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บทคัดย่อ

การปฏบิตัใินการป้องกนัการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัทีถู่กต้องของพยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่สำาคญัทีจ่ะช่วยป้องกนั

และลดการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 198 คน ที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ในโรงพยาบาล 4 แห่ง 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 74.2 มกีารปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัในระยะก่อน

การผ่าตัดที่ถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และระยะหลังการผ่าตัดมีการปฏิบัติที่ถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับ

สงูร้อยละ 92.9 แต่เมือ่จำาแนกตามความถีข่องการปฏบิตัพิบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้องทกุครัง้ในระยะก่อน

การผ่าตัดเพียงร้อยละ 45.5 และระยะหลังการผ่าตัดร้อยละ 73.0

ผลการวิจัยนี้สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ

ทีถ่กูต้องในการป้องกนัการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวชิาชพี เพือ่ส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เกดิการปฏบัิตใินป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ และ

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
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Abstract

Surgical site infection (SSI) prevention practices of registered nurses are particularly important 

for the prevention and reduction of SSI. This descriptive study aimed to study practices of SSI 

prevention. The participants were 198 registered nurses who were working in surgical wards in four 

hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected 

between September and October 2017. Research instrument was a questionnaire consisting of two 

parts: demographic data and practices of SSI prevention. The content validity of questionnaire was 

examined by five experts. The content validity index was 1.00. The reliability of the practices was 

.70. Data were analyzed using descriptive statistics.

The research findings showed that in total, 74.2% of participants had correct practices for SSI 

prevention in the preoperative period at a moderate level and 92.9% of participants had the 

correct practices on SSI prevention in the postoperative period at a high level. However, the 

participants always had correct practices for SSI prevention in the preoperative period and the 

postoperative period only 45.5% and 73.0% of the time, respectively.

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning 

to promote practices regarding SSI prevention among registered nurses in hospitals under the 

Department of Medical Services, Ministry of Public Health which will lead to better patient safety.
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ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตดัเป็นอนัดบั 3 ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้หมด 

(Tanprasertsuk, 2014) การติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด

เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่สำาคัญซึ่งพบได้ทั่ว

โลก และก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการต่อผู้ป่วย 

และโรงพยาบาล ทำาให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้น (Shepard et al., 2013) เสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่ม

ขึ้น (Kashimura et al., 2012) ผู้ป่วยต้องกลับมา

นอนโรงพยาบาลซำ้า หรือต้องได้รับการผ่าตัดซำ้า และมี

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (Badia et al., 2017) รวมทั้ง

ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลด้วย ทำาให้โรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยได้น้อยลงเนื่องจากการอยู่โรงพยาบาลนานของผู้

ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด (Boltz, Hollen-

beak, Julian, Ortenzi, & Dillon, 2011) จากผลกระ

ทบดงักล่าวจงึมคีวามจำาเป็นต้องมกีารป้องกนัการตดิเชือ้

ที่ตำาแหน่งผ่าตัด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การผ ่าตัดเป ็นการรักษาโรคของผู ้ป ่วยทาง

ศัลยกรรม ในปัจจุบันการผ่าตัดได้กลายเป็นส่วนสำาคัญ

ของระบบการจัดการดูแลสุขภาพทั่วโลก ในปี ค.ศ. 

2005-2010 พบว่าในกลุ่มประเทศละตินอเมริกา ยุโรป 

แอฟริกา และเอเชีย มีการผ่าตัดรวมทั้งหมด 260,973 

ครั้ง (Rosenthal et al., 2013) ส่วนโรงพยาบาลใน

สงักดัของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 

2556 พบมีการผ่าตัดท้ังหมด 165,848 คร้ัง (Kong- 

kiakul, 2013) เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็น

จำานวนมากในแต่ละปี และการติดเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตัด

ก็พบได้บ่อยของการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Magill et 

al., 2012) ในปี ค.ศ. 2008-2015 ประเทศในแถบเอเชยี 

พบมีการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 8.9-17.8 ครั้งต่อการ

ผ่าตัด 100 ครั้ง (Li et al., 2014; Morikane, Honda, 

Yamagishi, Suzuki, & Aminaka, 2014) ส่วนใน
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Abstract

Surgical site infection (SSI) prevention practices of registered nurses are particularly important 

for the prevention and reduction of SSI. This descriptive study aimed to study practices of SSI 

prevention. The participants were 198 registered nurses who were working in surgical wards in four 

hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected 

between September and October 2017. Research instrument was a questionnaire consisting of two 

parts: demographic data and practices of SSI prevention. The content validity of questionnaire was 

examined by five experts. The content validity index was 1.00. The reliability of the practices was 

.70. Data were analyzed using descriptive statistics.

The research findings showed that in total, 74.2% of participants had correct practices for SSI 

prevention in the preoperative period at a moderate level and 92.9% of participants had the 

correct practices on SSI prevention in the postoperative period at a high level. However, the 

participants always had correct practices for SSI prevention in the preoperative period and the 

postoperative period only 45.5% and 73.0% of the time, respectively.

The results of this research can be used as baseline information and guidance on planning 
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อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (Badia et al., 2017) รวมทั้ง

ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลด้วย ทำาให้โรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยได้น้อยลงเนื่องจากการอยู่โรงพยาบาลนานของผู้

ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด (Boltz, Hollen-

beak, Julian, Ortenzi, & Dillon, 2011) จากผลกระ

ทบดงักล่าวจงึมคีวามจำาเป็นต้องมกีารป้องกนัการตดิเชือ้

ที่ตำาแหน่งผ่าตัด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การผ ่าตัดเป ็นการรักษาโรคของผู ้ป ่วยทาง

ศัลยกรรม ในปัจจุบันการผ่าตัดได้กลายเป็นส่วนสำาคัญ

ของระบบการจัดการดูแลสุขภาพทั่วโลก ในปี ค.ศ. 

