
บทที่ 2

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด เปนการใหยาแกผูเขารับการ
ผาตดักอนทีผู่ปวยจะมีภาวะติดเชื้อหรือมีการปนเปอนเกิดขึ้น มีเปาหมายเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ภายหลังการผาตัด (Page, et al., 1993; Janning and Rybak, 1997)

การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด จะใหยาแกผูปวยกอนที่จะ
เขารับการผาตัด ซึ่งพบวามีประโยชนและผลดีในกลุมผูปวยที่มีแผลผาตัดชนิดสะอาด (clean)
หรือสะอาด-ปนเปอน (clean-contaminate) สวนกลุมผูปวยที่มีแผลผาตัดชนิดปนเปอน
(contaminate) หรือแผลผาตัดชนิดสกปรกหรือมีหนอง (dirty) จะพจิารณาใหยาแบบรักษา
(Nichols, 1995)

2.1  การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด
        การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ มีเปาหมายเพื่อปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด
เพือ่ปองกนัการตายหรือการเจ็บปวยจากการติดเชื้อหลังผาตัด ลดระยะเวลาและคาใชจายอันเกิด
จากการตดิเชือ้หลังผาตัด โดยการใหยาตานจุลชีพไมทํ าใหเกิดอาการขางเคียง ไมเกิดผลเสียตอ
เชื้อประจํ าถิ่น (normal flora) ของผูปวยหรือโรงพยาบาล (The ASHP Commission on
Therapeutics, 1999)

      2.1.1  หลกัการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด
                  การใหยาตานจลุชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด แนะนํ าใหยาเมื่อพบวามี
ความเสีย่งตอการติดเชื้อหลังผาตัด หรือการติดเชื้อทํ าใหมีอัตราการตายหรืออัตราการเจ็บปวยอยู
ในระดบัสูง การเลือกใชยาควรพิจารณาปจจัยหลาย ๆ อยาง ไดแก ชนิดของการผาตัด การติดเชื้อ
ที่แผลผาตัด  ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของยา  ประสิทธผิลจากการศึกษาทางคลินิก   ความ
ปลอดภัย พิษของยา เภสัชจลนศาสตร และคาใชจาย (Page, et al., 1993; Nichols, 1995;
Braden, 1996; Janning and Rybak, 1997) ดังรายละเอียดที่จะกลาวตอไป



                2.1.1.1  ชนดิของยา
                             การเลอืกใชยาชนิดใดขึ้นกับชนิดของการผาตัด โดยพิจารณาเลือกใชยาที่มี
ฤทธิต์อเชือ้ที่พบบอยวาเปนสาเหตุการติดเชื้อของการผาตัดชนิดนั้น ๆ ดังตาราง 1 ยาไมจํ าเปน
ตองมีฤทธิ์ตอเชื้อทุกชนิด (Braden, 1996)   ทัง้นีเ้นือ่งจากไมมียาเดี่ยว ๆ หรือยาผสมใดที่จะมี
ประสิทธภิาพในการปองกันการติดเชื้อในการผาตัดทุกชนิด (Nichols, 1995) และการเลือกใชยา
ไมควรเปนยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อมากเกินไป เนื่องจากจะมีผลใหเชื้อด้ือยามากขึ้น โดยไมได
เพิม่ประสิทธิภาพ เชน การใชยากลุม cephalosporin รุนที ่ 3 ไมไดพิสูจนวามีขอดีกวายากลุม
cephalosporin รุนที่ 1 (Braden, 1996)

    ตาราง 1  ตารางแสดงเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยวาเปนสาเหตุของการติดเชื้อในการผาตัด
                    แตละชนิด

ชนิดของการผาตัด เชื้อที่พบบอยในการติดเชื้อ
• การผาตัดหัวใจ (cardiac) ไดแก การผาตัดที่
เกี่ยวของกับ prosthetic valve, coronary artery bypass
และ open-heart surgery อื่นๆ
รวมถึง pacemaker implantation

Staphylococcus epidermidis,
Stapphylococus aureus,
Corynebacterium,
Enteric gram-negative bacilli

• การผาตัดชองอก (thoracic : non cardiac) S. aureus, S. epidermidis, Streptococci,
Enteric gram-negative bacilli

• การผาตัดเสนเลือด ไดแก การผาตัดเสนเลือด artery,
การผาตัดที่เกี่ยวของกับ abdominal aorta,
prosthesis หรือ groin incision

S. aureus, S. epidermidis,
Enteric gram negative bacilli

• การตัดขาเนื่องจาก ischemia S. aureus, S. epidermidis,
Enteric gram negative bacilli, Clostridia

• การผาตัดชองปากและในลํ าคอ S. aureus, Streptococci, Oral anaerobe
• การผาตัดกระเพาะอาหารและลํ าไส
(Gastroduodenal)

Enteric gram negative bacilli,
Gram positive cocci

• การผาตัดทางเดินนํ้ าดี (Biliary tract) Enteric gram negative bacilli,
Enterococci, Clostridia

• การผาตัดบริเวณ Colorectal Enteric gram negative bacilli, Anaerobes
• การผาตัดไสติ่ง Enteric gram negative bacilli, Anaerobes

 ทีม่า: Howard, 1999



                2.1.1.2  เวลาที่บริหารยา
                             การบรหิารยาที่มีประสิทธิภาพ ยาที่บริหารจะตองไปสูเนื้อเยื่อหรือบริเวณที่
ผาตดักอนที่จะเริ่มผาตัด และระดับความเขมขนของยาตองสูงในระดับที่สามารถฆาเชื้อไดและคง
อยูตลอดชวงเวลาที่ผาตัด (Page, et al., 1993; Nichols, 1995; Brad4en, 1996; Janning and
Rybak, 1997)
                             ประสิทธภิาพของการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อข้ึนกับเวลาที่
บริหารยา การบริหารยากอนการผาตัดเร็วเกินไป เชน กอนผาตัด 3 - 4 ชัว่โมง หรือหลังการผาตัด
ท ําใหระดบัยาในเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณที่ผาตัดตํ่ าหรือไมเพียงพอในชวงเวลาที่ผาตัด สงผลใหมี
อัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึน (Nichols, 1995; Janning and Rybak, 1997)
                             จากการศึกษาของ Classen และคณะในแงเวลาที่บริหารยากับความเสี่ยงตอ
การตดิเชือ้ โดยแบงเวลาที่บริหารยาเปน 4 ชวง พบวาอัตราการติดเชื้อของการบริหารยาภายใน 2
ชัว่โมงกอนการผาตัดมีอัตราการติดเชื้อต่ํ าที่สุด คือ 0.59% ดังตาราง 2  การบรหิารยาในชวงนาน
กวา 2 ชัว่โมง กอนผาตดัและชวงที่นานกวา 3 ชั่วโมงหลังเริ่มผาตัดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (Classen, et al., 1992)

