
16 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

บทความวิจัย 
 

การศึกษาอุบัตกิารณก์ารตดิเชื้อแผลผ่าตดัและปจัจยัทีม่ีผลตอ่ 
การตดิเชื้อแผลผา่ตัดในผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดั spine surgery  

ณ โรงพยาบาลรามาธบิดจีักรีนฤบดนิทร์ 
พัชราภรณ ์เนตรสวา่ง 1 

                ชลธชิา รอดเชือ้ 2  
วาสนา ฬาวนิ 3 

บทคดัยอ่  
 การติดเชื้อแผลผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงโดยเฉพาะในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง มีความสัมพันธ์
กับค่ารักษาพยาบาล การเจ็บป่วย และการตายอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
ยึดตามศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัด 
การศึกษาแบบย้อนหลัง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำแหน่งผ่าตัด 2) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ ์ก ับการเก ิดการต ิดเช ื ้อท ี ่ตำแหน่งผ ่าต ัดในผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดกระดูกส ันหล ังที่  
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ กลุ่มตัวอย่างได้จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์
โดยคัดเลือกจากรหัสโรค ICD-10 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยในอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังแบบนัดหมายล่วงหน้า และมีแผลผ่าตัดสะอาด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 183 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์และฟิชเชอร์ เอกแชค 
ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05  ผลการวิจัย พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด 2 ราย (ร้อยละ 1.09) โดย 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด ได้แก่ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันมากกว่า 4 คะแนน  
(p-value=.020) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล มากกว่า 7 วัน (p-value=.044) และการไม่ได้ร ับยาปฏิชีวนะ 
หลังผ่าตัด (p-value=.033) ผลการวิจ ัยนี ้โรงพยาบาลสามารถใช้ในการวางแผนการผ่าตัดและออกแบบ 
แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือลดการติดเชื้อแผลผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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A study of incidence and risk factors for surgical site infection in 
spine surgery at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital 
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Abstract 

 Surgical Site Infection (SSI) is a severe complication in spinal surgery. It is significantly 
associated with medical costs, morbidity and mortality. The criteria for diagnosing surgical 
wound infection are based on the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
meaning infection that occurs within 30 days after surgery. This retrospective study aimed to 
investigate the incidence of SSI and factors associated with SSI among patients who received 
spinal surgery at Ramathibodi Chakri Naruebodindra Hospital. The 183 samples were obtained 
from medical data in Ramathibodi Chakri Naruebodindra hospital records by selecting from 
ICD-10, who meet the inclusion criteria such as aged 15 years and over, undergoing spine 
surgery by advanced appointment and having an uninfected surgical wound between 1 January 
2021 to 31 December 2022. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square and 
fisher exact test at a statistical significant level of .05. The results found that an incidence of 
surgical site infection was found in 2 cases (1.09%). The factors associated with SSI were found 
as following; Charlson comorbidity index greater than 4 points (p-value=.020), length of 
hospital stay more than seven days (p-value=0.044), and not receiving postoperative antibiotics 
(p-value=.033). Health care professonals should plan the surgery and the design of care 
guidelines to reduce surgical site infections and complications among patients safely.  
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บทนำ 
 โรคของกระดูกสันหลังเป็นหนึ่งในโรคกระดูก
และข้อที่มีอาการเรื้อรังอีกเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
และพบได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วน 
1 ต่อ 1.41 โดยอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มอายุ 75 ถึง 79 ปี พบมากถึงร้อยละ 42.61  

ซึ ่งเป็นสาเหตุหนึ ่งที ่ทำให้เกิดความผิดปกติของ 
โรคกระดูกสันหลังตามมา ได้แก่ โรคกระดูกสันหลังพรุน 
โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ หมอนรองกระดูก 
ทับเส้นประสาท เป็นต้น1 และการศึกษาระบาดวิทยา
ของประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่ามีจำนวนเพิ่มขึ้น
ถึง 2.4 เท่า2 จากข้อมูลในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลังและ
กระดูกสันหลังเข้ารับการรักษาในสถาบันประสาท
วิทยาของผู้ป่วยใน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 ได้แก่ 
550, 482, 427, 506 และ 534 ราย ตามลำดับ 
โดยเป็น 3 ใน 5 อันดับของกลุ ่มโรคที ่ เข ้ารับ 
การรักษาในสถาบันประสาทวิทยา3 การดูแลรักษา
โรคของกระดูกสันหลังมีแนวทางหลัก 2 วิธี ได้แก่ 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด และ การรักษาแบบผ่าตัด4 

