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บทคดัย่อ 
การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย 

เป็นเทคนิคการผ่าตดัท่ีท�ำการเจาะรูทางหน้าทอ้งเพ่ือใส่สายให้อาหารลงไปกระเพาะอาหาร

โดยตรง ไม่มีการดึงสายใหอ้าหารข้ึนมาผา่นทางแผลผา่ตดั ท�ำใหช่้วยลดการติดเช้ือรอบรูสาย 

ให้อาหารจากเช้ือท่ีอยู่ในระบบทางเดินอาหาร จึงเกิดการศึกษาน้ีข้ึนเพ่ือหาผลลัพธ์และ 

ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มท่ีใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดัร่วมกบัการทายาฆ่าเช้ือ

บริเวณผวิหนงั และกลุ่มท่ีทายาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัเพียงอยา่งเดียว

	 การศึกษาน้ีท�ำการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สาย

ให้อาหารทางหน้าทอ้งโดยใช้กลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวิธีการดนัสายในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ตั้งแต่ มกราคม2559 ถึง ธันวาคม2563 จ�ำนวน 100 คน โดยเก็บขอ้มูล 

รายละเอียดลกัษณะผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ สญัชาติ ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั ขอ้บ่งช้ีในการ

ผ่าตดั เป็นตน้ และขอ้มูลรายละเอียดการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

ระยะเวลาการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลงัผ่าตดั เป็นตน้ จากนั้นน�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์ 

เพื่อประเมินอตัราการติดเช้ือรอบรูสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งและอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผ่าตดัทั้งหมดระหว่างกลุ่มท่ีให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดัร่วมกบัการทาน�้ ำยาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผวิหนงั จ�ำนวน 25 ราย กบักลุ่มท่ีทาน�้ำฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัอยา่งเดียว จ�ำนวน 75 ราย พบวา่  

มีอตัราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหารทางหนา้ทอ้ง จ �ำนวน 1 ราย (4%) และ 2 ราย (2.7%)  

ตามล�ำดบั และมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัทั้งหมด จ�ำนวน 3 ราย (12%) และ 5 ราย 

(6.7%) ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.395)
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การทาน�้ำยาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัอยา่งเดียวและไม่ใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดัใส่สายใหอ้าหาร

ทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย มีผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้น

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญักบัการใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั ซ่ึงมีผลช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียง

ของการใหย้าปฏิชีวนะกบัผูป่้วย และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัลงได้

Abstract
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is an endoscopy assisted feeding gastrostomy 

tube placement. The gastrostomy tube is pushed from abdominal wall into the body of stomach 

without pulling the tube through skin tract, therefore push PEG reduces the risk of gastrostomy 

site contamination and infection.

This study showed the treatment outcomes comparing in antibiotic prophylaxis group and 

anti-septic solution only group. The primary outcome is gastrostomy site infection rate.  

The secondary outcomes are length of hospital stay, operative time, estimate blood loss and 

complication rate.

Retrospective chart review of 100 patients, who was underwent push percutaneous  

endoscopic gastrostomy (PEG) from January 2016 – December 2020 in single institute database. 

The antibiotic prophylaxis group (n = 25) which received conventional skin preparation with 

anti-septic solution and intravenously antibiotic prophylaxis base on institutional protocol. 

Whereas the anti-septic solution only group (n = 75), skin is prepared with anti-septic solution 

same protocol as the other group. The gastrostomy site infection rate in antibiotic prophylaxis 

group is 4% (n = 1) and anti-septic solution only group is 2.7% (n = 2). Total complication rate 

is 12% (n =3) and 6.7% (n = 5), respectively. (p = 0.395)

	 From this study, there is no statistical significant difference among antibiotic  

prophylaxis group and anti-septic solution only group in term of gastrostomy site infection 

rateand total complication rate. Therefore, this could be an alternative preoperative management 

in push PEG procedure to reduction the risk of antibiotic adverse effects event and cost of 

