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บทคัดย่อ

	  การตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยหลังการผ่าตดัคลอดทาง หนา้ทอ้งที่

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพเป็นบุคคลสำ�คัญที่ช่วยลดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผา่ตดั การวจิัยนี้เปน็การวจิยักึง่ทดลอง ชนิดสองกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง มวีัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของการเสรมิแรงในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในบคุลากรสขุภาพ ตอ่อบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้ง โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึ เดอืนกมุภาพนัธ ์

พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง  หน้าท้องในแผนกสูตินรีเวช

กรรม จำ�นวน 212 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งกอ่นบคุลากร

สุขภาพได้รับการเสริมแรง 108 คน และ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง

บคุลากรสขุภาพไดร้บัการเสรมิแรง 104 คน โดยผู้ปว่ยทัง้สองกลุ่มทกุรายไดร้บัการตดิตามการเฝ้าระวงัการ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนาน 30 วัน หลังการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ

ดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผ่าตดั แผนการเสรมิแรง แบบวดัความรู้

และแบบสงัเกตการปฏบิตัขิองบคุลากรสขุภาพ วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบไคสแควร ์	

สถิติทดสอบฟิชเชอร์ สถิติค่าความต่างของความเสี่ยง และความเสี่ยงสัมพัทธ์
	 	

ผลการวิจัย พบว่า 

	 หลงับคุลากรสขุภาพไดร้บัการเสรมิแรงในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั อบุตักิารณก์าร

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลงจาก 1.85 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด เป็น 

0.96 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด มีค่าความต่างของความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง 0.89 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด และมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 0.52 (95% CI: 0.05-5.64) 	



ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพ
ต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ

ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยพบวา่การผา่ตดัคลอด

ทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อย และพบการติด

เช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดซึ่งเกิดขึ้นท้ังขณะรับการรักษาใน	

โรงพยาบาลและหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากมีรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติแคว้น

เวลซข์องสหราชอาณาจกัรองักฤษพบ อตัราการตดิเชือ้ที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 21.5 และ 20.1 ครั้ง

ต่อ 100 การผ่าตัด ในปี ค.ศ. 2006 และในปี ค.ศ. 2007 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับประเทศไทย มีการศึกษาพบว่า การ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน 	

3 อันดับแรก และมีอัตราการติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง 0.9 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด 

(Kasatpibal, Jamulitrat, & Chongsuvivatwong, 2005)  

	 การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดขึ้นอยู่กับดัชนีบ่งชี้	

ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด (NNIS 

risk index) คือ สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

(physical status) ชนิดของแผลผ่าตัด (wound class) 

และระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of operation) 

มีค่าตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่

มีค่าดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มีอัตรา

การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 3.8 ครั้ง

ต่อ 100 การผ่าตัด เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีบ่งชี้	

ความเสี่ยงเท่ากับ 1 มีอัตราการติดเชื้อ 2.4 ครั้งต่อ 	

100 การผ่าตัด นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรสุขภาพ 	

เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญต่อการติดเชื้อที่

ตำ�แหนง่ผา่ตดั จากการปฏบิตัทิีไ่มถ่กูตอ้งตามแนวปฏบิตัิ

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ดังรายงาน	

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของศูนย์ความรู้	

เชงิประจกัษท์างการพยาบาลและผดงุครรภพ์บวา่ ผูป้ว่ย	

ที่ได้รับการกำ�จัดขนก่อนผ่าตัดมีการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัด 10 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด เมื่อเทียบกับผู้ป่วย	

ที่ไม่ได้รับการกำ�จัดขนมีการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

6 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด (The Joanna Briggs 

Institute, 2007) และการศึกษาพบว่าการให้ยาต้าน

จุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดท่ีไม่	

เหมาะสม ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัมดลกู

เพิ่มขึ้น 2.4 เท่า 

	 การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องสามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ซึ่งศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดขึ้นในปี ค.ศ. 1999 

จนกระท่ังป ีค.ศ. 2009 องค์การอนามยัโลกไดพ้ฒันาและ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติขึ้น (World Health Organization 

[WHO], 2009) ดังการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า การ

ให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้ออย่างเหมาะสม

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ โดยการ

ให้ยาต้านจุลชีพภายใน 30 นาที ก่อนการผ่าตัด มีอัตรา

การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 1.6 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด 

