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โรคพษิสุนัขบา้ยงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายได้ในปัจจุบนั การดูแลรกัษาผูส้มัผสัจงึเป็นไปตามแนวทาง เวชปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบา้ โดยเลอืกการบรหิาร
วคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบา้ด้วยวธิฉีีดเขา้กล้ามเนื้อแบบวธิมีาตรฐาน และได้มแีนวทางการส่งต่อผูส้มัผสัไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภ าพต าบล (รพ.สต.) ทีผู่้
สมัผสัมคีวามสะดวกไปรบัวคัซนีต่อจนครบหลงัจากได้รบัการประเมนิเสีย่งต่อการตดิเชื้อโดยแพทย ์และได้รบัวคัซนีในเขม็ที ่1 แล้ว แต่ยงัพบการดูแลรกัษาผู้
สมัผสัยงัไมเ่ป็นไปตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ ขาดการประสานงาน และการสง่ต่อขอ้มลูระหวา่งสถานบรกิารสุขภาพ และผูส้มัผสัไมม่ารบัวคัซนีตามนดั จงึควรมกีาร
พฒันามาตรฐานการปฏบิตังิานในการดูแลรกัษาผูส้มัผสับ้าตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบ้าของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนาราง จงัหวดัพจิติร 
เพือ่ใหผู้ส้มัผสัไดร้บัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมาฉดีวคัซนีครบตามก าหนด และตรงตามนดั วิธีการ: เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
โดยใชห้ลกัการวงล้อคุณภาพในโรงพยาบาลบงึนาราง และ รพ.สต.จ านวน 6 แหง่ คอื บางลาย แหลมรงั บงึนาราง โพธิไ์ทรงาม หว้ยแกว้ และบา้นใหม ่ดว้ยการ
ร่วมระดมความคดิของทมีสหสาขาวชิาชพี ซึ่งมหีวัขอ้ค าถามเพื่อใช้ระดมความคดิ แผนผงัแสดงขัน้ตอนการใหบ้รกิารของการดูแลรกัษา ผูส้มัผัสในปัจจุบนัที่
ปฏบิตังิานอยู ่แบบบนัทกึผลการดูแลรกัษาผูส้มัผสัในแต่ละขัน้ตอน เป็นเครือ่งมอืในการวจิยั ซึง่ผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ทา่น ประกอบดว้ย 
แพทย ์เภสชักร และพยาบาล ทีม่ปีระสบการณ์การดูแลผูส้มัผสัในโรงพยาบาลชุมชน และใน รพ.สต. นอกจากนัน้ยงัใชเ้วชระเบยีนของผูส้มัผสั แ ละรายงานผู้
สมัผสั ซึง่เป็นแบบรายงานของส านักโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรคในการเกบ็ขอ้มูลร่วมด้วย ผลการวิจยั: วงรอบคุณภาพเกดิขึน้ 4 วงรอบ โดยวงรอบที ่1 
เริม่ด้วยการแสดงแผนผงัขัน้ตอนการใหบ้รกิารในปัจจุบนั และประเดน็ปัญหาทีพ่บ ร่วมกบัการใชห้วัขอ้ค าถามเพือ่ใหร้่วมกนัน าเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหา โดย
เชื่อมโยงกบัแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบา้ กระบวนการดูแลผูป่้วย เพือ่ท าใหเ้กดิการผสมผสานเป็นแนวทางปฏบิตัขิองเครอืขา่ย พรอ้มทัง้ก าหนดบทบาท
หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ และร่วมกนัก าหนดเกณฑก์ารวดัผลโดยตัง้เกณฑไ์วท้ีร่อ้ยละ 80 ส่วนในวงรอบที ่2  3 และ 4 จะร่วมระดมความคดิเพือ่พฒันาระบบการดูแล
รกัษาผู้สมัผสัในขัน้ตอนที่ยงัไม่ถึงเกณฑ์ที่ตัง้ไว้ ซึ่งใช้ระยะเวลาวจิยั 6 เดือน จงึจะสามารถสรุปเป็นมาตรฐานการปฏบิตัิงานในการดูแลรกัษาผู้สมัผสัของ
เครอืขา่ย โดยมกีารพฒันาตัง้แต่การปฐมพยาบาลบาดแผล เช่น เมื่อผูส้มัผสัไปรบัการรกัษาทีใ่ดก่อนใหท้ีน่ัน่ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทนัที เนื่องจากส่วนใหญ่
แลว้ยงัไมไ่ดล้า้งแผล/ใสย่าฆา่เชือ้ หรอืยงัท าไมถู่กวธิ ีพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าวธิกีารปฐมพยาบาลบาดแผลเบือ้งตน้ทีถู่กต้องแก่ผูส้มัผสัและญาต ิสว่นในเรือ่งความ
ครบถว้น ถูกตอ้ง และความสอดคลอ้งของการซกัประวตัลิงในเวชระเบยีน และในใบรายงานผูส้มัผสันัน้ไดม้กีารก าหนดใหพ้ยาบาลซกัประวตัติามหัวขอ้ทีก่ าหนด 
โดยกรอกขอ้มลูใหเ้สรจ็สิน้ทลีะคน ดว้ยการใชเ้กณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉนิ และจดัล าดบัการบรบิาล ณ หอ้งฉุกเฉนิที่ก าหนด นอกจากนัน้ยงัมกีารพฒันาระบบ
ส่งต่อขอ้มูล ตัง้แต่การพฒันาใบส่งตวัของ รพ.สต. การส่งขอ้มูลผูส้มัผสักลบัไปยงั รพ.สต. และการส่งใบรายงานผูส้มัผสัทีบ่นัทกึครบถ้ วนแล้วกลบัมา รพ. เพือ่
น าไปลงขอ้มลู การใหค้ าแนะน าต่างๆ รวมถงึการเน้นย ้าความส าคญัของการฉดีวคัซนี และเพิม่การประสานแพทยเ์พือ่ยนืยนัการรกัษา เมือ่มกีารตดัสนิใจรกัษาที่
อาจไม่ถูกต้องตามแนวทางการรกัษา ซึง่เป็นการเพิม่บทบาทของเภสชักรผูป่้วยนอกในทีไ่ด้รบัการดูแลรกัษาจากหอ้งอุบตัเิหตุ และฉุกเฉินเพิ่มมากขึน้ ส่วนการ
ตดิตามผูส้มัผสัให้มาฉีดวคัซนีนัน้ก าหนดให้เจา้หน้าที ่รพ.สต. โทรศพัท์ตดิตามผูส้มัผสั หรอืให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรอืชาวบ้านในละแวก
ใกล้เคยีงตดิตามผูส้มัผสัมารบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าต่อจนครบก าหนด สรปุ: การจดัการการดูแลรกัษาผูส้มัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัดิ้วยการก าหนด
มาตรฐานการปฏบิตังิานจากการรว่มระดมความคดิโดยสหสาขาวชิาชพีท าใหเ้กดิการปฏบิตังิานทีเ่ป็นขัน้ตอน ท าให้ผูส้มัผสัไดร้บัการรกัษาตรงตามแนวทางการ
รกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และไดร้บัวคัซนีครบตามก าหนดเพิม่มากขึน้ 
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Abstract 
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Currently, rabies is not curable. The treatment of rabies exposure had to follow the clinical practice guideline in rabies. Preventable 
vaccine applying the standard intramuscular regimen and tended to deliver the patients to Tambon Health Promoting Hospital where the patients 
was convenient to receive the vaccination after the evaluation the risk of infected disease by doctors and also injected the first vaccination. But 
found the treatment rabies still miss the medical practice and lacked of the connection and transferred the information between health care 
center and rabies exposure which did come to receive the vaccination as doctors appointed. So it should be developed the standard operating 
procedure for care of rabies exposure as the clinical practice guideline in rabies network of the service of Buengnarang Hospital, Phichit Province 
in order to rabies exposure to receive the standard treatment and come to vaccinate as the doctors appointed on time. Methods: This research 
was conducted using quality cycles technique in the Buengnarang District Health Service Network including Buengnarang Hospital and 6 
Tambons Health Promoting Hospital: Banglai, Laemrang, Buengnarang, Phosaingam, Huaykaew and Banmai. The research approach also 
undertook brainstorming with multidisciplinary team. The flow chart depicts the process of the active current treatment service of rabies exposure. 
Research instrument passed the examination by three experts who consisted of doctors, pharmacists, and nurses who had many experiences 
in taking care of the rabies exposure. Results: The results of this research found the relevance of four quality cycles. The first cycle began with 
the current service procedure flow charts and the problem issues, included usage of the title of the questions to present and solve the problem. 
The problem was solved by linking clinical practicing guideline in rabies and patients care process. The process to take care of the patients 
aimed to mix the operational approach of network, assigned responsibilities, and also setting the criterion to evaluate which was stipulated at 
80%. The second, third, and fourth cycles included: brainstorming to develop the treatment system of rabies exposure infected in the step that 
did not reach the assigned criterion which spent six months for the research. The standard in operational approach of treatment for rabies 
exposure concluded with the development from first for wound. When rabies exposure admitted to hospital which was the first place to treat 
wound instantaneously because most of them did not disinfect and used of antiseptics as well as advice about how to perform with patients and 
relatives. For that completeness, accuracy and agreement of medical record together reporting rabies exposure who was assigned that nurse 
screened the patients as well and filled information one by one with using the criteria of emergency room. Moreover, there was the development 
of the forwarding the information since developed referral letter of Tambon Health Promoting hospital for sending information of rabies exposure 
to Tambon Health Promoting hospital, then sending which was completely recorded to hospital in order to fill.  Any advice for rabies exposure 
realized important of vaccinating. Increasing of the cooperation with doctors to confirm treatment, when there was the decision to treat that not 
correct as clinical practice guideline and also increased many duties of ambulatory pharmacist which was responsible for emergency room. 
Conclusion: The Management of the treatment for rabies exposure as the clinical practice guideline assigned the standard operating procedure 
by the multidisciplinary brainstorming makes the rabies exposure reaching of the treatment that is standardized and completely receives 
vaccination as increasingly assigned. 

