
Post-exposure	
prophylaxis	

นพ.พรเลิศ ปลื้มจิตต์มงคล 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลขอนแก่น 





Vaccine	

•  1.PCEC	Rabipur	
•  2.PVRV		Verorab,	Abhayrab	
•  3.CPRV			Speeda	
•  4.PDEV	
•  5.HDCV	



การผสมและการเก็บวัคซีน 

•  ดูดน้ำยาละลาย 1ml ( HDCV, PCECV, PDEV) หรือ  

0.5 ml ( PVRV, CPRV) ผสมกับผงแห้ง เขย่าให้ละลาย 

•  ผสมแล้ว เก็บที่ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

•  ควรใช้ภายใน 8 ชั่วโมง 

 



การฉีดวัคซีนหลังสัมผัสโรค 

2 วิธี คือ  

ฉีดเข้ากล้าม intramuscular (IM) และ  

ฉีดเข้าในผิวหนัง intradermal (ID) 

 



1. ฉีดเข้ากล้าม intramuscular (IM)  
	

•  HDCV, PCECV, PDEV 1 ml หรือ PVRV, CPRV 0.5 ml เข้ากล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid)  

•  เด็กเล็กฉีด กล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก anterolateral  

•  ห้ามฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก 
•  ฉีดครั้งละ 1 dose วันที่ 0,3,7,14,30 



ฉีดเข้ากล้าม intramuscular (IM) 	



2. ฉีดเข้าในผิวหนัง intradermal (ID)  
	

•  ฉีดแบบ 2-2-2-0-2 

•  ฉีดจุดละ 0.1 ml ต้นแขนซ้าย ขวา ข้างละ 1จุด วันที่ 0, 3, 7, 30 

•  ข้อดี  
•  1.ลดค่าใช้จ่าย โดยประสิทธิภาพเท่ากับ IM 

•  2.ควรใช้ ถ้ามีผู้สัมผัสหลายคนพร้อมกัน 

•  ไม่ควรใช้ ถ้ากินยา chloroquine , สารอื่นที่กดภูมิคุ้มกัน  

หรือ HIV INFECTION 



ฉีดเข้าในผิวหนัง intradermal (ID) 	



ข้อพิจารณาพิเศษ 

•  1.กรณีไม่มาตามวันนัด 

•  2.การฉีดในเด็กและผู้ใหญ่ 

•  3.หญิงมีครรภ ์

•  4.ผู้ติดเชื้อ HIV 

 



Adverse	ReacEon	

•  ไม่มีอาการแพ้รุนแรง 
u Systemic reaction  

•  Headache, myalgia, malaise ( 5-40%) 

u Mild to moderate Local reaction , allergy at site of injection (30-74%)  



ภูมิคุ้มกันจากวัคซีน 

•  ตรวจพบ antibody หลังฉีดประมาณ วันที่ 14 

•  Antibody ขึ้นสูงสุด ประมาณวันที่ 30  

•  ตรวจพบได้ 1 ปี หลังฉีดวัคซีน 



Rabies Immunoglobulin (RIG) 

•  ERIG	
• HRIG	



แนวทางการฉีด
วัคซีนป้องกันพิษ
สุนัขบ้า  

กระทรวงสาธารณสุข 





HIV	



HIV	
•  2 ชนิด 

•  1. HIV occupational PEP (HIV oPEP) 

•  2. HIV non-occupational PEP (HIV nPEP) 



HIV occupational PEP (HIV oPEP)	

•  นิยาม  
•  บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรใดๆ ที่ทำงานในหน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล ซึ่งมีโอกาส
ที่จะสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ ซึ่งมีความหมายรวมถึง เลือด และสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น 
น้ำอสุจิ สารคัดหลั่งในช่องคลอด เนื้อเยื่อ น้ำไขสันหลัง น้ำในข้อ น้ำในช่องปอด เป็นต้น 



สัมผัสจากการทำงาน (occupational exposures) 

- การได้รับบาดเจ็บผ่านทางผิวหนัง ( percutaneous injury) 

- การสัมผัสเยื่อบุ ( contact of mucous membrane) 

- การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin)  



ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ HIV 

เข็มตำ หรือมีดบาด ร้อยละ 0.3/ครั้ง ( 95% CI = 0.2-0.5) 

การสัมผัสเยื่อบุ      ร้อยละ 0.09/ครั้ง ( 95% CI = 0.006-0.5)  

สัมผัสทางผิวหนังที่ไม่ปกติ  ไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยง  

และไม่มีความจำเป็นต้องได้รับยาป้องกัน 

 



แนวทางปฏิบัต ิ

•  กรณีมีข้อบ่งชี้ในการให้ยา ให้เร็วที่สุดหลังสัมผัส  
•  อย่างช้าไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

•  ต้องกินยาครบ 4 สัปดาห์  

•  ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
•  ถ้าสัมผัสการติดเชื้อ Hepatitis C จากแหล่งสัมผัส ควรเจาะ  

Anti HIV ซ้ำอีก 6 เดือน (delayed HIV seroconversion)  



•  บุคลากรที่สัมผัสควรได้รับการติดตามประเมินหลังสัมผัสภายใน 72 ชั่วโมง 

•  ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ หลังสัมผัส 1 เดือน และ 3 เดือน  



การประเมินพื้นฐานก่อนให้ HIV oPEP และการติดตาม 



สูตรยาต้าน HIV oPEP และ HIV nPEP  



HIV non-occupational PEP (HIV nPEP)	

•  นิยาม  
•  การสัมผัสที่ไม่ใช่จากการทำงาน หมายถึง การสัมผัสเลือดและ/หรือ สารคัดหลั่งที่เกิดจากมีเพศสัมพันธ์ 
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การถูกเข็มตำนอกสถานพยาบาล และการได้รับบาดเจ็บ  



ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ HIV	



แนวทางปฏิบัต	ิ

•  การประเมินพื้นฐานก่อนให ้HIV nPEP และการประเมินติดตามหลัง  ให ้HIV nPEP  ซึ่งใช้หลักการ
เดียวกันกับ HIV oPEP  

•  แต่เพิ่ม การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการทดสอบการตั้งครรภ ์ 
•  อย่างช้าไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

•  ต้องกินยาครบ 4 สัปดาห์  

•  ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
•  สูตรยาต้านเอชไอวีสำหรับ HIV nPEP ให้พิจารณาเช่นเดียวกับในกรณ ีHIV oPEP  



แนวทางปฏิบัต	ิ

•  หากมีความเสี่ยงเกิดขึ้นอีกในระหว่างได้รับ HIV nPEP โดยเกิดในช่วงสัปดาห์ที ่1-3 ไม่ต้องเพิ่มยา แต่หาก
เกิดในสัปดาห์สุดท้าย แนะนำให้ยา  HIV nPEP เพิ่มอีก 1 สัปดาห ์และแนะนำ PrEP ให้กับผู้ที่มีความเสี่ยง
ซ้ำ  

•  บุคลากรที่สัมผัสควรได้รับการติดตามประเมินหลังสัมผัสภายใน 72 ชั่วโมง 

•  ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ หลังสัมผัส 1 เดือน และ 3 เดือน  



ตารางแสดงข้อ
พิจารณาในการให ้
HIV nPEP แบ่งตาม
ชนิดของการสัมผัส 
 



ตาราง แสดงการประเมินพื้นฐานก่อนให ้nPEP และการประเมิน
ติดตามหลังให้ nPEP  
 


