
iScan ตัวอยางหนังสือ
ไดจาก QR code นี้

ราคา 350 บาท

ISBN   978-616-8212-76-9



ii

บรรณาธกิาร	 สุดา พันธุ์รินทร์ 
	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน 
	 ณัฐิยา อาทรชัยกุล
	 ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร
พิมพ์ครัง้ท่ี 4	 กันยายน 2565
จ�ำนวน	 1,000 เล่ม
ราคา	 350 บาท
ISBN (e-book)	 978-616-8212-77-6
TRC.SA - TMR09-22-0001 

จัดท�ำและเผยแพรโ่ดย	 คลินิกป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สถานเสาวภา สภากาชาดไทย
		  1871 ถนนพระรามท่ี 4 แขวงปทุมวนั เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330
	 	 โทรศัพท์ 0 2252 0161-4

ออกแบบโดย		  บริษัท พี.เอ. ลีฟวิ่ง จ�ำกัด
	 	 4 ซอยสิรินธร 7 แขวงบางบ�ำหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700
	 	 โทรศัพท์ 0 2881 9890-4



iii

ค�ำนิยม

	 หนังสือ “เวชปฏิบติัในการดูแลรกัษาผู้ปว่ยท่ีถกูสัตวกั์ดและการปอ้งกันโรคพิษสุนัขบา้”  
เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ปฏิบัติมาโดยตลอด มีเนื้อหาที่พัฒนาให้ 

ทนัสมยั ครอบคลมุเนือ้หารายละเอยีดเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าในด้านระบาดวทิยา ผูเ้ขียนเป็นผูท่ี้เช่ียวชาญ 

และมีประสบการณ์สงู ท�ำให้หนงัสอืเล่มนีน่้าสนใจ เหมาะสมกบัวาระครบรอบ 100 ปีของการสถาปนา

สถานเสาวภา

	 ผมขอบคุณผูเ้ขยีนและชืน่ชมในการเขียนด้วยปณธิานของนกัวิชาการและนกัปฏบัิตท่ีิต้องการ

ให้หนังสอืน้ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์อย่างสงูสดุ สอดคล้องกบัอดุมการณ์ของสถาบนั 

“เพ่ือปิตภุูมิ เพ่ือวทิยา เพ่ือมนุษย์ชาติ”

	 (ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา)

	 ผู้อ�ำนวยการสถานเสาวภา สภากาชาดไทย



iv

ชานนท์ ฝาเงนิ
	 ฝ่ายชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

สัตวแพทย์หญิงณัฐวดี มนต์อ่อน
	 ฝ่ายชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

แพทย์หญิงณัฐิยา อาทรชยักุล
	 ฝ่ายบริการและวิจัยคลินิก 

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

เภสัชกรหญิงดวงพร พรมุทธกุล
	 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ ฝ่ายเทคนิค

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

นายแพทย์ธรีะพงษ์ ตัณฑวเิชยีร
	 ศาสตราจารย์ หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ (ฝ่ายวิชาการ) สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

แพทย์หญิงนุจรนีารถ คูหาเกษมสิน
	 ฝ่ายบริการและวิจัยคลินิก 

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

นายสัตวแพทย์บุญเลิศ ล�ำเลิศเดชา
	 หัวหน้าฝ่ายชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย	

รายนามผู้นิพนธ์



v

นายสัตวแพทย์บุณยกร วงสกุล
	 ฝ่ายชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว์

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

ดร.ผกามาศ ขาวปลอด	
	 ที่ปรึกษาด้านโรคพิษสุนัขบ้า

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

นายสัตวแพทย์พรพิรณุ ชนิสอน
	 ส�ำนักควบคุมป้องกันและบ�ำบัดโรคสัตว์

	 กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

รตันา ธรีะวฒัน์
	 หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

	 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	

วชริาภรณ์ แสงสีสม
	 ฝ่ายวิจัยและพัฒนา 

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

แพทย์หญิงสุดา พันธุร์นิทร์
	 ฝ่ายบริการและวิจัยคลินิก 

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

			 

สัตวแพทย์หญิงอรพิรฬุห์ ยุรชยั
	 กองโรคติดต่อทั่วไป

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สัตวแพทย์หญิงอรปวณ์ี สการะเศรณี
	 ส�ำนักควบคุมป้องกัน และบ�ำบัดโรคสัตว์ 

	 กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์



vi

ค�ำนิยม			   iii
รายนามผู้นิพนธ	์ iv
สถานเสาวภากับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย	 1	
		  เรียบเรียงจากหนังสือ 82 ปี สถานเสาวภา 

บทท่ี 1	 แนวทางการดูแลรกัษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 	 5
	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2565
	 (QSMI Guideline for Post-Exposure Rabies Prophylaxis)
	 	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

บทท่ี 2	 สถานการณ์และแนวโน้มโรคพิษสุนัขบ้าในคนในประเทศไทย	 17
	 (Human Rabies in Thailand: Situation and Trends)
	 	 อรพิรุฬห์ ยุรชัย
 	 	 อรปวีณ์ สการะเศรณี

บทท่ี 3	 สถานการณ์และแนวโน้มโรคพิษสุนัขบ้าในสัตวใ์นประเทศไทย 	 25
	 (Animal Rabies in Thailand: Situation and Trends)
	 	 พรพิรุณ ชินสอน

บทท่ี 4	 โรคพิษสุนัขบ้าในสัตวอ์ื่นในประเทศไทย	 29
 	 (Non-Canine Rabies Transmission in Thailand)
	 	 บุญเลิศ ล�้ำเลิศเดชา
	 	 ณัฐวดี มนต์อ่อน

บทท่ี 5	 การวนิิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว	์ 37
	 (Diagnosis of Animal Rabies)	 	
	 	 บุณยกร วงสกุล
 	 	 ชานนท์ ฝาเงิน

