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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ ศึกึษาปัจัจัยัและความเหมาะสมในการจ่า่ยยาปฏิชิีวีนะในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุ ุเพื่่�อนำมา

พััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงศึึกษาและพััฒนา (research & development: R&D) ใช้้รููปแบบการ

ศึึกษาเชิิงผสมผสาน (mixed methods study) โดยศึึกษาเชิิงปริิมาณ จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

ที่่�มารัับบริิการที่่� แผนกห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลอััมพวา โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนการพััฒนา จากการศึึกษา 

เวชระเบีียนย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564–30 กัันยายน 2565 และหลัังพััฒนาช่่วงระหว่่าง 1 กุุมภาพัันธ์์– 

31 มีีนาคม 2566 ศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้วยกระบวนการ AAR และ driver diagram โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth 

interview) ตััวแทนคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด โรงพยาบาลอััมพวา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ด้้วยสถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย chi-square test วิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

เชิงิคุณุภาพ (content analysis) ด้ว้ยวิธิีกีาร ถอดความตีคีวาม และให้ค้วามหมาย โดยผู้้�วิจิัยัทำหน้า้ที่่�ผู้้�นำการสนทนา 

(moderator) 

ผลการศึึกษา: ก่่อนการพััฒนา พบผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 54.7 และมีีการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

เหมาะสม ร้้อยละ 58.9 โดยปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบาดแผล มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิิ (p < .05) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัยา และกลุ่่�มที่่�จ่า่ยยาเหมาะสม กับักลุ่่�มที่่�จ่า่ยยาไม่่เหมาะสม 

ประเด็็นสำคััญที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียนกิิจกรรมทบทวนหลัังการปฏิิบััติิงาน (after action review: AAR) ได้้แก่่  

1) ผู้้�ป่่วยมาทำการรักษาช้้ากว่า 6 ชั่่�วโมง 2) การจ่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสะอาด ที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และ 
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3) ส่่วนใหญ่่ทำการรักษาโดย แพทย์์ใช้้ทุุน ในการสนทนากลุ่่�ม ใช้้ driver diagram พััฒนารููปแบบการจ่ายยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล ในลัักษณะของ process decision program chart หลัังการพััฒนา พบอััตราการจ่่ายยา

ปฏิิชีวีนะ ร้อ้ยละ 52.7 ความเหมาะสมในการจ่า่ยยาปฏิชิีวีนะ ร้อ้ยละ 77.6 และไม่พ่บการจ่า่ยยาในบาดแผลกลุ่่�มที่่� 1  

บาดแผลสะอาด ที่่�ไม่่ควรใช้้ยา 

สรุุป: รููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่างสมเหตุุผล ที่่�พััฒนาจากกิิจกรรม AAR  

และ driver diagram ทำให้้มีกีารใช้ย้าปฏิชิีวีนะลดลง ร้อ้ยละ 2 แต่่ยังัเกินิเป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดไว้ ้(ร้้อยละ 40) 

โดยมีีการจ่่ายยาอย่่างเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.7 และไม่่พบการจ่่ายยาในบาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  

ดัังนั้้�น จึึงควรมีการทำ AAR เป็็นระยะ อย่างสม่่ำเสมอ รวมทั้้�งศึึกษาผลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลจากสัตว์์กััด  

และเฝ้้าระวัังการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในชุุมชนเพิ่่�มเติิม

คำสำคััญ: บาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล, AAR, driver diagram

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 263–276.

Abstract
Objective: The purpose is to study factors and appropriateness of antibiotic use in fresh 

traumatic wounds by accidents for developing and evaluating the effectiveness of rational antibiotic 

use model.

Methods: This is a research & development (R&D) using a mixed method by studying 

quantitative data of outpatients with fresh wounds from accidents at the Emergency and Accident 

Department. Data were collected before development from a retrospective medical records during 

January 1, 2021–September 30, 2022, and after development during February 1, 2023–March 31, 

2023. The qualitative data were studied using AAR and driver diagram by in-depth interviews with 

the Pharmaceutical and Therapeutic Committee, Amphawa Hospital. The quantitative data were 

analyzed using frequency and percentage, and comparing the differences between the two groups 

with a chi-square test. The researcher acted as a moderator, analyzing content qualitatively by 

paraphrasing, interpreting, and semantics.

Result: Before implementing the rational antibiotic use model; It was observed that 54.7% 

of the patients received antibiotics, and 58.9% of the patients received appropriately dispense 

antibiotics. About the factors related to patients and traumatic wounds, there were significant 

differences found in factors and adherence to guidelines between antibiotic group and non-antibiotic 

group between appropriate antibiotic group and non-appropriate antibiotic group (p < .05). The 

main points from after action review (AAR) such as 1) the patients came more than 6 hours late for 

treatment 2) the dispensing of antibiotics in clean wounds which antibiotics should not be used 

3) most of the treatment was done by internship. In group discussions, a driver diagram was used 
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to develop rational antibiotic use model in the form of a process decision program chart. After 

implementing rational antibiotic use model; It found that rate of antibiotic dispensing 52.7%, the 

rate of appropriate dispense antibiotic 77.6%. And we found no dispensing of antibiotics in clean 

wounds which antibiotics should not be used in class 1. 

