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แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (พ.ศ. 2559)

(QSMI Guideline for Pos-Exposure Rabies Treatment)

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

แนวทางการใหการดูแลรักษาผูปวยสัมผัสโรคพิษสุนัขบาพศ
สถานเสาวภาสภากาชาดไทย

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา
   ทําความสะอาดบาดแผลโดยลางทุกแผลและใหลึกถึงกนแผล
ไมควรเย็บบาดแผลที่สัตวกัดยกเวนเพื่อหามเลือด
ถาตองการเย็บบาดแผลควรรอวัน
การใหยาปฏิชีวนะ
การใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
   
พิจารณาให
โดยแบงตามระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา
ขององคการอนามัยโลก

สัมผัสโรคระดับ      สัมผัสโรคระดับ
ไมตองใหการรักษา    หรือ
อาจพิจารณาใหวัคซีนแบบ

  ตรวจสมองสัตว  ไมไดตรวจสมองสัตว

 ผลบวก   ผลลบ
ใหการรักษาแบบ ไมตองใหการรักษา
อาจพิจารณาใหวัคซีนแบบ

สัตวหนีไปติดตามสัตวไมได
ใหการรักษาแบบ


  สัตวปาหนูคางคาวกระรอกกระตายลิงฯลฯสุนัขแมว

 ใหการรักษา

     สัตวปกติ  สัตวปวย
ไมสามารถจับสัตวเพื่อเฝาดูอาการได  ตรวจสมองสัตวพิจารณาใหการรักษา
   แบบ
พิจารณาวาครบขอหรือไม
ใหการรักษาแบบ  สัตวไดรับการเล้ียงดูอยางดีมีการกักขังบริเวณมีโอกาสสัมผัสสัตวอื่นนอย
สัตวไดรับวัคซีนมากอนอยางนอยคร้ังและครั้งหลังสุดไมเกินป
   การกัดมีสาเหตุหรือเหตุจูงใจเชนแหยสัตวรังแกสัตวฯลฯ
   

ครบทั้งขอ ไมครบขอ


 






ใหเฝาสังเกตสัตววันหลังกัดเมื่อครบ
แลวถาสัตวปกติไมตองรักษาในกรณีสัตว
ปวยหรือตายใหการรักษา
ทันทแีละสงตรวจสมองสัตว


ในกรณีที่สัมผัสสัตวมาแลวมากกวาวันและสัตวยังปกติดี ไมตองให
การรักษาอาจพิจารณาใหวัคซีนแบบ

กรณีที่สัมผัสสัตวมานอยกวาวัน
เร่ิมรักษาแบบรวมกับการกักขังดูอาการสัตววัน
และอาจหยุดการรักษาเมื่อครบวันหลังกัดแลวหากสัตวมีอาการปกติและไมตาย
ในกรณีนี้ผูปวยที่ไดรับวัคซีนในวันที่และถือวาผูปวยไดรับวัคซีนแบบ
และสามารถใหการรักษาแบบฉีดกระตุนไดในกรณีที่มีการสัมผัสโรคอีกในอนาคต



 10 แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	(พ.ศ.	2559)

1.	 การล้างแผล	ล้างแผลด้วยน�า้	ฟอกด้วยสบู่หลายๆครัง้ทนัท	ีล้างทกุแผลและให้ลกึถงึก้นแผลอย่าง

น้อย	15	นาที	อย่าให้แผลช�้า	เช็ดแผลด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ	เช่น	povidone	iodine	หรือ	hibitane	in	water	ถ้า

ไม่มีให้ใช้	70%	alcohol	

2.	 การให้ยาปฏิชีวนะ		แบ่งเป็น			

	 2.1	ให้เพื่อป้องกันการติดเชื้อประมาณ	3-5	วัน	พิจารณาในกรณีบาดแผลขนาดใหญ่	บาดแผล

บริเวณนิ้วมือ	มือ	ใบหน้า	บาดแผลลึกถึงกระดูก	ผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ผู้ป่วยไตวาย	เบาหวานควบคุม

ไม่ดี	ตับแข็ง	ผู้ป่วยตัดม้ามแล้ว	โดยให้ใช้	amoxicillin	รับประทาน	ถ้าแพ้ยา	penicillin	ให้	doxycycline	หรือ