  ตาราง 2  ตารางแสดงชวงเวลาที่บริหารยากับอัตราการติดเชื้อแผลผาตัด
เวลาที่บริหารยา อัตราการติดเชื้อ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ(Odds ratio)

(ชวงความเชื่อมั่น 95%)
  > 2    ชัว่โมงกอนผาตัด 3.8 % 4.3 *  (1.8 - 10.4)
0 – 2    ชัว่โมงกอนผาตัด 0.59 % -

0 – 3    ชัว่โมงหลังผาตัด 1.4 % 2.1 (0.6 - 7.4)

3 – 24  ชัว่โมงหลังผาตัด 3.3 %                5.8   (2.4 – 13.8)
  ทีม่า: Classen, et al., 1992

  *   p = 0.001              p = 0.23              p = 0.0001



                2.1.1.3  วถิกีารบริหารยา (route)
                              การบรหิารยามหีลายรูปแบบ เชน การรับประทาน การฉีดยาเขากลามเนื้อ
การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํ า แตการบรหิารยาทางหลอดเลือดดํ า กอนที่จะเริ่มใหดมยาสลบหรือ
ใหยากอนผาตัด 30 นาที ยาจะแพรกระจายจากเลือดไปสูเนื้อเยื่อหรือบริเวณที่ผาตัดอยางรวดเร็ว
และมีระดับยาที่แผลผาตัดเพียงพอ (Page, et al., 1993; Nichols, 1995; Braden, 1996;
Janning and Rybak, 1997) อยางไรก็ตาม สํ าหรับการเตรียมลํ าไสใหสะอาดกอนผาตัดลํ าไส
โดยการใหยาชนดิรับประทานหรือใหผูปวยที่ไมไดนอนโรงพยาบาลกอนผาตัด อาจจะถือวาเปน
การใหยาที่เหมาะสม(Howard, 1999)

                2.1.1.4  เภสัชจลนศาสตรของยา
                             เภสชัจลนศาสตรของยาจะเปนตัวแสดงถึงระยะเวลาที่ยาจะสามารถคงระดับ
ยาทีส่ามารถฆาเชือ้ไดนานเพียงใด ยาที่มีคาครึ่งชีวิตสั้นหรือยาที่ขับออกอยางรวดเร็ว อาจตองให
ยาซํ ้า เพื่อคงระดับยาตลอดระยะเวลาที่ผาตัด โดยอาจใหซํ้ าที่เวลา 2 เทาของครึ่งชีวิตของยา
(Page, et al., 1993; Nichols, 1995) นอกจากนีก้ารเปลี่ยนแปลงปริมาตรการกระจายยา จะมี
ผลตอระดับความเขมขนของยาที่บริเวณเนื้อเยื่อแผลผาตัดเชนเดียวกัน การที่ปริมาตรการ
กระจายยาเพิม่ข้ึน ทํ าใหความเขมขนของยาลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังผาตัด  ในชวงระหวาง
การผาตดัอาจมีการเสียเลือด การใหสารนํ้ า การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงตับ
ไต อาจเปนสาเหตุที่สํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงคาครึ่งชีวิตและปริมาตรการกระจายยาได
(Braden, 1996)

                2.1.1.5  ระยะเวลาในการใหยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อ
                             ระยะเวลาในการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ (antimicrobial
prophylaxis) ควรใหระยะเวลาที่ส้ันที่สุด  การใหยานานกวา 24 - 48 ชัว่โมง ไมไดลดความเสี่ยง
ของการตดิเชื้อที่แผลผาตัด  แตอาจเพิ่มพิษของยา เพิ่มคาใชจาย และเปลี่ยนแปลงเชื้อปกติของ
รางกาย (normal flora) (Braden, 1996)      จากการศกึษาการใหยาตานจุลชีพกอนการผาตัดใน
ผูปวยที่ผาตัดไสต่ิง โดยใหยา cefoxitin และ metronidazole รวมกับ gentamicin จ ํานวน 1 คร้ัง
ในผูปวยที่เปนไสต่ิงอักเสบธรรมดาหรือไสต่ิงปกติ พบวามีประสิทธิภาพลดการติดเชื้อไดดี โดยมี
การติดเชื้อ ประมาณ 3% (Lau, et al., 1986) นอกจากนี ้ ในการศึกษาแบบไปขางหนา เปรียบ-
เทยีบการใหยาแบบ 1 คร้ัง (n=1312) กบั การใหยาแบบ 3 คร้ัง (n=1361) พบวาในกลุมที่ใหยา



แบบ 1 คร้ัง มีการติดเชื้อที่ต่ํ ากวาแตไมมีความแตกตางกับการใหแบบ 3 คร้ัง อยางมีนัยสํ าคัญ
(p=0.09)  ซึง่ในกลุมทีใ่หยาหลายครั้งตองการยาตานจุลชีพมากกวา (p=0.002)  และตองนอน
โรงพยาบาลนานกวา (p=0.002) (Wittmann, et al., 1996, อางถึงใน Turina, 1992) และจาก
การศึกษา 3 ฉบับที่ศึกษาแบบ randomizied, double blind ในการผาตัดสํ าไส (colon
operation) พบวาอัตราการติดเชื้อหลังผาตัด 2.5% ในการใหยา 1 คร้ัง แตการใหยาหลายครั้งพบ
6.2% (Wittmann, et al., 1996) นอกจากนี ้ ในการศึกษาดานระยะเวลาการใหยาตานจุลชีพกับ
การเกิดพิษจาก Clostridium difficile พบวาการใหยาตานจุลชีพที่นานจะพบผลบวกตอพิษของ
C. difficile มากกวา และท ําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะยาตานจุลชีพมี
ผลไปเปล่ียนแปลงเชื้อประจํ าถิ่น (normal flora) และทํ าใหเกิด pseudomembranous colitis
(Kreisel, et al., 1995) ดังนัน้ จะเห็นวาการใหยาแบบ 1 คร้ัง สามารถลดการติดเชื้อไมแตกตาง
กบัการใหยาหลายครั้ง และทํ าใหเกิดผลขางเคียงนอยกวา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได

                2.1.1.6  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
                             พษิของยาหรอือาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปจจัยหนึ่งในการเลือก
ยาตานจลุชพีทีใ่ชในการปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด ยาที่เลือกใชควรมีพิษต่ํ า มีประสิทธิ-
ภาพในการปองกันการติดเชื้อ ตัวอยางพิษของยากลุมตาง ๆ ดังตาราง 3  โดยทั่วไปยากลุม
cephalosporins จะมอีาการไมพึงประสงคที่ยอมรับได และอาการสวนใหญจะกลับเปนปกติหลัง
หยุดยา (Page, et al., 1993)



    ตาราง 3  ตารางแสดงอาการไมพึงประสงคของยาที่พบบอย
อาการไมพึงประสงคของยา/พิษของยากลุมยา

พบบอย พบบางครั้ง พบนอย
Penicillins Allergic reactions :rash,

anaphylaxis(rare),
diarrhea

Hemolytic anemia,
Drug fever

Seizure
Interstitial nephritis
Electrolyte imbalance
Marrow suppression
Pseudomembranous
    colitis

Cephalosporins Thrombophlebitis
Gastrointestinal
    Symptoms

Allergic reactions:
(rash,serum sickness,
    Anaphylaxis)
Drug fever
Coagulopathy
Eosinophilia

Hemolytic anemia,
Pancytopenia
Abnormal liver enzymes
Interstitial nephritis
Pneumonia
Pseudomembranous    
    colitis

Aminoglycoside Nephrotoxicity
Ototoxicity

Rash
Nausea, vomiting

Myoneural blockade
Apnea

Clindamycin Diarrhea
Rash

Colitis
Nausea, vomiting

Neutropenia

Vancomycin Red man syndrome Thrombophlebitis
Chill and fever
Ototoxicity

Nephrotoxicity
Rash
Neutropenia

    ทีม่า: Page, et al., 1993

ในการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด     มกัใหยาเมื่อเกิดการ
ติดเชือ้บอยหรือผลการติดเชื้อทํ าใหเกิดผลที่รุนแรง โดยมีหลักการใหยา (Howard, 1999 ) คือ
                  - เลอืกยาที่มีประสิทธิภาพตอเชื้อ และ เลือกยาที่มีพิษต่ํ า
                  - ใหยา 1 คร้ัง ในขนาดยาที่ใชรักษาทางหลอดเลือดดํ ากอนผาตัด 30 - 60 นาที
                  - ใหยาครัง้ที ่2 เมือ่การผาตัดนานกวา 4 ชั่วโมงหรือระยะเวลานานกวา 2 เทาของคา
คร่ึงชีวิตของยา
                  - ใหยา 2 - 3 คร้ัง หลังผาตัด ไมจํ าเปนตองใหยานานเกิน 24 ชั่วโมง



      2.1.2  แนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด
                  แนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ พบวายาที่นํ ามากํ าหนดเปนแนว
ทางการใหยาตานจลุชีพจากแหลงตาง ๆ นั้น เปนยาที่ผานการศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัด
และพบวามปีระสิทธิภาพในการปองกันการผาตัดชนิดนั้น ๆ ไดดี  ซึ่งยาที่ใชจะตองครอบคลุมเชื้อ
ทีพ่บบอยวาเปนสาเหตุของการติดเชื้อ โดยแนวทางดังกลาวไดจากการรวบรวมจากการศึกษา
หลายการศกึษาและจากการใชยาหลากหลายชนิด
                  แนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อมีการกํ าหนดจากหลาย ๆ แหลง
ซึง่สวนใหญจะใกลเคียงกัน  จากการรวบรวมแนวทางดังกลาวรายละเอียดดังภาคผนวก ก

2.2  การติดเชื้อที่แผลผาตัด
        การติดเชื้อที่แผลผาตัดพบไดต้ังแต 3.5 - 40% (Vaque, et al., 1996; Braden, 1996) ข้ึน
กบัชนิดของแผลผาตัดที่ทาง National Research Council (NRC) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดแบง
ประเภทไว โดยในกลุมแผลผาตัดที่ไมมีการปนเปอน (clean) มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวา
5% สวนกลุมแผลผาตัดที่มีการปนเปอน หรือมีหนอง (contaminate or dirty) มโีอกาสติดเชื้อเพิ่ม
ข้ึนเปน 15 - 40 % (Braden, 1996)

      2.2.1  ชนิดของแผลผาตัด
                  ตามทีห่นวยงาน National Research Concil (NRC) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดแบง
ชนดิของแผลผาตัดตามการปนเปอนของแผลผาตัดออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ (วิลาวัณฑ พิเชียร-
เสถียร, 2542; อนวุฒัน กรีะสุนทรพงษและสุชาย สุนทราภา, 2544; Braden, 1996)

                  2.2.1.1  แผลผาตัดสะอาด (clean wound) คือ
               -แผลผาตัดที่ผาผานเนื้อเยื่อที่ไมชํ้ า ไมติดเชื้อ
               -แผลผาตดัทีไ่มผานทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ ทาง

