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แนวคิดรวบยอด 
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื้อของระบบประสาทที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีอันตรายร้ายแรงและเป็น

อีกหนึ่งสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของการติดเชื้อจากสัตว์สู่คนทั่วโลก แม้ในปัจจุบันสถานการณ์โรคพิษสุนัข
บ้าในประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยที่ลดลง แต่ยังคงต้องมีมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการติดโรค
อย่างต่อเนื่องต่อไป เพราะในรายงานของประเทศไทยยังไม่มีผู้ใดที่รอดชีวิตจากโรคนี้ ได้ แม้ว่าโรคพิษสุนัขบ้า
จะมีอัตราการตายสูงมาก แต่ก็สามารถป้องกันได้ เภสัชกรซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาท
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยตรงและสามารถให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคได้ หากมีผู้ป่วยถูกสุนัข แมว หรือสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ กัดหรือข่วน ควรแนะน าการดูแลรักษาบาดแผลให้เหมาะสม และการฉีดวัคซีนและ/
หรืออิมมูโนโกลบูลินอย่างเหมาะสมและทันท่วงท ีรวมทั้ง การฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักด้วย  
 
ค าส าคัญ : โรคพิษสุนัขบ้า การป้องกัน การดูแลรักษา ผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า rabies vaccine 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. เพ่ือให้เภสัชกรได้ทบทวนความรู้และเข้าใจถึงแนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

2. เพ่ือให้เภสัชกรได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลบาดแผลที่ถูกสัตว์กัดและการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการป้องกันและ/หรือรักษาการติดเชื้อที่บาดแผล 
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บทน า 
โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดเชื้อของระบบประสาทที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) ที่มี

อันตรายร้ายแรงมากและยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก เนื่องจากปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มี
วิธีการรักษาที่ดีพอ และคน/หรือสัตว์ที่มีอาการของโรคนี้มีอัตราการตายสูงมาก นั่นคือ เสียชีวิตแทบทุกราย(1,2) 
และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่าโรคพิษสุนัขบ้ามีการแพร่กระจายไปทั่วทุกทวีปในโลกกว่า 150 
ประเทศ ยกเว้นประเทศในแถบทวีปแอนตาร์กติกา โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเกิดขึ้นในทวีปเอเชียและทวีป
แอฟริกา ซึ่งอัตราการเกิดโรคนี้พบในทวีปเอเชียสูงที่สุด โดยเฉพาะที่ประเทศอินเดีย (3) ส าหรับสมาคม
ประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) ได้มีการวางแผนนโยบายและใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ด าเนินงานระดับภูมิภาคให้มีประสิทธิภาพให้สอดคล้องกับการที่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และองค์การสัตว์โลก (World Organization for Animal Health หรือ Office 
International des Epizooties, OIE) ได้ตกลงร่วมกันก าหนดเป้าหมายให้ประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรค
จะต้องร่วมกันก าจัดโรคนี้ให้หมดไปจากภูมิภาคภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020)(3) 

เนื้อหาในบทความนี้เป็นการเรียบเรียงข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยค าแนะน าที่เขียนต่อไปนี้อ้างอิงตามแนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อยของ
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2561 เป็นหลัก และได้มีการเพ่ิมเติมค าแนะน าในบางประเด็นที่แตกต่าง
ตามแนวทางการปฏิบัติอื่นๆ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) ค.ศ. 2018 เป็นต้น 
 
โรคพิษสุนัขบ้า (Rebies)  

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ส าคัญและมีความรุนแรงมาก ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้มักจะ
ต้องเสียชีวิตทุกราย ซ่ึงเป็นผลมาจากอาการสมองและไขสันหลังอักเสบ(4) “โรคพิษสุนัขบ้า” ตามค านิยามและ
หลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) หมายถึง ผู้ที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉียบพลัน นั่นคือ 
ภาวะสมองอักเสบ โดยผู้ป่วยจะมีอาการทั้งแบบคลุ้มคลั่ง กระวนกระวาย ( furious rabies) หรือแบบอัมพาต 
แขนขาอ่อนแรง (dumb rabies) จนกระทั่งหมดสติและเสียชีวิต ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตมักเกิดจากการ
ท างานของหัวใจหรือระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (4,5) โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 7 – 10 วัน นับตั้งแต่แสดง
อาการ กรณีไม่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองอาการ มักจะมีอาการอยู่ประมาณ 2 – 6 วัน และก็
เสียชีวิตเนื่องจากกล้ามเนื้อของระบบทางเดินหายใจเป็นอัมพาต(4) 
 
สาเหตุและกลไกของการเกิดโรค 

โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (rabies virus, RABV) ซึ่งไวรัสนี้อยู่ในอันดับ (order) 
Mononegavirales วงศ์ (family) Rhabdoviridae และอยู่ในสกุล (genus) “Lyssa virus”(6,7) ไวรัสในสกุลนี้
ทุกตัวนี้จะมีความสามารถในการท าปฏิกิริยาจ าเพาะกับภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น (antigenicity) ที่คล้ายคลึงกัน 
อย่างไรก็ตาม จากการทดสอบทางห้องปฏิบัติการด้วยเซลล์ของภูมิคุ้มกันที่ได้มาจากโคลนเซลล์จากเซลล์หนึ่ง
เซลล์ (monoclonal antibody) พบว่าไวรัสในสกุลนี้แต่ละตัวนั้นมีนิวคลีโอแคพซิด (nucleocapsid) และ
รูปแบบของโปรตีนที่อยู่บนผิว (surface protein) ที่แตกต่างกันในสัตว์แต่ละชนิด หรือในแต่ละภูมิภาคของ
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โลก ซึ่งมีรายงานว่าเชื้อไวรัสที่คล้ายกับไวรัสพิษสุนัขบ้าที่พบในทวีปแอฟริกา (เชื้อไวรัส Mokola และ 
Duvenhage) และในทวีปยุโรป (เชื้อไวรัส Duvenhage) ท าให้เกิดอาการป่วยคล้ายกับโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งใน
บางครั้งเมื่อตรวจด้วย Fluorescent antibody (FA) test จะให้ผลบวกด้วยเช่นกัน แต่โรคเหล่านี้พบได้น้อย
มาก(4) ส าหรับโรคพิษสุนัขบ้าที่เกิดจากเชื้อไวรัสในสกุล Lyssa virus นั้น พบว่า glycoproteins (G protein) 
ที่เป็นส่วนประกอบของไวรัสเหล่านี้มีความส าคัญมากและมักสัมพันธ์กับการเข้าจับที่ตัวรับของผู้ถูกอาศัย 
(host cell receptor) ดังนั้น G protein จึงเป็นส่วนของแอนติเจนเป้าหมาย (antigenic sites targeted) ที่
ใช้จับกับส่วนของแอนติบอดีจากวัคซีนพิษสุนัขบ้า (rabies vaccine-induced antibodies) และอิมมูโนโกลบู
ลินของโรคพิษสุนัขบ้า (rabies immunoglobulins, RIG)(6,8) 

เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าไม่สามารถผ่านผิวหนังที่ปกติได้โดยตรง แต่จะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางบาดแผล 
หรือการสัมผัสพ้ืนผิวเยื่อเมือก (mucosal surfaces) โดยตรง เมื่อเชื้อผ่านเข้าสู่ร่างกายหลังจากการสัมผัสแล้ว
อาจจะมีการแบ่งตัวในกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ แล้วผ่านเข้าสู่ ปลายประสาทที่ถ่ายทอดสัญญาณ
ประสาทกับกล้ามเนื้อ (motor endplate) และผ่านเส้นใยประสาท (motor axon) เข้าสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง (central nervous system) ต่อไป(6,8-10)  
 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื้อของระบบประสาทจากสัตว์สู่คน โดยเกิดจากเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า 
(RABV) ซึ่งเชื้อไวรัสนี้มักพบได้ในน้ าลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (11) โรคนี้ท าให้คนทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 
59,000 คนต่อปี และเกิดการสูญเสียกว่า 3.7 ล้านจ านวนปีชีวิตที่ปรับความพิการ (Disability-Adjusted Life 
Year, DALY) ในทุกปี(12) ส่วนใหญ่เกิดในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา โดยทวีปเอเชียมีอัตราการเกิดโรคนี้และ
เสียชีวิตสูงที่สุด ประมาณ 35,172 คนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 59.6 ของการเสียชีวิตทั่วโลก) และเกิดการสูญเสีย
กว่า 2.2 ล้านจ านวนปีชีวิตที่ปรับความพิการ (DALY) ในทุกปี(6,12) ซึ่งประเทศอินเดียมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษ
สุนัขบ้าในคนมากที่สุดในเอเชีย (ร้อยละ 59.9) และในโลก (ร้อยละ 35.0) (6) โรคพิษสุนัขบ้ามักจะส่งผล
อันตรายถึงแก่ชีวิตเมื่อมีอาการแสดงทางคลินิกอันเป็นผลมาจากโรคไข้สมองอักเสบเฉียบพลัน และส่วนใหญ่
เกิดข้ึนในกลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาสทั้งในชนบทและในเมืองและได้รับการบันทึกไว้เป็นเวลานานกว่า 4000 ปี
(13) โรคนี้ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 40 พบในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดเสี่ยงต่อ
การตดิเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า โดยสุนัขเป็นสาเหตุของการแพร่เชื้อนี้ในคนถึงร้อยละ 99 ในพ้ืนที่เฉพาะถิ่นที่มีโรค
พิษสุนัขบ้าระบาด และพบการแพร่เชื้อผ่านสัตว์ป่า (เช่น สุนัขจิ้งจอก หมาป่า หมาจิ้งจอก ค้างคาว แรคคูน 
สกั๊งค ์หรือพังพอน) เพียงเล็กน้อย(8) การรณรงค์ฉีดวัคซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายไปที่สุนัข ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์
หลักในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โดยการป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าระหว่างสุนัขและลดการแพร่
เชื้อไปยังคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืน ๆ ได้  ซึ่งกลยุทธ์นี้ได้ผลในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันในทวีป
แอฟริกา เอเชีย ยุโรป และอเมริกา แม้ว่าอุบัติการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าที่เกิดจากสุนัขมีแนวโน้มลดลงอันเป็น
ผลมาจากนโยบายการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ แต่โรคพิษสุนัขบ้าที่เกิดจากสัตว์อ่ืน ๆ กลับพบได้มากขึ้นดังที่
ระบุไว้ในทวีปอเมริกา โดยสัตว์กินเนื้อในป่าและค้างคาว (Carnivora และ Chiroptera) มีความเสี่ยงสูงต่อการ
แพร่เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้ามากกว่าสัตว์ป่าชนิดอ่ืน เนื่องจากสัตว์เหล่านี้เป็นแหล่งรวมของเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า
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(8,15) ยังไม่เคยมีการยืนยันการแพร่เชื้อพิษสุนัขบ้าจากคนสู่คน ยกเว้นกรณทีี่เป็นผลมาจากการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ
จากอวัยวะที่ติดเชื้อ ซึ่งพบน้อยมาก(8,16) 