ซึ ่งเมื ่อมีกระดูกสันหลังโดนกดทับ การเข้ารับ 
การผ่าตัดเร็วจะมีโอกาสฟื้นตัวที ่มากขึ ้น โดยมี  
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ มีอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรงจากเส้นประสาทสันหลังถูกกดทับ รองลงมา 
ได้แก่ มีอาการปวดทรมานที่รักษาด้วยวิธีการอ่ืน 
ไม่หาย5 
 การติดเชื ้อที ่ตำแหน่งผ่าตัด (Surgical 
Site Infection; SSI) เ ป ็ นภ า ว ะแทร ก ซ ้ อ น ที่
ร้ายแรงโดยเฉพาะในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ใน
การผ่าตัดพบได้ร้อยละ 1 ถึง 46 มีความสัมพันธ์กับ 
ค่าร ักษาพยาบาล การเจ ็บป่วย และการตาย  
โดยการติดเช ื ้อแผลผ่าต ัดส ่งผลให้เพ ิ ่มอ ัตรา 
การป่วย7 อัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัด7 รวมถึง 
ต้องกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล7 ส่งผลให้

ค ่าใช ้จ ่ายเพ ิ ่มข ึ ้น 7 อีกท ั ้ งย ังทำให ้การฟื ้นฟู  
สภาพร่างกายและการฟื้นตัวของกระดูกสันหลัง 
ในผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดเป็นไปอย่างล่าช้า 7  
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดแบ่งเป็น 4 ปัจจัยได้แก่  
1) ปัจจัยเส ี ่ยงก่อนผ่าตัด ได้แก่   การประเมิน 
ความเสี ่ยงในการผ่าตัด (American Society of 
Anesthesiologists: ASA classification) คะแนน
ที่สูงขึ ้น มีความสัมพันธ์ในการเกิดแผลติดเชื้อ7,8 

ระดับอัลบูมินก่อนผ่าตัดต่ำกว่า 3.5 มิลลิกรัม/
เดซิล ิตร6,9 ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 200 
มิลลิกร ัม/เดซิลิตร6,9 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ7   
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดน้อยกว่า 11 กรัม/เดซิลิตร 
(hemoglobin)7,9 2) ปัจจ ัยเส ี ่ยงระหว่างผ่าตัด 
ได้แก่ จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกมากกว่า 5 ข้อ7 
วิธีการผ่าตัดด้านหลัง (posterior approach) 7,8,10 
ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 3 ชั่วโมง7,10 และปริมาณ
การสูญเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิล ิตร7,10 3) 
ปัจจัยหลังผ่าตัด ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินในเลือด
น ้อยกว ่า 11 กร ัม/เดซ ิล ิตร (hemoglobin)7,9 
ระยะเวลาคาสายระบายเลือด7,8 ระดับน้ำตาล 
ในเล ือดมากกว ่า 200 ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร 6,9 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว ่า  7 ว ัน11  
และ 4) ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่  เพศชาย 8  
อายุมากกว่า 60 ปี10 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า  
30 กิโลกรัม/เมตร2 (Body Mass Index: BMI)7,10,12 
ภาว ะอ ้ ว น 7,12 ผ ู ้ ที่ เ ป ็ น โ ร ค เบ าหว าน 7,8,11   
ผู้ที่สูบบุหรี่7,10 การได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด8,12 
 โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์  
เป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง ให้บริการระดับ
ท ุต ิยภ ูม ิและตต ิยภ ูม ิ  โดยให ้การด ูแลร ักษา 
กลุ่มประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา
และจังหวัดใกล้เคียงกรุงเทพมหานคร มีผู ้ป่วย 
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รับการผ่าตัดในปี 2564 และปี 2565 เป็นจำนวน 
2,522 และ 3,525 ราย ตามลำด ับ ส ่วนใหญ่  
เป ็นการผ ่าตัดน ิ ่วในถุงน้ำด ีและทางเดินน้ำดี 
กระดูกสันหลัง นิ ่วในไตและทางเดินปัสสาวะ 
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระดูกหัก ตามลำดับ ซึ่งพบ
ผู ้ป่วยติดเชื ้อแผลผ่าตัดจำนวน 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.09 ในระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
อ ุบ ัต ิการณ์การต ิดเช ื ้อแผลผ ่าต ัดและป ัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เนื่องจากผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์มีจำนวนเพิ ่มมากขึ้น 
ตั้งแต่ปี 2564 ถึง 2565 ได้แก่ 92 และ 211 ราย
ตามลำดับ และการติดเชื้อแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง
เป็นความเสี่ยงสำคัญ ซึ่งมีผลในระยะยาวต่อผู้ป่วย 
ผลของการศึกษานี ้เพื ่อนำมาวางแผนการดูแล
ผ ู ้ ป่ วยกลุ่ มน ี ้ ให ้ปลอดภ ัย  และเพ ื ่ อ ให ้ เกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศ ึกษาในครั้ งน ี ้ ใช ้ กรอบแนวคิด 
ของ Awwad และคณะ7 ร ่วมก ับการป ้องกัน 
การติดเชื้อแผลผ่าตัดของ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) และ National 
Healthcare Safety Network (NHSN) 13 ผู้ ว ิ จั ย 
จึงได้กําหนดปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด ้ วย  
1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีโรคร่วม
ชาร์ลสัน ค่าดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ 
2) ปัจจัยทางคลินิกก่อนผ่าตัด ได้แก่ การประเมิน
ความเสี่ ยงในการผ่ าต ัด  (ASA classification) 
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด และระดับอัลบูมิน
ในเลือดก่อนผ่าตัด 3) ปัจจัยทางคลินิกระหว่าง
ผ่าตัด ได้แก่ จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง 
ระยะเวลาการผ ่าต ัด ว ิธ ีการผ ่าต ัด ตำแหน่ง 
การผ่าตัด และปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
และ 4)  ป ัจจ ัยทางคล ิน ิกหล ั งผ ่ าต ัด ได ้แก่   
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดหลังผ่าตัด ระยะเวลา 
คาสายท่อระบาย ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด  
การได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล แสดงกรอบแนวคิดการว ิจัย 
ดังแผนภาพที่ 1 
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ปจัจยัสว่นบคุคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 
- ค่าดัชนีมวลกาย  
- ประวัติการสูบบหุรี ่

