
วัคซีน  249วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

บทนํา

 โรคพิษสุนัขบาเปนการติดเชื้อของระบบประสาท

จากสัตวสูคน (zoonosis) ที่สําคัญในประเทศกําลังพัฒนา

ซึ�งเกิดจากเชื้อกอโรค Lyssavirus พบไดบอยในประเทศที่

ไมสามารถควบคุมสุนัขจรจัดหรือการใหวัคซีนปองกันโรค

พษิสนุขับาในสตัวไมประสบผลสาํเรจ็ เชน ประเทศในแถบ

ทวีปเอเชีย แอฟริกา (ซึ�งมีสุนัขจรจัด) องคการอนามัยโลก

ไดรายงานวามีผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบามากกวา 

55,000 รายตอป ผูปวยเกือบทั้งหมดไดรับเชื้อจากการ

ถูกสุนัขกัด ในประเทศที่พัฒนาแลวพบโรคพิษสุนัขบาใน

คนนอย เน��องจากมีการควบคุมการใหวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาในสัตวเลี้ยงโดยเฉพาะ สุนัข และแมว  อยางไร

ก็ตามประเทศเหลาน�้ก็ยังมีปญหาของการควบคุมโรคใน

สัตวปา เชน แรคคูน สกั๊ง คางคาว สุนัขจิ้งจอก ฯลฯ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรปผูปวยโรคพิษ

สุนขับาสวนใหญมกัเกิดจากสัตวปากัด โดยเฉพาะคางคาว 

หรือติดเชื้อจากการถูกสัตวกัดโดยเฉพาะสุนัขจากการเดิน

ทางมาทองเที่ยวในพื้นที่ที่ยังมีโรคน�้ชุกชุม เชน ประเทศ

ในทวีปเอเชีย แอฟริกา ซึ�งปญหาของการสัมผัสโรคพิษ

สนุขับาของประชากรจากการมาทองเทีย่วเปนสาเหตหุนึ�งที่

ทาํใหประชากรในประเทศตะวนัตกตองไดรบัวคัซนีปองกนั

โรคพษิสนุขับาทัง้แบบกอนและหลงัสมัผสัโรคดงั จะเหน็ได

จากรายงานการใชวคัซนีแบบหลงัสมัผสัโรคในนกัทองเทีย่ว

เพิ�มขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2535 เน��องจากประชากรมีการเดิน

ทางทองเที่ยวเพิ�มขึ้นทั�วโลก 

 โรคพษิสนุขับาเปนปญหาทีส่าํคญัของประเทศไทย 

โรคพิษสุนัขบาในสัตวพบไดทั้งในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมทั้ง

สัตวบกและสัตวปก สุนัขและแมวซึ�งเปนสัตวที่นําโรคมา

สูคนบอยที่สุด โรคพิษสุนัขบาในสัตวแพรโรคไดโดยการ

กัด การสัมผัสเยื้อบุปกติและที่มีบาดแผลดวย virus-laden 

saliva การหายใจ การกินเหยื่อที่มีการติดเชื้อและการ

แพรเชื้อผานรก1 อยางไรก็ตามการเกิดโรคพิษสุนัขบาใน

คนเกือบทั้งหมดเกิดจากการถูกสัตวกัดโดยเฉพาะสุนัข 

รายงานในอดีตจากการตรวจสุนัขจรจัดขางถนน พบวา

สุนัขในกรุงเทพมหานครเปนโรคพิษสุนัขบาประมาณรอย

ละ 2.2-3 รายงานในประเทศไทยพบโรคพิษสุนัขบาใน

สุนัขอายุนอยไดบอย โดยปกติเมื่อมีเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัข

บาในน้ําลายของสุนัขที่ปวยเปนโรค สุนัขจะมีอาการของ

โรคพิษสุนัขบาและเสียชีวิตภายใน 10 วัน หรือนานที่สุด 

14 วัน และแมวาจะมีรายงานในประเทศเอธิโอเปยและ

ในสัตวทดลองพบวาสุนัขสามารถหายจากการปวยเปน

โรคพิษสุนัขบา และสามารถปลอยเชื้อไวรัสออกมาทาง

น้ําลาย (intermittent salivary excretory) แตก็ไมพบวามี

รายงานการพบสุนัขที่มีลักษณะเชนน�้ในประเทศไทย จาก

ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวาสุนัขที่ผูปวยนําสง

ตรวจสมองสัตวนั้นพบวาการตรวจสมองสัตวใหผลบวก

ลดลงจากรอยละ 62 ในป พ.ศ. 2524 เปน 46 ในป พ.ศ. 

2538 และลดลงเปนรอยละ 18.8 ในป พ.ศ. 2547 แมวา

อัตราการพบโรคพิษสุนัขบาในสัตวที่สงตรวจลดลงแตก็ยัง

เปนอัตราคอนขางสูงและเปนที่น�าสังเกตวามีรายงานสุนัข
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ที่ตรวจพบวาเปนโรคพิษสุนัขบานั้นเปนสุนัขที่มีประวัติ

ฉ�ดวัคซีนปองกันโรคในชวง 1 ปถึงรอยละ 12 และพบวา

สุนัขที่มีอายุนอยกวา 1 ปตรวจพบเปนโรคพิษสุนัขบาได

บอย2 และจากการตรวจสมองสัตว พบวาสามารถพบโรค

พิษสุนัขบาในสัตวชนิดอื่น เชน แมว หนู กระรอก ฯลฯ ได

เชนกนัแตนอยกวาทีพ่บในสนุขั ในอดตีมรีายงานตรวจพบ

วาหนูเปนโรคพิษสุนัขบารอยละ 0-14 และมีรายงานตรวจ

พบวาหนทูีอ่าศยัในตลาดทีจ่งัหวดัเชยีงใหมตรวจพบวาเปน

โรคพษิสนุขับาไดถงึรอยละ 4  อยางไรกต็ามมรีายงานการ

ตรวจหนูในกรุงเทพจํานวน 500 ตัวไมพบวาเปนโรคพิษ

สุนัขบา3-6  แมวาไมมีรายงานที่มีหลักฐานพิสูจนวาหนูนํา

โรคพิษสุนัขบามาสูคนในประเทศไทยซึ�งเปนพื้นที่ที่มีโรค

พิษสุนัขบาในสัตว จําเปนตองใหการรักษาผูปวยที่ถูกหนู

กดัเสมอืนผูปวยทีส่มัผสัโรคพษิสนุขับา สตัวกดัชนดิอืน่ๆที่

พบได เชน ลิง กระรอก ชะน� (นอยกวารอยละ 1) คางคาว

กัดพบไดนอยมาก (พบ 2 รายตอ 1 ปที่สถานเสาวภา) 

รายงานคางคาวซึ�งนําโรคพิษสุนัขบามาสูคนพบไดทั้ง

คางคาวทีก่นิเลอืด (vampire) และคางคาวกนิผลไม แมลง 

เชื่อวาเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบาจากคางคาวสามารถกอ

โรคในคนไดแมเปนเพียงการขวน (superficial bite หรือ 

scratch) ก็สามารถทําใหเกิดโรคได เคยมีรายงานพบ

คางคาวที่ไมกินเลือดและตรวจพบวาเปนโรคพิษสุนัขบา 

(ไมยืนยันผลการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ�งทําเมื่อ 30 ป

ที่แลว) การศึกษาโดย นพ.ธีระวัฒน และคณะ โดยการ

ตรวจคางคาวในประเทศไทยพบวาคางคาวมแีอนตบิอดตีอ 

Australian bat Lyssavirus เทากบัรอยละ 4 นอกจากนัน้ยงั

มรีายงานผูปวยทีป่วยเปนโรคพษิสนุขับา 1 รายจากการถกู

คางคาวกดัอยางไรกต็ามไมมหีลกัฐานยนืยนัไดชดัเจน การ

ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาในคนที่ไมไดเกิดจากการถูกสัตวกัด 

(non-bite exposure) ทีพ่บไดเชน การถกูสตัวขวน สตัวเลยี

เยื่อบุผิวหนัง หรือเลียบาดแผล การติดโรคจากการหายใจ

เอาเชือ้ไวรสั (มรีายงานการเกดิโรคในถ้าํและการตดิโรคใน

หองปฏิบัติการ) การติดโรคจากการเปลี่ยนถายกระจกตา 

และการเปลี่ยนถายอวัยวะในการติดเชื้อจากคนสูคน เชน 

การเปลี่ยนถายไต อยางไรก็ตามแมวาไมมีขอพิสูจนของ

การนําโรคจากคนสูคนโดยวิธีอื่น (รวมทั้งการผานทางรก) 

การปองกันที่ดีที่สุดก็คือตองระมัดระวังการปนเปอนสิ�งคัด

หลั�งโดยเฉพาะน้ําลาย ปสสาวะ น้ําไขสันหลังจากผูปวยที่

สงสยัวาเปนโรคพษิสนุขับา (contact route) เชน การใชผา

ปดปากและจมูก ใสถุงมือ และในกรณ�ที่มีการปนเปอนสิ�ง

คัดหลั�งเกิดขึ้น วิธีที่ดีที่สุดก็คือการลางดวยน้ําและสบู แต

ในกรณ�ที่สัมผัสโรคจากผูปวยโรคพิษสุนัขบาโดยการถูกผู

ปวยกดั หรอืสิ�งคดัหลั�งของผูปวยถกูบรเิวณเยือ่บ ุบาดแผล 

จะถือเสมือนการสัมผัสโรคจากสัตวที่เปนโรคพิษสุนัขบา

และตองไดรับการรักษาแบบหลังสัมผัสโรคเชนกัน 

 ปจจุบันไดมีการรณรงคการควบคุมโรคพิษสุนัข

บาในสัตวโดยเฉพาะสุนัขและการใหวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบาแกคนไทยเพิ�มขึ้น รวมทั้งการใชวัคซีนเซลลเพาะ

เลี้ยง (cell-culture rabies vaccines) และวัคซีนไขเปดฟก

บรสิทุธิ ์(purified duck embryo vaccine) ในการรกัษาซึ�งมี

ผลในการปองกนัโรคไดดกีวา และมผีลขางเคยีงจากวคัซนี

นอย อัตราการใหวัคซีนภายหลังสัมผัสโรคในประเทศไทย

สูงขึ้นในชวง 20 ปที่ผานมาจากประมาณ 60,000 ราย

ตอปจนปจจุบันมากกวา 300,000-400,000 รายตอป 

(ประมาณ 0.5 รายตอ 100 ประชากรตอปซึ�งอัตราการ

รับการรักษาภายหลังสัมผัสโรคควรสูงกวาน�้เพราะมีผูปวย

จํานวนหนึ�งอาจไมไดรับการรักษา รับการรักษาที่คลินิก

หรือโรงพยาบาลเอกชนแตไมไดรายงานขอมลู) และมกีาร

ใชวัคซีนเซลลเพาะเลี้ยงและวัคซีนไขเปดฟกบริสุทธิ์อยาง

แพรหลายจึงนับวาเปนคาใชจายที่สูง และแมวาวัคซีนจะ

มรีาคาแพงกม็คีวามพยายามในการหารปูแบบการใหวคัซนี

ที่เหมาะสมในประเทศไทยเพื่อประหยัดคาใชจาย ในชวง 

10 กวาปที่ผานมาสถานเสาวภาไดใชวิธีการฉ�ดวัคซีนแบบ

ประหยดั  โดยการฉ�ดเขาในผวิหนงัดวยการใชขนาดวคัซนี

จํานวนนอย พบวาไดผลการรักษาดี จนถึงปจจุบันมีผูปวย

ที่ไดรับการฉ�ดวัคซีนแบบเขาในผิวหนัง (intradermal Thai 

Red Cross regimen, TRC) ภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขับา

มากกวา 100,000 ราย ดังนั้นการใชวัคซีนแบบประหยัด

เพื่อลดคาใชจาย จะเปนแนวทางสําคัญในการที่จะทําใหผู

ปวยทีส่มัผสัโรคพษิสนุขับาทกุรายไดรบัการรกัษาทีถ่กูตอง 
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ทําใหอัตราการเกิดโรคพิษสุนัขบาในคนไทยลดลงอยาง

