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บทคัดย่อ

	 ในปี	2559	กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดให้	“การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ”	เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงของ	
Service	plan	สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยมีเป้าหมายคือ	อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินร้อยละ	40	ซึ่งอ้างอิงตัวเลข
มาจากงานวจิยัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขนาดใหญ่แห่งเดียว	การศกึษาในโรงพยาบาลทีม่ขีนาดและภมูภิาคทีแ่ตกต่างกนั
ยังมีจ�ากัด	การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประเภทของบาดแผลและรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยมีบาดแผลจาก
อุบัติเหตุ	ท�าการศึกษาแบบไปข้างหน้า	โดยเก็บข้อมูลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาสารคาม	ตั้งแต่
วันที่	1	มีนาคม	ถึงวันที่	30	เมษายน	2561	ตัวแปรที่ศึกษา	ได้แก่	ชนิดของบาดแผล	ประเภทของบาดแผล	ตามแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ	(จ�าแนกเป็น	3	กลุ่ม	โดยเฉพาะกลุ่มที่	2	และ	3	ที่แนะน�าให้ใช้ยาปฏิชีวนะ)	ความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะ	
ชนิดของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาของการใช้ยาฯ	และสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด	ผล
การศึกษาพบว่า	ในผู้ป่วยทั้งหมด	267	คน	ร้อยละ	51.7	เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	34+21	ปี	ร้อยละ	75.3	เป็นผู้ที่ไม่มีโรคร่วม	
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดบาดแผลจนมาถึงโรงพยาบาล	เท่ากับ	1	ชั่วโมง	(ช่วงควอร์ไทล์	0.5,	3)	ต�าแหน่งของ
บาดแผลที่พบมากที่สุดคือ	ขา	(ร้อยละ	32.2)	ชนิดของบาดแผลที่พบมากที่สุดคือ	บาดแผลสัตว์กัด	(ร้อยละ	55.1)	พบการ
ปนเปื้อนของแผล	ร้อยละ	74.5	ความชุกของการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาบาดแผลจากอุบัติเหตุ	เท่ากับร้อยละ	65.5	เมื่อ
จ�าแนกตามประเภทของบาดแผล	เท่ากับร้อยละ	11.1	ในกลุ่มที่	1	เท่ากับร้อยละ	72.2	ในกลุ่มที่	2	และเท่ากับร้อยละ	87.0	
ในกลุ่มที่	3	ยาปฏิชีวนะที่ใช้มากที่สุดคือ	Amoxycillin	(ร้อยละ	62.9)	ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ยคือ	5+1	วัน	สัดส่วนการปฏิบัติ
ตามแนวทางด้านการใช้/ไม่ใช้ยา	คดิเป็นร้อยละ	86.5	สดัส่วนการปฏบิตัติามแนวทางด้านระยะเวลาการใช้ยา	คดิเป็นร้อยละ	
65.9	โดยสรุป	อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาสารคามสูงเกินเป้าหมาย	แม้ว่าส่วน
ใหญ่จะมกีารปฏบิตัติามแนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะทีก่�าหนด	ดงันัน้	กระทรวงสาธารณสขุจึงควรทบทวนการก�าหนดเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดนี้	โดยสนับสนุนให้มีการศึกษาที่ครอบคลุมในโรงพยาบาลหลากหลายระดับ	หลากหลายภูมิภาค	เพื่อให้ตัวช้ีวัด
สามารถสะท้อนคุณภาพของการบริการได้อย่างแท้จริง

 ค�าส�าคัญ: บาดแผลจากอุบัติเหตุ, การใช้ยาปฏิชีวนะ, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, ตัวชี้วัด 



ภูมิหลังและเหตุผล

บ าดแผลสดจากอบุติัเหต	ุ(fresh	traumatic	wound)	
หมายถึง	บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนภายใน	

6	ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา	การติดเชื้อบาดแผลนับเป็น
อาการแทรกซ้อนส�าคญัท่ีท�าใหผู้ป่้วยเกดิอันตราย	และสญู
เสียงบประมาณในการรักษา	การศึกษาที่ผ่านมาหลายการ
ศึกษา	แสดงให้เห็นว่า	อัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในแผล
สดจากอุบัติเหตุพบค่อนข้างต่�า(1,2)	และการใช้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในบาดแผลดังกล่าว	ไม่ได้ส่งผลให้
อตัราการตดิเช้ือลดลงอยา่งมนียัส�าคญั(3-6)	ดงันัน้	ในปจัจบุนั	

แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้บาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ	จึงไม่แนะน�าให้ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทุก
ราย	แตค่วรพจิารณาใหเ้ฉพาะผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
แบคทีเรียสูง(7-9)

	 ในประเทศไทย	มีการศึกษาที่พบว่าอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ	85-
90(1,6)	 ซ่ึงนับเป็นการใช้ยาอย่างเกินความจ�าเป็นกลุ่มหนึ่ง	
ป	ี2559	กระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศใหก้ารใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล	 เป็นนโยบายที่ใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ	โดยก�าหนดให้เป็น	Service	plan	สาขาที่	15	และ
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Abstract

 In	2016,	Ministry	of	Public	Health’s	service	plan	included	antibiotic	use	in	traumatic	wound	patients	
as	an	indicator	of	rational	drug	use.	The	target	of	this	indicator	was	set	at	<40%	based	on	a	study	in	one	
large	university	hospital.	Little	is	known	on	antibiotic	use	particularly	in	other	hospital	levels	and	regions.	
The	objective	of	this	study	is	to	describe	types	of	wounds	and	patterns	of	antibiotic	use	in	traumatic	
wound	patients.	A	prospective	study	was	conducted	in	emergency	unit,	Mahasarakham	Hospital	during	
1	March	to	30	April	2018.	The	study	measured	types	of	wounds,	wound	classification	according	to	anti-
biotic	use	guideline	(antibiotic	use	is	recommended	for	only	class	2	and	3),	prevalence	of	antibiotic	use,	
type	and	duration	of	antibiotic	use,	and	proportion	of	appropriate	antibiotic	use	according	to	the	guide-
line.	Of	total	267	patients,	most	of	them	were	male	(51.7%),	had	no	co-morbidity	(75.3%)	and	average	
age	of	34+21	years.	Median	time	from	injury	to	hospital	was	1	hour	(IQR:	0.3,	3).	The	most	common	lo-
cation	of	wound	was	at	leg	(32.2%)	and	wound	type	was	animal	bite	(55.1%).	Wound	contamination	was	
74.5%.	Prevalence	of	antibiotic	use	was	65.5%,	when	stratified	by	wound	classification	the	prevalence	
was	11.1%	in	class	1,	72.2%	in	class	2	and	87%	in	class	3.	The	most	common	antibiotic	use	was	Amoxy-
cillin	(62.9%).	Average	duration	of	antibiotic	use	was	5+1	days.	According	to	the	guideline,	the	rate	of	
appropriate	antibiotic	use	was	86.5%	and	appropriate	duration	of	antibiotic	use	was	65.9%.	In	conclusion,	
use	of	antibiotics	in	traumatic	wounds	in	Mahasarakham	Hospital	mostly	adhered	to	the	guideline	but	
was	higher	than	the	target.	Ministry	of	Public	Health	should	reconsider	the	target	of	this	indicator	and	
promote	further	study	in	various	hospitals	and	regional	settings	for	appropriately	reflecting	quality	of	
care.	

