
P a g e  | 39 

                                                                                                 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

Received: Feb 10, 2019; 
Accepted: April 10, 2019;  
Published: April 18,2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลสงขลา 

Factors Affecting the Timing of Antibiotic Administration 
Before Artificial Knee Replacement Surgery in Songkhla 

Hospital 
 

รุ่งสุรีย์  ชูช่วงโชติ1*, ร ำไพพรรณ  บญุช1ู  และจิรวรรณ  สังข์สกุล 1 

รพ.สงขลำ อ.เมือง จ.สงขลำ 
Rungsuree  Chuchuangchot1*, Rumpipun  Boonchu2  and  Jiravan  Sungskul 3 

Songkhla Hospital1* 

 
 
 

บทคัดย่อ 
 

              กำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดถือว่ำมีควำมจ ำเป็นส ำหรับผู้รับกำรผ่ำตัด
เพื่อกำรป้องกำรติดเช้ือหลังกำรผ่ำตัดซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดอย่ำงน้อย 
30-60 นำทีเพื่อให้ยำออกฤทธ์ิได้เต็มประสิทธิภำพ อย่ำงไรก็ตำมในบำงกรณีกำรบริหำรยำ
ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ข้ำงต้นและไม่ทรำบผลกระทบที่ตำมมำ ในงำนวิจัยเชิงพรรณนำนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำ และ เพื่อศึกษำผลของ
กำรบริหำรยำปฏิชีวนะตำมเกณฑ์ (30-60 นำที) และไม่ตำมเกณฑ์ (น้อยกว่ำ 30 นำที) 
ก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมต่อกำรติดเช้ือของแผลผ่ำตัดของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
โรงพยำบำลสงขลำ จ ำแนกตำมประเภทกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก  ประชำกรที่ใช้ คือ 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมในโรงพยำบำลสงขลำ  จ ำนวน  
67  รำย  เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระยะเวลำกำรบริหำร
ยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดฯ  วิเครำะห์ข้อมูลใช้ค่ำกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำ
เบี่ยงเบนมำตรฐำน และ สถิติไคว์สแควร์  
            ผลกำรวิจัยพบว่ำชนิดยำระงับควำมรู้สึกไม่มีมีผลต่อระยะเวลำบริหำรยำ
ปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 มำกไปกว่ำนั้นในกำรศึกษำระยะเวลำ
บริหำรยำปฏิชีวนะกับกำรติดเช้ือแผลผ่ำตัดพบว่ำผู้ป่วยทุกรำยไม่ติดเช้ือแผลผ่ำตัดแม้
บริหำรยำปฏิชีวนะน้อยกว่ำ 30 นำที  ซึ่งน่ำจะเป็นผลมำจำกทีมผำ่ตัดปฏิบัตติำมมำตรฐำน
กำรเตรียมผู้ป่วยผ่ำตัด  กำรควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือของร่ำงกำย  กำรปฏิบัติ
ตำมมำตรฐำนห้องผ่ำตัด กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  
เพื่อลดกำรติดเชื้อแผลแผลผ่ำตัด 
 
 
ค าส าคัญ : กำรบรหิำรยำปฏิชีวนะ กำรป้องกันกำรตดิเช้ือ  โรคข้อเข่ำเสือ่ม  
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Abstract  
 

              Management of antibiotics before surgery is considered necessary 
for surgery patients to prevent postoperative infection, which requires 
patients to receive antibiotics before surgery for at least 3 0 - 6 0  minutes in 
order to increase their efficacy. However, in some cases, drug administration 
did not meet the above criteria and did not know the consequences. In this 
descriptive study, the purpose of this study was to investigate factors 
affecting the timing of antibiotic administration before knee replacement 
surgery of osteoarthritis patients in Songkhla Hospital and to study the effect 
of antibiotic administration on the basis.  ( 30- 60 minutes)  and did not meet 
the criteria ( < 30 minutes)  before knee replacement surgery on surgical 
wound infection of osteoarthritis patients in Songkhla Hospital classified by 
type of receiving anesthesia.  The study subjects were 67 patients with 
osteoarthritis who underwent artificial knee replacement surgery in Songkhla 
Hospital.  The instrument used was the data record form that affected the 
duration of antibiotic administration before surgery.   Data were analyzed 
using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and Chi – 
square test.   