เมือ่เทยีบกบัการใหย้าตา้นจลุชพีมากกวา่ 120 นาทกีอ่น

การผา่ตดั มอีตัราการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั 4.7 ครัง้ตอ่ 

100 การผ่าตัด (Steinberg, Braun, Hellinger, Kusek, 

Bozikis, Bush et al., 2009) 

	 อยา่งไรกต็ามมหีลายการศึกษาพบวา่ ความรูแ้ละ

การปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัของ

บคุลากรสขุภาพบางประเดน็ยงัไมถ่กูตอ้งตามแนวปฏบิติั 

เช่นการศึกษาการเตรียมบริเวณผ่าตัดในประเทศอิตาลี

พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 88 ได้รับการกำ�จัดขนก่อนผ่าตัด 

โดยร้อยละ 71 กำ�จัดขนด้วยการโกนขน (Castella, 

Charrier, Legami, Farina, Argentero, & Zotti, 2006) 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ในเรื่องการกำ�จัดขนก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นคำ�แนะนำ�ที่ต้อง

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด (highly recommended) คือ ไม่

แนะนำ�ให้กำ�จัดขน ในกรณีที่จำ�เป็นให้กำ�จัดขนโดยใช้

เครื่องกำ�จัดขนไฟฟ้า (clipper) ภายใน 2 ชั่วโมงก่อน

การผ่าตัด แต่ไม่แนะนำ�ให้กำ�จัดขนด้วยมีดโกนเพราะ

จะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ (WHO, 2009) และการศึกษา

เกีย่วกบัการสง่เสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดพบว่า ก่อน

	  ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่การเสรมิแรงในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผ่าตดัในบคุลากร

สขุภาพ สง่ผลใหอ้บุตักิารณก์ารตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัทางหนา้ทอ้งมแีนวโนม้ลดลง จงึควรมกีารเสรมิแรง

ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

คำ�ลำ�คัญ:	 การเสรมิแรง บคุลากรสขุภาพ อบุตักิารณ ์การตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั การคลอดทางหนา้ทอ้ง

Abstract

		  Surgical site infection (SSI) is a common complication after caesarean section and 

can impact patients and the hospital. Healthcare personnel are the most important people to 

decrease SSI. This quasi-experimental (two groups posttest only) research aimed to examine 

the effect of prevention of infection reinforcement among healthcare personnel on incidence 

of SSI in caesarean section at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital during October 2010 

to February 2011. The samples included 212 pregnant women who underwent caesarean 

 section in obstetric and gynaecology unit. Control group was 108 pregnant women who 

underwent caesarean section in October 2010 and the experimental group was 104 

pregnant women who underwent caesarean section after healthcare personnel received  

reinforcement in January 2011. Patients in both groups were monitored for SSI and  

follow-up was conducted up to 30 days after operation. The research instruments included a 

demographic data questionnaire, a SSI surveillance form, a reinforcement plan and a practice 

observation form. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test,  Fisher’s 

exact probability test, risk difference and risk ratio.
	

The results of study

		  After healthcare personnel received prevention of infection reinforcement, the  

incidence of SSI in caesarean section decreased from 1.85 to 0.96 per 100 operations, 

risk difference was 0.89 per 100 operations, and risk ratio was 0.52 (95% CI: 0.05-5.64).

	  The results indicate that reinforcement in prevention of SSI among healthcare personnel 

 seems to be effective in reducing the incidence of SSI in caesarean section. Therefore, 

prevention of SSI reinforcement among healthcare personnel should be used continuously.

Key words:  Reinforcement, Healthcare Personnel, Incidence, Surgical Site 			 

	         Infection, Caesarean Section
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ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทียบอุบตักิารณก์ารตดิเช้ือท่ีตำ�แหนง่

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของผูป้ว่ย ระหวา่งกอ่นบคุลากร

สขุภาพไดร้บัการเสรมิแรง กบัหลงับคุลากรสขุภาพไดร้บั

การเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ 

สมมติฐานของการวิจัย

	

	 อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องของผู้ป่วยหลังบุคลากรสุขภาพได้รับการ	

เสรมิแรง น้อยกว่า กอ่นบุคลากรสขุภาพไดร้บัการเสรมิแรง

ในการป้องกันการติดเชื้อ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 การตดิเชือ้ท่ีตำ�แหน่งผา่ตดัคลอดทางหน้าท้องเป็น	

