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Objective: To identify risk factors associated with post-cesarean infectious morbidity after antibiotic prophylaxis
Design: Analytic retrospective study
Materials and methods: Population-based sample of 1,000 pregnant women who underwent cesarean section at Hatyai Regional
Hospital during January 1, 1998 through February 28, 1999.  Only 755 pregnant women given single-dose ampicillin 2 g
or cefazolin 1 g  prophylaxis after umbilical cord clamping were included in the study.
Results: Ampicillin or cefazolin prophylaxis was given in 81.2% and 18.8% of the patients, respectively.  Only 2.8% of the
patients had post-cesarean infectious morbidity.  Adjusted odds ratio of developing infectious morbidity was reduced by appro-
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ximately half when surgeons were staff compared to trainee surgeons [OR = 0.44, 95%CI = 0.2-0.9].  A higher infection rate
was related to the trainee surgeons and duration of surgery of 90 minutes or longer [OR = 7.5, 95%CI = 2.5-22.4]. Anemic
status, gestational age, indication for cesarean section, duration of labor or ruptured membranes and number of vaginal exami-
nations were not statistically significant risk factors.
Conclusion: The rate of post-cesarean infectious morbidity after single-dose ampicillin or cefazolin prophylaxis was low. Only
two significant modifiable risk factors have the possibility to be changed through interventions: less skilled surgeons and surgery
time of more than 90 minutes.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ ค้นหาปจัจยัเส่ียงตอ่การตดิเชือ้หลังการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บยาปฏชีิวนะเพือ่ปอ้งกัน
แบบการวจัิย: เชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลัง
วัสดุและวิธีการ: สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้องในโรงพยาบาลหาดใหญ ่ต้ังแต่ 1 มกราคม
พ.ศ. 2541 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2542 จำนวน 1,000 ราย และกำหนดเลอืกเฉพาะรายทีไ่ด้รับยาแอมพซิิลินขนาด 2 กรัม หรือ
เซฟฟาโซลิน ขนาด 1 กรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดดำ 1 ครัง้ หลังหนีบและตดัสายสะดอืทารก มีผู้ป่วยทีค่รบเกณฑ ์755 ราย
ผลการศึกษา: พบว่ามีการใช้ยาแอมพิซิลิน ร้อยละ 81.2 และใช้ยาเซฟฟาโซลิน ร้อยละ 18.8 พบผู้ป่วยทีมี่การติดเช้ือหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ร้อยละ 2.8 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงโดยใช ้multiple logistic regression พบว่าอัตราการตดิเช้ือหลังผ่าตัดต่ำ ถ้าแพทย์
ผ่าตัดเป็นแพทย์ประจำการ [OR = 0.4, 95%CI = 0.2-0.9] และระยะเวลาผ่าตัดไม่นานกว่า 90 นาที [OR = 7.5, 95%CI = 2.5-
22.4]
สรุป: อัตราการตดิเช้ือหลังผ่าตัดในประชากรกลุม่น้ีไม่สูง พบว่ามีปัจจัยเส่ียงสองอย่างท่ีจะต้องปรับปรุง ได้แก่ แพทย์ใช้ทุนท่ีผ่าตัด และ
ระยะเวลาการผา่ตัดทีน่านกวา่ 90 นาที

บทนำ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการที่สำคัญทาง

สูติศาสตร์อย่างหน่ึง  พบว่าเกือบทุกภูมิภาคท่ัวโลกมีแนวโน้มอัตรา
การผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้องสูงข้ึน สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย แต่
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการผา่ตัดท่ีไม่จำเป็น  การผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด1-3

มาตรการท่ีสามารถลดอัตราการติดเช้ือหลังการผ่าตัดทำได้โดยลด
อัตราการผา่ตัดคลอดทางหนา้ท้องท่ีไม่จำเปน็1, 2   การใชย้าปฏ-ิ
ชีวนะเพ่ือป้องกัน2-11 และลดปัจจัยเส่ียงเสริมการติดเช้ือ4, 10, 12, 13

