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บทคัดย่อ

การป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมีความสำ�คัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยการผ่าตัด การดำ�เนินการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ 

เป็นความท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงต้องร่วมมือกันแบบสหสาขา พยาบาลในฐานะที่ทำ�งาน

ใกลชิ้ดผูป้ว่ยมากทีสุ่ด มบีทบาทในการประสานความร่วมมอืระหว่างผูป้ว่ยและทมีบคุลากรทางการแพทย ์

จำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในประเด็นสำ�คัญและทันสมัยที่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

ได้แก่ ประเภทของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ทั้งปัจจัย

ดา้นผูป้ว่ย เช้ือก่อโรค และส่ิงแวดลอ้ม และการปอ้งกันการตดิเช้ือทีต่ำ�แหน่งผา่ตดัทัง้ในระยะก่อนผา่ตดั 

ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัด
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Prevention of Surgical Site Infection
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Abstract

Prevention of surgical site infection (SSI) has an important impact on patient safety 

in surgery. The implementation of effective SSI prevention continues to be a challenge for 

health care team. It requires multidisciplinary cooperation. As nurses working closely with 

patients, they can play an important role in collaborative care; therefore, they must have 

an updated knowledge and understanding the main points of SSI. These include types of 

surgical site infections, factors related to SSI (patient-related risk factors, pathogens, and 

environment), and prevention of SSI covering evidence through the three phases of surgery: 

preoperative, intraoperative, and postoperative. This will help increase patient safety, and 

can potentially reduce the risk of SSI.    
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บทนำ�

	 ในปัจจุบันการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัดมีความสำ�คัญมากยิ่งข้ึน เนื่องจากความเจริญ

ก้าวหนา้และการพัฒนาเทคโนโลยทีางการแพทย ์ทำ�ให้

จำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการรักษาดว้ยการผา่ตดัมแีนวโนม้

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเร้ือรังอื่นๆ อยูแ่ลว้ ประกอบกับการระบาดของ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดในสถานบริการทางการ

แพทย์ ทำ�ให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมี

โอกาสเสีย่งตอ่การตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัมากข้ึน โดย

พบการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 20 ของ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด (Anderson et al., 

2014) และมีอัตราการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเฉล่ีย  

ร้อยละ 3.7 (Korol et al., 2013) นอกจากน้ี ผลการ

เฝ้าระวังของเครือข่ายการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรง

พยาบาลระหว่างประเทศ (International Nosocomial 

Infection Control Consortium) ในโรงพยาบาล

เครือข่าย 82 แห่ง ใน 30 ประเทศทั่วโลก พบอัตรา

การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดโดยภาพรวม ร้อยละ 2.9 

(Rosenthal et al., 2013) และข้อมูลจากการเฝ้า

ระวังของเครือข่ายความปลอดภัยด้านสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา (National Healthcare Safety Network: 



17วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2017

NHSN) ในโรงพยาบาลเครือข่าย 847 แห่ง ใน 43 

รัฐ พบอัตราการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดร้อยละ 1.9 

(Mu, Edwards, Horan, Berrios-Torres, & Fridkin, 

2011) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

ทั้งหมด 13 แห่ง พบว่า มีอัตราการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผา่ตดัร้อยละ 1.4 (Kasatpibal, Norgaad, & Jamulitra, 

2009) การติดเช้ือที่เกิดข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน ประมาณ 7-11 วัน 

และมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 2-11 เท่า เมื่อ 

เทียบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีไม่มีการติดเช้ือ นอกจากน้ี  

ยังพบว่า ร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีการ

ติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดมีสาเหตุโดยตรงจากการติดเช้ือ 

ท่ีเกิดข้ึน (Anderson et al., 2014; Awad, 2012) ดังน้ัน  

การป้องกันการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดจึงมีความสำ�คัญ

และเป็นความท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะ

ดำ�เนนิการใหม้ปีระสทิธภิาพ เพื่อช่วยใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั

และได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ โดยพบว่า ร้อย

ละ 60 ของการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดท่ีเกิดข้ึนสามารถ

ป้องกันได้โดยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีมาจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ (Anderson et al., 2014) บทความน้ี  

นำ�เสนอประเด็นสำ�คัญที่เ ก่ียวข้องกับการป้องกัน 

การติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับ

ประเภทของการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

และการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

ประเภทของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

	 ศนูยค์วบคมุและปอ้งกันโรคของสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Diseases Control and Prevention: 

CDC, 2017) ไดก้ำ�หนดเกณฑ์ในการวินจิฉยัการตดิเช้ือ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้

	 1 .  การติดเชื้ อที่ ตำ �แหน่งผ่ าตัดชั้ นตื้ น 

(superficial incisional SSI) หมายถึง การติดเช้ือที่

เกิดข้ึนภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และมีอาการแสดง

เฉพาะที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ร่วมกับมีสิ่งท่ี

ตรวจพบต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อใน 4 ข้อ ดังนี้

	 1.1 มีหนองออกจากรอยผ่าตัดชั้นตื้น

	 1.2 ตรวจพบเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเนือ้เยื่อ

จากรอยผ่าตัดช้ันตื้น โดยการเพาะเช้ือ หรือการตรวจ

โดยวิธีอื่น

	 1.3 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์ หรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมายตั้งใจที่จะเปิดแผล ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการ

หรืออาการแสดงต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่  

1) ปวดหรือกดเจบ็บริเวณแผลผา่ตดั 2) แผลผา่ตดับวม                 

3) แผลผ่าตัดแดง หรือ 4) แผลผ่าตัดร้อน โดยไม่มีผล

การตรวจเพาะเชื้อ หรือการตรวจโดยวิธีอื่น 

	 1.4 ศลัยแพทย ์หรือแพทย ์หรือผูท้ี่ไดรั้บมอบ

หมายให้การวนิิจฉัยวา่ เกดิการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

ชั้นตื้น

	 การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันตื้น แบ่งออก

เป็น 2 ชนิด ได้แก่

	 1) การติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันต้ืนแบบปฐม

ภูมิ (superficial incisional primary) หมายถึง การติด

เช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันตื้นที่เกิดข้ึนกับตำ�แหน่งผ่าตัด

หลักในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดตำ�แหน่งเดียว หรือ

มากกว่า 1 ตำ�แหนง่ เช่น การผา่ตดัเปดิทรวงอกเพื่อทำ�

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ ซ่ึงมกีารผา่ตดัเปดิทีท่รวงอก 

และผ่าตัดท่ีขาเพื่อนำ�หลอดเลือดดำ�ออกมาใช้เป็นทาง

เบี่ยง ให้ถือว่าตำ�แหน่งผ่าตัดที่ทรวงอกเป็นตำ�แหน่ง

หลักหากมีการติดเชื้อจะเป็นแบบปฐมภูมิ

	 2) การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันตื้นแบบ

ทตุยิภมู ิ(superficial incisional secondary) หมายถึง 

การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดชั้นตื้นที่เกิดขึ้นกับตำ�แหน่ง

