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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: โรคพิิษสุุนััขบ้้ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 100 เนื่่�องจากไม่่มีียารัักษา การได้้รัับวััคซีีนอย่่างถููกต้้อง
และทัันท่่วงทีีจึึงมีีความสำคััญในการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วย เภสััชกรเป็็นผู้้�มีีหน้้าที่่�ดููแลระบบยาทั้้�งหมดก่่อนส่่งถึึงมืือผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย  
ผู้้�วิจัยัจึงึศึกึษาผลของการแทรกแซงโดยเภสััชกรในการป้องกันัปััญหาจากการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการสั่่�งจ่่ายวัคัซีนีและอิมิมูโูนโกลบุลุินิ
ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้าแบบหลัังสััมผััสโรค ศึึกษาประเภทและความถี่่�ของปััญหาจากการใช้้ยา และผลลััพธ์์ของการแทรกแซง 
โดยเภสััชกร
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง เกณฑ์์คััดเข้้าคืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าแบบหลัังสััมผััสโรค 
ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููล
ของโรงพยาบาลและวิิเคราะห์์ปััญหาจากการใช้้ยาตามการจำแนกของ Hepler และ Strand
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ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำนวน 3,846 ราย จาก 3,977 ครั้้�ง พบปััญหาจากการใช้้ยา 401 ปััญหา โดยปััญหา 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ การเลืือกใช้้ยาไม่่เหมาะสม (ร้้อยละ 60.8) รองลงมาคืือ การใช้้ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� (ร้้อยละ 17.5) และการใช้้ยา
เกิินขนาด (ร้้อยละ 11.5) มีีการแทรกแซงโดยเภสััชกร 184 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับและแก้้ไขทั้้�งหมด ส่่งผลให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านยาได้้ 126,484.50 บาท ส่่วนปััญหาที่่�ไม่่มีีการแทรกแซงจำนวน 217 ปััญหา เป็็นการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม  
สาเหตุุหลัักของปััญหาคืือการขาดความรู้้�หรืือข้้อมููล
สรุุป: เภสััชกรเป็็นด่่านคััดกรองปััญหาก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา หากเภสััชกรสามารถคััดกรองและตรวจสอบความเหมาะสมของ 
การสั่่�งใช้ย้าได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพอาจช่วยป้อ้งกัันปัญัหาที่่�เกี่่�ยวกับัยา ลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความปลอดภัยัและลดค่่าใช้จ้่า่ยในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า

คำสำคััญ: เภสััชกร, ปััญหาจากการใช้้ยา, วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า, การป้้องกัันหลัังสััมผััสโรค, ห้้องฉุุกเฉิิน
﻿

Abstract
Background and objectives: Rabies is a disease with a 100% fatality rate because of incurable disease. 
Appropriate regimens and the timing of vaccine administration are critical to saving lives. Pharmacists are  
responsible for overseeing all aspects of medication management to ensure safe delivery to patients. This study 
investigated the impact of pharmacist intervention on the prevention of drug-related problems (DRPs)  
associated with prescribing post-exposure prophylaxis, including rabies vaccines and immunoglobulins.  
The research aims to identify the types and frequency of DRPs and to evaluate the outcomes of pharmacist 
interventions.
Methods: This was a retrospective observational study. Inclusion criteria were patients who received rabies 
post-exposure prophylaxis (PEP) at the emergency room, Srinagarind Hospital, from January 1, 2022, to  
December 31, 2024. Data was collected from the hospital database, and DRPs were classified according to Heple and 
Strand Classification.
Results: A total of 3,846 patients (3,977 visits) were included. Overall, 401 DRPs were identified, with improper 
drug selection as the most common type (60.8%), followed by drug use without indication (17.5%) and overdosage 
(11.5%). The pharmacist intervened in 184 cases with a 100% acceptance rate, resulting in direct cost savings 
of 126,484.50 THB. There were 217 DRPs without intervention, primarily inappropriate antibiotic selection.  
The primary cause of DRPs was knowledge/information-related issues.
Conclusions: Pharmacists serve as the checkpoint in screening for potential problems before patients receive 
their medications. Effective screening and prescription analysis appropriateness by pharmacists may contribute 
to prevent DRPs, reduc risks, enhance patient safety, and decrease healthcare costs in managing  
rabies-exposed patients.

Keywords: pharmacist, drug-related problems, rabies vaccine, post-exposure prophylaxis, emergency room
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บทนำ
	 โรคพิิษสุุนััขบ้าเป็็นโรคติิดเชื้้�อร้้ายแรงที่่�เกิิดจากเชื้้�อ 

Rabies lyssavirus ซึ่่�งมีสีัตัว์เ์ลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมเป็น็พาหะแพร่เ่ชื้้�อ

ผ่่านทางน้้ำลายของสััตว์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส โดยการถูกกััด ข่่วน  

หรืือเลีียบริิเวณบาดแผล เนื้้�อเย่ื่�อบุุตาหรืือเยื่่�อเมืือกใน 

ช่่องปาก [1] เม่ื่�อผู้้�ป่วยแสดงอาการทางคลิินิิกแล้้ว โรคนี้้� 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 100 องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) รายงานว่่าทั่่�วโลกมี ี

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคพิิษสุุนััขบ้าประมาณ 59,000 รายต่่อปีี  

โดยร้้อยละ 95 เกิิดในทวีีปเอเชีียและแอฟริิกา [2]  ใน

ประเทศไทย สุุนััขเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อหลััก (ร้้อยละ 95)  