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้เห็น
ความสำคัญของปัญหาในการติดเชื้อหลังการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง จึงได้ตระหนักถึงข้อบ่งชี้ที่จำเป็นและได้มีข้อแนะนำใน
การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในปี
พ.ศ. 2541 เป็นตน้มา  โดยแนะนำใหย้าแอมพซิิลิน (ampicil-
lin) ขนาด 2 กรัม หรือเซฟฟาโซลิน (cefazolin) ขนาด 1 กรัม
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 1 ครั้งหลังหนีบและตัดสายสะดือทารก

โดยใหใ้นมารดาทกุราย8, 10, 14-18 ส่วนในดา้นปจัจยัเส่ียงเสรมิตอ่
การติดเชื้อได้พยายามแก้ไขทั้งปัจจัยของมารดา (intrinsic risk
factors) คือ การปอ้งกันภาวะซดี และการคลอดกอ่นกำหนด ใน
การดูแลก่อนคลอดและปจัจัยของของการดแูลทางสูติกรรม (ex-
trinsic risk factors) ที่สำคัญ คือ ช่วงเวลาเจ็บครรภ์จนถึงการ
คลอด ช่วงเวลาน้ำเดินจนถึงการคลอด และจำนวนครั้งของการ
ตรวจภายในกอ่นคลอดใหอ้ยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสม3, 7, 9, 10, 12, 13, 19

อย่างไรก็ตาม  แม้ว่าโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้ดำเนิน
นโยบายควบคมุอัตราการผา่ตัดคลอดทางหนา้ท้อง ใช้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงเสริมที่สำคัญแล้ว  ยังพบว่ามี
การตดิเชือ้หลังการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเกิดขึน้อีก  ผู้วิจัยจงึ
ได้ทำการศึกษาหาว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดที่มีผลต่อการติดเชื้อหลัง
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในกรณีที่ได้รับยาแอมพิซิลินหรือ
เซฟฟาโซลินเพื่อป้องกันเพียงครั้งเดียว เพื่อจะได้หาแนวทาง
แก้ไขต่อไป
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นิยามตัวแปร
การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน:  การให้ยาก่อนท่ีมีหลักฐาน

และอาการแสดงของการติดเชื้อ
ภาวะเลือดจาง: ฮีมาโตครติตำ่กว่าร้อยละ 30
ทารกคลอดก่อนกำหนด: ทารกคลอดเมื ่ออายุครรภ์

น้อยกวา่ 37 สัปดาห์
ช่วงเวลาเจ็บครรภ์จนถึงการคลอด: ช่วงเวลาเจ็บครรภ์จริง

จนถึงการผ่าตัด
ช่วงเวลาน้ำเดินจนถึงการคลอด: ช่วงเวลาถุงน้ำแตกเอง

หรือถูกเจาะจนถึงการผ่าตัด
จำนวนคร้ังของการตรวจภายใน: จำนวนคร้ังของการตรวจ

ภายในระหว่างเจ็บครรภ์รอคลอดจนถึงการผ่าตัด
การติดเชื้อหลังการผ่าตัดคลอด: การติดเชื้อแผลผ่าตัด,

การติดเชื้อในโพรงมดลูกและอุ้งเชิงกราน, การติดเชื้อระบบ
ทางเดนิปสัสาวะ หรอืมีไข้  โดยอณุหภูมิร่างกายวดัไดต้ั้งแต่ 38
องศาเซลเซียส จำนวน 2 คร้ังข้ึนไป  โดยไม่นับในช่วง 24 ช่ัวโมง
แรกหลังการผ่าตัด

วัสดแุละวธีิการ
สตรีตั ้งครรภ์ที ่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน

โรงพยาบาลหาดใหญ ่ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2541 ถึงวันที่
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2542  โดยมีข้อกำหนดผู้ท่ีเข้ามาศึกษามีดังน้ี

1. ได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันเป็นยาแอมพิซิลินขนาด 2
กรัม หรือยาเซฟฟาโซลนิขนาด 1 กรัม ฉีดเขา้หลอดเลือดดำ 1
ครั้งหลังหนีบและตัดสายสะดือทารก