ผ่าตัดที่ไม่ใช่ตำ�แหน่งหลัก ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

มากกว่า 1 ตำ�แหนง่ เช่น การผา่ตดัเปดิทรวงอกเพื่อทำ�

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ ซ่ึงมกีารผา่ตดัเปดิทีท่รวงอก 

และผ่าตัดท่ีขาเพื่อนำ�หลอดเลือดดำ�ออกมาใช้เป็นทาง

เบี่ยง ให้ถือว่าตำ�แหน่งผ่าตัดท่ีขาไม่ใช่ตำ�แหน่งหลัก 

หากมีการติดเชื้อจะเป็นแบบทุติยภูมิ

2. การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดชั้นลึก (deep 

incisional SSI) หมายถึง การติดเช้ือที่เกิดข้ึนภายใน 

30 หรือ 90 วันหลงัผา่ตดั (ชนดิของการผา่ตดัทีต่อ้งเฝา้

ระวังการติดเชื้อ 30 หรือ 90 วัน หลังผ่าตัด ศึกษาเพิ่ม
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เติมจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

(CDC, 2017)) และมีอาการแสดงเฉพาะที่เนื้อเยื่อชั้น

พังผดืหรือกลา้มเนือ้บริเวณทีผ่า่ตดั ร่วมกับมสีิง่ทีต่รวจ

พบต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ

	 2.1 มีหนองออกจากรอยผ่าตัดชั้นพังผืดหรือ

กล้ามเนื้อ

	 2.2 แผลผา่ตดัช้ันลกึแยกเอง หรือศลัยแพทย ์

หรือแพทย์ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตั้งใจที่จะเปิดแผล 

ร่วมกับ 1) ตรวจพบเช้ือได้จากของเหลวหรือเนื้อเยื่อ

จากแผลผ่าตัดช้ันพังผืดหรือกล้ามเนื้อ โดยการเพาะ

เช้ือหรือการตรวจโดยวิธีอื่น หรือ 2) ผู้ป่วยมีอาการ

หรืออาการแสดงต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ มี

ไข้ (อณุหภมูมิากกว่า 38 องศาเซลเซียส) หรือปวดหรือ

กดเจบ็บริเวณแผลผา่ตดั โดยไมม่ผีลการตรวจเพาะเช้ือ 

หรือการตรวจโดยวิธีอื่น  

	 2.3 พบฝ ี(abscess) หรือหลกัฐานอื่นทีแ่สดง

ว่ามีการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันลึก ด้วยการตรวจ

ร่างกายโดยตรงระหว่างการผ่าตัดใหม่ หรือการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา หรือการตรวจทางรังสีวิทยา 

	 การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันลึก แบ่งออก

เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

	 1) การตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัช้ันลกึแบบปฐม

ภูมิ (deep incisional primary) หมายถึง การติดเชื้อ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันลึกที่เกิดข้ึนกับตำ�แหน่งผ่าตัดหลัก

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ตำ�แหน่งเดียวหรือมากกว่า 

1 ตำ�แหน่ง ซ่ึงอธิบายได้เช่นเดียวกับการติดเช้ือที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดชั้นตื้นแบบปฐมภูมิ

	 2) การติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันลึกแบบทุติยภูมิ 

(deep incisional secondary) หมายถึง การติดเช้ือ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดช้ันลึกที่เกิดข้ึนกับตำ�แหน่งผ่าตัดที่

ไม่ใช้ตำ�แหน่งหลักในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมากกว่า 

1 ตำ�แหน่ง ซ่ึงอธิบายได้เช่นเดียวกับการติดเช้ือที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดชั้นตื้นแบบทุติยภูมิ

3. การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดที่อวัยวะหรือ

โพรงของร่างกาย (organ/ space SSI) หมายถึง การ

ตดิเช้ือทีเ่กิดข้ึนภายใน 30 หรือ 90 วันหลงัผา่ตดั (ชนดิ

ของการผา่ตดัทีต่อ้งเฝา้ระวังการตดิเช้ือ 30 หรือ 90 วัน                  

หลังผ่าตัด ศึกษาเพิ่มเติมจากเกณฑ์การวินิจฉัยการติด

เช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด (CDC, 2017)) และการติดเช้ือ                

ที่เกิดข้ึนเก่ียวข้องกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่

ลึกกว่าช้ันพังผืดและกล้ามเนื้อซ่ึงถูกเปิดหรือมีการจับ

ต้องระหว่างที่มีการผ่าตัด ร่วมกับมีสิ่งที่ตรวจพบต่อไป

นี้อย่างน้อย 1 ข้อ

	 3.1 มีหนองออกจากท่อระบายที่ ใส่ไว้ ใน

อวัยวะหรือโพรงของร่างกายที่ทำ�ผ่าตัด

	 3.2 ตรวจพบเช้ือได ้จากของเหลวหรือ

เนื้อเยื่อจากอวัยวะหรือโพรงของร่างกาย โดยการ              

เพาะเชื้อหรือการตรวจโดยวิธีอื่น 

	 3.3 พบฝี หรือหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีการ

ติดเชื้อที่อวัยวะ หรือโพรงของร่างกาย ด้วยการตรวจ

ร่างกายโดยตรงระหว่างการผ่าตัดใหม่ หรือการตรวจ

ทางพยาธวิิทยา หรือการตรวจทางรังสวิีทยา ร่วมกับการ

ตดิเช้ือนัน้ตอ้งเปน็ไปตามเกณฑก์ารวินจิฉยัการตดิเช้ือที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดที่อวัยวะหรือโพรงของร่างกายที่เฉพาะ

เจาะจง (specific sites of an organ/space SSI) 

อย่างน้อย 1 อย่าง (ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากเกณฑ์การ

วินจิฉยัการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั (CDC, 2017) และ

เกณฑก์ารวินจิฉยัการตดิเช้ือ ทีเ่ฉพาะเจาะจง (CDC, & 

NHSN, 2017))

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด 

	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัด สามารถแบ่งตามหลักระบาดวิทยาได้ 3 ด้าน 

ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย (host) เช้ือก่อโรค (agent) และ

สิ่งแวดล้อม (environment) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง

ตัง้แต่ในระยะก่อนผา่ตดั ซ่ึงหลายปจัจยัสามารถปอ้งกัน

ได้ ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้

	 1.1 อายุ โดยพบว่าเด็กและผู ้ สูงอายุมี

โอกาสเกิดการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดได้มากกว่า              

วัยอื่นๆ เนื่องจากระบบการท�ำงานของร่างกายเด็ก

ยังไม่สมบูรณ์ และมีการสร้างภูมิคุ้มกันได้น้อยเพราะ                   
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ยังไม่เคยได้รับเช้ือโรคมาก่อน ในขณะที่ผู ้สูงอายุ 