รองลงมาคืือแมว ลิิง และสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมอื่่�น ๆ [3]  

การป้้องกัันหลัังสััมผััสโรค (post-exposure prophylaxis, 

PEP) ด้้วยวััคซีีนและอิิมมููโนโกลบุลิินที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดโรค [4]

	 อย่่างไรก็ตาม การสั่่�งจ่่ายวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้า

มัักพบปััญหาจากการใช้้ยา เช่่น การเลืือกสููตรการให้้วััคซีีน 

ไม่เ่หมาะสม การกำหนดวันันัดัไม่ถู่กูต้อ้ง และการให้อ้ิมิมูโูนโกล 

บุุลิินไม่่สอดคล้้องตามข้้อบ่่งชี้้� [5] การศึึกษาในประเทศต่่างๆ 

พบว่า่มีปีัญัหาจากการใช้ย้า (drug-related problems: DRPs) 

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่� งจ่่ายวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุ นััขบ้า 

ค่อ่นข้า้งสูงู การศึกึษาในประเทศอิินเดียีพบว่่าปััญหาจากการใช้้ยา 

ที่่�เกิดิขึ้้�นมาจากปัญัหาการขาดแคลนวััคซีนีและอิมิมูโูนโกลบุลิุิน 

ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่่ได้รั้ับยาที่่�ควรได้ร้ับั [6] ในประเทศจีนีมีีการศึกษา

ในโรงพยาบาลแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิ เมืืองเสิินเจิ้้�นพบว่่าจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับวััคซีีนแบบป้้องกัันหลัังสััมผััสโรคทั้้�งหมด  

326 ราย มีีเพีียง 202 ราย (ร้้อยละ 62.0) ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ

คอร์์ส ตามแนวทางการรักษา [7] ส่ว่นการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยัในประเทศตุรุกีพีบว่า่มีเีพียีงร้อ้ยละ 55.2 ที่่�ปฏิบิัตัิิ

สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา [8] 

	 ในประเทศไทยจากการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์

พบว่่าการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

มีีความเหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิิบััติิเพีียงร้้อยละ 48.3 [9] 

สาเหตุุของการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยามีีหลายปััจจััย ได้้แก่่  

การขาดความรู้้�และความเข้้าใจในแนวทางการรักษาที่่�เป็็น

ปััจจุุบััน [10] ภาระงานที่่�มากและการขาดระบบตรวจสอบที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ [11] และการสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ [12] เภสััชกรในฐานะผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยา 

มีีบทบาทสำคััญในการป้องกัันปััญหาจากการใช้้ยา [13]  

การศึึกษาในแคนาดาแสดงให้้เห็็นว่่าการมีีเภสััชกรร่่วมในทีีม

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าสามารถลด

ความคลาดเคลื่่�อนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [14] นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

ศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าเภสััชกรที่่�ทำหน้้าที่่�ทบทวนคำสั่่�งใช้้ยา 

ช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนได้้โดยเฉพาะในด้้านการคำนวณ 

ขนาดยาและการเลืือกสููตรการให้้วััคซีีน [15,16]

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแม้้จะมีีแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างชััดเจนจากทั้้�งองค์์การ

อนามััยโลกและสภากาชาดไทย แต่่ก็็ยัังพบปััญหาจากการสั่่�ง 

ใช้้ยาซึ่่�งอาจแสดงถึึงการมีช่่องว่่างทางความรู้้�ในการดูแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� ในการปฏิิบััติิงานเภสััชกรมีการซักประวััติิการรับวััคซีีน

และความเสี่่�ยงในการสััมผััสโรคของผู้้�ป่่วย มีีการทบทวนคำสั่่�ง

ใช้ย้า โดยตรวจสอบความเหมาะสมของวัคัซีนี อิมิมูโูนโกลบุลุินิ 

ยาปฏิิชีีวนะ และยาอื่่�นๆ ตามแนวทางของสภากาชาดไทย 

และองค์์การอนามััยโลก จึึงสามารถช่วยคััดกรองปััญหาจาก 

การใช้้ยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ก่่อนจ่่ายยา การวิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาผล

ของการแทรกแซงโดยเภสััชกรในการช่่วยคััดกรองและป้้องกััน

ปัญัหาจากการใช้้ยา อีกีทั้้�งวิิเคราะห์์ชนิดิและสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เพื่่�อช่่วยสนัับสนุนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

﻿

วิิธีีการศึึกษา
﻿	 รูปูแบบการศึกึษา การศึกษานี้้�เป็น็การศึกษาเชิงิสังัเกต

แบบย้้อนหลััง (retrospective observational study) ได้้รัับ

การอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE681256

	 	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกราย 

(total population sampling) ที่่�เสี่่�ยงสััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า

และได้้รัับการรัักษาแบบหลัังสััมผััสโรค ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ 

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการสั่่�งจ่่ายวััคซีีน

และ/หรืืออิิมมููโนโกลบุลิินต้้านโรคพิิษสุุนััขบ้าแบบหลัังสััมผััส

โรคที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 เกณฑ์ค์ัดัออก 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่ไปรับัการรักัษา

ที่่�สถานพยาบาลอื่่�น 2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัวัคัซีนีต่อ่เนื่่�อง (follow-up 

visits) คัดัออกเนื่่�องจากผ่า่นกระบวนการตัดัสินิใจรักัษามาแล้ว้ 

ยาที่่�ได้้รัับจะมีีเพีียงวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าอย่่างเดีียว

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีน

ป้อ้งกัันโรคพิิษสุุนัขับ้าจากระบบฐานเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยา ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษ

สุุนััขบ้้า อิิมมููโนโกลบุุลิิน ยาปฏิิชีีวนะ และยาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยการประเมิินความเหมาะสมของการสั่่�งใช้ย้ายึดึตามแนวทาง

การดูแลผู้้�ป่วยของสภากาชาด พ.ศ. 2561 ข้้อมููลปัญหาจาก 
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การใช้้ยาโดยนำปััญหาที่่�มีบีันัทึึกไว้้ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

มาทบทวนย้้อนหลัังว่่าอยู่่�ในประเภทใดจำแนกประเภทของ

ปััญหาจากการใช้้ยาตาม Hepler และ Strand [17] และแบ่่ง

ปัญัหาจากการใช้ย้าออกเป็น็ 8 ประเภทหลััก (ตารางที่่� 1) ข้อ้มูลู

การแทรกแซงโดยเภสััชกร ได้้แก่่ จำนวนและผลลััพธ์์ของ 

การแทรกแซง การค้นหาปััญหาจากการใช้้ยาติิดตามได้้จาก 

การค้้นหาข้้อมููลใบสั่่�งยาที่่�มีีการ modified หรืือ cancel  

ในระบบ และการทบทวนการสั่่�งใช้้ยาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

ทางระบบ health object ซึ่่�งปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมา  

จากการคััดกรองใบสั่่�งโดยเภสััชกรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องจ่่ายยา

ฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกเวลาราชการจำนวน 20 ราย โดยมีี

กระบวนการในการปฏิิบััติิงานเมื่่�อมีีคำสั่่�งใช้้วััคซีีนหรืือ 

อิมิมููโนโกลบุลินิในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสััมผััสโรคพิิษสุุนัขับ้าดัังนี้้�

	 1) ซักัประวัตัิกิารแพ้้ยา ประวััติกิารถูกูสัตัว์์เลี้้�ยงลูกูด้้วยนม

กัดั ประวััติิการรับวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้า ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิในแผนผััง (รููปที่่� 1) [18]

	 2) การทบทวนคำสั่่�งใช้ย้า โดยตรวจสอบความเหมาะสม

ของวััคซีีน อิิมมููโนโกลบุลิิน ยาปฏิิชีีวนะ และยาอื่่�น ๆ ตาม

แนวทางของสภากาชาดไทยและองค์์การอนามััยโลก 

	 3) การแทรกแซงเมื่่�อพบปััญหาจากการใช้้ยา ติิดต่่อ

แพทย์์เพื่่�อปรึึกษาและแนะนำการแก้้ไข

	 4) ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ความสำคััญของ 

การรัับวััคซีีน การสัังเกตอาการสััตว์์เลี้้�ยงที่่�กััด ออกบััตรนััดรัับ

วััคซีีนแนะนำนััดหมายรัับวััคซีีนครั้้�งต่่อไป ตลอดจนการปฏิิบััติิ

หากถููกสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมกััดในครั้้�งต่่อไป

ตารางที่่� 1 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาตามการจำแนกของ Hepler และ Strand [17]

ประเภทปััญหาจากการใช้้ยา นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการในการศึึกษานี้้� ตััวอย่่างในบริิบทของการศึึกษานี้้�

1. มีีข้้อบ่่งใช้้แต่่ไม่่ได้้รัับ

การรัักษา (untreated 

indication)

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการได้้รัับการ

รัักษา ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ  

แต่่ไม่่ได้้รัับการสั่่�งใช้้ยา

- ผู้้�ป่่วยสััมผััสโรคระดัับ category III แต่่ไม่่ได้้รัับ 

อิิมมููโนโกลบุุลิิน

- ผู้้�ป่่วยมีีแผลลึึก ขนาดใหญ่่มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อสููงแต่่ไม่่มีี

การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

2. การเลืือกยาไม่ ่

เหมาะสม  

(improper drug 

selection)

การเลืือกใช้้ยาไม่่เหมาะสมตาม 

ข้้อบ่่งใช้้ ตามแนวทางคำแนะนำ 

ที่่�กำหนด

- เลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ครอบคลุุมเชื้้�อ เช่่น cloxacillin, 

dicloxacillin, clindamycin, clarithromycin, 

ciprofloxacin

- เลืือกใช้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยา

- ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยรัับอิิมมููโนโกลบุุลิิน มาก่่อนควรเริ่่�มใช้้ 

อิิมมููนโกลบุุลิินจากม้้า

- ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้ serum จากม้้า ควรเลืือกใช้้ 

อิิมมููโนโกลบุุลิินจากมนุุษย์์

3. ขนาดยาต่่ำกว่่าขนาด

รัักษา (subtherapeutic 

dosage)

ได้้รัับยาขนาดต่่ำกว่่าที่่�กำหนด หรืือ

ได้้รัับไม่่ครบคอร์์สการรัักษา

- สั่่�งยาปฏิิชีีวนะให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ครบคอร์์ส

- การคำนวณขนาดยาไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะในเด็็ก

- ผู้้�ป่่วยไม่่เคยรัับวััคซีีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้้ามาก่่อนแต่่ตอบ

คำถามให้้แพทย์์เข้้าใจผิิดว่่าเคยรัับมาแล้้วทำให้้สั่่�งยา 

ไม่่ครบตามคำแนะนำการรัักษา

4. ขนาดยาสููงเกิินไป  

(overdosage)

