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ระดบั 1 แผลก่ึงสะอาดก่ึงปนเป้ือน ท่ีแผนกอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน 
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บทน า : การลดการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด เป็นตวัชีว้ดัส าคญัของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
วตัถปุระสงค์การวิจยั: เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้แนวปฏิบตัิการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษา
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล มารบัการรกัษาทีแ่ผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคลา้  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง จากผู้ป่วยที่มบีาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึง่ปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล จ านวน 202 คน เครื่องมอืวจิยัเป็นแนวปฏบิตักิารใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด และแบบบนัทกึประวตักิารดูแลรกัษารายบุคคล วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติิ
เชงิพรรณนา และการทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผลที่ศีรษะ แขนขาเท้า มือและใบหน้าของกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามแตกต่างจากค่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
(p≤ .05) (t (ศีรษะ) = -5.63, p <.001; t (แขนขาเท้า) = 2.06, p =.04; t (มือ) =  2.07, p = .04; t (ใบหน้า) = 
 -1.94, p =.05) และไม่มกีารตดิเชือ้ของแผล   
สรุปผล : การใช้แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด และการให้ความรู้ในการดูแล
บาดแผลแก่ผูป่้วย ช่วยใหแ้ผลเยบ็มรีะยะเวลาการหายของแผลเป็นไปตามมาตรฐานและไม่มกีารตดิเชื้อ 
ท าใหบุ้คลากรสุขภาพมคีวามมัน่ใจในการใหก้ารดูแลบาดแผลสดประเภทนี้มากขึน้ ซึ่งจะส่งผลดตี่อผูป่้วย 
ช่วยลดอุบตักิารณ์เกดิเชือ้ดือ้ยาจากการใชย้าไม่เหมาะสม  
 

ค าส าคญั : แนวปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะ  ระดบั 1 แผลกึง่สะอาดกึง่ปนเป้ือน บาดแผลสด 
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Effectiveness of implementation of antibiotic use guideline for fresh 
traumatic wound class1, clean-contaminated wound at emergency 
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Abstract 
 

Background: Reduction of antibiotic use in fresh traumatic wounds is an important indicator for 
the emergency department.  
Objective: The aim of this study was to examine the effectiveness of implementing a clinical 
practice guideline regarding the use of antibiotics in fresh traumatic wounds of class 1: clean, 
contaminated wounds that required suturing in the emergency department of Bangkhla Hospital.  
Method: This quasi-experimental study included 202 patients with fresh traumatic wounds of 
class 1: clean-contaminated wounds that required suturing and were qualify for this study were 
selected by purposive sampling. The research instruments were a clinical practice guideline on 
the use of antibiotics in fresh traumatic wounds and the personal care history form. Descriptive 
statistics and a simple t-test were used to analyze the data.  
Results: The result showed that the mean scores of wound healing period at head, arm, leg and 
foot, hand and face of the sample were significantly different from the median of wound healing 
period of the sample (p≤ .05). [t (head) = -5.63, p < .001; t (extremities, and feet) = 2.06, p =.04;  
t (hand) = 2.07, p = .04; t (face) = -1.94, p = .05]. There were no infections of the wounds.  
Conclusions: Implementing guidelines for antibiotic use in fresh traumatic wounds and educating 
patients about wound care may help sutured wounds achieve standard wound healing time and 
prevent infection. Provider confidence in the care of patients with fresh traumatic wounds was 
increased, which was beneficial to patients in reducing the incidence of antibiotic-resistant 
infections due to inappropriate medication use.  
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บทน า 
 การใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล สง่ผลใหเ้กดิ

เชื้อดื้อยา เป็นปัญหาที่ทุกประเทศทัว่โลกให้
ความส าคญั องค์การอนามยัโลก1  ให้ค าจ ากดั
ความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use; RDU) ว่า “ผูป่้วยไดร้บัยาทีเ่หมาะสม
ต่อความจ าเป็นทางคลนิิก ในขนาดยาตรงตาม
ความต้องการของแต่ละราย เป็นระยะเวลาที่
เพียงพอ และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชน
น้อยที่สุด”  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU Hospital) ในปี พ.ศ. 2559 โดย
ก าหนดนโยบายแห่งชาตดิา้นยาและยุทธศาสตร์
การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2560–2564 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบและกลไก
เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยให้
ตวัชีว้ดัส าคญัของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน คอื
การลดการใช้ยาปฏชิวีนะในบาดแผลสดให้เหลอื
น้อยกว่ าหรือ เท่ ากับร้อยละ 40.002 ท า ให้
โรงพยาบาลทุกแห่งรวมทัง้โรงพยาบาลบางคลา้ 
พยายามที่จะลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดลงให้อยู่ในระดับหรือน้อยกว่าค่า
เป้าหมาย3-6 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ
ประชาชน และลดความสิน้เปลอืงดา้นค่าใชจ่้าย
ในการรกัษาของประเทศ 

