
บทที่ 1

บทนํ า

1.1  ปญหาและความเปนมาของปญหา
        การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด     โดยทัว่ไปจะใหยากอนทํ าการ
ผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัด โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชือ้จากการผาตัด หรือถาผลของการติดเชื้อ ทํ าใหมีอัตราการตาย หรืออัตราการเจ็บปวยอยูใน
ระดบัสูงการติดเชื้อจากการผาตัดพบได 3.5 - 40 % (Braden, 1996; Vaque, et al., 1996) ข้ึน
กบัชนิดของแผลผาตัดที่ทาง National Research Council (NRC) ไดแบงประเภทไว โดยในกลุม
แผลผาตัดที่ไมมีการปนเปอน (clean wound) มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยกวา 5% สวนกลุม
แผลผาตัดที่มีการปนเปอน (contaminated or dirty wound) หรือมีหนอง มโีอกาสติดเชื้อเพิ่มข้ึน
เปน 15 - 40% (Braden, 1996)
        การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนการผาตัด สามารถลดอัตราการติดเชื้อภาย
หลงัการผาตดั ตัวอยางเชน การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อในการผาตัดไสต่ิง สามารถ
ลดการตดิเชือ้ที่แผลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับไมใหยา โดยพบการติดเชื้อที่แผลผาตัด
ในกลุมใชยา 2.5% ในขณะที่กลุมไมใชยาพบ 8.3% (p < 0.0001) และนอกจากนั้น การใหยาตาน
จลุชพีเพือ่ปองกนัการติดเชื้อจากการผาตัดยังชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวย จาก 7
วนัในกลุมที่ติดเชื้อเหลือเพียง 3.3 วันในกลุมที่ไมติดเชื้อ (Bauer, 1998) นอกจากนี้ยังสามารถลด
คาใชจายจากการรักษาการติดเชื้อที่แผลผาตัด และการตองกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ าอยางนอย
84 ดอลลารสหรัฐตอผูปวย 1 ราย (Winslow, et al., 1983)  อยางไรก็ตาม    หากมกีารใชยาตาน
จลุชพีเพือ่ปองกนัการติดเชื้อไมเหมาะสม ก็จะทํ าใหตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนจากคายา พิษของยา
การดือ้ยาทีเ่พิม่ข้ึน คาใชจายการตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาจจะเพิ่มอัตราการติดเชื้อจาก
การผาตัด (Braden, 1996)
        ผลจากการศึกษาที่ผานมา พบวาการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสมมี
หลายประการ โดยรวมแลวประมาณ 3 - 28% ซึง่แบงเปนกลุมยอยไดเปน การเลือกใชชนิดยาตาน
จลุชพีเพื่อปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม 3 - 17% (Zelenitsky, et al., 1996; Vaisbrud, et al.,
1999; Smith, et al., 2001) เวลาทีใ่หยาปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม โดยมีการใหยาในชวง
เวลาทีน่านกวา 2 ชั่วโมงกอนการผาตัด 10 - 22% (Classen, et al., 1992; Finkelstein, et al.,
1996; Zelenitsky, et al., 1996; Frighetto, et al., 2000) ใหยาในชวงหลังจากผาตัดนานกวา



