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เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ ด้้านร่่างกาย 

ได้้แก่่  การเจ็็บปวดแผลผ่่าตััด ต้้องได้้รัับการแยกตััว การหายของแผลผ่่าตััดที่่�ช้้า แผลผ่่าตััดแยก 

ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น  เป็็นต้้น ด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ 

รู้้�สึึกสิ้้�นหวังั ซึึมเศร้า้ และรู้้�สึึกไม่ป่ลอดภัยั เป็็นต้น้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กับัการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดักลางหน้า้อกในผู้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ดังนี้้� 1) ปัจจัยั

ด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะซีีด ภาวะโรคร่่วม ระดัับน้้ำตาล

เฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด อัตราการกรองของไต การบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย และทััศนคติิในการ

ดููแลแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น 2) ปััจจััยจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่่อโรค ได้้แก่่ เชื้้�อโรค เป็็นต้้น และ 3) ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ป ระเภทการผ่่าตััด และระยะเวลาที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก 
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ไปอยู่่�บ้้าน เพื่่�อการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกได้้  ทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมา
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Nursing Care for Prevention of Sternal Wound Infection in 
Patients after Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Pinyo Jaroensuk* M.N.S. (Adult and Gerontological Nursing)

Noraluk  Ua-Kit** Ph.D. (Nursing)

Sirinapha  Jittimanee*** Ph.D. (Nursing)

Abstract: 
	 Sternal wound infection in patients after coronary artery bypass graft (CABG) 
surgery is an important complication that affects physical and psychological dimensions. 
The physical dimension may include wound pain, isolation, delayed wound healing, 
wound dehiscence, re-operation, and prolonged length of stay; the psychological 
dimension may include hopeless, depression, and feeling of insecurity. From this literature 
review, factors related to sternal wound infection among patients after CABG surgery 
are as follows: 1) the host (e.g., age, gender, obesity, malnutrition, anemia, 
comorbidities, level of hemoglobin A1 C, estimated glomerular filtration rate, and left 
ventricular ejection fraction, and attitude toward surgical wound care), 2) the agent 
(e.g., pathogen), and 3) the environment (e.g., types of surgery and duration time of 
surgical site infection). This article aims to describe factors related to sternal wound 
infection, nursing care for preventing sternal wound infection, and patient self-care at 
home, leading to prevention of sternal wound infection, patient safety, and increased 
quality of life. 

Keywords :	Coronary artery bypass graft surgery, Nursing care, Prevention, Sternal 

wound infection
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การผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ (coronary 

artery bypass grafting: CABG) เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อ

รักัษาโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ (coronary artery disease 

: CAD) โดยการทำผ่่าตััดบริิเวณที่่�มีีรอยตีีบลดลงกว่่า

ร้้อยละ 70-75 หรืือ เส้้นผ่่าศููนย์์กลางลดลงกว่่าร้้อยละ 

50 เพื่่�อนำเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อหััวใจส่่วนที่�อยู่่�ถัดจาก

รอยตีีบของหลอดเลืือด เพื่่�อรัักษาอาการเจ็็บหน้้าอก 

(angina) ลดอััตราตายเฉีียบพลัันจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตาย (sudden cardiac death) และมีีชีีวิตที่�ยืืนยาวขึ้้�น 

(long-term survival)1 ภาวะแทรกซ้อ้นที่�พบได้้ภายหลััง

การผ่่าตััด4 คืือ ภาวะหััวใจถููกกด ภาวะไตวาย ความผิิด

ปกติใินระบบทางเดินิอาหาร และการติดิเช้ื้�อแผลผ่า่ตัดั

กลางหน้้าอก ซึ่่�งพบได้้ร้้อยละ 10.22  การติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดที่่�ขา ร้้อยละ 33  ซึ่่�งพบได้้ 2 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััดเมื่่�อ

ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น4 และเกิดิการติดิเช้ื้�อถึึงหัวัใจได้้14 

อาจทำให้้เกิิดภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 

(septic shock) หรืืออาจทำให้เ้กิดิเลืือดออกมากบริเิวณ

หััวใจ (catastrophic bleeding) 

จากสถิติิิในต่า่งประเทศพบการติดิเช้ื้�อแผลผ่า่ตัดั

กลางหน้้าอกภายหลัังผ่่าตััด5 ร้ ้อยละ 0.79 ถึึงร้้อยละ 

4.1 ในประเทศไทย โรงพยาบาลขอนแก่่น  ในปีี 

พ.ศ. 2558-2559 พบอัตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ร้ ้อยละ 0.48 และ 0.75 ตามลำดัับ6 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  ในปีี พ.ศ. 2561–2565 

พบอััตราการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดหลัังทำผ่่าตััด CABG 

ร้อ้ยละ 7.14, 4.40, 4.52, 5.47, และ 4.43 ตามลำดับั7 

และโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ในปี พ.ศ. 2566 พบอัตรา

การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดัหลังัผ่า่ตัดั CABG ร้อ้ยละ 1.4710 

ซึ่่�งเกิินมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ี่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 0 จากการทบทวนพบว่่า โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มีีแนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด7 

(surgical site infection bundles) ได้้แก่่ 1) การให้้ยา

ปฏิชิีีวนะท่ี่�เหมาะสม ตามชนิด ขนาด ของแต่ล่ะหัตัถการ 

เวลา 15-60 นาทีี ก่อนลงมีีดผ่่าตััด  2) การกำจััดขน ใน

รายที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น โดยใช้้ clipper ภายใน 1-2 ชั่่�วโมง

ก่่อนผ่่าตััด 3) ทาผิิวหนัังก่่อนการผ่่าตััด แนะนำให้้ใช้้ 

2% chlorhexidine in alcohol ทิ้้�งไว้้อย่่างน้้อย 3 นาทีี 

หรืือจนกว่่าจะแห้้ง 4) ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่เกิิน  200 mg/dl ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด 

24 ชั่่�วโมง 5) ควบคุุมออกซิิเจน ≥ 95 % 6) ควบคุุม

อุุณหภููมิิร่่างกาย ≥ 35.5 °C และ 7) การใช้้ surgical 

safety checklist

โรงพยาบาลขอนแก่่น มีีแนวทางการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด6 ได้้แก่่ 1) การเตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อก่่อนผ่าตััด 2) การเตรีียมบุุคลากร

และสิ่่�งแวดล้อ้ม 3) การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อระหว่่างผ่า่ตัดั 

4) การทำความสะอาดเตีียง เครื่่�องมืือและห้้องผ่่าตััด  

5) การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อหลังัผ่า่ตัดั 6) มีีระบบเฝ้า้ระวังั

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดในโรงพยาบาล และหลัังจำหน่่าย 

นอกจากนี้้�โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์8 มีีมาตรการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ได้้แก่่ 1) ไม่่กำจััดขน ถ้้าจำเป็็น

ให้้ใช้้ clipper และทำทัันทีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 2) ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะเพื่่�อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อภายใน  60 นาทีี 

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 3) ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�

ระหว่่าง 36-37 องศาเซลเซีียส ตลอดการผ่่าตััด และ 

4) ควบคุมุระดัับน้้ำตาลผู้้�ป่่วยไม่เ่กิิน 200 mg % ตลอด

การผ่่าตััด และ 48-72 ชั่่ �วโมงหลัังการผ่่าตััด และ

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีีมา มีีแนวทางการป้อ้งกันั

โดยใช้้การปฏิิบััติิตามหลัักการทั่่�วไปของงานห้้องผ่่าตััด8 

จะเห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้แต่่ละโรงพยาบาล จะมีีแนวทางปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด แต่่ก็็ยัังพบว่่าปััญหา

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดอยู่่� ซึ่ �งส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจตามมา

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่า่ตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ส่งผลกระทบต่อผู้้�ป่ว่ย



4

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

Nurs Res Inno J • January - April 2024

ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ กล่่าวคืือทางด้้านร่่างกาย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเจ็็บปวดแผลผ่่าตััด เฉลี่่�ยระยะเวลา 

1 สััปดาห์์ ถึึ ง 1 เดืือน11  ผู้ ้�ป่่วยได้้รัับการแยกตััวจาก

ติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั เพื่่�อป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ  

การหายของแผลช้้าลง ส่ ่งผลให้้จำนวนวัันนอนของ

ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น 21.3 วัน9 หากพบแผลผ่่าตััดแยก ต้องได้้

รัับการทำผ่่าตััดซ้้ำร้้อยละ 3.27  อั  ัตราการตายสููงถึึง 

5.4 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด9  

ส่่วนทางด้้านจิตใจ พบว่า ผู้�ป่่วยจะรู้้�สึึกกลััว วิตกกัังวล 

สิ้้�นหวััง อยากตาย รู้ �สึึกอัับอายเมื่่�อได้้กลิ่่�นแผลของ

ตนเอง และมีีภาวะซึึมเศร้้า ที่่�เกิิดจากแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

ที่่�เร้ื้�อรังั9 ทางด้า้นสังคมพบว่า่ มีีผลกระทบกับัผู้้�ป่ว่ยด้้าน

เครืือข่่ายทางสัังคม และความสััมพัันธ์์ เช่่น  ระหว่่าง

สมาชิิกในครอบครัวที่่�ต้้องมาดููแลผู้้�ป่่วยแผลผ่่าตััด

ติิดเชื้้�อ รู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระในการดููแล และผู้้�ป่่วยรู้้�ว่่าต้้อง

พึ่่�งพาคนในครอบครัว เป็็นต้้น11  ทางด้้านเศรษฐกิิจ 

พบว่า ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น 43,658 บาท9 ซึ่่�ง

เกิิดจากค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม ค่่ารัักษา 

ค่า่ผ่า่ตัดัซ้ำ้ และค่า่บริกิารทางการแพทย์ ์ผู้้�ป่ว่ยบางราย

คู่่�สมรส ครอบครััวต้้องสละเวลาจากการทำงาน เพื่่�อมา

ดููแลผู้้�ป่่วยทำให้้ขาดรายได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเสีียเวลา 

เสีียโอกาส และสมาชิิกในครอบครัวซึ่่�งไม่่สามารถ

ประเมิินเป็็นตััวเลขได้้ 11

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่า่ตัดัทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ เกิดิจากความไม่่สมดุลุ

ขององค์ป์ระกอบ 3 ปัจัจัยัทางการระบาด (epidemiologic 

triad)15 ได้แ้ก่ ่ปัจจัยัด้า้นตัวัผู้้�ป่ว่ย (host) ปัจจัยัจากเช้ื้�อ

โรคหรืือสิ่่�งก่่อโรค (agent) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) โดย ดร.จอห์์น กอร์์ดอน  เป็็นผู้้�คิิดค้้น

การเปรีียบเทีียบปัจจัยัทั้้�งสามทางการระบาด  เหมืือนกับ

การเล่่นไม้้กระดก โดยปััจจััยทางด้้านตัวมนุุษย์์ (host) 

ปััจจัยัจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่่อโรค (agent) และ เป็็นน้ำ้หนักั

อยู่่�ทั้้�ง 2 ด้า้น และปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม (environment) 

เป็็นฟััลครััม (fulcrum) หรืือจุุดหมุุน อยู่่�ตรงกลาง เมื่่�อ

อยู่่�ในความสมดุุลระหว่่างปััจจััยทั้้�งสาม จะไม่่เกิิดการ

ติดิเชื้้�อ หากเกิิดความไม่่สมดุลุ ก็จะทำให้้เกิิดการติดิเชื้้�อ 

หรืือปัญัหาด้า้นสุขุภาพขึ้้�น จากการทบทวน พบว่า่ปัจัจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย (host) ได้้แก่่ 

อายุุ17 เพศ19 ภาวะอ้้วน21 ภาวะขาดสารอาหาร16 ภาวะ

ซีีด21 ภาวะโรคร่่วม17,20,25 ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมใน

เลืือด27,28  อััตราการกรองของไต29 การบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย29 และทััศนคติิในการดููแลแผลผ่่าตััด26 

เป็็นต้น 2) ปััจจััยจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่่อโรค  (agent) 

ได้้แก่่ เช้ื้�อก่่อโรค19,37,38 เป็็นต้้น  และ 3) ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม (environment) ได้้แก่่ ประเภทการผ่่าตััด30 

และระยะเวลาที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด31 เป็็นต้้น

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลััง

ทำผ่่าตัดัทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ บ ทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อนำเสนอเก่ี่�ยวกัับ การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก โดยมีีเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวกัับ การติิด

เชื้้�อแผลผ่่าตัดั การติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดักลางหน้า้อก ปัจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้า้อก 

และ การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน เพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก หลัังทำผ่่าตััดทาง

เบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััด (surgical site infection: 

SSI) ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััยของ ศููนย์ควบคุมโรคติดิต่่อ

ของสหรััฐอเมริิกา (Centers of diseases prevention and 

control: CDC)12,13 สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 ประเภท คืือ

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำแหน่่งผ่่าตััดที่่�ผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อ

ใต้้ผิิวหนััง  (superficial incisional SSI) การติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตัดัชั้้�นพังผืืดและกล้้ามเนื้้�อ (deep incisional SSI) 

และการติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดัที่่�อวัยัวะหรืือช่อ่งโพรงภายใน

ร่่างกายจากการผ่่าตััด (organ/space SSI) 



5

ภิิญโญ เจริิญสุุข และคณะ

Vol. 30  No. 1

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก ในผู้้�ป่่วยหลััง

ทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก14 (sternal 

wound infection: SWI) หมายถึึง การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

หลังัจากการผ่า่ตัดัในบริเิวณกลางหน้า้อก ซึ่่�งอาจจะเกิดิ

บริิเวณตื้้�นเพีียงชั้้�นผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง หรืือ

ระดัับลึึกกว่่านั้้�น  เช่่น ชั้้ �นพังผืืด และกล้้ามเนื้้�อ หรืือ

อวััยวะหรืือช่่องโพรงภายในร่่างกายภายใน 90 วัันหลััง

ผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (นัับวันผ่าตััดเป็็น

วัันที่่� 1) ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ CDC นอกจากนี้้�

สามารถแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

1.	การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก ระดัับ

ชั้้�นผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง (superficial sternal 

wound infection: SSWI) ได้้แก่่ ประเภทท่ี่� 1 ระดัับ 

superficial wound infection เป็็นการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

กลางหน้้าอกที่่�ผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง

2.	การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก ระดัับชั้้�น

พัังผืืด และกล้้ามเนื้้�อ (deep sternal wound infection : 

DSWI)   ได้้แก่่ ป ระเภทที่่� 2a ระดัับ  deep wound 

infection เป็น็การติดิเช้ื้�อแผลผ่า่ตัดักลางหน้า้อกที่่�เหนืือ

กระดููกกลางหน้้าอก (retrosternal tissue) ประเภทท่ี่� 2b 

ระดัับ mediastinitis เป็็นการติิดเชื้้�อของเน้ื้�อเยื่่�อใน

เมดิิแอสติินััม ที่ ่� เนื้้�อเยื่่�อหลัังกระดููกกลางหน้้าอก 

(retrosternal tissue) ประเภทที่่� 2c ระดัับ mediastinitis 

เป็็นการติิดเชื้้�อของเนื้้�อเยื่่�อในเมดิิแอสติินััม ที่่�เนื้้�อเยื่่�อ

หลัังกระดููกหน้้าอก และกระดููกหน้้าอก (retrosternal 

tissue and bone) และประเภทท่ี่� 2d ระดัับ mediastinitis 

เป็็นการติิดเชื้้�อของเนื้้�อเยื่่�อในเมดิิแอสติินััม ที่่�กระดููก

กลางหน้้าอกอัักเสบติิดเชื้้�อ (frank osteitis)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้า้อกในผู้้�ป่ว่ยหลัังทำผ่่าตััดทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลััง

ทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ เนื่่�องจากความ

ไม่่สมดุุลขององค์์ประกอบ  3 ปั จจััยทางการระบาด 

(epidemiologic triad)15  คืือ ปัจจัยัด้า้นตัวัผู้้�ป่่วย (host) 

ปัจัจัยัจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่อ่โรค (agent) และปัจัจัยัด้า้น

สิ่่�งแวดล้้อม (environment)  โดย ดร.จอห์์น กอร์์ดอน 

เป็็นผู้้�เปรีียบเทีียบปััจจััยทั้้�งสามทางการระบาด เป็็น

ภาพเสมืือนลักษณะเป็็นคาน  โดยมีีปัจจััยจากเชื้้�อโรค

หรืือสิ่่�งก่่อโรค (agent) และปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย (host) 

เป็็นน้้ำหนัักอยู่่�สองข้้าง และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) เป็็นจุุดหมุุนอยู่่�ตรงกลาง เมื่่�ออยู่่�ใน

ความสมดุุลระหว่่างปััจจััยทั้้�งสาม จะไม่่เกิิดการติิดเช้ื้�อ 

หากเกิิดความไม่่สมดุุล ก็จะทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อ หรืือ

ปััญหาด้้านสุุขภาพขึ้้�น 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้้าอกในผู้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

สามารถแบ่ง่ได้เ้ป็็น 3 ปัจัจััยหลักั คืือ ปัจัจััยด้้านตัวผู้้�ป่ว่ย 

(host) ปััจจััยจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่่อโรค (agent) และ

ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้้อม (environment)  โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

1.	ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย (host) เป็็นปััจจััยด้้าน

ตััวผู้้�ป่่วย15 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้้าอก เป็็นปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ในระยะก่่อนผ่าตััด ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ ภาวะอ้้วน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะซีีด ภาวะ

โรคร่่วม ระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด อััตราการ 

กรองของไต การบีีบตัวัของหัวัใจห้้องล่่างซ้้าย และทัศันคติิ

ในการดููแลแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.1	 อายุุ (age) ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป 

มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกได้้มากกว่่าวััย

อื่่�นๆ เนื่่�องจากการทำหน้้าที่่�ของภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ทำให้้
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การต่อ่ต้า้นต่อ่เชื้้�อโรคลดลง นอกจากนี้้�กระบวนการหาย

ของแผล การสร้้างและการเจริิญเติิบโตของเนื้้�อเยื่่�อ 

ในกระบวนการอัักเสบลดลง ความเสื่่�อมของร่่างกาย 

ความสามารถในการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อลดลง24 ส่่งผลให้้การ

ไหลเวีียนเลืือดสู่่�บาดแผลลดลง ทำให้แ้ผลหายช้า้ ส่ง่ผล

ให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดได้้16 

ในผู้้�สููงอายุพุบว่า่การหายของแผลลดลง และมีีแนวโน้ม้

ที่่�แผลผ่่าตััดจะติิดเชื้้�อได้้24 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ผู้้�ป่่วยอายุุ ตั้้�งแต่่ 65 ปีี ขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 1.31 เท่่า17 

	 1.2	 เพศ (gender) เพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตัดักลางหน้้าอกได้้มาก เนื่่�องจากอาจเป็็นไปได้้ว่่า 

เพศชายมีีแนวโน้้มที่่�มีีความตึึงของรอยผ่่าตััดของ

กระดููกหน้้าอกเพิ่่�มมากขึ้้�น ภายหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งทำให้้เกิิด

ความไม่่มั่่�นคงของกระดููกหน้้าอก (sternal instability) 

เกิิดกระดููกหน้้าอกแยกตััว (sternal dehiscence)18 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศชายเป็็นปัจจััย

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดักลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 7.3 เท่่า19 

โดยเฉพาะเพศชายที่่�เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย20

	 1.3	 ภาวะอ้้วน (obesity) ภาวะอ้้วนที่�ผู้้�ป่่วย

มีีดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) ตั้้ �งแต่่ 

30 kg/m2 ขึ้้�นไป21 มีี โอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้้าอกได้้มาก เนื่่�องจากภาวะอ้้วนจะพบไขมัันใน

ร่่างกายสะสมในปริิมาณมาก (adipocyte hypertrophy) 

และเน้ื้�อเยื่่�อชั้้�นไขมััน ชั้้�นใต้้ผิิวหนัังท่ี่�หนาจะมีีเลืือดไป

เลี้้�ยงลดลง ทำให้เ้นื้้�อเยื่่�อและเซลล์ไ์ด้ร้ับัออกซิเิจนลดลง 

(cellular hypoxia) ร่ ่างกายมีีพื้้�นที่่�ผิิวมาก แรงตึึงตััว

ที่่�ผิวิหนังัมากขึ้้�น และพบการทำงานของระบบน้้ำเหลืือง

ที่่�ผิดิปกติ ิที่่�ส่่งผลต่่อการหายของแผล24 สาร adipocytokines 

มีีการทำงานที่�ผิดิปกติ ิเพิ่่�มการซึึมผ่่านผนัังหลอดเลืือด 

พบการปล่อยสารกระตุ้้�นที่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบ 

(inflammatory factors) ทำให้้เกิิดการตอบสนองต่่อการ

อัักเสบ นำไปสู่่�การอัักเสบที่่�เรื้้�อรััง24 นอกจากนี้้�พบการ

ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันลดลง ส่่งผลให้้กระบวนการ

หายของแผลและความต้้านทานต่อการติิดเชื้้�อลดลง 

เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันยัังคงต้้องการออกซิิเจนที่่�สููงในการช่่วย

ฆ่า่เชื้้�อจุุลชีีพที่่�ใช้อ้อกซิิเจนในการทำปฏิกิิิริยิา22 เนื้้�อเยื่่�อ

ที่่� ได้้รัับออกซิิเจนที่�น้้อย ทำให้้ระดัับยาปฏิิชีีวนะ 

(prophylactic antibiotics) ที่�ได้้รับัก่อนการลงมีีดผ่า่ตััด 

สำหรัับในการฆ่่าเชื้้�อ ไม่่เพีียงพอและยากขึ้้�น ส่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับปริิมาณยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มากขึ้้�น22สำหรัับ

การผ่่าตััดภาวะอ้้วนจะส่่งผลให้้ใช้้เวลานาน เทคนิิคการ

ผ่่าตััดต่่างๆไม่่ดีี  และการผ่่าตััดทำได้้ลำบากมากขึ้้�น16 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่2,16,20,23 ภาวะอ้ว้นเป็น็

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�ม

ขึ้้�น 14.61 เท่่า21 

	 1.4	 ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) 

ภาวะขาดสารอาหารในผู้�ป่่วยก่่อนผ่าตััด ที่�มีีระดัับอัลับููมินิ 

ในเลืือดน้้อยกว่่า 35 mg/dL16   มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผล

ผ่า่ตัดักลางหน้า้อกได้ม้าก เนื่่�องจากส่ง่ผลต่อ่กระบวนการ

ในระยะหายของแผล การขาดสารอาหารทำให้้ภููมิคุ้้�มกััน

ลดลง16 โดยเฉพาะการขาดคาร์์โบไฮเดรต ทำให้้การหาย

ของแผลช้า้ เนื่่�องจากต้อ้งใช้พ้ลังังานในการสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อ

ขึ้้�นมาใหม่่ การขาดโปรตีีน ทำให้้การสัังเคราะห์์โปรตีีน

ลดลง การทำงานของเม็็ดเลืือดขาวลดลง การเจริิญ

เติิบโตของเซลล์์ลดลง เกิิดการอุุดตัันของเนื้้�อเยื่่�อ และ

ลดการสร้้างเส้น้ใยคอลลาเจน ส่ง่ผลให้เ้กิดิการหายของ

แผลช้้า และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัได้้24 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะขาดสารอาหาร

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดักลางหน้า้อก16 

	 1.5	 ภาวะซีีด (anemia) ภาวะซีีดในระยะก่่อน

ผ่่าตััด21 ภาวะซีีดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น  4.64 เท่่า ในเพศชายที่่�มีี

ปริิมาณฮีีโมโกบิินในเลืือดน้้อยกว่่า 13 g/dL และ 

เพศหญิิงน้้อยกว่่า 12 g/dL มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

กลางหน้้าอกได้้มาก เนื่่�องจากจำนวนเม็็ดเลืือดแดงที่่�

ลดลง ทำให้้ความสามารถในการนำออกซิิเจนไปสู่่�

เนื้้�อเยื่่�อไม่่เพีียงพอ เลืือดไปเลี้้�ยงผนัังทรวงอกได้้ลงลง24 
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ส่ง่ผลให้ก้ารหายของแผลช้า้ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

ติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

	 1.6	 ภาวะโรคร่วม (comorbidity) ภาวะ

โรคร่วม มีี โอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกได้้

มากขึ้้�น  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน  โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคทางระบบทางเดิินหายใจ 

เป็็นต้้น  โรคเบาหวาน  ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานก่่อนการ

ผ่่าตััด การขาดอิินซููลิินจะทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง รบกวนการไหลเวีียนของหลอดเลืือดฝอย 

ปริมาณออกซิิเจนที่่�ไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อไม่่เพีียงพอ ทำให้้

พบการตายของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น  (apoptosis) การทำงาน

ของระบบเผาพลาญ และระบบภููมิคิุ้้�มกันัทำงานผิดิปกติิ 

ยัับยั้้�งกระบวนการจัับกิินเชื้้�อโรคของเม็็ดเลืือดขาว 

การต้้านการอัักเสบของหลอดเลืือดลดลง ส่ งผลให้้ 

การหายของแผลช้้าลง และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตัดักลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า โรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแผล

ผ่า่ตััดกลางหน้า้อกเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดแบบฉุกเฉิิน20 โรคความดัันโลหิิตสููง ทำให้้มีีการ

ตีีบแคบของหลอดเลืือด การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีี ส่่งผล

ให้้เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน นิิวโทรฟิิลลดลง ทำให้้การจัับ

กิินเชื้้�อโรคลดลง ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้้าอกตามมา   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน เป็น็ปัจจััยเส่ี่�ยง

ตอการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดักลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 4.97 เท่่า17 

โรคไขมัันในเลืือดสููง ทำให้้หลอดเลืือดแข็็งตัวั หลอดเลืือด

เกิดิการอัักเสบ นอกจากนี้้�ภาวะคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง 

ทำให้้การแผลหายช้้า และการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่จาก

บาดแผลลดลง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า  

โรคไขมันัในเลืือดสููง เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 0.043 เท่่า17 โรคทางระบบ

ทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก 

ภายหลัังผ่่าตััดทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไอซ้้ำๆ มีี การ

เคลื่่�อนไหวของระบบทางเดิินหายใจ ของผนัังทรวงอก 

เกิิดการเสีียดสีีซ้้ำๆ และทำให้้ปลายกระดููกหน้้าอก

แยกออก เพิ่่�มแรงสััมผััสของลวดท่ี่�เย็็บกระดููกหน้้าอก

ให้ต้ิดิกันั อาจทำให้เ้กิิดกระดููกหน้า้อกแตกร้า้ว และลวด

เย็บ็กระดููกหน้า้อก หลวมและหัักได้้ ทำให้พ้บแบคทีีเรีีย

อาศัยัอยู่่�ได้ ้เกิดิภาวะเนื้้�อตายที่่�กระดููกหน้า้อก และเกิิด

การติิดเช้ื้�อที่่�แผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกตามมา24 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ทำให้้

กระดููกหน้้าอกแยก และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก23 

	 1.7	 ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (glycated 

hemoglobin: HbA1c) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่� 

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 7 % ในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดั27 มีีโอกาส

ติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกได้้มาก เนื่่�องจากระดัับ

น้้ำตาลสะสมที่่�สููง ในระยะเวลานาน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�

เป็น็โรคเบาหวานร่วมด้้วย เกิดิความเครีียดจากปฏิกิิิริยิา

ออกซิิเดชั่่�น (oxidative stress) ทำให้้เกิิดความเสีียหาย

ต่่อเซลล์์  นำไปสู่่�การตายของเซลล์์ได้้  นอกจากนี้้�ทำให้้

การไหลเวีียนเลืือดไปยัังแผลผ่่าตััดไม่่เพีียงพอ ทำให้้

การหายของแผลผ่่าตััดช้้า จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 % 

ก่อ่นการผ่า่ตัดั เป็น็ปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั

กลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 1.25 เท่่า27,28 

	 1.8	 อััตราการกรองของไต  (estimated 

glomerular filtration rate: eGFR) อััตราการกรองของ

ไตน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  60 ml/min ในผู้�ป่่วยก่่อน

ผ่่าตััด29 มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกได้้มาก 

เนื่่�องจากทำให้เ้กิดิภาวะของเสีียคั่่�งในร่า่งกาย (uremia) 

ส่ง่ผลต่อ่ระบบภููมิคิุ้้�มกัันของร่า่งกายอ่อ่นแอลง และเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเสีียเลืือดมากขณะผ่่าตััด ทำให้้เกิิด

การติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกภายหลัังผ่่าตััด จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อั ัตราการกรองของไต

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ml/min ก่อนการผ่่าตััด เป็็น

ปัจัจััยเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 

3.85 เท่่า29 
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	 1.9	 การบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left 

ventricular ejection fraction: LVEF) การบีีบตััวของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้าย น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 45 % ในผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด29  มีีโอกาสติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก

ได้ม้าก เนื่่�องจาก เลืือดไปเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อ อวัยัวะส่่วนต่างๆ 

ของร่่างกายไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบีีบตััว

ของหัวัใจห้้องล่า่งซ้า้ยลดลง ปานกลาง หรืือรุนุแรง ทำให้้

การหายของแผลผ่่าตััดช้้า และมีีแนวโน้ม้เกิิดการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 45 % ก่่อนการผ่่าตััด เป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกเพิ่่�มขึ้้�น 5.16 เท่่า29 

	 1.10 ทัศันคติใินการดููแลแผลผ่า่ตัดั (attitude 

toward surgical wound care) ทััศนคติิเป็็นความรู้้�สึึก 

ความคิิด ภายในของบุุคคลท่ี่�มีีต่่อสิ่่�งต่่างๆ จากการ

เรีียนรู้้� ป  ระสบการณ์์ ที่ ่�ทำให้้บุุคคลแสดงออกถึึง

พฤติกิรรม ในการดููแลตนเองทั้้�งทางบวกและทางลบ ใน

การดููแลแผลผ่า่ตัดัและป้้องกัันการติดิเชื้้�อ การศึึกษาใน

ประเทศไทย26 ศึึ กษาผลของโปรแกรมการดููแลแผล

ผ่า่ตัดั และป้้องกันัการติดิเช้ื้�อสำหรับัผู้�ป่ว่ยก่อ่นจำหน่า่ย

ในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษศััลยกรรม โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

