
แนวทางการให้การดแูลรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรคพษิสุนัขบ้า 
 

 
 
ค าจ ากัดความ 
 การสัมผัส หมายถึง การถูกกัด หรือข่วน หรือน้้าลายกระเด็น เข้าบาดแผล หรือผิวหนังที่มีรอยถลอก หรือถูก

เลีย เยื่อบุ ปาก จมูก ตา หรอื กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว ์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า  
 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับสัตว์ที่ได้รับ การพิสูจน ์หรือ สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 

รวมถึงกรณีที่สตัว์หนีหาย และสัตว์ไม่ทราบประวัติ  
 

1.การวินิจฉยัภาวการณส์ัมผัส 
หากผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามบีาดแผล ต้องรีบปฐมพยาบาลบาดแผลทันทีก่อนด้าเนินการขั้นอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
1.1 ประวัติของการสัมผัส 
ใช้แบบฟอร์ม ร36 เพื่อซักประวัติ ระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแยกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะการสัมผัส 
ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา้จากลักษณะการสัมผัสกับสัตว์และการปฏิบัติ 

ระดับความเสีย่ง ลักษณะการสมัผัส การปฏิบัต ิ
การสัมผัสที่ไมต่ิดโรค -การถูกต้องตัวสัตว์ ปูอนน้้า ปูอนอาหาร ผิวหนังไม่

มีแผลหรือรอยถลอก  
-ถูกเลีย สัมผัสน้้าลายหรือเลือดสัตว์ ผิวหนังไม่มี
แผลหรือรอยถลอก  

•ล้างบริเวณสัมผัส  
•ไม่ต้องฉีดวัคซนี 
 

การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรค 
 

-ถูกงับเป็นรอยช้้าที่ผิวหนัง ไม่มีเลือดออก หรือ
เลือดออกซิบ ๆ  

•ล้างและรักษาแผล  
•ฉีด rabies vaccine* 



ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา้จากลักษณะการสัมผัสกับสัตว์และการปฏิบัติ 
ระดับความเสีย่ง ลักษณะการสมัผัส การปฏิบัต ิ

-ถูกข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก (Abratson) มี
เลือดออกซิบ ๆ  
-ถูกเลียโดยที่น้า้ลายถูกผิวหนังที่มีแผลหรือรอย
ถลอกหรือรอยขีดข่วน 

 
 

การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรคสูง 
 

-ถูกกัด โดยฟันสัตว์แทงทะลผุ่านผิวหนังแผลเดียว
หรือหลายแผล และ มีเลือดออก (Laceration)  
-ถูกข่วน จนผิวหนังขาดและมีเลือดออก  
-ถูกเลีย หรือน้้าลาย สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา 
ปาก จมูก หรือ แผลที่มีเลือดออก  
-มีแผลที่ผิวหนงั และสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกาย
สัตว ์ซากสัตว ์เนื้อสมองสัตว ์รวมทั้งการช้าแหละ
ซากสัตว์และลอกหนังสัตว์***  
-กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑจ์าก
สัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า  

•ล้างและรักษาแผล  
•ฉีด rabies vaccine* 
และ RIG * * โดยเร็ว
ที่สุด  
 
 
 

* หยุดฉีดวัคซีนเมื่อสัตว ์(เฉพาะสุนัขและแมว) ยังเป็นปกติตลอดระยะเวลากักขัง เพื่อดูอาการ 10 วัน ถ้าสุนัขและ
แมวตายระหว่างกักขังให้ฉีดวัคซีนจนครบ  
** กรณีถูกกัดเป็นแผลท่ีบริเวณใบหน้า ศีรษะ คอ มือ และน้ิวมือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกัดหลายแผล 
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และ ระยะฟักตัวสั้น อาจพิจารณาให้อิมมูโนโกลบลุินโดยเร็วที่สุด (แต่ถ้าฉดีเขม็
แรกไปแล้ว 7 วัน จะเริ่มมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้ว จึงไม่ต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลิน  
***พิจารณาความเสี่ยงมากน้อยตามลักษณะเป็นราย ๆ ไป แม้ว่ายังไม่เคยมีรายงานการติดต่อจากคนถึงคน  
–แต่มีรายงานการติดต่อผ่านการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ เช่น กระจกตา ปอด ตับ ไต  
–มีรายงานพบเชื้อไวรัสพษิสุนัขบ้าในสารคดัหลั่งของผู้ปวุย เช่น น้้าลาย น้้าปัสสาวะ เป็นต้น ดังนั้นการสัมผสัใกล้ชิด 
เช่น น้้าลายผู้ปวุยกระเด็นเข้าปาก ตา บาดแผล หรือถูกผู้ปวุยกัดโรคพิษสุนัขบ้ากัดให้ ถือว่ามีความเสี่ยง ให้ถือปฏิบัติ
ต่อผู้ที่สัมผสัผู้ปุวยเหมือนกับผู้ที่สัมผัสสัตว์ปุวย 
 

1.2 ประวัติของสัตว์ทีส่ัมผัส 
ตารางที่ 2 ข้อแนะน าการปฏิบัติตามลักษณะของสัตว์ทีส่ัมผัสและสาเหตุที่ถูกกัด 

ลักษณะของสตัว์ที่สัมผัส การวินิจฉัยขัน้ต้น ข้อแนะน าการปฏิบัต ิ
สนุัขและแมวทีไ่ด้รับการฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าประจ้าทุกป ีหรือ
เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาก่อนอย่างน้อย 
2 ครั้ง และ ครั้งหลังสุดไม่เกิน 1 ปี  

สุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีนลักษณะ
นี้ส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอ ต่อ
โรคพิษสุนัขบ้า  

หากถูกกัดโดยมีเหตุโน้มน้า เช่น 
พยายามแยกสตัว์ที่ก้าลังต่อสู้กัน เข้า
ใกล้สัตว์แม่ลูกอ่อน การท้าร้ายหรือ
แกล้งสัตว ์ยังไม่ต้องให้การปูองกัน
โรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สมัผัส แต่ควร
กักขังสุนัข แมวไว้ ดูอาการอย่างน้อย 
10 วันถ้าสัตว์มีอาการสงสัยโรคพิษ
สุนัขบ้า ให้รีบฉีดวัคซีนหรือวัคซีน
และอิมมูโนโกลบุลิน 
 



สุนัขและแมวที่ได้รับการเลี้ยงดูอย่างดี 
ถูกกักขังบริเวณ ท้าให้มีโอกาสสัมผัส
สัตว์อ่ืนน้อย  

สุนัขและแมวที่เลี้ยงลักษณะนี ้มัก
ไม่เป็น โรคพิษสุนัขบ้า  
 

 

สุนัข และแมวที่ยังไม่แสดงอาการ 
ขณะที่กัด ก็อาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ 
และ เชื้อจะออกมากับน้้าลายก่อนแสดง
อาการได้ภายใน 10 วัน (โดยเฉลี่ย
ระหว่าง 1-6 วัน 

สุนัขและแมวที่อาการปกติขณะกัด 
อาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ ต้องดู
ประวัติว่ามีการฉีดวัคซีนและเลี้ยง
ดูอย่างดีด้วยจึงจะไม่เสี่ยง ต่อการ
เป็นโรค  
 

หากถูกกัดโดยไม่มีเหตุโน้มนา้ เช่น 
อยู่ดีๆ สุนัขก็วิ่งเข้ามากัด โดยไม่มี
สาเหต ุกัดเจ้าของ คนเลี้ยง คนให้
อาหาร ให้การปูองกัน โรคพิษสุนัขบ้า
แก่ผู้สมัผัส พร้อมทั้งกักขังไว้ดูอาการ 
หากสุนัขแมวปกต ิใน 10 วัน จึงหยุด
ฉีด 

