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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การเปรียบเทียบอตัราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 

และอัตราการติดเช้ือของแผลในกลุม่ท่ีใช้เกณฑ์ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 

 

การเปรียบเทียบอัตราการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะที่ห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วนและอัตราการติดเชื้อของแผล 

ในกลุ่มที่ใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับ 

กลุ่มที่ไม่ใช้เกณฑ ์
 

กัญจนี วชิรรังสิมันตุ์ พ.บ.*, ศิวนาฏ พีระเช้ือ พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ประเทศไทยมีผู ้ป่วยถูกสัตว์กัดปีละมากกว่า 1 ล้านคน เกินร้อยละ 80 ได้รับยาปฏิชีวนะ  

เพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม เกินจำเป็น ทำให้เกิดเช้ือดื้อยา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในการป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมว ตามเกณฑ์ท่ี

ผู้วิจัยปรับจากแนวทางเวชปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ เทียบกับการส่ังจ่ายยาโดยไม่ใช้เกณฑ์ และศึกษา 
ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใช้รวมถึงระยะเวลาในการส่ังจ่ายยา 

วิธีการศึกษา : การวิจัยสังเกตเชิงวิเคราะห์ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปีขึ ้นไป มาด้วยมีบาดแผล 
จากสุนัขหรือแมว ณ ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่ 18 ตุลาคม ถึง  
18 ธันวาคม 2563 จำนวน 129 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่แพทย์สั ่งยาผู้ป่วยได้โดยไม่มี 
เกณฑ์กำกับ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มซึ ่งถูกควบคุมการสั่งยาโดยใช้เกณฑ์ ใช้แบบเก็บข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรกใช้ใน 
วันที่ 1 ที่มารักษา ส่วนที่ 2 ใช้ในวันที่ 3 เพื่อเก็บข้อมูลแผลติดเชื ้อ นำเสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยสถ ิต ิ  Chi-square test, Fisher exact, Independent t-test  
ใช้นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะไม่แตกต่างกัน (p=0.064) คิดเป็น 
ร้อยละ 88.6 และ 76.3 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มแผลสุนัขกัด พบว่าการสั่งจ่ายยามีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) กลุ่มควบคุม สั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะร้อยละ 95.1 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 77.4  
อัตราการติดเช้ือของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p=1.000) ร้อยละ 2.9 และ 1.7 ตามลำดับ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : จากผลวิจัยสามารถนำเกณฑ์การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ไปปรับใช้กับบริบทห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินได้ ช่วยลดเรื่องการส่ังยาท่ีเกินจำเป็น เพราะอัตราการติดเช้ือไม่แตกต่างกัน 

คำสำคัญ : การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื ้อ , อัตราการติดเชื ้อของแผล, สุนัขกัด, แมวกัด, แมวข่วน ,  

ห้องฉุกเฉิน 
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THE GROUP USING HOSPITAL’S ANTIBIOTIC PRESCRIPTION CRITERIA AND THE GROUP USING CLINICAL JUDGMENT OF PHYSICIANS 

 

A COMPARATIVE STUDY OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTION RATES 
AT THE EMERGENCY ROOM TO PREVENT INFECTIONS OF DOG OR 

CAT BITES/SCRATCHES AND WOUND INFECTION RATES BETWEEN 

THE GROUP USING HOSPITAL’S ANTIBIOTIC PRESCRIPTION 

CRITERIA AND THE GROUP USING CLINICAL JUDGMENT 
OF PHYSICIANS 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : In Thailand, over one million people are bitten by animals each year. More than 80%  

of them are administered antibiotics prophylaxis. The overuse of antibiotics can contribute to antimicrobial 
resistance. 
OBJECTIVE : This research aimed to compare the prescribing of antibiotics prophylaxis for dog and  

cat bites/scratches using the researcher’s criteria based on the local and international guidelines with  
the antibiotic prescribing for treating such animal bites without criteria. This study also examined the types of 
antibiotics prescribed and length of prescriptions. 
METHODS : This research was conducted as an observational analytic study, collecting data from a sample  

of 129 patients aged 15 years and over with dog and cat bites treated at the Emergency Room  
at Somdejphrajoataksin Maharaj Hospital from October 18 to December 18, 2020. The sample was divided  
into 2 groups with a control group that the doctors could prescribe antibiotics without adhering to any criteria in 
the first month and an experimental group which was prescribed antibiotics under the criteria in the second 
month. There were two parts of the data collection form used in this study with the first part used on  
the first day of treatment and the second part used on the third day to collect the data on wound infections. 
Data were presented using frequency, percentage, mean, and standard deviation with the analysis performed 
using Chi-square test, Fisher’s exact test, and Independent t-test with the statistical significance at 0.05. 
RESULTS : :  It was found that the antibiotic prescribing for the control group (88.6%) was not significant than 

that for the experimental group (76.3%), p = 0.064. However, when focusing only on cases with dog bite wounds, 
the antibiotic prescribing for the control group (95.1%) was greater than that for the experimental group (77.4%), 
p = 0.033. The infection rate of the control group (2.9%) was not of significant difference when compared to  
that for the experimental group (1.7%), p=1.000. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Based on the research results, the antibiotic prescribing criteria 

could be applied in the context of emergency room, reducing the overuse of antibiotics from the doctor’s 
prescription with no statistical significance in the infection rates. 
KEYWORDS : antibiotic prophylaxis, wound infection rates, dog bite, cat bite, cat scratch, emergency room 
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ความเป็นมา 

สุนัขกัดเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข
ระดับโลก ผู้ป่วยร้อยละ 1 ที่เข้ารับการตรวจรักษา 
ในห้องฉุกเฉ ินของสหรัฐอเมร ิกาเก ิดจากสัตว์กัด 
เกือบร้อยละ 90 เกิดจากสุนัขกัด รองลงมาคือแมวกัด
พบได้ ประมาณร้อยละ 101  ในประเทศออสเตรเลีย
พบว่าผู ้ป่วยมากกว่า 1 แสนรายต่อปี ได้รับบาดเจ็บ
จากการถูกสุนัขกัด2 จากข้อมูลของสภากาชาดไทย 
ประเทศไทยพบผู ้ป ่วยถูกสัตว ์ก ัดไม่ต ่ำกว ่าป ีละ  
1 ล้านคน โดยร้อยละ 97 เกิดจากสุนัขกัด3 
 เชื้อที่พบว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในแผล
สัตว์กัดจากสุนัขและแมวได้แก่ Staphylococcus, 
Streptococcus, Pasteurella, Capnocytophaga, 
Moraxella, Corynebacterium, Neisseri และ 
anaerobic bacteria แผลที่ติดเชื้อภายใน 12 ชั่วโมง
หลังถูกกัดมักเกิดจากเชื ้อกลุ ่ม Pasteurella ส่วน 
เชื ้อที ่พบเป็นสาเหตุของการติดเชื ้อของแผลหลัง  
24 ชั ่วโมง ส่วนใหญ่เก ิดจากเชื ้อ Staphylococci  
และ anaerobes4-5 แนวทางการรักษาบาดแผลจาก
สัตว์กัดนั้น แนะนำให้ล้างแผลด้วยน้ำเปล่า น้ำเกลือ 
ฟอกสบู่ หรือล้างด้วยสารละลาย Providine เช็ดแผล
ด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อ  เช ่น Providine, Hibitane หรือ 
70% Alcohol รวมถึงตัดแต่งเนื้อตายบริเวณบาดแผล 
เพื่อลดโอกาสติดเชื้อของแผล1,3 อัตราแผลติดเชื้อจาก
สุนัขกัดโดยเฉลี่ยจากข้อมูลงานวิจัยในต่างประเทศ 
พบอยู่ที่ร้อยละ 3-186  ในประเทศไทยจากการศึกษา
เชิงวิเคราะห์เก็บข้อมูลย้อนหลังที่โรงพยาบาลบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย 2 ปี ต้ังแต่ มกราคม 
2558 ถึง ธันวาคม 2560 พบอัตราการติดเชื้อในแผล
สุนัขกัดร้อยละ 3.1 และบาดแผลแมวกัดร้อยละ 6.4 
อัตราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ
ของแผลสัตว์กัดมีอัตราสูง ผู ้ป่วยทั้งหมด 380 ราย  
พบมีอ ัตราการสั ่งจ ่ายยาปฏิช ีวนะร ้อยละ 82.17  