ในระยะติิดตามผลหลัังจำหน่่าย 2 สั ปดาห์์ ผู้ �ป่่วยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแลแผลผ่่าตััดดีีกว่่าการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และดีีกว่่าหลัังการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ประสบการณ์์จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ การชม

วิดิีีทัศัน์ท์ี่่�มีีผู้้�ป่ว่ยรายอื่่�นมาแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ใน

การดููแลแผลผ่่าตัดั ได้ร้ับัข้อ้มููลทางบวก มีีผลต่่อการลด

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการดููแลแผลผ่่าตััด และมีีแรงจููงใจ

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลแผลผ่่าตััดเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�บ้้าน  ทำให้้สร้้างทััศนคติิทางบวกให้้กัับผู้้�ป่่วย 

ภายหลังัการศึึกษาไม่พ่บผู้้�ป่ว่ยมีีการติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตัดั 

และทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการแสดงพฤติิกรรมในการดููแลแผล

ผ่่าตััดที่่�เหมาะสม 

2.	ปัจัจัยัจากเชื้้�อโรคหรืือสิ่่�งก่อ่โรค (agent) เป็น็

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดโรค อาจเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิต15 เช่่น เชื้้�อโรค 

เป็็นต้น และสิ่่�งไม่่มีีชีีวิิต  เช่่น  สารเคมีีต่่างๆ เป็็นต้น 

นอกจากนี้้�ยัังพบสิ่่�งก่่อโรคทางสรีีรวิิทยา จากกลไกใน

ร่า่งกายของมนุษุย์ ์ตามลักัษณะทางพยาธิสิรีีรวิทิยาการ

เกิิดโรคในการเกิิดแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกติิดเชื้้�อ เป็็น

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ในระยะหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอด

เลืือดหัวัใจ ได้้แก่ ่ เชื้้�อก่อ่โรค เป็็นต้น้ โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

	 2.1	 เชื้้�อก่่อโรค16 (pathogen) ประกอบด้้วย

ปริิมาณของเชื้้�อโรค   และความรุุนแรงของเชื้้�อก่่อโรค 

เชื้้�อก่่อโรคที่�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััด อาจเป็็นเช้ื้�อจุุลชีีพที่่�อยู่่�ภายในผู้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เชื้้�อประจำถิ่่�นบนผิิวหนััง ในเยื่่�อเมืือก และระบบต่่างๆ 

ของร่่างกาย และเชื้้�อจุุลชีีพที่่�มาจากภายนอกร่่างกาย

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก แกรมลบ และ

เชื้้�อรา แต่่ส่่วนใหญ่่พบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำถิ่่�น37 

เช่่น Staphylococcus aureus และ Escherichia coil 

เป็็นต้น้16  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ เชื้้�อก่่อโรค

ที่่�พบบ่อ่ย ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดักลางหน้า้อก 

ในผู้้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ37 

ได้้แก่่ Gram-positive cocci ได้้แก่่ Staphylococcus 

aureus,24,38 Staphylococcus epidermidis19 และ 

coagulase-negative staphylococci (CoNS) เป็็นต้น 

และ  Gram-negative bacilli ได้แ้ก่ ่ Enterobacteriaceae 

เป็็นต้้น

3.	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม15 เป็็นปัจจััยเสริิม ที่ �ทำให้้เกิิดการ

ติิดเช้ื้�อแผลผ่า่ตัดักลางหน้้าอก ได้แ้ก่ ่ประเภทการผ่า่ตัดั 

และระยะเวลาที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น โดย

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1 ประเภทการผ่่าตััด (types of surgery) 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (emergency surgery) 

มีีโอกาสติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดักลางหน้า้อกได้ม้ากกว่า่ผู้้�ป่ว่ย
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ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดชนิดกำหนดไว้้ล่่วงหน้้า (elective 

surgery) เนื่่�องจากบาดแผลที่่�สกปกรก และการปน

เปื้้�อนบริิเวณแผลผ่่าตััด30   ทำให้้เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วย 

(morbidity) และอััตราการตายสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�การทำ

ผ่า่ตััดฉุกุเฉินิทำให้บุ้คุลากรเกิดิความรีีบเร่ง่ในการเตรีียม

ความพร้้อมด้้านต่่างๆในกัับผู้้�ป่่วย และพบว่่าการทำ

ผ่่าตััดฉุุกเฉิินจะทำผ่่าตััดในตอนกลางคืืน บุุคลากรมีีน้้อย 

และเกิิดความเหนื่่�อยล้้า16 ส่ง่ผลให้้มีีโอกาสผิิดพลาดใน

เทคนิคปราศจากเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น น อกจากนี้้�การทำ

ผ่า่ตัดัฉุกุเฉินิ ส่งผลต่อ่การติดิเชื้้�อ เนื่่�องจาก ไม่ส่ามารถ

เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยการผ่่าตััดได้้ เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดก่อ่น

ผ่่าตััดได้้ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ ไม่่สามารถ

ส่่งเสริิมโภชนบำบััดท่ี่�เหมาะสมตามความต้้องการของ

ร่่างกาย (improve nutrition) ก่่อนการผ่่าตััดได้้ เป็็นต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารัับการทำ

ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ30 

	 3.2	 ระยะเวลาที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

(duration time of surgical site infection) ในผู้้�ป่ว่ยหลังั

ผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ภายหลัังออกจาก

โรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้้านในระยะ 2 สััปดาห์์ จะพบภาวะ

แทรกซ้้อน  การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกทั้้�ง

ด้้านนอก และด้้านในใต้้กระดููกหน้้าอก นอกจากนี้้�อาจ

พบอาการปวดบวมขา ข้างท่ี่�ผ่่าตััด โดยพบผู้�ป่่วยแผล

ผ่่าตััดติิดเชื้้�อภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ร้้อยละ 43.131 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ และอาการ

แสดงของการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกเฉลี่่�ย 21 

วัันภายหลัังจำหน่่าย31 และพบว่่าร้้อยละ 14.5 ผู้้�ป่่วย

กลับัเข้้ามารัักษาซ้้ำ ภายหลัังผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจ ภายใน 90 วััน32

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

กลางหน้้าอกในผู้้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบ่ี่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ

พยาบาลสามารถให้้การพยาบาลในการป้้องกััน

ได้้ 3 ระยะ ตั้้ �งแต่่ระยะก่่อนผ่าตััด (pre-operative 

phase) ระยะขณะผ่่าตััด (intra-operative phase)  และ

ระยะหลัังผ่่าตััด (post-operative phase) ดัังนี้้�

1.	 ระยะก่่อนผ่่าตััด (pre-operative phase)

	 1.1	 ประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่่อนการผ่่าตัดั16,33,34 เช่น่ 

ความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด การสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มสุุรา 

ภาวะโรคร่วม ผู้�ป่่วยขาดสารอาหาร ให้้มีีภููมิคุ้้�มกัันที่�ดีี

ก่่อนการผ่่าตััด เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นการเตรีียมร่่างกายของ

ผู้้�ป่่วยให้้แข็็งแรงก่่อนผ่าตััด และมีีการประเมิินความ

เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดัของ National Nosocomial 

Infection Surveillance risk index  (NNIS)8,12 โดยใช้้

ดััชนีีชี้้�วััด 3 ตั ัว คืื อ สภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 

ตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists 

(ASA) physical status classification  ชนิดของบาดแผล 

(wound class) และระยะเวลาการผ่่าตััด (duration of 

operation)

