
 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาอุบัตกิารณและการกระจายของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดทีป่รากฏอาการของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง โดยการศึกษาขอมลู
ยอนหลัง ระหวางวนัที่  1  มกราคม 2543  ถึง  31  ธันวาคม  2547  รวมระยะเวลา  5  ป  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  ซ่ึงแบงเปน   2  สวน  ดังนี ้

 สวนที่  1 อุบัติการณการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  
 สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

สวนที่  1 อุบัติการณการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด เปรียบเทียบระหวางการผาตัดประเภท
แผลสะอาด กบัการผาตัดรวมแผลทุกประเภท 

     ตารางที่  1  จํานวนครั้งของการติดเชื้อประเภทแผลสะอาดและอุบัตกิารณของแผนกศัลยกรรม       
                    กระดูกและขอ โรงพยาบาลลําปางจําแนกรายป  ตั้งแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2547 

 
การติดเชื้อประเภทแผลสะอาด รวมการติดเชือ้ของแผลทุกประเภท 

ป พ.ศ. จํานวนครั้ง 
การติดเชื้อ 

จํานวนครั้ง
การผาตดั 

อุบัติการณ 
(%) 

จํานวนครั้ง 
การติดเชื้อ 

จํานวนครั้ง
การผาตดั 

อุบัติการณ 
(%) 

2543 12 853 1.41 91 2,801 3.25 
2544 7 802 0.87 43 3,296 1.30 
2545 10 963 1.04 66 3,736 1.77 
2546 10 1,432 0.70 51 4,891 1.04 
2547 5 1,100 0.45 58 4,311 1.35 
รวม 44 5,150 0.85 309 19,035 1.62 

        คาเฉลี่ยตอป ( คร้ัง/100 คร้ัง/ป) 0.17    0.32 
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จากตารางที่  1  จะเห็นวาการผาตัดประเภทแผลสะอาดในป พ.ศ. 2543  จํานวนครั้งของ
การผาตัด  851   ครั้ง เกิดการติดเชื้อจํานวน 12  คร้ัง คิดเปนอัตราอบุัติการณการตดิเชื้อ 1.41 คร้ัง    
ตอการผาตัด   100  คร้ัง ป พ.ศ.  2544  จาํนวนครั้งของการผาตัด  802   คร้ัง  เกิดการติดเชื้อจํานวน  
7  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  0.87  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง ป พ.ศ.  2545  จํานวน
คร้ังของการผาตัด  963   คร้ัง  เกิดการตดิเชื้อจํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  
1.04   คร้ังตอการผาตัด 100  ครั้ง  ป พ.ศ.  2546  จํานวนครั้งการผาตัด 1,432 คร้ัง เกิดการติดเชือ้
จํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  0.70  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง  ป พ.ศ.  
2547  จํานวนครั้งของการผาตัด  1,100   คร้ัง  เกิดการติดเชื้อจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนอัตรา
อุบัติการณการติดเชื้อ  0.45  คร้ังตอการผาตัด 100  ครั้ง  เมื่อพิจารณาอบุัติการณการตดิเชื้อของแผล
สะอาดรวมตลอดระยะเวลาของการศึกษา มีการผาตัดทั้งหมด 5,150  คร้ัง  เกิดการตดิเชื้อ  44  ครั้ง 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 43  ราย  โดยมีผูปวย  1 รายท่ีเขารับการผาตัด 2  คร้ังตางชวงเวลากัน และ
พบการติดเชื้อทั้ง 2 คร้ัง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอบุัติการณการตดิเชื้อ ในการผาตัดประเภทแผลสะอาดตั้งแตป 
พ.ศ. 2543 – 2547 จะเห็นวาอุบัติการณการติดเชื้อที่เกดิขึ้นมีแนวโนมลดลงทุกป (MH-χ2 p = 0.023)   
ดังแสดงในรูปที่ 1  ในขณะเดียวกนัเมือ่พิจารณาอุบตัิการณการตดิเชื้อในสวนของการผาตัดรวม
แผลทุกประเภทในชวงระยะเวลาเดยีวกันแลว  พบวาอัตราอุบัติการณมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกนั
(MH-χ2  p < 0.01)      ดังแสดงในรูปที่  2     โดยในป พ.ศ. 2546 และ ปพ.ศ. 2547   อุบัติการณการ
ติดเชื้อใกลเคยีงกัน โดยป พ.ศ. 2547 จะมีอุบัติการณสูงกวาเล็กนอย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจาก
สัดสวนของการติดเชื้อของแผลประเภทอืน่ที่ไมใชประเภทแผลสะอาดมีคอนขางสูง  แตเมื่อ
พิจารณาตลอดระยะเวลาของการศึกษา จะพบวาอุบัติการณการติดเชื้อรวมของแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  มีคาลดลงเปนอยางมาก 
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รูปที่  1    แผนภูมิแสดงอัตราอุบัติการณการติดเชื้อในการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
      

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราอุบัติการณแผลสะอาดติดเชื้อ
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รูปที่  2    แผนภูมิแสดงอัตราอุบัติการณการติดเชื้อในการผาตัดรวมแผลทุกประเภท 
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สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังในชวงระยะเวลา 5 ป ระหวางเดือนมกราคม 2543 ถึงเดือน
ธันวาคม 2547  มีผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดในแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาล
ลําปางรวมแผลทุกประเภท จํานวน 19,035 คร้ัง   เปนการผาตัดที่เปนแผลสะอาดจํานวน  5,150 คร้ัง   
ลักษณะของผูปวยที่ตดิเชื้อจากการผาตัดประเภทแผลสะอาดรวม 43 รายจําแนกตามเพศและกลุม
อายุ  ดังแสดงในตารางที่  2 

 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 

และมีการติดเชื้อ จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
 

การติดเชื้อ การจําแนกผูตดิเชื้อ 
จํานวน (ราย) รอยละ 

 
เพศ ชาย 19 44.19 

 หญิง 24 55.81 
 รวม 43 100.00 
 
 0 -20 2 4.65 
 21-30 2 4.65 

กลุมอาย ุ 31-40 6 13.95 
 41-50 7 16.28 

 51-60 9 20.93 
 >60 17 39.54 
 รวม 43 100.00 

   
 
 จากตารางที่  2  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาและไดรับการผาตัดในแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  ในชวงระยะเวลา  5 ป  เปนผูติดเชือ้เพศชาย จํานวน  19  คน    
คิดเปนรอยละ 44.19  เปนเพศหญิง จํานวน  24  คน  คิดเปนรอยละ  55.81 โดยกลุมอายุที่พบการติด
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เชื้อสูงสุดไดแกกลุมอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีผูติดเชื้อจํานวน  24  คน คิดเปนรอยละ 39.54  
รองลงมาไดแกชวงอายุ 51 – 60 ป พบผูติดเชื้อจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 20.93  กลุมอายุ 41 – 50 
ปพบผูติดเชื้อจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.28 กลุมอายุ 31 – 40 ปพบผูติดเชื้อจํานวน 6 ราย คิด
เปนรอยละ  13.95  โดยกลุมอายุ 21 – 30 ป และกลุมอายุ 0 – 20 ป พบผูติดเชื้อจํานวน 2 รายเทากนั 
คิดเปนรอยละ 4.65 

 
 
 

ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
       และมีการติดเชื้อ จําแนกตามการวินจิฉัยโรคที่พบ 

 
การติดเชื้อ การวินิจฉัยโรค 

จํานวน (ราย) รอยละ 
 ขอเส่ือม 1 2.33 
 ชองไขสันหลังอักเสบ 2 4.65 
 กระดูกแตกหกั 20 46.51 
 มีบาดแผล 20 46.51 
 รวม 43 100.00 

 
  
 จากตารางที่  3  พบวาจากผูปวยที่เขารับการผาตัดแลวเกิดการติดเชื้อ สามารถจําแนก
ออกเปน  4  กลุม ตามการวินิจฉยัโรค โดยผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยอยูในกลุมอาการขอเส่ือม มีผู  
ติดเชื้อนอยทีสุ่ดเพียง 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.33 กลุมอาการชองไขสันหลังอักเสบมีผูติดเชื้อจํานวน 
2  ราย  คิดเปนรอยละ 4.65  กลุมอาการกระดูกแตกหักมีผูติดเชื้อจํานวน  20  ราย คิดเปนรอยละ 
46.51  และกลุมอาการมีบาดแผล มีผูติดเชื้อจํานวน  20  ราย  คิดเปนรอยละ  46.51   
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 ตารางที่  4  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
      และมีการติดเชื้อ จําแนกตามชนิดการผาตัด 

 
การติดเชื้อ ชนิดการผาตัด 

จํานวน  (ราย) รอยละ 
   การผาตัดเปดแผลทางผิวหนังเพื่อใสวัสดดุามกระดกู 29 67.44 
   การผาตัดเพือ่ดึงกระดกูใหเขาที่ 1 2.33 
   การผาตัดกระดูกสันหลัง 2 4.65 
   การผาตัดเพือ่ใสขอสะโพกเทียม, ขอเขาเทียม 1 2.33 
   การผาตัดเพือ่ลางแผล 6 13.95 
   การผาตัดเพือ่เอาวัสดุดามกระดูกออก 2 4.65 
   การผาตัดเพือ่ตัดอวัยวะ 2 4.65 

รวม 43 100.00 
 
 จากตารางที่  4  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัด สามารถจําแนกตามชนิดการผาตัดออกได
เปน  7  กลุม   โดยการผาตัดที่ตองมีการเปดแผลทางผิวหนังเพื่อใสวัสดุดามกระดูกพบผูติดเชือ้
จํานวน  29  ราย  คิดเปนรอยละ 67.44   การผาตัดเพื่อดงึกระดกูใหเขาที่พบผูติดเชื้อจํานวน  1  ราย  
คิดเปนรอยละ  2.33  การผาตัดกระดูกสันหลังพบผูติดเชื้อจํานวน   2  ราย  คิดเปนรอยละ 4.65  การ
ผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียมหรือขอเขาเทียมพบผูติดเชื้อจํานวน  1  ราย  คิดเปนรอยละ  2.33  การ
ผาตัดเพื่อลางแผล พบผูติดเชื้อจํานวน  6  ราย  คิดเปนรอยละ  13.95   การผาตัดเพื่อเอาวัสดุดาม
กระดูกออกพบผูติดเชื้อจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ  4.65  และการผาตัดเพื่อตัดอวยัวะพบผูติดเชือ้
จํานวน  2  ราย คิดเปนรอยละ  4.65    
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       ตารางที่  5  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
               และมกีารติดเชื้อ จําแนกตามจําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

การติดเชื้อ โรคประจําตัว 
จํานวน (ราย) รอยละ 

  ไมมีโรคประจําตัว 34 79.06 
  ความดันโลหิตสูง 3 6.98 
  โรคเบาหวาน 3 6.98 
  โรคหัวใจ 3 6.98 
  รวม 43 100.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มีไมมีโรคประจําตัวพบผูติดเชื้อจํานวน  

34  ราย  คิดเปนรอยละ  79.06  โรคความดันโลหิตสูงพบผูติดเชื้อจํานวน   3  ราย  คิดเปนรอยละ  
6.98  โรคเบาหวานพบผูติดเชื้อจํานวน   3  ราย   คิดเปนรอยละ  6.98  และโรคหัวใจพบผู ติดเชือ้
จํานวน   3  ราย  คิดเปนรอยละ  6.98   

 
 
ตารางที่  6  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
         และมีการติดเชื้อ จําแนกตามการไดรับยาปฏิชีวนะ 
 

การติดเชื้อ     การไดรับยาปฏิชีวนะ 
จํานวน (ราย) รอยละ 

 ไดรับ 37 86.05 
 ไมไดรับ 6 13.95 
 รวม 43 100.00 
 

จากตารางที่  6  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดและไดรับยาปฏิชีวนะพบผูติดเชื้อจํานวน  
37 รายคิดเปนรอยละ 86.05 สวนผูปวยที่ไมไดรับยาปฏชีิวนะพบผูติดเชื้อจํานวน  6  ราย      คิดเปน
รอยละ   13.95    
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ตารางที่  7  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
                    และมีการติดเชือ้ จําแนกตามชนิดของเชื้อทีพ่บเปนสาเหต ุ

