
การเปรียบเทียบประสิทธิผลเวลาทีใ่ชล้า้งมือก่อนผ่าตดั   
ทีร่ะยะเวลาเกา้สิบวินาทีและสามนาที กรณีศึกษาผูป่้วย

ผ่าตดัไสต่ิ้งอกัเสบของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้

จเร ลีเลาหพงศ ์พ.บ., ส.ม. (บริหารโรงพยาบาล), น.บ.
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุรี

บทคดัย่อ 	 การล้างมอืก่อนผ่าตดัเป็นหน่ึงในปัจจัยทีส่ามารถลดการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัได้ ระยะเวลาล้างมอืผ่าตดัปัจจุบนั 

ได้มกีารศกึษา พบว่า สามารถลดลงได้จากเดมิสบินาทจีนเหลือสามนาท ีนอกจากน้ีมงีานวิจัยหลายช้ินได้ยืนยันถงึประ-

สทิธผิลการล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทไีม่มคีวามแตกต่างกนั ในบทความวิจัยคร้ังน้ีต้องการศกึษาถงึประสทิธผิล 

ในการล้างมือก่อนผ่าตัดสามนาทแีละเก้าสบิวินาทมีีผลลัพธเ์ป็นอย่างไรโดยใช้การผ่าตัดไส้ติ่งเป็นตัวแทนในการวิจัย

คร้ังน้ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิลระยะเวลาที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบที่ใช้ระยะเวลา 

ล้างมอื 90 วินาทแีละ 3 นาท ีมคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ เพ่ือน�ำไปใช้ในทางคลินิก วิธกีารท�ำวิจัยเป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบและผ่าตัดที่โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าจ�ำนวน 

112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัเก้าสบิวินาทจี�ำนวน 65 ราย และกลุ่มที่ล้างมอืสามนาทจี�ำนวน 47 ราย 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยที่ล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทไีม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติใินเร่ือง เพศ อายุ 

การวินิจฉัยระดบัความรนุแรงของโรคไส้ติ่งอกัเสบ การได้รับยาก่อนหรือหลังผ่าตดัและชนิดของยาปฏชีิวนะ ระยะเวลา 

การให้ยาก่อนผ่าตัด ตลอดจนโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ผลลัพธข์องการวิจัยในคร้ังน้ี พบกลุ่มล้างมือสามนาทก่ีอน

ผ่าตดัมอีตัราการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัร้อยละ 8.5 กลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมอืเก้าสบิวินาทพีบร้อยละ 4.6 ค่า p-value มค่ีา

เท่ากบั 0.45 ส�ำหรับการผ่าตัดซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้วไม่พบอุบัติการณ์ดังกล่าวทั้งสองกลุ่ม สรุปผลวิจัย 

การล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาทก่ีอนผ่าตดัไส้ติ่งมปีระสทิธผิลไม่แตกต่างกนั
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เช้ือของแผลผ่าตัดได้(2) ปัจจุบันการล้างมือด้วยการใช้

แปรงขัดท�ำความสะอาดมือไม่เป็นที่นิยมเน่ืองจากการ

ศกึษาเกอืบทั้งหมดมหีลักฐานว่าการล้างมอือย่างเดยีวกบั

ล้างมือด้วยแปรงไม่มีประสทิธผิลที่แตกต่างกนั(2-4) อกี

หน่ึงปัจจัยคือถุงมอืผ่าตดัปลอดเช้ือสามารถลดโอกาสการ

สัมผัสเช้ือจากมือผู้ผ่าตัดไปสู่แผลผ่าตัด ส่งผลให้ลด

โอกาสการตดิเช้ือหลังผ่าตดัและยังป้องกนัการตดิเช้ือจาก

บทน�ำ
ประวัติการล้างมือก่อนผ่าตัดได้เร่ิมขึ้นคร้ังแรกอย่าง

เป็นทางการโดยนายแพทย์ Joseph Lister(1) มชีีวิตอยู่ใน

ช่วง ค.ศ. 1827 – 1912 ซ่ึงตรงกบัรัชสมยัสมเดจ็พระ-

น่ังเกล้าเจ้าอยู่หัวของประเทศสยาม นับแต่น้ันมาองค์-

ความรู้ ในการล้างมือได้พัฒนาเพ่ิมอย่างเป็นล�ำดับ การ

ล้างมอืก่อนผ่าตดัเป็นหน่ึงในปัจจัยที่สามารถลดการตดิ-
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เลือดและสารคัดหล่ังของผู้ป่วยมาสู่ทีมผ่าตัดได้ แต่

