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บทวจิารณและสรุป

5.1  ความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด
        ผลการประเมนิการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยทั้งหมด 329 ราย พบการ
ใชยาเหมาะสมโดยรวมซึ่งไดแก ความเหมาะสมดานขอบงใช ชนิดของยาที่เลือกใช ขนาดยา วิถี
การบรหิารยา ระยะหางของการใหยาและเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ จํ านวน 186 ราย (56.5%) สวน
การใชยาที่ไมเหมาะสมพบ 143 ราย (43.5%) โดยไมเหมาะสมดานขอบงใช 18.2% ดานชนิดของ
ยาที่เลือกใช 13% ดานขนาดยาและวิถีการบริหารยา 3.3% และเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ 28.8%
จะเหน็วา  ผลการประเมินความเหมาะสมของการใชยาในการศึกษานี้      พบวามีการใชยาตาน
จลุชพีเหมาะสมสูงกวา (56.5%) การศกึษาอืน่ ๆ เล็กนอย เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งมี
ความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพในไทยเทากับ 39.1% (ชติุมา อรรคลีพันธุ, 2542) และ
34.8 - 40% ในตางประเทศ (Femandez AH, et al., 2001; Lallemand DCS, et al., 2003) ทั้งนี้
เนือ่งจากผลการประเมินความเหมาะสมของการศึกษานี้ ไมรวมความเหมาะสมดานระยะเวลา
การใหยา ดวยเหตุผลวาการใหยาที่นานกวาแนวทางการใหยาไมไดมีผลตอการติดเชื้อ แตการ
ศึกษาทีผ่านมาไดประเมินความเหมาะสมดานระยะเวลาการใชยาดวย  ซึง่เมื่อประเมินผลรวม
ดานระยะเวลา จะมีความเหมาะสมของการใชยามีคา 48.9% ซึง่ไมแตกตางกับการศึกษาอื่น ๆ
มากนัก
      ในการผาตัดมีทั้งการผาตัดที่จํ าเปนตองใชยาในการปองกันการติดเชื้อและที่ไมจํ าเปนตองใช
ยา ซึง่การศกึษานีม้ผูีปวยที่เขารับการผาตัดทั้ง 2 กลุม จากการประเมินการใชยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชื้อในผูปวย 329 ราย เปนผูปวยที่จํ าเปนตองใชยา 234 ราย แตไดรับการสั่งใชยา
จริงจํ านวน 215 ราย คิดเปน 91.9%  ซึง่ไมแตกตางกับการศึกษาของ Vaisbrud (1999) ซึง่พบวา
จากการใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อจํ านวน 1,631 ราย เปนผูปวยที่จํ าเปนตองใหยา
1,142 ราย ในจํ านวนนี้ไดใหยา 929 ราย คิดเปน 81% (Vaisbrud, et al.,1999) จะเหน็วาในกลุม
ทีจ่ ําเปนตองใหยา ผูปวยไดรับยาปองกันการติดเชื้อเปนสวนใหญ สวนในกลุมผูปวยที่ไมจํ าเปน
ตองใชยาของการศึกษานี้จํ านวน 95 ราย แตไดส่ังใชยา 41 ราย คิดเปน 43.2% ซึง่เมือ่เทียบกับ
การศกึษาทีผ่านมา ในกลุมที่ไมจํ าเปนตองใชยาจํ านวน 489 ราย ไดใหยา 26 ราย คิดเปน 5%
(Vaisbrud, et al.,1999)   จะเหน็วาในกลุมผูปวยที่ไมจํ าเปนตองใชยาของการศึกษานี้จะนิยมให
ยาปองกันการติดเชื้อ ขณะที่การศึกษา Vaisbrud กลุมไมจํ าเปนตองใชยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ



มกีารใชยานอย  ทัง้นีก้ารศึกษาของ Vaisbrud เปนการศึกษาในโรงเรียนแพทย (university-
affiliated general hospital) ซึง่เคยเผยแพรแนวทางการใชยาเพื่อปองกันการติดเชื้อในป 1993
และปรบัปรุงทกุป    อีกทั้งการตัดสินใจใชยาปองกันการติดเชื้อของแพทยสวนหนึ่งอาจเกี่ยวของ
กบัเครือ่งมอืและระบบการควบคุมการติดเชื้อที่ดีของโรงพยาบาลนั้น ๆ     ซึ่งเปนที่ยอมรับวาใน
โรงเรยีนแพทยจะมีระบบควบคุมการติดเชื้อที่ดี นอกจากนี้การเลือกใชยาตานจุลชีพปองกันการ
ติดเชือ้ของแพทยข้ึนกับความรู ประสบการณ การฝกฝนอบรม รวมทั้งมักจะใชยาในกลุมผูปวยที่มี
ความเสี่ยงสูง (Liabsuetrakul, et al.,2002) ในการศึกษานี้พบกลุมที่ไดรับการผาตัด
herinorraphy (no mesh graft) เปนการผาตัดของแผลชนิดสะอาดที่มีปริมาณมากที่สุดและเปน
กลุมทีไ่มจํ าเปนตองใชยา ในกลุมนี้พบกลุมผูสูงอายุ (>60 ป) 32.7%      ซึง่มคีวามเสี่ยงตอการ
ติดเชือ้ อาจเปนปจจัยหนึ่งที่แพทยใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในกลุมที่ไมจํ าเปนตอง
ใชยาดงักลาว สํ าหรับผลประเมินการใชยาและผลดานการติดเชื้อจากผูปวยที่เขารับการผาตัดทั้ง
2 กลุม คือ กลุมที่จํ าเปนตองใชยาและกลุมที่ไมจํ าเปนตองใชยา มีรายละเอียดดังนี้

      5.1.1  ความเหมาะสมดานขอบงใช
                ผลการประเมนิความเหมาะสมดานขอบงใช พบวาการใชยามีความเหมาะสมดานขอ
บงใชคิดเปน 81.8% และไมเหมาะสม 18.2%  ในกลุมทีใ่ชยาไมเหมาะสม คือ การผาตัดที่จํ าเปน
ตองใชยาปองกันการติดเชื้อ แตไมมีการสั่งใชยา (8.1%) กลุมนี้จะมีโอกาสติดเชื้อไดมากขึ้น เนื่อง
จากแผลผาตัดที่จํ าเปนตองใชยา สวนใหญมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัดสูงจํ าเปนตองได
รับยาเพือ่ปองกนัการติดเชื้อ นอกจากนี้ การใชยาไมเหมาะสมยังรวมถึงกรณีกลุมการผาตัดที่ไม
จ ําเปนตองใชยาแตไดใหยาไป (43.2%)  ซึง่กลุมนี้จะเปนแผลผาตัดชนิดสะอาดที่มีการติดเชื้อต่ํ า
การใชยาอาจไมไดใหประสิทธิผลดีกวาเมื่อเทียบกับไมใชยา แตอาจเพิ่มคาใชจาย แตอยางไรก็
ตามผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาในกลุมที่ไมจํ าเปนตองใชยานิยมใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ จะเหน็วาการใชยาในกลุมที่ไมจํ าเปนตองใชยา หรือไมใชยาทั้งที่จํ าเปนตองใหยาของ
การศกึษานี ้มปีริมาณตํ่ ากวาการศึกษาที่ผานมา  ซึ่งมีความเหมาะสมดานขอบงใช 60.9% และ
ไมเหมาะสม 39.1% (ชติุมา อรรคลีพันธุ, 2542)  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากการศึกษาดังกลาวแผลผาตัด
ชนดิสะอาดจํ านวนมากพบ 57 - 66%  ในขณะที่การศึกษานี้พบ 36.5%  ท ําใหการศึกษาดังกลาว
มกีารสัง่ใชยาทั้งที่ไมจํ าเปนตองใชยามากกวา



