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บทคัดย่อ 
 

โรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ และการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉิน วัตถุประสงค์ของบทความเพ่ือน าเสนอ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน  
คัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงด้วยการซักประวัติ การล้างและท าความสะอาดแผล การฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
และโรคพิษสุนัขบ้า การให้ค าแนะน าในการดูแลแผล การฉีดวัคซีนให้ครบ และเรื่องสิทธิการรักษา เพ่ือการบริการ 
ที่มีคุณภาพ สร้างความเชื่อม่ันและปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ  

ค าส าคัญ : โรคพิษสุนัขบ้า, บทบาทพยาบาล, แผนกฉุกเฉิน 
 

Abstract   
 

Rabies is still a major public health problem in the country and caring for rabies is the 
important roles of professional nurses in the Emergency Department (ED). The purpose of the 
article is to present the role of professional nurses in taking care of rabies exposure following 
the nursing process from assessing the emergency severity index of patients according to 
severity with history taking, dressing wounds, providing advice on vaccinations, advice caring 
wounds and medical eligibility. Clients are sure for people exposed to rabies to receive the 
quality of service. 
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บทน า 
 

โรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก องค์การอนามัยโลกก าหนดให้วันที่ 28 กันยายน

ของทุกปีเป็นวันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World rabies day) ในประเทศไทยการดูแลเพื่อให้คนให้ปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้ายังมีความส าคัญมาก เพราะยังมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. 2559 - 2561 โดยมีผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 13, 11, และ 6 ตามล าดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มีนาคม 2561) 

(กรมควบคุมโรค, 2561)  โดย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นจนท าให้เสียชีวิตสูงสุด 

คือ การละเลยไม่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสุนัข แมว หรือสัตว์อ่ืนที่เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 

โดยเฉพาะเมื่อถูกกัดเป็นแผลเล็กน้อยเนื่องจากคิดว่าไม่เป็นอะไร จากข้อมูลระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

(ร.36) ในปีพ.ศ. 2562 (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 สิงหาคม 62) พบผู้เสียชีวิต 2 ราย ในจังหวัดสุรินทร์ และ

นครศรีธรรมราช จากข้อมูล พบว่า ผู้เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 90 (กรมควบคุมโรค, 2562) ไม่ได้ไปพบแพทย์ 

เพ่ือรับการรักษา และผู้เสียชีวิตทั้งหมดไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้อง ส าหรับสถานการณ์

โรคในคน มีจ านวนผู้สัมผัสโรคที่เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ิมจาก 294,749 ราย ในปี 2561 เป็น 

550,481 ราย (อรพิรุฬห์ สการะเศรณี, 2559) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจาก

เป็นโรคที่ยังไม่มีทางรักษา ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตทุกรายหากได้รับเชื้อและไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ทั้งนี้การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยด าเนินการภายใต้นโยบายของหน่วยงานหลักคือ กรมปศุสัตว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายรวมกันที่ส าคัญ เพ่ือจะท าให้

ประเทศไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์ แต่ยังประสบปัญหาการควบคุมและให้วัคซีนในสุนัขจรจัด

อีกทั้งการดูแลสุขภาพของผู้สัมผัสโรคก็ยังคงประสบปัญหาเช่นกัน ได้แก่ การดูแลบาดแผลที่ไม่ถูกต้อง  

การไม่มารับบริการวัคซีน การมารับวัคซีนไม่ครบตามก าหนด รวมถึงการไม่ตระหนักถึงความส าคัญ ความรุนแรง

ของโรคพิษสุนัขบ้า(สุขุมาล กาฬเนตร, อารยา ประเสริฐชัย และวรางคณา จันทร์คง, 2562) 

พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินมีบทบาทและหน้าที่ส าคัญในการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 
เป็นที่มีภาวะฉุกเฉินทั้งจากปัญหาสุขภาพทางด้านอายุกรรมและด้านศัลยกรรม รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุต่าง ๆ 
ในจ านวนนี้ คือผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งผู้รับบริการกลุ่มนี้เข้ามารับบริการในแผนกฉุกเฉินทุกวันหรือทุกเวร
จากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ข่วน หรือเลียบริเวณท่ีเป็นแผล ไม่ว่าจะเป็น สุนัข แมว หนู หรือลิง เป็นต้น 
ผู้ที่มารับบริการกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่มีคุณภาพไม่ต่างกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ (ตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน, 2562) 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินต้องให้การดูแล โดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล ซึ่งได้แก่ การประเมิน 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
เพ่ือให้แผลหายและไม่เกิดโรคพิษสุนัขบ้าตามมา (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 
 

เนื้อหา 
 

 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) ส่วนใหญ่เกิดจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมพบว่าอันตรายถึงชีวิตส่วนมาก เนื่องจาก

การติดเชื้อในระบบประสาท (Nervous system: NS) โดยเป็นเชื้อไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ (RNA) จัดอยู่ใน 
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จีนัสไลซ่าไวรัส (Genus lyssavirus) ของตระกูล Rhabdoviridae และ Mononegavirale (single-stranded 

RNA, nonsegmented negative sense) (Madhusudana, Subha, Thankappan, & Ashwin, 2 01 2 )  

ซึ่งคุณลักษณะที่ส าคัญของเชื้อไลซ่าไวรัส (Lyssavirus) คือ การมีจีโนไทป์ที่ต่างกันถึงเจ็ดแบบ โดยจีโนมเรบี่สไวรัส

หรือไวรัสพิษสุนัข (Rabies virus; RABV) มีค่าประมาณ ขนาด 12 kb ซึ่งมีโปรตีนโครงสร้าง 5 ชนิด ได้แก่  

นิวคลีโอโปรตีน (Nucleoprotein; N), ฟอสโฟโปรตีน (Phosphoprotein; P), โปรตีนเมทริกซ์ (Matrix proteins; M), 

ไกลโคโปรตี (Glycoprotein; G) และเอนไซม์อาร์เอ็นเอพอลิเมอเรส (RNA-based RNA polymerase; L) 

(Albertini AA, Ruigrok R, & Blondel D, 2011) ยัง พบว่า จีโนมเรบี่สไวรัส (RABV) ประกอบด้วยโปรตีน  

N, P และ L ซึ่งเป็นคอมเพล็กซ์ ที่อยู่ในไรโบนิวคลีโอโปรตีน (ribonucleoprotein) ช่วยในการเพ่ิมจ านวนของ

ไวรัสไซโทพลาสซึม (cytoplasm) โดยจีโปรตีน (G protein) ของ RABV มีการแสดงออกเพียงอย่างเดียวบน

พ้ืนผิวของไวรัสซึ่งมีหน้าที่ในการท าให้เกิดโรคไวรัสและก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันป้องกันต่อโรคพิษสุนัขบ้า 

(Albertini AA et al., 2011; Zhu & Guo, 2016) 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) พบว่า ซึ่งระยะฟักตัวหรือหลังจากการสัมผัสโรคประมาณ 2 

สัปดาห์ถึง 6 ปี (โดยเฉลี่ย: 2 ถึง 3 เดือน) ขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อที่เข้าสู่ร่างกาย บริเวณที่ถูกข่วน (Inoculation site) 

และบริเวณที่ปกคุมด้วยเส้นประสาท (Innervation) โดยเฉพาะอย่างยิ่งต าแหน่งที่ถูกกัดและมีเลือดออก 

ร่วมด้วย ได้แก่ ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ และมือ จะส่งผลให้เกิดระยะฝักตัวที่สั้นลงและจ านวนของเซลล์ประสาท

ที่เพ่ิมมากข้ึน เมื่อสัมผัสโรคเชื้อไวรัสจะจับกับจีโปรตีน (G protein) และเซลล์เป้าหมาย ได้แก่ เซลล์กล้ามเนื้อ 

