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สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

สัมผัสโรคระดับ 14

ไม่ต้องให้การรักษา
(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ	pre-exposure	prophylaxis)5

ตรวจสมองสัตว์ (FA test)6 ไม่ได้ตรวจสมองสัตว์

ผลบวก
ให้การรักษาแบบ

post-exposure prophylaxis7

ผลลบ
ไม่ต้องให้การรักษา7

(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ	pre-exposure	prophylaxis)5

สัตว์หนีไป/ติดตามสัตว์ไม่ได้
ให้การรักษาแบบ	post-exposure	prophylaxis7

สัตว์ป่า	หนู	ค้างคาว	กระรอก	กระต่าย	ลิง	ฯลฯ	 สุนัข แมว

	ให้การรักษา	post-exposure	prophylaxis7

ไม่สามารถจับสัตว์เพื่อเฝ้าดูอาการได้

ให้การรักษาแบบ
post-exposure prophylaxis7

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

ครบทั้ง 3 ข้อ ไม่ครบ 3 ข้อ

ในกรณีที่สัมผัสสัตว์มาแล้ว	มากกว่า 10 วัน และสัตว์ยังปกติด	ีไม่ต้องให้การรักษา	
อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ	pre-exposure	prophylaxis

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

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

	 ท�าความสะอาดบาดแผล	(โดยล้างทุกแผลและให้ลึกถึงก้นแผล)1

	 ไม่ควรเย็บบาดแผลที่สัตว์กัด	(ยกเว้นเพื่อห้ามเลือด)	ถ้าต้องการเย็บบาดแผลควรรอ	3-7	วัน
	 การให้ยาปฏิชีวนะ2

	 การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก3

สัมผัสโรคระดับ 2 
หรือ 34

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

 สัตว์ปกติ  สัตว์ป่วย

	ตรวจสมองสัตว์และพิจารณาให้การรักษา
แบบ	post-exposure	prophylaxis7
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1. การล้างแผล 
	 ล้างแผลด้วยน�้า	ฟอกด้วยสบู่หลายๆ	ครั้งทันที	ล้างทุกแผลและให้ลึกถึงก้นแผลอย่างน้อย	 

10-15	นาท	ีอย่าให้แผลช�า้	เชด็แผลด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้	เช่น	povidone	iodine	หรอื	hibitane	in	water	

ถ้าไม่มีให้ใช้	normal	saline	และใช้	70%	alcohol	เช็ดรอบบาดแผล	

2. การให้ยาปฏิชวีนะ 
	 แบ่งเป็น	

	 2.1	ให้เพือ่ป้องกันการติดเชือ้ประมาณ	3-5	วนั	พจิารณาในกรณบีาดแผลขนาดใหญ่	บาดแผล

บริเวณน้ิวมือ	มือ	 ใบหน้า	บาดแผลลึกถึงกระดูก	ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ผู้ป่วยไตวาย	 

เบาหวานควบคมุไม่ดี	ตับแขง็	ผูป่้วยตัดม้ามแล้ว	โดยให้ใช้	amoxicillin	รบัประทาน	ถ้าแพ้ยา	penicillin	 

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

เช่น	moxifloxacin	

	 2.2	ให้เพื่อรักษาการติดเชื้อ	อาจท�าการเพาะเชื้อหนอง	ให้การรักษาด้วย	amoxicillin	หรือ

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

cephalosporins	และ	moxifloxacin	รับประทาน	ไม่แนะน�าให้ใช้	 cloxacillin,	erythromycin,	 

1st cephalosporin	และ	clindamycin	 ในการรักษาบาดแผลติดเช้ือจากสุนัขและแมวกัด	ถ้าการ 

ติดเชื้อรุนแรงควรรับไว้ในโรงพยาบาล	

3. การให้วคัซีนป้องกันโรคบาดทะยักในผู้ป่วยถูกสัตวกั์ด 
	 ในกรณทีีผู่ป่้วยเคยได้วคัซนีป้องกนัโรคบาดทะยกัมาแล้วอย่างน้อย	3	ครัง้	และได้เขม็สดุท้าย

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

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

ในกรณีที่ฉีดเข้ากล้ามเหมือนกัน	ถ้าผู้ป่วยไม่เคยได้หรือเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักน้อยกว่า	 

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

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

4. ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก (WHO category) 
	 แบ่งเป็น

	 สัมผัสโรคระดับ	1	(WHO	category	I)	สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ	ไม่มีบาดแผล

	 สัมผัสโรคระดับ	2	(WHO	category	II)	สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช�้า	เป็นแผลถลอก	น�้าลาย

สัตว์ถูกเยื่อบุ	บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ได้ท�าให้สุก