     5.1.2  ความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
               การใชยามีความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช 87.0% คือ มกีารใชยาตามแนว
ทางการใหยา โดยอาจจะเปนยาที่แนะนํ าใหใชอันดับแรก (primary drug) หรืออันดับ 2
(secondary drug) ของแนวทางการใหใช  เปนยาที่ครอบคลุมเชื้อที่พบบอยวาเปนสาเหตุของการ
ติดเชือ้ของการผาตัดชนิดนั้น ๆ ซึ่งผลจะชวยลดการติดเชื้อภายหลังการผาตัด  สวนการใชยาไม
เหมาะสม คือ มกีารใชยานอกเหนือจากแนวทางการใหยา ซึ่งบางครั้งยายังสามารถครอบคลุมเชื้อ
โดยยาที่ใชเปนยาที่ครอบคลุมเชื้อกวาง (board spectrum) เชน การผาตัดไสต่ิงใชยา
ceftriaxone รวมกับ metronidazole  หรือมกีารใชยาที่คลุมเชื้อซํ้ าซอน (duplicate)  เชน    การ
ผาตัดลํ าไส ไดใชยา cefoxitin รวมกับ ampicillin, metronidazole, gentamicin ซึง่การใหยา
cefoxitin สามารถคลุมเชื้อไดใกลเคียงกับการใหยา ampicillin, metronidazole, gentamicin
รวมกนั การใหยาทัง้ 4 ตัวรวมกันเปนการใหยาซํ้ าซอน นอกจากนี้ยังมีการใชยานอกเหนือจาก
แนวทางการใหยาและไมครอบคลุมเชื้อที่พบบอยวาเปนสาเหตุของการติดเชื้อของการผาตัดนั้น ๆ
ซึง่ถอืวาเปนการใชยาไมเหมาะสมและสงผลตอการติดเชื้อแผลผาตัดได  สํ าหรับการศึกษาที่ผาน
มาในไทย พบวามีการเลือกใชชนิดยาที่เหมาะสม 67.1% (ชติุมา อรรคลีพันธุ, 2542)  ขณะที่ใน
การศกึษาในตางประเทศพบใชชนิดยาเหมาะสม 83 - 97% (Zelenitsky, et al., 1996; Vaisbrud,
et al., 1999; Smith, et al., 2001)  จะเหน็วาผลการศึกษาดานความเหมาะสมของชนิดยาที่เลือก
ใชในการวจิยันี้ไมแตกตางกับการศึกษาอื่น ๆ คือ มีการเลือกใชชนิดยาสํ าหรับปองกันการติดเชื้อ
เหมาะสมเปนสวนใหญ  สวนการใชชนิดยาที่ไมเหมาะสมในการศึกษาวิจัยนี้ (13%) คือ มีบาง
สวนไดส่ังใชยาตวัอืน่นอกเหนือจากแนวทางการใหยา ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมาได
แสดงผลดานประสิทธิภาพของยาตานจุลชีพตัวอื่น ๆ ในการปองกันการติดเชื้อของการผาตัดชนิด
ตาง ๆ ซึง่อาจเปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหแพทยส่ังใชยาอื่น ๆ ที่มีผลการศึกษาที่แสดงประสิทธิภาพใน
การปองกนัการติดเชื้อได ทั้งที่ยานั้นไมอยูในแนวทางการใหยา    
               ในการศกึษานี ้ การใชยาที่นอกเหนือจากแนวทางการใชยา แตยังครอบคลุมเชื้อและมี
การศกึษาทีแ่สดงวามีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อ เชน การผาตัดลํ าไส (colorectal
surgery) แนวทางการใหยาจะใช neomycin 1 กรัม รวมกับ erythromycin base 1 กรัม ที่เวลา
13.00 14.00และ 23.00 น. (19, 18 และ 9 ชัว่โมงกอนผาตัด) แตในการศึกษานี้ยังไดใชยาตัวอื่น
ในการปองกันการติดเชื้อ เชน ใหยา neomycin รวมกับ metronidazole   จากการศึกษาที่ผานมา
ของการใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อของการผาตัดลํ าไส โดยใหยา neomycin กับ
erythromycin รวมกับ mechanical cleansing สามารถลดการติดเชื้อแผลผาตัดจาก 35% เหลือ



9% (กจิจา สินธวานนท, 2538; Lacy, et al. 2001) สวนการศึกษาที่ผานมาของการใหยา
neomycin  จ ํานวน 1 กรัม  รวมกับ  metronidazole 200 มิลลิกรัม  ทุก 8 ชัว่โมง  เปนเวลา 48
ชัว่โมง สามารถลดอัตราการติดเชื้อจาก 42% เหลือ 17% (กจิจา สินธวานนท, 2538; Lacy, et
al., 2001)  จะเหน็วาการใหยาทั้ง 2 แบบสามารถลดอัตราการติดเชื้อไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้
ในการศกึษาวิจัยนี้พบวามีการสั่งใชยา metronidazole เดี่ยว ๆ ในการปองกันการติดเชื้อ ถือวา
เปนการเลอืกใชชนดิยาไมเหมาะสม ซึ่งการใชยาดังกลาวพบวายามีประสิทธิภาพในการปองกัน
การตดิเชือ้ต่ํ า เนื่องจากยาไมครอบคลุมเชื้อกรัมลบ ทํ าใหเกิดการติดเชื้อหลังผาตัดในอัตราที่สูง
คือ 12-15% (The ASHP Commision on Therapeutics, 1999) นัน่คอื การใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชือ้ตามแนวทางการใหยา จะผานการกลั่นกรองของผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่
ก ําหนดแนวทาง   โดยผูเชี่ยวชาญจะทบทวนงานวิจัยของการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการ
ติดเชือ้ตาง ๆ และกํ าหนดชนิดยาในแนวทางการใหยา ตามการศึกษาที่แสดงประสิทธิภาพของยา
ในการปองกันการติดเชื้อของการผาตัดชนิดนั้น ๆ