(Myocytes) เซลล์ประสาทรับความรู้สึก (Sensory neuron) เซลล์ประสาทสั่งการ (Motor neuron) จากนั้น

เชื้อไวรัสจะมีการกระจายไปอย่างรวดเร็วในอัตราเร็ว 12-100 มิลลิเมตรต่อวัน ที่บริเวณไขสันหลังและระบบ

ประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) (Weihe et al., 2008) จะส่งผลต่อสมอง (Brain)  

ไขสันหลัง (Spinal cord) ระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือ 

ลิ่มเลือดอุดตันและเลือดออกที่บริเวณก้านสมอง (Brain stem), ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และสมอง

ส่วนระบบลิมบิก (Limbic system) (Jackson AC, 2010; Soler-Rangel, Jiménez-Restrepo, Nariño, & 

Rosselli, 2020) 

 อาการและอาการแสดงของผู้สัมผัสโรคเริ่มแรกอาจไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งส่วนใหญ่จะมีไข้ (Fever) ปวดศีรษะ 

(Headache) รู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งภายในไม่กี่วันจะส่งผลให้เกิดโรคไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) ร้อยละ 80 

และอัมพาต (Paralysis) ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่จะมีอาการกระสับกระส่าย (Restless) สับสน (Confusion)  

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (Uncontrollably excited) มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง มองเห็นภาพหลอน  

นอนไม่หลับ ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายเพ่ิมมากขึ้นมีอาการน้ าลายไหลตลอดเวลา กล้ามเนื้อหลอดลมและกล่องเสียง 

หดเกร็งส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล าลาก กลืนล าบาก พูดไม่มีเสียง มีอาการปวดกล้ามเนื้อ  (Myalgia)  

เมื่อเชื้อเรบี่สไวรัส (RABV) มีการแพร่กระจายไปที่ระบบประสาท (CNS) จะส่งผลให้เกิดอาการสับสนและ

กระสับกระส่ายมากขึ้น ซักเกร็ง (Seizures) ทางเดินหายใจอุดกั้น ไม่รู้สึกตัว (Coma) และเสียชีวิตในที่สุด 

(ตารางท่ี 1) (Gozdas & Hatipoglu, 2015; Pleasure & Fischbein, 2000) 



ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2563                                                                                         วชิรสารการพยาบาล  95  

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงโรคพิษสุนัขบ้า 

แบบดุร้าย (Furious form) แบบซึม (Dumb or paralytic form) 

 ไข้ (Fever)  

 ปวดศีรษะ (Headache) 

 ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) 

 กระสับกระส่าย (Restless)  

 สับสน (Confusion) 

 ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

 ซักเกร็ง (Seizures) 

 ไม่รู้สึกตัว (Coma) 

 เสียชีวิต (Dead) 

 อัมพาต (Paralysis) 

 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อที่มีอันตรายร้ายแรงจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมาสู่คนจากเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า 
(Rabies virus) การติดต่อโดยเชื้อไวรัสในน้ าลายของสัตว์ที่เป็นโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านแผลกัด ข่วน หรืออาจเข้า
ทางแผลซึ่งยังไม่หาย ซึ่งพบว่าการติดต่อจากสัตว์ที่พบบ่อยที่สุด คือ สุนัข สูงถึงร้อยละ 99 (Salomão et al., 2017) 
โดยการติดต่อแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะฟักตัว ส่วนใหญ่เฉลี่ยในช่วง 1 - 3 เดือน อาจเร็วภายใน 7 วัน 
และ 2) ระยะติดต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถแพร่เชื้อได้ โดยอาจพบเชื้อในน้ าลายประมาณ 3 - 5 วัน 
เริ่มตั้งแต่เมื่อบุคคลถูกสุนัข แมว หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนกัด หรือถูกข่วนเป็นแผลจ าเป็นต้องปฐมพยาบาล
เบื้องต้น (First aid) ด้วยการใช้น้ าเกลือ หรือน้ าสะอาด หรือน้ าสบู่ฟอกบริเวณแผลประมาณ 10 - 15 นาที 
เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial infection) ระวังอย่าให้แผลช้ า ห้ามทาครีมใด ๆ 
และรีบไปพบแพทย์ที่แผนกฉุกเฉินทันที ภายใน 24 ชั่วโมง (Hankins & Rosekrans, 2004) ดังนั้นโรคพิษสุนัขบ้า
จึงยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขต้องให้ความส าคัญกับผู้ป่วยที่ถูก  
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ข่วนหรือเลียบริเวณท่ีเป็นแผลหรือตามเยื่อบุต่าง ๆ ของร่างกาย  