treatment.
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หลกัการและเหตผล

การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง

โดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหาร (percutaneous 

endoscopic gastrostomy, PEG) เป็นการผา่ตดั

ท่ีช่วยเร่ืองภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผูป่้วย

ท่ีไดรั้บสารอาหารทางปากไม่เพียงพอ เช่น  

ผูป่้วยโรคมะเร็งช่องปาก, มะเร็งหลอดอาหาร, 

มะเร็งกระเพาะอาหาร, มะเร็งนอหลอดอาหาร

ท่ีกดเบียดทางเดินอาหารและผูป่้วยโรคระบบ 

ประสาทท่ีไม่ไดส้ามารถกลืนอาหารไดด้ว้ย

ตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะมีอาการ

แสดงน�ำต่างๆ เช่น กลืนติด กลืนล�ำบาก  

น�้ ำหนกัลด คล่ืนไส้อาเจียนหลงัรับประทาน

อาหารไดไ้ม่นาน ปอดอกัเสบเร้ือรังจากการ

ส�ำลกัอาหาร เป็นตน้

วธีิการผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง

โดยใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหาร สามารถ

ท�ำไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งดมยาสลบผูป่้วย ใชเ้พียง

การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเท่านั้น ท�ำใหมี้ขอ้ดีมากกวา่

การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง (open gastrostomy) 

ตรงท่ีผูป่้วยไม่ต้องได้รับความเส่ียงและ 

ผลข้างเคียงจากการดมสลบ ซ่ึงมีเทคนิค 

การผ่าตดัอยู ่ 2 วิธี คือ วิธีการดึงสาย (pull 

technique)  และวิ ธีการดันสาย (push 

technique) ซ่ึงวิธีการดันสายเป็นเทคนิค 

การผ่าตดัท่ีพฒันาข้ึนมาเพ่ือลดการกระจาย

ของตวัโรคมะเร็งช่องปากและหลอดอาหาร

มายงับริเวณรูสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง และ

ยงัช่วยลดการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหาร 

จากเช้ือในระบบทางเดินอาหารอีกด้วย 

เน่ืองจากเทคนิคน้ีไม่มีการดึงสายให้อาหาร

ออกมาผา่นทางแผลผา่ตดั

วธีิการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนา

ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งโดย

ใชก้ลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ยวธีิการดนัสาย 

(push PEG) ตั้งแต่ มกราคม2559 ถึงธนัวาคม 

2563 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา และ

ต้องมีการตรวจติดตามภายหลงัการผ่าตดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยมีเกณฑก์ารคดัออก 

จากโครงการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะการติดเช้ือ

อยู่เดิมก่อนแลว้ หรือผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีใน 

การนอนโรงพยาบาลต่อเน่ืองด้วยเหตุผล

อ่ืนๆ ซ่ึงจะท�ำใหมี้ผลต่อการแปลผลในเร่ือง

ของผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

หลงัผ่าตดัรวมไปถึงระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลได้

ขั้นตอนการท�ำหัตถการ

	 เร่ิมจดัท่าผูป่้วยในท่านอนหงาย และ

ใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั (antibiotic prophy-

laxis) เป็นยา amoxycillin-clavulanic acid 1.2 

g ทางหลอดเลือดด�ำ จากนั้นใส่กลอ้งเขา้ทาง

ปากของผูป่้วยไปยงักระเพาะอาหารและระบุ

ต�ำแหน่งท่ีจะท�ำการเจาะรู โดยเลือกจากไฟ

ของกลอ้งท่ีส่องข้ึนมายงับริเวณผิวหนงัของ

ผูป่้วย และใชน้ิ้วกดลงบนหนา้ทอ้งเพ่ือพิสูจน์

ต�ำแหน่งอีกคร้ัง จากนั้นท�ำการทาน�้ำยาฆ่าเช้ือ

บริเวณผิวหนังท่ีจะท�ำการผ่าตดั ฉีดยาชา

เฉพาะท่ีดว้ย 1% xylocaine with adrenaline 

10 ml รอบๆบริเวณผวิหนงั ใชห้วัเขม็ฉีดยา

เบอร์ 16G ร้อยไหม nylon 2-0 เขา้มาในหวั

เขม็ 2 ชุด ชุดแรกร้อยไหม nylon ใหเ้ป็นห่วง 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 9   ฉ บั บ ที่  2 7   กั น ย า ย น – ธั น ว า ค ม   2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

