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บทคัดยอ
โรคพษิสุนัขบาเปนโรครายแรงถึงชีวิต เกิดจากเชื้อไวรัส Rabies ตดิตอสูคนโดยการกัด ขวน หรือเลียบริเวณ

ท่ีมีบาดแผลหรือเย่ือบุตางๆ โดยสัตวท่ีเปนโรค  การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนขับาแบบกอนสมัผัสโรคเปนแนวทาง
หนึ่ งท่ีชวยลดอุบัติการณของการเกิดโรคพิษสุนัขบาได แตตองเสียคาใชจายในการฉีดวัคซีน งานวิ จัยนี้ มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาใชจายระหวางกลุมเสี่ยงท่ีไดรับและกลุมเสี่ยงท่ีไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค (สถานการณจําลอง) กลุมเสี่ยงไดรับการฉีดวัคซีนท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมในชวงป พ.ศ. 2552 - 2553 ทําการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ
ทางโทรศัพท  สอบถามถึงการสัมผัสโรคและคาใชจาย ไดแก  คาวัคซีนอิมมูโนโกลบุลิน คายา คาทําแผล
คาอุปกรณทําแผล คาเดินทาง และรายได ท่ีสูญเสียไปเพราะขาดงาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา
จากกลุมเสี่ยงท้ังหมด 177 คน สามารถติดตามขอมูลได 91 คน (รอยละ 51.4) มีอุบัติการณของการถูกสัตวกัด
รอยละ 16.5 ซึ่งเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 33.3 คิดเปนคาใชจายของการฉีดวัคซีนปองกัน 86,297
บาท และคาใชจายกรณีท่ีไมไดฉีดวัคซีนปองกัน 45,662 บาท (ใช ERIG) และ 72,217 บาท (ใช HRIG)
ถาผูท่ีสัมผัสโรคเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุกราย คาใชจายกรณีท่ีไมไดฉีดวัคซีนปองกันจะมีมูลคาสูงกวากรณี
ท่ีฉีดวัคซีนปองกัน เทากับ 82,484 บาท (ใช HRIG) และ 19,926 บาท (ใช ERIG) การฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค นาจะเปนทางเลือกท่ี เหมาะสมในการดูแลกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสสัมผัสโรค
พิษสุนัขบาสูง

Abstract
Rabies is a fatal viral disease that transmits to humans by a bite or lick wounds or mucous mem-

branes from an infected animal. Pre-vaccination is an alternative to reduce the incidence of the disease, but
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to incur the cost of vaccination. This study aimed to compare the costs of a high risk group with pre-
vaccination and those without pre-vaccination (hypothetical situation). A high risk group was vaccinated at
the Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University during 2009-2010. The data
were collected by telephone interview in terms of rabies exposure and costs such as vaccine, immunoglobulin,
medicines, wound cleansing and supplies, transportation, income loss. The data were analyzed using descrip-
tive statistics. From 177 all high risk samples, 91 were interviewed (51.4%). The incidence of animal
bitten was 16.5%. Of those, 33.3% were treated at hospital. The costs of pre-vaccination group were
86,297 Baht while the costs of a group without pre-vaccination were 45,662 Baht for ERIG and 72,217
Baht for HRIG. If each exposed sample went to hospital, the costs of a group without pre-vaccination were
82,484 Baht (HRIG group) and 19,926 Baht (ERIG group) higher than those with pre-vaccination. Pre-
vaccination might be an appropriate choice for taking care of those who have high exposure to rabies.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 คาใชจาย โรคพิษสุนัขบา การปองกัน Cost, Rabies, Prevention

