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 โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบาเปนโครงการตามพระปณิธานของศาสตราจารย 

ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี โดยมีพระประสงคใหโรคพิษสุนัขบาหมดไป

จากประเทศ รัฐบาลภายใตการนําของ ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ทานพลเอกประยทุธ จันทรโอชา จึงมีคําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรี

ท่ี 214/2559 เร่ืองแตงต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการดําเนินโครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา

ตามพระปณิธานของศาสตราจารย ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

ลงวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2559

 คณะกรรมการฯ ชุดดังกลาวไดรับพระมหากรุณาธิคุณ ศาสตราจารย ดร. สมเด็จพระเจาลูกเธอ

เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี ทรงรับเปนองคประธานกรรมการฯ และพระเจาหลานเธอพระองคเจา

สิริภาจุฑาภรณ ทรงรับเปนรองประธานกรรมการฯ คณะกรรมการไดมีการแตงต้ังคณะอนุกรรมการฯ 

และคณะทํางานตาง ๆ หลายชุด เพ่ือใหทุกภาคสวนท้ังของรัฐและเอกชนไดมีสวนชวยในการดําเนินการ

ควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทยตามพระประสงค

 สัตวแพทยสภาโดยวิทยาลัยวิชาชีพการสัตวแพทยชํานาญการแหงประเทศไทยรวมกับ สมาคมสัตวแพทย

ผูประกอบการบําบัดโรคสัตวแหงประเทศไทย กรมปศุสัตว และสัตวแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

เปนหนวยงานหลักก็ไดรวมดําเนินการในโครงการดังกลาวในหลายๆ กิจกรรม จนไดมีการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติ 

“เร่ืองโรคพิษสุนัขบา” สําเร็จเรียบรอย สําหรับใหสัตวแพทยท่ีปฏิบัติงานท้ังในสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ 

และหนวยงานเอกชนตาง ๆ ไดยดึเปนหลักการเบ้ืองตนในการชวยควบคุมปองกันโรคพิษสุนัขบาตามแนวทางปฏิบัติ

ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการและปฏิบัติเปนหน่ึงเดียวกันท่ัวประเทศ ท้ังยังนําไปใชประกอบการแนะนําประชาชน

ท่ีเล้ียงสัตว ผูถูกสุนัขกัด รวมท้ังผูท่ีสัมผัสสุนัขท่ีสงสัยวาจะเปนสุนัขบา ใหรูแนวทางปฏิบัติเบ้ืองตนท้ังแกตนเอง

และสุนัขท่ีเล้ียงไวเพ่ือปองกันมิใหเกิดการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดทําคูมือเวชปฏิบัติ “เร่ืองโรคพิษสุนัขบา” จนสําเร็จเปนรูปเลม

เพ่ือเผยแพรความรูท้ังหมดใหเกิดประโยชนตอสมาชิกผูประกอบการวิชาชีพการสัตวแพทยและประชาชนท่ัวประเทศไทย

ผศ.นายสัตวแพทย ดร.ธวัชชัย  ศักด์ิภูอราม

นายกสัตวแพทยสภา

คํานํา



แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตว

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

ใหวัคซีนสองคร้ัง เม่ืออายุ 
12 สัปดาห    และให  ซ้ํ า  
หลังจากใหวัคซีนเข็มแรก 
2-4 สัปดาห 

ถาลูกสุนัขและแมว เคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนอาย ุ12 สัปดาห  
ใหกระตุนซ้ํา 2 คร้ัง เม่ืออาย ุ
12 สัปดาห และกระตุนคร้ังท่ี 2 
ห างจากกระตุ นคร้ังแรก 
2-4 สัปดาห  

ในกรณีท่ีลูกสุนัขและแมว
อายุ ต่ํ ากว  า  12 สัปดาห   
ท่ีไมทราบประวัติวัคซีนของแม 
และมีความเส่ียงสูง ใหฉีดทันที 
และใหซ้ําตามขอ 1

1.

2.

ใหวัคซีนสองคร้ัง หางกัน 
2-4 สัปดาห 

ในลูกสัตว กระตุนซ้ํา เม่ืออาย ุ1 ป 
จากน้ัน ใหกระตุนซ้ําทุกป

ในสัตวโตเต็มวัย ใหกระตุนซ้ําทุกป

* ในลูกสุนัขท่ีมีอายนุอยกวา 1 ป การใหวัคซีนสองคร้ังจะสามารถกระตุนการสรางแอนติบอดีไดดีกวา 
   และการใหวัคซีนแบบ monovalent กระตุนระดับแอนติบอดีไตเตอรสูงกวาแบบ polyvalent [2]
** ท้ังน้ี ปริมาณการใหวัคซีน ใหยดึตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตโดยเครงครัด
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การจัดการหลังจากสัมผัสโรค
(post-exposure management)

