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องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่า การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีประสิทธิภาพของยา
ปฏิชีวนะท่ีมีอยูล่ดลงและไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่มาทดแทนท าให้ทุกประเทศทัว่โลกก าลงัเขา้สู่ “ยุคหลงัยา
ปฏิชีวนะ (postantibiotic era)”  ท่ีการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือเพียงเลก็น้อยอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต และท่ีส าคญั 
คือ ก  าลงัเขา้สู่ “การล่มสลายทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (collapse of modern medicine)” เน่ืองจากไม่สามารถท า
หตัถการทางการแพทยท่ี์ส าคญั เช่น การผา่ตดัไสต่ิ้ง การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า การผ่าตดัเพ่ือเปล่ียนหรือเพ่ือปลูก
ถ่ายอวยัวะ และการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั (chemotherapy) ไดอี้กต่อไป เพราะหัตถการทางการแพทยเ์หล่าน้ีลว้น
แต่ตอ้งพ่ึงพิงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการป้องกนัและรักษาการติดเช้ือทั้งส้ิน (1) 

  
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าขณะน้ีปัญหาเช้ือโรคด้ือยามากข้ึน สาเหตุหลกัเกิดจากการใชย้าปฏิชีวนะ

มากเกินความจ าเป็น โดยพบคนไทยติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะปีละกว่า 1 แสนคน ใชเ้วลารักษาตวันานข้ึนรวมกนัปี
ละกว่า 3 ลา้นวนั ในปี 2553 มีผูป่้วยติดเช้ือชนิดด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 5 ชนิด เสียชีวิต 38,481 ราย เร่งแกไ้ขโดยให้
โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุสมผล เข้มข้นมาตรฐานการเฝ้าระวงัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลและเร่งรณรงคส่์งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งถกูตอ้ง (2) ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีตวัช้ีวดั
เร่ืองการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drugs Use) ตามนโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์
พฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559  ก าหนดให้ยุทธศาสตร์การใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นเร่ืองหน่ึงใน
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาแห่งชาติและคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้มอบหมายให้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลก ากบัดูแลและด าเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ ซ่ึงใน  
พ.ศ. 2556 คณะอนุกรรมการฯ ได้เห็นชอบให้มีการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use Hospital : RDU Hospital) ข้ึน เพ่ือใหด้  าเนินการในสถานพยาบาลต่อเน่ืองเร่ืองการ



ใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นรูปธรรมชัดเจนเกิดความตระหนักถึงปัญหาการใชย้าและสร้างระบบในการบริหาร
จดัการดา้นยาใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั (3)  

 
ยาปฏิชีวนะ เป็นยาท่ีใชใ้นการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียต่างๆ ในปัจจุบนัพบว่ามีการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งแพร่หลาย รวมไปถึงการใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอดในหญิงคลอดทารกครบก าหนด
ดว้ยวิธีคลอดปกติ (Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor (APL)) ในอดีตมีการ
ใหย้าปฏิชีวนะทุกรายในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว จากการศึกษาของ Deborah S. Yokoe และคณะ (2001) (4)   พบว่า
ผูป่้วยหลงัคลอดมีอตัราการติดเช้ือ 6% โดยผูท่ี้ไดรั้บการผ่าทอ้งคลอด (Cesarean section) มีอตัราการติดเช้ือ 
7.4% และผูท่ี้คลอดทางช่องคลอดปกติมีอตัราการติดเช้ือ 5.5% จากการติดเช้ือดงักล่าวอาจท าให้ผูป่้วยมีการ
อกัเสบของเยื่อบุมดลูก เต้านมอกัเสบ ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ หรือมีการติดเช้ือท่ีแผลได ้ซ่ึงปัจจุบนัการท า
คลอดในโรงพยาบาลมีมาตรฐานกระบวนการท าหตัถการดว้ยเทคนิคความปราศจากเช้ือ สามารถลดความเส่ียง
ในการติดเช้ือแบคทีเรียหลงัคลอดได ้จึงอาจไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยทุกราย สอดคลอ้งกบั
คู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบายแห่งชาติดา้นยา  ได้
แนะน าว่าไม่ควรใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอดในหญิงคลอดทารกครบก าหนดดว้ยวิธีคลอด
ปกติท่ีมีกระบวนการท าหตัถการเก่ียวกบัการคลอดและการดูแลบาดแผลอย่างเหมาะสม โดยยาปฏิชีวนะอาจมี
ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอดในผูป่้วยท่ีมีการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบัท่ี 3 หรือ 4 

