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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  

ในโรงพยาบาลของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ในปี พ.ศ.2562 และให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุการด�ำเนนิงานให้ดี

ยิ่งขึ้น ด�ำเนินการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาของโรงพยาบาล ได้แก่ การ

ทบทวนเวชระเบียนและทะเบียน ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ เวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด

ตามรหสั ICD-10-TM ทีเ่ลอืก (A82, W53 – W55) และข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัวคัซนีตามรหสั ICD-10-TM (Z242) 

โดยเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง ในโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่ง ซึง่เป็นพ้ืนทีท่ีม่ปีระวตัิ

พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ในช่วงระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง (2560-2562) การศึกษานี้พบผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามผู้ที่ได้

รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ.2562 จ�ำนวน 2,813 ราย แล้วท�ำการสุ่มจ�ำนวน 398 ราย 

พบว่าความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีของผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้าร้อยละ 100.00 และความครอบคลมุของการได้

รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าร้อยละ 95.23 คุณภาพการให้บริการถูกต้อง (service quality) ร้อยละ 

93.72 ส่วนสาเหตุทีไ่ม่ถูกต้องเนือ่งจาก 1) ไม่ได้ด�ำเนนิการฉีด rabies immunoglobulin (RIG) ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ 

ร้อยละ 5.78 (23 ครั้ง) 2) ด�ำเนินการฉีดวัคซีนวิธี intradermal injection (ID) /intramuscular injection (IM) สลับ 

ใน 1 ราย ร้อยละ 0.50 (2 ครัง้) ส�ำหรบัความครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality) พบร้อยละ 82.91 โดยสาเหตุ

ที่ไม่ครบถ้วน ได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลชนิดวัคซีน intradermal injection (ID) /intramuscular injection (IM) สลับกัน  

ร้อยละ 10.30 (41 ครัง้) 2) ไม่บนัทึกข้อมลูรายการยา ร้อยละ 3.52 (14 ครัง้) และ 3) บนัทกึข้อมลูรหสั ICD-10-TM  

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 3.27 (13 คร้ัง) สรุปผลการศึกษาพบว่าความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว ์

น�ำโรคพิษสุนัขบ้า และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า สามารถด�ำเนินการได้ตามร่างเกณฑ์มาตรฐานพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข

บ้า ซึ่งอยู่ในระดับที่ดีมาก ข้อเสนอแนะควรทบทวนแนวทางการฉีดวัคซีน และการให้บริการผู้มารับบริการให้ถูกต้อง
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ตามแนวเวชปฏิบัติ กรณีบันทึก ICD-10- TM ไม่ถูกต้อง หรือไม่มั่นใจในการลงรหัส ควรมีการสอนการบันทึกข้อมูล 

(orientation) ส�ำหรบัเจ้าหน้าที ่และอาจจะให้เวชสถติิมาช่วยร่วมทบทวน รวมท้ังควรให้ทมีสารสนเทศโรงพยาบาลช่วย

สร้าง package of rabies vaccination ส�ำหรับบันทึกข้อมูลแบ่งเป็นชุด intradermal injection (ID) หรือ intramuscular 

injection (IM) เพื่อความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ :	 โรคพิษสุนัขบ้า, ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า, 

			   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Abstract
	 The objectives of this study were to determine coverage of post-exposure rabies vaccine in hospitals in 

Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province, 2019 and provide suggestions for improvement. A cross-sectional study 

was conducted by reviewing medical records of rabies cases, patients bitten by mammals and those receiving 

post-exposure rabies vaccine (A82, W53 – W55 and Z242 by ICD-10-TM coding) in 2 community hospitals 

of the districts with reported animal rabies during the previous 3 years (2017-2019). A total of 2,813 cases 

with post-exposure rabies vaccine were found and 398 cases were randomly selected for the study. The coverage 

of post-exposure rabies vaccine was 100.00% among those with exposure to laboratory-confirmed animal rabies 

and 95.23% among those exposed to no laboratory-confirmed animal rabies. The accuracy of service quality was 

