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   	 																			บทคัดย่อ

	 การวจัิยในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาความสมเหตผุลในการใช้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยโรคบาดแผล

สดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลรัฐ	จังหวัดกระบี่	 ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา	แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	สถานที่ท�างานศึกษาคือ																		

โรงพยาบาลในจงัหวดักระบ่ีจ�านวน	7	แห่ง	กลุม่ตัวอย่างคือ	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะระหว่างวันที	่	1	ตลุาคม	2560	–	30	มถินุายน	

2561	โดยผู้ป่วยท่ีคัดออกจากการวิจัยคือผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่สามารถหาประวัติผู้ป่วยได้หรือประวัติการรักษาไม่สมบูรณ์	 และผู้ป่วย																				

ทีม่ารับการรักษาหลงั	6	ชัว่โมง

	 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยโรคแผลสดจากอุบัติเหตุ	ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ	จ�านวน	6,530	คน	 เข้านิยามโรคบาดแผลสด																		

จากอบุตัเิหต	ุ3,802	คน	(ร้อยละ	58.22)	ในจ�านวนนี	้พบว่า	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รบัยาปฏิชวีนะอย่างไม่สมเหตผุล	มจี�านวน	879	คน																		

(ร้อยละ	23.12),	กลุม่ทีไ่ด้รบัยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตุผล	จ�านวน	2,923	คน	คดิเป็นร้อยละ	76.88

	 ผูว้จิยัได้น�าผลการวจิยัแจ้งแก่หน่วยงานของทีเ่ข้าร่วมการวจัิย	 เพือ่ปรบัความเข้าใจเกีย่วกับแนวทางการรักษาโรคบาดแผล

สดจากอบุตัเิหต	ุการลงข้อมลูผูป่้วย	การลงข้อมลู	ICD10	ทีถ่กูต้อง	การจัดท�าแนวทางปฏบิติัเรือ่งการใช้ยาปฏชีิวนะในโรคบาดแผลสด

ของโรงพยาบาล	

ค�ำส�ำคัญ	:	การใช้ยาปฏชีิวนะ,	การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุล,	เชือ้ด้ือยา,	โรคบาดแผลสด,	บาดแผลสดจากอบุติัเหต	ุ

         

สถำนกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในโรคบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ																		

ในโรงพยำบำลของรัฐ	จังหวัดกระบี่

ศิริรัตน์ ไสไทย และคณะ
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                        Abstract
 

	 This	 research	aimed	 to	 study	 the	 reasonability	of	antibiotics	 in	Fresh	Traumatic	Wound	 (FTW)																		

at	7	public	hospitals	in	Krabi	Province.	This	is	Retrospective	Study	and	Descriptive	statistic.	The	eligible	patient	

was	 received	antibiotics	 from	Oct	1st,	2017	–	 June	30th,	2018	 .	Exclusion	criteria	were	patient	history																							

uncompleted	and	patient	who	came	to	hospital	after	6	hour.	

	 The	prevalence	of	patients	received	antibiotics	were	6,530	person,	were	defined	as	3,802	(58.22%)		

in	FTW.	There	were	879	patients	(23.12%)	in	clean-contaminate	wound	who	did	not	reasonable	to	receive	

antibiotics	and	1,526	patients	(40.14%)	who	should	be	given	antibiotics.

	 The	researcher	reported	the	results	to	co-researchers	to	bring	the	results	to	their	hospital.	To	adjust	

the	understanding	of	 treatment	Patient	 information	entry,	 accurate	 ICD10	data	entry,	preparation	of																								

FTW	guidelines.	

