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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลศนูย์ 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 27 คน  

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ 90 คน ญาต ิ84 คน รวม 201 คน ในโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่ แบ่งการวิจัยเป็น 4 ระยะ คอื 1) ศกึษาสถานการณ์ 

ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ การดูแลบาดแผลและการดูแลหลังผ่าตัดหัวใจ 2) น�ำเสนอสถานการณ์และก�ำหนดแนวทางป้องกัน 

การติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ 3) ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 4) สรุปและประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ 

ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์ 2) แบบสังเกตการปฏิบัติ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 4) แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต ซักถาม ระดมความคิด และตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา: พบว่าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจมี 8 ประการคือ 1) การส่งต่อข้อมูลลักษณะแผล

โดยพยาบาลทุกเวร 2) การประเมินและดูแลบาดแผล 3) การใช้น�้ำยาท�ำแผล 2% chlorhexidine in 70% alcohol 4) การใช้ผ้า

รัดหน้าอก  5) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 6) การให้ความรู้การปฏิบัติตัวแก่ญาติ 7) การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และ 

8) การจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพในการติดตามประเมินผล ผลการทดลองใช้พบว่ามีผู้ปฏิบัติตามได้ ร้อยละ 92 ความพึงพอใจของ

บุคลากรอยู่ในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ100 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ90 อัตราการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดหัวใจลดลง จากร้อยละ 0.75 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 0.41 ในปี พ.ศ. 2560 ดังนั้นแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดที่ได้จากการศึกษานี้ จึงช่วยลดการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้  
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Abstract 
	 Objective: of the study was to develop guidelines for prevention of surgical site infection after cardiac 

surgery in a tertiary care center hospital.

	 Methods: This was a participatory action research study conducted in a tertiary care center hospital. 

They were 27 staffs in multidisciplinary team, 90 patients with heart surgery and 84 relatives, a total of 201 

participants. The study conducted from January to September 2017, divided into 4 phases: Phase 1: studying 

the situation of risk factors of infection, wound care and postoperative care after heart surgery; Phase 2: pre-

senting the situation and identifying guidelines; Phase 3: implementing of the guidelines at Cardiovascular-Tho-

racic Surgical Intensive Care Unit and Phase 4: making conclusion and evaluation. The tools used in the study 

were 1) data recording form of situation, 2) observation form for care practice, 3) satisfaction questionnaire and 

4) demographic data form. Data were collected by observation, inquiry, brainstorming and answering a ques-

tionnaire. Percentage, mean, standard deviation and content analysis were used to analyze data. 

	 Results of the study: displayed a guidelines for prevention of surgical site infection after Cardiac surgery 

consisted of 8 items; 1) data of wound transferring each shift, 2) wound care and evaluation, 3) wound dressing 

with 2% chlorhexidine in 70% alcohol, 4) applying chest band, 5) controlling of blood sugar, 6) providing health 

education, 7) Surgical site infection surveillance, and 8) using registered nurse for evaluation. Percentage of 

guidelines compliance was 92 percent. Personnel satisfaction at a high level was 100 percent and patient and 

family satisfaction at a high level was 90 percent. Surgical site infection rate was reduced from 0.75 in 2016 to 

0.41 in 2017.  Accordingly, guidelines for prevention of surgical site infection could help reduce surgical site 

infection after cardiac surgery in Cardiovascular and Thoracic Intensive Care Unit.

Keywords: Surgical site infection, prevention of infection guidelines, cardiac surgery
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ด้านระบาดวิทยาการติดเช้ือ องค์ประกอบสามทาง

ระบาดวิทยาเป็นห่วงโซ่ของการติดเช้ือ (Chain of infection) 

คือ คน (Host) ตัวก่อโรค (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment) 

(ไพบูลย์ โล่สุนทร, 2552) ในกระบวนการผ่าตัดหัวใจ ได้แก ่ 

ผู้ป่วยท่ีมีแผลผ่าตัดเป็นผู้ท่ีมีความไวต่อการติดเชื้อ เช้ือก่อโรค

ท�ำให้เกิดการติดเช้ือเข้าสู่แผลผ่าตัดแบ่งเป็น เชื้อโรคที่มาจาก

ภายในร่างกาย ได้แก่จุลชีพอยู่ตามผิวหนังหรือส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย และเชือ้โรคทีม่าจากภายนอกร่างกาย หรอืการปนเป้ือน

ของเครื่องมือหรือการปฏิบัติขณะผ่าตัด เชื้อก่อโรคสามารถเข้า

สู่แผลผ่าตัดในระหว่างการผ่าตัด เพ่ิมจ�ำนวนและท�ำให้เกิดการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ (วงเดือน สุวรรณคีรี และยุพเรศ พญาพรม, 

2560)

	 ผูว้จิยัจงึสนใจในการพัฒนาแนวทางการป้องกนัการตดิ

เช้ือแผลหลงัผ่าตดัหวัใจ ร่วมกับทมีสหวิชาชีพทีเ่กีย่วข้องกบัการ

รักษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่นและศึกษาผลของ

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดหัวใจ 

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ 

1.1 นิยามศัพท์ 

	 การติดเชือ้แผลผ่าตดั (Surgical site infection) หมาย

ถึง การติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ  

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในการศกึษานีป้ระเมนิจากอาการ 

