
บทที่ 4

ผล

การประเมินการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดในผูปวยศัลย-
กรรมทัว่ไปของการศึกษาวิจัยนี้ ไดประเมินการใชยาในโรงพยาบาลศูนย 3 แหงในภาคใต ในระยะ
เวลา 6 เดือน ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
                4.1 ขอมูลทั่วไป
                4.2 ความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
                4.3 การเปรยีบเทยีบและหาความสัมพันธระหวางอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดกับความ
เหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพ
                4.4 คาใชจายทีเ่กีย่วของกับการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม

4.1  ขอมูลทั่วไป
        การตดิตามและประเมินการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดในผูปวย
ศัลยกรรมทัว่ไปทัง้หมด 379 ราย  มีผูปวยจํ านวน 329 รายเทานั้นที่นํ าเขามาในการศึกษา     โดย
ผูปวยจ ํานวน 50 รายถูกตัดออกจากการศึกษา  สาเหตุเนื่องจากไมสามารถติดตามผลดานการ
ติดเชือ้แผลผาตดัภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เกิดจากผูปวยไมมาตามนัด ผูปวยไป
พบแพทยทีโ่รงพยาบาลอื่นที่ใกลบานหรือคลินิก ผูวิจัยไมสามารถติดตอกับผูปวยทั้งทางโทรศัพท
หรือทางไปรษณีย โดยผูปวยไมสงผลดานการติดเชื้อแผลผาตัดจากการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย

      4.1.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
                  ผูปวยทีน่ ําเขาในการศึกษาวิจัยนี้จํ านวน 329 ราย มีอายุต้ังแต 13 - 87 ป อายุโดย
เฉลี่ย 39 ป เปนเพศชาย 178 คน (54.1%) เพศหญิง 151 คน (45.9%) ผูปวยมีนํ้ าหนักตั้งแต 27
ถงึ 130 กิโลกรัม คิดโดยเฉลี่ยหนัก 56.53 กโิลกรมั ในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพแข็ง
แรงไมมีโรคประจํ าตัว (67.1%) นอกจากนีผู้ปวยที่อยูในการศึกษานี้นอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย
6.11 วนั (range, 2 to 37) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอนเขาผาตัด 2.07 วัน (range, 1 to 24)
และซึง่เมือ่เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวยในกลุมที่ใชยาเหมาะสมและใชยาไมเหมาะสม พบ
วารายละเอยีดขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันทางสถิติ ดังรายละเอียดตาราง 6



    ตาราง 6  ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมความเหมาะสมของการใชยา

ขอมูลทั่วไป รวม
(N=329)

ใชยาเหมาะสม
(N=186)

ใชยาไมเหมาะสม
(N=143)

P –
value

เพศ (จํ านวน) (%)
    ชาย
    หญิง

178
151

103 (55.4%)
83 (44.6%)

75 (52.4%)
68 (47.6%)

0.597*

อายุ (ป)
    คาเฉลี่ย ± SD
    (คาตํ่ าสุด-สูงสุด)

37.67 ± 16.97
(13 - 87)

40.71 ± 19.06
(13 – 86)

0.198†

นํ้ าหนัก (กิโลกรัม)
    คาเฉลี่ย ± SD
    (คาตํ่ าสุด-สูงสุด)

57.55 ± 12.42
(33-130)

55.21 ± 11.39
(27-99)

0.113†

โรคประจํ าตัว (จ ํานวน) (%)
    ไมมีโรคประจํ าตัว
    มโีรคประจํ าตัว 1 โรค
    มโีรคประจํ าตัว 2 โรค
    มโีรคประจํ าตัว ≥ 3 โรค

286
38
5
0

160 (86%)
24 (12.9%)
2 (1.1%)
0 (0%)

126 (88.1%)
14 (9.8%)
3 (2.1%)
0 (0%)

0.529*

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
    คาเฉลี่ย ± SD
    (คาตํ่ าสุด-สูงสุด)

6.00 ± 5.27
(2-37)

6.26 ± 4.67
(2-30)

0.193†

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกอน
เขาผาตัด (วัน)
    คาเฉลี่ย ± SD
    (คาตํ่ าสุด-สูงสุด)

2.23 ± 3.08
(1-24)

1.85 ± 1.87
(1-16)

0.591†

ระดับ ASA  (จ ํานวน) (%)
    class 1
    class 2

221
108

127 (68.3%)
59 (31.7%)

94 (65.7%)
49 (34.3%)

0.626*

     ASA = American Society of Anesiologists คอืระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย (ภาคผนวก ข)
  * .ใชสถิติ  Pearson Chi - square
  †  ใชสถิติ  Mann – Whitney U test



      4.1.2  ขอมูลชนิดการผาตัดและรายละเอียดของการผาตัด
                ชนดิของการผาตัดในการศึกษานี้ การผาตัดไสต่ิงมีจํ านวนมากที่สุด คือ 184 ราย รอง
ลงมา คือ การผาตัดไสเลื่อน จํ านวน 69 ราย  โดยการผาตัดที่จํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อ ไดแก การผาตัดไสต่ิง (appendectomy) การผาตัดทางเดินนํ้ าดี (cholecys -
tectomy) การผาตัดหัวใจ (cardiac surgery) การผาตัดลํ าไส (colorectal หรือ small bowel
and ilium surgery) การผาตดัตอมลูกหมากผานทางเดินปสสาวะ (transurethral resection of
prostate, TUR-P) ทางเดินอาหาร (gastrointestinal surgery)และผาตัดสวนศีรษะ คอ  ซึ่งมี
ปริมาณของการผาตัด ดังตาราง 7
                ในการผาตัดสวนใหญเปนการผาตัดในชองทอง (64.1%) ความเรงดวนของการผาตัด
เปนแบบฉุนเฉิน (54.9%) และระยะเวลาการผาตัดโดยเฉลี่ย 48.78 นาที (range,10 to 445) ซึ่ง
รายละเอยีดของการผาตัดในกลุมที่ใชยาเหมาะสมและไมเหมาะสมไมแตกตางกันทางสถิติ     ดัง
ตาราง 8

