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ค�ำน�ำ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ก�ำธร มาลาธรรม
นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย

วาระปี 2561-2562

	 	 โรคตดิเช้ือยังเป็นปัญหาทีส่�ำคญัและเกิดขึน้ต่อเนือ่งทัง้ในประเทศและในภมูภิาค  
สมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย จงึได้มกีารจดัอบรมทางวิชาการในรปูแบบการอบรม 
ระยะสั้นประจ�ำปีให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องทุกปีเพื่อให้ 
ความรู้ทางโรคติดเช้ือใหม่ ๆ แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังได ้
จดัพมิพ์หนงัสอื “Update in Infectious Diseases 2019” ขึน้ โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ 
ทั้งโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่หรือโรคติดเชื้อที่กลับมาเป็นปัญหา 
อีกท้ังโรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชนและเกิดในโรงพยาบาลทั้งในด้านแนวทางการวินิจฉัย 
และการรักษา รวมถึงความรู้ในการป้องกันโรคและการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานมีเข้าใจและสามารถ 
น�ำความรู้ประยุกต์ใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยการอบรม 
ระยะส้ันแต่ละครัง้นัน้สมาคมฯ ได้รบัความอนเุคราะห์จากวทิยากรผูท้รงคณุวฒุใิห้เกยีรติ 
มาร่วมบรรยายและเขียนบทความเพื่อให้เข้าใจแนวทางในการดูแลรักษาได้ชัดเจนขึ้น 
และการจัดท�ำหนังสือเพื่อผู้ท่ีสนใจจะสามารถน�ำไปศึกษาทบทวนด้วยตนเองทั้งนี ้
ยังเพื่อให้อาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจ�ำบ้าน  
และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด น�ำไปใช้เพือ่ประกอบการเรยีนการสอน หรอืใช้อ้างองิได้  
คณะผู้จัดท�ำคาดหวังว่าหนังสือที่จัดท�ำข้ึน จะก่อประโยชน์ให้กับผู้อ่านและได้น�ำไป 
ใช้ได้ตามจุดมุ่งหมายของผู้นิพนธ์ต่อไป
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2 วลัยพร วังจินดา
พรพรรณ กู้มานะชัย

	 หลักการพ้ืนฐานของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม 
กับปัญหาสุขภาพโดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการ 
รักษาที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด5  ซึ่งหลักการนี้สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับ 
การพิจารณาในการให้ยาทุกประเภท รวมถึงยาต้านจุลชีพ 
	 ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมนั้นเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัต ิ
ของแพทย์ การศึกษาในประเทศอเมริกาพบว่า ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่นอน 
โรงพยาบาลได้รับยาต้านจุลชีพและร้อยละ 37 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพพบว่า 
มีการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม6   ดังนั้นแพทย์ควรมีความรู้ความเข้าใจหลักการ 
การใช้ยาต้านจลุชพีอย่างสมเหตผุล เพือ่น�ำมาใช้รกัษาผูป่้วย โดยในบทความนีจ้ะกล่าว 
ถึงประเด็นการให้ยาต้านจุลชีพโดยแพทย์ที่พบบ่อยว่ามีการใช้ที่ไม่เหมาะสม โดยแบ่ง 
ตามวัตถุประสงค์ของการให้ยาต้านจุลชีพเป็น 3 กรณี

	 1. 	การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (prophylaxis)
		  การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ คือ การให้ยาในผู้ป่วยที่ยังไม่มีการ 
ติดเช้ือ แต่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการติดเชื้อข้ึนแบ่งออกได้เป็น การใช้ยาต้านจุลชีพ 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดและการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
ท่ีไม่ได้สัมพันธ์กับการผ่าตัด เช่น การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคไข้รูมาติก  
(Rheumatic fever) การป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยเอชไอวี เป็นต้น โดย 
ในการพจิารณาให้ยาต้านจลุชีพเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ แพทย์ควรพจิารณาเปรยีบเทยีบ 
ระหว่างประโยชน์และความเสี่ยงของการได้รับยาต้านจุลชีพ เช่น ผลข้างเคียงจากยา  
ก่อนตัดสินใจให้ยา
	 ตัวอย่างการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมที่พบบ่อยในกรณีให้ยาต้านจุลชีพ 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่
		  1.1		 ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดในกรณีที่ 
				    ไม่จ�ำเป็นต้องให้
				    การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด มีข้อบ่งชี้หลัก  
3 กรณี7 ได้แก่



3การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม
Pitfalls in Antibiotic Use

	 	 1. การผ่าตัดชนิดแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน (clean-contaminated wound)  
หรือการผ่าตัดชนิดแผลปนเปื้อน (contaminated wound)
	 	 2. การผ่าตัดที่ท�ำให้เกิดแผลสะอาด (clean wound) แต่มีความเสี่ยงสูงที่จะ 
เกดิแผลผ่าตดัตดิเชือ้หรอืผ่าตดัในต�ำแหน่งส�ำคัญทีอ่าจท�ำให้มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง 
หากเกิดการติดเชื้อขึ้น
	 	 3. การผ่าตัดที่มีการใส่อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม
ส่วนการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับการผ่าตัดบริเวณแผลสกปรก (dirty wound) ถือเป็น 
การรักษาการติดเชื้อ ไม่ใช่การป้องกันการติดเชื้อ7

	 โดยจากข้อมูลหลักฐานท่ีมีในปัจจุบัน ตัวอย่างการผ่าตัดท่ียังไม่มีข้อมูลสนับสนุน 
การใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัดส่องกล้องที่มีความเสี่ยงต�่ำ 
การผ่าตัดทางออโธปิดิกส์ชนิดแผลสะอาดที่ไม่มีการใส่อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม การ 
ผ่าตดับริเวณศรีษะและคอชนดิแผลสะอาดทีไ่ม่มกีารใส่อปุกรณ์หรอือวยัวะเทียม ดงันัน้ 
แพทย์ควรพิจารณาประเภทของการผ่าตัดก่อนตัดสินใจให้ยาต้านจุลชีพทุกครั้ง การ 
ผ่าตัดบางประเภทไม่มีความจ�ำเป็นต้องให้ยาต้านจุลชีพก่อนการผ่าตัด
		  1.2		 เลือกชนิดยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด 
				    ไม่เหมาะสม
				    ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยในการเลือกชนิดยาต้านจุลชีพเพื่อป้องการติดเชื้อ 
ต�ำแหน่งผ่าตัด คือให้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างเกินจ�ำเป็น โดยหลักการของการ 
ให้ยาเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ต�ำแหน่งผ่าตดัมเีป้าหมายต่อจลุชีพทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณผวิหนงั 
หรือเยื่อบุในบริเวณที่ท�ำการผ่าตัดและมีโอกาสปนเปื้อนแผลขณะท�ำการผ่าตัด ดังนั้น 
จุลชีพที่เป็นเป้าหมายหลักจึงเป็นกลุ่ม staphylococci และ streptococci ซึ่งมักพบ 
ที่ผิวหนัง ยาที่เลือกใช้เป็นหลักจึงแนะน�ำยา cefazolin ซึ่งมีประสิทธิภาพดีในการ 
ป้องกันการติดเช้ือและมีค่าครึ่งชีวิตที่ไม่ยาวเกินไป อย่างไรก็ตามหากเป็นการผ่าตัด 
ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง (colorectal) จุลชีพที่เป็นเป้าหมายจะเพิ่มในกลุ่มแบคทีเรีย 
แกรมลบในล�ำไส้และแบคทีเรียกลุ่ม anaerobe ยาที่แนะน�ำจึงเป็นยา cefoxitin หรือ  
cefazolin ร่วมกับ metronidazole



4 วลัยพร วังจินดา
พรพรรณ กู้มานะชัย

	 สาเหตุที่ไม่แนะน�ำให้ใช้ยากลุ่มอื่น เช่น cephalosporins รุ่นที่ 3 และ 4 หรือยา  
vancomycin ในการป้องกันการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด เนื่องจากยามีคุณสมบัติครอบ- 
คลุมจุลชีพกว้างโดยไม่จ�ำเป็น ยาบางตัวมีประสิทธิภาพในการก�ำจัด staphylococci  
ด้อยกว่าและมีราคายาแพงกว่า
	 ตัวอย่างของยาต้านจุลชีพที่แนะน�ำให้ใช้ในประเภทการผ่าตัดชนิดต่างๆ ดังแสดง 
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ชนิดและขนาดยาต้านจุลชีพที่แนะน�ำให้ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ 
	 	 	 ต�ำแหน่งผ่าตัด7