อย่างไรกต็ามมข้ีอมูลพบว่าการใส่ถุงมอืผ่าตดัสามารถพบ

ถุงมอืทะลุได้ มกีารส�ำรวจข้อมูลในการท�ำผ่าตดัที่มรีะยะ

เวลาผ่าตดัมากกว่าสองช่ัวโมงขึ้นไปมโีอกาสพบถุงมอืทะลุ

ได้ร้อยละ 35.0 และมากกว่าร้อยละ 80.0 ทมีผ่าตดัไม่

ทราบว่ามีรทูะลุ(5) การใส่ถุงมือผ่าตัดสองช้ันสามารถลด

อัตราถุงมือทะลุจนสัมผัสมือผู้ผ่าตัดได้โดยลดลงเหลือ

ร้อยละ 4.0 ทีถุ่งมอืทะลุทัง้สองช้ันพร้อมกนั(6) การล้างมอื

ที่ถูกวิธีของทีมแพทย์ผ่าตัดสามารถลดปริมาณเช้ือโรค

แบคทเีรียที่มือของทมีผ่าตัดเมื่อถุงมือเกดิการทะลุซ่ึงน�ำ

ไปสู่การเกดิแผลผ่าตดัตดิเช้ือได้(7) ในช่วง 25 ถงึ 50 ปี

ที่ผ่านมาได้มีข้อมูลสนับสนุนว่าการล้างมือที่ใช้เวลาห้า

นาทมีีประสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัการล้างมือเป็นเวลาสบิ

นาทนีอกจากน้ียังลดปัญหาผิวหนังที่ถูกท�ำลายจากการ

ล้างมือที่ใช้เวลานาน(7-10) ซ่ึงสามารถท�ำให้เกิดอาการ

ผิวหนังอักเสบตั้งแต่อาการเฉพาะที่เกี่ยวกับผิวหนัง

บริเวณมือ(พบบ่อย) จนถึงอาการเกิดทั่วร่างกายแล้ว

พัฒนาจนท�ำให้ระบบการหายใจล้มเหลวส่งผลเกดิภาวะ-

ชอ็กได้

ในปี 1992 Hingst V และคณะได้ศกึษาเพ่ิมเตมิพบ

ว่าการล้างมือก่อนท�ำการผ่าตัดสามนาทีกับห้านาที มี

ปริมาณแบคทเีรียในมือไม่แตกต่างกนัทั้งในช่วงหลังล้าง

มือทนัทแีละหลังผ่าตัด(11) และหลังการศึกษาน้ีอกีห้าปี

ต่อมาได้มผู้ีท�ำการศกึษาต่อยอดในเร่ืองระยะเวลาการล้าง

มือผ่าตัดให้สั้นลงไปอีกโดยเปรียบเทยีบระยะเวลาการ

ล้างมือที่สามนาทแีละสองนาทพีบว่า ปริมาณแบคทเีรีย

ในมอืที่สามนาทมีปีริมาณน้อยกว่าสองนาทแีต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในทางคลินิก(12) เมื่อถงึปี ค.ศ. 2005 Kampf 

G และคณะ(13) ได้ท�ำการศกึษาปริมาณเช้ือแบคทเีรียใน

มือทีมผ่าตัดที่ระยะเวลาล้างมือก่อนเข้าท�ำการผ่าตัดที่

เวลาต่างๆ กนั ในเวลาที่ใช้ล้างมอืสามนาท ีสองนาท ีหน่ึง

นาทคีร่ึงและหน่ึงนาท ี นอกจากน้ียังได้เลือกชนิดน�ำ้ยาที่

ใช้ล้างมือมาห้าชนิดเพ่ือใช้ในการศึกษา พบว่ามีเพียง

น�ำ้ยาล้างมอื Sterillium ที่สามรถลดปริมาณแบคทเีรียใน

มือของทมีผ่าตดัได้อย่างมีนัยส�ำคัญในระยะเวลาการล้าง

มอืสามนาท ีสองนาทแีละหน่ึงนาทคีร่ึง ดงัน้ันระยะเวลา

ที่น้อยที่สดุที่ใช้ในการล้างมอืแล้วยังมปีระสทิธผิลเทา่กบั

การล้างมือสามนาทคืีอการล้างมือที่ระยะเวลาหน่ึงนาที

คร่ึง ระยะเวลาหน่ึงนาทคีร่ึงน้ีได้รับการสนับสนุนจากงาน

วิจัยของ Weber WP และคณะ(14) ได้ท�ำการศกึษาเพ่ิม-

เตมิในเร่ืองเปรียบเทยีบประสทิธผิลการล้างมอืก่อนผ่าตดั

หน่ึงนาทคีร่ึงและสามนาทใีนปี ค.ศ. 2009 โดยตรวจ

ปริมาณเช้ือแบคทเีรียที่ฝ่ามือของศลัยแพทย์ก่อนล้างมือ

ผ่าตดั หลังล้างมอืผ่าตดัทนัทแีละหลังผ่าตดั เปรียบเทยีบ

ที่ระยะเวลาการล้างมือหน่ึงนาทีคร่ึงและสามนาที การ

ผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการผ่าตัดภายในช่อง-

ท้อง หลอดเลือดและการผ่าตดัอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ระยะเวลา