	 1.2	 รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลก่่อน

การผ่่าตัดัให้้สั้้�นที่�สุดุ13,16 โดยพยาบาลเป็็นผู้�ประสานงาน 

(coordinator) กับแพทย์์ในการรัับผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาล

ให้้สั้้�นที่่�สุดุ แต่่ต้้องเพีียงพอในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่าตัดั

	 1.3	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด12,14,35 

(glycemic control) ให้้น้้อยกว่่า 180 mg/dL (<10 

mmol/L) โดยพยาบาลติดิตามระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด ถ้า

พบว่าผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัน้ำ้ตาลตั้้�งแต่่ขึ้้�นไป 180 mg/dL ให้้

รายงานแพทย์์ทราบ ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

	 1.4	 ควบคุุมระดัับอััลบููมิิน  ให้้มากกว่่า 

3 g/mL14,35 โดยพยาบาลติิดตามระดัับอัลบููมิินของ

ผู้้�ป่่วยถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับอััลบููมิินน้้อยกว่่า 3 g/mL 

ให้้รายงานแพทย์์ทราบ ก่่อนผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด
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	 1.5	 ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีีการติดิเชื้้�อในร่างกายให้้รักัษา

ผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด12,14,16,34,35   (remote infections) 

ในกรณีีที่่�การผ่่าตััดสามารถรอได้้อย่่างปลอดภััย โดย

พยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงาน กับแพทย์์เมื่่�อพบว่าผู้้�ป่ว่ยมีี

การติิดเชื้้�อในร่างกายจากกการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด 

	 1.6	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่่� ให้้งดสููบบุุหรี่่�14,35 

(smoke cessation) และควรงดสููบบุหุรี่่�อย่่างน้้อย 14 วันั 

ถึึง 30 วััน12,16,34 ก่่อนการผ่่าตััด โดยพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้

ข้้อมููลและคำปรึึกษา 

	 1.7	 ควรมีีการตรวจคัดักรอง14,34,35 (S. Aureus 

nasal screening) หาเชื้้�อ Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) ในจมููกผู้้�ป่่วย (nasal 

swab or polymerase chain reaction) ก่่อนเข้้ารัับการ

ผ่า่ตััด เนื่่�องจากมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเช้ื้�อแผลผ่า่ตััด 

และให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ  2 % nasal mupirocin ointment 

ป้้ายในรููจมููก (intranasal mupirocin) วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 

5 วั น ก่ อนเข้้ารัับการทำผ่่าตััด โดยพยาบาลเป็็น

ผู้้�ประสานงานกัับศััลยแพทย์์ ในการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ตรวจคัดักรอง และได้ร้ับั 2 % nasal mupirocin ointment 

ป้้ายในรููจมููกก่่อนการทำผ่่าตััดหััวใจ

	 1.8	 การเตรีียมผิิวหนัังผู้้�ป่่วย14,16,33,34,35 

(skin preparation) ก่่อนวัันผ่่าตััด และในวัันผ่่าตััด โดย

พยาบาลให้้ผู้้�ป่ว่ย อาบน้ำ้ ฟอกตััว และสระผม ด้วย  4% 

chlorhexidine สบู่่�ทั่่�วไป หรืือสบู่่�ยาทำลายเชื้้�อ เพื่่�อช่่วย

ลดแบคทีีเรีียที่่�ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย 

	 1.9	 การกำจััดขน12,14,33,34 (hair removal) 

ไม่่ควรโกนขนถ้าไม่่จำเป็็น หรืือรบกวนบริเวณผ่่าตััด 

ถ้้ามีีความจำเป็็นควรโกนขนโดยใช้้ clipper ให้้โกนขน

ใกล้้กัับเวลาท่ี่�ผ่่าตััดท่ี่�สุุด และไม่่ควรใช้้ครีีมกำจััดขน 

เนื่่�องจากอาจทำให้้ระคายเคืือง หรืือแพ้้ได้้16  

2.	 ระยะขณะผ่่าตััด (intra-operative phase)

	 2.1	 การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 
12,14,16,34,35 (preoperative intravenous antibiotic 

prophylaxis) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการทำผ่่าตััดหััวใจ 

แนะนำให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ในกลุ่่�ม Cephalosporin คืือ 

Cefazolin หรืือ Cefuroxime แนะนำให้้มีีการคำนวณ

ขนาดยาตามน้้ำหนััก ควรให้้ยาผ่่านทางหลอดเลืือดดำ 

ภายใน 60 นาทีี ก่อ่นลงมีีดผ่า่ตัดัที่่�ผิวิหนังั และพิจิารณา

ให้ย้าซ้้ำที่่� 4 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�มผ่า่ตัดั หรืือผู้้�ป่ว่ยเสีียเลืือด

มาก หรืือใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียม ให้้ยาซ้้ำอีีก 1 ครั้้�ง

ขณะที่่�เริ่่�มเข้า้เครื่่�องปอดหัวัใจเทีียม และแนะนำให้ห้ยุดุ

ยาปฏิชิีีวนะเพื่่�อการป้้องกัันภายใน 48 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา Vancomycin และ Fluoroquinolone 

ควรให้้ 2 ชั่่ �วโมงก่่อนการลงมีีดผ่่าตััด โดยพยาบาล

ประสานงาน ติิดตาม และบัันทึึกการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ก่่อนลงมีีดผ่่าตััดกัับวิิสััญญีีแพทย์์ หรืือจากการใช้้ 

surgical safety checklist ของทีีมผ่่าตััด ในระยะก่่อน

ลงมีีดผ่่าตััด (time out)

	 2.2	 การปฏิิบััติิของทีีมผ่่าตััดตามมาตรฐาน

ของสมาคมพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดันานาชาติ ิ(Association 

of periOperative Registered Nurses: AORN) 

การทำความสะอาดมืือของทีีมผ่่าตััดให้้ถููกต้้องเพื่่�อการ

ทำหััตถการ16,33 (surgical hand scrub) โดยใช้้น้้ำยา

ทำลายเชื้้�อกัับน้้ำสะอาด หรืือใช้้แอลกอฮอล์์ถููมืือ 

(alcohol-based hand antiseptic agent) ก่อ่นใส่เ่สื้้�อคลุมุ 

และถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ นาน 2-5 นาทีี ตััดเล็็บให้้สั้้�น 

ไม่ใ่ส่่เล็็บปลอม ไม่ท่าสีีเล็็บ ไม่ค่วรสวมแหวน กำไล หรืือ

สายสร้้อยข้้อมืือ บุคลากรท่ี่�เข้้าผ่่าตััด สวมหมวก สวม

เสื้้�อคลุมุ ผ้า้ปิดิปาก จมููก และถุุงมืือปราศจากเชื้้�อตลอด

การผ่่าตััด ใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อตลอดระยะเวลาการ

ทำผ่่าตััด นอกจากนี้้�ควรลดจำนวนบุุคลากร เครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ ที่่�เข้้าออกห้้องผ่่าตััด ให้้น้้อยที่่�สุุด 

	 2.3	 การทำความสะอาดผิิวหนัังและเตรีียม

ผิิวหนัังที่่�จะผ่่าตััด และบริิเวณโดยรอบ16,33,34  (skin 

preparation) ในห้อ้งผ่า่ตัดั ด้ว้ยน้ำ้ยาฆ่า่เชื้้�อท่ี่�มีีส่ว่นผสม

ของแอลกอฮอล์์ เช่่น  2 % chlorhexidine in 70 % 

alcohol หากผู้้�ป่่วยแพ้้ หรืือมีีข้้อห้้ามสามารถใช้้ 10 % 
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iodophors หรืือ 0.5 % chlorhexidine in water พยาบาล

