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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือของผู้ป่วยท่ีมีกระดูกปลายน้ิวมือหักแบบมีแผลเปิด 

ภายหลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ (antibiotic prophylaxis),  

กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดีินอะซเีตต (paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate) 

ปิดบาดแผล, และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว

	 วิธีการศึกษา: โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized controlled trial 3 กลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง โดยการคดัเลอืกผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูปลายนิว้มอืหักแบบมแีผลเปิดทีม่าห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

บ้านโป่ง ภายใน 6 ชั่วโมง หลังได้รับการบาดเจ็บ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 โดยการ

สุ่มตัวอย่าง เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล และกลุ่มที่ 

3 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อปิดแผล ท�ำการเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ นิ้วมือ ลักษณะบาดแผลและความสกปรก ประเภทของการหักของกระดูกและข้อมูลของการบ่งชี้ว่ามีการ

ติดเชื้อของบาดแผลหรือไม่ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ chi-square test ข้อมูลของการติดเชื้อที่บาดแผลหรือไม่ จะใช้สถิติ Fisher exact test
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	 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 136 คน กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รบัการผ่าตดั และได้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ มจี�ำนวน 63 คน กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั และใช้แผ่น
ขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีจ�ำนวน 52 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 
มีจ�ำนวน 21 คน ผู้เข้าร่วมวิจัย มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 82 ปี โดยเพศชายมีจ�ำนวน 103 คน และเพศหญิง 33 คน มือ
ข้างซ้ายเป็นข้างที่เกิดอุบัติเหตุมากกว่าข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 57.4 และ ร้อยละ 42.6 ตามล�ำดับ และนิ้วกลาง 
เป็นนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยพบว่า ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ มือ และนิ้วท่ีเกิด
อุบัติเหตุ ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสามกลุ่ม พบมีการติดเชื้อ ทั้งสิ้น 17 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยมีเพียงหนึ่งคน  
ท่ีพบว่ามีภาวะตดิเชือ้ของกระดกู ซึง่อยูใ่นกลุม่ควบคมุ ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 
พบว่ามีการติดเชื้อ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต  
ปิดบาดแผล มีการติดเชื้อ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อโรค 
มกีารตดิเชือ้ถงึ 8 คน คดิเป็นร้อยละ 38.1 เมือ่วิเคราะห์แยกเป็นสามคู ่พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัยาปฏชีิวนะเพือ่ป้องกนัการ
ติดเชื้อ และกลุ่มที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีอัตราการติดเชื้อที่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้
รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05) ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ กับกลุ่ม
ที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดบาดแผล มีอัตราการติดเชื้อที่ไม่แตกต่างกัน
	 สรุป: การใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ซึ่งไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ แต่มีฤทธิ์ทั้งยับยั้งและฆ่าเชื้อ
แบคทเีรยี มปีระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในบาดแผลและกระดกู ของผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูปลายนิว้มอืหกัแบบ
มีแผลเปิดได้

ค�ำส�ำคัญ	:	กระดกูปลายนิว้มอืหกั กระดกูหกัแบบมแีผลเปิด ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ แผ่นขีผ้ึง้ปิดแผล  
	 	 อัตราการติดเชื้อ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 459–71.

Abstract
	 Objective: This is to compare postoperative infection in patients with open fracture of distal 
phalanges of fingers among antibiotic prophylaxis group , paraffin tulle gras coated with chlorhexi-
dine acetate group , and the control group.
	 Methods: In this prospective randomized study, 136 patients with an open fracture of 
the distal phalanx of finger undergoing meticulous wound toilet surgery, were randomized into  
3 groups: paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate group, antibiotic prophylaxis group, 
and control group. The three groups were compared as to the postoperative wound infections. 
	 Results: No significant differences were found in postoperative wound infections between 
paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate group and the antibiotic prophylaxis group.  
But there was a significant difference found in postoperative wound infections between paraffin tulle 
gras coated with chlorhexidine acetate group and control group. This appeared to be the same significant  
difference found in postoperative wound infections of the antibiotic prophylaxis group and control 

group. 
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	 Conclusion: Wound dressings with paraffin tulle gras coated with chlorhexidine acetate, 

which is not an antibiotic, has both inhibition and killing of bacteria. Therefore, it is useful in  

preventing infections of the wounds and bones of patients with open fractures of distal phalanges 

of fingers.
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บทน�ำ
ภาวะกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด 

(open fractures of distal phalanges of fingers) ถือว่า

เป็นภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิดิกส์อย่างหนึ่ง เนื่องจาก

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก ซึ่งยากต่อ 

การรักษา จนเกิดผลข้างเคียงอย่างอื่นๆ ตามมา เช่น  

ความเจบ็ปวดเรือ้รงั ความผดิรปูหรอืพกิาร มกีารศกึษาของ  

Allen ใน ค.ศ. 19801 พบว่าการตดิเชือ้บรเิวณปลายนิว้มอื 

จะต้องมีการหยุดงานเฉลี่ย 10.25 วัน และถ้าเกิดภาวะ

การติดเชื้อของกระดูกปลายน้ิวมือ (osteomyelitis)  

