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ความเป็นมา: แนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า (rabies immunoglobulin, RIG) ก่อนปี 2561 

ให้ฉีดยาเข้าในบาดแผล และรอบ ๆ  บาดแผลให้มากที่สุด ยาที่เหลือให้ฉีดทางกล้ามเนื้อ ต่อมาปี 2561 องค์การอนามัย– 

โลก และกระทรวงสาธารณสุขไทยได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีด RIG โดยให้ฉีดยาเข้าในบาดแผล และรอบ ๆ บาดแผล

ให้มากที่สุด ขนาดสูงสุดไม่มากกว่าที่ค�านวณตามน�้าหนัก ยกเลิกการฉีดยาที่เหลือเข้ากล้ามเนื้อ ส่งผลให้ขนาดและ

ปริมาตรยาท่ีฉีดตามแนวทางปัจจุบันจะแปรตามขนาดและจ�านวนของบาดแผล จากเดิมขนาดและปริมาตรยาจะ

ค�านวณตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของการฉีด RIG ตามแนวทางเดิมเทียบ

กับแนวทางปัจจุบัน โดยพิจารณาจากปริมาตรยาและต้นทุนยา

วิธีการวิจัย: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับ RIG และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

นอกในปีงบประมาณ 2563 ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 821 ราย เมื่อเปรียบเทียบการใช้ RIG ระหว่างแนวทางเดิมและ

แนวทางปัจจุบัน

ผลการวิจัย: พบว่า ปริมาตรการใช้ RIG ตามแนวทางเดิมและแนวทางปัจจุบัน เท่ากับ 8,321.5 ml และ 

1,873.1 ml ตามล�าดับ ปริมาตรเฉลี่ยต่อรายลดลงจาก 10.1 ml เหลือ 2.3 ml ซึ่งลดลงร้อยละ 77.5 ตามแนวทางเดิม

ต้นทุน RIG เท่ากับ 998,268.8 บาท แต่เมื่อใช้ตามแนวทางปัจจุบันต้นทุน RIG เหลือเพียง 236,252.4 บาท ต้นทุนต่อ

รายลดลงจาก 1,215.9 บาทเหลือ 287.7 บาท ซึ่งประหยัดได้ร้อยละ 76.3 พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาตร RIG และค่าเฉลี่ย

ต้นทุนตามแนวทางปัจจุบันลดลงแตกต่างจากแนวทางเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P<0.01) พบรายงานอาการไม่–

พึงประสงค์แบบไม่รุนแรง 10 ราย (ร้อยละ 1.2) ไม่พบรายงาน anaphylaxis

สรุปผล: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีด RIG เป็นแนวทางปัจจุบันสามารถลด

ปริมาตรยาและต้นทุนยาลงได้อย่างชัดเจน

คำาสำาคัญ: โรคพิษสุนัขบ้า อิมมูโนโกลบูลิน แนวทาง ต้นทุน RIG

บทคัดย่อ
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Background: Before 2018, the guideline of rabies immunoglobulin (RIG) administration was 

recommended to infiltrate RIG as much as possible into and around the wound if anatomically fea-

sible.  Any remaining volume was injected intramuscularly. In 2018 the World Health Organization 

(WHO) and the Ministry of Public Health of Thailand (Thai MOPH) revised the guideline by infiltrating 

of RIG into and around the wound only up to the maximum calculated volume, does not required 

to be injected intramuscularly. In the previous guideline, the dose and volume of rabies immuno-

globulin was based on body weight while the current guideline based on size and numbers of the 

bite wounds.

Objective: To compare the cost of RIG vaccination between the previous and the current 

guideline according to volume and cost of RIG.

Method: Retrospective study on patients who were rabies exposures and received RIG at 

out-patients department (OPD) during fiscal year 2020.

Results: A total of 821 cases were included in the study. When comparing between the previ-

ous and the current guideline, it was found that the volume of RIG was used 8,321.5 ml and 1,873.1 

ml, respectively. The average volume of RIG per case decreased from 10.1 ml to 2.3 ml (77.5%). 

The total cost of RIG was 998,268.8 baht according to the previous guideline while only 236,252.4 

baht for the current guideline. The average cost per case was decreased from 1,215.9 to 287.7 baht, 

which saved 76.3%. The average volume and cost of RIG according to the current guideline were 

decreased significantly when compare to the previous guideline (P <0.01). Ten cases (1.2%) were 

reported minor adverse events without anaphylaxis.

Conclusion: This study has shown that the current guideline of RIG administration reducing 

volume and cost of RIG obviously.
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บทนำา

โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นโรคติดเชื้อของระบบ

ประสาทที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) ที่มีอันตราย

ร้ายแรงมากและยังคงเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต

ของคนทั่วโลก โดยอัตราการเกิดโรคสูงที่สุดในทวีปเอเชีย 

โดยเฉพาะในอินเดีย1-2 ส�าหรับประเทศไทยโรคพิษสุนัข–

บ้ายังคงเป็นโรคที่ต้องให้ความส�าคัญ เนื่องจากในระยะ

เวลากว่า 50 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคพิษ–

สุนัขบ้ามาตลอดต่อเนื่องทุกปี1 ในปี พ.ศ. 2559, 2560 

และ 2561 พบผู้ป่วย 13, 11 และ 11 รายตามล�าดับ  

หลังจากนั้นผู้ป่วยมีจ�านวนลดลงเหลือปีละ 3 ราย ในปี 

พ.ศ. 2562 และ 25633,4 แม้ว่าปัจจุบันแนวโน้มของผู้–

ป่วยจะลดลง แต่ยังมีรายงานการตรวจพบสัตว์ที่เป็นโรค

พิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องอีกด้วย2,3

จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าเชื้อไวรัสพิษ–

สุนัขบ้าไม่สามารถผ่านผิวหนังที่ปกติได้โดยตรง แต่จะเข้า

สู่ร่างกายผ่านทางบาดแผลหรือการสัมผัสพื้นผิวเยื่อเมือก 

(mucosal surfaces) โดยตรงเมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะ

มีการแบ่งตัวในกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ แล้ว 

ผ่านเข้าสู่ปลายประสาทที่ถ่ายทอดสัญญาณประสาทกับ

กล้ามเนื้อ (motor endplate) และผ่านเส้นใยประสาท 

(motor axon) เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง (central 

nervous system) ต่อไป2,5 ดังนั้นเมื่อมีการสัมผัสโรค

จากสัตว์ที่มีความเสี่ยงผู้สัมผัสควรได้รับการป้องกันด้วย

การล้างแผลเช็ดแผลด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ รวมทั้งพิจารณาให้

วัคซีน (rabies vaccine) และอิมมูโนโกลบูลิน (rabies 

immune globulin, RIG) ตามข้อบ่งชี้1,4,5

การให้วัคซีนเป็นแนวทางการรักษาแบบ active 

immunization ภูมิคุ้มกันจะขึ้นระดับที่ป้องกันได้จะใช้

เวลา 10-14 วัน แต่ในช่วงก่อนหน้านั้นการให้การรักษา

แบบ passive immunization ด้วยการให้อิมมูโนโกลบู–

ลิน โดยฉีดในและบริเวณรอบบาดแผลจะลบล้างฤทธิ์ของ

เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า (neutralized rabies virus) ที่ปน– 

เปื้อนบริเวณแผลได้อย่างรวดเร็ว6-8 พิจารณาให้ RIG ใน

ผู้สัมผัสโรคที่ไม่เคยได้วัคซีนหรือเคยได้น้อยกว่า 3 ครั้ง 

และมีการสัมผัสโรคในกลุ่มที่ 3 คือ การสัมผัสที่มีโอกาส

ติดโรคสูง เช่น ถูกกัดโดยสัตว์แทงทะลุผ่านผิวหนัง แผล

เดียวหรือหลายแผล และมีเลือดออก (laceration) ถูก

ข่วนจนผิวหนังขาดและมีเลือดออก ถูกเลียหรือน�้าลาย 

สิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูก หรือแผลลึก แผลที่

มีเลือดออก มีแผลที่ผิวหนัง เป็นต้น5

RIG แบ่งออกเป็นสองชนิด คือ RIG ที่ถูกผลิตจาก

ซีรั่มม้า และ RIG ที่ถูกผลิตจากซีรั่มคน ชนิดแรกที่ถูก

ผลิตจากซีรั่มม้า (ERIG: highly purified equine rabies 

immune globulin) ขนาดที่แนะน�า 40 IU/kg/dose 

(IU=international unit, kg=กิโลกรัม) จะพิจารณา

การท�า intradermal skin test ก่อนฉีด ส่วนชนิดที่

สอง RIG ที่ถูกผลิตจากซีรั่มคน (HRIG: human rabies 

immune globulin) ขนาดที่แนะน�า 20 IU/kg/dose ซึ่ง

การให้ HRIG มักจะให้ในกรณีที่ intradermal skin test 

ของ ERIG เป็นผลบวก แนะน�าให้ฉีดให้เร็วที่สุดในวันแรก

พร้อมกับการให้วัคซีน แต่ไม่ควรให้หลังวันที่ 7 ของการ

ได้รับวัคซีนครั้งแรก เนื่องจากร่างกายเริ่มมีภูมิคุ้มกันจาก

การฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าแล้ว2,5

อาการไม่พึงประสงค์จากการฉีด RIG เป็นแบบ

ไม่รุนแรง เช่น ผื่นคัน ปวดเมื่อย ปวดบวม แดง ร้อน 

บริเวณที่ฉีด ซ่ึงสามารถให้การรักษาตามอาการโดยไม่

เกิดอาการแทรกซ้อน6,9 ค�าแนะน�าขององค์การอนามัย–

โลกให้ระมัดระวังการเกิด compartment syndrome 

กรณีให้ RIG ปริมาตรสูง ในบริเวณพื้นที่ขนาดเล็กที่มี

เนื้อเยื่ออ่อนจ�ากัด เช่น ปลายนิ้ว จมูก ใบหู10 แต่ยังไม่มี

รายงานการเกิด compartment syndrome ของการ

ฉีด RIG บริเวณเล็ก ๆ พื้นที่จ�ากัด เช่น นิ้วมือ นิ้วเท้า11 ซึ่ง 

compartment syndrome คือ สภาวะที่มีการเพิ่มขึ้น

ของความดันภายในพื้นที่ของช่องกล้ามเนื้อที่มีอยู่อย่าง

จ�ากัด ความดันที่เพิ่มขึ้นส่งผลรบกวนต่อระบบไหลเวียน

เลือดและการท�างานของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องกล้าม–

เนื้อนั้น ท�าให้เซลล์บริเวณนั้นตายและเกิดการขาดเลือด

เฉพาะที่ได้ ทั้งนี้การรั่วของน�้าเกลือหรือยาจากหลอด

เลือดแทรกซึมในเนื้อเยื่ออ่อน (infiltrated infusion) ก็

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิด compartment syn-

drome ได้เช่นกัน
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แนวทางเวชปฏิบัติเรื่องการบริหาร RIG มีการปรับ