 ในปจจุบันยงัไมมีคําแนะนําอยางเปนทางการ

จากสัตวแพทยสภาหรือสมาคมวิชาชีพการสัตวแพทย

ในประเทศไทยในเร่ืองขอควรปฏิบัติเม่ือสัตวเล้ียง

สัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา 

อยางไรก็ตามในตางประเทศไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ 

ซ่ึงคณะผูจัดทําไดประยุกตแนวทางดังกลาวมาใช

เพ่ือความเหมาะสม ดังรายละเอียดคําแนะนําในการปฏิบัติ

เม่ือสัตวเล้ียงสัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรค

พิษสุนัขบา (ตารางท่ี 2) และการดูแลบาดแผล

เม่ือสัตว  เ ล้ียงสัมผัสหรือถูกกัดโดยสัตว  ท่ีสงสัย

หรือสัตวปวยโรคพิษสุนัขบา ซ่ึงจะกลาวโดยละเอียดตอไป

• การจัดการกับสัตวเล้ียง (สุนัขและแมว) ท่ีกัดคน

หรือสัตวเล้ียงตัวอ่ืน

 สําหรับสัตวเล้ียงท่ีมีสุขภาพดีควรกักเพ่ือดูอาการ

เปนเวลา 10 วัน โดยคํานึงถึงหลักสวัสดิภาพสัตว

เปนสําคัญ (ไมควรฉีดกระตุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

เน่ืองจากอาจทําใหสับสนระหวางอาการของโรคพิษสุนัขบา

กับ vaccine adverse reaction) โดยควรใหสัตวแพทย

เปนผูประเมินอาการของสัตวในชวงเวลาดังกลาว 

ในกรณีท่ีคนถูกสัตวท่ีไมมีเจาของกัด ใหทําการ euthanize 

สัตวทันทีและนําสงซากหรือสวนหัวเพ่ือตรวจวินิจฉัย

ทางหองปฏิบัติการตอไป

 ในอดีต มักมีผู สับสนในเร่ืองระยะเวลา

ในการกักสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสกับสัตวท่ีสงสัยวาจะเปน

โรคพิษสุนัขบาโดยยดึเอาระยะ 10 วันน้ันโดยความเปนจริงแลว

ระยะเวลา 10 วัน ใชเพ่ือกักดูอาการสัตว (สุนัขและแมว)

ท่ีสงสัยวาเปนโรคพิษสุนัขบาเทาน้ัน (ไมใชชวง   

ระยะเวลากักสําหรับ post-exposure management) 

ท้ังน้ีเน่ืองจากมีขอมูลท่ีเปนท่ียอมรับกันวา สุนัขและแมว

ท่ีแสดงอาการของโรคพิษสุนัขบาและมีเช้ือไวรัสอยูในน้ําลาย

จะตายภายในระยะเวลา 3-5 วัน ดังน้ันถาสัตวเหลาน้ี

มีชีวิตรอดไดนานมากกวา 10 วัน  ก็ไมนาจะมีเช้ือพิษสุนัขบา

อยูในน้ําลายของสัตวตัวน้ันในชวงเวลาท่ีกัดหรือสัมผัส

กับคนหรือสัตวตัวอ่ืน แมวาในภายหลังจะพิสูจนไดวา

เปนโรคพิษสุนัขบาก็ตาม [3, 4] 
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• การจัดการกับสัตวเล้ียง (สุนัขและแมว) ท่ีสัมผัส

หรือถูกกัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา

 โดยท่ัวไประยะฟกตัวของโรคพิษสุนัขบาจะมีระยะ

เวลา 3-8 สัปดาห ซ่ึงเปนท่ีมาของระยะเวลาในการกักดู

อาการในราย post-exposure เปนเวลา 45 วันสําหรับ

สัตวท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามากอน และ

180 วัน สําหรับสัตวท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ดัง

รายละเอียดในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 1 ท้ังน้ี ระยะเวลา

10 วัน ไมเพียงพอสําหรับการกักดูอาการสัตวท่ีสัมผัส

กับสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบา 

 ในปจจุบันยังไมมีมาตรฐานท่ีชัดเจนในระดับ

สากล ในสวนของวิธีการใหวัคซีนแกสัตวท่ีสัมผัสหรือถูก

กัดโดยสัตวท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบา (post-exposure

prophylaxis; PEP) คูมือน้ีไดรวบรวมโปรแกรมการให

วัคซีน PEP ท่ีมีรายงานไวในตารางท่ี 3 การนําไปประยกุต

ใช มีหลักการสําคัญท่ีจะตองใหวัคซีนเข็มแรกภายหลัง

การสัมผัสโรคโดยเร็วท่ีสุด และจะตองสามารถกักสัตว

น้ันเพ่ือดูอาการตามเง่ือนไขและเวลาท่ีกําหนดเทาน้ัน

โดย นอกจากน้ีมีขอมูลท่ีบงช้ีวา การให PEP อาจไม

สามารถปองกันโรคไดอยางสมบูรณเสมอไปความสําเร็จ

ของการให PEP ในสัตว ข้ึนกับหลายปจจัยไดแก  



ชนิดของสัตว� ประวัติการได�รับวัคซีน ข�อควรปฏิบัติ
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 • ปริมาณและตําแหนงท่ีไดรับเช้ือ ความรุนแรงของบาดแผล 

 • อาย ุและสุขภาพโดยรวมของสัตว 

 • ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา   

 • ระยะเวลาท่ีใหวัคซีนภายหลังการสัมผัสเช้ือ   

พึงระลึกไวเสมอวา ความปลอดภัยของมนุษยเปนประเด็นท่ีตองพิจารณาใหความสําคัญเปนอันดับแรก

และการเลือกแนวทางการจัดการสัตวเล้ียงท่ีสัมผัสโรค จะตองไมเพ่ิมความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา

แกประชากรมนุษยในทุกกรณี

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

สุนัข และ แมว เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด (update vaccination)

และมีเอกสารยืนยันการไดรับวัคซีน

ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุนซ้ําทันที
จํากัดบริเวณใหอยู ในความดูแลของเจาของ
(observation period)1 และสังเกตอาการตออีก

45 วัน 

เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด แตขาดชวงการกระตุน
วัคซีน (overdue vaccination)