สารบัญ



vii

บทท่ี 6	 การติดเชื้อบาดแผลท่ีถูกสัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมกัด	 51
 	 (Infections of Mammal-Bite Wounds)
	 	 ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร

บทท่ี 7	 การดูแลรกัษาผู้ป่วยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 71
	 (Post-Exposure Rabies Prophylaxis)
	 	 ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์
	 	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน
	 	 ณัฐิยา อาทรชัยกุล

บทท่ี 8	 การให้วคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบก่อนสัมผัสโรค	 97
	 (Pre-Exposure Rabies Prophylaxis)
	 	 ณัฐิยา อาทรชัยกุล
	 	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน

บทท่ี 9	 การฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบฉีดกระตุ้นภายหลังสัมผัสโรค	 113
	 (Booster Vaccination for Post-Exposure Rabies Prophylaxis)
	 	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน
	 	 ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร

บทท่ี 10	 การให้วคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง	 125
	 (Rabies Immunization in Immunocompromised Hosts)
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์

บทท่ี 11	 การดูแลรกัษาภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	 151
	 (Post-Exposure Rabies Prophylaxis in Special Hosts)
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์
	 	 ณัฐิยา อาทรชัยกุล



viii

บทท่ี 12	 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในนักเดินทาง	 165
	 (Rabies Prevention in Travelers)
	 	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน

บทท่ี 13	 เหตกุารณ์ไมพึ่งประสงค์ภายหลังการฉีดวคัซีนและอิมมูโนโกลบุลิน	 181
	 ปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้า
 	 (Adverse Events to Rabies Vaccines and Rabies Immunoglobulin) 
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์

บทท่ี 14	 การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อไวรสัโรคพิษสุนัขบ้า	 187
	 (Measurement of Rabies Neutralizing Antibody)
	 	 วชิราภรณ์ แสงสีสม
	 	 ผกามาศ ขาวปลอด

บทท่ี 15	 ชวีวตัถุส�ำหรบัป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีผลิตจากสถานเสาวภา	 199
	 (Biological Products against Rabies from QSMI)
	 	 ดวงพร พรมุทธกุล

บทท่ี 16	 แผนยุทธศาสตรก์ารก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าของประเทศไทย	 209
	 (Strategic Plan for Rabies Free Zones in Thailand)
	 	 รัตนา ธีระวัฒน์

บทท่ี 17	 ความล้มเหลวของการรกัษาผู้ป่วยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 221
	 (Failure of Rabies Post-Exposure Treatment)
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์

บทท่ี 18	 ปัญหาท่ีพบบ่อยในการดูแลรกัษาผู้ป่วยท่ีสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 233
	 (Common Problems of Management in Patients with Rabies Exposure)
	 	 สุดา พันธุ์รินทร์
	 	 นุจรีนารถ คูหาเกษมสิน
	 	 ณัฐิยา อาทรชัยกุล
	 	 ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร

บรรณานุกรมภาพ	 253
ดัชนี (Index)		 259



สถานเสาวภากับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของประเทศไทย

เรยีบเรยีงจาก หนังสือ 82 ปี สถานเสาวภา

	 ปี พ.ศ. 2454 หม่อมเจ้าหญิงบันลุศิริสาร ดิสกุล พระธิดาในสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ  
กรมพระยาด�ำรงราชานภุาพ ถกูสนุขับ้ากดั ความทราบถึงพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั จงึ
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ส่งไปรักษา ณ เมืองไซ่ง่อน* แต่ไม่เป็นผลส�ำเร็จตามพระราชประสงค์
เพราะคลาดเวลาเรือออกเดินทาง จึงจัดการรักษาตามแผนโบราณ มีอาการแสดงของโรคพิษสุนัขบ้า
และพระอาการก�ำเริบจนถึงสิ้นชีพิตักษัย
	 สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด�ำรงราชานุภาพ เสนาบดีกระทรวงมหาดไทยได้น�ำ
ความขึน้กราบบงัคมทลูพระกรณุาขอพระราชทานพระบรมราชานุญาต พระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้า
เจ้าอยู่หัวเพื่อจัดตั้งสถานท่ีด�ำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าข้ึนเป็นแห่งแรกในประเทศไทย 
โดยอาศัยเงินอุดหนุนที่ได้รับพระราชทานเป็นปฐมฤกษ์จากสมเด็จพระราชชนนีพันปีหลวง**  
ส่วนหนึ่งกับเงินที่ประชาชนร่วมใจกันบริจาคให้อีกส่วนหนึ่ง รวมกันแล้วเป็นจ�ำนวนเงินท่ีเพียงพอ 
แก่การจัดซื้อเครื่องมือเครื่องใช้ในทางการแพทย์ ยังขาดอยู่แต่เพียงสถานที่ส�ำหรับด�ำเนินการ  
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจึงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้อาศัยตึกหลวงท่ีถนนบ�ำรุงเมือง
เป็นสถานที่ท�ำการชั่วคราว พร้อมกับโปรดเกล้าฯให้ย้ายกิจการท�ำพันธุ์หนองฝีป้องกันไข้ทรพิษ  
รวมถึงกิจการท�ำวัคซีนและเซรุ่มเพื่อรักษาโรคอื่นๆ ซึ่งอยู่ที่จังหวัดนครปฐม มาด�ำเนินการอยู่ด้วยกัน
ในสถานที่ดังกล่าว โดยขนานนามสถานที่นั้นว่า “ปาสตุระสภา” เปิดด�ำเนินการอย่างเป็นทางการ  
เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2456 อยู่ในสังกัดของกระทรวงมหาดไทย และมี ดร.เลโอโปลด์ โรแบรต์ 
ชาวฝร่ังเศส เป็นผู้อ�ำนวยการ ทั้งนี้ด้วยความช่วยเหลือสนับสนุนจากสถาน ปาสเตอร์แห่งประเทศ
ฝรั่งเศส
	 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2460 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ ให้เปลี่ยนชื่อ “ปาสตุระสภา” เป็น “สถานปาสเตอร์” ตามชื่อของหลุยส์ ปาสเตอร์ (Louis 
Pasteur) ชาวฝรั่งเศส ผู้คิดค้นวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้โอน
กิจการสถานปาสเตอร์ให้สภากาชาดไทยเป็นผู้ด�ำเนินการท้ังหมด โดยอาศัยสถานท่ีเดิมเป็นท่ีท�ำการ
ต่อไปชั่วคราว
	 เน่ืองในงานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ 
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง** เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2463 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัวทรงค�ำนึงถึงพระคุณูปการของสมเด็จพระราชชนนี ได้ทรงปรารถนาใคร่จะสร้างสิ่งซึ่งเป็น