เปลี่ยนตามข้อมูลวิชาการใหม่ ๆ  ที่สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

เดิมองค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ฉีด RIG ครึ่งหนึ่งของ 

ขนาดที่ค�านวณได ้ในบาดแผลและรอบบาดแผลที่

เหลือให้ทางกล้ามเนื้อ ต่อมาเปลี่ยนค�าแนะน�าให้ฉีดใน

บาดแผลและรอบบาดแผลให้มากที่สุดที่เหลือฉีดทาง

กล้ามเนื้อในต�าแหน่งที่ไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน6 และค�า–

แนะน�าล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 ให้ RIG ในบาดแผลและ

รอบบาดแผลให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ ทั้งนี้ RIG ที่ฉีด

ต้องไม่ให้ขนาดสูงกว่าที่แนะน�า (ค�านวณตามน�้าหนัก) ที่

เหลือไม่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อ12 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

และการศึกษาต่าง ๆ ท่ีแสดงให้เห็นว่าการล้มเหลวของ

การรักษามาจากการให้ RIG เฉพาะเข้ากล้ามเนื้ออย่าง

เดียวโดยไม่ฉีดรอบแผล หรือจากการฉีดในและรอบแผล

แต่ไม่ครบทุกบาดแผล6,7,13 การศึกษาของ Barthi และ

คณะพบว่าการฉีด RIG เฉพาะในและรอบบาดแผลโดย

ไม่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ มีประสิทธิภาพในสร้างภูมิค้มกันแบบ

พาสซีฟ ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อพิษสุนัขบ้าทั้งที่มีบางราย

สัมผัสกับสุนัขที่ติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายได้มากถึงร้อยละ 88 

เป็นผลให้การบริการเข้าถึงยาเพิ่มขึ้น6-8

จากแนวทางเวชปฏิบัติเรื่องการบริหาร RIG ของ

องค์การอนามัยโลกท่ีเปลี่ยนแปลง ท�าให้กระทรวงสา–

ธารณสุขได้ออกหนังสือเลขที่ สธ 0422.5/ว.259 ลงวันที่  

2 พฤษภาคม 2561 เรื่องการปรับปรุงแนวทางเวชปฎิบัติ

การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า วิธีการบริหาร RIG ที่เปลี่ยน

จากเดิมคือ จากขนาดและปริมาตรยาค�านวณจากน�้า–

หนักแล้วบริหารยาโดยฉีดเข้าในบาดแผล และ รอบ ๆ 

บาดแผลให้มากที่สุด RIG ที่เหลือฉีดทางกล้ามเนื้อในต�า–

แหน่งที่ไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน มาเป็น RIG ที่เหลือไม่จ�า–

เป็นต้องฉีดเข้าส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย และลดการสังเกต

อาการหลังฉีด ERIG เหลือ 30 นาที5,14

โรงพยาบาลหนองบัวล�าภูเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด 330 เตียง มีนโย–

บายการลดต้นทุนหน่วยบริการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

ต้นทุนดังกล่าวรวมถึงต้นทุนยา เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนการ

ใช้ RIG พบว่าปีงบประมาณ 2560-2562 มีมูลค่าการ

ใช้ RIG เพื่อใช้การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัสพิษ

สุนัขบ้าจ�านวน 0.86, 1.20 และ 0.98 ล้านบาท ตาม

ล�าดับและอยู่ใน 20 ล�าดับแรกเมื่อเปรียบเทียบกับมูลค่า

การใช้ยารายการอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ถึงแม้ในปัจจุบัน

สามารถจัดหา RIG ได้เพียงพอกับความต้องการของผู้– 

ป่วย แต่ก็ยังเป็นยาที่มีมูลค่าสูง เช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งถ้า

น�้าหนัก 50 กิโลกรัม ต้นทุนค่ายา ERIG เท่ากับ 1,120-

1,160 บาท หรือถ้าเป็น HRIG จะมีมูลค่าถึง 6,420 บาท 

ดังนั้นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด จึงได้มีมติ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีด RIG อ้างอิงหนังสือกระทรวง

สาธารณสุขดังกล่าวข้างต้น ตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2562 เป็น–

ต้นมาโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นการลดต้นทนุยา เพิม่ประ– 

สิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังและน�า

ต้นทุนที่ประหยัดได้ไปพัฒนาระบบบริการด้านอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนของการฉีด RIG ตาม

แนวทางเดิมเทียบกับแนวทางปัจจุบัน โดยพิจารณาจาก

ปริมาตรยาและต้นทุนยา รวมทั้งอาการไม่พึงประสงค์ของ 

การฉีด RIG ตามแนวทางปัจจุบัน

นิยามศัพท์

1. แนวทางการฉีด RIG ตามแนวทางเดิม หมายถึง การ

ฉีด RIG เข้าในบาดแผล และรอบ ๆ บาดแผลให้มาก

ที่สุด ที่เหลือฉีดทางกล้ามเนื้อ

2. แนวทางการฉีด RIG ตามแนวทางปัจจุบัน หมายถึง 

การฉีด RIG เข้าในบาดแผล และรอบ ๆ  บาดแผลให้มาก

ที่สุด ที่เหลือไม่ต้องฉีดเข้าส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย ตาม

หนังสือกระทรวงสาธาณสุข เรื่องการปรับปรุงแนว– 

ทางเวชปฎิบัติการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ปี 256114

รายละเอียดของทั้ง 2 แนวทาง ดังแสดงในตารางที่ 1

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษานี้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยสัมผัส

โรคพิษสุนัขบ้าที่ได้รับ RIG เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย–
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นอก ที่โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู ปีงบประมาณ 2563 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 2563

