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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจาก
สัตว์ที่มีอัตราตายสูง การจัดการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงชนิดหลัง
สัมผัสมีความส�ำคัญต่อการระบาดในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการ
ศึกษาร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมตาม
แนวทางเวชปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 ของไทย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาพรรณนาชนิดย้อนหลัง โดยค้นเวช
ระเบียนตาม International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10th revision (ICD-10) คือ 
T14.1, W50-W55, Z24.2 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ในช่วงเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีประวัติเสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ผลการศกึษา: เมือ่ค้นเวชระเบยีนตาม  ICD-10 พบผูป่้วย 2,009 
ราย แต่มีผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ 960 ราย โดยมากเป็นเพศ
หญิง536 ราย (ร้อยละ 55.8) อายุเฉลี่ย 35.8 ปี ระยะเวลาต้ังแต่
เสี่ยงสัมผัสโรคจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 13.4 ช่ัวโมง สัตว์เส่ียง
น�ำโรคที่พบบ่อยที่สุดคือสุนัข (ร้อยละ 66.0) โดยส่วนใหญ่มี
ลักษณะการสัมผัสคือการถูกกัด บริเวณขาหรือมือ เป็นแผล
ระดับที่ 3 ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกมีจ�ำนวน 461 ราย 
(ร้อยละ 48.0) โดยมีกลุ่มท่ีข้อมูลเพียงพอในการประเมินความ
เหมาะสม 806 ราย ซ่ึงจัดการได้อย่างเหมาะสมในภาพรวมร้อย
ละ 48.3 ฉีดวัคซีนพิษป้องกันพิษสุนัขบ้าได้เหมาะสมร้อยละ 
95.2 ฉีดอิมมูโนโกลบูลินป้องกันพิษสุนัขบ้าได้เหมาะสมร้อยละ  
91.1
สรุป: การจัดการภายหลังเสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีความ
เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติฯร้อยละ 48.3 แพทย์ฉุกเฉิน
จ�ำเป็นต้องติดตามความรู้การจัดการภายหลังเสี่ยงสัมผัสโรคพิษ
สนุขับ้าให้ทนัสมยัและพฒันาการลงข้อมลูในเวชระเบยีนให้ครบ
ถ้วนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

Background and Objective: Rabies is zoonosis with 
high mortality rates. The post-exposure management 
of patients at risk impact to spreading in human. So 
we aimed to study the percentage of appropriateness 
in post-exposure management of patients at risk to 
rabies by using 2013 Rabies practice guideline of               
Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, Thailand. 
Material and Methods: A retrospective descriptive 
study enrolled patients who visited Srinagarind hos-
pital between January to December 2014 by using 
International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th revision (ICD-10) code T14.1, 
W50-W55, Z24.2.   
Results: After searching by ICD-10 codes, 2009 patients 
were enrolled and only 960 cases met our criteria. 
Five hundred thirty six cases (55.8%) were women. 
The average age was 35.8 years old and average du-
ration from exposure to medical contact was 13.4 
hours. The most common carriers were dog (66.0%) 
and the characteristics of exposure were biting at leg 
or hand and 461 wounds (48.0%) were level III that 
classified by World Health Organization (WHO)                        
category. But there were only 806 cases that contained 
enough data in medical  record to dec ide                                         
appropriateness in post-exposure management.                    
Finally, we found the overall appropriate management 
was 48.3%, appropriate rabies vaccine was 95.2%, and 
appropriate rabies immunoglobulin was 91.1%.   
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เหมาะสม แนวเวชปฏิบัติ

Conclusion: The post-exposure management of               
patients at risk to rabies by 2013 Rabies practice 
guideline was proper at 48.3%. Emergency physicians 
need to update the post-exposure management of 
patient at risk to rabies and complete the important 
data in medical record for patient safety   

Keywords: The post-exposure prophylaxis; Rabies; 
Appropriateness; Practice guideline

บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ยังมีการระบาด
กว่า 150 ประเทศทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตประมาณ 55,000 ราย
ต่อปี โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและแอฟริกา กว่า 15 ล้านคนได้
รบัวคัซนีภายหลงัสมัผสัโรคพษิสนุขับ้าในแต่ละปี ซึง่ป้องกนัการ
เสียชีวิตได้เป็นจ�ำนวนมาก1 ด้วยเหตุนี้จึงมีการจัดท�ำแนว                 
เวชปฏิบัติจากหลายองค์กร เช่น แนวปฏิบัติขององค์การอนามัย
โลก (World Health Organization; WHO) ปีค.ศ. 20102 หรือ 
แนวทางของ Centers for Disease Control and  Prevention 
(CDC) จัดท�ำโดย Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) ของสหรัฐอเมริกา3 ปี ค.ศ. 2010 แต่แนวทาง
การรักษาดังกล่าวอาจไม่เหมาะกับประเทศไทย 
	 ข้อมูลสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในไทย จากรายงานของ 
อภิรมย์ และคณะพบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าใน
ไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง มีอัตราการเกิดโรค 0.33, 
0.03 และ 0.01 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2533, 25474, และ 
25555 ตามล�ำดับ แต่ยังไม่สามารถก�ำจัดโรคนี้ให้หมดจาก
ประเทศได้ เนื่องจากหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยไม่เห็นความส�ำคัญ
ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขเลี้ยง ไม่ให้
ความส�ำคัญในการล้างดูแลบาดแผลเม่ือถูกกัด ไม่รับฉีดวัคซีน
เม่ือสัมผัส นอกจากน้ียังพบว่าผู้ท่ีเข้ารับการรักษาไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาที่สมบูรณ์ตามแนวเวชปฏิบัติ6 มีการรายงานความ
เหมาะสมของการใช้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินในผู้เสี่ยงสัมผัส
จากหลายประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา7 สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนจีน8  ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่อง
การรักษาหลังสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้าที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลโดยหาความสอดคล้องระหว่าง
การปฏิบัติจริงเทียบกับแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก
พบว่าสอดคล้องร้อยละ 26.9 เท่าน้ัน9 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการ
ท�ำการศึกษาร้อยละความเหมาะสมของการจัดการหลังเสี่ยง
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ว่ามีความ
เหมาะสมมากเพียงใด ซ่ึงในการตัดสินความเหมาะสมของการ
จัดการจะใช้แนวทางปฏิบัติของไทยซ่ึงจัดท�ำโดยกลุ่มโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 เป็นเครื่องมือประเมิน10 

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลังเชงิพรรณนา  (Retrospective 
descriptive study) โดยค้นหาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยตาม  International Classification of Diseas-
es and Related Health Problem 10th revision (ICD-10) 
ในรหสั T14.1, W50-W55, และ Z24.2 ทีม่าตรวจระหวา่งเดอืน
มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยมีเกณฑ์การเลือกผู้ป่วย
ดังนี้ 

เกณฑ์การรับผู้ป่วยทีศึ่กษา (Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมและเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อพิษสุนัขบ้า เช่น สุนัข แมว หนู ค้างคาว เป็นต้น 
ด้วยวิธีการสัมผัสได้แก่ ถูกกัด ถูกข่วน ถูกเลีย โดนน�้ำลายหรือ
สารคัดหล่ังจากสัตว์
	 2.	 ผู้ป่วยมารับบริการครั้งแรกภายหลังมีประวัติสัมผัส
หรือสงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