             
Keywords	:	RDU,	FTW,	Fresh	Traumatic	Wound,	Antibiotic	Smart	Use,	ASU,	Bacterial	contaminate
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บทน�ำ

	 บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	 (Fresh	 Traumatic	

Wound;	 FTW)	หมายถึง	 บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิด

ภายใน	6	ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา(1)	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การใช ้ ยาปฏิชี วนะ เพื่ อป ้องกันการติด เช้ือแบคที เรี ย																				

ในโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุพบว่า	การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อที่แผล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(2)	 และพบว่าผู้ป่วยนอกที่มีแผลสด

จากอุบัติเหตุส่วนมากไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ(1)	อย่างไรก็ตามบาดแผลที่เกิดการติดเชื้อและไม่ได้

รับการรักษาอาจท�าให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย	 เกิดการเจ็บป่วย															

ที่รุนแรง	ระยะเวลาในการรักษานานกว่าปกติ	รวมถึงค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มขึ้น

	 จากการศึกษาของรุจิภาส	 สิริจตุภัทร	 และคณะ	

(2558)	พบว่า	อัตราการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อที่บาดแผลสดจากอุบัติเหตุของผู้ป่วยท่ีมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลศิริราช	 ควรน้อยกว่าร้อยละ	 36.8(2)	

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 (Rational	Drug	Use;	

RDU)	 เพื่อคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมี

ประสิทธิภาพ	ปลอดภัย	ลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ	และ

ก�าหนดให้การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุเป็น

หนึ่งในตัวชี้วัดที่ต้องมีการด�าเนินการใน	RDU	 โดยก�าหนด

เกณฑ์ตัวชี้วัด	 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุต้องไม่มากกว่าร้อยละ	 40(1)	 และก�าหนดข้อควร

ปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�าคัญตามแนวทางการใช้ยา

ปฏิชีวนะใน	FTW	แสดงดังภาพที่	1(1,2)

	 จังหวัดกระบ่ีมีโรงพยาบาลจ�านวน	9	แห่ง	ข้อมูลผล

การด�า เนินงานจาก	 Health	 Data	 Center	 (HDC)																															

ในปีงบประมาณ	2560	พบว่าจังหวัดกระบ่ีมีร้อยละการใช้ยา

ปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติ เหตุ ท่ี	 59.07	 (เกณฑ์

มาตรฐานคือร้อยละ	40)	และเม่ือแยกข้อมูลรายโรงพยาบาล

พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดน้ี(3)	

คณะผู้วิจัยจึงจัดท�างานวิจัยช้ินน้ีเพื่อความสมเหตุผลของการ

ใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลรัฐ	

จังหวัดกระบี่

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความสมเหตุผลในการใช้ยาปฏิชีวนะใน

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลรัฐจังหวัดกระบี่

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

statistic)	แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	 (Retrospective	Study)	

ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ	 ในจังหวัดกระบี่จ�านวน	7	แห่ง	

ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไประดับ	S	จ�านวน	1	แห่ง	และ

โรงพยาบาลชุมชนระดับ	F2-F3	จ�านวน	6	แห่ง	

	 ข้อมูลผู ้ป่วยที่คัดเข้าในการวิจัยน�ามาจากระบบ														

ประมวลผลของกระทรวงสาธารณสุข	(Health	Data	Center:	

HDC)	 จังหวัดกระบ่ี(3)	 คัดเลือกผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษา																			

ด ้วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติ เหตุ ในโรงพยาบาลที่อยู 	่																											

ในการวิจัยและได้รับยาปฏิชีวนะ	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2560	

ถึงวันที่	 30	 มิถุนายน	 2561	 โดยการดึงข้อมูลอ้างอิงจาก																					

รหัสโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	 (ICD10)	

และรหัสยา	24	หลักของยาปฏิชีวนะ	การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจังหวัดกระบี่	ลงวัน

ที่วันที่	26	ธันวาคม	2561	รหัสโครงการ	KB-IRB	2018/42.2607	

ข้อมูลผู้ป่วยที่คัดออกจากการวิจัยคือผู้ป่วยที่ไม่สามารถหา

ประวัติการรักษาหรือประวัติการรักษาไม่สมบูรณ์	และผู้ป่วย

ที่มารับรักษาหลัง	6	ชั่วโมง	

	 การประเมินผลใช้วิธีการประเมินลงในแบบฟอร์ม

ตามเอกสารแนบ	โดยผู้วิจัยได้ท�าแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล	