ช่่วยเหลืือทั่่�วไป  (circulate nurse) หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วย

เหลืือรอบนอก (circulate) ทำความสะอาดผิิวหนัังและ

เตรีียมผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะผ่่าตััด 

	 2.4	 รัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยในอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ12,14,16 (normothermia) 36 องศา

เซลเซีียส ด้ว้ยการใช้อุ้ปุกรณ์เ์พิ่่�มความอบอุ่่�น (warming 

device) ในขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััดใหม่่ๆ ยกเว้้นใน

กรณีีที่�ต้อ้งผ่่าตััดในภาวะอุุณหภููมิร่า่งกายต่่ำ และใช้้สาร

น้ำ้อุ่่�นให้ผู้้้�ป่ว่ยผ่า่นทางหลอดเลืือดดำ (warmed fluids) 

พยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดั  (perioperative nurse) ติดิตามและ

บันัทึึกอุณุหภููมิขิองผู้้�ป่ว่ย และดููแลให้้ได้ร้ับัอุปุกรณ์เ์พิ่่�ม

ความอบอุ่่�นขณะผ่่าตััด 

	 2.5	 พยาบาลห้้องผ่่าตััด แนะนำให้้ใส่่ถุุงมืือ

ปราศจากเชื้้�อ 2 ชั้้�น และไม่่มีีส่่วนประกอบของแป้้ง34 

(powder-free gloves) ในการเข้้าทำการผ่่าตััด 

	 2.6	 ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด12,14,35 

(glycemic control) ให้้น้้อยกว่่า 180 mg/dL (<10 

mmol/L) โดยพยาบาลติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด จากวิิสััญญีีแพทย์์ 

	 2.7	 อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือผ่่าตััด ต้องผ่่าน

การทำให้้ปราศจากเชื้้�อ16 โดยพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ต้้องมีีการตรวจสอบก่อน ทำการเปิิดอุปุกรณ์์ หรืือเครื่่�องมืือ

ผ่่าตััด ลงในบริิเวณที่่�ปราศจากเชื้้�อ 

	 2.8	 การไหลเวีียนอากาศในห้้องผ่่าตััด 

ควรเป็็นความดัันบวก12,16 (positive pressure room) 

เป็็นการปรับความดัันของอากาศในห้องผ่่าตัดัให้้สููงกว่่า

นอกห้้องผ่่าตััดเพื่่�อให้้อากาศถ่่ายเทสู่่�ภายนอก มีีการ

เปลี่่�ยนการถ่่ายอากาศให้้ห้้องผ่่าตััดอย่่างน้้อย 15 รอบ

ต่อ่ชั่่�วโมง โดย 3 รอบ เป็น็อากาศจากภายนอก และห้้าม

เปิิดพัดัลมขณะผ่่าตัดั โดยพยาบาลห้้องผ่่าตัดั ต้องมีีการ

ตรวจสอบการไหลเวีียนอากาศในห้องผ่่าตััดก่่อนการ

ผ่่าตััดทุุกครั้้�ง

	 2.9	 ติิดตามระดัับออกซิิเจนในเลืือด34 

(oxygen saturation) ของผู้้�ป่่วย ให้้อยู่่�ในระดัับอย่่าง

น้อ้ยตลอดการผ่า่ตัดั 92 % ถ้า้เป็น็ไปได้อ้ย่า่งน้อ้ย 95 % 

โดยพยาบาลห้้องผ่่าตััด ติิดตามและบัันทึึกระดัับ

ออกซิิเจนในเลืือดของผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด 

	 2.10 ทำการล้้างแผล34 (wound irrigation) 

ด้้วยน้้ำเกลืืออุ่่�น (warm saline solution) ก่่อนการเย็็บ

ปิิดแผลผ่่าตััด ไม่่แนะนำให้้ล้้างแผลด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

โดยพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตัดั (scrub nurse) ประสาน

งานกัับศััลยแพทย์์ในการล้้างแผลด้้วยน้้ำเกลืืออุ่่�น

	 2.11 เปลี่่�ยนถุุงมืือที่่�สกปรก เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ผ่่าตััดใหม่่ และวััสดุุเย็็บแผล ก่่อนเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด34 

โดยพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด ป ระสานงานกัับ

ศััลยแพทย์์ ผู้้�ช่่วยผ่่าตััด ในการเปลี่่�ยนถุุงมืือที่่�สกปรก

ทุุกครั้้�ง

	 2.12 ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแนะนำยาปฏิิชีีวนะ

เฉพาะที่่�14,35 (topical antibiotic) เช่น่ Vancomycin หรืือ 

Gentamycin ต ามขอบกระดููกหน้้าอกของผู้้� ป่่วย 

(sternum) ก่่อนการเย็็บกระดููกหน้้าอก ไม่่แนะนำให้้ใช้้ 

bone wax แทนการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเฉพาะที่่�35 โดย

พยาบาลห้้องผ่่าตััดเป็็นผู้้�ประสานงานกับศััลยแพทย์์ 

ตามความเหมาะสม ในการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

เฉพาะที่่�ตามขอบกระดููกหน้้าอก ก่อนการเย็็บกระดููก

หน้้าอก  

	 2.13 ทำความสะอาดห้้องผ่่าตััดหลัังการทำ

ผ่า่ตัดัแต่่ละราย12,16 หลังัการผ่่าตัดัที่่�เปื้้�อนเลืือด สารคัดั

หลั่่�งจากผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อ และหลัังผ่่าตััดราย

สุดุท้า้ยของวััน โดยพยาบาลห้้องผ่่าตัดั ประสานงานและ

ติิดตามการทำความสะอาดทุุกครั้้�งของเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�ทำความสะอาดห้้องผ่่าตััด

3.	 ระยะหลัังผ่่าตััด (post-operative phase)  

	 3.1	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด12,14,35 

(glycemic control) ให้้น้้อยกว่่า 180 mg/dL (<10 

mmol/L) โดยพยาบาลติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
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	 3.2	 ติิดตามระดัับออกซิิเจนในเลืือด34 

(oxygen saturation) ของผู้้�ป่่วย ให้้อยู่่�ในระดัับอย่่าง

น้อ้ยตลอดการผ่า่ตัดั 92 % ถ้า้เป็น็ไปได้อ้ย่า่งน้อ้ย 95 % 

โดยพยาบาลติดิตามและบันัทึึกระดับัออกซิเิจนในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

	 3.3	 รัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยในอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ34 (normothermia)  36 องศาเซลเซีียส 

โดยพยาบาลติดิตามและบัันทึึกอุุณหภููมิของผู้้�ป่ว่ย และ

ดููแลให้้ได้้รัับอุุปกรณ์์เพิ่่�มความอบอุ่่�นหลัังผ่่าตััด

	 3.4	 ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ14,34 

(intravenous antibiotic prophylaxis) ต่่อเนื่่�องหลััง

ผ่า่ตัดัหัวัใจ โดยพยาบาลดููแลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะ

ตามแผนการรัักษาหลัังผ่่าตััด  

	 3.5	 การดููแลแผลผ่า่ตัดั ใช้เ้ทคนิคิปราศจาก

เชื้้�อ12,16 (sterile technique) ในการทำแผลผ่่าตััด 

ล้้างมืือแบบ hygienic handwashing (5 moments for 

hand hygiene) ก่อ่นและหลัังทำแผลผ่่าตัดั ควรปิดิแผล

ด้้วยผ้้าปิิดแผลปราศจากเชื้้�อ เป็็นเวลา 24–48 ชั่่�วโมง 

โดยพยาบาลหรืือแพทย์์ ดููแลทำความสะอาดแผลผ่่าตัดั

กลางหน้้าอก ขาหรืือแขน ผู้ ้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด โดยใช้้

เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ 

	 3.6	 พยาบาลเฝ้้าระวััง ประเมิิน อาการ และ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก12 

ได้้แก่่ ไข้้ มีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน มีีหนอง ตำแหน่่ง

ผ่่าตััด หรืือแผลแยก เป็็นต้้น

	 3.7	 ให้ค้วามรู้้�ในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดกลางหน้้าอก12   โดยพยาบาลให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว 

	 3.8	 พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ควรเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอกผู้้�ป่่วย

ภายหลังัผ่า่ตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ16 ต่อ่เนื่่�อง

หลัังผ่่าตััด 90 วััน ทั้้�งในผู้้�ป่่วยรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยมาติดิตามอาการภายหลัังจากการออกโรงพยาบาล 

และผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ 

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านหลััง

ทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ เพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านมีีความสำคััญ 

ผู้้�ป่่วยยัังคงต้้องดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้้าอก ดัังนี้้�

1.	การดููแลแผลผ่่าตััด36,40 พยาบาลสอนวิธีีการ

ดููแลแผล การทำแผลให้ผู้้้�ป่ว่ย และญาติทิี่่�ดููแลรับัทราบ 

ปกติิแผลผ่่าตััดจะติิดประสานกัันภายใน 7 วััน ในแผล

ผ่า่ตััดกลางหน้้าอก กระดููกหน้้าอก (sternum) จะติิดกันั

สนิิทภายใน  4-8 สั ัปดาห์์ ห้ ้ามแกะเกาแผลผ่่าตััด 

ควรดููแลแผลผ่่าตััดให้้สะอาด แห้้งอยู่่�เสมอ แผลผ่่าตััด

ที่่�แห้้งสามารถเปิิดแผลได้้ ล้างมืือให้้สะอาดก่่อน และ

หลังั ทำความสะอาดแผลผ่า่ตัดัทุกุครั้้�ง แผลที่่�ยังัซึึมควร

ทำแผลทุกุวันัด้วยน้ำ้เกลืือหรืือน้ำ้ต้ม้สุกุที่่�สะอาด ปิดิผ้า้

ก๊อ๊สไว้เ้สมอ ไม่ค่วรใส่ย่าอื่่�น แผลผ่า่ตัดัเมื่่�อติดิและแห้้ง

ดีีแล้้ว สามารถอาบน้้ำได้้ การฟอกทำความสะอาด

ผิวหนังับริเิวณแผล ควรทำอย่่างเบามืือและซับัแผลให้้แห้้ง

2.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดง

ความผิดิปกติขิองแผลผ่า่ตัดั36 ให้ผู้้้�ป่ว่ยและญาติทิี่่�ดููแล

รัับทราบ เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อ คืือ มีีไข้้ มีีอาการปวด บวม 

แดง ร้้อน มีีหนองตำแหน่่งผ่่าตััด หรืือแผลแยก ควรรีีบ

มาพบแพทย์์ทัันทีี 

3.	แนะนำผู้้�ป่่วยให้้รัับสารอาหารที่่�เพีียงพอ 

เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล ลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ คืือ 

	 3.1	 โปรตีีน39 ที่�มีีส่่วนในการสร้้าง collagen 

ช่่วยให้้แผลมีีความแข็็งแรง และลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดแผลติิดเชื้้�อ หากขาดโปรตีีน ส่่งผลให้้เซลล์์ต่่างๆ ที่่�

มีีหน้า้ที่่�ในการทำงายเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่น่ neutrophil และ 

macrophage ลดปริมิาณลง อาหารที่่�มีีโปรตีีน เช่่น โปรตีีน

จากเนื้้�อปลาไก่่ ไข่่ โยเกิิร์์ต ธััญพืืช และถั่่�วต่่างๆ เป็็นต้้น 
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	 3.2 วิติามินิ39  มีีบทบาทสำคัญัในการหายของ

แผล คืื อ วิ ิตามิินเอ และวิิตามิินซีี  โดยวิิตามิินเอ 

มีีบทบาทในกระบวนการของ inflammation โดยทำให้้ 

macrophage มารวมตััวกัันบริเวณท่ี่�มีีบาดแผลมากขึ้้�น 

และช่่วยในการสร้้าง collagen วิ ิตามิินเอพบในอาหาร 

และผลไม้้ เช่น่ ปลา ผักใบเขีียว แครอท มะละกอ มะม่ว่ง 

และมัันเทศ เป็็นต้้น ส่่วนวิิตามิินซีี มีีส่่วนสำคััญในการ

สร้้าง collagen และมีีผลในการทำงานของ neutrophil 

หากขาดวิิตามิินซีี ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผล

ติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น และรุุนแรงมากขึ้้�น วิตามิินซีีพบในอาหาร

ประเภทผััก และผลไม้้ เช่่น ส้้ม มะนาว ฝรั่่�ง สัับปะรด 

มะขามป้้อม พริิกหวานสีีแดง และบรอกโคลีี เป็็นต้้น 

	 3.3 เกลืือแร่่39 มีีบทบาทของการเป็็น cofactor 

หรืือเป็น็ส่ว่นประกอบของ enzyme ในกระบวนการหาย

ของแผล พบว่า่ สังักะสีี (zine) หากขาดจะทำให้ก้ารสร้า้ง 

fibroblast ลดลง การสร้้าง collagen ลดลง กระบวนการ

ของ epithelialization ลดลง และความแข็็งแรงของ

บาดแผลลดลง เกลืือแร่่สัังกะสีี พบในอาหาร เช่่น  เนื้้�อ

หมูู  อาหารทะเล ถั่่�วเปลืือกแข็็ง เมล็็ดถั่่�ว ธั ัญพืืช และ

ผลิิตภััณฑ์์จากนม เป็็นต้้น

4.	หลีีกเลี่่�ยงการยกของหนัักมากกว่่า 3-5 

กิิโลกรััม การผลััก หรืือดัันของหนััก การขัับรถ ขับเรืือ 

หรืือข่ี่� 4-8 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด40 เนื่่�องจากแผลผ่่าตััด

กลางหน้้าอก กระดููกหน้้าอกจะติิดกัันสนิิทภายใน 4-8 

สัปัดาห์ ์การยกของหนักั ส่ง่ผลให้เ้กิดิความไม่ม่ั่่�นคงของ

กระดููกหน้า้อก (sternal instability) เกิดิกระดููกหน้า้อก

แยกตััว (sternal dehiscence) หรืือลวดที่่�เย็็บกระดููก

หน้้าอกหลวม (loosening of sternal wires) ทำให้้เกิิด

การอัักเสบ และเกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดได้้

สรุุป

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลาง

หน้้าอกในผู้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

มีีปัจจััยทั้้�ง ปัจัจััยด้้านตัวผู้้�ป่่วย (host) ปัจัจััยจากเชื้้�อโรค

หรืือสิ่่�งก่่อโรค  (agent) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) การทราบปััจจััย สามารถนำไปวางแผน

ให้ก้ารพยาบาล เฝ้า้ระวััง ควบคุมและป้้องกัันการติดิเชื้้�อ

แผลผ่า่ตัดักลางหน้า้อกในผู้�ป่ว่ยหลัังทำผ่่าตัดัทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจได้้ โดยพยาบาลสามารถให้้การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตััดกลางหน้า้อก

ในผู้้�ป่่วยหลัังทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ทั้้�ง 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด (pre-operative phase) 

ระยะขณะผ่า่ตัดั (intra-operative phase)  และระยะหลังั

ผ่่าตััด (post-operative phase) ร่ วมกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ส่ ่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไป

อยู่่�บ้้าน จะนำไปสู่่�การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดได้้   ผู้  �ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมา
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