 
การติดเชื้อ         เชื้อท่ีเปนสาเหตุ 

จํานวน (ราย) รอยละ 
Staphylococcus aureus 14 32.56 

E. coli 4 9.30 

Enterobacter cloacae 4 9.30 

Pseudomonas aeruginosa 3 6.98 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) 2 4.65 

Serratia marcescen 2 4.65 

Staphylococcus coag. negative 2 4.65 

Acinetobacter baumannii 1 2.33 

Unknown 11 25.58 

รวม 43 100.00 

 
 

 จากตารางที่  7  พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดและถูกพบเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ
สูงสุด คือ Staphylococcus aureus  พบการติดเชื้อจาํนวน  14  ราย  คิดเปนรอยละ  32.56         
เชื้อ E. coli และ Enterobacter  cloacae  พบการตดิเชื้ออยางละ  4  ราย  คิดเปนรอยละ  9.30  
เชื้อ  Pseudomonas aeruginosa  พบการติดเชื้อจาํนวน  3  ราย  คิดเปนรอยละ  6.98                  
เชื้อ Staphylococcus coag. negative, Serratia marcescen  และ  MRSA  พบการติดเชือ้   
อยางละ  2  ราย  คิดเปนรอยละ  4.65  และพบการติดเชื้อที่ไมสามารถจําแนกไดจํานวน  11  ราย  
คิดเปนรอยละ  25.58 
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาอุบัติการณ  การกระจาย และปจจยัเสีย่งของการติดเชื้อที่
ตําแหนงผาตดัในผูปวยที่เขารับการผาตัด ของแผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ โรงพยาบาลลําปาง  
สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี ้

 1  อุบัติการณของการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั ในผูปวยที่เขารับการผาตัดของแผนก   
ศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  ผลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการ    
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดยอนหลังเปนระยะเวลา 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2543 – 2547 มีการผาตัดรวมแผล
ทุกประเภทจํานวนทั้งหมด  19,035 คร้ัง พบการติดเชื้อรวมจํานวน 309 คร้ัง (ตารางที่ 1) คิดเปน
อัตราอุบัติการณ  0.32 คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ังตอป   จากคาดังกลาวเมื่อพิจารณาจากระยะเวลา
ของการเก็บขอมูลซ่ึงเปนเวลานานถือวาอุบัติการณมีคาต่ํา แสดงใหเห็นวามาตรการเฝาระวังการติด
เชื้อของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปางมีประสิทธิภาพดี  และเมือ่นําผลที่ไดมา
เปรียบเทียบกบัการติดเชื้อประเภทแผลสะอาดในชวงระยะเวลาเดยีวกนั มีการผาตัดทั้งหมดจํานวน 
5,150  คร้ัง พบการติดเชื้อเพียง 44 คร้ังจากจํานวนผูติดเชื้อประเภทแผลสะอาดจํานวน 43  ราย โดย
มีผูปวย 1 รายที่พบการติดเชือ้จากการผาตดัตางเวลา 2 คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณ  0.17 ครั้งตอ
การผาตัด 100 คร้ังตอป ซ่ึงถือวาต่ํามาก นอกจากนั้นเมือ่พิจารณาจากรายงานการตดิเชื้อเปนรายป 
พบวา    อุบัติการณที่เกิดขึ้นมีแนวโนมลดลงตามลําดับ  ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการที่       
โรงพยาบาลลําปางไดมีการปรับปรุงมาตรการเฝาระวังการติดเชื้อใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ไดแก
การกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อการปองกัน
และลดอุบัติการณการติดเชือ้ในทุกแผนก และการปรบัปรุงแบบเฝาระวังการตดิเชือ้ โดยใหมกีาร
บันทึกขอมูลที่มีความละเอียดสมบูรณยิ่งขึน้ (ภาคผนวก ข) ซ่ึงเริ่มใชตั้งแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา   
ในขณะเดยีวกนัจากผลที่ไดจะเหน็วาคาอุบตัิการณรวมการติดเชื้อของแผลทุกประเภท (ตารางที่ 1) 
มีคาสูงกวาเมือ่นํามาเปรียบเทียบกับอุบัติการณการติดเชือ้ของแผลสะอาด ทั้งนี้เนือ่งจากธรรมชาติ
ของงานผาตัดกระดูกสวนใหญตองเกี่ยวของกับการผาตัดใหญ อาจมีการใชอุปกรณหรือเครื่องมอื
ทางการแพทยที่หลากหลาย หากควบคุมไมดีความเสีย่งของคนไขตอการติดเชื้อยอมมีมากขึ้น และ
แผลบางประเภทโดยธรรมชาติมีความสกปรกอยูแลวไดแกการเกิดอุบตัิเหตุ โดยเฉพาะแผลที่มี
ลักษณะเปนแผลเปดที่มีโอกาสสัมผัสกับอากาศภายนอกหรือเศษหนิดนิทราย กอนที่จะอยูในความ
ดูแลของแพทยซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากสาเหตุตาง ๆ สูง     ประกอบกับขอมูลที่ศึกษาเปนการ
รวบรวมขอมลูตลอดทั้งป แตหากพิจารณาขอมูลการติดเชื้อเปนรายเดือนจากรายงานการเฝาระวัง
การติดเชื้อประจําปของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง    ซ่ึงไดแสดงไวใน
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ภาคผนวก   ค.  จะเห็นวาในแตละเดือน จํานวนครั้งของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมคีาต่ํา  ในขณะ
ที่บางเดือนไมมีรายงานการติดเชื้อเลย   

