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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของปัจจัยเส่ียงในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ
แผลผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแผลผ่าตัดและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัด และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของปัจจัยเส่ียงระหว่างผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแผลกลางหน้าอกและติดเช้ือแผลบริเวณขา ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 218 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตาม
แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการติดเช้ือแผลผ่าตัดจำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 4.6) เป็นการติดเช้ือ แผลกลางหน้าอก
จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 1.8) และติดเช้ือแผลบริเวณขาจำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 2.8) โดยจำ�แนกเป็น 
การติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันต้ืน จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 0.5) การติดเช้ือท่ีเน้ือเย่ือช้ันลึก จำ�นวน 7 ราย 
(ร้อยละ 3.2) และการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องอก จำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 0.9) ปัจจัยเสี่ยงระหว่าง
กลุ่มที่ติดเช้ือแผลผ่าตัดกับไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมีดังนี้ 
ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ ภาวะอ้วน ภาวะขาดสารอาหาร ระยะระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด
มากกว่า 4 ชั่วโมง การใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม และระยะหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตตํ่า ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ การใช้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
มากกว่า 48 ช่ัวโมง และการได้รับยาโดปามีน โดบูทามีน และอะดรินาลีน นอกจากน้ี พบว่าปัจจัยเส่ียง
ระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อแผลกลางหน้าอกกับติดเชื้อแผลบริเวณขา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ดังนั้น การประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด เป็นสิ่งที่ต้องคำ�นึงถึงในการ
วางแผนการพยาบาลท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อแผลผ่าตัด

คำ�สำ�คัญ: การติดเชื้อแผลผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยง การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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ความสำ�คัญของปัญหา

การติดเชื้อแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ พบการ

ติดเชื้อแผลกลางหน้าอกในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ (sternal wound infection) ร้อยละ 

1.97-22 (Al-Zaru, Ammouri, Al-Hassan, & Amr, 2010; 

Sakamoto, Fukuda, Oosaka, & Nakata, 2003) และ

พบการติดเชื้อแผลบริเวณขาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3-17.8 (Fowler et al., 

2005) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2551-2553 

พบการติดเช้ือแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 15.89, 5.59, และ 8.62 ตาม

ลำ�ดับ (หน่วยบริการข้อมูล ฝ่ายเวชสารสนเทศ โรงพยาบาล

รามาธิบดี, 2554) ซ่ึง ในปี พ.ศ. 2552 มีการนำ�แนวทาง

ในการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดมาใช้ โดยมีแนวทาง

การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด จึงทำ�ให้อัตราการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดลดลง ถึงแม้ว่าการติดเชื้อแผลผ่าตัดน้อยลง 

แต่เมื่อเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัดจะเกิดผลกระทบที่มี

ความรุนแรงมาก ได้แก่ มีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 

(วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2552) มีคุณภาพชีวิตลดลง (Jideus, 

Liss, & Stahle, 2008) มีโอกาสกลับเข้ารักษาซํ้าใน

โรงพยาบาล และทำ�ให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานข้ึนกว่าเดิม เพ่ิมจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (Fowler 

et al., 2005; Hannan et al., 2011) ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาสูงขึ้น (Sakamoto et al., 2003) 

การติดเชื้อแผลกลางหน้าอกและแผลบริเวณขา

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเก่ียวข้อง

กับปัจจัยเส่ียงหลายประการท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ระยะ

ระหว่างผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซ่ึงปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง

กับการติดเช้ือแผลผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลต้อง 

เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบปัจจัยเส่ียงในระยะก่อนผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง

กับการติดเชื้อแผลผ่าตัด ได้แก่ อายุ พบว่า อายุที่มาก

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด (Al-Zaru et al., 
2010; Ku, Ku, Yin, & Lee, 2005) เพศ พบปัจจัยเส่ียง
ในเพศชาย (Al-Zaru et al., 2010) การสูบบุหร่ี (Sakamoto 
et al., 2003) โรคเบาหวาน (Lola et al., 2011) โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (Filsoufi et al., 2009) โรคไตวายเรื้อรัง 
และโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกเลือด (Nakano 
et al., 2008) ภาวะอ้วน (Al-Zaru et al., 2010; Ku et al., 
2005) ภาวะขาดสารอาหาร (พัชรี เสน่ห์เจริญ, 2550; 
Hennessey et al., 2010) ประสิทธิภาพการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ (American 
Heart Association, 2004) ภูมิต้านทานร่างกายต่ํา (Holcomb, 
2004) ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัดมากกว่า 3 วัน 
(Filsoufi et al., 2009) การเตรียมผิวหนังด้วยวิธีโกน
ขนด้วยมีดโกน (สาวิตร โฆษิตชัยวัฒน์, 2550) และ
การผ่าตัดแบบรีบด่วน (Sakamoto et al., 2003)

ระยะระหว่างผ่าตัด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
กับการติดเช้ือแผลผ่าตัด ได้แก่ การไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ
ก่อนผ่าตัด (ภิเษก บุญธรรม, 2552; Institute for Clinical 
Systems Improvement [ICSI], 2010) ระยะเวลาผ่าตัด
มากกว่า 4 ชั่วโมง (Al-Zaru et al., 2010) การใช้
หลอดเลือดแดงจากหน้าอกทำ�กราฟท์ (Nakano et al., 
2008) การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (สุชาต ไชยโรจน์, 
2553) ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมมากกว่า 
2 ช่ัวโมง และการผ่าตัดซ้ํา (Mannien, Wille, Kloek, & 
Benthem, 2011) 

ระยะหลังผ่าตัด พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ
แผลผ่าตัด ดังน้ี ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะขาดออกซิเจน 
(Hussey, Leeper, & Hynan, 1998) ระดับนํ้าตาล
ในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หลังผ่าตัด 
(McConnell, Johnson, & Porter, 2009) การใช้เคร่ือง
ปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า (Al-Zaru et al., 
2010) ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ชั่วโมง (Hussey et al., 1998) การได้รับยาโดปามีน 
โดบูทามีน และอะดรินาลีน (Teresa et al., 2009) และ

การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ (Al-Zaru et al., 2010)
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ภาวะติดเช้ือแผลผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

