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บทคัดัย่่อ 	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดและระดัับเป้้าหมายสำำ�หรัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อประเมิินความสมเหตุุผล

ของการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวนรวม 18 ตัวัช้ี้� วััด การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาและนำำ�เสนอข้อมูลการใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุโุลก เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็บ็ข้้อมูลย้้อนหลััง 

โดยประเมิินข้้อมูลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ชุุมชนจัังหวััดพิษณุุโลก ปีี งบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562 ถึึง 30 กัันยายน 2563) และได้้รัับการลงรหััส 

International Classification of Disease and Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) ประชากร คืือ  

ผู้้�ป่วยบาดแผลสด จำำ�นวน 21,773 คน กลุ่่�มตัวัอย่าง คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มาด้้วยบาดแผลสดจำำ�นวน 979 คน นำำ�ข้อมูล

ที่่�ได้้มาประเมินิเพ่ื่�อวิเคราะห์์ความสมเหตุผุลของการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสด ตามแนวทางการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (clinical practice guideline, CPG) ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วย

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุมุีีการได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 57.20 แต่่จากการประเมินิโดยแบ่่งกลุ่่�มตาม CPG พบว่่า ผู้้�ป่วย 

696 คน (ร้้อยละ 71.09) ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล ขณะที่่�ผู้้�ป่วย 283 คน (ร้้อยละ 28.91) ได้้รัับยาโดยไม่่

สมเหตุผุล การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุโุลก ยัังไม่่เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล แต่่ตัวัช้ี้� วััดยังไม่่บรรลุุตามเกณฑ์ ์อาจจำำ�เป็็นต้้องปรับรูปูแบบ

การรายงานโดยใช้้แนวทางอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น CPG จึึงจะสามารถแสดงถึงึรายละเอีียดความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาให้้

เห็น็ได้้โดยชััดเจน เพ่ื่�อให้้ตัวัช้ี้� วััดสามารถสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุลได้้อย่างแท้้จริง
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ประเทศกำำ�ลังพััฒนา(1) รวมไปถึงึประเทศไทยเป็็นปััญหา

ที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยพบว่่า เกิดิปัญหาเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นจนเสีียชีีวิตปีี ละ 19,000–38,000 ราย/ปีี  เกิดิการ

บทนำำ�
องค์์การอนามัยัโลกพบว่่ากว่่าร้้อยละ 50 ของปััญหา

การใช้้ยา เกิดิจากการใช้้ยาอย่างไม่่สมเหตุผุล โดยเฉพาะ



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบัติัิเหตุุของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S323

สูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ 46,000 ล้้านบาท/ปีี (2) การใช้้ยา

อย่างไม่่สมเหตุผุลเกิดิขึ้้�นทั้้�งในสถานพยาบาลและชุุมชน 

การสร้้างความตระหนัักและความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับั

การใช้้ยา ทั้้�งในผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและประชาชน 

รวมทั้้�งการจััดหาให้้มีียาที่่�เหมาะสมอย่างเพีียงพอใน

ระบบบริิการสุุขภาพเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล(3)  ในการน้ี้�นโยบายแห่่ง-

ชาติิด้้านยาและยุุทธศาสตร์การพััฒนาระบบยาแห่่งชาติ ิ

ได้้เน้้นให้้ประชาชนเข้้าถึงึยาจำำ�เป็็นที่่�มีีคุณภาพอย่างทั่่�วถึงึ

และใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาภาวะโรคและ

ที่่�สำำ�คัญัคืือส่งเสริิมให้้เกิดิการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล ทั้้�งใน

โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล และ

ในชุุมชนอย่างเป็็นรููปธรรมชััดเจน ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ตระหนัักถึงึความสำำ�คััญในการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล และ

สร้้างระบบในการบริิหารจััดการด้้านยาให้้เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกันั(4)

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดตััวช้ี้� วััดและระดัับ 

เป้้าหมายสำำ�หรัับโรงพยาบาลเพ่ื่�อประเมินิความสมเหตุผุล

ของการสั่่�งใช้้ยา จำำ�นวนรวม 18 ตัวัช้ี้� วััด โดยมีีกลุ่่�มตัวัช้ี้� วััด

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัยาปฏิชิีีวนะ ทั้้�งหมด 4 ตัวัช้ี้� วััด(5) ได้้แก่่ (1) 

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในโรคติดเชื้้�อที่่�ระบบการหายใจช่วงบน

และหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยนอก (URI) 

﻿<ร้้อยละ 20 (2) การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในโรคอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลััน (AD) <ร้้อยละ 20 (3) การใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุ(FTW) <ร้้อยละ 50 และ (4) 

