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This research is a study of surgical site infection and  related factors at Lerdsin 

Hospital, Bangkok by a cross – sectional study in all patients undergoing certain major 

operation and admitted in the hospital for more than 48 hours in all patient wards 

between December 1, 2004 to February 28, 2005 in order to measure the incidence rate 

and  related factors. 

It was found that the incidence rate of the surgical site infection was 5.40% 

(95% CI : 4.10 – 6.70%) of 1101 patients. The intensive cares unite (ICU) and male 

patients had the highest rate which were 20.00% and 6.80% respectively. Patients with 

age more than 60 years old had highest rate surgical site infection (7.30%). The 

frequently infection site were superficial surgical site, deep surgical site, and 

organ/space surgical site (3.30%, 1.80% and 0.30%) respectively. 

The gender, personal sickness, scheduled operation, drainage, duration of 

operation, wound dressing, shaving of skin before operation, and length of stay before 

operation were associated with the surgical site infection with p < 0.05  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี ้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของ ศาสตราจารยนายแพทย

ไพบูลย โลหสุนทร และผูชวยศาตราจารยสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ที่ได

กรุณาใหคําแนะนําชวยเหลอืและตรวจแกไขเนื้อหาจนเสร็จส้ินสมบูรณ ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ

มา ณ ทีน่ี ้

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยนายแพทยบดี ธนะมัน่ ที่ไดกรุณาเปน

ประธานสอบวทิยานพินธ 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณปราณี วตะกลูสิน ที่ไดใหความชวยเหลอืในการเก็บ

ขอมูลและชวยตรวจสอบแกไข อีกทัง้เปนกรรมการสอบปองกนัวทิยานิพนธ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยและเจาหนาที ่ ในภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ

สังคมทกุทานที่กรุณาใหความรูและคําแนะนําชวยเหลือ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณนายแพทยประวิทย ล้ิมควรสุวรรณ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ไดอนุญาตใหใชสถานที่ของโรงพยาบาลเปนที่ศึกษาวิจยั และขอขอบคุณ

หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานหองผาตัด หวัหนางานวิสัญญี หัวหนางานควบคุมโรคใน

โรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยตลอดจนเจาหนาที่ทกุทานที่ไดอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมลู 

 ขอขอบคุณ คุณธีร สุขขี ที่ชวยในเรื่องการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดการขอมูล 

 ขอขอบคุณนายแพทยประศักดิ์ สันติภาพ ที่ชวยในเรื่องการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยขอขอบคุณเจาหนาทีห่องผาตัด และเพื่อนรวมงานทุกทาน ทีไ่ดใหกําลังใจ

และชวยเหลือในการเก็บขอมูล 

 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ที่ชวยสนับสนนุทางดานทุนทรัพยและให

กําลังใจแกลูกมาตลอด จนไดรับความสําเร็จในครั้งนี ้ ขอบคุณพี่ทั้งสามคนที่ไดใหกําลังใจแกนอง 

สุดทายขอขอบคุณ พี่ๆ และเพื่อนๆ รวมรุนเวชศาสตรชุมชน ที่ไดชวยเหลือใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จ

ลงได 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย 
 ปญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาที่สําคัญของสถานบริการสาธารณสุขทกุ

ระดับ ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและสงผลกระทบตอความสญูเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งของ

ผูรับบริการ ผูใหบริการ โรงพยาบาลและสังคมสวนรวม แนวโนมปญหาสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป จากโรคติดเชื้อเปนโรคไรเชื้อ โรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ อุบัติภัยที่มีความ

รุนแรงตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ การใชอุปกรณการแพทยสมัยใหมทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น อีกทัง้ยงัมีปจจัยอืน่อกีหลายประการ เชน การติดเชื้อจากการ

ใหบริการที่ไมถูกหลกัเทคนคิการปลอดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย ภูมิตานทานของผูปวย

ลดลง สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอการติดเชื้อ 

 ผลเสียที่เกิดจากการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสรุปไดดังนี ้

1. ผูปวยมีอัตราตายและทพุพลภาพเพิม่ข้ึน 

2. ผูปวยตองเจบ็ปวยอยูที่โรงพยาบาลนานขึน้ เพิ่มคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น 

3. ผลเสียทางเศรษฐกิจทั้งสวนของผูปวย ญาติและสวนรวมของ

ประเทศชาต ิ

4. ถาผูปวยยงัมกีารติดเชื้ออยูเมื่อกลับบาน อาจทาํใหมกีารแพรกระจาย

เชื้อเขาสูชุมชน 

5. บุคลากรในโรงพยาบาลอาจเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได 

6. ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้นเนื่องจาก โรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมกัเปนเชื้อที่รุนแรง และยากในการรักษาพยาบาล มีการดื้อ

ยาตางๆ มีอัตราตายสูง 

 รูปแบบการดําเนินการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทยมีดวยกัน 3 

รูปแบบ คือ 

 รูปแบบที่ 1 

 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) ทําหนาที่ในการเก็บขอมูลการเกิดโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจากหอผูปวยและรวบรวมวิเคราะหขอมูลของทัง้โรงพยาบาล โดยมี Hospital 



2  

Epidemiologist ใหคําปรึกษา แนะนาํ และนําผลการเฝาระวังเสนอตอคณะกรรมการควบคุมโรค

ติดเชื้อทุกเดือน 

 

แผนภูมิที่ 1.1 แสดงระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (1)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 รูปแบบที่ 2 

 แตละหอผูปวยจะมพียาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของหอผูปวย (Infection Control 

Ward Nurse – ICWN) ทําหนาที่เก็บขอมลูการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและสงขอมูลใหแก  

 

แผนภูมิที่ 1.2 แสดงระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (1)  

 

 

 

 

 

 

 

 รูปแบบที่ 3 

 แตละหอผูปวยจะมี ICWN ทําหนาที่เกบ็ขอมูลในหอผูปวย และในแตละแผนกจะมี 

ICN ของแผนกทําหนาที่รวบรวมขอมูลจากหอผูปวยในแผนกและวิเคราะหของแผนกตนเอง ICN 

                                               2

                                             



3  

ของทุกแผนกจะสงขอมูลให ICN ของโรงพยาบาลรวบรวมขอมูลเปนขอมูลของโรงพยาบาลและ

จัดทํารายงานผลการเฝาระวงัเปนรายเดือนเสนอคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ เมื่อมีปญหาขอ

สงสัย ICWN จะปรึกษา ICN ของแผนกและแพทยในแผนกที่มีความสนใจงานเฝาระวังโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (Department Epidemiologist) หาก ICN ของแผนกมีปญหาจะปรึกษา ICN และ 

H.E. ของโรงพยาบาล 

 

แผนภูมิที่ 1.3 แสดงระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รูปแบบที ่3 (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย เร่ิมเมื่อ พ.ศ. 2514 ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหดิล การวางแผน

งานควบคุมโรคติดเชื้อ กระทําโดยคณะกรรมการกอต้ังโรงพยาบาลแหงนี ้ โดยความชวยเหลือของ

มูลนิธิรอกกี้เฟลเลอร (Rockyfeller Foundation) รูปแบบที่นาํมาใชเปนรูปแบบจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ใน พ.ศ. 2522 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดจัดตัง้คณะกรรมการควบคุมโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาลขึ้นเปนครั้งแรก แตการปฏิบัติมีเพียงแตการวางแผน วางนโยบายเปนสวน

ใหญเนื่องจากไมมีผูที่ปฏิบัติงานโดยเฉพาะปญหาที่เกิดกับโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข คือการบริการไมเพียงพอตอความตองการ อุปสรรคของ

การควบคุมโรคที่สําคัญคือการขาดแคลนพยาบาลควบคุมโรคและปญหาระเบยีบราชการที่ทาํให

การปฏิบัติงานไมคลองตัว ผลของงานควบคุมโรคจึงไมเปนรูปธรรมทีเ่ดนชัด
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 ในประเทศที่พฒันา เชน สหรัฐอเมริกา จากการศึกษาของ CDC (Center for 

disease Control. U.S.A) สามารถแกไขปญหาและควบคุมปองกนัโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได

จากการลงทุน 80 ลานเหรียญสหรัฐ โดยอาศัยองคประกอบ 4 ประการ 

1. การเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพือ่ใหไดขอมูลในการติดตามควบคุม

กํากับและประเมินผล 

2. มาตรการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ โดยอาศัยขอมูลการเฝาระวงัโรค และการ

สอบสวนโรคเปนเครื่องชีน้ําในการแกปญหาอยางทนัทวงท ี

3. พยาบาลควบคมุโรคติดเชื้อ (Infection Control Nurse) 1 คนตอเตียงผูปวย 

250 เตียง ในโรงพยาบาลทําหนาทีเ่ฝาระวงัโรค สอบสวนโรค ประสานงานใน

การควบคุมปองกันโรค โดยเปนพยาบาลที่ทาํหนาที่ดานนี้อยางเดียว (Full time) 

4. แพทยที่ผานการฝกอบรมดานโรคติดเชื้อและระบาดวทิยา (Hospital 

Epidemiologist) เปนผูคอยสนับสนนุดานวิชาการและใหคําแนะนาํตอพยาบาล

ควบคุมโรคติดเชื้อ 

 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งเชื้อโรคจาก

ภายในรางกายผูปวย(endogenous) ซึ่งเปนเชื้อประจาํถิ่น และเชื้อโรคจากภายนอกรางกาย หรือ

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล(exogenous) ทัง้สิ่งแวดลอมที่มีชวีิต และไมมีชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากการ

ผาตัดทําใหผิวหนงั ซึง่เปนดานปองกนัตามธรรมชาตขิองรางกายสญูเสียหนาที ่ เชื้อโรคที่มอียู

บริเวณผิวหนงัและในอวัยวะที่ไดรับการผาตัด รวมทัง้เชือ้โรคจากสิ่งแวดลอมสามารถเขาสูรางกาย

ไดทั้งจากบริเวณแผลผาตัด และแพรกระจายมาทางระบบไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง นอกจากนี้

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดมักจะไดรับการตรวจวินจิฉัยโรค หรือการรกัษาที่มีการใชอุปกรณเครื่องมือ

ทางการแพทยมากขึ้น มกีารใชยาตานจุลชีพและยากดภูมิคุมกันจาํนวนมาก สงผลใหภูมิคุมกัน

ของผูปวยลดลง ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดมากขึ้น (2) 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดักอใหเกิดผลกระทบหลายดาน ทัง้ตอ

ผูปวย บุคลากรทางการแพทยที่ใหการรักษาพยาบาล และโรงพยาบาล ผลการศกึษาในประเทศ

ไทยพบวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น  

8-12 วัน (3) นอกจากนี้ผลจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด อาจนาํไปสูการติดเชื้อที่

รุนแรง เชน การติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบทุติยภูมิ (secondary bloodstream infection) 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบเปนสาเหตุการตายโดยตรง รอยละ 

0.6 และเปนสาเหตุรวมรอยละ 1.9 ของผูปวยทีถ่ึงแกกรรมในโรงพยาบาล (4) นอกจากนี้
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ผลกระทบที่ไมสามารถประเมินไดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ไดแก ความทุกข

ทรมานของผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ ความพิการ ทุพพลภาพ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการที่ตองขาดงาน เปนตน (5) 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั นอกจากพบในผูปวยขณะรับการรักษาใน

โรงพยาบาลแลว ยังพบผูปวยอีกจาํนวนหนึง่ทีม่ีอาการของการติดเชื้อปรากฏภายหลงัจาํหนาย

จากโรงพยาบาล (6) ซึ่งพบจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว ไดถงึรอยละ 20-60 ของผูปวยที่

ติดเชื้อที่ตําแหนงนี้ทัง้หมด (7) 

 โรงพยาบาลเลิดสิน เปนโรงพยาบาลศูนย มีจาํนวนเตียง 560 เตียง ผูวจิัยในฐานะ

พยาบาลหองผาตัด จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการติดเชื้อในในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  

เพื่อใหไดแนวทางในการเฝาระวังการติดเชือ้ที่ตําแหนงผาตัด  เพื่อทราบขนาด และการกระจาย

ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด และไดขอมูลพื้นฐานที่สําคัญซึง่จะเปนประโยชน

ตอการกําหนดแนวทางปองกัน และควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมทัง้เปนแนวทางในการใหความรูแกบคุลากรและผูปวยกอนการจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลตอไป 

 
 คําถามการวจิัย ( Research Questions) 
 

1. การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาลเลิดสินเปน

อยางไร 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัใน

โรงพยาบาลเลิดสินเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 
 

 วัตถุประสงคทัว่ไป (General  Objectives) 