     ตาราง 7  ตารางแสดงชนิดของการผาตัด
ชนิดของการผาตัด จ ํานวน (ราย)

Clean-contaminated
1. Gastrointestinal
Appendectomy

(209)

184
Colorectal 8
Cholecystectomy
    Open
    LC

(7)
5
2

Small bowel and ilium 3
Gastrointestinal(esophageal,gastroduo-
denal incision)

2

2. Urology
TUR-P 3
3. Head and neck surgery
Head and neck 2



     ตาราง 7  (ตอ)
ชนิดของการผาตัด จ ํานวน (ราย)

Clean
1. Cardiothoracic
Cardiac

(120)

8
Thoracic (lobectomy) 1
2. Miscellaneous
Herniorrhaphy
    With mesh graft
    No mesh graft

(69)
17
52

Breast
    MRM
    Excision mass

(26)
15
11

Thyroidectomy 10
Lysis adhesion 5
Abdominal biosy or explore 1

รวม 329
         MRM   = Modify Resectional Mastectomy
         TUR-P = Transurethral Resection of Prostate
         LC       = Laparoscopy



    ตาราง 8  ตารางแสดงรายละเอียดของการผาตัด
กลุมความเหมาะสมของการใชยา

ขอมูลทั่วไป รวม
(N=329)

ใชยาเหมาะสม
(N=186)

ใชยาไมเหมาะสม
(N=143)

P -
value

การผาตัดชองทอง (ราย) (%)
    ผาตัดในชองทอง
    ผาตัดบริเวณอื่น

211
118

112 (60.2%)
74 (39.8%)

99 (69.2%)
44 (30.8%)

0.091*

ความเรงดวนของการผาตัด
(ราย) (%)
    ผาตัดฉุกเฉิน (emergency)
    ผาตัดที่วางแผนไว (elective)

180
149

106 (57.0%)
80 (43.0%)

74 (51.7%)
69 (48.3%)

0.344*

ระยะเวลาผาตัด (นาที)
    คาเฉลี่ย ± SD
    (คาตํ่ าสุด-สูงสุด)

45.75 ± 39.51
(10-240)

57.01 ± 57.01
(10-445)

0.250†

  *. ใชสถิติ  Pearson Chi - square
  †  ใชสถิติ  Mann – Whitney U test

     4.1.3  ขอมูลการใชยา
                การใหยาปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัดแตละชนิด ชนิดของยาตานจุลชีพที่
เลอืกใชมคีวามแตกตางกัน ข้ึนอยูกับเชื้อที่พบบอยสํ าหรับการผาตัดชนิดนั้น ๆ  สํ าหรับในการ
ศึกษานี ้ การผาตัดไสต่ิงมีจํ านวนมากที่สุด ยาสวนใหญที่ใชเปนยา gentamicin ใหรวมกับ
metronidazole แตยงัมกีารใชยาชนิดอื่น ๆ ในการผาตัดไสต่ิงเชนกัน เชน ใหยา cefoxitin อยางไร
ก็ตามการใหยาตานจุลชีพบางสวนไดปรับเปลี่ยนยาตานจุลชีพจากรูปยาฉีดมาเปนยารับประทาน 
เพือ่ใหผูปวยน ํายากลับไปรับประทานตอเนื่องที่บานหลังจากออกจากโรงพยาบาล ในการใหยา
ตานจลุชพีของการผาตัดชนิดตาง ๆ ทั้งการผาตัดที่จํ าเปนตองใชยาและไมจํ าเปนตองใชยา มีการ
เลอืกใชชนดิยาสํ าหรับการผาตัดแตละชนิด ดังตารางในภาคผนวก ค  การใหยาตานจุลชีพในการ
ศึกษานี ้ พบวามกีารใหยากอนผาตัดจํ านวน 195 รายและใหยาหลังการผาตัด 40 ราย  โดยมี
ระยะเวลาการใหยาตานจุลชีพโดยเฉลี่ย 2.51 วัน (range, 1 to 17)



     4.1.4  ขอมูลการติดเชื้อ
               ในการตดิตามภาวะการติดเชื้อภายหลังการผาตัด ระยะเวลาในการติดตามการติดเชื้อ
ของผูปวยโดยเฉลี่ย 31.6 วัน (range, 6 to 81) พบผูปวยที่ติดเชื้อภายหลังการผาตัดทั้งหมด 18
ราย (5.5%) เปนผูปวยที่ติดเชื้อขณะนอนโรงพยาบาล 4 ราย (22.2%) สวนอีก 14 ราย (77.8%)
เกดิการตดิเชื้อแผลผาตัดหลังจากผูปวยไดออกจากโรงพยาบาลแลว โดยในจํ านวนนี้มี 3 ราย
(21.4%) ทีต่องกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ า  ซึง่ระยะเวลาที่ผูปวยเกิดการติดเชื้อพบตั้งแต 4 ถึง
29 วนั โดยเฉลี่ยระยะเวลาของการติดเชื้อ 9 วนัหลังผาตัด
               การตดิเชื้อทั้งหมดในการศึกษานี้เปนการติดเชื้อที่แผลผาตัด (surgical site infection,
SSI) โดยเปนการติดเชื้อที่บริเวณผิวหนังแผลผาตัด (superficial incisional SSI) จํ านวน 12 ราย
และติดเชื้อบริเวณใตผิวหนังชั้นลึกของแผลผาตัด (deep incisional SSI) จ ํานวน 6 ราย ซึ่งใน 6
รายนีเ้ปนผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลซํ้ าหรือพบการติดเชื้อขณะนอนโรงพยาบาล

