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1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัการเกิดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 

2. เพื่อให้บุคลากรปฏิบตัิตามแนวทางการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 

3. เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง 
2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ การติดเช้ือที่ต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัขั้นต้ืน (superficial 
incisional SS() การติดเช้ือที่ต าแหน่งรอยบาดแผลผ่าตดัขั้นลึก (deep incisional SSI) และการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัที่อวยัวะ 
หรือช่องโพรงของร่างกาย (organ/space SSI) การติดเช้ือต้องเกิดขึ้นภายใน 30 วนั หรือภายใน 90 วัน หลังการผ่าตัด 
(นบัวนัผ่าตดัเป็นวนัที่ 1) ขึ้นกบัชนิดการผ่าตดั มีลกัษณะครบตามเกณฑ ์คือ มีอาการและอาการแสดง ปวด บวม แดง ร้อน 
มีใช้ มิหนองในต าแหน่งผ่าตดั หรือแผลแยก ส่วนการตรวจหาเช้ือเพ่ือเป็นขอ้มูลของการติดเช้ือ และเพ่ือใช้ประกอบการ
คน้หา ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 

ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 
การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดเกิดจากเช้ือก่อโรคที่มิความรุนแรงสูง (virulence) และมีปริมาณ (inoculum size) 

เพียงพอหรือเช้ือที่มีความรุนแรงต ่าร่วมกบัปัจจยัเส่ียง ผ่าน barrier ของร่างกายเขา้สู่ต าแหน่งที่ผ่าตดั 
แหล่งของเช้ือก่อโรค SSI ที่พบบ่อยที่สุด ไดแ้ก่ จุลชีพประจ าถิ่นหรือเช้ือก่อโรคที่ colonize ในเน้ือเย่ือและอวยัวะ

ที่ผ่าตดั หรืออยูใ่กลเ้คียง รองลงไป ไดแ้ก่ เช้ือที่ปนเป้ือนจากบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม ที่พบไดน้อ้ยมาก คือ เช้ือที่แพร่ทางกระแส
เลือด ทางเดินน ้าเหลือง มาสู่เน้ือเย่ือและอวยัวะที่ผ่าตดั 

ปัจจยัเส่ียงตามหลกัระบาดวิทยาแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ผูป่้วย (host) เช้ือก่อโรค (agent) การรักษาและส่ิงแวดลอ้ม 
(intervention and environment) ดงัน้ี 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) อายุ ทารกคลอดก่อนก าหนด เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี และผู้สูงอายุ 2) โรค
ประจ าตวั โดยเฉพาะโรคที่เส่ียงต่อการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น เช่น เบาหวาน ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงระหว่างผ่าตดั และโรคมะเร็ง 
เป็นต้น 3) ภาวะทุพโภชนาการ ทั้ งภาวะโภชนาการต ่า (under nutrition) และภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน (over 
nutrition) 4) การสูบบุหร่ี 5) การติดเช้ือที่ต าแหน่งใกลเ้คียงบริเวณที่ผ่าตดั 6) การได้รับการรักษาที่กดภูมิคุ ้มกัน และ 7) 



สภาวะสุขภาพ ผูป่้วยก่อนผ่าตดั (The American Society of Anesthesiologists (ASA) score or physical status) ซ่ึงสัมพนัธ์
กบัแนวทาง การเขา้ถึง (approach) ต าแหน่งที่ผ่าตดัและขนิดของบาดแผลผ่าตดั 

ปัจจัยด้านเช้ือก่อโรค เช้ือก่อโรคที่มีความรุนแรง (virulence) ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน (aerobic 
bacteria) ไ ด้ แ ก่  Staphylococcus aureus, coagulase-negative Staphylococcus (เ ช่ น  Staphylococcus epidermidis) แ ล ะ 
Escherichia coli ส่วนเช้ือที่มีความรุนแรงต ่า ได้แก่ แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic bacteria) มักพบการติดเช้ือ
ร่วมกบั aerobic bacteria 

ปัจจัยด้านการรักษาและส่ิงแวดล้อม เก่ียวข้องกับกระบวนการผ่าตัดในห้องผ่าตัดหรือการดูแลที่หอผูป่้วยไม่
ถูกต้อง เหมาะสม เช่น การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตดั การก าจดัขนบริเวณผ่าตดัก่อนการผ่าตดั การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผ่าตดั การท าความสะอาดมือของบุคลากรทีมผ่าตดั อุณหภูมิกายขณะ
ผ่าตดั การให้ออกซิเจน ในระยะผ่าตดั การให้เลือดในขณะผ่าตดั การผ่าตดัหลายหัตถการในคร้ังเดียว ความช านาญและ
ประสบการณ์ของแพทย ์การสอดใส่อุปกรณ์และท่อระบาย ระยะเวลาในการผ่าตดั เป็นตน้ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในห้อง
ผ่าตดัหรือหอผูป่้วยที่ไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม ไดแ้ก่ บุคลากรทีมผ่าตดัที่เป็นพาหะของโรค และการปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้มใน
ห้องผ่าตดั 