2. หลังการผ่าตัดนอนรักษาและสังเกตอาการในโรงพยาบาล
ข้อกำหนดของผู้ที่ไม่นำเข้ามาศึกษามีดังนี้
1. มีการตดิเชือ้ทีแ่น่ชัดอยูแ่ล้วก่อนการผา่ตดั
2. ได้รับยาปฏชีิวนะเพ่ือป้องกันชนดิอ่ืนท่ีไม่ใช่ยาแอมพิ-

ซิลินหรือเซฟฟาโซลิน หรือได้รับยาปฏิชีวนะเกิน 1 คร้ัง โดยแพทย์
ส่ังยาต่อเน่ืองหลังการผ่าตัด  โดยไม่มีหลักฐานว่ามีการติดเช้ือหลัง
ผ่าตัด

3. ค้นหาแฟ้มประวติัไม่พบจากเวชระเบยีน

วิธีการดำเนินการวิจัย
ค้นรายช่ือสตรีท้ังหมดท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

และสุ่มตัวอย่าง random number จำนวน 1,000 ราย ด้วย
โปรแกรม STATA 6.0 software ค้นขอ้มูลจากแฟ้มเวชระเบยีน
และกรอกในแบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลแล้ววิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์  โดยข้อมูลทั่วไปแจกแจงเป็น ร้อยละ,
ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย
กับการตดิเชือ้ใช ้univariate analysis และวิเคราะหห์ลายๆ ปัจจยั
ร่วมกนัใช ้multiple logistic regression

ผลการศึกษา
จำนวนสตรีทั้งหมดที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ในชว่งเวลาทำการศกึษา 1,346 ราย จากการสุม่ตวัอยา่งจำนวน
1,000 ราย สามารถคน้พบแฟม้เวชระเบยีน 932 ราย มีสตรท่ีีมี
การติดเชื้อแน่ชัดอยู่แล้วก่อนการผ่าตัด 9 ราย สตรีที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันชนดิอ่ืนท่ีไม่ใช่ยาแอมพิซิลินหรือยาเซฟฟา-
โซลิน 49 ราย สตรท่ีีได้รับยาปฏชีิวนะเพือ่ป้องกันมากกวา่ 1 ครัง้
หลังการผ่าตัด โดยไม่มีหลักฐานว่ามีการติดเช้ือหลังผ่าตัด มีจำนวน
119 ราย ดังนั้นจึงมีสตรีที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การศึกษา
755 ราย

จากตารางที่ 1 สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ที่มาผ่าตัดคลอดมี
อายุระหว่าง 20-34 ปี มีสัดส่วนครรภ์แรกต่อครรภ์หลังเท่ากับ
2 : 3  ผ่าตัดเม่ืออายุครรภ์ครบกำหนดร้อยละ 91.5 มีผู้ป่วยจำนวน
64 ราย (ร้อยละ 8.5) ท่ีผ่าตัดเมือ่อายุครรภน้์อยกวา่ 37 สัปดาห์
ซ่ึงส่วนใหญ ่(54 ราย) ผ่าตัดดว้ยขอ้บ่งช้ีแบบฉกุเฉิน มีการใชย้า
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันเป็นยาแอมพิซิลิน ร้อยละ 81.2 และใช้ยา
เซฟฟาโซลิน ร้อยละ 18.8 ในการผา่ตัดใชวิ้ธีดมยาสลบมากกวา่
ให้ยาชาเฉพาะที่ทางไขสันหลัง ผู้ป่วยที่ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน
30-90 นาท ี(เวลาเฉล่ีย 55 นาท)ี มีร้อยละ 95.4  ส่วนทีใ่ช้เวลา
ในการผา่ตัดนานกวา่ 90 นาท ีมีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 4.4)
ผู้ป่วยทีใ่ช้เวลาในการผา่ตัดนานจำนวนนีม้ ี26 ราย  ท่ีผ่าตัดโดย
แพทยใ์ช้ทุนและจำนวน 28 ราย ท่ีผ่าตัดดว้ยขอ้บ่งช้ีแบบฉกุเฉิน
โดยไม่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดเพิ่มเติมอื่นๆ นอกจากการผ่าตัด
คลอดทางหนา้ท้อง ผู้ป่วยสว่นมาก (ร้อยละ 63.4) มักจะอยูใ่น
โรงพยาบาลหลงัผ่าตดัเปน็เวลาไมเ่กิน 5 วัน