16

อีกชุดร้อยไหม nylon เขา้มาโดยตรง จากนั้น

เป่าลมจากกล้องส่องกระเพาะอาหารเพ่ือ

ท�ำให้กระเพาะอาหารโป่งจนผนังของ

กระเพาะอาหารอยู่ชิดกับผนังหน้าท้อง 

ของผูป่้วย แทงหวัเขม็ฉีดยาท่ีร้อยไหม nylon 

ทั้ง 2 ชุด ลงไปผา่นทางผนงัหนา้ทอ้งจนทะลุ

เขา้ไปในกระเพาะอาหาร ดนัไหม nylon 

เขา้ไปในกระเพาะอาหารและท�ำการคลอ้งไหม 

nylon ของหัวเขม็อีกขา้งข้ึนมา และท�ำการ 

ผกูไหมเพื่อท�ำใหผ้นงักระเพาะอาหารติดกบั

ผนงัหน้าทอ้ง ท�ำขั้นตอนแทงหัวเข็มฉีดยา

และคลอ้งไหมอีก 1 รอบ โดยระยะห่างจาก

ไหมท่ีผกูเดิมประมาณ 2 เซนติเมตร ใชมี้ด

ผ่าตดัเบอร์ 15 กรีดผิวหนงับริเวณก่ึงกลาง

ของไหมท่ีผกูทั้งสอง ความยาวแผลประมาณ 

8 มิลลิเมตร ใชห้วัเขม็ฉีดยาแทงบริเวณแผล

ท่ีกรีดพร้อมกบัใช ้ guidewire ใส่เขา้ไปใน 

หัวเข็ม โดยท่ีให้ปลายของสาย guidewire  

อยูใ่นกระเพาะอาหาร น�ำหวัเขม็ฉีดยาออก ใส่ 

dilator ตามเขา้ไปในสาย guidewire เพ่ือขยาย

รูผา่ตดัใหมี้ขนาดความกวา้งประมาณ 20 Fr 

น�ำ dilator ออกใส่สาย gastrostomy tube  

เบอร์ 20 Fr เขา้ไปในกระเพาะอาหารและเป่า

น�้ำเขา้บอลลูนของสาย gastrostomy tube

ท�ำการเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่

อาย ุเพศ สญัชาติ ดชันีมวลกาย โรคประจ�ำตวั 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด เป็นต้น และข้อมูล 

รายละเอียดการผ่าตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตดั 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังผ่าตัด เป็นต้น  

จากนั้นน�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์เพ่ือประเมิน

อัตราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหารทาง 

หนา้ทอ้ง(gastrostomy site infection rate) 

ระหว่างกลุ่มท่ีให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด 

ร่วมกบัการทายาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนงั และ

กลุ่มท่ีทาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนังอย่างเดียว  

ผ่านโปรแกรม IBM SPSS statistics 23 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ 

(chi-Square test) และการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์

ท่ีมีตวัแปรควบคุม (partial correlation) วิธี 

spearman rank เพ่ือป้องกนัการรบกวนจาก

ตวัแปรกวนอ่ืนๆ โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ี P value < 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ขอ้มูลทัว่ไป

	 ผูป่้วยทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ท่ีได้รับการทาน�้ ำยาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนัง

อยา่งเดียว จ�ำนวน 75 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บยา

ปฎิชีวนะก่อนผา่ตดัร่วมกบัการทาน�้ำยาฆ่าเช้ือ 

จ�ำนวน 25 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

62 ราย (82.7%)และ 21 ราย (84%)ตามล�ำดบั

เพศหญิง จ�ำนวน 13 ราย (17.3%)และ 4 ราย 

(16%) ตามล�ำดบั (p = 0.878) อายเุฉล่ีย 59 ± 

13.15 ปี และ 59.20 ± 9.43 ปี ตามล�ำดบั (p = 

0.954)โรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ ไม่มีโรคประจ�ำตวั 

จ�ำนวน 60 ราย (80%) และ 18 ราย (72%) 

ตามล�ำดบั โรคเบาหวาน จ�ำนวน 4 ราย (5.3%) 

และ 0 ราย ตามล�ำดบั โรคความดนัโลหิตสูง 

จ�ำนวน7 ราย (9.3%) และ 6 (24%) ตามล�ำดบั 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 2 ราย (2.7%) 

และ 0 ราย ตามล�ำดบั โรคหวัใจ จ�ำนวน 1 ราย 
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(1.3%) และ 1 ราย (4%) ตามล�ำดบั โรคไต 

จ�ำนวน 1 ราย (1.3%) และ 0 ราย ตามล�ำดบั 

(p = 0.282) ดชันีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 

จ�ำนวน 50 ราย (66.7%) และ 20 ราย (80%) 

ตามล�ำดบั 18.5-22.9 จ�ำนวน 16 ราย (21.3%) 

