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ภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

บทคดัย่อ

สิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัการดูแลบาดแผลจากการผ่าตดัคือการป้องกนัการตดิเชื้อ การดูแลรกัษาอย่างถกูวธิี เริม่ต ัง้แต่ก่อนผ่าตดั 

เช่น การเตรียมผวิหนงัเพือ่ท�ำการผ่าตดั การลา้งมอื การฟอกมอื การท�ำความสะอาดดว้ยน�ำ้ยาฆ่าเชื้อ การก�ำจดัสิง่ปนเป้ือนบนอปุกรณ์

ผ่าตดั เช่น การตม้โดยหมอ้น่ึงความดนั การท�ำใหป้ราศจากเชื้อโดยการใชส้ารฆ่าเชื้อ เช่น แอลกอฮอล ์สารฆ่าเชื้อทีม่ไีอโอดีนเป็นส่วน

ประกอบและคลอรเ์ฮกซดีีน ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อจากการผ่าตดั ยงัเป็นเรือ่งถกเถยีงกนัอยู่ ส �ำหรบัหลงัผ่าตดัการดูแล

ท�ำความสะอาดแผล การใชแ้ผ่นพลาสเตอรปิ์ดแผลสมยัใหมส่ามารถลดอบุตักิารณข์องการตดิเชื้อบริเวณบาดแผลได ้ส�ำหรบัการป้องกนั

การตดิเชื้อดว้ยสารตา้นจุลชพี มกัไมม่คีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัการผ่าตดับริเวณผวิหนงั แต่เมือ่มกีารตดัสนิใจวา่จะมกีารใชส้ารตา้นจุลชพี

กค็วรใชอ้ย่างเหมาะสมและเพยีงพอ ทัง้น้ีเพือ่ใหร้ะดบัของสารตา้นจุลชพีในกระแสเลอืดมปีริมาณสูงเพยีงพอทีจ่ะป้องกนัภาวะการตดิ

เชื้อแบคทเีรียในกระแสเลอืด การดูแลบาดแผลยงัตอ้งค�ำนึงถงึ ประเภทของบาดแผลและปจัจยัอืน่ๆ ของผูป่้วยทีม่ผีลต่อการตดิเชื้อ

บริเวณบาดแผล ไดแ้ก่ ภาวะภมูติา้นทานต�ำ่ โรคเบาหวาน การสูบบหุรี ่โรคอว้น โรคมะเร็ง ผูสู้งอาย ุการตดิเชื้อในระบบต่างๆ ของ

ร่างกายและอืน่ๆ
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Operative Wound Care
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Abstract:

Operative wound care to prevent infections is essential in clinical practices.  All of these procedures 

comprise pre-operative preparation of the skin, hand washing, scrubbing, disinfection, decontamination of surgical 

equipment, for example, autoclaving, pre-operative skin sterilization by using antiseptics such as alcohol, iodine-

based disinfectants, and chlorhexidine.  Whether to prescribe antibiotic prophylaxis is still a topic of controversial 

in post-operative wound care.  In addition, antimicrobial prophylaxis is usually unnecessary in dermatosurgical 

procedures.  However, if the decision of using antimicrobials has been made, it should be used appropriately 

and adequately in order to maintain the levels of antimicrobials in the blood and tissue high enough to prevent 

bacteremia.  Antibiotic choices to prevent infections also depend on wound types.  Patient risk factors and 

environmental risk factors contributing to wound infections include low immune status, diabetes mellitus, smoking, 

obesity, malignancy, advanced age, concomitant infections, etc.  Finally, modern surgical wound dressing with 

ideal characteristics is also important for prevention of surgical-site infections.
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บทน�ำ

บาดแผลบรเิวณผวิหนงัและหตัถการทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น การผ่าตดั

บรเิวณผวิหนงั การท�ำหตัถการเกี่ยวกบัการช่วยชวีติต่างๆ เป็นสิง่ที่

แพทยฉุ์กเฉิน แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป แพทยผ์วิหนงั หรอืแพทยผู์ ้

เชี่ยวชาญทกุสาขาจะตอ้งพบท ัง้ในแผนกฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอก 

แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลรวมท ัง้สถานพยาบาลท ัว่ไป1 จากผล

การส�ำรวจของสมาคมศลัยศาสตรผ์วิหนงัแห่งสหรฐัอเมรกิา (ASDS) 

ในปี ค.ศ. 2003 พบมกีารท�ำหตัถการผ่าตดัทางผวิหนงัสูงถงึ 3.9 

ลา้นคร ัง้โดยส�ำรวจจากผูท้ีเ่ขา้ร่วมเป็นสมาชกิ ASDS2 หตัถการ

ผ่าตดัเหลา่นี้สามารถท�ำไดใ้นแผนกผูป่้วยนอก ดงันัน้แพทยจ์งึควร

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องพื้นฐานของการท�ำความสะอาดแผลเป็น

อย่างด ีเพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิผลแทรกซอ้นทีอ่าจตดิตามมาภายหลงั

โดยคาดไมถ่งึ1,3

เมือ่เกิดบาดแผลหรือมกีารท�ำหตัถการผ่าตดับริเวณผวิหนงั 

เป้าหมายส�ำคญัคอืการป้องกนัผูป่้วยจากการตดิเชื้อภายในสถาน

พยาบาล การตดิเชื้อบรเิวณบาดแผล หรอืแผลจากการท�ำหตัถการ

ผ่าตดั โดยปกตแิลว้การท�ำหตัถการผ่าตดับรเิวณผวิหนงัมอีตัราการ

ตดิเชื้อค่อนขา้งต�ำ่2,4  นอกจากหลกัการดา้นเทคนิคปลอดเชื้อซึง่แพทย์

จะตอ้งปฏบิตัติามเทคนิคการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครดัแลว้ แพทย์

ผูร้กัษายงัตอ้งควบคุมความสะอาดและลดปจัจยัเสีย่งในการตดิเชื้อ

ท ัง้จากตวัผูป่้วยเองและจากสิง่แวดลอ้มภายนอก โดยการเตรยีมผู ้

ป่วย เช่น การท�ำความสะอาดอย่างถกูวธิ ีการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะ

อย่างเหมาะสมท ัง้ก่อนและหลงัการท�ำหตัถการผ่าตดัโดยเลอืกใช ้

ยาปฏชิวีนะเมือ่มคีวามจ�ำเป็นนอกจากนัน้การดูแลแผล การเลอืก

ใชแ้ผ่นปิดแผล รวมท ัง้การท�ำหตัถการทีถ่กูตอ้งและถกูวธิมีคีวาม

ส�ำคญัมากเช่นกนั

การตดิเช้ือบรเิวณบาดแผล

การตดิเชื้อบรเิวณผวิหนงัหลงัการผ่าตดัพบไดน้อ้ย แผล

ผ่าตดัถกูจดัเป็นแผลสะอาด หรอืแผลสะอาด-ปนเป้ือน (Clean-

contaminated) ซึง่พบการตดิเชื้อในอตัรานอ้ยกวา่รอ้ยละ 55 

และ 5-10 ตามล �ำดบั2 จากการศึกษาพบวา่อตัราการตดิเชื้อจาก

การท�ำการผ่าตดับรเิวณผวิหนงัมค่ีอนขา้งต�ำ่ จาก 2 รายงานพบ

การตดิเชื้อรอ้ยละ 2 จากการท�ำหตัถการผ่าตดัทางผวิหนงัแบบผู ้

ป่วยนอก6,7 และอกีหนึ่งรายงานกลา่วถงึผลแทรกซอ้นของการผ่าตดั

ชนิด Mohs ซึง่พบมอีตัราการตดิเชื้อหลงัจากการผ่าตดัชนิด Mohs 

รอ้ยละ 1.68 ผลแทรกซอ้นจากการตดิเชื้อพบสูงขึ้นในแผนกผูป่้วย

ใน พบผลแทรกซอ้นจากการตดัชิ้นเนื้อสูงถงึรอ้ยละ 29 ในผูป่้วย

ใน และรอ้ยละ 93 ของผลแทรกซอ้นคอืแผลตดิเชื้อ9 ผูป่้วยในมกั

มกีารเจรญิเตบิโตของโคโลนีของเชื้อ Staphylococcus aureus 

มโีรคผวิหนงัชนิดรุนแรง และ/หรอื มคีวามเจบ็ป่วยทางระบบอืน่

ของร่างกายร่วมดว้ย9,10

ลกัษณะทางคลนิิกของการตดิเชื้อทีผ่วิหนงัคอืพบหนอง หรอื

รอยแยกบรเิวณแผล (ภาพที ่1, 2) พบอาการปวด บวม แดง รอ้น 

จนท�ำใหเ้กดิแผลแยกหลงัตดัไหม ผูป่้วยบางรายอาจม ีไข ้หนาวส ัน่ 

แพทยค์วรยนืยนัการวนิิจฉยัดว้ยผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผล

การเพาะเชื้อจากบรเิวณทีต่ดิเชื้อควรจะพบโคโลนีของเชื้อมากกวา่ 

100,000 หน่วยโคโลนี (Colony-forming Units: CFU ) ต่อ 1 

ตารางเซนตเิมตร หลกัการรกัษาทีส่ �ำคญัทีสุ่ดคอืการลดปรมิาณของ

ภาพที่ 2  ภาพการอกัเสบบรเิวณแผลผ่าตดั พบลกัษณะ ปวด 

บวม แดง รอ้นจนท�ำใหเ้กดิแผลแยกหลงัตดัไหม

ภาพที่ 1  ภาพการอกัเสบบรเิวณผวิหนงับรเิวณตน้ขา พบการ

อกัเสบ ปวด บวม แดง รอ้นและเป็นหนอง โดยมสีาเหตเุริ่มจาก

การเป็นต่อมขมุขนอกัเสบ
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เชื้อโรค ควรตดับรเิวณเนื้อตายออก11  การใชย้าทาฆ่าเชื้อแบคทเีรยี 

การเปลีย่นผา้พนัแผลบอ่ยๆ และการใช ้biologic dressing

สาเหตุที่ท �ำใหเ้กิดแผลติดเชื้อบ่อยที่สุดคือ normal flora 

บรเิวณผวิหนงัของผูป่้วย12,13  เชื้อทีพ่บวา่ก่อโรคมากทีสุ่ดคอื 

Staphylococcus aureus12,14 เชื้อชนิดนี้จะแทรกลงสู่รูขมุขนช ัน้

ลกึ ท�ำใหแ้บคทเีรยีบรเิวณนี้ไมถ่กูก�ำจดัโดยวธิฆ่ีาเชื้อปกต ิ และ

ถงึแมว้า่จะมกีารฆ่าเชื้อโรคดว้ยน�ำ้ยาฆ่าเชื้อ ผวิหนงักย็งัคงมกีาร

ปนเป้ือนจากเชื้อโรค เนื่องจากแบคทเีรยีทีเ่หลอืรอดสามารถแพร่

พนัธุข์ยายตวัเพิม่ขึ้น15  อย่างไรกต็าม อตัราการตดิเชื้อทีแ่ผลผ่าตดั 

สามารถลดลงไดด้ว้ยการลดจ�ำนวนของ skin flora ทีอ่าศยัอยู่

บรเิวณผวิหนงั12

ปจัจยัเสีย่งของผูป่้วย

ปจัจยัหลายประการท�ำใหก้ารตดิเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดัของผู ้

ป่วยเพิม่มากขึ้น แพทยจ์ะตอ้งจดัการปญัหาโดยดูแลผูป่้วยเป็น

เฉพาะรายบคุคล ปจัจยัเสีย่งทางดา้นผูป่้วยซึง่พบบอ่ยทีสุ่ดคอื

ภาวะภมูติา้นทานต�ำ่16-18 เช่น โรคเบาหวาน การสูบบหุรี่พบวา่สาร

นิโคตนิท�ำใหเ้กดิการหดตวั และลดการไหลเวยีนของเลอืดไปยงั

บรเิวณผวิหนงั ผูป่้วยควรละเวน้การสูบบหุรี่ในช่วงก่อน ระหวา่ง

และหลงัการผ่าตดั ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งของการตดิเชื้อทีแ่ผล

ผ่าตดัและเนื้อตาย14,19,20  ปจัจยัเสีย่งอืน่ๆ เช่น โรคอว้น ภาวะ 

immunocompromised  การตดิเชื้อ HIV/AIDS  ยาสเตยีรอยด ์

มะเรง็  ผูสู้งอายุ และการตดิเชื้อร่วมอืน่ๆ ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชื้อร่วม