*	 เมืองไซ่ง่อน ปัจจุบัน คือ โฮจิมินห์ซิตี้ ในประเทศเวียดนาม 
**	สมเด็จพระราชชนนีพันปีหลวง หรือ สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง หรือ  
	 สมเด็จพระนางเจ้าเสาวภาผ่องศรี พระบรมราชินีนาถ



สาธารณประโยชน์อันยั่งยืนอยู่ในประเทศไทย เพื่อให้เป็นที่เชิดชูพระเกียรติยศสมเด็จพระราชชนนี
เคียงคู่กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อันเป็นสถานที่เฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราช*  
อยู่ก่อนแล้ว จึงทรงอุทิศที่ดินตรงบริเวณมุมถนนสนามม้าตัดกับถนนพระราม 4 จังหวัดพระนครซึ่ง
อยู่ใกล้กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจ�ำนวนเนื้อที่ 46 ไร่ 3 งาน 71 ตารางวา พร้อมกับพระราชทาน
พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์อกีจ�ำนวน 258,000 บาท มอบให้สภากาชาดไทยน�ำไปใช้อ�ำนวยการสร้าง
อาคารใหญ่ขึ้นหลังหนึ่งบนที่ดินดังกล่าว เพื่อใช้เป็นที่ท�ำการแห่งใหม่ของสถานปาสเตอร์ พระบรม
วงศานุวงศ์และข้าทลูละอองธลุพีระบาททัง้ฝ่ายหน้าฝ่ายในต่างได้ทรงบรจิาคและบรจิาคเงนิโดยเสดจ็
พระราชกศุลได้เงนิอกีจ�ำนวนหนึง่เป็นค่าใช้จ่ายในการจดัหาเครือ่งตกแต่งอาคารและอปุกรณ์เคร่ืองใช้
ต่าง ๆ  พระบาทสมเด็จพระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วัได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามสถานที ่
แห่งใหม่นี้ว่า “สถานเสาวภา” และเสด็จพระราชด�ำเนินทรงประกอบพิธีเปิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 
พ.ศ. 2465 จากนัน้กจิการทัง้หมดของกองวทิยาศาสตร์ทีส่ถานปาสเตอร์ ถนนบ�ำรงุเมอืง จงึได้ย้ายมา 
ด�ำเนินการอย่างถาวร ณ สถาบันใหม่นี้ ซึ่งกิจการดังกล่าว ได้แก่ การท�ำวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
การฉีดวัคซีนให้กับประชาชนผู้ถูกสุนัขบ้ากัด การท�ำวัคซีนหนองฝีกันไข้ทรพิษและการปลูกฝีให้กับ
ประชาชนทัว่ไป พร้อมกบัขยายกจิการให้ก้าวหน้าและกว้างขวางออกไปอกีด้วยการท�ำวัคซนีและเซรุม่ 
ขึน้ใช้เองเพือ่ทดแทนการน�ำเข้าจากต่างประเทศ เช่น การท�ำวคัซนีป้องกนัอหวิาตกโรค วคัซนีป้องกนั
ไข้ไทฟอยด์ วคัซีนป้องกนักาฬโรค และวคัซนีอืน่ๆ ท�ำเซรุม่แก้พษิงแูละรกัษาคนไข้ถูกงพูษิกัด ให้ความ 
สนใจทัง้ด้านสตัว์พษิและพชื นอกจากนัน้ยงัมกีารท�ำวคัซีนและเซรุม่ส�ำหรบัป้องกันและรกัษาโรคสตัว์ด้วย 
	 บทบาทเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในประเทศไทยของสถานเสาวภาเริม่ขึน้ในปี พ.ศ. 
2455 จากการผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นวัคซีนไขสันหลังกระต่ายแบบปาสเตอร์ 
	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2473 สถานเสาวภาได้ผลิตวัคซีนสมองกระต่ายตามแบบ Semple หรือ 
ที่เรียกว่า “ฟีนอลวัคซีน” และเนื่องจากฟีนอลวัคซีนใช้สะดวก ให้ผลดีกว่า และอัตราการแพ้วัคซีน 
ต�่ำกว่าวัคซีนแบบปาสเตอร์ จึงเลิกใช้ปาสเตอร์วัคซีนในปี พ.ศ. 2486
	 ในปี พ.ศ. 2501 ได้เร่ิมน�ำสมองแกะมาผลติวคัซนี ปรากฏว่าได้ผลดเีช่นเดยีวกบัสมองกระต่าย 
แต่สมองแกะให้ปริมาณวัคซีนสูงกว่ามาก อย่างไรก็ดียังพบมีอาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนอยู่ 
	 ในปี พ.ศ. 2525 จึงเร่ิมน�ำวคัซนีป้องกันโรคพษิสนุขับ้าท่ีผลติจากเซลล์เพาะเลีย้งชนดิ human 
diploid cell (HDCV) และวัคซีนที่ผลิตจากสมองลูกหนูดูดนม (suckling mouse brain vaccine) 
มาใช้กับคนไข้เป็นครั้งแรก
	 ในปี พ.ศ. 2528 สถานเสาวภาเร่ิมใช้วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าทีผ่ลติจากเซลล์เพาะเลีย้งของ 
chick embryo (PCEC) และต่อมาในปี พ.ศ. 2529 เริ่มใช้วัคซีนที่ผลิตจากการเพาะเลี้ยง Vero cell  
(PVRV) ซึ่งมีราคาถูกกว่าแต่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันเพื่อเป็นการประหยัด นอกจากนี้วัคซีนเซลล์
เพาะเลี้ยงยังมีข้อดีคือ ปราศจากอาการข้างเคียงทางระบบประสาท เช่นที่พบในการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าชนิดที่ท�ำจากสมองแกะ และในปีเดียวกันนี้ สถานเสาวภาได้น�ำวิธีการฉีดวัคซีนแบบ
เข้าในชั้นผิวหนัง (intradermal) มาใช้กับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ผลิตจากเซลล์เพาะเลี้ยงชนิด 