สุนัขและแมวที่มีอาการผิดปกติหรือมี
อาการเปลี่ยนไป เช่น ไม่เคยกัดใคร แต่
เปลี่ยนนิสัยเป็นดุร้าย กัดเจ้าของ กัดคน
หลายๆ คน หรือสัตว์หลายๆ ตัว ใน
เวลาใกล้เคียงกัน หรือมีอาการเซื่องซึม
เปลี่ยนไปจากเดิม  

สุนัขและแมวนา่สงสัยว่าเป็นโรค
พิษสุนัขบ้า 

ให้วัคซีนหรือวคัซีนและอิมมูโนโกลบุ
ลินโดยเร็วที่สุด หากสัตว์ตายให้ส่ง
ตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า  
ถ้าผลการตรวจเป็นลบแต่สัตว์มี
อาการน่าสงสัยให้ฉีดวัคซีนตอ่ไปจน
ครบ  
ถ้าผลการตรวจเป็นบวก ให้ฉีดวัคซีน
จนครบชุด 

สุนัข แมว ค้างคาว สัตว์จรจัด สัตว์ป่า
ทีก่ัดแล้วหนีหายไปหรือผู้ถูกกัดจ าสัตว์
ที่กัดไม่ได้  
•สัตว์เลี้ยงอื่นๆ ที่เป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นม เช่น กระรอก กระแต หนู ฯลฯ  

•สัตว์เหลา่นี้ต้องถือเสมือนว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบา้  
 
 
 

ให้วัคซีน หรือวัคซีนและ อิมมูโน
โกลบุลิน เหมอืนกับว่าสัตว์นั้นเป็น
โรคพิษสุนัขบา้ 
 

 
 
1.3 การตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ที่สัมผัสในกรณีที่สตัว์ตาย 
การตรวจชนัสตูรสมองสัตว ์
ตารางที่ 3 การวินิจฉัยโดยวิธ ีDirect fluorescent rabies antibody test (DFA) 

ผลการตรวจสมองสัตว์โดยวิธ ีDFA การวินิจฉัย / ข้อแนะน้าการปฏิบัติ 
ผลเป็นบวก  ให้ถือว่าสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ต้องให้การปูองกันแก่ผู้สัมผัส 
ผลเป็นลบ  ให้ถือว่าสัตว์ไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ไม่ต้องให้การปอูงกันแก่ผู้สัมผัส  

ยกเว้น  
กรณีที่ผู้สัมผสัมีบาดแผลรุนแรงหรือสัตว์ตัวนั้น มีอาการผิดปกติ 
(ตามประวัติของการสัมผัส กลุ่มที ่3 ข้างต้น) อาจต้องให้การ
ปูองกัน แก่ผู้สมัผัสตามสมควรแก่กรณ ีทั้งนี้ เนื่องจากอาจมีโอกาส
ผิดพลาดได ้

หมายเหต ุให้ประสานปศุสัตว์อ้าเภอในการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ 
 
 
 



2. การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรค 
 2.1 ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันท ี• ล้างแผลด้วยน้้าฟอกด้วยสบู่หลายๆ ครั้ง ล้างสบู่ออกให้หมด  

•ถ้าแผลลึกให้ล้างถึงก้นแผลอย่างน้อย 15 นาท ีระวังอย่าให้แผลช้้า 
• เช็ดแผลด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ ควรใช้ยาโพวีโดนไอโอดีน (Povidone iodine) หรือฮิบิเทนในน้้า(Hibitane in 

water) ถ้าไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล ์70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีน  
•ไม่ควรเย็บแผล ควรรอ 2-3 วัน เว้นเสียแต่ว่าเลือดออกมาก หรือแผลใหญ่ควรเย็บหลวมๆ และใส่ทอ่ระบาย

ไว ้ 
 2.2 การปอูงกันบาดทะยัก  

พิจารณาให้ Tetanus toxoid หรือ Tetanus antitoxin ตามและลักษณะบาดแผล ประวัติการได้รับและ
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม  
 2.3 การรักษาตามอาการ  ให้ยาแก้ปวด ตามความจ้าเป็น  
 2.4 การตัดสนิใจใช้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้พิจารณาลักษณะที่สัมผัส ตามตาราง
ที่ 2 ถ้าหากเฝูาสังเกตอาการสัตว์ครบ 10 วัน แล้วสัตว์ยังปกติดีก็หยุดฉีดวัคซีนได ้ทั้งนี้จะเท่ากับได้รับวัคซีน 3 ครั้ง 
และให้ถือว่าเป็นการได้รับ Pre - exposure ไปเลย 
 
 

3. การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค 
 มีแนวทางในการพิจารณาการให้การรักษาจากลักษณะของการสัมผัสโรค(โดยเฉพาะการตรวจบาดแผล)และ
สัตว์ที่กัด  ให้พิจารณาลักษณะที่สัมผัส (ตามตารางที่ 2 )ถ้าหากเฝูาสังเกตอาการสัตว์ครบ 10 วัน แล้วสัตว์ยังปกติดีก็
หยุดฉีดวัคซีนได้ ทั้งนี้จะเท่ากับได้รับวัคซีน 3 ครั้ง และใหถ้ือว่าเป็นการได้รับ Pre - exposure ไปเลย] 
 
 

3.1. วัคซนีและแนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินแก่ผู้สัมผัสโรคพิษสุนขับ้า (ตารางที ่4 และ 5) 
ตารางที ่4 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับคนที่จดทะเบียน อ.ย.ในประเทศไทย 

วัคซีน ผลิตจาก วิธีการท าเชื้อ 
ให้ตาย 

ไวรัสไตเตอร ์
(MLD90/ml) 

ผลิตโดย ลักษณะ 

PCECv  
(Rabipur®) 

ผลิตจากการเลี้ยง 
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์Flury  
LEP-C25 ใน 
primary chick 
embryo 
fibroblast cells. 

ท้าให้เชื้อตาย  
(inactivated)  
ด้วย beta-  
propiolactone  
0.025% 

มีไวรัสไตเตอร์  
103 TCLD50/ml 
(Tissue Culture 
Infectious Dose) 
และ antigenic 
value>2.5 IU/ml 

Chiron  
Behring  
GmbH  
เยอรมัน 

เป็นวัคซีนผงแห้ง  
พร้อม sterile water 
for injection  
เมื่อละลายน้้าแล้ว เป็น
น้้าใสไม่มีสี ขนาด 1 ml 
 

PVRV  
(VERORAB®) 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์PMWI  
138-1503-3M  
ใน Vero cells. 

ท้าให้เชื้อตาย  
(inactivated)  
ด้วย beta-  
propiolactone  
0.025% 

มีไวรัสไตเตอร์  
>107.5 LMD50/0.5 
ml และ antigenic 
value>2.5 IU/0.5 
ml  
 

Sonafi  
Pasteur  
ฝรั่งเศส 

เป็นวัคซีนผงแห้ง พร้อม
น้้ายาละลาย (solution 
of sodium chloride 
0.4%) เมื่อละลาย แล้ว
เป็นน้้าใส ไม่มีส ีขนาด 
0.5 ml 

PVRV  
(Abhayrab®) 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์

ท้าให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-

มีไวรัสไตเตอร์ 106 
PFU/ml. และ 
antigenic value > 

Human 
Biologicals 
Institute 

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม
น้้ายาละลาย (solution 
of sodium chloride 



ตารางที ่4 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส าหรับคนที่จดทะเบียน อ.ย.ในประเทศไทย 
วัคซีน ผลิตจาก วิธีการท าเชื้อ 

ให้ตาย 
ไวรัสไตเตอร ์
(MLD90/ml) 

ผลิตโดย ลักษณะ 

L.Pasteur 2061 
15 passages ใน 
Vero cells 

propiolactone 
0.025% 

2.5IU/0.5 ml 0.9 %) เมื่อละลายแล้ว
ได้สารละลาย ขนาด 
0.5 ml. วัคซีนนี้มี 
Thiomersal เป็น
preservative ผสมอยู่ 

CPRV  
(SPEEDA ®) 

ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์
L.Pasteur PV2061 
ใน Vero cells 
 

ท้าให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-
propiolactone 
0.025% 

มีไวรัสไตเตอร์ 106 
PFU/ml. และ 
antigenic value > 
2.5IU/0.5 ml. 