The results showed that anesthesia drugs were not significantly 
related to antibiotic administration time before surgery at level of 0. 05. 
Moreover, antibiotic administration time and surgical wound infection found 
that all patients were not infected with surgical wounds, even though 
administering antibiotics less than 30 minutes, which is probably the result 
of the surgical team complying with the standards.  Disease control in which 
is a risk factor for the body's infection, operating standards compliance, 
compliance with standard procedures for patients with artificial knee 
replacement surgery to reduce surgical wound infection. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ยำปฏิชีวนะถูกน ำมำใช้ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียในต ำแหน่งผ่ำตัด (Prophylaxis Antibiotic) ซึ่ง
เป็นกำรใช้ยำในขณะที่กำรติดเชื้อยังไม่เกิดขึ้น ยำปฏิชีวนะจะถูกให้ก่อนเริ่มท ำผ่ำตัด 30 – 60 นำที และจะต้องรักษำ
ระดับของยำให้อยู่สูงต่อเนื่องกันอีกประมำณ  24  ชั่วโมงหลังผ่ำตัดโดยอำจเพิ่มยำเป็นระยะ ๆ ตำมระยะครึ่งชีวิต 
(half-life)  ของยำปฏิชีวนะแต่ละชนดิ  เพื่อให้ระดับควำมเข้มข้นของยำสำมำรถท ำลำยเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนอยู่ใน
บำดแผล (Tissue  Contamination) ระหว่ำงผ่ำตัดและภำยหลังผ่ำตัด   กำรเลือกใช้ยำต้องให้ตรงกับเชื้อที่เป็น
สำเหตุที่พบบ่อยที่สุด ในทำงออร์โธปิดิกส์ (Orthopedic) ได้แก่ เชื้อ  Staphylococci  (Thanapongsadhon, 2006) 
และหนึ่งในข้อบ่งชี้ของกำรท ำผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมต้องใช้  Prophylaxis antibiotic 
เนื่องจำกเป็นกำรผ่ำตัดที่ต้องใส่อุปกรณ์เทียม (Prosthesis)  ไว้ในร่ำงกำยผู้ป่วย พบว่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะก่อนกำร
ผ่ำตัดสำมำรถลดอัตรำกำรติดเชื้อจำกร้อยละ  40.2  เหลือ  12.9 (Jareancholvanich, 2016) ในกำรผ่ำตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียม  หำกมีกำรติดเชื้อจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทำงตรงและทำงอ้อม  ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจ และ
เศรษฐกิจโดยรวมของครอบครัว ท ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยำบำลนำนขึ้น  และอำจท ำให้ต้องท ำกำรผ่ำตัดใหม่ ซึ่งจะเสีย
ค่ำใช้จ่ำยมำกขึ้น ส่งผลถึงโรงพยำบำลที่เพิ่มภำระงำนของบุคลำกรทำงสุขภำพและโรงพยำบำล เสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อเพิ่มมำกขึ้น (Wongsiri, 2015)  

หลักในกำรให้ยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียต ำแหน่งผ่ำตัด (Prophylaxis  antibiotic) ตำมรำช
วิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย  (The  American  Academy of  Orthopedic  Surgeon , AAOS) 
(Jareancholvanich, 2016) ได้ให้ค ำแนะน ำไว้ดังนี้ ประกำนที่ 1ชนิดของยำที่ใช้พิจำรณำให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน
กำรติดเชื้ออย่ำงระมัดระวัง  โดยพิจำรณำจำกประวัติกำรแพ้ยำของผู้ป่วยเป็นส ำคัญ ยำที่พิจำรณำเป็นกลุ่มอันดับแรก 
คือ เซฟำโซลิน  (Cefazolin)  แต่หำกผู้ป่วยมีประวัติแพ้ เบต้ำเลคแตม (Beta-lactam)  ให้พิจำรณำเลือกใช้ คลินด้ำ
มัยซิน (Clindarmycin) หรือ แวนโคมัยซิน  (Vancomycin)  ทดแทนได้ ประกำรที่สองช่วงเวลำและขนำดของยำ
ปฏิชีวนะที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำควรให้ภำยใน 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่ำตัดและหำกมีกำรใช้สำยรั ดห้ำมเลือด 
(Tourniquet)  ควรให้ยำให้หมดก่อนเพิ่มแรงดัน ขนำดยำพิจำรณำเพิ่มเป็น 2 เท่ำ หำกผู้ป่วยน้ ำหนักมำกกว่ำ  80  
กิโลกรัม และแนะน ำให้ใช้ยำซ้ ำ เมื่อระยะเวลำในกำรท ำผ่ำตัดนำนเกิน1 ถึง 2 เท่ำ ของระยะเวลำคร่ึงชีวิต (Half-life)  
ของยำปฏิชีวนะหรือมีกำรเสียเลือดมำกกว่ำ 3 ยูนิต 