จะท�ำให้ต้องหยุดงานนานขึ้นไปอีก และส่งผลให้เกิด

อาการปวดเร้ือรังตามมา ฉะนั้นหลักการรักษาภาวะ

กระดูกหักแบบมีแผลเปิด (open fracture) จึงต้องรีบ

ท�ำการล้างแผล ตดัแต่งเนือ้เยือ่ (debridement) ยดึดาม

กระดูกที่แตกหัก ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis)

การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  

(antibiotic prophylaxis) ในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิดนั้น ยังเป็นที่ถกเถียงกัน

อยู่ว่า มีความจ�ำเป็นต้องให้หรือไม่ มีการศึกษายืนยัน

ถึงความส�ำคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อแก่ผู ้ป่วยที่มีกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบ 

มแีผลเปิด ครั้งแรกใน ค.ศ. 1987 Sloan และคณะ2  

ได้ท�ำการศึกษาทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย 85 ราย โดย

แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกไม่ได้ใช้ยาปฏิชีวนะ  

ส่วนอีก 3 กลุ่ม ได้รับยาปฏิชีวนะชนิด cefalosporin  

ใน 3 ต�ำรบัยาท่ีต่างกนั โดย Sloan ได้หยดุการสุม่ผูป่้วยใน 

กลุม่ควบคมุ ในช่วงครึง่แรกของการศกึษา เนือ่งจากพบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ (superficial infections) ที่สูง  

ถึงร้อยละ 30 ส่วนในอีก 3 กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ  

มอีตัราการตดิเชือ้เพยีงร้อยละ 2.7 แต่ต่อมามกีารศึกษาที่

ให้ผลแตกต่างกนั โดยใน ค.ศ. 1990 Suprock และคณะ3 

ได้ศึกษาทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย ท่ีมีกระดูกนิ้วมือหัก 

แบบมีแผลเปิดท้ังหมด 91 ราย ถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มแรกได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

และท�ำการผ่าตัดล้างแผล ส่วนกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มท่ี

ได้รับการผ่าตัดล้างแผลเท่านั้น ซึ่ง Suprock พบว่า  

ทั้งสองกลุ่มไม่พบการติดเชื้อ (superficial infections)  

ที่แตกต่างกัน โดยพบอัตราการติดเชื้อทั้ง 2 กลุ่ม เพียง

ร้อยละ 4.2 เท่ากัน แต่การศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาเฉพาะ

กระดูกปลายนิ้วมือหักเท่านั้น ไม่ได้แสดงให้เห็นว่า

เฉพาะในกลุม่ผูป่้วยท่ีมกีระดูกปลายนิว้มอืหกัแบบมแีผล

เปิดนั้น มีอัตราการติดเชื้อเป็นร้อยละเท่าไหร่ ต่อมาใน 

ค.ศ. 2003 Stevenson และคณะ4 ได้ศึกษาทดลอง

แบบสุ่ม 2 กลุ่ม เฉพาะในผู้ป่วยที่มีกระดูกปลายนิ้วมือ

หักแบบมีแผลเปิด จ�ำนวน 193 คน โดยกลุ่มทดลอง  

ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อเป็น flucloxa-

cillin 500 mg แบบรับประทานวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 

5 วัน และกลุ่มควบคุม ได้รับยาหลอกในปริมาณ และ

ความถี่เท่ากัน ทั้งสองกลุ่มได้รับการผ่าตัดล้างแผล โดย
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การฉีดยาชาเฉพาะที่ (digital nerve block) เย็บปิด

บาดแผล เย็บซ่อมเนื้อฐานเล็บ และปิดบาดแผลด้วย

แผ่นขี้ผ้ึงปิดแผล (paraffin tulle gras) เช่นเดียวกัน  

ซ่ึงการศึกษานี้พบอัตราการติดเชื้อทั้งหมดเพียงร้อยละ 

4 (7 ใน 193 คน) โดยในกลุ่มทดลอง พบอตัราการติดเชือ้ 

ร้อยละ 3 (7 ใน 193 คน) ส่วนกลุ่มควบคุมพบอัตรา

การติดเชื้อร้อยละ 4 (7 ใน 193 คน) ซึ่งไม่มีความ 

แตกต่างกันทางสถติ ิ(p > .05) ทัง้การศกึษาของ Suprock 

และ Stevenson ไม่พบว่ามกีารเกดิภาวะกระดูกติดเชือ้ 

(osteomyelitis) ซึง่ Warrender และคณะ5 ได้ให้เหตุผล

ท่ีส�ำคัญว่า ภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปิดของมือนั้น 

มีโอกาสติดเชื้อน้อยกว่าภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปิด

ที่กระดูกส่วนอื่นๆ นั่นก็เพราะท่ีมือมีเส้นเลือดมาหล่อ

เลี้ยงมากกว่า Warrender ได้แนะน�ำว่า หลักส�ำคัญใน

การรักษาภาวะกระดูกปลายน้ิวมอืหกัแบบมแีผลเปิดน้ัน 

คือการท�ำผ่าตัดล้างแผล (irrigation and debride-

ment) อย่างเร่งด่วน มากกว่าการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) ซึ่ง 

ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Sloan และคณะ2 ที่ได้ 

แนะน�ำถงึความจ�ำเป็นของการใช้ยาปฏิชวีนะเพ่ือป้องกนั 

การติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) ในผู้ป่วยที่มี 

ภาวะกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด

ในปัจจุบันมีการใช้แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์

เฮกซดินีอะซเีตต (paraffin tulle gras coated with 

chlorhexidine acetate) มาปิดบาดแผล โดยเฉพาะ

บาดแผลไฟไหม้ บาดแผลปลูกถ่ายผิวหนัง รวมทั้ง

บาดแผลทีม่กีารสญูเสยีผวิหนงัช้ันนอก ด้วยคณุสมบตัขิอง

ตวัยาคลอร์เฮกซิดนีอะซีเตต (chlorhexidine acetate) 

ที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ แต่มีคุณสมบัติที่เป็นได้ทั้งการ

ออกฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย หยุดยั้งการเจริญเติบโตของ

เชื้อจุลินทรีย์ (bacteriostatic) และออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย (bacteriocidal) ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียทั้ง 

gram positive และ gram negative อย่างกว้างขวาง6 

จงึท�ำให้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบด้วยตัวยาคลอร์เฮกซิดีนอะซเีตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้ 

แบคทีเรียในบาดแผลได้ดี

ปัญหาการดือ้ยาปฏชีิวนะในปัจจบัุนท่ีมมีากข้ึน 

ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญมาจากการใช ้ยาปฏิ ชีวนะอย ่าง 

ไม่เหมาะสมหรือไม่จ�ำเป็น การหาวิธีป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรยี โดยการเลีย่งการใช้ยาปฏชีิวนะ จงึเป็นวิธีหนึง่

ที่อาจช่วยลดปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะได้7 การศึกษานี้

จงึต้องการทราบถงึประสทิธภิาพของแผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยา

คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin tulle gras coated 

with chlorhexidine acetate) ในการช่วยป้องกนัการ

ตดิเช้ือของบาดแผลและกระดูกในผูป่้วยท่ีมภีาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ

ของผู้ป่วยท่ีมีกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด  

ภายหลงัการผ่าตดัระหว่างกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาปฏชีิวนะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) กับ

กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซีเตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ปิดบาดแผล และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เพียงอย่างเดียว

วิธีการศึกษา
โครงการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

randomized controlled trial 3 กลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูก

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด ท่ีมาแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง ภายใน 6 ชัว่โมง หลงัได้รบัการบาดเจบ็ 

ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2562 ถงึวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2564 

โดยการเลือกสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยวิธีจับเข้ากลุ่ม เป็น 3 กลุ่ม ตามล�ำดับที่มาแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ดังนี้
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กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และ

ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic 

prophylaxis)

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และ

ใช้แผ่นข้ีผึ้งปิดแผลท่ีเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต 

(paraffin tulle gras coated with chlorhexidine 

acetate) ปิดบาดแผล 

กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียง

อย่างเดียว และใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อปิดแผล

เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 4, 5, 6 เข้ามารักษา  

จะเข้ากลุ่มที่ 1, 2, 3 ต่อไป และวนรอบเรียงล�ำดับไป  

จนครบ โดยการศกึษาคร้ังน้ี ได้รบัการเหน็ชอบและอนุมัติ

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ตามเอกสารเลขที ่COA 

No. 003-2019

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยให้ท�ำการวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

1.	 ผู้เข้าร่วมวิจัย ที่มีภาวะกระดูกปลายนิ้ว

มือหักแบบมีแผลเปิด ร่วมกับการมีหรือไม่มีการฉีกขาด

ของเน้ือฐานเล็บ ซ่ึงรวมถึงการตัดขาดสูญเสียเนื้อเยื่อ

ของปลายนิ้วมือบางส่วน (amputation of fingertip) 

โดยบาดแผลเปิดนั้น ได้แก่ บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 

(sharp cut) บาดแผลฉกีขาดขอบไม่เรยีบ (laceration) 

บาดแผลเปิดเป็นแผ่น (flap) และรวมถงึบาดแผลทีห่นงั

หลุดหายไปด้วย (skin loss)

2.	อายุ 18 ปีหรือมากกว่า ไม่จ�ำกัดเพศ

3.	 ได้รับการบาดเจ็บมาไม่เกิน 6 ชั่วโมง

4.	 ได้รับการผ่าตัดภายใน 12 ชั่วโมง

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยให้ท�ำการวิจัยออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจและปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัยในระหว่างการรักษา

2.	ผู ้ป่วยได้รับผลแทรกซ้อนจากการรักษา

ต่างๆ เช่น การแพ้ยา

3. ผูป่้วยทีม่ภีาวะของภมูต้ิานทานของร่างกาย

ต�ำ่กว่าคนทัว่ไป เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยตดิเชือ้เอดส์ 

