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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการใหย้าปฏชิวีนะของแพทยเ์พื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในแผลจากสุนัขและแมวกดั/ขว่น ผลการ
เกดิแผลตดิเชือ้ และค่าใชจ้่ายในการดูและรกัษา วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหโ์ดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวช
ระเบยีนผูป่้วยทีถู่กสุนัขและแมวกดั/ขว่นของโรงพยาบาลบา้นบงึ จงัหวดัชลบุร ีตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2558 - ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 การศึกษาเก็บข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ลักษณะแผล การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ การเกิดแผลติดเชื้อ และค่าใช้จ่าย 
ผลการวิจยั: ผูป่้วยทัง้หมด 380 คน เขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลดว้ยสาเหตุสนุขักดั แมวกดั แมวขว่น และสนุขัขว่นรอ้ยละ 82.6, 
13.2, 3.9 และ 0.3 ตามล าดบั แพทย์จ่ายยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อให้แก่ผู้ป่วย 312 คน (ร้อยละ 82.1) โดยเป็นยา 
amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid, clindamycin และ dicloxacillin ร้อยละ 82.4, 16.3, 1  และ 0.3 ของผู้ป่วยที่ได้รบัยา
ปฏชิวีนะทัง้หมด ตามล าดบั อุบตักิารณ์การเกดิแผลตดิเชือ้ในแผลสนุขักดัและแมวกดัคอื รอ้ยละ 3.1 และ 6.4 ตามล าดบั ปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลติดเชือ้ คอื อายุที่เพิม่ขึน้และการเยบ็ปิดแผล (P=0.037 [OR 1.03, 95%CI 1.002-1.058] และ 
P=0.035 [OR 4.605, 95%CI 1.11-19.10] ตามล าดบั) มูลค่าการใชย้าปฏชิวีนะคดิเป็นรอ้ยละ 4.6 ของค่าใชจ้่ายทัง้หมด สรปุ: 
ผูป่้วยทีเ่กดิแผลจากสุนัข และแมวกดั/ข่วนส่วนใหญ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ อุบตักิารณ์การเกดิแผลติดเชื้อใน
แผลแมวกดัสงูกว่าแผลสนุขักดั อายุทีเ่พิม่ขึน้ของผูป่้วยและการเยบ็ปิดแผลอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิแผลตดิเชือ้  
ค าส าคญั: แผลจากสนุขัและแมว แผลจากการกดัและขว่น ยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ แผลตดิเชือ้ ปัจจยัเสีย่งของแผล
ตดิเชือ้ 
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Abstract 
Objective:  To study the prescribing of prophylactic antibiotics in dog and cat bite/ scratch wounds, infected 

wound and medical costs. Method: This study was an analytical study retrospectively collecting from medical record of 
patients who presented with bite or scratch wounds from either dog or cat and receiving initiated treatment at Banbung 
Hospital, Chonburi during January 2015 to December 2017.  This study collect data on patient demographics, wound 
type, antibiotic treatment, infected wound and costs for treatment. Results: A total of 380 patients presented with wounds 
from dog bite, cat bite, cat scratch and dog scratch, respectively (82.6, 13.2, 3.9 and 0.3%, respectively) .  Physicians 
prescribed antibiotics to 312 subjects ( 82. 1% )  which were amoxicillin, amoxicillin- clavulanic acid, clindamycin and 
dicloxacillin (82.4, 16.3, 1.0 and 0.3%of all patients with antibiotics prescribed, respectively). Infection rate from dog and 
cat bite was 3.1 and 6.4%, respectively. Factors associated with infection were being older and wound closure (P=0.037 
[OR 1.03, 95%CI 1.002-1.058] and P=0.035 [OR 4.605, 95%CI 1.11-19.10] respectively). Expenditure of antibiotic use 
was accounted for 4.6% of total medical costs. Conclusion: Most of patients with dog and cat bite/scratch wounds were 
given prophylactic antibiotics. Infection rate in cat bite was higher than that in dog bite wounds. Older patient and wound 
closure may increase risk of wound infection. 
Keywords:  wound from dog and cat, bite and scratch wound, prophylactic antibiotic, infected wound, risk factor of 
infection 
 

บทน า 
 ขอ้มูลผู้ป่วยถูกสตัวก์ดัและข่วนทีม่ารบับรกิาร ณ 
หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินมจี านวนมาก จดัเป็นปัญหาส าคญัของ
ระบบบริการสุขภาพ โดยมีสาเหตุมากที่สุดจากสุนัขและ
แมวกัด คิดเป็นร้อยละ 60-90 และร้อยละ 5-20 ของแผล
จากสตัวก์ดัทัง้หมด ตามล าดบั ขอ้มลูทัว่โลกมผีูป่้วยถูกสุนขั
กัดประมาณ 10 ล้านคนต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนเกดิการเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีิตได้ (1-3) 
ในประเทศไทยคาดการณ์ว่า มีผู้ป่วยถูกสุนัขกดัประมาณ 

