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บทคัดย่อ
 ปี 2561 มกีารประกาศปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิติัโรคพษิสนัุขบ้าจากองค์การอนามยัโลก และกระทรวง

สาธารณสุขไทย โรงพยาบาลนครปฐมจึงได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า                       

ในเดือนสิงหาคม 2561 โดยปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินเฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผล ยาที่เหลือไม่ต้อง           

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ และยกเลิกการทดสอบการแพ้ยาอิมมูโนโกลบูลินท่ีผิวหนัง วัตถุประสงค์ ศึกษาผลความคุ้มค่า          

จากการปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 โดยพิจารณาถึงการประหยัดจ�านวนยา 

ค่ายาและเวลา วิธีการศึกษา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน            

ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 โดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ           

หลังการปรับเปลี่ยนเวชปฏิบัติในเดือนสิงหาคม 2561 ผลการศึกษา ปี 2561 มีผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ารับ           

การรกัษาท้ังสิน้ 4,805 ราย ได้รับการฉดีอมิมโูนโกลบลิูนโรคพษิสนุขับ้า 2,967 ราย คดิเป็นจ�านวนเฉลีย่ 247 ราย/เดือน 

ก่อนการปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติ มีการใช้อิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าเฉลี่ย 2.6 vials/ราย ค่ายาเฉลี่ย 

2,121 บาท/ราย ใช้เวลารกัษาเฉลีย่ 79.0 นาที/ราย ภายหลงัการปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตั ิมีการใช้อมิมโูนโกลบลูนิ 

โรคพิษสุนัขบ้าเฉลี่ยลดลงเป็น 1.1 vials/ราย ค่ายาเฉลี่ย 866 บาท/ราย และใช้เวลารักษาเฉลี่ย 50.7 นาที/ราย 

ในช่วงระยะเวลา 5 เดือน สามารถลดการใช้อิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 1,600 vials ประหยัดค่ายา

ประมาณ 1,300,000 บาท ประหยัดเวลาในการรักษาเฉลี่ย 28.3 นาที/ราย โดยไม่พบภาวะแพ้ยาอย่างรุนแรงแบบ 

anaphylaxis และไม่พบรายงานการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในคนในจังหวัดนครปฐม สรุป การปรับเปลี่ยนแนวทาง 

การฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 ก่อให้เกิดความคุ้มค่า สามารถลดการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลินและ

ประหยัดค่ายาได้ประมาณร้อยละ 60.0 และประหยัดเวลาในการรักษาได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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  Economic impact of revised rabies immunoglobulin administration protocol 

Abstract
 In 2018 a new recommendation for rabies clinical practice guidelines was announced by the World 

Health Organization (WHO) and the Ministry of Public Health of Thailand (Thai MOPH). Nakhon Pathom 

Hospital has revised the rabies immunoglobulin administration protocol in August 2018 by directing the 

infiltration of immunoglobulin only into the wound site and its surroundings, the remaining immunoglobulin 

did not need to be injected intramuscularly and the immunoglobulin skin test was abandoned. Objective: To 

study the economic impact of revised rabies immunoglobulin protocol 2018 by considering the number of 

dose, cost and time saved as a result of the introduction of the new guidelines. Methods: Retrospective study 

on post-exposure rabies patients who received rabies immunoglobulin in the emergency department, Nakhon 

Pathom hospital, from January to December 2018. To compare the data before and after the introduction of 

these new clinical practice guidelines in August 2018. Results: In 2018, there were 4,805 post-exposure 

rabies cases. The patients who received rabies immunoglobulin were 2,967 cases, representing an average 

of 247 cases/month. Before the revision of rabies immunoglobulin administration protocol, an average of 

2.6 vials of immunoglobulin were used per case, 2,121 Baht were spent per case, and 79.0 minutes were 

spent to treat each patient. After the protocol was revised, the figures were reduced to 1.1 vials/case for 

immunoglobulin use, 866 baht/case for cost, and 50.7 minutes/case for treatment duration. Throughout a 

period of five months, these new guidelines helped reduce the use of immunoglobulin by approximately 1,600 

vials, saving an estimated 1,300,000 Baht in the cost of immunoglobulin, and reducing treatment duration 

by approximately 28.3 minutes/case. No serious adverse event (i.e. anaphylaxis) was reported and no human 

cases of rabies infection were reported in Nakhon Pathom Province. Conclusion: The implementation of revised 

rabies immunoglobulin administration protocol in 2018 was found to have resulted in a significant economic 

impact, leading to a statistically significant reduction in the use of rabies immunoglobulin doses and immu-

noglobulin costs by approximately 60.0%, as well as reducing treatment duration. 

ค�าส�าคัญ                            Key words
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บทน�า
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน

ที่มีอันตรายร้ายแรงที่สุด คนหรือสัตว์ที่มีอาการของโรค

จะเสียชีวิตทุกราย(1) จังหวัดนครปฐมมีรายงานผู้ป่วย            

ติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าคร้ังสุดท้าย              

ในเดือนมกราคม 2550(2) แม้ไม่พบอุบัติการณ์การ             

ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าภายในจังหวัดเป็นเวลากว่า 10 ปี 

แต่มาตรฐานเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรค           

พษิสนัุขบ้ายงัคงต้องด�ารงไว้ แม้ว่า การรกัษาผูป่้วยกลุม่นี้               

จะมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยน

แนวทางเวชปฏิบัติที่มีข้อมูลใหม่สนับสนนุอย่างต่อเนื่อง 

ท�าให้เกดิประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค อกีทัง้ประหยดั

ค่ารกัษา ขนาดยาและเวลา เช่น ปี 2553 องค์การอนามยั

โลก แนะน�าวิธีการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าเข้าผิวหนัง (in-

tradermal; ID) ทดแทนการฉีดแบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 

(intramuscular; IM) สามารถลดปริมาณวัคซีนที่ใช้และ

ค่าวัคซีนได้ร้อยละ 60-80(3) เป็นต้น ในขณะที่ปี 2561 

มีการประกาศแนวทางเวชปฏิบัติใหม่ ดังนี้



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 45  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

295

ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

	 d	มกราคม 2561 องค์การอนามัยโลก เผยแพร่ 

Rabies vaccine and immunoglobulins: WHO position. 