ชัดเจนจนในปจจุบันมีผูเสียชีวิตจากโรคน�้นอยกวา 10-30 

รายตอปในชวง 3-4 ปที่ผานมา (ในอดีตอัตราตายจาก

โรคในประเทศไทยมากกวา 300 รายตอป) อยางไรก็ตาม

รายงานผูปวยโรคพิษสุนัขบาในระยะหลังพบวาเกือบรอย

ละ 90 ของผูปวยเปนผูที่ไมไดไปรับการรักษาจากแพทย

ภายหลงัสมัผสัโรค (เน��องจากคดิวาสนุขัไมเปนโรคพษิสนุขั

บาเชน สุนัขอายุนอย หรือสุนัขเคยไดรับวัคซีนมากอน ไป

รับการรักษากับหมอเถื่อน เปนตน) และสวนนอยเกิดจาก

การไดรับการรักษาไมถูกตอง ดังนั้นการควบคุมโรคน�้ใน

สตัวโดยเฉพาะสนุขัและการลดการสมัผสัโรคของประชากร 

(bite prevention) เปนสิ�งสําคัญในการปองกันการเกิดโรค

พิษสุนัขบา การควบคุมสุนัขจรจัด แมวจรจัด และการให

วัคซีนปองกันโรคในสัตวเลี้ยงโดยเฉพาะสุนัข แมว เปนสิ�ง

สําคัญในการควบคุมโรคพิษสุนัขบา ในประเทศไทยควร

มีเปาหมายในการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัข

ใหมากกวารอยละ 80 ของสุนัขทั้งหมด พบวาถาอัตรา

การใหวัคซีนโรคพิษสุนัขบาในสัตวมากกวารอยละ 70 จะ

สามารถปองกันการเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบาใน

สุนัขไดถึงรอยละ 96.57 แมวาในปจจุบันการรณรงคให

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสุนัขสูงถึง 2.5 ลานตัวตอ

ป ก็พบวาไมเพียงพอและอัตราการรับวัคซีนในสุนัขยังต่ํา

อยู ซึ�งประเทศไทยยังมีสุนัขจรจัดจํานวนมากและสุนัขที่มี

เจาของก็มีอัตราการไดรับวัคซีนต่ํา (นอยกวารอยละ 25) 

สวนการสงเสริมการใหวัคซีนแบบปองกันกอนการสัมผัส

โรค เน��องจากประเทศไทยเปนประเทศทีย่งัมโีรคพษิสนุขับา

และพบมสีนุขัจรจดัอยูทั�วไป การใหวคัซนีแบบปองกนักอน

การสัมผัสโรคแกกลุมบุคคลเสี่ยงสูง เชน บุรุษไปรษณ�ย 

สัตวแพทย เจาหนาที่หองปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบา ฯลฯ 

เปนสิ�งที่ปฏิบัติทั�วไป แตบุคคลที่อาศัยในประเทศไทยรวม

ทั้งเด็กก็มีปจจัยเสี่ยงตอการถูกสุนัขจรจัดกัดและอาจมี

การสัมผัสโรคพิษสุนัขบาเชนกัน ดังนั้นการใหวัคซีนเพื่อ

ปองกันโรคแบบกอนการสัมผัสโรค (pre-exposure vac-

cination) ในคนทั�วไป (โดยเฉพาะคนเลี้ยงสุนัข) และเด็ก

อาจไดประโยชน อยางไรกต็ามควรตองคาํนงึถงึผลที่ไดและ

คาใชจายดวย

  

 สัตวกัดเปนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรค

พิษสุนัขบาและเปนปญหาที่นําผูปวยมาพบแพทย สถาน

เสาวภาพบวาผูปวยที่มารับการรักษารอยละ 67-85 เกิด

จากสุนัขกัด (สวนใหญเปนสุนัขจรจัด), รอยละ 10-23 เกิด

จากแมวกัด หนูกัดพบไดเปนอันดับ 3 (รอยละ 2)8 ผูปวย

สวนใหญอาย ุ1-40 ป  (รอยละ 20 เปนเดก็อายนุอยกวา 10 

ป) ขอมูลของสถานเสาวภาพบวาในระยะหลังพบวาผูปวย

ถูกสัตวกัดที่มารับการรักษามีอายุเพิ�มขึ้น และเมื่อดูความ

รุนแรงของการสัมผัสโรคเมื่อแบงตาม WHO categories 

(ตารางที่ 1) พบวาผูปวยมารับการรักษารอยละ 50-60 

จะเปนบาดแผลที่มีเลือดออก ซึ�งพบวาโอกาสเกิดโรคขึ้น

กับเชื้อไวรัสในน้ําลายและความรุนแรงของการสัมผัสโรค 

บาดแผลที่เกิดจากการถูกกัดมีบาดแผลเลือดออก (รอยละ 

5-80) สูงกวาการมีบาดแผลแบบถูกขวน (รอยละ 0.1-1) 

ถึง 50 เทา พบวาบาดแผลที่เกิดขึ้นสวนใหญพบบริเวณขา 

(รอยละ 60) รองลงมาคือที่มือ (รอยละ 12.7) บาดแผลที่

หนาพบไดรอยละ 5 ซึ�งสวนใหญเปนเด็ก เปนที่น�าสนใจ

วารายงานทีห่องฉกุเฉนิพบบาดแผลบรเิวณหนาและศรีษะ

ไดมากกวา (รอยละ 10) และรอยละ 70 เปนผูปวยเด็ก8-10 

พบวาการถูกสัตวกัดที่ใบหนา คอ มีโอกาสเกิดโรคได

มากกวาการถูกกัดที่บริเวณแขนขา และพบวาระยะฟกตัว

ของโรคสั้นกวาการถูกกัดที่ตําแหน�งอื่น เด็กจะมีความ

เสี่ยงสูงตอการเปนโรคเน��องจากถูกสัตวกัดบอยและมักมี

บาดแผลทีห่นาและศรีษะไดบอยกวา อยางไรกต็ามรายงาน

ผูปวยโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทยในระยะหลังพบผูปวย

ผูใหญมากกวาผูปวยเด็ก 

 แนวทางการใหการดูแลผูปวยหลังสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาเพื่อปองกันการเกิดโรคนั้น นอกจากการดูแล

บาดแผล เชน การลางบาดแผลดวยน้าํและสบู การทาํความ

สะอาดแผลอยางดีเพื่อลดจํานวนของไวรัสที่บาดแผลและ

การดแูลรกัษาผูปวยภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขั
บา และการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
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ใสยาฆาเชือ้ เชน povidone-iodine เปนสิ�งสาํคญัแลว การ

รักษาดวยการใหวัคซีนปองกันโรค (active immunization) 

รวมกับการใหอิมมูโนโกลบุลิน (rabies immune globulin; 

RIG) ปองกันโรคพิษสุนัขบา (passive immunization)   

แกผูปวยเปนสิ�งสําคัญเพราะสามารถลดอุบัติการณของ

การเกิดโรคได แนวทางการใหวัคซีนและ RIG แกผูปวย

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีแนวทางในการพิจารณา 2 

ประการตามลําดับดังน�้ (รูปที่ 1)

 1. พิจารณาลักษณะของการสัมผัสโรคโดยเฉพาะ

การตรวจบาดแผล องคการอนามัยโลกไดแบงลักษณะ

การสัมผัสโรคโดยพิจารณาจากการสัมผัสโรคออกเปน 3 

categories11,12 ดังตารางที่ 1 บาดแผลรุนแรงจะมีโอกาส

เกิดโรคไดสูง การแบงการสัมผัสโรคทําใหสามารถ

กําหนดการใหวัคซีนและ RIG ดังตารางที่ 1 ผูปวย WHO 

category 1 ไมจําเปนตองไดรับการรักษา แตพบวาผูปวย

มักมีความวิตกกังวลสูงและสถานเสาวภาพบวาผูปวยที่มา

รับการรักษาเน��องจากสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีประวัติเคย

รับการรักษามาแลวในอดีตถึงรอยละ 10-20 ดังนั้นแพทย

อาจใหการรักษาแบบการใหวัคซีนกอนสัมผัสโรคโดยการ

ใหวัคซีน 3 ครั้ง ซึ�งอาจไดประโยชนในกรณ�ที่ผูปวยอาศัย

อยูในพืน้ทีท่ีม่โีรคน�ช้กุชมุและจะมโีอกาสสมัผสัโรคพษิสนุขั

บาไดมาก เชน เลี้ยงสุนัข ในกรณ�ของผูปวยที่มีการสัมผัส

โรคแบบ WHO category 2 และ 3 ก็ตองรับการรักษาดัง

ตารางที่  1

 2. พิจารณาสัตวที่กัด (ดังรูปที่ 1) ประการแรก

ตองพิจารณากอนวาสัตวนั้นสามารถเปนพาหะนําโรคพิษ

สนุขับาไดหรอืไม ควรเริ�มพจิารณาจากการตรวจสมองสตัว

วาสามารถนํามาตรวจไดหรือไม (การสงตรวจสามารถนํา

สัตวสงไดทั้งตัว) อยางไรก็ตามพบวาผูปวยสามารถนํา

สัตวมาตรวจสมองไดเพียงรอยละ 20 เทานั้น การตรวจ

สมองสัตวโดยใช fluorescent antibody test (FA test) 

ซึ�งสามารถทราบผลไดภายใน 1 วนั (เพือ่นาํมาเปนแนวทาง

ในการรักษา) และการตรวจโดยนําสมองสัตวบดฉ�ดเขาไป

ในหนแูละตรวจวาหนเูกดิโรคพษิสนุขับาไดหรอืไม (mouse 

inoculation test) ซึ�งใชเวลาในการทราบผลโดยประมาณ 

7-28 วนั นอกจากนั้นมกีารตรวจโดยใชวิธีอืน่ เชน nested 

PCR ซึ�งใหผลดีแตราคาแพง การตรวจโดยใชวิธี latex 

agglutination test โดยการตรวจหาแอนติเจนของไวรัส

ในน้ําลายสุนัขก็มีรายงานพบวาไดผลดี พบวาการตรวจ 

FA test  ยังเปนวิธีที่สะดวกและราคาถูก พบวาโอกาสการ

ตรวจใหผลลบในสุนัขที่เปนโรคพิษสุนัขบานั้นนอยมาก13 

ดังนั้นถาผลการตรวจ FA test ใหผลลบ จึงไมควรใหการ

รักษาแบบหลังสัมผัสโรคแกผูปวย(อาจพิจารณาให pre-

exposure vaccination) อยางไรก็ตามการตรวจมีโอกาส

ใหผลลบลวงไดในกรณ�ที่สมองสัตวถูกเก็บไวนานหรือเน�า 

ดงันัน้ในกรณ�เชนน�อ้าจตองใชประวตัแิละอาการของสตัวใน

การพิจารณารวมดวย แตถาการตรวจ FA test ใหผลบวก

จําเปนตองใหการรักษาทันที ในกรณ�สัตวที่กัดหน�หายไป

แลวหรือเปนสัตวปาควรเริ�มการรักษาทันที แตถาสัตวยังมี

ชีวิตอยูและสามารถกักขังดูอาการของสัตวได (โดยเฉพาะ

สุนัข แมว)  การกักขังดูอาการสัตว 10 วัน โดยไมใหการ

รักษาตั้งแตแรกไปกอนสามารถทําไดในประเทศที่มีการ

ควบคุมโรคในสัตวเลี้ยงไดดี เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

แตในประเทศที่ยังมีโรคน�้ชุกชุมในสุนัขและแมว เชน 

ประเทศไทย จะทําไดก็ตอเมื่อสัตวนั้นมีอาการปกติดีและ

จะตองมีภาวะตอไปน�้ครบทุกขอ14 คือ 

 1. สัตวเลี้ยงถูกเลี้ยงดูอยางดีและมีโอกาสสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาจากสัตวตัวอื่นนอย

 2. สัตวเลี้ยงตองมีประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาตอเน��องอยางดีในชวง 2 ปที่ผานมา        