การติดเชื้อหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบได้ 21
ราย คิดเปน็รอ้ยละ 2.8  ส่วนใหญมี่ไข้เพียงอยา่งเดียว 10 ราย
ติดเชือ้แผลผา่ตัด 7 ราย และอ่ืนๆ อีก 4  ราย ตารางที ่2 แสดง
ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการติดเชื้อหลังคลอด  ตรวจพบมารดา
เลือดจาง ร้อยละ  2.8 ส่วนมากผ่าตัดด้วยข้อบ่งชี้แบบฉุกเฉิน
มีการเจบ็ครรภแ์ละน้ำเดินก่อนการผา่ตัดเกิน 12 ช่ัวโมง ร้อยละ
21.3 และ 8.9 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ได้รับการตรวจภายใน
ต่ำกว่า 5 ครัง้ คิดเปน็รอ้ยละ 85.2 สูติแพทยผ่์าตัดเอง คิดเปน็
ร้อยละ 69.9 โดยส่วนมากจะลงแผลแบบแนวนอน (Pfannenstiel)
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ส่วนแพทย์ใช้ทุนผ่าตัดร้อยละ 30 โดยลงแผลผ่าตัดแนวต้ัง (mid-
line) จากตารางนีพ้บว่าปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือหลังผ่าตัดคลอด
ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การผ่าตัดโดยแพทยใ์ช้ทุน ระยะเวลา
การผ่าตัดเกิน 90 นาที และแผลผ่าตัดหน้าท้องแนวตั้ง เมื่อนำ

ปัจจัยเส่ียงท่ีศึกษาท้ังหมดมาหาความสมัพันธ์แบบ  multiple  lo-
gistic regression พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงเพียงสองอย่างแรกที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางที ่3)

ตารางที ่1  ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

    ประวตัสิตูกิรรม                                จำนวน      รอ้ยละ    คา่เฉลีย่ ± ± ± ± ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ค่าพิสัย

อายุ
น้อยกว่า 20 ปี  38  5.0 18.1 ± 1.1 15-19
20-34 ปี 601 79.6 27.3 ± 4.0 20-34
35 ปีหรือมากกว่า 116 15.4 37.7 ± 2.5 35-46

การตั้งครรภ์
ครรภ์แรก 322 42.6        -    -
ครรภห์ลัง 433 57.4  2.6 ± 1.2  1-10

อายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์  64  8.5 34.8 ± 1.8 30-36
37 สัปดาห์หรือมากกว่า 691 91.5 38.9 ± 1.3 37-43

ชนิดของยา
แอมพซิิลิน 613 81.2        -    -
เซฟฟาโซลิน 142 18.8        -    -

การระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด
ดมยาสลบ 504 66.8        -    -
ยาชาเฉพาะที่ทางไขสันหลัง 249 33.0        -    -
ไม่พบบันทึกวิธีให้ยาสลบ    2  0.2        -    -

ระยะเวลาผา่ตดั
นอ้ยกวา่ 90 นาที 720 95.4 55.8 ± 11.9 30-90
90 นาท ีหรอืมากกวา่  33  4.4                              110.9 ± 30.8 95-240
ไม่ทราบระยะเวลาผ่าตัด    2  0.2        -    -

ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลหลงัผ่าตดั
นอ้ยกวา่ 5 วนั 465 61.6  3.6 ± 0.6  2-4
5-7 วนั 278 36.8  5.6 ± 0.8  5-7
มากกวา่ 7 วนั  12  1.6  9.3 ± 1.4  8-12

ตารางที ่2  ปจัจยัสง่เสรมิการตดิเชือ้  (univariate analysis)

           ปัจจัย                                       จำนวน                           การตดิเชือ้หลงัผา่ตดั                            คา่ P
                                                          (ร้อยละของทั้งหมด)         N (อัตราการติดเชื้อของกลุ่มย่อย)         โดยวิธี Chi-square test