เกณฑ์การไม่รับผู้ป่วยทีศึ่กษา (Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยทีม่ารบัการฉดีวคัซีนต่อเนือ่งหรอืได้รบัการรกัษา
ภายหลังสัมผัสสัตว์มาจากสถานพยาบาลอ่ืนแล้ว 
	 2.	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากห้องตรวจอื่นที่ไม่ใช่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
	 3.	 ผู้ป่วยที่มาขอรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
แบบป้องกันล่วงหน้า.
	 แพทย์ฉุกเฉินทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและคัดเฉพาะผู้
ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ จากนั้นจึงบันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึก
ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าซึ่งดัดแปลง
จากแบบฟอร์ม ร.36 (แบบรายงานการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสหรือ
สงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า)10 โดยส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยใช้โปรแกรม STATA รายงาน
เป็นค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 
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31 ธันวาคม 2557 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ 60,000 ราย โดยการ
ค้นจากเวชระเบียนระบบอิเลกทรอนิกส์และได้รับการวินิจฉัย
ตาม ICD-10 ได้แก่ T141, W50-W55, Z242 ได้รายชื่อผู้ป่วย
จ�ำนวนทั้งหมด 2,009 ราย โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกในรูปท่ี 1
	 ได้ผู้ป่วยทั้งหมด 960 ราย อายุเฉล่ีย (Mean ± SD) 35.8 
± 20.3 ปี โดยมีระยะเวลาหลังสัมผัสโรคจนถึงเข้ารับการรักษา
เฉลี่ย 13.35 ± 30.2 ชั่วโมง มีข้อมูลท่ัวไปอื่น ๆ (ตารางที่ 1) 
	 ข้อมูลสัตว์น�ำโรค ประเภทสัตว์ที่ผู ้ป่วยสัมผัสท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ สุนัขร้อยละ 66.0 แมวร้อยละ 28.8 ส�ำหรับสถานภาพ
สัตว์โดยมากไม่ทราบข้อมูลร้อยละ 56.2 รองลงมาเป็นสัตว์ที่มี
เจ้าของร้อยละ 32.3 ส่วนข้อมูลการกักขังสัตว์มักไม่ลงในเวช
ระเบียน ประวัติการได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของสัตว์ ไม่ลงข้อมูล
การได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของสัตว์ 751 ตัว (ร้อยละ 78.2) ไม่
ทราบ 30 ตัว (ร้อยละ 3.1) ไม่เคยฉีด 69 ตัว (ร้อยละ 7.2) และ
มีสัตว์เพียง 110 ตัว (ร้อยละ 11.5) ท่ีเคยได้รับการฉีดวัคซีน ใน
กลุ่มที่เคยฉีดวัคซีนค่าเฉลี่ยของระยะเวลาท่ีได้รับวัคซีนครั้ง
สุดท้ายประมาณ 8.5 ± 4.4 เดือนก่อน เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุ
ที่ท�ำให้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน ร้อยละ 85.2 ไม่ได้ลงข้อมูลถึง
สาเหตุเหนี่ยวน�ำ (ตารางท่ี 2)
	 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดยมากไม่
ลงข้อมลูการปฐมพยาบาล ไม่ทราบประวตักิารฉดีวคัซนีพษิสุนขั

