
                                                                                                                                                                                                            

        คู่มือทีม SRRT 

             โรคพษิสุนัขบา้ 

ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 

ฉับไว มั่นใจ ปลอดภยัจากโรคพิษสุนัขบ้า 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  
ในพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ  

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 
    
        
            

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

 
DDC 64002 



                                                                                                                                                                                                            

คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 

 
 
 

จัดท าโดย 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 

How to cite this document :  
                  Office of Disease Prevention and Control 1 
Chiang Mai. Training Modules for Tuberculosis Personnel.  
Edit 1. Chiang Mai: Pirom Publishing House; 2020. 

 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
ได้ผ่านการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  

เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรคแล้ว 
ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2563 

 



คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

 

Page 1  

                                                                                                                                                                                                            

 
 

คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 

  คณะที่ปรึกษา 

นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 

นายแพทย์ธรณี  กายี ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นครพิงค์เชียงใหม่ ด้านระบบ
บัญชาการเหตุการณ์  

นายแพทย์สุรเชษฐ์ อรุโณทอง รองผู้ อ า นวยการส านั ก ง าน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

นายแพทย์วาที  สิทธิ หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 
ดร.นารถลดา  ขันธิกุล       หวัหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมฯ   
นายสวาท  ชลพล หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
นายอ านวย  ทิพศรีราช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

พิเศษ กลุ่มระบาดวิทยาฯ 

  ผู้จัดท าและเรียบเรียง 

นางนภักสรณ์    บงจภร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ISBN   :  978-616-11-4318-3 
จัดผลิตโดย :  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่  
พิมพ์ที่  :  ส านักพิมพ์ภิรมย์กิจการพิมพ์ เชียงใหม่  
พิมพ์ครั้งที่ 1 :  มิถุนายน  2563      
จ านวน   :  100  เล่ม  



คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

 

Page 2  

                                                                                                                                                                                                            

 
 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 
เ ป็ น กล ไกส า คั ญ   ใ น ก า ร รั บ มื อ กั บ โ ร ค 
และภั ย คุ ก ค าม ที่ เ ป็ นปั ญห าต่ อ สุ ข ภ า พ 
ของประชาชน จัดตั้งครั้งแรกในปี พ.ศ.2548(1)  

ในระดับอ าเภอ ต่อมาในปี พ.ศ.2554 กรมควบคุมโรค ได้ก าหนด
นโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน และจัดให้มีระบบ 
การเฝ้าระวังเหตุการณ์ส าหรับทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล
จ านวน 2,775 ทีม และขยายเต็มพ้ืนที่ในปี 2555 ภารกิจส าคัญ 
ของทีม SRRT คือการป้องกันควบคุมโรค เน้นการเฝ้าระวัง หยุด 
หรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว และเนื่องจากสมาชิก 
ในทีมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 
แต่ละระดับ ทั้งระดับต าบล/ท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัด เขต และ
ส่วนกลาง จึงจ าเป็นต้องมีคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน สอดคล้องกับนโยบายของอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน  โดยมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยผลักดันการพัฒนา 
ขีดความสามารถของทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า มุ่งสู่การเป็นทีม 
SRRT มืออาชีพ (Professional SRRT) เพ่ิมคุณภาพการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอย่างเป็นระบบ  
และสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งแบบยั่งยืน  โดยเนื้อหาทั้งหมด ได้ผ่าน
กระบวนการพิจารณาในที่ประชุมระดับเขตและระดับจังหวัด 
หลายครั้ง จากผู้ที่มีประสบการณ์ทั้งด้านวิชาการและด้านการ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ผ่านการกลั่นกรอง ทบทวน และพัฒนาจนส าเร็จ
เป็นคู่มือฉบับพกพาที่สะดวกต่อการน าไปใช้ประโยชน์ในทุกพ้ืนที่ 

กลุ่มโรคติดต่อ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

ค ำน ำ 
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บทวิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ และการตัดสินใจ 

 
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตาม พรบ.

โรคติดต่อ 2558(2) ซึ่งต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ และจัดเก็บข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มีความรุนแรงมาก 
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศ เนื่องจากปัจจุบัน
ยังไม่มียารักษา เมื่อแสดงอาการของโรคแล้ว จะเสียชีวิตทุกราย(3)  
แต่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน สามารถพบผู้สัมผัสได้ทุกเดือนตลอด
ทั้งปี  ปัจจุบันยังคงตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในหัวสัตว์ส่งตรวจทุกปี 
มาตรการเชิงรุกในการป้องกันควบคุมโรค ที่กระทรวงสาธารณสุข 
เน้นย้ าและถือปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การค้นหาและติดตาม 
ผู้สัมผัส/สงสัยว่าสัมผัสให้ ได้ รับวัคซีนป้องกันครบชุดทุกราย 
ด าเนินการโดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT)   

ความส าคัญและที่มาปัญหา : สืบเนื่องจากสมาชิกในทีม 
SRRT ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งระดับต าบล/ท้องถิ่น อ าเภอ จังหวัดและระดับเขต ซึ่งมีความรอบรู้
และความเชี่ยวชาญที่ต่างกัน ประกอบกับ คู่มือการด าเนินงานส าหรับ
ทีม SRRT ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในปัจจุบัน มีเนื้อหาที่ 
ไม่เจาะจงกับแนวทางหรือมาตรการเชิงรุกในปฏิบัติงานเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานส าหรับทีม SSRT 
เป็นไปตามแนวทางหรือมาตรการเชิงรุกของการปฏิบัติงานและมีการ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงมี
การจัดท าคู่มือ ทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้าขึ้น ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของ
การใช้คู่มือฉบับนี้คือ เจ้าหน้าที่ทีมปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรคพิษสุนัขบ้า ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
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กิตติกรรมประกาศ  
 

ขอขอบพระคุณคณะที่ปรึกษาทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุน
และอ านวยความสะดวกในการจัดท าคู่มือในครั้งนี้จนส าเร็จได้ด้วยดี 
ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทุกระดับ จาก 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ โรงพยาบาล 
นครพิงค์เชียงใหม่ และ ส านักงานสาธารณสุขทั้ง 8 จังหวัด   
ในเขตสุขภาพที่ 1 
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      โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) 
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตาม พรบ.

โรคติดต่อ พ.ศ.2558  ซึ่งต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ และจัดเก็บ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ที่มีความ
รุนแรงมาก และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศ 
เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มียารักษา เมื่อแสดงอาการของโรคแล้ว  
จะเสียชีวิตทุกราย(3) แต่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน  สามารถพบ 
ผู้สัมผัสได้ทุกเดือนตลอดทั้งปี อัตราการสัมผัสโรคใกล้เคียงกัน 
ในแต่ละเดือน โดยยังตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าในหัวสัตว์ส่งตรวจทุกปี 
มาตรการเชิงรุกในการป้องกันควบคุมโรค ที่กระทรวงสาธารณสุข
เน้นย้ าและถือปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง คือการค้นหา และติดตาม 
ผู้สัมผัส/สงสัยว่าสัมผัส ให้ได้รับวัคซีนป้องกันครบชุดทุกราย  

 

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ของประเทศไทย ปี พ.ศ.2562  
 

 สถานการณ์โรคในสัตว์ ข้อมูลจากระบบ TRN กรมปศุสัตว์(4) 
มีการส่งตรวจตัวอย่างหัวสัตว์ รวม 7,016 ตัวอย่าง พบเชื้อ 
พิษสุนัขบ้า 371 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.29 โดยตัวอย่าง 
ที่พบเชื้อร้อยละ 87.18 เป็นสุนัข ร้อยละ 3.46 เป็นแมว และ 
อ่ืนๆร้อยละ 9.36  

