
 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก
และขอโรงพยาบาลลําปางครั้งนี้  ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ครอบคลุม
หัวขอตอไปนี ้

 การผาตัด 
  การผาตัดและประเภทของการผาตัด 
  การผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ 
  ชนิดของแผลผาตัด 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั 
  การวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั    
  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 
  อุบัติการณและการกระจายของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด    
 
การผาตดั 

 การผาตดัและประเภทของการผาตัด 
 การผาตัดเปนวิธีการรักษาโรคในผูปวยศัลยกรรมที่มีพยาธิสภาพ โดยที่โรคเหลานี้ทําให
เกิดปญหาที่ตองรักษาดวยการผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพซึ่งพยาธิสภาพที่พบไดในผูปวยศัลยกรรม  
ไดแก  (ธนิต  วัชรพุกก, 2534;  นันทา  เล็กสวัสดิ์,  2534) 

 1.  การอุดตนั (obstruction)  ของอวัยวะสวนตาง  ๆ  ของรางกายสวนใหญมักจะเกิด
ขึ้นกับหลอดเลือดแดงหรือทอตาง ๆ  เมื่อเกิดการอุดตันขึ้นยอมทําใหเกิดอันตรายเนือ่งจากทําใหเกดิ
การอุดกั้นการไหลจองสารเหลวตาง ๆ ในรางกาย เชน  เลือด น้ําไขสันหลัง  ปสสาวะ  น้ําดี  เปนตน 
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 2.   การแตกทะลุ (perforation) เปนการแตกทะลุของอวัยวะตาง  ๆ  ในรางกาย  เชนการ
แตกทะลุของลําไสสวนดูโอนั่ม (duodenal perforation)    การแตกของกระเพาะปสสาวะ  
(ruptured urinary bladder)  เปนตน 

 3.  การเกิดแผล (erosion) บริเวณเนื้อเยือ่ตาง ๆ ของรางกาย   เชน  การระคายเคือง        
การติดเชื้อ  การเกิดแผลหรือการอักเสบ เปนตน 

 4.  กอนเนื้องอก (tumor) เปนการเจริญเตบิโตของเนื้อเยือ่ในรางกายทีผิ่ดปกติไปจากเดิม  
อาจเปนกอนเนื้องอกชนิดธรรมดาหรือชนิดรายแรง 

 การผาตัดสามารถจําแนกไดหลายประเภท  ดังนี้  (นนัทา  เล็กสวัสดิ์, 2534) 

1. การจําแนกตามลักษณะของการผาตัด และความรุนแรงของพยาธิสภาพทาง 
ศัลยกรรม ไดแก 

  1.1  การผาตัดใหญ (major surgery) เปนการผาตัดในอวัยวะที่สําคัญ ลักษณะการ
ผาตัดซับซอน แผลผาตัดมักจะมีบริเวณกวางใชระยะเวลาในการผาตัดนาน  อาจมกีารสูญเสียเลือด
มาก อวยัวะสําคัญอาจถูกตัดทิ้ง และอาจเกิดภาวะแทรกซอนได การผาตัดประเภทนีไ้ดแก  open 

heart surgery, abdominal perineal resection, nephrectomy, craniotomy  เปนตน 

  1.2  การผาตัดเล็ก (minor surgery)  เปนการผาตัดที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยเนื่องจากเปนการผาตดัไมซับซอน แผลผาตัดที่เกดิขึ้นมีขนาดเลก็ใชระยะเวลา
ของการผาตัดสั้น  การผาตัดประเภทนี้ไดแก  skin biopsy, excision of cyst  เปนตน 

1. การจําแนกตามความรีบดวนของการผาตัด  ไดแก 

2.1 การผาตัดฉุกเฉิน (emergency operation)         เปนการผาตัดที่ตองรีบทําทันที       
เนื่องจากพยาธิสภาพมีความรุนแรงอยางฉับพลัน หากรอตอไปผูปวยอาจเจ็บปวยรุนแรงหรือ
เสียชีวิต การผาตัดฉุกเฉิน ไดแก severe trauma, intestinal obstruction, extensive burns, gun 

shot and  stab wounds, perforated  ulcer  เปนตน 

2.2 การผาตัดที่กําหนดเวลาได (elective operation) เปนการผาตัดที่สามารถรอได
เนื่องจากการดาํเนินโรคเปนอยางชา ๆ ไมรุนแรง  จึงสามารถเตรียมการผาตัดใหพรอมไดทั้งผูปวย
และบุคลากรที่เกี่ยวของ การผาตัดที่กําหนดเวลาได ไดแก herniorrhaphy, mastectomy,  

hemorrhoidectomy  เปนตน 
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 การผาตดัศัลยกรรมกระดูกและขอ 
 การผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ หมายถึง การผาตัดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมี
พยาธิสภาพของกระดูกและขอ  เอ็น  กลามเนื้อ  และเสนประสาทของแขน ขา  รวมถึงในผูปวยที่มี
พยาธิสภาพของกระดูกไดแก  มะเร็งกระดูก  วณัโรคกระดูก  โรคเกาต  และกระดูกเสื่อม   ผูปวยจะ
ไดรับการรักษาโดยการผาตดัเพื่อยดึตรึงกระดูกใหเขาทีต่ามลักษณะการแตกหกัของกระดกูโดยอาจ
มีการใสวัสดุดามกระดกูเขาไปเพื่อยึดตรึงกระดูกใหเขาที่ (internal  fixation)   หรือมีการยึดตรึง
กระดกูเพื่อดึงถวงน้ําหนกั (skeletal traction)   การผาตัดเพื่อแกไขพยาธิสภาพของเอ็น  กลามเนือ้ 
และเสนประสาท  เชน  การผาตัดกระดกูสันหลัง, c-spine, การเจาะขอ (arthrocenthesis) เพื่อ
ตรวจหาเซลลมะเร็ง  รวมถึงการสงตรวจชิ้นเนื้อของมะเร็งกระดูก  รวมถึงมีการลางแผลจากการ
ไดรับบาดเจ็บ (debridement)  การตัดอวัยวะหรือกระดูกบางสวนออกไปเพื่อไมใหเกิดการติดเชือ้
ลุกลาม (amputation) การใสวัสดุดามกระดกูเพื่อยดึกระดกูใหเขาที่ในกรณีที่มีบาดแผลเปดหรือ
กระดกูหักแตกละเอียด (external fixation)   

 ชนิดของแผลผาตดั 
 แผลผาตัด สามารถจําแนกตามระดับการปนเปอนของแผลไดเปน  4  ชนิด  ไดแก  
(Altemerier, Bruke, Prait, & Sandusley, 1984;  Westaby & White, 1985;  สมหวัง  ดาน-
ชัยวิจติร,  2531; อมร  ลีลารัศมี, 2532;  พงษสันต  ทองเนียม, 2536) 

 1.  แผลสะอาด (clean wound)  เปนแผลผาตัดผานเนือ้เยื่อที่ไมชอกช้ําไมมีการติดเชื้อ  
การผาตัดไมผานทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจ ปากหรือลําคอ ทางเดินปสสาวะ อวัยวะเพศ        
เปนแผลผาตัดที่กําหนดเวลาไดไมมีการใสทอระบาย ระหวางผาตัดไมมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ  
แผลสะอาดเปนแผลผาตัดที่พบไดบอยที่สุด  โดยพบประมาณรอยละ  75  ของแผลผาตัดทั้งหมด  
แผลสะอาดไดแก แผลผาตัดใบหนา ตอมธัยรอยด หลอดเลือดหัวใจ แผลผาตัดไสเล่ือน รวมทั้งการ
ผาตัดกระดกูทีไ่มมีแผลเปด  การติดเชื้อของแผลชนิดนี้จะต่ํา โดยเฉลี่ยพบนอยกวารอยละ  5  ของ
แผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) 

 2.  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน (clean – contaminated wound)  หมายถึงแผลผาตัดที่       
ผาผานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ  มีการใสทอระบายหรือระหวางผาตัดมกีาร
ละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อเพียงเล็กนอย  พบไดบอยรองจากแผลสะอาดโดยพบประมาณรอยละ 16  
ของแผลผาตัดทั้งหมด  ไมมีการปนเปอนในขั้นตอนของการผาตัดหรือเกิดการปนเปอนที่นอยมาก  
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เชน การผาตัดไสติ่ง การผาตัดทอทางเดินน้ําดี แผลชนิดนี้พบการติดเชือ้ประมาณรอยละ  10  ของ
แผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) 

 3.  แผลปนเปอน (contaminated wound) หมายถึง แผลอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใหม (fresh - 

traumatic wound)  ภายใน  4 – 6  ช่ัวโมง  แผลผาตัดผานเนื้อเยื่อทีม่ีการอักเสบเฉียบพลันแตไมมี
หนอง ระหวางผาตัดมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้ออยางมาก ตัวอยางเชน  การผาตัดถุงน้ําดีอักเสบ 
(cholecystitis) การผาตัดกระเพาะปสสาวะอกัเสบ (cystitis)  ซ่ึงแผลชนิดนีพ้บการติดเชื้อ
ประมาณรอยละ 15  ของแผลผาตัดชนิดนีท้ั้งหมด (Westaby & White, 1985) 

 4.  แผลสกปรก (dirty wound) หมายถึง   แผลผาตัดผานบาดแผลอบุัติเหตุที่เกิดขึน้มา
นานแลว (old traumatic wound) หรือเกิน 6  ช่ัวโมงขึ้นไป  การผาตัดอวัยวะภายในแตกทะลุ  
(perforated viscera)   แผลผาตัดผานฝหรือโพรงหนอง หรือการผาตัดลําไสที่มีการปนเปอน
อุจจาระจากการแตกทะลุของลําไส แผลที่มีส่ิงแปลกปลอม แผลชนิดนี้มีโอกาสตดิเชื้อประมาณ 
รอยละ  40  ของแผลผาตัดชนิดนี้ทั้งหมด (Westaby & White, 1985) 
 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด 

 ความหมายของการตดิเชื้อท่ีตําแหนงผาตดั 
 สภาวิจยัแหงชาติสหรัฐอเมริกา (National Research Council of America, 1964)  
กําหนดวาแผลผาตัดที่มีการตดิเชื้อ คือแผลที่พบส่ิงขับหล่ังเปนหนอง (purulent exudate) โดยอาจ
ตรวจพบเชื้อจากสิ่งขับหล่ังหรือไมก็ตาม แผลผาตัดอาจมีการติดเชื้อถาตรวจพบวาบริเวณแผลผาตัด
มีอาการอักเสบโดยไมมีหนองแตอาจมีส่ิงขับหล่ังเปนสารเหลว (serous exudate) 

 ลอวและคณะ (Law et al., 1990)      กลาววาการติดเชื้อของแผลผาตัด หมายถึง
ปรากฏการณของการอักเสบในชั้นผิวหนงัและใตผิวหนงั (evidence of cellulitis) มีส่ิงขับหล่ัง
เปนหนองจากแผลผาตัดและแผลผาตัดแยก โดยเกิดขึน้ภายใน 6 สัปดาหหลังผาตัดรวมกับไดรับ
การตรวจสอบยืนยนัจากบุคลากรทางการแพทย ในกรณีที่มีส่ิงขับหล่ังที่ไมใชหนองและผลการ
เพาะเชื้อจากสิง่ขับหล่ังใหผลลบไมถือวาเปนการติดเชื้อที่แผลผาตัด 

 เฟอรราซและคณะ (Ferraz et al., 1992)  ใหนิยามของการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดวา
หมายถึงการมหีนองในตําแหนงผาตัดนัน้ 