 
Keywords: Rabies, Standard Operating Procedure (SOP), Clinical Practice Guideline in Rabies 
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บทน า
โรคพษิสุนัขบา้เป็นการติดเชื้อของระบบประสาทจาก

สตัว์สู่คน โดยเกดิจากเชื้อ rabies virus โดยเชื้อไวรสัมกัพบใน
น ้ าลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ซึ่งเชื้อไวรัสจะแบ่งตัวเพิ่ม
จ านวนในบรเิวณแผลทีถู่กกดั แลว้เขา้สู่ระบบประสาท สุดทา้ย
ผูป่้วยจะมอีาการอมัพาต และเสยีชวีติในทีสุ่ด (MMWR, 2008) 
อุบตัิการณ์การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลงในปัจจุบนั โดยอุบตัิการณ์การติดเชื้อที่ลดลงในประเทศ
ไทยน่าจะเป็นผลมาจากการให้วคัซีนป้องกนั โรคพษิสุนัขบ้า
ภายหลงัการสมัผสัโรคที่เพิม่มากขึ้นในปัจจุบนั (Udomchaikul 
et al., 2015) ซึง่ในปัจจบุนัในอ าเภอบงึนาราง ยงัไมม่กีารตดิเชือ้
ดงักล่าว แต่เน่ืองจากโรคน้ียงัไม่สามารถรกัษาให้หายได้ ถ้า 
ดงันัน้จงึจ าเป็นต้องมกีารดูแลรกัษาผู้สมัผสัอย่างถูกต้อง และ
รวดเรว็เพือ่ใหท้นัต่อการหยุดยัง้การเกดิโรค โดยการดแูลรกัษา
ตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนขับา้ พ.ศ. 2555 ประกอบดว้ย
การวนิิจฉยัภาวะเสีย่งจากการสมัผสั (ประวตักิารสมัผสั ประวตัิ
ของสตัวท์ีส่มัผสั) และการดแูลรกัษาผูส้มัผสั (การปฐมพยาบาล
บาดแผลโดยทนัท ีการป้องกนับาดทะยกั การรกัษาตามอาการ 
การตดัสนิใจใชว้คัซนี และอมิมโูนโกลบุลนิป้องกนัโรคพษิสุนัข
บ้า) (MOPH, 2015) โดยทางโรงพยาบาลบึงนารางได้ให้การ
ดูแลรักษาผู้ส ัมผัสตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า
ดงักล่าว ทัง้การวนิิจฉัยภาวะเสีย่งจากการสมัผสั และการดูแล
รกัษาผูส้มัผสั โดยเลอืกการบรหิารวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับา้
ดว้ยวธิเีขา้กลา้มเน้ือแบบวธิมีาตรฐาน (Standard Intramuscular 
regimen: ESSEN) ครัง้ละ 1 โด๊ส จ านวน 5 ครัง้ โดยมกี าหนด
ฉีดในวนัที่ 0, 3, 7, 14 และ 28 การที่โรงพยาบาลไม่ได้เลือก
วธิกีารฉีดเขา้ในผวิหนงันัน้ เน่ืองมาจากมจี านวนผูส้มัผสัทีม่ารบั
บรกิารในแต่ละวนัไมม่าก อาจจะไมช่่วยในการลดค่าใชจ้า่ย และ
ยงัช่วยอ านวยความสะดวกในการท างาน และการจดัการของ
บุคลากรที่เป็นผู้บรหิารวคัซีนแก่ผูส้มัผสั เน่ืองจากต้องบรหิาร
โดยบุคลากรทีไ่ดร้บัการฝึกมาอย่างด ีนอกจากนัน้โรงพยาบาล
ได้มแีนวทางการส่งต่อผู้สมัผสัไปยงั รพ.สต.ที่ผู้สมัผสัมคีวาม
สะดวกในการเดนิทางไปรบัวคัซีนต่อจนครบก าหนด หลงัจาก
ไดร้บัการประเมนิเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคพษิสุนขับา้จากลกัษณะ
การสมัผสักบัสตัว์โดยแพทย์ และได้รบัวคัซีนในเขม็ที่ 1 แล้ว 
โดยใหผู้ส้มัผสั หรอืญาตนิัน้ถอืใบรายงานผูส้มัผสัไปส่งให ้รพ.
สต. ที่จะไปฉีดวัคซีนต่อจนครบก าหนดเอง ซึ่งในอ าเภอ          
บงึนาราง ม ีรพ.สต. จ านวน 6 แห่งทีใ่หบ้รกิารฉีดวคัซนีต่อจน
ครบก าหนด แต่จากการศกึษาจากเวชระเบยีน/รายงาน ผูส้มัผสั 

และการสอบถามเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบเกีย่วกบัการดแูลรกัษาผู้
สมัผสั พบว่ายงัมปีระเด็นปัญหาในการให้บริการดูแลรกัษาผู้
สมัผสั โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี การใหดู้แลรกัษาในกลุ่มผูส้มัผสั
ยงัไมเ่ป็นไปตามแนวทางเวชปฏบิตั ิรอ้ยละ 28.3 โดยส่วนใหญ่
ไมไ่ดร้บัอมิมโูนโกลบุลนิตามขอ้บ่งชี ้หรอืไดร้บัวคัซนีเกนิความ
จ าเป็น ซึ่งสอดคล้องกับงานการศึกษาอื่นๆ (Tantawichien, 
2015; Aobma et at., 2015) เจา้หน้าทีผู่ซ้กัประวตัผิูส้มัผสักรอก
ขอ้มลูในใบรายงานผูส้มัผสั และในเวชระเบยีนไมค่รบถว้น รอ้ย
ละ 78.3 และในบางครัง้กรอกข้อมูลไม่ตรงกัน ร้อยละ 6.66 
นอกจากนัน้ยงัขาดการประสานงาน การส่งต่อข้อมูลผู้สมัผสั 
ระหว่างโรงพยาบาลทีเ่ป็นผูว้างแนวทางการรกัษา และ รพ.สต. 
ทีเ่ป็นผูใ้หว้คัซนีต่อจนครบก าหนด และมผีูส้มัผสัไมร่บัวคัซนีต่อ
จนครบก าหนด รอ้ยละ 44.3 โดยผลการมารบัวคัซนีดงักล่าวมี
ความสอดคลอ้งกบังานการศึกษาอื่นๆ เช่นกนั (Saowaluck et 
at., 2007; Ravish, 2015; Tangkeing, 2015) ซึง่ปัญหาทีเ่กดิขึน้
ในแต่ละขัน้ตอนของการใหบ้รกิารดูแลรกัษาผูส้มัผสัทีเ่กดิขึน้น้ี 
อาจน าไปสู่การตดิเชือ้โรคพษิสุนขับา้ได ้จงึควรมแีนวทางแกไ้ข
ปัญหาดังกล่าว โดยอาศัยการบริหารจัดการร่วมกันทัง้ใน
โรงพยาบาลบงึนาราง และ รพ.สต. โดยการพฒันามาตรฐานการ
ปฏบิตังิาน (Standard Operating Procedure: SOP) เพือ่พฒันา
แนวทางการรกัษา และการปฏบิตัิที่สอดคล้องกบัแนวทางเวช
ปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบา้ใหเ้ป็นมาตรฐาน และมกีารบนัทกึใหเ้ป็น
ลายลักษณ์อักษร ซึ่งจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละขัน้ตอน
สามารถปฏิบตัิตามไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อท าให้ผู้สมัผสั
ไดร้บัการรกัษาตรงตามแนวทางการรกัษา โดยใชห้ลกัการวงลอ้
คุณภาพวงรอบคุณภาพ (PDCA) ซึง่เป็นกจิกรรมพืน้ฐานในการ
พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินการ ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ด าเนินการ (Doing) การตรวจสอบ/ ศกึษาผล (Check) และการ
ด า เ นินการรักษา และคงไว้ซึ่ งคุณภาพ (Action) ซึ่ งการ
ด าเนินการกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่าง
ต่อเน่ือง และหมนุเวยีนไปเรือ่ย ๆ ยอ่มสง่ผลใหก้ารด าเนินการมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น  (Withayaudom, 2011; 
Yavirach, 2017; Simachokdee, 1988) โ ด ย เ ชื่ อ ม โ ย ง กับ
แนวทางเวชปฏบิตัิโรคพษิสุนัขบ้า พ.ศ. 2555 (MOPH, 2015)  
และกระบวนการดูแลผูป่้วยซึ่งเป็นกระบวนการทีใ่ชส้ภาวะทาง
คลนิิก เพือ่ตดิตามประเมนิคณุภาพในแงม่มุต่าง ๆ โดยพจิารณา
ว่าขัน้ตอนใดที่มคีวามส าคญัเป็นพเิศษ ขณะน้ีมวีธิกีารในการ
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ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่ดีที่สุดอย่างไร มีระบบการ
ควบคุมอย่างไรเพื่อใหเ้ป็นไปตามทีอ่อกแบบไว ้มโีอการพฒันา
อะไรบ้าง น าเสนอขอ้มูลให้สมาชกิรบัทราบ และให้ตัง้ประเดน็
ค าถามรายละเอยีดเชงิปฏบิตัใินบางเรื่อง ทีม่คีวามส าคญั หรอื
น่าสนใจ ตลอดจนชี้ประเด็นให้เห็นความเสี่ยงที่ย ังมีอยู่ ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอนหลกั คอื การเขา้ถึงและเขา้รบับรกิาร 
การประเมนิผูป่้วย การวางแผน การดแูลผูป่้วย การใหข้อ้มลูและ
เสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง (Tunchaisawat, 2015; HA, 
2015) เพื่อท าให้เกิดการผสมผสานเป็นแนวทางปฏิบัติของ
เครอืขา่ย พรอ้มทัง้ก าหนดบทบาทหน้าที ่จงึจะสามารถสรปุเป็น
มาตรฐานการปฏบิตังิานในการดูแลรกัษาผูส้มัผัสของเครอืขา่ย
ต่อไป  
 

