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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบถึงร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด พร้อมวิเคราะห์ถึงชนิด ลักษณะ และสาเหตุการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกัน
การติดเชื้อ รวมถึงค้นหาร้อยละการติดเชื้อหลังคลอด (wound infection หรือ puerperal sepsis) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

วิธีการ การศึกษารูปแบบ retrospective cohort study ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังหญิงคลอดปกติครบ
กำ�หนดทางช่องคลอด ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยทบทวนข้อมูล ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ การได้รับหรือไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ชนิด 
ลักษณะและสาเหตุการใช้ปฏิชีวนะ รวมถึงผลลัพธ์การติดเช้ือของผู้ป่วย ณ วันท่ีนัดตรวจติดตามแผลหลังคลอด

ผลการศึกษา หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดในช่วงที่ทำ�วิจัยมีทั้งหมด 502 ราย ได้รับยา
ปฏิชีวนะทั้งหมด 114 ราย (ร้อยละ 22.71) คิดเป็นร้อยละของการใช้สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด
เท่ากับ 9.36 ซึ่งจัดเป็นการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ร้อยละ 72.34 สาเหตุส่วนใหญ่ของการสั่งใช้ยา
สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม คือ Feces contamination 24 ราย (ร้อยละ 51.06) นอกจากนี้
พบหญิงคลอด 1 ราย ที่มีระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 ซึ่งควรได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการ
ติดเชื้อหลังคลอดแต่ไม่ได้รับ ในด้านชนิดและลักษณะของการใช้ยาปฏิชีวนะยังขาดความเหมาะสม 
เนื่องจากพบการสั่งใช้รูปแบบรับประทานทั้งหมด นอกจากนี้ผลการตรวจติดตามภายใน 42 วันหลังคลอด 
พบการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน (p=1.000) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังคลอด

สรุป ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดสูงกว่าเกณฑ์ rational drug 
use hospital ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่า ชนิด ลักษณะ และสาเหตุการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเช้ือ
ยังไม่เหมาะสม ส่วนผลการติดเช้ือหลังคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังคลอด พบว่า
ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  เชียงใหม่เวชสาร 2562;58(4):233-43.

คำ�สำ�คัญ: การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด RDU 
hospital
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ในปัจจุบันพบว่า ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือ 
ดื้อยาประมาณปีละ 700,000 ราย ซึ่งองค์การอนา-
มัยโลก (World health organization) กล่าวถึงแนว
โน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
กำ�ลังทำ�ให้โลกเข้าสู่ “ยุคหลังยาปฏิชีวนะ” (post-
antibiotic era) ที่การติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อย 
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  โดยสถานการณ์ในประเทศ 
ไทยคาดว่ามีการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 87,751 
ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,481 ราย (ร้อยละ 40  
ของผู้ติดเชื้อดื้อยา) ทำ�ให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นานขึ้น 3.24 ล้านวัน (1)

สาเหตุหนึ่งของการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยา คือ การใช้ยาต้านจุลชีพที่เพิ่มขึ้นและการใช้
อย่างไม่เหมาะสม ซึ่งพบได้ในสถานพยาบาลทุกระดับ
ของประเทศ เช่น ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบ
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ  
25-91 (2) เป็นต้น ดังน้ันนโยบายแห่งชาติด้านยาปี พ.ศ. 
2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  
พ.ศ. 2555-2559 จึงได้กำ�หนดให้ยุทธศาสตร์การใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลเป็นเรื่องหนึ่งในยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้จัดให้ดำ�เนินโครงการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational  
drug use hospital; RDU hospital) ซ่ึงได้กำ�หนด
เคร่ืองมือท่ีช่วยให้เกิดการส่ังใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 2 
กลุ่มโรคที่สำ�คัญ ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
กลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง ทั้งนี้การส่งเสริมการใช้ยา 
ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (responsible use of  
antibiotics; RUA) ถูกกำ�หนดให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลประกอบด้วย การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการติดเชื้อทางเดินหายใจ (respiratory  
infection), โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea),  

ผู้ป่วยบาดแผลสด (fresh traumatic wound) และ 
การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหญิง
คลอดทารกครบกำ�หนดทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ 
(antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of 
normal term labor) (3)