สำ�คัญในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

ที่พยาบาลและทีมสุขภาพควรเฝ้าระวังและป้องกัน

ไม่ให้เกิดขึ้น ที่ผ่านมาในประเทศไทย พบการศึกษา

เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจยังมีน้อย 

มีเพียงการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดชนิดอื่น เช่น การผ่าตัด

ช่องท้อง (พัชรี เสน่ห์เจริญ, 2550; Kechachindawat et al., 

2007; Reodecha, Putwattana, Sirapo-ngam, & 

Lertsithichai, 2004) และการผ่าตัดทางออร์โทปิดิกส์ 

(จิตถนอม สังขนันท์, 2542) เป็นต้น และปัจจัยเสี่ยงที่

เก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัดเปิดทรวงอก พบเพียง

การผ่าตัดเปิดทรวงอกที่ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ (นฤมล 

วงศ์มณีโรจน์, 2541) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัดซึ่งได้แก่ แผล

กลางหน้าอกและแผลบริเวณขาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�

ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และคาดว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี

จะสามารถนำ�มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการ

ป้องกัน เฝ้าระวัง และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางประกอบการดูแลผู้ป่วยที่

ต้องผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและควบคุม

การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยบูรณาการ

จากแนวคิดปัจจัยการเกิดโรค โดยกอร์ดอน (Gordon, 

1954) กล่าวถึงปัจจัยการเกิดโรคขึ้นกับความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบ 3 ประการได้แก่ บุคคล (host) สิ่งที่

ทำ�ให้เกิดโรค (agent) และสิ่งแวดล้อม (environment) 

ซ่ึงเปรียบเทียบปัจจัยท้ังสามเหมือนกับการเล่นไม้กระดก 

โดยมีส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดการติดเช้ือ (agent) และบุคคล (host) 

เป็นน้ําหนักอยู่สองข้างและมีส่ิงแวดล้อม (environment) 

เป็นจุดหมุนอยู่ตรงกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทั้งสามแบ่งออกได้เป็น 2 แบบคือ 1) ในภาวะที่มี

ความสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสามจะไม่มีการติดเชื้อ 

เรียกว่าภาวะสมดุล 2) ในภาวะท่ีไม่มีความสมดุลระหว่าง

ปัจจัยท้ังสามจะเกิดการติดเช้ือหรือปัญหาสุขภาพ เรียกว่า

ภาวะไม่สมดุล ดังนั้นในภาวะปกติ บุคคลจะไม่เกิดการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัด แต่เมื่อปัจจัยหนึ่งหรือหลายปัจจัยมี

การเปล่ียนแปลงไป บุคคลจึงเกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัดได้ 

(Harding, 2005) 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่าง

ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ประกอบกับแนวคิดปัจจัย

สามทางระบาดวิทยาด้านบุคคล ส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดโรค และ

สิ่งแวดล้อม ดังนั้นพยาบาลควรประเมินผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะของการผ่าตัด ดังนี้ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ประเมิน

ปัจจัยด้านบุคคล (host) คือ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวัติโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง และโรคไตวายระยะสุดท้ายที่

ต้องฟอกเลือด ภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ภาวะอ้วน และ

ภาวะขาดสารอาหาร ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

ห้องล่างซ้าย ภูมิต้านทานร่างกาย การประเมินปัจจัยที่

ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อ (agent) คือ การเตรียมผิวหนัง

ก่อนผ่าตัด และการประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมคือ 

ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ประเภทของการ

ผ่าตัด 2) ระยะระหว่างผ่าตัด ประเมินปัจจัยที่ทำ�ให้

เกิดการติดเชื้อคือ การได้รับยาต้านจุลชีพ การประเมิน

ปัจจัยด้านบุคคลคือ การใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก 

และมีการประเมินปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมคือ ระยะเวลา

ผ่าตัด การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม การผ่าตัดซํ้า และ 

3) ระยะหลังผ่าตัด ประเมินปัจจัยด้านบุคคลคือ ภาวะ

ความดันโลหิตตํ่า ภาวะขาดออกซิเจน ระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังผ่าตัด มีการประเมินปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมคือ 

การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลา
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การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้นการทำ�งาน

ของหัวใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) และมีการประเมินปัจจัยที่ทำ�ให้

เกิดการติดเชื้อ โดยประเมินแผลกลางหน้าอกและแผล

บริเวณขา ชนิดของเชื้อก่อโรค และระดับของแผลกลาง

หน้าอกและแผลบริเวณขา

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเส่ียง

ในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่

เก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

แผลผ่าตัดและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัด ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเส่ียง

ในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดท่ีเก่ียวข้อง

กับการติดเชื้อแผลผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อแผล

กลางหน้าอกและติดเช้ือแผลบริเวณขา ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิดศึกษา

ย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เวชระเบียน

ผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

ที่มีแผลผ่าตัดกลางหน้าอกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2554 จำ�นวน 218 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมิน

ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ตำ�รา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
โดยครอบคลุมในเร่ืองปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลก่อนผ่าตัด ส่วนที่ 3 แบบ
บันทึกข้อมูลระหว่างผ่าตัด ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูล
หลังผ่าตัด ซ่ึงการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดได้จากการวินิจฉัย
ของแพทย์ที่ลงบันทึกในเวชระเบียน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง
เชิงเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .96 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา
วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2555/188 รวมท้ัง
ได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีถือเป็น
ความลับและนำ�เสนอผลในภาพรวม 

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยคร้ังน้ี มีรายละเอียดข้ันตอนในการดำ�เนิน
การวิจัยดังนี้

1.	 ขอความเห็นชอบในการทำ�วิจัย จากคณะ
กรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	ภายหลังได้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ณ หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้
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	 2.1	 ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วย       

เวชระเบียนของโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2.2	 สำ�รวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจากโรงพยาบาลรามาธิบดี

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2554 โดยขอข้อมูลจากหน่วยบริการข้อมูล ฝ่าย

เวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 2.3	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบประเมิน

ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากเวชระเบียน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดจากโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่าง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 

3.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน

ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัดทุกฉบับ

ให้ถูกต้องก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS for window 

version 11.5 และนำ�เสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของปัจจัยเส่ียงด้านอายุ เพศ ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติ

โรคประจำ�ตัว ภาวะทุพโภชนาการ ประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย ภูมิต้านทานร่างกาย ระยะเวลา

อยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด 

ประเภทของการผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ ระยะเวลา

ผ่าตัด การใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก การใช้เครื่อง

ปอดหัวใจเทียม ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม 

การผ่าตัดซ้ํา ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะขาดออกซิเจน 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังผ่าตัด การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูน

ในหลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

การได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

และดัชนีความเสี่ยงของ National Healthcare Safety 

Network surgical site infection risk index (NHSN 

SSI risk index) ระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อแผลผ่าตัดและ

กลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัดและเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของปัจจัยเส่ียงระหว่างผู้ป่วยท่ีติดเช้ือแผลกลางหน้าอก

และติดเชื้อแผลบริเวณขาโดยใช้ Fisher’s exact test 

เนื่องจากข้อมูลมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 อยู่มากกว่า

ร้อยละ 20

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 218 ราย มีอายุระหว่าง 

36-86 ปี อายุเฉลี่ย 66.02 ปี (SD = 9.59)      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

มีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2.6 : 1 เป็น

เพศชาย 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.5 มีระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 3.74 วัน (SD = 3.58, 

Mode = 3.00 วัน และ Median = 3.00 วัน) และมีจำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 19.46 วัน (SD = 14.08, 

Mode 13.00 วัน และ Median = 14.00 วัน) 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 

2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554 พบผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจำ�นวน 218 ราย 

และเมื่อพิจารณาจากผลการวินิจฉัยของแพทย์พบว่า มี

การติดเช้ือแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 โดยจำ�แนก

เป็นการติดเช้ือแผลกลางหน้าอก จำ�นวน 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.8 และติดเชื้อแผลบริเวณขา จำ�นวน 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.8 ระดับของแผลผ่าตัดจำ�แนกเป็นการ

ติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันต้ืน จำ�นวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.5 

การติดเช้ือท่ีเน้ือเย่ือช้ันลึก จำ�นวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.2 และการติดเช้ือท่ีเย่ือบุช่องอก (mediastinitis) จำ�นวน 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

ผู้ป่วยติดเช้ือแผลกลางหน้าอกและแผลบริเวณขาใน

รายเดียวกัน
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยง

ด้านอายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจำ�ตัว 

ภาวะทุพโภชนาการ ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย ภูมิต้านทานร่างกาย ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล

ก่อนผ่าตัด การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ประเภทของ

การผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ ระยะเวลาผ่าตัด การใช้

หลอดเลือดแดงจากหน้าอก การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม 

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม การผ่าตัดซ้ํา ภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา ภาวะขาดออกซิเจน ระดับน้ําตาลในเลือด

หลังผ่าตัด การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า 

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้น 

การทำ�งานของหัวใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และดัชนีความเส่ียง 

(NHSN SSI risk index) ระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อแผล

ผ่าตัดและกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัดด้วย Fisher’s exact 

test พบว่า ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อแผลผ่าตัด

กับไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยปัจจัยเส่ียงในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ ภาวะอ้วน 

(p = .046) ภาวะขาดสารอาหาร (p = .046) ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแผลผ่าตัด

และไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) 

ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(n = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

อายุ
< 60 ปี 51 (23.4) 1 (2.0) 50 (98.0) .46
≥ 60 ปี 167 (76.6) 9 (5.4) 158 (94.6)

เพศ
ชาย 158 (72.5) 5 (3.2) 153 (96.8) .14
หญิง 60 (27.5) 5 (8.3) 55 (91.7)

ประวัติการสูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่ 93 (42.7) 7 (7.5) 86 (92.5) 1.00
เลิกสูบบุหรี่ 110 (50.5) 3 (2.7) 107 (97.3)
ยังคงสูบบุหรี่ 15 (6.9) 0 (0.0) 15 (100)

ประวัติโรคประจำ�ตัว
โรคเบาหวาน

ไม่เป็น 113 (51.8) 3 (2.7) 110 (97.3) .20
เป็น 105 (48.2) 7 (6.7) 98 (93.3)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ไม่เป็น 196 (89.9) 9 (4.6) 187 (95.4) 1.00
เป็น 22 (10.1) 1 (4.5) 21 (95.5)

โรคไตวายเรื้อรัง
ไม่เป็น 154 (70.6) 6 (3.9) 148 (96.1) .48
เป็น 64 (29.4) 4 (6.2) 60 (93.8)

โรคไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกเลือด
ไม่ฟอกเลือด 27 (42.2) 1 (3.7) 26 (96.3) .63
ฟอกเลือด 37 (57.8) 3 (8.7) 34 (91.9)
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ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(n = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

ระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนผ่าตัด
< 200 mg% 201 (92.2) 9 (4.5) 192 (95.5) .56
≥ 200 mg% 17 (7.8) 1 (5.9) 16 (94.1)

ทุพภาวะโภ นาการ
ภาวะอ้วน

BMI < 30 kg/m2 217 (99.5) 9 (4.1) 208 (95.9) .046
BMI ≥ 30 kg/m2 1 (0.5) 1 (100.0) 0 (0.0)

ภาวะขาดสารอาหาร
Albumin ≥ 35 mg/dL 217 (99.5) 9 (4.1) 208 (95.9) .046
Albumin < 35 mg/dL 1 (0.5) 1 (100.0) 0 (0.0)

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
≥ 40% 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (100.0) 1.00
< 40% 217 (99.5) 10 (4.6) 207 (95.4)

ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด
≤ 3 วัน 165 (75.7) 7 (4.2) 158 (95.8) .71
>3 วัน 53 (24.3) 3 (5.7) 50 (94.3)

ประเภทของการผ่าตัด
การผ่าตัดรอได้ 214 (98.2) 10 (4.7) 204 (95.3) 1.00
การผ่าตัดรีบด่วน 4 (1.8) 0 (0.0) 4 (100.0)

	 ปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ระยะ

เวลาผ่าตัดมากกว่า 4 ชั่วโมง (p = .003) การใช้หลอด

เลือดแดงจากหน้าอก (p = .047) การใช้เครื่องปอด

หัวใจเทียม (p = .009) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแผลผ่าตัด

และไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแผล

ผ่าตัดและไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) 

ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(N = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ 
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

ระยะเวลาผ่าตัด

 4 ชั่วโมง 202 (92.7) 6 (3.0) 195 (97.0) .003
> 4 ชั่วโมง 16 (7.3) 4 (25.0) 12 (75.0)
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ปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะความ

ดันโลหิตต่ํา (p = .046) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังผ่าตัด

มากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (p < .001) การใช้

เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า (p < .001) 

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง 

(p = .010) และการได้รับยาโดปามีน โดบูทามีนและ

อะดรินาลีน (p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเช้ือแผลผ่าตัด

และไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) 

ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(N = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ 
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า

ไม่มี 217 (99.5) 9 (4.1) 208 (95.9) .046

มี 1 (0.5) 1 (100.0) 0 (0.0)

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังผ่าตัด

 200 mg% 208 (95.4) 4 (2.0) 204 (98.0) < .001

> 200 mg% 10 (4.6) 6 (60.0) 4 (40.0)

ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(N = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ 
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

การใ ้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก
ไม่ใช้ 185 (84.9) 6 (3.3) 179 (96.8) .047
ใช้ 33 (15.1) 4 (12.2) 29 (87.9)

การใ ้เครื่องปอดหัวใจเทียม
ไม่ใช้ 197 (90.4) 6 (3.0) 191 (97.0) .009
ใช้ 21 (9.6) 4 (19.0) 17 (81.0)

ระยะเวลาในการใ ้เครื่องปอดหัวใจเทียม

 2 ชั่วโมง 6 (2.8) 1 (16.7) 5 (83.3) 1.00

> 2 ชั่วโมง 15 (6.8) 3 (20.0) 12 (80.0)
การผ่าตัดซํ้า

ไม่มี 217 (99.5) 10 (4.6) 207 (95.4) 1.00
มี 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (100.0)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะระหว่างผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อแผล

ผ่าตัดและไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) (ต่อ)
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อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัย

เสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัดที่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เพศ 

ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติโรคประจำ�ตัว ประสิทธิภาพการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

ก่อนผ่าตัด ประเภทของการผ่าตัด การผ่าตัดซ้ํา และดัชนี

ความเสี่ยง (NHSN SSI risk index) ส่วนปัจจัยด้าน

ภูมิต้านทานร่างกาย การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด การได้รับ

ยาต้านจุลชีพ ภาวะขาดออกซิเจน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่

ติดเช้ือแผลผ่าตัดและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัดได้ เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

การเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีติดเช้ือ

แผลกลางหน้าอกและติดเชื้อแผลบริเวณขา พบว่า อายุ 

เพศ ประวัติโรคประจำ�ตัว ภาวะโภชนาการ ระยะเวลา

อยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้

หลอดเลือดแดงจากหน้าอก การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม 

ระยะเวลาในการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม ระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังผ่าตัด การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือด

เอออร์ต้า ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับ

ยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับประวัติ 

การสูบบุหร่ี ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

ภูมิต้านทานร่างกาย การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ประเภท

ปัจจัยเสี่ยง จำ�นวน
(ร้อยละ)
(N = 218)

ผู้ป่วยติดเ ื้อ 
แผลผ่าตัด
(n = 10)

ผู้ป่วยไม่ติดเ ื้อ
แผลผ่าตัด
(n = 208)

Fisher’s 
exact test 

การใ ้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า

ไม่ใช้ 215 (98.6) 7 (3.3) 208 (96.7) .001

ใช้ 3 (1.4) 3 (100.0) 0 (0.0)

ระยะเวลาการใ ้เครื่อง ่วยหายใจ

 48 ชั่วโมง 207 (95.0) 7 (3.4) 200 (96.6) .010

> 48 ชั่วโมง 11 (5.0) 3 (27.3) 8 (72.7)

การได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ

ไม่ได้รับ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ได้รับยาโดปามีน-โดบูทามีน 211 (96.8) 5 (2.4) 206 (97.6) .001

ได้รับโดปามีน-โดบูทามีน-อะดรินาลีน 7 (3.2) 5 (71.4) 2 (28.6)

ดั นีความเสี่ยงของ (NHSN SSI risk index)

0 คะแนน 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (100.0)

1 คะแนน 212 (97.2) 8 (3.8) 204 (96.2) .17

2 คะแนน 5 (2.3) 2 (40.0) 3 (60.0)

3 คะแนน 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยเสี่ยงในระยะหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเช้ือแผลผ่าตัด

และไม่ติดเชื้อแผลผ่าตัด (N = 218) (ต่อ)
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การผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ การผ่าตัดซํ้า ภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือด

เอออร์ต้า ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มท่ีติดเช้ือแผลกลางหน้าอกและติดเช้ือแผลบริเวณขาได้ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนน้อย และผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

แผลกลางหน้าอกหรือการติดเช้ือแผลบริเวณขาบางราย

ไม่มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าว ส่วนปัจจัยเส่ียงเก่ียวกับภาวะขาด

ออกซิเจนและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ไม่สามารถเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อแผลกลางหน้าอก

และติดเชื้อแผลบริเวณขาได้ เนื่องจากไม่มีเหตุการณ์นี้

ในการศึกษาครั้งนี้

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดลดลงคือ ร้อยละ 4.6 เมื่อเทียบกับอัตราการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 

พบร้อยละ 5.59 และ 8.62 ตามลำ�ดับ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

นโยบายของโรงพยาบาลเน้นการใช้แนวทางในการป้องกัน

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด ทำ�ให้บุคลากรมีความตระหนักใน

การป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับความคุ้นเคย

ในการใช้แนวทางในการป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน 

นอกจากน้ี แผลผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นชนิด

แผลสะอาด (clean wound) ซ่ึงการติดเช้ือในแผลสะอาด 

มีอุบัติการณ์ติดเชื้อร้อยละ 3.3-4 (จุมพล วิลาศรัศมี, 

2550) และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการ 

เตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัดทุกรายจึงทำ�ให้พบอัตราการ

ติดเชื้อที่ไม่สูง

ปัจจัยการติดเชื้อแผลผ่าตัดระยะก่อนผ่าตัด 

ปัจจัยเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัด

ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะอ้วน 

และภาวะขาดสารอาหาร ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด เช่นเดียวกันกับการ

ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด 

(Al-Zaru et al., 2010; Haley et al., 2012) ทั้งนี้

ภาวะอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและทำ�ให้เกิด

การติดเชื้อได้จากการตีบแคบของหลอดเลือด ทำ�ให้

การไหลเวียนเลือดไม่ดี เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ส่งผล