บาดแผลจากการบาดเจบ็เกดิจากการฉีก
ขาดของผวิหนัง ม ี3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) บาดแผล
สด คอื บาดแผลทีส่ะอาดไม่มกีารปนเป้ือน หรอืมี
แต่สามารถขจดัออกได้ง่าย มโีอกาสตดิเชื้อน้อย
มาก 2) บาดแผลสกปรก มโีอกาสตดิเชือ้มาก และ 
3) แผลตดิเชื้อ มกีารตดิเชื้อมาก7 จากความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อที่แผลนี้จึงท าให้บาดแผลทัง้ 3 
ประเภทมรีะยะเวลาการหายของแผลทีแ่ตกต่างกนั 
นอกจากนี้ยงัมปัีจจยัอื่นอกี ไดแ้ก่ กลไกการเกดิ

แผล เช่น แรงกดบบีหรอือดั แผลถูกสตัวก์ดั แผล
ที่ลึกถึงกล้ามเนื้อ หรือมีการหักของกระดูก มี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อไดม้าก ต าแหน่งของแผล
ก็มผีลต่อการตดิเชื้อ แผลบรเิวณช่องปาก อวยัวะ
เพศ รกัแร ้ มโีอกาสตดิเชื้อไดม้ากกว่าแผลที่เกดิ
ในต าแหน่งอื่ น แผลบริเวณข้อพับที่มีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลาจะหายช้ากว่าแผลบรเิวณ
อื่น8-12  ระยะเวลาของการเกิดแผล แผลสดที่เกิด
ภายใน 6 ชัว่โมงก่อนได้รบัการรักษาจะมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อน้อยกว่าแผลที่เกิดขึ้นนาน
มากกว่า 6 ชัว่โมง13 ลกัษณะของผูบ้าดเจบ็ เช่น ผู้
ทีม่อีายุมากกว่า 65 ปี เป็นวยัที่มคีวามเสื่อมของ
หลอดเลอืด ผวิหนงัแผลจะหายชา้กว่าวยัเดก็ และ
วัยผู้ใหญ่7-8 เด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไปจะเป็นวัยที่
สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ เขา้ใจกฎกตกิา14 จงึ
มคีวามสามารถในการดแูลบาดแผลไดใ้นระดบัหนึ่ง  

การมโีรคประจ าตวักม็ผีลต่อการหายของ
แผล ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน โรคตบัแขง็ ผูใ้ชย้ากด
ภูมติา้นทานโรค ผูป่้วยโรคมะเรง็ แผลจะหายชา้และ
เสี่ยงต่ อการติดเชื้ อมากกว่ าผู้ที่ ไม่มีโรค 8-12 

ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะซีด ภาวะอ้วน ภาวะทุพ
โภชนาการ หรอืความสามารถของผู้บาดเจ็บใน
การดแูลบาดแผลหลงัไดร้บัการรกัษาสง่ผลต่อการ
ตดิเชื้อและการหายของแผลอกีดว้ยเช่นกนั ดงันัน้ 
บาดแผลที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการ
ป้องกันการติดเชื้อของแผล จึงมีลักษณะเป็น
บาดแผลสดที่เกิดขึ้นภายใน 6 ชัว่โมงก่อนได้รบั
การรกัษา ขอบแผลเรยีบ แผลไม่ลกึถงึกลา้มเนื้อ 
กระดูก หรอืเส้นเอ็น ไม่มเีนื้อตาย ไม่ได้ถูกคน
หรอืสตัวก์ดั เป็นแผลสะอาดไม่สมัผสัสิง่ปนเป้ือน 
สิ่งปฏิกูล หรือมีก็สามารถขจดัออกได้ง่าย และ
ผู้บาดเจ็บไม่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อดงักล่าว
ขา้งต้น ซึ่งบุคลากรสุขภาพต้องสามารถประเมิน
ได้ และมีเทคนิคในการดูแลบาดแผลที่ถูกต้อง 
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ทนัสมยักจ็ะท าใหแ้ผลไม่เกดิการตดิเชื้อ15-17 การที่
ผู้บาดเจ็บมีความรู้ในการดูแลบาดแผลอย่าง
เพียงพอก็จะช่วยส่งเสริมการหายของแผลและ
เป็นการป้องกนัการตดิเชือ้ของแผลได ้18-19  