 ฮอแรน กายเนส มารธอน จารวีสและอิโมรี (Horan, Gaynes, Martone, Javis & 

Emori, 1992) ไดสรุปเกณฑการวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  ซ่ึงศูนยควบคมุ
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โรคสหรัฐอเมริกา (CDC)   ไดกําหนดเกณฑการวนิิจฉัยการติดเชื้อของแผลที่ผาตัดขึ้นใหมจาก
เกณฑเดิมทีใ่ชกันมาตั้งแตป ค.ศ. 1988 โดยเกณฑที่กาํหนดขึ้นใหมไดปรับเปลี่ยนคําวา “แผลผาตัด”  
(surgical wound) เปน “ตําแหนงผาตดั” (surgical site) เกณฑดังกลาวไดกําหนดนิยามการ       
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดวา  หมายถึงการตดิเชื้อที่เกิดขึน้บริเวณที่ศัลยแพทยลงมีดผาตัด คือบริเวณ  
ผิวหนังและบริเวณเนื้อเยื่อช้ันตื้นและชั้นลึก (superficial and deep incisional surgical site- 

infection)  รวมทั้งการติดเชื้อที่เกดิทีอ่วัยวะหรือชองโพรงที่ศัลยแพทยไดเปดหรือเกี่ยวของใน     
ขั้นตอนของการผาตัด  โดยการติดเชื้อดังกลาวเกดิขึ้นภายใน 30 วันหลังผาตัด ในกรณีไมมีการปลูก
ถายอวัยวะหรือภายใน 1 ปหลังผาตัดที่มีการปลูกถายอวัยวะหรืออวยัวะเทียม  นอกจากนี้ตองมี
ลักษณะขอใดขอหนึ่งดังนี ้

 1.  มีหนองจากทอระบายทีใ่สผานแผลเขาสูอวัยวะหรือชองโพรงนั้น  ๆ 
 2. เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา หรือเนื้อเยื่อจากอวยัวะหรือชองโพรงที่เก็บสงตรวจอยาง
ถูกตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ   
 3.  พบฝ  หนองหรือหลักฐานอื่นของการติดเชื้อที่อวยัวะหรือชองโพรงนั้น ๆ จากการ
ตรวจโดยตรงระหวางการเปดแผลใหม หรือจากการตรวจชิ้นเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยา หรือการตรวจ
ทางรังสีวิทยา 
 4.  ศัลยแพทย  หรือแพทยผูรักษาวนิิจฉยัวาเปนการตดิเชื้อของอวัยวะหรือชองโพรง
บริเวณผาตัด 

 วิลสัน (Wilson, 1995)  ใหคํานยิามสําหรับวินจิฉัยการติดเชื้อของแผลผาตัดไววาแผล 
ผาตัดที่ติดเชื้อมีลักษณะดังตอไปนี้ คือมีส่ิงขับหล่ังเปนหนองในแผลหรือซึมออกมารวมกับมีอาการ
เจ็บปวด  มีไข  มีอาการบวมรอบ ๆ แผล กดเจ็บ อาจรวมกับผลเพาะเชื้อน้ําเหลืองจากแผลให
ผลบวก กรณทีี่พบส่ิงขับหล่ังเปนน้ําเหลือง (serous fluid) และผลเพาะเชื้อน้ําเหลืองจากแผลให
ผลบวก  แตผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงดังที่กลาวมา กรณีเชนนีย้ังไมสามารถสรุปวาเปนแผล    
ผาตัดติดเชื้อ 

 กูดวนิและพรูอิทท (Goodwin & Pruitt, 1995)  ไดใหนิยามแผลผาตัดติดเชื้อวาจะพบ
อาการและและอาการแสดงเฉพาะที่ คือบริเวณตําแหนงผาตัด บวม แดง รอน และกดเจ็บ มีส่ิง      
ขับหล่ังเปนหนองออกจากแผลผาตัดจากนัน้อาจมีการตอบสนองทั่วรางกาย (systemic responses)  
ซ่ึงขึ้นกับระดบัความรุนแรงของการติดเชือ้ ไดแกมีไขสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส (102 องศาฟาเรน-
ไฮต) หวัใจเตนเร็ว (tachycardia) เกินกวา 100  คร้ังตอนาที  มีจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น  
(leukocytosis) 10,000 – 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด           
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โพลีมอรโฟนิวเคลียรลิวโคไซท (polymorphonuclear leukocytes) สูงขึ้นเปนรอยละ 85 ของ
เม็ดเลือดขาวทัง้หมด 

 สรุปไดวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  เปนภาวะทีม่ีหนองออกจากรอย
แผลผาตัดชั้นตื้น ช้ันลึก หรือจากทองระบายที่ใสผานแผล  ไมวาผลการเพาะเชื้อจากหนองนั้นจะให
ผลบวกหรือไมก็ตาม  ในกรณีที่มีส่ิงขับหล่ังเปนสารเหลวซึ่งไมใชหนองตองมีผลเพาะเชื้อจากสาร
เหลวนัน้ใหผลบวก และผูปวยมีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ ไดแก อาการไข เจ็บปวด
หรือกดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดง รอน  บริเวณแผลผาตัดหรือใกลเคียง  หรือพบฝ หนองระหวางการ
เปดผาตัดซ้ํา หรือศัลยแพทยวินจิฉัยวาเปนการติดเชื้อตาํแหนงผาตดั รวมทั้งการติดเชื้อที่อวัยวะหรือ
ชองโพรงของรางกายจะนับเปนการติดเชื้อที่เกี่ยวเนื่องจากการผาตัด เมื่อบริเวณนั้นศัลยแพทยได
เปดและเกี่ยวของในขณะผาตัดโดยการติดเชื้อดังกลาวเกดิขึ้นภายใน 30 วันหลังผาตัด ในกรณีที่มี   
ฝบริเวณรอยเยบ็ (stitch abscess) จะถือวาเปนการติดเชื้อเมื่อมีส่ิงขับหล่ังเปนหนองออกจากแผล  
แผลแยกและเมื่อครบ  72  ช่ัวโมงภายหลังตัดไหมแผลก็ไมสมานกันสนิท 

 ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดการติดเชื้อท่ีตาํแหนงผาตัด 
 การติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัเปนกระบวนการพลวัต (dynamic process)   นับตั้งแต      
รางกายถูกรุกรานโดยจุลชีพ เนื้อเยื่อมกีารตอบสนองตอจุลชีพและทอกซินของเชื้อนัน้ (Cohn &  

Bornside, 1984) โดยเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกจะผลิตเอกโซทอกซิน (exotoxin) และแบคทีเรีย      
กรัมลบจะผลิตเอนโดทอกซิน (endotoxin) (พงษศิริ  ปรารถนาดี, 2532)  ปฏิกริิยาของทอกซิน       
ทั้งสองชนิดนีท้ําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายเกดิเนือ้เยื่อตายเฉพาะสวนขึ้น  เกิดการสลายของไฟบริน  
(fibrinolysis) เปนผลใหมหีนองมีการอดุตันของหลอดเลือดเล็ก ๆ  ในบริเวณนัน้จนทําใหเลือดคั่ง  
(hyperemia) บริเวณนั้นจึงบวม แดง มีเลือดซึม การติดเชื้อของแผลผาตัดสามารถแบงออกไดเปน  
4 ระยะ ตามความรุนแรงของการติดเชื้อที่เกิดขึ้น (Cohn & Bornside, 1984;  พงษศริิ  ปรารถนาดี,  
2532;  Goodwin & Pruitt, 1995)  ดังนี ้

 ระยะที ่  1  การอักเสบของผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง (cellulites)   ซ่ึงเปนระยะเริ่มแรก
ของการติดเชือ้จะพบมีเมด็เลือดขาวแทรกเขามา  หลอดเลือดฝอยโปงพองและจุลชีพจะแบงตัวอยาง
รวดเร็ว บริเวณนั้นจะบวมแดง รอน ผิวหนังเปนมนั ผูปวยมีอาการเจ็บปวด  ถาเปนการติดเชื้อ      
รุนแรงอาจมีแผลพุพองเปนถึงน้ําที่ผิวหนงั 

 ระยะที ่  2  มหีนองและฝหนอง (suppurative & abscess formation) เปนระยะหลัง
ของการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ เกดิการตายของเนื้อเยื่อพรอมกับเกิดมีฝ หนองขึ้น  ซ่ึงการเกดิมี
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ฝ หนองนี้แสดงวามีการสะสมของแบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่ตายเม็ดเลือดขาวและทอกซิน  ซ่ึงเปนผล
จากการอักเสบที่เกิดขึ้นและไมไดรับการรักษาบริเวณนัน้มีลักษณะบวมนูนตึงมากขึน้ 

 ระยะที ่  3 การติดเชื้อของตอมน้ําเหลือง (lymphangitis) เมื่อการอักเสบลุกลามมากขึ้น
จะทําใหแขนงน้ําเหลืองในบริเวณใกลเคียงเกิดติดเชื้อลุกลามดวย  พบมีลักษณะรอยแดงตามทาง
ของแขนงน้ําเหลืองไปยังตอมน้ําเหลือง  เมื่อการอักเสบมากขึ้นและรางกายมีความตานทานนอยลง  
การติดเชื้อกจ็ะลุกลามตอไปจนกระจายไปทั่วรางกาย 

 ระยะที่  4  การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) เมื่อจุลชีพที่เขาสูรางกายมีความ  
รุนแรงมากขึ้นรางกายไมสามารถตานทานได เกิดการลุกลามของทอกซินและจุลชีพเขาสูกระแส
เลือดจากเสนเลือดที่เปดโดยตรงในบริเวณที่ผาตัด หรือโดยทางลิ่มเลือดที่อักเสบภายใจเสนเลือด
หรือทางน้ําเหลืองที่ติดเชื้อปนเปอนเขาไปในกระแสเลือด มักพบตามหลังการอักเสบภายในเสน
เลือดตอมน้ําเหลืองซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะมอีาการรุนแรงมากขึ้นไดแกอาการไข หนาวสั่น ปวดเวียน
ศีรษะ เบื่ออาหาร สับสน  จนถึงขั้นหมดสติ  ซ่ึงเปนระยะที่คุกคามชีวติผูปวยมากทีสุ่ด 

 การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
 ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) ไดพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดขึ้นใหมในป ค.ศ. 1992 โดยมีรายละเอียดดังนี้  (Horan et al., 1992) 

1. การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัด  (Incisional Surgical Site Infection)  แบงออกเปน  
2  ระดับคือ 

  1.1  การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัดชั้นตื้น (Superficial Incisional Surgical Site  

Infection) หมายถึงการติดเชื้อที่เกิดแกผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังตรงตําแหนงผาตัดภายใน 30  
วันหลังการผาตัด  และมีลักษณะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

   1.1.1  มีหนองจากรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 
   1.1.2  เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา  หรือเนื้อเยื่อที่เก็บถูกตองตามมาตรการปลอด
เชื้อจากรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 
   1.1.3  มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้ออยางใดอยางหนึ่งไดแก  เจ็บ 
หรือกดเจ็บ บวมเฉพาะที่ แดง หรือรอน รวมกับศัลยแพทยตัดสินใจแยกรอยผาตัดชั้นผิวนั้น ๆ เวน
แตผลเพาะเชื้อจากรอยผาตัดนั้นไมพบเชื้อ   
   1.1.4  ศัลยแพทยหรือแพทยผูดูแล  วินิจฉยัวาเปน  Superficial Incisional 
Surgical Site Infection   
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  1.2 การติดเชื้อที่รอยแผลผาตัดชั้นลึก (Deep Incisional Surgical Site 

Infection)  หมายถึงการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อช้ันลึก เชน ช้ันพังผืด และชัน้กลามเนื้อของรอยแผลผาตัด
โดยเกดิขึ้นภายใน 30 วนัหลังผาตัด ในกรณีที่ไมใชการผาตัดเพื่อใสอวัยวะเทยีม (เชน ล้ินหัวใจ
เทียม ขอเทยีม) ไวในตําแหนงผาตัดหรือภายใน  1  ป ในกรณีที่มกีารใสอวัยวะเทียมดังกลาวและ
การติดเชื้อนัน้สัมพันธกับกระบวนการผาตดั   นอกจากนีย้ังตองเขากับขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้คือ 

   1.2.1  มีหนองจากสวนลึกของรอยผาตัด  แตไมใชอวยัวะหรือสวนที่เปน
ชองโพรงของตําแหนงผาตดั 
   1.2.2 รอยแผลผาตัดสวนลึกที่แยกออกเอง  หรือศัลยแพทยตั้งใจแยกแผล  
ในขณะที่ผูปวยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ คือ มีไข (≥  38 องศาเซลเซียส) เจบ็เฉพาะที่หรือ
กดเจ็บเวนแตเพาะเชื้อแลวไมพบเชื้อจากตาํแหนงนั้น 
   1.2.3  พบฝ หนอง หรือหลักฐานอื่นทีแ่สดงวามกีารติดเชื้อในรอยผาตัด    
ช้ันลึก จากการเห็นโดยตรงระหวางการเปดผาตัดใหมหรือจากการตรวจเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยาหรอื
การตรวจทางรังสี 
   1.2.4 ศัลยแพทยหรือแพทยผูรักษาวนิิจฉยัวาเปน Deep Incisional 
Surgical  Site Infection   