4.2  ความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
        จากการศกึษาวจิยั ผูปวยที่ไดรับประเมินการใชยาทั้งหมดจํ านวน 329 ราย ผลการวิจัยพบ
การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัดเหมาะสม 186 ราย คิดเปน 56.5%
สวนกลุมที่ใชยาไมเหมาะสม มีจํ านวน 143 ราย คิดเปน 43.5% ความเหมาะสมและไมเหมาะสม
ของการใชยา พบทั้งในกลุมผูปวยที่รับการผาตัดชนิดที่จํ าเปนและไมจํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพ
เพือ่ปองกันการติดเชื้อ
        ในการศกึษา ผูปวยที่มีชนิดของแผลผาตัดแบบจํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ มีจํ านวน 234 ราย (71.1%) เชน การผาตัดไสต่ิงจํ าเปนตองไดรับยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ
สวนผูปวยที่มีชนิดของแผลผาตัดแบบไมจํ าเปนตองใชยา ผูปวยกลุมนี้จะมีแผลผาตัดชนิดสะอาด
เชน การผาตัดไทรอยด ซึ่งมีจํ านวน 95 ราย (28.9%)  โดยผูปวยทั้ง 2 กลุม มีทั้งไดรับยาตามที่
แนวทางการใหยาแนะนํ า และไมไดยาทั้งที่แนวทางแนะนํ า ดังตาราง 9



     ตาราง 9  ตารางแสดงจ ํานวนผูปวยที่จํ าเปนตองใชยาและการใหยาจริง
ความจํ าเปนตอง

ใชยา
จ ํานวน
(ราย)

การใหยาจริง จ ํานวน(ราย)
(N = 329)

รอยละ

ใหยา 215 91.9จ ําเปนตองใชยา 234
ไมไดใหยา 19 8.1
ใหยา 41 43.2ไมจํ าเปนตองใชยา 95
ไมไดใหยา 54 56.8

     4.2.1  ความเหมาะสมดานขอบงใช
               ความเหมาะสมดานขอบงใช  หมายถึง การผาตัดที่จํ าเปนตองไดรับยาเพื่อปองกันการ
ติดเชือ้และผูปวยไดรับยาตามแนวทางการใหยากํ าหนด ตัวอยางเชน การผาตัดไสต่ิง แนวทาง
การใหยากํ าหนดใหยา gentamicin รวมกับ metronidazole ปองกันการติดเชื้อและผูปวยไดรับ
ยาจรงิ นอกจากนี ้ความเหมาะสมดานขอบงใชยังรวมถึง   การผาตัดที่ไมจํ าเปนตองไดรับยาและ
ผูปวยไมไดรับเพื่อปองกันการติดเชื้อ ตัวอยางเชน  การผาตัดไทรอยดซึ่งไมจํ าเปนตองไดรับยา
ปองกนัการตดิเชื้อและผูปวยไมไดยาตานจุลชีพใด ๆ ปองกันการติดเชื้อ สวนความหมายของ
ความไมเหมาะสมดานขอบงใช หมายถึง ผูปวยที่ไมไดรับยาทั้งที่การผาตัดนั้น ๆ จํ าเปนตองใชยา
เพือ่ปองกนัการติดเชื้อ หรือผูปวยที่ไดรับยาปองกันการติดเชื้อในชนิดของการผาตัดที่ไมจํ าเปน
ตองไดรับยา ซึ่งผลการศึกษาวิจัย พบความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพดานขอบงใช
81.8% ดังตาราง 10

     ตาราง 10  ตารางแสดงความเหมาะสมดานขอบงใช
ความเหมาะสมดานขอบงใช จ ํานวน(ราย)

(N=329)
รอยละ

เหมาะสม 269 81.8
ไมเหมาะสม 60 18.2

     4.2.2  ความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
               ความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช หมายถึง การผาตัดที่ใชชนิดยาตานจุลชีพ
ตามแนวทางการใหยากํ าหนด ไมวาการผาตัดนั้น ๆ จะใหยาตานจุลชีพในกลุมอันดับแรก
(primary drug) หรือ อันดับ 2 (secondary drug) ของแนวทางการใหยา เชน การผาตัดไสต่ิง



แนวทางแนะนํ าใหใชยา gentamicin รวมกับ metronidazole หรือ ยา cefoxitin หรือ ยา
clindamycin รวมกับ gentamicin หากมกีารใชยาคูใดคูหนึ่ง  จะถือวามีการเลือกใชชนิดยา
สํ าหรบัการผาตดันั้น ๆ เหมาะสม  แตหากมีการเลือกใชชนิดยาไมเปนไปตามแนวทางการใหยา
สํ าหรบัการผาตัดนั้น ๆ ถือวาไมมีความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
               ในการศกึษา กลุมผูปวยที่เขารับการผาตัด และจํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้มจี ํานวน 234 ราย  แพทยไดส่ังใชยาจริงจํ านวน 215 ราย  ในผูปวยกลุมนี้ มีความ
เหมาะสมของชนิดยาที่เลือกใช 87.0% ดังตาราง 11

     ตาราง 11  ตารางแสดงความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
ความเหมาะสมดาน
ชนดิของยาที่เลือกใช

จ ํานวน(ราย)
(N=215)

รอยละ

เหมาะสม 187 87.0
ไมเหมาะสม 28 13.0

     4.2.3  ความเหมาะสมดานขนาดยาที่ใช
               ความเหมาะสมดานขนาดยาที่ใช หมายถึง การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ทีใ่ชยาในขนาดตามทีแ่นวทางการใหยากํ าหนด ซึ่งขนาดยาที่แนะนํ านี้เปนขนาดยาสํ าหรับผูใหญ
ทีใ่ชในการฆาเชือ้โดยทั่วไป สวนการใหยาในขนาดยาที่ไมเหมาะสม หมายถึง การใหยาในขนาด
ยาทีสู่งกวาหรอืต่ํ ากวาแนวทางการใหยา ซึ่งในการศึกษานี้ การใชยาในขนาดที่ไมเหมาะสมเปน
การใชยาในขนาดที่ต่ํ ากวาแนวทางการใหยา ไดแก การผาตัดไสต่ิง ใชยา gentamicin ขนาด 80
mg ซึง่ตามแนวทางการใหยาแนะนํ าใหยา gentamicin ขนาด 240 mg ในการศึกษานี้ การใชยา
ในขนาดยาทีไ่มเหมาะสมพบจํ านวน 7 ราย จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 215 ราย คิดเปน 3.3%
ดังตาราง 12

