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ผลลพัธ์ทางคลนิิกของการใช้ยาปฏชีิวนะในสตรีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี
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บทน�ำ: อตัราการใชย้าปฏิชีวนะของสตรีคลอดทางช่องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี

สูงกวา่เป้าหมาย ทีมสูติแพทยไ์ดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตุผล

วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการใชย้าปฏิชีวนะ อตัราการใช้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลและอตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ของสตรีคลอดทางช่องคลอด

ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั

วิธีการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีคลอดทางช่องคลอดก่อนใช้แนวปฏิบติั

จ�ำนวน 983 คน หลงัใชแ้นวปฏิบติัจ�ำนวน 914 คน เกบ็ขอ้มูลการใชย้าปฏิชีวนะ

และการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ทั้งก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา: อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพนัธ์ต่อการใช้แนวปฏิบติั 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .01) โดยลดลงจากร้อยละ 25.43 เป็นร้อยละ 9.85 

อตัราการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 12.40 เป็นร้อยละ 34.44 

และอตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ก่อนและหลงัใชแ้นวทางปฏิบติัไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = .96) โดยไม่พบการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ทั้ง 2 กลุ่ม

สรุป: แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลช่วยลดการใช ้

ยาปฏิชีวนะในสตรีหลงัคลอดโดยไม่มีการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ และมีการใชย้าปฏิชีวนะ

สมเหตุผลเพิ่มข้ึน

ค�ำส�ำคญั: การใชย้าอยา่งสมเหตุผล ยาปฏิชีวนะ คลอดทางช่องคลอด
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บทน�ำ

	 การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง สาเหตุหลกัเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 

มากเกินความจ�ำเป็น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  

คนไทยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะมากกวา่ 100,000 คนต่อปี  

ในปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยติดเช้ือชนิดด้ือต่อยาปฏิชีวนะ  

5 ชนิด เสียชีวิตจ�ำนวน 38,481 คน1 รัฐบาลจึงไดจ้ดัตั้ง

คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 

และในปี พ.ศ. 2556 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้า

อย่างสมเหตุผลได้เห็นชอบให้ด�ำเนินงานโครงการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational 

Drug Use Hospital)  ซ่ึง เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ 

ในการพัฒนาระบบยาให้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 

เ ป็นรูปธรรมชัด เจนเ กิดความตระหนักถึงปัญหา 

การใช้ยาและสร้างระบบในการบริหารจดัการด้านยา 

ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั2

	 การติดเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้ งครรภ ์ 

ระยะคลอดและหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วย

และการตายของทั้งมารดาและทารก3 องคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization, WHO) พบวา่ มีอุบติัการณ์

การเกิดภาวะติดเช้ือ (Sepsis) ร้อยละ 4.4 ของการคลอด 

ท่ีบุตรมีชีวิตในประเทศท่ีประชากรมีรายไดน้อ้ย จะพบ

ภาวะการติดเช้ือมากถึงร้อยละ 74 ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้น

ท่ีพบบ่อยทางสูติกรรมและเป็นสาเหตุ 1 ใน 10 ท่ีท�ำให้

มารดาเสียชีวติได้5 

	 ปัจจุบนัมีการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งแพร่หลาย รวมถึง 

การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือหลังคลอด 

ในสตรีคลอดครบก�ำหนดดว้ยวิธีคลอดปกติ (Antibiotic 

prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor, 

APL) มีจ�ำนวนมากหรือเกือบทุกรายไดรั้บยาปฏิชีวนะ

หลงัคลอด จากรายงานการศึกษาของ Sharma และคณะ3 

พบว่า สตรีหลงัคลอดทางช่องคลอดร้อยละ 90 ไดรั้บ 

ยา Amoxicillin รับประทานหลงัคลอดนาน 5 ถึง 7 วนั  

ในประเทศสวเีดนพบวา่ มีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอด 

ร้อยละ 616 ในประเทศอินเดียใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอด

ร้อยละ 87.3 ส่วนในประเทศเวียดนามใช้ยาปฏิชีวนะ

หลงัคลอดร้อยละ 907

	 การใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดเน่ืองจากในระหว่าง

กระบวนการคลอดมีโอกาสท่ีจะปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย 

แมว้า่จะไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือเลย8 

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ มีการใหย้าปฏิชีวนะ

อย่างไม่เหมาะสมกบัสตรีหลงัคลอดเพียงเพื่อป้องกนั

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงัคลอดเป็นเวลาหลายปีมาแลว้ 

โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีในการรักษาโรค6 ใชเ้พือ่ป้องกนัการติดเช้ือ

ของแผลฝีเยบ็ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการใชย้าตา้นจุลชีพ

เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ กล่าวคือ 1) การใชย้าปฏิชีวนะ

