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 ภาวะ การ ติดเชื้อ ใน โรงพยาบาล (nosocomial infection)
สามารถ พบ ได บอย ใน ประเทศ ตะวนั ตก รวม ทัง้ ประเทศ ไทย จาก
การ รวบรวม ขอมูล พบ วา อัตรา การ เกิด ภาวะ การ ติดเชื้อ ใน โรง
พยาบาล  ของ ไทย พบ ประมาณ รอยละ 6.4 ใน จาํนวน นี ้การ ตดิเชือ้
ของ แผนก ศลัยกรรม ม ีอตัรา การ เกดิ สงูสดุ โดย สาเหต ุที ่พบ เปน
การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด (surgical site infection, SSI) ซึ่ง พบ
ประมาณ รอยละ 15 และ มี อัตรา การ เกิด สูง ที่ สุด ใน เรื่อง ของ การ
ตดิเชือ้ ใน โรงพยาบาล ทัง้ หมด1, 2 โดย ภาวะ การ เกดิ การ ตดิเชือ้ แผล
ผา ตัด ขึ้น อยู กับ หลาย ปจจัย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ลักษณะ ของ
บาดแผล ผา ตดั แต ละ ชนดิ การ ปน เปอน บรเิวณ แผล ผา ตดั โดย เชือ้
แบคทเีรยี ที ่ผวิ หนงั บรเิวณ แผล ผา ตดั รวม ทัง้ ความ รนุ แรง ของ เชือ้
แต ละ ชนิด เปนตน3, 4 ซึ่ง ลักษณะ ของ บาดแผล ผา ตัด ทาง ศัลย
กรรม  (surgical wound classification) สง ผล โดย ตรง ตอ การ
ติดเชื้อ แผล ผา ตัด พบ วา ใน clean wound อาทิ breast and
thyroid  surgery จะ มี อัตรา การ ติดเชื้อ ประมาณ รอยละ 2 ใน
clean- contaminated wound อาทิ abdominal surgery จะ มี
อัตรา การ ติดเชื้อ ประมาณ รอยละ 5-15 ใน contaminated
wound อาทิ emergency colon surgery จะ ม ีอตัรา การ ตดิเชือ้
มาก กวา รอยละ 15 และ dirty wound อาทิ perforated hollow
viscus   organ surgery จะ ม ีอตัรา การ ตดิเชือ้ มาก กวา รอยละ 30
เปนตน5-7 นอก จาก นี ้ยงั ม ีปจจยั อืน่ เขา มา เกีย่วของ อกี อาทิ ภาวะ
ภมูติานทาน ของ ผูปวย ซึง่ ม ีผล อยาง มาก ตอ การ ตดิเชือ้ เนือ่ง จาก
ภมูติานทาน จะ เปน ดาน แรก ใน การ ทาํลาย เชือ้ เมือ่ เกดิ บาดแผล ขึน้
พบ วา หาก ผูปวย อยู ใน ภาวะ ภูมิตานทาน ต่ํา เชน ใน ผูปวย มะเร็ง
หรือ ผูปวย เบาหวาน หรือ แม แต ใน ผูปวย ที่ ตอง ไดรับ การ ผา ตัด
ใหญ มัก จะ มี ภาวะ ภูมิตานทาน ที่ ต่ํา ลง ดวย สง ผล ให อัตรา การ

ติดเชื้อ แผล ผา ตัด สูง กวา ใน คน ปกติ ซึ่ง ปจจัย ที่ เกี่ยวของ กับ ภูมิ
ตานทาน ของ ตวัผู ปวย โดย ทัว่ ไป แลว มกั ควบคมุ ได ยาก อยาง ไร
ก็ ดี สามารถ ชวย สงเสริม ภาวะ ภูมิตานทาน ได ใน เรื่อง ของ การ ให
antibiotic prophylaxis เปนตน