ปญัหาสำ�คญัของการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัในโรงพยาบาล

ที่สามารถป้องกันได้ โดยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัด ซึ่งความรู้และ

พฤตกิรรมการปฏิบตัขิองบคุลากรสขุภาพตามแนวปฏิบตัิ

การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมีความสำ�คัญ

มากต่อการเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเสริมแรงตามทฤษฎี

การวางเงื่อนไขการกระทำ�  (operant conditioning 

theory) ของเบอร์รัช เอฟ สกินเนอร์ (Burrhus F. 

Skinner) ที่มีแนวคิดว่า การเรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ้น

ภายใต้สิ่งเร้าที่เหมาะสม และทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

เพื่อแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่ถูกต้องออกมา เมื่อได้

รับการเสริมแรงจะทำ�ให้พฤติกรรมนั้นเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

การเสริมแรงเป็นกระบวนการสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความรู้	

และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองเพิ่ม	

มากขึ้น กระบวนการเสริมแรงในการวิจัยนี้ เป็นการให้	

สิง่เรา้เกีย่วกบัการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัตาม

แนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2009 ด้วย

การอบรมให้ความรู้ และการติดโปสเตอร์เตือน ซึ่งเป็น

ตัวกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพที่มีความรู้ มีประสบการณ์ 

และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานท่ีสะสมมา นำ�สิ่งเร้า

ใหมม่าพจิารณาแลว้สรปุเปน็ของตนเอง กอ่ใหเ้กดิความรู ้	

ความเข้าใจใหม่ และสามารถนำ�ไปใช้ทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ เมื่อบุคลากร

สขุภาพแสดงพฤตกิรรมทีถ่กูตอ้งออกมาแลว้จะไดร้บัการ

เสรมิแรงทางบวก ดว้ยการใหร้างวลั การรณรงค ์และการ

ให้ขอ้มลูยอ้นกลบั ซึง่เปน็การกระตุน้และเปน็แรงเสรมิให้

มีความรู้ที่ถูกต้อง พร้อมทั้งแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติที่

ถูกต้องเพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของบุคลากรสุขภาพดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ และส่งผล	

ให้อุบัติการณ์การติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องลดลง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (two groups posttest only design) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง      

หน้าท้องในช่วงระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา ที่แผนกสูติ

นรเีวชกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด รวม 212 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนบุคลากรสุขภาพได้รับการ

เสริมแรง จำ�นวน 108 คน และ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย

ทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงับคุลากรสขุภาพไดร้บัการ

เสริมแรง จำ�นวน 104 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 

1) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบเฝ้าระวังการ

ตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั ผูว้จิยัใชข้อง นงเยาว ์เกษตรภ์บิาล 	

(2549) ท่ีผ่านการตกลงร่วมกันในการพิจารณาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่าน และ 

2) เครือ่งมอืท่ีใชด้ำ�เนนิการวจิยั ไดแ้ก ่แผนการเสรมิแรง	

การส่งเสริมบุคลากรพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 	

7 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน และมีสัดส่วน

การปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งในภาพรวมทัง้ระยะกอ่นผา่ตดั ระยะ

ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดเพียงร้อยละ 64 ซึ่งแสดงว่า

ความรู้และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ

ต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ

ควรได้รับการส่งเสริมเรียนรู้ เพื่อก่อให้เกิดความรู้และ

มีการเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ในการปฏิบัติท่ี	

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

	 การส่งเสริมการเรียนรู้ที่ทำ�ให้เกิดความรู้และ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเดมิไปสูพ่ฤตกิรรมใหมท่ีถ่าวรนัน้ 	

ตอ้งมกีารฝกึฝนเพิม่พนูประสบการณ ์(กนัยา สวุรรณแสง, 	

2540) ซึง่การเสรมิแรงเปน็เทคนคิหนึง่ทีท่ำ�ใหบ้คุคลเกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เบอร์รัช เอฟ สกินเนอร์ 	

(Burrhus F. Skinner) ไดก้ลา่วถงึการเสรมิแรงตามทฤษฎ	ี

การวางเงือ่นไขการกระทำ� (operant conditioning theory) 	