ดงันัน้ การหายของแผล และการติดเชื้อ
ของแผลจงึเกี่ยวขอ้งกบัหลายปัจจยั ซึ่งบุคลากร
สุขภาพต้องให้ความส าคญัในการจดัการบาดแผล 
คณะท างานป้องกนัความรุนแรงและการบาดเจบ็
และความพิการ องค์การอนามัยโลก  ให้
ความส าคญักบัการดูแลบาดแผลตัง้แต่ก่อนท า
หตัถการ การขจดัสิง่แปลกปลอมอย่างหมดจด13 
รวมทัง้การเลือกวิธีการเย็บแผล น ้ ายาฆ่าเชื้อ 
วสัดุเยบ็ทีใ่ชอ้ย่างเหมาะสม เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่1ี6 
การก าหนดระยะเวลาการตัดไหมที่เหมาะสม 
Notley, Martin, และ Hill11 ใหข้อ้เสนอแนะว่า แผล
ทีบ่รเิวณใบหน้าควรตดัไหม 3-5 วนั ศรีษะ 5-7 วนั 
ล าตวั 7-10 วนั แขนขา 10-14 วนั นิ้วมอื 10 -12 วนั 
อุ้งมอืหรอืหลงัเท้า 14 วนั ข้อต่อที่ใช้ในการยืด
เหยียด  14 วัน  ข้อต่ อทัว่ ไป  8-10 วัน  ซึ่ ง
โรงพยาบาลบางคล้ามีการก าหนดมาตรฐาน
ระยะเวลาการตัดไหมส าหรบัแผลที่ได้รบัการเย็บ
แผล แผลที่บริเวณใบหน้า 3-5 วนั ศีรษะ 5-7 วนั 
ล าตวั 7-14 วนั แขนขามอืเทา้ 7-14 วนั แผลบรเิวณ
ขอ้ต่อที่ต้องใช้งานหรอืบรเิวณที่มคีวามตงึมากจะ
พิจารณาตัดไหม 14 วัน และมีการจัดท าแนว
ปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาแผลสด 
เพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพปฏบิตักิารดูแลบาดแผล
ตามแนวทางเดยีวกนั20  ทัง้นี้เพือ่ใหบ้รรลุตวัชีว้ดั
ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา 
สมเหตุผล (RDU hospital) แต่จากการทบทวนจาก
เวชระเบยีนเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดที่
ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 
บุคลากรสุขภาพยงัมกีารใช้ยาปฏชิวีนะในแผลสด
ระดบั 1 ร้อยละ 82.29 จากการสมัภาษณ์บุคลากร

สุขภาพที่ยังคงให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ที่มีบาดแผล
ลกัษณะนี้พบว่า สาเหตุมาจากผู้บาดเจ็บต้องการ
ยาปฏิชีวนะในการรกัษา และบุคลากรสุขภาพยงั
ขาดความมัน่ใจเกรงว่าจะเกดิการตดิเชือ้ของแผล 6  
 การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสดในโรงพยาบาล
ยงัท ากนัน้อย ส่วนใหญ่ท าในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ ส าหรบัโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาล
ชุมชนมีการศึกษาเฉพาะสถานการณ์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในแผลสด4-5 และการศึกษาติดตามการ
ติดเชื้อในแผลสดหลงัการรกัษา   ผู้วจิยัจึงสนใจ
ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตักิารใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่ได้รบัการรกัษาโดยการท า
หตัถการเย็บแผล ณ แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางคล้า เพื่อช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพ
ทีป่ฏบิตังิานในแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน มคีวาม
มัน่ใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด ซึ่งจะช่วยลด
การตดิเชื้อ และส่งเสรมิการหายของแผล ลดการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการเกิดเชื้อดื้อยา และการ
สญูเสยีค่ารกัษาพยาบาลของประเทศ  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
        1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลา
การหายของบาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผล หลงัใช้
แนวปฏบิตักิารใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผล
สดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน กบัค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาการหายของแผลตามมาตรฐานใน
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งในทางปฏบิตักิารนัด
ตดัไหมจะอยู่ในช่วงเวลามาตรฐานทุกราย ดงันัน้จะ
ใชค้่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตวัอย่างตามอวยัวะของร่างกายแทนค่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาการหายของแผลตามมาตรฐาน  

https://www.reliasmedia.com/articles/134664-evaluation-and-management-of-traumatic-wounds%20%20ระยะเวลาในการตัดไหม%20ที่บริเวณใบหน้า%203-5
https://www.reliasmedia.com/articles/134664-evaluation-and-management-of-traumatic-wounds%20%20ระยะเวลาในการตัดไหม%20ที่บริเวณใบหน้า%203-5
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     2. เพื่อศึกษาอตัราการติดเชื้อของแผลสด
ระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ทีไ่ดร้บัการท า
หัตถการเย็บแผล หลังการรักษาตามแนว
ปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด
ระดบั 1 แผลกึง่สะอาดกึง่ปนเป้ือน  
 สมมติฐานการวิจยั  
       1. ตวัอย่างที่ได้รบัการดูแลรกัษาบาดแผล
ตามแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสด ระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน มี
ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลไม่แตกต่าง
จากค่ามัธยฐานของระยะเวลาการหายของแผล
ของตวัอย่างตามอวยัวะของร่างกาย 
 2. ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการดแูลรกัษาบาดแผล
ตามแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ไม่
มกีารตดิเชือ้ของแผลหลงัการรกัษา  
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
  แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลของโรงพยาบาล

บางคลา้ พฒันามาจาก แนวทางเวชปฏบิตัใินการ
ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่
ทีม่บีาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ของโรงพยาบาลศริริาช 3 
แนวทางการใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยสมัผสัโรคพษิ
สุ นั ขบ้ า พ.ศ. 2559 (QSMI Guideline for Post-
Exposure Rabies Treatment) ของสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย8 ในส่วนของการดูแลแผลสด
ระดบั 1 แผลกึง่สะอาดกึง่ปนเป้ือน ส าหรบัวธิกีาร
ดูแลบาดแผลพฒันาจากแนวปฏิบตัิการป้องกัน
และการจดัการการตดิเชื้อที่แผลของคณะท างาน
ป้องกนัความรุนแรงและการบาดเจบ็และความ
พกิาร องค์การอนามยัโลก5 การดูแลบาดแผลที่
ได้รับการท าหัตถการเย็บแผลของ  Notley, 
Martin, และ Hill11 รวมทัง้การขจดัปัจจยัเสี่ยงที่
จะให้เกิดการติดเชื้อของแผลด้านต่าง ๆ15-17  
และ Prevaldi และคณะ7 เพื่อให้บาดแผลสดที่
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลมีระยะเวลาการ
หายของแผลเป็นไปตามเวลาทีก่ าหนด และไม่มี
การติดเชื้อของแผลหลังการรักษา สรุปเป็น
กรอบแนวคดิการวจิยั ดงัแสดงในแผนภาพที ่1           

                    
 
   

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental  Research) เกบ็ขอ้มูล

แบบไปข้ า งห น้ า  ในช่ ว ง ระยะ เ วลาหนึ่ ง 
(Prospective Study) 
 

แนวปฏิบติัการใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษาบาดแผลสด
ระดับ 1 แผลก่ึงสะอาดก่ึงปนเป้ือน ท่ี ไ ด้รับการท า
หัตถการเย็บแผล ของโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ดงัน้ี 
 1. การประเมนิบาดแผล และภาวะสุขภาพของผูบ้าดเจบ็ 
 2. การดแูลบาดแผลก่อนท าหตัถการ การท าหตัถการเยบ็แผล 
 3. การให้ค าแนะน าการดูแลบาดแผลหลังท าหัตถการแก่ 
ผูบ้าดเจบ็และการตดิตามดแูลท าแผลหลงัการรกัษาตามนดั  
  

ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตั ิ
  1. ระยะเวลาการหายของแผล  
  2 การตดิเชือ้ของแผลหลงั 
     การรกัษา 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผู้ป่วยมบีาดแผลสดที่ต้อง
ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผล มารบัการรกัษาที่
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
โดยใช้ผู้ป่วยในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน
กันยายน 2561 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกส ์ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล
บางคลา้ มจี านวน 748 คน  