การสั่่�งใช้้ยาขนาดสููงกว่่าที่่�กำหนด 

หรืือสั่่�งใช้้เป็็นระยะเวลายาวนาน

มากกว่่าที่่�กำหนด 

- มีกีารสั่่�งยาซ้้ำ เน่ื่�องจากการไม่่ประสานกันัในการปฏิบัิัติิงาน

- แผลถููกกััดเล็็กแต่่สั่่�งอิิมมููโนโกลบุุลิินตามน้้ำหนัักตััวโดย

ไม่่ประเมิินปริิมาณยาที่่�แผลรัับได้้

- ผู้้�ป่่วยเคยรัับวััคซีีนครบคอร์์สแล้้ว แต่่สั่่�งฉีีดใหม่่ทั้้�งคอร์์ส 

หรืือผู้้�ป่่วยมาไม่่ตรงนััดแล้้วสั่่�งให้้เริ่่�มฉีีดใหม่่ทั้้�งคอร์์ส
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ประเภทปััญหาจากการใช้้ยา นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการในการศึึกษานี้้� ตััวอย่่างในบริิบทของการศึึกษานี้้�

5. อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากยา (adverse drug 

reaction)

มีีการบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์ ์

ที่่�สััมพัันธ์์กัับวััคซีีนหรืือ 

อิิมมููโนโกลบุุลิิน

- เกิิดผื่่�นลมพิิษหรืืออาการแพ้้หลัังฉีีดวััคซีีน

6. ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา  

(drug interaction)

มีีการใช้้ยาร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพหรืือความปลอดภััย

ของวััคซีีนหรืืออิิมมููโนโกลบุุลิิน 

- ผู้้�ป่่วยได้้รัับวััคซีีนเข็็มแรกเกิิน 7 วัันแล้้วมีีการสั่่�งใช้้ 

อิิมมููโนโกลบุุลิินตามทีีหลััง

7. ไม่่ได้้รัับยาตามที่่�สั่่�ง 

(failure to receive 

medication)

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา

หรืือไม่่มารัับวััคซีีนตามนััด หรืือ 

มีีการจ่่ายยาผิิดชนิิด

- ผู้้�ป่่วยไม่่มาฉีีดวััคซีีนเข็็มถััดไปตามกำหนด

- ในบััตรนััดต้้องได้้วััคซีีนบาดทะยัักแต่่สั่่�งเป็็นวััคซีีนพิิษ

สุุนััขบ้้า

8. ใช้้ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ 

(drug use without 

indication)

มีีการสั่่�งใช้้ยา ทั้้�งที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 

ข้้อบ่่งใช้้ตามแนวทาง

- ให้้อิมิมูโูนโกลบุลุินิในผู้้�ป่วยสัมัผัสัโรคระดัับ category II

- สั่่�งอิมิมูโูนโกลบุลุินิในผู้้�ป่วยที่่�เคยรับัวัคัซีนีครบคอร์์สแล้้ว

 

รููปที่่� 1 แนวทางการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า
(ที่่�มา ประยุุกต์์จากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า พ.ศ. 2561 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย [18])

ตารางที่่� 1 ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยาตามการจำแนกของ Hepler และ Strand [17] (ต่่อ)
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รูปที ่1 แนวทางการซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสมัผสัโรคพิษสุนขับา้ 

(ท่ีมา ประยกุตจ์ากแนวทางการดูแลรักษาผูส้มัผสัโรคพิษสุนขับา้ พ.ศ. 2561 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

[18]) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพนาํเสนอเป็นจาํนวนและร้อยละ วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 365 

 

ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีผูป่้วยท่ี

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ทั้งหมด 4,483 ราย จาก 7,041 คร้ัง เม่ือคดัตามเกณฑก์ารศึกษาพบผูป่้วย

ท่ีเขา้เกณฑ์จาํนวน 3,846 ราย จาก 3,977 คร้ัง ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 33.92 ± 18.5 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.09 

และชายร้อยละ 37.91 

การใช้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน มูลค่าวคัซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ท่ีสั่งใชจ้ากแผนกอุบติัเหตุ

และฉุกเฉินในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จาํนวน 7,041 โดส คิดเป็นมูลค่า 

2,182,710 บาท ผูป่้วยท่ีไดรั้บอิมมูโนโกลบุลินตา้นโรคพิษสุนขับา้ (rabies immunoglobulin, RIG) มีจาํนวน 

1,700 ราย จาก 1,749 คร้ัง มูลค่า 1,310,000 บาท ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียสาํหรับผูป่้วยใหม่ท่ีถูกกดัคร้ังแรกอยู่
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	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา นำเสนอข้อ้มูลู

เชิิงปริิมาณเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม Microsoft Excel 365   

﻿

ผลการศึึกษา
﻿	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันั

โรคพิิษสุนุัขับ้า้ทั้้�งหมด 4,483 ราย จาก 7,041 ครั้้�ง เมื่่�อคัดัตาม

เกณฑ์์การศึกษาพบผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์จำนวน 3,846 ราย  

จาก 3,977 ครั้้�ง ผู้้�ป่วยมีีอายุเุฉลี่่�ย 33.92 ± 18.5 ปีี เป็็นเพศหญิง

ร้้อยละ 62.09 และชายร้้อยละ 37.91

	 ก	ารใช้้วััคซีีนและอิิมมููโนโกลบุุลิิน มููลค่่าวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�สั่่�งใช้้จากแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินในช่่วง 

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 

7,041 โดส คิิดเป็็นมููลค่่า 2,182,710 บาท ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