ดงันั้น การป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัจะไดผ้ลดี บุคลากรทีมผ่าตดัและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งตอ้งมีองคค์วามรู้
เก่ียวกบั ระบาดวิทยาการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั รวมทั้งคนัหากลยทุธ์ที่เหมาะสมและทนัสมยัตามหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่มี
อยู ่ณ เวลานั้น มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดั เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภยัอยา่งสูงสุด 

ดัชนีบ่งช้ีความเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด (SSI risk index) 
ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัมีหลายปัจจยัดงักล่าวมาขา้งต้น จึงมีการก าหนดดชันีบ่งช้ีถึงความ

เส่ียง การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัขึ้น ซ่ึงในการเปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัระหว่างศลัยแพทยห์รือระหว่าง
โรงพยาบาล ควรมีการพิจารณาดชันีน้ีร่วมดว้ย โดยปัจจยัเส่ียงหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยที่มี The American Society of Anesthesiologists (ASA) score เท่ากบัหรือมากกว่า 3 
2. แผลผ่าตดัที่จดัอยูใ่นประเภทปนเป้ือนหรือแผลสกปรก 
3. ระยะเวลาในการผ่าตดัมากกว่าเปอร์เซ็นตไ์ทล ์(percentile) ที่ 75 ของการผ่าตดัแต่ละชนิด 
แต่ละขอ้มีค่าเท่ากบั 1 ซ่ึงหมายความว่า ถา้ผูป่้วยมีเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึงขา้งตน้ ก็จะมีค่า SSI risk index เท่ากบั 1 ถา้มิ

ครบ ทั้ง 3 ขอ้ ก็จะมี SSI risk index เท่ากบั 3 โดยค่า risk index ที่เท่ากบั 3 จะมีโอกาสติดเช้ือแผลผ่าตดัมากที่สุด เมื่อเทียบ
กบั ค่า risk index ที่เท่ากบั 2, 1 หรือ 0 

กรณีที่ ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยผ่านทางกล้องส่องตรวจ เช่น laparoscopic cholecystectomy (LC) เป็นต้น 
คะแนน ความเส่ียงของผูป่้วยจะตอ้งลบออก 1 คะแนน จากคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินโดยใช้ดชันีข้างตน้ เพราะถือว่า
ผูป่้วยไดรั้บ การผ่าตดัโดยผ่านทางกลอ้งส่องตรวจมีความเส่ียงนอ้ยกว่าผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัแบบเปิด (open surgery) 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (ASA score) 
แบ่งภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผ่าตดัเป็น 6 ระดบั คือ 
1. ปกติ 
2. มีโรคเล็กนอ้ย 



3. มีโรครุนแรง แต่มีถึงพิการ 
4. มีโรครุนแรง อาจถึงกบัเสียชีวิต 
5. สภาพใกลต้ายภายใน 24 ชัว่โมง ผูป่้วยที่มีโรคซ่ึงอาจท าให้เสียชีวิตได ้ภายใน 24 ชัว่โมง 
6. ผูป่้วยสมองตาย เป็นผูบ้ริจาค (donor) ส าหรับเปลี่ยนอวยัวะ 
ผูป่้วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยก่อนการผ่าตัดตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ต าแหน่ง

ผ่าตดัสูงมาก 
ประเภทของแผลผ่าตัด (wound class) 
1. แผลผ่าดดัสะอาด (clean wound) ไดแ้ก่ 
     ก. แผลผ่าตดัที่เตรียมการผ่าตดัล่วงหน้า เยบ็ปิดแผลหลงัผ่าตดั (primary closure) ไม่ใส่ท่อระบาย หรือระบาย 

แบบเปิด (open drainage) 
     ข. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านเน้ือเย่ือที่ไม่ช ้า ไม่มีการติดเช้ือ 
     ค. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านเน้ือเย่ือที่ไม่มีการอกัเสบ 
     ง. ระหว่างผ่าตดั ไม่มีเหตุการณ์ที่ละเมิดมาตรการปลอดเช้ือ (aseptic technique) 
     จ. แผลผ่าตดัที่ไม่ไดผ่้าผ่านทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพนัธ์ุ 
2. แผลผ่าตดัปนเป้ือนเช้ือโรคเล็กนอ้ย (clean-contaminated wound) ไดแ้ก่ 
     ก. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพนัธ์ุ 
     ข. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านทางเดินน ้าดี 
     ค. ระหว่างผ่าตดัที่มีการละเมิดมาตรการปลอดเช้ือเล็กนอ้ย 
3. แผลผ่าตดัปนเป้ือน (contaminated wound) ไดแ้ก่ 
     ก. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านแผลภยนัตรายที่เป็นแบบเปิดและเกิดขึ้นใหม่ ๆ ไม่เกิน 4 ชั่วโมง (open, fresh traumatic 

wound) 
     ข. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านทางเดินอาหารที่มีการร่ัวที่เห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 
     ค. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ หรือทางเดินน ้าดี ในขณะที่มีการติดเช้ือของปัสสาวะ

