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บทคัดย่อ
	 ภูมหิลงั  :  การตดิเชือ้ของบาดแผลจากอบุตัเิหตตุ่างๆ อาจส่งผลให้เกดิภาวะทุพลภาพ และเป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมอัตราการเสียชวีติ

ของผูป่้วย การป้องกันและลดความรนุแรงของการเกิดแผลติดเช้ือ เป็นส่ิงทีแ่พทย์และเจ้าหน้าทีท่กุฝ่ายควรให้ความสนใจ การใช้ยา

ปฏชิวีนะเฉพาะทีร่่วมกบัการท�ำแผลตามปกต ิอาจเป็นวธิทีีช่่วยลดอุบตักิารณ์หรอืความรนุแรงของการอักเสบตดิเชือ้ของแผลได้

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการใช้ยาปฏชิวีนะเฉพาะท่ีต่อการลดแผลตดิเชือ้และความคุ้มค่าในผู้ป่วยศัลยกรรมอบุตัเิหตุ

โรงพยาบาลปักธงชยั

	 วธีิการศกึษา : เป็นการวจิยัเชงิเปรียบเทียบ ศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกดิแผลตดิเชือ้ , จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล , ค่าใช้

จ่ายในการรกัษาทัง้หมด ระหว่างการท�ำแผลรปูแบบเดมิ กบัการท�ำแผลรปูแบบใหม่ (การใช้ยาปฏชีิวนะเฉพาะท่ีร่วมในการท�ำแผล) 

โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยใน คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตแุผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลปักธงชยั 

จงัหวดันครราชสมีา แบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 1,411 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2554 โดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลังกลุ่มท่ีได้รบั

การท�ำแผลรปูแบบเดมิ จ�ำนวน 699 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำแผลแบบใหม่โดยการใช้ยาปฏชีิวนะเฉพาะท่ีขณะท�ำแผล จ�ำนวน 

712 ราย โดยในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยทีม่แีผลอักเสบตดิเช้ือจ�ำนวน 76 ราย เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทึกข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา ด้วย ค่าความถี ่ร้อยละของการเกดิแผลอักเสบติดเช้ือ

	 ผลการศกึษา : จากการศกึษาพบว่า การท�ำแผลรปูแบบเดมิ มีอัตราการตดิเช้ือของบาดแผล ร้อยละ 5.29 ค่าเฉล่ียจ�ำนวนวนั

ในการนอนโรงพยาบาล 1.9 วนัต่อคน ค่าเฉลีย่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 1,967 บาทต่อคน การท�ำแผลรปูแบบใหม่ มีอัตราการ

ตดิเชือ้ของบาดแผล ร้อยละ 5.47 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาล 2.1 วนัต่อคน ค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายในการรกัษา 2,278 บาท

ต่อคน

	 สรปุ : การท�ำแผลรปูแบบใหม่โดยใช้ยาปฏชิวีนะเฉพาะท่ี ไม่ได้ช่วยลดอุบตักิารณ์การอักเสบตดิเช้ือของบาดแผล จ�ำนวนวนั

ในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยในโรงพยาบาลปักธงชัย

	

	 ค�ำส�ำคญั : ยาปฏชิวีนะเฉพาะที,่ แผลตดิเชือ้, ความคุม้ค่า
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ABSTRACT
	 BACKGROUND : Infection of wounds from accidents might cause disability, and increase death rate. 

Prevention and reduction of severity of infection is what doctors and other healthcare staff should be concerned. 

Using topical antibiotic together with routine wound dressing may to reduce the incidence severity of wound 

infection. 

	 OBJECTIVE : To study the decreased incidence and value of wound infection after using the topical antibiotic 

in Trauma Surgery Patients at Pakthongchai Hospital.

	 METHOD : This study is comparative study, comparison of wound infection incidence, length of stay,  and 

costs of medical care for the traditional wound dressing and the new method (using topical antibiotic together 

with routine wound dressing). By through a review of inpatient medical records. Randomization of patients 1,411 

inpatients trauma surgery in Pakthongchai Hospital, Nakorn Ratchasima, during 2010-2011. The retrospective group 

has old method  699 cases, and the group has been new method by using topical antibiotics 712 cases ,76 

inpatients were identified with infected wounds. Data were analyzed using descriptive statistics, with the percentage 

of wound infection.

	 RESULTS : It is found that the routine wound dressing brought about 5.29% of would infection. The average 

length of stay was 1.9 per person. The average cost of treatment was 1,967 baht per person. The new method 

of wound dressing brought about 5.47% of infection. The average length of stay was 2.1 per person. The average 

cost of treatment was 2,278 baht per person.

	 CONCLUSION : The new method of wound dressing using the topical antibiotic did not decrease the 

infection of the wound, the number of days the patients were admitted into hospital, and the cost of treatment.