ใกล้เคียงกับการศึกษาเชิงบรรยายย้อนหลังทำใน 
รัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในระยะเวลา 1 ปี 
ที ่โรงพยาบาล 2 แห่ง ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์และ
โรงพยาบาลศูนย์ มีผู้ป่วยถูกสุนัขกัดทั้งหมด 336 ราย 
ได้รับการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ
ร้อยละ 822 การวิจัยเชิงสำรวจทำในสหราชอาณาจักร
ปี ค.ศ.2003 โดยการโทรศัพท์ส ัมภาษณ์บุคลากร
ทางการแพทย์ ในเรื ่องการดูแลบาดแผลและสั่งจ่าย 
ยาปฏิช ี วนะแผลสุน ั ขก ั ดที ่ แผนกฉุ ก เฉ ิ นและ
สถานพยาบาลที ่ด ูแลบาดแผลเบ ื ้องต ้น (Minor  
injury unit) ทั้งหมด 21 แห่ง พบว่า มีการสั่งจ่ายยา 
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อจากสุนัขกัดเป็นมาตรฐาน 
ในแผนก ถึง 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 718 จากข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 ผู้ป่วยสุนัข
และแมวกัดที่มาตรวจในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีจำนวน
เฉล ี ่ยป ีละ 1,913 ราย ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการส ั ่ ง จ ่ าย 
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเชื ้อถึงร้อยละ 799

ข้อมูลในเรื ่องประโยชน์ในการสั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันการติดเช้ือแผลสัตว์กัด มีข้อสรุปขัดแย้งกัน
ในงานวิจัยใหญ่ 2 งาน คือ งานวิจัยเรื่อง Antibiotic 
prophylaxis for mammalian bites ปี ค.ศ.200110 

เป็นการทบทวนวรรณกรรม (Systematic review) 
รวบรวมงานวิจัยที ่เป็น Randomized controlled 
trial ทั้งหมด 8 เรื่อง สรุปว่าการให้ยาปฏิชีวนะไม่ได้
ลดอัตราการติดเชื ้อของแผลจากสุนัขและแมวกัด 
แต่การติดเชื ้อจากแผลสัตว์กัดที่บริเวณมือมีอัตรา 
การติดเชื ้อสูง มีหลักฐานว่าการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
ช่วยลดโอกาสการติดเชื ้อโดยมี number needed  
to treat (NNT) = 4 (95% CI 2-50) งานวิจัยที่สอง
ค ือ  Ant ib iot ics  to prevent infect ion in  
patients with dog bites wounds ปี ค.ศ.199411 
เป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
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รวบรวมงานวิจัยที ่เป็น Randomized controlled 
trail ทั ้งหมด 8 เร ื ่อง โดยสรุปว่า อัตราการติดเช้ือ 
ในกลุ่มที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะป้องกันแผลติดเชื ้ออยู่ ท่ี 
ร้อยละ 16 การให้ยาปฏิชีวนะช่วยลดอุบัติการณ์  
การต ิดเช ื ้อด ้วย Relative risk 0.56 (95% CI  
0.38-0.82) ประมาณการว ่ าการให ้ยาปฏ ิช ี วนะ 
เพื ่อป้องกันในผู ้ป่วย 14 ราย จะช่วยป้องกันการ 
ติดเช้ือในผู้ป่วยได้ 1 ราย (NNT = 14) 
 การใช ้ยาปฏ ิช ี วนะท ี ่ ไม ่ เหมาะสมและ 
เกินความจำเป็นนำไปสู่การเกิดเชื ้อดื ้อยา องค์การ
อนาม ัยโลกประกาศให ้ป ัญหาเช ื ้อจ ุลช ีพด ื ้ อยา 
เป็นปัญหา 1 ใน 10 ของภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
ท่ัวโลกท่ีมนุษยชาติกำลังเผชิญอยู่ เช้ือดื้อยาเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตและทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยยืดเยื้อ 
ส่งผลให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก ระบุสถิติผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
สูงถ ึงปีละ 700,000 คน และอาจเพิ ่มสูงถึงระดับ  
10 ล้านคนต่อป ีในปี  ค.ศ.2050 ซ ึ ่ งส ูงกว ่าอ ัตรา 
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและจากอุบัติเหตุ12 ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้การใช้ยา
ปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ เป็นตัวชี้วดัหนึ่ง
ของ Service plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยม ี เป ้ าหมาย  ค ือ  อ ัตราการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ 
ไม่เกินร้อยละ 4013 โดยอ้างอิงจากการศึกษาจาก
โรงพยาบาลศิร ิราชในการนำแนวทางการสั ่งยา
ปฏิชีวนะในแผลสดไปใช้14 จากงานวิจัยนี้แบ่งกลุ่ม
บาดแผลจากสัตว ์ก ัดทั ้งหมดอยู ่ในแผลปนเปื ้อน  
เป็นบาดแผลเสี ่ยงสูงต ่อการติดเชื ้อที ่ต ้องใช ้ยา
ปฏิชีวนะ ถ้าสั่งยาตามเกณฑ์นี้จะทำให้การสั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะในการป้องกันแผลติดเช้ือในสุนัขและแมวกัด
อยู่ที ่ร้อยละ 100 ขณะที่แนวทางการรักษาผู้สัมผัส 
โรคพิษสุนัขบ้าของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

