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อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่งที่รพ.แม่สาย

วิทรรศนะ ลิ่มลิขิต พ.บ.*

บทคัดย่อ

ความเป็นมา

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาหลักของปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก แต่ละปีจะมีการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยนับพันรายที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบถือเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด 

ของการผ่าตัดในช่องท้อง และปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเรื่องการติดเชื้อแผลผ่าตัดในเขตโรงพยาบาลแม่สาย 

ดังนั้นการศึกษานี้ มุ่งหวังที่จะศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบใน 

โรงพยาบาลแม่สาย

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการเกิดการติดเชื้อในแผลผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในโรงพยา บาลแม่สาย และศึกษา

ถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อในแผลผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

วิธีการศึกษา

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในคนไข้ที่ผ่าตัดไส้ติ่งที่รพ.แม่สาย ระหว่าง เดือนมกราคม 2556 จนถึง ธันวาคม 

2557 จากนั้นน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ

ผลการศึกษา

จ�านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดไส้ต่ิงที่รพ.แม่สายทั้งหมด 229 ราย พบการติดเชื้อแผลผ่าตัด 5 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.18 ในจ�านวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ต่ิงมีโรคประจ�าตัว คือ ภาวะความดันโลหิตสูง 

และโรคเก๊าท์ อย่างละ 1 ราย ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่งพบ 2 ราย สูบบุหรี่และ 1 ราย ดื่มแอลกฮอล์เป็น

ประจ�า เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่งตามเกณฑ์ของ ASA พบร้อยละ 1.31 อยู่กลุ่ม 1 และ ร้อยละ 

0.87 อยู่กลุ่ม 3 ในกลุ่มที่ติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่งพบ 1 ราย เป็นชนิด Clean Contaminate Wounds (ร้อยละ 

20) และ 4 รายเป็นชนิด Contaminate Wounds (ร้อยละ 80) ระยะเวลาในการผ่าตัดผู้ป่วยคือ 15 - 196 นาที 

(เฉลีย่ 46 + 18 นาท)ี ผู้ป่วยทกุรายทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้ติง่จะได้รบัยาปฏชิวีนะป้องกนัทกุคน ยาทีใ่ช้ คอื Ceftriaxone 

ร่วมกับ Metronidazole 

สรุปและข้อเสนอแนะ

อุบัติการณ์เกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่งที่รพ.แม่สายค่อนข้างต�่า แผลผ่าตัดชนิด Clean Contaminated 

Wounds และการผ่าตดัทีใ่ช้ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาท ีสมัพนัธ์กับการทีแ่ผลผ่าตดัไส้ติง่ตดิเชือ้น้อยลง ปัจจยัเสีย่ง

ที่มีผลต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดในการวิจัยนี้ยังไม่ชัดเจน อาจเนื่องมาจากประชากรที่ศึกษาน้อยเกินไป

ค�าส�าคัญ

ไส้ติ่งอักเสบ การติดเชื้อแผลผ่าตัด

*แผนกศัลยกรรม, โรงพยาบาลแม่สาย
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INCIDENCE AND RISK FACTOR OF SURGICAL SITE INFECTIONS
AFTER APPENDECTOMY IN MAESAI HOSPITAL

 
Witassana Limlikhit M.D.*

ABSTACT

BACKGROUND 

Nosocomial infections are major public health problem around the world. Every year, 

thousands of deaths are associated to nosocomial infections. Appendectomy is most common 

abdominal operation, but there is no data regarding surgical site infection (SSI) in Maesai hospital. 

This study aims to study the incidence and risk factor of SSI after appendectomy at Maesai hospital.

OBJECTIVE

To evaluate incidence and the risk factor of surgical site infections after appendectomy 

in Maesai hospital.

METHODS

This study is a retrospective descriptive study carried out in patients with appendectomy, 

between January 2013 to December 2014. We collected the data from medical descriptively 

record and analyzed.

RESULTS

Among 229 appendectomy patients, we identified 5 SSIs, yielding SSI rate of 2.18 infections/100 

operations. The Underlying disease of patients with SSIs, one was hypertension, one was gout, 

2 patients was smokers and 1 was drinking alcohol. We divided SSIs by ASA criteria: 1.31 percent 

were class 1, 0.87 percent were class 3. Among SSIs patients had 1 clean contaminate wounds 

(20%) and 4 contaminate wounds (80%). Range of operation time in SSIs patients was 15-196 

minutes (mean 46 + 18 minutes). One hundred percent of all patients received ceftriaxone plus 

metronidazole for antibiotic prophylaxis.

