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บทคัดย่อ	 การผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบแบบใส่ mesh graft เป็นหัตถการที่พบบ่อยทางศลัยกรรม และการตดิเช้ือของแผล

ผ่าตดักเ็ป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหน่ึงที่พบได้ แต่แนวทางในการให้ยาปฏชีิวนะเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัยัง

ไม่มข้ีอสรปุชัดเจนและศลัยแพทย์มแีนวทางปฏบิตัทิี่แตกต่างกนั การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธ-ิ

ผลของการให้ยาปฏชีิวนะในการป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบแบบ open mesh hernioplasty ใน

โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาย้อนหลังและติดตามแบบมีกลุ่มเปรียบเทยีบ (retrospective 

cohort study) จากเวชระเบยีนที่เกบ็ในระบบฐานข้อมูลอเิลกโทรนิกสข์องโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ โดย

สบืค้นจากผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบด้วยวิธ ี open mesh repair ตั้งแต่เดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2560 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 358 ราย รวบรวมข้อมูลตามแบบ

บนัทกึข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถติเิชิงพรรณนาและสถติอ้ิางองิคือ Fisher’s exact test และ Student t-test ตาม

ลักษณะของข้อมูล ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ p<0.05 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วย 358 รายในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 95.83) อายุเฉล่ีย 58.57 ปี (SD=15.16) ชนิดการผ่าตดัเป็นแบบไม่ฉุกเฉิน (ร้อยละ 88.26) แบ่ง

เป็นกลุ่มที่ได้รับยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดั 286 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ 72 ราย ลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งในด้านข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะอาการทางคลินิกของโรค และแนวทางการ

ดูแลรักษาที่ได้รับ ในการศกึษาน้ีไม่พบการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัในกลุ่มที่ได้รับยาปฏชีิวนะ ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

พบมกีารตดิเช้ือของแผลผ่าตดัจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 2.78) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญที่ p=0.04 (NNT= 

36) ผู้ป่วยทั้งสองรายที่มีการติดเช้ือแผลผ่าตัด พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่มีผลต่อการเกดิแผลผ่าตัดติดเช้ือ 

โดยสรปุ การให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัสามารถลดการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบแบบใส่ mesh graft ได้ 

อย่างไรกต็ามการพิจารณาให้ยาปฏชีิวนะควรต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือในผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเหตุผล

ประกอบด้วย 
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Efficacy of Prophylactic Antibiotic to Prevent Surgical Site Infection among Patients with Open Mesh Hernioplasty

บทน�ำ
การผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบเป็นหัตถการศัลยกรรมที่

พบมากเป็นอนัดับต้นๆ ในทุกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ

ในการผ่าตัด จ�ำนวนการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบใน

สหรัฐอเมริกาและยุโรปรวมกันมีมากกว่า 1,000,000 

รายต่อปี(1,2) และรวมกนัทั่วโลกประมาณ 20 ล้านรายต่อ

ปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สดุหลังการผ่าตัดไส้-

เล่ือนขาหนีบได้แก่แผลผ่าตดัตดิเช้ือ อบุตักิารณก์ารตดิ-

เช้ือหลังการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบอยู่ที่ ร้อยละ 0.02-

5.00(3,4) ส�ำหรับประเทศไทยอบุัติการณก์ารติดเช้ือของ

แผลผ่าตัดไส้เล่ือนโดยรวมประมาณ ร้อยละ 1.40(5)  

ผลกระทบจากการติดเช้ือของแผลผ่าตัดมีผลกระทบ

หลายด้านคือ ส่งผลต่อระยะเวลาในการรักษานานขึ้น ใช้

ทรัพยากรในการรักษามากขึ้น มโีอกาสเกดิการกลับเป็น

ซ�ำ้สงูขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ปัจจุบนัได้

มีการใช้ prophylactic antibiotic มากขึ้นเพ่ือหวังผลใน

การลดการเกิดแผลผ่าตัดติดเช้ือจากการผ่าตัด open 

mesh hernioplasty 

การให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตัดสามารถลดการติดเช้ือ

ของแผลผ่าตัดชนิดกึ่งสะอาดกึ่งปนเป้ือน (clean-con-

taminated wound) ได้ แต่ส�ำหรับแผลผ่าตัดชนิดแผล

สะอาด (clean wound) ซ่ึงมโีอกาสตดิเช้ือต�่ำ ร้อยละ 1-2 

น้ัน การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือของแผล

ผ่าตัดดังกล่าวอาจเกิดประโยชน์ที่ไม่ชัดเจน(6) ปัจจุบัน

การผ่าตดัไส้เล่ือนได้พัฒนาเป็นแบบ tension-free her-

nioplasty with mesh graft ซ่ึงเป็นที่ยอมรับกนัทั่วไปว่า

เป็นการรักษาแบบมาตรฐานแม้ว่าการใส่ mesh garft ใน

การผ่าตัดไส้เล่ือนไม่มีผลต่อการติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้น(7) แต่

