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พลตาํรวจตรีนายแพทยชุ์มศกัดิ7  พฤกษาพงษ ์

ศัลยศาสตร์ปริทศัน์ 

การใช้ยาปฏิชีวนะเชิงป้องกนั 

นบัตั<งแต่การคน้พบเพนิซิลลินเป็นยาปฏิชีวนะขนานแรกของโลกเป็นตน้มา วงการแพทยก์็ไดอ้านิสงส์จากงานวิจยัและ

วิวฒันาการทางการแพทยที์Lกา้วหนา้ต่อเนืLอง จนปัจจุบนัมียาตา้นจุลชีพให้เลือกใชอ้ยา่งมากมายหลายกลุ่ม ความสะดวกในการ

เขา้ถึงบวกกบัความเชืLอผดิๆก่อใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งพรํLาเพรืLอ รวมทั<งการโหมกระหนํLาใชใ้นวงการปศุสตัว ์ ผลกคื็อเชื<อ

โรคทัLวโลกเริLมดื<อยาจนองคก์รแพทยร์ะดบัโลกตอ้งคอยเตือนใหเ้พิLมความระมดัระวงัในการใชย้าดงักล่าว 

อย่างเมืLอวนัทีL 12 – 18 พฤศจิกายน 2018 ทีLผ่านมาก็ไดมี้การกาํหนดให้เป็น World Antibiotic Awareness Week 2018 

เพืLอเพิLมความรับรู้และตระหนกัถึงปัญหาเชื<อโรคดื<อยาปฏิชีวนะ เกิดคาํขวญัเตือนความจาํวา่ 

“Think Twice ; Seek Advice”  

มีการส่งเสริมการประกอบเวชปฏิบติัให้ดีทีLสุดรวมถึงการขอให้ประชาชนและบุคลากรสายสุขภาพใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง

สมเหตุสมผลโดยเฉพาะอยา่งยิLงผูมี้อาํนาจกาํหนดนโยบายทั<งนี< เพืLอลดการเผยแพร่กระจายของเชื<อดื<อยา 

ทางด้าน NHS (North Hampshire Clinical Commission Group) ก็ได้แบ่งแนวทางการจ่ายยาตามภาระการติดเชื<อของ

กลุ่มอวยัวะต่างๆหรือกลุ่มสาขาเฉพาะทางต่างๆ เช่นเดียวกบั NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ของส

หราชอาณาจกัร ทีLกาํหนดแนวทางการสัLงยาปฏิชีวนะตามกลุ่มโรค 

สมาคมศลัยแพทยท์ัLวไปแห่งประเทศไทยฯ ในฐานะทีLเป็นองคก์รทีLสมาชิกใชย้าปฏิชีวนะมาก จึงตระหนกัในหน้าทีLทีL

จะตอ้งเฝ้าระวงัมิให้มีการสัLงใชย้าทีLพรํL าเพรืLอโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร จึงไดร่้วมพิจารณาแนวทางการสัLงใชย้าปฏิชีวนะกบั
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ชมรมศลัยศาสตร์โรคติดเชื<อแห่งประเทศไทยผูเ้ป็นแกนนาํจดัทาํแนวทางป้องกนัแผลผ่าตดัติดเชื<อ โดยอาศยัขอ้มูลจากองคก์ร

แพทยน์านาชาติคือ องคก์รอนามยัโลก,วทิยาลยัศลัยแพทยอ์เมริกนั, CDC,NICE และ APSIC ซึL งหลงัการทาํประชาพิจารณ์และรับ

ฟังความคิดเห็นจากองคก์รหรือชมรมทีLเกีLยวขอ้งแลว้คงเผยแพร่ใหใ้ชอ้ยา่งเป็นทางการ อยา่งไรก็ตามขอนาํตารางการเลือกใชย้า

ปฏิชีวนะแบบฉีดเขา้หลอดเลือดดาํมาใหส้มาชิกดูเพืLอรับฟังความคิดเห็น 

Table 1 Intravenous antimicrobial prophylaxis suitable for surgical practices in Thailand 

Type of Surgery Recommended Alternatives 

Breast Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Burn Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Cardiac Cefazolin or Cefuroxime Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Hepatobiliary and 

pancreas 

Cefazolin Ampicillin – sulbactam Cefoxitin 

Head & neck Cefazolin 

Cefuroxime ± 

metronidazole 

Ampicillin – sulbactam Clindamycin 

Hernia (abdomen/groin) Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Gastrointestinal tract 

Esophagus/stomach 

Cefazolin Ampicillin – sulbactam Cefoxitin 

Small bowel Cefuroxime ± 

metronidazole 

Ampicillin – sulbactam Cefoxitin 

Colon/rectum/anus Cefazolin Cefuroxime + metronidazole Ampicillin -

sulbactam 

Maxillofacial Cefazolin Ampicillin – sulbactam Clindamycin 
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Neurosurgery Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Obstetrics & Gynecology Cefazolin Ampicillin – sulbactam Cefoxitin 

Orthopedic Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Thoracic Cefazolin or Ampicillin – 

sulbactam 

Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

Urologic** Cefazolin (no urinary 

tract entry) 

Cefoxitin Levofloxacin or 

Ciprofloxacin (if 

isolate sensitive) 

Vascular Cefazolin Vancomycin (if MRSA suspected)* Clindamycin 

 *  Methicillin – resistant Staphylococcus aureus ( MRSA)  may be suspected in patients known to be colonized or 

infected  with MRSA,or on broad spectrum antimicrobial agents e.g.fluoroquinolones, third – generation cephalosporins prior 

to the surgical procedures.  

**In patient undergoing urologic instrumentation involving urinary tract, antimicrobial  prophylaxis is not necessary if 

urine culture shows no growth prior to the surgical procedure [ IDSA] 

 