2005-2010 พบว่าในกลุ่มประเทศละตินอเมริกา ยุโรป 

แอฟริกา และเอเชีย มีการผ่าตัดรวมทั้งหมด 260,973 

ครั้ง (Rosenthal et al., 2013) ส่วนโรงพยาบาลใน

สงักัดของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 

2556 พบมีการผ่าตัดทั้งหมด 165,848 ครั้ง (Kong- 

kiakul, 2013) เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็น

จำานวนมากในแต่ละปี และการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด

ก็พบได้บ่อยของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Magill et 

al., 2012) ในปี ค.ศ. 2008-2015 ประเทศในแถบเอเชยี 

พบมีการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 8.9-17.8 ครั้งต่อการ

ผ่าตัด 100 ครั้ง (Li et al., 2014; Morikane, Honda, 

Yamagishi, Suzuki, & Aminaka, 2014) ส่วนใน



การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563206

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดซึ่งใช้ได้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทกุราย ม ี3 ระยะ คอื ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะระหว่าง

การผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด แต่การปฏิบัติใน

ระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัดมีหลาย

กจิกรรมทีเ่ป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะ

ต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด ดังนี้ 

1) กิจกรรมระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การกำาจัดขน

บริเวณผ่าตัด การอาบนำ้าก่อนการผ่าตัด การใช้นำ้ายาฆ่า

เชื้อที่ผิวหนังก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ และการทำาความสะอาดมือ 2) 

กิจกรรมระยะหลังการผ่าตัด ได้แก่ การทำาความสะอาด

มือก่อนและหลังการทำาความสะอาดแผล การทำาความ

สะอาดแผล และการสวมอปุกรณ์ป้องกนัในการทำาความ

สะอาดแผล ถ้าหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัดิงักล่าวไม่ถกูต้องกอ็าจเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดให้กับผู้ป่วยได้ แนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัได้ถกูตพีมิพ์เผยแพร่

ในช่วงหลายทศวรรษและหลายปีทีผ่่านมา แต่การปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติไม่ถูกต้องหลายประเด็น ดังการศึกษาใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

ร้อยละ 97.5 ทำาความสะอาดมือ และใช้เทคนิคปลอด

เชื้อในการทำาความสะอาดแผลไม่ถูกต้อง (Gillespie, 

Chaboyer, Allen, Morely, & Nieuwenhoven, 

2013) และในประเทศฝรั่งเศส พบว่า ยังมีการกำาจัดขน

ก่อนการผ่าตัดด้วยการโกนโดยใช้ใบมีดโกน (Buf-

fet-Bataillon et al., 2011) ส่วนในประเทศไทยพบว่า 

ก่อนการส่งเสริมการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท ้องในโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภูเบศรพบว่า 

บุคลากรพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพ

รวมของการป้องกนัการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตัดเพยีงร้อย

ละ 64.0 แสดงให้เห็นว่ายังมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องบาง

ส่วนซึง่อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั

ได้ (Lamkla et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม

ผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสุข

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีโรง

พยาบาลในสังกัดท่ีรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลเพื่อรับการ

รักษาในโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน และ

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยผู้ป่วย

จำานวนมากได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ซึง่การผ่าตดัที่

พบบ่อย ได้แก่ การผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม

กระดูก สูตินรีเวช และจักษุ ดังนั้นการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี

ในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะหลงัการผ่าตดัท่ีถูกต้อง

จงึมคีวามสำาคญัท่ีป้องกนัหรอืช่วยลดความเสีย่งของการ

ตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสงักดักรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้เหน็ถึงการปฏบัิตใิน

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนเพื่อการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือท่ี

ตำาแหน่งผ่าตดัให้มปีระสทิธภิาพ และเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือท่ี

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้ ศึกษาเกี่ยว

กับการปฏิบัติตามมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดท่ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการติด

หากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัย

สุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ตาม

เกณฑ์ทีผู่ว้จิยักำาหนด คอื เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้า 

(inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน

ระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด และเคย

ผ่านการปฏบิตังิานในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ มาก่อน 

และเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 

คือ อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝึกอบรม และลาคลอด ใน

ช่วงที่มีการเก็บข้อมูล และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตา โดยเป็นโรง

พยาบาลราชวถิ ี94 คน โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี56 

คน โรงพยาบาลเลิดสิน 54 คน และโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 8 คน และแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างตอบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามจำานวน 7 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะ

หลังการผ่าตดั และการได้รับความรู้ด้านการป้องกนัการ

ติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อ

คำาถามรวมทัง้หมด 31 ข้อ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนการผ่าตัด 18 ข้อ และระยะหลังการผ่าตัด 13 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยกำาหนดให้เลือกตอบเพียงคำาตอบ

เดียวที่ตรงกับความถี่ของการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ การแปล

ผลทำาโดยรวมคะแนนของการปฏิบัติในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะ

เชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั ใน 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการ

ผ่าตัด ประกอบด้วยเร่ือง การกำาจัดขนก่อนการผ่าตัด 

การอาบนำ้าก่อน การผ่าตัด การใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง

ก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติด

เชื้อการทำาความสะอาดมือ และ 2) ระยะหลังการผ่าตัด 

ประกอบด้วยเรือ่ง การทำาความสะอาดมอืก่อนและหลงั

การทำาความสะอาดแผล การทำาความสะอาดแผล การ

สวมอุปกรณ์ป้องกันในการทำาความสะอาดแผล โดยผู้

วิจัยจะประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตำาแหน่งผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2009 

(World Health Organization [WHO], 2009)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descrip-

tive research) เพือ่ศกึษาการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

สังกดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เกบ็รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีจ้ำานวนทัง้หมด 317 

คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานให้การดแูลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง

การผ่าตัดโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งหมด 4 แห่ง ที่มีการทำาหัตถการผ่าตัด 

ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

(วัดไร ่ขิง) การคำานวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างท่ีตอบ

แบบสอบถามในแต่ละโรงพยาบาลที่สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยคำานวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Yamane (1973) กำาหนดระดบั

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

จากจำานวนประชากรทั้งหมด 317 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 177 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทีต่อบแบบสอบถามอกีร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2008) 

เพื่อป้องกันการเกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด คือ 212 คน หลังจากนั้นนำามาคำานวณ
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การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด

เช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตัดซ่ึงใช้ได้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ทุกราย ม ี3 ระยะ คอื ระยะก่อนการผ่าตดั ระยะระหว่าง

การผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด แต่การปฏิบัติใน

ระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัดมีหลาย

กจิกรรมทีเ่ป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะ

ต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด ดังนี้ 

1) กิจกรรมระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การกำาจัดขน

บริเวณผ่าตัด การอาบนำ้าก่อนการผ่าตัด การใช้นำ้ายาฆ่า

เช้ือท่ีผิวหนังก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือ และการทำาความสะอาดมือ 2) 

กิจกรรมระยะหลังการผ่าตัด ได้แก่ การทำาความสะอาด

มือก่อนและหลังการทำาความสะอาดแผล การทำาความ

สะอาดแผล และการสวมอปุกรณ์ป้องกนัในการทำาความ

สะอาดแผล ถ้าหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัดิงักล่าวไม่ถกูต้องกอ็าจเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิ

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดให้กับผู้ป่วยได้ แนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัได้ถกูตพีมิพ์เผยแพร่

ในช่วงหลายทศวรรษและหลายปีท่ีผ่านมา แต่การปฏบัิติ

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติไม่ถูกต้องหลายประเด็น ดังการศึกษาใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

ร้อยละ 97.5 ทำาความสะอาดมือ และใช้เทคนิคปลอด

เช้ือในการทำาความสะอาดแผลไม่ถูกต้อง (Gillespie, 

Chaboyer, Allen, Morely, & Nieuwenhoven, 

2013) และในประเทศฝรั่งเศส พบว่า ยังมีการกำาจัดขน

ก่อนการผ่าตัดด้วยการโกนโดยใช้ใบมีดโกน (Buf-

fet-Bataillon et al., 2011) ส่วนในประเทศไทยพบว่า 

ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ใน

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท ้องในโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภูเบศรพบว่า 

บุคลากรพยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพ

รวมของการป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัเพยีงร้อย

ละ 64.0 แสดงให้เห็นว่ายังมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องบาง

ส่วนซึง่อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั

ได้ (Lamkla et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรม

ผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสุข

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีโรง

พยาบาลในสังกัดที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลเพ่ือรับการ

รักษาในโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน และ

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยผู้ป่วย

จำานวนมากได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ซึง่การผ่าตัดท่ี

พบบ่อย ได้แก่ การผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรม

กระดูก สูตินรีเวช และจักษุ ดังนั้นการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพี

ในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลงัการผ่าตดัทีถ่กูต้อง

จึงมคีวามสำาคัญทีป้่องกนัหรอืช่วยลดความเสีย่งของการ

ติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตัดทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ผูวิ้จยัจงึสนใจ

ศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตดัของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสงักดักรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้เหน็ถงึการปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนเพ่ือการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดให้มปีระสทิธภิาพ และเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพในครั้งนี้ ศึกษาเกี่ยว

กับการปฏิบัติตามมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดท่ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและลดความเส่ียงของการติด

หากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัย

สุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ตาม

เกณฑ์ทีผู่ว้จิยักำาหนด คอื เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้า 

(inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน

ระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด และเคย

ผ่านการปฏบัิตงิานในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดกึ มาก่อน 

และเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 

คือ อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝึกอบรม และลาคลอด ใน

ช่วงที่มีการเก็บข้อมูล และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดูแลเฉพาะผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดตา โดยเป็นโรง

พยาบาลราชวถิ ี94 คน โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี56 

คน โรงพยาบาลเลิดสิน 54 คน และโรงพยาบาลเมตตา

ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 8 คน และแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่างตอบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามจำานวน 7 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะ

หลงัการผ่าตดั และการได้รบัความรูด้้านการป้องกนัการ

ติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อ

คำาถามรวมทัง้หมด 31 ข้อ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนการผ่าตัด 18 ข้อ และระยะหลังการผ่าตัด 13 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยกำาหนดให้เลือกตอบเพียงคำาตอบ

เดียวที่ตรงกับความถี่ของการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ การแปล

ผลทำาโดยรวมคะแนนของการปฏิบัติในการป้องกันการ

ตดิเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตดัในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะ

เชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั ใน 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการ

ผ่าตัด ประกอบด้วยเรื่อง การกำาจัดขนก่อนการผ่าตัด 

การอาบนำ้าก่อน การผ่าตัด การใช้นำ้ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง

ก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติด

เชื้อการทำาความสะอาดมือ และ 2) ระยะหลังการผ่าตัด 

ประกอบด้วยเรือ่ง การทำาความสะอาดมอืก่อนและหลงั

การทำาความสะอาดแผล การทำาความสะอาดแผล การ

สวมอุปกรณ์ป้องกันในการทำาความสะอาดแผล โดยผู้

วิจัยจะประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ที่ตำาแหน่งผ่าตัดขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2009 

(World Health Organization [WHO], 2009)

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descrip-

tive research) เพือ่ศกึษาการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการวจัิยคร้ังน้ีจำานวนทัง้หมด 317 

คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานให้การดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง

การผ่าตัดโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งหมด 4 แห่ง ที่มีการทำาหัตถการผ่าตัด 

ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 

(วัดไร ่ขิง) การคำานวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างที่ตอบ

แบบสอบถามในแต่ละโรงพยาบาลที่สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยคำานวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยใช้สตูรของ Yamane (1973) กำาหนดระดบั

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

จากจำานวนประชากรทั้งหมด 317 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 177 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทีต่อบแบบสอบถามอกีร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2008) 

เพื่อป้องกันการเกิดความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด คือ 212 คน หลังจากนั้นนำามาคำานวณ



การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563208

ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.9 

อายุเฉลี่ย 34.8 ปี โดยอยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่สำาเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี

หรือเทียบเท่าร้อยละ 94.4 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล

ราชวถิมีากทีส่ดุร้อยละ 45.5 ระยะเวลาปฏบิตังิานในโรง

พยาบาลเฉลี่ย 11.7 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง

การผ่าตดัเฉลีย่ 10.8 ปี โดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 ปีร้อยละ 44.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดร้อยละ 92.9 โดยเมื่อจำาแนกแหล่งของ

ความรู้ที่เคยได้รับพบว่า แหล่งของความรู้ที่เคยได้รับ

มากท่ีสุด คือ จากการอบรม/การสัมมนาทางวิชาการ

ร้อยละ 78.3 รองลงมา คือ จากพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อประจำาหอผู้ป่วยร้อยละ 68.5 ส่วนการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตดั ข้อมลูแสดงในตาราง

ที่ 1-3

หลงัการผ่าตดั ทกุข้อ และให้ความหมายของคะแนนตาม

ค่าพิสัย 3 ระดับ คือ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับตำ่า มี

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องในระดบัปานกลาง และมกีารปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องในระดับสูง

ผู้วจิยันำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 5 ท่าน และนำามาคำานวณ

หาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั 1.00 จากนัน้

นำาแบบสอบถามไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

โดยใช้สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั .70

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำาเนินภายหลังได้รับการ

รับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมดำาเนินการแจกแบบสอบถาม โดยใช้

ระยะเวลารวบรวมข้อมลูทัง้หมด 2 เดือน วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเรจ็รปู ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการปฏบิตัใินการป้องกนัการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด (n=198)

คะแนน จ�านวน ร้อยละ ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ระยะก่อนการผ่าตัด

 37-54

 19-36

 0-18

ระยะหลังการผ่าตัด

 27-39

 14-26

 0-13
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สูง
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สูง

ปานกลาง
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ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ระยะก่อนการผ่าตัด เป็นรายข้อ (n=198)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

1. แนะนำาให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 30 วันก่อน

การผ่าตัด (กรณีเป็นการผ่าตัดประเภทที่รอได้)

2. แนะนำาให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือดก่อนการผ่าตัด

3. ไม่กำาจัดขนของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด หากไม่รบกวนการ

ผ่าตัด

4. ใช้เครื่องขลิบขน (clipper) กรณีที่ต้องกำาจัดขนของผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด

5. ใช้ครีมกำาจัดขน (depilatory cream) กรณีที่ต้องกำาจัดขน

ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

6. ใช้ใบมีดโกน กรณีที่ต้องกำาจัดขนของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด*

7. กรณกีำาจดัขนผูป่้วย มกีารกำาจดัขนภายในระยะเวลาน้อยกว่า 

2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด

8. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนกำาจัดขน

9. สวมถุงมือสะอาดก่อนกำาจัดขนให้ผู้ป่วย

10. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

สวมในการกำาจัดขน

11. ให้ผู้ป่วยอาบนำ้าก่อนการผ่าตัดด้วยสบู่ที่ผสมยาทำาลายเชื้อ 

เช่น คลอร์เฮกซดินี กลูโคเนท (chlorhexidine gluconate)

12. เตรียมผิวหนัง (prep skin) ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยใช้

นำ้ายาทำาลายเชื้อที่เหมาะสม เช่น 4% คลอร์เฮกซิดีน 

กูลโคเนท (chlorhexidine gluconate) หรือ โพวิโดน 

ไอโอดนี (povidone iodine) หรอืไอโอโดพอว์ (iodophor)

13. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนเตรียมผิวหนัง 

(prep skin) ให้ผู้ป่วย
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ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.9 

อายุเฉลี่ย 34.8 ปี โดยอยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่สำาเรจ็การศกึษาระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่าร้อยละ 94.4 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ราชวถิมีากทีส่ดุร้อยละ 45.5 ระยะเวลาปฏบิตังิานในโรง

พยาบาลเฉลี่ย 11.7 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง

การผ่าตัดเฉลีย่ 10.8 ปี โดยส่วนใหญ่มปีระสบการณ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 ปีร้อยละ 44.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือท่ี