 2.  การติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัของอวัยวะหรือชองโพรง (Organ/Space Surgical Site  

Infection) หมายถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในอวัยวะหรือชองโพรงของรางกายนอกเหนือจากรอยแผล
ผาตัดโดยอวยัวะหรือชองโพรงนั้นศัลยแพทยไดเปดเพื่อผานเขาไปสูบริเวณที่ผาตัดหรือไดเกีย่วของ
ในขั้นตอนของการผาตัด  ซ่ึงศูนยควบคมุโรคไดกําหนดตําแหนงจาํเพาะเพื่อชวยในการรายงานให
ชัดเจนยิ่งขึ้น ตัวอยางเชน พบฝ หนองใตกระบังลม ตามหลังการผาตัดไสติ่ง กรณีเชนนี้รายงานวา
เปนการติดเชือ้ของอวัยวะหรือชองโพรงในชองทอง จะวนิิจฉัยการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด      
อวัยวะหรือชองโพรงไดเมื่อมีการติดเชื้อลักษณะดังกลาวขางตนและเกิดภายใน 30 วัน หลังผาตัด  
นอกเหนือจากนี้ตองมีลักษณะขอใดขอหนึง่ดังตอไปนี ้

  2.1  มีหนองจากทอระบายทีใ่สผานแผลเจาะเขาสูอวัยวะหรือชองโพรงนั้น  ๆ 
  2.2  เพาะพบเชื้อจากสารน้ํา    หรือเนื้อเยื่อที่เก็บสงตรวจอยางถูกตองตามเทคนิค
ปลอดเชื้อจากอวัยวะ  หรือชองโพรงนั้น 
  2.3 พบฝ หนอง  หรือหลักฐานอื่นจากการตดิเชื้อของอวัยวะหรือชองโพรงนั้น ๆ 
จากการตรวจโดยตรงระหวางเปดแผลใหม หรือจากผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาหรือการ
ตรวจทางรังสีวิทยา 
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  2.4  ศัลยแพทย   หรือแพทยผูรักษาวินจิฉัยวาเปนการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดของ
อวัยวะหรือชองโพรง 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตดิเชื้อของแผลผาตัด 
 หลักสําคัญของการปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดทางกระดูกและขอ ตองพิจารณาถึงปจจัย
ที่ทําใหเกิดการติดเชื้ออยางครอบคลุมหลาย ๆ ปจจยั   การตดิเชื้อเกิดรุนแรงหรือไมขึ้นกับ
ความสัมพันธโดยตรงของความรุนแรงของเชื้อโรค  ลักษณะหรือชนดิของบาดแผล ความเขมแขง็
หรือความสามารถในการตานเชื้อของผูปวยเอง 

 ในการพจิารณาปองกันการตดิเชื้อ  ปจจัยทั้งสามยอมตองพิจารณาและใหการศึกษาคอย
ระวังปองกนัเปนระยะ ๆ ในเวลาที่เหมาะสม ซ่ึงอาจแบงเปน 

 1. ระยะเวลากอนหนาการผาตัด (Preoperative period) 
 2. ระยะเวลาระหวางการผาตัด (Operative period) 
 3. ระยะเวลาหลังผาตัด (Post operative period) 
 
 1.  ระยะเวลากอนหนาการผาตัด (Preoperative period) 

 ระยะนี้ควรทําการประเมินความแข็งแรงของตัวผูปวยเอง ดูความสามารถในการตานการ
ติดเชื้อ  ลักษณะของบาดแผล ณ ตําแหนงที่จะทําการผาตัด  ควรเลือกบริเวณที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
นอยที่สุด  ไมควรมีภาวะการติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืน ๆ ของรางกาย  แบงพิจารณาตามรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

  1.1  สภาพผูปวยและสภาวะแวดลอม  ตองประเมินสมรรถภาพของภมูิตานทาน 
ภาวะทางโภชนาการ ตองเปนผูที่ไมมีความผิดปกติของภูมิคุมกัน เชน ผูที่ไดรับยากลุมลด             
ภูมิตานทาน (Immunosuppressive drugs)    ผูที่มีปญหาเบาหวาน (DM)    ขออักเสบเรื้อรัง 
(Rheumatoid-arthritis) ผูปวยที่มีอายมุากหรืออวน ขาดอาหาร  ผูปวยกลุมนี้ถือวามีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อมาก (High risk host)  ส่ิงแวดลอมของผูปวยกอนการผาตัดก็มีความสาํคัญโดยระยะ
การพักอยูใน       โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการติดเชื้อหลังผาตัด (ยงยุทธ ศิริปการ, 2544) 

  1.2 ภาวะดานโภชนาการของผูปวย มีสวนทําใหมีโอกาสติดเชื้อได ภาวะ
โภชนาการอาจประเมินไดจากรูปลักษณ (Anthropometric indicator) ประเมนิจากจํานวนของ        
เม็ดเลือดขาว (Total lymphocyte count) ซ่ึงเปนการประมาณคาภมูิคุมกัน (Immunological -

indicators) หรือประเมินจากคาของชีวเคมีเชน การตรวจหา Serum albumin, Transferin, 
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Total iron binding capacity และ Nitrogen balance พบวาการตรวจวัดคา Serum Transferin 

ชวยบอกภาวะการติดเชื้อหลังการผาตัดใสสะโพกเทียมไดดีและเร็วกวา (Gherini, 1993) 

  1.3 สภาพบาดแผล  การมีแผลที่เคยผาตัดมากอน การมีประวัตแิผลผาตัดเดิมเคย
เกิดการตดิเชื้ออักเสบ หรือภาวะการเปนโรคของระบบเสนเลือดบริเวณที่ทําการผาตดั ลวนทําให
เกิดการตดิเชื้อได    การมีแผลจากโรคบางอยางของผิวหนัง ควรเลี่ยงทีจ่ะใชเปนแผลผาตัด  

  1.4 การใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด (Prophylactic antibiotics) เพื่อเปนการ
ปองกันการตดิเชื้ออักเสบหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเชื่อวาเปนวิธีที่ผลดีที่สุด (Hill. C. et al., 1981) 
ระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการใหยาปฏชีิวนะคือภายในครึ่งชั่วโมงกอนการลงมีด และประมาณ  
5 – 10 นาทีกอนการขึ้นสายรัด (Bannister, G. C., 1988) และยังพบวาถาการผาตัดนานเกนิหนึ่ง
หรือสองเทาของระยะเวลาครึ่งชีพของยาปฏิชีวนะนั้น ๆ หรือกรณีที่มีการเสียเลือดหรือใหเลือดมาก
ควรเพิ่มการใหยาปฏิชีวนะอีก  สําหรับการใหยาปฏิชีวนะที่ผสมในผงกระดูกเทยีม (Antibiotic -

impregnated bone cement)      ในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกปจจุบันยังศกึษาผลไดไมชัดเจน 
(Pettez. W.,1988) ขอเสียที่สรุปไดคือโอกาสเกิดการแพยาของผูปวย ความแข็งแรงของผงกระดูก
เทียมเสียไป 

 2. บรรยากาศแวดลอมขณะอยูในหองผาตัด 

  2.1 ความสะอาดของอากาศภายในหองผาตัด (Clean air technology)  การใช
แสงอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet)   เพือ่เปนการทําลายเชื้อแบคทีเรียในบรรยากาศของหองผาตัด       
ถูกนํามาใชตั้งแตป ค.ศ. 1936 แตผลและขอดีตาง ๆ ยงัไมมีการประเมินหรือศึกษาใหชัดเจน จนป 
ค.ศ. 1991 Bery M. สรุปวา การใช Ultraviolet ในการทําลายเชื้อในหองผาตัดไดประสิทธิผล
ดีกวาการควบคุมระบบการไหลเวียนของอากาศภายในหองผาตัด (Laminar air flow system)    
เนลสันและคณะ (Nelson et al., 1993) ศึกษาเปรยีบเทียบโอกาสตดิเชื้อในการผาตัดแบบเดิมกับ
การใช Laminar -air flow  จํานวน 6,781 ราย พบวาการปองกันการติดเชื้อแบบเดิมมีอัตราการ   
ติดเชื้อหลังผาตัด 1.5%  และกลุมที่ทําการผาตัดในหอง clean air มีอัตราการติดเชื้อหลังผาตัด 
0.9% 

 นอกจากนี้ยังไดมีการนําวิธีการอื่น ๆ   มาใชในการลดการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียใน
หองผาตัด เชน ความสะอาดของทีมงาน อุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในหองผาตัด ส่ิงของเสื้อผา ผา
ปูที่นอนบนรถเข็นที่ใชนอกหองผาตัดไมควรใหนําเขาหองผาตัด ควรควบคุมระบบการคมนาคม
จากนอกหองผาตัดโดยใชยาฆาเชื้อ 

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



 18

 การใสถุงมือ 2 ช้ัน เนื่องจากการทําผาตดัในทางศัลยกรรมกระดูกตองใชเครื่องมือหนัก 
การศึกษาของ Sanders  ในป ค.ศ. 1990 พบวาถาทําผาตัดนานเกิน 3 ช่ัวโมง ถุงมือมีโอกาสทะลุ  
ทุกรายจําเปนตองมีการเปลี่ยนถุงมือดวย เพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อที่ตัวแพทยเองและแผลของ
ผูปวย ปลายเครื่องมือดูดสารเหลวขณะทําผาตัด (Suction tip) เปนจุดที่มีปริมาณอากาศไหลผาน
มาก อาจมีการเกาะติดของแบคทีเรียเมื่อนาํมาวางถูกบริเวณชองกระดกู (Femoral canal) ก็เปน
แหลงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อมากขึ้น 

  2.2 การจัดสภาวะแวดลอมที่เหมะสมของบาดแผล (Optimization of the 

wound   environment)  ปญหาบาดแผลจากการทําผาตัดเปลี่ยนขอไดแก บาดแผลขนาดกวางใช
เวลาผาตัดนาน  การใชวัสดุแปลกปลอม ลวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ แฮนสเซนและคณะ 
(Hanssen A.D. et al., 1996)  พบวาการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขามีโอกาสติดเชื้อหลังผาตัดได
มากกวาการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (21/2,575 รายที่รับการผาตัดเขาและ 6/2,392 รายที่รับการผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพก) 

 3. ระยะหลังผาตัด (Postoperative period) ปญหาที่จะตองระวังดแูล ไดแกทานอน
ของผูปวยควรหลีกเลี่ยงแผลกดทับและระวังเลือดคั่งในบาดแผล (Hematoma) ปจจัยอ่ืน ๆ เชน 
ประเภทวัสดุของขอเทียม โครงกระดูกสําหรับปลูกเชื่อม (Bone graft)  ผูปวยที่มปีญหาภูมิคุมกนั
ต่ําเชนผูที่เปนโรครูมาติสม (Rheumatoid arthritis) โดย Gristina A. G. (ค.ศ. 1994) พบวามี 
fibroinflammatory zone อยูรอบ ๆ ขอเทียมที่ถูกยดึอยูในตวัผูปวย      เกิดจากการกระตุนของ 
macrophage บอย ๆ และนาน  ทําใหมกีารสราง superoxide radicals และการทําลายเนื้อเยื่อ 
Cytokine mediated tissue  จากนั้นเศษเนื้อเยื่อเหลานี้ก็จะสะสมกนัมากขึ้นเกิดเปน 
Immunocompetent fibroinflammatory zone อยูรอบ ๆ ขอเทียม ผลทําใหเกดิการหลวมของ
ขอเทียม  

 อุบัติการณและการกระจายของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
 เทคโนโลยีทางการแพทยมีววิัฒนาการกาวหนาอยูตลอดเวลา  กอใหเกิดความรูและ
วิทยาการทางการแพทยสมยัใหมชวยใหสามารถคนพบวิธีการที่จะนาํมาใชในการรักษาโรคไดอยาง
กวางขวางขึ้น  การผาตัดนับเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในการรักษาโรคแตเนื่องจากการผาตัดมีการ
เปดของผิวหนงัซ่ึงเปนดานทีสํ่าคัญในการปองกันรางกายจากเชื้อโรค รวมทั้งความแตกตางใน         
สุขภาพโดยทัว่ไปของผูปวย ลักษณะความรุนแรงของเชื้อกอโรค ส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาล  
และเทคนิคการผาตัด เมือ่เหตุหรือปจจยัที่สงเสริมใหเกิดความไมสมดุลในองคประกอบดังกลาว   
รวมกับมีวิธีการแพรกระจายของเชื้อโรคที่เหมาะสม  จะสงผลใหเกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
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ตําแหนงผาตดัขึ้นได ซ่ึงสามารถแสดงลักษณะการเกดิและการกระจายของการตดิเชื้อตาม          
อุบัติการณการติดเชื้อ  ลักษณะของผูปวยและปจจยัอ่ืน  ๆ  ที่เกี่ยวของไดดังนี ้

 อุบัติการณของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั สามารถใชเปนขอมูลในการ
แสดงใหเห็นขนาดและความรุนแรงของปญหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดนอกจากนี้
อุบัติการณในแตละชวงเวลายังเปนขอมูล  ที่สามารถเปรียบเทียบใหเห็นการเพิม่ขึ้นหรือลดลงของ
การติดเชื้อ  สามารถใชประโยชนในการประเมินผลมาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชือ้ 
รวมทั้งใชเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนโรงพยาบาลขนาดและประเภทเดยีวกัน 

 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมีความแตกตางกัน  ทั้งนีข้ึ้นอยู
กับสถานที่ที่รายงานสภาพของผูปวยและชนิดของแผลผาตัด (สมหวัง  ดานชยัวจิติร, 2531) ซ่ึง
สถานที่หมายถึงโรงพยาบาลเปนองคประกอบดานสิ่งแวดลอมของผูปวย ในโรงพยาบาลขนาดใหญ
มีผูปวยมารับบริการจํานวนมากใชการรักษาที่ซับซอน เชน การใชเครื่องมือทางการแพทยที่มกีาร
สอดใสเขาไปในรางกายผูปวย (invasive procedure)  มีการใชยากดภูมิคุมกันและยาตานจุลชีพ
จํานวนมาก (สมหวัง  ดานชัยวจิิตร, 2533)  อีกทั้งผูปวยมักมกีารเจ็บปวยเร้ือรังตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน สงผลใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัสูงกวาผูปวยใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีการเจ็บปวยเล็กนอยและการรกัษาไมซับซอน จากผลการศึกษาใน              
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการศึกษาการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  ประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1980 
– 1982  พบวาอัตราการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดขึ้นกับขนาดและประเภทของโรงพยาบาล  โดยใน
โรงพยาบาลตางกัน  3  ระดบั  คือ  โรงพยาบาลขนาดเล็กจํานวนเตยีงนอยวา  500  เตียง  และไมเปน
โรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลขนาดเล็กนอยกวา 500 เตียง และเปนโรงเรียนแพทย  มีการติดเชื้อ
แตกตางกัน  โดยพบอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 4.6 6.4 และ 8.2  คร้ังตอผูปวยจาํหนาย  1,000  
ราย ตามลําดับ  (Hughes et al., 1983)   

 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  ยังขึ้นกับสภาพของผูปวยและ
ชนิดของแผลผาตัด (Pittet & Ducel, 1994)  ซ่ึงสภาพของผูปวยหมายถึงสภาวะหรือสุขภาพโดย
พื้นฐานของผูปวยศัลยกรรมกอนการผาตัด ซ่ึงในบางกรณีสามารถแกไขสภาวะเหลานั้นกอนการ
ผาตัดจะชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อลงได (ระวี  พมิลศานต, 2531)  แตในบางกรณีผูปวยตอง
ไดรับการผาตดัฉุกเฉินไมสามารถรอตอไปได ดังนั้นหากผูปวยมีโรคเดิมที่ทําใหสุขภาพออนแอลง
หรือมีการติดเชื้ออยูกอนการผาตัด ก็จะเพิม่ความเสี่ยงตอการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั    (สมหวงั  
ดานชัยวิจิตรและระวี  พิมลศานต, 2539)  จากการศึกษาของฮาเลยและคณะ (Haley et al., 1985)  

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



 20

พบวาผูปวยศลัยกรรมที่มีโรคอยูกอนไดรับการผาตัดตั้งแต 3 โรคขึ้นไป  จะมีความเสี่ยงตอการ     
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมากกวาผูปวยที่มีโรคนอยวา  อุบัติการณการตดิเชื้อของแผลตัดสะอาดใน
ผูปวยเบาหวานพบไดถึงรอยละ 10 ของแผลผาตัดสะอาดทั้งหมด (Goodson, Radolf & Hunt, 
1980)  ในขณะที่อุบัติการณของการติดเชือ้ของแผลสะอาดในผูปวยทัว่ไปอยูระหวางรอยละ 1 ถึง  5  
ของแผลผาตัดสะอาดทั้งหมด  (Pittet & Ducel, 1994) 

 นอกจากนี้อุบตัิการณของการติดเชื้อของแผลผาตัด  ยังขึ้นอยูกับชนดิของแผลผาตัดโดย
พบวาการผาตดัอวัยวะท่ีไมมกีารติดเชื้อหรือมีเชื้อโรคนอยกวา จะมีการติดเชื้อนอยกวาการผาตัดใน
อวัยวะที่มีเชื้อโรคมากหรือมีการติดเชื้ออยูแลว (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2533;  Westaby &  White, 
1985)  โดยพบอุบัติการณต่าํสุดในแผลสะอาดและเพิ่มมากขึ้นตามระดับการปนเปอนและพบอัตรา
การติดเชื้อคอนขางสูงในแผลปนเปอนและแผลสกปรก (อมร  ลีลารัศมี, 2532)  ครูซและฟูรด 
(Cruse & Foord, 1980)    ศึกษาการตดิเชื้อของแผลผาตัดพบอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  
คร้ังของแผลสะอาด  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  คิดเปน  1.5  7.7  15.2  
และ  40.0 คร้ัง ตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของลอวและคณะ (Law et al., 1990)  พบอัตรา
การติดเชื้อของแผลผาตัดโดยรวม  6.7  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง เมื่อจําแนกอุบตัิการณตามชนิด
ของแผลผาตัด พบวาแผลสะอาด  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอน  และแผลสกปรก  พบ
อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน 5.3 6.6 11.2 และ 21.0 คร้ัง  ตามลําดบั       สมหวงั   
ดานชัยวิจิตรและคณะ (Danchivijitr et al., 1995)     ทําการศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัใน              
โรงพยาบาล  33  แหง ในป พ.ศ. 2535  อัตราการติดเชื้อตอการผาตัด 100 ครั้งของแผลผาตัดสะอาด  
แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอน  และแผลสกปรก  คิดเปน  1.3  1.5  5.1  และ  9.7  คร้ัง  
ตามลําดับ 

 อยางไรก็ตามอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั มีความแตกตาง
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลตําแหนงอ่ืน ๆ  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดบางรายปรากฏ
อาการของการติดเชื้อภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    การเฝาระวังการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัที่
ส้ินสุดเมื่อผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาล ทําใหอุบัติการณที่ไดต่ํากวาการเฝาระวังที่ตอเนื่องไปอกี
อยางนอย 28 – 30  วันหลังผาตัด (Sherertz et al., 1992;  Weigelt, Dryer & Haley, 1992)  จาก
การศึกษาของโรเซนดอฟ  ออคตาวิโอ และเอสเทส (Rosendorf, Octavio & Estes, 1983)  พบ
อัตราการติดเชือ้ของแผลผาตัดโดยรวม 5.07 ครั้งตอการผาตัด 100  คร้ังในจํานวนนีเ้ปนการติดเชือ้
ที่ปรากฏอาการขณะรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 56 และหลังจําหนายรอยละ 44 ของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัทั้งหมด 
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 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั  เปนการจําแนกการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัตามลักษณะของผูปวยและปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของไดแก เพศ อายุ  การ
มีโรคประจําตัว  การติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืนขณะแรกรับ  หอผูปวย ชนดิของแผลผาตัด ประเภทของ
การผาตัด อวยัวะที่ไดรับการผาตัด ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัด ระยะเวลา
การผาตัด  การไดรับยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ  และชนดิเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการ    
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1.  เพศ 

 จากการศึกษาปจจัยเสีย่งบางประการที่มีผลตอการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยหลัง
ผาตัดศัลยกรรมหัวใจที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยเพศหญิงมีความ
เสี่ยงตอการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวาผูปวยเพศชาย 2.1 เทา (Lilienfeld, Blahov, Tenney & 

Malaughlin, 1988)   จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศเดนมารก ระหวางป  ค.ศ. 
1985 – 1986  พบวาผูปวยศลัยกรรมทั่วไป  ผูปวยเพศชายมีอัตราการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวา  
ผูปวยเพศหญงิเล็กนอย  อัตราการติดเชื้อในผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงตอการผาตัด  100  คร้ัง  
คิดเปน 7.7 และ 7.5 ครั้งตามลําดับ  เบรมเมลการดและคณะ (Bremmelgaard et al., 1989)         
ทําการวิเคราะหความเสี่ยงทีจ่ะเกิดการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดระหวางผูปวยเพศชายและหญิง โดย
ไมนําระบบหรืออวัยวะที่ไดรับการผาตัดมาวิเคราะห พบวาผูปวยเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดการ     
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวาผูปวยเพศหญงิ   ธิรากร  คําบา (2539)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ  ระบบประสาทและ
ระบบตอมไรทอ  พบวาผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  
คิดเปน  16.3  คร้ัง  และ  9.9  คร้ังตามลําดับ เอ็มเมอรสัน,  เอ็นสโตน, กริฟฟน, เคลซียและสมิทธิ์  
(Emmerson,  Enstone,  Griffin,  Kelsey, & Smyth, 1996)  ศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
157  แหงในประเทศอังกฤษ  ระหวางป ค.ศ. 1993 – 1994 พบอัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
ผูปวยเพศชายและผูปวยเพศหญิงใกลเคียงกันโดยจําแนกตามชวงอายดุงันี้คือ ชวงอายุ 15 – 44  ป  
45 – 65  ป  66 – 75  ป  และ  76  ปขึ้นไป  ผูปวยเพศชายมีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดตอการ
ผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน  1.0  1.5  1.4  และ  1.3  คร้ังตามลําดับ  และผูปวยเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อ
ตอการผาตัด  100  คร้ัง คิดเปน  0.8  1.5  1.3  และ  1.1  คร้ังตามลําดับ  สมหวัง  ดานชัยวิจิตรและ
คณะ  (Danchaivijitr et al., 1995)  ศึกษาการตดิเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาล  33  แหง  
เมื่อป  พ.ศ.  2535  พบวาผูปวยเพศชายมีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัสูงกวาผูปวยหญิง  โดยพบ
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อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด 100 ครั้ง  คิดเปน  4.7  คร้ัง  และ  1.6  คร้ัง  ตามลําดับ  พิทเททและ     
ดูเซล  (Pittet & Ducel, 1994)  รายงานวาอุบัติการณของการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยเพศ
ชายและหญิงยงัมีปจจัยอ่ืน  ๆ  ที่ควรนํามาพิจารณารวมดวย ไดแก  อายุ  โรคประจาํตัว  ชนิดของ
แผลผาตัด  และระบบหรืออวัยวะของรางกายที่ไดรับการผาตัด 