ผ่าตัดอยู่ในช่วงประมาณคร่ึงช่ัวโมงถงึสามช่ัวโมง พบว่า

ปริมาณแบคทเีรียที่ฝ่ามอืทั้งก่อนผ่าตดั หลังล้างมอืทนัที

และหลังผ่าตดัมปีริมาณแบคทเีรียที่ฝ่ามอืไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญในการใช้เวลาล้างมือหน่ึงนาทคีร่ึงและ

สามนาท ี

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นการลดระยะเวลาล้างมือ

ผ่าตดัสามารถลดภาวะผวิหนังอกัเสบบริเวณมอืทีล้่างบ่อย

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตดัที่ต้องล้างมอืทุกวันและวัน

ละหลายคร้ัง อย่างไรกต็ามต้องไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

เช่นกนั มข้ีอมูลพบว่าแผลผ่าตดัปนเป้ือน (contaminate 

wound) และแผลผ่าตดัสกปรก (dirty wound) พบอตัรา

ตดิเช้ืออยู่ในช่วงร้อยละ 3.4 ถงึ 13.2 และร้อยละ 3.1 ถงึ 

12.8 ตามล�ำดบั(15) และจากการศกึษาหาข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นการเปรียบเทียบปริมาณเช้ือโรคที่ฝ่ามือแต่ยังไม่มี

ข้อมูลทีแ่สดงถงึผลลัพธท์างคลินิกทีบ่่งให้เหน็ประสทิธผิล

ที่ไม่แตกต่างระหว่างการล้างมือสามนาทแีละการล้างมือ

หน่ึงนาทคีร่ึง ผู้เขยีนจึงให้ความสนใจในเร่ืองประสทิธผิล

ของการล้างมือที่ระยะเวลาการล้างมือสามนาทแีละหน่ึง

นาทคีร่ึงมคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงศกึษาเปรียบเทยีบ

จากผลลัพธท์างคลินิกจากการผ่าตดั โดยเลือกการผ่าตดั

ไส้ติ่งอกัเสบเน่ืองจากใช้เวลาผ่าตดัระยะเวลาสั้น เป็นการ

ผ่าตดัที่พบบ่อยส่วนใหญ่ไม่ซับซ้อน การวิจัยในคร้ังน้ีจึง

เป็นการทดสอบผลลัพธ์ของปริมาณเช้ือโรคที่มือใน
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ปริมาณที่น้อยสามารถแสดงผลทางคลินิกเป็นในทศิทาง

อย่างไรบ้าง โดยวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบประสทิธผิล

เวลาทีล้่างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบทีใ่ช้ระยะเวลาล้างมอื 

90 วินาทแีละ 3 นาท ี มีความแตกต่างกนัหรือไม่ โดย

ประสทิธผิลแปลผลจากแผลผ่าตัดติดเช้ือและการผ่าตัด

ซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตดัไส้ติ่งไปแล้ว ภายใต้สมมตฐิานระยะ

เวลาที่ใช้ล้างมอืก่อนผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบที่ 90 วินาทแีละ 

3 นาท ีมปีระสทิธผิลไม่แตกต่างกนัในทางคลินิก

วิธีการศึกษา
เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่เดอืนเมษายน 2561 ถงึตลุาคม 2562 

วิธเีลือกกลุ่มล้างมอืใช้วิธโีดยการสงัเกตพยาบาลที่เข้าช่วย

ผ่าตัดสองคน ถ้าทั้งสองคนล้างมือตั้งแต่สามนาทขีึ้นไป

แพทย์ผ่าตดัจะล้างมอืสามนาท ีถ้าพยาบาลอย่างน้อยคน

ใดคนหน่ึงล้างมอือยู่ในช่วงเก้าสบิวินาทแีต่ไม่ถงึสามนาที

แพทย์จะล้างมือเก้าสิบวินาทีและถ้าพยาบาลคนใดคน

หน่ึงล้างมือไม่ถึงเก้าสบิวินาทจีะข้อความร่วมมือในการ

ล้างมืออย่างน้อยเก้าสิบวินาทขีึ้ นไป เคร่ืองมือที่ใช้เกบ็

ข้อมูลเป็นแบบบนัทกึการเปรียบเทยีบประสทิธผิลเวลาที่

ใช้ล้างมือผ่าตัดผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบโดยผู้วิจัยเป็น        

ผู้ออกแบบ ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค-

ไส้ติ่งอักเสบและผ่าตัดเฉพาะไส้ติ่งโดยไม่มีการผ่าตัด

อย่างอื่นเพ่ิมเตมิที่โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า กลุ่มตวัอย่าง

ที่ล้างมือก่อนผ่าตัด 90 วินาทเีป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่ม-

ตวัอย่างที่ล้างมอืสามนาทเีป็นกลุ่มควบคุม เป็นการศกึษา

เฉพาะผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดแผลหน้าท้องต�ำแหน่งด้านข้าง