Summary of 2017 updates(4)

	 d	เมษายน 2561 องค์การอนามยัโลก เผยแพร่ 

Weekly epidemiological record: rabies vaccines: WHO 

position paper-April 2018(5)

	 d	พฤษภาคม 2561 กระทรวงสาธารณสขุไทย 

ออกหนังสอืประกาศเรือ่ง “การปรบัปรงุแนวทางเวชปฏบิติั 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” อ้างอิงหนังสือ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0422.5/ว 259(6)

	 d	กันยายน 2561 สภากาชาดไทย พิมพ์

หนังสือ แนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2561 และค�าถาม                

ทีพ่บบ่อย(7)

 ในบ ริบทโรงพยาบาลนครปฐมซึ่ ง เป ็น                         

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ข้อมูลปี 2561 มีประชากร           

รับผิดชอบพิจารณาเฉพาะในอ�าเภอเมืองนครปฐม 

จ�านวน 195,843 ราย(8) ผู้ป่วยในอ�าเภอเมืองที่สัมผัส

โรคพษิสนัุขบ้าและต้องการรกัษาในหน่วยงานรฐัต้องมาที่              

โรงพยาบาลนครปฐมทัง้หมด ท�าให้มีผูป่้วยจ�านวนมากและ 

มค่ีาใช้จ่ายสงู โดยเฉพาะอย่างยิง่การฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ

โรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นยาที่มีมูลค่าสูง อายุเก็บรักษา            

ค่อนข้างสั้น และมีความต้องการใช้จ�านวนมาก ดังที่เคย

เกดิปัญหาขาดแคลนอมิมโูกลบลูนิชนิดผลติจากซรีัม่คน 

(human rabies immunoglobulin; HRIG) ในโรงพยาบาล

นครปฐม ช่วงเดอืนเมษายน-กรกฎาคม 2560 เน่ืองจาก

ปัญหาขาดแคลนทั้งประเทศ ดังนั้นการปรับเปลี่ยน            

เวชปฏิบัติเพื่อจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่จ�ากัดอย่างคุ้มค่า 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

 แนวทางเวชปฏบิติัโรคพษิสนัุขบ้าฉบับปรบัปรุง

ปี 2559(1) ระบุการรักษาโดยการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน            

โรคพษิสนัุขบ้า (rabies immunoglobulin; RIG) ในผู้ป่วย 

ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หรือ             

เคยฉีดน้อยกว่า 3 คร้ัง ร่วมกับสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

ความเสีย่งกลุม่ท่ี 3 ซึง่เป็นการสมัผัสท่ีมีโอกาสติดโรคสงู 

ได้แก่

	 d	ถูกกัด โดยฟันสัตว์แทงทะลุผ่านผิวหนัง

แผลเดียวหรือหลายแผล และมีเลือดออก (laceration) 

	 d	ถูกข่วนจนผิวหนังขาดและมีเลือดออก 

	 d	ถกูเลยีหรอืน�า้ลาย สิง่คัดหลัง่ ถกูเยือ่บขุอง

ตา ปาก จมูก หรือแผลลึก แผลที่มีเลือดออก 

 d	มีแผลที่ผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ร่างกายสัตว์ ซากสัตว์ เน้ือสมองของสัตว์ รวมทั้งการ

ช�าแหละซากสัตว์และลอกหนังสัตว์ 

	 d	กินอาหารดิบท่ีปรงุจากสตัว์ หรือผลติภณัฑ์

จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

 อิมมูโนโกลบูลินที่ใช้ฉีด มี 2 ชนิด ตามวิธีการ

ผลติ ได้แก่ ชนดิผลติจากซีรัม่ม้า (equine rabies immu-

noglobulin; ERIG) และชนิดผลิตจากซีรั่มคน (human 

rabies immunoglobulin; HRIG) ในกรณีใช้ ERIG ให้

ท�าการทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังก่อนใช้ โดยการฉีดเข้า             

ในผิวหนัง (intradermal skin test) จากน้ันรอ 15-20 นาที 

จึงอ่านผล หากมีรอยนูนแดงขนาด 10 มิลลิเมตรขึ้นไป 

ถือว่าปฏิกิริยาเป็นผลบวก ต้องเปลี่ยนไปใช้ HRIG แต่

หากไม่มี HRIG ควรให้ ERIG ด้วยความระมัดระวังเป็น

พิเศษ และเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้กรณีเกิด            

การแพ้อย่างรุนแรงแบบ anaphylaxis อย่างไรก็ตาม              

แม้การทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังเป็นลบในการให้ ERIG 

ก็ต้องเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในการรักษา

อาการแพ้ที่อาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน โดยให้ผู้ป่วยรอสังเกต

อาการอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ในส่วนวิธีการฉีด RIG น้ัน 

ระบุให้ฉีดหลังการชะล้างบาดแผล ฉีดรอบบาดแผลเพื่อ

ลบล้างฤทธิ์ไวรัสพิษสุนัขบ้าท่ียังตกค้างในบาดแผลหรือ

รอบบาดแผล ถ้ามียาเหลอืให้ฉดีเข้ากล้ามเน้ือในต�าแหน่ง

ที่ไกลจากจุดท่ีฉีดวัคซีน โดยค�านวณขนาดสูงสุดที่             

ใช้ ERIG 40 IU/kg หรือ HRIG 20 IU/kg  

 ในเดือนมกราคม 2561 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ได้ประกาศแนวทาง 