*	 สมเด็จพระบรมชนกาธิราช (พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว)



Vero cell สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายได้ผลด ีและเป็นทีย่อมรบัโดยองค์การอนามยัโลก น�ำชือ่เสยีงมา
สู่สถานเสาวภา ปัจจบุนัวธิกีารฉดีวัคซนีเข้าในชัน้ผวิหนงัสามารถใช้ได้กบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า
จากเซลล์เพาะเลี้ยงหลายชนิดและเป็นที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
	 ในปี พ.ศ. 2530 สถานเสาวภาเริ่มใช้เซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีผลิตจากซีร่ัมของมนุษย์
โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
	 ในปี พ.ศ. 2531 สถานเสาวภายุติการใช้และการผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดที่
ท�ำจากสมองแกะ เน่ืองจากพบปัญหาการแพ้วัคซีนท่ีมีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาท และ
ประสิทธิภาพไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ผลิตจากเซลล์เพาะเลี้ยง และหัน
มาใช้วัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงแต่เพียงอย่างเดียวตั้งแต่นั้นมา 
	 ในปี พ.ศ. 2536 เริ่มใช้เซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่สถานเสาวภาผลิตเองจากซีรั่มของม้า 
	 นับเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน สถานเสาวภายังคงปฏิบัติภารกิจหลักตรงตามแนวทางท่ีเคยได้
รับมอบหมายไว้แต่เดิมอย่างครบถ้วน กิจกรรมบางอย่างในแต่ละภารกิจเท่านั้นท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ยกเลิก เพิ่มขึ้นใหม่หรือพัฒนาไปตามสภาวการณ์ ความเหมาะสมและสมัยนิยม ถึงแม้สถานเสาวภา
จะมีภารกิจในด้านต่างๆมากขึ้น อาทิ เช่น การผลิตเซรุ่มแก้พิษงูและชีววัตถุอื่นๆ การค้นคว้าในเรื่อง
สัตว์พิษ พืชพิษ การฉีดวัคซีนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและเวชศาสตร์การเดินทาง การศึกษาวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์และการแพทย์ แต่งานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก็ยังคงเป็นภารกิจหลักของสถานเสาวภา 
ดังท่ีสถานเสาวภาได้รับการยอมรับโดยองค์การอนามัยโลกให้เป็น WHO Collaborating Center 
for Research and Training on Rabies Prophylaxis เฉพาะคลินิกฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
มีผู้มารับบริการประมาณ 3,000 -4,000 รายต่อปี ให้บริการเกี่ยวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  
ฉีดวัคซีนป้องกันทั้งแบบก่อน และ หลังสัมผัสโรค ตลอดจนเป็นแหล่งอบรมศึกษาส�ำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ทั้งในประเทศและจากต่างประเทศ ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ในการป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า อีกทั้งยังเป็นที่ให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไปท่ีมีปัญหา 
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า





	 				     สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

แนวทางการดูแลรกัษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ.2565 
QSMI Guideline for Post-Exposure  
Rabies Prophylaxis

1



6 แนวทางการดูแลรกัษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ.2565 

แนวทางการดูแลรกัษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (พ.ศ. 2565)
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

สัมผัสโรคระดับ 14

ไม่ต้องให้การรักษา
(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis)5

ตรวจสมองสัตว์ (FA test)6 ไม่ได้ตรวจสมองสัตว์

ผลบวก
ให้การรักษาแบบ

post-exposure prophylaxis7

ผลลบ
ไม่ต้องให้การรักษา7

(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis)5

สัตว์หนีไป/ติดตามสัตว์ไม่ได้
ให้การรักษาแบบ post-exposure prophylaxis7

สัตว์ป่า หนู ค้างคาว กระรอก กระต่าย ลิง ฯลฯ สุนัข แมว

 ให้การรักษา post-exposure prophylaxis7

ไม่สามารถจับสัตว์เพื่อเฝ้าดูอาการได้

ให้การรักษาแบบ
post-exposure prophylaxis7

พิจารณาว่าครบ 3 ข้อหรือไม่ 
1) 	สัตว์ได้รับการเลี้ยงดูอย่างดี มีการกักขังบริเวณ มีโอกาสสัมผัสสัตว์อื่นน้อย 
2) 	สัตว์ได้รับวัคซีนมาก่อนอย่างน้อย 2 ครั้ง และครั้งหลังสุดไม่เกิน 1 ปี
3) 	การกัดมีสาเหตุ หรือเหตุจูงใจ เช่น แหย่สัตว์ รังแกสัตว์ ฯลฯ