ขวาล่างซ่ึงตรงกบัต�ำแหน่ง McBurney (Gridiron or Lanz 

incision) ในการผ่าตดัไส้ติ่งอกัเสบ ไม่รวมผ่าตดัที่ผ่าตรง

ต�ำแหน่งกลางท้องตรงกบัสะดอื (midline incision) กรณี

มกีารร้องขอทมีผ่าตดัระหว่างผ่าตดัจะไม่นับผู้ป่วยรายดงั

กล่าวเข้าไว้ในการศกึษาคร้ังน้ี การพิจารณาการให้หรือไม่

ให้ ชนิดของยาและระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะเป็น

ดุลยพินิจของแพทย์ก่อนส่งปรึกษาศัลยกรรม กรณถ้ีาผู้

ป่วยยังไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ แพทย์ผ่าตดัจะก�ำหนดให้ใช้

ยาชนิด cefazolin มาฉีดในห้องผ่าตดั (ถ้ามข้ีอบ่งช้ี) ก่อน

ลงมดีผ่าตดัภายในคร่ึงช่ัวโมงและใช้ ceftriaxone ร่วมกบั 

metronidazole ในกรณีที่วินิจฉัยหรือสงสยัว่าเป็นไส้ติ่ง

แตก แพทย์ผ่าตดัคือผู้วิจัยเพียงคนเดยีว ใส่ถุงมือผ่าตดั

สองช้ันทุกคร้ังที่ท�ำการผ่าตัดและต้องล้างมือตามที่

ก�ำหนดไว้คือ 90 วินาทแีละสามนาท ี

เกบ็รวบรวมข้อมูลประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยคิดค่า p-val-

ue ที่ 0.01 การศกึษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากเพศ การไม่ได้รับ

หรือรับยาปฏชีิวนะและแผลผ่าตดัตดิเช้ือ คือข้อมูลชนิด

นามมาตรา (nominal scale) ซ่ึงเป็นลักษณะข้อมูลเชิง-

เปรียบเทยีบสองชุดชนิดที่เป็นอิสระต่อกันประกอบกับ

จ�ำนวนผู้ป่วยทีศ่กึษามจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างไม่มากจึงเลือก

ใช้สถติ ิFisher Exact ในการวิเคราะห์ ส�ำหรับโรคประจ�ำ-

ตวั ระดบัความรนุแรงของไส้ติ่งอกัเสบ การเลือกใช้ชนิด

ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะก่อน

ผ่าตดั คือ ข้อมูลชนิดนามมาตรา (nominal scale) ซ่ึงเป็น

ลักษณะข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบมากกว่าสองชุดชนิดที่เป็น

อิสระต่อกันประกอบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษามีจ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างไม่มากจึงเลือกใช้สถติ ิChi-square test for 

independent sample ในการวิเคราะห์ ส่วนอายุเป็นข้อมูล

ชนิดมาตรวัดอัตราส่วน (ratio scale) เมื่อน�ำค่าสถิต ิ

Kolmogorov–Smirnov มาประมวล พบมค่ีา p-value มี

ค่าเทา่กบั 0.007 จึงเลือกใช้ค่าสถติ ิMann- Whitney U 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ี 

ผลการศึกษา
ผลจากการเกบ็รวบรวมในช่วงเวลาดังกล่าวมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ใช้วิจัยทั้งหมด 112 รายแบ่งเป็นกลุ่มล้างมอืสาม

นาท ี47 ราย และกลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาท ี65 ราย พบ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตก 18 รายจากผู้ป่วยทั้งหมด 112 ราย คิด

เป็นร้อยละ 16.1 มาจากกลุ่มล้างมอืสามนาท ี7 รายคิด

เป็นร้อยละ 14.9 และกลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาท ี11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 16.9

การล้างมือสามนาทีและเก้าสิบวินาทีก่อนผ่าตัดม ี    
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ค่าเฉล่ียอายุเทา่กนั มสีดัส่วนการใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั

ทีม่ากกว่าการไม่ให้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั ส�ำหรับเพศการ

ล้างมือสามนาทีมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วนการล้างมือ   

เก้าสบิวินาทมีสีดัส่วนเพศชายที่มากกว่าเพศหญิง (ตาราง

ที่ 1)

ในส่วนตารางที่ 2 ทั้งการล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิ

วินาทส่ีวนใหญ่เป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบแบบเฉียบพลันมาก

ที่สดุ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มได้รับยาฆ่าเช้ือก่อน

ลงมีดผ่าตัดมากกว่าสามสบินาท ี แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะ   

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกทั้งสองกลุ่มรวมกนัพบว่า 13 รายจาก 20 

รายคิดเป็นร้อยละ 65.0 เกดิจากได้รับยาฆ่าเช้ือมากกว่า

สามสบินาท ี5 ราย(คิดเป็นร้อยละ 25.0)ได้รับยาฆ่าเช้ือ

ภายในสามสบินาท ีและ 2 รายซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 10.0 ไม่