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะในหญิิงคลอดปกติิครบกำำ�หนดทางช่่อง

คลอด (APL) น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 

จากแนวทาง การใช้้ยาปฏิชิีีวนะเพ่ื่�อป้้องกันัการติดิเชื้้�อ

ในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุclinical practice guideline 

(CPG) ตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการใช้้ยาอย่างสม

เหตุุผล(5) ได้้แบ่่งประเภทบาดแผลสดออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ซ่ึ่�งมีีลักษณะครบ ดัังน้ี้�  (1.1) แผลขอบเรีียบ ทำำ�ความ

สะอาดง่าย (1.2) แผลไม่่ลึึกถึึงกล้้ามเนื้้� อ เอ็น็ หรืือ

กระดููก (1.3) ไม่่มีีเนื้้�อตาย (1.4) ไม่่มีีสิ่่�งสกปรกที่่�แผล

หรืือมีีแต่่ล้้างออกง่่าย (1.5) ไม่่ปนเปื้้� อนสิ่่�งที่่�มีีแบคทีีเรีีย

มาก เช่่น อุจุจาระ ปััสสาวะ น้ำำ��สกปรก เศษอาหาร และ 

(1.6) เป็็นผู้้�มีีภููมิิต้้านทานโรคปกติิ (2) กลุ่่�มที่่� 2 

บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้�อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ แบ่่งเป็็น 

(2.1) แผลขอบไม่่เรีียบ เย็บ็แผลได้้ไม่่สนิิท (2.2) แผล

ยาวกว่่า 5 ซม. แผลจากการบดอัดั เช่่น โดนประตูหูนีีบ

อย่างแรง (2.3) แผลลึึกถึงึกล้้ามเนื้้�อ เอ็น็ หรืือกระดููก 

และ (2.4) ผู้้�ป่วยภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� เช่่น อายุุ > 65 ปีี  เบา

หวาน ตับัแข็ง็ โรคพิษสุรุาเรื้้� อรัง หลอดเลืือดส่วนปลาย

ตีีบ มะเร็ง็ ได้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั (3) กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผล

ที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลที่่�มีี

ลัักษณะใดลักษณะหนึ่่�งดัังน้ี้�  (3.1) สัตัว์กัดั/คนกัดั (3.2) 

มีีเนื้้�อตายบริิเวณกว้้าง (3.3) มีีสิ่่�งสกปรกติดิอยู่่�ในแผล

ล้้างออกไม่่หมด และ (3.4) ปนเปื้้� อนสิ่่�งที่่�มีีแบคทีีเรีีย

มาก เช่่น อุจุจาระ น้ำำ��สกปรก และ (4) กลุ่่�มที่่� 4 บาดแผล

อื่่�นๆ ที่่�ไม่่แนะนํําให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะทาที่่�บาดแผลแต่่ให้้

ทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ 

อย่างไรก็ต็ามพบว่่า แม้้จะมีีการปฏิบิััติิตามแนวทาง

การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ แต่่อัตัราการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วย

บาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่

ผ่่านเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด(6) โดยพบว่่า จากทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพ 

มีีเพีียงเขตสุขุภาพที่่� 13 กรุงุเทพมหานคร เท่า่นั้้�น ที่่�ผ่่าน

เกณฑ์โ์ดยไม่่เกินิร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์ก่์่อนที่่�จะมีีการ

ปรับเป็็นไม่่เกิินร้้อยละ 50(7) โดยมีีร้อยละการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะที่่� 26.14 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด และ

เมื่่�อเฉลี่่�ยทั้้�งประเทศ จะมีีการใช้้ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 46.66 

ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด จากปััญหาดัังกล่่าวทำำ�ให้้

ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีบาดแผลสดจากอุบุััติิเหตุุในโรงพยาบาลชุุมชนสังักัดั

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการรายงานข้้อมูล 

ตััวช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุ ุ

ของโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ และโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการต่่อไป
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วิิจััยน้ี้� ได้้รัับอนุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ของมหาวิิทยาลััยนเรศวร หมายเลขที่่�  IRB No. 