และท�าความเข้าใจแบบฟอร์มกับผู้ท�าวิจัยร่วม	 เพื่อการเก็บ

ข้อมูลที่ถูกต้อง	การเก็บข้อมูลเริ่มจากน�าข้อมูลผู้ป่วยจาก	HDC	

จังหวัดกระบี่	แบ่งรายชื่อผู้ป่วยตามโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษา	 จากนั้นผู้วิจัยด�าเนินการดึงข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนหรือฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย	และประเมินผู้ป่วยตาม

ข้อมูลที่ปรากฎตามหลักฐาน	 เริ่มการคัดผู้ป่วยออกตามเกณฑ์

คัดออก	จากนั้นประเมินแยกผู้ป่วยเป็น	3	กลุ่มคือ	กลุ่มที่ไม่

จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ	 (Class	1),	กลุ่มที่จ�าเป็นต้องให้ยา

ปฏิชีวนะที่ไม่ใช่แผลจากคนหรือสัตว์กัด	 (Class	 2),	 กลุ่มที่

จ�าเป็นต้องให้ยาปฏชิวีนะ	(Class	3)	การสรปุผลข้อมูลใช้สถติร้ิอยละ
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ควรใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ (Antibiotic	prophylaxis	should	be	given) 

Clean-contaminated	wound	(class	2) 

หัวข้อใดหัวข้อหน่ึง	

• แผลขอบไม่เรียบ	เย็บแผลได้ไม่สนิท 

• แผลยาวกว่า	5	เซนติเมตร 

• แผลจากการบดอัด	เช่น	ประตูหนีบอย่างแรง 

• แผลลึกถึงกล้ามเน้ือ	เอ็น	หรือกระดูก 

• ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่า	เช่น	อาย ุ>	65	ปี	
เบาหวาน ตับแข็ง	โรคพิษสุราเรื่อรัง	หลอด
เลือดส่วนปลายตีบ	มะเร็ง ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน 

Contaminated	wound	(class	3) 

หัวข้อใดหัวข้อหน่ึง	

• สัตว์กัด/คนกัด 

• มีเน้ือตายบริเวณกว้าง 

• มีสิ่งสกปรกติติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด 

• ปนเป้ือนสิ่งท่ีมีแบคทีเรียมาก	เช่น	อุจจาระ	
ปัสสาวะ	น้�าสกปรก	เศษอาหาร 

ควรให้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา	2	วัน ได้แก่	

dicloxacillin	(กรณีแพ้	penicillins	สามารถให้

ยา erythromycin,	roxithromycin	และ	

clindamycin)	และ พิจารณาให้	tetanus 

toxoid	ร่วมด้วย 

ควรให้ยาปฏิชีวนะ 

o ให้ 2	วัน ได้แก่	co-amoxyclav	(กรณีแพ้	
penicillins	ในผู้ป่วยเด็ก สามารถให้	co-
trimoxazole	ร่วมกับ	clindamycin หรือ 
metronidazole	ส�าหรับผู้ใหญ่สามารถให ้
ciprofloxacin	ร่วมกับ	clindamycin หรือ	
metronidazole)	และพิจารณาให้	tetanus 
toxoid	ร่วมด้วย  

o หากถูกสัตว์กัดอาจให้ยาปฏิชีวนะนาน	3	– 5	วัน 
และพิจารณใช้	rabies	vaccine,	rabies	
immunoglobulin	ร่วมด้วย 

Clean-contaminated	wound	(class	1)		มทุีกหัวข้อดังน้ี 

• แผลขอบเรียบ	ท�าความสะอาดง่าย 

• แผลไม่ลึกถึงกล้ามเน้ือ	เอ็น	หรือกระดูก 

• ไม่มีเน้ือตาย 

• ไม่มีสิ่งสกปรกท่ีแผลหรือมีแต่ล้างออกง่าย 

• ไม่มีสิ่งปนเป้ือนท่ีมีแบคทีเรียมาก	เช่น	อุจจาระ	ปัสสาวะ	น้�าสกปรก	เศษ
อาหาร 

• เป็นผู้มีภูมิต้านทางโรคปกต ิ
 

ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ		(Antibiotic	prophylaxis	is	unnecessary) 

รูปที่	1	แสดงข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส�าคัญตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน	FTW
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ผลกำรวิจัย