วิธีการวิจยั 
 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตัิการ (Action 
research) ในการดูแลรกัษาผูส้มัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรค
พษิสุนขับา้ พ.ศ.2555 ในโรงพยาบาลบงึนาราง และการส่งต่อผู้
สมัผสัไปยงั รพ.สต.ทีผู่ส้มัผสัมคีวามสะดวกในการเดนิทางไปรบั
วคัซนีต่อจนครบก าหนด เพือ่ก าหนดมาตรฐานการปฏบิตังิานใน
การดูแลรกัษาผู้สมัผสัตามแนวทางเวชปฏิบตัิโรคพษิสุนัขบ้า 
ภายในโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. อ าเภอบงึนาราง จงัหวดั
พิจิตร ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร ตามเลขที่
โครงการ 368/59 เมื่อวันที่  4 กรกฎาคม พ.ศ .2559 โดย
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย คือ สหสาขาวิชาชีพที่ท างานใน
โรงพยาบาลบงึนาราง และ รพ.สต. จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน ที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาลบึงนา
ราง และตวัแทนสหสาขาวชิาชีพที่รบัผดิชอบงานดูแลรกัษาผู้
สมัผสัทีป่ฏบิตังิานใน  รพ.สต. แห่งละ 1 คน จ านวน 6 คน ซึ่ง
เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย ขัน้ตอนการให้บริการ
ของการดูแลรักษาผู้สมัผัสในปัจจุบันที่ปฏิบัติงานอยู่ หัวข้อ
ค าถาม ส าหรบัใชก้ารระดมความคดิ และแบบบนัทกึผลการดแูล
รกัษาผู้สมัผสัโดยเครื่องมอืในการวจิยั ผ่านการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยแพทย ์เภสชักร และ
พยาบาล ทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูส้มัผสัในโรงพยาบาลชมุชน 
และใน รพ.สต. นอกจากนัน้ยงัใช้เวชระเบยีนของผูส้มัผสั และ
รายงานผูส้มัผสั ซึ่งเป็นแบบรายงานของส านักโรคตดิต่อทัว่ไป 
กรมควบคุมโรคในการเกบ็ขอ้มลูร่วมดว้ย โดยใชห้ลกัการวงลอ้

คุณภาพ ซึ่งวงรอบที่ 1 เริ่มด้วยการแสดงแผนผงัขัน้ตอนการ
ให้บริการในปัจจุบนั และประเด็นปัญหาที่พบ ร่วมกับการใช้
หวัขอ้ค าถามเพื่อใหร้่วมกนัน าเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
เชือ่มโยงกบัแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนขับา้ กระบวนการดแูล
ผู้ป่วย เพื่อท าให้เกิดการผสมผสานเป็นแนวทางปฏิบัติของ
เครือข่าย พร้อมทัง้ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบ และ
ร่วมกนัก าหนดเกณฑ์การวดัผล ส่วนในวงรอบต่อ ๆมา จะร่วม
ระดมความคดิเพือ่พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูส้มัผสัในขัน้ตอน
ทีย่งัไมถ่งึเกณฑท์ีต่ ัง้ไว ้และจะมกีารสิน้สดุการศกึษาเมือ่ทางสห
สาขาวชิาชพีเหน็พอ้งว่าเป็นวธิทีี่เหมาะสมกบับรบิทพื้นที่แล้ว 
และการปฏบิตังิานตามแนวทางดงักล่าวท าใหม้ผีลของการดูแล
รกัษาผูส้มัผสัในแต่ละขัน้ตอนไดอ้ย่างถูกตอ้ง และครบถว้นมาก
ขึน้ โดยขัน้ตอนการวจิยั มรีายละเอยีดดงัน้ี 

ข ัน้ตอนการวิจยั ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
 1. ข ัน้วางแผน (P = Planning) 
 1.1 ศกึษาประเดน็ปัญหาในการใหบ้รกิารผูส้มัผสัใน
แต่ละขัน้ตอนของการใหบ้รกิาร จากเวชระเบยีน/รายงานผูส้มัผสั 
และการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ร ับผิดชอบพร้อมทัง้ทบทวน
แนวทางปฏบิตั ิวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูล
รกัษาผูส้มัผสั 
 1.2 ประสานแพทยเ์พือ่ปรบัปรุงแผนผงัแสดงขัน้ตอน
การใหบ้รกิารของการดูแลรกัษาผูส้มัผสัทีป่ฏบิตังิานในปัจจุบนั
ขึ้นมาใหม่ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient care process) 
และแนวทางการดแูลรกัษาผูส้มัผสั 

1.3 เก็บข้อมูลพื้นฐานตามแบบบนัทึกผลการดูแล
รกัษาผูส้มัผสัเป็นเวลา 1 เดอืน ก่อนเริม่การระดมความคดิ 

2. ขัน้ด าเนินการ (D = Doing) 
2.1 น าแผนผังแสดงขัน้ตอนการให้บริการ และ

ประเด็นปัญหาที่พบในการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสในปัจจุบันที่
ปฏิบตัิงานอยู่จากเก็บข้อมูลพื้นฐาน มาน าเสนอแก่สหสาขา
วิ ช า ชีพ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ด้ ว ย ก า ร ร่ ว ม กัน ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด 
(Brainstorming) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อหาแนวทางปฏบิตัแิละ
ก าหนดบทบาทหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบในแต่ละขัน้ตอนของการดูแล
รกัษาผู้สมัผสั การส่งต่อ และการติดตามผู้สมัผสั โดยร่วมกนั
ก าหนดเกณฑก์ารวดัผลในแต่ละขัน้ตอน  
 2.2 จดัท าร่างมาตรฐานการปฏิบตัิงาน ในการดูแล
รกัษาผูส้มัผสัจากผลของการระดมความคดิทีก่ลุ่มผู้ปฏบิตัิงาน
น าเสนอ และได้ประมวลผลไว้ หลงัจากนัน้น ามาตรฐานการ
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ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสมาน าเสนอแก่สหสาขา
วชิาชพีทีด่แูลผูส้มัผสั เพือ่ปรบัปรงุแกไ้ขก่อนน าไปปฏบิตังิาน 
 2.3 น ามาตรฐานการปฏิบตัิงานในการดูแลรกัษาผู้
สมัผสัทีไ่ดจ้ากการระดมความคดิไปใช ้

3. ข ัน้ตรวจสอบและศกึษาผล (C = Check) 
 ประเมนิผลการดูแลรกัษาผู้สมัผสั ระบบส่งต่อ และ
การตดิตามผูส้มัผสัทีเ่กิดขึ้นในแต่ละขัน้ตอน ทัง้ก่อน และหลงั
การน ามาตรฐานการปฏบิตังิานในการดแูลรกัษาผูส้มัผสัมาใช ้ 
 4. ข ัน้ด าเนินการรกัษา และคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A = 
Action) 
 4.1 จัดประชุมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ส ัมผัสเพื่อ
สะทอ้นผลการปฏบิตังิานทีไ่ดด้ าเนินการไป พรอ้มทัง้น าเสนอผล
การดูแลรกัษาผู้สมัผสั ระบบส่งต่อ และการติดตามผู้สมัผสัที่
เกดิขึน้ พรอ้มทัง้น าเสนอขัน้ตอนทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ได้ก าหนดไว้ จากนัน้จึงร่วมกันระดมความคิดเพื่อวางแผน
พฒันามาตรฐานการปฏิบตัิงานในการดูแลรกัษาผู้สมัผสัที่จะ
น าไปใชใ้นวงรอบต่อไป 
 4.2 จดัท ามาตรฐานการปฏบิตังิานในการดแูลรกัษาผู้
สมัผสัของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนาราง โดยมกีาร
ชี้แจงมาตรฐานการปฏบิตังิานใหผู้ป้ฏบิตังิาน และมกีารกระตุน้
ผู้ปฏิบตัิงานให้ปฏิบตัิตามแนวทางดงักล่าวเป็นระยะๆ อย่าง
ต่อเน่ือง 
 การประเมินผล   
 1. มาตรฐานการปฏบิตังิาน ในการดแูลรกัษาผูส้มัผสั
ของโรงพยาบาลบงึนาราง และ รพ.สต. ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
 2. การเปรียบเทียบผลการดูแลรกัษาผู้สมัผสั ก่อน
และหลงั การน ามาตรฐานการปฏิบตัิงานในการดูแลรกัษาผู้
ส ัมผัสมาใช้  โดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ค่าความถี่  
(Frequency) และคา่รอ้ยละ (Percentage) 

 

ผลการวิจยั 
กระบวนการดูแลรกัษาผู้สมัผสัของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอบึงนารางเป็นการท างานประสานกัน โดยเริ่ม
จากสหสาขาวชิาชพีของทางโรงพยาบาลท าการวินิจฉัยภาวะ
เสีย่งจากการสมัผสั พรอ้มทัง้ดูแลรกัษาผูส้มัผสั แลว้จะส่งต่อผู้
สมัผสัไปยงั รพ.สต. ทีผู่ส้มัผสัมคีวามสะดวกในการเดนิทางไป
รบัวคัซีนต่อจนครบก าหนด หลงัจากได้รบัการประเมนิความ
รุนแรงจากลกัษณะการสมัผสัโรคโดยแพทย ์และไดร้บัวคัซนีใน
เขม็ที ่1 แลว้ ซึง่ รพ.สต. มทีัง้หมด  6 แห่ง คอื รพ.สต.บางลาย 