	 Keywords :  Topical antibiotic, Wound infection, Value

บทน�ำ

	 ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสมีา มผีูป่้วย

ทีม่บีาดแผลต่างๆ มาเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลปักธงชยัเป็น

จ�ำนวนมาก อนัดบัแรกคอืบาดแผลอบัุติเหตจุากการจราจร  

เน่ืองจากเป็นเส้นทางคมนาคมจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืไป

สูภ่าคตะวนัออก อนัดบัทีส่องคอืบาดแผลแมลงสตัว์กดัต่อย 

อนัดับท่ีสามคือบาดแผลเบาหวาน อนัดับทีส่ีค่อืบาดแผลกดทบั 

เป็นต้น โดยพบว่ามียอดจ�ำนวนผูป่้วยในทีม่บีาดแผลจากสาเหตุ

ต่าง ๆ เฉลีย่ปีละ 600-700 ราย 

	 แผลตดิเช้ือยังคงเป็นปัญหาทีท้่าทายและเป็นภาระหนกั

ในการดแูลสขุภาพของผูป่้วย การตระหนกัและเฝ้าระวงัแต่เนิน่ๆ 

แก้ปัญหาฉบัพลนั ใช้วธิทีีเ่หมาะสม และดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ

มคีวามส�ำคัญมากกว่า ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกจิในการดแูล 

รวมท้ังผลต่อเนือ่งทีต่ามมาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในบรบิทของการ

ท่ีเช้ือดือ้ยาปฏชิวีนะ1 

	 ในการให้บริการดแูลรักษาผู้ป่วยทางศัลยกรรมแน่นอน

ว่าคงต้องเผชญิกบับาดแผลในรปูแบบต่างๆกนัไปตามแต่ชนดิ

ของบาดแผลของผู้ป่วย2 ปัญหาหนึง่ท่ีพบในผู้ป่วยกลุ่มนีคื้อ การ

อกัเสบตดิเชือ้ของแผลภายหลงัการเกดิอุบตัเิหตแุละหรอืกลุม่

โรคต่างๆ ท�ำให้ต้องใช้ยาปฏชิวีนะทีแ่รงขึน้ จ�ำนวนวนัในการ

นอนโรงพยาบาลมากขึน้ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลมากข้ึน 

การใช้ยาปฏิชวีนะเฉพาะท่ีเพ่ิมเตมิจากการท�ำแผลท่ัวไปเป็นวธิี

การหนึง่ทีอ่าจจะช่วยลดอุบตักิารณ์การเกดิแผลตดิเชือ้ในผูป่้วย

ได้3 โดยการเลือกใช้ Topical Medication ท่ีเหมาะสม - มีฤทธิ์

ท�ำลายเชือ้โรค และท�ำลายเนือ้เย่ือดใีห้น้อยท่ีสุด 
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บทน า 

 ในเขตพื้นท่ีอ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยท่ีมีบาดแผลต่างๆ มาเขา้รับบริการใน
โรงพยาบาลปักธงชยัเป็นจ านวนมาก อนัดบัแรกคือบาดแผลอุบติัเหตุจากการจราจร  เน่ืองจากเป็นเส้นทาง
คมนาคมจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือไปสู่ภาคตะวนัออก อนัดบัท่ีสองคือบาดแผลแมลงสัตวก์ดัต่อย อนัดบั
ท่ีสามคือบาดแผลเบาหวาน อนัดบัท่ีส่ีคือบาดแผลกดทบั เป็นตน้ โดยพบวา่มียอดจ านวนผูป่้วยในท่ีมี
บาดแผลจากสาเหตุต่างๆ เฉล่ียปีละ 600-700 ราย 

แผลติดเช้ือยงัคงเป็นปัญหาท่ีทา้ทายและเป็นภาระหนกัในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย การตระหนกั
และเฝ้าระวงัแต่เน่ินๆ แกปั้ญหาฉบัพลนั ใชว้ธีิท่ีเหมาะสม และดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพมีความส าคญั
มากกวา่ ช่วยลดค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจในการดูแล รวมทั้งผลต่อเน่ืองท่ีตามมาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบท
ของการท่ีเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ1  

ในการใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยทางศลัยกรรมแน่นอนวา่คงตอ้งเผชิญกบับาดแผลในรูปแบบต่างๆกนัไป
ตามแต่ชนิดของบาดแผลของผูป่้วย2 ปัญหาหน่ึงท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ การอกัเสบติดเช้ือของแผลภายหลงั
การเกิดอุบติัเหตุและหรือกลุ่มโรคต่างๆ ท าใหต้อ้งใชย้าปฏิชีวนะท่ีแรงข้ึน จ านวนวนัในการ 

 Staphylo- Pseudo- Proteus E.coli Strepto- Clostri- Candida 

 
cocci monas 

  
cocci dium 

 Silver +++ +++ +++ ++ + 
 

++ 
Sulphadiazina 

      
        Mafinide + +++ ++ ++ 

 
+++ + 

        Silver Nitrate +++ ++ 
    

N 

        Nitrofurazone ++ + +++ ++ +++ +++ N 

        Chlorhexidine +++ ++ ++ +++ 
  

+ 

        Providone +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 
Iodine 

                                   +++ = cxcellent,  ++ = active,  + = some activity,  N =activity 

ผลติภณัฑ์ทีใ่ช้ท�ำความสะอาดแผลทีม่ใีช้ในปัจจบุนัและฤทธิใ์นการท�ำลายเชือ้โรค4

Antibiotics, Topical Review FDA-Approvevd Indications5

4 
 

 