300,000-400,000 ครัง้ต่อปี ซึง่ท าใหเ้กดิปัญหาเรื่องแผลตดิ
เชือ้ โรคบาดทะยกั โรคพษิสุนัขบา้ และการเสยีชวีติ (4, 5) 
อุบตัิการณ์การติดเชื้อในแผลถูกสุนัขและแมวกดั คิดเป็น
รอ้ยละ 3-25 และรอ้ยละ 30-50 ตามล าดบั (2, 6, 7)  
 ผลเพาะเชือ้จากแผลตดิเชือ้ทีถู่กสุนัขและแมวกดั/
ขว่น สว่นใหญ่เป็นเชือ้แบคทเีรยีทีอ่าศยัในช่องปากของสตัว ์
โดยเชื้อ  Pasteurella canis และ  Pasteurella multocida 
เป็นเชื้อที่พบมากในแผลที่ถูกสุนัขและแมวกดั ตามล าดบั 
รองลงมาคือเชื้อ  Staphylococcus และ Streptococcus 
นอกจากนี้ ยังมี เชื้ อ  Capnocytophaga canimorsus ซึ่ ง
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สามารถท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น คอื เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 
ภาวะเลอืดเป็นพษิ และเยื่อบุหวัใจอกัเสบได ้โดยเฉพาะผูท้ี่
มภีูมคิุม้กนับกพร่อง ผลเพาะเชือ้สว่นใหญ่จะพบเชือ้ชนิดไม่
ใช้ออกซเิจนร่วมกบัเชือ้ใชอ้อกซเิจนเสมอ เชื้อแบคทเีรยีที่
พบส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ Staphylococci และเชือ้ชนิดไม่ใช้
ออกซเิจนเป็นเชือ้ทีส่ามารถผลติเอนไซม ์beta-lactamase 
ได้ ยาในกลุ่ม beta-lactam/beta-lactamase inhibitors จึง
เป็นยาทางเลอืกทีเ่หมาะสมกบัเชือ้แบคทเีรยีต่าง ๆ (8-11) 
นอกจากนี้แผลแมวข่วนเกดิจากเชื้อ Bartonella henselae 
ท าใหผู้ป่้วยมไีขแ้ละมโีรคปุ่ มน ้าเหลอืง (lymphadenopathy) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่อาจหายจากโรคไขแ้มวขว่นไดเ้อง แต่ในผูท้ี่
มภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง จะท าใหเ้กดิการตดิเชือ้รุนแรงได ้
(12) 
  ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเชื้อ ประกอบด้วย
ปัจจยัทางด้านผู้ป่วย คอื ผู้ที่มอีายุมากกว่า 50 ปี ผู้ที่เป็น
เบาหวาน มภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง ไดร้บัยากดภูมคิุ้มกนั 
และใสข่อ้เทยีม มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิแผลตดิเชือ้ ปัจจยั
ทางดา้นแผล คอื ระยะเวลาทีน่านขึน้ตัง้แต่การเกดิแผลจน
ได้รับการรักษา แผลที่เกิดบริเวณมือ แขน ขา เท้า และ
อวัยวะเพศ การเย็บปิดแผล การมีแผลเจาะ แผลลึกถึง
เส้นประสาท กระดูก เอ็นกล้ามเนื้อ และข้อต่อ (13-19) 
องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหช้ะลา้งท าความสะอาดแผล ให้
ยาปฏชิวีนะในแผลทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้หรอืผูท้ีม่ ี
ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง นอกจากนี้ ผูป่้วยควรไดร้บัวคัซนี
ป้องกันบาดทะยักและวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตาม
ความเหมาะสมของระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (2) 
ขอ้มูลจากแนวทางการปฏบิตัต่ิาง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ
ยงัมขีอ้แนะน าในการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีแ่ตกต่างกนั โดย
ยาปฏชิวีนะอนัดบัแรกทัว่ไปที่แนะน าใหใ้ชเ้พื่อป้องกนัการ
ติดเชื้อ คือ ยา amoxicillin-clavulanic acid แต่มีบางแนว
ทางการปฏบิตัทิีแ่นะน าใหใ้ชย้า amoxicillin เป็นอนัดบัแรก 
และมยีาทางเลอืกอื่น ๆ เช่น doxycycline (3, 9, 20-22)  

โ ร งพย าบ า ลบ้ า นบึ ง  จั ง ห วัด ช ลบุ รี  เ ป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง จากขอ้มูลมูลค่าการใช้
ยาในปีงบประมาณ 2559 ยาปฏชิวีนะที่มมีูลค่าการใชม้าก
ที่สุด คอื ยา amoxicillin และเป็นยาที่มมีูลค่าการใชส้งูเป็น
อนัดบัที่ 9 ของโรงพยาบาล คดิเป็นมูลค่าร้อยละ 1.5 ของ
มูลค่าการใชย้าทัง้หมด (448,250 บาท) นอกจากนี้อมิมูโน
โกลบุลินและวัคซีนส าหรับป้องกันพิษสุนัขบ้าเป็นยาที่มี
มูลค่าการใช้สูงเป็นล าดับที่ 5 และ 8 ของโรงพยาบาล 

ตามล าดับ มีผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยสัตว์กัดหรือข่วน
ประมาณ 2,600 คนต่อปี โดยมสีาเหตุจากสนุขัและแมวมาก
ที่สุด การจ่ายยาปฏชิวีนะส าหรบัผู้ป่วยกลุ่มนี้มขีอ้ก าหนด
จากแนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาลใหไ้ดร้บัยา amoxicillin 
เป็นล าดบัแรก เนื่องจากมขีอ้จ ากดัทางดา้นค่าใชจ้่ายดา้นยา 
จงึพจิารณาใหย้า amoxicillin-clavulanic acid ในผูป่้วยทีถ่กู
สุนัขและแมวกดัเฉพาะกรณีที่แผลมคีวามรุนแรงและตาม
ดุลยพนิิจของแพทยผ์ู้รกัษาเท่านัน้ เช่น แผลลกึ แผลขนาด
ใหญ่ และแผลทีม่ลีกัษณะของการตดิเชือ้ ทัง้ยงัไม่มกีารเกบ็
ข้อมูลเรื่องการให้ยาปฏชิีวนะเพื่อป้องกนัการเกิดแผลติด
เชื้อและผลการเกิดแผลติดเชื้อจากแนวทางปฏิบัติงาน
ดงักล่าว ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาขอ้มูลเกี่ยวกบัการให้
ยาปฏชิวีนะในแผลจากสุนัขและแมวกดั ผลการเกดิแผลตดิ
เชื้อ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการพฒันาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับ
การดแูลรกัษาผูป่้วยทีถู่กสนุขัและแมวกดัอย่างสมเหตุผล  

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบเกบ็ขอ้มูล
ย้อนหลงั ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาอนุมตัิโครงการวจิยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี (เลขที่โครงการวจิยั CBO.REC 
07/61) 
  ตวัอย่าง 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็น
ผูป่้วยทีม่แีผลจากการถูกสนุขั แมวกดัหรอืขว่น ทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาที่โรงพยาบาลบ้านบงึ จงัหวดัชลบุรี ระหว่างวนัที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2558 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เกณฑ์คดั
ผูป่้วยออกจากการวจิยั ไดแ้ก่ 1) ผูท้ีม่ลีกัษณะของแผลทีต่ดิ
เชื้อแล้ว ณ เวลาที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือ
ระยะเวลาตัง้แต่เกดิบาดแผลจนมาถงึโรงพยาบาลนานกว่า 
24 ชัว่โมง  2) ผู้ที่ได้รบัยาปฏชิวีนะมาภายใน 7 วนั ก่อน
เข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล  3) ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแล
รกัษาบาดแผลจากสถานพยาบาลอื่นมาก่อน คอื เยบ็แผล 
ได้ยาปฏชิวีนะ ยกเว้นการล้างแผล และ 4) ผู้ป่วยเกดิแผล
รุนแรงทีแ่พทยพ์จิารณาใหน้อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลหรอื
ถูกสง่ตวัระหว่างสถานพยาบาล 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane 
เนื่องจากจ านวนประชากรทัง้หมดที่มารกัษาด้วยแผลจาก
สุนัขและแมวกดัประมาณ 7,500 คน งานวจิยัก าหนดความ
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คลาดเคลื่อนของการส ารวจที่ร้อยละ 5 และระดับความ
เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 จงึตอ้งใชต้วัอย่าง 380 คน   