93.72%. The inaccurate service provision included no rabies immunoglobulin (RIG) according to the national 

guidelines (5.78%, 23 times) and incorrect vaccine administration from intradermal (ID) to intramuscular (IM) 

injection (0.50%, 1 case with 2 times). The completeness of data quality was 82.91%. The incomplete data were 

incorrect vaccination records of ID/IM injections (10.30%, 41 times), no records of drug use (3.52%, 14 times) 

and incorrect ICD-10-TM coding (3.27%, 13 times). In conclusion, the coverage of post-exposure rabies 

vaccine in the study areas was very high among those with exposure to either laboratory-confirmed or no  

laboratory-confirmed animal rabies. It is recommended to encourage use of the national guidelines for  

post-exposure rabies vaccination and orientate or train the new officers for ICD-10-TM records. Package of 

separated ID and IM rabies vaccination records may be useful to reduce incorrect recording.

Keywords : rabies, coverage of post-exposure rabies vaccine, Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province
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และรักษาแผล ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (rabies 

vaccine)

	 ระดับที่ 3 การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรคสูง: ถูกกัด 

โดยฟันสตัว์แทงทะลผุ่านผิวหนงัแผลเดยีวหรอืหลายแผล

และมเีลอืดออก (Laceration) ถกูข่วน จนผวิหนงัขาดและ

มีเลือดออก ถูกเลียหรือน้ําลาย สิ่งคัดหลัง ถูกเย่ือบุของ

ตา ปาก จมูก หรือแผลลึก แผลที่มีเลือดออก มีแผลที่

ผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายสัตว์ ซากสัตว์ 

เนื้อสมองของสัตว์ รวมทั้งการช�ำแหละซากสัตว์และลอก

หนังสัตว์ และกินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์

จากสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า การปฏิบัติ คือ ล้างและ

รกัษาแผล ฉีดวคัซนีและอมิมโูนโกลบลุนิ (rabies vaccine 

และ rabies immunoglobulin (RIG)) โดยเร็วที่สุด

	 สถานการณ์โรคในคน

	 ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย (3) พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

3 ราย จาก 3 จังหวัด (สุรินทร์ นครศรีธรรมราช และ

บรุรีมัย์) เสยีชีวติทัง้ 3 ราย ผูป่้วยเป็นเพศชาย 2 ราย เพศ

หญิง 1 ราย อายุ 32 ปี จ�ำนวน 2 ราย และอายุ 10 ปี 

จ�ำนวน 1 ราย อาชีพรับจ้าง 1 รายนักเรียน 1 ราย และ

เกษตรกร 1 ราย ในเขตสุขภาพที่ 4 ไม่มีรายงานผู้ป่วย

หรอืผูเ้สยีชวีติ และไม่มรีายงานผูเ้สยีชวีติเกนิกว่า 8 ปี โดย

พบผู้เสยีชวีติรายสดุท้ายจากจงัหวดัปทมุธาน ีเมือ่ปี พ.ศ.