จะเพิม่ความเสีย่งของการตดิเชื้อทีแ่ผลผ่าตดัมากขึ้น16-18  นอกจากนี้ 

ต�ำแหน่งของบรเิวณผ่าตดักม็คีวามส�ำคญั พบวา่บรเิวณขามคีวาม

เสีย่งสูงสุดต่อการตดิเชื้อ19,21  ในขณะทีบ่รเิวณใบหนา้ซึง่มเีลอืด

มาเลี้ยงในปรมิาณมาก จะพบความเสีย่งของการตดิเชื้อทีต่ �ำ่กวา่19

การก�ำจดัสิง่ปนเป้ือนในอปุกรณ์ผ่าตดั

เชื้อจลุชพีและสปอรจ์ะตอ้งถกูก�ำจดัออกไปจากเครื่องมอืผ่าตดั

ทกุคร ัง้เพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชื้อ อปุกรณท์างการแพทย์

ตามหลกัของการควบคุมการตดิเชื้อ แบง่ออกเป็น 3 ประเภท คอื

1.	 Critical Items เป็นอปุกรณห์รอืเครื่องมอืทางการแพทย์

ทีต่อ้งสอดใส่เขา้สู่เนื้อเยือ่ของร่างกาย หรอืเขา้สู่กระแสโลหติ เช่น 

เขม็ฉีดยา ใบมดีผ่าตดั 

2.	 Semicritical Items เป็นอปุกรณท์ีต่อ้งสมัผสักบัเยือ่บุ

ของร่างกาย หรอืผวิหนงัทีม่บีาดแผลเปิด หรอืมรีอยถลอก

3.	 Noncritical items เป็นอปุกรณท์ีส่มัผสักบัผวิหนงัปกต ิ

ผวิหนงัทีไ่มม่บีาดแผล หรอืไมม่รีอยถลอกและไมไ่ดส้มัผสักบัเยือ่

บขุองร่างกาย

วธิกีารก�ำจดัเช้ือจุลชีพท�ำไดโ้ดย22-24

1.	 การท�ำความสะอาดเครื่องมอืทางการแพทยซ์ึง่หมายถงึ การ

ขจดัอนิทรยีสาร สิง่สกปรก ฝุ่ นละอองและสิง่ปนเป้ือนต่างๆ โดย

ควรเริ่มตน้ดว้ยการลา้ง ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัในการก�ำจดัสิง่ปนเป้ือน 

การท�ำความสะอาดจะช่วยใหก้ระบวนการฆ่าเชื้อมปีระสทิธภิาพเพิม่

มากขึ้น เนื่องจากสารอนิทรยีบ์างชนิดอาจยบัย ัง้หรอืป้องกนัไมใ่ห ้

สารทีใ่ชฆ่้าเชื้อสมัผสักบัเซลลข์องจลุชพี การท�ำความสะอาดควร

ท�ำทนัทหีลงัจากใชเ้ครื่องมอืเสรจ็ การท�ำความสะอาดเพยีงอย่าง

เดยีว อาจท�ำไดใ้นกรณีทีเ่ป็นอปุกรณซ์ึง่ไมส่ �ำคญั และสมัผสัแต่

เฉพาะกบัผวิหนงัปกตขิองผูป่้วยเท่านัน้  การท�ำความสะอาดแบบ

อตัโนมตั ิเช่นการใชเ้ครื่องซกัลา้งและ ultrasonic cleaners เป็น

วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพและเป็นทีน่ิยมมากกวา่การท�ำความสะอาด

ดว้ยกระดาษช�ำระและผา้เชด็มอื22-25 บคุลากรทีท่ �ำหนา้ทีใ่นการลา้ง

เครื่องมอืควรสวมผา้คลมุผม ถงุมอื ผา้ปิดปากและจมกู เป็นตน้

2.	 การฆ่าเชื้อ (Disinfection) หมายถงึการท�ำลายเชื้อทีอ่าศยั

อยู่บรเิวณพื้นผวิดว้ยสารเคม ี เนื่องจากการลา้งก�ำจดัเชื้อเพยีง

อย่างเดยีวอาจไมส่ามารถก�ำจดัสปอรแ์ละไวรสัไดท้ ัง้หมด เราจะ

ใชก้ระบวนการฆ่าเชื้อเพือ่ก�ำจดัสิ่งปนเป้ือนบนอุปกรณ์ที่ส �ำคญั 

(Semicritical และ Critical items) ทีส่มัผสัถกูผวิหนงับรเิวณ

ผดิปกต ิ(ผวิหนงัทีเ่กดิจากการกรดี รอยถลอก หรอื ผวิหนงัอกัเสบ) 

บรเิวณเยือ่บ ุหรอืช่องโพรงต่างๆ ภายในร่างกาย22-25

3.	 การท�ำใหป้ราศจากเชื้อ (Sterilization) วธินีี้ เหมาะกบั

อปุกรณแ์ละเครื่องมอืผ่าตดัทีส่ �ำคญั (Critical items) วธิทีีน่ิยม

ใชค้อืการตม้โดยใชห้มอ้นึ่งความดนั (autoclave) การใช ้dry heat  

เอทลินีออกไซด ์และการฉายรงัสี(22, 23, 25)  ในกรณีทีท่ �ำใหป้ราศจาก

เชื้อดว้ยความดนัไอน�ำ้(การใชห้มอ้นึ่ง) ตอ้งควบคุมระยะเวลาและ

อณุหภมูไิมใ่หสู้งมากเกนิก�ำหนด เพราะอาจก่อใหเ้กดิความเสยีหาย

แก่อปุกรณท์างการแพทยไ์ด ้

สารฆ่าเช้ือที่นิยมใชก้อ่นท�ำการผ่าตดับรเิวณผิวหนงั 

การฆ่าเชื้อคอืการใชร้ะยะเวลาอนัส ัน้เพือ่ฆ่าหรอืก�ำจดัเชื้อ การ

เลอืกสารฆ่าเชื้อควรจะตอ้งทราบคุณสมบตัทิางเคม ีประสทิธภิาพ 

ระยะเวลาทีใ่ช ้ความปลอดภยั ความคงตวัและการเกบ็รกัษา สาร

ฆ่าเชื้อทีน่ิยมใชม้ดีงัน้ี
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1.	 แอลกอฮอล ์ 60-95% เป็นหนึ่งในวธิกีารฆ่าเชื้อทีเ่ก่าแก่

และมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด แอลกอฮอลอ์อกฤทธิ์รวดเรว็และมี

ราคาถกู เหมาะส�ำหรบัใชใ้นหตัถการเลก็ๆ มคีุณสมบตัใินการฆ่า

เชื้อแบคทเีรยี เชื้อรา และไวรสัส่วนใหญ่ ยกเวน้แบคทเีรยีดื้อยา

บางชนิด อย่างไรกต็ามการใชง้านยงัมขีอ้จ�ำกดัดว้ยคุณสมบตับิาง

อย่าง เช่นตดิไฟและอาจก่อใหเ้กดิอาการระคายเคอืงผวิหนงั17,18

2.	 สารฆ่าเชื้อชนิดทีม่ไีอโอดนีเป็นส่วนประกอบ (Povidone 

iodine 10%) และสารประกอบไอโอดนีอืน่ๆ ออกฤทธิ์ตา้นเชื้อจลุชพี

ในวงกวา้ง ออกฤทธิ์รวดเรว็และสามารถฆ่าเชื้อแบคทเีรยีภายในระยะ

เวลาหนึ่งนาท ีแต่จะออกฤทธิ์เมือ่อยู่ในสภาพทีแ่หง้เท่านัน้ และจะ

ไมส่ามารถฆ่าเชื้อไดเ้มือ่ลา้งออกจากผวิหนงั เมือ่ใชแ้ลว้ผวิหนงัจะ

มสีเีหลอืง อาจท�ำใหเ้กดิอาการระคายเคอืงและมกัจะหมดฤทธิ์เมือ่

สมัผสักบัโปรตนีและซรี ัม่จากเลอืด ถงึแมส้ารประกอบไอโอดนีจะ

ค่อนขา้งปลอดภยั แต่พบรายงานวา่มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะไทรอยด์

ฮอรโ์มนต�ำ่ในทารกแบบชัว่คราว (เพยีง4-5เดอืน) เมือ่น�ำมาใชใ้น

หญงิตัง้ครรภเ์ป็นระยะเวลานาน17,18,26,27)   ส �ำหรบัในเดก็ทารกตอ้ง

ไดร้บัไอโอดนีในปรมิาณทีสู่งมากถงึจะเกดิภาวะ hypothyroidism 

โดยมกัจะพบในทารกคลอดก่อนก�ำหนด28 ส�ำหรบัแมท่ีใ่หน้มบตุร

แลว้ไดร้บั inorganic iodine ทางการรบัประทานไดพ้บรายงาน

การเกดิ grave disease ในเดก็ทารก29

3.	 คลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนต 2-4% (Chlorhexidine gluconate: 

CHG) ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทเีรยีท ัง้ประเภทแกรมบวกและลบ 

ไวรสั และยสีต ์ออกฤทธิ์อย่างรวดเรว็ ใชแ้ลว้ไมเ่ป็นคราบหรอืตดิ

สบีรเิวณผวิหนงั ไมห่มดฤทธิ์เมือ่สมัผสักบัเลอืดหรอืโปรตนีจาก

ซรีมั คลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนตออกฤทธิ์ตา้นเชื้อจลุชพีไดย้าวนาน

โดยจบักบัช ัน้ stratum corneum ของผวิหนงั ท�ำใหย้งัคงมี

ประสทิธภิาพแมท้ �ำการช�ำระลา้งออกไปแลว้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

สารประกอบไอโอดนี คลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนต (CHG) สามารถ

ลดปรมิาณของเชื้อแบคทเีรยีและลดโอกาสเกดิการตดิเชื้อบรเิวณ

แผลผ่าตดัไดม้ากกวา่ ซึง่การศึกษาไดศึ้กษาท ัง้ในกรณีกรดีแผลตื้น

และกรดีแผลลกึ ส่วนโอกาสตดิเชื้อบรเิวณอวยัวะภายในหรอืช่อง

โพรงร่างกายนัน้ไมแ่ตกต่างกนั30 และเมือ่ใชซ้ �ำ้จะมปีระสทิธภิาพ

ในการก�ำจดัเชื้อโรคเพิม่มากขึ้น มรีายงานพบกระจกตาอกัเสบ 

(keratitis) และเป็นพษิต่อหู (ototoxicity) ในรายทีไ่ดร้บัการ

สมัผสัโดยตรงบรเิวณดวงตาและเยือ่แกว้หูเป็นระยะเวลานานซึง่

อาจพบในผูป่้วยทีส่มัผสักบัคลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนต ขณะไดร้บั