การใส่ mesh graft ไว้ในร่างกายเมื่อเกดิการตดิเช้ือจะมี

ความยุ่งยากในการดูแลรักษามากกว่าเดมิ เพราะนอกจาก

การรักษาภาวะตดิเช้ือที่แผลแล้ว ยังต้องพิจารณาข้อบ่งช้ี

ในการน�ำเอา mesh graft ออก โดยเฉพาะกรณทีี่เป็นการ

ตดิเช้ือของแผลผ่าตดัในช้ันลึกของเน้ือเย่ือ (deep surgi-

cal site infection) หรือการตดิเช้ือแบบเร้ือรังของ mesh 

graft อกีด้วย(8) จึงมกีารศกึษาเร่ืองการให้ยาปฏชีิวนะใน

ผู้ป่วยที่รับการผ่าตดัไส้เล่ือนแบบใส่ mesh graft กนัมาก

ขึ้น มีหลักฐานจากการศึกษาหลายช้ินที่สนับสนุนว่าการ

ใช้ยาปฏชีิวนะก่อนการผ่าตดัสามารถลดการตดิเช้ือ ของ

แผลผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคัญ(9-11) บางการศกึษารายงาน

ว่าสามารถลดการติดเช้ือของแผลผ่าตัดได้สูงถึงร้อยละ 

50.00(9) ในปี ค.ศ. 2013 สมาคมโรคตดิเช้ือและหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในสหรัฐอเมริกาได้ร่วมกนัก�ำหนด

แนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนขา

หนีบ โดยแนะน�ำให้ใช้ cefazolin ส�ำหรับ prophylactic 

antibiotic ในผู้ป่วยทีรั่บการผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบ ทั้งแบบ 

herniorrhaphy และ tension-free hernioplasty with mesh 

graft(4) แต่ยังมีข้อถกเถยีงถงึประสทิธผิลในการป้องกนั

การติดเช้ือของแผลผ่าตัดว่าได้ผลจริงหรือไม่เน่ืองจาก

การให้ยาฏชีิวนะที่ไม่จ�ำเป็น ก่อให้เกดิผลกระทบหลาย

ด้าน โดยเฉพาะการดื้อยาของเช้ือโรคที่มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น 

รุนแรงขึ้ น สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น และยังมี

ปัจจัยส�ำคัญอื่นๆ ที่มีผลต่อการติดเช้ือของแผลผ่าตัด

ได้แก่ ปัจจัยส่วนตวัของผู้ป่วย เช่น การสบูบุหร่ี โรคประจ�ำ

ตัวผู้ป่วย ประเภทของแผลผ่าตัด การใช้ยาสเตียรอยด์ 

ภาวะทุโภชนาการ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดั ปัจจัยเสี่ยง

ในระหว่างผ่าตดั (อณุหภมูร่ิางกายต�่ำ ภาวะพร่องออก-  

ซิเจน การได้รับเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด และภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงู)(12-16) จึงมแีพทย์ส่วนหน่ึงไม่เหน็ด้วย

กบัการให้ยาปฏชีิวนะในผู้ป่วยทุกรายที่รับการผ่าตัดไส้-

เล่ือนขาหนีบแบบเปิดและใส่ mesh graft(17,18) ในยุโรป 

มีการแนะน�ำให้เฉพาะในบางรายที่มีความเสี่ยงเท่าน้ัน

ได้แก่ ไส้เล่ือนเป็นซ�้ำ  ผู้ป่วยสูงอายุ ภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ระยะเวลาการผ่าตดันาน มกีารใส่สายระบายใน

แผลผ่าตดั โดยไม่แนะน�ำการให้ยาใน open hernia repair 

ส�ำหรับสถานที่ที่มอีบุตักิารณก์ารตดิเช้ือแผลผ่าตดัต�่ำกว่า

ร้อยละ 5.00 และไม่แนะน�ำให้ใช้ยาในการผ่าตัดแบบ 

laparoscopic hernia repair ทุกกรณ ีเพราะมโีอกาสเกดิ

การตดิเช้ือต�่ำอยู่แล้ว(19)

จากข้อมูลทางวิชาการและแนวทางการปฏบิัติที่แตก

ต่างกนัดังกล่าวรวมทั้งสถานการณก์ารดื้อยาของเช้ือโรค
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ที่บ่อยขึ้นรนุแรงขึ้น ผู้วิจัยเหน็ว่าการให้ยาปฏชีิวนะในการ

ผ่าตัดไส้เล่ือนทุกรายอาจส่งผลเสยีในหลายด้านมากกว่า

ผลดตีามที่กล่าวมา ในโรงพยาบาลจอมทองยังมแีนวทาง

ที่แตกต่างกันส�ำหรับแพทย์แต่ละคน ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธผิลของยาปฏชีิวนะในการป้องกนั

การติดเช้ือของแผลผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบ และศึกษา

ปัจจัยที่มผีลต่อการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนที่มกีาร

ใส่ mesh graft ซ่ึงถือเป็นหัตถการที่พบบ่อยในโรง-

พยาบาลทัว่ไป การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างเหมาะสมกบับริบท

ของแต่ละโรงพยาบาลจะช่วยพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้ดี

ขึ้ นและลดผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความ

จ�ำเป็นโดยเฉพาะการดื้อยา ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ รวม

ทั้งลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และเพ่ือพัฒนาระบบการ 

ดูแลผู้ป่วยให้มปีระสทิธภิาพและคุ้มค่าคุ้มทุนต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

การให้ prophylactic antibiotic ในการป้องกนัการตดิเช้ือ

ของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนที่ใส่ mesh graft ด้วยวิธกีารผ่าตดั