 3. การกดัตองมเีหตจุงูใจใหกดั (provoked condi-

tion) เชน รังแกสัตว เหยียบสัตว เปนตน 

 เมื่อครบทั้ง 3 ขอ จึงสามารถกักขังดูแลสัตวไป

กอน ถาครบ 10 วัน สัตวยังปกติดีแสดงวาสัตวไมเปนโรค

ผูปวยก็ไมจําเปนตองรับวัคซีน  แตถาสัตวมีอาการตองนํา

สัตวมาตรวจและเริ�มการรักษาทันที ในกรณ�ที่ไมครบทั้ง 3 

ขอ สมควรใหการรกัษาผูปวยอยางเตม็ที่ไปกอนรวมกบัการ

กักขังดูอาการสัตว 10 วัน เหตุที่เปนเชนน�้เพราะวาการให

วคัซนีปองกนัโรคในสตัวกย็งัสามารถพบวาสตัวเปนโรคพษิ

สุนัขบาได รายงานพบวารอยละ 3-12 ของสุนัขที่เปนโรค
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สัมผัสโรคพิษสุนัขบา

- ทําความสะอาดบาดแผล(โดยลางทุกแผลและใหลึกถึงกนแผล)
ไมควรเย็บบาดแผลสัตวกัด (ยกเวนเพื่อหามเลือด) ถาตองการเย็บบาดแผลควรรอ 3-7 วัน
-ใหยาตานจุลชีพ  เชน amoxicillin, amoxi/clav, 2ndor3RD cephalosporins
- การใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก (Td or TT)

พิจารณาให rabies post-exposure treatment
 โดยแบงตามระดับการสัมผัสโรคของ WHO Categories

สัมผัสโรคระดับ 1
ไมตองใหการรักษา

(อาจใหวัคซีนแบบ pre-exposure)

สัมผัสโรคระดับ 2 หรือ 3

ตรวจสมองสัตว (FA test) ไมไดตรวจสมองสัตว

ผลบวก
ใหการรักษาแบบ
post-exposure6

ผลลบ
ไมตองใหการรักษา

(อาจใหวัคซีนแบบ pre-exposure)

สุนัข แมว

ใหการรักษาแบบ post-exposure ใหการรักษาแบบ post-exposure

สัตวหน�ไป สัตวปา หนู ฯลฯ

สัตวปวย
ใหการรักษาแบบ post-exposure

และสงสัตวตรวจ

ใหการรักษาแบบ post-exposure

สัตวปกติ

พิจารณาวาครบ 3 ขอหรือไม
1) สัตวเลี้ยงดีมีโอกาสสัมผัสโรคพิษสุนัขบานอย
2) สัตวไดรับวัคซีนตอเน��องอยางดีอยางนอย 2 ปที่ผานมา
3) การกัดมีสาเหตุ หรือ เหตุจูงใจ เชน แหยสัตว รังแกสัตว ฯลฯ

 ไมสามารถดูอาการได

ครบทั้ง 3 ขอ ไมครบทั้ง 3 ขอ

เฝาดูสัตว 10 วันหลังกัด ถาสัตวปกติไมตองรักษา
ใหการรักษา post-exposure ทันทีที่สัตวปวย

และสงสัตวตรวจ

เริ�มรักษาแบบ post-exposure6 และอาจหยุด
การรักษา เมื่อครบ 10 วันหลังกัดแลวสัตวไม
ตาย (ในกรณ�ผูปวยไดรับวัคซีนในวันที่ 0, 3 และ 
7 ถือไดวาผูปวยไดรับวัคซีนแบบ pre-exposure 
vaccination)

รูปที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยสัมผัสโรคพิษสุนัขบา
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พิษสุนัขบามีประวัติไดรับการฉ�ดวัคซีนภายใน 3 ป และ

การที่สัตวกัดโดยมีเหตุจูงใจ (provoked condition) หรือ

ไมมีเหตุจูงใจ (unprovoked condition) เชน เดินผานแลว

วิ�งมากดั ก็ไมสามารถแยกไดวาสนุขันัน้เปนโรคพษิสนุขับา

หรอืไม ในกรณ�ทีก่กัขงัดอูาการแลว 10 วนัภายหลงักดัแลว

สตัวไมตาย ผูปวยสามารถหยดุการรกัษาได (อยางไรกต็าม

การที่ผูปวยไดรับวัคซีนมาแลว 3-4 ครั้งในชวง 2 สัปดาห 

ควรถือวาผูปวยไดรับ primary immunization แลว ดังนั้น

ในกรณ�ที่มีการสัมผัสโรคใหมสามารถใหการรักษาเสมือน

ผูปวยเคยไดรับวัคซีนแบบ pre-exposure มากอน) แตใน

กรณ�ที่สัตวตายหรือหายไปกอนครบกําหนด 10 วัน ผูปวย

ตองไดรับการรักษาจนครบ การใหการรักษาในกรณ�ที่ผู

ปวยถูกกัดมาเปนเวลานาน ตองพิจารณาวาสัตวที่กัดยังมี

ชีวิตอยูหรือไม (มากกวา 10 วัน) ถาสัตวยังมีชีวิตอยูเกิน 

10-14 วันหลังกัดไมจําเปนตองใหการรักษา แตถาสัตว

ตายหรือหายไป ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเสมือน

ผูปวยมารับการรักษาในวันแรกหลังถูกกัด ในกรณ�ที่ผูปวย

มปีระวตัสิมัผสัโรคมานานกวา 1 ปแลวเพิ�งมารบัการรกัษา

ควรพิจารณาเปนรายๆ ไป

การใหวัคซีนในการปองกันโรคภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัข

บา (Post-exposure vaccination)

 วคัซนีเซลลเพาะเลีย้งและวคัซนีไขเปดฟกบรสิทุธิ์

มี 4 ชนิดคือ HDCV (human diploid cell  vaccine ขนาด 

1 มล. เมื่อละลาย) PCECV (purified chick embryo cell 

vaccine ขนาด 1 มล. เมื่อละลาย) PVRV (purified Vero 

cell vaccine ขนาด 0.5 มล. เมือ่ละลาย) และ PDEV (puri-

fied duck embryo vaccine ขนาด 1 มล. เมื่อละลายและ

ขุนเพราะมสีาร preservation) การใหวคัซนีภายหลงัสมัผสั

โรคพษิสนุขับาใหใชวคัซนีโดยการฉ�ดเขากลามเน�อ้หรอืการ

ฉ�ดเขาในผิวหนัง (intradermal) โดยถือหลักการวาการให

วคัซนีในชวง 14 วนัแรกจะกระตุนใหรางกายสรางภมูคิุมกนั

ตารางที่ 1 แนวทางการใหวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน (rabies immunoglobulin, RIG) ภายหลังสัมผัส
โรคพิษสุนัขบาโดยแบงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO categories)

 I ถูกตองตัวสัตวหรือใหอาหารสัตวหรือถูกเลียที่ผิวหนังปกติ ไมตองรักษาถาประวัติสัมผัสโรคเชื่อถือไดa 

 II ถูกงับเปนรอยช้ําเล็กๆ บนผิวหนังไมมีเลือดออก ฉ�ดวัคซีนทันทีb  

  ถูกขวนหรือเปนรอยถลอก, ไมมีเลือดออกหรือ หยดุการรกัษาถาสตัวมชีวีติ 10 วนัขึน้ไป หรอืตรวจไมพบ

  เลือดออกเพียงซิบๆ เลียบนผิวที่มีบาดแผล เชื้อโดยวิธีการที่เหมาะสมในสัตวที่ถูกฆาเพื่อชันสูตรc

  รอยถลอก รอยขวน

 III ถูกกัด/ขวนที่มีเลือดออกชัดเจนเปนแผลเดียว ฉ�ดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินทันทีb

  หรือหลายแผล  เยื่อบุถูกปนเปอนดวยน้ําลาย หยดุการรกัษาถาสตัวมชีวีติ 10 วนัขึน้ไป หรอืตรวจไมพบ

  ของสัตวที่เปนโรค (เชน สัตวเลียปาก)  เชื้อโดยวิธีการที่เหมาะสมในสัตวที่ถูกฆาเพื่อชันสูตรc

  คางคาวกัดหรือขวน

   รับประทานผลิตภัณฑดิบจากสัตวที่สงสัยวาปวย

  เปนโรคพิษสุนัขบา

 ระดับ ประเภทการสัมผัสจากสัตวซึ�งชวนสงสัย หรือยืนยันวา ขอแนะนําการใหวัคซีน/ RIG

  เปนโรคพิษสุนัขบา หรือเฝาสังเกตสัตวไมได

aอาจฉ�ดวัคซีนแบบกอนสัมผัสโรค (pre-exposure  vaccination) ใหแกผูปวยที่เลี้ยงสัตวและอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีโรคน�้ในสัตวชุกชุม
bถาสัตวที่แลดูสุขภาพดีชัดเจนและมีขอบงชี้ครบทั้ง 3 ขอ (สัตวมีโอกาสติดโรคนอย ไดรับวัคซีนสม่ําเสมอในชวง 2 ปที่ผานมา และการ

กัดเกิดจากการแหยสัตว)  อาจยังไมใหการรักษาและเฝาติดตามสัตวจนครบ 10 วัน 
cการเฝาติดตามดูอาการสัตวน�้ ใชไดเฉพาะกับสุนัขและแมว  ในกรณ�สัตวเลี้ยงอื่นๆและสัตวปาทั�วไปที่สงสัยติดเชื้อพิษสุนัขบา ควรถูก

ฆาเพื่อนําเน�้อเยื่อมาตรวจหาเชื้อไวรัสพิษสุนัขบา



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  255บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ในการปองกันโรค rabies neutralizing antibody (Nab) 

titer จะขึ้นสูงมากกวา 1/5 หรือ 0.5 IU/มล. ซึ�งเปนระดับ

ที่ถือวาเพียงพอในการปองกันโรคไดประมาณวันที่ 10-14 

หลังใหวัคซีน และวัคซีนที่ใหในวันที่ 21 หรือหลังจาก

นั้นจะทําใหภูมิคุมกันอยูไดนานขึ้น12  การใหวัคซีนแตละ

สูตรจะมีทั้งขอดีและขอเสียตางกันทั้งในแงของภูมิคุมกัน

ที่เกิดขึ้น การประหยัดวัคซีน จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับ

วัคซีน ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชสูตรการ

ฉ�ดวัคซีนในผูปวยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบาเพียง 4 

สูตร11 คือ การฉ�ดเขากลามแบบวิธีมาตรฐาน (standard 

intramuscular regimen: ESSEN) การฉ�ดเขากลามแบบ 

2-1-1 (multisite intramuscular regimen; Zagreb) การ

ฉ�ดเขาในผิวหนัง (intradermal) แบบ Thai Red Cross 

(original TRC regimen: 2-2-2-0-1-1 หรอื modified TRC 

แบบ 2-2-2-0-2-0) และการฉ�ดเขาในผวิหนงัแบบหลายจดุ 

(8-site intradermal, Oxford) แตในประเทศไทยแนะนําให

ใชเพียง 2 สูตรเทานั้น คือ11,12,15  

 1. การฉ�ดเขากลามแบบวิธีมาตรฐาน (standard 

intramuscular regimen: ESSEN: 1-1-1-1-1) โดยการให

วัคซีนเซลลเพาะเลี้ยงหรือวัคซีนไขเปดฟกชนิดบริสุทธิ์ 1 

หลอดฉ�ดเขากลาม (1 มล. หรือ 0.5 มล. แลวแตชนิดของ

วคัซนีใน 1 หลอดเมือ่ละลายแลว) ฉ�ดเขาบรเิวณกลามเน�อ้

ตนแขน(deltoid) ในผูใหญหรอืฉ�ดเขาบรเิวณตนขา (antero-

lateral of thigh muscle) ในเด็กเล็ก หามฉ�ดเขากลามเน�้อ

สะโพกเพราะภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นไมดี และมักเปนตําแหน�ง

