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º·¤Ñ´ÂèÍ

การติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดเป็นสภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ และเป็นสาเหตุส่วนหนึ ่งของการ
เสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด เป็นที่ทราบกันว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดแปรผันตามปัจจัยหลายๆ
อย่างขึ้นอยู่กับสถานที่ที่ทำการศึกษา รายงานนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
ภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในสถาบันบำราศนราดูร ระหว่างปี 2547-2549 พบว่า
มีผู ้ป่วยติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดทั้งสิ ้น 15 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน และ
มีการผ่าตัดผ่านผนังของลำไส้ ดังนั้นศัลยแพทย์ควรระมัดระวัง และให้ความสำคัญในการดูแลแผลหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้เป็นพิเศษ นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยทั้งหมดได้รับการเย็บแผลปิดภายหลังการผ่าตัดทันที
ซึ่งมีโอกาสการติดเชื้อมากกว่าปรกติ ควรพิจารณาการเปิดทำแผล แล้วจึงมาเย็บผิวหนังปิดอีกครั้ง เมื่อแน่ใจว่า
ไม่มีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดแล้ว (Delay primary suture)

Abstract

Surgical site infection (infection that occurs at surgical wound; SSI) is one of the morbidity and
mortality in surgical patients. The incidence of infection varies from surgeon to surgeon, from hospital to
hospital, from one surgical procedure to another and from one patient to another. This study reported the
incidence of surgical site infection among the patients who had abdominal surgery in Bamrasnaradura Infec-
tious Institute between years 2004 to 2006. The study found that there were 15 cases of SSI. Most of the
cases were operated as emergency cases and all had contaminated wounds (wounds were contaminated by
bowel contents during surgery). Beside the contaminated wounds, all patients' wounds were closed as primary
closure. We concluded that surgeons should be aware of wounds infection in this group of patients and their
wounds should treat as a delay primary suture wound.
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      การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเป็นสภาวะแทรก
ซ้อนที่สำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอีกส่วนหนึ่ง
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด (1)  การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า มีอุบัติการณ์การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดสูงถึง
500,000 รายต่อปีต่อการผ่าตัด 27 ล้านครั้ง (2) ใน
อเมริกาพบว่ามีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดประมาณ
500,000 รายต่อปี (3) การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดทำ
ให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่าย

ท่ีสูงข้ึน
ปัจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื ้อบริเวณแผล

ผ่าตัด ใช้คำจำกัดความของ Center of Diseases
Control (CDC) ประเทศอเมริกา(4) โดยให้คำจำกัด
ความว่าเป็นการติดเชื้อที่เกิดภายหลังการผ่าตัดไม่เกิน
30 วัน ยกเว้นกรณีที ่มีการใช้อุปกรณ์ฝังในร่างกาย
ของผู้ป่วยเช่น การผ่าตัดดามกระดูกด้วยแผ่นโลหะจะ
ใช้ระยะเวลาหนึ่งปี โดยแบ่งการติดเชื้อเป็น 2 กลุ่มคือ
superficial infection และ deep infection ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ¤Ó¨Ó¡Ñ´¤ÇÒÁ¢Í§¡ÒÃμÔ´àª×éÍºÃÔàÇ³á¼Å¼èÒμÑ´â´Â CDC

Superficial surgical site infections

Superficial surgical site infections must meet the following two
criteria:
 occur within 30 days of procedure
 involve only the skin or subcutaneous tissue around the

incision.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision
 organisms isolated from an aseptically obtained

culture of fluid or tissue from the incision
 at least one of the following signs or symptoms of

infection - pain or tenderness, localised swelling,
redness or heat - and the incision is deliberately
opened by a surgeon, unless the culture is negative

 diagnosis of superficial SSI by a surgeon or attending
physician

The following are not considered superficial SSIs:
 stitch abscesses (minimal inflammation and dis charge

confined to the points of suture penetration)
 infection of an episiotomy or neonatal circumcision

site
 infected burn wounds
 SSIs that extend into the fascial and muscle layers

(see deep SSIs).

Deep surgical site infections

Deep surgical site infections must meet the following three
criteria:
 occur within 30 days of procedure (or one year in

the case of implants)
 are related to the procedure
 involve deep soft tissues, such as the fascia and

muscles.
Plus

At least one of the following criteria:
 purulent drainage from the incision but not from the

organ/space of the surgical site
 a deep incision spontaneously dehisces or is deliber

ately opened by a surgeon when the patient has at least
one of the following signs or symptoms - fever
(>38๐C), localised pain or tenderness - unless the
culture is negative

 an abscess or other evidence of infection involving the
incision is found on direct examination or by histo
pathologic or radiological examination

 diagnosis of a deep SSI by a surgeon or attending
physician.

