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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน ทั่วโลกเผชิญกับภัยคุกคามด้านสุขภาพจากโรคติดเช้ือต่าง ๆ 

เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คนท่ีปรากฏในรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า         

มีมากกว่า 180 ชนิด ส าหรับประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่มีการเล้ียงสัตว์อย่างกว้างขวาง          

อีกทั้งยงัมีการน าเข้าสัตว์เล้ียงจากต่างประเทศเพ่ิมข้ึน ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการระบาด  

ของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้ง่าย โรคท่ีเกิดการระบาดและเป็นปัญหามาตั้งแต่อดีต     

จนถึงปัจจุบนัและยงัไม่สามารถก าจดัใหห้มดส้ินคือ โรคพิษสุนขับา้ 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเช้ือในระบบประสาทท่ี เกิดจากการสัมผ ัสเช้ือไว รัส               

โรคพิษสุนัขบา้ (Rabies and Rabies-related virus) และพบการแพร่ระบาดในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 

มาสู่มนุษย ์โดยไวรัสชนิดท่ีก่อโรคคือ อาร์เอ็นเอไวรัสในตระกูล Rhabdoviridae ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส าคญัของการติดเช้ือไขส้มองอกัเสบ (Encephalitis)  จากอุบัติการณ์ของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า   

ในปัจจุบนัพบว่าส่วนมากมกัจะพบการแพร่ระบาดของโรคในกลุ่มประเทศท่ีก  าลงัพฒันา หรือ     

ในภูมิภาคซ่ึงระบบสาธารณสุขท่ีใชใ้นการป้องกนัและจดัการโรคพิษสุนขับา้ยงัดอ้ยประสิทธิภาพ 

อีกทั้งไม่สามารถควบคุมปริมาณสุนขัจรจดัใหอ้ยูใ่นวงจ ากดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ส าหรับประเทศไทย การให้วคัซีนเพื่อป้องกนัหลงัพบการสัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบา้

ในอดีตยงัไม่แพร่หลายและยงัใชว้คัซีนท่ีผลิตจากเซลลเ์น้ือเยื่อสมองสตัว ์(Nerve-tissue vaccines) 

ซ่ึงเป็นวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพความแรงต ่าและก่อให้เกิดผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนทาง 

ระบบประสาทท่ีรุนแรง ดงันั้นจึงท าใหมี้จ  านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคน้ีสูงมากกว่า 300 ราย/ปี 

ส่วนในปัจจุบนั วิวฒันาการของระบบสาธารณสุขมีการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพ

ของวคัซีน จากการใชว้คัซีนท่ีผลิตจากเซลล์เน้ือเยื่อเสมองสัตว ์(Nerve-tissue vaccines) มาเป็น

วคัซีนที่ผลิตจากเซลลเ์พาะเล้ียง  (Cell-culture  rabies vaccines)  หรือวคัซีนไข่เป็ดฟักบริสุทธ์ิ 

(Purified duck embryo vaccines) ทดแทนซ่ึงมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ดีกว่า และ

มีผลข้างเคียงจากฤทธ์ิของวคัซีนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับอดีต 
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นอกจากน้ีการรณรงค์ให้มีการควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือพิษสุนัขบา้โดยเฉพาะใน

สตัวเ์ล้ียงกลุ่มสุนัขและแมว รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของประชาชนไดง่้ายข้ึน ท าใหก้ารให้

วคัซีนของกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งสงสัยว่ามีการสัมผสัเช้ือพิษสุนัขบ้าเพ่ิมจาก 60,000  ราย/ปี เมื่อ 20 ปี

ท่ีผ่านมา เป็นมากกว่า 300,000 ราย/ปี ในปัจจุบนั (ซ่ึงอตัราการเขา้รับการรักษาภายหลงัสมัผสัโรค

น่าจะสูงกว่าน้ี เน่ืองจากมีผูส้ัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบ้าจ  านวนหน่ึงอาจไม่ได้รับการรักษา      

หรือรับการรักษาจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงไม่ได้มีการบันทึกขอ้มูล) อย่างไรก็ตาม    

จากตวัเลขสถิติพบว่าอตัราการเข้ารับการรักษาดว้ยโรคพิษสุนัขบา้ของประเทศไทยยงัคงต ่ากว่า

เกณฑ์มาตรฐาน เน่ืองจากในรอบระยะเวลา 1 ปีมีผูถู้กสัตวก์ดัหรือข่วนมากกว่า 1 ลา้นคน และ     

มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้มากกว่า 5 ราย (ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธาณสุข, 2559) 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินและทบทวนแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูส้มัผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบา้ภายใน

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2. เพื่อพฒันาปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูส้ัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบ้าในปัจจุบัน  

(พ.ศ. 2562) ใหเ้หมาะสมกบัการน าไปประยกุตใ์ชใ้นเวชศาสตร์เขตเมือง 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. ไดแ้นวทางเวชปฏิบติัในการป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ท่ีเหมาะสมและเป็นมาตรฐาน ส าหรับ

ขยายผลไปสู่กลุ่มเวชศาสตร์เขตเมือง 

2. บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณะสุขสามารถน าแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า    

ไปใชป้ฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคพิษสุนขับา้ 

3. เป็นส่วนช่วยลดการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า และลดค่าใชจ่้ายในการบริหารวคัซีน    

กบัผูส้มัผสัเช้ือของโรคพิษสุนขับา้ 

ขอบเขตของคู่มอืปฏิบัตงิำน 
 ศึกษาข้อมูลเชิงสถิติจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล  (e-phis) เพื่อน าไปพัฒนาและ

ปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลรักษาผูส้มัผสัเช้ือของโรคพิษสุนขับา้ร่วมกบัแพทย ์พยาบาล 

เภสชักรและบุคลากรผูท่ี้เก่ียวขอ้งภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
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ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น 
การสมัผสัเช้ือพิษสุนขับา้  หมายถึง  การสมัผสัท่ีมีความเส่ียงต่อการรับเช้ือจากสารคดัหลัง่

ของสัตวท่ี์ตอ้งสงสยัว่าเป็นโรคพิษสุนัขบา้ เช่น การถกูสุนขัจรจดักดั การถูกเลียท่ีบริเวณบาดแผล

หรือเซลล์เยื่อบุต่าง  ๆ เช่น ตา หู จมูก ปาก รวมไปถึงการบริโภคผลิตภณัฑ์จากสัตวท่ี์ตอ้งสงสัย

ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบา้ 

ผูส้มัผสัเช้ือของโรคพิษสุนขับา้ หมายถึง บุคคลผูท่ี้คลุกคลีหรือสมัผสักบัสตัวท่ี์มีความเส่ียง

ต่อการเป็นโรคพิษสุนัขบา้ ทั้งน้ีรวมไปถึงสัตวเ์ล้ียงท่ีหนีหายหรือสัตวจ์รจดัท่ีไม่ทราบประวติั

ความเป็นมา และผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิสูจน์ยนืยนัหรือตอ้งสงสยัว่ามีการสมัผสัเช้ือพิษสุนขับา้ 

แนวทางเวชปฏิบตัิ หมายถึง เอกสารเชิงวิชาการท่ีเป็นคู่มือซ่ึงกรมควบคุมโรคผลิตข้ึน

โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลหรือรักษาผูส้ัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบา้ 



 

บทที่ 2 

โครงสร้ำงและหน้ำที่ควำมรับผดิชอบ 

 

บทบำทหน้ำที่ควำมรับผดิชอบของต ำแหน่ง 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งเภสัชกรระดบัปฏิบติัการ โดยอาศยัองค์ความรู้และทกัษะวิชาชีพ   

ในดา้นเภสชักรรมในการปฏิบติังาน กิจวตัรประจ าวนั และงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ภายใต้

การก ากบัดูแล แนะน าและตรวจสอบโดยผูบ้งัคบับญัชา 

ลกัษณะภาระงานดา้นต่างๆ ท่ีตอ้งปฏิบติั มีดงัน้ี 

ดา้นการปฏิบติัการ 

 งานบริการจ่ายยาและให้ค  าปรึกษาด้านเภสัชกรรม เพื่อให้ผูป่้วยหรือผูท่ี้มาขอรับบริการ

สามารถใชย้าหรือเวชภณัฑไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้ง มีประสิทธิภาพและความปลอดภยั 

 งานบริบาลเภสชักรรม โดยใชอ้งคค์วามรู้ทางเภสัชกรรมคลินิกในการพฒันางานดา้นวิชาการ 

เพื่อส่งเสริมใหม้กีารใชย้าอยา่งปลอดภยัมากยิง่ข้ึนในผูป่้วย รวมทั้งเพ่ิมคุณภาพในกระบวนการดูแล

รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 ศึกษาวิเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจ ัยท่ีเกี่ยวข ้องในการปฏิบัติงาน

เพื่อพฒันามาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

 จดัท าคู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานในงานกิจวตัร เพื่อพฒันาสู่มาตรฐานการด าเนินงาน 

ดา้นการวางแผนงาน 

 วางแผนท างานท่ีรับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือ

โครงการ เพื่อใหก้ารด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายท่ีก  าหนด 

ดา้นการประสานงาน 

 ประสานการท างานร่วมกนัระหว่างบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือสร้าง

ผลสมัฤทธข์องความร่วมมือภายในองคก์ร 

 ช้ีแจงและให้รายละเอียดเก่ียวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคลากรประจ าหน่วยงานหรือ    

ส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างความเขา้ใจหรือร่วมมือในการด าเนินงานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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ดา้นการบริการ 
 ให้ค  าแนะน า ตอบปัญหา ช้ีแจงข้อมูลที่ เกี่ยวข้องในงานวิชาชีพเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย

หรือผูท่ี้มาขอรับบริการ เพื่อให้ผูท่ี้มาติดต่อเหล่าน้ีได้รับทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงท่ีครบถ้วน                
ตามมาตรฐาน 