กำรระงับควำมรู้สึกในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม  สำมำรถให้ยำระงับควำมรู้สึกได้ทั้งแบบทั่วร่ำงกำย และ
แบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภำพร่ำงกำย โรคประจ ำตัว และกำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรระงับ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วย  โดยเน้นควำมปลอดภัยตำมมำตรฐำนกำรระงับควำมรู้สึกของรำชวิทยำลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  ส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่งร่ำงกำย เป็นกำรให้ยำหลำยชนิด อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนจำก
ปฏิกิริยำภูมิแพ้เฉียบพลันรุนแรง (Anaphylaxis หรือ Type I hypersensitivity) จนอำจถึงแก่ชีวิต โดยเฉพำะกำรให้
ยำทำงหลอดเลือดด ำ ซึ่งมักจะเกิดอำกำรภำยใน 5 นำทีหลังได้รับยำระงับควำมรู้สึก หรือร้อยละ 10 เกิดขึ้นภำยหลัง 
โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรผิวหนังเป็นสีแดงที่ท่อนบนของร่ำงกำย ชีพจรเบำ หลอดลมหดรัดตัว ท ำให้เกิดภำวะขำด
ออกซิเจน ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว  อำจท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  (Saringkarinkul, 2012)  ส่วนกำรระงับ
ควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง  อำจเกิดอำกำรข้ำงเคียงและภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีระวิทยำจำกกำรฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง  โดยเฉพำะระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง
ร้อยละ 30-40  และอัตรำกำรเต้นของหัวใจลดลงร้อย 10-15  นอกจำกนี้กำรกระจำยของยำชำที่สูงเกินไป  จะท ำให้
อัตรำกำรเต้นของหัวใจลดลงและหยุดหำยใจได้ (Total  spinal  anesthesia) (Luacharassami, 2016) กำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกทั้งแบบทั่วร่ำงกำย และแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง จึงมีควำมส ำคัญ
ไม่แตกต่ำงจำกกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกปฏิกิริยำของยำปฏิชีวนะและไม่สำมำรถแยกจำกกำรเกิดปฏิกิริยำ 
Anaphylaxtiod จำก Antibiotic  prophylaxis ได้ ผู้ป่วยทุกรำยที่ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมแพทย์จะมี 
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แผนกำรรักษำด้วย  prophylaxis Antibiotics  ที่ห้องผ่ำตัดและเนื่องจำกโรงพยำบำลสงขลำไม่มีห้องรอเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่ำตัด  ดังนั้นวิสัญญีพยำบำลจึงต้องบริหำรยำปฏิชีวนะในห้องผ่ำตัด หลังจำกมีกำรระบุตัวผู้ป่วยพร้อมกับทีม
ผ่ำตัด  กำรตรวจสอบประวัติกำรแพ้ยำ  ตรวจวัดสัญญำณชีพและทดสอบกำรแพ้ยำ (test  dose)  ก่อนทุกคร้ัง 

  โรงพยำบำลสงขลำเป็นโรงพยำบำลทั่วไปขนำด 508 เตียง และมีห้องผ่ำตัดจ ำนวน 10 ห้อง สำมำรถเปิด
ให้บริกำรด้ำนศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์จ ำนวน 2 ห้องต่อวัน สถิติผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม 
ปีงบประมำณ 2558 ถึง 2560 จ ำนวน 72, 70 และ 85 รำย ตำมล ำดับ โดยในปีงบประมำณ  2560  มีแนวโน้มสูงขึ้น
เนื่องจำกจ ำนวนผู้สูงอำยุที่เพิ่มขึ้น สถิติกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมพบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดปี 2558  
จ ำนวน 1 รำยคิดเป็นร้อย 1.38 ซึ่งมีกำรติดเชื้อลึกถึงชั้นกล้ำมเนื้อท ำให้ต้องผ่ำตัดตกแต่งแผลใหม่ ที่ผ่ำนมำพบว่ำ
ผู้ป่วยได้รับกำรบริหำรยำปฏิชีวนะที่แตกต่ำงกันทั้งก่อนและหลังกำรระงับควำมรู้สึก อีกทั้งระยะเวลำกำรบริหำรยำ
ปฏิชีวนะยังแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับประเภทของยำระงับควำมรู้สึก ทั้งที่เป็นยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำยและแบบ
ฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง ทั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่ำประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกน่ำจะมีผลต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำ
ปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด ผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยำบำลเห็นควำมส ำคัญของกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดในกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดจึงได้ท ำกำรศึกษำวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด
เปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะในระยะเวลำที่ยำ
สำมำรถออกฤทธิ์ได้สูงสุดในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ เพื่อน ำข้อมูลมำวำงแผนพัฒนำให้ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะใน
ระยะเวลำที่ยำสำมำรถออกฤทธิ์ได้สูงสุดในกำรป้องกันกำรติดเชื้อต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของ
ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำ 