รพ.สต.แหลมรงั รพ.สต.บงึนาราง รพ.สต.โพธิไ์ทรงาม รพ.สต.
หว้ยแก้ว และ รพ.สต. บา้นใหม่ โดยแนวทางการรกัษาผูส้มัผสั
นัน้เป็นไปตามรปูภาพที ่1  

ผลจากการระดมความคิด โดยการน าแผนผงัแสดง
ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร และประเดน็ปัญหาทีพ่บในการดแูลรกัษา
ผู้สมัผสัที่ปฏิบตัิงานอยู่ในปัจจุบนั จากเก็บข้อมูลพื้นฐาน มา
น าเสนอแก่สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยมีแนวทางตัง้แต่
วิเคราะห์สถานการณ์ในแต่ละขัน้ตอน ร่วมกับการใช้หัวข้อ
ค าถามเพื่อร่วมกนัระดมความคิดโดยให้ผู้ปฏิบตัิงานในแต่ละ
กระบวนการเสนอแนวทางปฏิบตัิต่าง ๆ จากความคิด และ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แล้วน าไปใส่ในผงัขัน้ตอนการ
ให้บริการของการดูแลรกัษาผู้สมัผสับนแผนผงั หลงัจากนัน้
น ามาอภิปรายร่วมกัน โดยใช้แนวทางที่ผู้ปฏิบัติงานเสนอ 
เชือ่มโยงกบัแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนขับา้ กระบวนการดแูล
ผู้ป่วย เพื่อท าให้เกิดการผสมผสานเป็นแนวทางปฏิบตัิ และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบที่เป็นเอกฉันท์ในแต่ละ
ขัน้ตอน โดยในแต่ละขัน้ตอนนัน้ทางสหสาขาวชิาชพีที่เขา้ร่วม
ประชุมได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานไว้ที่ร้อยละ 80 ซึ่งผลการ
วเิคราะหส์ถานการณ์ในแต่ละขัน้ตอนมดีงัน้ี 
 1. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนพบเจ้าหน้าที่นัน้ที่ 
พบว่าส่วนใหญ่แลว้ผูส้มัผสัใส่ยาลา้งแผลไม่ถูกวธิ ีหรอืไม่ไดใ้ส่
มา เพราะว่าทีบ่า้นไมม่ยีาลา้งแผล หรอืรบีมา จึงใชเ้พยีงน ้าลา้ง
แผลมาโรงพยาบาลเลย แต่มีบางส่วนที่มีความเชื่อว่าให้น า
รองเทา้มาตทีีแ่ผลเพื่อป้องกนัเชือ้ โดยไม่มกีารลา้งแผล และใส่
ยาฆ่าเชื้อเลย ซึ่งจากการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าว ส่วน
ใหญ่น่าจะมสีาเหตุมาจากการทีผู่ส้มัผสัและญาตไิมท่ราบวธิกีาร
ปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ทีถ่กูวธิ ี
 2. การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ีส่มัผสัลง
ในเวชระเบยีน พบวา่ ก่อนหน้านี้ไดม้ขีอ้ตกลงใหซ้กัประวตัเิพยีง 
4 ขอ้ คอื 1.ต าแหน่ง และลกัษณะการสมัผสั (ลกัษณะแผล) 2.
สตัวน์ าโรค: ชนิดสตัว ์สถานภาพสตัว ์(มเีจา้ของหรอืไม)่ ประวตัิ
การฉีดวคัซนีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ของสตัว์ 3.ประวตักิาร
ฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สมัผสั (เคยฉีดหรือไม่ 
ครบกี่เข็ม ล่าสุดเมื่อใด) และ 4.ประวตัิการฉีดวคัซีนป้องกนั
บาดทะยกัของผู้สมัผสั ซึ่งจากการวิเคราะห์แนวทางทางการ
รกัษาแลว้พบว่า การซกัประวตัทิีต่กลงไวย้งัไม่เพยีงพอต่อการ
การดแูลรกัษาผูส้มัผสั จ าเป็นตอ้งมขีอ้มลูเพิม่เตมิ คอื สาเหตุที่
ถกูกดั และการบนัทกึผลการ skin test ERIG ในกรณีทีแ่พทยส์ัง่
ใช ้ERIG  



การจดัการการดแูลรกัษาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับา้ตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ ภายในโรงพยาบาลชมุชน  
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

ปิยะนุช นาคด ีและคณะ 
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ภาพท่ี 1 ข ัน้ตอนการใหบ้รกิารของการดแูลรกัษาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับา้ในปัจจบุนัทีป่ฏบิตังิานอยู่ 
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 3. การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ีส่มัผสัลง
ในใบรายงานผู้สมัผสันัน้มีเสียงสะท้อนจากพยาบาลว่าแบบ
รายงานมรีายละเอียดค่อนข้างเยอะ นอกจากนัน้ใบรายงานผู้
สมัผสัยงัเป็นใบส าเนาที่ถูกน ามาถ่ายเอกสารซ ้าๆ จนมองไม่
ชดัเจน ท าใหอ้าจเป็นอุปสรรคในการท างาน และอาจเป็นสาเหตุ
ใหก้รอกขอ้มลูไมค่รบถว้นได ้
 4. ความสอดคลอ้งของการบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน 
และในรายงานผูส้มัผสัมเีสยีงสะทอ้นจากพยาบาล       วา่อาจจะ
เกดิในช่วงเวลาทีม่ผีูป่้วยเขา้มารบับรกิารหลายรายในช่วงเวลา
นัน้ ท าใหเ้กดิการเร่งรบีในการกรอกขอ้มลู หรอืบางครัง้เกดิจาก
พยาบาลอีกคนซกัประวตัิ แต่ให้พยาบาลอีกคนเป็นคนบนัทึก
ขอ้มลูจงึเกดิความคลาดเคลือ่นได ้
 5. การดูแลรกัษาผู้สมัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัิโรค
พษิสุนัขบา้ เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนารางทีใ่ช้อยู่ใน
ปัจจุบนั อาจเกดิจากการซกัประวตัไิมค่รบถว้น แลว้ไมม่กีารซกั
ประวตัเิพิม่เตมิ โดยปกตแิลว้แพทยผ์ูท้ าการรกัษาจะเหน็แคก่าร
บนัทึกข้อมูลในเวชระเบียน จะไม่เห็นตัวรายงานผู้สมัผสัที่มี
ขอ้มูลละเอียด และครบถ้วน ซึ่งอาจท าให้เกิดการตดัสนิใจท า
การรักษาไม่ถูกต้องตามแนวทาง นอกจากนัน้ยังไม่ค่อยมี
พยาบาล หรอืเภสชักรมาขอท าปรกึษาในกรณีที่แพทย์อาจให้
การรกัษาไมถ่กูตอ้งตามแนวทางการรกัษา  
 6. ระบบส่งต่อในปัจจุบนัยงัไม่มกีารส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลไปยงั รพ.สต. แต่จะมกีารสง่ต่อขอ้มลูโดยใหผู้ส้มัผสั 
หรอืญาตนิัน้ถอืใบรายงานผูส้มัผสัไปส่งใหโ้รงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต าบลทีจ่ะไปฉีดวคัซนีต่อจนครบก าหนด นอกจากนัน้ยงั
ไม่มีการส่งต่อข้อมูลกลบัมาว่าผู้สมัผสัได้ไปรบัวคัซีนหรือไม่ 
หรอืไดร้บัวคัซนีครบหรอืไม ่ซึง่อาจท าใหผู้ส้มัผสัไดร้บัวคัซนีเกนิ
ความจ าเป็นในกรณีถูกสมัผสัซ ้า หรอืท าใหผู้ส้มัผสัไดร้บัวคัซนี
ไมถู่กตอ้งตามแนวทางรกัษาเพราะ ผูส้มัผสัจ าประวตัวิคัซนีของ
ตนเองไม่ได้ เน่ืองจากไม่มกีารส่งต่อข้อมูลกลบัมา จึงมเีสียง
สะทอ้นจากพยาบาลวา่ ผูส้มัผสัส่วนใหญ่จ าไมไ่ดว้่าตนเองไดร้บั
วคัซนีครบหรอืไม ่ครบกีเ่ขม็ และเขม็ล่าสุดเมื่อใด ท าใหป้ระวตัิ
ทีไ่ดไ้มช่ดัเจนซึง่สง่ผลต่อการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาของแพทย์ 

7. ผลการรบัวคัซนีของผูส้มัผสั พบว่าจ านวนผูส้มัผสัที่
ได้รบัวคัซีนครบถ้วนน้อย ซึ่งอาจมาจากการที่ไม่มกีารส่งต่อ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต. เพื่อให้มีการติดตามผู้
สมัผสัมารบัวคัซนีต่อจนครบก าหนด หรอือาจเกดิจาก รพ.สต. 
บางแห่งไม่มรีะบบการติดตามผู้สมัผสั โดยม ีรพ.สต. เพยีง 2 
แห่งทีม่รีะบบตดิตามผูส้มัผสัโดยน าใบรายงาน   ผูส้มัผสัเกบ็ใน

แฟ้ม แล้วมีการโทรศัพท์ติดตามผู้ส ัมผสั หรือให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือชาวบ้านในละแวกใกล้เคียง
ตดิตามผูส้มัผสัมารบัวคัซนีต่อจนครบก าหนด 

