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ความเปนมาและความสําคัญ 
 การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดพบเปนอันดับ 3 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล จากการศึกษาเริ่มแรก
พบวาการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดจะทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลมากกวา 7.3 วันขึ้นไปและสงผลให
ตนทุนในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ผลของการศึกษาอื่น ๆ ก็สนับสนุนในเรื่องของระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาลของผูปวยและตนทุนในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวามีอัตราการเกิดความพิการและ
อัตราการตายเพิ่มขึ้นในอดีต ความถี่ของการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด อัตราการเกิดความพิการและอัตราการ
ตายจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนของผูปวยที่ไดรับการผาตัด  ผูสูงอายุและคนพิการประกอบกับกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวันบางอยางสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดซึ่งมีหลักฐานเชิง
ประจักษ 
 ถึงแมวาจะมีการเตรียมความพรอมในระหวางการผาตัดเพื่อลดอัตราการเกิดการติดเชื้อบริเวณแผล
ผาตัดก็ตาม กิจกรรมที่มีพื้นฐานทางดานวิทยาศาสตรจํานวนมากไมไดนํามาใช จากการศึกษาพบวาการ
เตรียมบริเวณผาตัดโดยการโกนขนดวยใบมีดโกนกอนการผาตัดจะทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด
เพิ่มขึ้น เนื่องจากการโกนขนดวยใบมีดโกนจะทําใหเกิดบาดแผลเล็ก ๆ บน        ผิวหนังซึ่งจะเปนทางนําให
เชื้อโรคเขาสูรางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการเตรียมบริเวณผาตัดดวยการกําจัด
ขนไมมีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติเปนประจํา 
 จากขอมูลที่มีความสําคัญแสดงใหเห็นวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อบริเวณ     แผล
ผาตัดนั้นไมมีการเปลี่ยนแปลงมากในระยะ 10–15 ป อยางไรก็ตามสัดสวนของเชื้อโรคที่เปนสาเหตุที่ทําให
เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดก็มีการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 1) การตานทานของเชื้อโรคจะเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดเพิ่มขึ้น มีอยูจํานวนไมนอยที่การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดมีสาเหตุมาจาก
เชื้อราซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวยหลังผาตัด และจําเปนที่จะตองใหยาปฏิชีวนะ การติดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัดที่มีสาเหตุมาจากเชื้อปกติที่มีอยูทั่วไปตามสิ่งของและบุคลากรทางดานสุขภาพพบไดนอย 
การสัมผัสกับผาพันแผลที่เปอน elastic bandages บุคลากรทางดานที่ผาตัด น้ําจากกอกน้ําและน้ํายาฆาเชื้อที่
ปนเปอนพบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดนอยมาก 
 ในขณะที่การสัมผัสกับเชื้อปกติที่มีอยูทั่วไปในตัวผูปวยจะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณ
แผลผาตัดไดมากกวา ตามผิวหนัง เยื่อบุตาง ๆ และภายในชองวางของอวัยวะภายในก็จะพบเชื้อปกติที่มีอยู
ทั่วไปในรางกาย (endogenous flora) วิธีการที่จะลดอุบัติการณของการเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดนั้น
ควรที่จะคํานึงถึงวิธีการที่ลดผลกระทบของเชื้อปกติที่มีอยูทั่วไปในรางกายที่แผลผาตัดและเนื้อเยื่อที่อยูลึก
ดวย 
 การแบงประเภทของแผลผาตัดนั้นจะไดนํามาใชเพื่อเปนแนวทางในการจัดระดับของการปนเปอน
ของแผลผาตัดในระหวางทําการผาตัด นอกจากนั้นการแบงประเภทของแผลผาตัดยังชวยเปนตัวบงบอกถึง
อัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดแตละประเภท และสามารถที่จะนํากลยุทธในการลดการติดเชื้อมาใชตาม
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ชนิดของแผลผาตัด (ตารางที่ 2) ขอบเขตของปจจัยที่ทําใหเกิดอัตราการเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด
เพิ่มขึ้นนั้นจะรวมถึงปจจัยเสี่ยงของผูปวยและวิธีการของการผาตัด การโกนขนกอนการผาตัดที่ปฏิบัติสืบ
ทอดกันมานั้นเมื่อพิจารณาอยางถี่ถวนพบวาเปนสาเหตุที่สงเสริมใหอัตราการเกิดการติดเชื้อบริเวรแผล
ผาตัดเพิ่มขึ้น หลักฐานเชิงประจักษช้ีใหเห็นวาการกําจัดขนกอนการผาตัดเปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการติด
เชื้อบริเวณแผลผาตัดดวยเหมือนกัน 
 
วิธีการ 
 
                การโกนขนกับการไมกําจัดขน 
 การโกนขนกอนการผาตัดดวยใบมีดโกนนั้นปฏิบัติกันอยางแพรหลายโดยอาศัยแนวคิดวาเปนการ
ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดหลังผาตัด วิธีการนี้ไดปฏิบัติกันเปนประจํา             จนกระทั่งถึงเวลานี้ 
จากการศึกษาแบบ randomized ในผูปวยประมาณ 400 คน เปรียบเทียบระหวางการโกนขนแบบเปยกกับ
การไมกําจัดขนกอนการผาตัดพบวาการโกนขนแบบเปยกกอนการผาตัดไมไดลดอัตราการเกิดการติดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัด ไมแตกตางจากกลุมที่ไมกําจัดขนกอนการผาตัด จากการศึกษาอื่น ๆ เปรียบเทียบระหวาง
การโกนขนดวยน้ํายาฆาเชื้อชนิดตาง ๆ กับการไมกําจัดขนกอนการผาตัด ผลของการศึกษาพบวาไมมีความ
แตกตางกัน (ศึกษาในผูปวย 60,000 คนและมีการติดตามผล 10 ป) และสนับสนุนการไมกําจัดขนกอนการ
ผาตัด ผลของการศึกษาแสดงถึงความเกี่ยวของกันระหวางการโกนขนกอนการผาตัดและการติดเชื้อบริเวณ
แผลผาตัดแตไมไดแสดงถึงผลที่แทจริง บทสรุปการกําจัดขนกอนการผาตัดพบวาทําใหอัตราการติดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัดสูงขึ้นจากการศึกษาที่มีคุณภาพต่ํา ในขณะที่มีการศึกษาที่มีคุณภาพสูงก็ไมไดสรุปถึง
ประโยชนของการไมกําจัดขนกอนการผาตัด 
 
                การโกนขนกับการใชปตตาเลี่ยน 
 การใชปตตาเลี่ยนโกนขนกอนการผาตัดพบไดโดยทั่วไปเปรียบเทียบกับการโกนขนดวยใบมีดโกน
ซ่ึงนํามาใชเปนประจํา 
 การศึกษาแบบ randomised เปรียบเทียบระหวางการโกนขนดวยใบมีดโกนกับการโกนขนดวยปต
ตาเล่ียนคืนกอนผาตัดในผูปวยที่เยื่อหุมหัวใจอักเสบและทําการผาตัดหัวใจ (Coronary bypass) จํานวน 
1,980 คน ผลของการศึกษาพบวาการโกนขนดวยปตตาเลี่ยนเปนที่นิยมกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก
การศึกษาอื่น ๆ ในผูปวยจํานวน 1,013 คน เปรียบเทียบระหวางการโกนขนดวยใบมีดโกนกับการโกนขน
ดวยปตตาเลี่ยนในเย็นกอนผาตัดและเชาของวันผาตัดในประเภทของแผล class ที่ 1 ถึง class ที่ 3 ผลของ
การศึกษาพบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับการโกนขนดวยปตตาเลี่ยนเชาของวันผาตัดมีการติดเชื้อบริเวณแผล
ผาตัดนอยที่สุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาโดยสังเกตการณแสดงใหเห็นวาแนวโนมของการ
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โกนขนกอนการผาตัดดวยปตตาเลี่ยนจะไดรับความนิยมมากกวาหรือแสดงใหเห็นวาไมมีความแตกตางกัน 
ถึงแมวาการศึกษาทั้งสองจะแสดงถึงประโยชนของการโกนขนดวยปตตาเลี่ยนเปรียบเทียบกับการโกนขน
ดวยใบมีดโกนถาการผาตัดนั้นยังตองการการโกนขนกอนการผาตัด 
 