อาการแสดงในผู้ป่วยร่วมกับความเห็นของศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอกที่บันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การผ ่าตัดหัวใจ (Cardiac surgery) หมายถึง  

เป็นการผ่าตัดหัวใจทั้งโดยใช้หรือไม่ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 

(Cardiopulmonary bypass) ช่วยท�ำหน้าที่ปอดและหัวใจ 

ขณะผ่าตัด 

	 หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (Cardio-

vascular and thoracic Intensive Care Unit: ICU CVT) 

หมายถึง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลขอนแก่นที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

หลงัผ่าตดัและท�ำหตัถการหวัใจ ทรวงอก และหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่น

ภาวะวิกฤต ได้แก่ ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทันทีทุกราย  

ผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบปิด ผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ 

ทรวงอกและหลอดเลอืดทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตหรอืฉกุเฉนิท่ีต้องการ

ติดตามอากรและการดูแลอย่างใกล้ชิดหรือต้องการใช้เครื่องมือ

พิเศษ 

	 การผ่าตัดหัวใจเป็นหัตถการที่ซับซ้อน มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสูงและรุนแรง เส่ียงต่อการเสียชีวิต และภาวะ

แทรกซ้อนเป็นสาเหตุท�ำให้ต้องกลับไปผ่าตัดซ�้ำ ร้อยละ 2.5-5 

พบอัตราการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจร้อยละ 0.3- 5 (สันต์ ใจ

ยอดศลิป์, 2553) ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูขึน้ เพิม่ระยะ

วันนอนในโรงพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด 

เกี่ยวข้องกับการเตรียมตัวผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด การปฏิบัติของ 

เจ้าหน้าทีร่ะหว่างการผ่าตดั และการดแูลแผลหลงัผ่าตัดหวัใจ ซึง่

การทบทวนกระบวนการเหล่านี้สามารถป้องกันการติดเชื้อแผล

หลังผ่าตัดหัวใจตามระบาดวิทยาการติดเชื้อได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ จากการทบทวน

สถิตผู้ิป่วยผ่าตดัหวัใจ ทีรั่บการรักษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม

หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น (โรงพยาบาลขอนแก่น, 

2559) พบการติดเช้ือแผลหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก

ร้อยละ 0.48 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 0.75 ในปี พ.ศ. 2559 

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเพ่ิม

ขึน้จาก 3.95 วนั ในปี พ.ศ. 2558  เป็น 4.86 วนัใน ปี พ.ศ. 2559 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ�้ำร้อยละ 3.2 

	 จากกการทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องพบปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ 

ประกอบด้วยปัจจัยเส่ียงก่อนการผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงระหว่าง 

การผ่าตดั และปัจจยัเสีย่งหลงัผ่าตดั (กมลเนตร สิงหะพล, กุสุมา 

คุววัฒนสัมฤทธิ์, ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ และปริญญา ลีลานะ,  

2557; วงเดือน สุวรรณคีรี และยุพเรศ พญาพรม, 2560) ปัจจัย

เสี่ยงก่อนผ่าตัดได้แก่ ภาวะอ้วน ภาวะขาดสารอาหาร ระยะ

ระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 4 ชั่วโมง การใช้

เครือ่งปอดหวัใจเทยีม และระยะหลงัผ่าตดั ได้แก่ ภาวะความดนั

โลหิตต�่ำ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังผ่าตัดมากกว่า 200 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ การใช้เครื่องปั๊มบอลลูนในหลอดเลือดเอออร์ต้า 

เป็นต้น การประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการติดเชือ้แผลผ่าตดั 

เป็นสิง่ส�ำคญัทีต้่องค�ำนงึเพือ่วางแผนการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัด ให้การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่าง

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดหัวใจ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ ลดระยะวันนอนและ

ส่งผลให้ลดค่าใช่จ่ายในการรักษาพยาบาล อกีทัง้ญาตหิรอืผูด้แูล

เกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ซึ่งมีการร่วมมือประสานกัน

ระหว่างบคุลากรในทมีสขุภาพตวัผูป่้วยและครอบครวั (Anderson 

et al.,2014)
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1.2 ค�ำถามการศึกษา

	 1. แนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจ 

หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ควรเป็นอย่างไร

	 2. ผลของการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ

แผลหลังผ่าตัดหัวใจ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นอย่างไร

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1. เพือ่พฒันาแนวทางป้องกนัการตดิเช้ือแผลหลังผ่าตดั

หัวใจ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ขอนแก่น 

	 2. เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันการตดิ

เชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจที่พัฒนาขึ้น หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น

4.1 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ประกอบด้วย 2 กลุม่ กลุม่ที ่1 กลุม่บคุลากรสหวชิาชพี

ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ แพทย์

ศัลยกรรมทรวงอก วิสัญญีแพทย์พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด 

พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั ICU CVT กลุม่ที ่2 กลุม่ผูป่้วยทีผ่่าตดั