ผลการวิจยัพบว่า วงรอบปฏิบตัิการเพื่อจดัการการ
ดูแลรกัษาผูส้มัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัิเกดิขึ้น 4 วงรอบ คอื 
วงรอบที่ 1 เป็นการร่วมระดมความคิด โดยใช้แผนผงัแสดง
ขัน้ตอนการให้บริการของการดูแลรกัษาผู้สมัผสัในปัจจุบนัที่
ปฏิบัติงานอยู่ และประเด็นปัญหาที่พบร่วมกับการใช้หัวข้อ
ค าถาม โดยใช้แนวทางที่ผู้ปฏิบตัิงานเสนอเพื่อท าให้เกิดการ
ผสมผสานเป็นแนวทางปฏิบัติ และก าหนดบทบาทหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบในแต่ละขัน้ตอน เพื่อน าไปจดัท าเป็นร่างมาตรฐาน
การปฏบิตังิานต่อไป และยงัร่วมกนัก าหนดเกณฑ์การวดัผลใน
แต่ละขัน้ตอนเพื่อวางแผนการพฒันาระบบการดูแลรกัษาผู้
สมัผสัในขัน้ตอนทีย่งัไมถ่งึเกณฑท์ีต่ ัง้ไว ้ในวงรอบต่อๆ ไป  โดย
ผลจากการน าแนวทางการแกไ้ขปัญหาทีพ่บในแต่ละขัน้ตอนของ
การดแูลรกัษาผูส้มัผสัจากการรว่มระดมความคดิ ดงัตารางที ่1 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า จากการเก็บขอ้มูลเป็น
เวลาประมาณ 6 เดอืน พบว่ามผีูส้มัผสัในแต่ละวงรอบใกล้เคยีง
กนั ยกเวน้ในวงรอบที ่1 ทีม่ผีูส้มัผสัทัง้หมด 41 คน เน่ืองจากใช้
เวลาในวงรอบน้ีถึง 2 เดอืน เน่ืองจากในช่วงเวลานัน้สหสาขา
วิชาชีพส่วนใหญ่ติดภารกิจจึงท าให้ไม่สามารถมาร่วมระดม
ความคดิได ้ซึ่งจากการเกบ็ขอ้มลูผลการด าเนินงาน พบว่าการ
ปฏบิตังิานในแต่ละขัน้ตอนนัน้ส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ไว้ที่ร้อยละ 80 ตามที่ตัง้ไว้ ยกเว้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ก่อนพบเจ้าหน้าที่โดยการใส่ยาฆ่าเชื้อ โดยมผีลใกล้เคียงกับ
ก่อนปฏบิตักิาร เน่ืองจากผูส้มัผสั ส่วนใหญ่เป็นผูส้มัผสัรายใหม่ 
ยงัไม่เคยได้รบัค าแนะน าที่ถูกต้อง และโดยปกตแิล้วที่บา้นพกั
อาศยัของผู้สมัผสันัน้มกัจะไม่มนี ้ายาฆ่าเชื้อติดไว้ในบ้าน ซึ่ง
หลงัจากการร่วมระดมความคิดของสหสาขาวิชาชีพในแต่ละ
วงรอบ พบว่าแนวทางการปฏบิตังิานในแต่ละขัน้ตอนนัน้ไมไ่ดม้ี
การเปลี่ยนแปลงแนวทางการแก้ไขไปจากวงรอบที่ 1 มากนัก 
เน่ืองจากทางสหสาขาวชิาชพีเหน็พอ้งว่าเป็นวธิทีีเ่หมาะสมกบั
บรบิทพืน้ทีแ่ลว้  และการปฏบิตังิานตามแนวทางดงักล่าวท าให้
มผีลของการดูแลรกัษาผูส้มัผสัในแต่ละขัน้ตอนไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
และครบถว้นมากขึน้ เพยีงแต่ตอ้งมกีารกระตุน้ ทบทวนแนวทาง
ปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ ซึ่งเมื่อไดก้ารปฏบิตังิานจะสามารถสรุป
เป็นกระบวนการก าหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงานในการดูแล
รกัษาผูส้มัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบา้ดงัตารางที ่
2 
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ตารางท่ี 2 กระบวนการก าหนดมาตรฐานการปฏบิตังิาน (Standard Operating Procedure: SOP) ในการดแูลรกัษาผูส้มัผสัตามแนวทาง
เวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ 

ขัน้ตอนการปฏิบติังาน แนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน 
ลา้งแผลท าความสะอาด ผูส้มัผสัไปรบัการรกัษาทีใ่ดก่อน ใหส้ถานบรกิารสขุภาพแหง่นัน้ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทนัท ี

เน่ืองจากส่วนใหญ่แลว้ผูส้มัผสัไมไ่ดล้า้งแผล/ใสย่าฆา่เชือ้ หรอืยงัท าไมถู่กวธิ ีและเป็นปัญหาที่
แก้ไขได้ค่อนข้างยาก พร้อมทัง้เป็นผู้ให้ค าแนะน าวิธีการปฐมพยาบาลบาดแผลเบื้องต้นที่
ถกูตอ้งแก่ผูส้มัผสั และญาต ิ

เตรยีมเอกสารสง่ตวั 
ผูส้มัผสั 

กรณีผู้สมัผสั ไปรบับรกิารที่ รพ.สต.ก่อนให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เขยีนใบส่งตวัเพื่อมารบัการ
ประเมนิรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตัเิครอืขา่ย โดยใบส่งตวัน้ีถกูออกแบบโดยพยาบาลหวัหน้า
กลุม่งานอุบตัเิหตุ และฉุกเฉิน 

ซกัประวตัผิูส้มัผสั รวมถงึลกัษณะการ
สัมผัส  ประวัติส ัตว์ที่ส ัมผัสลง ใน
โปรแกรม HOSxP และในใบรายงาน   
ผูส้มัผสั 

ก าหนดใหพ้ยาบาลผูซ้กัประวตั ิตัง้แต่ประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ีส่มัผสั 
- ในเวชระเบยีน มรีายละเอยีดดงัน้ี: ต าแหน่ง และลกัษณะการสมัผสั (ลกัษณะแผล) สตัวน์ าโรค 
สาเหตุทีถ่กูกดั ประวตักิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ของผูส้มัผสั (เคยฉีดหรอืไม)่ ประวตัิ
การฉีดวคัซนีป้องกนับาดทะยกัของผูส้มัผสั และการบนัทกึผลการ skin test ERIG  ในกรณีที่
แพทยส์ัง่ ERIG ใหแ้ก่ผูส้มัผสั โดยการเขยีนลงในใบตรวจรกัษาผูป่้วยนอก หลงัจากกรอกขอ้มลู
ในโปรแกรม HOSxP แลว้พมิพอ์อกมาเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้  
 - ในรายงานผูส้มัผสั ซึ่งจดัท าโดยกลุ่มงานบรกิารปฐมภูม ิดว้ยการพมิพเ์ป็นไฟล์ต้นฉบบัขึน้
เอง ประกอบด้วย 6 หวัขอ้หลกัดงัน้ี ต าแหน่ง และลกัษณะการสมัผสั  สตัว์น าโรค การดูแล
รกัษาผูส้มัผสั ประวตักิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบา้ของผูส้มัผสั การฉีดอมิมโูนโกลบุลนิ 
และการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ 
**ก าหนดให้ซกัประวตัิ และกรอกข้อมูลให้เสร็จสิ้นทีละคน โดยใช้เกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และจดัล าดบัการบรบิาล ณ หอ้งฉุกเฉินทีก่ าหนด** 

ใหค้ าแนะน า และบตัรนดั พรอ้มทัง้       
ใบรายงานผูส้มัผสั 

- การใหบ้ตัรนดั (ระบชุนิดของวคัซนี(ชือ่การคา้) วธิฉีีด วนัทีฉ่ีด) พรอ้มทัง้ใบรายงานผูส้มัผสั 
- การให้ค าแนะน าการฉีดวคัซีนต่อของพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงาน -
สาธารณสุขสุข ตัง้แต่ การให้แผ่นพบัความรู้เรื่อง การเน้นย ้าความส าคญัของการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า พรอ้มทัง้แจ้งจ านวนครัง้ทีต่้องฉีดวคัซีน และการแจง้วนัที ่และเดอืน     
ทีต่อ้งไปฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ 

ประเมินการรักษา และจ่ายยาตาม
แนวทางเวชปฏบิตัฯิ 
 

ประเมนิความเหมาะสมในการรกัษา (การใชย้ารกัษาตามอาการ วคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบา้ 
วคัซีนป้องกนับาดทะยกัวคัซีน) และประสานแพทย์เพื่อยืนยนัการรกัษาอีกรอบ เมื่อมกีาร
ตดัสนิใจท าการรกัษาทีอ่าจไมถ่กูตอ้งตามแนวทาง 

สง่ต่อขอ้มลูรายชือ่ผูส้มัผสัไปยงั  
รพ.สต. 