 2.  อายุ 

 ผูปวยสูงอายุมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั (สมหวัง  ดานชัยวจิิตรและระวี 
พิมลศานต,  2539)  ไลพลีและพรูอิทท  (Levely & Pruitt, 1990)  รายงานวาอุบัตกิารณการตดิเชื้อ
ในแผลสะอาดเพิ่มเปน 2 เทา ในผูปวยที่มอีายุมากกวา 65 ป เนื่องจากปจจัยหลาย ๆ  ประการคือ
ผูสูงอายุมีความเสื่อมในหนาที่ของอวัยวะและมีการตีบแคบของหลอดเลือด มีการลดลงของ           
ภูมิตานทานและการขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในผูสูงอายุมักมีโรคอื่น ๆ ที่สงเสริมใหเกิดการ     
ติดเชื้อไดงาย  ไดแก  โรคอวน  เบาหวาน  ไตวาย  เปนตน    ครูซและฟูรด  (Druse & Foord, 
1980)  พบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการติดเชื้อของแผลสะอาด  โดยผูปวยที่มีอายุ  66  ปขึ้นไป
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมากกวากลุมที่มีอายุ  1 – 14  ป ประมาณ  6  เทา       จากการศึกษาของ       
เบรมเมลการดและคณะ  (Bremmelgaard et al., 1989)  พบวาอัตราการติดเชื้อของแผลสะอาดใน
ผูปวยแผนกศลัยกรรมทั่วไปกลุมแรกเกดิจนถึง 50 ป, 51 – 70 ป และมากกวา 70 ป  มีอัตราการ      
ติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  1  1.2  และ  3.6  คร้ัง  ตามลําดับ  สมหวัง  ดานชัยวจิิตรและ
คณะ  (Danchaivijitr et al.,  1995)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัในโรงพยาบาล  33  แหงใน
ป พ.ศ.  2535  พบวาผูปวยอายุต่ํากวา 10  ป  และกลุมอายุ  51 – 60  ป  มีอัตราการติดเชื้อสูงกวา
กลุมอ่ืน   ธิรากร  คําบา  (2539)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัในโรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวา  
อัตราการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดทุกประเภทเพิ่มสูงขึ้นในบางกลุมอายุ  โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาย  80 
ปขึ้นไป  อัตราการติดเชื้อสูงกวากลุมที่มีอายุ  20 – 39  ป  ประมาณ  3  เทา  โดยผูปวยที่มีอายุ  20 – 
39  ป  มีอัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัต่าํที่สุดคือ 9.7  ครั้ง และกลุมอายุ 80  ปขึ้นไปมีอัตราการ
ติดเชื้อสูงสุด  คือ  28.6  คร้ัง  ตอผูปวยผาตดั  100  ราย  ตามลําดับ 

2. โรคประจําตัว 

 ฮาเลยและคณะ (Haley et al., 1985)  ศึกษาพบวาผูปวยศัลยกรรมที่มีโรคอยูกอนที่จะ
ไดรับการผาตดัตั้งแต  3  โรคขึ้นไป  จะมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัมากกวาผูปวยทีม่ี
โรคประจําตัวนอยกวา โรคประจําตวัที่มีอยูกอนหนานี้ผูปวยจะไดรับการผาตัดและเปนปจจัย   
สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดันั้นมีหลายโรค  แตที่สําคัญและพบมีความสัมพันธกบัการ
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ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดไดแก โรคที่สงผลใหกระบวนการเมตะโบลิซึมผิดปกติ  
(metabolic derangement)  เชน  เบาหวาน  ไตวาย  เปนตน  (ระวี  พมิลศานต,  2531)  นอกจากนี้
พบวาโรคอื่น ๆ ที่มีผลตอภูมิคุมกันและการนําออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆ ของรางกายไดแก  
โรคมะเร็ง  โรคและความผดิปกติของระบบไหลเวยีนเลือดและโรคเลือด เปนตน  (Westaby & 

White,  1985;  Goodwin & Pruitt, 1995)   

 3.1  โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเปนปญหาใหญในผูปวยเบาหวาน  
จากการศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัในผูปวยศัลยกรรมหัวใจ พบวาผูปวยที่มีเบาหวานรวมดวย
จะมีความเสี่ยงตอการติดเชือ้มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 2  เทา (Lilienfeld et al., 1988)  
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการผาตัดปลูกถายอวัยวะ เชนการผาตัดเปลี่ยนไต มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อรอบ ๆ ไต (perinephric infection) มากกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน        
2 ถึง 6  เทา  (Goodson et al., 1980)      สาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการติดเชื้อไดมากกวา
ผูปวยอื่นเนื่องจากผูปวยเบาหวานมกีารตบีแคบของหลอดเลือด (atherosclerosis)    สงผลใหการ
สงอาหารและออกซิเจนมาสูอวัยวะตาง ๆ  รวมทั้งบริเวณแผลผาตัดนอยลง  และผลจากความ
ผิดปกติในกระบวนการเมทาโบลิซึม  ซ่ึงเปนผลจากภาวะการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือด  และระดับอินซูลินซึ่งชวยควบคมุระดับน้ําตาล  ภาวะดังกลาวไดแก  ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะการตอตานอินซูลิน  ซ่ึงภาวะดังกลาวจะสงผลตอกระบวนการหายของแผล  
(สรรชัย  กาญจนลาภ, 2540;  Goodson et al., 1980)  นอกจากนี้ยังพบวากระบวนการจับกนิและ
ทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวถูกรบกวนไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ  จึงสงผลใหเชื้อ
แบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจนและแบคทีเรียกรัมลบหลายชนิดไดงาย  (Mathes & Moelleken, 
1995) 

 3.2  โรคไตวาย ผูปวยไตวายจะมีความตานทานเฉพาะที่ (local defenses)  ลดลง  
นอกจากนี้ภูมคิุมกันกันชนิดพึ่งเซลล (cellular immunity)    และภูมิคุมกนัในรูปน้ําเหลือง  
(humoral immunity) ลดลง  จึงทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น (ระวี  พิมลศานต, 2531)  
โดยมากผูปวยไตวายจะมีน้ําหนกัตวัลดลงและการสรางเนื้อเยื่อแกรนนเูลชันถูกรบกวน  สวนประกอบ
ทางเคมีในเลือดของผูปวยไตวายที่มีของเสยีค่ังคาง จะไปยับยั้งการเจรญิของไฟโบรบลาสใน
ระยะแรกของกระบวนการหายและแผล  ซ่ึงสงผลใหแผลหายไดชาและมกัมกีารติดเชื้อไดงาย  
(Mathes  &  Moelleken,  1995) 

 3.3  โรคมะเร็ง  ถึงแมโรคมะเร็งไมไดเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิการติดเชื้อของแผล     
ผาตัดโดยตรง แตเปนที่ทราบกันดวีาผูปวยมะเร็งมักมีอาการเบื่ออาหารและน้ําหนักลด  (Mathes &  
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Moelleken, 1995) ทําใหรางกายออนแอลง ภูมิตานทานลดต่ําลง  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยรังสีหรือเคมีบําบัด ภูมิตานทานของรางกายถูกกดทําใหเกิดการติดเชือ้ไดงายและรบกวน
กระบวนการหายของแผลผาตัด  วีลาสโค,  ทูเลอร,  มารตินส,  ไดแอส,  และคอนาลเวส  (Velasco,  

Thuler, Martins, Dias & Conalves, 1996)  ศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการติดเชื้อตําแหนงผาตดัใน     
ผูปวยมะเร็งในชองทอง  พบอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  22.4  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง 
นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืน ๆ    ที่สงเสริมใหเกิดการตดิเชื้อในตําแหนงผาตัดในผูปวยมะเร็ง ไดแก  
การผาตัดที่ใชเวลานานกวา 5 ช่ัวโมงขึ้นไป การติดเชื้อในตําแหนงอ่ืนของรางกาย (remote-  

infection)  และการอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัดนานกวา  22 วัน  เนาวนิตย  พลพินิจ (2540)  
ศึกษาการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา
ผูปวยมะเร็งมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล  37  ครั้ง  ในจํานวนนีเ้ปนการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั 8  
คร้ัง  คิดเปนรอยละ  21.62  ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทั้งหมด 

 3.4  โรคและความผิดปกตขิองระบบไหลเวียนเลือดและโรคเลือด        จะสงผลให
ภูมิคุมกันของรางกายลดต่ําลงและทําใหการนําออกซเิจนไปสูเซลลลดนอยลงโรคและความผิดปกติ
ไดแกโรคโลหิตจาง (anemia) ภาวะระดบัเลือดลดต่ําลง (hypovolemia)  โรคกลามเนื้อหัวใจ
ทํางานผิดปกต ิ (myocardial dysfunction)  และภาวะช็อก  (shock)  สมหวัง  ดานชัยวจิิตร  และ
ระวี  พิมลศานต  (2539)  รายงานวาโรคโลหิตจางทําใหการนําอาหารและออกซิเจนไปสูแผลผาตัด
ไมดีพอทําใหแผลหายชา  สวนภาวะระดับเลือดลดต่าํลงพบวามีความสัมพันธกับอุบัติการณที่เพิ่ม
สูงขึ้นของโรคแทรกซอนหลังผาตัด และมกัพบวารวมกบัภาวะโลหิตจาง  และภาวะขาดออกซิเจน  
เนื่องจากภาวะระดับเลือดลดต่ําลง  ทําใหการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดสวนปลายลดนอยลง  
การขนสงออกซิเจนโดยเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง  โดยเฉพาะถามีการลดลงของระดับความเขมขนของ
ออกซิเจนจากภาวะปกติลงรอยละ 10    จะสงผลใหการหายของแผลเปนไปไดไมดีเทาที่ควร   
(Doughty, 1992)  นอกจากนี้ออกซิเจนมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมความตานทานตอการติดเชื้อ
ของเนื้อเยื่อ โดยพบวาในภาวะที่เซลลไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่  กระบวนการจับกินเชื้อโรคโดย
เม็ดเลือดขาวจะเปนไปอยางสมบูรณ (Mathes & Moelleken, 1995)  กูดวินและพรูอิทท  
(Goodwin & Pruitt, 1995)  รายงานวาผูปวยที่มีการไหลเวยีนเลือดทั่วรางกายผิดปกติ  ซ่ึงเปนผล
มาจากภาวะลดต่ําของระดับเลือดหรือจากโรคกลามเนื้อหัวใจทํางานผดิปกติ  จะทาํใหอวยัวะสวน
ปลายไดรับเลอืดไปเลี้ยงนอยลงทําใหภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลในบริเวณที่มีการติดเชือ้นอยลง    และ
มีผลตอการไดรับยาตานจุลชีพของอวัยวะเหลานั้น    ทัง้นี้จะเห็นไดจากการหายของแผลในบริเวณ
ที่เลือดไปเลี้ยงไดดี เชน ที่ศีรษะ  ใบหนา  คอ  เปนไปไดดีและพบการติดเชื้อต่ํา  สวนบริเวณที่เลือด
ไปเลี้ยงไดไมดี เชน สวนปลายแขนและขา  และเนื้อเยือ่ที่มีไขมันหนาจะหายไดชา  และมกัมีการ  
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ติดเชื้อไดงาย นอกจากนีผ้ลการภาวะชอ็กดวยสาเหตใุดก็ตามจะสงผลใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณแผล
นอยลง  เนื้อเยื่อตายเกดิการติดเชื้อไดงายและทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวที่จะมาจับกิน  
และทําลายเชือ้โรคนอยลงดวย  (Westaby & White, 1985;  สญชัย  ศิริวรรณบุศย,  2533) 

3.   การติดเชื้อทีต่ําแหนงอ่ืนของรางกายขณะแรกรับ 

 ในแผลผาตัดที่เปนแผลสะอาดและเปนการผาตัดที่กําหนดเวลาได (clean elective  

operations) การติดเชื้อที่ตาํแหนงอ่ืน ๆ  ของรางกาย  นับเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหเกิดการ    
ติดเชื้อตําแหนงผาตัดโดยพบอัตราการติดเชือ้  1.7 – 7.9  คร้ัง  ตอการผาตัด  100  ครั้ง  
(Ehrenkranz, 1981)  การิบาลดีและคุชชิง (Garibaldi & Cushing, 1991)  ศึกษาพบวาการตดิเชื้อ
ที่ตําแหนงอ่ืนมีความสัมพันธกับการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัด โดยผูปวยที่มีการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืน
รวมดวย  มีความเสี่ยงที่จะเกดิการติดเชื้อมากกวาผูที่ไมมกีารติดเชื้อที่ตาํแหนงอ่ืน 2.8 เทา  ริชเชอร,  
แลงคและเซอร (Richer, Lang & Zur, 1991)      พบวาผูปวยทีม่ีการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก มอัีตราการติดเชือ้  23.5  คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ัง ในขณะ
ที่ผูปวยที่ไมมกีารติดเชื้อดังกลาวมากอนมอัีตราการติดเชือ้ 8.7 คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ัง  พงษสันต  
ทองเนียม (2536)  พบวาการผาตัดในผูปวยที่มีการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืนอยูกอนแลวจะเพิ่มอัตราการ
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดเปน 2 – 3 เทา ทั้งนี้เนื่องจากการติดเชือ้ที่ตําแหนงอ่ืนจะทําใหระบบ           
ภูมิตานทานโดยทัว่ไปของผูปวยลดลง รวมกับมกีารแพรกระจายของเชื้อโรคจากบริเวณนัน้ไปสู
ตําแหนงผาตดัไดโดยระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  การติดเชื้อที่ตําแหนงอ่ืน ๆ  ที่มีผลตอการ
เพิ่มอุบัติการณของการติดเชื้อทีตําแหนงผาตัด ไดแก เชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ  การตดิเชื้อที่
ผิวหนัง และการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Wong, 1996)  สรรชัย  กาญจนลาภ (2540) รายงาน
วาผูปวยศัลยกรรมที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนังอักเสบติดเชื้อ (dermatitis)  
หรือมีการติดเชื้อที่ปอดจะมกีารติดเชื้อมากกวาผูปวยทีไ่มมีการติดเชื้อ  3 – 5  เทา 