 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยที่มบีาดแผลสดระดบั 
1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่มารบัการรกัษาที่
แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 การก าหนดขนาดตวัอย่าง โดยศกึษา
จากงานวจิยัทีใ่กลเ้คยีง21 เพื่อหาค่าขนาดอทิธพิล 
และน าไปเปิดตารางประมาณค่าตวัอย่าง22 ได้ค่า
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ แล้วน ามาทดสอบค่า
อ านาจในการทดสอบ (Power of analysis) โดย
ใ ช้ โ ป ร แก รม  G*  Power 323 ส า ห รับ ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่างกับค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้สถติิทดสอบท ี(one 
sample t- test) เมื่ อก าหนดค่ าขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 0.8 ทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 ท าให้
ได้ค่าอ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.75 จะได้ค่าองศาอสิระของตวัแบบ (df) เท่ากบั 
44 ก าหนดขนาดตวัอย่างที่มแีผลสดในต าแหน่ง
ของร่างกายแห่งละ 45 คน โดยแบ่งตัวอย่าง
ออกเป็น 4 กลุ่มตามต าแหน่งของแผล ได้แก่ 
แผลที่ใบหน้า ศีรษะ มือ และแขนขาและเท้า 
รวมจ านวนตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั 180 คน การ
วิ จั ยค รั ้ง นี้  เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บบ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้
ของตวัอย่าง (Inclusion Criteria) ดงันี้  
  1. ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่แผนก
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า ด้วย

บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน ที่
ไดร้บัการท าหตัถการเยบ็แผล และไดร้บัการดูแล
ลา้งแผลจนตดัไหม 
 2. มอีายุ 6 – 65 ปี  
 3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามบัญชี
จ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและ
ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 24 
(ICD 10) ที่ระบุแผลเปิดตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเป็นรหสัย่อ ได้แก่ S01-S01.9, S11.7-
S11.9, S21-S21.9, S31-S31.8, S41-S41.8, 
S51-S51. 9, S61-S61. 9, S71-S71. 8, S81-
S81.9, S91-S91.7  

4. เป็นผู้ที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอายุต ่ากว่า 18 ปี ต้องไดร้บัความ
ยนิยอมจากผูป้กครอง  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง 
(Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคภูมคิุม้กนั
บกพร่อง โรคไตเรื้อรงั โรคหวัใจ โรคโลหติจาง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบ โรคมะเร็ง ผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยด์
หรอืยากดภูมคิุม้กนั  
        2.  ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป รัก ษ าที่
โรงพยาบาลอื่น 
        3. ผูป่้วยซือ้ยาปฏชิวีนะรบัประทานเอง 

4. ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าการ
ดูแลบาดแผลหลงัการรกัษา ท าให้เสีย่งต่อการ
เกดิการตดิเชื้อของแผล เช่น แผลเปียกน ้า การ
ท าแผลดว้ยตนเอง เป็นตน้  

 เคร่ืองมือการวิจยั  
   1. แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่ งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลของ
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โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ได้แก่ แนวทางเวชปฏบิตัใินการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ที่มี
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุของโรงพยาบาลศริริาช3 
แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสัมผัส 
โรคพษิสุนัขบ้า พ.ศ. 2559 ของสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย 8 และอื่นๆ4-5,7,11,15-17แลว้น ามา
ปรบัปรุงให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล
บางคล้า ประกอบด้วย การประเมนิบาดแผล ด้วย
การซกัประวตัเิกี่ยวกบัการเกดิบาดแผล และภาวะ
สุขภาพของผู้บาดเจ็บ การตรวจบาดแผล การให้
การดูแลรกัษาบาดแผลตามวิธีการปฏิบัติในการ
ดูแลรกัษาแผลสดแต่ละประเภท การใหค้ าแนะน า
การดูแลบาดแผลและมีการติดตามดูแลท าแผล
หลงัการรกัษา  