P10006/64 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุในจัังหวััดพิษณุโุลก ปีี งบประมาณ 2563 (วันั

ที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 30 กันัยายน 2563) และได้้รัับ

การลงรหััส International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision (ICD-10) ตาม

ที่่�กำำ�หนดในตัวัช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสด รวม

จำำ�นวน 21,773 คน

กลุ่่�มตััวอย่าง คืือ ผู้้�ป่วยนอกที่่�มาด้้วยบาดแผลสด

จำำ�นวน 979 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างจากกลุ่่�ม

ประชากรโดยวิิธีีของ Cochran

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

1. ข้้อมูลผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดทั้้�งหมด ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชนสัังกััดสำำ�นักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุขุ จัังหวััดพิษณุโุลก ในปีี งบประมาณ 

2563 และได้้รัับการลงรหััส International Classification 

of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 

(ICD-10) ตามที่่�กำำ�หนด

2. มีีข้อมูลครบถ้้วนสามารถนำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ตาม

แบบประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดได้้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลา

การเกิดิแผล การได้้/ไม่่ได้้ยาฆ่่าเชื้้� อ ชนิดแผล ประเภท

สัตัว์ การปนเปื้้� อน ประเภทบาดแผล ช่ื่�อยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้

รัับ HPI CC และ PeText

3. โรงพยาบาลยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความ

สมััครใจและลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่างเป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. ข้้อมูลที่่�ไม่่ครบถ้้วน

2. ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดที่่�มาตามนััด/ติิดตาม

อาการ/มารัับยาหรืือฉีีดยาต่่อเน่ื่�อง/ถููกส่่งตัวัมารัับยาหรืือ

วััคซีีน/มาทำำ�แผลต่่อเน่ื่�อง/ขอใบรัับรองแพทย์์

3. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีบาดแผล/มีีการติดิเชื้้� อแล้้ว

4. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ Admit/เสีียชีีวิต 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่าง คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�ตััวแปรผลเป็็นตััวแปรแจงนัับ (categorical variable) 

แล้้วสรุุปผลเป็็นค่่าสััดส่วนหรืือร้อยละ โดยวิิธีีของ  

Cochran กรณีีทราบขนาดประชากร

n  คืือ จำำ�นวนตัวัอย่างที่่�ต้้องการ

N คืือ จำำ�นวนประชากร จำำ�นวน 21,773 คน

Zαคืือ ค่่าคะแนนมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระดับัความ-

เช่ื่�อถืือได้้ที่่� 95% มีีค่าเท่า่กับั 1.96

P คืือ สัดัส่วนของประชากรคิิดจากจำำ�นวนครั้้�งของ 

ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดทั้้�งหมดในปีี งบประมาณ 2563 

 จำำ�นวน 21,773 คน พบว่่าได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ 13,110 คน 

คิิดเป็็น p = 0.60 

E คืือ ความน่่าจะเป็็นของความผิดิพลาดที่่�ยอมให้้เกิดิ

ขึ้้�นได้้ โดยกำำ�หนดเป็็นค่่าร้้อยละของ ค่่า p โดยกำำ�หนดให้้ 

E เป็็น 5% ของ p ดังันั้้�น ค่่า  E = 0.05×0.60 = 0.03

จากการคำำ�นวณตามสูตูร ได้้ค่่าขนาดตัวัอย่าง 978.39 

กำำ�หนดเป็็น 979 คน

การได้้มาซ่ึ่�งกลุ่่�มตัวัอย่างดังัตารางที่่� 1

1. ใช้้การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่างแบบเป็็นระบบ (System-

atic Random Sampling) โดยนำำ�ข้อมูลจำำ�นวนประชากร

การวิิจััยทั้้�งหมดและกลุ่่�มตััวอย่างคำำ�นวณที่่�ได้้มาเทีียบ

สัดัส่วน เมื่่�อทราบจำำ�นวนประชากรผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผล

สดจากอุบุัตัิเิหตุขุองแต่่ละโรงพยาบาล จะได้้ จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�ต้้องการของแต่่ละโรงพยาบาล 

2. คำำ�นวณช่่วงของการสุ่่�ม (random interval) โดยนำำ�



อัตัราการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบัติัิเหตุุของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S325

เอาจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตัวัอย่างทั้้�งหมดหารด้้วยจำำ�นวน

กลุ่่�มตัวัอย่างคำำ�นวณที่่�ได้้ (N/n) 

3. นัับจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างที่่� ต้้องการของแต่่ละ 

โรงพยาบาลตามช่่วงการสุ่่�มที่่�คำำ�นวณได้้ ตามลำำ�ดับัการมา

โรงพยาบาล (Visit) ของผู้้�ป่วยที่่� 1, 2, 3, ……, ไปจนถึงึ

ลำำ�ดับัที่่� n ของแต่่ละโรงพยาบาล นัับเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�

จะใช้้ในการวิิจััยน้ี้�  และนัับต่่อไปจนกว่่าจะได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่างที่่�ต้้องการครบถ้้วน 

4. นำำ�ข้อมูลที่่�ได้้จากระเบีียนประวััติิมาจััดประเภท

บาดแผลและการปฏิบิััติิตามแนวทางการให้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ตามแบบประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุุ(5)

เครื่�องมืือในการวิิจัยั

 1. โปรแกรม ThaiRDU ในการนำำ�ออกข้้อมูล เพศ 

อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ระยะเวลาการเกิดิแผล การได้้/ไม่่ได้้