2. เพื่อศึกษำระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ต่อกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด ของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำ จ ำแนกตำมประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research)  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชำกรที่ใช้ คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่ได้รับกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ (Cefazolin) ก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ

เทียมในโรงพยำบำลสงขลำ ในระหว่ำงวันที่ 30 พฤษภำคม 2560 ถึงวันที่ 29 พฤษภำคม 2561 จ ำนวน 67 รำยกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยคือประชำกรทั้งหมด 

 

ประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึก 
1. กำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย 
2. กำรระงับควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง 
 
 

ระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะ 
- ตำมเกณฑ์ (30-60 นำที) 
- ไม่ตำมเกณฑ์ (<30 นำที) 

กำรติดเชื้อหลังผ่ำตัด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดฯ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย  เพศ อำยุ  โรคประจ ำตัว  และประวัติกำรแพ้ยำ

ปฏิชีวนะ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดจ ำแนกตำมชนิดของกำรระงับควำมรู้สึก ทั้ง

แบบทั่วร่ำงกำย  แบบฉีดยำเข้ำช่องไขสันหลัง และแบบบันทึกระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะจ ำแนกตำมระยะกำร
ระงับควำมรู้สึก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้เชี่ยวชำญได้แก่ หัวหน้ำวิสัญญีพยำบำล 1 คน อำจำรย์จำกวิทยำลัย

พยำบำล 1 คน และผู้เชี่ยวชำญด้ำนวิจัย 1 คน เพื่อตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity)ได้ค่ำ IOC 
เท่ำกับ 1.00 จำกนั้นจึงน ำมำทดลองใช้ (Try Out) บันทึกข้อมูลจ ำนวน 5 คน เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องและควำม
ครบถ้วน ตลอดจนปัญหำในกำรบันทึกข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตท ำวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย  โรงพยำบำลสงขลำ  โดยผ่ำนกำร

พิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยของโรงพยำบำลสงขลำ   
2. ผู้วิจัยน ำแบบบันทึกข้อมูลไปเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกทำงกำร

พยำบำลวิสัญญี (Anesthesia  Record  Sheet)  โดยกำรเก็บข้อมูลย้อนหลัง   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  
2. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกกับระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ

ก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำโดยใช้สถิติ Chi - square 
3. เปรียบเทียบระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม ต่อกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด 

ของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำ จ ำแนกตำมประเภทกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก โดยใช้ร้อยละ และ
ค่ำเฉลี่ย 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเสนอโครงกำรวิจัยเพื่อขอรับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยำบำลสงขลำ ได้เลขจริยธรรมหมำยเลข 6/2560 ลงวันที่ 30 พฤษภำคม 2560โดยผู้วิจัยจะด ำเนินกำร
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงโดยชี้แจงรำยละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) 
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 3) ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม ไม่มีกำรระบุชื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถำมในแบบสอบถำม 4) กำรเก็บรักษำข้อมูลเป็นควำมลับ 5) กำรเสนอผลงำนวิจัยในภำพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำร
ปฏิบัติงำนของผู้ตอบแบบสอบถำมและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท ำลำยภำยใน 1 ปี ภำยหลังจำกที่ผลกำรวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมลูทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงประชำกรของผู้ที่ได้รับกำรผ่ำตัดทั้งหมด 67 รำย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย จ ำนวน  43  รำย และผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง
จ ำนวน 24 รำย  พบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสูงถึงร้อยละ  95.52  ซึ่งมีอำยุอยู่ระหว่ำง   60-70  ปี  
ร้อยละ  62.69  อำยุน้อยกว่ำ  60  ปี  ร้อยละ  19.40  และอำยุมำกกว่ำ  70  ปีร้อยละ  17.91  โรคประจ ำตัวของผู้
ได้รับกำรผ่ำตัดที่พบมำกที่สุด คือโรคควำมดันโลหิตสูง  (ร้อยละ  32.83)  รองลงมำคือโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ้วนและโรคอ่ืน ๆ ร้อยละ  29.85 , 25.37  และ 11.97  ตำมล ำดบั  
จำกข้อมูลไม่พบประวัติกำรแพ้ยำปฏิชีวนะในผู้ได้รีบกำรผ่ำตัดและได้รับยำ Cefazolin 1 Dose ทุกรำยในขณะท ำกำร
ผ่ำตัดโดยทุกรำยใช้ระยะเวลำผ่ำตัดน้อยกว่ำ 3  ชั่วโมง (ตำรำงที่ 1) 
 