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า การ
ติดเชื้อในช่วงระยะคลอดเป็นสาเหตุให้มารดาเสีย
ชีวิตได้ถึงหนึ่งในสิบของมารดาที่เสียชีวิตทั้งหมด 
และยังเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้ทารกแรกคลอดเสียชีวิต
ประมาณปีละ 1 ล้านคน แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมสามารถก่อให้เกิดเชื้อ
ด้ือยาได้ องค์การอนามัยโลกได้ให้คำ�แนะนำ�การใช้ยา 
ปฏิชีวนะแก่มารดาเพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่วง
ระยะคลอด (marternal peripartum infection)  ว่า 
สำ�หรับหญิงคลอดปกติ การใช้ยาปฏิชีวนะมีประโยชน์
ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีการฉีกขาดของ
ฝีเย็บระดับที่ 3 หรือ 4  ผู้ป่วยที่ถูกล้วงรก (manual 
removal of placenta) และไม่แนะนำ�การใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อเป็นกิจวัตรในผู้ป่วย 
หญิงคลอดปกติทางช่องคลอด (uncomplicated 
vaginal birth) หรือผู้ป่วยที่ตัดฝีเย็บเพื่อขยายปาก 
ช่องคลอด (episiotomy) (4,5) ซึ่งสอดคล้องกับบาง
ส่วนของคู่มือการดำ�เนินงาน RDU hospital ที่ได ้
แนะนำ�ว่า “ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอด ทั้งนี้กระบวนการทำ�
หัตถการเกี่ยวกับการคลอดและการดูแลบาดแผล
อย่างเหมาะสมมีความสำ�คัญที่สุด โดยยาปฏิชีวนะ
อาจมีประโยชน์ในรายที่มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ
ที่ 3 หรือ 4” โดยกำ�หนดตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 (3)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิประเทศอินเดีย พบหญิงคลอด
ปกติที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด ร้อยละ 87 โดยมี



ธนิสา กฤษฎาธาร และคณะ	 การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด	 235

ผู้ป่วยร้อยละ 35 ได้รับยากลุ่ม third generation  
cephalosporins (6) ในประเทศไทยมีการศึกษา ณ  
โรงพยาบาลดอยเต่าในหญิงคลอดปกติ จำ�นวน 14 ราย 
เปรียบเทียบระหว่างผู้ท่ีได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
พบว่า การเกิดภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนหลังคลอดไม่
แตกต่างกัน (7)

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ มีผู ้ป่วยคลอดปกติครบกำ�หนดทาง
ช่องคลอดจำ�นวน 502 ราย ในปี พ.ศ. 2559 แต่ยังไม่มี
การรวบข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้วิจัย
จึงทำ�การศึกษาแบบสังเกต เพื่อให้ทราบถึงร้อยละ 
การใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อในหญิง
คลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดสำ�หรับใช้
ประกอบการประเมินตัวชี้วัด RDU hospital ของ 
โรงพยาบาล พร้อมวิเคราะห์ถึงชนิด ลักษณะ และ
สาเหตุการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อ 
รวมถึงค้นหาร้อยละการเกิดแผลติดเชื้อหลังคลอด
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อ

นิยามศัพท์
หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด หมาย

ถึง หญิงคลอดปกติทางช่องคลอด เมื่อครบอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ขึ้นไป

Antibacterial ATC J01 หมายถึง กลุ่มยาปฏิชีวนะ 
ที่ใช้เพื่อออกฤทธิ์ในกระแสเลือด (systemic use) ซึ่ง
จัดหมวดหมู่โดยองค์การอนามัยโลก 

ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ (8) หมายถึง 
ความรุนแรงของการฉีกขาดบริเวณเนื้อเยื่อบริเวณ
ช่องคลอดส่วนล่างกับทวารหนัก ที่เกิดจากการตัด
ฝีเย็บหรือฉีกขาดเอง แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

1.	 การฉีกขาดระดับที่หนึ่ง (first degree tear) 
หมายถึง การฉีกขาดชั้นผิวหนังของฝีเย็บและเยื่อบุ
ช่องคลอดโดยไม่มีความเสียหายต่อกล้ามเนื้อฝีเย็บ

2.	 การฉีกขาดระดับที่สอง (second degree 
tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดับที่หนึ่งร่วมกับการ
ฉีกขาดของกล้ามเนื้อฝีเย็บและกล้ามเนื้อช่องคลอด
โดยไม่มีความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหูรูดทวาร

3.	 การฉีกขาดระดับที่สาม (third degree tear) 
หมายถึง การฉีกขาดในระดับท่ีสองร่วมกับการฉีกขาด 
บางส่วนหรือทั้งหมดของกล้ามเนื้อหูรูดและผนังกั้น
ทวาร