ยาปฏิชิีีวนะ ช่ื่�อยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้รัับ ชนิดแผล ประเภทสัตัว์ 

การปนเปื้้� อน ประเภทบาดแผล HPI CC และ PeText

2. แบบประเมินิข้้อมูลตามแนวทางการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ แบ่่งการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดเป็็น 4 กลุ่่�ม (5) เพ่ื่�อวิเคราะห์์ความสมเหตุุผล

ของการสั่่�งใช้้ยา

3. การวิเิคราะห์์ข้้อมูล ใช้้สถิติิแิละร้้อยละแสดงข้้อมูล

ทั่่�วไปและความสมเหตุผุลในการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่างผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุุ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักัดัสำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุจัังหวััดพิษณุโุลก จำำ�นวน 979 

คน แยกเป็็นเป็็นเพศชาย 529 คน เพศหญิิง 450 คน 

ช่่วงอายุุที่่�พบว่่ามาโรงพยาบาลด้้วยบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุุมากที่่�สุดุคืือ 45-64 ปีี  จำำ�นวน 290 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 29.62 ของผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีบาดแผลสด โรคประจำำ�-

ตัวัที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู จำำ�นวน 75 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.66 ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 560 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 419 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 42.80 ชนิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�มีีการใช้้มาก

ที่่�สุุดคืือ ยา dicloxacillin จำำ�นวน 238 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 24.31 รองลงมา คืือ amoxicillin + clavulanic 

acid จำำ�นวน 207 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.14 และ  

amoxicillin จำำ�นวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.17 (ตาราง

ที่่� 2)

เมื่่�อจำำ�แนกลัักษณะของบาดแผลสดพบว่่า เป็็น

บาดแผลสัตัว์กัดัมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 334 คน คิิดเป็็นร้้อย-

ละ 34.12 รองลงมาคืือ แผลฉีีกขาด จำำ�นวน 228 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 23.29 และ แผลถลอก จำำ�นวน 209 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 21.35 รวมสามอันัดัับแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.06 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�มาโรงพยาบาล พบการ

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่างของโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัพิษิณุุโลก 

ลำำ�ดับัที่่�	       โรงพยาบาล	             จำำ�นวนประชากรผู้้�ป่วยบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุทุั้้�งหมด (คน)    จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่าง (คน)

1	ช าติติระการ	 1,506	 68

2	 บางกระทุ่่�ม	 1,690	 76

3	วั ดโบสถ์	์ 1,954	 88

4	 พรหมพิิราม	 2,272	 102

5	 เนิินมะปราง	 2,605	 117

6	 สมเด็จ็พระยุุพราชนครไทย	 3,496	 157

7	วั งทอง	 4,069	 183

8	 บางระกำำ�	 4,181	 188

                     รวม	 21,773	 979
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ปนเปื้้� อนที่่�บาดแผลจำำ�นวนมากถึงึร้้อยละ 65.07 โดยมีี

บาดแผลสะอาดไม่่ปนเปื้้� อนจำำ�นวน 342 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 34.93 ส่่วนการปนเปื้้� อนในบาดแผล ที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ คืือ น้ำำ��ลาย/สารคััดหลั่่�ง จำำ�นวน 387 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39.53 และยัังมีีการบันัทึกึข้้อมูลว่่ามีีการปนเปื้้� อน 

แต่่ไม่่ระบุุประเภทของการปนเปื้้� อนอยู่่�ถึงึร้้อยละ 25.13 

ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�มาโรงพยาบาล (ตารางที่่� 3)

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อ

ป้้องกันัการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ (CPG) 

เป็็น 4 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

จำำ�นวน 248 คน ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 83 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.48 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 165 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.85 และกลุ่่�มที่่� 4 บาดแผลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะทาที่่�บาดแผลสามารถทำำ�ความสะอาด

แผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ จำำ�นวน 54 คน ไม่่ได้้

ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 54 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.52 ส่่วน

กลุ่่�มที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผล

ที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 135 คน 

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.46 ไม่่

ตารางที่่� 2	ข้ อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง (n=979)	

        ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง	          จำำ�นวน   ร้้อยละ	

เพศ		

	 เพศชาย	 529	 54.03

	 เพศหญิิง	 450	 45.97

อายุุ (ปีี )		

	   <1 	 2	 0.2

	   1-14	 242	 24.72

	 15-24 	 134	 13.69

	 25-44 	 198	 20.22

	 45-64	 290	 29.62

	   >65	 113	 11.54

	

        ข้้อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง	          จำำ�นวน   ร้้อยละ