ส าหรับประเทศไทยนั้นโรคพิษสุนัขบ้ายังเป็นโรคที่มีความส าคัญ เนื่องจากในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา 
ประเทศไทยยังคงพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามาตลอด (17) จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 จนถึงปัจจุบัน พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 2 – 248 รายต่อปี 
หรือมีอัตราการป่วย 0.001 – 0.440 รายต่อแสนประชากร (ข้อมูลถึง ณ วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2563) แม้ว่า
ปัจจุบันโรคนี้มีแนวโน้มของอัตราการป่วยที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงหลายปีที่ผ่านมา และอาจจะมี
จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ในประเทศไทย แต่โรคนี้ก็ยังเป็นโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ผู้ป่วยทั้งหมดในประเทศไทยที่มีการรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 จนถึงปี พ.ศ. 2563 นั้นเสียชีวิตทุกราย(18,19) 
 
อาการทางคลินิกของโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

ส าหรับอาการทางคลินิกของโรคพิษสุนัขบ้าในคน จ าแนกได้ 3 ลักษณะ ดังนี้(4)  
1. อาการแบบคลุ้มคลั่ง (furious หรือ encephalitic rabies)  

อาการแบบคลุ้มคลั่งโดยเฉลี่ยจะเสียชีวิตใน 5 วัน และต้องมีอาการครบทั้ง 3 อย่าง ดังนี้  
1.1) Fluctuation of conscious คือ มีอาการสับเปลี่ยนไปมาระหว่างอาการรู้ตัวปกติ และ

อาการตื่นเต้นกระวนกระวายต่อสิ่งเร้า ทั้งแสงและเสียง โดยมักจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงมีอาการ
คลุ้มคลั่ง ในช่วงที่ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในช่วงอาการรู้ตัวปกติจะพูดคุยรู้เรื่อง ซึ่งลักษณะอาการแบบนี้จะด าเนินไป 
2 – 3 วัน แล้วผู้ป่วยจะเริ่มไม่รู้สึกตัว ใน 24 ชั่วโมง จนในที่สุดจะเริ่มมีความดันโลหิตต่ าตามมา 

1.2) Phobic spasms คือ อาการกลัวน้ า หรือกลัวลมในขณะที่รู้สึกตัว ซึ่งลักษณะอาการทั้ง 
2 อย่างนี้อาจจะไมไ่ด้เกิดข้ึนพร้อมกัน และเมื่อผู้ป่วยเริ่มซึม อาการเหล่านี้จะหายไป แต่ผู้ป่วยจะมีอาการถอน
หายใจเป็นพักๆ (inspiratory spasms)  

1.3) Autonomic stimulation คือ อาการขนลุกบางส่วนหรือทั้งตัว รูม่านตาเริ่มไม่
ตอบสนองต่อแสง มีน้ าลายไหลมากผิดปกติ มีอาการคัน ปวดแสบร้อนในบริเวณด้านที่ถูกกัด (local 
neuropathic symptoms)  

2. อาการแบบอัมพาต (dumb หรือ paralytic rabies)  
อาการแบบอัมพาตโดยเฉลี่ยจะเสียชีวิตใน 11 วัน โดยผู้ป่วยจะมีไข้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่ง

เริ่มจากขาไปยังแขนและลามไปทั่วตัว และอ่อนแรงทั้งซ้ายและขวาพอๆ กัน กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงทั้ง 2 
ด้าน (facial palsy) ร่วมกับไม่มีการตอบสนองของปฏิกิริยาเอ็นกล้ามเนื้อ (deep tendon reflex) เมื่ออาการ
มากขึ้น จะหายใจไม่ได ้มี percussion myoedema เมื่อเคาะบริเวณ deltoid หรือหน้าอก   

3. Atypical หรือ Nonclassical rabies 
ผู้ป่วยมักไม่มีลักษณะอาการเหมือน 2 กลุ่มแรก ที่แสดงถึงโรคพิษสุนัขบ้า หรือไม่มีลักษณะ

เฉพาะตัว แตผู่้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการทางสมองเป็นหลัก 
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แนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ส าหรับแนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าของบทความนี้ได้อ้างอิงตาม

แนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อยของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 
2561(20) เป็นหลัก และได้มีการเพิ่มเติมค าแนะน าในบางประเด็นที่แตกต่างตามแนวทางการปฏิบัติขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ค.ศ. 2018(6) โดยรายละเอียดมีดังนี้  
1. วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

1.1 ชนิดของวัคซีน 
ชนิดของวัคซีนที่องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าให้ใช้ในการฉีดป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คือ 

วัคซีนชนิดเซลล์เพาะเลี้ยงและไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์ (concentrated, purified cell culture and 
embryonated egg-based rabies vaccines, CCEEVs)(6)  ซึ่งชนิดของวัคซีนดังกล่าวที่มีการจดทะเบียนใน
ประเทศไทยนั้นมีหลายแบบ และทุกชนิดของวัคซีนผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ fixed rabies virus แต่ต่างสายพันธ์
(21) รายละเอียดชนิดของวัคซีน แสดงในตารางที่ 1  

1.2 อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีน 
โดยทั่วไปแล้ว วัคซีน CCEEVs ค่อนข้างปลอดภัยและผู้ป่วยมักทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ได้ดี 

ซึ่งประมาณร้อยละ 35 – 45 ของผู้ที่ได้รับวัคซีน จะพบอาการผื่นแดงเล็กน้อย (transient erythema) อาการ
ปวด (pain) หรือบวม (swelling) บริเวณท่ีฉีด โดยเฉพาะหลังจากได้รับการฉีดภายในผิวหนัง ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีไม่รุนแรงอ่ืนๆ เช่น ไข้ชั่วคราว (transient fever) ปวดศีรษะ (headache) เวียนศีรษะ (dizziness) 
และอาการระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptoms) พบได้ร้อยละ 5–15 ของผู้ที่ได้รับวัคซีน 
ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีร้ายแรง เช่น Guillen-Barré syndrome หรืออาการแพ้ เกิดข้ึนน้อยมาก(6) 

2.  แนวทางการป้องกันโรคก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ส าหรับแนวทางการป้องกันโรคก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้านั้นสามารถท าได้โดยการให้วัคซีน

ป้องกันก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (pre-exposure rabies prophylaxis, PrEP) ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งใน
มาตรการของการป้องกันโรค โดยการให้วัคซีนป้องกันเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ประชาชนทั่วไป หรือผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคตลอดเวลา  เช่น สัตวแพทย์ ผู้ที่ท างานใน
ห้องปฏิบัติการสัตว์ทดลอง เป็นต้น หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน
ก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (PrEP) แล้วนั้นไม่จ าเป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (rabies immune globulin, 
RIG) เมื่อสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับค าแนะน าและสูตรยาที่ใช้ในการให้วัคซีนป้องกันก่อนการสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้านั้น ตามแนวทางของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย(20) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