เวชปฏิบัติใหม่ในการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน             

โรคพษิสนัุขบ้า ทดแทนแนวทาง WHO ปี 2553 ซ่ึงอ้างองิ

ตามข้อมลูหลกัฐานใหม่ทีทั่นยคุ เป็นแนวทางทีป่ลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพในเวชปฏิบัติ สามารถประหยัด                 

ค่ารักษา ขนาดยาและเวลา(4) 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก

การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า (rabies vaccine)  

การแบ่งกลุ่มความเสี่ยง

การฉีดวัคซีนป้องกันก่อนสัมผัสโรค 

การฉีดวัคซีนป้องกันหลังการสัมผัสโรค

ระยะเวลาพิจารณาการได้รับวัคซีนครบ

ก่อนหน้า เพื่อฉีดวัคซีนกระตุ้น

การฉีดวัคซีนกระตุ้น

การฉดีอิมมูโนโกลบูลนิโรคพษิสนุขับ้า (rabies immunoglobulin; RIG)

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง

แนวทางการฉีด

ขนาดยาสูงสุด

Category I:   Touching or feeding animals, licks on intact skin

Category II:  Nibbling of uncovered skin, minor scratches or abrasions 

   without bleeding

Category III: Single or multiple transdermal bites or scratches, contamination  

   of mucous membrane or broken skin with saliva from animal  

   licks, exposure due to direct contact with bats

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 7, 21 หรือ 28       

หรือ 

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 7, 21 หรือ 28

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 3, 7, 28            

หรือ

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3, 7, 14, 28 

หรือ 

0.5 ml IM 2 จุด วันที่ 0, 1 จุด วันที่ 7, 21

ไม่ระบุ (มีกล่าวเพยีงว่า กรณกีลุม่บคุลากรท่ี

มีความเสีย่ง ควรตรวจภมิูคุ้มกนัทุก 6 เดือน)

ไม่มีหลักฐานสนับสนุนในการทดสอบ

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผล 

ยาที่เหลือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

0.1 ml ID หรือ 0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3 

หรือ

0.1 ml ID 4 จุด วันที่ 0 (ครั้งเดียว)

Human RIG (HRIG) 20 IU/kg หรือ 

Equine RIG (ERIG) 40 IU/kg

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 7 

หรือ 

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 7

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 3, 7                   

หรือ

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3, 7, 14 ถึง 28 

หรือ 

0.5 ml IM 2 จุด วันที ่0, 1 จุด วันท่ี 7, 21

3 เดือน (ไม่ต้องฉีดวัคซีนกระตุ้น ถ้าเข็ม

สุดท้ายได้รับภายใน 3 เดือน)

ไม่จ�าเป็นและควรยกเลิก

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผลเท่านั้น 

ไม่ต้องฉีดยาที่เหลือ

แนวทาง WHO ปี 2553

WHO 2010(3)

แนวทาง WHO ปี 2561

WHO 2018(4-5)

หมายเหต ุ: intradermal; ID, intramuscular; IM, rabies immunoglobulin; RIG
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 ประเด็นเร่ืองการทดสอบการแพ้ยาท่ีผิวหนัง

ก่อนฉีดยา ERIG น้ัน พบว่า แนวทางเวชปฏิบัติ                   

ขององค์การอนามัยโลกต้ังแต่ปี 2553(3) ระบุว่า ไม่มี 

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ในการท�าการทดสอบการแพ้ยา

ที่ผิวหนังเพื่อท�านายผลการแพ้ยา ท้ังน้ีให้แพทย์เตรียม

พร้อมในการรกัษาภาวะแพ้อย่างรุนแรงแบบ anaphylaxis 

ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ แม้จะน้อยมากก็ตาม ขณะท่ีแนวทาง              

ปี 2561 ระบุว่า ไม่สามารถเชื่อถือผลการทดสอบการ          

แพ้ ERIG ท่ีผิวหนังได้(5) ขณะที่ปัจจุบันกรรมวิธีผลิต 

ERIG สามารถท�าได้บริสทุธิอ์ย่างมาก จงึไม่มคีวามจ�าเป็น

และควรยกเลิกการทดสอบ(4)

 ในส่วนแนวทางการฉีด RIG มีประเด็นส�าคัญ

อย่างยิง่ ท�าให้สามารถลดการใช้ยาได้จ�านวนมาก จากเดมิ

ต้องค�านวณขนาดยา RIG ตามน�้าหนักและให้ยาทั้งหมด

แก่ผู้ป่วย โดยการฉีดที่บาดแผลและรอบบาดแผลจนทั่ว 

จากน้ันให้ฉีดยาท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือ เปล่ียนเป็นการ

ฉีดยาเฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลเท่าน้ัน ไม่ต้อง

ฉีดยาท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือ สอดคล้องกับการศึกษา               

ก่อนหน้า(9-10) ระบุว่า การฉีด RIG เข้ากล้ามเน้ือ              

ไม่สามารถท�าให้ระดับยาในเลือดสูงพอที่จะรักษาเชื้อ          

พษิสนัุขบ้าบริเวณบาดแผลได้ ขณะท่ีการฉดี RIG บริเวณ

บาดแผลและรอบบาดแผลอย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ            

ในการรกัษา(5) เป็นการให้ภมูคุ้ิมกนัแบบรบัมา (passive 

immunization) เพือ่ก�าจดัเชือ้ไวรสัพษิสนัุขบ้าท่ีปนเป้ือน

บริเวณบาดแผลทันที ก่อนที่ภูมิคุ้มกันก่อเอง (active 

immunization) จะใช้เวลา 10-14 วัน ภายหลังผู้ป่วยได้

รับวัคซีน สร้างภูมิคุ้มกันได้เพียงพอต่อการก�าจัดเช้ือ

ไวรัสพษิสนัุขบ้า(11-12) นอกจากน้ันมกีารศกึษาในประเทศ

อินเดีย(11) แสดงถึงความปลอดภัยจากการฉีด RIG 

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผล จากผลการศกึษาผู้ป่วย

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าความเสี่ยงระดับ 3 และต้องได้รับ 

