
 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาอุบัตกิารณและการกระจายของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดทีป่รากฏอาการของ
ผูปวยที่เขารับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง โดยการศึกษาขอมลู
ยอนหลัง ระหวางวนัที่  1  มกราคม 2543  ถึง  31  ธันวาคม  2547  รวมระยะเวลา  5  ป  ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย  ซ่ึงแบงเปน   2  สวน  ดังนี ้

 สวนที่  1 อุบัติการณการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด  
 สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

สวนที่  1 อุบัติการณการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด เปรียบเทียบระหวางการผาตัดประเภท
แผลสะอาด กบัการผาตัดรวมแผลทุกประเภท 

     ตารางที่  1  จํานวนครั้งของการติดเชื้อประเภทแผลสะอาดและอุบัตกิารณของแผนกศัลยกรรม       
                    กระดูกและขอ โรงพยาบาลลําปางจําแนกรายป  ตั้งแตป พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2547 

 
การติดเชื้อประเภทแผลสะอาด รวมการติดเชือ้ของแผลทุกประเภท 

ป พ.ศ. จํานวนครั้ง 
การติดเชื้อ 

จํานวนครั้ง
การผาตดั 

อุบัติการณ 
(%) 

จํานวนครั้ง 
การติดเชื้อ 

จํานวนครั้ง
การผาตดั 

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 

        คาเฉลี่ยตอป ( คร้ัง/100 คร้ัง/ป) 0.17    0.32 
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จากตารางที่  1  จะเห็นวาการผาตัดประเภทแผลสะอาดในป พ.ศ. 2543  จํานวนครั้งของ
การผาตัด  851   ครั้ง เกิดการติดเชื้อจํานวน 12  คร้ัง คิดเปนอัตราอบุัติการณการตดิเชื้อ 1.41 คร้ัง    
ตอการผาตัด   100  คร้ัง ป พ.ศ.  2544  จาํนวนครั้งของการผาตัด  802   คร้ัง  เกิดการติดเชื้อจํานวน  
7  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  0.87  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง ป พ.ศ.  2545  จํานวน
คร้ังของการผาตัด  963   คร้ัง  เกิดการตดิเชื้อจํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  
1.04   คร้ังตอการผาตัด 100  ครั้ง  ป พ.ศ.  2546  จํานวนครั้งการผาตัด 1,432 คร้ัง เกิดการติดเชือ้
จํานวน  10  คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ  0.70  คร้ังตอการผาตัด 100  คร้ัง  ป พ.ศ.  
2547  จํานวนครั้งของการผาตัด  1,100   คร้ัง  เกิดการติดเชื้อจํานวน  5  คร้ัง  คิดเปนอัตรา
อุบัติการณการติดเชื้อ  0.45  คร้ังตอการผาตัด 100  ครั้ง  เมื่อพิจารณาอบุัติการณการตดิเชื้อของแผล
สะอาดรวมตลอดระยะเวลาของการศึกษา มีการผาตัดทั้งหมด 5,150  คร้ัง  เกิดการตดิเชื้อ  44  ครั้ง 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 43  ราย  โดยมีผูปวย  1 รายท่ีเขารับการผาตัด 2  คร้ังตางชวงเวลากัน และ
พบการติดเชื้อทั้ง 2 คร้ัง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอบุัติการณการตดิเชื้อ ในการผาตัดประเภทแผลสะอาดตั้งแตป 
พ.ศ. 2543 – 2547 จะเห็นวาอุบัติการณการติดเชื้อที่เกดิขึ้นมีแนวโนมลดลงทุกป (MH-χ2 p = 0.023)   
ดังแสดงในรูปที่ 1  ในขณะเดียวกนัเมือ่พิจารณาอุบตัิการณการตดิเชื้อในสวนของการผาตัดรวม
แผลทุกประเภทในชวงระยะเวลาเดยีวกันแลว  พบวาอัตราอุบัติการณมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกนั
(MH-χ2  p < 0.01)      ดังแสดงในรูปที่  2     โดยในป พ.ศ. 2546 และ ปพ.ศ. 2547   อุบัติการณการ
ติดเชื้อใกลเคยีงกัน โดยป พ.ศ. 2547 จะมีอุบัติการณสูงกวาเล็กนอย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจาก
สัดสวนของการติดเชื้อของแผลประเภทอืน่ที่ไมใชประเภทแผลสะอาดมีคอนขางสูง  แตเมื่อ
พิจารณาตลอดระยะเวลาของการศึกษา จะพบวาอุบัติการณการติดเชื้อรวมของแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  มีคาลดลงเปนอยางมาก 
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รูปที่  1    แผนภูมิแสดงอัตราอุบัติการณการติดเชื้อในการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
      