Liaoning 
Cheng Da 
Biotechnolo
gy จีน 

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม
น้้ายาท้าละลาย 
(sterile water for 
infection) เมื่อละลาย
แล้วเป็นน้้าใส ไม่มีส ี
ขนาด 0.5 ml 

PDEV ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์PM* ใน
ตัวอ่อน ไข่เป็ดฟัก 
(embryonated)  
 

ท้าให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-
propiolactone 
0.025% และผ่าน
ขบวนการท้าให้
บริสุทธิ์ยิ่งขึ้น 

มีไวรัสไตเตอร์ >107 
MLD50/1 ml และ
antigenic value 
>2.5 IU/1 ml 

Berna, Swiss 
Serum and 
Vaccine 
Institute  
อินเดีย 

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม
น้้ายาละลาย(sterile 
water for injection) 
1 ml เมื่อละลายแล้ว 
จะเป็นสารแขวน
ตะกอนสีขาวขุ่น
เล็กน้อย เนื่องจาก มี 
Thiomersal ซึ่งเป็น
preservative ผสมอยู่ 
 

HDCV ** ผลิตจากการเลี้ยง
เชื้อ fixed rabies 
virus พันธุ ์PM** 
1503-3M ใน 
human diploid 
cell 

ท้าให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-
propiolactone 
0.025% 

มีไวรัสไตเตอร์ >107 
MLD50/ml 
(Minimum Lethal 
Dose in mice) และ 
antigenic value 
>2.5 IU/ml 

Sanofi 
Pasteur 
ฝรั่งเศส 

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม 
sterile water for 
injection เมื่อละลาย
แล้วเป็นน้้าใสสีชมพู 
ขนาด 1 ml 
 

*PM=Pitman Moore 
**มีการจดทะเบียนในประเทศไทย แต่ไม่มีจ าหน่าย 
 
 

ชนิดวัคซีนที่ใช้  -วัคซีนPVRV,CPRV,PCECV,PDEV ฉีด1เขม็เข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (IM)ไม่ควรเปลี่ยนชนิดของ
วัคซีนที่ฉีดเข้ากล้ามให้ผู้ป่วยยกเว้นกรณีที่มคีวามจ าเป็น(CPRVยังไม่มีข้อมูลการศึกษาการใช้วัคซีนชนิด
นี้ในสตรีตั้งครรภ)์ 

      -วัคซีนPVRV(Verorab®) , CPRV,PCECVฉีดเข้าในหนังบริเวณต้นแขน 0.1 มล. ตอ่1จุดโดย
antigenicityของวัคซีนทุกวัคซีนต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7IU/1จุดIDและไม่ควรเปลี่ยนชนิดของวัคซีน
ที่ฉีดเข้าในหนงัให้ผู้ป่วย (CPRVยังไม่มีข้อมลูการศึกษาการใช้วัคซีนชนิดนี้ในสตรีตั้งครรภ)์ 

 โดยทั่วไป ไมแ่นะน า ให้เปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
จากที่อื่นมาก่อนอย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความจ าเป็นการเปลี่ยนวิธีฉีดระหว่างการฉีดเข้ากล้ามเนื้อแบบ ESSEN-IM 
และการฉีดแบบเข้าในหนังTRC-IDสามารถท าได้โดยในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้าม1เข็มเข้าบริเวณ



กล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่0แต่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้าในหนังสามารถฉีดต่อเข้าในหนังในวันที่ 3 ตามสูตร
TRC-IDได้เลยโดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่ และในทางกลับกันในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้าในหนังบริเวณต้น
แขน2ข้างข้างละ1จุด(รวม2จดุ) ในวันที0่แตจ่ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้ากล้ามสามารถฉีดต่อเข้ากล้ามในวันที3่
ตามสูตรESSENได้เลยโดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม ่
 

3.2 การผสมและการเก็บวัคซีน 
•ดูดน้้ายาละลาย 1 ml (ถ้าเป็น HDCV, PCECV, PDEV) หรือ 0.5 ml (ถ้าเป็น PVRV, CPRV) ผสมกับวัคซีนผงแห้ง 
เขย่าให้ละลายเข้ากันดี  
•วัคซีนทีล่ะลายแล้วต้องเก็บที่อุณหภูม ิ2 – 8 องศาเซลเซียส และควรใชภ้ายใน 8 ชั่วโมง เพื่อให้วัคซีนยังคงคุณภาพ
สูงสุด  
 
4.การฉีดวัคซนีส าหรับการรกัษา post-exposure prophylaxis  

การฉีดวัคซีนภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ใช้วัคซีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ(intramuscular)หรือการฉีดเข้า
ในหนัง(intradermal)  โดยถอืหลักการว่าการให้วัคซีนในช่วง14วันแรกจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันในการ
ปูองกันโรค rabies neutralizingantibody (Nab)titer จะขึ้นสูงมากกว่า0.5IU/มล.ซึ่งเป็นระดับที่ถือว่าเพียงพอใน
การปูองกัน โรคได้ภายใน วันที่10-14 หลังได้รับวัคซีนและวัคซีนที่ใหใ้นวนัที่28 หรือหลงัจากนั้น จะท้าให้ภูมิคุ้มกันอยู่
ได ้นานขึ้นแพทย์ควรก้าชับให้ผู้ปุวยมารับวัคซีนตรงตามก้าหนดนัดตามสูตรการฉีดวัคซีนอย่างไรก็ตามในกรณีที่มาผิด
นัดโดยทั่วไปให้ฉีดเข็มต่อไปเลยโดยไม่ต้องเริ่มใหม่แต่ทั้งนีแ้ล้วแต่ดุลยพนิิจของแพทย์ 
 

 ก. การฉีดวัคซีนเขา้กล้ามเนื้อ (Intramuscular, IM)  
สูตร ESSEN(standard WHO intramuscular regimen) (1-1-1-1-1-0) 
วิธีการ ฉีดวัคซีน1เข็ม( 1 มล. หรือ 0.5 มล. แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน1หลอดเมื่อละลายแล้ว) เข้าบริเวณ

กล้ามเนื้อต้นแขน(deltoid) ครั้งละ 1 โด๊ส ในวันที่0,3,7,14และ30 
•ฉีดวัคซีน HDCV, PCEC ,PDEV 1 ml หรือ PVRV, CPRV 0.5 ml เข้ากล้ามเน้ือต้นแขน (deltoid) หรือถ้าเป็นเด็ก
เล็ก ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหน้าขาด้านนอก (anterolateral)  

•ห้ามฉีดเข้ากลา้มเนื้อสะโพก เพราะภูมิคุ้มกันจะขึ้นไม่ด ี 
•ฉีดวัคซีนครั้งละ 1 โด๊ส ในวันที ่0, 3, 7, 14 และ 30  
 
 