 จดัเก็บและให้บริการข้อมูลเชิงเภสัชกรรม เพื่อให้สอดคลอ้งหรือสนับสนุนภารกิจของ
หน่วยงาน และใชป้ระกอบการพิจารณาก าหนดแผน หลกัเกณฑ ์หรือมาตรการต่าง ๆ 

 สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขแก่
นักศึกษาและบุคลากรต่าง ๆ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง         
ตามหลกัวิชาชีพ 

ลกัษณะงำนที่ปฏิบัต ิ
ปัจจุบันด ารงต าแหน่งเภสัชกรระดับปฏิบัติการ  เลขท่ี  พวช.12425 ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ปฏิบติังาน

ประจ าหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 1 และหน่วยผสมยาปราศจากเช้ือ ตามท่ีไดรั้บหมอบหมาย ดงัน้ี 

หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 1 

 คดักรองและประเมินความสมเหตุสมผลของการสัง่ใชย้า ตามหลกั IESAC ดงัน้ี 

 Indication ขอ้บ่งใชข้องยาตอ้งมีความสมเหตุสมผลกบัโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั  

 Efficiency ชนิดและความแรงของยาตอ้งมีความเหมาะสมในการรักษา 

 Safety ความปลอดภัยจากอาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ความซ ้ าซอ้นของการสั่งใช้ยาในชนิดเดียวกนัหรือกลุ่มเดียวกนั และโอกาสการเกิดอนัตรกิริยา

ระหว่างยากบัยาหรือยากบัอาหาร 

 Adherence ความสามารถของผูป่้วยหรือผูดู้แลในการบริหารยาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

 Cost ความเขา้ถึงของยาตามสิทธ์ิการรักษาท่ีผูป่้วยพึงมี 

 ตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยาทั้งหมดก่อนน าส่งให้แก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ ชนิด ขนาด 

รูปแบบ ความแรง และจ านวน 

 คดักรองและประเมินความเส่ียงของการแพย้า เพื่อป้องกันการแพย้าซ ้ าซอ้น หรือลดอตัรา

การเสียโอกาสของการใชย้าท่ีเกิดจากการแพย้าเทียม (Pseudoallergy) 
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 ตรวจสอบและให้ค  าแนะน าในผูป่้วยรายท่ีไดรั้บยาอนัตรายหรือยารายการท่ีมคีวามเส่ียงสูง 

เพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

 ให้ค  าแนะน าในผูป่้วยรายท่ีไดรั้บยาเทคนิคพิเศษ เช่น การสอนฉีดยาอินซูลิน การใชย้า

สูดพ่นชนิดต่าง ๆ เป็นตน้  

 ร่วมบริหารจดัการปริมาณสต๊อกคลงัยาย่อยภายในหน่วยจ่ายยา เพื่อส ารองยาให้เพียงพอ

ต่อความตอ้งการใช ้

 ร่วมจัดท าบันทึกข้อมูลสถิติและตวัช้ีวดัภายในหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 1 

 ร่วมวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอกให้สอดคล้องกับ

แผนพฒันางานคุณภาพและบริการของฝ่ายเภสชักรรม 

 ตรวจสอบยาบนหอผูป่้วยและหน่วยบริการต่าง ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

หน่วยผสมยาปราศจากเช้ือ 

 เตรียมยาเคมีบ าบ ัดและสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า โดยเทคนิคการผสมยา

ปราศจากเช้ือตามค าสั่งแพทย ์

 จ าแนกวิเคราะห์ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและพารามิเตอร์ทางคลินิก เพื่อประเมินสภาวะ

ร่างกายของผูป่้วยก่อนและหลงัการรับยาเคมีบ าบดั 

 ตรวจสอบความเขม้ขน้ ความคงตวั และความเขา้กนัไดร้ะหว่างยาและสารน ้ าในผลิตภณัฑ์

ยาเตรียมปราศจากเช้ือ 

 ควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน การป้องกนัแสง และวิธีการเก็บรักษาของผลิตภณัฑย์าเตรียม 
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โครงสร้ำงกำรบริหำร 
โครงสร้างองคก์รของฝ่ายเภสชักรรม 

 

หนา้ท่ีความรับผดิชอบของฝ่ายเภสชักรรม มีดงัน้ี 

1) งานบริการเภสชักรรม 

หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอกและหน่วยจ่ายยาสูติกรรม มีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบังานบริการ

จ่ายยาและใหค้  าปรึกษาดา้นเภสชักรรมแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการจากห้องตรวจและคลินิกเฉพาะทาง

ต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.1 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 1 

รับผิดชอบดูแลผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรม คลินิกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว คลินิกทางเดินหายใจ คลินิกทางเดินอาหารและ

ล าไส ้คลินิกทางเดินปัสสาวะ คลินิกโรคผวิหนงั และคลินิกพิเศษ (นอกเวลาราชการ) 

 

 

หัวหน้ำฝ่ำยเภสัชกรรม

งำนบริกำรเภสัชกรรม

หน่วยจ่ำยยำผู้ป่วยนอก
1, 2, 3 และ 5

หน่วยจ่ำยยำสูติกรรม

หน่วยจ่ำยยำผู้ป่วยใน

หน่วยปรุงยำและผสมยำ
ปรำศจำกเช้ือ

งำนสนับสนุนบริกำร

หน่วยบริบำลเภสัชกรรม

หน่วยเภสัชสนเทศ

หน่วยติดตำมอำกำร          
ไม่พึงประสงค์จำกยำ

งำนบริหำรเวชภัณฑ์

หน่วยจัดซ้ือยำและเวชภัณฑ์

หน่วยคลังยำและเวชภัณฑ์
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1.2 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 2 

รับผิดชอบดูแลผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม คลีนิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คลีนิคโรคเบาหวานและต่อมไร้ท่อ คลินิคโรคไต คลินิคโรคขอ้ คลินิคโลหิตวิทยา คลินิคโรคติดเช้ือ

และผูป่้วยเอชไอวี คลินิคศลัยกรรมประสาทและประสาทวิทยา 

1.3 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 3 

รับผดิชอบดูแลผูป่้วยจากแผนกกุมารเวชกรรม แผนกจิตเวช แผนกเวชกรรมโสต ศอ นาสิก 

และจกัษุวิทยา และแผนกทนัตกรรม 

1.4 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก 5 

รับผิดชอบดูแลผูป่้วยจากแผนกออร์โธปิดิกส์ อายุรกรรม ศลัยกรรม คลินิกศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

คลินิกโรคมะเร็งวิทยาและโลหิตวิทยา คลีนิครังสีรักษา และคลินิกศลัยกรรมส่องกลอ้ง 

1.5 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยสูติกรรม 

รับผดิชอบดูแลผูป่้วยจากแผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรม 

1.6 หน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน 

มีหน้า ที่รับผิดชอบ เกี่ยวก ับงานบริการค ัดกรอง  ตรวจสอบความถูกต้อง  และ

ความสมเหตุสมผลของการสั ่งใช ้ยาและเวชภ ัณฑ์ ตลอดจนการเฝ้าระว ังห รือติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะพบได้ระหว่างการใช้ยา ก่อนท่ีจะมีการน าส่งและกระจายยา

ให้กับผูป่้วยบนหอผูป่้วย ตั้ งแต่เร่ิมต้นกระบวนการรักษาจนกระทั่งสรุปจบการรักษา 

1.7 หน่วยปรุงยา 

มีหนา้ท่ีรับผดิชอบเก่ียวกับการผลิตและเตรียมยาสูตรต ารับของโรงพยาบาล การเตรียมยา 

ท่ีไม่สามารถหาซ้ือได้ในทอ้งตลาด (Extemporaneous drugs) และการเตรียมยาส าหรับผูป่้วยเด็ก

เฉพาะราย  (Small doses)  ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงและไดร้ับยาที่เป็นไปตามแนวทาง 

การรักษาหรือความมุ่งหมายของแพทย ์

1.8 หน่วยผสมยาปราศจากเช้ือ 

มีหนา้ท่ีในการเตรียมยาชนิดท่ีมีความเส่ียงสูงและมีช่วงการรักษาแคบ ไดแ้ก่ ยาเคมีบ าบดั

และสารอาหารท่ีให้ผา่นทางหลอดเลือดด า (Parenteral nutrition) ดงันั้นจึงตอ้งอาศยัเทคนิคการผสม

ยาปราศจากเช้ือ  (Aseptic techniques) ท่ีต้องการความละเอียดและแม่นย  าสูง เพื่อให้ได้มาซ่ึง
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ผลิตภณัฑ์ปราศจากเช้ือท่ีมีคุณภาพ มีความบริสุทธ์ิ ความคงตวั และความเขา้กนัไดข้องยาเพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีความปลอดภยัสูงสุด 

นอกจากน้ีในระบบงานบริการของฝ่ายเภสัชกรรมทั้งหน่วยจ่ายยาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน

หน่วยปรุงยาและผสมยาปราศจากเช้ือยงัมีหน้าท่ีรับผิดชอบร่วมในส่วนของการท าหน้าท่ีเป็น  

แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพให้กบันักศึกษาเภสัชศาสตร์และเภสัชกรประจ าบ้านจากมหาวิทยาลยั

ต่าง ๆ รวมไปถึงการให้บริการขอ้มูลทางคลินิกหรือข่าวสารในเชิงเภสชักรรมร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพและบุคลากรอื่น ๆ โดยจะมุง้เน้นเพื่อประโยชน์และความปลอดภัยสูงสุดแก่ผูป่้วย