ตำาแหน่งผ่าตัดร้อยละ 92.9 โดยเมื่อจำาแนกแหล่งของ

ความรู้ที่เคยได้รับพบว่า แหล่งของความรู้ที่เคยได้รับ

มากที่สุด คือ จากการอบรม/การสัมมนาทางวิชาการ

ร้อยละ 78.3 รองลงมา คือ จากพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อประจำาหอผู้ป่วยร้อยละ 68.5 ส่วนการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตัด ข้อมลูแสดงในตาราง

ที่ 1-3

หลงัการผ่าตดั ทกุข้อ และให้ความหมายของคะแนนตาม

ค่าพิสัย 3 ระดับ คือ มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับตำ่า มี

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องในระดบัปานกลาง และมกีารปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องในระดับสูง

ผูว้จิยันำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุจำานวน 5 ท่าน และนำามาคำานวณ

หาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้เท่ากบั 1.00 จากนัน้

นำาแบบสอบถามไปหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั .70

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำาเนินภายหลังได้รับการ

รับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมดำาเนินการแจกแบบสอบถาม โดยใช้

ระยะเวลารวบรวมข้อมลูทัง้หมด 2 เดอืน วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเรจ็รปู ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการปฏบัิตใินการป้องกนัการตดิเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตดั

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด (n=198)

คะแนน จ�านวน ร้อยละ ระดับการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ระยะก่อนการผ่าตัด

 37-54

 19-36

 0-18

ระยะหลังการผ่าตัด

 27-39

 14-26

 0-13
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ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ระยะก่อนการผ่าตัด เป็นรายข้อ (n=198)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

1. แนะนำาให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 30 วันก่อน

การผ่าตัด (กรณีเป็นการผ่าตัดประเภทที่รอได้)

2. แนะนำาให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือดก่อนการผ่าตัด

3. ไม่กำาจัดขนของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด หากไม่รบกวนการ

ผ่าตัด

4. ใช้เครื่องขลิบขน (clipper) กรณีที่ต้องกำาจัดขนของผู้ป่วย

ก่อนการผ่าตัด

5. ใช้ครีมกำาจัดขน (depilatory cream) กรณีที่ต้องกำาจัดขน

ของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

6. ใช้ใบมีดโกน กรณีที่ต้องกำาจัดขนของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด*

7. กรณกีำาจดัขนผูป่้วย มกีารกำาจัดขนภายในระยะเวลาน้อยกว่า 

2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด

8. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนกำาจัดขน

9. สวมถุงมือสะอาดก่อนกำาจัดขนให้ผู้ป่วย

10. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู ่หรือถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

สวมในการกำาจัดขน

11. ให้ผู้ป่วยอาบนำ้าก่อนการผ่าตัดด้วยสบู่ที่ผสมยาทำาลายเชื้อ 

เช่น คลอร์เฮกซดีิน กลูโคเนท (chlorhexidine gluconate)

12. เตรียมผิวหนัง (prep skin) ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดโดยใช้

นำ้ายาทำาลายเชื้อที่เหมาะสม เช่น 4% คลอร์เฮกซิดีน 

กูลโคเนท (chlorhexidine gluconate) หรือ โพวิโดน 

ไอโอดนี (povidone iodine) หรอืไอโอโดพอว์ (iodophor)

13. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู ่หรือถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนเตรียมผิวหนัง 

(prep skin) ให้ผู้ป่วย

28

(14.1)

94

(47.5)

63

(31.8)

60

(30.3)

7

(3.5)

82 (41.4)

38

(19.2)

116

(58.6)

168 (84.8)

143

(72.2)

39

(19.7)

83

(41.9)

125

(63.1)

53

(26.8)

74

(37.4)

45

(22.7)

16

(8.1)

7

(3.5)

37 (18.7)

45

(22.7)

59

(29.8)

26 (13.1)

37

(18.7)

24

(12.1)

48

(24.2)

51

(25.8)

75

(37.9)

21

(10.6)

60

(30.3)

18

(9.9)

14

(7.1)

35 (17.7)

85

(42.9)

15

(7.6)

2 (1.0)

9

(4.5)

48

(24.2)

30

(15.2)

17

(8.6)

42

(21.2)

9

(4.5)

30

(15.2)

104

(52.5)

170

(85.9)

44 (22.2)

30

(15.2)

8

(4.0)

2 (1.0)

9

(4.5)

87

(43.9)

37

(18.7)

5

(2.5)



การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563210

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

14. สวมถงุมอืสะอาดในการเตรยีมผวิหนงั (prep skin) ให้ผูป่้วย

15. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

สวมในการเตรียมผิวหนัง (prep skin) ให้ผู้ป่วย

16. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ เมื่อเจ้าหน้าที่

ห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (on call)*

17. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ ภายใน 1 

ชั่วโมงก่อนการลงมีดผ่าตัด

18. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ กรณีที่เป็นยา 

vancomycin และ fluoroquinolones เช่น ciprofloxacin 

ภายใน 2 ชั่วโมง ก่อนการลงมีดผ่าตัด

165 (83.3)

144

(72.7)

119

(60.1)

82

(41.4)

64

(32.3)

25 (12.6)

38

(19.2)

32

(16.2)

39

(19.7)

43

(21.7)

5 (2.5)

11

(5.6)

22

(11.1)

25

(12.6)

38

(19.2)

3 (1.5)

5

(2.5)

25

(12.6)

52

(26.3)

53

(26.8)

รวม 1620

(45.5)

699

(19.6)