 Antibiotics, Topical Review FDA-Approved Indications 5 
 

Drug Manufacturer Indication(s) 

bacitracin ointment generic Prevention of skin and skin structure infections after a minor 
Compromise in skin integrity such as minor burns or skin abrasion 

bacitracin  zinc 
ointment 

generic Prevention of skin and skin structure infections after a minor 
Compromise in skin integrity such as minor burns or skin abrasion 

bacitracin zinc,neomycin, 
polymyxin B sulfate 
ointment 
(Triple Antibiotic 
Ointment) 

generic Prevention of skin and skin structure infections, including wound 
management for skin abrasion and minor burn wound infection 

 
bacitracin  zinc, 
neomycin, polymyxin B 
sulfate, pramoxine 
ointment (Triple 
Antibiotic Plus Ointment) 

 
generic 

 
Prevention of skin and skin structure infections, including wound 
management for skin abrasion and minor burn wound infection 

 
bacitracin  zinc, 
polymyxin B ointment 
(Double 
AntibioticOintment) 

 

generic 

 

Prevention of skin and skin structure infections, including wound  
management of skin abrasion and minor burn wound infection 

 
gentamicin 0.1% cream 
(Garamycin®) 

 
generic 

 
Treatment of minor bacterial skin infection including, folliculitis, 
furunculosis, impetigo, eczema, pyoderma gangrenosum, sycosis 
barbae, infectious eczematoid dermatitis, pustular acne, pustular 
psoriasis, infected 
seborrheic dermatitis, infected contact dermatitis, and infected 
excoriations 

 
gentamicin 0.1% 
ointment 
(Garamycin®) 

 
generic 

 
Treatment of minor bacterial skin infection including, folliculitis, 
furunculosis, impetigo, eczema, pyoderma gangrenosum, sycosis 
barbae, infectious eczematoid dermatitis, pustular acne, pustular 
psoriasis, infected seborrheic dermatitis, infected contact 
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bacitracin ointment generic Prevention of skin and skin structure infections after a minor 
Compromise in skin integrity such as minor burns or skin abrasion 

bacitracin  zinc 
ointment 

generic Prevention of skin and skin structure infections after a minor 
Compromise in skin integrity such as minor burns or skin abrasion 

bacitracin zinc,neomycin, 
polymyxin B sulfate 
ointment 
(Triple Antibiotic 
Ointment) 

generic Prevention of skin and skin structure infections, including wound 
management for skin abrasion and minor burn wound infection 

 
bacitracin  zinc, 
neomycin, polymyxin B 
sulfate, pramoxine 
ointment (Triple 
Antibiotic Plus Ointment) 

 
generic 

 
Prevention of skin and skin structure infections, including wound 
management for skin abrasion and minor burn wound infection 

 
bacitracin  zinc, 
polymyxin B ointment 
(Double 
AntibioticOintment) 

 

generic 

 

Prevention of skin and skin structure infections, including wound  
management of skin abrasion and minor burn wound infection 

 
gentamicin 0.1% cream 
(Garamycin®) 

 
generic 

 
Treatment of minor bacterial skin infection including, folliculitis, 
furunculosis, impetigo, eczema, pyoderma gangrenosum, sycosis 
barbae, infectious eczematoid dermatitis, pustular acne, pustular 
psoriasis, infected 
seborrheic dermatitis, infected contact dermatitis, and infected 
excoriations 

 
gentamicin 0.1% 
ointment 
(Garamycin®) 

 
generic 

 
Treatment of minor bacterial skin infection including, folliculitis, 
furunculosis, impetigo, eczema, pyoderma gangrenosum, sycosis 
barbae, infectious eczematoid dermatitis, pustular acne, pustular 
psoriasis, infected seborrheic dermatitis, infected contact 
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dermatitis, and infected excoriations 
mupirocin 2% cream 
(Bactroban®) 

GlaxoSmithKline Treatment of secondarily infected traumatic skin lesions (up to 10 
cm in length or 100 cm2 in area) due to susceptible strains of S. 
aureus and S. pyogenes 

mupirocin 2% ointment 
(Bactroban®) 

generic Treatment of impetigo due to Staphylococcus aureus and 
Streptococcus pyogenes 

retapamulin 1% ointment 
(Altabax™) 

GlaxoSmithKline Treatment of impetigo due to S. aureus (methicillinsusceptible 
isolates only) and S. pyogenes 

 
ค าจ ากดัความในนิยามของบาดแผล คือ รอยแยกหรือช่องโหวท่ี่เกิดข้ึนท่ีชั้น epidermis ของผวิหนงั 

อนัอาจจะน าไปสู่ภาวะติดเช้ือโรค หรือเช้ือโรคเขา้สู่กระแสโลหิตได้6 การดูแลบาดแผลศลัยแพทยค์วรใช้
หลกัทางศลัยกรรมคือ บาดแผลตอ้งไดรั้บการท าความสะอาด ตดัเน้ือตายออกอยา่งเหมาะสม และ เลือกใช้
ผลิตภณัฑ ์Topical Medication ท่ีเหมาะสม  