อุบัต ิการณ์การติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัด
แปรผันตามปัจจัยหลายๆอย่าง ทั้งศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัด
ตัวผู้ป่วยเอง รวมถึงส่ิงแวดล้อมขณะผ่าตัด ดังน้ันในการ
ศึกษาเร่ืองอุบัติการณก์ารติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด และ
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด

ควรมีการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือ
ปรับหาการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป

รายงานนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง
และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องในสถาบันบำราศนราดูร โดย
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รวบรวมรายงานผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
ช่องท้องระหว่างปี 2547-2549

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจ ัยนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัด
ช่องท้อง และเกิดการติดเชื ้อบริเวณแผลผ่าตัดใน
สถาบันบำราศนราดูร โดยรวบรวมรายงานระหว่างปี
2547-2549

ข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยได้รับการปกปิดด้วย
ระบบมาตรฐานด้านเวชระเบ ียนของทางสถาบ ัน
บำราศนราดูร และงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการวิจัยสถาบันบำราศนราดูร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบผู้ป่วยจำนวนท้ังส้ิน 15 ราย ท่ีมีการติดเช้ือ
บริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องในสถาบัน
บำราศนราดูร โดยรวบรวมรายงานระหว่างปี 2547-
2549 อายุระหว่าง 18-74 ปี (อายุเฉล่ีย 48 ปี) ชาย
12 ราย หญิง 3 ราย มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ 4 ราย
ผู ้ป่วยทั ้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Superficial
surgical site infection คือมีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด

บริเวณหน้าท้อง ไม่พบการติดเช้ือแบบ deep surgical site
infection ผู้ป่วยทุกรายไม่พบสภาวะแทรกซ้อน ถึงพิการ
ไม่ม ีการผ่าต ัดผู ้ป ่วยซ้ำหรือเส ียช ีว ิต ผู ้ป ่วย 13
รายได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินในวันที่มาโรงพยาบาล
อีกสามรายได้รับการผ่าตัดภายหลัง (วันที่ 3 หนึ่งราย
เป็นไส้ติ่งอักเสบ และมีการติดเชื้อ HIV  วันที่ 6 อีก
สองราย รายแรกลำไส้อุดตันจากพังผืดรัดลำไส้ และ
มะเร ็งลำไส้ใหญ่ด้านซ้าย) ผู ้ป ่วยทั ้ง 15 รายได้
รับยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ยาที่ใช้เป็นยาในกลุ่ม
Cephalosporin ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดอยู่ระหว่าง 30-
300 นาที (เฉลี ่ย 102 นาที) ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 5-32 วัน (เฉลี่ย 18 วัน)
พบว่ามีผู้ป่วยเพียงสองรายท่ีได้รับการเพาะเช้ือจากหนอง
จากแผลบริเวณหน้าท้อง เชื้อที่พบคือ E. Coli และ
Strap. aureus

โรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดพบไส้ติ่งอักเสบ
กระเพาะอาหารทะลุและมะเร็งลำไส้ใหญ่ที ่มาด้วย
อาการอุดตันในจำนวนที่ใกล้เคียงกัน และหัตถการ
การรักษาโดยการผ่าตัดมีการผ่าตัดผ่านผนังลำไส้ซ่ึงถือว่า
แผลผ่าตัดเป็น Contaminated wound จากรายงาน
พบว่าผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการเย็บแผลผนังหน้าท้องปิด
ภายหลังการผ่าตัดทันที (ตารางท่ี 2และ 3)

μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§áÊ´§¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂâÃ¤¢Í§¼Ùé»èÇÂ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ªèÍ§·éÍ§

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ ÃéÍÂÅÐ

Acute Appendicitis 3 20

Ruptured Appendicitis 1 6.7

Appendiceal abscess 1 6.7

Peptic ulcer perforation 4 26.6

Carcinoma of colon with colonic obstruction 4 26.6

Gut obstruction (adhesion band) 2 13.4

Total 15 100
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μÒÃÒ§·Õè 3 μÒÃÒ§áÊ´§ËÑμ¶¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ·Õè¼Ùé»èÇÂä é́ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ à»ÍÃìà«ç¹μ ì

Appendectomy 4 26.7
Explor-lap with simple suture 4 26.7
Right half colectomy 1 6.6
Left half colectomy 1 6.6
Low anterior resection 1 6.6
Explor with sigmoidectomy
(1 with end colostomy, 1 without) 2 13.4
Explor-lap with lysis adhesion 2 13.4
Total 15 100