ปจัจยัทางคลนิกิก่อนผา่ตดั 
- การประเมินความเสีย่งในการผ่าตดั                         

(ASA classification)  
- ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตดั  
- ระดับอลับูมินในเลือดก่อนผ่าตัด 

ปจัจยัทางคลนิกิระหวา่งผา่ตดั 
- จำนวนการเช่ือมข้อกระดูกสันหลัง  
- ระยะเวลาการผ่าตัด  
- วิธีการผ่าตดั  
- ตำแหน่งการผา่ตัด  
- ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตดั 

ปจัจยัทางคลนิกิหลงัผา่ตดั 
- ระดับฮีโมโกลบินในเลือดหลังผ่าตดั  
- ระยะเวลาคาสายท่อระบาย  
- ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด  
- การได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด  
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

การติดเชื้อแผลผ่าตดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อแผล
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง 
 
 
 
 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า (elective surgery) 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ทั้งหมด 
303 ราย  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล อายุ 15 ปีขึ ้นไปที ่เข้ารับ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ณ โรงพยาบาลรามาธบิดี
จักรีนฤบดินทร์แบบนัดหมายล่วงหน้า (elective 
surgery) และมีแผลผ่าตัดสะอาด (clean wound) 
ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที ่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ที่เวชระเบียนครบถ้วน และ 
มีเกณฑ์ค ัดออก ได ้แก่ ผ ู ้ป ่วยโรคการติดเชื้อ 
ท ี ่กระด ูกส ันหล ัง (spinal infection)  ว ัณโรค
กระดูกสันหลัง (tuberculosis of spine) เนื้องอก
กระดูกสันหลัง (tumor of spine) และ โรคมะเร็ง
ระยะแพร่กระจายไปบริเวณกระดกูสันหลัง (spinal 
metastasis) ได้กลุ ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์ทั ้งหมด 
183 ราย เมื ่อคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรเครซี่ 
และมอร์แกน14 กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดอย่างน้อย 
170 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
เช ่น เก ็บข้อมูลไม ่ครบ ทำให้ต ้องต ัดข ้อมูลที่  
ไม่ครบออก จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 183 ราย 
โดยมีสูตรการคำนวณดังนี้ 
 

n = [X2 Np(1-p)]/[e2 (N-1)+X2 p(1-p)] 
 
 โดยกำหนดให ้  n  เท ่ าก ับขนาดของ 
กล ุ ่มต ัวอย ่าง N เท ่าก ับขนาดของประชากร  
e ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่
ยอมรับได้ X2 เท่ากับ ค่าไคสแสควร์ที่ df เท่ากับ 1 
และระดับความเชื่อมั่น 95% (X2 = 3.841) และ  
p เท่ากับสัดส่วนของลักษณะที่ศึกษาในประชากร 
(ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p ที่ .5) 
 