2.1 กรณีประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีดวัคซีนแบบก่อนการสัมผัสโรค สามารถให้ได้ 2 วิธีคือ 
1) การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular regimen, IM)  
แนะน าให้ใช้วัคซีนชนิด PCECV หรือ PVRV หรือ CPRV หรือ PDEV 1 เข็ม (0.5 ml หรือ 1 

ml แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอดเมื่อละลายแล้ว) โดยให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน ในวันที่ 0 
และ 7 
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ตารางท่ี 1 ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับคนที่จดทะเบียนในประเทศไทย(21)  

ประเภทวัคซีน สายพันธ์ ปริมาตร ลักษณะของวัคซีน 

1. วัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยง 

1.1) Purified Chick Embryo 
Cell Rabies Vaccine 
(PCECV)  
เช่น Rabipur® 

Flury LEP-C25 ใน primary 
chick embryo fibroblast cells 

1 ml เป็ นผ งแห้ งพร้ อมน้ า ย าท า
ละลาย (SWI) เมื่อละลายแล้ว
จะเป็นน้ าใส ไม่มีสี 

1.2) Purified Vero Cell 
Rabies Vaccine (PVRV) 
เช่น Verorab®, Abhayrab® 

PMWI 38-1503-3M  
ใน vero cells (Verorab®) 

0.5 ml เป็นผงแห้งพร้อมน้ าเกลือท า
ละลาย (solution of 0.4% 
NaCl) เมื่อละลายแล้วจะเป็น
น้ าใส ไม่มีสี 

L.Pasteur 2061 15 passages  
ใน vero cells (Abhayrab®) 

0.5 ml เป็นผงแห้งพร้อมน้ าเกลือท า
ละลาย (solution of 0.9% 
NaCl) เมื่อละลายแล้วจะเป็น
น้ า แขวนตะกอน สี ข าว  ขุ่ น
เ ล็ ก น้ อ ย  เ นื่ อ ง จ า ก มี ส า ร 
Thiomersal ที่เป็นสารกันเสีย  

1.3) Chromatographically 
Purified Vero Cell Rabies 
Vaccine (CPRV)  
เช่น SPEEDA® 

L-Pasteur PV2061 ใน vero 
cells 

0.5 ml เป็ นผ งแห้ งพร้ อมน้ า ย าท า
ละลาย (SWI) เมื่อละลายแล้ว
จะเป็นน้ าใส ไม่มีสี 
  

1.4) Human Diploid Cell 
Rabies Vaccine (HDCV) 
เช่น SII Rabivax®, Imovax®  

PM 1503-3M ใน human 
diploid cells 

1 ml เป็ น ผ งแห้ งพร้ อมน้ า ย าท า
ละลาย (SWI) เมื่อละลายแล้ว
จะเป็นน้ าใสสีชมพู  

2. วัคซีนไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์ 

Purified Duck Embryo Cell 
Rabies Vaccine (PDEV)  
เช่น Lyssavac N® 

สายพันธุ์ PM ในตัวอ่อนไข่เป็ดฟัก 
(embryonated duck eggs) 

1 ml เป็ นผ งแห้ งพร้ อมน้ า ย าท า
ละลาย (SWI) เมื่อละลายแล้ว
จะเป็นน้ าแขวนตะกอนสีขาว 
ขุ่น เล็กน้อย เนื่องจากมีสาร 
Thiomersal ที่เป็นสารกันเสีย  

หมายเหตุ : SWI, sterile water for injection 
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2) การฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal regimen, ID)  
แนะน าให้ใช้วัคซีนชนิด PCECV หรือ PVRV หรือ CPRV ฉีดเข้าในผิวหนัง 0.1 ml/จุด 

จ านวน 2 จุด โดยให้ฉีดบริเวณต้นแขนทั้ง 2 ข้าง ในวันที่ 0 และ 7 หรือ 21  
2.2 กรณีผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคตลอดเวลาหรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง สามารถ

ให้ได ้2 วิธีคือ 
1) การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular regimen, IM)  
แนะน าให้ใช้วัคซีนชนิด PCECV หรือ PVRV หรือ CPRV หรือ PDEV 1 เข็ม (0.5 ml หรือ 1 

ml แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอดเมื่อละลายแล้ว) โดยให้ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขนในวันที่ 0, 
7 และ 21 หรือ 28 

2) การฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal regimen, ID)  
แนะน าให้ใช้วัคซีนชนิด PCECV หรือ PVRV หรือ CPRV ฉีดเข้าในผิวหนัง 0.1 ml/จุด 

จ านวน 1 จุด โดยให้ฉีดบริเวณต้นแขนในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28  
อย่างไรก็ตาม ค าแนะน าและสูตรยาที่ใช้ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางของสถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย (พ.ศ. 2561) นั้นก็มีความแตกต่างกันเล็กน้อยกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก (ค.ศ. 2018) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
3.  แนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาภายหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้านั้นสามารถท าได้โดยการประเมิน
ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า การตรวจสมองสัตว์ การดูแลบาดแผล การป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่
บาดแผล การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก และการให้วัคซีนป้องกันภายหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
รวมถึง อาจจะพิจารณาการให้อิมมูโนโกลบูลิน ซึ่งรายละเอียดมีดังนี้  

3.1. ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
การแบ่งระดับของการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

ของ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย (พ.ศ. 2561) ได้มีการอ้างอิงตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO 
category) ซึ่งแบ่งระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้(6,20) 

สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I)  สัมผัสสัตว์ (เช่น การจับ การให้อาหาร หรือสัตว์เลีย
ผิวหนัง) โดยผิวหนังยังปกติ ไม่มีบาดแผล (no 
exposure)  

สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II)  สัตว์กัดหรือข่วนผิวหนังโดยตรงเป็นรอยช้ า รอยขีด
ข่วนเล็กน้อย หรือเป็นแผลถลอก โดยไม่มีเลือดออก 
หรือสัตว์เลียบาดแผล (exposure)  

สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III)  สัตว์กัดหรือข่วนทะลุผ่านผิวหนังอาจจะครั้งเดียวหรือ
หลายครั้ง แผลมีเลือดออกชัดเจน หรือน้ าลายสัตว์ถูก
เยื่อบอุ่อนหรือบาดแผลเปิด รวมทั้ง การสัมผัสค้างคาว
โดยการถูกกัดหรือข่วน (severe exposure) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค าแนะน าในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระหว่าง
แนวทางของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย (พ.ศ. 2561)(20) และองค์การอนามัยโลก (ค.ศ. 2018)(6,8) 

ค าแนะน า สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  
(พ.ศ. 2561) (20) 

องค์การอนามัยโลก  
(ค.ศ. 2018) (6,8) 

I. ค าแนะน าในการฉีดวัคซีนป้องกันก่อนการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (pre-exposure prophylaxis, PrEP) 

1) IM  
 

กรณีประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีด 
- แบบ 2 visit: ฉีด 1 จุด วันที่ 0 และ 7 
กรณผีู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคหรือผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
- แบบ 3 visit: ฉีด 1 จุด วันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 

กรณผีู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรค 
สูตรแนะน า   
- แบบ 2 visit : ฉีด 1 จุด วันที ่0 และ 7  
สูตรทางเลือก (สภานการณ์เฉพาะ)   
- แบบ 1 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0 

2) ID กรณีประชาชนทั่วไปที่ต้องการฉีด 
- แบบ 2 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0 และ 7 หรือ 21  
กรณผีู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรคหรือผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
- แบบ 3 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 
28 

กรณีผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการสัมผัสโรค 
สูตรแนะน า 
- แบบ 2 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0 และ 7 
สูตรทางเลือก (สภานการณ์เฉพาะ) 
- แบบ 1 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0 

II. ค าแนะน าในการฉีดวัคซีนป้องกันภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (post-exposure prophylaxis, PEP) 

1. กรณีไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 

1) IM สูตรแนะน า : สูตร ESSEN  
- แบบ 5 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0, 3, 7, 14 และ 28 

สูตรแนะน า :  
- แบบ 4 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0, 3, 7 และ
ช่วงระหว่างวันที่ 14 – 28 
- แบบ 3 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0 และฉีด 1 
จุด วันที่ 7 และ 21 

2) ID สูตรแนะน า : สูตร modified TRC - ID  
- แบบ 4 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0, 3, 7 และ 28 

สูตรแนะน า : 
- แบบ 3 visit : ฉีด 2 จุด วันที ่0, 3 และ 7 
สูตรทางเลือก : 
- แบบ 4 visit : ฉีด 2 จุด วันที่ 0, 3, 7 และ
ช่วงระหว่างวันที่ 21 – 28 
- แบบ 3 visit : ฉีด 4 จุด วันที่ 0 และฉีด 2 
จุด วันที่ 7 และฉีดอีก 1 จุด ช่วงระหว่างวันที่ 
21 – 28 
- แบบ 3 visit : ฉีด 4 จุด วันที่ 0, 3 และ 7  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค าแนะน าในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าระหว่าง
แนวทางของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย (พ.ศ. 2561)(20) และองค์การอนามัยโลก (ค.ศ. 2018)(6,8)(ต่อ) 
ค าแนะน า สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  