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราอุบัติการณแผลสะอาดติดเชื้อ
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รูปที่  2    แผนภูมิแสดงอัตราอุบัติการณการติดเชื้อในการผาตัดรวมแผลทุกประเภท 
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สวนที่  2   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังในชวงระยะเวลา 5 ป ระหวางเดือนมกราคม 2543 ถึงเดือน
ธันวาคม 2547  มีผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดในแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาล
ลําปางรวมแผลทุกประเภท จํานวน 19,035 คร้ัง   เปนการผาตัดที่เปนแผลสะอาดจํานวน  5,150 คร้ัง   
ลักษณะของผูปวยที่ตดิเชื้อจากการผาตัดประเภทแผลสะอาดรวม 43 รายจําแนกตามเพศและกลุม
อายุ  ดังแสดงในตารางที่  2 

 
 
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 

และมีการติดเชื้อ จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
 

การติดเชื้อ การจําแนกผูตดิเชื้อ 
จํานวน (ราย) รอยละ 

 
เพศ ชาย 19 44.19 

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

กลุมอาย ุ 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  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาและไดรับการผาตัดในแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  ในชวงระยะเวลา  5 ป  เปนผูติดเชือ้เพศชาย จํานวน  19  คน    
คิดเปนรอยละ 44.19  เปนเพศหญิง จํานวน  24  คน  คิดเปนรอยละ  55.81 โดยกลุมอายุที่พบการติด
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เชื้อสูงสุดไดแกกลุมอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป มีผูติดเชื้อจํานวน  24  คน คิดเปนรอยละ 39.54  
รองลงมาไดแกชวงอายุ 51 – 60 ป พบผูติดเชื้อจํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 20.93  กลุมอายุ 41 – 50 
ปพบผูติดเชื้อจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 16.28 กลุมอายุ 31 – 40 ปพบผูติดเชื้อจํานวน 6 ราย คิด
เปนรอยละ  13.95  โดยกลุมอายุ 21 – 30 ป และกลุมอายุ 0 – 20 ป พบผูติดเชื้อจํานวน 2 รายเทากนั 
คิดเปนรอยละ 4.65 

 
 
 

ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
       และมีการติดเชื้อ จําแนกตามการวินจิฉัยโรคที่พบ 

 
การติดเชื้อ การวินิจฉัยโรค 

จํานวน (ราย) รอยละ 
 ขอเส่ือม 1 2.33 
 ชองไขสันหลังอักเสบ 2 4.65 
 กระดูกแตกหกั 20 46.51 
 มีบาดแผล 20 46.51 
 รวม 43 100.00 

 
  
 จากตารางที่  3  พบวาจากผูปวยที่เขารับการผาตัดแลวเกิดการติดเชื้อ สามารถจําแนก
ออกเปน  4  กลุม ตามการวินิจฉยัโรค โดยผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยอยูในกลุมอาการขอเส่ือม มีผู  
ติดเชื้อนอยทีสุ่ดเพียง 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.33 กลุมอาการชองไขสันหลังอักเสบมีผูติดเชื้อจํานวน 
2  ราย  คิดเปนรอยละ 4.65  กลุมอาการกระดูกแตกหักมีผูติดเชื้อจํานวน  20  ราย คิดเปนรอยละ 
46.51  และกลุมอาการมีบาดแผล มีผูติดเชื้อจํานวน  20  ราย  คิดเปนรอยละ  46.51   
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 ตารางที่  4  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
      และมีการติดเชื้อ จําแนกตามชนิดการผาตัด 