บ้าของตนเองถึงร้อยละ 59.38 ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน
บาดทะยักถึงร้อยละ 59.06 (ตารางที่ 3)
	 ข้อมูลลักษณะและต�ำแหน่งที่สัมผัส พบว่าต�ำแหน่งที่มี
บาดแผลส่วนใหญ่อยู่ที่ขาร้อยละ 35.1 รองลงมาคือมือร้อยละ 
34.7 เท้า แขน ใบหน้า สะโพก ล�ำตัว ศีรษะและตา ตามล�ำดับ  
โดยส่วนมากเป็นแผลถูกกัด รองลงมาคือถูกข่วน และท้ายสุด
คือถูกเลีย น�้ำลาย สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจากสัตว์ โดยแผลจะ
มีเลือดออกชัดเจน รองลงมาเป็นรอยช�้ำ และที่พบน้อยท่ีสุดคือ
มีแผลทั้งสองแบบ (ตารางที่ 4)
	 เมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรงของการสัมผัส 
พบเป็นกลุ่มที่ 3 มากที่สุด (ตารางที่ 5) 
	 การรักษาที่ได้รับแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ การจัดการเรื่อง
พิษสุนัขบ้า จากผู้ป่วย 960 ราย มีการให้ Rabies Immuno-
globulin (RIG) 327 ราย (ร้อยละ 34.1) โดยแบ่งเป็น ERIG 
286 ราย (ร้อยละ 29.8), HRIG 41 ราย (ร้อยละ 4.3) ส่วนการ
ฉีด Rabies Vaccine ได้รับทั้งหมด 930 ราย  (ร้อยละ 96.9) 
โดยมี 781 ราย (ร้อยละ 81.4) ที่ได้รับการฉีด 1 คอร์ส (3 ถึง 
5 เข็ม) ฉีดกระตุ้น 2 เข็ม 120 ราย (ร้อยละ 12.5) ฉีดกระตุ้น 
1 เข็ม 29 ราย (ร้อยละ 3.0) โดยทั้งหมดได้รับการฉีดวัคซีนแบบ
เข้ากล้ามเนื้อ การป้องกันบาดทะยัก จากผู้ป่วย 960 ราย มีผู้
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 669 ราย (ร้อยละ 
69.7) แบ่งเป็นฉีดวัคซีนกระตุ้น 1 เข็ม 365 ราย (ร้อยละ 38.0) 

รูปที่ 1 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

Inclusion criteria 
สืบค้นประวัติผู้ป่วยที่เสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตาม

ICD-10: T14.1, W50-W55, Z24.2

ER visit ตั้งแต่มกราคมถึงธันวาคม ปีพ.ศ. 2557 
60,000 ราย

2,009 ราย

960 ราย

806 ราย

Exclusion criteria
  อุบัติเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 788 ราย 
  สัมผัสสัตว์ชนิดอื่นที่ไม่ใช่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 152 ราย 
  ได้รับการรักษามาจากสถานพยาบาลอื่น 67 ราย 
  ได้รับการรักษาที่อื่นนอกเหนือจากห้องฉุกเฉิน 12 ราย
  ไม่สามารถติดตามประวัติและข้อมูลการรักษาได้ 30 ราย

ข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินว่ารักษาเหมาะสมหรือไม่ 154 ราย

ให้การรักษา
เหมาะสม 389 ราย

ให้การรักษา
ไม่เหมาะสม 417 ราย
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ฉีดกระตุ้น 2 เข็ม 3 ราย (ร้อยละ 0.3) ฉีด 1 คอร์ส (3 เข็ม)  
291 ราย (ร้อยละ 30.3) และมีผู้ได้รับการฉีด Tetanus immu-
noglobulin (TIG) 5 ราย (ร้อยละ 0.5) การรักษาด้วยยาอ่ืน 
แบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกัคอืยาปฏิชวีนะและยาแก้ปวด ส�ำหรบั
ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin-Clavulanate ได้รับมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 34.1 ถัดมาคือ Dicloxacillin และAmoxicillin ร้อยละ 
24.9 และ 7.4 ตามล�ำดับ ยาแก้ปวดที่ได้รับมากสุดคือยา
พาราเซตามอล (ร้อยละ 49.8) และอันดับสองคือ Ibuprofen 
(ร้อยละ 3.5)  
	 เมือ่น�ำข้อมลูมาพจิารณาความเหมาะสมในการจดัการหลงั
เสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าพบว่ามีกลุ่มที่ประเมินความเหมาะสม
ได้เพยีง 806 ราย โดยร้อยละ 48.3 ได้รบัการจดัการอย่างเหมาะ
สมในทุกด้าน โดยเรียงล�ำดับตามสาเหตุ 3 ล�ำดับแรกที่จัดการ
ไม่เหมาะสมคือ ให้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมร้อยละ26.8 ไม่ได้ให้
ยาปฏิชีวนะร้อยละ14.1  ควรได้รับ Rabies immunoglobulin 
แต่ไม่ได้รับ ร้อยละ7.6 (ตารางท่ี 6)