 Keywords: traumatic wound, antibiotic use, rational drug use, indicator
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มีตวัชีว้ดัหนึง่คอื	“รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ”	เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดที่ได้รับการติดตาม	โดย
ก�าหนดให้มีเป้าหมายของการใชย้าปฏชิวีนะ	ไมเ่กนิรอ้ยละ	
40
	 แม้ว่าการศึกษาของ	Sirijatuphat	et	al	(2015)(6) 
ซึ่งได้ท�าการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลศิริราช	พบว่า	อัตราการใช้ยา
ปฏิชวีนะทีเ่หมาะสมในการรกัษาบาดแผลสดจากอบุติัเหตุ	
คือ	ไม่เกินร้อยละ	37	แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ท�าใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่	กลุ่มประชากรอยู่ในเมืองหลวง	อีก
ทั้งยังท�าการศึกษาในผู้มีอายุมากกว่า	18	ปี	และมาถึงโรง
พยาบาลภายใน	6	ชั่วโมง	ซึ่งแตกต่างจากการค�านวณตัว
ชี้วัด	Service	plan	ที่กระทรวงใช้ติดตามในปัจจุบันกล่าว
คือ	พิจารณารวมผู้ป่วยทุกช่วงอายุ	ไม่จ�ากัดระยะเวลาของ
การเกิดบาดแผลก่อนเข้ารับการรักษาและพิจารณารวมผู้
ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการ	refer	ดังนั้น	จึงอาจส่ง
ผลใหอ้ตัราการใชย้าปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตทุี่
รายงานตามตวัชีว้ดั	Service	plan	ของหลายๆ	โรงพยาบาล
ไม่บรรลุเป้าหมาย
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ	 ศึกษาประเภท
ของบาดแผลและรูปแบบการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มี
บาดแผลจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาสารคาม	ตาม
วิธีการของ	Service	plan	เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ	และเป็นไป
ตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ท�าการเก็บ
ข้อมูลแบบไปข้างหน้าจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีมี
บาดแผลจากอบุตัเิหตใุนหนว่ยงานอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม	ตั้งแต่วันที่	1	มีนาคม	2561	ถึง
วันที่	30	เมษายน	2561	เกณฑ์ในการคัดเข้า	คือ	ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว	เกณฑ์ในการคัดออก	
คือผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแล้ว	ผู้ป่วยที่ได้รับการ	admit	และ
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนเพื่อมารับ	Rabies	
immunoglobulin	(RIG)	การศึกษานี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล
มหาสารคาม	เลขที่	COA	No	61/017
	 เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลท่ี
จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่ร้อยละ	40(6)	ที่ระดับความเชื่อ
มั่นร้อยละ	95	และความกระชับในการประมาณค่าร้อยละ	
10

	 การศึกษานี้จึงต้องใช้ขนาดตัวอย่างข้ันต่�าเท่ากับ	93	
คน	
	 ตัวแปรท่ีศึกษา	ได้แก่	ชนิดของบาดแผล	ประเภท
ของบาดแผลตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ	ความชุกของ
การใช้ยาปฏิชีวนะ	ชนิดของยาปฏิชีวนะและระยะเวลา
ของการใช้ยาฯ	และสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางการ 
ใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด	 การจัดประเภทของ 
บาดแผล	และการปฏิบัติตามแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ	
อ้างอิงจากแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกระทรวง
สาธารณสุข(9)	ดังรูปที่	1	ได้แก่กลุ่มที่	1	บาดแผลสะอาด
ท่ีไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	กลุ่มท่ี	2	บาดแผลท่ีมีโอกาสติด
เชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	ยาปฏิชีวนะท่ีแนะน�าคือ	Di-
cloxacillin	เป็นเวลา	2	วัน	และกลุ่มที่	3	บาดแผลที่มีสิ่ง
ปนเปื้อนและควรใช้ยาปฏิชีวนะยาปฏิชีวนะที่แนะน�าคือ	
Co-amoxyclav	เป็นเวลา	2	วันหรืออาจให้	3-5	วันกรณี
แผลสัตวก์ดั	และศกึษาอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษา
บาดแผลสัตว์กัด	ส�าหรับแผลชนิดสัตว์กัด	จ�าแนกประเภท
ตาม	WHO	category	เป็น	3	category	คือ	WHO	cat- 
egory	1	หมายถงึ	สมัผสัสตัวโ์ดยผวิหนงัปกติ	ไมม่บีาดแผล	
WHO	category	2	หมายถึง	สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช้�า	
เปน็แผลถลอก	สตัว์เลยีบาดแผล	บรโิภคผลติภณัฑจ์ากสตัว์
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ภาพที่ 1  แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน	fresh	traumatic	wound
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ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท�าให้สุก	WHO	cat- 
egory	3	หมายถงึ	สตัวก์ดัหรือข่วนทะลผุา่นผวิหนงั	มเีลอืด
ออกชัดเจน	น้�าลายสัตว์ถูกเยื่อบุหรือบาดแผลเปิด	รวมทั้ง
ค้างคาวกัดหรือข่วน(10)

	 ส�าหรับอบุตักิารณ์การตดิเช้ือท่ีบาดแผลน้ัน	ได้ท�าการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย	(subgroup	analysis)	เฉพาะในผู้ป่วย
ที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน	6	ชั่วโมง	หลังจากเกิดบาดแผล	
ตามค�าจ�ากัดความของ	fresh	traumatic	wound	โดย