2554

	 เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2562 ข้อมูล  

ณ วนัที ่24 กมุภาพนัธ์ 2563 มจี�ำนวนผูส้มัผสัขึน้ทะเบยีน

ในระบบรายงานผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า(4) จ�ำนวน 

17,468 ราย จ�ำแนกรายจังหวัดอ่างทอง 4,149 ราย 

ปทุมธานี 3,828 ราย พระนครศรีอยุธยา 3,141 ราย 

สระบุรี 2,570 ราย นนทบุรี 1,279 ราย ลพบุรี 1,217 

ราย นครนายก 1,093 ราย และสิงห์บุรี 191 ราย

บทนำ�
	 โรคพษิสนุขับ้า (rabies) เกดิจากเชือ้ไวรสั Rabies 

เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คนที่มีความรุนแรงมาก สัตว์

น�ำโรคน้ีเป็นสตัว์เลอืดอุน่โดยเฉพาะอย่างยิง่ สตัว์เล้ียงลูก

ด้วยนมทุกชนิดทั้งสัตว์เล้ียงและสัตว์ป่า โดยเช้ือไวรัสจะ

ออกมากบันํา้ลายสตัว์ทีต่ดิเชือ้ ส่วนใหญ่เข้าสูร่่างกายคน

ทางบาดแผลท่ีสตัว์กดัหรือข่วน หรือเข้าทางบาดแผลทีย่งั

ไม่หาย หรือทางเยื่อบุตา ปาก จมูก ที่ไม่มีแผลหรือรอย

ฉีกขาดได้ ระยะฟักตัวส่วนใหญ่ประมาณ 2 - 8 สัปดาห์ 

อาจสั้นเพียง 7 วัน หรือยาวนานเกินกว่า 1 ปี ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตทุกรายเนื่องจากอาการสมองและไขสันหลังอักเสบ  

ผูป่้วยจะมไีข้ ปวดเมือ่ยตามเนือ้ตวั คนับรเิวณรอยแผลที่

ถูกสัตว์กัด ต่อมาจะหงุดหงิด ตื่นเต้นไวต่อสิ่งเร้า (แสง 

เสียง ลมฯ) ม่านตาขยาย นํ้าลายไหลมาก กล้ามเนื้อคอ 

กระตุกเกร็งขณะที่ผู้ป่วยพยายามกลืนอาหาร หรือส�ำลัก

เวลาดื่มนํ้า ท�ำให้เกิดอาการ “กลัวนํ้า” เพ้อคลั่ง สลับกับ

อาการสงบ ชัก ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะเกิดอาการอัมพาต 

โดยแขนขาอ่อนแรง กรณีไม่ได้รับการรักษาประคับ

ประคอง มักป่วยอยู่ประมาณ 2 - 6 วัน และเสียชีวิต

เนื่องจากอัมพาตของกล้ามเนื้อระบบทางเดินหายใจ (1)

	 ระดับความเสี่ยงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (2) ดังนี้

	 ระดับที่ 1 การสัมผัสที่ไม่ติดโรค: การถูกต้องตัว

สตัว์ ป้อนนํา้ ป้อนอาหาร ผวิหนงัไม่มแีผลหรอืรอยถลอก 

ถกูเลยี สมัผสัน้ําลาย หรอืเลอืดสตัว์ ผวิหนงัไม่มแีผลหรอื

รอยถลอก การปฏิบัติ คือ ล้างบริเวณสัมผัสและไม่ต้อง

ฉีดวัคซีน

	 ระดบัที ่2 การสมัผสัทีม่โีอกาสตดิโรค: ถกูงบัเป็น

รอยช�้ำที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก หรือเลือดออกซิบ ๆ ถูก

ข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก (abrasion) ไม่มีเลือดออก

หรือเลือดออกซิบ ๆ ถูกเลีย โดยที่น้ําลายถูกผิวหนังที่มี

แผลหรือรอยถลอกหรือ รอยขีดข่วน การปฏิบัติ คือ ล้าง
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	 สถานการณ์โรคในสัตว์

	 ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย(5) พบโรคพิษสุนัขบ้า

ในสัตว์ จ�ำนวน 376 ตัวอย่าง จาก 7,031 ตัวอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 5.35 จังหวัดที่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

สูงสุด คือ จังหวัดสงขลา พบ 39 ตัวอย่าง หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 10.37 รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จังหวัดชลบุรี และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตามล�ำดับ ในเขตสุขภาพที่ 4 พบโรคพิษสุนัขบ้าใน 

สัตว์ จ�ำนวน 16 ตัวอย่าง จาก 404 ตัวอย่าง คิดเป็น 

ร้อยละ 3.96 จังหวัดที่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์สูงสุด  

คือ ปทุมธานี 8 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รอง 

ลงมา คือสระบุรี 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 18.75) จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และนนทบุรี จังหวัดละ 2 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 12.50) จงัหวดัลพบรุ ี1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 6.25)