Conclusion: After the rational antibiotic use model in fresh traumatic wounds from accidents 

developed from AAR and driver diagram, the rate of antibiotic use decreased by 2%, but still exceeded 

the target set by the Ministry of Public Health (40%). The rate of appropriate antibiotic use increased 

by 18.7% and no dispensing of antibiotic in clean wounds which antibiotics should not be used, 

so it should be done with AAR at regular intervals including studying the effects of antibiotics on 

wounds caused by animal bites and monitoring the use of antibiotics in the community.

Keywords : fresh traumatic wound, rational drug use, AAR, driver diagram

Received: Jan 14, 2023; Revised: Jan 31, 2023; Accepted: Mar 11, 2023

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(2) : 263–276.

บทน�ำ
องค์ก์ารอนามัยัโลกประมาณการว่า่ ร้อ้ยละ 50 

ของผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุุผล ซ่ึ่�งนำไปสู่่� 

การสููญเสีียทั้้�งในระดัับบุุคคลผู้้�ใช้้ยาปฏิิชีีวนะและ 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของสัังคม1 โดยเฉพาะในประเทศที่่�

กำลัังพััฒนา ประเทศไทยมีีการประมาณการณ์์เบื้้�องต้้น

คาดว่่ามีีการติดเชื้้�อดื้้�อยาประมาณปีีละ 88,000 ครั้้�ง  

เสียีชีวิีิตจากเชื้้�อดื้้�อยาประมาณ 38,000 ราย อยู่่�รักัษาตััว 

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้้านวััน มููลค่่ายาต้้าน

จุุลชีีพที่่�ใช้้ รัักษาคิิดเป็็น 2,539–6,084 ล้้านบาท  

สูญูเสีียทางเศรษฐกิจิ โดยรวมไม่่ต่่ำกว่า 40,000 ล้า้นบาท 

หรืือประมาณร้้อยละ 0.6 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวม

ในประเทศ (gross domestic product : GDP)2  

จึึงได้้มีีการกำหนดนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาปฏิิชีีวนะ 

และยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบยาปฏิิชีีวนะแห่่งชาติิ 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศนโยบายส่่งเสริิม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผล ภายใต้้แผนพััฒนา

ระบบริิการสุุขภาพ (Service Plan) สาขาที่่� 15 โดยมีี

ระยะเวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560–2564 ไปสู่่�การเป็็น

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่างสมเหตุุผล 

(RDU Hospital)3 พบว่่า โรงพยาบาลในเขตสุุขภาพที่่� 5 

ผ่่านเกณฑ์์การเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะอย่างสมเหตุุผล (RDU Hospital) จำนวน 22 แห่่ง 

จากทั้้�งหมด 67 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 32.84 จัังหวััด

สมุุทรสงครามเป็็น 1 ในสถานบริิการสุขภาพของ 

เขตสุขุภาพที่่� 5 พบปัญัหาการใช้ย้าปฏิชิีวีนะที่่�ไม่จ่ำเป็็น 

โดยเฉพาะในแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ โดยมีีเป้้าหมายที่่�

กำหนดไว้้ที่่�ไม่่เกิินร้้อยละ 40 ภาพรวมของโรงพยาบาล

ทุุกแห่่งในจัังหวััด ปีี พ.ศ. 2560–2565 เฉลี่่�ยร้้อยละ 

52 โดยโรงพยาบาลอััมพวา เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน  

ขนาด F2 30 เตีี ยง  ตั้้� งอยู่่� ในอำ เภออััมพวา 

จ.สมุุทรสงคราม มีีผลการดำเนิินงานร้้อยละ 76.83, 

77.4, 66.99, 48.53, 47.05, และ 54.88 ตามลำดัับ 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 61.95 ซึ่่�งสููงที่่�สุุดในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 

และเกิินค่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนดไว้้4 โดยอ้้างอิิง

จากการศึกษาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจาก

อุุบััติิเหตุุในโรงพยาบาลศิิริิราช5 ที่่�พบว่่า อััตราการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมในการรัักษาบาดแผลดัังกล่่าว 
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ไม่่เกิินร้้อยละ 37 แต่่การศึึกษานี้้�ทำในกลุ่่�มประชากร

ในเมืือง อายุุมากกว่่า 18 ปีี และมาถึึงโรงพยาบาล

ภายใน 6 ชั่่�วโมง ซึ่่�งแตกต่่างจากข้้อมููล ICD–10 ที่่�ใช้้ใน

การคำนวณตััวชี้้�วััด Service Plan จึึงอาจส่่งผลให้้การ

ดำเนินิงานเกิดิความคลาดเคลื่่�อนได้ ้โดยมีคีวามพยายาม

ในการศึกษาเพ่ื่�อหารููปแบบที่่�ลดการจ่ายยาปฏิิชีีวนะ

เกินิความจำเป็น็ เพื่่�อให้ไ้ด้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด อาทิเิช่น่ 

อัจัฉรา ไชยธรรมและคณะ6 ที่่�นำ PRECEDE–PROCEDE 

Planning Model มาใช้ ้แนวคิดิเศรษฐศาสตร์พ์ฤติิกรรม 

(behavioral economics) ในการศึกษาของธีีรนุช 

พรหมจัันทร์์และคณะ7 เป็็นต้้น

ผู้้�วิจััยเลืือกโรงพยาบาลอััมพวาเป็็นพื้้�นที่่�ใน

การศึึกษา เน่ื่�องจากผลการดำเนิินงานไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้าหมายติิดต่่อกัันมาตลอด และมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยนำ after action review 