 สถานการณ์โรคในคน ข้อมูลจากส านักโรคติดต่อทั่วไป(5)   
 พบผู้เสียชีวิต 3 ราย ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ นครศรีธรรมราช บุรีรัมย์ 

รับเชื้อจากสุนัขทุกราย เป็นสัตว์มีเจ้าของ 1 ราย ไม่มีเจ้าของ  
2 ราย หลังสัมผัสไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทั้ง  
3 ราย 

 พบผู้สัมผัสรวมทั้งหมด 406,792 ราย 
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สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า เขตสุขภาพ 1 ปี พ.ศ.2562 
 

 สถานการณ์โรคในสัตว์ : ข้อมูลจากระบบ TRN กรมปศุสัตว์(4) 
ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563 มีการส่งตรวจหัวสัตว์ รวม 765 
ตัวอย่าง พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 1 ตัวอย่าง เป็นหัวสุนัขในพ้ืนที่
หมู่ 10 บ้านไม้ลุงขน ต าบลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย พบผู้สัมผัสในเหตุการณ์ 5 ราย ได้รับวัคซีนครบชุด 
4-5 เข็ม 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 100   

 สถานการณ์โรคในคน : จากระบบรายงานฐานข้อมูลผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้า (5) (ร.36) ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563 และ
ฐานข้อมูลเครือข่าย สสจ. 8 จังหวัด ไม่พบรายงานผู้ป่วยหรือ
ผู้ป่วยสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่เขต 1 โดยพบผู้สัมผัส
จ านวน 30,060 ราย ฉีดวัคซีนครบ 4-5 เข็ม / กระตุ้น ร้อยละ 
53.78 ฉีดวัคซีนครบ 3 เข็มและสัตว์มีชีวิตปกติร้อยละ 35.63 
รวมฉีดวัคซีนถูกต้องร้อยละ 89.41 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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    โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1  
ปี พ.ศ.2562 จากระบบ ร.36 online 

โรคพิษสุนัขบ้า(3) หมายถึง  โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
ที่มีความรุนแรงมาก หากได้รับเชื้อและแสดงอาการ จะเสียชีวิต 
ทุกราย เกิดขึ้นกับสัตว์เลือดอุ่น โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
ทุกชนิด ทั้งสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า ในประเทศไทยร้อยละ 95 มีสุนัข
เป็นสัตว์น าโรค รองลงมาเป็นแมว 

เกิดจากเชื้อไวรัส Rabies เป็น Rhabdovirus ใน 
genus“Lyssavirus” ซึ่งไวรัสทุกตัวใน genus นี้ 
มี antigenicity ที่คล้ายคลึงกัน แต่มี nucleocapsid  
และรูปแบบของ surfaceprotein อาจแตกต่างกัน 

ในสัตว์แต่ละชนิดหรือในแต่ละภูมิภาคของโลก 
 

จังหวัด 
ฉีดวัคซีนครบ 

4-5 เข็ม/
กระตุ้น 

ฉีดวัคซีน 3 
เข็มสตัว์มี
ชีวิตปกต ิ

ฉีด<3 เข็ม /         
อยู่ระหว่างการ
บันทึกข้อมูล 

Category 1        
ไม่ต้องฉีด

วัคซีน 

รวมผู้
สัมผัส
ทั้งหมด 

แม่ฮ่องสอน 515 610 271 5 1,401 
เชียงใหม่ 2,774 2,420 918 51 6,163 
ล าพูน 663 1,112 290 9 2,074 
ล าปาง 2,238 1,865 354 3 4,460 
แพร ่ 1,608 1,071 217 1 2,897 
น่าน 948 1,470 289 10 2,717 
พะเยา 923 931 200 10 2,064 
เชียงราย 6,498 1,230 508 48 8,284 
รวม 16,167 

(53.78) 
10,709 
(35.63) 

3,047 
 (10.14) 

137  
(0.46) 

30,060 

สาเหตุ 
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เริ่มมีอาการทางประสาท กระวนกระวาย ตื่นเต้น 
หงุดหงิด ไม่อยู่นิ่ง กัดแทะสิ่งของทุกสิ่ง กัดกรงหรือ
โซ่จนเลือดกบปากโดยไม่รู้สึกเจ็บปวด เสียงเห่าหอน
เปลี่ยนไป ตัวแข็งเกร็ง 

สุนัขจะมีคางห้อยตก ลิ้นสีแดงคล้ าห้อยออกนอก
ปาก น้ าลายไหล ไม่สามารถใช้ลิ้นได้อีกเลย อาจ
แสดงอาการขย้อนคล้ายมีอะไรอยู่ในล าคอ ขาอ่อน
เปลี้ยทรงตัวไม่ได้ ล้มลงแล้วลุกไม่ได้ อัมพาตทั่วตัว 
อย่างรวดเร็วและตายในที่สุด ทั้งนี้ อาการสุนัขบ้า 
มีทั้งแบบดุร้ายและแบบซึม  

วิธีสังเกตอาการ ในสุนัข แมว มีระยะฟักตัวไม่เกิน 6 เดือน และ 
 จะเสียชีวิตภายใน 10 วันหลังแสดงอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระยะ
เริ่มแรก 

ระยะ
ตื่นเต้น 

 

ระยะ
อัมพาต 

 

2–3 วันแรก จะมีอารมณ์และอุปนิสัยเปลี่ยนไปจาก
เดิม เช่น ถ้าชอบคลุกคลีกับเจ้าของ จะปลีกตัวไป
หลบซุกตัวเงียบๆ หรือถ้าเคยอารมณ์หงุดหงิด ขลาด
กลัวคน จะกลับมาคลอเคลียเล่นกับคน ต่อมา 
ม่านตาจะขยายกว้าง กินข้าวกินน้ าน้อยลง การเคี้ยว
หรือกลืนผิดปกติไป 
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มาตรการด าเนินการในพื้นทีพ่บหัวสัตว์บวก/พบผู้ป่วย 
โรคพิษสุนัขบ้า 

การค้นหาและติดตามผู้สัมผัส ด าเนินการโดยทีม SRRT ในพ้ืนที่ 
(สธ., ปศส., ป้องกันภัย, แกนน า) 

พื้นที่
ด าเนินการ 

กิจกรรมด าเนินการ 

ระดับต าบล กรณีพบหั ว สั ต ว์ บ วก โ ร ค พิษสุ นั ขบ้ า  1  หั ว  : 
ด าเนินการภายใต้กลไก พชอ.(พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธาน  พิจารณา
ด าเนินการตามกิจกรรม ดังนี้ 
 ค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน ภายใน 48 ชั่วโมง 
1. สอบสวนโรคโดยใช้แบบ ร.36 พร้อมสื่อสาร 

ความเสี่ยงระดับพื้นท่ี ทุกช่องทาง ได้แก่ 
- ประกาศเสียงตามสาย หอกระจายข่าวทุกหมู่บ้าน

ทั้งต าบลอย่างน้อย 3 วันๆละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
- เดินเท้าเคาะประตูทุกบ้าน (อสม.1 คนรับผิดชอบ