โรคประจำำ�ตัวั		

	ค วามดันัโลหิิตสูงู	 75	 7.66

	 เบาหวาน	 40	 4.09

	 หลอดเลืือดส่วนปลายตีีบ	 5	 0.51

	 หอบหืืด	 4	 0.41

	 HIV	 3	 0.31

	อื่ ่�นๆ	 14	 1.43

ชนิดของยาปฏิชิีีวนะที่่�ได้้รัับ		

	 Dicloxacillin	 238	 24.31

	 Co-amoxiclav	 207	 21.14

	 Amoxicillin	 80	 8.17

	 Clindamycin	 12	 1.23

	 Others	 23	 2.35

ตารางที่่� 3	ลั กัษณะของบาดแผล

         ลัักษณะของบาดแผล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ชนิดของแผล		

	 แผลสัตัว์กัดั	 334	 34.12

	 แผลฉีีกขาด	 228	 23.29

	 แผลถลอก	 209	 21.35

	 แผลจากรอยขีีดข่วนของสัตัว์	 50	 5.11

	 แผลกรีีด/ตัดั	 49	 5.01

	 แผลทิ่่�ม/เจาะ	 35	 3.58

	 แผลอัดั/กระแทก/กดทับั	 34	 3.47

	 แผลไหม้้/พุุพอง	 6	 0.61

	อื่ ่�นๆ	 34	 3.47

การปนเปื้้� อน		

	น้ำ ำ��ลาย/สารคััดหลั่่�ง	 387	 39.53

	 ไม่่ปนเปื้้� อน	 342	 34.93

	ดิ นิ	 3	 0.31

	 เลืือด	 1	 0.10

	 ไม่่ระบุุ/ไม่่สามารถระบุุได้้	 246	 25.13
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คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.80 ดังัตารางที่่� 4

เมื่่�อประเมิินความสมเหตุุผลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะพบ

ว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุลจำำ�นวน 696 คนคิดิ

เป็็นร้้อยละ 71.09 มีีผู้้�ป่วย ที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะไม่่สมเหตุผุล

จำำ�นวน 283 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.91 ดังัตารางที่่� 5

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.33 และ

กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 

จำำ�นวน 542 คน ได้้ยาปฏิชิีีวนะจำำ�นวน 404 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.27 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 138 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 14.10 รวมมีีผู้้�ป่วยได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 

560 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 419 

ตารางที่่� 4	 การแบ่่งกลุ่่�มประเภทบาดแผลตามแนวทาง CPG

          ประเภทของบาดแผลตามแนวทาง CPG                                       ได้้ยาปฏิชิีีวนะ             ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 

	                                                                                  จำำ�นวน	   ร้้อยละ	         จำำ�นวน     ร้้อยละ

กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 83	 8.48	 165	 16.85

กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 73	 7.46	 62	 6.33

กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้� อนและควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ	 404	 41.27	 138	 14.10

กลุ่่�มที่่� 4 บาดแผลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะทาที่่�บาดแผล 

           สามารถทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือหรืือยาทำำ�ลายเชื้้�อ	 0	 0.00	 54	 5.52

                             รวม	 560	 57.20	 419	 42.80

ตารางที่่� 5	ผู้ �ป่วยของแต่่ละโรงพยาบาลเม่ื่�อประเมิินโดยการแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทาง CPG

    โรงพยาบาล                 การแบ่่งกลุ่่�ม         ได้้ยาปฏิชิีีวนะ     ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ           สมเหตุผุล          ไม่่สมเหตุผุล

(ขนาดโรงพยาบาล	)                                 จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน    ร้้อยละ     จำำ�นวน    ร้้อยละ     จำำ�นวน    ร้้อยละ

ชาติติระการ	ค วรได้้ยา	 37 	 54.41	 6 	 8.82	 51 	 75.00	 17 	 25.00

   (F1)	 ไม่่ควรได้้ยา	 11 	 16.18	 14 	 20.59		

บางกระทุ่่�ม	ค วรได้้ยา	 24 	 31.58	 16 	 21.05	 55 	 72.37	 21 	 27.63

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 5 	 6.58	 31 	 40.79		

วััดโบสถ์	์ค วรได้้ยา	 28 	 31.82	 22 	 25.00	 59 	 67.05	 29 	 32.95

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 7 	 7.95	 31 	 35.23		

พรหมพิิราม	ค วรได้้ยา	 39 	 38.24	 33 	 32.35	 57 	 55.88	 45 	 44.12

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 12 	 11.76	 18 	 17.65		

เนิินมะปราง	ค วรได้้ยา	 72 	 61.54	 15 	 12.82	 92 	 78.63	 25 	 21.37

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 10 	 8.55	 20 	 17.09		

สมเด็จ็พระยุุพราชนครไทย	ค วรได้้ยา	 75 	 47.77	 32 	 20.38	 117 	 74.52	 40 	 25.48