สาํหรบั ปรมิาณ เชือ้ และ ความ รนุ แรง ของ เชือ้ แต ละ ชนดิ ก ็เปน
อกี ปจจยั ที ่ทาํให อตัรา การ ตดิเชือ้ บรเิวณ แผล ผา ตดั เพิม่ ขึน้ นอก
จาก นี้ ยัง มี ปจจัย ที่ มี ผล ตอ ภาวะ การ ปน เปอน บริเวณ แผล ผา ตัด
อาทิ ชนดิ ของ การ ผา ตดั การ เตรยีม ผูปวย กอน การ ผา ตดั รวม ทัง้
วธิกีาร ผา ตดั ดวย เหน็ ได วา ใน บรเิวณ แผล ผา ตดั มกั ม ีการ ปน เปอน
ของ แบคทีเรีย เสมอ ไม วา จะ เปน การ ผา ตัด ชนิด elective หรือ
emergency  อยางไร ก็ ตาม แบคทีเรีย เหลา นี้ มัก ถูก ทําลาย โดย
ภูมิตานทาน ของ ผูปวย เปน สวน ใหญ แต หาก วา เชื้อ ที่ ปน เปอน มี
ปรมิาณ มาก กวา 105 CFU มกั จะ ทาํให เกดิ การ ตดิเชือ้ เสมอ ยก เวน
ใน ผูปวย ที ่ม ีการ ใช prosthesis เชน mesh หรอื vascular graft
ใน บริเวณ แผล ผา ตัด พบ วา ปริมาณ เชื้อ แบคทีเรีย เพียง 102-103

CFU ก ็สามารถ ทาํให เกดิ การ ตดิเชือ้ ขึน้ ได8 ดงันัน้ การ ดาํเนนิ การ
เพื่อ ชวย ลด อัตรา การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ของ การ ผา ตัด ทาง
ศัลยกรรม จึง เปน สิ่ง จําเปน ตอ ผูปวย ที่ ไดรับ การ ผา ตัด เปน อยาง
ยิง่ จาก ที ่ได กลาว แลว ขาง ตน การ ลด อตัรา การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั
ใน ผูปวย ทาง ศลัยกรรม สามารถ ดาํเนนิ การ ได 2 แบบ ดงันี้

1)  Pre-operative patient preparation
2)  Antibiotic prophylaxis

Pre-operative patient preparation
การ เตรียม ผูปวย สําหรับ ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม ตั้งแต อดีต ถึง

ปจจบุนั ให ความ สาํคญั ตอ การ ทาํ aseptic technique เพือ่ ทาํให
ปรมิาณ เชือ้ ใน หอง ผา ตดั หรอื บรเิวณ ที ่ตองการ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่
บริเวณ แผล ผา ตัด ลดลง ซึ่ง จะ สง ผล ให การ ปน เปอน ของ เชื้อ
ลดลง โดย จะ ม ีผล ทาํให อตัรา การ ตดิเชือ้ ลดลง ตาม ไป ดวย การ ทาํ



150

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 3  July-September 2009

ภเิษก  บญุธรรม

aseptic technique มิ ได มี ความ หมาย แค การ ทํา ปลอด เชื้อ
สาํหรบั เครือ่งมอื และ อปุกรณ ผา ตดั เทานัน้ แต ยงั หมาย รวม ถงึ การ
เตรยีม ผูปวย กอน ผา ตดั ดวย อาทิ การ ให ผูปวย อาบ น้าํ กอน เขา หอง
ผา ตดั การ ทาํ ความ สะอาด บรเิวณ ที ่จะ ทาํ การ ผา ตดั หรอื ที ่เรยีก วา
surgical scrub การ ปก คลมุ บรเิวณ ผา ตดั จาก บรเิวณ รอบ ขาง ดวย
การ drape ดวย ผา ปลอด เชื้อ ตลอด การ ผา ตัด ไม ให เกิด การ ปน
เปอน เชื้อ นอก จาก นี้ ศัลยแพทย และ ผูชวย จําเปน ตอง ไดรับ การ
ปกปอง รางกาย หรอื สวน ของ รางกาย เชน การ ใส gown, mask
และ gloves เพือ่ ปองกนั ไม ให สวน หนึง่ สวน ใด ของ รางกาย สมัผสั
กับ บริเวณ ผา ตัด โดย ตรง ซึ่ง จะ สง ผล ให เกิด การ ติดเชื้อ ขึ้น ได
เปนตน9-15

