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การผา่ตัดทีท่ าในอดตีพบวา่มกีารตดิเชือ้เกดิขึน้เป็นจ านวนมาก เนือ่งจากขาดความรูค้วามเขา้ใจ
ถงึกลไกทีเ่ป็นสาเหต ุRobert Koch ไดต้ัง้สมมตุฐิานการตดิเชือ้เกดิขึน้จากแบคทเีรยี ตอ่มา 
Louis Paster ไดท้ าการทดลองพสิจูนส์าเหตขุองการ fermentation เกดิจาก แบคทเีรยี ไดจ้รงิ 
ววิฒันาการของการผา่ตัดไดเ้ริม่จากการใชส้ารเคมใีนการฆา่เชือ้โรค ในปี 1860 Lister ใช ้
Carbolic acid ท าความสะอาดแผลผา่ตัด และปิดแผล Compound fracture พบวา่สามารถลด
อบุัตกิารของการตดิเชือ้ลงไดม้าก นอกจากนีย้ังใช ้carbolic acid ในการท าความสะอาด 
เครือ่งมอืผา่ตัดผูป่้วย รวมถงึฉีดพน่ศลัยแพทยก์อ่นท าผา่ตัด นับไดว้า่เป็นจดุเริม่ตน้ของการท า
ผา่ตัดโดยการท าใหป้ราศจากเชือ้โรค จดุหักเหของการท าผา่ตัดอกีอันหนึง่ก็คอื การใชย้า
ปฏชิวีนะ ในการลดอบุัตกิารของการตดิเชือ้จากแบคทเีรยีในกลุม่ทีม่โีอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
สงู 

ปัจจัยทีม่ผีลตอ่การตดิเชือ้ ม ี2 สิง่คอื 1) จ านวนของแบคทเีรยีหรอืจลุนิทรยีอ์ืน่ ๆ ทีม่ายังแผล
ผา่ตัด รวมถงึความรนุแรงของตัวจลุนิทรยี ์2) ความสามารถในการป้องกันการตดิเชือ้ของรา่งกาย 
เชน่ปรมิาณเซลเม็ดเลอืดขาว ภมูคิุม้กันทีม่ใีนรา่งกาย 

จลุนิทรยีท์ีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ของแผลผา่ตัด อาจเกดิจากเชือ้ทีม่อียูบ่นตัวผูป่้วย หรอืจากการ
ทีผู่ป่้วยมกีารตดิเชือ้จากระบบอืน่ ๆ เชน่ ระบบทางเดนิปัสสาวะหรอืมฟัีนผ ุการเตรยีมตัวกอ่นการ
ผา่ตัดโดยการโกนขน อาจเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ ดังนัน้ควรทีจ่ะท าการโกนขนกอ่นการท า
ผา่ตัดทันทไีมค่วรรอขา้มคนื ถา้ผูป่้วยมแีผลหรอืมโีรคผวิหนัง เชน่ เป็นเรือ้นกวาง ในบรเิวณใกล ้
ตอ่การท าผา่ตัด ควรทีจ่ะรักษาใหด้กีอ่น การทีผู่ป่้วยมานอนในโรงพยาบาลกอ่นการผา่ตัดเป็น
ระยะเวลานานก็อาจเป็นสาเหต ุหนึง่ทีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ Cruse และ Foord ไดท้ าการศกึษา
การตดิเชือ้ของแผลผา่ตัดในผูป่้วย 23,649 ราย พบวา่เกดิการตดิเชือ้ของแผลผา่ตัด 1.1 % ใน
ผูป่้วยทีเ่ขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาล 1 วนั กอ่นการผา่ตัด และมกีารตดิเชือ้เพิม่มากขึน้ตามจ านวน
วนัทีม่รอยูใ่นโรงพยาบาล โดยพบมากถงึ 2% ในผูป่้วยทีม่าอยู ่7-13 วนั และ 4.3% ในผูป่้วย
ทีม่าอยูก่อ่นนานกวา่ 2 สปัดาห ์การใหย้าปฏชิวีนะ กอ่นการผา่ตัดสามารถทีจ่ะลดการตดิเชือ้ขอ
แผลผา่ตัดได ้การผา่ตัดทีใ่ช ้Tourniquet ควรใหย้าปฏชิวีนะกอ่นทีจ่ะขึน้ ความดัน ความเขม้ขน้
ของยาปฏชิวีนะบรเิวณแผลผา่ตัดอยูไ่ดเ้ป็นเวลานาน 