   (M2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 8 	 5.10	 42 	 26.75		

วัังทอง	ค วรได้้ยา	 92 	 50.27	 41 	 22.95	 125 	 68.31	 58 	 31.69

   (F1)	 ไม่่ควรได้้ยา	 17 	 9.29	 33 	 17.49		

บางระกำำ�	ค วรได้้ยา	 101 	 53.72	 26 	 13.83	 140 	 74.47	 48 	 25.53

   (F2)	 ไม่่ควรได้้ยา	 22 	 11.70	 39 	 20.74		

                รวม		  560 	 57.20	 419 	 42.80	 696 	 71.09	 283 	 28.91
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คน ร้้อยละ 95.43 และใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของศิริิิรััตน์ 

ไสไทย(8) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในต่่างจัังหวััดเช่่นกันั ได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะ 3,802 คน ร้้อยละ 58.22 มีีการใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะอย่างสมเหตุผุล 2,923 คน ร้้อยละ 76.88 แสดง

ว่่าสััดส่วนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะของโรงพยาบาลในต่่าง

จัังหวััดที่่�สูงูกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล

เมื่่�อประเมินิความสมเหตุผุลของการใช้้ยาปฏิชิีีวนะใน

บาดแผลสดของโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดพิษณุุโลก

แล้้วพบว่่ามีีผู้้�ป่วยได้้ยาปฏิชิีีวนะ จำำ�นวน 560 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 57.20 ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 419 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.80 โดยพบว่่า เมื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ 

560 คน มาจากกลุ่่�ม 1 จำำ�นวน 83 คน กลุ่่�ม 2 จำำ�นวน 

73 คน กลุ่่�ม 3 จำำ�นวน 404 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�ม 2 และ 3 ควร

ได้้ยาปฏิชิีีวนะ ดังันั้้�น ใน 560 คน ดังักล่่าวน้ี้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 477 คน ไม่่สมเหตุผุล 83 คน 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะจำำ�นวน 419 คน มาจาก

กลุ่่�ม 1 จำำ�นวน 165 คน กลุ่่�ม 2 จำำ�นวน 62 คน กลุ่่�ม 3 

จำำ�นวน 138 คน กลุ่่�ม 4 จำำ�นวน 54 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�ม 2 และ 

3 ควรได้้ยาปฏิชิีีวนะแต่่ไม่่ได้้รัับยา จึึงจััดเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุุผล 219 คน ไม่่สมเหตุุผล 200 คน 

เมื่่�อรวมจำำ�นวนคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะไม่่สมเหตุผุลจากทั้้�ง 

2 แบบคืือ ไม่่ควรได้้ยาแต่่ได้้ยา (83 คน) และควรได้้ยา

แต่่ไม่่ได้้ยา (200 คน) รวมเป็็น 283 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

28.91 จำำ�นวนคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุุผล จากทั้้�ง 

2 แบบคืือ ควรได้้ยาและได้้ยา (477 คน) และไม่่ควรได้้

ยาและไม่่ได้้ยา (219 คน) รวมเป็็น 696 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.09 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด 

ในขณะที่่� Sirijatuphat et al(12) ได้้ศึึกษาการนำำ�

แนวทาง CPG ไปใช้้ที่่�ศููนย์์อุุบััติิเหตุุของโรงพยาบาล

ศิริิิราช พบบาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 

1 ร้้อยละ 63.2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติดิเชื้้� อและควรใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 6.7 และบาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปน

เปื้้� อนควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะกลุ่่�มที่่� 3 ร้้อยละ 30.1 มีีการให้้

ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 85.3 อุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อที่่�แผลพบ

เพีียงร้้อยละ 1.0 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด ผู้้�ป่วยร้้อยละ 40.5 

วิิจารณ์์
จากกลุ่่�มตััวอย่างผู้้�ป่ วยนอกที่่�มีีบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน สังักััด

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดพิษณุุโลก 

จำำ�นวน 979 คน เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อย-

ละ 11.54 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา ของศิริิิรััตน์ ไสไทย(8) 

ที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคบาดแผลสด อายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป ร้้อยละ 7.89 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของรสมาลิิน อินิตายวง และ 

สุกุัญัญา นำำ�ชัยพล(9) ที่่�มีีผู้้�ป่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้ �นไป เข้้าร่่วม

ในการศึกึษา ร้้อยละ 4.70 ทั้้�งน้ี้�  อาจเป็็นเพราะเป็็นการ

ศึึกษาของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะ ผู้้�ป่วยสูงูอายุุดัังกล่่าว