การดมยาสลบ เนื่องจากผูป่้วยไมส่ามารถตอบสนองต่ออาการ

ระคายเคอืงจากน�ำ้ยาท�ำความสะอาดเหลา่นี้ 17,18,31-33

การเตรยีมผิวหนงัเพือ่ท�ำการผ่าตดั

ผวิหนงัควรจะถกูท�ำความสะอาดเป็นล �ำดบัแรก หลงัจากนัน้

จงึทายาฆ่าเชื้อบรเิวณทีจ่ะลงมดีผ่าตดั โดยเริ่มทาเป็นวงกลม

จากศูนยก์ลางการผ่าตดักระจายออกไปรอบนอกเป็นรูปวงกลม 

บรเิวณทีท่ายาฆ่าเชื้อควรจะมขีนาดใหญ่เพยีงพอ เพือ่ในกรณีที่

จ �ำเป็นตอ้งขยายแผลผ่าตดัหรอืจ�ำเป็นตอ้งใส่ท่อระบาย(17, 18) วธิี

การเตรยีมผวิหนงัประกอบดว้ย

1.	 การก�ำจดัเสน้ขน ท�ำไดโ้ดยการเลม็หรอืใชก้รรไกรตดั ใน

รายทีจ่ �ำเป็นตอ้งโกนขนควรโกนก่อนการผ่าตดัทนัทเีนื่องจากถา้ทิ้ง

ไว ้3-4 ช ัว่โมงรอยถลอก จะเพิม่ความเสีย่งของการตดิเชื้อ ก่อน

โกนขนควรจะตอ้งขดัผวิหนงับรเิวณนัน้ดว้ยสารระงบัเชื้อ กระดาษ

กาวสามารถน�ำมาใชก้�ำจดัเสน้ขนส่วนเกนิออกได ้17,18

2.	 การลา้งมือ พบวา่แบคทเีรยีประมาณหนึ่งหมืน่หน่วยโคโลนี 

(colony-forming units : CFU)  สามารถตดิต่อจากการสมัผสั

ดว้ยมอืเพยีงอย่างเดยีว34  จากการศึกษาพบวา่การลา้งมอืเป็นวธิี

การทีม่ปีระสทิธภิาพสูงสุดในการลดการตดิเชื้อ35 จากการศึกษาใน

อดตีทีผ่่านมาแสดงใหเ้หน็วา่การลา้งมอืทีถ่กูตอ้งนัน้มนีอ้ยมาก เจา้

หนา้ทีร่อ้ยละ 89 ท�ำความสะอาดมอืไดไ้มท่ ัว่ท ัง้มอื16,36  การลา้ง

มอืควรจะกระท�ำท ัง้ก่อนและหลงัการสมัผสักบัผูป่้วย37  ปจัจบุนั

มนี�ำ้ยาลา้งมอืทีใ่ชท้ �ำความสะอาดอยู่สามชนิด

2.1	 สบู่ธรรมดา (Plain soap) เป็น Detergent bases 

ทีต่อ้งใชร่้วมกบัน�ำ้ในการท�ำความสะอาด สามารถก�ำจดัสิง่สกปรก 

ดนิ และสารอนิทรยีบ์างชนิด สบูไ่มส่ามารถออกฤทธิ์ท �ำลายเชื้อ

จลุชพีทีอ่าศยัอยู่บนพื้นผวิไดท้ ัง้หมด แต่สามารถก�ำจดัเชื้อจลุชพี

ช ัว่คราวจากมอืได ้22,37,38 อย่างไรกต็ามการลา้งมอืดว้ยสบูอ่าจจะก่อ

ใหเ้กดิการเพิม่จ�ำนวนของเชื้อแบคทเีรยีบนมอืได ้16,39 การเพิม่ขึ้น

อย่างขดัแยง้กนันี้อธบิายไดจ้ากการทีเ่ชื้อแบคทเีรยีปลอ่ยสารบาง

ชนิดออกมาหลงัจากการลา้งมอื นอกจากนัน้ สบูท่ีม่กีารปนเป้ือน

อาจมาปนเป้ือนมอืไดโ้ดยมรีายงานพบการปนเป้ือนของสบูเ่หลว

จากเชื้อ Serratia marcescens40,41

2.2	 น�้ำยาฆ่าเช้ือ (Antiseptic Detergent) มปีระสทิธภิาพ

ในการก�ำจดัช�ำระลา้งสิง่สกปรกและเศษดนิเช่นเดยีวกบัสบูแ่ละน�ำ้ 

และมฤีทธิ์ตา้นเชื้อจลุชพีไดด้กีวา่16,22,39

2.3	 น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์

(Alcohol-Based Hand Rubs) มปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดในการ

ก�ำจดัเชื้อจลุชพี ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกและลบ เชื้อ

โรคทีม่กีารดื้อยา และไวรสับางชนิด เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุด 

น�ำ้ยาฆ่าเชื้อเหลา่นี้ควรจะมแีอลกอฮอลอ์ยู่รอ้ยละ 60-9518 เนื่องจาก
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ประสทิธภิาพในการท�ำลายเชื้อจะลดลงอย่างรวดเรว็เมือ่ความเขม้

ขน้ของแอลกอฮอลต์�ำ่กวา่ 50% โดยท ัว่ไปตามทอ้งตลาดมกัเป็น 

70-75% ซึง่เป็นความเขม้ขน้ทีเ่หมาะสมเนื่องจากไมม่กีารระเหยตวั

เรว็จนเกนิไป นอกจากนี้การใชง้านยงัสะดวกรวดเรว็มากกวา่สบู่

ธรรมดา อย่างไรกต็ามน�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่แีอลกอฮอลป์ระเภทนี้ไม่

ควรจะน�ำมาใชช้�ำระลา้งมอืที่ปนเป้ือนดนิหรือสารปนเป้ือนอื่นๆ 

ในกรณีเช่นนี้ควรจะลา้งมอืดว้ยสบูแ่ละน�ำ้ก่อนทีจ่ะมกีารใชน้�ำ้ยา

ฆ่าเชื้อชนิดนี้ 17,22,39

3.	 การฟอก-ขดัมือ (Scrubbing) เป็นกระบวนการทีท่มีผ่าตดั

ทกุคนตอ้งฟอก-ขดัเพือ่ลดจ�ำนวนของเชื้อแบคทเีรยีบนมอืและปลาย

แขน การผ่าตดับางชนิดจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งใหแ้พทยท์ �ำความสะอาด

มอื ดว้ยวธิฟีอก-ขดัมอืตามแบบวธิกีารในหอ้งผ่าตดั สารระงบัเชื้อ 

Antiseptics ทีใ่ชส้ �ำหรบัการฟอก-ขดัมอืคอื  

3.1	 ชนิดทีม่นี�ำ้เป็นส่วนประกอบ (Aqueous scrubs) 

3.2	 น�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่แีอลกอฮอล ์(Alcohol rub) และ

3.3	 น�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่แีอลกอฮอลร่์วมกบัสารออกฤทธิ์อืน่ๆ 

สารฟอกมอืทีม่นี�ำ้เป็นส่วนประกอบ เตรยีมขึ้นจากสารน�ำ้ร่วม

กบัสารออกฤทธิ์ เช่น คลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนตและโพวโิดน-ไอโอดนี 

ส�ำหรบัน�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่แีอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมสามารถใชฟ้อกมอื

ไดเ้ช่นกนั ส่วนอกีประเภทคอื สารระงบัเชื้อในกลุม่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่ี