บทนํา
โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอรายแรง ติดตอ

สูคนจากการถูกสัตวท่ีมีเชื้อไวรัส rabies กัด ขวน หรือ
เลียบริเวณท่ีมีบาดแผลหรือเย่ือบุตางๆ ซึ่ งเชื้อไวรัส
จะมีระยะฟกตัวไดตั้งแต 7 วัน - 1 ป(1) ลักษณะการ
ดําเนินของโรคคือ ผูปวยจะมีอาการทางระบบประสาท
ท่ีดําเนนิไปอยางรวดเร็ว  เร่ิมจากอาการไขกระสบั กระสาย
กลืนไมได ไวตอสิ่งกระตุน ชัก หมดสติ เปนอัมพาต และ
เสียชีวิต(2) สําหรับประเทศไทย ในแตละปมีประชากรถูก
สัตวกัดมากกวา 1 ลานคน โดยรอยละ 90 ของสัตวท่ี
กัดเปนสนุขั ผูท่ีถูกสนุขักัดมีอายุตัง้แต 1 ไปจนถึง 90 ป
โดยกลุมชวงอายุท่ีถูกสัตวกัดสูงสุด เปนเด็กอายุ 1-5 ป
สวนใหญถูกกัดเปนแผลเลือดออกท่ีขา (กุลกัญญา,
2550) และผูท่ีเขารับการรักษาภายหลังจากถูกสัตวกัด
ตองเสยีคาใชจายโดยเฉลีย่ ไมต่าํกวาคนละ 2,000 บาท(3)

ขอมูลของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย พบวา รอยละ
9-17 ของผูท่ีมารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
เนื่องจากไดรับการสัมผัสโรคท้ังหมด เคยมีประวัติการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบหลังสัมผัสโรค
มาแลวอยางนอย 1 คร้ังในอดีต แสดงใหเห็นวาผู ท่ี
สัมผัสโรคมีโอกาสสัมผัสโรคไดอีกในอนาคต ดังนั้นการ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค
(pre-exposure rabies immunization) จะทําใหการรักษา
ภายหลงัสมัผสัโรค (post-exposure rabies immunization)
งายข้ึนและเสียคาใชจายในการรักษาลดลง เนื่องจาก
ผูปวยจําเปนตองไดรับวัคซีนกระตุนเพียง 1-2 คร้ัง และ
ไมจําเปนตองไดรับอิมมูโนโกลบุลินซึ่ งมีราคาแพง(4)

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาคาใชจายในการใหบริการ
คนกลุ มเสี่ ยงจากโรคพิษสุนัขบาเพื่ อเปรียบเทียบคา
ใชจายระหวางกลุมเสี่ยงท่ีได รับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคพิษสุนัขบาเปรียบเทียบกับกลุมเสี่ยงท่ีไมไดรับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (สถานการณจําลอง)

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

เปนการศึกษาเชิ งพรรณนา (Descriptive
study) เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทจาก
กลุ มเสี่ ยงท่ี ได รับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาจาก
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมในชวงป พ.ศ.2552 - พ.ศ.
2553 จํานวน 177 คน ในการศึกษานี้กลุมเสีย่ง หมายถึง
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บุคคลท่ีหนาท่ีความรับผิดชอบทําใหมีโอกาสถูกสัตวกัด
มากกวาบุคคลท่ัวไป ไดแก เจาหนาท่ีเทศบาล (เชน เก็บ
ขยะมูลฝอย) เจาหนาท่ีประจําหองปฏิบัติการ (เชน
ตรวจเชื้อพิษสุนัขบา) ประชาชนท่ีเลี้ยงสัตว แตไมเคยนํา
สัตวไปฉีดวัคซีน นักศึกษาสัตวแพทยท่ีอาสาฉีดวัคซีน
ทําหมันสุนัขและแมว หรือนักศึกษาแพทยท่ีอาสาดูแล
สนุขัในชมุชน ท้ังนีค้ําวาการถูกสตัวกัด หมายถึง บาดแผล
ท่ีถูกสัตวกัด ขวน ซึ่งมีเลือดออกชัดเจน รวมถึงท่ีเย่ือบุ
เชน ตา ปาก ถูกปนเปอนดวยน้ําลายของสัตว ถูกสัตวเลีย
บนผิวหนังท่ี มีบาดแผล และรวมถึงบาดแผลท่ีถูกงับ
เปนรอยช้ําบริเวณผิวหนัง แตไมมีเลือดออก
การเก็บขอมูล