 5.  หอผูปวย 

 โดยทั่วไปการติดเชื้อในโรงพยาบาล จะพบมากในหอผูปวยที่ใหการรักษาผูปวยที่มี     
ภูมิตานทานต่าํ  หอผูปวยทีม่ีการรักษาซับซอน  มีการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ตองสอดใสเขาไป
ในรางกายจํานวนมาก ไดแก หออภิบาลผูปวย รองลงมาไดแกหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม 
(สมหวัง ดานชัยวิจติร, 2533)     ผูปวยที่รับไวรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนกลุมที่ภูมิคุมกันตาม      
ธรรมชาติของรางกายถูกรบกวนจากโรคทีผู่ปวยเปนอยู  หรือจากผลของการรักษาและการผาตัด     
ผูปวยเหลานี้จะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ซ่ึงทําใหเกิดชองทางเปดจากภายนอกเขาสูกระแส
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เลือด  กลไกการปองกันการติดเชื้อดวยสารเคมีในระบบทางเดินอาหารสูญเสียหนาที่ เพราะภาวะ
ความเปนกรดถูกเจือจาง  เกดิความเปนกลางจากยาลดกรด หรือจากยายบัยั้งการหลั่งกรด  ทําใหเชื้อ
โรคประจําถ่ินในระบบทางเดินอาหารแบงตัวเพิ่มจํานวนมากผิดปกต ิ นอกจากนี้กลไกปองกนั      
รางกายทางกายภาพสูญเสียหนาที่จากการที่มีเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยใสคาอยู  เชน  ทอ
ทางเดินหายใจ การใหอาหารทางสายยาง และการคาสายสวนปสสาวะ (Pittet, Herwaldt &  

Massanari,1992) จากการศึกษาของเนาวนิตยพลพินิจ (2540)  ศกึษาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล        
ในผูปวยมะเรง็พบวาหออภบิาลศัลยกรรมมีอัตราการติดเชื้อ 20.0 คร้ังตอผูปวยที่เฝาระวัง  100  ราย  
หรือเปนอันดบัที่  3  รองจากหออภิบาลอายุรกรรมและหอผูปวยพเิศษ 

 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดและตําแหนงอ่ืน ๆ     ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดทําใหเกิดอนัตรายตอ
ผิวหนังและเนือ้เยื่อซ่ึงเปนดานปองกันตามธรรมชาติของรางกาย  (Nightingale, 1990)  ผิวหนงั
สูญเสียหนาทีแ่ละเปดโอกาสใหเชื้อโรคเขาสูรางกายไดโดยงาย  ผูปวยศัลยกรรมที่รับการรักษาใน
หอผูปวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ  และศัลยกรรมระบบทางเดินอาหารไดรับการผาตัดใน
อวัยวะที่มีเชื้อประจําถ่ินและเปนอวยัวะที่มลัีกษณะเปนทอหรือโพรง และมีชองติดตอกับภายนอก
แผลผาตัดจึงมีโอกาสปนเปอนไดงาย  (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  โดยพบวาการผาตัดที่มี
การปนเปอนดวยเชื้อโรคตั้งแต 1 แสนตัวขึ้นไปตอเนื้อเยื่อหนกั  1  กรัม  จะสงผลใหเกิดการติดเชือ้
หลังผาตัดไดงาย (Cohen, 1990) นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมักจะ
ไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะรวมดวย  ซ่ึงการสวนคาสายสวนดังกลาวจะไปทําลายกลไกการ
ปองกันโรคตามธรรมชาติของระบบทางเดนิปสสาวะ (Burke & Piley, 1996)  นอกจากนี้สายสวน
และลูกโปงจะกดตอมขางทอปสสาวะ (paraurethral gland) ทําใหไมสามารถทําหนาที่ได
ตามปกติ เกิดการอุดตันและมีการสะสมของสารคัดหล่ังซ่ึงจะกลายเปนอาหารสําหรับเชื้อโรค  สาย
สวนปสสาวะทําใหเกิดชองทางเปดจากภายนอกเขาไปสูกระเพาะปสสาวะโดยตรง (Glenister, 
1990)    จากการศึกษาของธิรากร  คําบา  (2539) พบวาการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมีอัตรา
การติดเชื้อสูงสุด  รองลงมาคือระบบทางเดินอาหารคิดเปน  33.9  คร้ัง  และ  12.4  คร้ังตอการผาตัด  
100  คร้ัง  ตามลําดับ        การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมักจะพบไดนอยในหอผูปวย
ศัลยกรรมบางประเภท เชนหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด  และหอผูปวยจักษุ  เปนตน  
ทั้งนี้เนื่องจากเปนการผาตัดในอวัยวะท่ีไมมีเชื้อประจําถ่ิน และเปนแผลสะอาดทําใหพบการติดเชือ้
ไดนอยกวาหอผูปวยอ่ืน ๆ  (สมหวัง  ดานชัยวิจติร,  2531)  

6. ชนิดของแผลผาตัด   
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 ความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดั มีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณของเชื้อ
แบคทีเรียที่ปนเปอนในแผล  (จําเริญ  สรพิพัฒน,  2532)  การปนเปอนที่เกิดขึน้มีความแตกตางกัน  
โดยข้ึนอยูกับตําแหนงหรืออวัยวะทีไ่ดรับการผาตัด ชนดิของแผลผาตัดแบงออกไดเปนแผลสะอาด  
แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก    ซ่ึงอัตราการติดเชื้อในแผลผาตัดสูงสุดใน
แผลสกปรก (Danchaivijitr et al., 1995) ทั้งนี้เนื่องจากแผลสะอาดเปนแผลผาตัดที่กําหนดเวลา
ได   อวัยวะทีไ่ดรับการผาตดัเปนอวยัวะทีไ่มมีเชื้อประจาํถ่ิน  และไมมกีารอักเสบติดเชื้อมากอนการ
ผาตัด  (Sawyer & Pruett, 1994)  จึงพบอัตราการติดเชื้อต่ํากวาแผลผาตัดชนิดอืน่ ๆ  โดยทั่วไป
อัตราการติดเชือ้ของแผลสะอาดพบไดต่ํากวา 5  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง  (อมร  ลีลารัศมี,  2532)  
เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในแผลสะอาด มักเปนเชื้อโรคที่มีแหลงมาจากภายนอกรางกาย 
เชน เชื้อ  Staphylococci genous  เปนตน (Pittert & Ducel, 1994)   

 สวนแผลสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  เปนการผาตัดที่ผานเขาไป
ในอวยัวะที่มีเชื้อประจําถ่ิน เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดินปสสาวะ
และอวยัวะสืบพันธุ ซ่ึงบางครั้งเปนการผาตัดรีบดวนและอาจมกีารอักเสบติดเชื้อของอวัยวะ
เหลานั้นอยูกอนผาตัด  ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดสูงกวาแผลสะอาด  เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อพบไดทั้งเชื้อโรคที่มีอยูในรางกายผูปวย (endogenous)   ไดแก เชื้อแบคทีเรียชนิดพึ่ง
ออกซิเจนและแบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจน ที่ประจําถ่ินอยูในอวยัวะที่ไดรับการผาตัดนั้น  และ
เชื้อโรคที่มีมีแหลงจากภายนอกรางกาย (exogenous) เชน จากบุคลากรในหองผาตดั  จากเครื่องมอื
หรืออุปกรณทางการแพทย  หรือจากสารน้าํและน้ํายาทําลายเชื้อที่ปนเปอน  เปนตน  (Wong, 1996)  
อัตราการติดเชือ้ในแผลสะอาดกึ่งปนเปอนพบได  3 – 11  คร้ัง  แผลปนเปอนพบอตัราการติดเชื้อ  
10 – 17  คร้ัง  และแผลสกปรกพบอัตราการติดเชื้อไดสูงกวา  17  คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง
ตามลําดับ  (Prittet & Ducel, 1994)   

 จากการศึกษาของสมหวัง  ดานวิชัยวจิิตร  และคณะ  (Danchivijitr et al., 1995)  พบ
อัตราการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัดในแผลสะอาดต่ําที่สุดคือ  1.7   คร้ัง  แผลสะอาดกึง่ปนเปอน  1.8  
คร้ัง  แผลปนเปอน  6.5  คร้ัง  และแผลสกปรกมีอัตราการติดเชื้อสูงสุดคือ  9.1  ครั้งตอการผาตัด  
100  ครั้งตามลําดับ  และเชนเดียวกับศึกษาของ  ธิรากร  คําบา  (2539)  พบวาแผลสะอาดมีอัตราการ
ติดเชื้อต่ําที่สุดคือ  0.9  คร้ัง  แผลสะอาดกึ่งปนเปอน  2.4  คร้ัง  แผลปนเปอน   12.9  คร้ัง  และแผล
สกปรกมีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุดคือ  31.8  คร้ัง  ตอการผาตัด  100  คร้ังตามลําดับ 

7.   ประเภทของการผาตัด 
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 ประเภทของการผาตัด  เมื่อจําแนกตามความรีบดวนทางศัลยกรรมสามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท คือการผาตัดที่กําหนดเวลาได (elective operation) และการผาตัดฉุกเฉิน  (emergency 

operation)  (นันทา  เล็กสวัสดิ์, 2534)  การผาตัดฉุกเฉินจะมอัีตราการติดเชือ้สูงกวาผาตัดที่
กําหนดเวลาได  ทั้งนี้เนือ่งจากการผาตัดฉุกเฉินเปนการผาตัดที่ตองดําเนินการทนัทีเพื่อชวยชีวติ
ผูปวย    ผูปวยบางรายอยูในภาวะที่มกีารอักเสบหรอืติดเชื้อเฉียบพลันกอนการผาตัดทําใหแผล
ผาตัดมีโอกาสปนเปอนดวยเชื้อจุลชีพไดมาก  แผลผาตัดที่เกิดขึ้นมดัจะเปนแผลชนิดปนเปอน  และ
แผลสกปรก (Ehrenkranz & Meakins, 1992)    จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ
เดนมารกเมื่อ  ค.ศ.  1985 – 1986  พบวาในการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  การผาตัดฉุกเฉินมีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อมากกวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได  2.01  เทา  (Bremmelgaard et al., 1989)  รัชนี  
โกศัลวัฒน, ชูศรี  อาจบุตร, พรพรรณ  ธารณามัย และจนัทรเพ็ญ  วิยะกุล (2535)  ศึกษาการตดิเชื้อ
ของแผลผาตัดที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวาการผาตัดฉกุเฉินและการผาตัดที่กําหนดเวลาไดมีอัตรา
การติดเชื้อตอการผาตัด  100  ครั้งคิดเปน  10.8  ครั้ง และ 1.7  ครั้งตามลําดับ  โดยการผาตัดฉุกเฉิน
จะมีความเสี่ยงตอการติดเชือ้ของแผลผาตัดมากกวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได 6.35  เทา สมหวัง  
ดานวิชัยวจิิตรและคณะ (Danchaivijitr et al., 1995)  ศึกษาการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
โรงพยาบาล  33  แหง  ในป พ.ศ.  2535  พบวาการผาตัดที่กําหนดเวลาได และการผาตัดฉุกเฉินมี
อัตราการติดเชือ้ตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  2.3   คร้ัง  3.4  คร้ัง  ตามลําดับ 