(AAR)8 เป็็นรููปแบบของกลุ่่�มทำงานที่่� เ น้้นความ 

มีีส่่วนร่่วมในการทบทวนสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อสะท้้อนถึึง

การทำงานโดยการจำแนกถึงจุุดแข็็ง จุุดอ่่อน สิ่่�งที่่�

ต้้องปรัับปรุุง และ driver diagram9 ที่่�เป็็นเครื่่�อง

มืือการพััฒนาคุุณภาพที่่�ใช้้ในการแก้้ไข ปรัับปรุุงงาน 

แบบ small group activity ซ่ึ่�งเหมาะกัับบริิบท 

ของโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก และมีีการเรีียนรู้้� 

ในการพัฒันาคุณุภาพมาแล้ว้ เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจ่า่ย

ยาปฏิชิีวีนะในบาดแผลสดจากอุบุัตัิเิหตุอุย่า่งสมเหตุผุล 

ในการขับัเคลื่่�อนให้บ้รรลุผุลตามนโยบาย Service Plan 

วัตัถุปุระสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจ่่ายยา

ปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ

2.	 เพื่่�อศึึกษาความเหมาะสมในการจ่ายยา

ปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ

3.	 เพื่่�อพัฒนารููปแบบการจ่ายยาปฏิิชีีวนะใน

บาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่างสมเหตุุผล

4.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการพัฒนารููปแบบ

การจ่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่าง

สมเหตุุผล

วิธิีกีารศึกึษา

กรอบแนวคิดิในการวิจิัยั
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การศึกึษานี้้�เป็น็งานวิจัิัยและพัฒันา (research 

& development: R&D) ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิงผสม

ผสาน (mixed methods study) เป็น็แบบแผนขั้้�นตอน

เชิิงอธิิบาย (an explanatory sequential design)  

นำด้้วยการศึึกษาเชิิงปริิมาณจากการรวบรวมข้้อมููล 

ย้้อนหลัังในเวชระเบีียน (retrospective study)  

นำผลการศึกษาที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติิิมาอธิบิายในเชิงิลึึก

ร่ว่มกับัข้อ้มูลูวรรณกรรมที่่�ทบทวนไว้ ้(Creswell, 2015) 

เพ่ื่�อกำหนดเป็น็ประเด็น็คำถามในการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ 

ด้้วยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview)  

จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ประกอบด้ว้ย ผู้้�บริหิาร แพทย์ ์เภสัชักร 

และผู้้�แทนคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด 

ด้้วยเทคนิิคการทบทวนหลัังปฏิิบััติิงาน (after action 

review : AAR) นำมาถอดความและให้้ความหมายเพื่่�อ

สัังเคราะห์์ (ร่่าง) รููปแบบการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสม

เหตุุผลในบาดแผลสดจากอุบัุัติิเหตุุ นำ (ร่า่ง) รูปูแบบที่่�ได้้

เป็น็ประเด็น็นำเสนอในการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เพื่่�อหาจุดุพัฒันาระหว่า่งรูปูแบบเดิมิและ (ร่่าง) รูปูแบบ

ใหม่่ ด้้วยเทคนิิคการทำแผนภููมิิแสดงความสััมพัันธ์์

ของแต่่ละปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (diver diagram) เพื่่�อหา 

ข้อ้ปรับปรุงุและข้้อยุตุิใินรูปูแบบฉัันทามติิ (consensus) 

และในขั้้�นตอนศึึกษาประสิิทธิิผลโดยการเก็็บข้้อมูล 

เชิิงปริิมาณ ภายหลัังการนำรููปแบบที่่�ได้้สู่่�การปฏิิบััติิ 

ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่าง และกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

ในการศึึกษา

การศึึกษาเชิิงปริิมาณ ใช้้ข้้อมูลทุุติิยภููมิิ 

(secondary data) จากโปรแกรม HOSxP ของผู้้�รัับ

บริิการที่่�มาด้้วยบาดแผลในแผนกห้องฉุุกเฉิินและ

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลอััมพวา จำนวน 2,987 ตััวอย่่าง 

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้้วยบาดแผลสดจากอุบุัติัิเหตุุ 

ตามรหัสั ICD–10 ของตัวัชี้้�วัดัร้้อยละการใช้ย้าปฏิชิีวีนะ

ในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ กระทรวงสาธารณสุุข และ

เกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีบีาดแผลที่่�ถูกูส่ง่ต่อ่มารักัษา

จากสถานบริิการอื่�นๆ โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนการพัฒนา 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564–30 กัันยายน 2565 และ

หลัังการพััฒนา ตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2566–31 มีีนาคม 

2566

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ คััดเลืือกกลุ่่�มผู้้� ให้้

ข้้อมููลหลััก (key informant) ด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คืือ ผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำนวน 3 คน (ผู้้�อำนวยการ/หััวหน้้าพยาบาล/หััวหน้้า

งานเภสััชกรรม) แพทย์์จำนวน 2 คน เภสััชกร จำนวน 

2 คน และคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด  

โรงพยาบาลอััมพวา จำนวน 3 คน รวม 10 คน

เครื่่�องมืือในการศึึกษา

เครื่่�องมืือในการศึกษาเชิิงปริิมาณ โดยการ

สร้้างแบบสอบถาม (data query) จากฐานข้้อมููล

โปรแกรม HOSxP รวบรวมและจััดหมวดหมู่่�กำหนดรหัส

ในแบบเอกสารข้อ้มูลู (datasheet) ตามตัวัแปรที่่�กำหนด 

ดัังนี้้� 1. ปััจจััยด้้า นลัักษณะของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ อาชีีพ สิิทธิิในการรัักษา ระดัับการศึึกษา 2, 