ภาวะเลือดจาง
เลือดจาง   21 (2.8)   2 (9.5) 0.06
เลือดไม่จาง 734 (97.2) 19 (2.6)

อายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์   64 (8.5)   0 (0) 0.16
37 สัปดาห์หรือมากกว่า 691 (91.5) 21 (3.0)
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ตารางที ่2  (ต่อ)

           ปัจจัย                                       จำนวน                           การตดิเชือ้หลงัผา่ตดั                            คา่ P
                                                          (ร้อยละของทั้งหมด)         N (อัตราการติดเชื้อของกลุ่มย่อย)         โดยวิธี Chi-square test

ช่วงเวลาเจ็บครรภ์จนถึงการคลอด
   ไม่เจ็บครรภ์ 391 (51.8)   9 (2.3) 0.64

ไมเ่กิน 12 ชม. 203 (26.9)   6 (3.0)
เกิน 12 ชม. 161 (21.3)   6 (3.7)

ช่วงเวลาน้ำเดินจนถึงการคลอด
ไม่มีน้ำเดิน 475 (62.9) 10 (2.1) 0.32
ไมเ่กิน 12 ชม. 213 (28.2)   8 (3.8)
เกิน 12 ชม.   67 (8.9)   3 (4.5)

จำนวนครั้งของการตรวจภายใน
นอ้ยกวา่ 5 ครัง้ 643 (85.2) 16 (2.5) 0.31
5-6 ครัง้   71 (9.4)   4 (5.6)
มากกว่า 6 ครั้ง   41 (5.4)   1 (2.4)

แพทยผ่์าตดั
สูติแพทย์ 528 (69.9)   5 (1.0) < 0.01
แพทย์ใช้ทุน 227 (30.1) 16 (7.0)

ชนิดของแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง
แนวตั้ง (midline) 299 (39.6) 16 (5.3) < 0.01
แนวนอน (pfannenstiel) 456 (60.4)   5 (1.1)

ระยะเวลาการผ่าตัด
นอ้ยกวา่ 90 นาที 720 (95.4) 14 (1.9) < 0.01
90 นาทหีรอืมากกวา่   35 (4.6)   7 (20.0)

ตารางที ่3 ปัจจยัส่งเสรมิการตดิเช้ือทีส่ำคญั  (multivariate
analysis)

     ปัจจัย                        Odds ratio              ค่า P
                                      (95% Confidence Interval)

แพทยผ่์าตดั
   แพทย์ใช้ทุน 1   0.04
   สูติแพทย์ 0.4 (0.2-0.9)
ชนิดของแผลผา่ตดัหนา้ทอ้ง
   แนวตั้ง (Midline) 1   0.99
   แนวนอน (Pfannenstiel) 1.0 (0.2-4.7)
ระยะเวลาการผ่าตัด
   น้อยกว่า 90 นาที 1                    < 0.01
   90 นาทหีรอืมากกวา่ 7.5 (2.5-22.4)

นัยสำคัญทางสถิติ  โดยแพทย์ที่ใช้ยาเซฟฟาโซลินส่วนใหญ่เป็น
แพทย์ประจำการ คิดเป็นร้อยละ 97.9 ส่วนแพทย์ใช้ทุนสั่งยา
เซฟฟาโซลินร้อยละ 2.1 และแพทย์ประจำการใช้ยาแอมพิซิลิน
ร้อยละ 63.5 ส่วนแพทย์ใช้ทุนใช้ยาแอมพิซิลิน ร้อยละ 36.5
(ตารางที ่4)

จากตารางที ่5 พบวา่ผู้ป่วยในกลุม่ตดิเชือ้ท้ังหมด 21 ราย
(ร้อยละ 2.8) อยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัดนาน 5 วันขึ้นไป ส่วน
ผูป้ว่ยในกลุม่ไมต่ดิเชือ้ รอ้ยละ 61.6 อยูโ่รงพยาบาลหลงัผา่ตดั
น้อยกวา่ 5 วัน และร้อยละ 34.8 อยู่โรงพยาบาลหลงัผ่าตัดนาน
5-7 วัน เม่ือเปรยีบเทยีบระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลหลงัผ่าตัดของ
ทั้งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
โดยกลุ่มท่ีติดเช้ืออยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัดเฉล่ีย 7.5 วัน และกลุ่ม
ท่ีไม่ติดเชือ้อยู่โรงพยาบาลหลงัผ่าตัดเฉล่ีย  4.4 วัน   โดยพบวา่
กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อและอยู่โรงพยาบาลหลังผ่าตัดน้อยกว่า 5 วัน
ส่วนใหญ่ใช้ยาแอมพิซิลินมากกว่ายาเซฟฟาโซลินคิดเป็นอัตราส่วน
ประมาณ 4 : 1