บทบาทพยาบาลแผนกฉุกเฉินในการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตามกระบวนการพยาบาล เริ่มตั้งแต่
การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตามแผน และ 
การประเมินผล รายละเอียด แต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 

1. การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย (Health assessment) 

ผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามาถึงแผนกฉุกเฉิน จะได้รับการคัดแยกผู้ป่วยอย่างละเอียด (Comprehensive 
triage) เพ่ือจัดประเภทผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ  วิธีการคัดกรองรูปแบบนี้  
เป็นระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานและทันสมัยที่สุด พัฒนาขึ้นโดยสมาคมพยาบาลฉุกเฉินของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Emergency  nurse association - ENA) ซึ่งก าหนดให้พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา อาการที่ส าคัญอย่างครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
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(ไกรศร จันทร์นฤมิตร, อรพรรณ โตสิงห์, ปรางทิพย์ ฉายพุทธ และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2559; กลุ่มโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน, 2559)  

การประเมินภาวะสุขภาพผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่การตรวจร่างกายโดยเฉพาะบาดแผลที่น าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาล และการซักประวัติซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้ข้อมูลที่เป็นจริงและถูกต้อง ทั้งประวัติผู้สัมผัสโรค
และประวัติสุนัข ได้แก่ สัตว์ที่กัด ต าแหน่งหรืออวัยวะที่ถูกกัด ระยะเวลาตั้งแต่ถูกกัดจนถึงโรงพยาบาล สาเหตุ
ทีถู่กกัด ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคบาดทะยัก ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต ที่มีผลต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ และประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี รวมทั้งประวัติสุนัข ได้แก่  
การมีเจ้าของสุนัข อาการผิดปกติ และการได้รับวัคซีนในสุนัข ซึ่งพยาบาลจะใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ  
5 - 10 นาที และจากนั้นพยาบาลจะใช้เกณฑ์ประเมินแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ตามระบบคัดกรอง   
Emergency severity index  (ESI) (Love, Murphy, Lietz, & Jordan, 2012) ดังนี้ 

ระดับ 1 หมายถึง  ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลทันที เรียกว่าเป็นกลุ่ม Immediate ได้แก่  
กลุ่มผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ อาการซักเกร็ง (Seizures) ไข้สูงลอยและมีการคอแข็งนึกถึงไข้สมองอักเสบ 
(Encephalitis) และไม่รู้สึกตัว (Coma)  

ระดับ2 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องการการรักษาภายใน 1 - 14 นาที เรียกว่า เป็นกลุ่ม Emergent 
ได้แก่ กลุ่มผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย (Restless)  สับสน (Confusion) 
ปวดศีรษะ (Headache) ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ระดับ 3 หมายถึง ผู้ป่วยเร่งด่วนที่ต้องการการรักษาภายใน 15 - 60 นาที เรียกว่า เป็นกลุ่ม Urgent 
ได้แก่ ประเมินแนวโน้มความต้องการท ากิจกรรม (Resource) มากกว่า 1 อย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ที่มีบาดแผล โดยพิจารณาลักษณะของบาดแผล ขนาดบาดแผล ความกว้าง ลึก รวมถึงใกล้ต าแหน่งอวัยวะที่ส าคัญ
หรือไม่ ถ้าบาดแผลใกล้อวัยวะที่ส าคัญหรือบาดแผลขนาดใหญ่เลือดออกมาก และยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน
พิษสุนัขบ้า 

