซีน และตองสังเกตอาการหลังใหวัคซีนอยางใกลชิดอยางนอย 1 ช่ัวโมง 



หองปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบาในสัตว
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1. สังกัดกรมปศุสัตว [14, 15]

ลำดับ ส�วนราชการ โทรศัพท� ที่อยู�

สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 1 โทรศัพท 0 2579 8908-14 ตอ 
500, 501
โทรสาร  0 2579 8918

50/2 เกษตรกลาง ถนนพหลโยธิน 
แขว งลาดยาว  เขตจ ตุ จั ก ร  
กรุงเทพมหานคร 10900

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคเหนือตอนบน จังหวัดลําปาง

2 โทรศัพท 0 5422 1476
            0 5422 6978
โทรสาร  0 5422 1476 ตอ 5

ถนนลําปางเชียงใหม ตําบลเวียงตาล 
อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 
52190

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคเหนือตอนลาง จังหวัดพิษณุโลก

3 โทรศัพท 0 5531 2069-72
โทรสาร  0 5531 2069 ตอ 24

9 หมูท่ี 15 ถนนพิษณุโลก-หลมสัก 
ตําบลวังทอง อํา เภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 65130

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
จังหวัดขอนแกน

4 โทรศัพท 0 4326 1165-6
โทรสาร  0 4326 1246

ตํ าบลท  าพระ  อํ า เภอ เ มือง  
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก  น  4 0 2 6 0

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 
จังหวัดสุรินทร

5 โทรศัพท 0 4454 6104 กด 0
โทรสาร  0 4454 6105

ทางหลวงหมายเลข 214 ตําบลนาบัว 
อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 32000

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรี

6 โทรศัพท 0 3874 2116-9
โทรสาร  0 3874 2120

844 หมู  ท่ี  9 ตําบลหนองก่ิว 
อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 20220

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันตก จังหวัดราชบุรี

7 โทรศัพท 0 3222 8419
            0 3222 8379
โทรสาร 0 3222 8419 ตอ 114

ตูปณ.18 อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
70150

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช

8 โทรศัพท 0 7577 0008-9
            0 7577 0128-30
โทรสาร   0 7577 0008-9
            0 7577 0128-30
            ตอ 102

124/2 หมูท่ี 7 ถนนทุงสง-หวยยอด 
ตํ า บ ล ท่ี วั ง  อํ า เ ภ อ ทุ  ง ส ง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 80110

สํานักงานปศุสัตวเขต 7 จังหวัดนครปฐม9 โทรศัพท 0 3425 0982
โทรสาร  0 3425 7703

70 ถนนมาลัยแมน ตําบลสนามจันทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000
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2. สังกัดหนวยงานอ่ืน [15]

ลำดับ ส�วนราชการ โทรศัพท� ที่อยู�

คลินิกชันสูตรและวิจัยโรคพิษสุนัขบาในสัตว 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

1 โทรศัพท 0 2252 0161-4
            0 2252 0167
โทรสาร   0 2254 0212

1871 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข

2 โทรศัพท 0 2951 0000
            0 2589 9850-8
โทรสาร   0 2591 5974
            0 2591 5449

88/7 ซอยโรงพยาบาลบําราศนราดูร 
ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยนครราชสีมา 3 โทรศัพท 0 4434 6005-17
โทรสาร  0 4434 6018

ถนนราชสีมา-โชคชัย กิโลเมตรท่ี 7.5 
ตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา 30000

โรงพยาบาลพระปกเกลา 
(งานไวรัสและภูมิคุมกัน) 

4 โทรศัพท  0 3933 0242
โทรสาร   0 3931 1511

ถนนเลียบเนิน ตําบลวัดใหม 
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม5 โทรศัพท  0 5394 6332-3 110 ถนนอินทวโรรส อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 50200
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คําส่ังสัตวแพทยสภา

ท่ี ๓๕ / ๒๕๖๑

เร่ือง   แตงต้ังคณะอนุกรรมการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติเร่ืองโรคพิษสุนัขบา

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๔ (ณ) แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย พ.ศ.๒๕๔๕  

และจากการประชุมคณะกรรมการสัตวแพทยสภาคร้ังท่ี ๖/๒๕๖๑  เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี  ๑๗   พฤษภาคม  ๒๕๖๑  

ท่ีประชุมเห็นชอบใหจัดทําคูมือเวชปฏิบัติเร่ืองโรคพิษสุนัขบา  จึงขอแตงต้ังคณะอนุกรรมการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติ

เร่ืองโรคพิษสุนัขบา  โดยมีรายนามดังตอไปน้ี

ประธานอนุกรรมการ   

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและเลขานุการฯ

 ๑.  ประธานวิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทยชํานาญการแหงประเทศไทย

 ๒.  ผศ.นายสัตวแพทย ดร.เฉลิมพล  เล็กเจริญสุข

 ๓.  นายกสมาคมสัตวแพทยผูประกอบการบําบัดโรคสัตวฯ

 ๔.  สัตวแพทยหญิงนิภาภรณ  พัฒนไทยานนท

 ๕.  สัตวแพทยหญิงสุภัทรา  ยงศิริ

 ๖.  อ.สัตวแพทยหญิง ดร.ม.ล.นฤดี  เกษมสันต

 ๗.  อ.สัตวแพทยหญิง ดร.สุกัญญา  ผลิตกุล

 ๘.  สัตวแพทยหญิงอภิรดี  จุฑารัตน

 ๙.  ศ.สัตวแพทยหญิง ดร.สันนิภา  สุรทัตต

 ๑๐. ผศ.สัตวแพทยหญิงวลาสินี  มูลอามาตย

ใหมีหนาท่ี  ดังน้ี

(๑) ศึกษา คนควา วิชาการ ดานการควบคุม และปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตว 

(๒) รวบรวมขอมูลดังกลาวแลวกล่ันกรองเพ่ือจัดทําเปนมาตรฐาน เพ่ือใชอางอิงในการปฏิบัติงานแกผูประกอบวิชาชีพ

     การสัตวแพทย

(๓) จัดทําเปนคูมือเวชปฏิบัติ นําเสนอคณะกรรมการสัตวแพทยสภา พิจารณา 

(๔) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการสัตวแพทยสภามอบหมาย

ท้ังน้ีต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป

ส่ัง  ณ  วันท่ี ๑๘  เดือน  พฤษภาคม   ๒๕๖๑

(ผศ.นายสัตวแพทย ดร.ธวัชชัย  ศักด์ิภูอราม)

นายกสัตวแพทยสภา





“การควบคุมและป�องกันโรคพ�ษสุนัขบ�าในสัตว� 
มีความสำคัญอย�างยิ�งในการกำจัดโรคพ�ษสุนัขบ�า
ให�หมดไปจากประเทศไทย
คู�มือเวชปฏิบัติเร�่องโรคพ�ษสุนัขบ�าในสัตว� 
มีข�อมูลที่จำเป�นเกี่ยวกับโรคพ�ษสุนัขบ�าในทุกแง�มุม 
สำหรับสัตวแพทย�และผู�ที่สนใจทุกท�าน”

จัดพ�มพ� โดย กรมปศุสัตว�
กระทรวงเกษตรและสหกรณ�


