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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

รายงานจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครว่า พบการติด

เช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดมีอัตราสูงข้ึนจากประมาณร้อยละ 2 ต่อเดือน 

เป็นร้อยละ 6.8 ในเดือนสิงหาคมและกันยายน 2554 จึงเข้าร่วม

สอบสวน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

ศึกษาขนาดของปัญหา ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ และเพื่อเสนอแนว

ทางการควบคุมป้องกันกันติดเช้ือท่ีเหมาะสม  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Case-control 

study กําหนดสัดส่วนผู้ป่วยต่อกลุ่มเปรียบเทียบ 1 ต่อ 5 ประชากร

ท้ังสองกลุ่มได้จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2554 โดยใช้

นิยามผู้ป่วยติดเช้ือเช่นเดียวกับนิยามของ CDC ข้อมูลท่ีรวบรวม 

ได้แก่ ตําแหน่งและชนิดของการติดเช้ือ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย บุคลากรที่เข้าร่วมผ่าตัด 

เป็นต้น นอกจากนี้ได้สํารวจสิ่งแวดล้อมท่ีแผนกต่าง ๆ การศึกษานี้ทํา

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย multivariate analysis  โดยเลือก

ปัจจัยท่ีค่า P-value < 0.20 หรือปัจจัยท่ีมีการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญเข้าในการวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา:  พบผู้ป่วยติดเช้ือจํานวน 15 ราย (ร้อยละ 3.7) จาก  

ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดท้ังสิ้น 406 ราย มัธยฐานของระยะฟักตัวเท่ากับ 

7 วัน (พิสัย 0 - 58 วัน) พบเชื้อก่อโรคในตัวอย่างเพาะเชื้อของผู้ป่วย 

5 ราย ซึ่งแต่ละรายเป็นเช้ือต่างชนิดกัน เม่ือวิเคราะห์โดยใช้กลุ่ม

เปรียบเทียบจํานวน 74 ราย พบพยาบาล 1 ราย (aOR 8.36, 95% 

CI = 1.26 - 55.32) มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ืออย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ในขณะท่ีการรับการผ่าตัดจากศัลยแพทย์หนึ่งท่านหรือดัชนี

มวลกายตั้งแต่ 28.5 kg/m2 มีลักษณะท่ีแสดงว่าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยง 

(aOR 5.02, 95% CI =  0.84 - 26.88 และ aOR 6.66, 95% CI = 

0.87 - 50.87 ตามลําดับ) จากการสํารวจสิ่งแวดล้อมพบปัจจัยเสี่ยง

หลายอย่าง  เช่น ระบบฆ่าเช้ือน้ําล้างมือในแผนกเสีย มีหยดน้ํา

ละอองน้ําจากเคร่ืองปรับอากาศพ่นลงเตียงผ่าตัด บางหัตถการมี

ผู้เข้าร่วมสังเกตขณะผ่าตัดเป็นจํานวนมาก เป็นต้น  

สรุปการศึกษา: การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได้แก่ พยาบาลหนึ่งราย อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหลาย

อย่างมีความเสี่ยงท่ีสามารถทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือระหว่าง

ผ่าตัดได้ จากการจํากัดจํานวนการผ่าตัด ร่วมกับการใช้มาตรการ

ควบคุมป้องกันหลายอย่างร่วมกัน เช่น ปรับพฤติกรรมของบุคลากร 

สิ่งแวดล้อม กระบวนการปราศจากเช้ือ  ทําให้สัดส่วนการติดเช้ือท่ี

ตําแหน่งผ่าตัดลดลง                                                             

คําสําคัญ: การติดเชื้อท่ีตําแหน่งผ่าตัด, การติดเชื้อในโรงพยาบาล, ประเทศไทย 
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บทนํา 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล

นานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และการติดเช้ือบางตําแหน่งทําให้เกิด

ความพิการหรือเสียชีวิตได้(1-4) การติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด (Surgical 

Site Infection, SSI) เป็นสาเหตุท่ีเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวสูง

ท่ีสุด และพบบ่อยเป็นอันดับสองของการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังหมด(2,5) การติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดมักวินิจฉัยภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล ดังนั้นสถานการณ์ท่ีแท้จริงจึงไม่อาจทราบได้แน่ชัดและ

เป็นไปได้ว่ามีการรายงานท่ีต่ํากว่าความเป็นจริง(2)  

วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครว่า พบการติดเช้ือ 

ท่ีตําแหน่งผ่าตัดมีอัตราสูงข้ึนจากประมาณร้อยละ 2 ต่อเดือน เป็น

ร้อยละ 6.8 ต่อเดือน ในเดือนสิงหาคมและกันยายน ส่วนใหญ่เป็นการ

ติดเช้ือท่ีอวัยวะสําคัญ จากการศึกษาในต่างประเทศ พบผู้ท่ีเสียชีวิต

จากการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดร้อยละ 93 เป็นผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ

รุนแรงท่ีอวัยวะ (Organ/space SSI) และเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