ที่ฉ�ด RIG การฉ�ดควรใชเข็มขนาดความยาวไมนอยกวา 

1-1 ½ ฉ�ดในวันที่ 0 (วันแรกที่มารับการฉ�ดวัคซีน) 3, 7, 14 

และวันที่ 28 หรือ 30 ปจจุบันในสหรัฐอเมริกาและองคการ

อนามัยโลกไดยกเลิกการฉ�ดในวันที่  28 (ใชเพียง 4 เข็ม

คือ ฉ�ดในวันที่ 0, 3, 7 และ14: 1-1-1-1-0) เพราะพบวา

ภูมิคุมกันสูงเพียงพอในสัตวทดลองและในมนุษยและไมมี

ผูเสียชีวิตในกรณ�ที่ผูปวยไมไดรับเข็มที่ 5 อยางไรก็ตาม

การฉ�ดวิธีน�้แนะนําใหใชเฉพาะในคนปกติ (immunocom-

petent host) เพื่อการปองกันภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาเทานัน้16 การฉ�ดเขากลามแบบวธิมีาตราฐานไมมคีวาม

จาํเปนทีจ่ะตองตรวจดภูมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้จากการฉ�ดวคัซนี

ยกเวนผูปวยมภีาวะภมูคิุมกนับกพรองทีอ่าจมผีลทาํใหการ

สรางภูมิคุมกันโรคโดยเฉพาะ rabies Nab titer ไมดีพอ 

มีการศึกษาพบวาการฉ�ดวิธีน�้ใหภูมิคุมกันเกิดขึ้นไดดี ผู

ปวยทุกคนจะมีภูมิคุมกันตรวจพบไดตั้งแตวันที่ 10-14 

และพบวา rabies Nab titer มากกวา 0.5 IU/มล. ในวันที่ 

14 ของการฉ�ด ผูปวยสวนใหญจะมีภูมิคุมกันเพิ�มสูงขึ้น

และรักษาระดับของ rabies Nab titer ใหมากกวา 0.5 IU/

มล. จนครบ 1 ป จากการศึกษาเมื่อติดตามผูปวย 1-2 ป 

พบวาไมมีรายใดปวยเปนโรคพิษสุนัขบา17  และพบวาเมื่อ

จําเปนตองให RIG ภายใน 7 วันแรกของการฉ�ดวัคซีน

เน��องจากมีการสัมผัสโรครุนแรงก็ไมพบวากดการสราง

ภูมิคุมกันที่เกิดจากการฉ�ดวัคซีนวิธีน�้ อยางไรก็ตามการ

ฉ�ดวัคซีนวิธีน�้มีคาใชจายสูงและผูปวยตองมาฉ�ดยา 5 ครั้ง  

 การฉ�ดเขากลามแบบ 2-1-1 (multisite intramus-

cular regimen; Zagreb: 2-0-1-0-1) โดยการใหวัคซีน

เซลลเพาะเลี้ยงทุกชนิดหรือวัคซีนไขเปดฟกชนิดบริสุทธิ์ 

(PDEV) ในขนาด 1 หลอดฉ�ดเขากลาม  ฉ�ดใหผูปวย 2 

หลอดในวันแรก (วันที่ 0) โดยฉ�ดเขากลามเน�้อบริเวณตน

แขน (deltoid muscle) 2  ขางๆ ละ 1 หลอด และใหอีก 1 

หลอดเขากลามวันที่ 7 และ 21 หรือ 28 ปจจุบันไมแนะนํา

ใหใชสูตรน�้ในประเทศไทย สูตรน�้พบวามีขอดีก็คือทําให

เกิดภูมิคุมกัน (rabies Nab titer) ขึ้นอยางรวดเร็วกวาการ

ฉ�ดเขากลามแบบวิธีมาตรฐาน ประหยัดการใชวัคซีนและ

ผูปวยมารับวัคซีนนอยครั้งกวา แตอาจมีขอเสียในแงของ

แพทยไมเห็นบาดแผลของผูปวยในวันที่ 3 หลังฉ�ดเพราะ

อาจมกีารตดิเชือ้ทีแ่ผล ไดกาํหนดวาการฉ�ดเขากลามแบบ 

2-1-1 ไมควรนํามาใชรวมกับการให RIG ควรใชเฉพาะใน

ผูปวยทีม่บีาดแผล WHO category 2 เทานัน้ อยางไรกต็าม

มีรายงานพบวาการใชวัคซีน PCECV หรือ PVRV (ซึ�งมี 

rabies antigenicity สูงถึง 10 IU/หลอด) รวมกับ RIG โดย

การฉ�ดเขากลามแบบ 2-1-1 พบวาการกดภมูคิุมกนัจะเกดิ

ขึ้นในวันที่ 14 แตrabies Nab titers ก็ยังสูงกวา 0.5 IU/

มล. และผูปวยทุกรายก็มีระดับภูมิคุมกันมากกวา 0.5 IU/

มล. ที่ 1 ปหลังฉ�ด  



วัคซีน256 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

 2. การฉ�ดเขาในผิวหนัง (intradermal) แบบ Thai 

Red Cross (original TRC regimen: 2-2-2-0-1-1 หรือ 

modified TRC แบบ 2-2-2-0-2-0)12 โดยการใชวคัซนีเซลล

เพาะเลี้ยงฉ�ดเขาในผิวหนัง (intradermal) โดยใชปริมาณ 

0.1 มล. ของวคัซนีที่ใชสาํหรบัการฉ�ดเขากลาม โดยใหฉ�ด

เขาไปในผิวหนัง 2 จุด ในวันแรก (วันที่ 0) วันที่ 3 และวัน

ที่ 7 และฉ�ด 1 จุดในวันที่ 28 หรือ 30 และ 90 หรือ ฉ�ด 

2 จุดในวันที่ 28 หรือ 30 (2-2-2-0-2) และพบวาสามารถ

ให RIG รวมไดโดยไมรบกวนการสรางภูมิคุมกัน ขอดีของ

การใชสตูรน�ก้ค็อืประหยดัคาใชจายของวคัซนี แตในสถาน

ที่ที่ใหบริการผูปวยนอย วัคซีนจะเหลือและเมื่อผสมวัคซีน

แลวเก็บไวในที่เย็น 2-8o ซ. และตองใชใหหมดภายใน 6 

- 8 ชั�วโมงเน��องจากอาจมีการปนเปอน  แมวามีรายงาน

ในประเทศไทยพบวาการละลายวัคซีนและเก็บในตูเย็น 

4-10oซ. (นอยกวา 7 วัน) พบวา rabies antigenicity ของ

วคัซนีแมลดลงบางแตกย็งัมากกวา 2.5 IU/หลอด  และไมมี

ผลตอการสรางภูมิคุมกันเมื่อนําไปใหแกผูปวย18 อยางไร

ก็ตามอาจมีปญหาถาวัคซีนนั้นมี rabies antigenicity ต่ํา

หรือการเก็บวัคซีนในที่เย็นไมดีพอรวมทั้งอาจมีการปน

เปอนจากการทีน่าํมาใชหลายครัง้ ผูเขยีนมคีวามเหน็วาใน

ประเทศไทยสามารถฉ�ดแบบเขาในผิวหนังไดทั�วไปโดยใน

กรณ�ทีม่วีคัซนีเหลอืควรนาํมาฉ�ดใหแกบคุลากรหรอืบคุคล

ที่คาดวามีโอกาสถูกสัตวกัดแบบ pre-exposure  prophy-

laxis โดยถือวาการไดรับวัคซีน 3-4 ครั้งใน 2 สัปดาหเปน 

primary immunization แลว สวนการฉ�ดเขาในผวิหนงัเปน

สิ�งที่ไมยากและพยาบาลก็ปฏิบัติอยูแลวในการฉ�ดวัคซีน

บีซีจีและการทดสอบผิวหนัง 

 การฉ�ดแบบ TRC ID น�้ไดถูกใชที่สถานเสาวภา

ในชวง 15 ปที่ผานมามากกวา 100,000 ราย พบวามี

เพียง 1 รายที่ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาภายหลังการรักษา

ผูปวยเปนโรคตับแข็งและไดรับการรักษาชา การฉ�ดแบบ 

TRC ID โดยการใช 0.1 มล. ของวัคซีน PVRV, PCECV 

เพื่อความปลอดภัยตองการความแรงของวัคซีนมากกวา

เทากับ 0.7 IU/จุดที่ฉ�ดเขาในผิวหนัง  เพราะมีรายงานพบ

วาการใช PDEV (1 มล./หลอด ซึ�งมี rabies antigenicity 

= 6.9 IU/มล.)  PCECV (มี rabies antigenicity เทากับ 

3.6  IU/มล.) ของญี่ปุน ในการใช 0.1 มล. เขาในผิวหนัง

แบบ TRC โดยไมไดให RIG รวมดวย พบวาภูมิคุมกัน

เกดิขึน้ไมดเีมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใหเขากลามหรอืใหเปน 

0.2 มล. ตอจุด อยางไรก็ตามการศึกษา immunogenicity 

โดยมีรายงานการใช PCECV 0.1 มล. ฉ�ดเขาในผิวหนัง

แบบ TRC (โดยม ีrabies antigenicity = 10 IU/หลอด)  ในผู

ปวยจาํนวนนอยและไมไดรบั RIG รวมดวยพบวาภมูคิุมกนั

ขึ้นไดดี การศึกษาการให PCECV แบบ TRC ฉ�ดเขาใน

ผิวหนังรวมกับ HRIG โดย rabies antigenicity ของวัคซีน

เทากับ 7 IU/มล. ใหขนาด 0.1 มล. (0.7 IU/1 จุด) เปรียบ

เทียบกับการใช PCECV 0.1 มล. ฉ�ดเขาในผิวหนังอยาง

เดยีวแบบ TRC ในอาสาสมคัร พบวาภมูคิุมกนัเกดิขึน้ไดดี

ตั้งแตวันที่ 14 และจนครบ 1 ป และไมแตกตางกันระหวาง

กลุมที่ไดและไมได HRIG มรีายงานการใช PCECV เปรยีบ

เทียบกับ PVRV โดยฉ�ดสูตร TRC intradermal โดยใช

ขนาด 0.1 มล. (PCECV = 0.91 IU/0.1 มล.) โดยใหรวม

กับ HRIG และการศึกษาการใช 0.1 มล. ของ PCECV ใน

ประเทศอินเดียพบวาไดผลดีเชนกัน19,20 ดังนั้นการใชสูตร 

TRC แบบฉ�ดเขาในผิวหนังในประเทศไทยคงจะตองคํานึง

ถึง rabies antigenicity ของวัคซีนตอ 1 จุด ของการฉ�ด

ซึ�งตองการขนาดของวคัซนีทีฉ่�ดเขาในผวิหนงัควรมากกวา

เทากับ 0.7 IU/จุด21

 การฉ�ดเขาในผิวหนังแบบหลายจุด (multisite in-

tradermal regimen) อื่นๆที่ไมแนะนําใหใชในประเทศไทย 

เชน 8-site intradermal regimen (Oxford regimen)  โดย

การใชวคัซนีขนาด 0.1 มล. ของวคัซนี HDCV, PVRV และ 

PCECV ฉ�ดเขาในผวิหนงั (intradermal) โดยฉ�ดเขาบรเิวณ

ตนแขน ตนขา บรเิวณสะบกัดานหลงัทัง้ 2 ขาง และบรเิวณ

หนาทองดานลาง 2 ขาง (ทั้งหมด 8 จุด) ในวันแรก (วันที่ 

0) และฉ�ดขนาดเดยีวกนับรเิวณตนแขนและตนขา (ทัง้หมด 

4 จุด) ในวันที่ 7  ฉ�ดในขนาดเดิมในวันที่ 30 และ 90 ครั้ง

ละ 1 จุด บริเวณตนแขน (8-0-4-0-1-1) ถาจําเปนตองให 

RIG รวมดวยก็ไมมีผลตอภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น มีขอแนะนํา

ใหใชสูตรน�้ในกรณ�ที่ไมสามารถให RIG ไดอยางไรก็ตามมี



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  257บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ผูปวยเดก็ทีเ่สยีชวีติโดยการฉ�ดสตูรน�้ในผูปวยทีม่บีาดแผล

แบบ WHO categories 3 ที่ใบหนาและขอศอกโดยไมไดรบั 

RIG และมรีายงานพบวาการฉ�ดดวยวธินี�ก้็ไมสามารถทาํให

เกดิภมูคิุมกนัโรคไดในชวงสปัดาหแรกซึ�งแสดงใหเหน็วาผู

ปวยที่ไดรับการฉ�ดสูตรน�้ในกรณ�ที่มีการสัมผัสโรค WHO 

categories 3 ผูปวยจําเปนตองไดรับ RIG รวมดวยเสมอ 

ปจจุบันไมแนะนําใหใชสูตรน�้ในประเทศไทยการฉ�ดสูตรน�้

อาจทาํใหมคีวามเจบ็ปวดมากกวาสตูรอืน่และอาจไมสะดวก

ในการฉ�ดโดยเฉพาะการฉ�ดผูปวยสตรีดังเชนในประเทศ

อินเดีย มีรายงานการ ฉ�ดเขาในผิวหนังแบบหลายจุดอีก

หลายแบบ22-26 เชน การใชปรมิาณวคัซนี PVRV เพยีง 0.05 

มล.ตอ 1 จุดในสูตรน�้ซึ�งในทางปฏิบัติคงมีความลําบากใน

การใชและยังไมมีการศึกษาการใชวัคซีนเพียง 0.05 มล. 