     ตาราง 12  ตารางแสดงความเหมาะสมดานขนาดยาที่ใช
ความเหมาะสมดาน

ขนาดยาที่ใช
จ ํานวน(ราย)

(N=215)
รอยละ

เหมาะสม 208 96.7
ไมเหมาะสม 7 3.3



     4.2.4  ความเหมาะสมดานวิถีการบริหารยา
               การใหยาดวยวถิกีารบริหารยาที่เหมาะสม  หมายถึง  การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ดวยวถิกีารบริหารยาตามที่แนวทางการใหยากํ าหนด ไมวาจะเปนการฉีดยาทางหลอด
เลอืดด ําหรอืใหยาโดยรับประทาน สวนการใหยาดวยวิถีการบริหารที่ไมเหมาะสม หมายถึง การ
บริหารยาโดยวถิอ่ืีนนอกเหนือจากที่แนะนํ าตามแนวทางการใหยา ซึ่งจากการศึกษานี้ ผูปวยไดรับ
ยาตานจลุชพีเพือ่ปองกันการติดเชื้อทั้งหมดจํ านวน 215 ราย มีความเหมาะสมของวิถีการบริหาร
ยา 208 ราย คิดเปน 96.7% ดังตาราง 13  สวนการใหยาที่มีวิถีการบริหารยาที่ไมเหมาะสมพบ 7
ราย ซึง่ทั้ง 7 รายนี้เขารับการผาตัดไสต่ิง ไดรับยา gentamicin ฉีดเขากลามเนื้อ ขนาด 80 mg ซึ่ง
ตามแนวทางการใหยาแนะนํ าใหยา gentamicin ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า ขนาด 240 mg โดยผูปวย
ทีม่วีถิกีารบรหิารยาไมเหมาะสมนี้เปนผูปวยกลุมเดียวกับที่ใชขนาดยาไมเหมาะสม

     ตาราง 13  ตารางแสดงความเหมาะสมดานวิถีการบริหารยา
ความเหมาะสมดาน
วถิกีารบริหารยา

จ ํานวน(ราย)
(N=215)

รอยละ

เหมาะสม 208 96.7
ไมเหมาะสม 7 3.3

     4.2.5  ความเหมาะสมดานระยะหางของการใหยา (interval)
               ความเหมาะสมดานระยะหางของการใหยา หมายถึง  การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ทีใ่หยามากกวา 1 คร้ัง มีระยะหางของการใหยาเปนไปตามแนวทางการใหยา สวนการ
ใหยาทีม่รีะยะหางของการใหยาไมเหมาะสม หมายถึง การใหยาที่มากวา 1 คร้ัง มีระยะหางของ
การใหยาไมเปนไปตามแนวทางการใหยา ซึ่งอาจมีระยะหางนอยกวาหรือมากกวาที่แนวทาง
ก ําหนด สํ าหรบัในการศึกษานี้ ผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมดจํ านวน 215 ราย ผูปวยที่ไดรับยาเพียง 1
คร้ังมจี ํานวน 115 ราย  สวนผูปวยอีก 100 ราย ไดรับยามากกวา 1 คร้ัง   ผูปวยกลุมนี้มีความ
เหมาะสมดานระยะหางของการใหยา 100% หรือกลาวไดวาผูปวยที่ไดรับยามากกวา 1 คร้ัง มี
ระยะหางของการใหยาเหมาะสมทุกราย



     4.2.6  ความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
               การใหยาตานจลุชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัดที่เหมาะสมดานเวลาที่ให
ยาตานจลุชพี หมายถงึ การใหยาตานจุลชีพในชวงเวลา 0 - 2 ชั่วโมงกอนผาตัด ซึ่งการใหยาใน
ชวงนีจ้ะใหระดบัยาทีเ่พียงพอในขณะที่ผาตัด สวนเวลาที่ใหยาตานจุลชีพไมเหมาะสม หมายถึง
การใหยากอนการผาตัดนานเกินไป คือ ใหยาในชวงนานกวา 2 ชัว่โมงกอนผาตัด หรือการใหยาชา
เกนิไป คือใหยาหลงัเริ่มการผาตัดแลว ซึ่งการใหยาดังกลาวพบการใหยา ในระหวางการผาตัดที่
หองผาตดั หรือทีห่อผูปวยภายหลังการผาตัด สํ าหรับในการศึกษาวิจัยนี้ ผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด
215 ราย พบผูปวยทีไ่ดรับยาปองกันการติดเชื้อในชวงเวลาที่เหมาะสม จํ านวน 154 ราย (71.2%)
และไดรับยาชวงเวลาไมเหมาะสม จํ านวน 62 ราย (28.8%)  คือ  ใหยาในชวงนานกวา 2  ชั่วโมง
กอนผาตัด   ชวง 0 – 3 ชั่วโมงหลังผาตัดและ 3 – 24 ชั่วโมงหลังผาตัด มีดังตาราง 14

     ตาราง 14  ตารางแสดงจ ํานวนผูปวยที่ไดรับยาที่เวลาที่ใหยาตานจุลชีพในชวงตาง ๆ
เวลาที่ใหยาตานจุลชีพ จ ํานวน(ราย)

(N=215)
รอยละ

ชวงเวลา > 2 ชัว่โมงกอนผาตัด 42 19.5
ชวงเวลา 0-2 ชั่วโมงกอนผา ตัด 153 71.2
ชวงเวลา 0-3 ชั่วโมงหลังผาตัด 17 7.9
ชวงเวลา 3-24 ชั่วโมงหลังผาตัด 3 1.4