วิธีด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัคดัเลอืกผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การวจิยัจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย และใช้ตารางเลขสุ่มเพื่อเลือกตัวอย่าง  
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเกบ็บนัทกึขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ลักษณะแผล การรักษาด้วยยา
ปฏชิวีนะ การเกดิแผลตดิเชือ้ และค่าใชจ้่าย  

ในการศกึษานี้ แผลจากสุนัขและแมวกดั หมายถงึ 
แผลทีเ่กดิจากการกดัหรอืขว่นโดยสนุขัหรอืแมว ระดบัความ
เสีย่งในการสมัผสัโรค หมายถงึ การสมัผสัทีม่โีอกาสตดิโรค
พิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (20, 23) 
โดยระดบั 1 คอื สมัผสัสตัว์ สตัว์เลยีผวิหนัง ไม่มบีาดแผล 
ระดบั 2 คอื สตัวก์ดัหรอืขว่นเป็นรอยช ้า เป็นแผลถลอกไม่มี
เลือดออก และระดบั 3 คือ สตัว์กดัหรือข่วน มีเลือดออก
ชดัเจน น ้าลายสตัวถ์ูกเยื่อบุหรอืบาดแผลเปิด ในผูป่้วยทีไ่ม่
มีบนัทึกที่ระบุระดบัการสมัผสัโรคพิษสุนัขบ้าไว้ ผู้วิจยัจะ
ประเมนิจากลกัษณะแผลทีม่กีารบนัทกึในเวชระเบยีนผูป่้วย
โดยอา้งองิตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก ส่วนการเกดิ
แผลตดิเชือ้ หมายถงึ การบนัทกึลกัษณะแผลในเวชระเบยีน 
ระบุเป็นแผลบวมแดง หรอืมหีนอง หรอืแผลตดิเชือ้ รวมถงึ
การไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อการรกัษาเพิม่เตมิ ผูท้ีไ่ม่เกดิแผล
ตดิเชือ้ หมายถงึ การบนัทกึลกัษณะแผลเป็นแผลแหง้ แผล
ติดด ีส่วนในผู้ป่วยที่ไม่ระบุขอ้มูลเรื่องลกัษณะแผลตดิเชือ้ 
ผู้วิจ ัยประเมินจากข้อมูลการได้รับหัตถการและไม่มีการ
ไดร้บัการรกัษาหรอืยาอื่น  ๆ เพิม่เตมิว่าเป็นผูป่้วยทีม่แีผล
ปกตดิ ีจงึสรุปว่าเป็นแผลทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้ 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 
  การสรุปข้อมูลทัว่ ไปของผู้ ป่ วยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและ
ลกัษณะแผลกบัการได้รบัยาปฏิชวีนะและการเกิดแผลติด
เชื้อใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test ส าหรับ
ตัวแปรกลุ่มและใช้สถิติ Independent t-test หรือ Mann-
Whitney U test ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่อง ในการวเิคราะหห์า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดแผลติดเชื้อ ใช้สถิติ logistic 
regression วิธี forward likelihood ratio โดยใช้โปรแกรม 
Statistical Package for the Social Science Version 22 
การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
   การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผู้ป่วย 380 คนที่ถูก
สุนัขและแมวกดั ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2558-2560 ที่โรงพยาบาล
บ้านบึง พบผู้ป่วยเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 
32.9±22.0 ปี อายุทีเ่กดิแผลมากที่สุดคอื ช่วงอายุน้อยกว่า 
20 ปี (ร้อยละ 34.2) มีการบันทึกข้อมูลโรคประจ าตัวใน
ผูป่้วย 281 คน ซึง่พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 11 คน และผูป่้วย
ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง 3 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยตดิเชือ้เอช
ไอวี 1 คน โรคมะเร็ง 1 คน และโรคแพ้ภูมิตนเอง 1 คน 
ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะ 312 คน (รอ้ยละ 82.1)  
 เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั
และไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ พบว่า ผูท้ีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะมอีายุ
เฉลี่ยมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.008) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1  

 
      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและลกัษณะแผลกบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) 

ขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะแผล 
ผูป่้วยทัง้หมด 
(n=380) 

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(n=312) 

ไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(n=68) 

P1 

เพศ  
ชาย 
หญงิ 

 
174 (45.8) 
206 (54.2) 

 
148 (85.1) 
164 (79.6) 

 
26 (14.9) 
42 (20.4) 

 
0.168 

อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่±SD                          32.9 ± 22.0 34.3 ± 22.2 26.5 ± 20.0 0.0082 
น้อยกว่า 20 ปี 
20-39 ปี 
40-59 
ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 

130 (34.2) 
110 (28.9) 
94 (24.7) 
46 (12.1) 

99 (76.2) 
89 (80.9) 
84 (89.4) 
40 (87.0) 

31 (23.8) 
21 (19.1) 
10 (10.6) 
6 (13.0) 

0.062 
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     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและลกัษณะแผลกบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะ (รอ้ยละ) (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไปและลกัษณะแผล 
ผูป่้วยทัง้หมด 
(n=380) 

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(n=312) 

ไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(n=68) 

P1 

โรคเบาหวานหรอืภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง (n=281)4    

ม ี
ไม่ม ี

14 (3.7) 
267 (70.3) 

10 (71.4) 
224 (83.9) 

4 (28.6) 
43 (16.1) 

 0.2633 

สาเหตุการเกดิแผล  
สนุขักดั 
แมวกดั 
แมวขว่น 
สนุขัขว่น 

 
314 (82.6) 
50 (13.2) 
15 (3.9) 
1 (0.3) 

 
268 (85.4) 
38 (76.0) 
5 (33.3) 
1 (100) 

 
46 (14.6) 
12 (24.0) 
10 (66.7) 

0 (0) 

 
<0.0013 

ระยะเวลาทีเ่กดิแผล (ชัว่โมง) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ, ต ่าสดุ) 
น้อยกว่า 1 ชัว่โมง 
1-3 ชัว่โมง 
ตัง้แต่ 4 ชัว่โมงขึน้ไป 

 
1 (0.1, 24) 
122 (32.1) 
162 (42.6) 
96 (25.3) 

 
1 (0.1, 24) 
104 (85.2) 
130 (80.2) 
78 (81.2) 

 
1 (0.2, 24) 
18 (14.8) 
32 (19.8) 
18 (18.8) 

 
0.2465 
0.536 

 

การมแีผลเจาะ  (n=362)6 
ม ี
ไม่ม ี

 
61 (16.0) 
301 (79.2) 

 
60 (98.4) 
238 (79.1) 

 
1 (1.6) 

63 (20.9) 

 
<0.001 

การเยบ็ปิดแผล 
ม ี
ไม่ม ี

 
26 (6.8) 