ระหว่างผ่าตัด(6) เหตุการณ์ดังกล่าวจึงถือว่ามีความรุนแรงมาก

ถึงแม้ว่ายังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต สํานักระบาดวิทยาจึงเข้าร่วม

สอบสวน เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ศึกษาขนาดของ

ปัญหา ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ และเพื่อเสนอแนวทางการควบคุม

ป้องกันท่ีเหมาะสม  

วิธกีารศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทําการทบทวนสถานการณ์การติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดของ

โรงพยาบาลจากรายงานการสอบสวนโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2549 - 30 พฤศจิกายน 2554 ทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

ประกอบด้วยการเพาะเช้ือและการย้อมสีตรวจหาเชื้อในนํ้าเลี้ยง

สมองและไขสันหลัง หนอง และสารนํ้าในร่างกาย และทบทวน  

เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 

30 กันยายน 2554 โดยแพทย์ประจําบ้านและบันทึกลงในแบบเก็บ

ข้อมูล โดยใช้นิยามผู้ป่วยติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดเช่นเดียวกับนิยาม

ของ The Centers for Disease Control and Prevention(1,3,4,6) 

ซึ่งได้แบ่งการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดเป็น 3 ลักษณะดังนี้ 

1. การติดเช้ือเฉพาะท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณ

ท่ีผ่าตัดเท่านั้น (Superficial Incisional SSI)  

2. การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อช้ันพังผืดและกล้ามเน้ือ 

(Deep Incisional SSI)  

3. การติดเช้ือท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดและเกิดข้ึนท่ีอวัยวะ 

(Organ/Space SSI)  
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ร้อยละ 2.8 และห้องท่ี 5 ร้อยละ 1.1 แต่ไม่พบการติดเช้ือในห้องท่ี 3 

ประชากรกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้จากการสุ่มมีท้ังสิ้น 74 ราย ซึ่งข้อมูล

พื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอกของผู้รับการผ่าตัดมีลักษณะใกล้เคียงกัน ยกเว้น กลุ่ม

อายุน้อยกว่า 15 ปี ระยะเวลาการผ่าตัด ศัลยแพทย์ แพทย์ประจํา

บ้านและพยาบาลท่ีเข้าร่วมผ่าตัด (ดังตารางท่ี 1 และ 2) 

ผู้ป่วยติดเช้ือ 15 รายดังกล่าว ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 54 ปี 

(พิสัย 2 - 77 ปี) และมัธยฐานระยะฟักตัวเท่ากับ 7 วัน (พิสัย 0 - 58 

วัน) (รูปท่ี 2) มัธยฐานของระยะฟักตัวในกลุ่มท่ีใส่อวัยวะเทียมเท่ากับ 

6 วัน (พิสัย 0 - 58 วัน) และกลุ่มท่ีไม่ใส่อวัยวะเทียมเท่ากับ 5 วัน 

(พิสัย 2 - 7 วัน) ในผู้ป่วยท่ีทราบตําแหน่งการติดเช้ือ 13 ราย พบ

การติดเช้ือท่ีอวัยวะหรือช่องว่างในร่างกาย 9 ราย (ร้อยละ 69.2) ติด

เช้ือเฉพาะท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 3 ราย (ร้อยละ 23) และ

ผู้ป่วยติดเช้ือท่ีเนื้อเยื่อช้ันพังผืดและกล้ามเนื้อ 1 ราย (ร้อยละ 7.7) 

นอกจากนี้พบผู้ป่วย 13 ราย (ร้อยละ 92.9) เป็นผู้ป่วยท่ีนัดมารับการ

ผ่าตัด (elective case) มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 7.1) ท่ีรับการผ่าตัด

แบบฉุกเฉิน ท้ังนี้ผู้ป่วยท้ัง 15 ราย ไม่มีรายใดเสียชีวิตจากการติดเช้ือ

ท่ีตําแหน่งผ่าตัด 

จากการทบทวนข้อมูลห้องปฏิบัติการ พบจํานวนการส่ง

ตัวอย่างในช่วงท่ีเกิดการระบาดของ SSI ในเดือนกรกฎาคม-กันยายน

ไม่แตกต่างจากช่วงเดือนก่อนหน้า โดยการส่งตัวอย่างตรวจในเดือน

มกราคม - มิถุนายน 2554 เฉลี่ย 244.7 คร้ังต่อเดือน (พิสัย 173 - 

258 คร้ัง) และเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2554 มีการส่งตัวอย่าง

เฉลี่ย 217 คร้ังต่อเดือน (พิสัย 202 - 237 คร้ัง) นอกจากนี้ในเดือน

กรกฎาคม - กันยายน 2554 พบมีการส่งตัวอย่างท้ังหมด 645 

ตัวอย่าง ในจํานวนนี้พบเชื้อเพียง 30 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.7) จากการ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือพบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือได้รับการส่งตรวจ