ปััจจััยด้้านที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับบาดแผล ประกอบด้้วย  

ระยะเวลาก่่อนมาทำแผล สาเหตุุของอุบุัตัิเิหตุ ุชนิดิของ

บาดแผล ตำแหน่่งของบาดแผล ประเภทของบาดแผล 

ประเภทของแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะ 

และตัวัแปรตาม คืือ 1) การจ่า่ยยาปฏิชิีวีนะให้้กับัผู้้�ป่วย

ที่่�มีบีาดแผล ประกอบด้ว้ย ได้ร้ับัยาปฏิชิีวีนะ และ ไม่ไ่ด้้

รับัยาปฏิชีิีวนะ 2) ความเหมาะสมในการจ่ายยาปฏิิชีีวนะ 

ประกอบด้้วย เหมาะสม และ ไม่่เหมาะสม อ้้างอิิงจาก

แนวทางการใช้ย้าปฏิชีิีวนะอย่า่งสมเหตุผุลของกระทรวง

สาธารณสุุข ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาด ที่่�ไม่่ควร

ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อและ

ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาที่่�แนะนำคืือ dicloxacillin เป็็น

เวลา 2 วััน และกลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อนและ

ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ยาที่่�แนะนำคืือ co-amoxiclav 

และในขั้้�นตอนประเมิินผลด้้วยการศึึกษาเชิิงปริิมาณ 

ภายหลังัการนำรูปูแบบที่่�ได้สู้่่�การปฏิบิัตัิเิพื่่�อเปรียีบเทียีบ
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จากอุุบััติิเหตุุ: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลอััมพวา

จัังหวััดสมุุทรสงคราม



ประสิิทธิิผล โดยการประเมิินความสำเร็็จด้้วยจำนวน

และร้้อยละของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และความเหมาะสม 

ในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

	 เครื่่�องมืือในการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ ประกอบด้ว้ย 

1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�สร้้างจากการวิิเคราะห์์  

และสัังเคราะห์์ผลการศึกษาเชิิงปริิมาณร่่วมกัับ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม 

3) แบบทบทวนหลัังปฏิิบััติิงาน (after action review 

: AAR) และ 4) แบบรวบรวมข้้อมููลแผนภููมิิแสดง 

ความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (driver 

diagram)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์สำเร็จ็รููป โดยใช้ส้ถิติิิ เชิงิพรรณนา 

การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่าง การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ความเหมาะสม 

ในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ระหว่่างกลุ่่�มตััวแปรต้้นและ

ตัวัแปรตามด้ว้ยสถิติิกิารทดสอบไคสแควร์ ์(chi-square 

test) กำหนดการมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p - value < .05

การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) ด้้วยวิิธีีการ ถอดความ

ตีีความ และให้้ความหมาย จััดลำดัับความสำคััญ 

และการสังเคราะห์์รููปแบบ โดยผู้้�วิจััยทำหน้้าที่่�ผู้้�นำ 

การสนทนา (moderator) และสััมภาษณ์์ด้้วยตนเอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวััดสมุุทรสงคราม กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� COA 

NO.10/2566

ผลการศึึกษา
1.	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีบาดแผลจากอุุบััติิเหตุุ 2,987 คน  

แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาปฏิชิีวีนะ (ร้อ้ยละ 54.7) 

และกลุ่่�มที่่� ไม่่ ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 45.3)  

ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 57) 

มีีระดัับการศึกษาชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 57.6)  

ช่่วงอายุุ 18‑60 ปีี (ร้้อยละ 59.1) ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้าง (ร้้อยละ 52.1) และใช้้สิิทธิิบััตรทองในการรัักษา  

(ร้้อยละ 51.5) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ มีีมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ยกเว้้นเพศที่่�ไม่่แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p > .05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ข้้อมููล
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ทั้้�งหมด
เพศ

ชาย
หญิิง

1635

946
689

54.7

31.7
23.1

1352

758
594

45.3

25.4
19.9

2987

1704
1283

100.0

57.0
43.0

.324

ช่่วงอายุุ
0–5 ปีี
5–18 ปีี
18–60 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

6
229
958
442

0.2
7.7
32.1
14.8

24
214
808
306

0.8
7.2
27.1
10.2

30
443
1766
748

1.0
14.8
59.1
25.0

< .001
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (ต่่อ)

ปัจัจััยด้้านบาดแผล พบว่่าส่่วนใหญ่่มารัับรัักษา

ภายใน 6 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 71.4) มีีสาเหตุุจากถููกสััตว์์กััด 

(ร้้อยละ 29.8) ที่่�ตำแหน่่ง ขา (ร้้อยละ 25.1) บาดแผล

เป็น็ชนิดิสัตัว์ก์ัดั (animal bite) (ร้อ้ยละ 37.4) ประเภท

ของบาดแผล เป็็นกลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีสีิ่่�งปนเป้ื้�อนและ

ควรใช้้ยา (ร้้อยละ 39.4) และแพทย์์ใช้้ทุุนเป็็นผู้้�ทำการ

รัักษา (ร้้อยละ 85.5) โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมีี

จำนวนมากกว่ากลุ่่�มไม่่ได้้รัับยา อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านบาดแผล ที่มีผลต่อการได้รับยาปฏิชีวนะ

ข้้อมููล
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ทั้้�งหมด 1635 54.7 1352 45.3 2987 100

เวลาที่่�มาทำแผล

ภายใน 6 ชั่่�วโมง

เกิิน 6 ชั่่�วโมง

1194

441

40.0

14.8

938

414

31.4

13.9

2132

855

71.4

28.6

.028

ข้้อมููล
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จ�ำนวน ร้้อยละ

อาชีีพ

รัับจ้้าง

เกษตรกรรม

นัักเรีียน/เด็็กในความปกครอง

อื่่�นๆ

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง

เบิิกต้้นสัังกััด

ประกัันสัังคม

ชำระเงิินเอง

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา/ปวช.

