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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอตัราการหายของแผลบาดเจบ็ทีผ่วิหนังและการดูแลแผลด้วยตนเองของผูป่้วยนอกแผนก
อุบตัิเหตุฉุกเฉินทีไ่ม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ ระเบียบวิธีวิจยั: การวจิยัครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลจากการโทรศพัทใ์นวนัที ่7 หลงัการรกัษาใน
ผูป่้วยนอกแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินทีเ่กดิแผลและไม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ การสมัภาษณ์ครอบคลุมการหายของแผล อาการทางคลนิิก
ทีบ่่งชีถ้งึการตดิเชือ้ทีแ่ผล และการดูแลแผลดว้ยตนเอง ผลการวิจยั: ตวัอย่าง 362 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 58.3 อายุเฉลีย่ 27 
+ 18 ปี ตวัอย่างเกดิบาดแผลถลอก ร้อยละ 60.2 และมบีาดแผลฉีกขาดร้อยละ 38.7 ตวัอย่างรอ้ยละ 45.5 มแีผลหายสนิท อกี
รอ้ยละ 55.5 แผลดขีึน้ แต่ยงัมรีอยแดง หรอืสะเกด็แผล ไม่พบผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกบ่งชีถ้งึการตดิเชือ้ทีแ่ผล ไดแ้ก่ ฝี หนอง 
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ลา้งแผลทุกวนั รอ้ยละ 76.2 ใชน้ ้าเกลอืปราศจากเชือ้รอ้ยละ 75.9 ใชแ้อลกอฮอล ์รอ้ยละ 56.1 ใชโ้พวโิดนไอโอดนี รอ้ยละ 25.4 
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Abstract 
Objective: To study of healing rate of skin wound injury and self-care of outpatient at Trauma and Emergency 

Department who did not receive antibiotics. Methods: This study collected data using telephone interview at the seventh 
day after treatment in outpatient at Trauma and Emergency Department who did not receive antibiotics.  Interview 
questions covered wound healing, infection indicating clinical symptoms, and self-care of wound. Results: There were 
362 participants with 58. 3%  of male and an average age of 27±18 years old.  The injuries included abrasion wound 
(60.2% of subjects), and laceration wound (38.7% of subjects). Complete wound healing was found in 45.5% of subjects, 
while the wound among 55. 5%  of the subjects improved with red marks or scab.  No subjects showed clinical 
manifestations indicating wound infection such as abscesses, pain, swelling, redness at the wound or fever. In self-care 
of the wound, 50.8% of the subjects cleaned the wound at their own home, and 76.2% cleaned their wound every day. 
The subjects used normal saline (75.9%), alcohol (58.1%), or povidone iodine (25.4%). 40.1% of the subjects reported 
their wounds exposed to water during bathing. Clinical factors relating to patients and wound showed no correlation with 
wound healing, but where the places that subjects cleaned their wound, frequency and solution used for wound dressing 
were statistically significant correlated to wound healing ( P<0. 001) .  Conclusion:  There is no need in prescribing 
antibiotics for cleaned wound injury. However, appropriate self-care practice affects healing of the wound. Therefore, 
health professionals should pay attention to wound assessment, knowledge, self-care of wound to prevent infection and 
promote wound healing. 
Keywords: wound injury, healing, self-care, antibiotics 
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บทน า 
แผลบาดเจ็บ คือ ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับ

ร่างกายเป็นผลโดยตรงหรอืโดยออ้มจากแรงภายนอกโดยมี
หรอืไม่มกีารหยุดชะงกัของความต่อเนื่องของโครงสรา้ง (1) 
เมื่อเกดิแผลบาดเจบ็ทีผ่วิหนัง ร่างกายมกีระบวนการท าให้
บาดแผลหายและมกีารประสานผวิหนังใหก้ลบัมาตดิกนัได้ 
แผลบาดเจบ็ที่สะอาด ไม่มกีารติดเชื้อ ขอบเรยีบ ไม่มเีนื้อ
ตาย และมสีิง่สกปรกที่ล้างออกง่าย จะมกีารหายแบบปฐม
ภูม ิ(primary intention healing) (2)  

การวเิคราะหอ์ภมิานชีว้่า ในแผลบาดเจบ็ทีส่ะอาด 
การให้ยาปฏิชีวนะไม่มีความจ าเป็นในผู้ที่สุขภาพดีหาก 
ลกัษณะแผลไม่มกีารตดิเชือ้และไม่ใช่แผลจากการถูกกดั (3) 
การใชย้าปฏชิวีนะแบบทาบนแผลผ่าตดัทีส่ะอาดมกีารหาย
ของแผลและลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ไม่แตกต่างกบัการ
ไม่ให้ยาปฏชิวีนะ (2) การวเิคราะหอ์ภมิานอกีงานรายงาน
ว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
อุบตัิการณ์การติดเชือ้ที่แผลหลงัผ่าตดัระหว่างกลุ่มที่ใชย้า
ปฏชิวีนะแบบทากบักลุ่มทีใ่ชว้าสลนี (petrolatum)/พาราฟิน 
(4) และการใชย้าปฏชิวีนะแบบทาแมว้่าจะลดการติดเชือ้ที่
แผลแต่ประโยชน์ยังน้อยมากเมื่อเทียบกับยาฆ่าเชื้อที่
ผวิหนงั (antiseptics) (5)    