4.	 การฉีกขาดระดับที่สี่ (fourth degree tear) 
หมายถึง การฉีกขาดในระดับท่ีสามร่วมกับการฉีกขาด 
เข้าไปในทวารหนัก

Puerperal sepsis (4) หมายถึง การติดเชื้อใน 
ช่องคลอด เริ่มนับตั้งแต่เวลาที่เริ่มมีการฉีกขาดของ
ถุงน้ำ�คร่ำ� หรือ ณ เวลาคลอด จนถึง 42 วันหลังคลอด  
โดยมีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ 
pelvic pain ไข้ มีสารคัดหลั่งมากผิดปกติออกจาก
ช่องคลอด สารคัดหลั่งที่ออกจากช่องคลอดมีกลิ่นผิด
ปกติ หรือมี delay in uterine involution 

โลหิตจาง (anemia) (9) หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ไตรมาสที่ 3 ที่มีระดับ hemoglobin น้อยกว่า 11 
มก./ดล.

แผลติดเช้ือ (wound infection) (10) หมายถึง  
ผู้ป่วยท่ีมีอาการดังต่อไปน้ี อุณหภูมิร่างกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 37.5oซ อย่างต่อเนื่อง และมีอาการทาง
คลินิกบ่งบอกถึงการติดเช้ือเช่น localized erythema 
และ/หรือ discharge และ/หรือ positive wound 
swab culture

 

วิธีการ 

การศึกษานี้เป็นรูปแบบ retrospective cohort 
study ผู้ทำ�วิจัยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง ใน
หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด ที่เข้ารับ 
บริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ขนาด 



236	 เชียงใหม่เวชสาร 

1,400 เตียง ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2559 โดยเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีเวชระเบียน
ไม่สมบูรณ์ ระยะเวลาวิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 การศึกษานี้ได้รับการรับรอง 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
080/2561

ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย เริ่มจากผู้วิจัยซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรม 1 ท่าน 
เภสัชกร 2 ท่าน สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยคลอดปกติครบ
กำ�หนดทางช่องคลอดตาม ICD 10 O80.0 Normal  
delivery ในปี พ.ศ. 2559 จากนั้นทบทวนเวชระเบียน 
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ อายุครรภ์ 
การได้รับหรือไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ชนิดและลักษณะ
การให้ยาปฏิชีวนะ สาเหตุท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ ผลลัพธ์ 
การติดเชื้อของผู้ป่วย ณ วันที่นัดตรวจติดตามแผล
หลังคลอด (puerperal sepsis หรือแผลติดเชื้อ) 

โดยผู้วิจัยทบทวนเวชระเบียนวิเคราะห์ถึงสาเหตุการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกัน จากนั้นจึง
รวบรวมข้อมูลเพื่อสรุปและวิเคราะห์ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในข้อมูล

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ความถี่ ค่ามัธยฐาน 

ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ

กำ�หนดทางช่องคลอด  ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะ

แบ่งตามระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ  ร้อยละของ

การใช้ยาปฏิชีวนะแบ่งตามสาเหตุ ร้อยละของการใช้

ยาปฏิชีวนะแบ่งตามผู้ทำ�คลอด 

ใช้สถิติ Chi-square test , Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney U Test และ Student’s t-test ใน

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับหรือไม่ได้รับ

ยาปฏิชีวนะกับเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

หลังคลอด (puerperal sepsis หรือแผลติดเชื้อ)

รูปที่ 1. แผนผังขั้นตอนการดำ�เนินการศึกษา

ได้รับยาในข้อบ่งใช้ป้องกันการติดเชื้อ 
หลังคลอด จ านวน 47 ราย 

ผู้ป่วยหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอดในปี 2559 จ านวน 502 ราย  

ได้รับยาปฏิชีวนะตามรหัส 
ATC J01 จ านวน 114 ราย  

ได้รับยาในข้อบ่งใช้รักษาการติดเชื้อหรือใช้
ป้องกันติดเชื้อก่อนคลอด จ านวน 47 ราย 

คัดออกเนื่องจากเวชระเบียน
ไม่สมบูรณ์ 20 ราย  

การสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 
ระดับการฉีกขาดของแผล    
ฝีเย็บ 0-2 จ านวน 34 ราย 