เพาะเช้ือ 13 ราย (ร้อยละ 86.7) ตรวจพบเชื้อเพียง 5 ราย (ร้อยละ 

38.5) ซึ่งผู้ป่วยติดเช้ือแต่ละรายมีผลเพาะเชื้อท่ีต่างชนิดกัน ได้แก่ 

Arthrobacter spp., K. pneumoniae, K. pneumoniae (ESBL), 

Enterobacter spp., S. coagulase negative และพบว่า 

Antibiogram ของเชื้อแต่ละชนิดไม่มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน  

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มของสัดส่วนการติดเช้ือท่ีสูงข้ึน

ไ ม่สั มพันธ์ กับจํ านวนคร้ังการผ่ าตั ด ท่ี เพิ่ มมากข้ึน  โดยค่า 

Correlation coefficient เท่ากับ 0.007 (P-value = 0.675) ด้าน

ข้อมูลพื้นฐานของประชากรสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเว้น ได้รับการผ่าตัดจากศัลยแพทย์ C 

และพยาบาล N8 (P-value = 0.041 และ 0.012 ตามลําดับ) จาก

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับการติดเช้ือ  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ทําการศึกษาแบบ Unmatch Case-control study เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด โดยใช้

นิยามผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษาเชิงพรรณนา และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้แก่ ผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 30 

กันยายน 2554 โดยกําหนดสัดส่วนผู้ป่วยต่อกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 

1 ต่อ 5 กลุ่มเปรียบเทียบได้จากการสุ่มอย่างง่ายจากฐานข้อมูล 

คอมพิวเตอร์ หาแนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนการติดเช้ือกับ

จํานวนคร้ังการผ่าตัดด้วยค่า Correlation Coefficient เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ของประชากรสอง

กลุ่มด้วย Chi-square และ Fisher exact test และหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเช้ือโดยใช้ Odd ratio (OR), 95% 

confidence interval (95% CI) และควบคุมปัจจัยตัวกวนด้วยการ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression ในการเลือกปัจจัยเพื่อการ

วิเคราะห์เลือกจากปัจจัยท่ีพบว่ามีค่า P-value ใน Univariate 

analysis น้อยกว่า 0.20 หรือมีการศึกษาในอดีตท่ีพบว่าเป็นปัจจัย

เสี่ยงสําคัญของการติดเช้ือ  

การศึกษาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

สํารวจสิ่งแวดล้อมท่ีแผนกผ่าตัด (Operative unit) หน่วย

จ่ายกลาง (Central supply unit) หอผู้ป่วยใน (Inpatient 

department) และหอผู้ป่วยหนัก (Intensive care unit) และ

สัมภาษณ์บุคลากรผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ีหน่วยจ่ายกลาง  

ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

จากข้อมูลของหน่วยควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล

ตั้งแต่ช่วงต้นปีพบสัดส่วนการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดในปี พ.ศ. 

2554 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง นอกจากนี้พบว่า จํานวนคร้ัง

การผ่าตัดรายเดือนในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2553 

(จํานวนเฉลี่ย 132 คร้ังต่อเดือน พิสัย 105 - 157 คร้ัง โดยตั้งแต่

เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2554 จํานวนเฉลี่ย 140 คร้ังต่อเดือน 

(พิสัย 126 - 156 คร้ัง) และตั้งแต่เดือนมิถุนายน – กันยายน 2554 

จํานวน 170 คร้ังต่อเดือน (พิสัย 149 - 193 คร้ัง) ตามลําดับ 

การศึกษาคร้ังนี้ทําการค้นหาผู้ป่วยจากการทบทวนเวช

ระเบียนรวม 163 ราย ซึ่งได้จากการรวบรวมเวชระเบียนของทาง

โรงพยาบาล พบผู้ป่วยตามนิยามรวม 15 ราย สัดส่วนผู้ติดเช้ือคิด

เป็นร้อยละ 3.7 ของผู้รับการผ่าตัดท้ังหมด ในด้านการกระจายตัวของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการติดเช้ือในเดือน

กันยายน ร้อยละ 50.0 ในเดือนสิงหาคม ร้อยละ 42.9 และกรกฎาคม

ร้อยละ 7.1 (รูปท่ี 1) และพบว่าห้องผ่าตัดท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูงท่ีสุด 

คือ ห้องท่ี 4 ร้อยละ 6.3 รองลงมา คือ ห้องท่ี 2 ร้อยละ 4.0 ห้องท่ี 1 
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5 ปีย้อนหลัง ไม่มีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการของผู้ป่วยท่ี

เพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามปริมาณงานท่ีเพิ่มมากข้ึนก็อาจส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยได้(3)  

จากการศึกษาพบผู้ป่วยติดเช้ือเพียง 5 รายท่ีตรวจพบเชื้อ

จาก 13 ราย ถึงแม้ผลการเพาะเช้ือจะพบเช้ือท่ีต่างชนิดกัน รวมทั้ง 

Antibiogram ไม่มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันก็ตาม ยังคงไม่อาจสรุปได้

ว่าเกิดจากแหล่งโรคเดียวกันหรือต่างกัน อย่างไรก็ตามพบปัจจัยเสี่ยง

หลายอย่างท่ีสามารถส่งผลให้การติดเช้ือสูงข้ึน ซึ่งปัจจัยดังกล่าว

น่าจะเกิดข้ึนในระหว่างการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยติดเช้ือส่วนใหญ่มี