ครบทั้ง 3 ข้อ ไม่ครบ 3 ข้อ

ในกรณีที่สัมผัสสัตว์มาแล้ว มากกว่า 10 วัน และสัตว์ยังปกติด ีไม่ต้องให้การรักษา 
อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis

ให้เฝ้าสังเกตสัตว์ 10 วันหลังกัด เมื่อครบแล้ว 
ถ้าสัตว์ปกติไม่ต้องรักษา 
ในกรณีสัตว์ป่วยหรือตาย ให้การรักษา 
post-exposure prophylaxis6 ทันที
และส่งตรวจสมองสัตว์ (FA test) 

กรณีที่สัมผัสสัตว์มาน้อยกว่า 10 วัน
เริ่มรักษาแบบ post-exposure prophylaxis7 ร่วมกับการกักขังดูอาการสัตว์ 10 วัน
และอาจหยุดการรักษาเมื่อครบ 10 วันหลังกัดแล้ว หากสัตว์มีอาการปกติและไม่ตาย 
ในกรณีนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ วัคซีนในวันที่ 0, 3 และ 7 ถือว่าผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบ 
primary immunization และสามารถให้การรักษาแบบฉีดกระตุ้นได้
ในกรณีที่มีการสัมผัสโรคอีกในอนาคต

	 ท�ำความสะอาดบาดแผล (โดยล้างทุกแผลและให้ลึกถึงก้นแผล)1

	 ไม่ควรเย็บบาดแผลที่สัตว์กัด (ยกเว้นเพื่อห้ามเลือด) ถ้าต้องการเย็บบาดแผลควรรอ 3-7 วัน
	 การให้ยาปฏิชีวนะ2

	 การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก3

สัมผัสโรคระดับ 2 
หรือ 34

พิจารณาให ้rabies post-exposure prophylaxis
โดยแบ่งตามระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก (WHO category)4

 สัตว์ปกติ  สัตว์ป่วย

 ตรวจสมองสัตว์และพิจารณาให้การรักษา
แบบ post-exposure prophylaxis7



7สถานเสาวภา  สภากาชาดไทย

1.	 การล้างแผล 
	 ล้างแผลด้วยน�้ำ ฟอกด้วยสบู่หลายๆ ครั้งทันที ล้างทุกแผลและให้ลึกถึงก้นแผลอย่างน้อย  

10-15 นาท ีอย่าให้แผลช�ำ้ เชด็แผลด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ เช่น povidone iodine หรอื hibitane in water 

ถ้าไม่มีให้ใช้ normal saline และใช้ 70% alcohol เช็ดรอบบาดแผล 

2.	 การให้ยาปฏิชวีนะ 
	 แบ่งเป็น 

	 2.1	ให้เพือ่ป้องกันการติดเชือ้ประมาณ 3-5 วนั พจิารณาในกรณบีาดแผลขนาดใหญ่ บาดแผล

บริเวณน้ิวมือ มือ ใบหน้า บาดแผลลึกถึงกระดูก ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยไตวาย  

เบาหวานควบคมุไม่ดี ตับแขง็ ผูป่้วยตัดม้ามแล้ว โดยให้ใช้ amoxicillin รบัประทาน ถ้าแพ้ยา penicillin  

ให้ doxycycline หรือพิจารณาใช้ 2nd และ 3rd cephalosporins หรือ new fluoroquinolone 

เช่น moxifloxacin 

	 2.2	ให้เพื่อรักษาการติดเชื้อ อาจท�ำการเพาะเชื้อหนอง ให้การรักษาด้วย amoxicillin หรือ

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะ ชนิดอื่นได้แก่ amoxicillin/clavulanate, ampicillin/sulbactam, 2nd , 3rd 

cephalosporins และ moxifloxacin รับประทาน ไม่แนะน�ำให้ใช้ cloxacillin, erythromycin,  

1st cephalosporin และ clindamycin ในการรักษาบาดแผลติดเช้ือจากสุนัขและแมวกัด ถ้าการ 

ติดเชื้อรุนแรงควรรับไว้ในโรงพยาบาล 

3.	 การให้วคัซีนป้องกันโรคบาดทะยักในผู้ป่วยถูกสัตวกั์ด 
	 ในกรณทีีผู่ป่้วยเคยได้วคัซนีป้องกนัโรคบาดทะยกัมาแล้วอย่างน้อย 3 ครัง้ และได้เขม็สดุท้าย

นานกว่า 5 ปี มาแล้ว ให้ใช้ tetanus-diphtheria toxoid (Td) 1 เข็มเข้ากล้าม ในกรณีที่ไม่มี Td  

ให้ใช้ TT (tetanus toxoid) ทดแทนและอาจผสม TT กับ rabies vaccine ชนิด PVRV (Verorab®) 

ในกรณีที่ฉีดเข้ากล้ามเหมือนกัน ถ้าผู้ป่วยไม่เคยได้หรือเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักน้อยกว่า  

3 ครั้ง ให้วัคซีน Td หรือ TT เข้ากล้าม 3 ครั้ง คือวันที่ 0, 1 เดือนและ 6 เดือน สามารถใช้วัคซีน

รวมป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (Tdap) แทน Td หรือ TT 1 ครั้งในวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่

4.	 ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก (WHO category) 
	 แบ่งเป็น

	 สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I) สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ ไม่มีบาดแผล

	 สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช�้ำ เป็นแผลถลอก น�้ำลาย

สัตว์ถูกเยื่อบุ บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ได้ท�ำให้สุก

	 สมัผสัโรคระดบั 3 (WHO category III) สตัว์กัดหรอืข่วน มเีลอืดออกชัดเจน สตัว์เลยีบาดแผลสด  

รวมทั้งค้างคาวกัดหรือข่วน 
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5.	 การให้ Pre-exposure rabies prophylaxis 
	 5.1	ในกรณีประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีดวัคซีนแบบก่อนการสัมผัสโรค ให้ได้ 2 วิธีคือ