     5.1.3  ความเหมาะสมดานขนาดยาและวิถีการบริหารยา
               ความเหมาะสมดานขนาดยาและวิถีบริหารยามีคา 96.7% จะเหน็วาสวนใหญขนาดยา
และวถิกีารบรหิารยาที่เลือกใชเหมาะสม ขนาดและวิถีบริหารยาที่ไมเหมาะสมในการศึกษานี้
(3.3%) ไดแก การใชยา gentamicin 80 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อกอนที่จะผาตัดในผูปวย 7 ราย
แตตามแนวทางการใหยาแนะนํ าใหใชยา gentamicin 240 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดํ ากอน
ผาตดั การใหยาโดยฉีดเขาหลอดเลือดดํ าจะใหระดับยาในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและเพียงพอใน
เนือ้เยื่อหรือบริเวณที่ผาตัด (Page, et al., 1993; Nichols, 1995; Braden, 1996; Janning and
Rybak, 1997) ซึง่จะใหประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ แตการใหยาโดยฉีดเขากลามเนื้อ
ยาจะคอย ๆ ดูดซึม โดยการใหยา gentamicin ฉีดเขากลามเนื้อ ระดับยาจะขึ้นสูงสุดในเลือดใน
เวลา 30 - 90 นาท ีแตการใหยาฉีดเขาหลอดเลือดดํ าแบบหยด (IV infusion) ระดับยาขึ้นสูงสุดใน
เวลา 30 นาที (Lacy, et al., 2001)  อยางไรก็ตามผูปวยกลุมที่ไดรับยา gentamicin 80 mg ฉีด
เขากลามเนื้อทั้ง 7 ราย ซึ่งไดรับการผาตัดไสต่ิง  ไมพบการติดเชื้อภายหลังการผาตัด   โดยพบวา
ผูปวย 5 รายฉีดยาในชวง 30 – 45 นาทีกอนการผาตัด นั่นคือ ระดับยาในเลือดจะขึ้นถึงระดับสูง
สุดทีส่ามารถฆาเชื้อได คือ ในเวลา 30 - 90 นาทหีลงัฉดียาทํ าใหสามารถปองกันการติดเชื้อได
ขณะทีอี่ก 2 รายไดฉีดยาในชวง 115 - 125 นาทีกอนผาตัด หรือประมาณ 2 ชั่วโมงกอนผาตัดซึ่ง
ยงัเปนชวงเวลาการใหยาที่เหมาะสม โดยระดับยาหลังฉีดยาของผูปวย 2 รายนี้จะขึ้นถึงจุดสูงสุด



และกํ าลังคอย ๆ ลดลงในขณะที่ผาตัด      เปนไปไดวาระดับยา gentamicin ยงัมฤีทธิ์ฆาเชื้อ และ
ยา gentamicin เองมี postantibiotic effect (PAE) คือ ยายงัสามารถตานเชื้อไดอีกระยะหนึ่ง ถึง
แมวาระดับยาจะตํ่ ากวา minimum inhibitory concentration (MIC) จงึท ําใหยาสามารถปองกัน
การตดิเชือ้ได ซึ่งเมื่อพิจารณาจากผลของผูปวยทั้ง 7 รายไมพบการติดเชื้อภายหลังการผาตัด ใน
การวจิยันีพ้ยาบาลจะใหยาปองกันการติดเชื้อพรอมกัน 2 ตัว โดยใหยา gentamicin ฉีดเขากลาม
เนือ้ และใหรวมกับ metronidazole หยดเขาหลอดเลือดประมาณ 30 นาที  ทํ าใหระดับยาในเลือด
เพยีงพอในการปองกันการติดเชื้อได

     5.1.4  ความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
               เวลาทีใ่หยาตานจลุชีพที่เหมาะสม ควรอยูในชวง 0 - 2 ชั่วโมงกอนผาตัด ซึ่งผลการ
ศึกษานีพ้บวามกีารบริหารยาในชวงเวลา 0 – 2 ชั่วโมงกอนผาตัด 71.2% ซึง่ไมแตกตางจากการ
ศึกษาอืน่ ๆ ซึ่งมีความเหมาะสม 54 - 86% (Classen, et al., 1992; Finkelstein, et al., 1996;
Zelenitsky, et al, 1996; Smith, et al., 2001; ชติุมา อรรคลีพันธุ, 2542)      การใหยากอนการ
ผาตดันานเกินไป หรือใหหลังผาตัดจะเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน  จากการศกึษานี้พบใหยากอน
ผาตัดนานเกินไป คือ ใหยาชวงเวลาที่นานกวา 2 ชั่วโมงกอนผาตัดพบ 19.5% ซึง่เมือ่เทียบกับการ
ศึกษาอื่น ๆ พบ 10 – 36.1% (Classen, et al., 1992; Finkelstein, et al., 1996; Zelenitsky, et
al., 1996; Frighetto, et al., 2000; ชุติมา อรรคลีพันธุ, 2542) สวนการใหยาภายใน 3 ชั่วโมงหลัง
ผาตดัและชวงนานกวา 3 ชั่วโมงหลังผาตัด ในการศึกษานี้พบ 7.9% และ1.4% ตามลํ าดับ ใน
ขณะที่การศึกษาอื่น ๆ พบ 9.9 - 11% และ 16 - 17% (Classen, et al., 1992; Finkelstein, et
al., 1996) ตามล ําดบั จะเหน็วาความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพไมแตกตางกับการ
ศึกษาที่ผานมา อยางไรก็ตาม ในการศกึษานีจ้ะพบวาการใหยากอนผาตัดนานเกินไปจะมีจํ านวน
มากกวาการใหยาหลังผาตัด โดยการใหยากอนผาตัดนานเกินไปพบ 19.5 % ขณะทีก่ารใหยาหลัง
ผาตัดพบเพียง 7.9% (ภายใน 3 ชั่วโมงหลังผาตัด) และ 1.4% (มากกวา 3 ชั่วโมงหลังผาตัด) ทั้งนี้
เนือ่งจากสวนใหญพยาบาลที่หอผูปวยจะใหยากอนที่จะนํ าผูปวยไปหองผาตัด โอกาสที่จะใหยา
กอนผาตดันานเกนิไปจงึพบสูง นอกจากนี้ในการใหยาหลังการผาตัดสาเหตุสวนหนึ่งพบวาผูปวย
บางรายไดรับการผาตัดอยางรีบดวน (emergency) จงึไมไดรับยากอนผาตัด แพทยจึงสั่งใชยา
หลังผาตัด



     5.1.5  ความเหมาะสมดานระยะเวลาที่ใหยา
               การใหยาควรใหในระยะเวลาสั้น ๆ เชน ไมเกิน 24 ชั่วโมง เพราะการใหยานานเกินไป
จะเกดิการติดเชื้อที่ตํ าแหนงอื่น ๆ (superinfection)    และไมไดลดอัตราการเกิดการติดเชื้อแผล
ผาตดั นอกจากนั้นอาจเพิ่มพิษจากยา เพิ่มคาใชจาย (Braden, 1996) บางครัง้มีการใหยาเพียง 3
คร้ัง ในชวงเวลา 12 ชั่วโมง คือ คร้ังแรก 1 ชั่วโมงกอนผาตัด คร้ังที่ 2 และ 3 ใหยาที่เวลา 5 และ
12 ชัว่โมงหลงัใหยาครั้งแรกตามลํ าดับ มีบางรายงานใชยาตานจุลชีพเพียงครั้งเดียวกอนผาตัด
สามารถลดการตดิเชื้อไดเชนเดียวกันและยังไมมีรายงานใด ๆ ที่แสดงวาการใชยาเกิน 24 ชั่วโมง
แลวจะไดประโยชนมากขึ้นในแงการปองกันการติดเชื้อ (กิจจา สินะวานนท, 2538) จากการศึกษา
นีพ้บการใหยาดวยระยะเวลาที่เหมาะสมจํ านวน 75.8% หรือมกีารใหยานานเกินไป 24.2% ซึ่งไม
แตกตางกบัการศึกษาอื่นที่มีความเหมาะสมดานระยะเวลา 59 - 79% (Finkelstein, et al., 1996;
Zelenitsky, et al., 1996)  นอกจากนี ้การใหยาเปนระยะเวลานานอาจมีผลไปเปลี่ยนแปลงเชื้อ
ประจํ าถิ่น (normal flora) และเกิด pseudomembranous colitis ได (Kreisel, et al., 1995)  ใน
การศกึษานีพ้บวาการใหยามีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2.5 วัน และใหยานานที่สุด 17 วัน แตไมพบการ
เกิด pseudomembranous colitis