ท�าการติดตามข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยต่ออีก	15	วัน	
นับจากวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
	 วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาเปน็	ความถี	่รอ้ย
ละ	คา่เฉล่ีย	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	คา่มธัยฐาน	ชว่งควอร-์
ไทล์	หรือ	interquartile	range

ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยที่คัดเข้าในการศึกษาจ�านวน	370	คน	ผู้ป่วย

ตารางที่ 1  ลักษณะของบาดแผล

   จำ�นวนผู้ป่วยแยกต�มระยะเวล�ที่ม�รับบริก�ร (%)

 ตัวแปร ภ�ยใน 6 ช.ม. ม�กกว่� 6 ช.ม. รวม 
  (N=215) (N=52) (N=267)

ตำ�แหน่งของแผล
 Scalp	 9	(4.2)	 1	(1.9)	 10	(3.7)
	 Face	 26	(12.1)	 6	(11.5)	 32	(12.0)
	 Hand	 42	(19.5)	 8	(15.4)	 50	(18.7)
	 Arm	 30	(14.0)	 11	(21.2)	 41	(15.4)
	 Leg	 72	(33.5)	 14	(26.9)	 86	(32.2)
	 Foot	 21	(9.8)	 7	(13.5)	 28	(10.5)
	 Oral	mucosa	 1	(0.5)	 -	 1	(0.4)
	 Others	 14	(6.5)	 5	(9.6)	 19	(7.1)	
ชนิดของแผล
 Abrasion	wound	 42	(19.5)	 5	(9.6)	 47	(17.6)
	 Laceration	wound	 53	(24.7)	 5	(9.6)	 58	(21.7)
	 Incision	wound	 1	(0.5)	 1	(1.9)	 2	(0.7)
	 Penetration	wound	 4	(1.9)	 2	(3.8)	 6	(2.2)
	 Bite	wound	 111	(51.6)	 36	(69.2)	 147	(55.1)
	 Burn	 1	(0.5)	 -	 1	(0.4)
	 Others	 3	(1.4)	 3	(5.8)	 6	(2.2)	
ก�รปนเปื้อน
 None	 56	(26.0)	 12	(23.1)	 68	(25.5)
	 Soil	 42	(19.5)	 7	(13.5)	 49	(18.4)
	 Dirty	water	 11	(5.1)	 4	(7.7)	 15	(5.6)
	 Clean	water	 2	(0.9)	 -	 2	(0.7)
	 Feces,	urine,	and	other	secretions	 98	(45.6)	 29	(55.8)	 127	(47.6)
	 Others	 6	(2.8)	 -	 6	(2.2)
ประเภทของบ�ดแผล
 กลุ่มที่	1	แผลสะอาดที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 63	(29.3)	 9	(17.3)	 72	(27.0)
	 กลุ่มที่	2	แผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 17	(7.9)	 1	(1.9)	 18	(6.7)
	 กลุ่มที่	3	แผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 135	(62.8)	 42	(80.8)	 177	(66.3)
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ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากมีการติดเชื้อที่บาดแผล
แล้ว	2	คน	(ร้อยละ	0.5)	เนื่องจากได้รับการ	admit	80	คน	
(ร้อยละ	21.6)	และเนื่องจากถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อรับ	RIG	เท่านั้น	21	คน	(ร้อยละ	5.7)	ดังนั้นจึง
เหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษาทั้งสิ้น	267	คน	
	 จากจ�านวนผูป้ว่ยท่ีเขา้รว่มการศกึษา	267	คน	ร้อยละ	
51.7	เป็นเพศชาย	138	คน	อายุเฉลี่ย	34+21	ปี	(range	
1-90	ปี)	ร้อยละ	75.3	เป็นผู้ท่ีไม่มีโรคร่วม	ระยะเวลาท่ีผู้
ป่วยเกิดบาดแผลจนมาถึงโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานเท่ากับ	
1	ชั่วโมง	(ช่วงควอร์ไทล์	0.5,	3)	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	5.6+21.8	
ช่ัวโมง	(range	5	นาที	–	2	สัปดาห์)	โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มารับการรักษาภายในเวลา	6	ชั่วโมงหลังจากเกิดบาดแผล	

