
 

 

 

1. วัตถุประสงค์ 

- ลดอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด 

2. ขอบข่าย 

- บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในหอผู้ป่วย 

3. ตัวช้ีวัด  

 - ไม่พบอุบัติการณ์การติดเช้ือของแผลผ่าตัด  

4. ผู้รับผิดชอบ  

- คณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

    - พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 

 - บุคลากรห้องผ่าตัด 

5. นิยามศัพท์ 

การวินิจฉัยการติดเช้ือตําแหน่งผ่าตัด แบ่งการติดเช้ือตําแหน่งผ่าตัดออกเป็น 3 ประเภทคือ 

Superficial incisional SSI, Deep incisional SSI และ Organ/space SSI การติดเช้ือต้องเกิดข้ึน

ภายใน 30 วัน หรือ ภายใน 90 วัน หลังการผ่าตัด (นับวันผ่าตัดเป็นวันท่ี 1) ตามตําแหน่งการผ่าตัด มี

ลักษณะครบตามเกณฑ์ คือมี อาการและอาการแสดง ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองในตําแหน่งผ่าตัด 

หรือแผลแยก ส่วนการตรวจหาเช้ือเป็น ข้อมูลของการติดเช้ือน้ันว่าเกิดจากเช้ืออะไร ความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด ข้ึนอยู่กับประเภทของแผลผ่าตัด 

   5.1 ประเภทของแผลผ่าตัด ความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด ข้ึนอยู่กับประเภทของแผล

ผ่าตัด การแบ่งประเภทของแผลผ่าตัด (classification of wound types)  

 5.1.1 แผลผ่าตัดสะอาด (clean wound) คือ  

   - แผลผ่าตัดท่ีเตรียมการผ่าตัดล่วงหน้า เย็บปิดแผลหลังผ่าตัด (primary closure)  

ไม่ใส่ท่อระบาย หรือ ระบายแบบเปิด (open drainage)  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย่ือท่ีไม่ช้ํา ไม่มีการติดเช้ือ  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย่ือท่ีไม่มีการอักเสบ  

   - ระหว่างผ่าตัด ไม่มีเหตุการณ์ท่ีละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  

   - แผลผ่าตัดท่ีไม่ได้ผ่าผ่านทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และ 
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ระบบสืบพันธ์ุ 

5.1.2 แผลผ่าตัดปนเป้ือนเช้ือโรคเล็กน้อย (clean-contaminated wound) ได้แก่  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ

สืบพันธ์ุ  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินน้ําดี  

   - ระหว่างผ่าตัดท่ีมีการละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ 

5.1.3 แผลผ่าตัดปนเป้ือน (contaminated wound) ได้แก่  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านแผลภยันตรายท่ีเป็นแบบเปิดและเกิดข้ึนใหม่ๆ ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง 

(open, fresh traumatic wound)  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินอาหารท่ีมีการร่ัวท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ุหรือทางเดินน้ําดีในขณะท่ีมีการ

ติดเช้ือ ของปัสสาวะหรือน้ําดี  

   - แผลผ่าตัดท่ีมีเหตุการณ์ละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ 

5.1.4 แผลผ่าตัดสกปรก (dirty wound) ได้แก่  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านแผลภยันตรายท่ีมีเน้ือเย่ือตาย มีส่ิงแปลกปลอม มีการปนเป้ือนของ

อุจจาระ หรือ แผลภยันตรายท่ีเกิดข้ึนเกิน 4 ช่ัวโมง  

   - แผลผ่าตัดช่องท้องกรณีอวัยวะภายในทะลุ  

   - แผลผ่าตัดท่ีผ่าผ่านเน้ือเย่ือท่ีเป็นหนอง 

   5.2 ดัชนีบ่งช้ีความเส่ียงต่อการเช้ือของแผลผ่าตัด (SSI Risk Index) ดัชนีบ่งช้ีถึงความเส่ียงการติด

เช้ือท่ีแผลผ่าตัด เรียกว่า NNIS (national nosocomial infection surveillance risk index) เป็น

ดัชนีท่ีใช้เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัดระหว่างศัลยแพทย์หรือ ระหว่างโรงพยาบาล โดย