หัวใจและญาติ ในโรงพยาบาลขอนแก่น

4.2 กลุ่มตัวอย่าง

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากประชากร โดยก�ำหนดคุณสมบัติคือ กลุ่มที่ 1 

กลุม่สหวชิาชีพผูท้ีม่คีวามเก่ียวข้องกับการดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ 

โรงพยาบาลขอนแก่น  ทีย่นิดเีข้าร่วมในการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 27 คน จากประชากร 46 คน ประกอบด้วยศัลยแพทย์

หัวใจและทรวงอก 2 คน วิสัญญีแพทย์/ วิสัญญีพยาบาล 2 คน 

พยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน พยาบาลหอผู้ป่วยหนัก ICU CVT 19 

คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 คน พยาบาลควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล 1 คน 

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจและญาต ิ

ในหอผูป่้วย ICU CVT 1 หอผูป่้วย โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง

เดือน มกราคม – กันยายน 2560 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วย

จ�ำนวน 90 คน และญาติ 84 คน ก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย

ดังนี้

3. ขอบเขตการศึกษา
	 ศึกษาในกลุ่มสหวิชาชีพผู้ทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัการดแูล

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้แก่แพทย์ พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

งานศัลยกรรมหัวใจ และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ ที่รับบริการในหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน 2560

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participa-

tive Action Research, PAR) โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยของ 

Kemmis และ Taggart  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

วางแผน (Plan: P) 2)  การปฏิบัติการ (Act: A) 3) การสังเกต 

(Observe: O) 4) การสะท้อนการปฏบิตั ิ(Reflect: R) (Kemmis 

& Taggart, 2000)

P P P P

A A A A

O O O O

R R R R

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัจจยัเส่ียงการตดิเชือ้

ระยะท่ี 2 น�ำเสนอสถานการณ์การ

ตดิเช้ือ ก�ำหนดแนวทางป้องกัน

การตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจ

ระยะท่ี 3 น�ำใช้แนวทาง

ป้องกันการตดิเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้

ระยะท่ี 4 สรุปและ

ประเมินผล
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	 เกณฑ์คัดเข้า (ผู้ป่วย)

	 1. ผู้ป่วยทั้งเพศชาย และเพศหญิง หลังผ่าตัดหัวใจ ที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ICU CVT โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2. อาย ุ15 ปีขึน้ไป (ตามเกณฑ์อายผุูป่้วยทีร่บัเข้ารกัษา

ในหอผู้ป่วยที่ศึกษา)

	 3. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการท�ำกิจกรรม

	 เกณฑ์คัดออก (ผู้ป่วย)

	 1. ผู้ป่วยหลังผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลขอนแก่น ทีเ่สยี

ชีวิตระหว่างรับการรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย ICU CVT  

4.3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู (ใช้เกบ็ข้อมูลระยะ

ที่ 2 และระยะที่ 4) มี 4 ชุด

	 เครือ่งมอืชดุที ่1 แบบสังเกตการณ์การปฏิบตัขิองแพทย์ 

พยาบาล ในเรื่อง การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด  

การดูแลหลังผ่าตัด มี 20 ข้อ ใช้ระยะที่ 1 และระยะที่ 4

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ให้การรักษา แพทย์ 

พยาบาล เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแล และ

ปัญหาและความต้องการในการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด  

มี 2 ข้อ  ใช้ระยะที่ 1

	 เครือ่งมือชดุที ่3 แบบบนัทกึข้อมูลสถานการณ์ จ�ำนวน 

3 ข้อ เกี่ยวกับจ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวนผู้ป่วยที่พบแผล

ผ่าตัดติดเชื้อหลังผ่าตัดหัวใจ ระยะเวลาผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วย 

ICU CVT ใช้ระยะที่ 1 และระยะที่ 4

	 เคร่ืองมือชุดที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5 ข้อ ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเช้ือ ได้แก่ อายุ 

ภาวะอ้วน ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด โรค

ร่วมในผู้ป่วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องและปรบัปรงุจากแบบบนัทกึ

ของโรงพยาบาล 

	 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content validity) จากผู ้

เชี่ยวชาญ 3 ท่านคือ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 ท่าน 

พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน และ

พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ 1 ท่าน แล้วน�ำ 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้

	 วิธีรวบรวมข้อมูล 

	 1. ผู้วิจัย สังเกตการปฏิบัติของแพทย์ พยาบาล โดยใช้

แบบสังเกต เครื่องมือชุดที่ 1 

	 2. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ ระดม

ความคิด ป ัญหา ความต้องการ โดยจัดประชุม และใช ้

แบบสอบถามเพ่ือระดมความคิด จากผู้ให้การรักษา แพทย์ 

พยาบาล  เครื่องมือชุดที่ 2

	 3. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เครื่องมือชุดที่ 4

4.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเริ่มเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย  

รายละเอยีดในการวจิยั วธิกีารข้ันตอน ระยะเวลาในการศกึษาวจิยั 

ประโยชน์ท่ีได้รับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามความสมัครใจ และสามารถ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษา และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับบริการตามปกติเป็นไปตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพ

รวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมลูเชงิปรมิาณ เรือ่งการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิ

เชื้อแผลผ่าตัด ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัด จ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือ

แผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจ ระยะเวลาผู้ป่วยนอน อายุ ภาวะอ้วน 

และระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์โดยค�ำนวณความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมลูเนือ้หา ด้านปัญหา อปุสรรค ปัญหาและความ

ต้องการในการป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด จากการสัมภาษณ ์

ระดมความคิดเห็นรวมทั้งข้อสรุปและผลการวิเคราะห์จากการ

ทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วยทีเ่กดิเหตไุม่พงึประสงค์ วเิคราะห์

เนื้อหาโดยใช้ Content analysis

4.6 กระบวนการด�ำเนินการวิจัย

	 ก�ำหนดระยะเวลาในการศกึษา แบ่งเป็น 4  ระยะ ดงันี้

	 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยเสีย่งการตดิเช้ือ 

	 ศึกษาสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 5 ประเด็นคือ  

1) ปัญหาผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตดั 2) ระหว่างการผ่าตดั 3) การดแูล

บาดแผลหลังผ่าตัด 4) การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

แผลหลงัผ่าตดั 5) ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีเ่กดิการตดิ

เช้ือ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือ  บุคลากรสหวิชาชีพที่ดูแล 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จ�ำนวน 27 คน กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดหัวใจจ�ำนวน 90 คน  โดยจัดประชุมกลุ่มเพื่อระดมความ

คิดทีมสหวิชาชีพ 2 ครั้ง 

	 จากการประชุมกลุ ่ มสรุป ได ้ ว ่ าแนวปฏิ บัติ ใน

กระบวนการรักษา ของโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 

2555-2560 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

	 1) ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดหัวใจ 

	 2) ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

	 3) ขัน้ตอนการเตรยีมการและการผ่าตดัผูป่้วยโรคหัวใจ 

	 4) การติดตามการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหัวใจ 
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	 จากแนวปฏิบัติ 4 ขั้นตอนปฏิบัติในกระบวนการรักษา

ดงักล่าวทีป่ระชมุสหวชิาชพีสรุปปัญหาว่า พบอบุตักิารณ์การตดิ

เชื้อแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 0.48 

ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 0.75 ในปี พ.ศ. 2559 (โรงพยาบาล

ขอนแก่น, 2559) 

	 ระยะที่ 2 น�ำเสนอสถานการณ์การติดเช้ือ จัดท�ำ

แนวทางป้องกันการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจ 

	 ด�ำเนนิการวจิยัในบคุลากรกลุ่มสหวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 27 คน โดยผู้วิจัยจัดการประชุม

ชี้แจง และด�ำเนินการตามล�ำดับดังนี้ 

	 1) น�ำเสนอสถานการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัด ปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

	 2) ศึกษาทบทวนและร่วมกันก�ำหนดแนวทางป้องกัน

การติดเช้ือแผลหลังผ่าตดัส�ำหรับแพทย์และพยาบาลเก่ียวกบัการ

ประเมินบาดแผล การดูแลบาดแผล การใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ  

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัด 

	 3) จดัท�ำคูม่อืแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัส�ำหรับ

พยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนหรือ

เป็นเบาหวาน ข้อมูลปัญหา อุปสรรคที่พบระหว่างการผ่าตัด 

อาการปวด ตงึแผลทีผ่ดิปกต ิลกัษณะบาดแผลทีบ่วม แดง มสีาร

คดัหลัง่หรอืแผลแยก บนัทกึภาพบาดแผลทีพ่บ อุณหภูมร่ิางกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส และการตรวจพบเม็ด

เลอืดขาวในเลอืดมากขึน้ ตรวจสอบคณุภาพคูม่อื โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน คือศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ และพยาบาลเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน แล้วน�ำข้อเสนอแนะจาก

ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้

	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ

ที่พัฒนาขึ้น 

	 ช่วงประเมินผลความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ พยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก น�ำแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ในการดแูลผู้ป่วยหลงั

ผ่าตัดหัวใจ เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 5 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว ประเมินผลความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติ แล้วน�ำแนวทางป้องกันการติดเชื้อไปใช้

ในหอผู้ป่วย 1 แห่ง ในโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยผู้วิจัยจัดประชุม

พยาบาลเพื่อชี้แจงและสาธิตการปฏิบัติ ร่วมกับการมีส่วนร่วม

ขณะให้การดูแลผู้ป่วย 

	 ในช่วงการด�ำเนินการวิจัยผู ้วิจัยได้น�ำแนวทางที่ได้

ทดลองความเป็นไปได้ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างสหวิชาชีพที่ดูแล 

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด จ�ำนวน 27 คน กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ในระหว่างด�ำเนนิการวิจยั เดอืนมกราคมถึง

กันยายน 2560 มีผู้ป่วย จ�ำนวน 90 คนและญาติ 84 คน รวม 

174 คน 

	 ระหว่างการใช้แนวทางป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด

หัวใจที่พัฒนาขึ้นนี้ มีการประชุมปัญหาหรืออุปสรรคจากการ

ปฏิบัติเป็นระยะทุก 1 เดือน หรือเมื่อพบการติดเชื้อ แพทย ์

พยาบาลและพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้เยีย่มตรวจผูป่้วยร่วมกนั