 
การติดเชื้อ ชนิดการผาตัด 

จํานวน  (ราย) รอยละ 
   การผาตัดเปดแผลทางผิวหนังเพื่อใสวัสดดุามกระดกู 29 67.44 
   การผาตัดเพือ่ดึงกระดกูใหเขาที่ 1 2.33 
   การผาตัดกระดูกสันหลัง 2 4.65 
   การผาตัดเพือ่ใสขอสะโพกเทียม, ขอเขาเทียม 1 2.33 
   การผาตัดเพือ่ลางแผล 6 13.95 
   การผาตัดเพือ่เอาวัสดุดามกระดูกออก 2 4.65 
   การผาตัดเพือ่ตัดอวัยวะ 2 4.65 

รวม 43 100.00 
 
 จากตารางที่  4  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัด สามารถจําแนกตามชนิดการผาตัดออกได
เปน  7  กลุม   โดยการผาตัดที่ตองมีการเปดแผลทางผิวหนังเพื่อใสวัสดุดามกระดูกพบผูติดเชือ้
จํานวน  29  ราย  คิดเปนรอยละ 67.44   การผาตัดเพื่อดงึกระดกูใหเขาที่พบผูติดเชื้อจํานวน  1  ราย  
คิดเปนรอยละ  2.33  การผาตัดกระดูกสันหลังพบผูติดเชื้อจํานวน   2  ราย  คิดเปนรอยละ 4.65  การ
ผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียมหรือขอเขาเทียมพบผูติดเชื้อจํานวน  1  ราย  คิดเปนรอยละ  2.33  การ
ผาตัดเพื่อลางแผล พบผูติดเชื้อจํานวน  6  ราย  คิดเปนรอยละ  13.95   การผาตัดเพื่อเอาวัสดุดาม
กระดูกออกพบผูติดเชื้อจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ  4.65  และการผาตัดเพื่อตัดอวยัวะพบผูติดเชือ้
จํานวน  2  ราย คิดเปนรอยละ  4.65    
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       ตารางที่  5  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
               และมกีารติดเชื้อ จําแนกตามจําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

การติดเชื้อ โรคประจําตัว 
จํานวน (ราย) รอยละ 

  ไมมีโรคประจําตัว 34 79.06 
  ความดันโลหิตสูง 3 6.98 
  โรคเบาหวาน 3 6.98 
  โรคหัวใจ 3 6.98 
  รวม 43 100.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มีไมมีโรคประจําตัวพบผูติดเชื้อจํานวน  

34  ราย  คิดเปนรอยละ  79.06  โรคความดันโลหิตสูงพบผูติดเชื้อจํานวน   3  ราย  คิดเปนรอยละ  
6.98  โรคเบาหวานพบผูติดเชื้อจํานวน   3  ราย   คิดเปนรอยละ  6.98  และโรคหัวใจพบผู ติดเชือ้
จํานวน   3  ราย  คิดเปนรอยละ  6.98   

 
 
ตารางที่  6  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
         และมีการติดเชื้อ จําแนกตามการไดรับยาปฏิชีวนะ 
 

การติดเชื้อ     การไดรับยาปฏิชีวนะ 
จํานวน (ราย) รอยละ 

 ไดรับ 37 86.05 
 ไมไดรับ 6 13.95 
 รวม 43 100.00 
 

จากตารางที่  6  พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดและไดรับยาปฏิชีวนะพบผูติดเชื้อจํานวน  
37 รายคิดเปนรอยละ 86.05 สวนผูปวยที่ไมไดรับยาปฏชีิวนะพบผูติดเชื้อจํานวน  6  ราย      คิดเปน
รอยละ   13.95    
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ตารางที่  7  จํานวนครั้งและรอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทแผลสะอาด 
                    และมีการติดเชือ้ จําแนกตามชนิดของเชื้อทีพ่บเปนสาเหต ุ