เครือ่งมอืทีใ่ชท้ าผา่ตัดตอ้งท าความสะอาดใหป้ราศจากเชือ้เพือ่ทีจ่ะจะลดจ านวนจลุนิทรยีเ์ขา้มา
ในแผลผา่ตัด ลักษณะของหอ้งผา่ตัดก็มสีว่นส าคัญ เชน่ ไมค่วรปลอ่ยใหม้คีนเดนิเขา้ออกมากๆ 
การไหลเวยีนของอากาศควรจะใหไ้หลจากบนสูพ่ืน้ไปทางเดยีว เพือ่ทีจ่ะไมท่ าใหฝุ้่ นละออง ทีม่ี
เชือ้จลุนิทรยีเ์ขา้มาในแผล 

ระยะหลังผา่ตัด การสวนปัสสาวะบอ่ยครัง้อาจท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะไดแ้ละ
ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ของแผลผา่ตัดตามมา การใหย้าปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดเป็นเวลานานอาจ
เกดิการอกัเสบของเสน้เลอืดตามาได ้

ปัจจัยทีเ่กดิจากตัวผูป่้วยทีท่ าใหเ้กดิแผลตดิเชือ้ เกดิจากการทีผู่ป่้วยมภีมูคิุม้กันลดลง เชน่ ใน
ผูป่้วยทีไ่ดรั้บ Costicosteroid , เบาหวาน อายมุาก หรอื ในกลุม่ Malnutrition วธิกีารประเมนิ
สภาวะทโุภชนาในผูป่้วย พบวา่ ถา้จ านวน Lymphocyte นอ้ยกวา่ 1500 ตัว ตอ่ลกูบาศก์



มลิลเิมตร หรอืมรีะดับ โปรตนี albumin นอ้ยกวา่ 3.5 กรัมตอ่ลติร จะมโีอกาสเกดิปัญหากับแผล
ผา่ตัดไดม้าก นอกจากนี ้ปรมิาณ serum transferin ทีต่ า่จะท าใหเ้สีย่งตอ่การเกดิแผลตดิเชือ้ 

ปัจจัยทีเ่กดิจากแผลผา่ตดั แผลทีเ่กดิในบรเิวณทีม่แีผลเป็นมาก เชน่ ในกรณีทีท่ า revision 
surgery มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้สงู เนือ่งจากบรเิวณแผลเป็นมเีสน้เลอืดมาเลีย้งนอ้ยและการ
หายของแผลชา้กวา่เนือ้ เยือ่ปกต ิบรเิวณทีเ่คยมกีารตดิเชือ้ เชน่ sinus drainage จากการตดิ
เชือ้ของกระดกู เมือ่ท าผา่ตัด อาจท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ข ึน้มาอกีได ้ผูป่้วยทีอ่ว้นมาก ๆ ก็มี
โอกาสเกดิการตดิเชือ้ของแผลผา่ตัดเนือ่งจากไขมันจะเป็นบรเิวณทีม่เีสน้ เลอืดมาเลีย้งนอ้ยและ
เป็น Media ทีด่ขีองเชือ้โรค ระยะเวลาการผา่ตัดก็มผีลตอ่การเกดิการตดิเชือ้ โดยเฉพาะการ
ผา่ตัดทีใ่ชเ้วลานาน โอกาสเกดิการปนเป้ือนขอ้แผลผา่ตัดก็จะมมีากขึน้ ชนดิของการผา่ตัด การ
ผา่ตัดทีต่อ้งมกีารใสว่สัดเุทยีมปรมิาณมาก เชน่ การใสข่อ้เทยีม การใส ่bone graft ก็มโีอกาส
เกดิการตดิเชือ้ข ึน้ได ้
สภาพของแผลหลังผา่ตัดทีจ่ะท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย ไดแ้ก ่แผลทีม่กีอ้นเลอืดอยูภ่ายใน 
แผลทีม่เีลอืดไหลซมึอยูต่ลอดเวลา หรอืแผลทีม่เีนือ้ตายอยูโ่ดยรอบ 

