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ที่มาของปัญหา: โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่

คนที่มีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมด้วยการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องโรค 

การรักษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา จ�ำนวนครั้งของการมารับ

บริการฉีดวัคซีน รวมท้ังการค้นหา ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาทีเ่ก่ียวกับการใช้ยา จะส่งเสริมให้ผูส้มัผสัโรคมารับ

บริการครบตามนัด 

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ต่อการมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า 

วสัดุและวธิกีาร: การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองเปรียบ

เทียบผลระหว่างก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและ

หลงัการให้บริบาลทางเภสชักรรมจากตวัอย่างคนละกลุม่

กัน เก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มา     

รับบริการที่แผนกศัลยกรรม หรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ขนาดตัวอย่าง 

100 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้คือ การบรบิาลเภสัชกรรมและแบบ

บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พรรณนา สถิติ Chi-square

ผลการศึกษา: จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ท้ังก่อนและหลัง

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 100 ราย พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทัง้ก่อนและหลังให้บริบาลโดยกลุ่ม

ก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 

21.6) ส่วนกลุม่หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมมีอายเุฉล่ีย 

37.1 ปี (SD = 22.4) เพศและอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 2 

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ถกูกัดมีเลือดออกเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะการสมัผสัโรคไม่

แตกต่างกัน (p > 0.05) สัตว์น�ำโรคคือ สุนัข รองลงมาคือ

แมว จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์น�ำ

โรคในผูป่้วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสชักรรมไม่มี

ความแตกต่างกัน (p > 0.05) การสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อ การใช้

อมิมูโนโกลบูลนิและการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะเพือ่ป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p > 0.05) ผลการ

มารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคในกลุ่มก่อน-หลังการบริบาล

พบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมารับ

วัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า 

สรุป: กิจกรรมการบริบาลทางเภสชักรรม ส่งผลให้ผูป่้วย

ร่วมมือในการใช้ยา ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมารับการฉีดวัคซีนครบ

ถ้วนและตรงตามนัดมากถึงร้อยละ 99.0 และการใช้ยา

อิมมูโนโกลบูลินแต่ละชนิดนอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยา

จะลดลงแล้ว ปรมิาณการใช้ยาในช่วงหลังการบริบาลก็ลด

ลงเช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, การมารับบริการ
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(SD = 22.4). The gender and average age of the test 
subjects did not show any difference (p > 0.05). Both 
groups were mostly bitten, and the number of patients 
of each type of disease exposure characteristics was 
not different (p > 0.05). The disease carrier type were 
mostly dogs and cats. The number of patients       
classified by the carrier type and the carrier past 
records did not show any difference (p > 0.05). The 
number of patients that were prescribed with            
antiseptic, immunoglobulin, and antibiotics in both 
groups were not dissimilar (p > 0.05). Furthermore, 
the results of the post-intervention group happened 
to be more thorough and received the vaccination 
on schedule.
Conclusion: According to the survey, the post-       
intervention patients adhered more to the medication 
process, as 99.0% of the patients in this group     
received the medication thoroughly and on schedule. 
The dosage of each immunoglobulin was reduced 
as well as the number of prescribed patients. In 
conclusion, the pharmaceutical care displayed more 
attention to detail and had scheduled medical          
appointments.
Keywords: Pharmaceutical care, Rabies vaccination

Abstract

Background : Rabies is a contagious disease, which 
can be transmitted from animals to humans and is a 
public health problem. Pharmaceutical care together 
with the required medical guidance including              
information about the disease, treatment, number of 
vaccinations, and advice about the use of drugs would 
influence patients to receive their vaccination           
appropriately.
Objectives: To study the outcome of pharmaceutical 
care on the rabies vaccination of rabies exposed 
persons.
Materials and methods: The study was a quasi-
experimental research comparing the outcome     
between pre and post-intervention from different   
individuals. Data were collected from 100 rabies 
exposed patients at the Surgery Department and 
Emergency Room in Prapokklao Hospital ,                
Chanthaburi Province, Thailand during February-April 
2020. The research instruments consisted of        
pharmaceutical care and a designed data recording 
form. Descriptive statistics and a Chi-square test were 
applied for analyzing the data.
Results: According to the survey, most of the test 
subjects were female, the average age of the          
pre-intervention group was 42.0 (SD = 21.6), and the 
average age of the post-intervention group was 37.1 
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บทน�ำ

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนท่ีมี

ความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศ ผูต้ดิเชือ้หากแสดงอาการแล้วจะเสียชวีติทกุราย 

เนื่องจากยังไม่มีทางรักษาโรคนี้ได้ 1 ในปี พ.ศ. 2560 พบ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ�ำนวน 11 ราย โดยผู้เสีย

ชวีติท้ังหมดไม่ได้รับการฉดีวคัซนีป้องกันโรคพษิสนุขับ้า

หลังสัมผสัโรค2 ในปี 2558 จงัหวดัจันทบุรีพบผูป่้วยยืนยัน

เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 1 ราย ผลการส�ำรวจ

ประชาชนในหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตและสัตว์

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 2 หมู่บ้าน จ�ำนวน 149 ราย พบว่า

ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเร่ืองโรคพิษ

สุนัขบ้าในระดับต�่ำ  การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับ

โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็น3 การดูแล

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าจะสามารถ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าได้

	 การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัตโิรคพษิสุนขั

บ้า4-6 ประกอบด้วย การวินิจฉัยภาวะเสี่ยงจากการสัมผัส 

(ประวัติการสัมผัส ประวัติของสัตว์) และการดูแลรักษา  

ผูส้มัผสั (การปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทนัที การป้องกัน

บาดทะยัก การรักษาตามอาการ การตัดสินใจใช้วัคซีน

และอมิมูโนโกลบูลินป้องกันโรค) โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ให้การดูแลรกัษาผูส้มัผสัโรคโดยเลือกการบรหิารวคัซนี