2.  แบบบันทึกประวัติการดูแลรักษา
รายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะเป็นแบบเก็บข้อมูลให้
เลือกตอบ และการตอบข้อความสัน้ ๆ ของ
ผู้บาดเจ็บ ได้แก่  อายุ  ภาวะสุขภาพ และ
ลักษณะของบาดแผล ระยะเวลาตัง้แต่เกิด
บาดแผลถึงมาโรงพยาบาล ชนิดของบาดแผล 
ต าแหน่งของบาดแผล ขนาดความยาวของ
บาดแผล การปนเป้ือนของบาดแผล การได้รบั
การดูแลรกัษาการท าแผล การเย็บแผล วนัที่
ก าหนดตัดไหม ตารางบันทึกบาดแผลเมื่อมา
ล้างแผลตามนัด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้พิจารณา
บาดแผล ให้ต รงต าม เกณฑ์ที่ ตั ้ง ไ ว้  แล ะ
ประหยดัเวลาในการบันทึก และค าแนะน าใน
การปฏบิตัตินในการดแูลบาดแผลหลงัไดร้บัการ
รกัษาของผูร้บับรกิารทีบ่า้น  

เครื่องมือวิจัยทัง้ 2 รายการนี้  ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

จากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์2 ท่าน 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาล
วชิาชพีแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้งของเนื้อหากบัวตัถุประสงค ์
(IOC) เท่ากับ 1 ทัง้สองรายการ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือวิจัยมาประชุมชี้แจงและทวนสอบ
ความเข้าใจให้แก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิ ช า ชี พ ใ น แผนกอุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลบางคล้าจ านวน 10 คน เพื่อให้มี
ความเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบตัิให้เป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนั และท าการทดสอบโดยให้
ผูช้่วยวจิยัท าการประเมนิบาดแผลของตวัอย่าง
ทีละคน จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเที่ยง
ร ะหว่ า ง ผู้ ป ร ะ เ มิน  (Inter- rater Reliability) 
เท่ากบั .97 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
โครงการการวิจัยได้รับการพิจารณา

เหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา เลขที่โครงการวิจัย PH_CCO_ 
REC 003/2562 ลงวนัที ่4 ธนัวาคม พ.ศ.2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อโครงการวจิยัผ่านการเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชงิเทรา
แลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้ชี้แจงและทวนสอบความเขา้ใจ
เกีย่วกบัขัน้ตอนการวจิยั และท าการหาค่าความ
เที่ยงระหว่างผู้ประเมนิ (Inter-rater Reliability) 
ในผู้ช่วยวจิยัซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพีของแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางคลา้   

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจยัมี
การประเมนิบาดแผลของตวัอย่าง เมื่อตวัอย่าง
มคีุณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเขา้ ผูช้่วยวจิยัจะ
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มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความ
เสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึ้นจากการวจิยั รวมทัง้สทิธิใ์น
การถอนตัวจากการวิจัยตามการพิทักษ์สิทธิ ์
ให้แก่ตวัอย่างทุกราย ในกลุ่มเด็กที่อายุต ่ากว่า 
18 ปี ไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครอง การแจง้
ถึงข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และจะ
น าเสนอในภาพรวม ไม่มผีลกระทบต่อการได้รบั
การรกัษาของตวัอย่าง พรอ้มทัง้อธบิายเกี่ยวกบั
ขัน้ตอนของการวิจยัการด าเนินการวิจัย การ
ดแูลบาดแผลตามแนวปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะใน
การรักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รับการท าหัตถการเย็บแผลให้
ตัวอย่างรับทราบ พร้อมตอบข้อซักถาม เมื่อ
ตัวอย่างยินยอมโดยความสมคัรใจแล้ว ให้ลง
นามในใบการพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

3. ผู้ช่วยวจิยัเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบบนัทึกประวตัิการดูแลรกัษารายบุคคลเมื่อ
ตัวอย่างมาล้างแผลตามนัด โดยมีการบันทึก
ลักษณะของบาดแผล ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะมีการ
บนัทกึทุกครัง้จนตวัอย่างได้รบัการตดัไหม เมื่อ
ตวัอย่างไดร้บัการตดัไหมแลว้จะคณะผูว้จิยัจะน า
ประวตักิารดูแลรกัษารายบุคคลมาบนัทกึข้อมูล
ในโปรแกรมส าเร็จรูป โดยรวบรวมข้อมูลจาก
ตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑ์การคดัเขา้ จ านวน 202 คน 
ซึง่มากกว่าตวัอย่างทีค่ านวณได ้22 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 11.00 ถอืว่าเกนิจ านวนการปรบัขนาดของ
ตัวอย่างเล็กน้อย ซึ่งการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ส าหรบัการวจิยัเชงิพรรณนาในงานสาธารณสุข 25 
ไดม้กีารก าหนดสูตรการปรบัขนาดของตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้สูตรในการปรบัขนาด
สัดส่วนโดยก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสีย
เท่ากบัร้อยละ 10 (R = 10) โดยใช้สูตร n = n / 
(1-R) แทนค่า n = 180/ (1-10) = 20 ต้องใช้
ขนาดตวัอย่าง 200 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
   วิเคราะห์ข้อมู ลโดยใช้คอมพิว เตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในลกัษณะ
ทัว่ไปของตวัอย่าง และการติดเชื้อของแผล และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผล กับ
ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตวัอย่าง โดยใชส้ถติทิดสอบ ท ี(one sample t-test) 
 