แอลกอฮอลแ์ลว้มกีารประยุกตเ์ตมิสารทีอ่อกฤทธิ์ เช่น คลอรเ์ฮก

ซดินีกลูโคเนตหรอืโพวโิดน-ไอโอดนี เพือ่เพิม่การออกฤทธิ์ในการ

ตา้นเชื้อจลุชพี33  ส�ำหรบัสารผสมระหวา่งคลอรเ์ฮกซดินีกลูโคเนต

และโพวโิดน-ไอโอดนีเป็นสารทีไ่ดร้บัการแนะน�ำใหใ้ช ้ส �ำหรบัการ

ฟอกมอืในสหรฐัอเมรกิา18 แต่ยงัไมม่กีารกลา่วถงึในประเทศไทย

และในยุโรป

ประสทิธผิลของการฟอกมอืยงัขึ้นกบัหลายปจัจยั เช่น สภาพ

ผวิบรเิวณมอื เทคนิคและระยะเวลาของการฟอกมอื เทคนิคการ

สวมเสื้อคลมุและถงุมอื  มงีานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็วา่การฟอกมอื 

2 นาท ีมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบั 10 นาท ีการฟอกมอืในครัง้

แรกควรจะฟอกใหส้ะอาดมากทีสุ่ด ต ัง้แต่บรเิวณซอกใตเ้ลบ็ นิ้ว

มอื มอืและปลายแขน ควรจะฟอกค่อนขา้งแรงดว้ยแปรง และ

ควรแปรงไปจนถงึขอ้ศอก ขณะช�ำระลา้งมอืและแขนควรจะยก

ขึ้นพรอ้มงอขอ้ศอก พยายามหลกีเลีย่งการปนเป้ือนอืน่ทกุชนิด 

เชด็ใหแ้หง้ดว้ยผา้ขนหนูปลอดเชื้อโดยทนัท ี หลงัจากนัน้ใหใ้ส่

ชดุกาวนแ์ละถงุมอืปลอดเชื้อ18

ส�ำหรบัเชื้อไวรสัทีม่กีารระบาดลา่สุด (SARS-CoV-2) ทีก่่อให ้

เกดิโรค COVID-19 สามารถเกาะอยู่บนพื้นผวิ ไดน้านหลายช ัว่โมง 

ถงึหลายวนั โดยระยะเวลาอาจลดลงในสภาพอากาศรอ้นหรอืเมือ่ถกู

แสงแดด การท�ำความสะอาดดว้ยน�ำ้และสบู ่ร่วมกบัการฆ่าเชื้อบรเิวณ

พื้นผวิสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรสัได ้โดยสารทีไ่ดร้บั

การแนะน�ำจากศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อ (CDC) คอื แอลกอฮอลเ์ขม้

ขน้ต ัง้แต่ 70%  สารฟอกขาว 5.25-8.25%  โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์

โดยผสม 5 ชอ้นโตะ๊กบัน�ำ้ 1 แกลลอน หรอืใชผ้ลติภณัฑส์ �ำเรจ็รูป 

อืน่ๆ ทไีดร้บัการรบัรองจาก EPA (Environmental Protection 

Agency) ส�ำหรบัการลา้งมอื แนะน�ำใหล้า้งบอ่ยๆ ดว้ยน�ำ้และสบู ่

หรอืผลติภณัฑล์า้งมอืทีม่แีอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมในข ัน้ต�ำ่ 60%42

ประเภทของบาดแผลและการเลอืกใชย้าปฏชีิวนะเพือ่การป้องกนั

สิง่ทีต่อ้งค�ำนึงถงึอนัดบัแรกคอืประเภทของบาดแผล โดย

จ�ำแนกประเภทดงัน้ี

ประเภทแรก (Class I) คอืบาดแผลสะอาดหมายถงึบรเิวณ

แผลผ่าตดัทีไ่มม่กีารปนเป้ือนและไมใ่ช่แผลบรเิวณระบบทางเดนิ

อาหาร ระบบทางเดนิหายใจ หรอืระบบทางเดนิปสัสาวะ ไมพ่บการ

อกัเสบเกดิขึ้นทีบ่รเิวณบาดแผล อบุตักิารณข์องการตดิเชื้อพบนอ้ย

กวา่รอ้ยละ 5 การผ่าตดัทางผวิหนงัส่วนใหญ่จดัอยู่ในประเภทนี้ 

ประเภทที่ 2 (Class II) คอืบาดแผลสะอาดกึ่งปนเป้ือนบาดแผล

ประเภทนี้มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัต�ำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย เช่น ทาง

เดนิอาหาร ทางเดนิหายใจ หรอืทางเดนิปสัสาวะซึง่ไดร้บัการควบคุม

อย่างดไีมใ่หม้กีารปนเป้ือน ความเสีย่งของการตดิเชื้อจากการผ่าตดั

ทางผวิหนงั มอียู่ประมาณรอ้ยละ 10 

ประเภทที่ 3 (Class III) คอืบาดแผลปนเป้ือน ซึง่เกดิจาก

หลายวธิกีาร เช่น การผดิพลาดของเทคนิคปลอดเชื้อ การปนเป้ือน

จากทางเดนิอาหารหรอืทางเดนิปสัสาวะ หรอืแผลอบุตัเิหต ุแผล

ประเภทน้ีรวมไปถงึแผลทีม่สีารคดัหล ัง่ทีไ่มเ่ป็นหนอง อตัราของ

การตดิเชื้อจากการผ่าตดัทางผวิหนงั พบประมาณรอ้ยละ 20-30 

ประเภท 4 (Class IV) คอืบาดแผลสกปรก แผลทีเ่ป็นหนอง 

แผลปนเป้ือนอจุจาระ สิง่แปลกปลอม เนื้อตายหรอืแผลทีม่กีาร

เปิดเขา้ไปถงึอวยัวะภายในทีฉี่กขาด ความเสีย่งของการตดิเชื้อ

อยู่ทีร่อ้ยละ 4017,43
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การเลอืกใชส้ารตา้นจุลชีพ

การใชย้าปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อในการผ่าตดัยงัเป็นที่