 เพื่อศึกษาสถานการณการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดและปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาลเลิดสนิ 

กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึง 28 กุมภาพนัธ 2548 

  

 วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective) 

1. ศึกษาอัตราอบุัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวางวนัที ่ 1 ธันวาคม 2547 ถึง 28 กุมภาพันธ 2548  

2. ศึกษาความสมัพันธระหวางการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดักับปจจัย

ที่เกีย่วของกับการติดเชื้อ 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Applications) 
 

1. ทราบถงึอัตราอุบัติการณของการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด

ในโรงพยาบาลเลิดสิน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

3. เปนขอมูลพืน้ฐานเพื่อหาแนวทางปองกนัและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ที่ตําแหนงผาตัดตอไป 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

1. การติดเชื้อในในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดพิจารณาจาก 

1.1 เกณฑการวนิจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด โดย

ศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา 

1.2 การวนิิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดโดยแพทย

ผูรับผิดชอบ  

2. อัตราอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ในการศึกษา

คร้ังนี้จะศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด เฉพาะผูปวยที่เขารับ
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การผาตัดครั้งแรกในโรงพยาบาลเลิดสนิเทานั้น ถามีการเขารับการผาตัดที่

ตําแหนงเดิม อวัยวะเดิมและ operation เดิมจะไมนํามาเก็บขอมูล  

3. ผูปวยที่เขารับการผาตัดที่อยูในเกณฑที่รับไวในการศึกษาครั้งนี ้ จะตองรักษาตวั

อยูในโรงพยาบาลหลงัการผาตัดอยางนอย 48 ชั่วโมง 

4. การศึกษาครั้งนี้จะสรุปผลสถานการณการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดัในชวงระยะเวลาระหวางวนัที ่1 ธันวาคม 2547  

ถึง 28 กุมภาพันธ 2548 

 

 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

1. ในการวิจัยนี้ใชตัวอยางเฉพาะผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญในโรงพยาบาลเลิด

สิน และอยูในชวงระยะเวลาที่กําหนด 

2. เนื่องจากระยะเวลาและงบประมาณมีจาํกัด จงึไดทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยที่

ไดรับการผาตัดและรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล

เทานัน้ ไมสามารถติดตามผูปวยในชมุชนได 

 
ตัวแปร (Variable) 

 

 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ที่ศึกษาไดแก 

- ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ลักษณะทางประชากร ความไวตอการติดเชื้อ

ของบุคคล การใชยาตานจุลชีพ  

- ปจจัยที่เกี่ยวกบัส่ิงทีท่ําใหเกดิโรค ไดแก ประเภทของแผลผาตัด 

ประเภทของการผาตัด แผนกที่เขารับการผาตัด ระยะเวลาการผาตดั 

ชนิดของเชื้อทีท่ําใหเกิดโรค  

- ปจจัยที่เกี่ยวกบัส่ิงแวดลอม ไดแก หอผูปวย การทําแผลหลังผาตดั 

ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลกอนผาตัด การปนเปอนของเครื่องมือ

เครื่องใช  

 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ทีศ่ึกษาไดแก 

- การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
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กรอบแนวคดิการวจิัย (Conceptual Framework) 
 
 
 ปจจัยสวนบุคคล 

- ลักษณะทางประชากร 
- ความไวตอการติดเชื้อของบุคคล 

- การใชยาตานจุลชีพ 

ปจจัยที่เกี่ยวกับส่ิงที่ทําใหเกิดโรค 

- ประเภทของแผลผาตัด 

- ประเภทของการผาตัด 

- ระบบหรือแผนกที่เขารับการผาตัด 

- ระยะเวลาการผาตัด 

- ชนิดของเชื้อที่ทําใหเกิดโรค 

ปจจัยที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 

- การทําแผลหลังผาตัด 

- การปนเปอนของเครื่องมือเครื่องใช 
- หอผูปวย 

- การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

- ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนการ
ผาตัด 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตัด 

- อัตราอุบัติการณ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 1.4 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definition) 
 

 การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั  หมายถงึ  ภาวะที่มหีนองออกจากรอย

แผลผาตัดชั้นตื้น ชั้นลกึหรอืจากทอระบายที่ใสผานแผล ไมวาผลการเพาะเชื้อจากหนองนัน้จะให

ผลบวกหรือไมก็ตาม ในกรณีที่มีส่ิงคัดหลั่งเปนของเหลวที่ไมใชหนอง ผลเพาะเชื้อจากของเหลวนั้น

ตองใหผลบวก และผูปวยมอีาการ ไข บวม แดง รอนเฉพาะที่ เจ็บปวด หรือกดเจ็บบริเวณแผล
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ผาตัดหรือบริเวณใกลเคียง หรือพบฝ หนอง ระหวางการผาตัดซ้ํา รวมทัง้การติดเชื้อที่อวัยวะหรอื

ชองโพรงในรางกายทีเ่กี่ยวเนื่องจากการผาตัด โดยการติดเชื้อนั้นเกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผาตัด  

 แผลผาตัดแบงเปน 4 ประเภท คือ 

1. แผลผาตัดที่สะอาด (Clean wounds) คือ 

- แผลผาตัดที่ผาผานเนื้อเยื่อที่ไมช้ํา ไมติดเชื้อ 

- แผลผาตัดที่ไมผานทางเดนิอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดนิปสสาวะ 

อวัยวะสืบพนัธุ หรือชองปากและลําคอ 

- แผลผาตัดที่เตรียมการผาตัดลวงหนา เย็บปดแผลหลังผาตัดและไมใส

ทอระบาย 

- ไมมีการละเมดิมาตรการปลอดเชื้อในระหวางผาตัด 

2. แผลผาตัดสะอาดกึ่งปนเปอน (Clean contaminated wound) คือ 

- แผลผาตัดผานเนื้อเยื่อทีช่้ํา หรือผาผานทางเดินอาหาร ทางเดนิหายใจ 

ทางเดินปสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ หรือชองปากและลําคอ 

- แผลผาตัดที่มทีอระบาย 

- มีการละเมิดมาตรการปลอดเชื้อเพียงเล็กนอยระหวางผาตัด 

3. แผลผาตัดที่ปนเปอน (Contaminated wound) คือ 

- แผลผาตัดที่เกดิขึ้นใหมๆ (ภายใน 6 ช.ม.) 

- แผลผาตัดผานเนื้อเยื่อทีม่ีการอักเสบแบบเฉียบพลนัแตยังไมมหีนอง 

- มีการละเมิดของมาตรการการติดเชื้ออยางมากระหวางผาตัด 

4. แผลผาตัดสกปรก (Dirty wound) คือ 

- แผลผาตัดผานแผลภยันตรายเกาๆ (เกนิ 6 ช.ม.) 

- แผลผาตัดผานเนื้อเยื่อทีม่ีหนอง 

- การผาตัดอวัยวะภายในทะล ุ

 ผูปวยที่รับการผาตัด หมายถงึ  ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการผาตัดใหญ 

โดยเปนการผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศลัยกรรมตกแตง ศัลยกรรมสูติ – นรีเวช ศัลยกรรมระบบ

ประสาท ศัลยกรรมระบบทางเดนิปสสาวะ ศัลยกรรมห ู ตา คอ จมูก และศัลยกรรมทางออรโธป

ดิกส 
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 อุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  หมายถึง  จํานวนการติด

เชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  ที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ศึกษาคือ 1 ธันวาคม 2547  

ถึง 28 กุมภาพันธ 2548 ตอจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

 การกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด  หมายถึง  การจําแนก

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั ตามลักษณะของผูปวย และปจจัยอืน่ๆ ที่เกี่ยวของ 

ไดแก เพศ อาย ุการมีโรคประจําตัว การติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นขณะแรกรับ หอผูปวย ชนิดของแผล

ผาตัด ระยะเวลาการเตรียมผิวหนงักอนผาตัดประเภทของการผาตัด ระบบหรือแผนกที่เขารับการ

ผาตัด ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนการผาตดั ระยะเวลาการผาตัด การไดรับยาตาน 

จุลชีพเพื่อปองกนัการติดเชือ้ และเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด 

 การผาตัดใหญ หมายถึง การผาตัดในอวัยวะที่สําคัญ ลักษณะการผาตัดซับซอน 

แผลผาตัดมักมีบริเวณกวาง ใชระยะเวลาในการทําผาตัดนาน อาจมกีารสูญเสียเลอืดมาก อวัยวะ

สําคัญอาจถูกตัดทิ้ง และอาจเกิดภาวะแทรกซอนได 
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5lAU@7U<BÂ� T;89AU<C� 1�(�)�� 
�)��Vr� �
��&'
������
��	�
�)�� 
�)��(0��.������	�
����XY��
�3���
$��		�
1�	�$(3���(0��.�� 1�(�����.���1�(	�(��� 1�(���
�����&�	�.��
������
$��#

���($�Jd����1�(�)�� 
���
���� ����
�
�
�
�
�



 

FJ�

�
�
��	!:���$���	���
����������	
�	���/;�!<���&��/&��$��) �
�
� &
�� ��-��1�(���W (�	

����.$��
�$��
������
�� ��� � 	�
�����������)�� 
��4�
)��
1
	� 
 �� ��� 	�
�g��	 ���)"��1�(��	�
��
������
��$��4��(
�1	)� ��1'��N� �������� 
��� ���W
%H	��
�������&
�.)��
��
���� �'
�$	�
��
������( ��)�� 
1�)($,
 ���0�"��.�����(����������� ��(�1($
1
�����
� 	�
.�Z�.��� ��	�
��		�
��
����������).�,�
�$��
�,�,)�.�Z�.��"����	�
����1�)
�'�����)���
���� �'
�$��� ��	�
��L!����1($	�
���
�����)
���� P�����
�,���	����4������
�
��)�
��
� �
�������0�	�
W�	%�&
��I'�$� �
���������������������
 !���
 	%�"�� >?BA?8;TA�
9<UA�i?;B�
����
�����8AlB;9�97:l=;9<B;7?���		�
�0��A=A9B;TA�:<|7U�8iURAUy�'!�)���� �
����
���
���($�`d�"�
$�$��(��G��
����
� "�
���	�
�.�������'�������� ���
������,0���#'!�)�"�	
#�������
�
�������		�
��
�����
"��)������� "�.�
 H���
�	�� "��r� Dkea� ����I(����)����4�����
�����1.��	�����!��� 1($"��r�
Dkbd�"���.��
�(��,)�"���)���
$��#.��1.�1�
�����!���)�
���
� �������	�
��
������	�
����1(��� �$�0�"��
$�$��(����)"�&
�'��!�(�������� �����'!�)�
1�(�)�� 
�.��(���������
�������$�0�"��
$�$��(����)&
�'��!�(��������G`~�"�	�
�)�� 
�3���0�
��$
�������� De~� 1($�)�� 
�.������ 	�
���)&
�'��!�(���������	� GEG� � ��"�	
#����1�(�)�� 
�	�
��

������
� �	��1�(���.$��
�$�
�����
�����"������)�� 
�#$������;?9;8;7?��	�
����������1!,���
��
�$����.�)1�(��	1�()�.0�, Z�F�1�()�,���

DE � ������������
FE .2�'1�
(�����������)�� 
� P���
�������	�
�/�! �������!3,(�	
"�
�����)�� 

����

�
�
�
�



 

F`�

��	
�	���/;�!<���&��	$���	/&��$���=>?@A?>BCDE?�A>?AB>BCD@F �) �
�

K 	�
�
���(0�
 !�������� �������
�����.$��
,�
�
�
 !'���
#�"������
 !	�
�)�� 

	)�����)��	�
� 
�)��[ �
��
N�	�
".)�(�
�(��
������	�
��(���������)��.)��
�������).$��
���)��
	�
�)�� 
!
���#(0��.�"�Z)� ,�
����"�� �
 !�)���� �$��)	()��������!)��������-� "�	�
� 
� �
 !
��������)�� 
���)��&
,�!������2��$�BhyU7B7m;978;8��'
�$"��������$	()��"�� �������	�
��
�����
��4�.0�, Z�

K 	�
�0�,���.$��
��������������������"�	�
&	���!
���#����$�)�� 
�1($!
���#
�����,���� ��,���.0�, Z�'
�$
��3���� 	��4������W ���������1!,���
��� ��)�� ��	
��
�������
	������ P�����4�� �	)�&
,���'!!)�����.3
����0�"��1�(�)�� 
.$��
�	�
	�
��
���������� 
 �� ��	�
�0�
,���.$��
�����,���.0�, Z� 	�
&	������	
$�0�"�,��	)���)�� 
� &
�&	�,���,��1(���0��������
���)�� 
� �
3)������ ����0�"���	�
��!�
1�(�(L	-����-���	"!��
&	��P����$��4��)�����"�����������
��"�1�(� ��[�	�
�/�! �����
����.3
,��	�
&	����0�,���.$��
	)��	�
(�����)�� 
�"!��
&	�,�

��(����"��)�3	,
 ��"��������1�)($,�� 	�
&	�����,���.0�, Z"�	�
����$�0�"��!
���#�)�� 
&()�
��L��� 
�1($.$
�	1	)	�
�c
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บทที่ 3 
 

     วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาอุบัติการณ

และการกระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ที่ปรากฏอาการขณะผูปวยอยูใน

โรงพยาบาล ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดนิปสสาวะ 

ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมตาหูคอจมูก และ

ศัลยกรรมออรโธปดิกส ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหวางวันที ่ 1 ธันวาคม 2547 ถึง 28 

กุมภาพนัธ 2548 

 
ประชากรที่ศกึษา 
 
 ประชากรที่ศกึษาไดแกผูปวย ที่มีอายุตัง้แต 18 ปข้ึนไป ที่ไดรับการผาตัดใหญทาง

ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมระบบประสาท 

ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมตาหูคอจมกู และศัลยกรรมออรโธปดิกส ที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
กลุมตวัอยางที่ศึกษา 
 
 ผูปวยที่มีอาย ุ 18 ปข้ึนไป ไดรับการผาตัดใหญทางศัลยกรรมทัว่ไป ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช ศัลยกรรมตาหู

คอจมูก และศลัยกรรมออรโธปดิกส ในระหวางวันที่ 1 ธนัวาคม 2547 ถึง 28 กุมภาพันธ 2548 

 
สถานทีศ่ึกษา 
 
 หอผูปวยในโรงพยาบาลเลิดสิน แผนกศัลยกรรมจํานวน 3 หอผูปวยประกอบดวย หอ

ผูปวยศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2 ศลัยกรรมหญิง ในแผนกสูติ – นรีเวชจาํนวน 2 หอผูปวย 

ประกอบดวย หอผูปวยหลงัคลอด หอผูปวยนรีเวช ในแผนกตาหูคอจมูก จาํนวน 1 หอผูปวย และ

แผนกออรโธปดิกสจํานวน 4 หอผูปวยประกอบดวยหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 หอผูปวย
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ศัลยกรรมกระดูกชาย 2 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญงิ หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูกหญงิ หอ

ผูปวยพเิศษ 3 หอผูปวย และหอผูปวยหนกัศัลยกรรม 1หอผูปวย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีดงันี ้

1. แบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก ชื่อ นามสกุล หอผูปวย เลขที่

โรงพยาบาล เลขที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วนัทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล  

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงขณะแรกรับ ไดแก อาการ

สําคัญเมื่อแรกรับ สัญญาณชีพแรกรับ  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ไดแก ประเภทของการผาตัด วันที่ผาตัด 

ชนิดของแผลผาตัด ระยะเวลาของการผาตัด 

สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อที่ตาํแหนง

ผาตัด ไดแก อาการไขตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป ปวด บวม แดง หรือกดเจ็บที่ตําแหนงผาตัด 

สวนที่ 5 ขอมลูเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพเพื่อปองกนัการติดเชื้อ ไดแก ยา

ตานจุลชีพที่ผูปวยไดรับ วนัเวลาที่ใหยาและหยุดยา ขนาดยา 

สวนที่ 6 ผลการวนิิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ระบุวาเปนการติดเชื้อที่

แผลผาตัดชนดิใด คือ ตําแหนงรอยแผลผาตัดชั้นตื้น ชั้นลึก และอวยัวะหรือชองโพรงรางกาย เชื้อ

โรคที่เปนสาเหตุ 

2. เกณฑการวนิจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด โดยใชเกณฑการ

วินิจฉัยการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 1992 
(10) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 แบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั เปนเครื่องมือที่ผูวจิัย

ประยุกตข้ึนเพือ่ใชในการรวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมลูครบถวน ตรงตามวัตถปุระสงคและเพื่อ

ประโยชนในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือดังนี ้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบเฝาระวังการติด

เชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ซ่ึงเปนแบบบันทกึ และประเมินการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั โดยใหผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวน 3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลว นํามา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

2. การหาความเชื่อมั่นของการวินิจฉัย (interrater reliability) ผูวิจัยนาํแบบเฝาระวงั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล และเกณฑการวนิิจฉัยการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1992 ไปทดลอง

เก็บขอมูล การติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทีโ่รงพยาบาลเลิดสิน จาํนวน 20 

ราย โดยผูวิจัยและพยาบาลประจําหอผูปวย 1 คน ประเมินการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัดของผูปวยแตละรายจนครบ 20 ราย แลวนาํผลการประเมินมาคํานวณหาความเชื่อมั่น โดย

ใชวิธีหาความเที่ยงของการสังเกต (interrater reliability) (Polit & Hungler, 1991) ผลการ

วิเคราะหไดคาความเทีย่งของการสงัเกตระหวางผูวิจัยและพยาบาลประจําหอผูปวย โรงพยาบาล

เลิดสิน คาสมัประสิทธิ์ kappa  

เทากับ 1 

 
การรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหนวยงานวชิาการ โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจยั และเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวย โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 14 หอ

ผูปวย 

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติ จากหนวยงานวิชาการโรงพยาบาลเลิดสินแลว ผูวิจัยพบ

หัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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3. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเองใชเวลา ระหวางวันที่ 1 ธนัวาคม 2547 ถึง  

28 กุมภาพนัธ 2548 โดยเฝาระวังผูปวยหลงัไดรับการผาตัดที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ส้ินสุด

การเฝาระวังเมื่อผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาล หรือเมื่อผูปวยถงึแกกรรม 

3.1 การรวบรวมขอมูลขณะผูปวยรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3.2 รวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย และประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน 

จากแบบบนัทกึอุณหภูมิของรางกาย การวินิจฉัยโรค แบบบันทกึการรักษาของแพทย แบบบนัทกึ

รายงานการพยาบาล รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

3.3 สังเกตและซักถามอาการ และอาการแสดงของผูปวยหลงัผาตัด ไดแกอาการ

ไข (อุณหภูมิ > 38 องศาเซลเซียส) ปวด บวม แดง หรือกดเจ็บบริเวณใกลเคียงแผลผาตัด การมี

น้ําเหลืองหรือหนองออกจากแผล กรณีที่ผูปวยไมสามารถใหขอมูลได เชน ไมรูสึกตัวหรืออยูใน

ระหวางใชเครือ่งชวยหายใจ ผูวิจัยใชการสอบถามจากบคุลากรที่ดูแลรักษา ไดแก แพทย พยาบาล 

3.4 ผูวิจัยบนัทกึขอมูลตางๆ ลงในแบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดัขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล และวินิจฉัยการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัด โดยพจิารณาตามเกณฑของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1992 

3.5 กรณีที่สงสยั ไมสามารถวินจิฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด

ตามแนวทางหรือเกณฑการวินิจฉัยได ผูวินิจฉัยปรึกษาแพทยผูใหการรักษาผูปวยรายนั้น หรือ

ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.6 เฝาระวงัสังเกตผูปวยและลงบันทึกผลในแบบเฝาระวงัทุกวนั 

3.7 ติดตามผลการเพาะเชื้อจากน้ําเหลืองหรือหนองจากแผลผาตัดของผูปวยทุก
รายที่มกีารสงตรวจเพาะเชื้อ ลงบนัทกึชนิดของเชื้อโรคทีพ่บ  

3.8 ในกรณีที่มกีารติดเชื้อที่อวัยวะ หรือชองโพรงของรางกายที่ตองอาศยัการสง

ตรวจน้ําเหลืองหรือหนองขณะผาตัด ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลหองผาตัด เพื่อเก็บ

น้ําเหลืองหรือหนองขณะผาตัด ติดตามผลการเพาะเชื้อรวมกับสังเกตอาการเปลีย่นแปลงอื่นๆ ของ

ผูปวยพรอมกบับันทกึขอมูลในแบบเฝาระวัง 

3.9 เฝาระวงัอยางตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ในกรณี

ที่ผูปวยถึงแกกรรม ผูวิจยัรวบรวมขอมูลทั้งหมดวนิิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด

และสรุปผล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลที่ไดทั้งหมดหลงัจากตรวจสอบความสมบูรณ นาํมาวิเคราะหดวยเครื่อง

คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี ้

  

วัตถุประสงค ชนิดของขอมลู วิธีวิเคราะห 

1. ปจจัยของการติดเชื้อ 

- ปจจัยสวนบุคคล 

- ปจจัยเกีย่วกับส่ิงทีท่ํา

ใหเกิดโรค 

- ปจจัยสิ่งแวดลอม 

คุณภาพ 

ปริมาณ 

 

รอยละ 

คาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. อุบัติการณการเกิดโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั 

คุณภาพ อัตราอุบัติการณ 

95% CI 

3. ความสัมพันธระหวาง
การเกิดโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนง

ผาตัดกับปจจัยตางๆ 

คุณภาพ Chi-square test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผูวิจัยทําการศึกษา การเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด และปจจัยที่

เกี่ยวของในโรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร โดยนาํแบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั ทาํการเก็บขอมูลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด ในชวงตัง้แตวันที ่1 ธนัวาคม 2547 ถงึ 

วันที่ 28 กุมภาพนัธ 2548 จาํนวนผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1,101 ราย 

  

ผลการวิจยั แบงการวิเคราะหออกเปน 3 สวน ดังนี ้

1. ขอมูลทั่วไปของประชากร 

2. ขอมูลแสดงการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด 

3. ขอมูลแสดงความสัมพนัธการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัดกับปจจัยตางๆ 

ไดแก เพศ อาย ุ การมโีรคประจําตัว การไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด ประเภท

แผลผาตัด ประเภทการผาตัด การใสทอระบายหลงัการผาตัด แผนกที่เขารับการ

ผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด การทําแผลหลังผาตดั หอผูปวย การเตรียมผิวหนัง

กอนการผาตดั ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด และการประเมินสภาวะ

ผูปวยกอนการผาตัด   
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สวนที่ 1 
ขอมูลทัว่ไปของประชากร 

แสดงผลการวเิคราะหขอมูลเปนจํานวนและรอยละของปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ของประชากรที่ศึกษาจํานวน 1101 ราย โดยจําแนกตามลักษณะ

พื้นฐานทางกายภาพ และลักษณะการรักษาทางการพยาบาล ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

 

ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามเพศและชวงอาย ุ

 

ลักษณะของประชากร จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง 1101 ราย   

เพศ   

 ชาย 531 48.2 

 หญิง 570 51.8 

อาย ุ(ป)   

 18 – 25 260 23.6 

 26 – 60 663 60.2 

 > 60  178 16.2 

Mean   40.11 

SD   17.78 

Median  35.00 

Minimum 18 

Maximum 98  

  

  

 

จากตารางที่ 4.1 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงัจํานวน 1101 ราย พบวา สัดสวนระหวางเพศ

ชายกับเพศหญิง มีคาใกลเคียงกนั (รอยละ 48.2 และ รอยละ 51.8 ตามลําดับ) 

 อายุของผูปวยที่เฝาระวัง อยูในชวงอาย ุ 26 – 60 ป มากที่สุด (รอยละ 60.2) อายตุ่ําสุด 

18 ป อายุสูงสดุ 98 ป 
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ตารางที่ 4.2 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามลักษณะทั่วไปของผูปวย 

 

ลักษณะทัว่ไป จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง    1101 ราย   

ประวัติการมีโรคประจําตัว   

 ไมมีโรคประจําตัว 936 85.00 

 มีโรคประจําตวั 165 15.00 

การประเมนิสภาวะผูปวยกอนการผาตัดโดย ASA*   

 Healthy Patient 797 72.40 

 Mild Systemic Disease 216 19.60 

 Severe Disease 80 7.30 

 Life Threatening 8 0.70 

 Death Expected 0 0 
*ASA  = American Society of Anesthesiologist 

 

 

 จากตารางที่ 4.2 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย พบวา ผูปวยสวนมากไมมีโรค

ประจําตัว (รอยละ 85.00) จากการประเมินสภาวะผูปวยกอนเขารับการผาตัดโดย ASA พบวา 

ผูปวยที่มีการประเมินสภาวะกอนเขารับการผาตัดโดย ASA ที่ระดับ Healthy Patient (รอยละ 