ศลัยแพทยจึ์งไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ีในการรักษาแผลของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลปักธงชยั ระหวา่งรูปแบบการท าแผลแบบเดิมและแบบใหม่เพื่อศึกษาผลของการใชย้าปฏิชีวนะ
เฉพาะท่ีต่อการลดแผลติดเช้ือและความคุม้ค่าต่อการพฒันาคุณภาพระบบบริการผูป่้วยในทางศลัยกรรม
อุบติัเหตุโรงพยาบาลปักธงชยั  ใหดี้ยิง่ข้ึนในดา้นอุบติัการณ์การเกิดแผลติดเช้ือ ,จ านวนวนัในการนอน
โรงพยาบาล,ค่าใชจ่้ายในการรักษา  
 
ผู้ป่วยและวธีิการ 

 เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลติดเช้ือ,จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาล,
ค่าใชจ่้ายในการรักษาทั้งหมด ระหวา่งรูปแบบการท าแผลแบบเดิม กบัรูปแบบการท าแผลแบบใหม่โดยใชย้า
ปฏิชีวนะใส่ในบาดแผลของผูป่้วยขณะท่ีท าแผล (Terramycin  ointment or silversulfadiazine) โดยคดัเลือก
ผูป่้วยในท่ีมีบาดแผลทางศลัยกรรมทั้งหมดของโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ตั้งแต่วนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 2 ปี จ  านวน 1,411 ราย (1,440 คร้ัง) ทั้ง
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแผลติดเช้ืออยูก่่อนแลว้และกลุ่มท่ีแผลยงัไม่ติดเช้ือ โดยมีตวัอยา่งของประชากรผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีท าแผลแบบเดิม ( กลุ่ม control  )ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งหมดจ านวน 699 ราย (714 คร้ัง) และผูป่้วยใน
กลุ่มท่ีท าแผลรูปแบบใหม่ ( กลุ่ม study  )โดยการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ีร่วมในการท าแผล ในปี พ.ศ. 2554 
ทั้งหมดจ านวน 712 ราย (726 คร้ัง) โดยท าการเก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ  ประวติัการรักษา 
จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โดยการท าแผลรูปแบบเดิมคือการท าแผล

	 ค�ำจ�ำกดัความในนยิามของบาดแผล คอื รอยแยกหรอื

ช่องโหว่ทีเ่กดิข้ึนทีช่ัน้ epidermis ของผวิหนงั อนัอาจจะน�ำไป

สูภ่าวะตดิเชือ้โรค หรอืเชือ้โรคเข้าสูก่ระแสโลหิตได้6 การดแูล

บาดแผลศัลยแพทย์ควรใช้หลกัทางศลัยกรรมคอื บาดแผลต้อง

ได้รบัการท�ำความสะอาด ตดัเนือ้ตายออกอย่างเหมาะสม และ 

เลอืกใช้ผลติภัณฑ์ Topical Medication ทีเ่หมาะสม 

	 ศัลยแพทย์จึงได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา

ปฏิชวีนะเฉพาะทีใ่นการรกัษาแผลของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ปักธงชยั ระหว่างรปูแบบการท�ำแผลแบบเดิมและแบบใหม่เพ่ือ

ศึกษาผลของการใช้ยาปฏชีิวนะเฉพาะท่ีต่อการลดแผลตดิเช้ือ

และความคุม้ค่าต่อการพัฒนาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วยในทาง

ศัลยกรรมอุบตัเิหตโุรงพยาบาลปักธงชัย  ให้ดย่ิีงขึน้ในด้านอุบตัิ

การณ์การเกดิแผลตดิเชือ้, จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาล, 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา 
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ผู้ป่วยและวธีิการ

	 เป็นการศึกษาเชงิเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิแผล

ตดิเชือ้, จ�ำนวนวันในการนอนโรงพยาบาล, ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาทัง้หมด ระหว่างรปูแบบการท�ำแผลแบบเดมิ กบัรปูแบบ

การท�ำแผลแบบใหม่โดยใช้ยาปฏชิวีนะใส่ในบาดแผลของผู้ป่วย

ขณะทีท่�ำแผล (Terramycin  ointment or silversulfadiazine) 

โดยคดัเลือกผูป่้วยในทีม่บีาดแผลทางศลัยกรรมทัง้หมดของโรง

พยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสมีา ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2553 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 2 

ปี จ�ำนวน 1,411 ราย (1,440 ครัง้) ทัง้ในกลุม่ผูป่้วยทีม่แีผลตดิ

เชือ้อยูก่่อนแล้วและกลุม่ทีแ่ผลยงัไม่ติดเชือ้ โดยมีตัวอย่างของ

ประชากรผูป่้วยในกลุม่ทีท่�ำแผลแบบเดมิ (กลุม่ control) ในปี 

พ.ศ. 2553 ทัง้หมดจ�ำนวน 699 ราย (714 ครัง้) และผูป่้วยใน

กลุม่ท่ีท�ำแผลรปูแบบใหม่ (กลุม่ study) โดยการใช้ยาปฏชิวีนะ

เฉพาะท่ีร่วมในการท�ำแผล ในปี พ.ศ. 2554 ทัง้หมดจ�ำนวน 712 

ราย (726 ครัง้) โดยท�ำการเก็บข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ได้แก่ 

