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แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

- ท าความสะอาดบาดแผล (ถ้าบาดแผลลึกใหล้้างถึงก้นแผล)1  ไม่ควรเย็บบาดแผลสัตว์กัด 

(ยกเว้นเพ่ือ stop bleeding) ถ้าต้องการเย็บบาดแผลควรรอ 3 – 7 วัน 

- การให้ยาปฏิชีวนะ2 

- การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก3 

พิจารณาให้ post-exposure rabies treatment แบ่งตามลักษณะการสัมผัสโรค WHO ccategory4 

WHO category I ไม่ต้องให้การรักษา postexposure treatment  

(อาจแนะน าให้ preexposure vaccination)5 

WHO category II หรือ III 

ไม่ได้ตรวจสมองสัตว์ ตรวจสมองสัตว์ Fluorescent antibody test (FAT) 

FAT บวก FAT ลบ 

ให้การรักษา6 ไม่ให้การรักษา7 

(อาจแนะน าให้ preexposure vaccination)5 

สุนัข แมว สัตว์เลี้ยงอ่ืนๆ หนู สตัว์ปา่ 

ให้การรักษา6  

สัตว์หนีไป / ไม่สามารถเฝ้าดูอาการสัตว์ได้ สัตว์ปกติ สัตว์ป่วย / สัตว์มีอาการน่าสงสัย 

ให้การรักษา6 ให้การรักษา6 

พิจารณาว่ามีครบทั้ง 3 ข้อหรือไม่ 

1) สัตว์เลี้ยงดีมีโอกาสสัมผสัโรคพิษสนุัขบ้าน้อย 

2) สัตว์ได้รับวคัซีนอย่างน้อย 2 ครั้งอย่างต่อเนื่อง และครั้งหลังสุดไม่เกิน 1 ป ี

3) สัตว์กัดจากมีเหตุจูงใจ เช่น แหย่สัตว์ ฯลฯ 

 

ครบทั้ง 3 ข้อ  

เฝ้าดูอาการสัตว์ 10 วันหลังกัด 

ถ้าสัตวป์กติไม่ต้องรักษา 

ถ้าสัตวป์่วยให้เร่ิมการรกัษาทันที6 

และส่งสัตวต์รวจหาโรคพิษสุนัขบา้ 

ไม่ครบทั้ง 3 ข้อ 

ให้การรักษา6 และอาจหยุดการรักษาเม่ือสัตว์ปกติภายหลังกัด  10 วัน  

(ในกรณีผู้ปว่ย ได้รับวคัซีนในวันที่ 0, 3 และ 7 ถือได้ว่าผู้ปว่ยได้รับ

วัคซีนแบบ preexposure vaccination)5 



1. การล้างแผล ล้างแผลด้วยน้ าฟอกด้วยสบู่หลายๆ ครั้ง ถ้าแผลลึกให้ล้างถึงก้นแผลอย่างน้อย 15 นาที อย่าให้แผลช้ า 

เช็ดแผลด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช่น Povidone iodine หรือ Hibitane in water ถ้าไม่มีให้ใช้ 70 % alcohol 

2. การให้ยาปฏิชีวนะ แบ่งเป็น  

1) ให้เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ให้ในกรณีบาดแผลใหญ่ บาดแผลบริเวณนิ้วมือ มือ หน้า บาดแผลลึกถึงกระดูก 

ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยไตวาย เบาหวานควบคุมไม่ดี ตับแข็ง  ผู้ป่วยตัดม้ามแล้ว ให้ใช้ 

Amoxicillin ชนิดรับประทาน ถ้าแพ้ยา Penicillin ให้ใช้ Doxycycline หรือ Tetracycline แทน (เด็กใช้ 

Cephalosporin แทน) 

2) ให้เพื่อการรักษาการติดเชื้อ อาจท าการเพาะเชื้อจากหนอง และให้การรักษาด้วย Amoxicillin หรือ 

Amoxi/clav or Ampi/sulbactam, 2nd หรือ 3rd Cephalosporin ชนิดรับประทาน ไม่ควรให้การรักษาด้วย 

Cloxacillin, Erythromycin, 1st Cephalosporin, หรือ Clindamycin ในการรักษาแผลติดเชื้อจากสุนัขและ

แมวกัด ถ้าการติดเชื้อรุนแรงควรรับไว้ในโรงพยาบาล และพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 

3. การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก  

1) ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยได้ primary immunization ของ Tetanus toxoid มาแล้ว (ได้เข็มสุดท้ายมากกว่า 5 ปี) 

ให้ Tetanus diphtheria toxoid (Td) หรือ Tetanus toxoid (TT) 1 เข็มเข้ากล้าม (TT อาจผสมกับ rabies 

vaccine ชนิด PVRV ในกรณีท่ีฉีดเข้ากล้ามเหมือนกัน)  