     4.2.7  ความเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยา
               การใหยาตานจลุชพีเพื่อปองกันการติดเชื้อที่มีความเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยา
หมายถงึ การใหยาตานจุลชีพดวยระยะเวลาตามที่แนวทางการใหยากํ าหนด ซึ่งสวนใหญแนะนํ า
ใหยาเพยีง 1 คร้ังกอนการผาตัด การใหยานานกวาแนวทางการใหยากํ าหนด เชน การใหยามาก
กวา 1 คร้ังถอืวาไมเหมาะสม  อยางไรก็ตามการผาตัดบางชนิด เชน การผาตัดหัวใจ แนะนํ าใหยา
ปองกนัการตดิเชือ้นาน 24 - 72 ชั่วโมง การใหยาสั้นเกินไป เชน การใหยาเพียง 12 ชั่วโมงหรือให
เพยีง 1 คร้ังกถ็อืวามรีะยะเวลาใหยาไมเหมาะสมเชนกัน จากการศึกษา ผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด
จ ํานวน 215 ราย มีความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ 75.8% ดังตาราง 15 ในการ
ศึกษานี ้ การใหยาทีม่รีะยะเวลาไมเหมาะสมทั้งหมดเปนการใหยาที่ยาวนานกวาที่แนวทางการให
ยาก ําหนด ไมมีกรณีที่ใหยาสั้นกวาแนวทางกํ าหนด



     ตาราง 15  ตารางแสดงความเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยา
ความเหมาะสมดาน
ระยะเวลาที่ใหยา

จ ํานวน(ราย)
(N=215)

รอยละ

เหมาะสม 163 75.8
ไมเหมาะสม 52 24.2

4.3  การเปรยีบเทยีบและหาความสัมพันธระหวางอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดกับความ
      เหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพ
       4.3.1  การตดิเชื้อแผลผาตัดกับความเหมาะสมของการใชยา
                 ในการประเมนิความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อหลังการ
ผาตดั พบวาการใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสม ไดแก ความไมเหมาะสมดานขอบงใช ชนิดยาที่
เลอืกใช  ขนาดยา วิถีการบริหารยา (route)  ระยะหางของการใหยา (interval) เวลาที่ใหยาตาน
จลุชพีและระยะเวลาทีใ่หยา เกิดการติดเชื้อสูงกวากลุมที่ใชยาเหมาะสมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p = 0.020) อยางไรกต็าม ความไมเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยาในการศึกษานี้เปนการใหยาที่
นานเกนิแนวทางการใหยา  ซึ่งยอมสงผลเสมือนการใหยาแบบรักษา  อาจลดความเสี่ยงตอการ
ติดเชือ้ได ดังนัน้เมื่อตัดปจจัยความไมเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยา    ซึ่งไมนาจะมีผลตอการ
ติดเชือ้ พบวากลุมที่ใชยาไมเหมาะสมในปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อมีอัตราการติดเชื้อแผลผาตัด
มากกวาเมือ่เทยีบกับกลุมที่ใหยาเหมาะสมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ดังตาราง 16

    ตาราง 16  ตารางแสดงการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อตามความเหมาะสมของการใชยา
ความเหมาะสม

ของการใชยาตานจุลชีพ
จ ํานวนผูปวย

(N=329)
จ ํานวนผูปวยที่ติดเชื้อ

(ราย) (N=18)
อัตราการ
ติดเชื้อ(%)

ประเมินความเหมาะสมทุกปจจัย
     เหมาะสม 161 4 2.5%*
     ไมเหมาะสม 168 14 8.3%*
ประเมนิความเหมาะสมเฉพาะ
ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อ
     เหมาะสม 186 5 2.7%†

     ไมเหมาะสม 143 13 9.1%†

             * Pearson chi -square  p = 0.020              † Pearson chi -square  p = 0.011



              ความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพสํ าหรับชนิดการผาตัดที่จํ าเปนตองไดรับยา
ปอง-กนัการตดิเชื้อ พบวากลุมผูปวยที่ไดรับยาไมเหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อ เชน การ
เลอืกใชยาไมเหมาะสม  เวลาที่ใหยาตานจุลชีพไมเหมาะสม มีการติดเชื้อแผลผาตัดมากกวากลุม
ผูปวยทีไ่ดยาตานจุลชีพเหมาะสม ดวยระดับสํ าคัญทางสถิติ   p = 0.062 (9.8% vs 3.8%)    แต
สํ าหรบักลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดชนิดที่ไมจํ าเปนตองไดรับยาตานจุลชีพ ผูปวยที่ถูกประเมินวา
ใหยาไมเหมาะสม คือ ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพทั้งที่แนวทางไมกํ าหนดตองใหยา      ผูปวยกลุมนี้
พบการติดเชื้อ 3 ราย (7.3%) แตขณะทีผู่ปวยที่ไดรับการประเมินวาใหยาเหมาะสม คือ ผูปวยไม
ไดรับยาตามทีแ่นวทางการใหยากํ าหนด ไมพบการติดเชื้อ  ดังรายละเอียดในตาราง 17

    ตาราง 17  ตารางแสดงความเหมาะสมของการใชยา เมื่อแบงตามความจํ าเปนของการใหยา
ความเหมาะสมของการใชยา จ ํานวน

(ราย)
จ ํานวนที่
ติดเชื้อ

อัตราการ
ติดเชื้อ(%)

p-
value

ชนดิการผาตัดที่จํ าเปนตองใชยา*
    -เหมาะสม

234
132 5 3.8%

0.062†

    -ไมเหมาะสม 102 10 9.8%
ชนดิการผาตัดที่ไมจํ าเปนตองใชยา‡

    -เหมาะสม
95
54 0 0%

0.077§

    -ไมเหมาะสม 41 3 7.3%
รวม 329 18

*   การใหยาเหมาะสม คือ การใหยาตามแนวการใหยา และการใหยาไมเหมาะสม คือ การ
ไมไดยาตามแนวทางการใหยากํ าหนด