การสั่งใช้ยาเหมาะสม 
ระดับการฉีกขาดของแผล     
ฝีเย็บ 3-4 จ านวน 13 ราย 

ระดับการฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บ 0-2 
จ านวน 277 ราย 

ได้รับยาปฏิชีวนะตามรหัส 
ATC J01 จ านวน 94 ราย 

คัดออกเนื่องจากเวช
ระเบียนไม่สมบูรณ์ 110 

ราย  

ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามรหัส ATC 
J01 จ านวน 388 ราย  

ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามรหัส 
ATC J01 จ านวน 278 ราย  

ระดับการฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บ 3-4 

จ านวน 1 ราย 
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ผลการศึกษา

จากการสืบค้นข้อมูลตามตัวช้ีวัดของ RDU hospi- 
tal โดยค้นหาจาก ICD10 O80.0 พบหญิงคลอด
ปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดในช่วงท่ีทำ�วิจัยท้ังหมด 
502 ราย และมีหญิงคลอด จำ�นวน 114 ราย ท่ีได้รับ
ยาปฏิชีวนะตาม Antibacterial ATC J01 คิดร้อยละ 
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทาง
ช่องคลอดของโรงพยาบาลเท่ากับ ร้อยละ 22.71  ท้ังน้ี 
เมื่อคัดหญิงคลอดที่มีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ออก
จำ�นวน 20 ราย และคัดหญิงคลอดท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ
ในข้อบ่งใช้รักษาการติดเชื้อหรือใช้ป้องกันการติดเชื้อ
ก่อนคลอดจำ�นวน 47 รายออก จะเหลือหญิงคลอด
ได้รับยาปฏิชีวนะในข้อบ่งใช้สำ�หรับป้องกันการติด
เชื้อหลังคลอด จำ�นวน 47 ราย ร้อยละที่คำ�นวณได้
เท่ากับ 9.36 

เมื่อพิจารณาถึงลักษณะการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิง
คลอดท่ีได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเช้ือ 
จำ�นวน 47 ราย (ร้อยละ 50) พบว่า สาเหตุการสั่งใช ้
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดอย่าง
เหมาะสม คือ การสั่งใช้ยาในหญิงคลอดที่มีระดับการ
ฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 จำ�นวน 13 ราย (ร้อยละ  
27.66)  ส่วนสาเหตุในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ยังไม่
เหมาะสม คือ การสั่งใช้ยาในหญิงคลอดที่มีระดับการ

ฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 0-2 โดยสาเหตุที่สั่งใช้ยา ได้แก่ 
Feces contamination จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ  
51.06) แผลลึก เย็บนาน จำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 
12.77)  และ โลหิตจาง จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 8.51) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนั้นหากวิเคราะห์เฉพาะ
หญิงคลอดที่ได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติด
เชื้อและมีระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 ซึ่งมี
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมจำ�นวน 13 ราย 
ร้อยละที่คำ�นวณได้เท่ากับ 2.59 

ลักษณะการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดสำ�หรับ
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด พบว่า มีหญิงคลอด
จำ�นวน 44 ราย (ร้อยละ 93.62) ได้รับ amoxicillin  
500 มก. รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 เวลา
หลังอาหาร โดยหญิงคลอดจำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 
4.26)  และ 1 ราย (ร้อยละ 2.13)  ได้รับ cefixime  
100 มก. รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 เวลา 
หลังอาหาร และ clindamycin 300 มก. รับประทาน
ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 4 เวลาหลังอาหารและก่อน
นอน ตามลำ�ดับ 

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเนื่องจากข้อบ่งใช้
อื่นสำ�หรับรักษาการติดเชื้อและป้องกันติดเชื้อก่อน
คลอด มีจำ�นวน 47 ราย (ร้อยละ 50) ได้แก่ แผลติด
เชื้อ จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 51.06) ติดเชื้อในทาง

ตารางที่ 1. สาเหตุในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด
ของโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2559 (ทั้งหมด 47 ราย)

สาเหตุ ผู้ป่วยจำ�นวน 47 ราย (ร้อยละ)

การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสม จำ�นวน 13 ราย ร้อยละ 27.66
ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 13 (27.66)

การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม จำ�นวน 34 ราย ร้อยละ 72.34 (ผู้ป่วยที่มีระดับ 
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 0-2)

Feces contamination
แผลลึก เย็บนาน
โลหิตจาง (anemia)