2) ถ้าผู้ป่วยไม่เคยได้หรือได้วัคซีนไม่ครบ ให้วัคซีน 3 ครั้งเข้ากล้าม คือ วันท่ี 0, 1 เดือนและ 6 เดือน 

4. WHO category แบ่งเป็น  

WHO category I สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ 

WHO category II สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช้ า เป็นแผลถลอก สัตว์เลียบาดแผล 

WHO category III สัตว์กัดหรือข่วน (รวมถึงค้างคาวกัดหรือข่วน) มีเลือดออกชัดเจน น้ าลายสัตว์ถูกเยื่อบุ การ

บริโภคผลิตภัณฑจ์ากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ได้ท าให้สุก  

5. การให้ preexposure rabies vaccination อาจพิจารณาให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงในการสัมผัสโรค (ดังแสดง

ในตารางที่ 1) ให้ได้ 2 วิธีคือ 

1) IM (ให้วัคซีน PVRV, PCEC, PDEV) 1 เข็มเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน day 0, 7, 21 หรือ 28 

2) ID (ใช้วัคซีน PVRV, PCEC) 0.1 ml 1 จุดฉีดเข้าในผิวหนัง day 0, 7, 21 หรือ 28 

6. การรักษา postexposure treatment  

สูตรการฉีด Rabies vaccines 

Intramuscular regimens (IM) 

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

 วิธีการฉีด IM 1 dose ฉีดบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) วันท่ี 0, 3, 7, 14 และ 28 (หรือวันที่ 30) 



หมายเหตุ: สูตร Zagreb (2-1-1 or 2-0-1-0-1) ทีใ่ช้ในกรณี WHO category II นั้น ในปัจจุบันไม่ได้แนะน าวิธีการฉีด

แบบนี้แล้ว 

Intradermal regimen (ID) 

สูตร TRC-ID (2-2-2-0-2-0 หรือ 2-2-2-0-1-1) 

 วิธีการฉีด ID 0.1 ml 1 จุด บริเวณต้นแขน 2 ข้าง (รวม 2 จุด) วันท่ี 0, 3, 7 และ  

   ID 0.1 ml 1 จุด บริเวณต้นแขน 2 ข้าง (รวม 2 จุด) ในวันท่ี 28 หรือ  

                                ID 0.1 ml 1 จุด บริเวณต้นแขน 1 ข้าง ในวันท่ี 28 และ 90 

 

ตารางที่ 1: แสดงความเส่ียงในการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และค าแนะน าในการให้ preexposure rabies vaccination  

ระดับความเสี่ยงในการ
สัมผัสโรคพิษสนุัขบ้า 

ตัวอย่างอาชพี ค าแนะน า preexposure rabies vaccination 

มีความเส่ียงในการสัมผัส
โรคอย่างต่อเนื่อง 

นักวิทยาศาสตร์ที่ปฏิบัติงานกับไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้า 

ควรให้ preexposure rabies vaccination จนครบ 
Primary course, หลังจากนั้นควรท าการตรวจ 
Serology testing หา Rabies neutralizing 
antibody (Nab) titer ทุกๆ 6 เดือน ถ้าระดับของ 
rabies Nab titer <0.5 IU/ml ควรได้รับการฉีด 
rabies vaccine กระตุ้น 1 เข็ม   

มีความเส่ียงในการสัมผัส
โรคบ่อยครั้ง 

สัตวแพทย์, นักสัตววิทยา, เจ้าหน้าที่
ดูแลสัตว์ป่า ,  ผู้มีอาชีพเ ล้ียงสัตว์ 
โดยเฉพาะสุนัขและแมว, อาจรวมทั้ง
บุคคลากรทางการแพทย์ที่มีปัจจัย
เส่ียงต่อการสัมผัสเชื้อ เช่น อยู่ใน
แผนกโรคติดเชื้อในพื้นที่ที่มีโรคพิษ
สุนัขบ้าชุกชุม 

ควรให้ Primary course จนครบ, หลังจากนั้นควร
ท าการตรวจ Serology testing หา rabies Nab 
titer ทุกๆ 2 ปี ถ้าระดับของ rabies Nab titer <0.5 
IU/ml ควรได้รับการฉีด rabies vaccine กระตุ้น 1 
เข็ม   

มีความเส่ียงในการสัมผัส
โรคเป็นบางครั้ง 

นักท่องเที่ยวที่จะเข้าไปในชุมชน หรือ
ในพื้นที่ที่มี โรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม 
โดยเฉพาะถ้าต้องเข้าไปในพื้นที่นั้น
เป็นเวลานาน >1 เดือน 

ควรให้ preexposure rabies vaccination จนครบ 
แต่ไม่ต้องท าการตรวจติดตาม Serology testing 

 

การรักษา postexposure treatment แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1) ผู้ป่วยไม่เคยรับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน แบ่งตามลักษณะการสัมผัสโรคคือ  