 2. การกระจายของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั  จําแนกตามลักษณะของผูปวย ไดแกเพศ 
อายุ  การวนิิจฉัยโรค  และตาํแหนงที่ผาตัด   

    2.1 จากผลการศึกษาพบวาเพศหญิงเกดิการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัดมากกวาเพศชาย  
ซ่ึงอาจจะอธิบายไดวา โดยธรรมชาติทางสรรีะของเพศหญิงมักจะมีความออนแอกวาเพศชาย  
ประกอบกับภาวะการดํารงชวีิตประจําวันทีเ่พศหญิงมีการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย และการ
เผชิญมลภาวะตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการแพตาง ๆ  ซ่ึงเปนผลใหสุขภาพรางกายไม
แข็งแรงอันสงผลใหเพศหญงิจะมีภมูิตานทานเชื้อโรคที่ต่ํากวาเพศชาย  ดังนั้นเมื่อเกดิภาวะเจ็บปวย 
จะทําใหความตานทานของรางกายลดต่ําลงและเกดิการตดิเชื้อไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยเสีย่งบางประการที่มีผลตอการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรมหัวใจที่         
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวยเพศหญิงมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวา
เพศชาย 2.1 เทา (Lilienfeld et al., 1988) แตอยางไรก็ตามอุบัติการณการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั
ในผูปวยเพศชายและหญิงยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ควรนํามาพิจารณารวมดวยไดแก อาย ุ โรคประจําตัว 
ชนิดของแผลผาตัด 

 2.2 อายุ  จากผลการศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดและมีการติดเชื้อ พบวาการ   
ติดเชื้อสูงที่สุดในกลุมอายุสูงกวา 60 ป   ซ่ึงคิดเปนรอยละ  39.53  ของผูติดเชื้อทั้งหมด   รองลงมา
คือกลุมอายุที่ลดหล่ันลงไป ไดแก 51 – 60 ป, 41 – 50 ป, 31 – 40 ป, 21 – 30 ป และ 0 – 20 ป คิด
เปนรอยละ 20.93, 16.28, 13.95, 4.65 และ 4.65  ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  สามารถอธิบายไดวา    
เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุ อวยัวะตาง ๆ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่มและมีการตบี
แคบของหลอดเลือด มีการลดลงของภูมิตานทานและการขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในผูสูงอายุมักมี
โรคอื่น ๆ ที่สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อไดงาย ไดแกโรคอวน เบาหวาน ไตวาย เปนตน  (Lively & 