ว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์

กับสิ่งแวดล้อม โดยการเสริมแรงทางบวกจะทำ�ให้บุคคล	

แสดงพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และเป็นปฏิกิริยา

ย้อนกลับทำ�ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันอีกอย่าง

สมํ่าเสมอ กระบวนการประกอบด้วย 1) สิ่งเร้าหรือ

เง่ือนไขนำ�  คือ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นรอบตัวผู้เรียน 	

2) พฤติกรรมตอบสนอง คือ พฤติกรรมท่ีผู้เรียนตั้งใจ 

จงใจ หรือเลือกที่จะแสดงออกมา และ 3) ผลกรรม คือ 

การเสรมิแรง (reinforcement) ดว้ยตวัเสรมิแรงทีผู่เ้รยีน	

ได้รับหลังจากแสดงพฤติกรรมตอบสนองออกมาการให้	

การเสริมแรงทางบวกหรือตัวเสริมแรงทางบวก ประกอบด้วย	

ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ (material reinforcers) ตัว

เสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) เช่น คำ�ชมเชย 	

เป็นตน้ ตวัเสรมิแรงทีเ่ปน็กจิกรรม (activity reinforcers) 	

ตวัเสริมแรงทีเ่ปน็แตม้สะสมคะแนน (token reinforcers) 	

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ (information feedback)	

ซึ่งพบว่า การได้รับการเสริมแรงทางบวกทำ�ให้บุคคลมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่ม

มากขึน้ ดงัการศกึษาการเสรมิแรงเพือ่ฟืน้สภาพในผูป้ว่ย	

หลังผา่ตดัทีพ่บวา่ การเสรมิแรงดว้ยการใหค้ำ�ชมเชย การ

ให้กำ�ลังใจ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัช่องทอ้งมกีารฟืน้สภาพไดเ้รว็ และสามารถจำ�หนา่ย	

ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น (อิงอร พงศ์พุทธชาติ, 2546)	

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบ

ว่า การให้รางวัล และการรณรงค์ ทำ�ให้เพิ่มความรู้และ

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัไิดเ้ชน่กนั เชน่

การศึกษาการรณรงค์การส่งเสริมการล้างมือด้วยการให้

รางวัล ประกอบกับการอบรมให้ความรู้ โปสเตอร์เตือน 

และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้บุคลากรสุขภาพในหอ

อภิบาลกุมารมีการปฏิบัติการล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 	

43 เปน็รอ้ยละ 80และการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่า การจัดสัปดาห์รณรงค์เพื่อส่งเสริมการล้างมือ 

ควบคู่กับการให้ความรู้ การฝึกฝนทักษะ และการให้

ข้อมูลย้อนกลับทำ�ให้มีการปฏิบัติในการล้างมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 79 เป็นร้อยละ 91 (Gonzalez, 

Perego, Hackett, Gravis, & Raad, 2006)	

	 การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเป็น

นโยบายระดับโลกด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมี	

นโยบายทีจ่ะลดอตัราการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั ซึง่การ

ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ควร	

ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดเกิดความรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ และ

ทำ�ให้อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดลดลง ซึ่ง

ต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ 

การติดโปสเตอร์เตือน การให้รางวัล การรณรงค์ และ

การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั โดยกจิกรรมดงักลา่วเปน็กระบวน

การที่เป็นทั้งส่ิงเร้าและการให้การเสริมแรงที่ทำ�ให้เกิด

ความรู้และเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่

ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการเสริมแรงตามทฤษฎี

การวางเงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อจึงสนใจศึกษาการเสริมแรง

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผ่าตดัตามทฤษฎกีาร

วางเงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ เพื่อเสริมแรงให้

บคุลากรสขุภาพมคีวามรูแ้ละมกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งในการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง หน้าท้อง	

เพิม่มากขึน้ และทา้ยทีส่ดุ สง่ผลใหอ้บุตักิารณก์ารตดิเชือ้
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	 2.	 มปีจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งไมแ่ตกตา่งกนั ในเรือ่ง อาย ุดชันมีวลกาย 	

การติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งอ่ืนก่อนผ่าตัด การได้รับยาต้าน

จลุชพีอยา่งเหมาะสมกอ่นผา่ตดั การกำ�จดัขน การสบูบหุรี ่	

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด สภาวะสุขภาพ

ก่อนผ่าตัด ชนิดของแผลผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ลักษณะการผ่าตัด และจำ�นวนบุคลากรในทีมผ่าตัด 