ชนิดของการผ่าตัด ชนิดและขนาดยาต้านจุลชีพที่แนะน�ำ

Cardiovascular surgery

Gastrointestinal surgery

	 -	Esophageal, gastroduodenal

	 -	Biliary tract

	 -	Colorectal

Gynecologic & obstetric surgery

Head & neck surgery

Neurosurgical surgery

Orthopedic surgery

Urologic surgery

	 -	Clean

	 -	Clean-contaminated

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefazolin 2 กรัม IV 

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefoxitin 2 กรัม IV หรือ

Cefazolin 2 กรัม IV ร่วมกับ  

metronidazole 500 มก. IV

Cefazolin 2 กรัม IV 

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefazolin 2 กรัม IV

Cefoxitin 2 กรัม IV หรือ

Cefazolin 2 กรัม IV ร่วมกับ  

metronidazole 500 มก. IV 

(IV; intravenous route)



5การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม
Pitfalls in Antibiotic Use

	 อย่างไรกต็าม มข้ีอควรพจิารณาให้ยา vancomycin เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ต�ำแหน่ง 
ผ่าตัดในบางกรณี7 ได้แก่ 
	 - ในผู้ป่วยที่พบ methicillin-resistant Staphylococcus aureus อยู่ในร่างกาย 
โดยไม่ก่อโรค (MRSA colonization)
	 - ในสถาบนัทีมี่การแพร่ระบาดของการติดเชือ้ MRSA หรือ methicillin-resistant  
coagulase-negative staphylococci ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด
	 - ในผู้ป่วยที่แพ้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเบตาแลคแตม
		  1.3		 ให้ยาต้านจุลชีพต่อในระยะเวลานานหลังการผ่าตัด
				    มีข้อมูลจากหลายการศึกษาพบว่า การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันก่อน 
การผ่าตัดครัง้เดยีวเปรยีบเทยีบกับการให้ยาต้านจลุชพีต่อเนือ่งหลงัผ่าตัดร่วมด้วย ไม่มี 
ความแตกต่างในด้านลดการเกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อ7, 8 รวมถึงกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายระบาย 
หลังการผ่าตัด9, 10 ที่แพทย์มักมีความกังวลการติดเชื้อจากสายระบายนี้และนิยมให้ยา 
ต้านจุลชีพต่อเนือ่งยาวนานจนกว่าจะเอาสายระบายออกได้ ดังนั้นจึงแนะน�ำให้ยาต้าน 
จุลชีพก่อนการผ่าตัดครั้งเดียว หรือให้ยาต้านจุลชีพต่อเป็นระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
หลังการผ่าตัดและควรให้ในระยะเวลาที่เหมาะสม คือ ภายใน 1 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
และแนะน�ำพิจารณาการให้ยาซ�้ำในกรณีที่การผ่าตัดยาวนานกว่าค่าครึ่งชีวิตของยา 
ต้านจุลชีพที่ให้7

	 2. 	การให้ยาต้านจุลชีพเบื้องต้นก่อนทราบผลการเพาะเชื้อ  
		  (empirical therapy)
		  การรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ ในบางกรณีแพทย์ควรให้การรักษาด้วยยาต้าน 
จุลชีพเบื้องต้นไปก่อนระหว่างรอผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเนื่องจากการชะลอการ 
ให้ยาอาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือทุพพลภาพได้ โดยยาต้านจุลชีพที่เลือกให้ 
คาดหวังเพื่อครอบคลุมจุลชีพที่น่าจะเป็นไปได้จากอาการทางคลินิกโดยมีข้อมูลว่า 
กรณีที่สงสัยการติดเชื้อ ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมและได้ในระยะเวลา 
รวดเร็วสามารถลดอัตราตายได้11