ตารางที่  1 จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (N=67) ร้อยละ 
1. เพศ   

     หญิง 64 95.52 
     ชำย 3 4.48 

2. อายุ   
     น้อยกว่ำ 60 ป ี 13 19.40 
     60 – 70 ปี 42 62.69 
     มำกกว่ำ  70  ป ี 12 17.91 

3. โรคประจ าตัว   
     โรคควำมดันโลหิตสูง 22 32.83 
     โรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบำหวำน 20 29.85 
     โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 17 25.37 
     โรคอ่ืน ๆ 8 11.97 

4. ประวัติการแพ้ยาปฏิชีวนะ   
     ไม่มีประวัติแพ้ยำปฏิชีวนะ 67 100 

5. ระยะเวลาผ่าตัด   
          น้อยกว่ำ  3 ชั่วโมง 67 100 
6. จ านวนครั้งการได้รับยา Cefazolin   

     1 Dose 67 100 
 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึกกับระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลสงขลา 

จำกค ำถำมในงำนวิจัยว่ำประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกน่ำจะมีผลต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ
ก่อนผ่ำผู้วิจัยจึงวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย และฉีดยำชำเข้ำช่อง
ไขสันหลัง กับระยะเวลำบริหำรยำปฏิชีวนะ โดยกำรทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับนัยส ำคัญที่ 0.05 ผลกำรทดสอบ
สมมติฐำนสรุปได้ดัง ตำรำงที่ 2 ว่ำ ประเภทของยำระงับควำมรู้สึกที่ใช้ไม่มีผลกับระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ 
(p-value = 0.366)  
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ตารางที่ 2  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประเภทกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกกับ ระยะเวลำบริหำรยำปฏิชีวนะ โดยกำรทดสอบ
ไคสแควร ์
 

 
ประเภทยาระงบัความรู้สึก 

ระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะ  
รวม 

 
p-value ตามเกณฑ ์

(30-60 นาที) 
ไม่ตามเกณฑ ์
(<30 นาที) 

แบบทั่วร่ำงกำย  (GA) 13  ( 14.11) 30 (28.88) 43 0.366 
แบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง (SA) 9   (7.88) 15 (16.11) 24  

รวม 22 45 67  
2  =3.84 
 
3. ระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด ของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมในโรงพยาบาลสงขลา จ าแนกตามประเภทการได้รับยาระงับความรู้สึก 

จำกตำรำงที่ 3  พบว่ำผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมส่วนใหญ่ได้รับยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดในระยะที่ไม่
เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน (น้อยกว่ำ 30 นำที) ก่อนผ่ำตัด แต่ไม่พบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดเลย โดยผู้ป่วยที่ได้รับกำร
ระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย ก่อนผ่ำตัดข้อเข่ำเทียมจ ำนวน  43  รำย  ได้รับยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตดัที่ระยะเวลำ 30-
60 นำทีก่อนลงมีดผ่ำตัดร้อยละ 30.23  โดยมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่  32.82 นำที (σ= 3.41) ไม่พบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด  
ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยำปฏิชีวนะระยะเวลำน้อยกว่ำ  30  นำทีก่อนผ่ำตัดข้อเข่ำเทียม จ ำนวนร้อยละ 69.76 มีค่ำเฉลี่ ย
เวลำที่ 22.33  นำที (σ= 3.14)  และไม่พบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดเช่นกัน ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรระงับควำมรู้สึกแบบ
ฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง จ ำนวน  24  รำย  ได้รับยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดที่ระยะเวลำ 30-60  นำทีก่อนลงมีดผ่ำตัด
ร้อยละ 37.50 โดยมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ 32.44 นำที (σ= 4.33) ไม่พบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยำปฏิชีวนะ
ระยะเวลำน้อยกว่ำ 30 นำทีก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม จ ำนวนร้อยละ 62.50 มีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ 19.40  นำที (σ= 
6.65)  และไม่พบกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดเช่นกัน 