ปริิญญาตรีี/สููงกว่่า

อื่่�นๆ

833

169

279

354

868

545

206

16

957

367

156

155

27.9

5.7

9.3

11.8

29.1

18.2

6.9

0.5

32.0

12.3

5.2

5.2

723

94

264

271

671

427

238

16

765

315

110

162

24.2

3.1

8.8

9.1

22.5

14.3

8.0

0.5

25.6

10.5

3.7

5.4

1556

263

543

625

1539

972

444

32

1722

682

266

317

52.1

8.8

18.2

20.9

51.5

32.5

14.9

1.1

57.6

22.8

8.9

10.6

< .001

.002

< .001
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านบาดแผล ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (ต่่อ)

ข้้อมููล
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ รวม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

สาเหตุุของอุุบััติิเหตุุ

สััตว์์กััด

ถููกกระแทก

พลััดตก หกล้้ม

อื่่�นๆ

783

150

91

440

26.2

5.0

3.0

14.8

108

119

339

593

3.6

4.0

11.3

20.0

891

269

430

1033

29.8

9.0

14.4

34.6

< .001

ชนิิดของบาดแผล

Animal Bite

Laceration

Abrasion

อื่่�นๆ

902

430

103

200

30.2

14.4

3.4

6.7

214

308

205

625

7.2

10.3

6.9

20.9

1116

738

308

825

37.4

24.7

10.3

27.6

< .001

 ตำแหน่่งของบาดแผล

ขา

มืือ

เท้้า

อื่่�นๆ

516

444

333

342

17.3

14.9

11.1

11.4

235

244

217

656

7.9

8.2

7.3

21.9

751

688

550

998

25.1

23.0

18.4

33.5

< .001

แพทย์์ที่่�ทำการรัักษา

ประจำ

ใช้้ทุุน

259

1376

8.7

46.1

175

1177

5.9

39.4

434

2553

14.5

85.5

.025

ประเภทบาดแผล < .001

   กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้

ยาปฏิิชีีวนะ

239 8.0 805 27.0 1044 35.0

   กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อ

และควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

442 14.8 325 10.9 767 25.7

   กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อนและ

ควรใช้้ยา

954 31.9 222 7.4 1176 39.4

2.	 ความเหมาะสมในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

เปรีียบเทีียบความเหมาะสมในการจ่่ายยา  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ จำนวน 1635 ราย 

จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเหมาะสม 963 ราย (ร้้อยละ 

58.9) และไม่่เหมาะสม 672 ราย (ร้้อยละ 41.1)  

โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเหมาะสม มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ไม่่เหมาะสม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาเหมาะสม พบว่า่ส่ว่นมากเป็น็บาดแผล 
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กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีสีิ่่�งปนเปื้้�อนและควรใช้ย้าปฏิชิีวีนะ 

มากที่่� สุุ ด  ( ร้้ อยละ  39 . 6 )  และแพทย์์ ใช้้ ทุุ น  

เป็็นผู้้�ทำการรักษา (ร้้อยละ 38.7) ยาปฏิิชีีวนะ 

ตารางที่่� 3 แสดงความเหมาะสมในการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

ข้้อมููล
เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ทั้้�งหมด

ประเภทบาดแผล

กลุ่่�มที่่� 1 บาดแผลสะอาดที่่�

ไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีีโอกาสติิด

เชื้้�อและควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปนเปื้้�อน

และควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

แพทย์์ที่่�ทำการรัักษา

ประจำ

ใช้้ทุุน

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รัับ

Co-amoxiclav 625 mg.

Dicloxacillin 500 mg.

Amoxicillin 500 mg.

อื่่�นๆ

963

0

315

648

330

633

634

301

0

28

58.9

0.0

19.3

39.6

20.3

38.7

39.0

18.4

0.0

1.5

672

239

127

306

306

364

106

168

319

79

41.1

14.6

7.8

18.7

18.7

22.3

6.5

10.3

19.5

4.8

1635

239

442

954

638

997

740

469

319

107

100.0

14.6

27.0

58.3

39.0

61.0

45.3

28.7

19.5

6.5

< .001

< .001

< .001

ที่่�ใช้้บ่่อยสุุด คืือ co-amoxiclav (ร้้อยละ 39.0)  

รองมาคืือ dicloxacillin (ร้้อยละ 18.4) รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

3.	ก ารพัฒนารููปแบบการจ่ายยาปฏิิชีีวนะอย่างสม

เหตุุผล

นำผลการศึกษาปััจจััยที่่�มีีผลและความเหมาะ

สมในการจ่ายยาปฏิชิีวีนะ มากำหนดร่่างประเด็็นสำคััญ

ได้้แก่่ การที่่�ถููกสััตว์์กััด (ร้้อยละ 26.2) การที่่�ผู้้�ป่่วยมา

รัักษาล่่าช้้าเกิินกว่่า 6 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 14.8) ทำให้้