และมีเอกสารยืนยันการไดรับวัคซีน 

ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบากระตุนซ้ําทันที
จํากัดบริเวณ ใหอยู ในความดูแลของเจาของ
(observation period)  และสังเกตอาการตออีก

45 วัน หากไดรับวัคซีนกระตุนชา ใหพิจารณา
ยืดระยะเวลาการสังเกตอาการใหนานข้ึน

เคยไดรับวัคซีน ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด แตขาดชวงการกระตุน
วัคซีน และไมมีเอกสารยืนยันการ
ไดรับวัคซีน หรือมีประวัติวัคซีนไม
ชัดเจน ไมมีเอกสารยนืยนัหรือสัตว
ท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ยงัไมครบตามโปรแกรม (ตารางท่ี 1)

กรณีสัมผัสโรคไมเกิน 96 ช่ัวโมง 
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยทันที (ตารางท่ี 3)
กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted quarantine)2 
เปนรายตัว เปนเวลา 120 วัน 

กรณีสัมผัสโรคมานานกวา 96 ช่ัวโมง
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยทันที (ตารางท่ี 3)
กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted quarantine)
เปนรายตัว เปนเวลา 180 วัน



1 Observation period สัตวตองอยูในความควบคุมและดูแลของเจาของอยางเครงครัดตลอดเวลา (ใสสายจูงเดิน จํากัดบริเวณ และหามเดินทาง ฝากเล้ียง หรือนําออกนอก

ท่ีพัก) และไมใหมีการสัมผัสสัตวหรือมนุษย ยกเวนผูดูแลเทาน้ัน  
2 Restricted quarantine กักบริเวณ (ขังกรง) โดยไมใหมีการสัมผัสโดยตรงกับสัตวหรือมนุษย ในระหวางระยะเวลาท่ีกําหนด  
3 สามารถบริโภคเน้ือสัตวได ในกรณีท่ีสงโรงฆาภายใน 7 วันหลังจากการสัมผัสเช้ือ ท้ังน้ีตองตัดแตงซากสวนบริเวณท่ีสัมผัสเช้ือ (บาดแผล) ท้ิงไป ในกรณีท่ีสัตวมีประวัติ

สัมผัสเช้ือในชวงระยะเวลาภายใน 8 เดือนกอนทําลายควรทําลายซากทันทีและไมสามารถใชเพ่ือการบริโภค
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1. สัตวท่ีสัมผัสโรค ตองไดรับการดูแล ทําความสะอาดบาดแผล และใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาโดยเร็วท่ีสุด

2. ไมควรใช hyperimmune serum กับสัตวท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอน เน่ืองจากอาจสงผลใหมีการรบกวนการสรางภูมิคุมกัน (anamnestic response)

หมายเหตุ

ชนิดของสัตว� ประวัติการได�รับวัคซีน ข�อควรปฏิบัติ

สุนัข และ แมว ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน หรือไมทราบ
ประวัติการไดรับวัคซีน

ทําการุณยฆาต (euthanize) ทันที
ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมให ทําการุณยฆาต
และสามารถดูแลสัตวในบริเวณและเง่ือนไขท่ี
กําหนดได 
กรณีสัมผัสโรคไมเกิน 96 ช่ัวโมง 
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยทันที
(ตารางท่ี 3) กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted
quarantine) เปนรายตัว เปนเวลา 120 วัน

กรณีสัมผัสโรคมานานกวา 96 ช่ัวโมง
ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยทันที
(ตารางท่ี 3) กักบริเวณอยางเขมงวด (restricted
quarantine) เปนรายตัว เปนเวลา 180 วัน

1.
2.

สงโรงฆาทันที3

ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมใหทําการุณยฆาต
ใหกักบริเวณเปนรายตัว เพ่ือดูอาการอยาง
เขมงวด (restricted quarantine) เปนเวลา 180 วัน
โดยใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในวันท่ีเร่ิม
กักบริเวณ

1.
2.

ปศุสัตว

มา

ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน หรือ
ไมทราบประวัติการไดรับวัคซีน

ไดรับวัคซีนถูกตอง ตามท่ีสัตวแพทย
กําหนด และมีเอกสารยืนยันไดรับ
วัคซีน 

ใหวัคซีนกระตุนซ้ําทันที จํากัดบริเวณใหอยูในความ
ดูแลของเจาของ และสังเกตอาการตออีก 45 วัน

ทําการุณยฆาต (euthanize) ทันที
ในกรณีท่ีเจาของไมยินยอมใหทําการุณยฆาต
ใหกักบริเวณเปนรายตัวเพ่ือดูอาการอยาง
เขมงวด (restricted quarantine) เปนเวลา
180 วัน ใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใน
วันท่ีเร่ิมกักบริเวณ ท้ังน้ีปริมาณการใหวัคซีน
ใหยดึตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิตโดยเครงครัด

1.
2.