ระดับ 4 หมายถึง  ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วนที่ต้องการการรักษาภายใน 1 - 2 ชั่วโมง เรียกว่าเป็นกลุ่ม Semi-urgent 
ได้แก่ ประเมินแนวโน้มความต้องการท ากิจกรรม (Resource) 1 อย่าง กลุ่มผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี
บาดแผลถลอกเล็กน้อย หรือโดนเลียแต่บริเวณผิวหนังหรือต าแหน่งที่สัมผัสไม่มีบาดแผล และยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 

ระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยไม่เร่งด่วนที่ต้องการการรักษาภายใน 2 - 24 ชั่วโมง เรียกว่าเป็นกลุ่ม Non- urgent 
ได้แก่ ไม่มีแนวโน้มความต้องการท ากิจกรรม (Resource) การรับได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าตามนัดต่อเนื่อง
ซึ่งผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินบาดแผล ลักษณะของบาดแผล ขนาดบาดแผล  
ความกว้าง ลึก รวมถึงใกล้ต าแหน่งอวัยวะที่ส าคัญหรือไม่ ถ้าบาดแผลใกล้อวัยวะที่ส าคัญหรือบาดแผลขนาดใหญ่
เลือดออกมาก หรือเป็นบาดแผลถลอกเล็กน้อย หรือโดนเลียแต่บริเวณผิวหนังหรือต าแหน่งที่สัมผัสไม่มีบาดแผล 
ระหว่างรอตรวจพยาบาลควรค านึงถึงความส าคัญในการล้างท าความสะอาดแผล โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ  
เพ่ือลดการกระจายของเชื้อทีจ่ะเข้าสู่ร่างกาย 

นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องรับรู้สิทธิการรักษาของผู้ใช้บริการ เพ่ือการให้ข้อมูล การอธิบาย
ให้ผู้ใช้บริการทราบสิทธิและแนะน าการใช้สิทธิบัตร การช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิ
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ที่ควรได้รับ การไม่เปิดเผยความลับของผู้ใช้บริการ การเคารพในความเป็นบุคคล การช่วยเหลือและสนับสนุน
การตัดสินใจ การปกป้องผู้ใช้บริการ และการเป็นตัวแทนผู้ใช้บริการ (จารุนันท์ พิชัยรัตน์, 2544) เนื่องจากผู้ที่
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจ าเป็นต้องรับทราบสิทธิการรักษาของตนเองเพ่ือเกิดความต่อเนื่องในการรักษา  
กรณีตัวอย่างเช่น ผู้ที่สัมผัสโรคมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อยู่ที่ต่างจังหวัด มาอบรมที่กรุงเทพมหานคร
จากนั้นถูกสุนัขกัด สามารถเข้ารับการดูแลรักษาโรงพยาบาลของรัฐบาลและเปิดสิทธิฉุกเฉินได้และสิทธิการรักษา
จะอยู่ต่อเนื่องจนกว่าจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกรณีครั้งแรกที่โดนกัดหรือข่วนเท่านั้น ส าหรับการรักษา 
ที่นัดหมายครั้งต่อไปต้องไปรับบริการที่สถานบริการที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนไว้ตามสิทธิ 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
การวินิจฉัยการพยาบาลสารมารถตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีปัญหาเกิดข้ึนแล้ว (Actual nursing 

diagnosis) หรือการวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเสี่ยง (Risk nursing diagnosis) เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นได้คือมีปัจจัยเสี่ยงปรากฏให้เห็น แต่ปัญหายังไม่เกิดผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) และการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention)  
ในล าดับขั้นตอนต่อไป โดยใช้การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 
(ตารางท่ี 2)  
ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

การดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care) 

ตัวอย่าง 
การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

ด้านร่างกาย 1. เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ซักเกร็ง (Seizures) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากมีการสัมผัสเชื้อไวรัส 
พิษสุนัขบ้า (Rabies virus) เข้าสู่ร่างกาย 
2. มีอาการไม่สุขสบายจากมีไข้ มีการการไม่สุขสบายจากอาการปวด 
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลเปิดจากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ านม 
4. มีอาการปวดเนื่องจากสัตย์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 

ด้านจิตใจ 1. เสี่ยงต่อการสูญเสียภาพลักษณ์จากสุนัขกัดบริเวณใบหน้า 
2. มีความวิตกกังวลหลังจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ านมจรจัดกัด 

ด้านสังคม 1. มีความกังวลในการเข้าสังคมเนื่องจากมีแผลบริเวณร่างกาย 
ด้านจิตวิญญาณ  1. กลัวและหวาดระแวงเนื่องจากกลัวถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดซ้ า 

 

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) 

การวางแผนการพยาบาล โดยการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาการพยาบาล รวมถึงการก าหนด

วัตถุประสงค์การดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตัวอย่างเช่น  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว เนื่องจากมีการสัมผัส  

เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (Rabies virus) เข้าสู่ร่างกาย 
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ก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล : ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวหลังสัมผัสเชื้อไวรัส

พิษสุนัขบ้า (Rabies virus) 

แผนการพยาบาล : ผู้สัมผัสเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (Rabies virus) ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรักษา

ตามแนวทางปฏิบัติการห้องกันและควบคุมการกระจายเชื้อเข้าสู่ร่างกายอย่างเคร่งคัด 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เกณฑ์การประเมิน : ไม่มีอาการซึมลง สับสน หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง  

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) 

เป็นขั้นตอนของการน าแผนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ หรือการปฏิบัติการพยาบาล โดยการเรียงล าดับ

กิจกรรมการพยาบาล ตัวอย่างเช่น 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) ประกอบไปด้วย (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) 

การประเมิน การแปลผล 
1. รู้สึกตัวดี มีการรับรู้ปกต ิ Full consciousness 
2. สับสนมีความผิดปกติของการตัดสินใจ Confusion 
3. การรับรู้ผิดปกติ ผู้ป่วยไม่รับรู้ต่อวัน เวลา สถานที่ Disorientation 
4. หลับตาแต่เมื่อเรียกชื่อสามารถตื่นลืมตา มีอาการง่วง พูดช้า 
สับสน 

Drowsiness 

5. หลับลึกตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่รุนแรง ตอบสนองช้า  
ต้องกระตุ้นซ้ ากันหลาย ๆ ครั้ง 

Stupor 

6. ไม่รู้สึกตัว 
    6.1 สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นแบบ Deep pain เช่น 
แสดงสีหน้า อาจมีการขยับแขนหรือเอามือมาปัดต าแหน่งที่
กระตุ้น 
    6.2 ไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นใด ๆ  

 
Semi coma 
 
 
Coma 

 

หรือสามารถใช้แบบประเมินระดับการรับรู้สติกลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow coma scale; GCS) 

แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การลืมตา ก าลังของแขนขา และการพูด เพ่ือให้สามารถประเมินระดับ

การรับรู้สติของผู้ป่วยโรคระบบประสาทประเมินได้ครอบคลุมมากขึ้น (อรพรรณ แก้วสวย, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์,  

และ ศุภร วงศ์วทัญญ, 2560) 

  2. การประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature), ชีพจร 

(อัตราการเต้นของหัวใจ หรือ Pulse หรือ Pulse rate), อัตราการหายใจ (Respiratory rate), ความดันโลหิต 