5.2  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพ
        ในการศกึษาความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อหลังการผาตัด
ในหอผูปวยศลัยกรรมทั่วไป จากผูปวยจํ านวน 329 ราย พบผูปวยที่ติดเชื้อแผลผาตัด 18 ราย คิด
เปน 5.5% ซึง่ไมแตกตางกับการศึกษาอื่นที่พบการติดเชื้อแผลผาตัด 5.6 – 12.7% (Vazquez-
Aragon, et al., 2003; Khamba, 1995; ชติุมา อรรคลีพันธุ, 2542) ซึง่เก็บขอมูลของการทํ าศัลย-
กรรมทัว่ไปเชนเดียวกัน แตขอมูลในการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมาเปนอัตราการติดเชื้อต้ังแตแผลชนิด
สะอาดถงึแผลชนิดสกปรก ขณะที่การศึกษานี้เปนแผลผาตัดชนิดสะอาดถึงสะอาด – ปนเปอน
นัน่คอื ผลดานอัตราการติดเชื้อของการศึกษานี้อาจสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่มีแผลชนิดสะอาด
ถงึสกปรก ทัง้นี้แผลผาตัดชนิดสะอาดถึงสะอาด – ปนเปอนจะมีอัตราการติดเชื้อต่ํ าเมื่อเทียบกับ
แผลผาตัดชนิดสกปรก  นอกจากนี ้ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งของการศึกษานี้ (57%) เปนการผาตัด
ชนิดฉุกเฉนิ ขณะที่การศึกษาของ Vazquez-Aragon (2003) มีการผาตัดฉุกเฉิน 19.2% (พบการ
ติดเชื้อ 5.7%) โดยทัว่ไปการผาตัดฉุกเฉินจะพบวามีอัตราการติดเชื้อสูงกวาการผาตัดที่วางแผนไว
ดังนั้น การผาตัดฉุกเฉนิของการศึกษานี้สูงกวาการศึกษาของ Vazquez-Aragon อาจสงผลให
อัตราการตดิเชือ้ของการศึกษานี้สูงขึ้น ในทางตรงกันขามพบวาอัตราการติดเชื้อการศึกษานี้จะสูง
กวาการศึกษาของ Narong ทีพ่บอัตราการติดเชื้อ 2.9% (Narong, et al.,2003) อยางไรก็ตาม



การศึกษาของ Narong เกบ็ขอมลูในโรงเรียนแพทยและเก็บหอผูปวยอื่น ๆ นอกเหนือจากหอผู
ปวยศลัย-กรรมทั่วไป เชน ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมพลาสติก  ซึ่งเปนแผลผาตัดชนิดสะอาด
โดยมปีริมาณถงึ 3 เทาโดยประมาณเมื่อเทียบกับแผลผาตัดชนิดสะอาด - ปนเปอน ซึ่งอาจเปน
ปจจยัทีท่ ําใหการศึกษาดังกลาวมีอัตราการติดเชื้อต่ํ ากวาการศึกษานี้
        การตดิเชือ้แผลผาตัดพบทั้งในกลุมผูปวยที่ใชยาเหมาะสมและไมเหมาะสม โดยผูปวยทั้ง 2
กลุม มขีอมลูทัว่ไปของผูปวยและขอมูลดานการผาตัดไมแตกตางกัน    การเปรียบเทียบอัตราการ
ติดเชือ้ระหวางกลุมที่ใชยาเหมาะสมและไมเหมาะสม รวมถึงความไมเหมาะสมของการใชยาสง
ผลตอการติดเชื้อ ดังรายละเอียดตอไป

     5.2.1  ความเหมาะสมของการใชยากับการติดเชื้อแผลผาตัด
               การประเมนิความเหมาะสมของการใชยา ไดประเมินปจจัยหลายดาน ไดแก ขอบงใช
ชนดิยาทีเ่ลอืกใช ขนาดยา วิถีการบริหารยา ระยะหางของการใหยา เวลาที่ใหยาตานจุลชีพและ
ระยะเวลาการใหยา  การเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อระหวางกลุมที่ใชยาที่ไมเหมาะสมกับกลุมที่
ใชยาเหมาะสม พบวากลุมที่ใชยาไมเหมาะสมในทุกปจจัยมีอัตราการติดเชื้อที่แผลผาตัดสูงกวา
เมือ่เทยีบกับกลุมที่ใชยาเหมาะสม (p = 0.020) จะเหน็วาการใหยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสมใน
การปองกนัการติดเชื้อสงผลใหเกิดการติดเชื้อเพิ่มข้ึนได ในการประเมินระดับความเหมาะสมพบ
วา ปจจยัดานขนาดยาและวิถีการบริหารยามีความเหมาะสมอยูระดับมากกวา 90% สวนปจจัย
ดานขอบงใช ชนิดยาที่เลือกใชมีความเหมาะสมระดับ 80 – 90% และปจจัยดานเวลาที่ใหยาตาน
จลุชพีและระยะเวลาที่ใหยามีความเหมาะสมระดับ 70 - 75%  ปจจยัทีม่คีวามเหมาะสมของการ
ใชยาระดบัต่ํ า คือ เวลาที่ใหยาตานจุลชีพและระยะเวลาที่ใหยา อยางไรก็ตามระยะเวลาที่ใหยาไม
เหมาะสมในการศกึษา เปนการใหยายาวนานกวาที่แนวทางการใหยากํ าหนด ซึ่งโดยความเปน
จริงนาจะชวยลดการติดเชื้อ เนื่องจากยาจะออกฤทธิ์ฆาเชื้อตลอดเวลาที่ผูปวยไดรับยา   จึงทํ าให
ไมเกดิการตดิเชื้อแผลผาตัดแมวามีการใหยาไมเหมาะสมในดานอื่น ๆ  ซึ่งเมื่อตัดปจจัยระยะเวลา
การใหยา  และประเมินผลความเหมาะสมของการใชยา     พบวาการใหยาไมเหมาะสมพบการ
ติดเชือ้สูงกวาเมื่อเทียบกับการใหยาเหมาะสมดวยระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ p = 0.011  ซึง่พบวา
มรีะดบันยัส ําคัญทางสถิติสูงกวาเมื่อเทียบกับการประเมินทุกปจจัย (p = 0.020)   
             ในการประเมินกลุมที่รับการผาตัดชนิดจํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
พบวาการใหยาไมเหมาะสมเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด 9.8% ซึง่สงูกวากลุมที่ใชยาเหมาะสมที่พบ
การติดเชื้อเพียง 3.8% (p = 0.062)  สวนในกลุมที่รับการผาตัดชนิดไมจํ าเปนตองใชยา เปนกลุม



