
Basic Surgical Skill: Sterile technique 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงดลฤดี  สองทิศ 
 

 การพฒันาของsterile techniqueในปัจจบุนั ได้รับอิทธิพลจากการพฒันา Lister มีหลกัเพื่อป้องกนัการติดเชือ้จาก
ผู้ ป่วยและป้องกนัการน าเชือ้โรคไปสูผู่้ ป่วย โดยมีหลกัการอยู่ 4  ข้อ   ที่ยอมรับกนัเป็นท่ีกว้างขวางและปฏิบตัิกนัทัง้ในและ
นอกห้องผา่ตดั  
 1.การลดการปนเป้ือนในสิ่งแวดล้อม ( Reduction of Environment contamination) 

1.1 Clean staff  
 เพื่อลดการปนเปือ้นจากสิง่แวดล้อมภายนอกให้มากที่สดุ เจ้าหน้าที่จะต้องเปลี่ยนเสือ้เป็นชุดห้องผ่าตดัซึ่งผ่าน
การท าความสะอาดมาเรียบร้อย สวมหมวกเพื่อป้องกนัการปนเปือ้นของผมในห้องผ่าตดั เปลี่ยนรองเท้าหรือสวมรองเท้า
ห้องผ่าตดัเพื่อลดการปนเปือ้นจากฝุ่ นภายนอก    สวม mask เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากน า้ลายหรือละอองจากสาร                
คดัหลัง่ตา่งๆ 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงการแตง่กายเมื่อเปลีย่นชดุเข้าห้องผา่ตดั 
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 1.2  Clean air 

 เนื่องจากความเช่ือว่าการลดการหมุนเวียนของอากาศภายในห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุดจะช่วยลด airborne 
contamination ของแผล โดยเฉพาะในการผา่ตดัทางกระดกูและข้อ ท าให้การปิดห้องผ่าตัดการใช้ lamina air flow 
environment การลดปริมาณเจ้าหน้าที่ที่ไม่จ าเป็นและลดการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นจึงเป็นข้อก าหนดของห้องผ่าตดัโดย                
ทัว่ไป ขนาดของห้องผ่าตดัควรกว้างอย่างน้อย 20x25 ฟุตเพื่อให้มีบริเวณที่สามารถเตรียมผู้ ป่วย, เตรียมอปุกรณ์โดย                          
ไมเ่ก่ียงข้องกนั 

 
รูปที่ 2 แสดง  Laminar airflow ในห้องผา่ตดั 

1.3 Clean equipment 
เนื่องจากในห้องผา่ตดัอปุกรณ์ sterile ทกุอยา่งและถกูคลมุด้วยผ้าที่ผา่นการฆา่เชือ้แล้ว ( โดยปกติมกัเป็นสเีขียว

หรือสฟ้ีาออ่น ) ผู้ที่เข้าห้องผา่ตดัควรระวงัการแตะ,ขยบัหรือเคลือ่นย้ายอปุกรณ์  หรือสมัผสัผู้ที่อยูใ่นชดุ sterile เพื่อ
ป้องกนัการปนเปือ้น ไปยงับริเวณที่ผา่ตดั 
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รูปที่ 3 แสดง บริเวณที่เป็นเขต sterile ภายในห้องผา่ตดั 

1.4 Clean hand 
เจ้าหน้าที่ทกุคนสมควรสวมถงุมือทกุครัง้ที่จบัต้องผู้ ป่วยและล้างมือเป็นประจ าเพื่อลดการเกิด  cross-transfer 

ของ bacteria แนะน าให้ล้างมือรวมถึงแขนส่วนล่างด้วย  antibacterial solution เช่น providone-iodine หรือ 
chlorhexidine  จดุประสงค์เพื่อลด  bacterial  flora บนมือและแขนก่อนการใสถ่งุมือ  ระยะเวลาที่ใช้ล้างมือถ้าเป็นครัง้แรก
ของวนั แนะน าประมาณ 5-10 นาที และ 3-5 นาที ในครัง้ตอ่ไป 
 2. การท าความสะอาดบริเวณที่ท าหตัถการ ( Disinfection of the procedural site) 
 หมายถึงกระบวนการท าความสะอาด , การโกนขน และการก าจดัเชือ้โรคบริเวณแผล โดยส่วนใหญ่ขบวนการ
ท าความสะอาดเพื่อน าสิง่ปนเปือ้นขนาดใหญ่ออก  ควรท าก่อนมาถึงห้องผา่ตดั  การโกนขน แนะน าให้ท าเมื่อรบกวนการลง
แผลผ่าตดั  การโกนขนข้ามคืนก่อนผ่าตดัท าให้อตัราการติดเชือ้เพิ่มขึน้  แนะน าให้ท าในห้องผ่าตดัก่อนการลง  incision 
 หลงัจากใสเ่สือ้กาวน์และสวมถงุมือแล้ว ให้ทาบริเวณผ่าตดัด้วยน า้ยา  Antibacterial solution  โดยการทาน า้ยา  
ให้เร่ิมทาบริเวณที่จะลง Incision  ก่อน หลงัจากนัน้จึงค่อยๆทาออกไปด้านนอก ทาบริเวณที่ต้องการด้วย swap 1 ชิน้ 
หลงัจากทาหมดบริเวณแล้ว  ให้เร่ิมทาบริเวณเดิมซ า้ด้วย  swapชุบน า้ยาอีก 1 ชิน้  อย่าน า swap เก่าไปชุบน า้ยาใหม่เพื่อ
ทาซ า้ ควรทาน า้ยาบริเวณกว้างกว่าที่ต้องลง  Incision  เพื่อป้องกนัการต้องขยายแผลเพิ่มในเวลาต่อมา เช่น Gridiron 
incrision ควรทาน า้ยาคลมุบริเวณ  abdomen ตัง้แต่ costal margin จนถึง upper ของ thigh เพื่อการเตรียมหากต้องการ
เปลีย่น incision เป็น Midline incision  
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รูปที่ 4 แสดงตวัอยา่ง การทาน า้ยาและการปผู้าในแผล Grid-iron incision 