ผู้ป่วยที่รับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์

4 .  ผู ้ป ่ วยที่มีภาวะเสี่ ยงต ่อป ัญหาของ 

หลอดเลอืดส่วนปลายตบี เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วย SLE, 

multiple sclerosis

เกณฑ ์การให ้ผู ้ป ่วยออกจากการศึกษา  

(discontinuation criteria) คือ เมื่อพบว่าเกิดสิ่งบ่งชี้

ของการตดิเชือ้ ได้แก่ บวม แดง มหีนอง โดยยงัน�ำข้อมลู

ของการติดเชื้อมาวิเคราะห์ด้วย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก จะได้รับการ

ผ่าตดั ในหลากหลายวธิ ีเช่น K-wire fixation, repair nail 

bed, VY-flap, close stump ซึ่งขึ้นอยู่กับการบาดเจ็บ 

ของแต่ละคน แต่ทุกคนจะได้รับการระงับความรู้สึก 

ด ้วยยาชา lidocaine 1% โดยการท�ำ digital  

nerve block และท�ำการล้างบาดแผลโดยการท�ำ  

excision debridement ซึ่งต้องท�ำภายใน 12 ชั่วโมง 

หลังได้รับการบาดเจ็บ โดยก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัด  

ผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มออกเป็นสามกลุ่ม โดยการจัดตาม

ล�ำดับการเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาล มาเข้ากลุ่มตาม

ล�ำดับ ดังนี้

กลุ่มแรกก่อนที่จะได้รับการผ่าตัด จะได้รับยา

ปฏชีิวนะ ได้แก่ cefazolin 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื 

clindamycin 800 มลิลกิรัม ทางหลอดเลอืดด�ำ ในกรณ ี

ท่ีมีประวัติการแพ้ยา cefazolin เมื่อได้รับการผ่าตัด

เสร็จสิ้นแล้วจะได้รับยา cephalexin (Kleflex)  

500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง จนครบ 5 วัน ส่วนผู้ที่แพ้

ยากลุ่ม cephalosporin จะได้รับยา clindamycin  

600 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง จนครบ 5 วันแทน  

ในกลุ่มนี้จะปิดบาดแผลผ่าตัดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ

โรคเท่านั้น

กลุ่มท่ีสองและสาม จะไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

แต่อย่างใด ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด  

กลุ ่มท่ีสองจะได้รับการปิดแผลผ่าตัดด้วยแผ่นข้ีผึ้ง 

เคลอืบด้วยยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin tulle 

5
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การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกลุ่มควบคุม



gras coated with chlorhexidine acetate)  
ส่วนกลุ่มทีส่ามจะปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชือ้
โรคเท่านั้น

ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการเปิดท�ำแผลในวันที่
สามหลังผ่าตัด และจากนั้นจะได้รับการท�ำแผลทุกวัน 
เฉพาะในกลุ่มทีส่องเท่านัน้ ทีไ่ด้รบัการปิดบาดแผลด้วย
แผ่นขี้ผึ้งเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต (paraffin 
tulle gras coated with chlorhexidine acetate) 

การเก็บข้อมูลในสิ่งบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อของ
บาดแผล ได้แก่ การบวม แดง หรือมีหนอง จะจัดเก็บ
ข้อมูลในวันที่ 3, 7, และ 14 วัน หลังผ่าตัด ถ้าพบ 
สิง่บ่งชีว่้า มกีารติดเชือ้ของบาดแผล จะท�ำการบนัทกึข้อมลู
ว่าเกดิการตดิเช้ือข้ึนแล้วในผูเ้ข้าร่วมวจิยัรายนัน้ จากนัน้ 
จะท�ำการเก็บหนองส่งตรวจเพาะเชื้อ และให้ผู ้เข้า
ร่วมวิจัยรายนั้น ได้รับการรักษาแบบการติดเชื้อ เช่น  
การผ่าตัดซ�้ำเพื่อล้างบาดแผลและการให้ยาปฏิชีวนะ  
จนภาวะการติดเชื้อของบาดแผลจะหาย

เมื่อได้ข้อมูลทั้งหมด จะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะบาดแผลและ 

ความสกปรก ประเภทการหักของกระดูก ใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ chi- square test ข้อมลูของการตดิเชือ้
ทีบ่าดแผลหรอืไม่ จะใช้สถิต ิFisher exact test ส�ำหรบั
วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด 

ที่มารักษาในแผนกผู ้ป ่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บ้านโป่ง ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 
2564 มีทั้งสิ้น 190 คน สมัครเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 
161 คน โดยในระหว่างการวิจัย พบมีการติดเช้ือสูง 
ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ป ิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจาก 
เช้ือโรค (กลุ่มควบคุม) เมื่อเก็บข้อมูลได้จ�ำนวนผู้ป่วย
เพียง 21 คน ในกลุ่มนี้ ทางผู้วิจัยจึงหยุดการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มควบคุม เหลือเพียงสองกลุ่มทดลอง ท่ียังมีการ 
สุ่มตัวอย่างต่อไป เมื่อครบก�ำหนดระยะเวลาการวิจัย  
จงึมจี�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัในแต่ละกลุม่ และจ�ำนวนทีข่าด