หรือผูท่ี้มาขอรับบริการ 

2) งานสนบัสนุนบริการ 

2.1 หน่วยบริบาลเภสชักรรม 

รับผิดชอบเก่ียวกบังานบริบาลในวาร์ฟารินคลินิก สืบเน่ืองจากยาวาร์ฟารินเป็นยาละลาย

ล่ิมเลือดท่ีมีความเส่ียงสูงและมีช่วงขอบเขตการรักษาแคบ ดงันั้น เภสัชกรจึงจ าเป็นตอ้งมีบทบาท

ในการคดักรองและวิเคราะห์ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อประเมินลกัษณะทางเภสชัพนัธุกรรม

และความจ าเพาะในผูป่้วยแต่ละรายท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้แพทย ์ใชเ้ป็นขอ้มูล

สนับสนุนในการพิจารณาความเหมาะสมของขนาดยาวาร์ฟารินในผูป่้วยรายนั้น ๆ รวมทั้งการให้

ค  าแนะน า ขอ้ปฏิบติัตวั และการติดตามอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนอยา่งใกลชิ้ด 

2.2 หน่วยเภสชัสนเทศ  

รับผิดชอบเก่ียวกบัการใหบ้ริการสืบคน้ขอ้มลูเชิงวิชาการดา้นเภสัชกรรม เช่น อนัตรกิริยา

ระหว่างยา ผลของเภสัชจลนศาสตร์ในยาใหม่ การปรับขนาดยาปฏิชีวนะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

การท างานของไตบกพร่อง เป็นต้น นอกจากน้ีหน่วยเภสัชสนเทศยงัท าหน้าท่ีสนับสนุน

หรือประสานงานระหว่างฝ่ายเภสัชกรรมและบุคลากรอ่ืน ๆ ในการวางแผนหรือนโยบาย 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารหรือการเลือกใชย้าภายในโรงพยาบาล เช่น การคดัเลือกและกลัน่กรองยา

เพื่อเขา้สู่บญัชียาโรงพยาบาล การเขา้ร่วมในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 

2.3 หน่วยติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  

รับผิดชอบงานสนับสนุนบริการในดา้นความปลอดภยัของการใชย้าภายในโรงพยาบาล 

โดยท าหนา้ท่ีในการคดักรอง ประเมิน วิเคราะห์ และรายงานผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค ์

ท่ีเกิดจากการใชย้า รวมไปถึงการแยกแยะผลลพัธ์ของอนัตรกิริยาระหว่างยา ทั้งน้ีเพื่อป้องกนั
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการแพย้าซ ้ าซอ้น หรือลดอตัราการเสียโอกาสท่ีเกิดจากการแพย้าเทียม 

(pseudoallergy) 

3) งานบริหารเวชภณัฑ ์

3.1 หน่วยจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ ์

รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา การบริหารเงินทุน และ

การต่อรองราคา การก าหนดปริมาณสต๊อกคงเหลือ และการตรวจสอบวนัหมดอายุของยา เพื่อให้

รายการยาท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลเป็นยามีคุณภาพและมีปริมาณท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ 

3.2 หน่วยคลงัยาและเวชภณัฑ ์

รับผิดชอบร่วมกับฝ่ายจัดซ้ือในการก าหนดปริมาณสต๊อกคงเหลือ บริหารจัดเก็บ

ยาและเวชภ ัณฑ์ ควบคุมอุณภูมิและความความช้ืนของสถานที่จดั เก็บ และบริหารจดัการ

กระจายยาและเวชภณัฑ์ให้กบัหน่วยจ่ายยาและหอผูป่้วย 
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โครงสร้ำงของคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล

มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช

คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล

โรงพยำบำลวชิรพยำบำล

ส ำนักผู้อ ำนวยกำร

แพทย์เช่ียวชำญ

ฝ่ำยชันสูตรโรคกลำง

ฝ่ำยบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและสำธำรณภัย

ฝ่ำยกำรพยำบำล

ฝ่ำยทันตกรรม

ฝ่ำยเภสัชกรรม

ฝ่ำยโภชนำกำร

ศูนย์ตรวจสุขภำพ

คลินิกพิเศษ

ส่วนสนับสนุน ส่วนกำรศึกษำ



 

บทที่ 3 

หลกัเกณฑ์วธิกีำรปฏบิัตงิำน 

 

หลกัเกณฑ์กำรปฏิบัตงิำน 
เกณฑก์ารปฏิบติัมาตรฐานในการป้องกนัโรคพิษสุนขับา้หลงัการสมัผสั จ  าแนกไดด้งัน้ี 

1) การสมัผสัท่ีไม่ติดเช้ือ คือ การถกูตอ้งตวัสตัว ์สัมผสัน ้ าลาย เลือดหรือสารคดัหลัง่จากตวัสัตว ์

โดยผิวหนังผูส้ัมผสัไม่มีบาดแผลหรือรอยถลอก ไม่ต้องฉีดวคัซีนหรือสังเกตอาการของสัตว์ 

2) การสัมผสัท่ีมีโอกาสติดเช้ือ คือการท่ีน ้ าลายหรือสารคดัหลัง่จากตวัสัตวส์ัมผสักบัรอยถลอก

ของผิวหนัง หรือรอยข่วน แผล เยื่อเมือก หรือถูกกัดโดยฟันสัตวท์ะลุผิวหนัง ให้พิจารณาปฏิบัติ

ดงัต่อไปน้ี 

2.1 กรณีท่ีตอ้งฉีดวคัซีนจนครบ จากการสมัผสัท่ีมีโอกาสติดเช้ือในลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1.1 สุนัขหรือแมวท่ีมีอาการผิดปกติ หรือมีนิสัยเปลี่ยนไป เช่น ไม่เคยกดัใครมาก่อน 

แต่เปล่ียนนิสัยเป็นดุร้ายกดัเจา้ของหรือผูอ่ื้น หรือมีอาการเซ่ืองซึม 

2.1.2 สัตวจ์รจดั สัตวป่์า คา้งคาว สุนัขหรือแมวท่ีกดัแลว้หนีหายไป หรือผูถู้กกดัจ  าสัตว์

ท่ีกดัไม่ได ้

2.1.3 สตัวซ่ึ์งมีผลตรวจเน้ือเยือ่สมองโดย Fluorescent Rabies Antibody Test (FAT) ใหผ้ล

เป็นบวก 

2.1.4 สตัวซ่ึ์งมีผลตรวจเน้ือเยือ่สมองโดย Fluorescent Rabies Antibody Test (FAT) ใหผ้ล

เป็นลบ แต่สตัวต์ายหรือมีพฤติกรรมผดิปกติ และถกูกดับาดแผลฉกรรจ ์

2.2 กรณีท่ีควรให้วคัซีนและกักขังสุนัขและแมวไวส้ังเกตอาการ 10 วนั แลว้พบว่าสุนัข

และแมวมีพฤติกรรมเป็นปกติ สามารถหยุดการฉีดวคัซีนได้ 

2.3 กรณีท่ีไม่ฉีดวัคซีน แต่กักขังสุนัขและแมวไว้สังเกตอาการ 10 ว ัน ถ้าสุนัขและแมว

มีพฤติกรรมผิดปกติ ใหเ้ร่ิมฉีดวคัซีนทนัที พร้อมกบัส่งตรวจหวัสุนขัและแมวทางหอ้งปฏิบติัการ 

2.3.1 การถกูกดัโดยมีเหตุโนม้น า โดยสตัวท่ี์มีพฤติกรรมเป็นปกติ 

2.3.2 สตัวท่ี์ไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งดี ไดรั้บการกกัขงับริเวณท าใหไ้ม่มีโอกาสสมัผสัสตัวอ่ื์น

ท่ีอาจเป็นโรคพิษสุนขับา้ 
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2.3.3 สตัวท่ี์ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้ทุกปี และฉีดมาแลว้อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

โดยล่าสุดไม่เกินระยะเวลา 1 ปี 

2.4 กรณีดงัต่อไปน้ีไม่ตอ้งฉีดอิมมโูนโกลบุลิน (Rabies Immunoglobulin; RIG) 

2.4.1 สัมผสัท่ีเคยได้รับวัคซีน HDCV, PCECV, PVRV, PDEV rabies vaccine มาก่อน

อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง 

2.4.2 ผูส้ัมผสัท่ีได้รับการฉีดวคัซีนมาแลว้เกิน 7 วนั เน่ืองจากอิมมูโนโกลบุลินจะยบัย ั้ง

การสร้างภูมิคุม้กนัจากการฉีดวคัซีน 
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วธิีกำรปฏิบัตงิำน 
1) ผูส้ัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบา้และมีบาดแผล จ าเป็นตอ้งรีบปฐมพยาบาลบาดแผลทนัที

ก่อนด าเนินการขั้นอ่ืน ๆ ต่อไป 

2) วินิจฉยัภาวะเส่ียงจากการสมัผสั 

2.1 ซกัประวติัของการสมัผสั โดยพิจารณาระดบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือพิษสุนขับา้ ซ่ึงจ าแนก

เป็น 3 กลุ่ม ตามลกัษณะการสมัผสัและแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 

ระดับ 
ควำมเส่ียง 

ลกัษณะกำรสัมผสั แนวทำงปฏิบัต ิ

กลุ่มท่ี 1 
การสมัผสัท่ีไม่
ติดโรค 

 การถกูตอ้งตวัสตัว ์ป้อนน ้ า ป้อนอาหาร 
ผวิหนงัไม่มีแผลหรือรอยถลอก 

 ถกูเลีย สมัผสัน ้ าลายหรือเลือดสตัว ์
ผวิหนงัไม่มีแผลหรือรอยถลอก 

 ลา้งบริเวณท่ีสมัผสั 
 ไม่ตอ้งฉีดวคัซีน 

กลุ่มท่ี 2 
การสมัผสัท่ีมี
โอกาสติดโรค 

 ถกูงบัเป็นรอบช ้าท่ีผวิหนงั ไม่มีเลือดออก 
หรือเลือดออกซิบ ๆ 

 ถกูข่วนท่ีผวิหนงัเป็นรอบถลอก 
(Abrasion) ไม่มีเลือดออก หรือเลือดออก
เลก็นอ้ย 

 ถกูเลีย โดยท่ีน ้ าลายถกูผวิหนงับริเวณ     
ท่ีมีแผล หรือรอยถลอก หรือรอยขีดข่วน 

 ลา้งและรักษาแผล 
 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

พิษสุนขับา้ 

กลุ่มท่ี 3 
การสมัผสัท่ีมี
โอกาสติดโรค
สูง 

 ถูกกดั โดยฟันสัตว์แทงทะลุผิวหนัง 
แผลเดียวหรือหลายแผลและมี
เลือดออก (Laceration) 