อาการและอาการแสดงท่ีเร็วโดยค่ามัธยฐานเท่ากับ 7 วัน อีกท้ังพบ

ผู้ป่วย 1 ราย ท่ีแสดงอาการภายในวันแรกท่ีผ่าตัด แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยน่าจะได้รับเช้ือปริมาณมากในระหว่างผ่าตัด(6,7) จากการศึกษา

พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ พยาบาล N8 ซึ่งสอด-

คล้องกับการศึกษาหลายแห่งท่ีพบว่า แหล่งของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุใน

กลุ่มท่ีไม่ใช่เช้ือประจําถิ่นของผู้ป่วย มีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรที่

ทําการผ่าตัดมากที่สุด รองลงมาเป็นสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ได้แก่ 

อากาศที่ปนเปื้อน เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียมท่ีใช้ใน

การผ่าตัด(6,7) ซึ่งปริมาณเช้ือท่ีปนเปื้อนอากาศในห้องผ่าตัดมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับจํานวนคร้ังการเข้าออกห้องผ่าตัดของ

บุคลากร(8) การมีระบบหมุนเวียนอากาศภายในห้องผ่าตัดท่ีดีสามารถ

ลดปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือได้ (9,10) จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมเห็นได้ว่า 

โครงสร้างแผนกผ่าตัดมีส่วนทําให้เกิดความเสี่ยงของการปนเปื้อนเช้ือ

ระหว่างเขตสะอาดกับเขตกึ่งปลอดเช้ือ เช่น มีประตูเข้า-ออกแผนก

หลายทาง ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าอยู่ด้านหลังสุดของแผนก เป็นต้น ห้อง

รับประทานอาหารไม่เพียงพอทําให้มีบุคลากรบางส่วนรับประทาน

อาหารบริเวณทางเดินและบางส่วนขาดความตระหนักวางภาชนะท้ิง

ไว้ ส่งผลให้พบสัตว์และแมลงนําโรคในแผนก นอกจากนี้ การตาก

เสื้อผ้าส่วนตัวของบุคลากรภายในแผนกสามารถส่งผลต่อระดับ

ความช้ืนสัมพัทธ์ภายในแผนกและทําให้มีการเติบโตของเช้ือ

แบคทีเรียและเชื้อราภายในแผนกได้(9) อีกท้ังเคร่ืองปรับอากาศมีหยด

น้ําละอองน้ําพ่นใส่บริเวณเตียงผ่าตัด และบางหัตถการมีผู้เข้าร่วม

สังเกตเป็นจํานวนมาก ซึ่งปัจจัยสิ่งแวดล้อมดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือท้ังสิ้น จากการตรวจพบเชื้อ P. aeruginosa ในน้ําล้าง

มือภายในแผนกผ่าตัดจากเคร่ืองฆ่าเช้ือน้ําใช้ล้างมือด้วยรังสี UV เสีย 

และตรวจไม่พบคลอรีนในนํ้า แม้จะไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเป็นสาเหตุ

ของการระบาดก็ตาม แต่ก็เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือให้แก่ผู้รับการ

ผ่าตัด ด้านอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัดซึ่งต้องแช่ใน enzymatic 

detergent ก่อนล้างและผ่านกระบวนการปราศจากเชื้อมี

ความสําคัญมาก หากมีคราบโปรตีนติดอยู่มีผลทําให้กระบวนการ

ปราศจากเช้ือเกิดข้ึนไม่สมบูรณ์(3) จากการศึกษานี้พบว่า ผู้มีหน้าท่ี  

ด้วย Multiple logistic regression (ดังตารางท่ี 3) พบปัจจัยเสี่ยง

สําคัญท่ีสัมพันธ์ต่อการติดเช้ืออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 

พยาบาล N8 นอกจากนั้น ยังพบว่าการได้รับการผ่าตัดจาก

ศัลยแพทย์ C และดัชนีมวลกายตั้งแต่ 28.5 kg/m2 ข้ึนไป มีลักษณะ

ท่ีแสดงว่าน่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

แผนกผ่าตัด มีประตูทางเข้า-ออกแผนกมี 4 ทาง และห้อง

เปลี่ยนเสื้อผ้าอยู่ท่ีด้านหลังสุดของแผนก เคร่ืองปรับอากาศมีหยดนํ้า

ละอองน้ําพ่นออกมาและบางครั้งหยดลงท่ีเตียงผ่าตัด มีการตาก

เสื้อผ้าส่วนตัวและรับประทานอาหารบริเวณทางเดิน และพบภาชนะ

ท่ีใช้แล้ววางท้ิงไว้ นอกจากนี้พบสัตว์และแมลงนําโรคภายในแผนก 

จากการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียนพบว่า บางคร้ังมีแมลงหว่ี