 
 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ได้จากทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ซึ่งผู้วิจัย 
ได้จัดกลุ ่มข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
เครื่องมือประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน ค่าดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
 ส่วนที ่  2 ป ัจจ ัยทางคลิน ิกก่อนผ่าตัด 
ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด  
(ASA classification) ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด 
ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกระหว่างผ่าตัด 
ประกอบด้วย จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง 
ระยะเวลาการผ ่าต ัด ว ิธ ีการผ ่าต ัด ตำแหน่ง 
การผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
 ส่วนที ่  4 ป ัจจ ัยทางคลิน ิกหล ังผ ่าตัด 
ประกอบด้วย ระดับฮีโมโกลบินในเลือดหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาคาสายท่อระบาย ระดับน้ำตาลในเลือด
หลังผ่าตัด ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลซึ ่งแบบประเมินดัชนีโรคร ่วม 
ชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index) อ้างอิง
จากการศึกษาของ Adams JY และคณะ15 และ 
Lavin W และคณะ16 โดยแปลผลคะแนนรวม 
แบ่งเป็น 1) 0-3 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคร่วม 
หรือมีโรคร่วมปานกลาง และ 2) 4 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง มีโรคร่วมมาก 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขโครงการ
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เลขที่ COA. MURA2023/273 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 
2566 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ 
และนําเสนอในรูปแบบของภาพรวมไม่ได้ระบุ  
ตัวบุคคลและนําไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั้น 
 
วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 ผู้วิจัยดำเนินเรื่องขอรับรองจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ ดำเนินการทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลเพื ่อขออนุมัติดำเนินการวิจัยภายใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ และขอใช้
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัด
กระด ูกส ันหล ั ง  ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบดี  
จักรีนฤบดินทร์แบบนัดหมายล่วงหน้า (elective 
surgery) โดยผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถ ึงว ันที ่  31 ธ ันวาคม พ.ศ. 2565 ตามตัวแปร 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิกก่อนผ่าตัด  
ปัจจัยทางคลินิกระหว่างผ่าตัด ปัจจัยทางคลินิก
หลังผ่าตัดและอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด 
 ระบบเครือข่ายความปลอดภัยการดูแล
สุขภาพแห่งชาติ (The National Healthcare Safety 
Network:  NHSN)17 กำหนดเกณฑ์การต ิดเชื้อ 
แผลผ่าตัดชั้นตื้น (superficial incision SSI) จะต้อง 
ประกอบด้วย 
 1.  เ ก ิ ด ก า รต ิ ด เ ช ื ้ อ ภ า ย ใน  30 วั น 
หลังการผ่าตัด (วันที่ 1 คือวันที่ทำการผ่าตัด) 
 2.  ม ีการต ิดเช ื ้อเฉพาะที ่ผ ิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
 3. มีลักษณะต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อย่าง 
  1. มีหนองออกจากตําแหน่งผ่าตัด 
  2. ต ร ว จพบ เ ช ื ้ อ จ ุ ล ช ี พ จ า ก 
สิ่งส่งตรวจที่เก็บแบบปราศจากเชื้อจากตําแหน่ง
ผ่าตัดชั้นตื้น หรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยการเพาะเชื้อ
หรือโดยการตรวจทางจุลชีววิทยาอื่น ๆ ซึ่งทําโดย 

มีจ ุดมุ่งหมายเพื ่อการว ิน ิจฉ ัยทางคลิน ิกหรือ 
การรักษา 
   3. ตําแหน่งผ่าตัดชั ้นตื ้นถูกเปิด 
โดยศัลยแพทย์ แพทย์ที ่ร ่วมผ่าตัดหรือบุคคลอ่ืน 
ที่ได้รับมอบหมาย โดยไม่ได้ทําการเพาะเชื ้อหรือ
ทดสอบอื่นที่ไม่ใช่การเพาะเชื้อ ร่วมกับการที่ผู้ป่วย 
มีอาการหรืออาการแสดงต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อย่าง: 
ปวดหรือกดเจ็บ บวม เฉพาะที่ ผื่นแดง หรือร้อน 
   4. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดชั้นตื้นโดยศัลยแพทย์ แพทย์ที่ร่วมผ่าตัด
หรือ บุคคลอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ว ิ เคราะห์สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา อธ ิบาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ความถี่ และร้อยละ 
 2. ว ิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลิน ิกก่อนผ่าตัด ปัจจัย 
ทางคลินิกระหว่างผ่าตัด และปัจจัยทางคลินิกหลัง
ผ่าตัดกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดยใช้ไคสแควร์ หรือ  
ฟิชเชอร์เอกแชค กรณีค่าคาดหมายน้อยกว่า 5  
เกินร้อยละ 20 ของจำนวนช่องทั ้งหมด กําหนด 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05) 
 