 ข. การฉีดเข้าในผิวหนัง (Intradermal, ID)  
สูตรTRC-ID (2-2-2-0-2-0) 
วิธีการฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขน 2 ข้างข้างละ 1 จุด (รวม 2 จุด) ปริมาณจดุละ0.1มล. ใน วันที่

0,3,7และ30 
•ใช้ไดก้ับวัคซีนที่มีการขึ้นทะเบียนต้าหรับยาจากส้านักงานคณะกรรมการ อาหารและยาประเทศไทยส้าหรับฉีดเข้าใน
ผิวหนัง และปฏิบัติตามWHO  



•วัคซีนใหม่ต้องแสดงผลการศึกษาทางคลินิกให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยในการใช้โดยต้องมีการตีพิมพ์
ในวารสารทางการแพทย ์ที่ยอมรับในระดับนานาชาติ  
•วัคซีนต้องมีความแรง (antigenic value) อย่างน้อย 0.7 IU/0.1 ml 
•ใช้ได้กับวัคซีน PVRV, CPRV, PCEC และ HDCV  
•วัคซีนต้องมีความแรงอย่างน้อย 0.7 IU/ 0.1 ml  
 

เทคนิคการฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง  
 แทงเข็มให้ปลายเข็มเงยขึ้นเกือบขนานกับผิวหนัง แล้วค่อยๆ ฉีดเข้าในชั้นตื้นสุดของผิวหนัง (จะรู้สึกมีแรง

ต้าน และตุ่มนนูปรากฏขึ้นทันท ีมีลักษณะคล้ายเปลือกผวิส้ม)  
 หากฉีดลึกเกินไป จะไม่เห็นตุ่มนูนเปลือกผิวส้ม ให้ถอนเข็มออกแล้วฉีดเขา้ใหม ่ขนาด 0.1 ml ในบริเวณ

ใกล้เคียงกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ การฉีด ID 8 จุด ไม่สามารถทดแทนการฉีด RIG ได้ 
 

การพิจารณาเลือกใช้การฉีดเข้าในผิวหนัง 
การฉีดวัคซีนปริมาณน้อยเข้าในผิวหนังหวังผลเพื่อลดค่าใช้จ่าย โดยมีประสิทธิภาพในการปูองกันและระดับภูมิคุ้มกัน
ทัดเทียมกับ ที่ใช้วิธีฉีดเข้ากล้ามเน้ือ  
 สามารถใช้ได้กับวัคซีน PVRV, CPRV, PCEC, HDCV มีข้อแนะน้าว่าวัคซีน PCEC และ HDCV ที่ใช้ฉีดเข้าใน 

ผิวหนัง ควรมคีวามแรง (antigenic value) อย่างน้อย 0.7 IU/ 0.1 ml (การฉีดวัคซีนวิธีนี้ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนต้องให้
ความส้าคัญ เรื่อง ความแรงของวัคซีนเป็นอย่างยิ่ง)  
 วิธีฉีดเข้าในผิวหนังควรปฏิบัติในสถานบริการที่มีความพร้อมด้านอุปกรณ์ ควบคุมระบบลูกโซ่ความเยน็ได้ดี มี 

บุคลากรที่ได้รบัการฝึกให้ฉีดเข้าในผิวหนัง ได้ถูกต้อง  
 ไม่แนะน้าให้ใช้วิธีการฉีดในผิวหนังแบบ 8 จุด และวิธีการนี้ไม่สามารถทดแทนการฉีด RIG ได ้ 
 หลังฉีดวัคซีน ERIC ต้องให้ผู้ปุวยรอเฝูาระวังอาการอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

 

ควรใช้ในกรณีต่อไปนี ้ 
มีผู้สัมผัสหลายคนพร้อมกัน เช่น ถูกสัตว์ที่สงสัยมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ากัด ข่วน เลีย หลายคน กรณีสัมผัสผู้ปุวยหรือช้า
แหละหรือกินเนื้อและผลิตภณัฑ์สัตว์ที่ตายเป็นโรคนี้ แม้ไม่มีข้อบ่งชี้ให้ฉีดวัคซีน  
ไม่ควรใช้ในกรณีต่อไปนี ้ 
ถ้าผู้สัมผัสโรคอยู่ระหว่างการกินยา Chloroquine เพื่อปอูงกัน โรคมาลาเรียหรือสารอื่นๆ ที่กดภูมิคุ้มกัน หรือมีการ
ติดเชื้อ HIV ที่อาจจะกดระบบการสร้างภูมิคุ้มกัน 
 
 โดยทั่วไป ไมแ่นะน า ให้เปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
จากที่อื่นมาก่อนอย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความจ าเป็นการเปลี่ยนวิธีฉีดระหว่างการฉีดเข้ากล้ามเนื้อแบบ ESSEN-IM 



และการฉีดแบบเข้าในหนังTRC-IDสามารถท าได้โดยในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้าม 1 เขม็เข้าบริเวณ
กล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่0แต่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้าในหนังสามารถฉีดต่อเข้าในหนังในวันที่ 3 ตามสูตร
TRC-IDได้เลยโดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่ และในทางกลับกันในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้าในหนังบริเวณต้น
แขน 2ข้างข้างละ1จุด (รวม2จุด) ในวันที0่แต่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้ากล้ามสามารถฉีดต่อเข้ากล้ามในวันที3่
ตามสูตรESSENได้เลยโดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม ่
 
 

สรุปการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าแบบต่างๆ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



5. การให้อิมมโูนโกลบุลินปอูงกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สมัผัสโรค  

 
 
5.1 อิมมูโนโกลบลุินป้องกันโรคพิษสุนัขบา้ส าหรับคนทีม่ีใช้ในประเทศไทย แสดงในตารางที ่6 
ตารางที่ 5 อิมมูโนโกลบุลินปอูงกันโรคพิษสุนัขบ้าส้าหรับคน (Rabies immunoglobulin, RIG) ที่มีใช้ในประเทศไทย 

RIG วิธีการผลิต ผู้ผลิต ผลข้างเคียง 
1. ชนิดผลิตจากซีรั่มม้า  
(Equine Rabies  
Immunoglobulin,ERIG  
ขนาดบรรจุ :  
5 ml (1000 IU).  
ขนาดที่ใช้ :  
40 IU / kg.  
 

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน  
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า  
ให้กับม้าและฉีดกระตุ้น  
จนกระทั่งมีแอนติบอดีย์  
อยู่ในระดับสูงพอ  
จึงเจาะโลหิตมาแยก  
ซีรั่มผลิตเป็นอิมมูโน  
โกลบุลินปอูงกัน  
โรคพิษสุนัขบ้า 

- สถานเสาวภา  
สภากาชาดไทย  
- Sanofi Pasteur  
ฝรั่งเศส  
- Berna Swiss 
Serum  
and Vaccine 
Institute  
สวิตเซอร์แลนด ์

อิมมูโนโกลบุลนิที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบันน้ี ผ่านขบวนการท้าให้
บริสุทธิ์มากขึ้น  
มีอัตราการแพ้ซีรั่ม (Serum 
sickness) ประมาณ 1-2% ซึ่ง
อาจเกิดในระยะ7-10 วัน หลัง
ฉีด อาจเกิดการแพ้ทันท ีแบบ
ฉับพลัน(anaphylaxis) หลังฉีด
ได ้แต่พบน้อยมาก เพียง 
0.03% อาการแพ้ส่วนใหญ ่ 
มักไม่รุนแรง สามารถรักษาได ้
โดยไม่ต้องรับไว้รักษา  
ในโรงพยาบาล 

2. ชนิดผลิตจากซีรั่มคน  
(Human Rabies  
Immunoglobulin, HRIG)  
ขนาดบรรจุ :  
2 ml (300 IU)  

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน ปู
องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้กับ
คนและฉีดกระตุ้น 
จนกระทั่งมแีอนติบอดีย์ อยู่
ในระดับสูงพอ จึงเจาะโลหิต

- ศูนย์บริการโลหิต  
แห่งชาติ สภากาชาด
ไทย  
- Sanofi Pasteur  
ฝรั่งเศส  

การใช้อิมมูโนโกลบุลิน  
ชนิดนี้ ไม่พบมีการแพ้  
รุนแรง บางคนอาจมีไข ้ 
หรือเจ็บบริเวณที่ฉีด  
เพียงเล็กน้อย 



5 ml (750 IU)  
ขนาดที่ใช้ :  
20 IU / kg. 