พิจารณาใช้	2nd	และ	3rd cephalosporins		รับประทานกรณีที่แพ้	penicillin	ไม่รุนแรง

	 2.2		ให้เพือ่รกัษาการตดิเชือ้	อาจท�าการเพาะเชือ้หนอง	ให้การรกัษาด้วย	amoxicillin	หรอืเลอืก

ใช้ยาปฏิชีวนะ	 ชนิดอื่นได้แก่	 amoxi/clavulanate,	 ampi/sulbactam,	 2nd	 และ	 3rd cephalosporins	 

รับประทาน	 	 ไม่ควรใช้	 cloxacillin,	 erythromycin,1st	 cephalosporin	 และ	 clindamycin	 ในการรักษา

บาดแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวกัด		ถ้าการติดเชื้อรุนแรงควรรับไว้ในโรงพยาบาล	

3.	 การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักมาแล้ว

อย่างน้อย	3	ครั้ง	และได้เข็มสุดท้ายนานกว่า	5	ปี	มาแล้ว	ให้ใช้	tetanus-diphtheria	toxoid	(Td)	หรืออาจใช้	

tetanus	toxoid	(TT)	1	เข็มเข้ากล้าม	(TTอาจผสมกับ	rabies	vaccine	ชนิด	PVRV	(Verorab®)	ในกรณีที่ฉีด

เข้ากล้ามเหมือนกัน)	ถ้าผู้ป่วยไม่เคยได้หรือเคยได้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักน้อยกว่า	3	ครั้ง	ให้วัคซีน	Td	หรือ	

TT	เข้ากล้าม	3	คร้ัง	คือวนัที	่0,	1	เดือนและ	6	เดือน	สามารถใช้วคัซีนรวมป้องกนัโรคคอตบี	ไอกรน	และบาดทะยกั	

(Tdap)	แทน	TT	หรือ	Td	1	ครั้งในวัยรุ่น	หรือผู้ใหญ่

4.	 ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก	(WHO	category)	แบ่งเป็น

	 สัมผัสโรคระดับ	1	(WHO	category	I)		สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ	ไม่มีบาดแผล

	 สัมผัสโรคระดับ	 2	 (WHO	 category	 II)	 สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช�้า	 เป็นแผลถลอก	 สัตว์เลีย

บาดแผล

	 สัมผัสโรคระดับ	 3	 (WHO	 category	 III)	 สัตว์กัดหรือข่วน	 มีเลือดออกชัดเจน	 น�้าลายสัตว์ถูก 

เยื่อบุ	หรือ	บาดแผลเปิด	บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท�าให้สุก		รวมทั้งค้างคาว

กัดหรือข่วน	 																																			

5.	 การให้	pre-exposure rabies prophylaxis	อาจพิจารณาให้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงใน

การสัมผัสโรค	ให้ได้	2	วิธีคือ

	 5.1	การฉดีเข้ากล้าม(Intramuscular	regimen:	IM)	ใช้วคัซนีชนดิ	PVRV,	CPRV,	PCECV,PDEV	

1	เข็ม	(1	มล.	หรือ	0.5	มล.แล้วแต่ชนิดของวัคซีนใน	1	หลอดเมื่อละลายแล้ว)	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่	

0,	7,	21	หรือ	28	

	 5.2	การฉีดเข้าในหนัง(Intradermal	 regimen:	 ID)	 ใช้วัคซีนชนิด	PVRV	 (Verorab®),	 CPRV,	

PCECV	0.1	มล./จุด	จ�านวน	1	จุดฉีดเข้าในผิวหนังบริเวณต้นแขนในวันที่	0,	7,	21	หรือ	28	หรือ	ใช้วัคซีน	PVRV	

(Verorab®)	0.1	มล./จุด	จ�านวน	2	จุดฉีดเข้าในผิวหนัง	บริเวณต้นแขน	2	ข้าง	ข้างละ	1	จุดในวันที่	0	และ	28
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6.	 การตรวจสมองสัตว์	(Fluorescent	antibody	test;	FAT)	

	 6.1	การส่งตรวจสมองในกรณทีีส่ตัว์ตาย	ควรน�าส่งซากสตัว์ภายใน	24	ชัว่โมง	และแช่น�า้แขง็เพือ่

ไม่ให้สมองเน่า	หากสมองเน่าจะท�าให้ตรวจไม่ได้	ห้ามแช่สัตว์ในน�้ายาฟอร์มาลีน

	 6.2	ในกรณีสัตว์ที่ตายที่น�ามาตรวจเกิดเน่า	 หรือสัตว์ที่กัดมีประวัติอาการคล้ายโรคพิษสุนัขบ้า