ประเภทคาใชจายเชิงสังคม แบงเปน
- ตนทุนทางตรง (direct cost) ไดแก วัคซีน

อิมมูโนโกลบลุนิ วคัซนีปองกันบาดทะยัก คายา คาทําแผล
คาอุปกรณทําแผล และคาเดินทางไปรับการรักษา

- ตนทุนทางออม (indirect cost) ไดแก รายได
ท่ีสูญเสียไปเพราะขาดงาน

แนวทางการฉีดวัคซีนของกลุมกอนสัมผัสโรค
และหลังสัมผัสโรค คือ

-  การปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัส
โรค (pre-exposure vaccine)

กลุมเสี่ยงจะไดรับวัคซีน purified vero cell ra-
bies vaccine (PVRV) 0.1 มิลลิลิตร/จุด จํานวน 1 จุด
ฉีดเขาในผิวหนัง (intradermal: i.d) วันท่ี 0, 7, 21 หรือ
28 รวม 3 คร้ัง

- การปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบหลังสัมผัส
โรค (post-exposure vaccine) จําแนกเปน 2 สถานการณ

- กรณีกลุมเสี่ยงไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโรค
พิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค เม่ือมีการสัมผัสโรคจะ
ไดรับการฉีดวัคซีน PVRV 0.5 มิลลิลิตร เขากลามเนื้อ
ตนแขน (intramuscular: i.m) กระตุน 1 คร้ัง (วันท่ี 0)
ถาถูกสัตวกัดภายใน 6 เดอืน และฉีดวคัซนีกระตุน 2 คร้ัง
(วันท่ี 0 และ 3) ถาถูกสัตวกัดเกิน 6 เดือนหลังจาก
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน

- กรณีกลุมเสี่ยงไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรค (สถานการณจําลอง)
เม่ือมีการสัมผัสโรคจะไดรับการฉีดวัคซีน PVRV 0.5
มิลลิลิตร เขากลามเนื้อตนแขน (intramuscular) 5 คร้ัง
ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 พรอมไดรับอิมมูโนโกลบลุนิ
โดยในการศึกษานี้จะจําแนกสถานการณจําลองเปนการ
ใหอิมมูโนโกลบลุนิชนดิ equine rabies immune globulin
(ERIG) 40 ยูนิตตอกิโลกรัม 1 คร้ัง และการใหอิมมู
โนโกลบุลินชนิด human rabies immune globulin
(HRIG) 20 ยูนิตตอกิโลกรัม 1 คร้ัง โดยน้ําหนักเฉลี่ย
ของเพศชาย เทากับ 68.83 และน้ําหนักเฉลี่ ยของ
เพศหญิง เทากับ 57.40 กิโลกรัม(5)

นอกจากนี้ กลุมเสี่ยงท่ีถูกสัตวกัดยังไดรับการ
รักษาอ่ืนๆ รวมดวย ดังนี้

1) การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก (tetanus
toxoid) จะฉีดกระตุน 1 คร้ัง ถาเคยไดรับวัคซีนคร้ัง
สุดทายเกิน 5 ป แตถาไมเคยไดรับการฉีดหรือไดไมครบ
จะฉีด 3 คร้ัง ในวันท่ี 0, 1 และ 6

2) ยาปฏิชีวนะ amoxicillin 250 mg รับ
ประทานคร้ังละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง

3) ยาแกปวด paracetamol 500 mg 20 เม็ด
รับประทานเม่ือมีอาการปวด

4) ทําแผลท่ีโรงพยาบาล และมีอุปกรณทําแผล
กลับไปทําความสะอาดแผลเองท่ีบาน
การวิเคราะหขอมูล