 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบผู้ป่วย 183 ราย เพศชาย 
92 ราย (ร้อยละ 50.30) เพศหญิง 91 ราย (ร้อยละ 
49.70)  อายุเฉลี่ย 59.23±14.74 ปี ดัชนีโรคร่วม
ชาร ์ลส ัน มากกว ่าเท ่าก ับ 4 จำนวน 26 ราย  
(ร ้อยละ 85.79) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) น ้อยกว ่า 30 ร ้อยละ 86.34 และ 
ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 77.60  พบอุบัติการณ์
การติดเช ื ้อบร ิเวณแผลผ่าต ัด 2 ใน 183 ราย  
(ร้อยละ 1.09) 
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 ปัจจัยทางคลินิกก่อนผ่าตัด พบว่า ASA 
classification ≥2 ร้อยละ 57.38 ระดับน้ำตาลในเลือด
ก่อนผ่าตัดน้อยกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 
91.53 และระด ับอ ัลบ ูม ินในเล ือดก ่อนผ่าตัด
มากกว่า 35 กรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 89.06 
 ปัจจัยทางคลินิกระหว่างผ่าตัด พบว่า 
จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลังน้อยกว่า 2 ระดับ 
ร้อยละ 47.50 ระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 2-5 ชั่วโมง 
ร้อยละ 45.90 การผ่าตัดทางด้านหลัง (posterior 
approach) ร้อยละ 83.61 ผ่าตัดตำแหน่งกระดูก
สันหลังส่วนเอว (lumbarsacral spine) ร้อยละ 

72.13 และเสียเลือดขณะผ่าตัดมากกว่าเท่ากับ    
1 ลิตร ร้อยละ 87.43 
 ปัจจัยทางคลินิกหลังผ่าตัด พบว่า ระดับ
ฮีโมโกลบินในเลือดหลังผ่าตัด ≤11 กรัม/เดซิลิตร  
ร้อยละ 54.55 ระยะเวลาคาสายระบายเลือด 1-4 วัน 
ร้อยละ 54.10 ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด ≥200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 74.75 ได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังผ่าตัดร้อยละ 97.81 และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
≤8 วัน ร้อยละ 78.69 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยที ่ผ ู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดกระดูกสันหลังของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
                จักรีนฤบดินทร์ (n=183) 

ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 92 50.30 

หญิง 91 49.70 

อายุ เฉลี่ย 59.23±14.74 ปี 
    >60 ป ี

    ≤60 ป ี

 
100 

83 

 
54.64 

45.36 

อาชีพ 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/ 

   พ่อบ้าน    
   self employed ธุรกิจส่วนตัว/ 

   รับจ้าง/เกษตรกร 

   merchant ค้าขาย 

   อ่ืน ๆ 

 
88 

 
30 

 
24 
41 

 
48.09 

 
16.39 

 
13.12 

22.40 

ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน Charlson 
comorbid index (score) 
    <4   
    ≥4 

 
 

26 

157 

 
 

14.21 

85.79 
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ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) 
   <30 

   ≥30 

 
 

158 

25 

 
 

86.34 

13.66 

สูบบุหรี่   
  ใช่ 41 22.40 

ไม่ใช่ 142 77.60 

การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด 
(ASA classification) 

  

≥2 105 57.38 

<2 78 42.62 

ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=59) 

  

≥200 5 8.47 

<200  54 91.53 

ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด
(กรัม/เดซิลิตร) (n=128) 

  

≤35 14 10.94 

>35 114 89.06 

จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง   
≥5 11 6.00 

2-4 85 46.40 

0-1 87 47.50 

ระยะเวลาการผ่าตัด (ชั่วโมง)   
>5 59 32.24 

>2-5 84 45.90 

0-2 40 21.86 

วิธีการผ่าตัด   
ด้านหลัง 153 83.61 

ด้านหน้า 30 16.39 
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ขอ้มลูทัว่ไป จำนวน รอ้ยละ 
ตำแหน่งการผ่าตัด   

กระดูกสันหลังส่วนเอว 132 72.13 

กระดูกสันหลังส่วนคอ 37 20.22 

กระดูกสันหลังส่วนอก 14 7.65 

ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด   
≥1 ลิตร 

<1 ลิตร 

160 

23 

87.43 

12.57 

ระดับฮีโมโกลบินในเลือดหลัง
ผ่าตัด (กรัม/เดซิลิตร) (n=88) 

  

  ≤11 48 54.55 

  >11 40 45.45 

ระยะเวลาคาสายระบายเลือด   
  ≥5 วัน 17 9.29 

1-4 วัน 99 54.10 

ไม่มีสายระบายเลือด 67 36.61 

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=99) 

  

    ≥200 

    <200 

74 

25 

74.75 

25.55 

ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด   
    ไม่ได้รับ 4 2.19 

    ได้รับ 179 97.81 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
   >7 วัน 39 21.31 