มาแยกซีรั่ม ผลิตเป็นอิมมูโน 
โกลบุลินปอูงกัน โรคพิษ
สุนัขบ้า โดยวิธี ปราศจาก
เชื้อที่ติดต่อ ทางเลือด 
(Blood Borne 
Transmittion) 

- Berna Swiss 
Serum  
and Vaccine 
Institute  
สวิตเซอร์แลนด ์

 
 การให ้ERIG (highlypurifiedequinerabiesimmunoglobulin) หรือ HRIG(human rabies 
immunoglobulin) ฉีดเร็วที่สุดในวันแรกพร้อมกับการให้วัคซีน ในกรณีที่ไม่สามารถให้ RIG ควรพจิารณาให้ในวนั
ต่อมาแต่ไม่ควรให้หลังวันที่7ของการได้รับวัคซีน(เพราะจะมีผลในการกดภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจากการให้วัคซีน)แนะน้า
ให้ฉีดRIGบริเวณที่แผลทุกแผลให้มากที่สุดเท่าที่ท้าได้แม้วา่บาดแผลจะหายแล้ว ก็ตามโดยฉีดบริเวณในและรอบ
บาดแผล(ถ้าปริมาณRIGไม่เพียงพอให้เจือจางด้วยnormalsalineเป็น 2-3เท่า)ที่เหลือใหฉ้ีดเข้ากล้ามเน้ือที่สะโพกหรือ
กล้ามเนื้อหน้าขาในกรณีทีม่ีการสัมผัสโรคที่เยื่อบุตาอาจล้างตาโดยใช้HRIG1:10(diluteด้วย normalsaline)หรือล้าง
ด้วย normalsaline หลายๆครั้ง  
 ERIG ให้ในขนาด40IU/กก.(น้้าหนัก)ก่อนฉดีแพทย์อาจพิจารณาท้าintradermalskintest โดยเจือจาง ERIG 
เป็น1:100ด้วย normalsalineและใช ้0.02 มล. อ่านผล 15นาที ถือว่าผลบวกเมื่อ wheal มากกว่า10มม.  
  HRIGให้ในขนาด 20IU/กก. (น้้าหนัก)ในกรณีที ่intradermalskintest ของ ERIG ให้ผลบวกหรือเคยมี
ประวัติรับเซรุ่มม้า เช่นเซรุ่มแก้พิษงูมาก่อนทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 
2) ผู้ปุวยเคยได้รับ post-exposurerabiesvaccination ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงหรือไข่เป็ด ฟักบริสุทธิ์มาก่อนอย่าง
น้อย 3 ครั้ง (วันที่0,3,7) หรือ completepre-exposurerabiesvaccination หรือผูท้ี่เคยตรวจพบว่ามี
rabiesNabtiter มากกว่า0.5IU/มล. เมือ่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาเช่นบาดแผลเป็น
WHO categoryIIหรือIII  สามารถให้การรักษาได้โดยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน้ (โดยไม่ต้องให้
rabiesimmunoglobulin)   โดย 

2.1 ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า 6 เดือน ให้ฉีดเข็มกระตุน้โดยฉีดวัคซีนเข้า กล้ามเนื้อต้น
แขน (IM) 1 เข็ม หรือฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขน (ID) 0.1 มล.1 จุด วันที ่0  

2.2 ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า 6 เดือน (โดยไม่ค้านึงว่าผู้ปุวย ได้รับมานาน เท่าใดก็ตาม) 
ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดย  
- ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเน้ือต้นแขน (IM) 1 เข็ม วันที ่0 และ 3 หรือ ฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณ ต้นแขน (ID) 0.1 มล. 1 
จุด วันที ่0 และ 3  
- ฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขนและตน้ขาหรือสะบักหลัง (ID) 0.1 มล. 4 จุด วันที ่0 (ต้นแขน 2 ข้าง และ
ด้านหน้าต้นขาหรือสะบักหลัง 2 ข้าง)  

2.3 ในกรณีที่ผูปุ้วยมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา้อีกในขณะทีก้่าลังได้รับการฉีด rabies post-exposure 
prophylaxis อยู่ไมจ่้าเป็นต้องได้รับการฉีดเข็มกระตุ้นเพราะพบว่าขณะนั้นผู้ปุวยมีภูมิคุ้มกันเพียง พอในการปูองกัน
โรคอยู่แล้ว  

3) ผู้ปุวยเคยได้รับวัคซีนชนิดท้าจากสมองสัตว ์(Semple หรือ suckling mouse brain) ในอดีต ให้ถือ
เสมือนผู้ปุวยไม่เคยได้รับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน ดังนั้นต้องให้การรักษาใหม่ทั้งหมดตาม ข้อ 1)  
 4) ในกรณีที่สมัผัสสัตว์มาแล้วมากกว่า 14 วันจนถึงวันที่มาพบแพทย์และสัตว์ยังปกติดี ไม่ต้อง ให้การรักษา 
(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ pre-exposure prophylaxis) 
 



5.2 เทคนิคการฉีด RIG และการทดสอบการแพ้ ERIG 
1) เทคนิคการฉีด RIG  
 ควรฉีด RIG ตั้งแต่วันแรกที่เริ่มฉีดวัคซีน  
 หากไม่สามารถหา RIG ได้ในระยะแรก เมื่อจัดหาได้แล้วควรรีบฉีดให้โดยเร็วที่สุด แต่ถ้าฉีดวัคซีนเข็มแรกไป 

แล้วเกิน 7 วัน จะเริ่มมีภูมิคุม้กัน ไม่ต้องฉีด RIG เพราะจะกดภูมิคุ้มกันที่ก้าลังสร้าง  
 ถ้าใช ้HRIG ไม่ต้องทดสอบการแพ้ แต่ถ้าใช ้ERIG ต้องทดสอบการแพ้ที่ผิวหนัง (skin test)  

2) การทดสอบการแพ ้ERIG ที่ผิวหนัง  
 เจือจาง ERIG 1:100 ด้วยน้้าเกลือนอมัล (NSS)  
 ฉีด 0.02 ml เข้าในผิวหนังบริเวณท้องแขน ด้วย tuberculin syringe จนเกิดรอยนูนเส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มม.  
 ฉีดน้้าเกลือเข้าในผิวหนังบริเวณท้องแขนอีกข้างหนึ่งเพื่อเปรียบเทียบ  

 

5.3 การอ่านผล  รอ 15-20 นาท ีจึงอ่านผล  
 ถ้าจุดที่ฉีด ERIG มีรอยนูน บวมแดง (wheal) เส้นผ่าศูนยก์ลาง 10 มม. ขึ้นไป และถ้ามีรอยแดง (flare)  