เซลล์ที่ท�ำหน้าที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกันท�ำหน้าที่ลดลง ทั้งบี

และที ลิมโฟไซต์ (Touhy, & Jett, 2014) ซึ่งมีผลต่อ

กระบวนการหายของแผล โดยเฉพาะในข้ันตอนของ

กระบวนการอกัเสบ ท�ำให้มกีารหลัง่และการท�ำงานของ

สารเคมทีีเ่ก่ียวข้องกับการอกัเสบและไซโตไคน์ผดิปกติ 

ท�ำให้ประสิทธภิาพในการต่อต้านเช้ือโรคของร่างกายลด

ลง และยงัมีผลท�ำให้ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างและ

เจริญเตบิโตของเนือ้เยือ่ต่างๆ ในกระบวนการอกัเสบลด

ลง (Gosain, & DiPietro, 2004; Licastro et al., 2005) 

นอกจากนี ้ความเส่ือมตามวัยของผูส้งูอาย ุยงัท�ำให้การ

ไหลเวียนเลือดสู่แผลลดลงเนื่องจากความแข็งตัวและ

การอุดตันของหลอดเลือด (Mauk, 2009) ท�ำให้แผล

หายช้า เสีย่งต่อการติดเชือ้ที่ต�ำแหนง่ผา่ตัด โดยพบว่า 

อายทุีม่ากข้ึนของผูป่้วยท�ำให้มคีวามเส่ียงต่อการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1.0-14.0 เท่า (Korol et al., 

2013)

	 1.2 ความอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีนํ้าหนักเกิน

โดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร (Pear, 2007) ความอ้วนทำ�ให้ช้ัน 

ไขมันเพ่ิมมากข้ึนและเนื้อเยื่อช้ันไขมันจะมีเลือด 

ไปเลี้ยงน้อยลง ทำ�ให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนลดลงซ่ึง

มีผลต่อกระบวนการตอบสนองการทำ�งานของระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำ�ให้รบกวนกระบวนการหายของ

แผลและความต้านทานต่อการติดเช้ือลดลง นอกจากน้ี 

ความอว้นยงัทำ�ใหก้ารผา่ตดัยากลำ�บากและใช้เวลานาน 

เทคนคิการผา่ตดัตา่งๆ ทำ�ได้ไมด่ ีและผูท้ีม่คีา่ดชันมีวล

กายสูงมักเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ซ่ึงเป็นการเพิ่ม

โอกาสของการตดิเช้ือมากข้ึน (National Collaborating 

Centre for Women’s and Children’s Health, 2008; 

Pear, 2007) โดยพบว่า ผูป้ว่ยผา่ตดั ไขสันหลงัทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่าหรือเทา่กับ 35 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

มากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 35 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.36 เท่า (Fei 

et al., 2015) 

	 1.3 ภาวะขาดสารอาหารก่อนผ่าตดั  ภาวะขาด

สารอาหารมีผลโดยตรงต่อความสามารถในการท�ำงาน

ของระบบภูมิคุ ้มกันเพ่ือตอบสนองต่อกระบวนการ

อักเสบและการติดเช้ือ (Pear, 2007) โดยท�ำให้ภูมิ

ต้านทานของร่างกายทั้งที่จ�ำเพาะและไม่จ�ำเพาะลดลง 

มีผลท�ำให้แอนตีบอดีและเซลล์อื่นๆ ที่ช่วยท�ำลายเช้ือ

โรคมจี�ำนวนลดลงและไม่มปีระสิทธภิาพดพีอ นอกจากนี ้

ภาวะขาดสารอาหารยังไปยับยั้งหรือท�ำให้กระบวนการ

หายของแผลช้าลง รบกวนการสร้างเนื้อเยื่อใหม่และ

กระบวนการอกัเสบ มผีลท�ำให้แผลหายช้าลงและเส่ียง

ต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Pear, 2007) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่

มีระดับอัลบูมินในซีรัมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 กรัมต่อ

เดซิลิตร มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

เพ่ิมข้ึนเป็น 1.13 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับ 

อัลบูมินในซีรัมปกติ (Neumayer et al., 2007) 

	 1.4 ภาวะโรคร่วมท่ีเป็นอยู่ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วย

ที่มีโรคร่วมที่เป็นอยู่ ก่อนผ่าตัด มีความเส่ียงที่จะ 

เกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมากข้ึน เช่น ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานหรือมะเร็ง โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ 

มีการไหลเวียนของเลือดลดลงจากการตีบแคบของ

หลอดเลือด รวมท้ังความสามารถในการขยายตัวของ 

หลอดเลือดลดลง ทำ�ให้เน้ือเย่ือบริเวณท่ีผ่าตัดได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ นอกจากน้ี ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาล  

ในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีผลต่อ 

การทำ�หน้าท่ีของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยมี 

ผลยับยั้งกระบวนการจับกินเช้ือโรคของเม็ดเลือดขาว 

ทำ�ให้เสีย่งตอ่การตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัมากข้ึน (Pear, 

2007) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีความเส่ียง 

ต่อการเกิดการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยท่ี 

ไม่เป็นเบาหวาน 1.5- 24.3 เท่า (Fei et al., 2015; 

Korol et al., 2013; Zhang et al., 2015) สำ�หรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือ

มะเร็งกระดูก จะมีผลต่อการสร้างเซลล์เม็ดเลือดที่ทำ�

หน้าที่เกี่ยวกับภูมิต้านทานของร่างกาย นอกจากนี้ การ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบำ�บัดและฉายรังสี จะไปกด

การสร้างเซลล์ของไขกระดูก ทำ�ให้เซลล์ของเม็ดเลือด
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ทีเ่ก่ียวข้องกับภมูติา้นทานของร่างกายลดลง โดยพบว่า

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ี

ตำ�แหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นมะเร็ง 1.26 เท่า 

(Walraven, & Musselman, 2013)                                                                               

	 1.5 การได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน

ก่อนการผ่าตัด เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ยาจะไป

ยับยั้งการทำ�งานของระบบต่อมนํ้าเหลือง ทำ�ให้ขนาด

ของต่อมนํ้าเหลืองลดลง และการสร้างแอนติบอดีและ    

ลิมโฟไซด์ลดลง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือได้

มากข้ึน และผลของยายังทำ�ให้กระบวนการอักเสบ                 

ของแผล การสร้างใยคอลลาเจนและเซลล์เยื่อบุลด

ลง ทำ�ให้การหายของแผลช้าลง เส่ียงต่อการติดเช้ือ

มากขึ้น (Fukuda, 2016) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยากลุ่มสเตียรอยด์ก่อนผ่าตัด และได้รับการ

ผ่าตัดในระบบทางเดินอาหาร มีความเส่ียงต่อการติด

เช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัมากกว่าผูป้ว่ยที่ไมไ่ดรั้บยาดงักลา่ว                     