 

ตารางที่  3 เปรียบเทียบ ร้อยละค่ำเฉลี่ยระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม และอัตรำ
กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย และผู้ป่วยที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบฉีด
ยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง 

 

ระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะ 

ผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงับความรู้สึก 
แบบทั่วร่างกาย  (N=43) 

ผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงับความรู้สึก 
แบบฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง (N=24) 

ร้อยละ 
µ 

(นาที) 
σ 

(นาที) 

อัตรา 
การติด
เชื้อ 

ร้อยละ 
µ

(นาที) 
σ

(นาที) 

อัตรา 
การติด
เชื้อ 

30-60  นำทีก่อนลงมีดผ่ำตัด 30.23 32.82 3.41 0 37.50 32.44 4.33 0 
น้อยกว่ำ 30 นำทีก่อนลงมีด
ผ่ำตัด 

69.76 22.33 3.14 0 62.50 19.40 6.65 0 
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อภิปรายผล 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึกกับระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ผลวิจัยพบว่ำชนิดยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำยและแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง กับระยะเวลำบริหำร
ยำปฏิชีวนะ ก่อนผ่ำตัดไม่มีควำมสัมพันธ์กันซึ่งหมำยควำมว่ำชนิดของยำระงับควำมรู้สึกที่ให้แก่ผู้ป่วยไม่มีผลต่อเกณฑ์
มำตรฐำนกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ ทั้งนี้เนื่องจำกกระบวนกำรเตรียมผู้ป่วยเพื่อระงับควำมรู้สึกแต่ละชนิด ใช้เวลำ
ใกล้เคียงกัน กระบวนกำรเตรียมและทดสอบยำปฏิชีวนะใกล้เคียงกัน กำรบริหำรยำปฏิชีวนะในแต่ช่วงเวลำของกำร
ระงับควำมรู้สึกใช้เวลำใกล้เคียงกัน  

  ในด้ำนระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะ พบว่ำ กำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย มีระยะเวลำกำร
บริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดตำมเกณฑ์ (30-60 นำที) ก่อนลงมีดผ่ำตัดใช้เวลำเฉลี่ย 32.82 นำที ในขณะที่กำรระงับ
ควำมรู้สึกแบบฉีดยำเข้ำช่องไขสันหลังมีระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดตำมเกณฑ์ (30-60  นำที) ก่อนลง
มีดผ่ำตัดใช้เวลำเฉลี่ย 32.44 นำที แสดงให้เห็นว่ำ กำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดเป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  รำช
วิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย(The Royal College of Orthopedic Surgeons of Thailand, 2011
). โดยกระท ำในระยะก่อนกำรระงับควำมรู้สึกทั่วร่ำงกำยและก่อนฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง จะท ำให้ได้ระยะเวลำกำร
บริหำรยำปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภำพสูงสุดสอดคล้องกับ Boondhum (2009) ในเรื่องของ Timing and duration 
administration คือ กำรให้ยำปฏิชีวนะในกำรป้องกันกำรติดเชื้อทำงศัลยกรรมนั้นมีหลักกำรเพื่อให้ควำมเข้มข้นของ
ยำปฏิชีวนะในเนื้อเยื่อบริเวณผ่ำตัดสูงเพียงพอต่อกำรท ำลำยเชื้อแบคทีเรียที่จะเกิดกำรปนเปื้อนบริเวณผ่ำตัดในขณะ
ท ำผ่ำตัดได้ ดังนั้น กำรให้ยำปฏิชีวนะจึงควรให้ก่อนลงมีดผ่ำตัด 30-60 นำที หรือพร้อมกับกำรเริ่มให้ยำสลบผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับ Thanapongsadhon (2006) ว่ำวิธีกำรใช้ยำ Prophylactic Antibiotic ต้องให้ก่อนเริ่มท ำกำร
ผ่ำตัด 30 - 60 นำที เพื่อให้ระดับควำมเข้มข้นของยำในกระแสเลือดสูงสุดขณะเริ่มผ่ำตัด โดยเฉพำะเนื้อเยื่อบริเวณที่
ผ่ำตัด และกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมเป็นกำรผ่ำตัดที่ต้องใส่วัสดุเทียม (Prosthesis) ไว้ในร่ำงกำยผู้ป่วยจึง
จ ำเป็นต้องใช้ Antibiotic Prophylaxis เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด  