เพศ  ประวตักิารรกัษา จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยการท�ำแผลรปูแบบเดมิคอืการท�ำ

แผลในรปูแบบปกตขิองการปฐมพยาบาลบาดแผลชนดิต่าง ๆ 

ส่วนรปูแบบการท�ำแผลแบบใหม่จะเพิม่เติมขัน้ตอนจากเดมิของ

การท�ำแผลคือหลังจากล้างแผลด้วยน�้ำเกลือแล้วจะใช้ยา

ปฏิชีวนะเฉพาะที่ใส่ลงไปในบาดแผลของผู้ป่วยขณะที่ท�ำ 

แผล ส่วนกรณีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้ภายนอก (topical 

antimicrobial) ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืของข้อมูลได้แก่ ขีผ้ึง้ยา

ปฏชิวีนะทีม่ส่ีวนผสม 3 ชนดิ (triple antimicrobial ointment) 

และขีผ้ืง้ฆ่าเชือ้ทีใ่ช้ภายนอก (topical ointment) ได้แก่มวิรโิพ

ซนิ (muripocin)4,5 แต่ทางศลัยแพทย์ได้พจิารณาแล้วเหน็ว่าตวั

ยาดังกล่าวมีราคาค่อนข้างแพงไม่เหมาะสมต่อการใช้ในโรง

พยาบาลชมุชน ดงันัน้ภายหลงัจากการตรวจสอบคณุสมบตัขิอง

ตวัยาแล้วพบว่าการใช้ข้ีผ้ึงฆ่าเชือ้ทีใ่ช้ภายนอก ครมีเทอรามัยซนิ 

(terramycin ointment) หรอื silversulfadiazine สามารถใช้

แทนได้ โดยยงัคงให้ความชุม่ชืน้แก่แผล ส่งเสรมิการงอกขยาย

ของเนือ้เยือ่บุผิวได้ (epithelialization)3

	 ขัน้ตอนการล้างบาดแผล

	 1. ผู้ท�ำแผลล้างมอืด้วยน�ำ้และสบูใ่ห้สะอาด

	 2. ใช้ปากคีบท่ีต้มปราศจากเช้ือท�ำแผล

	 3. เชด็รอบแผลด้วยน�ำ้ยาแอลกอฮอล์ 70% หรอืน�ำ้

เกลือ โดยเร่ิมจากชิดขอบแผล วนเป็นวงกลม กว้างออกจากขอบ

แผลโดยรอบประมาณ 1 ½ - 2 นิว้

	 4. ล้างภายในแผลด้วยน�ำ้เกลือ หรอืน�ำ้ต้มสุกให้สะอาด 

ถ้าแผลเป็นรลึูก หรอืแผลมีหนองเนือ้ตาย ใช้ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ ผสมกบัน�ำ้เกลือในอัตราส่วน 1:1 ล้างท�ำความสะอาด

แล้วจงึล้างออกด้วยนํา้เกลืออีกครัง้

	 5. ใส่น�ำ้ยาส�ำหรบัท�ำแผลทีบ่าดแผลตามแต่ชนดิของ

แผลนัน้ ๆ

	 6. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ หรอืวสัดปิุดแผลชนดิต่าง ๆ ยึด

ด้วยพลาสเตอร์ตามขวางของลายกล้ามเนือ้ หรอืพันด้วยผ้า 

ก๊อซม้วน

	 7.ล้างมอืให้สะอาดหลังจากท�ำแผล

	 8.บนัทึกลักษณะของบาดแผลลงในเวชระเบยีน ระดบั

การแปลผลจากการใช้สถติพ้ืินฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่  การ

วเิคราะห์ข้อมูลทางสถติใิช้ Chi-square

ผลการศกึษา

	 จากการศึกษาพบว่า มกีลุ่มผู้ป่วยในทางศัลยกรรมท่ีท�ำ

แผลแบบเดมิในปี พ.ศ. 2553 ท้ังหมดจ�ำนวน 699 ราย (714 

ครัง้) โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 399 ราย (408 ครัง้) และผู้ป่วยหญงิ 

300 ราย (306 ครัง้),พบผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชือ้ 37 ราย ( ร้อย

ละ5.29) จากการท�ำแผลแบบเดมิ, การประเมินจ�ำนวนวนัในการ

นอนโรงพยาบาลท้ังส้ิน 1,306 วนั เฉล่ียเท่ากบั 1.9 วนั/ราย, 

การประเมินค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลท้ังหมด 1,374,736 

บาท หรอื 1,967 บาท/ราย และผู้ป่วยในกลุ่มท่ีท�ำแผลรปูแบบ

ใหม่โดยการใช้ยาปฏิชวีนะเฉพาะท่ีร่วมกบัการท�ำแผลในปี พ.ศ. 