ทีม่แีผลผาตดัชนิดสะอาด ซึ่งโดยทั่วไปพบอัตราการติดเชื้อคอนขางตํ่ า การใหยาตานจุลชีพหรือ
ไมใหยาปองกนัการติดเชื้อ จะมีอัตราการติดเชื้อไมแตกตางกัน ดังนั้น แนวทางการใหยาจึงไมได
ก ําหนดใหยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ   ผลการศึกษานี้  ในผูปวยกลุมที่ไดรับยาตานจุลชีพในแผล
ผาตดัชนดิสะอาด ถอืวาเปนการใหยาไมเหมาะสม ซึ่งการใหยาตานจุลชีพในผูปวยดังกลาวควร
จะเปนผลดใีนดานปองกันการติดเชื้อ แตกลับพบวาผูปวยกลุมนี้เกิดการติดเชื้อจํ านวน 3 ราย  ใน
ขณะทีก่ลุมทีไ่มไดใชยา ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัด  ทั้งนี้ในผูปวยที่ติดเชื้อ 3 ราย มีผูปวย 2 ราย
ทีม่ปีจจยัทีอ่าจเพิม่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ คือ ผูปวย 1 รายมีนํ้ าหนักเกิน (นํ้ าหนัก 130
กิโลกรัม, body mass index ประมาณ 44.9) ซึง่เปนภาวะโรคอวน ทํ าใหผาตัดยาก มีการชํ้ าของ
เนือ้เยือ่ แผลหายชา เพราะมีเลือดเลี้ยงที่ใตผิวหนังนอย เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ สวนผูปวย
อีก 1 ราย แพทยอธิบายสาเหตุของการติดเชื้อรายนี้   เกิดจากมีกอนเลือดในแผล ทํ าใหเกิดการ
ติดเชือ้ตามมา  ดังนั้น   การติดเชื้อนอกจากปจจัยดานการใชยา ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ อาจสงผลตอ
การตดิเชือ้ได  อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สํ าคัญและมีผลตอการติดเชื้อ เชน
ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคสูงกวาระดับ 3 (ASA score ≥ 3)    มกีารติดเชื้อที่บริเวณอื่นของ
รางกาย (remote infection) ไดตัดออกจากการศึกษาแลว และถือวาการเตรียมผาตัด เทคนิคการ
ผาตดัของแพทยไมแตกตางกัน  การกํ าหนดเชนนี้ เพื่อใหปจจัยดานความเหมาะสมของการใหยา
เปนปจจัยที่บอกถึงการติดเชื้อแผลผาตัดอยางเดียว

     5.2.2  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานชนิดของยาที่เลือกใช
               การเลอืกใชชนดิของยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม คือ การใชยาตาน
จลุชพีทีม่ฤีทธิต์อเชื้อที่พบบอยวาเปนสาเหตุการติดเชื้อของการผาตัดชนิดนั้น ๆ  ในการศึกษานี้
การใหยาที่เหมาะสมสามารถชวยลดอัตราการติดเชื้อจาก 10.7% ในกลุมทีใ่ชยาไมเหมาะสม ให
เหลือ 5.3% ในกลุมทีใ่ชยาเหมาะสม หรือลดลงครึ่งหนึ่ง แตอัตราการติดเชื้อที่ลดลงนี้ยังไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p = 0.231) อยางไรกต็าม แมวายาที่แนะนํ าตามแนวทางการใหยา ไมวาจะเปน
ยาอันดับหนึ่ง (primary drug) หรืออันดับสอง (secondary drug) ยาจะคลุมเชื้อที่เปนสาเหตุการ
ติดเชือ้ไดดี  การสั่งใชยานอกเหนือจากแนวทางการใหยา ก็พบวาสามารถครอบคลุมเชื้อที่พบ
บอยวาเปนสาเหตุการติดเชื้อของการผาตัดได  ซึ่งผูปวยกลุมนี้พบอัตราการติดเชื้อที่ต่ํ าเชนเดียว
กนั คือ ประมาณ 8.3%  ตัวอยางเชน  ในการผาตัดไสต่ิง   ใหยา cefuroxime รวมกับ
metronidazole   ปองกนัการตดิเชื้อ ยาดังกลาวไมอยูในแนวทางการใหยาปองกันการติดเชื้อ แต
ยายงัครอบคลุมเชื้อได   สํ าหรับกลุมที่ใชยาที่ไมครอบคลุมเชื้อ อาจจะทํ าใหอัตราการติดเชื้อสูงขึ้น



จาก 5.6% เปน 25% แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.222) เชนเดียวกัน  ตัวอยางเชน  ในการ
ผาตัดไสต่ิง ใหยา  cefuroxime เพยีงตวัเดียว ซึ่งยาจะไมครอบคลุมเชื้อ Bacteroides fragilis  ซึ่ง
เปนเชื้อ anaerobes ทีพ่บบอยสํ าหรับการติดเชื้อแผลผาตัดไสต่ิง ซึ่งผลของการใชยา cefuroxime
ปองกนัการติดเชื้อในการผาตัดไสต่ิงในการศึกษานี้ ผลพบวาเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด  ซึ่งการ
ศึกษาทีผ่านมา การใชยาไมเหมาะสมสงผลใหเกิดการติดเชื้อแผลผาตัดเชนเดียวกัน เชน ในการ
ผาตัดลํ าไส (colorectal) ใหยา metronidazole เพยีงตวัเดียวผลทํ าใหเกิดการติดเชื้อตามมา
(Zelenitsky, et al., 1996)
               ในการเลอืกใชยาตานจุลชีพในการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด ยาที่ใชตองมีฤทธิ์ตอ
เชือ้ทีพ่บบอยวาเปนสาเหตุการติดเชื้อของการผาตัดชนิดนั้น ๆ  การใหยาที่ไมครอบคลุมเชื้อสงผล
ใหเกดิการตดิเชื้อแผลผาตัดได  ถึงแมวาผลการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ ระหวางกลุมที่ใชยา
เหมาะสมและไมเหมาะสมในดานชนิดของยาที่เลือกใช    และความครอบคลุมเชื้อ   จะไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเปนผลจากจํ านวนตัวอยางของกลุมที่ใชยาไม
เหมาะสมมปีริมาณนอย สงผลใหอัตราการติดเชื้อสูงเกินจริง รวมถึงจํ านวนกลุมตัวอยางของทั้ง 2
กลุมมคีวามแตกตางกันมาก การเพิ่มจํ านวนกลุมตัวอยางอาจแสดงผลความแตกตางของอัตรา
การติดเชื้อไดดีข้ึน