ข้อมูลการศึกษารวบรวมมาจาก

1. โปรแกรมงานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

HOSxP โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ชนิด

ของสัตว์ที่สัมผัส ต�าแหน่งที่ถูกกัด ช่วงระยะเวลาที่ใช้ RIG 

ปริมาตร RIG ที่ใช้

2. โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ MMIS เก็บข้อมูล

บริษัทผู้ผลิต RIG และราคา

3. อาการไม่พึงประสงค์ ได้มาจากรายงานอาการ

ไม่พงึประสงค์จากหน่วยเภสชักรรมคลนิกิ กลุม่งานเภสัช–

กรรม

สูตรคำานวณปริมาตร RIG และต้นทุน

ปริมาตร RIG (ml) ตามแนวทางเดิมเป็นค่าค�านวณ 

จากน�้าหนักผู้ป่วย ส่วนตามแนวทางปัจจุบันเป็นปริมาตร

จริงท่ีใช้ตามขนาดและจ�านวนบาดแผลท่ีได้จากการ

รวบรวมข้อมูล ต้นทุนมาจากราคาซื้อจากผู้จ�าหน่าย ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย แจกแจงความถี่ และน�าเสนอ 

ในรูปร้อยละ

2. เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการปรับเปล่ียน

แนวทางการฉีด RIG โดยชุดข้อมูลการฉีดแนวทางเดิม

มาจากการใช้ข้อมูลน�้าหนักผู้ป่วยมาค�านวณปริมาตร

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวทางการฉีด RIG ของโรงพยาบาลหนองบัวล�าภูในปัจจุบันกับแนวทางเดิม

แนวทางเดิม แนวทางปัจจุบัน

แนวทางการบริหาร RIG • ขนาดยาสูงสุด ERIG 40 IU/kg/dose 

หรือ ขนาด HRIG 20 IU/kg/dose

• ฉีดเข้าในบาดแผล และรอบ ๆ 

บาดแผลให้มากที่สุด ที่เหลือฉีดทาง

กล้ามเนื้อ 

• ขนาดยาสูงสุด ERIG 40 IU/kg/dose หรือ 

ขนาด HRIG 20 IU/kg/dose

• ฉีดเข้าในบาดแผล และรอบ ๆ บาดแผลให้

มากที่สุด ตามขนาดและปริมาณของบาดแผล 

หากมีขนาดยาจากการค�านวณเหลืออยู่  

ไม่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

กรณีฉีด ERIG skin test skin test ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์

การสังเกตอาการหลังฉีด 60 นาที 30 นาที

ตารางที่ 2 สูตรค�านวณปริมาตร RIG และต้นทุน ตามแนวทางเดิมและปัจจุบัน

แนวทางเดิม แนวทางปัจจุบัน

ปริมาตร RIG (ml) ERIG* = (BW x 40) x (5/1,000)

HRIG** = (BW x 20) x (2/300)

ข้อมูลจากโปรแกรมงานระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล HOSxP

ต้นทุน (บาท) ERIG* = ปริมาตร (ml) x (580/5)

HRIG** = ปริมาตร (ml) x (1,926/2)

BW = น�้าหนักตัวหน่วยกิโลกรัม; ml = มิลลิลิตร

*ERIG: TRCS ERIC® 1000 IU / 5 ml (สถานเสาวภา สภากาชาดไทย) ราคา 580 บาท / 5 ml

**HRIG: Berirab P® 300 IU / 2 ml (CSL Behring, Germany) ราคา 1,926 บาท / 2 ml
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การใช้ RIG5 ส่วนชุดข้อมูลการฉีดแนวทางปัจจุบันได้

มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างการศึกษา

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยต้นทุนและปริมาตร RIG โดย

ใช้ paired T test ก�าหนดให้ผลการศึกษามีนัย–

ส�าคัญทางสถิติที่ 0.01

2.2 การเปลี่ยนแปลงต้นทุนและปริมาตร RIG ที่ลดลง 

น�าเสนอในรูปร้อยละ

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู ตาม

แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 12/2564  

อนุมัติวันที่ 30 เมษายน 2564

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ RIG ทั้งหมดจากโปรแกรมงาน

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 826 ราย มีรายการที่ไม่ได ้

บันทึกขนาดและปริมาตรที่แน่นอนจ�านวน 5 ราย จึงเหลือ 

ในการศึกษานี้จ�านวน 821 ราย

ผู้ป่วย 821 รายที่ใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นเพศชายมาก–

กว่าเพศหญิง ช่วงอายุมากที่สุดคือมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 

69.4 อายุเฉลี่ย 35.9±24.10 ปี น�้าหนักเฉลี่ย 50.8±21.0 

กิโลกรัม สัตว์ที่สัมผัสมากที่สุดคือสุนัข รองลงมาคือแมว 

ร้อยละ 83.2 และ 13.5 ตามล�าดับ เช่นเดียวกับการ

รายงานของกรมควบคุมโรคที่พบว่าสัตว์ที่กัด/ข่วนมาก

ที่สุดคือสุนัขและแมว5 ต�าแหน่งที่พบบาดแผลมากที่สุด

คือที่ขา รองลงมาคือมือและเท้า ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับ  

RIG ในวันเดียวกับที่ได้รับวัคซีนเข็มแรกมีเพียง 2 รายได้

วัคซีนที่สถานพยาบาลอื่น วันที่สองหลังฉีดวัคซีนจึงได้รับ  

RIG ที่โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ 

ERIG ร้อยละ 99.4 ที่เหลือเป็น HRIG ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