หรือเทากับ 3 ชั่วโมง 16 - 17% (Classen, et al., 1992; Finkelstein, et al., 1996) การกระทํ าดัง
กลาวอาจจะท ําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึน โดยจากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ
ยาในชวงเวลาทีน่านกวา 2 ชั่วโมงกอนการผาตัด หรือชวงหลังการผาตัด 3 ชั่วโมง ทํ าใหอัตราการ
ติดเชือ้เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญจาก 0.59% เปน 3.8%และ 3.3% ตามลํ าดับ (Classen, et al.,
1992)  ทัง้นีเ้นื่องจาก ในระหวางการผาตัดยาที่เขาสูรางกายตองมีการกระจายไปในเนื้อเยื่อ
ตํ าแหนงทีผ่าตดั และมีระดับความเขมขนของยาที่เพียงพอตลอดเวลาที่ทํ าการผาตัดจึงจะปองกัน
การติดเชื้อได (Braden, 1996) นอกจากนีย้งัพบวามีการสั่งใชยานานเกินความจํ าเปน 21 - 41%
(Danzinger, 1996; Finkelstein, et al., 1996)  ซึง่การสัง่ใชยานานกวา 24 - 48 ชั่วโมง   ไมไดลด
ความเสีย่งของการติดเชื้อของแผลผาตัด  ในทางกลับกันอาจเพิ่มพิษของยา เพิ่มคาใชจาย เปลี่ยน
แปลงเชื้อประจํ าถิ่นในรางกาย (normal flora)  จากการศกึษาการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการ
ติดเชือ้จากการผาตัดสวนใหญการใหยา 1 คร้ัง (single dose)  กส็ามารถลดการติดเชื้อของแผล
ได ในขณะที่มีอาการขางเคียงของยาตํ่ า (Braden, 1996)
        จากการศึกษาของ Smith และคณะ (2001) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (tertiary care)
พบการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม  โดยมกีารเลือกใชยาไมเหมาะสมพบ   
15 – 17% เวลาทีใ่หยาเพื่อปองกันการติดเชื้อไมเหมาะสม 14 - 28% (Zelenitsky, et al., 1996;
Smith, et al., 2001) เชน การใหยาเร็วเกินไปหรือชาเกินไปซึ่งอาจทํ าใหผูปวยติดเชื้อเพิ่มข้ึนได
การปรบัเปลีย่นการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อใหเหมาะสม เชน การปรับเวลาการให
ยาใหอยูในชวง  0 - 2 ชัว่โมงกอนผาตัด สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จาก 1.38 / 100
beds-days เปน 0.9 / 100 beds-days (Gyssens, et al., 1996) หรือลดการติดเชื้อจาก 91 คน
เหลอื 40 คน  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจาก 273 วันเหลือ 120 วัน และยังสามารถ
ประหยัดเงิน 90,707 ดอลลารแคนนาดาตอปหรือ 1,779 ดอลลารแคนนาดาตอผูปวยที่ติดเชื้อ     
1 คน (Frighetto, et al., 2000)
        ในประเทศไทย การตดิเชือ้แผลผาตัดพบบอยเปนอันดับ 4 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
รองจากการตดิเชือ้ทางเดินปสสาวะ  ทางเดินหายใจ และผิวหนัง  โดยการติดเชื้อแผลผาตัดพบได
10 - 20% (สมหวงั ดานชัยวิจิตร, 2544)  จากการศกึษาของโรงพยาบาลศิริราช ในป พ.ศ. 2526 -
2529 พบการติดเชื้อที่บาดแผล 10.9 - 19.0% ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือ  1.2 - 1.8%
ของผูปวยทีจ่ ําหนาย โดยแผนกศัลยกรรมพบวาการติดเชื้อที่แผลผาตัดสูงเปนอันดับหนึ่งของการ
ติดเชื้อใน โรงพยาบาล (สมหวงั ดานชัยวิจิตรและระวี พิมลศานติ์, 2539) จากขอมูลสรุปอัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลยะลาป 2544 (หนวยควบคุมโรคติดเชื้อ, 2544)     พบอัตราการติดเชื้อใน



โรงพยาบาลตามหอผูปวยตาง ๆ 0.18 - 29 % หรือ 841 คร้ัง/ป ตองเสียคาใชจายเปนคายาในการ
รักษาประมาณ 4 ลานบาทตอป ในการติดเชื้อทั้งหมดเปนการติดเชื้อที่บาดแผลผาตัดประมาณ
10%   โดยพบการติดเชื้อที่แผลผาตัดสูงสุดในแผนกศัลยกรรมเชนเดียวกัน ในหอผูปวยศัลยกรรม
ทัว่ไปชาย พบการติดเชื้อจากแผลผาตัด คิดเปน 47% หรือเกอืบครึ่งของการติดเชื้อทั้งหมดในหอ
ผูปวยนี ้  นอกจากนีพ้บวาการใหยากอนผาตัดในโรงพยาบาล พยาบาลมักจะใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชือ้แกผูปวยที่หอผูปวยกอนที่จะนํ าสงเขาหองผาตัด ทํ าใหมีโอกาสที่จะใหยาเร็ว
เกนิไป จงึอาจเสีย่งตอการติดเชื้อเพิ่มข้ึนและเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงทํ าการ
ศึกษาความเหมาะของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ อัตราการติดเชื้อหลังผาตัดและ
ปจจยัตาง ๆ ในโรงพยาบาลศูนยแผนกศัลยกรรมทั่วไป   เพื่อนํ าไปปรับปรุงแนวทางการใชยาตาน
จลุชพีเพือ่ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดใหเหมาะสมเพื่อลดคาใชจายที่เกิดขึ้นตอไป