                การโกนขนกับการใชสารเคมี 
 จากการศึกษาแบบ randomised ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองจํานวน 418 คน 
เปรียบเทียบระหวางการโกนขนดวยใบมีดโกนกับการใชสารเคมีพบวาผูปวยที่ใชสารเคมีมีการติดเชื้อ
บริเวณแผลผาตัดในเปอรเซ็นตที่ต่ํากวาแตอยางไรก็ตามผลของการศึกษาไมมี      นัยสําคัญทางสถิติซ่ึง
เหมือนกับการศึกษาอีก 2 การศึกษาที่พบวาการใชสารเคมีทําใหมีการ ติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดในเปอรเซน็ต
ที่ต่ํากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติอาจเปนเพราะวากลุม     ตัวอยางมีจํานวนนอย จากการศึกษาโดยวธีิการ
สังเกตการณมีแนวโนมที่จะใหผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่มากกวา แตอยางไรก็ตามการศึกษาโดยวิธีการ
สังเกตการณควรท่ีจะเพิ่มความระมัดระวังและทําใหเปนที่ยอมรับเพิ่มขึ้น จากการศึกษาแบบ randomised 
อีก 3 การศึกษาพบวาการโกนขนดวยใบมีดโกนจะทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดไดมากกวา ซ่ึงทํา
ใหมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นในการที่จะใชสารเคมีมากกวาการโกนขนดวยใบมีดโกน 
 
เวลาของการกําจัดขนกอนการผาตัดดวยใบมีดโกนหรือการใชปตตาเลี่ยน 
 เวลาของการกําจัดขนกอนการผาตัดโดยทั่วไปจะขึ้นอยูกับวิธีการเตรียมกอนการผาตัดของบุคลากร
ทางดานสุขภาพหรือข้ึนอยูกับนโยบายในการเตรียมกอนการผาตัดมากกวาหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
ถึงแมวาผูเชี่ยวชาญจะใหความเห็นวาการกําจัดขนกอนการผาตัดควรทําใกลกับเวลาที่จะผาตัดมากที่สุด
เพราะจะทําใหการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดเกิดขึ้นนอย จากการสํารวจพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมี
นโยบายหกําจัดขนในตอนเย็นกอนวันผาตัด 
 จากการศึกษาแบบ randomised ในผูปวยจํานวน 1,013 คน พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางการ
กําจัดขนกอนการผาตัดในตอนเย็นกอนการผาตัดหรือกําจัดขนในวันที่ผาตัดอยางมีนัย   สําคัยทางสถิติ
เชนเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการกําจัดขนดวยการใชปตตาเลี่ยนในวัน   ผาตัดพบวาแผลผาตัด
สะอาด มีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อนอยซ่ึงพบในการเตรียมผาตัดเชาของวันที่ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ดูจากสิ่งคัดหล่ังจากแผลผาตัด) ซ่ึงจะติดตามผล 30 วัน การศึกษาแบบสังเกตการณ 1 การศึกษาใน
ผูปวยจํานวน 536 คน ศึกษายอนหลังถึงระยะเวลาในการโกนขนดวยใบมีดโกนกอนการผาตัดพบวาผูปวยที่
ไดรับการโกนขนดวยใบมีดโกนกอนการผาตัด 12      ช่ัวโมงหรือมากกวามีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณ
แผลผาตัดไดมากกวาผูปวยที่ไดรับการโกนขนดวยใบมีดโกน 2 ช่ัวโมงกอนการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหกลุมยอยพบวาเปนแผลชนิด “สะอาด” (ดูตารางที่ 2) มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดไดนอยกวาถากําจัดขนดวยการใชปตตาเลี่ยน 2 ช่ัวโมงกอนการผาตัดอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุป มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนการเตรียมผาตัดควรเตรียมใกลกับเวลาที่จะ
ผาตัดใหมากที่สุดและควรจะเตรียมผาตัดโดยการกําจัดขนดวยการใชปตตาเลี่ยน และการโกนขนดวยใบมีด
โกนพบวาเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดไดมากกวา 
 