อิมิมูโูนโกลบุลิินต้า้นโรคพิิษสุนุัขับ้า้ (rabies immunoglobulin, 

RIG) มีีจำนวน 1,700 ราย จาก 1,749 ครั้้�ง มููลค่่า 1,310,000 

บาท ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยสำหรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ถููกกััดครั้้�งแรก

อยู่่�ระหว่า่ง 1,500-3,000 บาทต่่อรายต่อ่ครั้้�ง และสำหรัับผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกระตุ้้�น (booster groups) อยู่่�ระหว่่าง  

500-1,000 บาทต่่อรายต่่อครั้้�ง

	 ป	ระเภทและความถี่่�ของปัญัหาจากการใช้ย้า จากการ

ศึึกษาพบปััญหาจากการใช้้ยา 401 ปััญหา โดยปััญหาที่่�พบ 

มากที่่�สุุดคืือ การเลืือกยาไม่่เหมาะสมจำนวน 244 ปััญหา  

(ร้้อยละ 60.8) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ประเภทและความถี่่�ของการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา  

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา

จำนวนปััญหา

จากการใช้้ยา

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนครั้้�ง

การแทรกแซง

จำนวนครั้้�ง

ที่่�ไม่่มีีการ

แทรกแซง

ผลลััพธ์์

การเลืือกยาที่่�ไม่่เหมาะสม 244 (60.8) ยอมรัับ 100%*

การเลืือกยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม 228 11 217  

การสั่่�งจ่่ายยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ 11 11 -  

การเลืือกใช้้ชนิิดอิิมมููโนโกลบุุลิินไม่่เหมาะสม 

(จากม้้าหรืือจากมนุุษย์์)

5 5 -  

การใช้้ยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� 70 (17.5) ยอมรัับ 100%*

ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับอิิมมููโนโกลบุุลิินแล้้วไม่่ต้้อง 

ได้้รัับซ้้ำอีีก

46 46 -

ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักหรืือแอน

ติิท็็อกซิินต้้านพิิษบาดทะยััก (tetanus 

antitoxin) แล้้วไม่่ต้้องได้้อีีก 

9 9 -  

สั่่�งใช้้วััคซีีนบาดทะยััก-คอตีีบ-ไอกรน (Tdap) 

แทนวััคซีีนบาดทะยััก (Td)

8 8 -  

การสั่่�งจ่่ายยาผู้้�ป่่วยผิิดคน 7 7 -  

ยาขนาดสููงเกิินไป 46 (11.5) ยอมรัับ 100%*

การสั่่�งยาซ้้ำ  33 33 -  

สั่่�งใช้้อิิมมููโนโกลบุุลิินจากม้้ามากเกิินไป  11 11 -  

สั่่�งใช้้วััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้ามากเกิินไป  2 2 -  

ไม่่ได้้รัับยาตามที่่�ควรได้้  30 (7.5)  ยอมรัับ 100%*

ไม่่ได้้สั่่�งวััคซีีนป้้องกัันบาดทะยััก  28  28  -  

จ่่ายยาผิิด 2  2  -  
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ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา

จำนวนปััญหา

จากการใช้้ยา

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนครั้้�ง

การแทรกแซง

จำนวนครั้้�ง

ที่่�ไม่่มีีการ

แทรกแซง

ผลลััพธ์์

ยาต่่ำกว่่าขนาดรัักษา  7 (1.7)  ยอมรัับ 100%*

สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ครบคอร์์ส  4 4 -  

สั่่�งใช้้ยาต่่ำกว่่าขนาดการรัักษา  2 2 -  

สั่่�งใช้้วััคซีีนไม่่ครบคอร์์ส  1 1 -  

มีีข้้อบ่่งชี้้�แต่่ไม่่ได้้รัับการรัักษา 4 (1.0) ยอมรัับ 100%*

ผู้้�ป่่วยสััมผััสโรคระดัับ WHO category III 

แต่่ไม่่ได้้รัับ อิิมมููโนโกลบุุลิินต้้านโรค 

พิิษสุุนััขบ้้า

4 4 -

รวมทั้้�งหมด 401 (100.0) 184 217
* ยอมรัับ ร้้อยละ 100 หมายถึึง แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยายอมรัับและมีีการเปลี่่�ยนแปลงคำสั่่�งใช้้ยาตามที่่�แนะนำ

 	

	 การแทรกแซงโดยเภสัชักรและผลลัพัธ์ ์จากปัญัหาจาก

การใช้้ยาทั้้�งหมด 401 ปัญัหาพบว่่ามีกีารแทรกแซงโดยเภสััชกร

จำนวน 184 ครั้้�ง (ร้้อยละ 45.9) และไม่่มีีการแทรกแซง  

217 ครั้้�ง (ร้้อยละ 54.1) ( ตารางที่่� 2) ซึ่่�งเป็็นกรณีีการเลืือกใช้้

ยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม ผลการแทรกแซงโดยเภสััชกรพบว่่า

อััตราการยอมรัับร้้อยละ 100 และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

โดยตรง (direct cost saving) คำนวณจากราคายาที่่�ป้้องกััน

การใช้้ไปโดยไม่่จำเป็็น ตามราคาขายของโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ 

มููลค่่ารวม 126,484.50 บาท 

 	

	 โดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ การเลืือกใช้้

ยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม 239 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.3) เมื่่�อเทีียบกัับ

การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่� เหมาะสมตามคำแนะนำของ

สภากาชาดไทย 3,055 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.7) ยาปฏิิชีีวนะ 

ไม่เ่หมาะสมที่่�มีกีารสั่่�งใช้บ้่อ่ยที่่�สุดุคืือ dicloxacillin (164 ครั้้�ง) 