ประจ�ำวนั และทกุครัง้เมือ่มข้ีอมลูต้องปรบัแผนการดแูลในผูป่้วย

แต่ละรายร่วมกบัสหวชิาชพี โดยมพียาบาลวิชาชพี 2 คน ของหอ

ผูป่้วย ICU CVT มบีทบาทเป็นพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำ

หอผู ้ป ่วย มี ICWN (Infection control ward nurse)   

ท�ำหน้าที่ประสานงาน สื่อสารการเฝ้าระวังและวางแผนให้ทีม

ปฏิบัติ แก่ทีมผู้ให้การรักษา ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย ICU CVT มีบทบาทในการสนับสนุนและ 

เอื้ออ�ำนวยให้แพทย์ พยาบาล ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการ 

ติดเชื้อที่ชัดเจน

	 ระยะที่ 4 สรุปและประเมินผล 

	 1) สงัเกตการปฏบิตังิานของแพทย์ และ พยาบาล โดย

ใช้แบบสังเกต (เคร่ืองมอืชุดที ่1) 2) สอบถามปัญหาอปุสรรคโดย

ใช้แบบสอบถาม (เคร่ืองมอืชุดที ่2) 3) เก็บข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

จากเวชระเบยีน (เครือ่งมอืชุดที ่4) 4) ประเมนิความพึงพอใจโดย

ใช้แบบประเมนิความพึงพอใจทีผู้่วิจยัสร้างขึน้ ในกลุม่สหวชิาชพี

ที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 27 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจ�ำนวน 90 คน ญาติ 84 คน (เครื่อง

มือชุดที่ 4)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เรื่อง อายุ จ�ำนวนผู้ป่วย 

ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วย โรคร่วม โดยใช้ค่าร้อยละ

	 2. วิเคราะห์เนื้อหา โดยใช้ Content analysis 
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5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล
5.1 สถานการณ์การดแูลผู้ป่วย ปัจจยัเส่ียงการตดิเชือ้แผลผ่าตดั

	 งานศัลยกรรมทรวงอก และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่นใช้แนวทางการป้องกัน

การติดเช้ือท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด ที่โรงพยาบาลขอนแก่นก�ำหนดเป็น

นโยบายให้หน่วยงานปฏิบัติ ประกอบด้วย 1 การเตรียมผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนผ่าตัด 2 การเตรียมบุคลากรและสิ่ง

แวดล้อม 3 การป้องกันการติดเชื้อระหว่างผ่าตัด 4 การท�ำความ

สะอาดเตียง เคร่ืองมือและห้องผ่าตัด 5 การป้องกันการติดเชื้อ

หลงัผ่าตดั 6 มรีะบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในโรงพยาบาล

และหลังจ�ำหน่าย ยงัไม่ได้มแีนวทางป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั

เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ (โรงพยาบาลขอนแก่น, 

2558) 

	 จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ที่รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ขอนแก่น จากการศกึษาระยะ ปี พ.ศ. 2558-2559 (โรงพยาบาล

ขอนแก่น, 2559) พบการติดเชื้อแผลหลังผ่าตัดหัวใจมีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 0.48  ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 0.75  ใน

ปี พ.ศ. 2559 ระยะวนันอนเฉล่ียในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ

และทรวงอกเพิ่มขึ้น จาก 3.95 วัน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 4.86 

วัน ในปี พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดซ�้ำร้อยละ 3.2 ในปี 

พ.ศ. 2559 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ในการ

ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.5 รองลงมา

คืออายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 26.6 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่าผู้

ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้เกอืบทกุรายเป็นผู้มโีรคประจ�ำตวัคอื โรคเบา

หวาน คิดเป็นร้อยละ 85  มีภาวะอ้วนหรือ BMI เกินมาตรฐาน 

(มากกว่า 30) คิดเป็นร้อยละ 15  บางรายมีโรคร่วมก่อนผ่าตัด

หัวใจได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่พบ

ทัง้หมดเป็นการตดิเช้ือแผลหน้าอกคดิเป็นร้อยละ100  ส่วนใหญ่

เป็นการติดเชื้อผิวหนังชั้นตื้น (Superficial incisional infec-

tion) คิดเป็นร้อยละ 82 บางส่วนเป็นการติดเชื้อผิวหนังช้ันลึก 

(Deep incisional infection) ในผู้ป่วยที่อ้วนชั้นไขมันจะเป็น

อุปสรรคในการดูแลบาดแผล(วงเดือน สุวรรณคีรี และยุพเรศ 

พญาพรม, 2560) และพบแผลแยกต้องได้รับการผ่าตัดซ�้ำ ร้อย

ละ 3.2

	 ผลการศึกษาพบว่าการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ผ่าตัด

หัวใจ ซ่ึงมีลักษณะที่ท�ำความสะอาดยาก มีการประเมินการ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ก่อนน�ำไปท�ำให้ปราศจากเช้ือ โดยการ

สุม่ประเมินด้วยสายตาและใช้น�ำ้ยาตรวจสอบหาโปรตนีทีต่กค้าง

ไม่พบโปรตนีตกค้างหลังการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ ซึง่แสดงถงึ

