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ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร
ห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง โรงพยาบาลกุมภวาปี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมแรงในการป้องกัน
การติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาล 
กุมภวาปี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือบุคลากรห้องผ่าตัด ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จำ�นวน 14คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด แผนการเสริมแรงแบบวัดความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนมกราคม-เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test ค่าความ
ต่างของความเสี่ยง (risk difference) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) 
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยมีค่าเท่าๆ กันคือ 0.00 ครั้งต่อ 100 การ
ผ่าตัดโดยมีค่าความต่างของความเสี่ยง (risk difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องเท่ากับ 0.00 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัดและมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) เท่ากับ 0.00 (95% CI: 0.00) 
หลังได้รับการเสริมแรง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.64 คะแนน เป็น 13.71 คะแนน ซึ่งแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
การติดเชื้อระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมแรง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไม่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
บุคลากรห้องผ่าตัด มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง ทำ�ให้การเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่แตกต่างกัน บุคลากรห้องผ่าตัดควรมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัด ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จึงควรมีการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ

	 คำ�สำ�คัญ: การเสริมแรง การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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Abstract
	 The quasi-experimental research (one grouppretest - posttest design) was to study 
effect of prevention of infection reinforcement among operation personnel on incidence of 
surgical site infection in caesarean section, Kumphawapi hospital. The sample consisted of 
14 operation personnels were obstetricians and professional nurses. The research instruments 
included a demographic data questionnaire, a SSI surveillance form, a reinforcement plan, a 
SSI knowledge test and a practice observation SSI form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test, Risk difference and Risk ratio. 
	 The results revealed that after operation personnel received prevention of infection re-
inforcement, the incidence of SSI in caesarean section equal were 0.00 per 100 operations, risk 
difference was 0.00 per 100 operations, and risk ratio was 0.00 (95% CI: 0.00). After received 
prevention of infection reinforcement,the median of knowledge score among the experimental 
group significantly increased from 12.64 to 13.71 at level of .05. And the samples had correct 
behavior of infection reinforcement pre-post prevention were 100.00%.
	 The results indicate that before and after the prevention of infection reinforcement 
among operation personnel on incidence of surgical site infection whilebehavior of infection 
reinforcement between pre-post prevention were not different, so that SSIin caesarean section 
were not different. Operation personnel should topractice for prevention of surgical site infec-
tion on operative standard of nursing care. Therefore, prevention of SSI reinforcement among 
healthcare personnel should be used continuously.

	 Key words: Prevention of Infection Reinforcement, Surgical Site Infection, Caesarean 
Section
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บทนำ�
	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัด
ทางสูตินรีเวชกรรมที่พบได้บ่อย อัตราการผ่าตัดคลอด
สูงขึ้นในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 
21.00 บราซิล ร้อยละ 48.00 ประเทศไทย ร้อยละ 
22.40 และยังคงมีอัตราการผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 
ในสองทศวรรษที่ผ่านมา1 สำ�หรับประเทศไทย มีการ
ศึกษาพบว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ
ผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน 3 อันดับแรก และมีอัตราการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 0.90 ครั้งต่อ 
100 การผ่าตัด โดยอุบัติการณ์เกิดขึ้นหลังการจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 16.70-50.00 ของผู้ป่วย 
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด2

	 การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากภาวะไข้ เกิดความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดเพิ่มมาก
ขึ้น กระบวนการหายของแผลผ่าตัดช้าลง ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น3 พบว่าผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมที่ติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 6 วันต่อราย และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพิ่มขึ้น ทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ป่วยลดลง เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่ออักเสบและติดเชื้อ 
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
ความไมส่ขุสบาย ทำ�ใหเ้คลือ่นไหวไมส่ะดวก ไมส่ามารถ 
ให้การดูแลบุตรได้อย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยอาจได้รับ
ยาลดไข้และยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเช้ือชนิดรับ
ประทานหรือฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ให้นมบุตรได้4 นอกจากนี้ยังทำ�ให้ญาติเกิดความวิตก
กังวลและสูญเสียค่าใช้จ่ายอื่นในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาลทำ�ให้
ถูกฟ้องร้องได้5