(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของกลุม่ตวัอยา่ง ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

    	      ปัจจัย	    กลุ่มควบคุม (n=108)	  กลุ่มทดลอง (n=104)	 p-value

		    จำ�นวน	  ร้อยละ	 จำ�นวน	  ร้อยละ	

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 0.882
     10 - 20	    14	 13.00	   8	   7.70 
     21 - 30	    49	 45.40	 67	 64.40	
     31 - 40	    40	 37.00	 27	 26.00	
     41 - 50	      5	   4.60	   2	   1.90	
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                    28.60 (0.76)	                28.10 (0.61) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)	 	 	 	 	 0.143
    	 ปกติ 	    18	 16.70	 30	 28.80	
    	 นํ้าหนักเกิน	    63	 58.30	 42	 40.40	
    	 อ้วน	    22	 20.40	 31	 29.80	
	 อ้วนมาก	     5	   4.60	   1	   1.00	
     	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                  28.8 (0.74)	      27.9 (0.79) 
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งอื่นก่อนผ่าตัด	 	 	 	 	 0.806
    	 มี	    3	 2.80	    2	 1.90	
     	 ไม่มี	 105	 97.20	 102	 98.10	
	 การได้รับยาต้านจุลชีพ	 	 	 	 	 0.417
     	 เหมาะสม	    62	 57.40	 87	 83.70	
     ไม่เหมาะสม	 	 46	 42.60	 17	 16.30	
การกำ�จัดขน	 	 	 	 	 -
     ไม่กำ�จัดขน	     0	   0.00	    0	   0.00	
     กำ�จัดขน 	 108	 100.00	 104	 100.00	
การสูบบุหรี่	 	 	 	 	 -
     สูบ	    0	 0.00	     0	 0.00	
     ไม่สูบ	 108	 100.00	 104	 100.00

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 	

5 ท่าน ซึ่งเป็นแบบแผนและรายละเอียดของการดำ�เนิน

การกับบุคลากรสุขภาพ โดยกระบวนการเสริมแรง

ประกอบด้วย การให้สิ่งเร้าท่ีเหมาะสม ด้วยการอบรม

ให้ความรู้ การติดโปสเตอร์เตือน และการแจกคู่มือ และ

การให้การเสริมแรงทางบวก ด้วยการให้รางวัล การ

รณรงค์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และแบบวัดความรู้	

และแบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยใช้ของ 	

ระวีวรรณ อ้อมอารี (2552) ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ถกูตอ้งและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

5 ท่าน โดยแบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อท่ี

ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากรสุขภาพ มีค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 

0.93 และแบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากรสุขภาพของแพทย์ มี

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ของพยาบาล

ห้องผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 1 และของพยาบาลห้องฉุกเฉิน

และหอผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 0.96

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วย

วจิยั 4 ทา่น ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม ่หลงัจากนัน้ทำ�การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งและ

บุคลากรสุขภาพ โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและบุคลากร

สขุภาพ เพือ่ประชมุชีแ้จงขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยัและ

ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย หลังจากน้ันดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ใช้ระยะ

เวลา 5 เดือน โดยดำ�เนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 กลุม่ควบคมุ ดำ�เนนิการเดอืนที ่1 ถงึ เดอืนที ่2 โดย

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่ง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมนาน 	

30 วันหลังผ่าตัด ด้วยตนเอง 

	 กลุ่มควบคุม ดำ�เนินการเดือนที่ 1 ถึง เดือนที่ 5 

โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะดำ�เนินการเสริมแรง ดำ�เนินการ

เดือนที่ 1 ถึง เดือนที่ 4 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เดือนที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

รวบรวมข้อมูลทั่วไป ประเมินความรู้และการปฏิบัติของ

บุคลากรสุขภาพ

	 2.	 เดือนที่ 2 ถึง เดือนที่ 3 ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดแก่

บุคลากรสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขการ	

กระทำ�  โดยการให้ส่ิงเร้า ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ 

และการติดโปสเตอร์เตือน และการให้การเสริมแรงทาง

บวก ได้แก่ การให้รางวัล การรณรงค์ และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ 

