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บทน�ำ

บาดแผลทีเ่กดิจากการรบแตกต่างจากบาดแผลท ัว่ไป เพราะ

เกดิจากการระเบดิทีม่กี �ำลงัรุนแรง หรอืกระสุนความเรว็สูง จงึมกั

พบการปนเป้ือนทีบ่าดแผลสูง ท ัง้จากเศษกระสุนและสะเกด็ระเบดิ

เอง หรอืจากดนิ1 อกีท ัง้ยงัมคีวามยากล �ำบากในการส่งกลบั ท�ำให ้

บาดแผลมโีอกาสตดิเชื้อสูง และเมือ่ตดิเชื้อมกัเกดิในเนื้อเยือ่ทีล่กึ

กวา่บาดแผลทีพ่บท ัว่ไป ท�ำใหดู้แลรกัษายาก2,3 การตดิเชื้อทีบ่าดแผล

เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการพกิารในก�ำลงัพล โดยพบวา่กระดูกทีห่กั

จะเชื่อมตดิชา้ลงราว 3 เดอืน สมัพนัธก์บัการตดัอวยัวะเพิม่ขึ้นราว 

3 เท่า4 และการตดิเชื้อยงัเป็นสาเหตทุีส่ �ำคญัทีสุ่ดทีท่ �ำใหเ้สยีชวีติ

หลงัพน้ 24 ช ัว่โมงแรกของการบาดเจบ็ไปแลว้5

ดว้ยสาเหตดุงักลา่ว จงึมคีวามพยายามในการป้องกนัการตดิเชื้อ

ทีบ่าดแผลทีเ่กดิจากการรบใหม้ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การท�ำความสะอาด

บาดแผล และการตกแต่งแผล ใหเ้รว็ทีสุ่ด ซึง่เป็นสิง่ทีป้่องกนัการ

ตดิเชื้อไดด้ทีีสุ่ด นอกจากนี้ยงัมกีารใชย้าปฏชิวีนะเพือ่เป็นป้องกนั

การตดิเชื้อร่วมดว้ย6 

มรีายงานการใชย้าปฏชิวีนะในสนามรบครัง้แรกในโรงพยาบาล

สนามใกลบ้รเิวณขอบหนา้พื้นทีก่ารรบตัง้แต่ในหว้งสงครามโลกครัง้

ทีส่อง พบวา่ป้องกนัการตดิเชื้ออย่างไดผ้ล7 จนถงึปจัจบุนั มหีลกั

ฐานทางวชิาการจ�ำนวนมากยนืยนัเป็นทีแ่น่ชดัวา่การใหย้าปฏชิวีนะใน

บาดแผลขนาดใหญ่ทีม่กีารปนเป้ือนสามารถลดโอกาสตดิเชื้อได ้8-10 

อย่างไรกต็ามประเดน็ทีส่ �ำคญัทีย่งัเป็นทีถ่กเถยีงในหลายกองทพั

ท ัว่โลก11-14 คอืความเหมาะสมในการใหย้าปฏชิวีนะโดยก�ำลงัพลที่

ไมใ่ช่นายแพทยต์ ัง้แต่ในขณะทีผู่บ้าดเจบ็ยงัอยู่ในสนามรบก่อนการ

ส่งกลบั ซึง่ไดถ้กูบรรจอุยู่ในแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในสนามรบ

ของกองทพัสหรฐั (Tactical combat casualty care: TCCC) 

คร ัง้แรกในปี ค.ศ. 200715 ในข ัน้ตอนหลงัการใหย้าแกป้วดใน 

Tactical Field Care

บทความนี้มจีดุประสงคเ์พือ่วเิคราะหค์วามเหมาะสม ความ

จ�ำเป็น และตวัเลอืกยาปฏชิวีนะในสนามรบเพือ่ป้องกนัการตดิ

เชื้อในบาดแผลทีเ่กดิจากการรบก่อนการส่งกลบัในกองทพัไทย

ระบาดวทิยาของเช้ือกอ่โรคในบาดแผล

จนถงึปจัจุบนัไม่เคยมกีารศึกษาระบาดวทิยาเชื้อก่อโรคใน

บาดแผลทีเ่กดิจากการรบในประเทศไทย ในต่างประเทศนัน้เริ่ม

ตน้ศึกษาอย่างจรงิจงัต ัง้แต่หว้งสงครามโลกครัง้ที ่1 โดยเซอร ์อ

เลก็ซานเดอร ์เฟลมมงิ16 รายงานวา่ในช่วงแรกทีแ่ผลมกีารตดิเชื้อ

จะมลีกัษณะแฉะ มหีนองสนี�ำ้ตาลแดง และส่งกลิน่เหมน็ พบวา่

เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คอืเชื้อ Clostridium spp. และ Strepto-