   ≤7 วัน 144 78.69 

ติดเชื้อแผลผ่าตัด   
    ใช ่ 2 1.09 

    ไม่ใช่ 181 98.91 
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 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการติดเชื้อ 
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสนัหลัง 
ณ โรงพยาบาลรามาธ ิบด ี จ ั กร ีนฤบด ินทร์   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ด ั ชนี โ รคร ่ วมชาร ์ ลส ันมากกว ่ า  4 คะแนน  
(p-value=.20) การไม่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด  
(p-value=.033) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว ่า 7 ว ัน (p-value=.044)  ด ั งแสดงใน 
ตารางที่ 2 
 

 
ตารางที ่ 2 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื ้อแผลผ่าตัดในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
         ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=183) 

ปจัจยั 
การตดิเชือ้แผลผา่ตดั 

p-value 
ติดเชือ้ (%) ไมต่ิดเชือ้ (%) 

เพศ 

  หญิง 

  ชาย 

 
2 (2.20) 

0 (0) 

 
89 (97.80) 
92 (100) 

.246 

อายุ   .502 

  >60 ปี 2 (2.00) 98 (98.00)  
  ≤60 ปี 0 (0) 83 (100)  
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน Charlson 
comorbid index 

  .020* 

   >4 2 (7.69) 24 (92.31)  
   ≤4ref 0 (0) 157 (100)  
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) 

  >0.99 

  <30 2 (7.41) 25 (92.59)  
  ≥30 0 (0) 156 (100)  
smoking   >0.99 
   ใช ่ 0 (0) 41 (100)  
   ไม่ใช่ 2 (1.41) 140 (98.59)  
การประเมินความเสี่ยงใน 
การผ่าตัด (ASA classification) 

  .508 

  >2 2 (1.90) 103 (98.10)  
  ≤2 0 (0) 78 (100)  
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ปจัจยั 
การตดิเชือ้แผลผา่ตดั 

p-value 
ติดเชือ้ (%) ไมต่ิดเชือ้ (%) 

ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=59) 

  >0.99 

  ≥200 0 (0) 5 (100)  
  <200 2 (3.70) 52 (96.30)  
ระดับอัลบูมินในเลือดก่อนผ่าตัด
(กรัม/เดซิลิตร) (n=128) 

  >0.99 

  ≤35 0 (0) 14 (100)  
  >35 2 (1.75) 112 (98.25)  
จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง   .312 

  ≥5 0 (0) 11 (100)  
  2-4 2 (2.35) 83 (97.65)  
  0-1 0 (0) 87 (100)  
ระยะเวลาการผ่าตัด (ชั่วโมง)   .724 

   >5 1 (1.70) 58 (98.30)  
   2-5 1 (1.19) 83 (98.81)  
   0-2 0 (0) 40 (100)  
วิธีการผ่าตัด   .698 

  ด้านหลัง 2 (1.31) 151 (98.69)  
  ด้านหน้า 0 (0) 30 (100)  
ตำแหน่งการผ่าตัด   .677 

กระดูกสันหลังส่วนเอว 2 (1.52) 130 (98.48)  
  กระดูกสันหลังส่วนคอ 

  กระดูกสันหลังส่วนอก 

0 (0) 
0 (0) 

37 (100) 
14 (100) 

 
 

ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด 

≥1 ลิตร 

  <1 ลิตร 

 
2 (1.25) 

0 (0) 

 
158 (98.75) 

23 (100) 

 

>0.99 
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ปจัจยั 
การตดิเชือ้แผลผา่ตดั 

p-value 
ติดเชือ้ (%) ไมต่ิดเชือ้ (%) 

ระดับฮีโมโกลบินในเลือดหลัง
ผ่าตัด (กรัม/เดซิลิตร) (n=88) 

  .896 

  ≤11 1 (2.08) 47 (97.92)  
  >11 1 (2.50) 39 (97.50)  
ระยะเวลาคาสายระบายเลือด   .424 

  ≥5 วัน 0 (0) 17 (100)  
  1-4 วัน 2 (2.02) 97 (97.98)  
  ไม่มีสายระบายเลือด 0 (0) 67 (100)  
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (n=99) 

  .062 

 
  ≥200 0 (0) 74 (100)  
  <20 2 (8) 23 (92)  
ได้รับยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัด   .033* 

 ไม่ได้รับ 1 (33.33) 2 (66.67)  
 ได้รับ 1 (0.56) 179 (99.44)  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   .044* 

  >7 วัน 2 (5.13) 37 (94.87)  
  ≤7 วัน 0 (0) 144 (100)  