3. Isolation of procedural site 
 3.1 Draping the procedural site 
 จดุประสงค์หลกัของการปผู้าหรือที่เรียกวา่ draping เพื่อก าหนดขอบเขตและรักษา sterile field ระหวา่งการ                 
ผา่ตดั sterile drapes อาจท าจาก cottonหรือกระดาษซึง่อาจสามารถน ากลบัมาใช้ใหมไ่ด้ หรือเป็นแบบ disposable 
fabrics ก็ได้  ผ้า drapes ที่ดีควรป้องกนั bacteria ได้ (impermeable to bacteria) แม้ในขณะทีเ่ปียก ผ้าบางชนิดอาจเป็น
แถบกาวซึง่สามารถตดิได้  แตโ่ดยสว่นใหญ่ มกัยดึด้วย towel clips ถ้าผ้าที่ใช้ในการ drape ไมส่ามารถกนัน า้ได้ควรม ี
plastic sheet วางระหวา่งผ้าปชูัน้แรกและชัน้ท่ีสองเพื่อป้องกนัน า้หรือเลอืดที่ปนเปือ้นระหวา่งการผา่ตดัเปียกผู้ ป่วยและ
ป้องกนั contamination จากบริเวณข้างเคียงมาสูแ่ผล โดยปกติการปผู้าจะป ู 2 ชัน้ เป็นมาตรฐานโดยการป ู จะเร่ิมปู
จากต าแหนง่ผา่ตดัก่อน แล้วคอ่ยๆปบูริเวณข้างเคยีง  มีการกัน้มา่นโดยใช้ผ้ากัน้ระหวา่งบริเวณ operative field จาก
บริเวณดมยาเพื่อป้องกนั contamination ปกติการปผู้าทีใ่ช้เป็นประจ าในห้องผา่ตดัมี 2 แบบ 
ตารางที่ 1 แสดง Skin preparation solution 
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1. Square draping(รูปท่ี 5) เป็นลกัษณะการป ู เป็นสีเ่หลีย่ม โดยใช้ผ้าสีผื่นปเูป็นลกัษณะสีเ่หลีย่ม                            

มีoperative-field อยูต่รงกลาง   สว่นมากใช้กบัการผา่ตดับริเวณ ศีรษะ, ล าตวั  ,และแขนขาบริเวณกลาง 
2.    Shut- out draping (รูปท่ี6) เป็นการปทูี่มกัใช้บริเวณปลายมอืหรือเท้า โดยเป็นการผ้ารองและผ้าอีกผืนคลมุ 

 
                  รูปที่ 5 แสดง การปผู้าแบบ Square draping 
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รูปที่ 6 แสดง การปผู้าแบบ shut-out drape 

 