ป้องกนัการติดเช้ือควรใหก่้อนท�ำหตัถการ 2) ระยะเวลา

ไม่ควรนานกว่า 24 ชั่วโมง4 และ 3) ยา Amoxicillin  

ไม่น่ามีฤทธ์ิต่อการฆ่าเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-

negative bacteria) และเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน 

(Anaerobic bacteria) ท่ีสัมพนัธ์กบัการคลอด และยงัส่ง

ผลเสียให้เกิดเช้ือด้ือยา ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย และท�ำให้

ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะผา่นทางน�้ำนมมารดาโดยไม่จ�ำเป็น 

ปัจจุบนัการท�ำคลอดในโรงพยาบาลมีมาตรฐานกระบวนการ

ท�ำหตัถการดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ สามารถลดความเส่ียง

ในการติดเช้ือแบคทีเรียหลงัคลอดได ้ จึงอาจไม่จ�ำเป็น

ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกราย

	 สมาคมสูตินรีแพทยป์ระเทศสหรัฐอเมริกา (American 

College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) 

และองคก์ารอนามยัโลก เสนอแนะใหใ้ชย้าปฏิชีวนะในสตรี

ท่ีมีภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำแตกก่อนก�ำหนด คลอดก่อนก�ำหนด  

มีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 3 หรือ 4 และในสตรี 

ท่ีลว้งรก8, 9 จากคู่มือการด�ำเนินโครงการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล2 ไดใ้ห้ขอ้ควรปฏิบติั

และขอ้ควรหลีกเล่ียงท่ีส�ำคญัตามแนวทางการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งรับผดิชอบในสตรีคลอดครบก�ำหนดดว้ยวธีิคลอดปกติ 

ดงัน้ี 1) ไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะในสตรีคลอดปกติครบก�ำหนด

ทางช่องคลอดดว้ยวิธีปกติ 2) กระบวนการท�ำหัตถการ

เก่ียวกบัการคลอดและการดูแลบาดแผลอยา่งเหมาะสม 

มีความส�ำคญัท่ีสุด 3) ใหใ้ชย้าปฏิชีวนะในสตรีคลอดปกติ

ครบก�ำหนดทางช่องคลอดดว้ยวิธีปกติท่ีมีการฉีกขาด
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ของแผลฝีเย็บระดับ 3 หรือ 4 โดยให้ยา Cefazolin  

หรือยา Ampicillin หากแพย้ากลุ่ม Penicillins ควรใช ้

ยา Clindamycin ฉีดเขา้หลอดเลือดด�ำคร้ังเดียวภายใน 

เวลาไม่เกิน 60 นาที ก่อนเย็บแผลฝีเย็บ ไม่ควรใช ้

ยา Cefoxitin เน่ืองจากจะสร้างปัญหาเช้ือด้ือยาไดง่้าย  

และ 4) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก�ำหนดไว ้

ไม่ควรเกินร้อยละ 10

	 ดังนั้น ทีมสูติแพทยห์น่วยเวชศาสตร์มารดาและ

ทารกปริก�ำเนิด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ไดร่้วมกนัพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก

ในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีหลงัคลอด

ทางช่องคลอดและน�ำไปสู่การปฏิบติัจริงเพ่ือลดการใช้

ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีร่วมโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหว่างอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของสตรีหลังคลอด 

ทางช่องคลอด อตัราการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

และอตัราการติดเช้ือของแผลฝีเยบ็ก่อนและหลงัการใช ้

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล

ของสตรีคลอดทางช่องคลอด

วธีิการศึกษา

	 การศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ในกลุ่มตวัอยา่ง

คือ ประชากรทั้ งหมดท่ีเป็นสตรีคลอดทางช่องคลอด 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 

ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,897 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติั จ�ำนวน 983 คน 

ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2560 และกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากทีมสูติแพทยพ์ฒันา

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล

ในสตรีคลอดทางช่องคลอดและน�ำสู่การปฏิบัติจริง

ระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 914 คน โดยขอขอ้มูลของสตรีคลอด

ทางช่องคลอดจากฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic medical records)

	 แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผลของสตรีคลอดทางช่องคลอดท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี 