72.40) มากทีสุ่ด รองลงมาไดแกระดับ Mild Systemic Disease (รอยละ 19.60) 
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ตารางที่ 4.3  แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการไดรับยาปฏิชีวนะกอนผาตัด 

 

การใชยาปฏิชวีนะกอนผาตดั จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง 1101 ราย   

การไดรับยาปฏิชีวนะ   

 ไดรับยาปฏิชีวนะ 1062 96.50 

 ไมไดรับยาปฏิชีวนะ 39 3.50 

 

 

 จากตารางที่ 4.3 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย พบวาผูปวยที่เขารับการผาตดั และ

ไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดเพื่อปองกนัการติดเชื้อ มีจํานวนสูงถงึรอยละ 96.50 เมื่อเทยีบกับ

ผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตดัซึ่งมีเพยีงรอยละ 3.50  
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ตารางที่ 4.4  แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามลักษณะการผาตัด 

 

ลักษณะการผาตัด จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง  1101 ราย   

แผนกที่เขารับการผาตัด   

 Orthopaedics 475 43.10 

 General Surgery 266 24.20 

 Obs-Gyn 243 22.10 

 Plastic Surgery 54 4.90 

 Neurology 33 3.00 

 Urology 18 1.60 

 EENT 12 1.10 

ประเภทการผาตัด   

 การผาตัดทีก่ําหนดเวลาได 743 67.50 

 การผาตัดแบบรีบดวน 358 32.50 

ประเภทแผลผาตัด   

 แผลสะอาด 546 49.60 

 แผลสะอาดกึ่งปนเปอน 432 39.20 

 แผลปนเปอน 106 9.60 

 แผลสกปรก 17 1.50 

ระยะเวลาในการผาตัด (นาที)   

 < 60  323 29.30 

 60 – 120 595 54.00 

 > 120 183 16.60 

Mean 90.62,  SD 59.85,  Median 65.00,  Min. 20,  Max. 480 

การใสทอระบายหลงัการผาตัด   

 ไมมีการใสทอระบายหลังผาตัด 698 63.40 

 มีการใสทอระบายหลังผาตัด 403 36.60 
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 จากตารางที ่4.4 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย จาํแนกตามลักษณะการผาตัด ไดแก 

แผนกที่เขารับการผาตัด ประเภทการผาตดั ประเภทแผลผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด และการ

ใสทอระบายหลังการผาตัด 

 ผูปวยที่เขารับการผาตัดสวนใหญไดรับการผาตัดทางแผนกออรโธปดิกสมากที่สุด  

(รอยละ 43.10) รองลงมา คือแผนกศัลยกรรมทั่วไป (รอยละ 24.20) แผนกที่เขารบัการผาตัดนอย

ที่สุดไดแก การผาตัดทาง ตา หู คอ จมูก (รอยละ 1.10)  

ผูปวยที่เขารับการผาตัด แบงตามประเภทของการผาตดั พบวามจีํานวนผูปวยมากกวา

คร่ึง ที่ไดรับการผาตัดแบบกําหนดเวลาได (รอยละ 67.50) 

 ผูปวยที่เขารับการผาตัด แบงตามประเภทแผลผาตัด พบวา ผูปวยมีประเภทแผลผาตัด

แบบแผลสะอาดมากที่สุด (รอยละ 49.60) ประเภทแผลผาตัดที่พบรองลงมาไดแก แผลผาตดั

สะอาดกึ่งปนเปอน (รอยละ 39.20) และแผลผาตัดที่พบนอยที่สุดไดแก แผลผาตัดสกปรก ซึ่งพบ

เพียงรอยละ 1.50  

ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบงตามระยะเวลาในการทาํผาตัด พบวา ผูปวยที่ใชระยะเวลาใน

การทาํผาตัดระหวาง 60 – 120 นาท ีมากที่สุด (รอยละ 54.00) ชวงระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด

ที่พบนอยที่สุดไดแก ชวงระยะเวลาที่มากกวา 120 นาท ี(รอยละ 16.60) ในการศึกษาครั้งนี้ใชเวลา

ในการทําผาตัดนอยที่สุด 20 นาท ีและเวลาที่ใชในการทาํผาตัดมากทีสุ่ด 480 นาที  

 ผูปวยที่เขารับการผาตัดแบงตามการใสทอระบายหลังผาตัด พบวามีจํานวนเกินครึ่งที่

ไมไดรับการใสทอระบายหลังการผาตัด (รอยละ 63.40) 
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ตารางที่ 4.5  แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการรักษาในโรงพยาบาล 

การรักษาในโรงพยาบาล จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง 1101 ราย   

หอผูปวย หลังคลอด 180 16.30 

 ศัลยกรรมกระดูกชาย 1 139 12.60 

 ศัลยกรรมกระดูกชาย 2 101 9.20 

 ศัลยกรรมกระดูกหญิง 101 9.20 

 ศัลยกรรมหญงิ 90 8.20 

 ศัลยกรรมชาย 2 85 7.70 

 พิเศษ 1 85 7.70 

 ศัลยกรรมชาย 1 79 7.20 

 พิเศษศัลยกรรมกระดูกหญงิ 70 6.40 

 พิเศษ 4 65 5.90 

 นรีเวช 54 4.90 

 VIP. 25 2.30 

 ICU. ศัลยกรรม 15 1.40 

 ตาคอหูจมูก 12 1.10 

ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาลกอนผาตัด(วนั)   

 < 1  226 20.50 

 1 - 3 651 59.10 

 4 – 6 138 12.50 

 > 6  86 7.80 

Mean 2.49,  SD 3.08,  Median 1.00,  Min. 0,  Max. 25 

การเตรียมผิวหนงักอนผาตดั   

 มีการเตรียมผวิหนังกอนผาตัด 747 67.80 

 ไมมีการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด 354 32.20 

การทาํแผลหลังผาตัด   

 มีการทาํแผลหลังผาตัด 521 47.30 

 ไมมีการทาํแผลหลังผาตัด 580 52.70 
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 จากตารางที่ 4.5 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย จาํแนกตามการรักษาในโรงพยาบาล 

ไดแก หอผูปวย ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาลกอนการผาตัด การเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด และ

การทาํแผลหลังการผาตัด 

 จากการศึกษาครั้งนี้ หอผูปวยทีม่ีผูปวยเขารับการรักษามากที่สุด คือหอผูปวยหลงัคลอด 

(รอยละ 16.30) รองลงมาไดแก หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 (รอยละ 12.60) และหอผูปวยที่

มีผูปวยเขารับการรักษานอยที่สุด ไดแก หอผูปวย ตา หู คอ จมูก (รอยละ 1.10)  

ผูปวยที่เฝาระวังสวนใหญ มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัดอยูในชวง  

1 – 3 วนั (รอยละ 59.10) รองลงมาไดแกชวงระยะเวลานอยกวา 1 วัน (รอยละ 20.50) และชวง

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่พบนอยที่สุด คือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกวา 6 

วัน (รอยละ 7.80) จากการศึกษาครั้งนี ้ พบวาระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด

นอยที่สุดคือ ไมถึง 24 ชั่วโมง และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัดสูงสุด 25 วนั 

 ผูปวยที่ทาํการเฝาระวัง แบงตามการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด พบวาผูปวยที่เขารับ

การผาตัดมีจาํนวนเกนิครึ่งทีไ่ดรับการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด (รอยละ 67.80) เมื่อเทียบกับ

ผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมผวิหนังกอนการผาตัด (รอยละ 32.20)  

ผูปวยที่ทาํการเฝาระวังสวนใหญไมไดรับการทําแผลหลังผาตัด (รอยละ 52.70) รองลงมา

ไดแกผูปวยที่ไดรับการทําแผลหลังผาตัด (รอยละ 47.30) 
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51 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามแผนกที่เขารับการผาตัด และ 

ประเภทแผลผาตัด 

  

ประเภทแผลผาตัด 

แผลสะอาด 
แผลสะอาดกึ่ง

ปนเปอน 
แผลปนเปอน แผลสกปรก 

แผนกที่เขารับการ

ผาตัด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

General Surgery 80 30.1 109 41.0 61 22.9 16 6.0 

Urology 0 0 16 88.9 2 11.1 0 0 

Plastic Surgery 25 46.3 21 38.9 8 14.8 0 0 

Neurology 30 90.9 2 6.1 1 3.0 0 0 

Obs-Gyn 26 10.7 216 88.9 1 0.4 0 0 

Orthopaedics 376 79.2 65 13.7 33 6.9 1 0.2 

EENT. 9 75.0 3 25.0 0 0 0 0 

รวม (n = 1101)         

 

 

 จากตารางที่ 4.6 ผูปวยทีเ่ฝาระวงั เมื่อจําแนกตามประเภทแผลผาตัด พบวา ผูปวยใน

แผนกศัลยกรรมทั่วไปมีประเภทแผลผาตัด แบบปนเปอน (รอยละ 22.9) และแผลสกปรก (รอยละ 

6.0) พบเปนจาํนวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับการผาตัดในแผนกอืน่ๆ  
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52 

 

ตารางที่ 4.7 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามแผนกที่เขารับการผาตัด และ

ประเภทการผาตัด 

 

ประเภทการผาตัด 

Elective Case Emergency Case 
แผนกที่เขารับการ

ผาตัด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

General Surgery 120 45.1 146 54.9 

Urology 17 94.4 1 5.6 

Plastic Surgery 42 77.8 12 22.2 

Neurology 16 48.5 17 51.5 

Obs-Gyn 141 58.0 102 42.0 

Orthopaedics 395 83.2 80 16.8 

EENT. 12 100 0 0 

รวม (n = 1101 )     

 

 

 จากตารางที่ 4.7 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดใน 

แผนกศัลยกรรมทั่วไป มีประเภทการผาตัดแบบรีบดวน (รอยละ 54.9) มากที่สุดเมื่อเทียบกับการ

ผาตัดในแผนกอื่นๆ 
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ตารางที่ 4.8 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามแผนกที่เขารับการผาตัด และ

ประวัติการมีโรคประจําตัว 

 

ประวัติการมีโรคประจําตัว 

ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตวั 
แผนกที่เขารับการ

ผาตัด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

General Surgery 204 76.7 62 23.3 

Urology 17 94.4 1 5.6 

Plastic Surgery 46 85.2 8 14.8 

Neurology 27 81.8 6 18.2 

Obs-Gyn 227 93.4 16 6.6 

Orthopaedics 405 85.3 70 14.7 

EENT. 10 83.3 2 16.7 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.8 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย ผูปวยที่เขารับการผาตัดในแผนก

ศัลยกรรมทั่วไป สวนใหญมปีระวัติการมีโรคประจําตัว (รอยละ 23.3) มากที่สุดเมือ่เทียบกบัการ

ผาตัดในแผนกอื่นๆ  
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ตารางที่ 4.9 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามระยะเวลาในการทําผาตัดและ

ประเภทแผลผาตัด 

   

ประเภทแผลผาตัด 

แผลสะอาด 
แผลสะอาดกึ่ง

ปนเปอน 
แผลปนเปอน แผลสกปรก 

ระยะเวลาในการ

ผาตัด (นาที) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 60 66 20.4 185 57.3 57 17.6 15 4.6 

60 - 120 350 58.8 205 34.5 38 6.4 2 0.3 

มากกวา 120 130 71.0 42 23.0 11 6.0 0 0 

รวม (n = 1101 )         

 

 

 จากตารางที่ 4.9 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย พบวาผูปวยที่เขารับการผาตดัที่ใช

ระยะเวลาในการทําผาตัดนอยกวา 60 นาท ี มีประเภทแผลผาตัดทีพ่บมากที่สุดคอื แผลผาตัด

สะอาดกึ่งปนเปอน รองลงมาไดแกแผลปนเปอนและแผลสกปรก (รอยละ 57.30, รอยละ 17.60 

และรอยละ 4.60) ตามลําดับพบวามีจํานวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับประเภทแผลผาตัดแบบ

เดียวกนั ในผูปวยที่ใชระยะเวลาในการทําผาตัดชวงเวลาอื่น                                                                                 
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ตารางที่ 4.10 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามระยะเวลาในการทําผาตัดและ

ประเภทการผาตัด 

 

ประเภทการผาตัด 

Elective Case Emergency Case 
ระยะเวลาในการ

ผาตัด (นาที) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 60 152 47.1 171 52.9 

60 - 120 444 74.6 151 25.4 

มากกวา 120 147 80.3 36 19.7 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.10 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย พบวาผูปวยที่เขารับการผาตดัที่ใช