RIG จ�านวน 269 ราย ผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีได้รับ ERIG                

ฉดีบริเวณบาดแผลและรอบบาดแผลเท่าน้ัน ร่วมกบัการ

ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าทางผิวหนัง (intradermal; ID) ตาม

รูปแบบของสภากาชาดไทย (0.1 ml ID 2 จดุ วันท่ี 0, 3, 7, 

28) หลังการติดตามเป็นเวลา 9 เดือน ผู้ป่วยทั้งหมด

ปลอดภัย ไม่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้มีผู้ป่วย 26 ราย 

ได้รับการยืนยันว่า ถูกสุนัขท่ีมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ากัด(12) 

นอกจากน้ันสามารถประหยัดการใช้ RIG จากท่ีควรใช้ 

363 vials เหลือใช้จริงเพียง 42 vials และการไม่ต้อง 

ฉีด RIG ที่เหลือเข้ากล้ามเน้ือในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ท�าให้            

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ยกเว้นผลเสียเล็กน้อย 

ได้แก่ ความเจ็บปวดบริเวณฉีดยา ร้อยละ 60.00 และ          

เกิดอาการแดงรอบบาดแผล ร้อยละ 40.00 โดยอาการ

ดังกล่าวหายได้เองโดยไม่ต้องให้ยา 

 ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขไทย อ้างอิงหนังสือ

กระทรวงสาธารณสขุ ที ่สธ 0422.5/ว 259(6) ได้ประกาศ

เร่ือง “การปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” ในเดือนพฤษภาคม 2561 โดย

มีเนื้อหาดังนี้ 

1.  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า (ชนิด PCECV, PVRV, CRPV) เน้นให้เฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น โดย 

  -  ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง (ID) 2 ครั้ง ครั้งละ 2 จุด จุดละ 0.1 มิลลิลิตร ในวันที่ 0 และ 7

  -  ฉดีวัคซนีเข้ากล้ามเน้ือ (IM) 2 คร้ัง คร้ังละ 1 จุด จุดละ 0.5 หรือ 1 มิลลลิติร (ข้ึนกบัชนิดของวัคซนี) ในวันท่ี 0 และ 7

2.  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค ยังคงให้ปฏิบัติเช่นเดิม ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า   

  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559

3.  การฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (rabies immunoglobulin: RIG)

  -  ฉีดภายหลังช�าระล้างบาดแผล เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อเรบีส์ไวรัสที่บาดแผลให้มากที่สุด

  -  equine rabies immunoglobulin (ERIG) ขนาดที่ใช้ 40 IU/kg และ human rabies immunoglobulin (HRIG) ขนาดที่ 

   ใช้ 20 IU/kg ฉีดเข้าในบาดแผล และรอบบาดแผลอย่างทั่วถึงและมากที่สุด โดยไม่จ�าเป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบูลินที่  

   เหลือเข้าส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย

  -  กรณีที่ฉีด ERIG การสั่งท�า Skin test ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์

ภายหลังการฉีดให้สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างน้อย 30 นาที ซึ่งก่อนการฉีดต้องเตรียมยา อุปกรณ์ เพื่อการกู้ชีพให้พร้อม
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 แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่มจี�านวน

ผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเข้ารับการรักษาเป็นจ�านวน

มาก เกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วยนอกและมีค่ารักษาท่ีค่อน

ข้างสูง จึงได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติการ           

ฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าในเดือนสิงหาคม 

2561 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ขณะท่ีแนวทางการฉดีวัคซนี

โรคพิษสุนัขบ้ายังคงให้ปฏิบัติเช่นเดิม 

ตารางที่ 2 แสดงแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน โรงพยาบาลนครปฐม

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง

สังเกตอาการผู้ป่วยหลังฉีด 30 นาที

และเตรียมพร้อมอุปกรณ์ส�าหรับกู้ชีพ

แนวทางการฉีด RIG

ขนาดยาสูงสุด

มี

Human RIG (HRIG) 20 IU/kg หรือ 

Equine RIG (ERIG) 40 IU/kg

แนวทางเดิม

มี

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผล

ยาที่เหลือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

แนวทางใหม่

ยกเลิก

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผลเท่านั้น

ไม่ต้องฉีดยาที่เหลือ

หมายเหต ุ: intramuscular; IM, rabies immunoglobulin; RIG

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ศึกษาผลความ              

คุ้มค่าจากการปรับเปลีย่นแนวทางการฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ 

โรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 โดยพิจารณาถึงการประหยัด

จ�านวนยา ค่ายา และเวลา

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ศกึษาข้อมลูย้อนหลังผู้ป่วยสมัผัสโรคพษิสุนัขบ้า             

ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ต้ังแต่เดือนมกราคม-ธนัวาคม 2561 

จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (injury 

surveillance; IS) โปรแกรมปฏิบัติการ EZHosp และ

บนัทึกข้อมูลอาการไม่พงึประสงค์จากยา งานเภสชัสนเทศ

และระบบคุณภาพ กลุ่มงานเภสัชกรรม โดยพิจารณา

ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วย ปริมาณการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลิน           

ค่าใช้จ่าย ระยะเวลารักษาผู้ป่วย รายงานภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิข้ึน น�าเสนอข้อมลูด้วยจ�านวนร้อยละ และข้อมลูต่อ

เน่ืองถูกน�าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยการเปรียบเทียบข้อมูล             

ต่อเนื่องสองกลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกันใช้ independent 

t-test ก�าหนดให้ผลการศึกษามีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือ 

p<0.05

 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและรบัรองโดย

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวิจยัในคน โรงพยาบาล

นครปฐม ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ที่เป็นมาตรฐานสากล COA No.002/2019

ผลการศึกษา
 ปี 2561 แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม

มีผู ้ป ่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามารับการรักษาทั้งสิ้น 