แบบเปิด

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลังและติดตามข้อมูลแบบมี

กลุ่มเปรียบเทยีบ (retrospective-cohort study) ประชากร

ในการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่เข้ารับการ

ผ่าตดัรักษาในโรงพยาบาลจอมทอง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

จากป่วยไส้เล่ือนขาหนีบอายุ 15 ปีขึ้นไปทีเ่ข้ารับการผ่าตดั

แบบ open mesh repair ในโรงพยาบาลจอมทอง ตั้งแต่

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึตลุาคม พ.ศ. 2560 ศกึษา

ในผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาดังกล่าวได้จ�ำนวนตัวอย่าง

ทั้งหมด 365 ราย โดยเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยจาก 

โปรแกรมเกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาล (HosXP) มเีกณฑ์

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา

ดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าศกึษา

- 	 ผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบอายุตั้งแต่ 15 ปีที่รับการ

ผ่าตัดแบบ open mesh hernioplasty ในโรง-

พยาบาลจอมทอง

เกณฑก์ารคัดออกจากการศกึษา

1. 	ผู้ป่วยไส้เล่ือน obstructed inguinal hernia ที่มกีาร

ตดัต่อล�ำไส้ร่วมด้วย

2. 	ผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่มีหัตถการอื่นๆ ร่วมด้วย 

เช่น การตดัอวัยวะอื่นๆ ผ่านแผลผ่าตดัไส้เล่ือน

ขาหนีบ

3. 	ผู้ป่วยที่ได้รับยาฏชีิวนะหลังผ่าตดัต่อเน่ืองเกนิ 24 

ช่ัวโมง เพ่ือรักษาภาวะการตดิเช้ือในระบบอื่นหรือ

เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ทั้งหมดแล้วน�ำมา

วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยที่  

ได้รับยาปฏชีิวนะภายใน 120 นาทก่ีอนผ่าตดัหรือไม่เกนิ 

24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะก่อนการผ่าตดั open mesh hernio-

plasty ท�ำการเกบ็บนัทกึข้อมูลตามแบบบนัทกึข้อมูล น�ำ

ข้อมูลศึกษาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปและท�ำ

รายงานสรปุผลการศกีษาต่อไป

รูปแบบการศึกษา 

น�ำโครงร่างงานวิจัยผ่านจริยธรรมจากส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด�ำเนินการขออนุญาตใช้

ข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลจอมทอง ค้นข้อมูล

ผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและได้รับ

การผ่าตดัโดยการใส่ mesh graft จากระบบ HosXp ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2558-2560 โดยระบุช่ือ นามสกุล HN 

อายุ เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่าย ท�ำการคัดกรองผู้ป่วยทีไ่ม่เข้าเกณฑก์ารวิจัย

ออกจากการศกึษา ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือของ

แผลผ่าตัดจากแบบบันทึกติดตามการติดเช้ือของโรง-

พยาบาล ค้นเวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑก์ารวิจัยจากฐาน

ข้อมูล HosXp บันทกึรายละเอยีดจากการทบทวนเวช-

ระเบียนลงในแบบบันทกึเกบ็ข้อมูล น�ำข้อมูลจากแบบ

บนัทกึข้อมูลบนัทกึลงในโปรแกรม Excel ท�ำการวิเคราะห์
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ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู รายงาน และ

สรปุผลการศกึษาต่อไป

เครือ่งมือในการศึกษา

เป็นแบบบันทกึข้อมูลที่พัฒนาจากการทบทวนงาน-

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�ำตวั ประวัตกิารสบูบุหร่ี 

การใช้ยาสเตยีรอยด ์การประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั (ASA 

Class) ภาวะการตดิเช้ือร่วมก่อนการผ่าตดั ลักษณะของ

ไส้เล่ือน 

ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึปัจจัยเสี่ยงที่มผีลการตดิเช้ือของ

แผลผ่าตัดจากกระบวนการการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การ 

เตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเช่น การให้ยาปฏชีิวนะ การ

โกนขน ลักษณะการผ่าตดั การดูแลขณะผ่าตดัและความ

เสี่ยงที่เกดิขณะผ่าตดั เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน การให้

เลือดและผลิตภณัฑข์องเลือด ระดบัน�ำ้ตาลทีส่งู และภาวะ

อณุหภมูิร่างกายต�่ำ  และการดูแลหลังผ่าตัด การติดเช้ือ

ของแผลผ่าตดัและผลแทรกซ้อนอื่นๆ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

แบบบันทึกที่พัฒนาขึ้ น ได้น�ำไปให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาและน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำ

ไปทดลองใช้จริง

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมอื (reliability): ผู้-

วิจัยน�ำแบบบันทึกที่ได้ทดลองบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจนสามารถน�ำไปเกบ็

ข้อมูลได้จริง ก่อนน�ำมาทดลองใช้จริง

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลด้านคลินิกทีเ่กี่ยวข้องกบัการ

ติดเช้ือของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์เปรียบ-

เทยีบโดยใช้สถติอ้ิางองิ Chi-square หรือ Fisher’s exact 

และ t-test ตามลักษณะของข้อมูล

2. วิเคราะห์หาอัตราการติดเช้ือและความแตกต่าง

ของอตัราการติดเช้ือในกลุ่มที่ได้รับยาปฏชีิวนะกบักลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถติิ Fisher’s exact test และพิจารณา