ตอ 1 จุดในสูตรน�้หรือการลดจํานวนจุดลง (4-0-2-0-1-1) 

รวมทั้งการฉ�ดเขาในผิวหนังแบบ 4 จุดในวันที่ 0, 3 และ 7 

ซึ�งยังไมไดรับการยอมรับใหใชในการรักษาผูปวยเชนกัน27

 ไมแนะนาํใหเปลีย่นชนดิของวคัซนีหรอืวธิกีารฉ�ด

วคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาในกรณ�ทีผู่ปวยไดรบัการรกัษา

จากที่อื่นมากอน อยางไรก็ตามในกรณ�ที่ใชวิธีการฉ�ดเขา

กลามวัคซีนทุกชนิดสามารถทดแทนกันได การเปลี่ยนวิธี

ฉ�ดระหวางการฉ�ดเขากลามเน�้อแบบ ESSEN และการฉ�ด

แบบเขาในผิวหนัง TRC โดยทั�วไปไมควรเปลี่ยนสูตรการ

ฉ�ด อยางไรกต็ามมกีารศกึษาการเปลีย่นการฉ�ดวคัซนีในผู

ที่ไดรบัวคัซนีเขากลามแบบ post-exposure มาแลว 1 เขม็

ในวนัแรกของการรกัษาเปนการฉ�ดเขาในผวิหนงัแบบ TRC 

ในวันที่ 3, 7 และ  28 ( 1IM-2ID-2ID-0-2ID) พบวาการ

ตอบสนองในการสราง rabies Nab titer ไมแตกตางจาก

การฉ�ด intramuscular ESSEN regimen และ intradermal 

TRC regimen28 และการศึกษาแบบยอนหลังพบวามีการ

ใชการเปลี่ยนการฉ�ดดังกลาวมากกวา 500 รายไมพบวามี

ผูปวยเสียชีวิต ดังนั้นแนวทางการรักษาของสถานเสาวภา

ตัง้แตป พ.ศ. 2549 จงึระบวุาไมควรเปลีย่นชนดิของวคัซนี

ที่ฉ�ดใหผูปวยและวิธีการฉ�ดถาไมจําเปน ในกรณ�ที่ผูปวย

ไดรับวัคซีนแบบการฉ�ดเขากลามในวันที่ 0 แตจําเปนตอง

เปลีย่นเปนแบบเขาในผวิหนงั สามารถฉ�ดตอเขาในผวิหนงั

ในวันที่ 3, 7 และ 28 แบบสูตร TRC regimen ไดเลยโดย

ไมตองเริ�มฉ�ดใหม ในกรณ�ที่ผูปวยมารับการฉ�ดวัคซีนไม

ตรงตามเวลาที่กําหนดโดยทั�วไปถือวาใหฉ�ดวัคซีนโดยนับ

ตอจากเข็มสุดทายที่ผูปวยควรไดรับ ไมมีความจําเปน

ตองเริ�มฉ�ดใหม พบวาผูปวยเกือบครึ�งหนึ�งที่มารับการ

รักษาภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบาเปนเด็ก การใหวัคซีน

เซลลเพาะเลี้ยงและวัคซีนไขเปดฟกบริสุทธิ์แกผูปวยเด็ก

ภายหลังสัมผัสโรคดวยขนาดของวัคซีนเทากับผูใหญ (ไม

วาจะใชสูตรใดก็ตาม) เน��องจากไมมีการศึกษามากพอที่

จะใชขนาดนอยลงในเด็ก พบวาการให purified ERIG 

ในเด็กมีผลขางเคียงนอยกวาในผูใหญ และการใหวัคซีน

โดยใชขนาดของวัคซีนเทากับที่ใชในผูใหญก็ไมไดทําใหมี

ผลขางเคียงมากขึ้น การตั้งครรภไมเปนขอหามของการ

ใหวัคซีนและ RIG ปองกันโรคพิษสุนัขบาแมวาจะมีการ

ศึกษานอยในหญิงตั้งครรภ รายงานจากสถานเสาวภา

ในการศึกษาหญิงตั้งครรภ 202 ราย (59 รายตั้งครรภ

ในชวง 3 เดือนแรก) ซึ�งมารับการรักษาแบบหลังสัมผัส

โรคโดยไดรับวัคซีน PVRV+RIG (คนตั้งครรภก็มีจํานวน

เทากับรอยละ 0.39 ของผูปวยที่มารับการรักษาทั้งหมด) 

และไดติดตามจนครบ 1 ป พบวาไมมีรายใดเปนโรค

พิษสุนัขบาและผลขางเคียงของการใหวัคซีนและ RIG 

ไมแตกตางจากคนทั�วไป พบวาผูที่มีการแทงทั้งหมด

เปนกลุมที่มีบาดแผลรุนแรงและมีประวัติหกลมขณะที่

ถูกสุนัขกัดและการแทงมักเกิดภายใน 1 สัปดาหหลังถูก

กัด เด็กที่คลอดจากแมที่ไดรับวัคซีนไมพบความผิดปกติ

ที่แตกตางจากเด็กที่คลอดโดยทั�วไป การศึกษาในการ

ใชวัคซีนชนิดอื่น เชน HDCV, PDEV , PCECV มีนอย  

อยางไรก็ตามการใหวัคซีนชนิดเซลลเพาะเลี้ยงและชนิด

ไขเปดฟกบริสุทธิ์ รวมทั้ง RIG ยังถือวาปลอดภัยสําหรับ

หญิงตั้งครรภ29

การใหอิมมูโนโกลบุลินปองกันโรคพิษสุนัขบา

(Rabies immune globulin, RIG)

 การให RIG แกผูปวยภายหลังการสัมผัสโรคพบ

วาสามารถปองกนัการเกดิโรคพษิสนุขับาไดโดยเฉพาะเมือ่



วัคซีน258 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ใหรวมกับวัคซีน ผูปวยที่มีบาดแผล category 3 ทุกรายที่

ไมเคยรับวัคซีนมากอนตองไดรับ RIG รวมกับวัคซีน พบ

วาแพทยมักไมไดให RIG ในการรักษาบาดแผลที่รุนแรง 

(WHO category 3) ตามคาํแนะนาํขององคการอนามยัโลก  

ซึ�งอาจเน��องมาจากไมมี RIG ใหแกผูปวย ทําการทดสอบ

ผิวหนังสําหรับ RIG ที่ทําจากมา (equine rabies immune 

globulin; ERIG) แลวใหผลบวก กลัวผลแทรกซอนจาก

การให ERIG แพทยละเลยการให RIG ตามคําแนะนําของ

องคการอนามัยโลก เปนตน อิมมูโนโกลบุลิน (RIG) มี 2 

ชนิดคือ

 1. Human rabies immune globulin (HRIG) 

ทาํจากซรีั�มของมนษุย HRIG ใหในขนาด 20 IU/กก. HRIG 

มีราคาแพง ปจจุบันศูนยบริการโลหิต  สภากาชาดไทยได

ผลิต HRIG เพื่อนํามาบริการผูปวยซึ�งมีราคาถูกกวา

 2. Equine rabies immune globulin (ERIG) ซึ�ง

ทําจากซีรั�มของมา  ERIG ในขนาด 40 IU/กก. ในปจจุบัน

ขบวนการผลิตสามารถทํา purified ERIG ซึ�งมีอัตราการ

แพลดลงมาก (รอยละ 1.6-6.9) ในประเทศไทยมีการใช 

purified ERIG ซึ�งผลิตจากสถานเสาวภาและแบบ highly 

purified heat-treated ERIG ของบริษัทตางประเทศโดย

พยายามทําใหมีความบริสุทธิ์เพิ�มขึ้น แตก็ยังพบวาอัตรา

การแพของผูปวยที่ไดรับ purified ERIG ยังขึ้นกับจํานวน

ของโปรตีนที่อยูใน purified ERIG ที่ผลิต อยางไรก็ตาม

อตัราการเกดิ anaphylaxis จากการให purified ERIG ไมมี

ขอมูล (crude ERIG อัตราการเกิด anaphylaxis ประมาณ

รอยละ 3.8)

 การให RIG กําหนดวาใหแกผูปวย 1 ครั้ง พรอม

กับการใหวัคซีนในขนาดที่กําหนด การใหขนาดที่สูงกวา

จะมีผลกดภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น (โดยเฉพาะในวันที่ 10-14) 

ในกรณ�ที่ไมสามารถให RIG ในวันแรกพรอมกับการให

วัคซีน ควรพิจารณาใหในวันตอมา แตไมควรใหหลังวัน

ที่ 7 ของการใหวัคซีน เพราะจะมีผลในการกดภูมิคุมกัน

ที่เกิดขึ้นจากการใหวัคซีน การฉ�ด RIG แนะนําใหฉ�ดที่

บริเวณแผลทุกแผลใหมากที่สุดเทาที่ทําได แมวาบาดแผล

จะหายแลวก็ตาม โดยใหฉ�ดทั้งในและรอบแผลเพื่อ

สามารถ neutralize ไวรัสกอนที่ไวรัสจะจับกับ receptor 

ของระบบประสาท (ซึ�งการฉ�ดที่บาดแผล ไมพบวามีผล

ทําใหอัตราการติดเชื้อของแผลเพิ�มขึ้น) ประสบการณที่

สถานเสาวภา ใหฉ�ด RIG เหมือนกับการฉ�ดยาชาที่แผล 

(ไมควรแทงเข็มหลายครั้ง) ในกรณ�ที่มีความจําเปนตอง

เยบ็บาดแผลควรฉ�ด RIG ทีบ่าดแผลกอนทีจ่ะเยบ็บาดแผล 

ถามี RIG เหลือใหฉ�ดเขาที่กลามเน�้อตนขาหรือกลามเน�้อ

สะโพก (ซึ�งตองระวงัในกรณ�ทีผู่ปวยอวนมากๆ) ไมควรใหที่

กลามเน�อ้ตนแขนเพราะเปนตาํแหน�งทีฉ่�ดวคัซนี เน��องจาก

การให RIG ในขนาดมากกวาที่กําหนดอาจกดการสราง

ภมูคิุมกนัได ดงันัน้ในกรณ�ที ่RIG ทีค่าํนวนไดตามน้าํหนกั

ของผูปวยไมเพียงพอสําหรับการฉ�ดทุกบาดแผล  ซึ�งมัก

พบเปนปญหาบอยในเด็ก (เพราะน้ําหนักนอยคํานวนได 

RIG จํานวนนอย สามารถผสม RIG เปน 2-3 เทาดวยการ

ใชน้ําเกลือนอรมัลผสม และฉ�ดใหครบทุกบาดแผล 

การใหซีรั�มที่ผลิตจากมาแกผูปวยสามารถทําใหเกิดผล

ขางเคียงที่สําคัญคือ anaphylaxis และ serum sickness 

(type III hypersensitivity การทํา intradermal skin 

testing กอนการให ERIG ยังเปนสิ�งซึ�งตองปฏิบัติ 

(แมวาวิธีการทํา intradermal skin testing นั้นไมมีวิธี

มาตรฐานทีแ่น�นอน และแมแตการอานผลกแ็ตกตางกนั)30 

สถานเสาวภาเคยใชการอานผลบวกเมื่อคาของ wheal 

มากกวา 5 มม. ผลปรากฎวารอยละ 30-40 ของผูปวย

ที่จําเปนตองใหอิมมูโนโกลบุลินและมีการทดสอบผิวหนัง

ใหผลบวก (ซึ�งหมายถึงรอยละ 30-40 ของผูปวยตอง

ไดรับ HRIG ซึ�งเปนไปไมไดในพื้นที่ที่ยากจน) ปจจุบัน

ทางสถานเสวภาไดกําหนดมาตรฐานของการทดสอบ 

ERIG (ซึ�งเปน purified ERIG) โดยการใชกระบอกฉ�ดยา

ทูเบอรคูลินเข็มเบอร 26 และทดสอบ ERIG ดวยการ

ฉ�ด 0.02 มล. (ละลายเปน 1:100 ดวยน้ําเกลือนอรมัล) 