  
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital : RDU Hospital) 

นั้น ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use : ASU) ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ี
มีความส าคญัตวัท่ีจะประเมินการใชย้าปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ การติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory tract Infection : URI)  อาการทอ้งร่วงเฉียบพลนั (Acute 
Gastroenteritis : AGEs) และแผลติดเช้ือ (Infected Wound)  ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัมีความสนใจเร่ืองแผลติดเช้ือ
โดยเฉพาะแผลจากการคลอดของสตรีกรณีคลอดปกติ ซ่ึงการถกเถียงกนัเป็นอยา่งมากว่ามีความจ าเป็นหรือไม่ท่ี
ตอ้งป้องกนัการติดเช้ือดว้ยยาปฏิชีวนะ  

 
เศรษฐวฒัก ์เศรษฐเสถียร กล่าวว่า การผา่ตดัคลอดเป็นหตัถการหน่ึงท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงั

คลอด ดงันั้นมารดาทุกรายท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัคลอดจึงมีความจ าเป็น ท่ีจะตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการ
ติดเช้ือก่อนผ่าตัด ไม่ว่าในขณะนั้นจะได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนอยู่แลว้และควรท่ีจะไดรั้บยาภาย
ในช่วง 60 นาทีก่อนผา่ตดัคลอด แต่ถา้หากจะตอ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน การใหย้าปฏิชีวนะนั้นควรใหเ้ร็ว



ท่ีสุดภายหลงัลงมีดผ่าตดั จาก Cochrane review 86 การศึกษา ท่ีมีกลุ่มประชากร 1300 ราย พบว่าการไดรั้บยา
ปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือก่อนผา่ตดันั้นสามารถลดไขห้ลงัผ่าตดั , ภาวะแทรกซอ้นของแผลผ่าตดั และเยื่อบุ
โพรงมดลกูอกัเสบได ้ไม่ว่าจะเป็นการผา่ตดัคลอดตามก าหนดหรือกรณีฉุกเฉิน และนอกจากน้ีการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภป์ระเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 9000 รายก็ยงัคงสนับสนุนว่าการให้ยาปฏิชีวนะป้องกนัก่อนการผ่าตดั
สามารถลดเยือ่บุโพรงมดลกูอกัเสบหลงัคลอด และภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดัได  ้(5)  

 
 เปรมฤดี พฒันสิริกุล (6) กล่าวว่า จากการทบทวนกระบวนการดูแลหญิงหลงัคลอดท่ีมีฝีเยบ็ พบว่าหญิง
หลงัคลอดหญิงหลงัคลอดไดรั้บยา amoxicillin  ในปี 2556 100 % และ 2557 (9เดือน)  76.92% ตามล าดบั โดย
ใชเ้พ่ือป้องกนัการติดเช้ือของฝีเยบ็และเม่ือพิจารณาตามหลกัการ Antibiotic Smart Use แผลเลือดออก ท่ีไดรั้บ
การดูแลอยา่งถกูตอ้งไม่มีความจ าเป็น ซ่ึงพบว่าการดูแลความสะอาดแผลพบว่าหายไดต้ามปกติ ในปี 2557 มีการ
ด าเนินการเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลและหยดุด าเนินการไป เน่ืองการมีการก าหนดเกณฑ์การใชย้า
ปฏิชีวนะไม่ชดัเจนร่วมทั้งขาดความมัน่ใจกลวัว่าแผลจะติดเช้ือ ต่อมาในปี 2558 จึงน าผลการพฒันาของช่วงปี 
2557 (3 เดือน) มาทบทวนพบว่า ลดการใช ้ABT 88.23% และอตัราการติดเช้ือของฝีเยบ็ = 0 จึงไดน้ าการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมาทบทวนและใช ้พบว่ามีการของแผล Episiotomy   1 ราย ทบทวน case เป็น case 
เขา้เกณฑต์อ้งจ่ายยาแต่ไม่ไดรั้บยาเน่ืองจาก standing order  ไม่มียา ATB และการตรวจสอบซ ้ าจึงเน้นให้มีการ
ทบทวนและตรวจสอบซ ้าผลการพฒันาปี 2558 และ 2559 ใช ้ATB 21.34 % และ 11.59% ตามล าดบั และอตัรา
การติดเช้ือของแผล Episiotomy  ปี 2558 (9 เดือน) และปี 2559 = 0 % 