(ตารางที่่� 3)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา  

พบว่่า 1 ปััญหาอาจเกิิดจากสาเหตุุหลายอย่่างร่่วมกััน สาเหตุ ุ

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดเกี่่�ยวข้้องกัับการขาดองค์์ความรู้้�หรืือข้้อมููล 

จำนวน 304 ครั้้�ง (ร้้อยละ 54.8) (ตารางที่่� 4)

  

ตารางที่่� 2 ประเภทและความถี่่�ของการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 รููปแบบการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�ถููกสััตว์์กััด (n = 3,294)

การเลืือกยาปฏิิชีีวนะ จำนวน* (ร้้อยละ)

การเลืือกยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม

amoxicillin/co-amoxiclav (รวมทุุกความแรงและทุุกรููปแบบยา)  3,018

doxycycline  35

cefixime  2

รวม  3,055 (92.7)

การเลืือกยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม

dicloxacillin (รวมทุุกความแรงและทุุกรููปแบบยา)  164

clindamycin (รวมทุุกความแรงและทุุกรููปแบบยา)  54

ciprofloxacin  6

 metronidazole  2

azithromycin  1

roxithromycin  1

prescribing an allergic drug  11

        รวม  239 (7.3)

รวมทั้้�งหมด 3,294 (100)
﻿* จำนวน หมายถึึง จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

 ตารางที่่� 4 สาเหตุุปััญหาจากการใช้้ยา 

สาเหตุุของปััญหาจากการใช้้ยา จำนวน* (ร้้อยละ)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับองค์์ความรู้้�หรืือข้้อมููล  304 (54.8)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับการสื่่�อสารประสานงานกััน  128 (23.1)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบหรืือขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน 65 (11.7)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�สั่่�งใช้้ยา 54 (9.7)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับยา 5 (0.9)

สาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับตััวผู้้�ป่่วย 4 (0.7)
﻿*จำนวน หมายถึึง ความถี่่�ของสาเหตุุ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นบทบาทสำคััญของเภสััชกร 

ซึ่่�งเป็็นด่่านในการคัดกรองเพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาจากการใช้้ยา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งจ่่ายวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้าแบบ 

หลัังสััมผััสโรคโดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากที่่� สุุดคืือ  

การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�ถููกสััตว์์กััด 

เนื่่�องจากไม่่ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�อาจเป็็นสาเหตุุในน้้ำลายและ 

ช่่องปากของสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Mitsungnern และคณะ [9] ในปีี พ.ศ. 2557  

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลเดีียวกัันกัับ 

ที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� โดยยัังคงพบปััญหาการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุดเช่่นกััน ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ว่่าสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

ปััญหานี้้�ยัังคงมีีอยู่่� โดยปััญหานี้้�ไม่่มีีการแทรกแซงโดยเภสััชกร

ร้้อยละ 6.6 ของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะทั้้�งหมด ซึ่่�งสาเหตุุสำคััญ

ของปััญหานี้้�มาจากการขาดการติิดตามความรู้้�ตามแนวทาง 

การรักัษาที่่�เป็น็ปัจัจุบุันัของทั้้�งผู้้�สั่่�งใช้ย้าและผู้้�จ่า่ยยา โดยเฉพาะ

ในบุุคลากรรุ่่�นใหม่่ที่่�เข้้ามาปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิินและห้้องยาที่่�มีีการหมุุนเวีียนบุุคลากรบ่่อยครั้้�ง การไม่่มีี
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ระบบการถ่ายทอดความรู้้�และการฝึกอบรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ส่ง่ผลให้เ้กิดิการปฏิบิัตัิงิานที่่�ไม่ส่อดคล้อ้งกับัแนวทางมาตรฐาน

 ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาของ Hwang และคณะ [19] 

ที่่�สหรััฐอเมริิกา รวบรวมผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับอิิมมููโนโกลบุุลิิน 

จำนวน 223 ราย พบว่่าร้้อยละ 98 มีีความเหมาะสมของ 

ขนาดยา และร้้อยละ 100 มีีความเหมาะสมของระยะเวลาที่่� 

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยา แต่่กลัับพบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 56 ที่่�ได้้รัับ 

การฉีดอิิมมููโนโกลบุลิิน เข้้าที่่�แผลตามแนวทางแนะนำ และ 

ยัังมีีการศึึกษาของ Christiansen และคณะ [11] ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล

ในปีีเดีียวกัันที่่�คุุกเคาน์์ตีี (Cook County) รััฐอิิลลิินอยส์ ์

สหรััฐอเมริิกา พบว่่าร้้อยละ 55.5 ของการให้้การรัักษาแบบ 

หลัังสััมผััสโรค ไม่่เป็็นไปตามแนวทางที่่�กำหนด และพบว่่า 

การปรึึกษาหน่่วยงานสาธารณสุุข (health department) 

สามารถลดโอกาสของการให้้การรัักษาแบบหลัังสััมผััสโรคที่่� 

ไม่่เหมาะสมลงได้้ถึึงร้้อยละ 87 ในประเทศปากีีสถาน Ahmad 

และคณะ [20] ทำการศึกษาเพ่ื่�อประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ 

และเวชปฏิิบัตัิิของบุคุลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับัโรคพิษิสุุนััข

บ้้าในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญในความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการติิดต่่อของโรคพิิษสุุนััขบ้า