	 การติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดขึ้นอยู่กับดัชนีบ่ง
ชี้ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด (Nation 
Nosocomial Infection Surveillance [NNIS] risk 
index) ซึ่งแบ่งตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 3 ประการ คือ  
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (physical status)  

ชนิดของแผลผ่าตัด (wound class) และระยะเวลา
ในการผ่าตัด (duration of operation)6 นอกจากนี้
ยังพบว่า บุคลากรสุขภาพเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ที่สำ�คัญต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด เนื่องจากการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ซึ่งส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น ทำ�ให้อุบัติการณ์การติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น
	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด สามารถป้องกันและลดการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ ดังการศึกษาที่พบว่า การเลือก
ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
ที่เหมาะสม การดูแลอุณหภูมิร่างกายให้ปกติการดูแล
ให้ได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ และการเตรียมร่างกาย
ผู้ป่วยโดยการกำ�จัดขนที่เหมาะสม สามารถลดอัตรา
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ ร้อยละ 27.007 อย่างไร
ก็ตามมีหลายการศึกษาพบว่า ความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากร
ทางการแพทย์บางประเด็นยังไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ 
นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพยังมีความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในระดับ
ปานกลาง และมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพ
รวมทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัดเพียงร้อยละ 64.008 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 
แสดงว่าความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากร
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรได้รับ
การส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อก่อให้เกิดความรู้และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
 การส่งเสริมการเรียนรู้ที่ทำ�ให้เกิดความรู้และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ถาวร 
ต้องมีการฝึกฝนเพิ่มพูนประสบการณ์ซึ่งการเสริมแรง
เป็นเทคนิคที่ทำ�ให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่บ่อยครั้ง
เพิ่มมากขึ้นภายหลังได้รับการเสริมแรงด้วยตัวเสริม
แรงทางบวก ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทำ� 
(operant conditioning theory) ของเบอร์รัช เอฟ. 
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สกินเนอร์ (Burrhus F. Skinner)9 ที่มีแนวคิดว่า
พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดใหม่ขึ้นอยู่กับตัวเสริม
แรงที่ได้รับ โดยการเสริมแรงทางบวกเป็นแรงเสริมที่
ทำ�ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และ
จะเป็นปฏิกิริยาย้อนกลับทำ�ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นอีกอย่างสม่ำ�เสมอ ประกอบด้วยกระบวนการดังนี้ 
1) สิ่งเร้าหรือเงื่อนไขนำ� 2) พฤติกรรมตอบสนอง และ  
3) ผลกรรม คือ การเสริมแรงซึ่งตัวเสริมแรงทางบวก 
ประกอบด้วย ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ (material 
reinforcers) ตัวเสริมแรงทางสังคม (social rein-
forcers) เช่น คำ�ชมเชย เป็นต้น ตัวเสริมแรงที่เป็น
กิจกรรม (activity reinforcers) ตัวเสริมแรงที่เป็น
แต้มสะสมคะแนน (token reinforcers) และการให้
ข้อมูลย้อนกลับ (information feedback)10 การส่ง
เสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดพบว่าทำ�ได้หลายวิธี
การ เช่น การให้รางวัล การให้ความรู้ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การเสริมแรงรายบุคคล การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมระดับบุคคลและระดับองค์กร11

	 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการผ่าตัดทั้งด้านสูตินรีเวช ศัลยกรรมกระดูก
และกล้ามเนื้อ ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรมทั่วไป 
โดยมีห้องผ่าตัด 4 ห้องให้การบริการด้านการผ่าตัดใน 
ปี 2560 จำ�นวน 2,037 ราย มีสูติแพทย์ 3 คน ซึ่ง
ให้การบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากที่สุด โดยปี 
2560 มีผู้ป่วยมารับบริการคลอดทางหน้าท้อง จำ�นวน 
335 ราย มีอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจำ�นวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5912 จาก
การสังเกตของผู้วิจัยในช่วงเดือน ตุลาคม–ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมีความหลากหลายเกี่ยวกับอายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ และการเตรียมตัวผ่าตัด ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องได้ ถึงแม้อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะมีจำ�นวนที่ไม่มากแต่เมื่อเทียบกับความ
รุนแรงของปัญหาที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งทีมห้องผ่าตัดยัง
ขาดความรู้ มีความเข้าใจที่สับสน ในการป้องกันการ