การโกนขนแบบเปยกกับการโกนขนแบบแหง 
 มีการศึกษาเพียง 1 การศึกษาที่ศึกษาแบบสังเกตการณเปรียบเทียบระหวางการโกนขนดวยใบมีด
โกนแบบเปยกและการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบแหง  การศึกษาจะรวมถึงการกําจัดขนดวยปตตาเลี่ยน
ไฟฟาในตอนเย็นกอนวันผาตัดหรือในวันที่ผาตัด ผลของการศึกษาพบวานิยมใชการกําจัดขนดวยการใชปต
ตาเลี่ยนไฟฟาในตอนเย็นกอนวันผาตัดกับการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบแหงในวันผาตัด ผลที่นาสนใจใน
การศึกษาครั้งนี้คือมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดที่ลึกเพิ่มขึ้น ไมมีความแตกตางกันอยาง
นัยสําคัญทางสถิติระหวางการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบเปยกและการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบแหง แต
อยางไรก็ตามการศึกษาขาดการควบคุมและผลของการศึกษาไมสามารถที่จะใชอางอิงโดยทั่วไปในการ
ปฏิบัติได 
 
ราคา 
 ราคาที่สัมพันธกับการกําจัดขนกอนการผาตัดไดอธิบายในรูปแบบของความสัมพันธของการติด
เชื้อบริเวณแผลผาตัด และผลกระทบของระยะเวลาในการรักษา ในการศึกษาผูปวยจํานวน 1,013 คนพบวา
สามารถประหยัดเวลาไดถึง 655.8 วัน ในผูปวยที่กําจัดขนดวยการใชปตตาเลี่ยนในเชาของวันผาตัดและ
สามารถลดระยะเวลาในการรักษาทําใหประหยัดเงินถึง 274,000 ดอลลารสหรัฐตอ     ผูปวย จํานวน 1,000 
คน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบเปยกและการโกนขนดวย
ใบมีดโกนแบบเปยกและการใชสารเคมีพบวาราคาจะสูงขึ้นในกลุมที่ใชสารเคมีแตอยางไรก็ตามราคามี
ขอจํากัดเพราะสามารถควบคุมไดโดยตรงในจํานวนที่นอยเมื่อเปรียบเทียบกับราคาของสารเคมี 
 
การนําไปปฏิบัติ 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดพบวาการกําจัดขนกอนการผาตัด
ไมไดลดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดแตอยางไรก็ตามการตัดสินใจในการกําจัดขนกอนการผาตัดจะตอง
พิจารณาอยางรอบคอบและทําในกรณีที่จําเปนเทานั้น บางครั้งการกําจัดขนกอนการผาตัดอาจจะดวยเหตุผล
ที่กวาง แตไมไดพิจารณาอยางรอบคอบถึงผลของการปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด การใชวิธีการที่
ธรรมดาไดแกการโกนขนดวยใบมีดโกนแบบเปยกพบวาทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดเพิ่มขึ้น การ
ใชปตตาเลี่ยนพบวาปลอดภัยกวาและทําใหเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดนอยกวาการโกนขนดวยใบมีด
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โกน การใชสารเคมีพบวาไดผลดีกวาการโกนขนแตสารเคมีก็ทําใหเกิดผลขางเคียงไดแก ระคายเคืองตอ
ผิวหนังและทําใหเกิดอาการแพได การใช ปตตาเลี่ยนควรใชรวมกับการใชสารเคมี 
 
ขอแนะนําในการปฏิบัติ 
- การโกนขนกับการไมกําจัดขน  - การผาตัดถาเปนไปไดไมควรที่จะกําจัดขนกอนการ 
    ผาตัด และควรหลีกเลี่ยงการโกนขนดวยใบมีดโกนเพื่อ 
                                                                   ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (ระดับ 1B) 
- การโกนขนกับใชปตตาเลี่ยน   - การใชปตตาเลี่ยนเปนวิธีที่นิยมใชเพื่อปองกัน 
                                                       การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (ระดับ 1A) 
- การโกนขนกับการใชสารเคมี - ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางหนาทองที่สะอาด ควร 
        ใชสารเคมีรวมกับการโกนขนดวยใบมีดโกนเพื่อ 
                                      ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (ระดับ 1B) 
- เวลาของการกําจัดขนกอนการผาตัด - การกําจัดขนดวยการใชสารเคมีควรเตรียมใกล 
    เวลาที่จะผาตัดมากที่สุดและควรเตรียมกอนเวลาผาตัด 
    อยางนอย 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผล 
                                      ผาตัด (ระดับ 1B) 
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ตารางที่ 1 
เปอรเซ็นตของการแยกเชื้อ 