ให้ขบวนการจับกินเช้ือโรคของนิวโทรฟิวล์ทำ�งานลดลง 

ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนจะมีการหายของแผลผ่าตัดและ

ความต้านทานต่อการติดเชื้อลดลง เนื่องจากผู้ที่อ้วน

จะมีไขมันมากซ่ึงบริเวณน้ีจะมีเลือดมาเล้ียงน้อย รวมท้ัง

ไขมันและน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปจะเพ่ิมแรงกดบริเวณ

แผลหน้าอก ทำ�ให้เนื้อเยื่อรอบแผลขาดเลือดไปเลี้ยง 

(Al-Zaru et al., 2010) 

ภาวะขาดสารอาหาร ประเมินจากระดับอัลบูมิน

ในเลือดน้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นปัจจัยเส่ียง

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพัชรี เสน่ห์เจริญ (2550) พบว่า ผู้ป่วยที่มี 

ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่

มีระดับอัลบูมินในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 35 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการขาดสารอาหาร

ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันลดลง โดยเฉพาะการขาดโปรตีนและ

คาร์โบไฮเดรต เพราะหากขาดโปรตีนจะลดการสร้าง

คอลลาเจนและการทำ�งานของเม็ดเลือดขาว ทำ�ให้

เม็ดเลือดขาวทำ�ลายแบคทีเรียช้าลง เกิดการติดเช้ือได้ง่าย 

หากขาดคาร์โบไฮเดรตจะทำ�ให้การหายของแผลช้า 

เพราะกระบวนการหายของแผลจำ�เป็นต้องใช้พลังงาน

ในการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (เรณู อาจสาลี, 2551) 

ปัจจัยการติดเชื้อแผลผ่าตัดระยะระหว่างผ่าตัด 

ปัจจัยเส่ียงระหว่างกลุ่มท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัด

ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลา
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ผ่าตัด การใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก และการใช้

เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ซ่ึงระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 4 ช่ัวโมง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัด 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของอัลซารุและคณะ (Al-Zaru 

et al., 2010) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่า 

4 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่มท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือแผลผ่าตัด

แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

พบว่า ระยะเวลาผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

แผลผ่าตัด (Ku et al., 2005) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

จำ�นวนเชื้อที่ปนเปื้อนจะมากข้ึนตามระยะเวลาผ่าตัดที่

เพิ่มขึ้น (ธนิต วัชรพุกก์, 2547) โดยระยะเวลาผ่าตัดที่

นานขึ้นจะส่งผลให้เซลล์และเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดถูก

ทำ�ลายมากขึ้น (พัชรี เสน่ห์เจริญ, 2550) นอกจากนี้ 

ระยะเวลาผ่าตัดที่ยาวนานอาจทำ�ให้เสียเลือดมาก การ

ขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อ จึงอาจ

ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย (เรณู อาจสาลี, 2551)

การใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก (internal 

mammary arteries) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเช้ือแผลผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัด

ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า การใช้หลอดเลือดแดง

จากหน้าอกทำ�กราฟท์ ระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติด

เช้ือแผลกลางหน้าอกแตกต่างกัน (Antoniali et al., 2005) 

ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าการใช้หลอดเลือดแดงจากหน้าอก

ทำ�กราฟท์ ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณแผล

กลางหน้าอกไม่เพียงพอ ออกซิเจนบริเวณแผลจึงมีน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ใช้หลอดเลือดบริเวณอื่นทำ�กราฟท์ เนื่องจาก

หลอดเลือดแดงจากหน้าอกเป็นหลอดเลือดแดงท่ีสำ�คัญ

ท่ีนำ�เลือดไปเล้ียงบริเวณหน้าอก การนำ�หลอดเลือดแดง

จากหน้าอกออกไปจะทำ�ให้บริเวณหน้าอกได้รับเลือด

ไปเลี้ยงได้ไม่ดี แผลกลางหน้าอกจึงมีเลือดไปเลี้ยงไม่

เพียงพอ (Al-Zaru et al., 2010)

	 การใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary 

bypass) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ               

แผลผ่าตัด ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างใช้เคร่ืองปอด
หัวใจเทียมในการผ่าตัดร้อยละ 9.6 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด  ซึง่ในกลุม่นีพ้บผูป้ว่ยตดิเชือ้แผลกลางหนา้อก 
1 รายและแผลผ่าตัดบริเวณขา 3 ราย  เนื่องจากการใช้
เครือ่งปอดหวัใจเทยีมระหวา่งผา่ตดัหวัใจจะหยดุทำ�งาน
ชั่วคราว เมื่อหัวใจกลับมาเต้นและทำ�งานใหม่อีกครั้ง 
ทำ�ให้การบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เลือดออก
จากหัวใจจึงลดลงได้ เมื่อมีแผลผ่าตัดเกิดขึ้นบริเวณ
เน้ือเยื่อของแผลจึงมีเลือดไปเลี้ยงแผลน้อยกว่าปกติ 
ทำ�ให้ออกซิเจนบริเวณแผลตํ่าลง มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือแผลผ่าตัดได้ (Milano, Kesler, Archibald, & 
Sexton, 1995) การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
แบบไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมมีประโยชน์มากกว่า
อย่างชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วยมีอัตราเส่ียงปานกลางและสูง 
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดหัวใจแบบใช้เครื่องปอด
หัวใจเทียม เช่น การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การเกิด
ภาวะไตวาย การบาดเจบ็ตอ่กลา้มเนือ้หวัใจ ตลอดจนมี
การใช้เลือดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบใช้เครื่องปอด
หัวใจเทียม (สุชาติ ไชยโรจน์, 2553)

ปัจจัยการติดเชื้อแผลผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด 
ปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อแผล
ผ่าตัดท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตต่ํา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังผ่าตัด การใช้
เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลาการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของ
หัวใจ ซึ่งภาวะความดันโลหิตตํ่าในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหลังผ่าตัด 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า
ผู้ป่วยท่ีมีความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท
นานมากกว่า 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ ทั้งนี้เพราะความดันโลหิตใน
เนื้อเยื่อที่ลดลงจะไปขัดขวางกระบวนการหายของแผล 
ทำ�ให้แผลผ่าตัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 

(Hussey et al., 1998)
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ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังผ่าตัด ซึ่งในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้ระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

แผลผ่าตัด เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์หลังผ่าตัด มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด

เพิ่มขึ้น (Mangram et al., 1999) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีการเปล่ียนแปลงของผนัง