จึึงถููกคััดออกจากการศึกึษา เน่ื่�องจากตามแนวทางการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้� อในบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุ:ุ clinical practice guideline (CPG) คู่่�มืือการ

ดำำ�เนิินงานโครงการใช้้ยาอย่างสมเหตุผุล(5) ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี  เข้้าเกณฑ์ก์ลุ่่�มที่่� 2 ควรใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ป้้องกันัการติดิเชื้้� อในบาดแผลสด

จากการศึึกษาของ Sirijatuphat et al(10) ณ โรง-

พยาบาลศิริิิราช พบว่่า จากผู้้�ป่วยบาดแผลสดที่่�ไม่่มีีการ

ปนเปื้้� อนจำำ�นวน 163 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 49.4 จากผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการศึึกษา 330 คน แต่่ในการศึึกษาน้ี้�พบว่่า มีี 

ผู้้�ป่วยที่่�บาดแผลสดไม่่มีีการปนเปื้้� อนจำำ�นวน 342 คน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 34.93 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสด ในขณะที่่�การ

ศึึกษาของชุุติิมาภรณ์ ์ ไชยสงค์์ และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาใน 

โรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�บาดแผล-

สดไม่่มีีการปนเปื้้� อน ร้้อยละ 25.5 จะเห็น็ได้้ว่่าบาดแผล

สดที่่�เกิดิในเมืืองหลวงมีีโอกาสพบการปนเปื้้� อนน้้อยกว่่า

ในต่่างจัังหวััด ในส่่วนของจำำ�นวนคนที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 560 

คน ร้้อยละ 57.20 เมื่่�อนำำ�มาประเมินิโดยแบ่่งกลุ่่�มตาม

แนวทาง CPG พบว่่า มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 

696 คน ร้้อยละ 71.09 มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะไม่่สม-

เหตุผุล 283 คน ร้้อยละ 28.91 ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ ชุุติมิาภรณ์ ์ไชยสงค์์ และคณะ(11) ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ต่่างจัังหวััดที่่�พบว่่า มีีจำำ�นวนคนที่่�ได้้ยาปฏิชิีีวนะ 175 คน 

ร้้อยละ 65.50 มีีคนที่่�ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะสมเหตุผุล 167 
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สดมาโดยตลอด แต่่ตััวช้ี้� วััดยังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ ์ ซึ่่�ง 

หากพิิจารณาแล้้วอาจเกิดิจากการรายงานข้้อมูลตัวัช้ี้� วััดที่่�

ไม่่มีีความละเอีียดมากเพีียงพอ จึึงไม่่สามารถสะท้้อน

ความสมเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุได้้อย่างแท้้จริง เน่ื่�องจากการรายงานข้้อมูล 

ตััวช้ี้� วััดซ่ึ่�งรายงานเพีียงร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ คิิดจากจำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่วย

นอกบาดแผลสดที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกัับจำำ�นวนครั้้�งของ 

ผู้้�ป่วยนอกบาดแผลสดทั้้�งหมด(5) รวบรวมและแสดงผล

ข้้อมูลด้้วยระบบข้้อมูลสุุขภาพ (Health Data Center: 

HDC) ของกระทรวงสาธารณสุุข(14) เท่่านั้้�น รวมถึึง

ประเภทบาดแผลของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในกรุงุเทพ-

มหานคร แตกต่่างกับัประเภทบาดแผลของโรงพยาบาล

ในต่่างจัังหวััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์บาดแผลสััตว์กััดและ

บาดแผลปนเปื้้� อนจำำ�นวนมาก รวมถึงึระยะทางที่่�ห่่างไกล

จากโรงพยาบาล ดังันั้้�นเป้้าหมายอัตัราการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ที่่� เหมาะสมในการรัักษาบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุที่่�

กำำ�หนดให้้ไม่่เกินิร้้อยละ 50 เพีียงอย่างเดีียวเป็็นเกณฑ์น์ั้้�น 

อาจยังไม่่เหมาะสม

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

กระทรวงสาธารณสุุขควรพิิจารณาการพััฒนาการ

รายงานข้้อมูลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุให้้มีีประสิทิธิิภาพ โดยทบทวนปรับเกณฑ์ก์าร

ผ่่านให้้เหมาะสมกับับริิบทของโรงพยาบาล รวมถึงึปรับ

รููปแบบการรายงานข้้อมูลตััวช้ี้� วััดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดนี้�  โดยมีีการให้้บัันทึกึ/ดึึงข้้อมูลจากระบบ 

แยกเป็็นกลุ่่�มการใช้้ยาปฏิชิีีวนะทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ตามแนวทาง 