รวมถึงึ ความแตกต่่างด้า้นทัศันคติแิละแนวทางปฏิบัิัติ ิระหว่า่ง

บุุคลากรทางการแพทย์์แต่่ละกลุ่่�ม

	 นอกจากในด้้านการให้้วััคซีีนและอิิมมููโนโกลบุลิิน  

แล้้วยังัมีกีารศึกึษาในประเทศออสเตรเลียีของ Birdsey และคณะ 

[21] เรื่่�องความเหมาะสมของการเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ถููกสััตว์์กััด พบว่่าจากผู้้�ป่วย 143 รายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและ 

ควรได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมีีเพีียงร้้อยละ 61.9 ที่่�ได้้รัับยาตาม

แนวทางที่่�แนะนำที่่�เหลืือร้อ้ยละ 38.1 ได้ร้ับัยาผิดิชนิดิ ผิดิขนาด 

หรืือไม่่ได้้รัับเลยทั้้�งที่่�ควรได้้ ในขณะที่่�การศึกษาของ Baxter 

และคณะ [22] พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 82 ของกลุ่่�มทั้้�งหมดได้้รัับ

ยาปฏิชิีวีนะ ทั้้�งที่่�บางรายเป็น็แผลความเสี่่�ยงต่่ำ สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ว่่ามีีการสั่่�งยามากเกิินความจำเป็็นซึ่่�งสาเหตุุมาจากแพทย์ ์

มีีความกัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อและขาดแนวทาง

การจััดการอย่่างเป็็นระบบในระดัับสถาบัันที่่�ชััดเจน ส่่วนใน

ประเทศสหรััฐอเมริกิา จากการศึกษาของ Waltman และคณะ 

[23] พบว่่าจากผู้้�ป่วย 356 ราย ร้้อยละ 90.4 ที่่�ได้้รับัยาปฏิชิีวีนะ

ตามที่่�แนะนำ และอีีกร้้อยละ 9.6 ไม่่เป็็นไปตามแนวทาง

	 เมื่่�อมองภาพรวมจากทุุกการศึึกษาที่่�กล่่าวมารวมถึึง 

ในการศึึกษานี้้� สาเหตุุที่่�พบซ้้ำ ๆ ในทุุกกลุ่่�มปััญหาจากการใช้้

ยาไม่่ว่่าจะเป็็นการให้้อิิมมููโนโกลบุุลิิน วััคซีีน หรืือยาปฏิิชีีวนะ

ล้้วนกลัับมาที่่�จุุดเดีียวกัันคืือช่่องว่่างทางความรู้้� (knowledge 

gap) มีกีารศึกึษาของ Hennenfent และคณะ [24] ได้ป้ระเมินิ

ว่า่ผู้้�ประกอบวิชิาชีพีที่่�มีใีบอนุญุาต ได้แ้ก่ ่แพทย์แ์ละสัตัวแพทย์์

ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในกรุงุวอชิงิตันั ดี.ีซี.ี มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพิษิสุนุัขับ้า
และการดูแลรักษาอย่่างไร ผลการศึกษาพบว่่าจากแพทย์์
มากกว่่า 900 คน มีีเพีียงร้้อยละ 39.4 ที่่�สามารถระบุุตาราง 
การให้้วััคซีีนแบบหลัังสััมผััสโรค สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน
มาก่่อนได้้อย่่างถููกต้้องและมีีเพีียงร้้อยละ 49 ที่่�สามารถระบุุ
ตำแหน่่งการฉีีดวััคซีีนที่่�ถููกต้้องได้้ 
	 แม้้จะมีีแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยที่่� ชััดเจนทั้้�งจาก
องค์์การอนามััยโลกและสภากาชาดไทยก็็ตาม แต่่ก็็ยัังมีีปััญหา
จากการใช้้ยาเกิิดขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าช่่องว่่างทางความรู้้� 
ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่สามารถแก้้ไขได้้โดยการจััดฝึึกอบรมให้้ความรู้้� 
แก่่บุุคลากรกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งโดยเฉพาะ แต่่ต้้องมีีการจััดการ
อย่่างเป็็นระบบในระดัับองค์์กร มีีระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ
ทางคลิินิิกและมีีแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน ตลอดจนการตรวจ
สอบและทบทวนกระบวนการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการ 
แก้้ปััญหาที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป
	จ ากปััญหาที่่�พบผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะในการแก้้ไขและ
พััฒนาดัังนี้้� 
	 1) จััดฝึึกอบรมแบบรวมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การดูแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีีการผลััดเปลี่่�ยน 
บุุคลากรชุุดใหม่่เข้้ามาปฏิิบััติิงาน โดยครอบคลุุมแนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามคำแนะนำของ
สภากาชาดไทยและองค์์การอนามััยโลก มีีการเรีียนรู้้�จากกรณีี
ศึึกษาที่่�พบและเป็็นปััญหาจริิงในหน่่วยงาน
	 2) จััดทำบััตร (pocket card) หรืือโปสเตอร์์สรุุปข้้อมููล
สำคััญเกี่่�ยวกัับการดูแลผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า รวมถึึง 
การเลืือกใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมติิดไว้้ในจุุดปฏิิบััติิงาน
สำหรัับใช้้งานจริิงทั้้�งในห้้องตรวจแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและ 
ห้้องจ่่ายยา
	 3) พััฒนาระบบสั่่�งยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อให้้มีีการเตืือน
แบบเรีียลไทม์์ เมื่่�อมีีการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม ในผู้้�ป่่วย
ที่่�ถููกสััตว์์กััด และแนะนำทางเลืือกที่่�เหมาะสม
 	 4) การซัักประวััติิวััคซีีนจากผู้้�ป่่วยมีีความคลาดเคลื่่�อน
ได้้เนื่่�องจากอาศััยการจดจำ ควรมีการบัันทึึกประวััติิการรัับ
วััคซีีนในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลที่่� 
แยกโดยเฉพาะ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและเชื่่�อมต่่อกัับโรง
พยาบาลอื่่�นๆ ได้้ด้้วยระบบสารสนเทศ จะทำให้้ลดปััญหาเรื่่�อง
ข้อ้มูลูประวัตัิวิัคัซีนีที่่�ไม่น่่า่เช่ื่�อถืือซึ่่�งส่ง่ผลต่อการตัดสินิใจรักษา
ของแพทย์์
	 5) จัดัทำมาตรฐานการปฏิิบัตัิงิานที่่�ชัดัเจนสำหรับัทั้้�งแพทย์ 
พยาบาล และเภสัชักร ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�สััมผัสัโรคพิษิสุนุัขับ้า้ 
(standard operating procedure: SOP) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
เภสัชักรในการซักัประวัตัิแิละทบทวนคำสั่่�งยาปฏิชิีวีนะทุกุใบสั่่�ง