การตรวจติดตามผล ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่ม และจ�ำนวนที่ขาดการตรวจติดตามผล 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ขาดนัด คงเหลือ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 70 7 63

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลที่เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต 70 18 52

กลุ่มผู้ป่วยปิดบาดแผลด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อโรค (กลุ่มควบคุม) 21 0 21

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 136 คน มีอายุต้ังแต่  

18 ถึง 82 ปี โดยเพศชายมีจ�ำนวน 103 คน และ 

เพศหญิง 33 คน มือข้างซ้ายเป็นข้างที่เกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าข้างขวา คดิเป็นร้อยละ 57.4 และ ร้อยละ 42.6 

ตามล�ำดับ และนิ้วกลาง เป็นนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 27.9 โดยพบว่า ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

เพศ มือ และนิ้วที่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีความแตกต่างกัน 

ท้ังสามกลุม่ ตามตารางท่ี 2 ลกัษณะของบาดแผล จะพบ 

เป็นลักษณะของการฉีกขาดขอบไม่เรียบ (laceration 

wound) มากที่สุด คือร้อยละ 72.1 โดยความสกปรก

ของบาดแผล จะมีสัดส่วนความสกปรก มาก และน้อย

อยู่ที่ร้อยละ 64.0 และ 36.0 ตามล�ำดับ ส่วนลักษณะ

ของกระดูกที่หัก จะพบเป็นแบบ transverse มากที่สุด 

คือร้อยละ 39.0
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สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบ บ่อยที่สุดคือ อุบัติเหตุจากโรงงานอุตสาหกรรม คิดเป็นร้อยละ 53.7  

ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้ง
ปิดแผลที่เคลือบยา

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว

รวม

อายุ (ปี) 46.33 + 16.38 45.89 + 14.27 40.43 + 18.26 P = .320$

เพศ (คน)
ชาย
หญิง

รวม

49 (36.0)
14 (10.3)
63 (46.3)

39 (28.7)
13 (9.6)
52 (38.2)

15 (11.0)
6 (4.4)

21 (15.4)

P = .831@

103 (75.7)
33 (24.3)
136 (100)

มือข้าง (คน)
ขวา
ซ้าย

รวม

24 (17.6)
39 (28.7)
63 (46.3)

25 (18.4)
27 (19.9)
52 (38.2)

9 (6.6)
12 (8.8)
21 (15.4)

P = .560@

58 (42.7)
78 (57.4)
136 (100)

นิ้ว (คน)
โป้ง
ชี้
กลาง
นาง
ก้อย

รวม

13 (9.6)
13 (9.6)
15 (11.0)
13 (9.6)
9 (6.6)

63 (46.3)

6 (4.4)
10 (7.4)
17 (12.5)
10 (7.4)
9 (6.6)

52 (38.2)

1 (0.7)
6 (4.4)
6 (4.4)
5 (3.7)
3 (2.2)

21 (15.4)

P = .751@

20 (14.7)
29 (21.3)
38 (27.9)
28 (20.6)
21 (15.4)
136 (100)

แสดงข้อมูลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ), @ chi-square test, $ ANOVA test

ตารางที่ 3 แสดงถึงสาเหตุของการบาดเจ็บ

สาเหตุของการบาดเจ็บ จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

อุบัติเหตุในโรงงานอุตสาหกรรม 73 (53.7)

อุบัติเหตุภายในครัวเรือน 35 (25.7)

อุบัติเหตุจราจร 18 (13.2)

ระเบิด 6 (4.4)

อื่นๆ 4 (2.9)

พบมีการติดเชื้อ ทั้งสิ้น 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.5 มีเพียงหน่ึงคนที่พบว่ามีภาวะติดเชื้อของกระดูก 

ซึ่งอยู่ในกลุ่มควบคุม โดยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่ได้รับ

ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ พบการตดิเชือ้ 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.4 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีใช้แผ่น 

ข้ีผึง้เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต ปิดบาดแผล มกีาร
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ติดเชื้อ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ส่วนผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) พบว่า 

ในระหว่างงานวิจัย มีผู้เข้าร่วมวิจัยติดเชื้อในอัตราที่สูง 

และพบมีภาวะกระดูกติดเช้ือร่วมด้วย จึงหยุดการสุ่ม 

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยั เข้าอยูใ่นกลุม่นี ้โดยพบว่ามกีารตดิเชือ้ 

ในกลุ่มนี้ ถึง 8 คน เมื่อเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้  

21 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเชื้อ ในแต่ละกลุ่ม

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยท�ำการ

แยกวิเคราะห์เป็นสามคู่ ในคู่แรก กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว พบว่า รูปแบบการหักของ

กระดูก ความสกปรก และลักษณะของบาดแผล ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเชื้อ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

44 (69.8)
1 (1.6)

12 (19.1)
6 (9.5)

13 (61.9)
2 (9.5)
6 (28.6)

0 (0)