การป้องกนัการตดิเชือ้ของแผลเป็นปัจจยัหนึ่งทีท่ า
ให้แผลหายเรว็ แผลทุกชนิดควรได้รบัการท าความสะอาด
การท าความสะอาดบาดแผลฉีกทัว่ไปด้วยน ้าสะอาดหรือ
น ้าเกลอืปราศจากเชือ้โดยไม่ใหย้าปฏชิวีนะ มปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกนัการติดเชื้อไม่แตกต่างกนั (6) การท าความ
สะอาดบาดแผลฉีกทัว่ไปด้วยน ้ าเกลือปราศจากเชื้อมี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชื้อไม่แตกต่างจากการ
ใชโ้พวโิดนไอโอดนี (7) 
 แผลบาดเจ็บที่สะอาดหรือสกปรกแต่ท าความ
สะอาดง่าย ไดแ้ก่แผลถลอก แผลฉีกขาด เลก็น้อย เป็นแผล
จากอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป M1 ขนาด 320 เตยีง ผูป่้วยซึง่มบีาดแผล
ทีม่ารกัษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินม ี8,000-10,000 รายต่อ
ปี  จ ากฐานข้อมู ล  HDC กระทรว งสาธ ารณสุข  ใน
ปีงบประมาณ 2559 มีอัตราการสัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดสูงถึงร้อยละ 65.11 (8)  อีกทัง้กระทรวง
สาธารณสขุมกีารรณรงคใ์หใ้ชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลใน 
3 กลุ่มโรค คอื หวดั/เจบ็คอ ท้องเสยี และแผลสะอาด และ

ก าหนดใหเ้ป็นสาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่าง
สมเหตุผล (9) ส่งผลให้มกีารน าแนวทางดงักล่าวลงสู่การ
ปฏิบัติ ท าให้สามารลดอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลเหลอืรอ้ยละ 43.31 ในปีงบประมาณ 2562 ซึง่สว่น
ใหญ่เป็นการใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีถู่กสตัวก์ดั  
  ในขณะเดยีวกนั นโยบายของโรงพยาบาลมกัไมใ่ห้
สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะยกเว้นว่ามีข้อบ่งชี้  แต่กลุ่มผู้ป่วยที่ถูก
ประเมนิว่าเป็นบาดแผลทีไ่ม่รุนแรง ไม่มกีารปนเป้ือน หรอืมี
แต่ท าความสะอาดไดง้่าย เป็นผูท้ีสุ่ขภาพด ีและมโีอกาสตดิ
เชือ้ทีแ่ผลต ่า ผูป่้วยกลุ่มนี้คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 40-50 ของ
ผูป่้วยบาดแผลสดทัง้หมด การสนองนโยบายตามหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์เป็นสิง่ทีค่วรกระท าเพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล แต่ทีผ่่านมาโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
สว่างแดนดินยังขาดข้อมูลเรื่องการหายของบาดแผล 
ภาวะแทรกซ้อน วิธีการปฏิบตัิตนเพื่อดูแลแผลต่อเนื่องที่
บ้าน การไปรบัการรกัษาเพิ่มเติมที่สถานพยาบาลของรฐั
หรือเอกชนอื่น ๆ รวมถึงความรู้/ความเข้าใจต่อการใช้ยา
ปฏชิวีนะในบาดแผลของผู้ป่วย จงึเป็นทีม่าของการวจิยันี้ที่
ต้องการศกึษาอตัราการหายของแผลบาดเจบ็ และการดูแล
แผลด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีแผลบาดเจ็บที่สะอาดและ
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อให้ได้ข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการรกัษาใหม้คีุณภาพต่อไป 
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ตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกแผลบาดเจ็บที่มารับ

บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน ที่แพทย์วินิจฉัยโรคตาม ICD 10 ที่
ก าหนด และไม่ได้รบัยาปฏชิวีนะ โดยแพทย์ประจ าแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้วินิจฉัยรักษาและพยาบาลประจ า
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นผู้ท าหัตถการ ตัวอย่าง คือ 
สมาชกิในประชากรทีม่ารบับรกิารตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ. 
2562 - เดือนเมษายน พ.ศ.  2563 การค านวณขนาด
ตัวอย่างใช้สูตรของ Taro Yamane เนื่องจากเป็นงานวจิยั
เชงิส ารวจทีท่ราบจ านวนประชากรทัง้หมดทีต่้องการศกึษา 
จ านวนผู้ป่วยแผลบาดเจบ็ที่มารบับรกิารที่แผนกอุบตัิเหตุ
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ฉุกเฉินในช่วงเวลาเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 - เดอืนเมษายน 
พ.ศ. 2563 ที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะมีทัง้สิ้น 2,445 ราย 
การศกึษาก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ร้อยละ 5 
การค านวณขนาดตวัอย่างไดอ้ย่างน้อย 344 ราย  

พยาบาลแผนกอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินเป็นผู้ เ ลือก
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างที่เป็น
ผูป่้วยแผลบาดเจบ็ทีส่ะอาดทีไ่ม่ต้องสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ และ
ต้องมลีกัษณะต่อไปนี้ครบทุกขอ้ ได้แก่ แผลไม่ใช่แผลจาก
สตัว์กัด/คนกัด แผลมีขอบเรียบและท าความสะอาดง่าย 
แผลไม่ลกึถงึกลา้มเนื้อ เอน็ หรอืกระดูก ไม่มเีนื้อตาย ไม่มี
สิ่งแปลกปลอม หรือมีแต่ล้างออกง่าย ไม่ปนเป้ือนสิง่ที่มี
แบคทเีรยีมาก (ไม่ใช่แผลสกปรก) เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ 
น ้าสกปรก เศษอาหาร และเป็นผูท้ีม่ภีูมติา้นทานโรคปกต ิ

ตวัอย่างถูกคดัออกจากการศกึษาหากมบีาดแผลที่
ควรใชย้าปฏชิวีนะตามลกัษณะต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ขอ้ คอื 
แผลจากการถูกคนหรือสตัว์กดั แผลสมัผสัสิง่สกปรก ดิน
โคลนที่สกปรก อุจจาระ ปัสสาวะ หรอืเศษอาหาร แผลบด
ขยี ้ถูกหนีบ แผลมสีิง่แปลกปลอม แผลมเีนื้อตาย แผลยาว
มากกว่า 5 เซนติเมตร แผลลึกเกินชัน้ใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยมี
ภูมคิุ้มกนัต ่า (ตบัแขง็ มะเรง็ ภูมคิุ้มกนับกพร่อง systemic 
lupus erythematosus ทานยากดภูมคิุม้กนั เช่น steroid ยา
ต้านมะเรง็) ผูป่้วยเบาหวานทีคุ่มน ้าตาลไดไ้ม่ด ี(น ้าตาลใน
เลอืดมากกว่า 180 mg/Dl หรอืผูป่้วยโรคไตบกพร่องระยะที ่
3 ขึน้ไป หรอืมปีระวตัถิูกตดัน้ิวเทา้)  

ผู้ป่วยทุกรายได้รับค าแนะน าในการท าแผลที่
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ใกลบ้า้น ตลอดจนแจง้วนัทีค่รบก าหนดตดัไหม  

การเกบ็ข้อมูล  
ผู้วิจยัโทรศพัท์ไปหาตวัอย่างในวนัที่ 7 หลงัการ

รกัษาเพื่อสอบถามการหายของแผล โดยม ี4 ลกัษณะ คอื 
1. แผลหายสนิท 2. แผลดขีึน้แต่ยงัมรีอยแดงและมสีะเกด็
แผล 3. แผลมคีวามลกึหรอืขนาดเท่าเดมิ และ 4. แผลมกีาร
ตดิเชือ้ซึง่ประเมนิจากอาการทางคลนิิกทีบ่่งชีก้ารตดิเชือ้ซึง่
ก า ห น ด โ ด ย  US Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) (10) ผูป่้วยจะถูกวนิิจฉยัว่ามแีผลตดิเชือ้ 
หากเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี้ 1. แผลมหีนอง 2. พบ
อาการปวด บวม แดง ร้อน อย่างใดอย่างหนึ่งบรเิวณแผล 
และ 3. ผลเพาะเชื้อจากแผลพบเชื้อแบคทีเรีย (ไม่มีการ
เพาะเชือ้ในการวจิยันี้)  

นอกจากนี้ยงัสอบถามวธิกีารดูแลแผลของผู้ป่วย 
การไปรบับรกิารเพิม่เตมิจากสถานพยาบาลอื่น และความรู้
เ กี่ ย วกับการ ใช้ย าปฏิชีวนะ ในการรักษาบาดแผล 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดย
แพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ และ
พยาบาลประจ าแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน รวม 3 ท่าน โดยมคีา่ 
item-object congruence = 1.0 กรณีของตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยเดก็เลก็ จะเก็บขอ้มูลโดยสอบถามผู้ปกครองที่ดูแล
แผล 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มลูคุณลกัษณะทัว่ไปและอตัราการหายของแผล

ที่ 7 วนัสรุปโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา การหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการหายของแผล (แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื หายสนิทกบั
เริม่หาย) และปัจจยัแทรกต่าง ๆ ไดแ้ก่ อายุ ความยาวของ
แผล และความลกึของแผล ใชส้ถติ ิindependent sample t 
test ใ นก ร ณีที่ ตั ว แป รถู ก วัด ใ น ร ะดับน าม  ก า รห า
ความสมัพนัธก์บัการหายของแผลใชส้ถติ ิChi-square และ
ใช ้Fisher’s exact เมื่อมอีย่างน้อย 1 เซลลม์ผีูป่้วยน้อยกว่า 
5 ราย การทดสอบก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P<0.05  
   