		  1)	การฉีดเข้ากล้าม (intramuscular regimen: IM) ใช้วัคซีนชนิด PVRV, CPRV, 

PCECV 1 เข็ม (1 มล. หรือ 0.5 มล.แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอดเมื่อละลายแล้ว) ฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่ 0 และ 7 

		  2)	การฉดีเข้าในผิวหนงั (intradermal regimen: ID) ใช้วคัซนีชนดิ PVRV (Verorab®), 

CPRV, PCECV 0.1 มล./จุด จ�ำนวน 2 จุดฉีดเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน ในวันที่ 0 และวันที่ 7 หรือ

วันที่ 0 และวันที่ 21 หรือ 28 

	 5.2	ในกรณท่ีีผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งสงู ในการสมัผสัโรคตลอดเวลา เช่น สตัวแพทย์ ผูด้แูลสตัว์ 

เจ้าหน้าทีด่แูลสตัว์ป่า เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารตรวจโรคพษิสนุขับ้า หรอืผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง 

ฉีดได้ 2 วิธีคือ

		  1)	การฉีดเข้ากล้าม (intramuscular regimen: IM) ใช้วัคซีนชนิด PVRV, CPRV, 

PCECV 1 เข็ม (1 มล. หรือ 0.5 มล.แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอดเมื่อละลายแล้ว) ฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือวันที่ 0, 7 และ 28 

		  2)	การฉดีเข้าในผิวหนงั (intradermal regimen: ID) ใช้วคัซนีชนดิ PVRV (Verorab®), 

CPRV, PCECV 0.1 มล./จุด จ�ำนวน 1 จุดฉีดเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขนในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ

วันที่ 0,7 และ 28 

	

6.	 การตรวจสมองสัตว ์(FA test) 
	 6.1	การส่งตรวจสมองในกรณีที่สัตว์ตาย ควรน�ำส่งซากสัตว์ภายใน 24 ชั่วโมงและแช่น�้ำแข็ง

เพื่อไม่ให้สมองเน่า หากสมองเน่าจะท�ำให้ตรวจไม่ได ้ห้ามแช่สัตว์ในน�้ำยาฟอร์มาลีน

	 6.2	ในกรณีสตัว์ทีต่ายทีน่�ำมาตรวจเกดิเน่า หรือสตัว์ทีก่ดัมปีระวัตอิาการคล้ายโรคพษิสนุขับ้า  

แพทย์อาจพจิารณาให้การรักษาแบบ post-exposure prophylaxis ข้ึนกบัดุลยพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา

7.	 การรกัษา Post-exposure prophylaxis 
	 แนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน (rabies immunoglobulin: RIG) แก่ผู้ป่วย 

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า มีแนวทางในการพิจารณาการให้การรักษาจากลักษณะของการ 

สัมผัสโรค (โดยเฉพาะการตรวจบาดแผล) และสัตว์ที่กัด 

	 7.1	สูตรการฉีดวัคซีนส�ำหรับการรักษา post-exposure prophylaxis การฉีดวัคซีน

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ใช้วัคซีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) หรือการฉีดเข้า

ในผิวหนัง (intradermal) โดยถอืหลกัการว่าการให้วคัซนีในช่วง 14 วนัแรกจะกระตุน้ให้ร่างกายสร้าง

ภูมคิุม้กันในการป้องกนัโรค rabies neutralizing antibody (Nab) titer จะข้ึนสงูมากกว่า 0.5 IU/มล.  
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ซึ่งเป็นระดับที่ถือว่าเพียงพอในการป้องกันโรคได้ภายในวันที่ 10-14 หลังได้รับวัคซีน และวัคซีนที่ให้

ในวันที่ 28 หรือหลังจากนั้นจะท�ำให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้นานขึ้น แพทย์ควรก�ำชับให้ผู้ป่วยมารับวัคซีนตรง

ตามก�ำหนดนัดตามสูตรการฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมาผิดนัด โดยท่ัวไปให้ฉีดเข็มต่อไปเลย

โดยไม่ต้องเริ่มใหม่ แต่ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

		  7.1.1	สูตรการฉีดเข้ากล้าม (intramuscular regimen: IM)

 	  		  สูตร ESSEN (standard intramuscular regimen) (1-1-1-1-1-0)

 				    วิธีการ ฉีดวัคซีน 1 เข็ม (1 มล. หรือ 0.5 มล.แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอด

เมื่อละลายแล้ว) เข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) ในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 28 

		  7.1.2	สูตรการฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal regimen: ID)

 	  	 สูตร TRC - ID (2-2-2-0-2-0)

 	 	 	 	 วิธีการ ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน 2 ข้าง ข้างละ 1 จุด (รวม 2 จุด) 

ปริมาณจุดละ 0.1 มล. ในวันที่ 0, 3, 7 และ 28 

 	 7.2	การรักษา post-exposure prophylaxis แบ่งผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเป็น 3 กลุ่ม 

คือ

		  กลุม่ที ่1 ผู้ป่วยไม่เคยรบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ามาก่อน แบ่งตามลกัษณะ

สัมผัสโรคคือ

	 	 สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) ให้การรักษาด้วย rabies vaccine (ใช้สูตร 

ESSEN,TRC-ID)

	 	 สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III) ให้การรักษาด้วย rabies vaccine (ใช้สูตร 

ESSEN, TRC-ID) ร่วมกับการฉีด rabies immunoglobulin (ERIG หรือ HRIG)

	 	 ชนิดวัคซีนที่ใช้

		  	 วัคซีน PVRV, CPRV, PCECV ฉีด 1 เข็มเข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (IM) ไม่ควร

เปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้ากล้ามให้ผู้ป่วย ยกเว้นกรณีที่มีความจ�ำเป็น

		  	 วัคซีน PVRV (Verorab®), CPRV, PCECV ฉีดเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน 0.1 มล. 