1.27 – 2.83 เท่า (Fukuda, 2016)

	 1 .6 การสูบบุห ร่ี  การสูบบุห ร่ีต่อเนื่ อง 

เป็นเวลานาน มีผลทำ�ให้ฮีโมโกลบินอยู่ ในรูปของ 

คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน (carboxyhemoglobin) ซ่ึงจะไม่

สามารถขนส่งออกซิเจนใหแ้ก่เซลล์ได ้อาจทำ�ให้เนือ้เยื่อ

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีผลต่อการกระตุ้นให้สร้าง

เซลล์เม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ร่วมกับสารในบุหร่ีทำ�ให้

เลือดแข็งตัวผิดปกติ หรือทำ�ให้เลือดแข็งตัวได้ง่าย มี

โอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณ

แผลผ่าตัด (Moore-Gillon, 1988; Ngozi, & Emest, 

2014) สารในบุหร่ียังทำ�ให้สารและเซลล์ ในระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายเปล่ียนแปลงไป ความสามารถ

ในการกำ�จัดเช้ือโรคของเซลล์ลดลง และรบกวน

กระบวนการหายของแผล โดยทำ�ให้การสร้างเนื้อเยื่อ

ใหม่ช้าลง การสร้างคอลลาเจนเปลี่ยนแปลงไป มีผล

ต่อการแยกและหายของแผล (Durand, Berthelot, 

Cazorla, Farizon, & Lucht, 2013; Kong, Liu, Meng, 

& Shen, 2017) ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดย

พบว่า ผูป้ว่ยทีสู่บบหุร่ีมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดการตดิเช้ือที่

ตำ�แหนง่ผา่ตดัมากกว่าผูป้ว่ยที่ไมสู่บบหุร่ี 1.2-16.8 เทา่ 

(Korol et al., 2013)

	 1.7 การติดเช้ือที่มีอยู่เดิมในตัวผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด การที่ผู ้ป ่วยมีการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งอื่นของ

ร่างกาย จะส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง 

และยังอาจเกิดการแพร่กระจายเช้ือจากบริเวณที่มีการ

ตดิเช้ือไปยงัต�ำแหน่งผ่าตดัได้ ซ่ึงอาจแพร่กระจายผ่าน

ทางผวิหนงัหรือทางกระแสเลอืดได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในผูป่้วยทีต้่องผ่าตดัและใส่คาวัสดไุว้ในร่างกาย และผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดที่ต้องผ่านเข้าไปในช่องของอวัยวะ

หรือโพรงของร่างกาย ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคที่

มีการติดเชื้ออยูเ่ดิม ส่งผลให้เกดิการติดเชือ้ที่ต�ำแหน่ง

ผ่าตดัตามมาได้ (Lyden, & Dellinder, 2016; National 

Collaborating Centre for Women’s and Children’s 

Health, 2008; Pear, 2007) โดยพบว่า การติดเช้ือ

ที่มีอยู่เดิมในตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท�ำให้เกิดการติดเช้ือ                      

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น 3-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยทีไ่ม่มกีารตดิเช้ือในร่างกายอยูเ่ดมิ (Pear, 2007) 

	 1.8 ระยะเวลาในการอยู ่โรงพยาบาลเพื่อ

รอการผ่าตัด การต้องอยู ่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด             

เป็นเวลานานของผู้ป่วย อาจมีความสัมพันธ์กับการติด

เช้ือที่ต�ำแหน่งอื่นของร่างกายหรือการควบคุมโรคร่วม

ที่มีอยู่เดิมไม่ได้ ซ่ึงการอยู่โรงพยาบาลนานท�ำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียประจ�ำถ่ินที่ผิวหนัง ทั้ง

ลักษณะและจ�ำนวน รวมทั้งการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น

ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับเช้ือดื้อยาเข้าสู่ร่างกายและ

เพิม่จ�ำนวนมากขึน้ (Patel, Kinariwala, Patel, Gupta, 

& Vegad, 2011) โดยพบว่า จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยมาอยู่

โรงพยาบาลที่มากข้ึน มีความเส่ียงที่จะเกิดการติดเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น 0.8-10.7 เท่า (Korol et al., 

2013) 

	 1.9 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา

(America Society of Anesthesiologists: ASA) ไดจ้ดั

ระบบการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามสภาพร่างกายก่อนผ่าตัด

และการให้ยาระงับความรู้สึก (ASA physical status 

classification system) เพื่อใช้ประเมินความเสี่ยง
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ของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิต

ระหว่างและหลังการผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็น 6 ระดับ 

ได้แก่ ระดับ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงดี ระดับ 

2 คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กน้อย ระดับ 

3 คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรง ระดับ 

4 คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงและ

คุกคามต่อชีวิต ระดับ 5 คือ ผู้ป่วยใกล้ตาย ไม่สามารถ

มีชีวิตอยู่ได้หากไม่ได้รับการผ่าตัด และระดับ 6 คือ ผู้ป่วย

ที่มีภาวะสมองตายและรอการบริจาคอวัยวะ (ASA, 

2014) โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะสุขภาพที่สูงขึ้น

มคีวามเส่ียงทีจ่ะเกิดการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัเพ่ิมข้ึน 

0.7-4.2 เท่า (Korol et al., 2013) ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก

ผูป้ว่ยเหลา่นี ้ มคีวามจำ�เปน็ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี

การต่างๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อภูมิต้านทานของผู้ป่วย 

หรือผู้ป่วยอาจต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักซ่ึง

เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีทำ�ให้เส่ียงต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัดมากขึ้น

	 2. ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค ปัจจัยด้านเชื้อโรคที่

มีผลต่อการเกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ประกอบ

ด้วยปริมาณของเช้ือก่อโรคและความรุนแรงของเช้ือก่อ

โรค โดยพบว่าเชื้อโรคแต่ละชนิดมีความรุนแรงในการ

ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือได้ไม่เท่ากัน ถ้าเช้ือโรคใดมีความ

รุนแรงสูง ถึงแม้จะมีจำ�นวนเล็กน้อยก็สามารถทำ�ให้

เกิดการติดเช้ือได้ เช้ือก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติด

เช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด อาจเป็นเช้ือจุลชีพท่ีอยู่ภายในตัว 

ผู้ป่วย หรือเช้ือจุลชีพที่มาจากภายนอกร่างกายผู้ป่วย 

โดยเช้ือจุลชีพที่อยู่ภายในตัวผู้ป่วยประกอบด้วยเช้ือ

ประจำ�ถ่ินบนผิวหนัง ในเยื่อเมือก และในระบบต่างๆ 

ของร่างกาย ส่วนเช้ือจุลชีพที่มาจากภายนอกร่างกาย 

ผู้ป่วยและก่อให้เกิดการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดประกอบ

ด้วย เชื้อแบคทีเรียทั้งแกรมบวก แกรมลบ และเชื้อรา 

แต่การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือ

แบคทีเรียประจำ�ถ่ิน เช่น Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli เปน็ตน้ (Lyden, & Dellinger, 2016; 

Patel et al., 2011)

	 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่มีผล

ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ประกอบด้วยส่ิง

แวดลอ้มทีม่ชีีวิต เช่น บคุลากรสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม

ที่ ไม่มีชีวิต เช่น การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ              

อุปกรณ์ผ่าตัด เป็นต้น ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้   

	 	 3.1 การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด 

การเตรียมผิวหนังก่อนการผ่าตัด ถ้าทำ�ไม่เหมาะสม                   

อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

ได้ เช่น การกำ�จัดขนบริเวณผ่าตัดที่ไม่เหมาะสมจะ

เพ่ิมความเส่ียงของการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมาก

ข้ึน เนื่องจากทำ�ให้ผิวหนังได้รับอันตราย ซ่ึงการกำ�จัด

ขนโดยใช้ ใบมีดโกน ทำ�ให้มีความเส่ียงในการติดเช้ือ

มากกว่าการใช้เครื่องขลิบขน การใช้ครีมกำ�จัดขน และ

การไม่กำ�จัดขน คิดเป็น 0.55, 0.60, และ 0.56 เท่า  

ตามลำ�ดับ (Lefebvre et al., 2015)

	 	 3.2 ชนดิของแผลผา่ตดั ประกอบดว้ย แผล

ผา่ตดัสะอาด สะอาดก่ึงปนเปือ้น ปนเปือ้น และสกปรก 

ชนิดของแผลผ่าตัดท่ีแตกต่างกันทำ�ให้มีความเส่ียงต่อ 

การติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดแตกต่างกัน เนื่องจากจำ�นวน

และความรุนแรงของเช้ือจลุชีพทีป่นเปือ้นในแผลแตล่ะ

ชนิด โดยพบว่า แผลผ่าตัดที่มีการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ

มากข้ึน ทำ�ให้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่

ผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1.7-10.7 เท่า (Korol et al., 2013)

	 	 3.3 การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือในระยะก่อนผ่าตัด มีหลักการที่ส�ำคัญ คือ                

ต้องให้ยาชนดิทีส่ามารถควบคมุเช้ือแบคทเีรียทีพ่บบ่อย

ว่าน่าจะปนเป้ือนบริเวณทีผ่่าตดั มกัใช้ยาชนดิฉดีเป็นหลกั 

และต้องให้ความเข้มข้นของยาในเนื้อเยื่อบริเวณ 

ผ่าตัดสูงเพียงพอต่อการท�ำลายเช้ือแบคทีเรียที่จะเกิด

การปนเปื้อนบริเวณผ่าตัดในขณะผ่าตัด จึงจะสามารถ

ป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดได้ (Boontham, 

2009) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด มีความ

เส่ียงทีจ่ะเกิดการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัมากกว่าผูป่้วย

ที่ได้รับยา 0.4 57 - 20.5 เท่า (Korol et al., 2013) 

	 	 3.4 ปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องกับการผา่ตดั ประกอบ

ด้วย 

	 	 	 1) ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลา
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ในการผ่าตัดที่ยาวนาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

เนื่องจากจำ�นวนเช้ือจุลชีพที่ปนเปื้อนจะมีมากข้ึนตาม

ระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน เซลล์ผิวหนังที่ผ่าตัดจะถูกทำ�ลาย

จากความแหง้ การใช้เครื่องมอืดงึผวิหนงัเปน็เวลานาน 

การผกูเส้นเลอืด และการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ทำ�ให้การถูก

ทำ�ลายมมีากข้ึน ระบบภมูติา้นทานของร่างกายจะลดลง

เนื่องจากการเสียเลือดเพ่ิมมากข้ึนและการดมยาสลบ

เป็นเวลานาน 

	 	 	 2) ชนิดของการผ่าตัด ชนิดและ

ตำ�แหน่งของการผ่าตัด มีผลต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผา่ตดั เนื่องจากจำ�นวนเช้ือประจำ�ถ่ิน ระบบของร่างกาย

ที่มีเช้ือประจำ�ถ่ิน มีโอกาสเกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผา่ตดัมากกว่าระบบที่ไมม่เีช้ือประจำ�ถ่ิน และการผา่ตดั

ในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง เช่น ลำ�ไส้ ใหญ่ และ

ทวารหนกั เปน็ตน้ ทำ�ใหเ้กิดการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั

เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร

ส่วนล่าง จะมีเชื้อประจำ�ถิ่นเพิ่มมากขึ้น  

	 	 	 3) ผู้ป่วยที่ทำ�ผ่าตัดฉุกเฉินและผู้ป่วยที่

ทำ�ผ่าตัดประเภทรอได้ การผ่าตัดฉุกเฉินทำ�ให้เกิดการ

ติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดประเภทรอ

ได้ เนื่องจากความเร่งรีบของบุคลากร ทำ�ให้มีโอกาส

เกิดความผดิพลาดในเทคนคิปราศจากเช้ือเพ่ิมข้ึน และ

มีข้อจำ�กัดในการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ให้กับ 

ผูป้ว่ย (Cheng et al., 2015) และการผา่ตดัฉกุเฉนิสว่น

ใหญม่กัทำ�เวลากลางคนื มคีวามเหนื่อยลา้ของทมีผา่ตดั 

และมักผ่าตัดโดยแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อย 

	 	 	 4) เทคนคิการผา่ตดั เช่น การถูกทำ�ลาย

ของเนื้อเยื่อขณะผ่าตัด การห้ามเลือด การกำ�จัดเนื้อ

ตายหรือส่ิงแปลกปลอม การลดการเกิดโพรงหรือการ

ค่ังของเลือดในแผล และการเย็บแผล ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี  

จะไปรบกวนกระบวนการหายของแผล และส่ิงแปลกปลอม

บางอย่างยังเป็นอาหารที่ดีสำ�หรับเชื้อโรคด้วย 

	 	 	 5) การใส่อปุกรณ์หรือท่อระบาย อปุกรณ์

หรือท่อระบายเปรียบเหมอืนส่ิงแปลกปลอมของร่างกาย 

และท�ำให้ปฏิกิริยาต่อต้านการติดเช้ือของเนื้อเย่ือ

บริเวณนั้นเสียไป ท่อระบายที่ใส่ไว้ยังเป็นทางเข้าของ

เชื้อโรคโดยตรงอีกด้วย  

	 	 	 6) การผา่ตดัหลายอยา่งในเวลาเดยีวกัน 

มักพบในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่อวัยวะได้รับบาดเจ็บหลาย

ระบบ จำ�เป็นต้องผ่าตัดเร่งด่วน ทำ�ให้มีความเส่ียง

ที่จะเกิดการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 0.1-3.2 

เท่า และแผลท่ีต้องใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ไว้ ทำ�ให้