ได้รับยาฆ่าเช้ือก่อนผ่าตดั

ผู้ป่วยที่มโีรคประจ�ำตวัอื่นๆ ที่พบในการศกึษาคร้ังน้ี

คือ โรคหอบหืด โรคถุง-ลมโป่งพอง โรคอ้วน โรคความ-

ดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคหัวใจ ส�ำหรับ

โรคเบาหวานไม่พบการศกึษาในผู้ป่วยคร้ังน้ี ผลการศกึษา

พบผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มที่พบมากที่สดุทั้ง

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมอืสามนาทแีละเก้าสบิวินาท ีที่ร้อยละ 

66.0 และร้อยละ 76.9 ตามล�ำดับ การให้ยาปฏชีิวนะ

ก่อนลงมดีผ่าตดัพบรปูแบบการให้ยา Ceftriaxone ร่วม

กบั Metronidazole มากที่สดุทั้งในกลุ่มที่ล้างมอืสามนาที

และเก้าสบิวินาท ีที่ร้อยละ 40.4 และร้อยละ 49.2 ตาม

ล�ำดบั ส่วนการให้ยา Ceftriaxone เพียงอย่างเดยีวพบน้อย

ที่สดุทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

อย่างเดยีวเทา่น้ันโดยได้คัดกลุ่มที่เป็นไส้ติ่งเน่าและไส้ติ่ง

แตกออก จากการวิจัยผู้ป่วยที่ล้างมอืก่อนผ่าตดัสามนาที

และเก้าสบิวินาท ีพบว่าค่า p-value ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิในปัจจัยตัวแปรเพศ อายุ การ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอกัเสบ การ

ให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตัดในระยะเวลาก่อนลงมีดสามสบิ

นาทแีละการไม่ใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตัดของทั้งสองกลุ่ม 

ดงัตารางที่ 4 

ผลลัพธข์องการวิจัยซ่ึงเป็นตวัแทนของประสทิธผิลใน

ตารางที ่1 กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบั เพศ อายแุละการใชย้าปฏิชีวนะ

    เวลาในการล้างมือ	                เพศ	                                     อายุ	                     ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั

	                               ชาย  	     หญิง            ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบน-        ได้รับ             ไม่ได้รับ

                                  คน      ร้อยละ     คน      ร้อยละ                    มาตรฐาน      คน      ร้อยละ     คน      ร้อยละ

3 นาท	ี 23 	 48.9	 24 	 51.1	 30.5	 17.2	 32	 68.1	 15 	 31.9

90 วินาท	ี 40 	 61.5	 25 	 38.0	 30.5	 17.5	 39 	 60.0	 26 	 40.0

ตารางที ่2 	กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบัการวินจิฉยัภาวะไสต่ิ้งอกัเสบและระยะเวลาใหย้าปฏิชีวนะ

   เวลาในการ                          ภาวะไส้ติ่งอกัเสบ	                                ระยะเวลาให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั

    ล้างมอื           เฉียบพลัน           ไส้ติ่งเน่า            ไส้ติ่งแตก           <30 นาท ี           >30 นาท ี          ไม่ได้รับยา

                     คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ      คน     ร้อยละ

3 นาท ี	 29 	 61.7	 10 	 21.3	 8 	 17.0	 15 	 31.9	 25 	 53.2	 7 	 14.9

90 วินาท	ี 44 	 67.7	 8 	 12.3	 12 	 18.5	 14 	 21.5	 38 	 58.5	 13 	 20.0



เปรียบเทียบประสิทธิผลเวลาทีใ่ชล้า้งมือก่อนผ่าตดัทีร่ะยะเวลาเกา้สิบวินาทีและสามนาที กรณีศึกษาผูป่้วยผ่าตดัไสต่ิ้งอกัเสบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 911

การศกึษาคร้ังน้ีคือ แผลผ่าตดัตดิเช้ือ (surgical site in-

fection - SSI) พบกลุ่มล้างมอืสามนาทก่ีอนผ่าตดัมอีตัรา

การติดเช้ือร้อยละ 8.5 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ล้างมือ  

เก้าสิบวินาทีที่พบเพียงร้อยละ 4.6 แต่อย่างไรกต็าม 

ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิเน่ืองจากค่า p-value มีค่าเท่ากบั 0.45 

ส�ำหรับการผ่าตัดซ�ำ้หลังจากได้ผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้วไม่พบ

อบุตักิารณด์งักล่าวทั้งสองกลุ่ม 

ตารางที ่3 	กลุ่มผูป่้วยลา้งมือสามนาทีและเกา้สิบวินาทีกบัการมีโรคประจ�ำตวัและชนดิการใหย้าปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั 	