ใน การ เตรยีม ผูปวย เพือ่ ผา ตดั บาง ชนดิ เชน colorectal sur-
gery  ยงั ม ีขอ ถกเถยีง ใน เรือ่ง ของ ประโยชน ของ การ ทาํ การ เตรยีม
ลาํไส (mechanical bowel preparation) ใน การ ปองกนั การ เกดิ
การ รัว่ บรเิวณ รอย ตอ (anastomotic leakage) และ การ ลดลง ของ
อัตรา การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด อยางไร ก็ ดี การ ทํา การ เตรียม ลําไส
สามารถ ชวย ใน เรือ่ง ของ การ ลด ปรมิาณ อจุจาระ บรเิวณ แผล ผา ตดั
ทาํให การ การ ผา ตดั งาย ขึน้ รวม ทัง้ คาใชจาย ใน การ ทาํ ก ็ไม สงู มาก
นัก16-23

Antibiotic prophylaxis
ปจจบุนั การ ใช ยา ปฏชิวีนะ ใน การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั

ทาง ศลัยกรรม ไดรบั การ ศกึษา อยาง กวางขวาง โดย ม ีขอ สรปุ ที ่คอน
ขาง ชดัเจน ใน หลาย แง มมุ อาทิ ยา ปฏชิวีนะ ที ่ใช ควร เปน ชนดิ ฉดี
การ ใช ยา ปฏิชีวนะ ที่ เหมาะสม ใน การ ผา ตัด แต ละ ชนิด และ ระยะ
เวลา ของ การ ใช ยา ปฏชิวีนะ โดย จะ ได กลาว ราย ละเอยีด ของ การ ใช
ยา ปฏิชีวนะ ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม
ใน แง มุม ตางๆ ดัง ตอไป นี้

1)  Choice of antibiotic regimen
ประมาณ 15 ป กอน ได ม ีการ ศกึษา ถงึ ประโยชน ของ การ ใช

ยา ปฏิชีวนะ ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม
โดย เปรยีบ เทยีบ กบั การ ไม ใช ยา ปฏชิวีนะ พบ วา การ ใช ยา ปฏชิวีนะ
กอน การ ผา ตดั สามารถ ลด อตัรา การ ตดิเชือ้ จาก รอยละ 40.2 เหลอื
เพยีง รอยละ 12.924 เหน็ ได วา การ ใช ยา ปฏชิวีนะ ใน การ ปองกนั การ
ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม นั้น ไดรับ การ พิสูจน แลว วา ได
ประโยชน อยาง แนนอน ถึง กระ นั้น ยัง คง มี คําถาม วา ควร ใช ยา
ปฏิชีวนะ ชนิด ใด ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลย
กรรม

ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม นั้น ยา
ปฏิชีวนะ ที่ ใช ตอง เปน ชนิด ที่ สามารถ ครอบ คลุม เชื้อ แบคทีเรีย ที่
คาดวา นา จะ ปน เปอน บริเวณ แผล ผา ตัด นั้น อาทิ การ ผา ตัด ที่
เกี่ยวของ เฉพาะ บริเวณ ผิว หนัง และ ชั้น ของ ผิว หนัง เชน head
and neck surgery, breast and thyroid surgery, vascular
surgery , neurological surgery, orthopedic surgery มัก
แนะนาํ ให ใช ยา ปฏชิวีนะ ใน กลุม ที ่สามารถ ครอบ คลมุ เชือ้ gram-
positive  bacteria ซึง่ ไดแก ยา ใน กลุม 1st generation cepha-
losporin ; cefazolin หรือ ยาก ลุม beta-lactam/beta-lacta-
mase  inhibitors; ampicillin/sulbactam หรอื amoxicillin
/clavulanic acid สวน การ ผา ตัด ที่ เกี่ยวของ กับ GI tract ทั้ง
small intestine, colon และ rectum รวม ทั้ง biliary tract
surgery แนะนาํ ให ใช ยา ปฏชิวีนะ ใน กลุม ที ่สามารถ ครอบ คลมุ เชือ้
bacteria ได ทัง้ aerobe และ anaerobe ซึง่ ไดแก ยา ใน กลุม 2nd