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความเหมาะสมของการจัดการผู้
ป่วยเสี่ยงสัมผัสอย่างเหมาะสมในทุกด้านร้อยละ 48.3 ซ่ึงรวม
ถึงการให้ยาปฏิชีวนะและวัคซีนบาดทะยักด้วย แต่ถ้าเลือกดู
เฉพาะความเหมาะสมในการฉีดวัคซีนพิษป้องกันพิษสุนัขบ้าพบ
ว่าท�ำได้เหมาะสมร้อยละ 95.2 ส่วนความเหมาะสมในการฉีด
อิมมูโนโกลบูลินป้องกันพิษสุนัขบ้าได้เหมาะสมร้อยละ 91.1 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกาท่ีเคยรายงานความเหมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อปี ค.ศ.1998 ที่
สหรัฐอเมริกาโดย Moran และคณะ7 พบว่าร้อยละ 91.5 ได้รับ
การรักษาภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าอย่างเหมาะสม แต่ตรง
กันข้ามกับรายงานของโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ที่มีความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติงานกับ WHO 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเสี่ยงสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้า

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 424 (44.2)

หญิง 536 (55.8)

โรคประจ�ำตัว

ไม่ทราบข้อมูล 458 (47.7)

ไม่มี 361 (37.6)

มี 142 (14.8)

ความดันโลหิตสูง 50 (5.2)

หลอดเลือดหัวใจ 3 (0.3)

เบาหวาน 25 (2.6)

ไขมันผิดปกติในเลือด 16 (1.7)

อื่นๆ 80 (8.3)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลสัตว์นำ�โรค

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชนิดสัตว์

สุนัข 634 (66.0)

แมว 276 (28.8)

หนู 23 (2.4)

กระต่าย 10 (1.0)

อื่น ๆ 17 (1.2)

สถานภาพสัตว์

ไม่ทราบข้อมูล 539 (56.2)

ไม่ทราบ 14 (1.5)

ไม่มีเจ้าของ 97 (10.1)

มีเจ้าของ 310 (32.3)

ไม่ทราบข้อมูล 11 (3.5)

เลี้ยงเอง 193 (62.3)

ผู้อื่นเลี้ยง 106 (34.2)

การกักขังสัตว์

ไม่ทราบข้อมูล 939 (97.8)

กักขังไม่ได้ 1 (0.1)

กักขังได้ 11 (1.2)

ถูกฆ่าตาย 1 (0.1)

หนีหาย 2 (0.2)

อื่น ๆ 6 (0.6)

ประวัติการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าของสัตว์                                                                          

ไม่ทราบข้อมูล 751 (78.2)

ไม่ทราบ 30 (3.1)

ไม่เคยฉีด 69 (7.2)

เคยฉีด 110 (11.5)

สาเหตุที่ถูกกัด

ไม่ทราบข้อมูล 818 (85.2)

ถูกกัดโดยไม่มีสาเหตุเหนี่ยวน�ำ 56 (5.8)

ถูกกัดโดยมีสาเหตุเหนี่ยวน�ำ 86 (9.0)

ท�ำร้ายหรือรังแกสัตว์ 35 (3.7)

พยายามแยกสัตว์ที่ก�ำลังต่อสู้กัน 31 (3.2)

เข้าใกล้สัตว์แม่ลูกอ่อน 8 (0.8)

รบกวนสัตว์ขณะกินอาหาร 3 (0.3)

อื่น ๆ 9 (0.9)
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ตารางที่ 3 ประวัติการปฐมพยาบาลและการได้รับวัคซีนใน
อดีตของผู้ป่วยเสี่ยงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

การล้างแผล

ไม่ทราบข้อมูล 715 (74.5)