(Blood pressure) และค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) (Brekke, Puntervoll, 

Pedersen, Kellett, & Brabrand, 2019) 
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  3. ประเมินบาดแผลและอาการปวด (Pain) ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดยส่วนใหญ่ผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

เป็นบาดแผลเปิดคือ บาดแผลที่เกิดขึ้นโดยที่ผิวหนังฉีดขาดออกจากกัน ได้แก่ บาดแผลถลอก (Abrasion Wound) 

และบาดแผลฉีกขาด (Laceration Wound) รวมถึงการประเมินขนาดและความลึกของบาดแผล ซึ่งการประเมิน

บาดแผล เป็นสิ่งที่ส าคัญเพ่ือการล้างแผลและท าความสะอาดแผล ป้องกันการติดเชื้อ และส่งเสริมกระบวนการหาย

ของแผล (Liu et al., 2017) 

  4. ประเมินระดับการสัมผัสและการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตามองค์การอนามัยโลก (WHO category) 

(WHO, 2020) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับการสัมผัสและการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตามองค์การอนามัยโลก 

ระดับการสัมผัสโรค การดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัข 
สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I) การสัมผัส
หรือให้อาหารสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และเลีย 
บนผิวหนัง (ไม่สัมผัสเชื้อ) 

- ล้างท าความสะอาดผิวหนังที่ถูกเลีย** 
- No PEP* 

สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) สัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมกัดหรือข่วนเป็นรอยช้ า เป็นแผลถลอก 
เลือดซึมเล็กน้อย หรือสัตว์เลียบาดแผลที่เป็นแผลเก่า 
(สัมผัสเชื้อ) 

- ล้างท าความสะอาดแผลทันท*ี** 
- ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทันที 

สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III) สัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมกัด ขีด หรือข่วน มีเลือดออกชัดเจน 
น้ าลายสัตว์ถูกเยื่อบุหรือบาดแผล หรือสัมผัส
โดยตรงกับค้างคาว (สัมผัสเชื้อรุนแรง) 

- ล้างท าความสะอาดแผลทันท ี
- ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทันที 
- ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (immunoglobulin) ทันท ี

* รักษาภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (Post-exposure prophylaxis; PEP) 
** การใช้น้ าเกลือ หรือน้ าสะอาด หรือน้ าสบู่ฟอกบริเวณแผลประมาณ 10-15 นาที เพ่ือช่วยลดความเสี่ยง
ของการติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial infection) 
*** เช็ดด้วยน้ าเกลือบนแผลด้วยความนุ่มนวลโดยวนออกจากขอบบาดแผลออกนอกบาดแผลรัศมี 3 นิ้ว 
จากนั้นใช้สารละลายโพวีโดน (Povidone solutions) หรือฮิบิเทนในน้ า (Hibitane in water) หรือ
แอลกอฮอล์ 70% (70% alcohol) 1 ก้อนเช็ดบริเวณแผลเบา ๆ และวนออกนอกแผลรัศมี 3 นิ้ว
เช่นเดียวกัน ถ้าบาดแผลใหญ่ไม่ควรเย็บแผลทันที ควรรอไว้ 2-3 วัน เว้นเสียแต่ว่าเลือดออกมากหรือ 
แผลใหญ่ควรเย็บหลวม ๆ และใส่ท่อระบายไว้ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัส (Virus infection)  

 

5. ให้ค าแนะน าและปฏิบัติการพยาบาลในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus toxoid: TT) 

หรือวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักและคอตีบ (Tetanus – diphtheria toxoid; Td) และการฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