Pruitt, 1990)  

 2.3 การวินจิฉัยโรค  จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดดวยอาการ
กระดูกแตกหกัและมีบาดแผล จะมีการตดิเชื้อสูงที่สุดคิดเปนรอยละ  46.51  เทากนั  รองลงมาไดแก
อาการชองไขสันหลังอักเสบ และขอเส่ือม คิดเปนรอยละ  4.65 และ 2.33  ตามลําดับ  ซ่ึงอธิบายได
วาธรรมชาติของอาการกระดูกแตกหกัและมีบาดแผลเปด จะสัมผัสกบัอากาศและสิง่สกปรกที่อยูใน
สภาพแวดลอมไดงายกวาอาการอื่น  ทําใหแผลมโีอกาสปนเปอนเชื้อจลุชีพไดมาก (Ehrenkranz & 
Meakins, 1992) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 48

 2.4  ชนิดของการผาตัด  จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยการ
ผามีลักษณะตองทําการเปดแผลที่บริเวณผิวหนังภายนอก เพื่อรักษาอาการผิดปกติกับอวยัวะที่อยู
ภายในจะมีการติดเชื้อสูงมากคิดเปนรอยละ  67.44  ของทั้งหมด  รองลงมาคือการผาตัดเพื่อลางแผล 
มีการติดเชื้อคดิเปนรอยละ  13.95     ตามมาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง, การผาตดัเพื่อเอาวัสดดุาม
กระดูกออก และการผาตัดเพื่อตัดอวยัวะ  ซ่ึงมีการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 4.65 เทากัน  และการผาตัด
ที่มีการติดเชื้อต่ําสุด คือการผาตัดเพื่อดึงกระดูกใหเขาทีแ่ละการผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียมและขอ
เขาเทียม มีการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 2.33  ซ่ึงอาจอธิบายไดวาในการผาตัดที่ตองทําการเปดแผลที่
บริเวณผวิหนังภายนอก เพือ่รักษาอาการผิดปกติกับอวยัวะที่อยูภายในเชนประสบอุบัติเหตุกระดกู
แตกหกัหรืออาการขอเส่ือม ถามีการปองกันที่ไมดีมีโอกาสทําใหแผลสัมผัสกับเชื้อที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมไดมาก (Ehrenkranz & Meakins, 1992) 

 2.5 การมีโรคประจําตัว  จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปนผูที่
ไมมีโรคประจําตัว มีการติดเชื้อสูงสุดคิดเปนรอยละ 79.06  และผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนโรค
ความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจมีการพบการติดเชื้อเทากันคิดเปนรอยละ  6.98  
สามารถอธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนีท้ําการศึกษาเฉพาะการติดเชื้อของแผนกศัลยกรรมกระดูก
และขอโดยเฉพาะ  ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนผูที่มีรางกายแข็งแรง แตมารักษาอาการปวยดวยสาเหตุ
จากอุบัติเหตุทีเ่กิดกับกระดกู หรืออาการเสื่อมของกระดูกและขอเนื่องมาจากวยั  และจํานวนผูปวย
ที่เขารับการรักษาโดยปกติเปนผูที่มีรางกายแข็งแรงไมมโีรคประจําตัวซ่ึงมีจํานวนมากกวาผูปวยทีม่ี
โรคประจําตัว  ซ่ึงผลที่ไดตางจากผลการศึกษาอื่น ๆ ที่บอกวาผูปวยเบาหวาน น้ําตาลในเลือดจะไป
รบกวนการทํางานของเซลลที่มีหนาที่จับกนิเชื้อจุลชีพ เชน แมคโครฟาจทําใหติดเชื้อไดงาย 
(Wertz, 1995) ผูปวยโรคหัวใจทําใหการไหลเวยีนเลือด 