ไม่ได้ล้าง 9 (0.9)

ล้าง 236 (24.6)

สบู่ 108 (11.3)

น�้ำ 57 (5.9)

แอลกอฮอล์ 50 (5.2)

อื่นๆ 12 (1.3)

การใส่ยาฆ่าเชื้อ

ไม่ทราบข้อมูล 923 (96.2)

ไม่ได้ใส่ 1 (0.1)

ใส่ยาฆ่าเชื้อ 36 (3.8)

ไม่ทราบข้อมูล 3 (8.3)

โพวิโดนไอโอดีน 28 (77.8)

ทิงเจอร์ไอโอดีน 5 (13.9)

ประวัติการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า

ไม่ทราบข้อมูล 570 (59.4)

ไม่เคยฉีด 177 (18.4)

เคยฉีด 213 (22.2)

<3 ครั้ง 10 (8.7)

≤ 3 ครั้ง 105 (91.3)

ครั้งสุดท้ายเมื่อ  (เดือน) Mean ± SD

0-6 34 ± 20.4

>6 133 ± 79.6)

ประวัติการฉีดวัคซีนบาดทะยัก

ไม่ทราบข้อมูล 567 (59.1)

ไม่เคยฉีด/จ�ำประวัติการฉีดไม่ได้ 100 (10.4)

เคยฉีด (ครั้ง) 293 (30.5)

1 7 (16.3)

2 9 (20.9)

3 27 (62.8)

ครั้งสุดท้ายเมื่อ  (ปี) Mean ± SD

0-5 101 ± 40.9

>5-10 49 ± 19.8

>10 97 ± 39.3

guideline ต�่ำเพียงร้อยละ 26.9 ค่า Kappa statistics -0.02, 
p = 0.569 และเช่นเดียวกันกับรายงานจากจังหวัดกวางดง 
ประเทศจีนในช่วงปี ค.ศ.1990-2007 พบว่ามีผู้ไม่ได้รับวัคซีน
และอมิมโูนโกลบลิูนป้องกนัโรคพษิสุนขับ้าอย่างเหมาะสมมมีาก
ถึงร้อยละ 92.5 และ 91.3 ตามล�ำดับ8