แนะนำการส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลสัตว์กัดกรณีแผล
เส่ียงสูงเท่านั้น3 เนื่องจากเกณฑ์การส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อจากแผลสุนัขและแมวกัด 
ในประเทศไทยยังไม่ชัดเจน ทำให้ในทางปฏิบัติจึงมี
การสั ่งจ่ายยาต่างกันไปตามความเห็นของแพทย์
ผู ้รักษา และไม่มีข้อมูลว่าอัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันแผลจากสุน ัขและแมวกัดในปัจจุบัน
เหมาะสมหรือไม่ รวมถึงไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาอัตรา
การติดเชื ้อของแผลในผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวตามแนวทาง
เวชปฏิบัติซึ่งรวบรวมเกณฑ์แผลเส่ียงสูง 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อเปร ียบเทียบการสั ่งจ ่ายยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเชื้อจากสุนัขและแมวตามเกณฑ์ท่ี
ผู้วิจัยปรับจากแนวทางเวชปฏิบัติทั ้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เทียบกับการสั่งจ่ายยาโดยไม่ใช้เกณฑ์
และศึกษาชนิดของยาปฏิชีวนะที่ใช้รวมถึงระยะเวลา
ในการส่ังจ่ายยา 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. การใช้เกณฑ์ข ้อบ่งชี ้ในการสั ่งจ ่ายยา
ปฏิช ีวนะเพื ่อป้องกันแผลติดเชื ้อที ่เก ิดจากสุนัข 
และแมว จะช่วยลดร้อยละของการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เมื่อเทียบกับไม่ใช้เกณฑ์ 
 2. อัตราแผลติดเชื ้อที่เกิดจากสุนัขและแมว 
ในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่แพทย์ทำการร ักษาโดยใช้เกณฑ์  
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ 
(observational analytic study) 
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 310 เตียง ตั้งแต่ 18 ตุลาคม 
2563 ถึง 18 ธันวาคม 2563 โดยเกิดบาดแผลจาก
สุนัขหรือแมว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้มารับบริการที ่มี 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีข้ึนไป มาด้วยมีบาดแผล
จากสุนัขหร ือแมวกัดหรือข่วน งานวิจัยนี ้ได้ผ ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โ ร งพยาบาลสมเด ็ จพระ เจ ้ า ตากส ินมหา ร าช 
เลขท่ี 12/2563  เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู ้ป่วยที่สมัครใจ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการผ่านการนำเสนอ
ข้อมูลทุกด้านจากแพทย์แล้ว ระยะตั้งแต่เกิดบาดแผล
จนมาถึงโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง เป็นผู้ป่วยที่
สามารถมาฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าเข็มที่สองและ
ติดตามดูอาการของแผลหลังรักษาในวันท่ีสามหลังจาก
รับการรักษาครั้งแรกที่โรงพยาบาลได้ เกณฑ์คัดออก
คือ เป็นผู้ที่มีลักษณะของแผลติดเชื ้อแล้ว ณ เวลาท่ี 
เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา
โรคอื่น ๆ มาภายใน 7 วัน และผู้ป่วยได้รับการสั่งจ่าย
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากสุนัขหรือแมว
จากสถานพยาบาลอื ่น ๆ ก่อนเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนี้ แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม คือ กลุ่มที่แพทย์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้อย่าง
อิสระขึ ้นกับวิจารณญาณของแพทย์ผู ้ตรวจร ักษา  
และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่แพทย์สั ่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะได้ต่อเมื ่อมีข้อบ่งชี ้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  
ในงานวิจัยอย่างน้อย 1 ข้อ ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจะได้รับ
การรักษาตามมาตรฐานอื ่น ๆ เท่ากัน ทั้งการดูแล
บาดแผล ว ัคซ ีนบาดทะยัก ว ัคซ ีนกันพิษสุนัขบ้า 
คำแนะนำในการดูแลบาดแผล คำแนะนำการกินยา
ปฏ ิช ีวนะให ้ครบตามแพทย ์ส ั ่ ง  การเก ็บข ้อมูล 
จะเริ ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 วัน 

หลังจากนั้นเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 30 วันต่อมา 
เพื ่อลดตัวแปรกวนในการสั ่งจ่ายยาปฏิชีวนะของ 
กลุ่มควบคุมจากการที่แพทย์เกิดการเรียนรู้ข้อบ่งช้ี  
ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะจากเกณฑ์ของกลุ่มทดลอง 
 เกณฑ์ข้อบ่งชี้ (indication) ในการสั่งจ่ายยา
ปฏิช ีวนะเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อในกลุ ่มทดลอง
ปร ับปร ุงมาจากคำแนะนำในการส ั ่งจ ่ายยาของ 
เวชปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ1-3,16 ทำการ
ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะบางข้อ 
ในเวชปฏิบัติที ่ม ีรายละเอียดยุ ่งยากเพื่อให้สะดวก 
ในการนำใช้งาน เช่น ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุม 
ได้ไม่ดี3 ปรับเป็นผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากการดูว่า 
ควบคุมได้ไม่ด ีต ้องอาศัยการทบทวนเวชระเบ ียน 
ดูภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมถึงผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อดูระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
หรือระดับน้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ปรับเกณฑ์
ผู ้ป ่วยไตวาย3 เป็นโรคไตเสื ่อมระยะที ่  4 และ 5 
เนื ่องจากโรคไตวายนิยามคือ มีค่าอัตราการกรอง 
ของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m3 เป ็นเวลานานกว ่า 3 เด ือน  
ซึ่งตรงกับผู้ป่วยโรคไตเส่ือมแบ่งตาม Kidney Disease 
: Improving Global Outcomes (KDIGO) ระยะท่ี 3 
ขึ ้นไป15 การระบุระยะไตเสื่อมระยะที่ 3 ต้องอาศัย 
การทบทวนผลทางห้องปฏิบัติการและคำนวนค่า GFR 
ย ้อนหลังห่างก ันอย่างน ้อย  3 เด ือน จากผลครั้ ง 
สุดท้าย ขณะที ่ผู ้ป่วยโรคไตเสื ่อมระยะที ่ 4 ขึ ้นไป 
ระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช จะมีการลงบันทึกการวินิจฉัยและส่งตรวจ
ติดตามอาการกับอายุรแพทย์โรคไต ทำให้การค้นหา
ประวัติผู ้ป่วยโรคไตระยะ 4 และ 5 ในเวชระเบียน 
ทำได้ง ่าย ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้ลักษณะแผลที ่ลึกถึง 
ช้ันเนื้อเยื่อใต้ต่อผิวหนัง2 แผลขนาดใหญ่3 แผลท่ีได้รับ
บาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง16 
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รวมอยู่ในลักษณะแผลบดทับและแผลฉีกขาด 
ปรับเกณฑ์ข้อบ่งชี ้แผลถูกกัดใกล้หรือเข้าบร ิเวณ 
ข้อเทียม1 รวมอยู่ในบาดแผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุ 
เข ้าข ้อ ปร ับเกณฑ์ที ่ต ้องมีอย ่างน้อย 2 เง ื ่อนไข  
เช่น แผลบริเวณใบหน้าที ่มารักษาช้ากว ่า 12-24 
ชั่วโมง1 เหลือเงื่อนไขเดียวเหมือนแนวทางเวชปฏิบัติ
อีก 3 แนวทาง2-3,16 ที่ระบุเฉพาะแผลบริเวณใบหน้า 
แบ่งเกณฑ์การส่ังออกเป็นข้อบ่งช้ีจากลักษณะบาดแผล 
8 ข้อ และข้อบ่งชี ้จากลักษณะของผู ้ป ่วย 5 ข้อ  
(ตารางท่ี 1) 
 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากแมว พบลักษณะ
แผลติดเชื ้อเร็วกว่าแผลจากสุนัข โดยมีค่ามัธยฐาน 
อย ู ่ท ี ่  25 ช ั ่ วโมงน ับจากถ ูกแมวก ัด (IQR 18-54)  