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ที่ผ่าตัดกับการใช้ยา
ปฎิชีวนะ (univariate analysis) พบวา่มีความสมัพันธ์กันอยา่งมี
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ตารางที ่5  เปรยีบเทยีบระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลหลงัผ่าตดัของกลุม่ไมติ่ดเช้ือและกลุม่ตดิเช้ือหลงัผ่าตดั

ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล   จำนวน        น้อยกวา่        5-7 วนั        มากกวา่      คา่เฉลีย่ ± ± ± ± ± คา่เบีย่งเบน        Odds ratio        คา่ P
    หลังผ่าตัดคลอด                                    5 วัน                              7 วัน            มาตรฐาน (วัน)            (95% CI)

กลุ่มไม่ติดเชื้อ   734  465    263     6         48.5
หลังผ่าตัด (ร้อยละ)                  (97.2)         (63.4)          (35.8)  (0.8) 4.4 ± 1.2   (14.0-168.0) < 0.01

กลุ่มติดเชื้อ     21    0     15     6
หลังผ่าตัด (ร้อยละ)                   (2.8)            (0)            (71.4) (28.6) 7.5 ± 1.7

วิจารณ์
การวิจัยน้ีเป็นเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง  เพ่ือค้นหาปัจจัย

เส่ียงต่อการติดเช้ือหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน  โดยใช้ยาแอมพิซิลินหรือเซฟฟา-
โซลิน  จากการวิเคราะห์พบว่าการผ่าตัดโดยแพทย์ใช้ทุนและ
ระยะเวลาการผา่ตัดทีน่านกวา่ 90 นาท ีทำใหมี้การตดิเชือ้สูงข้ึน
อย่างไรก็ตาม อัตราการตดิเชือ้หลังผ่าตัดคลอดในประชากรกลุม่
ที่ศึกษานี้พบว่าไม่สูงนัก

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีมาตรการการใช้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ือป้องกันในการผา่ตัดคลอดทางหนา้ท้อง  โดยใชย้าแอมพิซิลิน
หรือเซฟฟาโซลินฉีดเข้าหลอดเลือดดำของมารดาทุกราย 1 ครั้ง
หลังหนีบและตัดสายสะดือทารก   เน่ืองจากว่ามีรายงานการศกึษา
อย่างกว้างขวาง    และยอมรบัวา่ยาทัง้สองชนดินีมี้ประสทิธิภาพ
ดี8-10, 12, 14-17  ราคาไมสู่ง ได้ประโยชนคุ้์มคา่ และนอกจากนีเ้ม่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันชนิด
ครอบคลุมเชื้อจำกัด (limited-spectrum) กับการให้ยาชนิด
ครอบคลุมเช้ือกว้าง (extended-spectrum) หรือการบริหารยาโดย
ให้ยามากกว่า 1 คร้ัง8, 10, 12, 17, 20  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ17

อัตราการติดเชื ้อหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องใน
แต่ละแห่งมีความแตกต่างกันได้ตั้งแต่ร้อยละ 0.99  ถึงร้อยละ
9021, 22  ข้ึนกับวธีิการศึกษา ตัวแปรทีศึ่กษา ขนาดตวัอยา่ง และ