ประมาณ 10 ครัวเรือน) 
- ผู้ใหญ่บ้านนัดประชุมลูกบ้าน โดยมีทีม SRRT 

มาร่วมประชุม เพ่ือให้ 
* ท้องถิ่น สื่อสารความเสี่ยง ให้ความรู้ เรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้า และข้อบัญญัติท้องถิ่น 
* สาธารณสุข ตั้งโต๊ะคัดกรองค้นหาผู้สัมผัส  
รายหลังคาเรือน ตามทะเบียนบ้าน 
* ปศุสัตว์  ตั้ ง โต๊ะคัดกรองค้นหา สุนัข แมว 
รายหลังคาเรือน ตามทะเบียนบ้าน 
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พื้นที่
ด าเนินการ 

กิจกรรมด าเนินการ 

 2.  ทีม SRRT ลงพ้ืนที่ในชุมชนเพ่ือเก็บตกผู้สัมผัส 
ที่ไม่สามารถมาให้ข้อมูลได้ในวันทีป่ระชุม 

3.  บริหารจัดการให้ผู้สัมผัสไปรับการฉีดวัคซีน 
เข็มแรกที่ รพ.ทุกราย  ส่วนเข็ม 2-5 อาจฉีดที่ 
รพ./รพ.สต.ตามความจ าเป็น หรือจัด Mobile 
clinic เข้าไปในหมู่บ้านกรณีระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
และการคมนาคมไม่สะดวก 

4.  ติดตามผู้สัมผัสให้ได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง  
จนครบชุดตามนัดทุกราย 100 %  

5. ป ร ะส า น แ ล ะ ร่ ว ม กั บ เ ค รื อ ข่ า ย ท า  Ring 
Vaccination รอบจุดเกิดเหตุรัศมีตามกฎหมาย
ก าหนด/ตามประกาศเขตโรคระบาดชั่วคราว 
ของปศุสัตว์อ าเภอ)  

6. บริหารจัดการสัตว์ที่ถูกสัตว์น าโรคกัดตาม พรบ.
โรคระบาดสัตว์ 2558 และ พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า 
2535 

ระดับอ าเภอ กรณีพบหัวสัตว์บวกมากกว่า 1 หัวในรอบ 3 เดือน 

ด าเนินการภายใต้กลไกของ พชอ. (พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอ าเภอ) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธาน 
*  ยกระดับการค้นหาผู้ สัมผัส เป็น  ทั้ งอ า เภอ 
ทุกต าบล โดยกิจกรรมเหมือนระดับต าบล 
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พื้นที่
ด าเนินการ 

กิจกรรมด าเนินการ 

ระดับจังหวัด กรณีพบผู้ป่วยยืนยัน/สงสัยว่าป่วย/ผู้ เสียชี วิต 
ด าเนินการภายใต้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน โดย
พิจารณาด าเนินการกิจกรรม ดังนี้ 
1.สอบสวนโรคเฉพาะราย ภายใน 24 ชั่วโมง โดย 

ไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน
(ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่จะให้ข้อมูลความเสี่ยงได้ดีกว่า
การสัมภาษณ์ญาติ/ผู้ใกล้ชิด) 

2.รายงานผลการด าเนินงานสอบสวนโรคเบื้องต้น  
ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดรับทราบ ภายใน 24 ชั่วโมง 

3.พิจารณาเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข (EOC) ระดับจังหวัดเพ่ือร่วมวางแผน
กิจกรรมควบคุมโรค ทั้งในพ้ืนที่เกิดโรค และพ้ืนที่
เสี่ยง 

4.  ยกระดับการค้นหาผู้ สัมผัส เป็น  ทั้ งจั งหวัด 
ทุกอ าเภอ โดยกิจกรรมเหมือนระดับต าบล 
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ตามข้อก าหนดของส านักระบาดวิทยา(6) 
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    หมายเหตุ(4) :            1. สามารถหยุดฉีดวัคซีนเข็มที่ 4 –5 ได้  
กรณีมั่นใจว่าสัตว์ (เฉพาะสุนัขและแมว)  
ยังมีชีวิตปกติดีตลอด 10 วันที่กักขังดูอาการ 

2. กรณีถูกกัดเป็นแผลบริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ นิ้วมือ 
และมือ หรือ แผลลึก แผลฉีดขาดมาก หรือถูกกัดหลายแผล  
ถือว่ ามีความ เสี่ ย งต่อการ เกิ ด โ รคสู ง  และระยะฟักตั วสั้ น  
จึงจ าเป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลินโดยเร็วที่สุด (แต่ถ้าฉีดวัคซีน 
เข็มแรกไปแล้ว 7 วัน จะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้ว จึงไม่ต้องฉีด 
อิมมูโนโกลบุลินอีก) 

3. พิจารณาความเสี่ยงมากน้อยตามลักษณะเป็นรายๆไป 
แม้ว่ายังไม่เคยมีรายงานการติดต่อจากคนถึงคน แต่ 

3.1 เคยมีรายงานการติดต่อ จากการปลูกถ่ายกระจกตา  
และการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 

3.2  มีรายงานพบเชื้อในน้ าลายและสารคัดหลั่งผู้ป่วย 
3.3 กรณีที่ถูกผู้ป่วยกัดหรือคลุกคลีใกล้ชิดและสัมผัสน้ าลาย 

หรือสิ่งขับจากร่างกายผู้ป่วยหรืออวัยวะทางเยื่อบุหรือแผลที่ผิวหนัง  
ให้ถือปฏิบัติต่อผู้ที่สัมผัสเหมือนกับผู้สัมผัสสัตว์ป่วย 

4. วิธีฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรค 
4.1 วิธีฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ (IM : Intramuscular) 

ให้ฉีดบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) 
- วัคซีน PCECV (Rabipur) , PDEV , HDCV ใช้ขนาด  1 ml 1 จุด 
- วัคซีน PVRV (Abhayrab / VERORAB) , CPRV (SPEEDA) ใช้  
   ขนาด  0.5 ml 1 จุด  
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4.2 วิธีฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง (ID : Intradermal)  
- ฉี ด บ ริ เ ว ณ ก ล้ า ม เ นื้ อ ต้ น แ ข น  ( deltoid)  ซ้ า ย แ ล ะ ข ว า  
   ข้างละ 1 จุดๆละ  0.1 ml. (รวมเป็น 0.2 ml) 
- ใช้กับวัคซีนที่ข้ึนทะเบียนต ารับยา อย.และมีความแรง (antigenic 

value) อย่างน้อย 0.7 IU/0.1 ml    
*  เด็ ก เล็ก  ควรฉีด เข้ ากล้ ามเนื้ อบริ เวณหน้าขาด้ านนอก  

(anterolateral) 
  * ห้ามฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อสะโพก ซึ่งมีไขมันอยู่มาก และไม่ควร

สลับวิธีฉีด ถ้าไม่จ าเป็น 
 
การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 
(Rabies Immunoglobulin : RIG) 
 

 

การพิจารณาฉีดอิมมูโนโกลบุลิน(3) 

1. การทดสอบ Skin test ERIG ให้อยู่ในดุลพินิจ 
ของแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยให้เตรียมพร้อมอุปกรณ์กู้ชีพไว้ก่อน 
ทุก Case และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการฉีดอย่างน้อย  
1 ชั่วโมง 

2. ขนาดที่ใช้ : ERIG 40 หน่วย หรือ HRIG  20 หน่วย /
น้ าหนักตัว 1 กก.   