คํานวณคาใชจายของการปองกันและรักษาใน
คนกลุมเสี่ยงจากโรคพิษสุนัขบาภายใตสถานการณจริง
(กลุมเสี่ยงไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน) และสถานการณ
จําลอง (กลุมเสี่ยงไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน) โดยใช
อุบัติการณของการถูกสัตวกัด และการเขารับการรักษา
พยาบาลจากการสัมภาษณกลุมเสี่ยงจริง รายการคาใช
จายท่ีใชในแตละสถานการณและแหลงขอมูล แสดงใน
ตารางท่ี 1 มีการคํานวณคาใชจาย ดังนี้คือ

1.คาใชจายของการปองกันโรคพิษสุนัขบา=
(ราคาวัคซีน 1 vial*จํานวนกลุมเสี่ยง) + (คาเดินทาง*
จํานวนคร้ัง*จํานวนกลุมเสี่ยง)
                ในการศึกษานี้ใชราคาวัคซีน 1 vial แทน 3
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vials แมวากลุมเสี่ยงตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
จํานวน 3 คร้ัง เนื่องจากวาในการฉีดวัคซีนปองกันนั้น
ทางภาควชิาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชยีงใหมไดนดักลุมเสีย่งใหมาฉีดวคัซนีปองกันพรอมๆกัน
หลายคน จึงไมมีวัคซีนเหลือท้ิง

2. คาใชจายของการรักษาภายหลังถูกสัตวกัด
และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เปนผลรวมของตนทุน
ทางตรงและตนทุนทางออม

- ตนทุนทางตรง = (ราคาวัคซีนตอหนวยตอ
คร้ัง*จํานวนคร้ัง*จํานวนคนท่ีถูกสัตวกัด) + (คาทําแผล
ตอคร้ัง*จํานวนคร้ัง*จํานวนคนท่ีถูกสัตวกัด) + (คา
อุปกรณทําแผล * จํานวนคนท่ีถูกสัตวกัด) + (คายา
ปฎิชีวนะ*จํานวนคนท่ีถูกสัตวกัด) + (คายาแกปวด
*จํานวนคนท่ี ถูกสัตว กัด + (ราคาวั คซี นป องกัน
บาดทะยัก ตอหนวยตอคร้ัง*จํานวนคร้ัง*จํานวนคน

ท่ีถูกสัตวกัด) + (คาเดินทางไปโรงพยาบาล *จํานวน
คร้ัง*จํานวนคนท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาล)

กรณีสถานการณ จําลอง ตนทุนทางตรงจะ
มีคาใชจายของอิมมูโนโกลบุลินรวมดวย

- ตนทุนทางออม = จํานวนวันท่ี ขาดงาน
*รายไดตอวัน

3. คาใชจายของการรักษาภายหลังถูกสัตวกัด
และรักษาเองท่ีบาน = คาอุปกรณทําแผล * จํานวนคน
ท่ีถูกสัตวกัด และรักษาเองท่ีบาน

ในการวิเคราะหขอมูลคาใชจาย จะมีการใช
สถานการณจริงจากขอมูลจํานวนคนท่ีถูกสัตวกัดและ
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และสมมติใหผูท่ีถูกสัตว
กัดทุกรายเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล นําเสนอคาใช
จายใหเปนมูลคาของป 2555

ตารางท่ี 1  คาใชจายของแตละสถานการณและแหลงขอมูล

รายการ

คาวัคซนีปองกัน
คารกัษาภายหลงัถูกสตัวกัด
     วัคซีน
     อิมมูโนโกลบุลิน
        -ERIG
        -HRIG
     วัคซีนปองกันบาดทะยัก
     ยาปฏิชีวนะ
     ยาแกปวด
     คาทําแผล
     คาอุปกรณทําแผล
     คาเดินทางไปโรงพยาบาล
     รายไดที่สูญเสียไป

สถานการณ
จริง

 (i.d. 3 ครั้ง )