การท�ำความสะอาดมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงาน

ไม่ได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติการตรวจสอบการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์ให้ชัดเจน และไม่ต่อเนื่อง ผลการศึกษาด้านเทคนิคการ

ท�ำความสะอาดบาดแผลหลังผ่าตัดหัวใจพบว่าน�้ำยาที่ใช้มี 3 รูป

แบบ ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ได้แก่ น�้ำเกลือล้างแผล น�้ำยาโพ

รวิดีน และน�้ำยา Chlorhexidine    

5.2 แนวทางป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 

	 จากการระดมความคิดโดยใช้แนวคิดระบาดวิทยาการ

ตดิเช้ือหลังผ่าตัดระบบหวัใจและทรวงอก (ธนะพัทธ์ พบิลูย์บรรณ

กิจ, 2558) ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดท�ำเป็นแนวทางป้องกันการ

ตดิเชือ้แผลหลงัผ่าตดัหวัใจ ส�ำหรบัผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ 

หอผู้ป่วย ICU CVT  โรงพยาบาลขอนแก่น และน�ำไปทดลองใช้

ในผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 เดือน ได้ผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย จากผล

การทดลองใช้พบว่าใช้ได้จรงิ ผูว้จิยัจงึได้สรปุเป็นแนวทางป้องกนั

การติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และน�ำไปตรวจสอบ

คณุภาพ จากผูเ้ชีย่วชาญด้านการผ่าตดัหวัใจและการป้องกนัการ

ติดเชื้อ 3 คนคือ ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาล

เชีย่วชาญด้านการป้องกันการตดิเชือ้ 1 ท่าน แล้วน�ำข้อเสนอแนะ

จากผูเ้ชีย่วชาญมาปรบัปรงุก่อนน�ำไปใช้ โดยมเีนือ้หาสรปุได้ ดงันี ้

	 1. การประเมินข้อมูลและส่งต่อข้อมูลทุกเวร: ก�ำหนด

ให้มกีารประเมนิและส่งต่อข้อมลูในแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผล

ผ่าตัดหัวใจแต่ละเวร ในทีมพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อพบผู้ป่วยมี

อาการปวด ตึงแผลที่ผิดปกติ พยาบาลต้องเฝ้าระวังประเมิน

บาดแผล ร่วมกับบันทึกภาพบาดแผลผ่าตัดที่พบ ส่งต่อภาพถ่าย

และรายงานแพทย์ ทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผู้ป่วยซ�้ำและ

วินิจฉัยการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดยติดตามความก้าวหน้าจากการ

บนัทกึบาดแผลเพือ่เปรยีบเทยีบแผลในแต่ละเวรหรือเมือ่เกดิการ

เปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อแผลผ่าตัด

	 2. ระยะเวลาที่ควรท�ำแผล: เปิดท�ำแผลเม่ือแผลซึม

เปื้อนเท่านั้น หรือเปิดแผลเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

	 3. น�้ำยาท�ำลายเชื้อที่ใช้ในการท�ำแผล: ให้ใช้ 2% Ch-

lorhexidine in 70% alcohol ในการท�ำแผลทุกราย

	 4. การใช้ผ้ารดัหน้าอก: ใช้ผ้ารดัหน้าอกในผูป่้วยทีอ้่วน 

ไอบ่อย ผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกพรุน 

	 5. การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วย: ควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดัให้อยูใ่นระดบั 70-180 

mg%
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	 6. การให้ความรูข้้อมลูแก่ญาต:ิ ให้ความรู้การปฏิบตัแิก่

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย โดยเน้นต้อง

ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสหรือเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

	 7. การเฝ้าระวงัการติดเชือ้แผลผ่าตดั: เมือ่เฝ้าระวังพบ

ผู้ป่วยสงสัยหรือเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด น�ำข้อมูลทบทวน

สาเหตุ ปัจจัย และวางแผนแนวทางป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

แต่ละราย 

	 8. การบริหารบุคลากร: มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ของ

หอผู้ป่วย ICU CVT มีบทบาทเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจ�ำหอผู้ป่วย ICU CVT (ICWN: Infection control ward 

nurse) ท�ำหน้าที่ประสานงาน สื่อสารการเฝ้าระวังและวางแผน

ทีมผู้ให้การรักษา ผู้ป่วยและญาติ 

5.3 ผลลพัธ์การน�ำแนวทางป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดัมาใช้  

	 ภายหลังการใช้แนวทางมาด�ำเนินการ บุคลากรสห

วิชาชีพมีความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยถูกต้องใน

ทิศทางเดียวกัน ปฏิบัติตามแนวทางได้ คิดเป็นร้อยละ 92 โดย

ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมากขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 

100 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่ในระดับมากขึ้นไปคิด

เป็นร้อยละ 90 ผลลัพธ์การน�ำแนวทางป้องกันการติดเช้ือแผล

ผ่าตัดไปใช้ จากการศกึษาพบอตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดัหวัใจลด

ลงจากร้อยละ 0.75 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 0.41 ในปี พ.ศ. 