 ถกูข่วน จนผวิหนงัขาดและมีเลือดออก 
 ถูกเลีย โดยน ้าลายหรือสารคัดหลัง่

ของสัตว์สัมผสัถูกเยื่อบุตา จมูก ปาก 
หรือแผลลึกท่ีมีเลือดออก 

 กินอาหารดิบท่ีปรุงจากสตัวห์รือ
ผลิตภณัฑจ์ากสตัวท่ี์ตอ้งสงสยัว่าเป็น 
โรคพษิสุนขับา้ 

 ลา้งและรักษาแผล 
 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

พิษสุนขับา้และ     
อิมมโูนโกลบุลิน 
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3) ดูแลรักษาผูส้มัผสัโรคเบ้ืองตน้ 

3.1 การลา้งแผล ให้ลา้งแผลด้วยน ้ า และฟอกด้วยสบู่หลาย ๆ คร้ังทันที โดยลา้งลึกถึงก้นแผล  

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 15 นาที เช็ดแผลดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น Povidone iodine หรือ Hibitane scrub 

3.2 การใหย้าปฏิชีวนะ แบ่งเป็น 

3.2.1 เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยจะพิจารณาเลือกให้ยาปฏิชีวนะนานอย่างน้อย 

3-5 วนั ในกรณีท่ีผูส้ัมผสัเช้ือฯ มีบาดแผลลึกหรือแผลมีขนาดใหญ่ ในผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โดยยาท่ีแนะน าใหเ้ลือกใชมี้ดงัน้ี 

 Amoxicillin หรือ Cephalosporin รุ่นท่ี 2 และ รุ่นท่ี 3 

 Doxycyclin ในกรณีท่ีมีประวติัการแพย้าในกลุ่ม Penicillin 

3.2.2 เพ่ือรักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยจะพิจารณาในกรณีท่ีพบแผลหนองท่ีมีการอกัเสบ

หรือแผลท่ีลกัษณะการติดเช้ือรุนแรง ซ่ึงอาจมีความจ าเป็นท่ีตอ้งเลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีมีคุณสมบติั

คลอบคลุมเช้ือเป็นวงกวา้ง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 7-14 วนั ดงัน้ี 

 Amoxicillin หรือ Cephalosporin รุ่นท่ี 2 และ รุ่นท่ี 3 

 Amoxicillin/Clavuranic acid 

 Ampicillin /Sulbactam 

4) การใหว้คัซีนป้องกนับาดทะยกั  

4.1 ในกรณีท่ีผูส้ัมผสัเช้ือฯ เคยได้รับวคัซีนป้องกันโรคบาดทะยกัมาแลว้อย่างน้อย 3  คร้ัง 

และฉีดเข็มสุดท้ายนานกว่า 5 ปีมาแลว้ ให้ใช ้Tetanus-diphtheria toxoid (Td) 1 เข็ม ฉีดเข้ากลา้ม 

โดย Tetanus toxoid (TT) อาจผสมกบั Rabies vaccine ชนิด PVRV (Verorab®) ในกรณีฉีดเขา้กลา้ม

เหมือนกนั 

4.2 ถา้ผูส้ัมผสัเช้ือฯ ไม่เคยได ้หรือเคยไดว้คัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัน้อยกว่า 3 คร้ัง ให้ฉีด

วคัซีน Td เข้ากลา้ม 3 คร้ัง ในวนัท่ี 0, 1 เดือน และ 6 เดือน ทั้งน้ีสามารถให้วคัซีนรวมป้องกัน     

โรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยกั (Tdap) แทน TT หรือ Td 1 คร้ัง ในผูใ้หญ่ 

5) การใหว้คัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้แก่ผูส้ัมผสัเช้ือฯ (Post exposure immunization) 

ตามแนวทางเวชปฏิบ ัติ  การพิจารณาให้วคัซีนจะประเมินจากลกัษณะของการสัมผสั 

และสัตว์ท่ีก ัดว่าอยู่ในระดับท่ีมีความจ า เป็นต้องให้ว ัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินหรือไม่ 
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(ด ังแผนภูมิในขั้นตอนการปฏิบัติงาน)  โดยปกติรูปแบบในการบริหารวคัซีนเพื ่อป้องก ัน    

โรคพิษสุนัขบา้หลงัสัมผสัเช้ือฯ (Post exposure immunization) สามารถแบ่งไดเ้ป็น  2  รูปแบบ 

ไดแ้ก่ 

5.1 การบริหารวคัซีน โดยวิธีฉีดเขา้กลา้มเน้ือสูตรมาตรฐานองคก์ารอนามยัโรค 

(Standard WHO Intramuscular regimen; ESSEN regimen 1-1-1-1-1-0) 

การบริหารวคัซีน โดยวิธีการฉีดเข้ากลา้มเน้ือถือเป็นวิธีมาตรฐาน โดยการฉีดวคัซีนเข้า

กลา้มเน้ือจะให้ฉีดวคัซีนชนิด HDCV, PCECV, PDEV ปริมาตร 1 มิลลิลิตร หรือ PVRV, CPRV 

ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร เขา้บริเวณกลา้มเน้ือตน้แขน (Deltoid) หรือถา้เป็นเด็กเลก็ใหฉี้ดเขา้กลา้มเน้ือ 

หน้าขาดา้นนอก (Anterolateral) โดยห้ามฉีดท่ีบริเวณกลา้มเน้ือสะโพก เน่ืองจากมีชั้นไขมนั

แทรกอยู่เป็นจ านวนมาก ซ่ึงจะมีผลท าให้วคัซีนถูกดูดซึมช้า และไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน

ไดใ้นระยะเวลาท่ีสมควร 

 
ฉีดวคัซีนคร้ังละ 1 เข็ม (0.5 มิลลิลิตร หรือ 1 มิลลิลิตร แลว้แต่ชนิดของวคัซีน) 

ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือตน้แขน (deltoid) 

5.2 การบริหารวคัซีน โดยวิธีฉีดเขา้ผวิหนงัสูตรสภากาชาดไทย 
(Modified Thai Red Cross Intradermal regimen; TRC-ID regimen 2-2-2-0-2-0) 
การเลือกบริหารวคัซีนด้วยวิธีการฉีดเข้าผิวหนังฯ จะสามารถเลือกใช้ได้ก ับเฉพาะ

ชนิดว ัค ซีนท่ีผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย  
ว่ามีความแรง ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบริหารเทียบเท่ากับวิธีฉีดเขา้กลา้มเน้ือฯ 
เท่านั้น โดยจะตอ้งมีความแรงของวคัซีน (Antigenic value) ไม่นอ้ยกว่า 0.7 หน่วยต่อ 0.1 มิลลิลิตร 

หลกัการพิจารณาเลือกการบริหารด้วยวิธีฉีดเข ้าผิวหนังฯ จะเลือกใช้เมื่อหวงัผลลด

ความส้ินเปลืองของปริมาณวคัซีน โดยยงัคงมีประสิทธิภาพในการป้องกนัและระดบัภูมิคุม้กัน

ทดัเทียมกบัการบริหารดว้ยวิธีฉีดเขา้กลา้มเน้ือฯ ซ่ึงโดยส่วนมากมกัจะเลือกใชใ้นกรณีท่ีมีผูถ้กูสตัว์
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ตอ้งสงสัยว่ามีเช้ือพิษสุนัขบา้กดั ข่วน หรือเลียหลาย ๆ คนพร้อมกนั อยา่งไรก็ตามไม่แนะน าให้

บริหารวคัซีนดว้ยวิธีฉีดเขา้ในผวิหนังฯ ในกรณีท่ีผูส้มัผสัโรคอยูร่ะหว่างการไดรั้บยาท่ีมีผลรบกวน

ระบบภูมิคุม้กนั หรือมีการติดเช้ือเอชไอวี 

 
ฉีดวคัซีนใตผ้วิหนงัจุดละ 0.1 มิลลิลิตร ท่ีบริเวณตน้แขนซา้ยและตน้แขนขวาขา้งละ 1 จุด 

ในวนัท่ี 0, 3 ,7 และ 30 โดยไม่จ  าเป็นตอ้งฉีดในวนัท่ี 14 

6) การใหอิ้มมโูนโกลบุลินเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ (RIG) แก่ผูส้มัผสัเช้ือฯ 

การให้อิมมูโนโกลบุลิน ได้แก่ ERIG (Equine rabies immunoglobulin) หรือ HRIG (Human 

rabies immunoglobulin) โดยทัว่ไปจะแนะน าให้ฉีดให้เร็วท่ีสุดในวนัแรกพร้อมกบัการให้วคัซีน 

หรือในกรณีท่ีไม่สามารถให้อิมมูโนโกลบุลินได้ในวันแรก ควรพิจารณาให้ในวันถัดไป  

แต่ไม่ควรให้หลังวันท่ี 7  ของการได้รับวัคซีนคร้ังแรก  โดยแนะน าให้ฉีด อิมมูโนโกลบุลิน

ท่ีทุกบาดแผล โดยเฉพาะในบริเวณรอบ ๆ บาดแผล ในปริมาณท่ีไม่เกินขนาดยาสูงสุดเมื่อค  านวน