	 ปัจจบุนัประเทศไทย มแีผนพัฒนาพ้ืนทีท่ีพ่บโรค

พษิสนุขับ้าในสัตว์ให้เปลีย่นสถานะจากพ้ืนทีเ่สีย่งสงูเป็น

พื้นที่เสี่ยงต่ําสีเหลือง หรือเขียว และน�ำไปสู่พ้ืนที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางรับรองพื้นที่ที่ก�ำลังพัฒนา 

รวมทั้งเน้นการดูแลผู้สัมผัสโรคให้ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคและเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่ถูกต้องตาม

แนวทางเวชปฏบิตัทิกุราย ไม่มผีูเ้สียชวีติด้วยโรคพษิสนุขั

บ้า ต่อเนือ่งอย่างน้อย 2 ปี ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้าทกุราย

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบชุด 

และผูส้มัผสัสตัว์น�ำโรคพษิสนุขับ้าได้รบัวคัซนีไม่ครบชดุ

น้อยกว่าร้อยละ 10(6)

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมวัคซีนโรคพิษสุนัข

บ้าส�ำหรับผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้า

	 2. เพื่อศึกษาความครอบคลุมวัคซีนโรคพิษสุนัข

บ้าส�ำหรับผู้สัมผัสสัตว์ที่มีผลบวกโรคพิษสุนัขบ้า

	 3. เพื่อศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูล

การให้บรกิารทีถ่กูต้องตามแนวเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับ้า

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) เพื่อศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ปี พ.ศ.2562 โดยเลือก 

ศึกษาโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีประวัติพบโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์อย่างต่อเน่ือง และมีจ�ำนวนสัมผัสขึ้น

ทะเบียนในระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร 36) 

เป็นล�ำดับที่ 3 ของเขตสุขภาพ โดยประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษา คือ ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็น 

ผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าในปี พ.ศ.2562 ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 ในพื้นที่ที่มีประวัติ

พบโรคพิษสุ นัขบ ้าในสัตว ์อย ่างต ่อเ น่ือง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล และใน

ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร 36) และได้

ก�ำหนดนิยามและขอบเขตการศึกษา ดังนี้

	 ผูส้มัผสัสตัว์น�ำโรคพษิสนุขับ้า หมายถงึ ผูม้ารบั

บรกิารทีถ่กูสตัว์น�ำโรคพษิสนุขับ้า เช่น สนุขั แมว ลงิ ฯลฯ 

กัด ข่วน หรือเลีย

	 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง ผู้มารับบริการ

ที่ถูกสัตว์ที่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้ากัด ข่วน หรือเลีย

	 ผูม้ารบับรกิารทีสั่มผสัสตัว์น�ำโรคพษิสนุขับ้าใน

การศกึษา คอื ผูม้ารบับรกิารทีม่คีวามเสีย่งตัง้แต่ระดบัที ่2  

ขึ้นไป (กลุ่มที่มีโอกาสติดโรค) โดยมีประวัติตั้งแต่ถูกงับ

เป็นรอยช�้ำที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก หรือเลือดออกซิบ ๆ 

ถูกขว่นที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก ไม่มีเลอืดออกหรือเลือด

ออกซิบ ๆ ถูกเลีย โดยที่น้ําลายถูกผิวหนังที่มีแผลหรือ

รอยถลอกหรือรอยขีดข่วน การปฏิบัติคือล้างและรักษา
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แผลร่วมกับฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (rabies 

vaccine)(2)

	 การด�ำเนินการศึกษา

	 1.	ทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาของโรงพยาบาล ได้แก่ ทบทวนเวชระเบียน

และทะเบียนผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าของสถาน

พยาบาลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 - เวชระเบยีนผูป่้วยท้ังหมดตามรหัส ICD-10-TM

		  W53	 Bitten by rat

		  W54	 Bitten or struck by dog

		  W55	 Bitten or struck by other mammals

		  A82	 Rabies

	 - ข้อมลูผูป่้วยทีใ่ช้เวชภณัฑ์ตามรหสั ICD-10-TM

		  Z242	Need for immunization against rabies

	 2.	จากการทบทวนเวชระเบียนทุกแหล่ง (ฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล) น�ำมาตรวจสอบ โดยไม่นบัซ้ําผูม้ารบั