ล้อมรอบ แต่จุดที่ฉีดน้้าเกลือเปรียบเทียบไม่มีปฏิกิริยานี ้แสดงว่าผลทดสอบเป็นบวก  
 ถ้าจุดที่ฉีดน้้าเกลือมีรอยนูนแดง ในขณะที่จุดที่ฉีด ERIG มีรอยนูนแดง 10 มม. ขึ้นไป แต่ใหญ่กว่าจุดที่ฉีดน้้า 
เกลือ ให้ถือว่าปฏิกิริยาเป็นผลบวกเช่นกัน  

 

กรณีผลทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังเป็นบวก  
-ต้องเปลี่ยนไปใช้ HRIG  
-ถ้าไม่ม ีHRIG ควรให ้ERIG ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษภายใต้การดูแล ของแพทยโ์ดยเตรียม adrenaline 
(epinephrine), antihistamine และเครื่องช่วยหายใจไว้ให้พร้อม  
-กรณีผลทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังเป็นลบในการให ้ERIG  
-ก็ต้องเตรียมพร้อมรักษาอาการแพ้แบบ anaphylaxis เช่นกัน โดยเตรียม adrenaline (epinephrine) 0.1% 
(1:1000 หรือ 1 mg./ml) ขนาดของ adrenaline ที่ใช้ในผู้ใหญ่ขนาด 0.5 ml ในเด็กให้ขนาด 0.01 ml/น้้าหนัก 1 
kg. ฉีดเข้าใต้ผวิหนังหรือเข้า กล้ามเนื้อ  
-หลังฉีด ERIG ต้องให้ผู้ปุวยรอเพ่ือเฝูาระวงัอาการแพ้อย่างน้อย 1 ชม. อาการแพ ้ERIG ที่พบมักเป็นเพียงรอยแดง คัน 
ลมพิษ หรือปวดข้อเท่านั้น  
(การศึกษาในสตัว์ทดลองพบว่า Rabies virus เพิ่มจ้านวนครั้งแรกที่กล้ามเน้ือบริเวณ ที่เชื้อเข้าสู่ร่างกายก่อนที่จะเข้า  

เส้นประสาททาง neuromuscular junction โดยจับกับ acetyl choline receptor) 
 

5.4 การฉีด RIG ให้ได้ผล  
 ควรฉีดหลังการชะล้างบาดแผล เพื่อขจัดการปนเปื้อน รวมทั้งล้างเชื้อ rabies virus ออกให้มากที่สุดเท่าที่จะ

ท้าได ้ 
 ฉีด RIG ล้อมรอบแผลเพื่อลบล้างฤทธิ ์(neutralize) เชื้อ rabies virus ที่ยังตกค้างในบาดแผล หรือรอบ

บาดแผล ควรท้าด้วยการฉีดที่บาดแผล โดยแทงเข็มลึกเขา้ใต้บาดแผลคล้ายกับวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี  

 ใช้เข็มแทงที่รอบแผลด้านนอก และเคลื่อนเข็มผ่านใต้กน้แผลจนถึงขอบแผล อีกด้าน หลังจากนั้นคอ่ย ๆ ถอย
เข็มออกพร้อมกับฉีด RIG ทีละน้อย ๆ พยายามแทงเข็มนอ้ยครั้งที่สุดเท่าที่จะท้าได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการท้าลาย
ปลายประสาท แต่ถ้าม ีRIG เหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในต้าแหน่งที่ไกล จากจุดที่ฉีดวัคซีน  



 ไม่ใช ้RIG ขนาดสูงกว่าที่แนะน้า เพราะจะไปกดการสร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน  
 กรณีที่บาดแผลกว้าง หรือหลายแผล แต่ปริมาณ RIG ที่ค้านวณได้มีจ้ากัด อาจไม่เพียงพอที่จะฉีดได้ครบทุก

แผล แนะน้าให้เพ่ิมปริมาณด้วยการผสมกบัน้้าเกลือนอมัล (NSS) 0.9% ประมาณ 2-3 เท่า จนได้ปริมาณที่
ต้องการเพ่ือฉีดให้ได้ครบทุกแผล  

 ถ้าเป็นบาดแผลบริเวณหนังตาหรือที่ตา จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงให้ฉีด HRIG ที่แผลถ้าหากฉดีไม่ได้ให้
หยอดบริเวณแผลที่ตา  

 ถ้าบาดแผลเล็กอยู่ในต้าแหน่ง เช่น นิ้วมือ การฉีด RIG รอบแผลท้าได้ปริมาณจ้ากัด ให้ฉีดส่วนที่เหลือเข้า
กล้ามเนื้อไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน  

ข้อควรระวัง :  
ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ หรือแพ้โปรตีนจากไข่ หรือสัตว์ปีก และ ผู้ที่เคยได้รับซีรั่มม้ามาก่อน เช่น เคยได้รับแอนติ
ซีรั่มต่อบาดทะยัก คอตีบ พิษสุนัขบ้า หรือซีรั่มพิษง ูให้ฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินด้วยความระมัดระวัง ต้องเฝูา
ระวัง อาการแพ้หลังฉีด RIG อย่างน้อย 1 ชม. 
  

5.5 กรณีดังตอ่ไปนี้ไม่ต้องฉีด rabies immunoglobulin (RIG) คือ  
 ผู้สัมผัสที่เคยได้รับวัคซีน HDCV, PCECV, PVRV, CPRV, PDEV rabies vaccine มาก่อนครบชุดอย่างน้อย 3 

เข็ม  
 ผู้สัมผัสที่ได้รับการฉีด rabies vaccine เข็มแรกมาเกิน 7 วันแล้ว เพราะ RIG จะกดการสร้างภูมิคุ้มกนัจาก

การฉีดวัคซีน  
 

5.6 ภูมิคุ้มกันจากอิมมูโนโกลบลุิน  
พบแอนติบอดีย์หลังฉีดทันท ีแต่อยู่ได้ไม่นาน โดยมีระยะครึ่งชีวิตของ IgG นานประมาณ 3 สัปดาห ์ 
 

5.7 การเก็บรกัษา RIG  
เก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  
หลังเปิดใช้แล้วควรใช้ภายใน 8 ชั่วโมง 
 
6. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-Exposure Immunization) 
•ผสมและเก็บวัคซีนตามข้อ 3.2  
6.1 การฉีดเข้ากล้าม (Intramuscularregimen: IM ) ใช้วัคซีนชนิด PVRV,CPRV,PCECV,PDEV1เข็ม (1 มล.หรือ 0.5 
มล. แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน 1 หลอด เมื่อละลายแล้ว) ฉีดเข้ากล้ามเน้ือต้นแขน ในวันที่ 0,7,21หรือ28 
6.2 การฉีดเข้าในหนัง (Intradermalregimen: ID  )ใช้วัคซีนชนิด PVRV(Verorab®), CPRV, PCECV0.1มล./จุด
จ้านวน 1 จุด ฉีดเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขนใน วันที0่,7,21หรือ 28  หรือ ใช้วัคซีนPVRV (Verorab®) 0.1มล./จุด
จ้านวน 2 จุดฉดีเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขน 2 ข้างข้างละ 1 จุด ในวันที ่0 และ 28  
 

 
 
 



 ผู้ที่ได้รับการฉดีวัคซีนปูองกันแบบหลังสัมผัสโรคมาแล้ว 3 ครั้ง และ สังเกตอาการสุนัขหรือแมวที่กัด พบว่า มี
อาการปกติภายหลัง 10 วัน ให้หยุดฉีดวัคซนี โดยให้ถือว่าเป็นการฉีดปูองกันล่วงหน้าเช่นกัน  