(i.m. 2 ครั้ง)
-









สถานการณ
จําลอง

(i.m. 5 ครั้ง)










ตนทุน1/คน
(บาท)

342.12/vial

1,097.68/vial
2,151/vial
32.04/ครัง้
1.55/เมด็
0.52/เมด็

150
337.71
145.90
434.07

แหลงขอมูล

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

รพ.มหาราชนครเชยีงใหม(9)

แพทย
ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ(10)

อาทร ริว้ไพบูลย(11)

กลุมเสีย่ง

1 ไดทําการปรับตนทุนใหอยูในป ี 2555

ผลการศึกษา
จากขอมูลกลุมเสี่ยง 177 คน สามารถติดตาม

สัมภาษณขอมูลได 91 คน รอยละ 51.4 ไมสามารถ
ติดตามได 86 คน รอยละ 48.6 เนื่องจากมีการเปลี่ยน
แปลงหมายเลขโทรศั พท ท่ี ให ไว กั บทางภาควิ ชา
จุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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ดวยปจจัยหลายประการ เชน เปลี่ยนท่ีทํางาน จบการ
ศึกษา เกษียณอายุราชการ เปนตน ในกลุมเสี่ยงท้ัง 91
คนท่ีติดตามขอมูลได สวนใหญเปนเพศหญิง 66 คน
รอยละ 72.5 อยูในชวงอายุ 16-25 ป 36 คน รอยละ
39.6 เปนนักศึกษา 37 คน รอยละ 40.7 หลังไดรับการ
ฉีดวัคซีนปองกันแลว ไมพบอาการผิดปกติใดๆ 74 คน
รอยละ 81.3 เกิดอาการผิดปกติ 17 คน รอยละ 18.7
ซึ่งอาการเหลานี้สามารถหายไดเองโดยไมตองเขารับการ
รักษา แสดงรายละเอียดในตาราง 2 ภายหลังการฉีด

วัคซีนปองกันแลว 1 ป พบวากลุมเสี่ยงจํานวน 15 คน
รอยละ 16.5ท้ังหมดเปนเพศหญิงมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัสโรคพิษสุนัขบา โดยถูกกัดเปนแผลเลือดออก
รอยละ 7.7 ถูกขวนเปนแผลเลอืดออก รอยละ 4.4 ถูกขวน
ไมมีเลือดออก รอยละ 3.3และถูกเลีย รอยแผล หรือ
รอยถลอก หรือรอยขีดขวน รอยละ 1.1 (ตารางท่ี 2)
จากจํานวน 15 คนท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา มี
10 คนท่ีทําแผลเองท่ีบาน 5 คนท่ีเหลือเขารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาล

ตารางท่ี 2 ขอมูลของกลุมตัวอยาง

กลุมเสี่ยง

เกิดอาการผิดปกติภายหลังฉดีวัคซีน

      -บวม แดง คัน

      -มีไข ปวดศีรษะ

      -คัน ปวดเมื่อยบริเวณที่ฉีด

ไมเกิดอาการผิดปกติภายหลงัฉดีวัคซีน

เสีย่งตอการสมัผัสโรคพิษสุนขับา

      -ถูกกัดเปนแผลเลือดออก

      -ถูกขวนเปนแผลเลือดออก

      -ถูกขวนไมมีเลือดออก

      -ถูกเลียรอยแผลหรือรอยถลอกหรือรอยขีดขวน

ไมเสีย่งตอการสัมผัสโรค

จํานวน (รอยละ)

(91 คน)

17

10

3

4

74

15

7

4

3

1

76

(18.7)

(11.0)

(3.3)

(4.4)

(81.3)

(16.5)

(7.7)

(4.4)

(3.3)

(1.1)

(83.5)