4,805 ราย มีผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอิมมูโนโกลบูลิน           

โรคพิษสุนัขบ้า (rabies immunoglobulin; RIG)                

2,967 ราย คิดเป็นอัตราการได้รับ RIG ร้อยละ 61.7
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 มีการใช้อิมมูโนโกลบูลินชนิดผลิตจากม้า 

(ERIG) จ�านวนทัง้สิน้ 5,614 vials และอมิมโูนโกลบูลนิ

ชนิดผลิตจากคน (HRIG) 454 vials ดังแสดงในตาราง

ที่ 3 ท้ังน้ีราคา ERIG 724 บาท/vial ขณะที่ราคายา 

HRIG 1,944 บาท/vial คิดเป็นมูลค่า ERIG ท้ังปี 

4,064,536 บาท และ HRIG 882,576 บาท ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�านวนผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และผู้ป่วยได้รับอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า (RIG)
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จ�านวนผู้ป่วยได้รับ RIG

(ราย) 

จ�านวนผู้ป่วยสัมผัสโรค

พิษสุนัข (ราย) 

ตารางที่ 3 แสดงจ�านวนการใช้ยาและจ�านวนผู้ป่วยได้รับการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

จ�านวนการใช้ ERIG (vial)* 

จ�านวนการใช้ HRIG (vial)** 

รวมการใช้ RIG (vial)

จ�านวนผู้ป่วยได้รับ RIG (ราย) 

จ�านวนการใช้ RIG เฉลี่ย (vial/ราย)

ม.ค. 

61

441

81

522

198

2.7

ก.พ. 

61

365

54

419

160

2.6

มี.ค. 

61

934

120

1,054

404

2.6

เม.ย. 

61

842

93

935

354

2.6

พ.ค. 

61

669

13

682

280

2.4

มิ.ย. 

61

655

31

686

266

2.6

ก.ค. 

61

537

20

557

232

2.4

ส.ค. 

61

273

10

283

237

1.2

ก.ย. 

61

295

6

301

260

1.2

ต.ค. 

61

192

5

197

171

1.2

พ.ย. 

61

177

5

182

177

1.0

ธ.ค. 

61

234

16

250

228

1.1

รวม

5,614

454

6,068

2,967

หมายเหตุ : *ขนาด ERIG 1 vial บรรจุ 1,000 IU/5 ml, **ขนาด HRIG 1 vial บรรจุ 300 IU/2 ml
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 แนวโน้มการใช้ RIG เฉลี่ย ในช่วงเดือน

มกราคม-เมษายน 2561 ประมาณ 2.6-2.7 vials/ราย 

ภายหลังการประกาศหนังสือราชการจากกระทรวง

สาธารณสุขในเดือนพฤษภาคม 2561 พบว่า มีการใช้ 

RIG เฉลี่ย ลดลงเป็น 2.4-2.6 vials/ราย และ                       

ลดลงเหลือ 1.0-1.2 vials/ราย ภายหลังท�าการ             

ปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติโรงพยาบาลนครปฐม              

ในเดือนสิงหาคม 2561

ตารางที่ 4 แสดงค่ายาและจ�านวนผู้ป่วยรับบริการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

ค่ายา ERIG (บาท)*

ค่ายา HRIG (บาท)**

รวมค่ายา RIG (บาท)

จ�านวนผู้ป่วยได้รับ RIG (ราย) 

ค่ายา RIG เฉลีย่ (บาท/ราย)

ม.ค. 

61

319,284

157,464

476,748

198

2,408

ก.พ. 

61

264,260

104,976

369,236

160

2,308

มี.ค. 

61

676,216

233,280

909,496

404

2,251

เม.ย. 

61

609,608

180,792

790,400

354

2,233

พ.ค. 

61

484,356

25,272

509,628

280

1,820

มิ.ย. 

61

474,220

60,264

534,484

266

2,009

ก.ค. 

61

388,788

38,880

427,668

232

1,843

ส.ค. 

61

197,652

19,440

217,092

237

916

ก.ย. 

61

213,580

11,664

225,244

260

866

ต.ค. 

61

139,008

9,720

148,728

171

870

พ.ย. 

61

128,148

9,720

137,868

177

779

ธ.ค. 

61

169,416

31,104

200,520

228

879

รวม

4,064,536

882,576

4,947,112

2,967

หมายเหตุ : *ค่ายา ERIG 724 บาท/vial, **ค่ายา HRIG 1,944 บาท/vial

แผนภูมิที่ 2 แสดงจ�านวนผู้ป่วยและค่ายา RIG เฉลี่ย/ราย

2,408 2,308 2,251 2,233

1,820 2,009 1,843

916 866 870 779 879

228177171
260237232266280354404

160198

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

จ�านวนผู้ป่วย

ค่ายา RIG เฉลี่ย/ราย

ม.ค. 61 ก.พ. 61 มี.ค. 61 เม.ย. 61 พ.ค. 61 มิ.ย. 61 ก.ค. 61 ส.ค. 61 ก.ย. 61 ต.ค. 61 พ.ย. 61 ธ.ค. 61

ตารางที่ 5 แสดงจ�านวนการใช้ยา RIG ค่ายา ผู้ป่วย ระยะเวลารักษา ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนแนวทาง

จ�านวนการใช้และค่ายา ERIG 

จ�านวนการใช้และค่ายา HRIG

จ�านวนการใช้และค่ายา RIG รวม

จ�านวนผู้ป่วย

จ�านวนการใช้ RIG เฉลี่ย

ค่ายา RIG เฉลี่ย

ระยะเวลารักษาเฉลี่ย ± SD 

4,443 vials

412 vials

4,855 vials

1,894 ราย

2.6 vials/ราย

2,121 บาท/ราย

79.0±39.4 นาที/ราย

3,216,732 บาท

800,928 บาท

4,017,660 บาท

1,171 vials

42 vials

1,213 vials

1,073 ราย

1.1 vials/ราย

866 บาท/ราย

50.7±31.6 นาที/ราย

847,804 บาท

81,648 บาท

929,452 บาท

ม.ค. - ก.ค. 61 (7 เดือน) ส.ค. - ธ.ค. 61 (5 เดือน)

p<0.001

 