24 (51.06)
6 (12.77)
4 (8.51)
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เดินปัสสาวะจำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 21.28)  การ
ป้องกันการติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส กรุ๊ปบี ซึ่งให้
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส   
กรุ๊ปบี ก่อนคลอด (group B Streptococcal pro-
phylaxis) จำ�นวน 7 ราย (ร้อยละ 14.89)  intrapar-
tum fever จำ�นวน 3 ราย (ร้อยละ 6.38)  ภาวะถุง
น้ำ�คร่ำ�อักเสบ (chorioamnionitis) จำ�นวน 1 ราย 
(ร้อยละ 2.13) ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpar-
tum hemorrhage) จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 2.13) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) จำ�นวน 1 ราย 
(ร้อยละ 2.13)

หากเปรียบเทียบผู้ ป่วยหญิงคลอดปกติครบ
กำ�หนดทางช่องคลอดที่มีระดับการฉีกขาดของแผล
ฝีเย็บ 0-2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับ

ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดจำ�นวน 34 ราย และผู้ที ่
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะจำ�นวน 277 ราย ลักษณะพื้นฐาน
ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 ผู้ป่วยส่วนมากอายุระหว่าง 21-30 ปี  
ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน ผู้ดูแลการทำ�คลอด คือ 
แพทย์ประจำ�บ้าน 1 (resident 1) โดยน ้ ำ�หนักตัว
ก่อนตั้งครรภ์ น ้ ำ�หนักตัวก่อนคลอดที่เพิ่มขึ้นจาก 
baseline  ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ ประวัติ
แพ้ยา โรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 
2 สัปดาห์ก่อนคลอด hemoglobin hematocrit 
อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต การตัดฝีเย็บ ระดับ
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บ น้ำ�หนักทารก ไม่แตกต่าง
กันระหว่างสองกลุ่ม

ตารางที่ 2. ลักษณะพื้นฐานของผู้หญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 
2559 ที่มีระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 0-2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับข้อบ่งใช้ป้องกันแผลติดเชื้อหลังคลอด 
และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

ลักษณะพื้นฐาน หญิงคลอดที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ  34 ราย 

หญิงคลอดที่ไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ  277 ราย 

p-value

อายุ
•  ต่ำ�กว่า 21 ปี
•  21-30 ปี
•  31-40 ปี
•  40 ปีขึ้นไป
•  อายุเฉลี่ย±SD

2 (5.9)
23 (67.6)
9 (26.5)
0 (0.0)

27.26±4.82

40 (14.4)
150 (54.2)
83 (30.0)
4 (1.4)

27.47±5.71

0.419f

0.841t

น้ำ�หนัก baseline ก่อนตั้งครรภ์ (กก.)±SD
น้ำ�หนักตัวก่อนคลอดที่เพิ่มขึ้นจาก baseline (กก.)±SD
ส่วนสูง (ซม.)±SD
BMI ก่อนตั้งครรภ์ (กก./ตรม.)±SD
อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์)±SD

51.27±6.16
11.98±3.91
157.09±5.72
21.08±3.01
38.68±1.20

53.65±8.81
12.87±4.90
158.06±6.04
21.87±4.84
38.65±1.07

0.099M

0.458M

0.376t

0.355t

0.878t

ลำ�ดับการคลอดบุตรปัจจุบัน
•  ไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน  
•  ลำ�ดับที่ 2 
•  ลำ�ดับที่ 3 
•  ลำ�ดับที่ 4 ขึ้นไป 

23 (67.6)
8 (23.5)
3 (8.8)
0 (0.0)

132 (47.7)
90 (32.5)
36 (13.0)
19 (6.9)

0.138f
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ตารางที่ 2. (ต่อ)

ลักษณะพื้นฐาน หญิงคลอดที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ  34 ราย 

หญิงคลอดที่ไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ  277 ราย 

p value

ประวัติการแพ้ยา
•  มีประวัติแพ้ยา 

- แพ้ยากลุ่ม penicillins 
- แพ้ยากลุ่ม sulfonamides 
- แพ้ยากลุ่ม macrolides 
- แพ้ยากลุ่มอื่น ๆ 

•  ไม่มีประวัติแพ้ยา 

0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

34 (100.0)

1 (0.4)
1 (0.4)
1 (0.4)
7 (2.5)

267 (96.4)

1.000f

โรคประจำ�ตัวหรือความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์
•  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
•  โลหิตจาง (anemia) 
•  ธาลัสซีเมีย
•  ผล HBsAg positive 
•  ตับอักเสบ (hepatitis) 
•  ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)
•  อื่น ๆ 
•  จำ�นวนผู้ป่วยที่พบโรคประจำ�ตัวหรือภาวะผิดปกติ