มีีความจำเป็็นต้้องจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ แพทย์์ใช้้ทุุนเป็็น 

ผู้้�ทำการรักษาเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 46.1) รวมทั้้�ง 

พบการจ่ายยาปฏิชิีวีนะในบาดแผลกลุ่่�ม 1 ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้อง 

ได้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 8) มาทำการสนทนากลุ่่�ม  

ด้้วยกิิจกรรม AAR ตััวอย่่างคำกล่่าว มีีดัังนี้้�

“ขอทบทวนนิิยาม FTW อีีกครั้้�ง น้้องๆหมอจะได้้เข้้าใจ

ตรงกััน” (พยาบาลคนที่่� 1)

“ใส่ร่ายการยา และ guideline ลงในแบบฟอร์ม์ด้ว้ยเลย 

จะได้้ไม่่ลืืม” (แพทย์์คนที่่� 1)

“จำเป็็นต้้องจ่่าย Co–amoxiclav มั๊๊�ย เคสหมากััดเยอะ

แยะ หมาแมวบ้้านตััวเองทั้้�งนั้้�น”(แพทย์์คนที่่�2)

“น้้ำลายของหมาแมว มีีเชื้้�อดื้้�อต่่อ Amoxicillin จำเป็็น

ต้้องให้้ค่่ะ” (เภสััชกรคนที่่� 2)

“บางคนเป็็นแผลตั้้�งแต่่เช้า้มาหาเราตอนบ่่าย แผลก็็ไม่่ได้้

ทำมา ไม่่จ่่ายก็็อาจติิดเชื้้�อนะ” (แพทย์์คนที่่�2)
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“คนไข้้ขอยาฆ่่าเชื้้�อ บอกว่่าขาดงานไม่่ได้้ เดี๋๋�ยวเถ้้าแก่่

บ่่น ”(พยาบาลคนที่่� 2)

ได้้ข้้อตกลงร่่วมกัันในประเด็็นที่่�ต้้องปรัับปรุง

คืือ ลดการมารัับการรัักษาล่่าช้้าเกิิน 6 ชั่่�วโมง ลดการ

จ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลกลุ่่�มที่่� 1 และสื่่�อสารกัับ

รููปที่่� 1 แสดง driver diagram การพััฒนารููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่างสมเหตุุผล

แพทย์์ใช้้ทุุน เพ่ื่�อเพิ่่�มความเหมาะสมในการจ่ายยา

ปฏิิชีีวนะโดยใช้้การสนทนากลุ่่�มด้้วย driver diagram 

พััฒนารููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ ในลัักษณะของ 

process decision program chart รายละเอีียด 

ดัังรููปที่่� 1

4.	ปร ะสิทิธิผิลการพัฒันารููปแบบการจ่า่ยยาปฏิชิีวีนะ

อย่่างสมเหตุุผล

เปรียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการพัฒนา 

รูปูแบบการจ่ายยาปฏิชิีวีนะฯ พบว่า่มีผีู้้�ป่วยบาดแผลจาก

อุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด 330 ราย ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 174 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7 ลดลงจากก่อนพััฒนา ร้้อยละ 

2 และมารัักษาภายใน 6 ชั่่�วโมง จำนวน 121 ราย  

(ร้้อยละ 36.6) ลดลง ร้้อยละ 0.8 มีีการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ

อย่่างเหมาะสม ร้้อยละ 77.6 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.7 และ

ไม่พ่บการจ่า่ยยาปฏิชิีวีนะในบาดแผลกลุ่่�มที่่� 1 บาดแผล

สะอาดที่่�ไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ลดลง ร้้อยละ 14.6 ราย

ละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่างสมเหตุุผล

ข้อมูล

ก่อนพัฒนา

(n = 2,987)

หลังพัฒนา

(n = 330) เปลี่่�ยนแปลง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุภายใน  

6 ชั่่�วโมง

1,635

1,119

54.7

37.4

174

121

52.7

36.6

-2.0

-0.8
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุอย่่างสมเหตุุผล (ต่่อ)

ข้้อมููล

ก่่อนพััฒนา

(n = 2,987)

หลัังพััฒนา

(n = 330) เปลี่่�ยนแปลง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
การจ่่ายยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผล กลุ่่�ม 1 ที่่�ไม่่จำเป็็น 

ต้้องได้้ยาปฏิิชีีวนะ

963

239

58.9

14.6

135

0

77.6

0.0

18.7

-14.6

วิิจารณ์์
ผลการศึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจ่ายยา

ปฏิชิีวีนะ พบว่า่ มีอีัตัราการใช้ย้าปฏิชิีวีนะ ร้อ้ยละ 54.7 

ซึ่่�งเกิินจากเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ ร้้อยละ 40 เนื่่�องจาก 

ส่ว่นใหญ่่เป็น็บาดแผลกลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีสีิ่่�งปนเป้ื้�อน

และควรใช้ย้าปฏิชิีวีนะ (ร้้อยละ 31.9) ชนิดิของบาดแผล

จากสััตว์์กััด (ร้้อยละ 30.2) ตำแหน่่งที่่�พบมากคืือ  

ขา (ร้้อยละ 17.3) มืือ (ร้้อยละ 14.9) ประกอบกับัผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่ มีีอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 27.9) เกษตรกรรม 