หรือน ้าดี 
     ง. แผลผ่าตดัที่มีเหตุการณ์ละเมิดมาตรการปลอดเช้ืออยา่งมาก 
4. แผลผ่าตดัสกปรก (dirty wound) ไดแ้ก่ 
     ก. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านแผลภยนัตรายที่มีเน้ือเย่ือตาย มีส่ิงแปลกปลอม มีการปนเป้ือนของอุจจาระ หรือแผล

ภยนัตราย ที่เกิดขึ้นเกิน 4 ชัว่โมง 
     ข. แผลผ่าตดัช่องทอ้งกรณีอวยัวะภายในทะลุ 
     ค. แผลผ่าตดัที่ผ่าผ่านเน้ือเย่ือที่เป็นหนอง 
ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ (percentile) ที่ 75 ของเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดชนิดนั้ นๆ เป็นจุดตัด (cut-point) ซ่ึงจุดตัด

ดงักล่าว จะเปลี่ยนแปลงไปขอ้มูลที่ไดจ้ากการเฝ้าระวงัในช่วงเวลานั้น ๆ 
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5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ลงบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและรวบรวมส่ง ICN ทุกเดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และสรุปการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัน้ี เรียบเรียงจากค าแนะน าการปฏิบติัที่ร่วมกนัจดัท าโดย
สมาคม ส าหรับระบาดวิทยาในสถานบริการทางสุขภาพของอเมริกา (Society for Healthcare Epidemiology of America, 
SHEA) สมาคมโรคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกา (the Infectious Diseases Society of America, IDSA) และสมาคมวิชาชีพดา้น
การ ควบคุมการติดเช้ือและระบาดวิทยา (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, APIC) ปี 
ค.ศ. 2022 เป็นหลกั ซ่ึงแบ่งออกเป็นแนวปฏิบติัหลกั 2 แนวทาง ไดแ้ก่ 

1. การปฏิบติัที่จ าเป็น เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (essential practices for preventing SSI) 
2. แนวปฏิบติัเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (additional practices for preventing SSI) 
การปฏิบติัที่จ าเป็น เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (essential practices for preventing SSI) 
การปฏิบติัที่จ าเป็นเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั หมายถึง การปฏิบติัที่แนะน าให้ปฏิบติัในผูป่้วยทุกราย

หากไม่มขีอ้ห้าม ไดแ้ก ่
1. การให้ยาตา้นจุลชีพเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ก. เลือกขนิดของยาตา้นจุลชีพตามค าแนะน าซ่ึงสัมพนัธ์กบัประเภทของการผ่าตดั เช้ือก่อโรค ปัจจยัเส่ียงต่อเช้ือ

ด้ือยา ตา้นจุลชีพ และการแพย้า (ตารางที่ 15) 
     ข. ขนาดยาให้พิจารณาตามน ้าหนกัตวัของผูป่้วย ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบติั (ตารางที่ 25) 
     ค. ยาตา้นจุลชีพส่วนใหญ่ที่ใชอ้อกฤทธ์ิส้ัน (short acting) บริหารยาโดยหยดเขา้หลอดเลือดด า 15-60 นาที จึง

แนะน า ให้ภายใน 1 ชัว่โมงก่อนลงมืด ยกเวน้ fluoroquinolones และ vancomycin เน่ืองจากตอ้งบริหารยาโดยหยดเขา้
หลอดเลือดด า ไม่ต ่ากว่า 90 และ 120 นาทีตามล าดบั จึงแนะน าให้ 2 ชัว่โมงก่อนลงมิด เพ่ือป้องกนัปฏิกิริยาจากการหยดยา
เร็ว ทุกกรณี ขา้งตน้ตอ้งให้ยาหมด เพ่ือให้ระดบัยาเพียงพอก่อนลงมิดเสมอ ในรายผ่าตดัคลอดบุตรและการผ่าตดัที่ใช ้
tourniquet จึงแนะน า ให้ยาก่อนลงมิด (ไม่เก่ียวกบัการ clamp สายสะดือทารก) และกอ่นรัด tourniquet ตามล าดบั 