ด้วยวธิเีข้ากล้ามเนือ้แบบวิธมีาตรฐาน จ�ำนวนครัง้ในการ

รับวคัซนีหรือการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ จะขึน้กับประวตักิาร

ได้รับวคัซนีของผูส้มัผสัโรค ระดับความเสีย่งและลกัษณะ

การสมัผสัโรครวมถงึลักษณะสตัว์ท่ีสมัผสั สาเหตทุีถ่กูกัด 

เป็นต้น การศึกษาข้อมูลเวชระเบียนการฉีดวัคซีนพิษ

สุนัขบ้าของโรงพยาบาลพระปกเกล้าในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้มารับบริการมารับวัคซีนไม่ถูกต้อง

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 40.0 นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาการมารับบริการวัคซีนไม่ตรงตามนัด การใช ้    

อิมมูโนโกลบูลินเกินความจ�ำเป็นตามประกาศของ       

กรมควบคุมโรค เรือ่งการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัตกิาร

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2561 และพบ

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผล

จากสุนัข/แมว กัดข่วน ไม่ถูกต้องเหมาะสม อาจส่งผล

ให้การป้องกันโรคไม่ได้ผล ผู้ป่วยยังมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรค แผลติดเชื้อ และสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ที่สัมผัสโรค การบริบาลทาง

เภสัชกรรมจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้

	 จากการทบทวนงานวจิยัการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา

แก่ผูป่้วย พบว่ากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อให้

เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้ยา 

แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและสามารถใช้ยาตามสั่ง

ได้มากขึ้น อุไลลักษณ์ เทพวัลย์และคณะ7 ศึกษาผลของ

การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านใน        

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง

ในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น

และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ปิยะนุช นาคดีและคณะ8 

ศึกษาการจัดการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตาม

แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าภายในโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่าการ

ก�ำหนดมาตรฐานการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

โดยมีเภสัชกรเป็นผู้ท�ำการวิจัยช่วยให้เกิดการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผู้สัมผัสอย่างครอบคลุมทุกขั้นตอน 

ส่งผลให้ผู ้สัมผัสได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง มี

มาตรฐาน และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ครบตามก�ำหนดและตรงตามนดั ครบถ้วนมากขึน้ ซึง่โดย

ปกติแล้วเภสัชกรจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรู้และ

ฟ้ืนฟทูกัษะในการปฏิบัตงิานและสนบัสนนุการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันแก่ประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรซึ่ง

เป็นผู้หนึ่งที่อยู่ในกระบวนการใช้ยาจึงท�ำการศึกษาเรื่อง

ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการมารับบริการ  

ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งยัง    

ไม่เคยมีการศกึษามาก่อนโดยท�ำการศึกษาในผูป่้วยทีม่า

รับบริการที่ห้องจ่ายยาอาคารเทพรัตน์ โรงพยาบาล         

พระปกเกล้า การบริบาลทางเภสัชกรรมจะประกอบด้วย

การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยา

ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวนครั้ง

ของการมารับบรกิารฉดีวคัซนี รวมทัง้การค้นหา ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วย

มารับบริการครบตามนัด รวมถึงการได้มาซึ่งข้อมูลพื้น

ฐานที่จะสามารถน�ำมาพัฒนาการให ้บริบาลทาง

เภสชักรรม การวางแนวทางการปฏิบัตงิานให้แก่เภสชักร
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และน�ำไปปรับปรุงแก้ไขคุณภาพการรักษาพยาบาล เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาผลของการบริบาล

ทางเภสัชกรรมต่อการมารับบริการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1. 	 เปรียบเทียบผลการมารับบริการฉีดวัคซีน

ครบตามแนวทางเวชปฏิบัตใินการดูแลรักษาโรคพษิสนุขั

บ้าของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าก่อนและหลังการให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม

	 2. 	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการใช้อิมมูโนโกลบู

ลิน เพื่อการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล

รักษาโรคพษิสนุขับ้าของผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าก่อนและ

หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

	 3. 	 เปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลจากสุนัขและแมว

กัด/ข่วนก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเปรียบ

เทียบผลระหว่างก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและ

หลงัการให้บริบาลทางเภสชักรรมจากตวัอย่างคนละกลุม่

กัน ข้อมูลก่อนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเก็บจาก

ประวตัผิูป่้วยนอกท่ีสัมผสัโรคพษิสนุขับ้าท่ีมารับบริการท่ี

แผนกศัลยกรรม หรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันท่ี 31 

เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2562 ส่วนข้อมูลหลังจากการบริบาล

ทางเภสัชกรรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังโครงการวิจัยได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพท่ี 6 โดยผ่านการ

พิจารณาเห็นชอบโครงการเลขที่ CTIREC060/62 ตั้งแต่

วันที่ 3 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 10 เดือนเมษายน พ.ศ. 

2563

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ผูป่้วยนอกทีสั่มผสั

โรคพษิสนุขับ้าทีม่ารบับริการทีแ่ผนกศัลยกรรม หรืองาน

อบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์จนครบตาม

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีค�ำนวณไว้ โดยมีเกณฑ์คดัเข้าดังนี้ 

เป็นผูป่้วยทีม่ารับวคัซนีพษิสุนขับ้าเขม็แรกทีห้่องจ่ายยา

อาคารเทพรัตน์ สามารถสื่อสาร ตอบค�ำถามรู้เรื่องเข้าใจ 

เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ ยกเว้น ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการให้

บริบาลทางเภสัชกรรม ผู ้ป่วยต่างชาติ กลุ ่มผู ้ป่วย         

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี

ก�ำลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ

ภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ที่ก�ำลังได้รับยาสเตียรอยด์ (มากกว่า 

2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน มานานกว่า 2 สัปดาห์) ผู้ป่วย

เอดส์ที่มีระดับปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4                     

T-lymphocyte count) น้อยกว่า 200 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร ผูท้ีมี่ภาวะภมิูคุ้มกันบกพร่องชนดิทุตยิภมิู เช่น 