	 3.	 เดือนที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

ประเมินความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพหลัง

ได้รับการเสริมแรง

	 ระยะที่ 2 ระยะการรวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวัง

การตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของผูป้ว่ย

กลุ่มทดลอง ดำ�เนนิการเดอืนที ่4 ถงึ เดอืนที ่5 โดยผู้วจิยั

รวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยกลุ่มทดลองนาน 30 วัน

หลังผ่าตัด ด้วยตนเอง 

	 หลังจากน้ันนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ	

ถูกต้อง ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติ	

ทดสอบไคสแควร ์สถติทิดสอบฟชิเชอร ์สถติค่ิาความตา่ง

ของความเสี่ยง และความเสี่ยงสัมพัทธ์

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไป

ไม่แตกแต่งกันในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายได ้โดยกลุ่มทดลองมอีายเุฉลีย่ 28.10 ป ีกลุม่ควบคมุ

มีอายุเฉลี่ย 28.60 ปี (p=0.882) กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมปลาย คิดเป็น

ร้อยละ 27.90 และ 33.30 ตามลำ�ดับ (p=0.611) ทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.90 และ 61.10 ตามลำ�ดับ 

(p=0.889) โดยกลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ย 11,505 บาท

ต่อเดือน และกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ย 9,347 บาทต่อ

เดือน (p=0.587) 



ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพ
ต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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	 	 อบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัคลอด

ทางหน้าท้องของผู้ป่วย หลังการเสริมแรงในการป้องกัน

การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรสุขภาพ น้อยกว่า 

กอ่นการเสรมิแรงในบคุลากรสขุภาพ โดยอบุตักิารณก์าร

ติดเชื้อมีแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 2) เนื่องจากการเสริม

แรงในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัในบคุลากร

สุขภาพตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทำ�ของ	

สกนิเนอร ์ทีม่แีนวคดิวา่การเรยีนรูข้องบคุคลเกดิขึน้ภาย

ใต้สิ่งเร้าที่เหมาะสม ทำ�ให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตอบสนองที่ถูกต้องออกมา และเมื่อได้รับ

การเสริมแรงจะทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องนั้นเพิ่มมากขึ้น 	

การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัดำ�เนนิการตามกระบวนการเสรมิแรง 

ด้วยการให้สิ่งเร้าท่ีเหมาะสมผ่านกิจกรรมโดยการอบรม

ให้ความรู้ด้วยการบรรยายโดยใช้สื่อประกอบการให้	

ความรู้ คือ โปรแกรมเพาเวอร์พอยด์ การแจกเอกสาร

ประกอบการบรรยาย ร่วมกับการสาธิต และการสาธิต	

ย้อนกลับ ซึ่งการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับทำ�ให้	

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น เกิดการเชื่อมโยงความรู้	

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทำ�ให้เข้าใจได้ดีขึ้นเพราะ	

เป็นประสบการณ์ตรง และเกี่ยวข้องกับงานที่ปฏิบัติอยู่ 	

และการติดโปสเตอร์เตือนกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ  	

รวมท้ังการแจกคู่มอืท่ีทำ�ให้ไดท้บทวนความรูด้ว้ยตนเอง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

         	 การผ่าตัด	 การติดเช้ือ	อุบัติการณ์	    Risk	   Risk	

           กลุ่มตัวอย่าง	    (ครั้ง) 	    (ครั้ง) 	  (คร้ัง/100	 difference     ratio        p-value

	 	 	 การผ่าตัด)	 	  (95% CI)	

กลุ่มทดลอง	 104	 1	 0.96	 	 	

	 	 	 	 0.89	 0.52	 0.514

	 	 	 	 	             0.05-5.64)

กลุ่มควบคุม	 108	 2	 1.85	 	 	

เมื่อบุคลากรสุขภาพได้รับความรู้ใหม่ ทำ�ให้บุคลากร

สุขภาพได้เรียนรู้ ก่อให้เกิดความเข้าใจและความรู้ใหม่ 

รวมถึงมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินผล

เห็นวา่ถกูตอ้ง ทำ�ให้บคุลากรสขุภาพเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ ประกอบ

กับผู้วิจัยให้การเสริมแรงทางบวกด้วย การรณรงค์ การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และการให้รางวัล ควบคู่กับคำ�ชื่นชม

ยกย่องที่เป็นตัวเสริมแรงทางสังคม ซึ่งเป็นกระบวน

การสำ�คัญที่เป็นแรงเสริมกระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพนำ�	