     ง. การให้ยาตา้นจุลชีพซ ้าระหว่างผ่าตดั (redose antimicrobial prophylaxis) พิจารณาให้ในรายที่ระยะเวลา ใน
การผ่าตดัยาวนานเกิน 2 เท่าของช่วงเวลาคร่ึงชีวิต (2 times half-lives) ของยาและเร่ิมนบัจากเวลาที่เร่ิมให้ยาตา้นจุลชีพ 
กรณีอื่น ๆ ไดแ้ก่ เมื่อมีการเสียเลือดมากกว่า 1,500 มล. หรือ ใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทียมระหว่างผ่าตดั (ตารางที่ 2) 



     จ. ไม่ให้ยาตา้นจุลชีพซ ้าหลงัจากปิดแผลในห้องผ่าตดั ไม่ว่าใส่ท่อหรือสายระบายหรือไม่ 
2. การผ่าตดัล าไส้ใหญ่และทวารหนกั แนะน าให้ยาตา้นจุลชีพทางหลอดเลือดด าร่วมกบัยาตา้นจุลชีพชนิดกิน 

(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) ไม่ว่าจะสวนอุจจาระเตรียมล าไส้ใหญ่ (mechanical bowel preparation) หรือไม่ 
3. การผ่าตดักระดูกและขอ้ การผ่าตดัหัวใจและทรวงอก แนะน าให้ลดเช้ือ (decolonize) ในจมูกและผิวหนงั เพื่อ

ลด S. aureus (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ก. วิธีปฏิบติั ไดแ้ก่ ป้ายยาในรูจมูกส่วนหนา้ดว้ย mupirocin วนัละ 2 คร้ัง และฟอกผิวหนงัทัว่ตวัดว้ยผลิตภณัฑ์

ที่มี คลอเฮกซิดิน (chlorhexidine-containing products) วนัละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 วนั ติดต่อกนัก่อนวนัผ่าตดั 
     ข. การคดักรองพาหะของ S. aureus ไม่ไดแ้นะน าให้ท าทัว่ไป ถา้ท าอาจไดข้อ้มูลชนิดของเช้ือก่อโรค และเลือก

ชนิด ของยาตา้นจุลชีพที่จ าเพาะเพื่อป้องกนั 551 เช่น ในกรณีพบ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) จากการคดักรอง 
จึงจะพิจารณาให้ vancomycin แทนหรือร่วมกบั cefazolin เป็นตน้ 

4. การผ่าตดัคลอดบุตรหรือผ่าตดัมดลูก แนะน าให้เตรียมช่องคลอดระหว่างผ่าตดั (perioperative vaginal 
preparation) ดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือ ไดแ้ก่ คลอเฮกซิดิน หรือโพวิโดนไอโอดีน (povidone-iodine) (คุณภาพของหลกัฐาน: 
ปานกลาง) 

5. ไม่ก าจดัขน ยกเวน้ รบกวนบริเวณผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) ถา้จ าเป็นให้ก าจดัขนนอกห้อง
ผ่าตดัโดยใช ้clipper และไม่ก าจดัขนทิ้งไวเ้ป็นเวลานาน ๆ กอ่นการผ่าตดั 

6. การผ่าตดัทัว่ไป แนะน าให้เตรียมผิวหนงัก่อนผ่าตดัดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือที่ประกอบดว้ยแอลกอฮอล ์(alcohol) 
ร่วมกบั คลอเฮกซิดิน หรือ โพวิโดนไอโอดีน หากไมม่ีขอ้ห้าม (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     ก. แอลกอฮอล ์มีขอ้ห้ามใชใ้นหัตถการที่เส่ียงต่อการติดไฟ บริเวณที่ของเหลวเปียกชุ่ม แอลกอฮอลไ์ม่แห้ง เช่น 
เส้นผม ขน หัตถการที่สัมผสัเย่ือบุ กระจกตา และหู 

     ข. กรณีขอ้ห้ามขา้งตน้หรือแพแ้อลกอฮอล ์แนะน าให้ใชค้ลอเฮกซิดิน หรือโพวิโดนไอโอดีน 
     ค. คลอเฮกซิดิน มิขอ้ห้ามใชใ้นปาก ตา หู ผูป่้วยโรคผิวหนงัที่ลึกกว่าขั้น superficial หัตถการที่เก่ียวขอ้งกบั เย่ือ

หุ้มสมอง มีขอ้ควรระวงัการใช้ในทารกคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากอาจดูดซึมเขา้ระบบร่างกาย (systemic absorption) 
หรือพิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) ให้พิจารณาประโยชน์และความเส่ียงของคลอเฮกซิดีน 

7. การผ่าตัดที่ไม่ต้องลดอุณหภูมิร่างกายให้ต ่า (hypothermia) แนะน าควบคุมอุณหภูมิระหว่างผ่าตัดให้อยู่ใน
เกณฑป์กติ (อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากบั 35.5 องศาเซลเซียส) (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

8. การผ่าตดัระบบทางเดินอาหารและในการผ่าตดัทางเดินน ้ าดี แนะน าให้ใช้อุปกรณ์พลาสติกกนัซึมผ่าน ป้องกนั 
การปนเป้ือนเช้ือโรค (impervious plastic wound protectors) ระหว่างการตดัต่อทางเดินอาหารและทางเดินน ้ าดี (คุณภาพ 
ของหลกัฐาน: สูง) 