 
ผูว้ิจยัเห็นว่าประเด็นการใหย้าปฏิชีวนะในสตรีหลงัคลอดกรณีคลอดปกติยงัเป็นประเด็นท่ีตอ้งถกเถียง

ในบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลในระดบัต่าง ๆ ทั้งน้ีงานวิจยัในดา้นน้ียงัน้อยจึงเก็บขอ้มูลท าวิจยัใน
โรงพยาบาลดอยเต่า โรงพยาบาลดอยเต่าจดัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ข้อมูลปี พ .ศ.2559 มีสตรี
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการท าคลอดจ านวน 77  ราย และทุกรายตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอด 
พบว่าอตัราการใชย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในหญิงหลงัคลอดเป็นร้อยละ 100 ในปีงบประมาณ 2560 
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขท่ีด้านท่ี 2 
โรงพยาบาลดอยเต่าโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไดจ้ดัตั้ง
คณะคณะหน่ึงช่ือว่า “คณะกรรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาล” ข้ึนมาเพ่ือสนองนโยบาย
ขา้งตน้โดยเร่ิมด าเนินการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 เป็นตน้มา และด าเนินการ
เร่ืองการส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีหลงัคลอดทารกครบก าหนดดว้ยวิธีคลอดปกติ  
 



วตัถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดการติดเช้ือในสตรีหลงัคลอดทารกครบก าหนดดว้ยวิธีคลอด
ปกติระหว่างผูท่ี้ไดรั้บยากบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอด 
 
ค าถามการศึกษา  

การติดเช้ือในสตรีหลงัคลอดทารกครบก าหนดดว้ยวิธีคลอดปกติระหว่างผูท่ี้ไดรั้บยากบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยา
ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอดมีการติดเช้ือไม่ต่างกนั 

ขอบเขตการวจิยั 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย โดยใชข้อ้มลูจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและแฟ้มแผนการรักษา
ผูป่้วยตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการคลอดจากโรงพยาบาลดอยเต่าโดยเก็บขอ้มลูเป็นช่วง ๆ (Pilot) โดยใชข้อ้มลูคู่ขนาน
ระหว่างปี 2559 และปี 2560 เก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้และยอ้นหลงั  

นิยามศัพท์ 

 คลอดปกติ หมายถึง สามารถคลอดผา่นช่องคลอดไดโ้ดยปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ระหว่างคลอด

และตอ้งคลอดท่ีโรงพยาบาลดอยเต่า 

 ยาปฏิชีวนะ หมายถึง  ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรียในมนุษย ์

 ภาวะแทรกซอ้น หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นหลงัการคลอดปกติโดยประเมินหลงัการคลอดปกติเป็นเวลา 
2 สปัหาห์ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 งานวิจยัน้ีสามารถลดขอ้ถกเถียงเร่ืองการใชห้รือไม่ใช่ยาปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือแทรกซอ้นในสตรี
คลอดปกติ เน่ืองจากว่ามีงานวิจยัลกัษณะน้ีในประเทศไทยจ านวนนอ้ย   

วธิีการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษา 



การศึกษาน้ีเป็นแบบ Descriptive Retrospective Cohort Study โดยใชก้ารเก็บขอ้มลูแบบ Pararell 
ระหว่างปีงบประมาณ 2559 และปี 2560 โดยศึกษาแบบ Pilot study เก็บประชากรเป็นช่วง ๆ โดยใชข้อ้มลูปี 
2559 และเก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้ของปี 2560  