	 สมัผสัโรคระดบั	3	(WHO	category	III)	สตัว์กัดหรอืข่วน	มเีลอืดออกชัดเจน	สตัว์เลยีบาดแผลสด	 

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

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

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

กล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่	0	และ	7	

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

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

วันที่	0	และวันที่	21	หรือ	28	

 5.2 ในกรณท่ีีผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งสงู	ในการสมัผสัโรคตลอดเวลา	เช่น	สตัวแพทย์	ผูด้แูลสตัว์	

เจ้าหน้าทีด่แูลสตัว์ป่า	เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารตรวจโรคพษิสนุขับ้า	หรอืผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง	

ฉีดได้	2	วิธีคือ

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

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

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

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

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

วันที่	0,7	และ	28	

 

6. การตรวจสมองสัตว ์(FA test) 
	 6.1	การส่งตรวจสมองในกรณีที่สัตว์ตาย	ควรน�าส่งซากสัตว์ภายใน	24	ชั่วโมงและแช่น�้าแข็ง

เพื่อไม่ให้สมองเน่า	หากสมองเน่าจะท�าให้ตรวจไม่ได	้ห้ามแช่สัตว์ในน�้ายาฟอร์มาลีน

	 6.2	ในกรณีสตัว์ทีต่ายทีน่�ามาตรวจเกดิเน่า	หรือสตัว์ทีก่ดัมปีระวัตอิาการคล้ายโรคพษิสนุขับ้า	 

แพทย์อาจพจิารณาให้การรักษาแบบ	post-exposure	prophylaxis	ข้ึนกบัดุลยพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา

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

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	มีแนวทางในการพิจารณาการให้การรักษาจากลักษณะของการ 

สัมผัสโรค	(โดยเฉพาะการตรวจบาดแผล)	และสัตว์ที่กัด	

 7.1 สูตรการฉีดวัคซีนส�าหรับการรักษา post-exposure prophylaxis	การฉีดวัคซีน

ภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้ใช้วัคซีนโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	 (intramuscular)	หรือการฉีดเข้า

ในผิวหนัง	(intradermal)	โดยถอืหลกัการว่าการให้วคัซนีในช่วง	14	วนัแรกจะกระตุน้ให้ร่างกายสร้าง

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

ในวันที่	28	หรือหลังจากนั้นจะท�าให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้นานขึ้น	แพทย์ควรก�าชับให้ผู้ป่วยมารับวัคซีนตรง

ตามก�าหนดนัดตามสูตรการฉีดวัคซีน	อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมาผิดนัด	 โดยท่ัวไปให้ฉีดเข็มต่อไปเลย

โดยไม่ต้องเริ่มใหม่	แต่ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์	

  7.1.1 สูตรการฉีดเข้ากล้าม	(intramuscular	regimen:	IM)

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

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

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

  7.1.2 สูตรการฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal regimen: ID)

    สูตร TRC - ID (2-2-2-0-2-0)

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

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

  7.2 การรักษา post-exposure prophylaxis แบ่งผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเป็น 3 กลุ่ม 

คือ

  กลุม่ที ่1 ผู้ป่วยไม่เคยรบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ามาก่อน	แบ่งตามลกัษณะ

สัมผัสโรคคือ

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

ESSEN,TRC-ID)

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

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

	 	 ชนิดวัคซีนที่ใช้

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

เปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้ากล้ามให้ผู้ป่วย	ยกเว้นกรณีที่มีความจ�าเป็น

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

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

ชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้าในผิวหนังให้ผู้ป่วย	

	 	 โดยทัว่ไปไม่แนะน�าให้เปลีย่นวธิกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าในกรณีทีผู่ป่้วยได้รับ

การรักษาจากที่อื่นมาก่อน	อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความจ�าเป็น	การเปลี่ยนวิธีฉีดระหว่างการฉีดเข้า

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

ได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้าม	1	เข็มเข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่	0	แต่จ�าเป็นต้องเปลี่ยน

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

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

ในวันที่	3	ตามสูตร	ESSEN	ได้เลย	โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่	

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

rabies immunoglobulin)	ฉีดเร็วที่สุดในวันแรกพร้อมกับการให้วัคซีน	ในกรณีท่ีไม่สามารถให	้

RIG	ควรพจิารณาให้ในวนัต่อมา	แต่ไม่ควรให้หลงัวนัที	่7	ของการได้รบัวคัซนี	(เพราะจะมผีลในการกด

ภมูคิุม้กันทีเ่กดิขึน้จากการให้วคัซนี)	แนะน�าให้ฉดี RIG บรเิวณทีแ่ผลทุกแผลให้มากทีสุ่ดเท่าทีท่�าได้ 