ในสถานการณจริง ผลจากการศึกษา (ตารางท่ี
3) แสดงใหเห็นวา คาใชจายของการปองกันโรคพิษ
สุนัขบาในกลุมเสี่ยงท้ังหมด 91 คน เปนคาวัคซีนปองกัน
31,133 บาท คาเดินทาง 39,831 บาท รวมคาใชจาย
ของการปองกันโรคพิษสุนัขบา 70,964 บาท จากกลุม
เสี่ยงท้ังหมด 91 คน พบวา รอยละ 16.5 (15 ราย)
เปนผูเสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ซึ่งในผูเสี่ยงนี้ไป

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพียง รอยละ 33.3 (5 รายใน
15 ราย) ซึ่ งคํานวณเปนคาใชจายของการรักษาภาย
หลังถูกสัตวกัดได 15,333 บาท กรณีสถานการณจําลอง
เม่ือกลุมเสี่ยงท้ัง 5 ราย ไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
การรักษาภายหลังถูกสัตวกัดจําเปนตองไดรับอิมมูโน
โกลบุลิน ถาใช ERIG คาใชจายในการรักษาเทากับ
45,662 บาท เพิ่มเปน 72,217 บาท เม่ือใช HRIG
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ตารางท่ี 3  คาใชจายในการใหบริการคนกลุมเสี่ยงโรคพิษสุนัขบา (กรณีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามจริง)รายการ
คาใชจาย

1 ค าใช จ ายของผู เสี่ ยงตอการสั มผั สโรค
พิษสุนัขบาท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 5 คน

2 มีผูเสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 1 ราย
ไมไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยัก เนื่องจากเคยไดรับมา
กอนหนานี้

3 คาใชจายของผู เสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบา 15 ราย (รักษาท่ีโรงพยาบาล 5 ราย และรักษา
เองท่ีบาน 10 ราย)

4 Equine rabies immune globulin (ERIG)
ใชขนาด 40 ยูนติตอกิโลกรัม ผูปวยท่ีถูกกัดเปนเพศหญิง
หมด มีน้ําหนักเฉลี่ย 57.4 กิโลกรัม จะใช ERIG ท้ังหมด
2,296 ยูนิต หรือ 3 vials (1 vial มี 1,000 ยูนิต)

รายการ

คาใชจายของการปองกัน

      -วัคซีน

      -คาเดินทาง

คาใชจายของการรักษาภายหลงัถูกสัตวกัด(1)

      -วัคซีน

      -อิมมูโนโกลบุลิน

      -วัคซีนปองกันบาดทะยัก2

      -ยาปฏิชีวนะและยาแกปวด

      -คาทําแผล (โรงพยาบาล)

      -คาอุปกรณทําแผล3 (ที่บาน)

      -คาเดินทาง

      -รายไดที่สูญเสียไป

รวมคาใชจาย

คาใชจาย
สถานการณจริง

70,964

31,133

39,831

15,333

3,421

0

128

168

750

5,066

1,459

4,341

86,297

ใช ERIG

0

45,662

8,553

16,4654

160

168

750

5,066

3,648

10,852

45,662

ใช HRIG

0

72,217

8,553

43,0205

160

168

750

5,066

3,648

10,852

72,217

สถานการณจําลอง

5 Human rabies immune globulin (HRIG)
ใชขนาด 20 ยูนิตตอกิโลกรัม ดังนั้นใช HRIG ท้ังหมด
1,148 ยูนิต หรือ 4 vials (1 vial มี 300 ยูนิต)

กรณี สมมติ ให ผู เสี่ ยงต อการสั มผั สโรค
พิษสุนัขบาทุกรายเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแสดง
ผลในตารางท่ี 4  พบวาคาใชจายของการรักษาภายหลัง
ถูกสัตวกัดถาไมไดมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา
ไวกอน มีมูลคามากกวาคาใชจายรวมของ กรณีท่ีมีการ
ฉีดวัคซีนปองกัน ดังนี้  ถาใช HRIG มีมูลคามากกวา
82,484 (189,413 - 106,929) บาท และถาใช ERIG
มีคาเพิ่มข้ึน 19,926 (126,855 - 106,929) บาท
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ตารางที่ 4  คาใชจายในการใหบริการคนกลุมเสีย่งโรคพิษสุนัขบา (กรณีเขารับการรักษาทั้งหมด)