แม้ว่าผลการตรวจสมองสตัว์ได้ผลลบ		แพทย์ผูรั้กษาอาจพจิารณาให้การรกัษาแบบpost-exposure	prophylaxis	

อย่างไรก็ตามขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา

7.	 การรักษา	post-exposure	prophylaxis	แนวทางการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน	(rabies	

immunoglobulin:	RIG)	แก่ผู้ป่วยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีแนวทางในการพิจารณาการให้การรักษาจาก

ลักษณะของการสัมผัสโรค	(โดยเฉพาะการตรวจบาดแผล)	และสัตว์ที่กัด	

 7.1	สตูรการฉีดวคัซนีส�าหรับการรกัษา	post-exposure	prophylaxis	การฉดีวคัซีนภายหลงั	

สมัผัสโรคพษิสนุขับ้าให้ใช้วคัซีนโดยการฉดีเข้ากล้ามเนือ้(intramuscular)	หรอืการฉดีเข้าในหนงั(intradermal)	

โดยถือหลักการว่าการให้วัคซีนในช่วง	14	วันแรกจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรค	rabies	

neutralizing	antibody	(Nab)	titer	จะขึ้นสูงมากกว่า	0.5	IU/มล.	ซึ่งเป็นระดับที่ถือว่าเพียงพอในการป้องกัน

โรคได้ภายในวันที่	 10-14	หลังได้รับวัคซีน	และวัคซีนที่ให้ในวันที่	 28	หรือหลังจากนั้นจะท�าให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้

นานขึน้	แพทย์ควรก�าชบัให้ผูป่้วยมารบัวคัซนีตรงตามก�าหนดนัดตามสตูรการฉดีวคัซนี	อย่างไรกต็ามในกรณทีีม่า

ผิดนัด	โดยทั่วไปให้ฉีดเข็มต่อไปเลยโดยไม่ต้องเริ่มใหม่	แต่ทั้งนี้แล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์		

		 	 7.1.1	 สูตรการฉีดเข้ากล้าม	(Intramuscular	regimen:	IM)

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

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

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

	 	 7.1.2	 สูตรการฉีดเข้าในหนัง	(Intradermal	regimen:	ID)

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

								 	 วธิกีาร		ฉดีวคัซนีเข้าในหนงับรเิวณต้นแขน	2	ข้าง	ข้างละ	1	จดุ	(รวม	2	จดุ	)	ปรมิาณ

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

	 	 	 ไม่แนะน�าให้ใช้	 วัคซีนฉีดเข้าในหนังสูตร	 8-0-4-0-1-1	 และวัคซีนฉีดเข้ากล้ามสูตร	

Zagreb	(	2-1-1)

 7.2	การรักษา	post-exposure	prophylaxis		แบ่งเป็น	3	กลุ่ม		คือ

  1)	 ผู้ป่วยไม่เคยรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อน	 แบ่งตามลักษณะสัมผัส

โรคคือ

					สมัผสัโรคระดบั	2	(WHO	category	II)	 ให้การรกัษาด้วย	rabies	vaccine	(ใช้สตูร	ESSEN,TRC-ID)

					สมัผสัโรคระดบั	3	(WHO	category	III)	 ให้การรกัษาด้วย	rabies	vaccine	(ใช้สตูร	ESSEN,	TRC-ID)	

	 	 	 	 	 	 	 ร่วมกับการให้	rabies	immunoglobulin	(ERIG	หรอื	HRIG)
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					ชนิดวัคซีนที่ใช้	 -	 วัคซีน	PVRV,	CPRV,	PCECV,	PDEV	ฉีด	1	เข็มเข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน	 

	 	 	 	 	 	 (IM)	 ไม่ควรเปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้ากล้ามให้ผู้ป่วย	 ยกเว้นกรณีที่ม ี

	 	 	 	 	 	 ความจ�าเป็น	(CPRV	ยงัไม่มข้ีอมลูการศกึษาการใช้วคัซนีชนดินีใ้นสตรีตัง้ครรภ์)

	 	 	 	 -		วคัซนี	PVRV	(Verorab®),	CPRV,	PCECV	ฉดีเข้าในหนงับรเิวณต้นแขน	0.1	มล.	 