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS

Rate of surgical site infection after appendectomy in Maesai hospital was low. 

Clean contaminated wounds and operative time less than 60 minutes are associated with lower infection 

rate. The risk factor was unclear due to small size of sample.

KEYWORDS

appendicitis, surgical site infections (SSI) 

*Department of surgery, Maesai Hospital
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ความเป็นมา

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาหลัก

ของปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกจากข้อมูลของสถาบัน

ทางการแพทย์ในสหรฐัอเมรกิาพบว่าแต่ละปีจะมกีาร

เสยีชวิีตของผู้ป่วยนบัพันรายท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ 

ใน โรงพยาบาล1 และการติดเช้ือจากการผ่าตดันบัเป็น

สาเหตอุนัดบัต้น ๆ ร่วมกับการตดิเชือ้ในปอด ตดิเช้ือใน 

ทางเดินปัสสาวะและติดเช้ือในกระแสเลือด2 ข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดจึงมี 

ความจ�าเป็นเพ่ือช่วยในการป้องกันการติดเชื้อจาก

การผ่าตัด  

การผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบถือเป็นการผ่าตัดที่

พบได้บ่อยท่ีสุดของการผ่าตัดในช่องท้องซึ่งมีอัตรา 

การติ ด เ ช้ื ออยู ่ ที่ ร ้ อ ยละ  1 -5  ห นึ่ ง ในป ั จ จั ย เสี่ ย ง 

ทีส่่งผลให้เกิดการตดิเช้ือ คอื ระยะเวลาของการผ่าตดั 

ในประเทศไทยข้อมลูเกีย่วกบัอตัราการตดิเชือ้จากการ

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบซึ่งเคยศึกษาไว้อยู่ที่ ร้อยละ 1.22 6

ปัจจุบันปัญหาเรื่องการติดเชื้อหลังการผ่าตัด

ไส้ติง่ในรพ.แม่สายพบได้มากขึน้และต้องใช้เวลารกัษา 

นานขึน้แต่ข้อมูลเร่ืองการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในโรงพยาบาล

แม่สายยังไม่มีการศึกษามาก่อนดังนั้น การศึกษานี้ 

มุง่หวงัทีจ่ะศกึษาเรือ่งอบุตักิารณแ์ละปัจจยัเสีย่งของ 

การติดเชือ้แผลผ่าตัดไส้ต่ิงอกัเสบในโรงพยาบาลแม่สาย 

เพือ่วางแนวทางในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัไส้ติง่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการเกิดการ 

ตดิเชือ้ในแผลผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบในโรงพยาบาลแม่สาย

2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดการ 

ติดเชื้อในแผลผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาในรูปแบบ Retrospective 

Study ท่ีแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลแม่สาย 

ในผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบระหว่าง 

เดือนมกราคม 2556 ถึง เดือน ธันวาคม 2557 โดย

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกใน

ช่วงเวลาที่ก�าหนด ข้อมูลของการศึกษาประกอบด้วย 

อายุ เพศ โรคประจ�าตวั ประวติัการสูบบหุรี ่ประวตักิารดืม่

สุรา ASA Classification ชนดิของแผลผ่าตดั ระยะเวลา

ทีใ่ช้ในการผ่าตดั และการตดิเชือ้แผลผ่าตัดไส้ติง่อกัเสบ

เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าร่วมการศกึษา

ผูป่้วยทกุรายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะไส้ติง่

อกัเสบและได้รบัการผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบทีโ่รงพยาบาลแม่สาย

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา

1. มีการเปลี่ยนวินิจฉัยไม่ป่วยเป็นไส้ติ่ง 

 อกัเสบในภายหลัง 

2. ขาดการตดิตามรกัษา 

3. มกีารส่งต่อไปรกัษาทีอ่ืน่

ค�าจ�ากดัความ

SURGICAL SITE INFECTION (SSI) 7 ในการ

ศกึษานีไ้ด้ใช้เกณฑ์ของ US Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) NNIS System 

ในการวินจิฉยัภาวะการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั โดยมี

ระยะเวลาเกิดการตดิเช้ือภายใน 30 วันหลงัการผ่าตดั 

และผูป่้วยควรตรวจพบหนองบรเิวณผ่าตดัหรอืตรวจ

เพาะเชือ้พบเช้ือจากบรเิวณแผลผ่าตดั ร่วมกบัผูป่้วย

อาจมอีาการปวด บวม แดง ร้อน บรเิวณแผลผ่าตัด 

หรอืได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ทีท่�าการรกัษาว่ามกีารตดิเช้ือ