ความจ�ำเป็นในการให้ยาฏิชีวนะด้วยการวิเคราะห์ 

Number needed to treat (NNT)

ผลการศึกษา
การตดิเช้ือของแผลผ่าตดัและผลแทรกซ้อนอื่นๆ การ

ศกึษาน้ีท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 365 ราย และ

ถูกคดัออกจากการศกึษา 7 ราย (3 รายได้รับยาปฏชีิวนะ

หลังผ่าตดัเกนิ 24 ช่ัวโมง 3 รายมกีารตดัอวัยวะส่วนอื่น

ร่วมด้วย และอกี 1รายมกีารตดัต่อล�ำไส้ร่วมด้วย) เหลือ

ผู้ป่วยที่เข้าสู่การศกึษา 358 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยา ปฏชีิวนะก่อนผ่าตัดจ�ำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.11 กลุ่มที่ได้รับยาปฏชีิวนะจ�ำนวน 286 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.89 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 95.83 และ 96.15 ตามล�ำดบั) มดีชันีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑป์กต ิอายุเฉล่ีย 60.14 (SD=14.59) และ 

58.57 (SD=15.32) ปี ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างได้แก่ เพศ อายุ ดชันี

มวลกาย โรคประจ�ำตวั การสบูบุหร่ี การใช้ยาเสตยีรอยด ์

การมีภาวะโรคร่วม และภาวะการติดเช้ือก่อนผ่าตัด ไม่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง (ตารางที่ 

1) 

ข้อมูลลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นไส้เล่ือนแบบข้างเดียว และเป็นการผ่าตัด

แบบไม่ฉุกเฉิน สภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (ASA 

classification) และระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิใน

เมด็เลือดแดงน้ันไม่พบความ แตกต่างทางสถิติเช่นกัน 

ส�ำหรับกระบวนการดูแลรักษาทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด

และหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับได้แก่ การโกน

ขน วิธกีารให้ยาระงับความรู้สกึ วิธกีารผ่าตดั ระยะเวลา

การผ่าตัด การใช้ไหมเยบ็แผล การใส่สายระบายเลือด 

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน 

อื่นๆ ภายหลังการผ่าตดั รวมทั้งค่าใช้จ่ายน้ันไม่พบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง แต่ในกลุ่มที่ไม่ได้

รับยาปฏชีิวนะน้ันมค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียสงูกว่าเลก็น้อย (ตาราง

ที่ 2) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 889

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด

ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ในกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาปฏิชีวนะมีการติดเช้ือของแผลผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 2.78) ส่วนในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รับยาปฏชีิวนะ 

ไม่พบการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ซ่ึงมีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.040) (ตารางที ่3) Num-

ber needed to treat (NNT)=36

จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างที่มีการติดเช้ือในกลุ่มที่

ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะจ�ำนวน 2 ราย พบว่า ทั้งสองรายเป็น

เพศชาย รายแรกอายุ 68 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็นความ- 

ดนัโลหิตสงู มารับการผ่าตดัแบบฉุกเฉินจากภาวะไส้เล่ือน

ตดิ ดนักลับไม่ได้ และมภีาวะการตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ 

ร่วมด้วยก่อนผ่าตัด ได้รับยาปฏชีิวนะเป็น Norfloxacin 

(400 mg) 1 dose เพ่ือรักษาการตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ 

แต่หลังผ่าตัดไม่ได้รับยาปฏิชีวนะต่อ เวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตดั 65 นาท ีหลังจากจ�ำหน่ายกลับบ้านให้ไปดูแลแผล

ต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ต้องกลับมา admit ด้วยแผล-

ผ่าตัดติดเช้ือเป็นแบบช้ันลึก (deep SSI) รับการรักษา

ด้วยการแหวกแผลเพ่ือระบายหนองและให้ยาปฏชีิวนะ

แบบฉีด แต่ไม่ได้เอา mesh graft ออกจากแผลผ่าตดั ผู้-

ป่วยนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 12 วันเพ่ือรับการรักษา

ต่อจนอาการดขีึ้น เสยีค่าใช้จ่ายไป 32,742 บาท คิดเป็น 

2.66 เทา่ของค่าใช้จ่ายเฉล่ียของกลุ่ม ส่วนรายที่สองเป็น

ผู้ป่วยชายอายุ 65 ปี ผ่าตดัแบบไม่ฉุกเฉิน มโีรคประจ�ำ

ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย

                     ลักษณะ	                                               กลุ่มที่ไม่ได้รับ                 กลุ่มที่ได้รับ               p-value

                                                                          prophylactic antibiotics      prophylactic antibiotics

	                                                                  จ�ำนวน    ร้อยละ               จ�ำนวน    ร้อยละ	

เพศ	 	 	 	 	 	 0.900

 	 ชาย	 69	 95.83	 275	 96.15	

 	 หญิง	 3	 4.17	 11	 3.85	

อายุ (ปี)	 	 	 	 	

 	 15-44	 11	 15.28	 49	 17.13	

 	 45-64	 28	 38.89	 129	 45.10	

 	 65 ขึ้นไป	 33	 45.83	 108	 37.76	

 	 อายุเฉล่ีย (ปี) / ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)	 60.14 	 14.59	 58.57	 15.32	 0.432

