
 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก
และขอโรงพยาบาลลําปางครั้งนี้  ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ครอบคลุม
หัวขอตอไปนี ้

 การผาตัด 
  การผาตัดและประเภทของการผาตัด 
  การผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ 
  ชนิดของแผลผาตัด 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั 
  การวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 
  อุบัติการณและการกระจายของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด    
 
การผาตดั 

 การผาตดัและประเภทของการผาตัด 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคในผูปวยศัลยกรรมที่มีพยาธิสภาพ โดยที่โรคเหลานี้ทําให
เกิดปญหาที่ตองรักษาดวยการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพซึ่งพยาธิสภาพที่พบไดในผูปวยศัลยกรรม  
ไดแก  (ธนิต  วัชรพุกก, 2534;  นันทา  เล็กสวัสดิ์,  2534) 

 1.  การอุดตนั (obstruction)  ของอวัยวะสวนตาง  ๆ  ของรางกายสวนใหญมักจะเกิด
ขึ้นกับหลอดเลือดแดงหรือทอตาง ๆ  เมื่อเกิดการอุดตันขึ้นยอมทําใหเกิดอันตรายเนือ่งจากทําใหเกดิ
การอุดกั้นการไหลจองสารเหลวตาง ๆ ในรางกาย เชน  เลือด น้ําไขสันหลัง  ปสสาวะ  น้ําดี  เปนตน 
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 2.   การแตกทะลุ (perforation) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตาง  ๆ  ในรางกาย  เชนการ
แตกทะลุของลําไสสวนดูโอนั่ม (duodenal perforation)    การแตกของกระเพาะปสสาวะ  
(ruptured urinary bladder)  เปนตน 

 3.  การเกิดแผล (erosion) บริเวณเนื้อเยือ่ตาง ๆ ของรางกาย   เชน  การระคายเคือง        
การติดเชื้อ  การเกิดแผลหรือการอักเสบ เปนตน 

 4.  กอนเนื้องอก (tumor) เปนการเจริญเตบิโตของเนื้อเยือ่ในรางกายทีผิ่ดปกติไปจากเดิม  
อาจเปนกอนเนื้องอกชนิดธรรมดาหรือชนิดรายแรง 

 การผาตัดสามารถจําแนกไดหลายประเภท  ดังนี้  (นนัทา  เล็กสวัสดิ์, 2534) 

1. การจําแนกตามลักษณะของการผาตัด และความรุนแรงของพยาธิสภาพทาง 
ศัลยกรรม ไดแก 

  1.1  การผาตัดใหญ (major surgery) เปนการผาตัดในอวัยวะที่สําคัญ ลักษณะการ
ผาตัดซับซอน แผลผาตัดมักจะมีบริเวณกวางใชระยะเวลาในการผาตัดนาน  อาจมกีารสูญเสียเลือด
มาก อวยัวะสําคัญอาจถูกตัดทิ้ง และอาจเกิดภาวะแทรกซอนได การผาตัดประเภทนีไ้ดแก  open 

heart surgery, abdominal perineal resection, nephrectomy, craniotomy  เปนตน 

  1.2  การผาตัดเล็ก (minor surgery)  เปนการผาตัดที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยเนื่องจากเปนการผาตดัไมซับซอน แผลผาตัดที่เกดิขึ้นมีขนาดเลก็ใชระยะเวลา
ของการผาตัดสั้น  การผาตัดประเภทนี้ไดแก  skin biopsy, excision of cyst  เปนตน 

1. การจําแนกตามความรีบดวนของการผาตัด  ไดแก 

2.1 การผาตัดฉุกเฉิน (emergency operation)         เปนการผาตัดที่ตองรีบทําทันที       
เนื่องจากพยาธิสภาพมีความรุนแรงอยางฉับพลัน หากรอตอไปผูปวยอาจเจ็บปวยรุนแรงหรือ
เสียชีวิต การผาตัดฉุกเฉิน ไดแก severe trauma, intestinal obstruction, extensive burns, gun 

shot and  stab wounds, perforated  ulcer  เปนตน 

2.2 การผาตัดที่กําหนดเวลาได (elective operation) เปนการผาตัดที่สามารถรอได
เนื่องจากการดาํเนินโรคเปนอยางชา ๆ ไมรุนแรง  จึงสามารถเตรียมการผาตัดใหพรอมไดทั้งผูปวย
และบุคลากรที่เกี่ยวของ การผาตัดที่กําหนดเวลาได ไดแก herniorrhaphy, mastectomy,  

hemorrhoidectomy  เปนตน 
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 การผาตดัศัลยกรรมกระดูกและขอ 
 การผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ หมายถึง การผาตัดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมี
พยาธิสภาพของกระดูกและขอ  เอ็น  กลามเนื้อ  และเสนประสาทของแขน ขา  รวมถึงในผูปวยที่มี
พยาธิสภาพของกระดูกไดแก  มะเร็งกระดูก  วณัโรคกระดูก  โรคเกาต  และกระดูกเสื่อม   ผูปวยจะ
ไดรับการรักษาโดยการผาตดัเพื่อยดึตรึงกระดูกใหเขาทีต่ามลักษณะการแตกหกัของกระดกูโดยอาจ
มีการใสวัสดุดามกระดกูเขาไปเพื่อยึดตรึงกระดูกใหเขาที่ (internal  fixation)   หรือมีการยึดตรึง
กระดกูเพื่อดึงถวงน้ําหนกั (skeletal traction)   การผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพของเอ็น  กลามเนือ้ 
และเสนประสาท  เชน  การผาตัดกระดกูสันหลัง, c-spine, การเจาะขอ (arthrocenthesis) เพื่อ
ตรวจหาเซลลมะเร็ง  รวมถึงการสงตรวจชิ้นเนื้อของมะเร็งกระดูก  รวมถึงมีการลางแผลจากการ
ไดรับบาดเจ็บ (debridement)  การตัดอวัยวะหรือกระดูกบางสวนออกไปเพื่อไมใหเกิดการติดเชือ้
ลุกลาม (amputation) การใสวัสดุดามกระดกูเพื่อยดึกระดกูใหเขาที่ในกรณีที่มีบาดแผลเปดหรือ
กระดกูหักแตกละเอียด (external fixation)   

 ชนิดของแผลผาตดั 
 แผลผาตัด สามารถจําแนกตามระดับการปนเปอนของแผลไดเปน  4  ชนิด  ไดแก  
(Altemerier, Bruke, Prait, & Sandusley, 1984;  Westaby & White, 1985;  สมหวัง  ดาน-
ชัยวิจติร,  2531; อมร  ลีลารัศมี, 2532;  พงษสันต  ทองเนียม, 2536) 

 1.  แผลสะอาด (clean wound)  เปนแผลผาตัดผานเนือ้เยื่อที่ไมชอกช้ําไมมีการติดเชื้อ  
การผาตัดไมผานทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจ ปากหรือลําคอ ทางเดินปสสาวะ อวัยวะเพศ        
เปนแผลผาตัดที่กําหนดเวลาไดไมมีการใสทอระบาย ระหวางผาตัดไมมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ  
แผลสะอาดเปนแผลผาตัดที่พบไดบอยที่สุด  โดยพบประมาณรอยละ  75  ของแผลผาตัดทั้งหมด  
แผลสะอาดไดแก แผลผาตัดใบหนา ตอมธัยรอยด หลอดเลือดหัวใจ แผลผาตัดไสเล่ือน รวมทั้งการ
ผาตัดกระดกูทีไ่มมีแผลเปด  การติดเชื้อของแผลชนิดนี้จะต่ํา โดยเฉลี่ยพบนอยกวารอยละ  5  ของ
แผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) 

 2.  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน (clean – contaminated wound)  หมายถึงแผลผาตัดที่       
ผาผานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ  มีการใสทอระบายหรือระหวางผาตัดมกีาร
ละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อเพียงเล็กนอย  พบไดบอยรองจากแผลสะอาดโดยพบประมาณรอยละ 16  
ของแผลผาตัดทั้งหมด  ไมมีการปนเปอนในขั้นตอนของการผาตัดหรือเกิดการปนเปอนที่นอยมาก  
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เชน การผาตัดไสติ่ง การผาตัดทอทางเดินน้ําดี แผลชนิดนี้พบการติดเชือ้ประมาณรอยละ  10  ของ
แผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) 

 3.  แผลปนเปอน (contaminated wound) หมายถึง แผลอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใหม (fresh - 

traumatic wound)  ภายใน  4 – 6  ช่ัวโมง  แผลผาตัดผานเนื้อเยื่อทีม่ีการอักเสบเฉียบพลันแตไมมี
หนอง ระหวางผาตัดมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้ออยางมาก ตัวอยางเชน  การผาตัดถุงน้ําดีอักเสบ 
(cholecystitis) การผาตัดกระเพาะปสสาวะอกัเสบ (cystitis)  ซ่ึงแผลชนิดนีพ้บการติดเชื้อ
ประมาณรอยละ 15  ของแผลผาตัดชนิดนีท้ั้งหมด (Westaby & White, 1985) 

 4.  แผลสกปรก (dirty wound) หมายถึง   แผลผาตัดผานบาดแผลอบุัติเหตุที่เกิดขึน้มา
นานแลว (old traumatic wound) หรือเกิน 6  ช่ัวโมงขึ้นไป  การผาตัดอวัยวะภายในแตกทะลุ  
(perforated viscera)   แผลผาตัดผานฝหรือโพรงหนอง หรือการผาตัดลําไสที่มีการปนเปอน
อุจจาระจากการแตกทะลุของลําไส แผลที่มีส่ิงแปลกปลอม แผลชนิดนี้มีโอกาสตดิเชื้อประมาณ 
รอยละ  40  ของแผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (Westaby & White, 1985) 
 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด 

 ความหมายของการตดิเชื้อท่ีตําแหนงผาตดั 
 สภาวิจยัแหงชาติสหรัฐอเมริกา (National Research Council of America, 1964)  
กําหนดวาแผลผาตัดที่มีการตดิเชื้อ คือแผลที่พบส่ิงขับหล่ังเปนหนอง (purulent exudate) โดยอาจ
ตรวจพบเชื้อจากสิ่งขับหล่ังหรือไมก็ตาม แผลผาตัดอาจมีการติดเชื้อถาตรวจพบวาบริเวณแผลผาตัด
มีอาการอักเสบโดยไมมีหนองแตอาจมีส่ิงขับหล่ังเปนสารเหลว (serous exudate) 

 ลอวและคณะ (Law et al., 1990)      กลาววาการติดเชื้อของแผลผาตัด หมายถึง
ปรากฏการณของการอักเสบในชั้นผิวหนงัและใตผิวหนงั (evidence of cellulitis) มีส่ิงขับหล่ัง
เปนหนองจากแผลผาตัดและแผลผาตัดแยก โดยเกิดขึน้ภายใน 6 สัปดาหหลังผาตัดรวมกับไดรับ
การตรวจสอบยืนยนัจากบุคลากรทางการแพทย ในกรณีที่มีส่ิงขับหล่ังที่ไมใชหนองและผลการ
เพาะเชื้อจากสิง่ขับหล่ังใหผลลบไมถือวาเปนการติดเชื้อที่แผลผาตัด 

 เฟอรราซและคณะ (Ferraz et al., 1992)  ใหนิยามของการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดวา
หมายถึงการมหีนองในตําแหนงผาตัดนัน้ 

 ฮอแรน กายเนส มารธอน จารวีสและอิโมรี (Horan, Gaynes, Martone, Javis & 

Emori, 1992) ไดสรุปเกณฑการวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  ซ่ึงศูนยควบคมุ
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โรคสหรัฐอเมริกา (CDC)   ไดกําหนดเกณฑการวนิิจฉัยการติดเชื้อของแผลที่ผาตัดขึ้นใหมจาก
เกณฑเดิมทีใ่ชกันมาตั้งแตป ค.ศ. 1988 โดยเกณฑที่กาํหนดขึ้นใหมไดปรับเปลี่ยนคําวา “แผลผาตัด”  
(surgical wound) เปน “ตําแหนงผาตดั” (surgical site) เกณฑดังกลาวไดกําหนดนิยามการ       
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดวา  หมายถึงการตดิเชื้อที่เกิดขึน้บริเวณที่ศัลยแพทยลงมีดผาตัด คือบริเวณ  
ผิวหนังและบริเวณเนื้อเยื่อช้ันตื้นและชั้นลึก (superficial and deep incisional surgical site- 

infection)  รวมทั้งการติดเชื้อที่เกดิทีอ่วัยวะหรือชองโพรงที่ศัลยแพทยไดเปดหรือเกี่ยวของใน     
ขั้นตอนของการผาตัด  โดยการติดเชื้อดังกลาวเกดิขึ้นภายใน 30 วันหลังผาตัด ในกรณีไมมีการปลูก
ถายอวัยวะหรือภายใน 1 ปหลังผาตัดที่มีการปลูกถายอวัยวะหรืออวยัวะเทียม  นอกจากนี้ตองมี
ลักษณะขอใดขอหนึ่งดังนี ้

 1.  มีหนองจากทอระบายทีใ่สผานแผลเขาสูอวัยวะหรือชองโพรงนั้น  ๆ 
 2. เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา หรือเนื้อเยื่อจากอวยัวะหรือชองโพรงที่เก็บสงตรวจอยาง
ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ   
 3.  พบฝ  หนองหรือหลักฐานอื่นของการติดเชื้อที่อวยัวะหรือชองโพรงนั้น ๆ จากการ
ตรวจโดยตรงระหวางการเปดแผลใหม หรือจากการตรวจชิ้นเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยา หรือการตรวจ
ทางรังสีวิทยา 
 4.  ศัลยแพทย  หรือแพทยผูรักษาวนิิจฉยัวาเปนการตดิเชื้อของอวัยวะหรือชองโพรง
บริเวณผาตัด 

 วิลสัน (Wilson, 1995)  ใหคํานยิามสําหรับวินจิฉัยการติดเชื้อของแผลผาตัดไววาแผล 
ผาตัดที่ติดเชื้อมีลักษณะดังตอไปนี้ คือมีส่ิงขับหล่ังเปนหนองในแผลหรือซึมออกมารวมกับมีอาการ
เจ็บปวด  มีไข  มีอาการบวมรอบ ๆ แผล กดเจ็บ อาจรวมกับผลเพาะเชื้อน้ําเหลืองจากแผลให
ผลบวก กรณทีี่พบส่ิงขับหล่ังเปนน้ําเหลือง (serous fluid) และผลเพาะเชื้อน้ําเหลืองจากแผลให
ผลบวก  แตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงดังที่กลาวมา กรณีเชนนีย้ังไมสามารถสรุปวาเปนแผล    
ผาตัดติดเชื้อ 

 กูดวนิและพรูอิทท (Goodwin & Pruitt, 1995)  ไดใหนิยามแผลผาตัดติดเชื้อวาจะพบ
อาการและและอาการแสดงเฉพาะที่ คือบริเวณตําแหนงผาตัด บวม แดง รอน และกดเจ็บ มีส่ิง      
ขับหล่ังเปนหนองออกจากแผลผาตัดจากนัน้อาจมีการตอบสนองทั่วรางกาย (systemic responses)  
ซ่ึงขึ้นกับระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้ ไดแกมีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส (102 องศาฟาเรน-
ไฮต) หวัใจเตนเร็ว (tachycardia) เกินกวา 100  คร้ังตอนาที  มีจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น  
(leukocytosis) 10,000 – 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด           
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โพลีมอรโฟนิวเคลียรลิวโคไซท (polymorphonuclear leukocytes) สูงขึ้นเปนรอยละ 85 ของ
เม็ดเลือดขาวทัง้หมด 

 สรุปไดวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  เปนภาวะทีม่ีหนองออกจากรอย
แผลผาตัดชั้นตื้น ช้ันลึก หรือจากทองระบายที่ใสผานแผล  ไมวาผลการเพาะเชื้อจากหนองนั้นจะให
ผลบวกหรือไมก็ตาม  ในกรณีที่มีส่ิงขับหล่ังเปนสารเหลวซึ่งไมใชหนองตองมีผลเพาะเชื้อจากสาร
เหลวนัน้ใหผลบวก และผูปวยมีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ ไดแก อาการไข เจ็บปวด
หรือกดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดง รอน  บริเวณแผลผาตัดหรือใกลเคียง  หรือพบฝ หนองระหวางการ
เปดผาตัดซ้ํา หรือศัลยแพทยวินจิฉัยวาเปนการติดเชื้อตาํแหนงผาตดั รวมทั้งการติดเชื้อที่อวัยวะหรือ
ชองโพรงของรางกายจะนับเปนการติดเชื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการผาตัด เมื่อบริเวณนั้นศัลยแพทยได
เปดและเกี่ยวของในขณะผาตัดโดยการติดเชื้อดังกลาวเกดิขึ้นภายใน 30 วันหลังผาตัด ในกรณีที่มี   
ฝบริเวณรอยเยบ็ (stitch abscess) จะถือวาเปนการติดเชื้อเมื่อมีส่ิงขับหล่ังเปนหนองออกจากแผล  
แผลแยกและเมื่อครบ  72  ช่ัวโมงภายหลังตัดไหมแผลก็ไมสมานกันสนิท 

 ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดการติดเชื้อท่ีตาํแหนงผาตัด 
 การติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัเปนกระบวนการพลวัต (dynamic process)   นับตั้งแต      
รางกายถูกรุกรานโดยจุลชีพ เนื้อเยื่อมกีารตอบสนองตอจุลชีพและทอกซินของเชื้อนัน้ (Cohn &  

Bornside, 1984) โดยเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกจะผลิตเอกโซทอกซิน (exotoxin) และแบคทีเรีย      
กรัมลบจะผลิตเอนโดทอกซิน (endotoxin) (พงษศิริ  ปรารถนาดี, 2532)  ปฏิกริิยาของทอกซิน       
ทั้งสองชนิดนีท้ําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายเกดิเนือ้เยื่อตายเฉพาะสวนขึ้น  เกิดการสลายของไฟบริน  
(fibrinolysis) เปนผลใหมหีนองมีการอดุตันของหลอดเลือดเล็ก ๆ  ในบริเวณนัน้จนทําใหเลือดคั่ง  
(hyperemia) บริเวณนั้นจึงบวม แดง มีเลือดซึม การติดเชื้อของแผลผาตัดสามารถแบงออกไดเปน  
4 ระยะ ตามความรุนแรงของการติดเชื้อที่เกิดขึ้น (Cohn & Bornside, 1984;  พงษศริิ  ปรารถนาดี,  
2532;  Goodwin & Pruitt, 1995)  ดังนี ้

 ระยะที ่  1  การอักเสบของผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง (cellulites)   ซ่ึงเปนระยะเริ่มแรก
ของการติดเชือ้จะพบมีเมด็เลือดขาวแทรกเขามา  หลอดเลือดฝอยโปงพองและจุลชีพจะแบงตัวอยาง
รวดเร็ว บริเวณนั้นจะบวมแดง รอน ผิวหนังเปนมนั ผูปวยมีอาการเจ็บปวด  ถาเปนการติดเชื้อ      
รุนแรงอาจมีแผลพุพองเปนถึงน้ําที่ผิวหนงั 

 ระยะที ่  2  มหีนองและฝหนอง (suppurative & abscess formation) เปนระยะหลัง
ของการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ เกดิการตายของเนื้อเยื่อพรอมกับเกิดมีฝ หนองขึ้น  ซ่ึงการเกดิมี
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ฝ หนองนี้แสดงวามีการสะสมของแบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่ตายเม็ดเลือดขาวและทอกซิน  ซ่ึงเปนผล
จากการอักเสบที่เกิดขึ้นและไมไดรับการรักษาบริเวณนัน้มีลักษณะบวมนูนตึงมากขึน้ 

 ระยะที ่  3 การติดเชื้อของตอมน้ําเหลือง (lymphangitis) เมื่อการอักเสบลุกลามมากขึ้น
จะทําใหแขนงน้ําเหลืองในบริเวณใกลเคียงเกิดติดเชื้อลุกลามดวย  พบมีลักษณะรอยแดงตามทาง
ของแขนงน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลือง  เมื่อการอักเสบมากขึ้นและรางกายมีความตานทานนอยลง  
การติดเชื้อกจ็ะลุกลามตอไปจนกระจายไปทั่วรางกาย 

 ระยะที่  4  การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) เมื่อจุลชีพที่เขาสูรางกายมีความ  
รุนแรงมากขึ้นรางกายไมสามารถตานทานได เกิดการลุกลามของทอกซินและจุลชีพเขาสูกระแส
เลือดจากเสนเลือดที่เปดโดยตรงในบริเวณที่ผาตัด หรือโดยทางลิ่มเลือดที่อักเสบภายใจเสนเลือด
หรือทางน้ําเหลืองที่ติดเชื้อปนเปอนเขาไปในกระแสเลือด มักพบตามหลังการอักเสบภายในเสน
เลือดตอมน้ําเหลืองซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะมอีาการรุนแรงมากขึ้นไดแกอาการไข หนาวสั่น ปวดเวียน
ศีรษะ เบื่ออาหาร สับสน  จนถึงขั้นหมดสติ  ซ่ึงเปนระยะที่คุกคามชีวติผูปวยมากทีสุ่ด 

 การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
 ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ไดพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดขึ้นใหมในป ค.ศ. 1992 โดยมีรายละเอียดดังนี้  (Horan et al., 1992) 

1. การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัด  (Incisional Surgical Site Infection)  แบงออกเปน  
2  ระดับคือ 

  1.1  การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัดชั้นตื้น (Superficial Incisional Surgical Site  

Infection) หมายถึงการติดเชื้อที่เกิดแกผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังตรงตําแหนงผาตัดภายใน 30  
วันหลังการผาตัด  และมีลักษณะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

   1.1.1  มีหนองจากรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 
   1.1.2  เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา  หรือเนื้อเยื่อที่เก็บถูกตองตามมาตรการปลอด
เชื้อจากรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 
   1.1.3  มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้ออยางใดอยางหนึ่งไดแก  เจ็บ 
หรือกดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดง หรือรอน รวมกับศัลยแพทยตัดสินใจแยกรอยผาตัดชั้นผิวนั้น ๆ เวน
แตผลเพาะเชื้อจากรอยผาตัดนั้นไมพบเชื้อ   
   1.1.4  ศัลยแพทยหรือแพทยผูดูแล  วินิจฉยัวาเปน  Superficial Incisional 
Surgical Site Infection   
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  1.2 การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัดชั้นลึก (Deep Incisional Surgical Site 

Infection)  หมายถึงการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อช้ันลึก เชน ช้ันพังผืด และชัน้กลามเนื้อของรอยแผลผาตัด
โดยเกดิขึ้นภายใน 30 วนัหลังผาตัด ในกรณีที่ไมใชการผาตัดเพื่อใสอวัยวะเทยีม (เชน ล้ินหัวใจ
เทียม ขอเทยีม) ไวในตําแหนงผาตัดหรือภายใน  1  ป ในกรณีที่มกีารใสอวัยวะเทียมดังกลาวและ
การติดเชื้อนัน้สัมพันธกับกระบวนการผาตดั   นอกจากนีย้ังตองเขากับขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้คือ 

   1.2.1  มีหนองจากสวนลึกของรอยผาตัด  แตไมใชอวยัวะหรือสวนที่เปน
ชองโพรงของตําแหนงผาตดั 
   1.2.2 รอยแผลผาตัดสวนลึกที่แยกออกเอง  หรือศัลยแพทยตั้งใจแยกแผล  
ในขณะที่ผูปวยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือ มีไข (≥  38 องศาเซลเซียส) เจบ็เฉพาะที่หรือ
กดเจ็บเวนแตเพาะเชื้อแลวไมพบเชื้อจากตาํแหนงนั้น 
   1.2.3  พบฝ หนอง หรือหลักฐานอื่นทีแ่สดงวามกีารติดเชื้อในรอยผาตัด    
ช้ันลึก จากการเห็นโดยตรงระหวางการเปดผาตัดใหมหรือจากการตรวจเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยาหรอื
การตรวจทางรังสี 
   1.2.4 ศัลยแพทยหรือแพทยผูรักษาวนิิจฉยัวาเปน Deep Incisional 
Surgical  Site Infection   

 2.  การติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัของอวัยวะหรือชองโพรง (Organ/Space Surgical Site  

Infection) หมายถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในอวัยวะหรือชองโพรงของรางกายนอกเหนือจากรอยแผล
ผาตัดโดยอวยัวะหรือชองโพรงนั้นศัลยแพทยไดเปดเพื่อผานเขาไปสูบริเวณที่ผาตัดหรือไดเกีย่วของ
ในขั้นตอนของการผาตัด  ซ่ึงศูนยควบคมุโรคไดกําหนดตําแหนงจาํเพาะเพื่อชวยในการรายงานให
ชัดเจนยิ่งขึ้น ตัวอยางเชน พบฝ หนองใตกระบังลม ตามหลังการผาตัดไสติ่ง กรณีเชนนี้รายงานวา
เปนการติดเชือ้ของอวัยวะหรือชองโพรงในชองทอง จะวนิิจฉัยการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด      
อวัยวะหรือชองโพรงไดเมื่อมีการติดเชื้อลักษณะดังกลาวขางตนและเกิดภายใน 30 วัน หลังผาตัด  
นอกเหนือจากนี้ตองมีลักษณะขอใดขอหนึง่ดังตอไปนี ้

  2.1  มีหนองจากทอระบายทีใ่สผานแผลเจาะเขาสูอวัยวะหรือชองโพรงนั้น  ๆ 
  2.2  เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา    หรือเนื้อเยื่อที่เก็บสงตรวจอยางถูกตองตามเทคนิค
ปลอดเชื้อจากอวัยวะ  หรือชองโพรงนั้น 
  2.3 พบฝ หนอง  หรือหลักฐานอื่นจากการตดิเชื้อของอวัยวะหรือชองโพรงนั้น ๆ 
จากการตรวจโดยตรงระหวางเปดแผลใหม หรือจากผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาหรือการ
ตรวจทางรังสีวิทยา 
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  2.4  ศัลยแพทย   หรือแพทยผูรักษาวินจิฉัยวาเปนการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดของ
อวัยวะหรือชองโพรง 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตดิเชื้อของแผลผาตัด 
 หลักสําคัญของการปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดทางกระดูกและขอ ตองพิจารณาถึงปจจัย
ที่ทําใหเกิดการติดเชื้ออยางครอบคลุมหลาย ๆ ปจจยั   การตดิเชื้อเกิดรุนแรงหรือไมขึ้นกับ
ความสัมพันธโดยตรงของความรุนแรงของเชื้อโรค  ลักษณะหรือชนดิของบาดแผล ความเขมแขง็
หรือความสามารถในการตานเชื้อของผูปวยเอง 

 ในการพจิารณาปองกันการตดิเชื้อ  ปจจัยทั้งสามยอมตองพิจารณาและใหการศึกษาคอย
ระวังปองกนัเปนระยะ ๆ ในเวลาที่เหมาะสม ซ่ึงอาจแบงเปน 

 1. ระยะเวลากอนหนาการผาตัด (Preoperative period) 
 2. ระยะเวลาระหวางการผาตัด (Operative period) 
 3. ระยะเวลาหลังผาตัด (Post operative period) 
 
 1.  ระยะเวลากอนหนาการผาตัด (Preoperative period) 

 ระยะนี้ควรทําการประเมินความแข็งแรงของตัวผูปวยเอง ดูความสามารถในการตานการ
ติดเชื้อ  ลักษณะของบาดแผล ณ ตําแหนงที่จะทําการผาตัด  ควรเลือกบริเวณที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
นอยที่สุด  ไมควรมีภาวะการติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืน ๆ ของรางกาย  แบงพิจารณาตามรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

  1.1  สภาพผูปวยและสภาวะแวดลอม  ตองประเมินสมรรถภาพของภมูิตานทาน 
ภาวะทางโภชนาการ ตองเปนผูที่ไมมีความผิดปกติของภูมิคุมกัน เชน ผูที่ไดรับยากลุมลด             
ภูมิตานทาน (Immunosuppressive drugs)    ผูที่มีปญหาเบาหวาน (DM)    ขออักเสบเรื้อรัง 
(Rheumatoid-arthritis) ผูปวยที่มีอายมุากหรืออวน ขาดอาหาร  ผูปวยกลุมนี้ถือวามีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อมาก (High risk host)  ส่ิงแวดลอมของผูปวยกอนการผาตัดก็มีความสาํคัญโดยระยะ
การพักอยูใน       โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหลังผาตัด (ยงยุทธ ศิริปการ, 2544) 

  1.2 ภาวะดานโภชนาการของผูปวย มีสวนทําใหมีโอกาสติดเชื้อได ภาวะ
โภชนาการอาจประเมินไดจากรูปลักษณ (Anthropometric indicator) ประเมนิจากจํานวนของ        
เม็ดเลือดขาว (Total lymphocyte count) ซ่ึงเปนการประมาณคาภมูิคุมกัน (Immunological -

indicators) หรือประเมินจากคาของชีวเคมีเชน การตรวจหา Serum albumin, Transferin, 
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Total iron binding capacity และ Nitrogen balance พบวาการตรวจวัดคา Serum Transferin 

ชวยบอกภาวะการติดเชื้อหลังการผาตัดใสสะโพกเทียมไดดีและเร็วกวา (Gherini, 1993) 

  1.3 สภาพบาดแผล  การมีแผลที่เคยผาตัดมากอน การมีประวัตแิผลผาตัดเดิมเคย
เกิดการตดิเชื้ออักเสบ หรือภาวะการเปนโรคของระบบเสนเลือดบริเวณที่ทําการผาตดั ลวนทําให
เกิดการตดิเชื้อได    การมีแผลจากโรคบางอยางของผิวหนัง ควรเลี่ยงทีจ่ะใชเปนแผลผาตัด  

  1.4 การใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด (Prophylactic antibiotics) เพื่อเปนการ
ปองกันการตดิเชื้ออักเสบหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเชื่อวาเปนวิธีที่ผลดีที่สุด (Hill. C. et al., 1981) 
ระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการใหยาปฏชีิวนะคือภายในครึ่งชั่วโมงกอนการลงมีด และประมาณ  
5 – 10 นาทีกอนการขึ้นสายรัด (Bannister, G. C., 1988) และยังพบวาถาการผาตัดนานเกนิหนึ่ง
หรือสองเทาของระยะเวลาครึ่งชีพของยาปฏิชีวนะนั้น ๆ หรือกรณีที่มีการเสียเลือดหรือใหเลือดมาก
ควรเพิ่มการใหยาปฏิชีวนะอีก  สําหรับการใหยาปฏิชีวนะที่ผสมในผงกระดูกเทยีม (Antibiotic -

impregnated bone cement)      ในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกปจจุบันยังศกึษาผลไดไมชัดเจน 
(Pettez. W.,1988) ขอเสียที่สรุปไดคือโอกาสเกิดการแพยาของผูปวย ความแข็งแรงของผงกระดูก
เทียมเสียไป 

 2. บรรยากาศแวดลอมขณะอยูในหองผาตัด 

  2.1 ความสะอาดของอากาศภายในหองผาตัด (Clean air technology)  การใช
แสงอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet)   เพือ่เปนการทําลายเชื้อแบคทีเรียในบรรยากาศของหองผาตัด       
ถูกนํามาใชตั้งแตป ค.ศ. 1936 แตผลและขอดีตาง ๆ ยงัไมมีการประเมินหรือศึกษาใหชัดเจน จนป 
ค.ศ. 1991 Bery M. สรุปวา การใช Ultraviolet ในการทําลายเชื้อในหองผาตัดไดประสิทธิผล
ดีกวาการควบคุมระบบการไหลเวียนของอากาศภายในหองผาตัด (Laminar air flow system)    
เนลสันและคณะ (Nelson et al., 1993) ศึกษาเปรยีบเทียบโอกาสตดิเชื้อในการผาตัดแบบเดิมกับ
การใช Laminar -air flow  จํานวน 6,781 ราย พบวาการปองกันการติดเชื้อแบบเดิมมีอัตราการ   
ติดเชื้อหลังผาตัด 1.5%  และกลุมที่ทําการผาตัดในหอง clean air มีอัตราการติดเชื้อหลังผาตัด 
0.9% 

 นอกจากนี้ยังไดมีการนําวิธีการอื่น ๆ   มาใชในการลดการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียใน
หองผาตัด เชน ความสะอาดของทีมงาน อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในหองผาตัด ส่ิงของเสื้อผา ผา
ปูที่นอนบนรถเข็นที่ใชนอกหองผาตัดไมควรใหนําเขาหองผาตัด ควรควบคุมระบบการคมนาคม
จากนอกหองผาตัดโดยใชยาฆาเชื้อ 
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 การใสถุงมือ 2 ช้ัน เนื่องจากการทําผาตดัในทางศัลยกรรมกระดูกตองใชเครื่องมือหนัก 
การศึกษาของ Sanders  ในป ค.ศ. 1990 พบวาถาทําผาตัดนานเกิน 3 ช่ัวโมง ถุงมือมีโอกาสทะลุ  
ทุกรายจําเปนตองมีการเปลี่ยนถุงมือดวย เพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อที่ตัวแพทยเองและแผลของ
ผูปวย ปลายเครื่องมือดูดสารเหลวขณะทําผาตัด (Suction tip) เปนจุดที่มีปริมาณอากาศไหลผาน
มาก อาจมีการเกาะติดของแบคทีเรียเมื่อนาํมาวางถูกบริเวณชองกระดกู (Femoral canal) ก็เปน
แหลงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อมากขึ้น 

  2.2 การจัดสภาวะแวดลอมที่เหมะสมของบาดแผล (Optimization of the 

wound   environment)  ปญหาบาดแผลจากการทําผาตัดเปลี่ยนขอไดแก บาดแผลขนาดกวางใช
เวลาผาตัดนาน  การใชวัสดุแปลกปลอม ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ แฮนสเซนและคณะ 
(Hanssen A.D. et al., 1996)  พบวาการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขามีโอกาสติดเชื้อหลังผาตัดได
มากกวาการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (21/2,575 รายที่รับการผาตัดเขาและ 6/2,392 รายที่รับการผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพก) 

 3. ระยะหลังผาตัด (Postoperative period) ปญหาที่จะตองระวังดแูล ไดแกทานอน
ของผูปวยควรหลีกเลี่ยงแผลกดทับและระวังเลือดคั่งในบาดแผล (Hematoma) ปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
ประเภทวัสดุของขอเทียม โครงกระดูกสําหรับปลูกเชื่อม (Bone graft)  ผูปวยที่มปีญหาภูมิคุมกนั
ต่ําเชนผูที่เปนโรครูมาติสม (Rheumatoid arthritis) โดย Gristina A. G. (ค.ศ. 1994) พบวามี 
fibroinflammatory zone อยูรอบ ๆ ขอเทียมที่ถูกยดึอยูในตวัผูปวย      เกิดจากการกระตุนของ 
macrophage บอย ๆ และนาน  ทําใหมกีารสราง superoxide radicals และการทําลายเนื้อเยื่อ 
Cytokine mediated tissue  จากนั้นเศษเนื้อเยื่อเหลานี้ก็จะสะสมกนัมากขึ้นเกิดเปน 
Immunocompetent fibroinflammatory zone อยูรอบ ๆ ขอเทียม ผลทําใหเกดิการหลวมของ
ขอเทียม  

 อุบัติการณและการกระจายของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
 เทคโนโลยีทางการแพทยมีววิัฒนาการกาวหนาอยูตลอดเวลา  กอใหเกิดความรูและ
วิทยาการทางการแพทยสมยัใหมชวยใหสามารถคนพบวิธีการที่จะนาํมาใชในการรักษาโรคไดอยาง
กวางขวางขึ้น  การผาตัดนับเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในการรักษาโรคแตเนื่องจากการผาตัดมีการ
เปดของผิวหนงัซ่ึงเปนดานทีสํ่าคัญในการปองกันรางกายจากเชื้อโรค รวมทั้งความแตกตางใน         
สุขภาพโดยทัว่ไปของผูปวย ลักษณะความรุนแรงของเชื้อกอโรค ส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล  
และเทคนิคการผาตัด เมือ่เหตุหรือปจจยัที่สงเสริมใหเกิดความไมสมดุลในองคประกอบดังกลาว   
รวมกับมีวิธีการแพรกระจายของเชื้อโรคที่เหมาะสม  จะสงผลใหเกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
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ตําแหนงผาตดัขึ้นได ซ่ึงสามารถแสดงลักษณะการเกดิและการกระจายของการตดิเชื้อตาม          
อุบัติการณการติดเชื้อ  ลักษณะของผูปวยและปจจยัอ่ืน  ๆ  ที่เกี่ยวของไดดังนี ้

 อุบัติการณของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั สามารถใชเปนขอมูลในการ
แสดงใหเห็นขนาดและความรุนแรงของปญหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดนอกจากนี้
อุบัติการณในแตละชวงเวลายังเปนขอมูล  ที่สามารถเปรียบเทียบใหเห็นการเพิม่ขึ้นหรือลดลงของ
การติดเชื้อ  สามารถใชประโยชนในการประเมินผลมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชือ้ 
รวมทั้งใชเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนโรงพยาบาลขนาดและประเภทเดยีวกัน 

 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมีความแตกตางกัน  ทั้งนีข้ึ้นอยู
กับสถานที่ที่รายงานสภาพของผูปวยและชนิดของแผลผาตัด (สมหวัง  ดานชยัวจิติร, 2531) ซ่ึง
สถานที่หมายถึงโรงพยาบาลเปนองคประกอบดานสิ่งแวดลอมของผูปวย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ
มีผูปวยมารับบริการจํานวนมากใชการรักษาที่ซับซอน เชน การใชเครื่องมือทางการแพทยที่มกีาร
สอดใสเขาไปในรางกายผูปวย (invasive procedure)  มีการใชยากดภูมิคุมกันและยาตานจุลชีพ
จํานวนมาก (สมหวัง  ดานชัยวจิิตร, 2533)  อีกทั้งผูปวยมักมกีารเจ็บปวยเร้ือรังตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน สงผลใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัสูงกวาผูปวยใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีการเจ็บปวยเล็กนอยและการรกัษาไมซับซอน จากผลการศึกษาใน              
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการศึกษาการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  ประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1980 
– 1982  พบวาอัตราการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดขึ้นกับขนาดและประเภทของโรงพยาบาล  โดยใน
โรงพยาบาลตางกัน  3  ระดบั  คือ  โรงพยาบาลขนาดเล็กจํานวนเตยีงนอยวา  500  เตียง  และไมเปน
โรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลขนาดเล็กนอยกวา 500 เตียง และเปนโรงเรียนแพทย  มีการติดเชื้อ
แตกตางกัน  โดยพบอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 4.6 6.4 และ 8.2  คร้ังตอผูปวยจาํหนาย  1,000  
ราย ตามลําดับ  (Hughes et al., 1983)   

 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  ยังขึ้นกับสภาพของผูปวยและ
ชนิดของแผลผาตัด (Pittet & Ducel, 1994)  ซ่ึงสภาพของผูปวยหมายถึงสภาวะหรือสุขภาพโดย
พื้นฐานของผูปวยศัลยกรรมกอนการผาตัด ซ่ึงในบางกรณีสามารถแกไขสภาวะเหลานั้นกอนการ
ผาตัดจะชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อลงได (ระวี  พมิลศานต, 2531)  แตในบางกรณีผูปวยตอง
ไดรับการผาตดัฉุกเฉินไมสามารถรอตอไปได ดังนั้นหากผูปวยมีโรคเดิมที่ทําใหสุขภาพออนแอลง
หรือมีการติดเชื้ออยูกอนการผาตัด ก็จะเพิม่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั    (สมหวงั  
ดานชัยวิจิตรและระวี  พิมลศานต, 2539)  จากการศึกษาของฮาเลยและคณะ (Haley et al., 1985)  
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พบวาผูปวยศลัยกรรมที่มีโรคอยูกอนไดรับการผาตัดตั้งแต 3 โรคขึ้นไป  จะมีความเสี่ยงตอการ     
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมากกวาผูปวยที่มีโรคนอยวา  อุบัติการณการตดิเชื้อของแผลตัดสะอาดใน
ผูปวยเบาหวานพบไดถึงรอยละ 10 ของแผลผาตัดสะอาดทั้งหมด (Goodson, Radolf & Hunt, 
1980)  ในขณะที่อุบัติการณของการติดเชือ้ของแผลสะอาดในผูปวยทัว่ไปอยูระหวางรอยละ 1 ถึง  5  
ของแผลผาตัดสะอาดทั้งหมด  (Pittet & Ducel, 1994) 

 นอกจากนี้อุบตัิการณของการติดเชื้อของแผลผาตัด  ยังขึ้นอยูกับชนดิของแผลผาตัดโดย
พบวาการผาตดัอวัยวะท่ีไมมกีารติดเชื้อหรือมีเชื้อโรคนอยกวา จะมีการติดเชื้อนอยกวาการผาตัดใน
อวัยวะที่มีเชื้อโรคมากหรือมีการติดเชื้ออยูแลว (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2533;  Westaby &  White, 
1985)  โดยพบอุบัติการณต่าํสุดในแผลสะอาดและเพิ่มมากขึ้นตามระดับการปนเปอนและพบอัตรา
การติดเชื้อคอนขางสูงในแผลปนเปอนและแผลสกปรก (อมร  ลีลารัศมี, 2532)  ครูซและฟูรด 
(Cruse & Foord, 1980)    ศึกษาการตดิเชื้อของแผลผาตัดพบอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  
คร้ังของแผลสะอาด  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  คิดเปน  1.5  7.7  15.2  
และ  40.0 คร้ัง ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของลอวและคณะ (Law et al., 1990)  พบอัตรา
การติดเชื้อของแผลผาตัดโดยรวม  6.7  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง เมื่อจําแนกอุบตัิการณตามชนิด
ของแผลผาตัด พบวาแผลสะอาด  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอน  และแผลสกปรก  พบ
อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน 5.3 6.6 11.2 และ 21.0 คร้ัง  ตามลําดบั       สมหวงั   
ดานชัยวิจิตรและคณะ (Danchivijitr et al., 1995)     ทําการศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัใน              
โรงพยาบาล  33  แหง ในป พ.ศ. 2535  อัตราการติดเชื้อตอการผาตัด 100 ครั้งของแผลผาตัดสะอาด  
แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอน  และแผลสกปรก  คิดเปน  1.3  1.5  5.1  และ  9.7  คร้ัง  
ตามลําดับ 

 อยางไรก็ตามอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั มีความแตกตาง
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลตําแหนงอ่ืน ๆ  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดบางรายปรากฏ
อาการของการติดเชื้อภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    การเฝาระวังการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัที่
ส้ินสุดเมื่อผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาล ทําใหอุบัติการณที่ไดต่ํากวาการเฝาระวังที่ตอเนื่องไปอกี
อยางนอย 28 – 30  วันหลังผาตัด (Sherertz et al., 1992;  Weigelt, Dryer & Haley, 1992)  จาก
การศึกษาของโรเซนดอฟ  ออคตาวิโอ และเอสเทส (Rosendorf, Octavio & Estes, 1983)  พบ
อัตราการติดเชือ้ของแผลผาตัดโดยรวม 5.07 ครั้งตอการผาตัด 100  คร้ังในจํานวนนีเ้ปนการติดเชือ้
ที่ปรากฏอาการขณะรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 56 และหลังจําหนายรอยละ 44 ของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัทั้งหมด 
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 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  เปนการจําแนกการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัตามลักษณะของผูปวยและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของไดแก เพศ อายุ  การ
มีโรคประจําตัว  การติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืนขณะแรกรับ  หอผูปวย ชนดิของแผลผาตัด ประเภทของ
การผาตัด อวยัวะที่ไดรับการผาตัด ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัด ระยะเวลา
การผาตัด  การไดรับยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ  และชนดิเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการ    
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1.  เพศ 

 จากการศึกษาปจจัยเสีย่งบางประการที่มีผลตอการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยหลัง
ผาตัดศัลยกรรมหัวใจที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยเพศหญิงมีความ
เสี่ยงตอการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวาผูปวยเพศชาย 2.1 เทา (Lilienfeld, Blahov, Tenney & 

Malaughlin, 1988)   จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศเดนมารก ระหวางป  ค.ศ. 
1985 – 1986  พบวาผูปวยศลัยกรรมทั่วไป  ผูปวยเพศชายมีอัตราการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวา  
ผูปวยเพศหญงิเล็กนอย  อัตราการติดเชื้อในผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงตอการผาตัด  100  คร้ัง  
คิดเปน 7.7 และ 7.5 ครั้งตามลําดับ  เบรมเมลการดและคณะ (Bremmelgaard et al., 1989)         
ทําการวิเคราะหความเสี่ยงทีจ่ะเกิดการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดระหวางผูปวยเพศชายและหญิง โดย
ไมนําระบบหรืออวัยวะที่ไดรับการผาตัดมาวิเคราะห พบวาผูปวยเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดการ     
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวาผูปวยเพศหญงิ   ธิรากร  คําบา (2539)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ  ระบบประสาทและ
ระบบตอมไรทอ  พบวาผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  
คิดเปน  16.3  คร้ัง  และ  9.9  คร้ังตามลําดับ เอ็มเมอรสัน,  เอ็นสโตน, กริฟฟน, เคลซียและสมิทธิ์  
(Emmerson,  Enstone,  Griffin,  Kelsey, & Smyth, 1996)  ศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
157  แหงในประเทศอังกฤษ  ระหวางป ค.ศ. 1993 – 1994 พบอัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
ผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงใกลเคียงกันโดยจําแนกตามชวงอายดุงันี้คือ ชวงอายุ 15 – 44  ป  
45 – 65  ป  66 – 75  ป  และ  76  ปขึ้นไป  ผูปวยเพศชายมีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดตอการ
ผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน  1.0  1.5  1.4  และ  1.3  คร้ังตามลําดับ  และผูปวยเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อ
ตอการผาตัด  100  คร้ัง คิดเปน  0.8  1.5  1.3  และ  1.1  คร้ังตามลําดับ  สมหวัง  ดานชัยวิจิตรและ
คณะ  (Danchaivijitr et al., 1995)  ศึกษาการตดิเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาล  33  แหง  
เมื่อป  พ.ศ.  2535  พบวาผูปวยเพศชายมีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัสูงกวาผูปวยหญิง  โดยพบ
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อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด 100 ครั้ง  คิดเปน  4.7  คร้ัง  และ  1.6  คร้ัง  ตามลําดับ  พิทเททและ     
ดูเซล  (Pittet & Ducel, 1994)  รายงานวาอุบัติการณของการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยเพศ
ชายและหญิงยงัมีปจจัยอ่ืน  ๆ  ที่ควรนํามาพิจารณารวมดวย ไดแก  อายุ  โรคประจาํตัว  ชนิดของ
แผลผาตัด  และระบบหรืออวัยวะของรางกายที่ไดรับการผาตัด 

 2.  อายุ 

 ผูปวยสูงอายุมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั (สมหวัง  ดานชัยวจิิตรและระวี 
พิมลศานต,  2539)  ไลพลีและพรูอิทท  (Levely & Pruitt, 1990)  รายงานวาอุบัตกิารณการตดิเชื้อ
ในแผลสะอาดเพิ่มเปน 2 เทา ในผูปวยที่มอีายุมากกวา 65 ป เนื่องจากปจจัยหลาย ๆ  ประการคือ
ผูสูงอายุมีความเสื่อมในหนาที่ของอวัยวะและมีการตีบแคบของหลอดเลือด มีการลดลงของ           
ภูมิตานทานและการขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในผูสูงอายุมักมีโรคอื่น ๆ ที่สงเสริมใหเกิดการ     
ติดเชื้อไดงาย  ไดแก  โรคอวน  เบาหวาน  ไตวาย  เปนตน    ครูซและฟูรด  (Druse & Foord, 
1980)  พบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการติดเชื้อของแผลสะอาด  โดยผูปวยที่มีอายุ  66  ปขึ้นไป
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมากกวากลุมที่มีอายุ  1 – 14  ป ประมาณ  6  เทา       จากการศึกษาของ       
เบรมเมลการดและคณะ  (Bremmelgaard et al., 1989)  พบวาอัตราการติดเชื้อของแผลสะอาดใน
ผูปวยแผนกศลัยกรรมทั่วไปกลุมแรกเกดิจนถึง 50 ป, 51 – 70 ป และมากกวา 70 ป  มีอัตราการ      
ติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  1  1.2  และ  3.6  คร้ัง  ตามลําดับ  สมหวัง  ดานชัยวจิิตรและ
คณะ  (Danchaivijitr et al.,  1995)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัในโรงพยาบาล  33  แหงใน
ป พ.ศ.  2535  พบวาผูปวยอายุต่ํากวา 10  ป  และกลุมอายุ  51 – 60  ป  มีอัตราการติดเชื้อสูงกวา
กลุมอ่ืน   ธิรากร  คําบา  (2539)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวา  
อัตราการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดทุกประเภทเพิ่มสูงขึ้นในบางกลุมอายุ  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาย  80 
ปขึ้นไป  อัตราการติดเชื้อสูงกวากลุมที่มีอายุ  20 – 39  ป  ประมาณ  3  เทา  โดยผูปวยที่มีอายุ  20 – 
39  ป  มีอัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัต่าํที่สุดคือ 9.7  ครั้ง และกลุมอายุ 80  ปขึ้นไปมีอัตราการ
ติดเชื้อสูงสุด  คือ  28.6  คร้ัง  ตอผูปวยผาตดั  100  ราย  ตามลําดับ 

2. โรคประจําตัว 

 ฮาเลยและคณะ (Haley et al., 1985)  ศึกษาพบวาผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคอยูกอนที่จะ
ไดรับการผาตดัตั้งแต  3  โรคขึ้นไป  จะมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัมากกวาผูปวยทีม่ี
โรคประจําตัวนอยกวา โรคประจําตวัที่มีอยูกอนหนานี้ผูปวยจะไดรับการผาตัดและเปนปจจัย   
สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดันั้นมีหลายโรค  แตที่สําคัญและพบมีความสัมพันธกบัการ
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ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดไดแก โรคที่สงผลใหกระบวนการเมตะโบลิซึมผิดปกติ  
(metabolic derangement)  เชน  เบาหวาน  ไตวาย  เปนตน  (ระวี  พมิลศานต,  2531)  นอกจากนี้
พบวาโรคอื่น ๆ ที่มีผลตอภูมิคุมกันและการนําออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆ ของรางกายไดแก  
โรคมะเร็ง  โรคและความผดิปกติของระบบไหลเวยีนเลือดและโรคเลือด เปนตน  (Westaby & 

White,  1985;  Goodwin & Pruitt, 1995)   

 3.1  โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเปนปญหาใหญในผูปวยเบาหวาน  
จากการศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัในผูปวยศัลยกรรมหัวใจ พบวาผูปวยที่มีเบาหวานรวมดวย
จะมีความเสี่ยงตอการติดเชือ้มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 2  เทา (Lilienfeld et al., 1988)  
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการผาตัดปลูกถายอวัยวะ เชนการผาตัดเปลี่ยนไต มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อรอบ ๆ ไต (perinephric infection) มากกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน        
2 ถึง 6  เทา  (Goodson et al., 1980)      สาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการติดเชื้อไดมากกวา
ผูปวยอื่นเนื่องจากผูปวยเบาหวานมกีารตบีแคบของหลอดเลือด (atherosclerosis)    สงผลใหการ
สงอาหารและออกซิเจนมาสูอวัยวะตาง ๆ  รวมทั้งบริเวณแผลผาตัดนอยลง  และผลจากความ
ผิดปกติในกระบวนการเมทาโบลิซึม  ซ่ึงเปนผลจากภาวะการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือด  และระดับอินซูลินซึ่งชวยควบคมุระดับน้ําตาล  ภาวะดังกลาวไดแก  ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะการตอตานอินซูลิน  ซ่ึงภาวะดังกลาวจะสงผลตอกระบวนการหายของแผล  
(สรรชัย  กาญจนลาภ, 2540;  Goodson et al., 1980)  นอกจากนี้ยังพบวากระบวนการจับกนิและ
ทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวถูกรบกวนไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  จึงสงผลใหเชื้อ
แบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจนและแบคทีเรียกรัมลบหลายชนิดไดงาย  (Mathes & Moelleken, 
1995) 

 3.2  โรคไตวาย ผูปวยไตวายจะมีความตานทานเฉพาะที่ (local defenses)  ลดลง  
นอกจากนี้ภูมคิุมกันกันชนิดพึ่งเซลล (cellular immunity)    และภูมิคุมกนัในรูปน้ําเหลือง  
(humoral immunity) ลดลง  จึงทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น (ระวี  พิมลศานต, 2531)  
โดยมากผูปวยไตวายจะมีน้ําหนกัตวัลดลงและการสรางเนื้อเยื่อแกรนนเูลชันถูกรบกวน  สวนประกอบ
ทางเคมีในเลือดของผูปวยไตวายที่มีของเสยีค่ังคาง จะไปยับยั้งการเจรญิของไฟโบรบลาสใน
ระยะแรกของกระบวนการหายและแผล  ซ่ึงสงผลใหแผลหายไดชาและมกัมกีารติดเชื้อไดงาย  
(Mathes  &  Moelleken,  1995) 

 3.3  โรคมะเร็ง  ถึงแมโรคมะเร็งไมไดเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิการติดเชื้อของแผล     
ผาตัดโดยตรง แตเปนที่ทราบกันดวีาผูปวยมะเร็งมักมีอาการเบื่ออาหารและน้ําหนักลด  (Mathes &  
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Moelleken, 1995) ทําใหรางกายออนแอลง ภูมิตานทานลดต่ําลง  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยรังสีหรือเคมีบําบัด ภูมิตานทานของรางกายถูกกดทําใหเกิดการติดเชือ้ไดงายและรบกวน
กระบวนการหายของแผลผาตัด  วีลาสโค,  ทูเลอร,  มารตินส,  ไดแอส,  และคอนาลเวส  (Velasco,  

Thuler, Martins, Dias & Conalves, 1996)  ศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการติดเชื้อตําแหนงผาตดัใน     
ผูปวยมะเร็งในชองทอง  พบอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  22.4  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง 
นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืน ๆ    ที่สงเสริมใหเกิดการตดิเชื้อในตําแหนงผาตัดในผูปวยมะเร็ง ไดแก  
การผาตัดที่ใชเวลานานกวา 5 ช่ัวโมงขึ้นไป การติดเชื้อในตําแหนงอ่ืนของรางกาย (remote-  

infection)  และการอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัดนานกวา  22 วัน  เนาวนิตย  พลพินิจ (2540)  
ศึกษาการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา
ผูปวยมะเร็งมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล  37  ครั้ง  ในจํานวนนีเ้ปนการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั 8  
คร้ัง  คิดเปนรอยละ  21.62  ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทั้งหมด 

 3.4  โรคและความผิดปกตขิองระบบไหลเวียนเลือดและโรคเลือด        จะสงผลให
ภูมิคุมกันของรางกายลดต่ําลงและทําใหการนําออกซเิจนไปสูเซลลลดนอยลงโรคและความผิดปกติ
ไดแกโรคโลหิตจาง (anemia) ภาวะระดบัเลือดลดต่ําลง (hypovolemia)  โรคกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานผิดปกต ิ (myocardial dysfunction)  และภาวะช็อก  (shock)  สมหวัง  ดานชัยวจิิตร  และ
ระวี  พิมลศานต  (2539)  รายงานวาโรคโลหิตจางทําใหการนําอาหารและออกซิเจนไปสูแผลผาตัด
ไมดีพอทําใหแผลหายชา  สวนภาวะระดับเลือดลดต่าํลงพบวามีความสัมพันธกับอุบัติการณที่เพิ่ม
สูงขึ้นของโรคแทรกซอนหลังผาตัด และมกัพบวารวมกบัภาวะโลหิตจาง  และภาวะขาดออกซิเจน  
เนื่องจากภาวะระดับเลือดลดต่ําลง  ทําใหการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดสวนปลายลดนอยลง  
การขนสงออกซิเจนโดยเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง  โดยเฉพาะถามีการลดลงของระดับความเขมขนของ
ออกซิเจนจากภาวะปกติลงรอยละ 10    จะสงผลใหการหายของแผลเปนไปไดไมดีเทาที่ควร   
(Doughty, 1992)  นอกจากนี้ออกซิเจนมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความตานทานตอการติดเชื้อ
ของเนื้อเยื่อ โดยพบวาในภาวะที่เซลลไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่  กระบวนการจับกินเชื้อโรคโดย
เม็ดเลือดขาวจะเปนไปอยางสมบูรณ (Mathes & Moelleken, 1995)  กูดวินและพรูอิทท  
(Goodwin & Pruitt, 1995)  รายงานวาผูปวยที่มีการไหลเวยีนเลือดทั่วรางกายผิดปกติ  ซ่ึงเปนผล
มาจากภาวะลดต่ําของระดับเลือดหรือจากโรคกลามเนื้อหัวใจทํางานผดิปกติ  จะทาํใหอวยัวะสวน
ปลายไดรับเลอืดไปเลี้ยงนอยลงทําใหภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลในบริเวณที่มีการติดเชือ้นอยลง    และ
มีผลตอการไดรับยาตานจุลชีพของอวัยวะเหลานั้น    ทัง้นี้จะเห็นไดจากการหายของแผลในบริเวณ
ที่เลือดไปเลี้ยงไดดี เชน ที่ศีรษะ  ใบหนา  คอ  เปนไปไดดีและพบการติดเชื้อต่ํา  สวนบริเวณที่เลือด
ไปเลี้ยงไดไมดี เชน สวนปลายแขนและขา  และเนื้อเยือ่ที่มีไขมันหนาจะหายไดชา  และมกัมีการ  
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ติดเชื้อไดงาย นอกจากนีผ้ลการภาวะชอ็กดวยสาเหตใุดก็ตามจะสงผลใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณแผล
นอยลง  เนื้อเยื่อตายเกดิการติดเชื้อไดงายและทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวที่จะมาจับกิน  
และทําลายเชือ้โรคนอยลงดวย  (Westaby & White, 1985;  สญชัย  ศิริวรรณบุศย,  2533) 