(Immunoglobulin) ให้กับผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตามแผนการรักษาของแพทย์  
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6. การให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
   6.1 แนะน าการมาท าแผลตามนัด ห้ามให้แผลสัมผัสน้ า ห้ามท าแผลเอง สามารถท าแผลได้ที่ศูนย์
อนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนตามสิทธิการรักษา พร้อมทั้ง
สังเกตการติดเชื้อบริเวณบาดแผล ได้แก่ อาการปวด บวม แดง ร้อน มีไข้ ควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
   6.2 แนะน าหลังรับวัคซีนบาดทะยักในเข็มแรกที่ฉีดที่แผนกฉุกเฉิน ถ้าภายหลังฉีดแล้วประมาณ  
4 - 12 ชั่วโมง เกิดปฏิกิริยา ปวด บวมนูน แดง บริเวณที่ฉีด สามารถรับประทานยาแก้ปวดได้ เช่น อะเซตามิโนเฟน 
(Acetaminophen) หรือพาราเซตามอล (paracetamol) ขนาด 500 mg รับประทานทางปาก ตามแผนการรักษา 
หรือสามารถประคบเย็นเพ่ือลดอาการปวดบริเวณที่ฉีด เน้นย้ าการรับประทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่องจนหมด 
ตามค าสั่งการรักษา และการรับวัคซีนบาททะยักในเข็มท่ีเหลืออยู่ตามก าหนดระยะเวลา 

7. แนะน าข้อมูลวัคซีนพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรคจ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะวันนัด เนื่องจากผู้ที่สัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าแต่ละรายมีความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นช่วงอายุ ประสบการณ์ได้รับวัคซีน รวมไปถึงชาวต่างชาติ

ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ พยาบาลแผนกฉุกเฉินต้องให้ความส าคัญในส่วนนี้ ไม่ว่าจะเป็นการให้ค าแนะน า 

เช่น ถ้าผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเด็กหรือผู้สูงอายุ ควรให้ค าแนะน ากับผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ถ้าเป็น

ชาวต่างชาติควรให้ค าแนะน ากับนายจ้างหรือเพ่ือนที่สามารถเข้าใจภาษาหรือพยาบาลควรให้ค าแนะน า

ภาษาต่างประเทศท่ีตรงกับผู้สัมผัสชาตินั้น ๆ ใช้การสื่อสารที่เป็นทั้งวจนะภาษาหรืออวจนะภาษา รวมถึงใบนัด

หรือแผ่นพับการให้ค าแนะน าควรเป็นภาษาที่กระชับ เข้าใจง่าย พกพาสะดวก ง่ายต่อการจ า ป้องกันการหลงลืม

หรือผิดวันนัด เพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ จึงควรมีแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้สัมผัส  

โรคพิษสุนัขบ้า 

5. การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation) 

การประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สัมผัส  

โรคพิษสุนัขบ้า การประเมินผลการพยาบาลเพ่ือเป็นการตรวจสอบคุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติให้แก่

ผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น การประเมินรอบ ๆ บาดแผลที่ถูกสุนัขกัดหลังท าแผลก่อนการปิดแผล การใช้ค าถาม

ย้อนกลับหลังให้ค าแนะน าในการดูแลบาดแผลที่ถูกต้อง การประเมินโดยใช้ค าถามย้อนกลับหลังการให้ค าแนะน า

ส าหรับการรับวัคซีนในเข็มต่อไปหรือครั้งต่อไปเมื่อถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดซ้ าอีกครั้ง รวมถึงการติดตาม 

การรับวัคซีนบาทะยักและวัคซีนอย่างต่อเนื่องจนครบก าหนดทุกเข็มอาจเป็นการโทรศัพท์ติดตาม หรือติดตาม

ผ่านจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ฯลฯ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ปัจจุบันมีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลจ านวนไม่น้อย ดังนั้น

บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพผู้ที่ต้องดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาความรู้ให้ทันสมัย 

มีความสามารถในการดูแลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขให้ได้มาตรฐานตามกระบวนการพยาบาล และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
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มีความรู้เบื้องตนในการดูแลตนเอง รวมถึงแนะน าผู้ที่ใกล้ชิดในการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือลดความรุนแรง

ของการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า  
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