 ปี 2561 โรงพยาบาลนครปฐมมีจ�านวนผู้ป่วย

ได้รบัการฉดี RIG ท่ีแผนกฉกุเฉนิ รวมทัง้สิน้ 2,967 ราย

หรือเฉลี่ย 247 ราย/เดือน พบว่า ภายหลังการปรับ

หมายเหตุ : SD; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติ สามารถลดการใช้ยา RIG 

เฉลี่ยจาก 2.6 vials/ราย เหลือเพียง 1.1 vials/ราย       

ดังแสดงในตารางที่ 5 ซึ่งสามารถลดค่ายา RIG เฉลี่ย  
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ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

จาก 2,121 บาท/ราย เหลือเพียง 866 บาท/ราย ท�าให้

สามารถประหยัดการใช้ยา RIG 1.5 vials/ราย ประหยัด        

ค่ายา 1,255 บาท/ราย หรอืประหยัดลงกว่าเดมิประมาณ

ร้อยละ 60.0 หากพิจารณาต้ังแต่มีการปรับเปลี่ยน

แนวทางเวชปฏิบัติในเดือนสิงหาคม 2561 ถึงธันวาคม 

2561 รวมระยะเวลา 5 เดือน มีผู้รับการฉีดยา 1,073 

ราย แสดงถึงความสามารถในการลดการใช้ยาประมาณ 

(1.5 vials/ราย x 1,073 ราย) 1,600 vials สามารถลด 

ค่ายาเป็นเงินประมาณ (1,255 บาท/ราย x 1,073 ราย) 

1,300,000 บาท 

 ในส ่วนการยกเลิกการทดสอบการแพ้ยา            

ทีผิ่วหนัง โดยมกีารติดตามอาการหลงัฉดียา 30 นาท ีและ

มกีารเตรียมพร้อมอปุกรณ์ส�าหรบักูชี้พนัน้ แผนกฉกุเฉนิ

มีความพร้อมทั้งแพทย์ พยาบาล ยาและอุปกรณ์กู้ชีพ 

ร่วมกับมีการให้ค�าแนะน�าและติดป้ายเตือน เพื่อให้ผู้ได้

รับการฉีดยาทราบอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งให้บุคลากร

ทราบ เพือ่ให้การรักษาทนัท ีผลการติดตามรายงานข้อมลู

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction; 

ADR) จากงานเภสัชสนเทศและระบบคุณภาพ กลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ยกเลิกการ

ทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังในเดือนสิงหาคม ถึงเดือน

ธันวาคม 2561 มีผู้ได้รับการฉีด RIG จ�านวน 1,073 

ราย เป็นผู้ได้รับ ERIG 1,038 ราย และ HRIG 35 ราย 

พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ได้รับการ            

ฉีด ERIG จ�านวน 5 ราย ดังแสดงในตารางที่ 6 มีผู้ป่วย 

2 ราย มีอาการไม่พึงประสงค์แบบเกิดปฏิกิริยาแพ้ทันที 

(immediate allergic reaction) แบบไม่รุนแรง มีอาการ

ผ่ืนคันและได้รับการรักษาโดยการฉีดยาแก้แพ้และ             

ยารับประทาน ขณะท่ีรายงานผู้ป่วย 3 ราย มีผ่ืนข้ึน              

หลังจากได้รับ ERIG ไปแล้วหลายวัน (delayed allergic 

reaction) ได้รับการรักษาโดยยาทาและยารับประทาน 

ทั้งนี้ไม่พบรายงานผู้ป่วยที่มีอาการแพ้อย่างรุนแรงแบบ 

anaphylaxis

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ผู้ป่วย

หญิง 41 ปี

หญิง 49 ปี

หญิง 40 ปี

ชาย 32 ปี

หญิง 60 ปี

ฉีด ERIG

12 ต.ค. 61

22 ต.ค. 61

4 พ.ย. 61

10 พ.ย. 61

25 พ.ย. 61

เกิดอาการ

18 ต.ค. 61

30 ต.ค. 61

4 พ.ย. 61

15 พ.ย. 61

26 พ.ย. 61

อาการที่พบ

ผื่นแดง คันที่คอ หู แขน ขา

ผื่นแดง

ผื่นแดง คันตัว แขน ขา ตาบวมแดง

ผื่นคัน บวมที่บริเวณฉีดยา

ผื่นคันทั่วตัว มือบวม 2 ข้าง

ผลการประเมิน*

possible

possible

possible

possible

probable

allergic reaction

delay

delay

immediate

delay

immediate

 นอกจากน้ันการยกเลิกการทดสอบการแพ้ยา             

ที่ผิวหนัง ท�าให้ลดข้ันตอนการฉีดยาทดสอบบริเวณ

ผิวหนัง และการรอคอยผลการทดสอบเป็นเวลา 15-20 

นาที ท�าให้สามารถประหยัดเวลา โดยลดระยะเวลาเฉลี่ย

ในการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดี RIG จาก 79.0 นาท/ีราย 

เหลือเพียง 50.7 นาที/ราย ดังแสดงในตารางท่ี 5                 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และสามารถ

ประหยัดเวลาได้เฉลี่ย 28.3 นาที/ราย ส่งผลดีต่อ               

ผู้ป่วยและบคุลากร โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ีมผู้ีป่วย

จ�านวนมาก หรอืมปัีญหาขาดแคลนบคุลากร ท�าให้สามารถ 

จัดการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจต่อระบบบริการ 

นอกจากน้ันการยกเลกิการฉดียาทดสอบทีผิ่วหนัง ท�าให้

ไม่เกิดความระคายเคืองหรือความเจ็บปวดต่อผู้ป่วย           

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึง่มปัีญหาความหวาดกลวัและไม่ 