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดเพ่ิม

ขึ้น 0.3-5.6 เท่า (Korol et al., 2013) ส่วนการมีเลือด

หรือของเหลวคัง่ในแผล ทำ�ใหม้คีวามเส่ียงทีจ่ะเกิดการ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น 1.65-2.45 เท่า (Xue, 

Qian, Yang, & Wang, 2012)

	 	 3 .5 อุณหภูมิกายขณะผ่าตัด การที่

ร่างกายมีอุณหภูมิตํ่า จะรบกวนกระบวนการสร้าง                 

เกล็ดเลือดและกระบวนการแข็งตัวของเลือด ทำ�ให้

หลอดเลือดเกิดการหดตัว การขนส่งออกซิเจนไปยัง                   

แผลผ่าตัดลดลง ทำ�ให้การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายทำ�งานไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้กระบวนการ

หายของแผลช้าลง จึงเป็นปัจจัยเส่ียงที่ทำ�ให้เกิดการ

ติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ อุณหภูมิกายท่ีตํ่ากว่า 36 

องศาเซลเซียสระหว่างการผา่ตดั เพ่ิมความเส่ียงในการ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 18 เท่า (Serra-Aracil et al., 

2011)

	 	 3.6 การได้รับเลือดจำ�นวนมาก การได้

รับเลือดของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหรือขณะผ่าตัดอาจมี

สาเหตุมาจากผู้ป่วยมีภาวะซีด หรือมีการเสียเลือด

มากขณะผ่าตัด ซ่ึงการได้รับเลือดจำ�นวนมากมีผลต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยพบว่าการให้เลือดมี

ผลทำ�ให้การทำ�หน้าที่ของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายทำ�งานลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงสัดส่วน

ของทีลิมโฟซัยท์ และกดการสร้างเซลล์ที่เก่ียวข้อง

กับภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Costello et al., 2010; 

Hellings, & Blajchman, 2009) โดยพบว่าผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่ได้รับเลือดตั้งแต่ 3 ยูนิตขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยง

ในการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 7.87 เท่า (Costello et 

al., 2010)

	 	 3.7 การได้รับออกซิเจน ผู้ป่วยที่ ได้รับ

การผ่าตัดและต้องดมยาสลบขณะผ่าตัด จำ�เป็นต้อง

ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอทั้งในระยะก่อนผ่าตัด 
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ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เนื่องจากการมีบาดแผล

ทำ�ให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บและ

เกิดกลไกการแข็งตัวของเลือด ทำ�ให้แผลผ่าตัดเส่ียง

ต่อการได้รับออกซิเจนลดลงหรือขาดออกซิเจนได้ ซ่ึง

รบกวนกระบวนการหายของแผลและการทำ�หน้าที่

ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับการดมยาสลบขณะผ่าตัดและได้รับสัดส่วนปริมาณ

ของออกซิเจนในอากาศทีห่ายใจความเข้มข้นสงู (80%) 

มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดน้อยกว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับสัดส่วนปริมาณของออกซิเจนในอากาศ 

ทีห่ายใจความเข้มข้นต่ํา (30-35%) ประมาณ 0.74 เทา่ 

(Qadan, Akca, Mahid, Hornung, & Polk, 2009)

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

	 การป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

สามารถทำ�ไดต้ัง้แต่ในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และ

ระยะหลังผ่าตัด โดยต้องจัดการกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช้ือก่อโรค และส่ิงแวดล้อม 

โดยมีแนวปฏิบัติสำ�คัญที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แนวปฏิบัติ

เรื่อง ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO, 2009) ร่างแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด

เช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคของสหรัฐอเมริกา (Berríos-Torres et al., 
2014) และกลวิธีในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัดในโรงพยาบาล ของสมาคมระบาดวิทยาด้าน

สุขภาพของสหรัฐอเมริกา (Society for Healthcare 

Epidemiology of America: SHEA) และสมาคม

โรคติดเช้ือของสหรัฐอเมริกา (Infectious Disease 

Society of America: IDSA) (Anderson et al., 2014) 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1. ระยะก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด

	 	 1.1 การจัดการกับปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1 ประเมินผู้ป่วยที่จะได้รับการ

ผ่าตัดอย่างละเอียด เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือโรค

ร่วมก่อนผ่าตัด และให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนการ

ผ่าตัด ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

เช่น การฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยขาดสารอาหาร  

ผู้ป่วยมะเรง็ หรอืผูป้ว่ยที่ได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบำ�บัด                

ฉายรังสี หรือยากดภมูคิุม้กัน ใหม้ภีมูคิุม้กันทีด่ก่ีอนการ

ผ่าตัด (WHO, 2009)

	 	 	 1.1.2 ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ก่อนผ่าตัด (WHO, 2009)

	 	 	 1.1.3 กรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเ ช้ือที่

ตำ�แหน่งอื่นของร่างกาย ควรรักษาการติดเช้ือนั้น                                   

ให้หายก่อนที่จะทำ�การผ่าตัด (WHO, 2009)

	 	 	 1.1.4 กรณีที่ผู้ป่วยสูบบุหร่ี ถ้าเป็น

ไปได้ควรให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหร่ีอย่างน้อย 30 วัน                  

ก่อนการผา่ตดั กรณเีปน็การผา่ตดัประเภทรอได ้(WHO, 

2009)

			   1.1.5 ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ให้นอ้ยกว่า 200 มลิลกิรัมตอ่เดซิลติร ทัง้ในผูป้ว่ยทีเ่ปน็

และไม่เป็นเบาหวาน (Berríos-Torres et al., 2014)

	 	 	 1.1.6 กรณทีีผู่ป้ว่ยเปน็โรคอว้น ใหล้ดนํา้

หนักก่อนการผ่าตัด (WHO, 2009)

	 1.2 การจัดการกับปัจจัยด้านเช้ือโรคและ 

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย

	 	 	 1.2.1 การกำ�จดัขน ไมต่อ้งกำ�จดัขนก่อน

การผา่ตดั ยกเว้นจะรบกวนบริเวณทีท่ำ�ผา่ตดั ถ้าจำ�เปน็

ต้องกำ�จัดขนก่อนการผ่าตัด ให้ ใช้เครื่องขลิบขน โดย

ขลิบภายใน 2 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัด ไม่แนะนำ�ให้ ใช้

มีดโกนขน (Anderson et al., 2014; WHO, 2009) 

และไมค่วรใช้ครีมกำ�จดัขน เพราะอาจทำ�ใหเ้กิดการแพ้ 

และระคายเคืองได้ (WHO, 2009)

	 	 	 1.2.2 การเตรียมผิวหนังก่อนการผ่าตัด 

ผู้ป่วยทุกรายควรอาบน้ําด้วยสบู่หรือสบู่ยาทำ�ลาย

เช้ือหรือน้ํายาทำ�ลายเช้ือ (Anderson et al., 2014; 