     5.2.3  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
               การใหยาตานจลุชพีที่เหมาะสม  ควรอยูในชวง 0 - 2 ชั่วโมงกอนผาตัด  เพื่อใหยาเขาสู
รางกายและมรีะดับยาเพียงพอในการฆาเชื้อตลอดเวลาที่ผาตัด ผลการศึกษานี้ พบวาการใหยา
เร็วเกนิไป คือ ใหยาชวงนานกวา 2 ชั่วโมงกอนผาตัด อัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน จาก 3.9% เปน
11.9% หรือการใหยาชาเกินไปสงผลใหการติดเชื้อเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน คือ จาก 3.9% เปน 5.9%
และ 33.3% ในกลุมทีใ่หยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังผาตัดและนานกวา 3 ชั่วโมงหลังผาตัดตามลํ าดับ
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Classen และคณะ (1992) คือ การใหยาในชวง 0 - 2
ชัว่โมงกอนผาตดัจะมีอัตราการติดเชื้อต่ํ าที่สุด การใหยาเร็วเกินไป คือ ใหยาชวงนานกวา 2 ชั่วโมง
กอนผาตดั และใหยาชาเกินไป คือ ใหยาหลังผาตัด   ชวง 0 - 3  ชั่วโมงหลังผาตัด และมากกวา 3
ชัว่โมงหลังผาตัด ทํ าใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น (Classen, et al. 1992)   ในการศึกษานี้เมื่อ
เปรียบเทยีบอตัราการติดเชื้อระหวางกลุมที่ไดรับยาในชวงเวลาที่เหมาะสม  คือ 0 – 2 ชั่วโมง กอน
ผาตดั สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากกลุมที่ไดรับยาในชวงเวลาไมเหมาะสม คือ ชวงนานกวา 2
ชัว่โมงกอนผาตดั ชวง 0 - 3 ชั่วโมงหลังผาตัด  และมากกวา 3  ชั่วโมงหลังผาตัด อยางมีนัยสํ าคัญ



ทางสถิติ p = 0.046 (3.9% vs 11.3%) เนือ่งจากในระหวางการผาตัดตองมีปริมาณของยาตาน
จลุชพีอยูในเนือ้เยือ่ทีเ่พียงพอในขณะทํ าการผาตัด ซึ่งหากมีการปนเปอนเกิดขึ้นในชวงเวลานั้น
ยาตานจลุชพีจะทํ าลายแบคทีเรียไดทันที และทํ าใหโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อนอยลง Burke
(1961)      ไดใชสัตวทดลองและแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวายาตานจุลชีพสามารถลดอัตราการ
ติดเชือ้ไดดีที่สุดเมื่อสัตวทดลองไดรับยากอนไดรับเชื้อแบคทีเรีย  แตประสิทธิภาพของยาจะลดลง
เมือ่ใหหลงัไดรับเชื้อและลดลงเรื่อย ๆ ตามเวลาที่ผานไป และพบวาถาใหยา 3 ชั่วโมงหลังไดรับ
เชือ้ จะไมมผีลในการปองกันการติดเชื้อเลย ซึ่งการศึกษาทางคลินิกในผูปวยใหผลสรุปในแนวทาง
เดยีวกนั (กิจจา สินธวานนท, 2538) สํ าหรบัผลการศึกษานี้ใหผลสอดคลองเชนเดียวกัน โดยพบ
วาอตัราการตดิเชือ้ของการใหยาในชวงนานกวา 2 ชั่วโมงกอนผาตัดพบอัตราการติดเชื้อที่สูง ทั้งนี้
เมือ่รับการผาตดัระดับยาในเลือดลดลงและไมเพียงพอในระหวางที่ผาตัด  สวนชวง 0 - 3 ชั่วโมง
หลงัผาตดัมอัีตราการติดเชื้อต่ํ า ไมแตกตางจากอัตราการติดเชื้อชวง 0 - 2 ชั่วโมงกอนผาตัด ทั้งนี้
เนือ่งจากในชวง 3 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เชื้อแบคทีเรียที่ปนเปอนเขาไปในบาดแผลเชื้อจะไมแบง
ตัวในทนัท ีแตจะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหม และเปนระยะเวลาที่รางกายสรางระบบปองกัน
การตดิเชื้อ (หวานจิตต เกรันพงษ, 2531)  ท ําใหในชวงนี้ คือ ชวง 3 ชั่วโมงแรกหลัง  ผาตัดมีอัตรา
การตดิเชือ้ต่ํ า สวนในชวงที่ใหยานานกวา 3 ชั่วโมงหลังผาตัดประสิทธิภาพของยาจะลดลง ทํ าให
มอัีตราการติดเชื้อสูงในชวงเวลาดังกลาว

     5.2.4  การตดิเชือ้แผลผาตัดกับความเหมาะสมดานชนิดยาที่ใชและเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
               สํ าหรบัในการศึกษานี้ การเลือกใชชนิดยาปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม คือ ใหยา
ตานจลุชพีทีไ่มครอบคลุมเชื้อ ผลการใชยาไมเหมาะสมดานชนิดยาทํ าใหผูปวยเกิดการติดเชื้อเพิ่ม
ข้ึน  ขณะเดยีวกนัผลการใชยาที่มีเวลาที่ใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม  ทํ าใหมี
การตดิเชือ้เพิม่ข้ึนเชนเดียวกัน เมื่อนํ าปจจัยทั้ง 2 มาวิเคราะหความไมเหมาะสมของทั้ง 2 ปจจัย
กบัผลดานการตดิเชือ้ พบวาหากมีการเลือกใชชนิดยาที่ไมเหมาะสมและ / หรือใหยาในชวงเวลาที่
ไมเหมาะสม ผลทํ าใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึนจาก 3.3% เปน 12.3% อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ p
= 0.016  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาที่ผานมา ที่ประเมินการใหยาตานจุลชีพดานชนิดของยาและ
เวลาทีใ่หยาตานจุลชีพ ผลพบวาการใหยาไมเหมาะสมทั้ง 2 ดานมีการอัตราการติดเชื้อ (21%) สูง
กวากลุมที่ใหยาเหมาะสม (17%) (Smith, et al., 2001) เชนเดยีวกับการศึกษานี้ แตในการศึกษา
ดังกลาวกลุมที่ใหยาไมเหมาะสมยังรวมถึงการใหยาที่ครอบคลุมเชื้อกวางเกินไป ใหยาที่ซํ้ าซอน
ซึ่งอาจทํ าใหผลดานการติดเชื้อของกลุมที่ใหยาไมเหมาะสมไมแตกตางจากกลุมที่ใหยาเหมาะสม
มากนกั เนือ่งจากยาที่ใชยังครอบคลุมเชื้อได จึงไมพบการติดเชื้อในบางราย  ดังนั้น จากผลการ



ศึกษานี ้ จะเหน็วาการเพิ่มปจจัยเสี่ยงของการใหยาไมเหมาะสมที่มีผลตอการติดเชื้อ ทํ าใหเพิ่ม
อัตราการติดเชื้อมากขึ้น

     5.2.5  การติดเชื้อแผลผาตัดกับระยะเวลาที่ผาตัด
               จากผลการศกึษานี้ พบวาอัตราการติดเชื้อจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการผาตัดที่เพิ่มข้ึน
โดยอตัราการตดิเชื้อจะเพิ่มข้ึนเปน 2  เทาในทุก ๆ 1 ชั่วโมงของระยะเวลาผาตัด  ความเสี่ยงของ
การ  ติดเชือ้ทีแ่ผลผาตัดจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาที่เนื้อเยื่อของรางกายสัมผัสกับเชื้อที่มีอยูใน
อากาศ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545)  ซึง่ในการศกึษานี้การผาตัดที่ใชระยะเวลาผาตัด 60 นาที พบ
วามีการติดเชื้อ 5.0% เมือ่ระยะเวลาผาตัดเพิ่มข้ึนเปน 120 นาที การติดเชื้อเพิ่มข้ึนเปน 8.3% คิด
เปน 1.7 เทา และทีร่ะยะเวลาผาตัด 181 – 240 นาที อัตราการติดเชื้อเพิ่มเปน 20.0%  จะเห็นวา
ระยะเวลาผาตัดเพิ่มข้ึนสงผลใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน  ซึ่งในการศึกษาอื่น ๆ ใหผลที่สอดคลอง
กบัการศึกษานี้ ดวยระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ p < 0.01 (Michalopoulos A and Sparos L,
2003; Duque-Estrada EO, et al., 2003)