แม้ว่าบาดแผลจะหายแล้วกต็าม โดยฉดีบรเิวณในและรอบบาดแผลทกุบาดแผล โดยปรมิาณทีฉ่ดี

ไม่เกินปริมาณที่ค�านวนได้ตามน�้าหนัก	(ERIG	ในขนาด	40	IU/กิโลกรัม	และ	HRIG	ในขนาด	20	IU/

กิโลกรัม)	ถ้าปริมาณ	RIG	ที่ค�านวนได้ไม่เพียงพอในการฉีดทุกบาดแผลให้เจือจาง	RIG	ด้วย	normal	

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

normal	saline)	หรือ	ล้างด้วย	normal	saline	หลายๆ	ครั้ง

   ERIG	ให้ได้ไม่เกิน	40	IU/กิโลกรัม	(น�้าหนัก)	ก่อนฉีดการพิจารณาท�า	intradermal	 

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

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

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

ให้ผลบวกหรือเคยมีประวัติรับเซรุ่มม้า	เช่น	เซรุ่มแก้พิษงู	มาก่อน	ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์

  กลุม่ท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รบั post-exposure rabies vaccination ด้วยวคัซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าแบบเซลล์เพาะเลี้ยงหรือไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์มาก่อนอย่างน้อย 3 ครั้ง (วันที่ 0, 3, 7) 

หรือ complete pre-exposure rabies vaccination หรือผู้ที่เคยตรวจพบว่ามี rabies Nab 

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

บาดแผลเป็น	WHO	category	2	หรือ	3	สามารถให้การรักษาได้โดยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	 (โดย 

ไม่ต้องให้	rabies	immunoglobulin)	โดย

   ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า	6	เดือน	ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดยฉีดวัคซีน

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

   ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า	6	เดือน	(โดยไม่ค�านึงว่าผู้ป่วยเคยได้รับ

มานานเท่าใดก็ตาม)	ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดย

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

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

	 	 	 -	 ฉดีวคัซนีเข้าในผวิหนงับรเิวณต้นแขนและต้นขาหรอืสะบกัหลงั	(ID)	0.1	มล.	4	จดุ	 

วันที่	0	(ต้นแขน	2	ข้าง	และด้านหน้าต้นขาหรือสะบักหลัง	2	ข้าง)	

   ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารสมัผสัโรคอกีในขณะทีก่�าลงัได้รบัการฉดี	post-exposure	rabies	
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prophylaxis	ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการฉีดเข็มกระตุ้นเพราะพบว่าขณะนั้นผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันเพียงพอใน

การป้องกันโรคอยู่แล้ว

  กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีนชนิดท�าจากสมองสัตว์ (Semple หรือ suckling 

mouse brain) ในอดีต	 ให้ถือเสมือนผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน	ดังนั้น

ต้องให้การรักษาใหม่ทั้งหมดตามข้อ	1)

	 	 ในกรณีท่ีสัมผัสสัตว์มาแล้วมากกว่า	10	วันจนถึงวันท่ีมาพบแพทย์และสัตว์ยังปกติด	ี 

ไม่ต้องให้การรักษา	(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ	pre-exposure	prophylaxis)

 7.3 ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 	 7.3.1	สตรีตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	 ให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ัวไป	

การตั้งครรภ์ไม่เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	และ	RIG	

	 	 7.3.2	 เด็กทีม่กีารสัมผสัโรคพษิสนัุขบ้า	การให้วคัซีนเซลล์เพาะเลีย้งแก่ผูป่้วยเดก็ภายหลงั

สัมผัสโรคด้วยขนาดของวคัซนีเท่ากบัผูใ้หญ่	(ไม่ว่าจะใช้สตูรใดกต็าม)	และไม่ได้ท�าให้มผีลข้างเคยีงจาก

การรับวัคซีนมากขึ้น	การให้	highly	purified	ERIG	ในเด็กพบว่ามีผลข้างเคียงน้อยกว่าในผู้ใหญ่	

	 	 7.3.3	ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง	 ได้แก่	กลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด

ปฐมภูมิ	ผู้ป่วยมะเร็งท่ีก�าลังรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	 ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมาภายใน	2	สัปดาห์	 

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

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

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

ภมูคุ้ิมกันขนาดสงูอยู	่ในกลุม่นีแ้นะน�าให้การรกัษาภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขับ้าโดยการฉดีวคัซนีแบบ

เข้ากล้าม	และควรตรวจเลือดดูระดับของ	rabies	Nab	titer	ในวันที่	14	ภายหลังได้รับวัคซีนเพื่อดูว่า

มีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกันโรค	
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