ขณะที ่ล ักษณะแผลติดเช ื ้อจากส ุน ัขพบช้ากว่ า 
โดยม ีค ่าม ัธยฐานอย ู ่ท ี ่  35 ช ั ่ วโมง  (IQR 18-54)4  

ส่วนกระบวนการหายของบาดแผลแบ่งเป็น 3 ระยะ 
โดยระยะแรกค ื อระยะอ ั ก เสบ (inflammatory 
reaction) ในระยะนี ้จะมีเม็ดเลือดขาวไหลเข้ามา
บริเวณบาดแผลซึ่งเป็นตัวการหลักที่ทำให้พบอาการ 
บวม แดง บริเวณบาดแผล การตอบสนองของเซลล์ 
ในระยะอักเสบจะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกและ
ส่วนมากจะสิ้นสุดภายใน 48 ชั่วโมง17 ดังนั้น งานวิจัย
จึงใช้ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยในวันท่ี 3 หลังเกิด
บาดแผล เพื่อแยกภาวะการอักเสบของแผลที่เกิดจาก
กระบวนการหายของบาดแผลกับภาวะการติดเช้ือของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

 

 
แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study Flow) 

ผู้ป่วยอายุ 15 ปีข้ึนไปที่ได้รับบาดเจ็บจากสุนัขและแมว ต้ังแต่ 18 ตุลาคม 2563 -18 ธันวาคม 2563
จ านวน 213 ราย

เข้าเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 142 ราย

30 วันแรกเก็บข้อมูลในกลุ่มไม่ใช้เกณฑ์
(กลุ่มควบคุม) จ านวน 79 ราย

วิเคราะห์ 
จ านวน 70 ราย

ไม่มาตามนัดวันที่ 3
จ านวน 9 ราย

30 วันต่อมาเก็บข้อมูลในกลุ่มใช้เกณฑ์
(กลุ่มทดลอง) จ านวน 63 ราย

ไม่มาตามนัดวันที่ 3
จ านวน 4 ราย

วิเคราะห์
จ านวน 59 ราย

คัดออกเน่ืองจาก
-ฉีดวัคซีนเข็ม 2 ต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน
หรือโรงพยาบาลอื่น จ านวน 69 ราย

-ฉีดวัคซีนกันพิษสุนัขบ้ามาไม่เกิน 6 เดือน ไม่จ าเป็นต้องกระตุ้น
วัคซีนเข็มที่ 2 จ านวน 2 ราย
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ตารางที ่1 เกณฑ์ข้อบ่งช้ีในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือในกลุ่มทดลอง1-3,16 
เกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะจากลักษณะแผล เกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะจากลักษณะผู้ป่วย 

1. บาดแผลจากแมวกัด 
2. บาดแผลท่ีมือหรือนิ้วมือ 
3. บาดแผลบริเวณใบหน้า 
4. บาดแผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุเข้าข้อ 
5. แผลเจาะ (puncture wound) 
6. แผลบดทับ (crush injuries) 
7. แผลฉีกขาด (laceration wound) 
8. อายุแผลมากกว่า 6-8 ช่ัวโมง 

1. ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย (CKD stage 4,5) 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
4. ผู้ป่วยตัดม้ามแล้ว 
5. ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

5.1 ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี (Human 
immunodeficiency virus) ท่ีระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อหนึ่ง
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
5.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Prednisolone ≥ 20
มิลลิกรัมต่อวันหรือมากกว่า 2 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน มานานกว่า 14 วัน 
5.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ 
5.4 ผู้ป่วยกำลังได้รับยาเคมีบำบัด 
5.5 ผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับการรักษาด้วยการกิน
ยากดภูมิคุ้มกัน 

วิธีการศึกษา 

 แพทย ์นำเสนอข ้อม ูลรายละเอ ียด ของ
โครงการว ิจ ัยเมื ่อผู ้ป ่วยสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ผู ้ป่วยจะถูกเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
งานวิจัยท้ังหมดสองส่วนคือ (ส่วนท่ี1) เป็นแบบบันทึก
ใช้เก็บข้อมูลวันแรก ทำการบันทึกโดยแพทย์ที่ตรวจ
ร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ิน ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ โรคประจำตัว ระยะเวลา
ที ่ได ้ร ับบาดเจ็บจนมาตรวจร ักษา ตำแหน่งและ 
ชนิดของบาดแผล การดูแลรักษาบาดแผลในด้าน 
การล้างแผล การเย็บแผล การส่ังยาปฏิชีวนะ ชนิดของ
ยาท่ีส่ังและจำนวนวันท่ีส่ังยา สถานะการจำหน่ายหรือ
รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน แบบบันทึกงานวิจัยส่วนแรก
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความต่างกันตรงท่ี

กลุ่มทดลองจะมีการป้ายแถบสีกำกับไว้ในการกรอก
ข้อมูลที่เข้าได้กับเกณฑ์การจ่ายยาปฏิชีวนะที่ผู ้วิจัย 
ทำขึ้นมา จะมีคำอธิบายว่าแพทย์จะสั่งยาปฏิชีวนะได้
กรณีมีการลงบันทึกในช่องที่มีแถบสีกำกับอย่างน้อย  
1 ข้อ (ส่วนที่ 2) เป็นแบบบันทึกงานวิจัยส่วนที่สอง 
ซึ ่งทั ้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองจะเหมือนกัน  
โดยใบเก็บข้อมูลส่วนที ่สองจะถูกติดอยู่กับสมุดนัด 
ฉีดวัคซีนของผู้ป่วย ใช้ใบเก็บข้อมูลส่วนที่สองในการ
บันทึกข้อมูลการติดตามผลการรักษาในวันที ่สาม  
ทำการบันทึกข้อมูลโดยพยาบาลที่ห้องฉีดวัคซีนเมื่อ
ผู้ป่วยมาฉีดวัคซีนกันพิษสุนัขบ้าเข็มที่สอง เก็บข้อมูล
ล ักษณะบาดแผลที ่ผ ิดปกต ิ ผลข ้างเค ียงของยา
ปฏิชีวนะเมื่อได้รับ วินัยในการกินยาปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วยว่าครบหรือไม่ สถานการณ์จำหน่าย 
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หรือรับรักษาแบบผู้ป่วยใน กรณีพยาบาลที่ห้องฉีดยา
พบว่าแผลมีลักษณะ บวม แดง ร้อน มีหนอง ผู้ป่วย 
จะถูกส่งตรวจกับแพทย์ที ่แผนกผู ้ป่วยนอก กรณีท่ี
ผู ้ป่วยถูกส่งตรวจกับแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย 
จะทำการติดตามข้อมูลผ่านระบบบันทึกเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์สำหรับผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  
หากได้รับการรักษาไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้วิจัยจะทำการ
ติดตามข้อมูลผ่านแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป ่วยในของ
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกว่าแผลติดเช้ือ 
ในงานวิจ ัยเม ื ่อแพทย์ผู ้ทำการตรวจในวันที ่สาม
หลังจากได้รับบาดเจ็บ ลงวินิจฉัยในเวชระเบียนว่า 
wound infection, cellulit is, abscess  หรือ 
necrotizing infection อื่น ๆ โดยนิยามของ wound 
infection คือ ลักษณะการติดเชื ้อที่มีหนอง (pus) 
หรือไม่มีหนอง จากบริเวณแผลร่วมกับแผลมีลักษณะ 
แดง บวม หร ือน ูนขึ ้น 16 cellulitis คือการติดเ ช้ือ 
ที่ผิวหนังที่มีลักษณะ แดง บวม หรือนูนขึ้น abscess 
ค ือ ลักษณะติดเช ื ้อท ี ่ ม ีการสะสมของหนองใต้  
ชั ้นผ ิวหน ัง  (dermis) หร ือล ึกกว ่าโดยม ีล ักษณะ 
แผลแดง บวม หรือ นูนขึ ้น necrotizing infection  
คือ การติดเชื ้อที ่พบเน ื ้อตายร ่วมด้วย โรคที ่อยู่  
ในกล ุ ่ มนี้  ได ้แก ่  Pyomyos it is ,  Necrot iz ing  
fasciitis, Clostridial myonecrosis, Fournier’s 
gangrene16,18-19 หากผู้ป่วยไม่มาตามนัดในวันที่สาม 
ที่ห้องฉีดวัคซีน ผู ้วิจัยจะทำการติดตามข้อมูลผู้ป่วย
จากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ สำหรับ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หากผู้ป่วยได้รับการรกัษา
แบบผู ้ป่วยในก่อนวันนัดด้วยการลงวินิจฉัยโรคว่า 
wound infection, cellulitis, abscess หรือ 
necrotizing infection อื่น ๆ ที ่ เป ็นสาเหตุมาจาก
แผลจากสุนัขและแมวกัดหรือข่วน ผู้ป่วยจะได้รับการ
บันทึกว่าแผลติดเช้ือในงานวิจัยนี้เช่นกัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Analysis) 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั ่วไปและผลการรักษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง  ว ิ เคราะห ์โดยใช ้สถ ิ ติ  
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) นำมาแจกแจง
ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 
deviation) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรไม่ต่อเนื่องโดยใช้สถิติ chi-square test และ 
Fisher’s Exact test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
สำหรับตัวแปรต่อเนื ่องที ่มีการแจกแจงแบบปกติ  
ใช ้สถ ิต ิ  Independent T-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=59) 
p-value 