บริการ (ระยะเวลา 1 เดือน day 0 - 30 ต่อครั้ง) โดยนับ

เป็นครั้งของการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็น 1 ชุด

ของการบรกิาร ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัเป็น

ผูส้มัผสัสตัว์น�ำโรคพิษสนุขับ้าในปี พ.ศ.2562 (1 ม.ค.– 

31 ธ.ค. 2562)

	 3. การสุ ่มตัวอย่าง น�ำจ�ำนวนผู ้มารับบริการ

ทั้งหมดจากการทบทวนเวชระเบียนทุกแหล่ง มาค�ำนวณ

ตัวอย่าง โดยใช้สูตร ยามาเน่ ที่ทราบจ�ำนวนประชากรที่

แน่นอน

	 N คือ จ�ำนวนประชากร

	 e คอื ค่าความคลาดเคลือ่น ในการศกึษานีใ้ช้ 0.05 

(error = 5%)

	 เมื่อได้จ�ำนวนตัวอย่างจากข้อที่ 3 น�ำจ�ำนวน

ตัวอย่างมาท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยใช้โปรแกรม excel ในการช่วงสุ่มผู้มารับ

บริการโดยห่างกัน 4 ล�ำดับ

	 4. น�ำข้อมลูทีสุ่ม่ มาทบทวนตามเวชระเบยีน และ

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาบนัทกึ โดยใช้เครือ่งมอืท่ีเป็นแบบบนัทกึ

รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มารับการรักษาและรับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของโรงพยาบาล มีตัวแปร ได้แก่ 

อายุ เพศ ต�ำแหน่งที่ถูกกัด ลักษณะบาดแผล จ�ำนวนการ

ฉีดวัคซีน ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

การให้ RIG และจ�ำนวนเข็มที่ให้บริการตามแนวทางเวช

ปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) ท่ีได้มาจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาของ

โรงพยาบาล HOSxP

	 5. น�ำข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลมา 

ทบทวนความครบถ้วน และความถูกต้องสมบรูณ์ ทัง้ด้าน

คุณภาพของข้อมูลและคุณภาพของการบริการ น�ำข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์และจ�ำแนกสาเหตุ เพื่อเสนอแนะข้อมูล

ที่ส�ำคัญและเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล ต่อไป
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ผลการศึกษา
	 ผู้มารับบริการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีท่ีม่ปีระวตัิ

พบโรคพิษสุนัขบ ้าในสัตว ์อย ่างต ่อเนื่อง จังหวัด

พระนครศรอียธุยา ในปี พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนทัง้สิน้ 398 

ราย ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 51.51 

เพศหญิง ร้อยละ 48.49 มอีายเุฉลีย่ 33.2 ปี (SD=21.27) 

ผู้มารบับรกิารวัคซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าในกลุม่อายทุี่

ศึกษามีมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 45 -54 ปี จ�ำนวน 69 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 17.34 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5-24 ปี 

จ�ำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.32 ต�ำแหน่งที่โดนกัด 

ขวน หรือเลีย มากที่สุด คือ บริเวณขา ร้อยละ 31.66 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1

	 การศึกษาน้ีพบผู้มารับบริการเข้าได้กับนิยาม  

(ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นผูสั้มผัสสัตว์น�ำโรคพษิสุนัขบ้า 

ในปี พ.ศ.2562) จ�ำนวน 2,813 ราย จากการค�ำนวณ

ตัวอย่าง จ�ำนวน 398 ราย พบว่า ความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนของผู ้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 

95.23 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค

พษิสนุขับ้า ร้อยละ 100.00 คณุภาพการให้บรกิารถกูต้อง 

(service quality) ร้อยละ 93.72 ส�ำหรับการให้บริการที่

ไม่ถกูต้องพบว่า 1) ไม่ได้ด�ำเนนิการฉดี RIG ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติ ร้อยละ 5.78 (23 ครั้ง) 2) ด�ำเนินการฉีด