ผูท่ี้ก�ำลงัได้รับยาเพือ่ปรบัภูมิคุม้กัน (immunomodulator) 

หรือยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) ในขนาดสูง 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าที่รุนแรงหรือ

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลของการมารับวัคซีนได้

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้ Application n4studies ใน

การค�ำนวณ9-10 จากข้อมูลรายงานการฉดีวคัซนีเขตรับผดิ

ชอบแบบ 12 เขตบริการสขุภาพ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

พบว่าผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องตามหลัก

เกณฑ์การให้บริการฉีดวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

ประมาณร้อยละ 60.0 ผู้วิจัยคาดว่าหลังจากการให้การ

บริบาลเภสัชกรรมจะมีผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนท่ีถูก

ต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.0 โดยใช้สูตร

	
	

	

ประชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ป ่วยนอกท ี่ส ัมผ ัสโรคพ ิษส ุน ัขบ ้าท ี่มาร ับบร ิการท ี่แผนกศ ัลยกรรม 
ห ร ือ ง า น อ ุบ ัต ิเ ห ต ุฉ ุก เ ฉ ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ี 
คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้ โดยมเีกณฑ์คัดเขา้ดังนี้ 
เป ็น ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม าร ับ ว ัค ซ ีน พ ิษ ส ุน ัข บ ้า เข ็ม แ รกท ี่ห ้อ งจ ่าย ย าอ าค าร เท พ ร ัต น ์ ส าม ารถส ื่อ ส าร 
ตอบคำถามรู้เร ื่องเข้าใจ เป ็นผู้ท ี่ม ีสติส ัมปชัญญะ ยกเว้น ผู้ป ่วยที่ปฏิเสธการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ผู้ป ่วยต่างชาติ กลุ่มผู้ป ่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ ผู้ป ่วยโรคมะเร็งที่กำลังได้รับยาเคมีบำบัด  
ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ที่กำลังได้รับยาสเตียรอยด์ (มากกว่า 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
มานานกว่า 2 สัปดาห์) ผู้ป่วยเอดส์ที่มีระดับปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดขาว (CD4 T-lymphocyte count) 
น ้อ ย ก ว ่า  2 0 0  เซ ล ล /์ล ูก บ าศ ก ์ม ิล ล ิเม ต ร  ผ ู้ท ี่ม ีภ าวะภ ูม ิค ุ้ม ก ัน บ กพ ร ่อ งชน ิด ท ุต ิย ภ ูม ิ เช ่น 
ผู้ที่กำลังได้รับยาเพื่อปรับภูมิคุ้มกัน (immunomodulator) หรอืยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant) 
ใ น ข น า ด ส ูง  เ ก ณ ฑ ์ค ัด ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับวัคซีนพิษสุนัขบ้าที่รุนแรงหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลของกา
รมารับวัคซีนได้ 
ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ัว อ ย ่า ง  ใ ช ้ Application n4 studies ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ 9 -1 0 
จากข้อมูลรายงานการฉีดวัคซีนเขตรับผิดชอบแบบ 12 เขตบริการสุขภาพ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
พบว่าผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้บริการฉีดวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
ป ร ะ ม า ณ ร ้อ ย ล ะ  6 0 . 0 
ผู้วิจัยคาดว่าหลังจากการให้การบริบาลเภสัชกรรมจะมีผู้ป่วยมารับบริการฉีดวัคซีนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
80.0 โดยใช้สูตร 

 

 
   

Proportion in group1 (p₁) = 0.600     Proportion in group2 (p₂) = 0.800 
  ratio (r) = 1.00   Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 

  Sample size: Group1 (n₁) = 82, Group2 (n₂) = 82   
 จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิจ ัย ก ล ุ่ม ล ะ  1 0 0  ร า ย 
เพื่อชดเชยการสูญหายที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการวิจัยและการคำนวณทางสถิติได้มากขึ้น  
น ิย า ม ศ ัพ ท ์เ ฉ พ า ะ ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เ ภ ส ัช ก ร ร ม 1 1 -1 2 
คือการที่เภสัชกรเป็นผู้มีส่วนร่วมในการติดตามดูแลผู้ป่วยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยมีกิจกรรมต่างๆ 
ด ้า น เ ภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  เ ช ่น  ก า ร ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ เ ร ื่อ ง ย า แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย 
เพื่อให้ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาไปในทางที่ถูกตอ้งบนพื้นฐานของร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรม 
ความคิด ความเชื่อและการตัดสินใจของผู้ป ่วยเองโดยมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาให้แก่ผ ู้ป ่วยเฉพาะรายบุคคล 
ซ ึ่งนำไปส ู่ค ุณภาพส ุขภาพและค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วย รวมถ ึงการแก ้ไขป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช ้ยา 
การให้คำแนะนำเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรค 

Proportion in group1 (p1) = 0.600  

Proportion in group2 (p2) = 0.800

ratio (r) = 1.00   Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621
Sample size: Group1 (n1) = 82, Group2 (n2) = 82  
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	 จ�ำนวนผูป่้วยทีใ่ช้ในการวจิยักลุ่มละ 100 ราย เพือ่

ชดเชยการสูญหายที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างการวิจัยและ

การค�ำนวณทางสถิติได้มากขึ้น 

	 นิยามศัพท์เฉพาะของการวิจัย การบริบาลทาง

เภสัชกรรม11-12 คือการที่เภสัชกรเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา โดยมี

กิจกรรมต่างๆ ด้านเภสัชกรรมคลินิก เช่น การให้            

ค�ำแนะน�ำเ ร่ืองยาแก ่ผู ้ป ่วย เพื่อให ้ผู ้ป ่วยมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาไปในทางที่ถูกต้องบน

พืน้ฐานของร่างกาย จติใจ วฒันธรรม ความคิด ความเชือ่

และการตดัสนิใจของผูป่้วยเองโดยมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาให้