3. ฉีด RIG เฉพาะบริเวณในบาดแผล ถ้าเหลือไม่ต้องฉีด 
เข้ากล้าม 

4. ถ้าฉีดวัคซีนเข็มแรกเกิน 7 วัน จะเริ่มมีภูมิคุ้มกัน
เกิดข้ึน จึงไม่ต้อง RIG (จะกดการสร้างภูมิคุ้มกัน) 

การฉีดอิมมูโน
โกลบุลิน 
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หมายเหตุ : การป้องกันควบคุมโรคในหออภิบาลผู้ป่วยให้เป็นไป  
               ตามมาตรฐาน Contact Precaution  

 

   

      การรายงานข้อมูล        ประกอบด้วย  

 

1. รายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องต้น ภายใน 48 ชั่วโมง (2 วัน) 
2. แบบบริการฉีดวัคซีน Rabies 1-2  
3. ผลการสอบสวนโรคฉบับสรุปเสนอผู้บริหาร (Final Report)  
4. แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย โรคพิษสุนัขบ้า (กรณีพบผู้ป่วย/ 

ผู้เสียชีวิต) 
5. แบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (กรณีพบผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต) 
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ผังการรายงานข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ./รพ.สต. 
/ทีม SRRT 

สสจ. 
รวบรวมข้อมูลรายงานทั้งหมด และ Rabies 2 
ส่งไปยัง สคร.ทุกวันที่ 18 ของเดือน 

สคร. 
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด และ Rabies 3 
ส่งกรมควบคุมโรค  ทุกวันที่ 20 ของเดือน 

กรม 
ควบคุมโรค 

 

รพ. 

- รวบรวม ผลการฉีดวัคซีนผู้สัมผัส 
 ตามแบบ Rabies 1 ส่งไปยัง สสจ. 
 ภายในวันท่ี 15 ของเดือนท่ีเกิดเหตุการณ์ 
- รายงานความก้าวหน้าของการฉีดวัคซีน 
 ครบชุด ตามฟอร์มรายงาน Rabies 1 
 ส่งให้ สสจ. เมื่อผู้สัมผัสรายสุดท้าย ฉีดวัคซีน 
 ครบชุดแล้ว 
- ลงรายงานผู้สัมผัสในระบบ ร.36 On line 

- ส่งผลการสอบสวนโรคเบื้องต้นไปยัง สสจ. 
 ภายใน 48 ชั่วโมง 
- ส่งผลการสอบสวนโรคฉบบัสรุปเสนอผู้บริหาร 
 (Final Report) ภายใน 1 สัปดาห์ 
 หลังเหตุการณ์สงบ  

รวบรวม วิเคราะห์สถานการณ์ และผลการ
ด าเนินงาน ถวายรายงานทุกสิ้นเดือน  และ
วางแผน ก าหนดมาตรการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 



คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

 

Page 20 
120 

                                                                                                                                                                                                            

 
 

การเก็บตัวอย่างในสัตว ์ เพื่อส่งชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
 

สัตว์ขนาดใหญ ่ เช่น สุกร วัว ควาย ม้า ฯลฯ ให้แจ้งปศุสัตว์ 
ในพ้ืนที ่ ซ่ึงเป็นผู้ช านาญในการตัดหัวสัตว์ 

สัตว์ขนาดกลาง เช่น สุนัข ลูกสุกร ส่งซากสัตว์ได้ทั้งตัว   
สัตว์ขนาดเล็ก เช่น ลูกสุนัข สุนัขพันธุ์เล็ก กระรอก กระต่าย แมว 

หนู คา้งคาว ฯลฯ ส่งซากสัตว์ได้ทั้งตัว โดย  
1. ใส่ถุงมือ ห่อปากสัตว์ด้วยกระดาษหนังสือพิมพ์หนาๆ  

สวมทับด้วยถุงพลาสติก มัดปากถุงให้แน่น 
2. น าซากสัตว์ใส่ในถุงกระสอบ รัดปากถุงให้แน่น น าส่ง   

ปศุสัตว์อ าเภอ/จังหวัด หรือ ศวพ.ล าปาง โดยเร็วที่สุดภายใน 24 
ชั่วโมงโดยไม่ต้องแช่น้ าแข็ง หรือแช่ในถังพลาสติก กล่องโฟม หรือ  
ถังโลหะอย่างใดอย่างหนึ่ง ที่มีน้ าแข็งรองอยู่ก้นถัง แล้วเทน้ าแข็ง 
กดทับอีกครั้งเพ่ือรักษาตัวอย่างไม่ให้เน่า ห้ามใส่เกลือหรือแช่แข็ง  
จะท าให้ใช้ เวลาตรวจนาน และผลตรวจอาจไม่ดีพอ รวมทั้ง 
ห้ามแช่ฟอร์มาลิน จะท าให้เนื้อสมองแข็ง ตรวจไม่ได้ 

3. ควรกรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่างตรวจอย่างละเอียด เกี่ยวกับ
ชนิดสัตว์ สี อายุ การฉีดวัคซีน การกัดคนหรือสัตว์อ่ืน รวมทั้ง ชื่อ ที่อยู่  
และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ต้องการผลชันสูตรหรือเจ้าของ เพ่ือป้องกัน 
การสลับตัวอย่าง และสามารถติดต่อกลับได้รวดเร็ว  

4. ซากถุงมือยาง ถุงพลาสติก ควรเผาหรือฝังให้ลึก 
อย่างน้อย 50 เซนติเมตร เพื่อป้องกันสัตว์อ่ืนคุ้ยเขี่ย  

5. มีด/อุปกรณ์อ่ืน ท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ  
ผึ่งแดดให้แห้งหรือต้มน้ าเดือดนานกว่า 5 นาที 
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แจ้งผล 

แจ้ง แจ้ง 

 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบ้า ในสัตว ์

               
        
 
               
 
 
 

แจ้งผล 

แจ้งผล 

เก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจที ่

ปศข. 

แจ้ง ทีม SRRT/
ประชาชน 

ปศุสัตว์อ าเภอ/จังหวัด ศวพ. (ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ
สัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน) 
221 หมู่ 6 ต.เวียงตาล  
อ.ห้างฉัตร จ.ล าปาง  
0 5483 0178 
0 5422 1476 

ปศุสัตว์จังหวัด  
และผู้น าส่ง 

ทีม SRRT 

สคร
. 

สสจ
. 
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การสื่อสารความเสี่ยงส าหรับประชาชนทั่วไป สามารถ
สื่อสารได้ทุกประเด็น โดยให้เน้นย้ ามาตรการลดการสัมผัสด้วย 
คาถา 5 ย. การปฏิบัติตนหลังการสัมผัส เนื่องจากโรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรง ไม่มียารักษา เมื่อแสดงอาการของโรคแล้ว
ต้องเสียชีวิตทุกราย แต่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน  

การเกิดโรค : เชื้อพิษสุนัขบ้าเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผล 
ซึ่งจะคงอยู่บริเวณบาดแผลระยะหนึ่ง และเพ่ิมจ านวนในกล้ามเนื้อ
ก่อนเข้าสู่ปลายประสาทและสมองท าให้ เกิดอาการผิดปกติ 
ทางสมองและระบบประสาท 

การติดต่อ : สัตว์ที่ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า สามารถ 
แพร่เชื้อ ได้ทางน้ าลาย ตั้งแต่ 1–7 วันก่อนแสดงอาการ และ 
จะเสียชีวิตภายใน 10 วัน ซึ่งคนจะติดเชื้อนี้ โดย 

1. ถูกสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า กัดหรือข่วน 
2. ถูกสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า เลีย หรือน้ าลายสัตว์