เดนินํ้ าดี อวัยวะสืบพันธุ
               -แผลผาตัดที่เตรียมการผาตัดไวลวงหนา เย็บปดแผลหลังผาตัด (primary

closure) ไมใสทอระบายหรือระบายแบบเปด (open drainage)
               -ระหวางผาตัดไมมีเหตุการณที่ละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic

technique)
               -แผลผาตัดผาผานเนื้อเยื่อที่ไมมีการอักเสบ



                  2.2.1.2  แผลผาตัดสะอาด-ปนเปอน (clean-contaminated wound)
               -การผาตัดแบบเรงดวนของแผลผาตัดชนิดสะอาด
               -การผาตดัทีเ่ตรียมการผาตัดลวงหนา ในการผาตัดผานทางเดินอาหาร ทาง

เดนิหายใจ ทางเดินนํ้ าดี
               -แผลผาตดัที่ผาผานทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุที่ไมมีการติดเชื้อ

ของทางเดินปสสาวะกอนผาตัด
               -แผลผาตัดที่ผาผานทางเดินนํ้ าดี ที่ไมมีการติดเชื้อในนํ้ าดี
               -การผาตัดซํ้ าของการผาตัดชนิดสะอาดภายใน 7 วัน
               -แผลผาตัดที่ใสทอระบาย
               -แผลภยันตรายแบบทื่อ (blunt trauma) แผลผิวหนัง (intack skin) การเปด

แผลที่ไมพบความผิดปกติ (negative exploration)
               -ระหวางการผาตัดมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้อเล็กนอย

                  2.2.1.3  แผลผาตัดปนเปอน (contaminated wound)
               -แผลผาตดัมีผาผานเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบ แตยังไมมีหนอง
               -ระหวางการผาตัดมีการละเมิดเทคนิคปลอดเชื้ออยางมาก

                   -แผลผาตดัทีผ่าผานทางเดินอาหารที่มีการรั่วที่เห็นไดดวยตาเปลา หรือมี
รอยร่ัวมากจากอวัยวะที่เปนทอ (hollow organ)

               -แผลผาตดัทีผ่าผานทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ หรือทางเดินนํ้ าดีใน
ขณะที่มีการติดเชื้อของปสสาวะหรือนํ้ าดี

               -แผลผาตัดผานแผลภยันตรายแบบเปดและเกิดขึ้นใหม ๆ ไมเกิน 4 ชั่วโมง
               -แผลผาตัดแบบเปดเรื้อรังที่ตองปลูกถายหรือทํ าการปกคลุมแผล

                  2.2.1.4  แผลผาตัดสกปรก (dirty wound)
               -แผลผาตัดที่ผาผานเนื้อเยื่อที่เปนหนองหรือฝ
               -กอนผาตดั พบวามีรูร่ัวของทางเดินอาหาร ทางเดินนํ้ าดี ทางเดินหายใจ

หรือแผลผาตัดชองทองในกรณีอวัยวะภายในทะลุ
               -แผลผาตัดที่ผาผานแผลภยันตรายที่มีเนื้อเยื่อตาย มีส่ิงแปลกปลอม มีการ

ปนเปอนของอุจจาระ หรือแผลภยันตรายที่เกิดขึ้นเกิน 4 ชั่วโมงไปแลว



     2.2.2  พยาธสิภาพของการติดเชื้อแบคทีเรียที่แผลผาตัด
                 การตดิเชือ้ที่บาดแผลเกิดขึ้นเนื่องจากมีเชื้อเขาในบาดแผลผาตัด โดยมีพยาธิสภาพ
ดังนี ้(หวานจิตต เกรันพงษ, 2531)

                 2.2.2.1  ดานเชื้อแบคทีเรีย เมื่อเชื้อแบคทีเรียปนเปอนเขาไปในบาดแผล เชื้อจะไม
แบงตวัในทนัท ี แตจะปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหม และ 3 ชั่วโมงหลังจากนั้น จึงเริ่มแบงตัว
เพิม่จ ํานวน เรียกระยะนี้วา “peroid of adaptation“ แตถาหากเชื้อแบคทีเรียไมสามารถปรับตัว
เขากับส่ิงแวดลอมใหมไดกจ็ะตายไป

                 2.2.2.2  สํ าหรับผูที่ไดรับเชื้อ (host) หรือผูที่รับการผาตัด เมื่อเชื้อแบคทีเรียเขาไปใน
บาดแผล รางกายจะตอบสนองตอการอักเสบทันที (early inflammatory reaponse) และจะเริ่ม
ลดลงหลงั 3 ชัว่โมงไปแลว ดังนั้น ใน 3 ชั่วโมงแรก จึงเปนระยะเวลาที่รางกายสรางระบบปองกัน
การตดิเชือ้ ที่ใหประสิทธิภาพในการกํ าจัดเชื้อมากที่สุด เรียก “Devisive period in defense
against bacterial invasion”

                              ดังนัน้ จะเหน็วาชวง 3 ชั่วโมงแรกจึงเปนชวงเวลาวิกฤต (critical period) ที่
เชือ้แบคทีเรียยังไมแบงตัวและระบบปองกันการติดเชื้อของผูไดรับเชื้อมีประสิทธิภาพที่สุด

     2.2.3  การวินิจฉัยการติดเชื้อที่แผลผาตัด
                 การตดิเชือ้แผลผาตัดสวนใหญจะแสดงอาการหลังวันที่ 3 ของการผาตัด (กิจจา สินธ-
วานนท, 2531)  โดยทัว่ไปมักพบในชวงวันที่ 5 - 8 หลังผาตัด (Fisher, et al., 1999) ผูปวยที่ไดรับ
ยาตานจลุชพีหรอืผูปวยที่มีความบกพรองในภูมิคุมกัน อาจแสดงอาการชา เชน อาจเปน 10 - 14
วนัได ชนดิของแบคทีเรียก็มีความสํ าคัญตอการเกิดอาการ เชน เชื้อพวก Hemolytic
streptococci  หรือพวก Clostridium อาจแสดงอาการภายใน 24 - 48 ชัว่โมง เปนตน (กิจจา
สินธวานนท, 2531)
                 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อแผลผาตัดที่สํ าคัญ คือ ปวด บวม แดง รอน
โดยผูปวยอาจมอีาการปวดที่รุนแรงผิดปกติ หรืออาการปวดยังคงปวดอยูนานหลายวันหลังผาตัด
มอีาการบวม แดง  โดยรอบ ๆ แผลอาจจะแดงและมีการอักเสบบวม หรือแผลอาจจะรอนเมื่อ
สัมผัส นอกจากนี้ ยังพบอาการไขอุณหภูมิมากกวา 39 องศาเซลเซียส (101 - 102 ฟาเรนไฮส)
ซึง่มกัพบวามีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนดวย (Fisher, et al., 1999)