† ใชสถิติ Pearson chi-square
         ‡  การใหยาเหมาะสม คือ ไมไดใชยาตามที่แนวทางกํ าหนดไมตองใชยา และการใหยาไม
เหมาะสม คือ ไดใชยา แตแนวทางกํ าหนดไมตองใชยา
         § ใชสถิติ Fisher’s exact test (1-sided)



      4.3.2  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
                จากกลุมผูปวยที่จํ าเปนตองใชยาจํ านวน 234 ราย มีผูปวยที่ไดรับยาปองกันการติดเชื้อ
จ ํานวน 215 ราย กลุมผูปวยที่เลือกใชชนิดยาเหมาะสม คือ ชนิดยาที่ใชเปนไปตามที่แนวทางการ
ใหยาก ําหนด ยาจะครอบคลุมเชื้อที่พบบอยในการทํ าใหเกิดภาวะติดเชื้อของการผาตัดชนิดนั้น ๆ
ในกลุมนี้ผูปวยจะมีอัตราการติดเชื้อต่ํ า (5.3%) แตไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ เมือ่เทียบกับกลุมที่ใชยาไมเหมาะสม (p = 0.231) คือ ชนดิยาที่ใชไมไดกํ าหนดในแนวทาง
การใหยา ดังตาราง 18

     ตาราง 18  ตารางแสดงการติดเชื้อแผลผาตัดกับความเหมาะสมของชนิดยาที่เลือกใช
ความเหมาะสม

ของการใชยาตานจุลชีพ
จ ํานวนผูปวย

(N=215)
จ ํานวนผูปวย
ที่ติดเชื้อ(ราย)

(N=13)

อัตรา
การติดเชื้อ

(%)
เหมาะสม 187 10 5.3%*
ไมเหมาะสม 28 3 10.7%*

         * Fisher’s Exact test   p = 0.231 (1-sided)

                ในกลุมผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจํ านวน 215 ราย สามารถแบง
ชนดิของยาตานจุลชีพที่ใชตามความสามารถครอบคลุมเชื้อที่พบบอยในการผาตัดนั้น ๆ  โดยการ
ใหยาที่ไมครอบคลุมเชื้อสงผลใหเกิดการติดเชื้อสูงถึง 25%  ในขณะทีก่ารใหยาที่ครอบคลุมเชื้อซึ่ง
หมายถงึ ชนดิยาที่เลือกใชครอบคลุมเชื้อที่พบบอยสํ าหรับแตละการผาตัดนั้น ๆ  ไมวายาที่เลือก
ใชจะเปนยาในอันดับหนึ่ง (primary drug) หรือ อันดับ 2 (secondary drug) ของแนวทางการให
ยา หรือ ยาที่เลือกใชไมไดอยูในแนวทางการใหยาแตยาสามารถครอบคลุมเชื้อได   ผลดานอัตรา
การตดิเชือ้ของทั้ง 2 กลุม พบวากลุมที่ใชยาครอบคลุมเชื้อมีอัตราการติดเชื้อเพียง 5.6% จะเห็น
วาการใหยาครอบคลุมเชื้อมีแนวโนมทํ าใหเกิดการติดเชื้อแผลผาตัดตํ่ ากวาการใหยาไมครอบคลุม
เชือ้ แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.222) ดังตาราง 19



    ตาราง 19  ตารางแสดงการติดเชื้อแผลผาตัดกับความครอบคลุมเชื้อของยาในการผาตัด

ความครอบคลุมเชื้อของยาในการผาตัด
จ ํานวน
(ราย)

(N=215)

จ ํานวนที่
ติดเชื้อ
(N=13)

อัตราการ
ติดเชื้อ

(%)
ยาที่ครอบคลุมเชื้อ
  ยาอยูใน primary drug ในแนวทางการใหยา

211
179

12
10

5.6%*
5.6%

  ยาอยูใน secondary drug ในแนวทางการใหยา 8 0 0%
  ยาทีใ่ชไมอยูในแนวทางการใหยา แตครอบคลุมเชื้อ 24 2 8.3%
ยาไมครอบคลุมเชื้อ
  ยาทีใ่ชไมอยูในแนวทางการใหยาและไมครอบคลุมเชื้อ 4 1 25%*

*  Fisher’s exact test  p = 0.222 (1-sided)

      4.3.3  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อ
                จากกลุมผูปวยที่ไดรับยาปองกันการติดเชื้อทั้งหมด 215 ราย ผลของการใหยาชวงเวลา
ทีเ่หมาะสม คือ การใหยาในชวงเวลา 0 – 2 ชั่วโมงกอนผาตัด ซึ่งในชวงนี้จะมีอัตราการติดเชื้อต่ํ า
ทีสุ่ดเทากับ 3.9% แตเวลาทีใ่หยาตานจุลชีพไมเหมาะสม คือ การใหยาในชวงเวลานานกวา 2
ชัว่โมงกอนการผาตัด หรือใหยาหลงัผาตัด ซึ่งการใหยาชวงเวลาไมเหมาะสม พบวาอัตราการ
ติดเชื้อเพิ่มข้ึน จาก 3.9% เปน 11.3% อยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ p = 0.046  ดังตาราง 20

    ตาราง 20  ตารางแสดงการติดเชื้อแผลผาตัดกับความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยา
ความเหมาะสม

เวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
จํ านวนผูปวย

(N=215)
จํ านวนผูปวย
ทีต่ดิเชื้อ(N=13)

อตัราการ
ตดิเชื้อ(%)

เหมาะสม
   ชวง 0 - 2 ชัว่โมงกอนผาตัด 153 6 3.9%*
ไมเหมาะสม
   ชวง    > 2  ชัว่โมงกอนผาตัด

62
42

7
5

11.3%*
11.9%

   ชวง  0 - 3  ชัว่โมงหลังผาตัด 17 1 5.9%
   ชวง 3 – 24 ชัว่โมงหลังผาตัด 3 1 33.3%

         * Fisher’s exact test   p = 0.046 (1-sided)