มากกว่า 1 ชนิด
•  ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

2 (5.9)
4 (11.8)
2 (5.9)
1 (2.9)
0 (0.0)
0(0.0)

5 (14.7)
3 (8.8)

23 (67.6)

10 (3.6)
21 (7.6)
6 (2.2)
5 (1.8)
1 (0.4)
2 (0.7)
27 (9.7)
3 (1.0)

208 (75.1)

0.578f

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 2 สัปดาห์ก่อนคลอด
•  Amoxicillin 
•  Ceftriaxone 5 วัน 
•  ไม่มีประวัติได้รับ 

0 (0.0)
1 (2.9)

33 (97.1)

3 (1.1)
0 (0.0)

274 (98.9)

0.138f

Hemoglobin (g/dL)
Hematocrit (%)
อุณหภูมิร่างกาย (°ซ)

11.56±0.98
34.81±4.84
37.43±0.47

11.85±1.21
35.77±3.46
37.23±0.48

0.190t

0.157t

0.077M

ความดันโลหิต
•  Systolic blood pressure (mmHg)
•  Diastolic blood pressure (mmHg)

114.76±11.30
70.97±10.37

115.32±11.26
71.25±8.20

0.786t

0.858t

การตัดฝีเย็บ (Episiotomy) 
น้ำ�หนักทารก (กก.)

27 (79.4)
3033.97±291.94

227 (81.9)
3087.40±386.59

0.900c

0.437t

ผู้ดูแลการทำ�คลอด
•  แพทย์ Intern 
•  แพทย์ประจำ�บ้าน 1 
•  แพทย์ประจำ�บ้าน 2 
•  แพทย์ประจำ�บ้าน 3 
•  อาจารย์พยาบาล 

1 (2.9)
28 (82.4)
2 (5.9)
2 (5.9)
1 (2.9)

9 (3.2)
233 (84.1)
11 (4.0)
6 (2.2)
18 (6.5)

0.493f

f; fisher’s exact test, c; chi-square test, M; Mann whitney U Test, t; Student’s t-test
*significant level at p<0.05
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เมื่อติดตามหญิงคลอดที่มาตรวจติดตาม ณ คลินิก 
วางแผนครอบครัว วางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ภายใน 42 วันหลังคลอด ใน
กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อ
มีจำ�นวน 21 ราย (ร้อยละ 61.76) ไม่พบผู้ป่วยที่
มีอาการติดเชื้อ (puerperal sepsis หรือแผลติด
เชื้อ) ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ส่วนหญิง 
คลอดในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังคลอด มาตรวจ 
ติดตามจำ�นวน 173 ราย (ร้อยละ 62.45) มีหญิงคลอด  
5 ราย (ร้อยละ 2.9) ที่พบการติดเชื้อ (puerperal 
sepsis หรือแผลติดเชื้อ) และต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
ณ วันที่มาตรวจติดตาม โดยการติดเชื้อที่พบไม่แตก
ต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (p =1.000) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า หญิงคลอดปกติครบกำ�หนด
ทางช่องคลอดร้อยละ 22.71  ได้รับยาปฏิชีวนะ ซึ่งต ่ำ�
กว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศอินเดีย ที่พบ
หญิงคลอดปกติที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด ร้อยละ  
87 (6) รวมถึงต่ำ�กว่าโรงพยาบาลดอยเต่า ท่ีหญิงคลอด 

ปกติที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด 9 ราย จากทั้งหมด 
14 ราย (7)

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำ�หนดทางช่องคลอดของโรงพยาบาล เมื่อใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามเงื่อนไขของ
คู่มือการดำ�เนินงาน RDU hospital เท่ากับ ร้อยละ 
22.71  โดยสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของ RDU hospital 
ที่กำ�หนดให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 ทั้งนี้หาก
ใช้ข้อมูลด้วยวิธีดังกล่าว จะนับรวมหญิงคลอดที่ได้
รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อก่อนคลอด 
เช่น Group B streptococcal (GBS) prophylaxis 
เป็นต้น หรือหญิงคลอดที่เกิดการติดเชื้อหลังคลอดที่
จำ�เป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ เช่น ติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งทำ�ให้ผลลัพธ์สูงเกินความเป็น
จริง ดังนั้นเมื่อตัดหญิงคลอดที่ได้ยาปฏิชีวนะเนื่อง
ด้วยเหตุผลอื่นออก และนับเฉพาะหญิงคลอดที่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด ผล
ตัวชี้วัดดังกล่าวลดลงอยู่ในเกณฑ์ คือเท่ากับ ร้อยละ 
9.36 

สาเหตุของการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการ
ติดเชื้อหลังคลอดในหญิงคลอดปกติจำ�นวน 47 ราย  
พบสาเหตุการใช้ที่มีความเหมาะสมจากงานวิจัยนี้  

ตารางที่ 3. การติดเชื้อ (puerperal sepsis หรือแผลติดเชื้อ) ภายใน 42 วันหลังคลอดในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทาง
ช่องคลอดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559 ที่ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 0-2 เปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ

ลักษณะผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ  
21 ราย*  

(ร้อยละ 61.76)

กลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
173 ราย**  

(ร้อยละ 62.45)

p-value

พบการติดเชื้อในช่องคลอดหรือมีแผลผิดปกติที่ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ
ต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

0 (0.0)

21 (100.0)

5 (2.9)

168 (97.1)

1.000f

*กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ lost to follow up 14 ราย, **กลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ lost to follow up 104 ราย,
f; fisher’s exact test  
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คือ ใช้ป้องกันติดเช้ือในหญิงคลอดท่ีมีระดับการฉีกขาด 
ของแผลฝีเย็บ 3-4 ซึ่งตรงตามที่องค์การอนามัยโลก  
และคู่มือดำ�เนินงาน RDU hospital แนะนำ�ว่า 
การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีประโยชน์มากกว่าความเส่ียง 
ส่วนสาเหตุอื่นในการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกัน
การติดเชื้อ ได้แก่ Feces contamination  แผลลึก
เย็บนาน และ โลหิตจาง นั้น ยังขาดความเหมาะสม 
เนื่องจากตามแนวทางการรักษาขององค์การอนามัย
โลก และคู่มือดำ�เนินงาน RDU hospital ยังไม่ได้
แนะนำ�ให้ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (3-5)

ในด้านลักษณะการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกัน
การติดเชื้อในการศึกษา พบว่า แพทย์สั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะรูปแบบรับประทานหลังออกจากห้องคลอด 
ได้แก่ amoxicillin, cefixime, clindamycin ซึ่ง
หากพิจารณาตามแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับ
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด จัดเป็นการใช้ยาไม ่
เหมาะสม เนื่องจากตามคู่มือการดำ�เนินงาน RDU 
hospital แนะนำ�ให้ใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดดำ�ครั้งเดียวก่อนเย็บแผล โดยยาที่
แนะนำ� คือ cefazolin 1 กรัม หรือ ampicillin/sal-
bactam 3 กรัม หรือ clindamycin 300-600 มก. ใน
ผู้ป่วยท่ีแพ้ยากลุ่ม penicillins (3) รวมถึงตามแนว
ปฏิบัติของ The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) (11) แนะนำ�
ว่าอาจใช้ยาปฏิชีวนะ แบบ single dose ในผู้ป่วย 
obstetric anal sphincter injuries (OASIS) โดย
อ้างอิงจากการศึกษาที่ให้ cefotetan หรือ cefoxitin 
1 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� หรือ clindamycin 
900 มก. ในผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม penicillins 

งานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ยังคงมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ที่ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 72.34 ซึ่งหากสามารถลด 
การใช้ยาปฏิชีวนะในสาเหตุเหล่านี้ จะสามารถลด 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กำ�หนดทางช่องคลอดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายตาม 

RDU hospital ได้ โดยหากคำ�นวณร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำ�หนดทางช่อง
คลอดเฉพาะในหญิงคลอดที่มีระดับการฉีกขาดของ
แผลฝีเย็บ ระดับ 3-4 และได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับ
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดเท่ากับร้อยละ 2.59 

ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่ามีหญิง
คลอด 1 ราย ที่มีระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 3-4 
ซ่ึงควรได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อ
หลังคลอดแต่ไม่ได้รับ จึงนับว่ายังขาดความเหมาะสม 
ในการสั่งใช้ยาเช่นกัน 