BMI	 	 	 	 	 	 0.412

 	 น้อยกว่า 18.5 (Underweight)	 14	 19.44	 38	 13.29	

 	 18.5-24.99 (Normal)	 50	 69.44	 202	 70.63	

 	 25.0-29.9 (Over weight)	 8	 11.11	 80	 13.99	

 	 มากกว่า 30 (Obesity)	 0	 0.00	 6	 2.10	

การมโีรคประจ�ำตวั	 46	 63.89	 168	 58.74	 0.502

การสบูบุหร่ี 	 	 	 	 	 0.456

 	 สบู	 16	 22.22	 77	 26.92	

 	 ไม่สบู/หยุดสบูอย่างน้อย 4 สปัดาห์	 56	 77.78	 209	 73.08	

การใช้ยา steroid ขณะมารับการผ่าตดั	 3	 4.17	 8	 2.80	 0.468

การมภีาวะตดิเช้ือของระบบอื่นร่วมก่อนรับการผ่าตดั	 2	 2.78 	 3	 1.05 	 0.264
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ตารางที ่2 ลกัษณะทางคลินกิและการใหก้ารดูแลรกัษาทัว่ไปของผูป่้วย

                  ลักษณะทางคลินิก                                         กลุ่มที่ไม่ได้รับ                 กลุ่มที่ได้รับ               p-value

                                                                          prophylactic antibiotics      prophylactic antibiotics

	                                                                  จ�ำนวน    ร้อยละ               จ�ำนวน    ร้อยละ	
ลักษณะของไส้เล่ือน	 	 	 	 	

จ�ำนวนข้างของไส้เล่ือน	 	 	 	 	 0.390

 	 unilateral	 69	 97.18	 271	 94.76	

 	 bilateral	 2	 2.82	 15	 5.24	

 ไส้เล่ือนเกดิซ�ำ้หลังผ่าตดั(Recurrence)	 	 	 	 	 0.714

 	 ใช่	 3	 4.17	 9	 3.15	

 	 ไม่ใช่	 69	 95.83	 277	 96.85	

 ไส้เล่ือนดนักลับไม่ได้(Incarceration)	 	 	 	 	 0.530

 	 ใช่	 6 	 8.33 	 36	 12.59	

 	 ไม่ใช่	 66 	 91.67 	 250	 87.41	

ความเร่งด่วนของการผ่าตดั	 	 	 	 	 0.341

 	 Emergency	 6 	 8.33 	 36	 12.59	

 	 Elective	 66 	 91.67 	 250	 87.41	

Hemoglobin level(mg%), Mean / SD       	 13.68	 /	 1.82	 13.84	 /	 1.94	 0.539

การแบ่งประเภทผู้ป่วย ASA classification	 	 	 	 	 0.551

 	 Class I	 14	 19.44	 51	 17.83	

 	 Class II	 40	 55.56	 178	 62.24	

 	 Class III	 18	 25.00	 54	 18.88	

 	 Class IV	 0	 0.00	 3	 1.05	

 	 Class V	 0	 0	 0	 0	

การโกนขนก่อนผ่าตดั	 	 	 	 	 0.605

 	 ไม่โกน	 0	 0.00	 6	 2.10	

 	 โกน	 72	 100.00	 280	 97.90	

การระงบัความรู้สกึ	 	 	 	 	 0.971

 	 Spinal block	 57	 79.17	 221	 77.27	

 	 LMA 	 5	 6.94	 21	 7.34	

 	 GA with ET tube	 10	 13.89	 44	 15.38	
ไหมเยบ็แผลที่ใช้	 	 	 	 	 0.146
 	 ไหมละลาย(absorbable suture)	 9	 12.50	 20	 6.99	
 	 ไหมไม่ละลาย (non-absorbale suture)	 63	 87.50	 266	 93.01	
Perioperative risk (Hypoxemia, hypoglycemia, 
blood transfusion, hypothermia)	 	 	 	 	 1.000
 	 ไม่ม	ี 72 	 100.00 	 283	 98.95	
 	 ม	ี  0 	 0.00 	  3	 1.05 	
ระยะเวลาการผ่าตดัเฉล่ีย (นาท)ี±SD                                 41.62±11.21                	 42.57±16.54	 0.647
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย (วัน)±SD                                       2.38±1.29                     2.31±1.06	 	 0.657
ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย*(บาท)±SD                                        12273.32±3421.67        	11682.21±2581.05	 0.314

* ค่าใช้จ่ายค�ำนวณจากค่าใช้จ่ายทั้งหมดจากการให้บริการที่บนัทกึในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 891

ตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู โรค-

ถุงลมโป่งพอง และมกีารใช้ยาเสตยีรอยดร่์วมด้วย ใช้เวลา

ในการผ่าตดั 35 นาท ีผู้ป่วยรายน้ีมอีาการบวมแดงที่แผล

ผ่าตดั และมสีารคัดหล่ังซึมจากแผล ได้รับการรักษาด้วย 

antibiotic แบบกนิ แต่ไม่ได้แหวกแผล นอนรักษาตวัใน

โรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน รวมค่าใช้จ่าย 11,465 บาท

วิจารณ์
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคร้ังน้ีมอีายุอยู่ในช่วง 45-65 ปี