Sir John Charnley ในปี 1969 ไดใ้หค้วามส าคัญของการลดปรมิาณสิง่ปนเป้ือนทีม่อียูใ่นอากาศ
ขณะท าการผา่ตัด โดยค านงึถงึจลุนิทรยีท์ียู่บ่นอนุภาคเล็ก ๆ ทีล่อยไปมา สามารถท าใหเ้กดิการ
ตดิเชือ้ได ้โดยเฉพาะการท าผา่ตัดทีต่อ้งการท าความสะอาดเป็นอยา่งยิง่ เชน่การใสข่อ้เทยีม 
Charnley และคณะไดค้ดิคน้หอ้งผา่ตัดทีม่กีารกรองอนุภาคเล็ก ๆ ในอากาศและมกีารไหลเวยีน
ของอากาศไปทางเดยีวกันตลอด 

แบคทเีรยีทีม่บีทบาทในการท าใหเ้กดิการตดิเชือ้คอื Staphylococcus aurous มาจากการ
ปนเป้ือนในขณะผา่ตัด หรอืกระจายไปตามกระแสเลอืดจากแหลง่อืน่ ลักษณะของแผลหลัง
ผา่ตัด แบง่ไดเ้ป็น 3 ชนดิ ตามการตดิเชือ้คอื 1. แผลทีไ่มม่กีารตดิเชือ้ (uninfected wound) มี
ลักษณะของแผลที ่healed ด ีไมม่ ีdischarge ออกมาใหเ้ห็น 2. แผลตดิเชือ้ (definitely 
infected wound) แผลจะม ีdischarge หรอืหนองถงึแมจ้ะไมส่ามารถเพาะเชือ้ข ึน้ 3. แผลทีจ่ะ
น่าจะมกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ (possibly infected wound) มลีักษณะขอบแผลทีแ่ดง, บวม แตอ่าจ
ไมม่ ีdischarge ออกมาก็ได ้การตรวจเพาะเชือ้อาจพบวา่มแีบคทเีรยีบางชนดิขึน้ 

แหลง่ทีม่าของจลุนิทรยีท์ีท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้และการป้องกันผูป่้วยทีม่ ีโอกาสตดิเชือ้สงู เชน่ 
ผูป่้วยโรค Rheumatoid arthritis ทีไ่ดรั้บการรักษาโดยใช ้Steroid และจ าเป็นตอ้งรับการผา่ตัด
เปลีย่นขอ้ตะโพกจะมอีตัราเสีย่งสงูกวา่ ผูป่้วยอาย ุ15-16 ปี ทีม่ารับการผา่ตัดกระดกู นอกจากนี้
ยังพบวา่อัตราเสีย่งของการตดิเชือ้จะขึน้กับปัจจัยอืน่ ๆ อกี เชน่ เบาหวาน อายทุีม่ากขึน้ ความ
อว้น ภาวะทโุภชนาการ ปัจจัยทีม่าจากตัวผูป่้วย ไดแ้ก ่ภาวะทีม่กีารตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะ 
, ผูป่้วยทีม่ปัีญหาถงุลมโป่งพอง จะมแีบคทเีรยีอยูใ่นกระแสเลอืดซึง่สามารถท าใหเ้กดิการตดิ
เชือ้ได ้ดังนัน้กอ่นการผา่ตัด จ าเป็นทีจ่ะตอ้งใชย้าปฏชิวีนะป้องกันการตดิเชือ้ 