	 เมื่อพิจารณาถึงการให้การรักษาตามแนวเวชปฏิบัติแบบ
องค์รวมนั้นพบว่าในจ�ำนวน 806 ราย สาเหตุที่ให้การรักษาไม่
เหมาะสมมากที่สุดคือการให้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมคิด
เป็นร้อยละ 26.1 ซ่ึงยาปฏิชีวนะที่ ผู ้ป ่วยได้รับมากที่สุด
คอืAmoxicillin-clavulanate รองลงมาคอื Dicloxacillin, และ 
Amoxicillin ตามล�ำดับ โดยยึดตามแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ
ข อ ง  B a d d o u r  แ ล ะ ค ณ ะ 1 1  ค ว ร พิ จ า ร ณ า ใ ห ้                                                  
Amoxicillin-clavulanate เป็นอันดับแรก แต่หากใช้                                   
Dicloxacillin หรือ Clindamycin ควรใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะ
ตัวอื่นด้วย แต่ส�ำหรับ Amoxicillin ยังไม่มีการเปรียบเทียบผล
การรักษากับ Amoxicillin-clavulanate แต่หากพิจารณาถึง
คุณสมบัติของยาแล้วพบว่า Amoxicillin-clavulanate เป็น 
Beta-lactamase inhibitor ซึ่งให้ความครอบคลุมเชื้อ (Broad 
spectrum) มากกว ่า Amoxicill in12 ดัง น้ันการให ้ยา                         
Amoxicillin อาจยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันการติดเช้ือที่แผล
บริเวณผิวหนังจากการถูกสัตว์กัด นอกจากการให้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดกินแล้ว การให้ยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่ เช่น โพวิโดนไอโอดีน 
เหมาะสมกับในกรณีที่แผลเป็นรอยถลอก มีเลือดออกซิบๆได้ 
	 สาเหตุที่ให้การรักษาไม่เหมาะสมล�ำดับถัดมาคือผู้ป่วยไม่
ได้รับ Rabies Immunoglobulin (RIG) โดยส่วนมากผู้ป่วยจัด
อยู่ในกลุ่มเส่ียงที่ 3 จ�ำนวน 461 ราย มีผู้ที่ได้รับ RIG 328 ราย 
โดยบางส่วนทีไ่ม่ได้รบัการฉดีอาจเนือ่งมาจากเคยมปีระวติัได้รบั
วัคซีนพิษสุนัขบ้ามาแล้ว จึงให้การรักษาเพียงฉีดวัคซีนพิษสุนัข
บ้ากระตุ้นภูมิคุ ้มกัน ซึ่งตรงข้ามกันกับรายงานการศึกษาใน
ประเทศอิหร่าน13 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 ถึง 2012 ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ
บาดแผลบริเวณใบหน้าและล�ำคอ มากกว่าร้อยละ 61.2 ไม่ได้
รับ RIG ผู้วิจัยคิดว่าเนื่องมาจากการปรับปรุงความรู้ของแพทย์
ที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินให้ทันสมัย การตระหนักรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคถ้าให้การรักษาไม่ครบถ้วน การสั่งซ้ือและเก็บยา
ไว้ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะ RIG ให้เพียงพอ 
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในบางเรื่องคือ 1) ข้อมูลที่เก็บ
เป็นข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง ไม่มีการ
บันทึกข้อมูลที่จ�ำเป็น ลายมืออ่านยากไม่ชัดเจน ท�ำให้ได้ข้อมูล
ไม่ครบถ้วน 2) ข้อมูลการได้รับวัคซีนขึ้นกับศิลปะในการซักถาม
หรอืความละเอยีดในการทบทวนจากเวชระเบยีนเก่า และอาศัย
การซักประวัติย้อนไปในอดีตท�ำให้เกิดอคติจากการนึกย้อนได้ 
(recall bias)  การประเมินแผลของผู้ป่วยได้จากการอ่านค�ำ
บรรยายไม่มีรูปภาพประกอบการตัดสินระดับความรุนแรงของ
แผล ระยะเวลาของการเกิดแผลจนมาพบแพทย์ที่ต่างกัน ท�ำให้
ประเมินระดับความรุนแรงของแผลไม่ตรงกันได้  3) การลง
ประวัติเกี่ยวกับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีความละเอียดในการ
ซกัประวตัทิัง้ในแง่ประวัตขิองผูป่้วย ของสตัว์ ประวตัพิฤตกิารณ์ 
ประวัติการฉีดวัคซีน ท�ำให้การบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน
เท่าที่ควร และ 4) ไม่มีข้อมูลการติดตามผลที่เกิดจากการให้การ
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รักษาที่ไม่เหมาะสม เช่น แผลติดเชื้อ การเกิดบาดทะยัก และ
การเกิดโรคพิษสุนัขบ้า ดังน้ันควรพัฒนาให้มีการติดตามในการ
ศึกษาครั้งถัดไป  
    

สรุป
	 การจัดการภายหลังเส่ียงสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามีความ
เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติฯร้อยละ 48.3 แพทย์ฉุกเฉิน
จ�ำเป็นต้องติดตามความรู้การจัดการภายหลังเส่ียงสัมผัสโรคพิษ
สนุขับ้าให้ทนัสมยัและพฒันาการลงข้อมลูในเวชระเบยีนให้ครบ
ถ้วนเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย
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แบบ

แผล
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ไม่มีเลือดออก

แผลลึก 
มีเลือดออก

แผล
ทั้งสองแบบ

ไม่มี
บาดแผล

โดน
บาดแผล
ถลอก

โดน
บาดแผล
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