CPG ซ่ึ่�งจะสามารถแสดงรายละเอีียดถึงึความสมเหตุผุล

ในการสั่่�งใช้้ยาให้้เห็็นได้้อย่างชััดเจน เพ่ื่�อให้้ตััวช้ี้� วััด

สามารถสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานตามนโยบายการใช้้ยา

อย่างสมเหตุผุลได้้อย่างแท้้จริงต่่อไป

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

งานวิิจััยน้ี้� เป็็นงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังและวิิเคราะห์์

ข้้อมูลการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผลสดของโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่งในจัังหวััดพิษณุุโลก ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนหลาย 

ได้้รัับการดููแลรัักษาตามแนวทางการให้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ความชุุกการติิดเชื้้� อในกลุ่่�มที่่�ปฏิบิััติิตามแนวทางการให้้

ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 65.8 น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ปฏิบิััติิตาม

แนวทางการให้้ยาปฏิชิีีวนะร้้อยละ 98.6 อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.001) การศึกึษาของ Sirijatuphat et al(12) 

ได้้สรุปุว่าอัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกันั

การติดิเชื้้�อในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุขุองผู้้�ป่วยที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 36.8 

(กลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 3) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ กลุ่่�มประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี  ที่่�อาศัยัอยู่่�

ในเมืืองหลวง และเป็็นผู้้�ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลภายใน 6 

ชั่่�วโมง ขณะที่่�งานวิจัิัยน้ี้� ไม่่ได้้จำำ�กัดัอายุุประชากรเนื่่�องจาก

ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม ThaiRDU(13) ดึงึข้้อมูลจากฐานข้้อมูล

ของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล จึึงไม่่ติดิเร่ื่�องจริยธรรม

ในการดึงึข้้อมูลทั้้�งหมด เพ่ื่�อความครอบคลุมทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ดัังนั้้�น จะพบว่่าเมื่่�อประเมิินการตามเกณฑ์ก์ารใช้้ยา

อย่างสมเหตุุผลตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานโครงการโรง-

พยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่างสมเหตุุผล(5) การใช้้ยา

ปฏิชิีีวนะในโรงพยาบาลชุุมชนในการศึกึษาน้ี้�สูงูกว่่าเกณฑ์์

ที่่�ตั้้�งไว้้ แต่่เมื่่�อนำำ�มาประเมิินโดยแบ่่งกลุ่่�มตามแนวทาง 

CPG พบว่่า ผู้้�ป่วย ได้้ยาปฏิิชีีวนะสมเหตุุผลคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.09 ของผู้้�ป่วยบาดแผลสดทั้้�งหมด 

 ในการศึกึษา ณ โรงพยาบาลชุุมชนในจังัหวััดพิษณุโุลก

น้ี้�   พบผู้้�ป่วยบาดแผลสัตัว์กัดัร้อยละ 34.12 และบาดแผล

สัตัว์ข่่วน ร้้อยละ 5.11 ในขณะที่่�การศึกึษาของ ชุุติมิาภรณ์ ์

ไชยสงค์์ และคณะ โรงพยาบาลมหาสารคาม(11) พบ

บาดแผลสัตัว์กัดัร้อยละ 55.1 แต่่ในโรงพยาบาลศิริิิราช

พบบาดแผลสัตัว์กัดัเพีียงร้้อยละ 7.9(10) และ 14.7(12) 

ซ่ึ่�งบาดแผลสัตัว์กัดัตามแนวทางการรัักษา CPG จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะในการป้้องกันัการติดิเชื้้� อ

 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุของ 

โรงพยาบาลในสังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ 

ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายแม้้ว่่าส่่วนใหญ่่ได้้ยาปฏิชิีีวนะ

อย่างสมเหตุุผล รวมถึึงโรงพยาบาลได้้มีีการดำำ�เนิิน

มาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะในบาดแผล-
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Abstract:		  The Ministry of Public Health has set key indicators and target levels for hospitals to assess rational 

drug use, totaling 18 indicators. The purpose of this study was to evaluate the use of antibiotics in the 

treatment of patients with fresh traumatic wounds from accidents in community hospitals in Phitsanulok 

province. The study used a retrospective descriptive research design and analyzed data from outpatients 

with fresh traumatic wounds (FTW) treated at Phitsanulok community hospitals during the fiscal year 

2020. The sample group consisted of 979 FTW outpatients, and the results showed that 57.20% of these 

patients received antibiotics. However, according to the clinical practice guideline for the prevention of 

infection, only 71.09% of these prescriptions were considered rational, while 28.91% were deemed irra-

tional. The study concludes that the target for rational antibiotic use in the treatment of FTW at community 

hospitals in Phitsanulok had not yet been met, although most prescriptions were considered rational. It is 

suggested that the reporting format be adjusted to show the appropriateness of prescribing more clearly, 

in order to better reflect the results of the rational drug use policy.
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