เชื้อ 
   1986-1989   1990-1996 
  (N = 16,727)   (N = 17,671) 
Staphylococcus aureus          17 20 
Coagulase-negative staphylococci    12 14 
Enterococcus spp.    13 12 
Escherichia coli     10   8 
Pseudomonas aeruginosa      8   8 
Enterobacter spp.      8   7 
 
หมายเหตุ : เชื้อที่ทําใหเกิดการติดเชื้อต่ํากวา 5% ไมไดรวมอยูดวย 
 
 
 

ตารางที่ 2 ประเภทของแผลผาตดั 
 (Garner JS & Simmons B) 

Class I / แผลสะอาด - เปนแผลผาตัดที่ไมมีการติดเชื้อ ไมมีการติดเชื้อใน 
   ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ 
   อวัยวะสืบพันธุหรือระบบทางเดินปสสาวะ และแผล 
    จะตองเปนแผลปด ถาเปนไปไดการระบายออกควร 
   จะเปนระบบปด แผลผาตัดจะตองไมเปนแผลที่ไดรับ 
    การกระทบกระเทือนและถาจําเปนจะตองจัดเขาใน  
    Class นี้จะตองผานเกณฑกอน 
Class II / แผลสะอาด - เปนแผลผาตัดที่ไดรับการควบคุมการติดเชื้อของระบบ 
- ปนเปอน    ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบอวัยวะ 
    สืบพันธุ และระบบทางเดินปสสาวะ และไมไดรับการ 
   ปนเปอนตามปกติ โดยเฉพาะการผาตัดที่เกี่ยวของกับ 
    ทอน้ําดี ไสติ่ง ชองคลอดและทางเดินหายใจซึ่งรวมอยู 
   ใน Class นี้ ซ่ึงยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน 
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Class III / แผลปนเปอน - เปนแผลเปด แผลสด แผลจากอุบัติเหตุ และการผาตัดที่ 
    ขาดเทคนิคปราศจากเชื้อที่สําคัญ เชน Open Cardiac  
    Massage หรือการตัดชิ้นเนื้อจากระบบทางเดินอาหาร  
    การผาตัดแบบฉุกเฉิน และการติดเชื้อที่ไมเปนหนอง 
Class IV/ แผลสกปรก แผลติดเชื้อ - เปนแผลเกาที่ไดรับการกระทบกระเทือนและยังมี 
    ช้ินเนื้อกระรุงกระริ้ง เปนแผลที่ติดเชื้อและทะลุเขาสู 
    อวัยวะภายใน คําจํากัดความในที่นี้แนะนําวาเชื้อโรค 
    ที่อาจเปนสาเหตุของการติดเชื้อหลังผาตัดมาจาก 
   บริเวณที่ผาตัดกอนการผาตัด 
                                                                                                    


	 
	ระดับ 1A ได้มาจากการทบทวนงานวิจัยที่เป็นการทดลองที่ออกแบบอย่างดีทั้งหมด 
	ระดับ 1B ได้มาจากการทบทวนงานวิจัยที่เป็นการทดลองที่ออกแบบอย่างดีเป็นบางส่วน 
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	แหล่งของข้อมูล 
	ความเป็นมาและความสำคัญ 
	                การโกนขนกับการใช้ปัตตาเลี่ยน 
	                การโกนขนกับการใช้สารเคมี 
	เวลาของการกำจัดขนก่อนการผ่าตัดด้วยใบมีดโกนหรือการใช้ปัตตาเลี่ยน 
	ข้อแนะนำในการปฏิบัติ 
	                                                                   ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (ระดับ 1B) 
	                                                       การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (ระดับ 1A) 
	                                      ป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (ระดับ 1B) 
	                                      ผ่าตัด (ระดับ 1B) 
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