คิดเป็นร้อยละ 43.85 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 65 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 39.39 มอีายุเฉล่ีย 58.88 ปี (SD=15.16) 

ซ่ึงเป็นไปตามการศกึษา และวิทยาการระบาดของการเกดิ

อุบัติการณ์ของไส้เล่ือนขาหนีบ โดยพบมากในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง(20) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทั้งอายุเฉล่ีย เพศ ดชันี-

มวลกาย โรคประจ�ำตวั การสบูบุหร่ี การใช้ยาเสตยีรอยด ์

และการมีภาวะการติดเช้ือในระบบอื่นของร่างกายก่อน

ผ่าตดั ลักษณะทางคลินิกของไส้เล่ือนและการดูแลรักษา

ที่ได้รับของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัได้แก่ 

จ�ำนวนข้างและลักษณะไส้เล่ือน ระดับความเข้มข้นของ

เลือด สภาพความแขง็แรงของร่างกาย การบริการทาง

วิสญัญี ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด การโกนขนก่อน

ผ่าตดั ไหมเยบ็แผลที่ใช้ ระยะเวลาการผ่าตดัเฉล่ีย ระยะ

เวลาวันนอนเฉล่ียและค่าใช้จ่ายเฉล่ีย แต่ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย

ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะมแีนวโน้มสงูกว่าเลก็น้อยใน

ส่วนน้ีผู้วิจัยคิดว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มที่ไม่ได้รับยา-

ปฏชีิวนะมแีนวโน้มเป็นผู้สงูอายุมากกว่าและม ีโรคประจ�ำ

ตัวมากกว่า รวมทั้งมีผู้ป่วยที่เกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัด  

ช้ันลึกในกลุ่มน้ี ส่งผลให้ค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายสงูขึ้นกว่า

ปกตด้ิวย

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการเปรียบเทยีบประสทิธ-ิ

ผลการให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตัดเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ

ของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบแบบเปิดที่ใส่ mesh graft 

พบว่ายาปฏชีิวนะที่ใช้ส่วนใหญ่คือ cefazolin อตัราการ

ติดเช้ือของแผลผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญที่ p=0.040 แสดงให้เหน็ว่า 

การให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัช่วยลดอตัราการตดิเช้ือของ

แผลผ่าตดัไส้เล่ือนขาหนีบแบบเปิดและใส่ mesh graft ได้

อย่างมนัียส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bratzler 

DW et al.(3), Sanabria A et al.(9), Mazaki T et al.(10) 

และ Li JF et al.(11) เมื่อค�ำนวณ number needed to treat 

จากการศึกษาน้ีอยู่ที่ประมาณ 36 น่ันคือต้องให้ยา-

ปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัแก่ผู้ป่วย 36 รายเพ่ือหวังผลลดการ

ตดิเช้ือแผลผ่าตดั 1 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่ได้คัด

กรองปัจจัยเสี่ยงของการตดิเช้ือแผลผ่าตดั แต่หากมกีาร

เลือกให้ยาในกลุ่มทีม่ปัีจจัยเสี่ยงอาจท�ำให้ได้ประโยชน์คุ้ม

ค่ามากขึ้นในการป้องกนัการติดเช้ือของแผลผ่าตัด โดย

เฉพาะการติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันลึกซ่ึงมีความส�ำคัญใน

ตารางที ่3 	แสดงการเปรียบเทียบผลการรกัษาผ่าตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีแบบ open mesh hernioplasty ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั

และไม่ไดร้บัยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั

                     ลักษณะ	                                              กลุ่มที่ไม่ได้รับ                  กลุ่มที่ได้รับ               p-value

                                                                          prophylactic antibiotics      prophylactic antibiotics

	                                                                    จ�ำนวน   ร้อยละ              จ�ำนวน    ร้อยละ	

การตดิเช้ือแผลผ่าตดัไส้เล่ือน	 	 	 	 	 0.040

 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่มกีารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั	 70	 97.22 	 286	 100.00	

 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือที่แผลผ่าตดั	 2	 2.78 	 0	 0.00	

ค�ำนวณ NNT = 36
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ทางการดูแลรักษามากกว่า จากการศกึษาของ de Jonge 

SW et al.(12) Berríos-Torres SI et al.(13) William GC 

et al.(14) Haridas M et al.(16) พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการ  

ติดเช้ือของแผลผ่าตัดที่สามารถระบุได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด

ได้แก่ ภาวะสงูอายุ การมภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง การสบู

บุหร่ีก่อนรับการผ่าตดั การมโีรคประจ�ำตวั การผ่าตดัแบบ

ฉุกเฉิน การใช้ยาสเตยีรอยด ์และมภีาวะทุโภชนาการร่วม 

ส่วนปัจจัยเสี่ยงในระหว่างการผ่าตดัได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้

ในการผ่าตัดนาน อณุหภมูิร่างกายต�่ำ  ภาวะพร่องออก-    

ซิเจน การได้รับเลือดและผลิตภณัฑเ์ลือด ภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดสูง รวมทั้งวิธีการผ่าตัดบางอย่าง เช่นการใส่ท่อ

ระบายในแผลผ่าตัด ในการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่

พบบ่อยได้แก่ภาวะสงูอายุและการมีโรคร่วม โดยพบว่า

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 65 ปีอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 46.00 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะ

และร้อยละ 37.00 ในกลุ่มที่ได้รับยา และตวัอย่างในทั้ง

สองกลุ่มพบมีภาวะโรคอื่นร่วมด้วยก่อนผ่าตัดประมาณ

ร้อยละ 60.00 ส่วนปัจจัยอื่น พบในสดัส่วนที่ลดลงได้แก่

การสบูบุหร่ี (ร้อยละ 22.00-26.00) การใช้ยาเสตยี-

รอยด ์(ร้อยละ 3.00-4.00) การมภีาวะตดิเช้ือร่วมก่อน

ผ่าตัด (ร้อยละ 1.00-3.00) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี

อาจสามารถน�ำไปใช้เป็นปัจจัยร่วมในการพิจารณาให้     

ยาปฏิชีวนะเพ่ือช่วยลดการติดเช้ือของแผลผ่าตัดไส้-

เล่ือนขาหนีบแบบเปิดและใส่ mesh graft ในผู้ป่วยแต่ละ

รายเพ่ือให้เกดิประโยชน์และความคุ้มค่าได้มากย่ิงขึ้น

จากการศกึษาน้ีจะเหน็ว่าผู้ป่วยทั้งสองรายที่มกีารตดิ

เช้ือของแผลผ่าตดั มปัีจจัยเสี่ยงที่คล้ายคลึงกนั ได้แก่ การ

มโีรคประจ�ำตวัและเป็นผู้สงูอายุ นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วย

รายแรกที่มกีารตดิเช้ือของแผลผ่าตดัช้ันลึก (Deep SSI) 

น้ันมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เพ่ิมเติมได้แก่ การผ่าตัดแบบ

ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนานกว่าปกติ การใช้

ยาเสตียรอยด์ การมีภาวะติดเช้ือร่วมในระบบอื่นก่อน

ผ่าตดั ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงที่พบในตวัอย่างที่มแีผลผ่าตดัตดิเช้ือ

จากการศกึษาน้ี มลัีกษณะตรงกบัผลการศกึษาเร่ืองปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัดไส้เล่ือนของ Simons MP 

et al.(19) แต่เน่ืองจากมีผู้ป่วยหน่ึงในสองรายจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่เกดิการติดเช้ือของแผลผ่าตัดได้รับยาฏชีิวนะ

กินเพ่ือรักษา UTI ก่อนรับการผ่าตัด แม้จะได้รับยา 

ทางการกินเพียงคร้ังเดียวโดยไม่ได้หวังผลป้องกันการ  

ติดเช้ือของแผลผ่าตัดแต่กถ็ือได้ว่ามีการให้ยาปฏชีิวนะ

ก่อนผ่าตัด ท�ำให้การสรุปผลจากการศึกษาน้ียังมีโอกาส

คลาดเคล่ือนทีจ่ะน�ำไปใช้ในกลุ่มประชากรทัง้หมดได้ และ

อาจจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเดน็ดังกล่าว 

ส�ำหรับผู้ป่วยทั้งสองรายที่ตดิเช้ือในการศกึษาน้ี รายแรก

เป็นการตดิเช้ือแผลผ่าตดัช้ันลึก (Deep SSI) และรนุแรง

กว่า มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าค่าเฉล่ีย 5 เทา่

และเสยีค่าใช้จ่ายสงูกว่าค่าเฉล่ีย 2.66 เทา่ ส่วนรายที่สอง

เป็นการติดเช้ือของแผลผ่าตัดแบบตื้น ซ่ึงโดยทั่วไปพบ

ได้บ่อยกว่าและมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลรวมทั้ง

ค่าใช้จ่ายอยู่ในเกณฑค่์าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง แม้ค่าใช้

จ่ายและระยะเวลาวันนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลของทั้ง

สองกลุ่มตวัอย่างจะไม่แตกต่าง กนัทางสถติ ิแต่ในกลุ่มที่

ไม่ได้รับยาปฏชีิวนะมแีนวโน้มค่าใช้จ่ายและวันนอนเฉล่ีย

สงูกว่า เน่ืองจากมีกรณีการติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันลึกร่วม

ด้วย ดงัน้ันหากป้องกนัการเกดิการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั 

โดยเฉพาะการติดเช้ือของแผลผ่าตัดในช้ันลึกได้จะช่วย

ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเฉล่ียได้ 

ชัดเจนย่ิงขึ้นเพราะในกลุ่มน้ีมีระยะการนอนโรงพยาบาล

และค่ารักษาที่มากขึ้นอย่างชัดเจน

ผู้วิจัยเหน็ว่าการให้ยาปฏชีิวนะก่อนผ่าตดัเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ือของแผลผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบแบบใส่ mesh 

graft น่าจะเกดิประโยชน์เมื่อเลือกใช้อย่างเหมาะสม โดย

เฉพาะเมื่อให้ในกลุ่มผู้ป่วยที่พบมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติด

เช้ือของแผลผ่าตดัร่วมด้วย แต่การให้ยาในผู้ป่วยทุกราย

โดยไม่ได้คัดกรองความเสี่ยง เพ่ือหวังผลป้องกนัการตดิ-

เช้ือของแผลผ่าตัดน้ันอาจเป็นการไม่เป็นการเหมาะสม 

เพราะประโยชน์ที่ได้อาจไม่ชัดเจนและไม่คุ้มค่าคุ้มทุน 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีอตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตัดต�่ำ