3.   การติดเชื้อทีต่ําแหนงอ่ืนของรางกายขณะแรกรับ 

 ในแผลผาตัดที่เปนแผลสะอาดและเปนการผาตัดที่กําหนดเวลาได (clean elective  

operations) การติดเชื้อที่ตาํแหนงอ่ืน ๆ  ของรางกาย  นับเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหเกิดการ    
ติดเชื้อตําแหนงผาตัดโดยพบอัตราการติดเชือ้  1.7 – 7.9  คร้ัง  ตอการผาตัด  100  ครั้ง  
(Ehrenkranz, 1981)  การิบาลดีและคุชชิง (Garibaldi & Cushing, 1991)  ศึกษาพบวาการตดิเชื้อ
ที่ตําแหนงอ่ืนมีความสัมพันธกับการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัด โดยผูปวยที่มีการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืน
รวมดวย  มีความเสี่ยงที่จะเกดิการติดเชื้อมากกวาผูที่ไมมกีารติดเชื้อที่ตาํแหนงอ่ืน 2.8 เทา  ริชเชอร,  
แลงคและเซอร (Richer, Lang & Zur, 1991)      พบวาผูปวยทีม่ีการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก มอัีตราการติดเชือ้  23.5  คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ัง ในขณะ
ที่ผูปวยที่ไมมกีารติดเชื้อดังกลาวมากอนมอัีตราการติดเชือ้ 8.7 คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ัง  พงษสันต  
ทองเนียม (2536)  พบวาการผาตัดในผูปวยที่มีการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืนอยูกอนแลวจะเพิ่มอัตราการ
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดเปน 2 – 3 เทา ทั้งนี้เนื่องจากการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืนจะทําใหระบบ           
ภูมิตานทานโดยทัว่ไปของผูปวยลดลง รวมกับมกีารแพรกระจายของเชื้อโรคจากบริเวณนัน้ไปสู
ตําแหนงผาตดัไดโดยระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  การติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืน ๆ  ที่มีผลตอการ
เพิ่มอุบัติการณของการติดเชื้อทีตําแหนงผาตัด ไดแก เชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ  การตดิเชื้อที่
ผิวหนัง และการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Wong, 1996)  สรรชัย  กาญจนลาภ (2540) รายงาน
วาผูปวยศัลยกรรมที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนังอักเสบติดเชื้อ (dermatitis)  
หรือมีการติดเชื้อที่ปอดจะมกีารติดเชื้อมากกวาผูปวยทีไ่มมีการติดเชื้อ  3 – 5  เทา 

 5.  หอผูปวย 

 โดยทั่วไปการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะพบมากในหอผูปวยที่ใหการรักษาผูปวยที่มี     
ภูมิตานทานต่าํ  หอผูปวยทีม่ีการรักษาซับซอน  มีการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ตองสอดใสเขาไป
ในรางกายจํานวนมาก ไดแก หออภิบาลผูปวย รองลงมาไดแกหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
(สมหวัง ดานชัยวิจติร, 2533)     ผูปวยที่รับไวรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนกลุมที่ภูมิคุมกันตาม      
ธรรมชาติของรางกายถูกรบกวนจากโรคทีผู่ปวยเปนอยู  หรือจากผลของการรักษาและการผาตัด     
ผูปวยเหลานี้จะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ซ่ึงทําใหเกิดชองทางเปดจากภายนอกเขาสูกระแส
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เลือด  กลไกการปองกันการติดเชื้อดวยสารเคมีในระบบทางเดินอาหารสูญเสียหนาที่ เพราะภาวะ
ความเปนกรดถูกเจือจาง  เกดิความเปนกลางจากยาลดกรด หรือจากยายบัยั้งการหลั่งกรด  ทําใหเชื้อ
โรคประจําถ่ินในระบบทางเดินอาหารแบงตัวเพิ่มจํานวนมากผิดปกต ิ นอกจากนี้กลไกปองกนั      
รางกายทางกายภาพสูญเสียหนาที่จากการที่มีเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยใสคาอยู  เชน  ทอ
ทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายยาง และการคาสายสวนปสสาวะ (Pittet, Herwaldt &  

Massanari,1992) จากการศึกษาของเนาวนิตยพลพินิจ (2540)  ศกึษาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล        
ในผูปวยมะเรง็พบวาหออภบิาลศัลยกรรมมีอัตราการติดเชื้อ 20.0 คร้ังตอผูปวยที่เฝาระวัง  100  ราย  
หรือเปนอันดบัที่  3  รองจากหออภิบาลอายุรกรรมและหอผูปวยพเิศษ 

 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดและตําแหนงอ่ืน ๆ     ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดอนัตรายตอ
ผิวหนังและเนือ้เยื่อซ่ึงเปนดานปองกันตามธรรมชาติของรางกาย  (Nightingale, 1990)  ผิวหนงั
สูญเสียหนาทีแ่ละเปดโอกาสใหเชื้อโรคเขาสูรางกายไดโดยงาย  ผูปวยศัลยกรรมที่รับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ  และศัลยกรรมระบบทางเดินอาหารไดรับการผาตัดใน
อวัยวะที่มีเชื้อประจําถ่ินและเปนอวยัวะที่มลัีกษณะเปนทอหรือโพรง และมีชองติดตอกับภายนอก
แผลผาตัดจึงมีโอกาสปนเปอนไดงาย  (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  โดยพบวาการผาตัดที่มี
การปนเปอนดวยเชื้อโรคตั้งแต 1 แสนตัวขึ้นไปตอเนื้อเยื่อหนกั  1  กรัม  จะสงผลใหเกิดการติดเชือ้
หลังผาตัดไดงาย (Cohen, 1990) นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมักจะ
ไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะรวมดวย  ซ่ึงการสวนคาสายสวนดังกลาวจะไปทําลายกลไกการ
ปองกันโรคตามธรรมชาติของระบบทางเดนิปสสาวะ (Burke & Piley, 1996)  นอกจากนี้สายสวน
และลูกโปงจะกดตอมขางทอปสสาวะ (paraurethral gland) ทําใหไมสามารถทําหนาที่ได
ตามปกติ เกิดการอุดตันและมีการสะสมของสารคัดหล่ังซ่ึงจะกลายเปนอาหารสําหรับเชื้อโรค  สาย
สวนปสสาวะทําใหเกิดชองทางเปดจากภายนอกเขาไปสูกระเพาะปสสาวะโดยตรง (Glenister, 
1990)    จากการศึกษาของธิรากร  คําบา  (2539) พบวาการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมีอัตรา
การติดเชื้อสูงสุด  รองลงมาคือระบบทางเดินอาหารคิดเปน  33.9  คร้ัง  และ  12.4  คร้ังตอการผาตัด  
100  คร้ัง  ตามลําดับ        การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมักจะพบไดนอยในหอผูปวย
ศัลยกรรมบางประเภท เชนหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด  และหอผูปวยจักษุ  เปนตน  
ทั้งนี้เนื่องจากเปนการผาตัดในอวัยวะท่ีไมมีเชื้อประจําถ่ิน และเปนแผลสะอาดทําใหพบการติดเชือ้
ไดนอยกวาหอผูปวยอ่ืน ๆ  (สมหวัง  ดานชัยวิจติร,  2531)  

6. ชนิดของแผลผาตัด   
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 ความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั มีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณของเชื้อ
แบคทีเรียที่ปนเปอนในแผล  (จําเริญ  สรพิพัฒน,  2532)  การปนเปอนที่เกิดขึน้มีความแตกตางกัน  
โดยข้ึนอยูกับตําแหนงหรืออวัยวะทีไ่ดรับการผาตัด ชนดิของแผลผาตัดแบงออกไดเปนแผลสะอาด  
แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก    ซ่ึงอัตราการติดเชื้อในแผลผาตัดสูงสุดใน
แผลสกปรก (Danchaivijitr et al., 1995) ทั้งนี้เนื่องจากแผลสะอาดเปนแผลผาตัดที่กําหนดเวลา
ได   อวัยวะทีไ่ดรับการผาตดัเปนอวยัวะทีไ่มมีเชื้อประจาํถ่ิน  และไมมกีารอักเสบติดเชื้อมากอนการ
ผาตัด  (Sawyer & Pruett, 1994)  จึงพบอัตราการติดเชื้อต่ํากวาแผลผาตัดชนิดอืน่ ๆ  โดยทั่วไป
อัตราการติดเชือ้ของแผลสะอาดพบไดต่ํากวา 5  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง  (อมร  ลีลารัศมี,  2532)  
เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในแผลสะอาด มักเปนเชื้อโรคที่มีแหลงมาจากภายนอกรางกาย 
เชน เชื้อ  Staphylococci genous  เปนตน (Pittert & Ducel, 1994)   

 สวนแผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  เปนการผาตัดที่ผานเขาไป
ในอวยัวะที่มีเชื้อประจําถ่ิน เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ
และอวยัวะสืบพันธุ ซ่ึงบางครั้งเปนการผาตัดรีบดวนและอาจมกีารอักเสบติดเชื้อของอวัยวะ
เหลานั้นอยูกอนผาตัด  ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดสูงกวาแผลสะอาด  เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อพบไดทั้งเชื้อโรคที่มีอยูในรางกายผูปวย (endogenous)   ไดแก เชื้อแบคทีเรียชนิดพึ่ง
ออกซิเจนและแบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจน ที่ประจําถ่ินอยูในอวยัวะที่ไดรับการผาตัดนั้น  และ
เชื้อโรคที่มีมีแหลงจากภายนอกรางกาย (exogenous) เชน จากบุคลากรในหองผาตดั  จากเครื่องมอื
หรืออุปกรณทางการแพทย  หรือจากสารน้าํและน้ํายาทําลายเชื้อที่ปนเปอน  เปนตน  (Wong, 1996)  
อัตราการติดเชือ้ในแผลสะอาดกึ่งปนเปอนพบได  3 – 11  คร้ัง  แผลปนเปอนพบอตัราการติดเชื้อ  
10 – 17  คร้ัง  และแผลสกปรกพบอัตราการติดเชื้อไดสูงกวา  17  คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง
ตามลําดับ  (Prittet & Ducel, 1994)   

 จากการศึกษาของสมหวัง  ดานวิชัยวจิิตร  และคณะ  (Danchivijitr et al., 1995)  พบ
อัตราการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในแผลสะอาดต่ําที่สุดคือ  1.7   คร้ัง  แผลสะอาดกึง่ปนเปอน  1.8  
คร้ัง  แผลปนเปอน  6.5  คร้ัง  และแผลสกปรกมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดคือ  9.1  ครั้งตอการผาตัด  
100  ครั้งตามลําดับ  และเชนเดียวกับศึกษาของ  ธิรากร  คําบา  (2539)  พบวาแผลสะอาดมีอัตราการ
ติดเชื้อต่ําที่สุดคือ  0.9  คร้ัง  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  2.4  คร้ัง  แผลปนเปอน   12.9  คร้ัง  และแผล
สกปรกมีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุดคือ  31.8  คร้ัง  ตอการผาตัด  100  คร้ังตามลําดับ 

7.   ประเภทของการผาตัด 
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 ประเภทของการผาตัด  เมื่อจําแนกตามความรีบดวนทางศัลยกรรมสามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท คือการผาตัดที่กําหนดเวลาได (elective operation) และการผาตัดฉุกเฉิน  (emergency 

operation)  (นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2534)  การผาตัดฉุกเฉินจะมอัีตราการติดเชือ้สูงกวาผาตัดที่
กําหนดเวลาได  ทั้งนี้เนือ่งจากการผาตัดฉุกเฉินเปนการผาตัดที่ตองดําเนินการทนัทีเพื่อชวยชีวติ
ผูปวย    ผูปวยบางรายอยูในภาวะที่มกีารอักเสบหรอืติดเชื้อเฉียบพลันกอนการผาตัดทําใหแผล
ผาตัดมีโอกาสปนเปอนดวยเชื้อจุลชีพไดมาก  แผลผาตัดที่เกิดขึ้นมดัจะเปนแผลชนิดปนเปอน  และ
แผลสกปรก (Ehrenkranz & Meakins, 1992)    จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ
เดนมารกเมื่อ  ค.ศ.  1985 – 1986  พบวาในการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  การผาตัดฉุกเฉินมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อมากกวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได  2.01  เทา  (Bremmelgaard et al., 1989)  รัชนี  
โกศัลวัฒน, ชูศรี  อาจบุตร, พรพรรณ  ธารณามัย และจนัทรเพ็ญ  วิยะกุล (2535)  ศึกษาการตดิเชื้อ
ของแผลผาตัดที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวาการผาตัดฉกุเฉินและการผาตัดที่กําหนดเวลาไดมีอัตรา
การติดเชื้อตอการผาตัด  100  ครั้งคิดเปน  10.8  ครั้ง และ 1.7  ครั้งตามลําดับ  โดยการผาตัดฉุกเฉิน
จะมีความเสี่ยงตอการติดเชือ้ของแผลผาตัดมากกวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได 6.35  เทา สมหวัง  
ดานวิชัยวจิิตรและคณะ (Danchaivijitr et al., 1995)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
โรงพยาบาล  33  แหง  ในป พ.ศ.  2535  พบวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได และการผาตัดฉุกเฉินมี
อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  2.3   คร้ัง  3.4  คร้ัง  ตามลําดับ 

