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	 โรคพษิสนุขับ้า (rabies) ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีร้่ายแรงของ
มากกว่า 150 ประเทศทั่วโลกในปัจจุบัน โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและ
แอฟริกา1 โดยจะมีคนเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 6 หม่ืนคน 
ในแต่ละป ี ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นเด็กอายุต�ำ่กว่า 15 ปีอยู่ถึงราวๆ 40%  
โรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์เกือบ 100% เกิดจากการถูกสุนัขบ้ากัด ส่วน
สถานการณ์ของโรคพษิสนุขับ้าในประเทศไทย จากข้อมูลกองระบาดวทิยา 
กรมควบคมุโรค2 กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าช่วงราวๆ 35 ปีที่ผ่านมา 
(1988-2025) จ�ำนวนคนไข้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าลดลงเรื่อยๆ 
แต่ล่าสุดในช่วงเดอืนมกราคมถงึสิงหาคม ปี 2025 กลบัมคีนไข้โรคพษิสนุขับ้า
เสียชีวิตไปแล้วถึง 7 คน
	 ส�ำหรบัวคัซนีป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์ สามารถฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคล่วงหน้าหรือแบบก่อนการสัมผัสโรค (pre-exposure prophylaxis 
หรอื PrEP) และการฉีดวคัซีนป้องกันแบบหลงัสัมผัสโรค (post-exposure 
prophylaxis หรือ PEP) โดยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบ 
PrEP สามารถฉีดได้ทั้งการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular injection) 
หรือ IM regimen (1-1) ใน day 0 และ day 7 และการฉีดเข้าใน
ผิวหนัง (intradermal injection) หรือ ID regimen (2-2) 0.1 mL 
ฉีด 2 sites ใน day 0 และ day 7 ในประเทศไทยโดยสมาคมโรคติดเชื้อ 
ในเดก็แห่งประเทศไทย3 ตัง้แต่ปี พ.ศ.2562 มคี�ำแนะน�ำการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าก่อนการสัมผัสโรคในผู้ที่มีความเส่ียงต่อการถูกสุนัขหรือ
สตัว์เลีย้งลกูด้วยนมอืน่ๆ กดัในทกุอาย ุ โดยข้อดีของการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคพษิสนุขับ้าแบบล่วงหน้า หรอื PrEP กค็อื ฉีดเพียง 2 เขม็ และสามารถ
ป้องกันโรคได้ดีมาก เจบ็ตัวน้อย เพราะฉดีเพียง 2 เข็ม และไม่เสี่ยงต่อการ
แพ้หรือเจ็บปวดจากการฉีดเซรุ่มรอบๆ แผลทีถู่กกดั และประหยดัมากกว่า
เพราะไม่ต้องฉีดเซรุม่ทีม่รีาคาค่อนข้างแพง
	 การศกึษาทางคลนิิกแบบ randomized, open-label clinical trial 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่รายงานไว้ในปี 20214 ซึ่ง
เป็นการฉดีวคัซีนล่วงหน้าก่อนสมัผัสโรคในเด็กอาย ุ3-9 ปี ด้วย chromato-
graphically purified Vero cell rabies vaccine (CPRV) ฉดีเข้า
กล้ามเนือ้ใน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ A CPRV ที ่ day 0 และ day 7  
ร่วมกบัวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด 4 สายพันธุ์, กลุ่ม B CPRV ที่ day 0 และ 
day 28 ร่วมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด 4 สายพันธุ์ และกลุ่ม C CPRV  
ที่ day 0 และ day 7 แล้วประเมิน rabies virus neutralizing  
antibody (RVNA) ที่ day 42 และ day 372 (7 days post-booster)  
ผลการศกึษาที ่day 42 พบว่า 100% ของเดก็ในทัง้ 3 กลุม่ มีระดับ RVNA 
ตั้งแต่ 0.5 IU/mL ขึน้ไป และแม้ว่าที ่1 ปี ทัง้ 3 กลุม่จะมรีะดบั RVNA ที ่
ลดลงอยูบ่้าง แต่เมื่อสุนัขหรือแมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดหรือข่วนแล้ว 
ฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน CPRV พบว่า 7 วันหลังจากนั้น 100% ของเด็กในทั้ง 
3 กลุ่ม ก็มีระดับ RVNA ตั้งแต่ 0.5 IU/mL ขึ้นไป
	 นอกจากนี้ ยังมี clinical evidences ของการใช้วัคซีนป้องกัน 
โรคพษิสนุขับ้า CPRV แบบการป้องกนัหลงัสมัผสัโรค (PEP) ในต่างประเทศ
อีกหลายการศึกษา ด้วยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อสูตรต่างๆ เช่น IM ESSEN 
ร่วมกับ Equine Rabies Immunoglobulin (ERIG), IM ESSEN  ร่วมกับ 
Human Rabies Immunoglobulin (HRIG) และ IM Zagreb ร่วมกับ 
HRIG ในคนไข้ที่สัมผัสกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่ได้รับการยืนยันว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า (proven rabid animals เช่น สุนัขและแมว) พบว่า 
มีอัตรารอดชีวิต 100%  