หลอดเลือดแดง โดยจะมีการหนาตัวของเยื่อฐานเซลล์ 

(basement membrane) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้

เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง เกิดการขาดสารอาหารและ

ออกซิเจน และการท่ีผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึนส่งผลให้

เม็ดเลือดขาวเคล่ือนตัวออกมานอกหลอดเลือดได้ยาก และ

หากควบคุมน้ําตาลในเลือดไม่ดี (มากกว่า 200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์) การทำ�งานของกระบวนการจับกินและทำ�ลาย

เชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวลดลง ผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงจึงมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เมื่อเกิดบาดแผล

จึงทำ�ให้หายช้าและมีโอกาสติดเช้ือสูง (American Diabetes 

Association, 2011) และพบว่าหากผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หรือผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ได้รับการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติอย่าง

ต่อเนื่องจะสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผล

กลางหน้าอกและแผลบริเวณขาได้ (American Heart 

Association, 2004)

การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า 

(intraaortic balloon pump: IABP) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่

เก่ียวข้องกับการติดเช้ือแผลผ่าตัด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี

พบกลุ่มตัวอย่างใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า

หลังผ่าตัดจำ�นวน 3 ราย และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 ราย

มีการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณขา ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า

เป็นผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่และมีเลือดออกจาก

หัวใจลดลง (low cardiac output) (กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธ์ิ, 

พรพิมล มาศนรากรณ์, และสมพร ชินโนรส, 2553) 

การท่ีเลือดออกจากหัวใจลดลงมีสาเหตุมาจากการบีบตัว

ของหัวใจลดลงจากการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ทำ�ให้

การไหลเวียนของเลือดที่สามารถนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยง

บริเวณแผลผ่าตัดไม่เพียงพอ และขัดขวางกระบวนการหาย

ของแผล (เรณู อาจสาลี, 2551; Ku et al., 2005)

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่า 

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมงมี

การติดเชื้อแผลผ่าตัดแตกต่างกับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมง (Lola et al., 

2011) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการใส่เครื่องช่วยหายใจ

เป็นระยะเวลานาน เป็นแหล่งก่อเช้ือโรคในร่างกาย และ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน

จะเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ 

โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตต่ําและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์ และคณะ, 2553) จึงจำ�เป็น

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือประคับประคองจนกว่าผู้ป่วย

จะมีอาการดีข้ึนและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ดังน้ันผู้ป่วย

วิกฤตจะมีปริมาณเลือดไปเล้ียงบริเวณแผลไม่เพียงพอ 

จึงขัดขวางกระบวนการหายของแผล ทำ�ให้แผลผ่าตัด

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น (Hussey et al., 

1998)

การได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจหลังผ่าตัด 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การได้รับยาโดปามีน โดบูทามีน 

และอะดรินาลีน เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ

แผลผ่าตัด ในการศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ได้รับยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจหลังผ่าตัด ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่มกระตุ้นการทำ�งาน

ของหัวใจ (inotropic) เป็นผู้ป่วยวิกฤตที่มีสัญญาณชีพ

ไม่คงท่ี (Teresa et al., 2009) และพบว่ายากลุ่มกระตุ้น
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การทำ�งานของหัวใจ (inotropic) ออกฤทธ์ิกระตุ้น  receptor 

มีผลให้กล้ามเน้ือหัวใจหดตัวแรงข้ึน (Gaies et al., 2010) 

หากได้รับในปริมาณมากอาจทำ�ให้เน้ือเย่ือส่วนปลายและ

เน้ือเย่ือบริเวณแผลผ่าตัดได้รับเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจน ทำ�ให้แผลหายช้าและติดเช้ือได้ง่าย

เม่ือเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงระหว่างผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

แผลกลางหน้าอกและติดเชื้อแผลบริเวณขา พบว่าไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งด้านอายุ เพศ 

ประวัติโรคประจำ�ตัว ภาวะโภชนาการ ระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้หลอด

เลือดแดงจากหน้าอก การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 

ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม ระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังผ่าตัด การใช้เคร่ืองป๊ัมบอลลูนในหลอดเลือด

เอออร์ต้า ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับ

ยากระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีจำ�นวนน้อยเกินไป แต่ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มี

ความสำ�คัญและเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด 

พยาบาลจึงควรเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อ

ติดตามและลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ และพัฒนาแผนการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือแผลผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

1.	 ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลต้องมีการประเมิน

ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

แผลผ่าตัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหาร 

โดยแนะนำ�ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 

ที่มีโปรตีนสูง  และการควบคุมนํ้าหนัก

2.	 ระยะระหว่างผ่าตัด พยาบาลควรเฝ้าระวังปัจจัย

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการผ่าตัด และให้การปฏิบัติ

การพยาบาลด้วยเทคนิคป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด 

โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีใช้ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 

4 ชั่วโมง 

3.	 ระยะหลังผ่าตัด พยาบาลควรเฝ้าระวังปัจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 

200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีภาวะความดันโลหิตซิสโตลิก 

ต่ํากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 

การใช้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า ใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง และได้รับยาโดปามีน 

โดบูทามีน และอะดรินาลีน อย่างไรก็ตามพยาบาลควร

เฝ้าระวังในปัจจัยเส่ียงอ่ืนด้วย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน

และการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ด้านการบริหารการพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางใน

การวางแผนดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ และกำ�หนดมาตรการในการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อแผลผ่าตัด และนำ�ผลที่ได้จาก

การศึกษาครั้งน้ีไปใช้เป็นข้อมูลปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพของการรักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรศึกษาปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ติดเช้ือแผลผ่าตัด เช่น การใส่ท่อระบาย การใส่สายสวน

คาหลอดเลือดดำ� การได้รับเลือดหลังผ่าตัด ระยะเวลา

อยู่หอผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด 

2.	ควรนำ�แบบประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ

การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ไปประเมินผู้ป่วย

และศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study)
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ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

1.	การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) ข้อมูลบางอย่างที่จำ�เป็นสำ�หรับ
การศึกษาอาจไม่ครบถ้วน ไม่สามารถกลับไปตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 

2.	การศึกษาคร้ังนี้อาจมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มน้อยเกินไป และศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว
อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้อย่าง
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เอกสารอ้างอิง

กุสมุา คุววฒันสมัฤทธิ,์ พรพมิล มาศนรากรณ์, และสมพร ชนิโนรส. 
(2553). การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีและได้รบั
การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. ใน สมพร ชินโนรส 
และไสว นรสาร, การพยาบาลทางศัลยศาสตร์ เล่ม 4 
(หน้า 1-28). กรุงเทพฯ: ร�ำไทยเพรส.