2. การประเมินปริมาตร และต้นทุน RIG

ผู้ป่วยทั้งหมด 821 ราย ถ้าฉีด RIG ตามแนวทาง

เดิมขนาดและปริมาตรของ RIG จะขึ้นกับน�้าหนักตัวของ 

ผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษานี้ประมาณการใช้ RIG เท่ากับ 

8,321.5 ml เปรียบเทียบกับการฉีด RIG ตามแนวทาง

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จำานวน  

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 423 (51.5)

หญิง 398 (48.5)

อายุ

< 5 ปี 99 (12.1)

6-10 ปี 102 (12.4)

11-15 ปี 50 (6.1)

>15 ปี 570 (69.4)

อายุเฉลี่ย (ปี) ± SD 35.9±24.1

นำ้าหนักเฉลี่ย (kg) ± SD 50.8±21.0

ชนิดสัตว์ที่สัมผัส

สุนัข 683 (83.2)

แมว 111 (13.5)

หนู 11 (1.4)

อื่น ๆ เช่น ลิง หมู กระต่าย 16 (1.9)

ตำาแหน่งบาดแผล

ขา 388 (47.2)

มือ/เท้า 228 (27.8)

แขน 72 (8.8)

หน้า/ศีรษะ 67 (8.2)

นิ้วมือ/นิ้วเท้า 42 (5.1)

ล�าตัว/หน้าอก/ท้อง/ก้น 24 (2.9)

ระยะเวลาได้รับ RIG หลังได้วัคซีน 

เข็มแรก

วันเดียวกับวัคซีน 819 (99.8)

หลังจากได้วัคซีน 1 วัน 2 (0.2)

ชนิดของ RIG

ERIG 816 (99.4)

HRIG 5 (0.6)
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ปัจจุบันปริมาตร RIG เท่ากับ 1,873.1 ml และเมื่อ

พิจารณาปริมาตรเฉลี่ยต่อรายพบว่ามีการใช้ลดลงจาก 

10.1 ml เหลือ 2.3 ml ซึ่งลดลงร้อยละ 77.5 ดังแสดง

ในตารางที่ 4

เมื่อพิจารณาเรื่องต้นทุนยา พบว่าเป็นไปในทิศทาง 

เดียวกัน ถ้าฉีด RIG ตามแนวทางเดิม ต้นทุน RIG เท่ากับ 

998,268.8 บาท แต่เมื่อใช้ตามแนวทางปัจจุบันต้นทุน 

RIG เหลือเพียง 236,252.4 บาท ต้นทุนต่อรายลดลงจาก 

1,215.9 เหลือ 287.7 บาท ซึ่งประหยัดได้ร้อยละ 76.3 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตร 

RIG และค่าเฉลี่ยต้นทุนระหว่างแนวทางเดิมและแนวทาง

ปัจจุบันโดยวิธีทางสถิติ paired T test พบว่าค่าเฉลี่ย

ปริมาตร RIG และค่าเฉลี่ยต้นทุนตามแนวทางปัจจุบัน

ลดลง แตกต่างจากแนวทางเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตร RIG และต้นทุน ระหว่างแนวทางทางเดิมและแนวทางปัจจุบัน

n Mean S.D. t p

ปริมาตร RIG (ml)

แนวทางทางเดิม 821 10.14 4.20 -52.88 < 0.001*

แนวทางปัจจุบัน 821 2.28 2.42

ต้นทุน (บาท)

แนวทางทางเดิม 821 1215.92 720.84 -44.20 < 0.001*

แนวทางปัจจุบัน 821 287.76 492.27

*p<0.01

ตารางที่ 5 ต้นทุน RIG (N= 821 คน)

แนวทางเดิม (บาท) แนวทางปัจจุบัน (บาท) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของต้นทุน

ERIG 960,779.3 214,681.2 -77.7

HRIG 37,489.6 21,571.2 -42.5

รวม 998,268.8 236,252.4 -76.3

ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 1,215.9 287.8 -76.3

ตารางที่ 4 ปริมาตรการใช้ RIG (N= 821 ราย)

ปริมาตร RIG  

แนวทางเดิม (ml)

ปริมาตร RIG  

แนวทางปัจจุบัน (ml)

ร้อยละการปลี่ยนแปลง 

ของปริมาตร

ERIG 8282.58 1,850.7 -77.7

HRIG 38.9 22.4 -42.5

รวม 8,321.5 1,873.1 -77.5

ปริมาตรเฉลี่ยต่อราย 10.1 2.3 -77.5
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บาดแผลที่เกิดจากสุนัขใช้ปริมาตร RIG เฉลี่ยมาก

ที่สุด 2.4 ml แต่บาดแผลจากหนูท�าให้ประหยัด RIG ได้

มากที่สุดเท่ากับร้อยละ 91.6 โดยการฉีด ERIG ในและรอบ

บาดแผลที่เกิดจากหนูใช้บริมาตร ERIG เท่ากับ 8.4/100 

ของปริมาตรที่ค�านวณตามน�้าหนัก หรือหากต้องฉีด ERIG  

10 IU ตามแนวทางเดิมจะฉีด ERIG เพียง 0.84 IU ตาม

แนวทางปัจจุบัน เมื่อพิจารณาต�าแหน่งที่ฉีด ขาเป็น

ต�าแหน่งที่พบบาดแผลมากที่สุดและใช้ปริมาตรเฉลี่ย 

RIG ต่อรายมากที่สุด 2.9 ml ต�าแหน่ง นิ้วมือ/นิ้วเท้า 

เป็นต�าแหน่งที่ใช้ปริมาตร RIG เฉลี่ยต่อรายน้อยที่สุดคือ  

1.0 ml ปริมาตร ERIG ระหว่าง 0.1-3.0 ml (20-600 IU) 