 ควรมีบัตรหรือสมุดบันทึกการฉีดวัคซีน  
 
7.การปฏิบัติตนในการป้องกนัโรคพิษสนุัขบ้าหลังการสัมผัส 
1.การสัมผัสที่ไม่ติดเช้ือ คือ การถูกต้องตัวสัตว์ สัมผัสน้้าลายหรือเลือดสัตว์ โดยผิวหนัง ผู้สัมผัสไม่มีแผล หรือรอย
ถลอก  
–กรณีน้ี ไม่ต้องฉีดวัคซีนหรือสังเกตอาการของสัตว์  
2.การสัมผัสทีม่ีโอกาสติดเช้ือ คือการที่น้้าลายหรือสารคดัหลั่งของสัตว์สัมผัส กับรอยถลอกของผิวหนังหรือรอยข่วน 
แผล เยื่อเมือก หรือถูกกัดโดยฟันสัตว์ทะลุผิวหนัง พิจารณาปฏิบัติดังนี้  
•กรณีที่ต้องฉีดวัคซีนจนครบ จากการสัมผัสที่มีโอกาสติดเช้ือในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้  
–สุนัขหรือแมวที่มีอาการผิดปกต ิหรือมีนิสัยเปลี่ยนไป เช่น ไม่เคยกัดใคร แต่เปลี่ยนนิสัย เป็นดุร้ายกัดเจ้าของหรือคน
อื่น หรือมีอาการเซื่องซึม  
–สัตว์จรจัด สัตว์ปาุ หรือหน ูค้างคาว สุนัขหรือแมวที่กัดแล้วหนีหายไป หรือ ผู้ถูกกัดจา้สัตว์ที่กัดไม่ได ้ 
–สัตว์ซึ่งมีผลการตรวจสมอง โดย DFA ให้ผลบวก  
–สัตว์ซึ่งมีผลการตรวจสมอง โดย DFA ให้ผลลบ แต่มีความผิดปกต ิหรือสัตว์ตายและถูกกัดบาดแผลฉกรรจ ์ 
(DFA = Direct Fluorescent Rabies Antibody test) 
 
8.ข้อพิจารณาพิเศษในการฉดีวัคซีน 
กรณีผู้สัมผัสโรคไม่มาตามก้าหนดวันนัดหมาย เช่น อาจมาคลาดเคลื่อน ไปบ้าง 2-3 วัน ให้ฉีดวัคซีนต่อเนื่อง ไม่ต้อง
เริ่มฉีดวัคซีนใหม ่การฉีดวัคซีนต้องฉีดให้ได ้3 เข็ม ภายใน 7 วันหลังจากการฉีดเข็มแรก เพือ่ให้มีภูมิคุ้มกันสูงในระดับ
ที่ปูองกันโรคได้ภายในวันที ่14 จึงควรอธิบายให้คนไข้ทราบถึงความส้าคัญของการมารับวัคซีนตรงตามก้าหนดนัด  
1)การฉีดวัคซีนในเด็กและผู้ใหญ่ใหใ้ช้ขนาดเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็น การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือฉีดเข้าในผิวหนัง  
-หญิงมีครรภ์ไม่มีข้อห้ามในการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน เนื่องจากเป็นวัคซีนเชื้อตาย  
2)กรณีผู้ติดเช้ือ HIV ผู้ปวุยโรคเอดส์ หรือภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม หรือก้าลังได้รับยากดภูมิคุ้มกันให้ยึดหลักปฏิบัติ
ตามปกต ิให้ฉีดวัคซีนเข้ากลา้มร่วมกับอิมมูโนโกลบุลินทุกกรณี  
3)วัคซีนที่ใช้อยู่ในประเทศไทยขณะนี ้มีคุณภาพประสิทธิภาพและ ความปลอดภัยใกล้เคียงกัน จึงสามารถใช้ทดแทน
กันได ้หากหาวัคซีนชนิดที่ใช้อยู่เดิมไม่ได ้เฉพาะในกรณีที่ฉีดเข้ากล้ามเทา่นั้น  
4)การนับวันในการฉีดวัคซีน  
วันที ่0 หมายถึง วันแรกที่ไดร้ับการฉีดวัคซีน  
วันที ่3, 7, 14, 30 นับจากวันแรกที่ได้รับการฉีดวัคซีน  
5)ในกรณีที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือในผิวหนังให้ฉีดวิธีเดียวกันตลอด ไม่ควรสลับวิธีการฉดีเข้ากล้ามบ้าง เข้าในผิวหนัง
บ้าง ในผู้ปุวยคนเดียวกัน  
6)ถ้าสุนัขหรือแมวมีอาการผดิปกติ หรือตายภายในเวลา 10 วัน ให้น้าหวัสุนัขหรือแมวไปตรวจที่หน่วยงานชันสูตรโรค
พิษสุนัขบ้า  
7)สุนัขและแมวที่มีอาการน่าสงสัย แต่มีประวัติฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้วอย่างน้อย 2 ครัง้ ครั้งหลังสุดไม่
เกิน 1 ปี หลังจากสังเกตอาการ 10 วัน ถ้าสุนัขหรือแมวนั้นยังมีชีวิตอยู่ ให้หยุดฉีดวัคซีนเข็มต่อไปได  
8)สุนัขและแมวที่มีอาการน่าสงสัย แต่มีประวัติฉีดวัคซีนปูองกัน โรคพิษสุนัขบ้าแน่นอนมาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง ๆ 
หลังสุดไม่เกิน 1 ปี หลังจากสงัเกตอาการ 10 วัน สุนัขหรือแมวนั้น ถ้ายังมีชีวิตอยู่ให้หยุด ฉีดวัคซีนได ้ 



•สุนัขหรือแมวหลังกัดหนีหายไม่สามารถติดตามดูอาการได้ ต้องฉีดวัคซีนตามแนวทางการรักษาให้ครบถ้วน  
•เนื่องจากส่วนใหญ่ระยะฟักตวัของโรคพิษสุนัขบ้าใช้เวลาไม่เกิน 1 ปี เมื่อมีผู้สัมผัสโรคมาขอรับบริการหลังสัมผสัโรค
ในเวลาเกิน 1 ปี ให้พิจารณาปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีที่เพิ่งสัมผัสโรคใหม่ๆ   
•สัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า แม้ว่าจะไม่ใช่สุนัขและแมว ควรส่งตรวจหวัสัตว์ทุกรายเช่นกัน เพื่อประโยชน์ในการ
รักษาปอูงกัน และเฝูาระวังโรค  
 
9.ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน 
 ไม่มีรายงานแพ้วัคซีนรุนแรง อาจพบมีปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดวัคซีน เช่น ปวด แดง ร้อน คัน หรือพบปฏิกิริยา 

ทั่วไป เช่น ไข ้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มักจะหายเองหรือเมื่อให้การรักษาตามอาการ 
 กรณีที่ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้้าบ่อยๆ อาจพบม ีserum sickness หรือลมพิษ แต่มักไม่รุนแรง  



10.ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน 
 ตรวจพบแอนติบอดีย์คุ้มกันโรคหลังฉีดวัคซีนประมาณวันที่ 14  
 ระดับแอนติบอดีย์จะสูงเกิน 0.5 IU/mlในวันที ่14 ขึ้นสูงสุดประมาณวันที ่30 และตรวจพบได้จนถึง 1 ปี 