1 ค าใช จ ายของผู เสี่ ยงตอการสัมผัสโรค
พิษสุนัขบา ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 15 คน

2 Purified antirabies serum from horse,
equine ERIG ใชขนาด 40 ยูนิตตอกิโลกรัม ผูปวยท่ี
ถูกกัดเปนเพศหญิงหมด มีน้ําหนักเฉลี่ย 57.4 กิโลกรัม
จะใช ERIG ท้ังหมด 2,296 ยูนิต หรือ 3 vials (1 vial
มี 1,000 ยูนิต)

3 Human rabies immune globulin (HRIG)
ใชขนาด 20 ยูนิตตอกิโลกรัม ดังนั้นใช HRIG ท้ังหมด
1,148 ยูนิต หรือ 4 vials (1 vial มี 300 ยูนิต)

รายการ

คาใชจายของการปองกัน

      -วัคซีน

      -คาเดินทาง

คาใชจายของการรักษาภายหลังถูกสตัวกัด1

      -วัคซีน

      -อิมมูโนโกลบุลิน

      -วัคซีนปองกันบาดทะยัก

      -ยาปฏิชีวนะและยาแกปวด

      -คาทําแผล (โรงพยาบาล)

      -คาอุปกรณทําแผล (ที่บาน)

      -คาเดินทาง

      -รายไดที่สูญเสียไป

                รวมคาใชจาย

คาใชจาย
สถานการณจริง

70,964

31,133

39,831

35,965

10,264

0

481

505

2,250

5,066

4,377

13,022

106,929

ใช ERIG

0

126,855

25,659

49,3962

481

505

2,250

5,066

10,943

32,555

126,855

ใช HRIG

0

189,413

8,553

129,0603

481

505

2,250

5,066

10,943

32,555

189,413

สถานการณจําลอง

วิจารณ
การศึกษานี้ศึกษาถึงคาใชจายในการใหบริการ

คนกลุ มเสี่ ยงจากโรคพิษสุนัขบา ระหวางกลุ มเสี่ ยง
ท่ีไดรับการฉีดวคัซนีปองกันโรคพษิสนุขับาเทียบกับกลุมเสีย่ง
(สถานการณจําลอง) ท่ีไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาในมุมมองของสังคม ผลการศึกษาแสดง
ใหเห็นวาอุบัติการณของการถูกสัตวกัดในกลุมเสี่ยงจาก
โรคพิษสุนัขบา เทากับรอยละ 16.5 ตอป ซึ่งสูงกวาการ
ศึกษาของธนเดชและคณะ(6) ท่ีพบอุบัติการณของการ
ถูกสัตวกัด รอยละ 2.0 ตอป ท้ังนี้นาจะมาจากกลุม
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 39 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2556                    คาใชจายในการฉีดวัคซีนแบบกอนกับแบบหลังสัมผัสโรค

ประชากร ท่ีทําการสํารวจแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้
เ ก็ บข อมูลจากกลุ มเสี่ ยงท่ี มี โอกาสถูกสั ตว กั ดสู ง
ในขณะท่ีการศึกษาของธนเดชและคณะ(6) ทําการสํารวจ
ประวัติการถูกสัตวกัดในประชากรท่ัวไป

นอกจากนี้ในกลุมเสี่ยงท่ีถูกสัตวกัด นับวามี
ความเสี่ ยงตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาไดเขารับการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 33.3 เทานั้น
ท่ี เหลือทําการรักษาเองท่ีบาน เม่ือคิดเปนคาใชจาย
ของการใหบริการในกลุ มเสี่ ยงท่ี ได รับการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบา พบวามีคาใชจายรวมท้ังหมด
86,297 บาท และในสถานการณจําลองท่ีไมไดฉีดวัคซีน
ปองกัน จําเปนตองใหอิมมูโนโกลบุลินรวมดวยในการ
รักษาภายหลังถูกสัตวกัด มีคาใชจายท้ังหมด 45,662
บาท เม่ือใช ERIG และเพิ่มเปน 72,217 บาท เม่ือใช
HRIG