กระเด็นเข้าบาดแผล รอยขีดข่วน เยื่อเมือกหรือ  เยื่อบุตา จมูก 
ปาก (ถ้าผิวหนังปกติ ไม่มีรอยข่วนหรือบาดแผล ไม่มีโอกาสติดโรค) 

3. การติดต่อโดยการหายใจมีโอกาสน้อยมาก ยกเว้นมี
จ านวนไวรัสในอากาศจ านวนมาก เช่นถ้ าค้างคาว 

4. การติดต่อโดยการกินเกิดขึ้นได้ยาก ไม่เคยมีรายงาน
ตามธรรมชาติ 

 
 
 

การสื่อสารความเสี่ยง  ส าหรับประชาชนทั่วไป   
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ระยะฟักตัวของโรคในคน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ 
เชื้อเข้าสู่ร่างกายจนกระทั่งเกิดอาการ อาจนานถึง 1 ปี หรือเร็วเพียง 4 วัน  
โดยเฉลี่ย 3 สัปดาห์ ถึง 4 เดือน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ 

1. ปริมาณเชื้อ : บาดแผลใหญ่ ลึก หรือมีหลายแผล  
มีโอกาสที่เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายได้มาก 

2. ต าแหน่งที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย : ถ้าอยู่ใกล้สมองมาก  
เชื้อจะเข้าสู่สมองได้เร็ว หรือถ้าใกล้ปลายประสาท เช่น มือหรือเท้า 
เชื้อจะเข้าสู่ระบบประสาทได้ง่าย 

3. อายุของผู้สัมผัส : เด็ก คนป่วย และคนชรา จะมี 
ความต้านทานของโรคต่ ากว่าคนหนุ่มสาว 

4. สายพันธุ์ของเชื้อ : ถ้าเป็นสัตว์สายพันธุ์จากสัตว์ป่า 
จะมีอาการรุนแรงกว่าสายพันธุ์สัตว์เลี้ยง 

อาการที่พบในคน  ส่วนใหญ่มีอาการของสมองอักเสบ 
และไขสันหลังอักเสบ โดยเริ่มแรกจะมีไข้ต่ าๆ เจ็บคอ เบื่ออาหาร 
อ่อนเพลีย ต่อมามีอาการคันบริ เวณแผลที่ถูกกัด แสบร้อน   
แล้วลามไปส่วนอ่ืน อาจกลายเป็นแผลอักเสบ มีน้ าเหลือง ต่อมา 
จะกระสับกระส่าย กลัวแสงกลัวลม ไม่ชอบเสียงดัง เพ้อเจ้อ 
หลุกหลิก หนาวสั่น ตาเบิกโพลงบ่อยๆ บางครั้งเข้าใจผิดคิดว่า 
เป็นโรคทางจิต กลืนล าบาก ปวดเกร็งท าให้ไม่อยากดื่มน้ า  หรือ 
กลืนน้ าลาย จึงท าให้น้ าลายไหล บางคนอาจปวดท้องน้อยและขา 
คนไข้เพศชายบางรายน้ าอสุจิไหลออกมาโดยไม่รู้ตัว ต่อมากล้ามเนื้อ
จะกระตุก แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เกร็ง อัมพาต หมดสติ 
และตายในท่ีสุด 
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การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามี 3 ข้ันตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ป้องกันควบคุมไม่ให้สัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
1.1 พาสุนัข/แมว ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

เมื่ออายุ 2 – 4 เดือน ฉีดกระตุ้นอีกครั้งตามนัด และฉีดซ้้าทุกปีๆละ 
1 ครั้ง เลี้ยงไว้ในบริเวณรั้ว เพ่ือลดการสัมผัสกับสัตว์อ่ืนนอกบ้าน 

1.2 ไม่น้าสัตว์ป่ามาเลี้ยง หรือถ้าเก็บมาเลี้ยง ต้องรีบ
น้าไปฉีดวัคซีนและปรึกษาสัตวแพทย์  เพราะอาจมีเชื้อพิษสุนัขบ้า 
ติดมา 

1.3 ช่วยลดจ้านวนสุนัข/แมวที่ไม่มีเจ้าของ หรือสุนัข 
ที่ไม่มีผู้รับผิดชอบ โดยการท้าหมัน และต่อต้านผู้ที่น้าสุนัข/แมว 
มาปล่อยทิ้ง 

1.4 พบเห็นสัตว์สงสัยเป็นบ้า ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ 
ปศุสัตว์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที หรือช่วยกันจับท้าลาย 
(ระวังอย่าให้ถูกกัด) และน้าหัวส่งตรวจชันสูตร 

ขั้นตอนที่ 2 ลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด แบ่งเป็น 

2.1 ดูแลสุนัขอย่างถูกต้องไม่ให้ไปกัดคน โดยสอนให้
สุนัขเชื่อฟังค้าสั่งง่ายๆ มีนิสัยดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ทั้งนี้ 
เจ้าของสุนัขจะต้องมีจิตส้านึกในการเลี้ยงสุนัขด้วยความรัก เอาใจใส่ 
คุมก้าเนิด ไม่ให้มีลูกมากเกินความต้องการ เคารพสิทธิผู้ อ่ืน 
ระมัดระวังไม่ให้ไปก่อความเดือดร้อนร้าคาญ หรือก่ออันตราย 
แก่ผู้ อ่ืน ส่วนสุนัขที่ ไม่ เจ้าของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ต้องรับผิดชอบ ดูแลให้มีระเบียบ ป้องกันไม่ให้มีสุนัขจรจัดเพ่ิมขึ้น 
จัดการไม่ให้สุนัขไปก่อความร้าคาญ หรือท้าอันตรายแก่ผู้สัญจร 
ไปมา หรือจัดหาสถานที่พักพิงให้ 
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2.2 หลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกสุนัขกัด โดย อย่าปล่อยให้เด็ก 
เล่นอยู่กับสุนัขตามล้าพัง สอนและเน้นย้้าให้เด็กระมัดระวังเมื่อเล่น
หรือเข้าใกล้สุนัข ตามหลักคาถา 5 ย. ดังนี้ 

ย.1 อย่าแหย่ ไม่แหย่สุนัข/แมวให้หงุดหงิด โมโห 
ย.2 อย่าเหยียบ   ไม่เหยียบ (หาง ตัว ขา) ไม่ท้าให้สัตว์เจ็บ

หรือตกใจ 
ย.3 อย่าแยก ไม่แยกสุนัขท่ีก้าลังกัดกันด้วยมือเปล่า 
ย.4 อย่าหยิบ ไม่หยิบจานข้าว ขณะสุนัขก้าลังกินอาหาร 
ย.5 อย่ายุ่ง ไม่ยุ่ ง  หรื อคลุกคลีกับสุนั ขนอกบ้าน  

สุนัขไม่มีเจ้าของ หรือไม่ทราบประวัติ 
2.3 ควรสอนให้เด็กระลึกไว้เสมอ หากถูกสุนัขกัด/ข่วน 

โดยเฉพาะลูกสุนัข แม้เพียงรอยถลอก โดยใช้ Key message 
ส้าหรับวัยเด็ก คือ  

“ถูกกัด ข่วนต้องรีบแก้ บอกพ่อ แม่ ครู ผู้ปกครอง ทันที” 

ขั้นตอนที่ 3 การป้องกันอย่างถูกต้องหลังถูกกัด/ข่วน ถ้าถูกสุนัขบ้า
หรือสงสัยว่าบ้า  กัด ข่วน หรือเลียตามบาดแผล  
ให้รีบปฏิบัติดังนี้  
3.1 รีบล้างแผลให้เร็วที่สุด  ด้วยสบู่และน้้าสะอาด 