โปรแกรมวัคซีน post-exposure prophylaxis* เอกสารอ�างอิง

ให 1 คร้ัง ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต
(ในกรณีสัตวอายุต่ํากวา 3 เดือน ควรใหวัคซีน
กระตุนซ้ําอีกคร้ัง)

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 หางกัน 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]

8

คํายอ: D; day, Wk; week 
* ในปจจุบันยงัไมมีมาตรฐานในระดับสากลท่ีชัดเจน สําหรับการใหวัคซีน PEP ในสัตว การประยกุตใชขอมูลเหลาน้ีมีหลักการ
สําคัญท่ีจะตองใหวัคซีนเข็มแรกภายหลังการสัมผัสโรคโดยเร็วท่ีสุด (ภายใน 96 ช่ัวโมง) และจะตองสามารถกักสัตว
น้ันเพ่ือดูอาการตามเง่ือนไขและเวลาท่ีกําหนดเทาน้ัน

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

สัตว�เลี้ยงที่สัมผัสโรค

เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคพ�ษสุนัขบาหร�อไม

ไดรับวัคซีนกระตุนภายใน 96  ชม.
หลังสัมผัสโรคหร�อไม

เคย

ใช ไมใช

ไดรับวัคซีน
ตามกำหนด

กระตุนวัคซีนซ้ำ
สังเกตอาการ 45 วัน

กระตุนวัคซีนซ้ำ
สังเกตอาการ 45 วัน

หากไดรับวัคซีนชา
ใหพ�จารณายืดระยะ

เวลาการสังเกตอาการ
ใหนานข�้น

ขาดชวงวัคซีน
และมีเอกสารยืนยัน

มีเจาของ และสามารถ
ดูแลสัตว ไดตามเง�่อนไข

ขาดชวงวัคซีน แตไม
มีเอกสารยืนยัน

ประวัติวัคซีนไมชัดเจน หร�อ
ยังไดรับวัคซีนไมครบโปรแกรม

ไมมีเจาของ หร�อมี
เจาของแตไมสามารถ

ดูแลสัตว ไดตามเง�่อนไข

ไมเคย

การุณยฆาต

กระตุนวัคซีนซ้ำ (PEP)
กักโรค 4 เดือน

กระตุนวัคซีนซ้ำ (PEP)
กักโรค 6 เดือน

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

 อาการทางคลินิกในสุนัขและแมวมีความคลายคลึงกัน มักเกิดภายใน 3-8 สัปดาห 

หลังจากไดรับเช้ือ ระยะฟกตัวข้ึนอยูกับ ชนิดสัตว อายุ ความเสียหายของแขนงระบบประสาท

และระยะหางจากตําแหนงท่ีถูกกัด และปริมาณเช้ือ  หากตําแหนงท่ีถูกกัดอยูใกลระบบประสาท

สวนกลาง สุนัขและแมวจะแสดงอาการทางคลินิกเร็วข้ึน นอกจากน้ีอาการทางคลินิก

ก็มีความหลากหลาย [8] ดังน้ันจะขอกลาวถึง “เกณฑ 6 ขอท่ีใชในการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบา

ในสุนัขท่ียังมีชีวิตอยู” ตามรายงานการศึกษายอนหลังในประเทศไทย [9] เพ่ือเปนแนวทาง

ประกอบการวินิจฉัย และหากสุนัขติดเช้ือพิษสุนัขบาแสดงอาการเหลาน้ีแลว จะเสียชีวิตภายใน 

10 วัน [10] ดังน้ี

1. อายุ

อายมุากกวา 1 เดือน

2. ปวย

แสดงอาการปวยนอยกวา 10 วัน หรือไมแนใจ

3. Onset ท่ีสุนัขแสดงอาการปวย

Gradual onset หรือไมแนใจ

4. อาการทางคลินิกภายใน 5-7 วัน

รุนแรงมากข้ึน หรือไมแนใจ

5. สุนัขแสดงอาการ ‘Circling’

ไมใช หรือไมแนใจ

6. สุนัขแสดงอาการทางคลินิกอยางนอย 2 อาการจาก 17 อาการ

อายนุอยกวา 1 เดือน

แข็งแรงเปนปกติ
หรือมีอาการปวย

ยาวนานกวา 10 วัน

Acute onset
จากสุขภาพปกติ

คงท่ีหรือดีข้ึน
โดยไมไดรับการรักษาใดๆ

ใช

ไมใช

1. กรามหอย (Drooping jaw) 
2. เสียงเหาเปล่ียน (Abnormal sound in barking) 
3. ล้ินท่ีหอยออกมาแหง (Dry drooping tongue) 
4. เลียปสสาวะตนเอง (Licking its own urine) 
5. เลียน้ําอยางผิดปกติ (Abnormal licking of water) 
6. สํารอก (Regurgitation) 
7. พฤติกรรมเปล่ียน (Altered behavior)
8. กัดและกินส่ิงของแปลกปลอม 
(Biting and eating abnormal objects)
9. กาวราว (Aggression)  

10. กัดโดยไมมีการยุแหย (Biting with no provocation) 
11. ว่ิงโดยไมมีจุดหมาย (Running without apparent reason) 
12. ขาแข็งเม่ือเดินหรือว่ิง (Stiffness upon running or walking) 
13. กระวนกระวาย (Restlessness)
14. กัดกรงหรือส่ิงของในชวงกักดูอาการ (Bites during quarantine)
15. งวงนอน (Appearing sleepy)
16. เดินโซเซ (Imbalance gait)
17. มักน่ังทา “Dog sitting” บอยๆ 
(Frequent demonstation of the “Dog sitting” position)

ใช เปนโรคพิษสุนัขบา



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

มี 3 ข้ันตอนดังน้ี

1. การทําความสะอาดบาดแผลเบ้ืองตน

 กอนทําความสะอาดบาดแผล ควรสวมใสถุงมือ

ในขณะท่ีตองสัมผัสตัวสัตว ฟอกบาดแผลดวยสบูหลาย ๆ  คร้ัง 

ท้ิงไวอยางนอย 15 นาที กอนใชน้ําสะอาดชะลางคราบน้ําลาย

และส่ิงสกปรกบริเวณรอบปากแผลออกใหสะอาด [11, 12]