ข้อมูลประชากร    
เพศ   0.424c 
      ชาย 26 (37.1) 26 (44.1)  
      หญิง 44 (62.9) 33 (55.9)  
อายุ (ปี), mean±SD 45.70±19.02 46.36±16.81 0.837t 
      min – max 17 - 88 15 - 89  
มีโรคประจำตัว 21 (30.0) 20 (33.9) 0.636c 
     ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4 (5.7) 5 (8.5) 0.731f 
     ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย 
     (CKD stage 4, 5) 

1 (1.4) 1 (1.7) 1.000f 

     ผู้ป่วยโรคตับแข็ง 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
      อื่น ๆ 19 (27.1) 16 (27.1) 0.998c 
ลักษณะของการบาดเจ็บ    
 ได้รับบาดเจ็บจาก   0.252c 
     สุนัขกัด 41 (58.6) 31 (52.5)  
     แมวกัด 20 (28.6) 24 (40.7)  
     แมวข่วน 9 (12.9) 4 (6.8)  
ระยะเวลาก่อนมารับการรักษาที่ 
ห้องฉุกเฉิน 

  
0.904c 

      น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง 52 (74.3) 43 (72.9)  
      6-12 ช่ัวโมง 8 (11.4) 6 (10.2)  
      มากกว่า 12-24 ช่ัวโมง 10 (14.3) 10 (16.9)  
ตำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ    
      รยางค์ (แขน/ขา) 34 (48.6) 25 (42.4) 0.481c 
      มีแผลในส่วนของมือและนิ้ว มือ      
      (+/-ตำแหน่งอื่น) 

29 (41.4) 25 (42.4) 0.914c 

      ส่วนของเท้าและนิ้วเท้า 4 (5.7) 4 (6.8) 1.000f 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=59) 
p-value 

      มีแผลในส่วนของใบหน้าและลำคอ   
      (+/-ตำแหน่งอื่น) 

2 (2.9) 4 (6.8) 0.411f 

      หลายตำแหน่ง แต่ไม่รวมส่วนของ 
      มือ/นิ้ว หรือ หน้าและลำคอ 

1 (1.4) 1 (1.4) 1.000f 

ชนิดของแผล   0.490c 
      แผลเจาะ (±แผลฉีกขาดและ/หรือ
แผลถลอก) Puncture (±laceration 
and/or abrasion) 

38 (54.3) 26 (44.1)  

แผลถลอกหรือขีดข่วน
(Abrasion/scratch) 

21 (30.0) 23 (39.0)  

      แผลฉีกขาด (±แผลถลอก)
Laceration (±abrasion) 

10 (14.3) 10 (16.9)  

      ปลายนิ้วตัดขาด (Fingertip 
amputation) 

1 (1.4) 0 (0.0)  

การดูแลรักษาบาดแผล    
การล้างแผลหลังได้รับบาดเจ็บ    
      ล้างมาจากบ้าน 51 (72.9) 54 (91.5) 0.007c* 
      ล้างมาจากสถานพยาบาลอื่น 4 (5.7) 3 (5.1) 1.000f 
      ล้างในห้องฉุกเฉิน 36 (51.4) 26 (44.1) 0.405c 
การเย็บแผล   0.218c 
      ไม่ได้เย็บแผล 64 (91.4) 58 (98.3)  
      เย็บในห้องฉุกเฉิน 5 (7.1) 1 (1.7)  
      เย็บในห้องผ่าตัด 1 (1.4) 0 (0.0)  
สถานะผู้ป่วย   1.000f 
      จำหน่าย 69 (98.6) 59 (100.0)  
      รักษาต่อในโรงพยาบาล 1 (1.4) 0 (0.0)  

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f), Independent t-test (t) 
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 จากตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลลักษณะท่ัวไปของ
ผู้มารับบริการที่มีบาดแผลจากสุนัขหรือแมว พบว่า 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายอาย ุเฉลี ่ยเท ่ ากับ 
46.00±17.98 ปี พบผู้ป่วยมีโรคประจำตัวที่เสี่ยงต่อ
แผลติดเช้ือได้แก่โรคเบาหวานร้อยละ 7.0 โรคไตเส่ือม
ระยะท้ายร้อยละ 1.6 โรคตับแข็งร้อยละ 0.8 ส่วนใหญ่
ได้รับบาดเจ็บจากสุนัขกัดร้อยละ 55.8 ระยะเวลาก่อน
มาร ับการร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ินส ่วนใหญ่น ้อยกว่า  
6 ชั ่วโมง ร ้อยละ 73.6 ตำแหน่งที ่ได ้ร ับบาดเจ็บ  
2 อันดับแรก คือ รยางค์ (แขน/ขา) รองลงมาเป็นส่วน
ของม ือและน ิ ้วม ือ แผลส่วนใหญ ่เป ็นแผลเจาะ