หลายๆ ครั้ง (ล้างน้้าไหล เบาๆ นานๆ ลึกๆถึงก้นแผล) ซึ่งเป็นวิธี 
ที่ดีที่สุด เพ่ือให้เชื้อโรคต่างๆ จะหลุดออกจากแผล   

3.2 เช็ดแผลให้แห้ง ใส่ยาฆ่าเชื้อ เช่น โพวิโดนไอโอดีน  
(เบตาดีน)  

3.2 จดจ้าลักษณะและอาการสัตว์ที่กัด และติดตามหา
เจ้ าของเ พ่ือซักประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ า  
ที่มาของสัตว์ และสังเกตอาการสัตว์ที่กัด 10 วัน (สุนัขคอกเดียวกัน 
พันธุ์เดียวกัน  สีเดียวกัน ลักษณะคล้ายคลึงกัน อาจจ้าผิดตัวได้) 

https://dict.longdo.com/search/message
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3.3 รีบไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาลให้เร็วที่สุด เพ่ือ 
รับวัคซีนป้องกัน ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ และมารับวัคซีน
ตรงตามนัดทุกครั้ง ภายใต้ Key message ส้าหรับวัยผู้ใหญ่ คือ  

“ถูกกัด ข่วนต้องรีบแก้ ล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ ฉีดวัคซีน
ต่อให้ครบชุด”  

มีข้อสงสัยโทรสายด่วน กรมควบคุมโรค 1422  ฟรีตลอด 24 ชั่วโมง 

 

    
1. การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 

1.1 สื่อสารประชาสัมพันธ์ แก่ประชาชน และกลุ่มเสี่ยง  
ในพ้ืนที่ เสี่ยง ให้มีความรู้  และเกิดความตื่นตัวอย่างต่อเนื่อง 
เป็นวงกว้าง ประกอบด้วย ความรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า การลด 
ความเสี่ยงจากการถูกกัดด้วยคาถา 5 ย วิธีปฏิบัติหลังถูกกัด ข่วน 
โดยใช้ Key message ทีเ่หมาะสมกับแต่ละวัย แม้บาดแผลเล็กน้อย 
ควรมาพบแพทย์ทุกคน 

1.2 สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง ในการค้นหา และฉีดวัคซีนผู้สัมผัส  
ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 

1.3 เร่งรัดการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าได้แก่ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
พรบ.โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.2535 พรบ.โรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 

1.4 เสริมสร้างความเข้มแข็ง ของเครือข่าย ทั้งภายใน 
และระหว่างหน่วยงาน  

 

การสื่อสารความเสี่ยง  ในพื้นที่เสี่ยง 

https://dict.longdo.com/search/message
https://dict.longdo.com/search/message
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2. กิจกรรมรณรงค์โรคพิษสุนัขบ้า 
2.1 สร้างความตระหนักในกลุ่มคนเลี้ยงสุนัขและแมว   

ให้ ทราบถึ ง  หน้ าที่ ค ว ามรั บผิดชอบต่ อสั งคมในการ เลี้ ย ง 
ตามกฎหมายและรักสุนัข/แมวให้ถูกวิธี 

2.2 สร้างความรู้ ความเข้าใจ แก่ชุมชน เมื่อถูกสุนัขกัด 
หรือสัมผัส ให้รีบมารับการฉีดวัคซีนทุกราย 

3. ประเมินความรู้ประชาชน ในพ้ืนที่ เสี่ ยง  เกี่ ยวกับความรู้ 
และพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือน้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาวางแผน
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และกิจกรรมด้าเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคตามสภาพปัญหาที่พบ 

4. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า  (Pre-exposureprophylaxis) 
ส้าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง คือ 

4.1 กลุ่มเสี่ยงมาก ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
วิจัยเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 

4.2 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง เช่น สัตวแพทย์ นักสัตววิทยา 
ผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในภาคสนาม ผู้พิทักษ์สัตว์ป่า  
ผู้มีอาชีพเลี้ยงสัตว์ (โดยเฉพาะสุนัขแมวและสัตว์ป่า) 

หมายเหตุ : สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดวิชาการและแบบฟอร์ม
ต่างๆ ได้จากคู่มือ 

“แนวการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ทางเว็บไซต์
ระบบรายงานผู้สัมผัสพิษสุนัขบ้า”  
http://r36.ddc.moph.go.th/r36/document/view/4/211  
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 เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส านักระบาดวิทยา    กรมควบคุมโรค.   มาตรฐานและแนวทาง 
ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ฉบับ
ปรับปรุงใหม่ : 2555. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2555. 

2. ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 
133 ตอนพิเศษ 128 ง (ลงวันที่ 3 มิถุนายน2559). พิมพ์ครั้งที่ 
3. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2559. 

3. ส านักโรคติดต่อทั่วไป    กรมควบคุมโรค    กระทรวงสาธารณสุข.  
แนวการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า. กรุงเทพฯ : 
ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2560.  

4. กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์. ระบบสารสนเทศเพ่ือ
การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 2562 
[เข้ าถึ ง เมื่ อ  31 มีนาคม 2563 ]. เข้ าถึ ง ได้ จาก : 
http://www.thairabies.net/trn/ 

5. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ระบบ
รายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 2562 
[เข้าถึงเมื่อ 31 มีนาคม 2563 ].  เข้าถึงได้จาก: 
http://r36.ddc.moph.go.th/r36/home 

6. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เงื่อนไข
การออกสอบสวนโรค[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: [เข้าถึงเมื่อ 29 
กันยายน 2561]. เข้าถึงได้จาก: http://odpc8.ddc.moph.go. 
th/upload_epi_article/wOSUJiju9y1IGdhAMDtF.pdf 
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7. เสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย. แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและ
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558. 
นนทบุรี: ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 
2561. 

8. อภิรัตน์ โสก าปัง. แนวทางการเฝ้าระวังและรายงานเหตุการณ์ 
(event base) โรคพิษสุนัขบ้าในระดับหมู่บ้านและชุมชน  
ปี 2561. นครราชสีมา: ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 
จังหวัดนครราชสีมา; 2561.  
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     ภาคผนวก 
 

 
ประเภทผู้ป่วย        Case Classification) ตาม            
                         พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(7) 

1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspectedcase) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ 
ตามเกณฑ์ทางคลินิก โรคพิษสุนัขบ้าในคน 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probablecase) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ
ตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับประวัติคลุกคลีหรือถูกสัตว์เลี้ยงลูก 
ด้วยนมกัดข่วน 

3. ผู้ป่วยที่ยืนยันผล (Confirmedcase) หมายถึง ผู้ป่วย 
ที่สงสัย ร่วมกับผลตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังนี้ 

3.1  การตรวจหาแอนติ เ จน  โดย ใช้ วิ ธี  อิมมู โ น 
ฟลูออเรสเซนต์ (FAT) ให้ผลบวก 

3 .2  การแยกเชื้ อ ไวรั ส โดยการฉีด เข้ าสมองหนู 
เซลล์เพาะเลี้ยง ให้ผลบวก 

3.3 การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโดย Mouse Neutra-
lization Test (MNT), Rapid Fluorescent FocusInhibition 
Test (RFFIT)  ให้ผลบวก 

3.4. การตรวจสารพันธุกรรมโดยวิธี PCR/Nested PCR  
ให้ผลบวก 
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ระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 
 