1.2  วตัถุประสงค
1.2.1  เพือ่ประเมนิความเหมาะสมของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการ

ผาตดัในดาน ชนิดของยาที่เลือกใช  เวลาทีใ่หยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ และระยะเวลาที่ใชยา
  1.2.2  เพือ่หาความสมัพนัธระหวางการติดเชื้อภายหลังการผาตัดกับปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ

ในแงของชนดิของยาที่เลือกใช  เวลาที่ใหยาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  และ ระยะเวลาที่ผาตัด
        1.2.3  เพือ่หาคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะ-
สมรวมทัง้การรักษาภาวะติดเชื้อภายหลังการผาตัด

1.3  สมมุติฐาน
        การใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ไมเหมาะสม มีผลตอการเกิดติดเชื้อภายหลัง
การผาตัด

1.4  ความสํ าคัญและประโยชน
        1.4.1  ทราบความเหมาะสมของการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ  ในดานของชนิด
ของยาทีเ่ลอืกใช เวลาที่ใหยาปองกันการติดเชื้อ ระยะเวลาในการใชยา และความสัมพันธของการ
ติดเชื้อที่แผลผาตัด  กบัชนดิของยาทีเ่ลือกใช  เวลาที่ใหยาปองกันการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ผาตัด

  1.4.2 น ําผลจากขอ 1.4.1 ไปกํ าหนดเปนแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ทีเ่หมาะสม  เพื่อลดอัตราการติดเชื้อและคาใชจายที่เกิดจากการใชยาไมเหมาะสม



1.5  ขอบเขตของการวิจัย
       ประชากรทีศึ่กษาเปนกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดแผนกศัลยกรรมทั่วไป
       ประชากรที่ศึกษาเปนกลุมที่มีแผลผาตัดชนิดสะอาด (clean wound) และชนิดสะอาด - ปน
เปอน(clean-contaminated wound)
       ประชาการที่ศึกษามีอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป

1.6  ขอตกลงเบื้องตน
        ข้ันตอนการเตรียมผาตัด อุปกรณตาง ๆ เปนไปตามหลักของการปราศจากเชื้อ
        แพทยทกุคนมคีวามสามารถ เทคนิคในการผาตัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
        ผูปวยไมมีภาวะ malnutrition
        การเตรยีมผูปวยเขารับการผาตัดในผูปวยทุกรายไมแตกตางกัน

1.7  นยิามศัพทเฉพาะ
        1.7.1  การใหยาตานจลุชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ หมายถึง การใหยาตานจุลชีพแกผูปวยที่
เขารับการผาตัด เพื่อปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัดหลังการผาตัด โดยผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อ มี
หนอง แผลทะลุ (perforate) มเีนื้อตาย (gangrene) หรือเกิดการปนเปอน ไมเปนแผลชนิดปน-
เปอน (contaminateed wound) หรือชนิดสกปรก (dirty wound)
        1.7.2  เวลาทีใ่หยาปองกันการติดเชื้อหรือเวลาบริหารยาตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อ
หมายถงึ ชวงเวลาที่นับต้ังแตบริหารยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อถึงเวลาที่เร่ิมผาตัด ซึ่ง
แบงเปน 4 ระดับ คือ
                             early                = ชวงเวลา   > 2   ชัว่โมง กอนการผาตัด
                             preoperative   = ชวงเวลา 0 - 2    ชั่วโมง กอนการผาตัด
                             perioperative  = ชวงเวลา 0 - 3    ชั่วโมง หลังการผาตัด
                             postoperative  = ชวงเวลา 3 - 24 ชั่วโมง หลังการผาตัด
        1.7.3  ระยะเวลาทีใ่ชยา หมายถึง ระยะเวลาของการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
โดยทีผู่ปวยไมมีภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัดที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
        1.7.4  การตดิเชือ้ที่แผลผาตัด หมายถึง การที่ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงที่เขาขอ
ก ําหนดของ Centers for Disease Control (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาและแพทยไดวินิจฉัยวา
มกีารตดิเชือ้ หรือ ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลดวยแผลติดเชื้อ หรือ ผูปวยมีอาการและอาการ