ตามน ้ าหนักของผูส้ัมผสัเช้ือฯ อย่างไรก็ตามถา้ปริมาตรของอิมมูโนโกลบุลินท่ีค  านวนได้

ตามน ้ าหนักไม่เพียงพอต่อจ านวนบาดแผล แนะน าให้เจือจางอิมมูโนโกลบุลิน ดว้ยน ้ าเกลือ 

(Normal saline) เป็น 2-3 เท่า หรือในกรณีท่ีมีการสัมผสัเช้ือที่บริเวณเยื่อบุตา สามารถลา้งตา

โดยใชอิ้มมโูนโกลบุลินท่ีเจือจางกบัน ้ าเกลือในสดัส่วน 1:10 หลาย ๆ คร้ัง 

ERIG พิจารณาให้ในขนาด 40  IU/กิโลกรัม ทั้งน้ีควรทดสอบความไวทางผิวหนัง 

(Intradermal  skin  test) ก่อนการฉีดทุกคร้ัง โดยการเจือจาง ERIG ดว้ยน ้ าเกลือในสัดส่วน 1:100 

และใช้สารละลาย เจือจางในปริมาตร 0.02 มิลลิลิตร  ฉีด เข ้าในผิวหนัง  ถ ้าพบรอยนูน 

(Wheal) ขนาดกว้างมากกว่า 10 มิลลิเมตร ให้ถือว่ามีความเส่ียงต่อการแพ ้ERIG ควรพิจาณา

เปล่ียนชนิดของอิมมูโนโกลบุลินเป็น HRIG ทดแทนเพื่อป้องกันอาการแพ้ โดยให้ในขนาด 

20 IU/กิโลกรัม 
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เงื่อนไข ข้อสังเกตุ ข้อควรระวงัและส่ิงที่ควรค ำนงึในกำรปฏิบัตงิำน 
1) การนบัวนัท่ีในการฉีดวคัซีน 

 วนัท่ี 0 หมายถึง วนัแรกท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีน 

 วนัท่ี 3, 7, 14 และ 30 นบัจากวนัแรกท่ีไดรั้บการฉีดวคัซีน 

2) กรณีผูป่้วยท่ีสัมผสัเช้ือฯ ไม่มาตามวนัก าหนดนัดหมาย เช่นอาจมาคลาดเคล่ือนจากวันท่ี

นัดหมาย 2-3 วนั ตามแนวทางการรักษามาตรฐาน ผูป่้วยสามารถฉีดวคัซีนต่อเน่ืองต่อไปไดโ้ดย

ไมจ่  าเป็นตอ้งเร่ิมวคัซีนเข็มท่ี 1 ใหม่ ซ่ึงการฉีดวคัซีนเพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งฉีดใหค้รบ 

3 เข็มแรกภายใน 7 วนัหลงัจากการฉีดเขม็ท่ี 1 เพื่อใหผู้ส้มัผสัเช้ือฯ มีระดบัของภูมิคุม้กนัสูงเพียงพอ

ในการป้องกนัโรคไดภ้ายในวนัท่ี 14 ดงันั้นเภสชักรจึงควรอธิบายเพื่อใหผู้ป่้วยทราบถึงความส าคญั

ของการมารับวคัซีนตรงตามวนัท่ีก  าหนด 

3) การบริหารวคัซีนตามแนวทางมาตรฐาน แนะน าให้ใช้วคัซีนทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ในขนาด

เดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นการฉีดโดยวิธีเขา้กลา้มเน้ือหรือฉีดใตผ้วิหนงั 

4) กรณีท่ีผูส้ัมผสัเช้ือฯ เป็นผูท่ี้มีปัญหาภูมิคุม้กนับกพร่อง การให้วคัซีนภายหลงัการสัมผสัเช้ือ

ควรเลือกให้โดยวิธีการฉีดเข้ากลา้มเน้ือ (ESSEN regimen) และควรไดรั้บการเจาะวดัระดบัของ 

Rabies Nab titer ในวนัท่ี 14 นับจากวนัท่ีไดรั้บวคัซีนเข็มแรก เพื่อตรวจสอบว่าร่างกายมีการสร้าง

ภูมิคุม้กนัท่ีเพียงพอหรือไม่ โดยผูส้มัผสัเช้ือฯ กลุ่มน้ีไดแ้ก่ 

 กลุ่มผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่องชนิดปฐมภูมิ 

 ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีก  าลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

 ผูท่ี้ไดรั้บการปลกูถ่ายอวยัวะภายในระยะ 2 สปัดาห์ 

 ผูท่ี้ก  าลงัไดรั้บยาสเตียรอยด ์(มากกว่า 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั มานานกว่า 2 สปัดาห์) 

 ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีระดบัปริมาณของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (CD4 T-lymphocyte count) น้อยกว่า 

200 เซลล/์ลกูบาศกม์ิลลิเมตร 

 ผูท่ี้มีภาวะภูมิ คุ ้มกันบกพร่องชนิดทุติยภูมิ เช่นผู ้ท่ีก  าลังได้รับยาเพื่อปรับภูมิคุ ้มกัน 

(Immunomodulator) หรือยากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressant) ในขนาดสูง 

5) สตรีมีครรภแ์ละสตรีระยะใหน้มบุตรไม่มีขอ้หา้มใชใ้ด ๆ  ต่อการใหว้คัซีนและอิมมโูนโกลบุลิน 

เน่ืองจากเป็นวคัซีนชนิดเช้ือตาย ยกเวน้กรณีผูท่ี้มีประวติัแพโ้ปรตีนชนิดท่ีพบในไข่เป็ด ใหพ้ิจารณา

หลีกเล่ียงวคัซีนชนิดท่ีผลิตหรือเพาะเล้ียงในไข่เป็ดฟัก (ดงัตารางภาคผนวก) 
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6) โดยทัว่ไปการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคพิษสุนัขบา้หลงัสัมผสัโรค แนะน าให้ฉีดดว้ยชนิด

และวิธีเดียวกนัตลอดจนครบกระบวนการรักษา อย่างไรก็ตาม หากเกิดกรณีไม่สามารถหาวคัซีน

ชนิดท่ีใชอ้ยู่เดิมได ้การพิจารณาเข็มต่อเน่ืองของวคัซีนสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

 6.1 กรณีท่ีเป็นการฉีดเขา้กลา้ม (ESSEN Regimen) สามารถอนุโลมให้ใชว้คัซีนต่างชนิด

และนับต่อเน่ืองจากการฉีดเดิมได ้

 6.2 กรณีท่ีเป็นการฉีดเขา้ในผิวหนงั (Modified TRC ID Regimen) เมื่อเปล่ียนชนิดของวคัซีน 

(Switch brand) จะตอ้งเร่ิมนับเข็มท่ี 1 ใหม่ เน่ืองจากปริมาณวคัซีนท่ีใชใ้นวิธีการฉีดเขา้ในผิวหนัง

อาจไม่เพียงพอต่อการกระตุน้ภูมิคุม้กนัจนเกิดประสิทธิภาพของการรักษา 

7) เน่ืองจากระยะฟักตวัของไวรัสโรคพิษสุนัขบา้ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ดงันั้นเม่ือมี

ผูต้อ้งสงสัยว่าสัมผสัเช้ือภายในเวลาไม่เกิน 1 ปี ให้พิจารณาปฏิบติัเช่นเดียวกบักรณีท่ีสมัผสัโรค

ใหม ่ๆ ในกรณีท่ีมารับการรักษาหลงัสมัผสัเกิน 1 ปี ใหพ้ิจารณาความเส่ียงเป็นราย ๆ ไป 

แนวคดิและงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 สถานการณ์โรคพิษสุนขับา้ของประเทศไทยในปัจจุบนัพบผูถู้กสัตวก์ดัหรือข่วนมากกว่า 

1,000,000 คน/ปี และเสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนัขบา้มากกว่า 5 คนต่อปี (ส านกัระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ซ่ึงร้อยละ 99 ของสาเหตุเกิดจากการถูกสุนัขกดั โดยในปี พ.ศ. 2559 มีรายงาน

พบเช้ือพิษสุนัขบา้ในสุนขั 20 จงัหวดั  จงัหวดัท่ีมีการตรวจพบมาก ไดแ้ก่ สงขลา สมุทรปราการ 

กาฬสินธุ ์ชลบุรี และกรุงเทพมหานครฯ และคาดว่าจะมีการพบผูป่้วยฯ ตลอดทั้งปี โดยเฉพาะ

ในพ้ืนท่ีเ ส่ียงท่ีมีการตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าในสัตว์ และในบริเวณจังหว ัดชายแดนท่ีมี

การติดต่อกันระหว่างสัตวข์องทั้งสองประเทศ ซ่ึงโรคพิษสุนัขบา้ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ท่ีส าค ัญของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้ ด ังนั้นการเฝ้าระวงั

และป้องกนัจึงมีความส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษาในกลุ่มเส่ียงหลงัสัมผสัเช้ือ ตั้ งแต่

การรักษาบาดแผล การ เลือกใช ้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ควบคู่ไปก ับการให้ว ัคซีน

และอิมมูโนโกลบุลิน (สถานเสาวภา สภากาชาด, 2561) 

การติดเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าในคนปกตินั้น เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีอยู่ในน ้ าลายสัตวป่์วย 

เขา้สู่ร่างกายโดยทางบาดแผลท่ีเกิดจากการถกูกดั ซ่ึงโอกาสการเกิดโรคภายหลงัสมัผสัเช้ือจากสตัว ์  

ยงัข้ึนอยู่กบัต าแหน่งและความรุนแรงของบาดแผล ชนิดของสตัวท่ี์น าโรค และสายพนัธข์องไวรัส 