ประกอบดว้ย 1) ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีคลอดปกติ

ครบก�ำหนดทางช่องคลอด  2) กรณีใชห้ตัถการช่วยคลอด 

ไม่มีขอ้บ่งช้ีในการใหย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

3) ใหใ้ชย้าปฏิชีวนะในกรณีท่ีแผลฝีเยบ็ฉีกขาดในระดบั 

3 ข้ึนไป หรือลว้งรก โดยใชย้าฉีดเขา้หลอดเลือดด�ำคร้ังเดียว 

ภายในเวลาไม่เกิน 60 นาที ก่อนเยบ็แผล ยาปฏิชีวนะท่ีใช้

มีดงัน้ี ยา Cefazolin ขนาด 1 - 2 กรัม หรือยาผสมระหวา่ง

ยา Ampicillin ร่วมกบัยา Sulbactam ขนาด 3 กรัม หรือ

หากแพย้า Penicillin ควรใชย้า Clindamycin ขนาด 600 - 900 

มิลลิกรัม ไม่แนะน�ำให้ใช้ยา Cefazolin เน่ืองจากยาน้ี

สามารถสร้างเอนไซม ์Beta-lactamase ซ่ึงท�ำใหเ้กิดเช้ือ

ด้ื อ ย า ไ ด้ ง่ า ย  โ ด ย แ น ว ป ฏิ บัติ ท า ง ค ลิ นิ ก น้ีไ ด้ รั บ 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 2 ท่าน

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเกบ็รวบรวมขอ้มูลคือ แบบบนัทึก

ขอ้มูล ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ จ�ำนวน

การตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์

วนัท่ีคลอด ชนิดการคลอด น�้ำหนกัทารกแรกเกิด การใช้

ยาปฏิชีวนะพร้อมระบุเหตุผลของการใช้ยาปฏิชีวนะ  

ข้อ วิ นิ จ ฉั ย ห ลัง ค ล อ ด แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ แ ผ ล ฝี เ ย็บ 

โดยสูติแพทย์เป็นผู ้ตรวจวินิจฉัยจากอาการกดเจ็บ  

บวมแดง มีหนองและมีอาการปวดบริเวณแผลฝีเย็บ 

มากข้ึน

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) และทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ 

Chi-square test โดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 15.0 

(SPSS Statistics for Window, Version 15.0. Chicago, 

SPSS Inc; 2006) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 

(P < .05)

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/793 เม่ือวนัท่ี 27 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาล

รามาธิบดี จ�ำนวน 1,897 คน แบ่งเป็น กลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

จ�ำนวน 983 คน อายเุฉล่ียเท่ากบั 29.10 ปี (ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 6.03) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 38.96 อาชีพข้าราชการหรือพนักงาน

มหาวทิยาลยัของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 76.30 ครรภแ์รก คิดเป็น

ร้อยละ 53 อายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 37.96 (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 2.73) คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 92.27 ทารกมีน�้ำหนกั

เฉล่ียเท่ากบั 3,001.74 กรัม (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

472.33) มีการใชย้าปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 37.64 และ 

ในกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการใชย้า

ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล จ�ำนวน 914 คน อายเุฉล่ียเท่ากบั 

29.26 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.04) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.36 อาชีพ

ขา้ราชการหรือพนกังานมหาวทิยาลยัของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 

77.46 ครรภแ์รก คิดเป็นร้อยละ 55.69 อายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 

37.75 สัปดาห์ (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.52)  

คลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 92.45 ทารกมีน�้ำหนกัเฉล่ียเท่ากบั 

2,977.25 กรัม (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 510.32)  

มีการใชย้าปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 17.07 (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

	 (N = 1897)

รายการ
จ�ำนวน (%)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

(n = 983)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

(n = 914)

อาย,ุ ปี

< 20 66 (6.71) 50 (5.47)

20 - 35 778 (79.15) 726 (83.43)

> 35 139 (14.14) 138 (11.10)

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา 65 (6.61) 79 (8.64)

มธัยมศึกษา 301 (30.62) 246 (26.92)

อาชีวศึกษา 189 (19.23) 166 (18.16)

ปริญญาตรี 383 (38.96) 378 (41.36)

ปริญญาโท/เอก 45 (4.58) 45 (4.92)

อาชีพ

แม่บา้น/ไม่ประกอบอาชีพ 8 (0.81) 14 (1.53)

นกัศึกษา 135 (13.73) 122 (13.35)

ขา้ราชการ/พนกังานมหาวทิยาลยัของรัฐ 750 (76.30) 708 (77.46)

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 90 (9.16) 70 (7.66)
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

	 (N = 1897) (ต่อ)

รายการ
จ�ำนวน (%)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

(n = 983)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

(n = 914)

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 90 (9.16) 70 (7.66)

จ�ำนวนการตั้งครรภ์

ครรภแ์รก 521 (53) 509 (55.69)

ครรภห์ลงั 462 (47) 405 (44.31)

อายคุรรภ,์ สปัดาห์

< 37 139 (14.14) 117 (12.80)

≥ 37 844 (85.86) 797 (87.20)

ชนิดการคลอด

คลอดปกติ 907 (92.27) 844 (92.34)

ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 40 (4.07) 40 (4.38)

ใชคี้มดึง 34 (3.46) 27 (2.95)

คลอดท่ากน้ 2 (0.20) 3 (0.33)