ต่อ 1 จดุ โดย antigenicity ของวคัซนีทกุวคัซนีต้องมากกว่าหรอืเท่ากบั 0.7 IU/1จดุ ID ไม่ควรเปลีย่น

ชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้าในผิวหนังให้ผู้ป่วย 

	 	 โดยทัว่ไปไม่แนะน�ำให้เปลีย่นวธิกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในกรณีทีผู่ป่้วยได้รับ

การรักษาจากที่อื่นมาก่อน อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความจ�ำเป็น การเปลี่ยนวิธีฉีดระหว่างการฉีดเข้า

กล้ามเนื้อแบบ ESSEN-IM และการฉีดแบบเข้าในผิวหนัง TRC-ID สามารถท�ำได้โดย ในกรณีที่ผู้ป่วย

ได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้าม 1 เข็มเข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่ 0 แต่จ�ำเป็นต้องเปลี่ยน

เป็นแบบฉีดเข้าในผิวหนังสามารถฉีดต่อเข้าในหนังในวันที่ 3 ตามสูตร TRC-ID ได้เลย โดยไม่ต้องเริ่ม
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ฉดีใหม่ และในทางกลบักนัในกรณทีีผู่ป่้วยได้รบัวคัซนีแบบการฉดีเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขน 2 ข้าง 

ข้างละ 1 จดุ (รวม 2 จดุ) ในวนัที ่0 แต่จ�ำเป็นต้องเปลีย่นเป็นแบบฉดีเข้ากล้ามสามารถฉดีต่อเข้ากล้าม

ในวันที่ 3 ตามสูตร ESSEN ได้เลย โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่ 

		  การให้ ERIG (highly purified equine rabies immunoglobulin) หรอื HRIG (human  

rabies immunoglobulin) ฉีดเร็วที่สุดในวันแรกพร้อมกับการให้วัคซีน ในกรณีท่ีไม่สามารถให ้

RIG ควรพจิารณาให้ในวนัต่อมา แต่ไม่ควรให้หลงัวนัที ่7 ของการได้รบัวคัซนี (เพราะจะมผีลในการกด

ภมูคิุม้กันทีเ่กดิขึน้จากการให้วคัซนี) แนะน�ำให้ฉดี RIG บรเิวณทีแ่ผลทุกแผลให้มากทีสุ่ดเท่าทีท่�ำได้ 

แม้ว่าบาดแผลจะหายแล้วกต็าม โดยฉดีบรเิวณในและรอบบาดแผลทกุบาดแผล โดยปรมิาณทีฉ่ดี

ไม่เกินปริมาณที่ค�ำนวนได้ตามน�้ำหนัก (ERIG ในขนาด 40 IU/กิโลกรัม และ HRIG ในขนาด 20 IU/

กิโลกรัม) ถ้าปริมาณ RIG ที่ค�ำนวนได้ไม่เพียงพอในการฉีดทุกบาดแผลให้เจือจาง RIG ด้วย normal 

saline เป็น 2-3 เท่า ในกรณีที่มีการสัมผัสโรคที่เยื่อบุตา อาจล้างตาโดยใช้ HRIG 1:10 (dilute ด้วย 

normal saline) หรือ ล้างด้วย normal saline หลายๆ ครั้ง

		  	 ERIG ให้ได้ไม่เกิน 40 IU/กิโลกรัม (น�้ำหนัก) ก่อนฉีดการพิจารณาท�ำ intradermal  

skin test ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ วิธีการท�ำ  intradermal skin test โดยเจือจาง ERIG เป็น  

1:100 ด้วย normal saline และใช้ 0.02 มล.อ่านผล 15 นาทีถือว่าผลบวกเมือ่ wheal มากกว่า 10 มม. 

		  	 HRIG ให้ได้ไม่เกนิ 20 IU/กโิลกรมั (น�ำ้หนกั) ในกรณท่ีี intradermal skin test ของ ERIG  

ให้ผลบวกหรือเคยมีประวัติรับเซรุ่มม้า เช่น เซรุ่มแก้พิษงู มาก่อน ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์

		  กลุม่ท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รบั post-exposure rabies vaccination ด้วยวคัซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าแบบเซลล์เพาะเลี้ยงหรือไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์มาก่อนอย่างน้อย 3 ครั้ง (วันที่ 0, 3, 7) 

หรือ complete pre-exposure rabies vaccination หรือผู้ที่เคยตรวจพบว่ามี rabies Nab 

titer มากกว่า 0.5 IU/มล. เมื่อมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา เช่น 

บาดแผลเป็น WHO category 2 หรือ 3 สามารถให้การรักษาได้โดยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (โดย 

ไม่ต้องให้ rabies immunoglobulin) โดย

		  	 ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า 6 เดือน ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดยฉีดวัคซีน

เข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน (IM) 1 เขม็ หรอืฉดีวคัซนีเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขน (ID) 0.1 มล. 1 จุด วนัท่ี 0 

		  	 ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า 6 เดือน (โดยไม่ค�ำนึงว่าผู้ป่วยเคยได้รับ

มานานเท่าใดก็ตาม) ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดย

	 	 	 -	 ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (IM) 1 เข็ม วันที่ 0 และ 3 หรือ ฉีดวัคซีนเข้าใน

ผิวหนังบริเวณต้นแขน (ID) 0.1 มล. 1 จุด วันที่ 0 และ 3

	 	 	 -	 ฉดีวคัซนีเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขนและต้นขาหรอืสะบกัหลงั (ID) 0.1 มล. 4 จดุ  

วันที่ 0 (ต้นแขน 2 ข้าง และด้านหน้าต้นขาหรือสะบักหลัง 2 ข้าง) 