(virus strain) โดยปกติผิวหนังสามารถป้องกันการติดเช้ือได ้ยกเวน้ในกรณีท่ีมีบาดแผลอยู่ก่อน 
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หรือในบริเวณเยื่อบุผิวซ่ึงเช้ือไวรัสสามารถอาศยัเป็นช่องทางผ่านเข้าสู่ร่างกายได้เป็นอย่างดี 

นอกจากน้ีการติดเช้ือในผูท่ี้ไม่ไดเ้กิดจากการถูกสตัวก์ดัท่ีพบได ้เช่น การถูกสัตวข่์วน ถูกสตัวเ์ลีย

ท่ีบริเวณเยื่อบุผิวหรือบาดแผล โดยพบว่าโอกาสของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการถูกกดัมีบาดแผล

เลือดออก (ร้อยละ 5-80) สูงกว่าการมีบาดแผลแบบถูกข่วน (ร้อยละ 0.1-1) และพบว่าโอกาสเกิด

โรคยิง่น้อยมากในกรณีท่ีเป็นเพียงบาดแผลท่ีไม่มีเลือดออกแมว้่าจะเป็นต าแหน่งท่ีมีเส้นประสาท

จ านวนมาก อย่างไรก็ตามในแง่ของการรักษาจ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยวิธีการมาตรฐาน

เช่นเดียวกนั 

 ส าหรับการแกไ้ขปัญหาโรคพิษสุนขับา้นั้น แพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้บริการแก่ประชาชนตลอดจนผูท่ี้เก่ียวข้อง ซ่ึงบุคลากร

ดงักล่าวจะต้องมีความรู้และเทคโนโลยีท่ีถูกต้อง ทั้งด้านการวินิจฉัยโรคและการรักษา เพ่ือให้

กระบวนการรักษาหรือป้องกนัเป็นไปอยา่งแม่นย  าและคุม้ค่า 



 

บทที่ 4 
เทคนิคกำรปฏิบตังิำน กรณตีวัอย่ำงศึกษำ 

 
แผนกลยุทธ์ในกำรปฏิบัตงิำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรับปรุงแก้ไข 

ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชำญ 

เผยแพร่ พัฒนำเพื่อต่อยอด 

ติดตำมผล 

ประเมิน 

สร้ำงแนวทำง

ปฏิบัติงำน 

ประชำสัมพันธ์ ส่งเสริมกำรใช้ 

เหมำะสม ไม่เหมำะสม 
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ขั้นตอนกำรปฏบิัตงิำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฝ้ำดูอำกำร 10 วัน ถ้ำสัตว์มีอำกำรป่วย ให้เร่ิม
รักษำผู้สัมผัสทนัทแีละส่งหัวสัตว์ตรวจเมื่อสัตว์
ตำย 

ครบทั้ง 3 ข้อ ไม่ครบทั้ง 3 ข้อ 

ล้ำงท ำควำมสะอำดบำดแผล 

สัตว์ยังมีชีวิตอยู่ สัตว์มีอำกำรผิดปกติ/ป่วย 
สัตว์หนีหำย / สัตว์ป่ำหรือหนู / 

สัตว์ตำย ส่งตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้ำ 

สัมผัสโรคระดับ 1 
ไม่ต้องฉีดวัคซีนและอมิมูโนโกลบุลนิ 

 
สัมผัสโรคระดับ 2 หรือ 3 

พิจำรณำสัตว์ทีก่ดั 

แบ่งลกัษณะกำรสัมผัสโรค 

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ฉีดวัคซีนป้องกนับำดทะยัก 

ให้ยำปฏชีิวนะเพื่อป้องกนัหรือรักษำ 

กำรติดเช้ือตำมควำมเหมำะสม 

อำกำรปกติให้พิจำรณำ 

 เลีย้งดูภำยในอำณำบริเวณ โอกำสสัมผัสโรคน้อย 

 ได้รับกำรฉีดวัคซีนสม ่ำเสมออย่ำงน้อย 2 คร้ัง และคร้ังสุดท้ำยภำยใน 1 ปี 

 กำรกดัทีเ่กดิจำกเหตุโน้มน ำ เช่น กำรแหย่สัตว์ 
 

ให้กำรป้องกนัรักษำแบบ post-exposure และ
เฝ้ำดูอำกำร เมื่อครบ 10 วัน  

 สัตว์ไม่ตำย  หยุดฉีดได้ 
 สัตว์ตำย  ส่งสัตว์ตรวจ 

ให้กำรป้องกนัรักษำแบบ Post-exposure 
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กำรให้วัคซีนและอมิมูโนโกลบุลนิหลงัสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 

ไม่เคยฉีดวัคซีน หรือ 
เคยฉีดน้อยกว่ำ 3 คร้ัง 

เคยฉีดวัคซีนล่วงหน้ำ หรือเคยฉีดวัคซีน
แบบหลงัสัมผัสโรคอย่ำงน้อย 3 คร้ัง 

ประเมินดูลกัษณะบำดแผล ไม่ต้องให้ Rabies Immunoglobulin 

เคยฉีดวัคซีนมำเกนิ 6 เดือนหรือไม่ 

ระดับควำมเส่ียงที ่2 ระดับควำมเส่ียงที ่3 

ไม่ต้องให้ RIG ให้ ERIG 40 IU/กโิลกรัม 
หรือ HRIG 20 IU/กโิลกรัม 
โดยเน้นทีบ่ริเวณรอบแผล 

เกนิ 6 เดือน ฉีดวัคซีนเข้ำ
กล้ำมเนือ้ หรือเข้ำผิวหนัง 

2 จุด ในวันที ่0 และ 3 

ภำยใน 6 เดือน 
ฉีดวัคซีนเข้ำกล้ำมเนือ้หรือ
เข้ำผิวหนัง 1 คร้ัง  

ฉีดวัคซีน สูตร ESSEN regimen (IM 0-3-7-14-30) หรือ ฉีด
วัคซีน สูตร Modified-TRC ID regimen (ID 0-3-7-30) 

หยุดฉีดเมื่อสัตว์มีพฤติกรรม/อำกำรเป็นปกติตลอด 10 วัน 
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วธิีกำรตดิตำมและประเมนิผล 
 โดยทั่วไปบทบาทของเภสัชกรในดา้นการให้บริการเก่ียวกับการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกัน   

โรคพิษสุนัขบา้ คือการให้ค  าแนะน าและขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีสัมผสัเช้ือฯ โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมารับ

วคัซีนตรงตามนัดหมาย รวมทั้งการปรับเปล่ียนวิธีการบริหารและชนิดของวคัซีน ในกรณีท่ีผูป่้วย

ไม่สามารถมารับวคัซีนตรงตามก าหนดหรือมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนชนิดของวคัซีน ผูรั้บวคัซีน

จะตอ้งฉีดใหไ้ดค้รบอยา่งนอ้ย 3 เข็มแรกภายในระยะ 7 วนัหลงัจากการฉีดเข็มท่ี 1 (วนัท่ี 0) เพื่อให้

มีระดบัของภูมิคุม้กนัท่ีสูงเพียงพอในการป้องกนัโรคไดภ้ายใน 14 วนั โดยจะไม่แนะน าให้เปล่ียน

ชนิดหรือวิธีการบริหารวคัซีนระหว่างกระบวนการรักษา  

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมีความจ าเป็น อาทิ การเปล่ียนสถานท่ีฉีด การปรับวิธีการฉีด

ระหว่างการฉีดเข้ากลา้มเน้ือแบบ ESSEN-IM กับการฉีดเข้าผิวหนังแบบ Modified  TRC-ID 

สามารถท าได้ ซ่ึงผูท่ี้ปรับวิธีการฉีดภายใน 3 เข็มแรกของการรักษา ควรได้รับการยืนยนัโดย

การตรวจวดัระดับไตเตอร์ของภูมิคุม้กนัควบคู่ไปดว้ย เน่ืองจากการปรับวิธีการฉีดอาจจะส่งผล

กระทบต่อระยะเวลาในการเพ่ิมของระดบัภูมิคุม้กนัใหช้า้ลง เช่น กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บวคัซีนแบบฉีด

เข้ากล้ามในวันท่ี 0 ไปแล้ว แต่จ  าเป็นต้องเปล่ียนเป็นแบบฉีดเข้าในผิวหนัง ผูป่้วยสามารถ

เปล่ียนเป็นแบบฉีดเข้าในผิวหนังตามสูตร Modified TRC-ID ได้โดยไม่จ  าเป็นต้องเร่ิมฉีดใหม่ 

ในทางกลบักนัในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บวคัซีนแบบฉีดเขา้ในผิวหนัง ในวนัท่ี 0 แต่จ  าเป็นตอ้งเปล่ียน 

เป็นแบบฉีดเข้ากลา้มแทน ผูป่้วยสามารถฉีดเข้ากลา้มต่อในวนัท่ี 3 ตามสูตร ESSEN-IM ได้ 

โดยไม่ต้องเร่ิมนับวนัท่ี 0 ใหม่เช่นเดียวกัน 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มารับวคัซีนตรงตามนดัหมาย โดยทัว่ไปสามารถฉีดวคัซีนต่อไดโ้ดยไม่

จ  าเป็นต้องเร่ิมฉีดใหม่ และให้นับต่อเน่ืองจากเข็มสุดท้ายท่ีผูป่้วยควรไดร้ับโดยคงระยะห่าง

ของแต่ละเข็มท่ีเหลือดงัเดิม เช่น ผูป่้วยไดรั้บวคัซีนสูตรเขา้กลา้ม ESSEN-IM 5 เข็ม ซ่ึงตอ้งฉีด

ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 28 โดยผูป่้วยมารับวคัซีน 2 เข็มแรกในวนัท่ี 0 และ 3 ตรงตามก าหนด 

และหลงัจากนั้นผูป่้วยไม่ไดม้ารับวคัซีนคร้ังท่ี 3 ในวนัท่ี 7 ตามก าหนดนัด  แต่กลบัมารับวคัซีน 