2560

	 นอกจากนีร้ะหว่างการศกึษาพบผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีถ่อด

ท่อช่วยหายใจ อยู่ระยะฟื้นฟูสภาพหัวใจเพ่ือเตรียมก่อนย้ายไป

หอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยฝึกนั่งระหว่างเตียงและข้างเตียง ร่วมกับ

การไอระคายคอระยะแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วยมี

แผลแยก จ�ำนวน 1 ราย จึงก�ำหนดแนวทางเพ่ิมเติมให้ใช้ผ้ารัด

หน้าอกในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคปอดและผู้ป่วยที่มีกิจกรรม

ส่งผลให้กระดูกหน้าอกเคลื่อนหรือระคายเคือง คือแนวทางการ

ป้องกันในข้อที่ 4 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด

6. สรุปและข้อเสนอแนะ
6.1 สรุป

	 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแล การติดเชื้อแผล

ผ่าตัดหลงัผ่าตดัหวัใจและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ของหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 

2559  ทีมผู ้ให้การรักษาประกอบด้วยศัลยแพทย์หัวใจและ

ทรวงอก พยาบาล ICU CVT และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

27 คน ในเวลาดังกล่าวโรงพยาบาลยังไม่ได้ก�ำหนดแนวทางการ

ป้องกนัการติดเชือ้แผลผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ จาก

ทะเบียนผู ้ป่วยหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

(โรงพยาบาลขอนแก่น, 2559) พบการตดิเช้ือแผลหลงัผ่าตดัหัวใจ

มีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 0.48 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 

0.75 ในปี พ.ศ. 2559 มผีลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน ระยะ

วันนอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จาก 3.95 

วัน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 4.86 วัน ในปี พ.ศ. 2559 ผู้ป่วยต้อง

ผ่าตัดซ�้ำร้อยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 2559

	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในผู้ป่วยที่พบการ

ตดิเชือ้แผลผ่าตดัหลงัผ่าตดัหวัใจ พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้ทกุรายเป็น

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวเป็น 1) ผู้ป่วยเบาหวาน 2) มีภาวะอ้วน

หรอื BMI เกนิมาตรฐาน (มากกว่า 30) 3) บางรายมโีรคร่วมก่อน

ผ่าตัดหัวใจได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อแผลผ่าตัดที่

พบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อแผลหน้าอก ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ

ผิวหนังช้ันตื้น (Superficial incisional infection) บางส่วน

เป็นการตดิเชือ้ผวิหนงัชัน้ลกึ (Deep incisional infection) และ

พบแผลแยกต้องได้รับการผ่าตัดซ�้ำ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 3.2 สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ

เป็นเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัต่อการตดิเชือ้แผลผ่าตดัหวัใจ 

(Lindblom et al., 2015) ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 

200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจะมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกาย มผีลยบัยัง้กระบวนการจบักนิเชือ้โรคของ

เม็ดเลือดขาว ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

มากขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการติด

เช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 1.5-24.3 

เท่า (Fei et al., 2015; Koral et al., 2013; Zhang et al., 

2015) และความอ้วนท�ำให้มีช้ันไขมันเพิ่มมากข้ึน รบกวน

กระบวนการหายของแผลและความต้านทานต่อการตดิเชือ้ลดลง 

รวมทัง้ท�ำให้การผ่าตดัยากล�ำบาก ใช้เวลานาน เทคนคิการผ่าตดั

ต่างๆ ท�ำได้ไม่ดี และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไขสันหลังที่มี

ดัชนีมวลกายสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

มคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัมากกว่าผูท้ีม่ดีชันีมวล

กายน้อยกว่า 35 หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.36 เท่า (Fei et al., 

2015) อีกทั้งเทคนิคการดูแลบาดแผลและการท�ำความสะอาด

อุปกรณ์การผ่าตัดที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ด้านสิง่แวดล้อม ถ้าการเตรยีมผูป่้วยการดแูลบาดแผล

และอุปกรณ์การผ่าตัดท�ำไม่เหมาะสม

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดท�ำแนวทางป้องกันการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดหัวใจ เกิดจากการเห็นปัญหาร่วมกันและการมี

ส่วนร่วมของสหวชิาชพี โดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ก�ำหนดเป็นเป้า

หมายในการปฏบิตักิารดแูลเดียวกนั แนวทางป้องกนัการตดิเชือ้

แผลหลังผ่าตัดหัวใจที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

ต้องเฝ้าระวังการตดิเชือ้ ประเมนิและส่งต่อข้อมลูในแบบเฝ้าระวัง
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การตดิเช้ือแผลผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะเมือ่พบผูป่้วยมอีาการปวด 

ตึงแผลที่ผิดปกติ ร่วมกับบันทึกภาพบาดแผลผ่าตัดที่พบ เพื่อ

ประเมนิผูป่้วยซ�ำ้ วนิจิฉยัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั โดยตดิตามความ