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดซึ่งเมื่อเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยที่
ต้องรักษาตัวนานขึ้น เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
และโรงพยาบาลเองอาจถูกฟ้องร้องได้
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงมีความสนใจศึกษาการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดตามทฤษฎีการวาง
เงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ เพื่อเสริมแรงให้
บุคลากรห้องผ่าตัดมีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องเพิ่มมากขึ้น โดยคาดว่าการให้สิ่งเร้าที่เหมาะ
สมและการเสริมแรงทางบวกอย่างต่อเนื่องจะเป็น
ปฏิกิริยาย้อนกลับทำ�ให้บุคลากรห้องผ่าตัดเกิดความรู้
ใหม่และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมากขึ้น และท้ายที่สุดส่งผลให้อุบัติการณ์
การติดเชื้อ ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย ระหว่าง
ก่อนและหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงใน
การป้องกันการติดเชื้อ 
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากรห้อง
ผ่าตัดระหว่างก่อนและหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับ
การเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของบุคลากรห้องผ่าตัดระหว่างก่อนและ
หลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรห้อง
ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี
ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ
จำ�นวน 14 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1)แบบ 
สอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัด 3) แผนการเสริมแรงแบบวัดความ
รู้ในการป้องกันการติดเชื้อจำ�นวน 20 ข้อ 4) แบบ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจำ�นวน 5 ข้อ 
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบวัดความรู้ โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson20 [KR20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.81 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสังเกต
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ (inter-rater/inter- 
observer reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ได้แบบสอบถาม
กลับคืนมาเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Paired t-test ค่าความต่างของความเสี่ยง (risk  
difference) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) 

ขั้นตอนในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ I เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ถึง28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
	 1. ผู้วิจัยและคณะดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรงท่ีได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องผ่าตัด 
	 2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรงโดยทำ�การเฝ้า
ระวังแบบไปข้างหน้าจากเวชระเบียนของผู้ป่วย และ
ติดตามผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลา 30 วันหลังผ่าตัด 
	
	 ขั้นตอนที่ II ดำ�เนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 
3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2561 ดำ�เนินการเสริมแรง การรวบรวมข้อมูล 
และเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องของผู้ป่วยกลุ่มหลังได้รับการเสริมแรง และ

การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
	 ดำ�เนินการเสริมแรง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1–28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอน 
การดำ�เนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 1. การรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่ม
ตัวอย่าง ก่อนได้รับการเสริมแรง ดำ�เนินการรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป ประเมินความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
	 1.1 ข้อมูลการปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดตามกิจกรรมที่กำ�หนด โดย
กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าถูกสังเกตในช่วงเวลาใด เพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect)  
โดยการสังเกตใช้วิธีการดังนี้ 
		  ก) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตการ
ปฏิบัติ โดยในสัปดาห์แรกทำ�การสังเกต โดยไม่มีการ
บันทึกข้อมูล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคุ้นเคยกับ
การที่มีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมปฏิบัติงาน ซึ่งทำ�การ
สังเกตจนครบเวลา 2 สัปดาห์
		  ข) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีการ
สุ่มเหตุการณ์ ผู้สังเกตทำ�การบันทึกขอ้มูลในแบบบันทึก 
การสังเกตพฤติกรรมทันทีทุกครั้งที่การสังเกตสิ้นสุด 
		  ค) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนถูกสุ่ม
สังเกต ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างคนหนึ่ง จึงอาจถูกสังเกตซ้ำ�
ได้หลายครั้ง
		  ง) ผู้วิจัยและคณะทำ�การตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลทุกวัน 
	 1.2 ข้อมูลทั่วไปและวัดความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2 	
	 2. การดำ�เนินการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ดังนี้ 
	 2.1 การให้สิ่งเร้าหรือเงื่อนไขนำ� ผู้วิจัยให้
สิ่งเร้าแก่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการอบรม ให้ความรู้ และ
การติดโปสเตอร์เตือน โดยดำ�เนินการดังนี้ 
		  ก) การอบรมให้ความรู้โดยให้การ
อบรมแบบรายกลุ่ม และแบบรายบุคคล ใช้เวลา 
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ในการอบรม 2 ชั่วโมง ดำ�เนินการในสัปดาห์ที่ 1 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
		  ข) การติดโปสเตอร์เตือน ผู้วิจัย 
และคณะนำ�ไปติดไว้บริเวณที่มองเห็นชัดเจน ซึ่งดำ�เนิน 
การตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 
	 2.2 การให้การเสริมแรงทางบวก ด้วยการ
ให้รางวัล การรณรงค์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ใน
สัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 โดยดำ�เนินการดังนี้ 
		  ก) การให้รางวัล ได้แก่ การให้
สิ่งของ ซึ่งเป็นตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ ประกอบกับ
การให้คำ�ชื่นชมยกย่อง ซึ่งเป็นตัวเสริมแรงทางสังคม 
และการติดประกาศรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกในสัปดาห์ที่ 
1 และในสัปดาห์ที่ 2 
		  ข) การรณรงค์ โดยจัดบอร์ดให้
ความรู้ ประกวดคำ�ขวัญ และการตอบปัญหาชิงรางวัล 
ซึ่งดำ�เนินการทุกวัน ในวันสุดท้ายมีการประกาศผล
การประกวดคำ�ขวัญ และมอบรางวัล
2.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในสัปดาห์ที่ 2 
	 3. ประเมินผลกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการ
เสริมแรง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ โดยดำ�เนินการเช่น
เดียวกับข้อ 1 เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ

	 ขั้นตอนที่ III ขั้นรวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ
ผู้ป่วยกลุ่มหลังได้รับการเสริมแรง ใช้เวลา 2 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2561 
โดยดำ�เนินการเช่นเดียวกับการดำ�เนินการในผู้ป่วย
กลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรง
	 หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลและอุบัติการณ์การติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังทดลอง และอภิปรายผล

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
	 ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาปีและได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการ
วิจัยอย่างสมัครใจ พร้อมลงนามบันทึกความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุ อยู่ในช่วง น้อยกว่า 36ปี คิดเป็นร้อยละ  
42.90 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.35 ปี เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 92.90 มีตำ�แหน่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 78.50 มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 78.50 มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง น้อยกว่า 10 
ปี คิดเป็นร้อยละ 42.90 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 15.07 
ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด อยู่ใน
ช่วง น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 10.21 ปี ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 
85.70 โดยได้รับการอบรมจำ�นวน 1 ครั้ง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่  1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามข้อมูลทั่วไป (N=14)

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 <36
	 36-43
	 44-51
	 >51
( =38.35, S.D.=1.00, Min=28, 
Max=59)
ตำ�แหน่ง
	 แพทย์
	 พยาบาลวิชาชีพ
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
	 แพทย์เฉพาะทาง สาขาสูติ–นรีเวช
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน(ปี)
	 <10
	 10-18
	 19-27
	 >27

1
13

6
3
4
1

3
11

11
-
3

6
2
5
1

7.10
92.90

42.90
21.50
28.50
7.10

21.50
78.50

78.50
-

21.50

42.90
14.50
35.50
7.10
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามข้อมูลทั่วไป (N=14) (ต่อ)

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

( =15.07, S.D.=1.07, Min=1, 
Max=37)
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด (ปี)
	 <10
	 10-18
	 19-27
	 >27
( =10.21, S.D.=9.722, Min=1, 
Max=37)
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด
	 ไม่เคย
	 เคย
	   1 ครั้ง