WHO, 2009) และตอ้งไดรั้บการทำ�ความสะอาดผวิหนงั

บริเวณผ่าตัด ด้วยนํ้ายาทำ�ลายเช้ือที่มีประสิทธิภาพ

ในการลดจำ�นวนเช้ือบริเวณผิวหนังได้รวดเร็ว และ

คงประสิทธิภาพของการออกฤทธ์ิได้นานตลอดการ

ผ่าตัด (WHO, 2009) หรือใช้นํ้ายาทำ�ลายเชื้อที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ หากไม่มีข้อห้าม (Anderson et 
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al., 2014) การทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด                      

ในห้องผ่าตัด ให้ทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด

ด้วยน้ํายาทำ�ลายเช้ือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์                 

หากไม่มีข้อห้าม (Berríos-Torres et al., 2014) 
	 	 	 1.2.3 การใช้ยาปฏชีิวนะทางหลอดเลอืด

ดำ�เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ให้ ใช้ทุกคร้ัง ในการผ่าตัด

แผลสะอาดก่ึงปนเปือ้น และพิจารณาใช้ใหเ้หมาะสมใน

การผ่าตัดแผลสะอาด ต้องให้ยาภายใน 1 ชั่วโมง ก่อน

การลงมีดผ่าตัด (Anderson et al., 2014; WHO, 

2009) โดยเลอืกชนดิและขนาดของยาทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการฆ่าเช้ือโรคที่พบบ่อยว่าเป็นเช้ือปนเปื้อนตาม

ชนิดของการผ่าตัด และทุกคร้ังก่อนลงมีด ต้องมีการ

ตรวจสอบยืนยันว่าได้ ให้ยาปฏิชีวนะแล้วภายใน 60 

นาที (กรณีใช้ยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) ผสม

สารละลายให้ทางหลอดเลือดดำ� ต้องให้ยาหมดภายใน 

1 ช่ัวโมง ก่อนลงมีดผ่าตัด) และไม่ควรใช้คำ�ส่ัง “ให้

ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เมื่อได้รับโทรศัพท์

จากห้องผ่าตัดเพื่อมารับไปผ่าตัด (on call)” (WHO, 

2009) เนื่องจากไม่สามารถควบคุมเวลาได้แน่นอนตาม

ที่ต้องการ ต้องให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ�เพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องทุกราย ก่อนลงมีดผ่าตัด (Berríos-Torres et al., 
2014) การให้ยาปฏชีิวนะทางหลอดเลอืดดำ�เพื่อปอ้งกัน

การติดเช้ือซํ้า พิจารณาให้ ในกรณีที่ทำ�การผ่าตัดนาน

เกิน 4 ชั่วโมง หรือกรณีเสียเลือดมากในระหว่างผ่าตัด 

(Anderson et al., 2014; WHO, 2009) กรณีใช้ยา 

แวนโคมัยซิน เป็นยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 

ไม่จำ�เป็นต้องให้ยาซ้ํา หากทำ�การผ่าตัดน้อยกว่า 10 

ช่ัวโมง (WHO, 2009) การผ่าตัดที่เป็นแผลสะอาด

และสะอาดก่ึงปนเปือ้น ไมต่อ้งให้ยาปฏชีิวนะทางหลอด

เลือดดำ�เพื่อป้องกันการติดเชื้อซํ้า หลังจากที่มีการเย็บ

ปิดแผลในห้องผ่าตัด แม้ว่าจะมีการใส่ท่อระบายก็ตาม 

เช่นเดยีวกับการผา่ตดัเปลีย่นข้อเทยีมทีเ่ปน็แผลสะอาด

และสะอาดก่ึงปนเปือ้น ไมต่อ้งให้ยาปฏชีิวนะทางหลอด

เลือดดำ�เพื่อป้องกันการติดเชื้อซํ้า หลังจากที่มีการเย็บ

ปิดแผลในห้องผ่าตัด แม้ว่าจะมีการใส่ท่อระบายก็ตาม 

(Berríos-Torres et al., 2014) 

		  	 1.2.4 การปฏิบัติของบุคลากรในทีม

ผ่าตัด การท�ำความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตัดของ

บุคลากร ต้องใช้น้ํายาท�ำลายเช้ือและต้องฟอกให้ทั่ว 

ตัง้แต่มอืถึงข้อศอก นาน 2-5 นาท ีในกรณทีีม่อืไม่เป้ือน    

ส่ิงสกปรกจนมองเห็นด้วยตาเปล่า ให้ใช้แอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมือ (alcohol-based hand antiseptic 

agent) แทนได้ บคุลากรในทมีผ่าตดัต้องสวมหมวกคลมุ

ผม สวมเสือ้กาวน์ ผ้าปิดปาก-จมกู และถุงมอืปราศจาก

เช้ือตลอดการผ่าตดั ให้คงไว้ซ่ึงเทคนคิปลอดเช้ือตลอด

ระยะเวลาการผ่าตัด ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ

บรเิวณผ่าตัดให้น้อยที่สุด และควรใช้เวลาในการผ่าตัด

ให้น้อยที่สุด (WHO, 2009) ควรลดจ�ำนวนคนและ

เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ในการเข้า-ออก ห้องผ่าตัดให้

น้อยที่สุด (Anderson et al., 2014)  

	 	 	 1.2.5 อุปกรณ์และเคร่ืองมือผ่าตัด 

อปุกรณ์และเคร่ืองมอืผ่าตดัต้องผ่านการท�ำให้ปราศจาก

เช้ือ และต้องมีบุคลากรตรวจสอบตามตัวบ่งช้ีในการ

ท�ำให้ปราศจากเช้ือ ซ่ึงต้องท�ำก่อนเปิดอุปกรณ์และ

เคร่ืองมือผ่าตัดลงในบริเวณที่ปราศจากเช้ือ และ

ก่อนดมยาสลบผู้ป่วย หากพบว่ามีปัญหาควรสื่อสาร

ให้ศัลยแพทย์และวิสัญญีทราบ ผ้าคลุมผ่าตัดควรใช้

ผ้าคลุมผ่าตัดชนิดท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันการ                

เปียกช้ืน เพราะมีส่วนช่วยให้คงความปราศจากเช้ือ 

(WHO, 2009) โดยเฉพาะการผ่าตัดระบบทางเดิน

อาหารและท่อนํ้าดี (Anderson et al., 2014) และไม่

ควรใช้วัสดุที่เคลือบด้วยน้ํายาท�ำลายเช้ือ คลุมผิวหนัง

บริเวณผ่าตัดหลังจากเตรียมผิวหนังด้วยน้ํายาท�ำลาย

เชื้อแล้ว (Berríos-Torres et al., 2014) 

	 	 	 1.2.6 การทำ�ความสะอาดและการ

ไหลเวียนอากาศในห้องผ่าตัด ควรทำ�ความสะอาด

ห้องผ่าตัด หลังการผ่าตัดสกปรก หรือหลังการผ่าตัด

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือและหลังส้ินสุดการผ่าตัดในแต่ละวัน                