แสดงทีส่งสัยติดเชื้อแผลผาตัด แพทยไดวินิจฉัยวาติดเชื้อแผลผาตัดและ/หรือใหยาฆาเชื้อมารับ
ประทาน
        1.7.5  แนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด หมายถึง แนวทาง
การใหยาตานจลุชีพที่ไดรวบรวมจากแนวทางการใหยาทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ซึ่งได
ผานการตรวจสอบจากศัลยแพทย 1 ทาน และอาจารยคณะเภสัชศาสตรผูเชี่ยวชาญดานโรคติด
เชื้อ 2 ทาน (ภาคผนวก ก)
        1.7.6  การใหยาตานจลุชีพเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
หมายถงึ การใหยาตานจุลชีพสํ าหรับการผาตัดแตละชนิด  เปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุล
ชพีเพื่อปองกันการติดเชื้อ (ภาคผนวก ก)
        1.7.7  การใหยาตานจลุชีพไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
หมายถงึ  การใหยาตานจุลชีพสํ าหรับการผาตัดแตละชนิด ไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตาน
จลุชพีเพื่อปองกันการติดเชื้อ (ภาคผนวก ก) ไดแก
                  1.7.7.1  ขอบงใชไมเหมาะสม หมายถึง การผาตัดที่แนะนํ าใหใชยาตานจุลชีพแตไม
ไดใชยา หรือ การผาตัดที่แนะนํ าวาไมจํ าเปนตองใชยาตานจุลชีพ แตใชยา
                  1.7.7.2  ชนดิยาทีเ่ลอืกใชไมเหมาะสม หมายถึง  ชนิดยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
                  1.7.7.3  ขนาดยาทีใ่ชไมเหมาะสม   หมายถึง  ขนาดยาตานจุลชีพที่ใชเพื่อปองกัน
การตดิเชือ้ไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
                  1.7.7.4  วถิกีารบรหิารยาไมเหมาะสม หมายถึง วิถีการบริหารยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชื้อ ไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
                  1.7.7.5  ระยะหางของการใหยาไมเหมาะสม หมายถึง ระยะหางของการใหยาตาน
จลุชพีเพือ่ปองกนัการติดเชื้อ ไมเปนไปตามแนวทางการใหยาตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
                  1.7.7.6  ชวงเวลาทีบ่ริหารยาไมเหมาะสม หมายถึง ชวงเวลาที่ใหยาในชวงเวลานาน
กวา 2 ชัว่โมงกอนการผาตัด  ชวงเวลา 0 - 3 ชั่วโมงหลังการผาตัด และชวงเวลา 3 - 24 ชั่วโมงหลัง
การผาตัด
                  1.7.7.7  ระยะเวลาทีใ่ชยาไมเหมาะสม หมายถึง ระยะเวลาการใหยาตานจุลชีพเพื่อ
ปองกนัการตดิเชือ้นานกวาหรือส้ันกวาแนวทางการใหตานจุลชีพเพื่อปองกันการติดเชื้อ
        1.7.8 คาใชจาย หมายถึง คาใชจายจริงดานยาตานจุลชีพของผูปวยที่ใชปองกันการติดเชื้อ
ของการผาตัดและการรักษาการติดเชื้อ อันไดแก คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ และคาใชจาย



อ่ืน ๆ ทีเ่กีย่วของกับการรักษาการติดเชื้อจากแผลผาตัด อันไดแก คาลางแผล คาทํ าหัตถการ คา
เวชภณัฑและคาวัสดุการแพทยที่ใชในการทํ าแผล (ไมรวมคาหอง คาอาหารขณะอยูโรงพยาบาล)
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