อาศัยปัจจัยเส่ียงหลัก 3 ประการ คือ  

1. ผู้ป่วยท่ีมี ASA score เท่ากับ 3 หรือมากกว่า  

2. แผลผ่าตัดท่ีจัดอยู่ในประเภทปนเป้ือนหรือแผลสกปรก  

3. ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า percentile ท่ี 75 ของการผ่าตัดแต่ละชนิด  

แต่ละข้อมีค่าเท่ากับ 1 ซ่ึงหมายความว่า ถ้าผู้ป่วยมีเพียงข้อใดข้อหน่ึงข้างต้น ก็จะมีค่า NNIS 

risk index เท่ากับ 1 ถ้ามีครบท้ัง 3 ข้อ ก็จะมี NNIS risk index เท่ากับ 3 โดยค่า risk index ท่ี

เท่ากับ 3 จะมีโอกาสติด เช้ือ แผลผ่าตัดมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับค่า risk index ท่ีเท่ากับ 2, 1 หรือ 0 
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6. แนวปฏิบัติ 

การป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (prevention of surgical site infection) ช่วง

ระยะเวลาท่ีทําให้แผลผ่าตัดมีโอกาสติดเช้ือได้แบ่งเป็น ก่อนผ่าตัด (preoperative period) และ 

สภาพร่างกาย ขณะผ่าตัด (intraoperative period) ดังน้ันมาตรการในการป้องกันการติดเช้ือท่ี

ตําแหน่งผ่าตัดส่วนใหญ่จะเน้น ไปในช่วงเวลาดังกล่าว ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

6.1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

      - รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดให้ส้ันท่ีสุด  

      - เตรียมสภาพร่างกายของผู้ป่วยให้แข็งแรงก่อนผ่าตัด  

      - ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ไม่เกิน 180 มก./ดล. ท้ังระยะก่อน

การ ผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด  

      - ผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ีควรงดสูบบุหร่ีอย่างน้อย 30 วันก่อนการผ่าตัด  

      - ถ้ามีการติดเช้ือท่ีตําแหน่งอ่ืนของร่างกายควรรักษาให้หายก่อน  

      - ให้ผู้ป่วยอาบน้ําฟอกตัวและสระผมให้สะอาดในเย็นวันก่อนการผ่าตัด และเช้าวันผ่าตัด  

      - เตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัดไม่ควรโกนขนถ้าไม่จําเป็น แต่ถ้าจําเป็นต้องโกนขนควรขลิบขนด้วย 

clipper และควรจะทําใกล้กับเวลาท่ีผ่าตัดท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้และทํานอกห้องผ่าตัด  

      - ทําความสะอาดและเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะผ่าตัดและบริเวณโดยรอบให้ทําในห้องผ่าตัด ด้วย 

น้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีส่วนผสมของ alcohol เช่น 2% chlorhexidine in 70% alcohol หากไม่มี ข้อ

ห้าม (หากมีข้อห้าม ให้ใช้ 10% iodophores หรือ 0.5% chlorhexidine in water)  

      - ใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

   6.2. การเตรียมส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด  

      - ห้องผ่าตัดควรมีเคร่ืองกรองอากาศ ปรับความดันของอากาศในห้องให้สูงกว่านอกห้องเพ่ือให้ 

อากาศ ถ่ายเทสู่ภายนอก (positive pressure room)  

      - มีการเปล่ียนถ่ายอากาศในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 15 รอบต่อช่ัวโมง โดย 3 รอบ เป็นการเปล่ียน 

ถ่าย กับอากาศภายนอก • ห้ามเปิดพัดลมขณะผ่าตัด  

      - ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัด 20-23 oC ความช้ืนสัมพัทธ์ 30-60 % 

      - ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา จะเปิดให้คนผ่านเฉพาะเท่าท่ีจําเป็นเท่าน้ัน  

      - จํากัดจํานวนบุคลากร และการเคล่ือนไหวของบุคลากรในห้องผ่าตัด  

      - ทําความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดแต่ละรายในกรณีเป้ือนเลือดหรือสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย   
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      - ทําความสะอาดห้องผ่าตัดอย่างเหมาะสมหลังการผ่าตัดรายสุดท้ายของวัน  

      - เคร่ืองมือผ่าตัดต้องปราศจากเช้ือ 

   6.3 การผ่าตัด  

      - แพทย์และพยาบาลท่ีช่วยในการผ่าตัดควรทําความสะอาดมือให้ถูกต้องเพ่ือทําหัตถการ 

(surgical hand scrub)  