	 การฉีดวัคซีนป้องกันแบบหลังสัมผัสโรค (PEP) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization หรือ WHO) แนะน�ำ IM regimen 3 doses 
ใน day 0, day 3 และ day 7 ขณะที่ Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ของสหรัฐอเมริกาแนะน�ำ  IM regimen 4 doses ใน 
day 0, day 3, day 7 และ day 14 ส่วนประเทศไทย  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำ  IM regimen 5 doses ใน 
day 0, day 3, day 7, day 14 และ day 28 ส�ำหรับการให้วัคซีนแบบ  
หลังสัมผัสโรคด้วยการฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal injection หรือ ID) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำสูตร modified Thai Red 
Cross ID regimen (2-2-2-0-2) 0.1 mL 2-site ใน day 0, day 3, day 7 และ 
day 28 ร่วมกับ Rabies Immunoglobulin (RIG)   

	 การให้วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าแบบหลังสัมผัสโรคในช่วง 3 เข็มแรก 
(primary immunization) ร่วมกบั RIG โดย RIG จะออกฤทธ์ิทนัทเีมือ่ฉดีและ
มบีทบาทส�ำคญัในการป้องกันโรค โดยเฉพาะในช่วง 7 วนัแรก ซึง่วัคซนีจะใช้
เวลาในการสร้าง rabies neutralizing antibody ให้ได้มากกว่า 0.5 IU/mL 
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดย WHO ตั้งแต่ day 7 เป็นต้นไป ดังนั้น วัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเข็มที่ 3 ใน day 7 จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง และ 
ไม่ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนในเข็มนี ้ หลงัจากการรบัการฉดีเขม็ที ่ 3 แล้ว  
จะมรีะดบั RVNA มากกว่า 0.5 IU/mL (protective level) 
	 ส�ำหรับ CPRV เป็นวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ใช้เทคโนโลยี 
chromatography ในการท�ำให้บริสุทธิ์ซึ่งเป็นเทคโนโลยีช่วยให้วัคซีนมี
ความบรสิทุธิสู์ง โดยสามารถก�ำจัดสิง่แปลกปลอมในระดบั DNA จนมปีรมิาณ
ของ residual DNA content of Vero cell น้อยกว่า 100 pg ขณะที่
วัคซีนป้องกันโรคพิษ-สุนัขบ้าชนิดอื่นๆ ม ี residual DNA content of 
Vero cell ต�่ำกว่า 10,000 pg โดย CPRV สามารถใช้ได้ทั้งแบบ PrEP 
และ PEP ยังฉีดได้ทั้งแบบ IM และ ID ส่วนเรื่องการศึกษาทางคลินิกของ
วัคซีน CPRV แบบหลังสัมผัสโรค ด้วยการฉีดสูตร Modified TRC ID 
regimen แบบ randomized, double-blind trial

5
 เปรียบเทยีบระหว่าง 

CPRV และ purified Vero-cell rabies vaccine (PVRV) พบว่า CPRV 
ให้ผลในการกระตุน้ภมูคิุม้กันได้สงูกว่า PVRV ตัง้แต่ day 14 ไปจนถึง  
1 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีข้อมูลการศึกษาทางคลินิกของ 
CPRV (ฉีดสูตร IM ESSEN 1-1-1-1-1) สามารถใช้ได้อย่างปลอดภยั
และมปีระสทิธภิาพในการกระตุน้ภูมิคุ้มกัน     
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	 ประเทศไทยมพีฒันาการทีส่�ำคัญๆ ในการใช้วคัซีนป้องกนัโรคพษิสนุขั
บ้า นั่นก็คือ ในปี 1992 ไทยถือเป็นประเทศแรกๆ ในโลกที่มีการน�ำเข้า
วัคซีนป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าชนิด cell culture มาใช้อย่างเต็มที ่ได้แก่ puri-
fied Vero cell rabies vaccine (PVRV) และ purified chick embryo 
cell-culture rabies vaccine (PCECV) โดยใช้เป็น post-exposure 
prophylaxis (PEP) ด้วยการฉีดสูตร intramuscular injection (IM)  
5 เข็ม และการฉีดสูตร intradermal injection (ID) ที่ค้นคิดขึ้นมาโดย
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย หรือสูตร Thai Red Cross ID ที่ได้รับการ
รับรองจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) ซึ่งสามารถลดจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจากเดิมกว่า 
300 คนต่อปี ลงเหลอืต�ำ่กว่า 100 คนต่อปี  ขณะทีย่งัม ีanimal rabies สงูอยู ่
และปัจจบุนัประเทศไทยมผีูท้ีเ่สยีชวิีตจากโรคพษิสนุขับ้าในแต่ละปีต�ำ่กว่า 
10 คน โดยแทบจะไม่มี treatment failure เลย
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	 โดยสรุป CPRV เป็นวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่มีความบริสุทธิ์สูงและมีความสามารถในการกระตุ้นภูมิได้สูงด้วย 