ส่วนการไหลเวียนอากาศภายในห้องผา่ตดัควรเปน็ความ

ดันบวก (WHO, 2009)
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	 	 	 1 .2 .7 การใ ห้ออกซิเจนแก่ ผู้ป่ วย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทุกราย ต้องได้รับออกซิเจน

ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งในระยะ

ก่อนผ่าตัด และระหว่างการผ่าตัด ซึ่งความเข้มข้นหรือ

สัดส่วนของก๊าซออกซิเจนในลมหายใจเข้าอาจต้องมี

ปริมาณสูงถึง 80% (WHO, 2009) และผู้ป่วยที่ได้รับ

การผา่ตดัและไดรั้บการใส่ทอ่ช่วยหายใจเพื่อดมยาสลบ 

ควรได้รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงตลอดการผ่าตัด 

(Anderson et al., 2014; Berríos-Torres et al., 2014)   

	 	 	 1.2.8 การควบคุมอุณหภูมิกายของ 

ผู้ป่วย ประเมินและรักษาอุณหภูมิกายของผู้ป่วยให้อยู่

ในระดับปกติ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด และระหว่างการ

ผ่าตัด (Berríos-Torres et al., 2014; WHO, 2009) 

โดยให้มีอุณหภูมิ 35.5 องศาเซลเซียส หรือมากกว่า 

(Anderson et al., 2014)  

			   1.2.9 การให้เลือด ไม่ควรระงับการให้

เลือด เพื่อเป็นการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

หากมีความจำ�เป็น (Berríos-Torres et al., 2014)
	 2. ระยะหลังผ่าตัด

	 	 2.1 การจัดการกับปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย

	 	 	 2.1.1 ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ให้นอ้ยกว่า 200 มลิลกิรัมตอ่เดซิลติร ทัง้ในผูป้ว่ยทีเ่ปน็

และไม่เป็นเบาหวาน (Berríos-Torres et al., 2014) 
	 	 2.2 การจัดการกับปัจจัยด้านเช้ือโรคและ 

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย

	 	 	 2.2.1 การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือ ควรให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดร่วมกับชนิดรับ

ประทาน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ต�ำแหน่ง

ผ ่าตัด หลังการผ ่าตัดล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนัก 

(Anderson et al., 2014) 

	 	 	 2.2.2 การหยดุใหย้าปฏชีิวนะทางหลอด

เลือดดำ�เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ควรหยุดให้ภายใน 24 

ช่ัวโมงหลังผ่าตัด (Anderson et al., 2014; WHO, 2009)

	 	 	 2 .2 .3 การใ ห้ออกซิเจนแก่ ผู้ป่ วย 

ผูป้ว่ยที่ไดรั้บการผา่ตดัทกุราย ตอ้งไดรั้บออกซิเจนตาม

ความเหมาะสมของผูป้ว่ยแตล่ะราย ในระยะหลงัผา่ตดั 

(Anderson et al., 2014; WHO, 2009) อย่างน้อย 

2 ชั่วโมง (WHO, 2009) และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อดมยาสลบ ควรได้

รับออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูงต่อเนื่องหลังจากเอา

ทอ่ช่วยหายใจออกและหลงัผา่ตดัในช่วงแรก (Berríos-
Torres et al., 2014)

	 	 	 2.2.4 การควบคุมอุณหภูมิกายของ 

ผู้ป่วย ประเมินและรักษาอุณหภูมิของร่างกายผู้ป่วยให้

อยู่ในระดบัปกต ิในระยะหลงัผา่ตดั (Berríos-Torres et 
al., 2014; WHO, 2009) โดยให้มีอุณหภูมิ 35.5 องศา

เซลเซียสหรือมากกว่า (Anderson et al., 2014)  

	 	 	 2 .2 .5  การดูแลแผลผ่ าตัด  หลั ง

ผ่าตัด ควรปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเช้ือ                 

เป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง (WHO, 2009) ไม่ควรใช้

สารละลาย ข้ีผึ้ง หรือผงยาที่มีส่วนผสมของยาทำ�ลาย

เชื้อ ทำ�แผล (Berríos-Torres et al., 2014)

   	 	 	 2.2.6 การให้ความรู้ ในการป้องกันการ

ติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัด ตามความเหมาะสม (Anderson et al., 2014) 

และควรให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการ

ตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัแก่บคุลากรทมีผา่ตดั อยา่งนอ้ย    

ปีละ 1 ครั้ง (WHO, 2009) 

 			   2.2.7 นโยบายด้านการควบคุมการ

ติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด หน่วยงานควรมีการกำ�หนด

นโยบายด้านการควบคุมการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดที่

ได้มาตรฐาน และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันและนำ�

นโยบายสู่การปฏิบัติ (Anderson et al., 2014; WHO, 2009)

	 	 	 2.2.8 การเฝา้ระวังการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่

ผ่าตัด การเฝ้าระวังการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดควร

เป็นชนิดที่ติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า และดำ�เนินการ

โดยบุคลากรด้านการควบคุมการติดเช้ือที่ได้รับการฝึก

อบรม (WHO, 2009) ควรดำ�เนินการเฝ้าระวังการติด

เช้ือหลังผ่าตัด 30 วัน และขยายระยะเวลาเป็น 90 

วัน ในชนิดการผ่าตัดที่ระบุไว้ ในเกณฑ์การวินิจฉัยการ

ติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด และควรดำ�เนินการเฝ้าระวัง
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การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่กลับ

มารักษาซํ้า (Anderson et al., 2014)   

	 	 	 2.2.9 การแจ้งข้อมูลแก่บุคลากรที่

เก่ียวข้อง ควรแจ้งข้อมูลเก่ียวกับอัตราการติดเช้ือ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด และอัตราการปฏิบัติตามแนวทาง

การป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดให้แก่บุคลากร  

ทีเ่ก่ียวข้องและผูบ้ริหารรับทราบ (Anderson et al., 2014; 

WHO, 2009)	

	 โดยสรุปการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั เปน็การ

ติดเช้ือที่เกิดข้ึนได้ตั้งแต่ช้ันผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง                 

ช้ันพังผืด ลึกลงไปถึงกล้ามเนื้อ และอวัยวะภายใน

หรือโพรงของร่างกายที่ถูกจับต้องขณะผ่าตัด ปัจจัย

เส่ียงของการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมีทั้งปัจจัยด้าน 

ผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม การป้องกันการติด

เช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพต้องมีการดำ�เนิน

การตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะ 

หลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และลด

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด พยาบาลมี

บทบาทสำ�คัญที่จะประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย

และทีมบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีความ

รู้ ความเข้าใจเก่ียวกับองค์ความรู้ที่ทันสมัยของการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
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