(พ.ศ. 2561) (20) 
องค์การอนามัยโลก  

(ค.ศ. 2018) (6) 
2. กรณีเคยได้รับวัคซีนมาก่อน (booster) 

 ผู้ที่เคยได้รับ PEP มาก่อนอย่างน้อย 3 ครั้ง (วันที่ 
0,3,7) หรือ เคยได้รับ PrEP ครบ หรือ ผู้ที่เคย
ตรวจพบว่ามี rabies Nab titer อย่างน้อย 0.5 
IU/ml และสัมผัสโรคหลังได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 
1. ภายใน 6 เดือน :  ฉีด IM 1 เข็ม หรือฉีด ID 0.1 
มิลลิลิตร 1 จุด ในวันที่ 0 แต่ไม่ต้องให้ RIG 
2. นานกว่า 6 เดือน : ให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น แต่ไม่
ต้องให้ RIG โดยให้ฉีดวัคซีนตามสูตรดังนี้ 

- ฉีด IM แบบ 2 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0 และ 3 
- ฉีด ID แบบ 2 visit :  ฉีด 1 จุด วันที่ 0 และ 3 
- ฉีด ID แบบ 1 visit :  ฉีด 4 จุด วันที่ 0 

3. ขณะที่ก าลังได้รับการฉีด PEP อยู่ ไมต่้องฉีดวัคซีน 

กรณีผู้ป่วยได้รับวัคซีน PEP ก่อนหน้านี้ครบ 
และสัมผัสโรคหลังได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย 
1. ภายใน 3 เดือน ไม่ต้องฉีดทั้งวัคซีนเข็ม
กระตุ้น และ RIG   
2. นานกว่า 3 เดือน ให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
แต่ไม่ต้องให้ RIG โดยให้ฉีดวัคซีนตามสูตร
ดังนี้ 
- ฉีด IM แบบ 2 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0 และ 
3 
- ฉีด ID แบบ 2 visit : ฉีด 1 จุด วันที่ 0 และ 
3  
- ฉีด ID แบบ 1 visit : ฉีด 4 จุด วันที่ 0 

3. การ
ให ้RIG 

ควรท า skin test ก่อนให้ ERIG ไม่ต้องท า skin test ก่อนให้ ERIG (เนื่องจาก
กา รท ดสอบ ผิ ว ห นั ง นี้ ท า น า ยกา ร เ กิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ไม่ดี และ
ถ้าหากจ าเป็นต้องให้ ERIG ไม่ควรใช้ผลของ
การทดสอบผิวหนังมาเป็นข้อพิจารณาในการ
ให้ ERIG และควรให้ ERIG ภายในสถานที่ที่
พร้อมในการจัดการการแพ้ยา) 

III. ข้อแนะน าอ่ืนๆ : การเปลี่ยนชนิดหรือวิธีการฉีดวัคซีน  

 ไม่แนะน าให้เปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีน (ยกเว้น กรณีที่
จ าเป็น) 

เปลี่ยนได้ เนื่องจากมีความปลอดภัย และ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ด ี

หมายเหตุ : IM, intramuscular; ID, intradermal; ERIG, highly purified equine rabies immune 
globulin 

 
นอกจากนี้ ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าของ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

(พ.ศ. 2561) ก็ยังมีการกล่าวถึงการบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท าให้สุกว่า
เป็นการสัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II)(20) อย่างไรก็ตาม แนวทางขององค์การอนามัยโลก (ค.ศ. 2018) 
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ก็ยังไม่ได้มีการจัดกลุ่มว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท าให้สุกนั้นอยู่ใน
การสัมผัสโรคระดับใด(6) 

โดยระดับของการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้านี้มักใช้ในการพิจารณาและเป็นข้อบ่งชี้ของการให้วัคซีน 
(rabies vaccine) และอิมมูโนโกลบูลิน (rabies immune globulin, RIG) ในการป้องกันภายหลังการสัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้า (post-exposure rabies prophylaxis, PEP)(6,20) 

3.2 การตรวจสมองสัตว์ (Fluorescent antibody test, FA test)(20) 
3.2.1 ในกรณีที่สามารถตรวจสมองสัตว์ได้ การส่งตรวจสมองในกรณีที่สัตว์ตาย ควรน าส่งซาก

สัตว์ภายใน 24 ชั่วโมง และแช่น้ าแข็งเพ่ือไม่ให้สมองเน่า เนื่องจากหากสมองเน่าจะท าให้ตรวจไม่ได้ ห้ามแช่
สัตว์ตายในน้ ายาฟอร์มาลีน ถ้าหากมีการตรวจสมองสัตว์แล้วได้ผลเป็นบวก แพทย์ผู้รักษาจะให้การรักษาแบบ 
PEP แต่ถ้าผลการตรวจสมองสัตว์ได้ผลเป็นลบ ไม่ต้องให้การรักษาแบบ PEP (อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-
exposure prophylaxis, PrEP) 

3.2.2 ในกรณีซากสัตว์เน่าหรือสัตว์ที่กัดมีประวัติอาการคล้ายโรคพิษสุนัขบ้า แม้ว่าผลการตรวจ
สมองสัตว์ได้ผลลบ แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาให้การรักษาแบบ PEP ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

3.3 การดูแลบาดแผล 
การบาดเจ็บจากการถูกสัตว์ท าร้าย (สุนัข แมว หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ) ทั้งการกัดหรือ 

ข่วน พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยการดูแลบาดแผลที่เกิดจากสัตว์กัดหรือข่วน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
ในกรณีที่ถูกสุนัข แมว หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ กัดหรือข่วน แนะน าให้ล้างแผลด้วยน้ า

สะอาดและฟอกสบู่หลายๆครั้งทันที ล้างทุกแผล โดยให้ลึกถึงก้นแผลและล้างอย่างช้าๆ นานอย่างน้อย 15 
นาที และระวังอย่าให้แผลช้ า(6,20-23) ซึ่งการล้างแผลด้วยน้ าสะอาดและสบู่นี้สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสพิษ
สุนัขบ้าท่ีปนเปื้อนบริเวณแผลและช่วยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจุลชีพต่างๆ ทีบ่าดแผลได้(23) จากนั้นให้เช็ด
แผลด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อที่ไมม่ีฤทธิ์ท าลายเนื้อเยื่อ เช่น povidone iodine หรือ 0.5% chlorhexidine in water 
แตถ่้าไม่มีให้ใช้ 70% alcohol ห้ามใช้ครีม หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนทา(6,20-22)  

2) การท าแผล  
บาดแผลที่เกิดขึ้นจากการถูกสุนัขหรือแมวกัดนั้นมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากใน

น้ าลายของสัตว์ดังกล่าวมีเชื้อจุลชีพมากมาย จากการศึกษาของ Maimaris และคณะ(24) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
บาดแผลจากสุนัขกัด จ านวน 169 แผล ในผู้ป่วย 96 ราย พบว่า บาดแผลที่มีการเย็บปิดตั้งแต่แรก (primarily 
closed) มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 7.6 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Cheng และคณะ(25) ซึ่ง
ท าการศึกษาแบบ Meta-analysis (4 RCTs, N = 998) เกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ถูกสุนัขกัด โดย
เปรียบเทียบระหว่าง primary closure กับ non-closure พบว่า อัตราการติดเชื้อของทั้ง 2 กลุ่มดูเหมือนจะ
ไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 7.0 เทียบกับ ร้อยละ 7.6; RR = 0.93; 95% CI, 0.6 – 1.4) แต่การศึกษานี้ก็มี
ข้อจ ากัด คือ การศึกษาถูกจ ากัดโดยการรวมเฉพาะการศึกษาจากสุนัขกัด ซึ่งอาจมีอัตราการติดเชื้อที่ต่ ากว่า
เมื่อเทียบกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอ่ืน ๆ การไม่ทราบช่วงเวลาจากการกัดจนถึงการปิดแผล และขาดค า
จ ากัดความของการติดเชื้อที่ชัดเจน  
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ดังนั้น จึงแนะน าให้ท าความสะอาดบาดแผลแล้วเปิดแผลไว้ โดยเฉพาะแผลที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อ หากแผลดีขึ้นและไม่มีการติดเชื้อค่อยเย็บแผลในภายหลัง แต่ในกรณีที่จ าเป็นที่ต้องเย็บปิด
บาดแผล เช่น แผลเปิดที่ใบหน้า หรือ มีแผลเปิดที่อวัยวะส าคัญ (expose vital structure) เช่น หลอดเลือด 
กระดูก เอ็นกล้ามเนื้อ เป็นต้น อาจเย็บแผลหลวมๆ และเฝ้าระวังการติดเชื้อ กรณีบาดแผลที่เกิดจากแมวกัดมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อมากกว่าสุนัขกัด เนื่องจากเขี้ยวของแมวมีขนาดเล็กกว่า ท าให้แผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะ
แบบโดนแทง (puncture wound) จึงไม่ควรเย็บปิดแผล เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง และหากประเมินผู้ป่วย
แล้วบาดแผลมีโอกาสในการติดเชื้อสูง แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันบาดแผลติดเชื้อร่วมด้วย(6,22,23)  