ผลการวิจยั 
ตวัอยา่ง 

ผูป่้วยแผลบาดเจบ็ทีม่ารบับรกิารทีใ่นช่วง 7 เดอืน
ทีศ่กึษามทีัง้สิน้ 5,026 ราย มผีูท้ีไ่ม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 2,445 
ราย (รอ้ยละ 48.6) การโทรศพัทส์อบถามผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์
การวจิยัจ านวน 397 รายในวนัที ่7 หลงัรบัการรกัษาพบว่า 
ติดต่อไม่ได้ 35 ราย เหลือผู้ป่วยในการวิจัย  362 ราย 
ตัวอย่างเป็นเพศชาย 211 ราย (ร้อยละ 58.3) อายุเฉลี่ย 
27.3±18.6 ปี ส่วนใหญ่ระบุอาชพีนักเรยีน/นักศกึษา (ร้อย
ละ 29.3) รบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 29.3) และระบุว่าผูป่้วยเป็น
เด็ก เล็ก ในความปกครองของผู้ตอบ  (ร้อยละ 15.5) 
ตามล าดบั ผูป่้วย 349 ราย (รอ้ยละ 96.6) ไม่มโีรคประจ าตวั  
 ผู้ป่วยมีบาดแผลถลอก 218 ราย (ร้อยละ 60.2) 
บาดแผลฉีกขาด 140 ราย (รอ้ยละ 38.6) และแผลถูกความ
ร้อน 4 ราย (ร้อยละ 1.1) ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินหลังเกิดบาดแผลตัง้แต่ 5 นาที – 3 วัน 
เฉลีย่ 130.7±429.8 นาทหีรอื 2.1±7.2 ชัว่โมง ต าแหน่งของ
บาดแผล คอื ขา 69 ราย (ร้อยละ 19.1) หน้าและแขน 59 
รายเท่ากนั (รอ้ยละ 16.3) ความยาวของแผลเฉลีย่ 2.2±1.2 
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เซนตเิมตร ในผูท้ีม่บีาดแผลฉีกขาดและไดท้ าหตัถการเยบ็
แผล จ านวน 140 ราย มีความลึกของแผลเฉลี่ย 0.4±0.2 
เซนตเิมตร   
 
การหายของแผล 
 ผลการสอบถามลักษณะของบาดแผลในวนัที่ 7 
หลงัการรกัษา ผู้ป่วย 161 ราย (ร้อยละ 45.5) รายงานว่า 
แผลหายสนิท ในผูป่้วย 77 คนในจ านวนนี้รายงานว่า แผล
หายในเวลาเฉลี่ย 5.3 วนั ผู้ป่วย 201 ราย (ร้อยละ 55.5) 
ตอบว่าแผลเริม่หาย ดขีึน้ แต่ยงัมรีอยโรค มรีอยแดง หรอื
สะเกด็ ทัง้นี้ไม่มผีูป่้วยทีร่ายงานว่า แผลไม่ดขีึน้หรอืแผลแย่
ลง และยงัไม่พบผูท้ี่มแีผลอกัเสบ บวม แดง ร้อน มสีารคดั

หลัง่ หนอง ฝี ทีบ่รเิวณบาดแผล รวมถงึไม่พบผูป่้วยทีม่ไีข้
หลังการรักษา ดังนั ้น ตัวอย่างทุกรายซึ่งไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ มีแผลที่หายสนิทหรือมีแนวโน้มดีขึ้นโดยไม่พบ
อาการทางคลินิกที่บ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อที่บาดแผล จาก
ระยะเวลาการหายของแผล สามารถแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่
หายสนิทและกลุ่มทีแ่ผลยงัไม่หาย แต่เริม่ดขีึน้  
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหายของแผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ
ผู้ป่วย ลกัษณะทางคลนิิกของบาดแผล หตัถการ และยาที่
ไดร้บั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการหายของแผล (P>0.05) ดงั
แสดงในตารางที ่1  

 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะของประชากรและการหายของแผล 

ตวัแปร แผลหายสนิท (n=161) แผลดขีึน้แต่ยงัไม่หาย (n=201) P 
อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่±SD 27.33±18.85 27.22+18.54 0.737 
ช่วงวยั, จ านวน (รอ้ยละ)  

เดก็ (ไม่เกนิ 15 ปี) 
ผูใ้หญ่ (15-64 ปี) 
ผูส้งูอายุ (65 ปีขึน้ไป) 

 
36 (40.9%) 
118 (45.9%) 
7 (41.2%) 

 
52 (59.1%) 
139 (54.1%) 
10 (58.8%) 