 
การติดเชื้อ         เชื้อท่ีเปนสาเหตุ 

จํานวน (ราย) รอยละ 
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  พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดและถูกพบเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ
สูงสุด คือ Staphylococcus aureus  พบการติดเชื้อจาํนวน  14  ราย  คิดเปนรอยละ  32.56         
เชื้อ E. coli และ Enterobacter  cloacae  พบการตดิเชื้ออยางละ  4  ราย  คิดเปนรอยละ  9.30  
เชื้อ  Pseudomonas aeruginosa  พบการติดเชื้อจาํนวน  3  ราย  คิดเปนรอยละ  6.98                  
เชื้อ Staphylococcus coag. negative, Serratia marcescen  และ  MRSA  พบการติดเชือ้   
อยางละ  2  ราย  คิดเปนรอยละ  4.65  และพบการติดเชื้อที่ไมสามารถจําแนกไดจํานวน  11  ราย  
คิดเปนรอยละ  25.58 
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาอุบัติการณ  การกระจาย และปจจยัเสีย่งของการติดเชื้อที่
ตําแหนงผาตดัในผูปวยที่เขารับการผาตัด ของแผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ โรงพยาบาลลําปาง  
สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี ้

 1  อุบัติการณของการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั ในผูปวยที่เขารับการผาตัดของแผนก   
ศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง  ผลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการ    
ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดยอนหลังเปนระยะเวลา 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2543 – 2547 มีการผาตัดรวมแผล
ทุกประเภทจํานวนทั้งหมด  19,035 คร้ัง พบการติดเชื้อรวมจํานวน 309 คร้ัง (ตารางที่ 1) คิดเปน
อัตราอุบัติการณ  0.32 คร้ังตอการผาตัด 100 คร้ังตอป   จากคาดังกลาวเมื่อพิจารณาจากระยะเวลา
ของการเก็บขอมูลซ่ึงเปนเวลานานถือวาอุบัติการณมีคาต่ํา แสดงใหเห็นวามาตรการเฝาระวังการติด
เชื้อของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปางมีประสิทธิภาพดี  และเมือ่นําผลที่ไดมา
เปรียบเทียบกบัการติดเชื้อประเภทแผลสะอาดในชวงระยะเวลาเดยีวกนั มีการผาตัดทั้งหมดจํานวน 
5,150  คร้ัง พบการติดเชื้อเพียง 44 คร้ังจากจํานวนผูติดเชื้อประเภทแผลสะอาดจํานวน 43  ราย โดย
มีผูปวย 1 รายที่พบการติดเชือ้จากการผาตดัตางเวลา 2 คร้ัง  คิดเปนอัตราอุบัติการณ  0.17 ครั้งตอ
การผาตัด 100 คร้ังตอป ซ่ึงถือวาต่ํามาก นอกจากนั้นเมือ่พิจารณาจากรายงานการตดิเชื้อเปนรายป 
พบวา    อุบัติการณที่เกิดขึ้นมีแนวโนมลดลงตามลําดับ  ซ่ึงผลที่ไดมีความสอดคลองกับการที่       
โรงพยาบาลลําปางไดมีการปรับปรุงมาตรการเฝาระวังการติดเชื้อใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ไดแก
การกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรของโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อการปองกัน
และลดอุบัติการณการติดเชือ้ในทุกแผนก และการปรบัปรุงแบบเฝาระวังการตดิเชือ้ โดยใหมกีาร
บันทึกขอมูลที่มีความละเอียดสมบูรณยิ่งขึน้ (ภาคผนวก ข) ซ่ึงเริ่มใชตั้งแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา   
ในขณะเดยีวกนัจากผลที่ไดจะเหน็วาคาอุบตัิการณรวมการติดเชื้อของแผลทุกประเภท (ตารางที่ 1) 
มีคาสูงกวาเมือ่นํามาเปรียบเทียบกับอุบัติการณการติดเชือ้ของแผลสะอาด ทั้งนี้เนือ่งจากธรรมชาติ
ของงานผาตัดกระดูกสวนใหญตองเกี่ยวของกับการผาตัดใหญ อาจมีการใชอุปกรณหรือเครื่องมอื
ทางการแพทยที่หลากหลาย หากควบคุมไมดีความเสีย่งของคนไขตอการติดเชื้อยอมมีมากขึ้น และ
แผลบางประเภทโดยธรรมชาติมีความสกปรกอยูแลวไดแกการเกิดอุบตัิเหตุ โดยเฉพาะแผลที่มี
ลักษณะเปนแผลเปดที่มีโอกาสสัมผัสกับอากาศภายนอกหรือเศษหนิดนิทราย กอนที่จะอยูในความ
ดูแลของแพทยซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อเนื่องจากสาเหตุตาง ๆ สูง     ประกอบกับขอมูลที่ศึกษาเปนการ
รวบรวมขอมลูตลอดทั้งป แตหากพิจารณาขอมูลการติดเชื้อเปนรายเดือนจากรายงานการเฝาระวัง
การติดเชื้อประจําปของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอโรงพยาบาลลําปาง    ซ่ึงไดแสดงไวใน
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ภาคผนวก   ค.  จะเห็นวาในแตละเดือน จํานวนครั้งของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมคีาต่ํา  ในขณะ
ที่บางเดือนไมมีรายงานการติดเชื้อเลย   