generation cephalosporin; cefoxitin, cefminox sodium
หรอื ยาก ลุม beta-lactam/beta-lactamaseinhibitors; ampi-
cillin/sulbactam หรอื amoxicillin/clavulanic acid เปนตน
อยางไร ก็ ตาม ได มี การ ศึกษา และ พัฒนา ยา ปฏิชีวนะ ชนิด ใหม
เพื่อให เหมาะสม ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง
ศัลยกรรม ซึ่ง ผล ของ การ ศึกษา ไม พบ ความ แตก ตาง ใน แง ของ
อตัรา การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั ของ ยา ปฏชิวีนะ ใน แต ละ ชนดิ อยางไร
ก ็ดี guidelines ของ การ ใช ยา ปฏชิวีนะ ใน การ ปองกนั การ ตดิเชือ้
แผล ผา ตดั ทาง ศลัยกรรม ไม แนะนาํ ให ใช ยา ใน กลุม 3rd genera-
tion  cephalosporin เชน ceftriaxone ใน การ ปองกนั การ ตดิเชือ้
แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม25 ( ตาราง ที่ 1)

2)  Route of administration
ใน ปจจุบัน การ ให ยา ปฏิชีวนะ ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ

แผล ผา ตดั ทาง ศลัยกรรม นัน้ มกั ใช ยา ชนดิ ฉดี เปน หลกั เนือ่ง จาก
เปน วธิ ีที ่ไดรบั การ ศกึษา อยาง ตอ เนือ่ง ซึง่ พบ วา ม ีประโยชน ใน การ
ปองกนั การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั ทาง ศลัยกรรม ทัง้ ใน แง ของ การ ลด
อตัรา การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั รวม ทัง้ อตัรา การ ตาย ใน ผูปวย ได อยาง
ม ีนยั สาํคญั 26 อยางไร ก ็ตาม ใน การ ผา ตดั colorectal surgery ยงั
คง ม ีการ ใช ยา ปฏชิวีนะ ชนดิ กนิ รวม กบั การ ใช ยา ปฏชิวีนะ ชนดิ ฉดี
เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั ซึง่ พบ วา สามารถ ทาํให อตัรา การ
ติดเชื้อ แผล ผา ตัด และ อัตรา การ ตาย ใน ผูปวย ลดลง อยาง มี นัย
สําคัญ 27-30

3) Timing and duration of administration
 การ ให ยา ปฏิชีวนะ ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

Antibiotic Prophylaxis in Surgery

ตาราง ที่ 1  แสดง Recommended agents for antibiotic prophylaxis in surgery

Procedure-specific recommendations for prophylaxis

Procedure Likely organisms Recommended antibiotic Adult dose
Cutaneous
Head and neck
Neurosurgery
Thoracic
Cardiac
Abdominal
Gastroduodenal

Colorectal

Appendectomy

Biliary  tract

Gynecologic and
obstetric

Urologic

Orthopedic
Noncardiac vascular

Breast and hernia

S. aureus, S. epidermidis
S. aureus, Streptococci
S. aureus, S. epidermidis
S. aureus, S. epidermidis
S. aureus, S. epidermidis
Gram-positive cocci, enteric
Gram-negative bacilli

Enteric gram-negative bacilli,
anaerobes

Enteric gram-negative bacilli,
anaerobes

Enteric gram-negative bacilli

Enteric gram-negative bacilli,
group B streptococcus, anaerobes
S. aureus, enteric gram-negative
bacilli
S. aureus, S. epidermidis
S. aureus, S. epidermidis, enteric
gram-negative bacilli
S. aureus, S. epidermidis