      - แพทย์และพยาบาลท่ีช่วยในการผ่าตัดไม่ควรสวมแหวน กําไล หรือสายสร้อยข้อมือ  

      - บุคลากรท่ีเข้าห้องผ่าตัดควรใส่กระจังหน้า (face shield) ใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

และ เส้ือคลุมแขนยาว (long sleeve gown) ปราศจากเช้ือ  

      - ใช้เวลาในการผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด  

      - ทําให้เกิดภยันตรายต่อเน้ือเย่ือให้น้อยท่ีสุดในการผ่าตัด ไม่มีลมเลือดค้างในแผล ไม่มีช่องอับ 

(dead space) ไม่มีส่ิงแปลกปลอมค้างในแผลและไม่ทําให้เกิดการขาดเลือด 

      - ใช้ท่อระบายในรายท่ีมีความจําเป็น หลีกเล่ียงการใส่ท่อระบายผ่านแผลผ่าตัด และควรใช้ท่อ 

ระบาย ระบบปิด (closed drainage)  

      - รักษาอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติด้วยการใช้อุปกรณ์เพ่ิมความอบอุ่นท้ังในระหว่าง 

การผ่าตัดและหลังผ่าตัดใหม่ๆ ยกเว้นผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดในภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ํา  

      - ให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

   6.4 การดูแลหลังผ่าตัด  

      - ล้างมือแบบ Hygienic handwashing ก่อนและหลังทําแผลผ่าตัด  

      - ทําแผลโดยใช้หลักปลอดเช้ือ (aseptic technique) ควรสวมถุงมือทุกคร้ังท่ีทําแผล  

      - แผลสะอาดให้เปิดแผลน้อยคร้ังท่ีสุด ส่วนแผลสกปรกควรเปิดแผลทําความสะอาดบ่อยๆ 

   6.5.การใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (antimicrobial prophylaxis in 

surgery)   

      6.5.1 ข้อบ่งช้ีในการใช้ยาต้านจุลชีพ มีดังน้ี  

      - แผลสะอาด (clean wound) ให้ใช้เฉพาะการผ่าตัดเปิดหัวใจ ศัลยกรรมกระดูกท่ีเก่ียวข้อง กับ 

ข้อท่ีรับน้ําหนัก หรือมีการใส่ข้อเทียม  

      - แผลปนเป้ือนเล็กน้อย (clean-contaminated wound)  

      - แผลปนเป้ือน (contaminated wound)  

      - ส่วนแผลสกปรก (dirty wound) การใช้ยาปฏิชีวนะถือเป็นการรักษา ไม่ใช่การป้องกัน 
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      6.5.2 การเลือกยาปฏิชีวนะ ควรเลือกให้เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัดท่ีสัมพันธ์กับเช้ือก่อโรค      

      6.5.3 ควรให้ยาโดยการฉีด ดีท่ีสุดขณะลงมีดหรือภายใน 30-60 นาทีก่อนลงมีด หรือให้ขณะเร่ิม

ให้ ยาสลบ (induction of anesthesia) และไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมผ่าตัด ส่วน 

vancomycin และ fluoroquinolones ให้ 2 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด  

      6.5.4 ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด แนะนําให้คร้ังเดียว จะพิจารณา ให้ยาซ้ํา 

(redosing)ในระหว่างท่ีทําการผ่าตัด ในกรณีดังต่อไปน้ี ก. ระยะเวลาของการผ่าตัดนานเกินกว่าสอง

เท่าของค่าคร่ึงชีวิตของยาต้านจุลชีพ (half life) ท่ีให้เช่น cefazolin half life = 1-2 ช่ัวโมง จึงให้ยา

ซ้ําท่ี 4 ช่ัวโมงต้ังแต่เร่ิมผ่าตัด ข. ผู้ป่วยเสียเลือดมากกว่า 1,500 ml หรือ ใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม

ระหว่างผ่าตัด ให้ยาซ้ําอีก 1 คร้ัง ขณะท่ี เร่ิม เข้าเคร่ืองปอดหัวใจเทียม  

      6.5.5 พิจารณาหยุดยาต้านจุลชีพเพ่ือการป้องกัน ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังการผ่าตัด ยกเว้น การ

ผ่าตัด หัวใจ (cardiothoracic surgery) แนะนําให้หยุดยาต้านจุลชีพเพ่ือการป้องกัน ภายใน 48 

ช่ัวโมง 
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