วัคซีนวิธี ID/IM สลับ ใน 1 ชุดการบริการ ร้อยละ 0.50  

(2 ครัง้) ความครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality)  

ร้อยละ 82.91 เนื่องจาก 1) บันทึกข้อมูลชนิดวัคซีน  

ID/IM สลับกัน ร้อยละ 10.30 (41 ครั้ง) 2) ไม่บันทึก

ข้อมูลรายการยา ร้อยละ 3.52 (14 ครั้ง) และ 3) บันทึก

ข้อมูลรหัส ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 3.27 (13 

ครั้ง) รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 7.1	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้า

		  = จ�ำนวนข้อมูลผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าที่ครบถ้วนถูกต้องตามมาตรฐาน (ครั้ง/ปี) X 100

                                    จ�ำนวนผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดในโรงพยาบาล (ครั้ง/ปี)

	 7.2	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

		  = จ�ำนวนข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าครบถ้วนถูกต้องตามมาตรฐาน (ครั้ง/ปี) X 100

                                    จ�ำนวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดในโรงพยาบาล (ครั้ง/ปี)

	 6. วเิคราะห์ข้อมลูและน�ำเสนอข้อมลู โดยสถติเิชงิ

พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด

	 7. ค�ำนวณร้อยละของการได้รับวัคซีนที่ครบถ้วน

และถูกต้อง ดังนี้
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป ผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้า

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนทั้งหมด 398 (100.00) 8 (100.00)

เพศ

ชาย 205 (51.51) 5 (62.50)

หญิง 193 (48.49) 3 (37.50)

อายุ (ปี)

ตํ่ากว่า 5 43 (10.80) - 

5 - 14 57 (14.32) -

15 – 24

25 – 34

35 – 44

45 – 54

55 - 64

มากกว่าหรือเท่ากับ 65

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

ค่าตํ่าสุด – ค่าสูงสุด (ปี)

55 (13.82)

51 (12.81)

50 (12.56)

69 (17.34)

44 (11.06)

29 (7.29)

33.20± 21.71

1-88

3 (37.50)

2 (25.00)

2 (25.00)

-

-

1 (12.50)

29.14± 6.46

23-40

ตำ�แหน่งที่ถูกกัด

ขา 126 (31.66) -

ไม่ระบุ 109 (27.39) 8 (100.00)

มือ 65 (16.33) -

เท้า 40 (10.05) -

แขน 30 (7.54) -

ใบหน้า 13 (3.27) -

ลำ�ตัว 12 (3.02) -

ศีรษะ 2 (0.50) -

ลำ�คอ 1 (0.25) -
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ตารางที่ 2	ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนภายหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา้ คุณภาพการให้บริการ (service quality) 

		  และความครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality) ของโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

		  ปี พ.ศ.2562

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ให้บริการ/ข้อมูลในระบบ

ผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรค

พิษสุนัขบ้า

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า

จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนทั้งหมด

ความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน

398 (100.00) 8 (100.00)

- ได้รับวัคซีนครบ 379 (95.23) 8 (100.00)

- ได้รับวัคซีนไม่ครบ 19 (4.77) -

ความถูกต้องของการให้บริการฉีดวัคซีน

- ถูกต้อง

- ไม่ถูกต้อง ไม่ได้ฉีด RIG ตามแนวเวชปฏิบัติ

373 (93.72)

23 (5.78)

8 (100.00)

-

- ไม่ถูกต้อง ดำ�เนินการฉีดวัคซีนวิธี ID/IM สลับกัน 2 (0.50) -

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลในระบบ

- ครบถ้วนและถูกต้อง 330 (82.91) 8 (100.00)

- ไม่ครบถ้วน ไม่ได้บันทึกข้อมูลรายการยา 14 (3.52) -

- ไม่ถูกต้อง บันทึกวิธีการฉีดวัคซีนวิธี ID/IM สลับกัน 41 (10.30) -

- ไม่ถูกต้อง บันทึกข้อมูลรหัส ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง 13 (3.27) -