0.744 
 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
ชาย 
หญงิ 

 
96 
65 

 
115 
86 

0.214 

โรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่ม ี
ม1ี  

 
154 
7 

 
195 
6 

0.480 

อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)  
เกษตรกรรม 
ไม่ใช่เกษตรกรรม 

 
22 (47.8%) 
122 (41.9%) 

 
24 (52.2%) 
169 (58.6%) 

0.276 

ชนิดของแผล, จ านวน (รอ้ยละ)  
แผลถลอก 
แผลฉีกขาด 
แผลไฟไหม ้

 
97 (44.5%) 
63 (45.0%) 
1 (25.0%) 

 
121 (55.5%) 
77 (55.0%) 
3 (75.0%) 

0.730 

เวลาทีเ่กดิแผลก่อนรกัษา, จ านวน (รอ้ยละ)   
ไม่เกนิ 6 ชัว่โมง 
มากกว่า 6 ชัว่โมง 

 
151 (44.2%) 

10 (50%)  

 
191 (55.8%) 

10 (%) 

0.262 

ระยะเวลาทีเ่กดิแผล (นาท)ี 
ค่าเฉลีย่±SD 
ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 

 
110.7+266 
30 (20-60) 

 
146.8+525 
30 (20-60) 

0.146 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของประชากรและการหายของแผล (ต่อ) 
ตวัแปร แผลหายสนิท (n=161) แผลดขีึน้แต่ยงัไม่หาย (n=201) P 

ต าแหน่งแผล, จ านวน (รอ้ยละ)  
ศรีษะ 
สว่นบนของร่างกาย  
สว่นล่างของร่างกาย  
แผลหลายต าแหน่ง 

 
51 (43.6%) 
67 (52.3%) 
22 (34.9%) 
16 (39.0%) 

 
66 (56.4%) 
61 (47.7%) 
41 (65.1%) 
25 (61.1%) 

0.109 

ความยาวของแผล (ซม.), จ านวน (รอ้ยละ)  
≤ 3 ซม. 
> 3 ซม. 

 
139 (44.6%) 

22 (44%) 

 
173 (55.4%) 

28 (56%) 

0.942 

ความยาวของแผล (ซม.), ค่าเฉลีย่±SD 2.26±1.24  2.11±1.17 0.376 
ความลกึของแผล (ซม.) , ค่าเฉลีย่±SD  0.41±0.17 0.41±0.24 0.394 
หตัถการ, จ านวน (รอ้ยละ)  

ลา้งแผล 
เยบ็แผล 

 
107 (44.6%) 
54 (46.3%) 

 
133 (55.4%) 
68 (55.7%) 

0.522 

ยาทีไ่ดร้บั, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่มยีากลบับา้น 
ยากลุ่มแกป้วด 
วคัซนีบาดทะยกั 

 
18 (48.6%) 
123 (43.5%) 
20 (47.6%) 

 
19 (51.4%) 
160 (56.5%) 
22 (52.4%) 

0.761 

1: เบาหวาน 4 ราย ความดนัโลหติสูง 2 ราย หลอดเลอืดสมอง 1 ราย ไตวายเรือ้รงั 1 ราย มะเรง็ต่อมลูกหมาก 1 ราย กระดูกสนัหลงัเสื่อม 1 ราย เยื่อจมกูอกัเสบ
เหตุภูมแิพ ้1 ราย วติกกงัวล 1 ราย และอมัพาตครึง่ซกี 1 ราย 

 
การดแูลแผลด้วยตนเอง 
 ผู้ป่วยดูแลแผลเองโดยมีการล้างแผลเองที่บ้าน 
184 ราย (ร้อยละ 50.8) ที่โรงพยาบาล 45 ราย (ร้อยละ 
12.4) และที ่รพ.สต. 119 ราย (รอ้ยละ 32.9) ลา้งแผลทุกวนั 
276 ราย (ร้อยละ 76.2) ล้างแผลบางวนั 65 ราย (ร้อยละ 
18) ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชน้ ้ายาลา้งแผลมากกว่า 1 ชนิดขึน้ไป 
ได้แก่ น ้ าเกลือปราศจากเชื้อ 275 ราย (ร้อยละ 75.9) 
แอลกอฮอล์ 203 ราย (ร้อยละ 56.1) โพวโิดนไอโอดนี 92 
ราย (ร้อยละ 25.4) ตัวอย่างดูแลแผลไม่ให้สมัผสัน ้า 202 
ราย (ร้อยละ 55.8) กิจวตัรที่ท าให้แผลสมัผสัน ้า คือ การ
อาบน ้ า (145 รายหรือร้อยละ 40) เมื่อแบ่งตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยแผลบาดเจ็บที่หายสนิทกับแผลดีขึ้นแต่ยังไม่หาย 
พบว่าสถานทีล่า้งแผล (χ2 (3)=38.02, P<0.001) ความถีใ่น
การล้างแผล (χ2 (2)=19.25, P<0.001) และชนิดของน ้ายา
ล้างแผล (χ2 (4)=22.34, P<0.001) มคีวามสมัพนัธก์บัการ
หายของแผลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 
2  
 

ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ 
การประเมนิความรู้และทศันคติเบื้องต้นเกี่ยวกบั

การใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเกิดบาดแผลพบว่า ผู้ป่วย 49 ราย 
(ร้อยละ 13.5) ไม่ทราบว่าแพทย์ไม่ได้ให้ยาปฏิชีวนะ 
ตวัอย่าง 102 ราย (รอ้ยละ 28.2) เขา้ใจว่า หากเกดิแผลทุก
แบบต้องได้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย 23 ราย (ร้อยละ 6.4) ไม่
ทราบว่าถ้าแผลสะอาดดีไม่จ าเป็นต้องทานยาปฏิชีวนะ 
ตัวอย่าง 20 ราย (ร้อยละ 5.5) ไม่ทราบว่าการทานยา
ปฏชิวีนะบ่อย ๆ จะท าใหเ้ชือ้ดือ้ยา ตวัอย่าง 125 ราย (รอ้ย
ละ 34.5) ตอ้งการยาปฏชิวีนะ  

ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง (18 รายหรือร้อยละ 5) ต้องการ
การรกัษาเพิ่มเติม โดยเป็นชาย 5 ราย หญิง 13 ราย ทุก
รายได้รบัการท าหตัถการตามลกัษณะแผลและได้รบัยาแก้
ปวดกลบับา้น การดูแลแผลต่อเน่ืองพบว่า ส่วนใหญ่ท าแผล
ด้วยน ้าเกลือและ/หรือแอลกอฮอล์ที่บ้านทุกวนั ในวนัที่ 7 
วนัหลงัการรกัษา ผูป่้วยมแีผลหายสนิท 13 ราย แผลดขีึน้ 5 
ราย ผู้ป่วยครึ่งหนึ่งมแีผลที่โดนน ้า ผู้ป่วยรบัยาเพิม่ที่ รพ.
สต. (2 ราย) 
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ตารางท่ี 2. การจดัการดแูลแผลต่อเนื่องดว้ยตนเอง 
 จ านวน (รอ้ยละ) P 

แผลหายสนิท (n=161) แผลดขีึน้แต่ยงัไม่หาย (n=201) 
สถานทีล่า้งแผลต่อเนื่อง 

บา้น 
โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ  

 
53 (28.8%) 
25 (55.6%) 
75 (63.0%)  

 
131 (71.2%) 
20 (44.4%) 
44 (37.0%)  

<0.001 

ความถีใ่นการลา้งแผล 
ทุกวนั 
บางวนั 
ไม่ไดท้ า  

 
136 (49.3%) 

13 (20%) 
10 (55.6%) 

 
140 (50.7%) 

52 (80%) 
8 (44.4%) 

<0.001 

ชนิดของน ้ายาลา้งแผล  
 น ้าเกลอืลา้งแผล  
70% แอลกอฮอล ์
โพวโิดน-ไอโอดนี  

 
38 (55.1%) 
94 (56.3%) 
11 (11.5%) 

 
31 (44.9%) 
73 (43.7%) 
85 (88.5%) 

<0.001 

กจิกรรมทีท่ าใหแ้ผลโดนน ้า 
แผลไมโ่ดนน ้าเลย 
จากการอาบน ้า 
จากการท างานบา้น สิง่สกปรก 

 
97 (48.0%) 
57 (39.3%) 

4 (50%) 

 
105 (52.0%) 
88 (60.7%) 

4 (50%) 

0.260 

1: Chi-square test 
 
โดยรับ เ ป็นยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะ  รับยาเพิ่มที่
โรงพยาบาลอื่น (1 ราย) โดยเป็นยา dicloxacillin ไปรับ
บรกิารทีค่ลนิิกเอกชน (1 ราย) ไดร้บัยา dicloxacillin ซือ้ยา
จากรา้นยาโดยไดย้าปฏชิวีนะแบบรบัประทาน (9 ราย) ยา
ทาภายนอก (4 ราย) และยาแกป้วด (1 ราย)  
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
ลกัษณะแผลบาดเจบ็ที่ไม่ต้องใช้ยาปฏชิวีนะตาม

เกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้โครงการวจิยัอ้างองิจากแนวทางการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยบาดแผลสดของ
กระทรวงสาธารณสุข (9) การวจิยันี้ไม่พบผู้ป่วยที่มอีาการ
แสดงทางคลนิิกบ่งชี้ว่ามกีารติดเชื้อที่บรเิวณบาดแผล ซึ่ง
สนบัสนุนลกัษณะแผลทีไ่ม่ควรใชย้าปฏชิวีนะทีก่ าหนดไวใ้น
แนวทางฯ นอกจากนี้ปัจจยัทีเ่กีย่วกบัแผลไมม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการหายเร็วหรอืช้าของแผล  ผลการวจิยัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Brudvik (11) ที่ไม่พบการติดเชื้อรุนแรงที่
บาดแผลเยบ็เมื่อติดตามผู้ป่วยแผนกอุบตัเิหตุ 97 ราย แต่
พบการตดิเชือ้ทางคลนิิกระดบัอ่อนรอ้ยละ 15 โดยแบ่งเป็น