 2. การกระจายของการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั  จําแนกตามลักษณะของผูปวย ไดแกเพศ 
อายุ  การวนิิจฉัยโรค  และตาํแหนงที่ผาตัด   

    2.1 จากผลการศึกษาพบวาเพศหญิงเกดิการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัดมากกวาเพศชาย  
ซ่ึงอาจจะอธิบายไดวา โดยธรรมชาติทางสรรีะของเพศหญิงมักจะมีความออนแอกวาเพศชาย  
ประกอบกับภาวะการดํารงชวีิตประจําวันทีเ่พศหญิงมีการออกกําลังกายนอยกวาเพศชาย และการ
เผชิญมลภาวะตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการแพตาง ๆ  ซ่ึงเปนผลใหสุขภาพรางกายไม
แข็งแรงอันสงผลใหเพศหญงิจะมีภมูิตานทานเชื้อโรคที่ต่ํากวาเพศชาย  ดังนั้นเมื่อเกดิภาวะเจ็บปวย 
จะทําใหความตานทานของรางกายลดต่ําลงและเกดิการตดิเชื้อไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ปจจัยเสีย่งบางประการที่มีผลตอการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตดั ในผูปวยหลังผาตัดศัลยกรรมหัวใจที่         
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวยเพศหญิงมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวา
เพศชาย 2.1 เทา (Lilienfeld et al., 1988) แตอยางไรก็ตามอุบัติการณการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดั
ในผูปวยเพศชายและหญิงยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ควรนํามาพิจารณารวมดวยไดแก อาย ุ โรคประจําตัว 
ชนิดของแผลผาตัด 

 2.2 อายุ  จากผลการศึกษาผูปวยที่เขารับการผาตัดและมีการติดเชื้อ พบวาการ   
ติดเชื้อสูงที่สุดในกลุมอายุสูงกวา 60 ป   ซ่ึงคิดเปนรอยละ  39.53  ของผูติดเชื้อทั้งหมด   รองลงมา
คือกลุมอายุที่ลดหล่ันลงไป ไดแก 51 – 60 ป, 41 – 50 ป, 31 – 40 ป, 21 – 30 ป และ 0 – 20 ป คิด
เปนรอยละ 20.93, 16.28, 13.95, 4.65 และ 4.65  ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  สามารถอธิบายไดวา    
เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุ อวยัวะตาง ๆ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสือ่มและมีการตบี
แคบของหลอดเลือด มีการลดลงของภูมิตานทานและการขาดสารอาหาร นอกจากนี้ในผูสูงอายุมักมี
โรคอื่น ๆ ที่สงเสริมใหเกดิการติดเชื้อไดงาย ไดแกโรคอวน เบาหวาน ไตวาย เปนตน  (Lively & 

Pruitt, 1990)  