แบ่งออกเป็นการเฝ้าระวังโรคในคน และในสัตว์ ซึ่งมีการ
รายงานข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้าผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวัง
โรค 4 ระบบได้แก่ 

1. ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า 
(Event-based surveillance) เพ่ือแจ้งเตือน และออกสอบสวน 
ควบคุมโรคภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับแจ้งผู้ป่วยสงสัย/
เหตุการณ์สงสัยโดยไม่ต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 
เนื่องจาก เป็นโรคที่มีความส าคัญสูง (Prioritydiseases) มีความ
รุนแรง อัตราตายสูงหรือแพร่กระจายได้รวดเร็ว อาจท าให้ 
มีผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจสูง  

2. ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36 online) 
เป็นโปรแกรมฐานข้อมูล Webbase application ที่สามารถจัดเก็บ  
รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์ จัดท ารายงานได้อย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่ระดับประเทศถึงระดับ รพ.สต. น าไปใช้ประโยชน์ได้หลายด้าน 
เช่น หาปัจจัยการสัมผัสโรค ประเมินความเสี่ยง ค้นหาประวัติ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ทั่วประเทศ โดยไม่ซ้ าซ้อน 
หรือใช้วัคซีน/RIG เกินความจ าเป็น  

3. ระบบสารสนเทศ ที่ใช้เพ่ือการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 
(ThaiRabies.Net : TRN) ของกรมปศุสัตว์ เป็นระบบเฝ้าระวัง 
ที่สามารถแจ้งข่าวการพบสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้า รายงาน 
ผลการตรวจโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และจัดเก็บข้อมูลการขึ้นทะเบียน
สุนัข-แมว  



             คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

 

Page 36 

                                                                                                                                                                                                            

 
 

4. ระบบเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า (รง.506) เป็นระบบ 
เฝ้าระวังด้วยบัตรรายงานผู้ป่วย รง.506 (Reporting Criteria) โดย
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล รายงานข้อมูล 
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งรายงานตั้งแต่“ผู้ป่วยที่เข้าข่าย 
(Probablecase)” คื อ ผู้ ที่ มี อ า ก า ร ต า ม เ กณ ฑ์ 
ทางคลินิกร่วมกับประวัติคลุกคลีหรือถูกสัตว์เลี้ยงลูก 
ด้วยนมกัดข่วนโดยไม่จ าเป็นต้องรอผลตรวจชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการ 

แบบเก็บข้อมูลผู้สัมผัสโคพิษสุนัขบ้า ร.36 online 
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                                         ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว     
   บทบาทหน้าที่ทีม SRRT          (Surveillance and Rapid      
                                               Response Team, SRRT) 

การป้องกันควบคุมโรค  เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะ  
ที่รัฐพึงจัดให้ประชาชน  เดิมเป็นภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ 
ผ่านทางกรมควบคุมโรคติดต่อ  เชื่อมโยงถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัย ต่อมามี พรบ.ก าหนดแผน 
และขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี พ.ศ.2542 
ได้ก าหนดให้การป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อเป็นหน้าที่ที่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นต้องท า และภายหลังการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ.2545  
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับบทบาท  มาท าหน้าที่ก าหนดยุทธศาสตร์ควบคุม
ก ากับ  และ  สนับสนุนทางวิชาการ  รวมทั้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีงานด้านป้องกันควบคุมโรค 2 ลักษณะ  คือ (1) 

1. งานป้องกันควบคุมโรค จ าแนกย่อยเป็น รายโรค/ภัยสุขภาพ  
หรือกลุ่มโรค เป็นการด าเนินมาตรการและกลวิธีต่างๆ เพ่ือป้องกัน ควบคุม 
การเกิดโรคและภัยสุขภาพ ให้อยู่ในระดับปกติ และด าเนินการควบคุม 
การระบาดเมื่อมีการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

2.  งานระบาดวิทยา ท าหน้าที่เฝ้าระวัง และตรวจจับการเกิดโรค/ภัย
ที่ฉุกเฉินผิดปกติ สอบสวนหาสาเหตุ และร่วมควบคุมการระบาด
ขั้นต้น เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายครั้งมีความรุนแรง ต้อง
มีผู้ร่วมปฏิบัติงานจ านวนมาก หรือใช้ความรู้ ความสามารถหลายด้าน 
ทุกหน่วยงานต้องจัดกลไกให้เกิดทีมงานที่มีก าลังคนเพียงพอ และ 
ออก ป ฏิ บั ติ ง า น ได้ ร ว ด เ ร็ ว  ทั นก า ร ณ์  เ รี ย ก ว่ า  
“ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapidอ้าง 
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Response Team, SRRT)” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
นโยบายให้มีทีม SRRT ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 โดยการจัดตั้งทีม
ระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และทีมส่วนกลาง 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2554-2555 กรมควบคุมโรค มีนโยบายจัดตั้ง 
และพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) เป็นศูนย์กลาง 
ใน การรับแจ้งข่าว โดยบทบาทภารกิจของทีม SRRT มีดังนี้  

1. เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง  
2. การตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Public health   

emergency) ทั้งที่เป็น โรคระบาด  โรค/ภัยจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม สาธารณภัยจากวิทยาการ (Technological disaster)  
และภัยธรรมชาติ (Natural disaster) 

3. สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทันการณ์ หาสาเหตุ
ที่มา และขอบเขตของการระบาดหรือภัยคุกคาม 

4. การควบคุมโรค ขั้นต้น (Containment)  ในทันที เพ่ือยับยั้ง  
การแพร่ระบาดของโรคหรือภัย โดยใช้มาตรการพ้ืนฐานด้านควบคุมการติดเชื้อ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม และผลการสอบสวนเบื้องต้น โดยไม่จ าเป็นต้องรอผลสรุป
การสอบสวนโรค และเสนอแนะมาตรการพร้อมส่งต่อการควบคุมโรค (Control) 
ให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ หรือทีมควบคุมโรค/ภัยที่เชี่ยวชาญ
ด าเนินการต่อ 

5. การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค และ ร่วมมือกับหน่วยงาน
เครือข่าย ทั้งภายในและต่างประเทศ ผ่านจุดประสานงาน ของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ  

ภารกิจของทีม SRRT ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์  
เน้นการเฝ้าระวัง หยุดหรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว  เอ 
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ทีม SRRT ไม่ได้มีภารกิจในการควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์
ตัวอย่างเช่น กรณีสงสัยโรคไข้หวัดนก ทีม SRRT เริ่มด าเนินการ
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่พบผู้ป่วย เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายโรค
ในเบื้องต้น (Outbreak Containment)  ไม่ได้มีภารกิจในการกู้ชีพ 
รักษาพยาบาล บรรเทาทุกข์หรือฟ้ืนฟูสภาพทั้งกาย ใจ และ
สิ่งแวดล้อม แต่ทีม SRRT สามารถให้ข้อเสนอแนะ ประสานงาน 
และปฏิบัติงานร่วมกับทีมหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่เฉพาะได้ 

มาตรฐานทีม SRRT ฉบับแรก พ.ศ.2548 ประกอบด้วย 
4 ด้าน รวม 14 ตัวชี้วัด ดังนี้  

1. ด้านทีมงาน (Team) มี 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ การจัดตั้งทีม 
SRRT และ ศักยภาพทางวิชาการของทีม  