เขาในผวิหนงับรเิวณทองแขน และอานผลหลงัทาํ 10 นาท ี

โดยการใชคาลิเปอรวดั wheal และ flare โดยวดัตําแหน�งที่

ยาวที่สุดบวกความยาวของเสนตั้งฉากหารดวย 2 การ

ศึกษาพบวา ไมมีผูปวยคนใดเกิดภาวะ anaphylaxis และ

อัตราการเกิด serum sickness เทากับรอยละ 1.41 ผูปวย
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ซึ�งมีผลการทดสอบไดคา wheal มากกวา 5 มม. ถึง 10 

มม. ซึ�งไมแตกตางจากกลุมซึ�งการทดสอบผิวหนังเปนลบ

นอยกวา 5 มม. ยิ�งกวานัน้ยงัพบวาน้าํเกลอืนอรมลัสาํหรบั

การทํา negative control test คา wheal มากกวา 5 มม. 

ถึงรอยละ 25.9 ดังนั้นในปจจุบันสถานเสาวภาจึงถือวา

การทดสอบผิวหนังจะเปนผลบวกและจําเปนตองให 

HRIG เมื่อขนาดของ wheal มากกวา 10 มม. หรือ flare 

มากกวา 20 มม. พึงระลึกเสมอวาการทําการทดสอบ

ผิวหนังไมสามารถคาดเดาการเกิด anaphylaxis ได

แน�นอนเสมอ ยิ�งกวานั้น anaphylaxis ยังสามารถเกิดขึ้น

ตั้งแตการทําการทดสอบผิวหนัง รวมทั้งในผูปวยที่มีการ

ทดสอบผิวหนังใหผลลบดวย 

การใหการรักษาภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในกรณ�ที่

ผูปวยเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน

 ผูปวยที่เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

ชนิดเซลลเพาะเลี้ยงหรือไขเปดฟกบริสุทธิ์แบบกอนหรือ

หลังสัมผัสโรคครบหรือผูที่เคยตรวจพบวามี rabies Nab 

titer มากกวา 0.5 IU/มล.เมื่อมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

และจําเปนตองไดรับการรักษา เชน บาดแผลเปน WHO 

category 2 หรือ 3 สามารถใหการรักษาไดโดยการฉ�ด

เข็มกระตุนและไมจําเปนตองให RIG แตใหวัคซีนฉ�ด

กระตุน12 สาเหตุที่ตองใหวัคซีนเข็มกระตุนเน��องจากผูปวย

ที่เคยไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนหรือ

หลังสัมผัสโรคครบมากอน เมื่อเวลาผานไปภูมิคุมกันใน

รางกายจะคอยๆ ลดลง ดังนั้นหากมีการสัมผัสโรคใหม

การใหวัคซีนเข็มกระตุนทุกครั้งจึงมีความสําคัญ แตกรณ�

ที่ผูปวยเคยไดรับวัคซีนทําจากสมองสัตว พบวารอยละ 

14 ของผูปวยจะมีภูมิคุมกันเดิมปองกันโรคไดแตก็พบวา

ผูปวยแตละคนจะมีการตอบสนองตอการใหวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาไมแน�นอน ดังนั้นในผูปวยกลุมน�้จําเปน

ตองใหการรักษาเสมือนผูปวยไมเคยรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบามากอน1 การฉ�ดเข็มกระตุนโดยการฉ�ดเขา

กลาม 1 โดสหรือการฉ�ดเขาในผิวหนัง 1 จุด (ปริมาณ 

0.1 มล.) บริเวณตนแขน โดยฉ�ด 1 ครั้ง (วันที่ 0) ใน

กรณ�ที่ผูปวยเคยไดรับวัคซีนเข็มสุดทายนอยกวา 6 เดือน 

และฉ�ด 2 ครั้ง (วันที่ 0 และวันที่ 3) ในกรณ�ที่ผูปวยเคย

ไดรับวัคซีนเข็มสุดทายมากกวา 6 เดือน ธีระพงษและ

คณะ ไดรายงานการฉ�ดวัคซีน PVRV เขาในผิวหนัง 4 จุด 

(0.1มล./จุด) ในวันที่ 0 เพียงครั้งเดียวเปรียบเทียบกับ

การฉ�ดวัคซีน PVRV 2 เข็มเขากลาม (ในวันที่ 0 และ 

3) ตามที่องคการอนามัยโลกแนะนําในอาสาสมัครที่เคย

ไดรับวัคซีน PVRV pre-exposure ID (0.1มล./จุด) 1 ป

กอน พบวา rabies Nab titers ในกลุมที่ฉ�ด ID 4 จุดครั้ง

เดียว เพิ�มขึ้นเร็วกวาและสูงกวาในกลุมที่ไดรับ 2 เข็ม

เขากลาม (conventional booster regimen) อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติตั้งแตวันที่ 5 หลังฉ�ดกระตุนจนถึง 1 ป31 

ดังนั้นสถานเสาวภาจึงไดใชการฉ�ดเขาผิวหนัง 4 จุดครั้ง

เดียวในการฉ�ดเข็มกระตุนเพื่อลดการมารับการรักษาของ

ผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2541 และปจจุบันไดถูกใชในผูปวยที่

มีการสัมผัสโรค WHO category 3 มากกวา 5,000  คน

และผูปวยบางคนถูกสัตวที่ตรวจพบวาเปนโรคพิษสุนัข

บากัดพบวาไมมีผูปวยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา32,33 

ดังนั้นปจจุบันองคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดใชการฉ�ด

กระตุนเขาในผิวหนังแบบ 4 จุดครั้งเดียวในการรักษา

ผูปวยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา12 องคการอนามัย

โลกมิไดกําหนดชวงเวลานานเทาไรที่สามารถฉ�ดวัคซีน

เข็มกระตุนภายหลังสัมผัสโรค สถานเสาวภาไดทําการ

ศึกษาผูปวยที่เคยไดรับวัคซีนเซลลเพาะเลี้ยงหรือไขเปด

ฟกบริสุทธิ์มานานกวา 5 ป และไดมานานมากกวา 10 

ป พบวาการใหวัคซีนฉ�ดเขาในผิวหนัง 1 จุด โดยใช 0.2 

มล. ของ PDEV หรือวัคซีน PVRV เขากลาม 1 วัคซีน

โดส ในวันที่ 0 และ 3 พบวา rabies Nab titers เพิ�มขึ้น

อยางรวดเร็วและมากกวาระดับปองกันโรคทุกรายในวันที่ 

7 ภายหลังการฉ�ดวัคซีนทั้งในผูปวยที่ไดรับวัคซีนมาแลว 

5-10 ป และมากกวา 10 ป34,35 ดังนั้นในปจจุบันจึงใชการ

ฉ�ดวคัซนีเซลลเพาะเลีย้งหรอืวคัซนีไขเปดฟกบรสิทุธิ์ในการ

ฉ�ดกระตุนเขาในผิวหนังแบบ 4 จุด ในวันที่ 0 ครั้งเดียว

หรือฉ�ด 1 จุดเขาในผิวหนังหรือเขากลามในวันที่ 0 และ 

3 ตามที่องคการอนามัยโลกกําหนดในผูที่เคยไดรับวัคซีน



วัคซีน260 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

เซลลเพาะเลี้ยงหรือวัคซีนไขเปดฟกบริสุทธิ์ครบในอดีต 

(pre-exposure หรือ post-exposure) ไมวาผูปวยจะได

รบัมานานเทาใดกต็าม ในกรณ�ทีผู่ปวยเคยไดรบัวคัซนีชนดิ

ที่ทําจากสมองสัตวพบวามีการตอบสนองตอการใหวัคซีน

ไมแน�นอน ดังนั้นในผูปวยกลุมน�้ตองใหการรักษาเสมือนผู

ปวยไมเคยรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามากอน

 

การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบใหกอนสัมผัสโรค

(Pre-exposure prophylaxis)

 สถานเสาวภาพบวารอยละ 9-17 ของผูมารับ

บริการเน��องจากสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เคยมีประวัติได

รับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามากอน (แบบหลังสัมผัส

โรค) ซึ�งแสดงใหเห็นวาผูที่สัมผัสโรคมีโอกาสสัมผัสโรค

อีกในอนาคต ดังนั้นในกรณ�ที่ผูมารับการรักษาแตพบวา

เปนการสัมผัสโรคแบบ WHO category 1 (สัมผัสผิวหนัง

ปกติ) สถานเสาวภาจะสนับสนุนใหผูมารับบริการกลุมน�้

รับวัคซีนปองกันโรคแบบกอนสัมผัสโรคโดยเฉพาะกลุม

บุคคลที่เลี้ยงสุนัขและแมว เพราะเมื่อมีการสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาในอนาคตผูปวยจะมารับการรักษาดวยการฉ�ด

วัคซีนปองกันโรคแบบการฉ�ดกระตุนโดยไมจําเปนตองได

รับ RIG รวมดวย ในพื้นที่ที่มีโรคพิษสุนัขบาชุกชุมและไม

สามารถควบคุมหรือปองกันการติดเชื้อในสัตวโดยเฉพาะ

สุนัขและแมว พบวาเด็กและผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีปจจัย

เสี่ยงตอการถูกสัตวกัด (โดยเฉพาะผูที่เลี้ยงสุนัข แมว) ก็

ควรถือวามีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาเชน

กัน เด็กถือวามีปจจัยเสี่ยงสูงเพราะมีโอกาสสัมผัสโรคจาก

สัตวบอย เด็กเปนวัยที่ถูกสัตวกัดบอยที่สุดและจากการ

สํารวจพบวาเปนชวงอายุที่ปวยเปนโรคพิษสุนัขบามาก

ที่สุด นอกจากนั้นยังพบวารายงานความลมเหลวจากการ

ใหการปองกันโรคพิษสุนัขบาภายหลังสัมผัสโรคพบได

บอยในเด็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดกําหนดขอบงชี้ใน

การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค

แกผูที่เดินทางเขาไปอยูนานเกิน  1  เดือนในเขตที่มีโรค

น�้ชุกชุมถาผูนั้นมีปจจัยเสี่ยงตอการถูกสัตวกัด (มีการทํา

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสัตว) หรืออยูในสถานที่ที่ผูสัมผัส