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ท�าการวิจัย

ด้วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	จากฐานข้อมูล	HDC	จังหวัด

กระบี่	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2560	ถึงวันที่	30	มิถุนายน	2561	

จ�านวนทัง้สิน้	20,221	คน	ได้รบัยาปฏชีิวนะจ�านวน	11,320	คน	

คิดเป็นร้อยละ	55.98	ของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	สามารถหาข้อมูลผู้ป่วยได้	 จ�านวน	

6,530	คน	คิดเป็นร้อยละ	57.69	ของผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

ทั้งหมด	ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาก่อน	6	ชั่วโมง	

จ�านวน	3,802	คน	คิดเป็นร้อยละ	58.22	ของผู้ป่วยที่เข้าอยู่ใน

การวิจัย	 	 โดยสรุปคือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการวิจัยมีจ�านวน																			

ทั้งสิ้น	3,802	คน

ตำรำงที่	1	แสดงข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการท�าวิจัยจ�านวน	3,802	คน	แบ่งเป็น

เพศชาย	จ�านวน	2,442	คน	คิดเป็นร้อยละ	64.2	 เพศหญิง

จ�านวน	1,360	คน	คิดเป็นร้อยละ	35.8	สัญชาติไทยจ�านวน	

3,346	คน	คิดเป็นร้อยละ	88.0	ช่วงอายุมากท่ีสุดท่ีอยู่ในการ

วิจัยในช่วงอายุ	16	–	40	ปี	คิดเป็นร้อยละ	42.64	รองลงมา

หัวข้อ รวม

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	(คน) 20,221

จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้	ATB	(ร้อยละ) 11,320	(55.98)

											จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้	ATB	ที่สามารถหาข้อมูลได้	(ร้อยละ) 6,530	(57.69)

																ผู้ป่วยมาถึงรพ.ภายใน	6	ชม.(จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัย)	(ร้อยละ)	 3,802	(58.22)

																				เพศชาย	(ร้อยละ) 2,442	(64.20)

																				เพศหญิง	(ร้อยละ) 1,360	(35.80)

																				อายุ	0	–	15	ปี	(ร้อยละ) 1,030	(27.09)

																				อายุ	16	–	40	ปี	(ร้อยละ)	 1,621	(42.64)

																				อายุ	41	–	60	ปี	(ร้อยละ) 851	(22.38)

																				อายุ	60	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ)	 300	(7.89)

																				ได้รับยา	Dicloxacillin 2,552	(67.1)

																				ได้รับยา	Amoxicillin 677	(17.8)

																				ได้รับยา	Co-amoxiclav 476	(12.5)

																				ได้รับยาอื่นๆ 97	(2.6)

ได้แก่	ช่วงอายุ	0	-15	ปี	(ร้อยละ	27.09),	41	–	60	ปี	(ร้อยละ	

22.38)	และ	60	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ	7.89)	ตามล�าดับ	ยาปฎิชีวนะ

ที่ผู ้ป่วยได้รับกลับบ้านมากที่สุดคือ	Dicloxacillin	 คิดเป็น																	

ร้อยละ	 67.1	 รองลงมาคือ	 Amoxicillin	 (ร้อยละ	 17.8)							

(ตารางที่	1)
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	 ในผู ้ป ่วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติ เหตุที่ ได ้ รับ																				

ยาปฏิชีวนะ	 3,802	 คน	 แบ่งเป็นกลุ ่มท่ีไม่จ�าเป็นต้องใช	้																						

ยาปฏิชีวนะ	(Class	1)	จ�านวน	879	คน	คิดเป็นร้อยละ	23.12,	

กลุ่มที่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ใช่แผลจากคนหรือสัตว์กัด	

(Class	2)	จ�านวน	1,526	คน	คิดเป็นร้อยละ	40.14,	และ														

กลุ่มที่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ	(Class	3)	จ�านวน	1,397	คน	

คิดเป็นร้อยละ	36.74	(ตารางที่	2)