ความรู้ใหม่ออกมาใช้ และแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง

ออกมาซํ้าๆ มากขึ้น จนเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเป็น

ธรรมชาติ ดังการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

โดยการใหค้วามรูแ้ละการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั สง่ผลใหก้าร

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

  	 การปฏิบัติที่ถูกต้องของบุคลากรสุขภาพ ทำ�ให้

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับการ

บริการที่มีคุณภาพ และส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง ดังการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การอบรมให้ความรู้แก่ทีม	

สหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับวิธีการทำ�ให้เครื่องมือปราศจาก

เชื้อ และการเตรียมผิวหนังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลจากบุคลากร

สุขภาพที่ได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการ ติดเชื้อที่

ตำ�แหน่งผ่าตัด มีอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด

คลอดทางหนา้ท้อง 0.96 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด ซึ่งนอ้ย

กวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดแูลจากบคุลากรสขุภาพทีไ่ม่

ได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

	      ปัจจัย	 กลุ่มควบคุม (n=108)	 กลุ่มทดลอง (n=104)	 p-value

	 	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ระยะเวลานอน รพ. ก่อนผ่าตัด	 	 	 	 	 0.522

     ≤ 1 วัน	 104	 96.30	 104	 100.00	

     > 1 วัน	  4	 3.70	     0	 0.00	

สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด	 	 	 	 	 0.522

     ระดับ 1	 74	 68.50	 82	 78.80	

     ระดับ 2	 33	 30.60	 22	 21.20	

     ระดับ 3	 1	   0.90	   0	   0.00	

ชนิดของแผลผ่าตัด	 	 	 	 	 1.00

     แผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน	 107	 99.10	 103	 99.10	

     แผลปนเปื้อน	 1	   0.90	    1	   0.90	 	

ระยะเวลาในการผ่าตัด	 	 	 	 	 0.653

     ≤ 1 ชม.	 93	 86.10	 93	 89.40	

     > 1 ชม.	 15	 13.90	 11	 10.60

ลักษณะการผ่าตัด	 	 	 	 	 0.434

     ฉุกเฉิน	 29	 26.90	 33	 31.70	

     ไม่ฉุกเฉิน	 79	 73.10	 71	 68.30	

จำ�นวนบุคลากรในทีมผ่าตัด (คน)	 	 	 	 	 0.686

     ≤ 3 	 72	 66.70 	 73	 70.20 	

     > 3	 36	 33.30	 31	 29.80

ผ่าตัด ที่มีอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหนา้ทอ้ง 1.85 ครัง้ตอ่ 100 การผ่าตดั โดยมค่ีาความ

ต่างของความเส่ียง (risk difference) ต่อการเกิดการ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเท่ากับ 0.89 

ครัง้ตอ่ 100 การผา่ตดั และมคีา่ความเสีย่งสมัพทัธ ์(risk 

ratio)  เท่ากับ 0.52 (95% CI: 0.05-5.64) (ตารางที่ 2)

	 	 	

(ต่อ) ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรนำ�การเสรมิแรงตามทฤษฎีของสกนิเนอ

ร์ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องของบุคลากรสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ 

	 2. 	 ควรนำ�การเสรมิแรงตามทฤษฎีของสกนิเนอ

ร์ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในโรงพยาบาลอื่น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

    	 1.	 ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ในบคุลากรสขุภาพ ตอ่อบุตักิารณก์าร

ตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในระยะเวลาที่

นานขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ

ป้องกันการติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพ ต่ออุบัติการณ์

การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย

ใช้การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (randomized 

controlled trial [RCT])
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คลอดทางหน้าท้องจาก 7.5 เป็น 1.2 ครั้งต่อ 100 การ

ผา่ตดั (Rauk, 2010) และการศกึษาผลของโปรแกรมการ	

ส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือด้วยการให้ความรู้ การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน พบว่า ทำ�ให้

บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่

ตำ�แหนง่ผา่ตดัถกูตอ้งเพิม่ขึน้ และอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้

ตำ�แหน่งผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (พิมผกา 

ศรีใจอินทร์, 2551) 