เกรด 1 มีหนองเล็กน้อยบริเวณแผลเย็บ รอยแดงไม่เกิน
ขอบ 1 เซนติเมตร (ร้อยละ 11) และเกรด 2 แผลบวมแดง
เกิน 1 เซนติเมตร (ร้อยละ 4) ทัง้นี้ไม่พบเกรด 3 ที่มีรอย
แดงและท่อน ้าเหลอืงอกัเสบและเกรด 4 มไีข ้งานวจิยัครัง้นี้
และงานในอดตีสอดคลอ้งกนัโดยไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมี
นัยส าคญัระหว่างอุบตักิารณ์ตดิเชือ้ทีแ่ผลกบัความยาวของ
แผล เวลาทีเ่กดิแผลก่อนมาเยบ็ ต าแหน่งแผล การปนเป้ือน
ทีแ่ผล และโรคประจ าตวั การศกึษาของ van den Baar (12) 
ทีต่ดิตามการเกดิแผลตดิเชือ้ 7-10 วนัเพื่อตดัไหมในผูป่้วย
แผลบาดเจบ็ทีแ่ผนกอุบตัเิหตุ 408 รายพบว่า รอ้ยละ 91 ไม่
มีการติดเชื้อ มี 36 รายที่มีรอยแดงที่แผลเย็บหรือแย่ลง 
นอกจากนี้ยงัพบว่า อตัราการตดิเชือ้ไม่แตกต่างกนัระหว่าง
ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาที่เกิดแผลจนถึงเยบ็แผลน้อยกว่าหรือ
มากกว่า 6 ชัว่โมง  

การวจิยันี้พบว่า สถานทีท่ าแผล ความถีใ่นการลา้ง
แผล น ้ายาทีใ่ชล้า้งแผล มคีวามสมัพนัธต่์อการหายของแผล 
Worster และคณะ (3) แนะน าแนวทางปฏิบตัิในการดูแล
แผลเพื่อใหแ้ผลหาย โดยใหค้งความชุ่มชืน้ทีพ่อเหมาะและ
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สมดุลที่พื้นผิวของบาดแผลโดยล้างแผลทุกวนั การวิจยันี้
พบว่า ผูป่้วยทีท่ าแผลเป็นบางวนัมแีผลทีห่ายชา้กว่ากลุ่มที่
ท าแผลทุกวนั อย่างไรกต็าม แม้จะไม่พบการตดิเชือ้ทีแ่ผล
ไม่ว่าจะเป็นการท าแผลที่บ้าน โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. 
แต่ผู้ที่ท าแผลที่บ้านมแีผลโดนน ้าจากการอาบน ้ามากกว่า
กลุ่มอื่น ซึง่อาจสะทอ้นถงึความไม่ตระหนักในการดูแลแผล
ในผูป่้วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้ น ้าทีใ่ชอ้าบแต่ละครวัเรอืนไม่ได้
มกีารประเมนิความสะอาดในการวจิยันี้ว่ามลีกัษณะอย่างไร 
รวมไปถึงอุปกรณ์ทีใ่ชท้ าความสะอาดแผล วสัดุส าหรบัปิด
แผล ผ้าก๊อซ พลาสเตอร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยงัพบว่า การ
ท าแผลเองที่บ้านมคีวามสมัพนัธ์ต่อการหายของแผลที่ช้า
กว่าท าทีโ่รงพยาบาลหรอื รพ.สต. แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่
สะดวกในการมาโรงพยาบาลหรอื รพ.สต. จงึล้างแผลเอง
โดยใช้น ้ายาล้างแผลที่หลากหลายและท าให้แผลโดนน ้า 
ตัวอย่างยังไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของทางโรงพยาบาล
เท่าที่ควร ขอ้มูลนี้ควรถูกส่งต่อใหเ้จา้หน้าทีท่ี่ใหค้ าแนะน า
ผู้ป่วย เพื่อให้ตระหนักว่า ไม่ควรคาดว่าผู้ป่วยมีความรู้
เพยีงพอแลว้ การท าแผลเองทีบ่า้นเป็นสิง่ทีป่ฏบิตัไิดแ้ต่ตอ้ง
มีความรู้เกี่ยวกับการท าแผล ซึ่งสามารถใช้น ้ าประปาที่
สะอาด หรอืน ้าต้มสุกที่เยน็แล้ว หรอืน ้าดื่มในการล้างแผล
และมคีวามถีใ่นการลา้งแผลอย่างเหมาะสม Fernandez  (6) 
พบว่า การใช้น ้าประปาที่สะอาดล้างแผลสดในผู้ใหญ่และ
เด็ก ท าให้เกิดอัตราการติดเชื้อไม่แตกต่างจากการใช้
น ้ า เ ก ลื อ ป ร า ศ จ า ก เ ชื้ อ  ส่ ว น  Bigliardi (7)  พ บ ว่ า 
ประสทิธภิาพของโพวโิดนไอโอดนีเป็นสารฆ่าเชือ้ที่ด ีและ
ไม่มีผลต่อกระบวนการหายของแผล การใช้โพวิโดน
ไอโอดนีในการวจิยันี้พบว่า แผลไม่มกีารตดิเชือ้เช่นเดยีวกบั
การใช้น ้าเกลือปราศจากเชื้อหรือแอลกอฮอล์ แต่การหาย
ของแผลชา้กว่า  