WHO category II ให้การรักษาด้วย Rabies vaccine (ใช้สูตร ESSEN, TRC-ID) 

WHO category III ให้การรักษาด้วย Rabies vaccine (ใช้สูตร ESSEN, TRC-ID) ร่วมกับ RIG (ERIG or HRIG)  



ชนิดวัคซีนท่ีใช้  -  ฉีด IM ให้ใช้ 1 dose ของ PVRV, PCEC, PDEV 

  - ฉีด ID ให้ใช้ 0.1 ml ต่อ 1 จุดของ PVRV, PCEC 

โดย antigenicity ของวัคซีนทุกวัคซีนจะต้อง ≥0.7 IU ต่อ 1 site ID และไม่ควรเปล่ียนชนิดของวัคซีนที่

ฉีดให้ผู้ป่วยถ้าไม่จ าเป็น 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้ากล้าม (IM) ในวันที่ 0 แต่จ าเป็นต้องเปล่ียนเป็นแบบฉีดเข้า

ในผิวหนัง (ID) สามารถฉีดต่อเข้าในผิวหนังในวันที่ 3 ได้เลย โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่ 

การให้ RIG  ฉีดเร็วที่สุด ให้ได้ภายใน 7 วันแรกของการให้วัคซีน ฉีดให้ครบทุกแผล โดยฉีดเหมือนฉีดยาชาบริเวณ

ในและรอบบาดแผล (ถ้าไม่พอให้เจือจางด้วย normal saline เป็น 2–3 เท่า) ที่เหลือให้ฉีดเข้า IM ที่

กล้ามเนื้อสะโพกหรือกล้ามเนื้อหน้าขา 

ในกรณีท่ีมีการสัมผัสโรคที่เยื่อบุตาอาจล้างตาโดยใช้ HRIG 1:10 หรือ ล้างด้วย normal saline หลายๆ ครั้ง  

ERIG ให้ 40 IU/kg ก่อนฉีดท า intradermal skin test โดยเจือจาง ERIG เป็น 1:100 ใช้ 0.02 ml. 

อ่านผล 15 นาที ถือว่าผลบวกเมื่อ wheal >10 mm. 

HRIG ให้ 20 IU/kg ในกรณีท่ี intradermal skin test ของ ERIG ให้ผลบวก 

2) ผู้ป่วยเคยได้รับ complete postexposure rabies vaccination ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเล้ียงหรือไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์มา

ก่อนอย่างน้อย 3 เข็มให้ฉีดวัคซีนกระตุ้น (ไม่ต้องให้ RIG) โดยในกรณีท่ีได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า 6 เดือน ให้

ฉีดวัคซีนกระตุ้น IM 1 dose หรือ ID 0.1 ml 1 จุด วันที่ 0  

ส่วนในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า 6 เดือน (โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยได้รับมานานเท่าใดก็ตาม) ให้ฉีด

กระตุ้นโดย ฉีด IM 1 dose วันที่ 0 และ 3 หรือ ฉีด ID 0.1 ml 1 จุด วันที่ 0 และ 3 หรือ ID 0.1 ml 4 จุด วันที่ 0 (ต้น

แขน 2 ข้าง และด้านหน้าต้นขา 2 ข้าง)  

ผู้ป่วยเคยได้รับ complete preexposure rabies vaccination ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเล้ียงหรือไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์มาก่อน 

ให้ฉีดวัคซีนกระตุ้น (ไม่ต้องให้ RIG) โดยในกรณีที่ได้วัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า 3 เดือน ให้ฉีดวัคซีนกระตุ้น IM 1 

dose หรือ ID 0.1 ml 1 จุดวันท่ี 0  

ส่วนในกรณีที่ได้รับเข็มสุดท้ายมานานกว่า 3 เดือน (โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยได้รับมานานเท่าใดก็ตาม) ให้ฉีก

กระตุ้นโดยฉีด IM 1 dose วันที่ 0 และ 3 หรือ ฉีด ID 0.1 ml 1 จุดวันที่ 0 และ 3 หรือฉีด ID 0.1 ml 4 จุด วันที่ 0 (ต้น

แขน 2 ข้างและด้านหน้าต้นขา 2 ข้าง)  

3) ผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีนชนิดท าจากสมองสัตว์ (semple หรือ suckling mouse brain) ในอดีต ให้ถือเสมือนผู้ป่วยไม่เคย

ได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน ดังนั้นต้องให้การรักษาใหม่ตามข้อ 1 

4) ในกรณีผู้ป่วยตั้งครรภ์ ให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยปกติ 

7. ในกรณีที่หัวสัตว์ที่น ามาตรวจเน่า หรือสัตว์ที่กัดมีอาการคล้ายโรคพิษสุนัขบ้า  แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาให้

การรักษา postexposure treatment (อย่างไรก็ตามขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา) 
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