ผลการวิจยั 

ตั ว อ ย่ า ง มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  (M=3 1 . 0 7 , 
SD=18.52) ระหว่าง 6 – 64 ปี ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่ ม อ ายุ  6-15 ปี ม ากที่ สุ ด  ร้ อยละ 29.70  
รองลงมา คอื  46 –60 ปี รอ้ยละ 24.30  เป็นเพศ
ชายร้อยละ 70.80 มบีาดแผลในต าแหน่งใบหน้า
มากทีสุ่ดรอ้ยละ 27.70 และแผลไม่มกีารตดิเชื้อ
หลงัการรกัษารอ้ยละ 100.00  

ระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่าง
อยู่ในช่วงระยะเวลาการหายของแผลมาตรฐาน
ในอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมคี่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาการหายของแผลที่ใบหน้า เท่ากับ 
4.89 วนั (3-5 วนั) แขนขาเทา้ เท่ากบั 7.30 วนั 
(7-14 วนั) มอื เท่ากบั 7.09 วนั (7-14 วนั) และ
ศีรษะเท่ากับ 6.17 วัน (5-7 วัน) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหายของแผลที่ใบหน้า 
แขนขาเท้า มือ และศีรษะ มีความแตกต่างกับ
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการหายของแผลของ
ตัวอย่างในอวยัวะนัน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
(p≤ .05) (t (ศีรษะ) = -5.63, p < .001; t (แขนขาเท้า) = 
2.06, p = .04; t (มือ) =  2.07, p = .04; t (ใบหน้า) =  
-1.94, p = .05) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะการ
หายของแผลที่ ใ บห น้าและศีรษะต ่ ากว่ า 
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ค่ามัธยฐานระยะเวลาการหายของแผลของ ตวัอย่างเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที ่1  
 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลของตวัอย่าง หลงัใชแ้นวปฏบิตัใิน 
              การใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด กบัค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผล 
              มาตรฐานในอวยัวะทีไ่ดร้บัการเยบ็แผล (N = 202) 
อวยัวะท่ี
ได้รบัการ
เยบ็แผล 

ระยะเวลาการ
หายของแผล
มาตรฐาน 

Median Mean SD df t p 

 ศรีษะ    5-7 วนั 7 วนั 6.17 0.99 45 -5.63 <.001 
 แขนขาเทา้  7-14 วนั 7 วนั 7.30 1.07 52 2.06  .040* 
 มอื 7-14 วนั 7 วนั 7.09 0.28 46 2.07  .040* 
 ใบหน้า  3-5 วนั 5 วนั 4.89 0.41 55 -1.94  .050* 
*p ≤ .05 

 

อภิปรายผล  
จากผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัไดร้บัการ

รกัษาตามแนวปฏบิตักิารใช้ยาปฏชิวีนะในการ
รักษาบาดแผลสด ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาการหายของแผลทีม่บีาดแผลที่ศรีษะ 
แขนขาและเท้า มอืและใบหน้ามคีวามแตกต่าง
จากค่ามัธยฐานระยะเวลาการหายของแผล
มาตราฐาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการหาย
ของแผลอยู่ในช่วงระยะเวลาการหายของแผล
มาตรฐานทุกราย ซึ่งแผลที่ใบหน้าและศีรษะมี
ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการหายของแผลต ่ากว่า
ค่ามธัยฐานเลก็น้อย ทัง้นี้เนื่องจากการพจิารณา
ลกัษณะบาดแผล และในทุกมติขิองปัจจยัเสีย่ง
ด้านผู้บาดเจ็บอย่างเคร่งครัด และได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบตัิการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาบาดแผลสดซึ่งได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
น่าเชื่อถือ3-4,7-8,11,15-17 จึงท าให้ระยะเวลาการ
หายของแผลเป็นไปตามระยะเวลาการหายของ
แผลมาตรฐาน และบาดแผลหลงัการรกัษา ไม่มี