530

(14.9)

715

(20.0)

หมายเหตุ. * ข้อคำาถามเชิงลบ

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ระยะหลังการผ่าตัด เป็นรายข้อ (n=198)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

1. ปิดแผลผ่าตัดด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อเป็นเวลา 24-48 

ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด (กรณีไม่มีข้อห้าม)

2. ทำาความสะอาดมอื ด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัด

134

(67.7)

147

(74.2)

50

(25.3)

38

(19.2)

10

(5.1)

8

(4.0)

4

(2.0)

5

(2.5)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

3. ทำาความสะอาดมอื ด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัด

4. สวมถุงมือสะอาดในการทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

5. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนสวมถุงมือใน

การทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

6. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

ใช้ในการทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

7. ทำาความสะอาดพื้นผิวบริเวณที่วางชุดอุปกรณ์ทำาความ

สะอาดแผลด้วยนำ้ายาทำาลายเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์

8. ใช้ชุดอุปกรณ์ทำาแผลที่ปราศจากเชื้อในการทำาความสะอาด

แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

9. ใช้หลักปลอดเชื้อ (aseptic technique) ในการทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

10. ประเมินอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดในขณะที่ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย 

เช่น มีอาการปวด บวม แดง กดเจ็บรอบ ๆ แผลผ่าตัด

11. สวมผ้าปิดปากและจมูก (mask) ในขณะทำาความสะอาด

แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

12. ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อก่อน

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

13. ทิ้งมูลฝอยจากการทำาความสะอาดแผลลงในถังมูลฝอย

ติดเชื้อ

153

(77.3)

127 (64.1)

126

(63.6)

145

(73.2)

64

(32.3)

167

(84.3)

179

(90.4)

175

(88.4)

113

(57.1)

163

(82.3)

184

(92.9)

36

(18.2)

44 (22.2)

57

(28.8)

41

(20.7)

56

(28.3)

30

(15.2)

19

(9.6)

23

(11.6)

56

(28.3)

34

(17.2)

13

(6.6)

6

(3.0)

22 (11.1)

10

(5.1)

9

(4.5)

49

(24.7)

1

(0.5)

0

(0.0)

0

(0.0)

24

(12.1)

0

(0.0)

1

(0.5)

3

(1.5)

5 (2.5)

5

(2.5)

3

(1.5)

29

(14.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

5

(2.5)

1

(0.5)

0

(0.0)

รวม
1877 

(73.0)

497 

(19.3)

140 

(5.4)

60 

(2.3)

อภิปรายผล

ผลการวจิยันีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัทิีถ่กู

ต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะ

ก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 24.2 ที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการ

ติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัดอยู่ใน
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การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

14. สวมถงุมอืสะอาดในการเตรยีมผวิหนงั (prep skin) ให้ผูป่้วย

15. ทำาความสะอาดมอืด้วยนำา้ และสบู่ หรอืถูมอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

สวมในการเตรียมผิวหนัง (prep skin) ให้ผู้ป่วย

16. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ เมื่อเจ้าหน้าที่

ห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (on call)*

17. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ ภายใน 1 

ชั่วโมงก่อนการลงมีดผ่าตัด

18. ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด 

(antibiotic prophylaxis) ตามคำาสั่งแพทย์ กรณีที่เป็นยา 

vancomycin และ fluoroquinolones เช่น ciprofloxacin 

ภายใน 2 ชั่วโมง ก่อนการลงมีดผ่าตัด

165 (83.3)

144

(72.7)

119

(60.1)

82

(41.4)

64

(32.3)

25 (12.6)

38

(19.2)

32

(16.2)

39

(19.7)

43

(21.7)

5 (2.5)

11

(5.6)

22

(11.1)

25

(12.6)

38

(19.2)

3 (1.5)

5

(2.5)

25

(12.6)

52

(26.3)

53

(26.8)

รวม 1620

(45.5)

699

(19.6)

530

(14.9)

715

(20.0)

หมายเหตุ. * ข้อคำาถามเชิงลบ

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ระยะหลังการผ่าตัด เป็นรายข้อ (n=198)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

1. ปิดแผลผ่าตัดด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อเป็นเวลา 24-48 

ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด (กรณีไม่มีข้อห้าม)

2. ทำาความสะอาดมอื ด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัด

134

(67.7)

147

(74.2)

50

(25.3)

38

(19.2)

10

(5.1)

8

(4.0)

4

(2.0)

5

(2.5)

การปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ทุกครั้ง

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง

ปฏิบัติ

บางครั้ง

ไม่

ปฏิบัติ

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

3. ทำาความสะอาดมอื ด้วยนำา้ และสบู ่หรอืถมูอืด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัด

4. สวมถุงมือสะอาดในการทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

5. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนสวมถุงมือใน

การทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

6. ทำาความสะอาดมือด้วยนำ้า และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol- 

based hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน หลังถอดถุงมือที่

ใช้ในการทำาความสะอาดแผลผ่าตัด

7. ทำาความสะอาดพื้นผิวบริเวณที่วางชุดอุปกรณ์ทำาความ

สะอาดแผลด้วยนำ้ายาทำาลายเชื้อ เช่น แอลกอฮอล์

8. ใช้ชุดอุปกรณ์ทำาแผลที่ปราศจากเชื้อในการทำาความสะอาด

แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

9. ใช้หลักปลอดเชื้อ (aseptic technique) ในการทำาความ

สะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

10. ประเมินอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อที่

ตำาแหน่งผ่าตัดในขณะที่ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย 

เช่น มีอาการปวด บวม แดง กดเจ็บรอบ ๆ แผลผ่าตัด

11. สวมผ้าปิดปากและจมูก (mask) ในขณะทำาความสะอาด

แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย

12. ทำาความสะอาดแผลผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อก่อน

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

13. ทิ้งมูลฝอยจากการทำาความสะอาดแผลลงในถังมูลฝอย

ติดเชื้อ

153

(77.3)