น�้ำหนกัทารก, กรัม

< 1,500 9 (0.92) 15 (1.64)

1,500 - 2,500 95 (9.66) 95 (10.39)

2,501 - 4,000 872 (88.71) 799 (87.42)

> 4,000 7 (0.71) 5 (0.55)

การใชย้าปฏิชีวนะ

ไม่ใชย้า 613 (62.36) 758 (82.93)

ใชย้า 370 (37.64) 156 (17.07)

ใชย้าก่อนคลอด 120 (12.21) 66 (7.22)

ใชย้าหลงัคลอด 250 (25.43) 90 (9.85)

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างการใชย้าปฏิชีวนะของสตรี

คลอดทางช่องคลอดต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลพบว่า การใช้ยา

ปฏิชีวนะหลงัคลอด การใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

และการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีคลอดทางช่องคลอด 

โดยใช้หัตถการ มีความสัมพนัธ์ต่อการใช้แนวปฏิบติั

ทางคลิ นิกในการใช้ยาปฏิ ชีวนะอย่างสมเหตุผล 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < .001) โดยมีอตัราการใช ้

ยาปฏิชีวนะหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 25.43 เป็น 

ร้อยละ 9.85 อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.40 เป็นร้อยละ 34.44 และ 

อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีคลอดทางช่องคลอด 

โดยใชห้ตัถการลดลงจากร้อยละ 76.32 เป็นร้อยละ 25.71 

(ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่3.	 ข้อบ่งช้ีของการใช้ยาปฏชีิวนะในสตรีก่อนคลอด ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตัทิางคลนิิกในการใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 อย่างสมเหตุผล

ข้อบ่งช้ีของการใช้ยาปฎชีิวนะในสตรีก่อนคลอด
จ�ำนวน (%)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

(n = 120)

หลงัใช้แนวปฏิบัติ

(n = 66)

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 107 (89.17) 62 (93.94)

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดร่วมกบัภาวะถุงน�้ำแตก 12 (10) 4 (6.06)

ทอ้งเสีย 1 (0.83) 0 (0)

ตารางที ่2.    ความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะต่อการใช้แนวปฏิบัตทิางคลนิิกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

รายการ จ�ำนวน (%) P Value*

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลงัใช้แนวปฏิบัติ

การใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอด

ใชย้าปฏิชีวนะ 250 (25.43) 90 (9.85)
< .001

ไม่ใชย้าปฏิชีวนะ 733 (74.57) 824 (90.15)

รวม 983 (100.00) 914 (100.00)

การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล

ใชย้าอยา่งสมเหตุผล 31 (12.40) 31 (34.44)
< .001

ใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผล 219 (87.60) 59 (65.56)

รวม 250 (100.00) 90 (100.00)

การใชย้าปฎิชีวนะในสตรีคลอดทางช่องคลอดโดยใชห้ตัถการ

ใชย้าปฏิชีวนะ 58 (76.32) 18 (25.71)
< .001

ไม่ใชย้าปฏิชีวนะ 18 (23.68) 52 (74.29)

รวม 76 (100.00) 70 (100.00)
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Chi-square test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

	 ข้อบ่งช้ีในการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนคลอดในสตรี

คลอดทางช่องคลอดพบวา่ ในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล มีการใช้

ยาปฏิชีวนะในสตรีตั้งครรภเ์จบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

จ�ำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 89.17 เจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนดร่วมกบัภาวะถุงน�้ำแตก จ�ำนวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10 และทอ้งเสีย จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.83 

ขณะท่ีในระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการใชย้า

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล มีการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรี 

ตั้งครรภเ์จบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 62 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.94 และเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดร่วมกบัภาวะ

ถุงน�้ำแตก จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.06 (ตารางท่ี 3)

	 อัตราการติดเช้ือแผลฝีเย็บของสตรีคลอดปกติ 

ทางช่องคลอดทั้งในระยะก่อนและหลงัการใชแ้นวทาง

ปฏิบติัการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลพบว่า ไม่พบ

การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม
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อภปิรายผล

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของสตรีคลอดทางช่องคลอด 

ได้มีการทบทวนวรรณกรรมจากแนวทางเวชปฏิบัติ 

(Clinical practice guideline) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ได้แก่  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

องคก์ารอนามยัโลก สมาคมสูตินรีแพทยป์ระเทศแคนาดา 

(Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, 

SOGC) ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยป์ระเทศออสเตรเลีย

และนิวซีแลนด ์(The Royal Australian and New Zealand 

College of Obstetricians and Gynaecologists, RANZCOG) 

และราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยป์ระเทศสหราชอาณาจกัร 

(The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 

RCOG) และหลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ รวบรวมน�ำมา

พจิารณาในการประชุมหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก

ปริก�ำเนิด เพือ่น�ำมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกในการใช้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของสตรีคลอดทางช่องคลอด

ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 

มีความสมัพนัธ์ต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการใช้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของสตรีคลอดทางช่องคลอด 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ โดยอตัราการใชย้าปฏิชีวนะ 

หลงัคลอดในสตรีคลอดทางช่องคลอด ลดลงจากร้อยละ 

25.43 เป็นร้อยละ 9.85 ซ่ึงสอดคล้องตามเป้าหมาย

นโยบายรัฐบาลในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า

อยา่งสมเหตุผล ซ่ึงก�ำหนดไวใ้นสดัส่วนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั

ร้อยละ 102 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงไดด้�ำเนินการส่งเสริมการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผล โดยอบรมใหค้วามรู้และสร้างเสริมความตระหนกั

แก่แพทยใ์นโรงพยาบาลจงัหวดัระนอง จ�ำนวน 5 แห่ง 

และจดัท�ำคู่มือแนวทางการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

พบวา่ อตัราการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะในสตรีหลงัคลอดปกติ

ครบก�ำหนดทางช่องคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2561 คิดเป็น

ร้อยละ 12.58 ร้อยละ 5.73 และร้อยละ 3.19 ตามล�ำดบั10 

และสอดคล้องกับรายงานการศึกษาในปี พ.ศ. 2560  

ซ่ึงได้ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 

การได้รับยาปฏิชีวนะในการลดการติดเช้ือในสตรี 

คลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 393 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ

ยา Cefotetan ขนาด 2 กรัม จ�ำนวน 192 คน และกลุ่มท่ี 

ไม่ไดรั้บการป้องกนั จ�ำนวน 201 คน พบวา่ ประสิทธิภาพ

ความปลอดภยัและระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล

ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั11 

นอกจากน้ี การใชย้าอยา่งสมเหตุผลยงัช่วยลดค่าใชจ่้าย 

และเป็นการสร้างวฒันธรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งรับผดิชอบ 

ซ่ึงสูติแพทยแ์ละพยาบาลผดุงครรภไ์ดต้ระหนกัและปฏิบติั

ตามกระบวนการท�ำหตัถการเก่ียวกบัการคลอดและการดูแล

บาดแผลท่ีเหมาะสมอยา่งเคร่งครัด เพื่อลดความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ2

	 การใชย้าปฏิชีวนะก่อนคลอด ในระยะก่อนและหลงั

การใช้แนวปฏิบติัมีขอ้บ่งช้ีในการรักษาสตรีตั้ งครรภ ์

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ร่วมกับภาวะถุงน�้ ำแตก และท้องเสีย ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ี 

ท่ีควรไดรั้บยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาน้ี

พบว่า อตัราการใชย้าปฏิชีวนะในสตรีเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดสูงข้ึนจากร้อยละ 89.17 เป็นร้อยละ 93.94 

แต่เป็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและใช้ยา 

ในระยะสั้นเฉพาะในช่วงก่อนคลอด

	 ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสเส่ียงต่อ 

การคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสียชีวติ

ของทารก โดยสาเหตุส�ำคญัของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดคือ การติดเช้ือแบคทีเรียในโพรงมดลูก 

(Intrauterine bacterial infection) ซ่ึงเช้ือแบคทีเรีย Group B 

Streptococcus เป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดท่ีท�ำให ้

เกิดการติดเช้ือของทารกแรกเกิดในระยะเร่ิมแรก12, 13  

จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีในประเทศอังกฤษ 

และไอร์แลนด์พบว่า การติดเช้ือแบคทีเรีย Group B 

Streptococcus มีอุบติัการณ์เท่ากบั 0.57 ในทารกแรกเกิด

จ�ำนวน 1,000 คน14 อย่างไรก็ตาม การให้ยาปฏิชีวนะ 

ในสตรีเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ

ในทารกแรกเกิดไม่มีผลต่อการยบัย ัง้การคลอดก่อนก�ำหนด
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หรือยืดอายุครรภ์ ส่วนการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีท่ีมี

ภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำแตกจะช่วยยืดอายุครรภ์ท่ีคลอดและ 

ลดการติดเช้ือในทารกแรกเกิด13, 15, 16 

	 จากการศึกษาการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดในสตรี

คลอดทางช่องคลอดพบวา่ ในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติั

ทางคลินิกมีการใชย้าปฏิชีวนะในสตรีท่ีไดรั้บการลว้งรก 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.16 และในระยะหลงัการใช้

แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการใชย้าปฏิชีวนะในสตรีท่ีไดรั้บ

การลว้งรก จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.41 ซ่ึงเป็นการให้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลสอดคลอ้งตามแนวปฏิบติั

ของราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยเร่ืองการดูแล

รักษาภาวะรกคา้ง17 และสอดคลอ้งตามขอ้เสนอแนะ 

ขององคก์ารอนามยัโลก4 เน่ืองจากการลว้งรกมีโอกาสเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะตกเลือด ภาวะชอ็ก (Shock) และภาวะติดเช้ือ

ในโพรงมดลูกหรือเยือ่บุโพรงมดลูกอกัเสบ (Endometritis)18 

จากรายงานการศึกษาของ Chongsomchai และคณะ19 

พบวา่ การใหย้าปฏิชีวนะช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุ

โพรงมดลูกอกัเสบจากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 3 แต่มีรายงาน

การศึกษาของ Chibueze และคณะ20 พบว่า อุบติัการณ์

การเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกอกัเสบและการมีไขข้องสตรี

หลงัคลอดไม่ไดล้ดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่

ยงัไม่มีหลกัฐานเพยีงพอเก่ียวกบัการประเมินประสิทธิภาพ

การใหย้าปฏิชีวนะในสตรีท่ีไดรั้บการลว้งรก อยา่งไรกต็าม 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกปริก�ำเนิด ภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ตระหนักถึงปัญหาและ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ จึงพิจารณาใหใ้ชย้าปฏิชีวนะ

ในสตรีท่ีได้รับการล้วงรกตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล

	 การศึกษาผลของการใช้ยาปฏิชีวนะต่อชนิดของ 

การคลอดพบวา่ ในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

มีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดในสตรีท่ีคลอดโดยใชคี้มดึง 

จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 3.46 คลอดโดยใชเ้คร่ืองดูด

สุญญากาศ จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 4.07 และในระยะ

หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ในสตรีคลอดโดยใชคี้มดึง จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 2.95 

คลอดโดยใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ จ�ำนวน 40 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.38 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นการใชย้าปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้ น 

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกปริก�ำเนิด ภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล จึงพจิารณาไม่ใชย้าปฏิชีวนะ

ในสตรีท่ีใชห้ตัถการช่วยคลอดทางช่องคลอด ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ การใชย้าปฏิชีวนะ

ในสตรีท่ีใชห้ัตถการช่วยคลอดไม่ไดช่้วยลดความเส่ียง 

ต่อการติดเช้ือของสตรีหลงัคลอด รวมทั้งไม่ไดช่้วยลด 

ความเส่ียงต่อเยือ่บุโพรงมดลูกอกัเสบและจ�ำนวนวนันอน 

โรงพยาบาล4, 11 อยา่งไรก็ตาม มีรายงานการศึกษาพบวา่  

การใชย้าปฏิชีวนะในสตรีท่ีใชห้ตัถการช่วยคลอด ช่วยลด

ความเส่ียงต่อการเกิดแผลฝีเยบ็ติดเช้ือ เยือ่บุโพรงมดลูก

อกัเสบ มดลูกอกัเสบ และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

(Urinary tract infection) ภายใน 6 สปัดาห์หลงัคลอด21 

	 จากการศึกษาน้ีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดในสตรี

ท่ีแผลฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 3 จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.05 

หลงัใชแ้นวปฏิบติัมีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดในสตรี

ท่ีมีแผลฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 3 จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.97 ซ่ึงจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ยงัไม่มี

หลกัฐานท่ีชดัเจนถึงผลลพัธ์ของการใชย้าปฏิชีวนะในสตรี

คลอดทางช่องคลอดท่ีมีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 3 

หรือ 4 แต่การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็บริเวณกลา้มเน้ือหูรูด

จนถึงทวารหนกั ท�ำให้มีโอกาสเส่ียงมากต่อการติดเช้ือ

จากการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียบริเวณทวารหนกั จึงสมควร

ให้ยาปฏิชีวนะ4 สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัของสมาคม 

สูตินรีแพทยป์ระเทศแคนาดา22 และจากรายงานการศึกษา

ของ Duggal และคณะ23 ซ่ึงไดท้ �ำการศึกษาผลของการไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะก่อนการเย็บซ่อมแผลฝีเย็บเพื่อป้องกัน 

การติดเช้ือของสตรีคลอดทางช่องคลอดท่ีมีการฉีกขาด

ของแผลฝีเยบ็ระดบั 3 - 4 จ�ำนวน 147 คน โดยผูป่้วย 

จ�ำนวน 83 คน ไดรั้บยาหลอก และผูป่้วย จ�ำนวน 64 คน 

ไดรั้บยาปฏิชีวนะกลุ่ม Second-generation cephalosporin 

ไดแ้ก่ Cefotetan และ Cefoxitin พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

ยาปฏิชีวนะเม่ือมีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั 3 หรือ 4 
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มีอตัราการติดเช้ือของแผลฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