ASA Physical Status Classification ในการศึกษา 

นีไ้ด้ใช้เกณฑ์ของ American Society of Anesthesiologist8 

ในการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่ม คือ

ASA Classification Definition Examples, 

including, but not limited to:

ASA I A Normal Healthy Patient 

Healthy, Non-smoking, no or Minimal Alcohol 

Use

ASA II A patient with mild systemic 

disease Mild diseases only without substantive 

functional limitations. Examples include (but 

not limited to): current smoker, social alcohol 

drinker, pregnancy, obesity (30 < BMI < 40), 

well-controlled DM/HTN, mild lung disease

 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ASA III A patient with severe systemic 

disease Substantive functional limitations; 

one or more moderate to severe diseases. 

Examples include (but not limited to): poorly 

controlled DM or HTN, COPD, morbid obesity 

(BMI ≥40), active hepatitis, alcohol dependence 

or abuse, implanted pacemaker, moderate 

reduction of ejection fraction, ESRD undergoing 

regularly scheduled dialysis, premature infant 

PCA < 60 weeks, history (>3 months) of MI, 

CVA, TIA, or CAD/stents.

 ASA IV A patient with severe systemic 

disease that is a constant threat to life Examples 

include (but not limited to): recent ( < 3 

months) MI, CVA, TIA, or CAD/stents, ongoing 

cardiac ischemia or severe valve dysfunction, 

severe reduction of ejection fraction, sepsis, 

DIC, ARD or ESRD not undergoing regularly 

scheduled dialysis

ASA V A moribund patient who is not 

expected to survive without the operation. 

Examples include (but not limited to): ruptured 

abdominal/thoracic aneurysm, massive 

trauma, and intracranial bleed with mass 

effect, ischemic bowel in the face of significant 

cardiac pathology or multiple organ/system 

dysfunction

ASA VI A declared brain-dead patient 

whose organs are being removed for donor 

purposes 

การศึกษานี้มีเฉพาะ ASA I – III เนื่องจาก 

ข้อจ�ากัดของรพ.ในการดูแลรักษากลุ่ม ASA IV-V ซึ่ง

ต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่ รพ. อื่น

Appendicitis 9

คือ การอักเสบของไส้ติ่ง โดยแบ่งเป็น

• Suppurative appendicitis acute 

appendicitis with purulent exudate in the 

lumen and wall of the appendix.

• Gangrenous appendicitis  acute 

appendicitis with necrosis of the wall of the 

appendix

• Perforated appendicitis A break or 

tear in the appendix ชนิดของแผล (wound 

classification)9

• Clean wounds (class I) include those 

in which no infection is present; only skin 

microflora potentially contaminate the wound, 

and no hollow viscus that contains microbes 

is entered.

• Clean/contaminated wounds (class II) 

include those in which a hollow viscus such 

as the respiratory, alimentary, or genitourinary 

tracts with indigenous 

•  Contaminated wounds (class III) include 

open accidental wounds encountered early 

after injury, those with extensive introduction 

of bacteria into a normally sterile area of the 

body due to major breaks in sterile technique 

(e.g., open cardiac massage), gross spillage of 

viscus contents such as from the intestine, or 

incision through inflamed, albeit nonpurulent 

tissue. 
•  Dirty wounds (class IV) include traumatic 

wounds in which a significant delay in treatment 
has occurred and in which necrotic tissue is 
present, those created in the presence of 
overt infection as evidenced by the presence 
of purulent material, and those created to 
access a perforated viscus accompanied by 

a high degree of contamination

นิพนธ์ต้นฉบับ
วิทรรศนะ ลิ่มลิขิต
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ในการศึกษานี้ได้แบ่งชนิดของแผลเป็น

1. Clean Contaminated Wound คือ แผล

ผ่าตัดทีผ่่านเข้าทางเดินอาหาร เช่น Acute Inflamed 

Appendicitis/Suppurative Appendicitis 

2.  Contaminated Wound คือ แผลผ่าตัดที่ 

มกีารรัว่ของน�า้หรอือจุจาระในล�าไส้ เช่น Gangrenous 

Appendicitis, Ruptured Appendicitis

รูปแบบการวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)

สถานที่การศึกษา

โรงพยาบาลแม่สาย อ�าเภอแม่สาย จงัหวัดเชยีงราย

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

•  เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง

ทุกคนในโรงพยาบาลแม่สาย อ.แม่สาย จ.เชียงราย  

ในช่วง เดือน มกราคม พ.ศ.2556 – เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2557