3.4 การป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่บาดแผลจากสัตว์กัดหรือข่วน 
เชื้อจุลชีพที่พบได้ทั่วไปในช่องปากของสัตว์ เป็นลักษณะแบบหลายเชื้อปะปนกัน (mixed 

organisms) ทั้งเชื้อที่ใช้ออกซิเจน (aerobes) และเชื้อที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobes) ได้แก่ Pasteurella 
spp. (P. dagmatis, P. multocida, P. canis), Staphylococcus spp. (S. aureus, S. intermedius), 
Streptococcus spp., Salmonella spp., Capnocytophaga spp. (C. canimorsus), Clostridium spp. 
(C. tetani), Corynebacterium spp., Moraxella spp., Neisseria spp., Streptobacillus 
moniliformis, Spirillum minus, Actinobacillus spp. และ Anaerobes (22,23,26)  

P. multocida เป็นเชื้อแบคทีเรียที่พบได้ทั่วไปในปากของแมว แต่ก็พบในสุนัขได้ โดยเชื้อนี้มัก
เติบโตและท าให้เกิดการติดเชื้ออย่างรวดเร็ว จึงเป็นหนึ่งในเหตุผลที่ควรพิจารณายาปฏิชีวนะส าหรับป้องกัน
การติดเชื้อในบาดแผลที่ถูกกัด ซึ่งบาดแผลที่ติดเชื้อภายใน 24 ชั่วโมงหลังถูกกัดมักเกิดจาก Pasteurella 
spp. เหล่านี้(22,27-29) และ C. canimorsus เป็นอีกเชื้อก่อโรคในคนที่ส าคัญ ซึ่งพบในปากของสุนัข ร้อยละ 24 
และแมว ร้อยละ 17(27,29) โดยแบคทีเรียแกรมลบชนิดนี้อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตเป็นพิษ (septicemia) เยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ (meningitis) และเยื่อบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) ซึ่งผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
นี้ คือ ผู้ป่วยที่เคยตัดม้าม หรือผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากอย่างต่อเนื่อง (alcohol abuse)(22) นอกจากนี้แผลแมว
ข่วนอาจมีการติดเชื้อ Bartonella henselae ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยมีไข้และต่อมน้ าเหลืองโต (lymphadenopathy) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจหายจากโรคไข้แมวข่วนนี้ได้เอง แต่ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาจจะท าให้เกิดการติด
เชื้อทีรุ่นแรงได้(30) 

ส าหรับผลเพาะเชื้อจากบาดแผลที่ติดเชื้อจากการถูกสุนัขและแมวกัดหรือข่วน ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ 
P. canis และ P. multocida ที่พบมากในแผลที่ถูกสุนัขและแมวกัด ตามล าดับ รองลงมาคือเชื้อ 
Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. ซึ่งเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้ที่พบส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ 
Staphylococci spp. และ Anaerobes สามารถผลิตเอนไซม์ beta-lactamase ได้(22,26,31,32)  

ดังนั้น ยากลุ่ม beta-lactam/beta-lactamase inhibitors จึงเป็นยาทางเลือกแรกที่เหมาะสม
กับเชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ เหล่านี้ตามที่หลายแนวทางการรักษาได้แนะน าไว้(22,23,33,34) 

ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทุกรายเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่บาดแผลจาก
การถูกสุนัขกัดนั้นยังมีความขัดแย้งกันอยู่บ้าง และกรณีบาดแผลของสัตว์อ่ืน ๆ ก็ยังมีข้อมูลที่จ ากัด จาก
การศึกษาของ Cummings และคณะ(35) ที่ท าการศึกษาแบบ Meta-analysis (8 RCTs) แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อด้วยยาปฏิชีวนะในบาดแผลที่ถูกสัตว์กัด (RR = 0.56; number needed 
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to treat (NNT) เท่ากับ 14) และพบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมีอัตราการติดเชื้อถึงร้อยละ 
16อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Medeiros และคณะ(36) ซึ่งท าการศึกษาแบบ Mata-analysis (8 RCTs) 
กลับไม่พบความแตกต่างทางสถิติของอัตราการติดเชื้อระหว่างการให้ยาปฏิชีวนะกับการไม่ให้ยาปฏิชีวนะใน
การป้องกันการติดเชื้อจากการถูกสัตว์ (สุนัขหรือแมว) กัด ยกเว้นกรณีบาดแผลที่ถูกกัดบริเวณมือ พบว่า การ
ให้ยาปฏิชีวนะนั้นสามารถลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 2 (OR = 0.10, 95% CI 0.01 – 
0.86;  number needed to treat (NNT) เท่ากับ 4) แต่การศึกษานี้ก็มีข้อจ ากัด คือ การศึกษาที่ถูกคัดเข้า
ค่อนข้างมีความต่างกัน (heterogeneous) และแต่ละการศึกษาก็ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีแตกต่างกัน  

ดังนั้น การให้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันบาดแผลติดเชื้อ แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่
บาดแผลมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ (high-risk bite wound) ได้แก่ แผลถูกกัดบริเวณแขนขาที่มีเส้นเลือด
ด าและ/หรือต่อมน้ าเหลือง แผลถูกกัดที่มือหรือนิ้วมือและอวัยวะเพศ แผลที่ถูกแมวกัด แผลที่มีขนาดใหญ่หรือ
ถูกขย้ า แผลที่ลึกถึงเส้นประสาท กระดูก ข้อต่อ หรือเอ็นกล้ามเนื้อ แผลถูกกัดใกล้หรือในข้อต่อเทียม 
(prosthetic joint) แผลที่ถูกกัดมานานก่อนได้รับการรักษา (มากกว่า 6 ถึง 12 ชั่วโมง กรณีการกัดที่แขนหรือ
ขา และมากกว่า 12 ถึง 24 ชั่วโมง กรณีการกัดที่ใบหน้า) แผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะแบบโดนแทงหรือการเจาะ 
(puncture wound) แผลที่เกิดกับผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น โรคเบาหวาน (โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่
ดี) ผู้ที่ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับแข็ง และผู้ป่วยที่ผ่าตัดม้าม(20,22,23,27,28,33,37-41) และ
บาดแผลที่มีความจ าเป็นที่จะต้องเย็บปิดแผล(27,37) นอกจากนี้ อาจจะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะกับบาดแผลที่ดู
แล้วมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (average-risk wounds) ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา(22,35-37)  

ส าหรับแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือการป้องกันและรักษาการติดเชื้อในบาดแผลที่ถูกสัตว์กัด 
ข้อมูลจากแนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศยังมีข้อแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่แตกต่าง
กัน โดยแนวทางส่วนใหญ่ในต่างประเทศได้แนะน ายาปฏิชีวนะอันดับแรกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ คือ 
amoxicillin-clavulanic acid(22,33,34) อย่างไรก็ตาม ตามแนวทางของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย (พ.ศ. 
2561) ก็ยังคงแนะน าให้ใช้ amoxicillin เป็นอันดับแรก(20) ทั้งนี้ อาจจะเนื่องมาจากมีข้อจ ากัดทางด้าน
ค่าใช้จ่ายด้านยา และจะพิจารณาให้ยา amoxicillin-clavulanic acid ในผู้ป่วยที่ถูกสุนัขและแมวกัดเฉพาะ
กรณีแผลมีความรุนแรงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อ anaerobes และตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษาเท่านั้น เช่น 
แผลลึก แผลขนาดใหญ่ และแผลที่มีลักษณะของการติดเชื้อ เป็นต้น(42) ซึ่งรายละเอียดมีดังนี ้  

3.4.1 การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อมักจะให้นานประมาณ 3 – 5 วัน(20,33) โดยยา

ปฏิชีวนะท่ีแนะน าให้ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ มีดังนี้  
ยาทางเลือกแรก (First-line therapy) 
- amoxicillin (รับประทาน)(20) หรือ amoxicillin-clavulanic acid (รับประทาน)(22,33,34)  
ยาทางเลือกอ่ืน (Alternative therapy) 
- ในกรณีที่เคยมีประวัติแพ้ยา penicillin แบบไม่รุนแรง อาจพิจารณาใช้ 2nd หรือ 3rd 

cephalosporins (รับประทาน) เช่น cefuroxime(20,22,33,34) (และหากต้องการให้ครอบคลุมเชื้อ anaerobes 
อาจจะให้ร่วมกับ metronidazole หรือ clindamycin)(22,33,34)  
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- ในกรณีที่เคยมีประวัติแพ้ยากลุ่ม beta lactams หรือถ้าแพ้ยา penicillin แบบรุนแรง เช่น 
anaphylaxis เป็นต้น แนะน าให้ใช้ doxycycline(20,22,33,34) นอกจากนี้ อาจจะใช้ ciprofloxacin หรือ 
trimethoprim/sulfamethoxazole ร่วมกับ metronidazole หรือ clindamycin โดยเฉพาะในรายที่สงสัย
การติดเชื้อ Pasteurella spp. ซึ่ง ciprofloxacin ยังคงมีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อ
ชนิดนี้ที่ได้ผลดี และไม่แนะน าให้ใช้ clindamycin หรือ erythromycin แบบเดี่ยวๆ เนื่องจากยาทั้ง 2 ตัวนี้มี
อุบัติการณ์การดื้อยาสูง(22,43)  