ร่วมมือในการรกัษา ขณะท่ีการยกเลกิการฉดี RIG ท่ีเหลอื

เข้ากล้ามเนื้อ สามารถลดปัญหาความเจ็บปวดต่อผู้ป่วย

ได้อย่างมาก โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยน�า้หนักตัวมากและ

บาดแผลมีขนาดเล็ก

หมายเหตุ : *การประเมิน Naranjo’s algorithm (≥9 = definite, 5-8 = probable, 1-4 = possible, 0 = doubtful)
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วิจารณ์
 แนวโน้มผู้ป่วยสมัผัสโรคพษิสนัุขบ้า มารบัการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม เป็นจ�านวน

มากในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2561 ดังแสดง                 

ในแผนภูมิที่  1 สอดคล้องกับข่าวสถานการณ์บน            

สื่อสาธารณะเกี่ยวกับการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  

ซึ่งตรวจพบผลบวกจากการส่งตรวจตัวอย่างสัตว์ในช่วง

เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 มากกว่าช่วงเวลา

เดียวกันในปี 2560 ประมาณสองเท่า จ�านวนผู้ป่วย             

มารับการรักษาป ้องกันโรคพิษสุ นัขบ ้า ท่ีมาก ข้ึน                        

อาจเกดิจากความตระหนักต่อข่าวสถานการณ์การระบาด

โรคพษิสนัุขบ้าในประเทศไทยในช่วงเวลาน้ัน ขณะเดียวกนั 

อาจสะท้อนถึงจ�านวนผู้ป่วยที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า             

ทีแ่ท้จรงิ ซึง่สถานการณ์ก่อนหน้า มผู้ีสมัผัสโรคพษิสนัุขบ้า

ส่วนหน่ึงไม่ได้มารับการรักษาตามท่ีควรจะเป็น 

 ในด้านการรักษาป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า 

การใช้อมิมูโนโกลบลูนิโรคพษิสนุขับ้า (rabies immuno-

globulin; RIG) ในโรงพยาบาลนครปฐมมีการใช้กับ          

ผู้ป่วยอยู่ที่เฉลี่ย 2.6-2.7 vials/ราย ภายหลังประกาศ

จากกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง “การปรับปรุงแนวทาง           

เวชปฏบิตักิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า” ในเดอืน

พฤษภาคม 2561 พบว่า เริ่มมีการปรับการใช้ RIG ฉีด

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลในเวชปฏบิตัจิากแพทย์

ที่ปรับตัวและติดตามแนวทางที่ทันยุค ท�าให้แนวโน้ม          

การใช้ RIG ลดลง อย่างไรก็ตาม สามารถลดการใช้ RIG 

ได้เพียงเล็กน้อย เฉลี่ยท่ี 2.4-2.6 vials/ราย ขณะที่           

ภายหลงัการด�าเนินการวางแผนตามข้ันตอนและได้ประกาศ 

แนวทางการปรับเปลี่ยนเวชปฏิบัติท่ีชัดเจนในเดือน

สิงหาคม 2561 โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ผู้สัง่การรกัษา เภสชักรผู้จ่ายยา และพยาบาล

ผู้จัดการบริหารยา เป็นต้น ท�าให้สามารถลดการใช้ RIG 

เหลือเพียง 1.0-1.2 vials/ราย ซึ่งแสดงถึงแนวทาง           

การจัดการในกรณีที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย และต้อง             

มีกระบวนการปรับเปลี่ยนแนวทางไปจากความเคยชิน

หรือฐานความรู้ด้ังเดิม จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินการที่           

เป็นระบบแบบแผน อาศัยความรู้ ความเข้าใจ และ              

ความร่วมมอืจากผูเ้ก่ียวข้องท้ังหลาย ร่วมกับการประกาศ

นโยบายที่ชัดเจน จึงจะสามารถปรับเปลี่ยนแนวทาง              

เวชปฏิบัติให้ดีขึ้นได้

 ในประเด็นการประหยัดค่ายา RIG ตามข้อมูล

ตารางที่ 5 พบว่า นอกจากแนวทางเวชปฏิบัติใหม่                

จะสามารถลดปริมาณการใช ้ยา RIG ได ้แล ้วน้ัน                   

อีกหน่ึงสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้ประหยัดค่ายาได้มาก 

เน่ืองจากสามารถลดการใช้ HRIG ซึง่มีราคาสงูกว่า ERIG 

มาก ซึ่งแนวทางเดิมมีการสั่งจ่าย HRIG เพื่อฉีดผู้ป่วย 

ในกรณีที่ได้รับการทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนังและ           

สงสยัว่า อาจแพ้ยา ขณะท่ีแนวทางเวชปฏบิติัใหม่น้ันไม่มี

ข้อบ่งชี้ในการเลือกจ่ายยา HRIG เป็นล�าดับแรก และ           

ไม ่จ�าเป ็นต ้องท�าการทดสอบการแพ้ยาท่ีผิวหนัง              

ก่อนฉดียา อย่างไรกต็าม จากข้อมูลภายหลงัการประกาศ

แนวทางเวชปฏิบัติใหม่พบว่า ยังมีการสั่งจ่ายยา HRIG 

จ�านวน 42 vials อาจเกิดจากแพทย์ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติใหม่อย่างครบถ้วน ซ่ึงในบริบท            

ห้องฉกุเฉนิทีม่แีพทย์จ�านวนมาก ผลดัเปลีย่นปฏบิติังาน 

จึงอาจมีความรู้ความเข้าใจต่อแนวทางเวชปฏิบัติใหม่           

ไม่ครบถ้วนทั้งหมด

 เมื่อคาดการณ์ในอนาคต กรณีมีจ�านวนผู้ป่วย

ทีต้่องได้ยาอมิมูโนโกลบูลนิเท่ากนักบัปี 2561 และราคา

ยาไม่เปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลนครปฐมจะต้องใช้ยา 

RIG ตามแนวทางเดิมในแต่ละปี จ�านวนประมาณ (2.6 

vials/ราย x 2,967 ราย/ปี) 7,700 vials คิดเป็นค่ายา

ประมาณ (2,121 บาท/ราย x 2,967 ราย/ปี) 