และ 5 ราย (20%) ตามล�ำดับ 23.0-24.9 

จ�ำนวน 7 ราย (9.3%) และ 0 ราย 25.0-29.9 

จ�ำนวน 2 ราย (2.7%) และ 0 ราย ตามล�ำดบั 

มากกว่า 30.0 จ�ำนวน 0 รายทั้ งสองกลุ่ม 

(p = 0.322) สัญชาติไทย จ�ำนวน 67 ราย 

(89.3%) และ 23 ราย (92%) ตามล�ำดับ  

ต่างชาติ จ�ำนวน 8 ราย (10.7%) และ 2 ราย 

(8%) ตามล�ำดบั (p = 0.700)ขอ้บ่งช้ีในการ

ผา่ตดั ไดแ้ก่ มะเร็งในช่องปาก จ�ำนวน 13 ราย 

(17.3%) และ 4 ราย (16%) ตามล�ำดบั มะเร็ง

หลอดอาหาร จ�ำนวน 49 ราย (65.3%) และ  

20 ราย (80%) ตามล�ำดบั มะเร็งกระเพาะอาหาร 

จ�ำนวน 7 ราย (9.3%) และ 0 ราย ตามล�ำดบั 

มะเร็งนอกหลอดอาหาร จ�ำนวน 4 ราย (5.3%) 

และ 0 ราย ตามล�ำดบั โรคระบบประสาท 

จ�ำนวน 2 ราย (2.7%) และ 1 ราย (4%)  

ตามล�ำดบั (p = 0.357)

ตารางที ่1 ข้อมูลรายละเอยีดลกัษณะผู้ป่วย

Anti-septic 

solutiononly

Antibiotic

 prophylaxis

P-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

62 (82.7%)

13 (17.3%)

21 (84%)

4 (16%) 0.878

โรคประจ�ำตวั

   ไม่มี

   โรคเบาหวาน

   โรคความดนัโลหิตสูง

   โรคหลอดเลือดสมอง

   โรคหวัใจ

   โรคไต

60 (80%)

4 (5.3%)

7 (9.3%)

2 (2.7%)

1 (1.3%)

1 (1.3%)

18 (72%)

0 (0%)

6 (24%)

0 (0%)

1 (4%)

0 (0%) 0.282

ดชันีมวลกาย (kg/m2)

   นอ้ยกวา่ 18.5

   18.5 – 22.9

   23.0 – 24.9

   25.0 – 29.9

   มากกวา่ 30.0

50 (66.7%)

16 (21.3%)

7 (9.3%)

2 (2.7%)

0 (0%)

20 (80%)

5 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%) 0.322
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Anti-septic 

solutiononly

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

สัญชาติ

   ไทย

   ต่างชาติ

67 (89.3%)

8 (10.7%)

23 (92%)

2 (8%) 0.700

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั

   มะเร็งในช่องปาก

   มะเร็งหลอดอาหาร

   มะเร็งกระเพาะอาหาร

   มะเร็งนอกหลอดอาหาร

   โรคระบบประสาท

13 (17.3%)

49 (65.3%)

7 (9.3%)

4 (5.3%)

2 (2.7%)

4 (16%)

20 (80%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (4%) 0.357

2.	 ผลลพัธ์

	 ข้อมูลรายละเอียดของการผ่าตัด  

ในกลุ่มท่ีได้รับการทาน�้ ำยาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผวิหนงัอยา่งเดียว จ�ำนวน 75 ราย และกลุ่ม 

ท่ีได้รับยาปฎิชีวนะก่อนผ่าตัด ร่วมกับ 

การทาน�้ ำยาฆ่าเช้ือ จ�ำนวน 25 ราย พบว่า 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล จ �ำนวน 2.39 ± 

1.73 วนั และ 3.32 ± 1.90 วนั ตามล�ำดบั  

(p = 0.152) ระยะเวลาผา่ตดั จ�ำนวน 30.40 ± 

9.99 นาที และ 35.40 ± 14.06 นาที ตามล�ำดบั 

(p = 0.161) ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดั 

จ�ำนวน 2.23 ± 1.74 มิลลิลิตร และ 3.16 ± 1.86 

นาที ตามล�ำดบั (p = 0.080) ภาวะแทรกซอ้น 

ไดแ้ก่ อตัราการติดเช้ือรอบรูสายให้อาหาร 

จ�ำนวน 2 ราย (2.7%) และ 1 ราย (4%)  

ตามล�ำดบั ร่ัวซึมรอบสายใหอ้าหาร จ�ำนวน  

3 ราย (4%) และ 2 ราย (8%) ตามล�ำดบั อตัรา

การเสียชีวติหลงัผา่ตดั 0 รายทั้งสองกลุ่ม และ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ทั้งหมด จ�ำนวน 5 ราย (6.7%) และ 3 ราย 