3.4.2 การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรกัษาการติดเชื้อ 
โดยทั่วไป การเพาะเชื้อจากบาดแผลที่ถูกกัดใหม่อาจจะยังไม่มีประโยชน์ เว้นแต่แผลนั้นจะ

เป็นฝีหรือติดเชื้อแล้ว ซ่ึงอาจจะท าการเพาะเชื้อหนองร่วมกับการพิจารณาให้การรักษาได้(20,27,37)  
การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเชื้อมักจะให้นานประมาณ 5–14 วัน(22,33-34) ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความรุนแรงของการติดเชื้อ และการตอบสนองต่อการรักษา โดยยาปฏิชีวนะที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาแผลที่
ติดเชื้อ มีดังนี้ 

ยาทางเลือกแรก (First-line therapy) 
- amoxicillin-clavulanic acid (รับประทาน)(22,33,34)  
- กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อที่รุนแรงและ/หรือไม่สามารถใช้ยาในรูปแบบรับประทานได้ 

อาจจะให้ amoxicillin-clavulanic acid (IV)(34)  หรือ ampicillin-sulbactam (IV)(20,33) หรือ piperacillin-
tazobactam (IV)(33) และหากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะโดยการฉีดทางหลอดเลือดด าให้ประเมินอาการของ
ผู้ป่วยภายใน 48 ชั่วโมง ถ้าอาการดีขึ้นและสามารถรับประทานยาได้ อาจเปลี่ยนกลับไปใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทาน (ถ้าเป็นไปได)้(34) 

ยาทางเลือกอ่ืน (Alternative therapy) 
- ในกรณีที่เคยมีประวัติแพ้ยา penicillin แบบไม่รุนแรง อาจพิจารณาใช้ 2nd หรือ 3rd 

cephalosporins เช่น cefuroxime (รับประทาน หรือ IV) ceftriaxone (IV) cefotaxime (IV) (20,22,33,34) 
(และหากต้องการให้ครอบคลุมเชื้อ anaerobes อาจจะให้ร่วมกับ metronidazole หรือ 
clindamycin)(22,33,34)  

- ในกรณีที่เคยมีประวัติแพ้ยากลุ่ม beta lactams หรือถ้าแพ้ยา penicillin แบบรุนแรง เช่น 
anaphylaxis เป็นต้น แนะน าให้ใช้ doxycycline(20,22,33,34) นอกจากนี้ อาจจะใช้ ciprofloxacin หรือ 
trimethoprim/sulfamethoxazole ร่วมกับ metronidazole หรือ clindamycin(22,43) 

ทั้งนี้ ไม่แนะน าให้ใช้ cloxacillin หรือ erythromycin หรือ 1st cephalosporin หรือ 
clindamycin แบบเดี่ยวๆ ในการรักษาบาดแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวกัด(20,43) และถ้าหากแผลมีการติดเชื้อ
ทีรุ่นแรงควรรับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 

ส าหรับรูปแบบการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในแผลจากสุนัข  และแมวกัดหรือ
ข่วนที่มีในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาของ พรชนิตว์ หมื่นหน้า และคณะ(42) พบว่า ในการปฏิบัติงานทั่วไป
ของโรงพยาบาลมีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 82.1 โดยยาปฏิชีวนะทางเลือกแรกที่ใช้มากที่สุด คือ 
amoxicillin (ร้อยละ 82.4) รองลงมาคือ amoxicillin-clavulanic acid (ร้อยละ 16.3) และพบว่ามี
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อุบัติการณ์การเกิดแผลติดเชื้อในแผลแมวกัดและสุนัขกัดคือ ร้อยละ 6.4 และ 3.1 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลติดเชื้อ คือ อายุที่เพ่ิมข้ึนและการเย็บปิดแผล  

ขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะน าเพ่ือการป้องกันและรักษาการติดเชื้อในบาดแผลที่ถูกสัตว์กัดนั้น 
แสดงดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะน าเพื่อการป้องกันและรักษาการติดเชื้อในบาดแผลที่ถูกสัตว์กัด 

ยา การ 
บริหารยา 

ขนาดยาที่แนะน า 

ผู้ใหญ่และเยาวชน  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

เด็ก 

amoxicillin PO 1,000 mg BID หรือ  
500 mg TID (42,44) 

20 – 45 mg/kg/day 
divided q 8 – 12 h (42,44) 

amoxicillin- 
clavulanic acid 

PO 500/125 mg TID (34,42,44) หรือ 
875/125 mg BID (22,33,42,44) 

20 – 45 mg/kg/day 
(amoxicillin) divided  
q 8–12 h (22,42,44) IV 1.2 g q 8 h (34) 

ampicillin-sulbactam IV 1.5 – 3 g q 6 – 8 h (33)  

piperacillin-tazobactam IV 3.37 g q 6–8 h (33) 

cefuroxime PO 500 mg BID (22,33) 

IV 1 g q 12 h (33) 

ceftriaxone IV 1 g q 12 h (33) หรือ 2 g q 24 h(34) 

cefotaxime IV 1 – 2 g q 6 – 8 h (33) 

doxycycline PO 100 mg BID (22,33,34) 

ciprofloxacin PO 500 – 750 mg BID (22,33) 

trimethoprim- 
sulfamethoxazole 

PO 160/800 mg BID (22,33) 8 – 10 mg/kg/day 
(trimethoprim) divided  
q 12 h (22,44) 

metronidazole PO 250–500 mg TID (22,33,34)  

clindamycin PO 300 mg TID (22,33)  10 - 25 mg/kg/day  
divided q 6 to 8 h (22) 

หมายเหตุ : PO, per oral/orally; IV, intravenous; BID, twice a day; TID, three times a day; q, 
every; h, hour 
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3.5 การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก(6,20) 
ส าหรับแนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักในผู้ป่วยที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้านั้น สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
1) กรณีที่ผู้ป่วยเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักมาแล้วอย่างน้อย 3 ครั้ง และได้เข็ม

สุดท้ายมานานกว่า 5 ปี แนะน าให้ใช้ tetanus-diphtheria toxoid (Td) หรืออาจใช้ tetanus toxoid (TT) 
1 เข็ม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ซึ่ง TT อาจจะผสมกับ rabies vaccine ชนิด PVRV ในกรณีที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
เหมือนกัน)  

2) กรณีทีผู่้ป่วยไม่เคยได้หรือเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักน้อยกว่า 3 ครั้ง ให้วัคซีน Td 
หรือ TT ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 3 ครั้ง โดยให้ฉีดในวันที่ 0, 1 เดือนและ 6 เดือน จนครบ 3 เข็ม  

ทั้งนี้ สามารถใช้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (Tdap) แทน Td หรือ 
TT 1 ครั้งในเยาวชน(วัยรุ่น) หรือผู้ใหญ่ได ้

3.6 การให้วัคซีนป้องกันภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (post-exposure rabies 
prophylaxis, PEP) 

การให้วัคซีน (rabies vaccine) และอิมมูโนโกลบูลิน (rabies immune globulin, RIG) ในการ
ป้องกันภายหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (post-exposure rabies prophylaxis) มีแนวทางพิจารณาจาก
ลักษณะของการสัมผัสโรค (โดยเฉพาะลักษณะบาดแผล) และสัตว์ที่กัด(6,20) 

3.6.1 สูตรของการฉีดวัคซีนส าหรับการรักษา post-exposure prophylaxis  
การฉีดวัคซีนป้องกันภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ใช้วัคซีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

(intramuscular, IM) หรือการฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal, ID) โดยมีหลักการ คือ การให้วัคซีนในช่วง 14 
วันแรกจะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรค โดยท าให้ rabies neutralizing antibody 
(Nab) titer สูงขึ้นอย่างน้อย 0.5 IU/ml ซึ่งเป็นระดับที่เพียงพอในการป้องกันโรคและภูมิคุ้มกันที่สูงขึ้นนี้จะ
เกิดข้ึนภายในวันที่ 7-14 หลังได้รับวัคซีน (แม้ผู้ป่วยจะไม่ได้รับ RIG ก็ตาม) และวัคซีนที่ให้ในวันที่ 28 จะช่วย
คงระดับภูมิคุ้มกันให้เพียงพอในการป้องกันโรคนานขึ้น(8,20) ดังนั้น ผู้ป่วยควรมารับวัคซีนตรงตามนัดของสูตร
การฉีดวัคซีน ในกรณีที่มาผิดนัด ให้ฉีดเข็มต่อไปโดยไม่ต้องเริ่มใหม่ ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ โดยสูตร
ของการฉีดวัคซีนส าหรับการรักษา post-exposure prophylaxis ตามแนวทางของสถานเสาวภา สภากาชาด
ไทย (พ.ศ. 2561) ได้แนะน าไว้ ดังนี้(20)  

1) สูตรการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (IM regimen)  
สูตร ESSEN (standard WHO intramuscular regimen) (1-1-1-1-1-0) 
ชนิดวัคซีนที่ใช้ : วัคซีน PVRV, CPRV, PCECV และ PDEV  
วิธีการฉีด : ฉีด 1 เข็ม เข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน ในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 28  
ทั้งนี้ ควรฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) ไม่ควรฉีดที่สะโพก และในเด็กต่ ากว่า 2 ปี 

ให้ฉีดตรงกล้ามเนื้อหน้าขาด้านนอก (anterolateral) และวัคซีน 1 เข็ม อาจจะมีปริมาณ 1 ml หรือ 0.5 ml 
ขึ้นกับชนิดของวัคซีนใน 1 หลอดเมื่อละลายแล้ว และไม่ควรเปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ยกเว้น
กรณีท่ีจ าเป็น)  
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2) สูตรการฉีดเข้าในผิวหนัง (ID regimen)  
สูตร modified TRC - ID (2-2-2-0-2-0) 
ชนิดวัคซีนที่ใช้ : วัคซีน PVRV, CPRV และ PCECV  
วิธีการฉีด : ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน 2 ข้าง ข้างละ 1 จุด (รวม 2 จุด) 

ปริมาณจุดละ 0.1 ml ในวันที่ 0, 3, 7 และ 28 
ทั้งนี้ วัคซีนทุกชนิดที่ใช้ฉีดแบบ ID ต้องมี antigenicity > 0.7 IU/1 จุด และไม่ควร

เปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ใช้ฉีดเข้าในผิวหนัง 
3.6.2 แนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (post-exposure 

prophylaxis) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้(20) 
1) ผู้ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน แบ่งตามลักษณะการสัมผัส

โรคเป็น 3 กลุ่ม(6,20) คือ  
สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I) เป็นกลุ่ม no exposure ไม่ต้องให้วัคซีนและ 

rabies immune globulin 
สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) เป็นกลุ่ม exposure ให้ฉีด rabies vaccine (ใช้

สูตร ESSEN, modified TRC-ID) แต่ไม่ต้องให้ 
rabies immune globulin 

สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III) เป็นกลุ่ม severe exposure ให้ฉีด rabies 
vaccine (ใช้สูตร ESSEN, modified TRC-ID) 
ร่วมกับการให้ rabies immune globulin 
(ERIG หรือ HRIG) 

ค าแนะน าเพิ่มเติม(20) 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากที่อ่ืนมาก่อน ไม่แนะน าให้เปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ยกเว้นกรณีที่จ าเป็น) 
- ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีนระหว่างการฉีดเข้ากล้ามเนื้อแบบสูตร  

ESSEN และการฉีดเข้าในผิวหนังแบบสูตร modified TRC-ID แนะน าดังนี้ 
1) ในกรณีที่ได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (บริเวณต้นแขน) แล้ว 1 เข็ม ในวันที่ 

0 แต่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้าในผิวหนัง สามารถฉีดต่อแบบฉีดเข้าในผิวหนัง ในวันที่ 3 และวันอ่ืนๆ 
ตามสูตร modified TRC-ID ได้เลย โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่  

2) ในกรณีที่ได้รับวัคซีนแบบฉีดเข้าในผิวหนัง (บริเวณต้นแขน) แล้ว 2 ข้าง ข้างละ 1 
จุด (รวม 2 จุด ) ในวันที่ 0 แต่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สามารถฉีดต่อแบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
ในวันที่ 3 และวันอื่นๆ ตามสูตร ESSEN ได้เลย โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่  

- เมื่อเปิดใช้วัคซีนแล้ว ควรเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2 – 8ºC และไม่ควรเก็บไว้นานเกิน 8 
ชั่วโมง 
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2) ผู้ที่เคยได้รับ post-exposure rabies vaccination ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงหรือ
ไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์มาก่อนอย่างน้อย 3 ครั้ง (วันที่ 0, 3, 7) หรือเคยได้รับ pre-exposure rabies 
vaccination มาครบ หรือผู้ที่เคยตรวจพบว่ามี rabies Nab titer อย่างน้อย 0.5 IU/ml 

เมื่อผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนในการรักษา เช่น ผู้สัมผัสโรค
ระดับ 2 หรือ 3 (WHO category II หรือ III) แนะน าให้การรักษาด้วยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เพ่ือป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า โดยไม่ต้องให ้RIG(20) ดังนี้ 

2.1 กรณีสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าซ้ าหลังได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาภายใน 6 เดือน  
ให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (IM) 1 เข็ม หรือฉีดเข้าในผิวหนัง

บริเวณต้นแขน (ID) 0.1 ml 1 จุด ในวันที่ 0  
2.2 กรณีสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าซ้ าหลังได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า 6 เดือน 
ให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นตามสูตรอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
- ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (IM) 1 เข็ม ในวันที่ 0 และ 3  
- ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน (ID) 0.1 ml/จุด 1 จุด ในวันที่ 0 และ 3 
- ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน และต้นขาหรือสะบักหลัง ( ID) 0.1 ml/จุด 

จ านวน 4 จุด ในวันที่ 0 (ต้นแขน 2 ข้าง และด้านหน้าต้นขาหรือสะบักหลัง 2 ข้าง ข้างละ 1 จุด) 
2.3 กรณีสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอีกในขณะที่ก าลังได้รับการฉีด post-exposure 

prophylaxis อยู ่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเพราะมีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกัน 
3) ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนชนิดท าจากสมองสัตว์ (Semple หรือ suckling mouse brain) 

ในอดีต ต้องให้การรักษาใหม่ทั้งหมดเหมือนผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน  
ทั้งนี้ หากผู้ป่วยมาพบแพทย์หลังสัมผัสสุนัขหรือแมวมานานกว่า 10 วัน โดยสุนัขหรือแมวยัง

มีการปกติด ีไม่ต้องให้การรักษา (หรืออาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis) 
3.7 การให้อิมมูโนโกลบูลิน (rabies immune globulin; RIG)  

แนวทางการให้ RIG หลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ตามแนวทางปฏิบัติต่างๆ นั้นได้แนะน าให้ใช้ 
RIG ร่วมกับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกรณีผู้ที่สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III)(6,20) นอกจากนี้ 
แนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ก็ยังมีการแนะน าเพ่ิมเติมว่าให้ใช้ RIG ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงด้วย ได้แก่ กรณีที่บาดแผลถูกกัดบริเวณ ศีรษะ คอ และมือ กรณีผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 
(severe immunodeficiency) เช่น ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ HIV (human immunodeficiency virus) ที่มีระดับ
ภูมิคุ้มกันต่ า หรือยังไม่ได้รับยาต้าน HIV (ทั้งบาดแผลแบบ WHO category II และ III) เป็นต้น และกรณีผู้ที่
ถูกกัดในพื้นที่ท่ีพบผู้ป่วยติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า(6)  

ชนิดและขนาดของ RIG ที่แนะน า  
1) ERIG (highly purified equine rabies immune globulin) 

ERIG ผลิตจากซีรั่มม้า เช่น Favirab®, TRCS ERIC® ควรให้ในขนาด 40 IU/kg/dose(6,20) 
และพิจารณาท า intradermal skin test ก่อนการให้ ERIG (ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์) โดยวิธีการท า 
intradermal skin test นั้นให้เจือจาง ERIG เป็น 1:100 ด้วย 0.9% NaCl (NSS) และใช้ 0.02 มิลลิลิตร ฉีด
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เข้าในผิวหนัง ( ID) แล้วรอผลนาน 15 นาที กรณีเป็นผลบวก คือ การเกิดตุ่มนูน (wheal) มากกว่า 10 
มิลลิเมตร (20) 

2) HRIG (human rabies immune globulin) 
HRIG ผลิตจากซีรั่มคน เช่น  Berirab P® ควรให้ในขนาด 20 IU/kg/dose(6,20) ซึ่งการให้ 

HRIG มักจะให้ในกรณีที่ intradermal skin test ของ ERIG เป็นผลบวก หรือเคยมีประวัติเคยได้รับเซรุ่มจาก
ม้า เช่น เซรุ่มแก้พิษงู มาก่อน ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์(20)  

ค าแนะน าในการฉีด RIG(6,20)  
- ถ้าผู้ป่วยต้องได้รับ RIG แนะน าให้ฉีดเร็วที่สุดในวันแรกหลังการล้างบาดแผลพร้อมกับการ

ให้วัคซีน เพ่ือจัดการการปนเปื้อนของเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าให้มากที่สุด ถ้าให้ในวันแรกไม่ได้ควรให้ในวันถัดไป 
แต่ไม่ควรให้หลังวันที่ 7 ของการได้รับวัคซีนครั้งแรก เนื่องจากร่างกายเริ่มมีภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนป้องกัน
พิษสุนัขบ้าแล้ว 

- แนะน าให้ฉีด RIG บริเวณในและล้อมรอบบาดแผลของทุกแผลให้มากที่สุด แม้ว่าบาดแผล
จะหายแล้วก็ตาม เพ่ือลบล้างฤทธิ์ของเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (neutralized rabies virus) ที่ตกค้างอยู่ในหรือ
รอบบาดแผล ทั้งนี้ RIG ที่ฉีดต้องไม่ให้ขนาดสูงกว่าที่แนะน า (ตามน้ าหนัก) เพราะจะไปกดการสร้างภูมิคุ้มกัน
จากการฉีดวัคซีน  