อยู่แล้ว การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทุกรายก่อนผ่าตัด

เป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย เพ่ิมภาระงาน รวมทั้งอาจ
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ท�ำให้มกีารเพ่ิมขึ้นทัง้ความรนุแรงและอตัราการดื้อยาของ

เช้ือโรคจากการใช้ยาปฏชีิวนะที่ไม่เหมาะสม ควรให้ความ 

ส�ำคัญกบัปัจจัยอื่นๆ ที่มผีลต่อการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั

ด้วย โดยเฉพาะกระบวนการดูแล การเตรียมผู้ป่วย ก่อน

ผ่าตดั การดูแลระหว่างผ่าตดัและหลังผ่าตดั ซ่ึงมหีลักฐาน

สนับสนุนประเดน็ดังกล่าวจากหลายการศึกษาก่อนหน้า 

น้ี(16-12)

	

สรุป

ในการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือ

น้ันมีความส�ำคัญในกลุ่มผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่รับการ

ผ่าตดัแบบเปิดและใส่ mesh graft อย่างไรกต็ามทั้งน้ีการ

พิจารณาเลือกให้ยาปฏชีิวนะแก่ผู้ป่วยรายใดน้ัน ควรมี

การพิจารณาถงึปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น ผู้ป่วยสงู-

อายุและการมีโรคประจ�ำตัว การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน การ

ผ่าตดัที่ใช้เวลานานกว่าปกต ิประวัตกิารใช้ยาเสตยีรอยด์

ขณะมารับการผ่าตดั และการมภีาวะตดิเช้ือร่วมของระบบ

อื่นในร่างกายก่อนผ่าตดั 

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

การใช้แนวทางการให้ยาปฏชีิวนะเพ่ือหวังผลป้องกนั

การติดเช้ือของแผลผ่าตัดไส้เล่ือนแบบเปิดที่ใส่ mesh 

graft ในผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มีความเสี่ยงน้ันอาจต้องค�ำนึง

ถงึผลกระทบที่ตามมาทั้งในแง่ประสทิธภิาพของแนวทาง

การปฏบิตั ิความคุ้มค่าคุ้มทุน การดื้อยาของเช้ือแบคทเีรีย 

และการเพ่ิมภาระงานของบุคลากร ผู้วิจัยเหน็ว่าการให้ 

ยาปฏชีิวนะเพ่ือลดการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัไส้เล่ือนแบบ

เปิดที่ใส่ mesh graft น้ัน หากน�ำปัจจัยเสี่ยงของการตดิ

เช้ือแผลผ่าตดัของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาด้วย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มทีม่โีอกาสเกดิแผลผ่าตดัตดิเช้ือช้ันลึกน้ันน่าจะเกดิ

เป็นผลดต่ีอการดูแลผู้ป่วยมากย่ิงขึ้น

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งต่อไป

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง 

ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในกระบวนการการศกึษาและสรปุผลการ

ศึกษาควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในแง่ความคุ้มค่าคุ้มทุน

ของการใช้แนวทางปฏบิตั ิโดยเฉพาะการศกึษาในกลุ่มที่

มีปัจจัยเสี่ยงโดยท�ำเป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบมีกลุ่ม

ความคุมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนย่ิงขึ้นและสามารถน�ำ

ไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ต่อไป
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Abstract: 	 Efficacy of Prophylactic Antibiotic to Prevent Surgical Site Infection among Patients with Open Mesh Her-

nioplasty at Chomthong Hospital, Chiangmai Province 

Ekkawit Iamthongin, M.D., Dip. Thai Board of Surgery*; Raviwan Oamaree, M.N.S.*; 

Decha Tamdee, Ph.D.**

* Chomthong Hospital, Chiangmai Province; ** Faculty of Nursing, Chiangmai University, Chiangmai 

Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:885-95.

Open mesh hernioplasty of groin hernia is a common surgical procedure; and surgical site infec-

tion is one of the important complications. Standard practice guideline of prophylactic antibiotics used 

for this surgical procedure is controversy. This study aimed to determine the efficacy of prophylactic 

antibiotics for open mesh repair of groin hernia at Chomthong Hospital, Chiangmai. It was conducted as 

a retrospective-cohort study by reviewing electronic medical records of the patients aged 15 years and 

over who underwent open mesh hernioplasty between October 2015 and September 2016 at Chomthong 

Hospital. Fisher’s exact test and Student t-test were used according to the data characteristics, and p<0.05 

was deemed significant. There were 358 patients included in the study, with mean age of 58.6 years 

(SD=15.16). Most of them were male (95.83%), and were admitted for elective procedures (88.26%). 

286 patients received prophylactic antibiotic and 72 patients did not. There was no different between the 

goups for geographic data, clinical data and care process. There were no SSIs (0%) in the prophylactic 

group but two infection without prophylactics were recorded p<0.05 (number needed to treat=36). 
Both patients who were reported as SSI had multiple risk factors for surgical wound infection. In conclu-

sion, this study suggests that prophylactic antibiotics reduced SSI in open mesh repair of the groin hernia. 

Usage of prophylactic antibiotics in this procedure should be concerned with patient’s risk factors.

Keywords: prophylactic antibiotic, open mesh hernioplasty, groin hernia surgery, surgical site infection