 2.6 การไดรับยาตานจุลชีพ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพและ มี
ผูติดเชื้อคิดเปนรอยละ 86.05 ในขณะทีม่ีผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพมกีารติดเชื้อรอยละ 13.95 ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของสมหวัง  ดานชัยวจิิตร (2539) ซ่ึงรายงานไววา  การใชยาตานจุลชีพที่
เกินความจําเปน และการใชยาตานจุลชีพเปนเวลานาน  จะทําใหเชื้อโรคดื้อยา  ถาเชื้อโรคที่สัมผัส
กับยาแตไมถูกทําลาย  โอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในเชื้อโรคนั้น ๆ ใหดื้อยามีสูงขึ้น  และ
อาจถายทอดคณุสมบัติดื้อยาไปสูเชื้อที่ไวตอยาใหมีคณุสมบัติดื้อยาตามไปดวยได 

 2.7  ชนิดของเชื้อทีเ่ปนสาเหตุ   ผลการศึกษาพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของการ      
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงสุดไดแกเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus  คิดเปน
รอยละ32.56  และพบเชื้อทีไ่มสามารถระบุช่ือได คิดเปนรอยละ 25.58  รองลงมาคือเชื้อ E. coli 
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และ Enterobacter cloacae พบการติดเชื้อเทากัน คิดเปนรอยละ 9.30 ถัดมาคือเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa คิดเปนรอยละ 6.98 และเชื้อ MRSA, Serratia marcescen และ 
Staphylococcus coag. Negative คิดเปนรอยละ 4.65  และเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อต่ําสุด
คือเชื้อ  Acinetobacter baumannii  พบรอยละ 2.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่เชื้อแบคทีเรีย
เจริญเติบโตไดดีในสิ่งแวดลอมทั่วไป  สอดคลองกับรายงานการเฝาระวงัการติดเชื้อแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา (NNIS report, 1998) พบวาเชื้อจุลชีพที่เปนสาเหตขุองการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
คือแบคทีเรีย  โดยที่พบบอยคือ Staphylococcus aureus, เชื้อ Staphylococcus  epidermidis, 
เชื้อ Pseudomonas species และเชื้อ Klebsiella species 

 จากผลการศึกษาดังกลาว พบวาอุบัติการณของการติดเชื้อเกดิขึ้นนอยเปนเพราะวา
การศึกษาครั้งนี้ไดเนนเฉพาะการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดัที่เปนประเภทแผลสะอาดเทานั้น เนื่องจาก          
โดยธรรมชาติของแผลสะอาด เปนแผลที่มีโอกาสในการติดเชือ้นอยกวาแผลผาตัดที่เปนแผล
ประเภทอื่น ๆ ที่มีโอกาสติดเชื้อไดงายจากสิ่งแวดลอมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง
แผลสะอาดเปนแผลที่กําหนดเวลาได อวยัวะที่ไดรับการผาตัดเปนอวยัวะท่ีไมมีเชื้อประจําถ่ินและ
ไมมีการอักเสบติดเชื้อมากอนการผาตัด และหากเปรียบเทียบกับรายงานการวจิัยทีม่ีผูทําการศึกษา
อยูกอนหนาซ่ึงเปนการศึกษาในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ที่เจาะจงชนิดของเชื้อลงไป  และทําการศึกษา
ครอบคลุมทุกแผนกจะพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้มีคาอุบัติการณสูงกวา  ทั้งนี้เนื่องจากในแผนกตาง ๆ 
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงหรืออุบัติการณการติดเชื้อไมเทากัน  บางแผนกมีความเสี่ยงนอย บาง
แผนกมีความเสี่ยงมากซึ่งทําใหคาเฉลี่ยของอุบัติการณการติดเชื้อมีคาต่ํา  ในขณะทีก่ารศึกษาครั้งนี้
ไดเจาะจงศึกษาอุบัติการณของการติดเชื้อที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ซ่ึงตองเกี่ยวของกับการ
ผาตัดใหญ ทาํใหโอกาสของการติดเชื้อมสูีงขึ้นจากปจจยัเสี่ยงตาง ๆ จึงสงผลใหคาอุบัติการณที่
วิเคราะหไดมคีาสูง    แตหากพิจารณาอตัราการติดเชื้อเทียบกับระยะเวลาที่ทําการศกึษาจะเหน็วา
อุบัติการณการติดเชื้อมีนอยมาก  และเมื่อพิจารณาเปนรายป พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ อยาง
เห็นไดชัด   
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