2554 ท้ังหมดจ�ำนวน 712 ราย (726 ครัง้) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย

ชาย 444 ราย (456 ครัง้) และผู้ป่วยหญงิ 268 ราย (270 ครัง้) 

พบผูป่้วยแผลอกัเสบตดิเชือ้ 39 ราย ( ร้อยละ5.47)  การประเมนิ

จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทัง้สิน้ 1,470 วนั เฉลีย่เท่ากบั 

2.1 วนั/ราย, การประเมนิค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้หมด 

1,621,409 บาท หรอื 2,278 บาท/ราย (ตาราง 1)
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โรงพยาบาลทั้งส้ิน1,306 วนั เฉล่ียเท่ากบั 1.9 วนั/ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
1,374,736 บาท หรือ 1,967 บาท/ราย และผูป่้วยในกลุ่มท่ีท าแผลรูปแบบใหม่โดยการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ี
ร่วมกบัการท าแผลในปี พ.ศ. 2554 ทั้งหมดจ านวน 712 ราย (726 คร้ัง) โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 444 ราย (456 
คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 268 ราย (270 คร้ัง) พบผูป่้วยแผลอกัเสบติดเช้ือ 39 ราย ( ร้อยละ5.47)  การประเมิน
จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน1,470 วนั เฉล่ียเท่ากบั 2.1 วนั/ราย  ,การประเมินค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด 1,621,409  บาท หรือ 2,278  บาท/ราย (ตาราง 1) 

 

 

ตาราง 1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยในทางศลัยกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553–พ.ศ. 2554 ( 1,411 ราย ) 

ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยในทางศลัยกรรม ระบบเก่า ปี พ.ศ. 2553 ระบบใหม่ ปี พ.ศ. 2554 
  จ านวน 699 ราย (714 ครั้ง) จ านวน 712 ราย (720 ครั้ง) 

เพศ - ชาย : หญิง 399 : 300 (ร้อยละ 57 : 43 ) 
444 : 268 (ร้อยละ 62.4 : 37.6 

) 
ผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชื้อ 37 (5.29) 39 (5.47) 
จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลรวม  1,306 1,470 
   - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย/ราย 1.9 2.1 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาท) 

     - ค่าใช้จ่ายรวม 1,374,736 1,621,409 
   - ค่าใช้จ่ายเพศ - ชาย:หญิง (ร้อยละ 56.22 : 43.78) (ร้อยละ 66.61 : 33.39) 
   - ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย/ราย 1,967 2,278 
 

 

ในการศึกษาเฉพาะกลุ่มจ านวนผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีมีบาดแผล ท่ีท าแผลแบบเดิมพบผูป่้วยแผล
อกัเสบติดเช้ือจ านวน 37 ราย(40คร้ัง)โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 16 ราย (17 คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 21 ราย (23 
คร้ัง)  จากจ านวนผูป่้วย 699 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.29 , การประเมินจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน 
205 วนั เฉล่ียเท่ากบั 5.54 วนั/ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมีค่าใชจ่้ายทั้งหมด 225,235 
บาท หรือ 6,087 บาท/ราย และจากการท าแผลรูปแบบใหม่พบผูป่้วยแผลอกัเสบติดเช้ือ จ านวน 39 ราย



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 2016 89

8 
 

 

(42คร้ัง)โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 31 ราย (34 คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 8 ราย (8 คร้ัง)  จากจ านวนผูป่้วย 712 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.47 , การประเมินจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน 173 วนั เฉล่ียเท่ากบั 4.43 วนั/
ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมีค่าใชจ่้ายทั้งหมด 191,577 บาท หรือ 4,912 บาท/ราย 
(ตาราง 2) 

 

 

 

 

ตาราง 2 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยในท่ีมีแผลอกัเสบติดเช้ือ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2553 – พ.ศ. 2554 ( 76 ราย ) 

ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชื้อ ระบบเก่า ปี พ.ศ. 2553 ระบบใหม่ ปี พ.ศ. 2554 
  จ านวน 37 ราย (40 ครั้ง) จ านวน 39 ราย (42 ครั้ง) 
เพศ - ชาย : หญิง 16 : 21 (ร้อยละ 43 : 57 ) 31 : 8 (ร้อยละ 79 : 21 ) 
จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลรวม  205 173 
   - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย/ราย 5.54 4.43 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาท) 