ผลการเปรียบเทียบหญิงคลอดท่ีมีระดับการฉีกขาด 
ของแผลฝีเย็บ 0-2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อ และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ณ วันที่มาตรวจติดตามภายใน 42 วัน
หลังคลอด พบการติดเชื้อ (puerperal sepsis หรือ
แผลติดเชื้อ) ที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่แตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับผล Systematic 
review ของ Bonet M และคณะ (10) ที่พบว่า ผล
จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
เป็นกิจวัตร เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบการเกิด
แผลติดเชื้อไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม นอกจาก
นี้ผลการศึกษาของโรงพยาบาลดอยเต่า (7) ที่พบว่า 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังคลอด
ระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน มีความสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยนี้ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของโรง
พยาบาลดอยเต่านับรวมหญิงคลอดปกติที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะทั้งหมด แต่งานวิจัยนี้คิดเฉพาะหญิงคลอดที่
มีระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 0-2 เนื่องจากหญิง
คลอดกลุ่มนี้ไม่จำ�เป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะสำ�หรับ
ป้องกันการติดเชื้อหากไม่ได้ถูกล้วงรก ตามคำ�แนะนำ�
ขององค์การอนามัยโลก (4,5)

งานวิจัยน้ีมีข้อจำ�กัดประการแรก เน่ืองจากเป็นการ 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลในเวชระเบียนจึงอาจไม่
ครบถ้วน เช่น ในหญิงคลอดบางรายไม่ได้ระบุสาเหตุ
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การใช้ยาปฏิชีวนะ หรือไม่ได้ระบุระดับการฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บในเวชระเบียน จึงไม่สามารถนำ�มารวม
สำ�หรับการคำ�นวณร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบกำ�หนดทางช่องคลอด ผลลัพธ์ที่ได้จึง
อาจต่ำ�กว่าความเป็นจริง ประการที่สองคือ งานวิจัย
นี้ไม่ได้ทบทวนถึงแง่มุมด้านความปลอดภัยของการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น การเกิดอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยา การแพ้ยา เป็นต้น 

สรุป

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กำ�หนดทางช่องคลอดของโรงพยาบาลเท่ากับ 22.71 
โดยร้อยละของหญิงคลอดที่ได้รับยาปฏิชีวนะเฉพาะ
ในข้อบ่งใช้สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด
เท่ากับ 9.36 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า ชนิด ลักษณะ และ
สาเหตุการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติด
เชื้อยังขาดความเหมาะสม นอกจากนี้ผลการตรวจ
ติดตามภายใน 42 วันหลังคลอด พบการติดเชื้อ
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะสำ�หรับป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด 
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Antibiotic prophylaxis in vaginal delivery of normal term labour at 
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Objective  To identify the percentage of antibiotic prophylaxis use in full-term vaginal  
deliveries, documenting type, characteristics (dosage and route of administration) and reasons 
for the use of antibiotics. This study also compared the percentage of wound infection or 
puerperal sepsis in two groups of patient’s receiving antibiotic prophylaxis and patients who not 
receiving antibiotic prophylaxis. 

Methods  The study design was a retrospective cohort study. Researchers reviewed medical 
records of patients who admitted to Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital during labouring in 
2016. Data was collected on the degree of episiotomy tear, receipt  of antibiotics, reasons 
for the use of antibiotics, type, characteristics and infection outcome at follow up (42 days). 

Results Out of 502 women who had normal term labour, 114 received antibiotics (22.71%). 
Of women receiving antibiotics, almost half (47 of 114) were prescribed antibiotics to  
prevent post-labour infection. Within this group 72.34% (34 of 47) were prescribed antibiot-
ics inappropriately. In the inappropriate use group, antibiotic use included fecal contamina-
tion (24 patients, 51.06%), deep wound or prolonged-surgical procedure (6 patients, 12.77%) 
and anemia (4 patients, 8.51%). However, in the group that did not receive antibiotics, one 
patient with a third- and fourth-degree tear should have received antibiotic prophylaxis. Of 
all patients receiving antibiotics, the type and characteristics were inappropriate given that 
all patients received oral antibiotics rather than injection. There was no significant difference 
in rates of wound infection or puerperal sepsis at 42 days after delivery between patients 
receiving antibiotic prophylaxis and those who did not

Conclusion  The percentage of antibiotic prophylaxis use in full-term vaginal delivery is 
higher than rational drug use hospital’ criteria. Type, characteristics and reasons for the use 
of antibiotics were inappropriate. Finally, the incidence of infection was not significantly  
different between groups that did and did not receive antibiotics. Chiang Mai Medical Journal 
2019;58(4):233-43.
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