ในวนัท่ี 10 ซ่ึงในทางปฏิบติัใหฉี้ดวคัซีนเข็มท่ี 3 ในวนัท่ี 10 เลย และท าการนดัฉีดวคัซีนในเข็มท่ี 4 

และ 5 ใหม่ โดยเวน้ระยะห่างเวลาของการฉีดตามตารางเวลาเดิม คือเข็มท่ี 4 เวน้ห่างจากเข็มท่ี 3 

เป็นระยะเวลา 7 วนั และเข็มท่ี 5 เวน้ห่างจากเข็มท่ี 4 เป็นระยะเวลา 14 วนั ดงันั้นในกรณีดงักล่าวน้ี 

ใหน้ดัผูป่้วยเพื่อมารับวคัซีนในเข็มท่ี 4 และ 5 ในวนัท่ี 17 (10+7) และ 31 (10+7+14) ตามล าดบั 
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จรรยำบรรณ คุณธรรมและจริยธรรมในกำรปฏิบัตงิำน 
1. ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรม 

2. มีจิตส านึกท่ีดี ซ่ือสตัย ์สุจริต และรับผดิชอบ 

3. ยดึถือประโยชน์ส่วนรวมเหนือกว่าประโยชน์ส่วนตนและไม่มีผลประโยชน์ทบัซอ้น 

4. ยนืหยดัท าในส่ิงท่ีถกูตอ้ง เป็นธรรม และถกูกฏหมาย 

5. ใหบ้ริการดว้ยความรวดเร็ว มีอธัยาศยั และไม่เลือกปฏิบติั 

6. ใหข้อ้มลูข่าวสารอยา่งครบถว้น ถกูตอ้ง และไม่บิดเบือนขอ้เท็จจริง 

7. มุ่งผลสมัฤทธ์ิของงาน รักษามาตรฐาน และมีคุณภาพ 

8. ยดึมัน่ในหลกัจรรยาวิชาชีพขององคก์ร 

เข็มที่ 1 2 3 4 5

วันที่ 7 14 28 10 17 31 3 0 

7 วัน 14 วัน 
ตำรำงนัดเดิม 

7 วัน 14 วัน ตำรำงนัด



 

บทที่ 5 

ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหำและอุปสรรค 
 ปัจจุบนัแมว้่านโยบายสาธารณสุขของประเทศไทยไดม้ีการรณรงคก์ารควบคุมโรคพิษสุนขั

บา้ในสตัว ์(โดยเฉพาะสุนขั) และการใหว้คัซีนป้องกนัแก่ผูท่ี้มีความเส่ียงหรือผูท่ี้สมัผสัโรค รวมถึง

การพฒันาคุณภาพและความปลอดภัยของวคัซีน โดยการใช้วคัซีนท่ีผลิตจากเซลล์เพาะเล้ียง 

(Cell cultures) หรือจากไข่ เป็ดฟักบริสุท ธ์ิ  (Purified duck embryo) ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงและ

ผลขา้งเคียงน้อยกว่าเมื่อเทียบกบัในอดีต แต่จากขอ้มูลสถิติของส านักระบาดวิทยาฯ ยงัพบรายงาน

ประชากรรวมถึงบุคคลผูท่ี้พ  านกัอยูใ่นประเทศไทยท่ีป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคพิษสุนขับา้มีจ  านวน 

5-10 ราย/ปี ซ่ึงแมว้่าจะลดลงจากอดีต แต่ก็ยงัถือว่าเป็นอตัราท่ีค่อนขา้งสูงส าหรับประเทศไทย 

นอกจากน้ี จากผลรายงานการวิเคราะห์ยงัพบว่าเกือบร้อยละ 90  ของผูท่ี้ป่วยด้วย 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นผูท่ี้ไม่ได้รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ์อย่างทันท่วงทีภายหลงั

การสัมผสัเช้ือ หากปล่อยไวจ้นกระทั่งผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเร่ิมแสดงอาการของ

โรคพิษสุนัขบ ้า  ได้แก่ ภาวะไข้สมองอกัเสบ  (Rabies-like encephalitis) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมาก 

คาดว่าสตัวท่ี์สัมผสัไม่เป็นโรคพิษสุนัขบา้ เช่น สุนัขอายนุ้อย สุนขัเคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน เป็นตน้ 

และยงัมีประมาณร้อยละ 10 ท่ีเกิดจากการรักษาไม่ถกูวิธี 

แนวทำงแก้ไขและพฒันำ 
แนวทางแก้ไขและควบคุมท่ีส าคัญคือ การควบคุมปริมาณสุนัขจรจัดในประเทศไทย

และการส่งเสริมหรือรณรงค์การให้มีการให้วคัซีนแก่สุนัขและสัตว์อ่ืน ๆ ซ่ึงตามรายงานของ

กรมควบคุมโรคติดต่อและกรมปศุสัตว์พบว่ามีสุนัขจรจัดท่ีตรวจพบการติดเช้ือพิษสุนัขบ้าถึง

ร้อยละ 2-3 และสุนัขเป็นพาหะส าคัญของการติดเช้ือในประเทศไทย (ร้อยละ 95) รองลงไป

คือแมว (ร้อยละ 4) และยงัสามารถพบไดบ้า้งในสัตวป์ระเภทอ่ืน ๆ เช่น หนู โค กระบือ แพะ แกะ 

และมา้ เป็นตน้ แต่สัตวอ่ื์น ๆ ท่ีว่าน้ี ยงัไม่พบนัยส าคญัของการน าไปสู่โรคพิษสุนัขบา้ 

อน่ึงสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมแมส้ามารถถูกเหน่ียวน าให้ติดเช้ือไดโ้ดยง่าย แต่ความสามารถ

ในการเกิดโรคของสัตว์แต่ละสายพนัธ์กลบัไม่เท่ากนั (Susceptible species) ส าหรับสุนขัและแมว 
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จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเกิดโรคไดป้านกลาง (Moderate susceptibility) แต่กลบัเป็นสัตวท่ี์น าโรคมาสู่คนได้

บ่อยท่ีสุด เน่ืองจากเป็นสัตวเ์ล้ียงท่ีมีความใกลชิ้ดกบัคน และมากกว่าร้อยละ 99 ของการติดเช้ือ

ในคนมีสาเหตุมาจากการถูกสุนัขกดัและถูกแมวข่วน แมใ้นปัจจุบนัจะมีการส่งเสริมให้มีการให้

วคัซีนแก่สุนัขและแมวประมาณ 2-3 ลา้นตวั/ปี แต่สุนัขและแมวเหล่าน้ีมกัไม่ไดรั้บวคัซีนต่อเน่ือง

ตามก าหนดเวลา จึงส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดของเช้ือพิษสุนขับา้ยงัคงอยู ่

ดงันั้น การควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ในประเทศไทยให้ไดผ้ลดี คือการลดจ านวนประชากร

สุนัขจรจดั โดยเร่งก  าจัดสุนัขท่ีไม่มีเจ ้าของและคุมก าเนิดสุนัขโดยการท าหมันสุนัขเพศผู ้

และฉีดยาคุมก าเนิดแก่ สุนัขเพศเมีย ขณะเดียวกันก็มีการลงทะเบียนสุนัขท่ีมีเจ ้าของเพื่อให้

มารับวคัซีนตามก าหนด โดยมีเป้าหมายในการให้วคัซีนมากกว่าร้อยละ 80 ของสุนัขทั้งหมด 

(มีงานวิจยัยนืยนัว่าหากสามารถให้วคัซีนในสตัวม์ากกว่าร้อยละ 70 จะสามารถป้องกนัการระบาด

ของโรคพิษสุนขับา้ไดถึ้งร้อยละ 96.5) 

ข้อเสนอแนะ 
1 ส่งเสริมการให้วคัซีนแบบป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือของโรคพิษสุนัขบ้า (Pre exposure 

vaccination) แก่กลุ่มบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการสัมผสัเช้ือฯ ไดแ้ก่ สัตวแพทย ์พนักงานไปรษณีย ์

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ผูจ้ดส ามะโนและส ารวจ เด็กท่ีคลุกคลีกับสัตว์เล้ียง ฯลฯ ก็จะช่วยลด

อุบติัการณ์ความเส่ียงของการเกิดโรคพิษสุนขับา้ได ้

2 ส่งเสริมการให้วคัซีนแก่ผูท่ี้สัมผสัเช้ือฯ โดยพิจาณาเลือกการบริหารวคัซีนแบบฉีด

เข้าผิวหนังหลายจุด (Modified-TRC ID Regimen) ทดแทนวิธีการฉีดเขา้กลา้มเน้ือสูตรมาตรฐาน 

(Standard ESSEN Regimen) โดยการบริหารด้วยดังกล่าวน้ีสามารถช่วยลดภาระด้านค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล เน่ืองจากใชว้คัซีนในปริมาณนอ้ยโดยยงัคงประสิทธิภาพของการใหว้คัซีนไม่ต่าง

จากสูตรมาตรฐาน ซ่ึงการบริหารดว้ยวิธีน้ีจะช่วยให้ผูท่ี้สัมผสัเช้ือฯ มีความสามารถในการเขา้ถึง

กระบวนการรักษาในระบบสาธารณะสุขปัจจุบนัไดเ้พ่ิมมากข้ึน 

3 ส่งเสริมการใชอิ้มมโูนโกลบุลิน (Rabies Immunoglobulin; RIG) อย่างสมเหตุสมผลในผูท่ี้

สัมผสัเช้ือฯ เน่ืองจากรายงานการเบิกจ่ายมกัพบว่าผูป่้วยไม่ไดรั้บอิมมูโนโกลบูลินร่วมกบัวคัซีน

ตามขอ้บ่งช้ีท่ีองค์การอนามยัโรคก าหนด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นต่าง ๆ เช่น ราคา