.370

ความสกปรก
มาก
น้อย

38 (60.3)
25 (39.7)

14 (66.7)
7 (33.3)

.604

* Fisher exact test
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ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว (ต่อ) 

* Fisher exact test

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

Fracture type 
Transverse
Comminuted
Bone loss

22 (34.9)
24 (38.1)
17 (27.0)

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

.848

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 4 (6.4) 8 (38.1) .001*

ในคู่ที่สอง กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นข้ีผึ้งเคลือบยา

คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเพียงอย่างเดียว พบว่า รูปแบบการหักของ

กระดูก ความสกปรก และลักษณะของบาดแผล ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

มีอัตราการติดเชื้อ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนของผูเ้ข้าร่วมวจัิยท่ีมกีารติดเช้ือ ในกลุม่ผูป่้วยท่ีใช้แผ่นข้ีผึง้ท่ีเคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต 

	 ปิดแผล เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบ
ยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล

(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียว
(คน (ร้อยละ))

P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

41 (78.9)
1 (1.9)
9 (17.3)
1 (1.9)

13 (61.9)
2 (9.5)
6 (28.6)

0 (0)

.533

ความสกปรก
มาก
น้อย

35 (67.3)
17 (32.7)

14 (66.7)
7 (33.3)

.958

Fracture type
Transverse
Comminuted
Bone loss

24 (46.2)
17 (32.7)
11 (21.2)

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

.477

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 5 (9.6) 8 (38.1) .007*

* Fisher exact test

9

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

467
ประสิทธิภาพของแผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ต่อการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด เมื่อเทียบกับ 

การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกลุ่มควบคุม



ในคู่ที่สาม กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้ และกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แผ่นขีผ้ึง้ทีเ่คลอืบ

ยาคลอร์เฮกซดินีอะซเีตต ปิดแผล พบว่า รปูแบบการหกั

ของกระดูก ความสกปรก และ ลักษณะของบาดแผล 

รวมถงึอตัราการตดิเชือ้ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญ ตามตารางที่ 6

	 ในจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบว่ามีลักษณะ 

อาการทางคลนิกิของการตดิเชือ้ ทัง้หมด 17 คน ม ี16 คน 

ที่พบว่ามีภาวะการติดเชื้อไม่รุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า  

มีการบวมแดงที่บาดแผล ที่สามารถรักษาภาวะ 

การติดเชื้อแบบผู้ป่วยนอกได้ โดยการท�ำแผลและให้ 

ยาปฏิชีวนะแบบรับประทาน มีเพียง 3 คนที่พบว่า  

ตารางที่ 6	 แสดงจ�ำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ  

	 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ
(คน (ร้อยละ))

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งที่เคลือบยา
คลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ปิดแผล

(คน (ร้อยละ))
P - value

ลักษณะของบาดแผล
Laceration
Cut wound
Amputation
Skin loss wound

44 (69.8)
1 (1.6)

12 (19.1)
6 (9.5)

41 (78.9)
1 (1.9)
9 (17.3)
1 (1.9)

.245

ความสกปรก 
มาก
น้อย

38 (60.3)
25 (39.7)

35 (67.3)
17 (32.7)

.438

Fracture type 
Transverse
Comminuted
Bone loss

22 (34.9)
24 (38.1)
17 (27.0)

24 (46.2)
17 (32.7)
11 (21.2)

.465

จ�ำนวนของการติดเชื้อ 4 (6.4) 5 (9.6) .729*

* Fisher exact test 

มีหนอง ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำการผ่าตัดล้างแผลซ�้ำ และ 

มีอยู ่หนึ่งรายท่ีมีภาวะกระดูกติดเช้ือ ท่ีจ�ำเป็นต้อง

รักษาแบบผู้ป่วยใน โดยการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้า

ทางหลอดเลือดด�ำ และผ่าตัดเพ่ือตัดเอากระดูกท่ีตาย 

ออกไป ซึ่งผลเพาะเชื้อจากหนองของผู ้เข้าร่วมวิจัย 

รายนี้ คือ Staphylococcus aureus
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ตารางที่ 7	 แสดงลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเช้ือของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีการติดเช้ือ ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 ทั้งสามกลุ่ม

วิจารณ์
ในปัจจุบันมีการกล่าวถึงเร่ืองการใช้ยาอย่าง

สมเหตุสมผลกันมากขึ้น ในการประเมินคุณภาพของ

สถานพยาบาล ยาปฏิชีวนะ เป็นยาที่มีการใช้อย่าง 

ไม่เหมาะสมมากที่สุด หนึ่งในนั้นคือการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้บาดเจ็บท่ีมีบาดแผลสด และมารักษาในแผนก 

ผูป่้วยฉกุเฉนิ ซึง่การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมทีพ่บได้บ่อย 