354 (93.2) 

 
24 (92.3) 
288 (81.4) 

 
2 (7.7) 

66 (18.6) 

 
0.1943 

ต าแหน่งทีเ่กดิแผล (n=376)7 
มอื แขน ขา และเทา้ 
ศรีษะ ใบหน้าและคอ 
อื่น ๆ 

 
320 (84.2) 
31 (8.2) 
25 (6.6) 

 
258 (80.6) 
30 (96.8) 
21 (84.0) 

 
62 (19.4) 
1 (3.2) 
4 (16.0) 

 
0.0603 

ระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้ 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
6 (1.6) 

179 (47.1) 
195 (51.3) 

 
0 (0) 

122 (68.2) 
190 (97.4) 

 
6 (100) 

57 (31.8) 
5 (2.6) 

 
<0.0013 

1: Pearson Chi-Square   2: Independent t-test  
3: Fisher’s exact test   4: มกีารบนัทกึขอ้มลูเรื่องโรคประจ าตวัในผูป่้วยจ านวน 281 คน    
5: Mann-Whitney U test   6: มกีารบนัทกึขอ้มลูประเภทแผลในผูป่้วยจ านวน 362 คน 
7: มกีารบนัทกึขอ้มลูบรเิวณทีเ่กดิแผลในผูป่้วยจ านวน 376 คน  
 
   ผู้ป่วยมสีาเหตุการเกดิแผลจากสุนัขกดัมากที่สุด 
314 คน (ร้อยละ 82.6) ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเกดิแผลจน
ได้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 5 นาท-ี24 ชัว่โมง 
โดยมีเวลาเฉลี่ย 4.4 ชัว่โมง และมีค่ามัธยฐาน 1 ชัว่โมง 

ประเภทของแผลส่วนใหญ่ไม่มีแผลเจาะ (ร้อยละ 79.2) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเย็บปิดแผล (ร้อยละ 93.2) 
บรเิวณทีเ่กดิแผลมากทีสุ่ด คอื บรเิวณมอื แขน ขา และเทา้ 
(extremity) จ านวน 320 คน (ร้อยละ 84.2) เมื่อพิจารณา
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ขอ้มูลระดบัการสมัผสัโรคพษิสุนขับา้ สามารถจ าแนกผูป่้วย
ในระดบั 1, ระดบั 2  และระดบั 3 จ านวน 6, 179 และ 195 
คน ตามล าดบั (รอ้ยละ 1.6, 47.1 และ 51.3 ตามล าดบั)  
   
ลกัษณะแผลและการได้รบัยาปฏิชีวนะ 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านลกัษณะแผลระหว่าง
กลุ่มทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ พบความสมัพนัธข์อง
สาเหตุการเกดิแผลกบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะ (P<0.001) ผูท้ี่
เกิดแผลจากสุนัขกัดได้รับยาปฏิชีวนะมากที่สุด (ร้อยละ 
85.4) ทัง้นี้มีผู้ป่วยเกิดแผลจากสุนัขข่วนเพียง 1 คน และ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยสว่นใหญ่ทีม่แีผลเจาะและไดร้บัการ
เย็บปิดแผลได้รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 98.4 และ 92.3 
ตามล าดับ การศึกษาพบความสมัพันธ์ของการได้รับยา
ปฏชิวีนะกบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะแผลเจาะ (P<0.001) ส าหรบั
ขอ้มูลต าแหน่งทีเ่กดิแผลพบผู้ป่วยทีเ่กดิแผลบรเิวณศรีษะ 
ใบหน้า คอ ไดร้บัยาปฏชิวีนะมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 96.8) แต่ไม่
พบความสมัพนัธ์ของต าแหน่งที่เกิดแผลกับการได้รบัยา
ปฏิชีวนะอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.060) นอกจากนี้
พบความสมัพนัธข์องระดบัการสมัผสัโรคพษิสุนขับา้กบัการ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ (P<0.001) ผูป่้วยทุกคนทีม่กีารสมัผสัโรค
พิษสุนัขบ้าระดับ 1 ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ การสัมผัสโรค
ระดบันี้ ผู้ป่วยมเีพยีงรอยแดงหรอืไม่มแีผลและไม่พบการ
ติดเชื้อ ส่วนในผู้ป่วยที่มกีารสมัผสัโรคพษิสุนัขบ้าระดบั 3 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 97.4) โดยประเภทแผล
ทีพ่บเป็นแผลฉีกขาดมากทีส่ดุ 

 

ชนิดยาปฏิชีวนะท่ีได้รบั 
  ตารางที่ 2 แสดงรูปแบบการให้ยาปฏิชีวนะและ
ระดบัการสมัผสัโรคพษิสุนัขบา้ จากขอ้มูลผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยา
ปฏชิวีนะ 312 คน (รอ้ยละ 82.1) พบว่า ยา amoxicillin เป็น
ยาที่มผีู้ป่วยได้รบัมากที่สุดร้อยละ 82.4 ของผู้ป่วยที่ได้รบั
ยาปฏชิวีนะทัง้หมด รองลงมา คอื ยา amoxicillin-clavulanic 
acid, ยา  clindamycin และ dicloxacillin ตามล าดับ  ใน
ผู้ ใหญ่และเยาวชนอายุ เกิน 15 ปี  ได้รับยาเม็ดชนิด
รบัประทานคอื ยา amoxicillin ขนาด 1,000 มลิลกิรมั วนัละ 
2 ครัง้ หรือ 500 มิลลิกรัม วันละ 3 ครัง้ ยา amoxicillin 
clavulanic acid ขนาด 500/125 มลิลกิรมั วนัละ 3 ครัง้ หรอื 
875/125 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ ยา clindamycin ขนาด 300 
มิลลิกรัม วันละ 3 ครัง้และยา dicloxacillin ขนาด 250 
มลิลกิรมั วนัละ 4 ครัง้   
 ส าหรับผู้ป่วยเด็กได้รับยาเม็ดหรือยาน ้ าชนิด
รับประทาน ผู้ป่วยได้รับยา amoxicillin และ amoxicillin-
clavulanic acid ในขนาด 20-80 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ของ 
amoxicillin แบ่งให้วนัละ 2-3 ครัง้ มีผู้ป่วยเด็กที่มีน ้าหนัก
มาก (5.5 ปี ,33 กโิลกรมั, 115 เซนตเิมตร) ไดร้บัยาขนาด
ต ่ากว่าในช่วงดงักล่าวคอื 16 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ส าหรบั
ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่า ผู้ป่วยได้รบัยาเป็น
ระยะเวลา 2-10 วนั โดยผู้ป่วยได้รบัยาปฏชิวีนะเป็นระยะ
เวลานาน 5 วัน มากที่สุด (ร้อยละ 61.5) รองลงมาคือ 
ระยะเวลา 7 วนั และ 3 วนั ตามล าดบั (ร้อยละ 21.8 และ 
5.4 ตามล าดบั)    