                                                                                                   3 นาท ี                         90 วินาที

                                                                                              คน         ร้อยละ	              คน         ร้อยละ 

จ�ำนวนผู้ป่วย		  47 	 100.0	 65 	 100.0

โรคประจ�ำตวั	 HIV	 1 	 2.1	 1 	 1.5

	 Autoimmune	 0 	 0.0	 1 	 1.5

	 โรคประจ�ำตวัอื่นๆ	 15 	 31.9	 13 	 20.0

	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 31 	 66.0	 50 	 76.9

ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั	 ไม่ได้รับยา	 7 	 14.9	 13 	 20.0

	 Cefazolin	 15 	 31.9	 17 	 26.2

	 Ceftriaxone 	 6 	 12.8	 3 	 4.6

	 Ceftriaxone+Metronidazole	 19 	 40.4	 32 	 49.2

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบผลลพัธข์องผูป่้วยทีล่า้งมือสามนาที  เกา้สิบวินาที  ค่า p-value และชนดิวิธีทดสอบค่าทางสถติิ

	                                                     3 นาท ี 	       90 วินาท ี 	       p-value	    ชนิดการทดสอบ

                                                           คน      ร้อยละ        คน      ร้อยละ

ผู้ป่วย		  47 	 100.0	 65 	 100.0	 -	 -

	 เพศชาย	 23 	 48.9	 40 	 61.5	 0.25	 Fisher Exact

	 เพศหญิง	 24 	 51.1	 25 	 38.5	 0.25	 Fisher Exact

อายุ±ส่วนเบี่ยงเบน	 30.5±17.2		 30.5±17.5	 0.94	 Mann-Whitney U

ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 31 	 66.0	 50 	 76.9	 0.43	 Chi-squaree

ภาวะไส้ติ่งอกัเสบa	 29 	 61.7	 44 	 67.7	 0.60	 Chi-squaree

การใช้ยาปฏชีิวนะb	 40 	 85.1	 52 	 80.0	 0.33	 Chi-squaree

ระยะเวลาใช้ยาc	 15 	 31.9	 14 	 21.5	 0.44	 Chi-squaree

ไม่ใช้ยาd	 15 	 31.9	 26 	 40.0	 0.43	 Fisher Exact

แผลผ่าตดัตดิเช้ือ	 4 	 8.5	 3 	 4.6	 0.45	 Fisher Exact

หมายเหต:ุ 	a  ภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลัน                               	b การใช้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั

	 c ระยะเวลาใช้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัไม่เกนิคร่ึงช่ัวโมง  	 d ไม่ใช้ยาปฏชีิวนะหลังผ่าตดั  

	 e Chi-square test for k Independent Sample
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วิจารณ์
การที่เลือกการผ่าตัดไส้ติ่งอกัเสบเป็นตัวแทนในการ

วิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นหัตถการที่พบมากทั่วทุกโรง-

พยาบาลประเทศไทย นอกจากน้ีระยะเวลาที่ล้างมอืน้อย

ลงสามารถลดระยะเวลาสมัผัสน�ำ้ยาล้างมือกบัผิวหนังที่

ท�ำให้เกดิภาวะผวิหนังอกัเสบลดลงได้ จึงเหมาะสมที่จะ

น�ำไปใช้ประโยชน์จริงได้มาก ใช้เวลาผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่

เกินสองช่ัวโมงซ่ึงมีโอกาสถุงมือทะลุต�่ำ การล้างมือ

เป็นการลดปริมาณเช้ือโรคบนฝ่ามือของผู้ผ่าตัดซ่ึงเป็น

โอกาสในการพิสูจน์ได้ว่าปริมาณเช้ือโรคที่อยู่บนฝ่ามือ

หลังล้างมือเก้าสิบวินาทีเมื่อเทียบกับสามนาทีมีความ 

แตกต่างกนัในทางคลินิกมากน้อยแค่ไหน โดยประเมิน

จากอตัราการเกดิแผลผ่าตัดติดเช้ือและอตัราการผ่าตัด

ซ�้ำไม่ว่ากรณีใดกต็ามแตกต่างกันหรือไม่ทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปรควบคุมในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ เพศ การให้ยา-

ปฏชีิวนะหลังผ่าตัด อายุ การวินิจฉัย ระยะเวลาให้ยา-

ปฏชีิวนะก่อนผ่าตัด โรคประจ�ำตัว และชนิดของการใช้  

ยาปฏชีิวนะ พบเพียงอายุที่มีอายุใกล้เคียงกันมากที่สดุ

ของกลุ่มที่ล้างมือสามนาทีและเก้าสิบวินาที ซ่ึงมีค่า 

p=0.94 ส่วนตัวแปรควบคุมอื่นมีค่าแตกต่างกนัแต่ไม่มี

ความแตกต่างกนัในทางสถติโิดยค่า p ทุกตวัมค่ีามากกว่า 

0.01 นอกจากน้ีการใส่ถุงมอืของผู้ผ่าตดัใส่สองคู่ในผู้ป่วย

ทุกรายทั้งสองกลุ่มประกอบกบัการผ่าตัดในการวิจัยคร้ัง

น้ีท�ำโดยศัลยแพทย์ท่านเดียวจึงท�ำให้เทคนิคการผ่าตัด 

ระยะเวลาผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันมาก ท�ำให้ความ

เอนเอยีงของข้อมูลมน้ีอย ท�ำให้การแปลผลลัพธม์คีวาม

น่าเช่ือถอืได้ ส่วนการเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการล้าง