coccus spp. ราวทศวรรษต่อมาเฟลมมงิไดค้น้พบเพนิซลิลนิ 

การใชย้าปฏชิวีนะและความรูใ้นการตกแต่งและท�ำความสะอาด

บาดแผลทีม่ากขึ้น17 ท�ำใหพ้บการตดิเชื้อกลุม่ดงักลา่วลดลงในหว้ง

สงครามโลกครัง้ที ่2 จนแทบไมพ่บในหว้งสงครามยุคหลงั ไดแ้ก่

สงครามเกาหล ีสงครามเวยีดนาม สงครามโซเวยีต-อฟักานิสถาน18 

สงครามยมคปิปูร์19 สงครามอ่าวเปอรเ์ซยี สงครามอริกั หรอืใน

สงครามยูเครนตะวนัออกเลย20 จากขอ้มลูในสนามรบยุคปจัจบุนั

พบขอ้มลูใกลเ้คยีงกนั คอื ในขณะทีไ่ดร้บับาดเจบ็ เชื้อแบคทเีรยีที่

ปนเป้ือนบาดแผลส่วนใหญ่มากกวา่สามในสีเ่ป็นเชื้อแกรมบวก โดย

เกอืบท ัง้หมดเป็นเชื้อ Staphylococcus spp. และไมพ่บเชื้อแก

รมลบดื้อยาเลย21 แต่เชื้อแกรมลบจะกลายเป็นเชื้อก่อโรคทีพ่บได ้

บอ่ยทีสุ่ด หลงัจากผ่านการรกัษาทีห่น่วยพยาบาลไปแลว้ เช่น ใน

ช่วงสงครามอริกัพบการแพร่ระบาดของเชื้อแกรมลบดื้อยาจ�ำนวน

มาก โดยเฉพาะ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa และ Klebsiella pneumoniae 22, 23 ซึง่พบวา่เกดิจาก

การใชย้าปฏชิวีนะและการปนเป้ือนเชื้อระหวา่งการส่งกลบัและการ

รกัษา24 ไมไ่ดเ้กดิจากการปนเป้ือนเชื้อมาจากสิง่แวดลอ้มแต่แรก

บทความฟ้ืนวชิา

การใชย้าปฏชีิวนะในสนามรบเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือในบาดแผลที่เกดิจากการรบ
(Point-of-Injury Antibiotic for the Prevention of Infections in Combat-
Related Injuries)
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ประสทิธภิาพและความเรง่ด่วนของยาปฏชีิวนะ

ในบาดแผลสกปรกทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ของพลเรอืน พบวา่การ

ใชย้าปฏชิวีนะสามารถลดการตดิเชื้อไดม้ากกวา่ครึ่ง8, 9 โดยยาทีม่ี

หลกัฐานเด่นชดัคอืยากลุม่ Beta-lactam ในการป้องกนัการตดิ

เชื้อกลุม่แกรมบวก เช่น cloxacillin หรอื cefazolin เป็นตน้ ส่วน

การใชย้าทีค่รอบคลมุเชื้อกลุม่แกรมลบเพิม่เตมิ เช่น ceftriaxone 

ไมม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึ้นแต่อย่างใด25 ในทางทหารพบวา่ยาทีแ่พทย์

นิยมใชส่้วนใหญ่เป็นยากลุม่เดยีวกบัพลเรอืน โดยไมไ่ดใ้ชย้าทีม่ฤีทธิ์

ครอบคุลมกวา้งกวา่พลเรอืนแต่อย่างใด26 และพบวา่การครอบคลมุ

เชื้อกลุม่แกรมลบเพิม่เตมิในทหารยงัอาจเพิม่ความเสีย่งการตดิเชื้อ

แกรมลบดื้อยาตามมาได ้19, 27  

ในดา้นความเร่งด่วน จากการศึกษาในหนูทดลองทีก่ระดูกหกั

และมแีผลเปิดปนเป้ือนดว้ยเชื้อ Staphylococcus aureus ไม่

พบการตดิเชื้อในหนูทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะร่วมกบัการผ่าตดัภายใน 2 

ช ัว่โมง แต่พบการตดิเชื้อเมือ่ใหย้าปฏชิวีนะที ่6-24 ช ัว่โมง แมจ้ะ

ผ่าตดัเรว็เพยีงใดกต็าม28 สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในพลเรอืน พบวา่

ผูท้ีไ่ดย้าปฏชิวีนะภายใน 3 ช ัว่โมง พบการตดิเชื้อนอ้ยกวา่ผูท้ีไ่ด ้

รบัยาลา่ชา้ราวรอ้ยละ 5029 ส�ำหรบัในการบาดเจบ็จากการรบนัน้ มี

ขอ้มลูในสงครามหมูเ่กาะฟอลก์แลนดไ์มพ่บการตดิเชื้อในทหารที่

ไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 3 ช ัว่โมง ในขณะพบผูท้ีไ่ดร้บัยาในหว้ง 