สรุปและวิจำรณ์ผล

	 ผู ้ป่วยที่ถูกคัดเข้าการวิจัยมีจ�านวน	 11,320	 คน															

เข้าเกณฑ์การคัดออกเรื่องไม่มีประวัติหรือประวัติไม่สมบูรณ์

จ�านวน	 4,790	 คน	 เนื่องจากประวัติผู ้ป ่วยถูกเก็บรักษา																							

ในแฟ้มเวชระเบียนและขณะท�าวิจัยเวชระเบียนก�าลังถูก		

หน่วยงานอื่นใช้งาน	หรือฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท�าวิจัย	

มีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามแบบฟอร์มเก็บข้อมูล	 ท�าให้เหลือ																		

ผู้เข้าร่วมวิจัย	6,530	คน	 เมื่อพิจารณาเกณฑ์คัดออกในหัวข้อ

นิยายของผู้ป่วยที่เป็นโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	 คือต้อง		

เป็นแผลสดที่เข้ารับการรักษาก่อน	6	 ช่ัวโมงพบว่าจากผู้ป่วย	

6,530	คน	เหลือผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยจ�านวน	3,802	คน	

(ร้อยละ	58.22)	 เห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ในนิยามของ																		

โรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ(1)	 2,728	คน	คิดเป็นร้อยละ	

41.78	จากผลดังกล่าว	จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีถูกดึงข้อมูลจาก	

HDC	 ไม่ได ้เป ็นผู ้ป ่วยที่อยู ่ ในนิยามของโรคบาดแผลสด																			

จากอุบัติเหตุทั้งหมด	ผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ควรถูกดึงข้อมูลมาใช้ใน

การคิดค�านวนตัวชี้วัด	ดังนั้นการที่จังหวัดกระบี่ไม่ผ่านเกณฑ์

ตัวช้ีวัดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหต	ุ																			

ส่วนหนึ่งมาจากการที่ระบบประมวลผลไม่สามารถแยกผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาหลัง	6	ชั่วโมงได้	ทางผู้วิจัยน�าปัญหานี้เข้าหา

รือในกลุ่มตัวแทนผู้รับผิดชอบ	RDU	ของแต่ละโรงพยาบาล	

และได้มีการพูดคุยในท่ีประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพสาขาการใช้ยาสมเหตุผลในระดับเขต	 โดย															

ทางประธานเขตได้แนะน�าวิธีการทบทวนการลงข้อมูลประวัติ

โรค	(ICD10)	โดยพิจารณาจาก	ICD10	ที่เป็นตัวก�าหนดในการ

ดึงข้อมูลผู ้ป่วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	 และพิจารณา	

ICD10	ที่ไม่ใช้ในการดึงประวัติโรค	พบว่า	การท�าความเข้าใจ

เกี่ยวกับการลงข้อมูลประวัติโรคสามารถท�าให้แยกผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาก่อนหรือหลัง	6	ชั่วโมงได้	แต่ต้องเป็นการท�าความ

เข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้การรักษาและผู้ลงข้อมูล	ICD10

	 ผู้ป่วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุจ�านวน	3,802	

คน	 เม่ือพิจารณาแบ่งผู้ป่วยตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ														

ในโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	 (รูปที่	 1)	พบว่ามีผู้ป่วยเข้า

เกณฑ์ที่ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะแต่ได้รับยาปฏิชีวนะ

จ�านวน	879	คน	 คิดเป็นร้อยละ	23.12	 ซ่ึงถือเป็นการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล	และมีผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลจ�านวน	2,923	คน	 คิดเป็นร้อยละ	76.88															

การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชโดย	รุจิภาส	 สิริจตุภัทร	และ

คณะ(2555)	พบว่าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ไม่จ�าเป็นต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะแต่ได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ	63.2(2)	 	และการศึกษา