รองลงมาเป็นแผลถลอกหรือขีดข่วน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ล้างแผลเองมาจากบ้าน แผลส่วนใหญ่ไม ่จำเป็น 
ต้องเย ็บ ผู ้ป ่วยเก ือบทั ้งหมดสามารถร ักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอกได้ 
 เม ื ่อเปร ียบเทียบลักษณะทั ่วไปของผ ู ้มา 
รับบริการที่มีบาดแผลจากสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีปัจจัย
เดียวที ่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ 
การล้างแผลมาจากบ้านพบในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ ่มควบคุม (p = 0.007) ลักษณะอื ่นทั ่วไปของ 
ผู้มารับบริการ ไม่มีความแตกต่างกัน

 
ตารางที่ 3 การส่ังยาปฏิชีวนะและผลข้างเคียงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=45) 
p-value 

การสั่งยาปฏิชีวนะ    
    สุนัข (n=72) 39 (95.1) 24 (77.4) 0.033f* 
    แมว (n=57) 23 (79.3) 21 (75.0) 0.698c 
    รวม 62 (88.6) 45 (76.3) 0.064c 
ผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ 4 (6.5) 1 (2.2) 0.395f 
    ท้องเสีย 2 (3.2) 0 (0.0) 0.508f 
    คล่ืนไส้/อาเจียน 2 (3.2) 0 (0.0) 0.508f 
    เวียนศีรษะ 0 (0.0) 1 (2.2) 0.421f 
    อื่น ๆ 1 (1.6) 0 (0.0) 1.000f 
ทานยาปฏิชีวนะไม่ครบตามที่แพทย์สั่ง 
(Non-adherence) 

2 (3.2) 2 (4.4) 1.000f 

ประวัติแพ้ยาปฏิชีวนะ    
    แพ้ยากลุ่ม Penicillin 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
    ยากลุ่มอื่น ๆ 3 (4.3) 3 (5.1) 1.000f 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 35 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การเปรียบเทียบอตัราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 

และอัตราการติดเช้ือของแผลในกลุม่ท่ีใช้เกณฑ์ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
 (n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

 (n=45) 
p-value 

จำนวนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ   1.000f 
     1 ชนิด 57 (98.3) 49 (100.0)  
     มากกว่า 1 ชนิด 1 (1.7) 0 (0.0)  
ระยะเวลาสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ(วัน), 
mean±SD 

4.95±1.36 4.89±1.25 0.808t 

     min – max 3 – 10 2 - 7  
*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f), Independent t-test (t) 
 
 จากตารางที ่ 3 แสดงข้อมูลการสั ่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะและผลข้างเคียงในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยา
ปฏิชีวนะพบว่า การสั่งยาปฏิชีวนะในกลุ่มควบคุมมี
ร้อยละ 88.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 76.3 ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื ่อแบ่งตามสาเหตุของการได้รับ
บาดแผลพบว่า แผลจากสุนัขกัดมีการสั่งยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มควบคุมสูงถึงร้อยละ 95.1 และกลุ่มที่ทดลอง

อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 77.4 ซึ ่งม ีความแตกต่างก ันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.033) ไม่พบความแตกต่างกัน
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในเรื ่องผลข้างเคียง
ของยาปฏิช ีวนะ การกินยาปฏิช ีวนะไม่ครบตาม 
แพทย ์ส ั ่ ง  ประว ั ต ิ แพ ้ ยากล ุ ่ ม  penicillin และ 
ยาปฏ ิช ีวนะอ ื ่น  ๆ จำนวนชน ิดยาท ี ่ ได ้ร ับ และ
ระยะเวลาในการส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ

 
ตารางที่ 4 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเข้าเกณฑ์ส่ังจ่ายยาเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ 

ลักษณะผู้ป่วยหรือลักษณะบาดแผล
เข้าเกณฑ์ 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=45) 

p-value 

   0.034f* 
เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ 56 (90.3) 45 (100)  
ไม่เข้าเกณฑ์ 6 (9.7) 0 (0)  

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher exact test (f) 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 36 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การเปรียบเทียบอตัราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อป้องกันการติดเช้ือในแผลสุนัขหรือแมวกัด/ข่วน 

และอัตราการติดเช้ือของแผลในกลุม่ท่ีใช้เกณฑ์ในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช้เกณฑ์ 

 

ตารางที่ 5 ลักษณะท่ัวไปและลักษณะบาดแผลของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

 
 จากตารางที่ 4 และตารางที่ 5 พบว่า มีการ
สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (p=0.034) โดยกลุ่มควบคุมมีการส่ัง
จ่ายยาปฏิชีวนะตรงเกณฑ์ร้อยละ 90.3 ไม่ตรงเกณฑ์
ร้อยละ 9.7 ในกลุ่มทดลองมีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ

ตรงเกณฑ์ทั ้งหมด เกณฑ์เสี ่ยงสูงต่อแผลติดเช้ือ 
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่มทดลอง
และกล ุ ่มควบค ุม  3 อ ันด ับแรก  ค ือ  แผลเจาะ  
แผลในส่วนของมือและนิ้วมือ และแผลจากแมวกัด

 
ตารางที่ 6 ชนิดของยาปฏิชีวนะ 
 กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=59) 
p-value 

Amoxicillin/clavulanic acid 39 (55.7) 31 (52.5) 0.719c 
Amoxicillin 15 (21.4) 11 (18.6) 0.695c 
Dicloxacillin  4 (5.7) 3 (5.1) 1.000f 
Doxycycline 3 (4.3) 0 (0.0) 0.250f 
Clindamycin 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 
อื่น ๆ 1 (1.4) 0 (0.0) 1.000f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test (c), Fisher exact test (f) 

 
เกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการสั่งยาปฏิชีวนะ 

กลุ่มควบคุม 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=62) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=45) 
แผลเจาะ 33 (53.2) 22 (48.9) 
มีแผลในส่วนของมือและนิ้วมือ 26 (41.9) 23 (51.1) 
แมวกัด 18 (29.0) 20 (44.4) 
ระยะเวลาก่อนมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน> 6-8 ช่ัวโมง 15 (24.2) 11 (24.4) 
แผลฉีกขาด 10 (16.1) 10 (22.2) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน(DM) 3 (4.8) 4 (8.9) 
มีแผลในส่วนของใบหน้าและลำคอ 2 (3.2) 3 (6.7) 
ผู้ป่วยไตเส่ือมระยะท้าย (CKD stage 4,5) 1 (1.6) 1 (2.2) 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง (cirrhosis) 1 (1.6) 0 (0) 
แผลลึกถึงกระดูกหรือทะลุเข้าข้อ 1 (1.6) 0 (0) 
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 จากตารางที ่ 6 แสดงชนิดของยาปฏิชีวนะ
พบว่า ยาท่ีมีการส่ังจ่าย 3 อันดับแรกคือ Amoxicillin/ 
clavulanic acid ร ้ อ ย ล ะ  54.3 ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น 
Amoxicillin ร้อยละ 20.2 Dicloxacillin ร้อยละ 5.4 

ตามลำด ับเม ื ่อเปร ียบเท ียบการส ั ่ งยาปฏ ิช ีวนะ 
แต่ละชนิดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในทุกชนิดยาปฏิชีวนะ

 
ตารางที่ 7 ผลการรักษา 
 กลุ่มควบคุม 

จำนวน (ร้อยละ) 
(n=70) 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

(n=59) 
p-value 

แผลติดเช้ือรวมสุนัข / แมว 2 (2.9) 1 (1.7) 1.000f 

ติดเช้ือในแผลจากสุนัข 1 (2.4) 0 (0.0) 1.000f 

ติดเช้ือในแผลจากแมว 1 (3.4) 1 (3.6) 1.000f 

จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 2 (2.9) 0 (0.0) 0.500f 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย  Fisher exact test (f)
  

 จากตารางที่ 7 แสดงผลการรักษาของผู ้มา 
รับบริการท่ีมีบาดแผลจากสุนัขหรือแมวกัด/ข่วนพบว่า 
มีแผลติดเชื้อจากสุนัขหรือแมวจำนวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.3 แบ่งเป็นในสุนัขจำนวน 1 ราย และแมว
จำนวน 2 ราย จำเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 2 ราย เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า อัตราแผลติดเช้ือ
และความจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน 
ในกลุ ่มควบคุมพบว ่า  จำเป ็นต ้องนอนร ักษาใน
โรงพยาบาลร้อยละ 2.9 สำหรับกลุ่มทดลองรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกท้ังหมด 
 

การอภิปรายผล 

 การใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะช่วยลด
อัตราการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกรณีแผลจากสุนัขกัด 

ได้จริง ถึงแม้ว่าการใช้เกณฑ์ในการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อของแผลที ่ เก ิดจากส ุนัข 
และแมวกัดหรือข่วน มีร ้อยละของการสั ่งจ่ายยา 
ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตามสาเหตุพบว่า
บาดแผลที่เกิดจากสุนัขกัด กลุ่มที่สั่งจ่ายยาโดยไม่ใช้
เกณฑ์ม ีการสั ่งจ ่ายยาถ ึงร ้อยละ 95.1 เทียบกับ 
กลุ่มที่สั ่งยาโดยใช้เกณฑ์กำกับ สั ่งจ่ายร้อยละ 77.4 
แตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.033) 
ขณะที่วิเคราะห์กลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บจากแมวไม่พบ
ความแตกต่างกัน น่าจะเนื่องจากผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บจาก
แมวส่วนใหญ่เกิดจากแมวกัด ซึ่งแผลจากแมวกัดเป็น
เกณฑ์ในการสั ่งจ ่ายยาข้อหนึ ่งในงานวิจ ัยทำให้  
กลุ่มทดลองมีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะอยู่ในสัดส่วนท่ีสูง
ไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะพบว่า ลักษณะของบาดแผลท่ีเข้าเกณฑ์
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การสั ่งจ ่ายยาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ แผลเจาะ  
แผลในส่วนของมือและนิ้วมือ และแผลจากแมวกัด 
ในกลุ่มควบคุมแพทย์ผู ้ทำการรักษาส่วนใหญ่สั ่งยา 
ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ถึงร้อยละ 90.3 มีร ้อยละ 9.7  
ที ่แพทย์ส ั ่งยาไม่ตรงเกณฑ์ข้อใดเลย ขณะที ่กลุ่ม
ทดลองสั ่งยาตามเกณฑ์ทั ้งหมด แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.034) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในออสเตรเลียพบว่าแพทย์สั่งยาไม่ตรงตาม
ข้อบ่งช้ีตามแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศ electronic 
Therapeutic Guideline: eTG ถึงร้อยละ 27.5 
แต่การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะแผลจากสุนัขกัดเท่านั้น 
ไม่รวมแผลจากแมวกัดหรือข่วน2 กลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์
ทำการรักษาโดยใช้เกณฑ์ข้อบ่งชี้กำกับในการจ่ายยา
ปฏ ิช ี วนะและไม ่ ใช ้ เกณฑ์  ม ีอ ัตราการต ิดเ ช้ือ 
ไม่แตกต่างกัน อัตราการติดเชื้อของบาดแผลสัตว์กัด
หลายงานวิจัยที ่ผ่านมามีค่าแตกต่างกันอยู ่ในช่วง 
ตั ้งแต่ร ้อยละ 3-186 เนื ่องจากมีความแตกต่างกัน 
ในกลุ ่มประชากรที ่เลือกนำมาศึกษาและนิยามใน 
การติดเชื ้อ โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือในประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้ยาปฏิชีวนะเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา10-11 ปัจจัยท่ี
อาจช่วยลดอัตราการติดเช้ือในผู้ป่วยในงานวิจัย พบว่า
มากกว ่าร ้อยละ 70 มาร ับการร ักษาเร ็วภายใน  
6 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 
ล้างแผลด้วยตนเองมาจากบ้านหลังจากได้รับบาดเจ็บ
ก่อนมารักษาที ่โรงพยาบาล ซึ ่งการดูแลบาดแผล 
ที ่ เก ิดขึ ้นได้เร ็ว รวมถึงการล้างแผลอาจช่วยลด 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อของแผลจากการลดปริมาณ
แบคทีเรียท่ีปนเป้ือนบริเวณบาดแผล20 
 ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์เลือกส่ังจ่ายอันดับแรกคือ 
amoxicillin/clavulanic acid ร้อยละ 54 อันดับสอง
คือ ยา amoxicill in ร ้อยละ 20 แม้ว ่าแนวทาง 
การให้การดูแลร ักษาผู ้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุน ัขบ้า  