     5.2.6  ความสมัพนัธระหวางการติดเชื้อกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ
               การวเิคราะหความสัมพันธระหวางการติดเชื้อกับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดวยสถิติ logistic
regression โดยน ําปจจัยที่อาจมีผลตอการติดเชื้อ รวมทั้งปจจัยดานความไมเหมาะสมของการใช
ยามาวเิคราะหรวมดวย สํ าหรับปจจัยที่นํ ามาวิเคราะห ไดแก เวลาที่ใหยา การผาตัดชองทอง โรค
ประจ ําตวัของผูปวยมีจํ านวนมากกวา 3 โรค ชนิดของยาที่ใช ระยะเวลาที่ผาตัด โรงพยาบาล พบ
วาการใหยาที่เวลาเหมาะสมสงผลลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ดวย odd ratio = 0.2764 (95%
CI, 0.084 - 0.9094, p = 0.0343)  สวนชนิดของยาที่ใช  โรงพยาบาลที่เก็บขอมูล การผาตัดชอง-
ทอง ระยะเวลาที่ผาตัด โรคประจํ าตัว ไมมีความสัมพันธตอการติดเชื้ออยางมีนัยสํ าคัญ อยางไรก็
ตาม ในการเกบ็ขอมูลไดเก็บขอมูล 3 โรงพยาบาล ผลการวิเคราะหปจจัยดานโรงพยาบาลกับการ
ติดเชือ้ในการศกึษานี้ สถานที่ที่เก็บขอมูลตางโรงพยาบาลกันอาจมีผลตอการติดเชื้อ ดวยความ
เสี่ยง odd ratio = 2.6435 (95% CI, 0.5966 – 11.7126, p = 0.2006) แตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
นัน่คอื อาจมโีรงพยาบาลบางแหงที่มีอัตราการติดเชื้อสูงกวาโรงพยาบาลอื่น สวนดานระยะเวลาที่
ผาตดัของการศกึษานี้โดยเฉลี่ย 48.78 นาที  ซึ่งไมเกิน 1 ชั่วโมง   อาจทํ าใหเปนผลใหการ
วเิคราะหไมพบความสัมพันธของระยะเวลาที่ผาตัดกับการติดเชื้อ  เมื่อเทียบผลการวิเคราะหกับ
การศกึษาอืน่ ๆ ทีผ่านมา ผลการศึกษาที่ผานมามีทั้งที่สอดคลองและแตกตางกับการศึกษานี้



การศึกษาของ Khamba (1995)   ทีศึ่กษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปสอดคลองกับการศึกษานี้
โดยพบวายาทีใ่ชปองกันการติดเชื้อมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ แตระยะเวลาที่ผาตัดไมมีความ
สัมพันธกับการติดเชื้อ (Khamba, 1995) สวนผลการศึกษา Parikumsil (2000) ทีศึ่กษาในหอผู
ปวยศัลยกรรม ผลการวิเคราะหแบบ univariate พบวาการใชยาปองกันการติดเชื้อไมถูกตอง เพิ่ม
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ดวย odd ratio = 3.62 (p < 0.001) ขณะที่การวิเคราะหแบบ
multivariate การใชยาไมถูกตอง ไมมีความสัมพันธกับการติดเชื้อ (Parikumsi,l 2000)   และการ
ศึกษาของ  Narong (2003)   ทีศึ่กษาในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรม
กระดกู ศัลยกรรมพลาสติก พบวาระยะเวลาที่ผาตัดมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดวย odd ratio
= 1.003 (95%CI 1.002 – 1.004, p < 0.001) (Narong, 2003)  ทัง้นีผ้ลการวิเคราะหที่แตกตาง
กนั อาจเนือ่งจากการศึกษานี้จํ ากัดเฉพาะแผลผาตัดชนิดสะอาดและสะอาด – ปนเปอน ระดับ
ความรุนแรงของโรค ASA score ระดบั 1 ถึง 2  ขณะที่การศึกษาอื่น ๆ รวมแผลตั้งแตชนิดสะอาด
ถงึชนิดสกปรก ระดับความรุนแรงของโรค ASA score ทกุระดับต้ังแต 1 - 5    ปจจัยดานตัวผูปวย
และชนดิแผลผาตัดอาจทํ าใหผลการวิเคราะหมีความแตกตางได

5.3  คาใชจายกบัความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
        การศกึษาในผูปวยที่เขารับการผาตัด 329 ราย เสียคาใชจายดานยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้โดยรวมของทั้ง 3 โรงพยาบาลทั้งหมด 128,197 บาท  เปนกลุมที่ใชยาเหมาะสม
41,865 บาท (32.7%) และกลุมที่ใชยาไมเหมาะสม 86,332 บาท (67.3%) โดยในการใหยามีการ
ใหยานานกวาทีแ่นะน ําในแนวทางการใหยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ ทํ าใหเพิ่มคาใชจายดานยาที่
ไมจํ าเปน 83,476 บาท  นอกจากนีใ้นผูปวยที่เกิดการติดเชื้อแผลผาตัดภายหลังการผาตัด 18 ราย
ตองใหยารกัษา ตองตรวจเพาะเชื้อ ทํ าแผลและคาใชจายอื่นๆ เสียคาใชจายรวมทั้งหมด 31,667
บาท เปนกลุมที่ใชยาเหมาะสม 11,875 (37.5%) และกลุมที่ใชยาไมเหมาะสม 19,792 บาท
(62.5%) เมือ่เปรียบเทยีบคาใชจายดานยาระหวางกลุมที่ใหยาเหมาะสมกับกลุมที่ไมเหมาะสม
พบวาในกลุมที่ใหยาไมเหมาะสมเสียคาใชดานยาที่ใหปองกันการติดเชื้อสูงกวากลุมที่ใหยา
เหมาะสมประมาณ 2 เทาและคาใชจายในการรักษาการติดเชื้อในกลุมผูปวยที่ใชยาไมเหมาะสม
สูงกวาแตไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
        ในการศกึษาจาก 3 โรงพยาบาล ในผูปวยจํ านวน 329 คน ระยะเวลา 6 เดือน (แหงละ 2
เดอืน) ประมาณการคาใชจายของทั้ง 3 โรงพยาบาลจากจํ านวนผูปวยศัลยกรรมทั่วไปของแตละ
โรงพยาบาลโดยประมาณ 3,227 คนตอป พบวาการประมาณการของทั้ง 3 โรงพยาบาลรวมทั้งป
จะมคีาใชจายดานยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อประมาณ 2,426,391 บาทตอป คาใชจาย