ค่าใชจ่้ายของอิมมูโนโกลบุลิน ปริมาณการส ารองยา และผลขา้งเคียงท่ีอาจพบระหว่างการบริหาร
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อิมมูโนโกลบุลิน เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัไดม้ีการพฒันากระบวนการผลิตอิมมูโนโกลบุลิน 

ท่ีท าจากมา้ (ERIG) ใหมี้ความบริสุทธ์ิใกลเ้คียงกบัของมนุษยม์ากข้ึน (Purified ERIG) ซ่ึงสามารถ

ช่วยลดผลแทรกซ้อนข้างเคียงจากการบริหารได้เมื่อเทียบกับการใช้อิมมูโนโกลบุลินในอดีต  

(Crude ERIG) และช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการใชอิ้มมโูนโกลบุลินไดง่้ายข้ึน 
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ภาคผนวก 

ชนิดของผลิตภัณฑ์วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน 
วัคซีน กระบวนการผลิต ไวรัสไตเตอร์ บริษทัผู้ผลติ ลักษณะ 

Purified Chick 
Embryo Cell 
Rabies Vaccine 
(PCEV) 
Rabipur® 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ Fixed rabies 
virus สายพันธ์ุ 
Flury LEP-C25 ใน 
Primary chick 
embryo fibroblast 
cells 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
103 TCLD50 / 1 
มิลลิลิตร และ 
Antigenic value 
> 2.5 IU / 1 
มิลลิลิตร 

Chiron Behring 
GmbH  
เยอรมัน-อินเดีย 

วัคซีนผงแหง้พร้อม
ตัวท าละลาย Sterile 
water for Injection 
เมื่อละลายแล้วเป็น
สารละลายใสไม่มีสี
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร 

Purified Vero 
Cell Rabies 
Vaccine (PVRV) 
VERORAB® 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ Fixed rabies 
virus สายพันธ์ุ 
PMWI 138-1503-
3M       ใน Vero 
cells 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
107.8 MLD50 / 1 
มิลลิลิตร 
(Minimum 
Lethal Dose) 
และ Antigenic 
value > 2.5 IU / 
0.5 มิลลิลิตร 

Sanofi Pasteur 
ประเทศฝรั่งเศส 
GPO-MBP 
ประเทศไทย 

วัคซีนผงแหง้พร้อม
ตัวท าละลาย 0.45% 
Sodium chloride     
เมื่อละลายแล้วเป็น
สารละลายใสไม่มีสี
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 

Purified Vero 
Cell Rabies 
Vaccine (PVRV) 
ABHAYRAB® 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ Fixed rabies 
virus สายพันธ์ุ 
L.Pasteur 2061 15 
passages ใน Vero 
cells 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
106 PFU / 1 
มิลลิลิตร และ 
Antigenic value 
> 2.5 IU / 0.5 
มิลลิลิตร 

Human 
Biologicals 
Institute    
ประเทศอนิเดีย 

วัคซีนผงแหง้พร้อม
ตัวท าละลาย Normal 
Saline เมื่อละลายแล้ว
เป็นสารละลายใส 
ไม่มีสี 
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 

Chromatographic
ally Purified Vero 
Cell Rabies 
Vaccine (CPRV) 
SPEEDA ® 

ผลิตจากการเลี้ยงเช้ือ 
Fixed rabies virus 
สายพันธ์ L.Pasteur 
PV2061  ใน Vero 
cells 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
106-107 LgLD50 / 
1 มิลลิลิตร และ 
Antigenic value 
> 2.5 IU / 0.5 
มิลลิลิตร 

Liaoning Cheng 
Da 
Biotechnology 
ประเทศจีน 

เป็นวคัซีนผงแห้ง
พร้อมตัวท าละลาย 
Sterile water for 
Injection เมื่อละลาย
แล้วเป็น 
สารละลายใสไม่มีสี  
ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร 

 
 



ชนิดของผลิตภัณฑ์วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน (ต่อ) 
วัคซีน กระบวนการผลิต ไวรัสไตเตอร์ บริษทัผู้ผลติ ลักษณะ 

Purified Duck 
Embryo Cell 
Rabies Vaccine 
(PDEV) 
 
มีการจดทะเบียน
ในประเทศไทย 
แต่ไม่มีจ าหน่าย 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ Fixed rabies 
virus สายพันธ์ 
Pitman Moore ใน
ในตัวอ่อนไขเ่ปด็
ฟัก (embryonated 
duck eggs) 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
107 MLD50 / 1 
มิลลิลิตร และ 
Antigenic value 
> 2.5 IU / 1 
มิลลิลิตร 

Berna, Swiss 
Serum and 
Vaccine Institute 
ประเทศอนิเดีย 

เป็นวคัซีนผงแห้ง
พร้อมตัวท าละลาย 
Sterile water for 
Injection เมื่อละลาย
แล้วเป็นสารแขวน
ตะกอน ปริมาตร 1 
มิลลิลิตร 
การแขวนตะกอน 
เกิดขึ้นเนื่องจากสาร
ถนอม (preservative) 
ชนิด Thiomersal 

Human Diploid 
Cell Rabies 
Vaccine (HDCV) 
 
มีการจดทะเบียน
ในประเทศไทย 
แต่ไม่มีจ าหน่าย 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ Fixed rabies 
virus สายพันธ์ 
Pitman Moore 
1503-3M ใน 
Human diploid 
cells 

มีไวรัสไตเตอร์ > 
107 MLD50 / 1 
มิลลิลิตร และ 
Antigenic value 
> 2.5 IU / 1 
มิลลิลิตร 

Sanofi Pasteur 
ประเทศฝรั่งเศส 

เป็นวคัซีนผงแห้ง
พร้อมตัวท าละลาย 
Sterile water for 
Injection เมื่อละลาย
แล้วเป็นสารละลายใส
สีชมพูปริมาตร 1 
มิลลิลิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อิมมูโนโกลบุลินโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Immunoglobulin ; RIG) ที่มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน 
Rabies Immunoglobulin วิธีการผลิต บริษทัผู้ผลติ ผลข้างเคียงที่ต้องระวัง 
Equine Rabies 
Immunoglobulin ; ERIG 
(ผลิตจากซีรั่มม้า) 
ขนาดบรรจุ 5 มิลลิลิตร : 
1000 IU 
ขนาดที่ใช้ 40 IU/กิโลกรัม 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนขับ้า
ให้กับม้า และฉีดกระตุ้น
จนกระทั่งมีแอนตบิอดีอยู่
ในระดบัสูงพอ จึงเจาะ
เลือดม้าและน ามาแยก
สกัดป็นอิมมูโนโกลบุลลนิ 

 สถานเสาวภา สภากาชาด 
ประเทศไทย 

 Sanofi Pasteur ประเทศ
ฝรั่งเศส 

 Berna Swiss Serum and 
Vaccine Institutes  

 ประเทศสวิตเซอร์แลนด ์

อิมมูโนโกลบุลินที่ผลิต
ด้วยด้วยวิธีนี้มีอัตราการ
แพ้ซีรั่ม (serum 
sickness) ประมาณ 
ร้อยละ 1-2 ซ่ึงอาจเกิด
ในระยะ 7-14 วัน 
หลังฉีด หรืออาการแพ้
แบบเฉียบพลัน
ประมาณร้อยละ 0.03 
ป้องกันได้ด้วยการท า
ทดสอบอาการแพ้ที่ผิง
หนัง (intradermal skin 
test) 

Human Rabies 
Immunoglobulin ; HRIG 
(ผลิตจากซีรั่มคน) 
ขนาดบรรจุ 2 มิลลิลิตร : 
300 IU และ 5 มิลลิลิตร : 
750 IU 
ขนาดที่ใช้ 20 IU/กิโลกรัม 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนขับ้า
ให้กับคน และฉีดกระตุ้น
จนกระทั่งมีแอนตบิอดีอยู่
ในระดบัที่สูงพอ จงึเจาะ
เลือดเพื่อน าพลาสมาที่
ได้มาสกัดแยกป็นอิมมูโน
โกลบุลลิน โดยวิธีที่
ปราศจากเชื้อที่ติดต่อทาง
เลือด (blood borne 
infection) 

 ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาด 
ประเทศไทย 

 Sanofi Pasteur ประเทศ
ฝรั่งเศส 

 Berna Swiss Serum and 
Vaccine Institutes 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด ์

การใช้อิมมูโนโกลบุลิน
ชนิดนี้ยังไม่พบอาการ
แพ้ที่รุนแรง 



ประวัติผู้เขียน 

ข้อมูลส่วนตัว 
ค าน าหน้า    นาย 
ชื่อ- สกุล    วุฒิพงศ์ สายสงเคราะห์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด    4 ตุลาคม 2527 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่  48/12 หมู่บ้าน เดอะพาราไดซ์ ถ.แจ้งวัฒนะ14 แขวง ทุ่งสองห้อง 

 เขต หลักสี่ จังหวัด กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10210 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  085-134-8648 
ที่ท างาน ภาควิชา/ฝ่าย/กลุ่มงาน หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ถนนสามเสน เขตดุสิต  
จังหวดักรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10300 

โทรศัพท์ที่ท างาน   02-244-3145 
อีเมลล์    vhudhipong@nmu.ac.th 
ต าแหน่งปัจจุบัน  เภสัชกรปฏิบัติการ หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก1 ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 

ข้อมูลการศึกษา 
ระดับปริญญาโท   เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชวิทยา 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประเทศไทย 
ระดับปริญญาตรี   เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาบริบาลเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประเทศไทย 
 

ข้อมูลประสบการณ์/ความถนัด/ความสนใจพิเศษ 
ประสบการณ์ในการท างาน เภสัชกรประจ าหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชื้อ ระยะเวลา 5 ปี 

เภสัชกรประจ าหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ระยะเวลา 3 ปี 

mailto:vhudhipong@nmu.ac.th