การติดเชื้อร้อยละ 100.00 เนื่องจากตัวอย่าง
ไดร้บัการประเมนิบาดแผล โดยมกีารซกัประวตัิ
และตรวจบาดแผลอย่างรอบคอบ เพื่อให้ได้
บาดแผลสดระดบั 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน 
รวมทัง้ปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อในด้านผู้ป่วย 
เพื่อเป็นการขจดัปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ และให้การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลตาม
หลกัเทคนิคอย่างเคร่งครดั และตวัอย่างได้รบั
ค าแนะน าการปฏบิตักิารดูแลบาดแผลภายหลงั
การรกัษาและมีการปฏิบัติตนอย่างดี จึงท าให้
แผลไม่ เกิดการติด เชื้ อ  ซึ่ งสอดคล้อ งกับ
การศกึษาของฐานิดาวลัคุ ์วนัทนียกุลและคณะ18 

และ Jan, et al.19 ซึ่งกล่าวว่าการให้ความรู้
อย่างเพยีงพอ และการสร้างทศันคตทิี่ดใีนการ
ดูแลบาดแผลจะท าให้ผู้ ป่ วยที่มีบาดแผล
สามารถปฏบิตัตินในขณะที่มบีาดแผลได้ด ีท า
ใหล้ดการตดิเชือ้ของบาดแผล  

การวิจัยครัง้นี้ยังมีข้อจ ากัดคือ ในช่วงที่
ท าการศกึษาไม่สามารถเกบ็ตวัอย่างทีม่อีายุ และ
ต าแหน่งของบาดแผลที่หลากหลายได้ ซึ่งปัจจยั
ด้านอายุ ต าแหน่งของบาดแผลมผีลต่อการหาย
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ของแผลทีต่่างกนั วยัเดก็มกีารหายของแผลดกีว่า
วยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ7-8 แผลทีบ่รเิวณขอ้พบัทีม่ี
การเคลื่อนไหวมากแผลจะหายช้ากว่าบรเิวณที่
เคลื่อนไหวน้อย8-12  ดงันัน้การศึกษาครัง้ต่อไป
ควรค านึงถึงปัจจัยด้านอายุ และต าแหน่งของ
บาดแผลดว้ย  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการใช้ยา
ปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสด ระดบั 1 แผลกึ่ง
สะอาดกึ่งปนเป้ือน ท าให้แผลที่ได้รับการท า
หตัถการเยบ็แผล ไม่เกดิการตดิเชื้อ และท าใหแ้ผล
มีระยะเวลาการหายของแผลเป็นไปตามเวลาที่
ก าหนด การใหค้วามรูค้ าแนะน าเพิม่ความตระหนัก
ใหก้บัผูบ้าดเจบ็ในการดแูลบาดแผล จะสง่เสรมิใหม้ี
การหายของแผลและไม่ตดิเชือ้ ซึ่งบุคลากรสุขภาพ
ตอ้งใหค้วามส าคญั ผลการวจิยันี้จะช่วยใหบุ้คลากร
ดา้นสุขภาพเกดิความมัน่ใจในการใหก้ารดแูลรกัษา
แผลประเภทนี้ ท าใหส้ามารถลดการใชป้ฏชิวีนะได ้
และสง่ผลดตี่อผูป่้วย ช่วยลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา  

ข้อเสนอแนะ  
แนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการ

รักษาบาดแผลสดระดับ 1 แผลกึ่งสะอาดกึ่ง
ปนเป้ือน ที่ได้รบัการท าหตัถการเย็บแผลช่วยให้
บุคลากรสุขภาพสามารถแยกชนิดของบาดแผลได้
ชดัเจน และน าไปสู่การรกัษาดูแลบาดแผลไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งมมีาตรฐาน ซึง่โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถ
น าแนวปฏิบัติการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
บาดแผลสดไปใช้ได้ โดยมกีารปรบัปรุงให้เหมาะ
กบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล ควรมกีารศกึษา
ตดิตามผลของการปฏบิตัเิป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้น
ให้บุคลากรมคีวามตระหนักในการให้บรกิาร และ
ควรศึกษาหาความรู้ใหม่ ๆ ในการดูแลบาดแผล

อย่างต่อเนื่อง เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติให้ทนัสมยั 
ซึง่จะท าใหเ้กดิผลดตี่อผูร้บับรกิาร   
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