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ในปจจบุนั สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
มีขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภารกิจในดาน
ตางๆ ทีต่องการจะเผยแพรประชาสมัพนัธ 
อยางรวดเรว็  ทนัตอเหตกุารณ และทัว่
ถงึทัง้ในดานการบรกิาร การผลติ และ
การวจิยั ซึง่เปนภารกจิหลกัของสถาน 
เสาวภา รวมถงึการใหความรูทีถ่กูตองแก
บคุลากรทางการแพทย บคุลากรในแวดวง
วชิาการและผูสนใจ สถานเสาวภาจงึจดั
ทาํจลุสารขึน้ในนาม “จลุสารเสาวภา” 
เพือ่สนองวตัถปุระสงคดงักลาว จลุสาร
เสาวภาฉบบันีเ้ปนฉบบัปฐมฤกษ จดัทาํใน
รปูแบบของ Newsletter และจะพมิพ
เผยแพรทกุๆ 3 เดอืน  

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย หวงัเปน
อยางยิง่วา จลุสารเสาวภานี ้ จะมเีนือ้หา
สาระที่นาสนใจและเปนประโยชนตอผู
อานทกุทาน  

ศาสตราจารยนายแพทย วิศิษฏ สิตปรีชา  
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การฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาแบบปองกัน
ลวงหนาโดยทั่วไปจะแนะ

นําใหกับบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
สัมผัสโรคพิษสุนัขบา เชน เจาหนาที่หอง
ปฏิบัติการไวรัสโรคพิษสุนัขบา สัตวแพทย  
เจาหนาที่ที่ทํางานใกลชิดสัตวปา  นักทอง
เที่ยวที่เดินทางมายังประเทศที่พบโรคพิษ
สุนัขบาไดบอยเชน ประเทศในทวีปเอเชีย
และแอฟริกา รวมถึงประชากรที่อาศัยอยูใน
ประเทศที่มีโรคพิษสุนัขบาชุกชุมในสัตวและ
สนุขัจรจดัทีพ่บไดทัว่ไป  ดงันัน้การฉดีวคัซนี
ปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบปองกันลวงหนา
ใหกับประชากรไทยทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เด็กเลก็ หรอืผูเลีย้งสนุขัอาจมปีระโยชน 
อยางไรก็ดีอาจตองพิจารณาถึงความคุมทุน
ดวย การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
แบบปองกันลวงหนาเปนการสรางภูมิ    
คุมกันปองกันโรคพิษสุนัขบาลวงหนาใหกับ
รางกายหากผูปวยมีการสัมผัสโรคใหม เชน 
โดนสุนัขบากัดจะทําใหการรักษาภายหลัง
สัมผัสโรคทําไดงายและปลอดภัยยิ่งขึ้น  
องคการอนามัยโลกแนะนําใหฉีดวัคซีนชนิด
เซลลเพาะเลี้ยงเขากลามเนื้อ (ใชวัคซีน 1 
เข็ม) หรือเขาในผิวหนัง (ใชวัคซีน 0.1 มล.) 
ในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 รวม 3 ครัง้ 
พบวาประโยชนของการใหวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาแบบปองกันลวงหนากอนสัมผัส
โรคไดแก   
 1) ชวยปองกันการติดเชื้อในกรณีที่
การสัมผัสโรคไมชัดเจนและไมรุนแรง ผูปวย
ไมทราบ เชน กรณีของเด็กที่อาจไมรายงาน
การสัมผัสโรคใหกับผูปกครองทราบ  

 2) ชวยใหการรักษาภายหลังสัมผัส
โรคงายขึ้น ผูปวยจะไดรับวัคซีนกระตุนเพียง 
2 ครั้งเทานั้น (ฉีดวัคซีน 1 เข็มเขากลาม
เนื้อหรือฉีดวัคซีน 0.1 มล. เขาในผิวหนังใน
วันที่ 0 และวันที่ 3 ภายหลังสัมผัสโรค) 
หรือฉีดกระตุนดวยการฉีดวัคซีนเขาใน
ผิวหนังแบบ 4 จุดครั้งเดียว (ฉีดวัคซีน 0.1 
มล. เขาในผิวหนังที่ตนแขนและตนขาทั้ง
สองขางสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี
เทากับการฉีดกระตุน 2 ครั้ง) และไมจําเปน
ตองใหอิมมูโนโกลบุลินแมจะเปนการสัมผัส
โรคแบบรุนแรง (WHO category III) ซึ่ง
จะเปนประโยชนกรณีที่สัมผัสโรคในพื้นที่
หางไกลและสถานพยาบาลอาจไมมีอิมมูโน
โกลบุลิน พบวาไมมีรายงานความลมเหลว
ภายหลังการรักษาในผูปวยที่มีประวัติไดรับ
วัคซีนแบบปองกันลวงหนาและไดรับวัคซีน
เข็มกระตุนภายหลังที่มีการสัมผัสโรค   
 3) ผูปวยไมจําเปนตองไดรับอิมมูโน
โกลบุลินจึงไมเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียง
และไมตองเจบ็ปวดจากการฉดีอมิมโูนโกลบลุนิ 
เขาที่บาดแผลทุกแผล รวมทั้งประหยัดคาใช
จายจากการที่ไมตองใชอิมมูโนโกลบุลินที่มี
ราคาแพง 
 
อยางไรก็ดีแพทยผูรักษาจําเปนตองอธิบาย
ใหผูรับวัคซีนเขาใจเสมอวาการรับวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบปองกันลวงหนา
เปนการเตรียมความพรอมใหกับรางกายทํา
ใหรางกายมีภูมิคุมกันตอโรคพิษสุนัขบาและ
ทาํใหการรกัษาภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขับา
งายขึน้เทานัน้ หากมกีารสมัผสัโรคใหมผูปวย 
จาํเปนตองไดรบัวคัซนีเขม็กระตุนเสมอ  
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(Pre-Exposure Rabies Prophylaxis)  