127 (64.1)

126

(63.6)

145

(73.2)

64

(32.3)

167

(84.3)

179

(90.4)

175

(88.4)

113

(57.1)

163

(82.3)

184

(92.9)

36

(18.2)

44 (22.2)

57

(28.8)

41

(20.7)

56

(28.3)

30

(15.2)

19

(9.6)

23

(11.6)

56

(28.3)

34

(17.2)

13

(6.6)

6

(3.0)

22 (11.1)

10

(5.1)

9

(4.5)

49

(24.7)

1

(0.5)

0

(0.0)

0

(0.0)

24

(12.1)

0

(0.0)

1

(0.5)

3

(1.5)

5 (2.5)

5

(2.5)

3

(1.5)

29

(14.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

5

(2.5)

1

(0.5)

0

(0.0)

รวม
1877 

(73.0)

497 

(19.3)

140 

(5.4)

60 

(2.3)

อภิปรายผล

ผลการวจิยันีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัทิีถ่กู

ต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะ

ก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 24.2 ที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการ

ติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัดอยู่ใน



การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563212

ระดับสูง ส่วนในระยะหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดอยู่ในระดับสูงมากถึงร้อยละ 92.9 (ตารางท่ี 1) 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความ

รู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด โดยแหล่ง

ความรู้ที่ได้รับมากที่สุด คือ จากการอบรมหรือการ

สัมมนาทางวิชาการร้อยละ 78.3 รองลงมาคือ จาก

พยาบาลควบคมุการติดเชือ้ประจำาหอผูป่้วยร้อยละ 68.5

อย่างไรก็ตามเมื่อจำาแนกตามการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ทุกครั้งพบว่า ในระยะก่อนการผ่าตัดมีการปฏิบัติที่ถูก

ต้องทุกครั้งเพียงร้อยละ 45.5 (ตารางที่ 2) และในระยะ

หลังการผ่าตัดร้อยละ 73.0 (ตารางที่ 3) ซึ่งไม่ครบร้อย

ละ 100.0 ซึง่ความรูท้ีไ่ด้รบัจากการสมัมนาทางวชิาการ 

หรือจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย 

เนือ้หาอาจไม่ได้เน้นเฉพาะการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการตดิ

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดโดยตรง จึงอาจทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้องในการกำาจัดขนของผู้ป่วยก่อน

การผ่าตดั คอื ใช้ใบมดีโกนในการกำาจดัขน และมกีารให้

ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดไม่

ถูกต้อง (ตารางที่ 2) ซึ่งการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเพียง 1 

คร้ัง อาจทำาให้ผู้ป่วยเกดิการติดเชือ้ได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในประเทศอินโดนีเซียที่พบว่า ความรู ้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดของบุคลากรสุขภาพ กล่าวคือ ถ้าบุคลากรมีความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดไม่เพียงพอ

หรือไม่ถูกต้อง บุคลากรสุขภาพก็จะมีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ท่ีตำาแหน่งผ่าตัดไม่ดีไปด้วย (Marwati 

et al., 2016) นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีประสบการณ์ในการทำางานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

ซึ่งจากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ประสบการณ์มี

ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์หรือแนวปฏิบัติ เช่นการศึกษาทัศนคติ ความรู้ 

และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศสาธารณประชาชนจีนที่พบว ่า 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำางานน้อยจะ

มีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกต้องได้น้อย

กว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำางาน

ยาวนานกว่า (Zhou, Hao, Guo, & Liu, 2016) และ

จากการศกึษาเกีย่วกบัความรูแ้ละการปฏบัิตใินการดแูล

บาดแผลของพยาบาลวชิาชพีทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชพีมี

ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลบาดแผลตำ่า เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทำางาน

อยู่ระหว่าง 1-5 ปี (De Faria et al., 2016)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการบริหาร นำาผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร 

หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ทราบการปฏบัิตใินการป้องกนัการ

ติดเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตัดในประเด็นท่ียังมีการปฏิบัติท่ีไม่

ถูกต้อง และนำาผลวิจัยเสนอผู้บริหารทางการพยาบาล 

และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล เพื่อ

กำาหนดนโยบาย วางแผนการดำาเนินงานการนิเทศงาน

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด

2. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล นำาผลวจิยัเสนอแก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้

ป่วยในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะหลงัการผ่าตดั เพือ่

เป็นแนวทางในการกำาหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั และเพือ่ให้พยาบาล

วชิาชพีมแีนวทางปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนั และควรมกีาร

ติดตามการปฏิบัติ นิเทศการปฏิบัติ และให้ข้อมูลย้อน

กลับในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ประเดน็ท่ียงัมกีารปฏบัิตท่ีิไม่ถูกต้องอย่างสมำา่เสมอ และ

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะยาว โดยใช้วิธีการสุ่มสังเกตใน

การประเมินการปฏิบัติ

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ หรือ

ปัจจัยทำานายท่ีมีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด
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ระดับสูง ส่วนในระยะหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดอยู่ในระดับสูงมากถึงร้อยละ 92.9 (ตารางท่ี 1) 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความ

รู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด โดยแหล่ง

ความรู้ที่ได้รับมากที่สุด คือ จากการอบรมหรือการ

สัมมนาทางวิชาการร้อยละ 78.3 รองลงมาคือ จาก

พยาบาลควบคมุการตดิเช้ือประจำาหอผูป่้วยร้อยละ 68.5

อย่างไรก็ตามเมื่อจำาแนกตามการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ทุกครั้งพบว่า ในระยะก่อนการผ่าตัดมีการปฏิบัติที่ถูก

ต้องทุกครั้งเพียงร้อยละ 45.5 (ตารางที่ 2) และในระยะ

หลังการผ่าตัดร้อยละ 73.0 (ตารางที่ 3) ซึ่งไม่ครบร้อย

ละ 100.0 ซึง่ความรูท้ีไ่ด้รบัจากการสมัมนาทางวชิาการ 

หรือจากพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำาหอผู้ป่วย 

เนือ้หาอาจไม่ได้เน้นเฉพาะการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิ

เช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตัดโดยตรง จึงอาจทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

ยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้องในการกำาจัดขนของผู้ป่วยก่อน

การผ่าตดั คอื ใช้ใบมดีโกนในการกำาจดัขน และมกีารให้

ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดไม่

ถูกต้อง (ตารางที่ 2) ซึ่งการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเพียง 1 

ครัง้ อาจทำาให้ผูป่้วยเกดิการตดิเชือ้ได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในประเทศอินโดนีเซียท่ีพบว่า ความรู ้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่ง

ผ่าตัดของบุคลากรสุขภาพ กล่าวคือ ถ้าบุคลากรมีความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดไม่เพียงพอ

หรือไม่ถูกต้อง บุคลากรสุขภาพก็จะมีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือท่ีตำาแหน่งผ่าตดัไม่ดไีปด้วย (Marwati 

et al., 2016) นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีประสบการณ์ในการทำางานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

ซ่ึงจากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ประสบการณ์มี

ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์หรือแนวปฏิบัติ เช่นการศึกษาทัศนคติ ความรู้ 

และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศสาธารณประชาชนจีนที่พบว ่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการทำางานน้อยจะ

มีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกต้องได้น้อย

กว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำางาน

ยาวนานกว่า (Zhou, Hao, Guo, & Liu, 2016) และ

จากการศกึษาเกีย่วกบัความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูล

บาดแผลของพยาบาลวชิาชพีทีพ่บว่า พยาบาลวชิาชีพมี

ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลบาดแผลตำ่า เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการทำางาน

อยู่ระหว่าง 1-5 ปี (De Faria et al., 2016)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการบริหาร นำาผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร 

หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ทราบการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดในประเด็นที่ยังมีการปฏิบัติที่ไม่

ถูกต้อง และนำาผลวิจัยเสนอผู้บริหารทางการพยาบาล 

และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อ

กำาหนดนโยบาย วางแผนการดำาเนินงานการนิเทศงาน

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด

2. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล นำาผลวิจยัเสนอแก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้

ป่วยในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลงัการผ่าตดั เพ่ือ

เป็นแนวทางในการกำาหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ำาแหน่งผ่าตดั และเพือ่ให้พยาบาล

วชิาชพีมแีนวทางปฏบิติัไปในทางเดยีวกนั และควรมกีาร

ติดตามการปฏิบัติ นิเทศการปฏิบัติ และให้ข้อมูลย้อน

กลับในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัดใน

ประเด็นทีย่งัมกีารปฏบิติัทีไ่ม่ถกูต้องอย่างสมำา่เสมอ และ

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตำาแหน่งผ่าตัดในระยะยาว โดยใช้วิธีการสุ่มสังเกตใน

การประเมินการปฏิบัติ

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ หรือ

ปัจจัยทำานายที่มีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำาแหน่งผ่าตัด
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บทคัดย่อ

การดืม่สุราในนกัศึกษามหาวิทยาลัยมแีนวโน้มสูงขึน้และส่งผลกระทบทางลบในวงกว้างการใช้ส่ือสังคมออนไลน์

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พฤติกรรมการดื่มสุรา และความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับ

พฤติกรรมการดื่มสุราในนักศึกษามหาวิทยาลัยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา ที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1-4 ใน

มหาวทิยาลยัของรฐัในภาคใต้ 2 มหาวทิยาลยั ระหว่างปีการศกึษา 2561-2562 จำานวน 411 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

โดยวิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่มีการแบ่งปันเรื่องราวเกี่ยวข้องกับ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลงบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ และ 3) แบบประเมนิพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

ผู้มารับบริการสุขภาพ (ASSIST 7 คำาถาม) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส

เปียร์แมน

ผลการวิจยั พบว่านกัศึกษามหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.53) มพีฤตกิรรมการดืม่สุราทีม่คีวามเส่ียงต่อการ

เกิดปัญหาจากการดื่มสุราอยู่ในระดับตำ่า ร้อยละ 54.3 มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับตำ่า โดยพบว่าร้อยละ 

56.2 มกีารแบ่งปันเรือ่งราวเกีย่วข้องกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลงบนเครอืข่ายสงัคมออนไลน์น้อย แต่มกีารตอบสนอง

ของกลุม่เพือ่นอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 59.4) ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สือ่สงัคมออนไลน์และพฤตกิรรมการดืม่สรุา

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเป็นไปในทางบวก แต่อยู่ในระดับตำ่า (r = .256, p <.01) 

ผลการวิจัยสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา รวมถึงศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อป้องกันปัญหาการดื่มสุราในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยต่อไป
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