	 	 	 	 	 	 ต่อ	 1	 จุด	 โดย	 antigenicity	 ของวัคซีนทุกวัคซีนต้องมากกว่าหรือเท่ากับ	 

	 	 	 	 	 	 0.7	 IU/	 1จุด	 ID	 และไม่ควรเปลี่ยนชนิดของวัคซีนที่ฉีดเข้าในหนังให้ผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 	 (CPRV	ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาการใช้วัคซีนชนิดนี้ในสตรีตั้งครรภ์)	

โดยทั่วไปไม่แนะน�าให้เปลี่ยนวิธีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา

จากที่อื่นมาก่อน	 อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีความจ�าเป็น	 การเปลี่ยนวิธีฉีดระหว่างการฉีดเข้ากล้ามเนื้อแบบ	 

ESSEN-IM	 และการฉีดแบบเข้าในหนัง	 TRC-ID	 สามารถท�าได้โดย	 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับวัคซีนแบบการฉีดเข้า

กล้าม	 1	 เข็มเข้าบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขนในวันที่	 0	 แต่จ�าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นแบบฉีดเข้าในหนังสามารถฉีดต่อ

เข้าในหนังในวันที่	 3	 ตามสูตร	 TRC-ID	 ได้เลย	 โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่	 และในทางกลับกันในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับ

วัคซีนแบบการฉีดเข้าในหนังบริเวณต้นแขน	2	ข้าง	ข้างละ	1	จุด	(รวม	2	จุด)	ในวันที่	0	แต่จ�าเป็นต้องเปลี่ยน

เป็นแบบฉีดเข้ากล้ามสามารถฉีดต่อเข้ากล้ามในวันที่	3	ตามสูตร	ESSEN	ได้เลย	โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่	

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

rabies	 immunoglobulin)	 ฉีดเร็วที่สุดในวันแรกพร้อมกับการให้วัคซีน	 ในกรณีที่ไม่สามารถให้	 RIG	 

ควรพจิารณาให้ในวนัต่อมา	แต่ไม่ควรให้หลังวนัที	่7	ของการได้รบัวคัซนี	(เพราะจะมผีลในการกดภมูคิุม้กนัทีเ่กดิ

ขึ้นจากการให้วัคซีน)	แนะน�าให้ฉีด	RIG	บริเวณที่แผลทุกแผลให้มากที่สุดเท่าที่ท�าได้	แม้ว่าบาดแผลจะหายแล้ว

ก็ตาม	 โดยฉีดบริเวณในและรอบบาดแผล	 (ถ้าปริมาณ	 RIG	 ไม่เพียงพอ	 ให้เจือจางด้วย	 normal	 saline	 เป็น	 

2-3	เท่า)	ที่เหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่สะโพก	หรือกล้ามเนื้อหน้าขา	ในกรณีที่มีการสัมผัสโรคที่เยื่อบุตา	อาจล้าง

ตาโดยใช้	HRIG	1:10	(dilute	ด้วย	normal	saline)	หรือ	ล้างด้วย	normal	saline	หลายๆ	ครั้ง

ERIG	ให้ในขนาด	40	IU/กก.	(น�้าหนัก)	ก่อนฉีดแพทย์อาจพิจารณาท�า	intradermal	skin	test	โดย

เจือจาง	 ERIG	 เป็น1:100	 ด้วย	 normal	 saline	 และใช้	 0.02	 มล.อ่านผล	 15	นาทีถือว่าผลบวกเมื่อ	wheal	

มากกว่า	10	มม.	

HRIG	ให้ในขนาด	20	IU/กก.(น�้าหนัก)	ในกรณีที่	intradermal	skin	test	ของ	ERIG	ให้ผลบวกหรือ

เคยมีประวัติรับเซรุ่มม้า	เช่น	เซรุ่มแก้พิษงู	มาก่อน	ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์

	 2)	 ผูป่้วยเคยได้รบั	post-exposure	rabies	vaccination	ด้วยวคัซนีเซลล์เพาะเลีย้งหรอืไข่เป็ด

ฟักบริสุทธิ์มาก่อนอย่างน้อย	3	ครั้ง	(วันที่	0,	3,	7)	หรือ	complete	pre-exposure	rabies	vaccination	หรือ

ผู้ที่เคยตรวจพบว่ามี	rabies	Nab	titer	มากกว่า	0.5	IU/มล.	เมื่อมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	และจ�าเป็นต้องได้

รับการรักษา	เช่น	บาดแผลเป็น	WHO	category	II	หรือ	III		สามารถให้การรักษาได้โดยการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	