2. การทําความสะอาดบาดแผลภายนอก 

 หลังจากชะลางบาดแผลเรียบรอยแลว ทําการโกนขน

บริเวณรอบปากแผลใหเปนบริเวณกวางและทําการฟอกผิวหนัง

บริเวณปากแผลดวย scrub ชนิดใดชนิดหน่ึงตอไปน้ี [13] 

 • 4% chlorhexidine scrub [14] หรือ

 • 7.5% povidone-iodine scrub [14]

โดยท้ิงใหน้ํายาดังกลาวสัมผัสผิวหนังบริเวณบาดแผลอยางนอย 

5 นาที แลวจึงทําการลางดวยน้ําสะอาด หรือการเลือกใชน้ํายา

ทําความสะอาดผิวหนัง ท่ีมีสวนผสมของ 2% chlorhexidine 

ใน 70% isopropyl alcohol [14] 

3. การทําความสะอาดเน้ือเย่ือออนบริเวณบาดแผล

 ทําการลางเน้ือเยื่อออนดวยสารละลายท่ี

ไมระคายเคืองตอเน้ือเยื่อออน เชนสารละลาย 

อยางใดอยางหน่ึง ตอไปน้ี 

 • Lactate Ringers’ Solution [12]

 • Normal saline [12]

 • 0.05% chlorhexidine [13] 

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

 • Sterile water [12]

ไมควรทําการเย็บบาดแผล  สามารถใชยาปฏิชีวนะ

เฉพาะท่ีไดถาจําเปน ทําการปดบาดแผลดวยผากอซ

เพ่ือใหมีการระบายอากาศได ควรทําความสะอาดแผล

อยางนอยวันละคร้ัง และใสถุงมือทุกคร้ังท่ีทําความสะอาด

แผลสัตวปวย

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. 

 จะไดสารละลายเขมขน 0.1% หรือ ผสม 10% 

 povidone-iodine 100 มล. ลงใน sterile 

 water solution 900 มล. จะไดสารละลาย

 เขมขน 1% [13] 

เทคนิคการผสมน้ํายาชําระลางบาดแผลในสัตว

การทําความสะอาดกรง อุปกรณท่ีสัมผัสตอ

เช้ือพิษสุนัขบา

ทําความสะอาดพ้ืนผิวหรืออุปกรณท่ีสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ัง

ของสัตวปวยใหสะอาดดวยผงซักฟอก (detergent)  

และน้ํา แลวจึงทําการฆาเช้ือดวยน้ํายาฆาเช้ือ (disinfectant)  

ชนิดใดชนิดหน่ึง ไดแก

 • ผลิตภัณฑซักผาขาว (bleach) 1 สวน 

   ผสมกับน้ํา 9 สวนและใชทันทีเม่ือผสมเสร็จ 

 • แอลกอฮอล 40-70% 

 • ไอโอดีน ในความเขมขน 25 ppm 

 • Quaternary ammonium compound 

   ในความเขมขน 200 ppm 

โดยท้ิงใหน้ํายาฆาเช้ือสัมผัสกับพ้ืนผิวท่ีตองการทําความสะอาด

เปนเวลาไมนอยกวา 10 นาที แลวจึงทําการลางออก

ดวยน้ําอีกคร้ังจนสะอาด [5]
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การตรวจว�นิจฉัยทางห�องปฏิบัติการจากสัตว�ที่ตายแล�วเพ�่อตรวจโรคพ�ษสุนัขบ�า

 การตรวจทางหองปฏิบัติการหลังสัตวเสียชีวิต เปนการยืนยันผลการติดเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา 

โดยทุกรายท่ีสงสัยตองไดรับการตรวจยนืยนั  การเก็บตัวอยางใหถูกตองภายหลังจากสัตวเสียชีวิตเปนส่ิงสําคัญ

ท่ีทําใหทราบถึงสถานการณการระบาดของโรคและนํามาใชเปนขอมูลทางระบาดวิทยารวมถึงการหามาตรการ

ปองกันการแพรกระจายของโรค

 ตัวอยางจากเน้ือสมอง เปนตัวอยางท่ีสําคัญ และ

แมนยาํท่ีสุดในการยนืยนัการติดเช้ือ ดังน้ันการเก็บตัวอยาง

จากสัตวท่ีตายแลวเพ่ือสงตรวจโรคพิษสุนัขบา มีแนวทาง

ในการปฏิบัติ ดังน้ี

  - สัตวเล็ก เชน กระรอก กระตาย แมว สงไดท้ังตัว

  - สัตวใหญ เชน สุนัข สุกร วัว ควรตัดเฉพาะสวนหัวชิด

    ทายทอยระหวางกะโหลกศีรษะกับกระดูกคอ โดย

 1. ผูท่ีตัดตองไมมีบาดแผลท่ีมือ

 2. ใชมีดหรือใบมีดโกนคมๆ ในการตัดศีรษะ

 3. สวมถุงมือยางท่ีกันน้ําได ถาไมมีอาจใช

     ถุงพลาสติก 2 ช้ัน ถาถุงพลาสติกขาดระหวาง

     ตัดหัว ใหลางมือดวยน้ําและสบูหลายๆคร้ัง

 4. มีดหรืออุปกรณท่ีตองการเก็บไวใชตอ 

     ใหทําลายเช้ือดวยวิธีตมเดือดนาน 10 นาที

     หรือแชในน้ํายาฆาเช้ือ

 5. ซากสัตว ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติก ใหทําลาย

     โดยวิธีเผาหรือ ฝงลึกอยางนอย 50 เซนติเมตร

วิธีการเก็บตัวอยางจากสัตวท่ีตายแลว

เพ่ือสงตรวจโรคพิษสุนัขบา [15]