(ร้อยละ	80.5)	ต�าแหน่งของบาดแผลที่พบมากที่สุดคือ
ขา	 (ร้อยละ	32.2)	ชนิดของบาดแผลที่พบมากที่สุดคือ
บาดแผลสัตว์กัด	(ร้อยละ	55.1)	พบการปนเปื้อนของแผล
ร้อยละ	74.5	และประเภทของบาดแผลตามแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะที่พบมากที่สุดคือ	กลุ่มที่	3	บาดแผลที่มีส่ิง
ปนเปื้อนและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	(ร้อยละ	66.3)	ดังแสดง
ในตารางที่	1
	 ความชกุของการใช้ยาปฏชีิวนะในการรกัษาบาดแผล
จากอุบัติเหตุเท่ากับร้อยละ	65.5	เมื่อจ�าแนกตามประเภท
ของบาดแผล	ได้เป็นความชุกของการใช้ยาในกลุ่มที่	 1	
บาดแผลสะอาดทีไ่มค่วรใช้ยาปฏิชวีนะรอ้ยละ	11.1	กลุ่มท่ี	
2	บาดแผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ	

ตารางที่ 2  ประเภทของบาดแผลตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ

  ก�รได้รับย�ปฏิชีวนะ
ประเภทของบ�ดแผล จำ�นวน
   ได้รับ (%) ไม่ได้รับ (%)

กลุ่มที่	1	แผลสะอาดที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 72	 8	(11.1)	 64 (88.9)
กลุ่มที่	2	แผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 18	 13 (72.2) 5	(27.8)
กลุ่มที่	3	แผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 177	 154 (87.0) 23	(13.0)
	 กลุ่มที่	3-1	แผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและไม่ใช่สัตว์กัด	 30	 29	(96.7)	 1	(3.3)
	 กลุ่มที่	3-2	แผลสัตว์กัด	 147	 125	(85.0)	 22	(15.0)
รวม	 267	 175	(65.5)	 92	(34.5)

ตารางที่ 3		ชนิดของยาปฏิชีวนะและระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา

  ระยะเวล�เฉลี่ย (วัน),
 ชนิดของย�ปฏิชีวนะ จำ�นวน (%)  
  Mean+SD (Min-Max)

Amoxycillin	 110	(62.9)	 5.0+0.9	(3-8)	
Co-amoxiclav	 15	(8.6)	 6.3+2.3	(5-12)
Dicloxacillin	 35	(20.0)	 5.2+0.8	(5-9)
Clindamycin	 6	(3.4)	 6.8+1.8	(5-10)
Doxycycline	 5	(2.9)	 5.4+0.9	(5-7)
Ciprofloxacin+Clindamycin	 2	(1.1)	 5+0	(5-5)
Dicloxacillin+Clindamycin	 1	(0.6)	 5+0	(5-5)
Ofloxacin+Clindamycin	 1	(0.6)	 7+0	(7-7)
รวม	 175	(100)	 5.2+1.2	(3-12)
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72.2	และกลุ่มที่	3	บาดแผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและควรใช้ยา
ปฏชิวีนะรอ้ยละ	87.0	โดยเปน็การปฏบิตัติามแนวทางด้าน 
การใช/้ไมใ่ชย้ารอ้ยละ	86.5	(231	จาก	267	คน)	(ตารางที	่2)
	 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้บ่อยท่ีสุดคือ	Amoxycillin	(ร้อยละ	
62.9)	ระยะเวลาใช้ยาเฉลี่ยคือ	5+1	วัน	(ตารางที่	3)	โดย
ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในกลุ่มบาดแผลท่ีมีโอกาสติดเชื้อ
และควรใช้ยาปฏิชีวนะ	และบาดแผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและ
ไม่ใช่สัตว์กัด	บ่อยที่สุด	คือ	Dicloxacillin	ระยะเวลาใช้ยา
เฉลี่ยคือ	5	วัน	และ	6	วัน	ตามล�าดับ	ส่วนยาปฏิชีวนะที่ใช้
ในกลุ่มแผลสัตว์กัด	บ่อยที่สุดคือ	Amoxycillin	ระยะเวลา
ใช้ยาเฉลี่ยคือ	5	วัน	เป็นการปฏิบัติตามแนวทางด้านระยะ
เวลาการใช้ยาร้อยละ	65.9	(ตารางที่	4)
	 อัตราการใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสตัวก์ดั
เท่ากับร้อยละ	85.0	จ�าแนกเป็นการใช้ยาในกลุ่ม	WHO	