	 ปัจจุบัน PEP ที่ WHO1 แนะน�ำให้ใช้มีอยู่หลายสูตร เช่น สูตร IM  
4 เขม็ (1-1-1-1) หรอื 5 เขม็ (1-1-1-1-1), สตูร Zagreb IM (2-0-1-0-1),  
สูตร IPC-ID (2-2-2-0-0), สูตร 4-site ID 1 week และสูตร Modified 
Thai Red Cross TRC-ID (2-2-2-0-2) แต่ส�ำหรบัประเทศไทยยงัคงใช้  
PEP 2 สตูรเท่านัน้ ได้แก่ standard IM ESSEN regimen (1-1-1-1-1) และ 
modified TRC-ID regimen (0.1 mL/site 2-2-2-0-2) ซึง่เราใช้ 2 สตูรนี้ 
มานานกว่า 30 ปีแล้ว และสามารถลดจ�ำนวนผูท้ีเ่สยีชวีติจากโรคพษิสนุขับ้าได้
เป็นอย่างดี
	 ส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในมนุษย์ที่มีใช้ในประเทศไทย 
อยูใ่นปัจจบุนั ประกอบด้วย purified chick embryo cell rabies vaccine 
(PCECV), purified Vero cell rabies vaccine (PVRV), chromatographi-
cally purified Vero cell rabies vaccine (CPRV) และ purified duck 
embryo vaccine (PDEV) โดยเฉพาะ CPRV (Liaoning Cheng Da Bio-
technology) ซึง่ประเทศไทยโดยสถานเสาวภา สภากาชาดไทย น�ำสูตร
มาผลิตเองในปี 2014 (TRCS-SPEEDA) นอกจากจะมีข้อมูลยนืยนัว่ามี 
high immunogenicity และ high purification แล้ว ยังมี clinical evi-
dence จากการใช้เป็น post-exposure prophylaxis ด้วยการฉีดสูตร 
IM ในคนไข้ทุกกลุ่มอายุด้วย อีกทั้งเมื่อมีการน�ำสูตรของ CPRV มาผลติเอง
ในประเทศไทย ผูบ้รรยายและคณะใช้เวลา 3 ปี ในการพสิจูน์ว่าวัคซีน CPRV 
สามารถใช้ด้วยการฉีดสูตร ID ได้ 2 โดยมีความปลอดภัยและสามารถ
กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีด้วย    



	 กรณีตัวอย่างรายที่ 3 (mixed regimen with short interval)  
เป็นชายอายุ 40 ปี อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ ถูกแมวจรจัดข่วน มีรอยถลอก 
(WHO category II) มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน A ได้รับวัคซีน 
CPRV แบบ IM 1 เข็มในวันแรก (วันที่ 0) ต่อมาได้ไปรับวัคซีนที่ 
โรงพยาบาลชุมชนในวันที ่ 3 เป็นการฉดีวคัซีน CPRV แบบ ID (เนือ่งจาก 
โรงพยาบาลมีแต่นโยบายฉีดแบบ ID อย่างเดียว) หลังจากนั้นไปท�ำธุระ 