9
3
1
1

2
12
12

64.30
21.50
7.10
7.10

14.50
85.50
85.50

	 2.  เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื ้อที ่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 ผู้ป่วยเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
จำ�นวน 61 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเข้ารับบริการกับบุคลากร 
ได้รับการเสริมแรง 30 ราย และกลุ่มหลังได้รับการ
เสริมแรง 31 ราย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเลย (0 ครั้งต่อ 100) 
การผ่าตัดทำ�ให้คำ�นวณความต่างของความเสี่ยง (risk 
difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเท่ากับ 0 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด
และมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) เท่ากับ 0.00 
(95% CI: 0.00) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่มผู้ป่วย (N=61)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ (N=61)

กลุ่มผู้ป่วย

ปัจจัย

อายุ (ปี)
	 <22 
	 22–28 
	 29–35 
	 >35 
 (S.D.)

Min-Max
ดัชนีมวลกาย
	 ปกติ
	 น้ำ�หนักเกิน

กลุ่มก่อน
(n=30)

กลุ่มหลัง
(n=31)

จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
p-value

การ
ผ่าตัด
(ครั้ง)

การ
ติดเชื้อ 
(ครั้ง)

อุบัติการณ์
(ครั้ง/
100การ
ผ่าตัด)

Risk 
diffe
rence

Risk 
ratio 
(95% 
CI)

p-
value

กลุ่มก่อน
กลุ่มหลัง

30
31

0
0

0.00
0.00

0.00 0.00
(0.00)

-

	 3. เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้อง
ผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
ไม่แตกต่างกันในเรื่องดัชนีมวลกาย การติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งอื่นก่อนผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมก่อนผ่าตัด การกำ�จัดขน การสูบ
บุหรี่ สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด ชนิดของแผล
ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และจำ�นวนบุคลากร
ในทีมผ่าตัด ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อที่ตำ �แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ 
ผู้ป่วยคือเรื่องอายุ พบว่ามีความแตกต่างกันโดยกลุ่ม
หลังส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 29–35 ปี คิดเป็นร้อยละ  
38.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 29.90 ปี ในขณะที่กลุ่มก่อน
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 22–28 ปี คิดเป็นร้อยละ 
43.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 26.26 ปี อย่างไรก็ตามความ
แตกต่างนี้ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.866) ดัง
แสดงในตารางที่ 3

8
13
5
4

4
12

3
10
12
6

2
11

26.66
43.33
16.66
13.35

13.34
40.00

26.26(6.70)
15-42

29.90 (6.60)
17-44

9.67
32.25
38.70
19.38

6.46
35.48

0.866

0.794
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ (N=61)(ต่อ)

ปัจจัย

	 อ้วน
	 อ้วนมาก 
 (S.D.)

Min-Max
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งอ่ืน
ก่อนผ่าตัด
	 ไม่มี
	 มี
การได้รับยาต้านจุลชีพ
	 เหมาะสม
	 ไม่เหมะสม
การกำ�จัดขน
	 ไม่ได้กำ�จัดขน
	 กำ�จัดขนโดยใช้ Clipper
การสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ 
	 สูบ 
สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด
	 ระดับ 1
	 ระดับ 2
	 ระดับ 3
ชนิดของแผลผ่าตัด
	 แผลสะอาด 
	 แผลกึ่งปนเปื้อน 
	 แผลปนเปื้อน
ระยะเวลาในการผ่าตัด 
	 ≤1 ชั่วโมง
	 > 1 ชั่วโมง
จำ�นวนบุคลากรในทีม
ผ่าตัด
	 ≤3 คน
	 >3 คน

กลุ่มก่อน
(n=30)

กลุ่มหลัง
(n=31)

จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
p-value

p-valueการเสริมแรง

ก่อนการเสริมแรง
หลังการเสริมแรง

20
20

12.6429
13.7143

1.15073
1.81568

-1.852 0.087

คะแนนเต็ม S.D S.D t

13
1

30
0

30
0

30
0

30
0

29
0
1

0
30
0

30
0

23
7

16
2

31
0

31
0

31
0

31
0

31
0
0

0
31
0

31
0

21
10

43.33
3.33

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

96.66
0.00
3.34

0.00
100.00
0.00

100.00
0.00

76.66
23.34

27.56(1.12)
21.13–35.41

28.99(1.57)
20.51–36.63

51.60
6.46

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00
0.00

0.00
100.00
0.00

100.00
0.00

67.74
32.26

-

-

-

-

0.504

-

-

0.672

	 4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ
	 พบว่า ค่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับการเสริมแรง (12.64 คะแนน) น้อยกว่า
หลังได้รับการเสริมแรง (13.71 คะแนน) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.087) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ (N=14)