มือเก้าสิบวินาทีและสามนาทีใช้ผลแทรกซ้อนของการ

ผ่าตดัได้แก่ แผลผ่าตดัตดิเช้ือ (surgical site infection, 

SSI) และการผ่าตัดซ�ำ้ ซ่ึงพบว่าทั้งกลุ่มที่ล้างมือเก้าสบิ

วินาทแีละสามนาทไีม่พบมกีารผ่าตดัซ�ำ้ ส�ำหรับแผลผ่าตดั

ติดเช้ือในกลุ่มล้างมือเก้าสบิวินาทพีบเพียงร้อยละ 4.6 

และกลุ่มล้างมอืสามนาทพีบมากกกว่าคือร้อยละ 8.5 ซ่ึง

ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.45) โดยค่าร้อยละของผลแทรกซ้อนดังกล่าวเมื่อ

เทยีบกบัผลแทรกซ้อนทั้งหมดที่ผู้วิจัยเคยรวบรวมไว้ใน

ช่วงปี 2556– 2559 ของผู้ป่วยทีผ่่าตดัไส้ติ่งโรงพยาบาล-

พระน่ังเกล้าพบผลแทรกซ้อนร้อยละ 10.4(16) ยังถอืว่ายัง

ไม่เกนิมาตรฐานของโรงพยาบาล นอกจากน้ี อตัราการ 

ตดิเช้ือแผลผ่าตดัทั้งสองกลุ่มยังอยู่ในค่ามาตรฐานระดบั       

สากล(14) กล่าวคืออตัราแผลผ่าตดัตดิเช้ือในกลุ่มที่ล้างมอื

เก้าสบิวินาทแีละสามนาทอียู่ระหว่างร้อยละ 3.4 ถงึร้อย-

ละ 13.2 (กลุ่มล้างมอืเก้าสบิวินาทพีบร้อยละ 4.6 กลุ่ม

ล้างมือสามนาทพีบร้อยละ 8.5) ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อ  

ผู้ป่วยตามที่ได้กล่าวไว้ในช่วงของบทน�ำ แต่อย่างไรกต็าม

เมื่อเทยีบกบัอตัราแผลผ่าตัดติดเช้ือชนิดปนเป้ือน (ใน

การศึกษาน้ีคือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยไส้ติ่ งอักเสบ

เฉียบพลัน) กลุ่มที่ล้างมอืสามนาทกีลับสงูกว่าการล้างมอื

เก้าสบิวินาท ี อาจเน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ศึกษายังมี

ปริมาณน้อยซ่ึงเป็นผลจากเงื่อนไขการคัดเลือกผู้ป่วยดัง

ที่ได้กล่าวไว้ในส่วนของวิธกีารศกึษา จึงมค่ีาคลาดเคล่ือน

ได้ โดยเป็นที่น่าสงัเกตผู้ป่วยที่แผลผ่าตดัตดิเช้ือต่างเพียง

หน่ึงรายและเมื่อน�ำผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมารวมกนัจะมผู้ีป่วย

ที่มแีผลผ่าตดั (ไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลัน) ตดิเช้ือชนิดปน

เป้ือนทัง้หมด 7 รายจากทัง้หมด 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.3 ซ่ึงยังอยู่ในค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้เช่นกนั นอกจาก

น้ีผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกบัการศึกษาปริมาณ

แบคทเีรียบนฝ่ามือของผู้ผ่าตัดในกลุ่มที่ล้างมือสามนาที

และเก้าสบิวินาทขีอง Kampf G ในปี ค.ศ. 2005(13) และ 

Weber WP ในปี ค.ศ. 2009(14) โดยที่สามารถลดปริมาณ

แบคทเีรียบนฝ่ามอืทั้งสองกลุ่มได้โดยไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญ ปริมาณแบคทเีรียที่น้อยและไม่แตกต่าง

กนัย่อมแสดงถงึโอกาสที่แผลผ่าตดัตดิเช้ือได้น้อยและไม่

แตกต่างเช่นกนั ก่อนหน้าน้ีได้มกีารศกึษาถงึการล้างมอืที่

สามนาทีและน้อยกว่าสามนาทีมีความแตกต่างกันทาง

คลินิกหรือไม่ ผลของการศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัทางคลินิก(12) ซ่ึงในการศกึษาดงักล่าวเป็นการเปรียบ-

เทยีบระหว่างเวลาล้างมอืสามนาทแีละสองนาท ีแต่ส�ำหรับ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเปรียบเทยีบระยะเวลาล้างมอื