6,200,000 บาทต่อปี ขณะที่แนวทางเวชปฏิบัติใหม่จะ

ใช้ยา RIG จ�านวนประมาณ (1.1 vials/ราย x 2,967 

ราย/ปี)  3,200 vials คิดเป็นค่ายาประมาณ (866 บาท/

ราย  x 2,967 ราย/ปี) 2,500,000 บาท สามารถประหยัด 

ทรัพยากรยา RIG และงบประมาณได้ถึง 3,700,000 

บาทต่อปี

 ในเรือ่งการประหยัดเวลาพบว่า ประหยดัได้จาก

เดิมเฉลีย่ 28.3 นาท/ีราย จากเดิมผู้ป่วยใช้เวลาต้ังแต่ลง

ทะเบยีนรับการรกัษาท่ีโรงพยาบาล จนกระทัง่ลงทะเบยีน

ออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลีย่ 79.0±39.4 นาท/ีราย 
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เหลือเพียง 50.7±31.6 นาที/ราย อย่างไรก็ตาม              

มข้ีอสงัเกตว่า ระยะเวลาด�าเนินการท่ีเป็นจริงควรมากกว่า

ข้อมูลท่ีแสดง เน่ืองจากในเวชปฏิบัติเดิมต้องท�าการ

ทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังและรอผลอย่างน้อย 15 นาที 

ร่วมกับสังเกตอาการหลังฉีดยาเป็นเวลาอย่างน้อย                

30 นาที ไม่รวมระยะเวลาอื่นๆ เช่น เวลารอพบแพทย์ 

การรบัยา การฉดียาและท�าความสะอาดบาดแผล เป็นต้น 

ดงัน้ันควรใช้เวลาไม่ต�า่กว่า 45 นาที/ราย ขณะทีแ่นวทาง

เวชปฏิบัติใหม่ แม้จะสามารถลดข้ันตอนต่างๆ ได้                

แต่ควรใช้เวลาไม่ต�่ากว่า 30 นาที ในการสังเกตอาการ             

หลังฉีดยา ซึ่งพบว่า ในแนวทางปฏิบัติจริง มีการ                    

ลงทะเบียนออกจากโรงพยาบาลเร็วกว่าความเป็นจริง 

โดยลงทะเบียนหลังจากผู ้ป ่วยรับยามาให้พยาบาล                 

ท�าการฉดียาและจัดการบาดแผลจนเสรจ็สิน้ ไม่รวมระยะ

เวลาสังเกตอาการ อย่างไรก็ตาม การสังเกตอาการ             

หลังฉีดยาน้ันยังคงปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยให้ผู้ป่วย

นอนพกัในโซนสงัเกตอาการ หรือน่ังพกับริเวณจุดรอคอย

ตรวจของแผนกฉุกเฉิน เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที              

มีการให้ค�าแนะน�าร่วมกับติดป้ายเตือน แสดงถึงอาการ           

ท่ีผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการฉีดยา ดังน้ันท�าให้

ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า รับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครปฐมน้อยกว่าความเป็นจริง 

อย่างไรก็ตาม ไม่ส่งผลต่อข้อมูลการประหยัดเวลา 28.3 

นาที/ราย ซึ่งแสดงถึงผลต่างระยะเวลาที่ลดลงได้จริง          

ในผู้ป่วยแต่ละรายที่มีการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

 ผลการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดปี 2561 

ไม่พบการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในคน ในเขตจังหวัด

นครปฐม(2) ขณะท่ีระยะฟักตัวของโรค (incubation            

period) ในคนส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-3 เดือน และมีรายงาน

เคสท่ีมีระยะฟักตัวยาวนานกว่า 1 ปี(5) จึงต้องมีการ

ติดตามผลการรักษาป้องกันอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ 

ข้อมูลจากกรมปศุสัตว์ปี 2561 จังหวัดนครปฐม เป็น 1 

ใน 23 จังหวัด ที่ไม่พบการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า           

ในสัตว์(13) อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยง              

ในการเกดิโรคพษิสนุขับ้าระบาด จากการเคลือ่นย้ายสตัว์

และซากสัตว์ข้ามจังหวัด จึงต้องมีระบบการเฝ้าระวังท่ีดี 

และการป้องกันที่มีมาตรฐานทั้งในคนและสัตว์ 

สรุป
 การปรบัเปลีย่นแนวทางการฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ

โรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 เป็นไปตามมาตรฐานสากล              

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าอย่างย่ิง การฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลเท ่านั้น ท�าให ้                 

โรงพยาบาลนครปฐมลดการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลินและ

ประหยัดค่ายาได้ประมาณร้อยละ 60.0 ในช่วงระยะ           

เวลา 5 เดือน หลังการปรับเปลี่ยนแนวทาง สามารถลด

การใช้อิมมูโนโกลบูลินประมาณ 1,600 vials ประหยัด

ค่ายาประมาณ 1,300,000 บาท นอกจากน้ันการยกเลกิ

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง สามารถประหยัดเวลา         

ในการรักษาเป็นเวลาเฉลี่ย 28.3 นาที/ราย โดยไม่พบ

การแพ้อย่างรุนแรงแบบ anaphylaxis และไม่พบรายงาน

การติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในคนภายในจังหวัดนครปฐม

กิตติกรรมประกาศ
 ทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะทมีแผนกฉกุเฉนิ 

ในการร่วมมือกันปรับเปลี่ยนเวชปฏิบัติได้อย่างมี
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