เวลา 16.00 เจา้หน้าทีก่ลุ่มงานบรกิารปฐมภูม ิหรอืพยาบาลหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉินรวบรวม
ส าเนาใบรายงานผูส้มัผสั และถ่ายรปูส าเนาใบรายงานผูส้มัผสัลงในกลุม่ไลน์  

ติดตามผู้สมัผสัเพื่อให้รบัวคัซีนครบ
ตามก าหนด และตรงตามนดั 

เจา้หน้าที ่รพ.สต. โทรศพัทต์ดิตามผูส้มัผสั หรอืใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น หรอื
ชาวบา้นในละแวกใกลเ้คยีงตดิตามผูส้มัผสัมารบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ต่อจนครบก าหนด 

ส่งรายงานผู้สมัผสัที่กรอกผลการรบั
วคัซนีกลบัคนืมากลุม่งาน- 
บรกิารปฐมภมู ิ 

เจา้หน้าที ่รพ.สต. รวบรวมใบรายงานผูส้มัผสัทีบ่นัทกึผลการไดร้บัวคัซนีของผูส้มัผสัเรยีบรอ้ย
เพือ่น ามาส่งใหง้านบรกิารปฐมภูม ิโดยมาส่งใบรายงานผูส้มัผสัมาพรอ้มกบั ใบเบกิยาในทุกๆ 
เดอืน แลว้ทางกลุม่งานเภสชักรรมฯ จะน าใบรายงานไปสง่กบักลุม่งานบรกิารปฐมภมู ิ
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หลังจากนัน้จึงได้มีจ ัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure: SOP) เรือ่ง แนวทางการดแูล
รักษาผู้ที่มีความเสี่ยงในการสมัผัสเชื้อพิษสุนัขบ้าเครือข่าย
บรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนาราง โดยภายในคู่มอืจะประกอบดว้ย
เน้ือหาเกี่ยวกบัขอบเขตของงาน ค าจ ากดัความที่ใช้ในคู่มอืน้ี 
แผนผงักระบวนการดูแลรกัษาผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการสมัผสัเชือ้
พษิสุนัขบา้ของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนาราง (Work 

Flow) ซึ่งบอกเส้นทางการท างานที่มจีุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด
ของกระบวนการ รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน หน้าที่
ความรบัผิดชอบ และมาตรฐานของงาน ตลอดจนระบบการ
ติดตาม และ โดยตวัอย่างมาตรฐานการปฏบิตัิงาน เรื่อง แนว
ทางการดูแลรกัษา ผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการสมัผสัเชื้อพษิสุนขับา้ 
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอบงึนารางเป็นไปตามรปูภาพที ่2 
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ภาพท่ี 2 ตวัอย่างมาตรฐานการปฏบิตังิาน (Standard Operating Procedure: SOP) เรื่อง แนวทางการดแูลรกัษา ผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการ
สมัผสัเชือ้พษิสนุขับา้ เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอบงึนาราง (ต่อ) 
 
การอภิปรายผล 
 ข้อค้นพบจากการจัดการการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสตาม
แนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ 
 1. การก าหนดมาตรฐานการปฏบิตังิานในการดแูลรกัษา
ผู้สมัผสัตามแนวทางเวชปฏิบตัิโรคพิษสุนัขบ้าของเครือข่าย

บรกิารสุขภาพอ าเภอบงึนารางดว้ยการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดย
การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่าง
ต่อเน่ือง หมุนเวยีนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้เกิดมาตรฐานการ
ปฏบิตังิานในการดูแลรกัษาผูส้มัผสัตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรค
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พิษสุนัขบ้าของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนารางที่
เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่และมปีระสทิธภิาพมคีุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนัน้ยงัพบว่าการร่วมกนัระดมความคิดของสห
สาขาวิชาชีพเป็นกระบวนการที่มีแบบแผนที่ใช้เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็น ปัญหา หรือข้อเสนอแนะจ านวนมากในเวลาที่
รวดเรว็ เป็นวธิกีารทีด่ใีนการกระตุน้ความคดิสรา้งสรรค ์เกดิการ
มสีว่นรว่มของกลุม่มากทีส่ดุ และท าใหเ้กดิเป็นแนวทางปฏบิตัใิน
แต่ละขัน้ตอนออกมา หลงัจากนัน้จึงจะก าหนดบทบาทหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบ แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลบงึนารางเป็นโรงพยาบาล
ทีเ่ปิดบรกิารมาประมาณ 5 ปี และใหบ้รกิารเฉพาะผูป่้วยนอก จงึ
มขีอ้จ ากดัของจ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลท าใหใ้นการร่วม
ระดมความคดิในการวจิยัน้ี จะเหน็วา่ผูว้จิยัจะเป็นทัง้ผูน้ ากลุ่ม ผู้
บนัทกึ และผูร้ว่มระดมความคดิซึง่อาจสง่ผลต่องานวจิยัครัง้น้ีได ้
 2. ผลของการน ามาตรฐานการปฏิบตัิงาน ในการดูแล
รักษาผู้ส ัมผัสตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าของ
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอบงึนารางมาใชน้ัน้ พบวา่ 

 การปฐมพยาบาลเบื้องตน้ก่อนพบเจา้หน้าที ่พบว่า 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาก็ไม่ต่างจากเดิม อาจ
เน่ืองมาจากประชากรของงานวิจัยน้ีท าการวิจยั
ในสหสาขาวชิาชพีเพยีงเท่านัน้ ไม่ไดน้ าประชาชน 
หรอืผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ มาท าการวจิยัในครัง้น้ี 

 การดแูลรกัษาผูส้มัผสัภายใน รพ. ประกอบดว้ย 
  1. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับผู้ส ัมผัสของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการปฐมพยาบาลที่ถูกต้องตามแนว
ทางการรกัษาอยูแ่ลว้ ซึง่ในการวจิยัน้ีผูว้จิยัท าการเกบ็ขอ้มลูโดย
การสอบถามเฉพาะพยาบาลในโรงพยาบาลเทา่นัน้ 
 2. การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ีส่มัผสัลง
ในเวชระเบยีน และในรายงานผู้สมัผสัโดยพยาบาลนัน้มคีวาม
ถูกต้อง ครบถ้วน และสอดคลอ้งมากยิง่ขึน้ ซึ่งเกดิจากการร่วม
ระดมความคดิ โดยตกลงให้กรอกขอ้มูลในรายงานผู้สมัผสัให้
ครบถว้น และยงัก าหนดหวัขอ้ในการซกัประวตัใินเวชระเบยีนให้
ชดัเจนมาก ส่วนในเรื่องของความสมบูรณ์ในการบันทึกเวช
ระเบยีน และในรายงานผูส้มัผสันัน้มคีวามถกูตอ้ง ครบถว้น และ
สอดคลอ้งมากยิง่ขึน้ แต่ถา้ไมม่กีารรายงานผล เพือ่กระตุน้เตอืน
อย่างสม ่าเสมออาจจะท าให้มผีลที่สอดคล้องกบัองค์กรแพทย์
ของโรงพยาบาลไทรน้อย ซึง่ผลของความสมบรูณ์ในการบนัทกึ
เวชระเบยีนไม่ได้ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนด าเนินการ เน่ืองจาก
บางสว่นเกดิจากการไมต่ระหนกัถงึความส าคญัในการบนัทกึเวช
ระเบียน และในรายงานผู้ส ัมผัส จึงพิจารณาหาทางแก้ไข

เบื้องต้นโดยเพิม่อตัราการตดิตามใหค้รอบคลุมและมุ่งเน้นการ
สร้างความตระหนักถึงความส าคญัในการมารบัวคัซีนตามนัด
ของผู้ส ัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า เน่ืองจากการขอความ
ร่วมมอืในการซกัประวตัใิหถู้กตอ้ง ครบถว้น และสอดคลอ้งจาก
พยาบาลผู้ซกัประวตัิเป็นเรื่องที่พฒันาได้ค่อนขา้งยาก เพราะ
ส่วนใหญ่มคีวามเคยชนิกบัแนวทางเดมิ ซึ่งทางโรงพยาบาลบงึ
นารางจงึมกีารรายงานผลเพื่อกระตุ้นเตอืนอย่างต่อเน่ือง จงึจะ
เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  (Medical organization: Sainoi hospital, 
2015) 
 3. การดูแลรกัษาผู้สมัผสัโดยแพทย์ ประกอบด้วย 
การตดัสนิใจใชว้คัซนี และอมิมโูนโกลบุลนิป้องกนัโรคพษิสุนัข
บ้า การป้องกนับาดทะยกั และการรกัษาตามอาการนัน้ อาจมี
การตดัสนิใจท าการรกัษาทีอ่าจไมถ่กูตอ้งตามแนวทางการรกัษา 
เน่ืองจากแพทย์ทีม่าปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่แลว้จะ
เพิง่จบการศกึษา จงึมปีระสบการณ์ในการดูแลรกัษาผูส้มัผสัที่
ค่อนข้างน้อย ดงันัน้จึงมกีารริเริ่มการการประสานแพทย์เพื่อ
ยนืยนัการรกัษาอกีรอบเหมอืนกบักรณีใหก้ารรกัษาโรคทัว่ ๆ ไป 
ตามแนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนดขึน้ โดยก าหนดใหพ้ยาบาลในหอ้ง
ฉุกเฉิน และเภสชักรท าหน้าทีด่งักลา่ว แต่บางครัง้พยาบาล หรอื
เภสชักรก็ยงัไม่มคีวามมัน่ใจในการเข้าไปประสานแพทย์เพื่อ
ยนืยนัการรกัษาอีกรอบ จากการสอบถามพบว่าส่วนใหญ่เกิด
จากไมม่คีวามรูใ้นเรื่องการดแูลรกัษาทีม่ากพอ จงึมใีหค้วามรูใ้น
เรื่องการดูแลรกัษาผูส้มัผสัเพิม่เขา้ไปดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาขององค์ก รแพทย์โรงพยาบาลไทรน้อยที่ได้
ท าการศกึษาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและมาตรฐานการดแูลรกัษา
ผู้สมัผสัโดยการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ตรวจทัง้โดยแพทย์และผู้
มิ ใ ช่ แ พทย์  (Medical organization: Sainoi hospital, 2015) 
นอกจากนัน้ยงัพบว่าโรงพยาบาลสงัขะมกีารจดัท ารปูแบบ one 
page CPG ขึน้ โดยมสีาเหตุจากค่าใชจ้า่ยของวคัซนีป้องกนัโรค
พษิสุนัขบ้าเพิม่สูงขึ้น จงึมกีารพฒันาแนวทางดงักล่าวขึ้น แต่
สุดท้ายแล้วก็ท าให้เกิดการดูแลรกัษาที่ถูกต้อง เหมาะสมตาม
แนวทางการรกัษาอกีดว้ย (Kamrangsee, 2015) 