ก่่อนจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(3)       Srinagarind Med J 2026; 41(3)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(3)       Srinagarind Med J 2026; 41(3)                                 
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  392

	ปั ญหาจากการใช้้ยาที่่�พบมากเป็็นอัันดัับรองลงมาคืือ 

การใช้ย้าโดยไม่ม่ีขี้อ้บ่ง่ชี้้� เป็น็การสั่่�งใช้อ้ิมิมููโนโกลบุลุินิในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เคยได้้รัับการรักษาครบคอร์์สตามแนวทางการรักษามาแล้้ว 

จััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้วไม่่ต้้องให้้อิิมมููโนโกลบุลิิน 

 ซึ่่�งสาเหตุุของปััญหาจากการใช้้ยานี้้�มาจากหลายปััจจััย ทั้้�งตััว 

ผู้้�ป่่วยเองที่่�ให้้ข้้อมููลไม่่ชััดเจน ผู้้�สั่่�งใช้้ยาที่่�มีีเวลาจำกััดในการ 

ซัักถามประวััติิวััคซีีนจากผู้้�ป่วย ตลอดจนปััญหาความเข้้าใจ 

คลาดเคลื่่�อนด้้านการสื่่�อสาร และสาเหตุุด้้านองค์์ความรู้้�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งจากการปฏิิบััติิงานของเภสััชกรที่่�มีีการ 

ซัักประวััติิวััคซีีนซ้้ำอย่่างเป็็นระบบก่่อนการจ่่ายยา จึึง

อาจสามารถช่ว่ยป้อ้งกันัปัญัหาจากการใช้ย้านี้้�ได้ ้และเมื่่�อมีกีาร

แทรกแซงผลลััพธ์์คืือได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์ทั้้�งหมด  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

การมีเีภสัชักรร่วมในทีมีดูแูลผู้้�ป่วยสามารถลดความคลาดเคลื่่�อน

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [14-16] ด้้วยการใช้้ศัักยภาพตามขอบเขต

ของวิิชาชีีพ การแทรกแซงโดยเภสััชกรในการศึึกษานี้้�นอกจาก

จะช่ว่ยให้เ้พิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษาแล้ว้ยังัส่ง่ผลให้ส้ามารถ

ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาอีีกด้้วย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 1) การตรวจ

จัับปััญหาจากการใช้้ยาอาศััยการค้นหาจากใบสั่่�งยาที่่�มี ี

การแก้้ไขหรืือยกเลิิกในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(health object) อาจมีปััญหาจากการใช้้ยาบางประเภท 

ที่่�ไม่่สามารถตรวจพบ ทำให้้ผลลััพธ์์อาจต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 

เช่่น กรณีีเภสััชกรซัักประวััติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยเคยรัับวััคซีีนมาแล้้ว

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน (booster) 

ไม่ต่้อ้งรับัใหม่ท่ั้้�งหมด เภสัชักรจึงึออกบัตัรนัดัรับัวัคัซีนีให้ผู้้้�ป่ว่ย

แบบกระตุ้้�น ซึ่่�งจะไม่่มีีการแก้้ไขใดๆ ในระบบทำให้้ไม่่สามารถ

ตรวจพบปััญหาจากการสั่่� งใช้้ยาประเภทนี้้� ได้้  เ ป็็นต้้น  

2) การคัดกรองปััญหาจากการใช้้ยาโดยการซักประวััติิวััคซีีน 

จากผู้้�ป่่วยอาจมีความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากความทรงจำของ 

ผู้้�ป่่วย (recall bias) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัักษาของแพทย์์ 

และการตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาของเภสััชกรและ  

3) การศึกษาแบบย้้อนหลังั ไม่่สามารถติดตามผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ

ของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

สรุุป

	 เภสััชกรเป็็นด่่านในการคัดกรองปััญหาก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับยา หากเภสััชกรสามารถคััดกรองและตรวจสอบความ

เหมาะสมของการสั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพอาจช่วยลด

ปััญหาจากยา ลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความปลอดภััยและลดค่่าใช้้

จ่่ายในการดูแลผู้้�ป่่วยที่่�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า การพััฒนา 

องค์์ความรู้้�ของบุุคลากรในการดููแลผู้้�ป่วยให้้เป็็นปััจจุุบัันมีี 

ความสำคััญในการช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาจากยา 

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ 

ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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