(12%) ตามล�ำดบั (p = 0.395)

ตารางที ่2 ข้อมูลรายละเอยีดของการผ่าตดั

Anti-septic 

solution only

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)

ระยะเวลาผา่ตดั (นาที)

ปริมาณเลือดท่ีเสียระหวา่งผา่ตดั (มิลลิลิตร)

62 (82.7%)

13 (17.3%)

21 (84%)

4 (16%) 0.878
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Anti-septic 

solution only

Antibiotic 

prophylaxis

P-value

ภาวะแทรกซอ้น

   Gastrostomy site infection

   Leakage

   Subcutaneous emphysema

   Post-op respiratory failure

   Aspiration pneumonia

   Mortality

   Total

2 (2.7%)

3 (4%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

5 (6.7%)

1 (4%)

2 (8%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (12%) 0.395

ตารางที ่3 การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ทีม่ตีวัแปรควบคุม (Partial correlation)

อภปิรายผล

ขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมทั้ ง 2 

กลุ่ม มีจ�ำนวนไม่เท่ากนั เน่ืองจาก ในช่วงหลงั

ของการผา่ตดัจนถึงปัจจุบนั ส่วนใหญ่มกัใช้

วิธีการทาน�้ ำยาฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนังเพียง

อยา่งเดียวมากกวา่การใหย้าปฏิชีวนะก่อนผา่ตดั 

แต่จะสังเกตไดว้า่ขอ้มูลรายละเอียดลกัษณะ

ของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญั (p > 0.05) ทั้งเร่ืองเพศ อาย ุ

โรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกาย สัญชาติ และ 

ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั

การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของการ

ผา่ตดัท่ีได ้พบวา่ กลุ่มท่ีทาน�้ำยาฆ่าเช้ือบริเวณ

ผิวหนังเพียงอย่างเดียวมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาผ่าตดั ปริมาณเลือด 

ท่ี เ สียระหว่างผ่าตัด และอัตราการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีให้ยา

ปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั(p > 0.05) และสังเกต 

ไดว้า่ขอ้มูลทั้งสองกลุ่มไม่มีผูป่้วยท่ีเสียชีวิต

หลงัจากการผา่ตดัใส่สายใหอ้าหารทางหนา้

ทอ้งโดยใช้กลอ้งส่องกระเพาะอาหารดว้ย 

วิ ธีการดันสายเลย แสดงว่าการผ่าตัดมี 

ความปลอดภยัสูง
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การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ท่ีมีตัวแปร

ควบคุม (Partial correlation)เพ่ือควบคุม

ตัวแปรกวนอ่ืนๆท่ีอาจจะส่งผลต่อความ

สมัพนัธ์ระหวา่งการใหย้าปฏิชีวนะและภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดัได ้ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุโรคประจ�ำตวั ดชันีมวลกาย สญัชาติ และ

ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ผลลพัธ์ท่ีไดพ้บว่าการ

ทาน�้ำยาฆ่าเช้ือบริเวณผวิหนงัเพียงอยา่งเดียว

และไม่ให้ยาปฏิชีวนะไม่มีความสัมพนัธ์

อยา่งมีนยัส�ำคญัต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผา่ตดั (p > 0.01)

สรุปผลการวจิยั

การทาน�้ ำยาฆ่า เ ช้ือบริ เวณผิวหนัง 

อย่างเดียวและไม่ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตดั 

ใส่สายให้อาหารทางหนา้ทอ้งโดยใชก้ลอ้ง

ส่องกระเพาะอาหารดว้ยวิธีการดนัสาย มี

ผลลพัธ์และภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการให้ยาปฏิชีวนะ 

ก่อนผา่ตดั ซ่ึงมีผลช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียง

ของการใหย้าปฏิชีวนะกบัผูป่้วย และช่วยลด

ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัลงได้

กติตกิรรมประกาศ

ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณ นายแพทย ์

สมเจตน์  เหล่าลือเกียรติ ผู ้อ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ท่ี ช่วย

สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร

และการวจิยั นายแพทยว์บูิลย ์ภณัฑบดีกรณ์  

รองผูอ้ �ำนวยการกลุ่มภารกิจพฒันาระบบ
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คุณภาพท่ีช่วยเหลือและสนบัสนุนการท�ำวจิยั  

นายแพทย์อรรณพ วิ เศษชู และแผนก

ศลัยกรรมท่ีช่วยกนัผา่ตดัและรวบรวมขอ้มูล
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