                 แผลตดิเชือ้พบอาการและอาการแสดงที่สํ าคัญ คือ ปวด บวม แดง รอน เชนเดียวกับ
การอกัเสบทั่วไป ปกติแผลผาตัดอาการปวดจะทุเลาลง ภายใน 2 - 3 วนั ถาผูปวยมีอาการปวด
แผลหลังวันที่ 3 - 4 ใหสงสยัวาแผลอาจมีการติดเชื้อ อาการบวมแดงรอนอาจมีหรือไมก็ได ข้ึนกับ
การตดิเชือ้อยูลึกหรือต้ืนเพียงใด นอกจากนั้นอาการไขในวันที่ 3 - 4 หลงัผาตัดมีสวนชวยในการ
วนิจิฉัย (บรรจบ อินทรสุขศรี, 2542)
                 การวนิจิฉัยการติดเชื้อที่แผลผาตัดจะตองมีขอมูลอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ (อนุวัฒน กี-
ระสุนทรพงษและสุชาย สุนทราภา, 2544)
                      -มอีาการแสดงทางคลินิก เชน บวม แดง เจ็บ รอน  มีลักษณะของฝ  ที่บริเวณแผล
ผาตดั หรือมีการแยกของแผลทั้งที่เกิดขึ้นเอง  หรือเกิดจากศัลยแพทยผาเปดแผลเมื่อสงสัยวามี
การติดเชื้อ
                      -มหีนองไหลออกมาจากแผล
                      -พบเชือ้จากนํ ้าหรือเนื้อเยื่อที่เก็บมาจากแผลดวยวิธีปลอดเชื้อ
                      -แพทยผูดูแลผูปวยใหการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อของแผลผาตัด

                 การวนิจิฉัยการติดเชื้อที่แผลผาตัด ทางหนวยงาน Centers for Disease Control
(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาไดกํ าหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยในป ค.ศ. 1992  โดยแบงการ
วนิจิฉัยออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ (วลิาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542; Horan, et al., 1992)

                 2.2.3.1  การติดเชื้อแผลผาตัด (surgical site infection, SSI) แบงออกเปน
                              ก.  การตดิเชื้อบริเวณผิวหนังแผลผาตัด (Superficial incisional SSI)
                                   หมายถงึ การตดิเชื้อที่เกิดขึ้นในตํ าแหนงผาตัดภายในเวลา 30 วัน หลัง
การผาตดั และมผีลเฉพาะที่ผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนังรวมกับมีอาการตอไปนี้ อยางนอย 1
อยาง

                     -มหีนองออกจากตํ าแหนงผาตัดชั้นตื้น ๆ
                     -ตรวจพบเชือ้จากการเพาะเชื้อจากของเหลวหรือเนื้อเยื่อบริเวณ

ตํ าแหนงผาตัดชั้นตื้น ๆ
                     -มอีาการหรืออาการแสดงตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง ไดแก ปวดหรือกด

เจบ็ บวม แดง หรือ รอน และศัลยแพทยเปดแผล ยกเวนการเพาะเชื้อไดผลลบ
                     -แพทยวินิจฉัยวามีการติดเชื้อ



                              ข.  การติดเชื้อบริเวณใตผิวหนังชั้นลึกของแผลผาตัด (Deep incisional SSI)
                                   หมายถงึ การตดิเชื้อที่เกิดขึ้นในตํ าแหนงผาตัดภายในเวลา 30 วัน หลัง
การผาตดั กรณีที่ไมมีการใสอุปกรณ หรือภายในเวลา 1 ป กรณีที่ใสอุปกรณ โดยที่การติดเชื้อนั้น
มคีวามสมัพนัธกับการผาตัด และการติดเชื้อเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อชั้นพังผืด  และกลามเนื้อของ
บริเวณผาตัด รวมกับมีลักษณะตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง

                    -มหีนองออกจากตํ าแหนงผาตัดชั้นลึก แตไมไดมาจากอวัยวะหรือชอง
ภายใน

                    -แผลผาตัดแยกหรือศัลยแพทยเปดแผล เนื่องจากผูปวยมีอาการตอไปนี้
อยางนอย 1 อยาง ไดแก มีไข (อุณหภมูสูิงกวา 38 องศาเซลเซียส) ปวดเฉพาะที่หรือกดเจ็บ เวน
แตผลการตรวจเพาะเชื้อไดผลลบ

                    -พบฝ (abcess) หรือหลักฐานอื่น ๆ ทีแ่สดงการติดเชื้อในสวนลึกของ
แผลจากการตรวจพบโดยตรงหรือระหวางการผาตัดใหม หรือโดยการตรวจเนื้อเยื่อ หรือการตรวจ
ทางรังสีวิทยา

                    -แพทยวินิจฉัยวามีการติดเชื้อ
         

                 2.2.3.2  การตดิเชื้อที่อวัยวะหรือชองภายใน
                              หมายถงึ การตดิเชื้อที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากบริเวณตํ าแหนงที่ผาตัด เปนการ
ติดเชือ้กบัอวยัวะหรอืชองวางภายในรางกาย ภายในเวลา 30 วัน หลังการผาตัด กรณีที่ไมมีการใส
อุปกรณ หรือภายในเวลา 1 ป กรณีที่ใสอุปกรณ โดยที่การติดเชื้อนั้นมีความสัมพันธกับการผาตัด
รวมกบัมีลักษณะตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง

                 -มหีนองออกจากทอระบายที่ใสไวภายในอวัยวะ
                 -ตรวจพบเชือ้จากการเพาะเชื้อจากของเหลวหรือเนื้อเยื่อในอวัยวะหรือชอง

วางภายในรางกาย
                 -พบฝ (abcess) หรือหลักฐานอื่น ๆ ทีแ่สดงการติดเชื้อในสวนลึกของแผล