ชนดิของแบคทเีรยีทีพ่บในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ไดแ้ก ่เชือ้ Enterobacter, 
Serratia, Pseudomonas สว่นทางปากและทางเดนิหายใจเป็นชนดิ Enteric bacilli เชน่ 
Klebsiella, Eschericia coli , Pseudomonas กลุม่ Staphylococcus aureus และ Candida 
จากการศกึษาของ Bigliani และ Stinchficld พบวา่ แหลง่ทีม่าของแบคทเีรยีทีผ่า่นมาทางเสน้
เลอืดก็คอื มาจากผวิหนัง รองลงมาก็คอื ทางเดนิปัสสาวะ , คอ และระบบทางเดนิหายใจ 
ตามล าดับ 

ชนดิของการผา่ตัดทีม่กีารใส ่bone cement เชน่การท า ขอ้ตะโพกเทยีมมโีอกาสเสีย่งตอ่การ
ตดิเชือ้สงู จากการทดลองของ Leak และคณะ พบวา่ bone cement ทีใ่ชค้อื PMMA 
(Polymethy methacrylate) มคีณุสมบัตยิับยัง้ การ phargocytosis ทีเ่กดิจาก macrophages 
ดังนัน้การผา่ตัดทีใ่ช ้PMMA จะตอ้งระมดัระวงัเรือ่งการเกดิจลุรนิทรยีป์นเป้ือนเป็นอยา่งยิง่ 



เชือ้โรคบางชนดิทีท่ าใหเ้กดิแผลตดิเชือ้มาจากบคุลากรในหอ้งผา่ตัด เชน่ S. aurous พบไดใ้น
โพรงจมกูของคน ฝุ่ นละอองในอากาศเป็นทีเ่กาะของจลุนิทรยีม์โีอกาสตกใสแ่ผลขณะผา่ตัด
พบวา่ ขนาดของฝุ่ นละอองทีใ่หญก่วา่ 25 มเีชือ้โรคเกาะอยูม่าก ฝุ่ นละอองทีท่ าใหเ้กดิการ
ตดิเชือ้สว่นใหญม่าจาก เศษหนังก าพรา้ของบคุลากรในหอ้งผา่ตัด ผวิหนา้ทีล่อก หรอืรังแค เป็น
ตน้ หอ้งผา่ตัดธรรมดาทีไ่มม่เีครือ่งกรองอากาศ ควรทีจ่ะจ ากดัจ านวนบคุลากรขณะท าการผา่ตัด 
ในหอ้งผา่ตัดทีต่อ้งการความสะอาดเป็นอยา่งมาก การตดิตัง้ เครือ่งกรองฝุ่ นละอองโดยจะกรอง
ใหม้ขีนาดของอนุภาคใหน้อ้ยกวา่ 1  ซึง่อนุภาคขนาดนีจ้ะไมท่ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ 

Charnley และคณะ ไดเ้ป็นผูค้ดิคน้หอ้งผา่ตัดทีม่รีะบบ Clean-air operating rooms 
ประกอบดว้ย ultrafiter ส าหรับกรองฝุ่ นละอองในอากาศและใช ้Laminar airflow เพือ่ทีจ่ะให ้
อากาศมกีารถา่ยเทอยูต่ลอดเวลา จากการทดลองพบวา่ในผูท้ีท่ าผา่ตัดโดยใช ้Clean-air 
operating rooms จะมอีบุัตกิารของการตดิเชือ้ลดลงเทา่กับในกลุม่ทีใ่ชย้าปฏชิวีนะป้องกันการ
ตดิเชือ้ในการผา่ตัด  