*p-value<.05 
 

การอภิปรายผล 

 ก า ร ต ิ ด เ ชื้ อ ที่ ต ำ แ ห น่ ง ผ ่ า ต ั ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ้ายแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง โดยเมื ่อเกิด 
การติดเช ื ้อบริเวณแผลผ่าตัดมักจะต้องผ ่าตัด 
นำเน ื ้อเย ื ่อท ี ่ตายแล้วออก ซ ึ ่งม ักทำให้อ ัตรา 
การเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีว ิตเพิ ่มส ูงขึ้น  
ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ ่มขึ ้น8 ในการศึกษานี้ 
พบอุบ ัต ิการณ์การต ิดเช ื ้อบร ิ เวณแผลผ ่าตัด 
ในผู ้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง ณ โรงพยาบาล
รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ในปี 2564-2565 พบ  

2 ใน 183 ราย (ร้อยละ 1.09) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
อัตราการติดเชื้อในการผ่าตัดกระดูกสันหลังของ 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) แ ล ะ National Healthcare Safety 
Network (NHSN) ร้อยละ 0.6713 จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review 
and meta- analysis)  โ ด ย  Zhou J และค ณ ะ  
พบอัตราการติดเช ื ้อแผลผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
ร ้อยละ 3.110  ส ่วนการศึกษาในประเทศไทย 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท ั ่ ว ไปท ั ้ งหมด 13 แห ่ ง  พบว่ า 
มีอ ัตราการต ิดเช ื ้อแผลผ่าต ัดกระดูกส ันหลัง 
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ร้ อยละ  1.4018 ก า รศ ึ กษาน ี ้ พบป ั จ จ ั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื ้อแผลผ่าตัดในผู ้ป่ วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้แก่ ดัชนีโรคร่วม  ชาร์ลสัน
มากกว ่ า  4 คะแนน  (p-value= . 020)  และ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว ่ า  8 วัน  
(p-value=.044) ผู ้ว ิจัยได้อภิปรายผลการศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน พบว่า ดัชนีโรคร่วม
ชาร์ลสันมากกว่า 4 คะแนน เป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื ้อแผลผ่าตัดในผู ้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลัง (p-value=.020) สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ E.A.  Yamamoto และคณะ 19  
ที ่พบว่า ผู้ป่วยที ่ม ีค ่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันสูง  
มีความเสี ่ยงในการเกิดแผลติดเช ื ้อหลังผ ่าตัด 
ได้มากกว่า (p<.001) 
 2. ปัจจัยทางคลินิกหลังผ่าตัด 
 ปัจจัยด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
พบว่า ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มากกว่า 7 ว ัน มีความสัมพันธ์ก ับการติดเชื้อ 
แผลผ่าตัดมากขึ้น (p-value=.044) สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Chaichana และคณะ11 พบว่า
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อแผลผ่าตัดเป็น 1.15 เท่า โดยผู ้ที่ 
นอนโรงพยาบาลนานกว่า 7 วัน จะเพิ่มความเสี่ยง
ต ่อการเก ิดแผลติดเช ื ้อมากขึ ้นเป ็น 4.62 เท่า  
เม ื ่อเปร ียบเทียบก ับกล ุ ่มที ่นอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 7 วัน อธิบายได้ว่า การนอนโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานาน อาจทำให้ติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในระบบต่าง ๆ ได้แก่ การหายใจ ทางเดินปัสสาวะ 
ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด โดยระยะหล ังผ ่าตัด  
การสวนปัสสาวะบ่อยครั้งหรือการคาสายสวนปัสสาวะ
เป ็นเวลานาน อาจทำให ้ เก ิดการต ิด เชื้ อของ 