ในทางคลินิก ได้แก่ การใช้ยาโดยไม่มข้ีอบ่งชี ้หรอืข้อมลู

เชิงประจักษ์สนับสนุน การใช้ยาไม่ถูกขนาด วิธี ความถี่ 

ระยะเวลา การใช้ยาโดยไม่ค�ำนงึถงึความคุม้ค่าตามหลกั

เศรษฐศาสตร์ การใช้ยาโดยขาดความตระหนกัถงึปัญหา

เชื้อดื้อยา7 ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ในผูป่้วยทีม่กีระดกูหักแบบมแีผลเปิด (open fracture) 

เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ถึงประโยชน์ของการ

ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เน่ืองจากภาวะ

กระดูกหักแบบมีแผลเปิด (open fracture) มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) ซึ่ง

ท�ำให้เกิดภาวะกระดูกติดช้า (delay union) หรือไม่ติด 

(nonunion) ตามมา ซึ่งยากต่อการรักษา8,9

ปัจจบุนัมแีนวคิดทีแ่ตกต่างในการรักษากระดูก

บริเวณมือหักแบบมีแผลเปิด จากเหตุผลข้อแรก คือ  

ในบริเวณมือมีเส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงมากกว่า10 ซ่ึงช่วย

ส่งเสริมการหายของบาดแผล จึงช่วยลดอตัราการติดเชือ้ 

เหตุผลข้อสอง คือการที่สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่ และ

ให้การรักษาโดยการล้างบาดแผล ที่แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ลักษณะอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ (คน)

กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แผ่นขี้ผึ้ง
ปิดแผลที่เคลือบยา

(คน)

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว

(คน)

บวม แดง ไม่มีหนอง 4 4 6

บวม แดง มีหนอง เพาะเชื้อไม่พบเชื้อ 0 1 1

บวม แดง มีหนอง เพาะเชื้อพบเชื้อ 0 0 1

ได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงช่วยลดการติดเช้ือได้ดีกว่ากระดูก

บริเวณอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องวางยาสลบในห้องผ่าตัด แล้ว

ท�ำการผ่าตัดล้างแผลที่อาจต้องรอเวลานานเกินไป จาก

เหตุผลท้ังสองข้อ ท�ำให้เกิดข้อสงสัยถึงความจ�ำเป็นใน

การใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยกลุม่นี้ 

หรือไม่ ฉะนั้นจึงต้องทราบถึงอัตราการติดเชื้อของ

กระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด ในกลุ่มที่ให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ กับกลุ่มท่ีไม่ให้ เพื่อ

แสดงถึงประโยชน์ของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

อัตราของการติดเช้ือในกลุ่มท่ี ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือ มีอัตราการติดเช้ือ ถึงร้อยละ 38.1 

(8 ใน 21 คน) และมี 1 รายท่ีมีการติดเช้ือท่ีกระดูก 

(osteomyelitis) ซ่ึงการศึกษาของ Sloan2 พบอัตรา

การติดเช้ือในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 30  

(3 ใน 10 คน) ซ่ึงถือว่าใกล้เคียงกัน ตรงข้ามกับ

การศึกษาของ Stevenson4 ที่พบอัตราการติดเชื้อ 

ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ เพยีงแค่ ร้อยละ 4 เท่านัน้  

เมื่อวิเคราะห์ข้ันตอนการวิจัยของ Stevenson มีข้อ

สังเกตว่า ผู้วิจัยได้ใช้แผ่นข้ีผึ้งปิดแผล (tulle gras)  

ภายหลังการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งไม่ได้แจงรายละเอียด

ว่าเป็นแผ่นขี้ผึ้งปิดแผล (tulle gras) แบบใด 

แผ่นข้ีผึง้ปิดแผล (tulle gras) ท่ีใช้กันแพร่หลาย 

มี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดท่ีเป็นแผ่นข้ีผึ้งท่ีไม่มีการเคลอืบ

ตวัยาใดๆ คอื Jelonet ของบรษัิท Smith-Nephew และ 
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ประสิทธิภาพของแผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ต่อการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด เมื่อเทียบกับ 

การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกลุ่มควบคุม



ชนดิทีเ่ป็นแผ่นขีผ้ึง้ทีม่กีารเคลือบตัวยา ซ่ึงได้แก่ Bactigras 

ของบริษัท Smith-Nephew ที่เคลือบด้วยสาร 0.5% 

chlorhexidine acetate และ Sofra tulle ของบริษัท 

Sonafi Aventis ซ่ึงเคลือบด้วยยา 1% framycetin 

sulfate การศึกษาครั้งนี้ของผู้วิจัย ได้เลือกใช้แผ่นขี้ผึ้ง 

ปิดแผล Bactigras ของบริษัท Smith-Nephew 

เนื่องจาก Bactigras ใช้ตัวยา 0.5% chlorhexidine 

ซ่ึงเป็นสารเคลอืบผวิ ทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะ ตรงกนัข้ามกบั 