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง    

สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดบุตรและอยูภ่ายใตก้ารดูแลหลงัคลอดของโรงพยาบาลดอยเต่า ช่วงวนัท่ี 1 
มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2560  และสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดบุตรและอยูภ่ายใตก้ารดูแลหลงัคลอดของโรงพยาบาล

ดอยเต่า ช่วงวนัท่ี 1 มิถุนายน – 31 กรกฏาคม 2559 (ในการศึกษา Pilot 1 )  

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

2.1. เป็นสตรีท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลดอยเต่า 
2.2. เป็นสตรีท่ีคลอดปกติหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหว่างการคลอด 
2.3. ไดรั้บการดูแลหลงัคลอดจากโรงพยาบาลดอยเต่า 

2.4. เป็นการคลอดท่ีอยูร่อดเป็นทารก 

3. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิี่ใช้ 

3.1. การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มลูเชิงพรรณนาโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 17 

3.2. สถิตทิี่ใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และ Independent T-Test วิเคราะห์ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่ง 
2 กลุ่มอิสระต่อกนั 

  



4. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
4.1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4.1.1. แฟ้มประวติัผูป่้วยนอก 
4.1.2. ชาร์ทการรักษาระหว่างคลอด 
4.1.3. แฟ้มประวติัการดูแลผูป่้วยหลงัคลอด 

4.1.4. แบบเก็บขอ้มลู 
4.2. เคร่ืองมือท่ีใชว้ิเคราะห์ผลการศกึษา 

4.2.1. โปรแกรม SPSS Version 17.0 

5. ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัประชากร 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิต ิindependent t-test 

 
ข้อมูล 

กลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n=9) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

กลุ่มไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n=5) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 
(<0.05) 

อายุ  27.22±8.7 31.80±6.9 0.335 
อายุครรภ์ก่อนคลอด 37.33±1.5 37.4±2.1 0.946 
ส่วนสูงมารดา 155.22±7.1 155.80±9.2 0.317 
มปีระวตักิารตั้งครรภ์a (ร้อยละ) 5 (55.6) 5(100) 0.221 
โรคประจ าตวั 0 0 - 

aใช้สถิต ิFisher’s exact test 

ตารางที่ 2 แสดงลกัษณะข้อมูลมารดาก่อนและหลงัคลอดใช้สถิต ิindependent t-test 

 
ข้อมูล 

กลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n= 9) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

กลุ่มไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n=5) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 
(<0.05) 

ก่อนคลอด    



 
ข้อมูล 

กลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n= 9) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

กลุ่มไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n=5) (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

p-value 
(<0.05) 

Hematocrit (%) 35.67±3.7 37.48±2.5 0.348 
น ้าหนกัก่อนคลอด (Kg) 64.28±9.8 72.20±11.1 0.190 
อุณหภูมิร่างกายก่อนคลอด (๐C) 36.77±0.3 36.92±0.6 0.526 
ความดนัโลหิต (mmHg)    

SBP  129.22±19.7 129.80±14.5 0.955 
DBP 73.89±11.7 86.60±7.6 0.051 

ระยะเวลาปวดทอ้งก่อนคลอด 
(mins) 

5.33±4.6 6.40±9.9 0.784 

PROM (ร้อยละ) 2 (22.2) 1 (20.0) 1.000 
 
หลงัคลอด 

   

ความดนัโลหิต (mmHg)    
SBP 112.00±11.2 113.80±11.6 0.781 
DBP 67.78±9.9 68.00±9.2 0.968 

น ้าหนกัทารก (g) 2727.78±251.9 3215.20±696.5 0.193 
อุณหภูมิร่างกายหลงัคลอด (๐C) 37.04±0.4 37.42±0.5 0.157 
การตดัฝีเยบ็ (ร้อยละ)a 6 (66.7) 3 (60) 1.000 
ลกัษณะน ้ าคร ่ า (ร้อยละ)    