		  	 ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารสมัผสัโรคอกีในขณะทีก่�ำลงัได้รบัการฉดี post-exposure rabies 
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prophylaxis ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการฉีดเข็มกระตุ้นเพราะพบว่าขณะนั้นผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันเพียงพอใน

การป้องกันโรคอยู่แล้ว

		  กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีนชนิดท�ำจากสมองสัตว์ (Semple หรือ suckling 

mouse brain) ในอดีต ให้ถือเสมือนผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน ดังนั้น

ต้องให้การรักษาใหม่ทั้งหมดตามข้อ 1)

	 	 ในกรณีท่ีสัมผัสสัตว์มาแล้วมากกว่า 10 วันจนถึงวันท่ีมาพบแพทย์และสัตว์ยังปกติด ี 

ไม่ต้องให้การรักษา (อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis)

	 7.3	ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 7.3.1	สตรีตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ัวไป 

การตั้งครรภ์ไม่เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และ RIG 

	 	 7.3.2	 เด็กทีม่กีารสัมผสัโรคพษิสนัุขบ้า การให้วคัซีนเซลล์เพาะเลีย้งแก่ผูป่้วยเดก็ภายหลงั

สัมผัสโรคด้วยขนาดของวคัซนีเท่ากบัผูใ้หญ่ (ไม่ว่าจะใช้สตูรใดกต็าม) และไม่ได้ท�ำให้มผีลข้างเคยีงจาก

การรับวัคซีนมากขึ้น การให้ highly purified ERIG ในเด็กพบว่ามีผลข้างเคียงน้อยกว่าในผู้ใหญ่ 

	 	 7.3.3	ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด

ปฐมภูมิ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีก�ำลังรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมาภายใน 2 สัปดาห์  

ผู้ที่ก�ำลังได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่า 20 มก.หรือได้รับมากกว่า 2 มก./กก./วัน มานานกว่า 14 วัน  

ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ ีCD4+ T-lymphocyte count น้อยกว่า 200 /ลบ.มม ผูท้ีก่�ำลงัได้รับ ยาปรบัภมูคิุม้กนั 

(immune modulators) เช่น tumor necrosis factor-alpha blocker หรือได้รับการรักษาที่กด

ภมูคุ้ิมกันขนาดสงูอยู ่ในกลุม่นีแ้นะน�ำให้การรกัษาภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขับ้าโดยการฉดีวคัซนีแบบ

เข้ากล้าม และควรตรวจเลือดดูระดับของ rabies Nab titer ในวันที่ 14 ภายหลังได้รับวัคซีนเพื่อดูว่า

มีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกันโรค 
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อรพิรฬุห์ ยุรชัย 
อรปวณ์ี สการะเศรณี

	 โรคพิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน�้ำ ถือว่าเป็นโรคท่ียังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญท้ังทางด้านปศุสัตว์

และสาธารณสุข เกิดจากเชื้อ rabies virus ซึ่งอยู่ใน genus Lyssavirus ในตระกูล Rhabdoviridae 

ซ่ึงเป็นเชื้อไวรัสที่มีรูปร่างคล้ายกระสุนปืน ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท และอันตรายถึงแก่

ชีวิต คนหรือสัตว์เมื่อติดเชื้อและมีการแสดงอาการจะต้องเสียชีวิตทุกราย ในปัจจุบัน ยังไม่มียาที่จะ

สามารถรักษาให้หายได้ โรคนี้สามารถติดได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด เช่น สุนัข แมว โค กระบือ 

หนู กระรอก กระต่าย ลิง ค้างคาว เป็นต้น นอกจากนี้คนยังสามารถติดเช้ือนี้ได้อีกด้วย ซ่ึงติดผ่าน

ทางการกัด ข่วน เลยีบาดแผล หรอืเยือ่บตุา หรอืปาก โดยเช้ือจะขบัออกมากับน�ำ้ลายของสตัว์ทีต่ดิเชือ้  

เข้าสู ่บาดแผล และเพิ่มจ�ำนวนที่ปมประสาทที่บาดแผล และจะไปยังระบบประสาทส่วนกลาง 

ก่อให้เกิดอาการทางระบบประสาท และเสียชีวิตในท่ีสุด ส�ำหรับระยะฟักตัวส่วนใหญ่อยู่ท่ีประมาณ 

2-8 สัปดาห์ แต่อาจสั้นเพียง 7 วัน หรือยาวนานกว่า 1 ปี ขึ้นกับปริมาณของเชื้อไวรัส ความรุนแรง

ของบาดแผล ปริมาณของปลายประสาทที่ต�ำแหน่งของบาดแผล และระยะทางจากบาดแผลไปยัง

สมอง สนุขัและแมวอาจแพร่เชือ้ได้ 1-7 วนัก่อนเริม่แสดงอาการป่วย แต่อย่างไรกต็ามระยะเวลาตัง้แต่ม ี

เชื้อไวรัสจนถึงตาย รวมแล้วจะไม่เกิน 10 วัน ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคนี้จะมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  

โดยมีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 100 แต่โรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรค 

ในคน และสามารถควบคุมได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ 

	 ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) องค์การสุขภาพ

สัตว์โลก (Office International des Epizooties; OIE) และองค์การอาหารและการเกษตรแห่ง

สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations; FAO) ได้มีการ 

ขอความร่วมมอืให้ประเทศในแถบภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รวมถงึประเทศไทย ปลอดจากโรค

พิษสุนัขบ้าภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) หรือ “Zero by 30” และได้มีการจัดท�ำแนวทางการ

ปฏิบัติงานเพื่อการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงแนวทางให้แต่ละประเทศประกาศตนเอง 

เป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นความร่วมมือภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” หรือ  

“one health” 