 
ตารางท่ี 2. รปูแบบการใหย้าปฏชิวีนะและระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้ (n=312) 

รปูแบบการไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) แบ่งตามระดบัการสมัผสัโรค1 

P2 
ระดบั 2 (n=122) ระดบั 3 (n=190) รวม (n=312) 

ยาปฏชิวีนะทีไ่ดร้บั  
amoxicillin 
amoxicillin-clavulanic acid 
clindamycin 
dicloxacillin 

 
111 (91.0) 
10 (8.2) 
1 (0.8) 
0 (0) 

 
146 (76.8) 
41 (21.6) 
2 (1.1) 
1 (0.5) 

 
257 (82.4) 
51 (16.3) 
3 (1.0) 
1 (0.3) 

 
0.003 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 
น้อยกว่า 3 วนั  
3 ถงึ 7 วนั 
มากกว่า 7 วนั 

 
3 (2.5) 

117 (95.9) 
2 (1.6) 

 
0 (0) 

180 (94.7) 
10 (5.3) 

 
3 (1.0) 

297 (95.2) 
12 (3.8) 

 
0.025 

1: ผูส้มัผสัโรคระดบัที ่1 ทุกคนไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
2: Fisher’s exact test  
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ระดบัการสมัผสัโรคพษิสุนัขบา้มคีวามสมัพนัธก์บั
ยาปฏชิวีนะที่ได้รบัและระยะเวลาที่ได้รบัยาปฏชิวีนะ (P=
0.003 และ P=0.025 ตามล าดบั) (ตารางที ่2) ผูป่้วยทีส่มัผสั
โรคพิษสุนัขบ้าระดับ 3 ได้รับยา amoxicillin-clavulanic 
acid มากกว่ากลุ่มทีส่มัผสัโรคระดบั 2 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(รอ้ยละ 21.6 และ 8.2 ตามล าดบั) ส่วนผูป่้วยทีส่มัผสั
โรคในระดบั 3 รอ้ยละ 5.3 ไดร้บัยาปฏชิวีนะนานกว่า 7 วนั 
ซึง่มากกว่าในผูท้ีส่มัผสัโรคระดบั 2 ทีม่เีพยีงรอ้ยละ 1.6  ใน
ผูท้ีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะนาน 10 วนั เป็นผูป่้วยสุนัขกดัทีม่แีผล
ฉีกขาด แผลลกึถงึเอน็กลา้มเน้ือและมกีารเยบ็ปิดแผล 
 
ต าแหน่งท่ีเกิดแผล 
  ต าแหน่งทีเ่กดิแผลมคีวามสมัพนัธก์บัช่วงอายุของ
ผู้ป่วย (P<0.001) ผูป่้วยที่มอีายุตัง้แต่ 18 ขึน้ไป เกดิแผล
บริเวณมือ แขน ขา เท้า มากที่สุด (ร้อยละ 93.4) ส าหรบั
แผลที่เกิดบริเวณศีรษะ ใบหน้าคอ พบในเด็กเล็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 6 ปี มากกว่ากลุ่มช่วงอายุ 6-17 ปี และกลุ่มช่วง
อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 38, 7.4 และ 2.7 ตามล าดบั) 
นอกจากนี้ต าแหน่งทีเ่กดิแผลมคีวามสมัพนัธก์บัการเยบ็ปิด
แผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.004) โดยแผลที่เกิด
บริเวณศีรษะ ใบหน้า คอ มีสัดส่วนในการเย็บปิดแผล
มากกว่าแผลบริเวณมือ แขน ขา เท้าและแผลบริเวณอื่น 
(รอ้ยละ 22.6, 5.3 และ 8 ตามล าดบั)  

ผู้ป่วย 322 คน ได้รับการนัดฉีดวัคซีนหรือล้าง
แผลที่โรงพยาบาลหลังเกิดแผล ท าให้สามารถติดตาม
ประเมนิผลการเกดิแผลตดิเชือ้ได ้ทัง้นี้พบผูป่้วยเกดิแผลตดิ
เชือ้ 11 คน (รอ้ยละ 3.4) กลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิแผลตดิเชือ้มอีายุ
เฉลี่ย 48.2 ปี ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเกดิแผลจนได้รบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลอยู่ในช่วง 20 นาท-ี24 ชัว่โมง มคี่ามธัย
ฐานคอื 1 ชัว่โมง ต าแหน่งทีเ่กดิแผลตดิเชือ้ คอื บรเิวณขา 
มอืและเทา้ ส าหรบัแผลทีต่ าแหน่งอื่น ๆ ไม่พบการเกดิแผล
ตดิเชือ้  
 
การเกิดแผลติดเช้ือ 
 จากตารางที่ 3 กลุ่มที่เกดิแผลติดเชื้อมอีายุเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่เกดิแผลตดิเชือ้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.027) อุบตัิการณ์การเกิดแผลติดเชื้อในแผลสุนัขกดั
และแมวกดั คดิเป็นรอ้ยละ 3.1 และ 6.4 ตามล าดบั แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.225 [OR 
2.16, 95% CI 0.55-8.47]) ระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลติดเชื้ออย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P=0.023) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการสมัผัสโรคพิษสุนัขบ้า
ระดบั 3 เกดิแผลตดิเชือ้มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 6) (ตารางที ่3) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลไดร้บั
การล้างแผลร้อยละ 73.9 (281/380 คน)  อุบตัิการณ์เกิด
แผลตดิเชือ้ในกลุ่มผูป่้วยทีเ่ยบ็ปิดแผลสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่มกีาร

 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ลกัษณะแผลกบัการเกดิแผลตดิเชือ้ 

ลกัษณะทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

P1 
เกดิแผลตดิเชือ้ (n=11) ไม่เกดิแผลตดิเชือ้ (n=311) 

อายุ (ปี) ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
น้อยกว่า 20  
20-39 
40-59 
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

48.2 ± 20.3 
1 (0.9) 
3 (3.3) 
4 (5.1) 
3 (6.8) 

32.9 ± 22.6 
109 (99.1) 
87 (96.7) 
74 (94.9) 
41 (93.2) 

 
0.0272 
0.158 

 
 

โรคเบาหวานหรอืภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง  (n=242)4 

ม ี
ไม่ม ี 

 
0 (0) 

9 (3.9) 

 
13 (100) 

220 (96.1) 

 
1.000 

สาเหตุการเกดิแผล  
สนุขักดั 
แมวกดั 
แมวขว่น 
สนุขัขว่น 

 
8 (3.1) 
3 (6.4) 
0 (0) 
0 (0) 