(ร้้อยละ 5.7) และเด็็กเล็็ก/นัักเรีียน (ร้้อยละ 9.3) จาก

ตำแหน่่งของบาดแผล มีีความเสี่่�ยงที่่�แผลจะติิดเชื้้�อ 

จากการประกอบอาชีีพหรืือการใช้้ชีี วิิตประจำวััน  

จึงึจำเป็น็ที่่�ได้ร้ับัยาปฏิิชีวีนะ สอดคล้อ้งกับัการศึกษาของ 

ชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์ และคณะ10 ที่่�พบตำแหน่่งของ

บาดแผลมากที่่�สุุดคืือ ขา (ร้้อยละ 32.2) ชนิิดของ

บาดแผลที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ บาดแผลสััตว์์กััด (ร้้อยละ 

55.1) และประเภทของบาดแผลตามแนวทางการ ใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�งปน

เปื้้�อนและควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 66.3) นอกจากนี้้� 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมารัักษาล่่าช้้า เกิินกว่่า 6 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 

14.8) ทำให้้มีคีวามจำเป็็นต้อ้งจ่่ายยาปฏิชิีวีนะ เน่ื่�องจาก

อาการแย่่ลง เริ่่�มมีีการติิดเชื้้�อ 

ผลการศึกษา พบความเหมาะสมในการ 

จ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ ร้้อยละ 

58.9 เป็็นการจ่ายยาในบาดแผลที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยา

ปฏิชิีวีนะ ได้้แก่ ่กลุ่่�มที่่� 2 บาดแผลที่่�มีโีอกาสติดิเชื้้�อและ

ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 19.3) ได้้รัับ dicloxacillin 

500 mg ร้้อยละ 18.4 กลุ่่�มที่่� 3 บาดแผลที่่�มีีสิ่่�ง 

ปนเป้ื้�อนและควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ 39.6) ได้้รัับ 

co–amoxiclav 625 mg ร้้อยละ 39 ซ่ึ่�งสััดส่่วนของ

ยาที่่�ใช้้มีีน้้อยกว่าจำนวนบาดแผล จึึงเป็็นการนำไปใช้้ 

ในบาดแผลประเภทอื่่�น เนื่่�องจากพบผู้้�ป่่วยมาทำการ

รัักษาหลัังเกิิดบาดแผลเกิินกว่า 6 ชั่่�วโมงและได้้

รัับยา (ร้้อยละ 14.8) โดยยาปฏิิชีีวนะที่่�จ่่ายอย่่าง 

ไม่่เหมาะสม มากที่่�สุุด คืือ amoxicillin 500 mg  

(ร้อ้ยละ 19.5) amoxicillin 125 mg/5 cc (ร้อ้ยละ 4.6) 

แตกต่่างจากการศึกษาของชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์ และ

คณะ10 ที่่�มีีการจ่าย amoxycillin มากที่่�สุุด และใช้้

ในบาดแผลกลุ่่�ม 3 มากที่่�สุุด แต่่จ่่าย dicloxacillin  

มากที่่�สุุดในบาดแผลกลุ่่�ม 2 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� 

รวมทั้้�งพบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลประเภท 1 

ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับยา ร้้อยละ 14.6 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ชุุติิมาภรณ์์ ไชยสงค์์10 และคณะ พบว่่า

ในโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป  

มีีร้้อยละ 11 การศึึกษาของศิิริิรััตน์์ ไสไทย และคณะ11  

ที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลชุุมชน 6 แห่่งและโรงพยาบาล

ทั่่�วไป 1 แห่่งในจัังหวััดกระบี่่� พบร้้อยละ 23.12 และ

การศึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราชโดยรุุจิิภาส สิิริิจตุุภััทร 

และ คณะ พบร้้อยละ 63.2 แสดงให้้เห็็นว่่าขนาด

ของโรงพยาบาลที่่�มีีบริิบทของผู้้�รัับบริิการแตกต่่างกััน  

อาจมีีผลต่่อการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ในส่่วนของแพทย์์

ที่่�ทำการรัักษานั้้�น แพทย์์ใช้้ทุุน (ร้้อยละ 38.7) เป็็นผู้้�ที่่�
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จ่่ายยาเหมาะสมมากกว่าแพทย์์ประจำ (ร้้อยละ 20.3) 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลมีีแพทย์์ 5–6 คน เป็็นแพทย์์

ใช้้ทุุน 3–4 คน แพทย์์ประจำทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�บริิหาร 

ด้้วย จึึงทำให้้แพทย์์ใช้้ทุุนเป็็นผู้้�รัักษาเป็็นส่่วนใหญ่่

การพัฒนารููปแบบการจ่ายยาปฏิิชีีวนะอย่าง

สมเหตุุผลโดยนำ บุุคคลสำคััญคืือ ผู้้�บริิหาร และ 

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำบััด (PTC) มาร่่วม

ทำกิิจกรรม AAR ทำให้้สามารถสรุุปและลำดัับประเด็็น

ปััญหาสำคััญคืือ การจ่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผล  

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยา และการมารัักษาล่่าช้้า 

เกิินกว่า 6 ชั่่�วโมง ทำให้้ต้้องจ่่ายยา เน่ื่�องจาก 

แผลเริ่่�มมีีการติิดเชื้้�อไปแล้้ว รวมถึึงได้้ทำให้้แพทย์์ใช้้

ทุุนที่่�หมุุนเวีียนมาปฏิิบััติิงาน ได้้ร่่วมรัับรู้้�และแสดง 

ความคิิดเห็็นในการปรัับปรุุง เมื่่�อนำประเด็็นสำคััญ 

มาสร้้างรููปแบบการพััฒนางานในรููปของ process 

decision program chart ด้้วย driver diagram 

ทำให้้สามารถสร้้างรููปแบบการจ่ายยาปฏิิชีีวนะอย่าง

สมเหตุุผลที่่�มีี กิิจกรรมหลััก (key activity) และมีีจุุด

ควบคุุมการตััดสิินใจ เมื่่�อนำไปปฏิิบััติิงานจริิงในช่่วง

เวลา 2 เดืือน ส่่งผลให้้ มีีความเหมาะสมในการจ่่ายยา 

จากร้้อยละ 58.9 เป็็น 77.6 เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 18.7 และ