 ระบบสง่ต่อ และการตดิตามผูส้มัผสั 
o ระบบส่งต่อ มกีารส่งต่อขอ้มลู 3 ขัน้ตอน คอื 

กรณีผู้สมัผสัไปรบับรกิารที่ รพ.สต. ก่อนให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เขยีนใบส่งตวัตามแบบฟอร์มทีก่ าหนด เน่ืองจากผูส้มัผสัมกัจะ
จ าข้อมูลดงักล่าวไม่ได้ และให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง นอกจากนัน้
พยาบาลผู้ซกัประวตัิก็ไม่สามารถติดตามประวตัิการรกัษาใน
อดตีของผู้สมัผสัได้ เน่ืองจากขอ้จ ากดัของจ านวนบุคลากรใน



การจดัการการดแูลรกัษาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับา้ตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ ภายในโรงพยาบาลชมุชน  
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
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โรงพยาบาล ซึง่สาเหตุน้ีท าใหส้ว่นใหญ่ผูส้มัผสัไดร้บัการรกัษาที่
ไม่ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ โดยมกัจะได้วคัซีนป้องกนัโรคพษิ
สนุขับา้เกนิความจ าเป็น  เมือ่ท าการรกัษาเสรจ็สิน้พยาบาลจะให้
บตัรนัด ให้ค าแนะน าการฉีดวคัซีนต่อ พร้อมทัง้ใบรายงานผู้
สมัผสั โดยใหผู้ส้มัผสัถอืใบรายงานผูส้มัผสัไปยงั รพ.สต. ทีจ่ะไป
ฉีดวคัซนีต่อจนครบก าหนด แต่จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูส้มัผสั
บางรายไม่น าใบรายงานผู้สมัผสัไปให้ รพ.สต. และไม่ไปฉีด
วคัซนีต่อ จงึเกดิระบบส่งต่อโดยการถ่ายรูปส าเนาใบรายงานผู้
สมัผสัลงในกลุ่มไลน์ SRRT เพื่อให ้รพ.สต.รบัรูข้อ้มูลดงักล่าว 
แต่ในปัจจุบนัไดม้กีารเปลีย่นแปลงช่องทางการถ่ายรปูส าเนาใบ
รายงานผูส้มัผสัลงในกลุ่มไลน์ โดยมกีารเปลีย่นแปลงจากกลุ่ม
ไลน์  SRRT เ ป็นกลุ่มไลน์ FCT ของแต่ละ  รพ.สต. แทน 
เน่ืองจากกลุ่มไลน์ SRRTเป็นกลุ่มรวมของทัง้อ าเภอ และเมื่อ
เกิดภาะวะฉุกเฉิน เช่น การระบาดของไวรัสซิก้า  หรือ
ไขเ้ลอืดออก จะมกีารส่งขอ้มลูเป็นรายวนัเช่นกนั อาจท าใหเ้กดิ
การสบัสนัของการรบัขอ้มูลได้ หลงัจากนัน้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
รวบรวมใบรายงานผู้สมัผสัที่บนัทึกผลการได้รบัวคัซีนของผู้
ส ัมผัสเป็นที่เรียบร้อยมาส่งให้งานบริการปฐมภูมิเพื่อลงใน
โปรแกรม ร.36 ต่อไป โดยมาส่งใบรายงานผูส้มัผสัมาพรอ้มกบั
ใบเบกิยาในทกุ ๆ เดอืน  

o  ระบบตดิตามผูส้มัผสัโดยเจา้หน้าที ่รพ.สต. 
โทรศพัท์ตดิตามผูส้มัผสั หรอืตดิตามดว้ยวธิกีารอื่นๆ ใหม้าฉีด
วคัซนีตามก าหนด ซึง่ท าใหผ้ลการรบัวคัซนีของผูส้มัผัสโรคพษิ
สุนัขบ้าที่ได้รบัวคัซีนครบถ้วน และตรงตามนัดนัน้เป็นไปตาม
เกณฑม์าตรฐานทีต่ ัง้ไว ้

3. ผลของการน ามาตรฐานการปฏบิตัิงานที่ด าเนินการ
จดัท าขึน้มาใชน้ัน้ ท าใหค้่าใชจ้่ายวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า
สงูเพิม่ขึน้ แต่มลูค่าการใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้นัน้กม็คีวามสมัพนัธ์กบั
จ านวนผูส้มัผสัในปีงบประมาณ 2560 ซึง่เมือ่มองผลในระยะยาว
กค็าดว่าถ้าน ามาตรฐานการปฏบิตังิานมาใช ้แล้วท าใหผู้ส้มัผสั
ไดร้บัการดแูลทีถ่กูตอ้งตามแนวทางการรกัษา และไดร้บัวคัซนีที่
ครบถว้น จะท าใหม้ลูค่าการใชจ้่ายลดลง เน่ืองจากการทีผู่ส้มัผสั
ได้รบัวคัซีน-ป้องกนัโรคพษิสุนับบ้าที่ผลติจากเซลล์เพาะเลี้ยง
ครบอย่างน้อย 3 เขม็ จะท าให้มภีูมคิุ้มกนัตลอดชีวิต ถ้าหาก
สมัผสักบัสตัว์ทีม่คีวามเสีย่งซ ้า กไ็ม่จ าเป็นต้องใหอ้มิมโูนโกลบุ
ลนิ และใหว้คัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับา้เพยีงเพือ่กระตุน้เท่านัน้ 
(MOPH, 2015) นอกจากนัน้การทบทวนแนวทางเวชปฏบิตัโิรค
พษิสุนัขบ้าเพื่อเพิม่มาตรฐานการดูแลรกัษาขององค์กรแพทย์ 
โรงพยาบาลไทรน้อยสามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้

วคัซีน และอิมมูโนโกลบุลินโดยไม่จ าเป็นได้ถึง  11,000 บาท 
(Medical organization: Sainoi hospital, 2015) ส่วนการจดัท า
รปูแบบ one page CPG ของโรงพยาบาลสงัขะ พบวา่ จ านวนผู้
สมัผสัทีไ่มต่อ้งฉีดวคัซนีเขม็ที ่4 และคา่ใชจ้า่ยผูป่้วยทีไ่มต่อ้งฉีด
วคัซนีเขม็ที ่4 (PCEC เขม็ที ่4) ลดลง (Kamrangsee, 2015) 
 จะเหน็ว่าในแต่ละพื้นที่ได้มกีารพฒันาการดูแลรกัษาผู้
สมัผสัโดยใชว้ธิทีีแ่ตกต่างกนัออกไป โดยสาเหตุสว่นใหญ่เริม่มา
จากการที่มคี่าใช้จ่ายวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าที่สูงจึงได้มี
การทบทวนขัน้ตอนการดูแลรกัษาผู้สมัผสัเพื่อหาสาเหตุ แล้ว
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาดงักล่าว ซึ่งส่วนใหญ่แลว้ในแต่ละพืน้ที่
จะเริ่มจากการจัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสที่เป็น
มาตรฐาน และผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่นัน้ ๆ แต่
วตัถุประสงค์ของทุกๆ พื้นที่ คือเพื่อให้ผู้สมัผสัได้รบัการดูแล
รกัษาเป็นไปตามแนวทางการรกัษาที่มมีาตรฐาน และผู้สมัผสั
ไดร้บัฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนขับา้ครบตามก าหนด และตรง
ตามนัด โดยท้ายที่สุดแล้วคาดหวงัว่าการดูแลรกัษาผู้สมัผสัที่
เป็นไปแนวทางการรกัษาจะท าใหผู้ส้มัผสัมคีวามปลอดภยัจาก
เชือ้พษิสนุขับา้ 

4. การก าหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงาน ในการดูแล
รักษาผู้ส ัมผัสตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงนารางเกิดจากการร่วมกัน
ระดมความคิดของสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเภสัชกรเป็น
ผู้ท าการวิจ ัยนัน้ช่วยให้เกิดการพฒันาระบบการดูแลรกัษาผู้
สมัผสัอย่างครอบคลุมทุกขัน้ตอน ส่งผลใหเ้กดิผูส้มัผสัไดร้บัการ
ดูแลรกัษาอย่างถูกตอ้ง มมีาตรฐาน และไดร้บัฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคพษิสุนัขบ้าครบตามก าหนดและตรงตามนัด ครบถ้วนมาก
ขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัเรื่องการพฒันารูปแบบการมสี่วน
ร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน และอีกหลายงานวิจยัที่
ด าเนินงานเพื่อพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ โดย
ความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพีเช่นเดยีวกนั ซึ่งท าใหเ้กดิผล
ลพัธ์ทีด่ขี ึน้ และสามารถน ามาปฏบิตัิไปในแนวทางเดยีวกนัได้
อย่ า งมีป ร ะ สิทธิภ าพ  (Changpetch and Miteemitr, 2015) 
นอกจากนัน้ในงานวิจยัน้ีเภสชักรได้มสี่วนร่วมในการก าหนด
มาตรฐานการปฏบิตังิานในทุกๆ ขัน้ตอน ซึง่โดยปกตแิลว้เภสชั
กรผูร้บัผดิชอบงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค หรอืระบบวคัซนีจะมี
ส่วนร่วมในการพฒันาความรูแ้ละฟ้ืนฟูทกัษะในการปฏบิตัิงาน 
แล ะสนับส นุนกา รส ร้ า ง เ ส ริมภู มิคุ้ ม กันแ ก่ ป ร ะ ช า ชน
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กลุ่มเป้าหมาย ตัง้แต่เรือ่งความรูพ้ ืน้ฐานเกีย่วกบัวคัซนี และการ
ดูแลการประมาณการวคัซีนเพื่อใหบ้รกิารให้เพยีงพอ และการ
เก็บรกัษาในระบบลูกโซ่ความเยน็ ตลอดจนการบรหิารจดัการ
เมื่อมอีาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคเพียง
เท่านัน้ อาจจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับการจัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบตัิงานมากนักซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยน้ี และยงัเป็นการ
เพิ่มเติมบทบาทของเภสชักรผู้ป่วยนอก ในการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดแูลรกัษาจากหอ้งอุบตัเิหตุ และฉุกเฉินเพิม่มากขึน้ใน
ประเดน็การประสานแพทย์เพื่อยนืยนัการรกัษาอีกรอบ เมื่อมี
การตดัสนิใจท าการรกัษาทีอ่าจไม่ถูกตอ้ง ซึ่งบทบาทของเภสชั
กรผูป่้วยนอกนัน้มบีทบาทอยา่งมากในเรือ่งการตดิตามการใชย้า 
โดยเป็นผูม้หีน้าทีด่แูลดา้นยาของผูป่้วย ตัง้แต่ข ัน้ตอนแรกจนถงึ
ขัน้ตอนสุดท้ายก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งต้องมีการท างาน
รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี โดยมจีดุมุง่หมายรว่มกนั คอื เพือ่ใหก้าร
ใชย้าของผูป่้วยเฉพาะรายเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามขอ้บ่งใช้ มี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยสูงสุด มีความสะดวกในการ
บรหิารยาของผูป่้วย และไดร้บัยาที ่เหมาะสมกบัสทิธกิารรกัษา 