- กรณีที่บาดแผลกว้างและปริมาณของ RIG อาจจะไม่เพียงพอส าหรับการฉีดทุกบาดแผล 
ก่อนน าไปฉีดแนะน าให้เจือจางด้วย 0.9% NaCl (NSS) ประมาณ 2-3 เท่า จนพอฉีดได้ครบทุกแผล  

- กรณีที่สัมผัสโรคบริเวณเยื่อบุตา อาจล้างตาโดยใช้ HRIG 1:10 (เจือจางด้วย 0.9% NaCl 
(NSS)) หรือ ล้างด้วย 0.9% NaCl (NSS) หลายๆ ครั้ง  

- ถ้าบาดแผลเล็ก เช่น นิ้วมือ การฉีดรอบแผลท าได้จ ากัด ให้ฉีดส่วนที่เหลือเข้ากล้ามเนื้อไกล
จากจุดที่ฉีดวัคซีน 

3.8 การให้วัคซีนในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ  
ในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่จ าเป็นต้องได้รับวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินนั้นอาจจะพิจารณาตามกลุ่มของ

ผู้ป่วย ดังนี้ 
1) เด็ก 

กรณีเด็กที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า แนะน าให้วัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงและวัคซีนไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์
ภายหลังสัมผัสโรคด้วยขนาดยาเท่ากับผู้ใหญ่ (ใช้ได้กับทุกสูตร) ซึ่งผลข้างเคียงจากการรับวัคซีนไม่ได้เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ ในเด็กก็ยังพบว่า การให้ highly purified ERIG มีผลข้างเคียงน้อยกว่าผู้ใหญ่ด้วย(20)  

2) หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรไม่ได้เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

(rabies vaccines) และ RIG โดยค าแนะน าของการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรแนะน าว่า วัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจัดอยู่ในกลุ่มที่ compatible—maternal benefit มากกว่าที่จะส่งผลต่อ embryo–
fetal risk ในหญิงตั้งครรภ์ และ probably compatible (no human data) ในหญิงให้นมบุตร ส่วน RIG จัด
อยู่ในกลุ่มที่ compatible ในหญิงตั้งครรภ์ และ probably compatible (no human data) ในหญิงให้นม
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บุตร(45)  ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า สามารถให้วัคซีนและ RIG ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยเหมือนผู้สัมผัสทั่วไป(6,20,45)  

3) ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (rabies vaccines) และ RIG ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่องอย่างรุนแรง แนะน าให้เจาะเลือดดูระดับของ rabies Nab titer ในวันที่ 14 หลังได้รับวัคซีนเพ่ือ
ประเมินดูว่ามีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกันโรคหรือไม่ รวมถึงผู้สัมผัสโรคที่ก าลังได้รับยา chloroquine 
เพ่ือรักษาโรคมาเลเรียอยู่ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง มีดังนี้(20) 

- ผู้ป่วยมะเร็งที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด  
- ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ 
- ผู้ทีไ่ด้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมาภายใน 2 สัปดาห์   
- ผู้ป่วยเอดส์ที่มี CD4+ T-lymphocyte count < 200 cells/mm3 
- ผู้ที่ก าลังได้รับยา steroids เทียบเท่าขนาด prednisolone > 20 mg/day หรือ > 2 

mg/kg/day มานานกว่า 14 วัน 
- ผู้ที่ก าลังได้รับยา immune modulators เช่น tumor necrosis factor-alpha 

blocker หรือก าลังได้รับการรักษาที่กดภูมิคุ้มกันขนาดสูง 
3.9 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในระยะแสดงอาการ 

ในการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้านั้น หากผู้ป่วยถูกกัดหรือข่วนโดยสัตว์ รวมถึงการถูกสัตว์
เลียที่แผลหรือเยื่อบุตา ปาก และจมูกที่นับว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรีบไปพบแพทย์
เพ่ือพิจารณาการให้ rabies vaccine และ rabies immunoglobulin ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้เร็ว
ที่สุด กรณีท่ีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าพัฒนาไปถึงระยะแสดงอาการแล้วนั้น พบว่า ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา
ที่จ าเพาะในการรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยมักเสียชีวิตเกือบจะทุกราย เนื่องจากการให้ rabies vaccine และ 
rabies immunoglobulin ในระยะนี้อาจจะไม่ได้ช่วยในการรักษา(46,47)   

อย่างไรก็ตาม ในอดีตก็เคยมีรายงานผู้ที่รอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าในระยะแสดงอาการด้วย
วิธีการรักษาใหญ่ที่เรียกว่า Milwaukee protocol ซึ่งเป็นวิธีการใช้ยาสลบ (sedation) และ intensive 
medical intervention เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะสงบและโคม่า และใช้
เครื่องช่วยหายใจและให้อาหารทางสายยางแทน อีกทั้งยังมีการน ายาต้านไวรัส ได้แก่ ribavirin และ 
amantadine มาใช้ร่วมด้วย เพ่ือเป็น adjunctive therapy(46,47) วิธีการรักษานี้เริ่มแรกได้มีการใช้ในปี ค.ศ. 
2003 หลังจาก Jeanna Giese ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกที่รอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ได้รับการรักษาและ
ป้องกันด้วยวัคซีนก่อนที่จะเริ่มมีอาการ(48,49) ในขณะที่ต่อมาก็ได้มีการพยายามรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าระยะ
แสดงอาการด้วยวิธี Milwaukee protocol นี้มากขึ้นหลายครั้ง แต่ก็ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้(46,47)   

ในปัจจุบันนี้ก็ได้มีการพยายามคิดค้น ศึกษาและพัฒนายาต้านไวรัส เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค
พิษสุนัขบ้า เช่น  favipiravir เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาของ Yamada และคณะ(50) ที่รายงานเป็นครั้งแรกถึง
ประสิทธิภาพของ favipiravir (T-705) ต่อ RABV ใน in vitro และ in vivo เมื่อให้รับประทานในขนาด 300 
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มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา 7 วัน โดยเริ่มให้ 1 ชั่วโมงหลังการฉีดวัคซีน ( inoculation)  พบว่า 
favipiravir ท าให้การเพ่ิมจ านวนของเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (multiplication of RABV) ในเซลล์ 
neuroblastoma Neuro-2a ของหนูเมาส์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และท าให้การเจ็บป่วย (morbidity) และ
การตาย (mortality) ของหนูที่ติดเชื้อ RABV ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญด้วย อีกทั้ง favipiravir ยังช่วยลดอัตราการ
เกิดไวรัส (virus positivity) ในสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ประสิทธิภาพของ favipiravir ยังเทียบได้
กับ equine rabies virus immunoglobulin (ERIG) ส าหรับการป้องกันโรคภายหลังการสัมผัส ดังนั้น 
favipiravir อาจจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในอนาคตส าหรับการดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังการสัมผัส  
 
บทสรุป 

โรคพิษสุนัขบ้าก็ยังเป็นโรคติดเชื้อของระบบประสาทที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีอันตรายร้ายแรงอย่าง
มากและยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยนั้น
ยังคงต้องเฝ้าระวังและป้องกันอย่างต่อเนื่องต่อไป ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยที่ลดลงเมื่อ
เทียบกับโรคติดเชื้ออ่ืนๆ แต่ในประเทศไทยยังไม่มีผู้ใดที่รอดชีวิตจากโรคนี้ได้ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรคพิษสุนัข
บ้าจะเป็นโรคติดต่อทีมี่อันตรายสูงมาก แต่ก็สามารถป้องกันได้หากได้รับวัคซีนและ/หรืออิมมูโนโกลบูลินอย่าง
เหมาะสมและทันท่วงที โดยหากถูกสุนัข แมว หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ กัดหรือข่วน แนะน าให้ล้างแผล
ด้วยน้ าสะอาดและฟอกสบู่หลายๆครั้ง ให้ลึกถึงก้นแผล นานอย่างน้อย 15 นาที และระวังอย่าให้แผลช้ า 
จากนั้นให้เช็ดแผลด้วย povidone iodine หรือ 0.5% chlorhexidine in water แต่ถ้าไม่มีอาจใช้ 70% 
alcohol ห้ามใช้ครีม หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนทา และถ้าไม่จ าเป็นไม่ควรเย็บปิดบาดแผล เพ่ือลดความเสี่ยงใน
การติดเชื้อ หากแผลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แนะน าให้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อ และถ้าแผลติด
เชื้อต้องให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการรักษา โดยยาทางเลือกแรกตามแนวทางการรักษาส่วนใหญ่ คือ 
amoxicillin/clavulanic acid และแนะน าให้ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าด้วยการฉีดวัคซีนในผู้สัมผัสโรคระดับ 2 
และ 3 และในผู้สัมผัสโรคระดับ 3 หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ต้องให้อิมมูโนโกลบูลิน (ERIG หรือ HRIG) ร่วมด้วย 
นอกจากนี ้ผู้ป่วยยังต้องได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักอีกด้วย  
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