บินเกาะท่ีอุปกรณ์หรือผู้ป่วยท่ีกําลังรับการผ่าตัด พบมดในห่อชุด

อุปกรณ์ผ่าตัด บางหัตถการมีบุคลากรเข้าร่วมสังเกตเป็นจํานวนมาก

ไม่จํากัดจํานวนคน และพบเครื่องฆ่าเช้ือน้ําล้างมือด้วยรังสี UV เสีย 

ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2554 นอกจากนี้ หน่วยควบคุมการติดเช้ือตรวจพบ 

P. aeruginosa ในน้ําล้างมือทุกตัวอย่างส่งตรวจ (6 ตัวอย่าง) และ

ตรวจไม่พบคลอรีนในนํ้าล้างมือในเดือนตุลาคม เคร่ืองมือผ่าตัดท่ีใช้

แล้วผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องจะนําแช่ใน enzymatic detergent แต่ไม่

เปลี่ยนน้ํายาทุก 4 ช่ัวโมงตามคําแนะนําของผลิตภัณฑ์ 

หน่วยจ่ายกลาง มีเคร่ือง autoclave 2 เคร่ือง ซึ่งมีปัญหา

ขัดข้องบ่อย ช่วงเดือนมกราคม – กันยายน 2554 ค่ามัธยฐานการเสีย

ของเคร่ือง เท่ากับ 3 คร้ังต่อเดือน (พิสัย 0 - 4 คร้ัง) มีการตรวจสอบ

คุณภาพกระบวนการปราศจากเชื้อด้วยการติด external และ 

internal indicator ท่ีห่อเคร่ืองมือผ่าตัดทุกห่อ และตรวจ spore 

test ทุกสัปดาห์  

ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด เป็นแบบเชิงรุก 

(Active surveillance system) มีการประเมินความเสี่ยงให้ผู้ป่วย

ทุกรายตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังการผ่าตัดทุกวัน หากพบ

การติดเช้ือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู้ป่วย (ICWN) จะ

รายงานหน่วยควบคุมการติดเช้ือ ขณะเดียวกันพยาบาลควบคุมการ

ติดเช้ือ (ICN) จะสอบถามผู้ป่วยติดเช้ือรายใหม่จากทุกหอผู้ป่วยทุก

วัน เม่ือพบการติดเช้ือจะดําเนินการสอบสวนและบันทึกในแบบฟอร์ม 

ซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินซ้ําจากแพทย์ จากน้ันสรุปผล

การสอบสวนรายงานผู้บริหารเพื่อแก้ไขปัญหาและควบคุมปอ้งกนัการ

แพร่เช้ือ (รูปท่ี 3) พบความครอบคลุมของการรายงานร้อยละ 86.7 

(12 จาก 15 ราย) และความถูกต้องของการรายงานร้อยละ 92.8 (12 

จาก 14 ราย) 

อภิปรายผลการศึกษา 

ถึงแม้การศึกษานี้จะพบการติดเช้ือท่ีสูงข้ึนกว่าค่ามัธยฐาน  
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สรุปผลการศึกษา 

มีการระบาดของการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดจากเชื้อหลาย

ชนิดในโรงพยาบาลสูงข้ึนในเดือนสิงหาคม - กันยายน 2554 โดยพบ

ผู้ป่วยติดเช้ือท้ังสิ้น 15 ราย ปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ คือ การผ่าตัด

ท่ีมีพยาบาล N8 เข้าร่วม อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน

แผนกผ่าตัดหลายอย่างก็อาจทําให้เกิดการติดเช้ือได้เช่นเดียวกัน 

หลังจากจํากัดจํานวนการผ่าตัดและได้ดําเนินมาตรการควบคุม

ป้องกันหลายอย่างร่วมกัน เช่น รณรงค์การล้างมือ ปรับเปลี่ยนวิธีการ

ผ่าตัดการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด การใช้ชุดผ้าคลุมผ่าตัดชนิดใช้คร้ังเดียว

แทน เป็นต้น ทําให้มีสัดส่วนของผู้ป่วยติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดลดลง 

ข้อเสนอแนะ 

ส่งเสริมพฤติกรรมปราศจากเช้ือในการเข้าร่วมผ่าตัดของ

บุคลากรทุกระดับ ให้ข้อมูลอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดแก่

บุคลากรท่ีเข้าร่วมผ่าตัดเป็นรายบุคคล ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในแผนก

ผ่าตัด เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือ ได้แก่ จัดระบบทางเข้า-ออก

แผนกให้เป็นช่องทางเดียว ปรับตําแหน่งห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าให้