การนําตัวอยางจากสัตวท่ีตายแลวเพ่ือ

สงตรวจ [4]

    หนังสือพิมพหนาๆ ใสถุงพลาสติกหนารวบปากถุง

    และปดผนึกใหแนนช้ันหน่ึง ทําการติดฉลาก 

    พรอมเขียน ช่ือ-นามสกุล และวันท่ีเก็บตัวอยาง 

    หลังจากน้ันบรรจุในถุงพลาสติกพรอมปดถุงใหแนน

    และเก็บในภาชนะเก็บความเยน็ โดยไมตองแชแข็ง

2. ใสถังพลาสติก โฟมหรือถังโลหะ ท่ีมีน้ําแข็งรองอยูกนถัง

    ประมาณ 1 ใน 4 แลวเทน้ําแข็งกลบ ทับใหมากพอ

    แลวปดฝา เพ่ือปองกันไมใหเนา หามแชแข็งเด็ดขาด

    เพราะจะทําใหใชเวลาตรวจนานข้ึน และอาจทําให

    ผลตรวจคลาดเคล่ือน

3. หามแชตัวอยางสงตรวจในน้ํายาฟอรมาลินเด็ดขาด 

    เพราะจะทําใหการตรวจไมไดผล

4. รีบนําสงตรวจโดยเร็วท่ีสุดหรือภายใน 24 ช่ัวโมง

5. การขนสงตัวอยางไปยงัหองปฏิบัติการ ควรปฏิบัติดังน้ี 

 5.1 กรณีท่ีสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

          หลังการเก็บตัวอยาง บรรจุในภาชนะ

      ความเก็บความเยน็โดยไมตองแชแข็ง เชน 

      กลองโฟมพรอมน้ําแข็ง (ice pack) 

      พรอมแนบประวัติและอาการปวย

 5.2 กรณีไมสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

      หลังการเก็บตัวอยาง ใหนําตัวอยางแชแข็ง

      ท่ีอุณหภูมิต่ํากวา หรือ เทากับ -20 องศาเซลเซียส 

       และนําสงหองปฏิบัติการดวยกลองโฟม

      บรรจุน้ําแข็งแหง (dry ice)  

6. กรอกรายละเอียดเก่ียวกับประวัติสัตวและการถูกกัด 

เพ่ือเปนขอมูลประกอบ และกรอกท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท

ของผูท่ีตองการรับผลการตรวจ เพ่ือการติดตอไดสะดวก

และรวดเร็วท่ีสุด

1. นําสัตวหรือหัวสัตวใสถุงพลาสติกหนา 2 ช้ัน รวบ

    ปากถุงและรัดดวยยางใหแนนแลวหอดวยกระดาษ



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

ประมาณ 3 – 5 ช้ิน 
ขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียว

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 ข้ึนอยูกับประเภทและคุณภาพของตัวอยางท่ีสงตรวจ 
    หรือระดับของการเกิด autolysis 
2) dRIT (Direct Rapid Immunohistochemistry Test)
3) MIT (Mouse Inoculation Test) : กรณี ท่ีไมสามารถสรุปผลจากวิธี 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

 กรณีท่ีสัตวมีชีวิต และตองการตรวจสอบการตอบสนองของแอนติบอดี (antibody) ตอการไดรับวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา สามารถทําไดดวยวิธีการตรวจทางน้ําเหลือง (serological test) ดวยวิธี enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) และวิธี virus neutralization (VN) โดยวิธี VN เปนวิธีตรวจสอบท่ีไดรับการยอมรับ

ในการคาเพ่ือใชขนสงสัตวระหวางประเทศ

 สวนกรณีท่ีสัตวยงัมีชีวิต และสงสัยวาติดเช้ือโรคพิษสุนัขบา ตองไดรับการตรวจยนืยันทางหองปฏิบัติการ 

(ดังตารางท่ี 5) รวมกับประวัติและอาการทางคลินิกของสัตว 



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

วิธีการในการเก็บตัวอยาง [15]

1. ตองเก็บตัวอยางอยางนอย  3 ชนิด  โดยตัวอยางน้ําลาย

มีความไวในการตรวจสูงกวาปสสาวะ หรือ น้ําไขสันหลัง 

ดังน้ันจึงควรทําการสงตรวจรวมดวยทุกคร้ัง และเน่ืองจาก

โรคพิษสุนัขบาจะไมพบไวรัสในกระแสเลือด ดังน้ัน 

จึงนิยมสงตรวจเฉพาะกรณีท่ีสงสัยไขสมองอักเสบเทาน้ัน

ถากรณีท่ีใหผลเปนลบ ควรปฏิบัติดังน้ี

 1.1 สัตวมีชีวิตอยู ตองสงตัวอยางใหครบ 3 วัน 

      โดยเก็บตัวอย างมากกว า 1 ชนิด 

      ควรเก็บวันละ 2 – 3 คร้ัง หางกัน 3 – 6 ช่ัวโมง
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ตัวอย�างที่เก็บ ว�ธีการเก็บตัวอย�าง ว�ธีการตรวจว�นิจฉัยโรค

น้ําลาย

น้ําไขสันหลัง

ปสสาวะ

ผิวหนัง (ปมรากขน) 

เลือด (กรณีสงสัย
ไขสมองอักเสบ)

เก็บจากน้ําลาย หรือ suction
จากตอมน้ําลายประมาณ 5 มล. 
 