8.  ระบบหรืออวยัวะที่ไดรับการผาตัด 

 ระบบหรืออวยัวะที่ไดรับการผาตัด มีความสัมพันธกับการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่
ตําแหนงผาตดั  ทั้งนี้เนื่องจากการผาตัดในระบบหรืออวัยวะทีไ่มมีเชื้อประจําถ่ิน ไมมีการอักเสบ
หรือติดเชื้อมากอนการผาตัด  แผลผาตัดที่เกิดขึ้นเปนแผลสะอาดจะพบอัตราการติดเชื้อไดต่ํากวา
การผาตัดในระบบหรืออวยัวะที่มีเชื้อประจําถ่ินหรือมีการอักเสบติดเชือ้มากอนการผาตัด (อมร  
ลีลารัศมี,  2532) สมหวัง  ดานวิชัยวิจติร  (2533)  รายงานวาการผาตัดเนื้อเยื่อหรืออวยัวะที่มีเชื้อโรค
นอยจะมีการตดิเชื้อนอยกวาอวัยวะที่มีเชื้อโรคมากหรือมีการติดเชื้ออยูแลวทั้งนี้เนื่องจากการติดเชื้อ
ที่แผลผาตัดสวนใหญเกดิจากการปนเปอนที่แผลขณะผาตัด เชนการผาตัดที่ตองผานเขาไปในระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และอวยัวะสืบพันธุ เชื้อที่เปนสาเหตุการติดเชื้อไดแก  
แบคทีเรียชนดิพึ่งออกซิเจนและไมพึ่งออกซิเจนซึ่งเปนเชือ้ประจําถ่ินในอวัยวะนั้น (Wong, 1996)  
และแผลผาตัดที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนแผลชนิดสะอาดกึ่งปนเปอน  แผลปนเปอนและแผลสกปรก  
ซ่ึงพบอัตราการติดเชื้อสูงกวาแผลสะอาด (Pittet & Ducel, 1994)  จากการศึกษาของธิรากร  คําบา  
(2539)  พบวาการผาตัดในระบบทางเดินปสสาวะมีอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด รองลงมาคือการผาตัด
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ระบบทางเดินอาหาร อัตราการติดเชื้อตอการผาตัด 100 คร้ัง คิดเปน 33.9  และ  12.4  คร้ังตามลําดับ  
โดยไมพบการติดเชื้อในการผาตัดระบบประสาทและระบบตอมไรทอ 

 จากรายงานของ  ฮอแรนและคณะ (Horan et al., 1993)  พบวาการผาตัดในระบบ
ทางเดินอาหารไดแกการผาตัดกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก  ลําไสใหญ  มีอัตราการติดเชื้อสูงกวาการ
ผาตัดในระบบหรืออวัยวะอื่น ๆ เชนการผาตัดหัวใจและหลอดเลือด  และการผาตัดถุงน้ําดี  เปนตน  
สอดคลองกับรายงานผลการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางป  
ค.ศ.  1986 – 1996  พบวาการผาตัดที่พบอัตราการติดเชือ้สูงสุดคือการผาตัดลําไสเล็ก  รองลงมาคือ
การ ผาตัดปลูกถายอวยัวะ และการผาตัดเพื่อตัดแขนหรอืขา (limb amputation)  อัตราการติดเชือ้
ตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  5.5  4.87  และ  4.86  คร้ังตามลําดับ  และพบอัตราการติดเชื้อต่าํ
ที่สุดในการผาตัดตาโดยพบอัตราการติดเชือ้  0.15  คร้ังตอการผาตัด  100  คร้ัง  (NNIS,  1996) 

 9.  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลกอนที่จะไดรับการผาตัดเปนเวลานาน เปนปจจัย
สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดัไดมากขึ้น  (Wong, 1996) การอยูในโรงพยาบาลกอน
ผาตัดเปนเวลานาน ทําใหเชื้อโรคโดยเฉพาะชนดิที่ดื้อตอยาตานจุลชีพเกาะทีผิ่วหนังมากขึ้น  
(สมหวัง  ดานวิชัยวิจติร, 2531)  นอกจากนีก้ารอยูในโรงพยาบาลกอนการผาตัดเปนเวลานาน        
ทําใหผูปวยบางรายอาจไดรับการตรวจวินจิฉัย หรือการรักษาโรคดวยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย ซ่ึงเปนการสอดใสเขาไปในรางกายผูปวย เปนทางใหเชื้อโรคเขาสูรางกายและเกาะ
กลุมอยูในอวัยวะนั้น ผูปวยบางรายไดรับยาตานจลุชีพและยากดภูมิคุมกันเปนเวลานานทําให
ภูมิคุมกันโรคของผูปวยลดลง (Wong, 1996)      จึงสงเสริมใหเกดิการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
ตําแหนงผาตดัไดโดยงาย  พงษสันต  ทองเนียม  (2536)    พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
กอนการผาตัด  นอยกวา  2  วัน  มีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  6  คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง  
แตถาอยูใน    โรงพยาบาล  3  สัปดาห  อัตราการติดเชื้อจะเพิ่มเปน  14  ครั้งตอการผาตัด  100  ครั้ง  
ครูซและฟูรด  (Cruse & Foord, 1980) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัดมีผล
ตออัตราการติดเชื้อตําแหนงผาตัด โดยพบวาผูปวยที่อยูโรงพยาบาลนาน 1 วนั 1 สัปดาหและ
มากกวา 2  สัปดาห     มีอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  1.2  2.1  และ  3.4  คร้ัง 
ตามลําดับ 

10. ระยะเวลาการผาตัด 

 ระยะเวลาการผาตัดมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั  ทั้งนี้เนื่องจาก
จํานวนเชื้อจุลชีพที่ปนเปอนขณะผาตัดจะเพิ่มจํานวนขึ้นตามระยะเวลาของการผาตัด การผาตัดที่ใช
เวลานานจะสงผลใหเนื้อเยื่อที่ไดรับการผาตัดถูกทําลาย เนื่องจากความแหงจากการสมัผัสกับอากาศ  
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และเครื่องมือผาตัดเปนเวลานาน การผาตดัที่ใชเวลานานมักมีการใชวสัดุเย็บแผลจํานวนมากและมี
การใชเครื่องจีไ้ฟเพื่อลดการสูญเสียเลือดขณะผาตัดทําใหเนื้อเยื่อบางสวนตาย  ความตานทานของ
เนื้อเยื่อตอเชื้อจุลชีพนอยลง  (Druse & Foord, 1980)  นอกจากนี้ผูปวยมกัมีการสญูเสียเลือดมาก
ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงสงผลใหกระบวนการหายของแผลเปนไดไมดีเทาที่ควร และทําให
แผลติดเชื้อไดงาย  (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  ครูซและฟรูด (Cruse & Foord, 1980)  
พบวาระยะเวลาผาตัดในการผาตัดแผลสะอาดมีความสัมพันธกับอัตราการติดเชื้อ โดยการผาตัดที่ใช
เวลา 1 และ 3  ช่ัวโมง พบอัตราการติดเชื้อตอการผาตัด  100  ครั้ง  คิดเปน  1.3  2.7  และ  3.6  ครั้ง  
ตามลําดับ หรืออาจกลาวไดวาการติดเชื้อจะเพิ่มเปน   2  เทา  ในทุกชั่วโมงที่ระยะเวลาผาตัดนานขึน้    
ไลพลี  และพรูอิทท  (Lively  & Pruitt, 1990)  พบวาการผาตัดที่ใชเวลานอยกวา  30  นาที มีอัตรา
การติดเชื้อ 3.6  คร้ังสวนการผาตัดที่ใชเวลาตั้งแต 3  ช่ัวโมงขึ้นไปพบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 17.6  
คร้ังตอการผาตัด  100  ครั้ง  จากการศึกษาของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา  พบวาการผาตัดที่ใช
เวลานานตั้งแต  2  ช่ัวโมงขึ้นไปเปนปจจัยเสี่ยงตอการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  (Haley et al., 1985)  
ธิรากร  คําบา (2539)  พบวาระยะเวลาที่ใชในการผาตัดมีผลตออัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั    
โดยการผาตัดที่ใชเวลา 1  ช่ัวโมง และการผาตัดที่ใชเวลามากกวา  1 ช่ัวโมงมีอัตราการติดเชื้อตอ
การผาตัด  100  คร้ัง  คิดเปน  10.1   คร้ัง  และ  19.5  คร้ัง  ตามลําดับ 

11. การไดรับยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการตดิเชื้อ 

 การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับการผาตัด  หมายถึงการใหยา
ตานจุลชีพแกผูปวยที่ยังไมมกีารติดเชื้อในรางกาย  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อไมใชเชื้อแบคทีเรียที่เขาไป
ในแผลขณะผาตัดสามารถเกาะกลุม (colonization) และเพิ่มปริมาณจนทําใหเกิดการติดเชื้อตามมา 
(จําเริญ  สรพิพัฒน, 2532) ความเสีย่งตอการติดเชื้อหลังผาตัดมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณ
ของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปอนในแผลขณะผาตัด โดยทัว่ไปการใหยาจะใหในการผาตัดแผลสะอาด 
กึ่งปนเปอนและแผลปนเปอน  สวนในแผลสะอาดไมมีความจําเปนตองให ยกเวนการผาตัดนัน้มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงหรือผลจากการติดเชื้อนั้นมคีวามรุนแรงคมุคามตอชีวิตผูปวย  เชน  การ
ผาตัดล้ินหัวใจและการผาตัดเพื่อใสขอเทียม  เปนตน  (Sawyer & Pruett, 1994) 

 หลักสําคัญในการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั คือชนิดของยา
ตานจุลชีพที่ตองมีฤทธิ์ตอเชื้อโรค ที่มักเปนสาเหตุของการติดเชื้อในตาํแหนงหรืออวัยวะที่ผาตดันัน้
และเปนยาที่มรีะยะเวลากึ่งชพี  (Half - life) ของยานานเพียงพอกับระยะเวลาผาตัด  มีราคาถูก  มี
ฤทธิ์ขางเคียงและฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคนอยที่สุด (อมร  ลีลารัศมี, 2532) โดยท่ัวไปมกัใหยา 
Cloxacillin ชนิดเดยีวหรือรวมกับ Gentamicin หรือ Cafazolin ชนิดเดยีวเนื่องจากเปนยาทีม่ี
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ฤทธิ์ตอเชื้อ  Staphylococcus  aureus และกลุม   Aerobic gram negative bacilli  จึงใชในการ
ปองกันการตดิเชื้อที่แผลผาตัดไดด ี   ยกเวนการผาตัดบริเวณทางเดินอาหาร  เชน  บริเวณปากลําคอ  
ซ่ึงมีแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนอยูมาก ยาที่ควรเลือกใชไดแก Clindamycin รวมกับ  
Erythromycin  หรือ  Metronidazole  รวมกับยา  Cefazolin  (อมร  ลีลารัศมี, 2532;  สมหวงั  
ดานวิชัยวจิิตรและระวี  พิมลศานต,  2539;  Ehrenkranz  & Meakins, 1992) 