ยาหลอก สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Buppasiri 

และคณะ24 ซ่ึงเสนอแนะให้ใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ือในสตรีคลอดทางช่องคลอดท่ีมีการฉีกขาด

ของแผลฝีเยบ็ระดบั 3 หรือ 4 ถึงแมว้่าจะยงัไม่มีขอ้มูล

หรือแนวทางการใหย้าท่ีชดัเจน

	 ในระยะก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการใช้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีคลอดทางช่องคลอด

พบว่า มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลงัคลอด 

ในสตรีท่ีมีไข้หลงัคลอด จ�ำนวน 24 คน และติดเช้ือ 

ทางเดินปัสสาวะ จ�ำนวน 1 คน และมีการใชย้าปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตุผลหลงัคลอดในสตรีท่ีมีภาวะเลือดคัง่

บริเวณแผลฝีเยบ็ (Hematoma) จ�ำนวน 2 คน ไขห้วดัใหญ่ 

จ�ำนวน 1 คน คลอดทางช่องคลอดในสตรีท่ีเคยผา่ตดัคลอด

มาก่อน (Vaginal birth after caesarean delivery) จ�ำนวน 

1 คน คลอดในห้องผ่าตดั จ�ำนวน 1 คน และไม่ระบุ 

เหตุผลในการใช้ยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 140 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.57

	 ในระยะหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการใช ้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีคลอดทางช่องคลอด

พบว่า มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลงัคลอด 

ในสตรีท่ีมีไขห้ลงัคลอด จ�ำนวน 3 คน ปนเป้ือนอุจจาระ

ระหว่างคลอด จ�ำนวน 2 คน ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

จ�ำนวน 1 คน ภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำอกัเสบ (Chorioamnionitis) 

จ�ำนวน 1 คน และมีการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล

หลงัคลอดในสตรีท่ีเยบ็แผลนาน จ�ำนวน 3 คน ไขเ้ลือดออก 

จ�ำนวน 1 คน ภาวะเลือดคัง่บริเวณแผลฝีเยบ็ จ�ำนวน 1 คน 

และไม่ระบุเหตุผลในการใชย้า จ�ำนวน 34 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 21.80 นอกจากน้ียงัมีการใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอด

หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในสตรีท่ีเป็นโรค 

หวัใจรูมาติก (Rheumatic heart disease) จ�ำนวน 2 คน  

ซ่ึงเป็นการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล เน่ืองจาก 

แนวปฏิบติัของสมาคมโรคหวัใจประเทศสหรัฐอเมริกา 

(The American Heart Association)25 เสนอแนะว่า  

สตรีท่ี เป็นโรคหัวใจรูมาติกไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ 

เพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบในสตรี 

คลอดทางช่องคลอดท่ีไม่มีการติดเช้ือในอุง้เชิงกราน 

อยา่งไรกต็าม การใชย้าปฏิชีวนะหลงัคลอดอยูใ่นดุลยพนิิจ

และประสบการณ์ของสูติแพทยแ์ต่ละท่านในการพจิารณา

ใหย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล

	 สตรีหลังคลอดทางช่องคลอดได้รับยาปฏิชีวนะ 

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกดงัน้ี กลุ่มยา Penicillins 

ได้แก่ Ampicillin Amoxici l l in  และ Augmentin  

จ�ำนวน 147  คน คิด เ ป็นร้อยละ 58 .80  ก ลุ่มยา 

Cephalosporin ได้แก่ Cephalexin Ceftriaxone และ 

Cefazolin จ�ำนวน 95 คน กลุ่มยา Clindamycin จ�ำนวน  

7 คน กลุ่มยา Metronidazole จ�ำนวน 1 คน และภายหลงั 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก สตรีหลงัคลอดทางช่องคลอด

ไดรั้บยาปฏิชีวนะดงัน้ี กลุ่มยา Penicillins จ�ำนวน 51 คน 

กลุ่มยา Cephalosporin  จ�ำนวน 35 คน กลุ่มยา 

Metronidazole จ�ำนวน 1 คน และมีการใชย้าปฏิชีวนะ

ร่วมกัน จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ยา Ampicillin ร่วมกับ 

ยา Gentamycin กรณีมีไขสู้งหลงัคลอด จ�ำนวน 1 คน  

ยา Metronidazole ร่วมกบัยา Ceftriaxone กรณีมีภาวะ

เลือดออกในช่องทอ้ง (Hemoperitoneum) จ�ำนวน 1 คน  

ยา Ampicillin และยา Gentamycin ร่วมกบั Metronidazole 

กรณีมีภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำอักเสบ จ�ำนวน 1 คน ในสตรี 

หลงัคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ มกัพบการติดเช้ือ

เเบคทีเรีย เช่น Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., 

Enterococcus spp., Escherichia coli และเช้ือแบคทีเรีย 

ท่ีไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน เช่น Bacteroides spp. ดงันั้น การใช้

ยาปฏิชีวนะเพือ่ป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ เช่น เยือ่บุมดลูก

อกัเสบ ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ หรือการติดเช้ือบริเวณแผล 

เป็นตน้ จึงควรใชย้าปฏิชีวนะท่ีมีขอบขา่ยการออกฤทธ์ิกวา้ง

ใหค้รอบคลุมเช้ือดงักล่าว ไดแ้ก่ ยากลุ่ม First generation 

cephalosporin เช่น Cefazolin และยากลุ่ม Aminopenicillin 

เช่น Ampicillin และ Amoxicillin เป็นตน้26

	 จากการศึกษาน้ีไม่พบการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ของสตรี

หลงัคลอดทั้งก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัการใช้

ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีคลอดทางช่องคลอด 

เน่ืองจากกระบวนการท�ำหตัถการเก่ียวกบัการคลอดและ

การดูแลแผลฝีเยบ็ดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือโดยเฉพาะ
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การคลอดท่ีมีความเส่ียงต�่ำสามารถลดความเส่ียงการติดเช้ือ

แบคทีเรียหลงัคลอด และสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะ

ได้โดยการติดเช้ือแผลฝีเย็บไม่เพิ่มข้ึน แต่ช่วยให้ลด 

การใชย้าและทรัพยากรของโรงพยาบาลจากกระบวนการ

ท่ีเหมาะสม

	 อยา่งไรกต็าม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั

การวินิจฉัยการติดเช้ือวินิจฉัยจากบนัทึกในเวชระเบียน

และไม่ไดท้�ำการเพาะเช้ือ ท�ำให้การรายงานการติดเช้ือ

ของแผลฝีเยบ็อาจต�่ำกว่าความเป็นจริง ซ่ึงแตกต่างจาก

รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีในประเทศสวีเดน ท่ีพบ

อุบัติการณ์การติดเช้ือแผลฝีเย็บร้อยละ 1.86 ดังนั้ น  

การศึกษาต่อไปในอนาคต ควรวางแผนการเก็บขอ้มูล 

ไปขา้งหนา้รวมถึงการวินิจฉยัการติดเช้ือแผลฝีเยบ็โดยมี

หลกัฐานการเพาะเช้ือและมีระบบติดตามสตรีหลงัคลอด

ทุกระยะอยา่งเหมาะสม

สรุปผล

	 แนวปฏิบติัทางคลินิกในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

สมเหตุผลในสตรีคลอดทางช่องคลอด ช่วยลดการใชย้า

ปฏิชีวนะในสตรีหลงัคลอดและมีการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง

สมเหตุผลเพิม่มากข้ึนโดยไม่ท�ำใหก้ารติดเช้ือแผลฝีเยบ็เพิม่ข้ึน

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 

นายแพทย์สัญญา ภัทราชัย และ รองศาสตราจารย ์ 

นายแพทยพ์ญัญู พนัธ์บูรณะ ท่ีกรุณาเป็นผูท้รงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์

ดร.ศรีสมร ภูมนสกลุ ท่ีกรุณาใหค้ �ำปรึกษาแนะน�ำในการศึกษา

วจิยัคร้ังน้ี
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Clinical Outcomes of Antibiotic Prophylaxis in Vaginal Delivery Women  
at Ramathibodi Hospital
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3	 Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: The rate of antibiotic use of vaginal delivery women in 
Ramathibodi Hospital is higher than expected standard criteria. The obstetrician 
team has developed clinical practice guidelines for rational drug use in 
antibiotic prophylaxis in vaginal delivery women.

Objectives: To examine the relationships among the percentage of using 
antibiotic prophylaxis, the prevalence of rational drug use and the prevalence  
of the episiotomy wound infection rate in vaginal delivery women before and after 
using the clinical practice guidelines for antibiotic prophylaxis.

Methods: The sample consisted of 983 vaginal delivery women who did not  
in the practice guidelines and 914 joined in practice guidelines groups. The rate 
of antibiotic use and episiotomy wound infection were collected before and after 
using the clinical practice guidelines for antibiotic prophylaxis. Data were analyzed 
by chi-square statistics.

Results: The rate of antibiotic use in vaginal delivery women is significantly 
related to the use of the practice guidelines (P < .01), which is reduced from 
25.43% to 9.85%. The prevalence of rational drug use increased from 12.40% 
to 34.44%. The prevalence of episiotomy wound infection of women vaginal 
birth before and after using the practice guidelines was not significantly 
different (P = .96). There was no episiotomy wound infection in both groups.

Conclusions: The clinical practice guidelines reduces antibiotic use in postpartum 
women without episiotomy wound infection and promotes rational drug use.
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