ถกเถยีงกนัอยู่ การผ่าตดัทางผวิหนงัส่วนใหญ่ จะเป็นแผลผ่าตดั

ประเภทที ่1 หรอื 2 ซึง่มคีวามเสีย่งของการตดิเชื้อไมเ่กนิรอ้ยละ 

10 ถงึแมว้า่การป้องกนัดว้ยสารตา้นจลุชพีสามารถลดอตัราของ

การตดิเชื้อทีต่ �ำ่อยู่แลว้นี้ได ้  แต่การใชส้ารตา้นจลุชพีอาจจะก่อ

ใหเ้กดิปญัหา เพิม่อาการไมพ่งึประสงค ์ เกดิอาการแพ ้ ส่งเสรมิ

ใหเ้ชื้อดื้อยา และเกดิปฏกิริยิาเมือ่ใชร่้วมกบัยาชนิดอืน่5,17,44 ดงั

นัน้จงึไมค่วรจะน�ำมาใชเ้ป็นประจ�ำ แต่ถา้จะใชค้วรคดัเลอืกกลุม่

ผูป่้วยที่มคีวามเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อจากการผ่าตดัหรือเกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากการตดิเชื้ออืน่ ๆ

แผลประเภทที ่1 และ 2 ไมจ่ �ำเป็นตอ้งมกีารป้องกนัการตดิเชื้อ

ดว้ยสารตา้นจลุชพีในผูป่้วยทกุราย แต่อาจจะมปีระโยชนส์ �ำหรบั

แผลประเภทที ่2 บรเิวณเยือ่บจุมกูและปาก หรอืทวารหนกัและ

อวยัวะเพศ ทีเ่กดิบาดแผลหรอืเป็นแผลบรเิวณขาหนีบหรอืรกัแรท้ี่

มขีนาดใหญ่17 ส�ำหรบัแผลประเภทที ่3 และ 4 แนะน�ำใหใ้ชส้ารตา้น

จลุชพีเป็นประจ�ำซึง่จะมปีระโยชนต่์อการรกัษามากกวา่การป้องกนั 

นอกเหนือจากการใชส้ารตา้นจลุชพีเพือ่ลดการตดิเชื้อบรเิวณ

แผลผ่าตดั แพทยม์กัจะใชส้ารตา้นจลุชพีส�ำหรบัการป้องกนัการตดิ

เชื้อในบรเิวณทีห่่างไกลออกไป เช่น ลิ้นหวัใจ หรอืขอ้เทยีม17,45 เยือ่บ ุ

ผนงัหวัใจดา้นในอกัเสบ หรอืการตดิเชื้อบรเิวณอวยัวะเทยีมซึง่อาจ

เกดิจากภาวะตดิเชื้อแบคทเีรยีในกระแสเลอืดทีเ่กดิขึ้นระหวา่งการ

ผ่าตดัผวิหนงั ซึง่พบอบุตักิารณเ์พยีงรอ้ยละ 0.746 เปรยีบเทยีบกบั

อบุตักิารณข์องภาวะแบคทเีรยีในกระแสเลอืด ซึง่พบรอ้ยละ 0-2.1 

จากการเพาะเชื้อสุ่มจากเลอืดของอาสาสมคัรทีม่สุีขภาพดี47 ดงันัน้

การป้องกนัโดยใชส้ารตา้นจลุชพีระหวา่งการท�ำหตัถการทางผวิหนงั

ในผูป่้วยทีม่สุีขภาพดเีพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อเยือ่บผุนงัหวัใจดา้นใน

อกัเสบ และการตดิเชื้อทีข่อ้ดูเหมอืนวา่จะยงัไมไ่ดร้บัการยอมรบั48

สิง่ส �ำคญัทีสุ่ดในการใชส้ารตา้นจลุชพีคอื ควรใหม้รีะดบัของ

สารตา้นจลุชพีในกระแสเลอืดและเนื้อเยือ่สูงเพยีงพอทีจ่ะป้องกนั

ในขณะทีเ่กดิภาวะการตดิเชื้อแบคทเีรยีในกระแสเลอืด45 การใหส้าร

ตา้นจลุชพีในตอนสุดทา้ยของการผ่าตดัมกัไมม่ปีระโยชนเ์ท่ากบัการ

ใหเ้พือ่ป้องกนัต ัง้แต่แรกเนื่องจากเมือ่เยบ็แผลแลว้มกัจะไมม่คีวาม

เสีย่งต่อการปนเป้ือนใดๆ อกี17 การใหย้าตา้นจลุชพี ควรใหใ้นขนาด 

loading dose ในระยะเวลาประมาณ ½-1 ช ัว่โมง ก่อนการผ่าตดั 

เพือ่ใหค้วามเขม้ขน้ของยาสูงสุด (concentration dependent) 

ในกระแสเลอืด โดยเฉพาะเนื้อเยือ่ทีจ่ะท�ำการผ่าตดัและตอ้งให ้

ระดบัของยาสูงต่อเนื่องอกีประมาณ 24 ช ัว่โมงหลงัการผ่าตดั โดย

อาจเพิม่ยาเป็นระยะๆ ตามค่าครึ่งชวีติของยาปฏชิวีนะแต่ละชนิด 

(Time dependent)49

การใชย้าป้องกนัการตดิเชื้อมกัจะใหโ้ดยการรบัประทานหรอืทาง

หลอดเลอืดด�ำ ส�ำหรบัการป้องกนัการตดิเชื้อโดยฉีดสารตา้นจลุชพี

เขา้ไปบรเิวณทีผ่่าตดั  พรอ้มดว้ยลโิดเคน ชนิดบฟัเฟอรแ์ละอพิเินฟ

รนิ สามารถลดการตดิเชื้อของบาดแผลไดโ้ดยตรง คอืสามารถส่ง

ผ่านยาเขา้ไปยงับรเิวณแผลโดยทนัท ีซึง่วธินีี้ ไดใ้ชก้บัการผ่าตดัชนิด 

Mohs50 นอกจากนัน้สารตา้นจลุชพีทีใ่ชส้ �ำหรบัฉีดเขา้แผลผ่าตดัจะ

ใชป้รมิาณยาต�ำ่กวา่ทีใ่ชท้างการรบัประทานหรอืทางหลอดเลอืดด�ำ 

นอกจากนัน้ยงัเกดิผลขา้งเคยีงท ัว่ร่างกายและการเกดิเชื้อแบคทเีรยี

ทีด่ื้อยาต�ำ่ ในปจัจบุนัทฤษฎกีารฉีดสารตา้นจลุชพีเขา้บรเิวณแผล

ผ่าตดัยงัไมถ่กูน�ำมาใชก้นัอย่างแพร่หลาย เนื่องจากผลการวจิยัยงั

ไมม่นียัส �ำคญัทางสถติิ51  ดงันัน้จงึควรท�ำการศึกษาคน้ควา้ต่อไป

ในอนาคต 

ส�ำหรบัแผลประเภทที ่3 และ 4  ควรใชส้ารตา้นจลุชพีเป็นประจ�ำ

ทกุคร ัง้ในผูป่้วยทกุราย โดยขึ้นกบัชนิดของเชื้อและผลการเพาะเชื้อ

จากบาดแผล ในกรณีทีไ่มม่ผีลการเพาะเชื้อ ยา cephalosporins รุ่น

แรกเป็นตวัเลอืกทีด่ ีเนื่องจากสามารถครอบคลมุเชื้อ staphylococcal 

ซึง่เป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ของการตดิเชื้อจากบาดแผล นอกจากนัน้