ของ	 ชุติมาภรณ์	 ไชยสงค์	 และคณะ	 (2562)	 พบว่าใน																										

โรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป	 มีผู ้ป่วย															

เข ้าเกณฑ์ที่ ไม ่จ�าเป ็นต้องได ้รับยาปฏิชีวนะแต่ได ้รับยา

ปฏิชีวนะร้อยละ	11(6)	 เห็นได้ว่าขนาดของโรงพยาบาลและ

บริบทของพื้นที่อาจมีผลต่อการส่ังใช้ยาปฎิชีวนะ	งานวิจัยนี้จัด

ท�าขึ้น	 โดยมีโรงพยาบาลทั่วไป	1	แห่ง	และโรงพยาบาลชุมชน	

6	 แห่ง	 โรงพยาบาลที่ร ่วมอยู ่ในการวิจัยมี	 2	 แห่งที่เป็น																			

โรงพยาบาลในพื้นที่เกาะ	มีผู้มารับบริการเป็นชาวต่างชาติ																				

ดังนั้นการท�าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มา

ด้วยโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุจึงมีความจ�าเป็น

	 ตัวช้ีวัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสด

จากอุบัติเหตุท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 เป็นการค�านวณ

การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะโดยค�านวนรวมทั้งผู้ป่วยที่ควรได้รับยา

ปฏิชีวนะและไม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะ	 ก�าหนดเกณฑ์อยู ่ที่												

ร้อยละ	40(1)	จากผลการวิจัยพบว่า	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุของจังหวัดกระบ่ีอยู่ที่ร้อยละ	

58.22	ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด	 ผู้วิจัยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ	

ตัวชี้วัดร ้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสดจาก

อุบัติเหตุคือ	 การระบุรหัสโรค	 (ICD10)	 ควรตัด	 ICD10																									

ที่เกี่ยวข้องกับการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ควรได้รับยา

ปฏิชีวนะ	 โดยเฉพาะผู ้ป ่วยที่ถูกสัตว ์กัด	 เนื่องจากการ																										

คิดค�านวณรวมผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดเป็นการกดดันในการส่ัง														

ตำรำงที่	2	แสดงกลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มบำดแผล จ�ำนวนคน ร้อยละ

class	1 879 23.12

class	2 1526 40.14

class	3 1397 36.74
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ใช้ยาปฏิชีวนะและเพิ่มความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้องได้

	 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง	โดยใช้

ข้อมูลที่ปรากฏในเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงอาจมี

ความคลาดเคลื่อนในการลงข้อมูล	ดังนั้นการศึกษาในอนาคต

ควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อให้ข ้อมูลถูกต้อง																				

ครบถ้วน	และได้ข้อมูลที่มากขึ้น

	 ผู ้ วิ จัยได ้น�าผลการวิจัยแจ ้งแก ่หน ่วยงานของ																								

ที่เข้าร่วมการวิจัย	 เพื่อปรับความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ

รักษาโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ	การลงข้อมูลผู้ป่วย	การลง

ข้อมูล	 ICD10	ที่ถูกต้อง	การจัดท�าแนวทางปฏิบัติเรื่องการใช้

ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ใ น โ ร ค บ า ด แ ผ ล ส ด ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล																																												

ในปีงบประมาณ	2562	พบว่าโรงพยาบาลระดับ	F2-F3	ที่อยู่

ในงานวิจัยผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค

บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

สรุป

	 การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุใน

จังหวัดกระบี่	มีความไม่สมเหตุผลร้อยละ	23.12	ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลร้อยละ	76.88	การท�าความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ																				

การลงข้อมูลผู้ป่วย	การลงข้อมูล	 ICD10	 ท่ีถูกต้อง	การจัดท�า

แนวทางปฏิบัติเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสดของ

โรงพยาบาล	 เป็นสิ่งจ�าเป็นในการด�าเนินการ	 เพื่อให้ผู ้ป่วย																			

ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล	ลดความเสี่ยงในการเกิด																

เชื้อดื้อยา

กิตติกรรมประกำศ

	 งานวิจัยน้ีส�าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัย

ในโรงพยาบาลทุกแห่งรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่าน	

ขอขอบพระคุณ	 ผู ้บริหารและหัวหน้ากลุ ่มงานคุ ้มครองผู้

บริโภคและเภสัชสาธารณสุข	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กระบ่ี	รวมถีงเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานฯ	 เภสัชกรในโรงพยาบาล

ทุกแห่ง	ที่ให้ค�าปรึกษา	แนะน�าในการท�าวิจัยชิ้นนี้
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