       4.3.4  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใชและเวลาที่ใหยา
                 ตานจุลชีพ
                 ในกลุมผูปวยที่ใชยาปองกันการติดเชื้อจํ านวน 215 ราย   พบการเลือกใชชนิดยาตาน
จลุชีพไมเหมาะสม คือ ใชยาที่ไมครอบคลุมตอเชื้อที่พบบอยตอการผาตัดชนิดนั้น ผลการใชชนิด
ยาไมเหมาะสมนี ้ทํ าใหอัตราการติดเชื้อมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมที่ใชเหมาะสม คือ ใชยา
ทีค่รอบคลมุเชื้อ ไมวาจะเปนยาอันดับหนึ่งหรืออันดับ 2 หรือยาอื่น ๆ แตยังครอบคลุมเชื้อ นอก
จากนี ้ เวลาทีใ่หยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสมก็มีผลตออัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน เมื่อนํ า
ปจจยัทัง้ 2 มาวิเคราะหกับอัตราการติดเชื้อ พบวาทั้งการเลือกใชชนิดยาไมเหมาะสมและเวลาที่
ใหยาไมเหมาะสม สงผลเพิ่มอัตราการติดเชื้อจาก 3.3% เปน 12.3% อยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ
p = 0.016  ดังตาราง 21

   ตาราง 21  ตารางแสดงการติดเชื้อแผลผาตัดกับความเหมาะสมดานชนิดของยาและเวลาที่ให
ความเหมาะสม

ของการใชยาตานจุลชีพและ
เวลา ณ ที่ใหปฏิชีวนะ

จ ํานวนผูปวย
(ราย)

(N=215)

จ ํานวนผูปวย
ที่ติดเชื้อ(ราย)

(N=13)

อัตราการติดเชื้อ
(%)

เหมาะสม 150 5 3.3%*
ไมเหมาะสม 65 8 12.3%*

* Fisher’s exact test  p = 0.016

      4.3.5  การติดเชื้อแผลผาตัดกับระยะเวลาที่ผาตัด
                ระยะเวลาของการผาตัดเปนปจจัยเสี่ยงตัวหนึ่งตอการติดเชื้อหลังการผาตัด จากการ
ศึกษาพบวาระยะเวลาการผาตัดที่เพิ่มข้ึน อัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน ดังตาราง 22



    ตาราง 22  ตารางแสดงการติดเชื้อแผลผาตัดกับระยะเวลาที่ผาตัด
ระยะเวลาที่ผาตัด จ ํานวนผูปวย

(ราย)
จ ํานวนผูปวย
ที่ติดเชื้อ(ราย)

อัตราการติดเชื้อ
(%)

ชวง     0 - 60   นาที 261 13 5.0%
ชวง   61 - 120 นาที 48 4 8.3%
ชวง 121 - 180 นาที 13 0 0%
ชวง 181 - 240 นาที 5 1 20.0%
ชวง 241 - 300 นาที 0 0 0%
ชวง 301 - 360 นาที 1 0 0%
ชวง 361 - 420 นาที 0 0 0%
ชวง 421 - 480 นาที 1 0 0%

รวม 329 18 5.5%

      4.3.6  ความสมัพนัธระหวางการติดเชื้อแผลผาตัดกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ
                ในการวเิคราะหความสัมพันธระหวางอัตราการติดเชื้อกับความเหมาะสมดานยา ไดแก
ชนดิของยาทีเ่ลอืกใช  เวลาที่ใหยาตานจุลชีพ นอกจากนี้ การผาตัดชองทอง ระยะเวลาที่ผาตัด
ประวติัโรคประจ ําตัว พบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ  ดังนั้น ในการวิเคราะหไดนํ าปจจัยเสี่ยง
ตาง ๆ ทั้งหมดวิเคราะหดวย binary logistic regression  เพือ่หาความสัมพันธกับการติดเชื้อ
แผลผาตดั ผลการวิเคราะหพบวาเวลาที่ใหยาตานจุลชีพมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ โดยการให
ยาชวงเวลาที่เหมาะสมชวยลดอัตราการติดเชื้อ ดวย  odd ratio = 0.27 ( 95% confidence
interval, 0.0840 to 0.9094; p = 0.0343)  สวนปจจัยอื่น ๆ ไดแก ชนิดของยาที่เลือกใช ระยะ
เวลาทีผ่าตดั การผาตัดชองทอง ประวัติโรคประจํ าตัว โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลไมมีความสัมพันธ
กบัการติดเชื้อ ดังตาราง 23



  ตาราง 23  ตารางแสดงความสัมพันธระหวางการติดเชื้อแผลผาตัดกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ
ตัวแปร Coefficient SE OR CI95 P

ระยะเวลาที่ผาตัด -0.0039 0.0092 0.9962 0.9783 - 1.0144 0.6767
การผาตัดชองทอง -0.3653 0.8832 0.6940 0.1229 - 3.9190 0.6792
ชนิดยาที่ใช -2.0907 1.3007 0.1236 0.0097 – 1.5819 0.1080
โรงพยาบาล 0.9721 0.7595 2.6435 0.5966–11.7126 0.2006
เวลาที่ใหยา -1.2859 0.6076 0.2764 0.0840 – 0.9094 0.0343

   SE      = standard error
   OR     = odd ratio
   CI95   = 95% confidence interval
   P        = p - value

4.4  คาใชจายทีเ่กี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม
        4.4.1  คายาตานจุลชีพที่ใหเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวย
                  ในการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัด พบวามีการใหยา
ตามแนวทางการใหยา คือ ใหยา 1 คร้ัง หรือตามที่แนวทางกํ าหนด แตบางครั้งมีการใหยายาว
นานกวาแนวทางการใหยา ซึ่งจะเพิ่มคาใชจายดานยาตานจุลชีพโดยไมจํ าเปน จากการศึกษาพบ
วามกีารใชยานานกวาแนวทางการใหยา คิดเปนคายาตานจุลชีพ 83,476 บาท หรือ 253.73 บาท
ตอคน ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 24