คำจำกัดความของตัวแปร22 ตลอดจนแนวทางการดูแลรักษา
แพทย์ท่ีผ่าตัด และลักษณะของผู้ป่วยท่ีไม่เหมือนกัน4, 12   ในกรณีท่ี
ให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกันแลว้ แตไ่มส่ามารถปอ้งกันการตดิเชือ้
ได้ อาจมปัีจจยัเก่ียวกบัเชือ้โรคดือ้ยา10, 19, 20  หรือการให้ยาขนาด
ต่ำไป  Faro และคณะ10 รายงานเปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกันเพียงครั้งเดียวโดยให้ยาแอมพิซิลินขนาด 2 กรัม ยา
เซฟฟาโซลินขนาด 1 กรัม และยาเซฟฟาโซลินขนาด 2 กรัม
พบผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้หลังการผา่ตัดคลอดทางหนา้ท้อง ร้อยละ
12.8, 20.3 และ 10.6 ตามลำดับ และพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาแอมพซิิลินมกีารตดิเชือ้ Escherichia coli ทีด่ือ้ยารอ้ยละ 60
นอกจากน้ีพบว่าเกิดการติดเช้ือหลังการผ่าตัดคลอดในกลุ่มท่ีให้ยา
เซฟฟาโซลินขนาด 2 กรัม น้อยกว่าการให้ยาขนาด 1 กรัม  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ   แต่ในการศึกษานี้ไม่พบการติดเชื้อหลัง
การผา่ตัดคลอดในกลุม่ทีไ่ด้รับยาเซฟฟาโซลนิขนาด 1 กรัม เลย
อาจเป็นไปได้ที ่แพทย์ส่วนใหญ่ใช้ยาแอมพิซิลินในสัดส่วนที่
มากกว่ายาเซฟฟาโซลิน และแพทย์ผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ยาเซฟฟา-
โซลินส่วนมากเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  จึงทำให้ไม่พบการติดเช้ือใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัยาเซฟฟาโซลนิเลยและกลบัพบวา่การตดิเชือ้ทัง้หมด
เกิดขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาแอมพิซิลิน

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยของมารดา เช่น ภาวะซีดหรือ
การคลอดก่อนกำหนดไม่ได้เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
หลังผ่าตัด  แต่ปัจจัยของการดูแลทางสูติกรรม ได้แก่ แพทย์ผู้ผ่าตัด

ตารางที ่4  การใชย้าปฏชีิวนะของแพทยท่ี์ผ่าตดั

    ยาปฏชีิวนะ                                          ยาแอมพซิลินิ                              ยาเซฟฟาโซลนิ                            คา่ P
                                                    จำนวน (ร้อยละของทั้งหมด)           จำนวน (ร้อยละของทั้งหมด)        โดยวิธี Chi-square test

แพทย์ใช้ทุน 224 (36.5)     3 (2.1) < 0.01
แพทย์ประจำการ 389 (63.5) 139 (97.9)
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และระยะเวลาในการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหลัง
ผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การผ่าตัดโดยแพทย์ใช้ทุนซึ่งมี
ประสบการณ์ผ่าตัดน้อย และระยะเวลาการผ่าตัดที่นานกว่า 90
นาที ทำให้มีการติดเชื้อสูงขึ้น  มีการศึกษาสนับสนุนว่าอัตรา
การตดิเช้ือสูงข้ึนในกรณท่ีีเป็นการผา่ตัดโดยแพทยป์ระจำบา้นท่ีมี
ประสบการณ์น้อย ใช้เวลาในการผ่าตัดยาวนานร่วมกับไม่ชำนาญใน
เทคนิคการผ่าตัด มีการทำลายเนือ้เย่ือมากกว่า ทำให้สูญเสียเลือด
มากกว่า และต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การติดเชื้อทำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
สูงข้ึน ผู้ป่วยเสยีเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึน้7, 9, 15, 20, 23-25