แก่ผูป่้วยเฉพาะรายบุคคล ซึง่น�ำไปสูค่ณุภาพสุขภาพและ

คณุภาพชวิีตของผูป่้วย รวมถงึการแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจาก

การใช้ยา การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโรคและการปฏิบัตติวัของ

ผู้ป่วยที่มีต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรค

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ การบริบาลทาง

เภสัชกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้คือ สัมภาษณ ์        

ผู้ป่วยเก่ียวกับลักษณะการสัมผัสโรค ประเภทของสัตว ์

การกักขังติดตามดูอาการ ประวัติการรับวัคซีนของสัตว์

และผู ้สัมผัส เพื่อประเมินความเส่ียงของการติดเชื้อ 

จ�ำนวนคร้ังของวัคซีนพิษสุนัขบ้าและอิมมูโนโกลบูลินที ่  

ผูสั้มผสัโรคควรได้รับ การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ท่ีเก่ียวกับยาที่ใช้รักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า การให้

ข้อมูลเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยาท่ีใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำนวนครั้งของการมา

รับบริการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติตัวของ       

ผู้สัมผัสโรคต่อการมารับวัคซีนให้ครบ การติดตามเฝ้าดู

อาการของสัตว์โดยเฉพาะสุนัขและแมว ติดตามหรือแจ้ง

เตอืนผูส้มัผสัโรคให้มารบัวคัซนีครบภายในเวลาท่ีก�ำหนด 

โดยปรับปรุงจากแบบฟอร์มของกรมควบคุมโรค และให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แก่ แพทย์ศัลยกรรม แพทย์จากอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พิจารณาความเหมาะสมของแบบเก็บข้อมูล 

	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ ลักษณะการสัมผัส สัตว์น�ำโรค ได้แก่ ชนิดสัตว์ การ

กักขัง/ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนและ

การดูแลบาดแผลของผู้สัมผัสโรค ได้แก่ การใส่ยาฆ่าเชื้อ 

ชนดิยาทีใ่ช้ใส่ฆ่าเชือ้ ประวตักิารฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิ

สุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัส ระยะเวลาท่ีฉีด

วัคซีน     การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซีนคร้ังนี้ ได้แก ่

ชนิดของ อิมมูโนโกลบูลิน มูลค่าของยา การใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้

ป่วยท่ีมารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดย

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ต้ังแต่วันแรกท่ีมารับบริการตามแบบ

บันทกึข้อมูลท่ีก�ำหนดพร้อมให้การบริบาลเภสชักรรมครัง้

เดียวใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ีกิจกรรมการบริบาลทาง

เภสัชกรรม ประกอบด้วย เภสัชกรประเมินการส่ังใช้วัคซนี

พิษสุนัขบ้า อิมมูโนโกลบูลิน การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และ

ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับจ�ำนวนคร้ังของการมารับวัคซีน 

ติดตามการมารับวัคซีนพิษสุนัขบ้าของผู้ป่วยในครั้งถัด

ไปจากโปรแกรมระบบ PPK ตามจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยควร

ได้รับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

แสดงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เช่น เพศ ลักษณะ

ของการสัมผสั ชนดิและประวติัของสัตว์น�ำโรค ประวติัการ

ได้รับวัคซนีและการดูแลบาดแผลของผูส้มัผสัโรค การมา

รับบริการฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ฯ ก่อนและหลังการ

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ค่าใช้จ่ายในการใช้อิมมูโน

โกลบูลินก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม      

การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้

ในแผลจากสุนขัและแมวกัด/ข่วนก่อนและหลังการบรบิาล

ทางเภสัชกรรม และใช้สถิติ Chi-square เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของการมารับบริการฉีดวัคซีนครบตาม

แนวทางเวชปฏิบัต ิและการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุล

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลจากสุนัขและแมวกัด/ข่วน 

ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ส�ำหรับค่าใช้

จ่ายในการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ ใช้สถติ ิIndependent t-test 

เปรียบเทียบความแตกต่าง โดยก�ำหนดระดับความเชื่อ

มั่นที่ p < 0.05 และทดสอบสถิติแบบ Two-tailed

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป จากการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

จ�ำนวนผู้ป่วยก่อน-หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 
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100 ราย พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทัง้ก่อนและ

หลงัให้บรบิาลทางเภสชักรรม โดยกลุ่มก่อนให้บรบิาลทาง

เภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 21.6) ส่วนกลุ่ม

หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 37.1 ปี (SD 

= 22.4) เพศและอายเุฉลีย่ของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน (p = 0.15, p = 0.12) รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 1

	
	

	

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป ่วยที่มารับบริการรักษาหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
จำนวนผู้ป ่วยก่อน-หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มละ 100 ราย พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 
ทั้งก่อนและหลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยกลุ่มก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีอายุเฉลี่ย 42.0 ปี (SD = 
21.6) ส ่ว น ก ล ุ่ม ห ล ัง ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เ ภ ส ัช ก ร ร ม ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  3 7 .1 ป  ี ( SD = 22.4) 
เพ ศ แ ล ะ อ า ย เุฉ ล ี่ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  (p = 0.15, p = 0.12) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล  หลังการบริบาล 

  เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 

 
38 (38.0) 
62 (62.0) 

42.0 ± 21.6 

 
48 (48.0) 
52 (52.0) 

37.1 ± 22.4 

0.15 
 
 