RIG = 152 ราย ID= 339 ราย IM= 67 ราย

	 จาการสืบค้นผู้ที่ได้รับวัคซีนภายหลังสัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า ไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 19 ราย นั้น มีสาเหตุมา

จากผู้สัมผัสไม่มารับบริการต่อที่โรงพยาบาลเดิม/ย้าย

สถานที่รับบริการ จ�ำนวน 10 ราย สังเกตอาการสุนัขครบ

จ�ำนวน 10 แล้ว มีอาการปกต ิจ�ำนวน 6 ราย และไม่ทราบ

สาเหตุ/ติดตามไม่ได้ จ�ำนวน 3 ราย

	 ในกรณีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ทีมสอบสวนโรค

ระดบัอ�ำเภอ สามารถตดิตาม มารบับรกิารได้ทกุราย และ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบถ้วนและถูกต้อง

ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ ทั้งหมด โดยทีมสอบสวนโรค

ระดับอ�ำเภอได้รายงานผลการติดตามการได้รับวัคซีน

ตามแบบฟอร์ม Rabies มายงัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

พระนครศรีอยุธยา และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

รวบรวมรายงานส่งไปยังส่วนกลาง

ปัญหาและอุปสรรค
	 ไม่สามารถสืบค้นประวัติการรับบริการย้อนหลัง

ของผู้บริการบางรายได้ เนื่องจากเป็นช่วงปรับเปลี่ยนวิธี

การเก็บเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยจากระบบเอกสารเป็น

ระบบอิเล็กทรอนิกส์
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วิจารณ์
	 ประเดน็ที ่1 ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี

ของผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าที่มาโรงพยาบาลของ

พื้นที่ศึกษาได้รับวัคซีนครบถ้วนและถูกต้อง สามารถ

ด�ำเนินการได้ในระดับสูงร้อยละ 92.23 ซึ่งสอดคล้องกับ

ร่างเกณฑ์มาตรฐานพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า ได้ก�ำหนด

ให้มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์น�ำ

โรคพิษสุนัขบ้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.00 (6)

	 ประเดน็ที ่2 ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งจากที่มาโรงพยาบาลและ

การค้นหาจากการสอบสวนโรค สามารถติดตามมารับ

บริการได้ทั้งหมด ครบถ้วน ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 

สามารถด�ำเนินการได้ดี เมื่อเทียบกับสรุปรายงานการ 

เฝ้าระวังโรค ประจ�ำปี 2561 (Annual Epidemiological 

Surveil lance Report  2018) กองระบาดวิทยา  

กรมควบคมุโรค รายงานว่าระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 

มีผู้เสียชีวิตด้วยพิษสุนัขบ้าปีละ 5, 5, 11, 15 และ 18 

ราย ตามล�ำดับ รวม 54 ราย พบว่าผู้เสียชีวิตไม่ได้รับ

วคัซนีภายหลงัจากท่ีโดนสตัว์กดัหรอืข่วน (post exposure 

prophylaxis, PEP) จ�ำนวน 49 ราย ร้อยละ 90.74 (7)

	 ประเดน็ที ่3 สาเหตขุองคุณภาพของการให้บรกิาร

ไม่ได้ถูกต้องทุกราย เน่ืองจากไม่ได้ด�ำเนินการฉีด RIG 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ เมื่อไรก็ตามที่ถูกกัดโดยสัตว์ติด

เชือ้จะเข้าสูร่่างกายทางบาดแผลไปทีเ่ส้นประสาท neuro-

muscular junction โดยจับกับ acetyl choline receptor จึง

แนะน�ำให้ฉีด RIG (2) และกรณีการฉีดวัคซีนสลับวิธี ID/

IM ซึง่วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าให้ฉีดด้วยวธิเีดยีวกนั

ตลอดห้ามฉีดสลับไปมาเพราะไม่มีข้อมูลผลงานวิจัย

ยืนยันเกี่ยวกับการสลับวิธีการฉีด(2)