เวลาในการทําผาตัดนอยกวา 60 นาที มปีระเภทการผาตัดแบบรีบดวนมากที่สุด (รอยละ 52.90) 

เมื่อเทียบกับการผาตัดแบบรีบดวน ในผูปวยที่เขารับการผาตัดที่ใชเวลาในการผาตัดชวงอืน่   
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ตารางที่ 4.11 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรทีเ่ฝาระวงั จาํแนกตามระยะเวลาในการทาํ

ผาตัดและประวัติโรคประจําตัว 

  

ประวัติการมีโรคประจําตัว 

ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตวั 
ระยะเวลาในการ

ผาตัด (นาที) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 60 262 81.1 61 18.9 

60 - 120 523 87.9 72 12.1 

มากกวา 120 151 82.5 32 17.5 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.11 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย ที่ใชระยะเวลาในการทําผาตัดนอย

กวา 60 นาที พบวาสวนใหญมีประวัติมีโรคประจําตัว ( รอยละ 18.9) สูงสุดเมื่อเทียบกับระยะเวลา

ในการทําผาตัดกลุมอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 4.12 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการทาํแผลหลังผาตัด และ

ประเภทการผาตัด 

  

ประเภทการผาตัด 

Elective Case Emergency Case การทาํแผลหลังผาตัด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไดรับการทําแผลหลังผาตัด 336 64.5 185 35.5 

ไมไดรับการทําแผลหลังผาตัด 407 70.2 173 29.8 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.12 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย ที่ไดรับการทาํแผลหลังผาตดั และมี

ประเภทการผาตัดเปนแบบรบีดวน (รอยละ 35.5) พบวามีจํานวนมากกวา ประเภทการผาตัดแบบ

รีบดวนที่ไมมกีารทาํแผลหลังผาตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                57



 

58 

 

ตารางที่ 4.13 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด

และประเภทแผลผาตัด 

 

ประเภทแผลผาตัด 

แผลสะอาด 
แผลสะอาดกึ่ง

ปนเปอน 
แผลปนเปอน แผลสกปรก การเตรียมผิวหนงั 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไดรับการโกนขน

กอนผาตัด 

417 55.8 298 39.9 31 4.1 1 0.1 

ไมไดรับการโกน

ขนกอนผาตัด 

129 36.4 134 37.9 75 21.2 16 4.5 

รวม (n = 1101)         

 

 

 จากตารางที่ 4.13 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย ที่ไดรับการเตรียมผิวหนงักอนการ

ผาตัดแบบไมโกนขน พบวามีประเภทแผลผาตัดแบบแผลปนเปอน (รอยละ 21.2)และแผลสกปรก 

(รอยละ 4.5) พบวามจีํานวนมากกวาเมื่อเทียบกบัประเภทแผลผาตัดแบบปนเปอนและแผล

สกปรก ในผูปวยที่ไดรับการเตรียมผิวหนงัแบบโกนขนกอนผาตัด  
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59 

 

ตารางที่ 4.14 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด

และประเภทการผาตัด 

 

ประเภทการผาตัด 

Elective Case Emergency Case การเตรียมผิวหนงั 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไดรับการโกนขนกอนผาตัด 575 77.0 172 23.0 

ไมไดรับการโกนขนกอนผาตดั 168 47.5 186 52.5 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.14 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย ที่ไดรับการเตรียมผิวหนงักอนผาตัด 

แบบไมโกนขน มีประเภทการผาตัดเปนแบบรีบดวน (รอยละ 52.5) พบวามีจํานวนสูงกวาประเภท

การผาตัด แบบรีบดวนในกลุมที่ไดรับการเตรียมผิวหนงักอนการผาตดั 
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ตารางที่ 4.15 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลกอนการผาตัด และประเภทการผาตัด 

 

ประเภทการผาตัด 

Elective Case Emergency Case 

ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล

กอนผาตัด (วนั) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 1  4 1.8 222 98.2 

1 – 3  529 81.3 122 18.7 

4 – 6 133 96.4 5 3.6 

มากกวา 6 77 89.5 9 10.5 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที ่ 4.15 ผูปวยทีท่าํการเฝาระวงั 1101 ราย ทีม่ีระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลกอนการผาตัด นอยกวา 1 วนั สวนใหญมีประเภทการผาตดัเปนแบบรีบดวน  

(รอยละ 98.2) พบวาสูงกวาประเภทการผาตัดแบบรีบดวนในกลุมการนอนโรงพยาบาลกอนการ

ผาตัดกลุมอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 4.16 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามแผนกที่เขารับการผาตัด และการ

ใสทอระบายหลังการผาตัด 

 

การใสทอระบายหลงัการผาตัด 

ไมมีการใสทอระบาย มีการใสทอระบาย 
แผนกที่เขารับการ

ผาตัด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

General Surgery 228 85.7 38 14.3 

Urology 9 50.0 9 50.0 

Plastic Surgery 51 94.4 3 5.6 

Neurology 21 63.6 12 36.4 

Obs-Gyn 239 98.4 4 1.6 

Orthopaedics 138 29.1 337 70.9 

EENT. 12 100.0 0 0 

รวม (n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.16 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย พบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดใน

แผนกศัลยกรรมทั่วไป ไมมกีารใสทอระบายหลงัการผาตัดคิดปน รอยละ 85.7 พบมากเปนอันดบั

สาม เมื่อเทยีบกับผูปวยที่เขารับการผาตดั และไมไดใสทอระบายหลงัผาตัดในแผนกอื่นๆ 
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สวนที่ 2 
 ขอมูลแสดงการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
 แสดงผลวิเคราะหขอมูลของประชากรศึกษา ที่มีผลการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัดจํานวน 59 ราย จากประชากรทีศ่ึกษาทั้งหมด 1101 ราย โดยจาํแนกตาม รายเดือนที่

ประชากรเขารับการผาตัด ตาํแหนงการติดเชื้อ และเชื้อทีท่ําใหเกิดโรค ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

  

ตารางที่ 4.17 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด

จําแนกตามรายเดือน 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ เดือน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ธันวาคม    (n = 390) 370 94.90 20 5.10 

มกราคม    (n = 391) 369 94.40 22 5.60 

กุมภาพนัธ        (n = 320) 303 94.70 17 5.30 

รวม   (n = 1101) 1042 94.60 59 5.40 

  95 %CI = รอยละ4.10 - 6.70 

X2  cal = 0.09,  df = 2,  P Value = 0.95 

 

 

จากตารางที่ 4.17  ผูปวยที่ทาํการเฝาระวัง 1101 ราย เมื่อนําเดอืนที่ผูปวยทําผาตัด 

จําแนกตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด พบวาในแตละเดือน มีอัตราการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัใกลเคียงกนัคือ รอยละ 5.10 รอยละ 5.60 และรอยละ 5.30 ซึ่งการ

ติดเชื้อในแตละเดือนไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.18 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 

 

การติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัด จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง 1101 ราย   

การติดเชื้อที่ตาํแหนงแผลผาตัด   

 ไมพบการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลผาตัด 1042 94.60 

 พบการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด 59 5.40 

  -  ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดชัน้ตื้น  36  3.30 

  -  ติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดชัน้ลึก  20  1.80 

  -  ติดเชื้อที่อวยัวะหรือชองโพรงของรางกาย  3  0.30 

 

 

 จากตารางที่ 4.18 ผูปวยทีท่ําการเฝาระวงั 1101 ราย สวนใหญ ไมพบการตดิเชื้อที่

ตําแหนงผาตดั  (รอยละ 94.60) และพบการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด (รอยละ 5.40) เมื่อแบง

ตําแหนงของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนงผาตัด พบวา มกีารตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดชั้นตืน้ 

(รอยละ 3.30) รองลงมาไดแกการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดชั้นลึก (รอยละ 1.80) และการติดเชื้อที่

อวัยวะหรือชองโพรงของรางกาย (รอยละ 0.30) 
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ตารางที่ 4.19 แสดงจํานวนและรอยละของประชากร จาํแนกตามเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ 

 

เชื้อที่เปนสาเหตุ จํานวน รอยละ 

ประชากรทีท่าํการเฝาระวัง 1101 ราย   

การติดเชื้อที่ตาํแหนงแผลผาตัด   

 ไมพบการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลผาตัด 1042 94.60 

 พบการติดเชื้อที่ตําแหนงแผลผาตัด 59 5.40 

 เชื้อที่เปนสาเหตุ   

เพาะเชื้อแลวตรวจไมพบ 14 1.30 

staphylococcus aureus 11 1.00 

Escherichia coli 12 1.10 

Streptococus 7 0.60 

Klebsiella species 3 0.30 

Proteus mirabilis 3 0.30 

MRSA 3 0.30 

Pseudomonas aeruginosa 2 0.20 

Enterbactor clocae 2 0.20 

Stenotrophomonas 1 0.10 

Diptheroids 1 0.10 

 

 

 จากตารางที่ 4.19 ผูปวยทีเ่ฝาระวงั สวนมากไมพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนง

ผาตัด (94.60) จากการศึกษาครั้งนี ้ผูปวยที่มกีารติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดพบเชื้อโรค

ที่เปนสาเหตุมากที่สุด คือ ไมสามารถที่จะตรวจพบ (รอยละ1.30) รองลงมาไดแกเชื้อ Escherichia 

coli (รอยละ1.10) และเชื้อที่พบนอยที่สุดคือ เชื้อ Stenotrophomonas และ เชื้อ Diptheroids 

(รอยละ 0.10) 
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สวนที่ 3 
ความสมัพันธระหวางการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดกบัตัวแปรตาง ๆ 
 แสดงผลวิเคราะหขอมูลเปนจํานวนและรอยละของประชากร ที่เกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัจากประชากรศึกษาทัง้หมด 1101 ราย ซึ่งสัมพนัธกับปจจัยตางๆ ทีใ่ช

ในการศึกษา ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

 

ตารางที่ 4.20 แสดงความสมัพันธระหวางเพศของผูปวยที่ทาํการเฝาระวัง กับการเกดิโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ เพศของผูปวยที่เฝาระวัง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชาย (n = 531) 495 93.20 36 6.80 

หญิง (n = 570) 547 96.00 23 4.00 

       รวม(n = 1101)     

X2  cal = 4.08,  df = 1,  P Value = 0.043 

 

 

 จากตารางที่ 4.20 เมื่อนําเพศของผูปวย จําแนกตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนง

ผาตัด พบวา เพศมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ( P< 0.05)   
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ตารางที่ 4.21  แสดงความสมัพันธระหวาง อายุของผูปวยทีท่ําการเฝาระวัง กับการเกิดโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ อายุของผูปวยที่เฝาระวัง(ป) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

18 – 25   (n = 260) 253 97.30 7 2.70 

26 – 60   (n = 663) 624 94.10 39 5.90 

> 60       (n = 178) 165 92.70 13 7.30 

       รวม(n = 1101)     

X2  cal = 5.33,  df = 2,  P Value = 0.070 

 

 

จากตารางที่ 4.21 เมื่อนําอายุของผูปวย จําแนกตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตาํแหนง

ผาตัด พบวาอายุไมมีความสมัพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
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ตารางที่ 4.22  แสดงความสมัพันธระหวางโรคประจําตัวของผูปวยที่ทาํการเฝาระวงั กับการเกิด 

 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ โรคประจําตัวของผูปวยที่เฝาระวงั 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมมีโรคประจําตัว  (n = 936) 910 97.20 26 2.80 

มีโรคประจําตวั      (n = 165) 132 80.00 33 20.00 

รวม(n = 1101)     

X2  cal = 82.03,  df = 1,  P Value = <0.01 

 

 

 จากตารางที่ 4.22 เมื่อนาํประวัติการมีโรคประจําตัวของผูปวย จําแนกตามการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวา การมีโรคประจําตัวมีความสมัพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(P < 0.05)  
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ตารางที่ 4.23  แสดงความสมัพันธระหวางการใชยาปฏิชวีนะกอนการผาตัดกับการเกดิโรคติดเชื้อ 

                     ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
การใชยาปฏิชวีนะกอนการผาตัดของผูปวย

ที่ผูปวยที่เฝาระวัง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด (n=1062) 1006 94.70 56 5.30 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด(n=39) 36 92.30 3 7.70 

รวม(n = 1101)     

  X2  cal = 0.43,  df = 1,  P Value = 0.51 

 

 

 จากตารางที ่ 4.23 เมือ่นําการใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด จําแนกตามการติดเชื้อ

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวาการใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตดัไมมีความสมัพันธกับการเกิด