สรปุ : การผา่ตัดทีท่ าในหอ้งธรรมดาหรอื Conventional (standard) operating rooms ควรจะ
จ ากัด จ านวนบคุลากรขณะท าการผา่ตัดและเลอืกท าผา่ตัดทีต่อ้งการความสะอาดมากเชน่ การ
ผา่ตัดเปลีย่นขอ้ ในชว่งเวลาเชา้ 
เชือ้ทีพ่บในการตดิเชือ้ คอื S. aureus และ S.epidermis ซึง่ทัง้ 2 ตัวเป็นเชือ้ทีพ่บไดบ้นผวิหนัง 
การท าความสะอาดของผวิหนังกอ่นท าการผา่ตัดสามารถลดการตดิเชือ้เหลา่นีล้งได ้กอ่นการ
ผา่ตัด 24 ชัว่โมง ไมค่วรโกนผวิหนังเพราะจะท าใหเ้กดิแผลและท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ตามมา 
ควรท าความสะอาดโดยการโกนขนกอ่นการผา่ตัดทันท ีหรอือาจใชเ้ครือ่งถอนขนชว่ย ยา
ปฏชิวีนะทีใ่ชใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ควรใชย้าทีส่ามารถควบคมุไดทั้ง้ S.aureus และ 
S.epidermidis s.epidermidis สว่นใหญ ่จะดือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั เชน่ 
penicillin, erythromycin clndamycin , chloramphericol แตอ่ยา่งไรก็ดยีาในกลุม่ 
cephalosporin สามารถใชไ้ดผ้ลถงึ 99% ในการควบคมุเชือ้ S. epidermidis กลไกการออก
ฤทธิข์อง Cephalosporin ในการท าลายแบคทเีรยีโดยการยับยัง้การสรา้ง cell-wall  

กลุม่ first-generation cephalosporin ไดแ้ก ่Cephalothin cephapirin, cefazolin ไดผ้ลดกีับ
แบคทเีรยี gram-positive cocci เชน่ S. aureus รวมถงึกลุม่ทีส่รา้ง penicillinase , 
Streptococci (ยกเวน้ enterococcus) , S.epidermidis และ gram-negative bacilli บางตัว 
เชน่ E.coli , K.preumoniae, P. mirabilis แตจ่ะไมม่ผีลตอ่ enterococci ชนดิ Enterobacter, 
Serratia , Pseudomomas, Bacteroides fragitis , Proteus 

กลุม่ Second-generation cephalosporin เชน่ cefamandol และ cephoxitin มผีลนอ้ยกวา่ 
first-generation ในการควบคมุเชือ้ stapyllococci แตม่ผีลตอ่เชือ้ gram-negative bacilli 
มากกวา่ นอกจากนี ้cefamandole ยังม ีhalf-life ยาวมากทีส่ดุในกลุม่เดยีวกัน  

กลุม่ third-generation cephalosporin ไดแ้ก ่moxalactam cefaperazone มผีลตอ่ 
P.aeruginosa แตจ่ะไดผ้ลนอ้ยกับเชือ้ gram-positive cocci  

ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะส าหรับการใชป้้องกันการตดิเชือ้ทีเ่กดิจาก s.aureus และ s.epidersnidis 
คอื กลุม่ first-generation cephalosporin จากการทดลองพบวา่ การใช ้cepfazolin 1 gm ทาง
หลอดเลอืดจะใหค้วามเขม้ขน้ของยาในกระดกู 5.7 /ml และ 24.4 /ml ของน ้าในขอ้ การ
ใหย้าปฏชิวีนะ เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ใหห้ลังผา่ตัดตดิตอ่กัน 48 ถงึ 72 ชัว่โมง ในกรณีทีผู่ป่้วยมี
ประวตัแิพ ้penicillin ทีม่อีาการคันหรอืผืน่แดง อาจใช ้cephalosporin ได ้แตใ่นกรณีทีม่กีารแพ ้
ชนดิ Penicillin-induced anaphylactic shock ควรเปลีย่นเป็นยาชนดิ vancomycin, 
clindamycin หรอืกลุม่ aminoglycoside แทน 