จติถนอม สงัขนนัท์. (2542). ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลท่ีต�ำแหน่งผ่าตดัในผูป่้วยออร์โทปิดกิส์โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ, บัณฑิต
วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จมุพล วลิาศรศัม.ี (2550). ความปลอดภัยของผูป่้วย ความผดิพลาด 
และภาวะแทรกซ้อนทางศลัยกรรม. ใน สิโรจน์ กาญจนปัญจพล 
และคณะ (บก.), ต�ำราศลัยศาสตร์ท่ัวไป (หน้า 126-140). 
กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.

ธนิต วัชรพุกก์. (2547). Surgical infection. ใน ชาญวิทย์ 
ตันติ์พิพัฒน์ และธนิต วัชรพุกก์ (บก.), ต�ำราศัลยศาสตร์ 
(หน้า 92-116). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นฤมล วงศ์มณีโรจน์. (2541). การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ีต�ำแหน่ง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทรวงอก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่. วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา 
การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

พัชรี เสน่ห์เจริญ. (2550). การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด ปัจจัยที่
เกีย่วข้อง ระยะเวลาทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาลและต้นทนุทาง
ตรงในการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง. วทิยานพินธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่, 
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ภิเษก บุญธรรม. (2552). Antibiotic prophylaxis in surgery. 

เวชสารแพทย์ทหารบก, 62(3), 149-153.

เรณ ูอาจสาล.ี (2551). การพยาบาลผูท้ีม่บีาดแผล (Clients with 

wounds). ใน ผ่องศรี ศรีมรกต (บก.), การพยาบาลผู้ใหญ่

และผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสขุภาพ (หน้า 209-228). กรงุเทพฯ: 

ไอกรุ๊ป เพรส.

วฒุชิยั ธนาพงศธร. (2552). การตดิเชือ้ด้านศลัยกรรม. ใน วฒุชิยั 

ธนาพงศธร และปริญญา อคัรานรัุกษ์กลุ (บก.) ต�ำราศลัยศาสตร์ 

พื้นฐานศัลยศาสตร์ และอาการของโรคศัลยกรรมส�ำหรับ

แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป (หน้า 119-131). กรุงเทพฯ: สนิทวกีจิ 

พริ้นติ้ง.

สาวิตร โฆษิตชัยวัฒน์. (2550). Surgical infection I. ใน สิโรจน์ 

กาญจนปัญจพล และคณะ (บก.), ต�ำราศัลยศาสตร์ทั่วไป 

(หน้า 106-115). กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.

สชุาต ไชยโรจน์. (2553). การผ่าตดัหวัใจแบบมคีวามรนุแรงน้อย. 

ใน สมพล เพิ่มพงศ์โกศล, รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล, มณเฑียร 

งดงามทวสีขุ, และอตัถพร บญุเกดิ (บก.), ต�ำรางศลัยแพทย์

ศาสตร์ประยุกต์ เล่ม6 การผ่าตัดแบบมคีวามรนุแรงน้อยทาง

ศัลยกรรม (หน้า 378-385). กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.

หน่วยบริการข้อมูล ฝ่ายเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

(2554). ผูป่้วยในทัว่ไปทีว่นิจิฉยัว่าเป็น Infection following 

a procedure, not elsewhere classified (T81.4) และ Diseases 

of mediastinum, not elsewhere classified (J98.5). คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, มหาวิทยาลัยมหิดล.

Al-Zaru, I. M., Ammouri, A. A., Al-Hassan, A., & Amr, A. A. 

(2010). Risk factors for deep sternal wound infections 

after cardiac surgery in Jordan. Journal of Clinical Nursing, 

19, 1873-1881.

American Diabetes Association. (2011). Complication. 

Retrieved October 1, 2011, from http://www.diabetes.

org/living-with-diabetes/complications/

American Heart Association. (2004). ACC/AHA 2004 

Guideline Update for Coronary Artery Bypass Graft 

Surgery: Summary article. Circulation, 110, 1-9.

Antoniali, F., Costa, C. E., Tarelho, L. S., Lopes, M. M., 

Albuquerque, P. N., Reinert, G. A. A., et al. (2005). The 

impact of new preventive measures and treatment of 

surgical site infections after coronary artery bypass graft 

surgery. Journal Cardiovascular Surgery, 20(4), 382-391.



กมลเนตร สิงหะพล และคณะ

47Vol. 20  No. 1

Filsoufi, F., Castillo, J. G., Rahmanian, P. B., Broumand, S. R., 

Silvay, G., Carpentier, A., et al. (2009). Epidemiology 

of deep sternal wound infection in cardiac surgery. Journal 

of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 23(4), 488-494.

Fowler, V. G., O’Brien, S. M., Muhlbaier, L. H., Corey, G. R., 

Ferguson, T. B., & Peterson, E. D. (2005). Clinical predictors 

of major infections after cardiac surgery. Circulation, 112, 

358-365.

Gaies, M. G., Gurney, J. G., Yen, A. H., Napoli, M. L., Gajarski, 

R. J., Ohye, R. G., et al. (2010). Vasoactive-inotropic 

score as a predictor of morbidity and mortality in infants 

after cardiopulmonary bypass. Pediatric Critical Care 

Medicine, 11(2), 234-238.

Gordon, J. E. (1954). Epidemiology in modern perspective. 

Retrieved October 6, 2011, from http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC1918935/pdf/procrsmed 

00405-0098.pdf

Haley, V. B., Antwerpen, C., Tsivitis, M., Doughty, D., Gase, 

K. A., Hazamy, P., et al. (2012). Risk factors for coronary 

artery bypass graft chest surgical site infection in New York 

State, 2008. American Journal of Infection Control, 

40(1), 22-28.

Hannan, E. L., Zhong, Y., Culliford, A. T., Gold, J. P., Smith, 

C. R., Higgins, R. S., et al. (2011). 30-day readmissions 

after coronary artery bypass graft surgery in New York 

State. Journal of the American College of Cardiology: 

Cardiovascular Interventions, 4, 1343-1344.