  ส่วนกรณีกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำยไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ (น้อยกว่ำ 30 นำที) ก่อนลงมีดผ่ำตัดซึ่งใช้
ระยะเวลำเฉลี่ย 22.33 นำที ในขณะที่กำรระงับควำมรู้สึกแบบฉีดยำเข้ำช่องไขสันหลังใช้ระยะเวลำเฉลี่ย 19.40 นำที  
กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำยกำรบริหำรยำปฏิชีวนะจะได้รับหลังกำรระงับควำมรู้สึก ด้วย
เหตุผลของวิสัญญีพยำบำลในกำรเฝ้ำระวังปฏิกิริยำควำมไวของยำ cefazolin ซึ่งอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ 
cefazolin อำจพบผื่นคัน ชัก และร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่แพ้ยำกลุ่ม penicillines จะแพ้ยำกลุ่มนี้ด้วย (Dongrit, 
2007)  หรืออำจเกิดจำกกำรแพ้ยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย และจำกกำรศึกษำคร้ังนี้ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอำยุและมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงอยู่ก่อนแล้ว จึงใช้ propofol เป็นยำน ำสลบซึ่งจะท ำให้
ควำมดันเลือดลดลง ร้อยละ 25-40 และกดกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ preload ลดลง และยำน ำสลบชนิด 
thaiopental อำจมีผลแทรกซ้อน คือ กดระบบกำรไหลเวียนเลือดท ำให้ควำมดันโลหิตลดลงเช่นกัน นอกจำกนี้ 
thaiopental อำจท ำให้เกิดปฏิกิริยำควำมไวจำกยำได้ เช่น ผื่นแดง หลอดลมหดเกร็ง (Kanchanavanichkul, 2009) 
วิสัญญีพยำบำลจึงมีกำรบริหำรยำ cefazolin หลังกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำยเมื่อสัญญำณชีพคงที่ท ำให้
ระยะเวลำเฉลี่ยของกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด เท่ำกับ 22.33 นำที ทั้งนี้เพื่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 

  ในผู้ป่วยได้รับกำรระงับควำมรู้สึกแบบฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลัง ผลข้ำงเคียงของยำชำที่อำจเกิดขึ้นได้ คือ 
ปฏิกิริยำภูมิแพ้ (Allergic Reaction) คือ ผื่นคัน หำยใจล ำบำก หลอดลมหดเกร็ง หน้ำมืด เป็นลม ควำมดันเลือดต่ ำ 
อำจรุนแรงถึงหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตได้ ส่วนผลข้ำงเคียงในลักษณะของกำรเกิดพิษทั่วร่ำงกำย ( Systemic 
Toxicity) ซึ่ งจะท ำให้เกิดกำรชัก ควำมดันเลือดต่ ำ หัวใจเต้นเร็วและผิดจังหวะ จนถึงหัวใจหยุดเต้นได้  
(Wanasuwankul, 2009)  และนอกจำกนี้อำกำรแพ้ยำชำอำจเกิดขึ้นได้โดยมีอำกำรแสดงทันทีหลังจำกได้รับยำขนำด 
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น้อย คือ หำยใจล ำบำก หลอดลมหดเกร็ง หรือทำงเดินหำยใจอุดกั้น ถ้ำรุนแรงช็อค หมดสติ หัวใจหยุดเต้นได้ 
(Tongsuk, 2012) จึงเป็นเหตุผลที่ท ำให้วิสัญญีพยำบำลบริหำรยำปฏิชีวนะหลังฉีดยำชำเข้ำช่องไขสันหลังเมื่อระดับ
กำรชำและสัญญำณชีพคงที่เพื่อสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงปลอดภัยโดยได้ระยะเวลำเฉลี่ยที่ 19.40 นำที ก่อนลงมีด
ผ่ำตัด จึงสรุปได้ว่ำชนิดกำรใช้ยำระงับควำมรู้สึกไม่มีผลกระทบต่อระยะเวลำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัด เปลี่ยน
ข้อเข่ำเทียมของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมในโรงพยำบำลสงขลำ  

2. ระยะเวลาการบริหารยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด ของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลสงขลา จ าแนกตามประเภทการได้รับยาระงับความรู้สึก 

จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้สรุปได้ว่ำกำรบริหำรยำปฏิชีวนะที่ได้ตำมเกณฑ์ (30-60 นำที)และน้อยกว่ำเกณฑ์
(น้อยกว่ำ 30 นำที) ไม่ส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด  ซึ่งไม่สอดคล้องกับค ำกล่ำวของ Boondhum, (2009) และ 
Jankunapas & Siriaree (2017)  และข้อเสนอแนะของ The American Academy of Orthopedic Surgeons 
(AAOS) (อ้ำงใน Jareancholvanich, 2016) ที่ แนะน ำว่ำระยะเวลำในกำรให้ยำปฏิชีวนะ ควรให้ก่อนลงมีดผ่ำตัด 30 – 60 
นำทีในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด ซึ่งพบว่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดสำมำรถลดอัตรำกำรติดเชื้อลงได้ ในกำรผ่ำตัด
ศัลยกรรมกระดูกแนะน ำให้ใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มที่  1 เช่น  Cefazolin ชนิดฉีด โดยหลักกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรป้องกันกำร
ติดเชื้อแผลผำตัดต้องให้ควำมเข้มข้นของยำในเนื้อเยื่อสูงเพียงพอต่อกำรท ำลำยเชื้อแบคทีเรียที่จะบนเปื้อนบริเวณผ่ำตัดได้ โดย
ให้ยำก่อนลงมีดหรือก่อนขึ้นสำยรัดห้ำมเลือด 30 – 60 นำที เนื่องจำกเป็นยำที่มีครึ่งชีวิตสั้น แต่ผลกำรศึกษำ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำแบบ double blind RCT ของ Soriano et al (2008) ที่เปรียบเทียบกำรให้ Cefuroxime 10-30 นำที 
ก่อนใช้สำยรัดห้ำมเลือด (ศัลยแพทย์ใช้สำยรัดห้ำมเลือดก่อนลงมีดผ่ำตัดและปล่อยสำยรัดห้ำมเลือดเมื่อผ่ำตัดเสร็จ
แล้ว) กับกำรให้ Cefuroxime 10 นำทีก่อนกำรปล่อยสำยรัดห้ำมเลือด (tourniquet) พบว่ำอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ อย่ำงไรก็ตำม The American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) ก็ยัง
แนะน ำให้บริหำรยำปฏิชีวนะก่อนกำรลงแผลและก่อนขึ้น tourniquet โดยไม่ล่วงหน้ำเกินกว่ำ 60 นำที 

กำรที่ไม่เกิดแผลติดเชื้อในผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียมครั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับ1) กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตัด ด้ำนควำมสะอำดร่ำงกำยผู้ป่วย กำรเตรียมผิวหนัง กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด กำรรักษำต ำแหน่งที่ติดเชื้อของ
ร่ำงกำย 2)  กำรเตรียมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตัด กำรจ ำกัดจ ำนวนบุคลำกรในห้องผ่ำตัดเท่ำที่จ ำเป็น กำรท ำควำมสะอำด
ห้องผ่ำตัดหลังกำรผ่ำตัดแต่ละรำย กำรเตรียม เครื่องมือผ่ำตัดให้ปรำศจำกเชื้อตำมมำตรฐำน 3) ด้ำนบุคลำกรผ่ำตัด 
แพทย์และพยำบำลที่ช่วยในกำรผ่ำตัดล้ำงมือและใส่อุปกรณ์ป้องกัน  ปรำศจำกเชื้อ  4)กำรดูแลหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยทุก
รำยได้รับกำรฉีดยำปฏิชีวนะต่อเนื่องอย่ำงน้อย 3- 5 วันตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำของแผนก
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยำบำลสงขลำ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรบริหำรยำปฏิชีวนะ ก่อนใส่ท่อช่วยหำยใจในผู้ป่วยที่ได้ยำระงับควำมรู้สึกทั่วร่ำงกำย และ ก่อนฉีดยำ

ชำเข้ำช่องไขสันหลังเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำตำมเกณฑ์มำตรฐำน 30 - 60 นำที โดยจัดให้มีห้องรอเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด 
2. ควรเคร่งครัดกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรเตรียมผู้ป่วยผ่ำตัด  กำรควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ

ของร่ำงกำยกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนห้องผ่ำตัด กำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม เพื่อ
ลดกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด 

3. ควรน ำแนวปฏิบัติกำรบริหำรยำปฏิชีวนะของรำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยมำทบทวน 
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำลสงขลำโดยเฉพำะประเด็นกำรที่มีกำรบริหำรยำปฏิชีวนะก่อนผ่ำตัดที่
หอผู้ป่วยก่อนส่งผ่ำตัด 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อแผลสะอำด ในผู้ป่วยศัลยกรรม โดยเพิ่มจ ำนวนผู้ป่วยมำกขึ้น 

และใช้ตัวแปรร่วมเพิ่มขึ้น  
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