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 
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ตารางที่ 4.24 แสดงความสมัพันธระหวางประเภทแผลผาตัดกับการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ที่ตําแหนงผาตัด 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
ประเภทแผลผาตัดของผูปวยที่เฝา

ระวัง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผลสะอาด                      (n = 546) 545 99.80 1 0.20 

แผลสะอาดกึ่งปนเปอน     (n = 432) 422 97.70 10 2.30 

แผลปนเปอน               (n = 106) 64 60.40 42 39.60 

แผลสกปรก                      (n = 17) 11 64.70 6 35.30 

รวม(n = 1101)     

 

 

 จากตารางที ่ 4.24 เมื่อนําประเภทแผลผาตัด จาํแนกตามการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั พบวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดพบมากที่สุดในผูปวยที่มีประเภท

แผลผาตัดแบบปนเปอน และประเภทแผลผาตัดแบบสกปรก โดยมีอัตราการติดเชือ้รอยละ 39.60 

และรอยละ 35.30 ตามลําดบั   
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ตารางที่ 4.25  แสดงความสมัพันธระหวางประเภทของการผาตัดกับการเกิดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
ประเภทของการผาตัดของผูปวยที่เฝา

ระวัง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การผาตัดทีก่ําหนดเวลาได   ( n = 743) 723 97.30 20 2.70 

การผาตัดแบบรีบดวน          (n = 358) 319 89.10 39 10.90 

รวม(n = 1101)     

X2  cal = 32.04,  df = 1,  P Value = <0.01 

 

 

 จากตารางที ่ 4.25 เมือ่นําประเภทของการผาตัด จําแนกตามการเกิดโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวาประเภทของการผาตัดแบบรีบดวน มีความสมัพันธกับการเกดิ 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ( P < 0.01)  
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ตารางที่ 4.26  แสดงความสมัพันธระหวางการใสทอระบายหลงัผาตัดกับการเกิดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
การใสทอระบายหลงัผาตัดของผูปวย

ที่เฝาระวัง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีการใสทอระบาย            (n = 403) 389 96.50 14 3.50 

ไมมีการใสทอระบาย        (n = 698) 653 93.60 45 6.40 

       รวม (n = 1101)     

X2  cal = 4.45,  df = 1,  P Value = 0.03 

 

 

 จากตารางที่ 4.26 พบวาเมื่อนําการใสทอระบายหลงัผาตัดของผูปวยที่เฝาระวงั จําแนก

ตามการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด พบวา การไมใสทอระบายหลังผาตัด มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  

(P < 0.05)  
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ตารางที่ 4.27  แสดงความสมัพันธระหวางแผนกที่เขารับการผาตัด กบัการเกิดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
แผนกที่เขารับการผาตัดของผูปวยที่

เฝาระวงั 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ออรโธปดิกส  (n = 475) 457 96.20 18 3.80 

ศัลยกรรม  (n = 371) 330 88.90 41 11.10 

สูติ-นรีเวช  (n = 243) 243 100 0 0 

ตา คอ หู จมกู  (n = 12) 12 100 0 0 

รวม(n = 1101)     

 

 

 จากตารางที ่4.27 เมื่อนําแผนกที่เขารับการผาตัด จาํแนกตามการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั พบวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดพบในแผนกศัลยกรรม และแผนก

ออรโธปดิกส คิดเปนรอยละ 11.10 และรอยละ 3.80 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.28  แสดงความสมัพันธระหวางระยะเวลาในการทําผาตัดกบัการเกิดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
ระยะเวลาในการทําการผาตดัของ

ผูปวยที่เฝาระวัง (นาที) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

<  60   (n = 323) 287 88.90 36 11.10 

60 – 120  (n = 595) 578 97.10 17 2.90 

>  120   (n = 183) 177 96.70 6 3.30 

รวม(n = 1101)     

X2  cal = 30.23,  df = 2,  P Value = < 0.01 

 

 

 จากตารางที ่ 4.28 เมื่อนําระยะเวลาในการทาํผาตัด จําแนกตามการตดิเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวา ระยะเวลาในการทําผาตัดนอยกวา 60 นาท ี มีความสมัพนัธ

กับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ( P < 0.01)  
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ตารางที่ 4.29  แสดงความสมัพันธระหวางการทาํแผลหลังผาตัดกับการเกิดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
การทาํแผลหลังผาตัดของผูปวยที่เฝา

ระวัง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีการทาํแผลหลังผาตัด (n = 521) 465 89.30 56 10.70 

ไมมีการทาํแผลหลังผาตัด(n = 580) 577 99.50 3 0.50 

รวม(n = 1101)     

X2  cal = 56.65,  df = 1,  P Value = < 0.01 

 

 

 จากตารางที่ 4.29 เมื่อนาํการทาํแผลหลังผาตัด จาํแนกตามการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั พบวา การทําแผลหลงัผาตัด มีความสมัพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ( P < 0.01) 
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ตารางที่ 4.30  แสดงความสมัพันธระหวางหอผูปวยกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ หอผูปวยที่เฝาระวัง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

หอผูปวยออรโธปดิกส (n = 441) 395 96.10 16 3.90 

หอผูปวยศัลยกรรม (n = 254) 227 89.40 27 10.60 

หอผูปวยสูต-ินรีเวช (n = 234) 234 100 0 0 

หอผูปวยพิเศษ  (n = 175) 162 92.60 13 7.4 

หอผูปวยหนัก  (n = 15) 12 80.00 3 20.00 

หอผูปวยตาหคูอจมูก (n =12) 12 100 0 0 

       รวม(n = 1101)     

 

 

 จากตารางที่ 4.30 เมื่อนาํหอผูปวย จาํแนกตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตดั 

พบวา หอผูปวยพบการตดิเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมากทีสุ่ด ไดแกหอผูปวยหนัก และหอผูปวย

ศัลยกรรม โดยคิดเปนรอยละ 20.0 และรอยละ 10.60 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.31  แสดงความสมัพันธระหวางการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัดกับการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ การเตรียมผิวหนงัของผูปวยที่เฝาระวงั 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไดรับการเตรียมผิวหนงักอนผาตัด (n = 747) 728 97.50 19 2.50 

ไมไดรับการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด  (n = 354) 314 88.70 40 11.30 

       รวม(n = 1101)     

X2  cal = 36.30,  df = 1,  P Value < 0.01 

 

 

 จากตารางที ่ 4.31 เมื่อนําการเตรียมผิวหนังกอนการผาตัด จําแนกตามการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวา การไมไดเตียมผิวหนังกอนการผาตัดมีความสัมพนัธกับการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ( P < 0.01)  
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ตารางที่ 4.32  แสดงความสมัพันธระหวางระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัดกับการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอน

ผาตัด 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 < 1   (n = 226) 201 88.90 25 11.10 

 1 – 3  (n = 651) 622 95.50 29 4.50 

 4 – 6  (n = 138) 134 97.10 4 2.90 

 > 6   (n = 86) 85 98.80 1 1.20 

       รวม(n = 1101)     

X2  cal = 20.17,  df = 3,  P Value < 0.01 

 

 

 จากตารางที่ 4.32 เมื่อนาํระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด จําแนกตาม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกอนการ

ผาตัด นอยกวา 24 ชัว่โมง มีความสัมพันธกับการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P < 0.01)  
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ตารางที่ 4.33  แสดงความสมัพันธระหวางการประเมนิสภาวะผูปวยกอนการผาตัดโดย ASA กับ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

ไมติดเชื้อ ติดเชื้อ 
การประเมนิสภาวะผูปวยกอนการ

ผาตัดโดย ASA* 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Healthy Patient  (n = 797) 772 96.90 25 3.10 

Mild Systemic Disease (n = 216) 203 94.00 13 6.00 

Severe Disease (n = 80) 59 73.80 21 26.30 

Life Threatening (n = 8) 8 100.00 0 0.00 

Death Expected (n = 0) 0 0 0 0.00 

       รวม(n = 1101)     
*ASA = American Society of Anesthesiologist 

 

 

 จากตารางที่ 4.33 เมื่อนําการประเมินสภาวะผูปวยกอนการผาตัดโดย ASA จําแนกตาม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั พบวา ผูปวยที่ไดรับการประเมินกอนการผาตัดในระดับ  

Severe Disease มีการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.30  
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรปุและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา แบบการศึกษา ณ. จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Crosssectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานการณการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดัและปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ในโรงพยาบาล

เลิดสิน กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 1 ธนัวาคม 2547 ถงึ 28 กุมภาพพนัธ 2548 ผลของการวิจยัจะ

นํามาเปนขอมลูพื้นฐานเพื่อหาแนวทางปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัด และเพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวงัโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ตอไป 

 ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูปวยที่เขารับการผาตดัในโรงพยาบาล

เลิดสิน ในชวงวนัที ่ 1 ธันวาคม 2547 ถงึ 28 กุมภาพนัธ 2548  และรักษาตัวในโรงพยาบาลหลัง

ไดรับการผาตัดนาน 48 ชัว่โมงขึ้นไป ในโรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร การวิจยัครั้งนีม้ี

ผูปวยที่ศึกษาทั้งสิน้  1101  คน เก็บขอมูลโดยใชแบบเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว และใช

เกณฑการวนิจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา ป 

ค.ศ. 1992 กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวจิัยไดนําแบบเฝาระวงั 30 ชดุ ไปทดลองเก็บขอมูล เพื่อ

ตรวจสอบขอบกพรอง และนํามาแกไขกอนนาํไปใชจริง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม SPSS แบงผล

การวิเคราะหออกเปน 3 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของประชากร วิเคราะหในรูปการแจกแจงความถี ่ แสดงผลทาง

ตารางคารอยละ 

 สวนที ่2 ขอมลูการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด วิเคราะหในรูปการแจกแจง

ความถี ่แสดงผลทางตารางคารอยละ 

 สวนที่ 3 วิเคราะหปจจัย ไดแก เพศ อายุ ประวัตกิารมีโรคประจําตวั การไดรับยา

ปฏิชีวนะกอนการผาตัด ประเภทของแผลผาตัด ประเภทของการผาตดั การใสทอระบายหลังการ

ผาตัด แผนกที่เขารับการผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด การทาํแผลหลังผาตัด หอผูปวย  
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การเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด และการประเมิน

สภาวะผูปวยกอนผาตัด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของประชากร พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.80) 

การศึกษาจําแนกตามหอผูปวย พบวา หอผูปวยหลงัคลอดมีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 16.30) 

แผนกที่เขารับการผาตัดมากที่สุดคือ แผนกออรโธปดิกส (รอยละ 43.10) อายุที่ศกึษาสวนใหญอยู

ในชวงระหวาง 26 – 60 ป (รอยละ 60.20) อายุต่ําสุดทีศ่ึกษาคือ 18 ป อายุสูงสุด 98 ป 

 

2. อัตราอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด พบวาหอผูปวยที่

มีอัตราอุบัติการณสูงสุดคือหอผูปวยหนักศัลยกรรม (รอยละ 20.0) การพบอตัราการติดเชือ้ที่

ตําแหนงผาตดัสูงเนื่องจาก ผูปวยกลุมนี้มีการเจ็บปวยที่รุนแรงหรืออยูในภาวะวิกฤติไดรับการ

รักษาดวยเครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอนและใสคาไวเปนเวลานาน เปนปจจัยที่สงเสริมใหผูปวย

เกิดการติดเชือ้สูง สอดคลองกับรายงานของสมหวัง ดานชัยวิจิตร (2) 

  

3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั เชน เพศ ประวัติการมโีรคประจําตัว  ประเภทการผาตดั การใสทอระบายหลังผาตัด 

ระยะเวลาในการทําผาตัด การทําแผลหลังผาตัด การเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 

  

 ประชากรที่ศกึษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดั โดยพบวา เพศชายมีอัตราการเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด

มากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ สมหวัง ดานชัยวจิิตร และคณะ (14) จาก

การศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาล 33 แหง เมื่อป พ.ศ. 2535 พบวาเพศชายมี

อัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงกวาเพศหญิง โดยพบอัตราการตดิเชื้อตอการผาตัด 100 คร้ัง 

คิดเปน 4.7 ครั้งและ 1.6 คร้ังตามลาํดับ 

 

  

 

                                                80



 

81 

 ประวัติการมีโรคประจําตัวในผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีผลใหเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัสูงขึ้นมากกวาผูปวยที่ไมมีโรคประจําตวั เนื่องจากสวนใหญเปนโรค

เร้ือรัง เชน โรคเบาหวานจะสงผลใหเกดิการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลใหการสงอาหารและ

ออกซิเจนมาสูอวัยวะตางๆ และบริเวณแผลนอยลง ความผิดปกตขิองกระบวนการเมตะโบลิซมึ 

สงผลใหการตอบสนองตอการอักเสบลดลง เม็ดเลือดขาวถูกกดทําใหเกดิการติดเชื้อไดงาย 

  

 ประเภทแผลผาตัดเมื่อจําแนกตาม การเกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

จากการศึกษาครั้งนี้พบอัตราการติดเชื้อที่แผลปนเปอนสงูสุด (รอยละ 39.6) ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาของ สมหวงั ดานชัยวิจิตรและคณะ (14) และการศึกษาของ ธิรากร คําบา (12) ทีพ่บวา

อัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดจะเพิ่มมากขึ้นตามระดบัการปนเปอนของแผลผาตัด โดยแผล

ผาตัดสะอาดมีอัตราการติดเชื้อตํ่าที่สุด เนื่องจากการผาตัดแผลปนเปอนและแผลสกปรก ตอง

ผาตัดผานเขาไปในบริเวณทีม่ีเชื้อประจําถิน่ เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

ทางเดินปสสาวะ ระบบสืบพนัธ หรือเปนการผาตัดในบรเิวณทีก่ําลงัมกีารอักเสบติดเชื้อ แผลผาตัด

เหลานี้จะมีโอกาสปนเปอนเชื้อไดงายกวาแผลผาตัดสะอาด จึงพบอัตราการติดเชื้อสูง 

 

 ประเภทของการผาตัด พบวาการผาตัดแบบฉุกเฉินมีอัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนง

ผาตัดสูงกวาการผาตัดที่กาํหนดเวลาได สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนี โกศัลวัฒนและคณะ 

(44) และเบลมเมลการดและคณะ(51) ที่พบวาการผาตัดแบบฉุกเฉินมีอัตราการติดเชื้อสูงกวาการ

ผาตัดที่กาํหนดเวลาได เนื่องจากการผาตัดแบบฉุกเฉินตองดําเนนิการทันที เพื่อชวยชีวิตผูปวย ซึง่

ผูปวยบางรายอยูในภาวะทีม่ีการอักเสบ หรือการติดเชื้อเฉียบพลนักอนผาตัด ทาํใหแผลมีโอกาส

ปนเปอนไดมาก รวมทั้งปจจัยทางดานผูปวย ที่ไมสามารถเตรียมความพรอมตางๆ เชน การ

อาบน้าํ การเตรียมผิวหนัง การเตรียมลําไสกอนการผาตัด เปนตน นอกจากนี้ยงัพบวา การผาตดั

แบบเรงดวนมกัจะกระทําในเวลากลางคืน ประสิทธิภาพของแพทยผาตัดและบุคลากรอื่นๆ ลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดในผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งพบวาการผาตัด

แบบรีบดวนมกีารติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัดรอยละ 39.68 ซึง่สูงกวาการผาตัดแบบกําหนดเวลาไดที่

มีการติดเชื้อเพียงรอยละ 18.08 เทานัน้ (52) 

 

 การใสทอระบายหลงัการผาตัด จากการศึกษาครั้งนีพ้บวาการไมใสทอระบายหลัง

การผาตัดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด เนื่องมาจากผูปวย
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ที่เขารับการผาตัด และหลังจากผาตัดแลวไมมีการใสทอระบาย สวนใหญเปนผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดในแผนกศัลยกรรม ซึ่งพบวาผูปวยที่เขารบัการผาตัดในแผนกศัลยกรรมมีการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัมากกวาผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดในแผนกอื่นๆ ดังตารางที่ 4.26 

 

 แผนกที่เขารับการผาตัด จากการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารบัการผาตัดในแผนก

ศัลยกรรมมีการติดเชื้อสูงกวาการผาตัดในแผนกอืน่ๆ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดทาง

ศัลยกรรมสวนใหญเปนผูปวยทีม่ีประวัตมิีโรคประจําตวั (รอยละ23.3) ไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน 

(รอยละ54.9) มีประเภทแผลผาตัดเปนแผลปนเปอน (รอยละ 22.9) และแผลสกปรก (รอยละ 6.0) 

และหลังผาตัดยังตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 

 

 ระยะเวลาในการทําผาตัด พบวาระยะเวลาในการทาํผาตัดที่นอยกวา 60 นาที มี

ความสัมพันธกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ลัดดา

วัลย ปราชญวิทยาการ (53) ที่พบการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดสูงสุดในผูปวยที่ใชระยะเวลาในการ

ทําผาตัดนาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยที่ใชระยะเวลาในการทําผาตัด นอยกวา 60 นาท ีเปนผูปวย

ที่ตองไดรับการผาตัดแบบรีบดวน(รอยละ 52.9) มีประวัติโรคประจําตัว(รอยละ 18.9) และมี

ประเภทแผลผาตัดเปนประเภทแผลปนเปอนและแผลสกปรก มากกวาระยะเวลาการทําผาตัด

ในชวงอื่นๆ คอื รอยละ 17.6 และ รอยละ 4.6 ตามลําดบั ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดัมากกวากลุมอ่ืนๆ 

 

 การทาํแผลหลังผาตัด พบวามีความสมัพันธกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัด อาจเนือ่งจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญมีประเภทการผาตัดเปนการผาตัดแบบรีบดวน (รอยละ 

35.5) ทําใหเสีย่งตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดมากขึ้น 

 

 หอผูปวยหนัก จากการศึกษาพบวา หอผูปวยหนกัมีอัตราการติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัด

สูงกวาหอผูปวยอื่นๆ อาจเนื่องมาจากมีปจจัยสงเสริมตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัด คือ ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวยเอง สวนใหญผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนผูปวย

ที่มีอาการหนกั อายมุากและมีความเสื่อมของอวัยวะหลายๆ อยาง มักมีโรคเรื้อรังหรือรุนแรงทีท่าํ

ใหอวัยวะตางๆ เสื่อมและลมเหลวได ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั มีความจาํเปนตอง
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ใชเครื่องมือเครื่องใชในการรกัษามาก เชน การใสสายสวนปสสาวะ การใสสายสวนเขาหลอดเลือด 

เปนตน (9) 

 

 การเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด พบวาการเตรียมผิวหนงัแบบไมโกนขนกอนการ

ผาตัดมีความสัมพันธกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ 

ซีโรเปยนและเรโนลด(54) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับการโกนขนกอนผาตัด มอัีตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัรอยละ 3.1 เพิม่เปนรอยละ 7.1 ถามกีารโกนขนลวงหนาภายใน 24 

ชั่วโมง และถาโกนขนไวนานมากกวา 24 ชั่วโมง อัตราการติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัดจะสูงรอยละ 20 

แตจากการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ไมไดรับการเตรียมผิวหนังกอนผาตัด มีประเภทแผล

ผาตัดเปนแบบปนเปอน (รอยละ 21.2) และแผลสกปรก (รอยละ 4.5) ซี่งมีจํานวนมากกวากลุมที่

ไดรับการโกนขนกอนการผาตัด และสวนใหญเปนการผาตัดแบบรีบดวน (รอยละ 52.5) 

 

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด พบวา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นอยกวา 24 ชั่วโมง มีความสัมพนัธกบัการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด ซึ่ง

แตกตางจากการศึกษาของ Mayhall (55) พบวาผูปวยที่อยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด 1 วันและ 

21 วัน มีอัตราการติดเชื้อทีต่ําแหนงผาตดัแตกตางกนั รอยละ 6 และรอยละ 14.7 ตามลาํดับ แต

จากการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากผูปวยทีม่รีะยะเวลาอยูโรงพยาบาลกอนผาตัดนอยกวา 24 ชั่วโมง 

สวนใหญเปนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการผาตัดแบบรีบดวน (รอยละ 98.2) ซึ่งสงผลใหเกิดการติด

เชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 

 การประเมนิสภาวะผูปวยกอนการผาตัด พบวา ผูปวยที่มีพยาธิสภาพระดับ Severe 

Disease เกดิโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดมากที่สุด (รอยละ26.30) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Narong MN, Thongpiyapoom S, และคณะ (56) ซึง่พบวาระดับของการประเมิน

สภาวะของผูปวยกอนการผาตัดโดย ASA เปนปจจัยหนึ่งทีส่งผลตอการเกิดโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

 

 
 
 
 

                                                83



 

84 

สรุปผลการวจิัย 
  
 ผลการวิจยัสรุปไดดังนี้ 

1. ประชากรที่ศกึษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 51.8) ประชากรสวนใหญมี

อายุในชวงระหวาง 26 – 60 (รอยละ 60.2) อายุต่ําสุด 18 ป อายุสูงสุด 98 ป ประชากรสวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 85.0) การประเมินสภาวะผูปวยกอนการผาตัด พบวาอยูในระดับ 

Healthy Patient (รอยละ 72.4)  

2. ประชากรที่ศกึษาพบวา แผนกที่ผูปวยเขารับการผาตัดมากที่สุด คือ แผนกออร

โธปดิกส (รอยละ 43.10) มีประเภทการผาตัดเปนแบบกําหนดเวลาได (รอยละ 67.50) ประเภท

แผลผาตัดที่พบมากที่สุด คอื แผลสะอาด (รอยละ 49.60) ระยะเวลาที่ใชในการทาํผาตัดมากที่สุด 

คือ ชวง 60 นาท ีถึง 120 นาท ี(รอยละ 54.0)  

3. ประชากรที่ศกึษาสวนใหญ ไดแกผูปวยที่รักษาตัวในหอผูปวยหลงัคลอด 

(รอยละ 16.30) ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลกอนการผาตัดมากที่สุดคือ ระยะเวลา 1 ถงึ 3 วัน 

(รอยละ 59.10) ประชากรที่ศึกษาสวนใหญ ไดรับการเตรียมผิวหนงักอนการผาตัด แบบโกนขน

กอนผาตัด (รอยละ 67.80) และสวนใหญไมไดรับการทําแผลหลังผาตัด (รอยละ 52.70) 

4. อัตราอุบัติการณของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด จากประชากรที่

ศึกษา 1101 ราย พบประชากรที่ติดเชื้อจํานวน 59 ราย คิดเปนอัตราอุบัติการณเทากบั 5.40 หอ

ผูปวยหนกัศัลยกรรม พบอัตราการติดเชื้อสูงสุด (รอยละ 20.0) การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

ตําแหนงผาตดัพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 6.80) กลุมอายทุีพ่บวามกีารติดเชื้อที่

ตําแหนงผาตดัมากที่สุด คอื 60 ปข้ึนไป (รอยละ 7.30) และตําแหนงที่พบวามีการติดเชื้อที่

ตําแหนงผาตดัมากที่สุด คอื การติดเชื้อที่ตําแหนงผาตัดชั้นตื้น (รอยละ 3.30)  

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง

ผาตัด พบวาปจจัยดาน เพศ ประวัตกิารมีโรคประจําตัว ประเภทการผาตัด                         

การใสทอระบายหลงัผาตัด  ระยะเวลาในการผาตัด การทําแผลหลงัผาตัด  การเตรียมผิวหนงักอน

การผาตัด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกอนการผาตัด  พบวามีความสมัพันธกับการเกิด

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(P<0.05) 

6. ปจจัยดานอายุ และการใชยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  พบวาไมมคีวามสัมพันธ

กับการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P > 0.05) 
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ขอเสนอแนะ 
 
1.  ควรจัดใหมีการบรรยายใหความรู เร่ืองการปองกนัการแพรกระจายของเชื้อโรค 

แกบุคลากรในหนวยงานทกุระดับ และมีการอบรมฟนฟูตามความเหมาะสม 

2.  สนับสนุนใหมีการเฝาระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยางเปนระบบที่ชัดเจน 

และตอเนื่อง รวมทั้งใหมกีารเผยแพรขอมูลการเฝาระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาลแกหนวยงาน

ตางๆ 

3. มีการสงเสริมใหบุคลากรไดมีโอกาสในการศึกษา และใหการสนบัสนุนอยาง

ตอเนื่อง 

4. สนับสนนุใหบคุลากรที่เกี่ยวของไดมีโอกาสศึกษางานวจิัยตางๆ 
 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาถงึการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด และติดตามผูปวย

หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนง
ผาตัด ในผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจําหนาย เพื่อลดอัตราการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั 

3. ควรมีการศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัดกับการไดรับยาตานจุล
ชีพ เพื่อปองกนัการติดเชื้อในชวงเวลาแตกตางกัน 

4. ควรมีการศึกษาเรื่องตนทนุของการใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกนัการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดัโดยศึกษาในดานความคุมทุน 

5. ควรมีการศึกษาเชงิวิเคราะห หรือเชิงทดลองในกจิกรรมที่จะสามารถชวยลด 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลทีต่ําแหนงผาตดั โดยการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม หรือเปรียบเทยีบ

ระหวางกอนใหกิจกรรมและหลังใหกิจกรรม 

6. ควรทําการศึกษาเฝาระวงัเรื่องการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด โดยทาํ

การเฝาระวังตลอดทั้งป                                                                                                             
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แบบสอบถาม 
แบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

เลขที่ .................... 