ข อ ง สถ าน เ ส า ว ภ า  สภ าก าช าด ไ ทย แ น ะ น ำ 
ยา amoxicillin เป็นตัวแรก3 แต่ส ่วนใหญ่แพทย์  
ยังคงเลือกสั่งจ่ายยา amoxycillin/clavulanic acid 
มากกว่า ซ ึ ่งยา amoxicillin/clavulanic acid เป็น 
ยาปฏิชีวนะตัวแรกที ่แนวทางปฏิบัติหลายสมาคม 
ในต่างประเทศแนะนำให้ใช้ในการป้องกันแผลติดเช้ือ
จากสัตว ์ก ัด1-2,16 เน ื ่องจากออกฤทธ ิ ์ครอบคลุม 
เชื้อก่อโรค งานวิจัยทำที่โรงพยาบาลบ้านบึง จ.ชลบุรี 
ทำการศ ึกษาเปร ียบเท ียบประสิทธ ิภาพของยา 
amoxicillin เทียบกับ amoxicillin/clavulanic acid 
ในการป้องกันการติดเชื ้อในแผลสุนัขและแมวกัดที่มี
ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก
ในระด ับท่ี 3 คือ แผลที ่ม ี เล ือดออกช ัดเจนหรือ 
เป็นแผลเปิด สร ุปจากงานวิจ ัยว ่าประสิทธ ิภาพ 
ในการป้องกันแผลติดเชื้อไม่ต่างกัน แต่กลุ่มประชากร
ที ่นำมาศึกษาไม่รวมแผลซึ ่งมีล ักษณะเสี ่ยงสูง ต่อ 
การติดเชื ้ออื ่น ๆ เช่น แผลลึกถึงกระดูก แผลเข้าข้อ 
แผลเส ้นประสาทได ้ร ับบาดเจ ็บร ่ วมด ้วย และ 
ไม ่รวมกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ เส ี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ เช่น  
ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุมไม่ได ้ ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ผู ้ป่วยที่จำเป็นต้องรับไว้ร ักษา 
ในโรงพยาบาล21  พบการสั่งยา doxycycline ในการ
ป ้องก ันแผลต ิดเช ื ้อร ้อยละ 2.3 สภากาชาดไทย 
แนะนำว่า doxycycline สามารถใช้เป็นยาทางเลือก
กรณีม ีประว ัต ิแพ้ยา  penicillin3  มีการสั ่งจ ่ายยา 
dicloxacillin และ  clindamycin เป ็นยาต ัวเด ียว 
ในการป้องกันแผลติดเชื ้ออยู ่ที ่ร้อยละ 6.2 ซึ ่งเป็น 
การส่ังจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสม เนื่องจากพบว่าเช้ือในกลุ่ม 
Pasteurella ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในแผลสุนัข
และแมวกัด ด้ือต่อยา 2 ชนิดนี้4,22 ระยะเวลาในการส่ัง
จ่ายยาในทั ้งกลุ ่มที ่สั ่งยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์และ 
แบบไม่มีเกณฑ์ใกล้เคียงกันเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 5 วัน 
อยู่ในช่วงจำนวนวันท่ีผู้เช่ียวชาญแนะนำ1,3,16
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พบจำนวนวันสั่งจ่ายยาต่ำสุดอยู่ที่ 2 วัน และสูงสุด 
อยู ่ที ่ 10 วัน ซึ ่งน้อยและเกินกว่าแนวทางปฏิบัติ
แนะนำที่ให้ระยะเวลาสั้นที่สุดอยู่ที ่ 3 วัน1-3,16 และ
ส ู งส ุดไม ่ เก ิน  7 ว ัน 1 พบผลข ้าง เค ียงจากการ
รับประทานยาปฏิชีวนะน้อยอยู ่ที ่ร้อยละ 4.7 และ 
เป็นอาการที ่ไม่รุนแรง มีผู ้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 5  
ที่กินยาไม่ครบจนถึงวันที่สามหลังการรักษา แต่ผู้วิจัย
ไม่ได้ติดตามต่อว่าหากผู ้ป ่วยได้ร ับการสั ่งจ่ายยา
มากกว่า 3 วัน ผู ้ป่วยยังคงกินยาต่อเนื่องจนจำนวน 
วันครบตามแพทย์ส่ังหรือไม่ 
ข้อจำกัด 
 มีผู้ป่วย 5 ราย ซึ่งได้รับการบันทึกในใบเก็บ
วิจัยส่วนที่สองว่า แผลมีลักษณะผิดปกติ เช่น แดง 
หรือบวม โดยผู ้ป่วยทั ้ง 5 ราย ได้ร ับยาปฏิชีวนะ 
เพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ แบ่งเป็นผู้ป่วย 2 ราย ได้รับยา 
amoxicillin/clavulanic acid เป็นระยะเวลา 5 วัน 
อีก 2 รายได้รับยา amoxicillin เป็นระยะเวลา 5 วัน 
และผ ู ้ป ่ วย 1 ราย ได ้ ร ับยา doxycycline เป็น
ระยะเวลา 7 วัน ผู้ป่วยทั้ง 5 ราย ถูกส่งตรวจที่คลินิก
ผู ้ป่วยนอกแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยแผลติดเชื ้อและ 
ไม่มีการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม ผู้วิจัยไม่ได้ติดตาม
ต่อว่าหากผู้ป่วยหยุดกินยาปฏิชีวนะหลังครบวันท่ี 3 
หร ือก ินต ่อจนครบจำนวนว ันตามท ี ่ แพทย ์ ส่ั ง  
หลังหยุดยา จะพบว่ามีปัญหาแผลติดเชื ้อตามมา
หรือไม่ จากงานวิจัยนี ้พบว่า ผู ้ป่วยกินยาไม่ครบ 
ถึงวันนัดเพียง ร้อยละ 3.7 การติดตามวินัยในการ 
กินยา ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยโดยไม่ได้
ยืนยันว่าทานครบหรือไม่ด้วยการนับจำนวนเม็ดยา 
อาจทำให้ไม่ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องท้ังหมด 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การนำเกณฑ์สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน
แผลติดเช้ือในสุนัขและแมวมาใช้ควบคุมการส่ังจ่ายยา

ของแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน สามารถช่วยลดอัตราการส่ัง
จ่ายยาที่เกินจำเป็นได้จริง โดยที่อัตราการติดเชื้อของ
แผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ให้อิสระแก่แพทย์ในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยา สามารถนำไปปรับใช้กับเกณฑ์  
การส่ังจ่ายยาของโรงพยาบาลได้ นอกจากนั้นในเกณฑ์
อาจต ้องระบุชน ิดยาท ี ่ควรส ั ่ง  และจำนวนวันท่ี
เหมาะสม เพื่อช่วยลดการสั่งจ่ายยาโดยเกินจำเป็น 
และไม่ครอบคลุมเชื ้อก ่อโรค ลดอุบัต ิการณ์เกิด 
เช้ือจุลชีพด้ือยาในอนาคต 
 จากงานวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการส่ังจ่ายยา
โดยเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 5 วันมากที ่สุด แต่พบอุบัติการณ์  
แผลติดเชื ้อที่ 3 วันเพียงร้อยละ 2.3 การสั่งจ่ายยา 
เป็นระยะเวลานานมีโอกาสที ่ผู ้ป่วยอาจหยุดกินยา 
ก่อนครบตามจำนวนวันที่แพทย์สั ่ง ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเรื่องระยะเวลาในการสั่งจ่ายยา เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา  
3 วัน และกลุ ่มที ่ได้ร ับยานานกว่า 3 วัน (4-7 วัน)  
โดยดูอ ัตราการติดเชื ้อของแผลหลังจากหย ุดยา  
หากอัตราการติดเชื ้อไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษา 
จะช ่วยลดระยะเวลาในการส ั ่งจ ่ายยา ทำให ้ลด
ค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
กรณีม ีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาปฏิชีวนะได้  
กรณีการสั ่งยาปฏิชีวนะตามวิจารณานของแพทย์  
ผู ้ทำการรักษามีการสั ่งยาไม่ตรงเกณฑ์ ประมาณ 
ร้อยละ 10 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปในกลุ่มที่สั ่งยา 
ไม ่ตรงตามเกณฑ์ว ่าม ีป ัจจ ัยใดบ ้างท ี ่ เก ี ่ยวข้อง  
อาจม ีป ัจจ ัยอ ื ่นนอกจากองค ์ความร ู ้ของแพทย์  
เรื ่องลักษณะเกณฑ์แผลเสี่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ เช่น 
ความเช ื ่ อของประชาชนเก ี ่ ยวกั บยาปฏ ิช ี วนะ  
ความกังวลของแพทย์เกี ่ยวกับผลการรักษา ปัญหา 
การฟ ้ อ ง ร ้ อ ง ก รณ ี เ ก ิ ดแผลต ิ ด เ ช ื ้ อ  เป ็ น ต้น  
เพื่อแก้ปัญหาในการส่ังจ่ายยาท่ีไม่เหมาะสมให้ตรงจุด 
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