category	2	เท่ากับร้อยละ	60.5	และกลุ่ม	WHO	cat- 
egory	3	เทา่กบัรอ้ยละ	93.6	(ตารางที	่5)	พบผูป้ว่ยตดิเชือ้
บาดแผลจ�านวน	2	คน	ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลจากสัตว์
กัด	(ประเภทบาดแผลกลุ่มที่	3)	และได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ	ดังแสดงในตารางที่	6	เป็นอุบัติการณ์
การติดเชื้อฯ	ร้อยละ	0.93	(2	คน	ใน	215	คน)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้พบว่า	ลักษณะของบาดแผลที่รักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาสารคาม
ส่วนใหญ่เป็นบาดแผลสัตว์กัด	 ซ่ึงตามแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะจัดอยู่ในกลุ่มที่	3	คือ	บาดแผลที่มีสิ่งปนเป้ือนที่
ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	ท�าให้สัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทาง
ดา้นการใช/้ไมใ่ชย้าในโรงพยาบาลมหาสารคามคอ่นขา้งสูง	

ตารางที่ 4		ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาบาดแผลแต่ละประเภท

 ชนิดของย�ปฏิชีวนะ ระยะเวล�ก�รใช้ย�เฉลี่ย (วัน),

  อันดับ 1 อันดับ 2 Mean+SD (Min-Max)

	กลุ่มที่	2	แผลที่มีโอกาสติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	 Dicloxacillin	 Clindamycin	 5.2+0.6	(5-7)
กลุ่มที่	3-1	แผลที่มีสิ่งปนเปื้อนและไม่ใช่สัตว์กัด	 Dicloxacillin	 Clindamycin	 5.6+1.3	(5-10)
กลุ่มที่	3-2	แผลสัตว์กัด	 Amoxycillin	 Co-amoxiclav	 5.1+1.2	(3-12)

ตารางที่ 5		การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสัตว์กัด

 ก�รได้รับย�ปฏิชีวนะ
 ชนิดของบ�ดแผลสัตว์กัด จำ�นวน
  ได้รับ (%) ไม่ได้รับ (%)

WHO	category	2	 38	 23	(60.5)	 15	(39.5)
WHO	category	3	 109	 102	(93.6)	 7	(6.4)

ตารางที่ 6		ลักษณะของผู้ป่วยที่พบการติดเชื้อบาดแผลและยาปฏิชีวนะที่ใช้

 ชนิดของแผล/ตำ�แหน่ง อ�ยุ/โรคร่วม เย็บแผล Prophylactic antibiotic Antibiotic for treatment Outcome

Dog	bite/มือ	 55	ปี/DM	 ไม่เย็บ	 Amoxycillin	 Co-amoxiclav	 Cured
Dog	bite/นิ้ว	 62	ปี/ไม่มี	 เย็บ	 Amoxycillin	 Co-amoxiclav	 Cured