อย่างไรก็ตาม อัตราการติดเช้ือท่ีสูงในกรณีท่ีเป็นการผ่าตัด
โดยแพทยป์ระจำบา้นนัน้ อาจมปัีจจยัเส่ียงอยา่งอ่ืนทีเ่ก่ียวขอ้งกัน
แต่ไม่ได้ปรากฏข้อมูลท่ีนำมาวิเคราะห์ด้วย เช่น แพทย์ประจำบา้น
อาจจะมีการผ่าตัดคลอดผู้ป่วยด้วยข้อบ่งชี้ฉุกเฉินมากกว่า ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมาโรงพยาบาลในระหว่างการอยู่เวรนอกเวลา
ทำให้การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมห้องผ่าตัด การล้างมือ
ของแพทย ์และผู้ช่วยผา่ตัด ทำดว้ยความเรง่รีบและไมดี่พอ เม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัแพทยป์ระจำการ  ซ่ึงส่วนใหญผ่่าตัดคลอดผูป่้วย
ไม่ฉุกเฉินในเวลาทำการ ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
ทมีผูผ่้าตดั และขัน้ตอนการผา่ตัดทีด่กีว่า

ปริมาณเลือดที่เสียในขณะผ่าตัด  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้ประการหนึง่ท่ีควรนำมาวเิคราะหด้์วย  แต่เน่ืองจากมี
ความจำกดัของการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลังของรายงานนี ้ ในการทีจ่ะ
บันทึกปริมาณเลือดที่เสียในขณะผ่าตัดให้ได้ใกล้เคียงกับความ
เป็นจริง เพราะข้อมูลที่บันทึกไว้ในบันทึกการผ่าตัดโดยแพทย์
ผู้ผ่าตัด  ซ่ึงมีท้ังแพทย์ประจำการและแพทย์ใช้ทุน โดยแพทย์แต่ละ
ท่านจะบันทึกปริมาณเลือดที่เสียในขณะผ่าตัดตามการประเมิน
ของตน  เนื่องจากไม่ได้มีการกำหนดใช้เกณฑ์การประเมินที่มี
มาตรฐานเดยีวกัน  จึงมีความหลากหลายมากถา้นำข้อมูลดังกล่าว
มาวิเคราะห์ จะมีความน่าเชื่อถือน้อย  มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ปริมาณเลือดที่เสียจริงกับการประเมินปริมาณเลือดที่เสียไปโดย
การประเมินของแพทย์ พบว่า แพทย์สามารถประเมินปริมาณ
เลือดที่เสียไปได้ใกล้เคียงความเป็นจริงมีเพียงครึ่งเดียว26 การ
รายงานนี้ไม่ได้แสดงปัจจัยปริมาณเลือดที่เสียในขณะผ่าตัด
เพราะว่ามีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์เพียงพอที่จะนำมาวิเคราะห์

นอกจากนี้ ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลและอัตราการ
ติดเช้ือยังเป็นตัวช้ีวัดในการประเมนิคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลด้วย5  ดังนั้นจึงควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย โดยการฝกึสอนเพ่ิมทักษะการผา่ตัดแก่แพทย์ใช้ทุนและให้
ผ่านการประเมินทักษะก่อนที่จะอนุญาตให้ผ่าตัดได้เอง4

จากการศึกษานี้พบว่าอัตราการติดเชื ้อหลังการผ่าตัด
คลอดร้อยละ 2.8 ซึ่งค่อนข้างต่ำ อาจเนื่องจากข้อจำกัดของ
การเก็บข้อมูลวิจัยที่เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
คลอดในช่วงอยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น เพราะผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
หลังจากกลับไปอยู่ที่บ้านและเกิดภาวะแทกซ้อนหลังการผ่าตัด
คลอดในช่วง 6 สัปดาห์  ไม่ได้กลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่
จึงทำให้ขาดข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว
ดังนั้นควรปรับปรุงวิธีการเก็บข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ได้อัตรา
การเกิดการติดเชื้อที่ใกล้เคียงความเป็นจริง

สรุป
การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันเพียงครั้งเดียวเป็นยา

แอมพซิิลินหรอืยาเซฟฟาโซลนิ ในการปอ้งกันการตดิเช้ือหลงั
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประชากรกลุ่มที่ศึกษาพบว่า มี
อัตราการตดิเช้ือไม่สูง และต้องปรับปรุงปัจจัยเส่ียงสองอย่างท่ี
สัมพนัธ์กับการตดิเช้ืออย่างมนัียสำคญัทางสถติิ คือ การผา่ตัด
โดยแพทยใ์ช้ทุนและระยะเวลาการผา่ตดัทีน่านกวา่ 90 นาที
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