(โดยไม่ต้องให้	rabies	immunoglobulin)	โดย
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	 2.1	ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมาน้อยกว่า	 6	 เดือน	 ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดยฉีดวัคซีนเข้า 

กล้ามเนื้อต้นแขน	(IM)	1	เข็ม	หรือฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขน	(ID)	0.1	มล.1	จุด	วันที่	0		

	 2.2	ในกรณีที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายมานานกว่า	 6	 เดือน	 (โดยไม่ค�านึงว่าผู้ป่วย	 ได้รับมานาน

เท่าใดก็ตาม)	ให้ฉีดเข็มกระตุ้นโดย

	 	 	 -		 ฉดีวคัซนีเข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน	(IM)	1	เขม็	วนัที	่0	และ	3	หรอื		ฉดีวคัซีนเข้าในหนงับรเิวณ

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

	 	 	 -		 ฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขนและต้นขาหรือสะบักหลัง	(ID)	0.1	มล.	4	จุด	วันที่	0	

(ต้นแขน	2	ข้าง	และด้านหน้าต้นขาหรือสะบักหลัง	2	ข้าง)	

	 2.3		ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอีกในขณะท่ีก�าลังได้รับการฉีด	 rabies	 post-

exposure	 prophylaxis	 อยู่ไม่จ�าเป็นต้องได้รับการฉีดเข็มกระตุ้นเพราะพบว่าขณะนั้นผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันเพียง

พอในการป้องกันโรคอยู่แล้ว

	 3)	 ผู้ป่วยเคยได้รับวัคซีนชนิดท�าจากสมองสัตว์	 (Semple	หรือ	suckling	mouse	brain)	ใน

อดีต	ให้ถอืเสมอืนผูป่้วยไม่เคยได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้ามาก่อน		ดงันัน้ต้องให้การรกัษาใหม่ทัง้หมดตาม

ข้อ	1)

	 4)	 ในกรณีที่สัมผัสสัตว์มาแล้วมากกว่า	14	วันจนถึงวันที่มาพบแพทย์และสัตว์ยังปกติดี	ไม่ต้อง

ให้การรักษา	(อาจพิจารณาให้วัคซีนแบบ	pre-exposure	prophylaxis)

7.3	ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 7.3.1	 สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารสมัผสัโรคพษิสนุขับ้า	ให้การรกัษาเหมอืนผูป่้วยผูใ้หญ่ทัว่ไป	การตัง้ครรภ์	

ไม่เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	และ	RIG	

	 7.3.2		เด็กที่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	การให้วัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงและวัคซีนไข่เป็ดฟักบริสุทธิ์

แก่ผู้ป่วยเด็กภายหลังสัมผัสโรคด้วยขนาดของวัคซีนเท่ากับผู้ใหญ่	 (ไม่ว่าจะใช้สูตรใดก็ตาม)	 และไม่ได้ท�าให้ม ี

ผลข้างเคียงจากการรับวัคซีนมากขึ้น	การให้	highly	purified	ERIG	ในเด็กพบว่ามีผลข้างเคียงน้อยกว่าในผู้ใหญ่	

	 7.3.3		ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง	 ได้แก่	 กลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ	 

ผูป่้วยมะเรง็ทีก่�าลงัรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั	ได้รบัการปลกูถ่ายอวยัวะมาภายใน	2	สปัดาห์	ผูท่ี้ก�าลงัได้รบัยาสเตยีรอยด์	

มากกว่า	20	มก.หรือได้รับมากกว่า	2	มก./กก./วัน	มานานกว่า	14	วัน	ผู้ป่วยเอดส์ที่มี	CD4+	T-lymphocyte	

count	น้อยกว่า	200	/ลบ.มม.	ผู้ที่ก�าลังได้รับยาปรับภูมิคุ้มกัน	(immune	modulators)	เช่น	tumor	necrosis	

factor-alpha	blocker	หรือได้รับการรักษาที่กดภูมิคุ้มกันขนาดสูงอยู่	ในกลุ่มนี้เมื่อให้การรักษาผู้ป่วยภายหลัง

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าควรให้การรักษาโดยการฉีดเข้ากล้ามและอาจพิจารณาท่ีจะเจาะเลือดดูระดับของ	 rabies	

Nab	titer	ในวันที่	14	ภายหลังได้รับวัคซีนเพื่อดูว่ามีภูมิคุ้มกันเพียงพอป้องกันโรคหรือไม่หลังฉีดวัคซีน			
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