3.2 Gowning and gloving (รูปท่ี 7-8) 
 การสวมถงุมือและการใสเ่สือ้  ถือเป็นอปุกรณ์ซึง่ช่วยการป้องกนัการติดเชือ้ที่ส าคญัทัง้จากผู้ ป่วยมายงับคุคลากร
และจากบุคคลากรไปยงัผู้ ป่วย  บริเวณมือและด้านหน้าของล าตวัเหนือเอวขึน้ไปถือเป็นบริเวณที่ sterile อย่างแท้จริง                   
ควรหลกีเลีย่งการสมัผสัสว่นอื่นของร่างกายกบั operative field เนื่องจากท าให้เกิด contaminationได้ 
 ถุงมือ ( Glove ) โดยปกติท าจาก  latex และเป็นแบบที่ใช้แล้วทิง้ มีตัง้แต่ขนาด 5½ จนถึง ขนาด 9  ความหนา
และรูปแบบถงุมือจะแตกต่างตามชนิดของการใช้งาน  มีทัง้แบบ powder less gloves ส าหรับการผ่าตดัในช่องท้อง และ                
ผู้ซึ่งแพ้แป้ง และมีท าจาก neoprene ส าหรับผู้แพ้ latex  โดยทัว่ไปแนะน าให้สวมถุงมือสองชัน้และเปลี่ยนถุงมือทุก                     
2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการติดเชือ้และอบุตัิเหตจุากถงุมือขาดโดยไมต่ัง้ใจ  ( Universal precaution ) 
 Mask และแว่นตา ควรใสเ่พื่อป้องกนัการกระเด็นจากสิ่งคดัหลัง่หรือเลือด แว่นตาที่ใช้มีหลายแบบทัง้ที่ติดกับ 
Mask หรือเป็น Plastic shield หรือมีลกัษณะเป็นแว่นตาพร้อม lenses จ าเพาะ, สว่น face mask ควรใสใ่ห้พอดีที่จะปิด
บริเวณจมกูและปาก ถึงแม้จากการศึกษาไม่พบว่าการใส ่mask จะช่วยลด wound infection rate แต่แนะน าให้ใสเ่พื่อ
ป้องกนับคุคลากรทางการแพทย์สมัผสักบัเลอืด, aerosol หรือ droplets ของ body fluid  
 Gown  ลกัษณะที่ดีของเสือ้ gown  ควรเป็นวสัดซุึ่งไม่น าความชืน้และกนัน า้ ในหตัถการซึ่งใช้เวลาไม่นาน ( < 2 
ชัว่โมง ) และเสยีเลอืดเพียงเลก็น้อย ( < 100 ml ) สามารถใส ่ single – layer gown ได้   ในหตัถาการท่ีกินเวลา 2-4 ชัว่โมง
และมีการเสียเลือด 100-500 cc หรือเป็นหตัถการซึ่งผ่าตดัเก่ียวกบัช่องอกและช่องท้องควรใสเ่สือ้ Gown เสริมอีก 1 ชัน้                  
ในขณะท่ีหตัถการซึง่มีการเสยีเลอืด > 500 cc และกินเวลามากกวา่ 4 ชัว่โมง ควร ใส ่Plastic sheet หรือ  Gown ซึ่งกนัน า้
ได้ 
 3.3 No-touch technique 
 มกัเป็น technique ซึง่ใช้ในการผา่ตดัทาง ออร์โธปิดิกส์ ซึง่ต้องมีการใส ่Prosthesis และ instrument การใสถ่งุมือ
ที่มีการปนเปือ้นเลอืดและสารคดัหลัง่จะท าให้เกิด  contamination ได้ 
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4. Sterilisation of procedural tools 
Sterilisation เป็นขบวนการท าความสะอาดและก าจัดเชือ้อาจโดยใช้ทัง้ physical หรือ chemical process

สามารถฆา่เชือ้ทัง้ virus, bacteria, spore และ fungus 
Disinfection เป็นขบวนการท าความสะอาดและฆา่เชือ้โดยอาจใช้ วสัดลุงแช่ลงไปในน า้ยา disinfection ซึง่มกัจะ

ไมส่ามารถท าลาย spores ได้  
โดยปกติขัน้ตอนการท าความสะอาดจะเร่ิมด้วยการล้างเคร่ืองมือเพื่อเอาสิ่งสกปรกขนาดใหญ่ออก  หลงัจากนัน้

จึง  pack เพื่อสง่ sterilisation ต่อไป  วิธีการ sterile มีหลายแบบที่ใช้กนัมีทัง้  steam heat , chemical solutions , dry 
heat หรือใช้ gas  การเลอืกวิธีการใช้ขึน้อยูก่บัลกัษณะอปุกรณ์ ซึง่ต้องการน าไป sterile  

Steam Sterilisation เหมาะส าหรับของซึ่งมีการ pack เป็นหีบห่อ เช่น เสือ้ gown หรือผ้าส าหรับ drapes และ
อปุกรณ์ซึง่ไมไ่ด้ pack ไมส่ามารถใช้กบั กระดาษ, หมกึ, น า้มนั, หรือวสัดซุึง่ทนความร้อนไมไ่ด้  ข้อดีคือ ใช้เวลาน้อย 

Dry heat sterilization เหมาะกบัวสัดซุึ่งสามารถทนความร้อนได้ถึง 160 ºc เป็นเวลา 1 ชัว่โมง มกัใช้กบัวสัด ุ         
ที่ท าจาก anhydrous items 

Chemical sterilization ใช้กบัอปุกรณ์ซึ่งไม่สามารถทนไอน า้หรือความร้อนได้ สารที่ใช้มีทัง้เป็น gas (ethylene 
oxide) เป็น liquid ( glutaraldehyte )  หรือเป็น plasma ( ionised hydrogen peroxide) 

 
รูปที่ 7 แสดงบริเวณ sterile หลงั การสวมถงุมือและgown 
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รูปที่ 8-1 แสดง การสวมเสือ้gown หลงัจากการล้างมือเรียบร้อยแล้ว 

 
 

 
  

รูปที่ 8-2 แสดงการสวมเสือ้ gown (ตอ่) 
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รูปที่ 9 แสดงการสวมถงุมือแบบ Closed-technique 
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