	 ประเด็นที่ 4 การบันทึกข้อมูลวิธีการฉีด ID/IM 

สลับกัน ไม่บันทึกรายการยา และบันทึกรหัส ICD-10-

TM ไม่ถูกต้องจากการทบทวนงานวิชาการคุณภาพของ

ข้อมลูในโรคทีใ่กล้เคยีง จากการศกึษาการประเมนิระบบ

เฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (IS) และระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 

19 สาเหตจุากแฟ้มมาตรฐานข้อมลูด้านสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ปี 2559 ให้ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุไว้ว่า

ควรตรวจสอบข้อมลูผูม้ารบับรกิารก่อนน�ำส่ง และควรจดั

ท�ำแนวทางการประเมินและหรือแนวทางการนิเทศงาน

ร่วมระหว่างหน่วยงานให้เป็นคู่มือการด�ำเนินงานที่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน(8) การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร โรงพยาบาล

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 ให้ข้อเสนอ

แนะว่า ควรมกีารแจ้งให้ผู้บรหิารและผูท้ีป่ฏบิติังานทราบ

ถึงนิยามการเฝ้าระวัง และขั้นตอนการรายงานควรตรวจ

สอบให้มีความครบถ้วนของข้อมูล (9)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ถึงแม้ว่าความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ของผู้สัมผัสสัตว์น�ำโรคพิษสุนัขบ้าและผู้สัมผัสโรคพิษ

สุนัขบ้า สามารถด�ำเนินการได้ตาม ร่างเกณฑ์มาตรฐาน

พืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนขับ้า ซึง่อยูใ่นระดบัทีดี่มาก ข้อเสนอ

เพื่อการพัฒนาให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในกรณีที่

ผูป่้วยไม่มาตามนัด/ติดตามไม่ได้ อาจจะเพิม่ช่องทางการ

ติดต่อ หรอืติดตามในพืน้ที ่เช่น โทรศัพท์ตาม, IT ช่วยท�ำ

ระบบแจ้งเตือนจ�ำนวนผู้ที่จะต้องมารับบริการฉีดวัคซีน

ในแต่ละวัน เป็นต้น

	 2.	ควรทบทวนแนวทางการฉีดวัคซีนและการให้

บริการผู้มารับบริการให้ถูกต้องตามแนวเวชปฏิบัติเป็น

ระยะทัง้เจ้าหน้าทีเ่ดมิและเจ้าหน้าทีใ่หม่ เพือ่ให้ผูป่้วยได้

รับการบริการที่ดีและมีมาตรฐานเดียวกันด้านคุณภาพ

ของการให้บริการ

	 3.	กรณีบันทึก ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง หรือไม่

มั่นใจในการลงรหัส ควรมีการสอนการบันทึกข้อมูล  

(orientation) ส�ำหรับเจ้าหน้าทีใ่หม่ และอาจจะให้เวชสถติ ิ

มาช่วยร่วมทบทวนการบนัทกึรหสั ซึง่นอกจากใช้ประโยชน์ 

ช่วยในการดแูลรกัษาผูป่้วยแล้ว ข้อมลูในระบบของผูป่้วย

ยังน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษา

พยาบาลจาก สปสช.(10) หรอืเรยีกเกบ็ค่าบริการของผูป่้วย

ได้ตรงกับการใช้เวชภัณฑ์จริง และเป็นรายได้ของ 

โรงพยาบาล ตลอดจนการน�ำข้อมูลมาใช้เป็นฐานในการ
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ก�ำหนดนโยบาย และวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้ถูก

ต้องแม่นย�ำยิ่งขึ้น

	 4.	ควรให้ทีม IT ของโรงพยาบาลช่วยสร้าง  

package vaccine rabies ส�ำหรับบันทึกข้อมูลแบ่งเป็นชุด 

ID หรอื IM เท่านัน้ ใน package ดงักล่าว พร้อมทัง้รวมค่า

หัตถการ ค่าวัคซีน ค่าให้บริการ ค่าท�ำแผล ฯลฯ ซึ่งจะ

ปรากฏในรายการการสั่งยาและหัตถการที่ถูกต้อง

สอดคล้องและเอื้อให้ผู ้ปฏิบัติสามารถใช้งานได้ง่าย 

สะดวก
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