No uniform recommendation
Cefazolin
Cefazolin
Cefazolin, cefuroxime
Cefazolin , cefuroxime
High risk: cefoxitin or cefminox
Alternative: ampicillin/sulbactam
amoxicillin/clavulanic acid
Oral: neomycin (Neosporin) and eryth-
romycin base
Parenteral: cefoxitin or cefminox
Alternative: ampicillin/sulbactam,
amoxicillin/clavulanic acid

Cefoxitin  or cefminox
Alternative: ampicillin/sulbactam,
amoxicillin/clavulanic acid

High risk: cefoxitin or cefminox
Alternative: ampicillin/sulbactam,
amoxicillin/clavulanic acid

Cefazolin, cefoxitin or cefminox

High risk only; Ciprofloxacin

Cefazolin,  cefuroxime
Cefazolin

High risk: cefazolin

1 to 2 g IV
1 to 2 g IV
1 to 2 g IV
1 to 2 g IV
1 to 2 g IV
3 g IV
1.2 g IV

1 g orally
(3 doses)
1 to 2 g IV
3 g IV
1.2 g IV
1 to 2 g IV
 3 g IV
1.2 g IV
1 to 2 g IV
3 g IV
1.2 g IV
1 to 2 g IV

400 m g IV

1 to 2 g IV
1 to 2 g IV

1 to 2 g IV

ทาง  ศลัยกรรม นัน้ ม ีหลกัการ เพือ่ ให ความ เขมขน ของ ยา ปฏชิวีนะ
ใน เนื้อ เยื่อ บริเวณ แผล ผา ตัด สูง เพียง พอ ตอ การ ทําลาย เชื้อ
แบคทีเรีย ที่ จะ เกิด การ ปน เปอน บริเวณ แผล ผา ตัด ใน ขณะ ผา ตัด
ซึง่จะ สามารถ ปองกนั การ ตดิเชือ้ ใน บรเิวณ แผล ผา ตดั ได ดงันัน้
การ ให ยา ปฏชิวีนะ จงึ ควร ให กอน ลง มดี ผา ตดั ประมาณ 30 ถงึ 60

นาที หรอื ให พรอม กบั การ เริม่ ให ยา สลบ แก ผูปวย31 โดย ทัว่ ไป   การ
ให ยา ปฏชิวีนะ ใน การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั ทาง ศลัยกรรม
ระหวาง การ ผา ตดั มกั ให เพยีง ครัง้ เดยีว เทานัน้ ยกเวน ใน กรณ ีที ่ใช
เวลา ทาํ การ ผา ตดั นาน เกนิ 2 เทา ของ half-life ของ ยา ปฏชิวีนะ ที่
ใช หรอื ม ีการ เสยี เลอืด มาก กวา 3 units ขณะ ผา ตดั ซึง่ แนะนาํ ให
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ยา ซ้าํ ใน กรณ ีเหลา นี ้ดวย สวน ระยะ เวลา ใน การ ให ยา ปฏชิวีนะ ใน
การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั ทาง ศลัยกรรม โดย ทัว่ ไป แลว ไม
ควร นาน เกนิ 24 ชัว่โมง หลงั จาก สิน้ สดุ การ ผา ตดั32 เนือ่ง จาก ได
มี การ ศึกษา แบบ meta-analyses แลว พบ วา ไม มี ความ แตก
ตาง ใน แง ของ อตัรา การ ตดิเชือ้ แผล ผา ตดั เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง
การ ใช ยา ปฏชิวีนะ แบบ single dose กบั multiple dose ใน การ
ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง ศัลยกรรม33,34 ขณะ เดียว กัน
หาก ใช ยา ปฏิชีวนะ ใน การ ปองกัน การ ติดเชื้อ แผล ผา ตัด ทาง
ศัลยกรรม นาน เกิน ความ จําเปน จะ สง ผล ให เกิด ภาวะ การ ดื้อ ยา
ของ เชือ้ แบคทเีรยี เพิม่ มาก ขึน้ รวม ทัง้ เสยี คาใชจาย ใน การ รกัษา สงู
ขึ้น เกิน ความ จําเปน35,36
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