    ตาราง 24  ตารางแสดงคายาตานจุลชีพที่ใหเพื่อปองกันการติดเชื้อ
คายาตานจุลชีพ คาเฉลี่ย ±คา SD

(บาท)
คากลาง
(บาท)

ต่ํ าสุด – สูงสุด
(บาท)

รวม
(บาท)

- คายาทั้งหมดที่ใช
  ปองกันการติดเชื้อ

389.66 ±1,246.03 94.00 0 -15,776 128,197

- คายาที่เกิดจากใหนาน
  กวาแนวทางการใหยา

253.75 ± 1,218.83 0.00 0 -15,705 83,476



     4.4.2  คาใชจายที่ใชในการรักษาการติดเชื้อที่แผลผาตัด
               ภาวะการตดิเชื้อแผลผาตัดของผูปวยที่ใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในกลุมที่
ใชยาเหมาะสมและไมเหมาะสมรวมทั้งหมด 18 ราย (5.5%) มคีาใชจายที่เกี่ยวของ ไดแก คายา
ตานจลุชพีทีใ่ชรักษา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน คาทํ าแผล
วสัดุทางการแพทย เปนตน รวม 31,667 บาท หรือ 1,759.28 บาทตอผูปวยติดเชื้อ 1 ราย ซึ่งราย
ละเอียดดัง   ตาราง 25

  ตาราง 25  ตารางแสดงคาใชจายที่ใชในการรักษาการติดเชื้อที่แผลผาตัด
คายาตานจุลชีพ คาเฉลี่ย ±คา SD

(บาท)
คากลาง
(บาท)

ต่ํ าสุด – สูงสุด
(บาท)

รวม
(บาท)

คายา 1722.77 ± 3911.50 78.00 0 - 13,910 22,396
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 64.62 ± 102.68 0.00 0 – 320 840
คาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ
กบัการรักษาแผลติดเชื้อ

602.21 ± 543.31 475.00 0 - 1,700 8,431

รวม 2261.93 ± 3974.17 601 118 - 14,410 31,667

      4.4.3  คายาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อและคารักษาการติดเชื้อกับความเหมาะสมของ
                การใชยาตานจุลชีพ
                การตดิเชือ้ภายหลังการผาตัดสามารถพบไดทั้งกลุมผูปวยที่ใชยาเหมาะสมและใชยา
ไมเหมาะสม จากคาใชจายดานยาตานจุลชีพที่ใชปองกันการติดเชื้อในผูปวย 329 ราย ในกลุมที่
ใชยาไมเหมาะสมจะมีคาใชจายดานยาตานจุลชีพสูงกวากลุมที่ใชยาเหมาะสมประมาณ 2 เทา
แตคาใชจายดานการรักษาการติดเชื้อในผูปวย 18 ราย ระหวางทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ รายละเอียดดังตาราง 26



      ตาราง 26  ตารางแสดงคายาตานจุลชีพและคารักษาการติดเชื้อกับความเหมาะสมของการ
                        ใชยา

คาใชจาย คาเฉลี่ย ± คา SD
(บาท)

คากลาง
(บาท)

ต่ํ าสุด – สูงสุด
(บาท)

รวม
(บาท)

คายาตานจุลชีพที่ใช
ปองกันการติดเชื้อ
   ใชยาเหมาะสม 225.08 ± 435.35* 84 0.00 - 2,028 41,865
   ใชยาไมเหมาะสม 603.72 ± 1,804.91* 100.0 0.00 - 15,776 86,332
คารักษาการติดเชื้อ
   ใชยาเหมาะสม 2,968.75 ± 3,032.23† 2458.50 347 - 6,611 11,875
   ใชยาไมเหมาะสม 1,979.20 ± 4414.05† 494 118 – 14,410 19,792

     * Mann - Whitney U test  p = 0.026
     † Mann - Whitney U test  p = 0.322

             คาใชจายดานยาที่ใชปองกันการติดเชื้อและการรักษาแผลติดเชื้อของทั้ง 3 โรงพยาบาล
พบวามมีลูคาสูงเมื่อประมาณคาใชจายทั้งป โดยจํ านวนผูปวยที่เขารับการผาตัดแผนกศัลยกรรม
ทัว่ไปของทัง้ 3 โรงพยาบาลโดยประมาณมีจํ านวน 6,227 คนตอป  เมื่อประมาณคาใชจายดานยา
ทีใ่ชเพือ่ปองกันการติดเชื้อจากการศึกษานี้ คือ ผูปวย 329 ราย ใชยาเพื่อปองกันการติดเชื้อมูลคา
128,197 บาท และคายาทีใ่หนานกวาแนวทางการใหยาซึ่งเกิดขึ้นโดยไมจํ าเปนมีมูลคา 83,476
บาท ประมาณการในผูปวย 6,227 คน จะมคีาใชจายดานยาที่ใชปองกันการติดเชื้อ 2,426,391
บาทตอปและคายาที่เกิดขึ้นโดยไมจํ าเปน 1,579,954 บาทตอป ตามลํ าดับ นอกจากนี้ในการวิจัย
นี ้ สูญเสียคาใชจายเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อแผลผาตัด 31,667 บาทตอผูปวยที่ติดเชื้อ 18 รายใน
การติดตามผูปวยทั้งหมด 329 ราย และเสยีคารักษาแผลติดเชื้อในกลุมที่ใชยาไมเหมาะสม
19,792 บาท เมื่อประมาณการในผูปวย 6,227 รายจะเกิดภาวะติดเชื้อ 340 รายคิดเปนคาใชจาย
ทีใ่ชรักษาการติดเชื้อมูลคา 598,154 บาทตอป และคารักษาการติดเชื้อในกลุมที่ใชยาไมเหมาะ-
สม 373,848 บาทตอป ตามลํ าดับ จะเห็นวาการใชยาไมเหมาะสมสงผลตอการติดเชื้อและยังทํ า
ใหสูญเสียคาใชจายเพื่อรักษาการติดเชื้ออีกดวย
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