9. การผ่าตดัทัว่ไป แนะน าให้ใช้สารละลายโพวิโดนไอโอดิน เจือจาง ปราศจากเช้ือ (คุณภาพของหลกัฐาน: ปาน
กลาง) 

10. ในผูป่้วยเบาหวานหรือภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง แนะน าให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยทุกราย ระยะ
หลงัผ่าตัด ทันทีจนถึง 2 วนัหลงัผ่าตดั ให้อยู่ระหว่าง 110-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (คุณภาพของหลักฐาน: สูง) ในปี ค.ศ. 



2018 ค าแนะน า โดยองค์การอนามยัโลก ให้ควบคุมไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากควบคุมดว้ยเกณฑ์ค าแนะน าของ 
SHEA สถานพยาบาล ควรพิจารณาความเส่ียงต่อภาวะ hypoglycemia ของผูป่้วยแต่ละราย 

11. ใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตามในการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด เช่น surgical safety checklist ของ
องคก์าร 

อนามัยโลก และ/หรือ SSI bundles เป็นต้น (คุณภาพของหลักฐาน: สูง) 12. เฝ้าระวงัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด 
(คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 

15. เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวงั โดยน าขอ้มูลที่ถูกประมวลผลโดยอตัโนมติั (automated data) มาใช้ในการเฝ้า
ระวงั ร่วมดว้ย (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 

14. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการที่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั และทีมผ่าตดั โดยให้ขอ้มูล
อตัราการ ติดเช้ือและขอ้มูลการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 

15. ให้ความรู้แก่ศัลยแพทยแ์ละบุคลากรที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั ผลลพัธ์ที่
สัมพนัธ์กบั การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั และมาตรการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัที่ส าคญั (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 

16. ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 
17. ให้บุคลากรที่เก่ียวขอ้งปฏิบติัตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติในการลดความเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่ง

ผ่าตดั ตามหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่เป็นมาตรฐาน (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) เช่น 
     ก. การท าความสะอาดมือดว้ยน ้ายาท าลายเช้ือที่เหมาะสม 
     ข. การจ ากดัคนในห้องผ่าตดั 
     ค. การดูแลส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดั ไดแ้ก่ ความดนั ความช้ืน อุณหภูมิ การหมุนเวียนอากาศ การกรองอากาศ 

และการท าความสะอาด ให้ไดต้ามมาตรฐาน 
     ง. การใชอุ้ปกรณ์ผ่าตดัปราศจากเช้ือตลอดการผ่าตดั 
18. สังเกตและทบทวนการปฏิบติัของบุคลากรห้องผ่าตดัและบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการดูแลส่ิงแวดลอ้ม และการ

ท าให้ อุปกรณ์ผ่าตดัปราศจากเช้ือ (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 
แนวทางปฏิบติัเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกนัการติดเช่ือต าแหน่งผ่าคิด (additional practices for preventing SSI) 
มาตรการที่แนะน าเพ่ิมเติมจากแนวปฏิบติัที่จ าเป็นเพ่ือพฒันาคุณภาพการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั

ในหน่วยงาน กลุ่มผูป่้วย หรือประเภทของการผ่าตดัเฉพาะ อาจพิจารณามาตรการเพ่ิมเติม ไดแ้ก่ 
1. จดัตั้งกลุ่มประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัเพ่ือคน้หาโอกาสพฒันา การประเมินผลการปฏิบติั

ตาม และผลกระทบของแนวทางปฏิบตัิการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 
2. ในผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัช่องทอ้ง และการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้dressings) พิจารณาใชก้ารปิดแผลที่ก่อความดนัลบ 

(negative-pressure เพ่ือลดการคั่งค้างของสารน ้ าและสารคัดหลั่งในต าแหน่งผ่าตัด (คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง) 
รวมทั้งอาจพิจารณา ในผูป่้วยสูงอายแุละโรคอว้นเฉพาะรายที่เส่ียงต่อการคัง่คา้งของสารน ้าและสารคดัหลัง่หลงัผ่าตดั 

 



3. สังเกตและทบทวนการปฏิบติัของบุคลากรที่เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั การดูแลที่ห้องพกัฟ้ืน หอ
ผูป่้วย วิกฤต และหอผูป่้วยหลงัผ่าตดั เช่น การลา้งมือ การท าแผล การท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม (คุณภาพของหลกัฐาน: 
ปานกลาง) 

4. มีข้อมูลจากการศึกษาที่จ ากัด พบว่า การใช้ไหมเย็บแผลที่เคลือบด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (antiseptic-impregnated 
suture) อาจลดการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 