บุคลากรผ่านเพื่อเปลี่ยนเคร่ืองแต่งกายเป็นจุดแรกของแผนก จดัพืน้ท่ี

รับประทานอาหารให้เป็นสัดส่วน รณรงค์ให้บุคลากรตระหนักถึงการ

เก็บภาชนะหลังรับประทานเสร็จ และไม่ตากเสื้อผ้าภายในแผนก 

ปรับปรุงเครื่องปรับอากาศไม่ให้มีหยดละอองน้ําพ่นออกมา ปรับปรุง

คุณภาพน้ําล้างมือให้ได้มาตรฐานท้ังระดับคลอรีนและการฆ่าเช้ือด้วย

รังสี UV จํากัดจํานวนบุคลากรที่เข้าร่วมสังเกตในขณะผ่าตัด เพื่อลด

การปนเปื้อนของเช้ือในอากาศ ปรับปรุงกระบวนการทําความสะอาด

และปราศจากเชื้อเคร่ืองมือผ่าตัด ได้แก่ แช่เคร่ืองมือใน enzymatic 

detergent ตามคําแนะนําของผลิตภัณฑ์ ซ่อมบํารุงเคร่ือง 

Autoclave ให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา  

เวชระเบียนควรบันทึกอาการและข้อมูลการติดเช้ือให้

ครบถ้วน เพื่อให้สามารถนํามาวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยและนําสู่การ

แก้ไขปัญหา การวางแนวทางควบคุมป้องกันการติดเช้ืออย่างมี

ประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อาจารย์และแพทย์ประจําบ้านสาขาระบาด

วิทยาภาคสนาม สํานักระบาดวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 

กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอย่างยิ่งศัลยแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน 

และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการ

สอบสวน ควบคุมโรคและศึกษาวิจัย รวมทั้ง ขอขอบคุณ ศ. นพ. 

ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล  และ  รศ .  นพ .  สีลม แจ่มอุลิต รัตน์ 

มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ รศ . ดร .อะเค้ือ อุณหเลขกะ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีให้คําปรึกษาด้านการสอบสวน ควบคุม

โรค และทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

เกี่ยวข้องไม่เปลี่ยนน้ํายาท่ีใช้แล้วตามคําแนะนําของผลิตภัณฑ์ ดังนั้น

อาจมีผลต่อคุณภาพการปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ได้เช่นกัน ในด้าน

ปัจจัยเสี่ยงจากตัวผู้ป่วยมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า อายุท่ีน้อยหรือ

มาก โรคอ้วนหรือภาวะทุพโภชนาการ ASA classification > 3 แผล

ปนเปื้อนหรือสกปรก เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือ(6) ถึงแม้ว่า

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านตัวผูป้ว่ยกบัการตดิ

เช้ือก็ตาม แต่ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย > 28.5 kg/m2) ก็มีค่า 

Odd ratio ท่ีสูงกว่าผู้มีน้ําหนักน้อยกว่าถึง 6.66 เท่า 

ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาล

เป็นแบบเชิงรุก มีการประเมินความเสี่ยงให้ผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังการผ่าตัด มีผลทําให้พบผู้ป่วยติดเช้ือได้

เร็วและนําไปสู่การควบคุมป้องกันโรคได้เร็ว แต่เนื่องจากเป็นระบบ  

ท่ี ICWN เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและส่งต่อให้กับ ICN ดังนั้นข้อมูลท่ี  

ได้อาจมีความแตกต่างในเร่ืองความครบถ้วนถูกต้อง เนื่องจากมี  

ผู้รวบรวมข้อมูลหลายคน และพบโรงพยาบาลแห่งนี้มี ICN เพียงหนึ่ง

คนเท่านั้นจึงไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มาก(4) อย่างไรก็ตามความ

ครอบคลุมและความถูกต้องของระบบอยู่ในเกณฑ์สูง ดังนั้นข้อมูล

ผู้ป่วยติดเช้ือน่าจะใกล้เคียงสถานการณ์ท่ีแท้จริง 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้อาจประเมินขนาดของปัญหาได้น้อยกว่าความ

เป็นจริง เนื่องจากอาจมีผู้ป่วยติดเช้ือบางส่วนท่ีไม่ได้รับการทบทวน

เวชระเบียน จากการที่ขณะศึกษาเป็นช่วงเกิดมหาอุทกภัยใน

กรุงเทพฯ ส่งผลให้ระบบการเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อหนีการถูกน้ํา

ท่วมจัดเก็บอย่างรีบร้อนไม่เป็นระบบ ทําให้ไม่สามารถรวบรวมเวช-

ระเบียนบางส่วนได้ และเนื่องจากกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการใส่อวัยวะ-

เทียมสามารถเกิดภาวะการติดเช้ือได้ภายหลังการผ่าตัดนานถึง 1 ปี 

เนื่องจากระยะเวลาการศึกษามีจํากัดไม่สามารถเก็บข้อมูล

แบบ Longitudinal study ได้ มีผลทําให้ไม่สามารถสรุปสาเหตุ หรือ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากช่วงก่อนเดือนกรกฎาคมได้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านองค์ประกอบภายในของบุคลากร

ท่ีอาจมีผลต่อการติดเช้ือ เช่น เทคนิคการผ่าตัด กระบวนการปราศ-

จากเช้ือ เป็นต้น (6)  