 2.3 การวินจิฉัยโรค  จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดดวยอาการ
กระดูกแตกหกัและมีบาดแผล จะมีการตดิเชื้อสูงที่สุดคิดเปนรอยละ  46.51  เทากนั  รองลงมาไดแก
อาการชองไขสันหลังอักเสบ และขอเส่ือม คิดเปนรอยละ  4.65 และ 2.33  ตามลําดับ  ซ่ึงอธิบายได
วาธรรมชาติของอาการกระดูกแตกหกัและมีบาดแผลเปด จะสัมผัสกบัอากาศและสิง่สกปรกที่อยูใน
สภาพแวดลอมไดงายกวาอาการอื่น  ทําใหแผลมโีอกาสปนเปอนเชื้อจลุชีพไดมาก (Ehrenkranz & 
Meakins, 1992) 
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 2.4  ชนิดของการผาตัด  จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยการ
ผามีลักษณะตองทําการเปดแผลที่บริเวณผิวหนังภายนอก เพื่อรักษาอาการผิดปกติกับอวยัวะที่อยู
ภายในจะมีการติดเชื้อสูงมากคิดเปนรอยละ  67.44  ของทั้งหมด  รองลงมาคือการผาตัดเพื่อลางแผล 
มีการติดเชื้อคดิเปนรอยละ  13.95     ตามมาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง, การผาตดัเพื่อเอาวัสดดุาม
กระดูกออก และการผาตัดเพื่อตัดอวยัวะ  ซ่ึงมีการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 4.65 เทากัน  และการผาตัด
ที่มีการติดเชื้อต่ําสุด คือการผาตัดเพื่อดึงกระดูกใหเขาทีแ่ละการผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียมและขอ
เขาเทียม มีการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 2.33  ซ่ึงอาจอธิบายไดวาในการผาตัดที่ตองทําการเปดแผลที่
บริเวณผวิหนังภายนอก เพือ่รักษาอาการผิดปกติกับอวยัวะที่อยูภายในเชนประสบอุบัติเหตุกระดกู
แตกหกัหรืออาการขอเส่ือม ถามีการปองกันที่ไมดีมีโอกาสทําใหแผลสัมผัสกับเชื้อที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมไดมาก (Ehrenkranz & Meakins, 1992) 

 2.5 การมีโรคประจําตัว  จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปนผูที่
ไมมีโรคประจําตัว มีการติดเชื้อสูงสุดคิดเปนรอยละ 79.06  และผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนโรค
ความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน และโรคหัวใจมีการพบการติดเชื้อเทากันคิดเปนรอยละ  6.98  
สามารถอธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนีท้ําการศึกษาเฉพาะการติดเชื้อของแผนกศัลยกรรมกระดูก
และขอโดยเฉพาะ  ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปนผูที่มีรางกายแข็งแรง แตมารักษาอาการปวยดวยสาเหตุ
จากอุบัติเหตุทีเ่กิดกับกระดกู หรืออาการเสื่อมของกระดูกและขอเนื่องมาจากวยั  และจํานวนผูปวย
ที่เขารับการรักษาโดยปกติเปนผูที่มีรางกายแข็งแรงไมมโีรคประจําตัวซ่ึงมีจํานวนมากกวาผูปวยทีม่ี
โรคประจําตัว  ซ่ึงผลที่ไดตางจากผลการศึกษาอื่น ๆ ที่บอกวาผูปวยเบาหวาน น้ําตาลในเลือดจะไป
รบกวนการทํางานของเซลลที่มีหนาที่จับกนิเชื้อจุลชีพ เชน แมคโครฟาจทําใหติดเชื้อไดงาย 
(Wertz, 1995) ผูปวยโรคหัวใจทําใหการไหลเวยีนเลือด 

 2.6 การไดรับยาตานจุลชีพ  ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพและ มี
ผูติดเชื้อคิดเปนรอยละ 86.05 ในขณะทีม่ีผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพมกีารติดเชื้อรอยละ 13.95 ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของสมหวัง  ดานชัยวจิิตร (2539) ซ่ึงรายงานไววา  การใชยาตานจุลชีพที่
เกินความจําเปน และการใชยาตานจุลชีพเปนเวลานาน  จะทําใหเชื้อโรคดื้อยา  ถาเชื้อโรคที่สัมผัส
กับยาแตไมถูกทําลาย  โอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงภายในเชื้อโรคนั้น ๆ ใหดื้อยามีสูงขึ้น  และ
อาจถายทอดคณุสมบัติดื้อยาไปสูเชื้อที่ไวตอยาใหมีคณุสมบัติดื้อยาตามไปดวยได 