0.12 

  
2. ลักษณะการสัมผัสโรค ผู้ป่วยทั้งกลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมและหลังการบริบาล 
ส่วนใหญ่ถูกกัดมีเลือดออก กลุ่มก่อนบริบาลถูกกัด 93 ราย กลุ่มหลังบริบาลถูกกัด 89 ราย 
มีผู้ป่วยสัมผัสโรคในลักษณะถูกข่วน 7 ราย ในกลุ่มก่อนการบริบาล และ 11 ราย ในกลุ่มหลังการบริบาล 
ลักษณะการสัมผัสโรคของผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่แตกต่างกัน (p = 0.32)  
 3 .  ช น ิด แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิข อ ง ส ัต ว ์น ำ โ ร ค 
สัตว์นำโรคในผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมส่วนใหญ่ คือ สุนัข รองลงมาคือ แมวและหน ู
ต า ม ล ำ ด ับ  ม ีผ ู้ป ่ว ย  1  ร า ย ส ัม ผ ัส ส ัต ว ์น ำ โ ร ค  2  ช น ดิ  ค ือ ส ุน ัข แ ล ะ แ ม ว 
จำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์นำโรคในผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีควา
มแตกต่างกัน (ชนิดของสัตว์นำโรค p = 0.48, การกักขัง/ติดตามดูอาการสัตว ์p = 0.35)  
 4 .  ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล แ ล ะ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ฆ ่า เ ช ื้อ แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ส ั่ง ใ ช ้ 
ส ัด ส ่ว น ก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ฆ ่า เ ช ื้อ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม จ ัด ว ่า ม ีร ะ ด ับ ต ่ำ 
โดยการส ั่ง ใช ้ย าฆ ่า เช ื้อ ในผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ก ่อน ให ้ก ารบ ร ิบ าลท างเภส ัชกรรม  ค ิด เป ็น ร ้อยละ  33.0 
แ ล ะก ารส ั่ง ใช ้ย าฆ ่า เช ื้อ ใน ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ห ล ังก ารบ ร ิบ าลท าง เภ ส ัช ก รรม  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  19.0 
และพบว่าการสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุม่หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมต่ำกว่ากลุ่มก่อนใหบ้ริบาลทางเภสัชก
รรม (p = 0.02) ผู้ป่วยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวน 33 รายได้รับยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ povidone 
จำนวน 31 ราย hibitane 1 ราย และ mupirocin 1 ราย ผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวน 
19 รายได้รับ povidone จำนวน 18 ราย และ hibitane 1 ราย 

ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ว ัต ิก า ร ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน ป ้อ ง ก ัน โ ร ค พ ิษ ส ุน ัข บ ้า 
พบว่าผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน โดยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็ม มีจำนวนร้อยละ 83.0 และ กลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ม ีจ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ  77. 0  แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ค ย ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน ม า ก ก ว ่า  3 
เข ็มในกล ุ่มก ่อนและหล ังให ้การบร ิบาลทางเภส ัชกรรมค ิดเป ็นร ้อยละ 17.0 และ 23.0 ตามลำดบั 

	 2. 	 ลักษณะการสัมผัสโรค ผู้ป่วยทั้งกลุ่มก่อน

การบริบาลทางเภสัชกรรมและหลังการบริบาล ส่วนใหญ่

ถูกกัดมีเลือดออก กลุ่มก่อนบริบาลถูกกัด 93 ราย กลุ่ม

หลังบริบาลถูกกัด 89 ราย มีผู้ป่วยสัมผัสโรคในลักษณะ

ถูกข่วน 7 ราย ในกลุ่มก่อนการบริบาล และ 11 ราย ใน

กลุ่มหลังการบริบาล ลักษณะการสัมผัสโรคของผู้ป่วย

ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่แตกต่างกัน    

(p = 0.32) 

	 3. ชนิดและประวัติของสัตว์น�ำโรค สัตว์น�ำโรค

ในผูป่้วยก่อนและหลังการบรบิาลทางเภสชักรรมส่วนใหญ่ 

คือ สุนัข รองลงมาคือ แมวและหนู ตามล�ำดับ มีผู้ป่วย 1 

รายสัมผัสสัตว์น�ำโรค 2 ชนิด คือสุนัขและแมว จ�ำนวนผู้

ป่วยแยกตามชนิดและประวัติของสัตว์น�ำโรคในผู้ป่วย

ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตก

ต่างกัน (ชนดิของสัตว์น�ำโรค p = 0.48, การกักขงั/ตดิตาม

ดูอาการสัตว์ p = 0.35) 

	 4. การดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับ

วัคซีน เปรียบเทียบระหว่างการส่ังใช้ยาฆ่าเชื้อและการ

ไม่สั่งใช้ สัดส่วนการสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

จดัว่ามีระดับต�ำ่ โดยการสัง่ใช้ยาฆ่าเชือ้ในผู้ป่วยกลุ่มก่อน

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 33.0 และ

การสั่งใช้ยาฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทาง

เภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.0 และพบว่าการส่ังใช้ยา

ฆ่าเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมต�่ำ

กว่ากลุม่ก่อนให้บริบาลทางเภสชักรรม (p = 0.02) ผูป่้วย

กลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสชักรรมจ�ำนวน 33 รายได้

รับยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ povidone จ�ำนวน 31 ราย hibitane 

1 ราย และ mupirocin 1 ราย ผู้ป่วยกลุ่มหลังการบริบาล

ทางเภสัชกรรมจ�ำนวน 19 รายได้รับ povidone จ�ำนวน 

18 ราย และ hibitane 1 ราย

	 ส�ำหรับประวตักิารได้รับวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขั

บ้า พบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีน

มาก่อน โดยกลุ่มก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่

เคยฉดีวคัซนีหรือเคยฉดีน้อยกว่า 3 เขม็ มีจ�ำนวนร้อยละ 

83.0 และ กลุ่มหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม มีจ�ำนวน

ร้อยละ 77.0 และผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีนมากกว่า 3 เข็ม

ในกลุม่ก่อนและหลงัให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคิดเป็น

ร้อยละ 17.0 และ 23.0 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ

วัคซีนเสร็จสิ้นแล้วเกิน 6 เดือน และเม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลในทางสถติพิบว่าประวตักิารได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค

พษิสนุขับ้าของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมไม่ต่างกัน (p = 0.29) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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	 5.	 การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและผลการรับ

วัคซีนของผู้สัมผัสโรค เปรียบเทียบระหว่างการส่ังใช้

อิมมูโนโกลบูลินและการไม่ส่ังใช ้ พบว่าการสั่งใช้อิมมูโน

โกลบูลินในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจัดว่ามีระดับต�่ำ  การสั่งใช้