เม่ืออัตราการเขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาล
เพิม่จากรอยละ 33.3 เปนรอยละ 100.0 พบวาคาใชจาย
ของการรักษาภายหลังถูกสัตวกัด (สถานการณจําลอง)
ในกลุ มเสี่ ยงท่ี ไม ได รับวัคซีนปองกันมีมูลคาเทากับ
126,855 บาท (ใช ERIG) และ 189,413 บาท (ใช
HRIG) ซึ่งมีมูลคาสูงกวาคาใชจายของกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การฉีดวคัซีนปองกัน (106,929 บาท) ผลจากการศึกษา
จะเห็นไดวามาตรการการปองกันโรคพิษสุนัขบา โดย
การฉีดวัคซีนปองกันโรคให กับกลุ มเสี่ ยงท่ี มีโอกาส
ของการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เปนมาตรการท่ีมีโอกาส
ของความคุมคาสูง ถามีอุบัติการณของการถูกสัตวกัด
มากข้ึน และผู สัมผัสโรคพิษสุนัขบาเข ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลมากข้ึน ผลของการศึกษาท่ีไดสอดคลอง
กับการศึกษาของสุรชัยและคณะ(7) ซึ่ งศึกษาตนทุน
ประสิทธิผลโครงการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา
ในคน เปรียบเทียบระหวางการใหวัคซีนปองกันโรค
ลวงหนาในกลุ มเด็กอายุต่ํากวา 1 ป พรอมกับการ
ให วั คซี นข้ั นพื้ นฐานตามหลักเกณฑ ของกระทรวง
สาธารณสุข และการใหวัคซีนปองกันหลังถูกสัตวกัด
ซึ่งแสดงอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (Incre-
mental cost-effectiveness ratio: ICER) เทากับ

63,748 บาทตอรายผูปวยท่ีปองกันโรคพิษสุนัขบาได
ซึง่มีคานอยกวาเพดานเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ี
120,000 บาทตอปสุขภาวะ(8) นับวาการใหวัคซีน
ปองกันโรคลวงหนากอนสัตวกัดเปนทางเลือกท่ีคุมทุน
มากกวาการรักษาภายหลังถูกสัตวกัด

ผลจากการศึกษาท่ี ได สามารถนําไปใช เปน
แนวทางในการปองกันโรคพิษสุนัขบา ซึ่งจะเห็นวาการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนการสัมผัส
นาจะเปนทางเลือกท่ี เหมาะสมในการดูแลกลุ มเสี่ ยง
ท่ีมีโอกาสตอการสัมผัสโรคพิษสุนัขบามากกวาคนท่ัวไป
การศึกษาคร้ังนี้ไดทําการเก็บขอมูลการสัมผัสโรคและ
ค าใช จ ายท่ี เกิดข้ึ นภายหลั งท่ี ฉีดวัคซีนปองกันโรค
พิษสุนัขบาทางโทรศัพท และไมสามารถติดตอกลุมเสี่ยง
ไดรอยละ 48.6 ดังนั้นหากมีการศึกษาคร้ังตอไป ตอง
วางแผนในการติดตามขอมูลกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จากภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะแพทยศาสตร อยางรัดกุมเพิ่มข้ึน เชน ขอขอมูล
กลุมเสีย่งเพิม่เตมิท้ังเบอรโทรศัพทท่ีบาน ท่ีทํางาน อีเมลล
และท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได

หมายเหตุ การวิจัยนี้ ผานการพิจารณาดาน
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ชุดท่ี 3  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขท่ี
040/2555
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