 
สรปุผลการวิจยั 
 การจัดการการดูแลรักษาผู้สมัผัสตามแนวทางเวช
ปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ โดยการพฒันามาตรฐานการปฏบิตังิานใน
การดูแลรกัษาผู้สมัผสัตามแนวทางเวชปฏิบตัิโรคพษิสุนัขบ้า
ภายในโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. อ าเภอบงึนาราง จงัหวดั
พิจิตร และการน ามาตรฐานการปฏิบัติงานที่จ ัดท าขึ้นไปใช้
ปฏบิตัสิามารถเพิม่ผลของการดแูลรกัษาผูส้มัผสัในแต่ละขัน้ตอน
ได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วนมากขึ้น ตัง้แต่ข ัน้ตอนการดูแล
รกัษาผู้สมัผสับ้าภายในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการปฐม
พยาบาล การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ี่สมัผสัลงใน
เวชระเบยีน และในรายงานผูส้มัผสั การดแูลรกัษาผูส้มัผสั และ
ขัน้ตอนการส่งต่อ และการตดิตามผูส้มัผสัในกรณีทีผู่ส้มัผสัมนีดั
ฉีดวคัซีนต่อจนครบก าหนด โดยวงรอบปฏบิตัิการเพื่อจดัการ
การดูแลรกัษาผู้สมัผสัตามแนวทางเวชปฏิบตัิโรคพษิสุนัขบ้า
เกิดขึ้น 4 วงรอบ คอื วงรอบ ที่ 1 เป็นการร่วมระดมความคิด 
โดยใช้แผนผงัแสดงขัน้ตอนการให้บริการของการดูแลรกัษา      
ผูส้มัผสั และประเดน็ปัญหาทีพ่บในทกุ ๆ ขัน้ตอน รว่มกบัการใช้
หวัขอ้ค าถาม โดยใชแ้นวทางทีผู่ป้ฏบิตังิานเสนอ เชื่อมโยงกบั
แนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนขับา้ กระบวนการดแูลผูป่้วย เพือ่
ท าใหเ้กดิการผสมผสานเป็นแนวทางปฏบิตั ิและก าหนดบทบาท
หน้าที่ผู้รบัผิดชอบที่เป็นเอกฉันท์ในแต่ละขัน้ตอน เพื่อน าไป

จดัท าเป็นร่างมาตรฐานการปฏิบตัิงานต่อไป นอกจากนัน้ยงั
รว่มกนัก าหนดเกณฑก์ารวดัผลในแต่ละขัน้ตอนเพือ่วางแผนการ
พฒันาระบบการดูแลรกัษา ผูส้มัผสัในขัน้ตอนทีย่งัไม่ถงึเกณฑ์
ทีต่ ัง้ไว ้ในวงรอบต่อๆ ไป ซึง่จะเหน็ไดว้่าในทุกๆ ขัน้ตอนตัง้แต่
ข ัน้ตอนการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสบ้าภายในโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดว้ยการปฐมพยาบาล การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัิ
ของสตัว์ที่สมัผสัลงในเวชระเบยีน และในรายงานผู้สมัผสั การ
ดแูลรกัษาผูส้มัผสั และขัน้ตอนการสง่ต่อ และการตดิตามผูส้มัผสั
โรคพษิสุนัขบ้าในกรณีที่ผู้สมัผสัมนีัดฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิ
สุนัขบ้าต่อจนครบก าหนดนั ้นมีความเชื่อมโยงกัน และมี
ความส าคญัต่อการป้องกนัผูส้มัผสัใหป้ลอดภยัจากเชื้อพษิสุนขั
บา้ได ้ 
ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยั 
 1. การวจิยัน้ีเน้นการจดัการการดแูลรกัษาผูส้มัผสัตาม
แนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนขับา้ ภายในโรงพยาบาล และ รพ.
สต. ของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอบงึนารางโดยการก าหนด
มาตรฐานการปฏบิตังิานในการดแูลรกัษา ผูส้มัผสัตามแนวทาง
เวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ ซึง่มกีารด าเนินตามแนวทางการส่งต่อ
ผูส้มัผสัไปยงั รพ.สต. ทีผู่ส้มัผสัมคีวามสะดวกไปรบัวคัซนีต่อจน
ครบก าหนดเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการพฒันาระบบบรกิาร
ซึง่เน้นใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร และลดความแออดัของผู้ป่วย
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล หากมกีารน าไปใชใ้นโรงพยาบาลที่
มีแนวคิดให้การบริการเบ็ด เสร็จ ณ จุดเดียว (One stop 
service) อาจต้องมกีารประยุกต์ใช้ให้เขา้กบับรบิทระบบรกิาร 
หรอืตามศกัยภาพของบุคลากรในพืน้ทีน่ัน้ ๆ หรอืน าไปใชไ้ดใ้น
บางขัน้ตอน 
 2. การวจิยัน้ีศกึษาวจิยัในสหสาขาวชิาชพีเพยีงเทา่นัน้ 
ไมไ่ดน้ าประชาชน หรอืผูเ้กีย่วขอ้งอื่นๆ มาท าการวจิยัในครัง้ท า
ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยผู้สมัผสัโรคพษิสุนัขบ้า หรือ
ญาติยังได้ผลที่ไม่แตกต่างจากเดิมนัก ดังนัน้อาจต้องมีการ
ศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในประเดน็น้ีต่อไป   

3. การซกัประวตักิารสมัผสั ประวตัขิองสตัวท์ีส่มัผสัลง
ในเวชระเบยีน และในรายงานผูส้มัผสัจะมรีายละเอยีดทีค่่อนขา้ง
เยอะ และต้องท าซ ้าซ้อนทัง้ในเวชระเบียน และในรายงานผู้
สมัผสั แต่เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัของทางโรงพยาบาลในการพฒันา
แบบฟอรม์ในโปรแกรมท าใหไ้มส่ามารถแกไ้ขขอ้บกพร่องตรงน้ี
ได ้เช่นเดยีวกบัการบนัทกึผลการ skin test ERIG ดงันัน้ควรจะ
มีการพฒันาระบบแบบฟอร์มใน HOSxP เพื่อลดการท างาน
ซ ้าซอ้นโดยผูเ้ชีย่วชาญต่อไป  



การจดัการการดแูลรกัษาผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับา้ตามแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับา้ ภายในโรงพยาบาลชมุชน  
และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
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4. ผู้สมัผสัส่วนใหญ่ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 
มกัจะจ าไม่ได ้และใหข้อ้มลูไม่ถูกต้องในการแจง้ประวตักิารฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า และประวตัิการฉีดวคัซีนป้องกนั
บาดทะยัก ท าให้พยาบาลผู้ซักประวัติก็ไม่สามารถติดตาม
ประวตักิารรกัษาในอดตีได ้แต่ทางส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พจิติร ได้พฒันาศูนย์แลกเปลี่ยนขอ้มูล 43 แฟ้ม จงัหวดัพจิติร 
(HDC Data Exchange Center Phichit) ขึ้นมา ท าให้สามารถ
ตดิตามประวตักิารใชย้า ประวตักิารแพย้า ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ซึง่ท าใหปั้จจุบนัสามารถตดิตามประวตักิารรกัษาในอดตีทีร่กัษา
ภายในจงัหวดัพจิิตรได้ แต่ในกรณีประวตัิการรกัษาในอดตีที่
รกัษาในต่างจงัหวดัตอ้งรอการพฒันาระบบจากสว่นกลางต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจยัครัง้น้ีส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จากสห
สาขาวชิาชพีผูเ้กี่ยวขอ้งทุกรายที่ร่วมกนัระดมความคดิจนเกดิ
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ส ัมผัสตาม
แนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสุนัขบา้ ของเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ
อ าเภอบงึนาราง และผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ดร.ภญ.ปัทมวรรณ 
โกสุมา ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการทุก
ท่าน เป็นอย่างสูงที่ให้ค าปรึกษาตลอดระยะเวลาในการท า
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี จนท าใหก้ารวจิยัในครัง้น้ีส าเรจ็สมบูรณ์ได้  
นอกจากนัน้ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ เภสชักร และเจา้หน้าทีใ่นกลุม่
งานเภสชักรรม โรงพยาบาลบงึนาราง และโรงพยาบาลโพทะเล 
โดยเฉพาะ ภญ.สุดารตัน์ จงัอินทร์ ที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ 
และมีส่วนร่วมในการท าวิจ ัยให้ส า เร็จลุล่วงไปด้วย และ
ขอขอบพระคุณ นพ.พนม ปทุมสตู ิผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบงึ
นาราง และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทัง้ 6 
แห่ง ในอ าเภอบงึนาราง ที่อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการท าวจิยั
ครัง้น้ี  
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