ซึ่งสามารถประหยัดต้นทุนได้ร้อยละ 91.1 เมื่อเปลี่ยนมา

ใช้ตามแนวทางปัจจุบัน ดังแสดงในตารางที่ 7

การกระจายปริมาตร RIG ในผู้ป่วย 821 ราย 

ปริมาตร RIG ที่ใช้อยู่ระหว่าง 0.1-13.2 ml (20-2,640 

IU) เฉลี่ย 2.3 ml (455 IU) ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 

(748/821) ได้รับ RIG ≤ 5 ml และร้อยละ 54 ใช้ RIG 

≤1.0 ml น้อยกว่า ¼ ขวดของ ERIG พบผู้ป่วย 14 ราย 

ได้ RIG ขนาดสูงสุดตามน�้าหนักของแต่ละรายระหว่าง 

3.20-13.20 ml จากการถูกสุนัขกัด ไม่มีรายใดได้รับ

เกินขนาด รายที่ได้รับ RIG สูงสุดในการศึกษานี้เท่ากับ 

13.20 ml (2,640 IU) บันทึกระบุว่าถูกสุนัขคลุ้มคลั่งกัด

มีบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่หลายแห่ง และ RIG ถูกเจือ

จางด้วยน�้าเกลือนอร์มัล ดังแสดงในภาพที่ 1

3. รายงานอาการไม่พึงประสงค์

จากรายงานอาการไม่พึงประสงค์ ไม่พบรายงาน 

anaphylaxis มีรายงานอาการไม่รุนแรง 10 ราย (ร้อย–

ละ 1.2) ได้แก่ urticaria (ร้อยละ 0.5) swelling (ร้อยละ 

0.2) itching (ร้อยละ 0.2) redness (ร้อยละ 0.2) และ 

angioedema (ร้อยละ 0.1) และไม่พบรายงาน serum 

sickness ดังแสดงในตารางที่ 8

อภิปรายผลการศึกษา

การปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติการฉีด RIG 

ตารางที่ 7 ร้อยละที่ลดลงของปริมาตร RIG แยกตามชนิดสัตว์ที่สัมผัส ต�าแหน่งบาดแผล (N= 821 คน)

จำานวนผู้ป่วย (ราย) ปริมาตร RIG เฉลี่ย (ml) ร้อยละที่ลดลงของปริมาตร

ชนิดสัตว์ที่สัมผัส

สุนัข 683 2.4 74.6

แมว 111 1.8 83.5

กระต่าย 8 0.5 89.4

หนู 11 0.9 91.6

อื่นๆ เช่น ลิง หมู 8 1.8 83.7

ตำาแหน่งบาดแผล

หน้า/ศีรษะ 67 1.3 80.9

นิ้วมือ/นิ้วเท้า 42 1.0 91.2

มือ/เท้า 228 1.8 82.4

แขน 72 2.2 73.2

ขา 388 2.9 71.3

ล�าตัว/หน้าอก/ท้อง/ก้น 24 1.6 78.1
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ตามหนังสือกระทรวงสาธาณสุข เรื่องการปรับปรุงแนว–

ทางเวชปฎิบัติการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ปี 256114 โดย

ให้ฉีด RIG เข้าในบาดแผลและรอบ ๆ  บาดแผลอย่างทั่วถึง

และมากที่สุดและไม่ต้องฉีด RIG ที่เหลือเข้าส่วนอื่น ๆ  ของ 

ร่างกาย ตามมติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ–

บ�าบัด ให้เริ่มปฏิบัติตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2562 เป็นต้นมา 

แต่เนื่องจากปริมาตร RIG แปรตามขนาดและจ�านวน

บาดแผล ผู้ป่วยบางรายใช้ยาเพียงเล็กน้อยเมื่อเปรียบ

เทียบกับแนวทางเดิม ท�าให้บุคลากรผู้บริหารยาเกิดความ

กังวลไม่ม่ันใจเป็นเหตุให้ยังคงปฏิบัติตามแนวทางเดิม 

การท�าความเข้าใจสร้างความมั่นใจต่อผู้ปฏิบัติ เช่น จัด

ให้มีการประชุมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ให้ข้อมูลในด้านต่าง ๆ 

เป็นระยะ ๆ  ท�าให้มีการปฏบัิตติามแนวทางปัจจุบนัเพิม่ขึน้ 

อย่างต่อเนื่อง

ในการศึกษานี้พิจาณาในมุมมองของการลดต้นทุน 

จากการปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏิบัติโดยไม่ท�าให  ้

ผลลัพธ์ทางคลินิกลดลง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติจากแนวทางเดิม มาเป็น

แนวทางปัจจุบันมีผลท�าให้ปริมาตรการใช้ RIG และต้น– 

ทุน RIG ต่อรายลดลง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ภาพที่ 1 การกระจายปริมาตรของ RIG ในผู้ป่วย 821 ราย

ตารางที่ 8 รายงานอาการไม่พึงประสงค์

อาการ
ระดับความน่าจะเป็น*

defenite propable possible doubtful

Angioedema - - 1 -

Urticaria - - 4 -

Swelling - 2 - -

Itching - - 2 -

Redness - 2 - -

*การประเมิน Naranjo’s algorithm (>9= defenite; 5-8= propable; 1-4=possible; 0=doubtful)
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ปริมาตร RIG เฉลี่ยถ้าค�านวณตามน�้าหนักตัวตามแนวทาง