ในเวชระเบียน มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทําให้ไม่

สามารถนําข้อมูลบางอย่างมาวิเคราะห์ได้ เช่น หลักฐานการติดเช้ือ 

ชนิดการติดเช้ือ วันเร่ิมมีอาการหรืออาการแสดงการติดเช้ือ เป็นต้น 

การศึกษาคร้ังนี้ได้รับความร่วมมือในการทบทวนเวชระเบียน

และกรอกข้อมูลในแบบเก็บข้อมูล โดยแพทย์ประจําบ้าน ซึ่งพบว่า

ปัจจัยเสี่ยงบางตัวไม่สามารถนํามาวิเคราะห์ได้ จากการที่ไม่สามารถ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในบันทึกทางการแพทย์ได้ เช่น จํานวนคร้ังการ

ผ่าตัดซ้ําของผู้ป่วย ชนิดของอวัยวะเทียมท่ีใส่ให้ผู้ป่วย เป็นต้น 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงของผู้รับการผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือและกลุ่มเปรียบเทียบ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด 
ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยติดเช้ือ กลุ่มเปรียบเทียบ OR (95%CI) 

เพศชาย (ร้อยละ)  10 (67.7) 39 (52.7) 1.79 (0.56-5.76) 
กลุ่มอายุ (ปี) 
- อายุน้อยกว่า 15 ปี 
- อายุ 15 ถึง 40 ปี 
- อายุมากกว่า 40 ปี 

 
2 (13.3) 
1 (6.7) 
12 (80 

 
1 (1.4) 

16 (21.6) 
57 (77.0) 

 
32 (1.38-737.43) 

Reference 
3.37 (0.41-27.90) 

ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m2) (ร้อยละ)  
- น้อยกว่า 28.5 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 28.5 ขึ้นไป 

 
5 (33.3) 
10 (66.7) 

 
39 (52.7) 
35 (47.3) 

 
Reference 

2.23 (0.62-9.07) 
ASA classification > 3 (ร้อยละ) [NNIS index](6)  7 (46.7) 22 (29.7) 2.65 (0.67-10.65) 
ชนิดของแผลผ่าตัด (ร้อยละ)  
-แผลสะอาด 
-แผลสะอาดก่ึงปนเป้ือน 
-แผลปนเป้ือนหรือ สกปรก 

 
6 (54.5) 
4 (36.4) 
1 (9.1) 

 
38 (54.3) 
24 (34.3) 
8 (11.4) 

 
Reference 

1.06 (0.27-4.13) 
0.79 (0.08-7.51) 

กลุ่มพยาธิสภาพที่นําสู่การผ่าตัด (ร้อยละ)  
- รอยโรคที่สมอง 
- หลอดเลือดผิดปกติ 
- รอยโรคจากอุบัติเหตุทางศีรษะ 
- การติดเช้ือ 
- โรคลมชัก 
- เส้นประสาทส่วนปลาย 
- รอยโรคที่ไขสันหลัง 
- พยาธิสภาพอื่นๆ 

 
5 (33.3) 
3 (20.0) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (13.3) 
0 (0) 

5 (33.3) 
0 (0) 

 
22 (29.7) 
8 (10.8) 
2 (2.7) 
4 (5.4) 
2 (2.7) 
2 (2.7) 

32 (43.2) 
2 (2.7) 

 
1.45 (0.38-5.67) 
2.40 (0.47-12.22) 

N/A 
N/A 

6.40 (0.73-56.32) 
N/A 

Reference 
N/A 

ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด (ร้อยละ) 14 (100) 69 (97.2) N/A 
มัธยฐานเวลาตั้งแต่เข้ารักษาในโรงพยาบาลจนถึงได้รับการ
ผ่าตัด (วัน) (ช่วงระยะเวลา)  

1 (0-27) 1 (0-21) Median P-value = 0.90 

ระยะเวลาการผ่าตัด (ร้อยละ) [SENIC index] (6) 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง 
- มากกว่า 2 ชั่วโมง ขึ้นไป 

 
2 (13.3) 
13 (86.7) 

 
24 (32.4) 
50 (67.6) 

 
Reference 

3.12 (0.62-30.35) 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด+ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยติดเช้ือและกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัด  
ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยติดเช้ือ กลุ่มเปรียบเทียบ OR (95%CI) 

ใส่อวัยวะเทียม (ร้อยละ) 9 (64.3) 34 (53.1) 1.59 (0.42-6.69) 
ใส่สาย drain (ร้อยละ)  9 (60) 45 (67.7) 0.88 (0.23-3.76) 
ห้องผ่าตัด (ร้อยละ)  
- ห้องที่ 1 
- ห้องที่ 2 
- ห้องที่ 3 
- ห้องที่ 4 
- ห้องที่ 5 

 
3 (20.0) 
4 (26.7) 

0 (0) 
7 (46.7) 
1 (6.7) 

 
13 (17.6) 
15 (20.3) 
16 (21.6) 
22 (27.7) 
8 (10.8) 

 
N/A 

0.84 (0.21-3.37) 
N/A 

Reference 
0.39 (0.04-3.71) 

ห้องผ่าตัดห้องที่ 4 (ร้อยละ) 7 (46.7) 22 (27.7) 2.07 (0.67-6.40) 
ศัลยแพทย์ที่เข้าร่วมผ่าตัด (ร้อยละ)  
(แสดงเฉพาะที่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม จาก
ศัลยแพทย์ทั้งหมด 11 ราย) 
- แพทย์ C 