เก็บน้ําไขสันหลัง
ประมาณ 10 มล.

เก็บประมาณ 10 มล.

ประมาณ 20 ขน ดึง
โดยวิธีกระตุก ใหมีปมรากขน
ติดมาดวย

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. ภาชนะบรรจุตัวอยาง ควรปฏิบัติดังน้ี

 2.1 เก็บตัวอยางในภาชนะปราศจากเช้ือ 

      โดยตองติดฉลาก พรอมเขียน ช่ือ-นามสกุล 

      และวันท่ีเก็บตัวอยาง และปดผนึกภาชนะ

      ดวยพาราฟน หลังจากน้ันบรรจุในถุงพลาสติก

      พรอมปดถุงใหแนนและเก็บในภาชนะ

      เก็บความเย็น โดยไมตองแชแข็ง

3. การขนสงตัวอยางไปยงัหองปฏิบัติการ ควรปฏิบัติดังน้ี 

 3.1 กรณีท่ีสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมง

      หลังการเก็บตัวอยาง บรรจุในภาชนะ

      เก็บความเย็นโดยไมตองแชแข็ง เชน 

      กลองโฟมพรอมน้ําแข็ง (ice pack) 

      พรอมแนบประวัติและอาการ โดยหาม

      แชตัวอยางในน้ํายาฟอรมาลิน  



3.2 กรณีไมสามารถสงไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการเก็บตัวอยาง ใหนําตัวอยางแชแข็งท่ีอุณหภูมิต่ํากวา หรือ 

     เทากับ -20 องศาเซลเซียส และนําสงหองปฏิบัติการดวยกลองโฟมบรรจุน้ําแข็งแหง (dry ice)

ขอขอบคุณ นายสัตวแพทยการุณ ชนะชัย (Karoon Chanachai, DVM, MS), Development Assistance

Specialist (Regional Animal Health Advisor), USAID Regional Development Mission Asia, Bangkok, 10330
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แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตวสวนสัตว 

ภาคผนวก

โดย สำนักอนุรักษ�และว�จัย องค�การสวนสัตว�

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

 การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวปา และสัตวสวนสัตวควรใหวัคซีนชนิดเช้ือตายเทาน้ัน 

โดยควรคํานึงเสมอวาการใหวัคซีนพิษสุนัขบาในสัตวปาเปนการใหแบบนอกเหนือจากท่ีระบุในฉลาก (extra-label use) 

จึงไมสามารถรับรองประสิทธิภาพการกระตุนภูมิคุมกันจากการใหวัคซีนในกรณีท่ีถูกสัตวตองสงสัยกัดได

คําแนะนําการใหวัคซีนโรคพิษสุนัขบาในสัตวปา
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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]

ใหวัคซีนสองคร้ัง
เม่ืออาย ุ12-24 สัปดาห 

และใหซ้ํา 
เม่ืออายคุรบ 1 ป [2]

กระตุนซ้ําทุก 3 ป [3] ไมมีขอมูล

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

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ16 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [4]

กระตุนซ้ําทุก 3 ป [2] ใหวัคซีนสองคร้ัง 
หางกัน 3 สัปดาห [4]

Viverrids Killed rabies virus 
vaccine 1 ml SC [5]

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ16 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [5]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [5] ไมมีขอมูล

Primates Killed rabies virus 
vaccine or inactivated 
rabies virus vaccine 

1 ml SC or IM [6]

ใหวัคซีนสองคร้ังเม่ืออาย ุ18 
สัปดาห และใหซ้ํา 

เม่ืออายคุรบ 1 ป [6]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [3] ไมมีขอมูล



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]

ใหวัคซีนสามคร้ัง คร้ังแรก
อาย ุ24 สัปดาห 

คร้ังท่ีสองหางจากคร้ังแรก
4-6 สัปดาห และคร้ังท่ีสาม

เม่ืออายคุรบ 1 ป [8]

กระตุนซ้ําทุก 1 ป [8] กระตุนซ้ําทุก 1 ป [6]

Elephant Killed rabies virus vaccine
 4 ml IM [9]

ไมมีขอมูล กระตุนซ้ําทุก 1 ป [3] ใหวัคซีนสองคร้ัง 
คร้ังท่ีสองหางจาก

คร้ังแรก 1-2 
สัปดาห [9]
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 ในปจจุบันยงัไมมีขอมูลในเร่ืองขอควรปฏิบัติ

เม่ือสัตวปาในสถานท่ีเล้ียงไดรับการสัมผัสหรือถูกกัด

โดยสัตวท่ีตองสงสัยหรือปวยเปนโรคพิษสุนัขบา 

ท้ังน้ีสถานท่ีเล้ียงสัตวปาควรมีการทําวัคซีนพิษสุนัขบา

ท้ัง pre-exposure และ post-exposure program 

ใหแกบุคลากรกลุมเส่ียงอยางสม่ําเสมอ เพ่ือปองกัน

การติดตอโรคจากสัตวสูคน

 ในกรณีท่ีสัตวปาตองสงสัยติดเช้ือพิษสุนัขบา 

ควรแยกสัตว ออกจากฝูง และกักเ พ่ือดูอาการ 

ซ่ึงอาจอางอิงระยะเวลาในการกักโรคของสัตวเล้ียงได



แนวทางการปองกันควบคุมโรคพ�ษสุนัขบาในสัตวเลี้ยงชนิดพ�เศษ

โดย    ชมรมสัตวแพทย�สัตว�เลี้ยงชนิดพ�เศษ ATEPV
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 กลุมสัตวเล้ียงลูกดวยนมขนาดเล็ก (small mammals)  พบรายงานการเกิดโรคพิษสุนัขบา