จากการตรวจพบโดยตรงหรือระหวางการผาตัดใหม หรือโดยการตรวจเนื้อเยื่อ หรือการตรวจทาง
รังสีวิทยา



     2.2.4  ปจจยัที่ทํ าใหเกิดการติดเชื้อ
                 การตดิเชือ้ของแผลผาตัด จะเกิดไดต้ังแตชวงระยะกอนผาตัด ระหวางการผาตัด และ
ระยะหลงัผาตดั ภาวะสํ าคัญที่ทํ าใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการ คือ

                 2.2.4.1  ชนดิและปริมาณของเชื้อที่เขาสูบาดแผล
                              เชือ้ทีเ่ขาสูบาดแผลอาจมาจากตํ าแหนงที่อักเสบอยูกอนในรางกาย หรือเกิด
ขณะตระเตรียมกอนผาตัด หรือขณะผาตัดก็ได (มงคล ตัญจพัฒนกุล, 2531)

                               ก.  แหลงของเชื้อ แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่แผลผาตัดมาจาก
2 แหลง (สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2531) คือ

                        (1)  แบคทีเรียในตัวผูปวย (endogenous source) เชน จากแบคทีเรียที่
อยูตามผวิหนงั หรือแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อที่ตํ าแหนงอื่นของรางกาย
                                     (2)  แบคทเีรียจากแหลงอื่นนอกรางกายผูปวย (exogenous source)
เชน จากศัลยแพทย บุคคลากรอื่น ส่ิงแวดลอม เครื่องมือเครื่องใช เปนตน

                               ข.  การปนเปอนบาดแผล แบคทีเรียปนเปอนบาดแผลผาตัดพบได 2 ระยะ
(สมหวัง ดานซายวิจิตร, 2531)  คือ
                                     (1)  ขณะผาตัด (intra-operation contaminate) เนือ่งจากการเตรียม
ผูปวยไมดี  เครือ่งมือเครื่องใชในการผาตัดปนเปอนเชื้อ การผาตัดไมถูกตอง หรือมีอุบัติเหตุเกิด
ข้ึนขณะผาตัด เปนตน
                                     (2)  หลงัผาตัด (post-operation contaminate) มคีวามสํ าคัญนอย แต
อาจจะเกดิการปนเปอนเชื้อได เชน จากการทํ าความสะอาดบาดแผล หรือเชื้อเขาบาดแผลตามทอ
ระบายที่ใสไว

                 2.2.4.2  ภาวะภูมิคุมกันของผูปวย
                              ความตานทานโรคของผูปวยลดลง อาจเนื่องจากสุขภาพทั่วไปไมดี ภูมิคุมกัน
ของรางกายลดลงจากโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง หรือจากการศึกษา เชน การฉายรังสี การใหยาเคมี
บํ าบดั เปนตน และที่สํ าคัญสํ าหรับการติดเชื้อบาดแผลผาตัด คือ สภาพเนื้อเยื่อรอบ ๆ แผลผาตัด
ทีเ่อือ้อํ านวยตอการติดเชื้อ เชน ขาดเลือดไปเลี้ยง (สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2531)



                 2.2.4.3  ส่ิงแวดลอม
                              ผูปวยอยูในสภาพที่ตองอาศัยเครื่องชวยตาง ๆ ในการรักษา เชน เครื่องชวย
หายใจ ทอยางทีต่อกับกระเพาะปสสาวะ ทอยางที่นํ าเลือดและนํ้ าเหลืองออกนอกรางกาย หรือแม
แตสายทีใ่หอาหารทางหลอดเลือดดํ า เปนตน (มงคล ตัญจพัฒนกุล, 2531)      เปนปจจัยที่ทํ าให
ผูปวยเกิดการติดเชื้อได

  2.2.5 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัด
            การตดิเชือ้ที่แผลผาตัดเกิดขึ้นเนื่องจากมีเชื้อในแผลผาตัด ทํ าใหเกิดการอักเสบ และการ
ติดเชื้อตามมา   ในการตดิเชือ้อาจมีผลจากปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ     ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยจาก
ผูปวยเอง การดูแลกอนผาตัด เหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการผาตัด ดังตาราง 4 (มงคล ตัญจ-
พฒันกุล, 2531; สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2531; สมหวงั ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539;
อะเคื้อ   อุณหเลขกะ, 2545; Braden, 1996; Fischer, et al., 1999)

    ตาราง 4  ตารางแสดงปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัด
ปจจัยจากผูปวย ปจจัยชวงเวลากอนผาตัด ปจจัยชวงระหวางการผาตัด

อายุ ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรง
พยาบาลกอนผาตัด

การปนเปอนขณะผาตัด

โรคอวน การโกนขน ระยะเวลาของการผาตัด
ภาวะทุพโภชนาการ ไมไดอาบนํ้ ากอนผาตัด การหามเลือดดวยการผูก
ภาวะโลหิตจาง การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การใสส่ิงแปลกปลอม
เบาหวาน การใหยาตานจุลชีพกอนผาตัด การใสทอระบาย
ผิวหนังอักเสบ - เทคนิคการผาตัด
การติดเชื้อที่บริเวณอื่นของรางกาย - -
ภยันตรายตอเนื้อเยื่อ - -
รักษาดวยยากดภูมิตานทาน - -
ความรุนแรงของการเจ็บปวย - -
การเพิ่งไดรับการผาตัด - -
การอักเสบเรื้อรัง - -

    ทีม่า: มงคล ตัญจพัฒนกุล, 2531; สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2531; สมหวงั ดานชัยวิจิตรและระวี
             พิมลศานติ์, 2539; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545; Braden, 1996; Fischer, et al., 1999)