ระหว่างสามนาทแีละเก้าสิบวินาทซ่ึีงไม่มีความแตกต่าง
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ทางคลินิกเช่นกนั โดยการศกึษาคร้ังน้ีใช้การตดิเช้ือแผล

ผ่าตดัและการผ่าตดัซ�ำ้เป็นตวัแทนทางคลินิก 

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ศึกษายังมีปริมาณไม่มาก

เมื่อเทียบกับการผ่าตัดไส้ติ่งทั้งหมดของโรงพยาบาล-

พระน่ังเกล้า โดยผู้ป่วยที่ใช้ศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 112 

ราย ซ่ึงผ่าตดัโดยผู้วิจัยเพียงคนเดยีว เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วย

ภายในหน่ึงปีงบประมาณ 2562 มีทั้งสิ้น 633 ราย ที่เกดิ

จากศลัยแพทย์เก้าทา่น นอกจากน้ีจ�ำนวนล้างมอืสามนาที

ก่อนผ่าตัดไส้ติ่งมีจ�ำนวนที่น้อยกว่าจ�ำนวนล้างมือก่อน

ผ่าตดัไส้ติ่งเก้าสบิวินาทเีน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย

มเีงื่อนไขของระยะเวลาที่ล้างมอื (ดงัได้กล่าวไว้ในช่วงต้น

หัวข้อวิธกีารศึกษา) ของทมีพยาบาลผ่าตัดซ่ึงส่วนใหญ่

ล้างมอืไม่ถงึสามนาทใีนการวิจัยในคร้ังน้ี จึงสามารถท�ำให้

ข้อมูลอาจมคีวามคลาดเคล่ือนได้ ประกอบกบัเวลาที่ล้าง

มือที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทยีบน้ันเป็นเพียงผู้ผ่าตัดเพียง

คนเดยีวส่วนทมีผ่าตดัไม่ได้ควบคุมส่งผลให้ความแม่นย�ำ

ของข้อมูลอาจลดลงได้ 

การศกึษาคร้ังต่อไปถ้ามโีอกาส ผู้วิจัยจะท�ำการศกึษา

ผู้ป่วยจากศัลยแพทย์มากกว่าหน่ึงท่านและควบคุมทมี-

ผ่าตัดให้มีระยะเวลาการล้างมือให้เหมือนกันหมดเพ่ือ

ความถูกต้องแม่นย�ำในการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การล้างมือสามนาที

และเก้าสบิวินาทก่ีอนผ่าตดัไส้ติ่งมปีระสทิธผิลไม่แตกต่าง

กันทางคลินิก ซ่ึงตรงกับข้อสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ โดย

ผลลัพธดู์ได้จากการที่ทั้งสองกลุ่มไม่พบอบุตักิารณท์ี่ต้อง

ผ่าตัดซ�ำ้หลังท�ำการผ่าตัดไส้ติ่งไปแล้ว และอุบัติการณ์

แผลผ่าตดัตดิเช้ือทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิจากข้อสรปุข้างต้นเราสามารถน�ำผลการศกึษาน้ี

ไปสู่ภาคปฏิบัติได้โดยสามารถล้างมือก่อนผ่าตัดไส้ติ่ง

เพียงเก้าสบิวินาทแีทนที่จะใช้เวลาล้างมอืสามนาทไีด้
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Abstract: 	 Comparison of Effectiveness of Time Used in Surgical Hand Preparation Between a Duration of Ninety 

Seconds and Three Minutes: a Case Study of Appendectomy at Pranangklao Hospital  
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Surgical hand preparation is one of the factors that can reduce surgical site of infection. The cur-

rent duration of hand washing surgery has been reduced from ten minutes to three minutes. In addition, 

several studies have confirmed no different in the effectiveness of hand washing for three minutes and 

ninety seconds. The objective of this study was to compare the effectiveness of surgical hand preparation 

before appendectomy between hand washing periods of 90 seconds and 3 minutes. It was conducted as a 

prospective cohort study among 112 patients with the diagnosis of acute appendicitis, and underwent ap-

pendectomy at Pranangklao hospital. The patients were randomly divided into 2 groups: (1) 65 patients 

of which the surgeons washed their hands for ninety seconds before the operation, and (2) 47 patients 

of which the surgeons washed hands for three minutes. It was found that patients in both groups were not 

significantly different in sex, age, diagnosis, severity of appendicitis, receiving pre- and post-antibiotic, 

types of antibiotics, timing antibiotic pre operative and underlying disease. The percentages of surgical 

site infection of the 2 groups were not significantly different: the three-minute group was 8.50% and 

that for the ninety-second group was 4.6%, (p=0.45). There was no re-exploratory laparotomy after 

appendectomy in both groups. Thus, surgical hand preparation for three minutes and ninety seconds before 

appendectomy had no difference in effectiveness. 

Keywords: surgical hand preparation; surgical site infection; effectiveness