 
254 (96.9) 
44 (93.6) 
12 (100) 
1 (100) 

 
0.511 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ลกัษณะแผลกบัการเกดิแผลตดิเชือ้ (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

P1 
เกดิแผลตดิเชือ้ (n=11) ไม่เกดิแผลตดิเชือ้ (n=311) 

ระยะเวลาทีเ่กดิแผล (ชัว่โมง) 
ค่ามธัยฐาน (ค่าสงูสดุ, ต ่าสดุ) 
น้อยกว่า 1 ชัว่โมง 
1-3 ชัว่โมง 
ตัง้แต่ 4 ชัว่โมงขึน้ไป 

 
1 (0.3, 24) 

4 (3.8) 
4 (2.9) 
3 (3.8) 

 
1 (0.1, 24) 
102 (96.2) 
134 (97.1) 
75 (96.2) 

 
0.6383 
0.859 

ประเภทแผล (n=307)5 
มแีผลเจาะ 
ไม่มแีผลเจาะ 

 
0 (0) 

8 (3.1) 

 
53 (100) 

246 (96.9) 

 
0.359 

ต าแหน่งทีเ่กดิแผล (n=319)6 
ขา 
มอื 
เทา้ 

 
7 (5.0) 
3 (4.9) 
1 (2.4) 

 
134 (95.0) 
58 (95.1) 
40 (97.6) 

 
0.225 
0.446 
1.000 

ระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้ 
ระดบั 1 
ระดบั 2 
ระดบั 3 

 
0 (0) 

1 (0.7) 
10 (6.0) 

 
4 (100) 

149 (99.3) 
158 (94.0) 

 
0.023 

1: Fisher’s exact test           2: Independent t-test            3: Mann-Whiney U test  
4: ผูป่้วยทีบ่นัทกึขอ้มลูเรื่องโรคประจ าตวัและสามารถตดิตามผลการเกดิแผลตดิเชือ้ไดม้ทีัง้หมด 242 คน แบ่งเป็นผูท้ีเ่กดิแผลตดิ
เชือ้ 9 คน และไม่เกดิแผลตดิเชือ้ 233 คน  

5: ผูป่้วยทีบ่นัทกึขอ้มูลประเภทแผลและสามารถตดิตามการเกดิแผลตดิเชือ้ไดม้ทีัง้หมด 307 คน แบ่งเป็นผูท้ีเ่กดิแผลตดิเชื้อ 8 
คน และไม่เกดิแผลตดิเชือ้ 299 คน 

6: ผูป่้วยทีบ่นัทกึขอ้มลูต าแหน่งแผลและสามารถตดิตามการเกดิแผลตดิเชือ้ไดม้ทีัง้หมด 319 คน แบ่งเป็นผูท้ีเ่กดิแผลตดิเชือ้ 11 
คน และไม่เกดิแผลตดิเชือ้ 308 คน ต าแหน่งทีเ่กดิแผลตดิเชือ้บรเิวณขา มอื เทา้มกีารแจกแจงขอ้มูลเพิม่เติมจากการเกดิแผล
มากกว่า 1 ต าแหน่ง  

 
 การเยบ็ปิดแผล คดิเป็นรอ้ยละ 11.5 และ 2.7  ตามล าดบั 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=
0.05, [OR 4.696, 95% CI 1.166-18.913]) และไม่พบ
ความสมัพนัธข์องการไดร้บัยาปฏชิวีนะกบัการเกดิแผลตดิ
เชือ้ (P=0.222) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 

การท านายการเกิดแผลติดเชื้อด้วยสถิติ logistic 
regression โดยตัวแปรต้น คือ อายุของผู้ป่วย ระดับการ
สมัผสัโรคพษิสุนัขบ้า และการเย็บปิดแผล พบว่า ตัวแปร
อายุและการเยบ็ปิดแผลมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลตดิ
เชือ้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.037 [OR=1.03, 95%CI 
1.002-1.058] และ  P=0.035 [OR=4.605, 95%CI 1.11-
19.10] ตามล าดบั)  

ค่าใชจ้่ายในผูป่้วย 380 คนทีเ่ขา้รบัการดูแลรกัษา
ที่โรงพยาบาลในครัง้แรกหลังเกิดแผล เท่ากับ 317,814 
บาท การใช้อิมมูโนโกลบุลินส าหรบัป้องกันพิษสุนัขบ้ามี
มูลค่าสูงสุด คอื 169,481 บาท (ร้อยละ 53.3) รองลงมาคอื
วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 67,387 บาท (ร้อยละ 21.2)  
ผู้ป่วย 312 คน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะคิดเป็นมูลค่า 14,518 
บาท (รอ้ยละ 4.6) ของค่าใชจ้่ายทัง้หมด 
 

การอภิปรายผล 
 ในการศกึษานี้ ผู้ป่วยร้อยละ 82.1 ที่เกดิแผลจาก
สุนัข และแมวกดั/ข่วนไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการติด
เชือ้ โดยมกีารจ่าย amoxicillin และ amoxicillin-clavulanic
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ตารางท่ี 4. การดแูลรกัษาแผลกบัการเกดิแผลตดิเชือ้ 

การดแูลรกัษาแผล 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) P1 

เกดิแผลตดิเชือ้ (n=11) ไม่เกดิแผลตดิเชือ้ (n=311)  
การลา้งแผล  

ม ี
ไม่ม ี

 
8 (3.3) 
3 (3.6) 

 
231 (96.7) 
80 (96.4) 

 
1.000 

การเยบ็ปิดแผล  
ม ี
ไม่ม ี

 
3 (11.5) 
8 (2.7) 

 
23 (88.5) 
288 (97.3) 

 
0.050 

การไดร้บัยาปฏชิวีนะ  
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

amoxicillin 
    amoxicillin-clavulanic acid 
    clindamycin 
    dicloxacillin 
ไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

 
11 (4.1) 
7 (3.2) 
4 (9.1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
257 (95.9) 
213 (96.8) 
40 (90.9) 
3 (100) 
1 (100) 
54 (100) 