เดิมจะเท่ากับ 10.1 ml (1.6-26.8 ml) แต่ค่าเฉลี่ยตาม

แนวทางปัจจุบันเท่ากับ 2.3 ml ซึ่งประหยัดต้นทุนได ้

ร้อยละ 76.3 จะเห็นว่าหากใช้แนวทางปฏิบัติเดิมจะใช้ 

ERIG เฉลี่ย 2 ขวดต่อราย ขณะที่แนวทางปัจจุบันใช้ ERIG 

เพียง 0.5 ขวดต่อราย ยาที่เหลือสามารถน�าไปบริหารให ้

กับผู้ป่วยรายอื่นในวันเดียวกันโดยไม่เหลือทิ้ง เช่นเดียว

กับการแบ่งฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าแบบเข ้าในผิวหนัง 

(intradermal) ให้กับผู้ป่วยรายอื่นที่ได้ด�าเนินการมา

ก่อนหน้านี้ เป็นผลให้ต้นทุนของวัคซีนลดลงเช่นเดียวกัน8 

การศึกษานี้เหมือนกับการศึกษาในอินเดียท่ีแสดงให้เห็น

ว่า การฉีด RIG เข้าในบาดแผลและรอบ ๆ บาดแผลโดย

ไม่จ�าเป็นต้องฉีด RIG เข้ากล้ามเนื้อ ท�าให้ใช้ปริมาตร RIG 

น้อยลง ค่าใช้จ่ายลดลง มียาเพียงพอส�าหรับให้บริการ 

ผู้ป่วยมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการบริหาร RIG รูป–

แบบดังกล่าวร่วมกับให้วัคซีนตามสูตรสภากาชาดไทย

หลังการติดตามเป็นเวลา 9 เดือน ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ติด–

เชื้อพิษสุนัขบ้าทั้งท่ีมีผู้ป่วยบางรายได้รับการยืนยันว่าถูก

สุนัขที่มีเชื้อพิษสุนัขบ้ากัด6-8 ส�าหรับการศึกษานี้ ถึงแม ้

ไม่ได้ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยแต่ระหว่าง 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ยังไม่พบรายงานผู้ติดเชื้อ

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่จังหวัดหนองบัวล�าภู3  โดยผู้ป่วย

ทั้งหมดได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าและได้รับ RIG ภายใน 7 วัน 

หลังได้รับวัคซีนเข็มแรกตามแนวทาง2,5,13,14

ปริมาตรยาท่ีได้รับเพียงพอตามขนาดและจ�านวน

บาดแผลของผู้ป่วยแต่ละราย จากการศึกษานี้พบว่า

บาดแผลจากสัตว์ขนาดเล็ก เช่น หนูปริมาตรการใช้ RIG  

น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับบาดแผลจากสุนัข เฉลี่ย 0.9 

และ 2.4 ml ตามล�าดับ ท�าให้ประหยัดต้นทุนได้มากกว่า 

อวัยวะที่ถูกกัดขนาดเล็ก เช่น ต�าแหน่งนิ้วมือ/นิ้วเท้า  

ใช้ปริมาตร RIG น้อยกว่าต�าแหน่ง แขน และขา โดย

ปริมาตรเฉลี่ยเท่ากับ 1.1, 2.2, และ 2.9 ml ตามล�าดับ 

เมื่อพิจารณาการกระจายปริมาตร ERIG พบว่า ผู้ป่วย

มากกว่าร้อยละ 50.0 ได้รับ RIG ≤ 1.0 ml (ERIG ≤ 200 

IU ต้นทุน ≤ 116.0 บาท) และมีเพียงร้อยละ 0.02 ที่ได้

รับ RIG ในขนาดสูงสุดตามน�้าหนักตัวของแต่ละราย แต่

เปรียบเทียบจากการศึกษาของ Bharti OK, Thakur B 

และ Rao R พบว่าผู้ป่วยได้รับ ERIG ในขนาดที่น้อยกว่า

เฉลี่ยต่อราย 0.5 ml (20 IU) และน้อยกว่าร้อยละ 70.0 

ได้รับ ERIG < 0.5 ml ผู้ป่วย 66 ราย ได้รับ ERIG เพียง 

0.025 ml ซึ่งเป็นบาดแผลขนาดเล็กที่เกิดจากเล็บของ

สัตว์8

เทคนิคในการฉีด RIG ต้องท�าอย่างระมัดระวัง โดย 

ใช้เข็มแทงที่ขอบแผลด้านนอก และเคลื่อนเข็มผ่านใต้ก้น 

แผลจนถึงขอบแผลอีกด้านให้ครอบคลุมทุก ๆ บาดแผล 

มีการศึกษาที่ แสดงว ่าหากบุคลากรผู ้บริหารยามี

ประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ และความมั่นใจมากขึ้น

จะมีผลท�าให้การใช้ RIG ลดลง8 ดังนั้นหากเพิ่มระยะเวลา

การศึกษาที่นานขึ้น จะท�าให้เห็นแนวโน้มและรูปแบบ

การใช้ RIG ได้ชัดเจนมากขึ้น ข้อมูลที่ได้สามารถน�ามา

วางแผนเรื่องการบริหารต้นทุนได้แม่นย�าขึ้น

การศึกษานี้ไม่พบรายงาน anaphylaxis ซึ่งเป็น

อาการไม่พึงประสงค์แบบรุนแรง แต่พบอาการไม่พึง–

ประสงค์แบบไม่รุนแรงร้อยละ 1.2 (10/821 ราย) และ

ไม่พบรายงานการเกิด serum sickness มีผู้ป่วยเพียง 

3 รายพบอาการระหว่างรอสังเกตอาการหลังฉีดยา 30 

นาที ผู้ป่วยอีก 7 รายให้ประวัติอาการไม่พึงประสงค์เกิด

ขึ้นในวันที่มาฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าเข็มถัดมา โดยในกลุ่มนี ้