8.  ระบบหรืออวยัวะที่ไดรับการผาตัด 

 ระบบหรืออวยัวะที่ไดรับการผาตัด มีความสัมพันธกับการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่
ตําแหนงผาตดั  ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดในระบบหรืออวัยวะทีไ่มมีเชื้อประจําถ่ิน ไมมีการอักเสบ
หรือติดเชื้อมากอนการผาตัด  แผลผาตัดที่เกิดขึ้นเปนแผลสะอาดจะพบอัตราการติดเชื้อไดต่ํากวา
การผาตัดในระบบหรืออวยัวะที่มีเชื้อประจําถ่ินหรือมีการอักเสบติดเชือ้มากอนการผาตัด (อมร  
ลีลารัศมี,  2532) สมหวัง  ดานวิชัยวิจติร  (2533)  รายงานวาการผาตัดเนื้อเยื่อหรืออวยัวะที่มีเชื้อโรค
นอยจะมีการตดิเชื้อนอยกวาอวัยวะที่มีเชื้อโรคมากหรือมีการติดเชื้ออยูแลวทั้งนี้เนื่องจากการติดเชื้อ
ที่แผลผาตัดสวนใหญเกดิจากการปนเปอนที่แผลขณะผาตัด เชนการผาตัดที่ตองผานเขาไปในระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และอวยัวะสืบพันธุ เชื้อที่เปนสาเหตุการติดเชื้อไดแก  
แบคทีเรียชนดิพึ่งออกซิเจนและไมพึ่งออกซิเจนซึ่งเปนเชือ้ประจําถ่ินในอวัยวะนั้น (Wong, 1996)  
และแผลผาตัดที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนแผลชนิดสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  
ซ่ึงพบอัตราการติดเชื้อสูงกวาแผลสะอาด (Pittet & Ducel, 1994)  จากการศึกษาของธิรากร  คําบา  
(2539)  พบวาการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาคือการผาตัด
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ระบบทางเดินอาหาร อัตราการติดเชื้อตอการผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน 33.9  และ  12.4  คร้ังตามลําดับ  
โดยไมพบการติดเชื้อในการผาตัดระบบประสาทและระบบตอมไรทอ 

 จากรายงานของ  ฮอแรนและคณะ (Horan et al., 1993)  พบวาการผาตัดในระบบ
ทางเดินอาหารไดแกการผาตัดกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก  ลําไสใหญ  มีอัตราการติดเชื้อสูงกวาการ
ผาตัดในระบบหรืออวัยวะอื่น ๆ เชนการผาตัดหัวใจและหลอดเลือด  และการผาตัดถุงน้ําดี  เปนตน  
สอดคลองกับรายงานผลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางป  
ค.ศ.  1986 – 1996  พบวาการผาตัดที่พบอัตราการติดเชือ้สูงสุดคือการผาตัดลําไสเล็ก  รองลงมาคือ
การ ผาตัดปลูกถายอวยัวะ และการผาตัดเพื่อตัดแขนหรอืขา (limb amputation)  อัตราการติดเชือ้
ตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  5.5  4.87  และ  4.86  คร้ังตามลําดับ  และพบอัตราการติดเชื้อต่าํ
ที่สุดในการผาตัดตาโดยพบอัตราการติดเชือ้  0.15  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง  (NNIS,  1996) 

 9.  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลกอนที่จะไดรับการผาตัดเปนเวลานาน เปนปจจัย
สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดัไดมากขึ้น  (Wong, 1996) การอยูในโรงพยาบาลกอน
ผาตัดเปนเวลานาน ทําใหเชื้อโรคโดยเฉพาะชนดิที่ดื้อตอยาตานจุลชีพเกาะทีผิ่วหนังมากขึ้น  
(สมหวัง  ดานวิชัยวิจติร, 2531)  นอกจากนีก้ารอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัดเปนเวลานาน        
ทําใหผูปวยบางรายอาจไดรับการตรวจวินจิฉัย หรือการรักษาโรคดวยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย ซ่ึงเปนการสอดใสเขาไปในรางกายผูปวย เปนทางใหเชื้อโรคเขาสูรางกายและเกาะ
กลุมอยูในอวัยวะนั้น ผูปวยบางรายไดรับยาตานจลุชีพและยากดภูมิคุมกันเปนเวลานานทําให
ภูมิคุมกันโรคของผูปวยลดลง (Wong, 1996)      จึงสงเสริมใหเกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
ตําแหนงผาตดัไดโดยงาย  พงษสันต  ทองเนียม  (2536)    พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
กอนการผาตัด  นอยกวา  2  วัน  มีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  6  คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง  
แตถาอยูใน    โรงพยาบาล  3  สัปดาห  อัตราการติดเชื้อจะเพิ่มเปน  14  ครั้งตอการผาตัด  100  ครั้ง  
ครูซและฟูรด  (Cruse & Foord, 1980) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัดมีผล
ตออัตราการติดเชื้อตําแหนงผาตัด โดยพบวาผูปวยที่อยูโรงพยาบาลนาน 1 วนั 1 สัปดาหและ
มากกวา 2  สัปดาห     มีอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  1.2  2.1  และ  3.4  คร้ัง 
ตามลําดับ 

10. ระยะเวลาการผาตัด 

 ระยะเวลาการผาตัดมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั  ทั้งนี้เนื่องจาก
จํานวนเชื้อจุลชีพที่ปนเปอนขณะผาตัดจะเพิ่มจํานวนขึ้นตามระยะเวลาของการผาตัด การผาตัดที่ใช
เวลานานจะสงผลใหเนื้อเยื่อที่ไดรับการผาตัดถูกทําลาย เนื่องจากความแหงจากการสมัผัสกับอากาศ  
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และเครื่องมือผาตัดเปนเวลานาน การผาตดัที่ใชเวลานานมักมีการใชวสัดุเย็บแผลจํานวนมากและมี
การใชเครื่องจีไ้ฟเพื่อลดการสูญเสียเลือดขณะผาตัดทําใหเนื้อเยื่อบางสวนตาย  ความตานทานของ
เนื้อเยื่อตอเชื้อจุลชีพนอยลง  (Druse & Foord, 1980)  นอกจากนี้ผูปวยมกัมีการสญูเสียเลือดมาก
ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงสงผลใหกระบวนการหายของแผลเปนไดไมดีเทาที่ควร และทําให
แผลติดเชื้อไดงาย  (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  ครูซและฟรูด (Cruse & Foord, 1980)  
พบวาระยะเวลาผาตัดในการผาตัดแผลสะอาดมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อ โดยการผาตัดที่ใช
เวลา 1 และ 3  ช่ัวโมง พบอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  ครั้ง  คิดเปน  1.3  2.7  และ  3.6  ครั้ง  
ตามลําดับ หรืออาจกลาวไดวาการติดเชื้อจะเพิ่มเปน   2  เทา  ในทุกชั่วโมงที่ระยะเวลาผาตัดนานขึน้    
ไลพลี  และพรูอิทท  (Lively  & Pruitt, 1990)  พบวาการผาตัดที่ใชเวลานอยกวา  30  นาที มีอัตรา
การติดเชื้อ 3.6  คร้ังสวนการผาตัดที่ใชเวลาตั้งแต 3  ช่ัวโมงขึ้นไปพบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 17.6  
คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง  จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา  พบวาการผาตัดที่ใช
เวลานานตั้งแต  2  ช่ัวโมงขึ้นไปเปนปจจัยเสี่ยงตอการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  (Haley et al., 1985)  
ธิรากร  คําบา (2539)  พบวาระยะเวลาที่ใชในการผาตัดมีผลตออัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั    
โดยการผาตัดที่ใชเวลา 1  ช่ัวโมง และการผาตัดที่ใชเวลามากกวา  1 ช่ัวโมงมีอัตราการติดเชื้อตอ
การผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  10.1   คร้ัง  และ  19.5  คร้ัง  ตามลําดับ 

11. การไดรับยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการตดิเชื้อ 

 การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับการผาตัด  หมายถึงการใหยา
ตานจุลชีพแกผูปวยที่ยังไมมกีารติดเชื้อในรางกาย  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อไมใชเชื้อแบคทีเรียที่เขาไป
ในแผลขณะผาตัดสามารถเกาะกลุม (colonization) และเพิ่มปริมาณจนทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา 
(จําเริญ  สรพิพัฒน, 2532) ความเสีย่งตอการติดเชื้อหลังผาตัดมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณ
ของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปอนในแผลขณะผาตัด โดยทัว่ไปการใหยาจะใหในการผาตัดแผลสะอาด 
กึ่งปนเปอนและแผลปนเปอน  สวนในแผลสะอาดไมมีความจําเปนตองให ยกเวนการผาตัดนัน้มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงหรือผลจากการติดเชื้อนั้นมคีวามรุนแรงคมุคามตอชีวิตผูปวย  เชน  การ
ผาตัดล้ินหัวใจและการผาตัดเพื่อใสขอเทียม  เปนตน  (Sawyer & Pruett, 1994) 

 หลักสําคัญในการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั คือชนิดของยา
ตานจุลชีพที่ตองมีฤทธิ์ตอเชื้อโรค ที่มักเปนสาเหตุของการติดเชื้อในตาํแหนงหรืออวัยวะที่ผาตดันัน้
และเปนยาที่มรีะยะเวลากึ่งชพี  (Half - life) ของยานานเพียงพอกับระยะเวลาผาตัด  มีราคาถูก  มี
ฤทธิ์ขางเคียงและฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคนอยที่สุด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) โดยท่ัวไปมกัใหยา 
Cloxacillin ชนิดเดยีวหรือรวมกับ Gentamicin หรือ Cafazolin ชนิดเดยีวเนื่องจากเปนยาทีม่ี
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ฤทธิ์ตอเชื้อ  Staphylococcus  aureus และกลุม   Aerobic gram negative bacilli  จึงใชในการ
ปองกันการตดิเชื้อที่แผลผาตัดไดด ี   ยกเวนการผาตัดบริเวณทางเดินอาหาร  เชน  บริเวณปากลําคอ  
ซ่ึงมีแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนอยูมาก ยาที่ควรเลือกใชไดแก Clindamycin รวมกับ  
Erythromycin  หรือ  Metronidazole  รวมกับยา  Cefazolin  (อมร  ลีลารัศมี, 2532;  สมหวงั  
ดานวิชัยวจิิตรและระวี  พิมลศานต,  2539;  Ehrenkranz  & Meakins, 1992) 