     - ค่าใช้จ่ายรวม 225,235 191,577 
   - ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย/ราย 6,087 4,912 
 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบวา่  การใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ีในการท าแผลผูป่้วยในทางศลัยกรรมทุกประเภท 
ไม่ช่วยลดอตัราการเกิดแผลติดเช้ือในผูป่้วย ไม่ช่วยลดจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาล ไม่ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  แต่เม่ือท าการศึกษาในกลุ่มยอ่ยโดยคดัเลือกเฉพาะผูท่ี้มีแผลอกัเสบติดเช้ือ
แลว้  กลบัพบวา่การใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ี มีประโยชน์ช่วยลดอตัราการติดเช้ือของแผลลงได ้สามารถท าให้
ความรุนแรงของแผลอกัเสบติดเช้ือลดนอ้ยลง โดยดูจากจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลท่ีลดลงโดยเฉล่ีย 
1.11 วนั/ราย  ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีลดลงโดยเฉล่ีย 1,175 บาท/ราย ท าใหส้ามารถสร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัผูรั้บบริการและลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ  าเป็นใหก้บัองคก์รไดเ้ฉล่ียปีละหน่ึงแสนบาท  
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โรงพยาบาลทั้งส้ิน1,306 วนั เฉล่ียเท่ากบั 1.9 วนั/ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
1,374,736 บาท หรือ 1,967 บาท/ราย และผูป่้วยในกลุ่มท่ีท าแผลรูปแบบใหม่โดยการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะท่ี
ร่วมกบัการท าแผลในปี พ.ศ. 2554 ทั้งหมดจ านวน 712 ราย (726 คร้ัง) โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 444 ราย (456 
คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 268 ราย (270 คร้ัง) พบผูป่้วยแผลอกัเสบติดเช้ือ 39 ราย ( ร้อยละ5.47)  การประเมิน
จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน1,470 วนั เฉล่ียเท่ากบั 2.1 วนั/ราย  ,การประเมินค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด 1,621,409  บาท หรือ 2,278  บาท/ราย (ตาราง 1) 

 

 

ตาราง 1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยในทางศลัยกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553–พ.ศ. 2554 ( 1,411 ราย ) 

ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยในทางศลัยกรรม ระบบเก่า ปี พ.ศ. 2553 ระบบใหม่ ปี พ.ศ. 2554 
  จ านวน 699 ราย (714 ครั้ง) จ านวน 712 ราย (720 ครั้ง) 

เพศ - ชาย : หญิง 399 : 300 (ร้อยละ 57 : 43 ) 
444 : 268 (ร้อยละ 62.4 : 37.6 

) 
ผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชื้อ 37 (5.29) 39 (5.47) 
จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลรวม  1,306 1,470 
   - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย/ราย 1.9 2.1 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาท) 

     - ค่าใช้จ่ายรวม 1,374,736 1,621,409 
   - ค่าใช้จ่ายเพศ - ชาย:หญิง (ร้อยละ 56.22 : 43.78) (ร้อยละ 66.61 : 33.39) 
   - ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย/ราย 1,967 2,278 
 

 

ในการศึกษาเฉพาะกลุ่มจ านวนผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีมีบาดแผล ท่ีท าแผลแบบเดิมพบผูป่้วยแผล
อกัเสบติดเช้ือจ านวน 37 ราย(40คร้ัง)โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 16 ราย (17 คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 21 ราย (23 
คร้ัง)  จากจ านวนผูป่้วย 699 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.29 , การประเมินจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน 
205 วนั เฉล่ียเท่ากบั 5.54 วนั/ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมีค่าใชจ่้ายทั้งหมด 225,235 
บาท หรือ 6,087 บาท/ราย และจากการท าแผลรูปแบบใหม่พบผูป่้วยแผลอกัเสบติดเช้ือ จ านวน 39 ราย
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ตาราง 1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยในทางศลัยกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553–พ.ศ. 2554 ( 1,411 ราย ) 

ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยในทางศลัยกรรม ระบบเก่า ปี พ.ศ. 2553 ระบบใหม่ ปี พ.ศ. 2554 
  จ านวน 699 ราย (714 ครั้ง) จ านวน 712 ราย (720 ครั้ง) 

เพศ - ชาย : หญิง 399 : 300 (ร้อยละ 57 : 43 ) 
444 : 268 (ร้อยละ 62.4 : 37.6 

) 
ผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชื้อ 37 (5.29) 39 (5.47) 
จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 

     - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลรวม  1,306 1,470 
   - จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย/ราย 1.9 2.1 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (บาท) 

     - ค่าใช้จ่ายรวม 1,374,736 1,621,409 
   - ค่าใช้จ่ายเพศ - ชาย:หญิง (ร้อยละ 56.22 : 43.78) (ร้อยละ 66.61 : 33.39) 
   - ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย/ราย 1,967 2,278 
 

 

ในการศึกษาเฉพาะกลุ่มจ านวนผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีมีบาดแผล ท่ีท าแผลแบบเดิมพบผูป่้วยแผล
อกัเสบติดเช้ือจ านวน 37 ราย(40คร้ัง)โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 16 ราย (17 คร้ัง) และผูป่้วยหญิง 21 ราย (23 
คร้ัง)  จากจ านวนผูป่้วย 699 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.29 , การประเมินจ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทั้งส้ิน 
205 วนั เฉล่ียเท่ากบั 5.54 วนั/ราย , การประเมินค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมีค่าใชจ่้ายทั้งหมด 225,235 
บาท หรือ 6,087 บาท/ราย และจากการท าแผลรูปแบบใหม่พบผูป่้วยแผลอกัเสบติดเช้ือ จ านวน 39 ราย

ตาราง 1 ลักษณะทางคลนิกิของผูป่้วยในทางศลัยกรรม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2554 (1,411 ราย)

	 ในการศกึษาเฉพาะกลุม่จ�ำนวนผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีมี

บาดแผล ทีท่�ำแผลแบบเดมิพบผูป่้วยแผลอกัเสบตดิเช้ือจ�ำนวน 

37 ราย (40ครัง้) โดยแบ่งเป็นผูป่้วยชาย 16 ราย (17 ครัง้) และ

ผูป่้วยหญงิ 21 ราย (23 ครัง้) จากจ�ำนวนผูป่้วย 699 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 5.29, การประเมนิจ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาล

ทัง้สิน้ 205 วัน เฉล่ียเท่ากบั 5.54 วนั/ราย, การประเมนิค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายทัง้หมด 225,235 บาท หรอื 

6,087 บาท/ราย และจากการท�ำแผลรปูแบบใหม่พบผูป่้วยแผล

อักเสบตดิเชือ้ จ�ำนวน 39 ราย (42ครัง้) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยชาย 

31 ราย (34 ครัง้) และผู้ป่วยหญงิ 8 ราย (8 ครัง้) จากจ�ำนวนผู้

ป่วย 712 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.47, การประเมินจ�ำนวนวนัใน

การนอนโรงพยาบาลทัง้สิน้ 173 วนั เฉลีย่เท่ากบั 4.43 วนั/ราย , 

การประเมนิค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลมค่ีาใช้จ่ายทัง้หมด 

191,577 บาท หรอื 4,912 บาท/ราย (ตาราง 2)

ตาราง 2 ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยในทีมี่แผลอกัเสบตดิเช้ือ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2554 (76 ราย)
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า  การใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ใน

การท�ำแผลผู้ป่วยในทางศัลยกรรมทุกประเภท ไม่ช่วยลด

อัตราการเกิดแผลติดเชื้อในผู้ป่วย ไม่ช่วยลดจ�ำนวนวันใน

การนอนโรงพยาบาล ไม่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล แต่เมือ่ท�ำการศกึษาในกลุม่ย่อยโดยคดัเลอืกเฉพาะ

ผู้ที่มีแผลอักเสบติดเช้ือแล้ว กลับพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ

เฉพาะที่ มีประโยชน์ช่วยลดอัตราการติดเชื้อของแผลลงได้ 

สามารถท�ำให้ความรนุแรงของแผลอกัเสบตดิเชือ้ลดน้อยลง 

โดยดจูากจ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาลทีล่ดลงโดยเฉลีย่ 

1.11 วนั/ราย  ค่าใช้จ่ายในการรักษาทีล่ดลงโดยเฉลีย่ 1,175 

บาท/ราย ท�ำให้สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับ

บริการและลดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ�ำเป็นให้กับองค์กรได้เฉล่ียปี

ละหนึ่งแสนบาท 

	 เนือ่งจากการวจิยัในครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูในผูป่้วยในทาง

ศลัยกรรมทกุประเภทไม่ได้แบ่งเป็นกลุม่โรคเฉพาะซึง่อาจมี

ผลต่อการส่งเสรมิการหายของแผลร่วมด้วย ผลการวจิยัพบ

ว่ามีทั้งรายงานจากการศึกษาในอดีตที่สอดคล้องกันและไม่

สอดคล้องกัน โดยรายงานที่สอดคล้องของต่างประเทศ พบ

ว่า การใช้ยาปฏิชวีนะเฉพาะทีส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้

ในบางโอกาส7 ส�ำหรับรายงานของต่างประเทศท่ีไม่

สอดคล้องกันพบว่า ยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ที่ใช้ภายนอก 

(topical triple antibiotic ointment) สามารถช่วยลด

การติดเช้ือของบาดแผลได้8,9,10 เช่นเดียวกับงานวิจัยใน

ประเทศของ จิราภรณ์ ธิโป3 จากการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่าการใช้ขี้ผ้ีงยาปฏิชีวนะท่ีใช้ภายนอก ท�ำให้

ลดอัตราการติดเชื้อในแผลท่ีมีการปนเปื ้อนเล็กน้อยได้ 

(minor contaminate wound)

  	

สรุปผล

	 การศึกษาเรื่องนี้ ใช้ประโยชน์ส�ำหรับการปรับปรุง

งานบริการของโรงพยาบาลปักธงชัย ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

แผลจากอุบัติเหตุต่างๆให้ดีย่ิงข้ึน การป้องกันการเกิดแผล

ติดเช้ือในผู ้ป ่วยเป ็นงานที่ส�ำคัญยิ่งของโรงพยาบาล 

เนื่องจากเมื่อมีการอักเสบติดเช้ือของแผลแล้วจะท�ำให้เกิด

ผลเสียหายต่อผู้ป่วยทั้งในด้านการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีรุนแรง

มากขึน้ จ�ำนวนวนัในการนอนโรงพยาบาลมากขึน้ ค่าใช้จ่าย

ที่มากขึ้น จึงเป็นส่ิงที่ทีมงานให้ความส�ำคัญและพัฒนา

ปรับปรุงงานบริการให้ดียิ่งๆขึ้น  ทั้งในด้านการป้องกัน การ

ดูแลรักษาและเป็นแนวทางปฏิบัติให้มีการศึกษาอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยน�ำผลการศึกษามาวิเคราะห์เปรียบเทียบให้

เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น
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