........../........../....... 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1.1   เพศ   ชาย  หญิง อาย ุ............ ป   

1.2 โรคประจําตัว    ไมมี 

   มี   1.............................................................................. 

 2.............................................................................. 

 3.............................................................................. 

1.3 วันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล     .........../............/.............  

หอผูปวย      พิเศษแอร    พิเศษ 1     พ.ศกญ.    ศกญ. 

      ศก.1    ศก.2    ศช.1    ศช.2 

      ศญ.    EENT.    PP.     นรีเวช 

      ICU.S.    VIP. 

การยายผูปวย    ไมมี 

      มี 1. ยายเขาหอผูปวย ............... เมื่อ  ......./......../.......... 

    2. ยายเขาหอผูปวย ............... เมื่อ  ......./......../.......... 

1.4 ประวัติการผาตัด (ในชวง 30 วันกอนเขารับการรักษาในครั้งนี้) 

 ไมเคย 

 เคย   การผาตัด ........................เมื่อ ......./........./............. 

วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ......../......../.......  วันที่จําหนาย....../........./...... 
 
สวนที่ 2 อาการและอาการแสดงขณะแรกรับ 

2.1 อาการสําคัญเมื่อแรกรับ ..................................................................................... 

สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ อุณหภูมิ ............ ๐C  ชีพจร .................. คร้ัง/นาท ี

การหายใจ .......คร้ัง/นาท ี  ความดันโลหติ....../.... mm.Hg. 

2.2 การติดเชื้อที่ตาํแหนงอืน่ ๆ ขณะแรกรับ 

 ไมมี 

 มี 1. ................................ 2. ................................. 
 
สวนที่ 3  ขอมูลเกีย่วกับการผาตัด 
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3.1 ASA (American Socienty of Anesthesiologists) 

 1 (healthy patient)    4 (life threatening) 

 2 (mild systemic disease)   5 (death expected) 

 3 (severe disease)   

3.2 ประเภทการผาตัด 

   เตรียมการลวงหนา(Elective)     ฉุกเฉิน(Emergency) 

3.3 การเตรียมผิวหนงับริเวณผาตัด 

เตรียมผิวหนงับริเวณผาตัดวนัที ่...../....../..... สถานที่ทาํ ........ ผูเตรียมผิวหนัง....... 

เตรียมผิวหนงับริเวณผาตัดโดยวิธ ี    ไมโกนขน     โกนขน 

3.4 วัน/เดือน/ป ทีผ่าตัด .........../............/................ 

รวมเวลาอยูในโรงพยาบาลกอนผาตัด .................. วนั 

เวลาเริ่มผาตัด ................... น. เวลาผาตัดสิ้นสุด ....................... น. 

ระยะเวลาผาตัด ......... ชั่งโมง ........... นาท ี   หองผาตดั ...................................... 

3.5 ชื่อการผาตัด ........................................................................................ 

3.6 ประเภทของแผลผาตัด 

   แผลสะอาด      แผลสะอาดกึ่งปนเปอน 

   แผลปนเปอน     แผลสกปรก 

3.7 การใสทอระบาย 

 ไมมี 

 มี (ระบุชนิดและบริเวณที่ใส) .....ระยะเวลาทีใ่ส .........วัน 

3.8 การทาํแผลหลังผาตัด 

   ไมมี     มี วันที.่......../............/............ 

  ชนิดของการทาํแผล  

   wet dressing 

 dry dressing 

 อ่ืนๆ(ระบุ).................. 

 

 
สวนที่ 4  อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทีตํ่าแหนงผาตัด 



 

4.1 การติดเชื้อที่ตาํแหนงรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 
ระยะเวลาการติดเชื้อที่บริเวณรอยแผลผาตัดชั้นตื้น 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 วันที่ 10 วันที่ 15 วันที่ 30 ลักษณะอาการและอาการแสดง 
มี ไมม ี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

1.  ปวดและกดเจ็บบริเวณรอบแผล .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

2.  แผลบวม .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

3.  บริเวณรอบแผลรอนกวาผิวหนังบริเวณ

ใกลเคียง 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

4.  ผิวหนังรอบแผลแดง .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

5.  มีสิ่งขับหลั่งเปนสารเหลวหรือหนองออกจาก

แผลที่บริเวณชั้นผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

6.  มีฝหรือลักฐานการติดเชื้ออื่นๆจากการดูดวย

ตา หรือระหวางการผาตัด หรือจากการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

7.  เพาะพบเชื้อในของเหลวหรือเนื้อเยื่อของแผล

ผาตัดซึ่งไดรับการเก็บดวยวิธีปราศจากเชื้อ  
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

8.  ศัลยแพทยหรือแพทยเจาของไขใหการวินิจฉัย

วามีการติดเชื้อที่แผลผาตัดชั้นตื้น 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
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4.2 การติดเชื้อที่ตาํแหนงผาตัดชั้นลึก 
ระยะเวลาการติดเชื้อที่บริเวณรอยแผลผาตัดชั้นลึก 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 วันที่ 10 วันที่ 15 วันที่ 30 ลักษณะอาการและอาการแสดง 
มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

1.  ปวดและกดเจ็บบริเวณรอบแผล .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
2.  แผลบวม .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
3.  บริเวณรอบแผลรอนกวาผิวหนังบริเวณ

ใกลเคียง 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

4.  ผิวหนังรอบแผลแดง .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
5.  แผลผาตัดแยกเองหรือศัลยแพทยแยกแผลไว .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
6.  มีสิ่งขับหลั่งเปนสารเหลว หรือหนองไหลจาก

แผลผาตัดชั้นกลามเนื้อและพังผืด แตไมใช

จากอวัยวะหรือชองโพรงที่ผาตัด 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

7.  พบฝหรือหลักฐานการติดเชื้ออื่นๆ จากการติด

เชื้อโดยตรง หรือระหวางการผาตัด หรือจาก

การตรวจทางพยาธิวิทยา 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

8.  ศัลยแพทยหรือแพทยเจาของไขใหการวินิจฉัย

วาเปนการติดเชื้อที่แผลผาตัดชั้นลึก 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
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4.3 การติดเชื้อที่ตาํแหนงอวยัวะหรือโพรงของรางกาย 

 
ระยะเวลาการติดเชื้อที่อวัยวะหรือชองโพรงของรางกายหลังผาตัด 

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 วันที่ 10 วันที่ 15 วันที่ 30 ลักษณะอาการและอาการแสดง 
มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 1.  ปวดและกดเจ็บบริเวณรอบแผล 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 2.  แผลบวม 

3.  บริเวณรอบแผลรอนกวาผิวหนังบริเวณ

ใกลเคียง 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 4.  ผิวหนังรอบแผลแดง 

5.  มีสิ่งขับหลั่งเปนหนองออกจากทอระบายที่ใส

เขาไปในรางกาย 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

6.  พบฝหรือหลักฐานการติดเชื้อที่อวัยวะ หรือ

ชองโพรงจากการตรวจอวัยวะโดยตรง หรือ

ระหวางการผาตัดซ้ํา หรือจากการตรวจทาง

พยาธิวิทยา 

.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 

7.  ศัลยแพทยหรือแพทยเจาของไขใหการวินิจฉัย

วามีการติดเชื้อที่อวัยวะหรือชองโพรง 
.... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... 
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สวนที่ 5  ขอมลูเกี่ยวกับการใชยาตานจุลชีพ 

  การไดรับยาตานจุลชีพเพือ่ปองกันการติดเชื้อ 

   ไมไดรับ      ไดรับ 

ว/ด/ป เวลา 

ที่เร่ิมไดรับยา 
ชื่อยา 

ขนาดยาที ่

ไดรับ/วัน 

ว/ด/ป        

ที่หยุดยา 

ระยะเวลา    

ที่ไดรับ (วัน) 

รวมขนาดยา  

ที่ไดรับ 

กอนผาตัด      

....................... 

....................... 

....................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

หลังผาตัด      

....................... 

....................... 

....................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

 

สวนที่ 6  ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

6.1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 
 ไมมี 

 มี 

วันที่สงตรวจ ชนิดของที่สงตรวจ ตําแหนงทีเ่ก็บส่ิงสง

ตรวจ 

ผลการตรวจ/

antibiogram 

....../......../......... ................................. ................................. ................................. 

....../......../......... ................................. ................................. ................................. 

....../......../......... ................................. ................................. ................................. 

 

6.2 การเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัย 

 วันที่จําหนาย ......../........./.......... รวมจาํนวนวนัที่อยูโรงพยาบาล ................... วนั 

 เหตุผลที่จาํหนาย    หาย    ถึงแกกรรม    ไมสมัครอยู  

       อ่ืน ๆ  

6.3 สรุปผลการวินจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 
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  ไมมีการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 มีการติดเชื้อจากชุมชน 

 มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ตําแหนงผาตัด 

 รอยแผลผาตัดชั้นตื้น 

เชื้อโรคที่เปนสาเหต ุ

............................................................................... 

 รอยแผลผาตัดชั้นลึก 

เชื้อโรคที่เปนสาเหต ุ

............................................................................... 

 อวัยวะหรือชองโพรง 

เชื้อโรคที่เปนสาเหต ุ

............................................................................... 

 ตําแหนงอื่น ๆ (ระบุ) 

.............................................................................. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 
หอผูปวย 
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  หอผูปวย 

 

 1. หอผูปวยหลังคลอด   รับผูปวยประเภทสูติ – นรีเวช 

 2. หอผูปวยนรีเวช   รับผูปวยประเภทสูติ – นรีเวช 

 3. หอผูปวยศลัยกรรมชาย 1  รับผูปวยศัลยกรรมเพศชาย 

 4. หอผูปวยศลัยกรรมชาย 2  รับผูปวยศัลยกรรมเพศชาย 

 5. หอผูปวยศลัยกรรมหญิง  รับผูปวยศัลยกรรมเพศหญงิ 

 6. หอผูปวย ตา หู คอ จมูก  รับผูปวยประเภท ตาหู คอ จมูก ทั้งเพศชาย 

และเพศหญงิ 

7. หอผูปวยหนักศัลยกรรม รับผูปวยอาการรุนแรงที่ตองดูแลใกลชิด ทัง้

เพศชายและเพศหญิง 

8. หอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย 1 รับผูปวยประเภทศัลยกรรมออรโธปดิกสเพศ

ชาย 

9. หอผูปวยศลัยกรรมกระดกูชาย 2 รับผูปวยประเภทศัลยกรรมออรโธปดิกสเพศ

ชาย 

10.หอผูปวยศลัยกรรมกระดกูหญิง รับผูปวยประเภทศัลยกรรมออรโธปดิกสเพศ

หญิง 

11.หอผูปวยพเิศษศัลยกรรมกระดูกหญงิ รับผูปวยประเภทศัลยกรรมออรโธปดิกสทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง 

 12. หอผูปวยพิเศษ 1   รับผูปวยพิเศษทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 13.หอผูปวยพเิศษ 4   รับผูปวยพิเศษทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 14. หอผูปวย VIP   รับผูปวยพิเศษทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ค 

คําอธิบายศพัท 
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คําอธิบายศพัท 

  

 COLONIZATION หมายถึง กระบวนการที่เชื้อโรคเขาไปในรางกาย เกาะติดกับเยื่อบุของ

อวัยวะตางๆ เมื่อเกาะติดไดแลว เชื้อโรคจะแบงตัวเพิ่มจาํนวนขึน้ แตยงัไมแสดงอาการอันตรายตอ

เนื้อเยื่อหรือทาํลายเซลล ระยะนี้ไมถือวามกีารติดเชื้อ  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวกรุณา คุระวรรณ เกิดวนัที่ 3 กันยายน 2518 ที่อําเภอเมือง จงัหวัด

นครศรีธรรมราช สําเร็จการศึกษา ระดบัประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรระดับตน จากวทิยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี โรคทรวงอก ป พ.ศ. 2539 สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยครสิเตียน ป พ.ศ. 2543 เขาศึกษาตอหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2546 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  

โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร  
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