หลังฉีดวัคซีน  
 

11.การฉีดวัคซีนกระตุ้นส้าหรับผู้สัมผสัโรคที่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 
•นิยามผู้สมัผัสโรคที่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน หมายถึง ผู้สัมผัสโรคที่เคยไดร้ับวัคซีนแบบก่อนสัมผัสโรคครบ หรือ ได้รับ
วัคซีนแบบหลงัสัมผัสโรคด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงมาก่อนอย่างน้อย 3 เข็ม) ให้ฉีดวคัซีนกระตุ้นโดยไม่ต้องให้อิมมูโน
โกลบุลิน (RIG) ให้ปฏิบัติและฉีดวัคซีนตามตารางที่ 5  
•ผู้สัมผัสที่เคยได้รับวัคซีนที่มาไม่ครบ 3 ครั้ง หรือวัคซีนสมองสัตว์ครบชุดให้ปฏิบัติเหมือนผู้ที่ไม่เคยได้รบัวัคซีนมาก่อน  
ตารางที่ 6 การให้วัคซีนผู้สมัผัสโรคที่เคยได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อน (การฉีดกระตุ้น) 
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวัคซีนครั้งสุดท้าย 
จนถึงวันที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบา้ครั้งน้ี 

การฉีดวัคซีน* 

 
สัมผัสโรคภายใน 6 เดือน 

ให้ฉีดวัคซีนเขา้กล้ามเนื้อ ครัง้เดียวในวันแรก หรือเข้าในผิวหนัง 1 จุด 
ในขนาด 0.1 ml ครั้งเดียวในวันแรก 

 
สัมผัสโรคหลังจาก 6 เดือนขึ้นไป 

ให้ฉีด 2 ครั้ง ในวันที ่0 และ 3 แบบเข้ากล้ามเนื้อหรือในผวิหนัง ครั้งละ 
1 จุด ในขนาด 0.1 ml 

หมายเหต ุในกรณีที่ได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นดังกล่าว ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นในระดับสูงอย่างรวดเร็ว จึงไม่จ้าเป็นต้อง
ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 
 

12.การเขียนบัตรนัด 
•ผู้ให้บริการต้องเขียนระบุชนิดของวัคซีน วิธีฉีด วันที่ฉีดอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่ผู้สัมผสัจะต้องไปรับ
วัคซีนที่อื่นเพ่ือให้สถานบริการที่รับต่อทราบและด้าเนินการได้อย่างถูกต้อง  
•ผู้ให้บริการต่อจากสถานบริการเดิมต้องพิจารณาชนิดของวัคซีน วิธีฉีด วันที่ฉีด ที่ผู้สัมผัสโรคได้รับมาก่อน แล้วจึง
ให้บริการต่อด้วย ชนิดวัคซีนและ วิธีฉีดแบบเดิม  
 
 
 
 

 “  



13.ข้อพิจารณาเพิ่มเติม 
กรณีที่ไม่ฉีดวัคซีน ต้องกักขังสุนัขและแมวไว้สังเกตอาการ 10 วัน และต้อง มีองค์ประกอบดังนี้  
1.การถูกกัดโดยมีเหตุโน้มน้า โดยสัตว์ที่กัดมีอาการปกติ  
2.สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี ฉีดมาแล้วอย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งหลังสดุไม่เกิน 1 ปี  
3.สุนัขและแมวได้รับการเลี้ยงดูอย่างดี ถูกกักขังบริเวณ ท้าให้มีโอกาสสมัผัสสัตว์อื่นที่อาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้าน้อย  
ถ้าสุนัขและแมวเกิดอาการผิดปกต ิหรือหนีหายไม่สามารถติดตามดูอาการได้ ให้เริ่มฉีดวัคซีนทันท ีหากสัตว์ตาย
ระหว่างกักขังควรส่งหัวตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

        “กรณีที่ฉีดวัคซีนไปแล้ว และสามารถกักขังสุนัขและแมวไว้สังเกตอาการ ครบ 10 
วัน หากสุนัขและแมวมีอาการเป็นปกติ ให้หยุดฉีดวัคซีนได้”  

 
14. การเก็บตวัอย่างสัตวส์่งตรวจ 
1. สัตว์ที่ส่งตรวจ  

-ถ้าเป็นสัตว์ตัวเล็กให้ส่งได้ทั้งตัว  
-ถ้าเป็นสัตว์ตัวใหญ ่ควรตัดเฉพาะส่วนหัวชิดท้ายทอย  

2. วิธีการตัดหัวสัตว์  
-ผู้ที่ตัดหัวสัตว ์เพื่อส่งตรวจต้องไม่มีบาดแผลที่มือ  
-สวมถุงมือยางที่กันน้้าได ้ถ้าไม่มีอาจใช้ถุงพลาสติก 2 ชั้น ถ้าถุงพลาสติกขาด ระหว่างตัดหัวสัตว์ให้ล้างมือ

ด้วยน้้าและสบู่หลายๆ ครั้ง  
-มีดหรืออุปกรณ์ที่ใช้ตัดหัวสัตว์ต้องคม หลังใช้ต้องท้าลายเชื้อด้วยวิธีต้ม ในน้้าเดือดอย่างน้อย 10 นาท ี 
-ถุงมือยาง หรือถุงพลาสติกที่ใช้แล้ว และซากสัตว์ ให้ท้าลายโดยวิธีเผาหรือ ฝังดินลึกอย่างน้อย 50 ซม. 

3.การน้าตัวอย่างส่งตรวจ   
-น้าสัตว์หรือหัวสัตว์ใส่ถุงพลาสติกหนาๆ อย่างน้อย 2 ชั้น รวบปากถุงบิดพับรัดด้วยยางให้แน่น แล้วห่อด้วย

กระดาษหนาๆใส่ถุงพลาสติกหนา รวบปากถุงบิดพับรัดด้วยยางให้แน่นอีกครั้ง  
-ใส่ในถัง (พลาสติก, โฟม หรือโลหะ) ที่มีน้าแข็งรองอยู่ก้นถังประมาณ 1/4 เทน้้าแข็งกลบทับให้มากพอ แล้ว

ปิดฝาเพื่อรักษาตัวอย่างไม่ให้เน่า (ห้ามแช่แข็ง เพราะท้าให้ใช้เวลาในการตรวจนานขึ้น)  
-ห้ามแช่ตัวอย่างส่งตรวจในน้้ายาฟอร์มาลีน  
-รีบน้าส่งโดยวิธีที่สะดวก และรวดเร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง ไปยังสถานที่ส่งตรวจ  
-กรอกข้อมูลในแบบส่งตัวอย่าง โดยมีละเอียดเกี่ยวกับประวัติสัตว์ และการถูกกัด เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ 

และกรอกที่อยู ่หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร และ Email ของผู้ที่ต้องการผลการชันสูตรที่สามารถติดต่อได้
โดยเร็วที่สุด  

-แนะน้าให้ส่งหัวสัตว์ตรวจทุกรายที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า  
 

 
 
 
 
 
 



แหล่งข้อมูลอา้งอิง 
1.แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ปุวยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (พ.ศ. 2559)สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
(QSMI Guideline for Pos-Exposure Rabies Treatment) 
http://saovabha.redcross.or.th/download/2559/thailand%20Rabies-Free/QsmiGuidline2016.pdf 
2.เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุมนัขบ้า รัตนา ธีระวัฒน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
ส้านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/cdc/common_form_upload_file/201403131923
04_1741768127.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/cdc/common_form_upload_file/20140313192304_1741768127.pdf
http://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/cdc/common_form_upload_file/20140313192304_1741768127.pdf


แนวทางการดแูละรักษาผู้สมัผัส โรคพิษสุนัขบา้ 

       แผนภูมิที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ -ER ผู้ให้บริการซักประวัตติามแบบ ร. 36 และ น้าส่งงานเวชฯ  
     -ศึกษาแนวทางการให้วคัซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า ที่เวปไซต์โรงพยาบาลโปุงน้้าร้อน 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