ทีเ่กดิจากการใชยานานเกินกวาที่แนะนํ าในแนวทางการใหยาประมาณ 1,579,954 บาทตอป ซึ่งมี
มลูคามากกวาครึง่หนึ่งของมูลคายาที่ใชปองกันการติดเชื้อทั้งหมด  ผลดานคาใชจายที่เกี่ยวของ
ในการรักษาการติดเชื้อมีมูลคา 598,154 บาท/ป   จะเหน็วาหากใชยาเหมาะสมจะทํ าใหสามารถ
ประหยัดคาใชจาย 1,579,953 บาท/ป คิดเปน 65.1% ของคายาที่ใชปองกันการติดเชื้อและลดคา
ใชจายทีต่องนํ ามารักษาการติดเชื้อหลังการผาตัดที่เกิดจากการใชยาไมเหมาะสม 373,848 บาท/
ป คิดเปน 62.5% ของคาใชจายที่รักษาการติดเชื้อแผลผาตัดทั้งหมด

5.4  สรปุผลการวิจัย
        ประเมินการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดในผูปวยศัลยกรรมทั่วไปใน
โรงพยาบาลศนูย 3 แหงในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเหมาะสมของการใชยาตาน
จลุชพีและผลของการใหยาตานจุลชีพที่ไมเหมาะสมสงผลตอการติดเชื้ออยางไร รวมถึงคาใชจาย
ทีสู่ญเสยีเนือ่งจากใชยาไมเหมาะสม การดํ าเนินการวิจัยใชวิธีบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย
และสมัภาษณผูปวย  ผลการวิจัยจากผูปวย 329 ราย พบวามีการใชยาเหมาะสม คือ เหมาะสม
ทัง้ดานขอบงใช ชนิดยาที่เลือกใช ขนาดยา วิถีการบริหารยา ระยะหางของการใหยา และเวลาที่
ใหยาตานจุลชีพ จํ านวน 186 ราย คิดเปน 56.5%  ในจ ํานวนผูปวย 329 ราย เปนกลุมที่จํ าเปน
ตองใชยา 234 ราย แตใชยาจริง 215 ราย  ซึ่งในกลุมที่ใชยา พบวาความเหมาะสมดานชนิดของ
ยาที่เลือกใช 87.0%  ขนาดยาและวิถีบริหารยา 96.7% ระยะหางของการใหยา 100%  เวลาที่ให
ยาตานจุลชีพ 71.6% และระยะเวลาที่ใหยา 75.8%  สํ าหรบัผลดานการติดเชื้อภายหลังการผาตัด
พบวากลุมที่ใชยาไมเหมาะสมจะมีอัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (9.1%) สูงกวากลุมที่ใชยาเหมาะ
สม (2.7%) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p=0.011) โดยเฉพาะปจจัยทั้งดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพ
ทีไ่มเหมาะสม (11.3%) ท ําใหอัตราการติดเชื้อสูงกวากลุมที่ใชยาเหมาะสม (ชวง 0 – 2 ชั่วโมง
กอนผาตัด) (3.9%) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.046) นอกจากนีก้ารวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอ
การตดิเชือ้แผลผาตัด พบวาดานการบริหารยาในเวลาที่เหมาะสม ชวยลดการติดเชื้อแผลผาตัด
ดวย odd ratio 0.27 (95% CI, 0.0840 – 0.9094, p = 0.0343)  สวนผลดานคาใชจายจากการใช
ยาตานจลุชพี เพือ่ปองกันการติดเชื้อทั้ง 3 โรงพยาบาล สามารถประมาณการคาใชจายดานยา
ตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ 2,426,391 บาท/ป คารักษาการติดเชื้อ 598,154 บาท/ป การให
ยาตานจลุชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม สามารถลดคาใชจายดานยา 1,579,954 บาท/ป
(65.1%) และการรักษาการติดเชื้อแผลผาตัดจากการใชยาไมเหมาะสม 373,848 บาท/ป (62.5%)



5.5  ขอจํ ากัดในการวิจัย
        การศึกษาวิจัยนี้ไดประเมินความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
จากการผาตดั รวมถึง ติดตามผลของการใหยาไมเหมาะสมกับการติดเชื้อ   อยางไรก็ตาม   การ
ติดเชือ้แผลผาตัด อาจเกิดจากปจจัยอื่น ๆ ที่สงผลตอการติดเชื้อได เชน เทคนิคการผาตัด ความ
ช ํานาญของแพทย กอนเลือดในแผล เกิดเนื้อเยื่อตาย ซึ่งในการศึกษานี้ไมสามารถควบคุมปจจัย
เหลานีไ้ด จงึอาจเปนปจจัยกวน ที่สงผลตอการการประเมินความไมเหมาะสมของการใชยาที่สง
ผลตอการติดเชื้อได

5.6  ขอเสนอแนะ
        ผลการประเมินความเหมาะสมของการใชยาปฏิชีนะเพื่อปองกันการติดเชื้อในการศึกษานี้ 
พบมคีวามไมเหมาะสมของการใชยารวม 43.5% โดยพบวารอยละของการใชยาไมเหมาะสมมาก
ทีสุ่ดเปนดานเวลาที่ใหยาปฏิชีนะ คือ 28.8%    ซึง่เมือ่เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ  กลุมที่ใชยา
ไมเหมาะสมดานเวลาที่ใหยาตานจุลชีพมีอัตราการติดเชื้อสูงกวาเมื่อใชยาเหมาะสม และยังพบวา
ความไมเหมาะสมนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ เมื่อพิจารณาผลการวิจัยการใชยาไมเหมาะสม
สงผลตอการติดเชื้อได ดังนั้น สามารถนํ าผลการวิจัยไปใชประโยชนดังนี้
        1.ปรับปรุงรูปแบบการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ ดานตาง ๆ เชน ขอบงใช ชนิด
ยา เวลาทีใ่หยาตานจุลชีพ ระยะเวลาที่ใหยา
            -น ําเสนอผลการวิจัยแกคณะกรรมการแพทยและเสนอแนวทางการใหยาตานจุลชีพ ให
แพทยก ําหนดแนวทางสํ าหรับการใหยาปองกันการติดเชื้อ เพื่อการผาตัดที่มีประสิทธิภาพเหมาะ-
สมกบัโรงพยาบาล แพทยทุกคนยอมรับ รวมถึงประหยัดงบประมาณได
            -น ําเสนอผลการวจิยัแกกลุมงานพยาบาล กลุมงานวิสัญญี ใหเนนความสํ าคัญดานเวลา
ทีใ่หยาตานจลุชพี ซึง่การใหยาไมเหมาะสมจะสงผลตอการติดเชื้อมากที่สุด เพื่อใหหาแนวทางการ
ใหยาที่เหมาะสม และสามารถปฏิบัติไดจริง
       2.ขยายผลการประเมินการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อของการวิจัยนี้ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทั่วไป สูหอผูปวยอื่น ๆ  โดยประเมนิความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพ  ปองกัน
การตดิเชือ้ในหอผูปวยอื่น ๆ หรือ นํ าผลของการวิจัยนี้ไปกํ าหนดแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชื้อที่เหมาะสมทั้งรูปแบบการสั่งใชยาของแพทยและการใหยาของพยาบาล
         3.ท ําการวจิยัตอเนือ่ง  โดยประเมินความเหมาะสมของ การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อและอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดภายหลังปรับปรุงการรูปแบบใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกัน
การติดเชื้อ
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