แผ่นขี้ ผ้ึงปิดแผล Sofra tulle ซึ่งมีการเคลือบผิว 

ด้วยยา 1% framycetin sulfate ซึง่เป็นยาปฏชีิวนะกลุม่ 

อะมิ โนไกลโคไซด ์  ที่ นิยมใช ้ เฉพาะที่  มากกว ่า 

การให้ทางหลอดเลือดด�ำหรอืรบัประทาน เนือ่งจากตวัยา 

มพีษิต่อไต และประสาทการรบัฟัง ฉะน้ันการใช้แผ่นขีผ้ึง้

ปิดแผล Bactigras จงึมคีวามปลอดภยักว่า และประการ

ส�ำคัญคือ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

ที่ต้องการทราบถึงประสิทธิภาพของการใช้แผ่นขี้ผึ้งที่

เคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ซึ่งไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ 

เปรยีบเทยีบกบัการใช้ยาปฏชิวีนะเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้

การศึกษาของ Stevenson4 ที่พบอัตราการ

ติดเชื้อที่ต�่ำ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ จึงมี

ความเป็นไปได้ว่า มีการใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผล (paraffin 

tulle gras) ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจ

มีการเคลือบด้วยตัวยาบางอย่าง จึงท�ำให้พบอัตราการ

ติดเชื้อ เพียงร้อยละ 3 และ 4 ตามล�ำดับ โดยไม่มีความ

แตกต่างกนัทางสถติ ิเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีทีพ่บว่า 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 6.35 เมื่อเทียบกับกลุ ่ม 

ที่ใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต  

ทีม่อีตัราการตดิเช้ือร้อยละ 9.62 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ทางสถิติ (p > .05)

จดุเด่นของการศึกษานี ้คอื การหาวธิทีีช่่วยลด

อัตราการติดเชื้อ ในกระดูกปลายนิ้วหัก แบบมีแผลเปิด 

โดยการหลีกเลี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากปัจจุบัน

พบภาวะการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่สูงขึ้นจากการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตสุมผล การใช้แผ่นขีผ้ึง้ปิดแผล

เคลอืบยาคลอร์เฮกซดินีอะซีเตต ซ่ึงไม่ใช่ยาปฏชีิวนะ แต่

มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ หรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ จึงเป็น

วิธีหน่ึงท่ีช่วยลดโอกาสของการติดเช้ือ โดยหลีกเลี่ยง

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือโดยไม่จ�ำเป็น 

ประการที่สองคือ ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยในเรื่องระยะ

เวลาระหว่างการบาดเจ็บ ถึงการผ่าตัดล้างแผล และ

การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ภายใน

ระยะเวลาที่ไม่เกิน 12 ชั่วโมง เนื่องจากมีข้อถกเถียงถึง

โอกาสของการติดเชื้อกับระยะเวลาดังกล่าว 

ข้อด้อยของการศึกษานี้คือ มีจ�ำนวนของกลุ่ม

ควบคุมที่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง เพราะด้วยเหตุผลทาง

จริยธรรม ที่พบว่าระหว่างการวิจัย พบอัตราการติดเชื้อ

ทีส่งูในกลุม่ควบคมุ จงึไม่ได้รวบรวมจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ในกลุ่มควบคุม ให้ได้ตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดไว้ตั้งแต่แรก 

และการศกึษานีผู้ว้จิยัเป็นผูท้�ำการรกัษา และเกบ็ข้อมลู

ทั้งหมด ไม่ได้มีการอ�ำพราง (blinded) จึงอาจเกิดอคติ 

(bias) เกิดขึ้นได้ ข้อด้อยอีกประการของการศึกษานี ้

คือ ไม่สามารถ อ้างอิงได้ในกลุ่มผู้ป่วยหลากหลายกลุ่ม

ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี จากข้อปัญหา

ทางจริยธรรม และผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือด 

ส่วนปลาย หรือผูป่้วยท่ีมภีมูต้ิานทานของร่างกายต�ำ่ เช่น 

เบาหวาน ผู้ป่วยท่ีมีประวัติรับประทานยาสเตียรอยด์  

ผู ้ป ่วยมะเร็ง ผู ้ป ่วยโรค SLE (systemic lupus  

erythematosus) ผู้ป่วยโรค multiple sclerosis ซึ่ง 

ผูป่้วยกลุม่นี ้มคีวามเสีย่งสงูต่อการติดเชือ้ และมข้ีอแนะน�ำ 

ให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้ออยู่แล้ว

สรุป
การใช้แผ่นขี้ผึ้งปิดแผลที่เคลือบยาคลอร์เฮก 

ซดินีอะซเีตต ซึง่ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ แต่มฤีทธิท้ั์งยบัยัง้ และ

ฆ่าเช้ือแบคทีเรยีได้ มปีระโยชน์ในการป้องกันการตดิเช้ือ 

ในบาดแผล และกระดูกของผู ้ป่วยที่มีภาวะกระดูก 

ปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิดได้
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Infectionin Open Fracture of the Distal Phalanx of Hand Compare 

with Antibiotic Prophylaxis and Control Group
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ประสิทธิภาพของแผ่นขี้ผึ้งปิดแผลเคลือบยาคลอร์เฮกซิดีนอะซีเตต ต่อการป้องกัน

การติดเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยกระดูกปลายนิ้วมือหักแบบมีแผลเปิด เมื่อเทียบกับ 

การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกลุ่มควบคุม
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