 ในการใชยานัน้ตองคํานึงถึงชวงเวลาที่เหมาะสม คือมีระดับยาสูงสุดในเนื้อเยื่อขณะ   
ผาตัด  กรณีทีเ่ปนยาฉีดเขาเสนเลือดใหฉดีทันทีหลังเริม่ดมยาสลบ  สวนยาฉีดเขากลามเนื้อควรฉีด  
30  นาทีถึง  1  ช่ัวโมงกอนการผาตัด  กรณทีี่ไมสามารถใหตามเวลานีไ้ดตองใหยาภายใน  2  ช่ัวโมง
หลังจากเริ่มผาตัด การใหยาตานจุลชีพกวานี้อาจไมไดผลในการปองกนั โดยทัว่ไปใหเพียงครั้งเดยีว
ยกเวนการผาตัดที่นานกวา  4  ช่ัวโมง  อาจใหยาอกี  1  คร้ัง  หางจากครัง้แรก  2    ช่ัวโมง  (สยมพร-  
ศิรินาวิน, 2538;  สมหวัง  ดานวิชัยวิจติรและระวี  พิมลศานต, 2539) อมร  ลีลารัศมี (2532)  รายงาน
วาการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อควรพิจารณาใชเทาทีจ่ําเปนและมีขอบงชี้เทานั้น  ทัง้นี้
เนื่องจากการใชยาจํานวนมากโดยไมระมัดระวังกอใหเกดิผลกระทบหลายดาน  ไดแกทําใหผูปวย
เสี่ยงตอการแพยาและอาการขางเคียงจากการใชยา  สูญเสียเงินโดยไมจําเปน  เสี่ยงตอการเกิดพษิตอ
อวัยวะตาง ๆ เชน ตับ  ไต  และทําใหเชื้อโรคดื้อยามากขึ้นเชื้อประจําถ่ินถูกทําลาย รวมทั้งชักนําให
เชื้อโรคชนิดใหมดื้อยาและมีความรุนแรงมาก (virulence)  มาอาศัยในรางกายแทนเชื้อประจําถ่ิน    
เฟอรราซและคณะ  (Ferraz et al., 1992)  ศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัที่
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศบราซิล  ระหวางป  ค.ศ.  1977 – 1987 พบวาผูปวยที่ไดรับยาตาน
จุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อเปนเวลานอยกวา  72  ช่ัวโมง  โดยผูวจิัยรายงานวาการทีไ่ดผลเชนนั้น 
อาจเนื่องจากความเอนเอยีงของกลุมตัวอยาง และผูปวยกลุมที่ไดรับยาเปนเวลานานกวา  72  ช่ัวโมง
เปนผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงอยูแลวจากโรคประจําตัวที่มอียูกอนการผาตัดและการใชยา
เปนเวลานาน ทําใหเชือ้ดื้อตอยาตานจุลชีพจึงทําใหผูปวยเกดิการติดเชื้อมากขึ้นและยากตอการ
รักษา  ธิรากร  คําบา (2539) ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยากอน
ผาตัดนานกวา  72  ช่ัวโมง  เปนกลุมที่มีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัสูงที่สุด  รัชนี  โกศัลวัฒน 
และคณะ  (2535) ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาชนดิของยาตานจุลชีพที่ใชปองกันการ
ติดเชื้อแผลผาตัดที่ใชมาก 5 อันดับแรกคอื  Gentamicin, Cloxacillin, Benzyl Penicllin,  

Chloramphenicl  และ Ampicillin 
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12. ชนิดของเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 ชนิดของเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด พบไดทั้ง
เชื้อแบทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อรา (Goodwin & Pruitt, 1995) แตสวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย  
(Altemerier et al., ธนิต  วัชรพุกก, 2534;  Ehrenkranz & Meakins, 1992;  Wong, 1996)     
เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั พบไดทัง้เชื้อแบคทีเรีย       
กรัมบวกและกรัมลบ เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกที่พบไดบอยไดแกกลุม Staphylococcus  เชน  
Staphylococcus  epidermidis  ซ่ึงโดยปกติไมเปนเชื้อกอโรค ยกเวนในผูปวยซ่ึงไดรับยา           
กดภูมิคุมกัน   เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกทีพ่บไดบอยอีกชนิดหนึ่งคือ  Staphylococcus  aureus  
โดยเฉพาะในการผาตัดที่มีการปลูกถายอวยัวะหรือใสอวยัวะเทียมเขาในรางกาย  (Goodwin & 

Pruitt,  1995)  จากการสํารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 47 แหงใน  14 ประเทศ   โดย
องคการอนามัยโลกในป ค.ศ.  1983 – 1985  พบวาเชือ้โรคที่เปนสาเหตุของการตดิเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดไดแกเชือ้   Staphylococcus  aureus  พบมากที่สุดคิดเปนรอยละ  14  รองลงมาคือเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบ  ไดแก เชื้อ  Escherichia  coli  รอยละ  9  และเชื้อ  Pseudomonas   

aeruginosa  รอยละ  5  ของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัทั้งหมด (Mayon - White et al., 1988) 
แบรี (Barie, 1993) รายงานวาเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัด เชื้อโรคเหลานี้ ไดแกเชื้อ Staphylococcus aureus  พบรอยละ 17  Enterococci พบรอยละ 
13     Coagulasenegative  Staphylococcus  พบรอยละ  12      และ  Streptococci    รอยละ  3  
ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดทั้งหมดตามลําดับ 

 การผาตัดที่มีการผาผานไปในระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะสืบพันธุ 
มักพบเชื้อหลายชนิดทั้งชนดิพึ่งออกซิเจนและไมพึ่งออกซิเจน  ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ินของอวัยวะ
เหลานั้น (Wong, 1996) สมหวัง  ดานชยัวจิิตร (2531)  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่
ตําแหนงผาตดัในโรงพยาบาลศิริราช  พบทั้งเชื้อแบคทีเรียกรัมลบและกรัมบวก  โดยพบเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบไดมากที่สุด เชื้อที่พบเปนสาเหตุของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั  ไดแก   
Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Klebsiella   species,  Streptococci  
group  D,  Proteus  species,  Enterobacte  species  และ  Staphylococcus  aureus  เปน
ตน  รัชนี  โกศัลวัฒน  และคณะ  (2535)  ศึกษาพบวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมี
สาเหตุมาจากเชื้อโรคหลายชนิดไดแก  Pseudomonas  aeruginosa,  Staphylococcus  

epidermidis,  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumoniae  และ  Proteus  mirabilis  จาก
การศึกษาของธิรากร  คําบา  (2539)  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัมาก
ที่สุดคือ  Escherichia coli  อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  42.2  ของการติดเชื้อไมทราบ
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ชนิดของเชื้อทีเ่ปนสาเหตุเชื้อแบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจน  ซ่ึงทางหองปฏิบัติการไมสามารถ
ตรวจเพาะเชื้อได 

 ชนิดของเชื้อทีพ่บเปนสาเหตขุองการติดเชือ้  มีความแตกตางกันตามชนิดของแผลผาตัด  
อวัยวะทีไ่ดรับการผาตัด  ปจจัยภายในตวัผูปวย  และปจจัยภายนอกซึง่หมายถึงส่ิงแวดลอมภายใน
หองผาตัดและหอผูปวยศัลยกรรม (Wong, 1996)  จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ
อิสราเอล  ระหวางป  ค.ศ.  1970 – 1976  และ  ค.ศ.  1980 – 1986  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดทั้งสองชวงเวลา เปนเชือ้แบคทีเรียกรัมบวกโดยพบเชื้อ  
Staphylococcus  aureus  มากที่สุด  รองลงมาไดแก  Staphylococcus  epidermidis  และ 
Beta – haemolytic streptococcus group  A  (Chen, Gutkin & Bawnik, 1991) นิโคลส  
(Nichols, 1992)  พบวาเชือ้โรคที่เปนสาเหตุของการตดิเชื้อในแผลสะอาสวนมากเปนเชื้อกรัมบวก  
เชน  Staphylococcus aureus  แตอาจพบเชื้อในกลุม  Mycobacteria  เชน  Rhodococcus  

bronchialis  และเชื้อรา  Candida  tropicalis  เปนสาเหตุของการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดในการ
ผาตัดศัลยกรรมหัวใจ และศลัยกรรมเสริมทรวงอก  สมหวัง  ดานชยัวิจติร (2531) พบวาในการ     
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดซึง่เปนแผลสะอาด  การติดเชือ้ที่เกิดขึ้นภายใน  60  วันหลังผาตัด  เชื้อที่
เปนสาเหตุเปนเชื้อที่ปนเปอนในขณะผาตดั ไดแก  Staphylococcus  aureus, Gram  negative  

bacilli  และบางครั้งพบเชื้อรา เชน Aspergillus  species  จากรายงานผลการสอบสวนการติดเชื้อ
ในประเทศอังกฤษพบวาเชื้อรา Aspergillu fumigatus  เปนสาเหตุของการติดเชื้อ (Carlson,  

Mughal, Birch & Denning, 1996)   

 เชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดกึ่งปนเปอน แผลปนเปอน
และแผลสกปรกนั้นมักพบการติดเชื้อจากแบคทีเรียมากกวา  1  ชนิด  โดยพบทั้งแบคทีเรียชนดิ     
พึ่งออกซิเจนและชนิดไมพึ่งออกซิเจน  ขึ้นกับอวยัวะที่ไดรับการผาตัดนั้นมีเชื้อชนิดใดเปนเชือ้
ประจําถ่ิน (Wong, 1996)  เชื้อประจําถ่ินพบเปนสาเหตสุวนใหญของการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
แผลผาตัดชนิดแผลสะอาดกึง่ปนเปอน  แผลปนเปอน และแผลสกปรก   โดยเฉพาะถาจํานวนจุลชีพ
ที่ปนเปอนในตําแหนงผาตดัมีตั้งแต  1 แสนตัวขึ้นไปตอเนื้อเยื่อหนัก 1 กรัม  จะสงผลใหเกิดการ   
ติดเชื้อขึ้น (Cohen, 1990) เชนในกรณกีารผาตัดไสติ่งที่ติดเชื้อมากจนเปนหนอง  หรือไสติ่งแตก 
เปนตน (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  กิจจา  สินธวานนท (2538)  พบวาในการผาตัดแผล
สะอาดกึ่งปนเปอน แผลปนเปอนและแผลสกปรกไดแกการผาตัดกระเพาะอาหารและลําไสเชื้อโรค
ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อมักเปนเชื้อที่อยูระบบทางเดนิอาหาร ไดแก Aerobic Streptococci,  

Lactobacilli  และเชื้อรา  สวนในการผาตดัทางระบบทางเดินน้ําดี  (biliary tract surgery)  ถามี
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การติดเชื้อของน้ําดี  เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญเปนแบคทีเรียชนิดพี่งออกซิเจนรอยละ  87  และ
ชนิดไมพึ่งออกซิเจนรอยละ  13  ซ่ึงไดแก  Escherichia  coli,  Streptococcus  fecalis  และ  
Clostridium  welchii  เปนตน  จากการศึกษาของยาลซิน, เบเคอ, บาคิซี, คอคมีทาสและเซเบอ  
(Yalcin, Baker, Bakici, Doknetas, & Sabir, 1995)  พบวาการติดเชื้อของแผลผาตัดไสติ่ง
อักเสบ  และแผลผาตัดระบบทางเดินน้ําดซ่ึีงเปนแผลสะอาดกึ่งปนเปอนพบเชื้อ  Escherichia  coli  
และ  Klebsiella ไดบอยทีสุ่ด  สวนในการผาตัดลําไสใหญการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมักพบเชือ้
ในกลุม  Escherichia  coli,  Enterobacter  species  และ  Acinetobacter 

 นอกจากนี้การผาตัดในผูปวยสูงอายุ  ผูปวยภูมิคุมกนัต่ํา  ผูปวยมีโรคประจําตัว  รวมทั้ง
การใชเครื่องมอืที่ตองสอดใสเขาไปในรางกายผูปวย (invasive procedure)  การใชยากดภูมิคุมกนั
ธรรมชาติและการใชยาตานจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อหลายกลุม สงผลใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาทําใหการ
รักษามีความยุงยากมากขึน้  เชื้อโรคเหลานี้ไดแก Methicillinresistant, Staphylococcus  
epidermidis,  Methicillin  resistant,  Staphylococcus  aureus,  Vancomycin  resistant,  
Enterococci  และ  Clostridium  difficile  เปนตน  (Barie, 1993)   

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศกึษาไดนําหลักการระบาดวทิยามาใชเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดของผูปวยแผนกกระดูกและขอ  ซ่ึงเปนผลมาจากความไม
สมดุลขององคประกอบในการเกิดโรค ไดแก ผูที่มีความไวในการรับเชื้อ ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคและ
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล โดยในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาจากขอมลูยอนหลังจากฝายเวชระเบียน 
เพื่อศึกษาอุบัตกิารณการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด และลักษณะการกระจายของการติดเชื้อตาม
ลักษณะของผูปวย ไดแก  เพศ  อายุ การวินิจฉยัโรคที่พบขณะแรกรบั  ตําแหนงทีท่ําการผาตัด  การ
มีโรคประจําตัว การไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการตดิเชื้อ และชนดิของเชื้อที่พบ  
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