ได้รับยาแก้แพ้เพื่อรักษาอาการจากร้านขายยา 2 ราย 

รายงานส่วนใหญ่มาจากการให้ประวัติของผู้ป่วยซึ่งอาจ

ไม่ได้แจ้งข้อมูลในกรณีที่อาการนั้นไม่รุนแรง เกิดชั่วคราว 

และไม่ต้องการการรักษาที่พิเศษ เปรียบเทียบกับการ

ศึกษาของ Bharti OK และคณะ พบว่า เกิดอาการไม่–

พึงประสงค์แบบไม่รุนแรงเพียงร้อยละ 0.41 และ 0.20 

ในปี 2559 และ 2560 ตามล�าดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

จากการฉีดแบบเดิมคือตามน�้าหนัก อาการไม่พึงประสงค์

เกิดลดลง 15 เท่า6 ค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกให้

ระมัดระวังการเกิด compartment syndrome กรณี

ให้ RIG ปริมาตรสูง ในบริเวณพื้นที่ขนาดเล็กที่มีเนื้อเยื่อ

อ่อนจ�ากัด เช่น ปลายนิ้ว จมูก ใบหู10 การศึกษาของ TR 

Behera และคณะ พบว่าการฉีด RIG 0.77±0.38 ml ที่

นิ้วมือ และ 0.44±0.15 ml ที่นิ้วเท้า ไม่พบ compart-
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ment syndrome11 จากการศึกษานี้แม้ว่าบริเวณนิ้วมือ/ 

นิ้วเท้ามีการให้ RIG ปริมาตรมากกว่า 1 ml ก็ไม่มีรายงาน

การเกิดภาวะดังกล่าวเช่นเดียวกัน

การน�าข ้อมูลในการศึกษานี้ ไปใช ้อ ้างอิงควร

พิจารณาในเรื่องข้อจ�ากัดบางประการของการศึกษานี้ 

ประการแรกข้อมูลท่ีบันทึกและค้นหาได้มีเพียงบริเวณที่

ถูกกัด สัตว์ที่สัมผัส ปริมาตร RIG ที่ใช้ การบันทึกข้อมูล

ไม่ได้ระบุขนาดของบาดแผล และจ�านวนของบาดแผล

อย่างละเอียด ท�าให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาตร RIG กับขนาดของบาดแผลได้ ประการที่สอง

ปริมาตร RIG ที่ใช้ขึ้นกับบุคลากรผู้ฉีดตามลักษณะของ

บาดแผลโดยฉีดให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้แต่ไม่เกิน

ปริมาตรที่ค�านวณจากน�้าหนัก ซึ่งจะแตกต่างกันตาม

เทคนิคของแต่ละบุคคล ดังนั้นหากมีการศึกษาที่ใหญ่ขึ้น  

จ�านวนประชากรที่มากพอ และมีการวิเคราะห์ขนาดของ 

บาดแผลกับปริมาตรที่ใช้อย่างมีระบบ อาจน�าไปสู่แนว–

ทางปฏิบัติในการก�าหนดปริมาตรการใช้ RIG โดยสัมพันธ์

กับชนิดและต�าแหน่งของบาดแผล เช่นเดียวกับบางประ– 

เทศที่ได้ด�าเนินการแล้ว เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์

ก�าหนดปริมาตร HRIG บริเวณมือ/เท้า เท่ากับ 2-4 ml 

นิ้วมือ/นิ้วเท้า เท่ากับ 2 ml15 หรือการศึกษาของ A 

Agarwal และคณะ น�าผลการศึกษามาสร้างสูตรค�านวณ

ปริมาตร RIG ตามขนาดของบาดแผลเพื่อเพิ่มความแม่น–

ย�าให้แก่ผู้สั่งใช้เช่น ปริมาตร RIG (ml) ที่ควรได้รับเท่ากับ  

0.6x + 0.3 (x = ความยาวของแผล) เป็นต้น16

สรุปผล

การปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติการฉีด RIG 

ตามหนังสือกระทรวงสาธาณสุขเรื่องการปรับปรุงแนว–

ทางเวชปฎิบัติการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ปี 256114 โดย 

ให้ฉีด RIG เข้าในบาดแผลและรอบ ๆ บาดแผลอย่างทั่ว–

ถึงและมากที่สุดโดยไม่จ�าเป็นต้องฉีด RIG ที่เหลือเข้าส่วน

อื่น ๆ  ของร่างกาย ท�าให้ปริมาตรการใช้ RIG ลดลงร้อยละ 

77.5 จาก 8,321.5 ml เหลือ 1,873.1 ml ต้นทุนลดลง

ร้อยละ 76.3 จาก 998,268.80 บาทเหลือ 236,252.40 

บาท ซึ่งประหยัดได้ประมาณ 760,000 บาท เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยปริมาตร RIG และค่าเฉลี่ยต้นทุนพบว่า 

ลดลงแตกต่างจากแนวทางเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.01) โดยไม่พบรายการอาการไม่พึงประสงค์แบบ 

anaphylaxis

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล งานผู้ป่วยนอก 

เจ้าหน้าที่งานสารสนเทศ ที่ให้ความช่วยเหลือเรื่องความ

สมบูรณ์ของข้อมูล ขอบคุณ ดร.ภก.นพดล ชลอธรรม ที่

ให้ค�าแนะน�าเรื่องการเขียนและสถิติของงานวิจัยนี้
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