ก้าวหน้าจากการบนัทกึบาดแผล 2) ข้อก�ำหนดในการเปิดท�ำแผล

ผ่าตัดหัวใจ ให้ท�ำเฉพาะเมื่อแผลซึมเปื้อน หรือครบ 48 ชั่วโมง

หลังผ่าตัดตามแผนการรักษาของแพทย์ 3) ท�ำแผลโดยใช้น�้ำยา

ท�ำลายเช้ือ 2% Chlorhexidine in 70% alcohol ในการท�ำ

แผลทกุราย 4) ป้องกนัการเคล่ือนหรือระคายเคืองกระดกูหน้าอก 

โดยใช้ผ้ารัดหน้าอกในผู้ป่วยที่อ้วน ไอบ่อย ผู้ป่วยที่มีปัญหา

กระดกูพรนุ 5) ต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยก่อนและหลัง

ผ่าตัดให้อยู่ในระดับ 70-180 mg% 6) ให้ความรู้การปฏิบัติแก่

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย โดยเน้นต้อง

ล้างมือทกุครัง้ก่อนและหลังสัมผัสหรือเข้าเยีย่มผู้ป่วย 7) เฝ้าระวัง

เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยหรือเกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด เพื่อทบทวน

สาเหตุ ปัจจัย และวางแผนแนวทางป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

แต่ละราย  นอกจากนี้ผู้ป่วยและญาติสะท้อนข้อมูลว่าจากการ

สอนของสหวิชาชีพตนเองและญาติมีความรู้เข้าใจความรุนแรง

ของโรคดีขึ้น มีทักษะการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัย

การป้องกันการติดเชื้อท่ีต�ำแหน่งผ่าตัด เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด 

คือหลังผ่าตัดควรปิดด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อ เป็นเวลา 

24-48 ชั่วโมง (WHO, 2009) ท�ำแผลด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ 2% 

Chlorhexidine in 70% alcohol ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดได้ดีต่อเชื้อก่อโรคที่อยู่ตาม

ผิวหนังหรือแบคทีเรียกรัมบวก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเช้ือสาเหตุของ

การติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัด ช่วยลดการติดเชื้อต�ำแหน่งผ่าตัดได้ดี

กว่าน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ Providone iodine ทัง้การติดเชือ้ประเภท

แผลชั้นตื้น (Superficial incisional infection) และแผลชั้นลึก 

(Deep incisional infection) (Rabih,  Darouiche, et al., 

2010) ควรควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้น้อยกว่า 200 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทั้งในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็น 

เบาหวาน (Berrios-Torres et al., 2014) อีกทั้งควรให้ความรู้

แก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่ง

ผ่าตัดตามความเหมาะสม (Anderson et al., 2014) 

	 นอกจากนีจ้ากการศกึษาพบว่า 1) การท�ำความสะอาด

อปุกรณ์การผ่าตดัหวัใจทีไ่ม่เป็นแนวทางเดยีวกัน การผ่าตดัหวัใจ 

เป็นแผลผ่าตัดประเภทแผลสะอาด อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด

หัวใจที่มีลักษณะรูปร่างซับซ้อนและขนาดเล็กซึ่งยากต่อการ

ท�ำความสะอาด อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือจาก

ภายนอกเข้าสู่แผลผ่าตัด เพิ่มจ�ำนวนและท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดหลังผ่าตัดหัวใจได้ ในแนวทางป้องกันการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดจึงก�ำหนดให้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท�ำ 

ความสะอาดอปุกรณ์ทกุครัง้หลงัการท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ 

สม�่ำเสมอ 2) การน�ำแนวทางป้องกันการติดเชื้อจากการค้นหา

สาเหตุของการติดเช้ือไปใช้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ

สหวิชาชพีโดยการใช้ภาพถ่าย ช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดลงจากร้อยละ 0.75 ปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 

0.41 ปี พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นผลจากการศึกษา ในด้านที่มีการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้แผลผ่าตัดติดเชื้อและ 

ได้รับการควบคมุอย่างใกล้ชิด ตลอดจนการปฏิบตักิจิกรรมอย่าง

เคร่งครัดของทีมสหสาขาตามแนวปฏิบตัทิีพั่ฒนาขึน้ ช่วยให้อตัรา

การติดเชื้อแผลผ่าตัดลดลง

6.2 ข้อเสนอแนะ 

	 1. ด้านการปฏิบัติงานโรงพยาบาลควรประกาศใช้เป็น

แนวปฏิบัติของงานป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดหัวใจในหน่วย

งาน 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัย จากการน�ำแนวปฏิบัติมา

ใช้พบอัตราการตดิเช้ือลดลงแต่ยงัพบอัตราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั

ในผู้ป่วยท่ีอ้วน BMI > 30 และผู้ป่วยเบาหวานอยู่ จึงควรมี 

การศกึษาระยะเวลาและการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

ระยะก ่อนผ ่าตัด เพื่อลดป ัจจัยเสี่ยงต ่อการติดเ ช้ือให ้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

7. การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ�ำ 
	 ในปี 2561 ได้น�ำแนวทางป้องกนัการตดิเช้ือแผลผ่าตดั

ไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหวัใจ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยจดัประชุมช้ีแจงและน�ำใช้

แนวทางร่วมกับแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วย ICU CVT และทีม 

สหวิชาชพี และได้ขยายผลเผยแพร่ผลการศกึษาเพือ่น�ำใช้ ในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ เขตสุขภาพที่ 7
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