•  การบันทึกข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

•  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูล

จ�านวนนับประมวลเป็น ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

การเปรียบเทียบการติดเช้ือแผลผ่าตัดกับปัจจัย 

ที่ เกี่ยวข ้องใช ้ Chi-square Test โดยค่า 

P-value< 0.05 ถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ

ระยะเวลาวิจัย

เดือน  มกราคม พ.ศ. 2558 เดือน ธันวาคม  

พ.ศ. 2558                                                                                                                                                                                    

ผลการวิจัย

จ�านวนผู้ป่วยที่สงสัยและได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง

ที่โรงพยาบาลแม่สายทั้งหมด 232 คน มีผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 229 คน (ถูกคัดออก 3 

คน เนือ่งจากม ี1 รายเป็น Rupture Ovarian Cyst และ 

2 รายเป็น Tubo-Ovarian Abscess) ทั้งหมดได้รับ

การรักษาท่ีรพ.แม่สายจนหายดี และมกีารตดิตามหลงั

การผ่าตัดทุกรายที่ 7 วันและ 30 วันหลังการผ่าตัด

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเป็นเพศหญิง 108 ราย  

(47.16%) และเป็นเพศชาย 121 ราย (52.84%) 

อายุเฉลี่ย คือ 35 ปี (ระหว่าง 7-72 ปี) ทุกรายได้รับ

การผ่าตัดแบบฉุกเฉินระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 

46 + 18 นาที (อยู่ระหว่าง 15-196 นาที)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีสุขภาพแข็งแรง 

(ASA class I) จ�านวน 201 ราย (87.77%)  ASA 

class 2 จ�านวน 22 ราย (9.61%) และ ASA class 3 

จ�านวน 6 ราย (2.62%)

แผลชนิด Clean Contaminated Wound 

164 ราย (71.62%) Contaminated Wound 

65 ราย (28.38%) และพบจ�านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

แผลผ่าตัดจ�านวน 5 ราย จากการผ่าตัดท้ังหมด 

229 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.18 โดย 1 ราย เป็นแผล

ชนิด Clean Contaminated Nound และ 4 ราย 

เป็นแผลชนิด Contaminated Wound  ซึ่งมีอัตรา

การติดเชือ้แยกตามชนดิแผลอยูท่ี ่0.61% และ 6.15% 

ตามล�าดับในจ�านวน 5 รายที่มีการติดเชื้อพบว่า 

มีโรคประจ�าตัวคือความดันโลหิตสูง และโรคเก๊าท์ 

โรคละ 1 ราย

โดยในการวิจัยฉบับนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การติดเชื้อแผลผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญคือ แผลผ่าตัด

ชนิด Contained Wound และระยะเวลาที่ผ่าตัด

ที่มากกว่า 60 นาที (p value < 0.05), (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 The association between risk factors and surgical site infections

DM= Diabetic mellitus, HT=Hypertension, IHD=Ischemic heart disease, COPD= chronic obstructive 

pulmonary disease, ESRD=End stage renal disease, HBV=Hepatitis B viral infection, HCV=hepatitis 

C viral infection

* P value < 0.05 is significant

             SSI        No SSI     

     n=5   2.18 % n=224   97.82%

Sex  Male   5       2.18 116 50.66            0.09

  female   0           0 108 47.16

Age   7-20 years  1       0.44   72 31.44            0.10

  21-40 years  1       0.44   90 39.30

  41-60 years  1       0.44   52 22.70

  Above than 60 years 2       0.87   10   4.37

Alcohol drinking Yes   1       0.44   38 16.59            0.86

  No   4       1.75 186 81.22 

Underlying diseaseDM   0           0     7   3.06            1.00

  HT   1       0.44   15   6.55            0.30

  IHD   0           0    2   0.87             1.00

  COPD   0           0    1   0.44            1.00

  Gout   1       0.44     1   0.44            0.12

  ESRD   0           0    3   1.31            1.00 

  HBV   0           0    4   1.75            1.00

  HCV   0           0    1   0.44            1.00

  HIV   0           0    1   0.44            1.00

  Pregnancy  0           0    1   0.44            1.00

  Asthma   0           0    1   0.44            1.00

  Thalassemia  0           0    1   0.44            1.00

  Epilepsy   0           0    1   0.44            1.00

  Parkinson   0           0    1   0.44            1.00

ASA

classification Class 1   3       1.31 198 86.46            0.30

  Class 2   0           0   22   9.60 

  Class 3   2       0.87    4   1.76 

Wound type Clean contaminated 1          20 163 72.77            0.02

  contaminated  4          80      61                        27.23 

Operative time <60 min 2             40        202  90.18                         0.01
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สรุปและข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้พบว่า มีอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

ในแผลผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ 2.18% โดยแยกเป็น 0.61% 

ในกลุม่ Clean Contaminated Wound และ 6.15% 

ในกลุ่ม Contaminated Wound ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้

เกดิการตดิเชือ้คอืแผลชนดิ Contaminated Wound 

และระยะเวลาในการผ่าตัดที่มากกว่า 60 นาที 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทกุรายจะได้รับการฉดียา

ปฏิชีวนะคือ Ceftriaxone และ Metronidazole 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ก่อนเริม่การผ่าตัดและหลงัผ่าตดั

จะมีการติดตามผู้ป่วยที่ 7 วัน เพื่อประเมินแผลหลัง

ผ่าตัดร่วมกับได้รับการตัดไหม และ 30 วันหลังผ่าตัด

เพื่อประเมินแผลและยืนยันผลชิ้นเนื้อซึ่งมีบางราย 

ไม่ได้มาด้วยตวัเอง แต่ได้ประสานตดิตามผลการรกัษา

ทุกราย ในรายที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ติ่ง

อักเสบทุกราย จะได้รับการยืนยันจากแพทย์

มีการศึกษาหลายฉบับที่รายงานอุบัติการณ ์

การเกิดแผลที่ติดผ่าตัดไส้ติ่งอยู ่ที่ 1-5%2,4,5 

ในโรงพยาบาลแม่สายพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

แผลผ่าตัดไส้ติ่ง 2.18% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น 

มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ในกลุ ่ม  

Uncomplicated Appendicitis (Clean Contaminated) 

มกีารติดเชือ้ 1.2 %6  ในรายงานของ NNIS พบการตดิเชือ้ 

1.3%2 และการศึกษาในเด็กมีการติดเชื้อ 1.4%17 

แต่ในการศกึษานีพ้บการตดิเชือ้ในกลุ่ม Uncomplicated 

Appendicitis (Clean Contaminated) 0.61% 

ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาอื่น

มีหลายการศึกษาที่พบว่า ระยะเวลาผ่าตัดท่ี

ยาวนาน 3,13,14 อายุของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดที่สูงวัย 15 

, การผ่าตัดฉกุเฉนิ16 เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้แผล

ผ่าตัด ในการศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาในการผ่าตัดที่

ยาวนาน และชนิดของแผลผ่าตัดสัมพันธ์กับการติด

เชื้อแผลผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และไม่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ ASA เเละโรคประจ�าตัว 

ผู้ป่วย กับอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด

จดุเด่นของการศึกษานีคื้อ สามารถตดิตามผูป่้วย 

ได้ถึง 30 วันหลังผ่าตัด และมีการยืนยันการวินิจฉัย

ด้วยผลชิ้นเนื้อ แต่เนื่องจากการศึกษาวิจัยฉบับนี ้

เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั และจ�านวนกลุม่ประชากร

ค่อนข้างน้อยท�าให้การแปลผลข้อมลูบางอย่างผดิพลาด

หรือไม่สามารถหาความ สัมพันธ์ที่แท้จริงได้

แต่อย่างไรก็ตามจากการวจิยัพบว่า อบุตักิารณ์

การติดเชื้อแผลผ่าตัดสัมพันธ์กับการผ่าตัดที่นานเกิน  

60 นาที และชนิดของแผลผ่าตัดเป็นชนิด 

Contaminated Wound ฉะนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด

มากกว่ากลุ่มอื่นอาจต้องวางแผนเฝ้าระวัง การติด

เชือ้ทีน่อกเหนอืจากกลุม่ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งและตดิตาม 

การติดเชื้อแผลผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง

โดยมีการจัดท�าแนวทางการติดตามหลังผ่าตัดแบบ

เชิงรุกในกลุ่มเส่ียงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดไส้ต่ิงเช่น 

การนดัมาประเมนิแผลผ่าตดัทีบ่่อยข้ึน การส่งทมีเยีย่ม

บ้านเพื่อประเมินแผลก่อนมีการติดเชื้อ หรือมีการนัด

ท�าแผลที่รพ.ทุกวันเพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงของการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัด
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