ตวัอย่างรอ้ยละ 34.5 ต้องการยาปฏชิวีนะเมื่อเกดิ
บาดแผล บ่งชี้ว่าตวัอย่างยงัไม่มัน่ใจว่าแผลจะหายเองโดย
การท าแผลอย่างเดยีว หรอืกลวัแผลตดิเชือ้และเป็นรุนแรง
มากขึน้ การส ารวจในนกัศกึษามหาวทิยาลยัของรฐัแห่งหนึ่ง
ในประเทศไทย 480 คน พบว่า ตวัอย่างไม่เคยไดร้บัความรู้
เรื่องโรคที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิีวนะ 168 ราย (ร้อยละ 
24.7) (13) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครัง้นี้  แพทย์ 
พยาบาล และเภสชักรควรใหค้วามรูแ้ละรณรงคใ์หเ้กดิความ
ตระหนกัในผูป่้วยและผูด้แูลมากขึน้  

ขอ้จ ากดัในการวจิยันี้ ไดแ้ก่ การประเมนิบาดแผล
มลีกัษณะอตัวสิยั ซึง่ไดจ้ากลกัษณะของแผลทีผู่ป่้วยสงัเกต

ได ้การเกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยบางรายตอ้งใชภ้าษาทอ้งถิน่แทน
ภาษากลาง จึงอาจมีความคลาดเคลื่อน พยาบาลแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน 2 คนเป็นผูโ้ทรศพัทส์มัภาษณ์ทัง้นี้เพื่อลด
ความแปรปรวนจากการมผีู้สมัภาษณ์หลายคน อย่างไรก็
ตาม ผูว้จิยัก าหนดใหผู้ส้มัภาษณ์ไม่ใช่ผูท้ีท่ าหตัถการ จงึไม่
เห็นลกัษณะของแผลในวนัแรก ทัง้นี้เพื่อลดอคติจากการ
สมัภาษณ์ นอกจากนี้ การเกบ็ขอ้มูลที่เป็นวตัถุวสิยั ได้แก่ 
การเพาะเชือ้จากบาดแผล การใหต้วัอย่างกลบัมาพบแพทย์
เพื่อประเมินแผล หรือให้เจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมติดตามแผลที่
บ้าน รวมถึงการถ่ายภาพเพื่อบนัทึกเป็นหลักฐานและให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมินก่อนและหลังการรักษานั ้น ยังไม่
สามารถท าได้เนื่องจากจ านวนขนาดตัวอย่างที่มาก จึงมี
ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร เวลา และงบประมาณในการวจิยั   

การวจิยันี้ใช้วธิเีลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง โดยใช้
ดุลยพินิจและการตัดสินใจของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินที่มคีวามรู้และประสบการณ์ แต่เป็นการเลอืกที่ไม่
อาศยัหลกัความน่าจะเป็น จงึไม่สามารถอา้งองิผลการวจิัย
ไปยังประชากรซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยครัง้นี้  แต่
ประชากรที่ศึกษามีลักษณะเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) 
โดยมีเกณฑ์หรือแนวทางควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏชิีวนะใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเข้มงวด ดังนัน้ลักษณะประชากรและ
ลกัษณะบาดแผล จะมีคุณลกัษณะที่คล้ายคลึงกนัระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างและประชากร แต่การน าผลการศึกษาไป
อนุมานกบัประชากรอื่นนอกขอบเขตการวจิยัครัง้นี้ได้นัน้ 
ต้องท าดว้ยความระมดัระวงั โดยบรบิทของสถานพยาบาล
ควรใกลเ้คยีงกนัและมแีนวทางการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเหมอืน
หรอืคลา้ยกนั  

การวิจยัในอนาคตควรเปรียบเทียบอตัราการติด
เชือ้ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะกบัยาหลอกในผูป่้วยทีม่ี
บาดแผลสะอาด โดยใช้ระเบยีบวธิวีจิยัที่รดักุมเพื่อลดอคติ
จากปัจจยักวนทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้และการหายของแผลได ้
รวมถงึควรศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการหายของแผล 4 ดา้น 
ได้แก่ ปัจจัยทางคลินิก จิตสังคม การได้รับความรู้ที่
เกีย่วขอ้ง และสถานทีท่ าการรกัษา 
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