  	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือท่ี

ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้มลดลง แต่

ยังไม่เป็นศูนย์ เพราะมีปัจจัยเชิงระบาดวิทยาด้านผู้ป่วย

ทีม่คีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือทีต่ำ�แหนง่ผา่ตดัคลอดทาง

หนา้ทอ้งเขา้มาเกีย่วขอ้ง เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภส์ว่นใหญ่

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างอ้วนถึงอ้วนมาก 

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น ดังการ

ศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรอืเทา่กบั 50 กโิลกรมัตอ่เมตร2 มคีวามเสีย่งตอ่การเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทีแ่ผลผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Alanis, 

Villers, Law, Steadman, & Robinson, 2010) อีก

ทั้งการที่ผู้ป่วยมีฐานะปานกลาง คือ มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปลาย ประกอบอาชีพรับจ้าง และมีรายได้

ประมาณ 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ทำ�ให้มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เพิ่มขึ้น เนื่องจากทำ�ให้เกิดปัจจัยส่งเสริม เช่น การไม่ได้

ดูแลสุขภาพตนเอง และสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมท่ี

ส่งเสริมการติดเชื้อได้ เป็นต้น (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล 

และสมพล พงศ์ไทย, 2540) ดังการศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะมดลูกอักเสบหลังการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มเีศรษฐานะทางสงัคมและเศรษฐกจิต่ํา และขาดการดแูล

สขุภาพทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การเกดิภาวะมดลกูอกัเสบหลงัการ

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพิม่ขึน้ 1.72 เทา่  (Berenguer, 

Ochsner, Lord, & Senkowski, 2010) ประกอบกับ

แผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจัด

เป็นแผลผ่าตัดชนิดแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน คือ เป็นแผล

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งกรณทีัว่ๆ ไป และกรณทีีม่ภีาวะ

ถุงนํ้าครํ่าแตกไม่เกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งภาวะถุงนํ้าครํ่าแตก

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง	

หน้าท้อง ดังการศึกษาในประเทศอิสราเอล พบว่า ภาวะ	

ถุงนํ้าครํ่าแตกเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 1.5 เท่า (Kofman, Sheiner, 

Levy, & Holcberg, 2005) และบุคลากรสุขภาพยังไม่

สามารถปฏิบตัติามแนวปฏิบตัไิดถ้กูตอ้งครบถว้นรอ้ยละ	

100 ในทุกประเด็น เช่น การกำ�จัดขนโดยใช้มีดโกน 

หรือกำ�จัดขนนานเกิน 2 ช่ัวโมงก่อนการผ่าตัด และ

การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ไม่เหมาะสม	

คือ ให้ยาในระยะเวลามากกว่า 1 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 

เป็นต้น เน่ืองจากปัญหาด้านภาระงาน อัตรากำ�ลัง 	

และบริบทการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ซ่ึงมีการศึกษา

พบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือที่

ตำ�แหน่งผ่าตัดเกี่ยวกับการให้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกัน

การติดเชื้ออย่างเหมาะสม และการส่งเสริมการใช้

คลิปเปอร์ ส่งผลให้การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดถูกต้องเพิ่มขึ้น และมีอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดลดลง (Berenguer, Ochsner, 

Lord, & Senkowski, 2010) ดังนั้นหากมีการสนับสนุน

และส่งเสริมทั้งด้านนโยบาย และอัตรากำ�ลัง ควบคู่

กับการเสริมแรงเพื่อการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่

ถูกต้องอย่างสมํ่าเสมอ ย่อมส่งผลให้บุคลากรสุขภาพ

เกิดการเรียนรู้ นำ�ไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง และลด

อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยได้ การ

ศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การเสริมแรงในการป้องกัน

การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดตามแนวคิดทฤษฎีของ	

สกนิเนอร ์ดว้ยส่ิงเรา้ทีป่ระกอบดว้ย การอบรมใหค้วามรู ้	

และการติดโปสเตอร์เตือน ประกอบกับการเสริมแรง

ทางบวกดว้ยการใหร้างวลั การรณรงค ์และการใหข้อ้มลู

ย้อนกลับ เพื่อเสริมแรงให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และ

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง

ผ่าตัดตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 

2009  ทำ�ให้บุคลากรสุขภาพเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น และ

ทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมการตอบสนองดว้ยการปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น	

ซ่ึงส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดมี	

แนวโน้มลดลงตามมา
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