นอกจากนีปั้จจัยอืน่ ๆ ในการทีจ่คุวบคมุการตดิเชือ้ ประกอบดว้ยการลา้งมอืกอ่นท าการผา่ตัด 
พบวา่การลา้งมอืท าความสะอาดดว้ย Providone –iodine 3-5 นาท ีจะท าใหเ้ชือ้จลุนิทรยีท์ีม่อียู่
บนมอืลดลงอยา่งมาก การใสห่มวกและเสือ้ทีส่ะอาด ทีผ่ลตอ่สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตัด 

สรปุ 

1. การตดิเชือ้ของแผลผา่ตัดขึน้อยูก่ับ 3 ปัจจัยทีจ่ะตอ้งควบคมุคอื 1) จ านวนเชือ้จลุนิทรยีแ์ละ
ชนดิ 2) ลักษณะของแผลทีท่ าการผา่ตัด 3) ความสามารถในการตา้นทานการตดิเชือ้ของผูป่้วย 
2. ผูป่้วยทีม่เีบาหวาน อว้น ผูส้งูอาย ุมภีาวะทโุภชนาการ หรอืไดรั้บ steroid จะมโีอกาสเสีย่งตอ่
การตดิเชือ้สงู 
3. ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ โรคปอด หรอืโรคผวิหนัง ควรทีจ่ะตอ้งท าการ
รักษากอ่นการท าผา่ตัดใหญ ่เชน่ การเปลีย่นขอ้ หรอื ฝังโลหะในรา่งกายผูป่้วย 
4. การผา่ตัดทีต่อ้งใสว่สัดแุปลกปลอมเขา้ไปในรา่งกายมโีอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้สงู 
5. จลุนิทรยีท์ีม่บีทบาทตอ่การตดิเชือ้กระดกูและขอ้คอื ชนดิ gram positive มากกวา่ gram-
negative 4 เทา่ และเป็นกลุม่แบคทเีรยีพบตามรา่งกายของผูป่้วย 
6. การลดจ านวนสิง่แปลกปลอมในอากาศ โดยการใช ้cleam-air poeration สามารถลด
อบุัตกิารของแผลตดิเชือ้ได ้
7. การทีศ่ัลยแพทยใ์ชถ้งุมอืและเสือ้คลมุทีป่ราศจากเชือ้โรคสามารถป้องกันการตดิเชือ้ของแผล 
8. หอ้งผา่ตัดทีม่กีารไหลเวยีนของอากาศทีด่จีะสามารถลดการเกดิการตดิเชือ้ทีม่าจากอากาศ 
(Air-born infection) 
9. การท าความสะอาดมอืกอ่นการผา่ตัด 3-5 นาท ีสามารถลดการตดิเชือ้ลงได ้การท าความ
สะอาดนานกวา่นีเ้ชน่ 8-10 นาท ีจะมผีลไมต่า่งกัน 
10. การใช ้plastic ปิดบนผวิหนังผูป่้วย (drape) สามารถควบคมุปรมิาณแบคทเีรยีทีอ่ยูบ่น
ผวิหนังผูป่้วยใกลแ้ผลผา่ตัด 
11. การใชย้าปฏชิวีนะป้องกันการตดิเชือ้โดยใช ้first-generation cephalosporin ไดผ้ลดตีอ่ 
gram-positive cocci และควรใหต้ดิตอ่กัน 48 ถงึ 72 ชัว่โมง 
12. การใชย้าปฏชิวีนะจ านวนมาก และนานอาจท าใหเ้กดิ 1) การตดิเชือ้จาก gram-negative 
bacteria 2) superimposed infection 3) อาจเกดิการตดิเชือ้ราขึน้ได ้
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