            ปจจยัเสีย่งทีก่ลาวมาขางตน เปนปจจัยชักนํ าที่อาจทํ าใหเกิดการติดเชื้อ เชน โรคอวน ทํ า
ใหผาตัดยาก   มกีารชํ้ าของเนื้อเยื่อ  แผลหายชา  เพราะมเีลือดเลี้ยงที่ชั้นใตผิวหนังนอย (สมหวัง
ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539)  ภาวะโรคเบาหวาน เบาหวานที่เปนเรื้อรังจะมีผลตอเสน
เลอืด ท ําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนอยลงระดับนํ้ าตาลที่สูงมาก ๆ ในเลอืดและเนื้อเยื่อ จะทํ าใหการ
กินเชื้อโรคโดย macrophage นอยลง (สมหวัง ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539)     ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยหรือ ASA score ตามทีส่มาคมวิสัญญีแพทยอเมริกัน (American Society
of Anesthesiologist, ASA)     ไดจ ําแนกผูปวยออกเปนกลุมตาง ๆ ตามปญหา  และโรคเดิมของ
ผูปวย ออกเปน 5 กลุม ดังภาคผนวก ข   โดยพบวาภาวะความรุนแรงของการเจ็บปวยตั้งแตระดับ
3 ข้ึนไป มคีวามสัมพันธตอการเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน (Wells, 2000; อะเคื้อ อุณห-
เลขกะ, 2545) ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด ระยะเวลาที่นานจะยิ่งทํ าใหผูปวย
เสีย่งตอการตดิเชื้อมากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากผูปวยจะไดรับเชื้อซึ่งสวนใหญเปนเชื้อด้ือยาจาก
โรงพยาบาลและเชื้อเหลานี้จะเพิ่มจํ านวนอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกายผูปวย (อะเคื้อ อุณห-
เลขกะ, 2545) หรือเทคนคิการผาตัด การผาตัดที่ทํ าใหเกิดเนื้อเยื่อตาย เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง
มชีองวางในแผล มีกอนเลือดในแผล เปนปจจัยใหเกิดการติดเชื้อตามมา (อะเคื้อ อุณหเลขกะ,
2545) เปนตน
            ในการศึกษาของ Ehrenkranz ในปค.ศ. 1978 (Carey, et al., 1993)  จากผูปวย 9,108
คน พบวาการตดิเชื้อที่บริเวณอื่น โรคเบาหวานและการผาตัดระยะเวลานาน เปนปจจัยเสี่ยงที่
สํ าคัญตอการติดเชื้อ
            Haley และคณะ (Haley, et al., 1985) ในป ค.ศ.1985  ไดศึกษาประสิทธิผลของการ
ควบ-คุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Study of the efficacy of nosocomial infection contol :
SENIC) จากผูปวยจํ านวนมากกวา 100,000 พบวาตัวแปรอิสระที่เปนปจจัยเสริมการติดเชื้อที่
แผลผาตดั คือการผาตัดในชองทอง ระยะเวลาผาตัดนานกวา 2 ชั่วโมง แผลผาตัดที่เปนชนิดปน-
เปอนหรือสกปรก และการไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมากกวาหรือเทากับ 3 โรค (Haley, et al.,
1985; Carey,et al., 1993; Wells, 2000) ดังตาราง 5
            Culver และคณะ (1991) ไดพัฒนาดัชนีที่บงชี้ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผาตัด
เรียกวา NNIS (national nosocomial infection surveillance) risk index จากผูปวยจํ านวน
84,691 คน เพือ่เปนดัชนีใชเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดระหวางศัลยแพทยหรือ
ระหวางโรงพยาบาล โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงหลัก 3 ประการ คือ ผูปวยที่มี ASA score เทากับ 3
หรือมากกวา   แผลผาตดัที่จัดอยูในประเภทแผลปนเปอนหรือแผลสกปรกและระยะเวลาในการ



ผาตัดมากกวา percentile ที ่ 75 ของการผาตัดแตละชนิด  ซึง่ปจจยัเหลานี้ เปนปจจัยที่บงระดับ
ความเสีย่งในการติดเชื้อของผูปวย   ถามีจํ านวนของปจจัยเหลานี้มาก   อัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จะสูงขึ้น (Culver, et al., 1991)
            นอกจากปจจัยที่กลาวขางตนแลว การผาตัดแบบฉุกเฉิน (emergency) พบวามีอัตราการ
ติดเชือ้หลังผาตัดสูงกวาการผาตัดที่ไดวางแผนแลว (elective) ในการผาตัดชนิดเดียวกัน โรง-
พยาบาลทีม่กีารผาตัดปริมาณสูง จะมีอัตราการติดเชื้อหลังผาตัดตํ่ ากวาโรงพยาบาลที่มีปริมาณ
การผาตัดนอย (Braden, 1996)

   ตาราง 5  ตารางแสดงจํ านวนการติดเชื้อตามจํ านวนปจจัยเสี่ยง SENIC และชนิดของแผล
                  ผาตัด

จ ํานวนการติดเชื้อ (%)จ ํานวนปจจัย
เสี่ยง SENIC แผลสะอาด แผลสะอาด-

ปนเปอน
แผลปนเปอน แผลสกปรก

0 1.1 0.6 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล
1 3.9 2.8 4.5 6.7
2 8.4 8.4 8.3 10.9
3 15.8 17.7 11.0 18.8
4 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล 23.9 27.4

    ทีม่า: Carey,et al., 1993; Haley, et al., 1985;  Wells, 2000
    ปจจัยเสี่ยง SENIC :  1) ผาตดัหนาทอง   2) ระยะเวลาผาตัดนานกวา 2 ชั่วโมง   3) แผลผาตัด
เปนแผลชนิดแผลปนเปอนหรือแผลสกปรก   4) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคอยางนอย 3 โรค

     2.2.6  ไขหลังผาตัด
                 ภายหลงัการผาตัด โดยใชยาระงับความรูสึกทั่วไป อาการที่พบบอย คือ ไข ซึ่งอาจมีได
ไมเกนิ 1 องศาเซลเซียส คือ 38 องศาเซลเซียส และไมนานวา 24 - 48 ชัว่โมง โดยเชื่อวาเกิดจาก
การเปลีย่นแปลงของสารเหลวในรางกายและเมตาบอลิซึม ถาไขสูงและเกิน 48 ชั่วโมง ควรหา
สาเหต ุสาเหตทุีพ่บบอยสุดใน 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด คือ ไขจากระบบการหายใจ สวนไขในวัน
ที ่ 4 - 5 หลงัผาตัด ควรนึกถึงแผลติดเชื้อ ไขจากทางเดินปสสาวะติดเชื้อ (บรรจบ อินทรสุขศรี,
2542)