Harding, J. C. (2005). Clinical signs are an interaction of host, 

agent and the environment. Advances in Pork Production, 

16, 213-216.

Hennessey, D. B., Burke, J. P., Ni-Dhonochu, T., Shields, C., 

Winter, D. C., & Mealy, K. (2010). Preoperative 

hypoalbuminemia is an independent risk factor for the 

development of surgical site infection following 

gastrointestinal surgery. Annals of Thoracic and 

Cardiovascular Surgery, 252(2), 325-329.

Holcomb, S. S. (2004). Managing a sternal wound infection 

after cardiac surgery. Nursing 2004, 34(9), 68-69.

Hussey, L. C., Leeper, B., & Hynan, L. S. (1998). Development 

of the sternal wound infection prediction scale. Heart & 

Lung, 27(5), 326-336.
Institute for Clinical Systems Improvement [ICSI]. (2010). 

Antibiotic prophylaxis for surgical site infection prevention 
in adults. Retrieved May 22, 2012, from http://www.
ICSI.org

Jideus, L., Liss, A., & Stahle, E. (2008). Patients with sternal 
wound infection after cardiac surgery do not improve their 
quality of life. Scandinavian Cardiovascular Journal, 43, 
194-200.

Kechachindawat, P., Malathum, K., Boonsaeng, K., 
Siripornpinyo, N., Bhumisirikul, P., Kolkalkul, J., et al. 
(2007). Incidence and time trend of surgical site infection 
in Ramathibodi hospital during the years 2003-2005. 
Journal of the Medical Association of Thailand, 90(7), 
1356-1362. 

Ku, C., Ku, S., Yin, J., & Lee, A. (2005). Risk factors for 
sternal and leg surgical site infections after cardiac surgery 
in Taiwan, American Journal of Epidemiology, 161, 
661-671.

Lola, L., Levidiotou, S., Petrou, A., Arnaoutoglou, H., 
Apostolakis, E., & Papadopoulos, G. S. (2011). Are there 
independent predisposing factors for postoperative 
infections following open heart surgery? Journal of 
Cardiothoracic Surgery, 6(151), 1-9.

Mangram, A. J., Horan, T. C., Pearson, M. L., Silver, L. C., 
Jarvis, W. R., & Hospital Infection Control Practices 
Advisory Committee. (1999). Guideline for prevention 
of surgical site infection, 1999. Infection Control and 
Hospital Epidemiology, 20(4), 250-278.

Mannien, J., Wille, J. C., Kloek, J. J., & Benthem, B. H. (2011). 
Surveillance and epidemiology of surgical site infections 
after cardiothoracic surgery in the Netherlands, 2002-2007. 
The American Association for Thoracic Surgery, 141(4), 
899-904.

McConnell, Y. J., Johnson, P. M., & Porter, G. A. (2009). 
Surgical site infections following colorectal surgery in patients 
with diabetes: association with postoperative hyperglycemia. 
Journal of Gastrointestinal Surgery, 13(3), 508-515.



ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเ ื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

48 Rama Nurs J  • January - April 2014

Milano, C.A., Kesler, K., & Archibald, N., & Sexton, D.J. 
(1995). Mediastinitis after coronary artery bypass graft 
surgery: Risk factors and long-term survival. Circulation, 
92, 2245-2251.

Nakano, J., Okabayashi, H., Hanyu, M., Soga, Y., Nomoto, 
T., Arai, Y., et al. (2008). Risk factors for wound infection 
after off-pump coronary artery bypass grafting: Should 
bilateral internal thoracic arteries be harvested in patients 
with diabetes? The Journal of Thoracic and Cardiovascular 
Surgery, 135, 540-545.

Reodecha, P., Putwattana, P., Sirapo-ngam, Y., & Lertsithichai, 
P. (2004). A comparison of nutritional screening tools in 
the prediction of post-operative infectious and wound 
complications in the elderly patients undergoing abdominal 
operations. Journal of the Medical Association of Thailand, 
84(3), 289-294. 

Sakamoto, H., Fukuda, I., Oosaka, M., & Nakata, H. (2003). 
Risk factors and treatment of deep sternal wound infection 
after cardiac operation. Annals of Thoracic and Cardiovascular 
Surgery, 9(4), 226-232.

Teresa, R. M., Adrian, A., Alejandro, S., Claudia, H., Luis, 
L., Rodolfo, C., et al. (2009). Risk factors for infection 
after cardiovascular surgery in children in Argentina. The 
Brazilian Journal of Infectious Diseases, 13(6), 414-416.



กมลเนตร สิงหะพล และคณะ

49Vol. 20  No. 1

Risk Factors Related to Surgical Site Infection after Coronary 
Artery Bypass Graft Surgery
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Abstract: This retrospective research is aimed to compare risk factors between surgical 
site infected patients and non-infected patients as well as between sternal wound infection 
and leg wound infection during preoperative, intraoperative, and postoperative coronary 
artery bypass graft (CABG) surgery. Subjects were 218 CABG patients, admitted 
between January 2011 and December 2011. Data were collected from hospital health 
records according to risk factors assessment forms related to surgical site infections 
after CABG surgery. Data were analyzed by using descriptive statistic. Fisher’s exact 
test was used for inferential statistical analysis. The results showed that surgical site 
infections developed in 10 patients (4.6%), including 4 (1.8%) sternal wound infected 
patients and 6 (2.8%) leg wound infected patients. Of the 10 patients who had surgical 
site infections, 1 (0.5%) had a superficial incisional surgical site infection, 7 (3.2%) 
had a deep incisional surgical site infection, and 2 (0.9%) had mediastinitis. The risk 
factors were significantly different between surgical site infected patients and non-infected 
patients. Preoperative risk factors included obesity and malnutrition. In addition, intraoperative 
risk factors included duration of surgery of more than 4 hours, use of internal mammary 
arteries, and use of cardiopulmonary bypass. Moreover, postoperative risk factors included 
hypotension, glucose levels after surgery of more than 200 mg%, use of intra-aortic 
balloon pump, ventilator support time of more than 48 hours, and receiving dopamine, 
dobutamine, and adrenaline. However, all risk factors were not significantly different 
between sternal wound infected patients and leg wound infected patients. Therefore, 
the assessment of high risk surgical site infections after CABG surgery should be concerned 
with the nursing care plan during preoperative, intraoperative, and postoperative stages 
in or der to prevent and control surgical site infections.
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