 
 
 

4 (26.7) 

 
 
 

5 (6.8) 

 
 
 

5.02 (0.84-26.88) 
แพทย์ประจําบ้านที่เข้าร่วมผ่าตัด (ร้อยละ)  
(แสดงเฉพาะที่พบว่า อาจมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่
อาจมีปัจจัยกวนบางอย่างที่ทําให้ไม่เห็นความแตกต่าง จาก
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ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยติดเช้ือ กลุ่มเปรียบเทียบ OR (95%CI) 
แพทย์ประจําบ้านทั้งหมด 12 ราย) 
- แพทย์ประจําบ้าน O 

 
4 (26.7) 

 
6 (8.1) 

 
4.12 (0.72-20.46) 

พยาบาลที่เข้าร่วมผ่าตัด (ร้อยละ) 
(แสดงเฉพาะที่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม จาก
พยาบาลทั้งหมด 10 ราย) 
- พยาบาล N8 

 
 
 

9 (60) 

 
 
 

18 (24.3) 

 
 
 

4.67 (1.26-17.97) 

หมายเหตุ  + ส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด ได้แก่ เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์ อวัยวะเทียมท่ีใช้ในการผ่าตัด รวมท้ังอากาศภายในห้องผ่าตัดท่ีมีเชื้อปนเป้ือน(6,7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อที่ตําแหน่งผ่าตัดตามวันเริ่มมีอาการ เดือน

กรกฎาคม - กันยายน 2554 (รวม 15 ราย) 

 
รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อที่ตําแหน่งผ่าตัด ตั้งแต่วันที่ได้รับการผ่าตัด

จนถึงวันเริ่มมีอาการ เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2554 (15 ราย) 
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ตารางท่ี 3 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ี

ตําแหน่งผ่าตัด โดยวิธี Multiple logistic regression (85 ราย) 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95% CI 
กลุ่มอายุ  
- อายุน้อยกว่า 15 ปี 
- อายุ 15 ถึง 40 ปี 
- อายุมากกว่า 40 ปี 

 
16.75 

Reference 
3.36 

 
0.27-1,048.87 

Reference 
0.26-43.57 

ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m2)  
- น้อยกว่า 28.5 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 28.5 ขึ้นไป 

 
Reference 

6.66 

 
Reference 
0.87-50.87 

ASA classification > 3 [NNIS 
index](6) 

1.11 0.21-5.95 

ระยะ เวลาการผ่ าตัด  [SENIC 
index](6) 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง 
- มากกว่า 2 ชั่วโมง ขึ้นไป 

 
Reference 

2.39 

 
Reference 
0.32-17.64 

ศัลยแพทย์ C  7.21 0.92-56.81 
แพทย์ประจําบ้าน O  3.62 0.57-22.84 
พยาบาล N8  8.36 1.26-55.32 
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รูปท่ี 3 ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตําแหน่งผ่าตัดของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
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Risk Factors of Surgical Site Infection in Hospital A, Bangkok, August – September 2011 
Arthur : Thantithaveewat T1, Vorapimol A2, Veerasarn K2, Karnjanapiboonwong A1, Jiraphongsa C1  

1Field Epidemiology Training Program (FETP) Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 
2Department of Medical Services, Bangkok 

Abstract 
Background: On 4 November 2011, Hospital A reported that surgical site infection (SSI) rate had increased from 
baseline 2% to 6.8% during August-September 2011. The investigation was conducted to determine the etiology, 
evaluate risk factors and establish control measures.  
Methods:  We conducted case-control study with a 1:5 ratio of cases to controls between July 1- Sep 30, 2011 using 
CDC’s case definition for SSI. We did active case finding and used simple randomization to select control group. We 
abstracted data including about infection site and microbiology, clinical and demographic information and OR staff 
and logistics by medical record review.  Environmental survey was performed. All factors found to have p value < 
0.20 or known SSI risk factors were included in multiple logistic regression analysis. 
Results:  Fifteen (3.7%) of 406 patients developed SSI. The median incubation period was 7 days (range, 0-58 days). 
Five SSI patients had microorganisms identified by culture; each patient had an organism cultured; all organisms were 
different. Compared with 74 controls, 1 nurse (aOR 8.36, 95% CI: 1.26-55.32) was significantly associated with SSI. Risk 
factors not quite significantly associated with SSI included receiving operation from 1 surgeon and BMI > 28.5 kg/m2 
(aOR 5.02, 95% CI: 0.84-26.88 and aOR 6.66, 95% CI: 0.87-50.87, respectively). Environment included several potential 
sources of infection, including spray from aircon onto operative field and unlimited staff in OR. 
Conclusion:  This study found one nurse strongly associated with SSI, however several environmental factors at risk 
were found during survey can possibly increase the risk of contamination during the operation. We provided infection 
control training to OR staff and recommended environmental clean up.  In follow up, SSI prevalence decreased after 
intervention.  
Keywords: Nosocomial infection, Surgical site infection, Thailand