 
0.222 

1: Fisher’s exact test  
 
acid มากที่สุด (ร้อยละ 82.4 และ 16.3 ตามล าดับ) ซึ่ง
สอดคล้องกบัแนวทางปฏบิตัิต่าง ๆ ที่มขีอ้แนะน าให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดดงักล่าวเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ (9, 20, 21) 
ผู้ ป่ ว ย  3 ค น ใ น ก า ร ศึ ก ษ า มี ป ร ะ วั ติ แ พ้ ย า 
กลุ่ม penicillin จึงได้รบัยา clindamycin  ผู้ป่วย 1 คน ถูก
สุนัขกดัและมรีะดบัการสมัผสัโรคพษิสุนัขระดบั 3 ไดร้บัยา 
dicloxacillin จากแนวปฏิบัติ ต่ าง  ๆ ที่แนะน าให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะ เพื่ อ ป้อ งกันการติด เชื้ อ  แนะน า ให้ ใ ช้ย า 
clindamycin ร่ ว มกับ  ciprofloxacin ห รือ  metronidazole 
และยา dicloxacillin ควรเลอืกใชร้่วมกบัยา penicillin V (9, 
21) การเลอืกใช้ยาดงักล่าวเพยีงชนิดเดยีวอาจไม่สามารถ
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียในแผลจากสุนัขกัดและแมวกัด 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทัง้ 4 คนที่ได้รบัยา dicloxacillin หรือ 
clindamycin มี นั ด ฉี ด วั ค ซี น ป้ อ ง กั น พิ ษ สุ นั ข บ้ า ที่
โรงพยาบาลและไม่พบการเกดิแผลตดิเชือ้   
  ผูป่้วยทัง้เดก็และผูใ้หญ่ส่วนใหญ่ไดร้บัยาในขนาด
ปกตขิองยาปฏชิวีนะแต่ละชนิด ส าหรบัขนาดยา amoxicillin 
และ amoxicillin-clavulanic acid ในเด็กที่แนวทางปฏิบัติ
ต่าง ๆ แนะน าให้ใช้ในการรกัษาการติดเชื้อที่ผิวหนัง คือ 
20-45 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั ของขนาดยา amoxicillin  ใน
การศกึษานี้มผีูป่้วยเดก็ไดร้บัยาในขนาดสงูกว่าช่วงดงักล่าว 
6 คน แต่ยังอยู่ ในขนาดยาปกติของ amoxicillin (usual 

dose) คอื 20-90 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั (9, 24) โดยการให้
ยาปฏิชีวนะขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ในการให้ยาตาม
น ้าหนกัของผูป่้วยเดก็ ในรปูแบบยาเมด็หรอืยาน ้าตามความ
เหมาะสมและความสะดวกในการรบัประทานยา อย่างไรก็
ตามผูป่้วย 5 ใน 6 คน ดงักล่าว มนีดัฉีดวคัซนีทีโ่รงพยาบาล
และไม่มกีารบนัทกึขอ้มูลการเกดิแผลตดิเชือ้ ส าหรบัผูป่้วย
เด็กที่มีน ้ าหนักเกิน แพทย์พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะตาม 
ideal body weight ของผูป่้วย 
  ใ นการศึกษานี้ ผู้ ป่ วยได้รับ ยาปฏิชีวนะ ใน
ระยะเวลา 2-10 วัน แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลไม่มี
ขอ้ก าหนดที่ชดัเจนถึงระยะเวลาในการจ่ายยาปฏชิวีนะให้
ผูป่้วยกลุ่มนี้ ระยะเวลาทีแ่นวทางปฏบิตัต่ิาง ๆ แนะน าใหใ้ช้
เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ คอื 3-7 วนั (9, 21) ในการศกึษานี้มี
ผู้ป่วย 3 รายได้รบัยาเพยีง 2 วนั ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น้อย
เกินไป โดยทุกกรณีเป็นผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาน ้ าแขวน
ตะกอน อาจเกดิจากการไม่ได้ตรวจสอบขนาดยาที่ใช้และ
ปรมิาณยาน ้าแต่ละขวดให้เหมาะสม จงึท าให้มกีารจ่ายยา
ให้ผู้ ป่วยในระยะเวลาที่ส ัน้ เ กินไป ดังนั ้น ควรมีการ
ตรวจสอบการสัง่ยาจากแพทย์และการจ่ายยาจากเภสชักร
ดา้นขอ้บ่งใชแ้ละระยะเวลาใหม้คีวามถูกต้องเหมาะสมมาก
ยิง่ขึน้  ส าหรบักลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะนานกว่า 7 วนั 
แพทย์อาจพจิารณาจากลกัษณะและความรุนแรงของแผล  
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เน่ืองจากสว่นใหญ่เป็นแผลฉีกขาดหรอืแผลเจาะ หรอืมแีผล
ลกึถงึเอน็กลา้มเน้ือทีม่รีะดบัการสมัผสัโรคในระดบั 3 
  กลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะมอีายุเฉลีย่มากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รบัยาปฏิชวีนะอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.008)  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานหรือมีภาวะภูมิคุ้มกนั
บกพร่องได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ แม้ว่า
ผูป่้วยทีม่โีรคหรอืภาวะดงักล่าวจ านวน 4 คน จะไม่ไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ แต่ไม่พบผูป่้วยเกดิแผลตดิเชือ้ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
เยบ็ปิดแผลร้อยละ 92.3 ได้รบัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการ
ติดเชื้อ การมแีผลประเภทแผลเจาะมคีวามสมัพนัธก์บัการ
ได้รับยาปฏิชีวนะ (P <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ซึง่สรุปว่า แผลเจาะเป็นลกัษณะแผลทีม่คีวามเสีย่ง
สูงต่อการตดิเชือ้และควรไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการ
ตดิเชือ้ (19)  
 นอกจากนี้ ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามี
ความสมัพนัธก์บัการได้รบัยาปฏชิวีนะและการเกดิแผลตดิ
เชือ้ (P<0.001 และ P=0.023 ตามล าดบั) กลุ่มผูป่้วยทีม่กีาร
สมัผสัโรคระดบั 3 มสีดัส่วนการได้รบัยาปฏชิวีนะและเกิด
แผลตดิเชือ้มากทีส่ดุ โดยสว่นใหญ่มแีผลฉีกขาด ผูป่้วยกลุ่ม
นี้มสีดัสว่นการไดร้บัยา amoxicillin-clavulanic acid ซึง่ออก
ฤทธิต่์อเชื้อแบคทีเรียได้กว้าง และสัดส่วนการได้รับยา
ปฏิชีวนะนานกว่า 7 วัน มากกว่ากลุ่มที่มีการสมัผัสโรค
ระดับ  2 ที่ผู้ ป่ วยส่วนใหญ่มีแผลถลอก  และอาจไม่
จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ใน
การศกึษานี้แพทยพ์จิารณาใหย้าปฏชิวีนะตามลักษณะของ
ผู้ป่วย ความรุนแรงของแผล และอาจประเมนิปัจจยัต่าง ๆ 
ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิแผลติดเชื้อ เช่น อายุทีเ่พิม่ขึน้  
โรคประจ าตวัหรอืภาวะภูมคิุ้มกนับกพร่อง การมแีผลเจาะ 
การเยบ็ปิดแผล และระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้ 
  ในการศกึษานี้พบความสมัพนัธร์ะหว่างต าแหน่งที่
เกดิแผลกบัอายุของผูป่้วย (P<0.001) เดก็เลก็อายุต ่ากว่า 6 
ปี มสีดัสว่นการเกดิแผลบรเิวณศรีษะ ใบหน้า และคอสงูกว่า
ผู้ป่วยในช่วงอายุอื่น ในเด็กที่ถูกสุนัขกัดมักเกิดแผลใน
บริเวณดงักล่าว เนื่องจากผู้ป่วยมีความสูงที่ใกล้เคียงกับ
ล าตัวของสตัว์ อาจท าให้เกิดแผลรุนแรงบริเวณกะโหลก
ศีรษะหรือเส้นเลือด และเส้นประสาทอาจถูกท าลายได้ 
น าไปสูก่ารเกดิแผลตดิเชือ้รุนแรงและเสยีชวีติ สว่นในผูใ้หญ่
มกัจะพบแผลบรเิวณแขนและขามากกว่า (10, 25, 26)   
  ผูป่้วยมอีุบตักิารณ์การเกดิแผลติดเชือ้รอ้ยละ 3.4 
แผลจากแมวกดัมกีารตดิเชือ้มากกว่าแผลจากสุนัขกดั  ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา เนื่องจากแมวมฟัีนทีย่าว
และแหลมคม อาจท าใหเ้กดิแผลลกึและท าความสะอาดได้
ยาก (27) กลุ่มที่เกดิแผลติดเชือ้มอีายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่
ไม่มแีผลตดิเชือ้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.027) อายุที่
เพิม่ขึน้ของผู้ป่วยเป็นปัจจยัเสีย่งที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดแผลติดเชื้ออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.037 [OR 
1.03, 95%CI 1.002-1.058]) โดยอายุที่เพิม่ขึน้ 1 ปี ท าให้
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อมากขึ้น 1.03 เท่า จาก
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การเกดิแผลจากสุนัขและแมวกดั
ในผู้มีอายุมากกว่า 50 ปี จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
(13, 14) การเยบ็ปิดแผลเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ
เกิดแผลติดเชื้ออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.035 [OR 
4.60, 95%CI 1.11-19.10]) แต่ในการศึกษาที่ผ่านมายงัมี
ผลสรุปทีข่ดัแยง้กนั ในการวเิคราะหอ์ภมิานทีเ่กีย่วกบัแผล
สุนัขกดัพบว่า การเลอืกปิดแผลไม่ท าใหอุ้บตักิารณ์การเกดิ
แผลตดิเชือ้เพิม่ขึน้ (28) แต่มบีางการศกึษา พบว่า การเกดิ
แผลติดเชื้อของกลุ่มที่ได้รับการปิดแผลสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(19, 29) โดยทัว่ไปแผลจากสตัวก์ดัสว่น
ใหญ่ไม่แนะน าให้ปิดแผล นอกจากแผลบริเวณใบหน้าซึ่ง
อาจท าให้เกิดความกังวลเรื่องความสวยงาม (9, 30) ใน
การศกึษานี้พบว่า กลุ่มผูป่้วยทีเ่ยบ็ปิดแผลมอีุบตักิารณ์การ
เกดิแผลตดิเชือ้สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่มกีารเยบ็ปิดแผล นอกจากนี้
แผลที่เกดิบรเิวณศรีษะ ใบหน้า และคอส่วนใหญ่มกีารเยบ็
ปิดแผลเป็นสดัส่วนมากกว่าแผลบรเิวณอื่น และผูป่้วยส่วน
ใหญ่ทีเ่กดิแผลบรเิวณดงักล่าวไดร้บัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนั
การตดิเชือ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่า แผล
บรเิวณศรีษะและคอมแีนวโน้มว่ามคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 
และการปิดแผลนับเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ซึ่งผูป่้วย
ควรได้รบัยาปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ (19)  ดงันัน้ 
ปัจจยัด้านการเย็บปิดแผล และอายุที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยที่
เกดิแผลจากสุนัขและแมวกดั/ข่วน อาจเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกิดแผลติดเชื้อ โดยควรพิจารณาข้อมูลด้านโรค
ประจ าตวัหรอืภาวะภูมคิุ้มกนับกพร่อง และลกัษณะแผลที่
เกิดขึ้นร่วมด้วยเพื่อประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
นอกจากนี้ควรตดิตามประเมนิการเกดิแผลตดิเชือ้ในผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม 

ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอื การเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั
จากบันทึกต่าง ๆ พบว่ามีข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น โรค
ประจ าตวั ประเภทของแผล ระดบัการสมัผสัโรคพษิสนุขับา้ 
การดูแลรกัษาหรอืการรบัยาจากสถานพยาบาลอื่นมาก่อน 
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การศกึษานี้ไม่มกีารนิยามการเกดิแผลติดเชือ้ทีช่ดัเจน แต่
ประเมนิจากลกัษณะแผลทีม่กีารบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน 
และมผีู้ป่วยบางคนที่ไม่สามารถตดิตามผลการเกดิแผลตดิ
เชื้อได้ นอกจากนี้ข้อมูลการจ่ายยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยไม่
สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรบัประทานยาถูกต้อง ครบถ้วน
หรอืไม่ จงึควรมกีารเกบ็ขอ้มลูแบบตดิตามไปขา้งหน้า เพื่อ
ประเมนิถงึปัจจยัต่าง ๆ ทีอ่าจมผีลต่อการเกดิแผลตดิเชือ้  
 
สรปุผล  
 ในการปฏบิตังิานทัว่ไปของโรงพยาบาลบา้นบงึ มี
การจ่ายยาปฏิชวีนะให้ผู้ป่วยที่มแีผลจากสุนัขและแมวกดั
หรือข่วนสูงถึงร้อยละ 82.1 โดยคิดเป็นมูลค่าร้อยละ 4.6 
ของค่าใช้จ่ายในการรกัษาทัง้หมด ยาปฏิชีวนะที่จ่าย คือ 
amoxicillin, amoxicillin-clavulanic acid, clindamycin และ 
dicloxacillin ร้อยละ 82.4, 16.3, 1  และ 0.3 ของผู้ป่วยที่
ได้รบัยาปฏิชีวนะทัง้หมด ตามล าดบั อุบตัิการณ์การเกิด
แผลติดเชื้อในแผลสุนัขกดัและแมวกดัคอื ร้อยละ 3.1 และ 
6.4 ตามล าดบั ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลติด
เชือ้ คอื อายุทีเ่พิม่ขึน้และการเยบ็ปิดแผล   
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ขอ้มลูและมสีว่นช่วยใหก้ารวจิยัด าเนินลุล่วงไปดว้ยด ี
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