อมิมูโนโกลบลูนิในผูป่้วยกลุ่มก่อนและหลงัให้การบริบาล

ทางเภสชักรรม คดิเป็นร้อยละ 43.0 และ 31.0 ตามล�ำดับ 

และพบว่าจ�ำนวนการสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลินในผู้ป่วยกลุ่ม

ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน      

(p = 0.08) 

	 ผูป่้วยก่อนการบริบาลมีการใช้อมิมูโนโกลบูลิน 43 

ราย เป็นการใช้ ERIG 34 ราย ราคาเฉลีย่ 1,432.94 บาท 

(หรือเท่ากับ 2.35 vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 9 ราย ราคา

เฉลี่ย 8,476.22 บาทหรือเท่ากับ 4.11 เข็ม/ราย ผู้ป่วย

หลงัการบริบาลมีการใช้อมิมูโนโกลบูลนิ 31 ราย เป็นการ

ใช้ ERIG 30 ราย ราคาเฉลี่ย 609 บาท หรือเท่ากับ 1 

vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 1 ราย ราคา 2,060 บาทหรือ

เท่ากับ 1 vial/ราย พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญ

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการใช้ ERIG (p = 2.807x10-14) 

	 ผลการมารับวัคซีนของผู ้ สัมผัสโรค ในกลุ ่ม    

ก่อน-หลังการบริบาล พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัการบริบาลทาง

เภสัชกรรมมารับวัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า     

ดังแสดงในตารางที่ 3

	 6.	 การใช ้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผล             

ผูสั้มผสัโรค การส่ังใช้ยาปฏิชวีนะเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้

ในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ไม่ต่างกัน โดยพบว่ามีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะคิดเป็น     

ร้อยละ 89.0 และ 85.0 ตามล�ำดับ การเลือกใช้ยาปฏิชวีนะ

แต่ละชนดิเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ในแผลสุนขัและแมวกัด/

ข่วนผู ้ป่วยก่อน-หลังการให้บริบาล ส่วนใหญ่ได้รับ 

amoxycillin amoxicillin-clavulanic acid และ doxycy-

cline ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีก�ำหนดให้ใช้เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากบาดแผลสุนัข/แมวกัดข่วน เห็นได้ว่าหลัง

ให้การบริบาลเภสัชกรรม ไม่มีการใช้ dicloxacillin 

ofloxacin และ clindamycin ซึ่งเป็นยาที่ไม่ควรใช้ 13-14      

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามการดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับวัคซีน

	
	

	

ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ไ ด ้ร ับ ว ัค ซ ีน เ ส ร ็จ ส ิ้น แ ล ้ว เ ก ิน  6 เ ด ือ น 
และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในทางสถิติพบว่าประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้ป่วยกลุ่มก่อนแ
ละหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน (p = 0.29) ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2 จำนวนผู้ป่วยแยกตามการดูแลบาดแผลและประวัตกิารได้รับวัคซีน 
 

การดูแลบาดแผลและประวัติการได้รับวัคซีน จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) p-value 

ก่อน หลัง 

การใส่ยาฆา่เชื้อ 

- ไม่มี 

- มี 
ชนิดของยาที่ใช้ใส่ฆ่าเชื้อ 

- สารละลายไอโอดีน เช่น povidone 

- hibitane 

- อื่นๆ เช่น mupirocin 
ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัส 

- ไม่เคยฉีดหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็ม 

- เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกว่า 

 
67 (67.0) 
33 (33.0) 

 
31 (31.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

 
83 (83.0) 
17 (17.0) 

 
81 (81.0) 
19 (19.0) 

 
18 (18.0) 
1 (1.0) 
0 (0.0) 

 
77 (77.0) 
23 (23.0) 

0.02 
 
 
 
 
 
 

0.29 

  
5 .  ก า ร ฉ ีด อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน แ ล ะ ผ ล ก า ร ร ับ ว ัค ซ ีน ข อ ง ผ ู้ส ัม ผ ัส โ ร ค 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ั่ง ใ ช ้อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน แ ล ะ ก า ร ไ ม ่ส ั่ง ใ ช ้ 
พ บ ว ่า ก า ร ส ั่ง ใ ช ้อ ิม ม ูโ น โ ก ล บ ูล ิน ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม จ ัด ว ่า ม ีร ะ ด ับ ต ่ำ 
การสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลนิในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบรบิาลทางเภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ 
31. 0  ต า ม ล ำ ด บั 
และพบว่าจำนวนการสั่งใช้อิมมูโนโกลบูลินในผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน 
(p = 0.08)  

ผ ู้ป ่วยก่อนการบริบาลมีการใช ้อ ิมม ูโนโกลบูล ิน 43 ราย เป ็นการใช ้ ERIG 34 ราย ราคาเฉลี่ย 
1,432.94 บาท (หรือเท่ากับ 2.35 vial/ราย เป็นการใช้ HRIG 9 ราย ราคาเฉลี่ย 8,476.22 บาทหรือเท่ากับ 
4.11 เข็ม/ราย ผู้ป่วยหลังการบริบาลมีการใช้อิมมูโนโกลบูลิน 31 ราย เป็นการใช้ ERIG 30 ราย ราคาเฉลี่ย 
609 บาท หรือเท ่าก ับ 1 vial/รายเป ็นการใช ้ HRIG 1 ราย ราคา 2,060 บาทหรือเท ่าก ับ 1 vial/ราย 
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการใช ้ERIG (p = 2.807x10-14)  

ผลการมารับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค ในกลุ่มก่อน-หลังการบริบาลพบความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
5.016x10-14) โดยผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการบริบาลทางเภส ัชกรรมมาร ับว ัคซ ีนครบถ ้วนและตรงน ัดมากกว ่า 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 6 .  ก า ร ใ ช ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ผ ล ผ ู้ส ัม ผ ัส โ ร ค 
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผูป้่วยกลุ่มก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ต่างกัน 
โ ด ย พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั่ง ใ ช ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  89.0  แ ล ะ  85.0  ต า ม ล ำ ด ับ 
การเล ือกใช ้ยาปฏ ิช ีวนะแต ่ละชน ิดเพ ื่อป ้องก ันการต ิดเช ื้อในแผลส ุน ัขและแมวก ัด/ข ่วนผ ู้ป ่วยก ่อน-
ห ล ังก าร ให ้บ ร ิบ าล  ส ่วน ใหญ ่ได ้ร ับ  amoxycillin amoxicillin-clavulanic acid และ  doxycycline 
ซ ึ่ง เป ็น ย าป ฏ ิช ีว น ะท ี่ก ำห น ด ให ้ใช ้เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก ารต ิด เช ื้อ จ าก บ าด แ ผ ล ส ุน ัข /แ ม วก ัด ข ่ว น 
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อภิปรายผล

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะ

การสัมผัส สัตว์น�ำโรค ได้แก่ชนิดของสัตว์ การกักขัง/

ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัส ผู้ป่วยทั้งก่อน 

และหลังให้บริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่าง       

(p > 0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีการสัมผัสใน

ลักษณะถูกกัด มีเลือดออก สัตว์น�ำโรคท่ีส�ำคัญคือสุนัข 

ส่วนใหญ่สามารถกักขัง/ติดตามอาการของสัตว์ได้ และผู้

ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือเคยฉีดวัคซีนพิษสุนัข

บ้าน้อยกว่า 3 เข็ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภัก

สรณ์ บงจกร และคณะ15 ที่พบว่าผู้สัมผัสสัตว์ที่เสี่ยงโรค

พษิสนุขับ้าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ อายมุากกว่า 25 ปีข้ึน

ไปร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38 ปี (SD = 24.0) สัมผัสกับ

สุนัข ร้อยละ 73.3 ผู้สัมผัสส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยฉีด

วัคซีนหรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 เข็มร้อยละ 89.8 ลักษณะ

สัมผัสเป็นแผลฉีกขาดมีเลือดออกร้อยละ 93.8 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับอิมมูโน

โกลบูลิน พบว่าค่าใช้จ่ายในการใช้ ERIG มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนยัส�ำคัญ ในกลุม่ก่อนให้การบรบิาลเภสชักรรม

มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2.4 vial/ราย ภายหลัง

ให้การบริบาลเภสชักรรม ค่าใช้จ่ายในการใช้ยาลดลง โดย

เฉล่ียอยู่ที่ 1 vial/ราย ถึงแม้ว่าจะมีการประกาศจาก

กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง “การปรับปรุงแนวทางเวช

ปฏิบัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ RIG คือ 

ERIG ขนาดที่ใช้ 40U/kg และ HRIG ขนาดที่ใช้ 20U/kg 

ฉีดเข้าในบาดแผลและรอบบาดแผลอย่างท่ัวถึงและมาก

ตารางที่ 3 การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซีนในผู้สัมผัสโรค

	
	

	

เห ็น ได ้ว ่าห ล ัง ให ้ก ารบ ร ิบ าล เภ ส ัชก รรม  ไม ่ม ีก าร ใช ้ dicloxacillin ofloxacin และ  clindamycin 
ซึ่งเป็นยาที่ไม่ควรใช้13-14 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 การฉีดอิมมโูนโกลบูลินและวัคซีนในผู้สัมผัสโรค 
 

การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซนี จำนวน (ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

อิมมูโนโกลบูลิน (RIG)   0.08 

- ไม่ใช้ 57 (57.0) 69 (69.0)  

- ใช ้ 43 (43.0) 31 (31.0)  

- จำนวนผู้ป่วยใช้ ERIG 34 30  
- จำนวนผู้ป่วยใช้ HRIG 9 1  
- มูลค่ายา ERIG บาท (mean±SD)  1,432.94±597.49 609±0  
- มูลค่ายา HRIG บาท (mean±SD) 8,476.22±1,239.29 2,060±(*)  

ผลการรับวัคซีนของผู้สัมผสัโรค   5.016x10-14 
     - ครบถ้วนและตรงตามนัด 49 (49.0) 99 (99.0)  
     - ครบถ้วน แต่ไม่ตรงนัด 7 (7.0) 0 (0.0)  
     - ไม่ครบถ้วน 36 (36.0) 1 (1.0)  
     - ได้รับเกินความจำเป็น 8 (8.0) 0 (0.0)   

        *ค่า SD ไม่สามารถหาได้เนื่องจากตวัอย่าง 1 ราย **ไม่สามารถหา p-value ได้เนื่องจากค่า Variance ไม่สามารถหาค่าได้ 
 
ตารางที่ 4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค 
 

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ จำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

-ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
-สั่งใช ้
        amoxicillin  
        amoxicillin-clavulanic acid  
        dicloxacillin  
        ofloxacin  
        doxycylcine  
        clindamycin  

11 (11.0) 
89 (89.0) 
38 (38.0) 
42 (42.0) 
4 (4.0) 
2 (2.0) 
2 (2.0) 
1 (1.0) 

15 (15.0) 
85 (85.0) 
28 (28.0) 
57 (57.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.40 

อภิปรายผล 

 ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย ได ้แก ่ เพศ อาย ุล ักษณะการส ัมผ ัส ส ัตว ์นำโรค ได ้แก ่ชน ิดของส ัตว ์ 
การกักขงั/ติดตามดูอาการสัตว์ ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสหรือสงสัยสัมผัส 
ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่าง (p > 0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ม ีก า ร ส ัม ผ ัส ใ น ล ัก ษ ณ ะ ถ ูก ก ัด  ม ีเ ล ือ ด อ อ ก  ส ัต ว ์น ำ โ ร ค ท ี่ส ำ ค ัญ ค ือ ส ุน ัข 
ส ่ว น ใ ห ญ ่ส า ม า ร ถ ก ัก ข ัง / ต ิด ต า ม อ า ก า ร ข อ ง ส ัต ว ์ไ ด  ้
แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่ไ ม ่เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน ห ร ือ เค ย ฉ ีด ว ัค ซ ีน พ ิษ ส ุน ัข บ ้า น ้อ ย ก ว ่า  3  เข ็ม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภักสรณ์ บงจกร และคณะ15 ที่พบว่าผู้สัมผัสสัตว์ที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไปร้อยละ 66.2 อายุเฉลี่ย 38 ป ี(SD = 24.0) สัมผัสกับสุนัข ร้อยละ 73.3 