	 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือระหว่างก่อน 
และหลังได้รับการเสริมแรง ไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 
100.00 ทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
และหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ 
(N=14)

กิจกรรม

พฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง p-

valueก่อน
เสริมแรง 
(ร้อยละ)

หลัง
เสริมแรง
(ร้อยละ)

1. �การมีคำ�สั่งให้ใช้ยาปฏิชีวนะ/การ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการทำ�ให้
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานของ
อุปกรณ์ผ่าตัด โดยสังเกตจาก 
internal และexternal chemical 
indicator

2. �การมีคำ�สั่งไม่ต้องกำ�จัดขน ยกเว้น
รบกวนการผ่าตัด/ถ้าต้องกำ�จัดขน  
ให้ขลิบแทนการใช้ใบมีดโกน และทำ�
ทันทีก่อนเข้าห้องผ่าตัด หรือน้อยกว่า 
2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด/ทำ�ความ
สะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทำ�ผ่าตัด
โดยใช้น้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อ iodophore

3. �การทำ�ความสะอาดมือ แบบ  
surgical hand washing ก่อนผ่าตัด

4. �ถอดแหวน นาฬิกาและเครื่องประดับ
ที่มือออก

5. สวมหมวกคลุมผม
6. �สวมผ้าปิดปาก-จมูก กรณีที่ทำ�ผ่าตัด

หรือเปิดเครื่องมือผ่าตัดแล้ว

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
100.00

-

-

-

-

-
-
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
และหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเช้ือ 
(N=14) (ต่อ)

กิจกรรม

พฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง p-

valueก่อน
เสริมแรง 
(ร้อยละ)

หลัง
เสริมแรง
(ร้อยละ)

7. �สวมเสื้อคลุมปราศจากเชื้อ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ

8. �สวมถุงมือปราศจากเชื้อ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ

9. �กรณีที่เสื้อคลุมปนเปื้อนเลือดหรือสาร
คัดหลั่งให้เปลี่ยนทันที

10. �กรณีที่พบถุงมือรั่วหรือฉีกขาด ให้
เปลี่ยนทันที

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

-

-

-

-

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย ไม่พบว่าเกิดอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการเสริมแรงในการป้องกันการติดเช้ือ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรห้องผ่าตัด (0 ครั้งต่อ 
100 การผ่าตัด) โดยมีค่าความต่างของความเสี่ยง  
(risk difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเท่ากับ 0 ครั้งต่อ 100 
การผ่าตัดและมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio)  
เท่ากับ 0.00 (95% CI: 0.00) น่าจะเนื่องจากกลุ่ม 
ตัวอย่างในระยะที่ศึกษามีจำ�นวนน้อยเกินไป ทำ�ให้
ไม่สามารถเห็นอุบัติการณ์ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 
ที่ศึกษา (2 เดือนต่อกลุ่ม) เนื่องจากอุบัติการเดิมในปี  
2560  เกิดอัตราติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดหน้าท้อง 2  
ราย (ร้อยละ 0.59)12 ซึ่งควรจะต้องศึกษาเก็บข้อมูล 
เป็นปี อนึ่งอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
คลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยโรงพยาบาลกุมภวาปี 
มีอัตราคงที่ (ร้อยละ 0.59) แม้จะยังไม่เสริมแรง 
อภิปรายได้ว่า เนื่องจากบุคลากรห้องผ่าตัดมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว เ พ่ือป้องกันการติดเ ช้ือ ท่ีตำ�แหน่ง
ผ่ า ตั ด ที่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล 
ผู้ป่วยผ่าตัด บุคลากรห้องผ่าตัดเป็นผู้ที่มีความรู้ ความ
สามารถ มีการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพตลอด

เวลา บุคลากรห้องผ่าตัดต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเป็นประจำ�
ทุกๆ ปี มีการประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานในห้องผ่าตัดทุกเดือน ประกอบกับการที่บุคลากร
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี มีจำ�นวนไม่มากนัก
สามารถนิเทศและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานงานห้องผ่าตัดได้เป็นอย่างดี จึง
ทำ�ให้ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงการเกิดอุบัติ
การณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
จึงไม่แตกต่างกัน 
	 ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความ 
สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้องของผู้ ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งอื่นก่อนผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมก่อนผ่าตัด การกำ�จัดขน การสูบบุหรี่  
สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดชนิดของแผลผ่าตัด ระยะ 
เวลาในการผ่าตัด และจำ�นวนบุคลากรในทีมผ่าตัด  
	 หลังได้รับการเสริมแรง กลุ ่มตัวอย่างม ี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.64 คะแนน เป็น 13.71  
คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า คะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากร
ห้องผ่าตัดหลังได้รับการเสริมแรงมากกว่าก่อนได้รับ
การเสริมแรงและกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีพฤติกรรม
การปฏิ บั ติ ที่ ถู กต้ อ งในการป้ อ งกั นการติ ด เชื้ อ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงคิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไม่แตกต่างกันอภิปรายได้ว่าการที่บุคลากร
ห้องผ่าตัดมีความรู้ที่ถูกต้องส่งผลถึงการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ถูกต้องเช่นกัน สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Rauk13 พบว่าการอบรมให้ความรู้แก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพเก่ียวกับวิธีการทำ�ให้เคร่ืองมือปราศจาก
เชื้อและการเตรียมผิวหนังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Fauerbach, Williams & Archibald14  
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ท่ีพบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่ทีมบุคลากรสุขภาพสามารถลดอัตราการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ร้อยละ 43 ของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดสมองทั้งหมด
	 ดังนั้น การเสริมแรงในการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรห้องผ่าตัดตามทฤษฎี
การวางเงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ โดยบุคคล
ได้รับการเรียนรู้ซึ่งเกิดข้ึนภายใต้ส่ิงเร้าหรือเงื่อนไขที่
เหมาะสมทำ�ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือแสดง
พฤติกรรมตอบสนองที่ถูกต้องออกมาเมื่อได้รับการ
เสริมแรงทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องนั้นเพิ่มมากขึ้น การ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามกระบวนการเสริม
แรงโดยการอบรมให้ความรู้ และการติดโปสเตอร์เตือน  
และการให้การเสริมแรงทางบวก ได้แก่ การให้รางวัล 
การรณรงค์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้บุคลากร
ห้องผ่าตัดเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้นเกิดการเชื่อมโยงความ
รู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้
ดีขึ้นเพราะเป็นประสบการณ์ตรงเกี่ยวข้องกับงานที่
ปฏิบัติอยู่เมื่อบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับส่ิงเร้าหรือความ
รู้ใหม่ซึ่งก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจจนสามารถนำ�
ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับครั้งใหม่ไปใช้และทำ�ให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรนำ�วิธีการเสริมแรงตามทฤษฎีของ  
สกินเนอร์ ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของบุคลากรห้องผ่าตัดโดย
การให้สิ่งเร้าที่เหมาะสมมีการให้การเสริมแรงทางบวก
อย่างสม่ำ�เสมอและมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง
	 2. ควรนำ�วิธีการเสริมแรงตามทฤษฎีของ  
สกินเนอร์ ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง 
ผ่าตัดอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะ

เวลาที่นานข้ึนและศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวน
เหมาะสม
	 2. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัด ต่ออุบัติการณ์
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดอื่นๆ 
	 3. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรแผนกอื่นๆ ต่ออุบัติการณ์ 
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
	 4. ควรศึกษาผลการเสริมแรงเพื่อนำ�ไปสู่การ
สร้างแนวปฏิบัติในห้องผ่าตัดที่สามารถลดต้นทุนได้
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