                 ผูทีเ่ขารับการผาตัดพบวาเกิดไขใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  27 – 48%  ไขทีเ่กิดหลังการ
ผาตัดอาจเปนผลจากการปรับตัวของผูปวย (overcompensation) ในการปรับอุณหภูมิจากภาวะ
ทีรู่สึกเย็นชวงผาตัด (Fischer, et al., 1999)
                 ไขใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ไขในชวงนี้อาจเปนผลจากภาวะปอดแฟบ (atelectasis)
หรือการลมเหลวของการกํ าจัดสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ ไขในชวงนี้ไมไดบงบอกความผิด
ปกต ิยกเวนไขสูงและมีอาการทางระบบรางกาย เชน ส่ัน ความดนัโลหิตตํ่ า จิตแปรปรวน การขับ
ปสสาวะลดลง มีภาวะช็อก (Fischer, et al., 1999)
                 ไขในชวง 24 - 48 ชัว่โมงหลงัผาตัด ไขในชวงนี้อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนของทาง
เดินหายใจซึ่งพบบอยหรืออาจเกิดจากสายสวนที่ใสใหผูปวยทั้งกอนและระหวางที่เขาหองผาตัด
(Fischer, et al., 1999)
                 ไขในชวง 48 - 72 ชัว่โมงหลงัผาตัด ผูปวยที่ไมมีไขระหวาง 72 ชั่วโมงแรก ไขที่เกิดขึ้น
มกับงบอกภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญ เชน หลอดเลือดดํ าอักเสบ (Fischer, et al., 1999)
                 ไขหลงั 72 ชั่วโมงหลังผาตัด สาเหตุที่พบบอย คือ การติดเชื้อที่แผลผาตัดที่ยังหลบไม
แสดงอาการ (latent) หรือทีม่กีารปวดแผลเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ อาจเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
ในผูทีใ่สสายสวนอยูรวมทั้งอาจเกิดจากปอดอักเสบ ถงุนํ ้าดีอักเสบ ตับออนอักเสบ ซึง่พบนอย
มากรวมถึงการแพยา (Fischer, et al., 1999)

2.3  การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม
        การใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสมจากการศกึษาที่ผานมา พบการใช
ยาตานจลุชพีที่ไมเหมาะสมหลายประการ โดยรวมแลวประมาณ 3 - 28% ซึง่แบงเปนกลุมยอยได
เปน การเลือกใชชนิดยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม 3 - 17% (Zelenitsky, et
al, 1996; Vaisbrud, et al., 1999; Smith, et al., 2001)   เวลาทีใ่หยาปองกันการติดเชื้อไม
เหมาะสม โดยมกีารใหยาในชวงเวลาที่นานกวา 2 ชั่วโมงกอนการผาตัด 10 - 22% (Classen, et
al., 1992; Finkelstein, et al., 1996; Zelenitsky, et al, 1996; Frighetto, et al., 2000) ใหยาใน
ชวงหลงัจากผาตัดนานกวาหรือเทากับ 3 ชั่วโมง 16 - 17% (Classen, et al., 1992; Finkelstein,
et al., 1996) นอกจากนีย้งัพบวามีการสั่งใชยานานเกินความจํ าเปน 21 - 41% (Danzinger,
1996; Finkelstein, et al., 1996)
        การใชยาตานจุลชีพไมเหมาะสมอาจสงผลใหเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด โดยในการศึกษาของ
Classen (1992)   พบวาการใหยาตานจุลชีพในเวลาที่ไมเหมาะสม   เชน  การใหยานานกวา 2
ชัว่โมงกอนการผาตัด หรือชวงหลังผาตัด 3 ชั่วโมง ทํ าใหอัตราการติดเชื้อเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญ



ทางสถติิเมือ่เทียบกับการใหยาในเวลาที่เหมาะสม (p < 0.0001) (Classen, et al., 1992)  สวน
การศึกษาของ Zelenitsky (1996) พบผูปวยที่เกิดการติดเชื้อและตองนอนโรงพยาบาลซํ้ าเกิดจาก
การใชชนิดยาตานจุลชีพไมเหมาะสม โดยใหยา metronidazole เพยีงตัวเดียวในการผาตัด
colorectal ซึง่ไมเพียงพอในการปองกันการติดเชื้อ (Zelenitsky, et al, 1996)  นอกจากนี้ การให
ยานานเกนิความจ ําเปน ไมไดลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ แตในทางกลับกันอาจเพิ่มพิษของยา
เพิ่มคาใชจายได
        การตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตัดสงผลเสียหลาย ๆ ดาน ตัวอยางเชน ทํ าใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานขึน้เฉลี่ย 12.6 วันถาเปนการติดเชื้อต้ืน ๆ  และ 14.3 วันถาเปนการติดเชื้อลามลึก (สมหวัง
ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539)  สํ าหรบัประเทศไทย  การติดเชื้อนี้ทํ าใหผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 8 - 12 วนั ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่ง
พบได 3.5 - 9.5% และมโีอกาสทีบุ่คคลอื่นนอกจากผูปวยจะไดรับเชื้อ นอกจากนี้ทํ าใหผูปวยตอง
ทกุขทรมาน ขาดงาน สูญเสียทางเศรษฐกิจ ไดแก ทางโรงพยาบาลที่ตองแบกรับคาใชจาย 410.6
- 615.9 ลานบาท/ป   หรือคาใชจายวันละ 1,000 บาท   ญาติผูปวยตองเสียคาใชจายในการดูแล
ผูปวย (สมหวงั ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539)  อีกทัง้ทางโรงพยาบาลรับผูปวยไดนอย
ลงถงึ รอยละ 10 และยังมีผลตอชื่อเสียง การรับรองมาตราฐานของโรงพยาบาล (hospital
accreditation) เนือ่งจากประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
สะทอนคุณภาพของโรงพยาบาลนั้น ๆ (สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2544)
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