ยงัครอบคลมุแบคทเีรยีแกรมลบชนิดอืน่ เช่น Escherichia 

coli และ Proteus บางสายพนัธุ์5 นอกจากนี้การใชย้าในกลุม่เพ

นิซลิลนิ ทีม่ฤีทธิ์ตา้นทานเอนไซม ์beta-lactamase ถอืเป็นทาง

เลอืกทีด่อีกีดว้ย ในกรณีผูป่้วยแพเ้พนิซลิลนิอาจแพเ้ซฟาโลสปอ

รนิเนื่องจากเพนิซลินิมปีฏกิริยิาแบบขา้มกลุม่กบัยาเซฟาโลสปอรนิ 

เพราะมโีครงสรา้งคลา้ยกนั ดงันัน้เซฟาโลสปอรนิรุ่นแรก อาจจะไม่

เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยทีแ่พเ้พนิซลินิ กรณีเช่นนี้ อาจเลอืกใชย้าก

ลุม่ macrolides (เช่น erythromycin) หรอื quinolones (เช่น 

ciprofloxacin) ปจัจบุนัแนวทางการรกัษาของสมาคมแพทยโ์รค

หวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา แนะน�ำใหใ้ช ้amoxycillin เป็นตวัเลอืก

แรกส�ำหรบัการป้องกนัแบบมาตรฐาน และใช ้clindamycin ใน

กรณีทีผู่ป่้วยทีม่อีาการแพย้าเพนิซลิลนิ48

การท�ำความสะอาดแผลใหส้ะอาดปราศจากเซลลห์รอืเนื้อเยือ่

ทีต่ายแลว้ และการประยุกตใ์ชแ้ผ่นพลาสเตอรปิ์ดแผลส�ำเรจ็รูปก็

มคีวามส�ำคญัในการป้องกนัการตดิเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดั แผ่นพ

ลาสเตอรปิ์ดแผลหลงัผ่าตดัทีด่คีวรมคีุณสมบตัป้ิองกนัการตดิเชื้อ 

ส่งเสรมิกระบวนการหายของแผล ไมก่่อใหเ้กดิอาการแพ ้ช่วยคง
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สภาพแวดลอ้มใหชุ้่มชื้น ช่วยใหเ้กดิการเคลือ่นทีข่องเซลลห์นงั

ก�ำพรา้มาปิดแผล ช่วยส่งเสรมิกระบวนการ angiogenesis และ

กระบวนการสรา้งเนื้อเยือ่ ช่วยท�ำใหเ้กดิการถา่ยเทอากาศระหวา่ง

แผลและสิง่แวดลอ้มภายนอก ช่วยส่งเสรมิการไหลเวยีนของเลอืด 

เป็นตน้ แผ่นพลาสเตอรปิ์ดแผลในปจัจบุนัทีน่ิยมใชป้ระกอบดว้ย 

Hydrogel, Hydrocolloids, Alginates, Hydroactive Fiber, 

Polyamide, Polyurethrane film, Biocellulose เป็นตน้ แผ่น 

พลาสเตอรปิ์ดแผลบางชนิดมคีวามเหนียวและยดืหยุ่นสูง จงึ

สามารถใชย้ดึแผล ป้องกนัแผลปร ิ ฉีก สามารถระบายความชื้น

และออกซเิจนผ่านเขา้-ออกไดท้ �ำใหแ้ผลไมอ่บั ดงันัน้การดูแลแผล

หลงัผ่าตดัและการใชแ้ผ่นปิดแผลกเ็ป็นอกีหนึ่งความส�ำคญัส�ำหรบั

การป้องกนัการตดิเชื้อหลงัการผ่าตดั52

สรุป

เน่ืองดว้ยจ�ำนวนการผ่าตดับริเวณผวิหนงัในผูป่้วยที่มารบั

บริการในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกฉุกเฉินมจี�ำนวนเพิม่มาก

ขึ้น การลดจ�ำนวนการตดิเชื้อในโรงพยาบาล การลดการตดิเชื้อ

บรเิวณบาดแผลและแผลจากการท�ำหตัถการเป็นสิง่ส �ำคญั การ

เขา้ใจถงึปจัจยัเสีย่งของการท�ำหตัถการ และการใชเ้ทคนิคปลอด

เชื้อทีเ่หมาะสม สามารถช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเหลา่นี้ได ้ การ

ฆ่าเชื้ออปุกรณผ่์าตดั การฆ่าเชื้อบรเิวณผวิหนงัก่อนการผ่าตดั การ

ลา้งมอืทีถ่กูวธิ ี การดูแลแผลหลงัผ่าตดัรวมท ัง้การใชแ้ผ่นพลาส

เตอรปิ์ดแผล ท ัง้หมดมคีวามส�ำคญัต่อการลดอบุตักิารณข์องการ

ตดิเชื้อ การป้องกนัการตดิเชื้อดว้ยสารตา้นจลุชพีมกัจะไมม่คีวาม

จ�ำเป็นส�ำหรบัหตัถการทางผวิหนงั เนื่องจากอาจเสีย่งต่ออาการอนั

ไมพ่งึประสงคข์องสารตา้นจลุชพี และประโยชนจ์ากการใชส้ารตา้น

จลุชพีมกันอ้ยกวา่โทษ เนื่องจากอบุตักิารณก์ารตดิเชื้อของหตัถการ

ทางผวิหนงัยงัอยู่ในเกณฑท์ีต่ �ำ่
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