ทางเดินปัสสาวะได้และทำให้เกิดการติดเชื้อของ
แผลผ่าตัดตามมา 
 การไม ่ ได ้ ร ับยาปฏ ิช ี วนะหล ั งผ ่าตัด  
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง (p-value=.033) 
โดยการศึกษาของ Peng และคณะ12 ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์  
อภ ิมานจากการศ ึ กษาจำนวน 27 รายการ  
ที ่มีผ ู ้ป่วยรวม 2,175 รายในกลุ ่มที ่มีแผลผ่าตัด 
ติดเชื ้อ และผู ้ป่วย 41,536 รายในกลุ ่มควบคุม  
ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่างการติดเชื้อ
แผลผ่าตัด การได้ร ับยาปฏิช ีวนะเพื ่อป้องกัน 
การต ิด เชื้ อแผลผ ่ าต ัด  พบว ่ า  ยาปฏ ิช ี วนะ 
หลังการผ่าตัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ต่อการป้องกันอัตราการติดเชื ้อ อีกทั ้งแนวทาง 
การให้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัดมีความหลากหลาย 
ผ ู ้ป่วยบางรายได ้ร ับยาปฏิช ีวนะตลอดทั ้ งวัน  
หลังผ่าตัดวันแรก และบางรายได้รับยาปฏิชีวนะ
จนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
คำแนะนำของ ASHP Therapeutic Guidelines20 
ซึ ่งได้ร ับการพัฒนาร่วมกันโดยสมาคมเภสัชกร
ระบบสุขภาพ (ASHP) สมาคมโรคติดเช ื ้อแห่ง
อเมริกา (IDSA), the Surgical Infection Society 
(SIS) และ ระบาดวิทยาแห่งอเมริกา Society for 
Healthcare (SHEA) กล ่าวว ่าไม ่จำเป ็นต ้องให้  
ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทุกราย และ
ระยะเวลาในการให้ยาปฏิช ีวนะควรให้ไม ่เกิน  
24 ช ั ่ ว โมง ทำให ้ม ีการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะอย ่าง 
ม ีประส ิทธ ิภาพและเหมาะสมท ี ่ส ุด แต ่จาก 
กลุ ่มต ัวอย ่างในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ม ี  1 รายที ่มี 
การต ิดเช ื ้อระบบอ ื ่นมาก ่อน และเคยได ้รับ 
ยาปฏ ิ ช ี วนะมาก ่ อนการผ ่ าต ัด  และได ้ รั บ 
ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนลงมีดผ่าตัด
ภายใน 60 นาท ี  โดยไม ่ ได ้ ร ั บยาปฏ ิช ี วนะ 
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หลังผ่าตัดเพิ่มเติม ประกอบกับมีปัจจัยดัชนีโรค
ร่วมชาร์ลสันมากกว่า 4 คะแนน ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสนัหลัง 
(p>.05) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  
เพศ อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่  
2) ปัจจัยทางคลินิกก่อนผ่าตัด ได้แก่ การประเมิน
ความเสี่ ยงในการผ ่าต ัด (ASA classification) 
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนผ่าตัด ระดับอัลบูมิน 
ในเลือดก่อนผ่าตัด 3) ปัจจัยทางคลินิกระหว่าง
ผ่าตัด ได้แก่ จำนวนการเชื่อมข้อกระดูกสันหลัง 
ระยะเวลาการผ ่าต ัด ว ิธ ีการผ ่าต ัด ตำแหน่ง 
การผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด และ  
4) ป ัจจ ัยทางคล ิน ิกหลั งผ ่าต ัด ได ้แก ่  ระดับ
ฮ ี โมโกลบ ินในเล ือดหล ั งผ ่ าต ัด  ระยะเวลา 
คาสายระบายเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัด 
 โดยสรุป การศึกษานี ้พบปัจจัยเส ี ่ยง 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งสามารถนำผลการศึกษา 
ที่ได้ไปจัดทำ protocol เพื ่อหาแนวทางควบคุม 
หรือลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้การรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพต่อไป 
 
ขอ้เสนอแนะ 

 เ นื่ อ ง จ า ก ใ น ช่ ว ง ปี  2564-2565  
ทาง โ ร งพยาบาลม ี การกำหนดแนวปฏ ิบ ัติ  
เพ ื ่อป ้องก ันการต ิดเช ื ้อตำแหน ่งแผลผ ่าตัด  
(SSI bundle protocol)  แต ่ ย ั ง ไม ่ ค รอบคลุ ม 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง ทำให้ผู ้ป่วยที ่เข้ารับ 
การผ่าตัดกระดูกสันหลังหลายรายไม่ได้รับการ
ติดตามระดับน้ำตาลหลังผ่าตัด ยกเว้นในผู้ป่วยที่มี 
โรคประจำตัวเป็นเบาหวานที่มีคำสั่งติดตามระดับ
น้ำตาลหลังผ่าตัด ทีมผู้วิจัยเสนอให้มีการกำหนด

แนวทางในการให้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัดให้เป็นไป
แนวทางเด ียวกันในการผ ่าต ัดกระดูกส ันหลัง 
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
ตามคำแนะนำของ ASHP therapeutic guidelines 
เพื่อลดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลังการผ่าตัด และ
เพื่อให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมที ่ส ุด และเพิ ่มการป้องกันปัจจัย 
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้แก่ผู ้ป่วยที่มี
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสันมากกว่า 4 คะแนน และ 
มีระยะเวลานอนรพ.มากกว่า 7 วัน 

 
ขอ้จำกดัของการวจิยั 

 การศึกษามีข้อจำกัดเนื่องจากเป็นข้อมูล
ย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
และข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ทำให้
ข้อมูลบางตัวแปรไม่ได้ถูกบันทึกไว้ หรือบันทึก 
ไม่ครบทุกส่วน ซึ่งอาจจะมีผลให้ผลการศึกษาที่ได้
ไม่ครอบคลุมทั้งหมด 
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