 ในการใชยานัน้ตองคํานึงถึงชวงเวลาที่เหมาะสม คือมีระดับยาสูงสุดในเนื้อเยื่อขณะ   
ผาตัด  กรณีทีเ่ปนยาฉีดเขาเสนเลือดใหฉดีทันทีหลังเริม่ดมยาสลบ  สวนยาฉีดเขากลามเนื้อควรฉีด  
30  นาทีถึง  1  ช่ัวโมงกอนการผาตัด  กรณทีี่ไมสามารถใหตามเวลานีไ้ดตองใหยาภายใน  2  ช่ัวโมง
หลังจากเริ่มผาตัด การใหยาตานจุลชีพกวานี้อาจไมไดผลในการปองกนั โดยทัว่ไปใหเพียงครั้งเดยีว
ยกเวนการผาตัดที่นานกวา  4  ช่ัวโมง  อาจใหยาอกี  1  คร้ัง  หางจากครัง้แรก  2    ช่ัวโมง  (สยมพร-  
ศิรินาวิน, 2538;  สมหวัง  ดานวิชัยวิจติรและระวี  พิมลศานต, 2539) อมร  ลีลารัศมี (2532)  รายงาน
วาการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อควรพิจารณาใชเทาทีจ่ําเปนและมีขอบงชี้เทานั้น  ทัง้นี้
เนื่องจากการใชยาจํานวนมากโดยไมระมัดระวังกอใหเกดิผลกระทบหลายดาน  ไดแกทําใหผูปวย
เสี่ยงตอการแพยาและอาการขางเคียงจากการใชยา  สูญเสียเงินโดยไมจําเปน  เสี่ยงตอการเกิดพษิตอ
อวัยวะตาง ๆ เชน ตับ  ไต  และทําใหเชื้อโรคดื้อยามากขึ้นเชื้อประจําถ่ินถูกทําลาย รวมทั้งชักนําให
เชื้อโรคชนิดใหมดื้อยาและมีความรุนแรงมาก (virulence)  มาอาศัยในรางกายแทนเชื้อประจําถ่ิน    
เฟอรราซและคณะ  (Ferraz et al., 1992)  ศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัที่
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศบราซิล  ระหวางป  ค.ศ.  1977 – 1987 พบวาผูปวยที่ไดรับยาตาน
จุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อเปนเวลานอยกวา  72  ช่ัวโมง  โดยผูวจิัยรายงานวาการทีไ่ดผลเชนนั้น 
อาจเนื่องจากความเอนเอยีงของกลุมตัวอยาง และผูปวยกลุมที่ไดรับยาเปนเวลานานกวา  72  ช่ัวโมง
เปนผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงอยูแลวจากโรคประจําตัวที่มอียูกอนการผาตัดและการใชยา
เปนเวลานาน ทําใหเชือ้ดื้อตอยาตานจุลชีพจึงทําใหผูปวยเกดิการติดเชื้อมากขึ้นและยากตอการ
รักษา  ธิรากร  คําบา (2539) ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยากอน
ผาตัดนานกวา  72  ช่ัวโมง  เปนกลุมที่มีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัสูงที่สุด  รัชนี  โกศัลวัฒน 
และคณะ  (2535) ทําการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง  พบวาชนดิของยาตานจุลชีพที่ใชปองกันการ
ติดเชื้อแผลผาตัดที่ใชมาก 5 อันดับแรกคอื  Gentamicin, Cloxacillin, Benzyl Penicllin,  

Chloramphenicl  และ Ampicillin 
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12. ชนิดของเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 ชนิดของเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด พบไดทั้ง
เชื้อแบทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อรา (Goodwin & Pruitt, 1995) แตสวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรีย  
(Altemerier et al., ธนิต  วัชรพุกก, 2534;  Ehrenkranz & Meakins, 1992;  Wong, 1996)     
เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั พบไดทัง้เชื้อแบคทีเรีย       
กรัมบวกและกรัมลบ เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกที่พบไดบอยไดแกกลุม Staphylococcus  เชน  
Staphylococcus  epidermidis  ซ่ึงโดยปกติไมเปนเชื้อกอโรค ยกเวนในผูปวยซ่ึงไดรับยา           
กดภูมิคุมกัน   เชื้อแบคทีเรียกรัมบวกทีพ่บไดบอยอีกชนิดหนึ่งคือ  Staphylococcus  aureus  
โดยเฉพาะในการผาตัดที่มีการปลูกถายอวยัวะหรือใสอวยัวะเทียมเขาในรางกาย  (Goodwin & 

Pruitt,  1995)  จากการสํารวจความชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 47 แหงใน  14 ประเทศ   โดย
องคการอนามัยโลกในป ค.ศ.  1983 – 1985  พบวาเชือ้โรคที่เปนสาเหตุของการตดิเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัดไดแกเชือ้   Staphylococcus  aureus  พบมากที่สุดคิดเปนรอยละ  14  รองลงมาคือเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบ  ไดแก เชื้อ  Escherichia  coli  รอยละ  9  และเชื้อ  Pseudomonas   

aeruginosa  รอยละ  5  ของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัทั้งหมด (Mayon - White et al., 1988) 
แบรี (Barie, 1993) รายงานวาเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อที่ตําแหนง
ผาตัด เชื้อโรคเหลานี้ ไดแกเชื้อ Staphylococcus aureus  พบรอยละ 17  Enterococci พบรอยละ 
13     Coagulasenegative  Staphylococcus  พบรอยละ  12      และ  Streptococci    รอยละ  3  
ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดทั้งหมดตามลําดับ 

 การผาตัดที่มีการผาผานไปในระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดินอาหาร อวัยวะสืบพันธุ 
มักพบเชื้อหลายชนิดทั้งชนดิพึ่งออกซิเจนและไมพึ่งออกซิเจน  ซ่ึงเปนเชื้อประจําถ่ินของอวัยวะ
เหลานั้น (Wong, 1996) สมหวัง  ดานชยัวจิิตร (2531)  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่
ตําแหนงผาตดัในโรงพยาบาลศิริราช  พบทั้งเชื้อแบคทีเรียกรัมลบและกรัมบวก  โดยพบเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบไดมากที่สุด เชื้อที่พบเปนสาเหตุของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั  ไดแก   
Escherichia  coli,  Pseudomonas  aeruginosa,  Klebsiella   species,  Streptococci  
group  D,  Proteus  species,  Enterobacte  species  และ  Staphylococcus  aureus  เปน
ตน  รัชนี  โกศัลวัฒน  และคณะ  (2535)  ศึกษาพบวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดัมี
สาเหตุมาจากเชื้อโรคหลายชนิดไดแก  Pseudomonas  aeruginosa,  Staphylococcus  

epidermidis,  Escherichia  coli,  Klebsiella  pneumoniae  และ  Proteus  mirabilis  จาก
การศึกษาของธิรากร  คําบา  (2539)  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดัมาก
ที่สุดคือ  Escherichia coli  อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้รอยละ  42.2  ของการติดเชื้อไมทราบ
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ชนิดของเชื้อทีเ่ปนสาเหตุเชื้อแบคทีเรียชนดิไมพึ่งออกซิเจน  ซ่ึงทางหองปฏิบัติการไมสามารถ
ตรวจเพาะเชื้อได 

 ชนิดของเชื้อทีพ่บเปนสาเหตขุองการติดเชือ้  มีความแตกตางกันตามชนิดของแผลผาตัด  
อวัยวะทีไ่ดรับการผาตัด  ปจจัยภายในตวัผูปวย  และปจจัยภายนอกซึง่หมายถึงส่ิงแวดลอมภายใน
หองผาตัดและหอผูปวยศัลยกรรม (Wong, 1996)  จากการศึกษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศ
อิสราเอล  ระหวางป  ค.ศ.  1970 – 1976  และ  ค.ศ.  1980 – 1986  พบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดทั้งสองชวงเวลา เปนเชือ้แบคทีเรียกรัมบวกโดยพบเชื้อ  
Staphylococcus  aureus  มากที่สุด  รองลงมาไดแก  Staphylococcus  epidermidis  และ 
Beta – haemolytic streptococcus group  A  (Chen, Gutkin & Bawnik, 1991) นิโคลส  
(Nichols, 1992)  พบวาเชือ้โรคที่เปนสาเหตุของการตดิเชื้อในแผลสะอาสวนมากเปนเชื้อกรัมบวก  
เชน  Staphylococcus aureus  แตอาจพบเชื้อในกลุม  Mycobacteria  เชน  Rhodococcus  

bronchialis  และเชื้อรา  Candida  tropicalis  เปนสาเหตุของการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดในการ
ผาตัดศัลยกรรมหัวใจ และศลัยกรรมเสริมทรวงอก  สมหวัง  ดานชยัวิจติร (2531) พบวาในการ     
ผาตัดหัวใจและหลอดเลือดซึง่เปนแผลสะอาด  การติดเชือ้ที่เกิดขึ้นภายใน  60  วันหลังผาตัด  เชื้อที่
เปนสาเหตุเปนเชื้อที่ปนเปอนในขณะผาตดั ไดแก  Staphylococcus  aureus, Gram  negative  

bacilli  และบางครั้งพบเชื้อรา เชน Aspergillus  species  จากรายงานผลการสอบสวนการติดเชื้อ
ในประเทศอังกฤษพบวาเชื้อรา Aspergillu fumigatus  เปนสาเหตุของการติดเชื้อ (Carlson,  

Mughal, Birch & Denning, 1996)   

 เชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดกึ่งปนเปอน แผลปนเปอน
และแผลสกปรกนั้นมักพบการติดเชื้อจากแบคทีเรียมากกวา  1  ชนิด  โดยพบทั้งแบคทีเรียชนดิ     
พึ่งออกซิเจนและชนิดไมพึ่งออกซิเจน  ขึ้นกับอวยัวะที่ไดรับการผาตัดนั้นมีเชื้อชนิดใดเปนเชือ้
ประจําถ่ิน (Wong, 1996)  เชื้อประจําถ่ินพบเปนสาเหตสุวนใหญของการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตดัใน
แผลผาตัดชนิดแผลสะอาดกึง่ปนเปอน  แผลปนเปอน และแผลสกปรก   โดยเฉพาะถาจํานวนจุลชีพ
ที่ปนเปอนในตําแหนงผาตดัมีตั้งแต  1 แสนตัวขึ้นไปตอเนื้อเยื่อหนัก 1 กรัม  จะสงผลใหเกิดการ   
ติดเชื้อขึ้น (Cohen, 1990) เชนในกรณกีารผาตัดไสติ่งที่ติดเชื้อมากจนเปนหนอง  หรือไสติ่งแตก 
เปนตน (Ehrenkranz & Meakins, 1992)  กิจจา  สินธวานนท (2538)  พบวาในการผาตัดแผล
สะอาดกึ่งปนเปอน แผลปนเปอนและแผลสกปรกไดแกการผาตัดกระเพาะอาหารและลําไสเชื้อโรค
ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อมักเปนเชื้อที่อยูระบบทางเดนิอาหาร ไดแก Aerobic Streptococci,  

Lactobacilli  และเชื้อรา  สวนในการผาตดัทางระบบทางเดินน้ําดี  (biliary tract surgery)  ถามี
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การติดเชื้อของน้ําดี  เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญเปนแบคทีเรียชนิดพี่งออกซิเจนรอยละ  87  และ
ชนิดไมพึ่งออกซิเจนรอยละ  13  ซ่ึงไดแก  Escherichia  coli,  Streptococcus  fecalis  และ  
Clostridium  welchii  เปนตน  จากการศึกษาของยาลซิน, เบเคอ, บาคิซี, คอคมีทาสและเซเบอ  
(Yalcin, Baker, Bakici, Doknetas, & Sabir, 1995)  พบวาการติดเชื้อของแผลผาตัดไสติ่ง
อักเสบ  และแผลผาตัดระบบทางเดินน้ําดซ่ึีงเปนแผลสะอาดกึ่งปนเปอนพบเชื้อ  Escherichia  coli  
และ  Klebsiella ไดบอยทีสุ่ด  สวนในการผาตัดลําไสใหญการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมักพบเชือ้
ในกลุม  Escherichia  coli,  Enterobacter  species  และ  Acinetobacter 

 นอกจากนี้การผาตัดในผูปวยสูงอายุ  ผูปวยภูมิคุมกนัต่ํา  ผูปวยมีโรคประจําตัว  รวมทั้ง
การใชเครื่องมอืที่ตองสอดใสเขาไปในรางกายผูปวย (invasive procedure)  การใชยากดภูมิคุมกนั
ธรรมชาติและการใชยาตานจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อหลายกลุม สงผลใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาทําใหการ
รักษามีความยุงยากมากขึน้  เชื้อโรคเหลานี้ไดแก Methicillinresistant, Staphylococcus  
epidermidis,  Methicillin  resistant,  Staphylococcus  aureus,  Vancomycin  resistant,  
Enterococci  และ  Clostridium  difficile  เปนตน  (Barie, 1993)   

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศกึษาไดนําหลักการระบาดวทิยามาใชเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดของผูปวยแผนกกระดูกและขอ  ซ่ึงเปนผลมาจากความไม
สมดุลขององคประกอบในการเกิดโรค ไดแก ผูที่มีความไวในการรับเชื้อ ส่ิงที่ทําใหเกิดโรคและ
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล โดยในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาจากขอมลูยอนหลังจากฝายเวชระเบียน 
เพื่อศึกษาอุบัตกิารณการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด และลักษณะการกระจายของการติดเชื้อตาม
ลักษณะของผูปวย ไดแก  เพศ  อายุ การวินิจฉยัโรคที่พบขณะแรกรบั  ตําแหนงทีท่ําการผาตัด  การ
มีโรคประจําตัว การไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการตดิเชื้อ และชนดิของเชื้อที่พบ  
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