มาตรการที่ไม่แนะน าให้ท าเป็นประจ าเพ่ือป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด (approaches that should not be 
considered a routine part of SSI prevention) 

1. ไม่แนะน าให้ใช้ vancomycin เป็นประจ า เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั อาจพิจารณาในผูป่้วยเฉพาะราย 
เช่น ผูป่้วยที่ตรวจพบหรือ colonize ดว้ยเช้ือ MRSA (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 

2. ไม่แนะน าให้เลื่อนการผ่าตัดออกไปในผูป่้วยที่มีภาวะขาดโภชนาการ เพื่อรักษาด้วยการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดด าก่อน การเลื่อนผ่าตดัให้ขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย ์(คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

3. ไม่แนะน าให้ใชแ้ผ่นฟิลม์ยึดเกาะที่เคลือบดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ (antiseptic-impregnated adhesive film) คลุมบริเวณ 
ผ่าตดัเป็นประจ าเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

แนวทางปฏิบติัและค าแนะน าเพ่ือการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดัระหว่างปี 2017-2019 
นอกจากแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดที่จดัท าโดย SHEA/IDSA/APIC ปี ค.ศ. 2022 

ขา้งตน้ มีแนวทางการปฏิบตัิเดิมที่เผยแพร่โดยองคก์รอื่นที่เก่ียวขอ้ง เช่น ศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 
2017 องค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2018 สมาคมควบคุมการติดเช้ือแห่งเอเชียแปซิฟิก ปี ค.ศ. 2019° และ/หรือ ราชวิทยาลยั
ศัลยแพทย์ แห่งประเทศไทย” ซ่ึงส่วนที่ไม่ได้รวมไว้ในแนวทางปฏิบัติ SHEA 2022 แต่ยงัคงแนะน าให้ปฏิบัติต่อไป
ตามเดิม ดว้ยเหตุผล ทางปฏิบัติ หรือมีหลกัฐานประจกัษ์ที่จ ากัด อาจพิจารณาปฏิบัติเพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ
ต าแหน่งผ่าตดั ไดแ้ก่ 

1. ผูป่้วยที่สูบบุหร่ี ควรงดสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ยที่สุด 2 สัปดาห์ ถึง 30 วนั ก่อนผ่าตดั 
2. ถา้มีการติดเช้ือที่ต าแหน่งอื่นนอกบริเวณที่ผ่าตดัควรรักษาให้หายก่อนผ่าตดั 
3. ให้ผูป่้วยฟอกตัวและสระผมด้วยสบู่ที่ไม่มีสารท าลายเช้ือ ส าหรับผูป่้วยที่มีเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพให้ใช้สบู่ที่

ประกอบดว้ย คลอเฮกซิดิน ในเยน็วนัก่อนการผ่าตดั และเขา้วนัผ่าตดั 
4. เตรียมผิวหนงัก่อนผ่าตดั ไม่ควรโกนขนถา้ไม่จ าเป็น แต่ถา้จ าเป็นตอ้งโกนขนควรขลิบขนดว้ย clipper และควร

จะท า ใกลก้บัเวลาที่ผ่าตดัที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้และท านอกห้องผ่าตดั 
5. ขอ้บ่งช้ีในการใช้ยาตา้นจุลชีพ ไดแ้ก่ แผลสะอาด (clean wound) เฉพาะการผ่าตดัเปิดหัวใจ ศลัยกรรมกระดูกที่

เก่ียวขอ้ง กบัขอ้ที่รับน ้าหนกั หรือมีการใส่ขอ้เทียม และแผลปนเป้ือน 
6. การจัดการท าลายเช้ือ ท าให้ปราศเช้ือในเคร่ืองมือผ่าตัดอย่างถูกตอ้งตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้งอุปกรณ์ที่

ท าลายเช้ือดว้ยวิธี immediate use steam sterilization (IUSS) 
7. การจดัการอากาศในห้องผ่าตัดทั่วไป มีระบบการกรอง ปรับอุณหภูมิ ความดัน และเพ่ิมการไหลเวียนของ

อากาศ 
 



ตามเกณฑเ์บื้องตน้ ไดแ้ก่ 
     ก. ความดนัอากาศเป็นบวก (positive pressure อยา่งนอ้ย 2.5 ปาสคาล) 
     ข. มีการเปลี่ยนถ่ายอากาศทัว่ห้อง 20-25 รอบต่อชัว่โมง มีการเติมอากาศที่ผ่านการกรองจากภายนอกเขา้ห้อง 

อยา่งน้อย 3-5 รอบต่อชัว่โมง แผงกรองอากาศดา้นจ่ายเขา้สู่ห้องในระดบั minimum efficiency reporting value 17 (MERV 
17) ได้แก่  99.97%  ของ dioctylphthalate (DOP) test [DOP test คือ  การทดสอบอย่างเร็วเพื่ อดู  integrity ของ high 
efficiency particulate air (HEPA)] มิอุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส และความขึ้นสัมพทัธ์ร้อยละ 30-60 