ในอัตราท่ีต่ํามากโดยเฉพาะในกลุมสัตวฟนแทะ (rodent)  มีรายงานผูเสียชีวิตท่ีถูกกระรอกกัดท่ีประเทศอินเดีย 

[10]  และสาเหตุจากการถูกลิงกัด [11] แตในประเทศไทยพบรายงานการพบกระตายติดเช้ือไวรัสโรคพิษสุนัขบา   

จึงทําใหเกิดความกังวลในกลุมผูเล้ียงสัตวเล้ียงชนิดพิเศษเน่ืองจากประเทศไทยอยูในพ้ืนท่ีการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบา

คําแนะนําการใหวัคซีนโรคพิษสุนัขบาในสัตวเล้ียงชนิดพิเศษ

ชนิดสัตว� ตำแหน�งที่ฉีดอายุที่เร��มฉีด ปร�มาณที่ฉีด

กระตาย/ลิง/เฟอรเร็ต มากกวา 3 เดือน
กระตุนซ้ําในอีก 3-4 สัปดาห

1 มล. กลามเน้ือ/ใตผิวหนัง

กระรอก/
สัตวเล้ียงลูกดวยนม

ชนิดอ่ืนๆ

พิจารณาความเส่ียง
ในการใหวัคซีน

- -

หมายเหตุ  ใหกระตุนซ้ําทุกป

 การใหวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ควรพิจารณาใหวัคซีนตามความเส่ียงในการสัมผัสเช้ือและพ้ืนท่ีการเกิดโรค  

และใหอยูในขอพิจารณาและดุลยพินิจของสัตวแพทย   เน่ืองจากเปนการใชแบบนอกเหนือจากท่ีระบุในฉลาก 

(extra-label use) ยกเวน กรณีการใหวัคซีนใน Ferret [12]

 การใหวัคซีนพิษสุนัขบาแกกระตาย มีความปลอดภัยและสามารถกระตุนระดับภูมิคุมกันได [12, 13] 

อยางไรก็ตามไมมีขอมูลท่ียืนยันประสิทธิภาพของวัคซีน  และอาจมีความเส่ียงในการแพวัคซีน  สัตวแพทย

ตองใหขอมูลแกเจาของสัตวกอนใหวัคซีน และตองสังเกตอาการหลังใหวัคซีนอยางใกลชิดอยางนอย 1 ช่ัวโมง 



หองปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบาในสัตว
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1. สังกัดกรมปศุสัตว [14, 15]

ลำดับ ส�วนราชการ โทรศัพท� ที่อยู�

สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 1 โทรศัพท 0 2579 8908-14 ตอ 
500, 501
โทรสาร  0 2579 8918

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

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคเหนือตอนบน จังหวัดลําปาง

2 โทรศัพท 0 5422 1476
            0 5422 6978
โทรสาร  0 5422 1476 ตอ 5

ถนนลําปางเชียงใหม ตําบลเวียงตาล 
อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง 
52190

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคเหนือตอนลาง จังหวัดพิษณุโลก

3 โทรศัพท 0 5531 2069-72
โทรสาร  0 5531 2069 ตอ 24

9 หมูท่ี 15 ถนนพิษณุโลก-หลมสัก 
ตําบลวังทอง อํา เภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 65130

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
จังหวัดขอนแกน

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

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 
จังหวัดสุรินทร

5 โทรศัพท 0 4454 6104 กด 0
โทรสาร  0 4454 6105

ทางหลวงหมายเลข 214 ตําบลนาบัว 
อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 32000

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรี

6 โทรศัพท 0 3874 2116-9
โทรสาร  0 3874 2120

844 หมู  ท่ี  9 ตําบลหนองก่ิว 
อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 20220

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคตะวันตก จังหวัดราชบุรี

7 โทรศัพท 0 3222 8419
            0 3222 8379
โทรสาร 0 3222 8419 ตอ 114

ตูปณ.18 อําเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
70150

ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย
ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช

8 โทรศัพท 0 7577 0008-9
            0 7577 0128-30
โทรสาร   0 7577 0008-9
            0 7577 0128-30
            ตอ 102

124/2 หมูท่ี 7 ถนนทุงสง-หวยยอด 
ตํ า บ ล ท่ี วั ง  อํ า เ ภ อ ทุ  ง ส ง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 80110

สํานักงานปศุสัตวเขต 7 จังหวัดนครปฐม9 โทรศัพท 0 3425 0982
โทรสาร  0 3425 7703

70 ถนนมาลัยแมน ตําบลสนามจันทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000
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2. สังกัดหนวยงานอ่ืน [15]

ลำดับ ส�วนราชการ โทรศัพท� ที่อยู�

คลินิกชันสูตรและวิจัยโรคพิษสุนัขบาในสัตว 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

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

1871 ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยนครราชสีมา 3 โทรศัพท 0 4434 6005-17
โทรสาร  0 4434 6018

ถนนราชสีมา-โชคชัย กิโลเมตรท่ี 7.5 
ตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา 30000

โรงพยาบาลพระปกเกลา 
(งานไวรัสและภูมิคุมกัน) 

4 โทรศัพท  0 3933 0242
โทรสาร   0 3931 1511

ถนนเลียบเนิน ตําบลวัดใหม 
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม5 โทรศัพท  0 5394 6332-3 110 ถนนอินทวโรรส อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม 50200
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