โรคไมสามารถไดรับการรักษาภายหลังสัมผัสโรคไดอยาง

ถูกตอง รวมทั้งเด็กซึ�งเดินทางเขามาอาศัยอยูในพื้นที่ที่มี

โรคชุกชุมโดยเฉพาะที่ที่มีสุนัขจรจัดและมีปจจัยเสี่ยงตอ

การถูกสุนัขกัดก็ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

แบบกอนสัมผัสโรคดวย36 ประพันธ ภานุภาคและคณะ 

พบวาชาวตางชาติที่มาทองเที่ยวในประเทศไทย (เฉลี่ยอยู

ในประเทศประมาณ 17 วัน) มีโอกาสถูกสุนัขเลียหรือกัด

เทากับรอยละ 8.7 และ 1.3 ตามลําดับ37,38 รายงานจาก

ประเทศเนปาลพบวาชาวตางชาตทิีอ่าศยัในประเทศเนปาล

มีโอกาสสัมผัสโรคพิษสุนัขบาสูงกวาชาวตางชาติที่มาทอง

เทีย่ว ผูเชีย่วชาญทั�วไปกย็งัแนะนาํวาบคุคลทีเ่ลีย้งสตัวและ

เดก็ทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีท่ีม่โีรคพษิสนุขับาชกุชมุ  โดยมสีนุขั

เปนพาหะสาํคญัของโรคและมปีจจยัเสีย่งตอการถกูสตัวกดั

จะถือวามีปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาและควร

ไดรับการฉ�ดวัคซีนแบบกอนสัมผัสโรค เด็กซึ�งมีการฉ�ด

วคัซนีปองกนัโรคอืน่ๆตามกาํหนดอยูแลวจะมคีวามสะดวก

ในการใหวัคซีนมากกวาผูใหญ  มีรายงานการใหวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรคในเด็กเล็ก (อายุ 

2-4 เดือน) รวมกับการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน

บาดทะยัก และโปลิโอ (DPT-IPV) โดยการฉ�ดเขากลาม

คนละตาํแหน�ง  กพ็บวาภมูคิุมกนัโรคทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจาก

ไดรบัวคัซนีทกุชนดิไดผลด ีมกีารศกึษาการใหวคัซนีในเดก็

ในประเทศกาํลงัพฒันา เชน ประเทศฟลปิปนสและประเทศ

เวยีดนามพบวาไดผลด ีอยางไรกต็ามอายทุีน่�าจะเหมาะสม

สาํหรบัเดก็ทีจ่ะไดรบัวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาแบบกอน

สัมผัสโรคควรจะมีอายุมากกวา   2-3  ป  เพราะเด็กเริ�ม

ออกมาเลนนอกบานและมีโอกาสถูกสุนัขกัด

 การใหวคัซนีปองกนัแบบกอนการสมัผสัโรค หลกั

การคือการใหวัคซีน 3 หรือ 4 ครั้งภายใน 1-2 เดือน (pri-

mary immunization) เพื่อใหรางกายสรางภูมิคุมกัน การ

ใหวคัซนีเพยีง 2 ครัง้ พบวาจะทาํใหระดบัภมูคิุมกนัต่าํกวา 

การใหวัคซีนปองกันแบบกอนสัมผัสโรคอาจไดประโยชน

หลายอยาง เชน อาจสามารถปองกันการเกิดโรคในกรณ�

ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบาโดยไมรูตัวดังเชนในกรณ�ของเจา

หนาที่หองปฏิบัติการหรือสัตวแพทย การไดรับวัคซีน



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  261บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ปองกนัโรคแบบกอนสมัผสัโรคไมไดทาํใหผูทีส่มัผสัโรคใหม

ไมตองรบัการรกัษาภายหลงัสมัผสัโรค  แตทาํใหการรกัษา

ภายหลังสัมผัสโรคในผูปวยกลุมน�้ใชเพียงการฉ�ดวัคซีน

เข็มกระตุนซึ�งฉ�ดวัคซีนนอยครั้งกวาและไมจําเปนตองได

รับ RIG (ซึ�งอาจหาไดยาก ราคาแพง และการฉ�ด RIG มี

ผลขางเคียงได) ยิ�งกวานั้นยังไมเคยมีรายงานพบวาการ

ฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุนมีความลมเหลวในการปองกันโรคพิษ

สุนัขบาภายหลังสัมผัสโรค 

 การฉ�ดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอน

สัมผัสโรค โดยการฉ�ดวัคซีนซึ�งทํามาจากเซลลเพาะเลี้ยง

โดยการฉ�ด 1 วัคซีนโดสเขากลาม หรือ  0.1 มล. ฉ�ดเขา

ในผิวหนัง  บริเวณตนแขน (deltoid) ในวันที่ 0, 7 และ 21 

หรือ 28 (การฉ�ดไมตรงวันเล็กนอยถือวายอมรับได) เด็ก

ควรใชขนาดของวัคซีนเทากับผูใหญ พบวาการฉ�ดเขา

กลาม 3 เข็มใหภูมิคุมกันสูงกวาการฉ�ดเขากลามเพียง  2 

เขม็ (วนัที ่0 และ 28) มรีายงานการฉ�ดวคัซนีแบบเขากลาม 

3 เข็ม (วันที่ 0, 7 และ 28) ดวยวัคซีน HDCV และ PVRV 

แลวฉ�ดกระตุน 1 เข็มเขากลามท่ี 1 ปถาตรวจ rabies Nab 

titer ภายหลังการฉ�ดกระตุน 14 วัน (วันที่ 379) พบวาถา

คา rabies Nab titer มากกวา 30 IU/มล. ผูรับวัคซีนจะมี

ภูมิคุมกันตอโรค (สูงกวา 0.5 IU/มล.) นานถึง 10 ป การ

ศึกษาที่สถานเสาวภาพบวาการฉ�ดวัคซีนเขากลาม 2 เข็ม

โดยใหรวมกบั tetanus toxoid ในเขม็แรก (ผสมกนัฉ�ดรวม

ในเข็มเดียว เพื่อให aluminium hydroxide ใน tetanus 

toxoid ทําหนาที่เปนสารเสริมฤทธิ์) พบวารางกายสราง 

rabies Nab titers ไมตางจากการไดรับวัคซีนเขากลาม 

3 เข็ม39 

 การฉ�ดเขาในผวิหนงัในขนาด 0.1 มล. ของวคัซนี 

1 จุด  ฉ�ดบริเวณตนแขนในวันที่  0, 7 และ วันที่ 21 หรือ 

28 ฉ�ดเขาในผิวหนังแกบุคคลซึ�งไดรับ chloroquine เพื่อ

ปองกันมาลาเรียพบวา ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นไมดีเทาการให

เขากลามและมีรายงานผูปวยเปนโรคพิษสุนัขบาได (แต

รายงานผูปวยที่ใช mefloquine พบวาไมรบกวนการสราง 

rabies Nab titers) ดงันัน้ไมควรใชยาปองกนัมาลาเรยีขณะ

ที่อยูในชวงของการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคแบบกอนสัมผัส

โรค ดังนั้นในบุคคลกลุมน�้สหรัฐอเมริกาจึงใชแตวิธีการฉ�ด

เขากลามเทานั้น จากการศึกษาที่สถานเสาวภาพบวา การ

ใหวัคซีน PVRV โดยฉ�ดเขาในผิวหนัง (ID) 0.1 มล. 1 จุด

ในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 พบวาภายหลังไดรับวัคซีน 

1 ปมเีพยีงรอยละ 40-50 ของผูรบัวคัซนีเทานัน้ทีม่ ีrabies 

Nab titers สูงกวา 0.5 IU/มล. ซึ�งพบวาต่ํากวาเมื่อเปรียบ

เทียบกับการฉ�ดเขากลามแบบ 3 เข็ม (รอยละ  87-100) 

เหมือนรายงานการใชวัคซีน HDCV ฉ�ดเขาในผิวหนังใน

ปริมาณ 0.1 มล.ก็พบวาให rabies Nab titer ต่ํากวาและ

ลดลงเร็วกวาการฉ�ดเขากลาม แตก็พบวาเมื่อไดรับการ

ฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุนภายหลังสัมผัสโรคคือ การฉ�ดวัคซีน

ปริมาณ 0.1 หรือ 0.2 มล. เขาในผิวหนัง หรือเขากลาม

เน�้อ 1 เข็ม  ในวันที่ 0 และ 3 หรือใชการฉ�ดเข็มกระตุน

โดยการฉ�ดวัคซีนปริมาณ 0.1 มล. เขาในผิวหนัง 4 จุดใน

วันที่ 0 ตามที่สถานเสาวภาใชในปจจุบัน พบวาภูมิคุมกัน

ภายหลงัการฉ�ดกระตุนเกดิขึน้อยางรวดเรว็และสงูเพยีงพอ

ในการปองโรคไมแตกตางกันโดยพบวาภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น

ภายหลังการฉ�ดกระตุนสูงขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 5-7 วัน

และพบวาการตอบสนองในการสรางภูมิคุมกันโรคน�้ไมขึ้น

กบัระดบัภมูคิุมกนัโรคกอนการฉ�ดเขม็กระตุน (pre-booster 

rabies Nab titer)

 กลุมบุคคลที่ไดรับการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรคที่มีปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัส

โรคสูงมาก เชน นักวิทยาศาสตรที่ปฏิบัติงานกับไวรัสโรค

พิษสุนัขบา ควรที่จะมีระดับของภูมิคุมกันโรค (rabies 

Nab titer) สูงกวา 0.5 IU/มล. ตลอดเวลา เน��องจากอาจ

มีการสัมผัสโรคโดยไมรูตัว ดังนั้นบุคคลกลุมน�้ควรที่จะได

รับการตรวจหา Nab titer ทุก 6 เดือน ถาพบวามีระดับ

ของ rabies Nab titer นอยกวา 0.5 IU/มล. ก็ควรจะได

รับการฉ�ดเข็มกระตุน 1 ครั้งโดยการฉ�ดวัคซีนปริมาณ 

0.1 มล. เขาในผิวหนัง 1 จุด หรือการฉ�ดวัคซีนเขากลาม

เน�้อ 1 วัคซีนโดส ในกรณ�ที่กลุมบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงปาน

กลางเชน สัตวแพทย นักสัตววิทยา เจาหนาที่ดูแลสัตว

ปา ผูมีอาชีพเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะสุนัขและแมว อาจรวม

ทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ 



วัคซีน262 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 23 วัคซ�นป�องกันโรคพิษสุนัขบ�าวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

เชน บุคลากรทางการแพทยในแผนกผูปวยโรคติดเชื้อใน

พื้นที่ที่มีโรคพิษสุนัขบาชุกชุม ควรตรวจระดับ rabies Nab 

titer ทุก 1-2 ป  ถาพบวาระดับ rabies Nab titer นอยกวา 

0.5 IU/มล. ก็จําเปนตองรับการฉ�ดกระตุนเชนกัน ไมควร

ฉ�ดกระตุนโดยไมมีขอบงชี้ดังกลาว (เน��องจากผลขางเคียง

จากการฉ�ดวคัซนีจะพบบอยขึน้ในการฉ�ดวคัซนีเขม็กระตุน) 

สวนในกรณ�บุคคลทั�วไปรวมทั้งเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรคพบวาไมมีความจําเปน

ตองไดรับการตรวจ rabies Nab titer ภายหลังการฉ�ด

วัคซีนและไมจําเปนตองรับการฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุนโดย

ไมมีขอบงชี้ เพราะการฉ�ดเข็มกระตุนอาจเกิดอาการขาง

เคียงไดบอยกวายกเวนในกรณ�ที่บุคคลนั้นไดมีการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาแบบ WHO category 2 หรือ 3 ก็จําเปน

ตองไดรับการฉ�ดกระตุนแบบภายหลังสัมผัสโรคตามที่

องคการอนามัยโลกกําหนด    

  

ผลขางเคียงของการฉ�ดวัคซีนและการฉ�ดอิมมูโนโกลบุลิน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา

 ผลขางเคยีงของการฉ�ดวคัซนีเซลลเพาะเลีย้งและ

วัคซีนไขเปดฟกบริสุทธิ์เกิดนอยกวาและไมรุนแรงเหมือน

วัคซีนที่ทําจากสมองสัตว การศึกษาของ HDCV พบวามี

อาการเพียงเล็กนอยรอยละ 15-25 จะมีอาการเจ็บ คัน ใน

ตําแหน�งที่ฉ�ดรอยละ 2-8 จะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส 

ปวดกลามเน�้อ serum sickness พบไดนอยกวารอยละ  1 

อาการขางเคียงมักเกิดใน 2-3 เข็มแรก การใหเข็มกระตุน

จะเกิดผลขางเคียงไดบอยกวาและพบวาเกิดกลุมอาการ

คลาย serum sickness ไดถึงรอยละ 6-11 (มักเกิดภายใน

2-21 วัน) การศึกษาการใช PVRV ใน primary immuni-

zation พบวาเกิดอาการขางเคยีงที่ไมรนุแรงในผูปวยทีฉ่�ด

เขาในผิวหนังมากกวาการฉ�ดเขากลาม เชน อาการคันที่

ตําแหน�งฉ�ดยา (รอยละ 23-39) เทียบกับการฉ�ดเขากลาม 

(รอยละ 3) อาการบวมแดงพบไดรอยละ 6-10 เทยีบกบัการ

ฉ�ดเขากลาม (รอยละ 1) อาการไขพบไดเทากัน (ประมาณ

รอยละ 5-9) สวนอาการขางเคียงอื่นๆ เชน ปวดศีรษะ 

ปวดขอ มีผื่นขึ้นทั้งตัว ตอมน้ําเหลืองโต พบไดนอย และ

ไมพบวาเกิด anaphylaxis หรือ serum sickness เลย41 

การใช HRIG พบวาผลขางเคียงนอยมากมักเกิดเพียง

อาการปวดบริเวณที่ฉ�ดหรือมีไขเล็กนอยเทานั้น การใช 

ERIG จะมผีลขางเคยีงมากกวา อตัราการเกดิผลขางเคยีง

จากการให purified ERIG พบไดตั้งแตรอยละ 1.6-6.9 

พบวา purified ERIG ซึ�งมีจํานวนโปรตีนมากกวาจะเกิด

ผลขางเคียงมากกวา ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นมีตั้งแตอาการ

ปวดเลก็นอยจนถงึ serum sickness รอยละ 90 ของผูปวย

จะเกิดอาการขางเคียงภายใน 1-2 สัปดาหแรกหลังฉ�ดยา 

ผูปวยอาจมีอาการขางเคียงไดหลัง 3 สัปดาหแตพบได

นอย ในกรณ�ที่ผูปวยมีอาการของ serum sickness เกือบ

ทั้งหมดอาการไมรุนแรงมักใหการรักษาดวยยาลดไขและ

ยาแอนติฮีสตามีน ไมควรใหสเตียรอยดแกผูปวยเพราะ

อาจกดการสรางภูมิคุมกันที่เกิดจากการใหวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาได42,43

ผูปวยเปนโรคพษิสนุขับาภายหลงัไดรบัการรกัษาดวยวคัซนี

เซลลเพาะเลีย้งหรอืวคัซนีไขเปดฟกบรสิทุธิแ์ละอมิมโูนโกล

บุลินภายหลังสัมผัสโรค 

 ในอดตีการรกัษาผูปวยภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขั

บาโดยการใหวัคซีนที่ทําจากสมองสัตวซึ�งวัคซีนชนิดน�้มี

ผลขางเคยีงสงูและมปีระสทิธภิาพไมแน�นอนทาํใหพบความ

ลมเหลวภายหลังการรักษาไดบอย แตหลังจากที่ไดมีการ

ใชวคัซนีชนดิเซลลเพาะเลีย้งรวมกบัการใชอมิมูโนโกลบลุนิ

รักษาผูปวยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบาพบวาเกิดโรค

พิษสุนัขบาภายหลังการรักษานอยมาก ผูปวยสวนใหญที่

มีอาการของโรคพิษสุนัขบามักไมไดมาพบแพทยภายหลัง

สัมผัสโรคจึงไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษาไมถูก

ตองตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก การใชวัคซีน

ชนิดเซลลเพาะเลี้ยงหรือวัคซีนไขเปดฟกบริสุทธิ์รักษา

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา  ในปจจุบันพบวาอัตราการ

เกิดโรคพิษสุนัขบา (ความลมเหลวในการรักษา) เทากับ 

1:80,000 ในประเทศพัฒนาแลว และ 1:12,000-30,000  

ในประเทศกําลังพัฒนา สาเหตุที่ทําใหเกิดความลมเหลว

ภายหลังการรักษา30-32 พอจะสรุปไดดังน�้  
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 1. การไมใชอิมมูโนโกลบุลินในผูปวยที่สัมผัส

โรคพิษสุนัขบาแบบ WHO category III ทําใหเกิดความ

ลมเหลวภายหลงัการรกัษาได เน��องจากการการฉ�ดอมิมูโน

โกลบุลินเขารอบบาดแผลสามารถลดอัตราการเกิดโรคพิษ

สุนัขบาได   

 2. ฉ�ดอิมมูโนโกลบุลินผิดวิธีหรือฉ�ดไมครบทุก

บาดแผลโดยพบไดบอยในเด็กที่ถูกสัตวกัดมีบาดแผล

รุนแรงหลายแผลแตเด็กมีน้ําหนักตัวนอย ทําใหอิมมูโน

โกลบุลินที่คํานวณตามน้ําหนักมีปริมาณไมเพียงพอที่จะ

ฉ�ดรอบและในบาดแผลทุกแผล กรณ�น�้ควรผสมอิมมูโน

โกลบุลินกับน้ําเกลือนอลมอลใหมีปริมาณเพิ�มขึ้น 2-3 

เทาแลวคอยฉ�ดอิมมูโนโกลบุลินใหครบทุกบาดแผล

 3. ฉ�ดวัคซีนผิดวิธี เชน ฉ�ดวัคซีนเขาที่บริเวณ

สะโพกซึ�งเปนบรเิวณทีม่ชีัน้ไขมนัหนาทาํใหระดบัภมูคิุมกนั

ขึน้ไดไมด ีตาํแหน�งทีถ่กูตองคอื ควรฉ�ดวคัซนีทีบ่รเิวณตน

แขน (deltoid region) ในผูใหญ และหนาขา (anterolateral 

thigh) ในเด็กเล็ก 

 4. ผูปวยมารับการรักษาลาชา โดยพบวาจะมี

โอกาสลมเหลวหลังการรักษามากขึ้นหากผูปวยมารับการ

รักษาภายหลังสัมผัสโรคชา

 5. การละเลยการดูแลทําความสะอาดบาดแผล

เบือ้งตนซึ�งเปนวธิงีายสดุทีผู่ปวยสามารถทาํไดรวดเรว็ดวย

ตนเองและสามารถลดจํานวนเชื้อไวรัสที่จะเขาสูบาดแผล  

ควรใหความรูแกประชาชนใหดแูลทาํความสะอาดบาดแผล

ดวยน้ําสบูและน้ํายาฆาเชื้อกอนมาพบแพทย  

 มีรายงานผูปวยที่เกิดอาการของโรคพิษสุนัขบา

ขึ้นภายหลังการรักษาทั้งๆ ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ

องคการอนามัยโลกอยางเครงครัดและไมพบปจจัยตางๆ 

ดังที่กลาวมาแลว อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบจํานวน

ผูปวยที่เกิดความลมเหลวภายหลังการรักษากับผูปวย

ทั้งหมดที่มารับการรักษาภายหลังสัมผัสโรคในแตละป 

(มากกวา 10 ลานคนตอปทั�วโลก) จะเห็นวาอัตราการเกิด

ความลมเหลวภายหลังการรักษามีนอยมากและในปจจุบัน

ยังไมมีรายงานความลมเหลวของการรักษาภายหลัง

สมัผสัโรคดวยการฉ�ดวคัซนีเขม็กระตุนในผูปวยทีเ่คยไดรบั

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบปองกันลวงหนามากอน 

ดังนั้นการปองกันโรคพิษสุนัขบาที่ดีที่สุดในปจจุบันคือการ

ใหการรักษาผูปวยตามขอบงชี้ดังคําแนะนําขององคการ

อนามัยโลกอยางเครงครัดทุกรายเพื่อปองกันไมใหเกิด

ความลมเหลวภายหลังการรักษา44,45

การใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในผูปวยที่มีภูมิคุมกัน

บกพรอง (Immunocompromised host)

 ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรองโดยเฉพาะการไดรับ

ยากดภูมิคุมกัน เชน สเตียรอยด เมื่อใหการรักษาผูปวย

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบาควรที่จะเจาะดูระดับของ 

rabies Nab titer วาเพียงพอปองกันโรคหรือไมหลังฉ�ด

วัคซีน ซึ�งถาพบวาภูมิคุมกันขึ้นไมดีก็อาจจําเปนตองได

รับการฉ�ดวัคซีนเพิ�มเติมหรือเพิ�มปริมาณการฉ�ดวัคซีน

เปน 2 เทาอยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมีสูตรการ

ใหวัคซีนที่แน�นอนในผูปวยกลุมน�้46,47 ควรหยุดยากด

ภูมิคุมกันขณะที่ผูปวยไดรับวัคซีนถาสามารถหยุดได และ

ไมควรใหสเตียรอยดในขณะที่ผูปวยไดรับวัคซีน สวนใน

ผูปวยกลุมอื่น เชน ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี จากการศึกษา

ที่สถานเสาวภาและการศึกษาในอินเดียพบวา ผูปวยที่

ติดเชื้อเอชไอวีและมี CD4 นอยกวา 300-400/ลบ.มม.

ซึ�งสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เมื่อไดรับวัคซีนเซลลเพาะเลี้ยง 

(PVRV) โดยฉ�ดแบบ TRC ID รวมกับ RIG หรือการใช 

PCECV แบบฉ�ดเขากลามสูตร ESSENพบวาผูปวยบาง

รายไมสามารถสรางภูมิคุมกัน (rabies Nab) ไดเพียง

พอในการปองกันโรคเหมือนผูปวยที่ไมติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 มากกวา 300-400/ลบ.

มม.48-50 สถานเสาวภามีการศึกษาการรักษา post-expo-

sure treatment แกผูปวยทีต่ดิเชือ้เอชไอวโีดยการใชวคัซนี

ในขนาด 2 เทาของที่ใชในคนปกติ51,52 แตก็พบวาการใช

วัคซีนในขนาด 2 เทาโดยใหแบบ TRC-ID (2-2-2-0-1-1) 

โดยฉ�ดเปน 4-4-4-0-2-2 ID และการศึกษาโดยการใช

วัคซีนฉ�ดเขากลามโดยใชขนาดวัคซีนเปน 2 เทารวมกับ

การผสมสารเสริมฤทธิ์คือ tetanus toxoid (2-2-2-2-2-0; 

double doses ESSEN regimen) ก็ยังพบวาการสราง
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ภูมิคุมกัน Nab ไดผลไมดีในผูปวยบางรายที่มี CD4 นอย

กวา 200/ลบ.มม. Briggs PJ แนะนําวาอาจจําเปนตองให

อิมมูโนโกลบุลินในผูปวยเอดสที่มีการสัมผัสโรคทั้งแบบ 

WHO categories 2 และ 353,54   ดังนั้นในการรักษาผูปวย

เอดส หรือผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง แพทยควรเนน

การทําความสะอาดบาดแผล การใหอิมมูโนโกลบุลิน

อยางถูกตองและการสงตรวจ rabies Nab ภายหลังได

รับการรักษาเพื่อใหแน�ใจวาผูปวยกลุมน�้ จะสามารถสราง

ภูมิคุมกันไดเพียงพอในการปองกันโรคในผูปวย สวนการ

ฉ�ด pre-exposure vaccination ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี มี

การศึกษาในเด็กพบวาเด็กที่มี CD4 ต่ํา (นอยกวารอยละ 

15)55,56 มีการตอบสนองไมดีในผูปวยบางรายในการสราง 

Nab แตก็พบวาการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาไมมี

ผลตอการเปลี่ยนแปลง CD4+T-lymphocyte counts และ 

viral load รวมทัง้ไมมผีลตอการดาํเนนิโรคเอชไอวคีลายกบั

วัคซีนชนิดอื่น สวนกลุมผูปวยเบาหวาน โรคตับแข็ง โรค

ไตวายเรื้อรัง มีการศึกษาพบวาการใหวัคซีนน�้ ผูปวยจะมี

การตอบสนองเหมือนคนปกติ57
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