Cleara 9 (100) 4 (80) 0.357 
Moderatea 0 1 (20) 0.357 

ผูท้  าคลอด (ร้อยละ)    
แพทย์a 0 1 (20) 0.357 
พยาบาลa 9 (100) 4 (80) 0.357 

aใช้สถิต ิFisher’s exact test 

ตารางที่ 3  ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะและการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือหลงัคลอด 



ข้อมูล กลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n= 9) (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
(n=5) (ร้อยละ) 

p-value 
(<0.05) 

ประวตักิารใช้ยาปฏิชีวนะก่อนคลอด 
2 สัปดาห์  

   

Amoxicillina  1 (11.1) 0 1.010 
ประวตักิารใช้ยาปฏิชีวนะหลงัคลอด 
2 สัปดาห์  

   

Amoxicillina  9 (100.0) 0 < 0.001 
Ampicillina 1 (11.1) 0 1.000 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตดิ
เช้ือหลงัคลอด* 

0 0 - 

aใช้สถิต ิFisher’s exact test 
*ประเมิน 2 สปัดาห์หลงัคลอดปกติ 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า ขอ้มลูพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จากตารางท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม 

แมว้่าจ  านวนกลุ่มท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะมีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ (กลุ่มท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ n= 9, ไม่ใดรั้บยา
ปฏิชีวนะ n = 5)  ขอ้มลูมารดาก่อนคลอดและหลงัคลอด จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความแตกต่างกนั 
ขอ้มลูประวติัการไชย้าปฏิชีวนะก่อนคลอดและหลงัคลอด 2 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ มีประวติั
ไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอด จ านวน 1 คน (ร้อยละ 11.1) ซ่ึงไดรั้บยา Amoxicillin มีประวติัไดรั้บยาปฏิชีวนะ
หลงัคลอดจ านวน 9 คน โดยไดรั้บ amoxicilln เด่ียว ๆ จ  านวน 8 ราย และไดร่้วมกบั Ampicillin จ านวน 1 ราย 

โดยสาเหตุท่ีไดรั้บมาจากการเกิด PROM เกิน 12 ชัว่โมง แพทยจึ์งใหย้า Ampicillin เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือและ
ทุกรายไดรั้บยา Amoxicillin เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือหลงัคลอด แต่กลุ่มไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ พบว่า ไม่มีการใชย้า
ปฏิชีวนะทั้งก่อนคลอดและหลงัคลอด 2 สปัดาห์ จากการประเมินการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือหลงั
คลอด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั  ขอ้มลูดงักล่าวสนบัสนุนขอ้มลูการไม่ใชย้าปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือหลงั
คลอดในสตรีท่ีคลอดปกติตามคู่มือการก าเนินงานส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 



 จากการศึกษาพบว่าการติดเช้ือแทรกซอ้นหลงัคลอดปกติในกลุ่มท่ีใชย้าและไม่ใชย้าปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือแทรกซอ้นจากการคลอดปกติไม่มีความแตกต่างกนั  แต่การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระยะสั้น ( 2 
เดือน) และโรงพยาบาลดอยเต่าเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ท าใหก้ารเก็บตวัอยา่งมีจ  านวนนอ้ย อยา่งกรณี

งานวิจยัน้ีในเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ปี 2559 มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 9 คน ในเดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ปี 
2560 มีกลุ่มตวัอยา่ง 5 คน ทั้งน้ีอาจจะท าใหก้ารวิเคราะห์ผลไม่มีความแม่นย  าเท่าท่ีควร แต่ทั้งน้ีผูท้  าวิจยัยงัตอ้ง
เก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้ ในอนาคตน่าจะมีกลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะท าใหผ้ลการศึกษามีความแม่นย  ามากข้ึน และ
สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรทัว่ไปได ้ 

การเผยแพร่งานวจิยัและการน าผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

 งานวิจยัลกัษณะน้ีมีจ  านวนไม่มากในประเทศไทยและเป็นงานท่ีมีความแปลกใหม่ เพราะจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะไม่พบการวิจยัในลกัษณะน้ีมากนกั งานวิจยัน้ีสามารถน าไปอา้งอิง ส่งเสริมกบันโยบาย
การส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อสนบัสนุนการส่งเสริมการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสตรีคลอดปกติ 
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