ไม่พ่บการจ่ายยาในบาดแผล ประเภท 1 ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้อง

ใช้้ยา แต่่ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อในบาดแผล

สัตัว์์กััดได้้ ดังัเช่น่การศึกษาของชุุติิมาภรณ์ ไชยสงค์์ และ

คณะ10 ที่่�พบอุุบัตัิกิารติดิเชื้้�อ ร้อ้ยละ 0.93 ที่่�เกิดิจากการ

ใช้้ amoxicillin ในการรัักษาบาดแผลสััตว์์กััด จึึงควร 

มีีการศึึกษาผลการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลต่่อไป

ตััวชี้้�วััดร้้อยละการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในบาดแผล

สดจากอุุบััติิเหตุุ ของกระทรวงสาธารณสุุข12 เป็็นการ

ประเมิินโดยดึึงข้อ้มูลูโรค ICD–10 จากแฟ้้ม Diagnosis_

OPD และข้้อมููลยาจากแฟ้้ม Drug_OPD ซึ่่�งไม่่สามารถ

ระบุุช่ว่งเวลาที่่�เกิดิบาดแผลก่่อนมาทำการรักษาได้้ ทำให้้

ไม่่สอดคล้้องกัับนิิยามของบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ 

(fresh traumatic wounds: FTW)13 ที่่�ระบุุว่่าเกิิดขึ้้�น

ก่่อนมาทำการรัักษาภายใน 6 ชั่่�วโมง หากคำนวณตาม

นิิยามของ FTW ข้้อมููลก่่อนการพััฒนาของการศึึกษานี้้� 

จะลดลงจากร้้อยละ 54.7 เหลืือเพีียงร้้อยละ 37.5 

และหลัังการพัฒนา จะลดลงจากร้อยละ 52.7  

เหลืือร้้อยละ 36.6 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ศิิริิรััตน์์ ไสไทย และคณะ ที่่�มีีการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ  

ร้้อยละ 57.69 หากคำนวณจากผู้้�ป่วยที่่�มารัักษา

ภายใน 6 ชั่่�วโมง จะเหลืือร้้อยละ 33.7 ดัังนั้้�นจึึงควร 

มีีการทบทวนตััวชี้้�วััดนี้้� ทั้้�งนิิยาม สููตรการคำนวณ และ 

เป้้าหมาย ให้้มีีความเหมาะสมกัับสถานการณ์ บริิบท

ของโรงพยาบาลแต่ล่ะระดับั และเป็น็การลดความเสี่่�ยง 

ที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ จะไปซื้้�อยาจากร้้านชำ 

ดัังเช่่นการศึึกษาของธีีระยุุทธ นาคฤทธิ์์�14 พบว่่า 

มีีร้้านชำที่่�ขายยาอัันตรายและยาปฏิิชีีวนะในชุุมชน 

ถึงึ ร้อ้ยละ 54.8 โดยจำหน่่ายยา penicillin ร้อ้ยละ 66.7, 

tetracycline ร้้อยละ 60 และ amoxycillin ร้้อยละ 

28.6 ซึ่่�งยาปฏิิชีีวนะเหล่่านี้้�เกิิดจากความต้้องการของ

คนในชุุมชน/ขอร้้องให้้จำหน่่าย มากถึึงร้้อยละ 73.9 

สรุุป
รูปูแบบการจ่ายยาปฏิชีิีวนะในบาดแผลสดจาก

อุบุัตัิเิหตุอุย่า่งสมเหตุผุล ที่่�พัฒันาจากกิจิกรรม AAR และ 

driver diagram ในระยะแรก (1 กุุมภาพัันธ์์ 2566– 

31 มีีนาคม 2566) ทำให้้เกิิดการพััฒนางาน เชิิงปริิมาณ 

คืือมีการจ่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลสดจากอุุบััติิเหตุุ

ลดลง แต่่ยัังเกิินเป้้าหมายที่่�กระทรวงกำหนด ร้้อยละ 

40 ในเชิงิคุุณภาพ พบว่่ามีีการจ่ายยาอย่างเหมาะสมเพิ่่�ม

ขึ้้�น โดยไม่่พบการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะในบาดแผลประเภท  

ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการทำ AAR เป็็นระยะ อย่่างสม่่ำเสมอ 

ทุกุไตรมาสหรืือทุก 6 เดืือน เพ่ื่�อเป็็นการรับรู้้� สร้้างความ

ตระหนักั และมีสี่ว่นร่ว่มในการพัฒนางานต่่อไป รวมทั้้�ง

ศึกึษาผลการใช้ย้าปฏิชิีวีนะในบาดแผลจากสัตว์ก์ัดั และ

เฝ้้าระวัังการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในชุุมชนเพิ่่�มเติิม
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