ต่อที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยในวันที่ 7 ได้รับวัคซีน CPRV แบบ IM  
ที่โรงพยาบาลเอกชนชั้นน�ำ  (เนื่องจากท�ำบัตรนัดฉีดวัคซีนหาย แพทย์จึง
ตัดสินใจให้วัคซีนแบบ IM) จนกระทั่งกลับมากรุงเทพฯ ในวันที ่ 14 และ 
มาฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลเอกชน A ที่เดิม ซึ่งแพทย์ซักประวัติเพิ่มติม 
และพบว่าวัคซีนที่ได้รับในวันที่ 0-3-7 มีการสลับวิธีฉีด (คือ IM-ID-IM)  
ในกรณีนี้จะพิจารณาให้วัคซีนต่อแบบใด โดยองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ
ว่าการให้วัคซีน rabies สามารถสลับวิธีฉีดได้ แต่การสลับยี่ห้อวัคซีน  
หรอื brand switching แนะน�ำว่าควรหลกีเลีย่งการสลบัไปใช้วคัซนีชนดิ 
ที่แตกต่างกัน เช่น CPRV เป็นวัคซีนชนิด Vero cell สามารถสลับ
การใช้ระหว่าง PVRV ได ้ 
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	 ในส่วนของ practical points ทีส่�ำคญัๆ ส�ำหรับ rabies post-exposure 
management ใน emergency room มีกรณีตัวอย่างดังต่อไปนี้
	 กรณีตัวอย่างรายแรก คนไข้ถูกสุนัขจรจัดกัดที่ขา 1 เดือนก่อน ไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด ได้รับวัคซีน CPRV เข้ากล้าม 1 เข็ม 
พร้อมกับฉีด equine rabies immunoglobulin (ERIG) เข้าที่แผลที่ขา 
ทุกแผล แต่คนไข้ไม่ได้ไปฉดีต่อ และสนัุขหนีหายไม่ทราบว่ายงัมชีีวติอยูห่รอืไม่ 
ค�ำถามคือ คนไข้มาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินในวันน้ีจะให้การรักษาอย่างไร  
ค�ำตอบคือ โดยปกติสูตรการฉดี rabies vaccine ในประเทศไทยยังคงเป็น
สตูร ESSEN IM (1-1-1-1-1) หรือสตูร Modified TRC-ID (2-2-2-0-2, 
0.1 mL/site) ส�ำหรับคนไข้รายนี้สามารถฉีดต่อได้เลย ไม่ต้องเริ่มต้นใหม่  
โดยมข้ีอมลูสนบัสนนุจากการศกึษาท่ีสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ทีร่ายงาน
ไว้3 

	 กรณีตัวอย่างรายที่ 2 เป็นชายอาย ุ28 ปี 1 เดือนก่อนถูกสุนัขกัดที่ขา 
มีเลือดออก ได้รับวัคซีนแบบ IM ในวันที่ 0 และ 3 ร่วมกับ ERIG ในวันที่ 0 
แต่ไม่ได้มาฉดีต่อ (มารบัวคัซนีไม่ครบคอร์ส) วนันีม้าพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
ชมุชนแห่งหนึง่เพราะถูกสนุขักดัอีกครัง้ เป็นแผลลกึเลอืดไหลออกมา (WHO 
category III) ในกรณีนี้จะพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าอย่างไร 
ควรให้ ERIG หรือไม่ (โรงพยาบาลชุมชนมีเฉพาะ ERIG) และจะนับการ 
ได้รบัวัคซนีแบบ IM ก่อนหน้าน้ีว่าเป็น pre-exposure prophylaxis หรอืไม่ 
ค�ำตอบคือ กรณีคนไข้รายนี้ถือว่าเป็น incomplete pre-exposure 
prophylaxis จึงต้องให้ได้รับ rabies vaccine เต็มจ�ำนวน คือ สูตร 
ESSEN IM 5 เข็ม หรือสูตร Modified TRC-ID (2-2-2-0-2) แต่จะไม่ให้ 
ERIG อีก โดยจะฉีด HRIG (human rabies immunoglobulin) ให้แทน

	 กรณตีวัอย่างรายที ่4 (booster strategy in previously vaccinated 
patient) เป็นหญงิวยัรุน่อาย ุ15 ปี เคยได้รบั PEP ครบคอร์ส (IM regimen) 
เมือ่ 3 ปีก่อน ปัจจบุนัถกูแมวจรจดักดัท่ีมอื (WHO category II, มเีลอืดซมึ
เล็กน้อย) มาพบแพทย์ภายในวันเดียวกัน จะให้การรักษาด้วย booster 
vaccination แบบใด (IM หรอื ID วนัที ่0, 3 หรอืให้แบบ ID 4 จดุคร้ังเดียว) 
ค�ำตอบกค็อื booster ถือเป็น the best ของ post-exposure treatment 
และให้การรักษาด้วย booster vaccination (IM หรือ ID ในวันที ่ 0  
และ 3) หรือให้แบบ ID 4 จุดครั้งเดียวแบบใดก็ได้