4-9 ช ัว่โมง มกีารตดิเชื้อถงึ 1 ใน 330

ค�ำแนะน�ำของกองทพัสหรฐั และหน่วยงานอืน่ๆ

จากหลกันิยมของกองทพัสหรฐัในการรบนอกประเทศ และรูป

แบบการรบทีเ่ปลีย่นไป ท�ำใหก้ารส่งกลบัเป็นไปอย่างยากล �ำบาก

มากขึ้น โดยจดุเปลีย่นทีส่ �ำคญั คอื ยุทธการทีโ่มกาดชูิ ซึง่พบทหาร

ทีถ่กูส่งกลบัลา่ชา้กวา่ 14 ช ัว่โมง สมัพนัธก์บัการตดิเชื้อรุนแรง31 

ท�ำใหก้องทพัรเิริ่มการบรรจยุาปฏชิวีนะใหก้�ำลงัพลพกพาร่วมกบัยา

แกป้วด (combat wound medication pack (CWMP) หรอื 

combat pill pack) เพือ่รบัประทาน และใหน้ายสบิพยาบาลพก

พายาปฏชิวีนะรูปแบบฉีดเพิม่เตมิ ส�ำหรบัรกัษาแผลจากการรบ 

โดยพจิารณาเลอืกใชย้าทีบ่รหิารยางา่ย ความถีไ่มน่อ้ยกวา่ทกุ 12 

ช ัว่โมง ยาคงตวัไดใ้นสนามรบเป็นเวลานาน และครอบคลมุท ัง้เชื้อ

กลุม่แกรมบวก แกรมลบ และแบคทเีรยีทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจน14 ท�ำให ้

ปจัจบุนัคณะกรรมการเพือ่วจิยัและพฒันาแนวทางการปฏบิตั ิTCCC 

ภายใตค้วามเหน็ชอบจากสมาคมโรคตดิเชื้อของสหรฐั (Infectious 

Diseases Society of America - IDSA)32 แนะน�ำใหย้าปฏชิวีนะ

ภายใน 3 ช ัว่โมง โดยเลอืกใชย้า moxifloxacin 400 มลิลกิรมั วนั

ละคร ัง้ ส �ำหรบัก�ำลงัพลบาดเจบ็ทีร่บัประทานได ้และ ertapenem 

1 กรมั วนัละคร ัง้ หรอื cefotetan 2 กรมัทกุ 12 ช ัว่โมง ฉีดเขา้

หลอดเลอืด ส�ำหรบัก�ำลงัพลบาดเจบ็ทีไ่มส่ามารถรบัประทานยาได ้

ในกองทพัสหราชอาณาจกัร มคีวามเหน็แยง้วา่ตามหลกันิยม

ขององคก์ารสนธสิญัญาแอตแลนตกิเหนือ (the North Atlantic 

Treaty Organization - NATO) ผูบ้าดเจบ็มกัไดร้บัการส่งกลบั

จนถงึโรงพยาบาลสนาม ภายใน 3 ช ัว่โมง อกีท ัง้ยงัมคีวามกงัวล

ดา้นการใชย้าผดิประเภท ผลขา้งเคยีงจากยา การดื้อยา การลด

การใหค้วามส�ำคญัของก�ำลงัพลในการท�ำความสะอาดแผล และใน

ดา้นความคุม้ค่า จงึไมใ่หก้�ำลงัพลพกยาปฏชิวีนะในสนามรบ12 แต่

สามารถใชย้าก่อนถงึโรงพยาบาลไดเ้มือ่อยู่ในความดูแลของแพทย ์

โดยแนะน�ำยาปฏชิวีนะครอบคลมุเชื้อแกรมบวกเป็นหลกั ไมแ่นะน�ำ

ใหค้รอบคลมุเชื้อแกรมลบและแบคทเีรยีทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจนดงัเช่น

กองทพัสหรฐั ไดแ้ก่ยา benzylpenicillin 1.2 กรมั โดยใหร่้วม

กบั flucloxacillin 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด�ำ13

ค�ำแนะน�ำดงักลา่ว คลา้ยคลงึกบัค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ

กาชาดระหวา่งประเทศ33 กองทพัฝร ัง่เศส34 และกองทพัอสิราเอล11 

ทีแ่นะน�ำใหย้าก่อนถงึโรงพยาบาลโดยบคุลากรทางการแพทย ์โดย

เฉพาะอย่างยิง่เมือ่ผูป่้วยมโีอกาสถงึโรงพยาบาลลา่ชา้กวา่ 3 ช ัว่โมง 

ครอบคลมุเชื้อแกรมบวกเป็นหลกั โดยแต่ละองคก์รแนะน�ำใหใ้ช ้

ยาแตกต่างกนั คอื penicillin G sodium 5 ลา้นยูนิตทางหลอด

เลอืดด�ำ amoxicillin-clavulanate 2 กรมัทางหลอดเลอืดด�ำ และ 

ceftriaxone 2 กรมัทางหลอดเลอืดด�ำ ตามล �ำดบั 

ประสทิธภิาพของการใชย้าปฏชีิวนะตัง้แต่ในสนามรบ

ยงัไมม่กีารศึกษาแบบกลุม่ควบคุมตวัแปรในสนามรบ แต่จาก

การศึกษายอ้นหลงัในกองทพัสหราชอาณาจกัร35 และสหรฐั36 พบ

วา่ไมส่ามารถป้องกนัการตดิเชื้อไดม้ากไปกวา่การใหย้าเมือ่ถงึโรง

พยาบาลแลว้ โดยเฉพาะในกองทพัสหราชอาณาจกัรนัน้กลบัพบวา่

กลุม่ทีไ่ดร้บัยาก่อนถงึโรงพยาบาล สมัพนัธก์บัความรุนแรงทีม่าก

ขึ้น นอกจากนี้ ยงัมกีารศึกษาในสงครามอฟักานิสถานพบวา่อตัรา

การใชย้าในสถานการณจ์รงิของก�ำลงัพลนอ้ยมาก เพยีงรอ้ยละ 6.1 

เท่านัน้3
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การปรบัใชใ้นประเทศไทย

จากขอ้มลูการบรกิารแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

พบวา่หน่วยปฏบิตักิารสามารถไปถงึทีเ่กดิเหตใุน 8 นาท ี ระยะ

ทางไมเ่กนิ 10 กโิลเมตร ไดถ้งึรอ้ยละ 87.7 37 และค่ามธัยฐาน

ระยะเวลาส่งกลบัไปยงัโรงพยาบาลชมุชนทีใ่กลท้ีสุ่ดราว 30 นาที38  

ส่วนในก�ำลงัทหารนัน้ จากการศึกษาโดยวทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ พ.ศ.2551-2553 พบวา่ระยะเวลาเฉลีย่จากเวลา

เกดิเหตถุงึโรงพยาบาล 1 ช ัว่โมง 35 นาที39 ส่วนการปะทะบรเิวณ

ชายแดน แมจ้ะไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูระยะเวลาดงักลา่ว แต่กล็ว้นเป็น

สถานการณต์ ัง้รบัภายในประเทศท ัง้สิ้น ดงันัน้จงึมโีอกาสสูงมากทีผู่ ้

บาดเจบ็ในกองทพัไทยจะไดร้บัการส่งกลบัถงึสถานพยาบาลก่อน 3 

ช ัว่โมง ซึง่ในกรณีดงักลา่วท�ำใหก้ารใชย้าปฏชิวีนะก่อนถงึโรงพยาบาล

โดยบคุคลากรทีไ่มใ่ช่นายแพทย ์มคีวามเสีย่งมากกวา่ประโยชน์

อย่างไรกต็ามยาดงักลา่วอาจมปีระโยชนใ์นกรณีทีค่าดวา่ตอ้ง

ปฏบิตัภิารกจิในพื้นทีท่ีส่่งกลบัยากล �ำบากเกนิ 3 ช ัว่โมงเท่านัน้ ซึง่

ในกรณีดงักลา่วควรเลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีม่ฤีทธิ์ครอบคุลมแกรม

บวกเป็นหลกั มผีลขา้งเคยีงนอ้ย จดัเกบ็งา่ย อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่ง

ชาต ิราคาไมแ่พง เช่น dicloxacillin หรอื cephalexin เป็นตน้ 

ส�ำหรบัยารบัประทาน และยา cloxacillin หรอื cefazolin เป็นตน้ 

ส�ำหรบัยาฉีด

สรุป

ยาปฏชิวีนะพกพาส�ำหรบัก�ำลงัพลอาจยงัไมม่คีวามจ�ำเป็นในบรบิท

ของกองทพัไทย ยกเวน้ในกรณีทีค่าดวา่การส่งกลบัถงึโรงพยาบาล

ลา่ชา้เกนิ 3 ช ัว่โมง ควรเลอืกใชย้าปฏชิวีนะทีม่ฤีทธิ์ครอบคลมุเชื้อ

แกรมบวกเป็นหลกั ไมม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งครอบคลมุเชื้อแกรมลบ

และแบคทเีรยีทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจน
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