ประเภทของบ�ดแผล
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(ร้อยละ	86.1)	สัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางด้านระยะ
เวลาการใช้ยายังต่�า	(ร้อยละ	65.9)	โดยตามแนวทางการ
รักษาแนะน�าให้ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มบาดแผลที่มีโอกาส
ติดเชื้อและควรใช้ยาปฏิชีวนะ	และกลุ่มบาดแผลที่มีสิ่งปน
เปือ้นและไมใ่ชส่ตัว์กัดเป็นเวลาเพยีง	2	วนั	แตใ่นทางปฏบิตั	ิ
ส่วนใหญ่ใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ	5	วัน	
โดยไม่พบการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา	2	วันตามที่แนวทาง
ก�าหนดเลย	ส่วนระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มแผล
สัตว์กัดนั้น	ส่วนใหญ่ใช้ยาเป็นเวลา	3	วันตามแนวทางที่
ก�าหนด	ดังนั้น	โรงพยาบาลจึงควรทบทวนแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะในประเด็นระยะเวลาการใช้ยาอีกครั้ง
	 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยมีบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาสารคามเท่ากับร้อยละ	65.5	
ซึ่งสูงเกินเป้าหมาย	แม้ว่าส่วนใหญ่	(ร้อยละ	86.5)	มีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีก�าหนด	ทั้งนี้	 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ	Sirijatuphat	et	al	(2015)(6) 
ท่ีท�าการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช	พบว่า	ชนิดของ
บาดแผลมีความแตกต่างกัน	 โดยบาดแผลส่วนใหญ่ใน 
โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นบาดแผลสัตว์กัด	 (ร้อยละ	
55.1)	ขณะทีใ่นโรงพยาบาลศริริาชพบบาดแผลสตัวก์ดัเพยีง
รอ้ยละ	14.7	ซึง่บาดแผลสตัวก์ดัเป็นบาดแผลทีจ่�าเปน็ตอ้ง
ใชย้าปฏชิวีนะตามแนวทางการรกัษา	นอกจากนัน้	ยงัพบวา่	
บาดแผลปนเปื้อนในโรงพยาบาลมหาสารคามมีสัดส่วนสูง
กว่าในโรงพยาบาลศิริราช	(ร้อยละ	74.5	และร้อยละ	52.5	
ตามล�าดับ)	
	 เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่	ไมพ่บการตดิเชือ้ในผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้รับ
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มบาดแผลปนเป้ือนที่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ	
เช่น	ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่�า	(อายุมากกว่า	65	ปีหรือเป็น
เบาหวาน)	แตม่บีาดแผลเปน็เพยีงแผลถลอกเลก็นอ้ย	หรือ
ในกลุ่มบาดแผลสัตว์กัด	ที่มีบาดแผลถลอก	ไม่มีเลือดออก	
หรอืมีเลือดซมึเล็กนอ้ย	ซึง่เปน็กลุม่ทีต่อ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ
ตามแนวทางที่ก�าหนด	ท้ังนี้	มีการศึกษาหลายการศึกษา	
แสดงให้เห็นว่า	การใช้ยาปฏิชีวนะไม่มีประโยชน์ในการ
ป้องกันการติดเชื้อบาดแผลสัตว์กัดในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อต่�า	การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
แผลสตัวก์ดัควรพจิารณาใชใ้นผูท้ีมี่ความเสีย่งตอ่การตดิเช้ือ
สูง	อันได้แก่	บาดแผลแบบ	puncture	wound,	บาดแผล
ที่มือ,	เป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	เช่น	ผู้ป่วยเบาหวาน	ผู้
ป่วยตัดม้าม(11-16)	ดังนั้น	กระทรวงสาธารณสุขจึงควรจัดท�า
แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้บาดแผล
สตัวก์ดัให้มคีวามชดัเจนมากยิง่ข้ึน	พรอ้มทัง้ส่ือสารแนวทาง
ดังกล่าวไปยังบุคลากรสาธารณสุขอย่างทั่วถึงต่อไป
	 การศกึษานีม้ขีอ้จ�ากดัคอื	ใชว้ธิกีารสุม่แบบสะดวก	ซึง่
อาจส่งผลให้สัดส่วนของชนิดแผลที่พบไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากรอย่างแท้จริง	นอกจากนั้น	ช่วงที่ท�าการศึกษายัง
เป็นช่วงระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า	จึงอาจท�าให้สัดส่วน
ของแผลสัตว์กัดที่พบสูงกว่าช่วงเวลาปกติ	และการศึกษา
เกีย่วกบัอบุติัการณก์ารติดเชือ้บาดแผล	ท�าโดยการทบทวน
ประวัติการรักษาในโรงพยาบาล	ไม่ได้โทรศัพท์สอบถามผู้
ป่วยโดยตรง	จึงอาจท�าให้อุบัติการณ์การติดเชื้อที่บาดแผล
ต่�ากว่าความเป็นจริง
	 ผลการด�าเนนิงานของ	Service	plan	สาขา	Rational	
Drug	Use	ในปี	2561	ไตรมาส	2	พบว่า	ร้อยละของการใช้
ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั่วประเทศเท่ากับ	
57.58(17)	ซ่ึงอตัราการใชย้าทีน่บัวา่สงูนัน้	อาจไมไ่ด้มสีาเหตุ
มาจากการใช้ยาเกินความจ�าเป็นเพียงสาเหตุเดียวก็เป็น
ได้	ดังนั้น	กระทรวงสาธารณสุขจึงควรทบทวนการก�าหนด
เป้าหมายของตัวชี้วัดนี้	 โดยท�าการศึกษาอย่างครอบคลุม
โรงพยาบาลหลากหลายระดับและหลากหลายภูมภิาค	เพือ่
ให้ตัวชี้วัดสามารถสะท้อนคุณภาพของการบริการได้อย่าง
แท้จริง

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาสารคามทุกคนเป็นอย่าง
สูงทีใ่หค้วามอนเุคราะหใ์นการเก็บขอ้มลูจนงานวจิยัส�าเรจ็
ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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