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

แม้สถาบันบำราศนราดูรจะมีมาตรฐานการ
ป้องกันตามหลักของเทคนิคการผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ
และเป็นสถาบันเฉพาะทางที ่ด ูแลเรื ่องโรคติดเชื ้อ
ก็ยังพบการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้เสมอทั้งนี้ขึ ้น
อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง มีการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสำคัญ
ที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดขึ้นอยู่
กับเทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ และสุขภาพของ
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และตัวโรคของผู้ป่วยเอง(5-6)

ในการศึกษานี ้พบว่าการเย็บแผลผ่าตัดผู ้ป ่วยที ่ม ี

ที่การผ่าตัดผ่านผนังลำไส้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิด
การติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดได้ ซ่ึงอาจแก้ไขด้วยการเย็บ
แผลภายหลัง (Delay primary suture) ในการผ่าตัด
แบบเทคนิคปลอดเช้ือโดยท่ัวไปยังมีโอกาสติดเช้ือบริเวณ
แผลผ่าตัดได้อีกประมาณสามเปอร์เซ็นต์ ซึ่งเชื ่อว่า
เกิดจากเชื้อในอากาศเท่านั้น(7) CDC ได้ให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการเตรียมผู ้ป ่วยเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อ
บริเวณแผลผ่าตัดในปี 2542 ดังตารางท่ี 4(8)

μÒÃÒ§·Õè 4 μÒÃÒ§áÊ´§¢éÍá¹Ð¹Óã¹àμÃÕÂÁ¼Ùé»èÇÂà¾×èÍ»éÍ§¡Ñ¹¡ÒÃμÔ´àª×éÍºÃÔàÇ³á¼Å¼èÒμÑ´â´Â CDC »ÃÐà·ÈÍàÁÃÔ¡Ò

¢éÍá¹Ð¹Óã¹¡ÒÃàμÃÕÂÁ¼Ùé»èÇÂ¡èÍ¹¡ÒÃ¼èÒμ Ñ´

1 ถ้ามีการติดเช้ือบริเวณอ่ืนๆในผู้ป่วยนอกจากโรคท่ีจะผ่าตัด ควรมีการรักษาให้การติดเช้ือน้ันหายดีเสียก่อน
หากการผ่าตัดน้ันรอได้

2 การโกนขนบริเวณท่ีจะผ่าตัดควรทำเฉพาะบริเวณท่ีจะผ่าตัด และควรทำก่อนการผ่าตัดทันที ไม่ควรโกนขนไว้ก่อน
3 ในผู้ป่วยเบาหวาน ควรควบคุมน้ำตาลให้ได้ก่อนการผ่าตัด
4 ผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี ควรหยุดก่อนอย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด
5 ผู้ป่วยควรนอนรพ.ก่อนการผ่าตัดในระยะท่ีส้ันท่ีสุด และนอนรพ.หลังผ่าตัดให้ส้ันท่ีสุด
6 การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ควรให้ตามคำแนะนำของแต่ละการผ่าตัด
7 ควรมีการฟอกบริเวณแผลผ่าตัดอย่างน้อย  5 นาทีก่อนการผ่าตัด และการฟอกควรเป็นแบบในออกมาสู่ด้านนอก

บริเวณท่ีจะผ่าตัด

ÊÃØ»

แม้จะมีการพยายามป้องกันการติดเชื้อบริเวณ
แผลผ่าตัด ตามมาตรฐานเช่น Sterile technique การให้
ยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด ก็ยังสามารถพบการ เกิดการ

ติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัดช่องท้องได้เสมอ
โดยเฉพาะการผ่าตัดฉุกเฉิน และการผ่าตัดท่ีมีการผ่าตัด
ผ่านผนังลำไส้ (Contaminated wound) ศัลยแพทย์จึงควร
ให้ความสำคัญและระมัดระวังในการดูแลแผลหลังการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากเป็นพิเศษ เพื่อให้สามารถ
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แก้ไขและลดสภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น สำหรับ
สถาบันบำราศนราดูรต้องพิจารณาเรื ่องการเย็บแผล
หน้าท้องปิดภายหลังการผ่าตัดทันทีในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ซึ่งมีโอกาสการติดเชื้อมากกว่าปกติ และอาจพิจารณา
การเปิดทำแผล แล้วจึงมาเย็บผิวหนังปิดอีกครั้งเมื่อ
แน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดแล้ว (Delay
primary suture)
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