     ค. ห้ามเปิดพดัลมขณะผ่าตดั ท าให้อากาศไหลวนเวียน (turbulence flow) และฝุ่นฟุ้งกระจาย 
8. การท าความสะอาดอุปกรณ์ ส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัที่เปิดท าผ่าตดั ท าหัตถการ ที่ส าคญั ไดแ้ก่ การท าความ

สะอาด เตียงผ่าตัดหลังการผ่าตัดแต่ละราย (postprocedural cleaning) และท าความสะอาดห้องผ่าตัดหลังการผ่าตัดราย
สุดท้าย ของวนั (terminal cleaning) หลกัการท าความสะอาดดังกล่าว ไดแ้ก่ เร่ิมตน้ท าด้วยวิธีลดการฟุ้งกระจายของฝุ่น 
อนุภาค ชนิดต่าง ๆ ในอากาศ ลดการปนเป้ือนของสารคัดหลั่งที่มองเห็นได้ (visible soiling) บริเวณพ้ืนผิวอุปกรณ์ 
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ดูดซับ เช็ดถูเปียกดว้ยน ้ าสบู่ที่ไม่มีสารท าลายเช้ือ ถดัไปไดแ้ก่ ลดการปนเป้ือนของแบคทีเรียโดยเฉพาะ
เช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ และ Clostridioides difficile ที่มองไม่เห็น (invisible soiling) บริเวณพ้ืนผิวอุปกรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม ดว้ย
น ้ ายาท าลายเช้ือที่ เหมาะสม กับวัสดุอุปกรณ์ ซ่ึงต้องปฏิบัติเป็นประจ าเพ่ือลดการถ่ายทอดเช้ือระหว่างผู้ป่วยหรือ
ส่ิงแวดลอ้ม (cross transmission) 

9. แนวทางการปฏิบตัิในการผ่าตดั 
     ก. บุคลากรที่เขา้ผ่าตดัฟอกมือก่อนผ่าตดัท าหัตถการ (surgical hand scrub) ไม่ควรสวมแหวน ก าไล หรือสร้อย

ขอ้มือ 
     ข. บุคลากรที่เขา้ผ่าตดัสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) ร่วมกับกระจงัหน้า (face shield) หรือแว่นกนัตา 

(goggles) ถุงมือสองชั้น (double gloving) และเส้ือคลุมแขนยาว (long-sleeve gown) ปราศจากเช้ือ 
     ค. ใชเ้วลาในการผ่าตดัให้ส้ันที่สุด ลดภยนัตรายต่อเน้ือเย่ือให้นอ้ยที่สุด 
     ง. เปลี่ยนถุงมือ อุปกรณ์ผ่าตดั และ suture ที่ปนเป้ือน ก่อนเยบ็ปิดแผล 
     จ. ใช้ท่อระบายในรายที่มีความจ าเป็น หลีกเลี่ยงการใส่ท่อระบายผ่านแผลผ่าตดั และถา้จ าเป็นใช้ท่อระบาย

ระบบปิด (closed drainage) 
     ฉ. ปิดประตูห้องผ่าตดั จ ากดัจ านวนบุคลากรในห้อง ทุกคนท าความสะอาดมือและสวมหนา้กากอนามยั พูดคุย 

เคลื่อนไหว เท่าที่จ  าเป็นระหว่างผ่าตดั 
10. หลงัผ่าตดั แผลสะอาดให้เปิดแผลนอ้ยคร้ังที่สุด ส่วนแผลสกปรกควรเปิดแผลท าความสะอาดบ่อย ๆ 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ยาตา้นจุลชีพที่เหมาะสมส าหรับป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ยาตา้นจุลชีพที่เหมาะสมส าหรับป้องกนัการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 ค าแนะน าขนาดยาตา้นจุลินชีพและการใชย้าตา้นจุลินชีพซ ้า (redosing of antimicrobial prophylaxis) 
 

 
 
 
 
 
 
 



การท าความสะอาดมือก่อนท าการผ่าตัด (surgical hand preparation) 
การท าความสะอาดมือก่อนผ่าตดัมีวตัถุประสงค์เพ่ือลดปริมาณเช้ือที่อยูบ่นมือ ช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือ

ต าแหน่ง ผ่าตัด น ้ ายาฆ่าเช้ือที่ใช้ท าความสะอาดมือก่อนใส่ถุงมิอปราศจากเช้ือเป็นด่านแรกในการป้องกันการติดเช้ือ 
เน่ืองจากถุงมือมีโอกาสร่ัว หรือฉีกขาดระหว่างผ่าตดัได ้การท าความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตดัมี 2 วิธี ก่อนท าความสะอาด
มือให้ถอดเคร่ืองประดบั ออกจากมือและขอ้มือ เช่น แหวน นาฬิกา ก าไล ห้ามทาเล็บ และห้ามใส่เล็บปลอม ตดัเล็บให้ส้ัน
และขจดัส่ิงสกปรกออกจากใตเ้ล็บ [อาจใช ้disposable nail cleaners ตามค าแนะน าของสมาคมของพยาบาลวิชาชีพส าหรับ
การผ่าตดั (the Association of periOperative Registered Nurses, AORN) ในปี ค.ศ. 2022]10 ไดแ้ก่ 

1. Surgical hand scrub น ้ ายาที่ใชท้ าความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตดัควรเลือกใชน้ ้ายาท าลายเช้ือ เช่น 7.5% povidone 
iodine, 4% chlorhexidine gluconate เป็นตน้ ขั้นตอนการลา้งมือแบบ surgical hand scrub 

     1.1 กรณีมือเป้ือนอยา่งชดัเจนให้ลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ก่อนท าการลา้งมือดว้ย surgical hand scrub 
     1.2 กดน ้ ายาท าลายเช้ือประมาณ 3-5 มิลลิลิตร หรือตามค าแนะน าของผลิตภณัฑ์ ไม่ควรใช้แปรงในการขดัท า 

ความสะอาดมือ เน่ืองจากการขดัดว้ยแปรงอาจท าลายผิวหนังและเพ่ิมปริมาณแบคทีเรียบนมือ อาจใช้เป็นฟองน ้ าเน้ือนุ่ม 
(nonabrasive sponge) 

     1.3 ขั้นตอนการฟอกมือ ให้ฟอกน้ิวมือ มือ และแขนแต่ละขา้งให้ครบทั้งส่ีดา้น ดงัน้ี 
          ก. ฟอกน้ิวแต่ละน้ิว ระหว่างน้ิว หลงัมือและหนา้มือเป็นเวลา 2 นาที 
          ข. ฟอกแขนถึงขอ้ศอกทั้ง 2 ขา้งโดยให้มืออยูสู่งกว่าแขนตลอดเวลา เพ่ือป้องกนัไม่ให้สบู่และน ้าที่ปนเป้ือน

ไหลมาที่มือ 
     1.4 ลา้งแขนแต่ละขา้งตั้งแต่ขอ้มือถึงขอ้ศอกเป็นเวลา 1 นาที น ้ าที่ขะลา้งส่วนของมือจะตอ้งตกลงสู่อ่างผ่าน

ขอ้ศอก ตอ้งไม่ให้น ้าจากขอ้ศอกไหลยอ้นไปส่วนของมือ 
     1.5 ชูมือทั้งสองให้สูงกว่าขอ้ศอก 
     1.6 ในห้องผ่าตดั เช็ดมือและแขนให้แห้งดว้ยผา้ปราศจากเช้ือก่อนสวมชุดผ่าตดัและถุงมือปราศจากเช้ือ 
     1.7 หลงัการผ่าตดัเมื่อถอดถุงมือ ตอ้งถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ หรือลา้งดว้ยสบู่และน ้ าหากมือเป้ือน เช่น แป้งจาก

ถุงมือหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย 
2. Surgical hand preparation with alcohol-based handrub การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เพื่อการผ่าตัด 

ให้ใช้ 60-95%  alcohol ที่ผสมกับน ้ ายาฆ่าเช้ือชนิดอื่น เช่น chlorhexidine gluconate, quaternary ammonium compound 
หรือ hexachlorophene เพ่ือให้มีฤทธ์ิคงคา้งยบัยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพบนมือที่ใส่ถุงมือไดน้าน ขั้นตอนการลา้ง
มือแบบ surgical hand preparation with alcohol-based handrub 

     2.1 ก่อนใช้แอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือในคร้ังแรกของวนัให้ลา้งมือด้วยน ้ ากบัสบู่เพ่ือขะล้างส่ิง
สกปรกออก จากมือก่อน เช็ดมือให้แห้งดว้ยกระดาษหรือผา้เช็ดมือแบบใชแ้ลว้ทิ้ง 

     2.2 ปริมาณน ้ ายาที่ใช้ในการท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือการผ่าตัดตลอดขั้นตอนประมาณ 15 
มิลลิลิตร ขึ้น อยูก่บัขนาดของมือโดยมีขั้นตอนการท าความสะอาด ดงัรูปที่ 1 

     2.3 หลงัการผ่าตดัเมื่อถอดถุงมือ ตอ้งถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ หรือลา้งดว้ยสบู่และน ้ าหากมือเป้ือน เช่น แป้งจาก
ถุงมือหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย 



 
รูปที่ 1 ขั้นตอนการท าความสะอาดมอืดว้ย alcohol-based handrub 

 
7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล ร้อยละ < 1 
8.  ภาคผนวก :  
 