2. ความพร้อมและความรวดเร็ว (Rapid) มี 2 ตัวชี้วัด 
ได้แก่  ความพร้อมของทีมในภาวะปกติ  และความรวดเร็ ว 
ในการออกปฏิบัติงาน (Response time)  

3. ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัย (Surveillance)  เป็นการเฝ้าระวัง 
ตามระบบรายงานระบาดวิทยา (รง. 506) มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  

3.1 จัดท า สถานการณ์โรคที่ส าคัญ และ เผยแพร่อย่างต่อเนื่อง  
3.2 ความครอบคลุมของการส่งรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อ 

ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
3.3 ความทันเวลาในการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
3.4 การแจ้งเตือนภัยจากการตรวจสอบสถานการณ์โรค  
3.5 ข่าวสาร การแจ้งเตือนภัย องค์ความรู้ทางเครือข่าย

อิเล็กทรอนิกส์   เอกสารอ้างอิง 



คู่มือทีม SRRT โรคพิษสุนัขบ้า 

 

Page 40 

                                                                                                                                                                                                            

 
 

4. ด้านการสอบสวนโรค (Response) มี 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  
4.1    ความครบถ้วนของการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย 

ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
4.2 ความทันเวลาของการได้รับแจ้งข่าวการระบาด  
4.3 ความครบถ้วนของการสอบสวนการระบาด  
4.4 การสอบสวน โรคที่มีคุณภาพ  
4.5 การเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ  

มาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว  (SRRT 
standard) หมายถึง ข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะ แนวทาง
ปฏิบัติ ผลงานที่พึงประสงค์ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
มาตรฐานทีม SRRT เป็นมาตรฐานส าหรับทีม SRRT ทุกระดับ  
ทุกทีม ทุกหน่วยงาน โดยมีความแตกต่างด้านจ านวนตัวชี้วัด 
ที่ใช้ประกอบมาตรฐานทีมแต่ละระดับ วัตถุประสงค์ของการน า
มาตรฐาน SRRT มาใช้คือ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา 
และยกระดับคุณภาพของทีม SRRT และใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ
สมรรถนะ หรือ Benchmark ระหว่างทีม SRRT รวมทั้งเพ่ือเป็น
กลไกการพัฒนาขีดความสามารถการเฝ้าระวังและตอบสนองทาง
สาธารณสุขของประเทศ ตามข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (IHR2005) 

การจัดตั้งทีม SRRT ควรมีค าสั่งแต่งตั้งที่เป็นลายลักษณ์
อักษร และลงนามค าสั่ ง โดยผู้บริหารระดับสูงในพ้ืนที่  เช่น  
ผู้ว่าราชการจังหวัด (ระดับจังหวัด) หรือนายอ าเภอ (ระดับอ าเภอ) 
หรือนายกเทศมนตรี (ระดับต าบล) อาจมอบหมายให้หัวหน้า
หน่วยงานสาธารณสุขลงนามแทน พร้อมระบุบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ  เอกสารอ้างอิง 
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1. หัวหน้าทีม  ท าหน้าที่บริหารจัดการทีม ให้มีความเข้มแข็ง 
อ านวยการให้ทีมออกปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นผู้น า         
ทีมปฏิบัติการเองในกรณีส าคัญเร่งด่วน กรณีทั่วไปอาจมอบหมายให้แกนหลัก 
หรือ ผู้ที่เหมาะสมน าทีมแทน ผู้ท าหน้าที่น าทีมขณะปฏิบัติการเรียกว่า  
ผู้สอบสวนหลัก (Principal Investigator, PI)   

2. แกนหลักของทีม (Core members) ท าหน้าที่เฝ้าระวัง 
ตรวจจับการระบาด  เตรียมความพร้อมของทีม และเป็นแกนจัดทีมออก
ปฏิบัติการ  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา ของหน่วยงาน 
หรืองานเฝ้าระวังฯ งานสอบสวนโรค และ/หรืออ่ืน  ๆให้แต่งตั้งแกนหลักทุกส่วน  

3. ผู้ร่วมทีม ท าหน้าที่ปกติของตนเองึึ่งไม่ใช่งานด้านระบาด
วิทยา  แต่มาร่วมทีมออกปฏิบัติการตามข้อ ก าหนดของหน่วยงาน  

องค์ประกอบทีม (Team composition) เป็นสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) โดยสมาชิกทีมมีผู้ปฏิบัติงานหลายด้าน 
หลายวิชาชีพ เช่น นักระบาดวิทยา แพทย์/พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ผู้เชี่ยวชาญทางห้อง ปฏิบัติการ ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมโรคและการ
ติดเชื้อ/พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) /เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค 
นักสื่อสารความเสี่ยง นักสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
หรือเทียบเท่าสัตวแพทย์ฯลฯ  

ปัจจัยความส าเร็จของทีม   
1. ภาวะผู้น า (Leadership) เป็นกุญแจส าคัญที่ท าให้ 

ทีมปฏิบัติงานด้วยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ     
2. ความรับผิดชอบ (Responsibility) ของสมาชิกทุกคน  

เอกสารอ้างอิง 

โครงสร้างทีม SRRT (Team structure)                                          
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1. ช่องทางการสื่อสาร (Communication) ที่สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ตลอดเวลา 

2. การตัดสินใจ (Decision making) ที่เหมาะสมกับ
สถานการณ ์

วัตถุประสงค์ส าคัญ  
1. มีการรายงานที่รวดเร็วทันที ทั้งแบบไม่เป็นทางการ 

และแบบทางการ จากระดับหมู่บ้าน/ชุมชน  
2. มีการตรวจสอบเหตุการณ์ และแจ้งต่อระดับอ าเภอ

ทันท ี 
 

  

 
 
 
 

 
 

  เอกสารอ้างอิง 
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ใบรายการส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (สคร.1 เชียงใหม่) 
 

โรค____________________สถานที่_______________อ าเภอ ____________จังหวัด____________ผู้น าส่ง_________________________เบอร์โทรติดต่อ___________________ 

ล าดับ ชนิดตัวอย่าง 
จ านวน 
ตัวอย่าง 

ชื่อ -สกุล 
อาย ุ 
(ปี) 

ที่อยู่ / สถานที่เก็บตัวอย่าง วันเริ่มป่วย 
วันที่เก็บ 
ตย. 

วันที่ส่ง ตย. 
   รายการตรวจ     
(ระบุวิธีการตรวจ) 

สถานที่ส่งตรวจ 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

           

           

                      

                      

                      

เอกสารแนบ 2 



กรมควบคุมโรค
สํานักงานป�องกันควบคุมโรคที่�๑�เชียงใหม�กรมควบคุมโรค

สํานักงานป�องกันควบคุมโรคที่�๑�เชียงใหม�

สำนักงานปอ� งกันควบคุมโรคที่�1�เชียงใหม�
447 ถ.เชียงใหม-ลำพูน ต.วัดเกต อ.เมือง จ.เชียงใหม 50000
โทรศัพท: 0 5314 0774-6   โทรสาร : 0 5314 0773

กรมควบคุมโรค
สํานักงานป�องกันควบคุมโรคที่�๑�เชียงใหม� กรมควบคุมโรค

สํานักงานป�องกันควบคุมโรคที่�๑�เชียงใหม�

สำนักงานปอ�งกันควบคุมโรคที่�1�เชียงใหม�
447 ถ.เชียงใหม-ลำพูน ต.วัดเกต อ.เมือง จ.เชียงใหม 50000
โทรศัพท: 0 5314 0774-6   โทรสาร : 0 5314 0773
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