ตารางที่ 4 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลผู้สัมผัสโรค
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การฉีดอิมมูโนโกลบูลินและวัคซนี จำนวน (ร้อยละ) p-value 
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- มูลค่ายา HRIG บาท (mean±SD) 8,476.22±1,239.29 2,060±(*)  
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ยาปฏิชีวนะที่ใช้ จำนวนผู้ป่วย(ร้อยละ) p-value 

ก่อนการบริบาล หลังการบรบิาล 

-ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
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42 (42.0) 
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2 (2.0) 
2 (2.0) 
1 (1.0) 
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0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
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ทีส่ดุ โดยไม่จ�ำเป็นต้องฉดีอมิมูโนโกลบูลินทีเ่หลือเข้าส่วน

อื่นๆ ของร่างกาย ในการบริบาลทางเภสัชกรรมให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ เภสชักรควรมบีทบาทร่วมกับบคุลากร

สาธารณสุขอื่นๆ ในการวางแผนก�ำหนดการปฏิบัติการ

ตดิตามผลการใช้ยาของผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา

ของบดีภัทร วรฐิติอนันต์ และคณะ16 พบว่าความร่วมมือ

ของสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ผูส้ัง่การรักษา เภสัชกร

ผู้จ่ายยา และพยาบาลผู้จัดการบริหารยา เป็นต้น ท�ำให้

สามารถลดการใช้ RIG เหลือเพียง 1.0-1.2 vials/ราย 

	 ผลการรับวคัซนีของผูสั้มผสัโรคพษิสนุขับ้าพบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญ ในกลุม่ก่อน-หลังให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทาง

เภสัชกรรมมารับวัคซีนครบถ้วนและตรงนัดมากกว่า 

กิจกรรมหนึ่งในการบริบาลทางเภสัชกรรมคือการให้

ข้อมูลเร่ืองโรคและการรกัษา ค�ำแนะน�ำเร่ืองยาท่ีใช้ในการ

ดูแลรกัษาโรคส่งผลให้ผูป่้วยมารับวคัซนีตรงตามก�ำหนด

นัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุขุมาล และคณะ17        

ที่พบว่าการรับวัคซีนครบตามก�ำหนดนัดมีความสัมพันธ์

กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ ผู ้มีความรู ้เก่ียวกับโรค       

และวัคซีนพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับสูงจะให้ความร่วมมือ   

ในการมารับวัคซีนครบตามนัดมากกว่าผู ้ท่ีมีคะแนน  

ความรู้ระดับต�่ำ  และการศึกษาของธัญญามาศ ทีงาม,    

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 18 พบว่าผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าที่มี

ความรู้ไม่ดมีีโอกาสได้รับการฉดีวคัซนีไม่ครบตามเกณฑ์

มากกว่าผูท่ี้มีความรูดี้ 1.8 เท่า ข้อมูลจากแนวทางปฏิบัติ

ต่างๆ14-15 มีข้อแนะน�ำในการเลอืกใช้ยาปฏิชวีนะแตกต่าง

กันโดยยาปฏิชวีนะแรกทีแ่นะน�ำให้ใช้เพือ่ป้องกันการตดิ

เชือ้ในแผลจากสุนขัและแมว กัด/ข่วน คอืยา amoxicillin-

clavulanic acid แต่มีบางแนวทางที่แนะน�ำให้ใช้ amoxi-

cillin เป็นอนัดับแรก ส�ำหรบัยาทางเลอืกอืน่ๆ เช่น doxy-

cycline อย่างไรก็ตามการบริบาลทางเภสชักรรมสามารถ

ลดการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลงได้ 

	 โดยสรปุกิจกรรมการบรบิาลทางเภสัชกรรม ส่งผล

ให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยา ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวน       

ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมมารับการฉดี

วัคซีนครบถ้วนและตรงตามนัดมากถึงร้อยละ 99.0 และ

การท่ีเภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหวชิาชพีในการแก้ปัญหาที่

เกดิจากการใช้ยาส่งผลให้การใช้ยาอมิมูโนโกลบูลนิแต่ละ

ชนิดนอกจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาจะลดลงแล้ว ปริมาณ

การใช้ยาในช่วงหลังการบริบาลก็ลดลงเช่นกัน จากผล

การวิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ การบริบาลเภสัชกรรม

ในผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้า ควรมีการทบทวนความรู้ ความ

เข้าใจและวางแนวทางการปฏิบัตแิก่เภสชักรทีป่ฏิบัตงิาน

ห้องจ่ายยาเทพรตัน์ เพือ่ลดความสญูเสยีค่าใช้จ่ายทีเ่กนิ

จ�ำเป็นจากการให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน และ

เนื่องจากผู้สัมผัสมักจ�ำข้อมูลการรับวัคซีนไม่ได้และให้

ข้อมูลไม่ถูกต้อง การดูข้อมูลจากระบบ ร.36 ของกรม

ควบคุมโรคสามารถดูได้เฉพาะกลุ่มที่บันทึกหรือผู้มีรหัส

เท่านัน้ จงึควรมีการพฒันาระบบแจ้งเตอืนหรือตรวจสอบ

ประวตักิารได้รับวคัซนีในโปรแกรม PPK เพือ่ให้สามารถ

ตรวจประวัติการรับวัคซีนของผู้ป่วยได้
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