 2.7  ชนิดของเชื้อทีเ่ปนสาเหตุ   ผลการศึกษาพบวาเชื้อที่เปนสาเหตุของการ      
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดสูงสุดไดแกเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus  คิดเปน
รอยละ32.56  และพบเชื้อทีไ่มสามารถระบุช่ือได คิดเปนรอยละ 25.58  รองลงมาคือเชื้อ E. coli 
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และ Enterobacter cloacae พบการติดเชื้อเทากัน คิดเปนรอยละ 9.30 ถัดมาคือเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa คิดเปนรอยละ 6.98 และเชื้อ MRSA, Serratia marcescen และ 
Staphylococcus coag. Negative คิดเปนรอยละ 4.65  และเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อต่ําสุด
คือเชื้อ  Acinetobacter baumannii  พบรอยละ 2.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่เชื้อแบคทีเรีย
เจริญเติบโตไดดีในสิ่งแวดลอมทั่วไป  สอดคลองกับรายงานการเฝาระวงัการติดเชื้อแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา (NNIS report, 1998) พบวาเชื้อจุลชีพที่เปนสาเหตขุองการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
คือแบคทีเรีย  โดยที่พบบอยคือ Staphylococcus aureus, เชื้อ Staphylococcus  epidermidis, 
เชื้อ Pseudomonas species และเชื้อ Klebsiella species 

 จากผลการศึกษาดังกลาว พบวาอุบัติการณของการติดเชื้อเกดิขึ้นนอยเปนเพราะวา
การศึกษาครั้งนี้ไดเนนเฉพาะการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดัที่เปนประเภทแผลสะอาดเทานั้น เนื่องจาก          
โดยธรรมชาติของแผลสะอาด เปนแผลที่มีโอกาสในการติดเชือ้นอยกวาแผลผาตัดที่เปนแผล
ประเภทอื่น ๆ ที่มีโอกาสติดเชื้อไดงายจากสิ่งแวดลอมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง
แผลสะอาดเปนแผลที่กําหนดเวลาได อวยัวะที่ไดรับการผาตัดเปนอวยัวะท่ีไมมีเชื้อประจําถ่ินและ
ไมมีการอักเสบติดเชื้อมากอนการผาตัด และหากเปรียบเทียบกับรายงานการวจิัยทีม่ีผูทําการศึกษา
อยูกอนหนาซ่ึงเปนการศึกษาในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ที่เจาะจงชนิดของเชื้อลงไป  และทําการศึกษา
ครอบคลุมทุกแผนกจะพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้มีคาอุบัติการณสูงกวา  ทั้งนี้เนื่องจากในแผนกตาง ๆ 
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงหรืออุบัติการณการติดเชื้อไมเทากัน  บางแผนกมีความเสี่ยงนอย บาง
แผนกมีความเสี่ยงมากซึ่งทําใหคาเฉลี่ยของอุบัติการณการติดเชื้อมีคาต่ํา  ในขณะทีก่ารศึกษาครั้งนี้
ไดเจาะจงศึกษาอุบัติการณของการติดเชื้อที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ซ่ึงตองเกี่ยวของกับการ
ผาตัดใหญ ทาํใหโอกาสของการติดเชื้อมสูีงขึ้นจากปจจยัเสี่ยงตาง ๆ จึงสงผลใหคาอุบัติการณที่
วิเคราะหไดมคีาสูง    แตหากพิจารณาอตัราการติดเชื้อเทียบกับระยะเวลาที่ทําการศกึษาจะเหน็วา
อุบัติการณการติดเชื้อมีนอยมาก  และเมื่อพิจารณาเปนรายป พบวามีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ อยาง
เห็นไดชัด   
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